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Hankkeen tavoitteena oli kehittidi kunnallista tydterveyshuollon palvelujirjestelmai seuraamalla ja arvioi-
malla kehittimishankkeita etenkin pienissi kunnissa haja-asutusalueilla. Kunnallisen ty6terveyshuollon kehitta-
misti lihestyttiin tarkastelemalla organisointi- ja toimintatapojen eroavaisuuksien vaikutusta tydterveyspalve-
lujen saatavuuteen, toimivuuteen, tuloksellisuuteen ja vaikuttavuuteen. Hankkeessa kehitettiin myés tyokalujal
kunnallisten tydterveysyksikdiden kiyttoon oman toiminnan arvioimiseksi ja kehittimiseksi. Osana hanketta
oli Sosiaali- ja terveysministerién ja Tydterveyslaitoksen jirjestimi verkostoseminaaritoiminta, jonka tavoit-
teena on tukea informaatio-ohjauksella ja vertaistuella kunnallisen palvelujirjestelmin toimivuutta, tulokselli-
suutta ja vaikuttavuutta. Hanke on osa VETO-ohjelmaa.
Hankkeessa arvioitiin kahta uutta kunnallisen tyéterveyshuollon organisointi- ja toimintamallia: Oulunkaaren
verkostoyhteisty6 ja Savonlinnan seudun kunnallisen ja yksityisen tyoterveyshuollon yhteistyoni syntynyttd
rekisterditynyttd yhdistysti (ry). Niitd malleja verrattiin keskeniin seki suhteessa perinteiselld mallilla toimi-
vaan tulosvastuulliseen tydterveysyksikkoon. Hankkeessa hyddynnettiin menetelmitriangulaatiota kiyttamall
miarillistd ja laadullista otetta. Arviointia ja vaikuttavuutta tarkasteltiin realistisen arviointitutkimuksen viite-
kehyksen kautta.
Hanke tuottaa uutta tietoa kokemuksista, joiden perusteella tydterveyshuollon palvelurakenteita ja sisiltod)
voidaan kehittii joustavien palveluiden turvaamiseksi sekd parantaa tydterveyshuollon palvelujen saatavuutta
ja laatua haja-asutusalueilla. TySterveyshuoltoa tulee kehittii tavoitteellisesti, kokonaisuus ja rajapinnat huo-
mioonottaen. Hankkeen tulokset osoittavat, etti toimintatapaa muuttamalla tai kehittimilli vaikutukset ulot-
tuvat lyhyelldkin aikavililld palvelujen saatavuuteen, tyoterveysyksikon toimivuuteen ja tuloksellisuuteen ja
asiakastyytyviisyyteen.
Hankkeen johtopiitokseni voidaan todeta seuraavaa: 1) Kunnallisen tydterveyshuollon onnistuneessa kehitta-
misessi keskeisid asioita ovat: a) Kunta- ja terveydenhuoltopiittijien tietimyksen lisidminen tyoterveyshuol-
lon mahdollisuuksista tydikiisen vieston terveyden, yritysten hyvinvoinnin ja alueen elinvoiman kasvattaja-
na. b) Kunnallisessa tydterveyshuollossa muutos on monitasoinen ja -ddninen. Tavoitteellinen muutos vaatii
eri toimijoiden ja erilaisten nikokulmien huomiointia ja yhteensovittamista. c) Pienten yksikéiden voimavarat
eivit riitd lakisditeiseen hyvin tydterveyshuoltokiytinnon mukaiseen tydterveystoimintaan. Ladkiriresurssin
turvaaminen haja-asutusalueilla on haaste tydterveyshuollon toimivuuden kannalta. Pienilld yksikoilld on ke-
hittimishalua, mutta vihiisten resurssien ja puutteellisen osaamispidioman vuoksi kehittimiskykyi ei ole. d)
Tyoterveyshuollon toimijat pystyvit tarkastelemaan tyoterveyshuollon kehittimisti oman yksikon toiminnal-
lisuutta tarkastelemalla. Laajemman nikemyksen seki tavoitteellisen rakenteita ja sisiltod koskevan kehittimi-
sen suunnittelussa ja toteutuksessa tarvitaan usein ulkopuolista asiantuntijatukea ja informaatio-ohjausta. 2)
Julkisen ja yksityisen tyoterveyshuollon yhdistiminen on mahdollista, kun alueelliset lihtokohdat ovat suotui-
sat. Ry:n tyyppinen toiminta vastaa hyvin yritysasiakkaiden tarpeisiin. Asiakasyritysten edustajat toimivat ry:ss3
kahdessa roolissa: ry:n hallintoelimissi ja yrityksensi tyoterveyshuoltopalvelujen tilaajana. Tdmi tuo haasteita
tyoterveyshenkildstolle luottamuksen ja puolueettomuuden saavuttamiseksi.
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Summary

The aim of the SEUTU project was to develop the municipal occupational health services (OHS) by
monitoring and assessing development projects particularly in small municipalities in sparsely-populated areas,
The development of municipal OHS was approached by examining the impact of differences in organization
and operating methods on the availability, functionality, productivity, and effectiveness of OHS. The project also
developed tools for the use of municipal OHS units in order to assess and develop their own activities. Network
seminars organized by the Ministry of Social Affairs and Health and the Finnish Institute of Occupational
Health formed an important part of the project, with the aim of supporting the functionality, productivity|
and effectiveness of the municipal service system through dissemination of information and peer support. The
project is part of the VETO Programme.

The project assessed two new models to organize OHS: the network collaboration in the Oulu Arg
subregion and a registered organization that emerged from the collaboration of municipal and private OHS
in the Savonlinna region. These models were compared to each other and to an OHS unit of the traditional
model based on profit responsibility. Method triangulation was applied using both quantitative and qualitative
approach. The framework of realistic evaluation research was utilized in the assessment of effectiveness.

The project produces new information on experiences that enable the development of OHS service
structures and contents to ensure flexible provision of services and to improve the availability and quality of]
occupational health services in sparsely-populated areas. Occupational health services must be developed in
a goal-oriented manner, with an eye on the big picture and accounting for the interfaces to clients and other
relevant parties. Results from the project show that changing or developing operating methods generates results
in the availability of services, the functionality and productivity of the OHS unit, and customer satisfaction,
even within a short time frame.

The following conclusions can be made from the project. 1) Central aspects in successful development of]
municipal OHS are as follows. a) The knowledge of municipal decision makers on the opportunities of OHS
to impact the health of the working age population, the well-being of companies, and the livelihood of the
region should be increased. b) The change in municipal OHS is multivoiced and occurs on many different
levels. Purposeful and goal-oriented change presumes the inclusion of different actors and viewpoints. c) The
resources of small units are not sufficient for the organization of statutory occupational health services in
accordance with good occupational health practice. Securing a sufficient number of physicians for sparsely-
populated areas is a challenge for the functionality of occupational health services. Small units are interested
in developing their operations, but limited resources and an insufficient competence level hinder the work. d)
OHS personnel are able to examine the development of occupational health services by observing the activities
of their own unit. External expert support and guidance is often needed in the planning and implementation
of a broader vision and purposeful development of structures and content. 2) Combining public and private
occupational health services is possible when the requisite regional frameworks are sufficient. Operating in the
form of a registered organization corresponds well to the needs of the company clients. The representatives
of client companies function in two roles: in the administrative organs of registered organization and as the
commissioner of occupational health services in the company. This brings new challenges for OHS personnel
to achieve trust and impartiality.
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| Tausta

Kunnallinen tyéterveyshuolto on Suomen lakisditeisen tyoterveyshuoltojirjestelmin perusta. Tyoter-
veyshuolto tuli osaksi kunnallista terveydenhuoltojirjestelmii kansanterveys- ja tyoterveyshuoltolailla
1970- ja 1980-luvuilla. Tyoterveyshuollon jirjestiminen siadettiin tydterveyshuoltolailla tyonantajille
pakolliseksi 1978. Tyonantajan on mahdollista jarjestia lakisiditeiset tyoterveyshuoltopalvelut itse tai
hankkia ne yksityiselti tai julkiselta palveluntuottajalta. Terveyskeskuksille on kansanterveyslailla sii-
detty velvoite tuottaa tyoterveyshuoltopalvelut alueellaan toimiville yrityksille, julkisyhteiséille, yrit-
tdjille ja omaa tyotiin tekeville.

Kunnallinen tydterveyshuoltojirjestelmi on koko maan kattava, mutta sen kehittiminen on ollut
epitasaista. Kunnallisten tydterveyshuoltopalvelujen taso ja palvelujen saatavuus vaihtelevat paljon eri
paikkakunnilla (Risinen 2002, Lamberg ja Kaihilahti 2003). Terveyskeskuksista 16ytyy hyvin kehit-
tyneitd ja palveluvalmiita laadukkaita palveluita tuottavia yksikoiti, mutta monilla terveyskeskuksilla
on vaikeuksia tuottaa tarvittavat palvelut. Suuria vaikeuksia on muun muassa pienten maaseutukun-
tien terveyskeskuksilla, joissa tyoterveyspalvelut tuotetaan osa-aikaisen tyoterveyshenkilostén voimin.
Niilld paikkakunnilla ei yleensi ole tarjolla myoskiin yksityisid tydterveyshuollon palveluntuottajia
(Résanen 2002).

Kunnalliset tyoterveyspalvelut, kuten muutkin terveydenhuoltopalvelut tuotetaan yleensa lautakun-
nan alaisissa, menobudjetoiduissa terveystoimen yksikoissid. Muusta terveydenhuollosta poiketen ty6-
terveyspalvelut on tarkoitettu tuotettavaksi niin, ettd palvelutuotoilla katetaan palvelusta aiheutuneet
kulut (Huhtala 1999). Vuoteen 1995 saakka kunnallisen tyoterveyshuollon maksut olivat asetuksella
siadeltyji. Vuonna 1995 asetusta muutettiin siten, ettid palvelujen hinnoittelun perusteina kiytetiin
hyvin tyoterveyshuoltokdytinnon toteuttamisesta aiheutuvia tarpeellisia ja kohtuullisia kustannuksia.
Vaikka hinnoittelumahdollisuus muuttui, on vanhoista kiytinndistid ja toimintaa vastaamattomasta
palvelujen hinnoittelusta eroon piisy ollut monin paikoin hidasta. Monessa kunnassa tydterveyshuol-
to vaikuttaa jadneen muun avoterveydenhuollon varjoon, eiki sitid ole osattu kehittia ja kiyttia oman
kunnan hyviksi. Terveyskeskusten ongelmana monissa tyoterveysyksikoissi on lisiksi tyoterveyslaika-
reiden suuri vaihtuvuus ja ldakiripula (Virokannas 2003).

Monet kunnat ovat joutuneet taloudelliseen ahdinkoon. Kunnat ovat tiivistineet yhteistyoti ja al-
kaneet tehdi kuntaliitoksia selvitikseen lakisiiteisista velvoitteistaan muun muassa terveydenhuollon
alalla.

Vuoden 2002 alussa voimaan tullut uudistettu tyoterveyshuoltolaki toi tydterveysyksikoille uusia
haasteita. Nayttai siltd, ettd etenkin pienten kunnallisten tyoterveyshuoltoyksikéiden on hankala suo-
riutua nykyisistid lakisditeisistd tehtivistiin ja toimia hyvin tyoterveyshuoltokiytinnon mukaisesti.
Pienten kunnallisten tydterveyshuoltojen suurimpina ongelmina ovat niukat henkil6resurssit, ongel-
mat toiminnan organisoinnissa seki heikko taloudellinen kannattavuus (Lamberg ja Kaihilahti 2003).

Niitd taustoja vasten on hyvin ymmirrettivissi terveyskeskusten halu alueelliseen yhteistyohon
tyoterveyshuollossa ja sitd kautta yksikkokoon kasvattamiseen. Suuremmalla yksikolld nihdiin olevan
enemmin seki toiminnallista ettd taloudellista liikkumavaraa. Palvelujen laadun kannalta on tirkeai,
ettd yksikon moniammatillisuus pystytian turvaamaan.

Tyoterveyslaitoksella helmikuussa 2003 tehtiin puhelinhaastattelu kaikkiin maamme terveyskeskus-
ten tyoterveysyksikoihin. Sen mukaan lihes puolet kunnallisista tyoterveysyksikoistd oli tehnyt viimei-
sen kahden vuoden aikana toiminnallisia muutoksia yksikdssdin tai niitd on parhaillaan meneilldan tai
suunnitteilla seuraavan lahimmain kahden vuoden aikana. Niistd muutoshankkeista merkittiva osa oli
yksikkokoon kasvattamiseen tiahtadvai alueellisen yhteistyon lisadmista (Pulkkinen-Narhi ym. 2003).

Pulkkinen-Nirhen ym. (2003) mukaan muutamia uusia yksikkokoon kasvattamiseen tihtadvid or-
ganisointimalleja oli jo virinnyt. Esimerkiksi Ita-Suomen terveyskeskuksia koetteleva ldakaripula oli
osaltaan vaikuttamassa Kaakkois-Savon terveyskeskuskuntayhtymin ja yksityisten yritysten tyotervey-



syksikoiden yhteistyon syntymiseen. Jotkut kunnat ulkoistivat tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamisen
kokonaan ja vieli useammat joutuivat ostamaan tyoterveysliaikiripalvelut yksityiselti tydterveysase-
malta. Nimi uudet toimintatavat ovat lihtdisin tyoterveyshuollon toimintakentisti. Koska hyvin moni
kunnallinen tyoterveysyksikké on miettimissa toimintansa kehittimistd, on tirkeda jatkossa arvioida
uusia organisointimalleja ja toimintatapoja ja verrata niiti toisiinsa seki perinteiseen terveyskeskuksen
tyoterveysyksikkoon. Nami uudet toimintamallit voivat toimia pilottiyksikkoinid jatkossa muutoksia
miettiville tyoterveysyksikaille.

Tami hanke on osa VETO - ohjelmaa, joka ajoittui vuosille 2003-2007. Ohjelman tavoitteena oli
turvata kansalaisten tidysipainoinen osallistuminen tydelimiin ja vaikuttaa tyossidoloajan jatkumiseen
sekid vahvistaa tyon houkuttelevuutta vaihtoehtona kaikissa tilanteissa. Niin parannetaan kansalaisten
hyvinvointia sekd tydvoiman saatavuutta. Taima hanke kuului ohjelman toimintaryhmain 2: Tehokas
tyoterveyshuolto ja kuntoutus.

Tami hanke vastaa myos Tyoterveys 2015 tyoterveyshuollon kehittimislinjoihin mukaillen erityi-
sesti tyoterveyshuollon palvelujirjestelmin kehittimislinjaa, ja antaa arvokasta tietoa myds muille ke-
hittimislinjoille.

Haluamme kiittia hyvisti yhteistyostid hankkeeseen osallistuneita toimijoita seki tydterveyshuollon
kehittajii. Sitoutunut ja kehittimisestd motivoitunut eri lihtokohdista muodostunut joukko teki hank-
keesta monivivahteisen ja tyoterveyshuollon kansallista kehitysti tukevan.



2 Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena oli kunnallisen tyoterveyshuollon palvelujirjestelmin kehittiminen eri toimin-
tamallien arvioinnin kautta etenkin pienissi kunnissa haja-asutusalueilla, missi kunnallinen tyoter-
veysyksikké on usein ainoa tyoterveyspalvelujen tuottaja. Lisidksi hankkeen tavoitteena oli selvittii
kunnallisen tyoterveyshuollon organisointi- ja toimintatapojen eroavaisuuksien vaikutusta tydterveys-
palvelujen saatavuuteen, toimivuuteen, tuloksellisuuteen ja vaikuttavuuteen. Hankkeessa arvioitiin
kahden uuden alueellisen yhteistydbmuodon vaikutusta tydterveyshuollon toimivuuteen, tuloksellisuu-
teen ja taloudellisuuteen seki niiden yhteistydmuotojen soveltuvuutta laajempaan kiyttoon. Hank-
keessa aloitettiin myos tyokalujen kehittiminen kunnallisten tydterveysyksikoiden kiyttoon oman toi-
minnan arvioimiseksi ja kehittimiseksi.

Hankkeessa arvioitiin kahta uutta kunnallisen tySterveyshuollon organisointi- ja toimintamallia, jot-
ka ovat syntyneet kidytinnon toimijoiden tarpeista. Naitd malleja verrattiin keskendin sekd suhteessa
perinteiselld mallilla toimivaan tulosvastuulliseen tyoterveysyksikkoon. Arvioinnin ja vaikuttavuuden
tarkastelussa hyodynnettiin realistisen arviointitutkimuksen menetelmiai.

Arvioinnin tavoitteet olivat seuraavat:

1. Mitka rakenteelliset syyt vaikuttivat uusien organisoitumismallien ja toimintatapojen kayt-
toonottoon kunnallisten tyoterveyspalvelujen tuottamisessa?

2. Miten organisoitumis- ja toimintatavat eroavat toisistaan ja vaikuttavatko nimi erot tyoter-
veyshuollon toimivuuteen, taloudellisuuteen ja toiminnalliseen tuloksellisuuteen?

3. Mitka organisoitumismallien ja toimintatapojen ominaisuudet johtavat kussakin mallissa
syntyviin toiminnan eri indikaattoreilla mitattuihin lopputuloksiin?

Hankkeeseen kuului my6s verkostoseminaarisarja tyoterveyshuollon palvelujirjestelmin kehitti-
misesta.

3 Aineisto, menetelmat ja aineiston analysointi

3.1 Aineisto

Kehittimishankkeessa olivat mukana
J Savonlinnan Seudun Tyéterveys ry
J Oulunsaaren seutukunnan kuntien (Ii, Kuivaniemi, Pudasjarvi, Utajarvi, Vaala, Yli-imi ja Yli-
Kiiminki) sekd Vaalan kunnan tyoterveysyksikot
J Nilsidn terveyskeskuksen tyoterveysyksikko (vertailuyksikkona)

Oulunkaarella tarkasteltiin tyoterveyshuollon kehittymisti arvioimalla Seitseman kunnan alueelli-
nen tyoterveyshuolto-hankkeen (Virokannas & Osterman 2005) vaikutuksia seki laajemmin tyoter-
veyshuollon kehitysti seuraamalla. Oulunkaaren seutukunnan alueella lihdettiin kehittimiin kunnal-
lista tyoterveyshuoltoa verkostoyhteistyoni, missi eriasteisten yhdistymisten tai yhteistyéverkostojen
avulla pyrittiin kasvattamaan toiminnallisten tyoterveysyksikoiden kokoa riittivin suureksi, jotta mo-



niammatilliset ja monialaiset tyoterveyspalvelut pystyttiisiin tuottamaan ja tyoterveyshuoltoa kehit-
timian. Verkostoitumisen lisiksi tavoitteena oli kehittidi tyoterveyspalvelujen sisiltod. Oulunkaaren
tyoterveyshuollon toimintamallin kehittiminen pohjautui Seitsemin kunnan alueelliselle tyoterveys-
huolto —hankkeelle (2003-2004). Jatkossa tistd hankkeesta kiytetdan nimed OuKa-hanke. Sen tavoit-
teeksi oli asetettu tyoterveyshuollon palvelujen saatavuuden turvaaminen Oulunkaaren seutukunnassa
(Ii, Yli-Ii, Kuivaniemi, Pudasjirvi, Yli-Kiiminki, Utajarvi) ja Vaalan kunnassa. OuKa-hankkeen tarkoi-
tuksena oli turvata tydterveyshuollon erityispalvelujen tarjonta ja edesauttaa ylikunnallisten toiminta-
mallien kiyttoonottoa kunnissa. Tarkoituksena oli my6s aikaansaada kuntien tyoterveyshuoltojen ver-
kostoitumisella paremmin toimivat tyoterveyshuollon palvelut. Kehittimishankkeen piitavoitteena
oli tyterveyshuollon toimintojen ja rakenteiden uudistaminen.

Ennen OuKa-hanketta seutukunnan kunnat ja Vaalan kunta olivat jirjestineet tydterveyshuoltopal-
velut kuntansa alueelle itse lukuun ottamatta Kuivaniemed, joka osti palvelut Simon kunnalta. Tyo-
terveyspalvelut tuotettiin terveyskeskuksissa muun perusterveydenhuollon ohessa pienimuotoisesti
usein osa-aikaisen henkiloston toimesta. Poikkeuksen muodosti Pudasjirvi, jossa tyoterveyshuolto toi-
mi omana toimintayksikkénian. Oulunkaaren seutukunnan alueella ei ollut yksityisid tydterveyspalve-
lujen tuottajia, mutta muutamat tyépaikat lihinni lin alueelta ostivat ko. palvelut Oulusta.

Oulunkaaren tyoterveysyksikdiden koot vaihtelivat suuresti. Pienin yksikké oli Yli-II, jossa tyoter-
veysliikiripalveluja oli 2 pv kuukaudessa ja tyoterveyshoitajapalveluja 1,5 pv viikossa. Yritysasiakkaita
oli 35 ja henkiloasiakkaita 250. Suurimmalla yksikolld Pudasjirvelld oli 1,5 kokopiiviista tydterveys-
ladkirid, 3 tyoterveyshoitajaa, terveyskeskusavustaja sekid puolikas fysioterapeutti. Yritysasiakkaita oli
203 ja henkil6asiakkaita 2105. Ks. Liite 1.

Savonlinnan Seudun Tyoterveys ry:n taustalla oli Iti- ja Pohjois-Suomen terveyskeskuksia koettele-
va ladkiripula. Tamin seurauksena Kaakkois-Savon terveydenhuollon kuntayhtymi (Kerimiki, Enon-
koski ja Savonranta) meni osakkaaksi Savonlinnan Seudun Tyoterveys ry:hyn, joka aloitti toimintansa
1.1.2003. Muita perustajajdsenii olivat Schauman Wood Oy, Andritz Oy sekd Herttuan Kuntoutuskes-
kus. Tissd mallissa kunnallinen ja yksityinen tydterveyshuolto yhdistivit voimavaransa perustamalla re-
kisteréidyn yhdistyksen tyoterveyspalvelujen tuottamiseen. Vuonna 2007 ry:114 oli 140 yritysasiakasta
ja 2200 henkiloasiakasta. Ry oli tissid hankkeessa mukana toimintamallina, jossa yhdistettiin yksityinen
ja julkinen tyéterveyshuolto.

Nilsizin kaupungin tySterveysyksikko oli hankkeessa mukana verrokkina ja Nilsidn tyoterveysyksik-
koon kohdistettiin samat mittaukset ja tarkastelut kuin Savonlinnaan ja Oulunkaarelle. Nilsiin tyoter-
veysyksikké on toiminut tulosvastuullisesti nettobudjetoituna yksikkéni vuodesta 2000. Nilsiin hen-
kiloresurssit olivat yksi tyoterveyslaikiri, 2,5-3 tyoterveyshoitajaa sekd vield vuonna 2004 osa-aikainen
terveyskeskusavustaja. Yritysasiakkaita oli keskimairin 360 (maatalousyrittajia 320) ja henkiloasiak-
kaita 1500.

