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“All real change is grounded in new ways
of thinking and perceiving.”

(Senge ym. 2008)
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1 Johdanto

1.1  Tutkimuksen lahtékohdat ja tarkoitus

Organisaatioiden toiminnassa joudutaan tekeméén paljon paédtoksié, joihin sisél-
tyy epavarmuutta ja monia seurausvaikutuksia. Yritystoiminnassa on aina kyse
riskien ottamisesta, ja ilman riskinottoa syntyy harvoin kannattavaa liiketoimin-
taa. Yritystd uhkaavat yllattavat muutokset markkinoilla, onnettomuudet ja esi-
merkiksi yrityksen maineen menetys henkiloston tietovuodon seurauksena. Kai-
kille riskeille on yhteisti, ettd ne liittyvat omiin tai muiden tekemiin paatoksiin
ja ihmisten toimintaan seki uhkaavat organisaation toiminnan kannalta monia
merkittdvia asioita (Triant ym. 2011, Meyer ym. 2011, Flink ym. 2007, Engblom
2003). Liiketoimintariskeissd inhimillinen tekija on tdni piivand merkittdvin
riskin ldhde (Meyer 2011). Riski voidaan mééaritella olosuhteeksi, jossa tapahtu-
man lopputulos poikkeaa toivotusta tai odotetusta lopputuloksesta (Naidoo 2002,
Vaughan 1997). Riskit ovat kontekstisidonnaisia ja henkil6iden riskiarviot muut-
tuvat ajan ja paikan suhteen (Kuusela & Ollikainen 2005). Riskindkemys muuttuu
myos tietotason ja kokemuksen lisdéntyessé (Slovic 1987). Riskit ja riskienhallin-
ta kattavat laajasti ymmarrettynd myos mahdollisuudet ja niiden tunnistamisen.
Tassa tutkimuksessa riski ndhdééan organisaation toiminnan kannalta seka uhka-
na ettd mahdollisuutena.

Tutkimuksen ldhtokohtana on organisaatioiden toimintaympaéristdjen nopea
muuttuminen kompleksiseksi ja dynaamiseksi kokonaisuudeksi, jossa kaikki
vaikuttaa kaikkeen (Manka 2011). Tydeldmin muutos jisentyy mielivaltaiseksi
joukoksiuusiahaasteita ja asioita - ja ndyttiaytyy meille kaoottisena, kasittamaét-
téménd ja arvaamattomana (Mékitalo & Paso 2008). Organisaatioiden johdon
tehtdvana on luoda tulevaisuutta nykypaivéan turbulenttisessa toimintaympéaris-
tossd. Johdon on mentéva entistd syvemmalle analysoidessaan organisaationsa
tilannetta ja tehdessddn tulevaisuutta koskevia valintoja. Johdolta vaaditaan
strategista ajattelua (Santalainen 2008). Organisaatioiden verkostoituessa ja
kansainvilistyessd yhd nopeammin, organisaatioiden riskikenttd laajenee ja
monimutkaistuu, ja siten myos tarve hallita nditd epavarmuustekijoita kasvaa
(Triant ym. 2011, Engblom 2003, Ilmonen ym. 2010). Henkiloston tuottama
informaatio ja osaaminen ovat tdné pdivdni organisaatioissa merkittdvimmat
strategiset resurssit, ja organisaation menestys perustuukin useimmiten osaa-
vaan, motivoituneeseen ja tyokykyiseen henkilostoon. Tama tuo niin organisaa-
tioiden johtamiseen kuin my6s johtamisen vilineisiin uudenlaisia vaatimuksia,
muutospaineita ja toisaalta myos mahdollisuuksia. Henkilostoa tarkastellaan
tutkimuksessa organisaation liiketoiminnallisten tavoitteiden mahdollistajana.
Oikein johdettuna henkil6st6 on suuri mahdollisuus organisaatiolle, mutta vaa-
rin johdettuna merkittdva uhka. Strategiseen johtamiseen integroitu henkilos-
téresurssien johtaminen on avainasemassa henkiloriskien hallinnassa. (Meyer
ym. 2011, Flouris & Yilmaz 2010, Vesterinen 1999)
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Tutkimuksessa tarkastellaan henkiloriskienhallintaa osana organisaation ko-
konaisvaltaista riskienhallintaa (Enterprise risk management) strategisen johta-
misen vilineend (Airmic 2010, Meyer ym. 2011, Lanne 2007, Kupi ym. 2009, Rau-
tanen 2011). Henkiloriski ja henkildriskienhallinta ovat vield vakiintumattomia
ja vahéan kaytettyja kasitteitd suomalaisessa tieteellisessa keskustelussa ja tutki-
muksessa. Arkikielessé, erityisesti tyoeldkevakuutusyhtididen toiminnassa hen-
kiloriski-termia on alettu kayttda viime vuosina. Henkiloriski méaaritellaan tassa
tutkimuksessa henkilostéon kohdistuvaksi tai henkilostostd aiheutuvaksi riskiksi
organisaation toiminnalle (www.pk-rh.fi). Henkil6riski on seké tapahtuman to-
dennédkoéisyyden ettd sen seuraamusten yhdistelma. Henkiloriskit voivat tulla joko
organisaation sisédltd tai sen ulkopuolelta. Henkiloriskit liittyvét koko tyosuhteen
elinkaareen ja siksi niiden kokonaisvaltainen tarkastelu ja hallinta ovat organisaa-
tion strategisten tavoitteiden saavuttamisen kannalta erityisen tarkedssé roolissa.

johtaminen - henkinen kuormittuminen
sairauspoissaolot - liiallinen kiire
palkitseminen - unettomuus
rekrytointi - tiedonkulku - erityis-
osaaminen - jaksaminen - ikdantyvat
tyontekijat - tilapainen tyévoima
Tydsuhteen Tydsuhteen
aloitus paattyminen
perehdytys - tapaturmat-
ulkomaankomennus - tietovuodot
yritysosto — péihteet — stressi
osaamisen kehittdminen - esimiestyo
melu - fuusio - henkinen vékivalta
ylity6ét — tydmatkat

Kuvio 1. Esimerkkeja henkilériskeista tydsuhteen elinkaaren aikana.

Henkilost6on kohdistuvat ja henkilostosta aiheutuvat riskit organisaation toi-
minnalle ovat riskienhallinnan kannalta erityisen haastavia, koska niiden hallinta
ja méaarittdminen taloudellisilla mittareilla on vaikeaa ilman systeemista tarkas-
telua. Siind missé aineellisten tuotannontekijéiden aiheuttamat muutokset ovat
vield kohtuudella ennustettavissa ja hallittavissa, voi henkiloriskeista aiheutuvan
inhimillisen tiedon ja taidon korvaaminen olla hankalaa, kallista ja usein varsin
hidasta (kts. esim. Dayer 2008, Routamaa 1999). Inhimillinen, huolimattoman
pohdinnan seurauksena syntynyt ajatteluvirhe saattaa maksaa organisaatiolle
valtavia rahasummia tai jopa ihmishenkid, merkittavat liikesalaisuudet voivat
joutua henkil6ston eparehellisen tai huolimattoman toiminnan seurauksena vaa-
riin kasiin, tyopaikkakiusaaminen tai muu héairinta voi johtaa kiusatun henkilén
tyOkyvyn alenemiseen ja pitkdaikaiseen sairauspoissaoloon, puutteellinen johta-
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minen ja esimiestyo nikyvit suoraan toiminnan tuloksissa ja sen lisdksi voivat
aiheuttaa henkilostolle henkistd kuormitusta ja pahimmillaan jopa pysyvén ty6-
kyvyttomyyden. Suomessa tyOkyvyttomyyteen johtaneet syyt ovat muuttuneet
merkittévasti viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana ja tdni paivini mie-
lenterveysongelmat vievit tyokyvyn entistd useammin (Perkio-Mékelé & Kauppi-
nen 2012). Pelkistddan masennuksen perusteella tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyi
vuoden 2010 aikana 3761 henkil6a (STM 2011). My0s paihteet ovat tdné paivani
merkittdva henkil6riski suomalaissa organisaatioissa. Alkoholin runsas kaytto li-
séé sairastavuutta ja pahentaa my6s muiden sairauksien oireita (Kauppinen ym.
2010). Edell4d mainittujen lisdksi monia ty6terveyteen liittyvid uusia riskeji tun-
nistetaan lisddntyvasti. Nditda ovat muun muassa nanoteknologia- ja nanomateri-
aaliriskit, uudet bioriskit, kuten globaalipandemiat, ilmastomuutoksen mukanaan
tuomat tyoterveysriskit, tyovoiman liikkuvuuteen sekd maahanmuuttoon liittyvét
tyoterveys- ja turvallisuusriskit (Rantanen 2009).

Henkiloriskit ja niiden hallinta ovat riskienhallinnan tuntemattomin osa-alue.
Piaidhuomio riskienhallinnassa on omaisuuden ja toiminnan riskeissé, henkiloris-
kien ja niiden hallinnan jaddessé usein huomioimatta (Rautanen 2011, Engblom
2003). Kokonaisvaltaista henkiloriskien ja henkiloriskienhallinnan tutkimusta
strategisen johtamisen nakékulmasta osana organisaation kokonaisvaltaista ris-
kienhallintaa ei ole juurikaan tehty Suomessa, eikd muualla maailmassa. Tasta
syysté tarve henkiloriskienhallinnan laajempaan tarkasteluun on ilmeinen (Flou-
ris & Yilmaz 2010, Meyer ym. 2011, Ernest & Young 2009, Pike 2001, Bhattacha-
rya & Wright 2000, Suominen 2003, Engblom 2003). Flouris ja Yilmaz (2010) ovat
factor risks) kokonaisvaltaisen riskienhallinnan (Enterprise Risk Management,
ERM) ja strategisen henkilostéjohtamisen (Strategic Human Resource Manage-
ment, SHRM) kirjallisuuden ja tutkimuksen valossa. Yksittaisia henkiloriskeja
on tutkittu paljon eri ndkoékulmista ja eri menetelmilla. Usein on kysymys yhden
tieteenalan ndkokulmasta ja kokonaisvaltainen, poikkitieteellinen henkiloriski-
enhallintatutkimus puuttuu (mm. Kuusisto 2000, Hale 2003, Walker & Tait 2004,
Simola 2005). Muutamissa suomalaisissa riskienhallinnan tutkimuksissa (Eng-
blom 2003, Suominen 1994, Borg 1999), joissa henkiloriskit ovat olleet mukana,
on ne arvioitu yhdeksi organisaation merkittdvimmaéksi riskilajiksi. Muun muas-
sa Engblom (2003) tutki pk-yritysten liikeriskeja tarkastelevassa vaitoskirjassaan
seitsemad henkilériskia! osana muita liikeriskeja ja paatyi lopputulemaan, jossa
henkiloriskit arvioidaan yleisimmin suurimmat uhat yritystoiminnalle sisalti-
viksi riskilajiksi. Henkiloriskeistd suurimmiksi riskeiksi arvioitiin yrittdjan sai-
rastuminen ja ty6kyvyttomyys (Engblom 2003).

Henkiloston terveyden ja tyokyvyn yllapito ja edistdminen ovat keskeinen haas-
te monissa suomalaissa organisaatioissa, joissa jatkuva muutos, tyoeldmén lisédén-

1 1. Yritys menettédd yrittdjain tyOpanoksen pysyvasti, 2. yritys menettdd muun tirkeén
tyontekijan, 3. lakko, 4. henkiloston véliset suhteet ovat huonoja, 5. tieto ei kulje hen-
kiloston keskuudessa, 6. henkil6ston huolimattomuus, 7. henkiléston koulutus on puut-
teellista (Engblom 2003, 123).
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tyneet vaatimukset ja epavarmuustekijit ovat muodostuneet merkittaviksi uhkik-
si hyvinvoinnille. Toinen keskeinen haaste on edistaa tyontekijéoiden motivaatiota
seké tyohon sitoutumista ja ylipddtaan saada tyontekijat jatkamaan tyoelaméassa
normaaliin eldkeikddn asti (Hakanen 2004). Organisaation henkil6riskienhal-
linnan toimijoista tyoterveyshuollolla on mahdollisuus toimia merkittavéissa
roolissa nididen haasteiden parissa osallistumalla aktiivisesti asiakasorganisaa-
tion henkil6riskienhallinnan prosesseihin. Téasta syystd henkiloriskienhallinnan
monista toimijoista tdssd tutkimuksessa tarkastellaan juuri ty6terveyshuollon
roolia asiakasorganisaation yhteistyokumppanina henkil6riskienhallintaproses-
sissa. Tyoterveyshuollon tehtdavéna on ollut jo ensimmaisen tyéterveyshuoltolain
voimaantulon ajoista asti hallita henkiloriskejd vaikuttamalla ty6hon ja ty6olo-
suhteisiin, niin ettei niistd koidu tyontekijoille haittaa tai vaaraa (Rautio 2004).
Tyo6terveyshuollon tavoitteena on yhteistyossd asiakasorganisaation johdon ja
henkiloston kanssa ehkiisti tyosta aiheutuvia sairauksia ja tapaturmia, parantaa
tyon ja tyoympariston terveellisyytta ja turvallisuutta seki edistdd tyoyhteison
toimivuutta. Tutkimuksessa tyoterveyshuollon toiminta ndhdéddn kokonaisuu-
dessaan henkiloriskienhallintana. Suomalaiseen tyoterveyshuoltoon kohdistuu
talla hetkelld suuria yhteiskunnallisia odotuksia ty0urien pidentdmisen, varhai-
sen tyokyvyn tukemisen ja tychyvinvoinnin edistdmisen ja ylldpitdmisen suhteen
(Haaraméiki-Kiveld 2011). Padosin tyoelaméakeskustelu on ollut kyynisté ja epé-
kohtiin suuntautunutta (Hakanen 2011).

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella suomalaisten organisaatioiden ja
tyoterveyshuollon toteuttamaa henkiloriskienhallintaa strategisen johtamisen
nakokulmasta. Henkiloriskienhallintakdyttdytyminen ilmentdé tdssa tutkimuk-
sessa organisaation omaksumaa toimintalinjaa organisaation henkiloriskien ja
henkiloriskienhallinnan suhteen. Henkiloriskejd ja henkiloriskienhallintakayt-
taytymista tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja useista eri nakokul-
mista. Tutkimuksen keskeisin tavoite on kuvata jalisatd ymmaérrysté tutkittavasta
ilmiGsté vastaamalla kolmeen tutkimuskysymykseen: 1) Miten suomalaiset orga-
nisaatiot toteuttavat henkiloriskienhallintaa strategisen johtamisen vilineend, 2)
Miten tyéterveyshuolto toteuttaa asiakasorganisaationsa henkilériskienhallintaa
strategisen johtamisen vdlineend? ja 3) Minkdlainen on suomalaisten organisaati-
oiden ja tyoterveyshuollon henkilériskienhallintayhteistyon maailmankuva?

Tutkimuksen tavoitteena on myos edistda yleistd henkiloriskitietoisuutta ja
avata uutta tieteellistd keskustelua kokonaisvaltaisesta henkiloriskienhallinnas-
ta, sen hy6dyntadmisesti systemaattisena menetelméni ja sen tarpeellisuudesta
osana organisaatioiden kokonaisvaltaista riskienhallintaa strategisen johtamisen
vilineend. Teoreettisen ja empiirisen tarkastelun kautta tutkimus luo tietoperus-
taa monitieteiseen organisaation henkil6riskienhallinnan tutkimukseen ja antaa
lahtokohtia henkiloriskienhallinnan teorianmuodostukselle. Henkiloriskienhal-
linnan toteuttamisen tavoitteena ndhdééin organisaation strategisten tavoitteiden
saavuttaminen, toiminnan jatkuvuus ja kestavéan kilpailukyvyn luominen paran-
tamalla samanaikaisesti tyon tuottavuutta ja tyoeldméan laatua seké lisadmaélla hy-
vinvointia yksil6-, yksikko- ja organisaatiotasolla ja tdtd kautta edellytysten luo-
minen jatkaa ja jaksaa tyoeldméissa pidempéain (kts. Ilmonen ym. 2010, Rautanen
2011, Alasoini 2011).
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Tutkimuksessa tuotetaan suoraan tyoelaméaéan sovellettavaa tietoa. Tutkimus-
tulosten avulla suomalaisissa organisaatioissa voidaan tehostaa henkiloriski-
enhallinnan prosessia siten, ettd varmistetaan henkiloriskienhallinnan toimien
kattavuus, oikea kohdentaminen ja keskittyminen organisaation strategisten ta-
voitteiden kannalta merkittdvimpiin henkil6riskeihin. Tutkimusta voidaan hyo-
dyntéi lisdksi tyoterveyshuollon kentéssa, tydeldkevakuutusyhtidissé, riskienhal-
linnan koulutuksessa seké henkiloriskienhallinnan oppimateriaalina.

Riskienhallinta

Henkiloriskien-
hallinta

Tyoterveys-
huollon
toiminta

Kuvio 2. Tutkittava ilmié: Suomalaisten organisaatioiden ja tydterveyshuollon toteuttama
henkilériskienhallinta strategisen johtamisen vélineena.

1.2 Viitéskirjan rakenne

Vaitoskirja koostuu ilmiodn teoreettisesta tarkastelusta ja empiirisista tuloksis-
ta. Luvussa yksi kuvataan tutkimuksen ldhtokohdat ja tavoitteet seka osoitetaan
tutkimuksen tarpeellisuus. Luvussa kaksi méaritelladn tutkimuksen teoreettinen
viitekehys. Teoreettisessa osassa kuvataan, mistd ndkékulmista ja miten suoma-
laisten organisaatioiden ja tyOterveyshuollon toteuttamaa henkilériskienhal-
lintaa strategisen johtamisen véilineeni on tutkittu aikaisemmin ja miten timéa
tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Lisdksi luvussa kaksi kuvataan
keskeiset kasitteet sekd niiden véliset merkityssuhteet. Luvussa kolme kuvataan

2 Tyoterveyshuollon toiminta ndhdéén tutkimuksessa kokonaisuudessaan osaksi asia-
kasorganisaation kokonaisvaltaista henkil6riskienhallintaa.
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tutkimuskysymykset. Luvussa nelja kuvataan tutkimuksen toteuttaminen eli ku-
vaillaan tutkimuksen filosofinen ja metodologinen viitekehys, aineisto, aineiston
keruu seké analyysimenetelmét. Empiiriset tutkimustulokset esitetdan luvussa
viisi tutkimuskysymyksittdin. Pohdinta-luvussa tarkastellaan keskeisimpié tu-
loksia tutkimuskysymyksittdin aikaisempien tutkimusten valossa. Luvussa poh-
ditaan my6s tutkimuksen luotettavuutta ja esitetddn ilmion teoreettisen tarkaste-
lun ja empiiristen tulosten perusteella jatkotutkimushaasteet. Lopuksi esitetdan
johtopadtokset keskeisimpien tutkimustulosten perusteella.
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2 Henkiloriskienhallinta strategisen
johtamisen valineena

Koska suomalaisten organisaatioiden ja tyéterveyshuollon toteuttama henkiloris-
kienhallinta strategisen johtamisen vilineené on ilmidni moniulotteinen, jonka
kokonaisvaltainen ymmartdminen vaatii erilaisia tutkimuksellisia ldhestymis-
tapoja, on monitieteellinen tutkimusote ilmién tarkastelussa perusteltu. Tyon
taustateoria muodostuu strategisen johtamisen, riskienhallinnan, henkiloriski-
enhallinnan, tyéhyv:invointitutkimuksen3 ja tyoterveyshuollon tutkimuskirjalli-
suudesta. Lisdksi ilmion tarkastelussa hyoédynnetdén kaytdnnossa vakiintuneita
riskienhallinnan ty6vélineitd ja henkilériskienhallinnan laajaan kenttian liittyvia
erityyppisia julkaisuja. Tutkimuksen perusta nojaa tyo- ja organisaatiopsykologi-
an® tutkimusalueeseen, jatutkimustyon metodologiassa keskeiseni ajattelumalli-
na, tutkimuksen tulkintateoriana® on Pauli Juutin jaMikko Luoman (2009) kehit-
tdma strategisen johtamisen teoria tarkasteltuna kolmen maailmankuvan avulla.
Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen viitekehys ja keskeiset kisitteet seka nii-
den viliset merkityssuhteet. Suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuol-
lon toteuttamaa henkiloriskienhallintaa tarkastellaan osana kokonaisvaltaista
riskienhallintaa organisaation strategisen johtamisen ndkokulmasta. Tutkittava
ilmi6 on kompleksinen ja laaja ilmiokentté, joka pitdd sisdlladn yksittdisid ilmi-

3 Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (2005:25, 18) mukaan tyohyvinvointitutki-
muksen tavoitteena on tunnistaa, arvioida ja poistaa tydympéristossé esiintyvit epa-
kohdat ja vaaratekijit seké edistdé hyvien tyolojen syntymisté ja parantaa yksiléiden
tyossi selviytymismahdollisuuksia ja tyon hallintaa. Tyohyvinvointitutkimuksen tulee
kehittdd tyoyhteisojé ja tyopaikkoja nostamalla esiin ongelmia ja vaaratekijoité ja tun-
nistamalla mahdollisia uusia riskitekijoitd seké tuottamalla niiden hallintaan ja pois-
tamiseen hyviad kiytantoja tyopaikkatasoisen ja valtakunnallisen pédtoksenteon tueksi.
Lisdksi STM:n selvityksen mukaan tyohyvinvointitutkimuksen tulee parantaa yksiloi-
den, tyoyhteisojen ja yhteiskunnan tuottavuutta ja edistdd kansainvalista kilpailukykyé.
Yksilotasolla tyohyvinvointitutkimus yllapitéé ja edistaé tyossdkayvien henkiléiden ter-
veyttd, hyvinvointia, motivoituneisuutta ja innovatiivisuutta. Tavoitteena on elinikéisen
tyossédoloajan pidentdminen ja tyOstd aiheutuvien kustannusten vdhentdminen. Tyo6-
paikka- ja tyOyhteisotasolla tybhyvinvointitutkimus tuottaa tietoa terveysriskeisté ja
vaaratekijoisté, tyon aiheuttamasta haitallisesta fyysisesti ja henkisestd kuormitukses-
ta, tyokyvyn ylldpitdmisestd, todettujen terveysriskien ja kuormitustekijéiden poistami-
sesta ja hyvistd kdytannoistd. Lisdksi ty6hyvinvointitutkimus tuo tietoa mahdollisista
uusista riskeisté ja kuormitustekijoisté jalisdd tyon tuottavuutta ja taloudellisuutta sekéa
parantaa palvelujen ja tuotteiden laatua (SMT 2005:25, 18).

4 Tyo- ja organisaatiopsykologian keskeisid tutkimuskohteita ovat tydtehtévét ja tyon
suunnittelu, pdatoksenteko, johtajuus ja johtamistyo, yhteistyo, henkiloston kehittami-
nen ja koulutus, tydhon liittyva stressi ja terveys, tydymparisto, tydmotivaatio, organi-
saation muutos ja kehittdminen, kommunikaatio, valta ja konfliktit (Chmiel 2000, Kans-
te 2005).

5 Tulkintateoria ohjaa tutkijan valintojaja sitd, mit4 aineistosta etsitdan (Eskola & Suoran-
ta 2008). Térrésen (2005, 153) mukaan tulkintateoria antaa analyysivélineet, joilla tuo-
tetaan aineistoista kysymyksenasettelun kannalta térkeitd havaintoja ja tulkitaan niiden
merkitysyhteyksii. Tassa tutkimuksessa Juutin ja Luoman (2009) kehittdm4 strategisen
johtamisen teoria toimii tutkittavan ilmién haltuunoton apuvélineend (Anttila 1996, 88).
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0ité, joita useimmiten kansainvalisissa ja kotimaisissa aihealueen tutkimuksissa
tarkastellaan erillisiné. Tdssd luvussa pyritddn integroimaan tutkittavaan ilmioén
sisdltyvat nakokulmat ja perustelemaan tutkimuksen teoreettiset valinnat. Ilmién
teoreettinen tarkastelu aloitetaan organisaation johtamisen tarkastelulla paradig-
mojen kautta, edeten tulkintateoriana toimivaan Juutin ja Luoman (2009) strate-
gisen johtamisen teorian tarkasteluun. Riskien ja riskienhallinnan ldhtokohtien
tarkastelun kautta edetdén henkil6riskien olemuksen ja henkiloriskienhallinnan
tarkasteluun. Tyoterveyshuollon roolia henkil6riskienhallinnan toimijana tarkas-
tellaan tyoterveyshuollon henkilériskienhallinnan menetelmiin ja osaamiseen,
terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin henkil6ériskeihin seki asiakasorganisaation
kanssa toteutettavaan henkiloriskienhallintayhteistyohon sisdltyvian aiemman
tutkimuksen ja kirjallisuuden valossa.

2.1 Organisaation johtaminen

Henkiloriskienhallinta ndhddan téssd tutkimuksessa olennaisena osana orga-
nisaation kokonaisvaltaista riskienhallintaa ja keskeiseni osana organisaation
strategista johtamista. Organisaation6 johtaminen on kontekstisidonnaista, eli
johtamistavat ovat sidoksissa sen hetkiseen toimintaympéaristéon ja kulttuuriin
(Nivala 2006, 129). Yhteistd useimmille johtamisen mééritelmille on, ettd niissa
korostetaan johtamista véilineen4, jolla organisaation tavoitteet ja pAdméaarat voi-
" maritelldin Seeckin (2008,

18) tavoin toiminnaksi, jonka avulla organisaatiossa ihmisten tydpanosta ja fyy-

daan saavuttaa. Tassa tutkimuksessa johtaminen

sisid voimavaroja pystytddn hankkimaan, kohdentamaan ja hyodyntdméaan tehok-
kaasti tietyn tavoitteen saavuttamiseksi.

Johtamisen toimintaympariston tullessa koko ajan monimuotoisemmaksi, mo-
nimutkaisemmaksi ja kaoottisemmaksi, ovat useat johtamisen tutkijat, kuten Ha-
mel (2007) ja Syddanmaanlakka (2009) todenneet, ettd johtajuus ei ole ajan tasalla.
Monet organisaatiot soveltavat edelleen vanhoja johtamisen teorioita ja malleja,
jotka on rakennettu teollisen ajan yrityksiin. Tassa tutkimuksessa uskotaan Kuh-
nin (1996) tavoin, ettd kaikki tarkeéat kehitysaskeleet edellyttiavit vallankumous-
ta. Tarvitsemme johtamisen vallankumousta, jossa kyseenalaistetaan vanhojen
johtamisoppien perusolettamukset ja periaatteet (Hamel 2007, Syddnmaanlakka
2009). Uudet johtamisperiaatteet ovat Hamelin (2007) mielesté oivalluksia, joi-
den avulla perinteiselli tavalla toteutetut menettelyt ja prosessit muuttuvat ja uu-
distuvat dramaattisesti.

6 Téassé tutkimuksessa tarkastellaan taloudelliseen tuotantoon suuntautuneita organi-
saatioita ja johtamista, jota kuvaa voiton tavoittelu ja kokonaistuottavuuden lisddminen
jakilpailukyvyn parantaminen (Porter 1980,1985,1998, Seeck 2008).

7 Organisaatioiden ja johtamisen tutkimus on soveltavaa tiedettd, joka keskittyy organi-
saatioiden toimintaan seké niiden johtamisen ja kehittdmisen kysymyksiin. Johtamisen
tutkimusta on tehty paljon eri tieteenaloilla, ja erilaisia johtamisteorioita ja -malleja on
lahes lukematon mééra. Johtaminen tieteend ja tutkimusalueena voidaan jakaa moneen
eri tutkimusperinteeseen.
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Téassa tutkimuksessa johtamisen laajaa aluetta hahmotetaan ja jisennetdin
johtamista paradi,cgmojen8 avulla (Seeck 2008). Vaikka kaikilla paradigmoilla on
sama tavoite, tuottavuuden ja kilpailukyvyn parantaminen, hyédyntévit ne erilai-
sia keinoja (Seeck 2008). Paradigmat ilmenevét eri maissa eri tavoin ja eri aikaan.
Yksi johtamisen paradigma on vallalla keskim&érin 20-30 vuotta (Barley & Kunda
1992, 363).

Tieteellinen liikkeenjohto (taylorismi) perustui yhdysvaltalaisen Frederick
Winslow Taylorin (1856-1915) ajatuksiin siitd, miten tyOté tulee rationalisoida
tuottavuuden ja tehokkuuden parantamiseksi (Huhtala 2004, Seeck 2008). Tay-
lorin tavoitteena oli organisaatiossa tyoskentelevien ihmisten tiukka kontrolli
(Seeck 2008, 87-88). Ihmissuhdekoulukunta syntyi Yhdysvalloissa ja Isossa-Bri-
tanniassa 1920- ja 1930-luvuilla. Thmissuhdekoulukunnan syntyyn vaikutti Yh-
dysvalloissa ensimmaisen maailmansodan jidlkeen alkanut pyrkimys ty6olojen
ja -etuuksien, kuten lomien, sairauslomien, tyoterveyshuollon ja eldketurvan
kehittdmiseen (Barley & Kunda 1992, 372, kts. myds Seeck 2008). Thmissuh-
dekoulukunta osoitti, ettd sosiaaliset motiivit ovat voimakkaita, ja ettd ihmiset
tyoskentelevit muidenkin motiivien kuin rahan vuoksi (Juuti 2003). Thmissuh-
dekoulukunnan my6té herési kiinnostus tyépsykologiaa ja ergonomiaa kohtaan
(Seeck 2008, 106). 1950- ja 1960-luvuilla syntyi rakenneanalyyttinen paradigma
vastaamaan uudentyyppisiin ongelmiin, joita syntyi organisaation koon kasva-
essa. Rakenteita analysoivat teoriat syntyivat vastaamaan byrokraattisen or-
ganisaation haasteisiin. (Guillen 1994, Seeck 2008) My6s rakenneanalyyttinen
paradigma syntyi Yhdysvalloissa. Rakenneanalyyttisen paradigman vaikutus on
ollut suuri Suomessa. Rakenneteoriat saapuivat Suomeen péaiasiassa 1960-lu-
vulla kansainvilistymisen myo6ta ja yrityskoon kasvaessa. Rakenneanalyyttinen
paradigma on edelleen vahva ja sen oppeja hyédynnetidéin edelleen esimerkiksi
suomalaisissa metsi- ja metalliteollisuuden suuryrityksissid (Seeck & Erikivi
2008) ja johtamisen korkeakoulutuksessa (Seeck & Laakso 2010). Johtamis- ja
organisaatiotutkimuksen kulttuuriparadigma sai alkunsa 1970- ja 1980-lukujen
taitteessa Yhdysvalloissa. Kansainvilistymisen aiheuttamat paineet ja yritysten
tarve parantaa kilpailukykyain edistivdt kulttuuriteorioiden suosiota (Morgan
2006). Kulttuuriteoriat voidaan liitt44 vahvasti palvelusektorin nousuun (Barley
& Kunda 1992). Paradigman ldhtokohtana on se, ettd jokaisella organisaatiolla on
oma kulttuurinsa, joka maardé, miten toimitaan ja ajatellaan (Seeck 2008). Tané
paivana vallitseva johtamisen paradigma on innovaatioteoria. Innovaatioteorias-
sa tyontekijat ndhdain yksiloin, joilla on tarve oppia ja kehittya pysyakseen ajan
hermolla ja huolehtia tydmarkkinakunnostaan. Innovaatioteoriaa kuvaavat ter-
mit ainutlaatuisuus, uutuus, muutos ja joustavuus seki luovuus, innovaatiot ja in-
novatiivisuus. Seeck (2008) ehdottaa yhdeksi vaihtoehdoksi uudeksi johtamisen
paradigmaksi innovaatioparadigman jalkeen jo nyt orastavaa hyvinvointijohtami-
sen paradigmaa, joka voitaisiin ndhda osana innovaatioparadigmaa. Seeck (2008)

8 Paradigman kisitteelld tarkoitetaan yleisimmin tieteessi vakiintuneita toiminnan ta-
poja; ndkemysté siitd, mitd tulee tarkkailla ja tutkia sekd minkélaisia kysymyksia tulee
kysyéa tutkimustilanteessa tai tutkia aiheeseen liittyen (Kuhn 1996).

21



nostaa esiin tychyvinvoinnin ja tyossa jaksamisen luovuuden ja innovatiivisuu-
den edellytyksina. (kts. myos Salojarvi 2006,172, Huhtala & Parazefall 2006, 2007,
Seeck & Parazefall 2008)

Erivuosikymmeniné vallinneet paradigmat ovat kohdistuneet organisaatioiden
eri osa-alueisiin. Seeckin paradigma-ajattelu auttaa ymmartdméin ja jasenta-
méin, miten johtamisessa on tultu tieteellisen liikkeenjohdon oppien, ihmissuhde-
koulukunnan ajatusten, rakenneteorioiden ja kulttuuriteorioiden kautta innovaa-
tioteorioiden atkakauteen. Tieteellinen liikkkeenjohto pyrki vastaamaan tuotannon
tehostamisen haasteisiin rationaalisen ajattelun keinoin (Wren 2005), kun taas
ihmissuhdekoulukunnan haasteet olivat tyonteon organisoimisessa ja yhteis-
tyon parantamisessa tyopaikoilla (O’Connor 1999). Rakenneteorioita kdyttivat
enimmaéikseen yritysten johdon edustajat, mutta kdytdnnossa teorioiden vaiku-
tuspiiriin kuuluu yleensi koko organisaatio (Barley & Kunda 1992, Guillén 1994).
Kulttuuriteoriat liitetddn perinteisesti myyntiin ja markkinointiin, mutta niita
sovelletaan koko organisaatiotasolla. Innovaatioteoriat liitetdan tutkimus- ja tuo-
tekehitystoimintaan ja niité sovelletaan nykyisin usein koko organisaatiotasolla.

Sidosryhmidt Yhteistyotahot

Rakenne-
teoriat
Jjatkumoineen
(strateginen
Jjohtaminen)

o Markki- Tutkimus,
Henkil6st6- L.
Tuotanto " nointi, tuote-
hallinto ) )
myynti kehitys
Tieteelli c e cnrdrrd, " .
liilec;e::l:” Il ouluk K v Innovaatio-
L i 3y
johto e teoriat teoriat
Kilpailijat Asiakkaat

Kuvio 3. Paradigmojen suhde organisaation eri funktioihin (Seeck 2008, 29).

Téssé tutkimuksessa strateginen johtaminen néhdéin rakenneteorian jatku-
mona, osana innovaatioparadigmaa, jossa korostuu erityisesti Seeckin (2008) eh-
dottama innovaatioteoriaan siséltyva hyvinvointijohtamisen paradigma.

Strategian ja strategisen johtamisen késitteet ovat hyvin laaja-alaisia ja monita-
hoisia, ja strategisen johtamisen teoreettisessa kirjallisuudessa esiintyykin luke-
maton maéré erilaisia tarkasteluja ja méarittelyjd asiayhteyden mukaan. Grandy
jaMills (2004) mééarittelevit strategian ja strategisen johtamisen pitévén siséllaan
kaikki toiminnat, jotka késittavat sellaisten toimien tarkkailua, suunnittelua ja toi-
meenpanoa, jotka vahvistavat yrityksen asemaa suhteessa kilpailijoihin. Minzberg
ym. (1998) toteavat, ettd vaikka strategiset viitekehykset méarittelevéit itse strategi-

22



an hyvin eri tavoin, on kuitenkin mahdollista nimeta asioita, joista syntyy yhteinen
nikemys. Strategia nédyttdd organisaatiolle suunnan, yhdensuuntaistaa toiminta-
mallin, auttaa erottamaan organisaation kilpailijoistaan maarittelemalld rajapin-
nan seké tarjoaa organisaatiolle johdonmukaisuutta ja jatkuvuutta (Minzberg ym.
1998, Porter 1990, Ansoff 1979, 1984, Hamel & Prahalad 1989, 1994, Kotter 1996).
Druckerin (1999) mukaan strategia on valttiméton tekija jokaiselle organisaatiolle
toteuttaessaan liiketoiminnallista teoriaa. Porterin (1990) mukaan organisaation
ylin johto ei voi osallistua kaikkeen toimintaan, joten strategia on valttimé&ton.
Suominen ym. (2009) korostavat, ettd nykypéivén liikkeenjohto tarvitsee erityi-
sesti strategista herkkyytta, ketteryytta ja reagointikykyé. Ylimmén johdon ja esi-
miesten ndkemys strategiasta ei ole ainut organisaatiossa vallitseva strategiakési-
tys, vaan jokaisella organisaation jasenelld on oma ndkemys, tapa ajatella ja puhua.
Sen sijaan, ettd puhumme organisaation erillisesta strategiasta, meidéan tulisikin
ndhd4, ettd organisaatiossa ihmiset strategioivat koko ajan. (Suominen ym. 2009)

Whittington (2001) tarkastelee strategiaa neljdn eri ldhestymistavan kautta.
Klassinen, evolutionaarinen, prosessuaalinen ja systeeminen ndkokulma eroavat
toisistaan strategian tulosten ja prosessien suhteen (kuvio 4).

Tulokset

Tuottojen maksimointi

V'
Klassinen Evolutionaarinen
Prosessit
Tarkoituksellinen 4 } Esiintyontyva
Systeeminen Prosessuaalinen
v
Moninaiset

Kuvio 4. Strategian geneeriset nakékulmat (Whittingthon 2001, 3).

Klassisen ndkékulman mukaan organisaation strategia laaditaan selkeiden
suunnitelmien ja analyysien perusteella. Ylimmén johdon tekemien paatosten
jalkeen organisaation jasenet noudattavat ohjeita. Organisaation ainut tavoite on
voiton maksimointi. My0s organisaation ympaériston ja eri sidosryhmien olete-
taan toimivan ennustettavasti ja rationaalisesti. Organisaatiot muuttuvat hitaasti,
jamuutokset ovat enemmaénkin reaktiivisia kuin proaktiivisia. Klassisen nakokul-
man merkittdvimpind tutkimuksina nédhdéan Chandlerin Strategy and Structure
(1962) ja Ansoffin Corporate Strategy (1965). (Whittington 2001)
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Evolutionaarinen ndkékulma eroaa klassisesta nikokulmasta siind, ettd or-
ganisaation ja ympariston ei odoteta toimivan aina rationaalisesti. Ndkokulman
mukaan organisaation menestymista markkinoilla pidetdan ainoana tapana orga-
nisaation selviytymiselle. Tehokkuus on avainasemassa. Organisaatioista parjaa
parhaiten se, joka on sopeutumiskykyisin. Evolutionaarisen ndkokulman mukaan
markkinat ovat jatkuvassa muutoksessa ja niitd on vaikea ennustaa. Tésté syysta
evolutionaarisen strategian rakentajan on pidettdva monia vaihtoehtoisia tulevai-
suuden suunnitelmia auki, jotta markkinan muuttuessa organisaatio voisi menes-
tya tulevaisuudessakin (Whittington 2001). Evolutionaarisen ndkékulman mer-
kittdvimpina tutkijoina ndhddin Hannan & Freeman (1988) ja Williamson (1985,
1991, 1999).

Prosessuaalisen ndkokulman mukaan toimintaympéristd on vaikeasti tulkit-
tava ja tastd syysta organisaation tilannetta on mahdoton ymmaértéé ja ennustaa
kokonaisuudessaan. Nékokulman mukaan strategiaa on uudistettava jatkuvasti
jauudistusten tulee perustua markkinoiden muutokseen. Nakékulmaa voi kuvata
ympaériston muutoksiin reagoivana strategiana. Muutokset huomataan ensin or-
ganisaation alemmilla tasoilla, joista ne valittyvat maariteltyjen prosessien kautta
organisaatiossa ylospdin. Strategiaprosessi korostuu johdon ja organisaation yh-
teisend oppimisprosessina. Prosessindkokulman mukaan kestévén kilpailuedun
saaminen edellyttdd organisaation kykyad hyodyntda ja uudistaa omia sisdisid
resursseja. Tunnetuimmat prosessuaalisen ndkokulman edustajat ovat Cyert &
March (1963), Minzberg (1979, 1987) ja Pettigrew (1973). (Whittington 2001)

Systeemisen nikékulman mukaan voiton maksimointi ei ole ainoa peruste joh-
don tekemille paatoksille. Organisaation jédsenet toimivat monissa erilaisissa so-
siaalisissa ja yhteiskunnallisissa verkostoissa ja niin strategiset tavoitteet muo-
toutuvat organisaation eri osien erilaisista toimintaympaéristoistd. Vuorovaikutus
ja kommunikaatio organisaation eri tasojen vélilla ovat merkittaviassa roolissa.
Systeemisen ndkékulman mukaan organisaation koko henkiléston arvo tiedoste-
taan ja tunnustetaan avoimesti. Tulevaisuuden ennustaminen ja suunnitelmalli-
suus ovat mahdollisia, ja toiminta perustuu erilaisten suunnitelmien tekemiseen.
Tulevaisuuden muuttuville markkinoille luodaan erilaisia skenaarioita ja strate-
gioita, joiden avulla pyritddn varmistamaan organisaation toiminta muuttuneilla
markkinoilla. Muutoksiin kannustetaan ja jokaisesta muutosprosessista pyritdan
oppimaan. (Whittington 2001) Systeeminikoékulma voidaan ndhd4 Whittingtonin
esittdmistd ndkokulmista selvisti proaktiivisimpina. Whitley (1990, 1991,1999) ja
Granovetter (1985) ovat tunnetuimpia systeemisen nakoékulman edistéjis.

Tarkastelundkokulmasta riippuen strateginen johtaminen ndhdaan usealla eri
tavalla. Tassé tutkimuksessa ndhd4in Minzbergin ym. (1998) tavoin, ettd strategi-
nen ajattelu on ndkemista eteenpain. Tutkimuksessa ndhdaan myos, etta strategi-
nen ajattelu vaatii myos kykya ndhdéa taaksepéin, hyodyntia kokemusta ja hiljaista
tietoa (Santalainen 2008). Porterin (1985, 1990) mukaan strategisen johtamisen
viitekehykset eroavat sen mukaan, mitké ovat niiden perusoletukset arvon luon-
nista ja kilpailukyvyn ldhteistéd. Viitekehykset méaarittelevéat kilpailutekijat joko
toimintaympériston ja/tai organisaation sisdisten tekijéiden suunnasta. Ansoffin
(1979) mukaan strategisessa johtamisessa on kysymys strategisen kayttaytymisen
saattamisesta samalle aaltopituudelle ympériston tarjoamien mahdollisuuksien
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jauhkien kanssa. Juuti ja Luoma (2009) korostavat, ettd 2000-luvulla strateginen
johtaminen on pyrkinyt vastaamaan entistd kaoottisempaan tilanteeseen. Yksi
huolenaiheista on ollut globalisaatio ja sen tuomat haasteet (kts. Kurkilahti & Aijo
2007). Strategisen johtamisen teoreetikot ovat alkaneet havaita, ettd mikaan stra-
tegisen johtamisen suuntaus tai teoria ei yksindan kykene hahmottamaan strate-
gisen johtamisen kentélle nousevia uusia ongelmia (Juuti & Luoma 2009).

Strateginen johtaminen kuvataan usein vaiheittaisena prosessina. Erityisesti
strategista suunnittelua ja strategian toteuttamista on tutkittu paljon. Baronin
(2004) mukaan strateginen suunnittelu méérittdd, mihin organisaatio on me-
nossa seuraavien vuosien kuluessa, kuinka organisaatio pidisee paddmadrainsa ja
kuinka se tietdd, onko padmaéaira saavutettu vai ei. Strategisen suunnittelun tut-
kimuksessa on tarkasteltu muun muassa strategisen suunnittelun tehokkuutta
(Boyd 1991, Powell 1992, Miller & Carinal 1994, Hopkins 1997), strategisen suun-
nittelun keskeisimpid kaytantoja (Grant 2003, Reid 1989), ympériston vaikutuk-
sia strategiseen suunnitteluun (Kukalis 1991, Brews & Hunt 1999, Andersen 2004)
ja strategiasuunnittelun merkitysté yrityksen johtamisessa (esim. Sinha 1990).
Strategian toteuttamisesta on tuotettu paljon erilaisia toimintamalleja (mm.
Kaplan & Norton 2002, Grundy 1998, Bourgeois & Brodwin). Strategian toimeen-
panoon vaikuttavia tekijoita ovat tutkineet muun muassa Hall ym. (1993), Heide
ym. (2002), Miller ym. (2004) ja Hrebniak (2006).

Strateginen johtaminen kolmen maailmankuvan mallin avulla

Tassd tutkimuksessa ndhddin Juutin ja Luoman (2009) tavoin, ettd nykyajan
epavarmuuden sdvyttiméssd, monimutkaisessa toimintaympéristossa ei esiin
nouseviin haasteisiin pystytd vastaamaan perinteisilla rationaaliseen ja lineaa-
riseen maailmankuvaan perustuvilla johtamisen toimintamalleilla. Tarvitaan
uudenlaista strategista johtamista, strategista ajattelua ja uudenlaisia johtamisen
vélineitd. Taéhdn haasteeseen vastatakseen Juuti ja Luoma (2009) ovat kehittédneet
uudenlaisen strategisen johtamisen teorian ja tarkastelevat strategista johtamista
kolmen maailmankuvan varaan rakentuvan mallin avulla. Maailmankuvat he ovat
nimenneet rationaaliseksi, kompleksiseksi9 ja postmoderniksi maailmankuvak-
si. Maailmankuva vaikuttaa siihen, miten ilmi66n suhtaudutaan, tarkastellaan ja
miten ne ndhdaan. Maailmakuvalla on my6s vaikutusta siihen, kuinka kisitimme
strategian ja siihen liittyvét ilmiét. Juuti ja Luoma (2009) korostavat, ettéd tir-
kedmpaa kuin se, miten strategisia ajattelutapoja jaotellaan ja nimitetéaén, on se,
miten ne hyodyttavit strategista johtamisty6té tekevid. Juutin ja Luoman (2009)
mukaan tdma pragmaattisen validiteetin periaate on harmillisesti kadonnut mo-
nelta strategiateoreetikolta.

Rationaalinen maailmankuva

Rationaalinen strategia-ajattelu luo pohjan strategiselle johtamiselle ja sille kie-
lelle, jota strategisessa johtamisessa kiytetddn. Rationaalisen maailmankuvan

9 Termi kompleksinen, englanniksi complex, juontuu latinankielisestd sanasta plexus,
miké tarkoittaa yhteen kietoutunutta (Juuti & Luoma 20009, 114).
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mukainen strategiatarkastelu painottaa padtoksentekijoiden tarkoituksellista
toimintaa ja tietoisia valintoja organisaation menestyksen aikaansaamisen vali-
neend. Rationaalinen maailmakuva yllapitaa kasitystd organisaation virallises-
ta ja “oikeasta strategiasta” (Juuti & Luoma 2009, 104). Rationaaliseen strate-
gia-ajatteluun kuuluvat myos erilaiset strategiaty('ikalutlo. Tavoitteellinen suunta
médritetddn alatavoitteiksi, vastuiksi ja toimenpiteiksi, joiden toteutumista seu-
rataan erilaisin mittarein. Rationaalisen maailmankuvan mukaan loogisuus, hal-
littavuus, objektiivisuus, oleellisuus, tyhjentivyys ja ymmaérrettivyys ovat kes-
keisimmat strategiatyon arvot. Tarkkuus ja virheettomyys korostuvat. Strategia
on rationaalisen maailmankuvan mukaan organisaation tietoinen tulevaisuuteen
liittyva suunnanmaéritys. Strateginen johtaminen on rationaalisen maailmanku-
van mukaan tuon suunnan maaritysti ja etenemista sen mukaisesti (Juuti & Luo-
ma 2009).

Juuti ja Luoma (2009) painottavat, etti rationaalinen maailmankuva on vélt-
tdméaton ldhtokohta organisaation johtamiselle. Liséksi Juuti ja Luoma (2009)
painottavat, ettd johtaja, joka ei hallitse riittavalla tasolla rationaalisen maailman
teorioita ja tyokaluja, ei kykene ymmartamaéan sité kieltd, jota johtamisen maail-
massa puhutaan. Juutin ja Luoman (2009) rationaalinen maailmankuva on ldhella
Whittingtonin (2001) esittdmaé klassista ndkokulmaa.

Kompleksinen maailmankuva

Tasapainoillakseen jarjestyksen ja kaaoksen vilimaastossa nykyp&ivian organi-
saatiot tarvitsevat kompleksisuusteoriaan liittyvaa holistista strategiatarkastelua,
jossa johtamisen kohde nédhdéén systeemisené kokonaisuutena, jossa kaikki vai-
kuttaa kaikkeen. Kompleksisuusteoria ndkee johtamisen dynaamisena, interaktii-
visena toimintana, johon liittyy vahvasti oppiminen, innovaatiot ja sopeutuminen
(Lichtenstein ym. 2006). Kompleksisuusajattelussa tarkastelun keskidssa ovat
ihmisten véliset suhteet. Strateginen johtaminen on kompleksisen maailmanku-
van mukaan organisaation nykytilasta lahtevad, vuorovaikutukseen perustuvien
myonteisten kehitysten aikaansaamista, ylldpitdmista ja vahvistamista (Juuti &
Luoma 2009). Kompleksisuusajattelun voiman voidaan sanoa olevan siini, etté se
yhdistdd monia tieteenaloja ja tutkimusperinteita edistden samalla uusien oival-
lusten syntymisté ja syvallisemmén ymmarryksen saavuttamista yha komplek-
sisemmiksi kdyvistd ilmidistd ja tapahtumista (Mitleton-Kelly 2003, Jalonen
2007). Mitleton-Kelly (2003) on esittanyt, ettd kompleksisuus on ennemminkin
tapa ajatella ja ymmaértad maailman ilmiGit4.

Kompleksisuusteoria on seké holistinen ettd monitieteinen tutkimusote, jota
voidaan pitdi erddni systeemiteorian johdannaisena (Zwick 1997). Yleisen sys-
teemiteorian perusviesti on, ettd maailma koostuu hierarkkisesti jarjestaytyneista
systeemeistd, ja jokainen systeemi on itseddn monimutkaisemman systeemin ala-

10 Suomalaisissa yli 50 henkiloa tyollistdvissa organisaatioissa on keskiméarin kaytossa
6-8 erilaista strategiatyokalua. Tyypillisid strategiatyokaluja suomalaissa organisaati-
oissaovat muun muassavisio, missio ja perusarvot, SWOT-analyysi, skenaariotyosken-
tely, liikeidea, liiketoimintamalli, kilpailija- ja tuoteanalyysi, tasapainotettu tuloskortti,
ydinkompetenssit ja tavoitejohtaminen (Juuti & Luoma 2009, 95, 100).
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systeemi. Néin jokainen elementti on samaan aikaan itsessdin systeemi, itsedin
suuremman systeemin alasysteemi ja itseddn pienemmaén systeemin ylasysteemi
(Scott 2003). Systeemiteoriaan liittyy ajatus avoimista ja suljetuista systeemeisté.
Suljettu systeemi ei ota vastaan ympériston informaatiota, eikd néin ollen kykene
muutokseen. Von Bertalanffyn (1974) mukaan mikd4n sosiaalinen systeemi ei voi
olla téysin suljettu. Vienola (1995) toteaa, etti jos systeemin sisdinen rakenne on
jatkuvasti uhattuna, tulevat sen rajat joustamattomaksi ja jaykiksi. Kédytannossa
tdmaé ilmenee usein ilmauksina: ” Meilld on aina tehty ndin!”tai “Aivan mahdoton to-
teuttaa!” (Vienola 1995, 51). Avoin systeemi puolestaan on dynaamisessa yhteydes-
sé ympéristoonsa ja vaihtaa jatkuvasti informaatiota ulkopuolelta. Tdmén vuoksi
se kykenee muuttamaan sisdista rakennettaan paremmin ympéaristoa vastaavaksi
ja toiminta on aktiivista sekd méératietoista. Avoin systeemi on varma itsestédén,
jasen rajat ovat selkeat ja joustavat. Avoin systeemi muuttaa myos omalta osaltaan
ympéristédan (Lawrence & Lorsch 1969, Simon ym. 1985). Kompleksisuusteorioil-
la pyritdan tutkimaan, ymmartdmaén ja selittimé&in reaalimaailman ilmioita, kun
taas systeemiteorian analyysin luonne on enemméinkin todistava (Phelan 1998).

Juuti ja Luoma (2009) jakavat kompleksisuusajattelun viiteen perusominai-
suuteen, joita ovat kytkoksellisyys, yhteiskehittyminen, takaisinkytkenta, epali-
neaarisuus ja herkkyys alkutilanteelle seka itseorganisoituminen. Kytkéksellisyy-
delld (connectivity) tarkoitetaan systeemien toisiinsa kietoutuneisuutta. Samaan
systeemiin sijoittuvat osat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenééan. Orga-
nisaatiossa kytkoksellisyys toteutuu vuorovaikuttavien osien kautta. Niita vuo-
rovaikutteisia osia ovat esimerkiksi yrityksessé liiketoiminnot, osastot, funktiot,
tyOyhteisot ja/tai yksittdiset henkil6t. Juutin ja Luoman (2009) mukaan téllaisia
systeemisid kokonaisuuksia ei tulisi tarkastella toisistaan erillisiné, vaan 1dht6-
kohdaksi tarkastelussa tulisi hyvéiksya se, etté osilla on lukuisia kytkent6ja mui-
den osien kanssa. Juuti ja Luoma (2009) toteavat, ettd kokonaisuuden toimintaa
eivoi edistiaa optimoimalla yksittdisten osien toimintaa. Erityisesti johtamisessa
kytkoksellisyys edellyttad kokonaisuuksien hahmottamista. Toiseksi kompleksi-
suusajattelun perusominaisuudeksi Juuti ja Luoma nostavat yhteiskehittymisen
(co-evolution), jolla tarkoitetaan systeemien taipumusta edeti toisistaan riippu-
en kohti uusia, aiemmista poikkeavia olotiloja. Takasinkytkenndlld tarkoitetaan
yhteyttd, joka systeemin jollakin osalla on systeemin toiseen osaan, joka on jo
aikaisemmin ollut aktiivinen. Takaisinkytkenti voi olla positiivista, joka talloin
vahvistaa ulkopuolista vaikutusta jarjestelméén tai negatiivista, joka vastaavas-
ti heikentda alkuperiista vaikutusta. Kompleksisuusajattelussa epdlineaarisuus
(non-linearity) liittyy tapahtumien kulussa ilmeneviin ennakoimattomaan epé-
jatkuvuuteen. Systeemin alkutilassa tapahtuvat pienetkin muutokset kertaan-
tuvat ja voivat aiheuttaa suuriakin muutoksia systeemin myodhempiin tiloihin.
Hamel (2000) toteaa, ettd vallankumouksen aikakaudella, kuten hin 2000-lukua
kuvaa, epélineaarisessa maailmassa vain epélineaariset ideat luovat uutta varal-
lisuutta. Uutta varallisuutta ei luo tieto, vaan syvallinen ymmaérrys - epdjatkuvan
innovoinnin mahdollisuuden ymmaértaminen, toteaa Hamel (2000). Itseorgani-
soitumisella tarkoitetaan systeemin taipumusta tuottaa sisidsyntyisesti tehokkai-
ta ja jarjestaytyneitd toiminnan ja olemisen muotoja ilman ulkopuolisen kontrol-
lin pakottamista (Juuti & Luoma 2009).
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Juutin ja Luoman (2009) mukaan kompleksisuusajattelun erottaa rationaa-
lisesta ajattelusta selkeiden ja nimettyjen strategiaty6kalujen puuttuminen.
Stenforsin (2007) mukaan juuri strategiatyokalut toimivat kytkoksené johtamis-
teorioiden ja kdytdnnon strategisen johtamisen valilla. Juuti ja Luoma toteavat,
ettd strategiatyokalujen puuttuminen ei estd kompleksisuuden periaatteiden
hyodyntamista strategiatyoskentelyssi, mutta strategiatyokalut ovat kompleksi-
suusajattelua hyodynnettiaessa rationaalisia tyokaluja abstraktimpia. Strategisen
johtamisen tyokaluiksi Juuti ja Luoma (2009, 132-148) esittavit kolme erilaista
kompleksisuuden sovellusta, jotka ovat oppiva organisaatio, kompleksisuuskart-
ta ja organisaation tunnetilojen viitekehys. Koska tésséa tutkimuksessa tutkittava
ilmio on kompleksinen ja vaikeasti hahmotettava, hyodynnetaan naista kolmesta
sovelluksesta oppivan organisaation kirjallisuuteen sisiltyvdid kompleksisuus-
karttaa tutkimusaineiston, Kyselyn 1, tarkastelussa ajattelun vélineena tutkitta-
van ilmi6n visualisoinnissa ja riippuvuuksien kuvauksessa (liite 1).

Oppivasta organisaatiosta on kirjoitettu paljon, ja kirjallisuuden perusteella op-
piva organisaatio (Learning Organization) méaaritellaan monella tavalla. Yhteista
madritelmille on kaikkien organisaation jasenten jatkuvan oppimisen korostumi-
nen (Pedler ym. 1991, Hayes ym. 1988, Penn 1990). Pedlerin ym. (1991) mukaan op-
piva yritys edistda kaikkien jadsentensa oppimista ja tietoisesti uudistaa itsensa ja
kontekstinsa. Oppivan organisaation tutkijoiden viesti on se, etté jos organisaatiot
haluavat kehitty4 oppiviksi, myos johtamisen on muutettava luonnettaan (Viita-
la 2007). Vuonna 1990 Peter Senge, yksi oppivan organisaation alueen johtavista
tutkijoista, julkaisi klassikkoteoksensa The Fifth Discipline: The Art and Practice
of The Learning Organization. Oppimisessa Senge (1990) korostaa kokonaisuu-
den ymmartamista. Organisaation ja toiminnan kuvaaminen systeeminé auttaa
hahmottamaan kokonaisuutta. Systeemiajattelu (system thinking) on Sengen
(1990) mukaan yksildiden ja organisaatioiden kaikkinaisen toiminnan nidkemistd
paéllekkaisiné ja toisiinsa kytkoksissé olevina systeemeind. Sengen (1990) sys-
teemiajattelu ndhdd4n Juutin ja Luoman (2009, 136) tavoin vastaavan sisalloltaan
kompleksisuusajattelua. Erityisesti juuri Sengen (1990) ja Pedlerin ym. (1991)
nékemykset oppivan organisaation toiminnasta ovat edistyksellisid pyrkimyksia
konkretisoida kompleksisuuajattelua kdytdnnonldheiseen muotoon (Juuti & Luo-
ma2009,137).

Kompleksisuuskartta strategisen johtamisen tyékaluna

Juuti ja Luoma (2009) toteavat, ettd kompleksisuuden vahénkin syvéllisem-
pi hyodyntdminen strategisen johtamisen vélineend edellyttdd poikkeuksetta
kompleksisuuskartan soveltamista. My6s Senge (1990) viittaa perusteoksessaan
kompleksisuuden visualisointiin ja hyodyntdi (Senge ym. 1994) laajasti komplek-
sisuuskarttaa pragmaattisessa kenttékirjassaan (The Fifth Discipline Fieldbook).
Kompleksisuuskartan kehittdjaksi ei ole tunnistettu ketdan yksittaista kehittajaa,
mutta kompleksisuutta ja avoimia systeemeji tarkasteleva kirjallisuus hyodyntaa
ilmioiden visualisointia (imm. McKenna 1999, Doyle 2000, Morgan 2006, Juuti &
Luoma 2009). Kompleksisuuskartan avulla pyritdédn visualisoimaan mielenkiin-
non kohteena oleva ilmi6 ja sen riippuvuuksien kuvaus. Yksinkertaisimmillaan
kompleksisuuskartta kytkee toisiinsa muutaman ilmién yhdistden ne yhdeksi ko-
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konaisuudeksi. Kompleksisuuskartassa ei ole yksiselitteisté alku- tai paitepistet-
t4. (Juuti & Luoma 2009)

Henkiloston
henkinen

kuormittuminen

Kuvio 5. Esimerkki vahvistuvista sykleista kompleksisuuskartalla.

Kuvio 5 on tyypillinen esimerkki vahvistuvista sykleistd, joita kompleksisuus-
kartalla visualisoidaan. Organisaation johtamisen maailma koostuu lukuisista
vahvistuvista sykleistd. Juuti ja Luoma (2009) toteavat, ettd nédinkin pelkistetty
visualisointi auttaa paatoksentekijda huomioimaan yksittiisten ilmididen liitty-
miseen toisiinsa ja auttaa sellaisen ratkaisun l0ytdmisessa, joka ei pyri paranta-
maan yhté syklin osaa samanaikaisesti heikentdmallé toista. Kompleksisuuskar-
tan etuna erityisesti rationaaliseen strategiatyokaluun verrattuna on se, etti se
kuvaa organisaation vallitsevaa, todellista nykytilaa, ei tavoite- tai ideaalitilaa,
mika on tyypillista rationaalisille strategisen johtamisen tyokaluille. Liitteessa
1 on esimerkki kompleksisuuskartasta, jota on hydodynnetty timén tutkimuksen
Kyselyn 1 tulosten visualisoimisessa ja ajattelun vilineené.

Postmoderni maailmankuva

Kolmas Juutin ja Luoman (2009) esittdmé maailmankuva on postmoderni maa-
ilmankuva. Monet sosiologit ja filosofit ovat erimielisié siitd, elammeko postmo-
dernia aikaa vai emme. Kuitenkin monien teorioiden mukaan ldnsimainen yhteis-
kunta on jo siirtynyt tai on siirtyméssd modernista aikakaudesta postmoderniin
yhteiskuntaan (Turner 1991, Bauman 1992, Juuti 2001, Ahman 2003). Yksinker-
taisimmillaan postmoderni hahmottuu modernin ajan tai yhteiskunnan jatkeek-
si. Modernin nidkokulman pysyvyys, hierarkkisuus ja valvonta ovat vaistyméssa
jatilalle ovat tulleet verkostot, virtuaalisuus, innovatiivisuus ja tilapaisyys (Juuti
2001, Ahman 2003). Sydsanmaanlakan (2009) mukaan postmodernit organisaatiot
ovat asiantuntijaorganisaatioita ja verkostoja, joiden menestys kumpuaa jousta-
vuudesta, notkeudesta, jatkuvasta uudistumisesta ja yhd enemmén innovaatioista.
Postmodernin aikakauden organisaatioista on kaytetty monia eri termeja, kuten
verkostoitunut organisaatio (Drucker 1997), oppiva organisaatio (Senge 1990),
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hullu organisaatio (Peters 1994), tietoa luova organisaatio (Nonaka & Takeuchi
1995) ja dlykds organisaatio (Matheson & Matheson 1998, Syddnmaanlakka 2003).
Kompleksisuusajattelussa ja postmodernissa ajattelussa on Juutin ja Luoman
(2009) mukaan enemmén yhtalaisyyksid kuin eroavuuksia. Molemmat korostavat
inspiraatiota, luovuutta, elamyksellisyytta janykyhetkea. Myos oppiva organisaatio
nihdéin kuuluvan molempiin maailmankuviin, vaikkakin Juuti ja Luoma (2009)
korostavat oppivan organisaation kytkeytymista enemman kompleksisuuteen.

Perinteisesti strategiaa ja strategista johtamista on tarkasteltu modernin ajan
tiedekasityksestd kisin rationaalisesta ndkokulmasta, jossa strategiaa on jasen-
netty organisaation toimintaa pitkalla tahtiykselld ohjaavaksi kisitteeksi ja silla
on viitattu johdon tekemiin paatéksiin (Thomas & Pruett 1993, Juuti & Luoma
2009). Minzberg (1994) totesi strategisen suunnittelun kriisiytyneen ja hylkéasi
modernin ajan strategiakisityksen vanhentuneena seki esitti uuden ajatuksen
esiin tyontyvésta strategiasta. Postmoderni-sanan myo6té tapahtuva strategia-ka-
sitteen tarkastelu asettuu uudenlaiseen tiedolliseen ja todellisuuskasitykselliseen
asemaan moderniin perinteeseen verrattuna ja ravistelee niin strategisen joh-
tamisen perinteistd ndkokulmaa. Myo6s Hamel ja Prahalad (1994) loivat postmo-
derneihin organisaatioihin sopivan strategisen ajattelutavan, joka nikee ihmis-
ten viliset suhteet ja ydinosaamisen keskeisimpinid tekijoind. Postmodernin
nékokulman mukaan strategiatarkastelun keskiossa ovat vuorovaikutus, tarinat
jaidentiteetti (Juuti & Luoma 2009, Hatch 1997). Asiakas on kaiken keskidssé, ja
postmodernin strategian keskeinen kysymys onkin, kuinka luoda asiakkaan ja or-
ganisaation kohtaamisista asiakkaalle elamyksié tuottavia ja asiakkaan sankarin
rooliin kohottavia tapahtumia? Liséksi organisaation tulee pohtia, miké on sellai-
nen tarina, joka luo elamanmakuisen ja tunteita herattavan jannitteen asiakaan ja
organisaation vélille. Organisaation tuotteista ja palveluista sekd koko organisaa-
tiosta tulee muokata sellainen, ettd se luo uudenlaista mieltd ylentavaa elaménta-
paa asiakkaille (Juuti & Luoma 2009). Postmodernia ajattelua hallitsee myo6s eri-
laisten diskurssien'! tarkastelu. Juutin ja Luoman (2009, 202-203) mukaan tdma
johtuu havainnoista, ettd emme voi paésta todellisuuksien sisélle, pAdsemme vain
puhumaan maailmasta (objektista) ja mielestd (subjektista). Diskurssi tuottaa
sekd puhujan ettd puhutun. Postmodernista ndkékulmasta strategia seka luo etta
valittad merkityksid asiakkaiden piirisséa ollen néin osa kdynnissa olevaa diskurs-
sia (Juuti & Luoma 2009, 203).

Seka kompleksisuusajattelun ettd postmodernin maailmankuvan mukainen
strateginen johtaminen tarvitsee henkiloston vahvaa ldsndoloa. Organisaation
johto ja henkil6st6 ovat avoimessa dialolg,fissal2 keskenéan, jolloin arjen tyotapah-

11 Diskurssion ajattelutapojen ja erilaisten kdytantojen joukko, joka mérittda sen, millais-
ten suhteiden kautta ihmiset ovat keskendén vuorovaikutuksessa. Diskurssi myos maa-
rittdd, milla perusteella ihmiset toimivat. Diskurssi sijoittuu puheen ja tekstin lisdksi
sosiaalisiin kéytantoihin eli sithen, miten ihmiset toimivat. Lisdksi diskurssi luo omat
totuusnidkemyksensé ja kisityksensi tiedosta (Juuti & Luoma 2009, 210).

12 Isaacsin (1999,12-13,19) mukaan dialogi on tapa ajatella ja reflektoida yhdessi. Dialogin
lahtokohtana on erilaisuuden arvostaminen. Dialogissa kukin osallistuja tuo avoimesti
esille omat syvimmat ajatuksensa sekd kuuntelee ja tutkii niin omia kuin toisenkin kési-
tyksid.
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tumat ja johdon ndkemykset sekoittuvat toisiinsa ja vaikuttavat strategiaan. Juuti
jaLuoma (2009) toteavat, ettd postmodernin ndkékulman mukaan strategia muo-
dostuu niistd organisaation arjen puheista, joita monimutkaisissa suhteissa tois-
tensa kanssa olevat yksilot kayvit, kun he pyrkivat hahmottamaan sité, millaisissa
tilanteissa he ovat ja mité heidén tulisi tehd&. Juuti ja Luoma (2009) painottavat,
etti strategisen johtamisen menetelmié ja tyokaluja on kdytettdvé niin, ettd jokai-
sesta organisaation tyontekijastéa tulee inspiroitunut strategi.

Maailmankuvat tdssd tutkimuksessa

Juuti ja Luoma (2009) ovat yhdisténeet rationaalisen, kompleksisen ja postmo-
dernin maailmankuvan mukaiset strategiatarkastelut ja uudelleenméiiritelleet
taltd pohjalta strategian ja strategisen johtamisen kéisitteet. Tassa tutkimuksessa
nihd44n Juutin ja Luoman (2009, 279) tavoin, ettd strategia on se, mitd organisaa-
tio tahtoo, tekee ja puhuu. Strateginen johtaminen on tahtomisen, tekemisen ja pu-
heen aikaansaamista (Juuti & Luoma 2009, 279). Organisaatiolla Juuti ja Luoma
(2009) tarkoittavat johdon liséksi kaikkia organisaation jasenié, sen rajapinnoilla
olevia ja siité riippuvaisia tahoja. Tahtomisella viitataan rationaalisen ajattelun
kautta tehdyn organisaation tietoisen tulevaisuuteen liittyvin suunnanmaérityk-
sen tekemiseen ja etenemiseen sen mukaisesti. Tekeminen on kompleksisuus-
ajattelun mukaista organisaation nykytilasta ldhtevaa, vuorovaikutukseen perus-
tuvien myonteisten kehitysten aikaansaamista, yllapitimistd ja vahvistamista.
Puhumisella tarkoitetaan identiteettia rakentavien merkityksien tuottamista tai
vaihdantaa (Juuti & Luoma 2009, 278-279).

Puhuminen

Rationaalinen

X Tekeminen
maailmankuva

Kuvio 6. Strategisen johtamisen kokonaiskuva (Juuti ja Luoma 2009, 256).

Kuvio 6 hahmottaa Juutin ja Luoman (2009) strategisen johtamisen kokonais-
kuvaa. Jokainen maailmankuva on oma kokonaisuutensa, mutta tavoitteena olisi,
ettd strategisessa johtamisessa kaytettdisiin samanaikaisesti, kuvainnollisesti ja
konkreettisesti vahintdan kahta, mieluummin kaikkia kolmea maailmankuvaa
paallekkaisind ikkunoina. Organisaation johdon haaste on 16ytaa ikkunoista kul-
loinkin tarvittavat oikeat ikkunat ja ymmartaa ndiden kolmen eri tason ldpi né-
kemé#insd maailmaa oikein, toteavat Juuti ja Luoma (2009). Téssé viitoskirjassa
kolmen maailmakuvan ajattelumallia hyédynnetddn suomalaisten organisaatioi-
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den ja tyoterveyshuollon henkiloriskienhallintayhteistyon tarkastelussa strategi-
sen johtamisen véilineenA.

