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TIIVISTELMA

Tyoterveyshuoltoyksikon oman toiminnan suunnittelu. Tutkimusraportti

Rautio Maria!, Eija Maenpaa-Moilanen!, Raili Sorsa-Koskinen?
Tydterveyslaitost, Helsingin kaupunki?

Avainsanat: tyoterveysyksikkd, toiminnan suunnittelu, hyva tyéterveyshuoltokaytantd

Tausta:

Tyoterveyshuolto on luonteeltaan jatkuvaa, prosessinomaista toimintaa, jota tulee
voida seurata, arvioida ja kehittéaa. Tama edellyttaa tavoitteellista ja suunnitelmal-
lista, asiakkaiden tarpeisiin vastaavan toiminnan johtamista. Systemaattinen suun-
nittelu mahdollistaa kaikkia osapuolia (asiakkaita, tyoterveyshenkilostoa ja yhteis-
tydkumppaneita) tyydyttavien ja tarkoituksenmukaisten palvelujen tuottamisen.
Aikaisempaa tutkimusta tyoterveysyksikdiden oman toiminnan suunnittelusta ei ole
julkaistu. Tydterveyshuolto Suomessa —katsauksissa suunnittelua on kartoitettu muu-
tamilla kysymysosioilla.

Tarkoitus ja tavoitteet:

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tydterveysyksikén oman toiminnan suunnitte-
lu-, seuranta- ja arviointikdytantdja. Tavoitteena on kehittaa yhteistydssa tyoterveys-
yksikdiden kanssa hyvan tyéterveyshuoltokdytannén mukainen malli tyoterveysyksi-
kdiden kayttéon.

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitkad ovat tyoterveysyksikéiden oman toiminnan suunnittelun keskeiset osa-
alueet?

2. Miten suunnitelmien toteutumista seurataan ja arvioidaan?

3. Mika merkitys tydterveyshuollon jarjestamistavalla on toiminnan suunnitteluun?

Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelmat:

Tutkimus on toimintatutkimus. Ensimmaisen vaiheen aineisto kerattiin Tyoterveys-
huolto Suomessa 2004 -katsauksen pohjalta niilta tyoterveysyksikoilta, jotka olivat
vastanneet suunnittelevansa omaa toimintaa. Aineisto koostuu tytterveysyksikdiden
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[ahettamista toimintasuunnitelmista (66). Ne analysoitiin deduktiivista sisallonana-
lyysia kayttaen. Tulokset kuvasivat lahtétilannetta ennen kehittamistoiminnan kayn-
nistamista.

Tutkimuksen toinen vaihe kasitti koulutusintervention. Aineisto koostui koulutuksen
aikana keratysta materiaalista, tehtdvista ja suunnitelmista. Aineisto analysoitiin en-
simmaisen vaiheen aikana kaytetyn analyysirungon mukaisesti kehittaen yhteistyos-
sa osallistuneiden tyo6terveysyksikdiden kanssa malli oman toiminnan suunnitteluun.

Tulokset:

Tulosten perusteella tydterveysyksikdiden toiminnan suunnittelu kattoi vain joita-
kin osa-alueita hyvasta suunnittelukdytdnndsta. Etenkin pitkdjanteinen strateginen
suunnittelu oli vahaista. Toimintaymparistéon oli pureuduttu Idhinna terveyskeskuk-
sissa. Toiminnan organisoinnissa tunnistettiin kehittdmistarpeita etenkin keskinaises-
sa tydnjaossa ja moniammatillisuuden systemaattisessa toteuttamisessa. Henkiloston
patevyyden varmistaminen ja taydennyskoulutuksesta huolehtiminen vaativat viela
tehostamista. Laadun ja vaikuttavuuden arvioinnissa paapaino oli asiakaspalautteen
kasittelyssa ja asiakastyytyvaisyyden mittaamisessa. Itsearviointi kohdentui tuotan-
toon, talouteen ja henkiléstéon. Palvelujen jarjestamistavalla ei ollut merkittavaa vai-
kutusta toiminnan suunnittelun kattavuuteen.

Johtopaatokset:

Tyo6terveyshuollon toimintakokonaisuuden suunnitteluun, henkiléstén osaamisen var-
mistamiseen, moniammatillisen toiminnan tarkoituksenmukaisen kaytdon organisoin-
tiin, laadun jatkuvaan kehittamiseen ja vaikuttavuuden arviointiin tulee jatkossa kiin-
nittaa aikaisempaa enemman huomiota.
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SAMMANDRAG

Foretagshalsovardsenheternas planering av sin egen verksamhet.
Forskningsrapport

Rautio Maria!, Eija Maenpaa-Moilanen!, Raili Sorsa-Koskinen?
Arbetshalsoinstitutet!, Helsingfors stad?

Nyckelord: féretagshélsovardsenhet, planering av verksamheten, god féretagshéalso-
vardspraxis

Bakgrund:

Féretagshalsovdrden &r till sin karaktar en fortlépande, processartad verksamhet,
som boér kunna féljas, utvarderas och forbattras. Detta forutsatter att verksamhe-
ten leds pa ett malinriktat och planmaéssigt sétt som svarar mot kundernas behov.
Systematisk planering av verksamheten goér det mdjligt att producera tjanster som
upplevs som tillfredsstéllande och &ndamalsenliga av alla parter (kunder, féretagshél-
sovardspersonal och samarbetspartners). Foretagshalsovdrdsenheternas planering
av sin egen verksamhet &r ett &mne om vilket det inte tidigare har publicerats nagon
forskning. Amnet har kartlagts i nagra frageavsnitt i dversiktsstudierna Féretagshéi-
sov8rden i Finland.

Syfte och malsattningar:

Syftet med denna forskningsstudie ar att kartldgga foéretagshalsovdrdsenheternas
praxis for planering, uppfdljning och utvérdering av sin egen verksamhet. M3let &r
att i samarbete med féretagshélsovardsenheterna utveckla en sddan arbetsmodell fér
detta planerings- och uppféljningsarbete som baserar sig pa god féretagshalsovards-
praxis.

Studien soker svar pa foljande fragor:

1. Vilka &r de viktigaste delomradena i féretagshélsovardsenheternas arbete med
att planera sin egen verksamhet?

2. Hur skéts uppfdljningen och utvarderingen av planerna?

3. Hur pdverkas planeringsarbetet av féretagshalsovdrdens organisationsform?



Forskningsmaterial och forskningsmetoder:

Forskningsstudien genomférdes i form av en aktionsstudie. Materialet fér den forsta
undersékningsfasen samlades in fran de féretagshalsovardsenheter som i éversikts-
studien Féretagshélsov8rden i Finland 2004 hade svarat att deras verksamhet ba-
serade sig pd en verksamhetsplan. Materialet bestod av de verksamhetsplaner som
erhélls fran de medverkande féretagshélsovardsenheterna (66 planer). Verksamhets-
planerna analyserades med hjélp av deduktiv innehdllsanalys. Resultatet beskriver
utgdngslage sddant det var innan utvecklingsverksamheten inleddes.

Den andra undersokningsfasen utgjordes av en utbildningsintervention, dar materia-
let bestod av de material, uppgifter och planer som samlades in under utbildningens
gang. Materialet analyserades med hjilp av samma analysram som anvéndes i den
forsta undersokningsfasen, samtidigt som man i samarbete med de medverkande
foretagshalsovardsenheterna utvecklade en modell fér planering av enheternas egen
verksamhet.

Resultat:

Resultaten visar att féretagshalsovdrdsenheternas verksamhetsplanering omfattade
bara en del av de delomrdden som enligt god planeringspraxis bér beaktas i plane-
ringen av verksamheten. Bristerna var sarskilt stora nar det galler den I&ngsiktiga
strategiska planeringen. Omvarldsanalyser hade genomférts framst vid saddana fore-
tagshéalsovardsenheter som verkade i anslutning till en halsovdrdscentral. I Organi-
seringen av verksamheten sdgs de storsta utvecklingsbehoven i arbetsférdelningen
och det systematiska genomfdrandet av principen om multiprofessionellt samarbete.
Andra omrdden dar man skulle behéva effektivisera arbetet &r sikerstallandet av
personalens kompetens och ordnandet av fortbildning for personalen. Kvalitets- och
utfallsbedémningen baserade sig framst pa kundnéjdhetsmétningar och analys av
kundresponsen. Sjalvvédrderingen omfattade foretagshalsovardsenheternas produk-
tion, ekonomi och personal. Det satt pa vilket servicen var organiserad hade ingen
stérre inverkan pd planeringsarbetets omfattning.

Slutsatser:

I framtiden bér man fasta stdérre uppmarksamhet an tidigare vid planeringen av fére-
tagshéalsovarden ur ett helhetsperspektiv, sakerstallandet av personalens kompetens,
organiseringen av andamalsenlig multiprofessionell verksamhet samt fortlépande
kvalitetsutveckling och utfallsbedémning.
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1 JOHDANTO

Tyoterveyshuoltolain mukaan tyodterveyshuollon tehtavdna on yhteistyéssa tyon-
antajan, tyontekijéiden ja tyodterveyshuollon kanssa edistaa tyén ja tydympariston
terveellisyytta ja turvallisuutta, tyontekijan terveytta ja toimintakykya tyduran eri
vaiheissa, tydyhteison toimivuutta seka ehkaista tyohon liittyvia sairauksia ja tapa-
turmia. Lain mukaisen hyvan tydterveyshuoltokaytédnndn edellytyksena on toiminnan
suunnitelmallisuus. Hyva suunnittelu mahdollistaa laadukkaiden palveluiden tuotta-
misen, tarkoituksenmukaisen voimavarojen kayton seka vaikuttavuuden arvioinnin.

Luonteeltaan hyva tydterveyshuoltokdytantd on jatkuvaa ja prosessinomaista toimin-
taa, jota tulee voida seurata, arvioida ja kehittaa. Toiminta lahtee tydpaikan tarpeista
ja se perustuu monitieteiseen ja -ammatilliseen osaamiseen. (Martimo 1999, Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2004, Manninen ym. 2007!.) Kehittamisen tavoitteena tulee
olla tulevaisuuteen suuntautunut, joustava ja asiakaskeskeinen toiminta seka hyvin-
voiva tydyhteisé (Manninen ym. 2007'). Systemaattinen toiminnan suunnittelu mah-
dollistaa kaikkia osapuolia (asiakkaita, tyoterveyshenkiléstoa ja yhteistybkumppanei-
ta) tyydyttavien ja tarkoituksenmukaisten palvelujen tuottamisen. (Martimo 1999,
Manninen ym. 2007, tyoterveyshuoltolaki 1384/2001.)

Aikaisempaa tutkimustietoa tytterveysyksikdiden oman toiminnan suunnittelusta ei
ole julkaistu Suomessa. Aiheeseen liittyvista tutkimuksista ja kirjallisuudesta teh-
tiin systemoitu kirjallisuushaku. Tietoa 16ytyi sen sijaan tyoterveyshuollon kehittami-
sesta, ammatillisesta osaamisesta ja patevyydesta, tydterveyshuollon suunnittelusta
asiakasorganisaatioille, johtamisesta ja laadun jatkuvasta kehittamisesta.

Tydterveyshuolto Suomessa 2004 katsauksen mukaan 59 % tyoterveysyksikdista il-
moitti tekevansa kirjallisen toimintasuunnitelman (n = 593). Kyselyyn vastanneista 126
jatti vastaamatta oman toiminnan suunnittelua koskevaan kysymykseen. Kysely lahe-
tettiin kaikkiaan 719 tyoterveyshuoltoyksikkédn. Toimintasuunnitelman tehneista yk-
sikdista toimintasuunnitelman teki useimmin yritysten oma tyoterveysyksikko (84 %).
Tydnantajien yhteisista tyoterveysyksikoista 74 %, terveyskeskuksista 46 % ja 1aa-
karikeskuksista 37 % ilmoitti tekevansa suunnitelman (Manninen 20072). My6s Rau-
tion (2004) tyoterveyshuollon menetelmien ja osaamisen kehittdmistd koskevassa
vaitoskirjatutkimuksen tulosten perusteella tydterveysyksikdiden toiminnan suunni-
telmallisuudessa, tavoitteellisuudessa seka vaikuttavuuden arvioinnissa oli paljon ke-
hitettavaa.
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Tyoterveyshuolto Suomessa 2004 -katsauksesta kavi myos ilmi, ettd oman toiminnan
arviointioliharvinaista. Yleisinarviointimenetelmaoliasiakastyytyvaisyyskysely (33 %).
Jonkin verran kaytettiin itsearviointia auditointimatriisin avulla ja vertaisarviointeja
yksikoiden kesken (15-16 %). Muiden menetelmien kaytto oli vahaista. Osa yksityi-
sen sektorin tydterveysyksikdista kaytti ISO-standardeja, julkinen sektori King’s Fund
-kriteeristda tai Kuntaliiton ITE-arviointia. (Manninen 20072).

Tutkimuksen lahtékohtana on Tyo6terveyshuolto Suomessa 2004 -katsaus, jonka mu-
kaan tyoéterveyshuoltoyksikdissa suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus ja vaikuttavuu-
den arviointi eivat ole olleet vakiintunut tapa toimia, vaikka tyéterveyshuollon toimin-
nan suunnittelulle on asetettu vaatimukset myds tyodterveyshuoltolaissa. Puutteita on
ollut my®s resursoinnissa ja tietotekniikan hyddyntamisessa. Hyva toiminnan suunnit-
telu, konkreettiset tavoitteet ja tietojen dokumentointi ovat kuitenkin perusedellytys
toiminnan seurannalle ja arvioinnille. (Tydterveyshuoltolaki 2001/1383, Rautio 2004,
Manninen ym. 2007!.) Suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus ja asiakaslahtdisyys ovat-
kin nousseet keskeisiksi tyoterveysyksikkdjen kehittémistarpeiksi. (Martimo 1999,
Rokkanen & Launis 2003, Mantyranta ym. 2004, Rautio 2004, Manninen 20071.)

Taman tutkimuksen Idhtékohtana on strateginen suunnittelu. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittda kansallisesti tydterveyshuollon oman toiminnan suunnittelu-, seu-
ranta- ja arviointikdytantéja. Lisaksi tavoitteena on tuottaa toimiva suunnittelumalli
tyoterveysyksikkdjen kayttoon.

Tutkimus on toimintatutkimus. Ensimmainen vaihe kasittaa lahtodtilanteen kuvauksen
ja toinen vaihe koulutusintervention, jonka aikana tyéterveysyksikdén toiminnan suun-
nittelumalli kehitettiin. Ensimmaisen vaiheen aineisto kerattiin Tyoterveyshuolto Suo-
messa 2004 -katsauksen pohjalta niilta tydterveysyksikéilta, jotka olivat vastanneet
suunnittelevansa omaa toimintaa. Aineisto koostuu tyoterveysyksikdiden lahettamista
toimintasuunnitelmista (66), joiden deduktiivisen sisallonanalyysin avulla saadut tu-
lokset kuvaavat lahtétilannetta. Toisen vaiheen aineisto kerattiin koulutusintervention
aikana. Aineisto analysoitiin ensimmaisessa vaiheessa kdytetyn analyysikehikon poh-
jalta rakentaen samalla suunnittelumalli erikokoisten tydterveysyksikk&jen kayttéon.

Tutkimus on osa Tyoterveyslaitoksella toteutettua laajaa Sateenkaarihanketta (2005-
2010), jonka tavoitteena oli kuvata tydterveyshuoltotoimintaa ja tunnistaa keskeiset
kehittamistarpeet seuraavaa strategiakautta ajatellen.
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2 TYOTERVEYSYKSIKON TOIMINNAN
SUUNNITTELUN LAHTOKOHDAT

Tyoterveyshuoltoyksikdn palvelutoiminta voidaan ajatella kokonaisvaltaisena proses-
sina, jossa toiminnan suunnittelun kannalta oleellista tietoa kerataan, analysoidaan ja
priorisoidaan. Toimintaymparistdéanalyysi tuottaa tietoa kilpailuymparistén tunnista-
miseen, asiakkaiden tarpeiden arviointiin (esim. elinkeinorakenteen muutokset alueel-
la), toiminnan mitoittamiseen ja resursointiin, asiakasanalyysi puolestaan toiminnan
sisdiseen suunnitteluun (esim. organisointiin ja tyénjakoon seka asiantuntijatarpeen
arviointiin). Laadun ja vaikuttavuuden arvioinnista saadaan tietoa niin palveluiden
kyvysta tuottaa asiakasyrityksissa terveyden ja tyokyvyn nakdkulmasta toivottuja
tuloksia kuin tietoa tyoterveysyksikén toiminnan tehokkuudesta ja tuottavuudesta.
Tata tietoa tarvitaan, jotta yksikdn kehittdmistoimenpiteet voidaan kohdentaa tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla.

Prosessimainen ajattelu kasittdaa myos tyoterveyshuoltopalvelujen ydintoimintojen
prosessikuvaukset, jotka ovat laatutydskentelyn perusta. Lisaksi prosessikuvauksia
voidaan hyddyntaa kun tehdaan tarjouksia, luodaan yhtenaisia toimintakaytantéja,
lasketaan kustannuksia ja hinnoitellaan palveluja seka perehdytetdan uusia tyonte-
kijoita.

2.1 Strateginen suunnittelu

Tyoterveyspalvelujen suunnittelu voidaan jakaa strategiseen ja operatiiviseen suun-
nitteluun. Strategisen suunnittelun tavoitteena on maaritelld ja jatkuvasti tarkistaa
organisaation perustehtavaa, toiminta-ajatusta ja visiota. Strateginen suunnittelu
pyrkii vastaamaan kysymykseen, tehdaank® organisaatiossa oikeita asioita. Asiak-
kaan tarpeiden maarittely ja paatokset ennaltaehkaisevasta toiminnasta seka hoidon
ja kuntoutuksen jarjestémisesta ovat strategista suunnittelua. Strateginen suunnitte-
lu toimii pohjana operatiiviselle suunnittelulle, jossa keskitytaan I6ytamaan oikeat ja
tarkoituksenmukaiset toimintatavat.

Strateginen suunnittelu kaynnistyy maarittamalla toiminta-ajatus, arvot ja visio. Nai-
den pohjalta Idhdetaan tarkastelemaan, kenelle palveluja on tarkoitus tuottaa, mita
palveluja ja miten ne tuotetaan ja miten yksikdn osaamispadaomaa kehitetdan. Vas-
taukset naihin kysymyksiin luovat strategisen suunnittelun perustan. Sisdiset kehit-
tdmistarpeet nousevat asiakaspalautteista ja itsearvioinneista, ulkoiset uudistuvasta
lainsdadanndsta ja kansallisista linjauksista seka tyéterveyshuollolle palvelujarjestel-
mana asetetuista odotuksista.
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Strategisen suunnittelun avulla ylin johto ohjaa toimintaa. Siihen sisaltyvat visio ja
pitkan aikavalin tavoitteiden asettaminen, resursseihin liittyvat valinnat ja niiden koh-
dentaminen, toimintatapojen valinta ja toimintasuunnitelma. Suunnittelun onnistumi-
sen mittaamisessa voidaan kayttaa erilaisia mittareita, esimerkiksi henkilostotilinpaa-
tosta tai tasapainotettua mittaristoa (Balanced Scorecard). http://en.wikipedia.org/
wiki/Balanced_scorecard.

Strategisella ajattelulla pyritdan herattdmaan henkilostdssa kiinnostusta kehittami-
seen ja kdaynnistamaan keskustelua organisaation tehtdvasta. Strategian tulee elaa
paivittaisessa tydssa. Hyvan suunnittelun avulla on lisdksi mahdollista luoda jarjes-
tysta ja jatkuvuutta tydlle. Tydn organisointi, koordinointi, paatdksenteko, suoritusten
mittaus, valvonta, henkiléston kehittaminen ja tukeminen sekd arviointi perustuvat
suunnitteluun. (Simola 2005.)

2.1.1. Strategisen suunnittelun keskeiset osa-alueet

Tyoterveysyksikon perustehtava ja arvot

Tyo6terveyshuollon perustehtava on etsia terveyttd edistavia ratkaisuja ennakoimalla
ja tunnistamalla tyon haitalliset vaikutukset sekad tehda toimenpide-ehdotuksia, jotka
tahtaavat tyon terveellisyyden ja turvallisuuden parantamiseen. Perustehtava sisaltaa
tydyksikdn toiminnan tavoitteet ja annettujen velvoitteiden toteuttamisen organisoin-
nin. Perustehtdava on tavoitesuuntautunut, joten se edellyttaa analysointia maara-
vadlein. (Manninen ym. 2007%.) Se toimii yksikdn toiminnan suunnittelun lahtékoh-
tana. Perustehtavan yhteydessa voidaan puhua myds toiminta-ajatuksesta. Jarvisen
(2005) johtamisnakemyksen mukaan esimiehen keskeinen tehtava on konkretisoida
yksikkonsa perustehtdva niin, etta se palvelee asiakaslahtodisesti organisaatiota ja toi-
mii osana laajempaa kokonaisuutta, tydprosessia ja rakenteita. Henkildstd on tarkea
haastaa eri tavoin arvioimaan ja kehittamaan toimintaa.

Arvot ovat toimintaa ohjaavia periaatteita, ja niille on ominaista voimakkuus, py-
syvyys ja riippumattomuus ajasta ja paikasta (Lindroos & Lohivesi 2004). Sosiaali-
ja terveydenhuoltoa ohjaavat eri ammattiryhmien eettiset ohjeet, jotka perustuvat
yhteisiin arvoihin. Naista keskeisia ovat ihmisarvo, itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen, ihmiselamadn suojelu ja terveyden edistéminen. Lisdksi terveydenhuollon
eettisia periaatteita ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmu-
kaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, yhteistyd ja keskinainen
arvonanto. (Etene 2000, Laaksonen ym. 2005.)

Tyoterveysyksikdn toimintaa ohjaavissa arvoissa korostuvat naiden liséksi hyvan tyo6-
terveyshuoltokaytanndn periaatteista johdetut arvot. Hyvaa tyéterveyshuoltokaytan-
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téa kuvaavia periaatteita ovat lainmukaisuus, nayttdoon perustuva tiedon kayttd, asia-
kaskeskeisyys, yhteisty6 ja yhteistoiminta, suunnitelmallisuus, laatu ja vaikuttavuus.
Muita periaatteita ovat lisdksi monitieteinen ja -ammatillinen toimintatapa, ammatil-
linen patevyys ja riippumattomuus seka eettisyys ja luottamuksellisuus. (Manninen
ym. 2007%.)

Hyvaan tyodterveyshuoltokaytantéoon kuuluu, etta toiminta on ammatillisesti perus-
teltua ja eettisesti hyvaksyttavaa. Eettisten arvokriteerien pohjalta voidaan miettia,
keitd kaikkia tehtdva paatds koskee. Tieteellisesti perusteltu toiminta on eettisempaa
kuin sellainen toiminta, jonka vaikuttavuutta ei ole selvitetty. Jos sitova tieteellinen
nayttd puuttuu, naytténa kaytetdan parasta kokemukseen perustuvaa tietoa ja toi-
mitaan yleisten terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaisesti. On kuitenkin
huomioitava, etta joissakin tilanteissa toimimatta jattamisesta voi aiheutua viela suu-
rempi eettinen ongelma. (Manninen ym. 2007%.)

Tyoterveyshuollon eettinen tarkastelu voidaan jakaa kolmeen eri tasoon: yhteiskun-
nalliseen, joka syntyy poliittisen paatdksenteon tuloksena, lailliseen ja toiminnalliseen.
Tarkeaa on myo6s pohtia, kuinka tydéterveyshuollon toiminnat vaikuttavat asiakkaana
tai potilaana olevaan yksil66n tai yhteiso6n. Valintojen tulee olla oikeudenmukaisia,
tasa-arvoisia ja kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seka edistaa yksilon ja
yhteisdn hyvinvointia. Hyvan tekeminen ja haitan valttdminen ovat myds arvokri-
teereita. Tyontekijan itsemaaraamisoikeus (vt. laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, § 6) liittyy yhteisymmarrykseen vastaanottotoiminnassa seka siihen, etta
tyontekijoilld on yhteistoimintavelvoite tehda aloitteita tydhyvinvoinnin edistamiseksi
tydpaikalla. Oikeudenmukaisuutta arvioitaessa tulee huomioida, ettd valinnat saat-
tavat vaikuttaa myds tyoterveyshuollon ulkopuolella. Kaikkia ihmisia on kohdeltava
tasa-arvoisina ja yhta arvokkaina. (Manninen ym. 2007!.)

Toimintaymparistoanalyysi

Tyoterveysyksikon perustehtdavan selkiydyttya tehdaan toiminnan suunnittelun ja
kehittamisen pohjaksi toimintaymparistéanalyysi. Toimintaymparistdéanalyysilla tar-
koitetaan tassa yritystoiminnan, vaeston terveydentilan ja tydikaisen vaestén ter-
veyspalvelujen tilanteen ja kehityssuuntien kartoitusta. Toimintaymparistbéanalyysis-
sa arvioidaan tyoterveyshuollon toiminta-alueen erityispiirteet, alueella vaikuttavat
toimijat ja mahdollinen kilpailutilanne seka verkostoitumisen mahdollisuudet. Tyo-
terveysyksikdiden tulisi huomioida myds alueelliset edellytykset tuottaa tydterveys-
huoltoa asiakaslahtoisesti seka yksildille ettd yhteisotille (Askola 2003, Rautio 2004.)
Toimintaymparistdanalyysissa on huomioitava lisdksi kansalliset kehittamislinjaukset
ja uusiutuva lainsaadanto.
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Tyoterveysyksikdon toiminnan suunnittelussa ulkoisen toimintaympariston analyysilla
on keskeinen merkitys. Sen avulla tunnistetaan asiakastoimipaikkojen ja -yhteisdjen
tarpeet ja mahdolliset muutokset. Toimintaymparistdanalyysia tarvitaan, jotta voi-
daan taata mahdollisimman hyvat palvelut, tehda strategisia valintoja ja luopua jois-
takin toimintatavoista (Pietild ym. 2001, Huotari 2003, Kyrdnlahti 2005, Manninen
ym. 2007!). Omaa toimintaa suunniteltaessa tulee huomioida minkalaiselle asiakas-
kunnalle ja tyOpaikoille palveluja tarjotaan, seka milta tulevaisuus nayttaa tyoter-
veysyksikdn voimavarojen ja mahdollisuuksien suhteen. Tyoéterveyshuollon toimin-
taymparistdanalyysilla tdhdatdaan asiakkaan tarpeista lahtevaan, korkealaatuiseen ja
tehokkaaseen toimintaan seka resurssien oikeaan kohdentamiseen ja mitoittamiseen
(Manninen ym. 2007%).

Tyonjaon ja yhteistydmuotojen kehittdminen omalla toiminta-alueella edellyttaa eri
toimijoiden ja yhteisten tavoitteiden tunnistamista. Monissa kunnissa on paadytty uu-
delleen organisoitumiseen tavoitteena liikelaitosmalli ja seutukunnallinen yhteisty6.
(Askola 2003, Manninen ym. 2007'.) Alueellisen yhteistyon tavoitteet ovat sisdltaneet
useimmiten myds tydterveyspalvelujen kehittamista ja toimintakaytantéjen yhtenais-
tdmista (Manninen ym. 2007'). Lisdksi terveyden ja tydkyvyn edistaminen edellyt-
taa yhteisoéllisten ja kulttuuristen nakdkohtien huomioon ottamista, mika puolestaan
edellyttaa alueen syvallista tuntemusta.

Rokkasen ja Launiksen tutkimuksen (2003) mukaan tyoéterveyshuollon henkilds-
to koki varsinkin pienten yritysten palvelujen tuottamisen vaikeasti hallittavaksi ja
sirpaleiseksi. Erityisind ongelmina nousi esille yhteistydssa esiintyneet vaikeudet ja
pienten yritysten passiivisuus. Mikadli toimintaymparistdanalyysin pohjalta todetaan
alueen yritystoiminnan olevan paaasiassa pienten ja keskisuurten yritysten varassa,
on jarkevaa lahtea kehittamaan erityisesti sellaisia palvelujen tuottamisen malleja,
jotka soveltuvat taman tyyppiselle asiakaskunnalle.

Sen liséksi, etta tydterveysyksikon toiminta tulee maaritella suhteessa asiakaskun-
taan ja muihin tyoterveyspalvelujen tuottajiin, vaikuttavat suunnitteluun makrotasolla
tapahtuvat yhteiskunnalliset muutokset ja kansantaloudelliset seikat etenkin silloin,
kun niilld on vaikutusta tyodikaisten terveyteen ja hyvinvointiin seka elinympéaristodn
ja elinolosuhteisiin. Tydeldmadn muutokset ovat lisanneet tydikdisten osaamispai-
neita, stressia, kiirettd, uupumista ja mielenterveydellisia ongelmia. Tydpaikoilla on
haasteena eldkkeelle siirtyvien tydntekijoiden hiljaisen tiedon siirtéminen nuorempi-
en kayttéoon. Tama merkitsee sita, ettda tydterveyshuollon tulee tuntea ja tunnistaa
ty6elaman muutostrendeja ja niiden vaikutuksia tydntekijoiden terveyteen ja hyvin-
vointiin. Ty6terveyshuollon toimintaprofiili ja sisalldllinen kehitys ei ole kuitenkaan
edennyt tydelaman tarpeiden, paatoksentekijéiden ja kehittajien toivomaan suuntaan
2000-luvun aikana. (Manninen 20072.)
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Asiakasanalyysi

Asiakasanalyysilla tarkoitetaan tyodterveysyksikén oman asiakaskunnan analysointia
esimerkiksi henkiléston maaran, toimialan tai asiakasyritysten aktiivisuuden pohjalta.
Asiakkuudet voidaan analyysin perusteella segmentoida perus-, ydin- ja avainasiak-
kaisiin. Analyysilld on merkitysta tyoterveysyksikdn strategisia valintoja tehtaessa,
toimintaa organisoitaessa ja henkiléston mitoitusta ja osaamistarpeita maariteltaes-
sa. Tyoterveysyksikké voi niin halutessaan erikoistua jollekin toimialalle ja hankkia
siita erityisen syvallista osaamista.

