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SVENSK SAMMANFATTNING

Mastersarbetet har skrivits pa finska pa grund av att till en borjan var arbetet ett bestall-
ningsarbete av min arbetsgivare Diacor Terveyspalvelut. Da jag borjade processen var
det meningen att forskningen skulle vara en intervju at foretagshalsovardskunderna. Men
pa grund av att Terveystalo kopte Diacor hosten 2016 blev det forandring aven i detta

arbete.

Foretagshalsovarden i Finland styrs av lagar och regler, det ar en forutsattning att arbetet
som gors har en effekt pa individernas hélsa. Mitt intresse ar att utforska hur dessa effekter
utspelar sig. Enligt WHO (2010:7) har organisationen en mdjlighet att inverka bade pa

den fysiska och psyko-sociala arbetsmiljon, samt individens hélsobeteende.

Foretagshalsovarden har som utmaning att mata och uppskatta effekter av deras inter-
ventioner. Kaj Husman har redan ar 2008 lyft fram att organisationerna genast borjar in-
vestera pa arbetshélsan da man kan mata effekterna. Eftersom denna problemstéllning &r
redan framford, har jag | mitt mastersarbete velat underséka hur foretagshalsovarden kan
framfora allt mer effektiva interventioner. Foretagshalsovarden i Finland bestar av inter-
ventioner som bade riktas emot individen samt hela organisationen. Enligt FPA:s rapport
(2016) nas ca 1 858 400 personer via foretagshalsovarden, som ar 80% av alla medarbe-
tare i Finland. Oberoende att foretagshalsovarden nar sa manga, ar det anda éver 40% av

medarbetare som &r oroliga Gver sitt egna orkande pa arbetsplatsen.

Faktorer som bidrar till battre arbetshalsa &r bl.a. bra och motiverande ledarskap samt

arbetsklimat och arbetstagarnas yrkeskompetens.

Arbetshélsan paverkar bl.a. hur man orkar med arbetet. N&r arbetshélsan forbattras okar

produktiviteten och engagemanget medan sjukfranvaron minskar

Bade arbetsgivaren och arbetstagarna ska framja arbetshélsan. Arbetsgivaren ska sorja
for sakerheten i arbetsmiljon, bra ledarskap och likabehandling av arbetstagarna. Arbets-
tagarna har dock ett stort ansvar for att uppratthalla sin arbetsformaga och yrkeskompe-

tens. Vi kan alla bidra till ett positivt arbetsklimat pa arbetsplatsen.



Som inspiration for den teoretiska referensramen anvands Aron Antonovskys teori om
salutogens. Men som den egentliga teoretiska referensramen anvands arbetsplatsen som
halsoframjande arena. | den teoretiska referensramen ar det centrala individens halsa som
organisationen, ledarskapet och arbetsplatsen har en effekt pa. Arbetsplatsen har en enorm
mojlighet att inverka pa varan halsa, dd man kan forsta de verkliga resurserna som indi-
viderna har, finns det en mojlighet for enorm utveckling emot en halsofrémjande arbets-
plats. Utmaningar for att na en halsoframjande arbetsplats ar att det ar svart att fa detta
som en del av vardagen. Nutbeam (2010) lyfter fram att det &r viktigt att forstd hur en
forandring ar mojlig att genomfora. Ledarskapet har en stor inverkan pa arbetshalsan, da
halsoframjande ledarskap &r en del av organisationens strategi. Kénnetecken for hélso-
framjande ledarskap ar att ledaren vagar ge medarbetaren mojlighet att inverka pa jobbet
och arbetsgemenskapen samt coachande ledarskap. Arbetsgemenskapen har aven en stor
inverkan pa arbetshélsan. Med att utveckla arbetsmiljon, innehallet av arbetet och ledar-
skapet kan man se en inverkan pa arbetshalsa bade pa grupp- och individniva. Halsofram-
jande bor var en gemensam malsattning for hela arbetsgemenskapen.

Som stod for halsoframjande pa arbetsplatserna ar foretagshalsovarden, speciellt viktigt
ar det salutogena narmelseséattet. Da de professionella ger en mojlighet for individen, ar-
betsgemenskapen och ledarna att sjalv forsta meningen/betydelsen av héalsoframjande kan

vi nd en storre forstaelse av halsans betydelse.

| den teoretiska referensramen har jag dven lyft fram halsoframjande pa individniva. Spe-
ciellt viktigt ar forstaelsen av hur individen kan gora forandringar emot ett halsoframjande

livsstil.

Som metod for utférandet av detta mastersarbete anvandes deduktiv kvalitativ innehalls-
analys av 10 artiklar. Dessa artiklar valdes med en bred s6kning, men ej en systematisk
sokning. I valet av artiklarna prioriterades att undersékningarna var gjorda for det mesta
i Finland (pa grund att lagstiftningen gallande foretagshalsovarden &r sa specifik), dessu-

tom som en inkluderingsprincip var att forskningarna var gjorda efter 2007.

Resultatet analyserades fram via den deduktiv innehallsanalys. Den teoretiska referens-
ramens huvudteman utgjorde kategoriseringen. Dessutom for att fa svar pa fraga 2 i fra-

gestéllningen analyserades materialet utan kategorisering.



Att mata effekter har vanligtvis kopplats ihop med det ekonomiska, men da man pratar
om effekter i halsoframjande kan man undersoka hurdana effekter interventioner haft
jamfort med kostnader, men som ett stort problem framstar att undersokningar géllande
foretagshalsovardens effekter ar svart matbara. Organisationsledarskapet samt foretags-
hélsovarden borde ga allt mer in pa djupet, och forsta de verkliga faktorerna som inverkar
pa arbetshalsan. Allt for mycket koncentrerar sig foretagshalsovarden pa den fysiska hal-
san. For att na battre effekter borde foretagshalsovarden vara en del av organisationernas
strategi. Aven om foretagshalsovarden nar stérsta delen av alla Finlands medarbetare, ar
effekterna anda daliga. Som en av de storsta orsakerna lyfts fram att foretagshalsovard-
personalens resurser ej ar tillrackliga, bade tidsmassigt samt forstaelse for halsoframjande
strategi saknas. Av de interventioner som foretagshalsovarden gor, har endast hélso-
granskningar effekter undersokts ndarmare, darmed borde arbetsplatsutredningar samt allt
annat matas pa ett battre satt for att visa effekter. I resultatet kommer fram att till exempel
arbetsplatsutredningar borde goras fran riskanalys tankesattet.

For att verkligen kunna méta effekter, bor bade organisationer och foretagshalsovarden
att ha ett gemensamt intresse for att gora ett effektivt halsoframjande arbete. Dessutom
att se personalen som en resurs och inte som en kostnad ar grunden till att halsoframjande
arbete, da detta forstas har man tagit forsta ratta steget. | resultatet kommer fram att storsta
delen av foretagen nufortiden har en utomstaende som erbjuder foretagshalsovardstjans-
terna, men storre effekter har man sett da foretagen har nagon som ansvar for koordine-

ringen av halsoframjandet.



ALKUSANAT

Ymparistomme muuttuu jatkuvasti, sen my6td myds meidan on muututtava sen mukana.
Voimme valita, olemmeko niitd, jotka odottavat paikallaan muutoksien tuomaa vaiku-
tusta, vai seisommeko eturintamassa tyostamasséd muutosta. Osaan muutoksista voimme
itse vaikuttaa, osaan emme. On vain tartuttava niihin haasteisiin, mita eteen mahdollisesti
tulee.

Tama prosessi on ollut pitkd, tyolas ja yllattava, sitd en voi kiistdd. Minulla on helpotuk-
sen tunne rinnassa, kun voin tassa kohtaa katsoa taakseni ja todeta ettd mina selvisin tasta
kaikesta, kaikkien muutoksien keskelld. T&st& tuotoksesta tuli jotain aivan muuta, kun
mité olin alun perin ajatellut, syy siihen oli muutokset ymparill&ni. Toimeksianto oli alun
perin tydnantajani Diacorin, kunnes muutos tydnantajani organisoitumisessa muutti suun-
nitelmia. Nyt voin kuitenkin ylpeydell& todeta, etta olen saavuttanut itselleni suuremman
ymmarryksen siitd tydymparistosta missa teen paivittaista tyotani. Toivon myos, etta jol-

lekin muulle avautuu tésta se hy6ty minka itse sain.

Haluan Kkiitta4 perhetténi, erityisesti aviomiestani ja ditiani, jotka aina kannustavat minua,

japitivat huolta, ettd yksi elaméni suurimmista yllatyksesté saa tarvittavaa hoitoa, samalla

kun haastan omaa kehittymistani.

Kiitos my6s Mia Forss, kannustavista ja eteenpdin vievista tyopajoista.

Olen tarttunut haasteeseen, saavuttanut yhden ammatillisen kehittymisen tavoitteeni ja

olen valmiimpi tyostamaan tydterveyshuollon tulevaisuuden muutoksia eturintamassa.

Espoossa 13.12.2017

Sonja Liiberg



1 JOHDANTO JA TAUSTA

Suurimpana vaikuttavana tekijana terveyden edistdmisessd, on ymmarrys omasta tervey-
desta ja elintapojen vaikuttavuudesta. Mutta miten tyopaikka voi lisata tyontekijoiden
ymmarrysta hyvinvoinnin merkityksestd? On todettu, etta tyopaikalla on hyvat mahdolli-
suudet tukea suotuisaa kehitystd, muun muassa kiinnittdmalla huomioita tyéturvallisuu-
teen, terveellisyytta ja tuottavuutta edistaviin asioin, korostamalla hyvien valintojen teke-
mistd, vaikuttamalla tyontekijan toimintakykyyn ja motivaatioon. (Repo 2015:31)
WHO:n 2010:7 mukaan organisaatioilla on mahdollisuus vaikuttaa sek& fyysiseen etta
psyko-sosiaaliseen tyoympéristoon ja henkiloston terveyskayttdytymiseen. Toiminta-
kyky vastaa sitd, kuinka hyvin henkild selviytyy péivittdisen eldman vaatimuksista, kun

taas tyokyky kuvastaa, kuinka henkilokohtainen toimintakyky riittada tyon vaatimuksiin.

Oletus on, etté tyoterveyshuollolla on valtava potentiaali toimia vaikuttavana tydpaikko-
jen kumppanina, etenkin kun sité toteutetaan tyoterveyshuoltoa kasiteltavien lakien ja
asetuksien mukaan, jossa vaikuttavuus nostetaan esille toistuvasti. Ty6terveyshuollon
ammattimainen toimintapa siséltad, oman toiminnan arviointia ja seurantaa. Haasteena
kuitenkin ty6terveyshuollolla on vaikuttavuuden arvioinnin ja mittaamisen kehittdminen,
silld Kaj Husman toteaa jo 2008, ettd "Yritykset alkavat investoida tyokykyyn heti, kun
investointien vaikuttavuutta osataan arvioida ja mitata.” Mutta ainoastaan tyoterveys-
huollon toimintatapa ei luo terveytta edistdvaa toimintaa, vaan organisaatioiden tulee yh-
dessa tyoterveyshuollon kanssa kartoittaa mitké ovat ne tyéhyvinvoinnin osa-alueet jossa

vaikuttavuutta on mahdollista tehdé ja todentaa.

Koska on todettu, ettd tydterveyshuollossa on haasteena tuoda vaikuttavuuden arviointia
esille, haluankin téssa opinndytetyossa tavoitella laajempaa ymmarrysta tyopaikka ter-
veyden edistdmisen areenana ja miten tyoterveyshuolto voi olla entisté vaikuttavampana

kumppanina tyopaikkojen terveyden edistdmisessé.

Suomalaisia tutkimuksia tyoterveyshuollon vaikuttavauudesta on olemassa, mutta ulko-
maalaisia tutkimuksia huomattavasti vahemmin. Suomessa on poikkeava lainsaadanto

koskien tyoterveyshuollon jarjestdmistd, joka haastaa tutkimusten laajaa késittelyd. Kun
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taas arvioidaan tyohyvinvoinnin vaikuttavuutta, voidaan todeta, ettd tutkimuksia on sel-

vasti laajemmin.

1.1 Tyoéterveyshuolto kdytdnndssa

Tyoterveyshuoltolain tavoitteena on edistad yhteistydn avulla seké tyonantajan, tyonte-
kijan ja tyoterveyshuollon tyéhon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkéisya. Liséksi
tyon ja tydympaériston terveellisyytta ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveyden seka
ty6- ja toimintakyvyn seuranta eri tyfuran vaiheissa ja tydyhteison toiminta ovat osa
ty6terveyshuollon toimintaa. (Tyoterveyslaitos 2016:a). Seitseman eri toimintamuodon
(kuva 1) avulla pyritaan osallistumaan tydelaman laadun parantamiseen ja tyoelamén
vetovoimaisuuden lisédmiseen. Toimintamuodot ovat muun muassa; tydpaikkaselvityk-
set, tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus, terveystarkastukset, tydssa selviytymisen
seuranta ja kuntoutukseen ohjaaminen, tydyhteisojen toimivuuden edistdminen, en-
siapuvalmiudesta huolehtiminen ja tydterveyspainotteinen sairaanhoito ja muu tervey-

denhoito.

Tyoterveyspainoitteinen

. . Terveystarkastukset
sairaudenhoito 4

Ensiapuvalmiudesta Kaikilla toimin- Tydpaikkaselvitykset
huolehtiminen 8 8
noilla on vaikutus

yksilon ja yhteisén
terveyteen

Tyoyhteisojen
toimivuuden
edistdminen

+tojen anto, neuvonta
ja ohjaus

Tyossaselviytymisen
seuranta ja
kuntoutukseen
ohjaaminen

Kuva 1. Tyéterveyshuollon eri toimintamuodot
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Tyoterveyshuolto on osa perusterveydenhuoltoa, lisaksi tydterveyshuolto osallistuu yh-
teistydssa organisaatioiden tyokykya yllapitavaan toimintaan. (Tyoterveyslaitos 2016:b)
Tyoterveyshuoltopalvelujen laadun ja vaikuttavuuden arviointi, seka siitd koituneiden
kustannusten arviointi kuuluvat myds tyéterveyshuollon tehtéviin. (Tyoterveyslaitos
2016:c) Tyoterveyshuolto vastaa suuresta osasta tyoikaisten ehkaisevasta terveyden-
huollosta ja sairaanhoidosta, tuoreimman Kelan julkaisun (14.12.2016) mukaan Suo-
messa noin 1 858 400 henkilda on tydterveyshuollon piirissa, tamé on yli 80% palkan-
saajien osuudesta. (Kelan raportti tydterveyshuollon tilastot 2016:10) Tyd6terveyspalve-
luiden kattavuudesta huolimatta, silti yli 40% suomalaisista tyontekijoista on huolissaan
omasta tyossa jaksamisestaan. (Lahdensaari-Néatt 2011)

Organisaatioiden terveyden edistdmisessé tyoterveyshuolto tulisi olla tydpaikan tuki ja
kumppani. (Husman 2010:197) Terveyden edistdmisen nakdkulmasta voidaan katsoa,
ettd kumppanuus on kahden tai useamman osapuolen vapaaehtoinen sopimus toimia yh-
teistydssa sovittujen terveystulosten saavuttamiseksi. Keskeisintd on luoda tarkasti maa-
ritellyt padmaaréat. (Terveyden edistdmisen keskus 2005:66) Hyvan kumppanuuden luo-
miseksi, tydterveyshuolto tarvitsee tietoa organisaatioiden terveyden edistdmisen kei-
noista ja menetelmisté ja niiden vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuudesta (Husman
2010:197) mutta myds organisaatioiden tulee saada tietoonsa tyoterveyshuollon vaikut-
tavuus. Jotta tydterveyshuolto voisi tukea entistda paremmin organisaatioita, tulisi tyoter-
veyshuollon jatkuvasti saada innovatiivisia, uusiin terveyshaasteisiin ja tyokykyongel-
miin tarttuvia tyokaluja, menetelmié ja malleja. (Husman 2010:197)

1.2 Tyo6hyvinvoinnin merkitys

Tyo6hyvinvoinnilla on iso merkitys tyontekijoiden tyotehokkuuteen, tydn tuloksiin, tyéssa
jaksamiseen ja tata kautta tyOpaikan toimintaan ja tuottavuuteen (Lahdensaari-Natt et al.
2011). Ty6hyvinvoinnin edistdminen on erityisen tarkeda juuri nyt tydeldman murroksen
ja tyourien pidentamistavoitteen kannalta. Aineetonta padomaa kasittelevassa materiaa-
lissa korostetaan inhimillisen padoman ja yrityksen arvonmuodostuksen vélistd suhdetta.
On havaittu, ettd erittdin huonosti ja erittdin hyvin johdetun organisaation kustannuksissa

saattaa olla jopa yli kymmenen prosenttia eroa liikevaihdossa. (Repo 2015:2)
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Ty6hyvinvointia edistamalla, yrityksella on mahdollista saada huomattavia kustannus-
séastja muun muassa pienevien sairauspoissaolo-, tapaturma- ja tyokyvyttomyyselake-
kustannusten myota. Sairauspoissaoloista yrityksille kertyva kokonaiskustannus voi olla

jopa kolminkertainen poissaolijan palkkaan verrattuna. (Lahdensaari-Nétt et al. 2011).

Tyo6hyvinvointi ja inhimillisen pddoman muut osatekijat ovat kytkoksissé toisiinsa, joten
tyéhyvinvointia edistavia toimenpiteité voidaan ajatella inhimillisen pddoman investoin-
tina (Kahn et. al 2010:228 ja Lahdensaari-Né&tt 2011). Kun tyohyvinvointia katsotaan pin-
nallisena kasitteend, voidaan ajatella, ettd se sisaltad esimerkiksi ergonomiaan, tyilma-
piiriin, johtamiseen ja esimiestaitoihin, tdiden organisointiin seké sairauspoissaolojen en-
naltaehkaisyyn liittyvié asioita, mutta todellisen tyhyvinvoinnin saavuttamiseksi onkin
ymmarrettdva tydhyvinvointi kokonaisuutena ja tunnettava edelld mainitut tekijat. (Kahn
et. al 2010:228 ja Lahdensaari-Natt 2011).

Sosiaali- ja terveysministerion laskelmissa menetettyjen tyopanosten kustannukset ovat
jopa 24 miljardia euroa vuodessa, ja ne johtuvat usein puutteista edelld mainituissa tyo-
hyvinvoinnin osa-alueissa. Repo et al. 2015 nostaakin esille, ettd ensisijaisesti tulisi kes-
Kittya toimenpiteisiin jolla pureudutaan ongelmien juurisyihin. Ahonen et al. 2010:2 nos-
taa sen sijaan esille, ettd tydhyvinvoinnin tulisi olla osa organisaation strategiaa, silloin
se ndhdadn osana organisaation tuloksellisuutta. Tyéhyvinvointi on mahdollinen kilpai-
luetu, jolla voidaan luoda kestavéa tuloskehitysté etenkin, kun tydhyvinvointi suunnitel-
mat ovat pidemmalle aikavalille tehty, silloin ne tukevat tuloksentekokykya mutta myos
jaksamista ja uudistumista. (Ahonen et al. 2010:2)

Tyoéhyvinvoinnin merkitystd voidaan tarkastella useasta eri nakokulmasta kuvassa 2 on

avattu (Ahonen et al. 2010) nostamat nakokulmat.

Kansantalouden Organisaation .. v
) e Tyontekijan nakokulmasta
nakokulmasta nakokulmasta

e tyourien pidentdaminen e taloudellinen vdline e yksilétason hyvinvointia
e tuottavuus sairauspoissaolojen ja edistavat asiat
ennenaikaisten

elakoitymisten

ehkaisyyn

e 0saamisen
korostaminen

Kuva 2. Ty6hyvinvoinnin merkitys eri nékdkulmista
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Vaikka tyohyvinvoinnista on puhetta jatkuvasti ja se ei ole uusi késite, ja vaikka sité pi-
det&én tarkednd, silti vaikuttavuuden ja sen taloudelliset nékokulmat ovat erittain puut-
teelliset yrityksissa. Saatetaan seurata vain tyéhyvinvoinnin edistdmisesta tai sen puut-
teesta aiheutuneita kustannuksia ja siksi organisaatiojohdolla ei ole tarpeeksi tietoa siita,
miten tyontekijoiden hyvinvointi luo arvoa tulevaisuudessa. T&mé haastaa tyohyvin-
voinnin kehittdmisen ja sen todellisten hyddyntamisten (Kahn et al.2010:228) Siksi tyo-
terveyshuollon vaikuttavuuden todentamista pitdisi pitéa erittain tdrkedné osana organi-

saatioiden strategista hyvinvoinnin kehittamisté.