2.2 Riskit ja riskienhallinta johtamisen vilineena

Riskin mddritelmd

Riski-kasite on periisin 1dhinné purjehdustermini kaytetystd vahingon, tappion
tai muun &killisen menetyksen vaaraa kuvaavasta ilmaisusta (Zulu 2010, Kuuse-
la & Ollikainen 1999). Termilla riski ei ole yhta yksiselitteistd merkitysté. Riski
koetaan usein henkil6n subjektiiviseksi ndkemykseksi, ja riskiarviot vaihtelevat
eri henkiloiden valilld. Henkiloiden riskiarviot myds muuttuvat ajan ja paikan
mukaan seki tietotason muuttuessa (Slovic 1987). Riski maaritelladn teoreet-
tisessa keskustelussa yleisimmin epédedullisen tapahtuman mahdollisuutena ja
sen mittana (Lalley 1982, Grose 1987, Engblom 2003). Klassisen péédtoksente-
koteorian mukaan riski on useimmiten epéedullisten vaihtoehtojen jakauman
kuvausta, ndiden vaihtoehtojen todennédkéisyyksié ja arvoja (March & Shapira
1987). Suomen kielessé riskin synonyymeja ovat usein “vahingonvaara” tai *va-
hingonuhka”. Waring ja Glendon (1998) tekevit selvén eron riskien ja vaarojen tai
uhkien vililld. Vaarat ja uhkat ovat riskienhallinnan kohteita ja ndihin vaaroihin
liittyvia erilaisia riskeji pyritdén hallitsemaan riskienhallinnan keinoin (Waring
& Glendon 1998, Flink ym. 2007). Teknisten jirjestelmien riskianalyysin standar-
din (SFS-IEC 60300-3-9 2000) mukaan riskilla tarkoitetaan tietyn vaarallisen
tapahtuman esiintymistaajuuden tai -todennékoisyyden ja seurauksen yhdistel-
maé. Tyoterveys- ja turvallisuusjohtamisjérjestelmé-standardi (OHSAS 18001:fi
2007) mééirittelee riskin vaarallisen tapahtuman tai altistuksen esiintymistoden-
nakoisyyden ja tapahtumasta tai altistuksesta aiheutuvan vamman tai terveyden
heikentymisen vakavuuden yhdistelméksi. Riskilla voi olla myos positiivisia vai-
kutuksia. Riskienhallintastandardin (AS/NZS 4360:2004) mukaan riski on jon-
kin tapahtuman muutos, joka vaikuttaa tavoitteiden saavuttamiseen, ja riskilld voi
olla positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia.

Riskit voidaan luokitella eri lajeihin ja kategorioihin. Tyypillinen perinteinen
tapa on ollut jakaa riskit vahinkoriskeihin ja liikeriskeihin, toiselta nimeltdan
liiketoimintariskeihin (esim. Dickson & Hastings 1989, Thornhill 1990). Vakuu-
tettavat vahinkoriskit edustavat niin sanottua puhdasta riskid (pure risk) ja nai-
den riskien toteutuminen merkitsee organisaatiolle pelkk#a tappiota. Liikeriskit
liittyvat organisaation strategiseen paatoksentekoon, investointeihin seka odotet-
tuihin tuottoihin ja/tai kustannuksiin. Liikeriskeihin siséltyy myos voiton mah-
dollisuus (Chicken 1996). Rajaa vahinkoriskien ja liikeriskien valilld on haluttu
tietoisesti hamartéa, ja Houston esitti jo vuonna 1964 kritiikkié perinteisté jakoa
kohtaan. Erola ja Louto (2000) tarkastelevat riskeja luokittelemalla riskit niiden
vaikutustavan mukaan: riski vaikuttaa toimintaan joko valittomaésti tai vélillisesti
eli jonkin muun toiminnan kautta tai sen osana tai ajallisesti huomattavasti myo-
hemmin. Grose (1987) jakaa riskit neljdin eri ryhmaéén: spekulatiiviset, staattiset,
dynaamiset ja inherentit riskit. Spekulatiiviset riskit ovat Grosen (1987) mukaan
mahdollisia investoinneista, uusista tuotteista tai toimintaohjelmista johtuvia
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menetyksié, joihin toimija voi itse vaikuttaa. Staattiset eli vakuutusriskit ovat
ei-toivottuja riskejd, jotka liittyvat tydymparistoon tai sosiaaliseen ympéaristoon.
Dynaamiset riskit vaihtelevat olosuhteiden muuttuessa. Inherentit riskit ovat
vahingollisia tekijoitd, joilla on yhteys toiminnallisiin ilmi6éihin (Grose 1987, Eng-
blom 2003). Yksi vakiintuneimmista tavoista 2000-luvulla on luokitella riskit
neljadn riskilajiin: strategisiin riskeihin, operatiivisiin riskeihin, taloudellisiin
riskeihin ja vahinkoriskeihin. Strategiset riskit'® liittyvat organisaation pitkidn
aikavilin strategisiin tavoitteisiin, operatiiviset riskit ovat yrityksen paivittaisiin
toimintoihin liittyvid riskeja. Taloudelliset riskit puolestaan liittyvat yrityksen
monenlaisiin rahaprosessia uhkaaviin riskeihin. Toteutuessaan vain vahinkoa
aiheuttava riski edustaa vahinkoriskia ja sen toteutuminen merkitsee yritykselle
ainoastaan tappiota. Vahinkoriskit voidaan siirtda yrityksen ulkopuolelle tavalli-
simmin vakuuttamalla'?. Kuten edelli todettiin, liikeriskit perustuvat yrityksen
johdon tekemiin pa4toksiin, ja toteutuessaan liikeriskilla voi olla seki voiton ettd
tappion mahdollisuus (kts. esim. Lanne 2007, Ilmonen ym. 2010).

Riskienhallinta

Teoreettisessa keskustelussa riskienhallinnalla ei ole kiinte&d4 yksiselitteistd maa-
ritelméa. Riskienhallinnan méérittelyn vaikeus johtuu yleisesti ottaen siita, etta
maérittelyt ovat normatiivisia ja perustuvat tiettyihin oletuksiin (Harms-Ring-
dahl 2004, Lanne 2007). Riskienhallinnan juuria voidaan etsid kahdesta suunnas-
ta, fyysisen ja konkreettisen turvallisuuden puolella tehdyistd vahinkoriskiana-
lyyseistd seka rahoitusalan markkina- ja luottoriskien hallintakeinoista. Nama
kaksi suuntaa ovat varsin etéilla toisistaan mukaan lukien kéytetty terminologia,
riskienhallinnan mallit ja koko toimintafilosofia (Flink ym. 2007). Laajasti mééri-
teltynéa riskienhallinta mééritelldan suunnitelmalliseksi ja jatkuvaksi prosessiksi,
jokatahtad organisaation resursseihin jaliiketoimintaan vaikuttavien riskien tun-
nistamiseen, arvioimiseen ja hallitsemiseen (IRM, AIRMIC, ALARM 2002). Ris-
kienhallinta voidaan maééritelld myos johtamisperiaatteiden, menettelytapojen
ja kaytantojen jarjestelmaillisend hyodyntdmisené riskien analysoimiseksi, mer-
kityksen arvioimiseksi ja valvomiseksi (SFS-IEC 60300-3-9 2000, Lanne 2007).
Yritystoiminnassa on aina kyse riskien ottamisesta (Olson & Wu 2008). Tyy-
pillisesti riskienhallinnan organisointi yrityksissa on ollut siséllollisesti hajautu-
nutta ja jakaantunut riskilajien mukaan: rahoitusriskit talousosastolle, prosessi-
riskit tuotantoon ja ympaéristo- ja turvallisuusriskit tyosuojeluorganisaatiolle tai
turvallisuusyksikolle (Clarke & Varma 1999, Meulbroek 2002, Shaw 2005, Kupi

13 Ernst & Youngin (2009) tutkimuksen mukaan strategiset riskit ovat tulleet entisté tir-
kedmmiksi, mutta silti yritykset keskittyvit edelleen helpommin hallittaviin operatiivi-
siin riskeihin.

14 Riskien vakuuttaminen on riskienhallinnan keino, jossa vahingon seuraukset siirretdan
vakuutusyhtion kannettavaksi joko kokonaan tai osittain. Organisaation toiminta toimi-
alasta riippuen edellyttda myos erilaisten lakisdateisten vakuutusten ottamista vakuu-
tus- ja tyoeldkeyhtidistd. Vakuuttaminen ei poista riskié, eiké vakuutuksen olemassaolo
estd harmillisia tapahtumia, ei myoskaén poista muiden riskienhallintatoimenpiteiden
tarvetta (Pfenningstorf 1988). Tassi tutkimuksessa riskien vakuutettavuus jatetdén tar-
kastelun ulkopuolelle.

33



ym. 2009). Riskienhallinnan jakautuminen eri osastoille ja yksikéille vaikeuttaa
kokonaiskuvan muodostumista, riskinottohalun ja nykytilanteen vertaamista
seka riskien yhteisvaikutuksen arvioimista (Clarke & Varma 1999, Shaw 2005,
Lanne 2007, Kupi ym. 2009). My0s riskienhallinnan tutkimusta tehdédéin yleisim-
min yhden osa-alueen nékékulmasta (kts. Lanne 2007). Lanne (2007) tarkastelee
véiitoskirjassaan riskienhallintaa osana yritysturvallisuutta'®. Yritysturvallisuu-
dessa tavoitteena on pyrkimys organisaation toiminnan jatkuvuuteen ja kustan-
nustehokkuuteen, tyontekijoiden ja asiakkaiden turvallisuuden varmistamiseen
seké organisaation ympériston ja omaisuuden suojaamiseen (Lanne 2007). Tur-

8 on Tyo6turvallisuuskeskuksen mukaan kokonaisvaltaista

vallisuusjohtaminen
turvallisuuden hallintaa, jossa yhdistyy sekd menetelmien ja toimintatapojen etta
ihmisten johtaminen. Riskienhallinta on yksi osa menetelmien ja toimintatapojen
johtamista (Hamaldinen & Anttila 2008). Kdméridinen ym. (2009) toteavat, ettd
turvallisuusjohtamisessa kyse on siité, miten turvallisuutta ja terveyttd johdetaan
ja kehitetdan osana muuta johtamistoimintaa ja kokonaisturvallisuutta. Turval-
lisuutta pitd4 johtaa konkreettisen turvallisuuspolitiikan kautta, jotta se voidaan
vied4 osaksi péivittdisjohtamista (Hdmé&ldinen & Anttila 2008). Johdon osallisuus
ja esimerkki nidhdain yhtena keskeisimpéani tekijani onnistuneen turvallisuus-
johtamisen saavuttamiseksi (Hdméldinen & Anttila 2008, Levi 2003).

Réikkosen ja Rouhiaisen (2003) mukaan yritystoiminnan riskienhallinnan
merkityksen nousu ja painopisteen siirtyminen teknisestd riskienhallinnasta
kohti kompleksisuuden, epdvarmuuden ja monimerkityksisyyden hallintaa on
vaikuttanut my0s yritysturvallisuuden hallintaan. Lanteen (2007) tutkimuksen
mukaan erilaisten riskien ja yritysturvallisuuden eri osa-alueiden kattava ja yh-
tendinen hallinta asettaa nykypéivani haasteen organisaatioille. Lanne (2007)
korostaa, ettd tarvitaan kaikkien turvallisuustoimijoiden vilistd yhteistyota ja
vuorovaikutusta yritysturvallisuuden hallintaan liittyvien vastuiden ja tehtavien
koordinoinnissa, yhteisen turvallisuuskasityksen ja tavoitteen muodostamisessa,
oppimisessa seka padtoksenteko-, ongelmanratkaisu- ja muutostilanteissa.

Tén4a paivana riskienhallinta on yha tirkedmpi ja keskeisempi strategisen joh-
tamisen viline (Airmic 2010). Kokonaisvaltaisessa riskienhallinnassa (Enterpri-
se Risk Management, ERM), riskienhallinta kytkeytyy organisaation strategisiin,

15 Elinkeinoeldmén keskusliiton yhteydessa toimiva yritysturvallisuuden neuvottelukun-
ta (YTNK) on mééritellyt yritysturvallisuuden niin, ettd se kdsittad yritysturvallisuuden
osa-alueina ty06-, henkil6-, ymparist6-, rikos-, tieto-, kiinteisto- ja toimitilaturvallisuu-
den, pelastustoiminnan ja valmiussuunnittelun, tuotannon ja toiminnan turvallisuu-
den sekéd ulkomaantoimintojen turvallisuuden (YTNK 1999, 2005). Lanteen (2007)
tutkimustulosten mukaan yritysturvallisuuden organisointi riippuu aina organisaation
toiminnan luonteesta, toimialasta, verkostoitumisesta, strategiasta ja rakenteesta. Yri-
tysturvallisuuden hallinta voidaan ndhd4 myos osana organisaation toteuttamaa yhteis-
kuntavastuullista tai kestavin kehityksen mukaista toimintaa (kts. Lanne 2007, Laiti-
nen ym. 2009).

16 Valmiita malleja turvallisuusjohtamismenettelyyn ovat muun muassa:
* OHSAS 18001:fi
* OHSAS 18002:fi
¢ ILO/OSH-2001
* BS 8800:fi
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toiminnallisiin ja taloudellisiin tavoitteisiin. Kokonaisvaltaisessa riskienhallin-
nassa riskien tarkastelundkokulma kéantyy yksittéisistd toiminnoista ja niihin
liittyvista riskeistd koko organisaation tasolle ollen niin osa organisaatioiden
padtoksentekojarjestelméd. Kokonaisvaltaisen riskienhallinnan avulla yritysten
on mahdollista selvittda ja analysoida niita tekijoit4, joilla on vaikutusta organi-
saation tavoitteiden saavuttamiseen nyt ja tulevaisuudessa. (Airmic 2010, Head
1986, Haimes 1992) Rautasen (2011) mukaan riskienhallinta on yritysjohdon kei-
no hallita analyyttisesti faktoihin perustuen jatkuvaa muutosta. Lisdksi Rautanen
(2011) painottaa, etté riskienhallinta parantaa johdon mahdollisuutta tarkastella
johtamista laajemmin ja perusteellisemmin. Johtamisen ndkékulmasta riskien-
hallinta on my0s viestintda organisaation toiminnasta siséisille ja ulkoisille sidos-
ryhmille (STM/2011:15). Kupi ym. (2009) toteavat, ettd riskienhallinnan kehitta-
minen on monissa organisaatiossa seurausta merkittdvin asiakasorganisaation
asettamista vaatimuksista riskienhallinnan suhteen.

Riskienhallinta perustuu padosin vapaaehtoiseen, kannattavuuteen ja hyodyl-
lisyyteen perustuvaan toimintaan. Lakien ja asetusten noudattaminen ei tulisi
olla riskienhallinnan péatehtava. Lainsdddadnnon ja riskienhallinnan standardien
avulla pyritdin yhtendistimaén ja varmistamaan riskienhallinnan 1dhtékohdat.
Organisaation riskienhallintaa méaarittavat vaatimukset voidaan jakaa ulkoisiin ja
siséisiin vaatimuksiin. Ulkoisilla vaatimuksilla tarkoitetaan niita seikkoja, joista
riskienhallinnassa on maéaratty lainsdddannossa tai joista on suosituksia riskien-
hallinnan standardeissa, toimialan yleisissi suosituksissa ja mahdollisesti asiak-
kailta tulevissa vaatimuksissa. Ulkoiset vaatimukset riskienhallinnalle liittyvat
joko tiettyyn riskienhallinnan lakisditeiseen osa-alueeseen, kuten tyoterveyteen
jatyoturvallisuuteen, organisaation sisdiseen valvontaan ja raportointiin, jota oh-
jaamuun muassa hyvén johtamis- ja hallintotavan normisto (corporate governan-
ce) tai ne ovat toimialaan'” sidottuja (Halla ym. 2003, Kleffner ym. 2003, Wood &
Randall 2004, 2005, Lanne 2007, Ilmonen ym. 2010). Riskienhallinnan siséiset
vaatimukset, jotka perustuvat muun muassa organisaation strategiaan, visioon ja
arvoihin, muodostavat riskienhallinnan perustan (Halla ym. 2003, Kleffner ym.
2003, Wood & Randall 2004, 2005, Lanne 2007, Ilmonen ym. 2010).

Hyvin hallintotavan (corporate governance) mukaisesti hallituksen tehtava on
huolehtia organisaation hallinnosta ja toiminnan asianmukaisesta jarjestdmises-
ta seki ohjata ja valvoa organisaation toimintaa. Hallituksen tehtdvani on vah-
vistaa organisaation riskienhallinnan periaatteet seké arvioida riskienhallinnan
riittdvyyttd ja asianmukaisuutta. Hallitus hyviksyy myo6s kulloinkin vallitsevat
riskitasot ja paattdd merkittdvimpien riskien hallintatoimenpiteistd. Toimitus-
johtaja ja muu organisaation johto vastaavat riskienhallinnan organisoimisesta ja
tyon resursoinnista riskienhallintapolitiikan mukaisesti (kts. esim. Ilmonen ym.
2010). Ylimmalla johdolla on my6s lakisdédteinen vastuu tyoterveys- ja tyoturvalli-

17 Turvallisuuskriittiset organisaatiot ovat tietyllda toimialalla toimivia yrityksid, joiden
toiminta on yhteiskunnallisesti tirkedd, mutta siihen sisiltyy merkittdvii riskeji henki-
16ille, ymparistolle ja yhteiskunnalle. Turvallisuuskriittisid organisaatioita toimii muun
muassa ydinvoima-, ilmailu-, 6ljynjalostus ja kemianteollisuudessa. (Oedewald & Rei-
man 2006)
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suusriskien hallinnan organisoinnista ja resurssoinnista. Tyoturvallisuusasioissa
esimies on aina henkilékohtaisesti lakisditeisesti vastuussa oman vastuualueen-
sa tyoturvallisuusasioista ja sielld tyoskentelevistd tyontekijoistd (Laitinen ym.
2009). Suomisen (2003) mukaan linjajohdon on tarpeellista omaksua riskienhal-
linnan toimintamallit ja vieda ajattelua eteenpéin kaikilla organisaatiotasoilla.
Organisaation riskienhallinnan toimijoista jokainen yksil6 on paras asiantuntija
omaan ty6honsa liittyvissé riskeisséd (Laitinen ym. 2009). Henkil6stoyksikolla on
merkittdva rooli henkiloriskienhallinnassa ja henkiloriskienhallintaprosessin
koordinoinnissa. Routamaa (1999) toteaa, ettd puutteellinen henkilostéjohtami-
nen johtaa henkiloriskeihin, ei henkilost6 sindnsa.

Minzberg ja Waters (1985) jakavat organisaation noudattamat riskienhallinta-
kayttaytymisen strategiat kahteen paikategoriaan: harkittuihin ja olosuhteiden
perusteella syntyneisiin seka toteutuneisiin strategiothin. Harkitulle riskienhal-
linnan strategialle on tyypillistd Minzbergin ja Watersin (1985) mukaan kirjal-
linen riskienhallintastrategia tai -politiikka, kaikkien paatoksentekijoiden toi-
minta yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi ja organisaation itsensi tekemét
riskienhallintapaatokset. Toteutuneille riskienhallinnan strategioille on tyypil-
listéd paatoksentekijoiden tekemien riskienhallinnan ratkaisujen liittyminen yri-
Riskienhallinnan prosessit puuttuvat tai ovat puutteelliset organisaatiossa, ja
paatoksissa korostuvat paitoksentekijan intuitiiviset tekijat. Toteutunut riski-
enhallintastrategia poikkeaa merkittavéasti harkitusta strategiasta (Minzberg &
Waters 1985). Suominen (1994) jakaa vaitoskirjassaan riskienhallintakayttayty-
misen perusstrategiat neljian kategoriaan : 1) monipuolinen, harkittu strategia,
2) riskitietoinen, riskejd ottava strategia 3) vakuutusorientoitunut, siirtopainot-
teinen strategia ja 4) tuuristrategia. Harkitun strategian soveltaminen perustuu
monipuolisen riskienhallinnan vélineiston hyédyntdmiseen. Talléin organisaa-
tiossa tulee olla seké riskienhallinnan osaamista ettéd tarvittavat resurssit. Riski-
tietoinen strategia on erityisen haastava ja vaatii Suomisen (1994, 2003) mukaan
paatoksentekijoiltd rohkeutta ja hyvia riskinkantokyvyn tuntemista. Vakuutuso-
rientoitunut strategia on kyseessé silloin, kun organisaatio haluaa turvata toimin-
tansa, eikd ota yliméairiisii riskeja. Tuuristrategiassa organisaatio luottaa hyvain
onneensa. Tuuristrategia on Suomisen mukaan seké riskipitoista myos erittdin
vaarallista. Tuuristrategian tapaista strategiaa esiintyy erityisesti yksittaisten
riskien kohdalla. Tuuristrategiaan saatetaan joutua seuraavista syisti (Suominen
2003):

» Luotetaan nykyiseen toimintatapaan.

« Eitunnetariskin olemassaoloa ja sen seurannaisvaikutuksia.

» Eitunnetariskienhallinnan mahdollisuuksia.

¢ Suhtaudutaan kielteisesti vakuutusyhtion ja muiden ulkopuolisten
toimijoiden palveluihin.

» Vakuutetaan vain osittain tai luovutaan vakuuttamisesta.

* Asennoidutaan tyyliin: ” Ndin on ennenkin pdarjdtty”.
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Riskienhallinnan prosessi

Riskienhallinnalla on perinteisesti tarkoitettu prosessia, jonka avulla yritysta uh-
kaavia vaaroja voidaan torjua ja niisti aiheutuvia menetyksid minimoida (esim.
Head 1986). Riskienhallintaprosessi on jatkuva ja kompleksinen ja sen eri vaiheet
ovat osittain paillekkaisid. Riskienhallinnan kirjallisuudessa on monia vaihtoeh-
toisia malleja jaotella riskienhallinnan vaiheita. Yksi yleisimmisté jaotteluista on
jakaa riskienhallinnan prosessi viiteen eri osavaiheeseen: tavoitteiden méaarittely
ja kohdentaminen, riskien tunnistaminen ja arviointi, riskienhallintatoimenpi-
teet, riskiraportointi ja seuranta seké jatkuva parantaminen ja auditointi (mm.
IEC/ISO 31000: 2009, Harrington & Niehaus 1999, Olson & Simkiss 1982, Chic-
ken 1996, Heilmann 1990, Suominen 2003, Ilmonen ym. 2010).

Tavoitteiden
madrittely ja

kohdentaminen

ey Strategiset
parantamlnen

ja auditointi LSO

Riskien
tunnistus
ja arvointi

Riskit

Taloudelliset
riskit

Operatiiviset
riskit

Riski- Riskien-
raportointi hallinta-

ja seuranta toimenpiteet

Kuvio 7. Riskienhallintaprosessi (kts. llmonen ym. 2010).

Williams, Smith ja Young (1998) ovat mééritelleet klassisen riskienhallinnan
toimenpiteiksi viisi menetelmai: riskin vilttdminen, vahingontorjunta, riskin ja-
kaminen, riskin yhdistdminen ja riskin siirtiminen. Muita riskienhallinnan kir-
jallisuudessa yleisesti mainittuja riskienhallinnan menetelmié ovat omalla vas-
tuulla pitdminen ja riskin pienentdminen (esim. Engblom 2003).

Riskien ja riskienhallinnan raportointi ovat olennainen osa riskienhallintaa ja
sen johtamista seké kiinted osa organisaation liiketoimintasuunnittelua ja stra-
tegista johtamista (Flouris & Yilmaz 2011). Johdon lisdksi my6s organisaatioiden
sidosryhmét, kuten omistajat, rahoittajat ja yhteistyokumppanit haluavat yha
enemmén tietoa organisaatiota ja sen henkil6st6d mahdollisesti uhkaavista ris-
keistd sekd keinoista hallita riskejéd. Riskienhallinnan raportointi jaetaan ulkoi-
seen ja sisdiseen raportointiin. Ulkoinen riskienhallinnan raportointi on osa orga-
nisaation julkista moniulotteista sidosryhméraportointia. Keskeisista riskeisté ja
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riskienhallinnan toimenpiteista etenkin porssiyhtioissa raportoidaan vuosittain
organisaation vuosikertomuksessa, neljinnesvuosittain julkaistavissa osavuosi-
katsauksissa, lakien ja sddnnosten ja hyvan hallintotavan mukaisesti seka tarvit-
taessa aina tapauskohtaisesti. Sisdinen riskiraportointi taas kuuluu sddnnollisesti
tapahtuvaan organisaation liiketoiminnan raportointiin ja sisaltaa yrityksen péi-
vittdisjohtamisen kannalta merkittdvaa tietoa organisaation toiminnoista péai-
toksentekoprosessin tueksi. Kokonaisvaltainen riskienhallinnan raportointi voi-
daan nihdi organisaation strategisena kilpailutekijani, jonka tarkoituksena on
keratd organisaation merkittdvimmat riskit ja raportoida ne tarkoituksenmukai-
sella tavalla. (Yuthas ym. 2002, Juholin 2006, Heikkala 2009, Ilmonen ym. 2010)
Eettisyyden ja vastuullisuuden arviointi saa riskienhallinnan raportoinnissa yha
enemman kantavuutta. (kts. Flouris & Yilmaz 2011, Ilmonen ym. 2010)

Téassé tutkimuksessa riskienhallinta ndhdédén Ilmosen ym. (2010) ja Suomisen
(2003) tavoin yritysjohdon strategisen johtamisen vilineeni ja sen paddmadrani
on varmistaa yrityksen strategisten tavoitteiden toteutuminen, liiketoiminnan
jatkuvuus, kestava kilpailukyky, henkil6ston hyvinvointi ja positiivinen julki-
suuskuva. Tassa tutkimuksessa myos ndhdaén, ettd riski on seka vakavuuden etta
todennikoisyyden yhdistelma ja etta riskilld voi olla seki positiivisia ettd nega-
tiivisia vaikutuksia. Henkiloriskeja tarkastellaan seuraavassa alaluvussa osana
organisaation kokonaisvaltaista riskienhallintaa.

2.3  Henkiloriskit ja henkiloriskienhallinta

Henkiloriskin olemus

Henkiloriskien ja henkiloriskienhallinnan tutkimusta johtamisen ndkokulmasta
osana organisaation kokonaisvaltaista riskienhallintaa on tehty hyvin vihén niin
Suomessa kuin muuallakin maailmassa. Tarve henkiloriskien ja niiden hallinnan
tarkastelulle on ilmeinen (Flouris & Yilmaz 2010, Meyer ym. 2011, Pike 2001,
Bhattacharya & Wright 2000, Suominen 2003, Engblom 2003). Yksittdisia hen-
kiloriskeja on tutkittu paljon eri ndkokulmista, mutta ei niinkéin kiyttiaen henki-
loriski-termia. Nakokulma on usein vain yhdesté tieteenalasta kasin ja kokonais-
valtainen, poikkitieteellinen henkil6riskienhallintatutkimus puuttuu (esim. Hale
2003, Walker & Tait 2004, Simola 2005, Kuusisto 2000).

Henkilériski'® on kisitteeni moniulotteinen ja sen méiritelm4 riippuu maa-
rittelijastd ja tarkastelunikokulmasta. Bergstrom ym. (1992, 30) méirittelevit
henkiloriskit uhkiksi, joissa avainhenkil6ita koskevat positiiviset odotukset eivit
toteudu. Engblommin (2003) mukaan henkiloriskit ovat tekijoit4, jotka voivat es-
tad tai haitata joko suoraan tai vilillisesti yritystd sen pyrkiessa tavoitteidensa to-
teuttamiseen. Padkkonen ym. (2010, 150) méarittavat henkiloriskeiksi terveyteen
jatyOympériston turvallisuuteen liittyvét asiat. Vesterisen (1999) mukaan kaikkia

18 Henkildriskin englanninkielisié vastineita ovat mm. personnel risk, people risk ja hu-
man resource (HR) risk.
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sellaisia yrityksen henkilostoon liittyvia tekijoitd, jotka voivat estda tai haitata
joko suoraan tai vilillisesti organisaatiota sen pyrkiessé tavoitteidensa toteutta-
miseen, voidaan pitdéd organisaation henkiloriskeiné. Vesterisen (1999) mukaan
henkiloriskeiné voidaan pitdd myos sellaisia riskeja, joiden seuraamukset kohdis-
tuvat yrityksessa tyoskenteleviin henkiloihin. Henkiloriskit liittyvat tyosuhteen
koko elinkaareen. Ne alkavat tyosuhteen solmimisesta ja kestédvit tyosuhteen
paittymiseen.

Henkiloriskilla voi olla seké positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia. Organi-
saation henkiloriskit voidaan jakaa perinteiseen tapaan liikeriskeihin ja vahinko-
riskeihin, kuten Suominen (2003) on tehnyt. Tyypillisimpi vahinkoriskeji ovat
henkilon sairastuminen, tapaturma tai kuolema. Selvemmin liikeriskipainotteiset
henkiloriskit liittyvat henkiloston osaamiseen, tyokykyyn, jaksamiseen ja kykyyn
tehdé oikeita ratkaisuja (Flink ym. 2007). Puutteellinen esimiesty®, huono johta-
minen, uupunut henkil6std, huono tyovire, jalkeenjadnyt osaaminen, epdonnis-
tunut rekrytointi tai puutteellinen perehdyttdminen ovat tyypillisid esimerkkeja
liikepainotteisista henkiloriskeisté.

Engblomin (2003) suomalaisten yritysten liikeriskeja tarkastelevassa tutki-
muksessa henkil6- ja henkilostoriskit sisdlsiviat suurimpia uhkia yrityksen toi-
minnalle. My6s Borgin (1998) tutkimuksen mukaan suomalaisten yritysten hen-
kiloriskit liikkkuvat muita yritystoiminnan riskeji huomattavasti korkeammalla
tasolla, ja alle 20 henkil6a tyollistavissa organisaatiossa ne ovat noin kaksinker-
taiset suurempiin yrityksiin verrattuna.

Henkiloriskeja ja niiden hallintaa voidaan tarkastella inhimillisten tekijoiden
(Human factors tai Human and organizational factors) ndkokulmasta. Flourisin ja
Yilmazin (2010) ldhestymistapa on samansuuntainen tdmén tutkimuksen kans-
liittyvid henkiloriskeja (Human factor risks) kokonaisvaltaisen riskienhallinnan
(Enterprise Risk Management ERM) kirjallisuuden ja ohjeistuksen19 sekéi stra-
tegisen henkildstdjohtamisen (Strategic Human Resource Management SHRM)
kirjallisuuden ja tutkimuksen valossa. Flourisin ja Yilmazin (2010) uudenlaiseen,
holistiseen ja proaktiiviseen lahestymistapaan perustuva henkilériskienhallinnan
HFRM-malli (Human Factor Management Model) linkittyy sekd organisaation
johtamisprosesseihin ettd kestdvan kehityksen mukaiseen toimintaan (kuvio 8).

19 Enterprise Risk Management-Integrated Framework and Application (The Commit-
tee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission 2004), Overview of En-
terprise Risk Management (Casualty Actuarial Society Enterprise Risk Management
Committee 2003), Enterprise Risk Management Specialty Guide (Society of Actuaries
2005), Risk Management Australian/New Zealand Standard AS/NZS 4360:2004 (Stan-
dards Australia/Standards New Zealand 2004), Risk Management Standard (FERMA
2003), Risk Management Standard (The Institute of Risk Management, Association of
Insurance and Risk Managers and ALARM 2002), Understanding ERM An Emerging
Model for Building Shareholder Value (KPMG 2000), Basic Frameworks for Risk Mana-
gement (NERAM 2003), Enterprise Risk Management - A Analytic Approach (Tilling-
hast- Towers Perrin 2000), Risk Management: Guideline for Decision-Makers (CAN/
CSA-Q850-97) (Canadian Standards Association 1997).
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Henkiloriskienhallinnan HFRM-malli

Vaihe 1 Swot-analyysi

Inhimillisiin tekijéihin perustuvien henki-

el I6riskien maéarittdminen ja analysointi
Paatoksenteko riskienhallinnan vaihto- .
ehdoista ja niiden toteutuksesta ‘Iia?k;!"? klc(>mrtm|1n|_-
. e Pitaminen ointl, tarkastelu ja
Vaihe 3 seuranta prosessin

¢ Siirtaminen
o Valttdminen
¢ Riskienhallintatoimenpiteet

kaikissa vaiheissa

Vaihe 4 HFRM-mallin tehokkuuden arviointi

Vaihe 5 HFRM-systeemin parantaminen

Kuvio 8. Henkil6riskienhallinnan HFRM-malli (Flouris & Yilmaz 2010, 31).

Flouris ja Yilmaz (2010) esittdvat lisdksi henkil6riskienhallinnan kokonais-
valtaiseen arviointiin ja kehittdmiseen EFQM Excellence —malliin®® perustuvan
arviointivalineen (Human Factor Management Assessment Framework) (kuvio
9). Myo6s Meyer, Roodt ja Robbins (2011) ovat pddtyneet samaan viitekehykseen
tutkiessaan riskienhallintaa henkilostéhallinnon nakokulmasta. Seka Flouris ja
Yilamz (2010) ettd Meyer ym. (2011) linkittavit henkil6riskienhallinnan vahvas-
ti osaksi henkilostoresurssien johtamista ja korostavat henkilostdjohdon roolia
organisaation strategisena henkiloriskienhallinnan toimijana. Linjajohdon roo-
li nousee vahvasti esiin henkilériskienhallinnan operatiivisessa johtamisessa
ja henkilostd ndhdédan erittdin merkittdvana toimijana henkiloriskienhallinnan
kulttuurin luomisessa ja yllapitdmisessid. Sisdisten toimijoiden lisdksi henkil6-
riskienhallinnassa tarvitaan organisaation ulkopuolisia yhteistyokumppaneita
tukemaan henkiloriskienhallinnan prosesseja (Flourus & Yilmaz 2010, Meyer ym.
2011). Meyer ym. (2011) korostavat, ettd henkiloriskienhallinta ei tapahdu auto-
maattisesti, vaan henkiloriskienhallintaa tulee johtaa ja organisaatioon tulee luo-
da henkiloriskienhallintapolitiikka tai -strategia.

20 EFQM -malli (European Foundation for Quality Management) on laaja-alainen yri-
tyksen liiketoiminnan kehittdmismalli ja yrityksen toimintojen ja tulosten itsearvi-
ointivéline. Malli on yhteensopiva ISO 9001:2000 ldhestymistavan kanssa. Malli toimii
pohjana Euroopan ja my6s Suomen laatupalkintokilpailuissa. Mallia kdytetdan yleisesti
toiminnan arviointi- ja kehittdmistyokaluna seké yksityisella etta julkisella sektorilla.
Sen avulla pystytddn paikantamaan organisaation vahvuudet ja kehityskohteet seka
mittaamaan kehittymista kohti erinomaisuutta. (EFQM)
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Kuvio 9. Henkil6riskienhallinnan kehittamisen ja arvioinnin malli (Human Factor Manage-
ment Assessment Framework) (kts. Flouris & Yilmaz 2010, 42, Meyer ym. 2011, 9).

Flink ym. (2007) nostavat riskienhallinnan inhimillisten tekijoiden tarkaste-
luun muun muassa motivaation, oppimisen, paatoksenteon ja tiedonkésittelyn.
Flink ym. (2007) tarkastelevat riskienhallinnan inhimillisina tekijéind myo6s ryh-
mien ja organisaation toimintaan liittyvia tekij6itd, kuten kulttuuria, ryhmien ra-
kennetta ja dynamiikkaa seka tiedon kulkua. Monissa onnettomuustutkinnoissa
jayritysmaailman katastrofeissa juuri ndiden ryhmé- ja organisaatiotason ilmioi-
den merkitys on tiedostettu ja nostettu merkittavina tekijoina esiin (Celati 2004).
Erityisesti turvallisuuskriittisilld aloilla, kuten ydinvoima-alalla, ilmailussa, 61-
jynjalostuksessa ja kemianteollisuudessa, inhimillisia tekij6itd on huomioitu ris-
kienhallintaa suunniteltaessa®" Reason (1997) toteaa, ettd inhimillinen virhe on
kaikkein suurin yksittdinen uhka riskialttiille teknologioille. Reasonin (1997) mu-
kaan onnettomuudet tapahtuvat silloin, kun organisatoriset suojaukset inhimil-
lisid virheita vastaan murretaan tai ne murtuvat. Inhimilliset tekijat, kuten hen-
kilon sukupuoli, ik4, koulutustausta, tulotaso ja psyykkinen herkkyys vaikuttavat
my®6s riskin kokemiseen (Drottz-Sjoberg 1991). Riskindkemys muuttuu myos tie-
totason muuttuessa (Slovic 1987). Riskit ovat kontekstisidonnaisia ja henkildiden
riskiarviot muuttuvat ajan ja paikan suhteen (Kuusela & Ollikainen 2005, 17-18).

Muutostahti®? tyoeldméissi on kahden viime vuosikymmen aikana selvasti voi-
mistunut. Muutoksiin ovat vaikuttaneet nopeasti uusiutuva teknologia, uudistu-

21 Oedewald & Reiman (2006) toteavat, ettd organisaation riskienhallintaa turvallisuus-
kriittisilla toimialoilla kehitettédessé on tirkedd huomioida, ettd ihmiset tekevit siséllol-
lisesti erilaisia tehtévid eri toimialoilla.

22 Vajaa puolet (46 %) palkansaajista arvioi vuonna 2009, ettd omalla tyopaikalla oli
tapahtunut viimeisen kolmen vuoden aikana sellaisia muutoksia, jotka ovat muuttaneet
tyota, tyotehtavia tai tydbmaaraé. Toimihenkil6t kokivat muutoksia tapahtuneen useam-
min kuin tyontekijdasemassa olevat. Eniten muutoksia oli tapahtunut tyotehtévien si-
séllossé. Tama vaikuttaa myos tyon tekemisen aikaan ja paikkaan, jolloin ndiden jousto-
jatarvitaan (Kauppinen ym. 2010)
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vat tyokaytannot, tiedon madran voimakas lisddntyminen, sosiaalisten taitojen
korostuminen ja kansainvélistyminen. Uudet tyotilanteet aiheuttavat uusia ja ke-

3 osuus on merkittava.

hittyvia riskeja, joista erityisesti psykososiaalisten riskien®
Ty6n psykososiaaliset riskit ovat niitd tyon suunnitteluun ja hallintaan, sosiaali-
seen ymparistoon ja tydjarjestelyihin liittyvia tyon piirteita, jotka voivat aiheuttaa
psyykKkisté tai fyysistd haittaa tyontekijélle. Ne myos vaarantavat organisaatioiden
toimintojen jatkuvuutta ja uhkaavat niiden tuloksia. Ne ovat tdmén paivan keskei-

simpié tyoterveyteen ja turvallisuuden haasteita. (E SENER?**-tutkimus 2009)

23 Psykososiaalisten riskien hallinnan Eurooppalaisen viitekehyksen (PRIMA-EF) ta-
voitteena on luonnehtia ja tukea vahvaa eurooppalaista toimintatapaa tyohon liittyviin
psykososiaalisiin riskeihin tarttumisessa. Tyohon liittyvien psykososiaalisten riskien
ja niiden kielteisten vaikutusten ennaltachkiisemiseksi ja hallitsemiseksi organisaa-
tioissa tulee toteuttaa ennaltaehkéisevia toimia. Ne tulee kohdistaa ensisijaisesti tyo-
toihinsa, kykyihinsé ja voimavaroihinsa kohdistuvat toimet. Ennaltaehkaiseviin toimiin
voi kuulua my6s rakenteellisia jéarjestelyja, kuten menettelytapojen kiyttéonottaminen
tai psykososiaalisten riskien hallintaan liittyvien kysymysten integrointi osaksi liiketoi-
minnan jarjestelmié ja rakenteita (Leka & Cox 2008).

24 Euroopan tyoterveys- ja turvallisuusviraston (Bilbao-virasto) vuonna 2009 teettdméin
Euroopan laajuiseen tutkimukseen osallistui yhteensa 28 649 esimiesté ja 7226 tyoter-
veys- ja turvallisuusvastaavaa 31 maasta. Uusia ja kehittyvia riskejd koskevassa kyselytut-
kimuksessa kysyttiin vastaajilta, miten tyGterveyteen ja -turvallisuuteen liittyvien riskien
hallinta on jarjestetty heiddn tyopaikoillaan. ESENER-tutkimuksen tarkoituksena oli ha-
vaita menestystekijoitd ja selvittdd tehokkaiden ennaltachkiisytoimien suurimmat esteet
seka auttaa eurooppalaisia yrityksid kasittelemaén tyoterveys- ja tyoturvallisuusasioita
entistd tehokkaammin seki edistdmadn tyontekijéiden terveyttd ja hyvinvointia. Laajasta
ESENER-tutkimuksesta kay ilmi, ettd 42 prosenttia johdon edustajista katsoo psykososi-
aalisten riskien torjumisen olevan muiden tyoterveys- ja tyoturvallisuuskysymysten rat-
kaisemista vaikeampaa. Tulosten mukaan merkittdvimpiné esteiné psykososiaalisten ris-
kien vihentamiselle ovat asian arkaluonteisuus ja tiedonpuute (Rial Gonzélez ym. 2009).
Wahlbeckin (2011) mukaan psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseen tarvittaisiin
uudenlaista otetta. Mielenterveyden rakennuspalikoita ovat Wahlbeckin (2011) mukaan
yhteisollisyys, osallisuus, oikeudenmukaisuus, turvallisuus ja vaikuttamismahdollisuu-
det. ESENER-tutkimuksen (2009) mukaan lakisditeisten velvoitteiden tayttdminen ja
tyontekijoilta tulevat pyynnot nayttavit olevan tarkeimmat tekijat yleisiin tyoterveys- ja
turvallisuuskysymyksiin ja erityisesti psykososiaalisiin riskeihin puuttumista edistévat
tekijat. Tutkimuksessa olleista suomalaisista organisaatioista 96 prosenttia ilmoitti laki-
sédteisyyden merkittavimmaéksi syyksi terveys- ja turvallisuuskysymysten edistimiseen
omassa organisaatiossa. Eurooppalaiset organisaatiot mainitsivat merkittdvimpina ty6-
terveyteen ja turvallisuuteen liittyviné riskeiné tapaturmat, tuki- ja liikuntaelinten sai-
raudet ja tyohon liittyvén stressin (Rial Gonzalez ym. 2009).
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Henkiloriskeja voidaan tarkastella my6s aineettomaan pééomaan25 liittyvien
riskien viitekehyksestéd. Aineettoman pddoman merkitys korostuu tdné paivana
myos litkkkeenjohdon teorioissa ja tutkimuskirjallisuudessa (Kupi ym. 2008). Ai-
neeton paddoma on noussut organisaatioiden keskeisimmaéksi kilpailutekijaksi.
Yhi useamman organisaation menestys perustuu ihmisten osaamiseen, hyvain
keskindiseen yhteistyohon, hyvdin johtamiseen, haluun jatkuvasti kehittda or-
ganisaation toimintaa sekd hyvinvoivaan ja ty6kykyiseen henkilostoon (Juuti
2010). Aineettomalla pd4domalla viitataan sellaisiin organisaatioille tarkeisiin re-
sursseihin, joita ei padosin huomioida tilinpdatoksessa varallisuutena. Aineeton
padoma kattaa pddosan koko organisaation resursseista erityisesti tietotyossé,
jossa toiminta perustuu nimenomaan aineettomiin asioihin, kuten tiedon vas-
taanottamiseen, kisittelyyn ja uuden tiedon tuottamiseen. Aineettoman paddoman
kehittamiselld ja tehokkaalla hyodyntdmiselld on todettu olevan 50-90 prosentin
vaikutus organisaation tulokseen, kun taas aineellisen pddoman kehittadmisella ja
tehokkaalla kdytolld saavutetaan vain 10-50 prosentin vaikutus (Manka 2011).
Kupi ym. (2008) toteavat, ettd vaikka aineettomat riskit koetaan merkittavina,
kohdistuu riskienhallinnan huomio suomalaisissa organisaatioissa edelleen etu-
padssa fyysisiin riskeihin.

Rautasen (2011) aineettoman pddoman riskeihin ja riskienhallinnan osaami-
seen liittyvissa tutkimuksessa nousi esiin, ettd vaikka ldhes kaikki timén paivin
riskit riippuvat enemmaén tai vihemman aineettomasta pddomasta, aineettomiin
riskeihin perehtyminen tai riskienhallinnan osaaminen on vihéista. Myos Kupin
ym. (2008) yritysten tarpeita ja valmiuksia hallita aineettomaan pddomaan liitty-

25 Aineeton pédoma luokitellaan usein inhimilliseen tai toiselta nimeltddn henkilopéda-
omaan, suhde- ja rakennepddomaan. Inhimillinen pddoma on aineettoman pddoman
ydin ja viittaa henkil6stén osaamiseen, ammattitaitoon, kokemukseen ja suoritusky-
kyyn. Rakennepddoma kattaa organisaation toimintaan ja jarjestelmiin sitoutuneen
osaamisen, kuten esimerkiksi johtamisjarjestelmait ja esimiesten johtamistaidot. Suh-
depaddoma muodostuu organisaation verkostoista, sidosryhmisté ja yhteistyokumppa-
neista seké sosiaalisesta pddomasta ndiden kanssa. Suhdepddoman syntyminen edellyt-
tdd inhimillistd padomaaja sen hyddyntamista rakennepddoman avulla (Otala & Ahonen
2003, Lonnqvist & Mettinen 2003, Lonnqvist ym. 2005). Sosiaalisen pddoman kisitteen
maédrittelyssé viitataan yleisimmin Putnamin (1993), Colemanin (1988) tai Bourdieun
(1986) méiritelmiin. Putnamin (1993) mukaan sosiaalisella pddomalla tarkoitetaan
luottamusta, yhteisiad arvoja ja normeja sekd verkostoja, jotka edistdvat yhteistyota
ja jotka parantavat yhteiskunnan tehokkuutta helpottamalla sen toimintoja. Putnam
(1993) késittelee sosiaalista pddomaa yhteison ominaisuutena. Bourdieun mukaan so-
siaalinen pddoma liittyy jisenyyteen samankaltaisten tai toisiaan arvostavien henkil6i-
den verkostoissa. Coleman taas tarkastelee sosiaalista pddomaa toiminnan kautta, joka
mahdollistaa tiettyjen pddméirien saavuttamisen. Oksasen (2009) tutkimustulosten
mukaan tyontekijat kokevat terveytensi pysyvan parempana, mikéli tydyhteis6ssa on
paljon sosiaalista pddomaa. Terveyden huononemisen riski oli 80 prosenttia suurempi
niilla tyontekijoilla, joiden tyoyhteison sosiaalinen pddoma oli jatkuvasti vahaista. Li-
séksi matalaan sosiaaliseen pddomaan liittyi my6s 20-50 prosenttia suurempi toden-
ndkoisyys sairastua masennukseen verrattuna tyoyhteisoon, jossa sosiaalinen pddoma
on hyvailla tasolla (Oksanen 2009). Oksasen (2009) mukaan olisi tirkeda edistaa tyoyh-
teisOjen sosiaalista pddomaa ja kannustaa sellaiseen toimintaan, joka lisda suvaitsevai-
suutta, luottamusta ja vastavuoroisuutta seka tyontekijoiden kesken ettd tyontekijoiden
jaesimiesten vililla. Manka (2011) toteaa, ettd sosiaalisella pAdomalla voi olla myds kiel-
teisid vaikutuksia tilanteissa, joissa tiiviit sosiaaliset suhteet voivat aikaansaada ei-toi-
vottavia ilmio6ita, kuten kiusaamista, kateutta tai kuppikuntaisuutta.
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vid riskeja kartoittavassa tutkimuksessa nousi esiin, ettd moni suomalainen yritys
ei tunnista aineettomaan pddomaansa liittyvia riskejé, eikd arvioi niiden mahdol-
lisia taloudellisia seurauksia tai tee toipumissuunnitelmia riskien toteutumisen
varalta. Aineetonta pddomaa ja siihen liittyvia riskeja tarkastellaan harvemmin
kokonaisuutena. Kokonaiskésityksen puuttuminen voi johtaa aineettomien teki-
joiden vuorovaikutussuhteiden huomiotta jiattdmiseen ja siten riskien merkityk-
sen virheelliseen arviointiin (Kupi ym. 2008). Kupin ym. (2008) tutkimustulosten
mukaan aineettoman pddoman riskienhallintaa toteutetaan yrityksissé jatkuvas-
ti, mutta useinkaan sité ei tunnisteta eiké kutsuta riskienhallinnaksi. Aineetto-
man padoman riskienhallintaan liittyvit menettelyt hajautetaan organisaation eri
osiin, ja tima4 asettaa haasteen riskienhallinnan kehittadmiselle. Merkittavimpina
riskeind Kupin ym. (2008) tutkimuksessa nousivat esille muun muassa henkilos-
ton osaamiseen, motivaatioon ja saatavuuteen sekd maineeseen, johtamistapoihin
ja tietojarjestelmiin liittyvat riskit. Osaamiseen liittyviné aineettomina riskeina
mainittiin muun muassa nopeat muutokset uuden osaamisen tarpeessa ja puut-
teellinen henkil6ston osaamisen kehittdminen seké hiljaisen tiedon siirtdmi-
nen esimerkiksi henkiloston vaihtuessa. Johtamisen riskeind mainittiin johdon
vaihtuminen tai muutostilanteissa esiin nouseva johtamistyylin sopimattomuus
toimintakulttuuriin. Kupin ym. (2008) tutkimustulosten mukaan strategiset
muutokset ovat keskeinen tilanne, jossa tarvittaisiin nykyisti kehittyneempié ris-
kienhallinnan vélineita. Erityisesti puutetta koettiin olevan analyysi- ja johtamis-
tyOkaluista, jotka tukisivat paatoksentekijoiden tyota ndiden haastavien riskien ja
toisaalta menestymisen mahdollisuuksien hallinnassa. Tutkimus- ja kehitystyon
tarve nousi Kupin ym. (2008) tutkimuksessa esiin.

Tassd tutkimuksessa henkiloriskilld tarkoitetaan henkilostoon kohdistuvia tai
henkilostostd atheutuvia riskejd organisaation toiminnalle (Www.pk—rh.ﬁ)%. Hen-
kiloriski on tapahtuman todennékoéisyyden ja seuraamusten yhdistelméa. Henki-
l6riskit voivat tulla joko organisaation siséltd tai sen ulkopuolelta. www.pk-rh.
fi-sivustolla henkiloriskit jaetaan yhdekséén eri osa-alueeseen. Myos aineiston-
keruussa Kyselyissd 1 ja 2 on kaytetty www.pk-rh.fi-viitekehysté henkiloriskien
ryhmittelyssa.

26 Henkiloriskien hallinnan viitekehys on kehitetty Pk-yrityksen riskienhallintahankkees-
sa (PK-RH). Hankkeen ensimmaéisessé vaiheessa (1996-1998) ty6vilineiti on kehitetty
erityisesti henkil6-, liike- ja tuoteriskien hallintaan. Toisessa vaiheessa (1999-2000) on
kehitetty valineitd ympéristoriskien, sopimus- ja vastuuriskien seké tietoriskien hallin-
taan. Hankkeen toteuttivat VT'T Automaatio, Tyoterveyslaitos, Tampereen teknillinen
korkeakoulu ja Turun kauppakorkeakoulu. Kupin ym. (2008) tutkimuksen mukaan hen-
kil6riski-sivustot ovat www.pk-rh.fi -riskienhallintasivuston useimmin etsityt sivustot.
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Kuvio 10. Henkiloriskilajit (www.pk-rh.fi).

Henkiloriskien tarkastelu www.pk-rh.fi-viitekehyksen mukaan:

a. Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvdt henkiloriskit ovat merkittavia yksittai-
sid henkiloriskeja seka seurausta monista muista toteutuneista henkiloris-
keistd. Tyoterveyteen ja turvallisuuteen liittyvié riskejé tarkastellaan usein
yhteisessa viitekehyksessé'127. Tyoterveyteen ja hyvinvointiin liittyvia ris-
keja tarkastellaan laajemmin seuraavassa alaluvussa 2.4 tyoterveyshuollon
toteuttaman henkil6riskienhallinnan tarkastelun yhteydessa.

27 ESENER-tutkimusraportin (2009) mukaan yhi monimutkaisemmat tyoskentely-
prosessit ja muutokset tydoloissa ja niiden seurauksena esiin tulevat uudenlaiset riskit
edellyttdavat uudenlaisen systemaattisen ldhestymistavan omaksumista tyoterveys- ja
turvallisuuskysymyksiin. Tutkimukseen osallistuneista EU:n alueella toimivista orga-
nisaatioista noin 40 prosenttia ilmoittaa késittelevansé tyoterveyteen ja turvallisuuteen
liittyvid kysymyksid sddnnoéllisesti ylemmaén johdon kokouksissa. Tutkimustulosten
mukaan suuremmissa organisaatioissa kasittelyaktiivisuus on suurempaa. Tutkimuk-
sessa mukana olleista suomalaisista organisaatioista vajaassa 40 prosentissa késitel-
laén tyoterveyteen ja -turvallisuuteen liittyvid haasteita sdannollisesti. Linjajohdon
sitoutumista pidettiin keskeisenid menestystekijani tyoterveys- ja turvallisuuskysy-
mysten hallinnassa. Tutkimuksessa mukana olleista organisaatioista 12 prosenttia ei
tarkastele sdénnollisesti tyoterveys- ja turvallisuustilannettaan. Erityisesti pienimmét
organisaatiot nakivat arvioinnin tarpeettomana, koska organisaatioilla ei ole merkitta-
vid ongelmia. ESENER-tutkimusraportissa nostetaankin esiin mielenkiintoinen Kkysy-
mys siitd, esiintyyko pienissé organisaatioissa muita epatodennikoisemmin merkitta-
vié ongelmia vai ovatko pienemmit organisaatiot vihemmaén tietoisia tyOterveyteen ja
-turvallisuuteen liittyvista kysymyksistd? (Rial Gonzélez ym. 2009)
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b. Vaikka uusia tyon muutoksen aiheuttamia henkil6riskejd ilmenee ja tarve

niiden hallintaan kasvaa, on Suomessa vield suuri joukko tyontekijoita, jot-
ka edelleen altistuvat perinteisille tyéympdristéon liittyville riskeille, kuten
melulle, kemikaaleille, tarinélle ja muille perinteisille altisteille. Kemialli-
sille aineille tai ilman epapuhtauksille altistuu Suomessa edelleen hieman
yli miljoona tyontekijas, kasiin kohdistuvalle tarinélle altistuvien méairan
arvioidaan olevan noin 50 000 henkead ja yli 80 dB:n melulle altistuu noin
puoli miljoonaa suomalaista tyontekijaa vuosittain (Uitti & Antti-Poika
2010). Ty6tapaturmat aiheuttavat huomattavan kulueridn kansantaloudelle
ja suomalaisille organisaatioille inhimillisen nakokulman lisdksi (Kauppi-
nenym. 2010). Vaikka tapaturmatorjuntatyoti on tehty pitkdén viranomais-
ten, asiantuntijalaitosten ja yritystenkin toimesta, eivit tyOtapaturma-
madrat ole kdantyneet laskuun. Ikdéntyvien tyontekijoiden kasvava méaara,
maahanmuuttajat ja pitkat alihankintaketjut tuovat kasvavia haasteita
tyOtapaturmien torjumiseen (TTL/ Tiedote 49/2008). Tydympéristoon liit-
tyvista riskeisti sisdilman laadulla on olennainen merkitys tyontekijoiden
terveyteen. Huono sisdilma haittaa viihtyvyytta ja pahimmillaan sisdilman
epapuhtaudet voivat aiheuttaa tyoperdisid sairauksia. Suomessa sisdil-
maongelmista (mm. veto, kuvia ilma, tunkkainen ilma, poly) kérsii noin
40 prosenttia tyontekijoistd (Perkio-Mékelda ym. 2010). Lahtisen (2004)
tutkimuksessa nousi esiin, ettd yha useammalla toimistotyopaikalla ajan-
kohtaiset sisdilmasto-ongelmat eivit ole ymmarrettiavissa ja hallittavissa
perinteiseen tekniseen viitekehykseen rajautuvalla tutkimus- tai tyootteel-
la. Sisdilmasto-ongelmien ydin on fyysisessi tyOympéristossé, mutta myos
psykososiaalisella tyoympéaristolla on merkittava vaikutus siihen, millaisen
ilmiasun ongelma saa organisaatiossa. Huonon sisdilman aiheuttamista
merkittavistd terveyshaitoista on arvioitu aiheutuvan kansantaloudelle
vuosittain 1,2 - 1,5 miljardin euron kustannukset. Tyopaikan sisdilmas-
to-ongelman ratkaisemiseksi tarvitaan tyootetta, jossa huomioidaan ongel-
man teknisen ratkaisun ohella myos inhimillinen ja sosiaalinen puoli (Lah-
tinen 2004).

. Tydyhteison toimintaan sisdltyvdt riskit liittyvat 1lahes poikkeuksetta joh-

tamiseen ja ihmisten vélisen vuorovaikutukseen seka tyoilmapiiriin. Joh-
tamisen toimintaymparisto tulee koko ajan monimuotoisemmaksi, moni-
mutkaisemmaksi ja kaoottisemmaksi ja siten my0s riskikentti laajenee ja
monimuotoistuu.

. Osaamiseen liittyvdt riskit ovat merkittavid henkiloriskeja tdmén paivian

organisaatioille. Osaamisen kehittdmiselld pyritddn takaamaan strategis-
ten tavoitteiden toteutuminen ja pysyva kilpailuetu tulevaisuudessakin.
Uusi-Rauva (2010) toteaa, ettd menestyakseen kilpailussa organisaatio tar-



vitsee ainakin kahta asiaa - strategista kyvyklrcyyttéi:28 jaoperatiivista tehok-
kuutta. Alasoini (2011) toteaa, ettd kyvysta tuottaa innovaatioita on tulossa
tulevaisuudessa entista tarkedmpi kilpailuedun ldhde suomalaisille orga-
nisaatioille. Se edellyttdd monenlaisia muutoksia organisaatioiden raken-
tumisessa ja ohjauksessa, esimiestyossa ja johtamisen kaytdnnoissa seka
ty6tehtéivien sisilloissd ja henkiloston osaamisessa (Alasoini 2011).

. Tydsuhderiskit liittyvét tyosuhteen ehtoja koskevien lainsdénndsten ja so-

pimusmaéaariysten sekd naihin perustuvien toimenpiteiden ja tyokaytan-
tojen kokonaisuuteen. TyoGaika-, tydsopimus- ja vuosilomalait sekd alan
tyoehtosopimukset séditelevidt organisaatioiden toimintaa (www.pk-rh.
fi). Routamaan (1999) mukaan yksi suuremmista riskeisti otetaan rekry-
tointitilanteessa. Onnistunut rekrytointi luo edellytykset menestyksel-
liselle toiminnalle, epdonnistunut rekrytointi vie energiaa ja aiheuttaa
turhia kustannuksia. Tulevaisuudessa rekrytoinnin merkitys korostuu
entisestddn tyovoiman liikkuvuuden ja tyovoimasta kaytdvan kilpailun
lisdannyttyd (Honkaniemi ym. 2007). Tyosuhderiskeistd my6s ylityon te-
keminen on monille organisaatioille tdné padivand merkittdava henkil6riski.
Tyo ja terveys -haastattelututkimuksen 2009 mukaan rahana tai vapaa-
na korvattuja ylit6itd oli viimeisen vuoden aikana tehnyt runsas neljian-
nes (Perki6-Maikeld ym. 2010). Kymmenesosa oli tehnyt ylitditd ilman
korvausta viimeisen vuoden aikana. Virtasen ym. (2009a) toteuttaman
pitkien tyOpaivien ja kognitiivisen suorituskyvyn vilisen ensimmaéisen
laajan pitkittdistutkimuksen mukaan pitkilld tyopéaivilla voi olla vaikutus-
ta alylliseen suoriutumiskykyyn. Whitehall II-tutkimuksen merkittavin
tulos on péaittelykyvyn nopeampi heikkeneminen ylitoitd tehneilld hen-
kiloilla. Mitd enemmaén ylitoita tehtiin, sen huonompi oli henkilén kogni-
tiivisen suorituskyky. Pitkdd piivaia tehneet myos nukkuivat vihemmaén
kuin muut, kirsivit enemmén masennusoireista ja kayttivit enemman
alkoholia kuin normaalipituista péivda tekevit (Virtanen ym. 2009b).

Noin neljasosa suomalaisista tekee tyotaan epatyypillisessa tyosuhtees-
sa. Epatyypillinen ty629 keskittyy naisille ja merkitsee usein merkittavad hy-
vinvointiriskia. Tallaisia t6itd ovat maaraaikaiset tyot, osa-aikatyo ja vuok-
raty6. Suomessakin viime vuosina lisdéntynyt vuokratyévoiman kaytto on
seurausta monissa organisaatioissa vallitsevasta pyrkimyksesté tyévoiman
kiyton mahdollisimman suureen joustavuuteen. Vuokratyévoiman kayton

28 Oivan (2007) mukaan kyvykkyydell tarkoitetaan aineettomien ja aineellisten pAdomien

29

integroitumisprosessin tuotoksena syntynytti yhteenliittyméa, joka on kietoutunut or-
ganisaation infrastruktuuriin ja ilmenee organisaation toiminnassa vakiintuneina kay-
tantoina. Kyvykkyys kuvaa, mitd organisaatio osaa tehdé ja viittaa organisaation omi-
naisuuteen, ei yksittaisten tyontekijoiden osaamisiin tai teknologian tuomaan hyotyyn.
Strategiset kyvykkyydet ovat valttaméattomia strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

Epatyypilliset tyot voidaan jakaa kahden ulottuvuuden suhteen: satunnaisuus/sédéannol-
lisyys ja kokoaikaisuus/osa-aikaisuus. Tulot ja ansiosidonnaiset etuudet ja4vit pienem-
miksi, urandkymaét ovat heikot ja tyopaikkakoulutus jaa vihemmaélle (Moilanen 2002,
Moilanen 2004).
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lisdéntyessd myo6s vuokratyon tapaturmataajuus on ollut nousussa (Viitala
2007).

f. Henkil6ston toimintaan liittyvié riskejé tarkasteltaessa on tdrkeéta erottaa

toisistaan tahaton ja tarkoituksellinen toiminta. Usein kyse on satunnaisis-
ta, tahattomista virheisté tai onnettomista yhteensattumista. Vahingonteko
voi olla my6s suunniteltua ja jarjestelmallistd. Tahaton vahingollinen toi-
minta liittyy usein osaamattomuuteen, episelviin ohjeisiin ja vastuuméaari-
tyksiin tai tiedonkulun ongelmiin, jotka aiheuttavat virheita, sekaannuksia,
hairioita ja tahattomia tietovuotoja. Tarkoituksellisessa vahingossa henki-
16114 on selva pyrkimys hyotyi tilanteesta (www.ph-rh.fi). Tietoriskit ovat
vahinkoriskejé, joiden toteutumisesta voi koitua merkittavid menetyksié.
Tietoriskeja aiheuttavat ihmiset, tekniset viat tai sddilmioct, ja naihin liitty-
vé teko voi olla joko tahallinen tai tahaton. Merkittavéat henkiloriskit koh-
distuvatkin ihmisten tapaan késitella tietoa. Tietovuotoja voi syntya tahat-
tomissa keskusteluissa eri yhteyksissa tyo- ja vapaa-ajalla, sihkoposteissa,
sosiaalisessa mediassa, puhelimessa, uutispalvelimissa tai asettamalla ne
www-sivuille. Toisaalta yksittdinen tyontekiji voi vuotaa halutessaan hy-
vinkin merkittavid dokumentteja sdhkopostin liitetiedostoina ja aiheuttaa
organisaatiolle ndin merkittavid menetyksid (Wirman 2006, VAHTI 2003).

g. Monissaorganisaatioissa uhka- ja vikivaltatilanteista®® on tullut huolestut-

tavan yleisid henkiloriskeja. Vikivalta tai sen uhka tyopaikalla voi vaikuttaa
merkittavasti tyontekijan hyvinvointiin, jaksamiseen ja tyokykyyn. Vékival-
ta ja sen uhka on keskiméaraista korkeampi turvallisuustoimialoilla, kuten
poliisin tyossé, pelastustoimessa ja vartiointitydssé, samoin terveydenhoi-
toalan potilastyossd. MyoOs sosiaalialan asiakastyOssé, hotelli- ja ravinto-
la-alalla, kuljetusalalla, kasvatus- ja opetusalalla seki kaupanalalla esiintyy
vikivaltaa ja sen uhkaa enemmaén kuin muilla aloilla. Vakivaltatilanteet
saattavat johtaa erilaisiin fyysisiin vammoihin ja jopa hengen menetykseen.
Jo vakivallan uhka voi aiheuttaa jatkuvaa pelkoa ja ahdistusta seka vaikut-
taa tyontekijoiden tyossi jaksamiseen ja viihtymiseen (Tyosuojeluhallinto
2010:46). Valitettavan yleisenid henkildriskind nykypdivan suomalaisessa
tyOeldméassi esiintyy epéasiallinen kiyttdytyminen. Tyoturvallisuuslaki
(738/2002) velvoittaa tyonantajan huolehtimaan siitd, ettd tyopaikalla ei
esiinny tyontekijan terveydelle haittaa tai vaaraa aiheuttavaa hiirinta4 tai
muuta epéasiallista kohtelua.

h. Liikenne on huomattava riskitekija monissa ammateissa ja liikenteen ris-

keille altistutaan kodin ja tyopaikan vélisilla matkoilla ja tyopéaivan aikana
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tyoOasioilla tai pidemmilld tyomatkoilla. Tyomatkoilla sattuvat tapaturmat
ovat vaikutuksiltaan ldhes yhté haitallisia kuin tyopaikalla sattuvat tapa-
turmat. Vuosittain tydmatkatapaturmia sattuu noin 15000. Tyéliikenteessa
sattuneet tapaturmat ovat myos kalliita, silld niiden on laskettu maksavan
2-6-kertaisesti tyopaikoilla sattuneisiin tapaturmiin verrattuna (Laitinen
ym. 2009).

i. Yrittdjyyteen sisdltyy aina riskinottoa. Yrittdmiselld voidaan tarkoittaa
omistajayrittajyytta yleisesti tai pienimuotoista yritystoimintaa, jossa yrit-
tdjan ja hdnen perheensa henkilékohtainen eldma ja tyo, henkilokohtainen
menestys jayrityksen menestys kietoutuvat kiinteésti toisiinsa (Borg 1999).
Suurin osa Suomen kaikista yrityksistd on pieniéd perheyrityksid. Vuonna
2010 Suomessa toimi Tilastokeskuksen yritysrekisterin mukaan 318 951
yritystd. Kaikista yrityksistd 99,1 prosenttia oli pienié eli alle 50 henkil6a
tyollistavid. Ne tyollistivit ldhes puolet (48 %) kaikista tyossdkévijoista ja
niiden liikevaihto-osuus oli reilu kolmannes (35 %). Yrittdjien kohtaamia
riskeja ovat muun muassa toimeentulon epavarmuus, kuten velkaantumi-
nen ja vaara menettii investoitua padomaa seké henkil6kohtaisen vastuun
tuoma riski. Yrittdjyyteen liittyvid merkittavia riskeja ovat myos yrittajaper-
heen sisdiset ristiriidat (Suominen 2003). Yritt4jit eivat myoskaan kiinnita
tarpeeksi huomiota omaan terveyteensa ja hyvinvointiinsa, eivatka aina jar-
jesté itselleen tyoterveyshuoltoa (Kauppinen ym. 2010).

Henkiloriskienhallinta

Henkiloriskienhallinta on késitteend laaja ja sen alle voi sijoittaa erilaisia toi-
mintoja, prosesseja, mittareita, vilineita, raportteja ja vakiintuneita tapoja halli-
ta henkil6stoon kohdistuvia tai henkiléstostéd aiheutuvia riskeja (kts. Meyer ym.
2011). Henkil6riskienhallinnan painopisteen tulee muodostua ja muuttua organi-
saation ja toimialan ominaispiirteiden mukaan. Teollisuuden, pankkiiriliikkeen
jasiivouspalveluyrityksen riskienhallinta eroaa toisistaan sekd menetelmallisesti
ettd siséllollisesti. On perusteltua, ettd tuotantolaitoksessa fyysiseen tyGympa-
ristoon liittyvat riskit nousevat henkiloriskienhallinnassa merkittavimmaksi
osa-alueeksi, kun taas pankkiiriliikkeessa tyon psykososiaalisten riskien hallinta
nousee merkittaviin rooliin (Ilmonen ym. 2010). Kupi ym. (2009) toteavat, ettd
erityisesti pk-yrityksissi riskienhallinta muodostaa niin kiintedn osan péivittais-
johtamista, ettd sen osia ja vaiheita on ldhes mahdoton erottaa toisistaan. Tassa
tutkimuksessa henkiloriskienhallinta ndhdééin strategisen johtamisen véilineen4,
jonka paddmédrand on varmistaa organisaation strategisten tavoitteiden toteutu-
minen, toiminnan jatkuvuus, kestava kilpailukyky ja henkiloston hyvinvointi seka
positiivinen julkisuuskuva (Ilmonen ym. 2010, Suominen 2003).

Kiytannossa henkiloriskienhallinta voi organisaation tilanteesta ja tavoitteis-
ta riippuen olla hyvin monitasoista. Normaali arkinen riskienhallinta perustuu
yrityksissa terveen jarjen kdyttoon ja yksinkertaisiin, hyvéksi havaittuihin ratkai-
suihin (mm. Head 1982, Suominen 2003). Henkiloriskienhallinta ei ole néin ollen
organisaation toiminnasta irrallista toimintaa, vaan se on hyvinkin merkittava

49



osa péaivittédistd johtamista ja toiminnan prosesseja (Kupi ym. 2009). Kupin ym.
(2009) tutkimuksen perusteella hyvin hoidettu ja proaktiivinen riskienhallinta
tuo lisdarvoa ja kilpailuetua organisaatioille. Huonosti hoidettuna riskienhallinta
sitd vastoin tekee johtamisesta reaktiivista, jolloin organisaation johdon huomio
kohdistuu nykytilanteeseen ja akuuttien ongelmien hoitamiseen (Kupi ym. 2009).

Henkiloriskienhallinnan kenttd on hyvin monimuotoinen ja henkiloriskienhal-
lintayhteistyohon osallistuu monia toimijoita. Suominen (2003) toteaa, ettd kent-
tad voidaan verrata pelikenttdén, jolla saman aikaisesti “sdheltdd” yhta aikaa eri
lajien harrastajia, ammattipelaajia, katsojia, valmentajia, sponsoreita, ladkareita,
tuomareita jne.. Ilmonen ym. (2010) toteavat, etté kaikilla organisaation sisaisill4
jaulkoisilla toimijoilla pitdisi ideaalitilanteessa olla kirjattu vastuu riskienhallin-
nasta. Meyer ym. (2011) nostavat HR-yksikon jalinjaesimiehet merkittavimmiksi
henkilériskienhallinnan toimijoiksi. Meyer ym. (2011) toteavat, ettd lopullinen
vastuunkantaja henkiloriskienhallinnassa on kuitenkin yrityksen hallitus, jonka
tulee muodostaa kokonaiskuva organisaation merkittavimmista riskeistd hen-
kiloriskit mukaan lukien. Onnistunut henkilériskienhallinta tarvitsee tuekseen
liséksi aktiivista kommunikointia ja koordinointia eri toimijoiden ja yksikoiden
kesken. Ilmonen ym. (2010) toteavat, ettd riskienhallinnan onnistumisen kan-
nalta johdon sitoutuminen ja yhteisen “riskienhallintakielen” kehittdminen ovat
erittdin merkittavia.

Téssa tutkimuksessa nimetyt henkiloriskienhallinnan toimijat on esitetty ku-
viossa 11. Lanteen (2007) tutkimustulosten mukaan ulkoisten riskienhallinnan
toimijoiden kanssa tehtdva yhteistyo on yhteydessa sisdiseen yhteistyohon, ja or-
ganisaation yhteyshenkil6illd on merkittava rooli tiedon, kokemusten ja oppimi-
sen keradmisessé seka jakamisessa ulkoisilta toimijoilta organisaation sisille ja
painvastoin.