Tyoterveysyksikon visio

Visio on ndkemys organisaatioin tai yrityksen tulevaisuudesta. Visiossa tyoterveysyk-
sikko julkisesti kuvaa minkalaiseksi toimijaksi se haluaa tulla. Tyoterveysyksikon visi-
on rakentamisen perustana ovat mm. tehdyt toimintaymparisté- ja asiakasanalyysit,
asiakaspalautteet ja itsearviointi. Tydterveyshuoltotoiminnan vision ja tavoitteiden
tulee perustua voimassa oleviin lakeihin ja ohjeisiin. Visio ja tavoitteet rakentuvat
maarittamalld nykytila ja lahitulevaisuuden nakymat. Visio ilmaisee tulevaisuuden
tahtotilan ja luo pohjan strategialle ja strategiatydlle. Tdéma puolestaan luo pohjan
tiimien ja yksittaisten tyodntekijoiden tydskentelylle. Tydterveyshuollon johdolla on
merkittava rooli vision maarittamisessa.

Strategiaprosessin vaiheet

Strategiaprosessin vaiheet ovat: strategisten tietojen keruun ja analysoinnin vaihe,
strategian maarittelyvaihe, toteutusvaihe ja seurannan arvioinnin ja paivityksen vai-
he. Tyoterveysyksikdon strategiassa kuvataan selkedsanaisesti, miten yksikkd aikoo
saavuttaa visiosta johdetut paamaarat ja tavoitteet. Strategiaa tarvitaan organisaa-
tion toiminnan kehittdmiseen ja profiloitumiseen. Se liittda yksittaiset paatokset ja
toiminnan osaksi koordinoitua organisaation toimintasuunnitelmaa. Strategia myds
ohjaa tyoterveysyksikdn henkiléstén osaamisen kehittdmista. Tydterveysyksikon
strategia toteutetaan vuosittaisten toimintasuunnitelmien avulla. (Lindroos & Lohivesi
2004, Niemela & Pirker & Westerlund 2008.)

Toimivassa tyoOterveysyksikdssa keskitytaan perustehtavaan, sovitaan toimintaperi-
aatteista ja kirjataan yhdessa laaditun vision pohjalta tavoitteellinen toimintasuun-
nitelma. Sen pohjalta laaditaan vuositason toteutussuunnitelmat. Tydyhteisdssa kay-
tédva keskustelu auttaa jokaista ymmartamaan ja jasentamaan visiota ja tavoitteita
paremmin. (Jouttiméaki & Leino 2006.) Tydyhteisdén kesken kaytava strategiakeskus-
telu on edellytys strategiselle ajattelulle. Organisaation strategiakeskustelussa tule-
vaisuuden luominen resurssien varaan edellyttda kykya analysoida ja tunnistaa re-
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sursseja syvallisesti. Se pakottaa organisaatiot ja yksilot oppimaan jatkuvasti uutta
unohtamatta aikaisempia vahvuuksiaan. Usein vanhoista toimintatavoista poisoppi-
minen saattaa olla suurempi haaste kuin uuden oppiminen. (Mintzberg ym. 2003,
Santalainen 2005.)

Menestyvdssa organisaatiossa tyontekijat pyrkivat arvojen ja tekojen yhtenaisyyteen,
toistensa inspiroimiseen ja huomioimiseen ja tulevaisuuden “keksimiseen”. Menesty-
minen edellyttdaa myds, etta kaikki pyrkivat tekemaan tydénsa hyvin. Pitkajanteisyys,
ihmisistéd pitaminen ja pyrkimys itsetuntemukseen kuvastavat transformatiivista eli
innoittavaa johtamista (Ward 2002). Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan transfor-
matiivinen johtaminen edisti yhteistyéta ja tulosten syntymista. Tyoyhteison ristiriidat
sen sijaan johtuivat usein heikosta kommunikoinnista ja yhteisen vision ja tavoittei-
den puutteesta. (Hocker & Trofino 2003.)

2.2 Operatiivinen suunnittelu

Operatiivinen suunnittelu perustuu maariteltyihin strategioihin. Operatiivinen suunnit-
telu vastaa kysymykseen, tehdaanko asioita oikein. Kysymykset, kuten onko toiminta
ammatillisesti, hallinnollisesti ja kokemuksellisesti oikeellista, kuuluvat operatiiviseen
suunnitteluun. Strategisen ja operatiivisen suunnittelun avulla toimintakdytantéja
voidaan tarpeen mukaan muuttaa ja arvioida. (Mantyranta ym., 2004.)

Tyo6terveysyksikén toiminnan suunnittelun tavoite on taata asiakasyrityksille hyvan
tyoterveyshuoltokaytannén mukaiset palvelut sovitusti ja ajallaan. Systemaattinen
toimintojen suunnittelu mahdollistaa kaikkia osapuolia tyydyttavien, laadukkaiden
palvelujen tuottamisen niin, etta tyéterveysyksikdn henkisia ja aineellisia voimavaro-
ja kaytetaan tarkoituksenmukaisesti. Hyva toiminnan suunnittelu luo myds perustan
tyoterveysyksikon toiminnan arvioinnille ja kehittamiselle. (Manninen ym. 2007'.)

Vaikka tyodterveysyksikén oman toiminnan suunnittelu on yksikén johdon vastuul-
la, on koko henkilostdon hyva osallistua siihen. Johdon tehtavana on huolehtia, etta
toiminnan suunnittelua ja kehittamista varten on riittavasti aikaa ja voimavaroja.
Toiminnan suunnittelun lahtékohtana ovat tyoterveysyksikén toiminnan arvoperusta
ja toiminta-ajatus. Niiden tulee pohjautua voimassa oleviin lakeihin ja kansallisiin lin-
jauksiin. (White & Greek 2006, Virokannas 2004, Manninen ym. 2007%)

Strategisten tavoitteiden pohjalta tehdaan tyodterveysyksikon vuosisuunnitelma. Re-
surssien suunnittelu sisaltda tilojen, tydvalineiden, tietojarjestelmien, henkildston ja
rahoituspohjan suunnittelun. Itse tuotettujen palvelujen suunnittelun liséksi on huo-
mioitava ostettavat palvelut. Lisdksi on huolehdittava perustoimintaa tukevien tehta-
vien, kuten esimerkiksi tiedottamisen, markkinoinnin ja yhteistydn johtamisen suun-
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nittelusta. Toimintaa suunniteltaessa taytyy pohtia myds miten tydt organisoidaan;
toimitaanko yksil6éing, tiimeissa vai yksikkdna, jotta asetetut tavoitteet niin asiakasor-
ganisaation kuin itse tyoterveysyksikdonkin nakdkulmasta tarkasteltuna saavutetaan.
Henkildston voimavarat koostuvat osaamispadaomasta, hyvinvoinnista ja tyokyvysta.
(Manninen ym. 2007?). Etenkin osaamispadoman johtamisen merkitys korostuu toi-
mintaympariston jatkuvasti muuttuessa ja vaatimusten kasvaessa.

Tyo6terveysyksikon strategiset linjaukset ja toiminta tulee suunnitella pidemmalla ai-
kavalilla, esimerkiksi 3-5 vuodeksi, mutta sen ajantasaisuutta tulee arvioida jatku-
vasti. Yksityiskohtaisempi suunnitelma tehdaan kalenterivuosittain. Tassa yhteydessa
arvioidaan tarvittavat henkildresurssit ja mietitdan, miten resurssien puuttuessa toi-
mitaan. Voimavarojen, asiakastarpeiden ja yksikén toiminta-ajatuksen pohjalta toi-
minta priorisoidaan ja sille asetetaan konkreettiset tavoitteet ja niille mittarit. (Man-
ninen ym. 2007%.)

2.2.1 Operatiivisen suunnittelun keskeiset osa-alueet

Toiminnan suunnittelu ja organisointi

Johtamisen keskeisia tehtavia ovat tydn suunnittelu ja organisointi seka tavoitteiden
asettaminen toiminnalle. Johtamisen prosessiin kuuluvat tydjarjestysten laatiminen,
aikataulujen asettaminen ja resurssien jakaminen. Tydn organisointi, koordinointi,
paatéksenteko, suoritusten mittaus, valvonta, henkiléstdon kehittdminen ja tukeminen
seka arviointi perustuvat suunnitteluun. (Simola 2005.) Apuna voidaan kayttaa vuo-
sikelloa, jossa tyOpaikan yhteiset sekda ammattiryhmakohtaiset kokoukset, tiimipa-
laverit, kehittamiskokoukset ja tyéseminaarit seka asiakastapaamiset suunnitellaan
koko vuodeksi etukateen. Myos tulevan vuoden tydpaikkaselvitykset ja vastaanotto-
toiminta tulee suunnitella etukateen mahdollisimman hyvin. Saanndlliset palaverit ja
kokoukset ovat tarkeita tydn suunnittelun ja organisoinnin kannalta. (Manninen ym.
2007%). Leppdnen ja Norros (2002) ovat tutkimuksessaan todenneet tiimien tarkoi-
tuksenmukaiselle toiminnalle olevan ominaista, etta sen jasenet muodostavat yhtei-
sen kasityksen tilanteesta ja laativat suunnitelmia ja strategioita erilaisia tilanteita
varten. Simolan (2001) tutkimuksen mukaan organisaation toiminnan osatekijoita
koskevalla konsensuksella on keskeinen merkitys toiminnan tuloksellisuudelle ja asia-
kastyytyvaisyydelle. Organisaatiossa tulee olla yksimielisyys keskeisista tavoitteista
ja toimintaperiaatteista ja -tavoista.

Yhteistydssa ja verkostoitumisessa voidaan erottaa sisdainen ja ulkoinen yhteisty0 ja
viimeksi mainittuun liittyen verkostoituminen. Sisdista yhteisty6ta tarkasteltaessa
voidaan todeta, etta hyvan tyoterveyshuoltokdytannon periaatteisiin kuuluvat yh-
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teisty6 ja yhteistoiminta sekda monitieteinen ja -ammatillinen toiminta. Tutkimusten
mukaan isoissa tyotterveysyksikdissa tyoterveyshuollon toteutuksessa ja tydnjaossa
on harkittu tyén organisointia esimerkiksi jakamalla tehtdvia toimialoittain, tyon hal-
linnan, tehtdvien priorisoinnin ja tydssa jaksamisen nakdkulmasta. (Virokannas 2004,
Husman 2003, Kyrdnlahti 2005, Manninen ym. 2007'.) Rokkasen ja Launiksen tutki-
muksen (2003) mukaan, kun tyénjaon perusteena oli asiakkaana olevien tydpaikko-
jen toimiala, altisteet ja asiakasmaara, tydmenetelmat kehittyivat ja tapahtui toimi-
alakohtaista erikoistumista (maanviljelijat, rakennusala jne.). Taman tyyppisen tyon
organisoinnin voidaan edelleenkin katsoa edistavan tyéterveyshuollon syvallisempaa
tyoolosuhteiden tuntemusta erityisesti, kun vaatimukset tdlta osin ovat lisdantyneet.
Tahan samaan tavoitteeseen paasemiseksi tulee tydterveyshuollon moniammatillisen
tiimin sisdainen yhteisty6 olla hyvin organisoitu ja toimia tarkoituksenmukaisesti ja
tehokkaasti niin tydterveysyksikdn kuin asiakkaankin nakdkulmasta tarkasteltuna.

Sisdisen yhteistyon kehittdmisen nakdkulmasta keskeinen haaste on tunnistaa huo-
noihin tuloksiin johtavat toimintatavat ja luoda niiden tilalle paremmat. Toimintata-
pojen sopivuutta johonkin tilanteeseen pitdisi arvioida tulosten nakékulmasta. Jos tu-
lokset eivat tyydyta, paahuomio kannattaa kiinnittaa tavoitteeseen ja toimintatapaan,
jotka ovat oppimisen ja menestymisen kannalta keskeisia. Helin (2006) listaa nelja
erilaista ty6hon liittyvaa tavoitetta ja toimintatapaa. Yksi on helpot tavoitteet, joilla
minimoidaan negatiiviset tunteet ja iloitaan pienista arkipdivan ratkaisuista. Tama
toimintatapa ei kuitenkaan sovi perusstrategiaksi tydelaman monimutkaistuessa. Tu-
losjohtamisessa puolestaan strategia perustuu tavallisesti priorisointiin ja asioiden
tarkeysjarjestykseen laittamiseen; tama on toinen toimintatapa. Kolmas on ongel-
manratkaisukyvyn kehittdminen. Sen avulla voidaan selvitd yllattavista ja vaikeis-
takin tilanteista. Tama strategia on kayttdékelpoinen nopeasti muuttuvissa ymparis-
toissa. Neljas strategia on liittoutuminen, joka tehdaan erilaisia taitoja ja osaamista
omaavien ihmisten yhteistydna.

Parhaiten menestyneissa organisaatioissa toiminta perustuu liittoutumiseen. Vaikka
tama periaate on yksinkertainen, se on kaytanndssa vaikea toteuttaa. Tiimien kehit-
tamisessa erilaisuus tulee ndhda mahdollisuutena, ei uhkana tai vikana. Erilaisuutta
pitdisi oppia sietamaan ja oivaltaa oman toimintatavan merkitys. Tiimien kehittami-
sen ja valmentamisen toimenpiteita ovat yhteisten haasteiden kohtaaminen, rakenta-
van palautteen ja osallistumista tukevan tydtavan oppiminen, sisdisista pelisaannois-
td sopiminen, erikoistehtavien maaritteleminen seka itsearvioinnin tekeminen. Paras
tyéryhma syntyy erilaisia vahvuuksia omaavista ihmisista.
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Tyoterveyshuollon palveluprosessit

Tyo6terveyshuollon suunnittelussa tulee huomioida keskeiset palveluprosessit ja niita
tukevat tai mahdollistavat tahot, kuten ostopalvelut seka tilojen ja laitteiden huolto
(Manninen ym. 2007%). Palveluprosesseilla tarkoitetaan niita prosesseja, joissa yksi-
kén on oltava erinomainen, jotta asiakkaat saavat hyvan palvelun ja ovat tyytyvai-
sia. Tama merkitsee prosessien sujuvuutta, tuottavuutta ja taloudellisuutta. Asiakas-
lahtoisesti toimittaessa palvelu tukee asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja itsenaista
selviytymistd. Palveluprosessien suunnittelussa on huomioitava saumaton yhteistyo
muiden terveydenhuollon palvelun tuottajien kanssa, niin etta samalla taataan asi-
akkaan vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuudet. Tama& merkitsee uudenlaisten
yhteistydmallien ja -kulttuurin rakentamista. Tiedonkulun ja saumattoman palvelun
toteuttaminen merkitsee eri toimijoiden roolien ja toimintatapojen selkiyttamista ja
organisaatioiden rajat ylittavaa yhteistyota esimerkiksi asiakirjojen kaytosta ja tieto-
teknisista valinnoista padtettdaessa. (Laaksonen ym. 2005.) Laadun ja vaikuttavuuden
seurannan edellytyksena on, etta tavoitteet on maaritelty selkeasti ja toimintaproses-
sit on kuvattu ja dokumentoitu. (Manninen ym. 2007%.) Varsion ym. (2008) mukaan
toiminnan vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantaminen edellyttaa proses-
sien muokkaamista.

Jokaisessa organisaatiossa muodostuvat omat toimintatavat. Hyvin johdetussa or-
ganisaatiossa pyritaan kehittdémaan ja johtamaan prosesseja niin, etta keskitytaan
tekemaan kerralla oikein ja vahentamaan ajan hukkakayttéa. Prosessissa toimivien
ihmisten on tarkeaa ymmartda oman tyénsa merkitys seka kokonaisuuden etta si-
saisten (yhteistydkumppanit tyéterveyshuollon sisalla) ja ulkoisten (tydsuojelu, tyo-
paikan johto, tukipalvelut) asiakkaiden tarpeiden nakékulmasta tarkasteltuna. Tama
edellyttaa sita, etta prosessit ja niihin liittyvat vastuut ja roolit on tunnistettu ja ku-
vattu tarkoituksenmukaisesti. Talldin esimerkiksi laatu-, ymparisto-, turvallisuus- ja
muut vaatimukset voidaan tayttda osana normaalia tydskentelya, jolloin niita ei nah-
da erillisina toimintoina. (SFS-EN ISO 9001:2001.) Toimivassa tyotterveyshuollossa
esimerkiksi tyokykyarvio tehddan nopeasti, joustavasti ja asiantuntevasti niin, et-
tei synny ylimaaraisia kustannuksia tai ajanhukkaa. Voimavarojen tehokkaan kaytén
kannalta on tarkeda, etta tyot on jaettu jarkevasti, jolloin kaikkien asiantuntemus on
hyddynnetty tarkoituksenmukaisesti. Tarvittaessa palveluprosesseja tarkistetaan ja
parannetaan. Tama kuuluu jatkuvaan laadun parantamiseen, jossa keskeisille toimin-
taprosesseille asetetaan mitattavissa olevat tavoitteet. (Antti-Poika 2002, Manninen
ym. 2007%.)
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Tyoterveyshuollon yhteistyotahot ja verkostoituminen

Yhteisty® asiakasyrityksen kanssa liittyy kiinteasti tyoterveysyksikdn sisdisen yhteis-
tyon toimivuuteen. Milta tyéterveyshuollon toiminta nayttaa asiakkaan nakdokulmasta?
Makisen ym. (2006) mukaan suunnitelmallinen tapa valittda oleellinen tieto tyoter-
veyshuollosta tydnantajille on edellytys sille, etta asiakas saa tarvittaessa asiantun-
tijatukea. Han tosin tarkastelee asiaa ennakoivan tydsuojelun ndakdkulmasta ja tote-
aa, etta tydterveyshuollon toimintamallien ydinkohtia ovat asiantuntijatuen tarpeen
maaritys ja yhteistydén organisointi, johtopaatdkset tydolojen terveydellisestéd mer-
kityksesta ja oleellisen tiedon valittaminen tydterveyshuollolta tyénantajalle. Viime
vuosina on korostettu enemman tasavertaista dialogia, jossa tydntekijat ovat tydnsa
parhaita asiantuntijoita, ja tyoterveyshuolto tydolosuhteiden terveydellisen merkityk-
sen ja laajemmin tydn ja ihmisen valisen vuorovaikutuksen asiantuntija. Tydpaikan
edustajien rooli on muuttumassa passiivisesta tiedon vastaanottajasta aktiiviseksi
toimijaksi. Tyoterveyshuollon oman tyon suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen toi-
minnalle vaativatkin tiivistd yhteistyéta tyénantajan ja tyoterveyshuollon valilla, jot-
ta tyoterveyshuolto voisi toimia aidosti asiantuntijaresurssina tydpaikan henkiléston
tydkykyyn ja hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa. Lisdaksi vaaditaan tiedottamista ja
markkinointia kertomaan, mihin tydpaikan tarpeisiin asiantuntijatukea voidaan tar-
jota. Yhteistyon organisoinnissa on oleellista selked ja nakyva sopiminen yhteistydn
muodoista ja ajankohdista, yhteinen kieli ja yhteiset kasitteet. (Makinen ym. 2006.)

Verkostoituminen on noussut aikaisempaa merkityksellisemmaksi tyéurien pidenta-
misen noustua keskeiseksi yhteiskunnalliseksi tavoitteeksi. Sen mydéta on tyoterveys-
huollolle asetettu monia uusia vaatimuksia myds lainsaadanndssa (sairausvakuutus-
lain muutokset 2011 ja 2012). Niihin vastaaminen edellyttaa yhteistyéverkostojen
rakentamista (mm. erikoissairaanhoito, kuntoutuspalvelujen tuottajat, tyévoimahal-
linto, sosiaalitoimi, ammatillinen aikuiskoulutus jne.). Verkostoituminen puolestaan
edellyttda sopimista keskindisesta tydnjaosta.

Verkostoitumisen ja yhteistydn haasteita voidaan tarkastella myods useiden tyoter-
veysyksikdiden valisen yhteistyon tiivistdamisen nakoékulmasta, jolloin tavoitteena on
I6ytaa synergiaetua hydédyntamalld esimerkiksi yhteisia asiantuntijoita, jotta kaikille
asiakkaille kyetdan tarjoamaan moniammatillisesti tuotetut palvelut. Verkostoitumi-
nen voi tukea myos tydterveyshenkildston jaksamista. (Kyréonlahti 2005.) Verkostojen
hallinta tarkoittaa, etta niitd osataan hydédyntda tyoterveyshuollossa uudenlaisella,
innovatiivisella tavalla, yhdistetdan uuden teknologian tarjoamat mahdollisuudet or-
ganisaation, johtamisen ja strategian tueksi sekd saadaan alykkaat tuotteet ja palve-
lut vastaamaan asiakkaiden tarpeita. (Tekes 2002.) Tahan on todenndkdisesti viela
matkaa.
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Tiedon maaran kasvu ja tiedon hallinta edellyttavat toimivia ratkaisuja. Tieto- ja vies-
tintéateknologian kehittyminen vaikuttaa myds tyoterveyspalvelujen suunnitteluun,
tulevaisuuden osaamisen ydinalueiksi viisi asiaa: verkottuminen, monitieteisyys,
pitkajannitteisyys, innovatiivisuus ja tuottavuus. Verkostoitunut toimintatapa ja eri
toimijoiden kumppanuudet onnistuvat, kun niitéd tukee ennakoiva, avoin ja oikein
ajoitettu viestinta. Teknologia ei kuitenkaan saa olla itseisarvo, vaan valine nopeasti
kiihtyvassa globaalissa kilpailussa. Tieto- ja viestintateknologian merkitys korostuu,
kun sen avulla kayttajalle, tassa tapauksessa tyoterveyshenkilostélle, voidaan luoda
henkilékohtaisia ja eri tilanteiden vaatimia sisaltéja. Teknologia mahdollistaa reaali-
aikaisen viestinnan ja osallistumisen paikasta riippumatta. (Tekes 2002, Lehto 2006,
Savolainen ym. 2006.) Tama puolestaan parantaa palvelujen tuottamiseksi rakennet-
tujen verkostojen hyddyntamista etenkin harvaan asutuilla alueilla.

Taloussuunnittelu

Hyvaan johtamiseen kuuluu tydétoiminnan tarkastelu myo6s talouden nakdkulmas-
ta. Toimintaymparistdon muutosten ja globalisoitumisen mydéta kilpailu on kiristynyt,
minka seurauksena esimiehen taloudellinen tietdmys korostuu entisestaan. (Jarvinen
2005.) Toiminnan suunnitteluun kuuluvat kustannusten arviointi ja realistinen omien
resurssien ja rahoituspohjan huomioon otto. Rahoituspohja perustuu taloussuunnitel-
maan, joka laaditaan tyon todellisten kustannusten pohjalta. Taloussuunnittelu sisal-
taa palveluhinnaston ja tuotteistuksen eli palveluiden laskutusperusteet, jotka kay-
daan lapi yhdessa asiakastoimipaikan kanssa. Palveluiden selkea kuvaaminen auttaa
asiakasta hahmottamaan palvelun hinta-laatusuhteen. Kuvausta tarvitaan palvelujen
markkinoinnissa ja tarjouskilpailutuksessa. Hinnat tarkistetaan yleensa 1-3 vuoden
valein. Taloussuunnitelman toteutumista ja rahoituspohjan kestavyytta seurataan ta-
louden seurantajarjestelmien avulla. (Manninen ym. 2007.)

Tyoterveysyksikon tilivastuussa olevan tulee tietda yksikkénsa budjetin sisaltd ja
maararahat kullakin momentilla. Hanen tulee olla my®és itse suunnittelemassa seu-
raavan vuoden talousarviota. Menoja ja kuluja tarkkaillaan yleensa kuukausittain tai
vahintaan neljannesvuosittain. Talousarvion suunnittelu aloitetaan hyvissa ajoin, jotta
se ehditaan hyvaksya tyodterveysyksikon hallinnollisissa elimissa (kunnissa esim. lau-
takunnassa ja valtuustossa). Talousarvion suunnittelussa otetaan huomioon hintojen
kehitys, kuten palkkojen ja asiakasmaksujen muutokset, henkiléston koulutukseen
liittyvat kulut seka asiakastydhon liittyvat valittdmat kustannukset. Muita kuluja ovat
esimerkiksi painatus- ja ilmoituskulut, posti- ja telepalvelut, kirjallisuus ja siivouspal-
velut. Yleensa tarjouksen jattaneiden joukosta valitaan kokonaistaloudellisesti paras
vaihtoehto (talousndkékulma). (Laaksonen ym. 2005.)
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Toimitilat ja tydvidlineet

Henkiléston tyohyvinvointi edellyttaa, ettd tydolosuhteisiin liittyvat perusasiat ovat
kunnossa. Naihin kuuluvat muun muassa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tydym-
paristd ja tyon sisaltd. Turvallinen ja terveellinen tyd ja tydymparistd ovat keskeisia
kilpailutekij6itéa ja vaikuttavat henkildiden tydmotivaatioon. (Jokiluoma 2006.) Tyo-
terveysyksikén oman toiminnan suunnitteluun kuuluu toimitilojen ja tyodvalineiden
suunnittelu. Téman paivan tyohon liittyy monen kohdalla myds informaatiovirtojen ja
erilaisten ICT-sovellusten hallinta. Tyon liikkuvuuden lisaantyessa tydpaikkaan ja ty6-
ymparistdon, toimitiloihin ja tydvalineisiin liittyvat vaatimukset samalla muuttuvat.
Henkisessa tydssa, joksi tyoterveyshuollon toimintakin voidaan katsoa kuuluvaksi,
tydympariston tulee tukea aivotyotd ja vahentaa alyllista ja kognitiivista kuormittu-
mista.

Tyo6terveyshuolto Suomessa -kyselyn tietojarjestelmdosioon vastanneilla kaikilla oli
tyoterveyshuolto-ohjelma kaytdssaan. Yksityisella puolella oli useimmiten Soft-Medic
tai Doctorex, kunnallisella puolella Effica tai Pegasos. Ohjelmien hyédyntdmisessa
toiminnan seurantaan ja arviointiin oli paljon kehitettavaa. Ohjelmia hyddynnettiin
parhaiten asiakkaana olevien tydntekijoiden terveydentilan, sairauspoissaolojen ja
tydpaikkaselvitysten seurannassa. Tydyhteisdjen toimivuuteen ja oman toiminnan
seurantaan ohjelmia kaytettiin harvemmin. Ohjelmista saadut tiedot olivat sellaisessa
muodossa, etta niita oli vaikea raportoida tarvittaessa esimerkiksi paattajille ja rahoit-
tajille. Yhtena ongelmana saattoi olla ohjelmien yhteensopimattomuus muiden terve-
ydenhuollossa yleisesti kdytdssa olevien ohjelmien kanssa. Lisdksi puutteet omassa
koulutuksessa ja kiire aiheuttivat vaikeuksia. (Manninen 20072.) Tietojarjestelmia tu-
lee kehittda tukemaan tyoterveyshuollon toimintaa ja vastaamaan sille asetettuihin
vaatimuksiin.

Toiminnan arviointi ja jatkuva laadun parantaminen

Kyrénlahden (2005) tutkimuksen mukaan tydterveysyksikdiden haasteena on oman
toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja kehittdminen. Laadun parantaminen
on prosessinomaista toimintaa, joka lahtee asiakkaan tarpeista ja etenee resurssien
hallinnasta toteuttamiseen, mittaukseen, analysointiin ja toiminnan parantamiseen.
Sen tuoman lisdarvon kannalta on tarkeaa, etta johto ottaa vastuun prosessin etene-
misestd. (SFS EN ISO 9001:2001, Jouttimaki & Leino 2006.)

Laadun kehittamisen keskeisina piirteina ovat vahva asiakaskeskeisyys, prosessiajat-
telu ja jatkuva laadun parantaminen. Tyoterveyshuollossa on samanaikaisesti huomi-
oitava myods valtakunnalliset ja kansainvaliset terveydenhuollon sopimukset ja saa-
dokset. (Manninen ym. 2007.)
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Laatutyota voidaan tarkastella my6s terveen organisaation nakdkulmasta. Talldin ta-
voitteina ovat vastuiden ja valtuuksien kirjaaminen, ammattitaitoinen ja yhteistyota
tekeva henkilosto, tavoitteellinen toiminta, monipuoliset palautejarjestelmat, keskus-
televa ilmapiiri seka tosiasioihin perustuva johtaminen. Jatkuvalla laadun parantami-
sella tahdataan asiakastyytyvaisyyden lisddmiseen. (Martimo 1999, ISO 9001:2001,
Collins 2003, Mantyranta ym. 2004.)

Valtioneuvoston asetuksen (1484/2001) mukaan tyoéterveyshuollon laatua tulee ar-
vioida seuraamalla myo6s tydterveyshuollon omia toimintatapoja. Oman toiminnan
seurantaan on kehitetty erilaisia standardeja ja malleja. Toiminnan seurantaan on
kaytetty sisdista ja ulkoista auditointia seka vertaisarviointia esimerkiksi laatukasi-
kirjaa apuna kayttdaen. (Manninen ym. 2007'.) Kansainvalisista jarjestelmista tunne-
tuimpia ovat kaikille aloille sopiva ISO 9001 -jarjestelma (taulukko 2.), King’s Fund
-kriteerist6é ja kuntaliiton ITE, itsearviointimenetelma. Uusi ISO 9001 -standardi on
tydkalu, jota on kadytetty laatujohtamiseen ja laadun hallintaan tyoterveysyksikdissa.
Laadunhallintatydssa tunnetuimpia tyokaluja ovat ISO 9001 -laatujarjestelma (SFS
EN 9001:2001) ja Tydterveyshuollon Laatuavain - itsearvioinnin opas (Jouttimaki &
Leino 2006). Tyodterveyshuollossa kaytettyja laadun kehittamisen tydkaluja ja arvi-
oinnin menetelmid ovat muun muassa vertaisarviointi, asiakasarviointi tai ulkoinen
arviointi. Strategiakartta-mallin avulla toiminnan arviointiin kuuluvat seuraavat nelja
osa-aluetta: asiakassuhteet, henkilostd, prosessit ja talous.