Arviointihankkeeseen osallistuvat olivat edelld mainittujen tydterveysyksikoiden henkildasiakkaita,
yritysasiakkaat seki tyoterveyshenkilosto ja paittijia kuntatasolta. Hankkeessa kehitettiin ja testattiin
arviointityokaluja tyoterveysyksikon henkilo- ja yritysasiakastyytyviisyyden ja tydterveyshenkildston
tyohyvinvoinnin mittaamiseen. Tyoterveysyksikon taloudellisen ja toiminnallisen tuloksen seurantaan
ja arviointiin kehitettiin tyoterveyshenkildston ja esimiesten kiyttoon soveltuvia seurantamalleja.

Hankkeeseen osallistuneet tydterveyshuollot saivat palautteen kaikista nikokulmista ryhmimuotoi-
sissa palautekokouksissa. Oulunkaarella tilaisuudet olivat 16.9.2004 ja 6.6.2007, Savonlinnan Seudun
Tyoterveyden lahtotilanteen kartoituksen tulokset esitettiin 25.11.2004 ja seurantatulokset 14.6.2007.
Nilsiin terveyskeskuksen tydterveyshuolto sai palautteen lihtotilanteesta 21.10.2004 ja seurannasta
11.9.2007.

Keritty arviointitieto (2004-2007) kasittdd seuraavat aineistot ja menetelmait:

Toimintaymparistonikokulma:

° uusien organisointi- ja toimintatapojen suunnitellussa, kiyttdonotossa ja seurannassa muka-
na olleiden avainhenkil6iden teemahaastattelut

J tyoterveyshenkiloston ITE -itsearviointi tyoterveysyksikon toimivuudesta



Henkilostonikokulma:
J tyoterveyshenkiloston tydhyvinvointikyselyt lomakekyselyni

J tyoterveyslaikireiden ja -hoitajien teemahaastattelut

Asiakasnakokulma:
. henkiloasiakkaiden asiakastyytyviisyyskyselyt lomakekyselyni
. yritysasiakkaiden asiakastyytyviisyyskyselyt lomakekyselyna

Taloudellisuuden ja toiminnallisuuden selvitykset lomakekyselyna

Hankkeessa toteutettiin 2-3 vuoden seuranta tydterveyspalvelujen toimivuuden, taloudellisuuden, tu-
loksellisuuden ja vaikuttavuuden arvioimiseksi eri palveluntuotantotavoilla. Tutkimusasetelma on ku-
vattu seuraavassa kaaviossa (Kaavio 1).

Verkostoseminaarit

3 organisoitumismallia Toimintamallien toimivuus, taloudellisuus

ja :> Alkumittaus :> Seuranta l:> toiminnallisuus
toimintatapaa 2004 - 2005 2006 2007
Syy — Seuraus suhteet
\ f Toimintamallien arviointi
Toimintaymparistonakoékulma
Henkiléstonakokulma
Asiakasndkokulma

Taloudellisuuden ja toiminnallisuuden mittaukset
Realistinen arviointitutkimus

Kaavio |. Tutkimusasetelma

Tutkimuksessa hyodynnettiin metodologista triangulaatiota, jossa yhdistyi maiirillinen ja laadulli-
nen tutkimus. Mairillisti aineistoa edustavat henkilo- ja yritysasiakkaiden asiakastyytyvaisyyskyselyt,
tyoterveyshenkiloston tydhyvinvointiin liittyva osio sekd ITE-itsearvioinnilla kartoitettu tydyksikoiden
tila. Laadullista aineistoa edustavat teemahaastattelut toimintaympiristonikokulmasta seki henkilos-
tonikokulman teemahaastattelut. Aineisto ja menetelmit on eritelty alla olevaan taulukkoon.



Taulukko I. Tutkimus- ja kehittimishankkeen aineisto

Nikokulma Vilineet/Keinot Aineistonkeruu Kohde N 11?(];?11;;1
Toiminta- Toiminta- ja teemahaastattelu paittijit, Alkumittaus: 9 2005
ympiristo- resurssinikokulma avainhenkil6t
o R kb Seuranta: 5 2007
ITE-itsearviointi lomakekysely tyoterveyshenkildsts | Alkumittaus: 2004
Oulunkaari 16,
Savonlinna 8,
Nilsid 6
Seuranta: 2006
Oulunkaari 13,
Savonlinna 5,
Nilsiz 2
Henkilstoniko- | Tyonkuormitus- lomakekysely tyoterveyshenkildstd | Alkumittaus:
kulma tekijat Oulunkaari 16, 2004
Savonlinna 14, 2002
Nilsia 6 2004
2004
Seuranta: 2006
Oulunkaari 19,
Savonlinna 5,
Nilsii 2
Tyoterveys- teemahaastattelu tyoterveyshenkildstd | Alkumittaus: 2004
henkildstén Oulunkaari 4,
hyvinvointi Savonlinna 2
Seuranta: 2006
Oulunkaari 4,
Savonlinna 2
Asiakas- Asiakas- lomakekysely henkil6asiakkaat Alkumittaus 2004
niikokulma tyytyviisyyskysely (otanta):
Oulunkaari 968,
Savonlinna 1000,
Nilsid 1000
Seuranta (otanta): 2006
Oulunkaari 685,
Savonlinna 649,
Nilsia 743
Asiakas- lomakekysely yritysasiakkaat Alkumittaus: 2004
tyytyviisyyskysely Oulunkaari 373,
Savonlinna 75,
Nilsid 144
Seuranta: 2006
Oulunkaari 240
Savonlinna 48,
Nilsid 93
Taloudellisuuden | Taloudellisuuden ja| lomakekysely tth-yksikéiden Oulunkaaren 2004
ja toiminnallisuuden | toimintasuunni- toiminnan ja yksikét n=7,
toiminnallisuuden| mittaukset telmat ja talouden tunnusluvut| Nilsii
mittaukset -kertomukset Savonlinna 2005
Kustannuslaskenta | kehitettiin ja tth-palvelujen 2005-
ja hinnoittelu testattiin hankkeen | kustannuslaskenta ja 2007
aikana omakustannushinnan
laskenta
Tyokalut kehitettiin ja ammattiryhmai- 2005-
tyoterveys- testattiin hankkeen | kohtaiset seuranta- 2007
henkil6ston aikana lomakkeet ja excel-
tyGajanseurantaan raportointityckalu
Verkosto- seminaarit, hanke-edustajat, 7 seminaaria, 149 2004-
seminaarit lomakekysely lddnien edustajat, osallistujaa 2007
seminaarien asiantuntijat
sisdllostd 2004 ja
2005




3.2 Menetelmat ja analysointi

Toimintaympiristonikokulmassa haastateltiin henkilita, jotka olivat merkittavissi asemassa toimin-
tamallien suunnittelussa ja toteutuksessa. Teemahaastattelut toteutettiin kahdesti. Vuonna 2005 teh-
tiin alkutilannehaastattelut ja syksylli 2007 seurantaan liittyvit haastattelut. Oulunkaarella haasta-
teltiin kunnanjohtajaa, terveydenhuollon asiantuntijaa seki OuKa:n tyoterveyshuollon asiantuntijaa.
Seurannassa haastateltiin samaa tydterveyshuollon asiantuntijaa seki alueen terveydenhuollon kehi-
tyksessid merkittivissi asemassa olevaa paittidjia. Savonlinnassa alkutilanteessa haastateltiin kahta ry:
n perustajajisenti seki tyoterveyshuollon toimijaa. Seurantaan todettiin parhaaksi tiedonlihteeksi toi-
nen alkuhaastattelun perustajajisenisti. Nilsidssa alkumittauksessa haastateltiin kahta kuntapaittijaa
seki terveyskeskuksen johdon edustajaa. Seurantaan katsottiin parhaiksi tiedonlihteiksi samainen ter-
veyskeskuksen johdon edustaja seki tydterveyshuollon toimija.

Haastattelut kestivit keskimiirin 45 minuuttia. Ne litteroitiin ja syotettiin Atlas.TI ohjelmaan.
Haastatteluaineisto kisiteltiin induktiivisesti sisillon analyysia hyodyntimalla.

ITE-itsearviointien otos ( toimintamallien tyoterveyshenkilostd) oli pieni. Aineisto sydtettiin excel-
ohjelmaan ja tunnuslukuina kiutettiin keskiarvoja ja graafiset kuviota.

Henkilstonikokulmassa kaikkien mukana olevien tyoterveysyksikoiden tydterveyshenkildstolle
lihetettiin kyselylomake, jolla selvitettiin koettuja tyon psykososiaalisia kuormitustekijéita. Kyselyn
muuttuja-asteikoista muodostettiin summamuuttujia informaation tiivistimiseksi. Aineiston analy-
soinnissa kiytettiin SPSS-tilasto-ohjelmistoa (SPSS versio 10.2.). Aineiston tilastollisessa tarkastelussa
kiytettiin summamuuttujakohtaisia suoria jakautumia. Kyselylomakkeen avoimien kysymysten vasta-
ukset luokiteltiin sisiltéjen mukaan.

Tyoterveysyksikoiden edustajien teemahaastattelut toteutettiin puolistrukturoidulla haastattelume-
netelmailld. Haastattelujen kesto oli keskimiirin 40 minuuttia ja ne nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineis-
ton analyysi tapahtui sisiltolihtoisesti.

Asiakasnikokulmassa yritysasiakkaiden asiakastyytyvaisyyskyselyyn valittiin kaikki toimintamallien
asiakkaat vuonna 2004. Henkil6asiakkaiden kohdalla edustavaksi otoskooksi miiriteltiin 1000 kussa-
kin toimintamallissa. Savonlinnassa ja Nilsidssi otos valittiin satunnaisotannalla. Oulunkaarella kiytet-
tiin ositettua otantaa, jotta otos mukailee perusjoukkoa samassa suhteessa.

Tilastollisilla testeilld verrattiin seka toimintamallien sisdisti ettd toimintamallien keskiniisti kehit-
tymistd. Aineistoa on kuvailtu yksiulotteisten frekvenssi- ja prosenttijakaumien avulla. Jakaumaerojen
tilastollista merkitsevyytti testattiin T-testilli. Tdhin raportoitu miirillinen tutkimus mukailee kuvai-
levaa tutkimusta. My®os selittivid analyyseji tehtiin. Kyselylomakkeen avoimien kysymysten vastaukset
luokiteltiin sisiltojen mukaan.

3.3 Realistinen arviointitutkimus

Realistinen arviointi on uudehko arvioinnin suuntaus, joka on kehittynyt nykyiseen muotoonsa 1990-
luvun loppupuolella. Realistisen arvioinnin yhteni tirkeimpini kehittijinid pidetiin Ray Pawsonia ja
Nick Tilleyta (1997), jotka teoksessa Realistic evaluation esittelevit timan suuntauksen piilinjat teo-
reettisesti ja metodologisesti. Tissid hankkeessa realistinen arviointitutkimus toimii seki teoreettisena
etti menetelmilliseni viitekehykseni ja punaisena lankana lipi kaikkien tarkastelunikokulmien.

Realistinen arviointi voidaan nahdi perinteisen vaikuttavuusevaluaation haastajana ja siina koros-
tuuy, ettd on tiedettivi ja ymmairrettiva, mistd tulokset ja vaikutukset muodostuvat. Realistisessa arvi-
ointitutkimuksessa painottuu ilmididen taustalla olevien mekanismien ymmairtiminen. Tarkeimpina
arvioinnin tehtdvini on interventioiden vaikutusten selvittiminen. Oletuksena on, ettd loydettivis-
si on vaikuttavia mekanismeja, joiden seurauksena muutokset voivat tapahtua. Tutkimuksen avulla
voidaan selvittdd mika tyokaytinndissi tai toiminnassa (=interventiot) saa aikaan suotuisaa kehitysta
(=toivotut tulokset) ja missi olosuhteissa (=kontekstit) ndin tapahtuu (Rostila 2001a, 18.) Tarkastelun
kohteena on jokin teoreettinen ajatus tai idea siitd, miki saa aikaan ja miti. Arvioinnissa analysoidaan
erilaisten mekanismien ja interventioiden, kontekstin ja tulosten vilisid yhteyksia. (Rostila 2000, 2001;
Pawson & Tilley 2002.)



Pawson ja Tilley (1997) kiyttavit esimerkkina tilannetta, jossa arvioija kertoo, etti tietty toiminta-
pa (program) on onnistunut ja sidgnnonmukaisuus on todettu. Tilloin vaatimuksena on myds kuvata
miki toimintatavassa toimii (mekanismit), kenelle ja missi olosuhteissa (konteksti). (Pawson & Tilley
1997, 72.)

Konteksti (C)

Konteksti

il\’lekansmi

-

Vaikutus

Mekanismi

™)

Toiminta —» on kausaalista vain jos. ..

...kontekstissa toimiva mekanismi saa aikaan toiminnan vaikutuksen.

Sdannénmukaisuus (R)

Kaavio 2. Realistisen arviointitutkimuksen perusteet (Pawson & Tilley 1997)

4 Eettiset asiat

Tutkimushankkeen kaikki vaiheet toteutettiin tutkimuseettisid periaatteita ja salassapitosiannoksii
noudattaen. Tutkimukseen kaikkiin osioihin osallistuminen oli vapaaehtoista.

Osallistujille kerrottiin suullisesti ja kirjallisesti mm. tutkimuksen tarkoitus, osallistumisen vapaa-
ehtoisuus seki se, ettd osallistuja voi keskeyttdd osallistumisensa halutessaan. Osallistujilta pyydettiin
kirjalliset suostumukset aineiston kerdamiseen. Lisdksi tutkimukseen osallistujat saivat asiakastyytyvai-
syyskyselyissi postitetun kyselylomakkeen yhteydessi informaatiokirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus, luottamuksellisuus, vapaaehtoisuus, yhteystietojen saantitapa, miten tutkimustulokset rapor-
toidaan ja kenelld on kiyttooikeus tutkimusaineistoon.

Tyoterveyslaitokselle toimitetut vastaukset kisiteltiin luottamuksellisesti. Jokaisen vastaajan tiedot
tulivat vain Tyoterveyslaitoksen tutkimusryhmin kiyttoon. Kysely ja haastatteluaineistojen tallentami-
sen jilkeen nimi- ja yhteystiedot korvattiin tutkimusnumeroilla. Tulosten raportointi toteutettiin siten,
ettei yksittiisid henkilditi eika yrityksid ole mahdollista tunnistaa. Manuaalinen aineisto siilytetdin lu-
kitussa kaapissa ja tilassa, johon piisy on rajoitettu. Sihkoinen aineisto sailytetiin Tyoterveyslaitoksen
verkkoasemalla, jonne piaidseminen vaatii kiyttijaitunnuksen, salasanan ja myonnetyn kiytto-oikeuden,
jonka saamisen edellytykseni on asiankisittelyn kuuluminen henkilén tyotehtiviin. Aineisto sailyte-
taan Tyoterveyslaitoksen (Kuopio) arkistossa arkistointisdannosten mukaan pysyvasti.



5 Tulokset

5.1 Toimintaymparistonakokulma
5.1.1  Teemahaastattelujen tuottama tieto eri toimintamalleista

Teemahaastattelujen tulokset on jaettu toimintamalleittain. Toimintamallit on jaettu alkumittaukseen
ja seurantaan, jotta toimintamallien kehittymisen seuranta oli helpompaa. Alkumittaus ja seuranta
kappaleet on tuotettu induktiivisesti, aineistosta nousevien teemojen mukaan. Kiytettavit termit ovat
haastateltujen kiyttimii termeji, mikd mahdollistaa luotettavan tulkinnan.

Oulunkaari

Alkumittaus 2005

OuKa-hankkeessa (2003-2004) ja titen myos tyoterveyshuollon kehittimisessi koettiin yllatyksia, joi-
hin ei osattu varautua. Suurin yllitys oli se, ettid kunnissa ei kyetty yksin tuottamaan tulosvastuullises-
ti tyoterveyshuoltoa. Kunnat tarvitsivat tukea tehtividin. OuKa-hankkeessa havaittiin, ettd joissakin
kunnissa tyoterveyshuolto oli volyymiltaan ja laadultaan heikkoa: koettiin tehtivin tydterveyshuoltoa,
mutta jalkii siitd ei nikynyt.

Tyoterveyshuoltohenkildsto oli tyytyviinen, ettd heidin tyokenttidnsi, tydtehtividin ja tydterveys-
huollon rooliaan lihdettiin arvioimaan ja kehittimiin. Yksintyoskentely nostettiin OuKa-hankkees-
sa vahvasti esille ja lihdettiin rakentamaan verkostoa (esim. koulutukset, seminaarit, ryhmityot) ja-
kamalla alue kolmeen lohkoon. Yhteistyon rakentaminen oli hankalaa, koska luonnolliset foorumit
puuttuivat. Yhteistyoti tai tietamystd muiden kuntien tyoterveyshenkildston toimintatavoista ei ollut.
Loppujen lopuksi OuKa-hanke painottui tydterveyshuollon sisillon kehittamiseen seki siihen, miten
tyoterveyspalvelut voidaan jirjestiid kuntatasolla. Tahin sekid kunnat ettd tyodterveyshuollon toimijat
olivat valmiita sitoutumaan. Alueellista, kuntaryhmittiistd tyoterveyshuollon rakentamista aloitettiin.
Keskustelua alueellisesta yksikosti ei hankkeessa paisty aloittamaan sitoutumattomuuden vuoksi. Ti-
lannetta sekoittavia tekijéita olivat eri toimijoiden erilaiset ajattelutavat, kuten kuntakeskeinen ajat-
telu, tydterveysajattelu, terveyskeskuskeskeinen ajattelu, kuntaryhmittiinen ajattelu, seutukeskeinen
ajattelu seki puutteellinen tiedottaminen. Kuntapiittijien ja johtavien viranhaltijoiden kisitys ja tie-
timys tyoterveyshuollosta, sen asemasta ja jirjestimisesti oli vihaistd. Oli nihtivissi kahta kantaa: tu-
lisiko tyoterveyshuollon olla osa kansanterveystyoti vai erilldan siitd. Haastatteluissa ilmeni ettd vir-
kamiehilli ja kuntapaittijilli on nikemyksii siitd, ettd tyoterveyshuolto hoitaa niinsanotun kerman ja
terveyskeskuksille jia hoidettavaksi sairaat, vanhukset ja syrjaytyneet. Aina ei nihty, etti tyoterveys-
huolto tukisi kunnan kasvua, kehitysti ja elinkeinoa seki kylien ja kuntien elinvoimaisuutta.

Ongelmat liittyivit vahvasti pienten kuntien tydterveyshuollon jirjestimiseen. Vahiisilli resursseil-
la (1/4 hoitaja tai 1/2 hoitaja seka terveyskeskusladkiri ilman tyoterveyshuollon koulutusta tukemassa
sairasvastaanottoa) tyoterveyshuoltolain mukaisen tyoterveyshuollon jirjestiminen on mahdoton teh-
tavi. Tyoterveyshoitajat vastasivat yksin tyoterveyshuollosta. Haastateltavat kokivat tyoterveyshuollon
toimintatavan olevan yksilokeskeistd ja neuvolatoimintaan verrattavaa. Tydterveyshuollon sisiltoni oli-
vat pidasiassa terveystarkastukset, sairaanhoitoa ei pystytty jarjestimiin resurssipulan vuoksi, vaikka
kysyntii oli. Poikkeuksena Oulunkaarella oli Pudasjirven vahva ja hyvin toimiva yksikkd, jossa oli tyo-
terveyslaikiri. Pudasjirvi isompana asemana ohjasi ja jakoi osaamistaan pienemmille yksikéille. Kunta-
paittijille tyoterveyshuollon alueellinen verkostoajattelu jii himariksi ja konkreettiseen yhteistyohon
ei paisty. Pudasjirven yksikko jii epivakaaseen tilaan liddkirin lihdettya. Ii rakensi toimintayksikon,



rekrytoi lisia henkilostod ja lihti kantamaan aluevastuuta. Koska lddkiriresurssi oli alueella erittidin
haavoittuva, ei tydterveyshuoltosopimuksia pystytty pitimiin. Toiminnan vakauttaminen ja moniam-
matillinen toimintatapa jdivit alueelle kehittamishaasteiksi.

OuKa-hankkeen anti oli parantuneessa yhteydenpidossa alueellisten tydterveyshuoltotoimijoiden
kesken ja titen myos vertaistuessa. Tyoterveyshuollon toimijoiden osaaminen ja tyonteon systematiik-
ka parantuivat. Yhteistyon pohjaa rakennettiin. OuKa-hanke siis palveli tyéterveyshuollon toiminnalli-
suuden kehittimisti. Toisaalta tydterveyshuollon toiminta jatkui edelleen tulipalon sammuttamisena.
Seudulliseen tydterveyshuollon tarkasteluun ja toimintamalliin ei paisty hajanaisen tavoiteasetannan
vuoksi. Siirtofunktio ei mydskian toiminut OuKa-hankkeen vahvan asiantuntijalihtoisyyden vuoksi.
OuKa-hankkeen suunnittelun ja kidynnistimisen informaatio jii ylitasolle. Tami saattoi olla yksi syy
sithen, ettd yhteista tavoitetilaa ei saatu rakennettua. Paattijit olisi pitidnyt sitoa prosessiin tiiviimmin,
jotta olisi saavutettu ymmairryksen taso ja saatu valtuudet tyoterveyshuollon kehittimistoiminnalle.
Tyoterveyshuollon kehittiminen olisi paittijien mukaan pitinyt tapahtua yhdessi muun terveyden-
huollon kehittimisen kanssa yhdessi eiki irrallisena osana. My®os ajoitus oli huono, koska Oulunkaa-
rella oli tulossa perusterveydenhuollon jirjestimiseen liittyvit selvitykset hieman hankkeen jilkeen.
Haasteena seudulliselle tyoterveyshuollolle nihtiin myés Oulunkaaren maantieteellinen alue, joka on
erittdin laaja ja saatavuuden suhteen hankalan muotoinen.

Alkumittauksessa nousi vahvasti esiin Oulunkaaren tyoterveyshuollon tulevaisuus. Nihtiin, etti
suuntana on yhdistyminen isommiksi toiminnallisiksi yksikdiksi pitden ldhipalvelut kunnissa. Nykyi-
nen OuKa-hankkeen jilkeinen toimintamalli ei tule pirjidmain eikd pysty antamaan hyvin tyoter-
veyshuoltokiytinnon mukaisia palveluja alueellisesta nakokulmasta katsoen. Voimaa kunnalliseen ty6-
terveyshuoltoon oli saatava. Koska kyseessi on pienet kunnat, pidettiin tirkeidni tyoterveyshuollon
kehittimistd samaan aikaan kansanterveystyon kanssa. Kehittdiminen vaatii kansanterveystyon isom-
pien alueiden kehittimista. Toisaalta paattijilla oli epitietoutta tyoterveyshuollon hallinnollisesta ase-
masta. Tyoterveyshuollon koettiin olevan vahvasti erityisosaamista, mietittiin onko tydterveyshuollon
paikka osana perusterveydenhuoltoa vai irrotettuna yksityistd terveydenhuoltoa mukailevana liike-
toimintayksikkoni. Paittijat kokivat, ettd hankevalmistelijat ovat vahvasti vallan kahvassa tyoterveys-
huollon kehittimishankkeissa, koska piittijilli ei ole tarvittavaa asiantuntemusta. Tyoterveyshuollon
alueellinen kehittiminen vaatii enemmain yhteistyotd, yhteisti tavoitteiden asettamista seki prosessiin
sitoutumista eri tasoilla.