Tyo-

terveys-
huolto

Kuvio 11. Henkil6riskienhallinnan toimijat.
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Tamén tutkimuksen tarkoituksena ei ole syventya yksittdisten henkiloriskila-
jien olemukseen syvillisesti, vaan tarkastella henkiloriskeja ja niiden hallintaa
osana kokonaisvaltaista riskienhallintaa organisaation strategisen johtamisen
véilineend. Henkil6riskit ovat merkittavia riskejé, ja tarve henkiloriskien ja henki-
l6riskienhallinnan tarkastelulle on ilmeinen. Yksittdisid henkiloriskejd on tutkit-
tu paljon eri tieteenaloilla, mutta ndkokulma on usein vain yhdesté tieteenalasta
késin. EU-tasolla tehdyn tutkimustiedon (ESENER-tutkimusraportti 2009) va-
lossa on ilmeist4, ettd yhd monimutkaisemmat tyoskentelyprosessit ja muutokset
tyooloissa ja niiden seurauksena esiin nousevat uudenlaiset riskit edellyttavit
uudenlaisen systemaattisen lihestymistavan omaksumista henkil6riskienhallin-
taan. Uusista ja kehittyvista riskeisté erityisesti psykososiaalisten riskien osuus
on merkittdva (PRIMA-EF 2008). Naiden psykososiaalisten riskien ennaltach-
kéisyssa ja hallinnassa organisaation ulkopuolisista kumppaneista tyoterveys-
huollolla voi olla merkittdva rooli. Tastd merkittavistd haasteesta johtuen téssa
tutkimuksessa organisaation ulkopuolisista toimijoista tarkastellaan juuri tyoter-
veyshuoltoa ja tyoterveyshuollon ammattihenkiliden ja asiantuntijoiden toteut-
tamaa henkiloriskienhallintaa yhteisty6ssa asiakasorganisaation kanssa.

2.4 Tydterveyshuolto henkilériskienhallinnan toimijana

2000-luvulle tultaessa tydeldmén vaatimukset ovat muuttuneet ja aiheuttavat
haasteita myo6s tyoterveyshuollolle. Tyon selvét vaaratekijat ovat vahentyneet,
mutta samanaikaisesti tyo on muuttunut henkisesti yha vaativammaksi (Husman
2003). Tyo6terveyshuollon perustana oleva tyoterveyshuoltolaki sdéddettiin vuon-
na 1978 ja sitd uudistettiin vuonna 2001 (1383/2001) vastaamaan tdmén péivin
tyoelaméan tarpeisiin ja haasteisiin. Tyoterveyshuollon tehtdvana on tukea tyéolo-
jen kehittdmista asiakasorganisaatioissa siten, ettd sekd yksilot ettd tyoyhteiso
voivat hyvin. (Manninen ym. 2007)

Nykyisessd tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) on maédritelty tydnantajien
tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamisvelvollisuus. Vuonna 2009 tyoéterveyshuol-
to kattoi 92 prosenttia kahdesta miljoonasta suomalaisesta palkansaajasta, yli
puolet maatalousyrittéjista ja joka kolmannen muun omaa tyotaan tekevan yrit-
t4jan. Tilanne on pysynyt ldhes samana koko 2000-luvun (Kauppinen ym. 2010).
Tyoterveyshuollon toiminnan sisdlto ja kattavuus vaihtelevat merkittavasti toi-
mialasta, organisaation koosta ja tyosuhteen laadusta riippuen (Rantanen 2005).
Tyonantaja voi jarjestid tyoterveyshuollon palvelut omalla tyoterveysasemallaan
tai ostamalla palvelut terveyskeskuksesta, yksityiselta lddkériasemalta tai usean
yrityksen yhteiselta laakariasemalta. Yksityisten ladkarikeskusten osuus tyoter-
veyshuoltopalvelujen tuottajana on kasvanut merkittiavasti viime vuosina ollen
vuonna 2008 ldhes puolet (48 %) kaikista Suomessa tuotetuista tyoterveyshuollon
palveluista. Eniten on vihentynyt yritysten omien tyGterveysasemien osuus, mika
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johtuu tyo6terveyspalvelujen ulkoistamisesta® (Kela tiedote 20.10.2010). Tyoter-
veyshuollon jarjestimisessi on eniten puutteita pienilld alle kymmenen hengen
tyopaikoilla sekd maatalouden, palveluiden, rakentamisen ja kuljetuksen toimi-
aloilla (Perki6-Makeld ym. 2010).

Suomalaista tyoterveyshuoltojarjestelméa voidaan pitda kansainvalisesti maa-
ilman kattavimpana (Méikitalo 2005)%%. Ty6terveyshuolto vastaa osaltaan myos
kansanterveydellisten riskien seulonnasta ja hoidosta (Rdsénen 2005). Suomi
on edelleen ainoa maa, jossa tyoterveyshuoltoa sdételee oma laki. Useimmiten
muissa maissa tyoterveyshuollosta sdddetdan tyosuojelulainsdadannossa tai ter-
veys- ja sosiaaliturvalainsdidénnossé. Kansainvilisen tiedon soveltaminen suo-
malaisen tyoterveyshuollon kdytdnnon tyohon ja tutkimukseen on vaikeaa eri
maiden erilaisten terveydenhuoltojirjestelmien, elinkeinoeldmén, elinolojen ja
kulttuurin vuoksi (Naumanen-Tuomela 2001, 15). EU:n puitedirektiivi 89/391/
ETY ja sen nojalla annetut direktiivit muodostavat EU:n lainsdédénnollisen vii-
tekehyksen tyoterveys ja -turvallisuusriskien hallintaan. EU:n puitedirektiiviin
89/391/ETY perustuva Suomen tyoturvallisuuslaki (738/2002) ja tydterveys-
huoltolaki (1383/2001) asetuksineen siitelevit tyépaikan tyoturvallisuustoimin-
taa ja tyoterveyshuollon toimintaa. Puitedirektiiviin 89/391/ETY perustuvien
turvallisuusmaaraysten mukaan riskinarviointi kuuluu hyviin hallintotapoihin
ja on kaiken tyosuojelu- ja tyterveystoiminnan seki myos tyokykya yllapitavan
toiminnan perusta.

Hyva tyoterveyshuoltokiytiantd tuli késitteend tyoterveyslainsdddiantoon
1.1.1995 voimaan tulleen korvauslainsdddannon uudistusten yhteydessa. Hyval-
14 tyoterveyshuoltokiytannolla tarkoitetaan tyoterveyshuollon jirjestidmisessa,
toteuttamisessa ja kehittamisessd noudatettavia valtioneuvoston asetuksen peri-
aatteita (VNa 1484/2001, uusi asetus tulossa). Liséksi hyvé tyoterveyshuoltokéy-
tanto edellyttdd muun tyoterveyttd koskevan tiedon ja kokemuksen seka tyGterve-
yshuollon yleisten periaatteiden huomioon ottamista (L 1383/2001, 3 luku).

Tyoterveyshuoltoa toteuttavat tyoterveyshuollon ammattihenkilot ja asiantun-
tijat. Tyoterveyshuollon ammattihenkil6itd ovat tyoterveysladkari ja tyoterve-
yshoitaja. Tyoterveyshuollon ammattihenkilot yhteistydssd tyonantajan kanssa
paattavat tyoterveyshuollon asiantuntijoiden kaytosta. Tyoterveyshuollon asian-

31 Ulkoistaminen muuttaa organisaation toiminnan rajoja ja vaikuttaa yrityksen resurssi-
enjakopolitiikkaan ja varojen kayttoon pitkalla aikavélilld. Kaikkia tulevaisuuden epé-
varmuustekijoita ei kyetd ottamaan huomioon. Ulkoistaminen on organisaatiolle mité
suurimmassa méadrin strateginen kysymys ja se edellyttdd vankkaa strategisen johta-
misen otetta. Kdytannossa tdma tarkoittaa strategian luomista ulkoistamispolitiikalle.
(Kaméri 2010)

32 Suomalaisen tyoterveyshuollon erikoispiirre muihin maihin verrattuna on Kansan-
eldkelaitoksen tyOnantajalle maksama 50-60 prosentin korvaus kohtuullisista tyo-
terveyshuoltokuluista. Tyonantajat ja tyontekijat rahoittavat Kansaneldkelaitoksen
toimintaa maksamalla sairasvakuutusta, joka on jaettu ty6tulovakuutukseen ja sai-
raanhoitovakuutukseen. TyOnantajien osuus ty6tulovakuutuksesta on 73 prosenttia ja
tyontekijoiden 27 prosenttia (kts. www.kela.fi, Kaukinen 2009). Vain hyvén ty6terve-
yshuoltokdytdnnon mukainen toiminta oikeuttaa korvaukseen Kansanelédkelaitokselta
tyoterveyshuollon jarjestimisestd aiheutuneista kustannuksista (Martimo & Antti-Poi-
ka 2010).
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tuntijoita ovat muun muassa ty6fysioterapeuttija tyoterveyspsykologi (Manninen
ym. 2007). Asiakasorganisaatioiden uudet tarpeet vaatisivat tyoryhméné tyosken-
telya, mutta nykyinen tyonjako ohjaa yha useammin ladkarit pitimééan sairasvas-
taanottoa, fysioterapeutit tekeméin ergonomisia kartoituksia ja tyoterveyshoita-
jat hoitamaan yksin muuta ty6paikkasuuntautunutta toimintaa (Mékitalo & Paso
2008, Hyttinen 2010 ). Martimon ja Klemetin (2008) mukaan moniammatillinen
toimintatapa ei toteudu, vaikka tyoterveyshuollossa toimisikin useita asiantun-
tijoita ja ammattihenkiloitd. Martimo ja Klemetti (2008) toteavat, ettd ty6terve-
yshuollossa eri ammattiryhmille on tyypillistd kehittda vain omaa toimintaansa
huomioimatta asiakasorganisaation yhteisié prosesseja ja niiden rajapintoja.

Vaikka tyoterveyspsykologit ovat tyokyvyn ja sosiaalisten haasteiden asian-
tuntijoita, kiytetdén heiddn palvelujaan tyoterveyshuollossa viela erittdin vihén.
Hyttisen (2010) tutkimus antaa vahvoja viitteité siitd, ettd tyonantajat, tyoterveys-
ladkarit ja tyoterveyshoitajat eivat tunnu tietdvéan psykologipalvelujen sisallosté,
eivéitka néin ollen tule hyédynténeeksi palveluja. Hyttisen (2010) tutkimuksessa
nousi vahvasti esiin, ettd psykologi liitetddn useimmiten mielenterveysongelmien
hoitoon, eikd juuri lainkaan tyo- ja organisaatiopsykologian asiantuntijuuteen.
Moniammatillisen toiminnan avulla, jossa tyoterveyspsykologit olisivat mukana,
mahdollistettaisiin tyoterveyspsykologisen tiedon hyédyntaminen tyéelamén tar-
peiden mukaisesti ja pystyttiisiin havaitsemaan ja puuttumaan myds tyon psyyk-
tinen 2010).

Suomessa tyoterveyshuollon toteutumista on tutkittu péddosin kyselyin (kts.
Rokkanen & Launis 2008). Kyselytutkimuksissa on pyritty kartoittamaan tyoter-
veyshuollon yhteistyokontakteja ja niiden mééria (Rdsénen ym. 2002, Saarnio &
Vaaranen 1987), ty6terveysasemien toimintoja (Radsdnen ym. 2002), asiakasorga-
nisaatioiden edustajien tyytyviisyytta ja odotuksia tyoterveyshuollon toimintaan
(Hyytidinen ym. 1998, Kujala & Viisdnen 1997, Piirainen ym. 1994). Liséksi on sel-
vitetty asiakasorganisaatioiden ja yksittdisten asiakkaiden tietoutta ja asenteita
tyoterveyshuollon toiminnasta (Lappalainen & Hietala 1994, Niemi & Notkola
1991, Raitasalo & Riska 1985) ja tyoterveyshenkiloston késityksid yhteistyosta
(Peurala ym. 1992, Réisdnen 1999). Tyéterveyshuollon menetelmié ja osaamista
on tutkinut Rautio (2005), osaamisen johtamista tydterveyshuollossa Haara-
méki-Kiveld (2011), tydterveyshoitajien asiantuntijuutta Naumanen-Tuomela
(2001) ja tyoterveyshuollossa toimivan terveydenhoitajan ammatillista osaamis-
ta Kyronlahti (2005). Mékitalo (2005) kehitti tutkimuksessaan uuden 1dhestymis-
tavan tyoterveyshuoltoon ja tydikidisten kuntoutukseen hyddyntden toiminnan
teoriaa ja kehittavia tyontutkimusta. Tutkimuksissa tulee toistuvasti esille tyon-
antajien ja tyontekijoiden puutteelliset tiedot tyoterveyshuollon siséllostd seka
osapuolten vilisen yhteistyon kehittdmisen tarve (kts. Rokkanen & Launis 2008,
Tuomela 2012).
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Tyoterveyshuollon henkiloriskienhallinnan
menetelmdt ja osaaminen

Toimintasuunnitelma

Asiakasorganisaation tarpeeseen perustuvan toiminnan suunnittelu on tytterve-
yshuoltotoiminnan perusta (Manninen ym. 2007). Ty6terveyshuoltoyhteistyosti
tehdéén kirjallinen toimintasuunnitelma, joka sisaltaa tyoterveyshuollon yleiset
tavoitteet, tyopaikan olosuhteisiin perustuvat tarpeet ja niisti johtuvat toimen-
piteet. Tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation kesken solmittu toiminta-
suunnitelma on dokumentti asiakasorganisaation tyéterveyshuollon prosessista.
Toimintasuunnitelman tarkoitus on ohjata toimintaa ja valittaa tietoa seki asia-
kasorganisaatioon etti ty6terveyshuoltoon (Manninen ym. 2007). Toimintasuun-
nitelma on ty6terveyshuoltosopimuksen liséksi ainut virallinen dokumentti, jolla
siirretiin tietoa tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation vélilla (Laine & Peura-
1a 2008). Tyonantajille maksettava Kela-korvaus méarédytyy myos tyoterveyshuol-
lon toimintasuunnitelman perusteella (Martimo & Anttipoika 2010).33

Laineen ja Peuralan (2008) tutkimuksen mukaan ty6terveyshuoltotoiminnan
tavoitteet jadvat toimintasuunnitelmissa varsin yleiselle tasolle, ja ne asetetaan
passdantoisesti tyoterveyshuollosta kidsin. Moniammatillisuus toiminnan suun-
nittelussa ei niyttiisi toteutuvan, vaan toimintasuunnitelman laatii useimmiten
tyoterveyshoitaja yksinddn. Vuosittainen tarkistaminen saattaa jadda helposti
muodolliseksi, pakolliseksi velvoitteeksi tai suunnitelmaan palataan vasta monen
vuoden kuluttua sen laatimisen jalkeen. Suunnittelu saattaa myos jaada helpos-
ti koko ty6terveyshuollon prosessista irralliseksi, tiettyyn ajankohtaan sidotuk-
si tapahtumaksi. Tyo6terveyshuollon toiminnan suunnittelussa tulisi hyodyntaa
prosessuaalis-kommunikatiivista mallia, jolloin suunnittelu, péaitoksenteko,
toimeenpano ja seuranta ovat limittdin, eika vaiheita voi erottaa toisistaan. Asia-
kasorganisaation tarpeet huomioiva tyoterveyshuoltotoiminnan suunnittelua
toteutetaan parhaiten asiakasorganisaation omilla tyoterveyshuoltoasemilla ja
isoissa organisaatioissa. (Laine & Peurala 2008)

Tyopaikkaselvitys ja riskien arviointi

Tyo6terveyshuoltolain (1383/2001) méarittelemalld tydpaikkaselvitykselld ja tyo-
turvallisuuslain (738/2002) mukaisella riskin arvioinnilla on yhteinen tavoite:
terveellinen ja turvallinen tydympéaristo (Manninen ym. 2007). Valtioneuvoston
asetuksen (VNa 1484/2001) mukaan tyopaikkaselvitykselld tarkoitetaan tyostd,
tyOympaéristosta ja tyoyhteisosta aiheutuvien terveysvaarojen ja -haittojen tun-
nistamista ja arviointia sekéd ehdotusten tekemisté tyOympériston ja tyoyhteisén

33 Tyoterveyshuollon korvausperusteet muuttuivat vuoden 2011 alussa sairausvakuutus-
lain muutoksen myo6téi. Tyonantaja pystyy sailyttdméin tyoterveyshuollon ehkiisevan
toiminnan 60 prosentin korvaustason, jos tyopaikalla on yhteisesti sovitut kdytdnnot
sairauspoissaolojen seurantaan ja toimintamallit, miten puuttua tyokyvyn uhkaan var-
haisessavaiheessa. Korvaus laskee 50 prosenttiin, elleivit tyopaikka ja tyoterveyshuolto
ole sopineet tyokyvyn hallinnasta ja seurannasta seki varhaisesta tuesta (Sairausvakuu-
tuslaki 13 luku 5 § (1056/2010).
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jatkuvaksi kehittdmiseksi, havaittujen terveysvaarojen ehkiisemiseksi ja tor-
jumiseksi seki tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistimiseksi (PA4kko-
nen ym. 2005). Tyopaikkaselvitys®* on tyéterveyshuoltolain mukaista toimintaa,
jossa tyoterveyshuolto on prosessin omistaja. Tyopaikkaselvitys luo perustan
tyoterveyshuollon toiminnalle ja se tulisi tehdé aina tyoterveyshuoltotoimintaa
aloitettaessa seki tydolojen muutosten yhteydessa (Loikkanen & Merisalo 2003,
Manninen ym. 2007). Tyopaikkaselvityksen avulla tyéterveyshuolto muodostaa
kdsityksen tyopaikasta, sen vaaratekijoistd, riskeistd ja henkiloston kuormittu-
misesta. Tyopaikkaselvityksen avulla tyoterveyshuolto myds tekee johtopddtoksid
keskeisistd terveysriskeistd ja antaa tyéympdristoon kohdistuvat korjausehdotuk-
set sekd suunnittelee terveystarkastukset sekd ensiapuvalmiuden (Manninen ym.
2007, Oksa & Uitti 2010).

34 Tyopaikkaselvitykset voidaan jakaa neljaan ryhméén: esiselvitys tehdain tyoterveys-
huoltosopimuksen laatimisvaiheessa ja siind kerétédén tietoja tyopaikasta, maaritelladn
sopimuksen sisélté ja keskustellaan yhteistydomuodoista. Perusselvitys tehdain tyo-
terveyshuollon toimintaa aloitettaessa, toimintasuunnitelmaa laadittaessa ja uusitaan
tarpeen mukaan. Perusselvityksessd luodaan kokonaisvaltainen ndkemys tyopaikan
tyOoloista ja keskeisistd tyon vaaratekijoistd. Suunnattu selvitys tehddén tarpeen mu-
kaan, usein perusselvityksen perusteella. Suunnatussa selvityksessa tyopaikan vaa-
ra- tai kuormitustekijoitd tarkastellaan erillisind kokonaisuuksina. Suunnattu selvitys

tapaturman vaaraan. Erityisselvitys tehdddn jonkin tunnistetun terveysriskin tai sairas-
tumisvaaran perusteella. Erityisselvitys on tarkasti rajattu tyon sisiltoon, tyoolosuhtei-
siin tai tyon organisointiin liittyvé asiantuntija-arvio, jossa selvitetddn tyon ja terveyden
valistd vuorovaikutusta (Manninen ym. 2007). Savinaisen ja Oksan (2009) kyselytutki-
muksen mukaan suurin osa (63 %) tyoterveyshuollon tekemisté tyopaikkaselvityksista
on perusselvityksiéd. Suunnattuja selvityksia tyopaikkaselvityksistd on vajaa kolmannes
(30 %) ja erikoisselvityksid noin viisi prosenttia. Tyopaikkaselvityksen hyodyllisyyteen
asiakasorganisaation kannalta vaikuttaa Savinaisen ja Oksan (2009) mukaan suurelta
osin se, miten organisaation johto ja esimiehet suhtautuvat tyosuojelutyohon ja miten
hyvin he ovat sitoutuneita koko prosessiin. Savinaisen ja Oksan (2009) tutkimuksessa
lahes 94 prosentissa tyopaikkaselvityksista seurasi toimenpide-ehdotuksia. TyGterve-
yshuollon toimenpide-ehdotuksista toteutui noin puolet ja toinen puoli jii toteutumatta
tai oli vield kesken. Tehdyistd toimenpide-ehdotuksista tyky-toimintaan ja/tai kuntou-
tukseen ohjaamiseen liittyvat ehdotukset toteutuivat parhaiten. Liséksi suojaimiin ja
niiden hankintaan, ty6valineisiin, -koneisiin tai -laitteisiin ja tyon suorittamiseen koh-
distuneet ehdotukset toteutuivat vdhintdén kohtalaisesti. Johtamiseen ja esimiestoi-
mintaan kohdistuneet toimenpide-ehdotukset toteutuivat heikoiten tai eivit lainkaan.
Monien toimenpiteiden toteutumisen ja toteutumattomuuden taustalta ei 16ytynyt sel-
keda syyta. Joitakin yhteyksid Savinainen ja Oksa l6ysivét. Yleensa tiivis yhteistyo lin-
jaorganisaatioon ja ty0suojeluun nopeuttaa parannusehdotusten viemista kaytantoon.
Myo6s asiakasorganisaation ja tyoterveyshuollon vélisella yhteistyon kestolla oli merki-
tysta tyOympériston ja tyOn suorittamiseen liittyvien toimenpide-ehdotusten toteutta-
miseen. Yleisesti ottaen suunnatun tai erityisselvityksen perusteella tehdyt ehdotukset
toteutuivat paremmin kuin perusselvityksen perusteella tehdyt toimenpide-ehdotukset
(Savinainen & Oksa 2009).
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Ty6turvallisuuslain ('738/2002)35 mukaan tyonantajan on selvitettdvi ja tun-
nistettava tyosté, tyotilasta, muusta tyOympéristostd ja tydolosuhteista aiheu-
tuvat haitta- ja vaaratekijat sekd milloin niitd ei voi poistaa, arvioitava niiden
merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle. Tyonantajan on kyettéva
osoittamaan, etta riskien arviointi on tehty, joskaan selvitysta ei edellytetd maara-
muotoisena tai kirjallisena. Kédytdnnossa riskien arviointi tulee tehda kirjallisesti
tai sdhkoisessd muodossa, jolloin selvitys pystytddn tarvittaessa esittaméaén tyo-
suojeluviranomaiselle.

Organisaation omien ja tyoterveyshuollon riskienhallinnan toimenpiteiden
valill4 ei ole 16ytynyt riittdvaa synergiaa (Uitti ym. 2005). Ty6terveyshuoltoyksi-
koiden ja tyoterveyshuollon asiakasorganisaatioiden tyosuojeluorganisaatioiden
voidaan Uitin ym. (2005) mukaan jopa katsoa tekevén eri tyotd. Salmisen ym.
(2007) mukaan riskin arvioinnin suhde ty6terveyshuollon tekeméén tyopaikka-
selvitykseen koetaan tyopaikoilla osittain epéiselvéiksi.36 Tyo6suojeluorganisaation
toimijoita ja jarjestelmii koskevassa véitoskirjassaan myos Tarkkonen (2005)
toteaa, ettei tyoterveyshuollon yhteisty6 organisaatioiden tyOsuojeluorganisaa-
tioiden kanssa toteudu vield lainsdétajan tavoitteiden mukaisesti. Padkkosen ym.
(2005) mukaan tyoterveyshuollon tekemiét tyopaikkaselvitykset eivét ole kdytin-
nossé vastanneet riittévasti tyterveyshuoltolain (1383/2001) edellyttdméaén ta-
voitteeseen arvioida tyostd johtuneita vaaroja ja haittoja. Tdmé on saattanut lisaté
organisaatioissa kaytantoa tehda tyopaikkaselvitys ja tyopaikan riskien arviointi
erikseen. Padkkoésen ym. (2005) mukaan organisaatioiden tyoturvallisuuslain
(738/2002) perusteella tekemissé riskinarvioinneissa ei ole ollut aina kéytettévis-
sé riittdvéasti tietoa tyOn, tydympdariston ja terveyden vuorovaikutuksista, ja siksi
on saatettu arvioida vaarin tai puutteellisesti terveysvaikutukset. Padkkosen ym.

35 Tyoterveyslaitoksen vuosina 2005-2006 toteuttama STM:n tutkimus uudistetun tyo-
turvallisuuslain (738/2002) vaikutuksista typaikkojen turvallisuustoimintaan antoi
viitteitd siitd, ettd lain uusien sisédltdjen ohella uudistettu laki on kuitenkin vahvista-
nut tyopaikkojen turvallisuusty6td tuomalla lain toteuttamiseen myos uusia tyokaluja
(Salminen ym. 2007). Kyselytutkimuksen tulosten mukaan tyon vaarojen selvitysti ja
arviointia oli tehty varsin laajasti tyopaikoilla; neljilla tyopaikalla viidestd vaaroja oli
tunnistettu ja kolmella niistd my6s arvioitu. Haastatteluaineisto toi esiin tyopaikkojen
riskinarviointikdytént6ihin liittyvid laadullisia eroja ja kehitysvaiheita.

36 Myos EU:n Komission tiedonannon (KOM (2004) 62 lopullinen) perusteella todetaan,
ettd EU:n jasenvaltioissa toimivissa organisaatioissa ei useinkaan tunneta riskienarvi-
oinnin vaatimuksia eika tiedetd, miten riskin arviointi tehddin. Tiedonannon mukaan
riskienarviointi ei ole jatkuvaa toiminta, vaan sita pidetdan kertaluontoisena tehtévéna.
Riskeja ei analysoida eika arvioida kokonaisuutena yhtenéisen lahestymistavan mukai-
sesti, vaan yksittdisind, irrallisina toimina. Pinnallisissa riskinarvioinneissa huomio
keskittyy selvien ja valittomien riskien tunnistamiseen ja pitkan aikavalin riskit jatetdan
huomioimatta. Tiedonannossa havaittiin my®6s, ettd psykososiaalisia riskejé arvioidaan
vain harvoin. Riskinarvioinnin dokumentointi ja valvonta eivat ole yleisesti levinneet.
Lisdksi todetaan, ettd tydnantajat eivit seuraa riittdvésti toteutettujen toimenpiteiden
tehokkuutta. Erittdin usein kyseessd on myos haluttomuus sitoutua parantamaan tyo-
terveyttd ja tyoturvallisuutta. Komission tiedonannon mukaan erityisesti pk-yrityksissi
on suuria puutteita EU:n tyoterveys- ja tyoturvallisuuslainsdddédnnon olennaisten osien
noudattamisessa etenkin riskinarvioinnin, tyéntekijoiden osallistumisen ja koulutuk-
sen osalta. Pk-yrityksissd tapaturmia sattuu huomattavasti enemmaén kuin suurissa
yrityksissd. Ongelmia esiintyy my0s teollisuudenaloilla, joilla on paljon vuokratyonteki-
jOitd tai muita epatyypillisessa tydsuhteessa olevia (KOM(2004) 62 lopullinen).
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(2005) mukaan tyoterveyshuollon asiantuntemus on kuitenkin tirkeé vaarojen ja
haittojen terveydellisen merkityksen arvioinnissa. Useammassa yhteydessi on
tullut esiin, etté tyoterveyshuollolla olisi nykyistd enemmain annettavaa asiakas-
organisaationsa riskien arvioinnissa ja terveydellisen merkityksen arvioinnissa
(Niskanen ym. 2009, Tuomela 2012). Rantanen ym. (2003) toteavat, etté tyoter-
veyshuollon asiantuntemus tyopaikkaselvityksisséd on kuitenkin usein keskittynyt
yksilétason ongelmien arviointiin, vaikka se ty6terveyshuoltolain (1383/2001)
mukaan tulisi olla laaja-alaista ja kokonaisvaltaista tyohon, tydoymparistoon, tyo-
yhteis66n seké yksiloon kohdistuvaa toimintaa. Tyopaikkojen itse tekemét tyon
vaarojen ja haittojen arvioinnit ovat Rantasen ym. (2003) mukaan puolestaan kes-
kittyneet tyypillisesti ryhmén, tilan, alueen tai osaston ongelmien tarkasteluun.

Organisaation riskien

tunnistaminen ja arviointi

Riskien arviointi Tyopaikkaselvitys
Yhteinen tavoite:
Selvitettavi, tunnistettava ja Tyon ja tyoolosuhteiden terveel-
poistettava/arvioitava tyosta, lisyyden ja turvallisuuden selvit-
tyotilasta, muusta tyoympéris- taminen ja arviointi toistuvin

tosté, tyoolosuhteista aiheutuvat tyopaikkakiynnein/menetelmin:
haitta- ja vaaratekijat:

1) tapaturmavaaraja muu terveyden 1) tyopaikan altisteet
menettdmisen vaara 2) tyonkuormittavuus
2) esiintyneet tapaturmat, ammatti- 3) tyojarjestelyt
taudit, tyoperdiset sairaudet 4) tapaturma- javikivaltavaara
3) henkilokohtaiset edellytykset 5) tyOstd erityinen sairastumisvaara
4) tyon kuormitustekijit (VNA 1485/01)

5) lisddntymisterveys

Kuvio 12. Organisaation riskien tunnistaminen ja arviointi (kts. Oksa 2010).

Useiden tutkimusten mukaan ty6olojen riskinarviointia pidetddn vaikeana
(mm. Niskanen ym. 2009). Organisaatioiden riskinarviointiin on laadittu oppai-
ta ja tyokaluja, mutta niissa tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation yhteisty6
ja yhteiset toimintatavat ovat jdineet vihélle huomiolle (Oksa ym. 2011, Paak-
konen ym. 2005, 18). Padkkonen ym. 2005 korostavatkin, ettd tyoterveyshuollon
ja tyopaikkojen ndkokulmien yhteensovittamiseen tarvitaan yhteistyotd. Mene-
telmié ja toimintatapoja tulisi kehittda niin, ettd asiakasorganisaation tyotéd ja
tyoympéristod koskeva asiantuntemus sekéd tyodterveyshuollon asiantuntemus
hyodynnettiisiin entistd tehokkaammin, ja ettd prosessista muodostuisi yhtenéi-
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nen koordinoitu kokonaisuus (Padkkonen ym. 2005, Manninen ym. 2007, Oksa &
Uitti 2010). Oksan ja Uitin (2010) mukaan toimintojen yhtenéistdmisti on tehty
lahinna isoissa organisaatioissa. Niskasen ym. (2009) tutkimustulosten mukaan
tyopaikat ja tyoterveyshuollot voisivat tehdé yhden yhteisen tydolojen arvioinnin
yhteistyossd, mutta timéa edellyttéisi tdydennyksia tyoterveyshuolto- ja tyotur-
vallisuuslakeihin. Leinosen ym. (2007) ja Tuomelan (2012) mukaan yhteistyossi
toteutetussa riskinarviointiprosessissa asiakasorganisaatio saa tyoterveyshuol-
lolta asiantuntijandkemyksen havaittujen riskien terveydellisestd merkityksesté,
ja tyoterveyshuolto voi tdydentédd organisaatiossa toteutetun riskinarvioinnin tu-
loksilla ty6paikkaselvitystietojaan seké ndihin perustuvia terveystarkastussuun-
nitelmia. Riskinarviointiajattelu auttaa Leinosen ym. (2007) mukaan tyGterveys-
huoltoa syventidméin tuntemustaan asiakasorganisaation toimintaan liittyvisti
haasteista systemaattisemmin kuin tavallinen tyopaikkaselvitys. Leinosen ym.
(2007) mukaan riskinarviointiajattelu ohjaa my6s paremmin ottamaan kantaa to-
dettujen riskien suuruuteen ja mahdollisiin toimenpiteisiin. Yhteistyo hyodyttaa
molempia osapuolia ja lopputulos on parempi kuin jos osapuolet tekisivét arvioin-
tinsa erikseen (Leinonen ym. 2007, Tuomela 2012). Niskasen ym. (2009) mukaan
tyopaikkojen ja tyGterveyshuollon tulisi kayttda yhteistyossidan helppoa ja yhteis-
ta riskinarviointimenetelmaa, joka kattaa kaikki tunnetut osa-alueet. Mannisen
ym. (2007) korostavat, ettd tydterveyshuollon tulee tuntea eri menetelmié ja mal-
leja seka tuoda vaihtoehtoja esille riskinarvioinnin ja ty6paikkaselvitysten suun-
nittelussa. Tyoterveyslaitoksen opas "Pienyrityksen tyoturvallisuus ja tyoterveys-
riskienhallinta” auttaa erityisesti pienyrityksid yhtenaistaméaén riskinarvioinnin
jatyOpaikkaselvityksen yhteiseksi prosessiksi (Oksa ym. 2011).

Niskasen ym. (2009) tutkimushankkeen tulosten perusteella esitetdén tydolo-
jen ja turvallisuuden riskin arviointiin ja turvallisuuden hallintaan liittyvia kou-
lutusta tyopaikkojen johdon edustajille, esimiehille ja tyontekijoille seka tyoterve-
yshuollon edustajille. Erityisesti esimiesten edellytykset huolehtia tyontekijéiden
terveellisyydestd ja turvallisuudesta ovat tutkimuksen mukaan puutteelliset (Nis-
kanen ym. 2009). Rantasen ym. (2003) tutkimustulosten mukaan 89 prosent-
tia tyoterveyshuollon ammattihenkil6istd arvioi tarvitsevansa lisdd koulutusta
riskinarviointiin. Kuivasméen ja Paavolan (2009) ja Haaraméki-Kiveldn (2011)
tutkimusten mukaan tyoterveyshoitajien tyopaikkaselvitysosaamisessa nayttaisi
olevan puutteita tavoitetasoon ndhden. Tyopaikkaselvityksen osalta eniten osaa-
mista kaivattiin ty0olosuhteiden selvittdmistaidoissa, tyoperdisten altisteiden
terveydellisen merkityksen arviointitaidoissa seki tyopaikkaselvityksen rapor-
tointiosaamisessa (Haaramaiki-Kiveld 2011).

Salmisen ym. (2007) mukaan riskinarviointikdytantojen kehittymista vaikeut-
tavat osaltaan myos paéllekkiisten menetelmien ja kasitteiden kaytto. Myos Ku-
pin ym. (2009) tutkimuksessa nousi esiin, etté riskienhallinnan terminologia on
vakiintumatonta ja hankaloittaa etenkin pk-yritysten riskienhallinnan kaytan-
tojen analysointia ja arviointia. Uitin ym. (2005) mukaan tyoyhteisé ei kykene
tunnistamaan omia terveyteen liittyvia haasteitaan, jos niisté ei puhuta oikeilla
nimilla. Riskin arvioinnin ohella ty6terveyshuollossa puhutaan tyokuormituk-
sen arvioinnista. Lindstromin (2004) mukaan niiden kahden tarkastelutavan
erottaminen on asiantuntijallekin ja erityisesti kdytdnnon ihmiselle hankalaa.
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Riskin arvioinnilla tyéterveyshuollossa tarkoitetaan tyossa esiintyvien vaarojen
tunnistamista, niiden aiheuttamien terveys- ja turvallisuusriskien suuruuden
madrittdmista ja riskien merkityksen arviointia. Riskin suuruus muodostuu vaa-
ratilanteiden mahdollisista seurauksista ja niiden todennékoisyydestd. Kuormi-
tuksella tarkoitetaan ihmisen fyysisten ja psyykkisten toimintojen ja ominaisuuk-
sien kéyttoa tyossa ja tyoprosesseissa. Kuormituksen arviointi poikkeaa vaaran ja
riskin arvioinnista erityisesti silloin, kun arvioidaan tietyn yksilon ty6tilannetta ja
sen kuormittavuutta. Vaaran, riskin ja kuormituksen arvioinnilla pyritdén terveel-
liseen ja turvalliseen tychon ja tydymparist6on. Kuormituksen arviointiin kuuluu
my0s yksilon lyhyt- ja pitkdaikaisen kuormittuneisuuden huomioon ottaminen
(Lindstrom 2004).

Salminen ym. (2007) toteavat, ettd erityisend haasteena uudistetun tyéturval-
lisuuslain toteutumiselle ja vaikutuksille ovat organisaatiot, joissa tyoturvalli-
suuslakia ei tunneta, siti ei huomioida tai muuten kisitelld. PAdosin ndm4a ovat
pienié, alle kymmenen hengen tyopaikkoja, joissa ei ole aktiivista tyosuojelutoi-
mintaa tai niissé ei toimi erillisté tyosuojeluorganisaatiota. Myos Padkkosen ym.
(2005) mukaan valtaosassa pienyrityksié ei ole olemassa mitéén tyon vaarojen ja
haittojen arviointia tai vastaavaa toimintaa. Salmisen ym. (2007) tutkimuksen
mukaan niilla tyopaikoilla, joissa lakia ei tunneta tai sité ei oteta huomioon, tyo-
turvallisuus mielletddn usein ongelmakeskeiseksi toiminnaksi ja laki liitetdin
osin viranomaisvalvonnan yhteyteen (kts. myos Tuomela 2012). Tyoterveyshuol-
lon tehtévini on Padkkosen ym. (2005) mukaan avata keskustelu aiheesta ja tar-
joutua asiantuntijaksi. Pientyopaikat voisivat Niskasen ym. 2009 mukaan tehda
riskinarvioinnin itsearviointilomakkeella ja ldhetti4 sen tyoterveyshuoltoon, joka
arvioi tyoterveyspalvelujen tarpeen ja on tarvittaessa yhteydessa tyopaikkaan.
Niskanen ym. (2009) korostavat, ettd muutenkin tyoterveyshuoltojen tulisi kehit-
tad toimintaansa pientyopaikoille sopiviksi, jotta nykyistd useammat pientyopai-
kat hankkisivat tyoterveyspalveluita.

Padkkonen ym. (2005) korostavat, ettd tydterveyshuollon osuus asiakasorgani-
saation terveys- ja turvallisuustoiminnassa tulee sopia, kun tehdién tyGterveys-
huoltosopimusta. My0s tiedottamisesta ja raportoinnista37 on tdrkedid sopia
kaikkien toimijoiden kesken, jotta koottu tieto johtopditoksineen ja toimenpi-
de-ehdotuksineen saadaan tehokkaasti organisaation kaytt6én (Manninen ym.
2007).

37 Liukkosen (2006) mukaan tyoterveyshuollon raportointirutiinit eivét aina tue asia-
kasorganisaation toimintaa. Ne ovat usein yksittdisia tapahtumia, joita kaytetdan tyo-
terveysiskuina ennemmin kuin paiatoksentekoa tukevana informaationa (Liukkonen
2006). Savinaisen ym. (2010) tutkimuksen mukaan tydterveyshuolto raportoi tyopaik-
kaselvityksestd melko hyvin organisaation esimiehié/linjajohtoa sekd tyosuojeluval-
tuutettuja ja -paallikoita. Organisaation johtoa tyopaikkaselvityksesta raportoidaan va-
hiten. Tyo6terveyshuolto ei raportoinut lainkaan yritysjohdolle yli puolessa Savinaisen
ym. (2010) tutkimuksessa mukana olleissa organisaatioissa. TyOpaikkaselvitysraportti
annetaan useimmiten kirjallisessa muodossa, mutta usein sekéi kirjallisena ettd suulli-
sena (Savinainen ym. 2010).
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Terveystarkastukset henkiloriskienhallinnan ndkékulmasta

Terveystarkastusten tavoitteet lahtevét asiakasorganisaation tarpeista ja hyvés-
td tyon ja tyopaikan olosuhteiden terveydellisestéd arvioinnista (Manninen ym.
2007). Tyoterveyshuollon terveystarkastuksissa keskitytddn tyohon liittyvien
riskien ja tyOkykya uhkaavien tekijoiden tunnistamiseen, poistamiseen ja seu-
rantaan. Tyo6terveyshuollon erityisvahvuutena on juuri se, etté terveystarkastus-
ten tulosten perusteella tarpeelliseksi todetut toimenpiteet voidaan suunnata
kastuksen lahtokohta on yksilon oma késitys terveydestdin ja selviytymisestaan
tyossdin seké niihin vaikuttavista tekijoistda (Manninen ym. 2007). Terveystar-
kastusten primééarinen tavoite on poistaa tai vidhentédé haitallista altistumista tai
kuormittumista tyossia (Antti-Poika & Martimo 2010). Terveystarkastusten teh-
tava on palvella tyoterveyshuollon tavoitteita antamalla tietoa, jonka perusteella
ehkiisevid ja terveyttd edistdvia toimenpiteitd voidaan suunnata oikeisiin kohtei-
siin. Osa tyoterveyshuollossa tehtavista terveystarkastuksista on lakisédéteisia ja
tyonantaja on velvollinen organisoimaan ne kustannuksellaan. Tyoterveyshuol-
lon tekemien terveystarkastusten méaéira on lisdantynyt tasaisesti 2000-luvulla,
tavoittaen kolmen vuoden jaksolla yli kaksi kolmasosaa tyoterveyshuollon piiriin
kuuluvista (Perkio-Mékeld ym. 2010).

Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus (TANO)

Tietojen anto, neuvonta ja ohjaus (TANO) ovat tyoterveyshuollon lakisaateisté
terveyskasvatusta ja samalla keskeisia tyoterveyshuollon vaikuttamisen keinoja
henkiloriskienhallinnassa. TyGterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tietojen
antoa, neuvontaa ja ohjausta tulee antaa tyon terveellisyytta ja turvallisuutta seka
tyontekijoiden terveyttd koskevissa asioissa. (Manninen ym. 2007) Palmgrenin
ym. (2008) tutkimuksen mukaan kaikki ammattiryhmét tyoterveyshuolloissa
kohdistavat tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta (TANO) ensisijaisesti yk-
sittéisille tyontekijoille ja selvasti vihemmaén tyoyhteisdille ja muille asiakasor-
ganisaation jasenille. Palmgrenin ym. 2008 mukaan tietojen antaminen, neuvonta
jaohjaus tulisi suunnata entistd vahvemmin myo6s organisaation johdolle. Néin ei
Palmgrenin ym. (2008) tutkimuksen mukaan vield tapahdu. Myos tietojen anta-
misessa, neuvonnassa ja ohjauksessa kaytetyt menetelmét ovat Palmgrenin ym.
(2008) tutkimuksen mukaan kapea-alaisia ja perinteisid. Perki6-Maékeldn ym.
(2010) mukaan tyoterveyshuollon ohjaus, neuvonta ja tuki tyékyvyn yllapitoon on
parantunut, mutta silti noin joka neljis tyoterveyspalvelujen piirissi olevista ko-
kee saaneensa niité liian véhén.

Tyéterveyspainotteinen sairaanhoito osana
henkiloriskienhallintaprosessia

Suurimmalla osalla lakisdateisen tyoterveyshuollon piiriin kuuluvista tyonteki-
jOistd on mahdollisuus saada ennaltaehkéiisevien palvelujen lisdksi myos sairaan-
hoitoa tyoterveyshuollosta (Perkio-Mikeld ym. 2010). Tamén kansainvélisesti
poikkeavan tilananteen, jossa tyoterveyshuollossa toteutettava sairaanhoito on osa
perusterveydenhuoltoa, on mahdollistanut terveydenhuoltojarjestelman kehitys ja
tyoterveyshuollon lainsdadanto korvauskaytantdineen (Manninen ym. 2007).
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Hyvin tyoterveyshuoltokdytannon mukaista sairaanhoitoa nimitetdan tyoter-
veyspainotteiseksi sairaanhoidoksi. Siind hyédynnetédédn tyoterveyshuollon am-
mattihenkiloiden ja asiantuntijoiden erityisosaamista tyon ja terveyden valisesta
suhteesta (Antti-Poika & Martimo 2010). Sairausvastaanotolla on mahdollisuus
havaita varhaisvaiheessa ne sairaudet, joista saattaisi muodostua uhka henkilén
tyOkyvylle ja puuttua niihin riittdvéan ajoissa hyvélla hoidolla ja aktiivisella kun-
toutuksella. TyoOterveyspainotteisen sairaanhoidon etu tyonantajalle on erityi-
sesti siind, ettd henkilosto paddsee nopeasti hoitoon ja takaisin t6ihin. Kaukisen
(2009) mukaan ty6kyvyn séilyttdminen ja tarvittaessa sen palauttaminen mah-
dollisimman tehokkaasti ovat ensisijaisen tarkeitd asioita, joita ty6eldméa haluaa
vaalia ja edistdd. Kaukinen (20009, 91) toteaa seuraavasti: "Kun tydeldmd panostaa
ja maksaa sairaanhoitoa, sen tavoitteena on nopea hoitoon pddsy, tehokas ja tu-
loksellinen hoito ja hoitoketjun toimivuus, tyékyvyn palauttaminen ja tarvittavan
kuntoutuksen tehokas toimeenpano. Tyéterveyshuoltoon liittyvdstd hyvdstd sai-
rauksien hoidosta ja toiminnasta tyonantajat ja tyontekijit ovat valmiita maksa-
maan ja ndin vihentdvdt yhteiskunnan velvoitteita tydikdisten terveyden ja saira-
uksien hoidossa.”

Tyokyvyttomyyden ehkdisy

Ty6terveyshuolto on tyokyvyttomyysriskien hallinnassa merkittavéssa roolissa.
Juuri tdmén vuoksi asiakasorganisaation ja tyoterveyshuollon vilinen yhteistyo,
avoin dialogi ja yhteinen sitoutuminen kehittdmiseen ovat avainasemassa tulos-
ten saavuttamisessa. Suurin osa tyokykya uhkaavista ongelmista voidaan Man-
nisen ym. (2007) mukaan hoitaa asiakasorganisaation ja tyoterveyshuollon kes-
ken ilman ulkopuolisten jarjestelmien tukea. Jos tyopaikan ja tyoterveyshuollon
omat keinot eivat riitd, on Suomessa tarjolla eri tilanteisiin sopivia kuntoutus-
jarjestelmia. Kuntoutuksella tarkoitetaan yleensi toimenpiteité, joilla pyritdan
edistdmaiin sairaan, vajaakuntoisen tai vammaisen henkilon tyossa selviytymista,
tyohon paluuta ja mahdollisimman hyvaé itsenéistd selviytymistd (Antti-Poika
2003). Kuntoutus voi olla l4dkinnallistd, ammatillista tai sosiaalista. TyGterveys-
huollon asiakkaille kyseeseen tulee yleenséa ladkinnéllinen tai ammatillinen kun-
toutus. Yleisimmin Kansanelédkelaitoksen kustantama ladkinnéllinen kuntoutus
pyrkii parantamaan ja ylldpitimé&4n kuntoutujan fyysisté, psyykkisté ja sosiaalis-
ta toimintakykya. TyOeldkejarjestelméin kustantama ammatillinen kuntoutus taas
pyrkii tavallisimmin parantamaan ja yllapitiméaan kuntoutujan tyokykya ja an-
siomahdollisuuksia vaikuttamalla henkilon ammatillisiin valmiuksiin ja tyohén
(Manninen ym. 2007).

Mékitalon ja Pason (2008) mukaan tyossé olevien terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta on ehdottoman valttdméatonta, etta tyoterveyshuolto ja tyoikaisten kun-
toutus kykenevit uudistumaan siten, etti niistid on esimiehille ja tyOyhteisoille
asiantuntevaksi kumppaniksi myos tyon muutosten keskelld. Mékitalo ja Paso
(2008) toteavat, ettd tarvitaan uudenlaista tyolahtoista tyoterveyshuoltoa ja tyo-
lahtoistd kuntoutusta.
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Tydoterveyshuollon henkiloriskienhallinnan menetelmiin ja osaamiseen
liittyvdt haasteet

Nykyisten tavoitteiden mukaisesti tyoterveyshuoltoa tulee toteuttaa muun muas-
sa siind laajuudessa, jota tyopaikan muutoksista johtuvat tarpeet edellyttavéit
(Tyodterveyshuoltolaki 1383/2001). Téll6in tydterveyshuoltotoiminnan toteutta-
misessa on keskeisté asiakasorganisaation tuotantotoiminnan ja toimintaympé-
riston ymmaértidminen (Manninen ym. 2007). Rokkasen ja Launiksen (2008) tut-
kimuksen mukaan tyoterveyshuollon nykyiset véilineet tavoittavat hyvin rajatusti
tyopaikan monitasoisen ja -tahoisen muutoksen, jonka lahtokohtana ovat usein
perustavanlaatuiset tuotantotoiminnan uudistukset (Rokkanen ja Launis 2008).
Maikitalo (2005) osoittaa viitoskirjassaan, ettd perinteinen tapa tarkastella ty6ta
ja tyontekijai erikseen ei ole auttanut tyoyhteisoja, tutkijoita tai tyoterveyshuol-
toa selvittdmaédn riittdvan hyvin, mikd muuttuvassa tyossa kuormittaa tai mika
edistda hyvinvointia. Rokkasen ja Launiksen (2008) kehittdmis- ja tutkimushank-
keessa tyOterveyshuollon vilineet tuottivat tietoa altistuvista, kuormittuvista,
sairastavista ja terveydestdédn eri tavoin huolehtivista tyontekijoistd. Rokkasen
ja Launiksen (2008) mukaan ty6terveyshuollon tyé my0s perustui ndiden vili-
neiden tuottamalle tyolle. Tyoterveyshenkilostolle ei kuitenkaan muodostunut
kuvaa yrityksesti ja yrityksessé tapahtuneista muutoksista tai arjen tyosta (kts.
my6s Makitalo 2005, Rautio 2004, Rokkanen & Launis 2003). Myo6s Mékitalon ja
Pason (2008) tutkimuksen mukaan keskeisimpéné kehitysristiriitana tyGterveys-
huollot pitdvét juuri epdsuhtaa nykyisen tyovélineistonséa ja muuttuneiden asia-
kastarpeiden valilla. Asiakkaiden muuttuneet tarpeet hahmottuvat uupuneiden
tyontekijoiden ja tyopaikkojen kriisiyhteydenottojen perusteella kokonaisuudek-
si, joka kietoo yhteen tyopaikan muutokset, muutoksessa uupuneet tyontekijat ja
tyoyhteison tyohyvinvointiongelmat. Tastd huolimatta tyoterveyshuollon vali-
neet kohdistuvat kuitenkin pddasiassa altiste- ja tyoololahtoisiin tyopaikkaselvi-
tyksiin ja terveystarkastuksiin. Yksilotyossé keskitytaan pitkalti terveysasioiden
selvittelyyn ja sairauden hoitoon. Vilineet, joilla on pyritty ottamaan haltuun
psykososiaalista kuormitusproblematiikkaa, ovat keskittyneet joko liikunta- ja
terveyspainotteiseen tyky-toimintaan, erilaisiin kartoituksiin tai kriisilahtoiseen
tyoyhteisotyohon (Mékitalo & Paso 2008). Miiller (2008) toteaa, ettd nykyisin
organisaatioiden tdrkein voimavara on tyontekijoiden aivokapasiteetissa, mutta
silti tyokyvyn ylldpidon painopiste on edelleen lihaskunnon huoltamisessa ja esi-
merkiksi tydyhteison kehittimisesséd. Mékitalo ja Paso (2008) toteavat, ettd tyOhy-
vinvointi- jajaksamisongelmia tulkitaan jakéasitelldin ikd4n kuin altisteina, joihin
on olemassa tasmaratkaisut. Esimerkiksi ilmapiiriongelmaa on yritetty ratkaista
monenlaisilla vuorovaikutusinterventioilla tai tyky-luennoilla. Ty&terveyshuol-
lossa on kuitenkin havaittu, ettd nopean ongelmanratkaisun tyyppinen ldhesty-
mistapa ei toimi (Mékitalo & Paso 2008).

Mikitalo ja Paso (2008) toteavat, ettd joissakin tyoterveyshuolloissa perinteis-
td tyovalineistdd on jo osin kyseenalaistettu. Uusilla valineilld, kuten yhteisilla
palavereilla tyosuojelun kanssa, esitietolomakkeilla ja tietyilld kysymyksilla tar-
kastuksissa ja tyopaikkakdynneilld on jo saatu jonkinlaista késitysta tyopaikkojen
muutostilanteesta ja tyontekijoiden tyohyvinvoinnista. Vilinekehittelyn kesken-
erdisyydestéa kertoo niiden my6té vastaan tullut uusi haaste: mita tehda saadulla
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tiedolla ja miten kyetd ongelmien kuulemisen jalkeen auttamaan tyopaikkoja ja
yksittaista tyontekijidd tyohyvinvoinnin kysymyksissa? (Mékitalo & Paso 2008)
Kehitysjannitteitad tunnistetaan myos tyoterveyshuollon nykyista toimintaa oh-
jaavien sdéntOjen ja muuttuneen asiakaskohteen vililld. Lait ja asetukset ohjaavat
toteuttamaan tarkastuksia ja tyopaikkaselvityksida maaravalein, mika ei kuiten-
kaan sovi yhteen asiakasorganisaatioiden uusien tarpeiden kanssa. Asiakasorga-
nisaatiot tarvitsevat ja haluavat yhteydenpitoa suunniteltujen tyopaikkakayntien
véliajoillakin (Mékitalo & Paso 2008).

Tyoterveyshuollon ammattihenkil6ilta ja asiantuntijoilta edellytetddn vastaa-
mista tyoelamén muuttuviin haasteisiin ja myos omien tietojen ja osaamisen jat-
kuvaa péivittdmistd parhaiden ratkaisujen 16ytdmiseksi (Melart ja Meyer-Arnold
2008°8, Mikitalo & Paso 2008). Kyrdnlahden (2005) tutkimuksessa nousee esiin
tyOympaériston ja tyoyhteison merkityksen ymmaértaminen tyikaisten terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisessa. Lisdksi Kyronlahden (2005) tutkimuksen mukaan ter-
veydenhoitotyon periaatteisiin, tyoterveyshuollon perusteisiin ja tyoterveyshuolto-
yksikon toiminnan kehittdmiseen liittyvéan tietotaidon lisdksi tyoterveyshuollossa
tarvitaan yhteiskunnallisiin ja kansanterveydellisiin haasteisiin liittyvaa tietotai-
toa. Naumanen-Tuomelan (2001) tyoterveyshoitajien asiantuntijuuteen liittyvissi
tutkimuksessa nousi esiin tarve lisita tyoyhteisotyohon, uhkatilanteiden hallintaan
jahenkiseen jaksamiseen liittyvad osaamista. My0s tietoteknisten taitojen, yhteis-
tyo-, konsultointi- ja visiointitaitojen kehittdminen nahtiin kehittdmistarpeina.
Raution (2004) tutkimuksen mukaan ty6terveyshuollon osaamisen laajentaminen
perinteisesta tyoterveyshuollon substanssiosaamisesta monipuoliseen tyoyhteiso-
tyoskentelyyn moniammatillisia yhteistyoverkostoja hyédyntden on perusteltua,
mikali halutaan pureutua vakavasti tyoyhteisdjen timén paivan haasteisiin.

Tyéterveyshuollon tyossddn kohtamaat terveyteen ja hyvinvointiin
litttyvdt henkiloriskit

Suomessa tyoterveyshuollolle tarjoutuu ainutlaatuinen mahdollisuus tyopaikko-
jen ja suomalaisen terveydenhuollon vilimaastossa vaikuttaa tyontekijoiden ter-
veyteen ja hyvinvointiin (Martimo ym. 2010). Terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
visté riskeistd on paljon tutkimusnéyttod. Tutkimuskentti on laaja niin Suomessa
kuin kansainvéilisestikin, ja tutkimusta tehdaén useilla tieteenaloilla ja monista
eri nakokulmista. Lukuisat esimerkit osoittavat, ettd tutkimustoiminnasta saa-
tavan asiantuntemuksen ja tiedon merkitys ovat erittdin ratkaisevia suomalai-
sen nyky-yhteiskunnan terveyden ja hyvinvoinnin hallinnassa seki kansalaisten
elaméanlaadun parantamisessa. Tuleva tyoterveysriskien hallinta yha globaalim-
massa toimintaympéaristossa tulee nojaamaan entistd enemmén tutkimuksella

38 Melartin ja Meyer-Arnoldin (2008) tutkimuksen mukaan tySterveyshuollon tiydennys-
koulutukseen osallistutaan keskimééirin neljané piaivina vuodessa. Kyselyssi hajonta
oli suurta; osa vastanneista ei osallistunut lainkaan koulutukseen, ja osa kouluttautui
kymmenié péaivid vuodessa. Eniten osallistuttiin ennaltaehkiisevian toiminnan koulu-
tukseen. Tutkimuksen mukaan paljon lisitietoa koettiin tarvittavan tyoyhteisokriisin
selvittelyn periaatteista, tydyhteison toimivuuden edistdmisesté, tyOyhteisotyosté, tyo-
kuormituksen arvioinnista ja riskinarvioinnista (Melart & Meyer-Arnold 2008).
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tuotettuun tietoon, sen perusteella tuotettuun riskinarvioon ja erityisesti asian-
tuntevaan riskien ennakointiin (Rantanen 2005).

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvét riskit ovat merkittavia yksittaisia henkilo-
riskejé, jotka syntyvét usein jonkin muun toteutuneen henkilériskin seurauksena.
Tyon kuormitustekijoiden yhteisvaikutukset voivat olla hyvin kompleksisia, eika
niita tunneta vield kovinkaan hyvin (Takala ym. 2008, Priha ym. 2008). Esimerk-
kind yhteisvaikutuksesta Takala ym. (2008) nostavat tyopaikalla olevan melun,
joka ei ylitd kuulovaurion riskirajoja, mutta saattaa héairita tyontekijéiden kom-
munikointia ja lisdtd psyykkista kuormitusta ja aiheuttaa visymystd. Martimon
(2010) tutkimustuloksissa taas nousee esiin, ettd suurin osa liikuntaelinvaivan
kanssa tyossé jatkamisen esteisté ja mahdollistajista liittyy enemman tyon psyko-
sosiaalisiin tekijoihin seka itse tyohon ja johtamiseen kuin itse fyysiseen vaivaan.
Prihan ym. (2008) mukaan erityisesti tyoterveyshuollon tyopaikkaselvityksessa
ja riskinarvioinnissa tulee ottaa huomioon kemialliset, fysikaaliset, biologiset
ja fysikaaliset tekijat, tapaturman vaarat seka fyysiset, ergonomiset ja henkiset
kuormitustekijét sekéd ndiden kaikkien yhteisvaikutukset toisiinsa.

39 ovat nousseet

Tyon luonteen muuttuessa henkinen kuormittuminen ja stressi
merkittdviksi riskeiksi niin suomalaisilla tyopaikoilla kuin muuallakin maail-
massa. TyOstressistd puhutaan silloin, kun tyon vaatimukset ylittavét tai selvasti
alittavat yksilon kyvyt tai mahdollisuudet. Tyouupumus kehittyy tyostressin seu-

rauksena (Schaufeli & Enzmann 1998). Tyb’uupumus40

madritellddn usein tyope-
raiseksi kolmiulotteiseksi stressioireyhtyméksi, jolle on ominaista uupumusas-
teinen visymys, kyynisyys ja heikentynyt ammatillinen itsetunto (Schaufeli ym.
1996, Kalimo & Toppinen 1997).

Tyoeldmén kuormittavuudesta kertoo monien muiden tyoikaisten suomalais-
ten kokemien terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien henkil6riskien yleisyys. Tyos-
sakévijoista noin viidesosa eli noin 400 000 suomalaista kokee pitkidaikaisia tai
toistuvia muisti- tai keskittymisvaikeuksia. Muisti- ja keskittymisvaikeuksien
yleisyys viittaa siihen, ettd tyontekijan ja hénen tiedonkésittelyjarjestelméansa
eivit veny enempéad suhteessa tyon liiallisiksi kasvaneisiin vaatimuksiin (Kuikka

39 Laajan eurooppalaisen ESENER-tutkimuksen mukaan 79 prosenttia johtajista on huo-
lestunut tydstressistd, mutta vain noin neljannes (26 %) EU:n organisaatioista on otta-
nut kayttoonsa toimintatapoja tyostressin torjumiseksi (Rial Gonzalez ym. 2009).

40 Toppinen-Tannerin (2011) tutkimustulokset osoittavat, ettd tybuupumus voi pitkalla
aikavélilla johtaa mielenterveysongelmiin, sydan- ja verisuonisairauksiin seka tuki-
ja liikuntaelinsairauksiin. Tyoéuupumuksella on yhteys myos alkoholiriippuvuuteen.
Tyo6ntekijat kokevat enemmén tyéuupumusta kuin toimihenkilét (Toppinen-Tanner
2011). Tyouupumuksen suurin tekiji on todettu olevan tyén kohtuuttomat vaatimukset.
Ty6uupumus liittyy selvésti tyon kontekstiin, kun taas masennus viittaa yleiseen hen-
kiseen pahoinvointiin, joka ulottuu kaikkiin elaméanalueisiin eika valttamatta ole tyosta
johtuvaa (Hakanen 2004).
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ym. 2011). Partisen (2010) mukaan my6s unettomuus*! on lihes epidemian tavoin
lisdéntyva henkil6riski Suomessa. Uniongelmien maéra tyoikéisten keskuudessa
on kasvanut reilusti koko 2000-luvun ajan, ja nykyisin yli miljoona suomalaista
kirsii huonolaatuisesta younesta ja/tai alentuneesta paivdaikaisesta vireysta-
sosta. Aikuisviestd nukkuu aiempaa vihemmaén, ja erityisesti lieva unettomuus
tyoikaisten keskuudessa on kasvanut (Kronholm ym. 2008). Myo6s péihteiden
kéytto on suomalaisten vakavimpia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia henkilo-
riskeja. Alkoholin runsas kaytto liséé sairastavuutta ja pahentaa monien sairauk-
sien oireita. Alkoholin aiheuttamien terveysongelmien mairan tiedetddn olevan
suorassa suhteessa alkoholin kokonaiskulutukseen. Vuonna 2009 tyossédkayvista
naisistaldhdes viidennes (18 %) ja miehisté kaksi viidesosaa (40 %) kuului alkoho-
link&yton suhteen riskiryhméaan (Kauppinen ym. 2010).

Sairauspoissaolot42 ovat merkittdva henkiloriski suomalaisissa organisaati-
oissa. Sairauspoissaolojen lisddntyminen néhdéan ongelmaksi kaikissa Pohjois-

41 Unettomuuden syyt voivat olla fyysisié tai psyykkisié tai ympéaristostd johtuvia. Stressi
on merkittdvin ajoittain esiintyvan unettomuuden syy ja saattaa toisaalta my0s johtaa
unettomuuteen. Unettomuusoireet ennustavat erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sista sekd mielenterveyden hairidista johtuvaa tyokyvyttomyytta ja hidastavat tyohoén
paluuta. Unettomuus heikentdd keskittymiskykyid, monimutkaista paiatoksentekoa,
muistia, luovuutta, toimintakykya sekd vaikeuttaa uuden oppimista. Unettomuudesta ai-
heutuu mielialan laskua ja artyisyytté seké fyysisié oireita, kuten jannitysté, padnsirkya
javatsaoireita. Erityisesti vuorotyo altistaa unihéiriéille. Useissa suuronnettomuuksis-
sa onnettomuuden syntyyn on todettu vaikuttaneen unenpuutteesta sekéd vuorokauden
ajasta johtuva visymys (Hublin & Harméi 2010, Partinen 2010, Hirmé& & Sallinen 2000).
Unettomuuden hoitoon vuonna 2010 noin 300 000 suomalaista kiytti nukahtamisladk-
keitd ja noin 70 000 uniladkkeita (Kela lddkekorvaustilastot 2010). Useimmat nukahta-
mis- ja unilddkkeet ovat bentsodiatsepiineja, jotka voivat kuitenkin aiheuttaa vakavan
fyysisen ja/tai psyykkisen riippuvuuden. Bentsodiatsepiinit voivat heikentda potilaan
muistitoimintoja ja aiheuttaa paivisaikaista visymystd ja muun muassa heikentédi au-
tolla-ajokykya (Valvira 2010). My6s alkoholia kiytetdédn unettomuuden hoitoon. Kana-
dalaistutkimuksen mukaan jopa kahdeksan prosenttia koko viestOsta ja reilu neljannes
(28 %) unettomuudesta kérsivisti kanadalaisista kéayttd4 alkoholia unettomuuden hoi-
toon (Daley ym. 2009).

42 Suomessa ei ole valtakunnallista sairauspoissaolotilastoa, jonka avulla koko tytikdisen
véestOn sairauspoissaoloja voitaisiin seurata. Valtakunnallista yleiskehitystd voidaan
tarkastella 1dhinné Tilastokeskuksen Tyovoimatutkimuksen, Elinkeinoeldmén keskus-
liiton (EK) Tyoaikakatsauksen sekd Kansaneldkelaitoksen (Kela) sairauspéiviaraha-
tilaston avulla. Tilastot perustuvat kuitenkin hyvin erilaisiin aineistoihin ja tilastoin-
titapoihin, eivitkd ole néin tdysin vertailukelpoisia. Myos kuntasektorilla seurataan
sairauspoissaoloja teollisuuden kanssa yhdenmukaisten méérittelyjen avulla (Notkola
2005). Sairauspoissaolojen méaarissa on merkittdvii eroja eri alojen ammattiryhmien va-
1illa. Elinkeinoelamén keskusliiton EK:n tyGaikakatsauksen mukaan teollisuuden tyon-
tekijoilla oli keskimérin 15 sairauspaivad vuodessa, kun taas teollisuuden toimihenkil6t
olivat vajaa viisi pdivda sairauden takia poissa vuonna 2008. Palvelualojen tyontekijét
ja toimihenkil6t sairastivat ty6aikakatsauksen mukaan vajaat 11 paivda vuonna 2008
(Kauppinen 2010). Tilastokeskuksen tutkimuksessa todettiin sairauspoissaolojen yhteys
heikko tyomotivaatio, toiden huono organisointi ja tyépaikan huono ilmapiiri lisdavét
alttiutta jaada pois tyOstd sairauden vuoksi (Ylitalo 2006). Liukkosen (2006) mukaan
sairauspoissaoloista jopa puolet tai vihintddn kolmannes johtuu organisaatiosta ja orga-
nisaation sisdisistd ongelmista. Yksityissektorilla tyoskentelevilld miehilld on muita va-
hemman sairauspéaivid. Tamén tulkitaan olevan yhteydesséa tyon suureen itsendisyyteen.
Naisilla taas vahva esimiehen tuki alentaa sairauslomariskii (Vaananen 2005). Kaytetta-
vissé olevien tilastojen mukaan néyttiisi kuitenkin silt4, ettd sairauspoissaolojen lisdan-
tyminen olisi taittumassa (Kauppinen ym. 2010, Hyrkkénen 2007).
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maissa. Suomessa sairauspoissaolot ovat EU:n keskiarvoa vastaavalla tasolla.

Sairauspoissaolot merkitseviat huomattavia ty6ajan menetyksié, aiheuttavat lisa-

kustannuksia ja hankaloittavat toéiden organisointia (Hyrkkénen 2007). Erityises-

ti pitkit ja toistuvat sairauspoissaolot viittaavat alenevaan tyokykyyn (Liukkonen

2006). Sairauspoissaoloista lyhyet 1-3 pédivéin poissaolot tulevat kalleimmaksi or-

ganisaatioille johtuen organisaation maksamista poissaolokuluista ja lisidksi tuo-

tannolle mahdollisesti aiheutuvista virhekuluista seké sairauspoissaolojen paik-
kaamiskustannuksista (Manka 2011).

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid henkiloriskeja tarkastellaan tyoterveys-
huollossa yleisimmin tyékyvyn, tyékyvyttomyyden ja tyéhyvinvoinnin kisit-
teiden kautta:

1. Tyokyvylle ei ole olemassa yhta yhtendistd ja hyviaksyttyd méaaritelmas,

jonka eri toimijat, kuten tyoterveyshuolto, eldke- ja kuntoutuslaitokset,
tyontekijat, tydnantajat, tutkijat ja lainsaatajat yksimielisesti hyvaksyisivat.
Ilmarisen (2006) mukaan tyékyky syntyy tyon vaatimusten sekd ihmisen
ja tyoyhteison voimavarojen vdlisestd tasapainosta. Ty('jkyky-kéisitteen43
monimuotoisuus tekee ty6kyvyn arvioinnin ja mittaamisen haastavaksi.
Tyoterveyshuollossa tyokyvyn tarkastelun painopiste on tyokyvyttomyy-
den uhan riittdvén aikainen havaitseminen ja tyontekijian terveyteen, tyon

tekijéiden tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen (Aro 2010).

. Tyokyvyttomyyden mairitelmid on lainsdddédnnossd muutamia erilaisia,

mutta Aron (2010) mukaan yleinen ja laajalti noudatettava periaate on tyon-
tekijan eldkelain (TyEL) mukainen méiritelmé: “Oikeus saada tyokyvytto-
myyseldkettd on tyontekijdlld, jonka tyékyvyn voidaan sairauden, vian tai
vamman johdosta arvioida olevan yhdenjaksoisesti vihintddn vuoden ajan
alentunut vahintddn kahdella viidennekselld. Tyokyvyn alentumista arvioi-
taessa otetaan huomioon tyontekijin jaljelld oleva tyokyky hankkia itselleen
ansiotuloja saatavissa olevalla tydélld, jonka suorittamista voidaan héineltd
kohtuudella edellyttdd silmdlld pitden hinen koulutustaan, aikaisempaa toi-
mintaansa, ikdndnsd ja asumisolosuhteitaan sekd ndihin verrattavia seikko-
ja.” TyOkyvyttomyys aiheuttaa seki taloudellista ettd aineetonta vahinkoa
kaikille osapuolille, sairastuneelle itselleen, tyonantajalle, tyoyhteisolle ja
yhteiskunnalle (Antti-Poika & Martimo 2010). Ty6terveyslaitoksen Profes-
sori Guy Ahonen on laskenut, ettd tyokyvyttomyydesta aiheutuvan ennen

43 Tyokyky-kasitettda on tutkittu ainakin ldadketieteessd, sosiaalipolitiikassa, hallintotie-
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teessi, kielitieteessd, psykologiassa, kasvatustieteessi ja sosiologiassa (Aro ym. 1999,
Matikainen ym. 2004, Marjala 2009). Tyokykya voidaan arvioida yksilon, tyon tekemi-
sen, tyOpaikan, tyOyhteison, tuottavuuden, sosiaaliturvan, kansantalouden tai yhteis-
kunnan kannalta. Eldkevakuutuslainsdadannossa tyokyvyn tarkastelussa pddhuomio
on perinteisesti ollut tyo- ja toimintakyvyn puuttumisessa eli tyokyvyttomyyden tai
tyokyvyn rajoitusten mittaamisessa (Aro 2010). Toimintakyky on yleisesti mééritellen
kokonaisuus, joka muodostuu henkilén fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominai-
suuksien suhteesta hidneen kohdistuviin odotuksiin (Matikainen ym. 2004).



aikaisen eléikﬁitymisen44 tyopanoksen menetyksen kautta aiheutuu 24 mil-
jardin euron kustannus vuositasolla (Aura ym. 2011). Tyokyvyttomyysriski
on se vaara, ettd tyontekija menettiaa nykyisissa tyotehtavissidan edellytetyn
tyokyvyn pitkdaikaisesti tai pysyvésti. Tyokyvyttomyysriskiin vaikutta-
vat monet tekijat terveyden lisdksi. Téllaisia uhkaavia tekijoita voivat olla
ongelmat tyossi, tydyhteisossi, elaméntilanteessa tai tyon vaatimusten ja
tyontekijan suorituskyvyn vélilla (Antti-Poika & Martimo 2010).