Laadun hallinnan periaatteet ovat sovellettavissa myds tyéterveyshuollon suunnit-
telussa. (Antti-Poika 2002.) Manninen (20072) tutkimustulosten perusteella kolme
neljasta tyoterveysyksikosta oli kayttanyt tdydennyskoulutusta hyvdkseen laatutyds-
kentelyssa ja 67 prosenttia oli soveltanut Hyva tyoterveyshuoltokaytantd -oppaan toi-
mintamalleja omassa tydssaan. Sertifioitu laatujarjestelma oli 9 %:ssa (n = 586) tyo-
terveysyksikdista, useimmiten suurissa ja tydnantajien omissa tyoterveysyksikdissa.
Sosiaali- ja terveysministerié yhteisty0ssa Stakesin kanssa on julkaissut Terveyden
edistamisen laatusuositukset (Sosiaali- ja terveysministerié 2006). My06s niita voidaan
hyodyntda arvioitaessa tydterveyshuollossa toteutettavaa terveyden edistamistoimin-
taa. (Koivisto 2007, Perttila 2007.)
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Taulukko 1. ISO 9001 laadunhallinnan suunnittelun kahdeksan periaatetta.

(ISO 9001: 2001, Antti-Poika 2002 s. 6-8):

1 Asiakaskeskeisyys: Organisaatiossa tulisi ymmartaa asiakkaiden ja muiden
sidosryhmien nykyiset ja tulevat tarpeet, vastata ndihin tarpeisiin ja pyrkia ylittdmaan
asiakkaiden odotukset.

2 Johtajuus: Johtajien tehtdvana on maaritella organisaation tarkoitus ja suunta seka luoda
ilmapiiri, jossa henkildstd voi omistautua tavoitteiden toteuttamiselle.

3 Henkildoston osallistuminen: Kaikkien tydntekijéiden osallistuminen mahdollistaa heiddn
kykyjensa kayton organisaation hyvaksi. Toiminta-ajatuksen ymmartaminen tapahtuu kaikilla
organisaation tasoilla.

4 Prosessimainen toimintamalli: Tyon hallinta prosesseina auttaa tavoittamaan toivottu
tulos tehokkaammin. Organisaation tavoitteet ovat yhdenmukaisia ja mitattavia.

5 Johtamistapa jarjestelmallista: Prosessien tunnistaminen ja ymmartaminen seka
toisiinsa liittyvien prosessien vuorovaikutusten johtaminen on tehokkaan organisaation
edellytys.

6 Jatkuva parantaminen: Suunnitelmallisuus ja kehittdminen. Suorituksen jatkuva
parantaminen on pysyva osa organisaation toimintaa. Auditoinnit on suunnitelluin
maaravalein vaikuttavasti yllapidetty ja toteutettu.

7 Tosiasioihin perustuva paatoksenteko: Paatoksenteko perustuu riittaviin ja oikeisiin
tietoihin. Raportit suorituskyvysta, parannusehdotuksista ja muutostarpeista ovat johtajille
paatoksentekoa varten.

8 Yhteistyo tukipalveluista alihankkijoiden kanssa: Paras tulos syntyy yhteistyon
tuloksena. Laatusuunnitelma tehdaan yhteistyéna.

Laadunhallintajarjestelmat asettavat haasteita laadun ja riskien hallintaan, terveys-
ja ymparistéohjelmien kdytanndn integroimiseen ja organisaatioiden johtamiseen.
Laadunhallintajarjestelméan integroiminen kaytannoén johtamisjarjestelmaan edellyt-
taa, etta jarjestelma vakiinnutetaan ty6ryhmiin ja tavoitteeseen, kehittamisohjelma
dokumentoidaan ja toteutetaan kaytannon johtamisessa. Kaytannén menetelméana ja
lahestymistapana ISO 9000 -laadunhallintajarjestelma tahtaa suunnitteluun, kehitta-
miseen ja kaytannon toteuttamiseen ja arviointiin integroimalla se koko organisaation
johtamisjarjestelmdan. (Holdsworth 2003.)

Jatkuvan laadunparantamisen valineena kaytetty vuosikello on tyén suunnittelua yh-
den vuoden ajaksi. Tama voi toimia my6s hyvana suunnittelun ja arvioinnin pohjana,
mika ei kuitenkaan tarkoita tarkkaa mittaamista, vaan sopimista yksikén toiminnan
kannalta tarkoituksenmukaisesta tasosta. Arviointilomakkeena voidaan kayttaa tyo-
terveyshuollon laadun itsearviointilomaketta (Laatuavain), jonka jokainen tydntekija
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tayttdd oman nakemyksensa mukaisesti, ja joista tydpaikan vastuuhenkilé kokoaa
vastaukset yhteen. Yhteenvedossa tunnistetut kehittamiskohteet, tavoitteet ja aika-
taulut seka vastuut kehittdmissuunnitelman toteuttamiseksi sovitaan yhteisessa ta-
paamisessa. Kehittamistydn toteutumisen arviointia varten laaditaan suunnitelma.
(Jouttimaki & Leino 2007.)

Markkinointi

Markkinointia ja aktiivista tiedottamista tydterveyshuollon palveluista tarvitaan erityi-
sesti silloin kun tydterveyshuoltotoiminta aloitetaan tyépaikalla. Kyrénlahden (2005)
tutkimuksen mukaan tyoterveyshuollon ammatilliseen osaamiseen kuuluu myds
markkinointi- ja tuotteistamisosaaminen. Markkinointi on uuden asiakassuhteen luo-
mista. On tarkeadad, etta tyoterveyshuollolla on selkea yhteinen kasitys omasta toimin-
ta-ajatuksesta, toiminnan arvoista ja siitd, mita asiakkaalle luvataan. Tyoterveyshuol-
lon markkinointityylin tulee olla asiallista ja sellaista, etta tydterveyshuoltohenkildsto
voi toimia eettisesti, puolueettomasti ja autonomisesti. (Manninen ym. 2007'.)

Markkinoinnissa on huomioitava myds tyoterveyshuollon tulevaisuustekijat. Tule-
vaisuudessa tyodterveyshuollon joustavuus ja asiakkaaseen yhteydessa olevista ra-
japinnoista lahtevat uudistukset tulevat yha tarkedammiksi. Tulevaisuuden yritysten
ymparistd on vaativa, ja osaavasta henkildstdsta kilpaillaan. Tutkimusta ja kehitysta
tarvitaan kaikilla aloilla. Verkostot ovat avoimia ja luottamukseen perustuvia valjia
yhteenliittymia, joille on ominaista reaaliaikaisuus ja nopea paatéksenteko. Todelli-
seksi haasteeksi nousee oikea osaaminen, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan. (Aro-
maa 2006.) Nain myds tyéterveyshuollossa.

Markkinoinnissa on tarkeaa tunnistaa asiakkaan tarpeet. Kilpailuttamista ajatellen on
tarkeaa, etta tydterveyshuollon palvelut on tuotteistettu selkedasti ja ne ovat helposti
vertailtavassa muodossa. Markkinointivastuu keskitetédan usein muutamalle henki-
I6lle ja markkinoinnista tiedotetaan aktiivisesti muulle henkilékunnalle. (Manninen
ym. 2007.) Tyoterveyshuollon markkinointiin ja asiakaskeskeisyyteen kuuluu myos
se, ettd osataan kohdata hyvin erilaisista tyokulttuureista ja kansallisuuksista olevia
ihmisia. On tarkeaa luoda luottamuksen ja avoimuuden ilmapiiri, jolloin on mydés pa-
remmat edellytykset yhteistydhon sitoutumiselle. Markkinoinnissa tarvitaan vuorovai-
kutustaitoja, kielitaitoa ja kulttuurituntemusta.

Tyoterveyshuoltosopimuksen tekovaiheessa korostetaan toiminnan jatkuvuuden ja
yhteistydn tarkeyttd ja pyritdan laatimaan pitkékestoisia sopimuksia. Sopimusten
tekotilanteessa on tdrkeaa, etta palavereihin osallistuvat ne ammattihenkilot, jotka
tulevat vastaamaan yrityksen tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamisesta, ja etta sopi-
musta tehtaessa huomioidaan yrityksen tarpeet.
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Tyoterveyshuollon voimavarat ja niiden kehittaminen

Tyo6terveystoiminnan keskeisimpia kehittdmistoimia ldhitulevaisuudessa ovat palvelu-
jarjestelman kehittdminen, patevan, riittavan ja moniammatillisen henkildvoimavaran
turvaaminen seka vaikuttavan ja nayttédn perustuvan tiedon hyvaksikayttd kaytan-
nén tydssa. (Manninen ym. 20071.)

Tyoterveyshuollon toiminnan ollessa moniammatillista, tyéssa korostetaan yhteisia
tavoitteita, yhteisvastuullisuutta, sitoutumista sekd vapaaehtoista osallistumista. Mo-
niammatillinen yhteisty6 tukee tyoyhteisdn jasenten osaamista, jossa vuorovaikutuk-
sen ja paatoksenteon yhteenliittymana jaetaan tietoja, arvoja, vastuuta ja tulevai-
suuden nakymia. (Silen-Lipponen ym. 1999). Moniammatillisuus on voimavara, josta
hyotyvat eniten asiakkaat, mutta on tarkeaa, etta tyoterveyshuolto huolehtii myds
omasta hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan. Siihen liittyy oleellisesti hyva hallinnoin-
titapa ja johtaminen.

Tyoterveyshuoltohenkiloston patevyyksista ja tarvittavasta taydennyskoulutuksesta
saadetaan laissa ja asetuksessa (1383/2001 ja 1484/2001), joten henkiléstda sitoo
jatkuva tdydennyskoulutusvelvoite ja ajanmukaisen tietotaidon yllapitaminen. Tyo6-
eldaman nopea muutos ja uuden tiedon lisdantyminen edellyttavat kykya tarkastella
my®ds omaa toimintaa laaja-alaisesti, suunnitella ja tuottaa palveluja systemaatti-
sesti (Kyrénlahti 2005). Lisaksi kaikki tydurien pidentamistavoitteisiin tahtaavan uu-
den lainsaadannon ja ohjeistuksen mukanaan tuomat vaatimukset edellyttavat aivan
uudentyyppista osaamista ja usein myds merkittdvia muutoksia asenteisiin ja jopa
tyoterveysyksikon toimintakonseptiin.

Simolan (2001) tutkimuksen mukaan hyvin toimivassa organisaatiossa tuetaan kes-
kimaaraista enemman henkiléstén voimavaroja, tiedottaminen on tehokasta, hen-
kilostd otetaan mukaan muutokseen ja kehittdmistoimenpiteiden suunnitteluun ja
toteutukseen ja sallitaan, ja jopa toivotaan, erilaisia ndakemyksia. Meneilldan olevat
laaja-alaiset terveydenhuollon organisaatioiden muutokset vaikeuttavat johtamista ja
talldin johtaminen jaa usein mukautumisen tasolle.

Nilsson ym. (2005) tutkimuksen mukaan strategia-visiondarinen, delegoiva johtami-
nen ja oppimista sisaltava tyd motivoi, vahvistaa ja tukee tydntekijoita. Tyoilmapii-
ri heijastuu luottamukseen, tiimityéhdn ja ammatillisuuteen. Hyvinvoinnin perusta
on tyon hallittavuus, kokonaisvaltaisuus (comprehensiveness) ja tarkoituksellisuus.
Tama merkitsee erityisia vaatimuksia johtamiselle, osaamispdadaoman vahvistamiselle
ja tydilmapiirin kehittamiselle. Hyvinvoiva ja osaava henkil6sté on myds tyéterveys-
huollossa tuottavuuden ja tehokkuuden kulmakivi.
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Henkiloston mitoitus ja patevyys

Tyo6terveyshuoltolaki velvoittaa tydnantajan jarjestamaan kustannuksellaan tydter-
veyshuoltopalvelut henkildstolleen tyéterveyshuollon ammattihenkildita ja asiantunti-
joita hyvaksi kayttaen. Tyoterveyshuollon ammattihenkildiksi maaritellaan tyéterveys-
huollon erikoislaakarit ja tyoéterveyshuollon toteuttamiseen tarvittavan koulutuksen
kayneet laillistetut Iaakarit ja terveydenhoitajat. Edellytyksena tyoterveyshuollon ai-
heuttamien kustannusten korvausten saamiseksi on, etté ty6nantaja on jarjestanyt
tyoterveyshuollon tyéterveyshuoltolain ja siihen liittyvien saadésten mukaisesti, ja
ettd toiminnassa on aina mukana tyén nakdkulma. Tybterveyshuollon asiantuntijoi-
den, psykologin ja fysioterapeutin, kuuluminen tydterveystiimiin on edellytys lain mu-
kaisen hyvan tydterveyshuoltokdaytdannén mukaisen toiminnan toteuttamiselle. Heilla
tulee olla myds lain mukaan patevyys ja riittavat tiedot tyéterveyshuollosta. Tyoter-
veyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden ammatillinen riippumattomuus
tydnantajista, tyontekijbista ja heiddan edustajistaan on tarkeaa. (Tybterveyshuolto-
laki 2001/1383.)

Tyo6terveyshuollon suunnittelussa on otettava huomioon asiakkaan tarpeet seka
omaan organisaatioon liittyvat toiminnalliset vaatimukset ja voimavarat. Tyoterveys-
huollon omissa toimintasuunnitelmissa tulee nakya, mita asiakkaalle on luvattu, min-
kalaisia ja kuinka paljon tyéterveyshuollolla on palvelujen piirissa olevia asiakkaita,
ja mitka ovat tyoterveyshuollon omat resurssit. Tydterveyshuolto Suomessa vuonna
2004 -selvityksen mukaan (Manninen 20072) terveyskeskusten henkiléresursseissa oli
eniten vajausta verrattuna muihin palvelujen tuottajaryhmiin. Tutkimuksen mukaan
tyoterveysyksikoihin on tullut 2000-luvulla lisda henkilévoimavaroja. Laakareiden ja
tyoterveyshoitajien toimet ovat lisaantyneet etenkin suurissa tyoterveysyksikdissa.
Terveydenhoitajista on valtaosa paatoimisia ja virkasuhteessa. Ladkarikeskuksia lu-
kuun ottamatta laakareiden toimista vajaa puolet oli paatoimisia ja virkasuhteisia. Yli
puolet laakarintydsta tehtiin ammatinharjoittajana. Fysioterapeutteja ja psykologeja
on lisatty, mutta edelleen heité on liian vahan. Moniammatillisen tiimin palveluja oli
tarjota joka kymmenennessa tyoterveysyksikossa.

Tyo6terveyshenkiloston toimien kokonaismaara kasvoi vuosina 2001-2005; tyo-
terveyshoitajien tydpanos lisaantyi yli 400 ja laakareiden yli 300 henkilétydvuotta.
Mydnteisesta kehityksesta huolimatta terveyskeskusten tilanne ei ole parantunut vas-
taavalla tavalla. Puutteita oli myos patevyydessa ja moniammatillisuuden toteutumi-
sessa. TyoOterveyshuollon ammatillisen koulutuksen saaneiden osuus ja moniamma-
tillisen tiimin olemassaolo riippuivat palvelujen jarjestdmistavasta ja yksikkdkoosta.
(Manninen 20072.) Tyoterveyshuollossa toimivalla patevyys tarkoittaa paatoimisilla
laakareilla tydterveyshuoltoon erikoistumista ja osa-aikaisesti toimivilta laakareil-
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ta vahintaan seitseman opintoviikon (11 opintopisteen, jatkossa 15 opintopisteen)
pituista tyoterveyshuollon koulutusta. Tyodterveyshoitajilta ja fysioterapeuteilta pa-
tevyys edellyttaa ammattikorkeakoulussa suoritettuja erikoistumisopintoja tai va-
hintaan seitseman opintoviikon (11 opintopisteen, jatkossa 15 opintopisteen) tyoter-
veyshuollon koulutusta. Psykologeilla patevyys edellyttaa seitseman opintoviikon (11
opintopisteen, jatkossa 15 opintopisteen) tyoterveyshuollon koulutusta.

Tyo6terveyshuoltopalvelujen jarjestamisen ongelmana Suomessa ovat pienet yksikot
ja huomattava vaihtelu yksikkdkoossa, vaihtelut resursseissa, moniammatillisuuden
toteutumisessa ja patevyydessa. Terveyskeskusten tyodterveysyksikdissa oli hen-
kildasiakkaita keskimaarin 2000, kun vastaavasti yritysten omissa tydterveysyksi-
kdissa vajaa 650. Tybterveyshuoltopalvelujen tuotannossa on tapahtunut muutoksia
2000-luvulla siten, etta palveluja on ulkoistettu tai Iaakarikeskusten tyoterveysyksi-
kot ovat ketjuuntuneet, mika vuoksi yksikéiden koot ovat suurentuneet. Muutoksia on
tapahtunut myo6s terveyskeskusten tyoterveysyksikdiden sisdisessa organisoinnissa.
Jotkut terveyskeskusten tydterveysyksikot ovat irtaantuneet liikelaitoksiksi ja osake-
yhtidiksi ja jotkut suunnittelevat palvelujen tuottamista alueellisena yhteistoimintana.
(Manninen 20072.)

Oikea henkildstén mitoitus estaa haitallista tydssa kuormitusta. Henkiléstévoimava-
rojen mitoittamiseksi tarvitaankin patevyyteen ja koulutustarpeeseen liittyvien tie-
tojen keraamistda (Manninen ym. 2007'). Henkil6stén mitoituksessa ja johtamisen
tukena voidaan kayttda apuna eri tietojarjestelmia ja laatujarjestelmia. Esimerkiksi
henkiléstoraporttia tai henkiléstotilinpaatdsta voidaan kayttaa mittarina, jonka avulla
voidaan kerata tietoja henkildstomaarastd, henkiloston ikd- ja koulutusrakenteesta
ja osaamisesta, henkildston vaihtuvuudesta, poissaoloista, tehdysta tydajasta ver-
rattuna tarvittavaan tyopanokseen, kaytettdvissa olevasta tydajasta seka tydsuhteen
muodoista.

Tyobyksikkdtasolla henkiloston maaraa ja tydpanosta tulee suhteuttaa asiakkaiden
maardaan, ominaisuuksiin ja odotuksiin. Myo6s tyttehtavissa ja tydymparistdssa ta-
pahtuvat muutokset vaikuttavat henkildstotarpeeseen. (Askola 2002.)

Tyo6terveyshuollon ajan tasalla pysymisen edellytyksend on henkiléstdékoulutus ja
yhteisty0 asiakasyritysten seka muiden yhteistydkumppaneiden kanssa. Terveyden
edistamisen rakenteiden tulisikin olla jokaisessa yksikossa sellaiset, etta niissa huo-
mioidaan voimavarat ja osaaminen suhteessa tehtdvien laajuuteen ja vaativuuteen
(Perttila 2007)
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Osaamispdadoman kehittaminen

Raution vaitdskirjatutkimuksessa (2004) selvitettiin tyéterveyshuollon menetelmien
kehittamista ja osaamista muuttuvassa tydelamassa. TyOterveyshuollon haasteina ja
keskeisind trendeina nostettiin esille globalisoituminen, verkostoituminen, kestava
kehitys, tydn murros, julkisen sektorin muuttuminen ohjaavaksi ja oikeuksia valvo-
vaksi, vaeston ikaantyminen, joidenkin vaestoryhmien kulttuurinen syrjdytyminen ja
teknologinen kehitys.

Tyoterveyshuollon kehittédmistarpeina nahtiin oman tydn kehittaminen, laadunhallinta
ja tydn tuloksellisuuden arviointi, prosessiajattelu sekd moniammatillisen yhteistyon
kehittaminen, ryhmamuotoisen tydskentelyn lisaaminen, opittujen menetelmien hyo-
dyntédminen, tuotteistaminen ja markkinointi. Osaamisen kehittamiseen kuuluu myos
kyky tuottaa uutta tietoa ja ndhda uusia asioita mahdollisimman aikaisin. Tassa tulisi
hyoédyntda asiakassuhteita. Uusi tieto syntyy vuorovaikutuksessa ja dialogissa orga-
nisaation sisdlla, ulkoisten kumppaneiden, asiakkaiden ja muiden yhteistyotahojen
kanssa (Lauttio & Koskensalmi 2002, Kyrénlahti 2005).

Tyoterveyshuollon ennalta ehkaisevdsta ja kehittdvasta toiminnasta on vain vahan
tieteelliseen nayttoon perustuvaa tietoa, joten aikaisempia itsestdaan selvyyksia jou-
dutaan kyseenalaistamaan aiempaa enemman, ja huomioimaan asiakkaan nakemyk-
set laadun mittarina. Tyoterveyshuollon toiminnan suunnittelu ja tyétapojen kehitta-
minen on tarkeda, koska toiminta on usein pirstoutunut kunkin tydntekijan erillisiksi
tehtaviksi ja jokainen tarkastelee ty6tdan vain oman tyén nakdkulmasta, eika esi-
merkiksi tyon kohteen ja tuloksen eli asiakkaan nakdkulmasta. Toiminnan kehitta-
mishaasteiksi ovat nousseet yhteistyd, kumppanuusajattelu ja dialogisuus asiakas-
toimipaikkojen ja muiden yhteisty6kumppaneiden kanssa. (Martimo 1999, Rokkanen
& Launis 2003.) Makisen ym. (2006) selvityksen mukaan tyodterveyshuollossa ollaan
kehittamassa uusia kaytantdja edistamalla terveysvaaroja ennakoivia toimintatapoja
tydnantajien ja tydterveyshuollon yhteistyénd. Taman toiminnan vakiintuminen tulee
vaatimaan uudenlaista osaamista.

Tyo6terveysyksikdén osaamispadaoman kehittamisessa tulee huomioida paitsi perusteh-
tdvan mukaisten toimintojen hallinta, myds toimintaymparistéssa tapahtuvat muu-
tokset ja vaatimukset, asiakasyritysten odotukset tyoterveyshuoltopalveluilta ja yh-
teiskunnallisesti merkittavat haasteet (esimerkiksi ty6urien pidentaminen).

Otala (1996, 2003) on kehittanyt tydyksikdiden osaamistarpeiden maarittédmiseksi
ja kehittamissuunnitelmien laatimiseksi menetelman, jonka han kuvaa sangen yksi-
tyiskohtaisesti teoksissaan. Osaamispaaoman kehittdminen kdaynnistyy maarittamalla
yksikén ydinosaaminen ja siita edelleen yksityiskohtaisemmat osaamistarpeet. Ta-
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man jalkeen arvioidaan jokaisen tyontekijan kohdalla, mita osaamista itse kullakin
on ja milla osaamisen alueilla on puutteita. Yksikdn tasolla maaritetdaan kenella/keilla
ja mita osaamista tulee olla, erityisosaamisen tarpeet (my6s varahenkild, jos kyse
on kriittisesta osaamisesta) ja perusosaaminen, joka tulee olla kaikilla. Taman jal-
keen laaditaan yksikkdtason kehittamissuunnitelma seka jokaiselle yksilokohtainen
urasuunnitelma. Kehityskeskusteluissa on keskeista tydstda ndita asioita yhdessa esi-
miehen kanssa jokaisen tyontekijan kohdalla. Liséksi on hyva huomioida tydnohjaus,
yksi ammatillista osaamista ja kasvamista edistava tukimuoto.

Laadukkaiden palvelujen tuottamisen edellytyksena on, etta toiminnan suunnittelus-
sa huomioidaan henkiléresurssien ja patevyyden lisaksi edellytykset jatkuvalle op-
pimiselle. Oppimista tapahtuu myds kaiken aikaa itse tydssa etenkin jos siihen on
sisallytetty arviointia, analyyseja ja yhdessa suunnittelua. Osaamisen hallintaan ja
kehittamiseen on tydterveyshuollossa kaytetty menetelmind mm. tavoite- ja kehitys-
keskusteluja ja ty6nohjausta. (Manninen ym. 2007!.) Manninen 20072 tutkimuksen
mukaan kuitenkin vain joka neljannessa tyoterveysyksikdssa on jarjestetty tyénoh-
jausta.

Henkiloston tydohyvinvointi

Henkiloston tyohyvinvoinnin edistaminen on kokonaisvaltaista tydymparistdn ja tyo-
yhteis6n toimivuuden seka yksildiden terveyden edistamista. Tydolosuhteet vaikutta-
vat selkedsti tydpaikan ja toimialan vetovoimaisuuteen. (Jokiluoma 2006.) Henkilos-
ton voimavarat kasittavat fyysisen terveyden, psyykkisen hyvinvoinnin ja sosiaalisen
osaamispaaoman. Tydpaikan koko henkiléstdon osallistuessa yksikkénsa toiminnan
suunnitteluun, toiminnan kokonaisuus ja tavoitteet seka tydjarjestelyt ovat kaikki-
en tiedossa, mika puolestaan mahdollistaa tarkoituksenmukaisten ja laadukkaiden
palvelujen tuottamisen. (Manninen ym. 2007t.) Nilssonin ym. (2005) tutkimuksen
mukaan hyvassa organisaatiossa tydilmapiiria ja johtamista kuvasivat luottamus, tii-
mihenki ja ammatillisuus, joista maaraavimpina tekijoina olivat tydylpeys ja luotta-
mus. Visionaarinen, delegoiva johtaminen, jossa tyontekijoiden paivittdinen tyd si-
saltda oppimista, on yhteydessa tyohyvinvointiin. Henkiléstévoimavarojen seurantaa
ja sen hyddyntamista koskevan tutkimuksen mukaan henkiléstétyytyvaisyys korreloi
merkittavasti asiakastyytyvaisyyden kanssa. Tyytyvaisyys johtamiseen ja osaamisen
kehittamiseen korreloivat merkittavasti henkilostétyytyvaisyyden kanssa. Myo6s tuot-
tavuus korreloi erittain merkittavasti henkildston tyytyvaisyyteen yhdessa esimiestoi-
minnan kanssa (Ahonen ym. 2002). Romanan ym. (2004) tyontekijoille ja esimiehille
tehdyn haastattelututkimuksen mukaan tyOyhteison myodnteinen, kehittdava tyovire
ja hyva henki olivat seurausta oikeudenmukaisesta johtamisesta, mutta talléin myos
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tydyhteisé mahdollisti oikeudenmukaisen johtamisen. Johtamisen keinoja olivat ko-
koukset, palaverit, tdiden organisointi ja tydnjako, tiedottaminen, osaamisen varmis-
taminen ja keskusteleminen.

Tybhyvinvoinnin kannalta selkeat tydroolit ja tyétehtavien jarjestelyt, kannustava ja
valmentava johtaminen, itsesaatelyn lisddminen, kiireen vahentaminen, osallistumis-
ja vaikutusmahdollisuuksien lisdaminen ovat tarkeitd. Myds ammattitaidon kehittami-
selld ja tunnustusta antavalla ja arvostavalla tydilmapiirillda on merkitysta. (Laaksonen
ym. 2005, Perttila 2007.) Osaamisen kehittdminen, henkildstésuunnittelu ja tyoter-
veyshenkildston hyvinvointi ovat keskeisia teemoja, jotka tulee ottaa huomioon ty6-
terveyshuollon toiminnan suunnittelussa. Henkiléstdresurssien suunnittelu on tarkeaa
rekrytoinnissa, perehdyttédmisessa ja tydénopastuksessa. Huomioon on otettava myds
erilaisten tydsuhteiden yllapitoon liittyvat asiat, osaamisen kehittaminen ja osaami-
sen johtaminen. (Valtanen 2006.)

Tyoterveyshuollolla on oma erityistehtavdnsa asiakkaan terveyden edistamisessa.
Nain ollen on tarkead, etta tydterveyshuolto toimii myés itse esimerkkina tyéhyvin-
voinnin edistédmisessa. Tyodterveyshuollon rakenteiden kehittdminen tarkoittaa toimi-
vien olosuhteiden luomista, toiminnan esteiden tunnistamista ja niiden poistamista
seka osaamisen vahvistamista. Johtamiskaytantdjen tulee mahdollistaa jaetun johta-
juuden ja kollektiivisen asiantuntijuuden organisoituminen, tarvittavat voimavarat ja
osaaminen suhteessa tehtévien laajuuteen ja vaativuuteen seka asiakkaan osallistu-
misen mahdollisuudet. (Perttila 2007.)

Henkildstotoimintoihin kuuluvat rekrytointi, tyosopimuskaytannoét, perehdytys, kou-
lutus- ja kehittdmistoimet, tydsuojelu ja yhteistoimintamenettelyt seka palkkahallinto
ja palkitsemisjarjestelmat. Kehityskeskustelut ovat johtamisen vdéline ja henkiloston
mahdollisuus. Hyvin toteutettu kehityskeskustelu hyddyntaa tyontekijaa, tydyhtei-
s6a ja koko organisaation toimintaa ja toimiin hyvinvoinnin vahvistamisen pohjana.
(Laaksonen ym. 2005.)

Tyoterveyshuollon esimerkillinen toiminta edellyttaa lisaksi, etta henkilostolla itsellaan
on kattavat, kokonaisvaltaiset tydterveyshuoltopalvelut. Kyrénlahden (2005) tutki-
muksen mukaan tyoterveyshuollon oman tyéterveyshuollon toteutumista ei ole usein-
kaan hoidettu asianmukaisella tavalla. Palveluita ei voida toteuttaa “omana toimin-
tana” vaan ne tulee hankkia oman organisaation ulkopuoliselta palveluntuottajalta.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tyoterveysyksikbn oman toiminnan suunnit-
telu-, seuranta- ja arviointikaytantoja. Tavoitteena on kehittaa tyoterveysyksikoiden
kanssa yhteistydssa koulutuksellisen intervention avulla suunnitelmallista ja tavoit-
teellista toimintaa ja sen arviointia. Tulosten pohjalta on tarkoitus laatia hyvan tyo-
terveyshuoltokaytanndn mukaisia oman toiminnan suunnittelumalleja erikokoisten
tyoterveysyksikdiden kayttoon.

