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THVISTELMA

Tassa opinndytety0dssd tarkastellaan suomalaista tyoterveyshuoltoa ja laadunhallintajérjestelmien,
erityisesti toimintakasikirjan, kayttéa tyoterveyshuollon toimintaympéristossa. Opinndytetyon
esimerkkiyrityksend toimii  Diacor terveyspalvelut Oy. Diacor terveyspalvelut Oy on
paakaupunkiseudulla toimiva tydterveyspalveluita tuottava yritys.

Tyd on luonteeltaan padosin kuvaileva, mutta sisdltdd myds tyoterveyshuollon toimintakasikirjan
toimivuutta analysoivan osuuden. Opinnaytetyon Kirjallisina paalahteind on kéytetty suomalaista
tydterveyshuoltoa ja laadunhallintaa kasittelevid teoksia 2000-luvulta. Kirjallisten lahteiden lisaksi
tyon yrityscase on koottu henkil6haastatteluiden seké kyselykartoituksen pohjalta.

Esimerkkiyrityksen laatuajattelun ja tyGterveyshuollon toimintakdasikirjan toimivuutta kartoittaneen
kyselyn ja haastatteluiden johtopdatoksend voi todeta, ettd toiminnan dokumentointi,
laatujarjestelman  jatkuva kehittdminen ja sen sujuva arkipdivaistyminen on térkeda.
Kyselykartoituksen tulokset toimintakésikirjan kéaytdstd ja toimivuudesta ty6terveyshuollon
ammattihenkiloston tyossa Diacorissa olivat myonteiset. Toimintakasikirjan koettiin palvelevan
tarkoitustaan, tukevan laatuty6td. Laatujéarjestelmén arvioinnin ja kehittdmisen pohjana tulee kédyttaa
niin sisaisen kuin ulkoisen laadunvarmennuksen antamaa tietoa seké arjesta kumpuavia kokemuksia.
Laatuty® tarjoaa tyOkaluja arvioida ja kehittdd toimintaa entistd yhtendisemmaksi seka lisata
prosessien sujuvuutta.

Organisaation omaksuma laatuajattelu on tulevaisuudessa kenties yhéa tarkedampi kilpailutekija uuden
henkilokunnan rekrytoinnin yhteydessa. Silloin, kun tyévoimaa on vaikea saada, on tarkeda osata
kertoa heille oman organisaation toiminnan laadusta ja laadunhallintamenettelysta. Uskon, ettd
jatkossa toimintakésikirjan kaytto tyoterveyshuollossa yleistyy ja saa yha tdrkedmman merkityksen.
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ABSTRACT

This thesis looks into Finnish occupational healthcare and the usage of quality management systems,
especially ERP handbook, in the field of occupational healthcare. The thesis utilizes a case
organization, Diacor terveyspalvelut Oy. Diacor terveyspalvelut Oy is a company that offers
occupational healthcare services in the Finnish capital region.

This thesis is mostly descriptive in nature but also includes an analytical part about the functioning of
ERP handbook in occupational healthcare. The written sources used include books and articles written
year 2000 and after about Finnish occupational healthcare and quality management. In addition to
written sources, the thesis has a corporate case that is built on interviews and a questionnaire.

A questionnaire was used to gathered information about the functioning of quality thinking and
occupational healthcare ERP handbook in the case company. As a conclusion it can be stated that it is
important to document activities, continuously develop quality system and have quality become part of
everyday life. The results of the questionnaire regarding the usage and functioning of the ERP
handbook in occupational healthcare personnel’s work in Diacor were positive. The ERP handbook was
seen to serve its purpose, to support quality work. As a basis of evaluating and developing the quality
system information from both internal and external quality control, as well as experiences from the
grass root level, should be used. Quality work offers tools to evaluate and develop activities more and
more united and to make processes more fluent.

Organizational quality thinking is likely to be even more important competitive factor in the future
when recruiting new personnel. When it is difficult to get workforce it is important to be able to tell
potential employees about the quality and quality management procedures of the recruiting
organization. | believe that the usage of ERP handbook in occupational healthcare will become more
common and it will have an even bigger meaning.