44 Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirryttiin Suomessa vuonna 2009 keskiméérin 52,1-vuoti-
aana (Perkio-Mikeld & Kauppinen 2012). Suomessa tyokyvyttomyyteen johtaneet syyt
ovat muuttuneet merkittavasti viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana. Mielenter-
veysongelmat vievat tyokyvyn nykyisin entistd useammin, kun sydén- ja verisuonitaudit
seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat tyokyvyttomyyden syyna vahentyneet. Tuki- ja
liikuntaelinoireet selittédvit noin kolmanneksen tyokyvyttomyyseldkkeistd, mielenter-
veyden ongelmat toisen kolmanneksen. Aholan ym. (2011) tutkimusraportin mukaan
tyossdkédyvien yleisimpid mielenterveysongelmia ovat masennus, ahdistuneisuus ja
alkoholin kéyttoon liittyvat ongelmat. Tyokyvyttomyyseldkkeelle padtyvat todennakoi-
simmin ne tyontekijét, joilla on yhtédaikaisesti useita mielenterveyteen liittyvid héiri-
6ita, fyysinen sairaus, korkea tyokuormitus, yli 45 vuoden iké tai peruskoulutasoinen
pohjakoulutus (Aholaym. 2011). Lisdksi Aholan ym. 2011 seurantatutkimuksessa nousi
esiin, ettd yli kaksi viikkoa kestanyt mielenterveydellisista syistd madratty sairausloma
ennusti tulevaa tyokyvyttomyyseldkettd. Yksittdisista syistd yleisin tyokyvyttomyys-
eliakkeen peruste niin miehilld kuin naisillakin on edelleen masennus. Masennustilat
eivit ndyttaisi viestotasolla lisddntyneen, mutta masennuksen oireiden merkitys ny-
kypaivan tydelamassa on muuttunut. Tyokyvyttomyyseldkkeelld oli vuoden 2010 lopus-
sa ldhes 260 000 ihmisté, joista masennuksen vuoksi eldkkeelld olevia oli yhteensa 38
200 henkil6a (14 prosenttia kaikista tyokyvyttomyyseldkkeella olevista). Masennuk-
sen osuus kaikista tyokyvyttomyyseldkkeistd on kasvanut lidhes kymmenkertaiseksi
1980-luvun alusta. Masennuksen perusteella tyoeldkejarjestelmésti tyokyvyttomyys-
eldkkeelle siirtyi vuoden 2010 aikana 3761 suomalaista (Mastohankkeen loppuraportti
2011). Wahlbeck (2011) toteaa, ettd pelkdstddn mielenterveysongelmien tuottamat yh-
teiskunnalliset kustannukset Suomessa ovat vuosittain 6-7 miljardia euroa, joista ma-
sennuksen osuus on noin 1,4 miljardia euroa. Muhonen (2008) toteaa vaitoskirjassaan,
ettd alkoholiriippuvuuden ja vakavan masennuksen samanaikainen esiintyminen on
yksi yleisimmista psykiatrisista hairioistd Suomessa. Potilaiden ja heiddn omaistensa
inhimillisen kirsimyksen liséksi oireyhtymén hoitokustannukset muodostuvat arviolta
yli 40 prosenttia korkeammaksi kuin pelkdn masennuksen hoidossa (Muhonen 2008).
Honkosen ym. (2007) tutkimus osoittaa, ettd masennuksen perusteella tyokyvyttomyys-
eldkkeelle siirtyneiden hoito ei ole toteutunut optimaalisesti.
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3. Tyokyky-kisite on ty6hyvinvointia45 edeltava kasite. Tyokyvyn kasitetta
kéytetddn vield yhté aikaa ty6hyvinvoinnin késitteen kanssa eli kisitteiden
kéytto ei ole vakiintunut selkedksi (Marjala 2009). Ty6hyvinvointitoimin-
nan tavoite on tyokykya edistdvin toiminnan kanssa samansuuntainen, ja
usein tyohyvinvointi ja sen edistdminen voitaneen katsoa synonyymeiksi
ty6kyvyn edistdmiselle ja tyossd jatkamisen tukemiselle (Husman 2010).
Tyohyvinvoinnilla on ollut erilaisissa kayttoyhteyksissa erilaisia sisaltoja,
ja se on voinut tarkoittaa yleiskésitetta kaikille tyoperaisille ja henkil6s-
t6a koskeville turvallisuus-, terveys- ja hyvinvointitavoitteille (Tarkkonen
2005). Tybuupumustutkimuksen pioneerit Christina Maslach ja Michael
Leitner (1997) ovat mééritelleet tyohyvinvoinnin (work engagement) késit-
teen tyduupumusoireiden puuttumiseksi. TyShyvinvointi on energisyytté,
sitoutumista ja ammatillista itsetuntoa ja pysyvyyden tunnetta (Masclach
& Leitner 1997, Hakanen 2004). Tyohyvinvoinnin on useissa tutkimuksissa
todettu liittyvéan tyon hallintaan, vaikutusmahdollisuuksiin ja sosiaaliseen
tukeen (Karasek & Theorell 1990). Marjalan (2009) tutkimuksessa tyohy-
vinvointi ilmiéna hahmottui yksil6llisend, dynaamisena ja kokonaisvaltai-
sesti koettuna hyvinvoinnin tilana. Marjalan (2009) mukaan ty6hyvinvoin-
nin ilmién muodostavat tekijat ovat tydsitoutuneisuus, kokonaiselamén
hyvinvointi, vastuullisuus itsesté, dialoginen yhteiséllisyys, koettu tyon
haasteellisuus, yksilollinen ja arvostava esimiestyo, ilon ja onnistumisen
kokemukset tyOssd, tunne arvostettavan tyon tekemisestd, osaaminen
asiakastyossi ja yksilollisten tarpeiden huomiointi tyonkuvassa. Hakanen
(2004) kehitti ja validoi suomalaiseen yhteiskuntaan myonteisen ty6hy-
vinvointikonstruktion, tyén imu -késitteen. Hakasen (2004) tutkimuksen
mukaan johto- ja esimiesasemassa toimivat kokevat usein tarmokkuutta,
omistautumista ja tyohdn uppoamista. Hakasen (2004, 2011) mukaan tyon
imun kokeminen ei liity vain johto- ja esimiesasemassa tyoskentelyyn, vaan
sitd voidaan kokea kaikissa ammattiryhmissé ja toissa.

45
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Huuhtanen ja Kasvio (2007) korostavat, ettd tyohyvinvointiin ja tyoeldmén laatuun
liittyvid kysymyksia on kéasitelty eri tavoin eri aikoina, ja itse késitteet seka niiden taus-
talla olevat ajatusmallit ovat niin ikéén jatkuvassa liikkeessd. Marjalan (2009) mukaan
ty6hyvinvoinnin tutkimukset ovat laajentaneet henkisten tyoolojen tarkastelualueita
tyokulttuuriin, johtamisjarjestelmiin, vaikutusmahdollisuuksiin ja johtamisen seki
tyOyhteisdjen oikeudenmukaisuuden alueille. Suurin osa tyohyvinvointia kuvaavista
tutkimuksista on tutkimusta pahoinvoinnista ja sairauksista (Hakanen 2004, Mas-
lach ym. 2001, Schaufeli & Bakker 2004). Tunnetuimpia ja empiirisesti testatuimpia
ty6hyvinvointitutkimuksen teorioita ovat Karasekin (1979, Karasek & Theorell 1990)
ja Siegristin (Siegrist 1996, Peter & Siegrist 1997, Peter, Geibler & Siegrist 1998) pon-
nistus-vastine-mallit sekd Lazaruksen stressiteoria (Lazarus & Folkman 1984). Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisemassa tyohyvinvointitutkimuksen strategiaa ja vi-
sioita vuoteen 2015 jisentédvissé selvityksessé organisaatioiden toimintaympéristén
Tyohyvinvointitutkimuksen odotetaan tuovan tietoa tydorganisaatiota kuormittavista
terveysriskeistd sekd mahdollisista uusista riskeisté ja kuormitustekijoista seké lisdé-
vin tyon tuottavuutta ja taloudellisuutta sekd parantavan palvelujen ja tuotteiden laatua
(STM/2005:25).



Juuti (2010) toteaa, ettd tyohyvinvoinnin késite on vihitellen noussut margi-
naalisesta asemasta organisaation strategiseksi kilpailutekijiksi. Juuti (2010)
korostaa, ettd organisaatioiden kompetenssiportfolion ydin muodostuu hen-
kiléston hyvinvoinnista, koska ilman korkeaa hyvinvointia ei synny osaamista
eikd innovaatioita. Aura ym. (2011) tarkastelevat hyvinvointia tyossé strategisen
hyvinvoinnin viitekehyksessa. Strategisen hyvinvoinnin he maérittelevét seu-
raavasti: “Strateginen hyvinvointi tarkoittaa henkiléston terveyden ja hyvinvoin-
nin huomioimista osana litketoiminnan ja henkiléstojohtamisen tavoitteita. Se on
suunnitelmallista toimintaa, jolle on mddritelty tavoitteet, vastuut, resurssit ja
jota seurataan sddnnéllisin mittauksin yritys- ja yksilotasolla. Strategisella hy-
vinvoinnilla on selked vaikutus henkilétuottavuuteen ja sen kautta litketoiminnan
kannattavuuteen.” Auran ym. (2011) Strategisen hyvinvoinnin tila Suomessa 2011
-tutkimuksen mukaan strateginen hyvinvointi on selkeésti johdettu vain joka kol-
mannessa suomalaisessa yrityksessi. Tuloksissa muun muassa ilmeni, etté vain
43 % suomalaisista yrityksistd oli méaritellyt esimiehen roolin alaisten hyvin-
voinnin tukemisessa (Auraym. 2011). Tutkimuksen mukaan suomalaisten organi-
saatioiden kokonaisinvestointi strategiseen hyvinvointiin on 2,1 miljardia euroa.
Suhteutettuna kansallisiin ty6hyvinvoinnin tavoitteisiin Aura ym. (2011) pitavét
summaa melko pienenéi.46

Tassi tutkimuksessa tyoterveyshuollon toiminta ndhdééin olevan kokonaisuu-
dessaan henkiloriskienhallintaa, jossa tyon painopiste on terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvien riskien hallinnassa. Tassé tutkimuksessa myos tyohyvinvoin-
titoiminta, tyokykytoiminta ja strateginen hyvinvoinnin johtaminen ndhdaan
moniulotteisena ja kompleksisena kokonaisuutena osana kokonaisvaltaista hen-
kiloriskienhallintaa strategisen johtamisen vilineen4.

Tyéterveyshuolto toteuttamassa henkiloriskienhallintaa yhteistyossd asia-
kasorganisaation kanssa

Raution (2004) tyéterveyshuollon menetelmi ja osaamista koskevassa vaitostut-
kimuksessa tuli voimakkaasti esille selkeé ristiriita sen suhteen, mihin tyoterveys-

46 Monet kansainvéliset tieteelliset tutkimukset osoittavat tyontekijoiden terveyden ja
yrityksen tuottavuuden parantuvan tehokkaasti silloin, kun yritys kehittda toiminta-
kulttuuriaan tyéhyvinvointia tukevaksi. Muun muassa Aldana (2001), Chapman (1998,
2003, 2005, 2006, 2007a, 2007b), Chapman ym. (2007), Kreis ja Bodeker (2004), Eding-
ton (2001, 2007), Pelletier ym. (2004) ja Pelletier (2005) ovat kansainvalisissa tutki-
muksissaan osoittaneet tyokykyyn ja tyohyvinvointiin liittyvien panostusten positiivi-
sen vaikutuksen tuottavuuteen. Kreis ja Bodeker (2004) osoittavat tutkimuksessaan,
ettd jokainen tyokykytoimintaan sijoitettu euro tuo takaisin 2,5 - 4,8 euroa vahentynei-
ni poissaoloina. Chapman (2005) osoittaa terveystaloustieteen meta-analyysisséén,
ettd tyohyvinvointia ja turvallisuutta koskevien toimenpiteiden todettiin vihentdneen
sairauspoissaolojen ja tyokvyn heikkenemisen aiheuttamia kustannuksia hieman yli
25 prosenttia. My6s suomalainen, Dragsfjardin kunnassa toteutettu Ove Ndsmanin ja
Guy Ahosen kehittdmé Druvan-mallin mukainen monimuotoinen tyShyvinvointihanke
tuotti kolmessa vuodessa 46 prosentin tuoton sijoitetulle pddomalle. Hyodyntamaéalla
Druvan-mallin kokonaisvaltaista ja kidytdnnonldheistd tapaa kehittda johtamista, tyo-
ympéristod, tydyhteisod ja tyontekijoiden tyokykyd samanaikaisesti, saatiin kolmessa
vuodessa Dragsfjardin kunnan tyéntekijoiden sairauspoissaolot laskemaan 6,7 prosen-
tista 4,7 prosenttiin ja ennenaikaiset eldkkeellesiirtymiset hallintaan (Rissa 2007).
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huolto panostaa ja mita tarpeita ja riskeja tyoyhteisolla ja tyontekijoilla tosiasial-
lisesti tiedetdén olevan. Hyttisen (2010) tutkimuksen mukaan ty6terveyshuollon
painotus on edelleen yksilon sairaanhoidossa ja ammattihenkiléiden tekemissa
terveystarkastuksissa. Hyttinen (2010) korostaa, etté tyoterveyshuollon toiminta
painottuu ladketieteellisesti méaariteltyyn, fyysiseen ongelmaan ja psykososiaa-
linen ndkokulmaa jéé tarkastelematta. Tyoterveyshuollon toiminta on néin ollen
korjaavaa toimintaa ja ennaltaehkiiseva tyOterveyshuolto jaa pitkalti toteutta-
matta (Hyttinen 2010). Gerlander ym. (2003) toteavat, ett jos tyoterveyshuollon
painopiste kohdennetaan vain vastaanottoty6hon, jolle on paljon kysyntéé, jaa en-
nalta ehkéiseva tyoote 1dhinné haaveeksi ja tulevaisuuden visiona lienee tyGterve-
yshuollon siséltdjen kapeutuminen. Liukkosen (2006) mukaan enéi ei riité, ettd
tyoterveyshuolto tekee "perinteistad huoltotyotd” ja jalkikdteen korjaa tuotannon
aiheuttamia terveysriskeji. Gerlanderin ym. (2003) mukaan ty6terveyshuollon
haasteena on, kuinka hahmottaa muutoksessa olevan organisaation ty6hyvinvoin-
tiin vaikuttavat tekijat ja kuinka niihin voidaan vaikuttaa.

Leinonen ym. (2007) toteavat, ettd asiakasorganisaation ja tyéterveyshuollon
yhteistyon mahdollisuudet ovat todennékoisesti sitd paremmat, mitd paremmin
tyoterveyshuolto yleisesti ottaen on pystynyt integroitumaan asiakasorganisaa-
tion tyOterveys- ja turvallisuustoimintaan. Perinteisesti yrityksen omalla tyo-
terveyshuollolla on ollut parhaat edellytykset tdhdn. Kehitys kulkee kuitenkin
toiseen suuntaan, kun omista tyoterveyshuolloista siirrytaan ulkoistettuihin, val-
takunnallisten palveluntuottajien tuottamiin tyoterveyshuoltopalveluihin (Lei-
nonen ym. 2007). Lambergin (2009) mukaan ulkoistettujen tydterveyshuoltopal-
veluiden lisddntyessa asiakasorganisaatioiden ja tyoterveyshuollon haasteena on
keskinaisten yhteyksien sdilyminen ja yllapito. Vain siten voidaan turvata tyoter-
veyshuoltolain mukaiset ennaltaehkiisevit ja terveyttid edistévat palvelut (Lam-
berg 2009). Mikéli keskindinen yhteys heikkenee, johtaa tima Lambergin (2009)
mukaan sairaanhoidon entistd suurempaan dominointiin ja ehkéisevin tyon heik-
kenemiseen. My6s Rokkasen ja Launiksen (2008) mukaan tydterveyshuollon in-
tegroituminen organisaatioiden tuotantoprosesseihin ja péivittdiseen toimintaan
edellyttdisi huomattavasti enemmaén aikaa ja lisdksi kokonaan toisenlaisia vali-
neitd. Yhdella tyoterveyshoitajalla voi olla vastuussa jopa 100 asiakasorganisaa-
tiosta. Mikkosen (2009) tutkimuksessa mukana olleilla hoitajilla oli hoidossaan
keskiméarin 52 asiakasyritystd. Keskimaérin kokoaikaisilla tyoterveyshoitajilla
oli 942 asiakasta ja osa-aikaisilla tyoterveyshoitajilla asiakkaita oli keskimaarin
769 (Mikkonen 2009).

Hakalan (2005) tutkimuksen mukaan organisaation johto ja ty6terveyshuolto
eivit ole suunnitelmallisesti ja sddnnollisesti yhteydessé, eikid organisaatio hyo-
dynna tyoterveyshuollon terveyteen ja tyokykyyn liittyvad osaamista esimerkiksi
muutostilanteissa. Hakalan (2005) ja Otalan ja Ahosen (2003) mukaan tyGterve-
yshuollon tulisi parantaa yhteistyota osoittamalla toimintansa yhteyden yrityk-
sen strategisten tavoitteiden toteuttamiseen seki kehittdmalla palvelujaan vas-
tatakseen tdhén haasteeseen. Yhteistyon edelleen kehittdminen vaatii erityisesti
vuorovaikutuksen lisddmistda (Hakala 2005). Stenstrom-Iivarisen (2011) vaitos-
tutkimuksen mukaan strategisten asioiden kommunikointi ostavan yrityksen ja
ns. toimittajayrityksen vélilld on hyvin riippuvaista yksiloista ja heiddn kommu-
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nikaatiokyvyistdén ja -kayttaytymisestddn. Stenstrom-Iivarisen (2011) tutkimus
myos korostaa sekd henkil6kohtaisten etté pitkdaikaisten luottamuksellisten lii-
kesuhteiden merkitysta onnistuneessa strategian kommunikoinnissa. Onnistu-
nut kommunikaatio edellyttdd molemmilta osapuolilta samanlaisia kommunikaa-
tioon liittyvid ndkemyksié ja odotuksia (Stenstrom-Iivarinen 2011).

Raution (2004) tutkimuksen mukaan kiinted yhteistyo organisaation henkilos-
tohallinnon kanssa sekd moniammatillisten yhteistyoverkostojen hyodyntaminen
ovat valttdiméattomia edellytyksid tulosten aikaansaamiseksi. Laineen ja Peuralan
(2008) seké Liukkosen (2006) mukaan tyoterveyshuoltojen olisi aktiivisesti tar-
jottava palveluitaan ja osaamistaan, koska asiakasorganisaatioissa ei valttAméatta
tiedetd, missi asioissa tyoterveyshuollon puoleen voi kddntya. Otalan ja Ahosen
(2003) mukaan tyotervehuoltoon tarvitaan asiantuntijoita, jotka ymmartavéit yri-
tystoimintaa, taloutta ja johtamista sekd osaavat puhua hyvinvoinnista kielella,
jota yritysjohto ymmartai. Liukkosen (2006) mukaan taloudellisten argument-
tien kaytto oikeissa tilanteissa auttaa tyoterveyshuoltoa ja asiakasorganisaatiota
yhdessé pddsemadn paremmin tavoitteisiin. Monet tutkimukset puoltavat téaté
véitettd, mutta myos toisensuuntaista tutkimusta on tehty. Lindfors (2010) tutki
viitoskirjassaan anestesialddkireiden tyohyvinvointia ja toteaa, etté useat 144ka-
rit ovat hyvin omistautuneita antamaan eettisesti ja tieteellisesti korkeatasoista
hoitoa. Kuitenkin Lindforsin (2010) tutkimuksen mukaan nykyiset olosuhteet
estavit ladkareitd toimimasta vaatimustensa ja ihanteidensa mukaisesti. Laaka-
rit pakotetaan ottamaan huomioon muun muassa tulosvastuu, miki on vastoin
heidédn arvomaailmaansa ja tekee lddkéreille eettisté vikivaltaa, toteaa Lindfors
(2010).

Miékitalon ja Pason (2008) mukaan tyoterveyshuollon nykyisessd toimintata-
vassa korostuvat sellaiset organisaation ja toiminnan rajapinnat, jotka erottavat
oman toiminnan muiden toiminnasta. Yleensd nama rajat otetaan itsestdansel-
vyytend tai ulkopdin annettuna tosiasiana, jota ei kidy muuttaminen. Kehittdmis-
toiminnan mahdollisuudet jadvat melko vahéaisiksi, jos ndmaé rajapinnat otetaan
annettuina. Jos halutaan saada suurin mahdollinen kehittymispotentiaali, on sen
ehtona rajojen ylittyminen ja tarkastelundkokulman laajentaminen. Kun rajat
tiedostetaan ja nostetaan erityiseen tarkasteluun, rajanaapuritkin voidaan ottaa
mukaan toiminnan kehittdmiseen (Méikitalo & Paso 2008).

Yhteenvetona kehittdmishaasteille voidaan todeta Raution (2004) vaitoskirjan
tapaan, ettd tyoterveyshuollon tydorientaation muutos ongelmien hoitamisesta
kehittadmiseen ja tyokyvyn ylldpitidmiseen ja edistimiseen sekd uuden siséllollisen
ja menetelmaillisen osaamisen hankkiminen ovat edellytyksié tydterveyshuollon
pyrkiessé saavuttamaan sille asetetut tavoitteet. Haaraméki-Kivela (2011) toteaa
tutkimusraportissaan, ettd tyoterveyshuollon tuleekin jasentdd omaa osaamis-
taan ja pohtia, halutaanko olla asiakkaille vain tuotteen ja/tai palvelun toimittaja,
vai tuottaa lisdarvoa organisaatiolle yhteistyossa asiakkaan kanssa. Tyoterveys-
huollon ja asiakasorganisaation yhteistyohon tarvitaan yhteista poytaa, keskuste-
lufoorumia seka dialogisia valineit4, joiden avulla yhteisen ndkemyksen rakenta-
minen mahdollistuu (kts. esim. Gerlander ym. 2003).
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2.5 Teoreettisten lahtékohtien yhteenveto

Henkiloriskit ja henkiloriskienhallinta ovat ilmiéind moniulotteisia ja niiden tar-
kastelu vaatii monitieteellista ja holistista tutkimusotetta. Tésséa tutkimuksessa
organisaatioiden henkiloriskienhallinta ndhdéén strategisen johtamisen vélinee-
né ja sen pAdmaarani on varmistaa organisaation strategisten tavoitteiden toteu-
tuminen, toiminnan jatkuvuus, kestava kilpailukyky, henkil6ston hyvinvoinnin
lisddntyminen ja positiivinen julkisuuskuva. Lisdksi henkil6riskienhallinnan yh-
tena tavoitteena on savuttaa yhteiskunnallisia tuloksia tyoeldmén laadun paran-
tumisena ja tyourien pidentymiseni.

Aiemman tutkimuksen pohjalta voidaan pédételld muun muassa Hamelin (2007)
ja Syddnmaanlakan (2009) tavoin, ettd johtajuus ei ole ajan tasalla. Tarvitaan siis
johtamisen muutosta, jossa kyseenalaistetaan vanhat johtamisopit ja johtamisen
vilineet. Edelleen tarvitaan my0s uudenlaista strategista johtamista, strategisen
johtamisen vilineitd, kuten henkiloriskienhallintaa ja strategista ajattelua. Juuti
ja Luoma (2009) ldhtevit teoriassaan ajatuksesta, ettd strateginen johtaminen on
luonnollista ndhdé ennen kaikkea jarjen kdyttona, tiedon hankintana, analyysei-
na, vuorovaikutuksena ja kaikkien vaikuttavien tekijoiden huomioon ottamisena.
Téassé tutkimuksessa ndhdién Juutin ja Luoman (2009) tavoin, ettd strategia on
se, mitd organisaatio tahtoo, tekee ja puhuu. Strateginen johtaminen on tuon te-
kemisen, tahtomisen ja puheen aikaansaamista. Juutin ja Luoman (2009, 279)
mukaan organisaation optimaalinen kehittdminen alkaa rationaalisen strategisen
johtamisen menetelmien hallinnasta edeten kompleksisen strategisen johtami-
sen maailmankuvaan, edeten edelleen postmoderniin strategisen nidkékulman
soveltamiseen. Juutin ja Luoman analysointimallin keskeinen viesti on se, etta
nykyaikaista ja etenkin tulevaisuuden strategista johtamista ei voi tehdd menes-
tyksekkaasti ilman kolmen maailmankuvan hahmottamista.

Viitoskirjassa tulkintateoriana hyodynnetty Juutin ja Luoman (2009) teoria
tarjoaa hyvan viitekehyksen henkil6riskienhallinnan tarkasteluun strategisen
johtamisen vilineeni. Kuviossa 13 hahmotetaan Juutin ja Luoman (2009) kolmen
maailmankuvan ajattelumallia henkiloriskienhallinnassa. Tadméan tutkimuksen
aineiston analyysissa ldhdetdsdn Juutin ja Luoman (2009) teorian mukaan siit4,
ettd henkiloriskienhallinnassa voidaan hyodyntéa jokaista kolmea eri maailman-
kuvaa omana kokonaisuutenaan, mutta tavoitteena olisi hyodyntda maailmanku-
via sopivalla tavalla samanaikaisesti pdallekkain. Toimijoiden haaste on 16ytaa
ikkunoista kulloinkin tarvittavat oikeat ikkunat ja jisentda naiden kolmen eri ta-
son ldpi ndkeméadnsa muuttuvaa maailmaa oikein. Tassa tyossé tutkitaan kolmen
maailmankuvan ajattelumallia hyodyntéen sitd, minkélainen on suomalaisten or-
ganisaatioiden ja tyoterveyshuollon henkiléstohallintayhteistyén maailmankuva?
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Postmoderni
maailmankuva
Kompleksinen ¢ kommunikaatio,

maailmakuva vuorovaikutus ja dialogi
 tarinat & merkitykset

¢ holistinen tarkastelu * verkostot

* toimijoiden vélinen e jatkuva muutos &
yhteistyé uudistuminen

* oppimisprosessi « asiakas kaiken

* innovaatiot “keskitssa”- nakokulma

Tekeminen Puhuminen

Kuvio 13. Kolme maailmankuvaa organisaatioiden henkiloriskienhallinnassa.

Téassd tutkimuksessa henkiloriskilld tarkoitetaan henkilostoon kohdistuvia tai
henkilostosta aiheutuvia riskejd organisaation toiminnalle. Henkiloriskilajeja
tarkastellaan www.pk-rh.fi-sivuston esittdmén viitekehyksen mukaan. Henki-
loriskienhallintaa tarkastellaan tdssi tutkimuksessa osana organisaation koko-
naisvaltaista riskienhallintaa (ERM), jossa riskienhallinta kytkeytyy organisaa-
tion strategisiin, toiminnallisiin ja taloudellisiin tavoitteisiin. Kokonaisvaltainen
riskienhallinta (ERM) ndhddan tutkimuksessa Ilmosen ym. (2010, 47) tavoin
modernin organisaation johtamisen tyovélineend hallita kokonaisvaltaisesti ja
systemaattisesti organisaation kaikkia merkittavimpia riskeja. Henkiloriskit ja
henkiloriskienhallinta ovat kokonaisvaltaisen riskienhallinnan tuntemattomin
osa-alue, padhuomion kiinnittyessa toimintaan ja omaisuuteen liittyviin riskei-
hin. Kuitenkin téna paivana henkiloston tuottama informaatio ja osaaminen ovat
organisaatioiden merkittavimmat strategiset resurssit, joihin sisaltyy valtava
madra merkittévia riskeja.

Henkiloriskienhallinnan toimijoista tyoterveyshuolto ja sen rooli asiakasor-
ganisaation riskienhallinnan kumppanina on jadnyt niin tyéterveyshuollon kuin
riskienhallinnankin tutkimuskentén ulkopuolelle. Ty6elaméan muutostahdin kas-
vaessa ja tyon psykososiaalisten riskien osuuden lisddntyessi suomalaisen tyoter-
veyshuollon merkitys organisaation henkildriskienhallinnan toimijana ja johdon
strategisena kumppanina kasvaa. Tyon psykososiaalisten riskien merkityksen
nousu ei kuitenkaan poista tyonterveyshuollon merkittdvaa roolia perinteisten
fysikaalisten, kemiallisten ja biologisten terveyshaittojen ennaltaehkiisyssi ja
hallinnassa. Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat riskit ovat merkittévia yksittai-
sid henkiloriskeja ja syntyvét usein jonkin muun henkilériskin seurauksena. Li-
saksi henkiloriskien yhteisvaikutukset saattavat on hyvin kompleksisia, eika niita
tunnisteta vield riittdvin hyvin (Takala ym. 2008, Priha ym. 2008).

Tyéterveyshuollon aikaisemmassa tutkimuksessa nousee esiin tarve tyoter-
veyshuollon ja asiakasorganisaation yhteistyon kehittdmiseen aktiivisemmaksi,
vuorovaikutteisemmaksi ja tarveldhtdisemmaksi (esim. Hakala 2005, Rokkanen
& Launis 2008, Leinonen ym. 2007, Rautio 2004). Keskinéisen yhteistyon estei-
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né néyttiisi olevan myos osittain paallekkidisten menetelmien kaytto ja vakiintu-
maton terminologia. Lisdksi aikaisemmassa tutkimuksessa nousee vahvasti esiin
selked ristiriita sen suhteen, mihin tyoterveyshuolto panostaa ja mita tarpeita
ja riskeja tyoyhteisoillé ja yksiloilla tiedetdédn olevan. Nykytutkimuksen valossa
nayttaa olevan tarvetta myos tyoterveyshuollon osaamisen laajentamiseen perin-
teisesta tyoterveyshuollon substanssiosaamisesta monipuoliseen tyOyhteisotyos-
kentelyyn moniammatillisia verkostoja hyodyntéen.

Tutkimusilmion aikaisempi teoreettinen tarkastelu osoittaa, ettd suomalaisten
organisaatioiden ja tyoterveyshuollon toteuttamaa henkilériskienhallintaa stra-
tegisen johtamisen vélineena ei ole juurikaan tutkittu. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa ilmi6ita on tutkittu yleisesti erillisiné, eiké ole kiinnitetty huomiota ilmioi-
den viliseen yhteyteen. Aiemman tutkimuksen valossa néyttid silté, ettd jatkuvat
muutokset tydoloissa ja yhd monimutkaisemmat tyoskentelyprosessit ja niiden
seurauksena esiin nousevat uudenlaiset henkiloriskit ja niiden yhdistelmét edel-
lyttavat uudenlaisen systemaattisen lahestymistavan omaksumista henkiloriski-
enhallintaan (ESENER-tutkimusraportti 2009). Tarve kokonaisvaltaisen henki-
l6riskienhallinnan tutkimukselle on ilmeinen (Meyr ym. 2011, Flouris & Yilmaz
2010, Pike 2001, Bhattacharya & Wright 2000, Suominen 2003, Engblom 2003).
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3 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella suomalaisten organisaatioiden ja tyo-
terveyshuollon toteuttamaa henkiloriskienhallintaa strategisen johtamisen nako-
kulmasta tutkimalla, millaista maailmankuvaa se edustaa.

Padkysymys 1.
Miten suomalaiset organisaatiot toteuttavat henkil6riskienhallintaa
strategisen johtamisen vilineeni?

Alakysymykset:
« Mitka ovat organisaatioiden merkittavimmat henkiloriskit?
« Millaista henkil6riskienhallintakéyttédytymistéd organisaatioissa toteutetaan?

Padkysymys 2.
Miten tyoterveyshuolto toteuttaa asiakasorganisaationsa henkil6-
riskienhallintaa strategisen johtamisen vilineeni?

Alakysymykset:

¢ Millaisia henkiloriskeja tyoterveyshuolto tyossaian kohtaa?

o Millaisia menetelmii ja osaamista tyoterveyshuolto tarvitsee toteuttaessaan
asiakasorganisaationsa henkiloriskienhallintaa?

Paakysymys 3.

Minkilainen on suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuollon
henkilériskienhallintayhteistyon maailmankuva?
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimuksen filosofinen ja metodologinen
lahestymistapa

Tutkimuksen tekemiseen liittyvat syvimmat ja periaatteellisimmat paatokset teh-
déén tieteenfilosofisella tasolla. Tieteenfilosofian taustalla ovat nelja perusoletus-
ta: ontologia, epistemologia, logiikka ja teleologia. Tutkittavan ilmién ontologiset
perusteet tarkoittavat sitd todellisuutta, jossa tutkittavien ilmididen ymmarretain
sijaitsevan seké sitd, miten ne siiné todellisuudessa sijaitsevat (Anttila 1996). Tés-
sé tutkimuksessa ontologiselta 1ahestymistavaltaan tutkimus rakentuu sosiaalisen
konstruktionismin periaatteiden varaan, jossa todellisuus oletetaan sosiaalisesti ra-
kentuneeksija eriyksiloille eri tavoin néyttaytyvaksi totuudeksi (Berger & Luckmann
1995). Tutkimus perustuu kokonaisvaltaiseen ihmiskésitykseen, jolloin ihminen on
ainutlaatuinen ja yksil6llinen kokemuksistaan merkityksid luova henkilé (Rauhala
1993, 1996, Perttula 1995). Tutkijan kauppatieteellinen koulutus tdydennettyné ty6-
ja organisaatiopsykologian jatko-opinnoilla ovat ohjanneet timén tutkimusproses-
sin metodologisia ja metodisia tieteenteoreettisia seki paradigmaattisia sitoumuk-
sia. Tutkimuksessa tarkastellaan organisaatioiden toimintaa kauppatieteilijan ja
organisaatiotutkijan silmin, jolloin tarkastelun lahtokohtana on taloudelliseen tuo-
tantoon suuntautuneet organisaatiot ja organisaatioiden johtaminen. Toiminnan
tavoitteena néilla organisaatioilla on voiton tavoittelu ja yleensa kokonaistuottavuu-
den®” lisiiminen ja kilpailukyvyn parantaminen (Porter 1980, 1985, 1998). Tutkitta-
van ilmion tarkastelussa on taustalla ajatus siitd, ettd nykypaivana merkittavaa kil-
pailuetua ei synny vain lisdamalla tehokkuutta ja innovatiivisuutta, vaan kriittisené
tekijéané on henkil6stén hyvinvointi ja sen jatkuva kehittdminen (Syddnmaanlakka
2008). Tehokkuusnikoékulma perustuu Vicenten (1999) mééritelmaén, jolloin teho-
kas organisaatio on tuottava, turvallinen ja hyvinvoiva. Hyvinvoinnin késite perustuu
tutkimuksessa holistiseen ihmiskésitykseen. Hyvinvoinnin ndhdain tyborganisaa-
tiossa koostuvan Syddnmaanlakan (2008) kokonaiskuntoisuus-ajattelun mukaisesti
fyysisest4, psyykkisesti, sosiaalisesta, henkisesti ja ammatillisesta osa-alueista.
Epistemologia eli tieto-oppi kasittelee tietdmisen alkuperad ja luonnetta seka tie-
don muodostamista. (Hirsjarvi ym. 2000) Epistemologia johtaa pohtimaan, mik4 on
pétevé ja soveltuva tiedonhankinnan tapa kullekin ilmi6lle (Anttila 1996). Tama tut-
kimus on uutta kartoittavaa eli eksploratiivista tutkimusta. Tutkimuskysymyksiin
etsitiddn vastauksia ilmiotd kuvailemalla. Tésséd kuvailevassa tutkimuksessa kuva-
taan tutkittavan ilmién ominaisuuksia ja luonnetta (Alkula ym. 1999). Ty6n ollessa

47 Kokonaistuottavuutta laskettaessa otetaan huomioon kaikki tuotantopanokset (ainee-
ton ja aineellinen pddoma, raaka-aineet ja ty6tunnit). Kokonaistuottavuus lasketaan
jakamalla tuotettujen yksikoiden méiri kustannuksilla (Karlof 1994, 243-246, Seeck
2008).
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eksploratiivinen, on laadullinen tutkimus todettu méaarallistd tutkimusta soveltu-
vammaksi erityisesti siksi, ettd tutkimuksessa analysoidaan vaikeasti havaittavia
ja operationalisoitavia ilmi¢itd (Vuorinen 2005). Laadullista lihestymistapaa on
kéytetty paljon organisaatioiden toimintojen ja kehittymisen tutkimisessa (Tuomi
& Sarajarvi 2006). Tassa tutkimuksessa uuden tiedon ja ymmérryksen saavuttami-
seksi hyodynnetddn monimenetelmallistéd lahestymistapaa. Tutkimusmenetelmé on
yhdistelmaé laadullista ja méarallistd analyysia.

Tutkimuksessa hyodynnetédédn tapaustutkimuksellista 1dhestymistapaa kerdamal-
14 aineistoa yhden tyoterveyshuollon alalla toimivan yrityksen asiakasorganisaati-
oista ja tyoterveyshuoltohenkilostosta. Yin (1987) maéérittelee tapaustutkimuksen
sellaiseksi empiiriseksi tutkimukseksi, joka tutkii tiettyd nykyista tapahtumaa tai
toimintaa tietyssi rajatussa ympéristossa kayttden hyviksi monipuolista ja monilla
eri tavoilla hankittua aineistoa. Tapaustutkimukselle on luonteenomaista sen koko-
naisvaltaisuus, monitieteisyys, luonnollisuus, vuorovaikutus, mukautuvaisuus, arvo-
sidonnaisuus ja yksilollistiminen (Guba 1991, Syrjéild & Numminen 1988). Tapaus-
tutkimuksen lisdksi tutkitaan sisidllonanalyysin menetelmin suomalaisten yritysten
vuosikertomus- ja tilinpaatosaineistoa.

Logiikka kasittelee toteen ndyttidmisen ja todistamisen periaatteita (Hirsjarvi
ym. 2000). Logiikka siséltd4 erilaiset pdéttelyn keinot, joilla tutkija etenee johto-
péatosten teossa. Laadullisessa analyysissa voidaan puhua induktiivisesta, deduk-
tiivisesta tai abduktiivisesta analyysistd (Anttila 1996, Alasuutari 1994, 1996).
Toisaalta laadullisessa analyysissa voidaan puhua myo6s aineistoldhtoisté, teoria-
lahtoisesté ja teoriasidonnaisesta tutkimuksesta (Eskola 2001). Téasséa tutkimuk-
sessalaadullista aineistoa on analysoitu sekd induktiivista ettd deduktiivista sisél-
l6nanalyysia hyodyntéen.

Teleologia esittidd kysymyksia tarkoituksesta (Hirsjarvi ym. 2000). TAmén tutki-
musprosessin keskeisin tavoite on kuvata ja lisdtd ymmarrysta tutkittavasta ilmios-
td. Teoreettisen ja empiirisen tarkastelun kautta tutkimus luo tietoperustaa moni-
tieteiseen organisaation henkiloriskienhallinnan tutkimukseen ja antaa lahtokohtia
henkil6riskienhallinnan teorianmuodostukselle. Lisdksi tutkimus tuo suomalaisen
tyoterveyshuollon tutkimuskenttddn uuden nékokulman tarkastelemalla tyoter-
veyshuollon toimintaa ja roolia osana kokonaisvaltaista henkil6riskienhallintaa
strategisen johtamisen kontekstissa. Tutkimuksen tavoitteena on myos edistdi
yleista henkiloriskitietoisuutta ja avata uutta tieteellistd keskustelua kokonaisvaltai-
sesta henkiloriskienhallinnasta, sen hyodyntdmisesta systemaattisena menetelma-
né ja sen tarpeellisuudesta osana organisaatioiden kokonaisvaltaista riskienhallin-
taa strategisen johtamisen vilineena.

4.2 Tutkimuskohteiden valinta

Tutkimuskohteet valittiin niin, etté tutkija péési kiinni ennen tutkimattomaan il-
mioon mahdollisimman laajasti. Tapaustutkimukselliseen viitekehykseen raken-
netun tutkimushankkeen tapauksena on padkaupunkiseudulla ja Uudellamaalla
toimivan Ladkirikeskus -Yhtymi (nykyinen Ladkarikeskus Aava) tyoterveyshuol-
lon asiakasorganisaatioineen (n=368) ja tyoterveyshuoltohenkilostéineen (n=59).
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Kotimaiseen perheyhtioon kuuluu kattava verkosto toimipisteita ja yrityksié, jotka
muodostavat yhden Suomen suurimmista yksityisisté ladkéarikeskusketjuista. Asia-
kasorganisaatioille ja henkilostolle tehtyjen kyselyjen liséksi tutkimuksen aineisto
koostuu asiakasorganisaatioiden edustajien haastatteluista (n=8) seki 50 suurim-
man suomalaisen yrityksen julkiseen vuosikertomus- ja tilinpdatosaineistoon sisél-
tyvastd riskienhallintaa koskevasta informaatiosta vuodelta 2009.

4.3 Tutkimusaineistot, niiden keruu ja analysointi
4.3.1 Kysely 1 - Tyoterveyshuollon asiakasorganisaatiot

Tutkimusprosessi kdynnistettiin tutkittavan ilmion hahmottamiseksi ja tutki-
mustehtivan selkiyttdmiseksi ja rajaamiseksi survey-kyselylld, Kyselylld 1 (liite
2). Kyselyn avulla etsittiin vastausta ensimmaéiseen paiatutkimuskysymykseen:
Miten suomalaiset organisaatiot toteuttavat henkiloriskienhallintaa stra-
tegisen johtamisen vdlineend? ja sen kahteen alakysymykseen: 1) Mitkd ovat
organisaatioiden merkittdvimmdt henkiloriskit? ja 2) Millaista henkiloriskienhal-
lintakdyttdytymistd organisaatioissa toteutetaan? Kyselyn 1 avulla hahmotettiin
organisaatioiden merkittdvimpid henkiloriskeja ja henkil6riskienhallintakayt-
tdytymisen luonnetta seké tyoterveyshuollon roolia ja osaamista henkiloriskien-
hallinnan yhteistyokumppanina asiakasorganisaatioiden ndkékulmasta.

Otannan onnistuminen on erittdin keskeinen tekija kyselytutkimuksessa, jos-
sa pyritdén yleistiméin tutkimuksessa saatuja tuloksia perusjoukkoon tai popu-
laatioon (Valli 2001). Koska tdssé tutkimuksessa on kyseessé uusi ilmio, paitet-
tiin tutkimusjoukoksi valita koko perusjoukko. Kysely 1 postitettiin syyskuussa
2004 Laakarikeskus -Yhtymaén tyoterveyshuollon kaikille asiakasorganisaatioille
(n=2158). Vastaukset saatiin méirdaikaan mennessé 371 organisaatiolta. Kolme
vastausta jouduttiin poistamaan puuttuvien tietojen vuoksi. Lopulliseksi vastaus-
prosentiksi muodostui 17. Kyselyé ei postitettu uudelleen vastaamatta jattaneille
organisaatioille, koska vastaajaméadra oli riittdva lukumaéarallisesti ja vastauksia
saatiin kattavasti erikokoisista ja eri toimialoilla toimivista organisaatioista (kts.
liite 3).

Kyselyssd 1 mukana olleet organisaatiot sijaitsevat pddkaupunkiseudulla ja Kes-
ki-Uudellamaalla. Kyselyyn vastanneista naisia oli reilu kolmannes (38 %) ja mie-
hii vajaat kaksi kolmannesta (61 %). Kuusi vastaajaa ei ilmoittanut nimeéén eiké
sukupuoltaan. Vastaajista 69 prosenttia tyoskenteli yrittdjand, toimitusjohtajana
tai muussa johtavassa asemassa. Kukaan vastaajista ei tyoskennellyt padtehtava-
néén riskienhallinta. Henkilost6johtajia tai -paallikoita vastaajista oli viisi pro-
senttia. Organisaatiot ovat suurelta osin pienii ja keskisuuria organisaatioita.48
Liikevaihdoltaan organisaatioista 53 % edustaa yli miljoonan euron kokoluokkaa,
11 % 500 000 - 1 000 000 euron liikevaihtoa, 10 % alle 500 000 euron liikevaihtoa

48 Tilastokeskuksen yritysrekisterin mukaan 99,1 prosenttia kaikista suomalaisista yrityk-
sistd vuonna 2010 oli pieni4, alle 50 henkilo4 tyollistavia.

78



ja 8 % alle 200 000 euron liikevaihtoa. 18 prosenttia vastaajista ei ilmoittanut or-
ganisaationsa liikevaihtoa. 49 prosenttia vastanneista on 1-10 hengen, 30 prosent-
tia oli 51-100 hengen, 11 prosenttia 51-100 hengen, kahdeksan prosenttia 101-501
hengen ja 2,4 prosenttia yli 500 hengen organisaatioita. Kyselyyn vastanneiden
organisaatioiden toimialat esitetddn liitteessd 3. Toimialaluettelo noudattaa Ti-
lastokeskuksen virallista toimialaluetteloa.

Kyselylomakkeen muotoilussa hyddynnettiin www-pk-rh.fi-sivuston kysely-
patteristoja. www.pk-rh.fi-sivuston viitekehyksessi henkiloriskit luokitellaan yh-
dekséédn eri henkiloriskilajiin. Taméan tutkimuksen viitekehyksessa yhdistettiin
tyovikivalta ja vahingonteot yhdeksi yhteiseksi riskilajiksi, joten kyselylomak-
keen muotoilussa henkiloriskit jaettiin lopulta kahdeksaan eri lajiin. Yhteensa
ndmé kahdeksan henkiloriskilajia sisdltavéit 50 eri henkiloriskid. Riskien suu-
ruutta vastaajat arvioivat kyselyssa neljaportaisella Likert-asteikolla. Asteikon
toisessa ddripadssi on “merkitykseton riski” ja toisessa ddripadssi “sietdmdton
riski” Asripaiden véliin on sijoitettu kaksi luokkaa, joissa riski maaritellaan “koh-
talaiseksi” tai “merkittdvdksi”. Kyselyssd mitattiin vastaajana olevana henkilon
sisdistd subjektiivista tuntemusta. Kvantitatiivinen eli maéarallinen tutkimus
perustuu mittaamiseen, jonka tuloksena syntyy lukuarvoja siséltdvd havainto-
aineisto. Tassid tutkimuksessa mittarilla tarkoitetaan niita vélineit4, joilla tut-
kittava empiirinen tieto on tuotettu. Tutkimuksessa kéytetddn seké laatuero- eli
nominaalimitta-asteikkoa ettd vélimatka-asteikkoa. Nominaaliasteikolla mita-
taan asioita, jotka voidaan erotella toisistaan nimenséd mukaan laadullisesti. Vali-
matka- eli intervalliasteikolla saadaan tietoa muuttujan arvojen vélisisté eroista.
(Metsamuuronen 2003)

Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista tutkimuksen suorittamista. Esi-
testaava asiantuntijaryhmai koostui viidestd tyoterveyshuollon asiantuntijasta,
joista kaksi toimivat johto- ja esimiestehtavissi. Asiantuntijaryhméa hyodynnet-
tiin myos kyselylomakkeen laadinnan alkuvaiheessa jo ennen esitestausvaihetta.
Esitestaajia pyydettiin vastaamaan kyselylomakkeessa oleviin kysymyksiin ja
arvioimaan niiden ymmarrettavyyttd. Testauksen tuloksena kyselylomakkeen
késitteitd tarkennettiin ja rakennetta selkiytettiin. Kaksi kysymysta jatettiin ky-
symyspatteristosta esitestauksen perusteella pois.

Lomakekyselylld saatiin kerattyd melko kattava tutkimusaineisto. Kyselyloma-
ke sisilsi valmiita vaihtoehtoja siséltdvien kysymysten lisdksi myos avoimen kysy-
myksen asiakasorganisaatioiden ja tyoterveyshuollon henkiloriskienhallintayh-
teistyOstd ja sen luonteesta. Kyselyn vastaukset valmiita vaihtoehtoja sisdltdvien
kysymysten osalta tallennettiin ja analysoitiin kvantitatiivisesti Excel-taulukko-
laskentaohjelmaa hyodyntden. Tulokset esitetdan viitoskirjassa suorina jakau-
mina eli frekvenssijakaumina® ja keskiarvoina. Kyselyn 1 siséltoni olleista hen-
kiloriskimuuttujista (n=50) tarkasteltiin riskien reunajakaumia. Henkiloriskeja
arvioitiin moodiluokan eli yleisimman vastauksen perusteella. Taustamuuttujina
Kyselyssd 1 toimivat organisaation koko (henkil6stomééra) ja yrityksen toimiala.
Kyselyyn sisdltyvan avoimen kysymyksen vastaukset koottiin word-dokumenttiin

49 Frekvenssion tietyn havaintoarvon esiintymiskertojen lukumaéré tilastoaineistossa.
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jaanalysoitiin laadullista ja méaréllista sisdllonanalyysid® kdyttden. Tekstiaineis-
tosta tunnistettiin tutkittavan ilmion kannalta merkitykselliset sanat, sanonnat,
termit, kuvaukset ja jarjestettiin aineisto kuvailevaksi tiedostoksi. Vastaukset
olivat tyypiltdan luettelomaisia tai lyhyité lauseita, joten niiden kohdalla analyysi
jai suhteellisen yksinkertaiseksi luokitteluksi. Teknisené apuvélineena kaytettiin
ATLAS ti-ohjelmaa. Alkuperiisid mainintoja avoimessa kysymyksessa oli kaik-
kiaan 133, joista muodostettiin 32 koodia. Koodeista muodostettiin ylaluokat, joi-
ta oli lopulta kaikkiaan kahdeksan (kts. liite 4).

Koska tutkittava ilmié on kompleksinen ja vaikeasti hahmotettava, haluttiin
analyysid vahvistaa ilmién visualisoinnilla. Kyselyn 1 tuloksista muodostettiin
Juutin ja Luoman (2009) strategisen johtamisen teoriaan siséltyvd kompleksi-
suuskartta (the map of complexity) (liite 1). Kompleksisuutta ja avoimia systee-
meja tarkasteleva kirjallisuus hyédyntda ilmididen visualisointia usein ainakin
joiltain osin (mm. McKenna 1999, Doyle 2000, Morgan 2006). Tassi tutkimukses-
savisualisoinnilla jasennettiin tarkasteltavan ilmion keskeisimpid ominaisuuksia
huomioimalla erityisesti yksittdisten ja kompleksisten ilmi6iden liittyminen toi-
siinsa. Kompleksisuuskartan erityisend etuna voidaan pitaa sité, ettd se kuvaa or-
ganisaation vallitsevaa nykytilaa, ei tavoite- tai ideaalitilaa (Juuti & Luoma 2009).
Koska tarkasteltava ilmio on hyvin kompleksinen, ei ilmiélle ole yksiselitteisié ra-
joja. Tasté syysta kompleksisuuskartalla pyrittiin saamaan visualisoinnin avulla
kokonaisuuden kannalta oleellisimman nékdkulmat esiin. Kartalla tarkasteltiin
ilmididen vélisid kytkentja ja havaittiin, etté tutkittavalla ilmio6lla ei ole yksise-
litteisia alku- tai padtepistettd. Kompleksisuuskartta on syntynyt tutkijan oman
péattelyn tuloksena ilman tieteellistd analyysimenetelmaa Kyselyn 1 pohjalta. Lo-
pullista kompleksisuuskarttaa hyodynnettiin Kyselyn 1 pohjalta teemahaastatte-
lujen teemoittelussa.

4.3.2 Kysely 2 - Tyoterveyshuollon henkil6std

Kysely 2 (liite 5) toteutettiin joulukuun 2004 ja tammikuun 2005 aikana L&4-
kérikeskus -Yhtymén tyOterveyshuoltohenkilostolle (tyoterveyshoitajat, tyo-
terveyslaakarit, tyoterveyspsykologit ja tyoterveysfysioterapeutit). Kyselyn 2
avulla etsittiin vastausta tutkimuksen toiseen paatutkimuskysymykseen: Miten
tyoterveyshuolto toteuttaa asiakasorganisaationsa henkiloriskienhallintaa
strategisen johtamisen vilineend? ja sen kahteen alakysymykseen: 1) Millaisia
henkiloriskejd tyoterveyshuolto tyossddn kohtaa? ja 2) Millaisia menetelmid ja
osaamista tyéterveyshuolto tarvitsee toteuttaessaan asiakasorganisaationsa hen-

50 Metodioppaissa sisdllonanalyysi maaritellddn perusanalyysimenetelméksi, jota voi-
daan kéyttdd kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissi. Sisdllonanalyysissa tulkin-
ta sisallosta ei synny minkéan tiukasti maaratyn normiston tai mittausten perusteella.
Tuomen ja Sarajarven (2006) mukaan sisillonanalyysid voidaan pitdd paitsi yksittéi-
send metodina myo6s valjana teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittdd erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin. Sisédllénanalyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti eli
aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti, jolloin analyysia ohjaa aikaisempaan teoriaan tai
tutkimukseen perustuva luokitusrunko (Dey 1993, Eskola & Suoranta 2008, Kyngis &
Vanhanen 1999).
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kiloriskienhallintaa? Lomakekyselyn avulla saatiin kartoitettua kattava tutkimus-
aineisto, jota voitiin késitelld sekd méérallisesti ettd laadullisesti.

Kyselyyn vastanneista tyGterveyshoitajista ldhes kaikki (97 %), kaikki tyoter-
veysfysioterapeutit ja 12 prosenttia tyoterveysladkareista olivat vakituisessa tyo-
suhteessa (taulukko 1). Suurin osa (88 %) tyoterveyslaskareista ja kaikki tyoter-
veyspsykologit tyoskentelivit ammatinharjoittajina. Vastaajien keski-iké oli 47.2
vuotta. Kyselyyn vastanneet tyoterveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat
olivat kokeneita alan ammattilaisia. Keskimaérin tyoterveyshuollon ammattihen-
kiloilla ja asiantuntijoilla oli tyokokemusvuosia tyoterveyshuollosta 12,9 vuotta.

Taulukko 1. Kyselyn 2 vastausprosentti, vastaajien keski-ika ja tybkokemusvuodet
tyoterveyshuollossa.

Tyoterveys- | Tyoterveys- | Tyoterveys- | Ty6terveys- ka.
hoitajat laakarit psykologit fysiotera-
peutit

n =159 33 18 3 5
Vastaus- 70 % 37 % 50 % 100 % 56 %
prosentti
Vastaajien

e 44,6 51 49,3 49,6 47,2
keski-ika
Tyoterveys-
huollon 12 14,7 5,9 16,6 12,9
tyokokemus-
vuodet

Kysely ldhetettiin sisdisessé postissa 106 tyoterveyshuollon ammattihenkilolle
ja asiantuntijalle. Vastaukset saatiin 59 henkil6ltd médrdaikaan mennessa. Vas-
tausprosentiksi muodostui 56. Muistutus kyselysta postitettiin kerran sahkoépos-
tilla, mika nosti erityisesti tyoterveyshoitajien vastaajien lukumaéaaraa. Kyselyn
ajankohdan ajoittuminen vuodenvaihteeseen saattoi osaltaan vaikuttaa vastaus-
prosenttia heikentavasti. Kyselyssd 2 kartoitettiin henkiloriskienhallintakayttay-
tymisté tyoterveyshuollosta kisin. Kyselyssd 2 haluttiin selvittda, millaisia henki-
l6riskeja tyoterveyshuolto tyossédin kohtaa ja millaisia menetelmié ja osaamista
tyOterveyshuolto tarvitsee toteuttaessaan asiakasorganisaationsa henkiloriskien-
hallintaa. Henkil6riskien luokittelussa kaytettiin teoreettisessa viitekehyksessa,
alaluvussa 2.3 kéytettya luokittelua, jossa henkiloriskeja on yhteensé 50 kahdek-
san eririskilajin alla. Kyselyssd 2 vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka usein he
kohtaavat asiakastyOssidin kyseisid henkiloriskeji. Likert-asteikon ddripaét ovat
“en lainkaan”ja “usein”. Adripdiden vilissd on luokat “harvoin”ja “melko usein”.

Kyselylomakkeen rakentamisessa hyodynnettiin osittain Paula Nauma-
nen-Tuomelan (2001) véaitdskirjassaan kayttdmad kyselypatteristoa tydajan ja-
kaantumisesta, ty6ajan painottumisesta, tyon ja osaamisen kehittdmistarpeista
seké tyoterveyshuollon tyon muutoksista 2000-luvulla. Sama viiden hengen ty6-
terveyshuollon asiantuntijaryhma, joka esitestaisi Kyselyn 1, testasi myos Kyselyn
2 ennen postitusta. Koekyselyn palautteen perusteella parannettiin kysymyksen-
asettelua ja poistettiin yksi kysymys.
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Kyselylomakkeessa oli valmiita vaihtoehtoja sisaltavien kysymysosioiden lisak-
si tilaa avoimille kommenteille. Kyselyn vastaukset tallennettiin ja analysoitiin
Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Vaihtoehtoja sisdltavat kysymysosiot analy-
soitiin kvantitatiivisesti ja esitetddn véitoskirjassa suorina jakaumina eli frek-
venssijakaumina ja keskiarvoina. Kyselyn 2 analyysissa taustamuuttujina olivat
tyoterveyshuoltolddkarit, tyoterveyshoitajat, tydterveyspsykologit ja tyoterveysfy-
sioterapeutit. Kyselyn avoimista kommenteista muodostettiin word-dokumentit,
jotka analysoitiin aineistoldhtoisesti sisdlléonanalyysia hyédyntden. Koska kom-
mentit olivat lyhyité, hyodynnettiin luokittelua. Teknisena apuvilineeni hyodyn-
nettiin ATLAS ti-ohjelmaa. Liitteessé 6 on esimerkki analyysin etenemisesté Ky-
selyn 2 kysymyksen 8. avoimien kommenttien osalta. Alkuperiisistd kommenteista
muodostui ensin seitsemén koodia, joista muodostettiin kaikkiaan viisi yldluokkaa.

4.3.3 Teemahaastattelut - asiakasorganisaatioiden edustajat

Kolmas aineisto hankittiin kahdeksan puolistrukturoidun teemahaastattelun
avulla 09/2009 - 01/2010 valisend aikana. Teemahaastatteluin haluttiin paésta
tutkittavan ilmion taakse ja ymmartda syvillisemmin tutkittavaa ilmiota. In-
duktiivista sisdllonanalyysid hyodyntden teemahaastatteluaineiston avulla et-
sittiin vastausta ensimmaiseen padtutkimuskysymykseen: Miten suomalaiset
organisaatiot toteuttavat henkiloriskienhallintaa strategisen johtamisen
vdlineend? ja sen kahteen alakysymykseen: 1) Mitkd ovat organisaatioiden mer-
kittdvimmdt henkiloriskit? ja 2) Millaista henkiloriskienhallintakdyttdytymis-
td organisaatioissa toteutetaan? Lisdksi teemahaastatteluaineistolla vastattiin
deduktiivista sisédllonanalyysid hyodyntden tutkimuksen kolmanteen paatutki-
muskysymykseen: Minkdlainen on suomalaisten organisaatioiden ja tyéter-
veyshuollon henkiloriskienhallintayhteistyon maailmankuva?

Tieteellisend metodina tutkimushaastattelu on ennalta suunniteltua ja pAamaéa-
rahakuista, jossa haastateltava toimii tiedonantajan roolissa (Jarvinen & Jéarvinen
2000, Hirsijarvi & Hurme 2009, Tuomi & Sarajirvi 2006). Tassé tutkimuksessa
tutkijan tehtdvana haastattelussa oli erityisesti valittdd kuvaa haastateltavan aja-
tuksista, kisityksistd, kokemuksista ja tunteista (Hirsjarvi ja Hurme 2009). Tee-
mahaastattelussa haluttiin korostaa haastateltavien tulkintoja asioista, heidin
asioille antamiaan merkityksia seki sitd, miten merkitykset syntyvit vuorovai-
kutuksessa (Tuomi & Sarajiarvi 2006, Hirsjarvi & Hurme 2009). Haastattelussa
haastatteluaineisto muodostui haastateltavan ja tutkijan yhteistyoni. Haastatte-
lun suurin etu on yleensa joustavuus aineistoa kerattdessa, koska haastattelussa
on mahdollista sdidellad haastatteluaiheiden jarjestysté ja mahdollisuuksia tulkita
vastauksia on enemmén. (Hirsjarvi ym. 2000)

Koska Kyselyyn 1 osallistuneet organisaatiot edustivat suurimmaksi osaksi
pienid organisaatioita, haluttiin haastatteluaineistossa puolestaan nostaa henki-
16stomaaraltaan keskisuurten ja suurempien organisaatioiden edustajien néke-
myksia esiin. Haastateltavat valittiin Kyselyyn 1 vastanneiden organisaatioiden
joukosta niin, etti otos edustaisi mahdollisimman hyvin Kyselyssd 1 kaytettya
toimialajakoa. Seitseméan haastateltavaa informanttia olivat itse henkil6kohtai-
sesti vastanneet Kyselyyn 1. Haastateltaviksi pyrittiin valitsemaan johdon ja hen-
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kilostojohdon edustajia, jotka myos toimivat tyoterveyshuollon yhteyshenkil6ina.
Haastateltavista nelja oli miehid ja nelja naisia. Miesten toimenkuvat organisaati-
oissa olivat tavaratalonjohtaja, hotellinjohtaja, elektroniikka-alan henkilostjoh-
taja ja sdhkoliikkeen toimitusjohtaja. Haastatteluun osallistuneet naiset toimivat
terveys- ja sosiaalipalveluissa edunvalvontajirjestén hallintojohtajana, raken-
nusyhtion henkilostojohtajana, autoalan henkiléstdjohtajana ja maahantuonnin
jatukkukaupan henkil6ston kehittamispaallikkona.

Kaikille haastateltaville soitettiin henkilokohtaisesti etukédteen ja sovittiin
haastattelun ajankohdasta ja kéaytannon jarjestelyistd. Kaikki haastateltavat
suostuivat mielelldédn haastatteluun. Yksi haastattelu peruuntui haastateltavan
tyokiireiden takia. Haasteltavat saivat etukidteen sdhkdpostilla haastattelun tee-
mat. Haastattelun teemat (liite 7) johdettiin Kyselyn 1 tuloksista muodostetusta
kompleksisuuskartasta (liite 1). Haastattelut toteutettiin haastateltavien omissa
toimipaikoissa, lahinna neuvottelutiloissa. Vaikka haastattelulle oli varattu aikaa
noin tunti, kesti suurin osa haastatteluista lahes kaksi tuntia. Lyhimmill4an haas-
tattelu kesti 50 minuuttia. Haastattelun alussa kéaytiin jokaisen haastateltavan
kanssa noin kymmenen minuutin mittainen vapaamuotoinen keskustelu. Haas-
tateltaville selvitettiin, mihin tietoja tullaan kiyttidmé&in, kerrottiin tutkimuk-
sen tavoitteet, menetelmaét ja mahdolliset hyodyt. Haastateltavia kannustettiin
haastattelussa tuottamaan konkreettisia ja monipuolisia kuvauksia tutkittavasta
ilmitstd. Haastateltava sai melko paljon vapautta paittdd, mistd teemoista hin
halusi antaa vastauksen. Kuitenkin ldhes kaikki teemat lapikaytiin jollain tasol-
la jokaisen haasteltavan kanssa. Tutkija kuunteli aktiivisesti ja teki tarkentavia
lisdkysymyksid sekd havaintoja haastateltavan reaktioista (Syrjild ym. 1994).
Haastateltavan kuuntelemisen ja kunnioittamisen on todettu olevan tutkimus-
haastattelujen keskeisimpié tekijoitd (Myers & Newman 2007). Haastateltavat
olivat hyvin motivoituneita antamaan haastattelua ja vastasivat hyvin avoimesti
tutkijan esittdmiin kysymyksiin. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Kukaan haas-
tateltavista ei kieltdnyt nauhurin kdyttoa eikd nauhurin lasndolo tuntunut vaikut-
tavan haastateltavien vastauksiin. Missadn vaiheessa ei tullut sellaista kuvaa, etta
haastateltavat olisivat jattdneet jotain oleellista kertomatta tai eparoineet kertoa
omaa mielipidettdin. Haastateltavista heijastui kuva, ettd he antoivat rehellisia
vastauksia. Talta osin haastattelujen luotettavuutta voitaneen pitdd hyvana.

Yksi tapa tunnistaa aineiston riittdvyys on saturaatio eli aineiston kyllaantymi-
nen (Brannen 1992, Hirsjarvi & Hurme 2009, Eskola & Suoranta 2008). Ajatukse-
na on, etta tietty méira aineistoa riittdd tuomaan esiin sen teoreettisen perusku-
vion, joka tutkittavasta ilmiostid on mahdollista 16ytd4 (Tuomi & Sarajérvi 20086).
Tassi tutkimuksessa saturaatio toteutui kuudennen haastattelun jalkeen. Bran-
nenin (1992) kuvaama saturaatiopiste ei toteutunut niin, ettd aineisto olisi tay-
sin alkanut toistaa itsedén. Seuraavissa kahdessa haastatteluissa ei noussut esiin
kuitenkaan juuri uusia nédkokulmia ilmidsté. Kahdeksannen haastattelun jalkeen
kaikki olennainen informaatio oli kasassa ja aineisto oli riittdvi syventdméain Ky-
selyjen 1ja 2 tuottamaa tietoa ilmiosta. Yhdekséatta haastattelua, joka peruuntui, ei
ldhdetty korvaamaan uudella haastattelulla. Tutkija litteroi haastattelut sanasta
sanan heti samana tai seuraavana paivana haastattelun jalkeen. Litteroinnin jal-
keen kahdeksasta haastattelusta muodostui 82-sivuinen word-dokumentti.
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Haastatteluaineisto antoi lisdd ymmarrysta ilmiosta ja tuli sanasta sanaan tut-
kijalle hyvin tutuksi, koska hén haastatteli informantit seké litteroi ja koodasi
haastatteluaineiston itse. Analyysi on lapileikkaus kaikkiin kahdeksaan teema-
haastatteluun. Analyysivaiheessa jétettiin pois ne haastatteluissa esiin nousseet
nédkokulmat, jotka eivit vastanneet tutkimuskysymyksiin.

Induktiivinen sisdllonanalyysi

Teemahaastatteluaineiston analyysissa hyodynnettiin ensin induktiivista eli
aineistolahtoistd siséllonanalyysia. Sisdllonanalyysissa analyysiprosessin to-
teuttamiseen ei ole olemassa yksityiskohtaisia sddntoja. Tutkija kehittdd oman
luokittelujarjestelménsa, joka sopii parhaiten kyseisen aineiston haltuunottoon
jajdsentdmiseen. Analyysissé pyritddn luomaan systemaattinen, kattava ja tiivis-
tetty kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Analyysin tuloksena esitetddn empiirisesta
aineistosta muodostettu malli, kisitejarjestelm4, kéasitteet tai aineistoa kuvaavat
teemat (Kyngés & Vanhanen 1999).

Analyysiprosessi ldhti liikkeelle aineiston avoimena lukemisena. Sekéd induk-
tiivisessa ettd deduktiivisessa sisdllonanalyysissd ensimmaéinen vaihe on ana-
lyysiyksikon médrittdminen. Tutkimustehtdva ja aineiston laatu ohjaavat ana-
lyysiyksikon valintaa. Analyysiyksikko voi olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus
(Dey 1993, Eskola & Suoranta 2008, Kyngis & Vanhanen 1999). Analyysiyksikok-
si valittiin sana, joka kuvaa tutkittava ilmion ominaisuuksia. Aineiston teknise-
néd analyysivilineend kaytettiin ATLAS.ti-ohjelmaa teemahaastatteluaineiston
tyypittelyyn ja luokitteluun seka kasitteiden vilisten yhteyksien tarkasteluun ja
merkityksien 16ytdmiseen. Word-aineisto vietiin ATLAS.ti-ohjelmaan herme-
neuttiseksi yksikoksi, joka muodostui kahdeksasta haastattelusta. Hermeneutti-
nen yksikké on ATLAS.ti-ohjelman kayttdmaé termi sille kokonaisuudelle, johon
kuuluvat alkuperidinen tutkimusaineisto eli primaaridokumentit ja siitad tehdyt
tulkinnat eli sekundaaridokumentit.

Seuraavassa vaiheessa aineisto koodattiin eli pyrittiin 16ytdméaan analyysin
kannalta relevantit kategoriat, joiden avulla voitiin jatkaa tutkimusongelman rat-
kaisemista. Koodeja ei suunniteltu etukéteen, vaan prosessissa edettiin aineisto-
lahtoisesti ja koodit nousivat teemojen mukaan informanttien puheesta ja heidan
kayttamistadn kasitteistd. Koodeja muodostui kaikkiaan 22 kappaletta, joista
muodostettiin koodiperheiti. Koodiperheet ovat koodien asettelua eri kategori-
oihin, eréénlaista kerddmistd samaa teoreettista nikokulmaa ilmentéaviin katego-
rioihin. Aluksi koodiperheitd muodostui nelji, lopulta koodiperheet tiivistettiin
kahteen yldkategoriaan, joilla pyrittiin vastaamaan ensimmaiseen paatutkimus-
kysymykseen ja sen alakysymyksiin. Yldkategorioiksi muodostui merkittdvimmdt
henkiloriskit ja henkiloriskienhallintakdyttiytyminen. Kuvaus koodeista, koodi-
perheisté ja yldkategorioista esitetdén liitteessa 8.

Deduktiivinen sisdllonanalyysi

Aineiston analyysia jatkettiin deduktiivisella sisdllonanalyysilla, jolla vastattiin
tutkimuksen kolmanteen paatutkimuskysymykseen. Deduktiivista eli teorialdh-
toista sisdllonanalyysia kaytetdan usein tutkimuksissa, joissa halutaan testata
jo olemassa olevaa tietoa uudessa kontekstissa (Catanzaro 1988). Deduktiivinen
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analyysi perustuu aikaisempaan viitekehykseen, tiettyyn malliin tai teoriaan, joka
kuvaillaan tutkimuksessa ja jonka mukaan mééritelldén kiinnostavat késitteet ja
analyysi-yksikot (Dey 1993, Kyngés & Vanhanen 1999). Teorialdht6isessé analyy-
sissa aikaisempi tieto siis ohjaa aineiston analyysia.

Teorialahtoisen sisdllonanalyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon muo-
dostaminen. Analyysirungon sisédlle muodostetaan erilaisia luokituksia tai kate-
gorioita. Tassd tutkimuksessa viitekehyksend, luokitusrunkona, hyédynnettiin
alaluvussa 2.5 kuviossa 13 esitettya yhteenvetoa Juutin ja Luoman (2009) teo-
rian kolmesta eri maailmakuvasta organisaatioiden henkiloriskienhallinnassa.
Analyysirungossa yladkategorioina toimivat ilmién ulottuvuudet: rationaalinen,
kompleksinen ja postmoderni maailmankuva sekd alakategorioina tiivistetty
joukko niiden ominaisuuksia (yksittédiset laatutekijit) Juutin ja Luoman (2009)
teorian mukaisesti. Alakategorioiksi rationaalisessa maailmakuvassa muodostui-
vat seuraavat ilmion ominaisuudet: tavoitteet, vastuut ja toimintamallit, menetel-
mét ja vilineet, yhteinen kieli ja terminologia seka lineaarinen ajattelu. Komplek-
sisessa maailmankuvassa alakategorioiksi muodostuivat: holistinen tarkastelu,
toimijoiden valinen yhteistyo seka oppimisprosessi ja innovaatiot. Postmodernin
maailmakuvan mukaiset alakategoriat ovat: kommunikaatio, vuorovaikutus ja di-
alogi, tarinat ja merkitykset, verkostot, jatkuva muutos ja uudistuminen seka “asi-
akas kaiken keskitssd” -nédkokulma. Juutin ja Luoman teorian paéluokkiin kuulu-
vien alakategorioiden alle muodostui alaluokkia, jotka on esitetty liitteessa 9.