1.3 Vaikuttavuus

Vaikuttauudella tarkoitetaan tdssé kokonaisuudessa kykyé saada aikaan haluttuja
vaikutuksia (Lumijarvi 1999:15). Vaikuttavuus ja seuranta pitavat sisallaén oletuksen
ettd jollain tavalla mitataan toimintoja. Tyoterveyshuoltoa késittelevat lait ja saddokset,
pitavét sisalla vaikutuksen arviointia, muun muassa tyokyvyn tuesta, erityisesti
ty6honpaluun tuesta on paljon tutkimusnéyttod, jolla voidaan todentaan vaikuttavuutta
ty6terveyshuollon ja organisaatioiden valilla. (Karhula 2015:9) Vaikuttavuus on
moniuloitteinen ja kytkeytyy seka organisaatioiden sisaisaiseen ja ulkoiseen
toimintatapaan, mutta myos yhteistyohon ja tyon tuloksiin. Vaikuttavaan tulokseen pyr-
kiminen on tavoitteellista toimintaa ja vaikuttavassa toiminnassa korostuvat seké toi-
minnallinen etté taloudellinen puoli. Vaikuttavan tydterveysyhteistyon edellytyksena on
myaos tavoitteellinen toiminta. Tavoitteellisuus nakyy siing, ettd toiminalle on sovittu ja
Kirjattu konkreettiset tavoitteet (Karhula 2015:9). Vaikuttavuus on monimuotoinen ja
monitasoinen kasite ja ilmid. Taten tulee muistaa, etté jokaisella on oma nakemyksensa
siitd mita vaikuttavuus tarkoittaa. Jotta vaikuttavuus tyoterveyshuollon yhteistydsta on
yhtendinen organisaatioiden kanssa, tulee konkreettiset olla yhteisesti sovittuna tavoit-
teet jotka perustuvat kyseisen tydpaikan tai organisaation tarpeisiin. Yhteistyohon tarvi-
taan myos yhteiset toimintatavat ja yhteinen vaikutusten seka kustannustehokkuuden
seuranta. (Tyoterveyslaitos 1:2017)

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuutta seurataan valtakunnallisesti vuosit-

tain Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen, Valtiovarainministerion ja Tilastokeskuksen
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toimesta. Ongelmana naissé seurannoissa voidaan nahda, etti ne mittaavat osin samoja
asioita hieman eri nakokulmista ja tietoja voidaan toimittaa eri maarityksilla, joten tie-

dot eivat ole mahdollisesti keskenaan vertailukelpoisia.

Vaikuttavuutta voidaan arvioida eri tavoin riippuen tarkasteltavaa toimintaa ja kohderyh-
mad. (Tyoterveyslaitos 1.2017) Karhulan 2015:9 mukaan taas vaikuttavuudella tarkoite-
taan sitd, miten asetetut tavoitteet ovat saavutettu. Vaikuttavuuden arviointi sisélta ar-
vion siitd, mitd on saatu aikaan ja mitd toiminnasta on seurannut. Tyo6terveyslaitos kuvaa
ty6terveyshuollon vaikuttavuutta ja vaikuttavuuden arviointia, kuvassa 3 on koostettu
tdma prosessi. Toiminta on vaikuttavaa, mikali toimet johtavat tavoitteiden toteutumi-
seen. Valittu toiminta, menetelmat, niiden tehokkuus ja toimenpiteiden vaikutukset muo-
dostavat arvioinnin toisen osion. (Tyoterveyslaitos 1.2017) Néin tulisi tyoterveyslaitoksen
mukaan arvioida, teemmek0 yhdessa oikeita asioita oikealla tavalla? Seuranta ja arvioin-
tikeskustelun ytimesséd on — Miten kehitdmme yhteisty6tdmme vastaamaan tyopaikan
tyGterveystarpeita entista paremmin?
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Vaikuttavuuden vaiheet

Ty0terveystoiminta

tarpeet seuraukset

Tyo6terveyshuollon Ty6terveys- TyOpaikan

panokset yhteistyo panokset

suoritteet ja

tavoitteet tuotos tulokset

Suoritteet ja Suoritteet ja

Vaikutukset

tuotos tuotos

tuotokset
resurssit

toimenpiteet

Kuva 3. Vaikuttavuuden vaiheet ja tydterveystoiminnan vaikuttavuus. Muuneltu alkuperdisesta lahteesta Tydterveys-
laitos 2016.

Mittareina tyéhyvinvoinnin investoinnissa voidaan pitda sairauspoissaoloja josta noin
kolmannes organisaatioista seuraa, reilu kolmannes myds hyodyntédd henkilostotutki-
musta, mutta esimerkiksi osaamisen, tydkyvyn ja eldmantapojen mittareita kaytetdan va-
han. Raportoinnin taso on pysynyt ennallaan noin viiden vuoden ajan. Y leisimmat rapor-
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tit liittyvéat tyoterveyshuollon toimintaan, ndita kayttada 8/10 organisaatiota. Siséista hen-
kilostoraporttia hyddyntaa alle puolet organisaatioista. Hyvinvointiin kohdistuva raportti
on vield harvinaisempi: sita toteuttaa joka viides organisaatio. (Aura & Ahonen 2016:57)
Suorituskykymittareita voidaan arvioida useista eri ndkokulmasta. Suomalan et al. (2011)
mukaan suorituskykymittareiden hyvyytta voidaan arvioida muun muassa, miten mittari
kuvaa organisaatiolle tarkeita asioita (relevanssi), miten mittari tuottaa luotettavaa ja tark-
kaa informaatiota (reliabiliteetti) lisdksi mittari tuottaa tarkoitettua ilmiota kuvaavaa in-
formaatiota harhattomasti (validiteetti). Ymmarrys mittareiden siséllosta on tarkeéa tie-
dosta, etta ne eivat tuo esiin vain lyhyen aikavalin nakdkulmaa ja ettd mittareiden koko-
naisuus kuvaa selkeésti oletetun syy-seuraussuhdeketjun. Tyohyvinvoinnin taloudellinen
merkitys jakautuu kahteen osaan: organisaation tyon tuottavuuden kehittyminen ja puut-
teellisen hyvinvoinnin aiheuttamien kustannusten vahentdmiseen. Nama molemmat yh-
dessa luovat tyohyvinvoinnin taloudellisen tuottavuuden. Tyon tuottavuuteen vaikuttavat
tekijat ovat esimerkiksi johtajuus, ihmisten motivaatio ja tyon hallinnan ja organisaation
ilmapiirin ja sujuvan toiminnan mukanaan tuomaan tehokkuuden lisadntymiseen. Koko-
naisuuteen liittyy myos ihmisten oma hyvinvointi ja sen kehittdminen, jossa elaménta-
voilla ja tyon ja vapaa-ajan erottelulla on térked roolinsa. Ty6hyvinvoinnista kumpuava
tuottavuuden kehittyminen voi tuoda yritysten ja yksikoiden taloudelliseen tuottavuuteen
kasvua viidesta jopa kymmeneen prosenttiin. Hyvélla ja laadukkaalla tydhyvinvointijoh-
tamisella voidaan sadstaa useita prosentteja henkilostokustannuksista, miké heijastuu lii-
kevoitossa 5-20% lisdyksend. Vain harvassa yrityksessa on ymmarretty taysin se talou-
dellinen hyo6typotentiaalinen, joka tyéhyvinvoinnin edistamisessa piilee. Henkildstén ny-
kyinen tyokyky vaikuttaa keskeisesti tyohyvinvointiin. Hyvéa tyokyky syntyy, kun henki-
|6ston osaaminen pidetaén riittavélla tasolla tydn vaatimuksiin ndhden, tyoterveyspalve-
lut ovat riittavat ja oikein kohdistetut seké tydtilat ja valineet ovat asianmukaiset. Tyoky-
vyn nelja osa-aluetta ovat: henkildston terveys, osaaminen, tydyhteiso ja tydymparisto.
(Aura & Ahonen2016:57, Karhula 2015)
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1.3.1 Terveyden edistdmisen kustannusvaikuttavuus

On todettu useiden tutkimusten myotd, ettd organisaatiot jotka panostavat terveyden edis-
tdmiseen ovat useasti erittdin menestyneitd, kilpailukykyisié ja kokevat vahemp&é henki-
I6ston vaihtuvuutta. (WHO 2010:4) TyOpahoinvointi ja tyokyvyttomyys maksavat kan-
santaloudelle jopa 25-30 miljardia euroa joka vuosi. Tyokyvyttomyyselakkeelld vuonna
2016 tyoelakejarjestelmésté sai tyokyvyttomyyselékettd 152 900 henkilda. (Findikaattori
2017) Tyokyvyn edistdmisen vélittdomié vaikutuksia voivat olla sairauspoissaolojen va-
hentyminen, yksil6tuottavuuden parantuminen, ennenaikaisten kuolemisen estyminen ja
tyokyvyttomyyselakkeiden vahentyminen (Ahonen 2010:36) Myds WHO (2010) nostaa
esiin, ettd tuottavuudessa ja laadussa, on havaittu selkedd kohentumaa yrityksissa, jossa
terveyden edistdmistd arvostetaan. Tyokyvylla on taloudellisessa mielessé kaksi perus-
vaikutusta: tuottavuusvaikutus ja kustannusvaikutus (Ahonen 2010:39), néin voidaan
paatelld, ettd terveyden edistdmiselld on selked vaikutus organisaatioiden kustannuste-
hokkuuteen (WHO 2010:4), huolimatta tasta vaitteesta yksi merkittavimmista tutkimuk-
sellisista haasteista 2000-luvun alussa on ollut tuottavuuden ja hyvinvoinnin valisten yh-
teyksien osoittaminen yksilo-, organisaatio-, ja yhteiskuntatasolla. (Rautio 2012:167).
Rautio nostaa esille Otalan (2005) ”Hyvinvoiva tydpaikka-mallin” jossa Otala nostaa ar-
vot hyvinvoivan tyépaikan ja hyvinvoivan yksilon perustaksi, jolle muut tekijét rakentu-
vat. Mallissa puhutaan yksilon suorituskyvysta, joka viittaa yksilon kykyyn tyéskennella
tuloksellisesti, eikd niinkaan terveydesta tai tyokyvysta. Organisaatiotasolla keskeiseen
asemaan nostetaan osaaminen ja johtaminen. Tydkyvyn parantuminen ei merkitse aino-
astaan kykya suoriutua entista tehokkaammin ja véhemmin kustannuksin nykyisista tyo-
tehtdvistd. Se voi merkitd myds kykya muuttaa sekd tyoprosessia etta tuotettujen tuottei-
den ja palvelujen sisélt6d ja laatua. Tyokykya edistdvat toimenpiteet aikaansaavat orga-
nisaatiossa seka valittomia ettd vélillisia talousvaikutuksia. (Ahonen 2010:39)

Tuoreimman Kelan julkistuksen 14.12.2015 mukaan suomessa noin 1 858 400 henkiloa
on ty6terveyshuollon piirisissd, tdima on yli 80% palkansaajien osuudesta. Tyoterveys-
huollon mukaan lukien opiskeluterveydenhuollon kokonaiskustannukset olivat 4.7% suo-

men terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Tydterveyshuollon kustannukset ja kor-
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vaukset ovat nousseet samassa suhteessa kuin muut terveydenhuoltopalveluiden kustan-
nukset. (Kela 2015) Yksittaisen tyokykyéa yllapitavien toimenpiteiden talousvaikutusten
mittaaminen ja arviointi ovat vaikeaa, koska ne “hukkuvat” yrityksen muuhun toimintaan.
(Ahonen 2010:40) Keskimaaridinen tyoterveyshuollon kustannus per tyontekija oli 417 €,
josta Kela korvasi yritykselle 181€. (Kela 2015). Jos verrataan tyoterveyshuollon kustan-
nuksia esimerkiksi, sairauspoissaolojen kustannuksiin huomataan heti, ettd tyoterveys-
huollon kustannukset ovat minimaaliset verrattuna sairauspoissaoloihin. Valtiokonttori
on laskenut, ettd valtion tyontekijan sairastaessa maksaa yksi pdiva 351 €, tdima luku on
verrattavissa myos muihin aloihin. (Valtiokonttori 2016) On tarkedd, ettd pystytdan osoit-
tamaan tuottavuuden ja hyvinvoinnin vélistd yhteyttd, kun perustellaan terveyteen ja hy-
vinvointiin tehtdvien panostusten merkitysta yrityksen johdolle. Ahonen teoksessa Mar-
timo 2010:37 nostaa esille, ettd tydterveyshuollon toiminnan kaksinkertaistaminen ai-
heuttaisi pienemméat lisdkustannukset kuin ne saastot, jotka mielenterveyssairauksien
10%:n v&hentdminen saisi aikaan. Tyo6terveyshuollon siséltdd suunniteltaessa ja palvelu-
jen tuottajaa valitessa suhtautuminen tyéterveyshuollon asemaan yrityksen toiminnassa
on tarkeintd. Tilastojen vertailu ei kerro koko totuutta, koska on vaikea verrata eri palve-
lutuottajien palvelun todellista siséltod ja sen laatua, vaikka hintatasot ovatkin tiedossa.
(Ahonen 2010:45)

Tyoterveyshuollon kustannukset ovat nousseet selkedsti vuodesta 2009, mutta kuitenkin
samaan aikaan palveluluiden laatu on kehittynyt samoin arvostus tyoterveyshuollon pal-
veluita kohtaan. (Aura & Ahonen 2016:92) Tydterveyshuollon eurojen hyotyjd voidaan
parhaiten arvioida tyohyvinvointityon tuloksellisuutta tarkastelemalla. Eurot eivét tuo tu-
loksia vaan tyoterveyshuollon toimintatavat. Esimiesten aktiivisuus alaisten tyohyvin-
voinnin edistgjind edistédé tyoterveyshuollon toimintaa. Yhteistyd tyoterveyshuollon ja

organisaation kesken on avain tuloksellisuuteen. (Aura & Ahonen 2016:93)

Tyoterveyshuollon kustannukset ovat keskimaarin 271 euroa henked kohden (kela-kor-
vauksien jalkeen). Erot eri toimialojen valilla ovat melko suuria: valtiolla noin 406€ hen-
ked kohden ja kuntatyonantajalla 209€. (Aura & Ahonen 2016:63) Vuoden 2015 Kelan
raportin mukaan korvausluokkaa 1 korvauksen enimméismééré oli 165,60€ ja korvaus-

luokka 2 248,50€. (Kela 2016: Suomen virallinen tilasto Kelan tydterveyshuoltotilasto)
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teorian viitekehyksend pidan tassa tutkimuksessa, tyopaikka terveyden edistdmisen aree-
nana. Olen myds valinnut teoreettiseksi inspiraatioksi Aaron Antonovskyn teorian, salu-
togeneesi (terveyslahtoisyys), jota pidetddn yhtené terveyden edistdmisen voimavarakes-
keisté teoreettista nakokulmaa. Antonovskyn teoria mielessa, olen l&dhestynyt terveyden
edistamisesta seka yhteiso, ettd yksilo tasolla. Lisaksi tutkimuksen kohdistuksen vuoksi,
vaikuttavuus nostetaan myos esille taustassa. Kuvassa nelja néet teoreettisen viitekehyk-
sen. Ytimessé on yksilon hyvinvointi, joka on kaiken keskusta, siihen vaikttavat niin omat
valinnat kuin, johtaminen ja tydpaikkamme, uloimmassa kehdssa/taustalla on, terveys-
lahtdisyys jolla on vaikutus kaikkiin muihin toimintoihin. Teoreettinen viitekehys tassa

tutkimuksessa on suunnattu uloimmasta keh&sté siséan pain.

TERVEYSLAHTOISYYS

tyopaikka terveyden edistamisen areenana

terveytta edistava johtaminen

tyoyhteiso terveyttd edistamassa

yksilon
hyvinvointi

Kuva 4. Teoreettinen viitekehys

Kun tutkitaan voimavaroja hyddyntavaa teoria, ymmarretaan, etta sillé vaikutus kaikkiin
osa-alueisiin. Terveys ei ole yksiselitteisesti maariteltdva késite, samalla kun terveys on
kaikille tuttu ja monimerkityksinen yleiskielen sana, on sillé eri painopiste riippuen mista
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tieteenalalta sitd kasitellddn. WHO (1998) on méaéritellyt Ottawan asiakirjassa, jossa ter-
veys nédhdaan jokapdivéisen eldmén voimavarana, etta terveys on fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei siis ainoastaan sairauksien ja toiminnan vajavuuden puut-
tumista. Terveyden edistdmisen avulla on mahdollista vaikuttaa eldmantapa- ja kayttay-
tymistekijoihin. (Terveyden edistdmisen keskus 2005:10,23) Sosiaali- ja terveysministe-
ri0 on laatinut laatusuosituksen (STM 2006) jossa kuntien tulee eri toimintojen kautta
tarkastella toiminnan siséltdja, muun muassa paihteiden kayttoa, ravitsemus, liikunta, ta-
paturmat, syrjaytyminen, terveellinen ymparisto, turvallisuus ja véestoryhmien valiset
terveyserot. Tavoitteiden saavuttamista madriteltdessa sisaltokysymykset rajataan tar-
kemmin koskemaan tiettyd kohderyhmaa tai voidaan lahestyé toimintaympéristolahtoi-
sesti, kuten tdssa opinndytetydssa. (STM 2006:17)

Antonovskyn ldht6kohtana on, ettd voimavarat voivat edistéa terveyttd kohti parempaa
hyvinvointia ja elamanlaatua niin yhteiskunta-, ryhma- ja yksilotasolla. Antonovsky ni-
mitti kykyé, jossa ihminen pystyy kayttdméaan voimavarojaan hyvakseen, yhtendisyyden-
ja koherenssin tunteeksi (sense of cohorence). Tama tunne toimii suojakilpena ja vahentaa
muun muassa stressid. Teorian mukaan koherenssin tunteen perusta luodaan jo lapsuu-
dessa, vaikuttamismahdollisuudet siihen aikuisialld ovat hyvin vdhdiset. Koherenssin
tunne ei suojaa vaikeuksilta, mutta se antaa luottamusta selvitd haasteista. (Lindstrém
2012:32-47)

2.1 Tyopaikka terveyden edistamisen areenana

Maailman terveysjarjestd (WHO) pitaa tyopaikkaa yhtena tarkeana terveyden edistami-
sen areenana (WHO 2010:1), sen suurin voimavara piilee siin, etta yli 85% vaestosté on
tavoitettavissa tydpaikkojemme kautta (Tones 2001:300, Tones&Green 2016) Suomessa
on todettu, ettd jopa 80% kuuluu tydterveyden piiriin (Kelan julkaisu 2016). Voimavara-
keskeisessa teoriassa hyddynnetdan yksilon voimavaroja, organisaatio tasolla tdmé tar-
koittaa, ettd kun aineetonta pddomaa hyddynnetdan organisaatioissa, on mahdollisuus
saada valtava voimavara kéayttoon, jos tyontekijat ovat itse keksimassa niité ratkaisuja,
jotka ovat heille térkeitd. (Repo 2014:2)
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Yhtend, teoreettisena viitekehyksené Tones (2001:300) nostavat Davis et al. (1984) vait-
teen ettd, jotta tydpaikka nahdaén terveyden edistdmisen areenana, on sen tarjottava ter-
veysseulontoja (terveystarkastukset) ja jakaa terveyteen liittyvaa ennaltaehkéisevaa tie-
toa. Toisena viitekehyksena nostetaan Parkinson et al. (1982) etta terveyden edistdminen
tyopaikalla on yhdistelmé& terveyskasvatusta, organisaatiokulttuuria, ympéristoa ja toi-
mintoja jotka ovat suunniteltu tukemaan tyontekijoiden ja heidén perheiden terveytta.
Rautio 2012:167 nostaa esille, ettd tydoloihin liittyvana terveyden edistamista tulee huo-
mioida fyysinen tydympaéristo, tydajat, tyon organisointi, johtamiskaytannat, tyoturvalli-
suus, ty0dssé oppimisen ja kehittymisen mahdollisuudet seké rakenteelliset edellytykset
tehdd terveyden kannalta myonteisia valintoja, kuten ruokailumahdollisuus tybaikana, en-

naltaehkdéisya korostava péaihdeohjelma ja varhaisen tuen kaytannot.

Terveyttd edistdvan toiminnan vastuusta kdydaan jatkuvaa keskustelua. Mika on yksilén
vastuulla ja kuinka paljon julkinen valta voi ottaa vastuuta ihmisten terveydesté ja hyvin-
voinnista? (STM 2006:13)

Yhtend esimerkkina tyopaikan vaikutuksesta tyontekijan terveyteen ovat niin sanotut sa-
vuttomat tyOpaikat, jolloin organisaation toimintatavalla voidaan vaikuttaa tyontekijoi-
den terveyteen. On tutkittu, ettd jo tupakoivalla tyontekijalla on suurempi todennékoisyys
lopettaa tupakointi, mikéli han tydskentelee yrityksessd, jossa tuetaan savutonta tyopaik-
kaa, kun yrityksessa jossa ei vélitetd tupakoiko tyontekija. (Tones 2001:300) ja (Schmidt
2010) Téassa esimerkissa tyopaikka toimii ohjaavan tekijana mutta yksil6 itse kuitenkin
tekee lopullisen paatoksen, onko hdn myds savuton vapaa-aikana. Ensisijainen vastuu
omasta ja lahiympariston terveydesté ja hyvinvoinnista on ihmisella itselldan, mutta yk-
silon elaméntapaan ja valintoihin vaikuttavat kuitenkin voimakkaasti hénen tiedolliset ja
muut voimavaransa, elinolosuhteensa, ympériston ja kulttuurin antamat virikkeet ja mah-
dollisuudet. (STM 2006:13)

Tyd nahddédn yleensd tyontekijaa kuluttavana tekijand, ja siina piileekin paradoksi, sa-
malla kun se kuluttaa tuo se myds tyontekijalle terveytta (Tones 2001:301, Tones&Green
2016), ty6 ja tyoyhteisdon kuuluminen luovat ihmiselle mahdollisuuksia ammatilliseen

ja henkilokohtaiseen kasvuun ja kehitykseen. Tyo ja muut elaménalueet kohtaavat paivit-
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tdin (Husman 2010:198), tasapainon loytdminen vaatii harjoittelua. Hyvinvointi suo-
messa on téll& hetkelld korkea verrattuna moniin muihin maihin myos historiallisesta na-
kdkulmasta katsottuna. Tyon ja terveyden vélilla on selva yhteys. Koulutustaso ja haas-
tavat monipuoliset asiantuntijatehtavét ovat yleensa yhteydessa hyvéan terveyteen. (Rau-
tio 2012:166)

Haasteena tyOpaikoilla ovat terveytta edistdvien toimintatapojen vakiinnuttaminen, juur-
ruttaminen ja jalkautuminen. Keskeinen kysymys on, miten terveyden edistdminen saa-
daan vakiinnuttua pysyvaksi osaksi strategista ja henkilostéjohtamista, osaksi jatkuvaa
toiminnan suunnittelua ja seurantaa (Husman 2010:197). Nutbeam 2010:51 nostaa esille
Goodman et al. (2002) kehittdmén teorian organisaation muutoksen l&piviennista, jota
my0s voidaan soveltaa kehitettdessé yritystd kohti terveyden edistdmisen kulttuuria.
Goodman et al. (2002) nostavat esille neljé eri vaihetta muutoksen lapiviennissa organi-

saatiotasolla, kuvassa viisi on nostettu esille ndma vaiheet. (Nutbeam 2010:51-52).