Tyoterveyshuollon kehittimisessi oli havaittavissa kaikki tasot lipdisevai visymysti ja turhautumis-
ta OuKa:n jilkeen. Kaivattiin kumppanuutta ja isompaa yhteistydkumppania toimintaa vakauttamaan.
Yksikot jaivat haavoittuviksi viahidisten resurssien vuoksi. Etenkin ldakireiden saanti oli ongelmallista.
Poikkeuksena oli lin lohko, jossa toimintamalli kehittyi ja toimi. Etdisyydet lin lohkossa olivat lyhyi-
td ja syntyi luonnollinen kumppanuus. Seudullinen tydterveyshuollon kehittiminen jii saavuttamatta,
mutta kehittimisti tapahtui kuntaryhmittiin. Utajirvi ja Vaala saivat yhteistyon alulle. Pudasjirven ti-
lanne jai avoimeksi. Toisaalta suurten maantieteellisten etiisyyksien vuoksi Pudasjarvella tulisi sailyttaa
vahva tyoterveyshuolto.

Seuranta 2007

Oulunkaaren terveydenhuollossa on saatu yhteistyota aikaan seuranta-aikana. Yhteistoiminta-alueen
ovat muodostaneet seuraavat kunnat: Ii, Pudasjirvi, Utajirvi, Vaala, Yli-Ii ja Ylikiiminki. Perustervey-
denhuoltoon on perustettu verkostomainen palvelujirjestelmi seutuvetoisesti. Tdma vaati Oulunkaa-
rella pitkin kihlausajan, joka mahdollisti avoimuuden ja luottamuksen synnyn. Pitkihkoén prosessin
aikana my6s maantieteelliset etdisyydet menettivit merkityksensi. Verkostomaiseen palvelujirjestel-
miin paistiin prosessimaisella tyoskentelylld asiantuntijavetoisesti. Tydterveyshuolto ei ole ollut mu-
kana edelld mainitussa kehitystyossi. OuKa-hankkeen jilkeen seudullista ajattelua ja toimintaa tyoter-
veyshuoltoon jii vihin. Taustalla olivat pienten tydterveysyksikoiden ongelmat. Tyoterveyshuolto jii
toimimaan alueittain: [in alue (3 kuntaa), Pudasjirven alue sekd Utajirvi-Vaalan alue. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jirjestimiskeskuksen vastuulla on nyt palvelumuotojen tulevaisuus ja se onko tyoter-
veyshuolto omaa toimintaa, ulkoistettua vai molempia.
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Tyoterveyshuollon seudullisen kehittimisen pyrkimykset tulivat liian aikaisin. Kehittiminen olisi
ollut vaikuttavampaa, mikali olisi odotettu perusterveydenhuollon, seutuorganisaation syntyi. Haas-
tattelujen perusteella on nahtavissi, ettd tyoterveyshuollot ovat osin taantuneet entiselleen. Osaamis-
ta ja asiantuntijuutta tyoterveyshuoltoon kuitenkin saatiin. Tyoterveyshuollon resurssit ovat edelleen
heikot ja epdvarmat. Lidkiripula on iso ongelma. Esimerkiksi Pudasjirvellid tyéterveyshuolto joudut-
tiin ulkoistamaan. Ty6terveyshuollot toimivat tydterveyshoitajien varassa. Laikireilld on harvoin pite-
vyytti tyoterveyshuoltoon. Poikkeuksena Oulunkaarella oli Iin alueen osaava ja motivoitunut tyoter-
veyslaakiri.

Oulunkaarella havaittiin myos, ettd yksikolla tulee olla kokoa, jotta se pystyy kehittimistyohon. Yh-
den tai kahden henkilon yksikoissi ei riitd aikaa perustyélle ja verkostolle. Pienten yksikoiden tulisi teh-
di jo tidssa vaiheessa yhteistyoti ja toimia ryhmini. Tama vaatii jo jonkin asteista fuusioitumista. Mikali
kaikki yksikot jaavit eri kuntien hallinnoimiksi, niin kuin Oulunkaarella, on seurauksena sirpaleisuus.
Hallintoja on liikaa, samoin eridvii mielipiteit.

Piittijahaastattelussa painottui nikemys siitd, ettid perusterveydenhuollolla (pl tyoterveyshuolto)
on erilainen perustehtivi kuin tydterveyshuollolla. Tyoterveyshuoltoa pidettiin elitistisend luksukse-
na. Nihtiin, ettd Oulunkaarella tyoterveyshuolto eriytyy ja siitd tulee ammattimaista erityispalvelua
tyonantajan maksamana. Vaihtoehtoina alueen pienille tyoterveysyksikéille pidettiin ulkoistamista tai
resurssointia, jonka koettiin vievin perusterveydenhuollon liikiriresurssin. Selvempini ratkaisuna
paittijataso piti tyoterveyshuollon kilpailuttamista yksityisille palveluntuottajille tai isoille toimijoille.
Tyoterveyshuollon koettiin etsivin rooliaan terveydenhuollon palvelujirjestelmaissi. Tyoterveyshuol-
lon kehittdjit ja toimijat kokivat alueella olevan negatiivisia asenteita tyoterveyshuoltoa kohtaan.

Kuntapaittijilld oli vihin tietoa tydterveyshuollon tavoitteista ja sisallostd. Tyoterveyshuollosta tie-
dottamista on vihin ja se on ns. kapulakielistd, jota paittijat eivat ymmarrd. Ymmirrys ja kisitys
tyoterveyshuollosta on vain muutamalla ihmiselld. Erilaista otetta kaivataan. Tyoterveyshuolto ja sen
kehittaminen vahvaksi tulisi nihda alueen voimavarana ja nihda sen hyoty koko perusterveydelle ter-
veydenhuoltopalveluja lisadvina toimijana. Yhteisty6td muun terveydenhuollon kanssa tarvitaan.

Tyoterveyshuollon asiantuntija/konsultti niki kunnallisesta tyoterveyshuollosta luopumisessa riskin.
Kun tyoterveyshuolto ulkoistetaan yksityiselle palveluntuottajalle, ei kunnalla ole vahvaa seuraajan ja
vaikuttajan roolia. Kunta ei voi vaikuttaa hintaan tai yksityinen voi paittia, mitki tyopaikat hoidetaan
ja mitka jatetdin hoitamatta. Sopimuspolitiikkaan tulisi kiinnittaa paljon huomiota, jotta kunta pystyi-
si ohjaamaan alueensa tydterveyshuoltoa. Talloin tydterveyshuoltoa ei myoskiin voi kiyttii kilpailu-
etuna ja -keinona.

Edelld mainitun kaltainen suuntaus kaventaa toimijaverkostoa ja vihentii toimipisteiden lukumaii-
rad. Talloin matkat kasvavat, samoin menetetty tydaika. Kunnallista tydterveyshuoltoa tulisi tyoter-
veyshuollon asiantuntijan mukaan rakentaa isoihin yksikoihin ja aluemalleihin. Oulunkaarella on liian
pienia yksikoiti, jotka eivit ole elinkelpoisia ja joilla ei ole kunnon keskusta. Kunnat eivit pystyneet
yhdistimiin vihiisid voimavarojaan yli kuntarajojen kuin rajallisesti (Iin lohko). Vahvaa kunnallista
toimijaa/ toimijoita tarvitaan tukemaan kunnallista tyoterveyshuollon kenttia.

Tyoterveyshuollon kehittimishankkeessa nihtiin monta vahvuutta. Tydterveyshuollon toimijat ovat
loytianeet oman roolinsa ja asiantuntijuutensa. Lisiksi he mieltivit oman palvelutuotteensa ja vastuun
suhteessa asiakkaisiin. Aineistossa kivi vahvasti esille se, etti tydterveyshuollon toimijat nikevit arjen
ja sen sujuvuuden, eivit niinkdin kehittimisti ja rakenteellisen yhdentymisen tuomia etuja. Kehitta-
mistyohon tarvitaan ohjausta. Kunnilla pitdisi olla nikemys siitid, miten tydterveyspalvelut voidaan
jarjestdd. Oulunkaaren aineiston perusteella voidaan todeta kunnan ja terveydenhuollon johtavien vi-
ranhaltijoiden tietamyksen tyoterveyshuollon kehittimistavoista ja mahdollisuuksista olevan puutteel-
lista.

Savonlinnan seutu

Alkumittaus 2005

Rekisteroidyn yhdistyksen tausta pohjautuu isojen perustajajisenyritysten supistuneelle henkildsto-
maiirille ja siitd johtuvalle tyoterveyspalvelujen tarpeen vihenemiselle. Yritysten omat vahvat tyoter-



veyshuollot oli rakennettu aikanaan isommille henkilomairille kuin nykyiset pienentyneet henkilos-
tomairat. Ry:n perustajajisenet huomasivat tavoitteiden tyoterveyshuollolle olevan samanlaiset: halu
itse ohjata ja valvoa tydterveyshuoltoa, tavoite ei ole ostaa halvinta, hyvit aukioloajat, lihelld olevat
palvelut sekd vaivattomuus. Ry:1td ei niinkadin haettu lakisaiteisti tydterveyshuoltoa vaan kokonaisval-
taisempaa tyoterveytti ja -turvallisuutta. Kokonaishyoty koettiin hintaa tirkeammiksi. Savonlinnan
seudulla pohdittiin my®s muita vaihtoehtoja, kuten perustajisenten tydterveyshuoltojen keskittimista
toiselle osapuolelle ja osakeyhtioti. Ry sopi parhaiten tavoitteisiin, miti tydterveyshuollolle asetettiin.
Ajatuksena oli keriti joukko asiakkaita tyoterveysaseman toiminnassa pitimiseksi.

Henkilokunnan haluttiin jatkavan ilman tyosuhteen katkeamista. Ry:een haluttiin kokopiividinen
ladkari, joten perustajajisenten 800:n henkiloasiakasmairia tuli kasvattaa 1500-2000 henkiloasiakkaa-
seen. Kaakkois-Savon kansanterveystyon kuntayhtymi ilmoitti kiinnostuksensa ja yhteistyoti raken-
nettiin tuloksellisesti. Kuntayhtymin liittymisessi oli taustalla tyoterveyslidikirin rekrytointiongelma.
Ongelma johtui paidosin siitd, ettd ladkirin tydstd vain 60-70 prosenttia oli resurssoitu tydterveyshuol-
toon.

Epiluuloja kunnallisen ja yksityisen yhdistimisestd oli, mutta ne osoittautuivat kiytinnossa turhik-
si. Isoin hankaluus kunnallisen tyoterveyshuollon mukaantulossa oli maatalousyrittijien tyoterveys-
huolto, jossa koettiin olevan ajatusmallieroa. Yhteinen tavoite, elinkelpoinen ja kaikkia osapuolia palve-
leva tydterveyshuolto saatiin aikaan toimipisteitd hajauttamalla. Tyoterveyshuollosta tuli osa isompaa
kokonaisuutta, jolla sen toiminnan haavoittuvuusongelma poistettiin. Niin turvattiin asiantuntevat ja
osaavat tyoterveyshuoltopalvelut.

Ry:td valmisteltiin 2-4 vahvan toimijan vetimini (perustajajisenet, kuntayhtymin edustajat). Yh-
teinen kieli ja tavoitteet ldydettiin nopeasti. Tyoterveyshuollon toimijoita ei ollut mukana valmiste-
luvaiheessa ennen piitoksid. Paitoksien jilkeen ry:n perustamisen ja toteuttamisen vastuu ja konk-
reettinen toiminnan kidynnistiminen siirrettiin ry:n johtavalle ladkarille. Henkilosto koki, ettd heiti ei
informoitu ry:n perustamishankkeesta ja sen tavoitteista lukuun ottamatta kuntayhtymin tyoterveys-
huollon toimijoita. Timi aiheutti epavarmuutta tydterveyshenkildstossi. Henkilokunta oli huolissaan
ulkoistamisesta, tyopaikoistaan ja palvelutason siilymisesti. Ry:n toiminnan kidynnistiminen vaati tyo-
terveyshuollon toimijoilta paljon ponnistuksia, koska muutostyon ohella oli hoidettava perustyo. Aikaa
suunnitteluun ei ollut. Haasteita olivat liian tiivis aikataulu tyoterveyshuollon toimivuuden jirjestimi-
sessd, esimerkiksi tietoliikenne, tavoitteiden asettaminen ja koulutuksen puute erityisesti johtamisen ja
talouden osalta. Kokonaisuudessaan yhdistymishanke nihtiin tydterveyshuollon toimijoiden keskuu-
dessa positiivisena kehityksena. Koettiin hyvai uuden aloittamisen tunnelmaa ja innostusta, uuden luo-
mista, uusiin asioihin perehtymista.

Ry on herittanyt valtakunnallista huomiota onnistuneella kunnallisen ja yksityisen tyoterveyshuol-
lon yhdistimiselld. Ry onnistui vakauttamaan palvelujen saatavuuden, laadun ja sisidllon muutoksen
kautta. Lisdksi palvelutuotannon maira on vakiintunut. Ry:n toiminta koettiin edelleen haavoittuvaksi
ladkaritilanteen vuoksi, joka oli paljolti yhden henkilon varassa (1,5 lddkarid). Pohdinnassa oli asiakas-
maiirin lisidminen sekd toiminnan laajentaminen. Asiakasmaiiri olisi saatava sellaiseksi, etti toita riit-
tdisi kahdelle kokopiiviiselle tyoterveyslaikarille.

Ry:1td odotettiin paljon ja odotukset tiyttyivit suurelta osin. Tavoitteena oli kevyt organisaatio, joka
hoidetaan ry:n sisilti kokonaan ilman erillisen organisaation valvontaa. Ry:ni tyoéterveyshuollon jir-
jestiminen vei perustajajaseniltdi enemmain aikaa kuin muun tydterveyshuollon jirjestiminen. Vuosi
kaynnistymisen jalkeen tilanne alkoi helpottaa.

Myos muita vaikeuksia oli. Ry:n jisenet kokivat, ettid ulkopuoliset tahot hankaloittivat alussa ry:n
toimintaa. Epiilyksii oli siitid, onko tarkoituksena tehdi voitotonta toimintaa vai onko kyseessi yritys-
toiminta. Julkisen ja yksityisen rahoituksen yhdistiminen aiheutti myos ongelmia, samoin patentti- ja
rekisterihallitus ja Kelan korvausasiat. Koettiin, etti korvaustaso oli Kelan tulkintojen varassa ja eten-
kian ensimmiiseni vuotena korvaustaso ei vastannut ennakoitua. Koettiin, ettd Kelan korvausjirjes-
telmai ja sen kidytdnnon toteutus siitelevit liikaa toimintaa. Ry:ssi kaivattiin yksiselitteisia linjoja tal-
laisille yksityisen ja julkisen kombinaatioille, koska etukiteislausunnot eivit pitineet paikkaansa. Myos
yhdistysrekisteriin liittyi problematiikkaa. Henkilotietojen siirtimisessi ja tietosuojakysymyksistd neu-
voteltiin lianinhallituksen kanssa.
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Byrokratiaa oli paljon, koska kaikki jotka liittyivit ry:hyn tuli ottaa jiseniksi. Tdma3 tarkoitti noin
kahtasataa jisenta ja kirjettid yhdistyksen kokouksiin. Ongelmia aiheutti my®os se, ettd useimmat tyon-
antajat eivit halua olla mukana ry:n hallinnossa, koska heille riittavit lakisaiteiset palvelut ja sitd kautta
kevyempi ote. Maanviljelijéiden liittymistid ehdotettiin tuottajayhdistysten kautta suurempana koko-
naisuutena, mutta timi ei onnistunut. Kuntayhtymin puolella mietitytti terveyskeskuksen asiakkaiden
siirtyminen ry:hyn. Huomattava osa siirtyi, eivit kuitenkaan kaikki. Henkiloston siirtymisaktiivisuus
mietitytti etenkin kuntayhtymissi, pelko toteutui osittain ja rekrytointia jouduttiin tehostamaan.

Ry:n toiminta oli vakiintunut vuonna 2004. Alueella oli menossa tyoterveyshuoltopalveluiden kes-
kittyminen. Alueelle oli tullut uusia yksityissektorin toimijoita. Lisini kunnallisena palveluntarjoajana
oli Savonlinnan terveyskeskus. Kilpailu lisiantyy ja luo paineita ry:n toiminnan kasvattamiseen.

Seuranta 2007

Seurannassa oltiin tyytyviisia ry:n valintaan tydterveyshuollon toimintamalliksi ja sen toimintaan. Ry:
n toiminta niytti, ettd oikeanlaisella toiminnalla ja volyymilla saadaan tehostettua tyoterveyshuollon
toimintaa. Esimerkiksi isommassa yksikossa henkiloiden tydaika on allokoitu tehokkaammin. Ry:n ja-
senet kokevat saavansa enemmain tyoterveytti kuin jos vastaava raha kohdennettaisiin ulkoistettuun
tyoterveyshuoltoon.

Viime vuosina vastuu ja tyoterveyshuollon kanssa tehtivi tyo on vakiintunut perustajajisenilli sa-
manlaiseksi kuin oman yksikon kanssa. Asiakasyritysten edustajat toimivat ry:ssi kahdessa roolissa: ry:
n hallintoelimissi ja yrityksensa tyoterveyshuoltopalvelujen tilaajana. Erityisen tarkeini pidettiin seka
valvontamahdollisuutta etti tarpeisiin vastaavien palvelujen saatavuutta.

Ry on vielikin liian pieni yksikko. Hallituksen jasenet kidyttivit paljon aikaa ry:n hallinnointiin.
Etenkin vuosina 2006-2007 ladkiripula on kaksinkertaistanut ajan ja osallistumisen, kun ei ole ollut
johtavaa ldikirid hoitamassa suunnittelua ja hallintotehtavii.

Liikirivajetta on tiydennetty ostamalla laikiripalveluja yksityiselti, mika kasvatti laidkirityon hin-
taa 30 prosentilla. Vakinaista ldikirii ei ole, ladkiriresurssi on ollut vaihtuvaa. Yhtiin kokonaista tyo-
terveyslaikirii ei ole saatu: yksi ladkiri on lihes kokopiiviiseni ry:ll4, nelji laakaria osa-aikaisesti. Ta-
mi tarkoittaa laajempaa panostusta pitkiaikaisilta tyoterveyshoitajilta: tyoterveyshuollon kivijalkana
olemista ja hoidon jatkuvuuden turvaamista. Haavoittuvuus asettaa ry:lle laajenemisvaateita. Asiakas-
mairaa tulee tarkistaa ja saada optimiin, jotta henkilokunnan ja asiakkaiden maara on oikeassa suhtees-
sa. Suurimman osan ajasta ry on toiminut pienelld resurssivajeella. Ylikapasiteetti puolestaan saadaan
aikaan, kun ry saa rekrytoitua vakituisen lidkirin. Optimina kahdelle laikirille pidetidin 3000-4000
asiakasta. Ry:114 on hyvid maine ja se paranee koko ajan. Se tunnetaan yksikkoni, joka tuottaa hyvii ja
edullista palvelua. Kun vakinainen lidkiriresurssi on ratkaistu, on toiminnallisuus taas hyvia.

Ry:n ehdottomana vahvuutena pidettiin ohjaus- ja valvontamahdollisuutta hallituksessa toimitta-
essa sekid ostajan ettd tuottajan roolissa. Vahvuutena on myos se, ettd palveluita voidaan tuottaa oma-
kustannushinnalla, viliin ei mahdu voitonkeriajia. Tama mahdollistaa laajemman palvelujen kiyton,
koska ei tarvitse miettia mikd osuus palvelun hinnasta menee palvelujen tuottamiseen ja mika yrityk-
sen muuhun toimintaan.

Ry:1l4 ei ole perustamispdiomaa. Perustamista helpotti se, ettd jollakin jisenelld oli olemassa ole-
va tyoterveyshuolto ja sitd kautta valmis vilineisto ja tilat. Mukaan tulleilta yrityksiltd ei vaadittu pe-
rustamispaiomaa. Tarkedna myos pidettiin sitd, ettd ry rakennetaan aktiivisen vetdjan ymparille, joka
kiynnistid tehokkaan hallinnon. T4ssi ry:ssa kunnallisen toimijan kanssa yhteisty6 on ollut saumaton-
ta. Kunnalliselta toimijalta vaaditaan moderniutta ja avoimuutta lihted mukaan uudenlaiseen toimin-
tamalliin.

Jotta ry menestyy ja sen perustaminen on kannattavaa, tarvitaan joko kunnallinen toimija ja/tai suu-
rehko yritys, jolla on intresseja hallintoon. Pienill alle 20 hengen yrityksilli ei ole kiinnostusta, eivatka
ne kiy kokouksissa. Niille riittdd hyvi palvelu kohtuuhinnalla. Yli 50 hengen yrityksilld on jo hieman
kiinnostusta osallistua hallintoon. Yli 100 hengen yritykset laittavat edustajan kokouksiin ja ovat aktii-
visemmin mukana yhdistyksen hallinnossa. [sompana yksikkoni saa edustajan paitoksentekoon ja voi
olla varma, etti tavoitteet ja toiminta ovat linjassa omien tavoitteiden kanssa. Muutenkin ry:n vahvuu-
tena on, ettid toiminta on sovittavissa. Esimerkiksi isommat yritykset ajoittavat miiriaikaistarkastuk-



sensa tiettyihin aikoihin. Ry toivoo vahvempaa ja toimivampaa valtakunnallista yhteisty6ta (olemassa
on Tyoterveysyhteisojen liitto), koska tyhjaltd kentiltd rakentaminen oli haasteellista. Ry suosittelee
tutustumista jo olemassa oleviin ry:in.

Ry:n toiminta on vakiintunut taloudellisesti ja toiminnallisesti. Haasteena on vakiinnuttaa pysyvi ja
mairillisesti oikea henkilokunta. Jasenid saadaan hyvin lisda. Ry:n kokoa tulisi hieman kasvattaa ja pi-
tidi alueellisena, jotta toiminta paranisi entisestian. Ry:n tehtivini ei ole tuottaa palveluita mahdolli-
simman halvalla, vaan laadun on oltava hyvii. Palveluita ostetaan sen verran kuin tarvitaan. Tulevaisuu-
delta toivotaan myds enemmin ymmirrystid viranomaisilta voittoa tavoittelematonta ry:ti kohtaan

Savonlinnassa on liikehdintidi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisessi. Laaja-alainen erikois-
sairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelut kattava uudistunut sairaanhoitopiiri,
Sosteri, kaynnistyi 1.1 2007. Tamai tuonee lisihaasteita ry:lle.