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitkd ovat tyoterveysyksikéiden oman toiminnan suunnittelun keskeiset osa-
alueet?

2. Miten suunnitelmien toteutumista seurataan ja arvioidaan?

3. Mika merkitys tydterveyshuollon jarjestamistavalla on toiminnan suunnitteluun?
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4  TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUKSEN
TOTEUTUS

Tassa kappaleessa kuvataan tutkimuksen metodologiset lahtokohdat, tutkimuksen
toteuttaminen, aineiston keruu ja sen analyysi. Tutkimus oli kaksivaiheinen kasittaen
tyoterveysyksikdiden tydstamien toimintasuunnitelmien deduktiivisen analyysin seka
koulutusintervention, jonka aikana rakennettiin malli toiminnan suunnittelun poh-
jaksi.

4.1 Tutkimuksen metodologiset perusteet

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksen viitekehyksessa, jolloin ensimmainen vaihe
toimi lahinna lahtétilanteen kuvauksena. Analysoitujen kuvausten perusteella muo-
dostettiin hypoteesi, jonka pohjalle rakennettiin kehittdmisinterventio tavoitteena ke-
hittyneempi toimintakdytantd. Interventiosta muodostui tutkimuksen toinen vaihe.
(Heikkinen ym. 1999.) Toisessa vaiheessa yhdistettiin toiminta ja tutkimus tavoittee-
na saada tutkimuksesta myds kaytanndllista hydtya. Yhteisiin tapaamisiin yhdistettiin
reflektiivisia osioita, joiden avulla pyrittiin padasemaan uudenlaiseen toiminnan ym-
martamiseen ja sita kautta toiminnan kehittédmiseen. (Heikkinen 2001.)

Ensimmainen vaihe oli kuvaileva ja rakentui metodologisesti laadullisen tutkimuksen
traditioon. Tutkimuksessa kaytettiin deduktiivista (teorialahtdista) otetta. Teorialah-
téinen analyysi nojaa tiettyyn teoriaan, malliin tai auktoriteetin esittamadn ajatte-
luun, joka ohjaa aineiston keruuta ja analyysia (Tuomi & Sarajarvi 2002). Tassa tutki-
muksessa analyysia ohjasi Hyva tyoterveyshuoltokdytantd -oppaan pohjalta laadittu
analyysirunko (liite 1). Tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, etta tutkimus
nojasi sen hetkiseen kasitykseen hyvan tydterveyshuoltokdaytdnndn mukaisesta tyo-
terveysyksikdn oman toiminnan suunnittelusta.

Ensimmaisen vaiheen aineisto koostui tyoterveysyksikkdjen ldhettamista toiminta-
suunnitelmista. Toimintasuunnitelmat analysoitiin hyddyntamalla deduktiivista sisal-
I6nanalyysia (-luokittelua) etukateen laaditun analyysirungon pohjalta. Sisallénan-
alyysi (-luokittelu) on tekstianalyysid, jolla pyritaan saamaan tutkittavasta ilmidsta
kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa kadottamatta sen sisaltdamaa informaatio-
ta (Burns & Grove 1997, Kyngas & Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajarvi 2002).

Toisessa vaiheessa toteutettiin koulutus- ja kehittdmisinterventio, joka koostui nel-
jasta yhteistyopaivasta. Yhteistydpdivat etenivat sisdlléltaan strategisen suunnitte-
lun vaiheiden mukaisesti. Keskeiset sisallét olivat: strategisen suunnitteluprosessin
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padkohdat, toimintaymparistéanalyysi, oman tyodterveysyksikdn toiminnan analyysi
(SWAQT), toiminnan organisointi ja resursointi, henkildstén osaaminen ja hyvinvointi,
talous, laatu ja vaikuttavuus (liite 2 a-d). Taman tyyppisen tutkimuksellisen kehitta-
misen lahtokohtana on uudenlainen kasitys tiedosta, siirtyminen luotettavan tiedon
tavoittelusta kohti hyvaksi todettujen kaytantéjen tuottamista. Menetelminad kayte-
téan keskinaista dialogia ja reflektiivista tydskentelya. (Toikko & Rantanen 2009.)

Toinen aineisto koostui koulutus intervention aikana keratysta materiaalista, joka
muodostui pdadasiassa valitehtdvista. Aineisto analysoitiin luokittelemalla se edella
mainitun analyysirungon teemoihin. Tulosten pohjalta muodostettiin kaksi hyvan kay-
tanndén mukaista mallia, toinen pieniin tytterveysyksikkdihin ja toinen isoihin. Mallien
muodostaminen perustui intervention aikana osallistujien kanssa kaytyyn kriittiseen
keskusteluun, jossa keskeisena sisaltona oli suunnittelun osa-alueiden merkitys toi-
minnan kannalta. Osallistujat edustivat erityyppisia tyoterveyshuollon jarjestamista-
poja.

Analyysi tapahtui vertaamalla kertynytta materiaalia alkuperdiseen analyysirunkoon
ja muokkaamalla saadun tuloksen perusteella lopulliset toiminnan suunnittelumallit.
Nain toimimalla pyrittiin luomaan suunnittelumalleja, joiden voi olettaa soveltuvan
myods kaytantdéon. Koulutus- ja kehittamisintervention aikana syntyneet toiminnan
suunnittelumallit alistettiin tutkijatiimin ja muutamien terveydenhuollon hallinnon
opiskelijoiden kommentoitaviksi. Kommenttikierroksen jalkeen malleja viela muo-
kattiin tyoterveysyksikkdjen toimesta. Mybhemmassa vaiheessa mallit yhdistettiin.
Yhdistetty malli esitetadan lopullisena tuloksena. Kuviossa 1. esitetaan tutkimuksen
toteuttaminen prosessina.
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I-VAIHE

Lahtétilanteen analyysi
(66 toimintasuunnitelmaa)

II-VAIHE
Koulutus- ja

kehittamisinterventio
(21 tyoterveysyksikkoa)

S -

Tyoterveysyksikon
toiminnan
suunnittelumallien
rakentaminen

-

Mallien
kommentointikierros

(tutkijaryhma, 3 terveydenhuollon
hallinnon opiskelijaa)

S -

Toiminnan
suunnittelumalli

Kuvio 1. Tutkimusprosessin kuvaus.
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4.2 Aineisto

Aineisto koostui tutkimuksen kahdessa vaiheessa kertyneestd materiaalista. Ensim-
maisen vaiheen materiaali koostui lahetetyista toimintasuunnitelmista ja toisen vai-
heen koulutus- ja kehittamisprosessin aikana kertyneesta materiaalista.

4.2.1 Lahtotilanteen kartoitus — ensimmainen vaihe

Toimintasuunnitelmia ja -kertomuksia pyydettiin kirjeella vuonna 2007 niilta Tyoter-
veyshuolto Suomessa 2004 -katsaukseen osallistuneilta tydterveysyksikgilta, jotka
olivat ilmoittaneet tehneensa oman yksikdn toimintasuunnitelman (yhteensa 330).
Kyseisena vuonna tyoterveysyksikkdja oli 760 ja toimintapisteita 969. Tavoitteena oli
saada analysoitavaksi noin 90 toimintasuunnitelmaa tydterveyshuollon eri jarjesta-
mistapoja edustavilta tydterveysyksikolta.

Uusintakirje lahetettiin vuoden 2007 lopulla, minka jalkeen ei saatu yhtdan uutta
toimintasuunnitelmaa. Tutkimusaineistosta jatettiin pois henkildstéraportit ja muut
sellaiset dokumentit, joissa oli kuvattu paaasiassa toiminnan toteumaa, vaikkakin
niissa oli myds toiminnan suunnitteluun liittyvia asioita.

Toimintasuunnitelmia saatiin kaikkiaan 66, jota pidettiin riittdvana maarana muiden
paitsi yksityisten lddkariasemien osalta. Saaduista toimintasuunnitelmista oli ter-
veyskeskusten tai kuntayhtymien suunnitelmia 26, tydnantajien omien yksikkdjen
suunnitelmia 34, tydnantajien yhteisten tyoterveysyksikkdjen suunnitelmia nelja ja
ladkarikeskusten suunnitelmia kaksi. Toimintasuunnitelmien kuvaukset yhdistettiin ja
raportoitiin kahdessa paaluokassa: 1) kunnallisten palveluntuottajien, kuten terveys-
keskusten, kuntayhtymien ja kunnallisten liikelaitosten suunnitelmat (tk = terveys-
keskus) ja 2) yksityisten palveluntuottajien, kuten yritysten omien, yritysten yhteisten
ja ladkarikeskusten toimintasuunnitelmat (yp = yksityinen palveluntuottaja). Tutki-
musaineisto koostui erilaisista asiakirjoista, kuten toimintasuunnitelmista (n = 52),
taloussuunnitelmista (n = 2), pelkista tuloskorteista (n = 6) ja vuosikellosta (n = 1).
Tyo6terveyshuollon toimintasuunnitelmat olivat myo6s joissakin tapauksissa osa koko
yrityksen toimintasuunnitelmaa (n = 3) tai tyéhyvinvointisuunnitelmaa (n = 2).

Aineiston luokittelun ja analyysin aikana kavi ilmi, ettd toimintasuunnitelmat ja -ker-
tomukset on usein yhdistetty ja toiminnan suunnittelun mallina on kdytetty pelkds-
taan tuloskorttia. Yksityisen palveluntuottajan toiminnan suunnittelu oli usein integ-
roiduissa tyodterveysyksikdissa osa yrityksen toimintasuunnitelmaa. Suunnitelmista
kavi ilmi, etta tietoja oli myds muissa suunnitelmissa ja raporteissa. Huomattavaa
oli, etta varsinkin yritysten omien tyoterveysyksikkdjen toimintasuunnitelmat sisalsi-
vat suurelta osalta asiakkaalle tarkoitetun toimintasuunnitelman sisaltéja, eika oman
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tydn suunnittelu erottunut niista selkeasti. Etenkin nama lahetetyt toimintasuunnitel-
mat olivat analyysia tehtaessé erityisen ongelmallisia.

4.2.2 Koulutusinterventio - toinen vaihe

Ensimmaiseen vaiheeseen toimintasuunnitelman lahettaneilta tyoterveysyksikailta
tiedusteltiin sahkopostitse halukkuutta osallistua hankkeen koulutus- ja kehittamis-
vaiheeseen, jossa niille tarjottiin mahdollisuutta analysoida ja kehittaa oman tyo-
terveysyksikkdnsa toiminnan suunnittelua. Aluksi mydnteisen vastauksen antoi 23
yksikkda, joista 4 joutui jaadmaan pois. Syyna poisjaantiin olivat mm. yrityksen ta-
loudellisen tilanteen heikkeneminen (yrityksen oma yksikk®), tyoéterveyshuollon isot
muutokset mm. ulkoistaminen, henkiléstdn resurssipula ja pitkat etaisyydet. Tassa
vaiheessa mukaan tuli kaksi sellaista yksikk6d, jotka eivat olleet mukana ensimmai-
sessa vaiheessa.

Koulutus- ja kehittdmisvaiheessa oli lopulta mukana 21 erityyppista tydterveysyksik-
koa. Yksikoiden koko vaihteli pienesta yhden tyoterveyshoitajan vetamasta yksikosta
noin 40 hengen yksikkéon (38 vakanssia, joista kaikki eivat olleet taytettyna tutki-
mushetkelld). Mukana oli tydterveysyksikoita kaikista jarjestamistavoista: 6 yrityksen
omaa yksikkdad, 14 terveyskeskuksen yksikkda, joista 2 liikelaitosta, 1 yritysten yhtei-
nen yksikkd ja 1 laakarikeskus. Yksi keskeytti heti ensimmaisen tapaamisen jalkeen.

Aineisto koostui mukana olleiden tyoterveysyksikéiden valitehtdvista, prosessin aika-
na laadituista toimintasuunnitelmista ja viimeisessa vaiheessa keratysta arviointima-
teriaalista seka tutkijoiden kenttamuistiinpanoista.
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5 TULOKSET

Tassa luvussa kuvataan toimintasuunnitelmien analyysien tuloksena lahtétilannetta
analyysirungon mukaisesti (liite 1). Seuraavassa vaiheessa kuvataan koulutusinter-
vention tuloksena rakennettua yhdistettya toiminnan suunnittelumallia.

5.1 Tydéterveysyksikkdéjen oman toiminnan
suunnittelun lIahtétilanne

Lahtotilanteen osalta kuvataan toimintasuunnitelman lahettaneiden yksikéiden taus-
tatiedot, toimintaympadristokuvaukset, perustehtdvat, tavoitteet, arvot ja visiot, hen-
kildston voimavarat ja niiden kehittdaminen, operatiivinen suunnittelu, arviointi ja laa-
dun jatkuva kehittéminen.

5.1.1 Tyoterveysyksikkdjen taustatiedot

Rakenteiltaan toimintasuunnitelmat olivat hyvin erilaisia. Kunnallisen palveluntuotta-
jan toimintasuunnitelmat oli laadittu noin viidelle vuodelle (ajalle 2004-2008) ja yksi-
tyisen toimintasuunnitelmat kuudelle vuodelle (ajalle 2004-2010). Toimintasuunnitel-
mia oli paivitetty vuosittain tai kaksi kertaa vuodessa. Vastuuhenkiléina tai laatijoina
oli tavallisimmin vastaava laakari tai hoitaja, henkilostdéjohtaja tai tydsuojelutoimi-
kunnan jasen yrityksen omissa tydterveysyksikdissa. Toimintasuunnitelman laatija tai
vastuuhenkil6 kavi ilmi kuudessa kunnallisen palveluntuottajan suunnitelmassa. Niista
neljassa vastuuhenkild oli tydterveyshoitaja ja yhdessa tydterveyslaakari ja yhdessa
tyoterveyslaakari ja -hoitaja olivat laatineet suunnitelman. Asiakirjan laatijaa ei ollut
14:ssa suunnitelmassa. Yksityisen palveluntuottajan yhdeksassa toimintasuunnitel-
massa laatija tai vastuuhenkil® oli tydterveyshoitaja, kahdeksassa se oli ty6terveys-
laakari, neljassa suunnitelmassa vastuuhenkilona olivat yhdessa tyoterveyslaakari ja
tyoterveyshoitaja ja viidessa suunnitelmassa toimitusjohtaja, henkiléstdopaallikko tai
talousjohtaja. Toimintasuunnitelmista 13:ssa ei ollut asiakirjan laatijan nimea.

Henkildasiakasmaarat oli kuvattu kunnallisella puolella 42%:lla ja yksityisella 50%:lla.
Yritysten, yrittajien ja maatalousyrittajien maarat oli kuvattu vajaassa puolessa kun-
nallisten palveluntuottajien toimintasuunnitelmista (yritykset 11/26, yrittajat 8/26,
maanviljelijat 16/26). Yritysten ja yrittdjien palvelujen laajuutta (Kela 1 ja 2) oli kun-
nallisella puolella kuvattu vain harvoin. Palvelujen laajuus oli kuvattu kaikissa yksi-
tyisten palveluntuottajien toimintasuunnitelmissa.

Tyo6terveysyksikdon henkiléstomaarat oli kuvattu yli puolessa toimintasuunnitelmia
(kunnallinen 17/26 ja yksityinen 34/40). Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja
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asiantuntijoiden lukumaarat oli kuvattu useammin. Esimerkiksi laakarien maarat oli
kuvattu 63%:lla kunnallisista palveluntuottajista ja 85%:lla yksityisista palveluntuot-
tajista.

5.1.2 Tyoterveyshuollon toimintaymparisto ja lahitulevaisuus
tyoterveysyksikdiden kuvaamana

Toimintaymparistdanalyysiksi tarkoitetun tyoéterveyshuollon toiminnan, tydikadisen
vaeston terveydentilan tai terveyspalvelujen tilanteen ja kehityssuunnan kartoitusta
suunnitelmissa oli vain harvoin. Kuudessa tuloskortissa oli kuvauksia menestysteki-
joista, mahdollisuuksista ja riskeista. Kunnallisen palveluntuottajan toimintasuunni-
telmissa tuli hieman useammin esille kansanterveystydn osuus kuin yksityisella palve-
luntuottajalla. Tydterveyshuoltoyksikdt olivat toimintasuunnitelmissaan huomioineet
hyvin vahan yhteiskunnallisia muutoksia ja kansantaloudellisia seikkoja, tydikaisten
terveytta ja hyvinvointia seka elinymparistéa ja elinolosuhteita. Kunnalliset palvelu-
tuottajat ennakoivat toimintasuunnitelmissaan yksityisia useammin palvelurakenteen
muutoksen ja tunnistivat verkostoitumisen tarpeen. Yksityinen palveluntuottaja, joka
oli padasiassa yritysten oma tyoterveysyksikkd, huomioi erityisesti yhteistyon tehos-
tamisen tydnantajan kanssa kaikessa toiminnassa. Heilla asiakkaana olevien tydnte-
kijoiden ty6suhteet saattoivat olla epdvarmoja, mihin tyoterveysyksikét varautuivat,
mutta ne eivat juurikaan varautuneet tydelaman ja vaestdrakenteeseen muutoksiin.
Toimintaymparistén kuvausta, jossa olisi huomioitu muut tyéterveyshuollon tai terve-
ydenhuollon palvelun tuottajat, ei ollut yhdessakaan toimintasuunnitelmassa.

Lahitulevaisuuden kehitystrendeina kunnalliset tydterveysyksikdét mainitsivat useim-
min verkostoyhteistydn, ty6eldman muutoksen ja tyoterveyshuollon palvelutarpeen
lisdantymisen. Yksityiset palveluntuottajat mainitsivat yhteistydn tydnantajan kanssa
ja toimimisen henkildstohallinnon tukena. Oman yksikdon henkildostéon tai talouteen
liittyvia mainintoja oli kummallakin palveluntuottajalla vain harvoin. Kriittisina me-
nestystekijoinad ne mainittiin tuloskorteissa, joita oli vain kunnallisissa tyoterveysyk-
sikdissa.

Kunnallisen palveluntuottajan toimintasuunnitelmissa ei ennakoitu juuri lainkaan lahi-
tulevaisuuden tyoterveyshuollon palvelujen tarvetta. Tyoterveyshuollon kehityksesta
lahitulevaisuudessa oli kuvauksia yhdeksassa kunnallisen palveluntuottajan toimin-
tasuunnitelmassa ja 17:sta tieto puuttui. Suunnitelmissa oli mainittu yhteisty6 lahi-
kuntien kanssa (7), tyéterveyspalvelujen tarpeen lisdantyminen (4), tyéelaman muu-
tokset (4), kuten palvelussuhteiden ja niiden laadun muutokset, seka tydntekijoiden
ikdrakenne ja naisvaltaisuus. Naissa suunnitelmissa oli myds mainittu tyévoimaan
kohdistuvat paineet, eldkkeelle siirtymiset ja ty6ssa entista pidempaan jatkamisen
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haaste. Mainintoja tydikaisen vaeston terveydentilan ja tydterveyspalvelujen kehityk-
sestd ei suunnitelmista 18ytynyt.

Muutamassa suunnitelmassa viitattiin Tyoterveys 2015 -kehittédmisohjelmaan ja so-
siaali- ja terveysministerion maarittelemiin tavoitteisiin yleisesti. Kunnallisen pal-
veluntuottajan toimintaa ohjasivat terveyskeskuksen ohjeet ja saannét. Toimintaan
kuului terveyskeskuksen hankkeisiin osallistuminen. Suunnitelmissa mainittiin yhteis-
ty6 muiden yksikoiden kanssa paallekkaisyyksien valttamiseksi ja verrattiin henkil6-
resursseja yksityissektoriin.

”...tydntekijgt ovat toimintakykyisind mukana tybeldmé&ssd aikaisempaa pi-
dempddn. Asiantuntijuuteemme luotetaan ja uudistamme itse jatkuvasti toi-
mintaympéaristomme muutoksia ennakoiden.”

"Tyéterveyshuolto osallistuu tarvittaessa asiantuntijana toimialojen ja tulos-
yksikdiden Kunta-10-tutkimuksen perusteella kdynnistédmiin hankkeisiin.”

Yksityinen palveluntuottaja (yritysten omia tydterveysyksikdita) kuvasi toimintaym-
paristénsa lahikehitysta yrityksen tydntekijoiden terveyden, tyénantajan, tydsuojelun
ja henkiléstohallinnon yhteistydn lisdantymisena. Yksityiset palveluntuottajat olivat
kuvanneet toimintasuunnitelmissaan asiakasyrityksen yritysrakennetta, sen sijainti-
paikkaa ja sijoittumista Suomessa, Euroopassa tai maailmanlaajuisesti. Yksityisen
palveluntuottajan tyoterveysyksikot olivat paaasiassa osa yrityksen kokonaistoimin-
taa ollen osa henkildstdhallintoa tai konsernia. Lahitulevaisuudessa nahtiin useim-
min tydelaman muutokset ja terveystekijat (20 mainintaa), seuraavaksi yhteistyo ja
verkostoituminen (13 mainintaa). Mainintoja lahitulevaisuuden nakymista oli myds
asiakasyrityksen toimialasta, altisteista, asiakasyritykselle resurssina ja henkilost6-
hallinnon tukena olemisesta (7 mainintaa). Lisaksi tydterveyshuolto osallistui omalta
osaltaan tyénantajan tyéhyvinointiohjelman toteuttamiseen. Tydterveyshuoltotoimin-
taa koordinoitiin yhdesta tydterveyshuollon toimipisteesta tai tyoterveyshuollolla oli
useita toimipisteita |ahiymparistdssa tai ympari Suomea.

Molemmille palveluntuottajille/jarjestamistavoille oli yhteista, etta lahitulevaisuuden
kehitykseksi ennakoitiin tyéterveyshuollon ja tyéelaman muutosta, verkostoitumista
ja yhteistyota muiden tyoterveysyksikkdjen kanssa. Kunnallisten palveluntuottajien
tuloksissa oli enemman keskindistéa hajontaa lahitulevaisuuden ennakoinnissa kuin
yksityisilla palveluntuottajilla.

"Tyky-periaateasiakirjan mukaisesti tarvitaan laaja-alaista tyékyvyn eri osa-
alueet huomioon ottavaa henkildstépolitiikkaa ja toimenpiteita.”
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"Henkiléstéstrategian perusteella tyéterveyshuollon tulee aiempaa tehok-
kaammin tukea niin liikkeen luovutuksessa siirtyvdad henkiléstda, kuin yt-pro-
sessin aikana tyottémyysuhan alla olevaa henkilbstéa... lisdksi entistd aktii-
visemmin olla yhteydessd esimiehiin, kun kyseessd on vajaakuntoinen... ja
ty6hon paluun tukeminen pitkien sairauslomien jélkeen.”

“Syrjdisen sijainnin ja mahdollisen kemikaalionnettomuuden varalle varau-
duttu.”

Tyo6terveyshuollon toiminnan tulevaisuuden nakymia oli kuvannut noin puolet (49 %)
kaikista tydterveyshuollon palveluntuottajista. Yleisimmin oli mainittu verkostoitumi-
nen ja yhteistyd muiden palveluntuottajien kanssa, palvelurakenteen muutos, yhteis-
ty6 tybnantajan kanssa, tyokuormituksen ja tyokyvyn arvioinnit, tydssa jaksamisen
tukeminen ja tietojarjestelmien kaytdn parantaminen. Toiminnan tulevaisuuden naky-
missa tulivat esille asiakas-, prosessi- ja talousnakékulmat, muttei selkeasti henkilds-
tonakdkulmaa. Kunnallisella palveluntuottajalla painottui verkostoituminen ja yksityi-
sella palveluntuottajalla asiakkaan tydkykyasiat ja ikarakenteen muutos.

Noin puolet kunnallisista palveluntuottajista oli kuvannut toimintasuunnitelmissaan
toiminnan tulevaisuuden nakymid. Useimmin oli mainittu yhteistyd muiden palvelun-
tuottajien kanssa, verkostoituminen, ty6paikkayhteistydn lisaantyminen, tydkykyar-
viot yksilo- ja ryhmatasolla ja palvelurakenteen selkiyttaminen avohoidon kanssa.
Muita mainintoja olivat uusien kaytantéjen térmaaminen, psyykkisen tuen tarpeen
lisaantyminen ja uusien vaihtoehtojen hakeminen tydssa jaksamiseen. Lisaksi mainit-
tiin tietojarjestelmien kayton lisaantyminen ja tydterveyshuollon kehittyminen omaksi
tulosalueeksi.

Yksityisella palveluntuottajalla tulevaisuuden ndkymina oli useimmin mainittu tyon
kuormittavuuden ja tyokyvyn arviointi, tyoterveyshuollon asiakkaana olevien korkea
ika, naisvaltaisuus ja maaraaikaisten tydntekijoiden maaran lisaantyminen. Tulevai-
suuden nakymana oli kirjattu myds tyoterveyspalvelujen myynti. Yhteistyé muiden
palveluntuottajien kanssa oli mainittu vain yhdessa suunnitelmassa. Verkostoitumi-
sesta ei ollut yhtdan mainintaa, kun taas kunnallisilla palveluntuottajilla siita oli mai-
nintoja 16 toimintasuunnitelmassa.
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5.1.3 Tyoterveyshuollon perustehtava, tavoitteet, arvot ja
visio tyoterveysyksikdiden kuvaamana

Seuraavassa kuvataan miten perustehtava, tavoitteet, arvot ja visiot nakyivat tyoter-
veysyksikdiden lahettamissa toimintasuunnitelmissa.

Perustehtdva ja tavoitteet

Tyoterveyshuollon perustehtdva ja toiminta-ajatus kuvataan yhdistettyna, tavoitteet
jarjestamistavoittain.

Toiminnan perustehtava oli nimetty kolmessa toimintasuunnitelmassa. Kunnallisen
palveluntuottajan toimintasuunnitelmissa perustehtavan kuvauksia oli 2. Toiminnan
tavoitteita l6ytyi 12 toimintasuunnitelmasta ja kuvauksia toiminta-ajatuksesta 4. Yk-
sityisen palveluntuottajan yhdessa toimintasuunnitelmassa oli kuvattu tyoterveys-
huollon perustehtava, muilta osin kuvaukset olivat toiminnan tavoitteiden kuvauksia.
Molemmat palveluntuottajaryhmat kuvasivat perustehtdvaa lahes kaikissa tapauksis-
sa tyoterveyshuoltolain sanoin ja viittasivat hyvan tyoterveyshuoltokaytannon peri-
aatteisiin. Tyoéterveyshuollon toiminnan tavoitteita oli kuvattu kaikkiaan 44 toiminta-
suunnitelmassa (n = 66).

Tyo6terveyshuollon perustehtavaksi oli kummallakin palveluntuottajalla useimmin kir-
jattu lakisaateinen ehkaiseva tyoterveyshuolto seka terveyden, tyokyvyn ja tyéhyvin-
voinnin edistaminen yhteistydssa tyopaikkojen kanssa. Kunnallisen palveluntuottajan
perustehtavaksi oli kirjattu myds laadukas palvelu ja kilpailukykyisyys seka moniam-
matillinen ja -tieteinen toiminta. Lisdksi oli mainittu asiakaslahtéisyys ja ATK:n mo-
nipuolinen hyddyntaminen. Kahdeksasta kunnallisen palveluntuottajan toimintasuun-
nitelmasta ei 10ytynyt perustehtavan tai toiminnan tavoitteiden kuvauksia (n = 26).
Tieto puuttui 15 yksityisen palveluntuottajan toimintasuunnitelmasta (n = 40).

Seuraavana yksi esimerkki kunnallisen palveluntuottajan perustehtavasta:

"Tyéterveyshuoltoyksikén perustehtdva on tuottaa alueellaan tydterveyspal-
velut kilpailukykyisesti ja laadukkaasti. Tehtévé toteutetaan korostaen tyéter-
veyshuollon prosessien vaikuttavuutta yhteistyssa asiakasyritysten ja sidos-
ryhmien kanssa. Painopisteend on tyékyvyn yllapitdéminen ja edistdminen.”

Yksityisen palveluntuottajan toiminnan tavoitteissa tuli esille asiakasyrityksen tukemi-
nen sen liiketoiminnan tavoitteen saavuttamisessa tyoterveyshuollon keinoin. Muita
tavoitteita olivat henkildston ja esimiesten tukeminen seka tydssa jaksamisen ja tyo-
hyvinvoinnin edistaminen. Lisaksi tavoitteena oli tydkyvyn tukeminen ja esimiesten
auttaminen tyduupumuksen tunnistamisessa. Yksityisen palveluntuottajan perusteh-
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tavan ja toiminnan tavoitteiden kokonaisuuksina nahtiin terveyden ja tydhyvinvoin-
nin edistéminen, tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus seka henkiléstéjohtamisen
tukeminen. Toiminnan tavoitteissa nousivat esille tyoterveyspalvelujen tuottamises-
sa myos tehokkuus ja oikea-aikaisuus. Moniammatillisuus ja monitieteinen toiminta
oli mainittu kahden toimintasuunnitelman perustehtdvassa, samoin kuin arviointi ja
suunnitelmallisuus.

Seuraavana esimerkkeja toiminnan tavoitteista yksityiselld palveluntuottajalla:

”..ty6ympéristbn mahdolliset riskit terveydelle minimoituvat tai ovat mahdol-
lisimman véhéiset ja henkiléstén tydkyky pysyy mahdollisimman hyvéand.”

”...tyOpaikan eri tahojen kanssa tyoterveyshuoltotoimintaa suunniteltaessa ja
sen sisaltéa toteutettaessa ja arvioidessa tyoterveyshuolto toimii moniamma-
tillisesti ja monitieteisesti.”

“Laajat tyoterveyspalvelut, joilla tuetaan henkiléstéjohtamista...”