Analyysirungon muodostamisen jalkeen deduktiivinen sisidllénanalyysiproses-
si eteni aineiston avoimena lukemisena. Avoimen lukemisen jalkeen aineistoa
tarkasteltiin etsien alakategorioihin sopivia lauseita ja ajatuskokonaisuuksia seki
listattiin ndma ilmi6n ominaisuuksia kuvaaviin alakategorioihin (Catanzaro 1988,
Polit & Hungler 1999). Luokittelu ja listaus tapahtuivat manuaalisesti. Deduktii-
visessa sisdllonanalyysissé aineistosta poimittiin vain ne lauseet tai ajatuskoko-
naisuudet, jotka kuuluivat luokitusrunkoon (Burns & Grove 1997, Polit & Hungler
1999, Dey 1993, Eskola & Suoranta 2008, Kyngéis & Vanhanen 1999). Tassé tutki-
muksessa ei huomioitu luokitusrungon ulkopuolelle jaidneitd lausumia. Lopuk-
si teemoittelun pohjalta nousseet, tutkimustehtavian kannalta merkitykselliset
haastateltavien ilmaisut sijoitettiin teorian pohjalta rakennettuun strukturoituun
analyysirunkoon ja muodostettiin vastaukset kolmanteen tutkimuskysymykseen
(Tuomi & Sarajirvi 2006).

4.3.4 Vuosikertomus- ja tilinpaatosaineisto

Neljas aineisto koostuu vuoden 2009 liikevaihdoltaan viiddenkymmenen suurim-
man suomalaisen yrityksen julkisesta vuosikertomus- ja tilinpdatosmateriaaliin
siséltyvasta riskienhallintaa koskevasta informaatiosta®’. Neljannen aineiston
avulla syvennettiin Kyselystd 1 ja teemahaastattelun induktiivisesta analyysista
nousseita tuloksia ja vahvistettiin aineiston kattavuutta ja riittdvyytta vastattaes-
sa ensimmaisen padkysymyksen toiseen alakysymykseen: Millaista henkiloris-

51 Talouseldma: 500 suurinta yritysté lilkevaihdon mukaan vuonna 2009
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kienhallintakdyttdytymistd organisaatioissa toteutetaan? Kuten alaluvussa 2.2
todetaan, riskien ja riskienhallinnan raportointi on osa riskienhallinnan johta-
mista ja se voidaan jakaa siséiseen ja ulkoiseen raportointiin (Ilmonen ym. 2010).
Téssd tutkimusprosessissa tarkastellaan organisaatioiden ulkoista raportointia.
Julkinen vuosikertomus- ja tilinpaatésinformaatio toimii useimmiten sijoitta-
jille ja muille ulkoisille sidosryhmille ainoana kanavana, jonka avulla hahmottaa
organisaation kohtaamia riskeja seki organisaation tapaa hallita naitd riskeja.
Kuten Heikkalan (2009) tutkimuksessa tuli esille, vuosikertomus- ja tilinpaa-
tosinformaatio on hyvin vaihtelevaa ja monitulkintaista. Arvopaperimarkkina-
yhdistyksen hallitus on antanut kesdkuussa 2010 Suomen listayhtididen hallin-
nointikoodin, joka sditelee riskienhallintaa suomalaisten listayhtididen osalta.
Koodin tavoitteena on, ettd suomalaiset listayhtiot noudattavat korkeatasoista
kansainvalistd hallinnointitapaa. Koodin avulla pyritdan yhtenédistdmaén listayh-
tididen toimintatapoja sekd osakkeenomistajille ja muille sijoittajille annettavaa
tietoa. Suosituksen 49 mukaan: “Yhtion on selostettava hallituksen tietoon tullei-
ta merkittdvimpid riskejd ja epdvarmuustekijoitd sekd periaatteet, joiden mukaan
riskienhallinta on jdrjestetty. Riskienhallinta on osa yhtion valvontajdrjestelmdd.
Riskienhallinnan avulla pyritddn varmistamaan, ettd yhtion litketoimintaan
vatkuttavat riskit tunnistetaan, niitd arvioidaan ja seurataan. Toimiva riskien-
hallinta edellyttdd riskienhallinnan periaatteiden mddrittdmistd. Yhtion toimin-
nan arvioimiseksi on tdrkedd, ettd riskienhallinnasta annetaan riittdvdsti tietoa.
Lainsddddnté edellyttdd, ettd toimintakertomus sisdltdd arvion merkittdvimmistd
riskeistd ja epdvarmuustekijoistd. Lisdksi osavuosikatsauksissa ja tilinpddtostie-
dotteissa on kuvattava litketoimintaan liittyvid merkittdvid ldhiajan riskejd ja epd-
varmuustekijoitd.”

Neljés aineisto analysoitiin ladullista ja maarallista siséllonanalyysié kayttaen.
Ensin aineisto luettiin useampaan kertaan ldpi. Seuraavassa vaiheessa aineistos-
ta tarkasteltiin, mita henkil6riskeisti ja henkiloriskienhallinnasta raportoidaan.
Henkiloriskeja ja henkiloriskienhallintaa koskevat lauseet ja ajatelmat alleviivat-
tiin. Henkil6riskeja ja henkiloriskienhallintaa koskevaa informaatiota 16ytyi niin
viahén, ettd erillisid yla- ja alakategorioita ei ldhdetty rakentamaan. Seuraavaksi
tarkasteltiin, millaisina riskeind henkiloriskit luokitellaan julkisissa vuosiker-
tomus- ja tilinpadtosmateriaaleissa osana organisaation muuta riskienhallintaa.
Koska yritysten riskiluokittelu ndytti aineistossa niin moninaiselta ja vaihteleval-
ta, tarkasteltiin aineistosta ensin, millainen on suomalaisten yritysten yleisimmin
kéytetty riskiluokittelu. Aineisto luokiteltiin vuosikertomus- ja tilinpdatosmate-
riaalien riskienhallintaosiossa esiintyvien riskiluokittelujen mukaisesti ja etsit-
tiin yleisimmaét riskien luokittelutavat méarallista sisédllonanalyysid hyodyntien.
Analyysi jai riskiluokittelun kohdalla yksinkertaiseksi ja oli ldhinna luokittelua.
Myo6s analyysi henkiloriskien luokittelusta osana organisaation muutariskienhal-
lintaa j&i lyhyeksi ja oli 1ahinné luokittelua johtuen aineistossa olevan informaa-
tion vidhyydestd. Henkiloriskien ja henkiloriskienhallinnan tarkastelu rajattiin
riskienhallintaa koskevaan osioon vuosikertomus- ja tilinpddtosmateriaaleissa.
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4.3.5 Tutkimusprosessin toteuttaminen

Analyysin tehtdviné on jarjestdd, jasentda ja tiivistad tutkimuksen aineisto niin,
ettd mitdin olennaista ei ja4 pois (Eskola & Suoranta 2008). Tassi tutkimukses-
sa empiirinen aineisto koostuu seké laadullisesta ettd méarallisestd analyysista.
Luokittelun, paittelyn ja tulkinnan prosessit ovat perusteiltaan samansuuntaiset
niin laadullisessa kuin méaarallisessa tutkimuksessa. Maaréllinen tutkimus jakau-
tuu tutkimuksessa selvemmin erottuviin vaiheisiin, kun taas laadullisessa tutki-
muksessa aineiston keruu ja analyysi kietoutuvat tiiviimmin toisiinsa. Laadulli-
sen aineiston analyysi alkoi jo aineiston keruuvaiheessa. Kuviossa 14 kuvataan,
milld menetelmilld tutkimuskysymyksiin vastataan.

Kun nelji eri empiiristd aineistoa oli analysoitu erikseen, koottiin lopuksi eri
vaiheissa tuotetut aineistot analysoituna loppuanalyysiin. Tassa loppuanalyysis-
sd tarkasteltiin eri vaiheessa tuotettujen analyysien eroja ja yhtildisyyksia seka
peilattiin tuloksia aikaisempaan tutkimukseen ja teoriaan. Aineistojen analyyseja
tarkasteltiin tutkimuskysymyksittdin. Tutkimuskysymysten lopulliset vastaukset
ja johtopaitokset suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuollon toteutta-
masta henkiloriskienhallinnasta strategisen johtamisen vilineeni tdsmentyivit
lopullisesti tassa loppuanalyysissd.
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Tutkimus-
kysymykset

Tutkimusmenetelma

Paakysymys 1

Miten suomalaiset
organisaatiot
toteuttavat
henkiloriskienhallintaa
strategisen johtamisen
vilineend?

Teemahaastattelu - organisaatioiden

johdon edustajat (n=8) 09/2009-01/2010

- laadullinen analyysi - induktiivinen
siséllénanalyysi

Loppu-
analyysi
PORRE
2012
akysymys 2
Miten tyéterveys- ) o
huolto toteuttaa asiakas- !(Itf-.‘yttamlen
organisaationsa ja ol.l.to-
henkiloriskienhallintaa paatokset

strategisen johtamisen
vélineend?

Tulosten

Paidkysymys 3 Teemahaastattelu - Organisaatioiden

johdon edustajat (n=8) 09/2009-01/2010

- laadullinen analyysi - deduktiivinen
siséllénanalyysi

Minkdilainen on
suomalaisten
organisaatioiden ja
tyoterveyshuollon
henkiloriskien-

hallintayhteistyon
maailmankuva?

Kuvio 14. Tutkimuskysymysten liittdminen tutkimusmenetelmiin.
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5 Tutkimustulokset

5.1 Suomalaiset organisaatiot toteuttamassa henkil6-
riskienhallintaa strategisen johtamisen véalineena

Téassé alaluvussa vastataan ensimmaiseen paatutkimuskysymykseen: Miten suo-
malaiset organisaatiot toteuttavat henkiloriskienhallintaa strategisen johta-
misen vdlineend? ja sen kahteen alakysymykseen: 1) Mitkd ovat organisaatioiden
merkittdvimmdt henkiloriskit? ja 2) Millaista henkiloriskienhallintakdyttdyty-
mistd organisaatioissa toteutetaan? Tutkimuskysymyksiin vastataan Kyselylld 1
(tyoterveyshuollon asiakasorganisaatiot, n=368), teemahaastatteluilla (organi-
saatioiden johdon edustajat, n=8) kerétyn aineiston avulla ja suomalaisten orga-
nisaatioiden tilinpd4tds- ja vuosikertomusaineistolla (n=50).

5.1.1 Merkittavimmat henkiloriskit

Kyselyssd 1 kartoitettiin tutkimuksessa mukana olleiden suomalaisten organi-
saatioiden henkiloriskeja kyselyyn osallistuneiden organisaatioiden edustajien
ndkokulmasta. Kyselyssd hyodynnettiin tutkimuksen teoreettisessa viitekehyk-
sessd esitettyd www.pk-rh.fi-sivuston mukaista henkilériskiluokittelua, jossa
henkiloriskit on luokiteltu kahdeksaan eri riskilajiin: tyoyhteisén toiminta, ter-
veys jahyvinvointi, tydympéaristo, osaaminen, tyésuhderiskit, yrittdjyyden erityis-
riskit, vahingonteot ja liikenne. Yhteensé yksittaisia riskeja kyselyyn siséltyi 50.

Henkiloriskien reunajakaumat on esitetty taulukossa 2. Organisaation toimin-
nan kannalta merkittdvimpind henkiloriskeind organisaation koosta ja toimi-
alasta riippumatta tutkimuksessa mukana olleissa organisaatioissa nayttaytyvat
henkinen kuormittuminen (moodiluokan suuruus (Mo) 47 %), stressi (Mo 44 %),
tyoilmapiiri (Mo 41 %), riittdvéa erikoisosaaminen (Mo 39 %) henkildston sairaus-
poissaolot (Mo 38 %) ja johtaminen ja esimiestyd (Mo 38 %). Suuruudeltaan koh-
talaisiksi henkiloriskeiksi vastaajat arvioivat perehdytyksen ja tyonopastuksen
(Mo 52 %), fyysisen kunnon (Mo 50 %), liiallisen kiireen (Mo 48 %), epdselvit ta-
voitteet (Mo 48 %), palkitsemisperiaatteet (Mo 47 %), henkiléston vaikutusmah-
dollisuuksien puutteen (Mo 47 %), osaamisen siirtdmisen ja jakamisen (Mo 46 %)
jatybuupumuksen (Mo 44 %). Vastausjakaumien mukaan merkityksettémi hen-
kiloriskeja tutkimuksessa mukana olleissa suomalaisissa organisaatioissa ovat
muun muassa ulkomaankomennus (Mo 88 %), etityd (Mo 87 %), fyysinen vakival-
tatyossa (Mo 77 %), epatyypilliset tydsuhteet (Mo 75 %), yritysosto tai fuusio (Mo
71 %) seka henkiloston varkaudet (Mo 68 %).
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Taulukko 2. Henkildriskimuuttujien reunajakaumat 52
(1 = "Merkityksetdn”, 2 = "Kohtalainen”, 3 = "Merkittava”, 4 = "Sietaméaton”).

Henkiloriskit Riskiarvo Merki- Kohta- | Merkit- Sieta- Ei
(N=368) (1-4) tykseton | lainen tava méton | vastausta
Ty6yhteison toiminta pa'"k‘:e““ 1 2 3 4
Johtaminen ja

- i 2,37 17 % 36 % 38 % 8 % 2%
esimiestyd
Tyéilmapiiri 2,35 17 % 36 % 41 % 5 % 1%
Tiedonkulku 2,15 23 % 42 % 31 % 3% 1%
Epéaselvat tavoitteet 2,09 23 % 48 % 23 % 5% 1%
Palkitsemisperiaatteet 1,75 38 % 47 % 12 % 1% 3%
Motivaatio-ongelmat 2,24 19 % 41 % 33 % 5% 1%
Henkiléston vaikutus-
mahdollisuuksien 1,90 31 % 47 % 19 % 2% 1%
puute
Terveys ja hyvinvointi
Henkiloston 2,39 16 % 37% | 38% 9% 1%
sairauspoissaolot
GRTLIILE 1,91 36 % 38% | 23% 2% 1%
kuormittuminen
Fyysinen kunto 2,14 18 % 50 % 30 % 1% 1%
Henkinen 2,55 7% | 39% | 47% 7% 1%
kuormittuminen
Stressi 2,49 8 % 41 % 44 % 6 % 1%
Ty6uupumus 2,41 1% 44 % 36 % 8 % 1%
Paihderiippuvuus 1,85 50 % 26 % 10 % 13 % 1%
Huumeet 1,71 65 % 12 % 7% 15 % 1%
Ty6ymparisto
Tapaturman vaarat 1,92 36 % 38 % 22 % 3% 1%
Melu, valaistus, 1,68 48 % 36 % 15 % 0% 1%
lampoolot
NEITETECH wElLeE e 1,55 57 % 32 % 10 % 1% 1%
ja biologiset tekijat
Osaaminen
UL 2,30 17 % 41% 36 % 6 % 1%
osaaminen
Riittava

. . 2,34 16 % 39 % 39 % 5 % 1%
erikoisosaaminen
OBl e Sl Il 2,22 16 % 46% | 35% 2% 1%
ja jakaminen
Perehdytys ja 2,03 23 % 52% | 24% 1% 1%
tyénopastus

52 Moodiluokkien prosentuaaliset osuudet on lihavoitu.
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Taulukko 2. Henkildériskimuuttujien reunajakaumat
(1 = "Merkitykseton”, 2 = "Kohtalainen”, 3 = "Merkittava”, 4 = "Sietaméaton” (jatkoa).

Henkiloriskit Riskiarvo | Merkityk- | Kohtalai- | Merkit- Sieta- Ei vas-
(N=368) (1-4) seton nen tava matoén tausta
L. - L painotet-
Tyoyhteison toiminta tu Ka. 1 2 3 4
Ty6suhderiskit
Tilapaisen tydvoiman kayttod 1,72 45 % 38 % 14 % 2% 1%
UASIE TR 1,99 36 % 34% | 24% 5% 1%
hetkella
Tvovoiman saatavuus 2,27 20 % 39% | 33% 7% 1%
tulevaisuudessa
Ikaantyvat tyontekijat 2,14 27 % 36 % 34 % 3% 1%
Vaaristynyt ikdjakauma 1,74 48 % 32 % 17 % 2% 1%
Epéavakaat ty6suhteet 1,47 62 % 28 % 8 % 1% 1%
Epatyypilliset tyésuhteet 1,28 75 % 20 % 4% 0% 1%
Etatyo 1,15 87 % 8 % 3% 0 % 2%
Tv6n ja vapaa-ajan 1,72 46 % 37 % 14 % 2% 1%
halveneminen
Liiallinen kiire 2,27 14 % 48 % 33 % 4% 1%
Pitkat tyopaivat / jatkuvat ylityot 1,93 36 % 38 % 21 % 4 % 1%
Rekrytointi 1,76 42 % 40 % 15 % 2% 1%
Ty6sopimukset 1,41 64 % 29 % 5% 1% 1%
A'vam.rlenkllon siirtyminen 1,90 40 % 399 24 9, 4% 1%
kilpailijan palvelukseen
Ty6suhteen padttyminen/ 1,71 44 % 2% | 12% 2% 1%
paattaminen
Yritysosto tai fuusio 1,37 71 % 20 % 8 % 0% 1%
Ulkomaankomennus 1,13 88 % 8 % 2 % 0% 1%
Yrittajyyden erityisriskit
Yrittajan oma toimeentulo 2,01 27 % 29 % 19 % 5% 21 %
Sukupolvenvaihdos 1,56 51 % 16 % 11 % 2% 20 %
Omistajaristiriidat 1,60 50 % 15 % 1% 3% 20 %
VAT (AR 1,69 42 % 22 % 12 % 3% | 21%
ja elaketurva
Vahingonteot
likivalta ja tuhotyot 1,77 46 % 33 % 17 % 3% 1%
Tietovuodot 1,92 38 % 35 % 22 % 4 % 1%
Henkiléston varkaudet 1,42 68 % 23 % 6 % 2% 1%
Henkinen vékivalta tydssa 1,63 55 % 29 % 13 % 2% 1%
Fyysinen vékivalta ty6ssa 1,32 77 % 14 % 5% 2 % 1%
Liikenne
Tyomatkat kotimaassa 1,87 33 % 46 % 19 % 1% 1%
Ulkomaan matkat 1,56 55 % 30 % 11 % 0% 3%
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Henkil6stoméaraltdan pienimmissé (1-10 henkil64d) organisaatioissa henkilo-
riskit arvioitiin Kyselyssd 1 yleisesti pienemmiksi kuin isommissa organisaati-
oissa. Poikkeuksena olivat terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd henkilériskeista
henkildston sairauspoissaolot, henkinen kuormittuminen ja stressi, jotka arvioi-
tiin my0s pienissé organisaatioissa merkittdvimmiksi riskeiksi, eli riskiarvot oli-
vat samalla tasolla kuin isommissa organisaatioissa.

Toimialakohtaisessa tarkastelussa terveys- ja sosiaalipalveluissa (n=36) mer-
kittavimmiksi henkiloriskeiksi nousevat henkinen kuormittuminen (riskiarvon
ka. 2,63) jahenkiloston sairauspoissaolot (ka. 2,61). Teollisuuden organisaatioissa
(n=30) korostuvat muita toimialoja enemméin perinteiset fyysisen tydympariston
riskit, kuten tapaturman vaarat (ka. 2,36), melu, valaistus ja lampdoolot (ka. 2,2)
sekd kemialliset, fysikaaliset ja biologiset tekijit (ka. 1,93). Teollisuudessa myos
henkil6ston sairauspoissaolot koetaan merkittdvina tekijoina (ka. 2,45) organi-
saation toiminnan kannalta. Rakentamisessa (n=27) korostuvat merkittadvimpi-
né riskeind perinteiset fyysiset tydympéariston henkiloriskit, kuten tapaturman
vaarat (ka. 2,44) sekd melu, valaistus ja lampoolot (ka. 2,26). Muilla toimialoilla
ndma perinteiset tyoymparistot koetaan kohtalaisen pieniksi riskitekijoiksi. Ra-
kentamisessa korostuvat liséksi ammatillinen osaaminen (ka. 2,59), riittiavi eri-
koisosaaminen (ka. 2,55) ja ikdéntyvét tyontekijat (ka. 2,55).

Tyoévoiman saatavuuteen liittyvét riskit nousevat esiin erityisesti kiinteistoalan
organisaatioissa (n=25). Tulosten mukaan seki tydvoiman saatavuus nyt (ka. 2,76)
ettd ty6voiman saatavuus tulevaisuudessa (ka. 2,76) koetaan merkittdvimpina
kiinteistoalan henkiloriskeind. My6s huumeet ja pdihderiippuvuus nousevat esiin
merkittdviné riskeiné kiinteistoalalla. Tutkimuksessa mukana olleista kiinteist6-
alan organisaatioiden edustajista reilu neljainnes (28 %) pitda huumeita ja vajaa
neljannes (24 %) paihderiippuvuutta sietdméattdminé henkiloriskeini organisaa-
tion toiminnalle.

Laadullisessa siséllonanalyysissa tuli esille yksittdisten henkiloriskien luokka
(kts. liite 8). Yksittaisind henkiloriskeind teemahaastatteluissa nousevat erityi-
sesti johtaminen ja esimiesty6, henkinen kuormittuminen, tyéuupumus, poissa-
olot ja ikddntyvat tyontekijat. Haastattelussa mukana olleessa rakennusalan or-
ganisaatiossa nousevat tyypillisind henkil6riskeiné esiin fyysisen tyoympéaristén
vaarat seké tuki- ja liikuntaelinoireilu. Seuraavassa suoria lainauksia informant-
tien puheista:

*Tddlld on noussut se henkinen kuormittuminen ja tyéuupumus.”
(edunvalvontajarjeston hallintojohtaja)

*Johtaminen ja esimiestyo on merkittdvd riski varsinkin pddllikkétasoil-
la, koska me ei loydetd niissd yhteisid intressejd.”
(henkiléstojohtaja, autoala)

“Kylld kaikki kulminoituu johtamiseen ja esimiestyéhon. Myés sairaus-

poissaolot on merkittdvd riski. Ja nuoremmilla on selvdsti enemmdn pois-
saoloja.” (hotellinjohtaja)
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“Tkddntyvdt tyontekijiat on meilld todella merkittdvd riski.”
(henkiléstbjohtaja, autoala)

“Meilld ndkee sen, kun meilld se ympdristé on niin tdrked, kun ne on-
nettomuudet tapahtuu tyémailla, ne vakavat onnettomuudet ja ne vaa-
rat on sielld ja ne on niinku tosi vaaroja, pudotaan korkealta tai jotain.”

(henkilostojohtaja, rakennusala)

“Selvdsti tuki- ja litkuntaelin ja sitten mielenterveys. Ja sekin on vdihdn

herkkdd. Jos tuleejollekin tosi pitkd sairausloma, niin voi herkdsti muuttaa

koko tilastoa. Trendi on nahtdvissd, ettd mielenterveysongelmat nousee.”
(henkildstodjohtaja, rakennusala)

”Poissaolot on ldhteneet laskuun. Meilld oli valilld huonommassa jamas-
sa. Mutta nyt se on paremmassa jamassa. Mutta se on edelleen riskitekijd.
Mun mieleistd ne on aika merkittdvid.” (henkildstdjohtaja, autoala)

”Ndd poissaolot on tdlld hetkelld haasteellisimpia ja vaikuttaa niin mo-
neen niinku tilanteeseen ja moneen eri henkiléon. Mutta kylld tdd henki-
lostajohtaminen ja johtaminenkin yleensd on niin laaja juttu. Se on kylld
iso haaste ja riskikin. Mikddn pdivd ei ole samanlainen ja kukaan ihmi-
nenkddn ei ole samanlainen.” (tavaratalojohtaja)

Yhteenveto:

Tulokset osoittavat, ettd merkittdvimmdt henkiloriskit liittyvdt tyoyhteison toi-
mintaan, terveyteen ja hyvinvointiin sekd osaamiseen. Organisaation toiminnan
kannalta merkittdvimpind yksittdisind henkiloriskeind organisaation koosta ja
toimialasta riippumatta ovat tutkimuksessa mukana olleissa organisaatioissa
henkinen kuormittuminen, stressi, tyoilmapiiri, riittdvd erikoisosaaminen, hen-
kiléston sairauspoissaolot sekd johtaminen ja esimiestyo. Henkilostomddriltddn
pienimmissd organisaatioissa henkiloriskit arvioitiin yleisesti pienimmiksi kuin
isommissa organisaatioissa.

5.1.2 Henkiloriskienhallintakayttdaytyminen

Henkiloriskienhallinnan kentti on pirstaleinen, toimijoita paljon ja kdytidnnot
vaihtelevat suuresti eri organisaatioiden ja toimialojen valilla. Kyselyn 1 keskiar-
votarkastelujen mukaan yli neljé viidesosaa (82 %) tutkimukseen osallistuneista
organisaatioista nékee henkiloriskienhallinnan tirkedna organisaation tulevai-
suuden kannalta (kts. taulukko 3). Suurten organisaatioiden (yli 500 henkil64)
edustajista kaikki pitavat henkiloriskienhallintaa tarkeénéa organisaation tulevai-
suuden kannalta. Vain noin puolet (52 %) tutkimuksessa olleista organisaatioista
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mieltdd henkiloriskienhallinnan kiinteédksi osaksi organisaation muuta riskien-
hallintaa. Vain 11 prosentilla organisaatioista on kédytossaén kirjallinen henki-
l6riskienhallintapolitiikka/-strategia. Alle kymmenen hengen organisaatioissa
kirjallinen henkiltriskienhallintapolitiikka/-strategia on vain seitsemalld pro-
sentilla. Kirjallinen henkiloriskienhallinnan politiikka tai strategia on kuitenkin
selked viesti sekd henkilGstolle ettd muille sidosryhmille siité, ettd organisaatio
tunnistaa henkiloriskien merkityksen ja haluaa hallita niitd. Henkiloriskienhal-
lintapolitiikka tai -strategia méiérittelee, miten riskien arvioinnit toteutetaan ja
miten tuloksia kaytetadn riskien hallintaan tdhtédvien interventioiden kehittami-
seen organisaatio- ja yksilotasolla. Politiikka tai strategia my6s maérittelee, ket-
k& osallistuvat ja mitka ovat keskeisten toimijoiden, kuten johdon ja esimiesten,
tyosuojelutoimikunnan, tyoterveyshuollon ja tyontekijoiden vastuut, valtuudet ja
roolit. (Rial Gonzélez ym. 2009)

Kyselyssd 1 mukana olleissa organisaatioissa henkil6riskienhallintaosaamista
kaivattiin kaiken kokoisissa organisaatioissa. Henkiloriskienhallintaosaamista
on tulosten mukaan riittdvésti vain reilussa kolmasosassa (36 %) organisaatioita.
Yli 500 hengen organisaatioissa osaamista néyttaisi olevan enemmén kuin pie-
nemmissé organisaatioissa.

Vajaa puolet (46 %) organisaatioista on huomioinut henkiloriskit tydsuojelun
toimintaohjelmassaan53. Tulosten mukaan isommilla organisaatioilla néyttaisi
tilanne olevan paremmin hallinnassa. Neljalla prosentilla tutkimuksessa mukana
olevista pienisté (1-10 henkil64) organisaatioista ei ole tydsuojelun toimintaohjel-
maa lainkaan.

53 Organisaatiossa tulee olla tydpaikan turvallisuuden ja terveellisyyden edistdmista ja
tyOkyvyn ylldpitamista varten tyosuojelun toimintaohjelma, joka kattaa tyopaikan tyo-
olojen kehittdmistarpeet ja tydympéristoon liittyvien tekijoiden vaikutukset. Toimin-
taohjelman laadinta on lakisdateinen velvollisuus, joka koskee kaiken kokoisia organi-
saatioita. TyOsuojelun toimintaohjelman ja tyéterveyshuollon toimintasuunnitelman
tavoitteet tulisi olla yhtenevit, ja tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma voi olla osa
tyOsuojelun toimintaohjelmaa. (Tarkkonen 2005) Tarkkosen (2005) mukaan tydsuoje-
luyhteistyo pelkistyy hyvin usein yksittdisten eteen tulevien ongelmien ja niiden rat-
kaisujen etsimiseksi. Tastd syystd monissa tilanteissa toiminnallinen perusperiaate
on korjaavuus ja reagoivuus seka niita vastaava edunvalvontapainotteisuus seka lyhyt
toiminnallinen aikajénne. Tarkkosen (2005) tutkimuksessa nousee esiin, etti tyonan-
tajapuolella tyGsuojelun tavoitteita pidetddn usein yhtéaltd pelkkdna kustannuseriné.
Tybolosuhteiden laatua ei tuolloin ymmaérreti riittdvésti tuotannon tai palvelutuotan-
non investointien ja yllipidon nakékulmasta (Tarkkonen 2005).
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Taulukko 3. Organisaatioiden henkildriskienhallintakayttaytyminen.

kaikki
Koetteko henkilGriskit tarkedksi organisaation tulevaisuuden kannalta? (n=368)
Henkilomaara 1-10 | 11-50 | 51-100 | 101-500 | 501-1000 | yli 1000 ﬁainote“u
a.
Kylla 73% | 88 % 82 % 97 % 100 % 100 % 82 %
Ei 24% | 11 % 8 % 3% 16 %
Ei vastausta 3% 1% 2%
Kuuluvatko henkiloriskit kiintedna osana organisaation muuhun kaikki
riskienhallintaan? (n=368)
Henkilomaara 1-10 | 11-50 | 51-100 | 101-500 | 501-1000 | yli 1000 Eainoteﬂu
a.
Kylla 47 % | 56 % 62 % 53 % 75 % 60 % 52 %
Ei 50% | 42% 38 % 47 % 25 % 40 % 46 %
Ei vastausta 3% 2% 2%
. . A S . - . kaikki
Onko organisaatioissanne kirjallinen henkiloriskienhallintapolitiikka/-strategia? (n=368)
Henkilémaara 1-10 | 11-50 | 51-100 | 101-500 | 501-1000 | yli 1000 Eainotettu
a.
Kylla 7% | 13% 15 % 13 % 25 % 60 % 11 %
Ei 93% | 86 % 85 % 87 % 75 % 40 % 89 %
Ei vastausta 1%
. . Ll Sl . kaikki
Onko organisaatiossanne riittévasti tietoa henkildriskienhallinnasta? (n=36)
Henkilomaara 1-10 11-50 | 51-100 | 101-500 | 501-1000 | yli 1000 | painotettu
ka.
Kylla 39% | 31% 31 % 30 % 50 % 60 % 36 %
Ei 58% | 68 % 66 % 67 % 50 % 40 % 62 %
Ei vastausta 2% 1% 3% 3% 2%
El.ty.osuojellun 49 29,
toimintaohjelmaa
S .. . - . kaikki
Onko henkil6riskit huomioitu tyésuojelun toimintaohjelmassa? (n=368)
Henkilomaara 1-10 11-50 | 51-100 | 101-500 | 501-1000 | yli 1000 | painotettu
ka.
Kylla 40% | 48 % 62 % 50 % 75 % 100 % 46 %
Ei 52% | 46 % 38 % 47 % 25 % 48 %
Ei vastausta 4 % 6 % 3% 4 %
Ei ty6suojelun 49 29,

toimintaohjelmaa
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Kyselyn 1 vastausten perustella henkiloriskienhallinnan toimijoiden vastuita
ja rooleja ei ole suomalaisissa organisaatioissa maéritetty selkeésti. Tutkimuk-
sessa mukana olleissa organisaatioissa yleisimmin henkiloriskeisté vastaa toimi-
tusjohtaja (37 %) tai johtoryhmé (13 %). Joka kymmenes vastaajista arvioi, ettei
organisaatioissa ole erillistd vastuuhenkil64 tai -tahoa, joka vastaisi henkiloriski-
enhallinnasta. Vastauksista 16ytyi vastuutahoksi paljon erilaisia kombinaatioita.
Kysymykseen, kuinka usein organisaatiossa tarkastellaan henkiloriskejé, saatiin
vastaukseksi seuraavanlainen jakauma:

Kerran vuodessa 14 %
2-3 kertaa vuodessa 14 %
Piivittdisen esimies- ja johtamistyon yhteydessd 20 %
Satunnaisesti 34 %
Henkiloriskeja ei huomioida erillisesti 14 %
Muutoin 4 %

Yleisimmin tutkimuksessa mukana olleissa organisaatioissa henkiloriskeja tar-
kastellaan Kyselyn 1 tulosten mukaan satunnaisesti (34 % organisaatioista). Vii-
dennes organisaatioista tarkastelee henkiloriskeja paivittdisen esimies- ja johta-
mistyon yhteydessé. Reilu neljannes (28 %) tarkastelee henkil6riskeja joko kerran
tai 2-3 kertaa vuodessa. 14 prosenttia organisaatioista ei tarkastele henkiloriskeja
lainkaan. Nelja prosenttia tutkimuksessa mukana olleista tarkastelee henkiloris-
keja muutoin.

Teemahaastattelun tulokset vahvistivat Kyselyn 1 tuloksia henkiloriskienhal-
lintakayttaytymisen suhteen. Sisallonanalyysissa henkiloriskienhallintakéyttay-
tymisté kuvasi kolme luokkaa, jotka ovat 1) reaktiivisuus ja satunnaisuus, 2) roolit
Jjavastuut seké 3) lakisddteisyys ohjaa.

Reaktiivisuus ja satunnaisuus

Haastatteluaineistosta nousee esiin, ettd monessa organisaatiossa henkiloriski-
enhallinta on reaktiivista, jolloin huomio kiinnittyy nykytilanteeseen ja akuuttien
ongelmien hoitamiseen. Organisaatiossa ei valttdméttd tunnisteta henkiloriskin
olemassaoloa ja sen seurannaisvaikutuksia. Usein my0s henkildriskienhallinnan
prosessit puuttuvat tai ovat puutteelliset. Haastatteluaineisto osoittaa myos, et-
tei yhteistd tahtotilaa henkil6riskienhallinnan toimijoiden kesken useinkaan
muodostu, ja organisaation jisenten yhteisen keskustelun ja kanssakdymisen tu-
loksena syntynyt visio toiminnan tavoitteista jaa syntymatti. Yhteinen tahtotila,
sosiaalinen vuoropuhelu ja kaikkien tyontekijoiden osallistuminen ovat kuitenkin
edellytyksia henkiloériskienhallinnan onnistumiselle.

”Mulla on semmoinen tunne, ettd ollaan aina pari askelta jdljessd. Sit-
ten kun niin kun oirehditaan tai sitten kun tyédyhteiséssd se kuorma on jo
litan suuri, niin ollaan niinku vihan myohdssd.”

(edunvalvontajarjestdn hallintojohtaja)
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“Kaikkia riskejd ei voi hallita, mutta olisi hyvd tiedostaa. Ollaanhan me
sellaisia keskusteluja kdyty, et tassd me nyt istutaan johtoryhmdnd ja
meilld et ole mitddn varasuunnitelmaa. Ja kyllahdn me ndistd yksittdisi-
nd asioina tietysti puhutaan.”

(edunvalvontajarjeston hallintojohtaja)

*Voihan olla, ettd riskin arviointia tehdddn, mutta se ei ole tietoista. Ja
kaikki katsoo niin kapeasta sektorista asioita ja omien silmdlasien ldpi.
Kun puhutaan hyvdstd johtamisesta, joka mahdollistaa litketoimintata-
voitteiden saavuttamisen. Se on hyvdd henkiloriskienhallintaa. Ja johta-
minen ei ole esimiehen yksinoikeus, vaan hyvd johtajuus on esimiehen ja
alaisen vilistd yhteistyotd. Nyt kun puhutaan tdssd ndistd, niin kylld se
olisi meilldkin tehtdvd nakyvdksi tuo henkilériskienhallinta osana muuta
toimintaa.” (henkiloston kehityspaallikko, tukkukauppa)

”No ei me niin suuressa mddrin tehdd riskin arviointia. Et meil on
tyosuojelutoimikunta Helsingin yksikéssd koko talon puolesta ja kaikilla
alueille ja sekd luottamusmiehet ettd tyosuojeluvaltuutettu. Kyl mad
sanoisin... tdss on varmaan se sellainen piirre, ettd se joka tulee sdhkomie-
heksi, niin se tietdd tekevdnsd sellaista tyotd, ettd siind oltava tarkkana ja
huolellinen.” (toimitusjohtaja, séhkéliike)

”Meilld ei ole erillistd suunnitelmaa. Tapaan kaikki tyontekijdt pdivit-
tdin, se on parasta riskienhallintaa. Me ei tarvita kartoitusvdlineitd,
astakkaat ja luvut kylld kertovat. Tyosuojelutoimikunta kokoontuu kaksi
kertaa vuodessa. Ja jos ongelmia tulee muuten, niin ne kdsitellddn heti.”
(hotellinjohtaja)

”No ei oo kirjallista. Se on eri niinku toimenpiteiden ja strategioiden osa.
Et yhtd yhteistd ei ole.” (henkilostdjohtaja, autoala)

“Ei tuo tarvitsisi kun olla paperilla, kerran jyvitettynd ja sitten vilkaisee
yhdessd kerran vuodessa jollain porukalla vaikka kehittdmispdivdssd tai
muuta. Ei se vdlttdmdttd sen kummempaa vaatisi.”

(edunvalvontajarjeston hallintojohtaja)

Roolit ja vastuut

Johdon tulee kyetd hahmottamaan riskienhallinnan kokonaisuus strategisen joh-

tamisen vélineen4 ja jisentdi henkiloriskit ja niiden hallinta tdsséd kontekstissa.

Johdon ja hallituksen tulee ottaa vastuu riskienhallinnan organisoinnista ja vas-

tata, ettd muut toimijat tunnistavat oman roolinsa ja vastuukenttinsi. Haastat-

teluaineiston mukaan henkiloriskienhallinnassa tehdéén osittain turhaa ja paal-

lekkaisti tyotd, mika johtunee useimmiten roolien ja vastuiden epéaselvyyksista.

Toisaalta merkittavakin osa henkiloriskienhallinnan prosessista saattaa jaada

toteuttamatta, kun vastuukysymykset ovat epaselvit. Tuloksista hahmottuu tarve
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selkeyttad toimintakenttdd, vastuita ja rooleja seka lisata vuorovaikutusta. Orga-
nisaation koko henkil6ston tulee osaltaan olla vastuussa henkiloriskienhallinnas-
ta, jotta siitd kehittyisi ndin strateginen ajattelu- ja toimintatapa. Jokaisen tyonte-
kijan vastuu omista tyGtehtévistd ja itsestddn on merkittavésséa roolissa.

»Téd on ollut niin kuin mielenkiintoinen aihekenttd siind mielessd, ettd
kun miettii sitd ettd kuinka strukturoidusti taikka prosessinomaisesti
ndmdkin asiat pitdisi organisaatiossa hoitaa. Monia asioita kylld me
tehdddn, kun kysyt, niin tehdddn, mut ei silld nimelld eikd kootusti. Ja
sitd vastuutakin voisi varmasti skarpata, kuka tekee ja mitd tekee. Tdm-
moisid, meilld on hirvittdvdn paljon ohjeita, erilaisia toimintaohjeita.
Osia on pyritty vahdn yhdistdmddn, ettei olisi niin valtavasti. Se on aina
se ainainen ongelma, kuinka paljon pitdisi ohjeistaa ja panna prosesseja
paperille” (edunvalvontajérjestdn hallintojohtaja)

?Et md tavallaan vastaan tyoni puolesta, mut mehdn voidaan aina sanoa
ettd toimitusjohtaja vastaa. Ja sitten hallitus vastaa.”
(henkildstoéjohtaja, rakennusala)

Myo6s henkiloriskienhallinnan organisointi niyttdé olevan siséllollisesti hajau-
tunutta ja jakaantuu henkil6riskilajien mukaan: tydymparisto- ja tyéturvallisuus-
riskit ty6suojeluorganisaatiolle, tyoterveysriskit tyoterveyshuollolle, tydyhteisén
toimintaan, osaamiseen ja tyosuhderiskeihin liittyvat riskit henkilostoyksikolle
tai pienemmissé organisaatioissa toimitusjohtajalle ja/tai yrittéjélle.

”Stis tdd on vihdn eri instansseissa eri tavalla. Tyosuojelussa ne tekee
kaks kertaa vuodessa kokoukset ja ne kdy ne ldpi ja nditd vakuutusriskeji
kerran vuodessa about sitten henkilostoriskejd, niitdhdn katsotaan jos
sithen liittyy tyouupuminen ja poissaolot ja tdmmoinen, niin esimieshdn
Jjoutuu seuraaman noita ja meilldhdn on sithen varhaisen puuttumisen
malli.” (henkildstdjohtaja, autoala)

Lakisddteisyys ohjaa

Vaikka lakien ja asetusten noudattaminen ei tulisi olla henkil6ériskienhallinnan
paatehtéva, nousee haastatteluissa vahvasti esiin, etté lakisditeisyys ohjaa henki-
lériskienhallintaa.

“Et meil on tyosuojelun keskustoimikunta. Lakisddteisesti se elin tdytyy
olla. Niin me ollaan esimerkiksi tdn vuoden aitkana tehty silleen, ettd me
yhdistettiin niinku kaikki yritykset, joita meilld on, niinku samaan, ettd
meilld on tddlld pddkaupunkiseudulla yksi yhteinen keskustoimikunta.
Ja se kokoontuu neljd kertaa vuodessa.” (henkildstdjohtaja, rakennusala)

Kyselyssd 1 tarkasteltiin tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation yhteistyota
kysymalla asiakasorganisaation edustajien mielipidetté tyoterveyshuollon aktii-
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visuudesta henkiloriskienhallinnan konsultoinnissa (taulukko 4). Vain reilu nel-
jannes (28 %) Kyselyyn 1 vastanneista organisaatioista arvioi saavansa riittavésti
tyoterveyshuollon konsultointiapua henkilériskienhallintaan. Neljannes vastaa-
jista arvioi, ettei saa tyoterveyshuollolta lainkaan konsultointiapua henkiloriski-

enhallintaan.

Taulukko 4. Tyoterveyshuollon konsultointiapu henkildriskienhallinnassa.

Saatteko konsultointiapua henkildriskienhallintaty6h6n Kkaikki
tyoterveyshuollolta? (n=368)
e painotettu

Henkild 110 | 11-50 | 51-100 | 101-500 | 501-1000 | yli 1000 | ia
maara .
Riittavasti 32% | 21 % 31 % 27 % 25 % 28 %
Vahan 37 % | 47 % 59 % 63 % 50 % 100 % 45 %

Ei lainakaan 29% | 29 % 10 % 10 % 25 % 25 %

Ei vastausta 2% 3% 3% 2%

Asiakasorganisaatioille tehdyn Kyselyn 1 tulosten mukaan noin kaksi viides-
osaa (39 %) asiakasorganisaatioista pitdd tyoterveyshuollon asiantuntemusta
henkiloriskeista ja henkiloriskienhallinnasta riittavéana ja toiset kaksi viidesosaa
(42 %) vahaisena (taulukko 5).

Taulukko 5. Tyoéterveyshuollon asiantuntemus henkilériskienhallinnassa asiakasorgani-
saation nékékulmasta.

Onko tyéterveyshuollolla asiantuntemusta organisaation Kkaikki
henkilériskeistd ja henkilériskienhallinnasta? (n=368)
ites painotettu

Henkils 1-10 | 11-50 | 51-100 | 101-500 | 501-1000 | yli 1000 Kka
méaard .
Riittavasti 44 % | 33% | 36 % 30 % 50 % 40 % 28 %
Véhén 31% | 48% | 56 % 63 % 50 % 60 % 45 %

Ei lainakaan 8% | 5% 5 % 0 % 25 %

Ei vastausta 17% | 14 % 7% 2%

Kyselyn 1 avoimella kysymykselld haluttiin selvittdd, millaista henkil6riski-
enhallintayhteisty6td vastaajat haluaisivat tyoterveyshuollon kanssa. Avoimen
kysymyksen vastauksissa tuli esille muun muassa seuraavia yksittédisid toivo-
muksia: “sddnnéllinen konsultointi, koulutustilaisuuksia/palavereja, ehkd joku
infotilaisuus, perehdyttdmistd asiaan, esim. koulutuspdivd, selvdd tiivistettyd
aineistoa, opastusta, esimerkkejd, helppotajuista materiaalia, jota voi delegoida
eteenpdin”. Lisdksi toivotaan konsultointiapua henkiloriskienhallintaan ja muun
muassa yhteistyossa tehtavai henkiloriskien arviointia ja mittausta. Vastaajista
14 prosenttia korostaa vastauksissaan erityisesti yhteistyon kehittdmistarpeita.
15 prosenttia vastaajista ilmaisee olevansa tyytyvdinen nykyiseen henkil6riski-
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enhallintayhteistyohon tyoterveyshuollon kanssa. Avoimeen kysymykseen vas-
taajista kahdeksan prosenttia ei halua lainkaan henkil6riskienhallintayhteistyotéa
tyoterveyshuollon kanssa. Taulukossa 6 esitetdan maéarallisen sisdllonanalyysin
tuloksena syntyneet pddluokat (kts. myos liite 4). Yhteensi alkuperaisia mainin-
toja oli 133.

Taulukko 6. Henkiloriskienhallintayhteistyd.

Pé&éaluokat N= maininta
Tiedotus, neuvonta ja ohjaus 48
Tyytyvainen nykyiseen 20
Riskien kartoitus ja mittaus 18
Yhteistyon kehittaminen 18
Ei tarvetta yhteistyélle 11
Tyo6terveyshuoltotyén haasteet 8
Henkisen kuormittumisen ja jaksaminen tukeminen 7
Yksittaiset riskitekijat 3
133

Keskinéistd yhteistyota tarkasteltiin myos asiakasorganisaation tydsuojeluor-
ganisaation ja tyoterveyshuollon yhteistoiminnan nikokulmasta (taulukko 7).
Kyselyssd 1 mukana olleista organisaatioista noin joka viidennessé (18 %) organi-
saatiossa tyopaikan tyosuojeluorganisaatio ja tyoterveyshuolto tekevat riittavasti
yhteisty6td henkiloériskienhallinnassa. Reilu kolmannes (36 %) kyselyyn vastan-
neista arvioi, ettei yhteistyo ole riittavas. Pienistd 1-10 henkilon organisaatioiden
edustajista puolet (49 %) ja11-50 henkilon organisaatioiden edustajista ldhes puo-
let (45 %) ilmoitti, ettei yhteistyoté tehda lainkaan henkildriskien kartoituksessa
jaarvioinnissa.

Taulukko 7. Tydsuojelutoimikunnan ja tyéterveyshuollon yhteisty® henkilériskienhallin-
nassa asiakasorganisaation nakékulmasta.

Tekeeko organisaationne tydsuojelutoimikunta ja nykyinen tyoterveys- kaikki
huolto yhteisty6ta henkil6riskien kartoituksessa ja arvioinnissa? (n=368)

painotettu
Henkilomaara | 1-10 | 11-50 | 51-100 | 101-500 | 501-1000 | yli 1000 Kka.
Riittavasti 15% | 15% 20 % 33 % 25 % 20 % 18 %
Vahan 25% | 37 % 62 % 57 % 75 % 60 % 36 %
Ei lainakaan 49 % | 45 % 15 % 10 % 20 % 40 %
Ei vastausta 6 % 3% 3% 4%
El.tyPsumeIu- 5 9% 29,
toimikuntaa

100




Henkiloriskien raportointi vuosikertomus- ja tilinpddtésinformaatiossa

Henkiloriskien jahenkiloriskienhallinnan raportointi on viestintéa siséisille ja ul-
koisille sidosryhmille siitd, miten organisaatio toimii. Tehokas henkiloriskienhal-
linta edellyttédé selkedé ja toimivaa riskiraportointia. Raportoinnissa on oleellista
raportoida organisaation padtéksenteon tueksi ne henkilost6on sisaltyvat uhat ja
mahdollisuudet, jotka vaikuttavat strategian toteutumiseen. Tassa tutkimuksessa
tarkastellaan yritysten ulkoista raportointia.

Tutkimuksen neljds aineisto koostuu vuoden 2009 liikevaihdoltaan viiden-
kymmenen suurimman suomalaisen yrityksen julkaisemaan julkiseen vuosiker-
tomus- ja tilinpaatésinformaatioon ja siini olevaan riskienhallintaa koskevaan
informaatioon. Riskienhallinta ndhddan aineistossa mukana olleissa yrityksissa
seké strategisen ettd operatiivisen johtamisen vélineen4, jolla hallitaan ja analy-
soidaan liiketoimintaan liittyvid mahdollisuuksia ja uhkia. Neljannen aineiston
perusteella yritysten riskiraportoinnin taso on moninaista ja vaihtelevaa. Aineis-
tosta tehdyn riskiluokittelutarkastelun mukaan reilu viidesosa (11/50) viidesté-
kymmenesta yrityksestd jakaa riskit strategisiin, operatiivisiin, taloudellisiin/
rahoitusriskeihin ja vahinkoriskeihin. Toiseksi yleisinta luokittelua kayttaa reilu
kymmenen prosenttia (6/50) organisaatioista jakaessaan riskit strategisiin, ope-
ratiivisiin ja taloudellisiin riskeihin. Vajaa kolmannes (15/50) yrityksisté ei rapor-
toi riskiluokittelusta.

Riskiluokittelussa henkiloriskit mainitaan yleisimmin joko operatiivisina/toi-
minnallisina riskeiné tai/ja vahinkoriskien yhteydessa terveys- ja turvallisuus-
riskeiné tai tapaturmariskeind. Vain kahdessa yrityksessa viidestdkymmenesta
henkilost6 mainitaan strategisena riskind. Tamén lisdksi yhdesséd yrityksessa
henkilostojohtaminen ndhdaén yritysostojen yhteydessa strategiseksi riskiksi.

Téssd tutkimushankkeessa analysoidun julkisen vuosikertomus- ja tilinp&ai-
tosaineiston perusteella nayttéisi siltd, ettd suuret suomalaiset yritykset eivit
tarkastele henkiloriskeji ja henkiloriskienhallintaa systemaattisesti osana ko-
konaisvaltaista riskienhallintaa (ERM), eivétké juurikaan raportoi henkiloris-
keistdan ja henkiloriskienhallinnasta sidosryhmilleen. Henkiloriskeista ja hen-
kiloriskienhallinnasta on hyvin vdhén informaatiota suurten yritysten julkisiin
vuosikertomus- ja tilinpaitostietoihin siséltyvissi riskienhallintaosiossa. Hen-
kiloston osaamista, kehittdmisté, poissaoloja ja muuta henkiloston tilaa koskevia
tietoja 10ytyi kuitenkin vuosikertomus- ja tilinpaatésinformaation henkilostoa
kisittelevastd osasta tai yritysvastuuosasta sosiaalisen vastuun ndkokulmasta
tarkasteluna. Tassa tutkimuksessa ndma jatettiin tarkastelun ulkopuolelle, koska
aineistossa rajauduttiin tarkastelemaan vuosikertomus- ja tilinpédédtosaineistojen
riskienhallintaosioon siséltyvia informaatiota henkiloriskeisté ja niiden hallin-
nasta.

Neljdnnesta aineistosta nousseet tulokset vahvistivat Kyselyn 1 tuloksia siita,
ettd vaikka suurissa suomalaisissa organisaatioissa henkiloriskit ndhdaan toi-
minnan ja tavoitteiden saavuttamisen kannalta merkittavana riskiné, ei kokonais-
valtaista henkiloriskienhallintaa toteuteta strategisen johtamisen véilineenaé.
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Yhteenveto:

Henkiloriskit koetaan merkittdviksi riskeiksi organisaation toiminnan kannalta,
mutta niitd ei tarkastella systemaattisesti osana muuta johtamistoimintaa. Kenttd
on pirstaleinen, toimijoita paljon ja kdytinnot vaihtelevat suuresti eri organisaa-
tioiden ja toimialojen vdlilld. Toimijoiden roolit ovat usein epdselvid niin itselleen
kuin muille toimijoille, myds osaamista puuttuu. Toimijoiden vilisestd yhteistyostd
puuttuvat yhteisesti muodostettu ndkymd ja yhteiset tavoitteet. Henkiloriskienhal-
lintaa toteutetaan organisaatioiden arjessa, mutta et valttdmdttd mddrdtietoisesti.
Lakisddteisyys ohjaa toteutettavaa henkiloriskienhallintaa. Henkiloriskienhallin-
nan terminologia kaipaa myés selkiyttamistd. Henkiloriskienhallinnan mahdolli-
suuksia ei tunneta riittdvdan hyvin ja henkilériskienhallinnan prosessit puuttuvat
tai ovat puutteellisia. Toiminnassa korostuu korjaavuus ja yksittdiset riskit. Riski-
en yhteisvaikutukseen et kiinnitetd riittdvdsti huomiota. Henkiloriskienhallinnan
ulkoinen raportointi strategisen johtamisena vilineend on vihdistd ja monitulkin-
taista.

Tulokset osoittavat, ettd tyoterveyshuollolta odotetaan enemmdn konsultoin-
tiapua ja asiantuntijuutta henkiloriskienhallintaan. Lisdksi tuloksissa nousee
esiin, ettd tydsuojeluorganisaation ja tyoterveyshuollon vdlinen yhteistyé kaipaa
lisdd aktiivisuutta.

5.2 Tyébterveyshuolto toteuttamassa henkilériskien-
hallintaa strategisen johtamisen viélineena

Tésséd alaluvussa vastataan toiseen padtutkimuskysymykseen: Miten tyoterveys-
huolto toteuttaa asiakasorganisaationsa henkiloriskienhallintaa strategisen
johtamisen vilineend? ja sen kahteen alakysymykseen: 1) Millaisia henkiloris-
kejd tyoterveyshuolto tydssddn kohtaa? ja 2) Millaisia menetelmid ja osaamista
tyoterveyshuolto tarvitsee toteuttaessaan asiakasorganisaationsa henkiloriskien-
hallintaa? Tutkimuskysymyksiin vastataan Kyselylld 2 (tyoterveyshuollon henki-
16std, n=59).

5.2.1 Tyoterveyshuollon kohtaamat henkiloriskit

Tyoterveyshuoltohenkilostolle tehdyn Kyselyn 2 aineiston perusteella erityisesti
tyOterveyshoitajat ja tyoterveyspsykologit kokevat, ettd tyon fyysisen rasituksen
viahentyessa tyon tuoma psyykkinen rasitus on kasvanut monissa asiakasorgani-
saatioissa. Tyopaikoilla aiemmin vallinneet terveysriskit ovat vihentyneet, mutta
tyontekijoille on ilmaantunut uusia, henkistd hyvinvointia heikentavia terveysris-
keja. Kyselyssd 2 tyoterveyshuollon edustajat arvioivat, ettd heiddn paivittdisessi
ty6ssdan painottuvat useimmiten seuraavat henkiloriskit: henkinen kuormittu-
minen (ka. 3,42), stressi (3,41), tyduupumus (3,34), ruumiillinen kuormittuminen
(8,14), liiallinen kiire (3,12), sairauspoissaolot (3,10) tyoilmapiiri (3,09), fyysinen
kunto (3,07), melu, valaistus jalampdolot (3,03) ja pitkét tyopdivat/jatkuvat ylityot
(3,03) (taulukko 8). Kyselyn 2 tuloksissa nousee esiin selkeé ristiriita sen suhteen,
mihin tyéterveyshuolto panostaa ja mité tarpeita ja riskeja tyontekijoilla ja tyoyh-
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teisoilla todellisuudessa on. Kyselyyn 2 vastanneista tyoterveyshuollon ammatti-
henkil6ist4 ja asiantuntijoista vain reilu kymmenesosa (13 %) oli sitd mielt4, ettd
tyoterveyshuollon toteuttamassa henkiloriskienhallintatyossé painottuvat oikeat
henkil6riskit. Lihes kolme neljasosaa (73 %) vastaajista oli sitd mielt4, ettd paino-
tus on vain osittain oikea.

Taulukko 8. Tyoterveyshuollon kohtaamat henkil6riskit.

Kuinka usein otat kantaa/arvioit tydssési seuraavia asiakasorganisaatiosi
henkil6riskeja? (Tyoterveyshuolto; n=59)

Asteikko: 1= "En lainkaan”, 2 ="Harvoin”, 3= "Melko usein”, 4= "Usein”

Tyoterve-  TyoOterveys- Tyoterveys- Tyoterveys- Kaikki

yshoitajat laakarit psykologit fysiotera- ka.

(n=33) (n=18) (n=3) peutit (n=5)
Tyoyhteison toiminta
Johtaminen ja esimiestyd 2,70 2,59 3.00 2,20 2,64
Tyo6ilmapiiri 3,15 3,06 3,33 2,60 3,09
Tiedonkulku 2,82 2,29 3,33 2,20 2,63
Epéaselvat tavoitteet 2,39 2,12 3,33 1,80 2,31
Palkitsemisperiaatteet 1,97 1,88 2,67 1,40 1,98
Motivaatio-ongelmat 2,64 2,41 3,67 2.00 2,57
mandollsuuksion puste 270 24 367 240 263
Riskikeskiarvo 2,62 2,39 3,29 2,09 2,54
Terveys ja hyvinvointi
Henkil6ston sairauspoissaolot 3,21 3,18 3.00 2,20 3,10
Ruumiillinen kuormittuminen 3,12 3,29 2.00 3,40 3,14
Henkinen kuormittuminen 3,44 3,53 3,67 2,80 3,42
Stressi 3,44 3,563 3,67 2,60 3,41
Tybuupumus 3,34 3,53 3,67 2,40 3,34
Paihderiippuvuus 2,50 2,59 2,67 1,40 2,44
Huumeet 2,22 1,94 2,33 1,20 2,05
Riskikeskiarvo 3,04 3,08 3.00 2,43 3.00
Tydympdristo
Tapaturman vaarat 3,12 2,76 2,33 2,80 2,95
Melu, valaistus, lampoéolot 3,18 2,88 1,67 3,40 3,03
E&Tj::giftt'e%?;aa"set ja 2,97 2,82 1,33 3,00 2,84
Riskikeskiarvo 3,09 2,82 1,78 3,07 2,94
Osaaminen
Ammatillinen osaaminen 2,42 1,88 3.00 1,80 2,24
Riittava erikoisosaaminen 2,18 1,71 3.00 1,80 2,05
gi:;";:i" siirtaminen ja 2,45 2,06 3.00 1,60 2,29
Perehdytys ja tybnopastus 2,82 2,12 2,67 2.00 2,563
Riskikeskiarvo 2,47 1,94 2,92 1,80 2,27
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Asteikko: 1= "En lainkaan”, 2 ="Harvoin”, 3= "Melko usein”, 4= "Usein”

Tyoterve- Tyoterveys- TyoOterveys- Tyoterveys- Kaikki

yshoitajat ladkarit psykologit fysiotera- ka.
(n=33) (n=18) (n=3) peutit (n=5)
Ty6suhderiskit:
Tilapaisen tydvoiman kayttod 2,00 1,82 2,33 1,60 1,93
Ty6voiman saatavuus talla 1,97 1,82 2,33 1,20 1,88
hetkella
Ty6voiman saatavuus 1,88 1,65 2,67 1,20 1,79
tulevaisuudessa
Ikaantyvat tyontekijat 3,06 2,65 3,33 2,60 2,91
Vaaristynyt ikdjakauma 2,30 1,94 3,00 1,50 2,16
Epévakaat tydsuhteet 2,36 2,28 2,33 1,60 2,27
Epéatyypilliset tydsuhteet 2,18 1,94 2,33 1,60 2,07
Etatyo 2,00 1,53 2,67 1,60 1,86
L‘g\’,‘ej:e‘ﬁizaei'aja" 2,91 2,29 3,67 2,00 2,68
Liiallinen kiire 3,30 3,12 3,00 2,00 3,12
Pitkat tyopaivéat/jatkuvat ylityot 3,21 2,94 3,00 2,20 3,03
Rekrytointi 1,94 1,71 2,33 1,40 1,84
Tyésopimukset 1,61 1,71 2,00 1,00 1,61
Avainhenkilén siirtyminen 1,67 1,29 2,67 1,00 1,55
kilpailijalle
Yritysosto tai fuusio 1,85 2,00 3,00 1,20 1,90
Ulkomaankomennus 2,00 1,76 2,67 1,40 1,91
Riskikeskiarvo 2,13 1,91 2,55 1,48 2,03
Yrittdjyyden erityisriskit
Yrittdjan oma toimeentulo 1,67 1,71 2,00 1,40 1,67
Sukupolvenvaihdos 1,52 1,35 2,67 1,00 1,48
Omistajaristiriidat 1,62 1,35 2,33 1,20 1,48
Yrittadjan tyottomyys- ja 1,64 1,59 2,33 1,20 1,62
elaketurva
Riskikeskiarvo 1,58 1,50 2,33 1,20 1,56
Vahingonteot:
likivalta ja tuhotyot 1,73 1,29 2,00 1,20 1,56
Tietovuodot 1,45 1,18 2,00 1,00 1,36
Henkildston varkaudet 1,55 1,24 2,33 1,00 1,44
Henkinen vékivalta tydssa 2,73 2,29 3,00 1,60 2,51
Fyysinen vékivalta 1,91 1,82 2,00 1,00 1,81
Riskikeskiarvo 1,87 1,56 2,27 1,16 1,74
Liikenne:
Tydmatkat kotimaassa 2,45 1,94 2,00 2,00 2,24
Ulkomaan matkat 2,48 2,06 1,67 1,20 2,20
Riskikeskiarvo 2,47 2,00 1,83 1,60 2,22
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Yhteenveto:

Tyoterveyshuollon ammattihenkilot ja asiantuntijat arvioivat, ettd heiddn pdivit-
tdisessd tyossddn henkiloriskeistd painottuvat useimmiten henkinen kuormittumi-
nen, stressi, tyouupumus, ruumiillinen kuormittuminen, liiallinen kiire, sairaus-
poissaolot, tyoilmapiiri, fyysinen kunto, melu, valaistus ja ldimpéolot sekd pitkdt
tyopdivdt/jatkuvat ylityét. Tydterveyshuollon ammattihenkilbistd ja asiantunti-
joista suuri osa arvioi, ettd tyoterveyshuollon tyon painotus et ole oikea ja kokevat
ristiriidan asiakasorganisaatioissa ja niiden tyontekijoilld olevien tarpeiden ja
oman toimintansa valilld.

5.2.2 Tyoterveyshuollon henkiloriskienhallinnan menetelméat
ja osaaminen

Kyselyn 2 aineiston perusteella 2000-1luvulla tyéterveyshuollon tyolle on ominais-
ta ty6kentén laajentuminen ja tyon sisédllon muutokset (taulukko 9). Erityisesti
tyoterveyshoitajat kokevat, ettd heidin tyossidéin on tapahtunut paljon muutoksia
2000-luvun aikana. Asiakasmaarat ovat lisdantyneet huomattavasti ja tyéterveys-
huollon tyd on muuttunut etenkin tyoterveyshoitajien, tyoterveysfysioterapeut-
tien ja tyoterveyspsykologien osalta kiireisemmaksi ja henkisesti vaativammaksi.
Tyoterveysladkireiden tyossa ndyttiisi tulosten mukaan olevan vihiten muutok-
sia. Tulosten mukaan tyoterveyshuollon péaivittdisessa tyossa nikyy tyoelaman
stressaavuus, joka ilmenee muun muassa asiakkaiden lisddntyneenéi keskustelun
tarpeena. Selkeind tyon etuina tyOterveyshoitajat sitd vastoin mainitsevat tyon
monipuolisuuden, laajuuden ja itsenéisyyden.

Tyoterveyshuollon tyo6 ei nayttéisi tulosten mukaan muuttuneen yksilokeskei-
sestd terveyden edistdmisesta tyoyhteisotyohon. Myoskdédn molemminpuolinen
yhteydenpito asiakasorganisaation ja tyoterveyshuollon valilla ei nayttaisi tulos-
ten mukaan merkittdvasti lisddntyneen.

Tydajan jakaantuminen eri ammattikuntien vélilla vaihtelee suuresti (taulukko
10). Yksilo6n kohdistuvat tyotehtavét vievét kaikilla tyoterveyshuollon ammatti-
ryhmilld keskiméérin reilusti yli puolet (56 %). Tyoterveyshoitajien kohdalla yksi-
166n kohdistuvat tehtavét vievit lahes puolet (47 %) ja tyoterveysladkareiden koh-
dalla noin nelja viidesosaa (79 %) tyodajasta. Tydyhteis6tyohon tyoterveyshoitajat
kayttavat noin viidenneksen (21 %) tydajastaan, kun taas tyoterveysladkireiden
tyOyhteisotyohon kayttdma aika on vain seitsemén prosenttia kokonaistyoajas-
ta. TyoOterveysfysioterapeuteilla tyoyhteisotyohon kiytetty aika on vastausten
mukaan vajaa kolmannes (29 %) ja tutkimuksessa mukana olleilla tySterveys-
psykologeilla ei tyoyhteisotyohon aikaa riitd lainkaan. Yksi kolmesta vastannees-
ta tyoterveyspsykologista arvioi kayttavansa 95 prosenttia tyoajastaan kliiniseen
asiakastyohon, jossa tyo on suurimmaksi osaksi “palokuntalaisen tyota”. Hallin-
nollisiin, yhteistyohon ja muihin tehtaviin tyéterveyshuollon ammattihenkiloilla
ja asiantuntijoilla kuluu tulosten mukaan keskimééarin reilu neljasosa (27 %) ko-
konaistybajasta.

105



Taulukko 9. Tyoéterveyshuollon tyén muutokset 2000-luvulla.

Tyoterveyshuollon tyon
muutokset 2000-luvulla

Keskiarvot / ammattiryhma

. . L . Tyoterveys- | Tybterveys- | Tyoterveys- | Tyoterveys- | Kaikki
1= ,,Té?'s'r? en ,m'e,lté__ ” hoitajat lagkarit psykologit | fysiotera- paino-
2 - "Osittain eri mielta (n=33) (n=18) (n=3) eutit tettu
3 = "Osittain samaa mielta” P -

4 = "Taysin samaa mielta” ka. ka. ka. (n=5) ka.

ka.

1. Tyéhoni on tullut uusia tehtavia 3,32 2,82 3,00 2,80 3,11

2. Ennaltaehl.(afewen toimintojen 3,03 276 367 2,60 2.95
osuus on lisdantynyt

3. I\./Io"nulmmatlllmen yhteisty® on 3,19 2,53 2,67 2,80 2,03
lisdantynyt

4. K'II‘.J.G.:”ISten tehtavien maéra on 3,35 2,53 2,00 3,60 3,05
lisdantynyt

5. .A5|akaskuntan| _keskuude§sa Qn 3.35 276 3.33 3,00 314
ilmaantunut uusia terveysriskeja

6. Asmkkaﬂam kalpaavat. nykyisin 352 347 367 3.20 3,48
enemman keskusteluja

7. T}/oskentelly" ?S|akasorgan|saat|- 3.19 2,59 3,50 3,00 3,01
oissa on lisaantynyt

8. Molemminpuolinen yhteydenpito

aSIakasorganlsa?t.lo.l.den J.a f{lo— 3,03 276 2,50 2.60 2.89

terveyshuollon valilla on lisdan-

tynyt
9. Tyéni on muuttunut enemman

yksilékeskeisesta terveyden 2,87 2,18 2,33 2,60 2,61

edistamisesta tydyhteistydhon
10. Tyonll on muutt.unut henkisesti 3,77 2.94 3,67 3,60 3,50

vaativammaksi
1. Tv6ni on muuttunut 3,61 2,65 3,67 360 | 332
kiireisemmaksi
Taulukko 10. Tydajan jakaantuminen tyoterveyshuollossa.
TyoOterveys- | Tyoterveys- | Tyoterveys- | Tyoterveys- | Kaikki
hoitajat lagkarit psykologit fysiotera- painotettu
(n=33) (n=18) (n=3) peutit ka.
(n=5)
Ty6ajan jakautuminen: % % % % %
Yksil66n kohdistuva 47 79 34 49 56
Ty6yhteis66n kohdistuva 21 7 - 29 17
Hallinnolliset 18 7 27 6 14
Yhteistyd 9 4 - 8 7
Muut tehtavat 5 3 39 8 6
Yhteensa 100 100 100 100 100
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Tyoterveyshoitajat kokevat tyonsa olevan yksilopainotteista, eika tydyhteistyo-
td tehda riittavasti. Keskiarvotarkastelun mukaan keskindiseen yhteistyohon kéy-
tetty aika tyoterveyshuollon ammattihenkil6illd ja asiantuntijoilla on seitsemén
prosenttia kokonaistyodajasta. TyGterveyshoitajat ennustavat, ettd tulevaisuuden
tyotehtavat tulevat todennékoisesti painottumaan enemmén tyOyhteistychon.
My6s hallinnollisten téiden odotettiin lisddntyvan. Tyoterveyshoitajat mainitse-
vat muun muassa, etté erilaisiin “epdolennaisiin selvitystehtdviin” ja tyon organi-
sointiin kuluu liikaa aikaa. Kirjallisten toiden ja tilastoinnin osuus koetaan suu-
rena, ja tyotehtdvien suunnitteluun ja kehittdmiseen ei tunnu jaavén riittavasti
aikaa. Tyoterveysladkérit kokevat tyoaikansa jakautumisen kohtuullisen sopi-
vana. Joskin tyoterveysladkareiden vastauksista nousee esiin, ettd ammatinhar-
joittajana toimiminen painottaa yksilotyota (79 % tyoajasta) ehki tarpeettoman
paljon.

Viikoittaisen tyoajan jakaantuminen ennaltaehkiiseviin, sairaanhoitoon ja
muihin tehtiviin vaihtelee eri ammattikunnissa myos suuresti (taulukko 11). Kun
tyOterveyshoitajat ilmoittavat kiyttavinsa tyOajastaan ldhes kaksi kolmannesta
(62 %) ennaltaehkiiseviin toimintoihin, joista suurin osa on vastausten perus-
teella terveystarkastusten tekemisté, on tyoterveysldaidkareiden kohdalla ennalta-
ehkaisevien toimintojen osuus vajaa viidennes (19 %). TyOterveysfysioterapeutit
kayttavat viikoittaisesta tyoajastaan puolet ennaltaehkéiiseviin toimintoihin. Sai-
raanhoitoon tyOterveyslddkarit kdyttivit tydajastaan noin kolme neljdsosaa (74
%) ja tyoterveyshoitajat keskiméarin vajaan viidenneksen (18 %). Tyoterveysfy-
sioterapeutit ilmoittavat kdyttdvansa sairaanhoitoon 40 prosenttia viikoittaisesta
tydajastaan. Muihin tehtdviin viikoittaisesta ty6ajasta kuluu vastausten perus-
teella kaikilla tyoterveyshuollon ammattiryhmilld keskiméarin 15 prosenttia.54

Taulukko 11. Viikoittainen tydaika tydterveyshuollossa.