. Muutokseen
Ymmaryksen sopeutuiminen integroituminen Juurtuminen

herattaminen

"awarness raising" "adoption" "implementation" "institutionalisation"

Kuva 5. Goodman et al. (2002) muutoksen l&piviennin vaiheista organisaatiossa (muokattuna Nutbeam 2010).

Ymmaérrys muutoksen l&piviennistd korostuu tyoterveyshuollossa, seuraavat asiat tulee
huomioida; tarpeen konkretisoiminen, miksi on tarkeata, ettd yritys muuttuu kohti tervey-
den edistdvaa kulttuuria, ymmarrys siita, etta prosessi on tarpeellinen, tavoitteen luomi-
nen ja selkeyttaminen lisaksi yhteisymmarrys siitd miten asia etenee, selkeys rooleista ja

vastuusta, mutta mahdollisuus joustavuuteen (Nutbeam 2010:57)

Husman (2010:198) on sitd mieltd, ettd tyopaikka on erinomainen mutta selkeésti ali-
hyddynnetty areena, jolla voidaan monenlaisin keinoin edistéa tydssé olevien tyokykya
ja terveyttd tyoyhteiso- ja yksilotasolla. Haasteena tydpaikkojen terveyden edistdmisen
areenan kehittdmisessé saattaa olla kahden eri lahtékohdan yhdistdminen, toimihenkilon
ja tyontekijalla voivat olla eri tarpeet ja intressit terveyden edistdmisessa. (Tones
2001:300, Tones&Green 2016) Téassa asetelmassa tyoterveyshuollossa on mainio mah-

dollisuus olla kehittdméssa, vaikuttamassa ja mahdollistamassa.
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2.1.1 Johtamisen vaikutus terveyden edistdmisesséa

Taustassa jo aiemmin nostettu aihe, johtamisen merkitys tyohyvinvoinnille ei voida ko-
rostaa litkaa. Kun henkildston hyvinvoinnin johtaminen on osa organisaatioiden johta-
mista, osataan samanaikaisesti ottaa huomioon seka yrityksen liiketaloudellisen tuloksel-
lisuuden, ettd sen pitkéaikaiset vaikutukset henkiloston terveyteen ja hyvinvointiin.
(Aura 2016:27) Yhdessa tarkeimmaéssa roolissa esimies on muutoksenjohtajana, joka on
tdman paivan tydeldman nékyvin ilmid. Hyvin johdetussa muutoksessa huomiota kiinni-
tetddnkin henkildston sitoutumista edistaviin tekijoihin: motivoituneisuuteen, samaistu-
miseen, ammatilliseen osaamiseen, vastuullisuuteen ja hyvaan tyonjakoon. (Repo et al.
2015:4) Hyvan esimiehen ja tyohyvinvointi johtamisen tunnusmerkkejé voivat myos olla
valmentava johtaminen, vapauksien antaminen tyontekijoille tyotehtévien itselleen sopi-
valla tavalla hoitamiseen mutta kuitenkin saatavuudellaan tukee tarvittaessa. Hyvinvoin-
nin johtaminen ei tarvitse ole kovin korkea tasoista vaan jo hyvin yleisell& tasolla, esi-
merkkeina tyontekijoiden toiveina ovat esimerkiksi selkeé tehtavankuva, tietoa muutok-

sista ja mahdollisuutta osallistua tyopaikan asioihin. (Repo et al. 2015:7)

2.1.2 Tydn ja tyoyhteison vaikutus terveyden edistdmisessa

Tydyhteisossa tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan sellaisten tydolojen kehittamisté ja tyon si-
séllon rikastuttamista seké toiden johtamista ja jarjestdmista siten, ettd ne tyydyttavat or-
ganisaatiota ja yksilod. Edelld mainittuja osa-alueita on kehitettdva yhtdaikaisesti, jotta
saavutetaan optimaalinen tulos. (Kauhanen 2006:195) Nutbeam:n teorian mukaan yhtei-
son terveyden edistamisen tarkeimpina tekijoina ovat ymmarrys yhteison roolien jakau-
tumisesta. Jokaisessa yhteistyossa 10ytyy aina henkil6t, jolla on helppoa hyvéksyé esi-
merkiksi muutokset, toiset sopeutuvat paremmin, osa ovat innovatiivisempia ja osa vas-
taustavat muutosta. (Nutbeam 2010:24) Usein suurimmiksi esteiksi tyéhyvinvoinnin saa-
vuttamiseksi liittyvéat tydyhteisdkulttuuriin, arvoihin ja ihmisten toimintamotiiveihin. Ko-
kemukset tyoelamésté osoittavatkin, ettd turvallisuutta ja terveyttd ei mielletd itsestadn
selviksi vaan niiden tiedostamista pitaé opetella ja sen eteen tulee tehdé tyotd. Tyontekijat
ymmartavéat tyokyvyn ja ammattitaidon olevan pohjana seké fyysiselle ettd henkiselle hy-

vinvoinnille ja ndin myods eldaménlaatu voi kohentua. Ty6hyvinvoinnilla voidaan taten vé-

25



hent&4 tyotapaturmia, sairaudesta johtuvia ja ennenaikaisia elakkeelle siirtymisia sek& pa-
rantaa tyGilmapiirié ja tyotehoa. (Kauhanen 2006:195) Ty6hyvinvoinnin perustana voi-
daan pitaa sitd, ettd tyo on mielekésta, jolloin tyontekija kokee parhaimmillaan tyén mel-
keinpa harrastukseksi. Tyosta saatava kannustava palaute liséa entisestddn motivaatiota,

mika edelleen antaa positiivisia heijasteita koko elamaélle. (Juuti 2002: 67-69)

Pietila 2012:259 nostaa esille, ettd tydyhteisossa tarvitaan yhteistd nakemysta terveyden
edistdmisestd, sen merkityksesta ja sitoutumisesta yhteisesti sovittuihin kaytantoihin ja
toimintatapoihin. Tutkimuksissa on osoitettu, etté erityisesti yksilén vastuunotto omasta
terveydestd, asiakkaan yksilollinen ja kokonaisvaltainen huomioiminen, yhteiséllinen né-
kokulman ja ennalta ehkdisevan tyootteen vahvistaminen seka toimintatapojen ja k&ytan-
t0jen kehittdminen ovat ratkaisu hyvan tydyhteisén hyvinvoinnissa.

Terveytta edistdvan tyoyhteison luominen ei olekaan helpoimmasta paastd, tutkimusta
esimerkiksi johtamisen tai yksilon terveyden edistdmisesta on paljon enemman verrattuna
yhteison terveyden edistdmiseen. Syyt siihen ovat monitahoiset mutta suurimpana selit-
tavana tekijana on se, etta tutkimuksia on vaikeat verrata ja tehda strukturoidusti (Nut-
beam 2010:32). Toisena lahestymisnédkokulmana tydyhteison terveyden edistdmisen ke-
hittdmiseen voidaan pitd4 teorioita organisaatioinen muutoksista. Nama aiemmassa lu-
vussa nostamani Goodman et al. (2002) olevat vaiheet soveltuvat myos terveen tydyhtei-

s6n muutokseen.

2.2 Yksilon nakbkulmasta terveyden edistdminen

Myaos yksilén osallistaminen on keskeista terveyden edistdmisessd, silla jokaisessa ihmis-
ten valisessé kohtaamisessa voidaan hyddyntad Antonovskyn teoriaa. Kaytdnnon tunnis-
taa siité, ettd keskustelua vie eteenpdin aito molemminpuolinen pyrkimys ymmartéé toi-
nen toistaan. (Lindstrom 2012:32:47) Ihmisten osallistaminen nédhd&an arvokkaana ter-
veyden edistdmisessd, prosessi on sité vaikuttavampi ja vahvempi, mitd enemman yksilo
saa olla osallisena. Terveyden edistamisen ké&site perustuu ndkemykseen terveydesta niin

yksilon ja yhteison voimavarana, jolloin “omavoimistaminen” (eng. empowerment) on
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keskeisessd asemassa. "Empowerment” on tietynlainen prosessi jossa yksild voi parem-
min kontrolloida terveyteen vaikuttavia tekijoitd omilla paatoksillaén ja toiminnoillaan.
(Tones 2001:40,120) Perusta sille, ettd voidaan tukea yksil6itd kohti osallistavampaa ja
voimavarakeskeisempaa terveydenedistamistd, piilee Nutbeam 2010 mukaan siing, etta
meidan tulee ymmaértaa terveyskayttdytymisen eri teoreettiset mallit. Nutbeam nostaa
esille nelj& eri terveyskayttdymisen mallia, joista yksi ’transteoreettinen malli” on tunne-
tuin. Transteoreettisen mallin mukaan meidén tulee ymmartaa missa vaiheessa yksil6 on
matkalla terveyden edistdmistddn. Transteoreettinen malli jactaan viiteen osaan ’stages
of change”. Jokainen kohtaaminen tulee tapahtua oikealla tasolla milla kukin yksilo juuri
silloin on, silloin mahdollisuus vaikuttavuudelle on mahdollista toteuttaa. (Nutbeam
2010)

2.3 Tyoterveyshuolto organisaatioiden terveydenedistgjana

Organisaatioiden oman toiminnan tukena on terveyden ja tydkyvyn ammattilaisena ja asi-
antuntijaorganisaationa tydterveyshuolto (Husman 2010:198). Tyoterveyshuolto tukee
organisaatioita ja on taten hyva kumppani tyopaikalle, sen tehtdvéna on ennaltaehkéiseva
tehokas toiminta, joten toimintakertomuksen seuranta, sairauspoissaolojen, tyotapatur-
mien ja ammattitautien osalta on vaikuttavaa toimintaa. Huomiota Kiinnitetaan eritoten
tyokyvyttdmyyden sijaan jaljelld olevan tyokyvyn tukemiseen. TyOpaikan ja tyoterveys-
huollon vélill& tulisi toimia hyva yhteisty6 ja onnistuminen edellyttdd sujuvaa tiedonkul-
kua seka tietoisuutta asioiden tilasta. (STM:n www-sivut 2011:13, 7.)

Voimaantumisen l&dhestymistavassa on oleellisinta, ettd tydterveyden ammattilainen luo
asiakkaalleen mahdollisuuksia ymmartaa itse, mitka tekijat ovat tarkeita ja tukevat heidén
terveyttddn. Ymmarrys siitd, ettd terveys ei ole prosessin padméaéard, vain pddmaarana on
hyvé elama tai hyva eldmanlaatu. Nutbeam et al. (2010:50) nostavat esille, etta tyoter-
veyshenkilostolla on suunnaton mahdollisuus vaikuttaa organisaatioiden terveyden edis-
tdmiseen, mikali heilla on ymmarrysta yrityksen monikirjoisuudesta, tarvittava taito
saada ymmartdmaan organisaatioissa, ettd terveyden edistdminen tulee olla osa organi-

saation strategiaa. Nainh&n myos seké Repo et al. 2015, Ahonen 2011 ja Aura 2016 tuovat
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esille. Suomalaisissa oloissa tydterveyshuolto on oleellinen tyOpaikalla tapahtuvien inter-
ventioiden toteuttaja ja valittaja. Tyoterveyshuolto voi olla sekd osana promotiivisia toi-
mintamuotoja, kun se koskee organisaatioiden kehittamisté ja terveyden edistdmisen oh-
jelmaa, lisaksi preventiivisella tasolla toiminta on vield tehokkaampaa, kun kyseessé on
terveyskasvatusohjelmat esimerkiksi terveystarkastukset, ryhma neuvonta ja ohjaus.
(Terveyden edistamisen keskus 2005:39)

Tyo6terveyshuolto on osa organisaatioiden strategista hyvinvointia, se on tukitoiminto,
jolla voidaan tukea tydhyvinvointia. Noin 80% yrityksista toteuttavat lakisaateisen tyo-
terveyshuollon, vain 1/3 organisaatioissa kaytetaan tyoterveyshuolto tydkuormituksen
séatelyssa. Parhaat tulokset tyoterveyshuollon toimivuudesta saadaan kohdennettujen ter-
veystarkastuksien ja tyopaikkaselvityksien suhteen. Terveyden edistdminen j&& kaikista
heikommalle tasolle. Kehitystrendi on kuitenkin menossa yldspéin, erityisesti sairaus-
poissaolojen seurannassa ja tyohon paluun tukemisessa. Vain joka kolmannessa organi-
saatiossa tehdaan riittavéasti terveyden edistamisen eteen. (Aura &Ahonen 2016:88-91)
Tyoterveyshuollon ja organisaation vélinen yhteisty0 toimii sitd paremmin, mitd parem-
min johdolla on tychyvinvointi hallussa. Ty6terveyshuollon kustannukset eivat merkitta-
vasti kasva, kun tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation yhteistyd paranee. (Aura &
Ahonen 2016:75) Siksi Martimo korostaakin pidetyssa Tyoterveyslaitoksen webinaarissa
2.12.2015 Sparrauksella parempaan tyoterveysyhteistyohon” ettd tyoterveyshuollolla
vastuulla on tuottaa niitd palveluita, josta organisaatiot aidosti hyotyvat.

Kuvassa kuusi nahdéaén tekijat jotka ovat kytkdksissd voimavaroja hyodyntévaan tervey-

den edistamiseen.

Vaikuttavuuden
saavuttminen

yksiléiden ja
yhteisén
osallistaminen

Voimavaroja
hyodyntava
terveyden

edistaminen

ty6terveyshuolto aitona
kumppanina edistamssa
terveytttd ykislo ja
yhteis6tasolla

aineettoman
padoman
hyédyntaminen

ymmarry!
muutoksen
ldpiviennistd

yksild ja yhteiso

tasolla

dop
ymmarrys
tyohyvinvointi
tulisi olla osa

strategista
johtamista

Kuva 6. Teoreettisen viitekehyksen ydintekijat
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3 TAVOITE JA KYSYMYSTEN ASETTELU

Tarkoituksena on tutkia ja kartoittaa, miten terveyden edistdmisen vaikuttavuutta voidaan
todentaa ja mika merkitys tyoterveydell& on organisaatioiden ja tyontekijoiden terveyden

edistdmisessa.

Kysymyksen asetteluna pidetéan:

1. Miten vaikuttavuutta tydhyvinvointiin voidaan todentaa?

2. Mitka ovat ne keinot jolla vaikuttavuutta voidaan lisata?
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA TOTEUTUS

Tutkimusmenetelmand kéytetadan laadullista kirjallisuuskatsausta saadakseni kokonais-
valtaisen kuvan milla tavalla ty6terveyshuollon vaikuttavuuden tyéhyvinvointiin voi-
daan todentaa. Laadullisen tutkimuksen avulla halutaan ymmartaa tutkittavaa ilmi6té ja
selvittad ilmidn merkitysta tai tarkoitusta, erityisesti nakékulmille ja kokemuksille anne-
taan tilaa ja arvoa. (Tuomi et al. 2013) Laadullisessa tutkimuksessa on myos tarkoituk-
senmukaista korostaa rajaamisen valttamattomyytta. (Eskola 2001:137)

Tutkimus aloitettiin rajaamalla aihe, aiheen tuli olla omaa mielenkiintoa herétteleva
mutta my06s tutkimuksen hyotya haluttiin korostaa. Tutkimus aloitettiin aiheen rajauk-
sella, ja menetelman valinnalla. Loppujen lopuksi kirjallisuuskatsaus valittiin tutkimuk-

sen toteutukseen.

4.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutetaan sisallénanalyysi avulla, joka voidaan toteuttaa joko induktiivisesti
eli aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti, jolloin analyysia ohjaa aikaisempaan teoriaan
tai tutkimukseen perustuva luokitusrunko. Tutkimus tulos analysoidaan deduktiivisen
sisallénanalyysin avulla, on olemassa jo teoreettisia johtoideoita, joita pyritdan todenta-
maan aineiston avulla (Hirsjarvi 2000:136) mutta silti halutaan todellinen ymmarrys
tyoterveyshuollon vaikuttavuudesta. Siséllonanalyysissa tulkinta siséllosta ei synny
maaratyn normiston tai mittausten perusteella. Analyysi tehdaan teoriasidonnaisesti, eli
on olemassa teoreettisia kytkent6ja, mutta tyoterveyshuollon vaikuttavuus eivat suoraan
nouse teoriasta tai pohjaudu teoriaan. (Eskola 2001:137) Tuomen ja Sarajarven (2006)
mukaan siséllonanalyysié voidaan pitaa paitsi yksittdisend metodina myds valjana teo-
reettisena kehyksend, joka voidaan liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Kvalitatii-
visessa siséllon analyysissa luokittelukategoriat kehittyvat ja muuttuvat analyysiproses-
sin aikana ja mahdollisen lisdaineiston keruun my6ta. Toisin sanoen luokittelukategoriat
ovat joustavia valineistd aineiston hahmottamiseen. (Tuomivaara 2005:40) Helvi Kyn-

gas 2011:23 nostaa esille, ettd hoitotieteessé kaytetédan kirjallisuuskatsauksissa sisél-
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I6nanalyysia jonkin verran (14 %), mika oli lisdantynyt vuosien 2005-2009 aikana ver-

rattuna edellisiin vuosiin. Sisallon analyysin katsotaankin soveltuvan erityisen hyvin

strukturoimattomaan aineistoon, mielenkiinto kohdistuu useimmiten potilaisiin/asiak-

kaisiin ja terveydenhuoltohenkilostoon. (Kyngas 2011:23)

Kuvassa seitsemén on kuvattu prosessin kulku.

hakukeinoja (kuvattu liit-
teessd 2)

vaan kokoelma eteen tul-
leista artikkeleista

Vaiheet Suunnitelma Toteutus Haasteet
Aloitus aiheen valinta ja rajaus tutkimustuloksiin aihetta jouduttiin muutta-
tutkimusmenetelmén va- tutustuminen, mité on jo maan alkuperdisen suun-
linta tutkittu, nitelman jalkeen
tutkimusmenetelméén menetelman I6ytdminen
perehtyminen
Tiedon haku hyddynnetty mahdollisia | ei systemaattinen katsaus | halutun aiheen ympdrille

tutkimusten I6ytdminen,
etenkin suomalaisten tut-
kimusten

Lahdekritiikki

Jokaisen loytaman tutki-
muksen Kriittinen tarkas-
telu

jokainen valittu tutkimus
luettiin lapi, sen jalkeen
karsintaa, lopputuloksena
10 tutkimustulosta

rajauksen tekeminen, tut-
kimusta hyddyntavien ar-
tikkeleiden valinta

Tulosten analysointi

materiaalin lapiluku, ma-
teriaalin luokittelu

materiaali luettiin useam-
man kerran lapi, sen jal-
keen luokittelua teoreetti-
sen viitekehykseen viita-
ten

teoreettisen viitekehyksen
mukaisessa luokituksessa
pysyminen, todellisten
16ytdjen tekeminen

Luokitteluiden jako ky-
symyksen asetteluiden
mukaan

luokitteluiden kysymyk-
sen asetteluun

luokitellut tulokset vietiin
kunkin kysymysasettelun
alle, tdydennys sitaateilla

alaotsikointi kysymys-
asettelun alle

Tutkimustulosten yhdis-
taminen teoreettisen vii-
tekehykseen

tulokset yhdistettiin teo-
reettiseen viitekehykseen

otsikoinnit haettiin teo-
reettisesta viitekehyk-
sestd, teorian ja luokitte-
lun yhdistdminen

tuloksista keskeisten asi-
oiden poimiminen

Kuva 7. Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen toteutuksessa olen muun muassa rajannut tutkittavat ilmiét kohdistamalla
vaikuttavuuden todentamisen nykypéivaiseen tyoterveyshuoltoon, lisaksi tutkimukset
tuli olla tehty vuoden 2007 jalkeen. Analyysiprosessi on luonteeltaan systemaattista ja
koko aineiston kattavaa, niin kuin Tuomi ja Sarajarvi (2006) suosittelee. Kvalitatiivi-
sen/laadullisen sisdltdanalyysin avulla voidaan peilata teoreettisessa viitekehyksessa
esiin nostettuja aiheita. Olen tutkimusta toteuttaessani pyrkinyt ndiden kriteereiden
avulla valitsemaan kirjallisuuteni. Valitessani kirjallisuutta olen noudattanut muun mu-
assa, Elo& Kyngas 2008 kriteereita jolla tutkimuksia tulisi arvioida. Huomioin kaikissa
valinnoissani, ettd tulos on uskottava (credability), valitsin tutkimuksia jotka ovat uskot-

tavia ja jossa on kaytetty laajaa ainestoa, lisaksi materiaalin on pitanyt olla kytkettévissa
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nykyiseen tyoterveyshuoltoon. Tuloksien tulee olla vahvistettavia, tutkimuksissa viita-
taan toistettavuuteen ja dokumentointiin (confirmability), lisaksi tarkedd on ollut huomi-
oida missa kokonaisuudessa tutkimusta terveydenhuollossa tehty (meaning-in-context).
Valitetessa tutkimuksia on tarkeéa tiedostaa toistuvuus, kyseessé ei voi olla yksittéinen
tutkimustulos vaan on todistettavasti muita tutkimuksia tukemassa (recurrent pattering).
Halusin 16ytad tutkimuksia jotka haastavat jo omaa ymmarrysténi tyoterveyshuollon
vaikuttavuudesta ilmién tunteminen kokonaisuudessa ja kattavasti (saturation), lisaksi
lapindkyvyys ja arviointi pystytaanko 16ydokset siirtdmaén toiseen vastaavaan ymparis-
toon. Kyseessé ei ole systemoitu katsaus vaan valikoima esiin tulleista artikkeleista.
Paadyin valitsemaan tutkimukseen p&dosin suomessa tehtyjé tutkimuksia. Syy téhan ra-
jaukseen on ettd, suomalainen ty6terveyshuolto on poikkeuksellinen verrattuna muiden

maiden tydterveyskaytantoihin.