7..yllapitéé asiakkaiden terveyttd sekd tybkykyd ja ne toteutetaan tarpeen
mukaisesti, oikea-aikaisesti ja tehokkaasti. ...altisteiden ja riskien tuntemus
on tydterveyshuollon ydinosaamisaluetta....tarjota tukea ylikuormittuneelle
johtohenkiléstélle.”

Arvot

Kunnallinen palveluntuottaja oli kirjannut arvot toimintasuunnitelmiin useammin kuin
yksityinen. Tama saattoi liittya siihen, etta yksityiset tyoterveysyksikét olivat usein
integroituna yrityksen toimintaan tai toimivat osana henkildstohallintoa, jolloin arvot
oli voitu kirjata johonkin muuhun henkiléstéhallinnon asiakirjaan. Tyoterveysyksikoi-
den arvojen kuvauksia oli 8:ssa kunnallisen ja 11:ssa yksityisen palveluntuottajan toi-
mintasuunnitelmassa. Arvot oli kuvattu kaikkiaan 19 toimintasuunnitelmassa (29 %,
n = 66).

Kunnallisen palveluntuottajien arvoista useimmin oli mainittu kehittamismyoénteisyys
(5), asiakaslahtodisyys (3), suvaitsevaisuus ja tasa-arvo (3) seka yhteisty6 ja kumppa-
nuus (3). Seuraavasta esimerkista nousee esille lisdksi tydn perustuminen hoitotyon
arvoihin.

"kehitdmme tydtdmme niin, ettd hoitotydn arvot ndakyvét péivittdisessa tyds-
sd... ”

"Asiakasléhtoéisyys, kumppanuus ja yhteiséllisyys, vaikuttavuus, suvaitsevai-
suus ja tasa-arvo, kestdavé kehitys, luovuus ja innovatiivisuus.”
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"Asiakasldhtoisyys, eettisyys, puolueettomuus, riippumattomuus ja hyva yh-
teistyd.”

Yksityisen palveluntuottajan toimintasuunnitelmissa noin kolmannes oli kirjannut ty6-
terveyshuollon arvot. Niissa pidettiin tarkeana puolueettomuutta, rippumattomuutta
ja vaitiolovelvollisuutta. Muita arvoja olivat tyoterveyshuollon vastuu tyéhyvinvoinnin
edistamisesta ja tydyhteison kehittamisestd seka toiminnan vaikuttavuus ja tarkoi-
tuksenmukaisuus.

"Tyoterveyshenkilostélld on lakisdadteinen, itsendinen, puolueeton ja riippu-
maton asema seké vaitiolovelvollisuus.”

"Yrityksen arvojen mukaan vastuu tyéhyvinvoinnista merkitsee osaavaa, mo-
tivoitunutta ja tuloshakuista henkiléstéd. Tydterveyshuollolle se merkitsee
vastuuta henkiléston hyvinvoinnista, tydyhteisén kehittémisestéd ja yhteistyén
edistdmisests.”

Visio

Tyo6terveyshuollon visio oli kuvattu tydterveyshuoltolain sanoin tai mainittiin lisak-
si hyvan tyoterveyshuoltokdytdanndn periaatteet visiona. Visio kuvattiin kymmenes-
sa kunnallisen palveluntuottajan (n = 26) ja viidessa yksityisen palveluntuottajan
(n = 40) toimintasuunnitelmassa. Kunnallisten tyoterveysyksikkdjen toimintasuun-
nitelmissa palvelujen visioina painottuivat kilpailukykyisten tyo6terveyspalvelujen
tuottaminen omalla alueella, terveyden, tydkyvyn ja tydhyvinvoinnin edistaminen,
seutukunnallinen yhteistyd ja verkottuminen, moniammatillisuus, edistyksellisyys ja

uudistumiskyky ja hyva hinta-laatusuhde. Tieto puuttui kokonaan 16 toimintasuunni-
telmasta (62 %).

“Terveyden ja tydkyvyn ylldpitdminen ja edistdminen on tyoterveyshuollon
p&étehtava.”

"VISIO 2010: olemme kehittyneet tth:ssa yhteistyédtaitoiseksi ja moniamma-
tilliseksi asiantuntijatiimiksi, joka tuottaa oikeat palvelut oikeille asiakkaille
hyvélla hinta-laatusuhteella.”

"VISIO 2015: Paras hoito — parempi terveys — hyvd eléamdé. Johtava tyéter-
veyshuoltopalvelujen tuottaja alueellaan...”

Yksityisen palveluntuottajien toimintasuunnitelmassa oli vain vahan vision kuvauksia
(5). Visioissa mainittiin tydokyvyn ja tyohyvinvoinnin edistdminen, palvelujen myynti
ja yhteisty6é muiden palveluntuottajien kanssa, tarpeenmukainen, yksiléllinen yrityk-
sen palvelu ja tyéterveyshuollon markkinoiden hallinta omalla alueella.
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"Tydterveyshuollon missio on olla mukana kehittdmésséa toimiva, tydkykyinen
Ja tuottava tyoyhteisé hyvén tydterveyshuoltokdytdnndn keinoin.”

“Sujuva hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnén mukainen toiminta, joka edellyttda
yhteistybkumppaneita. Tavoitteena on palvella yrityksia yksiléllisesti ja yrityk-
sen tarpeen kannalta tarkoituksellisesti.”

5.1.4 Tyoterveysyksikoiden strategia ja tulostavoitteet

Toimintasuunnitelmista analysoitiin, mita strategisia tavoitteita oli kirjattu ty6terveys-
huollon vision saavuttamiseksi ja perustehtavan toteuttamiseksi. Toiminnan tavoitteet
tai strategia oli kirjattu yksityisen palveluntuottajan toimintasuunnitelmissa 62%:lla
ja kunnallisella palveluntuottajalla 54%:lla.

Kunnallisen palveluntuottajan strategioissa korostuivat ehkaiseva tyokyvyn tuke-
minen, innovatiivisuus ja oppiminen, yhteistyd tydénantajan kanssa, konsultoiva ja
neuvotteleva tydote ja tavoite kehittda yhtenaisia toimintatapoja. Myo6s “pitkaaikais-
terveyden” edistaminen ja kansanterveysty®, kokonaisvaltainen tyoéterveyshuolto
ja laadun kehittaminen kuvattiin strategiassa. Lisaksi strategiaan oli kirjattu tulojen
kattavuus, taloudellisuus, oikea hinnoittelu, tyénjako toimialoittain seka riittavien ja
oikeiden resurssien turvaaminen.

Yksityisen palveluntuottajan toiminnan painopistealueena ja strategiana oli lakisaa-
teinen, terveyden ja tyokyvyn edistéminen yhteistydssa tydnantajan kanssa. Tyo-
terveyshuollon strategiaksi oli kirjattu myds kansanterveystydn tekeminen, henki-
I6stohallinnon ja esimiestydn tukeminen muutoksessa. Lisaksi strategiassa mainittiin
toiminnan tuloksellisuus ja vaikuttavuus, laadun kehittdminen, moniammatillisuus,
yhtendisten tydmenetelmien ja johtamisen kehittaminen, hillitty kasvu sekd tyoter-
veyspainotteinen sairaanhoito.

Tulostavoitteet

Tulostavoitteita oli kirjattu selkeasti eniten kunnallisen palveluntuottajien toiminta-
suunnitelmiin. Kunnallisten palveluntuottajien viidessa suunnitelmassa ja yksityisella
33 toimintasuunnitelmassa ei ollut lainkaan mainintoja tulostavoitteista.

Kunnallisen palveluntuottajan lahes kaikissa toimintasuunnitelmissa (21) oli kirjat-
tu tulostavoitteita. Yleisimmat maininnat olivat kdyntien ja suoritteiden tavoitetasot,
nettobudjetointi ja oikea hinnoittelu. Tulostavoitteet olivat niissa usein yleisella ta-
solla, eika niissa ollut selkeaa priorisointia. Raportoinnin ja toteuman seuranta oli
mainittu vain kolmessa suunnitelmassa. Lisaksi mainintoja 16ytyi ty6ajan tavoitteel-
lisesta kaytosta, paasysta palveluiden piiriin ja nykyisen asiakasmaaran sailyttami-
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sesta. Maininta nettobudjetoinnista oli kahdessa suunnitelmassa. Silmiinpistava ero
palveluntuottajaryhmien valilla oli se, etta kunnalliset palveluntuottajat olivat useim-
min asettaneet tavoitteet suoritteiden maarille, kun taas yksityinen palveluntuottaja
ilmaisi tavoitteeksi toteuttaa kaikki seuraavan vuoden lakisdateiset velvoitteet.

Kaikkiaan seitseman yksityisen palveluntuottajan toimintasuunnitelmassa oli mainin-
ta tulostavoitteista. Niissa oli kirjattu numeerisia tavoitteita tiimikohtaisille suoritteille
ja selkea myyntitavoite euroina seuraavalle vuodelle (3). Tavoitteita olivat my6s ra-
portointi, kustannusten seuranta, tuotteistus ja oikea hinnoittelu. Monesta yksityisen
palveluntuottajan suunnitelmasta puuttuivat taloudelliset tulostavoitteet. Varsinaiset
tyoterveyshuollon toimintaprosessien kirjaukset oli kattavasti kuvattu.

Tulojen ja menojen tasapaino oli yleisimpia mainintoja, eika voiton tavoittelua tuotu
suunnitelmissa suoraan esille. Yhdessa suunnitelmassa oli tavoitteena Kela-korvaus-
ten rajoissa pysyminen.

”..tulojen ja menojen tasapaino, suoritteen hinta vastaa kustannuksia (tuot-
teistus ja hinnoittelun oikeellisuus), pysytddn Kelan korvausten rajoissa.”

5.1.5 Tyo6terveyshuollon toiminnan suunnittelu
tyoterveysyksikdoiden kuvaamana

Seuraavassa kuvataan tyoterveyshuollon varsinaisen toiminnan suunnittelu, kuten
voimavarojen kayttd, ydinprosessien toteuttaminen, palveluprosessit, tydn organi-
sointi ja henkildstéhallinnon prosessit. Lisaksi toimintasuunnitelmista kuvataan muut
toimintaprosessien kirjaukset, kuten tyodterveyshuollon yhteistyétahot, kirjaukset
budjetista ja talouden hoidosta, toimitiloista seka tydvalineista.

5.1.6 Tyoterveysyksikdiden henkilostovoimavarat ja niiden
kehittaminen

Toimintasuunnitelmissa kuvattiin henkildéston patevyys, koulutus, tyéhyvinvointi ja
tydon kuormittavuus. Useissa suunnitelmissa oli kaytetty ammattinimiketta tyoter-
veyslaadkari tai tyoterveyshoitaja, mutta niissd ei ollut erikseen mainintaa tyoter-
veyshuollon varsinaisesta patevyydesta. Tyoterveyshuollon pdtevyys tai sen aiottu
hankkiminen oli erikseen mainittu vain kolmessa kunnallisen palveluntuottajan suun-
nitelmassa, yksityisten ei ainoassakaan. Lakisdaateisen taydennyskoulutuksen hank-
kimisesta oli maininta kunnallisella sektorilla vajaalla puolella (12/26) ja yksityisella
sektorilla neljésosalla (10/40). Erillinen koulutussuunnitelma oli mainittu kunnallisista
palveluntuottajista 15%:lla ja yksityisistéd vain 3%:lla. Ensiapukouluttajan patevyy-
den yksityinen palveluntuottaja oli hankkinut henkildstélleen useammin kuin kunnal-
linen palveluntuottaja. Moniammatillisuus tyodterveyshuollon voimavarana toiminta-
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suunnitelmissa oli mainittu 38 %:lla kunnallisista palveluntuottajista ja yksityisella
15 %:lla. (Taulukko 2.)

Asiakasmaara tyontekijaa kohden oli selkedsti mainittuna vain harvoissa toiminta-
suunnitelmissa. Kehityskeskustelut oli mainittu toimintasuunnitelmissa 23 %:lla kun-
nallisista palveluntuottajista ja 13 %:lla yksityisistd. Henkiléston sairastavuus oli
mainittu vain muutamissa toimintasuunnitelmissa. Myds rekrytoinnista, henkiloston
vaihtuvuudesta, perehdytyksesta ja urakehityksesta oli vain vahan mainintoja. Tyoter-
veyshuollon henkiléstdén tydhyvinvoinnin edistaminen oli mainittu toimintasuunnitel-
missa 19 %:lla kunnallisista palveluntuottajista ja yksityisista 15 %:lla. Tydterveysyk-
sikdn tukipalvelut oli mainittu vain muutamissa toimintasuunnitelmissa. (Taulukko 2.)

Asiakkaille tehdyissa toimintasuunnitelmissa luvattuja asioita ei ndy tyoterveysyk-
sikdiden toimintasuunnitelmissa kunnallisella puolella. Yksityisella puolella kuvataan
tyoterveyshuollon toimintaa suhteessa asiakasyrityksen tydterveyshuollon paino-
pisteisiin. Kunnallisella puolella ilmeisesti asiakasyritysten konkreettisia tarpeita ja
sopimuksia ei ollut kuvattu eikd mietitty miten ne vaikuttavat tyoterveysyksikdn
toiminnan suunnitteluun (resursointiin, osaamiseen ym.) ja sitda kautta henkiléston
tyokuormitukseen ja tarkoituksenmukaiseen tydnjakoon tyodterveysyksikdssa.

Henkildstdon tyohyvinvointiin ja jaksamiseen liittyvia kuvauksia oli muutama. Ne huo-
mioitiin kriteerilomakkeen kohdassa “muuta”. Niista nousivat esille johtamisen onnistu-
minen, hyva ammattitaito ja osaamisen varmentaminen. Seuraavista esimerkeista kay
ilmi kunnallisen palveluntuottajan paineet tehda ylityota tai rajoittaa sen tekemista.

"Tybajoissa joustetaan. Ylityot pidetédn kohtuullisina, tydajan jdddessé alle
40t/vko, tavoitteena hyvéa ja toimiva henkiléstérakenne.”

“Suunnitelman mukainen henkiléresurssi ja kdytettédva tydaika.”

“Lomien suunnittelu ja miehitys loman aikana seké henkilbkohtaisten lisien
jakaminen.”

"Vuositilastojen hallinta, sopimusrekisterien ylléapito.”

Seuraavassa esimerkkeja oman tyohyvinvoinnin edistdmisestd, osaamisen johtami-
sesta ja oman tyodn kehittamisesta:

“Oma Tyvi-toiminta: palaverikdytdnndt, ilmapiirikyselyt ja kehittdmiskeskus-
telut ja niiden perusteella oma laatutyé ja selkedt toiminnan tavoitteet kaikki-
en tiedossa. Selked vastuunjako ja tydnjako sekéd toimiva yhteistyd.”

“Johtamisen onnistuminen ja hyvd ammattitaito ja osaamisen varmentami-
nen. Autamme ja tuemme toisiamme onnistumaan.”
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Taulukko 2. Henkil6stévoimavarat toimintasuunnitelmissa palveluntuottajaryhmittain
frekvensseiné (n = 66).

Voimavara Kunnallinen Yksityinen
n (tp) | % = tieto on n (tp) | % = tieto on

Tyoterveyshuollon patevyys 3 (23) 12 % 0 (40) 0 %
Ensiapukouluttajien patevyys 2 (24) 7 % 16 (24) 40 %
Moniammatillisuus 10 (16) 38 % 6 (34) 15 %
Asiakasmaara/tydntekija 3 (23) 12 % 11 (29) 28 %
Taydennyskoulutustavoite 12 (14) 46 % 10 (30) 25 %
Erillinen koulutussuunnitelma 4 (22) 15 % 3 (37) 8 %
Kehityskeskustelut vuosittain 6 (26) 23 % 5 (35) 13 %
Sairastavuus ja poissaolot 4 (22) 15 % 2 (38) 5 %
Rekrytointi 5 (21) 19 % 2 (38) 5%
Perehdytys 3 (23) 12 % 1 (39) 3%
Urakehitys 3 (23) 12 % 1 (39) 3 %
Henkiléston vaihtuvuus 5 (21) 19 % 5 (35) 13 %
Henkiloston tyohyvinvointi 5 (21) 19 % 6 (34) 15 %
Tukipalvelut 7 (19) 27 % 15 (25) 38 %

5.1.7 Tyoterveysyksikkdjen toiminnan organisointi

Toimintasuunnitelmissa kuvattiin tyéterveysyksikdn varsinaista asiakastoimintaa, toi-
minnan organisointia, kokouskaytantdja, tiedottamista, markkinointia, yhteistyétaho-
ja, taloutta ja budjettia, toimitiloja seka tydvalineita (taulukko 3).

Kokouskaytanndistd, taloudesta ja budjetista 10ytyi mainintoja noin puolelta kunnalli-
sista palveluntuottajista. Yksityisen palveluntuottajan suunnitelmissa kokouskaytan-
not oli kirjattu 15 %:lla, budjetti ja talous 8 %:lla. Yksityiset palveluntuottajat oli-
vat kuvanneet markkinoinnin useammin kuin kunnallinen. Yhteisty6tahot oli kuvattu
toimintasuunnitelmiin noin puolella (molemmat palveluntuottajat). Sisdisen tiedotta-
misen kirjaaminen toimintasuunnitelmiin oli molemmilla palveluntuottajilla vahaista.
Toimitilat ja tydévalineet oli kuvattu noin neljanneksella. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Toimintaprosessit toimintasuunnitelmissa palveluntuottajittain
prosentteina (n = 66).

Toiminnan kuvaus Kunnallinen (n = 26) Yksityinen (n = 40)

n (tp) % n (tp) %
Palveluprosessit 10 (16) 38 35 (5) 87
Tyon organisointi 9 (17) 35 34 (6) 85
Kokouskaytannot 11 (15) 42 6 (34) 15
Sisdinen tiedottaminen 2 (24) 8 3 (37) 8
Markkinointi 7 (19) 27 33 (7) 83
Yhteistyétahot 15 (11) 58 25 (15) 63
Budjetti ja talous 14 (12) 54 3 (37) 8
Toimitilat 6 (20) 23 13 (27) 33
Tyovélineet 6 (20) 23 8 (32) 20

Yksityisista palveluntuottajista 87 % ja kunnallisista palveluntuottajista 38 % oli ku-
vannut toimintasuunnitelmissaan tyéterveyshuollon perusprosessit.

Yksityinen palveluntuottaja kuvasi varsinaisen toiminnan prosessit varsin kattavasti.
Niista ei kuitenkaan erottunut selkedsti, mika oli oman toiminnan suunnittelua ja mika
oli asiakkaalle tarkoitetun toiminnan suunnittelua. Tama oli merkittavin ero verrat-
taessa naiden kahden palveluntuottajan toimintasuunnitelmia. Terveystarkastukset,
tybpaikkaselvitykset, tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus seka ensiapuvalmiuden
yllapitaminen oli kirjattu yksityisella hyvin kattavasti, kun kunnallisella palveluntuot-
tajalla naita oli kuvattu harvemmin. (Taulukko 4.)

Kunnallisen palveluntuottajan suunnitelmissa perusprosessit oli kirjattu kayttaen
tyoterveyshuoltolain ilmaisuja. Niissa oli kuvattu terveystarkastusten kohderyhmat,
altisteet ja kuormitustekijat, toimenpiteet ja ladkarintarkastukset. Muutamassa toi-
mintasuunnitelmassa oli liitteena tarkkoja kuvauksia ja toimintaohjeita toteutettavis-
ta ty6paikkakdaynneista ja terveystarkastuksista. Seuraavaksi niistd muutamia suoria
lainauksia:

"Tybpaikkakdynti tehddédn toimintaa aloitettaessa, tydolosuhteiden muut-
tuessa ja tarpeen mukaan. Riskien arviointiin osallistuminen ja tarvittaessa
tehdédén tybhygieenisia (melu, térind, UV-sateilyt, valaistus, huurut, kéryt).
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Asiakirjat ja raportit laaditaan toimenpide-ehdotuksineen. Seuraavat tyopaik-
kakdynnit tehdéén seuraaviin kohteisiin...”

"Terveystarkastusten yhteydessé annetaan tietoja ja ohjausta suojaimista,
ergonomiasta, valkosormisuudesta ja torjunta-aineista. Huomioidaan tydolo-
suhteet riskiammateissa, kuten hakkuutdiden osuus tydajasta.”

“Terveystarkastuksen yhteenvetolomake on ollut kdytéssé ja se on todettu
hyvéksi apuvélineeksi.”

Yksi toimintasuunnitelmaksi tarkoitettu oli otsikoitu vuosikelloksi. Sen kirjaukset oli-
vat luettelona ranskalaisin viivoin ja siina viitattiin oman toiminnan suunnitteluun
seuraavasti:

“Jokainen tekee oman vuosikellonsa ja laittaa siihen “omien firmojensa” toi-
minnot.”

Taulukko 4. Tyoterveysyksikkdjen palveluprosessit toimintasuunnitelmissa
palveluntuottajittain prosentteina (n = 66).

Tyoterveyshuollon palveluprosessit Kunnallisen Yksityisen
palveluntuottajan | palveluntuottajan
(n = 26) (n = 40)
Terveystarkastukset 31 % 80 %
Terveystarkastukset erityista sairastumisen
vaaraa aiheuttavissa toissa 8 % 30 %
Tyopaikkaselvitykset 23 % 70 %
TANO 23 % 70 %
Tyokykya yllapitdva toiminta - 68 %
Tyoyhteisotyo - 53 %
Sairaanhoito 19 % 60 %
Ensiapuvalmiuden yllapito 8 % 73 %
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5.1.8 Tyoterveysyksikkodjen toiminnan arviointi ja laadun
jatkuva kehittaminen tyoterveysyksikdiden kuvaamana

Toimintasuunnitelmista kuvataan tyoterveyshuollon toiminnan arvioinnin ja laadun
jatkuvan kehittdmisen kohteet, mittarit ja menetelmat seka milla tavalla niiden anta-
mia tuloksia oli hydédynnetty toiminnan kehittdmisessa.

Arvioinnin kohteet

Arvioinnin kohteet oli maaritelty hieman yli puolessa toimintasuunnitelmista (kunnal-
lisista 58%.lla ja yksityisista 60%:Illa). Kunnallisella palveluntuottajalla oli arvioinnin
ja kehittamisen kohteita kuvattu selkeasti enemman ja yksiléidymmin kuin yksityi-
selld palveluntuottajalla. Kunnallisella palveluntuottajalla oli yksityistéd enemman ty6-
terveyshuollon prosesseihin, henkilésto6n ja talouteen liittyvaa arviointia. Yksityisella
palveluntuottajalla arviointi painottui asiakkuuteen. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Arvioinnin ja kehittdmisen kohteet toimintasuunnitelmissa
palveluntuottajittain frekvensseind (n = 66).

Arvioinnin ja kehittamisen kohde Kunnallinen Yksityinen
palveluntuottajan | palveluntuottaja
(n = 26) (fr) (n = 40) (fr)
Tyoterveyshuollon Perusprosessit 14 6
Tydmenetelmat 6 2
Tietojarjestelman hyddyntdminen 6 4
Hoitosuositusten ja tutkimustiedon kayttd 2 -
Alueellinen yhteisty6 1 1
Palvelujen piiriin paasy 13 1
Asiakastyytyvaisyys 7 10
Toimenpiteiden vaikuttavuus 4 9
Tyotyytyvaisyys 8 -
Ty6n organisointi (johtaminen) 5 1
Ammattitaito ja osaaminen - 1
Perehdytys 3 -
Tilat ja hoitovélineet 2 -
Tuotekuvaukset ja hinnoittelu 4 -
Kustannustietoisuus, Talous 1 3
Tieto puuttuu 11 16
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Arvioinnissa kdytetyt mittarit ja arvioinnin toteutustapa

Tyo6terveysyksikdiden toimintasuunnitelmista kuvataan seuraavassa niiden kayttamat
laadunarvioinnin mittarit ja mittauksen toteutustapa.

Toimintasuunnitelmiin oli kirjattu laadunarvioinnin mittareita kaikkiaan 37 toiminta-
suunnitelmassa ja 28 toimintasuunnitelmassa niita ei ollut. Kunnallisella palveluntuot-
tajalla oli paljon erilaisia arviointimittareita (20 mittaria), kun taas yksityisella niita oli
selkedasti pienempi maara (kuusi mittaria) (taulukko 6). Suunnitelmissa useimmin oli
mainittu talousmittarit, asiakasarviointi, suoritteet ja kdayntimaarat, paasy palvelui-
den piiriin ja saavutettavuus, toteutuneet tydpaikkaselvitykset ja terveystarkastukset
seka henkildston tydtyytyvaisyyskyselyt. Laadunarvioinnin jarjestelmia toimintasuun-
nitelmissa oli kunnallisella palveluntuottajalla sisdinen auditointi, vuosikello ja laatu-
avain. Yksityisella palveluntuottajalla oli mainittu kolme laadunhallintajarjestelmaa:
ISO 9001:2000, BOHA ja IMS process advanced jarjestelma.

Kunnallisen palveluntuottajan toimintasuunnitelmissa 58%:ssa oli kirjattu arviointi-
mittareita, yksityisen palveluntuottajan 57%:ssa. Analyysin yhteydessa kaytetyt mit-
tarit jaoteltiin prosesseja, henkilostda, taloutta ja asiakkuutta mittaaviin.

Kunnallisen palveluntuottajan toimintasuunnitelmissa painottuivat prosesseja kuvaa-
vat mittarit, joita olivat muun muassa perusprosessien toteutuminen, tarjousten ja
sopimusten maara ja esikyselyjen kayttd tyopaikkaselvityksissa ja terveystarkastuk-
sissa, yritysten ja asiakkaiden maara tyéntekijaa kohden, erikoissairaanhoidon kayttd
seka esitteiden ja verkkosivujen kayttd ja paivitys. Yksityisella palveluntuottajalla
painottuivat puolestaan asiakkuuteen liittyvat mittarit, joita olivat muun muassa asia-
kaspalautteet ja tydhyvinvoinnin mittarit, toimenpide-ehdotusten toteutuminen ja yh-
teistydkokouksiin osallistuminen. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Arviointimittarit toimintasuunnitelmissa palveluntuottajittain
frekvensseiné (n = 66).

Arviointimittari Kunnallinen Yksityinen
palveluntuottaja palveluntuottaja
(n = 26) (fr) (n = 40)(fr)

Prosesseihin liittyvat mittarit

Perusprosessien toteutuminen (substanssi) 18 -

Tarjousten ja sopimusten maara 5 -

Asiakaskyselyjen kaytto tyopaikkaselvityksissa
ja terveystarkastuksissa

Tyontekijoiden tai yritysten maara/tydntekija

Erikoissairaanhoidon kaytto

N[N |[BA|O,
|

Esitteiden ja verkkosivujen paivitys/kaytto

Henkilostoon liittyvat mittarit

Tyotyytyvaisyyskyselyt ja palautteet

Koulutuspaivat/ tyontekija/vuosi

Kehityskeskustelujen toteutuminen

Sairauspoissaolot ja elakdityminen

Henkildston vaihtuvuus

Kokousten saanndllisyys

Kehittamisryhmiin osallistuminen

Lisa- ja ylitdiden maara

H IR |RINW WA [N
|

Vuosirytmin toteutuminen

Talouteen liittyvat mittarit

Talousarvion toteuma, tulot ja menot 15

Tilastot (suoritteet, kayntimaarat) 10

Asiakkuuteen liittyvat mittarit

Asiakastyytyvaisyyskyselyt ja palautteet 12 8

Sairauspoissaolot (asiakkaan) 5 -

Ajanvarauksen puhelinjonoseuranta

Tybhyvinvoinnin mittarit (asiakkaan)

Toimenpide-ehdotusten toteutuminen

= |hO

Yhteistyokokouksiin osallistuminen

Kaytossa olleet laatujarjestelmat

ISO 9001:2000 -

BOHA:n laatujarjestelma -

IMS process advanced -laatujarjestelma - 1

Tieto puuttuu 11 17
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Arvioinnin toteutus toimintasuunnitelmissa on esitetty palveluntuottajaryhmittain sa-
massa taulukossa (taulukko 7). Asiakasarviointia kaytettiin eniten ja toiseksi eniten
itsearviointia. Asiakasarviointi oli mainittu toimintasuunnitelmissa hieman useam-
min kunnallisella palveluntuottajalla (42 %) kuin yksityiselld (35 %). Itsearviointi oli
puolestaan selvasti useammin mainittu yksityisen palveluntuottajan (20 %) toiminta-
suunnitelmissa kuin kunnallisen (8 %) palveluntuottajan. Mygs sisdinen vertaisarvio-
inti oli mainittu useammin yksityiselld (13 %) kuin kunnallisella palveluntuottajalla,
jolla se oli hyvin vahaista (4 %). Ulkoinen arviointi oli kunnallisella palveluntuottajalla
mainittu vain kahdessa suunnitelmassa ja yksityisella viidessa. Myds ulkoinen ver-
taisarviointi oli harvinaista. (Taulukko 7.)

Taulukko7. Arvioinnin toteutus toimintasuunnitelmissa.
palveluntuottajittain prosentteina (n = 66), fr = frekvenssi, tp = tieto puuttuu,
% palveluntuottajista.

Kunnallinen palveluntuottaja | Yksityinen palveluntuottaja

(n = 26) (n = 40)
Arvioinnin toteutus fr tp % fr tp %
Asiakasarviointi 11 (15) 42 14 (26) 35
Itsearviointi 8 (18) 31 8 (32) 20
Sisdinen vertaisarviointi 4 (22) 15 5 (35) 13
Ulkoinen arviointi 2 (24) 8 5 (35) 13
Ulkoinen vertaisarviointi 1 (25) 1 (39) 3

Seuraavassa muutamia esimerkkeja arviointitavoista, joita suunnitelmiin oli kirjattu.
Vertailu muihin tydterveysyksikdihin oli mainittu yhdessa suunnitelmassa. Yhteistyd
tydénantajan, tydsuojelun ja henkildston edustajien kanssa toiminnan arvioimiseksi
tuli esille etenkin yksityisen palveluntuottajan suunnitelmissa.