Tyoterveys- | Tyoterveys- | TyGterveys- | TyOterveys- | Kaikki

hoitajat laakarit psykologit fysiotera- painotettu

(n=33) (n=18) (n=3) peutit ka.

(n=5)

Viikoittainen % % % % %
tyoaika:
Ennaltaehkaiseva 62 19 34 50 47
Sairaanhoito 19 74 27 40 38
Muut tehtavat 19 7 39 10 15
Yhteensa 100 100 100 100 100

54 Naumanen-Tuomelan (2001) ty6terveyshoitajien asiantuntijuutta tarkastelevassa tut-
kimuksessa tyoterveyshoitajien viikoittainen tyoaika painottui keskiarvotarkastelun
mukaan seuraavasti: 55 prosenttia ennaltaehkéisevadn, 27 prosenttia sairaanhoitoon ja
18 prosenttia muihin tehtéviin.
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Kyselyssd 2 (kysymys 8) tyoterveyshuollon ammattihenkil6illd ja asiantun-
tijoilla oli mahdollisuus arvioida sanallisesti viikoittaista tytajan jakautumista
(liite 5). Erityisesti tyoterveyshoitajat esittivit avoimia kommentteja siitd, ettd
tyoterveyshuollon tehtévista jad lilan paljon tyoterveyshoitajien vastuulle: *Tyo-
terveyshoitajat jdrjestdvdt ja suunnittelevat kdytdnnon toteuttamisen”. Tyoterve-
yshoitajat kaipaavat myos selkedimpid pelisdantoja ja tiimityon kehittdmista: “Sa-
man poyddn ddreen — nyt jokainen puuhaa yksin”. Tyon vaihtelevuutta arvioidaan
olevan paljon. Toisille tyon vaihtelevuus tuntuu olevan tyon siséltoa rikastuttava
ominaisuus, toisille tyon vaihtelu nayttaytyy kuormitustekijani. Avoimissa kom-
menteissanousee esiin mainintoja tyoterveyshuollon tyon painottumisesta liiaksi
yksilotyohon. “Enemmdn tulisi painottua tyoyhteisotyohon; Liian yksilopainottei-
nen”, 32 avoimesta kommentista muodostui viisi ylaluokkaa (taulukko 12).

Taulukko 12. Viikoittaisen tydajan jakaantuminen (Kysely 2/kysymys 8.).

Yléaluokat N %

Tarve tydyhteisotyon lisaamiseen 10 31 %
Paljon vaihtelua 8 25 %
Liikaa hallinnollista ty6ta ja organisointia 8 25 %
Tybaika jakaantuu hyvin 4 13 %
Liian paljon terveystarkastuksia 2 6 %
N 32 100 %

Tyotehtavien jakaantumisesta tyoterveyshuollossa eri ammattikuntien kesken
kaksi kolmasosaa kaikista vastaajista on sitd mielta, ettd tydnjako/organisointi on
jokseenkin selkea. Viidennes vastaajista kokee, ettd tehtavijako kaipaa uudelleen
organisointia ja uusia toimintamalleja. Kaikkien ammattikuntien keskuudessa
kaivataan lisdd yhteistd suunnittelua, toimenpiteita ja selkeitd linjauksia. Lisdksi
kaivataan enemmaén joustavaa vuorovaikutusta ja moniammatillisen yhteistyén
lisdamista.

Kyselyn 2 tulosten (taulukko 13) mukaan ty6terveyshoitajat nikevit keskei-
simmiksi kehittdmisalueikseen erilaisten kriisitilanteiden hallinnan oppimisen,
huomion kiinnittdmisen enemmén tyoyhteisotyon kehittdmiseen, uusien tyome-
netelmien oppimiseen sekd huomion kiinnittdmisen omaan hyvinvointiin ja jak-
samiseen. TyoOterveyslddkarit, tyoterveyspsykologit ja tyoterveysfysioterapeutit
nostavat keskeisimmaksi kehittdmiskohteekseen tietoteknisten taitojen kehitté-
misen. Kyselyn 2 avoimissa kysymyksissa tyoterveyshuollon ammattihenkil6ista
erityisesti tyoterveyshoitajat nostavat esiin tarpeensa tyopsykologiaan liittyvaan
osaamisen kehittidmiseen tai tydpsykologien méirin lisddmiseen. Tyoterveyshoi-
tajat toivovat myos tyoterveysladkiareiden osallistuvan selkeédsti enemmaén tyoyh-
teistyohon. Tyoterveysladkarit kaipaavat parannusta tiedonkulkuun ja nikevit
erittdin tarpeellisena tyoterveyshoitajien ja tyoterveysladkarien yhteisten palave-
rikdytantojen kehittdmisen. Tyoterveysladkarit kokevat myos, ettd tyoterveyshoi-
tajien maara ladkaria kohti on tarpeettoman suuri ja aiheuttaa tehottomuutta péi-
vittdiseen toimintaan. Tarpeellisena ja toivottavana nidhddan myos “vakioitujen

108



toimintaohjeiden” kehittdminen arjen kiytdnnon tyohon. Erityisen tarpeellisena
nédhtiin sddnnolliset, tyéterveyshuollon yhteiset kokoontumiset, joissa yhteistyos-
sa pohditaan asiakasorganisaation tarpeita. Tulosten mukaan tyoterveyshuolto-
henkildsto ei née erityista tarvetta lisita tyopaikkakiynteja asiakasorganisaati-
oissa.

Taulukko 13. Ammattitaidon ja osaamisen kehittamistarpeet tyéterveyshuollossa.

Ammattitaitoa ja osaamis- Tyoterveys- | Tyoterveys- | Tyoterveys- | TyOterveys- | Kaikki
ta kehittéda seuraavissa hoitajat laakarit psykologit | fysiotera- painotettu
osa-alueissa. (n=33) (n=18) (n=3) peutit ka.
L ka. ka. ka. (n=5)
1 ="Taysin eri mieltd” ka
2 = "QOsittain eri mielta” ’
3 = "Osittain samaa mielta”
4 = "Taysin samaa mielta”
1. Keh!ttéé .soswllahsm taitojani 245 265 2,60 2,60 252
monipuolisesti
2. Kehittaa ohjaus- ja 2,70 2,65 3,20 3,20 2,75
neuvontataitojani
3. Kehittaa konsultointitaitojani 2,07 2,47 2,80 2,80 2,64
4. Kehittdd moniammatillisia
yhteistyétaitojani (ryhma-/ 2,79 2,59 3,40 3,40 2,81
projekti-/tiimityd)
S LCULEL O SETC L 2,97 2,47 3,00 3,00 2,82
visiointitaitojani
6. Kehittaa uusia tymenetel- 3,03 2,59 3,20 3,20 2,92
mia/toimintoja
7. Ke.thtéé.\ tietotekniikan 267 2.94 3.80 3,80 2.90
taitojani
8. Kehittaa tutkimustaitojani 2,65 2,24 3,00 3,00 2,57
2a LGl G 2,48 2,53 2,60 2,60 2,51
muutosvalmiutta
10. Oppia hallitsemaan 3,12 2,65 3,00 3,00 2,96
erilaisia kriisitilanteita
11. Huomioida asiat 2,70 2,47 2,80 2,80 2,64
kokonaisvaltaisemmin
12. Olla enemman tydpaikoilla 2,88 2,29 2,40 2,40 2,63
13. Kiinnittdd enemmaéan
huomiota asiakkaaseen 2,22 2,18 2,40 2,40 2,23
yksilona
14. Kiinnitta enemman 3,09 2,65 2,80 2,80 2,92
huomiota tydyhteis6tyéhon
15. K!mmttaa enemman r.1uc3-' 3,03 2,71 3.20 3.20 295
miota omaan hyvinvointiini

Myo6s tyosuojeluosaamisen kehittamiselle on Kyselyn 2 tulosten valossa tarvet-
ta kaikkien tyoterveyshuollon ammattiryhmien keskuudessa (taulukko 14). Lahes
kaksi kolmasosaa (63 %) kaikista vastaajista on sitd mieltd, ettd oma tydsuoje-
luosaaminen ei ole riittdvaa ja osaamisen kehittdmiselle on tarvetta. Kehittdmis-
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tarvetta néyttéisi olevan kaikilla tyosuojelun osa-alueilla. Vastauksissa nostetaan
esiin muun muassa tarve tyosuojelun yleisten suuntaviivojen selkiyttdmiselle,
tyosuojelun peruskurssille, riskien kartoituksen ja muun muassa henkisen tyo6-

suojelun osaamisen kehittdmiselle.

Taulukko 14. Tydsuojeluosaaminen tyéterveyshuollossa.

Onko sinulla Tyoterveys- | Tybterveys- | Tyoterveys- | Tyoterveys- | Kaikki
riittavasti hoitajat laakarit psykologit | fysiotera- painotettu
tydsuojelu- (n=33) (n=18) (n=3) peutit ka.
osaamista? (n=5)

% % % % %
Kylla 30 56 33 20 37
Ei, tarvitsen koulu- 70 44 67 80 63
tusta ja lisatietoja
Yht. 100 100 100 100 100

Kyselyn 2 tulosten perusteella tyoterveyshuollon ammattihenkilot ja asian-
tuntijat nidkevit tarpeen aktiivisemmalle tyosuojeluyhteistyolle (taulukko 15).
Kyselyn 2 tulosten perusteella vajaa kymmenesosa (9 %) tyoterveyshuoltohen-
kilostostéa tekee mielestddn riittdvasti yhteistyotd asiakasorganisaatioiden tyo-
suojelutoimikuntien kanssa, vajaa kaksi kolmasosaa (62 %) vihén ja noin neljan-
nes (24 %) ei tee lainkaan ty6suojeluyhteistyota asiakasorganisaatioiden kanssa

(taulukko 15).

Taulukko 15. Ty6terveyshuollon ja tydsuojelutoimikunnan yhteistyd henkildriskienhallin-
nassa tyoterveyshuollon ndkékulmasta.

Teetko yhteisty6ta asiakasorganisaatioiden tyosuojelutoimikuntien kanssa
henkil6riskien kartoituksessa, arvioinnissa ja riskeiltd suojautumisessa?

Tyoterveys- | Tyoterveys- | Tyoterveys- | Tyoterveys- | Kaikki

hoitajat laakarit psykologit fysiotera- painotettu

(n=33) (n=18) (n=3) peutit ka.

(n=5)
% % % % %

Kylla, riittavasti 6 17 - - 9
Vahan 82 39 33 40 62
En lainkaan 9 33 67 60 24
Ei vastausta 3 11 - - 5
Yht. 100 100 100 100 100
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Tutkimuksessa mukana olleet tyéterveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantun-
tijat saavat ammatillista tdydennyskoulutusta keskiméérin 6,3 paivda vuodessa.
Ammatillista lisdkoulutusta vajaa puolet (47 %) kaikista vastaajista kokee saa-
vansa riittavésti. Tyoyhteistyokoulutus, tiimityo, kriisienhallinta, esiintyminen,
tyonohjaus, stressin ja kiireen hallinta, henkisen jaksamisen tukeminen, henkil6-
riskien kartoitus, atk-taidot/tietotekniikkaosaaminen ja esimiestyon tukeminen
nousevat vastauksissa esiin tdydennyskoulutustarpeista.

Kyselyn 2 tulosten perusteella kolme neljéasosaa kaikista kyselyyn vastanneista
arvioi henkiloriskienhallintatyoskentelyn tarkedksi asiakasorganisaation tule-
vaisuuden kannalta. Henkiloriski-termi koetaan osittain epéselviksi ja sen sel-
kiyttdmisté toivottiin. Reilusti kaksi kolmasosaa vastaajista (70 %) on sitd mieltd,
ettd Ladkarikeskus -Yhtyman tyoterveyshuollossa tulisi olla yhtendinen ndkemys
ja tydmenetelmat henkiloriskienhallintaan. Tulosten mukaan noin kolmella nel-
jasosalla (76 %) vastaajista on vihén tietoa ja/tai osaamista ja noin viidesosalla
(19 %) prosentilla ei ole lainkaan tietoa ja/tai osaamista henkiloriskienhallinnasta
(taulukko 16). Vajaa puolet (47 %) kaikista vastaajista arvioi, ettei ole saanut lain-
kaan koulutusta henkiloriskienhallintaan. Seitsemén prosenttia arvioi saaneensa
koulutusta ja vajaa puolet (46 %) arvioi saaneensa vihin koulutusta henkiloriski-
enhallintaan.

Taulukko 16. Tyoterveyshuollon henkilériskienhallintaosaaminen.

Onko sinulla Tyoterveys- | TyGterveys- | TyOterveys- | Tydterveys- | Kaikki
tietoa /osaamis- | hoitajat laakarit psykologit | fysiotera- painotettu
ta henkildriskien- | (n=33) (n=18) (n=3) peutit ka.
hallinnasta? (n=5)

% % % % %
Kylla, riittavasti 3 - 33,3 20 5
Vahéan 82 83 33,3 40 76
Ei lainkaan 15 17 33,3 40 19
Yht. 100 100 100 100 100

Kyselyn 2 aineiston perusteella tyoterveyshuoltohenkil6sto arvioi myos asiakas-
organisaatioiden henkiloriskienhallintaosaaminen olevan vihéistd. Tyoterveys-
huollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat arvioivat, ettd noin kolmella neljasosalla
(73 %) asiakasorganisaatioista on vihén osaamista ja vain noin kymmenelld pro-
sentilla henkiloriskienhallinnan osaaminen on riittavaa.

Yhteenveto:

Tyéterveyshuollon ammattihenkilot ja asiantuntijat kokevat, ettd tyéterveyshuol-
lon tyékenttd on laajentunut ja tyon sisdlléssd on tapahtunut paljon muutoksia
2000-luvulla. Asiakasmddrdt ovat kasvaneet ja tyé on muuttunut kiireisemmdksi
ja henkisesti vaativammaksi. Tyéterveyshuollon tyon painopiste on yksil6tyossd ja
korjaavuudessa. Ennaltaehkdisevdssd tyossd korostuvat terveystarkastukset. Tyo-
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terveyshuollossa ei hyodynnetd moniammatillista tybotetta riittdvdsti. Myés kyse-
lyssd mukana olleiden tyoterveyshuollon ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden
keskindinen yhteistyé ndyttdaisi olevan vahdistd. Ty6terveyshoitajat vastaavat asia-
kassuhteen organisoinnista ja yhteydenpidosta asiakasorganisaatioon pdin. Tyo-
terveyshuollossa tarvitaan uudenlaista sisdllollistd ja menetelmdllistd osaamista.

5.3 Suomalaisten organisaatioiden ja tyéterveyshuollon
toteuttama henkilériskienhallintayhteisty6

Tassé alaluvussa vastataan kolmanteen paatutkimuskysymykseen: Minkdlainen
on suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuollon henkiloriskienhal-
lintayhteistyon maailmankuva? Kysymykseen vastataan teemahaastattelujen
(organisaation johdon edustajat, n=8) avulla. Tutkimuskysymysta tarkastellaan
selvittdmalld, miten suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuollon toteutta-
massa henkiloriskienhallintayhteistyossa toteutuu rationaalinen, kompleksinen
japostmoderni strateginen ajattelu (maailmankuva) ja miten niitd hyodynnetdan
samanaikaisesti ja konkreettisesti paallekkiisind ikkunoina henkiloriskienhal-
lintaa toteutettaessa. Tarkastelun viitekehyksend hyodynnetdin alaluvussa 2.5
kuviossa 13 esitettyd kuvausta kolmesta eri maailmankuvasta organisaatioiden
henkiloriskienhallinnassa. Analyysirunko alaluokkineen ja pelkistettyine ilmauk-
sineen esitetdén liitteessi 9.

Rationaalinen maailmankuva — tahtominen

Tavoitteet, vastuut ja toimintamallit

Yhteisesti muodostettu nikemys toiminnan tavoitteista puuttuu

Teemahaastattelujen mukaan suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuol-
lon henkiloriskienhallintayhteistyOn tavoitteiden asetanta ei ole selkedi. Haastat-
telut vahvistivat kdsitystd siita, ettd usein seka tyoterveyshuollon toimijoiden kes-
ken etté tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation kesken muodostettu ja jaettu
yhteinen nékemys toimintakokonaisuudesta sekéd yhteistoiminnan tavoitteista
puuttuu. Lisdksi tavoitteet nayttiisivat jadvat melko yleiselle tasolle. Haastatte-
luissa nousee esiin, ettd toiminnan suunnittelu ja toteutus ovat erilliset prosessit.

“Mutta kylld mdkin yritdn selkedsti kyselld, ettd pddstdis niistd tilastois-
ta selkedsti syvemmidille elikkd ettd se, mikd auttais meitd sielld meiddn
tekemisessd. Eli miten he niin kuin ammattilaisina ndkevdt tai lukevat
nditd tilastoja. Onko ndissd jotain poikkeavaa. Vai onks tdd niinku ithan
tammoinen normaali jakauma vai muuta ja yritettdis niinku silleen
pddstd eteenpdin. Totta kai mekin tiedetddn ne yksittdiset tapaukset,
mutta onko sielld joku semmoinen suurempi juttu takana, mihin pitdis
pddstd kiinni.” (tavaratalojohtaja)
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”Niin niilld ei ole tyéterveyshuollossa sellaista yhteistd aikaa, milloin ne

miettis keskenddn niitd meiddn asioita. Se ei kuulu sithen heiddn palvelu-
pakettiin. Se olis se suurin hyéty, mitd me toivottais, mutta en oo eldtellyt
toiveita, et sitd sieltd tulis.” (henkildstdjohtaja, autoala)

“Ehkd md toivoisin jonkinlaista suunnitelmaa vihdn pidemmdllekin.

Ettd kuinka mennddn? Nythdn me ollaan menty vihdn silleen, ettd,

ollaan kylld eletty aika suunnitelmallisesti, mutta lyhyelld aikajinteelld”
(edunvalvontajarjeston hallintojohtaja)

Epdselvdt roolit ja vastuut

Tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation roolit ja vastuut kaipaavat haastat-
telun tulosten perusteella tarkennusta. Yhteisesti maériteltyéd toimintamallia ei
néyttaisi olevan, vaan yhteistoiminta on henkilo- ja kontekstisidonnaista, jolloin
toimintamalli muotoutuu toimijoiden ja tilanteen mukaisesti. Ty6terveyshuollon
ja asiakasorganisaation ndkékulmien yhteensovittaminen vaatii aktiivista tyosta-
misté.

“Mutta ei meilld ole sellaista roolia kellddn, joka aktiivisesti miettis ja
pohtis ja hakis ja kartoittais. Et sehdn meilld on haaste. Et ne tulee sitten
jostain tdllaisista keskusteluista. Et jos keskustelu kdydddn tarpeeks
ajoissa, niin asioita kylld ryhdytddn selvittdmddn. Mutta et joku aktiivi-
sestiniitd asioita miettis. Ei sindllddn kokonaisuutena. Siind on varmasti
sellaisia erillisid lohkoja.” (edunvalvontajérjestén hallintojohtaja)

Menetelmat ja vélineet

Menetelmdt ja vilineet kaipaavat uudistusta

Tamén paivan henkiloriskit ovat hyvin kompleksisia ja taustalla on monet organi-
saation toimintaympéariston muutokset ja tuotantotoiminnan uudistukset. Haas-
tattelujen mukaan nayttaisi silté, ettd tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation
hyodyntamat henkiloriskienhallinnan menetelmét ja vilineet tavoittavat vain
rajatusti organisaation kohtaamat henkiloriskit. Nykyiset menetelmat ja vélineet
tuottavat tietoa altistuvista, kuormittuvista ja sairastavista tyontekijoista. Tyoter-
veyshuollon toteuttama henkil6riskienhallinta perustuu niiden vilineiden tuot-
tamalle tyolle. Tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation perinteiset menetelmét
ja vilineet nayttavit kaipaavan mittavia uudistuksia, jotta pystytddn vastaamaan
nykyisen tyoelaméan haasteisiin.

“Ett kylld mun mielestd tyéterveyshuollon panostus sithen, ettd he pyrkis

niinku selvittdmddn asiakkaan tarpeet eikd tarjoamaan vain jotain kon-
septitarjouksensa mukaista, vois helpottaa.” (henkildstdjohtaja, autoala)
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”Stind vaiheessa kun kartoitettiin niitd mddrdattyjd asioita, juuri niitd
ergonomiajuttuja, siis than selkeitd asioita, tuli sieltd tyoterveyshuollosta
selkeitd ehdotuksia, esimerkiksi kun puhuttiin vetoisuudesta ja muusta,
saatiin steltd hyvid ohjeita. Vaihdettiin istumapaikkoja ja tin tyyppisid
Juttuja. Hyvid kdytdnnon esimerkkejd. Mutta tota kylld ne enemmdn on
ton tyyppisid ergonomiaan liittyvid juttuja, mitd sieltd tulee. Ja sitten
kun me laajennettiin meiddn vuositarkastuksia, niin sithen on tullut
sellaisia ehdotuksia.” (tavaratalojohtaja)

Toimitaan saman “kaavan” mukaan

Teemahaastattelun tulosten mukaan néayttiisi siltd, ettid niin asiakasorganisaa-
tioissa kuin tyoterveyshuolloissakin toimitaan usein saman “kaavan” mukaan
huomioimatta valttdméttd organisaation todellisia tarpeita. Esimerkkina tésta
nousee tyoterveyshuollon tekeméa standardoitu tapa tehda tyopaikkaselvitys ja
asiakasorganisaation erikseen tekemé tyOympariston riskinarviointi. Toista oh-
jaa tyoterveyshuoltolaki ja toista tyoturvallisuuslaki. Molempiin on usein kéytos-
sé valmis malli, jota hyodynnetddn. Haastattelutulosten pohjalta tulee ilmi, etta
ndma prosessit “suoritetaan” monissa organisaatioissa toisistaan erillisiné, vaik-
ka prosesseilla onkin yhteneva tavoite ja yhdessé tehtynéa saavutettaisiin parempi
lopputulos. Valmiit mallit jaykistavét ja estdvat ndkemaéasta maailmaa muuten kuin
oman “raamin” 1api.

Lisdhaasteen tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation henkil6riskienhallin-
tayhteistyohon ja siind hyodynnettiviin menetelmiin seka vélineisiin tekee mo-
nissa organisaatioissa se, ettd toimintaa on monella eri paikkakunnalla ja tyoter-
veyshuollon palveluntarjoajia saattaa olla useampia.

”No, mehdn ollaan oltu kolme eri yhtiotd ja tultu sitten yhdekst, eli meilld
oli ithan erilaiset kdytdnnot ja kolme eri tyoterveyshuollon toimittajaa.
Eka vuosi meni ihan tdysin harmonisointiin. Edelleenkin on niin, ettd
Espoossa ihmiset saa erikoislddkdripalvelut ja Vantaalla ei saa. Ja
Mantsdldssd taas eri juttu. Ja kaikissa kolmessa paikassa ithan erilaiset
toimintasuunnitelmat.” (elektroniikka-alan henkildstdjohtaja)

”Se, ettd meilld olisi yksi yhteinen tyoterveyshuollon palveluntuottaja, se
olis meille se kaikista suurin helpotus. Me kommunikoidaan ihan riittd-
vdsti ja oikeista asioista, mutta se on vaan haasteellista kun niitd on 150
ympdri Suomea.” (henkiléstdjohtaja, autoala)

Yhteinen kieli ja terminologia

Yhteinen kieli ja vakiintumaton terminologia

Yhteinen kieli on perusedellytys yhteisen ymmaéarryksen muodostamiselle. Enem-
misto haastatelluista organisaation edustajista oli kuitenkin taipuvainen olemaan
sitd mieltd, ettd yhteista kielté ei ole ja henkiloriskienhallinnan terminologia on
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vakiintumatonta sekd hankaloittaa usein kdytdnnon henkiloériskienhallintayh-
teistyota.

”No en tiedd, ei siind kauheasti sitd riski-sanaa kdytetd. Enemmdnkin
puhutaan tyohyvinvoinnista. Se riski-sana, se on niinku kylld vihemmdn
kdytossd. Vaikka nditd kaiken maailman riskikartoituksia tehdddn, niin
kylld se enemmdn tyéhyvinvointi-nimelld menee.” (tavaratalojohtaja)

“Mutta kysymykseen, ettd puhutaanko me henkiloriskeistd, niin ei me
puhuta silld nimelld. Meilld on henkilostosuunnitelma.”
(henkiloston kehityspaallikkod, tukkukauppa)

”Ollaan aivan eri kielialueella tyéterveyshuollon kanssa. Ja mulla on ehkd
than kohtuullinen tilanne siind mielessd, koska md oon tehnyt tyoterveys-
huollon Kela-pddtoksid, ettd mda ymmdrrdan, mistd he puhuu, mutta siitd
huolimatta ollaan varsin kaukana toisistamme.”

(henkil6stojohtaja, autoala)

Osa haastatelluista oli sitd mieltd, ettd puutteelliset tiedot tyoterveyshuollon
tyOn siséllosté ja menetelmisté seki paillekkéiisten ja osin vieraidenkin kéasittei-
den kaytto vuositapaamisessa ei riitd asiakasorganisaation edustajaa haastamaan
tyOterveysladkarin osaamista, ja ndin tapaamisissa ei paésti tasavertaiseen kes-
kusteluyhteyteen.

“Ei tiedetd mitd ostetaan tyoterveyshuollosta. Avoin piikki kuvastaa
hyvin meiddn toimintaa.” (toimitusjohtaja, séhkéliike)

”Usein on niin, ettd asiakas ei osaa kysyd vuositapaamisessa oikeita
astoita eitkd uskalla tai halua kyseenalaistaa lddkdrin kertomaa, vaikeaa
terminologiaa.” (henkilostén kehityspaallikkd, tukkukauppa)

“Mun osaaminen ei riitd haastamaan tyéterveysldadkdrin osaamista
vuosineuvotteluissa.” (toimitusjohtaja, sahkéliike)

Lineaarinen ajattelu

Lineaarinen ajattelu ja syy-seuraussuhteet

Haastatteluaineiston mukaan henkiloriskienhallinnassa korostuu vahvasti ratio-
naalinen toiminta. Haastatteluaineiston mukaan henkil6riskienhallinta ndhdéin
jarjenkayttoon ja ajatteluun perustuvana toimintana, joka kdytannossa tarkoittaa
erilaisten valintojen tekemistd. Suomalaiset organisaatiot ja tyoterveyshuolto
ovat tottuneet ndkemain henkiloriskit ja henkilériskienhallinnan lineaarisesti eli
suoraviivaisestija pysyvasta perspektiivista. Todellisuus ndhdéén haastatteluissa
koostuvan lineaarisista vaikutussuhteista. Yhteistyo niyttaa haastattelujen mu-
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kaan koostuvan erillista, yksittaisista projekteista, joilla sinélldén jokaisella on ta-
voite, mutta joilla ei ole selkeéd yhteistd kokonaistavoitetta. “Jos teen tité, seuraa

siitd tulokseksi tata.”

Lakisddteisyys

Sen sijaan, ettd ndma yksittdiset toiminnot toimisivat johtamisen vilineen4, nou-
see haastatteluista esiin, etta lakisditeisyys ohjaa vahvasti niitd henkiloriskien-
hallinnan prosesseja. Esimerkiksi tyosuojelutoiminnassa nousee esiin, ettd lain
méiritteleméa vihimmaisvaatimus kokoontumisille, nelja kertaa vuodessa, ohjaa

toimintaa.

”On tyosuojeluorganisaatiot joka paikassa. Md olen mukana ja aina
kokouksissa. Neljd kertaa vuodessa, se on se minimi.”
(elektroniikka-alan henkilostéjohtaja)

Haastatteluista nousee myos esiin, ettd tyoturvallisuutta ja -terveytta sddteleva
lainsdddanto koetaan osittain vaikeasti hahmotettavaksi kokonaisuudeksi. Haas-
tattelussa mukana olleissa organisaatioissa erityisesti tyopaikan tekemén ris-
kinarvioinnin suhde tyoterveyshuollon tekeméén tyopaikkaselvitykseen koetaan
osittain epéselvaksi. Nakokulmien yhteensovittamisessa néayttaisi olevan viela
paljon parannettavaa.

*Jos sd mietit noita sekd lain pykdlien mukaan ettd muuten tallaista pai-
netta, miten laaja tdd riskienhallinnan kokonaisuus otkeasti on, kyl siind,
et sd pysyt kartalla ja teet sen mukaan, mitd sielld on niinku mddritelty ja
mitd pitdd olla tehtynd tai niinku hallinnassa, niin kylld siind on niinku
tekemistd. Kyl siind ketjun puolelta meilld on tullut mdadrdttyjd koulutuk-
sia, sieltd pyritddn saamaan niinku sellaista perustietoutta myés niinku
johtajille. Mutta kylld se vaan on niin laaja viidakko, ettd kylld sitd mielel-
lddn kaikista eri suunnasta sitd tietoa saisi.” (tavaratalojohtaja)

Kompleksinen maailmakuva — tekeminen

Holistinen tarkastelu

Kokonaisvaltainen tarkastelu

Tassd tutkimuksessa haastatteluista organisaatioiden edustajista ldhes kaikki
nostivat esiin sen, ettd henkiloriskit ovat tdné paivana hyvin moniulotteisia ja
usein hyvin haasteellisia hallita. Tyon, perheen ja muun elamén yhteensovitta-
miseen liittyvit ongelmat néyttaytyvat tyopaikoilla ja niiden ratkaisemiseen tar-
vittaisiin holistista tarkastelua seké tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation
tiivistd yhteistyOta.
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”Kylld ne on yleensd aika sellaisia haastavia, pitkdaikaisia juttuja eikd
niitd ratkotakaan aivan tosta noin. Joutuu tosissaan paneutumaan siihen
Jja joutuu miettimddn myos sen henkilon koko muuta eldmdd. Ja sitten
taas tddllakin vdlilld kohtaa sellaisia niinku tilanteita ja muita ja ne on
atka haasteellisia, ettd pddsis otkeasti niiden taustalle ja taakse ja mistd
ne mahdollisesti johtuu. Jane ei aina johdu tdstd tydostd ja tyéympdristis-
td. Tahdn toivottais tyoterveyshuollolta apua.” (tavaratalojohtaja)

’Joo, md nddn, ettd monet ongelmat, jotka ei vdlttamdttd ole tyoperdisid,
tulevat tdnd pdivdnd tyépaikalle. Ne ndkyy tyoterveyshuollon puolel-

la. Eldmdnhallintaa. Eldmd on kokonaisuus, miten on perhe-eldmd ja
vapaa-aika ja tdmd tyé siind sitten. Md olen ollut havaitsevinani, ettd
yleiselld tasolla, niin ne asiat tulee tyopaikoille yhd enemmdn ja enem-
mdn. Ennen ne ei tulleet. Ne hoidettiin jonain muuna. Mutta kylld tdssd
on iso haaste.” (edunvalvontajarjeston hallintojohtaja)

”Tyo on muuttunut niin monimutkaiseksi ja kuormittavaksi ja kun pu-

hutaan uupumisesta tai psyykkisen tyékyvyn alenemisesta, toivoisi, ettd

tyoterveyshuollossa loytyisi herkkyyttd reagoida asioihin aikaisemmin.”
(henkiloston kehityspaallikko, tukkukauppa)

Osaoptimointi

Teemahaastattelun tuloksissa nousee vahvasti esiin, ettd tyoterveyshuollon ja
asiakasorganisaation kesken ei muodostu yhteistd kokonaisndkymé&a asiakas-
organisaation henkiloriskeistd ja henkiloriskienhallinnasta. Henkiloriskeja ja
henkiloriskienhallintaa ei tarkastella systeemisena kokonaisuutena, jossa kaikki
vaikuttaa kaikkeen, vaan toimintaa toteutetaan osien avulla, rajattuna osaopti-
mointina, joka ei johda parhaimpaan kokonaistulokseen. Liséksi haastatteluissa
nousee esiin, ettd toiminnan painopiste niyttdi olevan yksilétason ongelmien ar-
viointi.

”MGdi koen, et tdd on kauheen sekavaa. Mutta kun todella yrittdd saada

stitd sellaista kaunista kokonaisuutta niin sitten jotenkin todella tuntuu,
ettd jokainen vaan todella tuijottaa sithen omaan napaan ja kattoo, et me
tehdddn tdtd ja sen yhteisen loytdminen...” (henkildstdjohtaja, rakennusala)

“Sellaisiin yksittdisiin ongelmiin tai haasteisiin sielld tyéterveyshuol-

lossa pystytddn vastaamaan, mutta sitten se vihemmdille jid se koko
yksikon tai osaston kokonaisuuden miettiminen.” (tavaratalojohtaja)
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Toimijoiden vélinen yhteistyo

Aktiivisuutta ja proaktiivisuutta

Teemahaastatteluaineiston mukaan tyoterveyshuollolta odotettaisiin yhteistyo-
hon selkeésti enemmén aktiivisuutta, lisdarvoa tuottavaa kumppanuutta ja tar-
veldhtoisyytta.

“Aktiivisuutta yhteistyohon!” (hotellinjohtaja)

”Koska meilldkin kun on miljoona ja yks asiaa, ei aina riitd atkaa ottaa
yhteyttd. Eli toivois, ettd kun tyoterveyshuollossa alkaa kellot soida, ettd
on jotain, niin odottais, ettd sieltd otettais yhteyttd. Mutta kylld sitd vield-
kin totvois, ettd aktiivisemmin tulisi viestid sieltd pdin meille. Ja on kylld
muutaman kerran tullutkin.” (tavaratalojohtaja)

Tyoterveyshuollon henkiloriskienhallinnan toiminnan painopistetta toivotaan
kaiken kaikkiaan enemmén ennaltaehkiisevidin ja edistdvdin tyohon korjaavan
tyon ohella. Haastatteluissa nousee esiin, ettéd asiakasorganisaatioiden edustajat
kaipaavat tyoterveyshuollolta enemmén panostusta henkisen kuormittumisen
ja stressin arviointiin ja hallintaan. Johtamiseen ja tyon organisointiin liittyvat
riskit koetaan lisddntyneen, ja tdhin puoleen tyoterveyshuollolta kaivataan pa-
nostusta sekd uudenlaista otetta. Asiakasorganisaatioiden edustajat toivovat tyo-
terveyshuollolta myos enemmén tukea tyoyhteisdjen ongelmatilanteiden hoita-
miseen ja muutosprosessien lapivientiin.

”No kylld ne tahdn henkiseen puoleen voisivat panostaa enemmdn. Se
mitd sieltd toivois enemmdn, konkretiaa ja ehkd tdmmdastd niin kuin
ja ehkd vahdn niin kuin tyokaluja itsellekin, ettd miten nditd asioita
ennaltaehkdistdis. Md olen jotenkin ajatellut, ettd meiddn tdytyis tehdd
jotain tdhdn muutokseen ja jaksamiseen ja toisaalta, ettd saatais pidettyd
ndiden vanhempien henkiloiden tyokykyd ylld sinne loppuun saakka. Ja
tota, nyt kun on tota parissa viime palaverissa huomattu, ettd tyoyhtei-
son problematiikka on lisddntymddn pdin ja osasyynd sielld on stressi
ja uupumus ja muutosvastarinta ja kaikki muu. Mutta ehkd se on talld
puolella se, joka vaatis vield enemmadn ja tiiviimpdd kanssakdymistd.
Stindhdn varmasti tormdtddn siithen, ettd tota he ovat 06 varsinkin tyé-
terveyslddkdrit, hehdn ovat vaitiolovelvollisia. Ja tuota... mind koen, ettd
hdn hoitaa sitd potilasta ja sitd tyokykyd ja sitten otetaan tyépsykologi ja
tyénohjaaja kuvioon mukaan hoitamaan tdtd toista puolta. Md ndkisin,
ettd tyopsykologin rooli on selvdsti nousemaan pdin.”
(edunvalvontajarjestdn hallintojohtaja)
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Tyéterveyshuolto perinteisessd roolissa

Tamaéan tutkimuksen kaikki informantit nékevét tyéterveyshuollon perinteisesséa
roolissa. Yksil6tason haasteissa ja yksittédisissé terveysriskien arvioinnissa ja hal-
linnassa tyoterveyshuolto on haastateltavien mukaan lunastanut paikkansa.

”Sielld, missd on tuotantovaltaista tyotd ja paljon haasteita ergonomias-
sa, tyoterveyshuollon rooli on merkittdvd.”
(henkiloston kehityspaallikkod, tukkukauppa)

Haastatteluaineiston perusteella néyttaisi kuitenkin silté, ettd vaikka uudet
asiakasorganisaatioiden kohtaamat henkiloriskit on havaittu ty6terveyshuol-
lossa, ei tyoterveyshuollon tyon painopiste ole muuttunut yksilokeskeisesta
korjaavasta toiminnasta ennaltaehkéiseviin ja terveytti edistdvéin tyoterveys-
huoltoon. Tyo6terveyshuollon ty6 painottuu monen kyselyyn vastanneen mielesta
liikaa sairaanhoitoon.

Strateginen kumppanuus

Ainoastaan yhdessi haastattelussa asiakasorganisaation edustaja piti tyoterveys-
huoltoa "ehkd tietylld tavalla” johtamisen kumppanina.

”No kylld se ehkd tietylld tavalla on strateginen kumppani. Toiminta
tyoterveyshuollossa ndyttdytyy vahvasti tyéterveyshuoltohenkiloston
kautta. Luottamus ja kokemus auttaa hirveen paljon. Ollaan paljon te-
kemisissd ja tiivis ja hyvd yhteistyo. Tunnemme toisemme ja se yhteis-
tyon tekeminen on helppoa. Seurataan sairauspoissoloja ja puututaan
poikkeamiin. Kun ei tarvitse ldhted aina siitd, ettd ketd me ollaan ja mitd
me tehdddn ja mitd me toivotaan? Talotuntemukselle md annan hirveen
paljon arvoa. Tutut ihmiset on tdrkeitd tyontekijoille. Ladkdrit on hyvin
ldsnd ja meiddn kaikki henkilot tuntee ja tietdd heiddt ja osaa olla yhtey-
dessd. Heilld on kylld asema henkilokunnan keskuudessa.”
(edunvalvontajarjeston hallintojohtaja)

Muut haastateltavat olivat ehdottomia siité, etta tyoterveyshuolto on etdalla
strategisesta kumppanuusajattelusta henkiloriskienhallinnassa johtamisen né-
kokulmasta tarkasteluna.

*Tyoterveyshuolto ei ole kylld lunastanut paikkaansa. Ei ole meille mi-
kddn strateginen kumppani.” (toimitusjohtaja, sahkoéliike)

“Ei tyéterveyshuolto ole meille strateginen kumppani”.
(henkiloston kehityspaallikkd, tukkukauppa)

”No kylldhdn siind sellainen proaktiivinen pitdd olla. Ei ne minun
mielestd niitd niinko tarjottimella tuo. Ja sit se on enempikin sellaista,
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ettd meilld on nyt tdllainen formu, voitte ostaa tdmdn ja tai ette sitten
mitddn... Md toivoisin niiltd eniten toimenpide-ehdotuksia. Md ymmdr-
rdn sen, ettd ne mielellddn konsultois, jos mielellddn maksettais, mutta
ilmaiseksi sieltd ei tule mitddn. Et se on enempi ja vihempi semmoista
henkiléon kohdistuvaa. Panostusta, mikd tietysti sen toiminnan luonteen
mukaan pitddkin olla niin. Mutta sitten jos sdd hakisit jotain sellaista
strategista yhteistyokumppania, niin ei. Nyt kdydddn ldpi, et meilld on
15 esimerkkihenkilod, ndd on teiddn riskihenkilot ja sitten kdydddn niitd
yksittdisid sairaskertomuksia ldpi. Yrityksen johdolle tdd ei kerro yhtddn
mitddn. Et se, ettd sieltd tulis jotain formuloitua niinké johtopddtdstd,
niin ei.... Niin, ettd vakuutusyhtioissd tad osaaminen on paljon pidem-
mdlld. Et sieltd saadaan tyohyvinvointitoimintoihin konsultaatiota, mal-
leja ja sit niilld on niinku niitd tuotteita. Et tdlld tyokalulla, talld heiddn
tuotteella, md ymmdrrdn, ettd ne myy omia tuotteitaan, mutta tyéterve-
yshuollossa jotenkin niinku strategisen johtamisen tuki, supporttaami-
nen, niin se puuttuu kokonaan. Ei ne mitddn kokonaisvaltaista kumppa-
nuusajattelua sielld harrasta. Et aika kaukana on tyéterveyshuolto vield
yritysjohtamisen svddreistd. Et tdytyy sanoa ettd aika niin ku omenoista
japddrynoistd puhutaan.” (henkildstdjohtaja, autoala)

Oppimisprosessi

Haasteena oppiva organisaatio

Teemahaastattelun tulosten mukaan kompleksisuusteoriaan sisiltyvin oppivan
organisaation periaate ei nayttiisi toteutuvan tyoterveyshuollon ja asiakasorga-
nisaation yhteisty0ssd. Oppivassa organisaatiossa korostuu kaikkien organisaa-
tion jasenten jatkuva oppiminen ja tietoinen uudistuminen. Kompleksisen maa-
ilmankuvan ndkokulmasta haastattelun tuloksia tarkasteltaessa nayttaa silté, ettd
tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation henkiloriskienhallintayhteistyossa
korostuu oppimisprosessin sijaan systeemiteoriaan liittyva ajatus suljetuista sys-
teemeistd. Suljetuissa systeemeissd on vain vahan vuorovaikutusta ympariston
kanssa, eika suljettu systeemi tasti syystd kykene muutokseen. Kaytannossa sul-
jettu systeemi ilmenee muun muassa seuraavanlaisina kommentteina:

*Tyoterveyshuollon tyopaikkaselvityksessd katsotaan ne samat hyllyt ldpi
kerrasta toiseen ja homma ei muutu yhtddn mihinkddn.”  (hotellinjohtaja)

Kyl md silti koen, ettd asiantuntemusta saist lisddkin olla. Sitd me
pyritddn niissd meiddn puolelta tulevissa palautteissa myos perddn-
kuuluttamaan ja muuta. Koska tota kartoituksia kuitenkin tehdddn
sddannonmukaisesti ja keskusteluja kdydddn sddnnénmukaisesti. Ja
todenndkdisesti atka pitkdlti pitdisi ndilld meiddn tyopaikkalddkdrilld ja
tyoterveydenhoitajalla olla than selkee kdsitys ndistd meiddn olosuhteita,
missd mennddn. Silti valilld tuntuu, ettd tormdd siis taas sen tyyppisiin
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asioihin, ettd meiddn pitdd tddltdpdin muistuttaa, ettd mitd toitd tddlld
otkeesti pystyy tehdd ja tdn tyyppisid asioita, mitkd jo pitdis olla aika sel-
kedtd. Ettei tdd niin laaja ole tdd kaupan toimiala. Ettd minkd tyyppisid
Juttuja pystyy tddlld tekeen. Ja mitd ei pysty. Toivots, ettd tdssd hommas-
sa opittais pikku hiljaa ja pddstdis eteenpdin.” (tavaratalojohtaja)

Innovaatiot

Rutiinit esteend luovuudelle

Innovointi edellyttdd kykya katsoa tehtdvaid uusin silmin ja yhdistda olemassa
olevaa tietoa uudella tavalla. Haastatteluaineiston tulosten mukaan ty&terveys-
huollon ja suomalaisten organisaatioiden henkiloriskienhallintayhteistyossi ei-
vit innovaatiot nouse esiin. Sen sijaan yhteisty0ssa nayttéisi olevan jo rutiineiksi
muodostuneita ajattelu- ja toimintatapoja, jotka estavit toimijoiden kyvyn tuottaa

jasoveltaa uusia ideoita lisdarvon tuottamiseksi.

“Ei oikeastaan sieltd tyéterveyshuollon puolelta tule ehdotuksia. Enem-
mdnkin se on ollut sitd, ettd me ollaan laajennettu meiddn vuositarkas-
tuksia ja sithen on tullut sellaisia ehdotuksia.” (tavaratalojohtaja)

Postmoderni maailmankuva — puhuminen

Kommunikaatio, vuorovaikutus ja dialogi

Kommunikaatio, vuorovaikutus ja dialogi puutteellista

Postmodernin ajan kaoottisuus nostaa kommunikaation, vuorovaikutuksen ja di-
alogin keskioon. Postmodernin ndkokulman mukaan strategia muodostuu niista
organisaation arjen puheista, joista monimutkaisissa suhteissa toistensa kanssa
olevat henkil6t kdyvét, kun he yrittavat hahmottaa sitd, millaisissa tilanteissa he
ovat ja mita heidén tulisi tehdd. Teemahaastatteluissa nousee vahvasti esiin, etta
tdmaén piivin monimutkaisissa toimintaympéristdissa toimivien organisaatioi-
den henkiloriskienhallintayhteisty6hon tarvitaan lisdd kommunikaatiota, vuoro-
vaikutusta ja keskiniista dialogia.

“Ei tavata tyoterveyshuollon kanssa edes joka vuosi. Eikd saada raport-
teja. Ei ole meille johtamisessa kumppani. Tyoterveyshuolto on kylld
omassa loossissaan. Ei me tiedetd, mitd me ostetaan tyéterveyshuollos-
ta. Sairausloman perusteista ei saa selvdd, syytd ei kerrota. Labra ym.
kokeista ei tiedetd, onko tarpeellisia vai ei. Ladkdrit vaihtuu ja tieto ei
kulje vanhalta uudelle. Tyoterveyshoitaja pitdd meiddn asiakassuhdetta
ylld. Homma on ithan yksilokeskeistd. Koko organisaation tilanteeseen ei
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puututa. Ja mennddn tietosuojan taakse tosi helposti. Sieltd annetaan
soittoaika, jolloin voit saada tietoja. Naurettavaa, ettd annetaan aika,
jolloin voi soittaa.” (hotellinjohtaja)

”Kyl sen on tdssd huomannut viime aikoina, ettd me ollaan saatu vahdn
niinku pakotettu tai herdtettyd sitd meiddn tyéterveyshuoltoa, et ne
aktitvisemmin myés siltd pddstd niinku ensinndkin rupee vihdn niinku
kattomaan meiddn tilannetta tddlld ja sitten heitetddn niille pdin kysy-
myksid, than niinku selvitettdvid asioita ja saadaan sieltd pdin tietoa.
Koska me tarvitaan myos tietoja ja faktoja, jonka perusteella me voidaan
tiettyjd toimenpiteitd tehdd.” (tavaratalojohtaja)

Tunteet ja merkitykset

Tunteet ja merkitykset eivdit nouse toiminnan keskioon

Haastatteluaineiston tulosten mukaan suomalaisten organisaatioiden ja tyGterve-
yshuollon yhteistyossa toteuttamassa henkiloriskienhallinnassa eivit tunteet ja
subjektiiviset kokemukset seké niille annetut merkitykset nouse esiin toimintaa

ohjaavina tekijoina.

Verkostot
Verkostojen hyodyntiminen vihdistd

Vaikka tdni péivani organisaatiot rakentavat tietoisesti, suunnitelmallisesti ja
tavoitteellisesti entistd monimutkaisempia yhteistyoverkkoja, nayttaa verkosto-
jen hyodyntdminen henkil6riskienhallintayhteistyossd haastattelujen tulosten
mukaan vihéiseltd. Tyoeldkeyhtiot nostetaan aktiivisina toimijoina ja yhteistyo-
kumppaneina esiin useassa haastattelussa. Tyoeldkeyhtioiden palveluihin ollaan
tyytyviisid, mutta yhteistyé asiakasorganisaation, tyoterveyshuollon ja tyoela-
keyhtion kesken niyttda hakevan vield muotoaan.

?Eldkeyhtio tekee meille riskinarviointia ja osallistuu tyéhyvinvointitoi-
mintaan aktiivisesti.” (hotellinjohtaja)

*Tand pdivind vakuutusyhtiot on hirveen aktiivisia. Ne on varmaan
muuttuneet. Eterat, Ilmariset, ne haluaa tulla yrityksiin ja ne markkinoi-
vat itseddn ja myyvdt. Heilld on tyéhyvinvointipddllikot ja se on muuttu-
nut than hirvedsti. Se on enemmdn siitd firman omasta taidosta, et miten
se hyodyntdad vakuutusyhtiotdadan. Meilld on paljon mahdollisuuksia, et
taas sitten kun me kokoonnutaan tyéterveyshuollon kanssa yhdessd, niin
mietitddn siind rinnalla, mitd se eldkeyhtio kumppanina vois tehdd.”
(henkildstoéjohtaja, rakennusala)
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Kahdessa haastattelussa kdydaan pohdintaa siitd, mika ulkopuolisten toimijoi-
den rooli voisi olla ja voisiko yhteisty0ssé saavuttaa parempia tuloksia.

Nyt mulle tulee mieleen yksi ulkopuolinen toimija, jonka kanssa meilld
on ollut yhteistyotd. Tdad on mielenkiintoinen, makin jotenkin innostuin
asiasta. Mikd olis tyoterveyshuollon rooli, mikd olis tdmdn tyyppisen
toimijan rooli ja mikd olis eldkeyhtion rooli ja mikad yrityksen oma rooli.
Et pystyttdiské me ndin isolla porukalla sitd sitten pohtimaan. Ja joten-
kin loytdmddn se. Ja md juttelin meiddn lddkdarin kanssakin tdstd just
litkennevaloideasta ja hdn oli paneutuva henkilo, hin ottaa kaikki hyvin
perusteellisesti ja vakavasti, ja hdn oli sitten kollegoitaan jututtanut,
niin ja halusi vaan kertoo, miltd hdnestd tuntuu se ajatuksena. Ja hdn et
sanonut juuta eikd jaata, vaan valotti vaan eri puolia ja hdn sanoi, ettei
mitddn tieteellistd ndyttod siitd ei ole olemas, se on vield niin uusi, mutta
stitd on than hyvid kokemuksia hdnen kollegoiltaan. Se mikd mua jdi
stind eniten mietityttddn jdlkeenpdin, et kyl tds nyt vdhdn tulee ilmei-
sesti pyord keksittyd uudestaan ja nyt mennddn tekemddn pddllekkdisid
hommia. Kylldhdn tydterveyshuollon ensisijainen tehtdvd on terveystar-
kastuksien kautta on loytdd ne riskit ja riskihenkilot. Miksi me tehtdisi
sitd varten vield joku kysely? (henkiléstdjohtaja, rakennusala)

Jatkuva muutos ja uudistuminen

Jatkuva muutos

Organisaatioiden toimintaymparistd on muuttunut rajusti viime vuosina ja jatku-
vamuutos jasentyy mielivaltaiseksijoukoksi uusia haasteita. Haastateltavien mu-
kaan jatkuva muutos ja tyoelamén kuormittavuus nédyttaytyvat tyoterveyshuollon
jaasiakasorganisaation henkiloriskienhallintayhteistyOssa erityisesti uusien psy-
kososiaalisten riskien lisddntymisena.

”Tyo on muuttunut niin monimutkaiseksi ja kuormittavaksi ja kun pu-

hutaan uupumisesta tai psyykkisen tyékyvyn alenemisesta, toivoist, ettd

tyoterveyshuollossa loytyisi herkkyyttd reagoida asioihin aikaisemmin.”
(henkiléston kehityspaallikkd, tukkukauppa)

Uudistumista ei tapahdu riittdvdsti

Haastattelujen tuloksena néyttad kuitenkin silté, ettd vaikka seka asiakasorgani-
saatioissa ettd tyoterveyshuollossa koetaan tydoeldmén jatkuvan muutoksen tuo-
mat uudet haasteet ja siihen liittyvat henkiloriskit, ei yhteistyo ja sen muodot ole
uudistuneet riittdvalla tavalla. Jatkuva uudistuminen vaatii organisaation kaikilla
tasoilla seké strategista ettd operatiivista ketteryyttd, joka tyoterveyshuollon ja
asiakasorganisaation toteuttamassa henkil6riskienhallintayhteistyossi nayttaisi
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olevan vahaistd. Enemmist6 haastatelluista oli taipuvainen olemaan sitd mielta,
ettd tyoterveyshuollon sisélléllinen ja menetelméllinen osaamisen kehittdminen
ei ole uudistunut riittavélla tavalla. Haastattelun tuloksissa nousee esiin ristiriita
sen suhteen, mihin tyoterveyshuolto panostaa ja miti tarpeita organisaatiolla ja
siella tyoskentelevilla henkil6illa todellisuudessa on.

“Riskien arvioinnin pitdisi painottua enemmdn johtamiseen ja tyén orga-
nisointiin, mutta tyoterveyshuollossa puuttuu osaamista silld sektorilla.”
(henkil6ston kehityspaallikkod, tukkukauppa)

”Kun puhutaan uupumisesta tai psyykkisen tyékyvyn alenemisesta,
totvoisi, ettd tydterveyshuollossa loytyisi herkkyyttd reagoida asioihin
atkaisemmin.” (henkiléstdn kehityspaallikkd, tukkukauppa)

“Mutta ettd ma ldhtisin ottamaan heitd vakavasti kumppaniksi niinku
pohtimaan johtamiseen liittyvid asioita ja esimiestyon kehittdmiseen
litttyvid asioita. Mut et, sit niin et heijdn pitdis yks kaks ryhtyd ymmdr-
tdmddn ja osaamaan johtamistyétd ja auttamaan niinku esimiehid siind
tai yrityksen johtoa tai henkilostétoimintoa tai tyésuojeluorganisaatiota.
Tai sillai, et, pysyisivdt sielld omalla alueellaan. Md en voi mitddn sille
tunteelle, ettd md en vaan vield tdlld hetkelld ikddn kuin halua. Md en koe,
et he on meille se kumppani.” (henkildstdjohtaja, rakennusala)

Lihes kaikki haastateltavat toivat esiin yhteistyon uudistumisen tarpeet kos-
kien tyoterveyshuollon roolia ja osaamista. Yhteistyo vaatii kuitenkin panostusta
molemmilta osapuolilta ja my0s asiakasorganisaation tulee jisentdi ja uudistaa
omaa rooliaan seki tarvittaessa hankkia yhteistyOssd tarvittavaa uudenlaista
osaamista.

”Asiakas kaiken keskiossa” -nakokulma

Asiakasndikokulma ei ole toiminnan keskidssd

“Asiakas on kaiken keskiossa” -lupauksen lunastaminen jaa haastatteluaineiston
tulosten mukaan tyoterveyshuollolta palvelun tuottajana lunastamatta strate-
gisen johtamisen nidkokulmasta tarkasteluna. Yksittdinen asiakasorganisaation
tyontekija sairauksineen niyttiisi olevan vahvasti tyoterveyshuollon tyon kohtee-
na, mutta kokonaisvaltainen asiakasorganisaation tarpeisiin ja odotuksiin tuotet-
tu toiminta jaa keskeneraiseksi.

?Tyoterveyshuollon pitdisi olla jollain tapaa yrityksen etuja ajamassa,
siksi siitd maksetaan. Jos henkilosto pysyy terveend, on se meiddn etu.
Vaativa paikka, jotta tekisivdt tyoterveyshuollossa asiakkaan tarpeisiin
hommia.” (toimitusjohtaja, séhkéliike)
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”Usein on vield niinkin, ettd jos me mennddn jonkun ostavan yksikon
asioita selvittelemddn, niin me ollaan niinku eri puolilla tyoterveys-
huollon kanssa. Monesti et, he on niinku sielld tyontekijin puolella ja me
ollaan toisella puolella ja se on mun mielestd ithan niinku kdsittdmdton
tilanne. Et me ollaan siind maksava asiakas, meilld on siind intressi. Se
tyontekijd on meiddn vastuulla, meiddn pitdis pystyd tekemddn kaikki
sen tyontekijin eteen ja silloin, jos sielld sormella osoitellaan niinku
tyontekijdd tai tyonantajaa tyoterveyshuollosta kdsin, niin se ei johda
mihinkddn. Ja sitten vedotaan sithen, ettd meilld kun on tdd salassapito-
velvollisuus. Mun mielestd se eniten hankaloittaa sitd yhteistyotd, et he et
yhtddn asennoidu sithen tyonantajan roolin. Se on niinku se ldhtékohta
than vddrdnlainen. Mut mdd ymmdrrdn toki, ettd se muotoutuu niinku
sen patkkakunnan ja yksikon tyéterveysldadkdrin ndkoiseksi. On toisen-
laisiakin esimerkkejd, mut useimmin se on ndin.”

(henkil6stojohtaja, autoala)

Yhteenveto:

Tamdn tutkimuksen mukaan suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuollon
yhteistyossd toteuttamassa henkiloriskienhallinnassa voidaan katsoa olevan ratio-
naalisen strategisen ajattelun elementtejd. Juutin ja Luoman (2009) rationaalises-
sa maailmankuvassa painottuu pddtoksentekijoiden tarkoituksellinen toiminta ja
tietoiset valinnat organisaation menestyksen aikaansaamisen vdlineind. Tulosten
valossa ndyttdd siltd, ettd rationaalisen maailmakuvan mukaista tarkoituksellista
toimintaa toteutetaan, mutta tietoiset valinnat organisaation menestyksen aikaan-
saamiseksi jadvdt keskenerdiseksi. Rationaaliseen ajatteluun tarvitaan lisdd stra-
tegista ajattelua. Henkiloriskinhallinnassa tulisi kyetd menemddn tavanomaista
rationaalista ajattelua syvemmdlle kyseenalaistamalla ilmeiset vaihtoehdot.

Asiakasorganisaation ja tyéterveyshuollon yhteistyossd tuotetaan monin eri
vdlinein ja menetelmin paljon hajallaan olevaa, pirstaleista ja kompleksista tietoa,
jota ei reflektoida ja analysoida riittdvdsti. Ndkymdd kokonaisuudesta ei synny
ja toiminnan tavoitteet perustuvat ndiden yksittdisten vdlineiden ja menetelmi-
en sekd yksittdisten henkiloiden tuottamaan tietoon. Suunnittelu ja toteutus ovat
toisistaan erilliset prosessit. Henkiloriskienhallinnan toimijoiden roolit ja vastuut
ovat epdselvdt sekd itselleen ettd muille toimijoille. Myos henkiloriskienhallinnan
terminologia ndyttdisi olevan vakiintumatonta ja hankaloittaa kdytdnnossd hen-
kiloriskienhallintayhteistyétd. Toiminnassa korostuvat lineaarinen ajattelu ja
syy-seuraussuhteet. Lakisddteisyys ohjaa vahvasti toimintaa.

Kompleksinen maailmankuva ei ndyttdisi toteutuvan henkiloriskienhallintayh-
teistyossd. Juutin ja Luoman (2009) mukaan kompleksisessa maailmankuvassa
johtamisen kohde ndhdddn systeemisend kokonaisuutena, jossa kaikki vaikuttaa
kaikkeen. Kompleksisessa maailmassa johtaminen ndhdddn dynaamisena, inte-
raktitvisena toimintana, johon liittyy kiintedsti muun muassa oppiminen ja inno-
vaatiot. Haastattelun tulosten mukaan ndyttdisi siltd, ettd systeemistd tarkastelua
ei toteuteta riittdvdsti. Suomalaiset organisaatiot ja tyoterveyshuolto toteuttavat
henkiloriskienhallintaa osien avulla kokonaisuuden johtamisen sijasta, ja ndin
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niin sanottua isoa kuvaa, yhteistd ymmdrrystd organisaation merkittdvimmistd
henkiloriskeistd ja tyoterveyshuoltotoiminnan tavoitteista osana muuta henkilo-
riskienhallintaa et pddse syntymddn. Toimijoiden vdlinen yhteistyé kaipaa mer-
kittdvdsti lisdd aktiivisuutta, lisdarvoa tuottavaa kumppanuutta, proaktiivisuutta
ja tarveldhtoisyyttd. Haastatteluissa nousee vahvasti esiin, ettd tyéterveyshuolto
et ole vield saavuttanut asiakasorganisaation strategisen kumppanin asemaaq.
Kompleksisuusteoriaan vahvasti liittyvdd uuden oppimista ja innovaatioita ei
ndyttdisi yhteistydssd tapahtuvan riittdvdsti.

Myoskddn postmoderni strateginen ajattelu ei ndyttdisi toteutuvan suomalais-
ten organisaatioiden ja tyéterveyshuollon tydssd. Postmodernin maailmakuvan
mukainen aktiivinen vuorovaikutus ja keskindinen dialogi ndyttdisivdt tulosten
mukaan olevan suurimpia haasteita suomalaisten organisaatioiden ja tyéterve-
yshuollon toteuttamassa henkiloriskienhallinnassa. Tunteiden avoin tarkastelu ei
ndyttdisi nousevan haastattelun tuloksissa esiin. Vaikka jatkuva muutos toimin-
taympdristéssd havaitaan, ei postmodernin maailmankuvan mukaista jatkuvaa
uudistumista haastattelujen tulosten mukaan tapahdu verkostojen avulla ja ver-
kostoissa. "Asiakas on kaiken keskiossd” -ndkokulma ei myoskddn toteudu. Yksit-
tdinen asiakas ndyttdytyy tyoterveyshuollon toiminnan kohteena, mutta koko asia-
kasorganisaation tarpeista ldhtevd toiminta ei nouse tyéterveyshuoltotoiminnan
keskiéon.

Juutin ja Luoman (2009) esittdmdn kolmen maailmankuvan hyédyntiminen
samanaikaisesti, kuvainnollisesti ja konkreettisesti pddllekkdisind ikkunoina tyo-
terveyshuollon ja asiakasorganisaation yhteistydssd toteuttamassa henkiloriskien-
hallinnassa eivdt ndyttdisi toteutuvan.
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5.4 Yhteenveto paituloksista

Taulukko 17. Yhteenveto paatuloksista.

Paakysymys 1.

Miten suomalaiset
organisaatiot toteutta-
vat henkiloriskienhal-
lintaa strategisen joh-
tamisen vilineena?

Keskeiset tulokset

Merkittavimmat
henkiloriskit

Merkittavimmat henkildriskit liittyvat tydyhteisén toimintaan,
terveyteen ja hyvinvointiin sek&a osaamiseen. Tutkimuksessa
mukana olleissa organisaatioissa merkittavimmat
henkil6riskit ovat henkinen kuormittuminen, stressi,
ty6ilmapiiri, riittava erikoisosaaminen, henkildstén
sairauspoissaolot seké johtaminen

ja esimiestyo.

Organisaatioiden
henkilériskienhallin-
takayttaytyminen

- Henkildriskienhallinta koetaan merkittavaksi organisaation
toiminnan kannalta.

- Henkiloriskit arvioidaan pienimmisséa (1-10 henkil6a)
organisaatioissa yleisesti pienemmiksi kuin isoissa
organisaatioissa.

- Henkiloriskeja ja niiden hallintaa koskeva informaatio on
pirstaleista ja hajallaan.

- Henkil6riskienhallinnan osaamista puuttuu organisaatioissa.

- Yksittaiset riskit korostuvat ja henkilériskienhallinnan
kokonaisndkymaa on vaikea hahmottaa.

- Henkilériskienhallintaa toteutetaan satunnaisesti ja
reaktiivisesti.

- Henkildriskien arviointivaihe korostuu.

- Henkiloriskienhallinnan toimijoiden vastuut, valtuudet ja
roolit ovat epéselvat.

- Toimijoiden vélisesta yhteisty6sta puuttuvat yhteiset
tavoitteet ja systemaattisuus seka aktiivinen vuorovaikutus.

- Henkiloriskienhallintaprosessi puuttuu tai on puutteellinen.

- Henkil6riskienhallinnan mahdollisuuksia ei tunneta.

- Henkiloriskien yhteisvaikutukseen ei kiinniteta riittavasti
huomiota.

- Henkiloriskeista ja niiden hallinnasta on hyvin vahan
informaatiota suurten suomalaisten yritysten julkisissa
vuosikertomus- ja tilinpaatoéstiedoissa.

- Henkiloriskeja ja niiden hallintaa ei nahda julkisessa
raportoinnissa osana yrityksen kokonaisvaltaista
riskienhallintaa (ERM) strategisen johtamisen valineena.
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Padkysymys 2.

Miten ty6terveyshuolto
toteuttaa asiakas-
organisaationsa
henkil6riskienhallintaa
strategisen johtamisen
vélineena?

Keskeiset tulokset

Tyo6terveyshuollon
ty6ssaan kohtaamat
henkiloriskit

- Henkiloriskeista useimmin ty6terveyshuollon tydssa
nayttaytyvéat asiakkaiden henkinen kuormittuminen,
stressi, tybuupumus, ruumiillinen kuormittuminen,
liiallinen kiire, sairauspoissaolot, tydilmapiiri, fyysinen
kunto, melu, valaistus ja lampoolot ja pitkat tyopaivat/
jatkuvat ylityot.

- Tyoterveyshuollon toteuttamassa henkil6riskien-
hallintatydssa nékyy selkea ristiriita, jonka tyéterveys-
huolto itsekin tiedostaa, sen suhteen, mihin tyéterveys-
huolto panostaa ja mita haasteita ja tarpeita asiakas-
organisaatioilla ja tyontekijoilla todellisuudessa on.

Tyoterveyshuollon tyon
luonne, menetelmit ja
osaaminen

- Tyoterveyshuollon tyé on muuttunut kiireiseksi ja
henkisesti aiempaa vaativammaksi 2000-luvulla.

- Tyoterveyshuollon tyésséa korostuvat yksilotyo,
korjaavuus ja tydympéaristoon liittyvat riskit.

- Tyon psykososiaaliset riskit jaavat usein
tarkastelematta.

- Moniammatillista tyootetta ei hyddynneta riittavasti.

- Tyoterveyshuoltohenkil6ston keskinaista yhteistyota
tehd&aan vahan ja tyon kehittamiseen ei jaa riittavasti
aikaa.

- Tyoterveyshoitajat vastaavat asiakassuhteen
organisoinnista ja yhteydenpidosta.

- Tyoterveyshuollossa tarvitaan uudenlaista sisalléllista
ja menetelmallista osaamista.
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Padkysymys 3.

Minkélainen on
suomalaisten
organisaatioiden
ja tyoterveys-
huollon henkil6-
riskienhallinta-
yhteistyon
maailmankuva?

Keskeiset tulokset

Rationaalinen
maailmankuva

Kompleksinen
maailmankuva

Postmoderni
maailmankuva

Yhteistydssé on rationaalisen maailmankuvan elementteja. Joskin
rationaalisen maailmankuvan mukainen strateginen ajattelu ja
siihen liittyva tarkoituksellinen toiminta ja tietoiset valinnat orga-
nisaation menestyksen aikaansaamisen vélineené toteutuvat vain
osittain. Yhteistydss& nousevat esiin seuraavat nakékulmat:

- Tyoéterveyshuollon ja asiakasorganisaation yhteinen nakemys
toiminnan tavoitteista jaa usein puuttumaan.

- Yhteisty6n suunnittelu ja toteutus eivat perustu riittavasti
asiakasorganisaation todellisiin tarpeisiin, ja suunnittelu ja
toteutus ovat toisistaan erillisia prosesseja.

- Vastuut ja roolit vaativat tarkennusta.

- Nykyisilla vélineilla ja menetelmilla ei tavoiteta kokonais-
valtaisesti taman paivan henkildriskeja.

- Henkiloriskienhallintaan liittyva terminologia koetaan epéasel-
véksi seka tyoterveyshuollossa etta asiakasorganisaatioissa.

- Toiminta perustuu lineaariseen syy-seurausajatteluun.

Tassa tutkimuksessa kompleksinen strateginen ajattelu ei

nayttaisi juurikaan toteutuvan. Tarkastelussa nousee esiin:

- Tarvitaan systeemista tarkastelua kokonaisuuden hahmot-
tamiseen ja ilmididen valisten suhteiden nédkemiseen.

- Yhteistyd6hon tarvitaan lisda aktiivisuutta, kumppanuutta ja
proaktiivisuutta.

- Tyoéterveyshuoltoa ei koeta henkiloriskienhallinnan strategiseksi
kumppaniksi.

- Pitaydytaan perinteissa rooleissa, jolloin organisaatiossa ei
hyddynneta jasenten kykyd omaksua uutta ja kayttaa
hyvékseen aikaisempia kokemuksia.

- Luovuutta ja innovaatioita on vahan.

Postmoderni strateginen ajattelu ei nayttaisi mydskaan

toteutuvan. Tarkastelussa nousee esiin:

- Toimijoiden kesken ei synny riittavaa keskinaista
kommunikaatiota, vuorovaikutusta ja dialogia.

- Tunteet ja merkitykset eivat nouse toiminnan keskiton.

- Verkostojen hyédyntaminen on vahaista.

- Uudistuminen ei ole jatkuvaa.

- Asiakasnakokulma ei ole toiminnan keskitssa.
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6 Tutkimuksen pohdinta

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisten organisaatioiden ja tyGterveys-
huollon toteuttamaa henkiloriskienhallintaa strategisen johtamisen nakdkul-
masta. Holistisen henkiloriskienhallinnan tarkastelun kautta tutkimuksessa
muodostettiin siltoja organisaation strategisen johtamisen, riskienhallinnan ja
tyoterveyshuollon tutkimuksen vilille. Henkiloriskeja ja suomalaisten organi-
saatioiden ja tyoterveyshuollon henkiloriskienhallintakayttaytymistd tutkittiin
kokonaisvaltaisesti ja useista eri ndkokulmista.

Tutkimusprosessin keskeisin tavoite oli kuvata ja lisdtd ymmarrysta tutkitta-
vasta ilmiosté vastaamalla kolmeen tutkimuskysymykseen: 1) Miten suomalaiset
organisaatiot toteuttavat henkiloriskienhallintaa strategisen johtamisen vdlinee-
nd, 2) Miten tyéterveyshuolto toteuttaa asiakasorganisaationsa henkiloriskienhal-
lintaa strategisenjohtamisen vdlineend?ja 3) Minkdlainen on suomalaisten organi-
saatioiden ja tyéterveyshuollon henkiloriskienhallintayhteistyén maailmankuva?

Tamaé tutkimus osoittaa, ettd suomalaiset organisaatiot toteuttavat henkilo-
riskienhallintaa strategisen johtamisen vilineené vain heikosti. Henkiloriskien-
hallintaa toteutetaan reaktiivisesti ja osien avulla, jolloin kokonaisnidkyméi ei
synny. Myos tyoterveyshuollon toteuttamaan henkiloriskienhallintaan tarvitaan
lisdi systeemisti ajattelua, proaktiivisuutta sekd uudenlaista sisallollista ja me-
netelmaéllistd osaamista. Kaiken kaikkiaan organisaatioiden ja tyoterveyshuollon
henkiloriskienhallintayhteistyon maailmankuva on rationaalinen, jossa korostuu
vahvasti lineaarinen ajattelu ja syy-seuraussuhteet.

Tutkimuksen teoreettisena kontribuutiona on uusi nédkékulma riskienhallin-
nan tutkimukseen. Taméa nakékulma korostaa valttdméattomyytta ottaa henkilo-
riskit ja niiden holistinen hallinta osaksi organisaation kokonaisvaltaista riskien-
hallintaa strategisen johtamisen vilineen4, jotta muuttuneen toimintaymparistén
vaateet voidaan ottaa huomioon ja toiminnan vaikuttavuutta parantaa. Toiseksi,
tutkimus tuo suomalaisen tyoterveyshuollon tutkimuskenttddn uuden nakokul-
man tarkastelemalla tyoterveyshuollon toimintaa ja roolia osana kokonaisval-
taista henkiloriskienhallintaa strategisen johtamisen kontekstissa. Kolmannek-
si, tutkimus tarjoaa késitteellisen ja teoreettisen pohjan tuomalla “henkiloriski”,
“henkiloriskienhallinta”, “henkilériskienhallintayhteistyo” ja “henkiloriskienhal-
lintaprosessi”kiasitteet teoreettiseen tarkasteluun.

