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THVISTELMA

Kunnallinen tydterveyshuolto on muutoksessa. Muutosta tukemassa ovat olleet SEITTI-
hankkeet. SEITTI hankkeiden tarkoituksena on kehittda tyéterveyshuoltoa alueellisesti
verkostoitumalla ja sitd kautta rakentaa alueelle itsedan kehittavia ja kehittyvid osaamis-
verkostoja. Verkostot tuovat isommat hartiat muutokseen ja vahvistavat tyéterveyshuol-
lon roolia seka tydelaman tukijana ettd muun terveydenhuollon yhteistydkumppanina.

BotniaSEITTI kehittdmisohjelma rakennettiin yhteistydssa pohjanmaalaisten kunnallisten
tyoterveysyksikoiden kanssa. Mukana oli 14 kunnallista tySterveyshuoltoyksikkoéa Etela-
Keski- ja Rannikko-Pohjanmaalta. Tyoterveystoimijoita naissa yksikdissa oli noin 250.
Kehittamisohjelma suunniteltiin alueen ja yksikoiden tarpeet huomioiden. Kehittdmisme-
netelmina oli prosessikehittaminen ja yhteiskehittely. BotniaSEITTI -kehittdmisohjelman
tavoitteena oli tukea kunnallisen ty6terveyshuollon kehitysta ja kehittdmista alueellisesti.
Tarkemmat tavoitteet olivat 1) tydterveysyksikdiden toiminnan vaikuttavuuden ja asia-
kaslahtoisyyden vahvistaminen, 2) tydterveyshuollon ja asiakasyrityksen yhteistyon pa-
rantaminen, 3) tybterveystoimijoiden osaamisen vahvistaminen, 4) alueellisen, hyviin
kaytantoihin pohjautuvan toimintamallin luominen, 5) tasalaatuisemmat palvelut seka 6)
tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon yhteistydn vahvistaminen. Kehittamisohjel-
massa keskeista oli my0ds itse ohjelman arviointi ja sen siirrettavyyden vahvistaminen.

Kehittamisohjelmassa rakennettiin kunnallisen ty6terveyshuollon verkostoa tytterveys-
huoltoa kehittamalla. Keskeisin anti oli verkostoitumisen liséksi ammatillisen osaamisen
lisdantyminen, yksikdiden parempi toiminnallisuus sekd konkreettiset hyvat kaytannoét
tyoterveysyksikoiden toimintaan, laatuun, prosesseihin ja tydterveysyhteistyohon liittyen.

Johtopaatdksend BotniaSEITTI -kehittdmisohjelman perusteella voidaan todeta seuraa-
vaa:

1. SEITTI -toimintamalli sopii hyvin ty6terveyshuollon kehittamiseen alueen ollessa
sopivan kokoinen ja toimijoiden ollessa sitoutuneita kehittdmaan yksikon ja alu-
een tarpeet huomioiden. Jotta yksikkd saavuttaa kehittdmistavoitteensa, tulee
kehittamistoiminnan olla ajohdettua ja vastuutettua.

2. BotniaSEITTI toi mukanaan osaamisen kasvua, vaikuttavampaa ja kehittamis-
orientoituneempaa toimintaa tyoterveysyksikdihin seka hyvan alun pohjanmaalai-
selle kunnallisen ty6terveyshuollon verkostolle.
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SEITTI -toiminnassa syntyi hyvia kaytantoja yhteiskehittelymenetelmalla tyoter-
veysyhteistython ja tydterveysyksikkolahtoisesti tyoterveysyksikodiden laaduk-
kaampaan toimintaan ja prosesseihin.

Alueellinen yhteisty6 ja verkosto turvaa tydterveyshuollon asemaa ja asiantunte-
musta muuttuvassa tydelamassa ja terveydenhuollossa. Alueellinen yhteisty6 ja
verkostoituminen edellyttdd ohjausta ja alueen tuntemusta.

Tyoterveyshuollolla on keskeinen rooli terveydenhuollon palvelujarjestelméassa.
Tyo6terveyshuollon roolia tydkyvyn edistajand/yllapitajana yhteistydssa niin asia-
kasyritysten kuin alueen terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoiden valilla tu-
lee kehittéda edelleen.

SEITIn siemenet jaavat elamaan yksikkéon kehittdmismallin, hyvien kaytantojen
ja yhteisoéllisesti jaetun tiedon kautta. Sisalléllinen ja yhteistyon kehittdminen on
luonnollinen tapa luoda alueellisia verkostoja.

Alueelliset verkostot edesauttavat uusien valtakunnallisten linjausten viemista
kaytantdon. Yhteisen kasityksen muodostaminen ajantasaisen tiedon ja yhteisen
keskustelun kautta antaa pohjan, jolle hyvan kaytannon mukaiset, paikalliset olo-
suhteet huomioivat ratkaisut voidaan rakentaa.

Terveydenhuollon toimijoiden yhteistydssa on tarkeaa, etta kaikilla osapuolilla on
yhteinen kasitys, mita tyoterveyshuollon koordinaatiorooli tydkyvyn tuessa tar-
koittaa alueellisessa toiminnassa. Tama vaatii sitd, etta tyoterveysyksikailla on
selked kasitys omasta roolistaan ja toimivat kaytannot tyokyvyn tuessa niin
omassa toiminnassaan kuin tyoterveysyhteistydssa. SEITTI -kehittamisohjelman
toimintatavalla pystytdan vahvistamaan ty6terveyshuollon ymmaéarrysta omasta
tehtavastaan ja yhdessa rakentamaan hyvan kaytannon mukaisia toimintatapoja.

Kehittamisohjelmaa rahoittivat osallistuvien yksikoiden lisaksi Sosiaali- ja terveysministe-
rid ja Tyoterveyslaitos.

Tyoterveyslaitoksen projektirynmaan ovat kuuluneet: Hanna Hakulinen, Paivi Jalonen,
Miia Kantola, Maire Laaksonen, Pirjo Manninen, Kirsi Niiranen, Pia Nynas, Sanna Pesonen,
Pirjo Pulkkinen-Narhi, Maria Rautio, Kimmo Réasénen, Kimmo Tarvainen, Sari Wuolijoki,
Owe Osterbacka ja Pilvi Osterman.

Kiitokset pohjanmaalaisille aktiivisille ty6terveyshuollon kehittgjille!
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SAMMANDRAG

Den kommunala foretagshalsovarden befinner sig i forandring. SEITTI-projekten har fun-
gerat som ett stdd i denna férandring. SEITTI (sv. nat, vav) projekten har som syfte att
utveckla foretagshalsovarden genom att skapa forutsattningar for regionalt natverkssam-
arbete och péa sa satt bygga upp kompetensnatverk, som i egen regi bade utvecklar och
utvecklas. Natverken bidrar med styrka under férandringsprocessen och starker féretags-
halsovardens roll bade som samarbetspart for arbetslivet och samarbetspart for den 6v-
riga halsovarden.

Utvecklingsprogrammet BotniaSEITTI formades i samarbete med kommunala féretagshal-
sovardsenheter i Osterbotten. | arbetet deltog 14 kommunala foretagshélsovardsenheter
frAn Kust-, Syd- och Mellersta Osterbotten vilka inkluderade ungefar 250 personer fran
foretagshalsovardssektorn. Utvecklingsprogrammet planerades utgiende fran omradets
och enheternas behov. Processutveckling och utvecklingssamarbete fungerade som ut-
vecklingsmetoder inom programmet. BotniaSEITTI utvecklingsprogrammets syfte var att
stoda den regionala kommunala foretagshalsovardens utvecklande och utveckling. Mer
specifikt uttryckt: 1. Att starka verksamhetens kundcentrering och verkningskraft,
2. att forbattra foretagshalsovardens och arbetsgivarkundens samarbete, 3. foretagshal-
sovardsaktorernas kunnande, 4. att skapa ett samarbetskoncept som bygger pa god
praxis, 5. jamnare kvalitet pa tjansterna och 6.att forstarka samarbetet mellan foretags-
halsovarden och primarhalsovarden. Centralt var ocksa att utvardera sjalva utvecklings-
programmet samt hur det utvecklade natverkskonceptet ytterligare kan anvandas.

Inom utvecklingsprogrammet byggdes samarbetsnatverket upp genom att metodmassigt
utveckla foretagshalsovardens verksamhet. Utvecklingen av det professionella kunnandet,
forbattring av smidigheten inom enheternas operativa verksamhet och konkret god praxis
i relation till verksamheten, kvaliteten, processerna och foretagshalsovardssamarbetet &r
forutom sjélva natverkandet dess storsta giv.

Utgdende frAn utvarderingen av BotniaSEITTI utvecklingsprogrammet kan man dra fol-
jande slutsatser:

1. SEITTI konceptet fungerar val for att utveckla foretagshalsovarden dar det reg-
ionala omradets storlek ar lampligt stort och aktérerna forbinder sig till utveckl-
ingsarbete med beaktande av enhetens och regionens behov. For att enheten ska
n& sina utvecklingsmal, bor utvecklingsarbetet ledas och baseras pa tydlig an-
svarsfordelning.
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BotniaSEITTI medférde kunskapstkning, mer verkningsfull och utvecklingsorien-
terad verksamhet for foretagshalsovardsenheterna samt en god boérjan pa ett
natverk for den kommunala foretagshalsovarden i Osterbotten.

Inom ramen for SEITTI projektet skapades god praxis genom samarbetsutveckl-
ing p4 omraden som foretagshalsovardssamarbete och mer enhetsfokuserat pa
verksamhetens kvalitet samt verksamhetsprocesserna.

Det regionala samarbetet och natverket tryggar foretagshalsovardens position
och sakkunskap i de forandringar som sker kontinuerligt bade inom arbetsliv och
halsovard. Regionalt samarbete och natverksbyggande forutsatter ledning och en
fortrogenhet gallande regionen.

Foretagshalsovarden har en central roll i halsovardens servicestruktur. Foretags-
halsovardens roll som aktor i syfte att uppratthalla och framja arbetsforméagan i
olika skeden, bade i samarbete med arbetsgivarkunderna och de regionala héalso-
vards- samt rehabiliteringsaktorerna, bor ytterligare utvecklas.

De fron som borjat gro genom SEITTI verksamheten lever vidare, dar sjalva kon-
ceptet agerar som en modell for utvecklingsarbete, utveckling av god praxis samt
som en arbetsform for att dela med sig av kunskap pa gemenskapsbas. Att ut-
veckla bade substans och samarbete ar ett naturligt satt for att skapa regionala
natverk.

Regionala natverk framjar mojligheterna att ta i bruk nya nationella riktlinjer for
verksamheten. Att skapa sig en gemensam uppfattning utgaende fran tillganglig
och tidsenlig information genom en gemensam dialog, skapar den grund som de
konkreta regionalt anpassade I6sningsmodellerna enligt god praxis kan byggas pa

I samarbetet mellan halsovardsaktérerna ar det viktigt, att samtliga medaktorer
har en gemensam uppfattning om, vad foretagshalsovardens roll som koordinator
vid stod av arbetsformagan innebir verksamhetsmassigt pa det regionala planet.
Det har forutsatter, att foretagshalsovardsenheten har en tydlig uppfattning om
sin egen roll och har fungerande verksamhetsmodeller for stdd av arbetsfor-
magan i sin egen verksamhet samt inom ramen for foretagshalsovardssamar-
bete. Genom den verksamhetsmodell SEITTI konceptet bidrar med, kan uppfatt-
ningen och forstdelsen om foretagshalsovardens uppgift och roll bade fortydligas
och beframjas samt bidra med att gemensamt skapa verksamhetsmodeller enligt
god praxis.

Utvecklingsprogrammet finansierades forutom av enheterna som deltog i projektet av
Social- och halsovardsministeriet samt Arbetshalsoinstitutet.
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Arbetshalsoinstitutets projektgrupp inkluderade: Hanna Hakulinen, Paivi Jalonen,
Miia Kantola, Maire Laaksonen, Pirjo Manninen, Kirsi Niiranen, Pia Nynas, Sanna Pesonen,
Pirjo Pulkkinen-N&rhi, Maria Rautio, Kimmo Rasanen, Kimmo Tarvainen, Sari Wuolijoki,
Owe Osterbacka och Pilvi Osterman.

Ett varmt tack riktas till alla aktiva utvecklare av foretagshalsovarden i Osterbotten!
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1 KEHITTAMISOHJELMAN ESITTELY JA TAUSTA

Ty6terveyshuolto on tydn ja terveyden vilisen suhteen asiantuntija, joka tyopaikkojen
kanssa yhteistydssa huolehtii henkilston tyd- ja toimintakyvyn yllapitamisesta seka tyo-
turvallisuudesta. Tyoterveyshuolto on osa terveydenhuollon palvelujarjestelmad, mutta
myos sidoksissa asiakkaidensa kautta tyéelamaan.

Tyoterveyshuolto on ollut viime vuosina seka sisalldllisessa etta rakenteellisessa muutok-
sessa. Tydelaman muutos on tuonut mukanaan mahdollisuuden, muttamyés pakon muut-
taa tyoterveyshuoltoa. Tyodterveyshuollon muutos on ldhtenyt niin kentalta tydterveys-
huoltolahtoisesti kuin myoés yhteiskunnan rakenteiden ja lakien kautta. Esimerkiksi uusi
terveydenhuoltolaki sek& sairausvakuutus- ja tytterveyshuoltolain muutokset haastavat
tyoterveyshuoltoa uudenlaiseen yhteistyhonyritysasiakkaiden ja muun terveydenhuollon
kanssa. Tydterveyspalveluiden kehittdminen ja vaikuttavuuden lisdédaminen vastaa myos
Ahtelan tydelamatyodryhman esitysten tarkeimpiin tavoitteisiin; alkavien tyokyvyttomyys-
elakkeiden maaran merkittavaan vahentamiseen seka tyourien jatkamiseen. Keskeista
on, kuinka perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon hoitoketjut
toimivat siten, etteivat sairauspoissaolot pitene tarpeettomasti ja etta tieto kulkee tarkoi-
tuksenmukaisesti terveyspalvelujarjestelmassa.

Terveydenhuoltolaki ja sen mukaiset sairaanhoidon jarjestdmissuunnitelmat antavat tyo-
terveyshuollolle hyvan mahdollisuuden selventda tyoterveyshuollon roolia alueellisessa
yhteistydssa. Toisaalta sama lainsaadantd myos velvoittaa tydterveyshuoltoa yhteistyo-
hoén. Terveydenhuoltolain ja siihen liittyvan jarjestamisasetuksen myota tydterveyshuollon
ja muun terveydenhuollon yhteistyd korostuu terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa
seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. Perusterveydenhuollon ja tydterveys-
huollon tydnjako ja yhteistyd tavoitteiden mukaisena tyoikaisen vaeston tytkyvyn tuessa
on vasta muotoutumassa.

Tyoterveyshuoltolain uudistus vuonna 2002 toi lisdhaasteita tydterveyshuollolle. Tyéter-
veyshuollon toiminnan tulisi olla entistd selkedmmin asiakkaan tarpeista lahtevaa, jatku-
vaan tilannearvioon perustuvaa ja yhdessd asiakkaan kanssa toteutettavaa toimintaa.
My®6s toiminnan tuloksellisuutta ja laatua tulisi arvioida. Laki painottaa myo6s tydterveys-
huollon olevan yhteistyota eri toimijoiden kanssa (tyontekijd, linjaorganisaatio, henkilds-
tohallinto ja yhteistoimintaorganisaatiot).

Myds uudistettu 1.1.2014 voimaan tullut asetus hyvasta tyoterveyshuoltokdytdnnosta
tdsmentda tydterveyshuollon yhteistydkaytantdja tyopaikan ja muun terveydenhuollon
kanssa seka painottaa tyontekijan terveyden ja toimintakyvyn edistamisen tukemista.
Tybkyvyn tukemisessa korostetaan tydnantajan vastuuta ja ty6terveyshuollon koordi-
noivaa roolia. Tavoitteena on sitouttaa osapuolet jatkuvaan yhteistydhdn tydurien piden-
tamiseksi. Tahan liittyy myos keskeisesti tydterveysyhteistyd, jolla tarkoitetaan tyonanta-
jan, tyontekijoiden tai heiddn edustajiensa seka tydterveyshuollon suunnitelmallista ja
tavoitteellista yhteistyéta tyoterveyshuoltolain toteuttamiseksi.
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Nama tekijat ja edella kuvattu tyéterveyshuollon kehitystrendi haastavat tydterveyshuol-
toa uudistamaan toimintaansa. Taman vuoksi tyéterveyshuollon kehittdminen vastaa-
maan nykyista tydelamaa on erityisen tarkeaa.

Kehittamisohjelman kohteena oleva kunnallinen tyéterveyshuolto on lakisaateisen tyoter-
veyshuoltojarjestelman perusta jo palvelujen maantieteellisen kattavuuden ja tydterveys-
huollon piirissa olevien sopimusasiakkaiden perusteella. Yksikkokoon ja henkildresurssien
suuri vaihtelu ovat kunnallisen tydterveyshuollon tunnusomaisia piirteitd. Palvelujen laatu
ja saatavuus vaihtelevat. Pienet yksikot eivat padsaantodisesti pysty vastaamaan asiakkai-
den tarpeisiin kokonaisvaltaisesti johtuen ensisijaisesti haavoittuvista resursseista. Tyoter-
veyshuollon haasteena tydntekijoiden jaksamisongelmat, ikdantyminen, tai tydyhteisokrii-
sit vaativat usein moniammatillista yhteistydta ja asiantuntijuutta. Tyo6terveyshuolto on
pieni osa kunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa, joten sen kehittamistar-
peiden tunnistaminen ja kehittdminen jaa paattajatasolla helposti isompien haasteiden
varjoon. Nykyiselldan tytterveyshuolto muodostaa muusta perusterveydenhuollosta erilli-
sen kokonaisuuden ja sen toiminnan hahmottaminen voi olla osalle perusterveydenhuol-
lon ja kuntaorganisaation paattajista vaikeaa. (Pulkkinen-Narhi ym 2008)

BotniaSEITTI -toiminnan juuret ovat SEITTI — Alueellisella yhteistydlla kohti parempaa
tyoterveytta hankkeessa, joka toteutettiin Keski-Suomen maakunnassa vuosina 2008-
2012 (Hakulinen ym 2012). SEITIn tulokset olivat hyvat ja seittimaisen verkostomaisen
toiminnan todettiin sopivan hyvin kunnallisen ty6terveyshuollon kehittdmiseen. Taman
vuoksi hanketta alettiin rakentamaan kehittamisohjelmaksi, joka jalkautettiin Pohjanmaal-
le ja Pohjois-Savoon.

BotniaSEITTI -kehittdmisohjelman tavoitteena oli tukea kunnallisen ty&terveyshuollon
kehitysta ja kehittamista alueellisesti. Tarkemmat tavoitteet olivat 1) tydterveysyksikdiden
toiminnan vaikuttavuuden ja asiakaslahtdisyyden vahvistaminen, 2) ty6terveyshuollon ja
asiakasyrityksen yhteistydn parantaminen, 3) ty6terveystoimijoiden osaamisen vahvista-
minen, 4) alueellisen, hyviin kaytantdihin pohjautuvan toimintamallin luominen, 5) tasa-
laatuisemmat palvelut sekd 6) tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon yhteistydn
vahvistaminen. Kehittamisohjelmassa keskeista oli myds itse ohjelman arviointi ja sen
siirrettavyyden vahvistaminen.
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2 KEHITTAMISOHJELMAN SISALTO JA RAKENNE

2.1 Alue ja lahtokohdat

Kehittamisohjelma rakennettiin yhteistydssa pohjanmaalaisten kunnallisten ty6terveysyk-
sikdiden kanssa. Mukana oli 14 kunnallista tyoterveysyksikkoa Etela- Keski- ja Rannikko-
Pohjanmaalta. Ty6terveysyksikot olivat JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma, Jarvipoh-
janmaan yhteistoiminta-alue, Kristiinankaupungin terveyskeskus, Maalahden-Korsnasin
terveyskeskus, Mustasaaren ja Voyrin yhteistoiminta-alue, Narpion terveyskeskus, Perus-
palveluliikelaitos Jyta, Perusterveydenhuollon kuntayhtyma Kaksineuvoinen, Pietarsaaren
tyoterveyshuolto, TK-Tyéterveys Kuusiokunnat, Tydplus, Seingjoen Tyoéterveys, Suupoh-
jan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma ja Vaasan Aluetydterveys. Hankkeen alussa Pietar-
saaren tydterveyshuolto yhdistyi Tyoplussaan. Tyodterveystoimijoita naissa yksikdissa oli
noin 250. Yksikoilla oli noin 80 000 henkildasiakasta. Tyo6terveysyksikoista liikelaitoksia
olivat Tyoplus, Vaasan Aluetydterveys ja Seindjoen Tyoterveys. Osa yksikdista toimi osana
perusterveydenhuoltoa omana yksikkénaan, osa pienemmista yksikoistd puolestaan toimi
ilman virallisen yksikdn asemaa osana perusterveydenhuoltoa. Tyodterveysyksikot toimivat
kolmen maakunnan ja kolmen sairaanhoitopiirin alueella. Yksikét ovat kuvassa 1.
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Kuva 1. BotniaSEITTI -alueen kunnalliset tydterveysyksikot

2.2 BotniaSEITTI -kehittamisohjelman periaatteet ja
tavoitteet

BotniaSEITTI -kehittAmisohjelman tavoitteena oli kehittda kunnallista ty6terveyshuoltoa
alueellisesti verkostoitumalla. Tarkemmat tavoitteet olivat:

1) tyoterveysyksikoiden toiminnan vaikuttavuuden ja asiakaslahtéisyyden vahvistaminen,
2) tyéterveyshuollon ja asiakasyrityksen yhteistydn parantaminen,

3) tybterveystoimijoiden osaamisen vahvistaminen,

4) alueellisen, hyviin kaytantdihin pohjautuvan toimintamallin luominen,

5) tasalaatuisemmat palvelut seka



BotniaSEITTI — Kunnallinen ty6terveyshuolto kehittyy verkostoissa :Tqiil:erveqsluitos

6) tytterveyshuollon ja perusterveydenhuollon yhteistyon vahvistaminen.

Kehittamisohjelmassa keskeista oli myods itse ohjelman arviointi ja sen siirrettdvyyden
vahvistaminen.

Kehittamisohjelma rakennettiin alue- ja tarveldhtdisesti. Kehittdmisohjelman alussa tehtiin
alkumittaus, jonka avulla selvitettiin yksikoiden tarpeet kehittamistoiminnalle. Alkumittaus
tehtiin hyddyntden yksikéiden itsearviointia, laatumittauksia (Laatuavain), henkild- ja
yritysasiakkaille tehtyja asiakastyytyvaisyys mittauksia (Asiakasavain ja Yritysavain) seka
verkostoanalyysid. Tarpeiden tdsmentamiseksi tehtiin myds teemahaastattelut seka tyo-
terveyshuollon ettd perusterveydenhuollon toimijoille. Ty&terveystoimijoiden teemahaas-
tattelut toistettiin hankkeen paattyessa kehittdmisohjelman arvioinnin vuoksi.

Verkostoitumista ja kehittdmisprosessia ohjasivat prosessikehittdmisen ja yhteiskehittelyn
periaatteet. Yhteisty® tydterveystoimijoiden valilla ja Tybterveyslaitoksen asiantuntijoiden
kanssa oli tarkeda. Verkostotoiminta pyrittiin rakentamaan niin, etta siind huomioitiin
erilaiset lahtokohdat ja toimijat.

Kehittamisprosessi aloitettiin edella kuvatulla alkumittauksella. Alkumittauksen perusteella
maariteltiin yksikdiden ja alueen keskeisimmét kehittdmistarpeet. Yksikodt saivat palaut-
teen omasta alkumittauksestaan yksikkdkohtaisissa tilaisuuksissa, joissa esiteltin myds
kehittamisohjelman rakenne. Kehittdmistarpeiden pohjalta muodostettiin keskeiset ver-
kostossa kasiteltavat ja kehitettavat teemat. Teemoja kehitettiin yhteistoiminnallisesti
prosessikehittamisen viitekehyksessa. Kaikissa teemoissa huomioitiin moniammatillisuus,
monitasoisuus, ty6terveyshuollon rajapinnat (asiakkaat, muu terveydenhuolto) seka haet-
tiin mahdollisia hyvia kaytantoja alueelle tai yksikoihin. Kunkin teeman avasi verkostopai-
va, jossa jaettiin osallistujien ja asiantuntijoiden kesken ajantasainen tieto teemasta, poh-
dittiin yksikdiden kaytantdja teemaan liittyen sekd pohdittiin jatkotyOskentelya ja sen
tarvetta. Ennen verkostopaivaa yksikdille annettiin orientoiva tehtéava, jonka avulla mm.
tarkennettiin verkostopaivien siséltdja. Verkostopaiven paatteeksi annettiin ohjeita tee-
man kehittdmiseksi yksikoissa. Jokaisella teemalla oli Tydterveyslaitoksella vastuuhenkilot,
jotka olivat tarpeen mukaan mukana yksikkokohtaisessa kehittamisessa. Keskeisimpiin
kehittamista vaativiin teemoihin perustettiin alueelliset hyva kaytantd -ryhmaét, joita ohjasi
yhteiskehittelyn periaatteet. Teemoihin ja hyva kaytantd -ryhmiin palataan tarkemmin
luvussa 3.1.