Nilsia
Alkumittaus 2005

Tyoterveysyksikko oli hyvin toimiva ja hyvin resurssoitu. Yksikolld oli ammattitaitoinen ja asiakaslah-
toinen avustaja sekd joustava laikiri. Jonoja ei ollut ja tiimi koettiin upeaksi ja tehokkaaksi. Ajoittai-
seen liddkiripulaan oli ostettu palveluita lihinni terveystarkastuksia tekemain. Huolta aiheutti avusta-
jan viran lakkauttaminen, mika koettiin tyoterveysyksikdssa selkeidni heikennykseni tydedellytyksiin,
koska avustajan tyot tulevat siirtymiin hoitajille. Tyoterveysyksikossa oli hyvi toiminnan laatu ja tu-
loksellisuus. Vastaanotolle piisy ja tavoitettavuus olivat hyvii. Organisatorisesti tydterveyshuolto haki
kiinteampaa yhteyttd poliklinikkaan.

Vuonna 2005 tyoterveyshuolto oli hallinnollisesti perusturvalautakunnan alainen. Omana tulos-
yksikkoni se oli ollut vuodesta 2000 lihtien, miki vahvisti tyoterveyshuollon asemaa ja itsenidisyytta.
My®6s dialogi lahimpiin esimiehiin terveyskeskuksessa oli lisadntynyt. Sen sijaan ylempiin paattdjiin oli
dialogia vihin. 2005 vuoden piittijadialogia leimasi kriisidialogi terveyskeskusavustajan toimen lak-
kauttamisesta.

Nilsian kunnallinen tyoterveysyksikkdé on pieni, mika tekee siita haavoittuvan. Terveyskeskuksen
paittijilli on pohdinnassa, miten saataisiin lisid toimintavarmuutta. Mahdollisuuksina nihtiin yh-
teistyd toisen tyoterveyshuoltotoimijan kanssa tai palvelujen osto. Pienessi yksikossi koettiin kustan-
nuspaineet koviksi, isommassa yksikossi pystyttiisiin tuottamaan palveluja edullisemmin. Uusia so-
pimuksia tuli koko ajan rakennus- ja matkailualoilta. Nilsidssi tyoterveyshuolto on sidottu vahvasti
kansanterveystyon omaliikirijirjestelmain. Tyoterveysladkirin vastuuviestd muodostuu tydterveys-
huoltoon kuuluvista henkil6istd. Myos heididn perheenjisenensi kuuluvat tydterveyslidkirin vastuu-
vaestoon.

Kuntapaittijit kokivat, ettid heilld ei ole kontaktipintaa tydterveyshuoltoon. Timi johtuu heidin
mielestiin siitd, ettd tyoterveyshuollon paikka on osana terveyskeskusta ja terveyskeskuksen johto on
tyoterveyshuollon esimies. Tyoterveyshuoltoa pidettiin omana, itsenidiseni alueenaan. Kuntapaittijat
kokivat roolinsa tydterveyshuollon asioissa erittdin vihiiseksi. Tyoterveyshuolto oli niyttiytynyt lau-
takuntatasolla henkil6valintoina ja hinnastoina. Tietimysti tyoterveyshuollosta ei ollut, mutta haluk-
kuutta tyoterveyshuollon ymmairtimiseen ja lisitiedon saamiselle oli.

Tyoterveysyksikon sisilld avustajan toimen tdyttamitti jattiminen heritti pohdinnan tyoterveys-
huollon arvostuksesta ja sai aikaan hallinnollisen aseman pohtimisen. Haastatellut paittajit olivat kui-
tenkin sitd mieltd, ettd tyoterveyshuolto on merkittivd asia kaupungin henkildstolle ja sen tydkyvyn
yllapidolle. Tyoterveyshuollon merkitys nahtiin paittijitasolla kaupungin henkildston hyvinvoinnissa.
Tyoterveyshuollon koettiin tuovan lisdarvoa kaupungille siilyttamailla vieston tyokunnossa elikeiin
kynnykselle saakka. Toimiessaan ennaltaehkiisevisti sekid hyvilli malleilla ja periaatteilla tyoterveys-
huolto on my®&s yritysten tirked kumppani. Varhaista puuttumista arvostettiin. Yksittdisista toiminta-
tavoista ja ajankiytosti oli arvostelevia mainintoja paattdjiaineistoissa.

Tyoterveyshuollossa on piittijien mielestd vahvoja osaajia ja tydterveyshuoltoa kehitetiin positiivi-
sessa hengessi. Pienuudestaan huolimatta yksikkoi pidettiin toimivana ja hyvimaineisena. Perusasetel-
maltaan ja toimintamalliltaan tyoterveyshuoltoa pidettiin myds mallisuorituksena. Tarkeini pidettiin
myos kiintedd yhteyttd maatalousyrittdjiin, koska ndiden mairi on Nilsidssi suhteellisen suuri.
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Seuranta 2007

Resurssipula painottui vahvasti seurantahaastatteluissa. Ongelmia aiheuttivat erityisesti ladkarivaje ja
toiden epitasainen jakautuminen eri vuodenaikoina. Talviaikaan on ylikuormitusta johtuen Nilsian
vahvasta matkailuelinkeinosta. Avustajan toimi oli myos lakkautettu, mutta toisaalta tyoterveyshoi-
tajavahvuutta oli lisitty puolikkaalla tyoterveyshoitajalla. Lidkiritilanne teki tyoterveysyksikosti haa-
voittuvan. Vuonna 2007 tyoterveysyksikolld oli 75 %:nen tydterveysliiakiri. Resurssi on asiakasmairiin
nihden riittivd, ongelmia tuotti yhden ladkirin varassa oleminen. Tyoterveysladkiri on ollut henkils-
kohtaisilla vapailla ja koulutuksissa. Lisiksi tyoterveysliikirille kuuluu muita terveyskeskustehtivi,
kuten piivystysti ja kouluttajaladkirind toimimista. Sijaistilanne oli huono ja tydterveyshuolto joutui
ostamaan lidkiripalveluita yksityiselti lihinni kasautuneiden terveystarkastuksien tekemiseen. Ongel-
mana oli toiminnan laajentumisen ja tyoterveyspalveluiden saannin dilemma. Asian ratkaiseminen vaa-
tisi terveyskeskusjohdon mukaan lisityovoimaa tai yhdistymisti isompaan yksikkéon. Tyoterveyshuol-
lon tilannetta kuvattiin tulipalon sammuttamiseksi, piiva kerrallaan elamiseksi.

Lisidpaineita liakariresurssiin tuo sairaanhoitoasiakkaiden kasvava miiri, johon tyoterveyshuolto ei
pystynyt kunnolla vastaamaan. Nilsidssi yli puolella yritysasiakkaista on sairaanhoitosopimus. Laikéri-
resurssin ontuessa paine siirtyy koko tyoterveysyksikkoon ja nikyi jo negatiivisena asiakaspalautteena
seki asiakastyytyviisyydessi. Hiljaiseen kesiaikaan matkailusesongin ulkopuolella apua liakiripulaan
saadaan perusterveydenhuollosta, mutta kiireiseen talviaikaan apuja on mahdoton saada. Vaihtoehtoi-
na nihtiin sopimuksien purkaminen tai ldakariresurssointi. Resurssipula on aiheuttanut myos sen, et-
td sairaanhoitoa ei voi markkinoida. 2005-2007 vililld tyoterveyslaikirin vastuuviestéd on jouduttu
pienentimain kahteen kertaan. My6s avustajan toimen lakkauttaminen nikyi vahvasti asiakastyytyvai-
syyskyselyiden tuloksissa mm. tavoittamattomuutena (ks kpl 9.3). Terveyskeskusjohdon edustaja ker-
toi, ettd tyoterveyshuoltoon voidaan myds ottaa kayttoon muualle Nilsidn terveydenhuoltoon suunni-
tellut hoidon tarpeen arvioinnit ja tulevat sihkoiset ajanvarausjirjestelmit.

Terveyskeskusjohdolla ja tydterveyshuollon toimijalla oli erilaisia nikemyksii asian ratkaisemisek-
si. Terveyskeskusjohto niki, ettd tyoterveyshoitajien hoito- ja tydpanosta voisi kiyttid enemmin kor-
vaamaan ladkirid, esimerkkini viliaikaiskontrollit, sairasloman kirjoittamiset, hoidon tarpeen arviointi
yms. Johto niki, ettd kynnysti lddkiriin on nostettava. Tyoterveyshuollon toimija puolestaan painotti
sopimuksia ja maksavia asiakkaita seki oikeutta nopeaan palveluun ja hoitoon. Tyoterveysyksikko koki
toimimattomuuden tydyhteisdssidin henkiseni paineena.

Ongelmat saavutettavuudessa seki erilaiset taustat ja ajattelutavat aiheuttivat ongelmia yhteistyo-
hon terveyskeskuksen sisilli. Tyoterveyshuolto koki, ettid terveyskeskuksen sisilli ei arvosteta tyoter-
veyshuoltoa ja kaipasi toiminnalleen konkreettista tukea. Mietittiin myos paattdjien tietimysta ja ym-
mirrysti tehda piiatoksia tydterveyshuollosta.

Laadun koettiin kirsineen tuotanto-ongelmista. Etenkin palvelujen saatavuus oli huonoa ja se ni-
kyi laadun heikkenemiseni. Sisalléltian palvelujen laatu koettiin erinomaisiksi. Apuja saatiin ostetuis-
ta lddkiripalveluista. Myos uudistuville tietojirjestelmille asetettiin toiveita toiminnallisuuden paran-
tamiseksi. Ammatillisesti ja asiantuntijuutta tarkasteltaessa tydterveyshuollon tiimii pidettiin hyvina.
Tiimissi oli selkeid tyonjako ja avoin, keskusteleva ilmapiiri.

Nilsidssi oli 2005-2007 tapahtunut rakenteellisia muutoksia perusturvauudistuksen ja organisaatio-
uudistuksen kautta. Tyoterveyshuollossa uudistus koettiin hyvini. Uudistus toi mukanaan muutoksia
tyoterveyshuollon organisatoriseen asemaan. Tyoterveyshuolto on nyt hoivapalvelujohtajan alaisena.
Uusi perusturvajohtaja toi mukanaan tervetullutta kehittimisti ja muutosta kiytintoihin. Terveyden-
huolto ja sosiaalihuolto yhdistyivit perusturvan alle, miki jasensi tyoterveyshuollon asemaa ja sen hah-
mottamista. Vaikka tyoterveyshuolto on ollut pitkiin itsenidinen, nettoperustainen yksikko, uusi raken-
ne ja perusturvajohtaja jintevoittivit toimintaa. Organisaation koettiin selkeytyneen, palaverien seki
paitoksenteon jirkevoityneen (esim. laajennetut johtoryhmin kokoukset, joissa myos tydterveyshuol-
to mukana). Kehittiminen koettiin hyviksi, mutta taustalla vaikuttavan resurssipulan koettiin heiken-
tivin kehittimisti. Miten hoitaa kehittiminen ja kiireinen perustyo?

Tyoterveysyksikko kehittiisi tyoterveyshuoltoprosessia kokonaisuudessaan yrityksisti lihtien. Tyo-
terveyshuollon tulisi mielestdin nikyi enemmain tyopaikoilla ja tehdi yhteistyota. Ongelmana on Nil-
sian tyoterveyshuollon pieniin yrityksiin painottunut asiakaskunta. Pienet yritykset eivit vilttimatta
ota tydterveyshuoltoa vastaan maksun vuoksi.



Lihitulevaisuuden haasteena nihtiin lidkiriresurssin vakauttaminen, vaihtoehtona tille nihtiin sai-
raanhoitosopimusten purku. Terveyskeskusjohto koki, ettid tydterveyshuolto miettii itseniisesti kehit-
tamistadn. Haasteena terveyskeskusjohto niki henkildstovaihtuvuuden seki viljelijoiden laajemman
liittymisen tydterveyshuoltoon.

Tyoterveyshuollon laajempaa kehittimistyoti tehdiin lihikuntien kanssa fuusioiduttaessa. Ratkai-
suja toiminnallisuuden parantamiseen mietitaan. Yhdistimiseen suhtauduttiin odottavasti ja positii-
visesti. Usko isomman alueen tarjoamiin etuihin oli vahva. Tarkempia suunnitelmia yhdistymisesti ei
vield syksylld 2007 ollut, tiedossa oli, ettid yhdistyminen tapahtuu vuoden 2010 alussa. Yhdistymisen
uskottiin tuovan erityisalojen tuntemusta, tyonjaollista selkeyttd (esim. kuka hoitaa maanviljelijit, teh-
dastyoliiset...) sekd vihentavin yhden lddkarin varassa olevan yksikon haavoittuvuutta. Ainoastaan 1i-
hipisteiden sijainti mietitytti.

5.1.2  ITE-itsearviointimenetelman tuottama tieto tyoterveysyksikoiden
toiminnallisuudesta

Hankkeessa kaytettiin ITE-menetelmii seurattaessa tyoterveysyksikéiden toiminnallisuutta eri toi-
mintamalleissa. ITE-menetelmi on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyksikéille, yrityksille ja
ammatinharjoittajille laadunhallinnan tyovilineeksi. Tassd hankkeessa ITE-menetelmistid hyodynnet-
tiin ITE-itsearviointilomaketta, joka auttaa kartoittamaan asioiden hallintaa ja jirjestysti tyoterveys-
yksikossd. ITE-itsearviointikysymykset pohjautuvat seuraaviin teemoihin: 1) perusarvot ja toiminnan
perusteet, 2) toiminnan suunnittelu, 3) henkildstovoimavarat ja niiden kehittiminen, 4) tilat, varusteet
ja niiden kiytto, 5) palveluprosessit, 6) johtaminen, 7) tiedottaminen, markkinointi ja yhteistyo, 8) toi-
minnan seuranta ja 9) toiminnan arviointi ja kehittiminen.

ITE-itsearviointiin osallistui tissid hankkeessa kaikkien yksikéiden henkildsto vuosina 2004 ja 2006.
ITE-itsearvioinnin tulokset kuvaavat kohteena olevien tydterveysyksikoiden tilaa ja sen muutosta seu-
ranta-aikana. Vuonna 2006 ITE-itsearvioinnissa olivat mukana samat henkil6t kuin vuonna 2004. Ta-
mai nikyy vuonna 2006 pienempini vastausmairana.

Eri toimintamalleja vertailtaessa nikyi selvii eroja. Alkumittauksessa vuonna 2004 Nilsii oli henki-
16ston itsensi arvioimana toiminnallisuudeltaan parhain. Nilsiin vahvuudet liittyivit perusarvoihin ja
toiminnan perusteisiin sekd toiminnan suunnitteluun seki suurelta osin myos henkiléstévoimavaroi-
hin ja niiden kehittimiseen. Nilsii sai keskiarvon 2,3. Savonlinnan keskiarvoksi muodostui 2,0. Savon-
linnan vahvuudet liittyivit toiminnan seuraamiseen sekd myos toiminnan arviointiin ja kehittimiseen.
Oulunkaari oli selvasti heikoin alue ja sen kokonaiskeskiarvo oli 1,2. Oulunkaarelta oli havaittavissa
yksittiisid vahvoja arviointikohteita, esimerkiksi ostopalvelut, kalibrointi ja ohjeiden valvonta.

Vuonna 2006 Savonlinna osoittautui nailld arviointikriteereilla mitattaessa parhaiten toimivaksi toi-
mintamalliksi tyoterveyshenkiloston itsensd arvioimana. Savonlinna saavutti 2,2 kokonaiskeskiarvon.
Parannusta oli havaittavissa kaikissa arviointikohteissa dokumentointia ja palveluesitteitd lukuun ot-
tamatta. Etenkin perusarvoissa ja toiminnan perusteissa sekd toiminnan arvioinnissa ja kehittdmisessa
oli tapahtunut parannusta. Oulunkaaren kokonaiskeskiarvo oli noussut 1,5:een. Parannusta oli eten-
kin tyoterveysyksikoiden perusarvoissa ja toiminnan perusteissa sekd toiminnan suunnittelussa seka
toiminnan arvioinnissa ja kehittdmisessia. Oulunkaarella on kuitenkin huomioitava, ettid Iin lohko oli
kehittynyt paljon ja oli 2006 vahvin yksikk6 kolmesta lohkosta. Pudasjirven ja Utajirvi-Vaalan lohko-
jen kokonaiskeskiarvo oli vuonna 2006 1,3 (2004 1,15). lissi vastaava luku oli 2,1 (2004 1,1). Iin loh-
kossa kaikki osa-alueet parantuivat huomattavasti. Pudasjirvelli kehitystrendeji ei ollut havaittavissa.
Utajarvi-Vaalan alueella oli yksittiisissi arviointikohteissa parannusta, mm. prosessit, kehityskeskuste-
lut, tiedottaminen, yhteisty6, mutta vastaavasti toiminnan arviointi ja kehittiminen olivat kidytinnos-
si loppuneet. Nilsidn ITE-arvioinnin tuottama tulos vuonna 2006 oli selkeisti huonompi kuin vuonna
2004. Keskiarvo kaikista arvioinninkohteista oli tippunut 2,3:sta 1,8. Laskua oli havaittavissa kaikissa
arviointikohteissa lukuunottamatta palveluprosseihin liittyviid arviointikohteita, itsearviointia ja ilma-
piirikartoituksia.
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Kuvio 1. [TE-itsearviointi vertailu toimintamalleittain keskiarvojen mukaan vuonna 2004
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Kuvio 2. [TE-itsearviointi vertailu toimintamalleittain keskiarvojen mukaan vuonna 2006
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5.2 Henkilostonakokulma

Tutkimuksen henkildstonakokulman tavoitteena oli tuottaa tietoa tydterveyshuollon henkiléston ko-
kemuksista uuden organisoitumistavan suunnitteluun, aloittamiseen ja toiminnan vakiinnuttamiseen
liittyen. Henkiloston kokemukset muutosprosessista otettiin osaksi hanketta, koska organisaatiomuu-
tos, myonteinenkin, on stressitekija, jonka haitallisia vaikutuksia voi sdidelld muutoksen hyvilld suun-
nittelulla ja osallistavalla toteuttamisella. Muutostutkimuksiin perustuen selvitettiin mukana olleen
henkil6ston osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet muutokseen seki koetut tyon kuormitustekijit al-
ku- ja loppumittauksin. Tyon organisoimisen muutoksen oletettiin merkitsevin tyoterveyshenkilostol-
le toisaalta uusia oppimisen ja kehittymisen mahdollisuuksia, mutta toisaalta myos kuormitustekijoita
toiminta-alueen laajentumisen myo6ti ja yritysten maiirian kasvaessa. Tyon kuormitustekijoitd mitattiin
lomakekyselylli seki tyoterveyshenkiloston teemahaastatteluilla ennen - jilkeen -asetelmana.

Oulunkaari

Kyselytutkimus. Kyselytutkimuksen perusteella Oulunkaaren tyoterveyshuollossa tyon kuormittavuus,
voimavarat ja tyon hallinta kehittyivit myonteiseen suuntaan. Tyon psyykkisen kuormittavuuden koet-
tiin seuranta-aikana vihentyneen ja oli hankkeen piittyessi jonkin verran asteikkokeskiarvon alapuo-
lella. Samanaikaisesti tyon hallinta, sosiaalinen tuki tydssa ja kehittimismyonteisyys olivat lisidntyneet.
Tarkasteltaessa [i:n lohkon ja muun Oulunkaaren tyterveyshuollon kehitysti havaitaan, etti erityisesti
tyohyvinvointiin liittyvit voimavaratekijit, kuten yhteistyon sujuminen, tyon mielekkiiksi kokeminen
ja kehittymisen ja kasvun mahdollisuudet omassa tyossi olivat kohentuneet paitsi koko Oulunkaarel-
la, ennen kaikkea Ii:n lohkossa.

Haastatelut. Haastateltavien mielesti uuteen toimintamalliin siirtymisesti tiedotettiin runsaasti ja kou-
lutusta oli riittavisti. Projektin myota valitut vastuuhenkil6t ja aikabudjetti auttoivat suunnittelutyots,
koulutuksen toteutusta ja asioiden koordinointia yksikoiden vililla. Eri tyoterveysyksikailld oli saman-
suuntaisia odotuksia toiminnan uudelleen organisoimisen vaikutuksista heidin tyohonsi. Tarkeimpina
mainittiin mahdollisuus tyonjakoon ja erikoisosaamisen kiyttamiseen, asiantuntijanikemysten ja -ko-
kemusten vaihto, vuorovaikutus ja keskustelu ja mahdollisuus tarjota myos sairaanhoitopalveluja.

Mahdollisina uhkina pelittiin suuren yksikkokoon johtavan itseniisyyden kaventumiseen ja tyon
yksipuolistumiseen. My6s epavarmuus tyosuhteen siilymisestd ja tydsuhdemuodoista nousi esiin. Ai-
kaisemman toimintatavan aikana tyon kuormitustekijoisti tuotiin esiin laikirivajaus ja siitid seuranneet
hankaluudet, erikoisosaamisen puute, tydterveyshuollon arvostuksen heikkous ja tihin liittyen se, et-
ti tydterveyshuoltoon ei ollut varattu tydaikaa. Oman ammatillisen osaamisen kehittiminen oli myos
jaanyt vihiiseksi.

Pudasjirven kohdalla kokemukset prosessiin osallistumisesta eivit olleet ndin myodnteiset. Sielld 1434-
karipula haittasi toiminnan suunnittelua. My6ds alueen elinkeinorakenne, maatalousvaltaisuus tuotti
vaikeuksia toteuttaa hyvien kiytintéjen mukaista, asiakkaan tarpeisiin vastaava tyoterveyshuoltopalve-
lua. Erityisesti pitkat vilimatkat tilakaynneilld olivat johtaneet eridviin nikemyksiin tyoterveyshuollon
korvattavuudesta, ajan- ja resurssien kiytosti. Loppuhaastattelun aikoihin Pudasjirvella oli suunnitel-
mia tyoterveyshuollon uudelleen organisoimisesta ja henkiloston koettu hyvinvointi perustui uskoon
niiden suunnitelmien onnistumisesta.

Loppuarvio. [i:n lohkossa tyoterveyshuollon irrottaminen fyysisesti erilleen terveyskeskuksesta koet-
tiin myonteisend. Henkilokunnan miiran kasvattaminen tuki toimintaa. Kokopiivitoimisen tyoter-
veyslaikirin saaminen merkitsi mm. mahdollisuutta kasvattaa sairasvastaanottoa, lisiti markkinointia
ja tarjota lddkirin konsultaatioapua pienille tyoterveyshuoltoyksikéille. Terveydenhoitajien kohdalla
toisen hoitajan palkkaaminen antoi mahdollisuuden toteuttaa tydnjakoa mm. ennaltaehkiisevin ja sai-
raanhoitotyon osalta ja my6s yrityskohtaista vastuunjakoa. Myonteiseni koettiin tyonantajalta tullut
tuki tyon tavoitteiden tismentiamisessa.

Toimintatavan uudelleen organisoimisen nihtiin vaikuttaneen myés tyéterveyshuollon arvostukseen
itsendiseni toiminta-alueena, verkostohy6tyihin ja moniosaamiseen suuremmassa yksikossia. Myos oma
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budijetti ja taloussuunnittelu lisdsivit itsendisyyden ja merkityksellisyyden kokemuksia. Kokonaisuu-
tena uudelleen organisoitu toimintamalli, joka perustuu yksikkékoon kasvattamiseen, verkostoyhteis-
tyon lisddntymiseen ja tyonjakoon koettiin myonteiseni ja edelleen kehittimisen arvoisena.