Keywords

Occupational HealthCare, ERP handbook, Quality, Quality handbook




SISALLYSLUETTELO

L JOHDANT O . e e e e et e e aaans 1
2 TYOTERVEYSHUOLTO ... .ottt ettt e eee e aaea e 2
2.1 Tyoterveyshuollon NISTOFIA........ccvevieiieie et 2
2.2 TYOLterveyShUOITO SUOMESSE ... ..ecuverieiiieitesiese e eee e ettt te e sa et et esre e ene e e e aeseenrenre e 3
2.2.1  Politiikkaohjelmat ja ty6terveyshuollon kehittdmislinjat............ccccocvvieiinienieeieiencse e 3
2.2.2  Tyoterveyshuoltotoiminnan valtakunnalliset SAAAOKSEL...........ccccvveveieiiiiiiie e 6
2.3 Tyoterveyshuolto lain velvoittama tuki tydnantajalle ... 7
2.4 Hyva tyoterveyShUOITOKAYTANTO ...........ooiiiiiiiiiee e e 9
2.4.1  Tyoterveyshuollon tavoitteet ja toimMiNtatapa..........ccoovvivieeieriiie e 10
2.4.2  Tyoterveyshuoltotoiminnan vaikuttavuuden arviointi .........c.cooeveieriienennienenceeeee, 10
25 Tydterveyshuolto MUULOKSEN BABSSA .........covevviiiiiiiiie et 12
2.6 Taman paivan tydterveyshuollon haasteet..........cccccvveiiiiiiciccec e 13
S LA AT U e aas 14
3.1 LaatutyOhon liitty VAt KASITLEET.........coi i e 14
3.2 Laadunhallinta terveydennuOIIOSSa...........cuoiiiiiiiieieee e e 15
3.2.1  Laatu tydterveyshuollon toimintaymMparistiSSa........ccveveviererinieresesie e 17
3.2.2  Laadun arviointi tyOterveyshUoIOSSa.........cccviiiiiiiiiee e 18
3.2.3  Laadun MittAAMINEN.......coiiieieere ettt sttt nre e e 20
3.3 Laadun tarkkailu — sertifiointi- ja auditointijarjestelmat..............ccccooviveiniiiciicnc e, 21
3.3.1  1SO 9001:2000 StANAAITI. .. cceiververeireieiesieieesieie e e et e e s re st e re e s e e sbe e resbe e eresaens 22
3.3.2 IS0 standardi terveydenhuollon toimintaympariStiSSa. ........cccoeereririeneninieeeerese e 22
34 Laatujarjestelma tyoterveyshUuOIIOSSa. ........coviiieiiiececcc e 23
3.4.1 Toiminnanohjausjarjestelma terveydenhuolloSSa..........ccccvcveiiiierieiiie e 25

3.4.2  Laatuavain — tyokalu ty6terveyshuollon toiminnan laadun itse arviointiin ja kehittdmiseen.. 26

35 ASTAKASIANTOISYYS ....vcveirieeiiste ettt bbbttt sttt sttt sr et ane s 26
4  KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS......coooiiieieeeieeeee e 28
5 KYSELYAINEISTO JA MENETELMAT ..coviiiiieiee e 29
51 THEAONNAKU. ...ttt b e et ene e 29
5.2 TUtKIiMUSYMPAFISTON KUVAUS .....cuoiiiiiiiiiiiiieee e e 30
5.3 Sahkdoisen toimintakasikirjan kaytettavyytta ja hyddynnettavyytta kartoittava kysely ..... 30