Kehittamisohjelmaa arvioitiin 1&pi prosessin prosessiarviointia hyddyntamalla. Tyoterveys-
laitoksen projektiryhma arvioi projektiryhméan kokouksissa toimintaa. Lisdksi ennen-
jalkeen teemahaastatteluilla saatiin tietoa hankkeen vaikutuksista ja kehittdmistyn tulok-
sista. Hanketta arvioitiin myo6s kahdella tydterveystoimijoille suunnatulla sahkdisella kyse-
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lylla. Ensimmainen tehtiin hankkeen puolessa valissa, toinen hankkeen lopussa. Arvioin-
nista ja sen tuloksista kerrotaan tarkemmin luvussa 4.

2.3 Alkumittaus kehittdmisohjelman sisallon
rakentamiseksi

Kuten aiemmin on mainittu, kehittdmisohjelma rakennettiin osallistuvien yksikdiden tar-
peiden mukaisesti. Tarpeiden kartoittamiseksi tehtiin alkumittaus. Tassa luvussa esitellaan
alkumittauksen tulokset.

Itsearviointi

BotniaSEITTI -hankkeeseen osallistuvat yksikét tekivat itsearvioinnin hankkeen alussa.
Itsearviointilomake on liitteend 1. Yksikot arvioivat toimintaansa oman toiminnan, proses-
sien ja tyoterveysyhteistydn kautta sek& nimesivat yksikon kolme keskeisinta kehittamis-
kohdetta.

Itsearvioinneista kehittdmiskohteeksi nousi tydterveysyksikbn oman toiminnan suunnittelu
ja seuranta. Etenkin ajankaytonhallinta ja tyon priorisointi nahtiin haasteellisena. My6s
henkiléstéon hyvinvointia haluttiin parantaa. Tyoterveyshuollon sisallésta kehittdmiskoh-
teiksi nousivat laadun kehittdminen etenkin prosesseihin seka asiakkuuksiin liittyen, ty6-
terveysyhteisty®, tyopaikkaselvitysprosessi seka talouden seuranta. Osa tytterveysyksi-
koista halusi selkeyttdd omaa asemaa organisaatiossa (esim. terveyskeskus). Myos henki-
I16sto- ja tilaresurssien lisédmiseen kohdistui toiveita, etenkin ty6terveyslaakariresurssien
lisddmiseen. Yhteistyon kehittdminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kanssa nahtiin tarpeellisena.

Alkumittauksen teemahaastattelut
Tyo6terveystoimijoiden teemahaastattelut

Ty6terveyshuollon toimijoita haastateltiin hankkeen alkuvaiheessa vuonna 2011. Ryhma-
haastatteluihin (2-3hl6&) osallistui 23 ty6terveystoimijaa 12 tytterveysyksikodsta. Haasta-
teltavat olivat laakareita, tydterveyshoitajia ja tyofysioterapeutteja. Haastattelun teemat
olivat: tyoterveysyksikon toiminta ja sen kehittdminen, tytterveysyksikon kaytanteet
liittyen tuki- ja liikuntaelin sairauksien, masennusoireisten asiakkaiden hoitoon ja tyypin 2
diabeteksen ja valtimosairauksien hoitoon, yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissai-
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raanhoidon kanssa, tydterveyshuollon tulevaisuus, vaikuttava tyoterveyshuolto ja odotuk-
set BotniaSEITTI -hankkeelle. Haastattelut kestivat keskimaarin 85 minuuttia.

Tyo6terveysyksikdn omassa toiminnassa kehitettavad nahtiin tyonhallinnassa, resursseissa
ja yhtenaisissd toimintatavoissa. Tyoterveyshuollon prosesseja pidettiin toimivina. Mo-
niammatillisuuden toteutuminen vaihteli yksikoissd. Usein moniammatillisuus toteutui
tyoterveyshoitajan ja laakarin tai fysioterapeutin yhteistydna Niissa tilanteissa psykologin
rooli kuvattiin vahaisena. Moniammatillisuutta rajoittavina tekijoind kuvattiin pitkat vali-
matkat toimipisteiden valilla, jatkuva muutos, asiantuntijoiden puute ja aikaresurssit.
Yhteisty0 yritysasiakkaan kanssa luonnehdittiin hyvaksi ja luottamukselliseksi. Haasteita
yhteistydssa kuvattiin olevan pienten yritysten kanssa.

Tuki- ja liikkuntaelinsairauksien hoitoa tydterveysyksikoéissa oli priorisoitu, niin etta tyoter-
veyshuollossa hoidetaan asiakkaat, joilla vaivat ovat tyoperéisia tai vaikuttavat tydhon.
Ensisijaisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidossa paneuduttiin ennalta ehkaisyyn. Ma-
sennusoireisen asiakkaan hoidossa koettiin tydterveyshuollossa olevan osaamista. Masen-
nusoireisia asiakkaita hoitivat tytterveyshoitajat, laakarit tai tydterveyspsykologit. Useissa
yksikoissa oli vakiintuneet toimintatavat tyypin 2 diabeteksen ja valtimosairauksien hoi-
toon.

Ty6hon paluun tuessa kaikkien sairausryhmien osalta jarjestettiin tarvittaessa tyoterveys-
neuvotteluita. Myds osa-sairauspaivarahaa ja osakuntoutustukea tai osatyokyvyttomyys-
elakettd kaytettiin masennusoireisten asiakkaiden osalta. Kaikkien sairausryhmien osalta
tyohon paluusta ei ollut kaikissa yksikoissa selkeita yhdessa tydnantajan kanssa sovittuja
kaytantoja.

Yhteistyon perusterveydenhuollon kanssa kuvattiin olevan laheista ja luottamuksellista.
Tiedonkulku perusterveydenhuollon ja tytterveyshuollon vélilla koettiin toimivaksi. Osa
tyoterveysyksikoista oli sopinut perusterveydenhuollon kanssa yhteisista kaytannoista
esimerkiksi diabeteksen, astman ja verenpainetaudin osalta. Kehitettavaa kuvattiin kui-
tenkin olevan edelleen hoitokaytanndista sopimisessa. Ty6terveyshuollossa kaivattiin sel-
keytta siihen, milloin asiakkaat ohjataan perusterveydenhuoltoon. Perusterveydenhuollos-
sa oli tietmattdomyytta tydterveyshuollon roolista ja sopimuksista. Osa yksikdista koki
tiedonkulussa olevan kehitettdvaa, muun muassa tieto vajaakuntoisesta asiakkaasta tai
ammatitautiasiakkaista ei kulkenut tydterveyshuoltoon. Konsultaatiota molemmin puolin
voisi tulevaisuudessa hyddyntaa enemman.

Yhteistyon perusterveydenhuollon kanssa kuvattiin olevan tuki- ja liikuntaelinsairauksien
osalta toimivaa. Tuki- ja liikkuntaelinsairaudet hoidettiin paaasiassa ty6terveyshuollossa,
jos asiakkaalla oli sairaanhoitoon oikeuttava sopimus. Akuutit tilanteet hoidettiin peruster-
veydenhuollossa.
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Masennusoireiset asiakkaat hoidettiin tydterveyshuollossa sopimuksen tai tydperaisyyden
perusteella. Monissa yksikdissa oli sovittu tydnjaosta ja kehitetty hoitopolut masennusoi-
reisten asiakkaiden hoitoon perusterveydenhuollon kanssa.

Tyypin 2 diabeteksen ja valtimosairauksien osalta asiakkaat hoidettiin joko kokonaan
tyoterveyshuollossa, osittain ty6terveyshuollossa (riippuen sopimuksista tai sairauden
merkityksesta tyokyvyn kannalta) tai kokonaan perusterveydenhuollossa. Osassa yksi-
kdista oli sovittu tydnjaosta ja kehitetty hoitopolkuja perusterveydenhuollon kanssa.

Erikoissairaanhoidon kanssa yhteistydn kuvattiin olevan laheista ja tiedonkulun toimivaa.
Yhteistyon haasteena nahtiin asiakkaan siirtyminen erikoissairaanhoidosta tyéterveyshuol-
toon sekd molemminpuolinen tietamattdmyys toisen toiminnasta. Tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien hoidossa yhteisty6ta kuvasivat positiivisesti palaveri- ja palautekdytannét. Kehi-
tettdvaa nahtiin erikoissairaanhoidon palvelujen hyddyntamisessa seka palvelujen ja kon-
sultaatioiden saannissa. Masennusoireisten asiakkaiden hoidossa kuvattiin yhteisten pala-
verikaytantdjen ja konsultaatioiden olevan toimivia molemmin puolin. Kehitettavaa nahtiin
etenkin siind, ettd suunniteltaisiinyhdessa asiakkaan tydhén paluuta. Yhteistyd tyypin 2
diabeteksen ja valtimosairauksien osalta kuvattiin toimivana.

BotniaSEITTI -alueen alueellisina haasteina pidettiin kunnallisen ty6terveyshuollon identi-
teetin vahvistamista ja alueellisten yhteisten kaytantéjen kehittamista. Valtakunnallisiksi
tyoterveyshuollon kehittamistavoitteiksi asetettiin tyokyvyn ylldpitdminen ja tydurien pi-
dentaminen. Yhteiskunnallisten vaatimusten ja muutosten kuvattiin tuovan haasteita
myos tyoterveyshuolloille.

Vaikuttavuutta edistaviksi tekijoiksi mainittiin tydterveysyksikon tavoitteellinen ja suunni-
telmallinen toiminta, hyva yhteistyd asiakasyrityksen kanssa, tyokykyongelmissa varhai-
sessa vaiheessa toimiminen, tyéterveyshuollon toiminnan kohdentaminen, moniammatil-
linen yhteistyd, tytterveyshuollon henkilokunnan hyva ammattitaito ja tydmotivaatio.
Vaikuttavuutta yleisesti estavina tekijoind pidettiin asiakasyrityksen passiivisuutta ja tie-
tamattomyytta tyodterveyshuollosta. Vaikuttavuutta estévina tekijoina tydterveysyksikois-
sa pidettiin rajallisia resursseja, henkilokunnan jaksamattomuutta seka jatkuvaa tyon
keskeytymista. Tyoterveysyksikoissd toimintaa arvioitiin tehdyn tydn maaran ja laadun
kautta. Vaikuttavuuden mittaamisessa ei kuitenkaan kaytetty mitdan konkreettisia mitta-
reita, vaan se perustui tyontekijoiden omiin kokemuksiin.

BotniaSEITTI -hankkeelta odotettiin oman toiminnan laadun ja vaikuttavuuden kehitta-
mista. Tarkedna pidettiin hankealueen tytterveystoimijoiden keskinadistd kokemusten ja
tiedon jakamista sekd yhteiskehittelyd. Hankkeessa haluttiin verkostoitua ja saada ver-
taistukea muilta alueen tyoterveystoimijoilta. Hankkeelta odotettiin tiedon ja osaamisen
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lisdantymista. BotniaSEITTI -alueelle haluttiin kehittdd yhteiset toimintatavat seka kehit-
taa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa tehtavaa yhteistyota.

Tyohyvinvointikyselyn tulokset ja niistd nousseet kehittamistarpeet

Tyohyvinvointikyselylla kartoitettiin tydterveystoimijoiden psykososiaalisia kuormitusteki-
joitd seka tydn ja tydolojen tarjoamia voimavaroja. Kysely koostui seuraavista osa-
alueista: psyykkiset kuormitustekijat, tyon hallinnan mahdollisuudet, sosiaalinen tuki,
tehtavasuuntautuneisuus ja innovatiivisuus, tydtyytyvaisyyden osatekijat ja koetun stres-
sin maara. Kyselyyn vastasi 198 henkilda ja vastausprosentti oli 56,7. Aineisto analysoitiin
SAS-tilastointiohjelmalla (versio 9.2) ja sita kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumilla.

Tyon hallinta arvioitiin melko hyvaksi. Tyodterveystoimijat kokivat, ettd tydssa voi tehda
itsenaisia paatoksia, tyo vaatii jatkuvaa itsensa kehittdmista ja ettd tyd on monipuolista.
Innovatiivisuuden arvoitiin toteutuvan melko hyvin tydyksikdissa. Tyontekijat kokivat
voivansa tuoda melko hyvin uusia ideoita ja toimia yhdessa toteuttaakseen uusia ideoita.
Sen sijaan tyoyksikdissa varattu aika uusien ideoiden kehittdmiseen ei toteutunut yhta
hyvin. llmapiirin ja yhteistyon tydyksikoissa arvioitiin olevan melko hyvaa. Melko hyvin
toteutui myos tiedonkulku, asenne toimia yhdessa ja koettu tunne tulla tydyhteisdssa
hyvaksytyksi. Tyodterveystoimijat olivat melko tyytyvaisia omaan kehitykseensa tyossa,
tyon merkittavyyteen, mahdollisuuksiin toimia itsenéisesti tydssa seka tyon haasteellisuu-
teen. Erittéin tyytyvaisia oltiin tyon jatkuvuuteen.

Suurin osa koki tydssaan jonkin verran stressia. Tyota kuormittaviksi tekijoiksi nousivat
jatkuva kiire ja tekeméattdmien todiden paine, lilan vahainen aika tydn tekemiseen ja run-
sas paperityd. Tyoterveystoimijat arvioivat oman terveydentilansa seka ruumiillisen ja
henkisen tyokykynsa hyvaksi tai melko hyvaksi suhteessa muihin saman ikaisiin.

Asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulokset ja niistd nousseet kehittamistarpeet

Asiakastyytyvaisyyskyselyssa kaytettiin Tyoterveyslaitoksella kehitettya Asiakasavain
(henkilbasiakkaille) ja Yritysavain (yritysasiakkaille) -kyselyitd. Henkilbasiakkaille suunna-
tussa kyselyssa aiheina olivat ty6terveyshuollon tydhodn, tydympéristdéon ja tydyhteiston
kohdistuva toiminta, tyoterveyshuollon toiminta vastaajien henkilékohtaisen terveyden
edistdjand, tydterveyshuollon henkildstbn osaaminen ja ammattitaito seka tytterveys-
huollon palvelujen saatavuus ja laatu. Yritysasiakkaille suunnatussa kyselyssa kysyttiin
tyytyvaisyytta tyodterveyshuoltoon yleisesti, tydterveyshuollon keskeisiin palveluihin ja
palveluiden kustannustehokkuuteen. Henkildasiakkaiden otanta tehtiin tydterveysyksikdis-
sa systemaattisella satunnaisotannalla aakkosjarjestyksessa olevasta tyoterveysyksikoi-
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den henkilbasiakasrekisteristad. Yritysasiakkaiden otanta tehtiin systemaattisella satun-
naisotannalla ty6terveysyksikoiden yritysasiakasrekisteristd, joka oli jarjestetty yritysten
koon mukaan. Liséksi otantaan otettiin mukaan kaikki yritykset, joissa oli vahintdan 51
tyontekijaa. Vastausprosentti asiakasavainkyselyssa oli 35,2 prosenttia ja yritysavainky-
selysséa 36,2 prosenttia.

Aineisto analysoitiin SAS-tilastointiohjelmalla (versio 9.2) ja sita kuvattiin frekvenssi- ja
prosenttijakaumilla. Avointen kysymysten vastaukset luokiteltiin sisalldllisesti.

Henkilbasiakkaat olivat erittdin tyytyvaisia tyéterveyshuollon henkilbkunnan osaamiseen
ja ammattitaitoon seké jarjestelyjen toimivuuteen. Kehitettavaa nahtiin tydterveyshuollon
osallistumisessa tydprosessien kehittdmiseen tyon sujuvuuden lisdamiseksi. Myds tydyh-
teisbn auttaminen ja tukeminen muutos- ja kriisitilanteissa nahtiin haasteena. Botni-
aSEITTI -alueen tytterveysyksikkojen véliset erot olivat pienid. Avointen kysymysten
mukaan henkildasiakkaat olivat tyytyvaisia henkilbkunnan ammattitaitoon ja ystavéalliseen
palveluun. Myos terveystarkastuksien toimivuuteen ja tydterveyshoitajapalvelujen saata-
vuuteen oltiin tyytyvaisia. Kehitettavaa nahtiin etenkin laakaripalvelujen saatavuudessa
(paivystysaikojen saaminen, laakarien vaihtuvuus) ja tytterveyshuollon tavoitettavuudes-
sa. Terveystarkastuksia toivottin enemman ja palvelun toivottiin olevan asiakaslahtoi-
sempaa. Kehitettavaa nahtiin tydpaikkojen ja tydolojen tuntemisessa seka tytterveys-
huollon palveluista tiedottamisessa.

Yritysasiakkaat olivat yleensa ottaen tyytyvaisia tytterveyshuollon palveluihin ja toimin-
taan. Erityisen tyytyvaisia oltiin henkildstdon palveluhenkisyyteen ja tytterveyshuollon
toiminnan puolueettomuuteen seka yhteistydhon toiminnan suunnittelussa. Tyéterveys-
huollon koettiin vastaavan hyvin yrityksen terveystarpeisiin, ja tydterveyshuollon asian-
tuntemukseen oltiin tyytyvaisia. Avointen vastausten mukaan tyytyvaisia oltiin palvelujen
saatavuuteen, saanndllisiin terveystarkastuksiin seka henkilokunnan osaamiseen. Kehitet-
tavaa nahtiin ladkaripalvelujen saatavuudessa seka tyoolojen tuntemisessa. Tyoterveys-
huolloilta odotettiin sdanndllinen yhteistyota seka aktiivisuutta yritysten suuntaan. Osa
yrityksista koki tydterveyshuollosta koituvat kustannukset korkeina.

Laatuavain ja siitd nousseet kehittamishaasteet

Tyo6terveysyksikét arvioivat omaa toimintaansa Tyoterveyslaitoksella kehitetylla Laa-
tuavain -kyselylla. Laatuavain muodostuu neljasta osa-alueesta: johtaminen ja suunnitte-
lu, resurssien hallinta, toiminta-alueet sek& arviointi ja kehittdminen. Laatuavaimeen vas-
tasi 169 tyoterveystoimijaa ja vastausprosentti oli 48,4.

Laatuavaimen osa-alueista parhaiten toteutui johtamisen ja suunnittelun osa-alue ja
etenkin terveydenhuollon sopimusten laadinta. Sen sijaan kehitettdvad nahtiin tassa osa-
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alueessa markkinointiin ja asiakasviestintadn seka tyoterveyshuollon toiminnan suunnitte-
luun liittyen. Resurssien hallinnan osa-alueessa tyytyvaisia oltiin tiedonhallintaan, kun taas
haasteita nahtiin koulutuksessa ja hyvinvoinnissa. Tyoterveyshuollon toiminta -osa-
alueessa tyOpaikkaselvitys, tyoterveyspainotteinen sairaanhoito ja tietojen anto, neuvonta
ja ohjaus arvioitiin toteutuvan hyvin. Kehitettdvaa nahtiin tyokykya edistavassa toimin-
nassa tyoOpaikalla. Osa-alueista heikoimpana pidettiin arvioinnin ja kehittdmisen osa-
aluetta. Etenkin vaikuttavuuden seuranta, laatupalaute ja laadunhallinta nahtiin kehitta-
miskohteina.

Verkostoanalyysi ja siitd nousseet kehittamishaasteet

Ty6terveystoimijat arvioivat verkostokyselyssa seké yksikon sisdista etta tyoterveysyksi-
kdiden valista vuorovaikutusta, neuvojen kysymisté ja henkista tukea. Lisaksi ty6terveys-
toimijat arvioivat keskeisten yhteistydtahojen (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
kuntoutustoimijat) kanssa kaytavaa vuorovaikutusta ja neuvojen kysymista. Tutkimuksen
kohteena olivat BotniaSEITTI -alueen kunnallisissa tyoterveysyksikoissa tydskentelevat
toimijat sekd heidan valisensad verkostosuhteet. Kyselylomakkeessa oli henkildstolistat
kaikista alueen tydterveystoimijoista ja vastaajia pyydettiin merkitsemaan lomakkeeseen
ne henkildt, joihin oli ollut yhteydessa.

Aineisto kasiteltiin Ucinet 6 -verkostoanalyysiohjelmistolla. Tuloksia tarkasteltiin seké& yksi-
koittain ettd koko aineiston tasolla.

Kuvassa jokainen piste edustaa yhta tydterveystoimijaa ja nuolet pisteiden valilla kahden
henkilén valista vuorovaikutussuhdetta. Nuolen paksuus viittaa vuorovaikutuksen tihey-
teen eli kuinka usein vuorovaikutusta on. Pisteet sijoittuvat niin ettd enemman toisiinsa
vuorovaikutuksessa olevat sijoittuvat lahemmaksi toisiaan. Tyoterveysyksikét on kuvattu
eri vareilla (Taulukko 1)

Taulukko 1. Alueelliset yksikét, osallistujien maarat ja ja varikoodit

Osalllistujien
Nro. Yksikko maara vari

1 | Kuusiokunnat 20 |1
2 | Mustasaari 16 | T
3[JIvTA 14 | I
4 | Pietarsaari 19
5 | Seinajoki 41 [
6 | Suupohja 17 |
7 | Kokkola 50
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8 | Vaasa 50
9 | Kaksineuvoinen 14
10 | Jarvi-Pohjanmaa 5
11 | JIK-perusp. 20 |1
12 | Kristiinankaup. 4 T
13 | Narpio 7 |

Yhteydenpito tapahtui pddasiassa yksikoiden sisalla ja yksikdiden vélinen yhteydenpito oli
vahaista. Neuvonta tapahtui paaasiassa yksikoiden sisalla ja yksikdiden valinen neuvonta
toteutui yksittaisten toimijoiden valilla. Neuvontaverkoston ulkopuolelle jai kokonaan kaksi
yksikkoa. Kuvassa 2 on kuvattu yksikéiden vélinen neuvontaverkosto.

Kuva 2. Neuvontaverkosto BotniaSEITTI -alueella.

Vuorovaikutussuhteet

Vuorovaikutussuhteita oli tiiviimmin kuin neuvontaa. Vuorovaikutussuhteita oli 4113 kpl.
Vuorovaikutusverkoston ulkopuolelle jai kuitenkin nelja yksikkoa.

Kuva 3. Vuorovaikutussuhteet BotniaSEITTI -alueella.
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Taloudenhallinta

Itsearvioinnin lisdksi alkumittauksen yhteydessa kerattiin tyoterveysyksikdiden hinnastot.
Yksikkokohtaisesti keskusteltiin hinnoittelun periaatteista yksikdiden alkumittauksien pa-
lautetilaisuudessa. Taman perusteella neljaan tydterveysyksikdon tehtiin talouskonsultaa-
tiot (JYTA, JIK Suupohja ja Kristiinankaupunki) Pirjo Pulkkinen-Narhen toimesta. Talous-
konsultaatioihin osallistui tyéterveyshuollon ammattihenkildita ja taloushallinnon asiantun-
tijoita. Niissa tarkasteltiin hinnaston rakennetta ja pohdittiin siihen tehtéavia muutoksia.
Palavereissa kasiteltiin talousarvion laadintaa, kustannusten kohdentamista tyoterveys-
huollolle (mm. laboratorio- ja rontgenpalvelujen kustannukset), sisdisen laskutuksen ja
raportoinnin kaytantoja ja valineita seka henkilokohtaisten tulostavoitteiden asettamista
tyoterveyshenkilostolle. Palavereihin osallistuneet sopivat jatkokehittdmisen kohteista
oman taloushallintonsa asiantuntijoiden kanssa. Ty®dajanseuranta tehtiin neljélle (Vaasan
Aluetytterveys, JIK, TK-Tyoéterveys Kaksineuvoinen, Suupohjan peruspalveluliikelaitos-
kuntayhtyma) yksikolle.
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Perusterveydenhuollon nakemys yhteisty6sta ja sen kehittdmisesta

Koska yhteistyd muun terveydenhuollon kanssa on olennaista kunnallisen tydterveyshuol-
lon toiminnassa, haastateltin myds perusterveydenhuollon edustajia. Aineisto muodostui
12 perusterveydenhuollon toimijan haastattelusta. Haastatellut olivat perusterveydenhuol-
lon kehittgjia tai johtavassa asemassa olevia toimijoita.

Perusterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon yhteistyd, tydnjako ja vastuut

Yhteistyon nahtiin olevan paaosin sujuvaa, mutta tarve yhteiselle roolien ja vastuiden
sopimiselle seka yhteistyon lisdéamiselle oli ilmeinen. Perusterveydenhuollon toimijat koki-
vat tyoterveyshuollon hoitavan omien asiakkaidensa ty6hon liittyvat sairaudet. Kansanter-
veystydsta puolestaan vastaa perusterveydenhuolto. Muutama perusterveydenhuollion
toimija koki ty6terveyshuollon hoitavan vain tydperéisia sairauksia ja muiden "vuotavan"
perusterveydenhuoltoon. Heiddn mukaansa ty&terveyshuollon tulisi kantaa kokonaisvas-
tuu asiakkaistaan. Perusterveydenhuolto nahtiin tyéterveyspalvelujen taydentdjana, jos
esimerkiksi tytterveyshuollon sopimus ei kata jotakin tai silloin, kun ty&terveyshuolto ei
ole auki.