4.2 Materiaalin analysointi

Analysointiin valittiin otsikoiden ja abstraktien perusteella alla olevat artikkelit ja véi-
toskirjat, jotka ovat julkaistu 2007 tai mydhemmin. Aloitin hakemalla Taulukon 1 sisél-
tdmien hakusanojen kautta materiaalia. Hakuportaaleina kdytin muun muassa Cinahl,
Pubmed, Cochrane ja Google scholar, seké lahdeluetteloiden lapik&dymistd. Hakusanoina

EE )

kaytettiin muun muassa “occupational healthcare and effectivness”, “workplacehealth
promotion and effectiviness”, "tyoterveyshuollon vaikuttavuus . Liitteessd 1 ndkee tar-
kemmin hakusanat ja tulokset. Tuloksena oli yhteensd 27 684 osumaa, josta vuosiluku-
karsinnan myota valitsin 275 l&hempéén tarkasteluun. Otsikoiden ja tiivistelman perus-
teella valitsin tarkempaan analyysiin 16 artikkelia/katsausta. Kuitenkin huolellisen luke-
misen jalkeen paadyin karsimaan tutkimuksen analysointiin 10 tuotosta, karsinta tapah-
tui perustuen siséltéanalyysi kriteereiden avulla. Pois jatetyissa tutkimuksissa ei ollut
esimerkiksi saatavilla lahdeluetteloa tai koko tutkimusta. Valittuani 10 tuotosta, luin
nama viela kertaalleen kaikki huolella Iapi, sen jalkeen aloitin luokittelun teoreettisen
viitekehyksen mukaisesti. Perustin luokittelut sen mukaan mita olin teoreettisessa viite-
kehyksessd huomannut keskeiseksi. Lisdksi annoin huomioin aiheille joita en ollut viite-
kehyksessa nostanut esille. Sisallénanalyysissa tekstia tulkitsin luokittelun avulla eli

tekstin jakaminen eri luokkiin, tdiman avulla saatiin yksinkertaistettua kaikki keratty
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tieto. Luokittelu antaa myos mahdollisuuden verrata eri materiaaleja kesken&én. Luok-
kien tayttdminen sisallolla (tarvittaessa lainauksien kéayttd). (Jacobsen 2007:139) Tutki-
mukset luettiin lapi ja varikoodituksen jalkeen nostin kaikista artikkeleista yhteen teo-
reettisen viitekehyksen alle siihen kuuluvat tekijat. Liitteend 1 on taulukko, josta néh-
daén hakusanat ja sen myota saadut hakutulokset. Kéytettavyys on valittu tiivistelman ja
otsikon perusteella. Analyysiin valitut tutkimusraportit/artikkelit ovat esiteltyna liit-

teessa 2.

4.3 Eettinen nakokulma

Opinnaytetytssa noudatetaan opetus — ja kulttuuriministerion asettamaa tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) hyvéa tieteellistd kaytdntéa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012:6) Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvéksyttévaa ja luotettavaa ja sen
tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu, hyvan kaytannon edellyttavalla ta-
valla. Tutkimus etiikan perusteella tulen noudattamaan hyvia toimintatapoja (rehellisyys,
huolellisuus, tarkkuus, tuloksien tallentaminen ja esittdminen, olen rehellinen tiedonhan-
kinnasta, tutkimus- ja arviointimenetelmé&sta. Huomioin muiden tutkijoiden saavutukset
ja viittaukset on tehty asianmukaisella tavalla. Tutkimusprosessi noudattaa suunnitelmal-
lisuutta, raportointia ja tietoaineisto tallennetaan. Tahan tutkimukseen ei tarvittu tutki-

muslupaa.

5 TULOKSET

Tuloksissa on analysoitu 10 artikkelia, jolla on haluttu I6yt&a syvéllisempi ymmarrys ase-
tetuille tavoitteelle. Laadullisen tutkimuksen avulla halutaan ymmartaa tutkittavaa il-
miota ja selvittdd ilmion merkitysta tai tarkoitusta, erityisesti nakokulmille ja kokemuk-

sille annetaan tilaa ja arvoa. (Tuomi et al. 2013)
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5.1 Vaikuttavuuden todentaminen

Vaikuttavuutta on perinteisesti perusteltu ja tutkittu talouden nakokulmasta, mutta ter-
veydenedistdmisen ndkokulmasta voidaan tarkastella, saadaanko sovituilla kustannuk-
silla tavoiteltua terveyshyotya (Silvennoinen-Nuora 2010:81) mutta ty6terveyshuollon
kohdalla asetelmien heikkoudet ja tutkimusten laatu ovat usein ongelmana tydelamassa
tehdyissa tukimukisissa “satunnaistetut kontrolloidut kokeet eivdit aina ole mahdollisia,
ja seurantaan liittyy useita sekoittavia tekijoitd” (Uitti &al. 2007:723). Vaikutuksia tu-
lisi arvioida joko prosessien (tuotosten) tai lopputuloksen (haitat ja hyddyt) tai molem-
pien kautta “Vaikuttavuutta voidaan arvioida suhteessa tavoitteisiin,

kuten yksilon tai yhteison tarpeiden tyydyttimiseen”. (Konu et al. 2009:286) Tyoter-
veyshuollon vaikuttavuutena voitaisiin pitda tavoitteiden suuntaista muutosta, joka voi-
daan laskea tydterveyshuollon ansioksi. (Uitti &al. 2007) Arvioinnin referenssina on so-
vitut tavoitteet joko ty6terveyshuollon tai organisaation nakokulmasta “Vaikuttavuus-
sanaa kaytetdan laajasti suomalaisessa terveydenhuoltotutkimuksessa. Vaikuttavuus

on kuitenkin harvoin maaritelty ja vaikuttavuuden arvioinnin mittarit ovat usein epa-
mddrdisid tai niitd ei ole ollenkaan”. (Konu et al. 2009:292) Pehkonen &al 2017 nostaa
taas esille, ettd yhteistyota estavien tekijoiden ratkaiseminen, tyokykyjohtamisen strate-
gisten tavoitteiden ndkyminen kdytannossa, tyokykyjohtamisen toimenpiteiden kohden-
tuminen oikein sek& monitoimijaisen yhteistydn tukeminen tiedonkululla laski tyoky-

vyttdmyyskustannuksia organisaatiossa.

Y htené vaikuttavuuden onnistumisena on myos tyoterveyshuollon kyky nidhdé organi-
saatioiden mahdollisuudet tehda merkittava muutos toimintaansa ja myos sen yllapita-
minen (Grunseit 2016:253) Seké organisaation johdon, etté tydterveyshuollon on men-
tava entista syvemmélle analysoidessaan organisaation tilannetta seka yhteistyon tavoi-
tetta ja toimintaa ” ... uudistumisen tarve korostuu léhes kaikissa asiakasorganisaation
ja tyoterveyshuollon yhteisissa prosesseissa. Jatkuva uudistumien edellyttaa luovuutta,
innovatiivisuutta ja verkostoitumista molemmilta toimijoilta. ” (Halonen 2013:143). Vai-
kuttavuuden ldhtékohdat ovat organisaation toiminta-ajatuksen strategisissa vastuissa, ja
niiden tulisi viedd organisaatioita vision suuntaan. (Silvennoinen-Nuora 2010:81) Jotta

vaikuttavuutta myods voidaan mitata, taytyy tehda selvaksi mita arvioidaan ja miten sita
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mitataan. (Konu Anne et al. 2009). Esimerkkeind suomalaisista mittareista tychyvin-
voinnin kannalta voisi olla Uitti et al. 2007:729 tyokykyindeksin muutokset, kyselyt
tyOstressistd, asiakkaiden tyytyvaisyys, sairauslomien ja tyokyvyttomyyseldkkeiden
maaréat, tydymparistdd koskevien toimenpide-ehdotusten toteutuminen ja yhteistydmit-
tarit. Mittareiden osalta ollaankin saavutettu interventio-ohjelmien avulla vaikuttavuutta
sairauspoissaoloihin, on havaittu myonteista laskua sairauspoissaoloissa, kun toimenpi-
teet kohdistetaan oikein. Néistd ylldmainituista kuitenkin ja& organisaatiotason tyohy-
vinvoinnin mittaamisen ja vaikuttavuuden todentaminen véhaiselle tasolle. (Uitti et al.
2007)

Suomessa tyoterveys-, tyoturvallisuus- ja tyokykytoimintaa liittyvista mittareissa yrityk-
sissa seurattiin yleisesti sairauspoissaoloja (maard, sairauspoissaoloprosentti ja sairaus-
poissaolon syy), tytapaturmia (méaara ja taajuus seka aiheutuneiden poissaolojen mééara)
jatyokyvyttyomyyselakkeitd seka kaikkiin edellisiin liittyviad kustannuksia. Kustannusten
osalta seurattiin myés KELA I:n ja KELA II:n osuuksien jakautumista. Tulosmittareita
seurattiin selvasti enemmaén kuin ennakoivaa ja toimintaan liittyvia mittareita. Yleisim-
min seurattuaja ennakoivia ja toimintaan liittyvia mittareita olivat puheeksi otto keskus-
telujen maara, lahelta-piti-tilanteiden ja turvallisuus poikkeamien mééra. (Pehkonen et al.
2017:39

5.1.1 Haasteet vaikuttavuuden toteamiselle

Hyvaé ja laadukas teko ei vélttdmatta takaa vaikuttavuutta (Konu et al. 2009). Seuraukset
(vaikuttavuus) nahdaén vasta myohemmin. Suomalaisten organisaatioiden ja tyoterveys-
huollon toteuttamassa tydhyvinvointihallinnassa henkiltriskeja ei tarkastella systeemi-
send kokonaisuutena, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen, vaan toimintaa ohjaa rationaalinen
ajattelu ja osa-optimointi (Halonen 2013:140-143), oikeasuuntainen, terveyden ja tyoky-
vyn riskeja véhentdva toiminta, etenee parhaiten organisaatioiden ja muun terveydenhuol-

lon kanssa tehdyn ennakkoluulottoman tydnjaon kautta (Uitti et al. 2007:723).

Yhtena esteend tyoterveyshuollon vaikuttavuuden toteamiseen on tyéeldamén jatkuvat
muutokset, varsinkin ns. kovien mittareiden osalta. Suurimpana tyoterveyshuollon haas-

teena onkin mittareiden valinta, sill&4 esimerkiksi yksilodn kohdistuvat terveydentilamuu-
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toksen mittarit (verenpaine, paino), on helppo toteuttaa jarjestelmallista seurantaa (Halo-
nen 2013, Grunseit 2016) mutta organisaatiotasolla on haastavampaa I0ytd4 mittareita

joihin seurannan aikavali riittaisi ja jotka palvelisivat vaikuttavuutta. (Halonen 2013)

Organisaatiot ovat tottuneita mittamaan sairauspoissaoloja ja onkin todettu vuonna 2003
laajassa tutkimuksessa ettd terveyden edistdmisohjelmilla (jossa terveystarkastukset
osana) saatiin 25-30% lasku terveydenhuollon ja poissaolojen kustannuksiin (Sauni
2016:153) mutta myos tulisi arvioida mitkd esimerkiksi kustannustehokkuus olisi, jos
tyontekija tekee lyhyempéa tydaikaa mutta paremmalla suorituksella kun kokoaikaisen
tybajan aikana (Uekagi et. al 2010). Lisaksi vaikuttavuutta mitatessa tulisi erottaa suorit-

taminen ja mittaaminen ty6hyvinvointia peilaten. (Uekagi et al. 2010)

Halonen 2013:112 mukaan jo tavoitteiden asettaminen ei ole selkedd, jolloin myds vai-
kuttavuuden todentaminen on mahdotonta “usein seké tyoterveyshuollon toimijoiden kes-
ken etté tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation kesken muodostettu ja jaettu yhteinen
néikemys toimintakokonaisuudesta sekd yhteistoiminnan tavoitteista puuttuu”. Vaikutta-
vuuden arvioinnissa tarkeinta olisin 16ytaa olennaisimmat vaikuttavuuden elementit, eli
Kriittiset menestystekijat, joista on hyotya ja vaikutusta. Mittarit 10ytyvat, kun saadaan
esille olennaiset Kriittiset menestystekijat, vaikutukset ja niiden vaikutusmekanismit
"Vaikutusten ja vaikuttavuuen arviointikohteien valinnoissa on tdrked huomioida, ettd
arviointia tehdddn riittdvin monipuolisesti ja moniulotteisesti.” (Silvennoinen-Nuora
2010:187) My06s Uegaki et. al 2010:90 painottaa tutkimuksessaan, etta tulevaisuudessa
tulisi kehittdd keinoja, miten voidaan mitata arvoa ja vaikuttavuutta tyéhyvinvoinnista
”In occupational health, the interest in economic evaluations has steadily grown as sta-
keholders..”. Tyoterveyshuollon ja organisaatioiden yhteistydssa tyoterveyshuollolle ei
muodostu kokonaisndkymad organisaation toiminnasta, tyopaikalla jatkuvasti meneilld&n
olevista muutoksista ja arjen tyosta. Tutkimusaineisto osoittaa, ettd organisaation ei muo-
dostu kokonaiskuvaa merkittadvimmista terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista tekijoista.
(Halonen 2013:143)

Tulokset tuovat esille, ettd organisaatioiden ja tyoterveyshuollon valilla ei ole usein yh-
teista kieltd joka myods hankaloittaa ja aiheuttaa vakiintumattomuutta, yhteinen kieli kui-

tenkin on perusedellytys yhteisen ymmarryksen muodostamiseksi. Halonen nostaa esille,
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ettd vaikka lakien ja asetusten noudattaminen ei tulisi olla merkittavin ajuri organisaatioi-
den ja tyoterveyshuollon tyohyvinvoinnin edistamisessd, mutta kuitenkin laajassa ES-
NER-tutkimuksessa (Rial Gonzalez ym. 2009) 96% suomalaisista organisaatioista il-
moitti lakisaateisyyden merkittdvammiksi syyksi tyoterveyshuollon jarjestdmiselle. (Ha-
lonen 2013) Vaikuttavuuden saavuttamiseksi Halonen 2013 nostaa esille, ettd tarkeda
olisi, etté tyoterveysyhteistyd méaariteltaisiin osaksi asiakasorganisaatioiden ydinproses-

seja.

Halonen nostaa esille, ettd vaikuttavuuden toteutumiseksi tulisi nostaa esille yhta yhteisté
prosessia, terveyteen ja turvallisuuteen liittyvien henkil6riskien arviointia, jossa organi-
saatioiden tyota ja tydymparistod koskeva asiantuntemus seké tydterveyshuollon riskien-
hallinnan asiantuntemus hyodynnettéisiin entista tehokkaammin niin, etta prosesseista
muodostuisi yhtendinen koordinoitu kokonaisuus strategisen johtamisen tueksi. Yhtei-
sessd proseisessa tyoterveyshuolto arvioisi henkildriskien terveydellisen merkityksen, ja
prosessista vedettdisiin johtopaattkset toimenpide ehdotuksineen, aikatauluineen ja vas-
tuuhenkiloineen sekd esitetaisiin ne organisaation péaatoksentekijoille. (Halonen
2013:142) “tyoterveyshuoltoa ei néihdd asiakasorganisaatiossa strategisena yhteistyo-
kumppanina. Erityisesti haastatteluaineistosta nousee selvasti esiin, etta tydterveyshuolto
koetaan olevan etdalla strategisesta kumppanuusajattelusta henkil6riskienhallinnassa
johtamisen nékokulmasta tarkasteluna. Tydterveyshuollon tulee ymmartaa asiakasorga-
nisaationsa strategia ja omalla panostuksellaan tukea strategian toteutumista. Tydter-
veyshuollon ja asiakasorganisaation toteuttaman henkilériskienhallintayhteistydn tavoit-

teet tulisi nousta asiakasorganisaation strategiasta” (Halonen 2013:142)

Haasteena vaikuttavuuden toteuttamiseen voidaan myds nahda, ettd toiminnan painopiste
ei ole tarpeeksi ennaltaehkdisevéan ja edistdvaan tyohon vaan korjaavassa tydssa (Halo-
nen 2013:117). Seka Halonen 2013 ettd Uegaki et al. 2010: nostaa esille, ettd edelleen

painotetaan fyysisen tydhyvinvoinnin osa-alueita liikaa.
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5.1.2 Tydterveyshuollon nakdkulmasta vaikuttavuuden todentaminen

Tuloksissa nousee esiin selked ristiriita sen suhteen, mihin tyoterveyshuolto panostaa ja
mité tarpeita ja riskejé tyontekijoilla ja tyoyhteisolld todellisuudessa on. Halosen teetta-
massa tutkimuksessa nousee esille, ettd vain 13% tyoterveyshuollon asiantuntijoista ko-
kee toteuttavansa oikein painotettua henkilériskihallintaa. Tutkimukseen osallistujista
73% koki, ettd painotus on osittain oikea. (Halonen 2013:102)

Suomessa tyoterveyshuollon kattavuus on kuitenkin niin hyva minka tulisi mahdollistaa
vaikuttava toiminta “runsas kolmannes kaikista avoterveydenhuollon kdynneistd tapah-
tuu tyoterveyshuollossa”. (Uitti et al.2007:725) Kuitenkin Tyoterveyslaitoksen teetta-
massa tutkimuksessa nousee esille, etta tyoterveyshuollon toiminnassa on puutteita, eten-
kin yhteistyd organisaatioiden kanssa ei toimi. Lakien sadtelemét maaraykset maaraavét
toimintaa, eiké sitd osata ajatella muuna toimintana kuin lakin méaéritteleménd, seka tyo-
terveyshuoltotoimijoiden ettd organisaatioiden puolelta. Tyoterveyshuollolla on mahdol-
lisuus toimia merkittavéssa roolissa organisaatioiden yhteistydkumppanina henkiloriski-
hallinnan prosesseissa (Halonen 2013). Silvennoinen-Nuora 2010:58 nostaakin esille yh-
den térkedn asian ajatellen vaikuttavuutta, nimittain henkildston jonka aikaansaannos-
kyky on ldhtokohta vaikuttavuudelle. Huolimatta ettd Silvennoinen-Nuora on tarkastellut
vaitoskirjassaan julkisen puolen hoitohenkilokuntaa, voidaan hanen véitoskirjastaan nos-
taa esille se, ettd myds tyoterveyshuollossa tulisi tarkastella henkildston aikaansaannos-
kyvyn ndkokulmaan sisélloltdén ja toiminta mahdollisuuksiltaan. Vaikuttavuuden toteu-
tumista varten, tarvitaan myos henkildston kannalta kriittisid menestystekijoité, joista Sil-
vennoinen-Nuora 2011 nostaa esille (Lumijarvi 2002) muun muassa ovat oikea henkilds-
torakenne, henkildstovoimavarojen maaréllinen riittavyys, terveydellinen toimintakykyi-
syys (tyon hallintokuormittavuus, jaksaminen ja tyoturvallisuus), tyotyytyvéisyys, inno-
vatiivisuus ja aloitteellisuus ja osaaminen. Pitk&&n on jo tiedostettu, etta tyoterveyshuol-
lon erityisvahvuutena on se, ettd terveystarkastusten tulosten perusteella tarpeelliseksi to-
detut toimenpiteet voidaan suunnata seka tyontekijoihin etta tydoloihin, kuitenkin tulee
huomioida, ettd vaikuttavuuden saavuttamiseksi tydterveystarpeiden tunnistamainen ja
todentaminen tulisi tehdd organisaation kanssa yhteistyona “onnistuneen yrityskohtaisen
terveydenedistadmisohjelman ainekset ovat... pitkdjdnteisyys, kaikille kirkkaat tavoitteet,
yritysjohdon sitoutuminen, asiantuntijoihin tukeutuminen, hankeen arviointi ja palaut-

teen anto...” (Uitti et al.2007)
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Kysymys tyoterveyshuollon terveystarkastusten vaikuttavuudesta on hyvin monitahoi-
nen, kun terveystarkastuksia arvioidaan kansainvalisen kirjallisuuden perusteella, vaikeu-
tena on tyoterveyshuollon ja sen terveystarkastusten erilaisuus eri maissa ”...o0sassa Eu-
roopan maista terveystarkastukset ovat ammatti- ja altisteléahtéisia, kun taas osassa pai-

notus on kokonaisvaltaisempi...” (Sauni 2016:152).