"Tybhyvinvointisuunnitelman henkilésténdkékulmaa ké&sitelldédn vuosirytmin
mukaisesti x2/v. Toimintaa kehitetddn yhteistyéssd tydsuojelun, linjajohdon
ja henkiléstéhallinnon kanssa.”
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"Asiakaslomakkeet, palautteet ja kyselyt, CATI-analyysi, laatuavain, Katta-
vuus, projektikalenteri, palvelun sisdllén ja tarpeen mddrittely x 2/v, toteutu-
neet toimenpide-ehdotukset, TOB, riskien arviointi, TYKY - step, sairauspois-
saolot, suoritteet, talousarvion toteutuminen, kustannusten seuranta, laatu ja
maéréa.”

Arviointitulosten hyodyntaminen

Arviointitulosten hyédyntaminen oli kirjattu toimintasuunnitelmiin useammin yksityi-
selld (60 %) kuin kunnallisella (42 %) palveluntuottajalla. Arviointituloksia hyédyn-
nettiin tavallisimmin palveluprosessien kehittamiseen, laadun ja vaikuttavuuden seu-
rantaan ja resurssien kohdentamiseen. Palveluprosessien kehittdminen ja laadun ja
vaikuttavuuden seuranta oli mainittu useammin yksityisella palveluntuottajalla. Mui-
ta arviointitulosten hyddyntamista koskevia kirjauksia toimintasuunnitelmissa olivat
tietojarjestelman ja toiminnan seurannan kehittaminen johtamisen ja itsearvioinnin
valineeksi. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Arviointitulosten hyddyntaminen toimintasuunnitelmissa
palveluntuottajittain (mainintojen lkm = f, n = 35).

Arviointitulosten Kunnallinen Yksityinen
hydédyntaminen palveluntuottaja, palveluntuottaja,
n=11 n =24
fr = mainintojen Ilkm fr = mainintojen lkm
Palveluprosessien kehittaminen 7 16
Resurssien kohdentaminen 7 3
Laadun ja vaikuttavuuden seuranta 5 10
Tietojarjestelman ja toiminnan 2 3
seurannan kehittaminen
Johtamisen ja itsearvioinnin 2 0
valineiden kehittaminen
Yhteensa 23 32
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Muutamia suoria lainauksia suunnitelmista, joissa mainittiin laadunarviointi ja kehit-
tdminen:

"Olemme kiinnostuneita oman toiminnan kehittdmisestd ja tydnohjaukselli-
sesta otteesta toiminnan tehostamiseksi. Toiminta on linkitetty konsernin
muuhun arviointiin ja kehittdmiseen.”

"Toimintaa kehitetédén ja arvioidaan yhteistydssé tydsuojelun, linjajohdon ja
henkiléstéhallinnon kanssa.”

"Tybpaikkaselvitysten toimenpide-ehdotusten toteutumista ja tydntekijoiden
tybhyvinvointia seurataan. Uuden tyéterveyshuollon tietojarjestelmédn seu-
rantamahdollisuuksia hyddynnetédédn toteutetun tydterveyshuollon, laadun,
vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden arvioinnissa.”

“"Seuranta ja arviointi: toimenpiteiden vaikuttavuus, tarkoituksenmukaisuus,
palveluiden riittédvyys ja saatavuus henkiléstéresurssit huomioiden. Tydter-
veyshuollon toimivuus, tehokkuus, hyvéa tieteellis-tekninen ja koettu laatu.
Henkilbstélle tarjottu tydterveyshuolto laadittujen sopimusten mukaan.”

5.2 Yhteenveto ensimmaisen vaiheen tuloksista
- lahtoétilanne

Manninen ym. (2007) tutkimuksen mukaan kaksi kolmesta tyoterveysyksikodsta teki
kirjallisen toimintasuunnitelman, useimmin se tehtiin yritysten omissa tydterveysyk-
sikdissa (82 %). Tassa tutkimuksessa hyvaan tyoterveyshuoltokdytantdédn perustuvi-
en kriteereiden mukaista toimintasuunnitelmaa ei 18ytynyt yhtaan.

Tutkimusaineistoksi saatiin eniten yritysten omien tyoéterveysyksikkdjen toiminta-
suunnitelmia. Lahetetyt toimintasuunnitelmat olivat rakenteeltaan ja sisalléltaan
hyvin erilaisia. Lahes kaikissa oli mainittu hyva tyoéterveyshuoltokdaytantd tai tyon
perustuminen tyoterveyshuoltolakiin. Lain mukaan tyéterveyshuollon tulee olla suun-
nitelmallista toimintaa, jota voidaan arvioida ja kehittaa. Tama edellyttaa, etta toi-
minta on jarjestelmallisesti dokumentoitua. (Jouttiméaki & Leino 2006, Manninen ym.
2007.)

Toimintasuunnitelmien dokumentoinnin jarjestelmallisyydessa ja selkeydessa oli kui-
tenkin huomattavasti puutteita. Niissa suunnitelmissa, joissa tuloskortti oli mukana,
oman toiminnan suunnittelu perustui asiakas-, prosessi-, henkildsto- ja talousnako-
kulmiin ainakin osittain. Myds suunnitelmien ulkoasu, rakenne ja kirjaamistapa olivat
niissa selkeampia ja jarjestelmadllisempia kuin niissa, joissa ei ollut tuloskorttia liit-
teena. Toiminnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilot eivat tulleet suunnitel-
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mista esille kuin osassa suunnitelmia. Suunnitelmista saattoi paatella, ettd toiminnan
suunnittelusta vastaavat henkildt saattoivat vaihtua tiuhaan. Toimintasuunnitelmissa
ei ollut kaytetty apuna toimintaymparist6- ja asiakasanalyyseja, selvityksia tyodikdisen
vaeston terveydentilasta tai alueen terveyspalveluista. Henkilostonakdékulma oli jaa-
nyt suunnitelmissa usein véhemmalle huomiolle kuin prosessi- ja asiakasnakdkulmat.
Henkiléstonakokulma oli hieman paremmin huomioitu kunnallisella kuin yksityisella
palveluntuottajalla.

Erityisesti yksityisen palveluntuottajan suunnitelmat olivat asiakaspalveluprosessien
toteuttamista kuvaavia, ja niista puuttui oman toiminnan suunnittelu varsinkin hen-
kildston osalta. Kunnallisen palveluntuottajan toimintasuunnitelmat sisalsivat enem-
man oman toiminnan suunnittelua kuin yksityisen. Kunnallisella palveluntuottajalla oli
myds enemman tuloskortteja liitteend. Toiminnan kuvauksista saattoi paatelld, etta
toiminnassa oli suunnitelmallisuutta, mutta sita ei ollut kirjattu toimintasuunnitelmiin.
Tyoterveyshuolloilla oli my6és muita asiakirjoja ja dokumentteja kaytéssaan. Toimin-
nan suunnittelua saattoi sisaltyd myds toiminta- ja henkilostokertomuksiin erityisesti
yksityisella palveluntuottajalla.

Tyoterveyshuollon haasteita ovat tulevaisuudessa tyottémyys, patkatyolaisyys, epa-
tyypilliset tydsuhteet ja ulkomaisessa omistuksessa olevat pk-yritykset. Tydterveys-
huollon palvelujen tuottamista tulisi pohtia asiakasnakdkulmasta kdsin. Tama puo-
lestaan edellyttad, etta tydterveyshuolto tuntee entista paremmin alueen tydikaisen
vaeston terveyden ja elinkeinorakenteen kehityksen. Taman tutkimuksen tulosten
perusteella suunnitelmista ei 16ytynyt yhtaan sellaista, jossa olisi ollut toimintaym-
paristdanalyysiksi tarkoitetun tyoterveyshuollon toiminnan, tydikdisen vaestdn ter-
veydentilan tai terveyspalvelujen tilanteen ja kehityssuunnan kartoitusta. Toimin-
taymparist6- ja asiakasanalyysien puuttuminen ldhes kokonaan osoittaa, etteivat
tyoterveysyksikot ole systemaattisesti maaritelleet sijoittumistaan toimintaymparis-
téonsa. Hyvin monesta suunnitelmasta puuttuivat myds sisdaiseen suunnitteluun tar-
vittavat perustiedot asiakasmaarista, omista resursseista ja tarkemmat tiedot asia-
kaskunnasta ja heidan tarpeistaan.

Tyo6terveyshuollon toiminnan suunnittelu perustuu asiakasyrityksen kanssa tehtyihin
sopimuksiin ja toimintasuunnitelmiin. Oman henkiléstén tydhyvinvoinnin edellytys
on, etta tyon vaatimukset ja kaytdssa olevat voimavarat otetaan huomioon. Tydter-
veyshuollon suunnittelussa tarvitaan palvelutarpeiden selvitysta, perustelua ja suun-
nittelua ennakkoon niin, etta voidaan taata mahdollisimman hyvat toimintatavat ja
lopettaa joitakin toimintoja. Toiminnan suunnittelussa on myds huomioitava riittdvasti
monitieteinen tieto tydn ja terveyden valisesta suhteesta ja tydn terveysvaikutuksis-
ta. (Jouttimaki & Leino 2006, Manninen ym. 2007%.)
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Selkeasti kuvattua tarpeenmukaista ja voimavaralahtéista toiminnan suunnittelua oli
vahan. Myoéskaan sopimusten tekeminen yhteistyf6ssa tydterveyshuollon johdon ja
henkiloston kanssa ei tullut selkeasti esille. Monista suunnitelmista ei voinut ndhda
kokonaisuutta, johon tyéterveyshuoltoyksikké laajemmin kuului. Oman jaksamisen ja
resurssien huomioimista, johtamista ja henkiléstéhallinnon asioita oli kirjattu suunni-
telmiin hyvin niukasti. Yhdessa yksityisen palveluntuottajan suunnitelmassa oli mai-
ninta, etta tydterveyshuolto muuttuu yritysasiakkaansa muutosten mukana.

Tyo6terveyshuollon arvojen kuvaukset olivat hyvin erilaisia. Toimintasuunnitelmissa ei
ollut selkeata mainintaa siita, oliko arvoista ja hyvan tyoterveyshuoltokaytannon pe-
riaatteista keskusteltu yhdessa henkildstén kanssa. Tydterveyshuollon asiantuntijuus
tyéhyvinvoinnin edistamisessa jai suunnitelmissa vahalle huomiolle. Myds hallinnol-
lista vetovastuuta omasta toiminnasta ei ollut nimetty kenellekadn naiden suunni-
telmien perusteella. Tydterveyshuoltotoimintaa johdettiin yhteisty6ssa tydnantajan
kanssa, mika on hyvan tyoterveyshuoltokdytanndn mukaista. Kysymykseksi kuitenkin
nousi, onko tydterveyshuollon vaikea rajata, mitka toiminnat ovat lain mukaista tyo-
terveyshuoltoa, jotka on syyta priorisoida etenkin jos resursseja on niukasti.

Perustehtdava oli kuvattu toimintasuunnitelmassa lakisaateisena velvoitteena. Toimi-
vassa tydyksikossa perustehtava on selked, ja sen tulee olla linjassa toimintayksikon
rakenteiden (tiimien tai tyéryhmien) ja konkreettisten tavoitteiden kanssa. Perus-
tehtavan selkiyttamisella pyritaan varautumaan muutoksiin ja poikkeaviin olosuhtei-
siin. Se tarkoittaa myds, etta perustehtava ja vastuualueet on maaritelty. (Eranti ym.
2005.) Perustehtavaksi oli yleisimmin mainittu lakisaateinen tyoterveyshuollon perus-
prosessien mukainen toiminta hyvan tyoterveyshuoltokdaytannén mukaan seka terve-
yden, tydkyvyn ja tyohyvinvoinnin edistaminen yhteisty6ssa tydpaikan kanssa. Pe-
rustehtdva oli vain harvoin madritelty toimintasuunnitelmaan, eika sen paivittamista
mainittu. Myds maininnat suunnitelmallisesta, moniammatillisesta ja monitieteisesta
toiminnasta ja toiminnan organisoinnista oli vahaista. Perustehtavaksi oli kirjattu ta-
vallisimmin hyvan tyodterveyshuoltopalvelun tuottaminen oikea-aikaisesti, henkilos-
téhallinnon tuki ja asiakasyrityksen tukeminen sen paatavoitteen saavuttamisessa.

Etenkin yksityiselld palveluntuottajalla suunnitelmat olivat melkein kokonaisuudes-
saan tyoterveyshuollon varsinaisen toiminnan kuvaamista, eikd niista selkeasti erot-
tunut oman toiminnan suunnittelu. Tydterveyshuollon henkildsté- ja talousnakékul-
man kuvaamista niissa oli vahan tai ei ollenkaan. Toimintasuunnitelmat sisdlsivat sen,
minkalaisia palveluja asiakkaalla on mahdollisuus saada, mutta eivat tyén suunnitel-
mallisuutta ja organisointia tarkemmin.

52



Tyéterveyslaitos Tyoterveyshuoltoyksikdon oman toiminnan suunnittelu

Kansanterveystyon osuus toiminnassa tuli esille eniten terveyskeskusten tyodtervey-
syksikdissa. Kun kunnallisen palveluntuottajan tyoterveyshuolto oli osa terveyskes-
kuksen toimintaa, ei kansanterveystyon rajaamisesta ollut mainintaa. Lahes kaikissa
yksityisen palveluntuottajan suunnitelmissa oli asetettu tavoitteeksi toteuttaa seuraa-
van vuoden terveystarkastukset ja tydpaikkaselvitykset, mita kunnallisella sektorilla
ei ollut. Tama saattoi johtua siita, etta yksityisella saattoi olla paremmat resurssit
kuin kunnallisella palveluntuottajalla. Kunnalliset tydterveysyksikot saattoivat olla va-
rovaisempia asettamaan toiminnalle tarkkoja maarallisia tavoitteita. Niissa oli usein
yleiset tavoitteet kaynneistd, suoritteista ja tulojen kattavuudesta.

Santalaisen (2005) mukaan tekemisen ja reflektoinnin yhdistéminen on strategisen
ajattelun ydinta. Kollektiivinen reflektointi on tehokkainta, jos kyse on lyhyesta ajas-
ta. Siina kollektiivisuus voi merkita ryhman sisaista sparrausta, jossa tarjoutuu en-
nakkoluulottomia tulevaisuuden kuvia, sokeita pisteita, joista noukitaan parhaat kady-
tanndt. Tamantapainen strateginen ajattelu, jossa katsotaan eteenpain, taaksepdin ja
sivuille, tuli esille parhaiten tuloskorteissa, joissa pyrittiin kehittamaan ydinprosesseja
systemaattisesti. Taman tutkimuksen tulosten mukaan esimerkiksi arvojen tai strate-
giasuunnitelman yhteista kasittelya tydyhteisdssa ei selkedsti mainittu yhdessakaan
toimintasuunnitelmassa. Mydskaan ennalta sovitut saanndlliset tapaamiset tyénanta-
jan kanssa eivat tulleet selkeasti esille. Yhteistyd tydénantajan ja tydsuojelun kanssa
oli kylla mainittu yleisella tasolla.

Strateginen ajattelu edellyttaa kokemuksen hyddyntamista ja hiljaista tietoa. Tule-
vaisuuden rakentamisessa tarvitaan menneisyyden menestystekijéiden tunnistamis-
ta (Minzberg 2005, Santalainen 2005). Suunnitelmien strategioista puuttui kuitenkin
selkea pitkdjanteisyys, jossa olisi néakynyt kuvausta menneisyydestd, nykyisyydesta
ja tulevaisuudesta. Tyoterveyshuollon tulevaisuuden nakymia toimintasuunnitelmis-
sa oli mainittu vahan. Kunnalliset palveluntuottajat ennakoivat yksityisia useammin
palvelurakenteen muutosta ja verkostoitumisen tarvetta. Yksityinen palveluntuottaja
huomioi erityisesti yhteistydén tehostamisen tydnantajan kanssa kaikessa toiminnas-
sa. Nama yhteiset toimintasuunnitelmat saattoivat olla yhden henkilon tekemia, eika
niissa tullut selkeasti esille tulevaisuuden arviointeja. Kunnallisen palveluntuottajan
strategiana ja tarkedna tavoitteena suunnitelmissa oli useimmin mainittu innovatii-
visuus ja asiakaslahtdinen toiminta. Niissa ei kuitenkaan tarkemmin kuvattu, milla
tavalla tyoéterveyshuollon palvelutoimintoja uudistettiin. Yksityisten suunnitelmien
strategioissa painottui prosessien kehittdminen ja jatkuva laadun parantaminen, en-
naltaehkaiseva tyokyvyn edistéminen ja yhteistyd tyénantajan kanssa.
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Suunnitelmista puuttui lahes taysin tydterveyshuollon voimavarat suhteessa siihen,
mita on luvattu asiakkaalle. Voimavarojen tehokkaan ja vaikuttavan kaytén kannalta
on oleellista, etta tyoterveysyksikdssa tydt on jaettu jarkevasti siten, etta kaikkien
tyontekijoiden asiantuntemus ja osaaminen on tarkoituksenmukaisesti hyédynnetty.
(Manninen ym. 2007%.)

Toimintasuunnitelmissa oli vahan mainintoja oman henkiléstén tyéhyvinvoinnin edis-
tamisesta, tyoterveyshuollon patevyydestda, osaamispadomasta voimavarana niiden
hallinnan ja kehittdmisen kannalta. Tama viittaa siihen, ettei suunnittelussa ollut huo-
mioitu tyon ja sen tekijan yhteensopivuutta. Tyoéterveyshuollon patevyytta ei erikseen
mainittu, vaikka ammattinimikkeena oli kaytetty tyoterveyslaakari tai -hoitaja.

Hieman useammin oli mainittu tavoitteeksi tyoterveyshuollon lakisdateisen tayden-
nyskoulutuksen toteuttaminen. Suunnitelmaa koulutuksen ja patevyyden hankkimi-
seksi ja ammattitaidon yllapitéamiseksi ei ollut. Henkiléstén vaihtuvuus saattoi olla sii-
hen esteend. Kehityskeskustelut ja erillinen koulutussuunnitelma oli mainittu hieman
useammin kuin tyéterveyshuollon patevyys. Mannisen (20072) tutkimuksen mukaan
vuonna 2004 vain joka neljannessa tyodterveysyksikdssa oli jarjestetty tydnohjaus
ja lahes joka kolmannessa tyoterveysyksikdssa kaytiin kehityskeskusteluja. Taman
tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset kehityskeskustelujen osalta. Kunnallinen
palveluntuottaja oli kirjannut toimintasuunnitelmaansa kehityskeskustelut 23%:ssa ja
yksityinen 13%:ssa toimintasuunnitelmista. Tyonohjauksesta oli vain yksi maininta.

Moniammatillista ja monitieteista toimintaa oli mainittu hyvin vahan. Se tuli esille
vain valillisesti, kun oli asetettu yleiseksi tavoitteeksi toteuttaa hyvan tybéterveyshuol-
tokaytanndén mukaista toimintaa. Mannisen (20072) tutkimuksen mukaan patevan
moniammatillisen tiimin palveluja oli saatavalla joka kymmenennessa tyoterveys-
yksikdssa ja suhteessa tyoterveyshuollon henkildasiakkaiden maaraan noin neljas-
osalle vuonna 2004. Taman tutkimuksen tuloksissa moniammatillisuus oli mainittu
toimintasuunnitelmassa useammin kunnallisella (38 %) kuin yksityisella (15 %) pal-
veluntuottajalla ja tukipalvelut puolestaan kunnallista useammin yksityiselld. Psy-
kologipalvelujen kirjaamista toimintasuunnitelmiin esiintyi hyvin vahan molemmilla
palveluntuottajilla. Myds fysioterapeuttien palveluista oli vain véahan mainintoja, yk-
sityiselld palveluntuottajalla useammin kuin kunnallisella. Henkiléston rekrytoinnista,
perehdytyksesta tai urakehityksesta oli molemmilla palveluntuottajilla hyvin vahan
mainintoja. Oman henkildstdn tydhyvinvointi menestystekijana oli mainittu viidessa
tuloskortissa (n = 7).
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Kyronlahden (2005) tutkimuksen mukaan myds tydterveyshuollossa on saatava elak-
keelle siirtyvien hiljainen tieto nuorempien kayttéon, kehitettava osaamista ja uusia
terveydenedistamisen tydmenetelmia. Mannisen (20072) tutkimuksen mukaan ty6-
terveyshuollon oman toiminnan arviointityokaluja on paljon, mutta niita pitaisi ke-
hittaa yhdessa eri toimijoiden kanssa tyéterveyshuoltoon paremmin sopiviksi. Myds
tdman tutkimuksen tuloksissa laadunarvioinnin mittareita oli runsaasti erityisesti kun-
nallisella palveluntuottajalla. Prosessi- ja henkildsténakékulman arviointimittareita oli
runsaasti, mutta arviointitulosten hyédyntamisesta ei tullut jarjestelmallista ja sel-
keata kuvaa. Asiakaspalautteita kerattiin ja tyoterveyshuollon perusprosessien toi-
mivuutta pyrittiin kehittémaan. Oman toiminnan suunnittelun heikkous saattaa joh-
tua patevan henkildstdén puutteesta ja henkiléstdn vaihtuvuudesta. Ty6terveyshuolto
toimi oli kunnallisella sektorilla paineen alla ja tavoitteita toiminnan parantamiseen
oli, mutta suunnitelmalliselle toiminnalle ei ollut riittavasti aikaa tai mahdollisuutta.
Molemmilla palveluntuottajilla moniammatillisuutta ei juurikaan mainittu eika pitka-
janteistd oman toiminnan suunnittelua ja johtamista suunnitelmista noussut esille.

5.3 Interventiovaiheen tulokset — toimintamallin
rakentaminen

Interventio muodostui neljasta koulutuspaivasta, jotka sisdlsivat alustuksia ja ryhma-
toita seka valitehtavia. Niiden tarkoituksena oli arvioida ja ty6staa oman tyoterveys-
yksikén toimintasuunnitelmaa alustusten ja ryhmatdiden pohjalta. Samalla arvioitiin
toiminnan suunnittelun eri osa-alueiden tarkoituksenmukaisuutta ja tarpeellisuutta
oman tyoterveysyksikdon toiminnan nakokulmasta. Lopputuloksena tunnistettiin ty6-
terveyshuollon toiminnan suunnittelun kehittamistarpeet ja muodostettiin yhteinen
nakemys suunnitelman sisallésta ja kriteereista toiminnan arvioimiseksi. Koulutuspai-
vien ohjelmat ovat liitteena 2 a-d.

Osallistujien omissa toimintasuunnitelmissa oli puutteita sekd omaan henkilékuntaan
ettd yritysasiakkaisiin liittyvissa perustiedoissa. Keskeinen puute oli tietojen doku-
mentointi ja paivittdminen. Hyvan toiminnan kriteereiksi paatettiin sovittu kaytanto
tietojen paivittdmisesta: kuka ja kuinka usein tiedot paivitetdan seka miten ja minne
tiedot dokumentoidaan.
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Taustatiedot

Tunnistetut toiminnan suunnittelun
kehittdmiskohteet I-vaiheen tulosten
perusteella

Yhteiskehittelyn tulos

*henkilokunnan maarda, ammattijakauma ja
patevyys

*yritysasiakkaiden maara, toimiala ja henki-
|6sto

> ajantasainen tieto

*henkilokunnan maard, ammattijakauma ja
patevyys

*yritysasiakkaiden maara, toimiala ja henki-
16sto

> sovittu kaytanto; kuka ja kuinka usein

tiedot paivitetaan

> menetelmad miten tieto kerataan

> dokumentti mihin tiedot kirjataan

Toisena kohteena oli toimintaymparistdéanalyysi. Oman alueen vaestén terveydenti-
lasta ja ikdjakaumasta olivat vain harvat selvilla. Terveyden edistémisen painopisteet
eivat rakentuneet alueen keskeisten terveydellisten ongelmien pohjalta vaan laht6-
kohtana olivat yleiset kansanterveydelliset haasteet. Elinkeinorakenne ja kehityslinjat
alueella olivat kylla tiedossa, mutta niiden merkitysta ei ollut kasitelty ja analysoitu
oman toiminnan nakdkulmasta. Kansallisiin tydterveyshuoltoa sivuaviin raportteihin
olivat vain harvat tutustuneet. Paikalliset toimijat tunnettiin mutta sovittuja yhteis-
tyomalleja alihankintasopimukset pois lukien oli suunniteltu vain harvoin. Terveyskes-
kusten toimijat tunnistivat selkeimmin verkostoitumisen tarpeen ja olivat muutoinkin
yksityista sektoria paremmin selvittaneet omaa toimintaymparistéaan. Tama toden-
nakdisesti liittyy julkisen sektorin lukuisiin rakenteellisiin muutoksiin.

Hyvan toiminnan kriteereiksi paatettiin tyoterveyshuollon integroituminen osaksi
kunnan ja maakunnan hyvinvointisuunnitelmia ja terveyden edistémisen rakenteita.

Kansalliset kehittamislinjaukset tulisi analysoida ja integroida soveltuvin osin omaan
toimintaan. Lisaksi tulee selvittda yhteistydmahdollisuudet ja rajapinnat perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon ja kuntoutusjarjestelmien kanssa, jotta nykyaikaiset
tyoterveyshuoltopalvelut voidaan taata kaikille tyontekijoille.

56



Tyéterveyslaitos Tyoterveyshuoltoyksikdon oman toiminnan suunnittelu

Toimintaympadristoanalyysi

Tunnistetut toiminnan suunnittelun Yhteiskehittelyn tulos
kehittamiskohteet

*alueen vdestdn terveystilanne, demografia *alueen vaeston terveystilanne, kansanter-

(kansanterveys) veys, demografia

*elinkeinorakenne ja kehitystrendit *elinkeinorakenne ja kehitystrendit
*kansalliset kehityslinjaukset *kansalliset kehityslinjaukset
*paikallinen toimijaverkosto ja yhteistyd *paikallinen toimijaverkosto ja yhteistyo
*kilpailutilanne *kilpailutilanne

> kunnan ja maakunnan hyvinvointisuun-
nitelma (tyoterveyshuolto osana alueen ter-
veyden edistamisen rakenteita)

> kansallisten kehityslinjausten integrointi
omaan toimintaan

> yhteisty0, rajapinnat ja sovitut toimintata-
vat perusterveydenhuollon, muiden tyéter-
veystoimijoiden ja erikoissairaanhoidon valilla

Asiakasanalyysin puutteiden todettiin heijastuvan ennen kaikkea resursointiin ja on-
gelmiin tarkoituksenmukaisen tydnjaon toteuttamisessa. Yrityksen tarpeet olivat har-
voin lahtékohtana. Sopimukset yritysten kanssa solmivat eri henkildt kuin ne, jotka
ovat jatkossa palvelujen tuottajia ja joiden kanssa yrityksen ja tydterveyshuollon yh-
teistyon tulisi rakentua. Myoéskaan tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmissa sovitut
toiminnat, mikali ne ylipaatdan oli kirjattu riittdvan konkreettisesti, eivat siirtyneet
tyoterveysyksikdiden omiin toimintasuunnitelmiin. Parhaiten toiminnan suunnitteluun
siirtyivat tyéterveyshuollon lakisaateiset terveystarkastukset. Osallistujat nostivat ta-
man osa-alueen keskeiseksi kehittamistarpeekseen.

Hyvan toiminnan kriteereiksi nostettiin asiakkaan kiinnostus kehittamiseen ja sen
tunnistaminen, asiakasyrityksen kanssa tehtavan yhteistyén mallintaminen ja doku-
mentoiminen seka yritysten tydterveyshuollon toimintasuunnitelmissa sovittujen toi-
mintojen siirtdminen vuositason ty6aika- ja resurssisuunnitelmiin.
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Asiakasanalyysi

Tunnistetut toiminnan suunnittelun
kehittadmiskohteet

Yhteiskehittelyn tulos

*sopimuksen laajuus

*yrityksen tarpeet (kuormitustekijat,
altisteet, henkilostoon liittyvat tekijat)

*yrityksen tth-toimintasuunnitelmassa
sovitut toiminnot

*asiakkaan kehityskiinnostus

*yhteistyomallit

*sopimuksen laajuus

*yrityksen tarpeet (kuormitustekijat,
altisteet, henkilostoon liittyvat tekijat)

* sopimuksista, suunnitelmista ja yhteistyo-
malleista esiin nouseva toiminta vuositasolla

> asiakkaan kehityskiinnostus on tunnistettu
> yhteistydmallit on dokumentoitu

> yritysten tth-toimintasuunnitelmissa
sovitut toiminnot on siirretty vuositason
tybaika- ja resurssisuunnitelmiin

Toiminta-ajatuksen, perustehtdvan ja arvojen kohdalla niiden maarittdminen ja in-
tegrointi toimintaan tunnistettiin kehittamistarpeeksi. Hyvan toiminnan kriteereiksi
maariteltiin toiminta-ajatuksen kirjaaminen ja sen ottaminen toiminnan suunnittelua
ohjaavaksi tekijaksi seka arvojen jalkauttaminen kaytannén toimintaan.

Vision maarittaminen katsottiin toiminnan suunnittelua ohjaavana tekijana tarkeaksi.
Hyvan toimintatavan kriteeriksi maariteltiin vision maarittéminen yhdessa henkilds-

tdén kanssa.

Toiminta-ajatus, perustehtdva ja arvot

Tunnistetut toiminnan suunnittelun
kehittadmiskohteet

Yhteiskehittelyn tulos

*toiminta-ajatuksen maarittaminen
(perustehtava)

*arvojen maarittaminen

* Toiminta-ajatus on kirjattu
> ohjaa toiminnan suunnittelua

*arvot on maaritelty ja ne ovat kaikkien
tiedossa

> arvojen jalkauttaminen kaytannon
toimintaan
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Visio

Tunnistetut toiminnan suunnittelun Yhteiskehittelyn tulos

kehittamiskohteet

*visio *visio on laadittu henkildstén kanssa yhdessa
ohjaamaan seuraavan strategiakauden toi-
mintaa.