Yhteistyota kehitettiin esimerkiksi hoitajatapaamisissa sekd POTKU (Potilas kuljettajan
paikalle) -hankkeessa. POTKU -hankkeessa tytterveyshuolto oli parilla pakkakunnalla
mukana. Yleensa ottaen paikkakunnilla pidettiin jonkin verran yhteistydneuvotteluita,
joissa oli rajapintakeskustelua erityisesti koskien kansantaloudellisesti merkittavimpia
pitkdaikaissairauksia. Yhteistydn koettiinkin olevan yleisintd monisairaiden ja pitkaaikais-
sairauksista karsivien asiakkaiden kohdalla.

Vastuista ja tybnjaosta sopiminen vaihteli, mutta paaosin ne olivat maarittelematta. Osa
koki kaytannon tason yhteistydn toimivan hyvin ja saumattomasti, osa ei. Vaikka vastuis-
ta oli joissakin paikoissa sovittu, aiheutti sairaanhoito haasteita yhteistytlle. Haasteena
nahtiin myds paivystysasiakkaat. Tyoterveyshuolto ei pystynyt perusterveydenhuollon
toimijoiden mukaan jarjestamaan sairaanhoitosopimusasiakkaille riittdvassa laajuudessa
paivystyspalveluja. My®s sairauslomien tarpeen arvioiminen ja sen koordinointi oli epasel-
vad monella paikkakunnalla. Yleensa ottaen perusterveydenhuollon toimijat kaipasivat
selvennysta tytterveyshuollon hyvaan sairaanhoitokéytantéon.

Molemminpuolista asiakkaan ohjausta tapahtui. Yleisia linjauksia tytterveyshuoltoon oh-
jaamisessa oli sairauden tyOperaisyys tai tyokykyyn liittyva ongelma. Valtaosa mainitsi
myos tyoikaisyyden maarittdvan, missa asiakasta hoidetaan, osa puolestaan nosti esiin
yritysasiakkaan kanssa tehdyn sopimuksen. My6s tyéterveyshuoltolain, ennalta ehkaise-
van tyodotteen ja terveyden edistdmisen nédhtiin toimivan rajapintana vastuissa.

15



BotniaSEITTI — Kunnallinen ty6terveyshuolto kehittyy verkostoissa : Tydterveyslaitos

Perusterveydenhuollon toimijat kokivat olevansa kiireisempia kuin ty6terveyshuollon toi-
mijat. Heidan asiakaskuntansa on vaativa, sairaampi ja asiakkaita on paljon. Tybterveys-
huollon asiakkaiden koettiin edustavan helpompia asiakkaita.

Yhteistyon haasteena nahtiin tiedotus, tydnjako ja tietojarjestelmien keskustelevuus seka
nakyvyys toiselle yhteistyon osapuolelle. Haasteena nahtiin myos laakariresurssin rajalli-
suus, mika lisda perusterveydenhuollon hoitajien vastuuta. Tyéterveyshuollon toivottiin
toimivan entistd ennaltaehkaisevammin, suunnitelmallisemmin ja tyolahtoisesti, paranta-
en tybkykya asiakkaan ty® huomioiden. Osa perusterveydenhuollon toimijoista oli myos
huolissaan tydterveyshuollon eriytymisen vaikutuksista yhteistydéhon. Tyonjaossa rajapin-
takeskustelun tarve oli ilmeinen. Useat pohtivat missa vaiheessa vastuu siirtyy peruster-
veydenhuollolle. Milloin esimerkiksi tyoterveyshoitaja voi lahettaa asiakkaan diabetes- tai
astmabhoitajalle?

Perusterveydenhuolto odotti tydterveyshuollolta varhaisempaa puuttumista, tyokyvyn
arviointia, tydyhteisdjen toimivuuden edistamista sekéd aktiivisempaa otetta tydpaikkaan.
Myds tydterveyshuollon laékariresurssin vahyys huolestutti osaa toimijoista.

Hyvina kaytantdina yhteistydssa nahtiin mm. varhaisen tuen mallien toimivuus, yhteises-
sa kaytossa oleva tietojarjestelma (pl. tydnantajatiedot), toimenpideasioissa tehtava yh-
teisty0, paivystyksen ohjaaminen tydterveyshuoltoon ja tydntekijéiden uudelleen sijoituk-
set.

Hoitokaytannot liittyen tyodikaisiin asiakkaisiin:
a) tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Ty6terveyshuollolla koettiin olevan hyvéat osaamisvalmiudet hoitaa tatd sairausryhmaa.
Ty6terveyshuollon koettiin olevan hyva asiantuntija esimerkiksi ergonomian, osatytkyvyt-
tomyyden, kuntoutuksen, tydhon paluun ja tyopaikkayhteistydn suhteen. Perustervey-
denhuolto teki yhteisty6ta tydpaikkojen kanssa vain satunnaisesti tyStapaturmien osalta.

Tassé sairausryhmassa oli eniten hajontaa toimijoiden mielipiteissa. Osa toimijoista oli sita
mieltd, ettd yhteistyo ei toimi. Osa taas koki yhteistydn toimivan ja vastuiden olevan sel-
keita ja sovittuja. Muutamassa paikassa todettiin tytterveyshuollon hoitavan tdman sai-
rausryhmén kokonaan lukuun ottamatta pitkaaikaissairaita, joiden hoito kuului peruster-
veydenhuollolle. Vaikka asiakas ohjattiin tarvittaessa perusterveydenhuollon puolelle, oli
seuranta paaosin tydterveyshuollossa.

Joillakin paikkakunnilla haasteita tuotti fysioterapeuttien puute niin tyéterveyshuollossa
kuin perusterveydenhuollossakin. Erityisesti tyofysioterapeuttiresurssin riittavyytta pidet-
tiin tarkedna. Erikoissairaanhoidon fysiatrian konsultaatiot koettiin toimivan hyvin. Yhteis-
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ty6ta tehtiin myos valineiden ja ryhmien osalta. Perusterveydenhuollon vahvuutena nah-
tiin tyottdmien terveydenhuollon ja ryhmien liséksi fysioterapeuttien akuuttivastaanotot,
jotka helpottivat ladkarien tyota.

Joidenkin ty6terveyshuoltosopimusten sisédltdmat maksusitoumukset mm. leikkauksiin
koettiin epatasa-arvoa tuottavina. Yhteistyon kehittdmishaasteena nahtiin selkean hoito-
mallin liséksi ennalta ehkaisevan tydotteen vahvistaminen seké selkdoireisten hoitaminen
ajoissa.

b) masennusoireiset asiakkaat

Kokonaisvastuu ja roolit masennusasiakkaiden hoidossa olivat padosin epaselvat. Tyoter-
veyshuollon koettiin ohjaavan masennusoireisia asiakkaita perusterveydenhuollon puolelle
turhan helposti. Syyna arveltiin olevan monesta tytterveysyksikosta puuttuva depressio-
hoitaja tai psykiatrinen sairaanhoitaja. Yleensa ottaen depressiohoitajaresurssi vaihteli
paljon perusterveydenhuollossakin. Perusterveydenhuollon toimijat kokivat tytterveys-
huollon hyédyntavan psykologia samalla tavoin kuin he depressiohoitajaa. Yhteistyd ty6-
paikkojen kanssa oli ty6terveyshuollon vastuulla. Perusterveydenhuolto tai psykiatria oli
harvoin mukana yhteisty6- tai tydterveysneuvotteluissa. Hoidon seuranta oli joko perus-
terveydenhuollossa (depressiohoitaja tai laakari) tai tyoterveyshuollossa. Yleensa ottaen
perusterveydenhuollossa depressiohoitajan ja ladkarin yhteistydtd kehuttiin. Osa kuvasi
depressiohoitajan vastuuta laajaksi, osa kartoittavaksi. Depressiohoitajan toteuttama
hoitojakso on selkeasti maaritetty jakso (akuutit asiat). Jos sairaus pitkittyy tai on vaka-
vampi, niin asiakas ohjataan erikoissairaanhoitoon psykiatrin konsultaatioon.

Perusterveydenhuollon vahvuuksina ndhtiin moniammatillisuuden liséksi psykiatriset en-
siapuryhmaét, joissa psykiatri ja erikoissairaanhoitaja tekevat kotikaynteja. Yhteyshenkilo-
koordinaattorin malli ndhtiin myds toimivana. Ongelmana oli tiedon kulku, koska hoitotie-
dot eivat kulkeneet organisaatioiden valilla. Erikoissairaanhoidon kanssa tehtava yhteisty®
askarrutti myds perusterveydenhuollon toimijoita. Erityisesti haasteita tuottivat erikoissai-
raanhoitoon lahettdmisen kriteerit, psykiatripula ja epikriisien jaaminen erikoissairaanhoi-
toon. Tyoterveyshuollolta odotettiin entistd vahvempaa otetta tyohon paluun tukemiseen
seka tietoa varhaisen tuen malleista.

¢) tyypin 2 diabetes ja valtimosairaudet

Yhden perusterveydenhuollon toimijan mukaan yhteistydsté oli sovittu ja se oli erinomais-
ta tyoterveyshuollon kanssa. Yleensa ottaen perusterveydenhuollon toimijat kuvasivat
tilanteen samanlaiseksi kuin masennuspotilaiden kohdalla. Ty&terveyshuolloilla ei ollut
omaa diabeteshoitajaa eikd vastuuldakaria, joten he ohjasivat helposti asiakkaat perus-
terveydenhuoltoon. Asiakkaiden hoito jai heiddn mukaansa pirstaleiseksi, koska osa asi-
oista oli hoidettu tydterveyshuollossa. Tiedon kulun ongelmat vaikeuttivat tyén sujuvuutta
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myos diabeteksen ja valtiomsairauksien osalta. Hoidon seuranta oli joko tydterveyshuol-
lossa tai perusterveydenhuollossa.

Hoidon p&a&painon koettiin olevan paaosin perusterveydenhuollossa, jossa oli osin kaytos-
sa hoitovastaava-ajattelu. Diabeteshoitajat hoitivat laaja-alaisesti valtimotauteja. Pitkaai-
kaissairaat otettiin haltuun selkeillda hoitosuunnitelmilla. Osa perusterveydenhuollon toimi-
joista oli saanut koulutusta voimaannuttavaan tydotteeseen ja eldamantapamuutoksen
ohjaukseen. My6s ensitietoryhma oli toimiva ja kaikille avoin.

Kehittamishaasteena perusterveydenhuollossa oli kokonaisvaltaisempi asiakkaan hoito
esimerkiksi monisairaiden osalta. Hoitovastaavien liséksi tarvittiin niin sanottuja kansan-
terveyshoitajia. Myds yksilon motivointi hoitoon oli selked kehittamishaaste. Asiakkaan
vastuuta tulisi lisata esimerkiksi oman laékityksen osalta. Myds ryhmamuotoiseen ohjauk-
seen tulisi panostaa enemman yksildohjauksen sijaan. Tydterveyshuolto jarjesti joillakin
paikkakunnilla ryhméatoimintaa télle asiakasryhmaélle.

Tyoterveyshuollon kehittdmishaasteet perusterveydenhuollon ndkékulmasta

Tyéterveyshuollon kehittamishaasteiksi nousivat sairauspoissaolojen hallinta, tydyhteison
toimivuuden edistaminen, ennaltaehkéisy ja terveyden edistaminen. Myos tiedonkulkua
yhteisista asiakkaista tulisi kehittda ja tata kautta vahentaa paallekkaista tekemista. Raja-
pintoja ja rooleja tulee selkeyttdad etenkin koskien suurimpia kansansairauksia ja sairaan-
hoitoa. Yhteistyon tulisi olla aktiivisempaa ja asiakaslahtoista. Yhteistyota voisi tehda
myos esimerkiksi elakesiirtymissa.

Perusterveydenhuolto odotti tydterveyshuollolta laaja-alaista ja kattavaa tyoikdisen vaes-
ton hoitamista. Tydterveyshuollon odotettiin toimivan niin, etta sairauslomat lyhenevat ja
tyokyky sailyy mahdollisimman pitkaan.

Kahden perusterveydenhuollon vastauksissa nousi esiin myos terveydenhuollon rahoitus-
jarjestelman kehittdminen yksikanavaiseksi.

Perusterveydenhuollon yhteistyé muun terveydenhuollon kanssa

Yksityissektorin kanssa tehtéva yhteistyd koettiin vahaisena. Tiedonkulku tuotti haasteita
myos heidan kanssa. Perusterveydenhuolto hyddynsi pienessd méaarin ostopalvelumahdol-
lisuuksia yksityissektorilta nopean hoidon turvaamiseksi. Tahan vaikuttivat erikoissairaan-
hoidon niukat resurssit. Erikoissairaanhoidon koettiin kaventavan ja syventavan tehtava-
kenttdansa, mika toi lisatoita perusterveydenhuoltoon. Erikoissairaanhoidon ja peruster-
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veydenhuollon toimijoiden valisia rajapintoja tulisi selkeyttaa. Yhteistyota erikoissairaan-
hoidon kanssa helpottaisivat yhteiset tietojarjestelmat.

2.4 Yhteenveto alkumittauksista

Yksikdiden kehittamistarpeet selvitettiin itsearviointilomakkeella, laatuavain ja tyéhyvin-
vointi -lomakkeella. Alueellista yhteistyota selvitettiin verkostokyselyn avulla. Kehittamis-
tarpeita kartoitettiin my6s haastattelemalla tydterveystoimijat ja perusterveydenhuolion
toimijat. Tyoterveyslaitoksen asiantuntijat kokosivat kehittimistarpeet yhteen ja laativat
kehittdmisohjelman sisallon. Kehittdmisohjelman sisallésta keskusteltiin viela tydterveys-
yksikkokohtaisissa palautetilaisuuksissa, joissa myds tdsmennettiin tytterveysyksikoiden
kehittamistarpeita. Alla on tiivistetty kustakin alkumittauksen osasta nousseet kehittamis-
tarpeet:

Itsearviointi (lomakkeet ja niiden pohjalta kayty arviointikeskustelu):
- Oman toiminnan suunnittelu, seuranta, laatu & vaikuttavuus

- Asiakkuus, tyoterveysyhteistyd

- Moniammatillisuus, tyénjako

- Yhteisty6 perusterveydenhuollon kanssa

- Pienten yritysten tydterveyshuolto

- Prosesseista etenkin: tydterveyspainotteinen sairaanhoito, tydyhteisotyo ja tyopaikka-
selvitys

Tyoterveystoimijoiden teemahaastattelut:

- Kunnallisen tyoterveyshuollon identiteetin vahvistaminen ja alueellisten yhteisten kay-
tantdjen kehittdminen

- Kehitettdvaa oli resursseissa, tyonhallinnassa ja yhtendisissa toimintatavoissa. Osalla
yksikoistad my0os taloudenhallinta nousi kehittdmishaasteeksi.

- Yhteistyd yritysasiakkaan kanssa: tyopaikkaselvityksen ja osatyotkykyisen tyontekijan
tyokyvyn tuen ja seurannan kehittdminen. Haasteet yhteistydn saannollisyydessa, toimin-
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nan suunnittelussa, kustannuksien esittdmisessa. Yhteistydssa pienten yritysten kanssa
kuvattiin olevan kehitettavaa erityisesti seurantakaytannoissa.

- Moniammatillisen yhteistyén kehittdminen: esim. rooleista sopiminen, tiedonkulun ja
konsultaation parantaminen eri ammattiryhmien valilla. Joissakin yksikéissa toiminta oli
terveydenhoitajavetoista.

- Tyb6terveyspainotteinen sairaanhoito/ tyokykyyn vaikuttavien sairauksien hoito tyoter-
veyshuollossa:

- Tuki-ja liikuntaelinsairauksien hoito: hoidon priorisointia ja jarjestelmallista seurantaa
tulisi kehittda. Tyodhon paluun tuessa nahtiin kehitettdvaa etenkin pienten yritysten kans-
sa.

- Masennusoireisen asiakkaan hoito: kehitettavaa oli selkean hoitopolun kuvaamisessa.
Yhteistyota tydpaikkojen kanssa kuvattiin olevan vahan. Osassa yksikoista ei ollut kaytan-
t6ja tydhon paluun tuessa.

- Tyypin Il diabetes ja valtimosairauksein hoito: kehitettdvaa kuvattiin olevan seulonnan
tehostamisessa. Mydskaan tydhon paluun tuen kaytanngista ei ollut aina sovittu.

Tyohyvinvointikysely:

Tyohyvinvointikyselyssa todettiin olevan paljon yksikkokohtaista vaihtelua. Yhteisena
haasteena nayttaytyi melkein kaikissa yksikoissa kehittamistoiminnan organisointi ja tu-
keminen. Tydn kuormitus koettiin myos korkeaksi useassa yksikossa.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt:

- TyOyhteisotyohon liittyvat asiat

- Ty6terveysyhteistyohon liittyvat asiat

- Tiedottaminen

- Yhteisty6 yrityksen kanssa

- Ty6olosuhteiden tunteminen ja niihin vaikuttaminen

- Laakaripalveluiden saatavuus
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yoterveyslaitos

Laatuavain:

Omassa toiminnassa:

- Toiminnan suunnittelu

- Markkinointi, asiakasviestinta

- Koulutus ja hyvinvointi
Prosesseista:

- Tyky-toiminta

Arvioinnissa ja kehittdmisessa:
- Laadunhallinta

- Laatupalaute

- Vaikuttavuus

Verkostoanalyysi

Verkostoanalyysin tulokset vahvistivat tydterveysyksikdiden verkostoitumistarpeet. Yh-

teisty0 ja vuorovaikutus on vahaista yksikkdjen valilla.

Terveydenhuollon eri tasojen yhteistyon kehittamishaasteita

Tyoterveystoimijoiden kuvaamat kehittamishaasteet:

- Hoitokaytannoista sopiminen ja tiedottaminen

- Tydterveyshuollossa kaivattiin selkeytta siihen, milloin asiakkaat ohjataan perustervey-

denhuoltoon.

- Tiedonkulku: tieto vajaakuntoisista ja ammattitaudeista ei ohjaudu tydterveyshuoltoon.

konsultaatiota molemmin puolin tulisi hyddyntda enemman.

- Perusterveydenhuolto ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoito: kehitettavad kuvattiin

olevan siing, etteivat asiakkaat ohjaudu perusterveydenhuollosta tydterveyshuoltoon.

- Perusterveydenhuolto ja masennusoireisen asiakkaan hoito: kehitettavaa kuvattiin tie-

donkulussa, hoitokaytantdjen sopimisessa ja asiakaslahtdisyyden huomioimisessa.

- Perusterveydenhuolto ja tyypin Il diabetes ja valtimosairauksien hoito: kehitettavaa

kuvattiin olevan etenkin tydnjaon sopimisessa.
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- Yhteisty® erikoissairaanhoidon kanssa: esimerkkina yhteistyon haasteista oli asiakkaan
siirtyminen erikoissairaanhoidosta tydterveyshuoltoon sek& molemmin puolin tietamatto-
myys toisen toiminnasta.

- Erikoissairaanhoito ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoito: kehitettavaa erikoissairaan-
hoidon palvelujen hyédyntamisessa seka palvelujen ja konsultaatioiden saannissa.

- Erikoissairaanhoito ja masennusoireisen asiakkaan hoito: etenkin asiakkaan tyohonpa-
luuta tulisi suunnitella yhdessa.

- Erikoissairaanhoito ja tyypin Il diabetes ja valtimosairauksien hoito: kehitettavaa palaut-
teen saannissa erikoissairaanhoidosta

Perusterveydenhuollon toimijoiden kuvaamat kehittamishaasteet:

- Yhteisty6 on padosin sujuvaa, mutta tarve yhteiselle roolien ja vastuiden sopimiselle
seka yhteistyon lisddmiselle oli ilmeinen.

- Paikkakunnilla pidetdan jonkin verran yhteistydneuvotteluita, joissa on paljon rajapinta-
keskustelua erityisesti koskien kansantaloudellisesti merkittavimpia pitkdaikaissairauksia.

- Muutama perusterveydenhuollon toimija koki tyéterveyshuollon hoitavan vain tydperéai-
sid sairauksia ja muiden "vuotavan" perusterveydenhuoltoon. Heiddn mukaansa tyoter-
veyshuollon tulisi kantaa kokonaisvastuu asiakkaistaan. Perusterveydenhuolto néhtiin
tyoterveyspalvelujen tdydentdjand, jos esimerkiksi tyoterveyshuollon sopimus ei kata
jotakin tai tydterveyshuolto ei ole auki.

- Yhteistydn haasteena olivat tiedotus, tyonjako ja tietojarjestelmien keskustelevuus seka
nakyvyys toiselle yhteistydn osapuolelle. Tydterveyshuollon toivottiin myés toimivan entis-
ta ennaltaehkaisevammin, suunnitelmallisemmin ja ty6lahtdisemmin, siten etta asiakkaan
tyd huomioitaisiin paremmin samalla tydkykya parantaen. Osa perusterveydenhuollon
toimijoista oli my6s huolissaan tydterveyshuollon eriytymisen vaikutuksista yhteistydhon.

- Perusterveydenhuolto odottaa tydterveyshuollolta varhaisempaa puuttumista, tyokyvyn
arviointia, tydyhteistjen toimivuuden edistamista seka aktiivisempaa otetta tydpaikkaan.
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3 VERKOSTOTOIMINTA KUNNALLISEN
TYOTERVEYSHUOLLON KEHITTAMISEKSI

3.1 Kehittamistarpeiden pohjalta rakennettu
teemoihin perustuva kehittamistoiminta

Alkumittauksessa esiin tulleiden kehittdmistarpeiden pohjalta muodostettiin  teemoja.
Teemojen ymparille rakennettiin kehittdmisohjelman rakenne. Kehittdmistapa on kuvattu
kappaleessa 2.2. Kehittamistarpeista esiin nousseet teemat tavoitteineen, siséltdineen ja
tuotoksineen on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Verkostotoiminnan teemat.

Teema Tavoite Sisalto Tulos/Tuotos
Ty6terveysyhteistyd |tybterveysyhteistyon |verkostopaiva Yritysasiakkaan ja
tyGterveystoiminnan |ja asiakkuuden 31.1.12 tyoterveyshuollon
ytimena hallinnan perusteet —ennakkotehtavana yhteistydn merkityksen

muuttuvassa
tyoterveyshuollossa

asiakkuusprosessin
kuvaus tai
toimintasuunnitelma
Toimintasuunnitel-
mista annettiin
yksikkokohtainen
palaute
verkostopaivan
jalkeen

-ryhmaty6: yrityksen
tyoterveystarpeiden
arviointi ja toiminnan
suunnittelu case
esimerkkien avulla ja
tyoterveysyhteistyon
nakokulmasta

ymmartaminen ja
rakentaminen toiminnan
suunnittelusta alkaen,
keskeisena kohteena
yhteistydssa tytkyvyn
tuen prosessi.
Jatkotydstaminen
tapahtui
tyoterveysyhteisty®
hyva kaytanto
pienryhmassa.
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Oman toiminnan
suunnittelu

tyoterveysyksikon
oman toiminnan
suunnittelun
jasentaminen

verkostopaiva
11.4.2012

-ennakkotehtavana
toimintaympaéristo-
ja asiakasanalyysi,
pohdittiin
verkostoitumisen
mahdollisuuksia,
kilpailutilannetta ja
asiakaskunnan

Jatkotehtavana oli oman
toiminnan suunnittelun
arviointi ja tydstaminen.
Yksikoiden erilaisuus
korostui; osalla
toiminnan suunnittelua
myos laadunhallinnan
nékdkulmasta on viety
pitkalle, osalle sai
verkostopaivan
suunnitelman mukaan

alueellisia y Ksik
L tukea yksikbn oman
erityispiirteita. eay :
toiminnan sunnitteluun
-ryhmétyossa ) o
. Aihe oli esilla myos
pohdintaa o
. . esimiesverkoston
alueelisesti.
kokouksessa.
Pienten yritysten Pienten yritysten verkostopaiva Jatkotehtavana oli PIRA,
tyoterveyshuolto tyopaikkaselvityksen |28.8.2012 mallin kokeilu pienten
kehittamishaast ja riski ioinni ritysten
ehittdmishaasteena |ja riskinarvioinnin —ennakkotehtavana yritys

yhdistaminen (PIRA)

Tyokyvyn tuki
pienten yritysten
tyoterveyshuollossa

oli tutustua SEITTI-
hankkeen pienten
yritysten tydkyvyn
tuen toimintamalliin
ja arvioida sen

kaytettavyytta.

- ryhméatydssa
laadittiin pienten
yritysten
tyoterveyshuollon
virstanpylvaat ja
pohdittiin tyokyvyn
tuen toimintatapoja
pienissa yrityksissa,
pohdittiin vastuita ja
rooleja.

tyoterveyshuollossa
seka tydstaa tydkyvyn
tuen kaytantoja pienissa
yrityksissa, selkiyttada
omaan toimintaan,
keiden kanssa tyokyvyn
tuen malli on sopimatta
ja miten sopimisessa
edetaan, tarkistaa
toimiiko 30-60-90 sv-
paivan kaytantd, onko
yrityksen kanssa
tyoterveysyhteistydssa
toimintamalleista sovittu
ja mitka ovat tyohon
paluun tuen kaytannot.
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Yhteistydssa on
voimaa —
Terveydenhuollon eri
tasojen yhteisty0 ja
sen kehittdminen

Luoda kunnallisille
tyo6terveystoimijoille
valmius
terveydenhuollon eri
tasojen
yhteistyohon.

verkostopaiva
26.9.2012
Terveydenhuollon eri
tasojen yhteisty6

-ryhmatyot
monitoimija- ja
moniammatillisissa
ryhmissa alueittain
case-esimerkkien
pohjalta,
viitekehyksena sv-
lain muutos (30-60-
90 paivan saanto),
pohdittiin, miten
tyokyvyn arviointi ja
—tuki toteutuisi
kaytannossa ja
pohdittiin
kehittamistarpeita.