Haastateltavien mainitsemat haitat ja kuormitustekijait muutoksen toteuttamisen aikana olivat
enimmikseen niin kutsuttuja hygieniatekijoita, kuten pidentyneet tyomatkat, totuttelu uusiin toimiti-
loihin ja sopeutuminen uuteen yhdistettyyn tyckulttuuriin.

Henkiloston tyohyvinvoinnin seurannasta syntynyt kuva poikkeaa SEUTU-hankkeen Oulunkaaren
kokonaiskuvasta: tyoterveyshenkiloston haastattelutulokset kertovat lihes yksinomaan myénteisisti
kokemuksista — poikkeuksena Pudasjirvi. Tdmai selittynee osittain silld, ettd syventiviin teemahaastat-
teluihin osallistuvien tydterveysyksikoiden avainhenkilot olivat kaikki nk. Ii:n lohkosta, jossa yhteis-
tyon koordinointi oli onnistunut hyvin.

Savonlinna

Kyselytutkimus. Savonlinnan Seudun Tyoterveys ry:ssa tyén psyykkinen kuormittavuus pysyi ennal-
laan tai viheni hiukan. Vaikuttamismahdollisuudet omaan tyohon lisdintyivit. Sosiaalinen tuki tyos-
sd, joka oli jo alkumittauksessa suhteellisen korkea, pysyi ennallaan. Yksittiisistd tyon hallinnan osate-
kijoisti erityisesti mahdollisuus kehittii omia kykyja lisidntyi. Tyotyytyviisyyden osatekijoistid koettu
tyon mielekkyys ja henkilokohtaisen kehittymisen ja oppimisen mahdollisuus lisdantyivit seuranta-ai-
kana.

Haastattelut. Terveyskeskuksen ja yksityisen yrityksen tydterveyshuoltopalveluiden yhdistiminen ta-
pahtui tydterveyshenkildston mielesti odottamatta, valmistelematta ja nopeasti. Yhdistimissuunnitel-
mat oli jo tehty, kun tyoterveyshuolto tuli mukaan toteutuksen suunnitteluun. Lihtotilanne oli silti
myonteinen; uudistuksia, vaihtelua ja tyon monipuolistumista kaivattiin. Kiytinnossi uudistus pantiin
toimeen tyoterveysliikirin ja yhden tyodterveyshoitajan voimin. Henkilokohtaisena panostuksena tyo
oli sangen suuri ja vaati paljon myos "omaa aikaa”. Konkreettisia hankaluuksia seurasi mm. julkisen ja
yksityisen asiakaskunnan potilastietojen yhdistimisesti, tietojirjestelmien yhdistimisestd, tuotteista-
misesta ja hinnoittelusta, seki pitkisti etdisyyksisti toimipaikkojen vililli. Varsinkin toiminnan alussa
pidettiin hyvin kuormittavana taloushallinnon tehtivii, budjetin laatimista, hinnoittelua ja palveluiden
tuotteistamista. Lisdksi tyoterveyslidikirin kohdalla vastaavana ladkirini toimiminen ja tavanomaisen
potilasvastaanoton pyorittiminen samanaikaisesti muodostuivat isoksi urakaksi.

Seuranta-aikana, toiminnan vakiintumisen myoti erikoisesti terveydenhoitajat pitivit tyoskentely-
olosuhteitaan ja toiminnan edellytyksii hyvini: useamman terveydenhoitajan tyépanos sallii erikoistu-
misen ja tarkoituksenmukaisen tyonjaon ennalta ehkiiseviin toimintaan ja sairasvastaanottoon. Myos
keskindinen konsultointimahdollisuus ja oman tyon kehittiminen ovat nyt mahdollisia.

Yhteenvetona todetaan, ettid sekid Oulunkaaren etti Savonlinnan seudun tyoterveyspalveluiden jirjes-
tdminen uudella tavalla on ollut myonteinen ratkaisu ainakin tyoterveyshenkiloston kokemana. Tyon
hallinnan mahdollisuus on parantunut tyonjaon ja yhteisen suunnittelun avulla, tydterveyshuolto on
saanut itsendisemmain ja arvostetumman aseman aikaisempaan verrattuna ja siten henkiloston tyotyy-
tyviisyys ja sitoutuminen tyon tavoitteisiin sekid luottamus tyon tavoitteiden mielekkyyteen ovat li-
saantyneet. Aikaisemmat kuormitustekijit (kiire, yksin tyoskentely, osaamisvaje) ovat vihentyneet.

Nilsia

Verrokkina mukana ollut Nilsidn kunnan tydterveyhenkildsto vastasi hankkeen alussa ja lopussa tehtyi-
hin tychyvinvointi ja tyon kuormitustekij6itd mittaaviin kyselyihin. Vastaajajoukko oli niin pieni, ett
tulosten tulkinnassa on oltava varovainen. Yleisilme oli tulosten valossa yksiselitteisen myonteinen seka
tutkimusjoukkoon ettd henkiloston omien kokemusten kehittymiseen nahden. Nilsidn tyoterveysyksi-
kon sisdisessi vertailussa, huolimatta ldakaritilanteen heikentymisesti tyon kuormitustekijit olivat hy-
villa tasolla, lihes asteikkokeskiarvojen tuntumassa kauttaaltaan. Kiire ja tekemittomien toiden paine
oli lisdsntynyt jonkin verran, mutta samalla tyon voimavaratekijit olivat vahvistuneet; tydterveyshenki-



16sto koki tekevinsi tirkeidi ja arvostettua tyotd, kehittyvinsi tydssddn ja voivansa itse vaikuttaa tyon-
si kokonaisuuteen. Verrattuna Oulunkaareen ja Savonlinnaan Nilsiin tyoterveyshenkilstd tunsi vi-
hin enemmin kiirettd ja tyopaineita, mutta kaikkien muiden kuormitustekijoiden kohdalla tilanne oli
pikemminkin parempi kuin tutkimusaineistossa. Erityisesti tyon voimavaratekijit koettiin paremmik-
si kuin Oulunkaaressa ja Savonlinnassa. Pieni vastaajajoukko vihentii vertailun luotettavuutta, mutta
kertonee silti Nilsiin sisdisestd tilanteesta: mukana olleet vastaajat olivat pitkin linjan tydterveyshuol-
lon ammattilaisia, pienella paikkakunnalla, jossa tieto kulkenee hyvin, tyoterveyshuollon ammatillinen
merkitys on sosiaalisissa rakenteissa tunnustettu ja silld on pitkit ja hyvit perinteet, joita muutokset
eivat nopeasti pysty murtamaan.

5.3 Asiakasnakokulma

Tutkimuksen asiakasnikokulman tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten tydterveyshuollon uudel-
leenorganisoituminen ja toimintamallit vaikuttaa asiakastyytyviisyyteen. Tita selvitettiin asiakastyy-
tyviisyyskyselyilld. Asiakastyytyviisyyskyselyn keskeisini elementteini pidetiin yleisesti asiakkaiden
odotusten selvittimisti, niiden huomioonottamista palvelutuotannossa seki asiakastyytyviisyyden
seurantaa. Asiakastyytyviisyyskyselyilld saadaan erilaisilta asiakkailta ja asiakasryhmilti tietoa, mieli-
piteiti ja kannanottoja. Asiakastyytyviisyys mairiytyy sen perusteella, miten hyvin prosessit ja niiden
tuotteet tiyttivit asiakkaan tarpeet ja odotukset. Asiakastyytyviisyyttd mitattiin sekid henkils- etti
yritysasiakkaiden nikokulmasta. Asiakastyytyviisyyskysely tehtiin molemmille asiakasryhmille vuosi-
na 2004 ja 2006. Seuranta-aineistolla hahmotettiin tyoterveyshuollon uuden organisoimistavan vaiku-
tusta seki lyhyemmilli ja pidemmalla aikavililld. Tarkasteluniakokulmina asiakastyytyvaisyyskyselyis-
si olivat tyoterveysyksikon toimintatavat (15 kysymystd), ydinprosessien laatuun liittyvit nakemykset
(5 kysymysti) seki tyoterveyshuollon kokonaisuuden ja kustannushyddyn arviointi. Aineisto nostaa
esiin myos ne tekijit, joita asiakkaat arvostavat/pitivit tirkeini tukipilareina, jotka kantavat asiakas-
suhteen yli muutoksen. Toisaalta aineisto antaa my®ds viitteiti siitd, miten organisoitumismalli vaikut-
taa tyoterveyshuollon toimivuuteen ja toiminnalliseen tulokseen. Seki henkil- ettd yritysasiakkaiden
asiakaskyselyssa oli avoimet kysymykset, joissa kysyttiin tyoterveyshuollon hyvii ja kehitettivia puo-
lia. Niissi vastauksissa nostettiin vapaamuotoisesti esille tydterveyshuollon toimivuuteen vaikuttavia
kulmakivia.

Henkiloasiakkaiden asiakastyytyviisyytta mitattiin tyoterveyshuollon asiakaskyselylli. Ko. kysely on
Tyoterveyslaitoksen kehittimi kysely, joka on validoitu ja jolla on laaja vertailupohja. Lomakekysely
tehtiin seki henkil6- etta yritysasiakkaille postikyselyni. Yritysasiakastyytyviisyys kyselylomaketta ke-
hitettiin ja testattiin tdssi hankkeessa. Lomake toimi hyvin ja saatujen kokemusten perusteella lomak-
keesta on kehitteilld tuotantoon tuleva versio. Vastausprosentit ovat oheisessa kuviossa:
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Oulunkaari

Oulunkaaren henkilostoasiakkaista puolet tydskenteli kunnissa (2006 53%), yksityiselld tyonantajilla
tyoskentelevien osuus oli 35 prosenttia. Yritysasiakkaat olivat pienii organisaatioita. 23 prosenttia tyos-
kenteli alle viiden henkil6n yrityksessi, 40 prosenttia puolestaan alle 19 henkilon yrityksessa.

Kokonaisuutena tarkasteltaessa henkiloasiakkaiden kokema asiakastyytyviisyys kasvoi seuranta-ai-
kana hieman kaikilla osa-alueilla lukuunottamatta tyoterveysaseman sijaintia. Parannusta koettiin ta-
pahtuneen erityisesti kokonaistyytyviisyydessi tyoterveyshuoltoon, tydterveysliakirin paneutumises-
sa seki tiedotuksessa. Oikeus sairaanhoitopalveluihin oli kasvanut 66 prosentista 77 prosenttiin.

Oulunkaaren yritysasiakkaat olivat my6s vuonna 2006 hieman tyytyviisempii tyoterveyshuoltoon
kuin vuonna 2004. Parannusta ei ollut niin paljon kuin henkil6asiakkaiden kohdalla. Pientd parantu-
mista oli tapahtunut toiminnan kohdentumisessa, palveluiden nopeampana saantina, parannusehdo-
tusten saamisessa seki tyky-toimintaan ja tydyhteisdtoimintaan osallistumisessa. Kustannus-vastaavuus
oli noussut hieman.

Tarkasteltaessa Oulunkaaren lohkoja on asiakastyytyviisyyden kehityksessi havaittavissa selvii ero-
ja. Pudasjirven ja Utajirvi-Vaalan lohkoilla ei tapahtunut merkittivii muutoksia. Tosin Pudasjirvelld
tyytyviisyys tyoterveyshuollon sairaanhoitoon kasvoi huomattavasti. Henkildasiakkaiden asiakastyyty-
viisyyden nousu oli merkittivii li:n lohkossa. Vuonna 2004 Iin lohko oli verrattuna koko Oulunkaa-
reen ja muihin sen lohkoihin kaikissa osatekijoissa huonompi. Yritysasiakkaiden asiakastyytyviisyydes-
si ero ei ollut aivan niin suuri kuin henkil6asiakkailla. Tarkasteltaessa lin lohkoa tarkemmin vuosina
2004 ja 2006, on tyoterveyshuollon kehitys erittdin merkittivai kaikilla henkiloasiakkaiden asiakas-
tyytyviisyyden osa-alueilla lukuunottamatta tydterveysaseman sijaintia. Yritysasiakkaiden asiakastyy-
tyviisyydessi tapahtunut muutos oli pienempai, mutta positiivista lukuunottamatta tydolojen tunte-
musta ja tyoyhteisotyota.

Verrattaessa Oulunkaaren lohkojen tilannetta vuonna 2006 henkildasiakkaiden arvioimana ovat
erot asiakastyytyviisyydessa tasaantuneet vuodesta 2004. Merkittivii eroja lohkojen vililld ei endi ol-
lut. Vuonna 2004 erot lohkojen vililld olivat viela selvit. Pudasjirvi oli selvisti vahvin lohko kaikilla
osa-alueilla, lin lohko puolestaan sai alhaisimmat arvot erityisesti henkildasiakkaiden arvioimana. Uta-
jarvi-Vaala lohko niyttiisi toimivan hieman huonommin vuonna 2006 kuin muut henkildasiakkaiden
arvioimana. Yritysasiakkaiden arvioima asiakastyytyviisyys antoi samankaltaisen tuloksen. Ainoana po-
sitiivisena tekijini nousi Iin lohkon nopea palveluiden saanti.

Seki henkilo- etti yritysasiakkaiden asiakaskyselyssi oli avoimet kysymykset, joissa kysyttiin tyo-
terveyshuollon hyvii puolia ja kehittamiskohteita. Niissd vastauksissa nostettiin esille tyéterveyshuol-
lon toimivuuteen vaikuttavia kulmakivid. Oulunkaarella vuonna 2004 arvostettiin eniten ajansaan-
tia. My®6s terveystarkastukset, henkilokunnan ystivillisyys ja ammattitaito nousivat merkitsevisti esiin
tyoterveyshuollon vahvuuksina. 2006 toistuivat samat vahvuudet lukuunottamatta terveystarkastuk-
sia, jotka nosti tyoterveyshuollon vahvuudeksi enii kolmannes verrattuna 2004 aineistoon. Kehitti-
misen kohteita nihtiin enemmin vuonna 2004 kuin 2006. Ajansaantia pidettiin sekid vahvuutena etti
heikkoutena molempina vuosina. Terveystarkastuksia toivottiin enemmin molempina vuosina, tosin
vuonna 2006 puolet vihemmain kuin vuonna 2004. Vuonna 2004 kehittimiskohteina pidettiin edelld
mainittujen lisiksi tyopaikan tuntemusta, tiedotusta, henkildstovajetta, tietimyksen puutetta tyoter-
veyshuollon sisillosta seki yksilollisyyttd. Nama eivit nousseet selvisti esiin endd vuonna 2006. Sen si-
jaan vuonna 2006 vastauksista ilmeni erittdin selvisti ladkirivaihtuvuus ja sen tuomat ongelmat.

Yritysasiakkaiden vastauksissa painottui jo vuonna 2004 vahvasti resurssipula seki ldikirivaje. Myos
tyopaikan tuntemus koettiin puutteelliseksi. 2006 aineistossa paillimmaiiseni kehittimisen paikkana
nihtiin myos ladkirivaje ja sen aiheuttamat ongelmat tydterveyshuollon toimintaan. Sekd 2004 etti
2006 yritysasiakkaat arvostivat tyoterveyshenkiloston ammattitaitoa sekid 2006 erityisesti tyoterveys-
hoitajia ja heidan tydpanostaan.

Savonlinna

Ry:td perustettaessa yhdistyivit isojen yritysten omat tyoterveysasemat. Kaakkois-Savon ktt:n kun-
tayhtymin asiakkaista tuli ry:hyn mukaan my6s pienempii yksityisid yrittdjia sekd maatalousyrittijia.



Ry:n alkumittauksen aineisto kerittiin takautuvasti, koska ry oli jo aloittanut toimintansa (2003)
ennen hankkeen alkamista. Henkiloitd pyydettiin kuvaamaan tilannetta ennen ry:ti. Koska ry:n asia-
kaskunta on taustaltaan yritysten omien tyterveysasemien henkilostod ja paittijid, sekid Kaakkois-Sa-
von kuntayhtymisti tullutta entisid kunnallisen tyoterveyshuollon asiakkaita, kisitelldan ry:n aineistoa
kahdessa osassa. Niin paistian kiinni sithen, miti toimintamallin muutos aiheutti kummankin ryhmin
asiakastyytyviisyyteen. Tillainen alkutilanteen tarkastelu myos mahdollistaa vertailun muihin alueisiin
ja niiden lahtotilanteisiin.

Yritysten omien tydterveysasemien henkildasiakkaiden asiakastyytyviisyydessa ei tapahtunut suu-
ria muutoksia ry:hyn siirryttiessi. Molempia organisointimalleja pidettiin hyvini tai erittdin hyvina.
Parantamisen varaa nihtiin molempina vuosina tydterveyshuollon oma-aloitteisessa aktiivisuudessa ja
nikymisessi tyopaikoilla. Tyytyviisyys tyoterveyshuoltoon kokonaisuudessaan oli hieman laskenut, si-
siltden terveystarkastukset, sairasvastaanoton, aikojen saatavuuden seki tydterveysaseman sijainnin.
Pientd asiakastyytyviisyyden laskua oli nihtivissi nimenomaan tyopaikalla nikymisessd, tyoterveys-
huollon osallistumisessa tyky-toimintaan seki tyopaikan tydolojen tuntemisessa.

Alkuperiisten yritysten omien tydterveysasemien yritysasiakkaat nikivit ry:n parantaneen asiakas-
tyytyviisyyttd. Yritysten omat tydterveysasemat saivat jo sinilladn poikkeuksetta hyvit ja osin myos
erittdiin hyvit arviot. Yritysasiakkaiden nakokulmasta ry toi parannusta tiedottamiseen, palveluiden
nopeaan saantiin seki henkiloston palvelualttiuteen. Erityisesti tydpaikan tyoolojen tuntemuksen ar-
vioitiin parantuneen. Parannusta oli havaittavissa myos puolueettomuudessa seki suositusten ja paran-
nusehdotusten saamisessa. Kokonaisuudessaan tyytyviisyys tyoterveyshuoltoon oli kasvanut. Ainoana
heikentyneeni asiana yritysasiakkaat nikivit tydyhteisotyon. Myos tyoterveyshuollon suosittelemien
toimenpiteiden seuranta oli parantunut. Saannollisesti seurantaa tehtiin 43 prosentissa yrityksissi, vas-
taava luku omalla tySterveysasemalla jirjestetysti tyoterveyshuollosta oli 27 prosenttia. Myos tyoter-
veyshuollosta saatava kustannus-vaikuttavuus oli hieman noussut (75%).

Kaakkois-Savon terveydenhuollon kuntayhtymisti siirtyminen ry:n asiakkaiksi vaikutti hieman al-
kuperiisiin kunnallisen tySterveyshuollon henkilasiakkaiden asiakastyytyviisyyteen. Yritysasiakkaisiin
vaikutus oli selvempi. Lihtotilanteessa oltiin erityisen tyytyviisia palvelualttiuteen, aikataulujen piti-
vyyteen, tyoterveyshoitajien paneutumiseen, paitintivallan kunnioittamiseen, neuvojen ymmairretti-
vyyteen sekid osaamiseen ja luottamuksellisuuteen. Nimai kaikki arvostettiin myos korkealle vuonna
2006 arvioitaessa ry:n toimintaa. Heikkoina kohtina tydterveyshuollossa pidettiin molemmissa vastaa-
jaryhmissa tyopaikalla nikymistd, osallistumista tyky-toimintaan seka aktiivisuutta aloitteiden teke-
misessi. Ry:ssi oltiin tyytyvidisempid henkilokunnan tavoitettavuuteen. Oikeus sairaanhoitopalvelui-
hin kasvoi ry:hyn menon mukana henkildasiakkailla 61 prosentista 76 prosenttiin. Osin tistid syysti
myos sairaanhoitopalvelujen kiytté nousi. Viimeisen vuoden aikana 50 prosenttia henkildasiakkaista
oli kiyttinyt sairaanhoitopalveluja. Vastaava luku vuonna 2003 oli 26 prosenttia. Vain maatalousyrit-
tdjat kokivat kustannus-vaikuttavuuden heikentyneen ry:n myota.

Yritysasiakkaiden asiakastyytyviisyys nousi ry:n myoti. 2003 arvostettiin erityisesti palvelualttiut-
ta, ammattitaitoa ja puolueettomuutta. Asiakastyytyviisyys oli heikkoa tyoterveyshenkiloston niky-
misessi tyopaikalla, osallistumisessa tyky-toimintaan seki aktiivisuudessa. Pientd parannusta tapahtui
melkein kaikilla asiakastyytyviisyyden osa-alueilla. Selkedi parannusta oli havaittavissa tydterveyshen-
kiloston nakymisessi tydpaikoilla. Tyoterveyshenkiloston ammattitaidon puolestaan arvioitiin heiken-
tyneen. Yritysasiakkaiden kyselyn erityispiirteeni Kaakkois-Savon terveydenhuollon kuntayhtymin
kohdalla oli se, etti kysyttiessi vastaavia asioita tarkemmilla, monimuotoisemmilla kysymyksilli asia-
kastyytyviisyyden voi sanoa parantuneen. Kun pyydettiin antamaan kouluarvosana kokonaisuuksista,
voi asiakastyytyviisyyden katsoa hieman heikentyneen. Myos yritysasiakkaat kokivat suositeltujen toi-
menpiteiden seurannan kasvaneen. Siinnollistd seurantaa oli kokenut 39 prosenttia, seurantaa yleensi
43 prosenttia. Vastaavat luvut vuonna 2004 olivat 27 prosenttia ja 40 prosenttia. Kustannus-vaikutta-
vuuden koettiin selkeisti parantuneen. 73 prosenttia yritysasiakkaista koki hy6tyjen vastaavan melko
hyvin kustannuksia. Vastaava luku 2004 oli 45 prosenttia.

Alunperin yritysten tydterveysasemien tydterveyshuoltoon kuuluneet yritysasiakkaat ovat tyytyvii-
sempii kaikilla osa-alueilla lukuunottamatta tyytyviisyytti tydyhteisdtoimintaan. Sama ilmié on myos
havaittavissa henkiloasiakkaiden asiakastyytyviisyytti tarkasteltaessa. Tosin ero ei ole niin iso kuin yri-
tysasiakkaiden asiakastyytyviisyytti vertailtaessa. Entiset yritysten omien tydterveysasemien henkils-
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asiakkaat kayttivat myos yli kaksi kertaa enemmin tyoterveyspalveluita (84 % kaytti vuonna 2005 tyo-
terveyspalveluita) kuin entiset kunnallisen tyoterveyshuollon asiakkaat (30 %). Sairaanhoidon osalta
prosentit ovat samansuuntaiset: 71 % ja 27 %.

Ry:n avoimissa vastauksissa on huomioitava, ettd alkumittauksen avovastaukset edustavat tilannet-
ta ennen ry:ti ja seurannan avovastaukset ry:n aikaisia arvotuksia. Ennen ry:ti yritysasiakkaat nostivat
tyoterveyshuoltonsa hyviksi puoliksi vahvasti sen edullisuuden, muita hyvii puolia olivat ystavillisyys,
tyopaikantuntemus (omat tydterveysasemat) sekid ammattitaito. Kehittimiskohteina nihtiin lazkariva-
je seki tietimys tydoloissa, niihin painotuksiin oli vaikutusta Kaakkois-Savon tyoterveyshuoltoon kuu-
luneilla. Ry:ssd hyvina nihtiin nopea toiminta seki etenkin yritysten henkildston tuntemus. Yritysasi-
akkaiden vastauksissa ei noussut merkittivii yleistettivid mainintoja kehitimiskohteista.