Samaan kokonaisuuteen katsottiin kuuluvaksi vield strategisten tavoitteiden maarit-
tdminen ja pitemman tahtdaimen linjauksista sopiminen niiden saavuttamiseksi. Hyva-
na toimintatapana pidettiin tavoitteiden ja linjausten suunnittelua yhdessa henkilds-
tén kanssa sitoutumisen vahvistamiseksi.

Strategian maarittaminen

Tunnistetut toiminnan suunnittelun Yhteiskehittelyn tulos

kehittamiskohteet

*strategiset tavoitteet * strategiset tavoitteet ja pitkan tahtaimen
linjaukset

*pidemman tahtaykset linjaukset
tavoitteiden saavuttamiseksi > tavoitteet ja linjaukset on laadittu yhdessa
henkildston kanssa 3-5 vuodelle

Varsinaisen konkreettisen toiminnan suunnittelun kehittdmiskohteiksi tunnistettiin
vuositason mitattavien tulostavoitteiden (taloudellista ja strategiasta johdettujen)
maarittaminen, ydinprosessin kuvaaminen, toiminnan organisointi, tyéjaon toteut-
taminen, toiminnan budjetointi ja taloussuunnittelu, kokouskdytdnndista sopiminen
ja niihin liittyva allokointi, sisaisista tiedotuskaytdanndista sopiminen, riittavien tyo-
valineiden hankinta ja huollosta sopiminen, toimitilojen mitoituksen tarkistaminen
(huomioidaan toiminnan laajeneminen tai supistuminen), markkinointisuunnitelman
laatiminen seka yhteisty0- ja verkostoitumismahdollisuuksien tunnistaminen.

Hyvan toimintatavan kriteereiksi nostettiin seuraavat: konkreettiset tulostavoitteet ja
niille mittarit on laadittu ja kirjattu, keskeiset toimintaprosessit on kuvattu, toiminto-
jen organisointi on analysoitu ja kuvattu (esim. tiimit), tyénjaosta toimintaprosesseit-
tain on sovittu (esim. laakarin ja terveydenhoitajan valilla [tydpari], asiantuntijoiden
rooli), kustannusanalyysin pohjalta on asetettu taloudelliset tavoitteet, kokouskay-
tanndista on sovittu ja ajat henkiloston kalentereihin varattu, sisaisista tiedotuskay-
tdnndista on sovittu, tydvalineiden poistot ja hankinnat on suunniteltu, tyétilojen tar-
ve ja kayttoaste on selvitetty ja tyotilat mitoitettu tarkoituksenmukaisella tavalla tyon

59



Tydterveyslaitos Tyoterveyshuoltoyksikdon oman toiminnan suunnittelu

sujuvuuden nakdkulmasta, perus-, potentiaaliset ja avainasiakkaat on tunnistettu ja
markkinointisuunnitelma laadittu, yhteistydtarpeet sekd yhteistyon ja verkostoitumi-

sen hyodyt on tunnistettu ja kumppanuudet sovittu.

Toiminnan suunnittelu

Tunnistetut toiminnan suunnittelun
kehittdmiskohteet

Yhteiskehittelyn tulos

*vuositason mitattavat tulostavoitteet
(taloudelliset ja strategiasta johdetut)

*ydinprosessit

*toiminnan organisointi
*tydnjako

*budjetti ja taloussuunnittelu
*kokouskaytannot

*sisainen tiedottaminen
*tyovalineet

*tilat

*markkinointi

*yhteisty0 ja verkostoituminen

*vuositason mitattavat tulostavoitteet
(taloudelliset ja strategiasta johdetut)

> konkreettiset tavoitteet ja mittarit
*ydinprosessit

> on kuvattu

*toiminnan organisointi

> tarkoituksenmukainen toimintojen organi-
sointi on analysoitu ja kuvattu (esim. tiimit)

*tydnjako

> esim. ladkarin ja terveydenhoitajan valilla
(tyopari), asiantuntijoiden rooli

*taloussuunnittelu

> kustannusanalyysi, taloudelliset tavoitteet
(netto-, voittoa tavoitteleva budjetti)

*kokouskaytannot,
*sisainen tiedottaminen
> kaytantd on sovittu
*tyovalineet

> poistot ja hankinnat
*tyotilat

> tarpeet, kayttdaste
*markkinointi

> potentiaalisten asiakkaiden, avainasiakkai-
den tunnistaminen, markkinointisuunnitelma

*yhteisty0 ja verkostoituminen

> yhteistyotarpeet on tunnistettu, yhteistyon
ja verkostoitumisen hyddyt on tunnistettu,
kumppanuudet on sovittu
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Palvelutoiminnan laatu ja tuottavuus riippuvat hyvin pitkalle henkiléstén oikeasta mi-
toituksesta ja osaamisesta seka johtamisesta. Henkiléstén mitoittamisessa voi hyo-
dyntaa esimerkiksi Tyoterveyshuolto Suomessa -katsauksia. Virallisia ohjeita ei ole
saatavilla. Osaaminen ja sen paivittdminen patevoitymisen jalkeen on keskeinen pal-
velujen tuottamisen laatutekija. Ydinosaamisen maarittdmiseen pohjautuva osaamis-
tarpeiden kartoitus yksikkotasolla ja kehityskeskusteluissa tunnistetut koulutustar-
peet yksilétasolla ja niiden pohjalta laadittavan koulutussuunnitelman ja henkilétason
urakehityssuunnitelmien laatiminen tunnistettiin kehittamistarpeeksi. Tukipalvelujen
tarve ja niiden riittdvyyden turvaaminen vapauttavat asiantuntijoiden tydpanosta
tuottavaan tydéhdn. Alihankintoja henkiléstdn osalta tehtdessa tulee tarkistaa myds
heidan patevyytensa tyoterveyshuollon tehtaviin.

Rekrytointiprosessista on hyva sopia ja prosessi kuvata. Perehdytyssuunnitelmaa
laadittaessa on huomioitava myds vanhojen tydntekijéiden perehdyttéaminen uusiin
tehtaviin (esim. uudet ohjelmat). Myos tydterveyshuollon oman henkiléstén tydhyvin-
vointia ja tyokykya tulee seurata systemaattisesti ja huolehtia lainsaadannoén edellyt-
témista toimenpiteista tydkyvyn edistamiseksi ja ylldpitamiseksi, tarvittaessa hoidon
ja kuntoutuksen oikea-aikaisesta jarjestamisesta seka ty6éhon paluun tukemisesta
pitkan sairauspoissaolon jalkeen. Henkildstétilinpaatés on hyva valine tahan tarkoi-
tukseen. Oman henkiléstdn osaamisesta ja tydkyvyn ylldpitdamisessa systemaattisesti
tunnistettiin merkittavia kehittamistarpeita.

Hyvan toimintatavan kriteereiksi maariteltiin seuraavat: resurssitarpeet tulee arvioida
suhteessa asiakasmaariin ja asiakkuuksiin (yritysten koko, ty6terveystarpeet, asia-
kasyritysten aktiivisuus), jokaiselle yritykselle on maaritelty moniammatillinen tiimi
palvelujen tuottamiseksi, urakehitys- ja koulutussuunnitelmat on laadittu strategi-
asta nostettujen osaamistarpeiden ja kartoitusten pohjalta, kehityskeskustelut to-
teutetaan vahintaan kerran vuodessa ja niista laadittuja yhteenvetoja hyddynnetaan
koulutussuunnitelmia laadittaessa, tukipalvelut on mitoitettu todettujen tarpeiden
pohjalta, alihankkijoiden patevyys ja toimiluvat on tarkistettu sopimuksia tehtaessa,
rekrytointiprosessi on kuvattu, perehdytysta varten on dokumentoitu suunnitelma,
jossa on huomioitu myd6s vanhojen tydntekijoiden perehdyttaminen uusiin tehtaviin
ja menetelmiin, henkildstotilinpaatdsta varten on sovittu tiedonkeruusta, sen analy-
soinnista ja kehittamistoimenpiteiden toteuttamisesta, tyoterveyspalvelut on hankittu
koko henkilostdlle ulkopuoliselta palveluntuottajalta ja ty6paikalla on mahdollistettu
terveytta ja tyokykya yllapitavien ja tukevien valintojen tekeminen.
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Henkilostovoimavarat

Tunnistetut toiminnan suunnittelun
kehittdmiskohteet

Yhteiskehittelyn tulos

*resurssit

*osaaminen; yksikkdtason koulutussuunnitel-
ma, henkilétason urakehityssuunnitelmat

*kehityskeskustelut
*tukipalvelut
*alihankinnat
*perehdytyssuunnitelma
*rekrytointi
*henkilostotilinpaatos
*tyoterveyshuolto

*tyOhyvinvoinnin edistaminen

*resurssit

> suhteessa asiakasmaaraan, patevyys,
moniammatillisuus

*osaaminen; yksikkétason koulutussuunnitel-
ma, henkilétason urakehityssuunnitelmat

> suunnitelmat laaditaan strategiasta nos-
tettujen osaamistarpeiden ja kartoitusten
pohjalta

*kehityskeskustelut

> toteutetaan kirjatun suunnitelman pohjalta
vuosittain, laaditaan yhteenvedot, hydédyn-
netaan henkiléston ja yksikdon koulutus- ja
kehittamissuunnitelmissa

*tukipalvelut

> mitoitetaan tarpeen mukaan
(vrt. asiantuntijatyd)

*alihankinnat

> patevyys ja toimiluvat on tarkistettu
*perehdytyssuunnitelma

> dokumentoitu suunnitelma
*rekrytointi

> rekrytointiprosessi on kuvattu
*henkilostotilinpaatds

>systemaattinen tiedonkeruu, analysointi ja
kehittamistoimenpiteet

*tyoterveyshuolto
> ulkopuolinen palveluntuottaja
*tydhyvinvoinnin edistéminen

> tydkykya ja terveytta edistavien valintojen
mahdollistaminen
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Toiminnan arvioinnin ja laadun jatkuvan kehittdmisen kohdalla kehittédmistarpeiksi
tunnistettiin arvioinnin kohteiden ja mittareiden maarittaminen seka kehittamissuun-
nitelmien laatiminen ja toteuttaminen arviointitulosten perusteella.

Hyvan toimintatavan kriteereiksi maarittyivat seuraavat tekijat: arvioinnin kohteiksi
on sovittu oma toiminta (prosessiarviointi), asiakastyytyvaisyys on mitattu vuosittain
(seka henkildasiakkailta etta yritysasiakkailta), toiminnan vaikuttavuutta on arvioitu.
Mittarit on maaritelty; minimissaan laatuavain tai vastaava itsearviointimittari, laaja
asiakastyytyvadisyyskysely (kattaa kaikki tyoéterveyshuollon toiminta-alueet), yritys-
ten tyoterveysraportit. Tulosten pohjalta on laadittu kehittamissuunnitelma seuraavan
vuoden toimintasuunnitelmaan.

Toiminnan arviointi ja laadun jatkuva parantaminen

Tunnistetut toiminnan suunnittelun Yhteiskehittelyn tulos
kehittamiskohteet

*arvioinnin kohteet *arvioinnin kohteet;

*mittarit > oma toiminta

*tulosten hyddyntdminen > asiakastyytyvaisyys (henkil6- ja

yritys-asiakas)

> toiminnan vaikuttavuus

*mittarit

> laatuavain tai vastaava itsearviointimittari
> laaja asiakastyytyvaisyyskysely

> yritysten tydterveysraportit

*tulosten hyédyntaminen

> kehittamissuunnitelma tulosten pohjalta
seuraavan vuoden toimintasuunnitelmaan

Intervention jalkeen taulukon muodossa esitetyt tulokset arvioitiin tutkijaryhmassa.
Sen lisaksi 3 terveydenhuollon hallinnon opiskelijaa arvioi tulokset harjoittelutyénaan.

Tyoterveyshuollon asetusmuutosta tyostettaessa seka Hyva tyoterveyshuoltokdytan-
td -opasta paivitettdessa toiminnan suunnittelumallia tarkennettiin vield vastaamaan
uudistuvan tyoterveyshuollon kehitysta.
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5.4 Yhteenveto toisen vaiheen tuloksista

Yhteenvetona toisen vaiheen tuloksista syntyi malli tyéterveyshuollon oman toimin-
nan suunnittelua varten. Alun perin oli tarkoitus laatia useampia malleja erikokoisia
tyoterveysyksikdita varten. Tasta kuitenkin interventiovaiheen aikana luovuttiin. Mu-
kana oli useita pienia tytterveysyksikéita. Niiden edustajien nakemys oli, ettei mitaan
suunnittelun osa-aluetta voi jattaa pois vaan lopputuloksena syntyneen suunnitelma-
rungon pohjalta voidaan laatia suunnitelma myds pienempaan yksikkéon. Suunnitel-
ma on talléin vain suppeampi kaikilla osa-alueilla.

Seuraavassa lopputuloksena syntynyt suositus tyoterveysyksikdn suunnittelun osa-
alueista ja hyvan toimintatavan kriteereista (taulukko 9). Mallia on viela hiottu palaut-
teiden perusteella (liite 3).
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Taulukko 9. Malli tyéterveyshuoltoyksikén oman toiminnan suunnittelusta
(tarkennettu malli liitteessé 3).

Toimintaymparisto-
analyysi

Keskeiset osa-alueet

* alueen vaeston terveystilanne, kansanterveys, demografia
* elinkeinorakenne ja kehitystrendit

* kansalliset kehityslinjaukset

* paikallinen toimijaverkosto ja yhteistyd

* kilpailutilanne

* kunnan ja maakunnan hyvinvointisuunnitelma (tyéterveyshuolto
osana alueen terveyden edistamisen rakenteita)

Arviointikriteerit: kansalliset ja alueelliset kehityslinjaukset on integ-
roitu omaan toimintaan, yhteisty®, rajapinnat ja sovitut toimintatavat
perusterveydenhuollon, muiden tyoterveystoimijoiden ja erikoissai-
raanhoidon valilld on maaritelty

Asiakasanalyysi

Keskeiset osa-alueet

* yritysasiakkaiden maara, toimiala ja henkilosté seka sopimuksen
laajuus

Arviointikriteerit: sovittu kaytantod: kuka ja kuinka usein paivitetaan
ja miten
* yrityksen tarpeet

Arviointikriteerit: kuormitustekijat, altisteet, henkilostoon liittyvat
muut terveyteen ja tyokykyyn liittyvat tekijat on tunnistettu ja kirjattu

* sopimuksista, suunnitelmista ja yhteistyomalleista esiin nouseva
toiminta vuositasolla

Arviointikriteerit: asiakkaan kehityskiinnostus on tunnistettu, yh-
teistyomallit on dokumentoitu, yritysten tyoterveyshuollon toiminta-
suunnitelmissa sovitut toiminnot on siirretty vuositason tydaika- ja
resurssisuunnitelmiin

Toiminta-ajatus,
perustehtava ja
arvot ja visio

Keskeiset osa-alueet

* Toiminta-ajatus on kirjattu

Arviointikriteerit: toiminta-ajatus ohjaa toimintaa ja suunnittelua
* arvot on maaritelty ja ne ovat kaikkien tiedossa
Arviointikriteerit: arvot on jalkautettu kaytannon toimintaan

* visio on laadittu henkiléston kanssa yhdessa ohjaamaan seuraavan
strategiakauden toimintaa.

Arviointikriteerit: visio ohjaa strategiakauden toimintaa

Taulukko 9. jatkuu seuraavalla sivulla...
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Strategian
maarittdminen

Keskeiset osa-alueet

* toiminnan suunnittelun kehittamiskohteiden tunnistaminen
* strategiset tavoitteet

* pidemman téhtaykset linjaukset tavoitteiden saavuttamiseksi

Arviointikriteerit: tavoitteet ja linjaukset on laadittu yhdessa henki-
|6stén kanssa 3-5 vuodelle

Toiminnan
suunnittelu

Keskeiset osa-alueet

* vuositason mitattavat tulostavoitteet seka taloudelliset etta
strategiasta johdetut

Arviointikriteerit: konkreettiset tavoitteet ja mittarit on laadittu
* ydinprosessit

Arviointikriteerit: ydinprosessit on kuvattu

* toiminnan organisointi

Arviointikriteerit: tarkoituksenmukainen toimintojen organisointi on
analysoitu ja kuvattu (esim. tiimit)

* tyonjako

Arviointikriteerit: tyonjako ldakarin ja terveydenhoitajan valilla
(esim. tyopari), ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden vailld on maari-
telty ja kuvattu

* taloussuunnittelu

Arviointikriteerit: kustannusanalyysi, taloudelliset tavoitteet (netto,
voittoa tavoitteleva), budjetti on toteutettu

* kokouskaytannét ja sisainen tiedottaminen
Arviointikriteerit: kdytannot on sovittu

* tyovalineet

Arviointikriteerit: poistot ja hankinnat on suunniteltu
* tyotilat

Arviointikriteerit: tarpeet, kayttdaste on arvioitu

* markkinointi

Arviointikriteerit: potentiaaliset ja avainasiakkaat on tunnistettu ja
markkinointisuunnitelma laadittu

* yhteisty6 ja verkostoituminen

Arviointikriteerit: yhteistyttarpeet ja yhteistyon ja verkostoitumisen
hyddyt on tunnistettu, kumppanuudet on sovittu

Taulukko 9. jatkuu seuraavalla sivulla...
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Henkilosto-
voimavarat

Keskeiset osa-alueet

* resurssit

Arviointikriteerit: resurssit suhteessa asiakasmaaraan, patevyydet ja
moniammatillisuus on arvioitu ja henkildstotarve maaritelty

* osaaminen, yksikkdtason koulutussuunnitelma, henkilétason
urakehityssuunnitelmat

Arviointikriteerit: suunnitelmat on laadittu strategiasta nostettujen
osaamistarpeiden ja kartoitusten pohjalta

* kehityskeskustelut

Arviointikriteerit: kehityskeskustelut on toteutettu kirjatun suunni-
telman pohjalta vuosittain, laadittu yhteenvedot, joita on hyddynnetty
henkildston ja yksikén koulutus- ja kehittamissuunnitelmissa

* tukipalvelut

Arviointikriteerit: tukipalvelut on mitoitettu tarpeen mukaan
(vrt. asiantuntijatyo)

* alihankinnat

Arviointikriteerit: patevyys ja toimiluvat on tarkistettu
* perehdytyssuunnitelma

Arviointikriteerit: yksikdssa on kirjallinen suunnitelma
* rekrytointi

Arviointikriteerit: rekrytointiprosessi on kuvattu

* henkiléstotilinpaatds

Arviointikriteerit: henkiloston tilanteesta on kerdtty tietoa
systemaattisesti, analysoitu keratty tieto ja maaritelty kehittdmis-
toimenpiteet

* tybterveyshuolto

Arviointikriteerit: henkilostdlle on jarjestetty tyéterveyshuoltopalve-
lut ulkopuolisen palveluntuottajan toimesta

* tyShyvinvoinnin edistaminen

Arviointikriteerit: tyokykya ja terveytta edistavien valintojen
tekeminen on mahdollistettu

Toiminnan arviointi
ja laadun jatkuva
parantaminen

Keskeiset osa-alueet

* arvioinnin kohteet; oma toiminta, asiakastyytyvaisyys (henkil6- ja
yritysasiakas), toiminnan vaikuttavuus,

* mittarit; laatuavain tai vastaava itsearviointimittari, laaja asiakas-
tyytyvaisyyskysely, yritysten tyéterveysraportit

* tulosten hydédyntdminen;

Arviointikriteerit: kehittamissuunnitelma tulosten pohjalta seuraavan
vuoden toimintasuunnitelmaan on tehty
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tyoterveyshuollon toiminnan suunnittelun keskeiset osa-alueet

Tyo6terveysyksikdiden oman toiminnan suunnittelun keskeisiksi osa-aluiksi monivai-
heisen ja -metodisen tydskentelyn jdlkeen tiivistyivat hyvin pitkdlle alkuhypoteesina
hyva tyodterveyshuoltokdytantd -oppaasta nostetut suunnittelun osa-alueet (ks ana-
lyysirunko liitteessa 1). Niiden sisaltd ja keskindinen jarjestys tdsmentyivat prosessin
aikana, samoin merkitys toiminnan laadun ja vaikuttavuuden nakdkulmasta tarkas-
teltuna. Interventiovaiheessa oli mukana pitkaan intensiivista kehittamistyoéta tyoter-
veysyksikdissaan toteuttaneita osallistujia. My6s he tunnistivat hyvin samansuuntaisia
kehittamistarpeita kuin monet pienempienkin tyoterveysyksikdiden edustajat. Yhtaan
suunnittelun osa-aluetta ei katsottu hyvan suunnittelukaytannén nakdkulmasta tar-
peettomaksi. Taman vuoksi osallistujien kanssa paatettiin rakentaa vain yksi malli.

Perustehtavan kirkastaminen, toiminta-ajatuksen ja vision rakentaminen yhdessa
henkiléstdon kanssa luo perustan ja merkityksen tydlle ja ohjaa yksikdon johtamista
ja strategista suunnittelua. Myds pienissa tyoterveysyksikoissa koettiin tarpeelliseksi
pohtia oman tydn ydinkysymyksia. Mukana ei ollut kuitenkaan yhtaan sellaista tyo-
terveysyksikkda, jossa tydterveyshuoltopalveluja olisi tuottanut padasiassa tyoter-
veyshoitaja, jolla on samanaikaisesti myds muita vaestén terveydenhuoltoon liittyvia
tehtavia vastuullaan. Tallaisessa tapauksessa oman toiminnan jasentaminen tyoter-
veyshuollon nakdkulmasta voi olla erityisen vaativaa. Nadiden yksikkéjen maara on
kuitenkin ollut selkeasti vahentymassa erilaisten verkostojen ja yhteistoimintamallien
seka fuusioiden lisdannyttya.

Omaan toimintaympdristoon tydterveysyksikot olivat tutustuneet vain jossain maa-
rin, kunnalliset toimijat kuitenkin selkeasti laajemmin kuin yksityiset. Kuntien koh-
dalla on todennakdisesti jouduttu tekemaan erilaista selvitystyéta meneilldaan oleviin
valtakunnallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisiin kehittdmissuunnitelmiin.
Tassa tutkimuksessa ei ollut mukana valtakunnallisia, yksityisia palveluntuottajia, jot-
ka toteuttavat analyysit todenndkdisesti konsernitasolla. Olisi mielenkiintoista tietaa,
kuinka hyvin ne otetaan kayttoon alueilla ja vaikuttavat asiakaslahtoisten palvelujen
suunnitteluun.

Erityisesti on huomioitava, ettd toimintaymparistéanalyysiin sisaltyvat myoés valta-
kunnalliset linjaukset ja kehittdmissuuntaukset. Tutkimusaineiston keruun jalkeen
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julkaistiin tyodterveyshuoltoa sivuavia tydryhmien raportteja (Ahtelan, Rantahalvarin
ja Kuuskosken johtamien tyéryhmien raportit). Niiden pohjalta on tehty merkittavia
tyoterveyshuollon toimintaan vaikuttavia lainsaadanndllisia uudistuksia (sv-lain muu-
tokset ja VNa 708/2013) sekd uudistuva Hyva tyoterveyshuoltokaytantd -opas, joka
on viela tydstettavana. Mikali tyoterveyshuollossa ei olla selvilla uudistuvasta lainsaa-
danndsta ja kansallisista kehittamislinjauksista, on olemassa vaara, etta toimintaa
kehitetaan ja painopisteet maaritetaan muista lahtékohdista tai systemaattista kehit-
tdmistyota ei tapahdu lainkaan. Talléin tyburien pidentédmiseen tahtadvat yhteisesti
sovitut toimenpiteet tydterveyshuollon ja tydpaikan yhteistydn ja vastuiden vahvista-
miseksi voivat pahimmassa tapauksessa vesittya.

Toiminnan organisoinnissa toisessa vaiheessa mukana olleet tyoterveysyksikét tun-
nistivat useita kehittamistarpeita. Yhtenda merkittavana asiana tunnistettiin keski-
naisen tydnjaon ja organisoitumisen suunnittelu. Talld on yhtymakohtia henkiléston
osaamiseen, jaksamiseen ja moniammatillisuuden tehokkaaseen hyddyntamiseen.
Esimerkkina voidaan mainita hyvasta kaytannosta tyoterveyslaakarin ja -hoitajan
tyoparitydskentely ja/tai moniammatillisuuden toteutumisen varmistaminen organi-
soimalla keskinaista tyonjakoa tiimeiksi, joilla on vastuullaan tietyn toimialan tyopai-
kat. Tydterveyshuollon erikoistumista joillekin toimialoille ei nostettu selkeasti esille.

Paasaantoisesti erilaiset kokouskaytannot on sovittu ja suunniteltu vuositasolla. Vuo-
sikello antaa hyvan pohjan yksikdn toiminnalle. Sen liséksi on tarkeaa miettia, milla
tavalla ja minkalaisten asioiden kasittelyyn koko henkilésté osallistuu. Ei ole tarkoi-
tuksenmukaista, etta yhteiset kokoukset ovat paadasiassa tiedotustilaisuuksia. Henki-
[6ston osallistaminen tydhodnsa keskeisesti vaikuttavaan suunnitteluun ja paatoksen-
tekoon lisaa motivaatiota ja sitoutumista.

Resursoinnissa ja toiminnan mitoittamisessa on yleisesti ottaen viela kehittamista.
Tyb6kuormituksen hallitsemiseksi tulee analysoida asiakkaiden kanssa tehdyissa so-
pimuksissa ja suunnitelmissa annetut lupaukset ja siirtda saatu tieto yksilé- ja tyo-
terveysyksikkotasoisiin suunnitelmiin. Tarvittaessa toimintoja tulee priorisoida. Myos
yllattavien tilanteiden hoitamiseen asiakastydpaikoilla tulee varata riittavasti aikaa.

Tyoterveyshenkilostdon patevyyksien varmistamisessa on puutteita. Etenkin isommis-
sa tydterveyshuoltoyksikdissa, mikali vaihtuvuus on suuri, patevan henkiléstén seu-
rantaa varten on hyva olla selkea toimintatapa.

Henkildston kehittamiseen ja tydhyvinvointiin tulee kiinnittda aikaisempaa enemman
huomiota. Taydennyskoulutusvelvoite vaatii tarkentamista. Isojen yksikkdjen sisai-
nen koulutus on merkittavad, mutta jossain maarin myds ulkoista koulutusta on tar-
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kea hyddyntaa, ettei toiminta muutu liilan “sisadanpain l[ampiavaksi”. Henkildston jat-
kokoulutuksen tukeminen ja hydédyntaminen on yksi merkittava vaihtoehto uusimman
tiedon saamiseksi tydterveysyksikon kayttoon.

Henkiléstbn omien tydterveyshuoltopalvelujen jarjestaminen ulkoisen palveluntuot-
tajan toimesta on yleistynyt, mutta jai tassa tutkimuksessa viela jonkin verran epa-
selvaksi.

Toimintasuunnitelmien toteutumisen seuranta ja arviointi

Tyoterveysyksikodt seurasivat ja arvioivat omien suunnitelmiensa toteutumista paa-
asiassa talouden ja toimenpiteiden maarallisen kehityksen seka resurssien kayton
tehokkuuden nakokulmasta. Asiakastyytyvaisyyskyselyja kylla toteutettiin, mutta
harvoin systemaattisesti kehittamistoiminnan tukena. Hankkeen aikana tutustut-
tavaksi saadut asiakastyytyvaisyyskyselyt kohdistuivat Idhinnd henkildasiakkaiden
tyytyvadisyyteen vastaanottotoimintaan ja senkin osalta padasiassa sairaanhoitoon.
Kyselyt olivat luonteeltaan ennemminkin palautteen luonteisia eivdatka kohdentuneet
tyoterveyshuoltotoiminnan kokonaisuuteen. Kyselyt ovat aina myds interventioita.
Vastaanottotoimintaan keskittyneet tyytyvaisyyskyselyt viestittdvat sen olevan ty6-
terveyshuoltotoimintaa muiden toimintojen jaadessa vieraiksi, tai jopa niin etteivat
kyselyihin vastanneet niista edes tieda.

Vaikuttavuuden osoittamisen tarkeys oli tiedostettu, mutta kohteita ja mittareita
sen arvioimiseksi jaatiin kaipaamaan. Laadun jatkuvaan parantamiseen oli useissa
yksikdissa kehitetty laatujarjestelma. Avoimeksi jai, missa maarin esimerkiksi ser-
tifioiduissa laatujarjestelmissa huomioidaan tyéterveyshuollon sisaltoén liittyvat ky-
symykset laadun keskeisina tekijoina, ja missd maarin ne keskittyvat prosessien su-
juvuuteen ja rakenteisiin.

Tyoterveyshuollon jarjestamistavan merkitys toiminnan suunnitteluun

Jarjestamistavalla on merkitysta tydterveysyksikén toiminnan suunnitteluun. Toisessa
adripadssa kunnallisessa tyoterveyshuollossa on padasiassa yhden tai kahden tyoter-
veyshoitajan yksikkéja, joissa tyoterveyslaakarin resurssia on kaytettavissa jossain
maarin, muita asiantuntijoita hyvin niukasti. Toisessa aaripaassa ovat isot kunnalli-
set liikelaitokset, jotka useimmiten ovat hyvin resursoituja. Pienten yksikdiden on-
gelmaksi tulee muodostumaan tyoterveyshuollolle kohdistuvat uudet vaatimukset:
muun muassa yksikkdkohtainen laatujarjestelma, tyokyvyttdmyyden ehkaisyyn ja
tyéhon paluun tukemiseen liittyvat moninaiset vaatimukset, vaativat tyékyvyn arvi-
oinnit ja raportointi. Verkostoituminen alueellisesti nayttéda varteen otettavalta rat-
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kaisulta. Tassa tutkimuksessa kunnalliset tybdterveysyksikot olivat suunnitelmissaan
pohtineet naita kysymyksia.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa mukana olleet tyoterveysyksikot olivat paa-
saantoisesti keskikokoisia kunnallisia tydterveysyksikoita ja tydpaikkojen omia ase-
mia. Omien tyoterveysyksikdiden erityispiirteend oli suunnitelmien integroituminen
yrityksen henkiléstosuunnitelmiin. Oma suunnitelma kasitti [ahinna asiakasyrityksen
toiminnan suunnittelua. Suunnitteluun liittyvia asiakirjoja oli kylla l6ydettavissa, mut-
ta ne olivat hajallaan erilaisissa muissa suunnitelmissa esimerkiksi yrityksen henkil6s-
tohallinnon asiakirjoissa. Mukana olleet yksikét kokivat oman erillisen suunnitelman
kuitenkin tarpeelliseksi.