Valmius yhteisty6hon
edellyttda oman yksikon
toiminnan roolin
ymmartamista ja
kytkemista alueelliseen
kokonaisuuteen.

Jatkotehtavassa
haastettiin toimijoita
alueelliseen
yhteisty6hon, ryhmissa
pohtimaan kaytantoja.

Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa on
perusterveydenhuollon
yksikodn johdolla
jarjestamissuunnitelman
tasolla pohdittu
tyoterveyshuollon ja
muun terveydenhuollon
yhteistyota. Johtopaatos
on, etta
terveydenhuollon
toimijoiden ja
kuntoutuksen yhteisty®
tyokyvyn tuessa vaatii
pitkdjanteista tyota.
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Tyéterveyshuollon
laatu

Perusta
tyoterveyshuollon
yksikdiden
laatutyodlle

Verkostopaiva
6.11.2012

Laadunhallinnan
perusteet
tyoterveyshuollossa

Ennakkotehtavana

1. pohtia
laatukasitysta oman
tyon ndkokulmasta

2. kuvata yhden
tyoterveyshuollon
perustoiminnan
toimintatapoja
(prosessikaavio)

Ryhmaétyo:
Tehtadvana oman
yksikdn laatupolku
seuraavat 2-3
vuotta. Toteutettiin
alueellisissa
ryhmissa.

Jatkotehtava:

Yksikét jatkavat oman
laatutytnsa kehittamista
omassa aikataulussaan.
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Tyo6paikkaselvitykset
ja
terveystarkastukset
tyoterveyshuollon
vaikuttavana
toimintana

Tyopaikkaselvityspro
sessi ajattelun
syventaminen

Verkostopaiva
12.2.2013

Ennakkotehtavana
tyopaikkaselvityksen
raportti, jossa
yhteisty6 oli sujunut
hyvin

Ryhmaétdissa
pohdittiin
tyopaikkaselvityk-
seen
valmistautumista,
palautteen antamista
ja vaikuttavuuden
seurantaa.

Prosesessi ajattelun
syventaminen ja palaut-
teen ja arvioinnin kehit-
tdminen tyopaikkakayn-
tiprosessissa

TPS raporttipohja
(Suupohja)

Tybyhteison
toimivuuden
edistaminen
tyoterveyshuollon
toimintana

Tunnistetaan
tyOyhteison
toimivuuteen
yhteydessa olevat
asiat, osataan
maaritella tth:n ja
muiden toimijoiden
roolit ja vastuut,
osataan suunnitella
ja tehda ehdotuksia
toimivuuden
edistamiseksi

Verkostopaiva
23.4.2013

Ryhmaétyo:
tyOpaikan tarpeiden
tunnistaminen ja
maarittaminen.

Tyo6yhteisbongelmien
kasitteleminen ja
psykososiaalisen
kuormittumisen
vahentaminen
tyoyhteisdssa.
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Ammattitaudit ja
tyOperaiset sairaudet
tunnistamisesta
seurantaan,
Tyéterveyshuollon
hyva
sairaanhoitokaytanto

Tyéterveyshuollon
sairaanhoidon ja
ammattitautien
tutkimisen
ongelmakohtien ja
kehittamistarpeiden
tunnistaminen.

Ennakkotehtava:
Yksikot pohtivat
kaytantdjaan
ammattitautien
tunnistamisessa,
tutkimisessa ja
hoidossa.
Verkostopaivassa
17.9.2013

Aluehallintoviraston
nakdkulma
ammattitautien
tutkimiseen ja
ilmoituskaytantoon,
aiheeseen liittyvat
luennot seka
tapausesimerkit.
Ryhmaétoissa jatkettu
ennakkotehtavan
teemoja.

Kehittamiskohteita
tunnistettu ja yksikot
jaaneet pohtimaan
jatkoa naiden suhteen.

Yksikaille toimitettu
tarinatikut.

BotniaSEITin hyvat
kaytannot

Ty6terveysyksikoissa
ja
tyoterveysyhteisty®
pienryhmassa
rakennettujen

hyvien kaytantdjen
jakaminen

Verkostopaiva
19.11.2013

Kehittamistydssa
syntyneet
toimintamallit ja
kaytannot.

Kaytantdjen ja
kokemusten jakaminen
ja verkoston jatkon
ideointi.
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3.2 Terveydenhuollon eri tasojen yhteistyon
kehittaminen

Kehittamisohjelman tavoitteena oli toimijoiden osaamista vahvistamalla parantaa tyoter-
veyshuollon ja perusterveydenhuollon tyénjakoa ja yhteistyéta lahtokohtana alueen tar-
peet.

Alkukartoituksessa 2011 selvitettiin yhteistydon nykytilaa tyderveyshuoltoyksikoista kera-
tyn taustatietoaineiston seké perusterveydenhuollon ja tydterveystoimijoiden teemahaas-
tattelujen pohjalta. Selvityksen keskiossa olivat yhteistyokaytannét tarkeimpien pitkitty-
vaa tyokyvyttdmyyttd aiheuttavien sairauksien (tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien,
masennuksen ja tyypin 2 diabeteksen/valtimosairauksien) hoidossa.

Kartoituksessa esiin nousseita kehittamishaasteita kasiteltiin verkostopaivassa 26.9.2012,
johon osallistui seka tyodterveyshuollon ettd perusterveydenhuollon toimijoita. Verkosto-
paivan alustuksissa aihetta lahestyttiin seké perusterveydenhuollon etté tydterveyshuollon
kehittamishaasteiden ja yhteistydn tarpeiden nakodkulmasta ja ryhméatdissa pohdittiin
tyokyvyn arviointiin liittyvien kaytannon esimerkkien kautta yhteistydn toimivuutta ja
kehittamisen tarpeita sairausvakuutuslain 30-60-90 -saaddksen kehikossa.

Haastattelujen perusteella tarve yhteiselle roolien ja vastuiden sopimiselle ja yhteistyon
lisdamiselle oli ilmeinen. Osassa yksikdista oli sovittu yhteisista hoitokaytanndoista ja tyon-
jaosta esimerkiksi aikuistyypin diabeteksen ja valtimosairauksien osalta. Kuitenkin monille
perusterveydenhuollon toimijoille tydterveyshuollon rooli ja tehtavat olivat vieraita, jonka
perusteella ty6terveyshuoltoa arvosteltiin siitd, etta tydterveyshuollon asiakkaita "vuotaa”
terveyskeskuksen vastaanotolle. Toisaalta tydterveyshuollon nakdkulma oli, ettei tieto
ammattitaudeista ja osatydkykyisistd kulje terveyskeskuksesta tydterveyshuoltoon. Sai-
raanhoito koettiin yhteistydn haasteena, osin tytterveyshuollon niukkojen laakariresurs-
sien vuoksi. Tyoterveyshuollon eriytyminen terveyskeskustoiminnasta nahtiin yhteistydta
heikentavana uhkana, osin tietojarjestelmien yhteensopivuusongelmien vuoksi. Toiminto-
jen yhteensovittamisessa oli tarkeda sopia osana hoitopolkua, missé vaiheessa tai tilan-
teessa esimerkiksi TULE-sairauden tai masennuksen hoidossa vastuu asiakkaan hoidosta
siirtyy perusterveydenhuollon ja tydterveyshuoltoon ja painvastoin. Tarkeda on, etta tieto
kulkee mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

BotniaSEITTI -kehittdmisohjelma toimi kolmen sairaanhoitopiirin alueella, joten verkosto-
paivan jatkoksi suunniteltu alueellinen kehittdminen muotoutui sen mukaan, miten ter-
veydenhuollon jarjestdmissuunnitelmat kyseisen sairaanhoitopiirin alueella etenivat. Yh-
teisesti todettiin, ettd tarvitaan avointa keskustelua tydnantajan kustantaman tyoterveys-
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huollon roolista terveydenhuollon kentassa, jotta odotukset tydterveyshuollolle ovat mah-
dollisimman oikeat.

Esimiesverkoston kahdessa tapaamisessa pohdittiin hyvasta tydterveyshuoltokdytadnnosta
valmisteilla olleen asetuksen hengen mukaisesti tydterveyshuollon roolia terveydenhuol-
lossa seka tyoterveyshuollon hyvan sairaanhoitokdytdannén mukaista toimintaa pohjaksi
alueellisten ja paikallisten yhteistydbmuotojen sopimiseen. Terveydenhuollon eri tasojen
yhteistyon teema oli esilla myds verkostopéivassa, jossa kasiteltiin tydterveyshuollon hy-
vaa sairaanhoitokaytantda (9/2013) ja sen jalkeen esimiesverkostossa kaytdssa olevia
malleja ty6terveyshuollon sairaanhoidon rajapintojen maarittelyyn perusterveydenhuollon
kanssa.

BotniaSEITIN toiminnassa on tehty yhteisty6td muiden taté teemaa tukevien hankkeiden
kanssa mm. "Tybkyvyn tuen hoito- ja kuntoutusketjuilla tukea tyokykyyn” -hankkeen
suunnittelussa ja TELA:n koulutuskiertueella.

Keskeisena tavoitteena oli tydterveyshuollon tydkyvyn koordinaatioroolin selkiyttaminen
niin oman toiminnan arjessa kuin yhteistydssa muiden terveydenhuollon toimijoiden kans-
sa. Olennaista on tunnistaa hyvan kaytannon mukaiset yleiset tavoitteet ja 16ytaa niihin
sopivat asiakaslahtoiset paikalliset kdaytannon toimintatavat.

Terveydenhuollon eri tasojen yhteistydsta sopimisessa on ollut nahtavissa, ettd odotetaan
SOTE-uudistuksen ratkaisuja, ennen kuin lahdetaan tekeméaan konkreettisia paikallisia tai
alueellisia suunnitelmia. Tama nakyi erityisesti BotniaSEITin pienilla paikkakunnilla, joissa
terveydenhuollon (myds tybterveyshuollon) palvelut ovat niukasti resurssoituja. Néke-
mykset ty6terveyshuollon asemasta ja tehtavasta terveydenhuollossa vaihtelivat.

Hankkeessa on pyritty vaikuttamaan tyoterveyshuollon oman toiminnan selkiytymiseen
tyokyvyn tuen toiminnassa ja sairaanhoidossa (tytterveyshuollon hyvéa sairaanhoitokay-
tantd -rajapinnat muuhun terveydenhuoltoon, yhteisty®) ja myo6tavaikuttamaan paikalli-
siin sopimuksiin siind, miten esim. kansansairauksien hoitopolut rakennetaan ja miten
tyokyvyn tukeen liittyvat asiat saadaan nékyvaksi alueellisissa ja paikallisissa hoito- ja
kuntoutusketjuissa.

3.3 TyoterveysyhteistyOpienryhma ja siina tehdyt
kaytannot

Hyva kaytantd -ryhman tarkoituksena oli syventaa tydterveysyhteistyota ja sen kehitta-
mista tydterveysyksikoissd. Ryhmien muodostumisen alkusysays oli BotniaSEITIn en-
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simmainen verkostopaiva 31.1.2012, joka keskittyi tybterveysyhteistyohon tytterveys-
toiminnan ytimena. Tyo6terveysyksikoilta oli pyydetty ennakkotehtavana kuvauksia asiak-
kuusprosessista tai toiminnan suunnittelun prosessista heidan valitsemansa yritysasiak-
kaan kanssa. Verkostopaivan ryhmatoissa kasiteltiin tydterveysyhteistyéta yritysesimerk-
kien kautta. Verkostopaivan paatteeksi tydterveysyksikdita pyydettiin pohtimaan haluk-
kuuttaan osallistua tySterveysyhteistyotd syventavaan pienryhmatydskentelyyn seka
valitsemaan yhteistydkumppanikseen yritysasiakkaan kayttéden valintaperusteina esimer-
kiksi tarvetta syventaa yhteistyota tydkyvyn tuen toimintamallissa, haasteita vastata asi-
akkaan tyoterveystarpeisiin tai kehittdmishaasteita omassa toiminnassa.

Ty6terveysyhteistyd hyva kaytantd -ryhmaan ilmoittautui osallistujia yhdeksasta tyoter-
veysyksikdstd. Ryhman ensimmaisesséa tapaamisessa maaliskuussa 2012 todettiin, etta
kaikki olivat valinneet asiakasyhteistydkumppanikseen kuntaorganisaation. Ty6terveysyh-
teistyon haasteet liittyivat yhteistydn syventamiseen tyokyvyn tuen toiminnassa. Valituista
aiheista muodostui nelja erityyppista toiminnan kehittdmisaluetta, joita tyostivat 7-10
tyoterveystoimijan ryhmat. Jokaisessa pienryhméassé oli osallistujia useammasta tyoter-
veysyksikodstd. Ryhma kokoontui nelja kertaa vuosien 2012—2013 aikana. Kokoontumis-
ten valilla ryhmat tydstivat omia hyvia kaytantdjaan, jotka esiteltiin koko verkostolle ver-
kostopaivassa 19.11.2013. Prosessikonsultteina toimivat Maire Laaksonen, kevaalla 2012
Pilvi Osterman ja syksysta 2012 alkaen Kirsi Niiranen. Ryhmén toiminta pohjautui yksikoi-
den omiin toimintatapoihin ja arjen toiminnassa esiin tulleisiin haasteisiin. Ryhmaét saivat
tukimateriaalia Tyoterveyslaitoksen aineistosta ja aiemmasta SEITTI -toiminnasta. Ryh-
man tuotokset kattavat seuraavat aihealueet: 1) vastuumatriisin muodossa esitetty ku-
vaus yhteistydsta tydkyvyn tuen toiminnassa 2) asiakasorganisaation tydterveyshuollon
toimintasuunnitelmaprosessin kuvaus kahden eri kuntatydnantajan kanssa, fokus tytter-
veysyhteistydssa 3) prosessikuvaus, miten tydterveysyksikkd toimii, kun arjessa havai-
taan huoli tydyksikosta tai tyoyhteiststa 4) haastava tydyhteisttilanne; ilmioireena sai-
rauspoissaolot, koettu ongelma esimiestytssa; haettiin tydterveyshuollon roolia toisaalta
esimiestyon ja toisaalta tyontekijoiden tukena.

1) Vastuumatriisi Kauhavan kaupungille tydkyvyn tuesta (Kaksineuvoinen)

Vastuumatriisin tavoitteena oli selkiyttda tydnantajan, tyoterveyshuollon, tyontekijoiden,
ty6suojelun ja muiden toimijoiden vastuita ja tehtavia liittyen tydkykyyn ja sen tukemi-
seen seka saada aikaan yhteinen ndkemys tyokyvyn tuesta eri toimijoiden osalta. Malli
etenee primaaripreventiosta sekundaariprevention kautta tertidaripreventioon. Vas-
tuumatriisissa jaoteltiin tyokykyyn liittyvat asiat sarakkeisiin siten, ettd sitd on helppo
paivittda. Mallia tydstettédessa havaittiin, ettd ajoittain eri toimijoiden vastuut ovat paal-
lekkaisia. Tyoterveyshuollon kannalta on tarkeaa, ettd asiakas tietda ja ymmartaa, mika
on tyéterveyshuollon ja mikd tybnantajan vastuu. Vastuun ymmartaminen on tarkeaa
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myos tydterveyshuollossa, silla se ei voi tukea asiakkaan tyokykyyn liittyvid asioita yksin.
Malliin on kirjattu myos tyontekijan oma vastuu koskien mm. ammattitaitoa ja kouluttau-
tumista.

Jatkossa vastuumatriisia on tarkoitus kayttda myds muiden kuin kunta-asiakkaan kanssa.
Vastuumatriisi voi olla esim. PIRA-kansion (Pienyrityksen ty6turvallisuus ja tyoterveysris-
kien hallinta) yhtend sivuna, osana toimintasuunnitelmaa tai omana dokumenttinaan.
Siihen on mahdollisuus lisata kaavioita, taulukoita tai hyperlinkkeja. Kuntatydnantajan
kokemuksen mukaan vastuumatriisia voi kayttdd esimiestydn tukena. Se auttaa hahmot-
tamaan kokonaiskuvaa tytterveyshuollon roolista ja tydterveysyhteistyosta. Vastuumatrii-
si on liitteessa 2.

2 a) TK- Tyoterveyden ty6terveysyhteistyd tytnantajan kanssa (Kuusiokunnat)

Lahtotilanteessa TK- Tydterveydessa todettiin, etta tydterveyshuollon toimintasuunnitelma
on usein melko yksipuolisesti tydterveyshuollon edustajan tekema. Toimintasuunnitelman
tekemiseen yhteisty6ssa tuli hyva tilaisuus, kun Alavuden kaupungin ja Téysan kunnan
kuntaliitos toteutui ja oli tarve tehda uusi toimintasuunnitelma, joka yhdistaa kaksi erilais-
ta toimintakulttuuria. Yhteistydn kannalta oli edullista, etta tydterveyshoitaja oli ollut mu-
kana tyOsuojelutoimikunnan toiminnassa jo pitkdan. Prosessi eteni siten, ettd vuonna
2012 tehtiin riskienarviointi ja tyopaikkaselvitykset yhteistydssa Alavudella ja Toysassa.
Syksylla 2012 neuvoteltiin molempien kuntien tydsuojelutoimikunnan kanssa yhdessa
jatkotoimenpiteista. TyOnantajaa pyydettiin maarittamaan kaupungin omia tarpeita tyo-
terveyshuollon toiminnalle, eika tytterveyshuolto antanut valmiita ehdotuksia. Tyoter-
veyshuolto oli toki miettinyt tiimissaan asiakastarpeita esitietojen perusteella. Asiakasyh-
teistyossa asetettiin toiminnalle kaksi paatavoitetta: 1) muutoksen huomiointi hallinto-
ryhmittéin ja 2) sairauspoissaolojen hallinta.

Marraskuussa 2012 keskusteltiin terveystarkastusten tarpeellisuudesta ja todettiin, etta
tybnantaja halusi pitda niin sanotut vapaaehtoiset terveystarkastukset. Vuoden 2013
alusta kunnat yhdistyivat Alavuden kaupungiksi. Tassa vaiheessa henkilostopaallikko ja
tyosuojelupéallikkd vaihtuivat, minka vuoksi oli tarpeen kayda uudelleen lapi perusasiat.
Tyo6terveyshoitajat opettelivat, kuinka isoa tydnantajaa hoidetaan yhdessa. Tietojarjes-
telma Effica on haasteellinen mm. raportoinnin osalta.

Kevaan 2013 aikana uuden organisaation tydpaikoilla oli sopeuduttu muutoksiin ja tyéter-
veyshuolto oli pyrkinyt vastaamaan tydpaikan tarpeisiin sekd kehittamaan toimintatapo-
jaan. Tyo6terveyshuolto laati asiakastiedotteen. Lisaksi johtoryhméan kanssa haettiin tavoit-
teita tietojen antamiseen, neuvontaan ja ohjaukseen. Syksylla 2013 kaytiin toimintasuun-
nitelmakeskustelua asiakkaan tarpeista ja yhteistydn tavoitteista seka arvioitiin toiminta-
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suunnitelman toteutumista. Yhtena seuraavan toimintakauden tavoitteena on yhtenaistaa
toiminta tyopaikkaselvityksissd. Toimintasuunnitelmaprosessi on liitteessa 3.

Tekijat totesivat, etta tydterveystoiminnan vaikuttavuuden arviointi on koettu vaikeaksi.
Haasteellista on kdantaa tyoterveyshuollon ajatus asiakaslahtoiseksi ja miettia tydnanta-
jan kanssa yhdessa, kuinka tydterveyshuollon toimintaa arvioidaan.

2 b) Tydterveyshuollon yhteistyd kuntaorganisaation kanssa, Kristiinankaupunki, tyokyky-
jana tyoterveysyhteistyon kuvaajana

Toisena kuntaorganisaatioesimerkkind oli Kristiinankaupunki, jossa tydterveyshuollon
tavoitteena oli tehda tydterveyshuolto esimiehille l1aheisemmaksi ja luoda yhteiset tavoit-
teet tyoterveyshuollon toiminnalle. Tydterveyshuollolla oli ollut tiivis yhteisty® henkilosto-
sihteerin kanssa ja tyoterveyshuolto oli osallistunut henkildstostrategian laatimiseen ja
asiantuntijana tydsuojelukokouksiin. Haasteena oli saada tieto kulkemaan laajalla alueella
sijaitseviin tyOpisteisiin ja motivoida esimiehet yhteistydhdn ja ymmartamaan oma roolin-
sa tydkyvyn tuessa. Konkreettisesti roolit kuvattiin tytkykyjanalla "Tydkyvyn tukeminen
tyouran eri vaiheissa”. Tydkykyjana on liitteend 4. Yhteinen ymmarrys rakennettiin tyo-
terveyshuollon ja tydnantajan yhdessa jarjestdmissa infotilaisuuksissa esimiehille, joissa
kasiteltiin tytterveyshuollon toimintasuunnitelmaa, yhteistyotd, sairauspoissaolojen seu-
rantaa ja toimintavastuita. Tassa prosessissa tydnantajan rooli oli aloitteellinen, vahva ja
tyoterveyshuollon toimintaa tukeva. Tuloksena oli avoimuuden lisdéantyminen keskustelus-
sa, vastuiden tiedostaminen niin tydntekijdiden vastuuna omasta terveydestaan kuin esi-
miesten vastuiden osalta.

1) Kotihoito-casen pohjalta  haltuunotto  prosessikuvaus  muutostilanteessa
(Suupohja)

Suupohjan ryhma teki prosessikuvauksen tyoterveysyhteistyostd. Kuvauksessa hahmote-
taan, kuinka tydyhteison ongelmatilanne havaitaan tydterveyshuollon arjessa (esim. sai-
raanhoidon vastaanottokdynneilld) ja otetaan puheeksi tydyhteisdtasolla. Yksilotason toi-
minnassa tata osaamista on ollut jo pitkdan, olennaista oli 16ytda toimintatavat, jossa
otetaan haltuun tilanteet, joissa esimerkiksi sairauspoissaolojen tai kuormittumisena ilme-
nevien oireiden syyt ovat tydyhteisotasolla. Liiteessa 5 on prosessikuvaus eli miten ote-
taan haltuun huoli tydyksikosta tai tydyhteisosta.

Jatkotytstamisessa on tarkedd, ettd asiat kirjataan, ja sovitaan tyoterveysyhteistydssa
jatkotoimenpiteista. Selke&da raporttimallia ei ole vield, mutta muistio on laadittu. Ryhméa
korosti, etté seuranta on erittéain tarkeda (Miten toimenpiteet ovat edenneet? Mista tydyh-
teisd tunnistaa hyvan tyétilanteen palautuneen? Miten jatkossa tunnistetaan huolestutta-
vasta tyétilanteesta kertovat merkit?). Kehittdmisideana jatkossa on laatia tydyhteistjen
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ja esimiesten "varhaisen tuen malli”. Jaisikoé varhaisen tuen malli esimiehelle kehityskes-
kusteluun tydvalineeksi?

4) Interventio laitoshuoltajien tyéryhméassa

Vaasan Aluetydterveyden ryhma tydsti tydyhteisoa pitkdan kuormittanutta tilannetta, joka
ilmeni lisdantyneina sairauspoissaoloina ja jossa tyontekijat viestivat taustasyyksi pulmia
esimiestydssa. Hankaluutena he kokivat sen, etta tydterveyshuolto oli tehnyt "paljon ty6-
ta” yksikon hyvaksi, mutta tilanne ei ollut muuttunut. TySpari pdatyi "ottamaan harkaa
sarvista”: sopi tiimissa yhteisesta toiminnan tavoitteesta, tuki esimiehia tukikeskusteluilla
seka tyontekijoitd vastaanottotilanteissa. Puhe suunnattiin tydhon ja ratkaisuihin. Tyopari
raportoi huhtikuussa 2013 positiivisesta kehityksesta ko. tyoyksikdon kohdalla. Ohessa on
toimintamallin runko.

Tarve:
Pyynt6 esimiehelté ja "valitukset” vastaanotoilla (ty6fysioterapeutti, tySterveyshoitaja,
tyoterveyspsykologi, tydterveyslaakari)

Tyéterveyshuollon toiminta:

1. Keskustelu moniammatillisessa tiimissé jatkosta
2. Yhteydenotto tydnantajaan tyontekijan luvalla
3. Tyo6terveysneuvottelu tydnantajan, tydntekijan, tydterveyshuollon edusta-

jien ja mahdollisten ty6suojelun - ja ammattijarjestdjen edustajien kanssa.