Useassa yhteydessa on tullut esiin, ettd tyoterveyshuollolla olisi nykyistd enemman an-
nettavaa asiakasorganisaatioiden riskien arvioinnissa ja terveydellisen merkityksen arvi-
oinnissa. (Halonen 2013:57) erityisesti riskiarviointiajattelu auttaisi ty6terveyshuoltoa
syventdmaan organisaatioiden toiminnan tuntemista. Erityisesti tyopaikkaselvityksien
kohdalla Halonen 2013:58 nostaa esille (Leinonen &al. 2007) suosittamaa riskiarvioin-
tiajattelua tyopaikkaselvityksen sijaan, kuitenkin 63% Halosen tutkimukseen vastaajista
(tyoterveyshuollon asiantuntijoista) kokee ettd heilld ei ole tarpeeksi osaamista tydsuoje-
lun ja riskihallinnan osa-alueilta. (Halonen 2013:108) Tyopaikkaselvitys tehddéan liian
standardoituun tapaan, Halosen tutkimuksessa nostetaan esille asiakasorganisaation kom-
mentti ~7yoterveyshuollon typaikkaselvityksessa katsotaan ne samat hyllyt 1api kerrasta
toiseen ja homma ei muutu yhtddn mihinkddn.” (Halonen 2013:108), kuitenkin seka 14&-
kareiden etté tyoterveyshoitajien kayttama aika tydpaikkaselvityksiin on selvasti lisdan-
tynyt (Lappalainen et al. 2016:47).

Voidaan todeta etta erityisesti tyoterveyshoitajien tydssa on tapahtunut paljon muutoksia
2000- luvun aikana, muun muassa asiakasmaéarat ovat lisadntyneet, tyd on muuttunut Kii-
reisemmaéksi ja henkisesti vaativammaksi, kuitenkaan asiakasorganisaatioiden ja tyoter-
veyshuollon valinen yhteydenpito ei ole lisdantynyt samoissa madarin (Halonen
2013:105), myodskaan terveydenhoitajaresurssit eivat ole muuttuneet vaan ovat pysyneet
kaytanndssa ennallaan vuodesta 2004 lahtien, mutta fysioterapeuttien ja psykologien toi-
met ovat pikkuhiljaa lisdantyneet koko 2000-luvun ajan. (Lappalainen et al. 2016:4)
Ty0Ossa painottuu edelleen yksilo painotteisuus, Halosen 2013:105 tutkimuksen mukaan
tyoterveyshoitajan tyajasta 47% menee yksil0asiakkaille ja tyoterveyslédékarin tydajasta
jopa 79% tydajasta, tdma saattaa selittad, ettd vaikuttavuuden lisédminen organisaatiota-
solla on haasteellista. Tyoterveyshuollon sisélléllinen ja menetelméllinen osaaminen ja
kehittdminen ei ole uudistunut riittavalla tavalla, (Halonen 2013:123) siité syysté yhteista
ymmarrysté organisaation merkittdvimmista riskitekijoisté ei padse syntymaan. Esiintyy
ristiriita sen suhteen, mihin tyoterveyshuolto panostaa ja mité tarpeita tyoyhteisolla ja
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tyontekijoilla todellisuudessa esiintyy. (Halonen 2013:136) Tyoterveyshuollon toimi-

joilta edellytetdan vastausta tyoelamé&n muuttuviin haasteisiin ja monenlaisia palveluja.

5.1.3 Organisaatioiden ndkdkulmasta vaikuttavuuden todentaminen

Tyoterveyshuollon vaikutusta on vaikea arvioida, ellei organisaatioissa olla kiinnostu-
neita vaikuttavuudesta, myos puutteelliset tiedot tydterveyshuollon tyon siséllosté ja me-
netelmista asiakasorganisaatioissa vaikuttavat vaikuttavuuden toteutumiseen. (Halonen
2013:114) Silvennoinen-Nuora nostaa esille, etta “’strategisessa ajattelussa kokonaisval-
tainen vaikuttavuuden tarkastelu on uutta ja se edellyttdd laaja-alaista ja syvallista pa-
nostusta johtamiseen ja organisaatiokulttuuriin. ” (Silvennoinen-Nuora 2010:311). Ty6-
hyvinvoinnin puute puolestaan aiheuttaa yritykselle yliméaardisia kustannuksia ja heiken-
taa yrityksen suorituskykya. Tydntekijat ovat poissa yrityksen arvonmuodostusproses-
sista, jos he ovat poissa tyOpaikaltaan esimerkiksi sairauspoissaolon takia (Caicedo et al.
2010, 439). Tyohyvinvointi ei voi olla irrallinen osa johtamista, vaan sen tulee olla osa
strategiaa” ...workplace health programs should not simply be “bolted onto the side"...
instead, the focus was on ensuring that health was embedded within workplace practice
and became part of the ordinary business of the organisation.” (Grunseit 2016:253),
mutta Halosen 2013:160 tutkimuksessa nousee esille, ettd suomalaiset organisaatiot to-
teuttavat tyohyvinvoinninhallintaa strategisen johtamisen valineenad hyvin heikosti. Mo-
nissa yrityksissd onkin jo tunnistettu inhimillinen pddoma merkittavaksi organisaation
menestykseen vaikuttavaksi tekijaksi ja tarkedksi kilpailuedun lahteeksi. (Caicedo et al.
2010:437) Uegaki et al. 2010 nostaa esille systemaattisen katsauksen avulla miten kus-
tannustehokasta tyohyvinvoinnin merkitys on yrityksen toiminnalle. Tietoisuus tyéhyvin-
voinnin kiinnostuksesta on nousussa (Ueaki et al.2010). Uegaki et al. 2010:92 nostaa
esille, ettd yksik&an tutkimus ei kasitellyt tydhyvinvoinnin kustannus-hyoétya, miké osoit-
taa, ettd organisaatiot eivat pida tata tarkednd tyohyvinvointia arvioidessa, kuitenkin tyo-
hyvinvoinnin kustannuksia arvioidaan mutta ei kustannus-hyotysuhdetta “the lack of
cost-utility analyses may be reflective of the fact that quality.adjusted life years may be

considered less relevant or meaningful as an outcom for company decision makers”.
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Tyo6terveyshuoltopalveluluiden ulkoistaminen on organisaatioille suurimmissa maarissa
strateginen ja taloudellinen kysymys. Halosenkin tutkimuksessa nousee esille, ettd orga-
nisaatiot ei valttdmatta tieda mité palveluita tydterveyshuolto tarjoaa, lisaksi organisaatiot
kokivat, ettéd tyoterveyshuollon osallistumisen niiden tarjoamaan hyétyyn ja aiheutuviin

kustannuksiin nahden vahaisia. (Halonen 2013)

Henkiseen jaksamiseen ja stressinhallintaan ei ole tyontekijoiden mukaan riittavasti re-
sursseja tyopaikoilla. Tyontekijoita ja heiddn tietojaan ja taitojaan pidetadn yhtena yrityk-
sen tarkeimmisté resursseista. Sen takia yrityksen liiketoiminnan jatkuvuuden kannalta
on tarkedd pitdd huolta organisaatiossa tyoskentelevien ihmisten terveydesté ja hyvin-
voinnista. (Caicedo et al. 2010, 437)

Pehkonen et al. 2017 painottavat ettd yritykset, jotka onnistuivat hallitsemaan muutosti-
lanteita ja yll&pitdmaan terveys-, tyoturvallisuus- ja tyokykytoiminnan rakenteita, toimin-
taa ja yhteisty0td, saivat nettohyOtyé verrattuna niihin, joissa toiminnan hallinta héiriintyi
esimerkiksi yritysjarjestelyn vuoksi tai keskeisen henkilon jaatya pois henkiléstohallin-
nosta, tyésuojeluorganisaatioista tai tyoterveyshuollosta. Kun organisaatioissa on henkil®
joka vastaa tyohyvinvoinnin eteenpdin viemisestd, on huomattavasti parempi mahdolli-
suus, ettd tyéhyvinvointi johtaminen tulee osaksi organisaation strategiaa ”...formulating
the health department’s role has an enabler encouraging amendments...” (Grunseit 2016
253-255), samoin tiedonkulku toimi parhaiten organisaatioissa, jossa operatiivisessa joh-
dossa oli henkil6 joka koordinoi tyokykyasioita ja toimi tiedon kokoajana ja vélittdjana
ylimpé&an johtoon, esimiehiin ja organisaation ulkopuolisiin tahoihin pédin (Pehkonen et
al. 2017).

Tyo6hyvinvointi on tarpeellista sitoa yrityksen strategiaan koska kestavan ja menestyksel-
lisen yritystoiminnan takana on yrityksen voimavarojen hallinta. Informaation tuottami-
nen vaikuttavuudesta on tarkeintd, jotta johdolla on tietoa kayttdd hyvéakseen arvioidak-
seen ja kehittddkseen yrityksen toimintaa. Tiedon avulla johto pystyy kohdistamaan re-
surssinsa tehokkaasti ja hyédyntdmaan kilpailuetujaan. (Caicedo et al, 2010:441, 451)
Henkiloriskienhallinta toteutetaan reaktiivisesti ja osien avulla, jolloin kokonaisndkyméaa
ei synny (Halonen 2013:160) Pehkonen et al. 2017:39 nostaa esille, ettd johtamisen ke-

hittdmiseen ja henkildston tyokyvyn kehittdmiseen on kohdistettu huomattavasti enem-

41



man kuin esimerkiksi ty6turvallisuuden ja tyoyhteison kehittdmiseen. Kuitenkin Pehko-
nen &al. 2017:88 tekeméssa tutkimuksessa havaittiin, ettd aktiivisesti tyokyvyttomyyden
hallintaan panostavissa yrityksissa ei oltu selvilld investointien kohdentumisesta tai ta-

sosta.

Yrityksissé jossa tyokyvyttomyyden ehkéisyyn investointiin havaittiin 4 yhteista tekijaa,
niissa oli yhteistyoté vaikeuttavat esteet oli karsittu, tyoterveyshuollon kanssa tehtiin yh-
teistyotd tyokykyriskeja ennakoivasti, tyokykyjohtamisen strategiset tavoitteet olivat
konkreettisia ja nakyivét yrityksen toiminnassa, tietojarjestelmén hyédyntdminen muun
muassa sairauspoissaolojen seurannassa, toimenpiteet kohdentuivat kattavasti yrityksen
keskeisiin tyokyvyttomyysriskeihin ja tyokykyasioiden koordinointi tukivat seka yrityk-
sen tyokyky- ja turvallisuustoimintaa, liséksi sdédnndllinen yhteistyo tyoterveyshuollon ja
tyOeldkeyhtion kanssa. “Tyokyvyttomyyskustannusten suotuisaa kehitystd on tapahtunut
paaosin yrityksissa, joissa yhteistyota estavia tekijoitd on ratkaistu, tyokykyjohtamisen
strategiset tavoitteet nakyivat kaytannossa, tyokykyjohtamisen toimenpiteet kohdentuivat
kattavasti yrityksen keskeisiin tyokyvyttomyysriskeihin ja monitoimijaista yhteistyota tu-
ettiin koordinaatiolla.” (Pehkonen et al.2017:91) My6s muutokset tydhyvinvoinnin stra-
tegiseen johtamiseen vaatii oikean ajankohdan l6ytamisen, merkittdvdn muutoksen teko
vaatii, etta strategisesti ei ole kdynnissa suuria muita muutoksia ja ettd organisaatio prio-
risoi terveyden edistamista ”...a challenge to targeting worplaces as settings for suistain-
ble and meaningful change was that businesses have other priorities, maging it difficult

to harness attention for health promotion” (Grunseit 2016:225).

5.2 Keinot jolla vaikuttavuutta voidaan lisétéa

Materiaali analysoidessa nousee esille, kolme kohtaa jolla vaikuttavuutta voidaan paran-
taa. 1. Yhteistyd/kumppanuus, 2. Tyo6terveyshuollon osaaminen ja lisdksi palveluiden
kehittdminen.
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5.2.1 Yhteisty6/kumppanuus

Tulee huomioida, ettd vaikuttavuuden saavuttamiseksi tyoterveystarpeiden tunnistamai-
nen ja todentaminen tulisi tehd& organisaation kanssa yhteistyona (Uitti et al.2007). Li-
séksi Halonen 2013 nostaa esille tyoterveyshuollon toimijoiden moniammatillinen yh-
teistyd ja asiakasorganisaatioiden haasteiden ja tarpeiden analysointiin ”saman” poydéan
adrella tulisi olla enemman aikaa. Tutkimuksessa nousee esille, ettd tyoterveyshuollon
toiminnassa on puutteita, etenkin yhteistyd organisaatioiden kanssa ei toimi, kuitenkin
Pehkonen et al. 2007:48 tekemasséa tutkimuksessa organisaatiot kokivat tekevansa paljon
yhteisty6té tydterveyshuollon kanssa. Tyoterveyshuollolta odotetaan yhteistyohon selke-
asti enemman aktiivisuutta, lisdarvoa tuottavaa kumppanuutta ja tarvelahtoisyytta (Halo-
nen 2013:117) Terveydenedistamisen vaikuttavuuden onnistumiseksi tulee huomioida
pitkdjanteisyys, kirkkaat tavoitteet, yritysjohdon sitoutuminen, asiantuntijoihin tukeutu-
minen, hankkeen arviointi ja palautteen anto. (Uitti et al. 2007:727) Vaikuttavuuden kan-
nalta todettiin erittdin myonteista vaikuttavuutta, kun organisaation tyohyvinvointi stra-
tegiassa tehtiin muutoksia niin ettd osallisena oli myds ulkopuolisia yhteisty6kumppa-
neita "Implementation partners, such as local councils, workplace health and safety de-
partments...were pivotal in gaining access to business” (Grunseit 206:255). Asiakasor-
ganisaatioiden edustajat kaipaavat tyoterveyshuollolta enemman panostusta henkiseen
kuormittumiseen ja stressin arviointiin ja hallintaan. Johtamiseen ja tyon organisointiin
liittyvét riskit koetaan lisd&ntyneen, ja tahan erityisesti tyterveyshuollolta kaivataan pa-
nostusta sekéd uudenlaista otetta (Halonen 2013:17), lisdksi organisaatiot toivovat myos
enemman tukea tydyhteisdjen ongelmatilanteiden hoitamiseen ja muutosprosessien lapi-
vientiin (Halonen 2013, Grunseit 2016). Halosen 2013 tekeméssa tutkimuksessa organi-
saatiot nakivat kaikki tyoterveyshuollon perinteisessa roolissa, jossa yksilohaasteisiin ja
yksilon terveysriskit hallitaan, mutta organisaation terveysriskeja ei hallita riittavasti. Or-
ganisaatioiden mielestd tyoterveyshuolto painottuu edelleen liikaa sairaudenhoitoon.
(Halonen 2013:117) Ainoastaan yhdessé organisaatiossa Halosen tutkimuksessa koettiin,
etta tyoterveyshuolto oli osana johtamisen kumppanina, muuta tutkimukseen osallistu-
neet olivat ehdottomia siitd, ettd tyoterveyshuolto on etdalla strategisesta kumppanuus-
ajattelusta. Tyoterveyshuolto ja organisaatiot tarvitsevat merkittdvasti panostusta lisaa-
malla aktiivisuutta, lisdarvoa tuottava kumppanuutta, proaktiivisuutta ja tarvelahtoi-

Syyttd, jotta yhteisty0 olisi vaikuttavaa. Halosen tutkimuksessa nousee vahvasti esiin, etta
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tyoterveyshuolto ei ole vield saavuttanut asiakasorganisaatioiden strategisen kumppanin
asemaa. Halonen viittaa kompleksisuusteoriaan, jossa vahvasti liittyva uuden oppiminen
ja innovointi joka ei nayttaisi yhteistydssa toimivan. (Halonen 2013:125) Halonen nostaa
esille ettd “asiakas on kaiken keskiossa”-nakokulma ei toteudu nykyisessa tyoterveys-
huollon ja organisaatioiden yhteistydssé. Yksittdinen asiakas nayttaytyy tyoterveyshuol-
lon toiminnan kohteena, mutta koko asiakasorganisaation tarpeista lahteva toiminta ei
nouse tyoterveyshuoltotoiminnan keskioon. (Halonen 2013:160) Halosen tutkimuksessa
nousee esille, ettd edelleen painotetaan fyysista tydympaéristoriskeja huolimatta organi-
saatioiden toimialasta, kun taas juuri tydymparistd on se mitd organisaatiot kokevat véhi-
ten riskeja aiheuttavaksi. (Halonen 2013:137)

5.2.2 Tyodterveyshuollon osaamisen kehittaminen

Tyon kehittdmiseen ja moniammatillisen tyon kehittdmiseen ei ole riittavasti aikaa, tulos-
ten valossa on ilmeistd, ettd jos halutaan ty6terveyshuollon toiminnalle vaikuttavuutta,
taytyy tyoterveyshuollon omaksua uusia rooleja ja luopua vanhoista. (Halonen 2013:139)
Jos halutaan toimia asiakasorganisaattorin strategisena kumppanina, tarvitaan tyoterveys-
huoltoon myds strategista ajattelua kaikille tasoille. Tyoterveyshuollon tulisi ymmartéa
organisaatioiden strategiaa ja omalla panostuksellaan edesauttaa strategian toteuttamista.
(Halonen 2013:139) Myds henkildston aikaansaannoskykya voidaan pitad vaikuttavuu-
den perustana, Silvennoinen-Nuora 2010:306 nostaa esille, ettd riittdvan henkildstén
maara ja henkiloston osaaminen on merkittava tekija tyoterveyshuollon toiminnan kan-
nalta. ... eri organisaatioiden haastateltaville oli yhteistd se, etté he nakivat henkiloston
riittdvan maaran ja henkiloéston osaamisen oleven merkittavia tekijoita...”. (Silvennoi-
nen-Nuora 2010:306) Lappalainen et al. 2016:39,41 nostaa raportissaan esille, ettd ladka-
reiden resursseissa oli suurta vaihtelua eri tuottajaryhmien valill4. Terveyskeskuksissa
henkildasiakkaiden mediaani oli 2128, kun se muissa palvelujen tuottajaryhmissé vaihteli
954 (laakarikeskukset) - 1417 (kunnalliset tydterveyshuollon liikelaitokset ja osakeyhtiot)
kun taas terveydenhoitajien resursoinnin suhteen tyonantajien omat (mediaani 543 hen-
kiloasiakasta terveydenhoitajaa kohti) ja yhteiset tyoterveysyksikot (mediaani 674 henki-

I6asiakasta terveydenhoitajaa kohti) ovat parhaiten resursoituja. Halosen tutkimus osoit-
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taa, ettd jos tyGterveyshuollon toteuttaman henkil6riskihallintatyohon halutaan saada suu-
rin mahdollinen vaikuttavuus, on sen ehtona tyGterveystoiminta rajojen ylittyminen ja
tarkastelunakékulman laajentaminen. Tutkimuksen tulokset antavat mahdollisuuden eh-
dottaa tyoterveyshuollolle uudenlaisen sisélldllisen ja menetelméllisen osaamisen hank-
kimista ja uuden ndkdkulman ottamista pyrkiessadn saavuttamaan sille asetetut tavoitteet.
(Halonen 2013:139) Liséksi Silvennoinen-Nuora 2010 nostaa esille tutkimuksessaan, etta
vaikuttavuuden arvioinnin lahtokohtana pidetaan tavoiteperusteista arviointia, jonka laa-
dinnasta tulee yhdessa sopia. Rutiininomaiset ja suuntaamattomien terveystarkastuksien
hyoty on vahdinen, ainakin mikali niihin ei liity jatko suunnitelmaa ja seurantaa, vaikutus
terveyteen véestotasolla on hyvin véhdinen jopa olematon. Tyoterveyshuollon terveystar-
kastukset ovat suunnattuja; niilla on tietty kohderyhma ja tarkoitus, mutta vaikuttavuuden
lisadmisen tarve on suuri, yhtena keinona on keskittya henkil6ihin, jolla korkea riski sai-
rastua tai jo todettu sairaus. Hyotya terveystarkastuksesta on etenkin silloin kun osataan
kohdistaa terveystoimenpiteet oikein, esimerkiksi sellaiset henkil6t jotka lahiesimies tai
ty6terveyshuolto huomaa kuormittuneeksi, tukemalla niita tyontekijoita jotka hyotyvat
siitd ja ovat motivoituneita muutokseen voidaan tyokykya yllapitad, huomattavasti pa-
remmin kun seulomalla satunnaisesti eri ikaryhmista tyontekijoitd. (Sauni 2016) Halonen
2013:53 nostaa esille Martimon ja Klementin (2008) jonka mukaan moniammatillisen

toimintatavan uupuminen myos vaikuttaa vaikuttavuuteen.