Henkilovastauksissa ennen ry:ti tydterveyshuoltojen vahvuuksina nihtiin tydterveysaseman sijain-
ti (erityisesti omat asemat), ajansaanti (erityisesti omat asemat), ammattitaito, tuttu henkilokunta, ys-
tavillisyys sekd palvelualttius. Niistd hyviksi koetuista asioista nousi esiin ajansaanti ja ammattitaito
myos ry:n tuloksissa. 2004 tyoterveyshuolloissa nihtiin ongelmana yksilollisyyden puute seki asiak-
kaan ongelmiin paneutuminen. Ajansaanti nousi vihemmain merkitsevini sekd ennen ry:ti ettd ry:n
aikana kehittimisen kohteeksi.

Nilsia

Nilsii toimi tdssd hankkeessa verrokkina. Nilsiin tuottamat tulokset kuvaavat hyvin pienehkén tyoter-
veysyksikon arkea ja herkkyyttd muutoksille.

Nilsian asiakaspohja siilyi vuosina 2004-2007 samanlaisena. Noin 50 % henkiloasiakkaista oli yk-
sityisen yrityksen palveluksessa. Kaupunki tyollisti noin 40 % tyoterveyshuollon henkildasiakkaista.
Noin 50 % henkilostokyselyyn vastanneista oli tyontekijoiti, maatalousyrittijid oli 22 %. Tydterveys-
huollon asiakasyritysten koot olivat Nilsidssa pienid, 39 prosenttia tyoterveyshuollon asiakasyrityksisti
oli 2-4 hengen yrityksii. Kolmasosan yritysasiakkaista henkilomairi oli 5-19.

Henkiloasiakaskyselyn tuloksissa nikyi myos vahva sairaanhoidon kysynti. Sairaanhoitopalveluiden
sisiltyminen tyoterveyshuoltosopimukseen oli noussut 10 prosentilla.

Nilsiassa asiakastyytyviisyys henkildasiakkaiden arvioimana oli hyvd vuonna 2004. Erityisen vahvaa
oli sovittujen aikataulujen pitaiminen, henkilokunnan palvelualttius seki tyoterveyshoitajien paneutu-
minen asiakkaan ongelmiin. My6s tydterveysaseman sijaintiin oltiin tyytyvaisia. Henkiloasiakkaiden
asiakastyytyviisyydessi ei ollut tapahtunut muutoksia niin paljon kuin yritysasiakkaiden. Henkil6asi-
akkaat kokivat henkilokunnan tavoitettavuuden huonontuneen. Pienti parannusta oli tyépaikkaan liit-
tyvissi tyoterveyshuollon palveluissa, kuten tyky-toimintaan osallistumisessa ja avunsaannissa tyoyh-
teisdongelmiin.

Yritysasiakkaiden asiakastyytyviisyysmittauksessa oli tapahtunut muutoksia enemmin. Henkil6ston
palvelualttius arvostettiin molempina vuosina erittiin korkealle. Muuten heikennysti oli tapahtunut
hieman melkein kaikissa mitattavissa seikoissa. Eniten heikennysti oli tapahtunut tyoterveyshenkilos-
ton nikymisessi tyopaikalla, tydyhteisdtoiminnassa seki osallistumisessa tydpaikan tyky-toimintaan.
Heikennysti yritysasiakkaiden arvioimana oli tapahtunut myos tiedottamisessa ja henkildston tervey-
dentilan ja tyokyvyn tuntemisessa. Myos kokonaistyytyviisyys tyoterveyshuoltoon oli laskenut. Posi-
tiivista kehitysta oli tapahtunut toimenpiteiden seuraamisessa. Saannollisti toimenpiteiden seurantaa
yhdessi tyoterveyshuollon kanssa oli 57 % yrityksisté, vastaava luku vuonna 2004 oli 21 prosenttia.
Kustannuksien vastaavuus saatuun hyotyyn oli laskenut. Melko huonosti kustannusvastaavuuden koki
19 % yrityksista.

Avoimissa vastauksissa yritysasiakkaiden kyselyssi vuonna 2004 nousi esille erittdin paljon hyvii
asioita tyoterveyshuollosta ja sen toiminnasta. Niami kuitenkin jakaantuivat useisiin eri teemoihin.
Seuraavat teemat erottuivat selvemmin: ajansaannin nopeus, ammattitaito, seuranta, tuttuus, puolu-
eettomuus, tydn tuntemus, palvelualttius seka ystivillisyys. Kehittimiskohteita Nilsidssi koettiin ole-
van vuonna 2004 huomattavasti vihemmain. Osa kuitenkin koki ajan saannin olevan toisinaan hanka-
laa, lddkirivaihtuvuus koettiin myos ongelmaksi. Toivottiin myos aktiivisempaa yhteydenpitoa seki
sairaanhoitopalveluita my6s yrittijien saataville. Osa koki tyoterveyshuollon myos kalliiksi. Seuranta-
aineistossa vahvaksi ja merkittiviksi kehittimistd vaativaksi seikaksi nousi ladkirivaihtuvuus ja -vaje.



Osin tisti syysti kaivattiin lisda terveystarkastuksia, aktiivisuutta seki laikirille nopeampaa ajansaan-
tia. My®6s tiedotus ja yhteistyd nousivat kehittimisti vaativiksi asioiksi. Parhaimpana seikkana vuonna
2006 pidettiin tyoterveyshoitajia ja heidin tekemiinsi tyota seki ystivallisyytti, palvelualttiutta, am-
mattitaitoa ja joustavuutta.

Henkiloasiakkaat arvostivat molemmissa mittauksissa eniten terveystarkastuksia. Tosin molemmissa
mittauksissa niitd myos kaivattiin lisid kuin myds nopeampaa ajansaantia (vuonna 2006 yleensi ajan-
saantia) laakarille. Molemmissa mittauksissa nousi kehittimisen kohteeksi myos tyopaikkatuntemus.
Positiivisena vuonna 2004 henkildasiakkaat nakivit ammattitaidon, ystivillisyyden ja palvelualttiuden.
2006 arvostettiin terveystarkastuksia, lidkirin saatavuutta (ladkarin ollessa paikalla) sekid tyoterveys-
huollon toimijoiden asiantuntemusta. Erittdin vahvana vuonna 2006 nousi esiin tavoitettavuusongel-
mia. Tdma liittyi padosin puhelintavoitettavuuteen. Isona kehittimiskohteena henkil6asiakkaat nakivit
myos henkilokunnan vaihtuvuuden.

Asiakastyytyvaisyyden vertailu eri toimintamalleissa 2006

Vertailtaessa eri toimintamalleja 2006 on mielenkiintoista se, ettd henkilasiakkaiden kohdalla ei ole
suuria eroja asiakastyytyviisyydessi. Yritysasiakkaiden asiakastyytyviisyytti vertailtaessa toimintamal-
lien vileille 16ytyy selkeiti eroja. Henkiloasiakkaiden tyytyviisyyden arviot vuonna 2006 olivat yh-
tenevit. Erot olivat pienid, eividt merkitsevii. Suurin ero oli tydterveyshuollon puolueettomuudessa
suhteessa tyonantajaan ja tyontekijoihin. Ry:n henkilasiakkaat kokivat puolueettomuuden selkeids-
ti heikommaksi kuin muiden toimintamallien henkilbasiakkaat. (Vrt ry:n poikkeavan hyvi yritysasia-
kastyytyviisyys). Ry:n yritysasiakkaat olivat merkittavisti tyytyvdisempid tyoterveyshuoltoonsa kuin
muiden toimintamallien yritysasiakkaat. Kaikissa malleissa hyvit arvosanat saivat tyoterveyshuollon
ammattitaito, palvelualttius seki henkilston terveydentilan ja tyokyvyn tuntemus. Savonlinnassa tar-
kasteltaessa alkuperiisen yhdentymisjaon mukaisesti muutamissa kohdissa kunnallisesta tyoterveys-
huollosta siirtyneet yritysasiakkaat arvioivat asiakastyytyviisyytensi huonommaksi kuin yritysten omil-
ta asemilta olevat asiakasyritykset. Ry:ssi my0s seurattiin suositeltujen toimenpiteiden toteutumista
aktiivisimmin. Saannollisesti seurattiin 39 % yritysasiakkaan suosituksien toteutumista, vastaavat luvut
olivat Oulussa 22 % ja Nilsidssd 15 %. Oulussa tilanne oli heikoin, koska sielld tyoterveyshuolto ei ol-
lut suositellut toimenpiteita lainkaan tai niita ei ollut seurattu 31 % yritysasiakkaalla. Erittdin hyviksi

tai hyviksi kustannus-vaikuttavuuden arvioi ry:ssi 77 % yritysasiakkaista. Vastaava luku Nilsidssi oli
60 % ja Oulussa 61 %.

5.4 Verkostoseminaarit

Sosiaali- ja terveysministerion ja Tyoterveyslaitoksen yhteinen verkostoseminaaritoiminta on ollut osa
tatd hanketta. Seitsemin (7) verkostoseminaaria on koonnut yhteen 149 hanke-edustajaa, liinien edus-
tajaa ja tyoterveyshuollon kehittimisessi mukana olevaa asiantuntijaa vuosina 2002-2007. Verkosto
koostuu asiantuntijajisenisti, jotka ovat mukana tyoterveyshuollon kehittimisessi valtakunnan tasolla
(STM, Kela, Kuntaliitto, Tyoterveyslaitos ja tydmarkkinajirjestot). Mukana on myos lddnien sekd maa-
kunnissa toimivien tyoterveyshuollon kehittimishankkeiden edustajia. Verkoston jasenet kokoontuvat
1-2 kertaa vuodessa kehittimisseminaareihin. Sisiltoni oli ajankohtainen tyoterveyshuollon alueelli-
seen kehittimiseen liittyvi lainsaddanto, kehittimishankkeiden toteuttamiseen liittyva informaatio se-
ki hanke-esittelyt ja kokemusten jakaminen. Seminaarit ovat toimineet keskeiseni valtakunnallisena
informaatio-ohjausfoorumina kunnallisen tyoterveyshuollon palvelujirjestelmin kehittimisessa.

Verkostoseminaarit toimivat paitsi ajankohtaisen tiedon vilittdjind myos keskustelufoorumeina,
joissa vaihdettiin osaamista ja kokemuksia. Verkostoseminaareilla pyrittiin aktiivisesti tukemaan paitsi
osaamista ja tietdimystid niin myos hyvien kiytintdjen (benchmarking) ja innovaatioiden vaihtoa tyo-
terveyshuollon muuttuvassa ympiristossi. Analysoitaessa osallistujia, on nahtivissi kaksi muutoksen
aaltoa. Verkostoseminaarien alussa aktiivisesti osallistuneet ovat saaneet jo muutostyonsi lahes val-
miiksi. 2006 ja 2007 on mukaan tullut paljon uusia toimijoita ja yksikéitd, joilla muutostyd on vasta
alussa.
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Verkostoseminaarilla on tuettu muutoksia suunnittelevia ja tekevii tyoterveysyksikoiti. Verkostose-
minaarit herittivit kehittimisehdotuksia lainsdidiantoon. Ne ovat auttaneet tydterveysyksikoiti raken-
teellisen muutoksen toteutuksessa (kunnalliset tyoterveyshuollon liikelaitokset). Johdannaisseurauk-
sena voidaan pitiid myos kehittamishankkeiden maiirian kasvua. Kaiken kaikkiaan verkostoseminaarien
avulla on saatu yleiskuva ja kisitys kunnallisen tyoterveyshuollon palvelujirjestelmin nykytilasta ja
tulevaisuudesta. Konkreettisia tuotoksia on my6s hanke-edustajien keskindinen tutustuminen, vertais-
tukiverkoston syntyminen, uusien keskusteluaihioiden synty ja kunnallisen tyoterveyshuollon aktivoi-
tunut tulevaisuuspohdinta. Johdannaisseurauksena syntyi myos kunnallisten liikelaitosten verkosto.
Verkostoseminaarit koettiin erittdin toimivaksi. Verkostoseminaarimenetelmai laajennettiin sisallon
kehittaimiseen muunmuassa kaynnistimailld sosiaali- ja terveysalan tydterveyshuollon osaamisverkos-
tosarja. Myos vuorovaikutteisuutta ja erilaisten toimintamuotojen etsintii tulee jatkaa. Yhdessa kehit-
timisen ja tekemisen halu olisi saatava jatkuvaksi voimavaraksi tyéterveyshuollon kehittimisessi.

Verkostoseminaareihin osallistujille tehtiin vuosina 2004 ja 2005 kyselyt seminaarien sisallosti ja
merkityksesti. Tarkeimpini pidettiin ajankohtaisen tiedonsaantia kunnallisen tyoterveyshuollon tilan-
teesta, tietoa erilaisista tydterveyshuollon jirjestimistavoista seka tietoa kehittimishankkeista ja niis-
si tehdyisti ratkaisuista ja niiden toimivuudesta. Kehittimisehdotukset liittyivit verkostotoiminnan
jatkamisen lisiksi vuorovaikutteisuuden lisiimiseen, virtuaaliverkoston kehittimiseen, tydryhmityos-
kentelyyn seki rajapintojen selvittimiseen muun terveydenhuollon ja yksityisen sektorin kanssa.

Verkostoseminaareista on laadittu posteri, joka on raportin liitteena (Liite 2).

55 Ty6ajanseuranta- seka kustannuslaskenta ja hinnoittelu
tyokalut

Kunnallisten tyoterveysyksikdiden rakenteellisessa kehittimisessi on yksi haaste ollut kustannuslas-
kennan ja hinnoittelun vaikeus. Tdm3 koettiin myos hankkeessa mukana olevissa yksikoissi. Kunnal-
listen tyoterveysyksikoiden tulisi asiakasmaksuasetuksen perusteella perii asiakkailtaan todelliset, toi-
minnasta aiheutuvat kustannukset. Tulorahoitus turvaa tarvittavien henkilostoresurssien palkkaamisen
tyoterveysyksikkoon. Palvelujen hinnoitteleminen kustannusvastaavasti on selkei ongelma kunnallisis-
sa tyoterveysyksikoissi. Kunnallisissa tyoterveysyksikoissi on vihin taloushallintoon liittyvidi osaamis-
ta ja varsinkin pienissi kunnissa kustannuslaskennan ja hinnoittelun osaajia on niukasti suhteessa tar-
peeseen.

Tahan ongelmaan vastaamiseksi kehitettiin hankkeessa ekvivalenssilaskentaan perustuva excel-tau-
lukkolaskentaa kiyttivia kustannuslaskentataulukko, jolla pystytian laskemaan tyoterveysyksikon eri
ammattiryhmille omakustannushinta laskutettavaa tyotuntia kohti. Sen avulla voidaan laskea kaikkien
tuotteiden tuotantokustannukset kiytetyn tydajan perusteella. Taulukkoa on kehitetty ja testattu kuu-
dessa eri tydterveysyksikossi. Saatujen kokemusten perusteella niyttii siltd, ettd kustannuslaskennan
taustalla olevan talousajattelun ymmairtiminen tyoterveyshuollon ammattihenkildille on haasteellista.

Jotta kehitetyn taulukkotydkalun kiyttd voisi juurtua tydterveysyksikon arkikiyttoon, tarvitaan
kiyttoonottovaiheessa yksikon ulkopuolisen asiantuntijan, tyoterveysyksikon talousasiat tuntevan ja
tyoterveyshuollon ammattihenkilon yhteistyota. Jatkossa tulisi vahintididn yhden henkilon joka tyoter-
veysyksikdssd paneutua oman tehtivinsi ohella kustannuslaskennan ja hinnoittelun opettelemiseen.

Tyoterveysyksikon kustannuslaskentaan liittyy kiinteisti eri ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
tyoajankiytto. Palkkakustannukset sivukuluineen ovat 70-80 % tyoterveysyksikon kokonaiskustannuk-
sista. Siitd syystd tydajankiyton seuranta, sen jakautuminen eri ammattihenkilsilld laskutettavaan ja
ei-laskutettavaan osaan on tirked osa kustannuslaskentaa. Tyoterveyslaitoksella on kehitetty ja kiy-
tetty eri tutkimus- ja kehittimishankkeissa lomakkeistoa tydajankiyton seurannan toteuttamiseen eri
ammattihenkiléille ja asiantuntijoille. Tdssa hankkeessa lomakkeiston sisiltoa kehitettiin edelleen. Lo-
makkeiston kiyttod helpottamaan tehtiin excel taulukkolaskentaohjelmalla tallennuspohja, joka sisal-
tdd myos laskukaavat ja tulostuksen yksittiisen tyontekijan seki eri ammattiryhmien tydajanseurannan
yhteenvetoa varten. Tyokalu toimii tyterveyshuollon eri ammattiryhmissa yksildiden vilisen ty6ajan
kiyton seurannassa ja antaa tietoa eri ammattiryhmin esim. tyoterveyshoitajat tydajan kiytosta lasku-
tettavaan/ei-laskutettavaan tydaikaan ja tyoterveyshuollon eri toimintoihin kiytettyyn tydaikaan.



6 Tulosyhteenveto, pohdinta ja johtopaatokset

Vaikuttavuusarvioinnissa vastataan kysymykseen: Miti tekemilla tai miten toimimalla voimme saavut-
taa tuloksen, ja miksi ndiden tekojen seurauksena tulos syntyy. Tatid perusmiiritelmii hyddynnetiin
tassa hankkeessa arvioitaessa eri toiminta- ja organisoitumismallien vaikuttavuutta. Vaikutusteoriana
(muutosteoriana) kiytetdan olettamuksia siitd, miten toiminta- ja organisoitumismallien muutokset
on saatu aikaan. Lisiksi etsittiin vastauksia siihen, miksi ja miten organisoitumismallit vaikuttavat. Vai-
kuttavuus nihdiin siis toiminta- ja organisoitumismallien aikaansaamana muutoksena ja seurauksena/
vaikutuksena.

Realistista arviointitutkimusta hyédynnettiin tavoittelemalla syy- ja vaikutussuhteiden selvittimis-
ti. Tutkimuksessa selvitettiin interventioiden, mekanismien ja kontekstien yhteytti. Realistinen tutki-
musote antoi mahdollisuuden tarkastella arvioitavaa kohdetta vihitellen tiydellistyvini, syy-yhteyksii
koskevana oletusten ketjuna. Arvioinnin tehtiva tissi olikin selvittdd "mika toimii, kenen kohdalla ja
missi olosuhteissa.”

6.1 Kolme selviytymistarinaa, yhteenveto toimintamalleista

Oulunkaari

Oulunkaarella tapahtunut tyoterveyshuollon kehittiminen oli hankepainotteista. OuKa - hankkeen
tavoitteena oli kehittia seudullinen tyoterveyshuolto seitsemille kunnalle. Tamin vuoksi Oulunkaarta
on seurattu ko hankkeen ja tydterveyshuollon kehittymisen kautta.

Oulunkaaren kunnissa voidaan sanoa olleen huonosti toimiva tydterveyshuolto ennen seudullista
tyoterveyshuollon kehittimishanketta vuosina 2003-2004. Alueen toimijat kuvasivat tyoterveyshuol-
toa neuvolatyyppiseksi, yksilolihtoiseksi toiminnaksi. Moniammatillisuutta ei ollut eiki tyoterveys-
huollon toiminta vastannut hyvin tyterveyshuoltokiytinnon periaatteita. Ongelmat liittyivit pienten
kuntien tyoterveyshuollon jarjestimiseen. Poikkeuksena oli Pudasjirven vahva yksikko, joka joutui seu-
rannan aikana vaikeuksiin ladkirin lahdon vuoksi ja lopulta tydterveyshuolto ulkoistettiin. Iin lohkon
tyoterveyshuolto nousi seuranta-aikana aluemallilla ja osaavalla lddkarilld vahvaksi yksikoksi. Ladkirin
merkitys oli Oulunkaarella keskeinen tekiji tyoterveyshuollon toimivuudessa. Toisaalta paittijit piti-
vit tyoterveyshuoltoa liian liskarikeskeiseni.

Koska tyoterveysyksikdiden toiminta ontui eiki kunnilla ollut valmiuksia sitoutua seudulliseen tyo-
terveyshuollon kehittamiseen, keskityttiin OuKa - hankkeessa tyoterveyshuollon sisall6lliseen kehitta-
miseen ja sitd kautta toiminnallisuuden parantamiseen. Pienti organisatorista paranemista tyoterveysyk-
sikoissd tapahtui, syntyi kolme alueellista mallia. Niaistd kuitenkin vain Iin lohko kehittyi merkittavisti.
Seudullisen ja alueellisen tyoterveyshuollon jirjestimisessi oli useita hankaluuksia: maantieteellinen
etiisyys, kuntien kilpailu, seutuajattelu, kunta-ajattelu, terveyskeskusajattelu seka tiedon puute tyoter-
veyshuollosta ja sen asemasta. Oulunkaarella kaivattiin tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon
yhteiskehittimista sekd yhteisid tavoitteita. Seudullinen tydterveyshuollon kehittiminen ei onnistu-
nut, vaan kehittiminen tapahtui kuntaryhmittiin.

Kuntapaittijilld oli vihin, tai ei lainkaan, tietoa tyoterveyshuollosta. Informointia tydterveyshuol-
losta oli niukasti ja vihdinen tiedotus koettiin olevan "kapulakielista”. Tama oli my6s kaivatun tyo-
terveyshuollon vahvistamisen esteeni. Tyoterveyshuoltoon kaivattiin uudenlaista dialogisuutta ja yh-
teistyota. Paittijat pohtivat kunnallisesta tyoterveyshuollosta luopumista, tydterveyshuollon kehittijat
pitdvit titd suurena riskini, joka toteutuessaan voi johtaa syrjiisten alueiden tyoterveyspalveluiden
loppumiseen.

35



36

Tyoterveystoimijoiden itsensi arvioimana Oulunkaari oli seuranta-aikana selkeisti heikoin malli toi-
minnallisuudeltaan seuranta-aikana. Poikkeuksena oli Iin lohko.

Henkiloston tyon kuormittavuus, voimavarat ja tyonhallinta kehittyivit myonteiseen suuntaan.
Myés sosiaalinen tuki ja kehittimismyonteisyys olivat seuranta-aikana nousseet. Nousua oli etenkin
lin lohkossa, miki selittia myods Oulunkaaren kokonaisnousua. li:n lohkossa tyoterveysyksikon irrotta-
minen terveyskeskuksesta koettiin tyoterveyshuollon toimijoiden keskuudessa positiivisena. Toimijat
kokivat tyoterveyshuollon arvostuksen nousseen hankkeen myéti, poikkeuksena Pudasjirvi. Tamai se-
littynee osittain silld, ettd syventiviin teemahaastatteluihin osallistuvien ty6terveyshuoltojen avainhen-
kilot olivat kaikki Ii:n lohkosta, jossa yhteistyon koordinointi oli onnistunut hyvin.