4. Mahdolliset interventiot: esim. Tikka-kysely
5. Palautekeskustelut esimiesten kanssa ja tyontekijoiden kanssa
6. Mahdolliset toimenpiteet tydpaikalla esim. tydnantaja lisad henkilokuntaa

- Toiminta esimiesten kanssa: esimiehia tuettiin tukikeskusteluilla.

- Toiminta tyontekijoiden kanssa: palautetilaisuus, ratkaisuihin suuntaava puhuminen
vastaanotolla

- Tyo6terveyshuollon tiimissa asiaa kasiteltiin tydterveyshoitajan ja tyofysioterapeutin/-
psykologin valilla. (Tyofysioterapeutti oli mukana alkuvaiheessa, mutta vaihtoi tyopaikkaa
ja sen jalkeen psykologi tuli mukaan.)
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5) BotniaSEITTI hyva kaytantd -verkostopaivan workshop-tuotokset

Hyva kaytantod -verkostopaivan tyopajaan tyoterveysyksikot toivat yhteisesti jaettavaksi
arkitydssa kehittamidadn ja kaytannodssa hyviksi havaittuja kaytantdjaan, joista laadittu
yhteenveto esitelldan seuraavana.

PIRA-kansion kaytostd oli kertynyt (JIK) tyoterveysyksikkéon kokemusta puolentoista
vuoden aikana 60-70 pienyrityksen osalta. PIRA-mallin hyvind puolina koettiin materiaa-
lien kattavuus, kaytettavyys ja selkeys seké niiden ohjaavuus yrityksen ja tyoterveyshuol-
lon véliseen tydnjakoon. PIRA-materiaali oli otettu kayttoon joustavasti tydterveyshuollon
arkitilanteissa eri tavoin. Kansio oli annettu tydnantajalle mukaan jo sopimusvaiheessa ja
pyydetty tayttdmaan riskinarviointi ennen tydpaikkaselvitysta tai kansio annetaan yritta-
jalle sairausvastaanottokdynnin yhteydessa tutustuttavaksi mydhempaa tyopaikkaselvi-
tyskayntia varten. Yksi vaihtoehto oli ottaa kansio mukaan tydpaikkakaynnille ja tayden-
taa selvitysta tarvittaessa myohemmin. Kayttgjat toivoivat tyokyvyn tuen mallia sisallytet-
tavaksi kansioon. Kayttdjat kommentoivat myds, ettei PIRA-tydvalineena luonnollisesti-
kaan poista asiakassuhteen yhteistytn ongelmia.

Suupohjan yksikko esitteli laatimansa jasennyksen tyopaikkaselvityksesta. Se sisaltaa
mm. kuvauksen ty®paikan toiminnasta ja tilanteesta, jdsennyksen kuormituksen eri osa-
alueista ja sovituilla valineilla tehdyt havainnot, riskien arviointiin ja ensiapuvalmiuteen
liittyvat asiat sekd johtopaatdsosion. Johtopaatdksiin kirjataan myonteiset ja toimivat
asiat, terveydellisesti haitallista kuormitusta aiheuttavat asiat, erityistd sairastumisen tai
tapaturman vaaraa aiheuttavat tai erityisia terveydellisia vaatimuksia edellyttavat tyot,
toimenpide-ehdotukset aikatauluineen sek&a sopimukset seurannasta.

Tarve tydkyvyn tuen toimintaan lisdantyy jatkuvasti ja ammatillisen kuntoutuksen osaa-
minen on entistékin tarkedmpéaa tyoterveyshuollossa. Taman vuoksi Suupohjan peruspal-
veluliikelaitoskuntayhtyméan tytkyvyn tuen toimintaan oli vuosina 2012-13 kaytetty tyo-
terveyshoitajan tydpanosta tydkykykoordinaattorin tyéhon. Tehtavaan kuului koordinoida
ja seurata asiakkaiden kuntoutus- ja hoitosuunnitelmia hoitotahojen kanssa seka toimia
yhteyshenkiléna vakuutusjarjestelméan (Kevaan ja Kelaan). Positiivisten kokemusten
myo6ta toiminta vakiintui vuoden 2014 alusta ja palvelu tulee olemaan kaikkien tyéter-
veyshuollon piirissa olevien tydnantajien kaytdssa. Toiminnan vakiintuessa tydjakoa tyo-
terveyshuoltoyksikdssa selkiytetddn ja vakiinnutetaan yhteistyokaytannot tydterveyshoi-
tajien ja tydkykykoordinaattorina toimivan kollegan valilla.

Vaasan aluetyoterveys esitteli hyvana kaytantonaan lomaketta, jolla terveystarkastusten
yhteenveto esitelldan tyopaikalle. Lomakkeessa kuvataan havaitut terveysriskit ja suosi-
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tukset, mm. tarvittavat ohjauksen ja neuvonnan toimenpiteet, ajankohta, milloin asiat on
kayty lapi tydpaikalla ja suunnitelma seuraavista toimenpiteista.

Tyoterveysyksikdiden resurssien niukkuus ja tyon hallintaan liittyvat keskustelut ovat
usein olleet esilla myds verkostopéaivissa. Yhtena ratkaisuna tytterveyshoitajan tyon hal-
lintaan Kaksineuvoinen esitteli 16ytamaansa toimivaa ratkaisua tydajan hallintaan. Sovit-
tuihin kaytantoihin kuuluivat mm. asiakaspuhelujen rajaaminen sovitulle puhelinajalle,
rauhoittamalla asiakastyohon kaytettava aika vastaanotolla olevalle asiakkaalle yms. Toi-
mintatavat sovittiin yhdessa ja tiedotettiin asiakkaille ja yhteistybkumppaneille. Ratkaisus-
ta on saatu positiivista palautetta seka asiakkailta etta tyoyhteisosta.

Kuusiokuntien tyoterveys kuvasi laatutydtdén. Yksikdssa toimii moniammatillinen laatu-
tyoryhma, joka kokoontuu kerran kuukaudessa. Tavoitteena on rakentaa ty&terveyshuol-
lon intranetista laatukasikirja. Se siséltdd organisaation ja jokaisen toiminnan alueen ku-
vauksen ja jokaisesta aihealueesta perehdytysmateriaalin seka tiedot perehdytyksen vas-
tuuhenkildista. Kasikirjassa kuvataan TK-tySterveys organisaationa, palvelussuhteeseen
liittyvat asiat, toimipisteeseen liittyvat asiat, hoitokdytannot, tietojarjestelmaan liittyvat
asiat, tyodsuojeluun ja muihin yhteistydtahoihin liittyvéat asiat. Jokaisella aihealueella on
vastuuhenkil®, joka huolehtii materiaalin ajantasaisuudesta. Laatukasikirja kehittyy arjen
tarpeiden mukaan.

3.4 Esimiesverkoston toiminta

Esimiesverkoston toiminta oli suunnattu BotniaSEITTIIn osallistuvien yksikdiden esimiehil-
le ja yksikdiden toiminnan suunnitteluun osallistuville vastuuhenkiléille. Tarkoituksena oli
muodostaa esimiehille luottamuksellinen ja hyvia kaytantdja jakava avoin keskustelufoo-
rumi, joka avoimesti jakaa hyvia kaytantdja tyodterveysyksikdiden toiminnan kehittamisen
tueksi. Esimiesverkosto kokoontui viisi kertaa.

Ensimmaisessa kokoontumisessa pohdittiin ty6terveyshuoltoyksikbn oman toiminnan
suunnittelua kasitellen verkostopaivan kokemusten pohjalta odotuksia ja tarpeita verkos-
toitumiselle. Niitd olivat mm. hyvien kaytantdjen jakaminen ja kehittdminen, esimiehen
roolin ja muun tydn yhdistaminen, johtamisen resurssointi ja oman yksikdn toiminnan
kehittaminen. Naiden lisdksi verkostopaivan keskustelusta nousivat esille terveydenhuol-
lon eri tasojen yhteistydhon liittyvat haasteet ja tyoterveysyksikdiden asema kilpailussa
tyoterveyshuollon kentalla.
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Seuraavassa tapaamisessa kasiteltiin teemaa "Tydn arvioinnilla laatua ja tehoa” Eila Paa-
volan alustuksen pohjalta seka kasiteltiin yksikdissa saatuja kokemuksia tydajan seuran-
nasta. Keskustelussa pohdittin myos, mika tyoterveyshuollon asema kaytdnnodssa on
terveydenhuollossa ja sen eri tasojen yhteistydn pohdinnassa. Aihe jai osallistujien pohdit-
tavaksi ja siihen palattiin seuraavassa tapaamisessa, jossa aihetta kasiteltiin asiakastilas-
tojen valossa sairaanhoitopiireittédin. Silloin sovittiin, etta tyoterveyshuoltoyksikét lahesty-
vét sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikdita. Tarkoituksena oli selvittda, miten
tyoterveyshuollon koordinoiva rooli tydkyvyn tuessa on otettu huomioon terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmassa. Keskustelussa pohdittiin terveyskeskusten ja tydterveyshuol-
lon tydnjakoa kansansairauksien hoidossa. Tama teema oli keskeinen myds kahdessa
seuraavassa tapaamisessa, joista ensimmaisessa kasiteltin SOTE-uudistuksen tilannetta
paikallisista nakodkulmista ja seuraavassa tyoterveyshuollon sairaanhoidon siséltoéa ja raja-
pintoja terveyskeskustydbhtn. Tapaamisissa kasiteltiin myds sitd, miten tyéterveyshuollon
sairaanhoidon tarkoituksen ja sisallon avaaminen liitetaan yritysten kanssa kaytaviin toi-
mintasuunnitelmakeskusteluihin. Viimeisissa tapaamisissa pohdittiin edellisten liséksi
my6s toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arvioimista.

Yhteenvetona voi todeta, etta tiivimman yhteistydn syntymisen haasteina olivat kolmen
sairaanhoitopiirin alueelle sijoittuvien yksikdiden erilaiset toimintaymparistot; esimerkiksi
toiminnan rajapinnat ja yhteistyd muun terveydenhuollon kanssa seka erilaiset yksikko-
koot ja eri vaiheissa oleva toiminnan kehittaminen.

Talta pohjalta hyvia kaytantdja kasitelleen verkostopaivan 19.11.2013 iltapdivan tydpa-
jassa koottiin verkostopaivan osallistujilta ajatuksia esimiesverkoston toiminnan jatkolle.

Esimiesverkoston jatkohaasteiksi muodostui seuraavia teemoja:

1. Verkosto esimiehen tukena
Alueella on epéatietoisuutta tulevista muutoksista kuntauudistuksen alla. Botni-
aSEITIn alue on hajanainen; kolme sairaanhoitopiiria, kaksi kielta. Tyodterveys-
huollon resurssit ovat niukat, etenkin tyoterveysladkareista on pulaa. Tybterveys-
huollon tulevaisuus ja rooli perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélissa
on muotoutumaton. Tydterveyshuollon tulee ensin ymmartaa oma roolinsa ja
omat vahvuutensa, jotta osaa markkinoida toiminnan hyodtyja seka omistajalle et-
ta asiakkaille. Tyoterveyshuollosta paattavilla ja niilld, jotka keskustelevat perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyonjaosta, ei valttaméatta ole ymmar-
rysta tyoterveyshuollosta. Kuitenkaan ei saa "poteroitua”, vaan tarkeaa on jatkaa
kehittamista ja huolehtia avoimuudesta seka toimijaverkoston suuntaan etta si-
saisesti. Tyoterveysyksikoiden henkildstd tarvitsee myos jaksaakseen avointa
keskustelua ja tiedotusta.

Esimiehet voisivat hyotya keskindisesta verkostoviestinnasta, vaihtaa ajatuksia ja
keinoja, joilla ovat vieneet tybterveystietoa ja tydkykyajattelua eteenpain ja vai-

38



BotniaSEITTI — Kunnallinen ty6terveyshuolto kehittyy verkostoissa :Tqiil:erveqsluitos

kuttaa yhdessa terveydenhuollon paattdjiin — ajatuksena, etta "ei tarvitse keksia
pyoraa itse”. Kokemuksia voisi saada my0ds resurssien parempaan suuntaami-
seen.

2. Laatutyd ja vaikuttavuus

Verkostopaivan tyon jatkaminen on tarkeaa paitsi tydterveysyksikdiden omana
kehittamistydna, myos vertaillen, jakaen ja kehittden yhdessa.

3. Muita tarkeiksi koettuja aiheita, joita alueella tulisi jatkossa yhdessa kehittaa oli-
vat:

- tyoterveyshuollon oman toiminnan kehittdminen

- osaamisen kehittaminen yksikossa

- tasapainoisempi talous

- toiminnan tuloksellisuuden arviointi tydterveysyhteistyon
nakokulmasta

- terveydenhuollon eri tasojen valinen yhteisty® (tdhan sisallytettyna
sairaanhoidon rajaaminen)

- verkostoituminen ja alueellinen yhteisty®

Verkostopaivan osallistujien valitsemat teemat ovat ajankohtaisia ja keskeisia seka tyo-
terveyshuollon kehittdmisessa ja tyoterveysyksikdiden kehittymisessa ettd toiminnan
taloudellisen vakauden rakentamisessa muuttuvassa toimintaympéaristdssa. BotniaSEITTI
-alueen toimijat nakivat verkostossa tehtavan yhteiskehittelyn vahvistavan tyoterveys-
huollon asemaa alueen terveydenhuollossa.

3.5 Yhteenveto verkostotoiminnan annista

Tyoterveysyksikoiden ja alueen tilanne 2013 - tyoterveystoimijoiden teema-
haastattelut

Hankkeen paattyessad vuonna 2013 tehtiin puhelinhaastattelut tytterveysyksikoiden (12)
yhteyshenkildille. Haastatteluun osallistuneet olivat tyoterveyshoitajia ja edustivat 11
tyoterveysyksikkda. Yksi haastatteluista tehtiin parihaastatteluna. Haastattelun teemat
olivat samat kuin alkumittauksessa, mutta lisaksi kysyttiin hankkeen keskeisinta antia ja
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arviointia hankkeen onnistumisesta seké ajatuksia verkoston jatkokehittamisestd. Haas-
tattelut kestivat keskiméarin 40 minuuttia.

Haastateltavat arvioivat tyoterveysyksikdiden toiminnan, resurssien ja asiakasyritysten
pysyneen ennallaan hankkeen aikana. Osalla yksikoista tydterveysyksikdiden resurssit
olivat parantuneet, mutta edelleen moni yksikké koki ladkariresurssin puutteelliseksi.
Kaksi tyoterveysyksikkda oli yhdistynyt hankkeen aikana. Tydterveysyksikdiden kehitta-
mistoimintaan negatiivisesti vaikuttaneina tekijoina mainittiin kaupungin/kunnan huono
taloudellinen tilanne, joka oli vaikuttanut toiminnan kehittdmiseen ja resurssien saantiin.
Joissakin yksikoissd ylemmalta johdolta ei saatu tukea ja toiminnan epavarmuuden nah-
tiin vaikeuttavan tyoterveysyksikdn toimintaa. Toimintaa tukevina tekijéina mainittiin hyva
yhteistyd tydyksikossa ja vastuurakenteen selkiytyminen seka tuen saaminen johdolta.
Yhteistyon kehittymiseen yritysasiakkaiden kanssa oli vaikuttanut etenkin sairausvakuu-
tuslain 1.6.2012 voimaan tullut muutos (Sairausvakuutuslaki 8 luku 5 a 8).

Moniammatillisessa yhteistydssa eri ammattiryhmien valinen tyonjako kuvattiin toimivak-
si. Alkuhaastatteluista poiketen kuvattiin my®s asiantuntijoiden hyva saatavuus moniam-
matillisen yhteistyon toimivuuden tukena. Asiakkaalle moniammatillinen yhteisty® nakyi
eri asiantuntijoille lahettdmisena seka tyopaikkakayntien toteuttamisena moniammatilli-
sesti. Etenkin tydkykyongelmissa tehtiin moniammatillista yhteistydta. Muutamassa yksi-
kdssa pidettiin eri ammattiryhmien yhteisvastaanottoja. Moniammatilliseen yhteistydhon
liittyvia kehityshaasteita ei loppumittauksessa kuvattu.

Tyoterveysyksikoissa kehittaminen oli tapahtunut alkuhaastatteluissa todettujen kehitta-
mistarpeiden mukaisesti. Yhteistyo asiakkaan kanssa oli kehittynyt ja siihen liittyen toi-
mintasuunnitelmapohjaa oli kehitetty useissa yksikdissa. PIRA-kansio oli todettu toimivak-
si tavaksi kehittda yhteistyotad pienten yritysten kanssa. Tyo6terveyshuollon prosesseista
tyOpaikkaselvitysta ja terveystarkastuksia oli kehitetty. Yksikdissa oli tapahtunut kehitysta
myo6s prosessien kuvaamisessa. Tyoterveysyksikdn oman toiminnan suunnittelua, laatua
ja talousasioita oli kehitetty. Tyo6terveysyksikoissa oli  tapahtunut toimintatapojen yhte-
naistamista ja palaverikaytantdjen tehostamista. Kehittamisen organisointi tapahtui yksi-
koissa usein pienissd ryhmissa ja tuotokset tuotiin koko tydyhteisbn kommentoitaviksi
ennen uusien toimintatapojen jalkauttamista kaytantoéon. Monissa yksikoissé kehittdminen
on jatkuvaa toimintaa. Pienissé yksikoissa kehittaminen on tybterveyshoitajien varassa.

Tyoterveysyksikoiden prosessien tdman hetkiset kehittamistarpeet liittyivat 1ahinna laadun
kehittamiseen. Joitakin mainintoja oli terveystarkastuksiin ja tySpaikkakaynteihin liittyen.
Tyoterveysyksikdn oman toiminnan suunnittelussa nahtiin olevan viela kehitettavaa. Tule-
vaisuuden haasteina nahtiin tiedonkulku tydyksikon sisélla ja teoriatiedon siirtiminen
kaytantdon. Toimintasuunnitelmaa kehitetdan yhteistytssa asiakasyrityksen kanssa ja osa
yksikoista aikoi tulevaisuudessa ottaa kayttdon PIRA-mallin.
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Yhteistyon asiakkaan kanssa kuvattiin kehittyneen viime aikoina. Yrityksiin oltiin yhtey-
dessa vahintdan kerran vuodessa ja toimintasuunnitelmia paivitettiin séanndéllisesti. Yh-
teistyd oli siis muuttunut sdannoéllisemmaksi. Asiakkaiden kuvattiin olevan tietoisempia
tyoterveyshuollon palveluista ja osaavan vaatia palveluja. Yhdessa tekemisen kuvattiin
lisdantyneen. Yhteistyon kuvattiin lisddntyneen myds sairausvakuutuslain muutoksen seka
varhaisen tuen mallien myota. Yhteistyon haasteiksi mainittiin edelleen asiakasyrityksen
haluttomuus yhteisty6htn seka pieniin yrityksiin liittyvat haasteet. Alkuhaastatteluista
poiketen haasteina ei nahty enaa tytterveyshuollon vahaisia resursseja. Kunta-asiakkaan
kanssa yhteistydta tehdadn enemman ja kunta-asiakas on aktiivinen. Etenkin tyokyvyn
tuessa yhteistyon kuvattiin toimivan.

Osa yksikdista kuvasi tiedonkulun erikoissairaanhoidon kanssa olevan toimivaa. Yhteinen
tietojarjestelma ja toimiva lahete-palaute kaytantd tukivat tiedonkulkua. Yksikoiden lahei-
syys helpottaa yhteisty6ta. Yhteistydn kehittdmisessé nahtiin olevan samat haasteet kuin
alkuhaastatteluissa. Edelleen kehitettdvaa nahtiin tiedonkulussa, asiakkaan siirtymisessa
erikoissairaanhoidosta tydterveyshuoltoon, tydnjaosta sopimisessa ja hoitoon paasyssa
erikoissairaanhoitoon. Yhteistydn nahtiin tulevaisuudessa kehittyvan ja uskottiin, etta
yhteisista toimintatavoista sovitaan.

Yhteistyd perusterveydenhuollon kanssa kuvattiin paaosin toimivana. Useissa yksikdissa
perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon yhteisista toimintatavoista oli sovittu POTKU-
hankkeessa. Laheisyyden ja tuttuuden kuvattiin edistdvan hyvaa yhteistyota. Kehittamis-
haasteet olivat samanlaiset kuin alkuhaastatteluissa. TyOnjaosta sopiminen perustervey-
denhuollon kanssa nahtiin tarpeellisena. Perusterveydenhuollosta asetetaan tydterveys-
huoltoon paineita tehdd enemmaén sairaanhoitoa. Tulevaisuudessa yhteistyon nahtiin li-
saantyvan ja nahtiin tarpeellisena sopia tytnjaosta ja lisata perusterveydenhuollossa tie-
toa siita, mika on tydterveyshuollon tehtava ja rooli.

Ty6terveyshuollon vaikuttavuuden kuvattiin perustuvan samoihin tekijoihin kuin alkuhaas-
tatteluissa. Vaikuttavuus perustui hyvaan yhteistydhon asiakasyrityksen kanssa, tar-
peenmukaiseen ja oikea-aikaiseen toimintaan, tydterveyshuollon henkiléston ammattitai-
toon ja toimiviin prosesseihin. Vaikuttavuutta estavina tekijoina pidettiin alkuhaastattelu-
jen tuloksia mukaillen asiakasyritysten huonoa suhtautumista tydterveyshuoltoon. Poike-
ten alkuhaastatteluista mainittiin prosessien ja tietojarjestelmien sujumattomuuden ole-
van esteena vaikuttavuudelle. Loppuhaastatteluissa ei mainittu enda vaikuttavuuden es-
teeksi tyoterveyshuollon toimintaan liittyvia tekijoita, kuten rajallisia resursseja, ydintydta
hairitsevia tekijoita ja henkilokunnan jaksamista. Vaikuttavuuden mittaaminen kuvattiin
hyvin samanlaisena kuin alkuhaastatteluissa. Ainoastaan erilaiset mittarit ja tilastot (sai-
raspoissaolo-, ammattitauti-, tydtapaturma- ja elakoéitymistilastot) kuvattiin uusina vaikut-
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tavuutta kuvaavina tekijoind. Edelleen todettiin, etta vaikuttavuuden mittaaminen on
haasteellista.

Tulevaisuuden suhteen etenkin terveydenhuollon toimintamuoto heratti ajatuksia. Tule-
vaisuudessa kunnallisen tydterveyshuollon n&htiin muuttuvan joko suuremmiksi kunnalli-
siksi tyoterveyshuoltoyksikdiksi, osakeyhtidiksi tai yksityisiksi terveysasemiksi. Osa yksi-
koista néki uhkakuvana omalle toiminnalleen rakenteelliset muutokset, esimerkiksi pien-
ten yksikdiden yhdistdmisen isompiin yksikdihin. Ristiriitaa nahtiin yksityisen ja kunnalli-
sen tyoterveyshuollon vélilla toiminnan suuntaamisessa. Koettiin, ettd yksityista tytter-
veyshuoltoa ohjaavat tuottavuustavoitteet ja ettd se keskittyy sairaanhoitoon, kun taas
kunnallinen tytterveyshuolto keskittyy tydkyvyn tukemiseen. Odotettiin, etta valtakunnal-
liset linjaukset ohjaisivat tyoterveyshuollon tehtavaa tukemaan tydkykya. Osa haastelta-
vista naki kunnallisen tydterveyshuollon aseman tulevaisuudessa vakaana.
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4 KEHITTAMISOHJELMAN ARVIOINTI

4.1 Prosessiarviointi menetelmana ja
arviointiasetelman kuvaus

Prosessiarvioinnilla tarkastellaan muutosprosesseja ja tuodaan esille niiden keskeisimmat
piirteet. Prosessiarvioinnissa tarkastellaan toimintaa, jonka kautta pyrkimyksia toteute-
taan. Silla voidaan tuoda esille prosessin luonne: milloin ja millaisia taitekohtia on ollut,
kuinka ongelmatilanteita on ratkaistu ja millaisia innovaatioita on tehty. Se perustuu teki-
joidensa itsearviointiin. Painotus on lopputuloksien lisédksi my6s prosessissa.

Kehittamisohjelma suunniteltiin prosessina alkaen sen valmistelusta, toteuttamiseen ja
juurruttamiseen (kuva 3). Seurantaa ja arviointia tapahtui koko ajan osana hanketta.
Jatkuva prosessiarviointi toimi palautteena sekd hankkeen ohjaamisen ja toiminnan kehit-
tamisen valineena. Prosessiarvioinnin seurantatiedon, palautteen ja reflektion pohjalta
tehtiin johtopaatoksia, joilla toimintaa ohjattiin kohti tavoitteena olevaa visiota. Arviointi-
prosessin eri tasot menivét lapi hankkeen ohjauksen koskettaen myds hallinnointia, toteu-
tusta seka valittomia kohderyhmia. Prosessiarviointiin kuului myds tyodterveystoimijoille
suunnatut haastattelut kehittdmisohjelman alussa ja lopussa. Ne antoivat hankkeen ta-
voitteiden toteutumiseen, seurantaan ja jatkotoimintaan liittyvaa tietoutta.