Huolimatta siitg, ettd tyoterveyshuollon toiminnassa on mukana useita asiantuntijoita ja
ammattihenkilditd, on tyoterveyshuollolle tyypillistd kehittdd vain omaa toimintaansa
huomioimatta asiakasorganisaatioiden prosesseista ja rajapinnoista. Moniammatillisen
yhteistyon ongelmat saattavat vieda huomiota mygs tavoitteeksi asetetulta asiakasl&htoi-
syydeltd vaikka ” vaikka terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyd tiimityon luontai-
sesti on lisdantynyt, ja samalla professionaalinen hierakkisuus on vahentynyt. Se on luo-
nut ja on edelleen luomassa uuttaa organisaatiokulttuuria, joka on onnistuessaan paran-
tanut tyén arvostusta ja potilastyytyvdisyyttd.” (Silvennoinen-Nuora 2010:323) Tyéter-
veyshuollon katsauksessa nahdaén, ettd moniammatillinen ty6d on lisaantynyt, erityisesti
henkil6asiakkaan ndkokulmasta katsoen moniammatillisuus toteutuu paremmin kuin pal-
veluntuottajan ndkdkulmasta katsoen (Lappalainen et al.2016:22,34). Moniammatillisen

yhteistyon kautta vaikuttavuutta parantamaan auttaisi Halosen 2013:108-109 muun mu-
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assa se, etta tehtdvanjakoa organisoitaisiin ja uusia toimintamalleja luotaisi. Kaikkien tyo-
terveyshuollon asiantuntijoiden keskuudessa kaivataan lisdd yhteista suunnittelua, toi-
menpiteitd ja selkeitd linjauksia. Muun muassa nostetaan esille, ettd tyoterveyshoitajat
toivovat, ettd tyoterveyslaakarit osallistuvaisivat enemmaén tyoyhteisdtyéhon ja tyoter-
veysladkarit kaipaavat parannusta tiedonkulkuun ja yhteisié palavereita koko moniamma-

tillisen tiimin kanssa.

Myos vaikuttavan kumppanuuden onnistumiseksi tulisi huomioida maéard, kuinka monen
organisaation kanssa tehd&an yhteistyotéd/kuinka suuri henkilostoméara on, Grunstein
2016 nimittdin nostaa esille, ettd tyéhyvinvoinnin vaikuttavuuden onnistumisena organi-
saatioissa on tarkead, ettd koordinoivalla henkil6lla ei ole liian suurta henkilostomaara

koordinoitavana.

Yhtend merkittavand huomioina tulee myos pitad Silvennoinen-Nuora 2011 nostamaa
huomioita siit4, ettd suomalaisen terveydenhuollon yhtend tulevaisuuden haasteena on
osaavan henkildston saatavuus. Halosen 2013 tutkimuksen mukaan on edelleen niin etta
yhteisty® on véhdista, tydterveyshoitaja vastaavat asiakassuhteiden organisoinnista ja yh-
teydenpidosta asiakasorganisaation pdin. (Halonen 2013 108-109) Kriittisena menestys-
tekijdnd vaikuttavuuden kannalta pidetadnkin Silvennoinen-Nuora 2010:305 mukaan
henkildston riittdva méara ja koulutus. Vaikuttavuutta parantaisi myos selkeé tyonjako
terveydenhuollonsektoreiden valilla, tyoterveysladkari jonka tulisi tuntea organisaatioi-

den tydolosuhteet, tulisi olla vastuussa tyokyvynarviosta.

Tyoterveyshuollon toiminta-aluetta ei ole mééritelty yhteistoiminnassa tarpeeksi. Vaikut-
tavuuden ndkodkulmasta katsottuna tyoterveyshuollossa tarvitaan strategian suuntaisesti
toimivaa organisaatiokulttuuria. Johdon tehtédvéna on varmistaa, ettd organisaatiokult-
tuuri ja valittujen strategioiden toteuttaminen kayvat yksin. (Silvennoinen-Nuora
2010:61) Silvennoinen-Nuora 2010 nostaa myds esille sahkdisen potilastietojarjestelmén
merkityksen vaikuttavuutta arvioidessa, jos ei ole yhtendista tietojarjestelmaé vaikeuttaa
se terveydenhuollon toiminnan vaikuttuvauuden mittaamista, samoin Halonen nosti
esille, ettd jos organisaatio jarjestaa tyoterveyshuollon palvelunsa usean eri tyoterveys-

huoltotoimijan kanssa, on vaikuttavuuden todentaminen huomattavasti haastavampaa.
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Kunnallisen ty6terveyshuollon rakennemuutos jatkuu voimakkaana ja tdaménhetkisen tie-
don mukaan kuntaorganisaatioiden ulkopuolelle myytévien tyoterveyspalveluiden yhti-
oittdmisvelvoite astuisi voimaan vuoden 2019 alusta. Sote-uudistuksessa on huolehdit-
tava siitd, ettd tyoterveyshuollon osaaminen tyoterveysyhteistydssa tyopaikkojen kanssa
tulee hyodynnettya tyoikaisten tyokyvyn yll&pitdmisessa, tukemisessa ja palauttamisessa.
Alueelliset tyokyvyn tuen hoitopolut, joissa konkretisoidaan tyéterveyshuollon rooli, tu-
lee jalkauttaa kaikilla tulevilla sote-alueilla. ” Sote-uudistuksessa on huolehdittava siité,
etta tyoterveyshuollon osaaminen tyoterveysyhteistydssa tyopaikkojen kanssa tulee hyo-
dynnettya tyoikaisten tyokyvyn yllapitdmisessa, tukemisessa ja palauttamisessa. Alueelli-
set tyo- kyvyn tuen hoitopolut, joissa konkretisoidaan ty6terveyshuollon rooli, tulee jal-
kauttaa kaikilla tulevilla sote-alueilla.” (Lappalainen et al. 2016:77,79) Halosen tutki-
muksen perustella tyoterveyshuollon vélineet ja menetelmat eivat kuitenkaan saavuta tyo-
elamén henkiltriskeja riittavasti. Myos tyoterveyshenkildstd naki tdimén epékohdan Ha-
losen tutkimuksessa. Halosen tutkimuksen tulosten valossa nayttéa silta, ettd tyoterveys-
huollon koulutukseen ja tdydennyskoulutuksen sisaltda tulee uudistaa vastaamaan parem-
min tdman paivén haasteita. (Halonen 2013:137) “Vaikuttavuus riippuu lahtétilanteesta,
mutta erityisesti kun terveystarkastuksissa kaytetaan, motivoivan haastattelun tekniikoita
on usein paasty parempiin tuloksiin.” (Sauni 2016:154) VVoimavarakeskeisessa terveys-
ajattelussa terveystarkastus nahdéan mahdollisuutena kohdata ihminen kokonaisvaltai-
sesti ja auttaa hanta I6ytdmaan juuri hénelle sopivat tavat ja keinot yllapitaa paras mah-
dollinen ty6- ja toimintakyky myads tilanteissa, joissa elamé koettelee. Ty6ikadisen vaeston
terveydesta ja tyokyvysta huolehtiminen edellyttdd uudenlaista ajattelua, jossa ihminen
itse on toimija ” voimavarakeskeisessd terveysajattelussa terveystarkastus nahdaan mah-
dollisuutena kohdata ihminen kokonaisvaltaisesti ja auttaa hanta 16ytamaan juuri hanelle

sopivat tavat...”. (Sauni 2016:157)

5.3 Yhteenveto tuloksista

Halosen (2013) tutkimuksessa nousee esille, ettd organisaatiot ei valttdmatta tiedd mité
palveluita tyoterveyshuolto tarjoaa, tdhan tarpeeseen tydterveyshuollon tulisi vastata, jos

halutaan toimia aktiivisena strategisen johtamisen kumppanina ja edistéé tyohon liitty-
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vien sairauksien seké tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston terveellisyyttd ja tur-
vallisuutta, tydyhteison toimintaa seka tyontekijoiden terveyttd ja tyo- ja toimintakykya
tyéuran eri vaiheissa. (Halonen 2013:140) My0s osallistava yhteisty0 tuottaa parempaa
tyéhyvinvoinnin johtamista (Grunseit 2016:255) kuitenkin Lappalainen& al. 2016:64 tuo
esille, etté asiakaspalautteen ja asiakastyytyvaisyyden seuranta nayttéisi kuitenkin lisaan-
tyneen tyoterveyshuollossa.

Tyo6terveyshuollon laatuty6 on lisddntynyt ja monipuolistunut. Tyoterveysyksikot kéaytti-
vat toimintansa arviointiin yleisimmin palautelaatikoita ja nettipalautteita (76 %), asia-
kastyytyvaisyyskyselyita henkil6asiakkaille (67 %) ja tydnantaja-asiakkaille (59 %) seké
tyopaikan ja tyoterveyshuollon valisia palautekeskusteluja (63 %). (Lappalainen et al.
2016:77) Organisaatiot toivovat, ettd tyoterveyshuolto useammin olisi tyOpaikalla seu-
raamassa, mita tyopaikan arjessa tapahtuu. Tyo6terveyshuollon tulisi nédkya aiempaa use-
ammin tyopaikalla seuraamassa ja arvioimassa muun muassa tyon psyykkista ja fyysista
kuormittavuutta, ty6jarjestelyja ja tydyhteison toimivuutta perinteisempien tyoterveysris-
kien lisaksi. (Halonen 2013:140)

Terveydenhuollossa kéytetdan jo yleisesti strategioita, mutta strategiatyo, arviointi ja stra-
tegioiden arviointitulosten hyddyntdminen eivat kuitenkaan kohtaa kaytdnnon toimi-
joista. Eri henkilostoryhmien edustajien tulisikin osallistua strategiatyéhon, jotta kaytan-
non toteutuksen realismi strategisesti tarkeisiin vaikuttavuustavoitteiden asettelussa mah-
dollistuisi. (Silvennoinen-Nuora 2010:212) Tyo6hyvinvointi johtamisen onnistuminen
vaatii sen, ettd lahdetdan organisaation tarpeista liikkeelle, onnistumisen ja pysyvén hy-

vinvointi muutoksen takia (Grunseit 2016:253)

Asiakkaan osallistuminen laadun kehittdmiseen on tarkeda, ja se on hyva mahdollistaa
erilaisten palautteiden avulla. Asiakaspalautteita kdytetdan palvelun laadun kehittami-
sessd ja laadun varmistuksessa. Palautteiden hyddyntdminen ja korjaavat toimenpiteet va-
hingoista olisi tehtava viiveettomasti. Asiakkaan arvio saamastaan palvelusta kuvastaa
missé madrin palvelu tyydyttadd asiakkaan palveluodotuksia ja -vaatimuksia. Arviointia
voidaan my0s laajentaa palvelusta aiheutuviin seuraamuksiin eli vaikutuksiin. Halonen
(2013) nostaa esille ettd ” Asiakas on kaiken keskiossa” -lupauksen lunastaminen j&& haas-

tatteluaineiston tulosten mukaan tydterveyshuollolta palvelun tuottajana lunastamatta
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strategisen johtamisen nakokulmasta tarkasteluna. Yksittainen asiakasorganisaation tyon-
tekija sairauksineen nayttéisi olevan vahvasti tyoterveyshuollon tyon kohteena, mutta ko-
konaisvaltainen asiakasorganisaation tarpeisiin ja odotuksiin tuotettu toiminta jaa kesken-
erdiseksi. Yhteistyétoiminnan tulisi olla kompleksisuusteoriaan viittaavaa, eli uuden op-
piminen ja innovatiivisuus veisi toimintaa kohti vaikuttavampaa, samoin postmoderni
strateginen ajattelu ei Halonen (2013) mukaan néyta toteutuvan suomalaisten organisaa-
tioiden ja tyoterveyshuollon yhteistydsséd. Tyoikaisten vaeston terveydestd ja tyokyvysta
huolehtiminen edellyttdd uudenlaista ajattelua, jossa ihminen itse on toimija nykyisen
passiivisen terveyspalveluiden vastaanottajan sijaan. (Sauni 2016) Keskeisté olisi aktiivi-
nen vuorovaikutus ja keskindinen dialogi, joka Halosen (2013) tuloksien mukaan naytt&a
olevansuurimmat haasteet vaikuttavuuden toteutumiseksi. Kuvassa kahdeksan on kooste

keskeisimmista tuloksista.
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PALVELUIDEN KEHITTAMINEN

Osallistava yhteisty0 tuottaa parem-
paa vaikuttavuutta (Grunseit
2016:255)

Keinot jolla
vaikuttavuutta

Vaikuttavuuden

todentaminen

voidaan lisata

"Asetelmien heikkoudet ja
tutkimusten laatu ovat usein
ongelmana ty6eldmdssd tehdyissd yhteistydssé tehtvé todentaminen ja tunnistaminen
tutkimuksissa" Uitti &al.2007:723 (Vitti &al.2017)

yhteistyd/kumppanuus

"organisaatiotasolla on hasatetita

I6ytéid mittareita joihin seurannan Tyoterveyshuollom osaamisen kehtitdminen

aikavdli riittdisi ja jotka palvelisivat "Moniammatillisen yhteistyén ongelmat saattavat
vaikuttavuutt" Halonen 2013 viedd huomiota myds tavoitteekski asetetulta
asiakaslahtoisyydeltd" (Silvennoinnen-Nuora
2010:323)

minka tulisi mahdollistaa vaikuttavaa
toimintaa (uitti &al.2007:725)

Tyoterveyhuollon kattavuus on hyva

anostusta johtamiseen ja organisaatiokulttuuriin.

Kokonaisvaltainen vaikuttavuuden tarkastelu on
uutta ja se edellyttaa laaja-alaista ja syvallista
p
(Silvennoinen-Nuroa 2010:311)

Kuva 8. Keskeisimmat tulokset
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6 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET TEOREETTISEEN
VIITEKEHYKSEEN VIITATEN

Teoreettisessa viitekehyksessa nostettiin esille seuraavat osa-alueet; tyopaikka terveyden
edistdmisen areenana, tyoterveyshuolto terveyden edistamisen tukena, tydhyvinvoinnin
osa-alueet ja taustassa vaikuttavuus. Sisallénanalyysin tulokset viitataan viitekehyksien
otsikoiden alla olevassa yhteenvedossa. Liséksi kuvassa 9 ovat keskeisimmat tutkimusten
I0ydokset teoreettiseen viitekehykseen kytkettyna.

Vaikuttavuuden arvioinnissa tarkeinté olisikin [0ytéa olennaisimmat vaikuttavuuden ele-
mentit, eli kriittiset menestystekijat, on ne sitten tyéterveyshuollon henkilstd, organisaa-
tion johto jolloin siitd olisi hy6tya ja vaikutusta. (Halonen 2013) Yhtend olennaisimpana
keinona olisi hyddyntadd omavoimaistaminen prosessia, jonka kautta ihminen voi parem-
min kontrolloida omia péaatoksidan ja toimimaan, jotka vaikuttavat terveyteen. (Tones
2001:40 ja 120)

6.1 TyOpaikka terveyden edistamisen areenana

Tuloksissa ndemme, ettd kaikissa aikaisemmissa tutkimuksissa on viitteita siitg, etta
ymmaérretddn tydpaikan merkitys terveyden edistdmisen areenana, mutta suoranaista
vertaamista sen vaikuttavuuteen ja merkityksen ei nahda. Tones 2001:300 kaltaisista
esille nostoa, ettd tyopaikan merkitys terveyden edistamisen areenana on merkittava, ei
nahda tutkimuksissa, eikd nouse esille merkittavésti tyontekijoiden osallistamista,
vaikka ihmisten osallistaminen ndhd&an arvokkaana terveyden edistdmisessa (Lind
strom2012:32-47) Prosessi on sitd vahvempi ja vaikuttavampi, mitd enemman ihminen

on osallisena.
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Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta tietoisuutta siitd, etta tyontekijoita

ja heidan tietojaan ja taitojaan pidetadn yhtend yrityksen tarkeimmisté resursseista ja sen
takia yrityksen liiketoiminnan jatkuvuuden kannalta on tarkeéda pitdé huolta organi-
satiossa tydskentelevien ihmisten terveydesta ja hyvinvoinnista. (Caicedo et al. 2010)
Repo 2014:2 mukaan on mahdollisuus saada valtava voimavara kéyttoon, jos tyontekijat
ovat itse keksimassa niité ratkaisuja, jotka ovat heille tarkeita. Tutkimuksissa ei havaittu
ollenkaan tdmén aiheen huomioimista, mutta kuitenkin monissa yrityksissa onkin jo
tunnistettu inhimillinen pddoma merkittavaksi organisaation menestykseen vaikutta
vaksi tekijaksi ja tarkeéksi kilpailuedun l&hteeksi. (Caicedo et al. 2010,437) Mutta
vaikka tyopaikan terveyden edistdmisen merkitysta korostetaan, koska véestosta

suuri osa on tavoitettavissa tyopaikkojen terveyden edistamisen kautta, tyépaikkojen
terveyden edistdmisen suurin voimavara piilee siind, ettd 85 % véestosta on tavoitetta
vissa tyopaikkojemme kautta (Tones 2001:300) Myo6s Pehkosen 2017 tutkimustulos on
ristiriidassa teoreettisen viitekehyksessé olevaan, nimittadin Auran 2016 mukaan vain
joka kolmannessa organisaatiossa tehdaan riittavasti terveyden edistdmisen eteen, kun
taas Pehkosen tuloksiset antoivat ymmartaa, etta tilanne on huomattavasti myontei-

sempi.

Ty6hyvinvoinnin ymmarrys on tarpeellista sitoa yrityksen strategiaan koska kestavén ja
menestyksellisen yritystoiminnan takana on yrityksen voimavarojen hallinta. Informaa-
tion tuottaminen vaikuttavuudesta on tarkeintd, jotta johdolla on tietoa kéyttaa hyvak-
seen arvioidakseen ja kehittadkseen yrityksen toimintaa (Halonen 2013, Uegaki et al.
2010, Silvennoinen-Nuora 2011, Pehkonen 2017). Tast& seuraakin yksi suurimmista
vaikuttavuuden toteutumisen haasteista koska terveyden edistaminen tulee saada pysy-
vaksi osaksi strategista ja henkildstdjohtamista (Husman 2010:197)

Parkinson et al. (1982) esille tuomaa merkitysté siitd, ettd terveyden edistaminen tyopai-
kalla on yhdistelma terveyskasvatusta, organisaatiokulttuuria, ymparistoa ja toimintoja
jotka ovat suunniteltu tukemaan tyontekijéiden ja heidan perheiden terveytté ei nahda
tutkimuksen tuloksissa, tutkimuksissa nouseekin esille, etté tiedon ja ymmarryksen
avulla johto pystyisi kohdistamaan resurssinsa tehokkaasti ja hyédyntdmaan kilpailuetu-
jaan. Tutkimukset painottavat, etta yritykset, jotka onnistuivat hallitsemaan muutostilan-

teita ja yllapitdmaan terveys-, tyoturvallisuus- ja tyokykytoiminnan rakenteita, toimintaa
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ja yhteisty6td, saivat vaikuttavuutta ja taloudellista hyotya. (Pehkonen et al. 2017, Ue-
gaki et.al 2010) Nutbeam 2010:51 esille nostamaan Goodman et al. (2002) muutoksen
lapivienti tulisi oleellisena osana olla organisaatioiden muutostilanteita. Etenkin tyoter-
veyshuollossa, ymmaérrys muutoksen lapiviennista korostuu, jotta osataan perustella
niita toimintoja jotka antavat vaikuttavuutta. (Nutbeam 2010:57) Lisaksi yhteindisten
intressien 16ytdminen, joka palvelee kaikkia, sek& organisaatiota etté tyontekijaa. (Tones
2001:300)

6.1.1 Tyo6hyvinvoinnin johtaminen ja vaikuttavuus

Yhdessa tarkeimmassa roolissa esimies on muutoksenjohtajana, joka on tamén paivén
tyéelaméan nékyvin ilmié. Hyvin johdetussa muutoksessa huomiota Kiinnitetaankin hen-
kiloston sitoutumista edistéviin tekijoihin: motivoituneisuuteen, samaistumiseen, amma-
tilliseen osaamiseen, vastuullisuuteen ja hyvéan tyonjakoon. (Repo et al. 2015:4) Tutki-
muksissa nousee esille, etté strategien tydhyvinvoinnin johtaminen ei vield ole osa johta-
misstrategia, tyohyvinvointi tulisi ndhda niin etta se ei voi olla irrallinen osa johtamista,
vaan sen tulee olla osa strategiaa ja ettd suomalaiset organisaatiot toteuttavat tyohyvin-
voinninhallintaa strategisen johtamisen vélineend hyvin heikosti. (Grunseit 2016:253,
Halonen 2013) mutta positiivista on, etta tietoisuus tyohyvinvoinnin kiinnostuksesta on
nousussa (Uegaki et al.2010, Pehkonen 2017) My6s muutokset tydhyvinvoinnin strategi-
seen johtamiseen vaatii oikean ajankohdan I6ytdmisen, merkittdvan muutoksen teko vaa-
tii, ettd strategisesti ei ole kdynnissé suuria muita muutoksia (Grunseit 2016:225) myds
muistaminen siitd, ettd hyvinvoinnin johtaminen ei tarvitse olla kovin korkea tasoista,
vaan jo hyvin yleisella tasolla saadaan vaikuttavuutta (Repo et al. 2015:7) Hyvan esimie-
hen ja ty6hyvinvointi johtamisen tunnusmerkkeja voivat myos olla valmentava johtami-
nen, vapauksien antaminen tyontekijoille ty6tehtavien itselleen sopivalla tavalla hoitami-

seen mutta kuitenkin saatavuudellaan tukee tarvittaessa.(Repo et al. 2015:7)
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6.1.2 Tyon ja tydympariston tydhyvinvointi ja vaikuttavuuden todentami-

nen

Tydyhteisossa tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan sellaisten tydolojen kehittamisté ja tyon si-
séllon rikastuttamista seké toiden johtamista ja jarjestdmistd siten, ettd ne tyydyttavat or-
ganisaatiota ja yksiloa. Edelld mainittuja osa-alueita on kehitettdva yhtéaikaisesti, jotta
saavutetaan optimaalinen tulos. (Kauhanen 2006:195) Huolestuttavaa on, ettd sekd Halo-
nen 2013 ettd Uegaki et al. 2010 nostaa esille, ettd edelleen painotetaan fyysisen tyohy-

vinvoinnin osa-alueita liikaa.