Seuranta-aikana henkiloasiakkaiden kokema asiakastyytyviisyys parani hieman kaikilla osa-alueilla
lukuunottamatta tyoterveysaseman sijaintia. Oulunkaaren yritysasiakkaat olivat myds hieman tyyty-
viisempii tyoterveyshuoltoon 2006 kuin vuonna 2004. Parannusta ei kuitenkaan ollut niin paljon kuin

henkiloasiakkaiden kohdalla.

Savonlinna

Savonlinnan Seudun Tyoterveys Ry:ssa yhdistyi yksityinen ja kunnallinen tydterveyshuolto vuonna
2003. Ry:n taustalla oli yksityisilld toimijoilla tydterveysasemien ja voimavarojen yhdistiminen supis-
tuneen henkilomaiiran vuoksi. Kunnallinen tyoterveyshuolto kipuili lidkaripulassa. Ry:n suunnittelu ja
perustaminen vaati voimavaroja perustajajasenilti ja kunnallisilta toimijoilta seki kidynnistimisvaihees-
sa tyoterveyshuollon toimijoilta. Ry onnistui vakauttamaan toimintansa. My6s ry:n ongelmana on ollut
viime vuosina vakinaisen ldikirin saanti. Ry on saanut rekrytoitua vain osa-aikaisia ladkireitid. Tdmai on
lisinnyt hallituksen tyotaakkaa, koska ennen tyoterveyshuollon johtavalle laikirille kuuluneet hallin-
totehtivit ovat siirtyneet osin hallitukselle.

Ry:114 oli vaikeuksia julkisen ja yksityisen rahoituksen yhdistimisessi sekd voitottoman toiminnan
vakuuttelussa. Esimerkiksi patentti- ja rekisterihallituksen, yhdistysrekisterin ja Kelan korvausasioiden
kanssa oli kidynnistusvaiheessa ongelmia. Alkuun oli myés paljon byrokratiaa, koska kaikki ry:hyn liit-
tyvit yritykset tulee ottaa jiseniksi.

RY:n vahvuutena pidettiin oikeanlaisella henkildstoresurssilla ja toiminnalla aikaansaatua tehok-
kaampaa tyoterveyshuoltoa. Myos tyoterveyshenkildston tydajan tehokkaampi allokointi on helppoa.
Ry:n jisenet kokevat saavansa enemmin tyoterveytti ry:ni kuin jos raha kohdennettaisiin ulkoistet-
tuun tyoterveyshuoltoon. Etuna nihdiin ohjaus ja valvonta, yrityksen johtaja toimii tydterveyspalve-
lujen tilaajana ja ry:n hallituksen jiseneni palvelujen tuottajana. Tillaisessa tilanteessa on huomioita-
va tyoterveyshuollon asema seki yritys- etta henkilasiakkaisiin ja varmistettava tietosuojaan liittyvit
seikat. Lisiksi arvostettiin tarpeisiin vastaavaa palvelujen saatavuutta seki palvelujen tuottamista oma-
kustannushinnalla. Ry on vakiintunut taloudellisesti ja toiminnallisesti. Haasteena on vakiinnuttaa py-
syvi ja miarillisesti oikea henkilokunta suhteessa asiakasmiiriin seki asiakaskunnan tarpeisiin.

ITE-itsearvioinnissa ry kohosi vuonna 2006 parhaiten toimivaksi yksikoksi. Se paransi seuranta-aika-
na toimintaansa melkein kaikissa arviointikohteissa. Tama nikyi myos henkildston tydhyvinvointikyse-
lyn tuloksissa. Savonlinnan Seudun Tyéterveys ry:ssa tyon psyykkinen kuormittavuus pysyi ennallaan
tai vaheni hiukan. Vaikuttamismahdollisuudet omaan tyohon lisdantyivit. Tyotyytyviisyyden osateki-
joistd koettu tyon mielekkyys ja henkilokohtaisen kehittymisen ja oppimisen mahdollisuus lisddntyivit
seuranta-aikana. Terveyskeskuksen ja yksityisen yrityksen tyoterveyshuoltopalveluiden yhdistiminen
tapahtui tyoterveyshenkildston mielesti odottamatta, valmistelematta ja nopeasti. Yhdistdimissuunni-
telmat oli jo tehty, kun tyoterveyshuolto tuli mukaan toteutuksen suunnitteluun. Lihtotilanne oli sil-
ti myonteinen; uudistuksia, vaihtelua ja tyon monipuolistumista kaivattiin. Myos keskinidinen konsul-
tointimahdollisuus ja oman tyon kehittiminen ovat nyt mahdollisia.

Vertailtaessa vuonna 2006 ry:n sisilli henkilo- ja yritysasiakkaiden asiakastyytyviisyyttd, on mie-
lenkiintoista havaita alunperin yritysten tydterveysasemien tyoterveyshuoltoon kuuluneiden yritysasi-
akkaiden olevan tyytyviisempii kaikilla osa-alueilla lukuunottamatta tyytyviisyytti tyoyhteisdtoimin-
taan. Sama ilmid on myos havaittavissa henkildasiakkaiden asiakastyytyviisyytti tarkasteltaessa. Tosin
ero ei ole niin iso kuin yritysasiakkaiden asiakastyytyviisyytta vertailtaessa. Entisten yritysten tyoterve-
ysasemien henkil6asiakkaat kayttiviat myos yli kaksi kertaa enemmin tyoterveyspalveluita. Yritysasiak-



kaat olivat huomattavasti tyytyviisempii kuin henkildasiakkaat. Luottamus nousi henkiléasiakkaiden
vastauksissa kehittimiskohteeksi verrattuna Oulunkaareen ja Nilsidan. Talla on kytkos yritysasiakkai-
den vahvaan rooliin ry:n hallinnossa.

Nilsia

Nilsia toimi tdssd hankkeessa verrokkina. Alkutilanteessa Nilsian tyoterveysyksikko toimi hyvin ja oli
hyvin resurssoitu. Nilsian tyoterveyshuolto oli toiminut jo usean vuoden tulosvastuullisena yksikko-
ni. Yhden lidkirin varassa oleminen aiheutti ajoittain toimintavarmuuden heikkenemisti. Resurssipu-
la painottui seurannassa selkeisti. Ongelmia aiheutti laikiripula seka téiden epitasainen jakautumi-
nen vuosikellolle. Lisipaineita toi myos sairaanhoitoasiakkaiden lisiantyva maiiri. Tyoterveyshuolto
ostaa ladkiripalvelua etenkin terveystarkastusten tekemiseen. Avustajan toimen lakkauttaminen nakyi
asiakastyytyviisyyden heikkenemiseni etenkin tavoitettavuudessa. Kuntapiittijit ja tyoterveyshuol-
lon toimijat nikivit terveyskeskuksen johdon olevan vilissiin. Kuntapiittijat kaipasivat tietimysti
tyoterveyshuollosta. Nilsidssi tehtiin seuranta-aikana perusturvauudistus, jolloin myds tyoterveyshuol-
lon hallinnollinen asema muuttui. Tamai koettiin tyoterveyshuollossa positiivisena, toimintaa jinte-
voittineeni asiana. Tyoterveysyksikossi oltiin erittdin kehittaimismyonteisid, huolissaan oltiin kiireisen
perustyon ja kehittimisen yhteensovittamisesta. Suurempia kehittimishaasteita Nilsiin tyoterveys-
huollolle on tulossa lihivuosina, kun fuusioituminen Siilinjiarven terveyskeskuksen kanssa tulee ajan-
kohtaiseksi.

Nilsiin tydterveyshenkildston itsensi arvioima toiminnallisuus vuonna 2006 oli selkeisti huonompi
kuin vuonna 2004. Laskua oli havaittavissa kaikissa arviointikohteissa lukuunottamatta palveluproses-
seja, itse-arviointia ja ilmapiirikartoituksia. Henkilston hyvinvinnin yleisilme oli tulosten mukaan kui-
tenkin yksiselitteisen myonteinen. Kiire ja tekemittomien téiden paine oli lisddntynyt jonkin verran,
mutta samalla tyon voimavaratekijit olivat vahvistuneet; tydterveyshenkilosto koki tekevinsi tirkedi
ja arvostettua tyoti, kehittyvinsi tydssiin ja voivansa itse vaikuttaa tyonsi kokonaisuuteen.

Nilsidssi asiakastyytyviisyys henkildasiakkaiden arvioimana oli hyva vuonna 2004. Henkiloasiakkai-
den asiakastyytyviisyydessi ei tapahtunut muutoksia niin paljon kuin yritysasiakkaiden. Henkil6asi-
akkaat kokivat henkilokunnan tavoitettavuuden huonontuneen. Yritysasiakkaiden asiakastyytyvaisyy-
dessi oli tapahtunut muutoksia enemmain. Henkiloston palvelualttius arvostettiin molempina vuosina
erittdin korkealle. Muuten lihes kaikkien mitatut arvot olivat laskeneet. Eniten olivat laskeneet tyo-
terveyshenkiloston nikyminen tyopaikalla, tydyhteisdtoiminta seka osallistuminen tyopaikan tyky-toi-
mintaan.

6.2 Tulosten yhteenveto

Toimintamalleista laadittiin SWOT-analyysit, joista tirkeimmait tekijit on koottu liitteeni olevaan tau-
lukkoon (Liite 3). Analyyseissa kisiteltiin toimintamallien vahvuuksia, heikkouksia, uhkia ja mahdol-
lisuuksia kaikkien kisiteltyjen nakokulmien tuottaman tiedon kautta. Oulunkaaren verkostoyhteistyo-
hon perustuvan toimintamallin vahvuuksia ovat kuntaryhmittiisen ajattelun syntyminen, siiti erityisen
hyvini esimerkkini [i:n lohkon voimakas kehitys. Vaikka Oulunkaareen liittyi paljon problematiikkaa,
pystyy sen perusteella toteamaan, etti pienilld hallinnollisten rakenteiden muutoksilla on vaikutusta
henkil6ston tyohyvinvointiin ja sitd kautta osaamiseen ja ammatti-identiteettiin seki asiakastyytyvii-
syyteen saakka. OuKa-hankkeen tuloksena syntynyt yhteistyo vaikutti tihan. Savonlinnan seudulla ry
puolestaan osoitti, ettd kunnallinen ja yksityinen tydterveyshuolto pystyvit yhdistymiin onnistunees-
ti ja tuottamaan kokonaisvaltaista tyoterveyshuoltoa. Vahvuutena ry:ssi on my®ds jisenten valvonta ja
ohjaus mahdollisuus seki osin sen aikaansaama taloudellisuus ja tehokkuus. Yritysasiakkaat olivat erit-
tdin tyytyviisid ry:hyn tyoterveyspalvelujen jirjestimistapana. Tyoterveyshenkilostolle ry toi parempaa
tyonhallintaa ja itseniisyytti. Nilsidn tyoterveyshuollon vahvuus oli sen itseniinen organisatorinen ase-
ma. Tyoterveyshuoltoa uudisti myds organisaatiomuutos. Tyon voimavaratekijit ja ammatti-identiteet-
ti kuuluivat myos tyoterveyshenkiloston vahvuuksiin.

Oulunkaaren heikkoudet pohjautuivat pienten kuntien ja pienten tyoterveysyksikéiden problema-
tiikkaan. Tyoterveysyksikoilld oli vihiiset resurssit, ladkiripulaa, moniammatillisuudessa vajetta ja tyo-
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terveysyksikoiden toiminta perustui paljolti yksintyoskentelyyn. Nami olivat osatekijoiti siihen, mik-
si Oulunkaarella kehittimistoiminta jidi hankekeskeiseksi. Yksi merkittivi tekiji oli myos vallitsevat
erilaiset ajattelutavat. Tdmi puolestaan aiheutti osin sen, etti tyoterveyshuoltoa kehitettiin irrallaan
muusta terveydenhuollosta. Konkreettisena heikkoutena Oulunkaarella oli my6s alueen maantieteelli-
nen laajuus. Savonlinnassa ry:n heikkouksia olivat byrokratia ja sen tuoma hallinnoinnin vaikeus, koska
kaikki tyoterveyshuoltoon liittyvit yritykset tulee ottaa ry:n jiaseniksi. Ry:n alkusuunnittelussa tyoter-
veyshuollon toimijoita ei otettu mukaan, vaan kiaynnistuspiitoksen jilkeen kiytinnon toteutus jitet-
tiin tyoterveyshuollon toimijoille perustyon ohessa hoidettavaksi. Tamai oli selked heikkous ry:n kiyn-
nistdmisessi. Ry on myds joutunut tasapainottelemaan henkilosto- ja asiakasmairin vililla ladkaripulan
takia. Alkuun ongelmia oli siini, ettd ry:n ideaa voittoa tavoittelemattomana yksikkoni ei ymmarret-
ty. Nilsidn heikkoudet nikyivit dialogin puutteessa tyoterveyshuollon ja kuntapiittijien kesken. Pait-
tdjillid ei ollut tietoa tyoterveyshuollosta. Myos terveyskeskusjohdon tuki koettiin osin puutteelliseksi.
Yksikko on my®s liian pieni, mikd aiheuttaa haavoittuvuutta etenkin ladkiriresurssin osalta. Haasteita
tuo myds tydn epitasainen jakautuminen vuosikellolla. Nimi nikyivit myos negatiivisena kehitykse-
ni asiakastyytyviisyydessa.

Oulunkaaren luomat mahdollisuudet liittyvit paljolti Ii:n toimintamallin levittimiseen. Oulunkaa-
rella tapahtui OuKa-hankkeen myéti tyoterveyshuollon roolin vahvistamista. Ry:n mahdollisuudet
ovat sidoksissa vakiintuneeseen toimintamalliin. Positiivista kehitysti edesauttaa paitsi kasvava yksikko
niin myos ry:lle syntynyt hyvi maine edullisen ja laadukkaan tyoterveyshuollon tuottajana. Mahdol-
lisuuksiin kuuluu myos ry:n tominnan kehittiminen yhteisty6ssi asiakkaiden kanssa. Nilsiidn tyoter-
veyshuollon mahdollisuudet liittyvit organisaatiouudistukseen ja tulevaisuuden fuusioon lihikunnan
tyoterveysyksikon kanssa. Nilsian paittijit arvostivat tyoterveyshuoltoa. Erikoisuutena Nilsidssi on se,
ettd tyoterveyslidkirin vastuuviestd muodostuu kaikista tydterveyshuoltoon kuuluvista.

Toimintamalleihin liittyi myos uhkia. Oulunkaarella ne liittyivit paljolti tyoterveyshuollon rooliin
ja asemaan. Oulunkaarella oli havaittavissa vastakkain asettelua kunnallisen terveydenhuollon ja tyo-
terveyshuollon valilla. Paattijilla ei mydskiin ollut Nilsidn tavoin tietimysti tyoterveyshuollosta. Aja-
tuksia kunnallisen tyoterveyshuollon lopettamisesta oli. Ry:n uhat liittyvit yksikkokokoon, joka on
edelleen liian pieni. Tdmi vaikuttaa haavoittuvuuteen erityisesti ldikiriresurssin osalta. Uhkakuvia luo
ry:n henkilasiakkaiden kokema alhaisempi luottamus verrattuna muihin toimintamalleihin. Yritysasi-
akkaiden asiakastyytyviisyys taas oli parempaa kuin muissa toimintamalleissa, joka selittyy tilaajan ja
tuottajan rooleissa olemisella. Tdmi haasteita toimintamallille oman paikkansa l6ytimisessi ja luotta-
muksen tunteen varmistamisessa henkiloasiakkaiden kohdalla. Savonlinnan seudulla oli myos kilpailu-
tilanne kiristynyt.

Realistista arviointitutkimusta kiytettiin syy-seuraus suhteiden hahmottamiseen. Seuraavassa ku-
viossa (kuvio 4) on esitetty esimerkkeji syy-seuraus suhteiden muodostumisista. Syy-seuraus suhteet
on muodostettu kontekstin perusteella, jotka tissi hankkeessa ovat erilaiset toimintamallit. Toiminta-
malleista on nostettu keskeisimmit mekanismit ja niiden tuomat tuotokset. Niisti on luotu vaikutus-
ulottuvuus.



Ohjelmateoria: Rakenteelliset ja toiminnalliset tekijat vaikuttavat tyGterveyshuollon toimivuuteen, taloudellisuuteen ja toiminnalliseen tuloksellisuuteen

Konteksti Mekanismi Tuotokset Vaikutukset
* Johtamisen asiantuntemuksen
o SYKSIKO lisdantyminen
TYOTERVETSYIGIKON * Johtamisen merkitys ja -
JOHTAMINEN sen vahvstaminen Tomva‘
VERKOSTO- * Tydnjaon selkiytyminen organisaatio
YHTESTYO + Osallistaminen ja dialogi
*Tulosvastuullisuus
OULUNKAARI
* Yhteistydn ja verkostoitu- o
VUOROVAIKUTUS misen lisséntyminen Yhteisollinen
+ Osaamisen kasvu organisaatio
* Hyvd ammatti-identiteetti
+ Asiakaslahtoisyys
KUNNALLINEN + * Toimiva palveluketju Hyvéit ja
YKSITYINEN OALVELU * Moniammatillinen tiimi vaikuttavat
PALVELUTUOTANTO TUOTANT—O * Riittdvat resurssit — palvelut,
rekrytoinnin helpottuminen toimiva ja tehokas
RY * Pétevyys tySterveyshuolto
* Verkostoituminen
+ Informaatio-ohjaus, tiedotus
+ Tth toimijoiden ja pddttdjien
KUNNALLINEN INFORMAATION toimiva keskustelusuhde
PALVELUTUOTANTO KULKU JA PAATOKSEN- * Rajapintojen haasteellisuuden o
TEKO KUNNALLISESSA tunnistaminen kunnallsessa T;;EE ;stff;”izveaw
NILSIA TERVEYDENHUOLTO- piitaksentekofiriestelmissi P P
JARJESTELMASSA + Organisatorinen asema selkei
* Tthin kokonaisvaltainen
kehittyminen

Kuvio 4. Tulosyhteenveto realistisen arviointitutkimuksen viitekehyksessa

6.3 Pohdinta ja johtopaatokset

Hanke tuottaa uutta tietoa kokemuksista, joiden perusteella tyoterveyshuollon palvelurakenteita ja
sisaltod voidaan kehittda joustavien palveluiden turvaamiseksi ja lisitd tyoterveyshuollon palvelujen
saatavuutta seki parantaa palveluja haja-asutusalueella. Tirkedi on muistaa, etti olennaista ei ole jir-
jestimistapa, vaan se, miti silld saadaan aikaan ja miten sitid pystytiin kehittimiin palvelujen saata-
vuuden, laadun ja sisillon osalta. Tyoterveyshuoltoa tulee kehittia tavoitteellisesti, kokonaisuus ja ra-
japinnat huomioonottaen. Tdmin vuoksi toimintamallin on oltava paitsi tavoitteiden mukainen my®os
kulloiseenkin tyoterveyshuoltoon/ alueelle/ kontekstiin sopiva. Hankkeen tulosten perusteella osoitet-
tiin, ettd toimintatapaa muuttamalla tai kehittimailld vaikutukset ulottuvat lyhyellikin seurantavililla
sekd palvelujen saatavuuteen, tydterveysyksikon toimivuuteen ja tuloksellisuuteen etti asiakastyyty-
vaisyyteen.

Toimintamallien tarkastelu eri nikokulmista, sekid menetelmillinen triangulaatio, antoivat monen-
tasoista ja kattavaa tietoa toimintamalleista seki antoivat mahdollisuuden luoda erilaisia syy-seuraus ja
vaikuttavuusulottuvuuksia. Tutkimusasetelmalla saavutettiin hyvid kdytintoja tyoterveyshuollon pal-
velujarjestelmin kehittamiseen eri nikokulmia hyodyntamalla.
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Tiami hanke antaa myos tietoa laatutekijoisti eri nakokulmista tarkasteltuna. Laatutekijoiti tarkas-
tellaan tissd hankkeessa toimintamallien eri tasojen kautta: toimintamalli, henkil6sto, palvelun tuotan-
to ja asiakkaille nikyvi laatu. Laatunikokulma ja toimivuuden tarkastelu luovat edellytykset syy-seuraus-
suhteiden analysoimiselle. Hanke tuottaa tietoa siitd, miten tyoterveysyksikkoa ja tyoterveyshuoltoa
voi ja kannattaa kehittai erityisesti pienissid kunnissa ja pienissi tyoterveysyksikoissi.

Hankkeessa nousi keskeiseni esiin tyoterveyshuollon, muun terveydenhuollon sekid kunnallisen
paitoksenteon rajapinnat. Tydterveyshuolto poikkeaa muusta terveyskeskusympiristostd toimintata-
valtaan. Sen toimintaa siitelee kansanterveyslain lisiksi tyoterveyshuoltolaki. Tasti syysti terveyskes-
kuksen johdon, ja erityisesti kuntapaittijien, voi olla vaikea hahmottaa tyoterveyshuollon toimintaa.
Etenkin Oulunkaarella nousi esille problematiikka tyoterveyshuollon asemasta perusterveydenhuol-
lossa seki terveydenhuollon ja kuntapiittijien kesken.

Nilsidssi oli havaittavissa selkedi rajapintoihin liittyvai problematiikkaa etenkin terveyskeskuksen
sisalld. Moniportainen piaitoksentekojirjestelmai ja erilaiset ajattelutavat aiheuttivat Nilsidssd sen, etti
tyoterveyshuolto nihtiin erilliseni toimijana terveydenhuoltojirjestelmissi. Terveyskeskuksen koet-
tiin olevan vahva vaikuttaja kuntapiittijien ja tyoterveyshuollon vilissi. Tyoterveyshuollon merkitys
tiedostettiin, mutta tietimysta paitoksenteon tueksi ei kuntapiittajilla ollut riittavasti. Oulunkaarel-
la ja Nilsidssi vaikuttivat paljon erilaiset ajattelutavat: Nilsidssa tyoterveyshuolto-ajattelu, terveyskes-
kusajattelu, kunta-ajattelu. Oulunkaarella sekoittavina tekijoini olivat lisiksi seutuajattelu ja kunta-
ryhmittiinen ajattelu. Aineistossa nousi kaikkien toimintamallien yhteydessa keskustelu kunnallisen ja
yksityisen tyoterveyshuollon paradigmaeroista. Ry:ssi pelittiin alkuun yksityisen ty6terveyshuollon ja
kunnallisen tySterveyshuollon ajattelumallien eroavaisuuksia, mutta nimai pelot osoittautuivat turhik-
si. Ajattelumallien yhdistaminen oli saumatonta ja tavoitteellista. Yhteiset vahvat tavoitteet ohjasivat
eri ajatusmallien yhteensovittamista. Ry:ssi rajapintoja etsittiin enemmain omistajajasenten ja tyoter-
veyshuollon vastuissa etenkin lddkiripulassa. Tami toimintamalli osoitti turhaksi liiallisen kategori-
soinnin kunnallisen ja yksityisen ty6terveyshuollon valilla.