43



: Tydterveyslaitos

BotniaSEITTI — Kunnallinen ty6terveyshuolto kehittyy verkostoissa

Kuva 3. Hankkeen arviointi prosessina

Aavioinnin

Viliarviointi Logy it vhteenveto ja
: .. =l - tydterveystoimijoiden : ; i
Alkumittaus - tyterveystoimijat teemahaastattelut Loppumittaus implementein:
- projektiryhma - projektiryhméi

Jatkuva prosessiarviointi lipi hankkeen
- projektiryhmé
- ohjausryhmé
- tulosten seuranta
- muutokset toimintaympéristossi
- tarvittavat suunnanmuutokset

Kehittamisohjelma toimi kehittdmisen aktivaattorina hankkeen ajan, mutta myds toimin-
taymparistdjen muutokset ja muut valiin tulleet tekijat vaikuttivat kehittdmiseen joko
positiivisesti tai negatiivisesti. Teemahaastattelut ennen-jalkeen yhdistettyna loppuarvioin-
tiin tuottivat monipuolista arviointitietoa siitd, miten alueen kunnallinen tyéterveyshuolto
kehittyi hankkeen aikana ja miten sita tulisi kehittéda jatkossa.
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4.2 Valiarviointi

Valiarviointikysely tehtiin toukokuussa 2013. Kyselyyn vastasi 30 toimijaa. Valiarvioinnin
mukaan kehittdmisohjelmaan oltiin paaosin tyytyvaisia. Verkostoitumisen koettiin kuiten-
kin olevan viela kesken. Haasteita verkostoitumiselle tuottivat erilaiset tarpeet verkostoi-
tumiselle, alueen laajuus seka konkreettisten hyvien kaytantéjen jakaminen. Verkostopai-
viin oltiin pddosin tyytyvaisia. Esimerkiksi laatutyd ja tydterveysyhteistydpienryhman hy-
vat kaytannot olivat tuoneet uusia toimivia kaytantoja arkeen. Verkostoitumista pidettiin
verkostopéivien toisena keskeisena antina asiasisallon liséksi. Hankkeen keskeisimpéana
antina kokonaisuudessaan nahtiin myo6s verkostoituminen, kokemusten vaihtaminen ja
vertaistuki sek& vahvistuksen saaminen omalle toiminnalle. Kehitettdvana asiana nahtiin
ruotsinkielisten ty6terveystoimijoiden huomioiminen paremmin toiminnassa seka lisdajan
saaminen verkostoitumiselle. Kehittamisohjelman avustuksella oli yksikdissa kehitetty
useita asioita, esimerkiksi oman toiminnan suunnittelua oli kehitetty mm. tekemalla
osaamiskartoitus, uusimalla toimintasuunnitelmaa, syventdmalla laatuajattelua, aloitta-
malla asiakasanalyysia, tekemalla vuosikellopohjaa jne. MyOs prosesseja oli kehitetty,
esimerkiksi tydpaikkaselvityksen kehittaminen, uusien tyokalujen kayttdonotto, terveys-
tarkastuksien siséllon kehittdminen. Myds tyoterveysyhteistyéhon oli luotu useita hyvia
kaytantdja. Myos tyoterveysyksikodiden sisdinen yhteistyd oli kehittynyt ja kehittamistoi-
minta oli rakennettu tyoterveysyksikdn toimintaan. Kehittdmisohjelman lopulta odotettiin
verkostoitumisen etenemista sekd enemman konkreettisten hyvien kaytantdjen esiintuo-
mista.

Projektiryhma arvioi tuloksia kokouksissaan. Hyvana pidettiin myos asiantuntijoiden na-
kdkulmasta sita, etta hyvia kaytanttja oli aloitettu tekeméaén ja saatu valmiiksikin yksi-
kdissa. Projektiryhméssa mietittiin hyvien kaytantdjen jakamista ja aloitettiin suunnittelu
muun muassa "hyvien kaytantdjen jakaminen” -verkostopaivasta. Pohdinnassa oli myo6s
yksikktkohtainen vaihtelu kehittdmisessa, mika sindlladn on hyvéaksyttavaa erilaisten
kehittamistavoitteiden ja voimavarojen vuoksi. Parannuksia tehtiin mm. verkostopéaivien
sisaltoihin ja vahvistettiin hyvien kaytantbjen jakamista myds tiedottamisen ja viestinnan
keinoin. Liséksi projektiryhman arvioinnissa pohdittiin verkostoitumisen edelleen tukemis-
ta. Arvioinnin myota myo6s kehittmisohjelman tavoitteita kirkastettiin sekd pohdittiin
esteita, 10ydoksia, yllatyksia jne. Myos projektiryhman toimivuudesta ja SEITTI -toiminnan
jatkosta kaytiin arviointikeskustelu.
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4.3 Loppuarviointi

Loppuarviointi muodostui kaikille tytterveystoimijoille suunnatusta séhkdisesta kyselysta
seka tydterveystoimijoiden haastattelusta kehittamisohjelman paatyttya.

Teemahaastattelujen tuoma arviointitieto

BotniaSEITTI -kehittdmisohjelman yhtend keskeisimmistd anneista pidettiin verkostoitu-
mista. Toimijoiden tuttuus oli helpottanut ja lisannyt yhteistyotd. Moni koki saaneensa
vertaistukea ja oppineensa toisten kaytannoista ja saaneensa varmistusta omalle tyélleen.
Oman toiminnan kehittdmiseen oli saatu hankkeesta tietoa ja yhteisty6 oli lisdantynyt
tyoyhteisdssa. Tyoterveyshuollon prosesseista mm. tydpaikkaselvitysta oli kehitetty. Pro-
sesseja oli kuvattu yksikdissa ja PIRA-malli oli otettu kayttdéon useissa yksikoissa. Mo-
niammatillisen yhteistyon kuvattiin lisdantyneen joissakin yksikodissa. Hankkeen kautta oli
saatu mallia siitd, miten moniammatillisuus toteutuu muissa yksikoissa. Yhteisty6hon
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa ei kuvattu olleen vaikutusta, mutta
osa koki saaneensa hyvaa tietoa, miten yhteistyd toimii muissa yksikdissd. Yhteistytn
yritysasiakkaan kanssa kuvattiin parantuneen ja tyoterveysyhteistydhon kuvattiin tulleen
tehokkuutta ja varmuutta. Vastuumatriisi oli k&ytossa osassa yksikoista. Tarkeédksi koettiin
myo6s ajantasaisen tiedon saanti. Tiedollinen anti oli vahvistanut ammatillista identiteettia
ja tuonut varmuutta tyohon. Esimiestyon koettiin vahvistuneen. Kehittamisohjelman kou-
lutukseen, viestintdan, verkostopaiviin ja hankkeen vetdmiseen ja asiantuntijatukeen oltiin
tyytyvaisia. Hankkeessa kehitettavad nahtiin eri kehitysvaiheissa olevien tydterveysyksi-
kdiden huomioimisessa ja eri toimijoiden sitouttamisessa. Kaksi kolmesta liikelaitoksesta
koki, ettei ollut hydtynyt hankkeesta, vaan néki vain pienten yksikdiden hydtyneen. Ver-
kostopaiviin liittyvid haasteita olivat ryhméatoihin liittyvat haasteet ja haluttiin syvallisem-
paa tietoa. Verkostoitumista olisi haluttu tehostaa. Moodlen kayttoon liittyi myos haasteita
ja alueen kaksikielisyytta olisi voinut huomioida paremmin.

Verkostoituminen hankkeen jalkeen nahtiin tarkeana. Yhteisia koulutuspaivia toivottiin ja
ajateltiin, etta laatutytssa voitaisiin tehda yhteisty6ta. Verkostoituminen voisi olla jonkin
pienemman ryhman tai alueen vélista, esimerkiksi liikelaitoksille, fysioterapeuteille, kaksi-
kielisille alueille voisi olla omia verkostoja. Verkostoitumisen haasteena tulevaisuudessa
pidettiin etaisyyksia, tyoterveysyksikoiden erilaisia toimintaympaéristdja ja verkostoitumi-
sen vastuusta sopimista.
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Noin puolet yksikoista arvioi, ettd kehittdminen jatkuu BotniaSEITTI -hankkeesta saaduilla
evailla vielda hankkeen jalkeen. Osalla yksikoista yksikdn toiminnan kehittaminen oli tapah-
tunut nimenomaan hankkeen kautta, kun taas joissakin yksikoissa kehittaminen on jatku-
vaa toimintaa ja hankeen anti oli nivoutunut tahan kehittdmistoimintaan. Kuormittavana
tekijana pidettiin sitd, etta pienissa yksikoissa kehittamistyota ei voitu jakaa useammalle
tyontekijalle, vaan kaikki kehittamistoiminta oli muutaman tydterveystoimijan varassa.
Kehittamistyota rajoittavina tekijoina nahtiin tyoterveysyksikossa tapahtuneita muutoksia.
Esimerkiksi uusi tietojarjestelma, rakennemuutokset ja henkildvaihdokset olivat vieneet
aikaa kehittamistyolta. Tyontekijoilla ei ollut aina mahdollisuutta tai halua osallistua ver-
kostopaiviin. Esimerkiksi mainittiin, etta niihin osallistuminen vei aikaa ja rahaa. Joissakin
yksikoissa esimiehen sitoutumattomuus hankkeeseen oli esteena kehittamistyolle. Jossa-
kin yksikdssa tiedonkulku oman tydyksikon sisalla ei toiminut ja tieto hankkeesta jai saa-
matta. Haasteena nahtiin myos, miten kehittdmistoiminta saadaan jalkautettua tytter-
veysyksikdiden arkeen.

Loppukyselyn tuoma arviointitieto

Loppukyselyn mukaan kehittdmisohjelman keskeisimman annin koettiin olevan uusissa
nékdkulmissa ja uudessa tiedossa, mité pystyi hydodyntamaan omassa tyossa ja sen kehit-
tamisessa. Lisaksi tyoterveystoimijat kokivat saaneensa vahvistusta omalle tekemiselleen
vertaistuen ja vertaisoppimisen kautta. Myds ammatillisen identiteetin ja osaamisen koet-
tiin vahvistuneen. Verkostoitumista, verkostopaivia ja hyvien kaytantdjen jakamista pidet-
tiin tarkeind. Oman tyoterveysyksikdn nakokulmasta keskeisin anti oli kehittdmisen mah-
dollistaminen, oman toiminnan kehittdminen ja suunnittelu sekd toimintojen yhdenmu-
kaistaminen. Kehittdmisen lisaksi nostettiin keskeiseksi anniksi myds toimintatapojen ja
yhteisten tyodtapojen paivitys seka keskustelevampi tyokulttuuri. Konkreettisista hyvista
kaytanndista mainittiin muun muassa tyoterveysyhteistydn hyvat kaytannot, PIRA (pien-
yrityksen ty6turvallisuus ja tydterveysriskien hallinta tyokalu), laatutydskentely, laaduk-
kaampi yhteisty® tyopaikkojen kanssa, prosessien nykyaikaistaminen, tydterveyspainot-
teinen sairaanhoito seka terveystarkastusten ja typaikkaselvitysten paivitys. Myds mo-
niammatillinen tydote oli muutamassa yksikdssa kehittynyt. Joitakin mainintoja oli myos
liittyen vahaiseen kehittamisaktiivisuuteen.

Yksikdiden vélinen yhteistyd oli kehittynyt paaosin tutustumisasteelle. Yhteistydn koettiin
olevan helpompaa jatkossa tuttuuden vuoksi. Lisdksi koettiin, etta vertaistuki ja toisilta
oppiminen on kasvanut. Yhteisty® muun terveydenhuollon kanssa ei ollut juurikaan kehit-
tynyt, vaikka keskustelun koettiinkin lisdantyneen. Osa totesi yhteistydn olleen jo entises-
taan hyvaa.
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Kehittamistydhon positiivisesti vaikuttaneita tekijoita olivat verkostopaivien anti, koke-
musten vaihto ja hyvéat kaytannot, jotka tyoterveystoimijat kokivat saaneensa heti kayt-
toon. My6s mukava ilmapiiri ja kehittdmisesta innostuneet tydtoverit olivat vaikuttaneet
positiivisesti tydyksikodissa. Tyodterveyslaitoksen asiantuntijoiden roolia pidettiin myos kes-
keisena kehittamistytta edistaneend tekijana. Negatiivisesti vaikuttaneita asioita olivat
useimmiten ajanpuute, resurssien niukkuus ja kiire. Myds tydnantajien kehittdmisvastai-
suus, johdon sitoutumattomuus, kaupungin saastdt ja asiakasyrityksissa tapahtuneet
muutokset vaikuttivat negatiivisesti yksikdiden kehittdmistydhdn. Esimiesverkoston ja
tyoterveysyhteistydpienryhméan anti koettiin hyvaksi.

Tyoterveysyksikoiden tulevaisuuden kehittdmistarpeiksi nostettiin laatutyd, alueellisen
yhteistyon ja verkostoitumisen jatkaminen, toimintojen yhdenmukaistaminen yksikoissa
ja alueella, yhteistyon kehittdminen asiakasyritysten kanssa kumppanuudeksi, kehittamis-
tyon jatkuminen seka resurssien riittdvyyden turvaaminen.

Suoria lainauksia ruusuja ja risuja osuudesta:

¢ 7Ollut aivan MAHTAVAA saada tutustua teihin vetdjiin ja muihin mukana
olleisiin. Olette olleet kylla sydamella mukana, kiitos siita! Toivoisin, etta
olisin itse ehtinyt viela enemman paneutua ja kayttaa aikaa tahan. On-
neksi on mapillinen ja ylikin hyvaa matskua tullut :) Haikea olo on, kun
tama loppuu... : ("
¢« “Ensimmainen todella vakava yritys kehittdd kunnallista tydterveyshuol-
toa, asiassa kannattaa jatkaa. Lahtokohdiltaan erilaisten toimijoiden yh-
teensovittaminen ei aina ole helppoa, ponnistelu kuitenkin vahvistaa
kaikkia ja luo ymmarrysta ja ehka oivaltamisen paikkoja.”
¢ "Parani loppua kohden, kiitos!”
e "Osittain paivat tuntuivat menevan ikadan yli "ajatusmaailman™...”
¢ "hanke oli haastava, koska ulottui useiden sairaanhoitopiirien alueelle ja
mukana oli niin eri vaiheissa olevia toimijoita. Ehk& hanke olisi pitanyt
jakaa erillisiin osioihin erilaisten tarpeiden tyydyttamiseksi.”
¢« ”Nakokulmaa ja erilaisia toimintatapoja, hyvia kaytantoja, ajattelemisen
aihetta kylla antoi.”
¢« "Hyva etta tytterveyslaitos nakyy ja kuuluu toiminnan kehittdjana.Toivotaan
ettd luotettava maine koulutuksen jarjestajana sailyy ja me saamme myds
mahdollisuuden osallistua niukista rahoista huolimatta. Ty6ikaiset kuitenkin
pitavat taméan maan pyorimassa.”
¢ ”Kiitos antamastanne ajasta, asiantuntemuksesta ja innostamisesta !11”
¢ ”Kiitos opettavaisista ja virkistavista paivista. llman hanketta emme elaisi
tata paivaa.”
¢ ”Kiitos kaikesta tuesta, enemmankin olisimme saaneet irti jos esimiestaso
olisi sitoutunut kehittamiseen toisella tavoin.”
¢ "Mukavaa yhteistyota, vaikka sitovaa. Oli tarpeen.”
¢ ”Onneksi lahdettiin BotniaSEITTIIN alueen muiden yksikdiden kanssa ->
verkostoitumisen ja alueellisen voiman tarkeys (alueellinen voima tulee ke-
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hittym&an ja kasvamaan - uskon ja toivon niin)! Kiitos TTL:n asiantuntijoil-
le!”

¢ 7Jai kovin vieraaksi, kun paasi osallistumaan vain kerran! Eika tydpaikalla-
kaan annettu kovinkaan paljoa palautetta seitin tapaamisista, ei ainakaan
niissa foorumeissa, joissa itse olen ollut mukana!”

BotniaSEITIn jatkoa, alueellisen yhteistydn ja verkostoitumisen edelleen ke-
hittamista toivottiin. Kehitettaviksi aihealueiksi nostettiin tydterveyshuollon
oman toiminnan kehittdminen, laatutydén eteenpéin vieminen, osaamisen
kehittaminen yksikoissa, tasapainoisempi talous, toiminnan tuloksellisuuden
arviointi tyoterveysyhteistydn nakékulmasta ja terveydenhuollon eri tasojen
yhteistyon kehittdminen (ml sairaanhoidon rajaaminen).

4.4 Jatkuva prosessiarviointi

Hankkeen arviointi pohjautui jatkuvaan arviointiin. Jatkuvan arvioinnin pohjana oli toimiva
vuorovaikutus sekéd projektirynmalaisten etta tyoterveysyksikoiden vélilla. Tydterveysyk-
sikdiden kanssa kaytiin jatkuvaa vuoropuhelua tarpeista ja toteutuksesta. Jatkuvan arvi-
oinnin lisdksi hyddynnettiin muun muassa seuraavanlaisia arviointitapoja: arviointipalaveri
osana projektiryhman kokousta, arviointikyselyt (kuvattu edelld), ennen-jalkeen teema-
haastattelut, kustannusten seuranta, tuotokset seka viestintaseuranta. Jatkuvaan arvioin-
tiin siséltyivat suunnanmuutokset, toimintaympériston muutokset ja niiden aiheuttamien
muutosliikkeiden pohdinnat.

Projektiryhman sisdista arviointia tehtiin paitsi toimenpiteiden suunnittelun yhteydessa,
myo6s kahdessa projektiryhman kokouksessa kehittamisarviointikysymysten mukaan.
Kysymyksina olivat muun muassa: missé vaiheessa ollaan nyt, mitd vaiheita on kayty
lapi, ovatko tavoitteet ennallaan, miten yhteisty6 on sujunut, millaisia signaaleja on kuu-
lunut kohdejoukosta, mitd aiomme tehda seuraavaksi. Arviointikeskustelujen pohjalta
tehtiin muutoksia toimintasuunnitelmaan.

SEITTI -hankkeen projektiryhma arvioi tavoitteiden toteutuneen hyvin. Valittdmat tavoit-
teet toimija- ja yhteistydverkoston luomisesta toteutuivat erityisesti tydterveystoimijoiden
osalta. Terveydenhuollon eri tasojen yhteistyon kehittaminen on selkedsti enemman aikaa
vievaa ja pitkdjanteisempaa kehittdmistda, mutta siind paastiin myos hieman eteenpain.
Haasteena oli suuri hankealue seké kolmen sairaanhoitopiirin tavat. Erityisesti terveyden-
huollon eri tasojen kehittamista olisi pitdnyt tehda sairaanhoitopiirikohtaisesti seka sitout-
taa my®ds muun terveydenhuollon toimijoita kehittdmistyéhon. Laajan alueen vuoksi ver-
kosto muodostui ryppaittain ja verkostoitumisen hyéty jai osin yksikdille, ei niinkdan ver-
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koston paaomaksi. Tydterveysyksikkdkohtaisessa kehittamisessa oli eroja. Tyytyvaisimpia
olivat keskisuuret tytterveysyksikot. Kolmesta liikelaitoksesta kaksi olisi toivonut myos
liikelaitoksille suunnattua kehittamista. Osassa yksikoista kehittamistoimintaa ei ollut tuet-
tu johdon suunnalta, mika vaikutti siihen, ettd vaikka kehittamishalua olisi ollutkin, ei
kehittamistyd edennyt kaikissa yksikoissd. Jatkossa tulee kehittamistyd vastuuttaa viela
tarkemmin tyoterveysyksikdille ja sitouttaa tytterveysyksikdiden johto kehittdmistoimin-
taan kaikissa yksikoissa. Tulokset osoittavat myds osaamispddaoman kasvaneen. Hank-
keen aikana tulleet uudistumishaasteet vietiin hankealueelle ja hankealueella kehitetyt
alueelliset hyvat kaytannot on saatu laajempaan jakeluun. My6s laaja ja hallittu viestinta
on tukenut hankkeen annin laajaa implementointia koko hankkeen ajan.

Implementoinnissa, toimintamallin kehittdmisessa ja hyvissd kaytannoissd saavutimme
tavoitteet. Hyvia kaytantdja syntyi yhteiskehittelyssa tyodterveysyhteistyohon eri nakokul-
mista. Lisaksi tyoterveysyksikkokohtaisessa tuetussa kehittdmisessa syntyi lukuisia erilai-
sia hyvia kaytantoja. Hyvia kaytantdja jaettiin marraskuun 2013 verkostopaivassa seka
moodlessa. SEITTImainen toimintatapa on edelleen laajenemassa, ja se on saanut paljon
positiivista huomiota. Myods kehitetyt hyvat kaytdnnét ovat saaneet huomiota ja kiitosta
kansallisesti.

Tavoitteissa onnistuminen nakyy myds siind, etta osa pitkan ajan tavoitteista on jo taytty-
nyt. Esimerkiksi vahvan siséllollisen kehittdmisen tuloksena tytterveysyksikét tarjoavat jo
nyt laadukkaita tydterveyspalveluita, jotka ovat myos padosin tasalaatuisia. Yhteisty®
kuntien ja yrityksien kanssa on tuloksien mukaan kehittynyt, joten kehittdmisessa ollaan
jo matkalla kumppanuuteen, jolla lisatdan tydelaméan tuottavuutta ja maakunnan hyvin-
vointia.

Arvioinnin mukaan alueelliseen verkostoitumiseen perustuva SEITTImainen toiminta sopii
hyvin ty6terveyshuollon ja terveydenhuollon eri tasojen yhteistydn kehittdmiseen. Kun
kyse on monella taholla, monien toimijoiden yhteistydna tehtavasta kehittdmisesta, tarvi-
taan naiden toimijaryhmien johdon (esimerkiksi terveyskeskuksen johdon) sitoutuminen
toimintaan ja valtuutus kehittdmisvastuuseen nimetyille toimijoille, jotta voidaan sopia
alueellisen kehittamistydn kohteista, tavoitteista, arvioinnista ja rakenteista. Toimijoiden
nékemys toiminta-alueen laajuudesta on tarked. Muodostuakseen jatkuvaksi toiminnaksi
verkostossa tapahtuva kehittdminen tarvitsee myos alueelle koordinoivan henkilén/tahon.
Arvioinnin mukaan hanke loi puitteet ja hyvan alun osaamisverkostolle. Verkostoitumisen
haasteina asiantuntijat nakivat laajan alueen, erilaiset tyoterveysyksikot, vaihtelevan si-
toutumisen kehittamisohjelmaan seka kaksikielisyyden. Yksi jatkoverkostoitumisen suh-
teen pohdittava asia on kehittdminen pienemmissa ryppaissa esimerkiksi sairaanhoitopii-
reittain ja tiedollinen jakaminen suuremmalla alueella.
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Kehittamisohjelman arvioitiin tehneen tyodterveysyksikdiden toiminnasta laadukkaampaa
ja toimivampaa, kehittdneen tyoterveysyhteisty6ta ja yleisesti ottaen tytterveyshuollon ja
asiakasyrityksen toimintaa ja yhteistyota vaikuttavammaksi. Hankkeen arvioitin myds
rakentaneen vaikuttavia, yhtendisia hyvia kaytantdja alueelle (tydterveyshuollon proses-
seihin esimerkiksi tyokyvyn tukeen ja yhteistython asiakasyrityksen ja muun terveyden-
huollon kanssa). Hankkeen nahtiin olleen merkittava tuki kehittdmistydssa ja tytterveys-
huollon roolin seka alueellisen ajattelun vahvistamisessa. Kehittdmisen mallin nahtiin so-
pivan tyoterveyshuollon kehittdmiseen.
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5 YHTEENVETO, POHDINTA JA
JOHTOPAATOKSET

5.1 Yhteenveto hankkeesta ja sen tuloksista

BotniaSEITTI -kehittdmisohjelman sisalto ja toiminta rakennettiin yhdessa alueen kunnal-
listen tyoterveystoimijoiden kanssa. Verkostossa vahvistettiin ty6terveystoimijoiden
osaamista, tyoterveysyksikdiden vaikuttavampaa ja kehittdmisorientoitunutta toimintaa
seka rakennettiin hyvia kaytantdjd muun muassa tyoterveysyhteistydhon ja tyoterveys-
huollon prosesseihin. Sisalldllisen kehittdmisen ja esimiesverkostotoiminnan kautta vah-
vistettiin alueellista yhteisty6ta ja verkostoitumista.

Kehittamisohjelmassa pohdittiin myds tydterveyshuollon roolia terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmassa. Osassa kehittdmisohjelman aluetta oli mm. POTKU -hankeen tai paikalli-
sen kehittamisaktiivisuuden myéta rakennettuja yhteistydtapoja mm. diabeteksen, valti-
mosairauksien ja tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoidossa. Samoin yhdessa sairaanhoitopiiris-
sa (Etela-Pohjanmaan shp) tyéterveyshuolto oli mukana jarjestdmissuunnitelman laatimi-
sessa. Terveydenhuollon toimijoiden yhteistydn tehostaminen tydkyvyn tuessa nahtiin
tarpeellisena, mutta kaytanndn kehittamistoimet eivat merkittavasti edenneet. Keskei-
simpana esteena nahtiin epatietoisuus tulevista terveydenhuollon rakenteellisista ratkai-
suista.