Neljanneksi, tutkimuksen teoriaosassa hyodynnetyn kirjallisuuden ja tutki-
mustulosten perusteella vaitéskirjassa luotiin organisaation kokonaisvaltainen
henkildriskienhallinnan malli (HRH-malli) (kuvio 15). Geneeristd HRH-mallia
voidaan soveltaa henkiloriskienhallinnan yhteisty0ssé ja yhteisen ymmarryksen
rakentamisessa rationaalista, kompleksista ja postmodernia strategista ajattelua
hyodyntien. Perusideologiana henkiloriskienhallinnassa ndhdian uhkiin varau-
tuminen ja mahdollisuuksien hyédyntdminen. Henkiloriskienhallinnan malli on
mukautettu EFQM-mallista, jota ovat kiyttdneet mukaillen inhimillisten riskien
hallinnan tutkimuksessaan muun muassa Flouris ja Yilmaz (2011) ja Meyer ym.
(2011) sekd Auraym. (2011) mallintaessaan strategista tyohyvinvointia.
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HRH-mallissa ndhdédin, ettd henkiloriskienhallinta kytkeytyy organisaation
strategisiin tavoitteisiin. Kokonaisvaltaisessa henkiloriskienhallinnassa henki-
l6riskien tarkastelundkokulma kédntyy yksittdisistd toiminnoista koko organi-
saation tasolle ollen néin osa organisaation pdatoksentekojarjestelmas. Mallin
mukaan kokonaisvaltaisen henkiloriskienhallinnan avulla organisaation johdon
ja tyoterveyshuollon on mahdollista selvittdi ja analysoida niitd henkiloriskeja,
joilla on vaikutusta organisaation tavoitteiden saavuttamiseen nyt ja tulevaisuu-
dessa. Lisédksi kokonaisuuden tarkastelu organisaation strategisella tasolla auttaa
organisaatiota asettamaan henkiloriskit tarkeysjarjestykseen, jolloin toiminnan
kannalta merkittdvimmait riskit saadaan esille. Kokonaisvaltaisessa tarkastelus-
sa voidaan my6s 10ytda uusia mahdollisuuksia toiminnan kehittdmiseen. Lisdksi
mallissa ndhd&ién, ettd kokonaisvaltainen henkiloriskienhallinta parantaa asiaka-
sorganisaation ja tyoterveyshuollon mahdollisuutta tarkastella strategista johta-
mista laajemmin. Kun tyoterveyshuolto tuntee asiakasorganisaation strategian,
on silld paremmat mahdollisuudet kehittdd tyoterveyshuoltopalvelun sisaltéa
niin, ettd se tukee asiakasorganisaation strategian ldpivientid. Myos tyoterveys-
huollon palvelu- ja yhteistyostrategia tulisi saada kommunikoimaan asiakasorga-
nisaation strategian kanssa. Keskindinen kommunikaatio edellyttdd molemmilta
osapuolilta samanlaisia kommunikaatioon liittyvid ndkemyksia (Stenstrom-Iiva-
rinen 2011).

Nakemyksen rakentaminen yhteistyosséa edellyttda kaikilta henkiloriskienhal-
linnan toimijoilta aktiivista osallistumista ja yhteisen ymmaérryksen rakentamista
rationaalista, kompleksista ja postmodernia strategista ajattelua hyodyntaen. Yh-
teistyOssé tarvitaan tahtoa, tekemisté ja puhumista. Pirstaleinen ja kompleksinen
kokonaisuus tarvitsee rationaalisen ajattelun mukaisen viitekehyksen, joka luo
perustan yhteistyossi toteutettavalle henkil6riskienhallinnalle ja henkiloriskien-
hallintaprosessille. Henkiloriskienhallintaprosessi koostuu lukuista kompleksi-
sista systeemeista, jotka vaikuttavat toisiinsa monin eri tavoin. Monimutkaisessa
ja pirstaleisessa maailmassa kompleksisuusajattelu auttaa huomaamaan, kuinka
“kaikki vaikuttaa kaikkeen”. Strategisten tavoitteiden saavuttamisen kannalta on
valttamatonta, ettd asiakasorganisaatiossa ja tyoterveyshuollossa syntyy holis-
tinen kokonaisnidkyméa merkittavimmistd henkiloriskeisté ja niiden hallinnasta.
Turbulenttisessa maailmassa toteutettava henkiloriskienhallinta edellyttaa, etta
organisaation johto, henkilGsto ja tyGterveyshuolto ovat avoimessa dialogissa kes-
kenéan, jolloin arjen tyotapahtumat ja eri toimijoiden ndkemykset sekoittuvat
toisiinsa ja vaikuttavat yhteistyohon. Myo6s organisaation muiden ulkopuolisten
toimijoiden, kuten esimerkiksi tyoelakeyhtion ja tyoelaméan kehittédjien roolit seka
yhteisty6 organisaation ja tyoterveyshuollon kesken tulee méarittda. Komplek-
sisuusajattelun mukaan eri toimijoiden on myos kyettdva ottamaan huomioon
omien toimenpiteiden vaikutukset sekid kokonaisuuteen ettd muiden toimijoiden
ja toimintojen kannalta. Postmoderni ajattelu ottaa henkil6ériskienhallinnan toi-
mijoiden véilisen kommunikaation, vuoropuhelun ja dialogin keskioén. Henkilo-
riskit ovat kontekstisidonnaisia, ja inhimilliset tekijat vaikuttavat riskin kokemi-
seen. Ajattelu, toiminta ja tunteet yhdistyvit luovalla tavalla ja ohjaavat toimintaa
(Juuti & Luoma 2009). Organisaatiot tarvitsevat henkiloriskienhallintaan muut-
tuvassa maailmassa myo0s postmodernille ajattelulle tyypillistd joustavuutta,
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notkeutta ja kykya uudistua jatkuvasti. Tutkimuksen mukaan onnistuneen hen-
kilériskienhallintaprosessin tuloksena organisaatiossa mahdollistuu strategisten
tavoitteiden saavuttaminen, toiminnan jatkuvuus ja kestavéan kilpailukyvyn luo-
minen parantamalla samanaikaisesti tyon tuottavuutta ja tyoeldmén laatua seki
lisddmalla hyvinvointia yksilo-, yksikko- ja organisaatiotasolla. Tatd kautta mah-
dollistuu my6s edellytykset jatkaa ja jaksaa tyoelaméssi pidempad (kts. Ilmonen
ym. 2010, Rautanen 2011, Alasoini 2011). Henkilériskienhallintaprosessi ndhdaan
oppivan organisaation mukaisena oppimisprosessina, jonka kautta asiakasorgani-
saatio ja tyoterveyshuolto oppivat ja uudistuvat. Lisdksi prosessissa syntyy uusia
innovaatioita.

Toiminta
Henkiloriskien- -
hallintastrategia/ Kestava Hyvin-
politiikka kilpailukyky voinnin
Ty era s s Henkilo- lisdéinty-
Strategi o P riskien- Tuottavuuden minen
johtami: halli 4 hallinta- i yksils-,
Jjaresurssit prosessit asvm yksikko- ja
Kommunikaatio, Yhteis- organisaatio-
vuorovaikutus ja kunnalliset tasolla
dialogi tulokset

Oppiminen - Uudistuminen - Innovaatiot

Kuvio 15. Henkiloriskienhallinnan malli (HRH-malli).

Tutkimuksen kdytdinnon kontribuutio syntyy siitd, ettd tutkimuksessa tuote-
taan suoraan tyoeldméin sovellettavaa tietoa. Tutkimustulosten avulla suomalai-
sissa organisaatioissa voidaan tehostaa henkiloriskienhallinnan prosessia siten,
ettd varmistetaan henkiloriskienhallinnan toimien kattavuus, oikea kohdenta-
minen ja keskittyminen organisaation toiminnan kannalta merkittdvimpiin hen-
kiloriskeihin, joita ovat henkinen kuormittuminen, stressi, tyoilmapiiri, riittava
erikoisosaaminen, henkil6ston sairauspoissaolot sekd johtaminen ja esimiestyo.
Tutkimusta voidaan hyodyntaé liséksi toiminnan kehittdmisessd muun muassa
tyoterveyshuollon kentéssa ja tyoeldkevakuutusyhtidissé, riskienhallinnan kou-
lutuksessa seki oppimateriaalina.

Tutkimuksen tavoitteena oli myos edistda yleistd henkiloriskitietoisuutta ja
avata uutta tieteellistd keskustelua kokonaisvaltaisesta henkiloriskienhallinnas-
ta, sen hyodyntamisesta ja tarpeellisuudesta osana organisaatioiden kokonaisval-
taista riskienhallintaa strategisen johtamisen valineena.

Tutkimuksen ldhtokohdaksi otettiin organisaatioiden toimintaympéristojen
nopea muuttuminen kompleksiseksi ja dynaamiseksi kokonaisuudeksi, jossa
kaikki vaikuttaa kaikkeen (Manka 2011). Ty6 on muuttunut yhi useammalle ty6-
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ajoiltaan ja suorituspaikoiltaan entistéd véiljemméksi (Hakanen 2004). Lisdksi tyo
on muuttunut suurelle osalle tyontekijoistd mielensisédiseksi ja vuorovaikutuksel-
liseksi. Tyoymparisto on perinteisessid mielessd kadonnut, vaikka sen aiheuttamat
ongelmat ja haasteet eivét ole poistuneetkaan (Allvin & Aronson 2001, Hakanen
2004). Nykypéaivian tydmaailmassa verkostot, tilapéisyys, virtuaalisuus, innovatii-
visuus, sosiaalisuus, kommunikaatio ja henkilokohtaiset ominaisuudet nousevat
merkittdviksi elementeiksi tyon tekemisessd (Hakanen 2004, Juuti 2001). Tutkit-
tavan ilmion tarkastelussa on taustalla ollut ajatus siité, ettd nykypaivini merkit-
tavaa kilpailuetua ei synny vain lisddmalla tehokkuutta, vaan kriittisena tekijana
on henkiléstén hyvinvointi ja sen jatkuva kehittdminen (Sydanmaanlakka 2008).

Vaitoskirja on ensimmaéinen holistisesti henkiloriskeja ja henkiloriskienhal-
lintaa tarkasteleva tutkimuskokonaisuus Suomessa. Tietojen kerdédminen eri
tieteenaloilta ja niiden rajaaminen oli haasteellista, koska valmiita, holistisia
henkiloriskimalleja ei tutkimuskirjallisuudesta 16ytynyt. Yksittdisid henkiloris-
keja, kuten esimerkiksi johtamista, osaamista, stressié tai tapaturmia, on tutkittu
laajasti eri tieteenaloilla, mutta eri henkiloriskeja yhdistavaa tutkimusta on teh-
ty vasta hyvin vihdn (Meyer ym. 2011, Flouris & Yilmaz 2010, Pike 2001, Bhat-
tacharya & Wright 2000, Suominen 2003, Engblom 2003) ja tarve tutkimusilmion
laajempaan tarkasteluun on tunnustettu. Teoreettisen ja empiirisen tarkastelun
kautta tutkimus luo tietoperustaa monitieteiseen organisaation henkiloriskien-
hallinnan tutkimukseen ja antaa ldhtokohtia henkil6ériskienhallinnan teorian-
muodostukselle.

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Suomalaisten organisaatioiden toteuttama henkiloriskienhallinta
strategisen johtamisen vilineena

Tama tutkimus osoittaa, ettd tutkimuksessa mukana olleissa 368 organisaatiois-
sa merkittavimmat henkiloriskit liittyvat tyoyhteison toimintaan, terveyteen ja
hyvinvointiin sekd osaamiseen. Organisaation henkilémaarédsté tai toimialasta
riippumatta merkittdvimpia suomalaisten organisaatioiden kohtaamia henki-
loriskeja tutkimuksessa ovat henkinen kuormittuminen, stressi, tyoilmapiiri,
riittdvd erikoisosaaminen, henkiloston sairauspoissaolot sekd johtaminen ja esi-
miestyd. Kuten laajassa ESENER-tutkimuksessakin (2009) todettiin, ndiden tyén
suunnitteluun ja hallintaan, sosiaaliseen ympéristoon ja tyojarjestelyihin liittyvi-
en psykososiaalisten riskien osuus on merkittéva ja kasvava niin Suomessa kuin
muuallakin Euroopassa (Rial Gonzélez ym. 2009). Kupin ym. (2008) tutkimuk-
sessa merkittdvimpini aineettomaan pddomaan liittyvina riskeind nousivat muun
muassa henkil6ston osaamiseen, motivaatioon ja saatavuuteen seki maineeseen,
johtamistapoihin ja tietojarjestelmiin liittyvét riskit.

Kuten my0ds aikaisemmissa tutkimuksessa (Flouris & Yilmaz 2010, Takala ym.
2008, Priha ym. 2008, Kupi ym. 2008) on todettu, myos tdssi tutkimuksessa nou-
see esiin, ettd tyohon liittyvat erilaiset henkiloriskitekijat ovat usein kompleksisia
eikd niitd tunneta vield kovinkaan hyvin. Kuten Takalan ym. (2008) ja Prihan ym.
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(2008) tutkimukset ovat osoittaneet, osoittaa myos tdmaé tutkimus tarpeen koko-
naisvaltaisen henkil6riskienhallinnan seka henkiloriskien yhteisvaikutuksen tar-
kasteluun. Esimerkiksi Toppinen-Tannerin (2011) tutkimustulokset osoittavat,
ettd tyduupumus voi pitkalla aikavalilla johtaa mielenterveysongelmiin, sydédn- ja
verisuonitauteihin seka tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Lisédksi tyduupumuksella
on todettu yhteys my6s alkoholiriippuvuuteen (Toppinen-tanner 2011). Hublin ja
Héarma (2010), Partinen (2010) ja Hirma4 ja Sallinen (2000) puolestaan osoittavat
tutkimuksissaan, ettd stressi on merkittivin ajoittain esiintyvin unettomuuden
Syy ja saattaa toisaalta myos johtaa unettomuuteen. Martimo (2010) puolestaan
nostaa véitoskirjansa tutkimustuloksissa esiin henkiloriskien yhteisvaikutuk-
sesta ndkokulman, jonka mukaan suurin osa liikuntaelinvaivan kanssa tyossa
jaksamisen esteistd ja mahdollistajista liittyy enemmén tyon psykososiaalisiin
(2011) tutkimuksessa taas nousee esiin, ettd tyokyvyttomyyselikkeelle paédtyvit
todenndkoisimmin ne tyontekijat, joilla on yhtaaikaisesti useita mielenterveyteen
liittyvia hairioitd, fyysinen sairaus, korkea tyokuormitus, yli 45 vuoden ika tai pe-
ruskoulutasoinen pohjakoulutus.

Tamén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd henkilostoméairaltaan pienimmis-
sé (1-10 henkil6d) organisaatioissa henkiloriskit arvioitiin yleisesti pienemmik-
si kuin isoissa organisaatioissa. Poikkeuksena olivat terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvista riskeistd henkiloston sairauspoissaolot, henkinen kuormittuminen ja
stressi, jotka arvioitiin myos pienissi organisaatioissa merkittdvimmiksi riskeik-
si, niin etta riskiarvot olivat samalla tasolla kuin isoissa organisaatioissa. Myos
Engblomin (2003) tutkimuksessa henkil6riskit arvioitiin pienemmiksi pienissa
yrityksissa lukuun ottamatta avainhenkiloriskia, jonka kohdalla tilanne oli pdin-
vastainen. Téassd tutkimuksessa perinteiset fyysiset tyOoymparistoon liittyvét
henkiloriskit, kuten tapaturman vaarat ja melu, valaistus ja lampdolot, koettiin
yleisesti kohtalaisen pieniksi riskeiksi. Sitd vastoin rakentamisessa ja tietyilla
teollisuuden toimialoilla fyysiset tydympéaristoon liittyvét riskit koettiin melko
suurina henkiloriskeiné.

Tutkimustulosten mukaan henkiloriskit koettiin merkittaviksi riskeiksi tutki-
muksessa mukana olleissa organisaatioissa ja niiden hallinta koettiin tarkedksi
organisaation tulevaisuuden kannalta. Tutkimustulokset kuitenkin osoittavat,
ettei henkiloriskienhallintaa hahmoteta strategisen johtamisen vilineen4, eiki
henkiloriskienhallinnan kokonaisuutta ole totuttu ldhestyméddn suomalaisissa
organisaatioissa osana kokonaisvaltaista riskienhallintaa (ERM). Tutkimuksessa
ilmenee, ettd henkiloriskienhallinnan kenttd on monimuotoinen ja toimijoita on
paljon. Tutkimuksessa mukana olleissa organisaatioissa henkiloriskienhallinnan
vastuita ja rooleja ei ole méaaritelty selkedsti. Merkittdva osa henkiloriskienhal-
linnan prosessista jdi usein toteuttamatta, kun vastuukysymykset ovat epésel-
vat. Toisaalta tulosten mukaan nayttaa myos silté, ettd henkiloriskienhallinnassa
tehd&édn osittain turhaa ja paallekkaisté tyota johtuen roolien ja vastuiden epésel-
vyyksistd. Tutkimuksessa mukana olleissa organisaatioissa henkil6ériskienhallin-
taa toteutetaan yleisimmin satunnaisesti (34 %) ja 14 prosenttia organisaatioista
ei huomioi henkiloriskeja lainkaan. Tassa tutkimuksessa mukana olleissa orga-
nisaatioissa yleisimmin (37 %) henkiloriskienhallinnasta vastaa toimitusjohta-
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ja. Henkiloriskeja koskeva tieto néyttéisi olevan pirstaleista ja hajallaan organi-
saatiossa, mikéa vaikeuttaa ongelmien juurille padsemisté ja niiden korjaamista.
Samansuuntaisia tuloksia on saatu my0s Parantaisen ym. (2010) tutkimuksessa
riskienarviointiprosessin toteutumisesta sairaalatyossé ja siihen liittyvista kriit-
tisistd kohdista. Tassa tutkimuksessa mukana olleista organisaatioista vain 11
prosentilla oli kdytossdan kirjallinen henkiloriskienhallintapolitiikka tai -strate-
gia. Henkiloriskienhallintaosaamista on tulosten mukaan riittavéasti vain reilulla
kolmasosalla (36 %) organisaatioita. Myos Rautasen (2011) aineettoman pddoman
riskeja tarkastelevassa tutkimuksessa nousi esiin, ettd riskeihin perehtyminen ja
riskienhallintaosaaminen on vihéistd. Kuten Parantaisen ym. (2010) tutkimus,
my0s tdma tutkimus osoittaa, ettd monessa organisaatiossa henkiloriskienhal-
linta on reaktiivista, jolloin huomio kiinnittyy nykytilanteeseen ja akuuttien on-
gelmien hoitamiseen. Sen sijaan, ettd henkiloriskeja hallittaisiin kokonaisuutena,
ndyttad tulosten valossa silté, ettd niitd hallitaan osien avulla, osaoptimointina.
Myos EU:n Komission tiedonannon (KOM (2004) 62 lopullinen) perusteella to-
detaan, ettd EU:n jasenvaltioissa toimivissa organisaatioissa ei useinkaan tunneta
riskienarvioinnin vaatimuksia eika tiedetd, miten riskinarviointi tehddan. Tie-
donannon mukaan riskienarviointi ei ole jatkuva prosessi, vaan kertaluontoinen
tehtdva. Riskeja ei arvioida ja analysoida kokonaisuutena yhtenéisen lahestymis-
tavan mukaisesti vaan yksittdising, irrallisina toimina. Pinnallisissa riskinarvi-
oinneissa keskitytdan selvien ja valittomien riskien tunnistamiseen ja pitkan ai-
kavélin riskit jad4vat usein huomioimatta. (KOM(2004) 62 lopullinen)

Tamaén tutkimuksen tulosten mukaan erityisesti pienilla alle 10 hengen organi-
saatiolla ei ole riittavasti osaamista eikd resursseja kokonaisvaltaisen henkiloris-
kienhallinnan toteuttamiseen. My0s aikaisempien tutkimusten (Padkkonen ym.
2005, Savinainen 2010, Salminen 2007) mukaan alle kymmenen hengen organi-
saatioissa, joissa ei ole aktiivista tyosuojelutoimintaa eiké toimivaa tyosuojeluor-
ganisaatiota, henkiloriskien arviointia ja hallintaa ei toteuteta ja tyoturvallisuus
mielletddn usein ongelmakeskeiseksi toiminnaksi. ESENER-tutkimusraportissa
nousee esiin, ettd pienimmaét organisaatiot nidkevat riskinarvioinnin tarpeetto-
mana, koska organisaatiolla ei ole merkittavii ongelmia (Rial Gonzdlez ym. 2009).
Toisaalta ESENER-tutkimusraportissa nostetaan esiin kysymys siitd, onko pie-
nissi organisaatiossa todellisuudessa vihemman ongelmia vai onko niin, ettd
pienissa organisaatioissa on vihemmaén tietoa tyOterveyteen ja -turvallisuuteen
liittyvistd kysymyksistd (Rial Gonzalez ym. 2009)?

Tutkimus myo6s vahvistaa aikaisempien tutkimusten (Clarke & Varma, 2005,
Shaw 2005, Lanne 2007, Kupi ym. 2009) tuloksia siit4, ettd henkildriskienhallin-
nan organisointi nayttiisi olevan siséllollisesti hajautunutta ja jakaantuu henki-
loriskilajien mukaan: ty0ympaéristo- ja tyoturvallisuusriskit tyosuojeluorganisaa-
tiolle, tyoterveysriskit tyoterveyshuollolle, tyoyhteison toimintaan, osaamiseen
ja tyosuhderiskeihin liittyvét riskit henkilostoyksikolle tai pienemmissé organi-
saatioissa toimitusjohtajalle/yrittéjélle. Clarke ja Varma (2005), Shaw (2005),
Lanne (2007) ja Kupi ym. (2009) ovat tutkimuksissaan osoittaneet, etté riskien-
hallinnan jakautuminen eri toimijoille vaikeuttaa kokonaiskuvan muodostumis-
ta, nykytilanteen vertaamista seké riskien yhteisvaikutuksen arvioimista. Lisdksi
Kupin ym. (2008) tutkimuksen mukaan riskienhallintaan liittyvien menettelyjen
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hajauttaminen organisaation eri osiin asettaa haasteen riskienhallinnan kehit-
tamiselle.

Aikaisemman tutkimuksen valossa kokonaisvaltainen riskienhallinnan rapor-
tointi voidaan nédhd4 organisaation strategisena kilpailutekijané, jonka tarkoituk-
senaon keratéd organisaation merkittdvimmat riskit ja raportoida ne tarkoituksen-
mukaisella tavalla. (Yuthas ym. 2002, Juholin 2006, Heikkala 2009, Ilmonen ym.
2010) Yuthas ym. (2002) mukaan vuosikertomus toimii luetettavana viestintava-
lineené organisaation taloudellisista ja toiminnallisesta todellisuudesta rapor-
toitaessa. Téassa tutkimushankkeessa analysoidun julkisen vuosikertomus- ja ti-
linpa4tosaineiston mukaan suuret suomalaiset yritykset eivat juurikaan raportoi
henkiloriskeistdan sidosryhmilleen osana muuta riskienhallinnan raportointia.
Jos henkiloriskeistéd raportoidaan, henkiloriskit ndhddidn useimmiten operatii-
visina, organisaation paivittaisiin toimintoihin liittyvina riskeina tai vahinkoris-
keind. T4lta osin tulokset osoittavat, ettd vaikka henkil6st6 ndhdaén tdné paivana
yleisesti yrityksen strategisena resurssina, ei henkiloriskeja liitetd riskienhallin-
nan raportoinnissa organisaation pitkin aikavélin strategisiin tavoitteisiin liitty-
viin strategisiin riskeihin.

Yhteenvetona henkil6riskienhallintakayttaytymisestd voidaan Suomisen
(1994) viitoskirjassaan Mintzbergin ja Watersin (1985) strategiatyypittelyn
pohjalta kehittdmaén riskistrategiatyypitellyn mukaisesti todeta, ettd tassa tutki-
muksessa mukana olleissa suomalaissa organisaatioissa useimmiten hyédynnet-
ty riskistrategia henkil6riskienhallinnassa on tuuristrategia. Tuuristrategiassa
luotetaan nykyiseen toimintatapaan, ei tunneta henkiloriskin olemassaoloa ja
sen seurannaisvaikutuksia. Myoskaén riskienhallinnan mahdollisuuksia ei tun-
neta eikd hyddynneté riittdvasti. Henkiloriskienhallintaprosessi puuttuu tai on
puutteellinen seka henkiloriskeja tarkastellaan satunnaisesti ja yksittdin. Henki-
lériskien arviointi nousee esiin yleisesti kertaluontoisena toimintona. Kuten Eu-
roopan laajuisessa ESENER-tutkimuksessakin (2009) nousi psykososiaalisten
riskien osalta esiin, niin my6s tdmén tutkimuksen tulosten valossa lakisdateisyys
néyttiisi ohjaavan vahvasti henkilériskienhallinnan toteuttamista (Rial Gonzalez
ym. 2009).

Tyoterveyshuollon toteuttama henkiloriskienhallinta strategisen
johtamisen véalineena

Kansainvilisen tutkimustiedon soveltamista suomalaisen tyoterveyshuollon tut-
kimukseen ja kdytdnnon tyohon hankaloittaa eri maiden erilaiset terveydenhuol-
tojarjestelmit, elinkeinoeldma, elinolot ja kulttuuri (Naumanen-Tuomela 2001,
15). Sen vuoksi tdman tutkimuksen tuloksia tarkastellaan 1dhinné aikaisemman
suomalaisen tyoterveyshuollon tutkimuksen valossa.

Tutkimuksessa nousee vahvasti esiin, samoin kuin Raution (2004) tutkimus-
hankkeen kaikissa vaiheissa, selked ristiriita sen suhteen, mihin tyoterveys-
huolto panostaa ja mita tarpeita tyoyhteisoilla ja tyontekijoilla todellisuudessa
esiintyy. TyoOterveyshuollon ammattihenkiléiden ja asiantuntijoiden mukaan
tyopaikoilla aiemmin vallinneet terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat henkiloriskit
ovat vahentyneet, mutta tyontekijoille on ilmaantunut uusia, henkisti hyvinvoin-
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tia heikentévid terveysriskeja. Henkiloriskeisté tyoterveyshuolto kohtaa tyéssain
useimmin henkiseen kuormittumiseen, stressiin, tyduupumukseen, ruumiillisen
kuormittumiseen, liialliseen kiireeseen, sairauspoissaoloihin, ty6ilmapiiriin, fyy-
siseen kuntoon, meluun, valaistukseen jalampdooloihin seké pitkiin tyopaiviin ja/
tai jatkuviin ylitoihin liittyvét riskit. Tyoterveyshuoltohenkilstolle tehdyn Kyse-
lyn 2 tuloksissa ilmenee, ettd tyoterveyshuoltohenkildstod painottaa fyysisia tyo-
ymparistoriskeja tyossdadn huomattavan paljon asiakasorganisaation toimialasta
jatoiminnasta riippumatta, kun taas asiakasorganisaatioille tehdyn Kyselyn 1 mu-
kaan asiakasorganisaatioiden edustajat arvioivat tydymparistoriskit kohtalaisiksi
tai melko merkityksettomiksi riskeiksi organisaation toiminnan kannalta, lukuun
ottamatta tiettyja teollisuuden aloja ja rakentamista.

Samoin kuin Naumanen-Tuomelan (2001) tutkimuksessa, myos tasséd tutki-
muksessa nousee esiin tyoterveyshuollon tyokentén laajentuminen ja tyon sisal-
16ssd tapahtuneet muutokset. Asiakasméarét ovat kasvaneet huomattavasti ja tyo
on muuttunut kiireisemmaksi. Asiakasorganisaatiot nakevat tyoterveyshuollon
enimmaékseen perinteisessi roolissa, jolloin tyon painopiste on yksilotyossa ja fyy-
sisessd tyOymparistossa. Nain tyon psykososiaalinen ndkékulma jaa usein tarkas-
telematta. Myos usean tyoterveyshuollon kyselyyn vastanneen ty6terveyshuollon
asiantuntijan ja ammattihenkilén mielesté tyoterveyshuollon tyon painopiste on
liikaa yksilotyOssé ja korjaavuudessa. Ennaltaehkiisevassa tyossa korostuvat tyo-
terveyshuollon kyselyn mukaan terveystarkastukset, tyoterveyshuoltohenkil6s-
ton mukaan “ehkd litankin paljon”.

Tyoterveyshuollon toimijoilta edellytetdén vastaamista tydelaméan muuttuviin
haasteisiin ja monenlaisia palveluja. Tulosten valossa tyoterveyshuollon vilineet
ja menetelmét eivat kuitenkaan saavuta tyoelaman henkiloriskeja riittavasti.
Myoés tyoterveyshuoltohenkilosto itse nidkee epdkohdan nykyisten tyovéilinei-
densé ja menetelmiensé seké asiakkaiden muuttuneiden tarpeiden vililla. Sa-
mansuuntaisia tuloksia nousee esiin Mékitalon ja Pason (2008) tutkimuksessa,
jonka mukaan tyoterveyshuollon véilineet kohdistuvat etupédédssé altiste- ja tyo-
ololdhtoisiin tyopaikkaselvityksiin ja terveystarkastuksiin. Tamén tutkimuksen
tulosten valossa nayttda siltd, ettd tyoterveyshuollon koulutuksen ja tdyden-
nyskoulutuksen siséltdd tulee uudistaa vastaamaan paremmin tdméin paivan
haasteita. Vastatakseen paremmin muuttuvan tyoeldmén haasteisiin, tyoterve-
yshuolto tarvitsee myo6s arjen tyotd koskevaan teoreettiseen perustaan pohjau-
tuvia valineita. Naita valineitd hyodyntéaen tyoterveyshuollon ammattilaisilla on
mahdollisuus ymmartiaa tyon muutosta, eikd ainoastaan kuormitustekijoita ja
niiden aiheuttamia oireita. Ty0 ja muutokset tyossa tulee nostaa tyoterveyshuol-
lon toiminnan kohteeksi, jotta muuttuvat ilmi6t voidaan tunnistaa ja niihin voi-
daan vaikuttaa seka korjaavasti ettd ennalta ehkaisevasti, samalla tyota kehittden
(Launis & Gerlander 2005).

Myo6s tyoterveyshuollon tydsuojeluosaamisen kehittdmiselle néyttéisi tulosten
valossa olevan tarvetta. Liahes kaksi kolmasosaa kaikista tyoterveyshuollon am-
mattihenkiloista ja asiantuntijoista arvioi, ettd oma tyosuojeluosaaminen ei ole
riittavaa, ja olisi halukas kehittdmé&an tyosuojeluosaamistaan kaikilla tyosuojelun
osa-alueilla. Tyoterveyshuoltoa esitetddn usein tyosuojelun ulkopuoliseksi asian-
tuntijaksi erityisesti pienille organisaatioille, mutta voidaan kysy4, miten tyoter-
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veyshuollon toimijat voivat ylipddtdan toimia ulkopuolisina asiantuntijoina, jos
suurin osa kokee oman tyosuojeluosaamisensa riittiméattoméana?

Tutkimuksessa mukana olleista tyoterveyshuollon ammattihenkiloistd ja
asiantuntijoista vajaa puolet kokee saavansa ammatillista lisdkoulutusta riit-
tavasti. Tyoyhteistyokoulutus, tiimityd, kriisienhallinta, esiintyminen, tyonoh-
jaus, stressin ja kiireen hallinta, henkisen jaksamisen tukeminen, atk-taidot ja
tietotekniikkaosaaminen seki esimiestyon tukeminen nousevat esiin tarvitta-
vina osaamisalueina. Tyoterveyshuollon toimijat kaipaavat nykyistd enemmén
tyopsykologiaan liittyvaa osaamista tai lisda tyopsykologeja, jotka auttavat tyoi-
kidisten henkiseen jaksamiseen liittyvissd ongelmissa ja vapauttavat etenkin
tyoterveyshoitajia muihin tehtaviin. Myos henkiloriskienhallinnan osaamista
kaivataan tyoterveyshuollon kentéssd. Tulosten mukaan kolmella neljdsosalla
tyoterveyshuollon kyselyn vastaajista on vahan osaamista, ja vajaalla viidesosal-
la ei ole henkilériskienhallinnan osaamista lainkaan. My6s Rantasen ym. (2003)
tutkimustulosten mukaan 89 prosenttia tyoterveyshuollon ammattihenkil6ista
arvioi tarvitsevansa lisda koulutusta riskinarviointiin. Tassa tutkimuksessa myo6s
asiakasorganisaatioiden edustajat olivat sitd mielta, ettd tyoterveyshuollossa tar-
vitaan lisdé asiantuntemusta henkiloriskeisté ja henkiloriskienhallinnasta. Vain
kaksiviidesosaa asiakasorganisaation edustajista piti tyoterveyshuollon osaamis-
ta henkil6riskeistd ja henkil6riskienhallinasta riittdvané.

Kuten muutamissa muissa tyOterveyshuollon tutkimuksissa (Hyttinen 2010,
Mikitalo & Paso 2008, Martimo & Klemetti 2008) my0s tidssa tutkimuksessa nou-
see esiin tyoterveyshuollon moniammatillisen tyon toteutumisen haasteet. Tassa
tutkimuksessa mukana olleiden ty6terveyshuollon toimijoiden mukaan moniam-
matilliseen yhteistyohon ja toisaalta asiakasorganisaation haasteiden ja tarpei-
den analysointiin “saman poyddn ddressd” ei jaa riittavéasti aikaa. Myoskéadn aikaa
tyon kehittdmiseen ei tyoterveyshuollon toimijoilla 16ytynyt riittavasti. Hyttisen
(2010) mukaan moniammatillinen toiminta, jossa tyoterveyspsykologit olisivat
mukana, mahdollistaisi tyoterveyspsykologisen tiedon hyodyntadminen tyoelamén
tarpeiden mukaisesti. Nain pystyttdisiin havaitsemaan ja puuttumaan myos tyén
(Hyttinen 2010). Hyttisen tutkimus antaa vahvoja viitteitd myo0s siité, ettd tyonan-
tajat, tyoterveysladkarit ja tyoterveyshoitajat eivat tunnu tietavan riittavasti psy-
kologipalvelujen sisdllosté, eivatka nédin ollen tule hy6dynténeeksi niita palveluja.
Hyttisen (2010) tutkimuksessa nousee myos vahvasti esiin, ettd psykologi liietdan
useimmiten mielenterveysongelmien hoitoon, eiki juuri lainkaan ty6- ja organi-
saatiopsykologian asiantuntijuuteen.

Tamaé tutkimus osoittaa, ettd tyOterveyshoitajien tyossi henkinen kuormitus on
lisdantynyt. Tyoterveyshoitajien tehtaviin on tullut lisda uusia tehtédvia ja hallin-
nollisten téiden osuus on kasvanut. Tyoterveysladkarit sitd vastoin kokevat, ettd
henkinen tyokuormitus on pysynyt ennallaan ja tyohon ei ole tullut merkittavasti
uusia tehtédvid. Voisiko olla, ettd asiantuntijalddkérini toimiminen yksilotyossa,
johon tyoterveysladkareilla on riittavasti koulutusta ja osaamista, ei kuormita laa-
kéreitd samalla tavoin kuin tyGterveyshoitajia, jotka ottavat vastuuta koko asia-
kassuhteesta ja yllapitavit sekd koordinoivat toimintaa asiakasorganisaatioon
pain? Koska asiakasorganisaatioiden maéira tyoterveyshoitajaa kohti on melkoi-
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sen suuri, ei aikaa toiminnan suunnitteluun ja analysoitiin tasta syysta jaa riitta-
véasti. Alemmissa tutkimuksissa on noussut esiin, ettd yhdella tyoterveyshoitajalla
voi olla ladkarikeskuksessa vastuullaan jopa 100 asiakasorganisaatiota ja keski-
méirin ldhes 1000 hoidettavaa asiakasta (Manninen 2007). Mikkosen (2009) tut-
kimuksessa tyoterveyshoitajilla oli keskimaarin 52 asiakasyritystd. Heraa kysy-
mys, onko tyoterveyshuollolla ylipdatdan mahdollisuutta rakentaa kokonaiskuvaa
asiakasorganisaation toiminnasta ja toimintaympaéristosta seka terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvista riskeisté ja saavuttaa strategisen kumppanin asemaa edella
mainituilla asiakasorganisaatiomaérilla tyoterveyshoitajaa kohden? Taméan tutki-
muksen, samoin kuin Haaraméki-Kiveldn (2011) tutkimuksen mukaan tyoterve-
yshuollon tulee jasentdd omaa rooliaan ja pohtia, haluaako se olla vain tuotteen
ja/tai palvelun toimittaja, vai tuottaa lisdarvoa asiakasorganisaatiolle ja olla sen
strateginen kumppani.

Miékitalon ja Pason (2008) ja timén tutkimuksen tulosten valossa on ilmeist4,
ettd jos halutaan tyoterveyshuollon toiminnalle vaikuttavuutta, taytyy tyoterve-
yshuollon omaksua uusia rooleja ja luopua vanhoista. Jos halutaan toimia asia-
kasorganisaation strategisena kumppanina, tarvitaan tyoterveyshuoltoon myos
strategista ajattelua organisaation kaikille tasoille. Tyoterveyshuollon ammatti-
henkiloiden ja asiantuntijoiden tulee ymmartaa asiakasorganisaationsa strate-
giaa ja omilla panostuksillaan edesauttaa strategian toteuttamisessa. Onnistunut
kommunikaatio edellyttda tyéterveyshuollolta ja asiakasorganisaatiolta saman-
laisia kommunikaatioon liittyvid ndkemyksii ja odotuksia (Stenstrom-Iivarinen
2011). Rautio (2004) toteaa viitoskirjassaan osuvasti tyoterveyshuollon osaami-
sesta seuraavasti: “IThminen kenties tekee mielellddn sitd, mitd jo osaa, ja vilttelee
edes sen tunnistamista, mitd todella pitdisi tehdd, etenkin jos se vaatii uudistu-
mista, epdvarmuutta ja oppimista.” Mékitalon ja Pason (2008) mukaan tyoterve-
yshuollon nykyisessa toimintatavassa korostuvat sellaiset organisaation tai toi-
minnan rajapinnat, jotka erottavat oman toiminnan muiden toiminnasta. Yleensa
nama rajat otetaan itsestddnselvyyksiné tai ulkopdin annettuina tosiasioina, joita
ei kdy muuttaminen. Kehittdmistoiminnan mahdollisuudet jaévat melko vahé&i-
siksi, jos ndma4 rajapinnat otetaan annettuina. Tama tutkimus osoittaa, etté jos
tyoterveyshuollon toteuttamaan henkiloriskienhallintatydhon halutaan saada
suurin mahdollinen kehittymispotentiaali, on sen ehtona tyoterveyshuollon toi-
minnan rajojen ylittyminen ja tarkastelundkokulman laajentaminen. Kun rajat
tiedostetaan ja nostetaan erityiseen tarkasteluun, rajanaapuritkin voidaan ottaa
mukaan toiminnan kehittdmiseen, toteavat Mékitalo ja Paso (2008). Kaikkiaan
tdmaén tutkimuksen tulokset antavat mahdollisuuden ehdottaa tyoterveyshuollol-
le uudenlaisen siséallollisen ja menetelméllisen osaamisen hankkimista ja uuden
nakokulman ottamista pyrkiessddn saavuttamaan sille asetetut tavoitteet.

Suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuollon
henkildriskienhallintayhteistyo

Suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuollon toteuttamaa henkiloriskien-
hallintaa strategisen johtamisen vilineené tarkasteltiin Juutin ja Luoman (2009)
kolmen maailmankuvan (rationaalinen, kompleksinen ja postmoderni) kautta.
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Tutkimus osoittaa, ettd suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuollon to-
teuttamassa henkil6riskienhallinnassa henkiloriskejé ei tarkastella systeemisené
kokonaisuutena, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen, vaan toimintaa ohjaa rationaa-
linen ajattelu ja osaoptimointi. Juuti ja Luoma (2009) toteavat, ettd kokonaisuu-
den toimintaa ei voi edistdd optimoimalla yksittdisten osien toimintaa. Tulosten
valossa nayttida siltd, ettd suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuollon
yhdessa toteuttamassa henkiloriskienhallinnassa strateginen rationaalinen ajat-
telu jad keskeneréiseksi ja puolitiehen. Erilaisia toimenpiteiti toteutetaan, mutta
usein irrallisina, yksittdisind toimenpitein, ilman yhdessa maériteltyja ja organi-
saation todellisiin tarpeisiin perustuvia, strategiasta nousevia tavoitteita. Juutin
ja Luoman (2009) rationaalisen maailmakuvan mukainen tarkastelu painottaa
johdon tarkoituksellista toimintaa ja tietoisia valintoja organisaation menestyk-
sen aikaansaamiseksi. Sekéa organisaation johdon etta tyoterveyshuollon on men-
tavi entistd syvemmalle analysoidessaan organisaation tilannetta seki yhteistyon
tavoitteita ja toimintaa.

Tarkasteltaessa tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation toteuttamaa hen-
kilériskienhallintayhteistyotd Whittingtonin (2001) strategiateorioista késin,
nayttda siltd, ettd toimintaa ohjaa ldhinné klassinen nékokulma. Organisaatiot
muuttuvat hitaasti ja muutokset ovat enemminkin reaktiivisia kuin proaktiivi-
sia. Toiminnassa korostuu hierarkkisuus, tavoitteet ovat yleiselld tasolla ja rati-
onaalinen suunnittelu on keino saavuttaa ndma tavoitteet. Klassisen ndkokulman
mukaan my0s organisaation ympériston ja eri sidosryhmien oletetaan toimivan
ennustettavasti ja rationaalisesti. Whittingtonin (2001) klassisen ndkokulman
toteuttaminen on perusteltua tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation henkil6-
riskienhallintayhteistyossa joiltakin osin, erityisesti lakisdéteisen tyosuojelu- ja
ty6terveyshuoltotoiminnan osalta. (Whittington 2001)

Tama tutkimus vahvistaa aikaisempien tutkimusten (Mékitalo 2005, Rautio
2004, Rokkanen & Launis 2003) tuloksia siit4, etta tyoterveyshuollon ja asiakas-
organisaation yhteistyossa tyoterveyshuoltoon ei muodostu kokonaisndkymaa
organisaation toiminnasta, tyopaikalla jatkuvasti meneillddn olevasta muutok-
sesta ja arjen tyosta. Tutkimusaineisto myos osoittaa, ettd myoskéaan asiakasor-
ganisaatioon ei muodostu kokonaiskuvaa merkittdvimmista terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvista henkiloriskeistd. Tutkimuksen tulokset myos vahvistavat
Virokankaan ja Pyrron (2010) tutkimustuloksia siitd, ettd asiakasorganisaation
tulee olla itse keskeisesti maarittdmassa tarpeitaan ja suunnittelemassa yhteis-
toimintaa. Tulokset vahvistavat aikaisempien tutkimuksien tuloksia myos siiné,
ettd yhteistéa kieltd ei useinkaan ole ja henkil6ériskienhallinnan terminologia on
vakiintumatonta sekd hankaloittaa kdytdnnon henkilériskienhallintayhteistyo-
td (Virokannas & Pyrré 2010, Muukkonen & Rokkanen 2008, Virokannas 2008).
Yhteinen kieli on kuitenkin perusedellytys yhteisen ymmaérryksen muodostami-
selle. My0s tarve rationaalisten henkiloriskienhallinnan menetelmien ja tyoka-
lujen selkiyttamiselle nousee tuloksissa esiin. Vaikka lakien ja asetusten noudat-
taminen ei tulisi olla riskienhallinnan paatehtéava, nayttaisi lakisdateisyys timén
tutkimuksen tulosten mukaan olevan kuitenkin merkittdvin ajuri asiakasorgani-
saation ja tyoterveyshuollon tyoterveyteen ja hyvinvointiin liittyvien henkiloris-
kien hallinnassa. My0s laajaan ESENER-tutkimukseen osallistuneista suoma-
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laisista organisaatioista 96 % ilmoitti lakisdéteisyyden merkittavimmaéksi syyksi
terveys- ja turvallisuuskysymysten edistimiseen omassa organisaatiossaan (Rial
Gonzélez ym. 2009).

Aiemmissa tyoterveyshuollon tutkimuksissa on tullut toistuvasti esille tyonan-
tajien ja tyontekijoiden puutteelliset tiedot tyGterveyshuollon sisallosta seké osa-
puolten vilisen yhteistyon kehittdmisen tarve (Virokannas & Pyrré 2010, Laine
& Peurala 2008, Liukkonen 2006). Tyoterveyshuoltopalveluiden ulkoistaminen
on organisaatiolle miti suurimmassa maéirin strateginen kysymys ja se edellyttaa
vankkaa strategisen johtamisen otetta (Kadméri 2010). My0s tissé tutkimuksessa
nousee esiin, etti asiakasorganisaatiossa ei vilttdmatta tiedetd, mita palveluja
tyoterveyshuolto tarjoaa. Tédhan tarpeeseen tyoterveyshuollon tulisi vastata, jos
halutaan toimia aktiivisena strategisen johtamisen kumppanina ja edistda tyohon
liittyvien sairauksien seka tapaturmien ehkiisya, tyon ja tydympéariston terveel-
lisyytté ja turvallisuutta, tyoyhteison toimintaa seki tyontekijoiden terveytta ja
ty0- ja toimintakykyéa tyouran eri vaiheissa.

Kompleksinen maailmankuva ei toteudu asiakasorganisaation ja tyoterveys-
huollon yhteisty6ssd. Juutin ja Luoman (2009) mukaan kompleksisessa maail-
massa korostuu dynaamisuus ja interaktiivinen toiminta, johon liittyy vahvasti
oppiminen ja innovaatiot. Tutkimustulosten mukaan asiakasorganisaatiot odot-
tavat tyoterveyshuollolta selkeédsti enemmén aktiivisuutta, lisdarvoa tuottavaa
kumppanuutta seka proaktiivisuutta yhteistyohon. Tutkimuksen tulosten perus-
teella asiakasorganisaatiot toivovat tyoterveyshuoltoa useammin tyopaikalle seu-
raamaan, mité tyopaikan arjessa tapahtuu. Myos Gerlanderin ym. (2003) mukaan
tyoterveyshuollon tulisi nikyi aiempaa useammin tyOpaikoilla seuraamassa ja
arvioimassa muun muassa tyon psyykkisté ja fyysistd kuormittavuutta, tyojarjes-
telyjd ja tyoyhteison toimivuutta perinteisempien tyoterveysriskien lisédksi. Tyo
ja terveys -haastattelututkimuksen 2009 mukaan tyoterveyshuollon tyopaikko-
jen tyooloihin tutustuminen on pysynyt samalla tasolla 2000-luvulla ja kohdis-
tuu kolmen vuoden jaksolla noin puoleen tyoéterveyshuollon piiriin kuuluvista
organisaatioista. Virokankaan ja Pyrron (2010) tutkimuksessa nousee esiin, etta
erityisesti pienten yritysten kohdalla tyoterveyshuollon tavoitettavuus on heik-
koa. Heikkisen (2007) tutkimuksen mukaan vaikuttavuuden saavuttamiseksi on
koettu tarkeédn4, ettd tyoterveyshuoltoyhteistyd méadriteltaisiin osaksi asiakasyri-
tysten ydinprosesseja. Herdd kysymys, miten tyoterveyshuollon toiminta voi vai-
kuttaa tyOympéristoon ja tyoyhteison toimintaan, jos tyoterveyshuollon ammat-
tihenkil6t ja asiantuntijat eivéit tunne asiakasorganisaationsa toimintaa ja kiy
tutustumassa riittavéasti tyopaikalla? Tyoterveyshuollon tekema tyopaikkakéaynti,
useimmiten tyopaikkaselvitys, luo kuitenkin perustan tyoterveyshuollon toimin-
nalle ja on siis nédin henkiloriskienhallinnan kannalta yksi tyoterveyshuollon mer-
kittdvimpid prosesseja (Manninen ym. 2007). Kuten Uitti ym. (2005) ovat tehneet,
myo0s tamén tutkimuksen tulosten valossa kyseenalaistetaan tyopaikkaselvitys
-késite. Uitin ym. (2005) mukaan termilla on negatiivinen sisilt6 ja se viittaa or-
ganisaation "selvitystilaan”, jossa osakeyhtitlain mukaan selvitysmenettelyn tar-
koituksena on yhtion varallisuusaseman selvittdminen silloin kun liiketoiminta ei
suju toivottavalla tavalla (Osakeyhtitlaki 21.7.2006/624, 7 §). Mikéli asiakasorga-
nisaatio nidkee tyopaikkaselvityksen osana organisaation kokonaisvaltaista riski-
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enhallintaa strategisen johtamisen valineen4, jolloin my6s taloudelliset aspektit
on huomioitu, saa toiminto uudenlaisen merkityksen ja vastaanoton.

Taméan tutkimuksen tulosten valossa ehdotetaan yhtéa yhteista prosessia, ter-
veyteen ja turvallisuuteen liittyvien henkiloriskien arviointia, jossa asiakasorga-
nisaation tyota ja tydymparistod koskeva asiantuntemus seka tyoterveyshuollon
riskienhallinnan asiantuntemus hyddynnettiisiin entistd tehokkaammin niin,
ettd prosessista muodostuisi yhtendinen koordinoitu kokonaisuus strategisen
johtamisen tueksi (kts. myos Paakkénen ym. 2005, Manninen ym. 2007, Oksa &
Uitti 2010). Yhteisessi prosessissa tyoterveyshuolto arvioisi juuri henkilériskien
terveydellisen merkityksen ja prosessista vedettiisiin johtopdatokset toimen-
pide-ehdotuksineen, aikatauluineen ja vastuuhenkil6ineen seki esitettdisiin ne
organisaation paitoksentekijoille. Niskasen ym. (2009) tutkimushankkeen mu-
kaan tyoterveyshuollot olisivat halukkaita osallistumaan asiakasorganisaationsa
riskinarviointiin, kehittdmistoimien suunnitteluun ja toteuttamiseen, jos heitd
vain pyydettiisiin mukaan. Niskasen ym. (2009) tutkimushankkeeseen osallistu-
neet tyOnantajat puolestaan kokivat ty6terveyshuollon osallistumisen niiden tar-
joamaan hyotyyn ja aiheutuviin kustannuksiin ndhden vahéisina. Heraa kysymys,
eiko kuitenkin tind piivani tyoterveyshuollon palveluntarjoajan intresseissi ole
jasentdi osaamisensa puitteissa ne tuotteet ja palvelut, jotka se voi asiakasorgani-
saatiolleen tarjota henkiloriskienhallintaan ja informoida asiakasta tarvittavista
ja hyodyllisista palveluista seké pyrkid osoittamaan oma osaamisensa ja toimin-
tansa vaikuttavuus myos taloudellisessa mielessi niin, ettd asiakas on valmis pal-
velun hankkimaan?

Tutkimustulokset osoittavat, ettid tyoterveyshuoltoa ei ndhdé asiakasorgani-
saatiossa strategisena yhteistyokumppanina. Erityisesti haastatteluaineistosta
nousee selvisti esiin, ettd tyoterveyshuolto koetaan olevan etdilla strategisesta
kumppanuusajattelusta henkiloriskienhallinnassa johtamisen ndkokulmasta
tarkasteluna. TyGterveyshuollon tulee ymmaértaa asiakasorganisaationsa strate-
gia ja omalla panostuksellaan tukea strategian toteutumista. Tyoterveyshuollon
ja asiakasorganisaation toteuttaman henkiloriskienhallintayhteistyon tavoitteet
tulisi nousta asiakasorganisaation strategiasta. Myos aiemmissa tutkimuksissa
on noussut esiin kehittdmishaasteita asiakasorganisaation ja tyoterveyshuollon
vélisen kumppanuuden kehittdmiselle. Heikkisen (2007) tutkimuksessa yritysten
edustajien mielestd kumppanuusyhteistyé on vaikeaa, jos tyoterveyshuolto tar-
kastelee asioita ainoastaan yksil6ldhtoisind ongelmina. Muukkosen ja Rokkasen
(2008) mukaan strategisen kumppanuuden rakentaminen vaatii aikaa ja uusia
tyoterveyshuollon valineita ja niiden tuottamaa tietoa organisaation toiminnasta
ja sen muutoksista. Muukkonen ja Rokkanen (2008) korostavat, ettd uusien véi-
lineiden avulla tyoterveyshenkildston rooli voi muuttua tiedon valittdjéstéd var-
teenotettavaksi organisaation kumppaniksi. Hakalan (2005) tutkimustulosten
mukaan tyoterveyshuollon tulisi parantaa yhteisty6td osoittamalla toimintansa
yhteyden organisaation strategisten tavoitteiden saavuttamiseen seki kehitti-
malla tyoterveyshuoltopalvelujaan tdhin suuntaan. Stenstrém-Iivarisen (2011)
mukaan strategisesti tiarkeiden asioiden kommunikointi osatavan ja myyvén or-
ganisaation valilla on hyvin riippuvaista yksiloista ja heiddn kommunikointiky-
vyistddn ja -kayttdytymisestddn. Kehittydkseen asiakasorganisaationsa strategi-
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seksi kumppaniksi ty6terveyshuoltoa auttaisi Whittingtonin (2001) systeemisen
ndkokulman sisdistdminen. Systeemindkékulmaan kuuluu vahvasti ajatus siita,
ettd muutoksiin kannustetaan ja muutosprosesseista pyritdédn oppimaan. Systee-
misestd ndkokulmasta katsottuna ympéaristén moniarvoisuus tiedostetaan ja ote-
taan huomioon yrityksen strategiaa muodostettaessa. Vuorovaikutus ja kommu-
nikaatio korostuvat organisaation eri tasojen vililla (Whittington 2001).

Juutin ja Luoman (2009) postmodernin maailmankuvan mukainen kommuni-
kaatio, aktiivinen vuorovaikutus ja dialogi néyttdisivat olevan tutkimustulosten
mukaan suurimpia puutteita suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuollon
toteuttamassa henkiloriskienhallinnassa. Organisaatioiden toimintaympaéristo-
jen nopea muuttuminen kompleksiseksi ja dynaamiseksi kokonaisuudeksi, jossa
kaikki vaikuttaa kaikkeen (Manka 2011), vaatii tyoterveyshuollolta ja asiakasorga-
nisaatiolta ty6orientaation muutosta. Tutkimus osoittaa, ettd uudistumisen tarve
korostuu ldhes kaikissa asiakasorganisaation ja tyoterveyshuollon yhteisissi pro-
sesseissa. Jatkuva uudistumien edellyttda luovuutta, innovatiivisuutta ja verkos-
toitumista molemmilta toimijoilta. Tamén tutkimuksen mukaan ty6terveyshuolto
ja asiakasorganisaatio hyodyntévét verkostoja henkiloriskienhallinnassa vain ra-
jallisesti.

Yhteenvetona suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuollon toteutta-
masta henkiloriskienhallintayhteistyostd voidaan todeta, ettd yhteistyossia ei
padstd hyodyntdmédn kolmea maailmankuvaa (rationaalista, kompleksista ja
postmodernia) samanaikaisesti, vaan toiminta nayttiytyy vahvasti rationaalisena
toimintana, jossa henkiloriskeja hallitaan osien avulla. Yhteisty6ssa strateginen
rationaalinen ajattelu jaa keskeneriiseksi.

6.2 Tutkimuksen arviointi

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa tutkimustu-
losten ja tutkittavan todellisuuden mahdollisimman hyvai vastaavuutta. Tassa
tutkimuksessa uuden tiedon ja ymmarryksen saavuttamiseksi on hyodynnetty
monimenetelméllistd ldhestymistapaa. Tutkimusmenetelmé on yhdistelma laa-
dullista ja méarallistd analyysié. Laadullisen tutkimuksen tavoite tdssa tutkimus-
prosessissa on ollut ilmién kuvaaminen ja ymmarryksen lisidminen tutkittavasta
ilmi6sta. Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin tutkimuspro-
sessin johdonmukaisuus painottuu. Tutkimusprosessin johdonmukaisuuteen on
pyritty perustelemalla vaitoskirjassa tutkittavan ilmion perusrakenne, teoreetti-
nen ldhestymistapa, tutkimusaineiston hankintatavat, analyysimenetelma4 ja tut-
kimuksen raportointitapa. Tyossa on myos maaritelty tarkoin kaytetyt kasitteet
seké tuotu esille tutkijan ennakkokésitykset. Myos tutkimusprosessi on tuotu jul-
ki niin hyvin, ettd lukija pystyy sitd seuraamaan ja tekeméan siitd omat johtopaéa-
toksensa. Tutkimusprosessin reflektointiin on pyritty perustelemalla tutkimuk-
selliset valinnat kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa (Gronfors 1985, Lincoln &
Cuba 1985, Tynjala 1991). My6s tutkimusprosessin julkisuudella on lisdtty tutki-
muksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2006). Tutkimusprosessin aikana on
julkaistu artikkeli Tyoterveyslddkari-lehdessa (Halonen 2007), Kyselyihin 1 ja 2
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osallistuneet ovat saaneet yhteenvedon kyselyn alustavista tuloksista ja kaikkia
haastatteluun osallistuvia on informoitu siité, ettd he saavat tietoa tutkimuksesta
vaitoskirjan valmistuttua. Lisdksi tutkimuksen rahoittajat ovat saaneet erilliset
raportit tutkimuksen edistymisesté.

Kvantitatiivisessa eli méarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta ja uskotta-
vuutta kuvataan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetti ja validiteetti
madritellddn usein kahdesta eri ndkokulmasta, tutkimusmenetelmén ja tutki-
mustulosten ndkokulmasta. Reliabiliteetilla eli mittarin tai menetelmén luotet-
tavuudella tarkoitetaan mittauksen toistettavuutta, ei sattumanvaraisuutta (Ant-
tila 2006, 515-517). Reliabiliteettia kuvataan kéisitteilla luotettavuus, pysyvyys,
ennustavuus, yhdenmukaisuus ja paikkansapitévyys. Reliabiliteetti osoittaa sen,
missd méirin mittari mittaa tutkittavaa ominaisuutta, kuinka luotettava ja pysyva
mittari on sekd mittaustulosten pysyvyytta ja johdonmukaisuutta (Polit & Hung-
ler 1999). T4sséa tutkimuksessa mittarilla tarkoitetaan niita vilineit4, joilla tutkit-
tava empiirinen tieto on tuotettu. Maarallinen aineisto analysoitiin excel-tauluk-
kolaskentaohjelmaa hy6dyntéen ja esitetddn viitoskirjassa suorina jakaumina eli
frekvenssijakaumina ja keskiarvoina. Tyoterveyshuollon asiakasorganisaatioille
suunnatun Kyselyn 1 kohteena olleista henkiloriskimuuttujista (n=50) tarkas-
teltiin henkiloriskien reunajakaumia. Henkiloriskejd arvioitiin moodiluokan
eli yleisimmén vastauksen perusteella. Reliabiliteetin vahvistamiseksi aineis-
ton siirtdmisesséa tietokoneelle pyrittiin erityiseen tarkkuuteen ja eliminoimaan
mahdolliset nappailyvireet. Jokainen kyselylomake kéytiin vield excel-taulukko-
laskentaohjelmaan syottamisen jalkeen ldapi kohta kohdalta ja tarkastettiin, ettei
nappailyvirheitd syntynyt.

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin patevyytta eli sen kykya mitata sitd, mité aja-
tellaan mitattavan. Validiteetti jaetaan usein ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin.
Aineiston luotettavuus maéérallisessa tutkimuksessa perustuu tutkimuksen ul-
koiseen luotettavuuteen ja yleistettavyyteen, kun taas laadullisen aineiston osalta
luotettavuutta tarkastellaan aitouden ja uskottavuuden nikoékulmista (Burns &
Grove 1999). Ulkoisella validiteetilla viitataan maéréllisen tutkimuksen tulosten
yleistettavyyteen. Méaréllisessd tutkimuksessa otannan onnistuminen on kes-
keinen tekiji, jossa pyritdin yleistaméin tutkimuksessa saatuja tuloksia perus-
joukkoon tai populaatioon (Polit & Hungler 1999, Lehto 1998). Tasséd tutkimus-
joukkona Kyselyssd 1 olivat kaikki Ladkarikeskus -Yhtymén tyoterveyshuollon
asiakasorganisaatiot ja Kyselyssd 2 kaikki tyoterveyshuoltoyksikoissa toimivat
tyoterveyshoitajat, tyoterveysladkarit, tyoterveyspsykologit ja tyoterveysfysiote-
rapeutit. Aineiston riittavyytta tarkasteltaessa Kyselyn 1 tutkimusaineistoa voi-
daan pitd4 riittdvand. Vaikka Kyselyn 1 vastausprosentti ei ollut korkea (17 %),
saatiin riittdva méara vastauksia eri toimialoilta ja eri kokoisista organisaatiois-
ta. Kyselyn 1 aineistosta poistettiin kolme vastauslomaketta puuttuvien tietojen
vuoksi. Vastaus poistettiin, kun puuttuvien tietojen osuus ylitti 20 prosenttia (kts.
Corser 1995). Poistaminen ei juurikaan vaikuttanut analysoitavan aineiston ko-
konaismiiridian (n=368), joten aineiston voidaan katsoa edustavan alkuperiista
tutkimusaineistoa. Kyselyssd 2 vastausprosentiksi muodostui 54 %. Vastausaktii-
visuutta on voinut heikentda Kysely 2 kohdalla aineistonkeruun ajoittuminen jou-
lu-tammikuun vaihteeseen. Tyo6terveyshuollon kyselyssa tyoterveyshoitajien ja
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tyoterveysladkareiden vastausmadarat olivat riittavat, mutta tyofysioterapeuttien
jatyopsykologien vastausten mééra oli yhteenséd vain kahdeksan. Naiden ryhmien
osalta vastausmadrat jaivat alhaisiksi, jolloin ryhmien vélisten erojen tutkiminen
ei antanut realistista kuvaa (Burns & Grove 1993).

Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa on huomioitava, ettd suurin osa kyselytutki-
muksessa mukana olleista organisaatioista oli pienii ja keskisuuria organisaatioi-
ta. Suurin osa (89 %) kyselyyn osallistuneista organisaatioista ty6llistd4 enintdén
100 henkil64. Kyselyyn osallistuneista organisaatioista vain 2,4 prosenttia on suu-
ria, yli 500 henkil6a tyollistdvia organisaatioita. Pk-yrityksilla on kuitenkin mer-
kittava vaikutus suomalaiseen talouseldméén. Tilastokeskuksen yritysrekisterin
mukaan vuonna 2010 suomalaisista yrityksista 99.1 prosenttia oli pienié, alle 50
henkil6a tyollistavid organisaatioita. Ne tyollistivit ldhes puolet (48 %) kaikista
tyossdkéavijoistd ja niiden liikevaihto-osuus oli reilu kolmannes (35 %). Keskisuu-
ria, 50-249 henkil64 tyollistavia yrityksid vuonna 2010 oli 0,7 prosenttia. Ndiden
henkil6sto oli 16 prosenttia kaikkien yritysten henkilostostd ja liikevaihto 16 pro-
senttia kokonaisliikevaihdosta. Talta osin tdhén tutkimukseen osallistuneet orga-
nisaatiot edustavat hyvin suomalaista yrityskantaa. Lisdksi tuloksia arvioitaessa
on huomioitava, ettd Kyselyn 2 aineisto keréttiin yksityiselld 1ddkariasemalla ty6s-
kentelevilta tyoterveyshuollon ammattihenkil6iltd ja asiantuntijoilta. Siten tutki-
muksen tuloksia tyéterveyshuollon osalta ei voida yleistida koko tyoterveyshuol-
lon kenttédédn, vaan ainoastaan yksityiselld sektorilla toimiviin tyoterveyshuollon
palveluntarjoajiin.

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimuksen sisdinen luotettavuus liittyy siihen,
miten luotettavia ja tutkimusilmion kannalta keskeisii tietoja saadaan ja miten
luotettavia johtopaétoksia tehddan. Eli mitataanko sitd, mité pitikin mitata? (Met-
sdmuuronen 2003) Lomaketutkimus valittiin hankkeen 1ahtotilanteen kartoitta-
miseksi, koska sen avulla mahdollistuu kattava tutkimusaineisto, jota voidaan
kisitella tilastollisesti. Tdssa tutkimuksessa kyselylomakkeen luotettavuutta pa-
rantava tekijana on se, ettd tutkimuksessa tutkija ei vaikuttanut olemuksellaan,
eiké lasndolollaan saatuihin vastauksiin. Luotettavuutta parantava tekija on myos
se, ettd kysymykset esitettiin jokaiselle kyselyyn vastaajalle taysin samassa muo-
dossa (Valli 2001). Hirsjarvi ja Hurme (2001) toteavat, etta survey-tutkimusta on
kritisoitu, mutta padasiassa ongelmia on pidetty metodisina ongelmina, jotka ovat
ratkaistavissa koulutuksellaja muun muassa kokemuksen tuomalla ndkemyksella.
Survey-kyselyn huonoina puolina voidaan pitdd myos sité, ettd vastausprosentti
jAdusein alhaiseksi (Valli 2001). Tuomen ja Sarajiarven (2006) mukaan survey-ky-
selyn huono vastausprosentti voi johtua siit4, ettei vastaajilla ole kokemusta ky-
sytystéa ilmiosti. Tassa tutkimuksessa henkiloriskienhallinta ilmioné ja terminé
oli ehka monelle vieras ja saattoi vaikuttaa vastausaktiivisuuteen. Kyselylomak-
keiden esitestauksella pyrittiin parantamaan kysymyksenasettelun onnistumista.
Metsdmuurosen (2000) mukaan kyselylomake on esitestattava mahdollisimman
samanlaisilla vastaajilla kuin varsinainen tutkimuskin suoritetaan. Kyselyn 1 ja
Kyselyn 2 testasivat Ladkarikeskus -Yhtymaén viisi tyoterveyshuollon asiantun-
tijaa. Saatujen kommenttien ja kokemusten perusteella kysymyksenasettelua
muokattiin ja tarkennettiin ennen kyselyjen postittamista. Kysymyksenasettelun
onnistumiseen tassa tutkimuksessa vaikutti my0Os vastaajien henkiloriskiarviot.
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Arvioihin henkiloriskin suuruudesta vaikuttavat kaksi eri tekijad. Ensinnékin
informantin on pystyttdvé tunnistamaan riskin suuruuteen vaikuttavat tekijat.
Toiseksi informantin arvio perustuu myo6s hianen aikaisempaan kokemukseensa
toteutuneista riskeistd (Engblom 2003). Lisdksi on huomioitava, etté riskit ovat
kontekstisidonnaisia, ja henkiléiden riskiarviot muuttuvat ajan ja paikan suhteen
sekd tietotason ja kokemuksen lisdintyessa (Kuusela & Ollikainen 1999, Slovic
1987). Kyselyn 1 osalta saattaa olla mahdollista, etté erityisesti pienissi alle kym-
menen hengen organisaatioissa vastaajilla ei ollut aina kiytettivissi riittdvaa
asiantuntemusta arvioida organisaation kohtaamia henkiloriskeja ja niiden suu-
ruutta seké toteutettavaa henkiloriskienhallintaa.

Laadullisessa tutkimuksessa validiteettikysymys on teoreettinen ja monivai-
heinen seké kulkee tutkimuksessa mukana koko tutkimusprosessin ajan (Anttila
1996, Pyorila 1995). Laadullisessa tutkimuksessa sisédisesté validiteetista kéyte-
tadn kéasitteita aitous ja uskottavuus, joilla kuvataan sitd, miten hyvin tutkija on
pystynyt tavoittamaan tutkittavan todellisuuden eli miten tutkija on hyodyntanyt
tutkimusmenetelmié niin, ettd hin on tutkinut sitd, mité pitikin tutkia. Laadul-
lisessa tutkimuksessa ulkoisesta validiteetista kédytetdan termia tulosten sovel-
lettavuus tai yleistettidvyys ja kriteerind kaytetdéan siirrettavyyttd (Gummesson
2000, Burns & Grove 1999, Lincoln & Cuba 1985, Miles & Huberman 1994, Tynjala
1991). Siirrettavyys viittaa siihen, miten hyvin tutkimustulokset ovat siirrettavis-
satoiseen kontekstiin (Burns 1989). Laadullisen tutkimuksen tuloksissa korostuu
subjektiivisuus ja kontekstisidonnaisuus, mikd on huomioitava siirrettavyytta
arvioitaessa (Burns 1989). Naisté johtuen timén tutkimuksen laadulliset tulokset
eivit ole sellaisenaan tdysin siirrettavissa toiseen tutkimustilanteeseen (Lincoln
& Cuba 1985, 39-43, Tynjiald 1991, 390).

Laadullisen tutkimuksen piirissd on herdnnyt paljon keskustelua viime vuosi-
kymmenten aikana siitd, pitddko laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioida
validiteetin ja reliabiliteetin kisittein, kuten tehddin méarallisessi tutkimukses-
sa (mm. Lincoln & Cuba 1985). Monet laadullisen tutkimuksen oppaat kuitenkin
ehdottavat validiteetti ja reliabiliteetti kiasitteiden hylkdadmista tai korvaamista
laadullisen tutkimuksen luottavuutta arvioitaessa (Miles & Huberman 1994,
Hirsjarvi & Hurme 2009, Tuomi & Sarajarvi 2006). Laadullisen tutkimuksen teki-
joiden keskuudessa ndiden kasitteiden kayttod on kritisoitu erityisesti siksi, etta
ne ovat syntyneet mééarallisen tutkimuksen yhteydessi ja kasitteini jasentavit
maéirallisen tutkimuksen tarpeita (Lincoln ja Cupa 1985).

Tutkittava kohdeilmio6 todettiin alueeksi, jota ei ole juurikaan tutkittu. Eksplo-
ratiivisen eli uutta kartoittavan tutkimuksen metodologiassa korostuu vaiheit-
tainen ja prosessimainen eteneminen, empirian, teorian ja tulosten vuoropuhelu
seké analyysin jatkuva tyostdminen. Tutkimushankkeessa tutkittavaa ilmiotéa tar-
kasteltiin alussa melko holistisesti, eli koottiin kaikkea mahdollista tietoa, mitéa
vain oli saatavilla. Aineiston kisittelyvaiheessa karsimista tapahtui sitd mukaa,
kun tutkija sai paremman kéasityksen siitd, miki on tarpeellista tutkimusongel-
man ratkaisemisen kannalta.

Koska tutkittava ilmi6 on hajanainen ja vaikeasti hahmotettava, valittiin tutki-
musotteeksi cese- eli tapaustutkimus. Tapaustutkimus soveltuu hyvin tilantee-
seen, joka on ldhelld kdytantod, mutta jonka kytkennét ilmion ja kontekstin valilla
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eivat ole itsestddn selvid ja jossa joudutaan etsimain monenlaisia nayttoja hyvaan
tulokseen padsemiseksi (Yin 1987).