Hankkeessa kavi ilmi, ettd paittijien tietimys tyoterveyshuollosta ja sen merkityksestd on vihiis-
td erityisesti pienissi kunnissa. Isommissa kunnissa ja kaupungeissa voi tietimysti olla enemmin. Po-
sitiivista on se, ettd tarvetta ja halua tietia enemmin tyoterveyshuollosta on. Pohdittavaksi jai, miten
paittijille suunnattua informaatio-ohjausta tyoterveyshuollosta tulisi jirjestidd. Jos tydterveyshuol-
to tuotetaan pienelld, epiapitevilld henkilostolld, ei heilld ole vilttamaitti valmiuksia informoida tyo-
terveyshuollon tavoitteista ja mahdollisuuksista paittijid. Etenkin, jos edessid on isoja paitoksia, olisi
viisasta hankkia asiantuntija-apua ulkopuolelta. Informaatio-ohjauksen rinnalla on kehitettava dialo-
gisuutta tyoterveyshuollon-, terveydenhuollon ja kuntapaittijien vilille, jotta paistian yhteiseen tah-
to- ja tavoitetilaan. Tarvitaan kumppanuutta yhteisen tavoitteen, hyvinvoivan vieston ja elinvoimaisen
alueen saavuttamiseksi. Nidin kehittimistyd tapahtuu rinta rinnan mahdollistaen tyoterveyshuollon
vaikuttavan kehittymisen (vrt Oulunkaaren ongelmat erilldan kehittimisesta). Tyoterveyshuoltoa ke-
hitettiessid on huomioitava tarvittava asiantuntija-apu. Tdma hanke osoitti, ettd tydterveyshuollon toi-
mijoiden on hankala hahmottaa omaa tyoyksikkoid ja sen toiminnallisuutta laajempaa kokonaisuutta.
Resurssit ovat vihiiset, apua ja vertaistukea tarvitaan. Tamin vuoksi tyoterveyshuollon meneilldin ole-
vassa ja tulevassa muutoksessa ja kehittimisessi on huomioitava riittiva asiantuntijatuki seki ajoitet-
tava muutos- ja kehittimisty6 oikein. Muutoksen olisi tultava ylemmalti tasolta, kunnilla ei ole riitta-
vii tietimysti ratkaista asiaa. My0s timin vuoksi paittijien tydterveyshuollon tietimysti tulee nostaa.
Tirkedna oppina kaikista toimintamalleista nousi kehittimiseen liittyvin kattavan tiedotuksen tarkeys
lipi prosessin jo suunnittelusta alkaen. Niin saadaan eri tasojen toimijat ja paittijit sitoutettua proses-
siin ja tavoitteelliseen kehittimiseen. Hankkeen tulokset antavat myos selvisti ymmartii, ettd kunnat
ja niiden piittijit on sidottava tiiviimmin mukaan tyoterveyshuollon kehittimiseen, jotta kehittimi-
nen on onnistunutta.

Hanke lisisi tietimystd pienten kuntien ja pienten kunnallisten tyoterveysyksikoiden ongelmista.
Esimerkiksi Oulunkaaren erittdin pienilld yksikkokohtaisilla resursseilla aikaansaadaan vain yksilo-
keskeiseen toimintaan ja erityisesti terveystarkastuksiin painottunutta tyterveyspalvelua. Taminkal-
tainen toiminta ei vastaa hyvin tydterveyshuoltokiytinnon periaatteita. Pitkdaikainen laikirivaje oli
saanut kuntapiittijit mieltimiin tydterveyshuollon liian liikirikeskeiseksi. Tyoterveysyksikko, joka
toimii tyoterveyshoitajavetoisesti ja jossa on vain vihian ulkopuolelta ostettua ladkariresurssia ei tuota



lain edellyttimii tyoterveyspalvelua, etenkiin jos lddkiri ei ole patevi. Lain ja hyvin tydterveyshuol-
tokdytinnon mukainen toiminta edellyttii hyvii moniammatillista resurssointia, jossa laikirin ja ter-
veydenhoitajan lisiksi on jirjestetty myos muut asiantuntijapalvelut. TySterveysyksikon koon kasvat-
taminen vihentii titd problematiikkaa.

Pienten tyoterveysyksikdiden ja pienten kuntien problematiikka nousi keskeiseni esille myos mie-
tittdessi tyoterveyshuollon kehittimisti. Tyoterveysyksikolld tiytyy olla kokoa, jotta se pystyy kehit-
timiian toimintaansa yksin tai yhdessi muiden kanssa. Pienet resurssit riittivit hidin tuskin perustoi-
mintaan, mutta ei kehittimiseen. Pienten yksikéiden tulisikin toimia ryhmissi. Oulunkaaren tilanne
osoitti sen, ettd pienilld tyoterveyshuolloilla voi olla my6s merkittivid puutteita tyoterveyshuollon tie-
to-taidossa. Tami aiheuttaa kehittamispaineita rakenteellisen kehittimisen lisiksi sisallolliselle kehitta-
miselle. Nimi ovat suuria haasteita tyoterveyshuollon kehittimiselle ja tulevaisuudelle ajatellen myos
PARAS - hankkeen tuomia muutostarpeita.

Vaikka Oulunkaarella tyoterveyshuollon seudullinen ja osin alueellinen kehittiminen ei saavutta-
nut tavoitteitaan, nousi li:n lohko hyviksi esimerkiksi alueellisesta kehittimisesta. Ii:n lohkon tyoter-
veyshuolto kehittyi kaikilla mittareilla mitattuna merkittivisti. li:n toimintaa kehitettiin miki nikyi
parantuneena asiakastyytyviisyyteni, henkilston hyvinvointina sekid yksikon toiminnallisuudessa. Ii:n
lohkon tyoterveyshuollon merkittivaian kehitykseen vaikutti osaava ja tehtiviiansi sitoutunut tyoter-
veysliikiri sekd kolmen kunnan yhteiset nikemykset tyoterveyshuollosta. Taustalla oli myos kuntien
maantieteellinen ldheisyys, tyoterveyshuollon selked asema, lahipalvelumalli, lisdresurssointi seka pa-
rantunut viestinti. lin lohkolla aikaansaatu alueellinen yhteisty6 antaa hyvii esimerkkeji muille muu-
toksessa elaville tyoterveyshuoltoyksikaille. Tallaisen toimivan alueellisen yhteistyon vaikutus ulottuu
tulosten perusteella tydterveyshuollon toimivuuteen, tuloksellisuuteen ja taloudellisuuteen ja pitkalla
aikavililld vaikuttavuuteen.

Verkostotydskentely osoittautui toimivaksi keinoksi kehittidd tyoterveyshuoltoa ja etenkin pienii
tyoterveysyksikoiti. Verkostotyoskentelyn erityinen anti oli Ouka - hankkeen perusteella yhteistyon
kehittaminen ja vertaisverkoston rakentaminen. Verkostotyoskentely koettiin toimivaksi keinoksi ra-
kentaa uutta, vaikka siihen liittyi myos uhkakuvia. Johtaminen koettiin uhkaksi, koska verkostotyos-
kentelyn pohjana on itseohjautuvuus tavoitteen suuntaisesti. Verkostossa johtajan rooli on olla ohjaaja,
koordinoija, suunnanniyttija, strategioita luova seki yhteistoimintaa ja yhteisia kiytintoja luova. Ta-
voitteena verkostossa on virtuaaliorganisaatio, jossa on fyysisia palasia sielli tialli. Tavoitteena on my®s,
ettid verkoston antia pystyy konkreettisesti hyodyntimaiin tyossa.

Tissa hankkeessa tyoterveyshuollon selviytymisti ja kehittimisti kannattelevaksi voimaksi nousi
ammatti-identiteetti. Aikaisemmissa hankkeissa ja tutkimuksissa timi ei ole noussut niin selkeisti esil-
le. Yksi syy voi olla nykyhetkeen liitettiva muutos ja vahvan ammatti-identiteetin esiintulo muutok-
sen kisittelyd edesauttavana tekijini. Oulunkaarella yhteisty6 tyoterveyshuollon toimijoiden vililla
ja tyoterveyshuollon sisillllinen kehittiminen kasvattivat selkeidsti ammatti-identiteettia, mika nikyi
ammattitaidon kasvuna seki itse-arvioinneissa etti asiakastyytyviisyydessa. Eniten timi vaikutti Ou-
lunkaarella Ii:n lohkossa, jossa saatiin parhaimmat ulkoiset tekijit ammatti-identiteettia vahvistamaan.
Mielenkiintoista on pohtia, paiseeké ammatti-identiteettia muodostumaan pienissi yksikoissd. Myos
Nilsiassa vertailtaessa eri tasojen (kuntapaittijit, terveyskeskusjohto, tydterveyshuollon toimijat) tuot-
tamia tuloksia tyoterveyshuollon vahva ammatti-identiteetti nostetaan kaikilla tasoilla merkittaviksi
tekijaksi tyoterveyshuollon selviytymisessi kulloisestakin haasteesta. Namai tulokset antavat selkeiti
neuvoja tyoterveyshuollon kehittimiseen siiti, ettd rakenteellista muutosta suunniteltaessa on huomi-
oitava my®6s sisillollinen kehittiminen seki tydterveyshuollon toimijat. Ilman titd muutos ei ole on-
nistunut ja lopputulos toimiva.

Ry toimintamallina ja onnistuneena julkisen ja yksityisen yhdistimiseni nousi erittidin toimivaksi ta-
vaksi jarjestii tyoterveyshuolto. Asiakastyytyviisyyskyselyjen perusteella ry:ssi oli tyytyvaisimmit yri-
tysasiakkaat. Yritysasiakkuus koettiin onnistuneeksi, miki erosi terveyskeskusten tyoterveyshuolloista,
joissa oli havaittavissa tarvetta ottaa yritysasiakkuus paremmin hallintaan. Yritysasiakkaiden tyytyvai-
syys johtuu paljolti valvonta ja ohjaus mahdollisuudesta seki taloudellisesta ja tehokkaasta toiminnas-
ta. Ry:ssi yritysasiakas on aktiivinen toimija ja liheinen kumppani. Kunnallisessa puolella yritysasiak-
kuuden hallinta oli passiivista. Henkiloasiakkaiden asiakastyytyviisyydessi ei ollut merkitsevii eroja.
Henkilbasiakkaat kokivat luottamuksen jonkin verran alhaisemmaksi kuin muissa malleissa. Tdma joh-
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tuu mitd ilmeisemmin yritysasiakkaiden vahvasta roolista ry:n toiminnassa. Pahimmillaan luottamus-
pula voi heijastaa koettuja tai kuviteltuja tietosuoja-ongelmia. Koettuja tietosuoja-ongelmia ei tissi ry:
ssi ollut havaittavissa. Haasteena tyoterveysyksikolla on luottamuksen ja puolueettomuuden tarkaste-
lu joka piiviisessd tyOssa.

Realistinen arviointitutkimus on vaikuttavuustutkimusta, joka keskittyy toimintaa ohjaavan kiyt-
toteorian tai ajatusmallin koetteluun: "miki toimii, kenen kohdalla ja missi olosuhteissa”. Realistiseen
arviointitutkimukseen selvitetiin mekanismien, kontekstien ja tulosten yhteytti vaikuttavuuteen. Ti-
min hankkeen perusteella voidaan todeta realistisen arvioinnin soveltuvan hyvin tyodterveyshuollon
tutkimiseen ja sen konkreettiseksi kehittimisen vilineeksi. Realistinen arviointi lihtee kiytinnosti
luomaan vaikutuksia, joten sen soveltamismahdollisuudet erilaisissa tyoterveyshuollon toimintaympa-
ristdissd on laajat. Tamai hanke osoittikin, etti realistinen arviointitutkimus luo pohjan toimivalle arvi-
ointimallille ty6terveyshuoltoon. Tyoterveysyksikoiden, tydterveyshuollon toimintamallien ja palvelu-
jarjestelmin kehittimisessi tarvitaan ymmairtivii ja selittivii otetta, ei vain muutoksen mittaamista.
Realistinen arviointitutkimus tarjoaa mahdollisuuden tihin ja vaikutusten selvittimiseen. Realistinen
arviointitutkimus on yksi keino jalostaa yksinkertaisia ja kaytinnollisia vilineiti tyoterveyshuollon vai-
kuttavuusteorian ymmairtimiseksi ja testaamiseksi. Tissa hankkeessa luotu malli on tuotettu timin
hankkeen tulosten pohjalta. Tarkastelun kohteeksi nousivat siis kolmen toimintamallin konteksteista
nousseet syy-seuraus suhteet ja vaikutukset. Realistista arviointitutkimusta ja my6s timan hankkeen
tuotoksena syntynytta arviointimallia voi soveltaa muihin ty6terveyshuollon toimintamalleihin ja ke-
hittimistyohon.

Johtopaitokset:

1) Kunnallisen tySterveyshuollon onnistuneessa kehittimisessi keskeisii asioita ovat:

J Kunta- ja terveydenhuoltopiittijien tietamysta tyoterveyshuollosta ja sen mahdollisuuksis-
ta tyoikdisen vieston terveyden, yritysten hyvinvoinnin ja alueen elinvoiman kasvattajana on
lisattavi. Etenkin haja-asutusalueilla tietimys on puutteellista, vaikka tarve tietimykseen on
havaittu. Tiedon tarve korostuu, kun PARAS-hankkeessa tehdiian tyoterveyshuoltoa koske-
via paatoksii.

J Kunnallisessa tyoterveyshuollossa muutos on monitasoinen ja -daninen. Muutoksessa ja sen
suunnittelussa on huomioitava kunnallisen toimintaympariston rajapinnat. Tavoitteellinen
muutos vaatii eri toimijoiden ja erilaisten nakokulmien huomiointia ja yhteensovittamista.
Esimerkkini toimintaymparisto-, henkilosto-, padttija-, asiakas- ja talousndkokulma. Kehit-
tamishankkeissa ja etenkin niitd suunniteltaessa keskeistd on kuntapiittijien ja muun terve-
ydenhuollon toimijoiden dialogi ja sitouttaminen.

. Pienten tyoterveysyksikdiden voimavarat eivit riitd lakisdateiseen hyvin tyoterveyshuolto-
kiaytinnon mukaiseen tyoterveyshuoltoon. Lidkiriresurssin turvaaminen haja-asutusalueilla
on haaste tyoterveyshuollon toimivuuden kannalta. Pienilld yksikéilld on kehittimishalua,
mutta vihiisten resurssien ja puutteellisen osaamispiioman vuoksi kehittaimiskykyi ei ole.
Yksikkokokoa on tarve kasvattaa.

. Tyoterveyshuollon toimijat pystyvit tarkastelemaan tyoterveyshuollon kehittimisti oman
yksikon toiminnallisuuden kautta. Laajemman nikemyksen ja tavoitteellisen rakenteita ja
sisaltod koskevan kehittaimisen suunnittelussa ja toteutuksessa tyoterveyshuolloissa tarvitaan
ulkopuolista asiantuntijatukea ja informaatio-ohjausta.

2) Kunnallisen ja yksityisen tyoterveyshuollon yhdistaminen on mahdollista, kun alueelliset lihtokoh-
dat ovat suotuisat. Ry:n tyyppinen toiminta vastaa hyvin yritysasiakkaiden tarpeisiin. Kunnallisella
tyoterveyshuolloilla on opittavaa yritysasiakkuuden hallinnasta. Koska yrittidjidasiakas toimii omista-
jajasenend tyoterveysyksikon hallinnoijana, on tyoterveyshenkildston kiinnitettdva huomiota luotta-
mukselliseen ja puolueettomaan toimintatapaan.
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Liite |.Yksikkokuvaukset vuonna 2005

Henkilbasiakkaat

Yritysasiakkaat

Henkilosto

Oulunkaari
(yhteensi)

5304

561

Tyoterveyshoitaja 5,5 kpl
Tyoterveyslaakari 3,75 kpl
Tyofysioterapeutti n. 4 pv/vk
Terveyskeskusavustaja 1,5 kpl

YIi-Ii

250

36

Tyoterveyshoitaja 1,5 pv/vk
Tyoterveysliakiari 2 pv/kk
Tyofysioterapeutti 1 pv/vk

Utajarvi

582

72

Tyoterveyshoitaja 1 kpl
Tyoterveysliakari 8h/vk

Vaala

862

102

Tyoterveyshoitaja 1 kpl
Tyoterveyshoitaja 75 %
Tyoterveyslaakiri 1 pv/vk

Ylikiiminki

525

48

Tyoterveyshoitaja 20 h/vk
Tyoterveysliakari 2 pv/kk
Tyofysioterapeutti tarvittaessa

Pudasjirvi

2105

203

Tyoterveyshoitaja, 2 kpl
Tyoterveyslaakari, 1 kpl
Terveyskeskusavustaja 1 kpl
Tyoterveysliakiri 2 pv/vk
Tyofysioterapeutti 2,5 pv/vk

li

980

100

Tyoterveyshoitaja 3,5 pv/vk
Tyoterveyslaakiri 3,5 pv/vk
Terveyskeskusavustaja 2,5 pv/vk
Tyofysioterapeutti 2 h/vk

Savonlinna

2200

140

Tyoterveyshoitaja, 3 kpl
Tyoterveyslaakari, 2 kpl
Toimistonhoitaja (sh) 1 kpl

Nilsia

1500

360

Tyoterveyshoitaja, 3 kpl
Tyoterveyslaakiri 1 kpl




Liite 2.Verkostoseminaarin posteri

Vain harvoin yksin toimiminen johtaa toivottuihin tuloksiin.

Pelkéllad verkoston jasenyydelld ei etuja saavuteta, vaan verkostossa on

osattava myos toimia ja jakaa hyvia kdytontoja.

Verkostomaisen toimintamallin kehittaminen mahdollisuutena
vaikuttavaan kehittamiseen yhdessa.

6 verkostoseminaaria on koonnut

yhteen 119 hanke-edustajaa ja
asiantuntijaa v. 2002-2006.

e sisaltdna ajankohtainen
tybterveyshuollon alueelliseen
kehittamiseen liittyva lainsaadanto
sekd kehittamishankkeiden
toteuttamiseen liittyva informaatio
sekd hanke-esittelyt ja kokemusten
jakaminen

tai seut i tybter mukana olevat kunnat

Tydterveyslaitos

MITA VERKOSTOSEMINAAREILLA
ON SAATU AIKAAN?

@.

kehittdmisehdotuksia lainsdddantdon
rakenteellisen muutoksen kehitys,
kunnalliset ty6terveyshuollon
liikelaitokset (kartta alla)
kehittamishankkeiden maaran kasvu

yleiskuva ja konsensus kunnallisen
palvelujdrjestelman nykytilasta ja
tulevaisuudesta
verkostoseminaarimenetelman
laajeneminen tydterveyshuollon
sisalldlliseen kehittamiseen
hanke-edustajien keskindinen
tutustuminen

vertaistukiverkoston syntyminen

Ealjon uusia keskusteluaihioita noussut
unnallisen tyéterveyshuollon
tulevaisuusnakymat mietityttavat,
verkostoseminaaritoimintaa tulee

kehittdd wvuorovaikutteisemmaksi seka
etsia erilaisia toimintamuotoja!

YHDESSA KEHITTAMISEN JA
TEKEMISEN HALU ON SAATAVA
JATKUVAKSI VOIMAVARAKSI!
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Liite 3. Toimintamallien SWOT-analyyseista tehty
yhteenvetotaulukko

Oulunkaari

Savonlinna

Nilsia

Vahvuudet

Kuntaryhmittidinen ajattelu

Julkisen ja yksityisen
tyoterveyshuollon onnistunut
yhdistyminen, kokonaisvaltaista
tyoterveyshuoltoa

I[tsendinen organisatorinen
asema

lin lohkon voimakas kehitys

Ry:n jisenten valvonta ja ohjaus

Ammatti-identiteetti

Pienilld hallinnon rakenteiden
muutoksilla vaikutusta
tydhyvinvointiin

Taloudellisuus, tehokkuus,
resurssien allokointi

Tyon voimavaratekijit

Yhteisty6 tyoterveyshuollon
toimijoiden kesken

Yritl)(rsasiakkaiden vahva
asiakastyytyvaisyys

Organisaatiomuutos

Vahvistunut osaaminen ja ammatti-
identiteetti

Tyonhallinta ja itseniisyys
positiivisina tekijéini

Heikkoudet

Pienet yksikot, pienet resurssit,
laskiripula, moniammatillisuuden
puute, yksintyoskentely

Byrokratia, hallinnointi, kaikki
yritykset jasenii

Dialogin puute piittijien
kanssa, paittijilld ei tietoa
tyoterveyshuollosta

Erilaiset ajattelutavat

Tasapainoilu henkildresurssin ja
asiakasmiirin vililla

Terveyskeskus johdon tuki
koetaan osin puutteelliseksi

Kehittimistoiminta jii

hankekeskeiseksi

Ry:n voittoa
tavoittelemattomuutta ei ole
ymmirretty, ongelmia.

Liian pieni yksikks, haavoittuva
etenkin laskirin osalta

Tyoterveyshuoltoa kehitetdin
irrallaan muusta terveydenhuollosta

Suunnittelussa ei ollut tth-
toimijoita

Negatiivista kehitysti
asiakastyytyviisyyskyselyissa

Maantieteellinen laajuus

Kéytdnnon toteutus
tyoterveysliikirin ja -hoitajan
panostuksella, perustyén ohessa

Tyon epitasainen jakautuminen
vuosikellolle

Mahdollisuudet

Iin toimintamallin levittiminen

Vakiintunut toimintamalli

Rakenteellinen

muutos: perusturva- ja
organisaatiouudistus.
Fuusioituminen Siilinjirven
kanssa

Tyoterveyshuollon roolia
vahvistettiin

Hyvi maine: edullista ja
laadukasta tyoterveyshuoltoa

Paattdjat arvostivat
tyoterveyshuoltoa

Tﬁéterveyshuollon kehittiminen
yhdessi asiakkaiden kanssa

Erikoisuus: tyétervec%/sl'aiékéirin
vastuuvaeston muodostavat
kaikki tydterveyshuoltoon
kuuluvat. Kaikki maatiloilla
asuvat vastuuvaestoa.

Kasvava yksikko

Ei voitonkerijid, toimii omillaan




Uhat

Julkinen terveydenhuolto vs

tyoterveyshuolto ajattelu. Asenteiden

vaikutus piitoksentekoon?

Edelleen haavoittuva pieni
yksikko. Ladkaripula.

Kuntapiittijit nikevit
tyoterveyshuollon vain
kaupungin tyéntekijéiden
nikokulmasta

Paittsjilld ei tietoa
tyoterveyshuollosta

Yritysasiakas tilaajana ja
tuottajana. Henkiloasiakkaiden
luottamus alhainen. Tietosuoja?

Tyoterveyshuolto nihdiin
omana alueenaan. Paittajit
kokivat roolinsa vihiiseksi.

Kunnallisen tyoterveyshuollon
lopettaminen

Pienilld yritl)(/ksilléi ei kiinnostusta
hallitustyoskentelyyn

Tyoterveyshuollon erilliin
kehittiminen

Tasapainoilu henkiléresurssin ja
asiakasmiirin kanssa

Tyoterveyshuollon asema ja rooli
episelvi

Kilpailu paikkakunnalla kiristynyt
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