Tyoterveystoimijoiden mukaan hankkeen tarkeinta antia oli verkostoituminen ja alueelli-
sen yhteistyon lisddntyminen ja tatd kautta saatu vertaistuki. Tyoterveysyksikdiden oma
toiminta oli kehittyneempad, ja kehittdmistoiminta oli saatu osaksi osan tyoterveysyksi-
kdiden toimintaa. Tyodterveyshuollon prosesseja oli kehitetty monesta ndkdkulmasta seka
kuvattu laadun nakodkulmasta. Tyoterveysyksikoiden arkeen oli rakennettu ja/tai otettu
kayttdon useita hyvia kaytantdja. Myos yhteistyd yritysasiakkaan kanssa oli kehittynyt.
Hankkeen kautta saatu ajankohtainen tieto oli vahvistanut ammatti-identiteettid ja tuonut
varmuutta tyoskentelyyn. FErittdin  tdrked havainto oli, ettd BotniaSEITTI -
kehittamisohjelman vaikutukset eivat rajoittuneet pelkastadn hankkeen aikaiseen toimin-
taan, vaan monessa yksikossa aiotaan hyddyntaa hankkeesta saatua tietoa ja kehittamis-
tapaa viela hankkeen jalkeen yksikdiden kehittamistoiminnassa. Hankkeen aikana kehit-
tyneen verkoston syntyminen nahtiin térkedna tulevaisuudessa ja siitd ajateltiin olevan
hyotya, kun rakennetaan yhteisty6ta alueellisesti myds muihin asioihin liittyen. Verkoston
yllapitdminen tulevaisuudessa nahtiin tarkeana.
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Arvioinnin mukaan alueelliseen verkostoitumiseen perustuva SEITTImainen toiminta sopii
hyvin tydterveyshuollon ja terveydenhuollon eri tasojen yhteistyon kehittamiseen. Arvi-
oinnin mukaan kehittdmisohjelma saavutti tavoitteensa koskien tyoterveyshuollon kehit-
tamista (mm. osaamisen kasvu, hyvat kaytannét, ammatillisen identiteetin vahvistumi-
nen, vaikuttavampi yhteistyo yritysasiakkaan kanssa). Arvioinnin mukaan hanke loi myds
puitteet ja hyvan alun osaamisverkostolle. Jatkossa SEITTI -kehittamisohjelmissa tulee
luoda vahvemmat puitteet terveydenhuollon eri tasojen yhteistyélle, vaikkakin tassa ta-
pauksessa toimintaympariston muutos oli yksi tata estava tekija. Lisaksi verkostoitumi-
sessa tulee vastuuttaa yksikoiden johtajat entista paremmin. Alueen on myos oltava ver-
kostoitumista tukeva (koko, maakuntarajat, sairaanhoitopiirirajat jne).

5.2 Pohdinta

Kunnallinen tydterveyshuolto muutoksen kourissa

Terveydenhuolto ja kunnallinen toimintaympéristé ovat muutoksessa, mika aiheuttaa
muutospaineita myos kunnallisen tydterveyshuollon asemaan, rakenteisiin ja siséltoihin.
Esimerkiksi SOTE-rakenneuudistus ja kuntalaki asettavat haasteita kunnalliselle tyoter-
veyshuollolle ja sen asemalle. Lainsdddanndn muutosten uhkana nahdaan paine tyoter-
veystoiminnan yhtidittdmiseen, joka liiketaloudellisesti kannattavasti toimiakseen edellyt-
taisi rakenteellisia muutoksia, suurempia yksikdita. Toisena vaihtoehtona nahdaan kunnal-
lisen tydterveyshuollon toiminnan rajaaminen lakisdateiseen, ennalta ehkaisevaan toimin-
taan, joka puolestaan vaikeuttaisi entisestdan kunnallisen tydterveyshuollon asemaa kil-
pailluilla markkinoilla.

Kunnalliset tydterveysyksikdt ovat vahvistuneet viime vuosikymmenend muun muassa
liikelaitostumisen kautta. Kuitenkin alati muuttuva toimintaympéristd pakottavaa tytter-
veysyksikot jatkuvaan muutokseen. Muutokseen vastaaminen edellyttda laajempia harti-
oita. SEITTI -toiminta alueellisten verkostojen ja tydterveyshuollon kehittdjand mahdollis-
taa taman. SEITTI -toiminnassa kartoitetaan tytterveysyksikdiden tarpeet ja pystytaan
ottamaan huomioon toiminta-alueen erityispiirteet, joten SEITTI -toiminta luo paremmat
edellytykset kehittdd toimintaa muutoksessa seka vastata toimintaymparistén muuttuviin
tilanteisiin.

SEITTI -kehittdmisohjelmassa on havaittu, ettad uusien valtakunnallisten linjausten toteut-
tamisessa erilaisissa toimintaymparistdissa on hyodtya alueen erityispiirteet tuntevasta
verkostoyhteistytsta. Yhteisen kasityksen muodostaminen ajantasaisen tiedon ja yhteisen
keskustelun kautta antaa pohjan, jolle hyvan kaytannén mukaiset, paikalliset olosuhteet
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huomioivat ratkaisut voidaan rakentaa. Kehittamisesta tulee tapa toimia, kun se tapahtuu
tyoterveysyksikossa johdetusti. Kun tyodterveysyksikdiden johto on sitoutunut kehittdmis-
ohjelmaan, huomataan tarvittavat muutokset kehittdmistoiminnassa paremmin ja ajanta-
saisermmin.

Terveydenhuollon toimijoiden yhteistydssa on tarkeaa, ettd kaikilla osapuolilla on yhteinen
kasitys siitd, mita tyoterveyshuollon koordinaatiorooli tydkyvyn tuessa tarkoittaa nimen-
omaan alueellisessa toiminnassa. Tama vaatii sitd, ettd tydterveysyksikailla on selkea
kasitys omasta roolistaan ja toimivat kdytannét tydkyvyn tuessa niin omassa toiminnas-
saan kuin ty6terveysyhteistydssa. SEITTI -kehittdmisohjelman toimintatavalla pystytaan
vahvistamaan tyoterveyshuollon ymmarrystd omasta tehtavastadn ja yhdessa rakenta-
maan hyvan kaytdnnén mukaisia toimintatapoja.

BotniaSEITTI alueellisena kunnallisen tyéterveyshuollon kehittdjana

Hankkeeseen aktiivisesti osallistuneet tytterveysyksikodt kehittivat omaa toimintaansa
monella eri tasolla, joka nakyy muun muassa hyva kaytantd -tuloksissa. Tyoterveysyh-
teistydpienryhmén tyon tuloksena syntyi hyvid kaytantdja toiminnan suunnitteluun tyon-
antaja-asiakkaan kanssa; kuvaus prosessin monivaiheisuudesta tilanteessa, jossa seka
asiakkaan, etta ty6terveyshuollon toiminnassa tapahtuu muutoksia ja toisena esimerkkina
yhteistydssa tydnantajan kanssa rakennettu vastuumatriisi kuvaamaan tyonjakoa tyoky-
vyn tuen eri vaiheissa promootiosta tertidaripreventioon. Edelleen syntyi kuvaus ja tyoter-
veyshuollon arjen toimintakaytanto siitd, miten tydterveyshuolto ottaa tilanteen haltuun,
kun tyoterveysyksikdssa uupumiseen liittyvien sairauspoissaolojen lisdéntymisen kautta
syntyy huoli tydyksikon tilanteesta. Useampi yksikkd kehitti systemaattisesti laatutyétaan
ja maaritteli toimintaansa tyoterveyshuollon prosesseissa. Tyoterveystoimijat kokivat, etta
tyoterveysyksikon oman toiminnan suunnittelu ja talouden hallinta kehittyivat.

Tyoterveysyksikoiden sisélla kehittdmistoiminta lisdantyi, oli systemaattista ja johdettua.
Tapahtui myds verkostossa yhdessa oppimista ja kokemusten jakamista. Tyoterveysyksi-
kot kokivat saaneensa ajantasaista tietoa ja myos tydkaluja oppien toteuttamiseen kay-
tanndssa.

Ty6terveystoimijoiden kokemusten mukaan vahiten muutosta tapahtui yhteistydssa mui-
den terveydenhuollon toimijoiden kanssa, mutta tassd suhteessa tyoterveysyksikoiden
lahtotilanteet olivat erilaisia. Osalla ty6terveysyksikoista oli ollut yhteistyota esim. POTKU-
hankkeen puitteissa ja yhteistoiminta oli sujuvaa. Osa tyoterveysyksikdista koki, etta ter-
veyskeskuksen puolelta tuli painetta tydterveyshuollon sairaanhoitoon. Tyéterveyshuollon
ymmarrys koordinaatioroolistaan tyokyvyn tuessa vahvistui, mutta rakenteita, joissa
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tyonjaon kysymyksia tyokyvyn tuen hoito- ja kuntoutuspoluissa erikoissairaanhoidon ja
terveyskeskuksen kanssa olisi pohdittu, ei rakentunut.

Kehittamisohjelma toimi kolmen eri kokoisen sairaanhoitopiirin alueella. Jokaisella naista
alueista on erityispiirteensa niin tyéterveyshuollon kuin muun terveydenhuollon rakenteen
ja toiminnan seka elinkeinorakenteen, mutta myos kielen ja kulttuurin osalta. Hankkee-
seen osallistuvista tyoterveysyksikoistd kolme oli kunnallisia liikelaitoksia, joiden toimin-
nan organisointi ja resurssit poikkesivat merkittavasti alueen pienimpien tyoterveysyksi-
kdiden toimintaympaéristosta. Liikelaitoksilla oli esimerkiksi jasentyneet toimintatavat
oman toiminnan suunnitteluun ja laadun hallintaan. Todenndkdisesti osin naista syista
liikelaitokset eivat kokeneet saaneensa hankkeesta odottamaansa hyotya ja osallistumi-
nen hankkeen toimintaan jai ennakoitua vahdisemmaksi. Varsinkin hankkeen loppuvai-
heessa liikelaitosten oman toiminnan ja toimintaympariston muutokset rajasivat liikelai-
tosten tyoéterveystoimijoiden osallistumista hankkeen toimintaan. Nain ollen hankkeen
kehittamistoimet tehtiin p&dosin yhteistydssa alueen keskisuurten ja pienempien tyoter-
veysyksikdiden kanssa.

Verkostopaivat oli suunniteltu alkukartoituksessa ja véliarvioinnissa esiin tulleiden tarpei-
den pohjalle. Verkostopaivien jatkotydskentelyna aloitteita hyvien kaytantdjen rakentami-
seen ei tullut. Yksikot olivat kuitenkin tehneet tata kehittamisty6ta itsenaisesti. Jatkotyds-
kentelyn aktivoiminen olisi voinut olla aktiivisempaa hankkeen toimijoiden puolelta. Sita
olisi tehostanut se, ettd hankkeessa mukana olleiden ty6terveysyksikéiden esimiehet olisi
alusta lahtien sidottu tiivimmin kehittamistyéhon. Hankkeen toimintaan on myds osaltaan
vaikuttanut suunnitteilla oleva SOTE-uudistus ja siihen liittyva epavarmuus niin tyéter-
veyshuollon kuin muun perusterveydenhuollon tulevista rakenteista.

My6s BotniaSEITIn kokemukset osoittavat, ettd SEITIn toimintamalli sopii tyéterveyshuol-
lon alueelliseen kehittdmiseen. Toimintaa jantevdittdd hankkeeseen osallistuvien yksikoi-
den johdon sitominen hankkeeseen alusta pitden, saanndllinen hankkeen arviointi ja seu-
ranta heidan kanssaan. Toiminnan jatkuvuudelle on eduksi, jos verkoston rakentaminen
vastuutetaan myds alueelle, esimerkiksi nimeamalla alueelle verkostokoordinaattori.

5.3 Johtopaatokset

Johtopaatdksené voidaan todeta seuraavaa:

1. SEITTI -toimintamalli sopii hyvin tydterveyshuollon kehittamiseen alu-
een ollessa sopivan kokoinen ja toimijoiden ollessa sitoutuneita kehit-
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tamaan yksikon ja alueen tarpeet huomioiden. Jotta yksikké saavuttaa
kehittamistavoitteensa, tulee kehittdmistoiminnan olla johdettua ja
vastuutettua.

2. BotniaSEITTI toi mukanaan osaamisen kasvua, vaikuttavampaa ja ke-
hittmisorientoituneempaa toimintaa tyodterveysyksikoihin sekd hyvan
alun pohjanmaalaiselle kunnallisen tyéterveyshuollon verkostolle.

3. SEITTI -toiminnassa syntyi hyvia kaytantoja yhteiskehittelymenetel-
malla tytterveysyhteistybhtn ja tyoterveysyksikkolahtoisesti tyoter-
veysyksikdiden laadukkaampaan toimintaan ja prosesseihin.

4. Alueellinen yhteistyd ja verkosto turvaavat tyéterveyshuollon asemaa
ja asiantuntemusta muuttuvassa tydelaméassa ja terveydenhuollossa.
Alueellinen yhteisty6 ja verkostoituminen edellyttavat ohjausta ja alu-
een tuntemusta.

5. Tyoterveyshuollolla on keskeinen rooli terveydenhuollon palvelujarjes-
telmassa. Tyodterveyshuollon roolia tydkyvyn edistdjand/yllapitajana
yhteistydssa niin asiakasyritysten kuin alueen terveydenhuollon ja
kuntoutuksen toimijoiden valilla tulee kehittaa edelleen.

6. SEITIn siemenet jaavat elamaan yksikkéon kehittdmismallin, hyvien
kaytantdjen ja yhteisollisesti jaetun tiedon kautta. Sisalléllinen ja yh-
teistyon kehittdminen on luonnollinen tapa luoda alueellisia verkostoja.

7. Alueelliset verkostot edesauttavat uusien valtakunnallisten linjausten
viemista kaytantdon. Yhteisen kasityksen muodostaminen ajantasai-
sen tiedon ja yhteisen keskustelun kautta antaa pohjan, jolle hyvan
kaytannon mukaiset, paikalliset olosuhteet huomioivat ratkaisut voi-
daan rakentaa.

8. Terveydenhuollon toimijoiden yhteistydssa on tarkeaa, etta kaikilla
osapuolilla on yhteinen kasitys siitd, mita tydterveyshuollon koordinaa-
tiorooli tydkyvyn tuessa tarkoittaa alueellisessa toiminnassa. Tama
vaatii sitd, etta tydterveysyksikoilla on selkea kasitys omasta roolis-
taan ja toimivat kaytannot tyokyvyn tuessa niin omassa toiminnas-
saan kuin tyoterveysyhteistydssa. SEITTI -kehittamisohjelman toimin-
tatavalla pystytdan vahvistamaan tydterveyshuollon ymmarrysta
omasta tehtavastaan ja yhdessa rakentamaan hyvan kaytannon mu-
kaisia toimintatapoja.
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yoterveyslaitos

LIITE 1. Itsearviointilomake.

TYOTERVEYSYKSIKON
NMI:

ASIAKKAAT

Tybdnantajat:

Sopimusten lukumaara:
Henkilbasiakkaiden lukumaara:
Sairaanhoitosopimusten henkildolukumaara:

Maatalousyrittgjat:

Sopimusten lukumaara:
Henkilbasiakkaiden lukumaara:
Sairaanhoitosopimusten henkil6lukumaara

Muut yrittajat:
Henkilbasiakkaiden lukumaara:
Sairaanhoitosopimusten henkil6lukumaara:

Enintdan 10 henkilon yritysten maara pro-
sentteina
Kuntahenkiloston lukumaara
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RESURSSIT

Tyo6terveysyksikonne henkilbsto

Ketka osallistuvat tyoterveyspalvelujen tuottamiseen talla hetkella

Lukumaara

LAAKARIT:

Tydterveyshuollon erikoislaa-
karit paatoimiset

Muut ladkérit paatoimiset

Muut ladkarit osa-aikaset

Laakarit ammattinharjoittajat

TERVEYDENHOITAJAT:

Terveydenhoitajat

SAIRAANHOITAJAT:

Sairaanhoitajat

FYSIOTERAPEUTIT:

Fysioterapeutit

PSYKOLOGIT:

Psykologit

AVUSTAJAT:

Avustajat
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ITSEARVIOINTI, rastittakaa tyoterveysyksikkdnne toimintaa parhaiten

kuvaava taso.

Toiminta

1. Tyoterveysyksikon
oman toiminnan suun-
nittelu

Toiminnan suunnittelu vuosita-
solla(toiminnan vuosikello)

- huomioiden asiakasyritysten
tarpeet

- ty6terveyshuollon henkildston
(erityisesti asiantuntijoiden
resurssit)

- tydn tasainen jakautuminen

- palvelujen saatavuus ja my6s
toiminnan  kehittdminen

2. Tyoterveysyksikon
oman toiminnan seuran-
ta ja arviointi
Suunnitelman toteutumisen
seuranta ja arviointi kohdassa
1. kuvattujen muuttujien pohjal-
ta. Milla tavalla ja kuinka usein
tehdaan? Miten arviointi ote-
taan huomioon seuraavan
vuoden suunnittelussa?

3. Taloudenhalllinta
Hinnoittelu,tulostavoitteet,
taloudenseuranta

4. Toiminnan suunnittelu
yritysasiakkaan kanssa

5. Yritysasiakkaan tyos-
kentelyolosuhteiden tun-
temus ja huomioiminen
tyoterveyspalveluissa

6. Tietojen antaminen,
neuvonta ja ohjaus

Heikko | Keskin- Hyva Erinomainen
kertainen
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7. Tyopaikkaselvitys

8. Tyoterveystarkastuk-
set

9. Yritysasiakkaan tyo-
yhteison toimivuuden
edistdminen

Toiminta

10. Ammattitaudit ja
tyOperéiset sairaudet

11. Yhteistoiminta yri-
tysasiakkaan kanssa
tyokyvyn tuessa

12. Ammatilliseen kun-
toutukseen ohjaus

13. Tyo6terveyshuollon
hyva sairaanhoitokay-
tanto

Heikko

Keskin-
kertainen

Hyva

Erinomainen
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TYOTERVEYSHUOLLON KEHITTAMINEN
Seuraavilla kysymyksilla selvitamme tydterveysyksikkdonne kehit-
tamistarpeita:

1. Kuvailkaa tyo6terveysyksikkénne hallinnollista asemaa kuntaorganisaa-
tiossa

2. Kuvailkaa tyodterveysyksikkdnne toimintatapoja (sisaisia ja asiakkaan
kanssa) ja moniammatillista toimintaa

3. Millaisia haasteita olette kohdanneet mikroyritysten (< 10 hl64) tyoter-
veyspalvelujen tuottamisessa?

4. Millaisia haasteita olette kohdanneet maatalousyrittgjien tydterveyshuol-
lon tuottamisessa?
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5. Onko nédkdpiirissé uusia tydterveyspalveluja, joita pitaisi jarjestaa?

6. Kuvailkaa tyoterveysyksikkénne yhteistyota perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kanssa seuraavien sairauksien osalta:

Yhteisty6 Tuki- ja liikunta- Masennus oireis- Tyypin 2
elin sairauksien ten asiakkaiden diabeteksen/
hoidossa hoidossa valtimosairauksien

hoidossa

Perustervey-

denhuollon

kanssa

Erikoissai-

raanhoidon

kanssa

7. Mainitkaa kolme (3) keskeisintd tydyksikkdnne kehittamistarvetta.

1)

2)

3)

Jos teilla on tahdn lomakkeseen liittyvid kysymyksiéd, vastaan niihin mielel-

lani.

Sanna Pesonen

puh. 030 4747254 tai 043 8244502

sanna.pesonen@ttl.fi
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LIITE 2. Vastuumatriisi Kauhavan kaupungille tydkyvyn tuesta: TK-Tyo6terveys Kaksineuvoinen

Tybnantaja

Tyoterveyshuolto

Tyontekija

Muu toimija esim. tyo-
suojelu

Tyohyvinvointi,
tydn sujuminen

- perehdyttdminen
-0osaaminen

-tyGympariston
terveellisyys ja tur-
vallisuus

-tybergonomia
-tyOjarjestelyt
-tyonjako

-tyon johtaminen

Tyoterveyshuoltoon

liitty-

vat asiat

tyoterveyshuollon so-
pimus perustana
tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelma,
joka tarkistetaan yh-
teistydssa vuosittain
varhaisen tukemisen
(vatu) mallin luomi-
nen

tyontekijdille tiedot-
taminen tydterveys-
huollon kokonaisuu-
desta

ajantasaisten tyonte-
kijalistojen ilmoitta-
minen tydterveys-
huoltoon

ilmoitus tytterveys-
huoltoon, jos tydolot
muuttuvat

tyoterveyshuollon sopimus
tyoterveyshuollon toimin-
tasuunnitelma

varhaisen tukemisen (va-
tu) mallin mukainen toi-
minta yhteistydssa tyénan-
tajan kanssa
tyOpaikkakaynti ja tervey-
dellisen merkityksen arvi-
ointi seka palaute tyopai-
kalle

alkutarkastus/ méaaraai-
kaistarkastukset

+ terveyssuunnitel-

mien tekeminen

palaute terveystarkastuk-
sista esimiehel-
le/tybnantajalle
tarvittaessa ammattihenki-
I16n (tyofysioterapeutin,
tyopsykologin ) neuvonta
ja ohjaus

— ammattitaidon yllapi-
tdminen

— tybyhteisttaidot ja ak-
tiivinen osallistuminen

— toimiminen annettujen
ohjeiden mukaisesti

— omasta hyvinvoinnista
huolehtiminen

—  tyontekijan on viipy-
matta ilmoitettava epa-
kohdista

>  Tyontekijalla
oman tybn tekemisesta,
tydhyvinvoinnista ja tyon
sujumisesta

vastuu

—  tyb6suojelun vas-
tuulla riskien
kartoitus

—  tyb6suojelun toi-
mintaohjelman
laatiminen tyo-
paikalle

- AV

— palo- ja pelas-
tussuunnitelma:
palo- ja pelas-
tuslaitos

—  koulutustahot

1
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Ty6hyvinvointi -
toiminta
kehityskeskustelut

Tyosuojelu

tyosuojelun vastuulla
riskien kartoitus

Tyohyvinvointi

tyonantaja delegoi
tehtavakenttia 1a-
hiesimiehelle
koulutus

perehdytys
mentorointi
tiedottaminen
tyonkuvan selkiytta-
minen
perustehtavan sel-
kiyttdminen
huolehtiminen tyon
suunnittelemisesta ja
sujuvuudesta
tyovélineet

— tybergonomia ennaltaeh-

kaisevasti

— tietojen antaminen neu-
vonta ja ohjaus (TANO)

— motivointi/ ohjaus omahoi-
toon, seuranta/ ohjaus jat-

kohoitoon

— tiedottaminen esimiehille
tyoterveyshuollon asioissa

Tyoyhteisosta tulevat viestit kirja-
taan ja otetaan yhteytta tydnanta-
jaan, tyontekijaan tai tydsuojeluun

Ennakolta sovitut toimintatavat

- paihdeohjelma

- muut toimintaohjeet
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Tybnantaja

Tyoterveyshuolto

Tyontekija

Muu toimija, esim.
tydsuojelu

Tyon kuormitus-
tekijat, terveys-
riskit

- ennakointi

- kartoittaminen

Tydn voimavara-
tekijat

- vahvistaminen

Terveelliset ja turval-
liset tydolot ovat
tyonantajan vastuulla
Tyopaikkakayntira-
porttien lapikdyminen
ja suositusten nou-
dattaminen
riskikartoitus suositel-
laan tehtavaksi yh-
dessa tytterveyshuol-
lon kanssa. Jos ris-
kienarvioinnin tekee
ulkopuolinen toimija,
on tulokset hyva toi-
mittaa tyoterveys-
huoltoon
kehityskeskustelut
esimies seuraa tyon
kuormitustekijoita ja
terveysriskeja ja tar-
vittaessa puuttuu nii-
hin, seka tarvittaessa
puheeksiotto
tyonantajan/ esimie-
hen on tunnettava

Tyo6paikkakaynti uutta tyo-
ta aloitettaessa, toiminnan
muuttuessa tai 3-5 v. va-
lein

Tyopaikkakaynti tehdaan
yhteistydssa tybnantajan
kanssa

Tarvittaessa tehdaan
suunnattu tyopaikkakaynti,
esim. tybergonomiaa tar-
kistettaessa

Palautteen antaminen ty6-
paikkakaynneista seka ar-
viointi sovitun ajan kulut-
tua, ovatko suositukset to-
teutuneet
terveystarkastusten suun-
nittelu, toteutus ja ter-
veyssuunnitelmien teko
TANO

riskien kartoitus yhdessa
tydnantajan kanssa

—  Tyodntekija ilmoittaa
tyossa havaitsemistaan
riskeista ja kuormitus-
tekijoista esimiehelle

— toimiminen annettujen
ohjeiden ja saantdjen
mukaisesti

— omasta terveydesta ja
tyohyvinvoinnista huo-
lehtiminen

— tyontekijan huolehtii
tyoyhteisotaidoistaan

— yhteys esimieheen, mi-
kali tyon tekemisessa
ilmenee ongelmaa

—  Tyb6suojelun te-
kema riskienkar-
toitus

—  Ty6suojelutoimi-
kunta ja ty6suo-
jeluvaltuutetut

—  Sisailmatydryh-
ma

— Terveystarkasta-
ja

- AV

— Tyodterveyslaitos
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tyontekijansa valmiu-
det ja voimavarat