Henkiseen jaksamiseen ja stressinhallintaan ei ole tyontekijoiden mukaan riittavasti re-
sursseja tyopaikoilla. Terveen tydyhteison luominen ei ole helpoimmasta péasta (Nut-
beam 2010:32), tdma tutkimus myos vahvistaa, ettd terveellisen tydyhteison merkityk-
sestd on olemassa vahan tietoja. Organisaatiot ovat havainneet, etta tyontekijat ovat
poissa yrityksenarvonmuodostusprosessista, jos he ovat poissa tydpaikaltaan esimerkiksi

sairauspoissaolon takia (Caicedo 2010).

Nutbeam:n 2010 teorian mukaan yhteison terveyden edistdmisen tarkeimpind tekijoiné
ovat ymmarrys yhteison roolien jakautumisesta. Yhtena vaikuttavuuden onnistumisena
on myos tyoterveyshuollon kyky nahda organisaatioiden mahdollisuudet tehda merkit-
tdvd muutos toimintaansa ja myos sen yllapitdminen. (Grunseit 2016:253)

Jokaisessa yhteisossa 16ytyy aina henkil6t, jolla on helppoa hyvéksya esimerkiksi muu-
tokset, toiset sopeutuvat paremmin, osa ovat innovatiivisempia. Omavoimistamista voi-
daan toteuttaa yksilo tasolla mutta myds yhteisétasolla (community empowerment), jota
voidaan esimerkiksi ndhda tydyhteisossa. Taman tyyppisessa toiminnassa ihmiset toimi-
vat yhdessa voidakseen paremmin vaikuttaa ja kontrolloida terveyteen vaikuttavia teki-

JOité ja eldmdnlaatua yhteistssd. (Nutbeam 2010)
Tyontekijoita ja heidan tietojaan ja taitojaan pidetdan yhtend yrityksen tarkeimmista re-

sursseista. Sen takia yrityksen liiketoiminnan jatkuvuuden kannalta on tarke&a pitaa

huolta organisaatiossa tydskentelevien ihmisten terveydesta ja hyvinvoinnista. (Caicedo
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et al. 2010, 437) Tulevaisuuden haasteena tydterveyshuollon kannalta onkin, tdmaén toi-
mintamallin vieminen organisaatioiden tietoisuusteen. ja osa vastaustavat muutosta suu-
rimmiksi esteiksi tydhyvinvoinnin saavuttamiseksi liittyvat tydyhteisékulttuuriin, arvoi-
hin ja ihmisten toimintamotiiveihin. Pietilda 2012:259 nostaa esille, ettd tydyhteistssa tar-
vitaan yhteistd ndkemysté terveyden edistamisestd, sen merkityksesta ja sitoutumisesta
yhteisesti sovittuihin kaytantoihin ja toimintatapoihin, tutkimusta esimerkiksi johtamisen
tai yksilon terveyden edistdmisestda on paljon enemman verrattuna yhteisén terveyden
edistdmiseen, saman yhteenvedon voi todeta tdmén tutkimuksen tuloksesta. Seka johdon
nakokulmasta on havaittu tychyvinvoinnin merkitys, mutta tyoyhteison kannalta tutki-
muksissa ei oteta kantaa.

6.2 Yksiloon kohdistuva terveyden edistaminen

Tutkimuksessa nousee vahvasti esille, ettd yksiloon painottuvassa toiminnassa vaikutta-
vuuden mittaaminen ja seuranta ovat huomattavasti helpompaa, kun organisaatio tasolla
(Halonen 2013, Pehkonen 2017, Uegaki et al. 2010) Mutta kuitenkin osallistaminen joka
on keskeistd terveyden edistdmisessa (Lindstrom 2012:32-47) ja4 vahaiseksi lisaksi tyon-
tekijoité ja heidan tietojaan ja taitojaan pidetdan yhtend yrityksen tarkeimmisté resurs-
seista. Sen takia yrityksen liiketoiminnan jatkuvuuden kannalta on tarkeaa pitada huolta
organisaatiossa tydskentelevien ihmisten terveydesta ja hyvinvoinnista. (Caicedo et al.
2010, 437)

Tutkimustuloksissa nousee esille, ettd tyoterveysasiantuntijoiden tyossa edelleen painot-
tuu yksilédn, nimittdin tydterveyshoitajan tyoajasta 47% menee yksiloasiakkaille ja tyo-
terveysladkarin tydajasta jopa 79% tyOajasta, tdma saattaa selittad, ettd vaikuttavuuden

lisdédminen organisaatiotasolla on haasteellista. (Halonen 2013)
Vaikuttavuuden ymmartamiseksi ja toteuttamiseksi on hyva tiedostaa Nutbeam:n esille

nostamat nelj& teoreettista ndkokulmaa terveyskayttaytymisessa. Niiden avulla osaamme

arvioida missa vaiheessa vaikuttavuutta voidaan lahted mittaamaan.

55



6.3 TyoOterveyshuolto tukenaterveyden edistamisessa ja vaikut-

tavuuden todentaminen

Tyobterveyshuolto on osa organisaatioiden strategista hyvinvointia, se on tukitoiminto,
jollavoidaan tukea tyéhyvinvointia. Tutkimuksessa nousikin esille, etté tyéterveyden kat-
tavuus on hyvé, jonka tulisi mahdollistaa vaikuttavuutta (Uitti 2007, Lappalainen 2016)
mutta kuitenkin vaikuttavuuden osoittaminen ja mittaaminen osoitautuu erittdin haasta-
vaksi. (Pehkonen 2017, Silvennoinen-Nuora 2010, Halonen 2013, Uitti 2007, Uegaki et
al. 2010, Grunselt 2016) Mya®s ristiriita sen suhteen, mihin tyoterveyshuolto panostaa ja
mité tarpeita tydyhteisolla ja tyontekijoilla todellisuudessa esiintyy. (Halonen 2013:136,
Pehkonen 2017) Auran 2016:88-91 mukaan parhaat tulokset ty6terveyshuollon toimivuu-
desta saadaan kohdennettujen terveystarkastuksien ja tydpaikkaselvityksien suhteen.
Kuitenkin juuri tutkimustuloksissa nousi esille ettd organisaatioissa koetaan tyopaikka-
selvitys hyodyttomané (Halonen 2013) TyoOpaikkaselvityksien kohdalla suositetaankin
riskiarviointiajattelua tyopaikkaselvityksen sijaan, vain 63% Halosen tutkimukseen vas-
taajista (tyoterveyshuollon asiantuntijoista) kokee ettd heilld ei ole tarpeeksi osaamista
tyosuojelun ja riskihallinnan osa-alueilta, eli erityisesti tyoterveyshuollossa olisi kehitty-
misen paikka riskienarvioinnista (Halonen 2013, Pehkonen 2017) Lakien sdatelemat maa-
raykset méaaraavat toimintaa, eik sitd osata ajatella muuna toimintana kuin lakin méarit-
teleména, seké tyoterveyshuoltotoimijoiden ettd organisaatioiden puolelta, tata vahvistaa
Halosen tutkimus jossa nostetaan esille ettd vaikka lakien ja asetusten noudattaminen ei
tulisi olla merkittavin ajuri organisaatioiden ja ty6terveyshuollon tyéhyvinvoinnin edis-
tdmisessd, mutta kuitenkin laajassa ESNER-tutkimuksessa (Rial Gonzélez ym. 2009)
96% suomalaisista organisaatioista ilmoitti lakiséateisyyden merkittavammiksi syyksi
tyoterveyshuollon jarjestamiselle. Vaikuttavan toiminnan haaste lienee suurimmaksi
syyksi tassé. Nutbeam &al. (2010:50) nostavat esille etta tydterveyshenkildstolla on suun-
naton mahdollisuus vaikuttaa yrityksen terveyden edistdmiseen, mikali heilld on ymmar-
rysta yrityksen monikirjoisuudesta, tarvittava taito saada ymmaértamaan organisaatioissa
ettd terveyden edistaminen tulee olla osa organisaation strategiaa, tulokset vahvistavat
ettd seka resursoinnissa, osaamisessa ja taidoissa ollaan jéljessé vaikuttavuuden onnistu-

miseksi (Halonen 2013, Lappalainen 2016, Pehkonen 2017) My6s ymmarrys Goodman
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et al. (2002) kehittdméan teorian organisaation muutoksen lapiviennisti on tarke&dd ym-
martaa erityisesti kun useassa tutkimuksessa nostettiin kehittdmiskohteena yhteistyon ke-
hittdminen (Pehkonen 2017, Halonen 2013, Uitti 2007, Silvennoinen-Nuora 2010) , kun
osataan ottaa huomioon ” awarness raising” ymmaéryksen herdttiminen, “adoption” so-
peutuminen muutokseen, “implementation” integroituminen organisaatio strategiaan ja
“institutionalisation” (Nutbeam 2010:51-52) niin yhteistyon kehittyminen helpottuu. Tut-
kimuksissa ei kuitenkaan nostettu esille muutosteorian tarkeyttd, vaikka niissé korostet-
tiin, ettd johdon sitotuminen ja ymmarrys tyohyvinvoinnista ovat keskeisia vaikuttavuu-
den saavuttamiseksi (Pehkonen 2017, Halonen 2013, Uegaki 2010, Caicedo 2010). Ty6n
kehittamiseen ja moniammatillisen tyon kehittdmiseen ei ole riittdvasti aikaa, tulosten
valossa on ilmeistd, ettd jos halutaan ty6terveyshuollon toiminnalle vaikuttavuutta, taytyy
tyoterveyshuollon omaksua uusia rooleja ja luopua vanhoista. Myds henkildston aikaan-
saannoskykyé voidaan pitdd vaikuttavuuden perustana, Silvennoinen-Nuora 2010:306
nostaa esille ettd riittdvan henkildston méaara ja henkilostdon osaaminen on merkittava te-
kija tydterveyshuollon toiminnan kannalta tdssa heraakin ristiriita kun tuloksissa noste-
taan esille resurssien muuttumattomuus, kuitenkin huomioiden etté organisaatiot toivovat
entistd enemman panosta, henkiltasiakasméarat ovat kasvaneet ja henkinen kuormittu-
minen on kovempaa (Lappalainen 2016, Pehkonen 2017, Halonen 2013). Ymmarrys
muutoksen lapiviennista korostuu tydterveyshuollossa, seuraavat asiat tulee huomioida;
tarpeen konkretisoiminen, miksi on tarkeatd, ettd yritys muuttuu kohti terveyden edisté-
vaa kulttuuria, ymmarrys siitd, ettd prosessi on tarpeellinen, tavoitteen luominen ja sel-
keyttaminen lisaksi yhteisymmarrys siitd miten asia etenee, selkeys rooleista ja vastuusta,
mutta mahdollisuus joustavuuteen (Nutbeam 2010:57). Tyoterveyshuollon toimijoilta
edellytetdan vastausta tydelaméan muuttuviin haasteisiin ja monenlaisia palveluja etenkin
tyoterveyshuollolla tulisi olla nykyistd enemman annettavaa asiakasorganisaatioiden ris-
kien arvioinnissa ja terveyden edistdmisen merkityksen luomisessa. (Pehkonen 2017,
Halonen 2013)
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6.4 Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus

Voidaan todeta, ettd tutkimuksen avulla saatiin laaja ymmérrys vaikuttavuuden moni-
muotoisuudesta eri tyéhyvinvoinnin osa-alueilta. Vahvistusta siihen mitd Lumijérvi
1999:15 nostaa esille, ettd vaikuttavuus rakentuu moniulotteisesti ja kytkeytyy organisaa-
tion sisdiseen ja ulkoiseen seka organisaatioiden valiseen yhteisty6hon ja tyon tuloksiin,
pitéd tutkimuksen mukaan paikkansa. (Halonen2014, Pehkonen 2017) Vaikka tyoterveys-
huoltoa kasittelevét lait ja sdadokset, pitdvat sisalldén vaikutuksen arviointia (Karhula
2015:9), on kuitenkin suurimpana haasteen vaikuttavan ty6terveyshuollon kohdalla ase-
telmien heikkoudet ja tutkimusten laatu (Uitti 2007). Myds se, ettd ei tarkastella systee-
misend kokonaisuutena, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen, vaan toimintaa ohjaa rationaali-
nen ajattelu ja osa-optimointi (Halonen 2013). Yhta lailla taustassa nostettu, etté vaikut-
tavuus kytkeytyy sekd organisaation sisdiseen, ettd ulkoiseen toimintatapaan (Karhula
2015:9 tulee vaikuttavuuden lahtokohdat olla organisaation toiminta-ajatuksen strategi-
sissa vastuissa, ja niiden tulisi vieda organisaatioita vision suuntaan. (Silvennoinen-Nuora
2010)

Suurimpana tyoterveyshuollon haasteena mittareiden valinta, (Halonen 2013, Grunseit
2016), jotta vaikuttavuus tydterveyshuollon yhteistydsta nahdaan, tulee olla konkreettiset
tavoitteet (Tyoterveyslaitos www:2017) Esimerkkeind suomalaisista mittareista tyéhy-
vinvoinnin kannalta voisi olla Uitti et al. 2007; tyokykyindeksin muutokset, kyselyt tyo-
stressistd, asiakkaiden tyytyvaisyys, sairauslomien ja tyokyvyttomyyselakkeiden maarat,
tydymparistda koskevien toimenpide-ehdotusten toteutuminen ja yhteistydmittarit. Jos
tavoitteiden asettelu ei ole selkead, jolloin myds vaikuttavuuden todentaminen on mah-
dotonta. Vaikuttavuuden arviointi siséltaa arvion siitd, mit4 on saatu aikaiseksi (Karhula
2015:9) mutta taas tutkimusten mukaan vaikuttavuuden arvioinnissa tarkeinté olisin 10y-
t44 olennaisimmat vaikuttavuuden elementit, eli kriittiset menestystekijat, joista on hyo-
tyd ja vaikutusta. Mittarit 16ytyvét, kun saadaan esille olennaiset kriittiset menestystekijét,
vaikutukset ja niiden vaikutusmekanismit. (Silvennoinen-Nuora 2010:187) Vain harvassa
yrityksessa on ymmarretty taysin se taloudellinen hyotypotentiaalinen, joka ty6hyvin-
voinnin edistamisessé piilee, tuloksiin verrattaessa huomattiin, ettd organisaatiot edelleen
seuraavat perinteisid mittareita, erityisesti kustannusten osalta seurattiin myds KELA I:n

ja KELA Il:n jakautumista. Tulosmittareita seurattiin selvasti enemmaén kuin ennakoivaa
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ja toimintaan liittyvi& mittareita. Yleisimmin seurattuaja ennakoivia ja toimintaan liitty-
vid mittareita olivat puheeksi otto keskustelujen maard, lahelta-piti-tilanteiden ja turval-
lisuus poikkeamien maaré. (Pehkonen &al. 2017:39) Mittareiden asettaminen etukateen
ei tuo vaikuttavuutta, vaan mittarit 16ytyvét, kun saadaan esille olennaiset kriittiset me-
nestystekijat, vaikutukset ja niiden vaikutusmekanismit. (Silvennoinen-Nuora 2010)
Myos Uegaki 2010 painottaa tutkimuksessaan, ettd tulevaisuudessa tuliisi kehittad kei-
noja, miten voidaan mitata arvoa ja vaikuttavuutta tyohyvinvoinnista. Terveyden edisté-
misell& on selkeé vaikutus organisaatioiden kustannustehokkuuteen (WHO 2010:4), huo-
limatta tastd vaitteesta yksi merkittdvimmista tutkimuksellisista haasteista 2000-luvun
alussa on ollut tuottavuuden ja hyvinvoinnin valisten yhteyksien osoittaminen yksil6-,
organisaatio-, ja yhteiskuntatasolla, samaan tulokseen voidaan yhtya tdmén tutkimuksen

valossa. Kuviossa yhdeksan nahdaan keskeisimmaét 16ydokset teoreettiseen viitekehyk-

seen yhdistettyné.

resursointi, osaaminen ja taidot jal-
jessd

yksilodn painottuvassa toimin-
nassa vaikuttavuuden mittaaminen
huomattavasti helpompaa

tutkimuksissa ei huomioitu osallis-
tamista lainkaan

Vaikuttavuuden
saavuttminen

vaikuttavuuden osoittaminen ja mit-
taaminen haastavaa muutoksien takia

tybhyvinvoinnin fyysisid osa-alueita
painotetaan liikaa

tavoitteiden asettamisen merkitys

tyoterveyshuolto
aitona
kumppanina
edistdmssa

ymmarrys terveyttta ykislo
muutoksen ja yhteisotasolla
ldpiviennista
yksilo ja yhteiso 5 o
tesolls Voimavaroja
hyOdyntava yksildiden ja
yhteison
te rveyd e n osallistaminen
taloudellisesta hyotypotentiaa- : . .o .
lia ei viela ole ymmarretty m;gg;c)tnc:r::n e d ISta minen vaikuttavuuden osoittaminen ja mit-
hysdyntaminen taaminen haastavaa muutoksien takia
Johdon tydhyvinvoinnin fyysisia osa-alueita
ymmarrys painotetaan liikaa
ty6hyvinvointi
tulisi olla osa tavoitteiden asettamisen merkitys
strategista
johtamista

Kuva 9. Keskeisimmat 10y-
dokset yhdistettynd teo-
reettiseen viitekehykseen

strateginen tyShyvinvoinnin johtaminen ei vield ole osa
johtamisstrategiaa, se ei voi olla irrallinen osa johtamista

tvohvvinvoinnin kiinnostus ia tietoisuus on nousussa
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7 POHDINTA

Vaikuttavuuden mittaamiseen on kiinnitetty ty6terveyshuollossa huomiota ja vaikutuksia
perdénkuulutetaan asiakkaidenkin taholta. Ty0terveyshoitotyon toiminta laaja-alaista ja
muuttuvaa. Henkildston ja asiakkaiden vaihtuvuus, kustannuspaineet ja muuttuvat orga-
nisaatiot vaikeuttavat toiminnan kehitykseen paneutumista. Laadunhallinta, laatujohtami-
nen ja prosessiajattelu ovat nuoria elementteja myds hoitoalan opintosuunnitelmissa.
Aiemmin niité ei ollut lainkaan, joten vastuu on ollut, ettd ty6terveyshuoltohenkildston
oppinut kasitteet tydssaan. On siis paljolti tyénantajan vastuulla, kuinka hyvin nykyinen
ty6terveyshuollon henkildstd on tdmén ajattelun omaksunut. Organisaatio luo edellytyk-
set hyvalle toiminnalle ja hyvaan toimintaan kuuluu laadunhallinta, johon puolestaan
kuuluu seuranta ja kehittdminen. Yhdistamalla kehitettyja laadunjohtamisen menetelmié
ja hoitotieteen ominaisuuksia on mahdollista maarittad myos tyéterveyshuoltoon toimivia
vaikuttavuuden mittareita. Mittareiden tulisi ohjata toimintaa hyvan tyoterveyshuolto
kaytannon mukaisten tavoitteiden suuntaan. Tyoterveyshuolto on suomalainen toiminta-
malli, jolle ei juurikaan 16ydy vertailukohdetta muualta maailmasta. Ty6terveys on mygs
siind mielessa harvinainen ilmio, ettd sen hyodyllisyydesté ja merkityksestd ollaan yhté
mieltd niin tydnantaja- kuin tyontekijaleirissakin. Sekéd EK ettda SAK ovat ponnekkaasti

ajaneet nykyisen jarjestelman sailyttdmista myods SOTE-uudistuksen tiimellyksessa.