Isoilla palveluntuottajilla haasteena on henkilostdon patevyyden varmistaminen kun
vaihtuvuus on suuri, pienilld kunnallisilla puolestaan tydterveyslaakarin ja asiantunti-
joiden riittavien resurssien turvaaminen. Erittdin haasteellista koko tyéterveyshuollon
kehittamisessa valtakunnallisesti on maarittaa pienille tyoterveyshuoltoyksikdille ase-
tettavat vaatimukset. Toisaalta nyt kun ollaan tekemdssa laajamittaista sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta, tulee samassa yhteydessa selvittaa tyo-
terveyshuollon asema ja edellytykset turvata riittavat palvelut alueen tydssa kayvalle
vaestolle. Samalla tulee tarkistaa tarkoituksenmukaiset hoitoketjut ja siihen liittyen
tydn ja vastuiden jako tyoterveyshuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon valilla.

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen I-vaiheen aineiston keruuseen laadittiin arviointilomake, joka perustui
aikaisempaan tutkimustietoon ja hyvaan tyoterveyshuoltokaytantéon. Hyvalla tyoter-
veyshuoltokdytannélla on puolestaan lainsdadanndéllinen tausta. Arviointilomakkeen
rakenne muodostui suurimmaksi osaksi Hyva tyoterveyshuoltokdaytanto -oppaan poh-
jalta. Lisaksi hyédynnettiin aikaisempaa kirjallisuus- ja tutkimustietoa terveydenhuol-
lon suunnittelusta. Nailtad osin arviointilomaketta voidaan pitaa validina.

Suunnittelun lahtékohtana oli strateginen johtaminen. Nakdékulmana balance score-
card (BSC) tuli esille teoriaosuudessa seka tutkimuksen kuluessa tarkasteltaessa tu-
loksia ja erityisesti tyoterveysyksikdiden Iahettamia tuloskortteja. BSC toimi osaltaan
teoreettisena jasentdjana tutkimuksen edetessd. Asiakas-, prosessi-, henkildsto- ja
talousnakokulmat toiminnan suunnittelussa tasmentyivat tutkimuksen kuluessa.

Lahetettyjen toimintasuunnitelmien analyysi kdynnistyi lukemalla, alleviivaamalla ja
taulukoimalla keratty tieto arviointilomakkeen pohjalta teemoittain, jolloin se tiivistyi
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ja oli helpommin kasiteltavassa muodossa. Nain voitiin samalla varmistaa yhden-
mukainen arviointi kaikille toimintasuunnitelmat lahetténeille tyoterveysyksikaille.
Kirjaukset tarkistettiin alkuperdisesta aineistosta tutkimuksen kuluessa. Aineistossa
etsitty tieto saattoi esiintyd useassa eri yhteydessa, mika vaikeutti tulkintaa. Keratyn
aineiston laatu vaikutti jossain maarin tulosten luotettavuuteen. Analyysin oikeelli-
suus tarkistettiin viela tutkijaryhmdssa. Nain pyrittiin vahvistamaan analyysin luotet-
tavuutta.

Tutkimusaineisto koostui suurimmaksi osaksi tydnantajien omien tyéterveyshuoltoyk-
sikkdjen lahettamista toimintasuunnitelmista. Seuraavaksi eniten saatiin kunnallisten
palveluntuottajien suunnitelmia. Tulokset kuvaavat paaasiassa naita kahta palvelujen
jarjestamistapaa edustavien tyoterveysyksikéiden oman toiminnan suunnittelukdy-
tantdja. Lisaksi mukana oli yritysten yhteisten tydterveysyksikdiden suunnitelmia.
Laakarikeskusten toimintasuunnitelmat puuttuivat lahes kokonaan, joten saatua tietoa
ei voida yleistaa kasittamaan tyoterveysyksikdiden toiminnan suunnittelua. Luotetta-
vasti voidaan kuitenkin todeta, etta oman toiminnan suunnittelu ei ollut vakiintunut
kaytantd tutkimuksessa mukana olleissa tydterveyshuoltoyksikdissa. Toimintasuun-
nitelmiksi tarkoitetut dokumentit eivat tayttaneet kaikilta osin toimintasuunnitelman
vaatimuksia. Monet niista olivat asiakkaan toimintasuunnitelmiksi tarkoitettuja, ty6-
paperimaisia tai ranskalaisin viivoin esitettyja muistiinpanoja. Luotettavuutta olisi li-
sannyt kattavampi aineisto eri palveluntuottajilta. Tulos antaa kuitenkin alustavaa tie-
toa tyéterveyshuollon oman toiminnan suunnittelun kehittamistarpeista ja -kohteista.

Kaikkiin tutkimuskysymyksiin ei saatu vastausta. Etenkin tydterveyshuollon jarjesta-
mistavan merkitys hahmottui vain osittain koska laakarikeskusten toimintasuunnitel-
mia oli aineistossa hyvin niukasti. Toiminnan suunnittelun keskeiset osa-alueet sen si-
jaan onnistuttiin nostamaan esille. Luotettavuutta vahvisti tutkimuksen toinen vaihe,
jossa suunnittelun problematiikkaan paastiin pureutumaan syvallisemmin. My&skaan
toiseen tutkimuskysymykseen suunnitelmien toteutumisen ja seurannan arvioinnista
ei saatu riittavasti luotettavaa tietoa. Kuitenkin tutkimus antaa hyvan kuvan etenkin
kunnallisten ja yritysten omien tydterveyshuoltoyksikdiden toiminnan seurannasta ja
arvioinnista. Tyoterveyshuolto Suomessa vuonna 2010 ja kehitystrendi 2000-2010-
katsauksen (Tyo6terveyslaitos 2012) mukaan tyoterveysyksikkdjen oman toiminnan
arviointi ja seuranta on edistynyt, mutta on edelleenkin hyvin vahaista. Keskeisin tapa
arvioida omaa toimintaa oli katsauksen mukaan kdayda keskusteluja asiakasyritysten
kanssa. Katsauksen tulokset vahvistavat tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia seu-
rannan ja arvioinnin osalta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Toimintasuunnitelmien arvioinnin lahtokohtana pidettiin hyvaa tyodterveyshuoltokady-
tantoéa. Tulosten perusteella tydterveysyksikdiden oman toiminnan suunnittelu kattoi
vain joitakin suunnittelun osa-alueita, eika tayttanyt kaikilta osin hyvan tyéterveys-
huoltokaytannon kriteereita. Tyodterveysyksikdiden oman toiminnan suunnittelua tu-
lee jatkossa vaatimusten kasvaessa kehittaa systemaattisesti.

Tulosten perusteella strateginen pitkajannitteinen suunnittelu oli vahaista. Tama joh-
taa helposti reaktiiviseen tapaan toimia. Vaikuttavuuden nakdkulmasta pitkajannittei-
nen suunnittelu on perusteltua. Toiminnan suunnittelu edellyttda tavoitteellista joh-
tamista.

Toimintaymparistdn analysointiin oli pureuduttu selkeammin kunnallisissa tydtervey-
syksikdissa. Tahan kokonaisuuteen kuuluvat kuitenkin myds kansalliset kehittdmis-
linjaukset ja uudistuva lainsaadanto, joilla pitaisi olla merkittava rooli toiminnan ar-
vioinnissa ja kehittdmisessa. Keskeisiin kehittdmislinjauksiin oli tutustuttu vain hyvin
harvoissa tyoterveysyksikdissa.

Jotta tyodterveyshuollossa kyetaan vastaamaan sille asetettuihin vaatimuksiin, tulee
jokaisen tyoterveyshuollossa toimivan olla selvilld uusista tyoterveyshuollon toimin-
taan kohdistuvista kehittamislinjauksista ja saadoksista. Tata tarkoitusta varten on
hyva olla sovittu kaytantd. Kehittamislinjaukset ja saaddkset tulee olla myds oman
toiminnan arvioinnin ja kehittdmisen pohjana.

Toiminnan organisoinnissa etenkin suuremmissa tyoterveysyksikdissa oli tunnistetta-
vissa kehittamistarpeita keskindisessa tydnjaossa ja moniammatillisuuden suunnitel-
mallisessa toteuttamisessa. Keskeista on, etta tydpaikoille palveluja tuottava moni-
ammatillinen tiimi toimii kiintedssa yhteistydssa seka sisaisesti etta yrityksen kanssa,
ja etta se on hyvin perehtynyt asiakkaana olevan ty6paikan toimialaan ja haasteisiin.
Tama tulee huomioida tydterveysyksikdn toimintaa organisoitaessa ja tyoterveys-
yhteistydn malleja rakennettaessa.

Henkiléston patevyyden varmistaminen ja tdydennyskoulutuksesta huolehtiminen
vaativat vield tehostamista. Etenkin suurissa yksikdissa tama vaatii systemaattista
osaamisen johtamista. Henkildstén osaaminen ja kouluttautuminen tulee dokumen-
toida. Osaamispadaomasta huolehtiminen on osa johtamista.
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Tyoterveyshuollolta tullaan Idhitulevaisuudessa vaatimaan laadun ja vaikuttavuuden
kehittamista. Se edellyttéaa hyvaa toiminnan suunnittelua, seurantaa ja kehittamis-
ta kaikilla tassa tutkimushankkeessa esiin nostetuilla osa-alueilla. Tama puolestaan
edellyttda tyoterveysyksikon toiminnan ja henkiléston osaavaa johtamista.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt olivat yksi merkittdvimmistd oman toiminnan arviointiin
kaytetyistéa menetelmista. Kuitenkin valtaosa niista oli lahinna asiakaspalautteita vas-
taanottotoiminnasta. Laaja-alaisemmat asiakas- ja yritystyytyvaisyyskyselyt lisaavat
tietoisuutta tyoterveyshuollon toimintakokonaisuudesta tydpaikoilla, mutta niiden
pohjalta voi myds kehittda omaa toimintaa entistd syvallisemmin. Niiden tuleekin
kattaa tyodterveyshuollon koko toimintakokonaisuus.

Toisena toiminnan arviointiin kaytettyna menetelmana nousi itsearviointi. Se kohdis-
tui padasiassa tuotantoon, talouteen ja henkildstédn. Mittareita valittaessa tulee kiin-
nittaa huomioita niiden kattavuuteen hyvan tyéterveyshuoltokdaytanndn toteutumisen
arvioimiseksi.

Tutkimuksen tulokset antavat hyvan pohjan tyoéterveysyksikdiden oman toiminnan
suunnittelun kehittamiselle koulutuksissa ja erilaisissa hankkeissa. Lisaksi tulosten
pohjalta luotiin laajassa yhteisymmarryksessa eri tybterveyshuoltopalvelujen jarjes-
tdmistapoja edustavien osallistujien kanssa malli hyvaksi ty6terveysyksikén suunnit-
telukaytannoksi.

Tyo6terveyslaitos tulee julkaisemaan oppaan suunnittelumallin hyddyntamisesta. Li-
saksi taulukkomuotoinen malli tullaan julkaisemaan Tyoterveyslaitoksen tyéterveys-
huollon aihesivustoilla (www.ttl.fi.).
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LIITE 1

TOIMINTASUUNNITELMIEN ARVIOINTILOMAKE

1. Tyoterveyshuollon taustatiedot

Organisaation taustatiedot:

Terveyskeskus / Kunnallinen liikelaitos

Ladkarikeskus / Yksityinen tyoterveyspalvelujen tuottaja
Tyonantajan oma tyoterveysyksikkd

Ty6nantajien yhteinen

Toimintasuunnitelma on vuodelle/vuosille:

Tydterveysyksikon henkilbasiakasmééré on:
alle 1000

1000-4000

yli 4000

Kuinka monelle yritykselle tuotetaan
lakisaateisia palveluja (Kela 1):
kokonaisvaltaisia palveluja (Kela 1 ja Kela 2):

Kuinka monelle yrittdjélle tuotetaan
lakisaateisia palveluja (Kela 1):
kokonaisvaltaisia palveluja (Kela 1 ja Kela 2):

Kuinka monelle maatalousyrittajalle tuotetaan
lakisaateisia palveluja (Kela 1):
kokonaisvaltaisia palveluja (Kela 1 ja Kela 2):
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Tydterveysyksikdn henkiléstémé&ara:

Kokopaivaisia tyoterveysladkareita osa-aikaisia tyoterveyslaakareita
Kokopaivaisia tyoterveyshoitajia osa-aikaisia tyoterveyshoitajia
Kokopadivaisia tyoterveysfysioterapeutteja

osa-aikaisia tyoterveysfysioterapeutteja

Kokopaivaisia tyoterveyspsykologeja _  osa-aikaisia tyoterveyspsykologeja _
Kokopaivaista toimistohenkildkuntaa _____ osa-aikaista toimistohenkilékuntaa
Muuta henkilékuntaa, mita

2. Toimintaymparistoanalyysissa on kuvattu seuraavat asiat:

2.1. yritysrakenne ja sen lahikehitys kylla ei
2.2. vaestdrakenne kylla ei
2.3. tyoikaisen vaeston terveydentila kylla ei
2.4. alueen tyodterveyshuoltopalvelujen tarjontakylla ei

2.5. muut terveydenhuoltopalvelut kylla ei
2.6. muut keskeiset yhteistoimintatahot kylla ei
Mitka?

2.7. asiakasyritysten kanssa tehdyt sopimukset ja toimintasuunnitelmat
kylla ei

Mitd muita asioita tuli esille?

3. Tyoterveyshuollon toiminta-ajatus ja perustehtdva on kuvattu seuraavasti:

3.1. visio, tulevaisuuden nakyma kylla ei
3.2. lahitulevaisuuden nakymat kylla ei
3.3. toimintaa ohjaavat arvot kylla ei
3.4. kuvaus perustehtavasta kylla ei
3.5. strategiset linjaukset kylla ei
3.6. tulostavoitteet kylla ei
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Mitd muita asioita tuli esille?

4. Tyoterveyshuollon toiminnan suunnittelu on kuvattu seuraavasti:

4.1. Tydterveyshuollon voimavarat ja niiden kehittaminen on kuvattu seuraavasti:

4.1.1. henkiléston patevyys kylla ei
4.1.2. henkilostokoulutus kylla ei
4.1.3. urakehitys kylla ei
4.1.4. moniammatillinen yhteistyd kylla ei
4.1.5. tukipalvelut kylla ei
4.1.6. kehityskeskustelut kylla ei
4.1.7. vaihtuvuus, elakdityminen kylla ei
4.1.8. sairastavuus, muut poissaolot kylla ei
4.1.9. henkildstdmaara suhteessa henkildasiakkaisiin
tyoterveyslaakarit kylla ei
tyOterveyshoitajat kylla ei
tyoterveysfysioterapeutit kylla ei
tyoterveyspsykologit kylla ei
4.1.10. rekrytointi kylla ei
4.1.11. perehdytys kylla ei
4.1.12. henkiléstén tyéhyvinvoinnin edistaminen kylla ei
4.1.13. henkilostotilinpaatos kylla ei

4.2. Tyéterveyshuollon toiminnan suunnittelu on kuvattu seuraavasti:

4.2.1. ydinprosessit kylla ei
4.2.2. tydn organisointi (tiimity6, jokin muu) kylla ei
4.2.3. kokouskaytannot kylla ei
4.2.4. sisainen tiedottaminen kylla ei
4.2.5. markkinointi kylla ei
4.2.6. yhteisty06 ja verkostoituminen kylla ei
4.2.7. budjetti ja taloussuunnittelu kylla ei
4.2.8. toimitilat kylla ei
4.2.9. tyovalineet kylla ei
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Mitd muita asioita tuli esille

5. Tyoterveyshuollon toiminnan arviointi ja laadun jatkuva kehittaminen on
kuvattu seuraavasti:

5.1. Arvioinnin kohteet on maaritelty kylla ei

5.2. Mita arviointikohteita on kuvattu?

5.3. Mita mittareita on kaytetty?

5.4. Arvioinnin toteutustavat on kuvattu seuraavasti:

5.4.1. Itsearviointi kylla ei

5.4.2. Yksikodn sisdinen vertaisarviointi kylla ei

5.4.3. Ulkoinen vertaisarviointi kylla ei

5.4.4. Asiakasarviointi kylla ei

5.4.5. Ulkoinen arviointi kylla ei
5.4.6. Muuta

6. Onko suunnitelmassa kuvattu, miten arviointituloksia hydodynnetdan?

kylla ei
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LIITE 2A

Tyoterveyshuoltoyksikon oman toiminnan suunnittelu

1. koulutuspadiva

Ajankohta 25.2.2009

Paikka Tyoterveyslaitos, luokka Topelius
Haartmaninkatu 1 D, 1 kerros

Kouluttajat Koulutussuunnittelija Eija Mdenpaa-Moilanen, puhelin 030 474 6011
Koulutussuunnittelija Marianne Meyer-Arnold, puhelin 030 474 2328
Kehittamispaallikké Maria Rautio, puhelin 030 474 2736

Koulutuspaivan ohjelma

9.30-10.00 Kahvi/tee
10.00-10.30 Tervetuloa ja esittaytyminen
10.30-11.00 Tyoterveyshuoltoyksikdon oman toiminnan suunnittelun lahtékohdat
11.00-11.20 Koulutus- ja kehittamisprosessin esittely ja tydskentelyperiaatteet
11.20-11.30 tauko
11.30-12.15 Strategiaprosesssin paakohdat
Arvot, toiminta-ajatus
Toimintaymparistdanalyysi, asiakasanalyysi
12.15-13.00 lounastauko
13.00-14.00 Omat vahvuudet ja kehittamisalueet, SWOT
14.00-14.15 kahvi/tee
14.15-15.45 Visio, strategia
Strategian toteuttaminen
15.45-16.00 P&ivan paatos

85



Tydterveyslaitos

Tyoterveyshuoltoyksikdn oman toiminnan suunnittelu

LIITE 2B

Tyoterveyshuoltoyksikon oman toiminnan suunnittelu

2. koulutuspdiva

Ajankohta

Paikka

Kouluttajat

1.4.2009

Metropolia AMK, luokkatila TA5-02,
Tukholmankatu 10
(Ala-aulassa vahtimestari, joka opastaa luokkatilaan)

Koulutussuunnittelija Eija Maenpaa-Moilanen, puhelin 030 474 6011
Koulutussuunnittelija Marianne Meyer-Arnold, puhelin 030 474 2328
Kehittamispaallikké Pirjo Pulkkinen-Narhi

Kehittamispaallikké Maria Rautio

Koulutus- ja kehittamispdivan ohjelma

9.30-10.00

10.00-10.10
10.10-10.50
10.50-11.20

taminen
11.20-11.30
11.30-12.15

12.15-13.00
13.00-14.00
14.00-14.15
14.15-15.45

15.45-16.00

Kahvi/tee

Orientoituminen paivaan
Keskustelu valitehtavéasta
Tyo6terveyshuollon sopimus

Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmassa sovittujen palvelujen tuot-

tauko

Resursointi

Toiminnan organisointi ja yhteistyokaytannot

lounastauko

Henkildstdn osaaminen ja hyvinvointi

kahvi/tee

Tyo6terveysyksikdn talous

(kustannuslaskenta, hinnoittelu, budjetointi ja talouden seuranta)

Paivan paatos
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LIITE 2C

Tyoterveyshuoltoyksikon oman toiminnan suunnittelu

3. koulutuspdiva

Ajankohta 22.4.2009

Paikka Metropolia AMK, luokkatila TA3-05,
Tukholmankatu 10
(Ala-aulassa vahtimestari, joka opastaa luokkatilaan)

Kouluttajat Koulutussuunnittelija Eija Maenpaa-Moilanen, puhelin 030 474 6011
Koulutussuunnittelija Marianne Meyer-Arnold, puhelin 030 474 2328
Kehittamispaallikké Maria Rautio

Koulutus- ja kehittagmispdédivdan ohjelma

9.30-10.00 Kahvi/tee

10.00-10.10 Orientoituminen paivaan
10.10-10.40 Keskustelu valitehtavasta
10.40-11.25 Laatukriteerit tydterveyshuollolle
11.25-11.35 tauko

11.35-12.15 Laatuavain

12.15-13.00 lounastauko

13.00-13.45 Asiakastyytyvaisyyskyselyt
13.45-15.45 Tyodterveyshuollon vaikuttavuus
kahvi/tee noin klo 14.15

15.45-16.00 Paivan paatos
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LIITE 2D

Tyoterveyshuoltoyksikon oman toiminnan suunnittelu

4. koulutuspdéivéa 15.9.2009

Ajankohta 15.9.2009, klo 10.00-16.00

Paikka Tila A 405, Markkinointi-instituutti,
Toolontullinkatu 6

Kouluttajat Koulutussuunnittelija Eija Mdenpaa-Moilanen, puhelin 030474 6011
Kehittamispaallikké Maria Rautio, puhelin 030 474 2736
Koulutussuunnittelija Marianne Meyer-Arnold, puhelin 030 474 2328
Erityisasiantuntija Marjatta Peurala, puhelin 030 474 8604
Kehittamispaallikkd Pirjo Pulkkinen-Narhi, puhelin 030 474 7444

Koulutus- ja kehittamispdivan ohjelma

9.30-10.00 Kahvi/tee, sampyla
10.00-10.10 Orientoituminen paivaan
10.10-11.50 Tyoterveyshuoltoyksikdn toimintasuunnitelmat
- mikd muuttui
11.00-12.00 Kokemus tyoyksikdn toimintojen uudelleenorganisoinnista
Tietohallintopaallikkd Rainer Holm, Tyoterveyslaitos
12.00-13.00 lounastauko
13.00-15.15 Tydterveyshuoltoyksikén toimintasuunnitelmamallin tyéstaminen
kahvi/tee, pulla noin klo 14.00
15.15-16.00 Yhteenvetoa hankkeesta, tydterveyshuollon kehittédmishaasteista

ja paivan paatds
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LIITE 3

Tutkimuksen tuloksena syntynyt malli tyoterveyshuoltoyksikéon toiminnan

suunnitteluun

Toiminta-ajatus,
perustehtava ja
arvot

Keskeiset osa-alueet

* toiminta-ajatus

* arvot

Arviointikriteerit:

toiminta-ajatus on kirjattu ja se ohjaa toimintaa ja suunnittelua
- arvot on maaritelty ja ne ovat kaikkien tiedossa
- arvot on jalkautettu kdytannoén toimintaan

Toimintaymparisto-
analyysi

* alueen vaeston terveystilanne, kansanterveys, demografia
* elinkeinorakenne ja kehitystrendit

* kansalliset kehityslinjaukset

* paikallinen toimijaverkosto ja yhteisty®

* kilpailutilanne

* kunnan ja/maakunnan hyvinvointisuunnitelma
(tyoterveyshuolto osana alueen terveyden edistémisen rakenteita)

Arviointikriteerit:

- kansalliset ja alueelliset kehityslinjaukset on integroitu omaan toi-
mintaan,

- yhteisty6, rajapinnat ja sovitut toimintatavat perusterveydenhuollon,
muiden tyoterveystoimijoiden ja erikoissairaanhoidon valillda on maa-
ritelty
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Visio

Keskeiset osa-alueet

*visio

Arviointikriteerit

- visio on laadittu henkiléstén kanssa yhdessa ohjaamaan seuraavan
strategiakauden toimintaa.

Strategian
maarittaminen

Keskeiset osa-alueet

* kehittdmiskohteiden tunnistaminen toiminnan suunnittelun
lahtokohdaksi (esim. SWOT)

* strategiset tavoitteet

* pidemman tahtaykset linjaukset tavoitteiden saavuttamiseksi

Arviointikriteerit:
- kehittamiskohteet on tunnistettu

- tavoitteet ja linjaukset on laadittu yhdessa henkildston kanssa 3-5
vuodelle

Asiakasanalyysi

Keskeiset osa-alueet

* yritysasiakkaiden maara, toimiala ja henkilosté seka sopimuksen
laajuus

* yrityksen tarpeet

* sopimuksista, suunnitelmista ja yhteistydomalleista esiin nouseva
toiminta vuositasolla

Arviointikriteerit:

- sovittu kaytantd; kuka ja kuinka usein tiedot pdivitetaan ja miten
(asiakkuudet, sopimukset)

- kuormitustekijat, altisteet, henkildstoon liittyvat muut terveyteen ja
tyokykyyn liittyvat tekijat on tunnistettu ja kirjattu

- asiakkaan kehityskiinnostus on tunnistettu, yhteistyémallit on
dokumentoitu, yritysten tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmissa
sovitut toiminnot on siirretty vuositason tydaika- ja resurssi-
suunnitelmiin
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Toiminnan Keskeiset osa-alueet
suunnittelu

* vuositason mitattavat tulostavoitteet seka taloudelliset etta
strategiasta johdetut

* ydinprosessit

* toiminnan organisointi

* tyonjako

* taloussuunnittelu

* kokouskaytannét ja sisainen tiedottaminen
* tyovalineet

* tyotilat

* markkinointi

* yhteisty6 ja verkostoituminen

Arviointikriteerit:
- konkreettiset tavoitteet ja mittarit on laadittu
- ydinprosessit on kuvattu

- tarkoituksenmukainen toimintojen organisointi on analysoitu ja
kuvattu (esim. tiimit)

- tydnjako laakarin ja terveydenhoitajan valilla (esim.tydpari),
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden vailla on maaritelty ja
kuvattu

- kustannusanalyysi, taloudelliset tavoitteet (netto-, voittoa
tavoitteleva), budjetti on toteutettu

- kokouskaytanndét on sovittu
- poistot ja hankinnat on suunniteltu
- tyoétilojen tarve ja kayttdaste on arvioitu

- potentiaaliset ja avainasiakkaat on tunnistettu ja markkinointi-
suunnitelma laadittu

- yhteisty6tarpeet ja yhteistydn ja verkostoitumisen hyddyt on
tunnistettu, kumppanuudet on sovittu
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Henkilosto- Keskeiset osa-alueet
voimavarat

* resurssit

* osaaminen, yksikkdtason koulutussuunnitelma, yksilotason
urakehityssuunnitelmat

* kehityskeskustelut

* tukipalvelut

* alihankinnat

* perehdytyssuunnitelma

* rekrytointi

* henkiléstotilinpaatds

* tyoterveyshuolto

* tybhyvinvoinnin edistaminen

Arviointikriteerit:

- resurssit suhteessa asiakasmaaraan, patevyydet ja moni-
ammatillisuus on arvioitu ja henkiléstotarve maaritelty

- suunnitelmat on laadittu strategiasta nostettujen osaamistarpeiden
ja kartoitusten pohjalta

- kehityskeskustelut on toteutettu kirjatun suunnitelman pohjalta
vuosittain, laadittu yhteenvedot, joita on hyddynnetty henkildston ja
yksikén koulutus- ja kehittamissuunnitelmissa

- tukipalvelut on mitoitettu tarpeen mukaan (vrt. asiantuntijaty®)
- patevyys ja toimiluvat on tarkistettu

- yksikdssa on kirjallinen perehdytyssuunnitelma

- rekrytointiprosessi on kuvattu

- henkiloston tilanteesta on keratty tietoa systemaattisesti, analysoitu
keratty tieto ja maaritelty kehittamistoimenpiteet

henkilostolle on jarjestetty tydterveyshuoltopalvelut ulkopuolisen
palveluntuottajan toimesta

- tyOkykya ja terveytta edistdvien valintojen tekeminen on mahdollis-
tettu
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Toiminnan Keskeiset osa-alueet
arviointi ja
laadun jatkuva
parantaminen

* arvioinnin kohteet; oma toiminta, asiakastyytyvaisyys
(henkild- ja yritysasiakas), toiminnan vaikuttavuus,

* mittarit; laatuavain tai vastaava itsearviointimittari, laaja asiakas-
tyytyvaisyyskysely, yritysten tyéterveysraportit

* tulosten hydédyntdminen;
Arviointikriteerit:
- arvioinnin kohteet ja mittarit on maaritelty

- kehittdmissuunnitelma tulosten pohjalta seuraavan vuoden
toimintasuunnitelmaan on tehty
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Tyoterveyshuolto on luonteeltaan tavoitteellista ja pitka-
jannitteista toimintaa yhteisty0ssa asiakasyritysten kanssa.
Tama edellyttaa toiminnan systemaattista suunnittelua.

Tassa tutkimuksessa on selvitetty tyoterveysyksikdiden
suunnittelukdytantdja ja kehitetty malli suunnittelukaytanto-
jen kehittamiseksi. Tutkimusaineisto koostuu tyéterveysyksi-
kodiden lahettamista toimintasuunnitelmista (66) seka koulu-
tus- ja kehittamisintervention aikana keratysta materiaalista.

Tutkimustulosten perusteella tyoterveyshuollon toimintako-
konaisuuden suunnitteluun, henkiléstén osaamisen varmis-
tamiseen, moniammatillisen toiminnan organisointiin, laadun
jatkuvaan kehittamiseen ja vaikuttavuuden arviointiin tulee
jatkossa kiinnittaa aikaisempaa enemman huomiota. Nayt-
taa siltd, etta suunnitteluun panostamisella on mahdollista
parantaa myos tyoterveysyksikdn tuottavuutta.
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