Lincoln ja Cuba (1985) tarkoittavat tutkimuksen vahvistettavuudella sité, ettd
tulokset perustuvat aineistoon eivitki tutkijan kisityksiin, vaikkakin tutkijan
subjektiivinen vaikutus on laadullisessa tutkimuksessa aina mukana. Tasséa tut-
kimuksessa vahvistettavuutta tavoiteltiin triangulaation avulla. Triangulaatiota
suositellaan kéytettdvaksi tapaustutkimuksissa, kun tutkitaan monimutkaisia
ilmi6ita (Yin 1987, Cohen & Manion 1989). Tutkimuksessa toteutui monitrian-
gulaatio, kun hyédynnettiin teoriaan liittyvaa triangulaatiota, aineistotringulaa-
tiota ja mentelmétriangulaatiota (Denzin 1988, Denzin & Lincoln 1998, Eskola &
Suoranta 2008, Hirsjarvi & Hurme 2009). Teoriaan liittyvai triangulaatiota hy6-
dynnettiin tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessé, joka rakentui strategiseen
johtamiseen, riskienhallintaan, henkiloriskienhallintaan ja tyoterveyshuollon
ty6hon ja tyGhyvinvointitutkimukseen liittyvisti tutkimuksesta ja kirjallisuudes-
ta. Aineistotriangulaatio toteutui, kun tutkimusaineistona hyédynnettiin neljaa
eri aineistoa (survey-kyselyt, teemahaastattelu ja tilinpaitos- ja vuosikertomus-
aineisto). Aineiston hankinnassa kéytettiin menetelmétriangulaatiota hyddynté-
mallé eri tiedonhankintamenetelmii. Ensin keréttiin tilastollinen aineisto tut-
kimusilmion dériviivojen hahmottelemiseen ja sitten aineiston analyysin kautta
siirryttiin tarkastelemaan ilmi6té laadullisella aineistolla. Méarélliselld otteella
survey-kyselyissi tavoiteltiin laajuutta, laadullisen otteen kaytolla teemahaastat-
teluissa taas pyrittiin saamaan syvyytta ja laajempaa ymmarrysté ilmiosta. Ana-
lyysimenetelmien triangulaatio toteutui analyysivaiheessa, kun hyddynnettiin
kvalitatiivista ja kvantitatiivista analyysia. Triangulaation hyodyntamisella tassa
tutkimuksessa pyrittiin ensisijaisesti saamaan esiin eri ndkokulmien valittdmaa
tietoa kompleksisesta ilmiosté ja valttdimain yhden menetelmén aiheuttamat ra-
joitukset ja mahdolliset vinoutumat.

Merkittdvin osan tutkimuksesta muodostaa ilmicté eri ndkékulmista ldhes-
tyva teoriaosa. Teoreettinen viitekehys haluttiin rakentaa kokonaisuudeksi, joka
kuvaisi riittavalla laajuudella tutkittavaa ilmi6ta. Viitekehyksen rakentaminen oli
haasteellinen tehtéava, koska henkiloriskeista ei ole juurikaan aiempaa tutkimus-
ta. Teoreettinen viitekehys on rakentunut erilaisten kirjallisten ldhteiden avulla.
Osa léhteistd on aikaisemmin kuin 2000-luvulla julkaistuja. Tutkimuksen alku-
vaiheessa teoreettinen viitekehys rakentui riskienhallinnan, strategisen johtami-
sen, systeemiteorian, oppivan organisaation, tyéterveyshuollon ja ty6hyvinvoin-
nin tutkimuskirjallisuudesta seki erilaisista tyoterveyteen ja tyoturvallisuuteen
liittyvistd oppaista ja selvityksistd. Viitekehys tarkentui, kun Juutin ja Luoman
strategisen johtamisen teoria julkaistiin vuonna 2009. Juutin ja Luoman (2009)
teoriaa voidaan pitdd tutkimuksen tulkintateoriana. Juutin ja Luoman teorian
kéytto on perusteltua ensinnékin siksi, ettd se auttaa hahmottamaan nykypéaivian
organisaatioiden johtamisen kohteen ja siihen liittyvat johtamisen vélineet, ku-
ten henkil6riskienhallinnan, systeemisené kokonaisuutena, jossa kaikki vaikut-
taa kaikkeen ja jossa toimintaymparisté on monimutkainen, nopealiikkeinen ja
tdynna epavarmuutta. Toiseksi, Juutin ja Luoman strategisen johtamisen teorian
kolme eri maailmankuvaa (rationaalinen, kompleksinen ja postmoderni maa-
ilmankuva) tarjoavat viitekehyksen, jota vasten henkiloriskienhallintaa ja sen
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toteuttamisen monimuotoisuutta on helpompi jasentdd, ymmartaa ja toteuttaa.
Kolmanneksi, Juutin ja Luoman teoria tarjoaa ajattelun vilineeksi konkreettisen
tyokalun, kompleksisuuskartan, kompleksisen ilmién tarkasteluun ja hahmotta-
miseen.

Aineiston kattavuutta arvioidaan tassé tutkimuksessa aineiston méaéralla suh-
teessa analyysin pohjalta esitettyihin tulkintoihin. Vaitéskirjassa tutkija osoittaa,
ettd on saanut riittédvésti havaintoja tutkittavasta ilmiosté. Kiviniemi (2001) ko-
rostaa, ettd tutkijan tulee kyeté tarttumaan tutkimusaineistosta esiin nouseviin
kriittisiin kohtiin ja tarvittaessa keraté lisaa syventavia aineistoa. Teemahaastat-
teluilla haluttiin syventéa kyselyilld saatuja aineistoja. Teemahaastattelussa haas-
tattelun aihepiirit eli teema-alueet nousivat kompleksisuuskartasta. Haastattelija
varmisti, ettd etukiteen piitetyt teema-alueet kiydain haastateltavan kanssa
lapi, mutta niiden jirjestys ja laajuus vaihtelivat haastattelusta toiseen (Eskola ja
Suoranta 2008). Teemahaastatteluissa tutkittavien tapausten méiiraa ei lyoty etu-
kéteen lukkoon haastatteluissa, vaan tutkija jatkoi haastatteluja niin kauan kuin
ne toivat tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Saturaatio eli aineiston kyl-
ladntyminen (mm. Hirsjarvi & Hurme 2009) saavutettiin jo kuudennen haastat-
telun jalkeen, kun uudet tapaukset eivit tuottaneet tutkimusongelman kannalta
endé oleellista uutta tietoa. Tutkimuksessa haluttiin saada useamman toimialan
aani kuuluviin, ja siksi haastatteluja tehtiin kaikkiaan kahdeksan. Vaitoskirjassa
esitetyt haastateltavien suorat lainaukset néistad kahdeksasta haastattelusta pyr-
kivit elavoittdmadn tekstid ja antamaan esimerkkeji haastatteluissa kiaydyista
keskusteluista. Tuomi ja Sarajarvi (2006) toteavat, ettd alkuperaisten suorien il-
mauksien esittdminen ei paranna tutkimuksen luotettavuutta, vaikka toisinaan
ndin viitetdankin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden parantamiseen tahtadvéat aineistonke-
ruutekniikat ja analyysimenetelmét ovat kehittyneet moneen suuntaan (Hirsjarvi
& Hurme 2009, Eskola & Suoranta 2008). Kehittyneistd menetelmistid huolimatta,
laadullisessa tutkimuksessa tirkein luotettavuuden kriteeri on tutkija itse (Esko-
la ja Suoranta 2008, 210). Tutkimusprosessi on edennyt jatkuvana vuoropuhelu-
na teoreettisen viitekehyksen ja empiirisen aineiston valilla. Tutkija on pyrkinyt
kidymaan jatkuvaa dialogia tulkittavan tutkimusaineiston kanssa rakentaessaan
pala palalta késitystdan tutkittavasta ilmiosta. Tutkimusraporttia voidaan luon-
nehtia tutkijan henkil6kohtaiseksi konstruktioksi tutkittavasta ilmiostd (Kivinie-
mi 2001, Eskola & Suoranta 2008). Tissa tutkimusprosessissa tie tutkimuskon-
tekstiin on kulkenut myos tutkijan kdytdnnon tyon kautta. Tastd johtuen tutkijan
ennakkokésitykset ja esiymmarrys vaikuttavat osaltaan tehtyihin tulkintoihin.
Lihes koko tutkimushankkeen ajan tutkijalla on ollut mahdollisuus valmentaa ja
kehittaa tyoyhteisoja sekid konsultoida organisaation johtoa erilaisissa henkiloris-
kienhallintaan liittyvissd haasteissa kymmenissd suomalaissa organisaatioissa.
Lisaksi Kyselyiden 1 ja 2 tulosten perusteella kdynnistyi Ladkarikeskus -Yhtyméan
tyoterveyshuollossa kaksi erillistd Tyodsuojelurahaston osarahoittamaa kehitta-
mishanketta, joissa tutkija toimi kehittdmisasiantuntijana ja sai nidin mahdolli-
suuden paisti tutustumaan tyoterveyshuollon arjen tyohon. Tamaé tutkimuspro-
sessin ohella saatu tyokokemus tyoterveyshuollosta on tuonut arvokkaan lisan
tutkimusprosessiin ja vahvistanut tutkimuksen tarpeellisuutta. Kdytdnnon ty6
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on syventanyt analyysia ja antanut tutkijalle varmuutta tehda vaitoskirjassa esi-
tettyja johtopéétoksid. Tutkimusprosessin aikana tutkijalle tarjoutui myés mah-
dollisuus osallistua tyopsykologian jajohtamisen yksikon jatko-opintoseminaarin
liséksi tyoterveysladkareiden tutkijakoulun tutkimusseminaareihin ja seurata la-
helté tyoterveyshuollon tutkimuskentisséa tehtavas tutkimustoimintaa.

Tuomi ja Sarajarvi (2006) korostavat, ettd laadullisen tutkimuksen perusvaati-
mus on yha se, etta tutkijalla on riittdvéasti aikaa keskittya tutkimusprosessiinsa.
Tassi tutkimusprosessissa kompleksinen ilmi6é on saanut rakentua pala palalta
tutkijan mielessid kahdeksan vuotta. Tutkimusprosessi on oppimisprosessi, jos-
sa ymmarrys tutkittavasta ilmiostéd kehittyy véhitellen. Tutkimuspéivakirja on
kulkenut tutkijan mukana lapi tutkimusprosessin ja toiminut tutkijan keskus-
telukumppanina ja auttanut tutkijaa tutkimusprosessin hallinnassa. Tutkija on
kirjannut tutkimusprosessin aikana syntyneet ajatukset ja huomiot tutkimus-
paivékirjaan kronologisessa jarjestyksessd. Tutkimuspaivakirjaan on kirjattu
suunnitelmia, oivalluksia, hahmotelmia, ajatuksia, hankittavia artikkeleita, tutki-
muksia ja kaikkea mahdollista tutkimusprosessiin liittyvda. Kuitenkin tutkimus-
paivakirjan paiatehtava on ollut toimia ajattelun vélineena ja jasentdd ajatuksia
kohtilopullisen vaitoskirjan kirjoittamista.

6.3 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimusalueen teoreettinen tarkastelu ja empiiriset tulokset antavat aihetta mo-
niin ilmi6alueen mielenkiintoisiin jatkotutkimushaasteisiin. Tulosten perusteel-
la esitetddn seuraavia jatkotutkimushaasteita:

¢ Tutkimus paljasti, ettd henkiloriskit ovat hyvin monimuotoisiajahenkiloris-
kienhallinnan kentti on moniulotteinen ja pirstaleinen. Tutkimus osoittaa,
ettd henkiloriskit ja niiden hallinta ovat useimmiten erilladn organisaation
kokonaisvaltaisesta riskienhallinnasta (ERM). Kokonaisvaltaisen riskien-
hallinnan kehittymisen kannalta on merkittdvaa, ettd akateemisessa tutki-
muksessa my0s henkiloriskit ja henkiloriskienhallinta ovat tulevaisuudessa
mukana kokonaisvaltaisen riskienhallinnan tutkimuksessa.

¢ Tulosten perusteella havaittiin, ettd organisaation toimiala ja koko selitta-
vit riskiarvioita. Koska tdmaé tutkimus keskittyy hahmottamaan holistisesti
henkiloriskienhallinnan kenttéa ja organisaatioiden henkiloriskienhallinta-
kayttaytymist4, olisi syvempi toimialakohtainen tai organisaation kokoluok-
kaan, esimerkiksi suuryritysten henkiloriskien hallintaan liittyva tutkimus

perusteltu.

» Tuloksissa nousee esiin, ettd henkiloriskeja tarkastellaan yleisimmin yksit-
taisind riskeina ja yhdesta tieteenalasta kasin. Henkiloriskit ovat kuitenkin
moninaisia ja riskien vuorovaikutussuhteiden huomioimatta jattdminen
voi johtaa riskien merkityksen virheelliseen arviointiin tai arvioimatta jat-
tdmiseen. Esimerkiksi tyokyvyttomyyseldkkeelle paatyvit todennikoéisem-
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min ne henkil6t, joilla on samanaikaisesti useita eri mielenterveyshairi6ita,
fyysinen sairaus tai liiallista henkistd kuormitusta ty6ssa (Ahola ym. 2011).
Henkiloriskien yhteisvaikutus kaipaa tuekseen ehdottomasti lisdd monitie-
teistd tutkimusta.

Tulosten mukaan tyoterveyshuollon ja tyosuojeluorganisaatioiden vélinen
yhteisty6 kaipaa lisdd vuorovaikutusta ja aktiivisuutta. Mielenkiintoisena
jatkotutkimushaasteena olisi tutkia tyoterveyshuollon ja tydsuojelun yh-
teistyotd henkiloriskienhallintaprosessissa nédiden toimijoiden yhteisilla
rajapinnoilla ja vdhén rajapintojen ympérillakin. Suuri kehityspotentiaali
liittyy usein juuri ndiden rajapintojen ylittdmiseen (Mékitalo & Paso 2008).

Tulevaisuudessa tarvitaan empiirisid nayttoja niista tekijoista, jotka edis-
tiavit tyoterveyshuollon onnistumista johdon strategisena kumppanina.
Tamén tutkimuksen perusteella tyoterveyshuollolla on mahdollisuuksia
osallistua asiakasorganisaation strategiseen johtamiseen, mutta onnistuak-
seen uudessa roolissaan, se tarvitsee uudenlaista osaamista seké ajattelu- ja
toimintamallia. Tyoterveyshuoltopalveluja tarjoavalla yritykselld on oma
strategia ja tavoitteet ja asiakasorganisaatiolla omansa. Miten saada yritys-
ten strategiat kommunikoimaan keskenéén ja tyoterveyshuolto edesautta-
maan asiakasyrityksensa strategian lapiviennissa? Tulosten mukaan johdon
strategiselle agendalle tyoterveyshuollon toteuttama henkiloériskienhallinta
paasee vasta silloin, kun silld on selked yhteys organisaation tuloksenteko-

kykyyn.

Lindforsin (2010) tutkimushankkeessa nousi esiin, ettd 1aakarit pakotetaan
ottamaan huomioon tulosvastuu-nékokulma, vaikka se on vastoin heidén ar-
vomaailmaansa ja tekee ladkareille eettista vikivaltaa. Tdmé& on myos késilla
olevan tutkimuksen kannalta pohtimisen arvoinen kysymys. Yritysmaail-
massa suorituskyvyn mittari perustuu pitkéalti kannattavuuteen ja edellyttaa
tuottavuuden jatkuvaa kehittdmistd ja tulosten seuraamista. Jos tyoterveys-
huolto haluaa olla mukana strategisena kumppanina, tarvitaan kykya ja ha-
lua ajatella myos tulossuuntautuneesti. Kysymys kuuluu, voiko tyoéterveys-
huollolla olla tulevaisuutta organisaation johdon strategisena kumppanina,
jos tyoterveyshuoltolddkareiden arvomaailmassa tulosvastuu-niakoékulma
on vihollinen?

Tutkimus nosti esille mielenkiintoisen jatkotutkimusaiheen, jota ei ole ké-
sitelty tyoterveyshuollon tutkimuksessa tai kirjallisuudessa aikaisemmin.
Asiakasorganisaation ja tyoterveyshuollon palveluntarjoajan kumppanuus
solmitaan yleenséa vuosiksi eteenpdin ja on néin jo perusluonteeltaan stra-
teginen. Kuten téssid tutkimuksessa, my0s aiemmissa tyoterveyshuollon
tutkimuksissa on tullut toistuvasti esille asiakasorganisaation puutteelliset
tiedot tyGterveyshuoltopalvelun sisillostd. Milld perusteella suomalaiset
organisaatiot tekevit investointipdatoksensa tyoterveyshuoltopalveluiden
hankinnasta ja yhteistyost4, jos palvelun sisdlto4 ei tunneta?



¢ Tutkimustulosten valossa néyttda siltd, ettd asiakasorganisaation ja tyoter-
veyshuollon keskindisen toiminnan tavoitteet asetetaan liian usein tyoterve-
yshuollosta kisin. Talloin tyoterveyshuollon toiminnan yhteys organisaation
strategiseen johtamiseen ja sen tavoitteisiin jai toteutumatta. Asiakasorga-
nisaation on tasti syystd myos vaikeaa ohjata tyGterveyshuollon toimintaa ja
seurata toiminnan vaikuttavuutta. Tutkimus ty6terveyshuollon ja asiakasor-
ganisaation yhteistoiminnan tavoitteiden asettamisesta ja tavoitteiden toteu-
tumisesta kaytdnnossé olisi kdytdnnon kehittdmisen kannalta hyvin arvokas.

6.4 Johtopaitokset

Tutkimus tuotti uutta tietoa merkittdvimmisté henkiloriskeistd, henkiloriskien-

hallintakayttaytymisti sekd suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuollon

yhteistyosséa toteuttamasta henkiloriskienhallinnasta strategisen johtamisen va-

lineend. Johtopédatoksend esitetddn tutkimuksen kolme péaétulosta.

1.

Organisaatioiden kokonaisvaltainen henkiloriskienhallintakiyt-
taytyminen on vielid lapsenkengissi.

Henkiloriskienhallintaa toteutetaan osien avulla eli osaoptimointina, jolloin
kokonaiskuva merkittdvimmista henkiloriskeista jad muodostumatta. Hen-
kiloriskit koetaan merkittaviksi riskeiksi organisaation toiminnalle, mutta
niiden hallinta ei toimi strategisen johtamisen valineena. Henkiloriskeja ei
juurikaan hallita osana kokonaisvaltaista riskienhallintaa (ERM). Henki-
16riskienhallinnan kenttad on kompleksinen ja tieto on pirstaloituneena or-
ganisaatioissa. Henkiloriskienhallinnan terminologia on vakiintumatonta
ja hankaloittaa kdytdnnossa henkiloriskien arviointia ja hallintaa. Henkil6-
riskienhallinnan toimijoita on paljon ja toimijoiden valisestd henkiloriski-
enhallintayhteistyosta nayttaisi puuttuvan yhteisesti muodostettu nakyma,
yhteiset tavoitteet seki aktiivinen vuorovaikutus. My0s toimijoiden vastuut,
valtuudet ja roolit kaipaavat tarkennusta.

*Tuuristrategia” heijastaa tutkimuksessa mukana olleiden organisaati-
oiden yleisintd tapaa hallita henkiloriskeja kokonaisvaltaisesti. Organisaa-
tiossa ei useinkaan tunnisteta henkil6riskin olemassaoloa ja sen mahdolli-
sia seurannaisvaikutuksia. Henkiloriskienhallinnan prosessit puuttuvat tai
ovat puutteelliset organisaatiossa. Sen sijaan, ettd henkiloriskeja tarkastel-
taisiin proaktiivisesti kokonaisuutena, korostuu tuuristrategiassa reaktiivi-
suus, satunnaisuus ja yksittédisten riskien hallinta. Henkiloriskienhallinnan
mahdollisuuksia liiketoimintaa tukevana toimintona ei tunneta riittavasti ja
organisaatio luottaa nykyiseen toimintatapaansa. Myo6s johdon sitoutumi-
nen henkiloriskienhallintaan on vahaista.

Organisaation toiminnan kannalta merkittdvimmat henkiloriskit liit-
tyvat tyoyhteison toimintaan, terveyteen ja hyvinvointiin sekd osaamiseen.
Organisaation koosta ja toimialasta riippumatta merkittdvimpind henki-
loriskeina tutkimuksessa mukana olevissa organisaatioissa ovat henkinen
kuormittuminen, stressi, ty6ilmapiiri, riittdva erikoisosaaminen, henkilos-
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ton sairauspoissaolot sekd johtaminen ja esimiestyo. Nama tyon suunnit-
teluun ja hallintaan, sosiaaliseen ympéristoon ja tyojarjestelyihin liittyvat
psykososiaaliset henkiloriskit ovat moniulotteisia ja niita tulee tarkastella
jahallita kokonaisvaltaisesti. Myo6s henkil6riskien yhteisvaikutukseen tulee
jatkossakiinnittdd enemman huomiota.

Tyoterveyshuoltoa ei koeta asiakasorganisaatioissa strategiseksi
kumppaniksi henkiloriskienhallinnan toimijana.
Tyoterveyshuollon tarjoama palvelu tulee olla asiakasorganisaatiolle arvoa
luovaa palvelua ja yhteistoimintaa. Asiakasorganisaatiot ndkevit tyoterve-
yshuollon kuitenkin vahvasti perinteisessé roolissa, jolloin tyén painopis-
te on korjaavuudessa, yksilotyossi ja fyysisessd tyOympéaristossé, ja tyon
psykososiaalinen ndkoékulma nayttaisi jadvan vdhemmalle tarkastelulle.
Tutkimuksessa nousee esiin ristiriita sen suhteen, mihin ty6terveyshuol-
to toiminnassaan panostaa ja millaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia
haasteita asiakasorganisaatioilla ja niiden tyontekijoilla todellisuudessa on.
Myos tyoterveyshuollon toimijat itse tunnistavat epdkohdan.
Tyoterveyshuollon tulee jisentdd omaa osaamistaan ja pohtia, haluako
se tuottaa lisdarvoa asiakasorganisaatiolleen ja olla strateginen kumppa-
ni vai toimia vain tuotteen ja/tai palvelun toimittajana. Jos halutaan toi-
mia strategisena kumppanina, tarvitaan seka strategista ettd operatiivista
herkkyytta, ketteryyttd ja reagointikykya. Tyoterveyshuollossa tarvitaan
laaja-alaista ndkemysté asiakasorganisaatiossa meneilldén olevista ja tule-
vista muutoksista seka arkisesta tyosté ja siihen liittyvista haasteista. Tyo-
terveyshuollossa tarvitaan strategisen johtamisen osaamista — ymmarrysta
asiakasorganisaation strategisista tavoitteista ja taitoa edesauttaa strategi-
an ldpiviennissd. Liséksi tyoterveyshuollon haasteena nayttaa olevan seka
uudenlaisen sisallollisen ettd menetelmaillisen osaamisen hankkiminen
kuin myo6s moniammatillisuuden nykyistd tehokkaampi hyédyntaminen.
Kokonaisvaltaisen henkiloriskienhallinta-ajattelun sisdistdminen tarjoaa
tyoterveyshuollolle mahdollisuuden integroitua asiakasorganisaation ydin-
prosesseihin ja toimia néin strategisena kumppanina lisdarvoa tuottaen.

Suomalaisten organisaatioiden ja ty6terveyshuollon yhteistyossi
toteuttama henkil6riskienhallinta niyttaytyy rationaalisena maa-
ilmakuvana, jossa korostuvat lineaarinen ajattelu ja syy-seuraus-
suhteet.

Asiakasorganisaation ja tyoterveyshuollon yhteisty6ssa tuotetaan monin eri
vilinein ja menetelmin paljon hajallaan olevaa, pirstaleista ja kompleksis-
ta tietoa, jota ei reflektoida ja analysoida riittavasti. Kompleksinen ajattelu
puuttuu ja kokonaiskuvaa merkittdvimmista terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvistd henkiloriskeista ja tyoterveyshuoltotoiminnan tavoitteista osana
muuta henkiloriskienhallintaa ei padse syntyméan. Aktiivisen vuorovaiku-
tuksen ja keskindisen dialogin puute ovat tulosten mukaan suurimpia haas-
teita suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveyshuollon toteuttamassa
henkiloriskienhallinnassa.



Kestédvan tulevaisuuden luominen edellyttdd kykya hahmottaa ja hallita
moniulotteisia henkiloriskeji. Sekd asiakasorganisaatiossa ettd tyoterve-
yshuollossa tarvitaan strategista ajattelua analysoida ja tunnistaa henkil6-
riskejad pinnallisia kartoituksia syvillisemmin. Suomalaiset organisaatiot
ja tyoterveyshuolto tarvitsevat henkiloriskienhallintayhteistyohonsa ratio-
naalista, kompleksista ja postmodernia strategista ajattelua. Tarvitaan tah-
toa - selkeit strategiset tavoitteet yhteistyolle, yhteinen tahtotila ja suun-
nitelma toteuttamispyrkimykseen, rationaalisia henkiloriskienhallinnan
menetelmié ja mittareita sekd henkiloriskienhallintaan liittyvien termien
késitteellista selkiyttdmisté. Toiseksi tarvitaan tekemista téssé ja nyt — sys-
teemisté ja ideoivaa ajattelua kompleksisen kokonaisuuden hahmottami-
seen ja hallintaan seki asiakasorganisaation ja tyoterveyshuollon vilisen
moninaisen yhteistyon johtamiseen jatkuvasti muuttuvassa toimintaym-
paristossd. Kolmanneksi tarvitaan puhumista - asiakasorganisaation ja
tyoterveyshuollon tulee kdyda keskindista, aktiivista dialogia rakentaessaan
yhteistd ymmarrystd asiakasorganisaation monimutkaisen ja arvaamatto-
man arjen haasteista seké keskinédisesta henkiloriskienhallintayhteistyosta
osana organisaation kokonaisvaltaista henkiloriskienhallintaa strategisen
johtamisen vilineen4.
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Liitteet

Liite 1: Kyselyn 1 tuloksista syntynyt kompleksisuuskartta.
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Liite 2: Kysely 1.
21.9.2004
Hyvé Helsingin Léadkarikeskus -Yhtymén ty6terveyshuollon yhteistyokumppani,

Henkiloriskit ovat nousseet vuosi vuodelta yhd tirkeammaiksi keskustelunaiheeksi. On hyvin
yleistd, ettd yritysjohto toteaa henkiloston olevan yrityksensd tdrkein voimavara. Tamédn pitdisi
luonnollisesti johtaa siihen, ettdi my0s henkiloriskienhallinta olisi vdhintdén yhtd kattavaa ja
tehokasta kuin muidenkin riskien. Néin ei asia valttamattd kuitenkaan ole. Merkittdvin syy lienee
se, ettd henkiloriskien tunnistaminen ja médrittely tuntuvat usein paljon vaikeammilta kuin
omaisuusriskien tunnistaminen. Tyopaikan perinteiset altisteet ja riskitekijat kuten melu ja
tapaturmanvaarat tunnistetaan, kun taas tyShyvinvointiin liittyvdt henkiloriskit (psyykkinen ja
sosiaalinen kuormittuminen) jiddvdt usein piiloon ja médrittelemittd. Ne ilmenevit usein
epésuorasti ja siksi niiden muuttaminen konkreettisiksi luvuiksi on vaikeaa. Henkiloriskit saattavat
silti vaarantaa koko organisaation tulevaisuuden.

Teen viitoskirjaa aiheesta: "Tyd&terveyshuollon rooli asiakasyritysten
henkiloriskienhallintaprosessissa”  Teknillisen = korkeakoulun  tuotantotalouden  osastolle,
tyopsykologian ja johtamisen laboratorioon. Tutkin aihetta sekd Ladkérikeskus -Yhtymén
tyoterveyshuollon ettd asiakasyritysten ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd,
millaisia henkiloriskejd suomalaisissa yrityksissd esiintyy ja miten niiltd suojaudutaan sekd miké
rooli ty6terveyshuollolla on asiakasyritysten_henkildriskienhallintaprosessissa.

Henkiloriskeistd ei ole aiemmin tehty Suomessa tieteellistd jatkotutkimusta eikd meiltd 16ydy
aiheesta tuoretta kirjallisuutta. Vaitoskirjan tutkimusstrategisena ldhestymistapana kéytetddn
toimintatutkimusta, jolle on ominaista toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuus sekd pyrkimys
saavuttaa vilitontd, kdytannollistd hyotya tutkimuksesta. Tutkimusprosessissa pyrimme kehittdméin
yhdessd Ladkarikeskus -Yhtymén tyoterveyshuoltohenkildston kanssa yhtendisen toimintaprosessin
henkiloriskien kokonaisvaltaiseen hallintaan, jotta tyoterveyshenkilosto pystyisi toimimaan
asiantuntevana yhteistydkumppanina organisaationne henkildriskien tunnistamisessa, arvioimisessa
sekd riskeiltd suojautumisessa.

Vastauksenne on erittdin arvokas, jotta saisimme uutta tutkimustietoa suomalaisista
henkiloriskeistd.  Toivon  Teiddn  postittavan  kyselylomakkeen  vastausldhetyskuoressa
Laskarikeskus -Yhtymdin 11.10.2004 mennessd. Késittelen kaikki vastaukset luottamuksellisesti.
Toimitan yhteenvedon kyselystd kaikille kyselyyn vastanneille tammikuun 2005 loppuun mennessa.

Ystavillisin terveisin

Kristiina Halonen

kristiina.halonen@jippii.fi, puhelin 050-380 3868, 09-8557 31



Kysely 1

LUOTTAMUKSELLINEN

1. Yrityksen nimi

2. Yrityksen toimiala

3. Yrityksen liikevaihto vuonna 2003

4. Vastaajan nimi ja sdhkdpostiosoite

5. Vastaajan toimenkuva

6. Yrityksenne henkilomaara:

1- 10 O
11-50 O
51-100 0
101-500 O
501-1000 O
yli 1000 O

7. Kuka yrityksessédnne vastaa henkiloriskienhallinnasta?

Toimitusjohtaja 0
Johtoryhma 0
Henkilostoosasto 0
Esimiehet 0
Riskienhallintayksikko 0

Tyosuojelutoimikunta 0



10.

11.

Tyéterveyshuolto O

Kaikki ed. mainitut yhdessa O
Ei erillistd vastuuhenkilod g
Muu taho O

Kuinka usein yrityksessédnne tarkastellaan henkil6riskeja?

Kerran vuodessa 0
2-3 kertaa vuodessa 0
Piivittdisen esimies- ja johtamisty6n yhteydessi 0
Satunnaisesti 0
Henkiloriskejd ei huomioida erillisesti 0

Onko yrityksessanne kirjallinen henkiloriskienhallintapolitiikka?

Kylla [J

Ei O

Kuuluvatko henkiloriskit kiintednd osana yrityksenne muuhun riskienhallintaan?
Kylla [J
Ei O

Koetteko henkilriskienhallintaty6n tarkedksi yrityksenne tulevaisuuden kannalta?

Kylla O

Ei O



12.

13.

14.

15.

16.

Onko yrityksessdnne riittdvésti tietoa henkiloriskienhallinnasta?

Kylla 0]

Ei 0

Saatteko konsultointiapua henkiloriskienhallintaty6hon tyoterveyshuollolta?

Riittdvisti O
Vihin 0J
Ei lainkaan O

Onko tyoterveyshuollolla asiantuntemusta yritysten henkiloriskeistd ja riskienhallintaty6sta?

Riittdvisti O
Vihin 0
Ei lainkaan O

Tekeeko yrityksenne tyosuojelutoimikunta ja nykyinen ty6terveyshuolto yhteisty6ta
henkiloriskien kartoituksessa ja arvioinnissa?

Riittdvisti a
Vihin 0J
Ei lainkaan O

Onko henkil6riskit huomioitu yrityksenne tydsuojelun toimintaohjelmassa?

Kylla O

Ei 0



17. Saatteko tietoa henkildriskienhallinnasta vakuutusyhtidltanne?

Kylla [J

Ei O

18. Oletteko vakuuttaneet henkiléstonne muuten kuin lakisééteisin henkilévakuutuksin?

Kylla  [J miten

Ei O

19. Onko yrityksessédnne riittédvésti tietoa henkiloston vapaaehtoisista vakuutuksista ja

riskivakuutuksista?

Riittavisti 0
Vihin O
Ei lainkaan O

20. Kuinka merkittaviksi riskitekijoiksi yrityksenne toiminnan kannalta koette seuraavat
henkiloriskit? Rastittakaa sopivin vaihtoehto.

Sietdiméton Merkittdvd Kohtalainen Merkitykseton

riski riski riski riski
TYOYHTEISON TOIMINTA:
Johtaminen ja esimiestyd O 0 0 O
Tyoilmapiiri O 0 0 0
Tiedonkulku 0 0 0 0
Epéselvit tavoitteet ja visiot O 0 0 O

Palkitsemisperiaatteet O 0 0 O



Motivaatio-ongelmat
Henkiloston vaikutusmahdolli-

suuksien puute

TERVEYS JA HYVINVOINTI:

HenkilGston sairauspoissaolot
Ruumiillinen kuormittuminen
Fyysinen kunto

Henkinen kuormittuminen
Stressi

Tyduupumus
Paihderiippuvuus

Huumeet

TYOYMPARISTO:

Tapaturman vaarat
Melu, valaistus, lamp6olot yms.
Kemialliset, fysikaaliset

ja biologiset tekijat

Sietimaton
riski

O

U

Sietimiton
riski

Merkittava
riski

0

0

Merkittavi
riski

Kohtalainen Merkitykseton

riski

0

U

riski

O

g

Kohtalainen Merkitykseton

riski

riski



Sietamaton Merkittdvd Kohtalainen Merkitykseton

riski riski riski riski
OSAAMINEN:
Ammatillinen osaaminen 0 0 0 0
Riittdva erikoisosaaminen 0 0 0 0
Osaamisen siirtdminen ja jakaminen [ 0 0 0
Perehdytys ja tyonopastus O 0 0 O

Sietdiméton Merkittdvd Kohtalainen Merkitykseton

riski riski riski riski
TYOSUHDERISKIT:
Tilapdisen tyovoiman kaytto O 0 0 O
Tyovoiman saatavuus talld hetkelld O 0 0 0
Ty6voiman saatavuus
tulevaisuudessa O 0 0 O
Tkadntyvit tydntekijit O 0 0 O
Vairistynyt ikdjakauma O 0 0 O
Epévakaat tyosuhteet O O 0 O
Epétyypilliset tyosuhteet O O 0 O
Etiityd O O 0 O
Tyon ja vapaa-ajan hdlveneminen O O 0 O
Liiallinen kiire 0 0 0 0
Pitkat tyopdivét/jatkuvat ylityot O 0 0 O
Rekrytointi O 0 0 0

Tyosopimukset O 0 0 O



Avainhenkilon siirtyminen kilpailijan
palvelukseen 0 O O O

Ty6suhteiden paéttyminen/

paittiminen 0 O O 0
Yritysosto tai fuusio 0 O O O
Ulkomaankomennus O 0 O 0

Sietamédton Merkittdivd Kohtalainen Merkitykseton

riski riski riski riski
YRITTAJYYDEN ERITYSIRISKIT:
Yrittdjdn oma toimeentulo 0 O O O
Sukupolvenvaihdos 0 O O 0
Omistajaristiriidat 0 O O O
Yrittdjdn ty6ttomyys- ja eldketurva 0 O O O

Sietdméton Merkittdvd Kohtalainen Merkitykseton

riski riski riski riski
VAHINGONTEOT:
Ilkivalta ja tuhotydt 0 O 0 0
Tietovuodot O O 0 0
Henkilgston varkaudet 0 O 0 0
Henkinen vikivalta tydssd 0 O 0 0

Fyysinen vékivalta ty6ssi O O 0 O



Sietdaméton Merkittdvd Kohtalainen Merkitykseton

riski riski riski riski
LIIKENNE:
Tyo6matkat kotimaassa 0 0 0 0
Ulkomaan matkat O O O O
Muita:

21. Missd muodoissa haluaisitte yhteisty6téd tyoterveyshuollon kanssa yrityksenne henkil6riskien
hallinnassa?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



Liite 3: Kyselyyn I osallistuneiden organsaanisaatioiden toimialajako.

Organisaatioiden toimialat
tilastokeskuksen luokittelun mukaan 1- 11- 51- 101- 500- yli
10 50 100 500 1000 1000
n %

Maatalous, metsétalous ja kalatalous 0 0,0
Kaivostoiminta ja louhinta 1 1 0,3
Teollisuus 9 11 5 4 1 20 32 8,7
Séhko-, kaasu- ja lampohuolto, jadhdytysliiketoiminta 2 3 1 2 8 2,2
Vesihuolto, viemdri- ja jitevesihuolto, jitehuolto 5 1 6 1,6
ja muu ympériston puhtaanapito 0 0,0
Rakentaminen 13 9 4 1 1 28 7,6
Tukku- ja véhittdiskauppa; moottoriajoneuvojen ja 33 19 8 4 64 17,4
moottoripydrien korjaus 0 0,0
Kuljetus ja varastointi 7 1 8 2,2
Majoitus- ja ravitsemustoiminta 5 4 1 1 1 12 33
Informaatio ja viestinté 6 5 1 2 14 3,8
Rahoitus- ja vakuutustoiminta 6 5 5 16 43
Kiinteistdalan toiminta 12 11 1 1 25 6,8
Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta 35 1 3 3 42 11,4
Hallinto- ja tukipalvelutoiminta 2 4 3 1 10 2,7
Julkinen hallinto ja maanpuolustus; pakollinen 2 7 1 1 11 3,0
sosiaalivakuutus 0 0,0
Koulutus 3 2 4 9 2,4
Terveys- ja sosiaalipalvelut 20 9 4 1 1 1 36 9,8
Taiteet, viihde ja virkistys 2 1 2 5 1,4
Muu palvelutoiminta 15 17 4 1 37 10,1
Kotitaloudet ty6nantajina 0 0,0
Kv. organisaatioiden ja toimielinten toiminta 1 1 0,3
Toimiala tuntematon 2 1 3 0,8

180 110 39 30 4 5| 368| 100,0




Liite 4: Kyselyn 1 avoimien vastausten analyysi.

Alkuperiisid mainintoja
(N133)

Koodit (N32)

Ylikategoria (N8)

En halua! Ei tarvita. Ei missdcn muodossa.
En ndie tdssd vaiheessa tarpeelliseksi.

Ei tarvetta yhteistyolle

En osaa sanoa

Ei tarvetta yhteistyolle

(N11) (N2)

Henkinen kuormittuminen Henkis.en .
Neuvoja henkisen tyon turvaamiseen. ja jaksaminen kuormittumisen

ja jaksamisen

Tyovisymyksen ennaltaehkdisyyn vinkkejd tukeminen
ulkopuolisena asiantuntijana. Tyoénohjaus
Kiinnitettdisiin huomiota tyontekijoiden (N2)
henkiseen jaksamiseen.
Stressin ja tyouupumuksen hallinta.
(N7)
Henkiloriskien kartoittaminen & Kartoitus Riskien kartoitus

tukemin toimenpidesuunnitelman laatimisessa.

Kartoitus ja ongelmien ennaltaehkdiisy.

Voitaisiin kartoittaa yhdessd henkiloriskit
ja laatia suunnitelma, mitd niille on
tehtdvissa.

Yhtendiinen mittaustapa ja seuranta
vallitsevasta riskitasosta.
Kartoitus ja kurssitus.

Riskitekijoiden yhteisend kartoittamisena,
aktiivisena kanssakdymisend ja
ennaltaehkdisynd.

(N18)

Riskien ennaltaehkiisy

Yhtenédinen mittaustapa

Sairauspoissaolojen
hallinta
N4

ja mittaus




Liite 4 (jatkoa).

Koulutusta. Lyhyt perehdytys asiaan.

Sdcdnnollinen konsultointi. Scdnnéllinen keskustelu
1-2 krt/vuosi. Keskusteluin. Ehkd joku infotilaisuus
tai luento asiasta ja niiden merkityksestd. Asia olisi
hyvd selventdd joissain muodoissa. Kirjallisina
tietoina. Tietoa mahdollisuuksista ennaltaehkdistd
riskit. Alkuun 3 kertaa vuodessa pieni palaveri.
Selvdid tiivistettyd aineistoa, opastusta, esimerkkejd,
helppotajuista, jota voi delegoida eteenpdiin.
tilannekartoitusta, uusista ideoista tiedottamista.
Perehdyttimistd asiaan, esim. koulutuspdivd.
Koulutustilaisuuksia/palavereja.

Henkiloriskien hallinnasta on ollut vihén puhetta.

Vaikea sanoa, missd muodoissa yhteistyotd voisi
harjoittaa, koska ei vihdisintdkddn kokemusta
asiasta

eikd viime aikoina ole ollut kriittisid asioita esilldi,
jotka olisivat panneet miettimdicin tyGterveys-
huollon kéyttod. Tydterveyshuolto on mielletty
fyysisen terveyden palveluiksi ja henkilosto-
ongelmissa on kdytetty aina konsultteja. Ehkd asia

tulisi ajatella uudella tavalla. Tietoa ei nyt juuri ole.

(N48)

Keskustelu
Koulutus
Konsultointi

Luento tai info
Palaveri aiheesta
Tiedotus

Tilastoja henkiloston
terveydentilasta
Asian selventiminen
Tiedon lisdZiminen
N9)

Tiedotus,

neuvonta ja ohjaus

Minusta tyoterveyshuolto voi pysyd omalla
alueellaan (terveyteen suoraan liittyvdit asiat).
Siindikin on kokemukseni mukaan tekemistd.
Tydterveyshuollon pitdisi ottaa huomioon yrityksen
ndkokulma paremmin omassa tyossdcdn. Tyoterveys-

huollon tulisi katsella asioita myds tydnantajan,
koko tydyhteison/tydtiimin néikokulmasta eikd
pelkdistédn yksittdisen tyontekijdn nékokulmasta.
(N8)

Aktiivisuutta tyo-
terveyshuollon toimintaan

Asiakkaan nikokulma

esiin

Enemmén ennaltaehkéisevii
tyoti

Tydterveyshuolto enemmiin
tyoyhteisotyohon

Tyoterveyshuolto
pysykoon omalla
alueellaan

(NS)

Tydterveyshuolto-
tyon haasteet




Liite 4 (jatkoa)

Tyytyvéinen

nykyiseen
Homma hallinnassa! Nykyinen tarjonta ok. tilanteeseen Tyytyviisyys
Kaikki hyvin toistaiseksi. Nykyinen yhteys riittdvd. (N1) nykyiseen
Ei erityisic muutostarpeita juuri nyt. Ei mitddn tilanteeseen
erikoista, hyvd ndin. Kuten nykydcdn, on oma kipu-
sisko ja ldckdri. Nykytilanne on hyvd. Olemme
tyytyvdisid. Sama jatkukoon!
(N20)
Yhteistyotd muden yritysten kanssa tyoterveys- Yhteisii linjoja Yhteistyon
huoltomme kautta. Tiiviimpdd yhteydenpitoa, Yhteistyoti kehittiminen

enemmdin yhdessd suunnittelua. Ylipdcitddn
riittdvdd yhteistyotd: tyéterveyshuollon nékyvyyttd
tyopaikalla (kdynnit). Enemmdin yhdessd
ennaltaehkdisevid

Yhteistyotd muiden
yritysten kanssa

Enemmiin yhdessé

toimenpiteitd. Voitaisiin yhdessd kartoittaa ennaltaehkiisevii
henkiloriskit ja laatia suunnitelma, mitd niille on toimintaa

tehtavissd. Yhteisid linjoja. Ihmisten, jotka osaavatten Tyopaikalla kédynti

alaa. Ei tekstid paperilla vaan kunnon selvitystd Tiiviimpaa
ja toimintaa. vuorovaikutusta

(N18)

(N6)

Huumeiden kéyton laajuus, seuraukset. Puhutaan Huumeet Yksittiiset riski-
kemikaaleista niiden luonnontieteellisilld oikeilla Kemikaaliriskit tekijit
nimilld. Tyomotivaation kasvattamisessa. Tyomotivaation

(N3) lisdéiminen

N3




Liite 5: Kysely 2.

10.12.2004

Hyvé Helsingin Lidkirikeskus -Yhtyméin tyoterveyshuollon asiantuntija!

Oletkin jo varmasti kuullut Helsingin Ladkérikeskus -Yhtymin tySterveyshuollossa meneilldédn olevasta
henkiloriskeihin liittyvastd tutkimus- ja kehittdmisprojektista, joka kdynnistyi asiakasyrityksille postitetusta
henkilériskikyselysta.

Teen viitoskirjatutkimusta aiheesta ” Tyoterveyshuollon rooli asiakasyritysten henkildriskienhallinta-
prosessissa” Teknillisen korkeakoulun tuotantotalouden osastolle, tyopsykologian ja johtamisen
laboratorioon. Tutkimukseni ohjaajina toimivat professori Veikko Teikari tyopsykologian ja johtamisen
laitokselta ja FT, THM Paula Naumanen-Tuomela Kuopion Aluety6terveyslaitokselta. Tarkoitukseni on
selvittdd, millaisia henkiloriskejd suomalaisissa yrityksissé esiintyy ja miten niiltd suojaudutaan sekd miké
rooli tyGterveyshuollolla on asiakasyritysten henkil6riskienhallintaprosessissa. Viitoskirjatutkimus
toteutetaan toimintatutkimuksena, jolle on ominaista toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuus sekd
pyrkimys saavuttaa vilitontd, kdytdnnollistd hyotyd tutkimuksesta. Koska Suomessa ei ole aikaisemmin tehty
tieteellistd jatkotutkimusta henkiloriskeistéd eikd meiltd 16ydy tuoretta kirjallisuutta aiheesta, antaa parhaillaan
kerdttdva tutkimustieto perustan henkiloriskienhallintatyon kehittdmiselle.

Tutkimuksessa henkiloriskeilld tarkoitetaan henkilostoon kohdistuvia tai henkildstostd aiheutuvia riskeja
yrityksen toiminnalle. Yksittdinen henkil6riski voi siséltdd sekd vahinkoriskille ettd liikeriskille ominaisia
aineksia. Perinteisid vahinkotyyppisid henkiloriskejd ovat henkildston sairastuminen, loukkaantuminen tai
kuolema. Selvemmin liikepainotteisia henkiloriskejéd ovat henkildston osaamattomuudesta, haluttomuudesta
ja jaksamattomuudesta aiheutuvat riskit (eli puutteet tydeldmén laatutekijoisséd kuten johtamistavassa ja tyon
organisoinnissa).

Riskilld on my&s monia seurannaisvaikutuksia. Menestys muuttuu helposti menetykseksi. Huono ty6vire
tarttuu ihmisestd ja yksikosté toiseen sekd organisaatiosta toiseen. Huono tydvire laskee toiminnan laatua,
heikentdd asiakastyytyviisyyttd ja pienentdd yrityksen mahdollisuuksia menestyé tulevaisuudessa.

Helsingin Ladkérikeskus -Yhtymaéssa toteutettava tutkimus on moniosainen tutkimus, jossa pyritdén
tarkastelemaan henkiloriskejd sekd asiakasyritysten ndkokulmasta ettd selvittdméén tySterveyshenkildston
omaa nikemystd omasta roolistaan asiakasyritysten henkiloriskienhallintaprosessissa.

Olen kohdistanut tdméan osatutkimukseni aineiston keruun kaikille Helsingin Ladkéarikeskus -Yhtymén
tyoterveysladkareille, tyoterveyshoitajille, tyopsykologeille ja tyofysioterapeuteille. Téssd osatutkimuksessa
pyritddn kartoittamaan tyoterveyshenkilostoltd sekd henkiloriskienhallintaa koskevia mielipiteitéd ettd muita
tyoterveyshuollon kdytannon ty6hon ja sen kehittdmistarpeisiin liittyvid tietoja. Toivon Sinun suhtautuvan
myonteisesti tahin tutkimukseen ja tdyttavin kyselylomakkeen rengastamalla mielipidettisi tai sitd ldhinnd
oleva numero ja tiydentimilli tarvittavat kohdat. Lomakkeessa oleviin avoimiin kysymyksiin toivon
saavani runsaasti mielipiteitd. Toivon my®s, ettd vastaisit jokaiseen kohtaan.



Kasittelen kaikki saamani tiedot luottamuksellisesti. Vastaustietojasi hyodynnetddn vain tutkimus- ja
kehittamistarkoituksessa. Tutkimustulokset julkaistaan yleistettivassd muodossa siten, ettei vastaajia ja
tyopaikkoja voida tunnistaa. Alustava yhteenveto kyselysti julkistetaan HLK:n ty&terveyshuoltopdivilld
28.1.2005. Tarvittaessa voit kysyd minulta tai Anne-Maj Candolinilta liséitietoja. Tavoitat minut parhaiten
puhelimitse 09-8557 316 tai 050-380 3868 tai sdhkopostitse kristiina.halonen@)jippii.fi. Toivon saavani
vastauksesi oheisessa vastausldhetyskuoressa 31.12.2004 mennessi.

Yhteistyoterveisin
Kristiina Halonen Anne-Maj Candolin
KTM, tutkija Helsingin Ladkarikeskus -Yhtyma

varatoimitusjohtaja



Kysely 2 10.12.2004

KYSELY HELSINGIN LAAKARIKESKUS ~-YHTYMAN TYOTERVEYSHENKILOSTOLLE

1. Sukupuolesi (rengasta)
1 nainen

2 mies
2. Ikisi vuotta (tdydennd)

3. Tyéoterveyshuollon koulutuksesi (rastita)
Ammattitutkinto:
O Lagkari OTerveydenhoitaja O Fysioterapeutti CIPsykologi
1 tyoterveyshuollon erikoislaakari

2 tyoladketieteen erikoisladkari

W

Tyoterveyslaitoksen jarjestdma “pitkd kurssi” ladkareille

4 erikoistuminen parhaillaan menossa

4 tyoterveyslaitoksen jarjestimé koulutus psykologeille

5 tyoterveyslaitoksen jarjestdima “pitkd koulutus” ty6terveyshoitajille

6 ammattikorkeakoulun jatkolinja

7 terveydenhuolto-oppilaitoksen / ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnot
8 Tydoterveyslaitoksen jarjestdimé koulutus fysioterapeuteille

9 tyéterveyshuollon koulutus on parhaillaan menossa, miké

10 muu koulutus, miké

11 en ole suorittanut tydterveyshuollon koulutusta

4. Tyokokemuksesi terveydenhuoltoalalta
1 tyodterveyshuollossa vuotta
2 muussa terveydenhuollossa vuotta



5. Tyokokemuksesi Ladkdrikeskus -Yhtyméssd vuotta

6. Nykyinen toimenkuvasi
1 ammatinharjoittaja

2 esimies tai johtavassa asemassa oleva
3 vakinainen tyontekijad

4 sijainen

5  muu, mikd

7. Toimipaikkani

1 Helsinki, Mannerheimintie
Helsinki, Pasila
Helsinki, Seutula
Helsinki, Tali
Helsinki, Vallila
Espoo, Erikoinen
Espoo, Spektri
Espoo, Ulappatori
9 Keski-Uusimaa, Hyvinkaé Pipetti
10 Keski-Uusimaa, Jarvenpdd
11 Keski-Uusimaa, Kerava
12 Keski-Uusimaa, Tuusula

0NNk W

8. Arvioi prosentteina, kuinka tydaikasi jakaantuu seuraavien tyoterveysryhmiin kuuluvien toimintojen
osalta. Kirjoita arviosi jokaiselle riville niin, ettd niiden yhteenlaskettu summa on 100 prosenttia.

Minulta kuluu viikossa arviolta tydaikaa:

1. yksiloon kohdistuviin toimintoihin..............c.coeviiiiiiiiiiiiiiiiiii %
2. asiakasyrityksiin kohdistuviin toimintoihin ............. ... %
3. hallinnollisiin ja toimistotehtéviin yhteensa....................coocooiit. %
4. yhteistyohon (oma tydyhteiso ja muut tahot asiakasyrityksié lukuun ottamatta %
5. esimiestehtaViin. ... . ... %
6. muihin tehtAVIIN. ... %

Yhteensd 100 %

Kommentit tyéajan jakautumisesta:




9. Arvio prosentteina, kuinka paljon viikoittaisesta ty6terveyshuollon ty6ajastasi kuluu(tdydenni kuten

edelld)
1 ennaltaehkiiseviin tySterveyshuollon toimintoihin... %
2 5airaanhoitoON. ... ..ovuvuiuiniiii i %
3 muihin tehtdviin. ... %

Yhteensid 100 %

Kommentit tyajan jakautumisesta:

10. Miten ty6terveyshuollon tyd on mielestdsi muuttunut 2000-luvun aikana? Ilmaise mielipiteesi
seuraavista viittdmisti rengastamalla jokaiseen kohtaan sopivin vaihtoehto.

Ty06ssdni on mielesténi tapahtunut Téysin Osittain Osittain Téysin
seuraavia muutoksia: eri eri samaa samaa

mieltd mieltd mieltd mieltd
1. Ty6honi on tullut uusia tehtévia........ 1 2 3 4

2. Ennaltachkdisevien toimintojen

osuus on lisddntynyt tydssani.............. 1 2 3 4

3. Moniammatillinen yhteisty6 on

lisddntynyt tyGssani..........oeevuvnenn... 1 2 3 4

4. Kirjallisten tehtdvien méird on

HSAANEYNYL. .. oeeeeieeeie e 1 2 3 4

5. Asiakaskuntani keskuudessa on

ilmaantunut uusia terveysriskeja......... 1 2 3 4

6. Asiakkaani kaipaavat nykyisin



enemmaén keskustelua........................ 1 2

7. Ty6skentely asiakasyrityksissani

on LiSAANLYNYL. ..o.vviviniiniiiiiiie 1 2
8. Molemminpuolinen yhteydenpito
tyoterveysasiakasyritysten ja tyoterveys-

huollon vililld on lisdéntynyt............... 1 2
9. Ty6ni on muuttunut enemmén

yksilokeskeisestd terveydenedistédmis-

tyostd tyOyhteisotyohon..................... 1 2

10. Tyoni on muuttunut henkisesti

vaativammaksi............oooiiiiiiiiiinan, 1 2

11. Ty6ni on muuttunut kiireisemmaksi 1 2

12. Ty6sséni on tapahtunut joitakin muita muutoksia, mitd?




11. Missé seuraavissa asioissa Sinun tyoterveyshuollon asiantuntijana tulisi mielestési kehittda

ammattitaitoasi ja tyotdsi. Rengasta jokaisesta kohdasta mielestési sopiva vaihtoehto.

Tydssdni minun tulisi:

1. Kehittd4 sosiaalisia taitojani

MONIPuOliSesti.....vevvneieeiiiiiiiiaann,

2. Kehittdd ohjaus- ja neuvontataitojani.

3. Kehittda konsultointitaitojani............

4. Kehittdd moniammatillisia yhteis-

tyotaitojani (ryhmé-/projekti-/

[3110011'7¢) I PPN

5. Kehitti4 tulevaisuuden visiointi-

tAIt0JANT. ...t

6. Kehittdd uusia tyomenetelmid/

tOIMINEOJa. . et

7. Kehittdd tietotekniikan taitojani......

8. Kehittda tutkimustaitojani...............

9. Kehittdd omaa muutosmyonteisyytti

Ei tarvitse

lainkaan

Tarvitsee

melko
vihin

Tarvitsee

melko
paljon

Tarvitsee

erittdin
paljon



10. Oppia hallitsemaan erilaisia

kriisitilanteita................cooooiiiiin 1 2 3 4

11. Huomioida asiat kokonais-

valtaisemmin....................oooeinenn.n. 1 2 3 4

12. Olla enemmin ty6paikoilla/asiakas-
OrganisaationSsa. .......oeovveeuvnennenenennnns 1 2 3 4
13. Kiinnittd4 huomiota enemmén

asiakkaaseen.............................. 1 2 3 4

14. Kiinnittd4d huomiota enemmén

tyOyhteisotyohon. ...l 1 2 3 4

15. Huomioida enemmén omaa

hyvinvointiani...........c.c.coeeiiiiiiinn. 1 2 3 4

16. Kehittdd ammattitaitoani ja ty6tdni joissakin muissa asioissa, missi?

12. Saatko mielestési riittdvasti ammatillista lisdkoulutusta?
1 kylla

2en
3 ei mielipidettd

Nimed aiheita, joista mielestési tarvitset koulutusta ldhimmén kolmen vuoden aikana kehittddksesi
ammattitaitoasi ty6terveyshuollossa:




13. Kuinka moneen koulutuspdivdén Sinulla on mahdollisuus osallistua vuosittain (seké sisdiset ettd
ulkoiset koulutukset)?
Keskiméirin osallistun koulutukseen pdivdd vuodessa

14. Jakaantuuko tyotehtdvit tyGterveyshuollossa mielestisi selkedsti tyoterveyslddkareiden,
tyoterveyshoitajien, tyofysioterapeuttien ja tyopsykologien kesken?
Tyonjako / -organisointi on mielesténi:
1 erittdin selked
2 jokseenkin selked

3 tyGtehtdvit eivit jakaannu selkedsti; kaipaa toimenpiteitd

4 ei mielipidetta

Kommentit:

15. Kuinka usein otat kantaa/arvioit tydssési seuraavia asiakasorganisaatiosi henkiloriskejd? Rengasta
jokaisesta kohdasta sopivin vaihtoehto.

En lainkaan Harvoin = Melko usein Usein

1 2 3 4
TYOYHTEISON TOIMINTA:
Johtaminen ja esimiestyd O ad a O
Tyoilmapiiri 0 O O 0
Tiedonkulku O ad O O
Epaselvit tavoitteet ja visiot 0 O O 0
Palkitsemisperiaatteet 0 0 O 0
Motivaatio-ongelmat O O O O

Henkil6st6n vaikutusmahdolli-
suuksien puute O O O O



TERVEYS JA HYVINVOINTI:

Henkil6ston sairauspoissaolot
Ruumiillinen kuormittuminen
Fyysinen kunto

Henkinen kuormittuminen
Stressi

Ty6uupumus
Péihderiippuvuus

Huumeet

TYOYMPARISTO:

Tapaturman vaarat

Melu, valaistus, lampdolot yms.

Kemialliset, fysikaaliset
ja biologiset tekijat

OSAAMINEN:

Ammatillinen osaaminen

Riittéva erikoisosaaminen
Osaamisen siirtdiminen ja

jakaminen

Perehdytys ja tyonopastus

TYOSUHDERISKIT:

Tilapdisen tydvoiman kaytto
Tyovoiman saatavuus tallda
hetkelld

Ty6voiman saatavuus
tulevaisuudessa

Ikadntyvit tyontekijat
Vidristynyt ikdjakauma
Epidvakaat tydsuhteet
Epityypilliset tyosuhteet
Etityo

En lainkaan
1

Ooooooogoao

En lainkaan
1

O

En lainkaan
1

O

En lainkaan
1

O

OoOooood

Harvoin
2

Oooo0oo0oQoooo

Harvoin
2

Harvoin
2

O

Harvoin
2

O

I o |

Melko usein

3

Ooo0oo0o4Qgooog

Melko usein

3

Melko usein

3

O

Melko usein

3

O

[ I

Usein

Ooooooogao

Usein
4

Usein
4

O

Usein

O

OoOoOoood



Ty0n ja vapaa-ajan O O O d

hilveneminen
Liiallinen kiire O 0 0 O
Pitkat tyopaivat/jatkuvat ylityot [ O O ad
Rekrytointi O 0 0 O
Tydsopimukset ad O O ad
Avainhenkil6n siirtyminen kilpailijan
palvelukseen ad O O ad
Tyosuhteiden paéttyminen/
paéttiminen O O O d
Yritysosto tai fuusio O 0 0 O
Ulkomaankomennus O 0 0 O

En lainkaan Harvoin = Melko usein Usein

1 2 3 4
YRITTAJYYDEN ERITYSIRISKIT:
Yrittdjdn oma toimeentulo ad O O ad
Sukupolvenvaihdos O 0 0
Omistajaristiriidat O O O d
Yrittdjdn tyottomyys- ja ad O O a
eldketurva

En lainkaan Harvoin  Melko usein Usein
VAHINGONTEOT: 1 2 3 4
Ilkivalta ja tuhotyot O 0 0 O
Tietovuodot O 0 O O
Henkiloston varkaudet ad O O ad
Henkinen vikivalta tyossé O 0 0 O
Fyysinen vikivalta tydssd O O O O

En lainkaan Harvoin = Melko usein Usein
LIIKENNE: 1 2 3 4
Tyomatkat kotimaassa a O O ad
Ulkomaan matkat 0 0 0 0

Muita:




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Onko Sinulla tietoa /osaamista henkiloriskienhallinnasta?
1 kylla, riittdvasti

2 vihin
3 ei lainkaan

Oletteko saanut koulutusta henkilériskienhallintatyhon?
1 kylla, riittavasti

2 vdhin

3 en lainkaan

Koetko henkiloriskienhallintatyon tarkedksi asiakasorganisaatioiden tulevaisuuden kannalta?
1 kylla
2 en
3 en osaa sanoa

Koeko henkiloriskienhallintatygskentelyn Helsingin Ladkarikeskus -Yhtymén tydterveyshuollon
tulevaisuuden kannalta?

1 kylla

2 en
3 en osaa sanoa

Onko mielestédsi Helsingin Ladkarikeskus -Yhtyméssa tarvetta kehittdd yhtendisid
tyOprosesseja/tyomenetelmid henkiloriskienhallintatyoskentelyyn?

1 kylla
2 en

3 enosaasanoa
Painottuvatko mielestdsi oikeat henkiloriskit asiakasorganisaatioiden kanssa tekemassisi
henkiloriskienhallintatydssa?

1 kylla

3 osittain

4 3 en osaa sanoa

Onko asiakasyrityksissd mielestdsi tietoa/osaamista henkiloriskeistd ja henkiloriskienhallinnasta?
1 kyll4, riittavasti

2 vihin
3 ei lainkaan

4 ei mielipidetti



23. Teetko yhteistyotd asiakasyritysten tyosuojelutoimikuntien kanssa henkiloriskienhallinnassa?
1 riittdvasti

2 vihén
3 en tee yhteistyotd tydsuojelutoimikuntien kanssa

4 ei mielipidettd

24. Onko sinulla riittdvésti tydsuojeluosaamista?
1 kylla

2 ei, tarvitsen koulutusta ja lisdtietoja

3 ei mielipidettd

25. Pitiisiko tyoterveyshuollon ja asiakasyritysten vakuutusyhtididen mielestdsi tehdé yhteistyota
henkiloriskienhallinnassa?

1 kylla
2 ei

3 ei mielipidettd

KIITOS VASTAUKSISTASI!



Liite 6: Kyselyn 2 kysymyksen 8. avoimet kommentit tydajan jakautumisesta.

Alkuperiisid mainintoja (N=32)

Koodit (N7)

Ylikategoria (N5S)

Vaihtelee viikoittain erittdin
paljon. Vaihtelee hyvin paljon.

Hyvin vaihtelevaa,
paljon kokouksia. Vaihtelee
tyopaikkakohtaisesti

paljon ja mydskin tydparista
riippuen. Vaihtelu suurta. (N8)

Paljon vaihtelua
(1)

Paljon vaihtelua

Organisointiin kuluu runsaasti
aikaa.

Paljon paperitiiti. Epdolennaisiin
selvitystdihin menee aikaa liian
paljon,

esim. tyoterveyshuollon sihteeri
voisi tehdd

asiat. Aika menee tyohon ja
kirjallisiin

tuotoksiin. Paperityit ja
kirjaaminen/

tilastointi vievdt litkaa aikaa ja
suunnittelu

Jja kehittdminen saavat liian vihdn
aikaa. (N8)

Kiiytinnon organisointia
Hallinnollisia toita

(N2)

Hallinnollista tyoti ja
organisointia

Ok. Than ok. Melko hyvd tilanne.
Mielestcini

ok , mahdollisuus myds muuttaa ts.
eldid jatkuvasti.

N4

Tilanne hyvi
(N1

Tybaika jakaantuu hyvin

Paljon terveystarkastuksia.
Terveystarkastusten

Jdrjestdmiseen ja suorittamiseen
menee eniten aikaa. (N2)

Paljon terveys-
tarkastuksia
ND

Paljon terveystarkastuksia

Enemmidin tulisi painottua
tyoyhteisétyohon.

Liian yksilopainotteinen.
Ammatinharjoittajana
toimiminen painottaa yksilo-
tyotd ehkd tarpeettoman paljon.
Todenndikoisesti

timd tulee muuttumaan niin,

ettd tydyhteisotyohon kohdistuvat
toiminnot lisdcintyvdit.
(N10)

Yksilopainotteista

Liséid tyoyhteisotyoti

(N2)

Enemmiin tydyhteisotyoti




Liite 7: Teemahaastattelun teemat.

- Organisaatiossa esiintyvét henkil6riskit

- Henkiloriskienhallinnan toteuttaminen kaytannossa

- Kokonaisvaltainen henkildriskienhallinta

- Henkiloriskit osana muuta riskienhallintaa

- Henkiloriskienhallinnan tavoitteet ja suunnittelu

- Henkiloriskienhallinnan toimijat, yhteisty6 ja roolit

- Henkiloriskienhallinnan prosessit, menetelmit ja vélineet

- Henkiloriskienhallintaosaaminen

- Organisaation ja ty6terveyshuollon henkiloriskienhallintayhteistyo
- Tyéterveyshuollon rooli strategisen johtamisen kumppanina
- Tyéterveyshuollon osaaminen

- Tyéterveyshuoltoyhteistyon haasteet



Liite 8: Teemahaastattelun koodit, koodiperheet ja yldkategoriat.

Koodit

(N22) Koodiperheet (N4) Ylikategoria (N2)
henkiloriskit, poissaolot

esimiestyd, johtaminen Yksittiiset Merkittivimmiét
merkittavit riskit

tyéuupumus, kiire henkiloriskit henkiloriskit
henkil6stdjohtaminen (N1)

mielenterveysongelmat

fyysinen ty0ymparistd

tuki- ja liikuntaelinoireilu
yksittédiset ongelmat

henkinen kuormittuminen (N13)

paljon toimijoita

yksittdiset Reaktiivisuus ja

riskikartoitukset satunnaisuus Henkiloriskienhallinta-
lakisdéteisyys korostuu kiyttiytyminen

tieto hajallaan Roolit ja

tiedon puute vastuut

roolit ja vastuut

reaktiivisuus

satunnaisuus Lakisaiteisyys ohjaa  (N3)

riskienhallinnan kokonaisuus (N9)




Liite 9: Deduktiivisen analyysin analyysirunko (Juuti ja Luoma 2009).

YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT
IImién ulottuvuudet Ilmion ominaisuudet Aineistosta johdetut pelkistetyt Alaluokat
ilmaukset
Rationaalinen tavoitteet, vastuut & * yhteinen nikemys toiminnan 1) yhteinen néikemys
maailmankuva toimintamallit tavoitteista puuttuu toiminnan
Tahtominen * tavoitteet jadvit melko tavoitteista
yleiselle tasolle puuttuu
* roolit ja vastuut episelvit 2) epdselvit roolit
* toiminnan suunnittelu ja Jja vastuut
toteutus erilliset prosessit
* nykyisilla menetelmilld ja
menetelmiit & vilineet vilineilld tavoitetaan vain 1) menetelmdit ja
rajoitetusti nykyiset henkiloriskit véilineet kaipaavat
* tarvitaan mittavia uudistuksia uudistusta
menetelmiin ja
vilineisiin 2) toimitaan
* toimitaan usein saman saman "kaavan”
”kaavan" mukaan mukaan
huomioimatta organisaation
todellisia tarpeita
yhteinen kieli & * terminologia epéselvad ja 1) yhteinen kieli ja
terminologia yhteinen kieli puuttuu vakiintumaton
terminologia
lineaarinen ajattelu * toiminta lineaarista 1) lineaarinen ajattelu
* syys-seurasusuhteet korostuvat Jja syy-seuraus-
* lakisadteisyys korostuu suhteet
2) lakisdcditeisyys
Kompleksinen holistinen tarkastelu * holistinen tarkastelu puuttuu 1) kokonaisvaltainen
maailmankuva * kokonaisnikymad henkils- tarkastelu
Tekeminen riskeistd ei synny 2) osaoptimointi

* toiminnan painopiste

yksilotason ongelmissa

toimijoiden vilinen
yhteistyo

* yhteisty6hon tarvitaan lisdd
aktiivisuutta ja kumppanuutta
* proaktiivisuutta

* tySterveyshuoltoa ei koeta
strategisena kumppanina

1) aktiivisuutta ja
proaktiivisuutta

2) tydterveyshuolto
perinteisessd roolissa

3) strateginen

kumppanuus
oppimisprosessi * ei hyodynnetd jasenten kykya 1) haasteena
omaksua uutta ja hyodyntdd oppiva
aikaisempaa kokemusta organisaatio
innovaatiot * luovuutta ja innovaatioita on 1) rutiinit esteenci

vihin

luovuudelle




Liite 9 (jatkoa).

YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT
IImién ulottuvuudet Ilmion ominaisuudet Aineistosta johdetut pelkistetyt | Alaluokat
ilmaukset ilmaukset
Postmoderni kommunikaatio * toimijoiden kesken ei synny 1) kommunikaatio,
vuorovaikutus &
maailmankuva dialogi riittdvad kommunikaatiota, vuorovaikutus ja dialogi
vuorovaikutusta ja dialogia puutteellista
tunteet ja merkitykset * tunteet ja merkitykset eivit 1) tunteet ja merkitykset
eivdt nouse
nouse toiminnan keskigon toiminnan keskiéon
Puhuminen verkostot * verkostojen hyodyntiminen 1) verkostojen hyédyn-

on vihiistid

tdminen on vihdistd

jatkuva muutos &

uudistuminen

* toimintaympéristd on
jatkuvassa

muutoksessa

* uudistumista ei tapahdu

riittévisti

1) jatkuva muutos
2) uudistumista ei

tapahdu riittévdsti

"asiakas kaiken keskiossd'"

-nikokulma

* asiakasndkokulma ei ole

toiminnan keskigsséd

1) Asiakasndkokulma ei

ole toiminnan keskidssd







Riskienhallinnasta on tullut yha
keskeisempi osa organisaatioiden
johtamista. Tdssa vaitoskirjassa
tarkasteltiin suomalaisten organisaatioiden
jatyoterveyshuollon toteuttamaa
henkiloriskienhallintaa strategisen
johtamisen valineena. Tutkimuksessa
osoitetaan, ettd suomalaisten
organisaatioiden kokonaisvaltainen
henkiloriskienhallinta on lapsenkengissa.
Henkiloriskienhallintaa toteutetaan
reaktiivisesti ja osaoptimointina, jolloin
kokonaisndkymaa ei synny.
Tutkimustulokset osoittavat myos selvésti,
etta tyoterveyshuoltoa ei koeta
henkiloriskienhallinnassa
asiakasorganisaation strategiseksi
kumppaniksi. Tutkimuksessa nousee esiin
ristiriita sen suhteen, mihin
tyoterveyshuolto panostaa sekd millaisia
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia
haasteita suomalaisilla organisaatioilla
todellisuudessa on. Kaiken kaikkiaan
organisaatioiden ja tyoterveyshuollon
henkiloriskienhallintayhteistyon
maailmankuva on rationaalinen.
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