Tuloksissa nousi esille kolme osa-aluetta jota teoreettiseen viitekehykseen ei oltu nostettu
esille, asiakaskokemus, kumppanuuden merkitys ja palveluiden kehittdminen. Siita
syysté nostan ne vield pohdinnassa ansaitsemaansa huomioon. Nden kuitenkin, etta tyo-
terveyspalvelun on muututtava ja kehittyvd. Muutosta vauhdittavat esimerkiksi tiukentu-
nut Kilpailutilanne, digitalisaatio seka erilaiset tuote- ja palveluinnovaatiot. Kun yritys
joutuu miettimadan toimintaansa jopa kokonaan uudestaan, se heijastuu vaistamatta myos
tyoterveyteen. Nykyajan haaste on tyokyvynhallinta. Sen merkitys korostuu koko ajan ja
monet yritykset tarvitsevat apua esimerkiksi jatkuvasti lisdéntyvien osatyokykyisten
tyontekijoiden tilanteisiin. Jo puoli vuosisataa voimassa ollut tydterveyshuoltolaki ohjaa
toimintaa edelleen voimakkaasti. Laki on vuosien saatossa kehittynyt, mutta mielesténi
se ei riitd. Toiminnan keskiossa ei voi olla pelkastédan lain noudattaminen. Tydterveystoi-

minnan tulee olla sellaista, ettd se luo uutta arvoa palvelua ostavalle asiakasyritykselle.
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Kokemukseni mukaan ja tdamén tutkimuksen tuloksiin peilaten seka tyontekijat ettd tyon-
antajat arvostavat toimivaa tyoterveyspalvelua. Asia ei riipu edes yrityksen koosta tai toi-
mialasta. Henkildasiakkaat pitavét tdrkednd nopeaa laékariin paésya, mutta myos esimer-
kiksi terveystarkastuksia osataan arvostaa. Moniammatillinen tydskentelytapa tulee olla
riippumatta yrityksen koosta kaytdssa. TyOnantajat puolestaan arvostavat toimivaa kump-
panuutta. Kun he kokevat saavansa apua, tyoterveys on vaikuttavaa. Uuden tyoterveys-
ajattelun takana on ajatus, etta havaitun kipupisteen korjaamien ohella huomioidaan yri-
tystd kokonaisuutena. Modernissa ajattelussa puhutaan terveestd tyostd, johtamisesta,
tyoyhteisosta ja tyontekijastd. Uusi ajattelu syventdd yhteisty6ta asiakkaiden kanssa. Yli-
paataankin kehitys tydterveyshuollon alalla on talla hetkell& nopeaa. Uutta on esimerkiksi
hurjaa vauhtia kasvava mobiilipalveluiden kéaytto. Jo lahitulevaisuudessa valtaosa meisté
katsoo esimerkiksi laboratoriotuloksensa puhelimestaan tai ottaa yhteyttaa tyoterveyslaa-
karin chatin kautta. Vaikuttavuuden mittaaminen esimerkiksi etépalveluista onkin sitten

seuraavaa mielenkiintoinen tutkimisen kohde.

Aiemmin nostettiin esille, ettd yhtena tyéterveyshuollon haasteena on vastata niihin to-
dellisiin tarpeisiin jota yritykset tarvitsevat tyoterveyshuollolta. Palvelumuotoilu on, yksi
keino jota voidaan seka yksityiselld ettd julkisella sektorilla hyodyntdd (Tuulaniemi
2011:279) se tarkoittaa palvelujen innovointia, kehittamista ja suunnittelua muotoilun
menetelmin. Ihminen on keskeinen osa palvelua. Taman merkitys korostuu siina, etté asi-
akkaiden kayttaytymisen kokonaisvaltainen ymmartaminen on yritykselle/kunnalle elin-
tarkedd. Sujuvat ja mutkattomat palvelut, takaavat hyvén asiakaskokemuksen, joka taas
tapahtuu keskittymalla kriittisiin pisteisiin optimoimalla palveluprosessi, tyotavat, tilat ja
vuorovaikutus seka poistamalla palvelua hairitsevat asiat. Toiminalle on ominaista koko-
naisvaltainen lahestyminen kehitettdvaan palveluun, mutta toimintamallissa jaetaan pie-
nempiin osakokonaisuuksiin. (Tuulaniemi 2011:26-27). Tyoterveyshuollon palveluissa
tdma esimerkiksi voisi tarkoittaa, ettd tyoterveysasiakkaan palveluita tulisi kehittaa pro-
sessien pilkkomisella joka antaisi mahdollisuuden siihen, ettd paastdan paremmin kasiksi
todellisiin pulmiin, ja niin ne voidaan optimoida tavoitteiden mukaisiksi. (Tuulaniemi
2011:27) Tuulaniemi 2011:60 nostaa esille, ettd Marc Stickdorf kirjassa " This is service
design thinking” kirjoittaa ettd palvelumuotoilun vahvuus on se, ettei sitd ole tarkkaan
mééritelty, eik& se siten ole rajattu osaamisalue vaan yleinen ajatustapa, prosessi ja tyo-
kaluvalikoima, joka pohjautuu useisiin osaamisalueisiin, kaikki osaamisalueet voivat
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kayttaa tatd jaettua ajatusmallia yhtenéisena kielend kehittdessaan menestyvia palveluita.
Palvelumuotoilun keskitssé on asiakas ja kehittdmisvaiheessa kuullaan jo asiakasta, siksi
asiakasymmarryksen jatkuva paivitys on elinehto yrityksen toiminnalle. Suosittelevan
asiakkaan vahvuus ylittda kaiken mainonnan. Asiakaskokemus on kohtaamisten, mieli-
kuvien ja tunteiden summa, jonka asiakas yrityksen toiminnasta muodostaa. (Loytana
2011: 11) Jokaisen palvelun pdaméaaréana tulee olla, miten olla merkityksellinen ja luoda
asiakkaalle arvostuksen ja empatian tunnetta. Terveydenhuoltoalalla yhtend suurena
haasteena on se, ettd osaamme viestid ihmisten arkikielell&. Tuulaniemi 2011:71 nostaa
esille, ettd asiakasymmarrys tarkoittaa sita, etta yritys on ymmarrettavé todellisuus, jossa
heidan asiakkaansa eldvat ja toimivat. Asiakaskokemusajattelu lahtee siitg, ettd asiakas
on keskiossa. Kaikki tyoterveyshuollon toiminnot vaikuttavat siihen, millaisia kokemuk-
sia asiakas muodostaa. Vaikuttavuus riippuu lahtotilanteesta, mutta erityisesti kun ter-
veystarkastuksissa huomattiin, etta kun kdytetddn motivoivan haastattelun tekniikoita, on
usein paasty parempiin tuloksiin (Sauni 2016:154), niin valmentavan tydotteen keinoja
olisi mahdollista hyddyntad myos muussa yhteistydssa. Tyypillisia tunnisteita valmenta-
valle tyootteelle on, ettd se kannustaa asiakasta ottamaan omaa vastuuta terveydestaéan
tiedostamisen ja tunnollisuuden kautta. Valmentava tyoote rakentuu luottamuksen ja tasa-
arvoiseen yhteistyohon asiakkaan ja valmentajan/tyOterveyshoitajan valille. (Turku
2007:18) Valmentava tydote on puheeksi ottaminen, vuorovaikutustilanteen hyodyntami-
nen, heijastava kuuntelu, avoimien kysymysten teko, vastarinnan tunnistaminen, myon-
teinen vahvistaminen ja palautteen antaminen. Huolimatta siit4, ettd jokainen valmennus-
tilanne on yksildllinen (Gjerde 2014: 30) noudattaa kuitenkin valmennustilanne tiettya
prosessin kulkua, erityisesti valmentajan motivoivat haastattelutaidot, jossa kaytetaan
neljaa eri vaihetta; avoimet kysymykset, reflektoiva toisto, positiivinen palaute ja yhteen-
vedon teko tulee toteutua jokaisessa valmennustilanteessa. Avoimien Kysymysten (mita,
miten, milloin tai missd) avulla valmentaja ohjaa asiakasta automaattisesti pohtimaan
omaa tilannettaan ja kayttdytymistadn ja niitd satelevia tekijoistd. Reflektoivan toiston
avulla valmentaja ohjaa asiakasta selkeyttdvdan suuntaan, ndin annetaan mahdollisuus
asioiden tutkailuun ja pohdiskeluun. Positiivinen palaute luo avointa ja luottamusta he-
rattdvaa tunnelmaa. (Turku 2007: 18-41) Huolimatta siitd, ettd tdma tekniikat ovat koh-
distuneet aiemmin yksil6lliseen toimintaan, miksi niit4 ei voisi kayttad yritysten tyéhy-
vinvointi strategian luomisessa? Valmentava tydote on yh& suositumpaa, mutta tutkimus-
tuloksia sen vaikuttavuudesta terveyden edistdmisessa on olemassa vield vahan.
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Muutokseen ryhtyminen niin yksild tasolla, kun organisaation strategian muutos vaati
asiakkaalta osallistumista tai omaa tahtoa, mutta tyoterveyshoitajan/valmentajan keskei-
sin tehtdva on ansaita asiakkaan luottamus ja yhteistyon korostaminen. Motivoiminen on
ennen kaikkea vuorovaikutuksen sek& motivoitumisen mahdollistavan valmennustilan-
teen rakentaminen. (Turku 2007:18-42)

7 KRITTINEN TARKASTELU

Kriittinen tarkastelu ja kyseenalaistaminen, on tapa jolla ei automaattisesti hyvaksyta teo-
rioita ja kéasityksia, sita tarvitaan lapi koko tutkimusprosessin. (Stenbock-Hult 2012: 9,
11) L&hdin tutkimaan aihetta oman kiinnostukseni ja tydnantajani kiinnostuksen lahto-
kohdista. Vaikuttavuuden merkityst& korostetaan jatkuvasti ja koin itse, ettd tydssani tar-
vitsen enemmaén osaamista vaikuttavuuden todentamisesta, samoin tyonantajani koki ta-
man merkittavana. Erityisesti tassa tutkimusprosessia olen saanut kiinnittdd huomioita
kriittisen tarkasteluun sen suhteen, ettd erotan mielipiteet ja faktoista (Stenbock-Hult
2012:40), nimittdin tehdessini tyoterveyshoitajan tyoté itse olen niin “sisdlld tyon teke-
misessd” ettd huomasin helposti ajattelevani oman tyoni sisdltdd ja sen muokkaamista.
Taten eettinen ja kriittinen tarkastelu, olivat erittdin tarkedssa roolissa analysoidessa tu-

loksia.

7.1 Tuloksen kriittinen tarkastelu

Saadut tulokset nostavat yhtendisesti esille haasteen vaikuttavuuden todentamiselle (Uitti
2007, Halonen 2013, Pehkonen 2017), tutkimuksen tarkoituksena oli saada laajempaa
ymmarrystd vaikuttavuudesta, kuitenkaan syvallistd ymmarrysta on vaikea saada siséal-
I6nanalyysin avulla. Jotta todellista ymmaérrysté oltaisiin saatu, olisi tarpeen tutkimuksen
toteutus pitényt tehda toisella tavalla. Kuitenkin arvokasta tietoa vaikuttavuuden haas-
teista saatiin, muun muassa siitd, ettd organisaatioilla ja tydterveyshuollolla edelleen on

eri nakemysta kriittisista tekijoista. Yhtend kriittisend tarkastelun kohteena voidaan pitaa
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sitd, ettd edelleen tyoterveyshuolto painottuu liiaksi yksiléon (Halonen 2013, Pehkonen
2017, Uegaki 2010), eli jotta organisaatiot saisivat vaikuttavaa tyoterveyshuoltoa, tulisi

ty6terveyshuollon resursoida toimiaan kohti enemmaén yhteison toimintaa.

7.2 Tutkimusmenetelman kriittinen tarkastelu

Tulkinta myo6s laadullisessa tutkimuksessa kohdistuu ajatukselliseen kokonaisuuteen,
jonka tulkitsija maérittelee lukemalla ilmaisut, taten Kriittista tarkastelua tulee toteuttaa
my0s omaa ainestoa ja tutkimustulosta arvioidessa. (Syrjala 1995:143) Todellisen ongel-
man ymmartaékseni koen, ettd tutkimus olisi pitanyt toteuttaa todellisia ty6terveyshuol-
lon kayttajia haastattelemalla. Vaikuttavia tekijoita tutkimustyéhon oli myds muutoksen
kokenut tyonantajani. Organisaation fuusio vaikutti tutkimukseni sisaltéon, alun perin
aloitin prosessin Diacorin toimeksiannosta. Tarkoituksena oli tutkia asiakkaamme néko-
kulmasta tyoterveyshuollon vaikuttavuutta. Taytyy todeta, ettd olen erittdin harmissani,
ettd en paassyt toteuttamaan alkuperaista suunnitelmaa, jossa olisin kyselyn/haastattelui-
den avulla halunnut selvittaa tyéterveyshuollon vaikuttavuutta. Kirjallisuuskatsaus toki
antoi paljon tietoa, mutta asiakkaan todellinen ndkokulma ja mielipide jaavat mielestani
saavuttamatta. Hyva tutkimusraportti on yhtendinen kuvaus (Syrjala 1995:148), koen etta
yhtend haasteena omassa tutkimusprosessisani on, etta en kirjoittanut tatd omalla &idin-
kielellani, joka saattaa vaikuttaa tuloksien raportoinnissa. Kieli valittiin suomeksi alku-
perdisen toimeksiantajani toiveesta. Myo6s vaikuttavana tekijana tutkimuksen toteutuk-
seen ja tulokseen on voinut olla pirstaleinen toteutus, saamistani tuloksista voidaan toki
tehdd joitakin johtopaattksia, mutta tulokset ovat aina kontekstuaalisia eli mm. aikaan,
paikkaan ja tutkijaan sidoksissa olevia asioita, lisdksi oma tydskentelyni tyoterveyshuol-
lossa on saattanut vaikuttaa tutkimukseen. Ty0 aloitettiin jo nimittain tammikuussa 2016,
silloisena otsikkona ”Asiakkaankokemus tyoterveyshuollon vaikuttavuudesta”. Yritys-
fuusion my®6ta jouduin arvioimaan uudestaan tutkimukseni toteuttamista, koska en voinut
endi toteuttaa sitd haastatteluiden avulla. Ainoaksi vaihtoehdoksi jéi toteuttaa sisal-
I6nanalyysi jo tehdyistd tutkimuksista. Koen kuitenkin, ettd itse sain paljon syvempéaa
ymmarrystd vaikuttavuuden dimensioista, joten toivon, ettd tutkimukseni myos tuottaa

syvempaa tietoutta muille tydterveyshuollon kanssa tydskenteleville.
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Taman tutkimuksen pohjalta olisi mielenkiintoista tutkia organisaatioiden mielipidettd,
verrata saamaani tulosta heidan nakemykseen ja nahda ettd kertooko tamaé kirjallisuuskat-

saus todellisuuden tyoterveyshuollon vaikuttavuudesta Suomessa 2017.

LOPPUSANAT
Voimme laatia suunnitelma, mutta niiden toteuttaminen vaatii pitk&janteisyytta ja karsi-
vallisyytta. Tutkimukseni ei valttamétta tuottanut sitd lopputulosta mita olisin toivonut,

mutta edessani on todiste pitkajanteisyydesta ja karsivallisyydesta.
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Liite 2 Tutkimusten esittely

Tutkimus Tekija Tiivistelma

”Vaikuttavuus suo- | Konu Anne Katsasus julkaistu sosiaaliladketieteellisessa aika-

malaisessa tervey- | 2009 kausilehdessa. Tutkimuksen tavoitteena on tarkas-

denhuollon tutki- tella vaikuttavuuden arviointia terveydenhuollossa

muksissa” sekd ‘vaikuttavuus’-kasitteen kayttoéd ja vaikutta-
vuuden mittaamista suomalaisessa terveydenhuol-
totutkimuksessa. Suomalaisesta viitetietokannasta
ja tieteellisistd lehdista 16ytyi 80 tieteellista artik-
kelia, joissa vaikuttavuus oli mainittu joko otsi-
kossa tai tiivistelmassa.

”Vaikuttavuuden Silvennoinen- | Vaitdskirja Tampereen yliopisto. Taman tutki-

arviointi hoitoket-
jussa - Mika mah-
dollistaa vaikutta-
vuuden ja vaikutta-
uuden arvioinnin”

Nuora Leena
2010

muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kokonaisval-
taiseen vaikutta- vuuden arviointiin, joka kattaa
seké& asiakasvaikuttavuuden etté yhteiskunnallisen
vaikuttavuuden. Tutkimus oli kaksivaiheinen. En-
simmaisessa vaiheessa tutkittiin padasiassa asia-
kasvaikuttavuuden arviointia yhden hoitoketjun
avulla. Toisessa vaiheessa tutkittiin kolmen hoito-
ketjun avulla seké asiakasvaikuttavuuden ettéd yh-
teiskunnallisen vai- kuttavuuden arviointia. Tutki-
muksen empiirinen aineisto koostui hoitoketjujen
asiantuntijoille ja potilaille tehdyisté 110 haastat-
telusta seka reumapotilaille tehdys- ta kyselystéa
(n=76)

”Yhteistyolla tu-
losta tyokykyjohta-
misessa”

Pehkonen et
al.2017

Tyoterveyslaitoksen tekema tutkimusraportti Tut-
kimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa tyo-
kykyjohtamisen siséllosta ja prosesseista seké tu-
loksellista tydkykyjohtamista edistavista teki-
joista. Tutkimukseen osallistui kymmenen suoma-
laista suuryritystd, joista tarkasteltiin yhteensa 20
taloudellista yksikkod. Tutkimuksessa kerattiin
tietoa takautuvasti aikavalilta 2008 — 2013.

”Tyo6terveyshuol-
lon terveystarkas-
tusten vaikutta-
vuus”

Sauni Riitta ja
Timo Leino
2016

Katsaus Duodecim 2016, terveystarkastuksien vai-
kuttavuudesta. Analysoitu tutkimuksia koskien
terveystarkastuksen vaikuttavuutta.

”Beyond fun runs
and fruit bowls: an
evaluation of the
mesolevel process
that shaped the
Australian Workers
initiative”

Grunseit Anne
C. &al. 2016.

Haastattelututkimus Australian hyvinvointikoordi-
nattoreille (12 henkil6a), siitd miten tyohyvinvonti
ohjelman toteutus onnistui ja mité olivat ne mer-
kittavat tekijat onnistumiselle. Ohjelma kaynnis-
tettiin 2008 The Council of Australian Govern-
ments’s National Partnership Agreement on Pre-
ventive Health, tavoitteena saada koordinoitua toi-
mintaa terveydenedistdmista varten.
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D’ Tyoterveyshuol- | Uitti Jukka katsaus Duodecim 2007, mitka tekijat vaikuttavat
lon vaikuttavuus &al. 2007 vaikuttavuuteen ja miten muun muassa vaikutta-
asiakkaan nakokul- vuutta voitaisiin mitata.
masta”
Lappalainen

”Tyoterveyshuolto | Kirsi &al. Katsaus kertoo tyoterveyshuollon palvelujarjestel-
Suomessa vuonna | 2016. mén kehityksesté ja toimii samalla STM:n tyoter-
2015 ja kehitys- veysyksikoihin kohdistuvan seurannan valineena.
trendi 2000-2015” Tieto koostuu vuodelta 2015 yhteensé 379 tyoter-

veysyksikkod (93 % kai- kista yksikdistd) koske-

vasta aineistosta.
“Economic Evalua- | Uegaki Kimi Yrityksen nédkokulmasta tehty systemaattinen kat-
tions of Occupa- &al. 2010 saus terveytta edistavien toimenpiteiden vaikutta-
tional Health Inter- vuudesta.
ventions from a
Company’s Per-
spective: A system-
atic Review of
Methods to Esti-
mate the cost of
HealthRelated
Productivity Loss”
Pari askelta jal- Halonen Kris- | Vaitoskirja Aalto-Yliopisto. Tassa vaitdskirjassa
jessa -tuurilla men- | tiina 2013 tutkitaan suomalaisten organisaatioiden ja tyoter-

naan. Tutkimus
suomaliasten orga-
nisaatioiden ja tyo-
terveyshuollon to-
teuttamasta henki-
I6riskienhallinnasta
strategisen johtami-
sen vilineend.”

veyshuollon toteuttamaa henkildriskienhallintaa
strategisen johtamisen vélineend. Tapaustutkimuk-
selliseen viitekehykseen perustuvan tutkimuksen
aineisto keréttiin aluksi vuosina 2004-2005 kah-
della kyselylld (n=368, n=59). Kolmas aineisto ke-
rattiin 12/2009 - 01/2010 valisena aikana teema-
haastatteluin (n=8). Neljas aineisto koostuu 50
suurimman suomalaisen organisaation vuoden
2009 julkiseen vuosikertomus- ja tilinpaatosai-
neistoon sisaltyvésté riskienhallintaa koskevasta
informaatiosta. Tutkimuksessa on kaytetty moni-
menetelmallista lahestymistapaa. katsaus sisaltden
34 tutkimusta miten kustannustehokasta tyéhyvin-
vointiin keskittyminen on.

”Managing and
measuring em-
ployee health and
wellbeing: a review
and critique”

Caceido Holm-
gren Mikael
&al. 2010

Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa tekijat
jotka vaikuttavat tyontekijliden terveyteen ja hy-
vinvointiin.
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