—  tybnohjaus

— tyhy —toiminta ja toi-
minnasta tiedottami-
nen tydterveyshuol-
toon

— asianmukaiset tyova-
lineet ja tydolot seka
pidetdan ne kunnossa

— tyBnantajan tekemis-
ta kyselyista yhteen-
veto tydterveyshuol-
toon

Tybnantaja

Tyoterveyshuolto

Tyontekija

Muu toimija, esim.
tydsuojelu

Tydkyvyn menet-
tamisen uhka

-tunnistaminen
-merkit

-mittarit

- Erilaisista seurantajar-
jestelmista keratyt tiedot

- ylityot
— sairaspoissaolot
— seka esimiehen
havainnot
— varhaisen tuen mallin
keskustelut ja kes-

— saanndlliset terveydenseu-
rantatarkastukset ja ter-
veyssuunnitelma

—  Tyoterveyspainotteinen
sairaanhoito, jolloin esim.
paivystysvastaanotolla
huomioidaan tyo ja tydhon
liittyvat oireet

— tybnantajalta saadut tilan-
nekatsaukset esim. sai-

— hakeutuu ajoissa vas-
taanotolle oireen il-
maantuessa

— yhteydenotto esimie-
heen

— oma aktiivisuus ja tuen
hakeminen ovat tarkei-
ta

—  huomio tydn kuormit-
tavuus ja oma kunto

- Jamit —hanke,
esim. kuntoutus-
luotsi

- tyBsuojelu

- Kuntoutus (lai-
tos- tai avokun-
toutus)

4
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-halytysrajat

kustelulomakkeen la-
hettaminen tyoter-
veyshuoltoon
jatkosuunnitelma ty6-
kyvyn tukemiseksi
yhdessé esimiehen
kanssa

esimiehen ilmoitus
tyoterveyshuoltoon
30 sairaspoissaolo-
paivan jalkeen
henkinen tydsuoje-
lu/psykososiaalisen
tyokuormituksen kar-
toitus

Tyontekijan tervey-
den edistaminen ja
tyokyvyttdomyyden
ehkaisy tyduran kai-
kissa vaiheissa vaatii
tiivista yhteistyéta
kaikilta osapuolilta

rauspoissaoloista /-
diagnooseista > miksi ol-
laan poissa tyosta?
reagointi ja toimiminen
tybantajalta saatuihin tie-
toihin

tyonantajalle palaute teh-
dyista toimenpiteista
saanndllisesti

Tyontekijan terveyden
edistdminen ja tyokyvyt-
tomyyden ehkaisy tyduran
kaikissa vaiheissa vaatii tii-
vista yhteistyota kaikilta
osapuolilta

Tyontekijan  tervey-
den edistaminen ja
tyOkyvyttomyyden

ehkaisy tyburan kai-
kissa vaiheissa vaatii
tiivistd  yhteistyota
kaikilta osapuolilta
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Tybnantaja Tyoterveyshuolto Tyontekija Muu toimija, esim.
tydsuojelu
Toimenpiteet sai- -  Ottaa sijaisen tai jér- - arvioi tybkyvyn ja tyope- - ilmoitusvelvollisuus tyo- - Kela, SV 60
rauspoissaolon jestelee muutoin tyo6t raisyyden (terveystarkas- terveyshuoltoon —  perusterveyden-
P niin, ettei tyéhon pa- tukset tarvittaessa) — noudattaa annettuja huolto

alkaessa ja pitkit-
tyessa

latessa ole tekemat-
tomia toita odotta-
massa
— varhaisen tuen malli:
— sairauslomien ai-
kana yhteydenpi-
to tyotekijaan
— esimies huomioi, jos
runsaasti sairaslomia/
tyOpiste, ja ilmoitta-
minen tydterveys-
huoltoon
— terveysneuvottelut

SV 30 -60 -90

— osatyokykyisen terveys-
tarkastukset

— antaa ohjeistusta sairau-
den hoitoon

— ohjaus jatkohoitoon ja
seuranta

— terveysneuvottelut

- SV 30-60-90

ohjeita

— omahoito

— fysioterapiahoito tai
tyopsykologin vastaan-
otto

— tarvittavien lomakkei-
den tayttdminen

- SV 60, ilmoitus Kelasta

—  B- lausunto, jos 90 pai-
Vaa sairauspaivia

— erikoissairaan-
hoito (kuntou-
tustutkimus, tyo-
ladketiede,)

—  yksityissektorin
palvelut esim.
ortopedinvo

— henkilostohallin-
to




BotniaSEITTI — Kunnallinen ty6terveyshuolto kehittyy verkostoissa :Tqﬁterveqsluitos

Tybnantaja

Tyoterveyshuolto

Tyontekija

Muu toimija (esim.
tydsuojelu)

Muut kuntoutus-
toimenpiteet

— Aslak — ryhma 10
hléa(@ammattiryhmak
ohtainen) yhteistyos-
sa tth:n kanssa. Hae-
taan maaliskuun lop-
puun mennessa.

- TYK-ryhm& 6-8 hloa
yhteistydssa tth:n
kanssa. Voidaan ha-
kea ympari vuoden.

— voi ehdottaa tydnteki-
jaryhmalle haettavaa
kurssia

—  Voi jarjestaa kunto-
remonttikursseja

— suunnattuja lilkkunta-
ryhmia

—  Osallistuminen kun-
toutusten yhteistyo-
paiviin, yhteistyoko-
kouksiin ja tydpaikka-
kaynneille. Erityisesti
l&hiesimiehen rooli on
tarkea.

— Havaitsee kuntoutustar-
peen yksilbllisesti tai am-
mattiryhméakohtaisesti

—  hakee kuntoutuskurssia
yhteistydssa tydnantajaan
kanssa

— tiedotus kuntoutuskurs-
seista

—  kurssilaisten valinnat (lai-
toskuntoutuksen kriteerit
tayttava henkild)

—  kuntoutuskurssiin liittyvat
toimenpiteet

— yhteistyOpaivassa sovittu-
jen toimenpiteiden toteut-
taminen

—  kuntoutuksen seuranta

—  Kuntoutukseen moti-
voitunut

—  Tarvittavien lomakkei-
den tayttdminen

—  Sitoutuu kuntoutuspro-
sessiin

— On itse vastuussa
omasta hyvinvoinnista

—  Tuo tydyhteist6n kurs-
silta saatuja tietoja

—  Yhteistyd esimiehen
kanssa esim. yhteis-
tyopaivien ilmoittami-
nen

Kela

Esimiehet tarkeassa
roolissa
Henkildstohallinto
Kuntoutuslaitos




: Tydterveyslaitos
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—  Laitoskuntoutuksen
yhteistyopaivassa so-
vittujen toimenpitei-
den toteuttaminen

— Sairausperusteiset lai-
toskuntoutukset, esi-
merkiksi tules-kurssit
ja uupuneiden kurssit
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Tybnantaja

Tyoterveyshuolto

Tyontekija

Muu toimija

Ammatillinen kun-
toutus

Vaihtoehdot

-tyokokeilu omaan
tai terveyden kan-
nalta sopivampaan

tyohon

-tyéhénvalmennus
uuteen tehtavaan

-uudelleenkoulutus
-elinkeinotuki

(oman yrityksen

perustamista  var-

KEVA:n ammatillinen kun-
toutus:

http://www.keva.fi/fi/tyos
sa_jatkaminen/ammatillin

en_kuntoutus/Sivut/Defau
It.aspx

Ammatillinen kuntoutus on
tarkoitettu tyodntekijoille, joita
uhkaa tyokyvyttdmyys sairau-
den vuoksi. Tarkoituksena on,
ettd tyontekija voi jatkaa tydssa
tyokykynsé kannalta paremmin
sopivissa tehtdvissa tai palata
tyo6hon pitkdn sairauspoissaolon
jalkeen.

- Ammatillisen kuntou-

Havaitsee ammatillisen
kuntoutustarpeen
Tarvittavat lausunnot ja
ohjaus

Kartoitetaan yhteistydssa
ammatillisen kuntoutuksen
mahdollisuudet ja laadi-
taan toteutuskelpoinen
kuntoutussuunnitelma

—  Tyontekija pyrkii aktii-
visesti itse hoitamaan
tyOsuhteeseen ja tyo-
kykyyn liittyvia asioita

—  Ammatillisen kuntou-
tuksen tiedonhaku ja
toiminta ohjeiden mu-
kaan

— Aktiivinen osallistumi-
nen omaan ammatilli-
seen kuntoutusproses-
siin

KEVA
Ty6voimatoimisto
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Liite 3. Toimintasuunnitelma prosessi: TK-Tyoterveys Kuusiokunnat

05/2012 keskustelu

01/2012 uudesta ToSu:sta 09/2012 09/2012

"Vanha ToSu” alkaa ktybnantajan Keskustelu Kokoontuminen isolla
anssa

5 vuotta tyonantajan kanssa neuvotteluryhmalla:
kerrallaan muuttuvasta Tyopaikan johtoryhma ja
voimassa toiminnasta. tyosuojeluhenkildsto

Sovittiin, ettd neuvottelevat tyopaikan
ToSu:ssa on tyoterveyshuollon

03/2012 Botnia voimassa yksi vuosi tavoitteista

Seitin aloitus kerrallaan

09/2012
08/2012 TTH:t mukana
Tyoterveyshuollon Tyoterveyslaakari neuvottelussa
toimintasuunnitelma vaihtuu tyonantajan
melko yksipuolisesti kanssa
tyoterveyshuollon 09/2012
tekema Tyoterveyshenkildsto
05/2012 TTH 08/2012 (2x tth, tthladkari )
valmistelee / Tyoterveyshuollon saavat neuvottelussa
perustelee tiimi valmistelee tydpaikan
uuden ToSu:n uutta ToSu:a tavoitteetToSu:n
tarvetta (tthx2, tthlaakari, jatkotydstimiseen
tthfys)
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Liite 3. Toimintasuunnitelma prosessi: TK-Tyoterveys Kuusiokunnat

11/2012 Uusi
ToSu lahes
valmis.
Kasittely
ty6nantajan
kanssa

11/2012
ToSu:n
tarkennus;
Sovitut
vastuualueet
tarkennetaan

01/2013
Kuntaliitos
toteutuu
Henkilostopaal
likko ja
tyosuojelupaal
likko
vaihtuvat,
Tosun
lopullinen
hyvaksynta

01-05/2013
Tyopaikalla
tehdaan
muutoksia /
sopeudutaan
isoon
muutokseen.

04/2013
Yhden
johtoryhman
kanssa
heidan TANO
tarpeiden
kartoitusta

06/2013
Tyobnantajan
neuvottelussa
mukana.
Yhteistyota
hiotaan
toistemme
kanssa
keskustellen

01/2013
Tyoterveys—
[EELEL
\ZIEUES
Tyobterveys—
hoitajat
opettelevat
ison
tydnantajan
hoitoa
yhdessa

01-05/2013
TTH pyrkii
vastaamaan
tyopaikan
tarpeisiin ja
kehittamaan

toimintatapojaan

04/2012
Neuvottelussa
mukana 2xtth

ja tthfys

04/2013 tth:t
laativat tiedotteen
tyoterveyshuollon

toimipisteista ja
toimintaperiaattei
sta tyopaikalle

06/2013
Sovitaan tth +
ta loppuvuonna
tehtavista
tyopaikkaselvit
yksista ja
riskinarvioinnei
sta.
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Liite 3. Toimintasuunnitelma prosessi: TK-Tyoterveys Kuusiokunnat

SYKSY 2013
Jatketaan yhteista
neuvottelevaa tyootetta.
Pyritdadan huomioimaan
tyopaikan tarpeet.

12/2013
ToSu tulee tyoterveystoiminnan
arviointivaiheeseen;
Tyopaikan tyoterveystoiminta (?)
Tyokyvyn seurannan
toimintamallin toteutuminen (?)
Tyopaikan sairauspoissaolojen
seuranta (?)

SYKSY 2013
Jatketaan
toimintasuunnitelman
mukaisesti syksyn
toimintaa

12/2013
TTH opettelee yhdessa tyopaikan
kanssa tyoterveystoiminnan
vaikuttavuuden arviointia .
Vaatii keskustelua ja yhdessa
analysointia seka yhdessa
toiminnan kehittamista,
vastuualueiden maarittelya.
TOIMINTA JATKUU !
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ten)

-palveluntuottajan
tuki kuntoutussuun-
nitelman laatimiseen
erityisesti jos tydn-
tekijan tydsuhde ei
ole endd voimassa
ja tarvitaan ulko-
puolista apua

tuksen prosessi tie-
dossa tydnantajalla

Tybnantaja Tyoterveyshuolto Tyontekija Muu toimija (esim.
tydsuojelu)
Osatyokykyisen — tybjarjestelyt —  osatyokykyisen terveys- — on itse vastuussa —  tybsuojelu voi
.. . —  Tyodntekijoiden tarkastus ja seuranta omasta hyvinvoinnista tarvittaessa olla
ty6kyvyn tuki

palkkaaminen
— apuvalineiden
hankkinen
— tybkyvyn seuranta ja
yhteistyo tydntekijan
kanssa
— terveysneuvottelut /
kolmikantapalaverit

— TANO; terveyteen, tyotur-
vallisuuteen seka er-
gonomiaan liittyvissa asi-
oissa

— terveysneuvottelut/ kolmi-
kantapalaverit

— saatujen ohjeiden nou-

dattaminen

— on itse yhteydessa tar-
vittaessa esimieheen ja

tyoterveyshuoltoon
— tarvittavien lomakkei-
den tayttdminen

mukana palave-
reissa
—  Kuntoutusluotsi

10
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Tybnantaja

Tyoterveyshuolto

Tyontekija

Muu toimija (esim.
tydsuojelu

Toimenpiteet tyo-
hoén palatessa
sairauspoissaolon
jalkeen

— esimiehilla vastuu
tyojarjestelyista

—  perehdytys

— seuranta tyossa sel-
viytymisesta

— yhteydenpito tydnte-
kijaan

- tybkykyarvio

- TANO

— terveysneuvottelut

— seurantakaynti tth/ tft

— suunnattu ergonomiakayn-
ti jos kyseessa tules —
oireilu

— tarvittaessa tyopsykologin
kaynnit

— terveystarkastukset ja tyo-
kyvyn seuranta jatkuvat

— on riittavan kuntoutu-
nut palatakseen téihin

— ottaa yhteyden tth:n
sek& esimieheen ennen
tydhonpaluuta

— on sitoutunut omahoi-
toon ja kuntoutukseen

- tayttaa tarvittavat lo-
makkeet

—  tybsuojelu vas-
taa terveellisesta
ja turvallisesta
tyOymparistosta

— tydvoimatoimisto

- Kela

—  Tyoelakelaitos

— sosiaalitydntekija

11
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LIITE 4. Tybkykyjana: Kristiinankaupungin terveyskeskus, tyoterveyshuolto

TYOKYVYN TUKEMINEN TYOURAN AIKANA

Kaikilla kolmella yhteinen tavoite: Hyva ty0, Hyva tydyhteisd mika siséltéaa yhteistyon ja
tasa-arvon

Terveyttd edistdvan tydpaikan toiminta: hyva esimiestyd, tydsuojelu, perehdyttdminen, koulu-

TYONANTAJA tus, kehityskeskustelu.
Vaarojen arviointi ja siitd seuraavat interventiot: terve ja turvallinen tydympéristo, terveytta
edistévien tyoskentely-
tapojen tukeminen.
TyOkyvyn varhainen tuki: sairauspoissaolojen seuranta, puheeksi otto, keskustelu, mahdollinen
tyojarjestely,
sairausloma > 30 paivad ilmoitus tyoterveyshuoltoon.
Ty6hon paluun tuki: tarvittava tyojérjestely, tydhonpaluusuunnitelma
. . Terveyden ja ty6kyvyn yll&pitdminen ja edistiminen: terveet elintavat perehdyttdéminen, kou-
TYONTEKIA lutus, kehitys-

keskustelut, hyvien tydtapojen noudattaminen.

TyOkyvyttdmyyden ehkaisy: omien heikkouksien tiedostaminen ja terve suhtautuminen niihin,
keskustelu tyo-

antajan kanssa ja tarv.tth mukaan, mahdolliset ty6jarjestelyt, sairausloma >60 péivaa lausunto
tth.sta (kela muistuttaa)
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Olemassa olevan tykyvyn tuki: terveet elintavat, tarvittavat tyojarjestelyt

TYOTERVEYSHUOLTO Terveyden edistamisen tuki: tietojen antaminen, neuvonta, ohjaus.

TyOterveyshuollon palveluprosessit: tyépaikkaselvitys, terveystarkastukset, kuntoutusohjaa-

minen

Sairaanhoito: tdsmahoito, tyokykyarviointi, sairausloma, 1ah. kuntoutukseen, lah, erikossai-
raanhoito,

lausunto jaljella olevasta tyokyvysta ja tydssd jatkamisen mahdollisuuksista viimeistdan kun
sairausloma 90 péivaa

Ty6hon paluu: kolmikantaneuvottelu, mahd. tyGjarjestelyt, tarv. osa-aika ty6 / tyokokeilu /

uudelleen koulutus, tydhonpaluusuunnitelma

Yhteistyd: tydsuojelu, Kela, vakuutusyhtio, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, kuntoutuslaitos

Kristiinankaupungin terveyskeskus, tyéterveyshuolto
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LIITE 5. Prosessikuvaus eli miten otetaan haltuun huoli tydyksikosta tai tydyhteisosta:
Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma, tydterveyshuolto.

1. KIINNITETAAN HUOMIOTA HAVAITTAVIIN MERKKEIHIN HUOLESTUTTA-
VASTA TYOTILANTEESTA:

e YLEINEN PUHEENSAVY

0 muuttunut negatiiviseksi tai valittavaksi
e HALYTYSRAJAT - sairauslomat tai muut poissaolot lisaantyneet
e SUORAT YHTEYDENOTOT HUOLESTA TYOTERVEYTEEN

o tyontekijat, tiimin vastaavat tai ylemmat esimiehet

e YHTEISTYOTAHOT ja huoli : Mybs tydsuojeluun tai luottamushenkildiden
kautta tulee tietoa tyotilanteesta ja heilla herannyt huoli tyétilanteesta.

2. ONGELMAN KARTOITUS ja TOIMINNAN SUUNNITTELU
- Ty6terveyshoitaja ottaa ensin esimiehen kanssa huolen puheeksi.
- Ensimmainen suunnittelutapaaminen jarjestetdan ensin esimiestason kanssa.

Ongelman kartoitus joko esimiehen toimesta kehittdmisty6na tai ulkopuolisen konsultin tai
tyoterveyshuollon toimesta.

- Esimiestilanteen kartoitus joko samalla haastattelulla tai erikseen, etta onko jatkotuen
tarvetta joko ty6terveyden tai muun palvelutuottajan kautta (tydnohjaus) yms.

Palaverissa tydnantajan ja mahd. tyontekijoiden ( esim. tsv- ja Im-henkil6t, henkilosto-
paallikkd ) edustuksen kanssa , tydterveyshoitaja ja -psykologi ja samalla tehdaan yhdes-

sa etenemissuunnitelma, joka koostuu seuraavista vaiheista:

— miten ja milloin annetaan informaatio tulevasta tydyhteisélle ja tyontekijoille
— miten kerataan tarpeellinen tieto tilanteeseen johtaneista tekijoista/syista:

— tyéterveyshuollon suorittama perusselvitys tai suunnattu selvitys tydpaikka-
kayntina, liitteend psykososiaalisen kuormittumisen kysely tai muu kysely haas-
tattelulomakkeena kaikille osallisille. Kyselyn saa palauttaa nimettdméana tyoter-
veyshuoltoon.

— miten haastattelut eli koskeeko se kaikkia tydyhteison jasenia, vai edusta-

vaa otantaa ja tilanteen avainhenkil6ita.
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— miten tietoa kasitellaan ja sailytetddn yksityisyyden suoja ja vaitiolovelvollisuus
huomioiden (ks. laki yksityisyyden suojasta).
— keiden kanssa laaditaan sen jalkeen toimintasuunnitelma, yhteiset tavoitteet
— miten tilannetta tydstetaéan yhteisesti ja tydskennelladnko siis joko ryhman, ryh-
mien tai koko yhteison kanssa
— millainen aikataulu talle kaikelle on ja se sopia etukateen
— miten raportoidaan ja miten seurataan tuloksia ja kuka sen tekee
3. TOTEUTUS JA ARVIOINTI
Kyselyjen ja haastattelujen toteutus sovitulla aikataululla ja palaute ajankohdasta ja pa-
lautteenantotavasta selva sopiminen.
1) Palaute kaydaan koko henkilskunnan kanssa samaan aikaan tai

2) Palaute kaydaan ensin esimiesten kanssa ja sitten sama tieto koko hen-
kilbkunnan kanssa.

Saadun tiedon pohjalta arvioitu tydtilanteen terveydellista vaikutusta ja tehty konkreetti-
set toimenpide-ehdotukset (max. 3-5).

Yhteenvedon pohjalta sovitaan tarkemmin jatkotoimenpiteista.

Selvaa raporttimallia ei vield ole, muistiotasolla on toistaiseksi toimittu.

4. SEURANTA SOVITULLA TAVALLA.
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yoterveyslaitos

Liite 6 BotniaSEITTI tilaisuudet

VUOSI PVM TILAISUUS OSALLISTUJAT
(kpl)

2011 5-6/2011 Vierailut BotniaSEITTI yksikoihin, | 195
tarpeiden kartoittaminen

Yhteensa 2011 195

2012 31.1.2012 BotniaSEITTI verkostopaiva 74
Seingjoki

2012 27.3.2012 Ty6terveysyhteistyd pienryhma 26

2012 11.4.2012 BotniaSEITTI verkostopaiva 48
Vaasa

2012 12.4.2012 Esimiesverkosto 12

2012 28.8.2012 BotniaSEITTI verkostopaiva 66
Tuuri

2012 28.8.2012 Esimiesverkosto 8

2012 29.8.2012 Ty6terveysyhteistyd pienryhma 20

2012 26.9.2012 Yhteistydssa on voimaa — 48
Terveydenhuollon eri tasojen
yhteisty0 ja sen kehittaminen

2012 5.11.2012 Ty6terveysyhteistyd pienryhma 15

2012 6.11.2012 BotniaSEITTI verkostopaiva 39
Ylih&rméa

2012 6.11.2012 Esimiesverkosto 6

Yhteensa 2012 362

2013 12.2.2013 BotniaSEITTI verkostopaiva 51
Seingjoki

2013 12.2.2013 Esimiesverkosto 9
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yoterveyslaitos

2013 22.4.2013 Ty6terveysyhteistyd pienryhma 10

2013 23.4.2013 BotniaSEITTI verkostopaiva 35
Seingjoki

2013 23.4.2013 Esimiesverkosto 7

2013 15.5.2013 Hyvan tytterveyshuoltokaytan- 60
noén mukainen pienten yritysten
tyoterveyshuollon malli

2013 17.9.2013 BotniaSEITTI verkostopaiva 50
Vaasa

2013 19.11.2013 | BotniaSEITTI verkostopaiva 23
Seingjoki

yhteensa 2013 245

Osallistujat 802

yhteensa

2011-2013




Kunnallinen tyéterveyshuolto on muutoksessa. Muutosta tukemassa ovat
olleet SEITTI-hankkeet. SEITTI-hankkeiden tarkoituksena on kehittaa
tyOterveyshuoltoa alueellisesti verkostoitumalla ja sitd kautta rakentaa
alueelle itsedan kehittdvia ja kehittyvida osaamisverkostoja. Verkostot
tuovat isommat hartiat muutokseen ja vahvistavat tyoterveyshuollon
roolia sekd tydelaman tukijana etta muun terveydenhuollon yhteisty6-
kumppanina.

BotniaSEITTI-kehittdmisohjelma rakennettiin yhteistydssa pohjanmaa-
laisten kunnallisten tyoterveysyksikdiden kanssa. Kehittamisohjelman
tavoitteena oli tukea kunnallisen tyoterveyshuollon kehitysta ja kehitta-
mista alueellisesti.

Kehittéamisohjelmassa rakennettiin kunnallisen tyéterveyshuollon verkos-
toa tyodterveyshuoltoa kehittamalla. Keskeisin anti oli verkostoitumisen
lisdksi ammatillisen osaamisen lisaantyminen, yksikéiden parempi toi-
minnallisuus seka konkreettiset hyvat kaytannot tyodterveysyksikdiden
toimintaan, laatuun, prosesseihin ja tyoOterveysyhteistydhoén liittyen.
BotniaSEITTI-kehittdmisohjelma myd&s osoitti, etta verkostoituminen ja
SEITTIma&inen toimintatapa sopii hyvin kunnallisen tydterveyshuollon
kehittamiseen, kun alueen lahtokohdat ovat suotuisat.

Julkaisu on suunnattu tydterveyshuoltopalvelujen tuottajille seka tyoter-
veyshuollon kehittémisesta kiinnostuneille.

TYOTERVEYSLAITOS
Topeliuksenkatu 41 a A, 00250 Helsinki
www.ttl.fi

ISBN 978-952-261-431-5 (PDF)

Tyodterveyslaitos
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