5.3.1 KyselylomakKeen rakentamineN..........cooeiiiienieieeseesie et 31

I A N [ LT 151 0] 1 1 =] U1 OSSP 31

5.3.3  AINEISION ANAIYYSI ....eiiiieiiiiiiie bbb bbb e b e 32



6 TULOKSET TOIMINTAKASIKIRJAN HYODYNNETTAVYYDEN

KA R T Ol TUK SE S T A oo e e et e e et e e e e e eaa s 33
7 CASE DIACOR — LAADUNHALLINTA TYOTERVEYSHUOLLOSSA ..... 42
7.1 Diacorin laadunhallinnan 18htOKONdAL ..............coviiiiiiiii s 42
711 Laatu asiaKaspalVEIUSSA ........cceeeiiiiiiiiiiiie ittt bbbt e 43
712 ASIANtUNTEMUKSEN TAALU ....oveiveieiicieice ettt 45
7.1.3  Laadunhallinnan KENIttAMINEN ..........ocoviiiiieieie e 46
7.2 Diacorin tyoterveyshuollon toimintakasiKirja..........cccoeviiriiiiiiis 47
7.2.1  Toimintakasikirjan noudattamingn DIaCOrISSA........cccvveireuerierierieseseseereseesee e seeseeseessessens 48
7.2.2  Tyoterveyshuollon toimintakésikirjan toimivuus DIiaCoriSSa........ccvvvevrriervieeeereerieriesieneenns 49
7.3 Sahkdisen toimintakasikirjan soveltavuuden Kartoitus............coccovveieieieiicieicie s 49
7.4 Riskit ja tulevaisuuden SUUNNITEIMAL..........c.coeiiiiiiicee e e 50
8  JOHTOPAATOKSET ..ottt ettt e 50
O P OH DN T A e 52

KIRJALLISET LAHTEET ..ooitiiiiiie ettt sttt 54



1 JOHDANTO

Jatkuva muutos tyelamassa asettaa haasteita tyoterveyshuollon palvelujérjestelmélle.
Haasteisiin vastaaminen edellyttdd tyoterveyshuollossa uudelleenarviointia. Miten
toiminta pitéisi jarjestdd niin, ettd palvelut saadaan vastaamaan nykyisen tyoeldmén
tarpeita? Vuonna 2001 uusitussa Tyoterveyshuoltolaissa (1383/01) on kirjattuna hyva
tyoterveyshuoltokaytantd. Siind tydterveyshuoltoon kuuluu toiminnan laadun ja

vaikuttavuuden arviointi ja seuranta (Jouttimaki, 2006).

Laki ei aseta vaatimuksia sille, miten laatua seurataan, mutta uudistunut 1ISO 9001-
standardi antaa siihen hyvan tyokalun. Standardia voidaan kayttaa, vaikka ei olisikaan
tarkoitus rakentaa sertifioitavaa laadunhallintajarjestelmdd. Laadun osoittaminen on
tullut entista tarkedmmaksi myds siksi, ettd asiakasyritysten vaatimukset seka

ty6terveyshuollon laadulta ettd tehokkuudelta ovat lisaantyneet. (Antti-Poika, 2002)

Taman tyon tarkoituksena on arvioida toimintak&sikirjan  kaytettavyytta
tyoterveyshuollon laadunhallintavélineend. Tyossd kaytetadn esimerkkiyrityksena
Diacor terveyspalvelut Oy:td, jonka toimintaan perehdytddn tarkemmin. Tyd on
luonteeltaan  padosin  kuvaileva, mutta siséltdd myo6s tydterveyshuollon
toimintakasikirjan toimivuutta analysoivan osuuden. Ty0 perustuu teoreettisen

kirjallisen aineiston lisédksi kohdeyrityksessa suoritettuihin haastatteluihin ja kyselyyn.

Kehittamisty6td varten olen haastatellut Diacor terveyspalvelut Oy:n johtoa ja
henkildstohallintoa. Tydterveyshuollon historiaa ja taustoja selvitin Tydterveyslaitoksen
tietopalvelusta. Iso 9001 jarjestelm&& ja tyoterveyshuolloissa kaytossa olevia
laatujérjestelmia olen selvittanyt alan kirjallisuudesta sekd internetista saatavista

tietolahteisté seké tutkinut toiminnanohjausjérjestelmien rakentamista ja kayttdonottoa.

Tyoterveyshuollon toimintakasikirjan hyodynnettavyyttd ja kéytettdvyyttd kartoittava
kysely tehtiin syksylla 2007 Diacorin tyoterveyshoitajille. Kyselylla pyrittiin
kartoittamaan sahkodisen toimintakdsikirjan toimivuutta tydterveyshoitajan tyon

kannalta. Diacorilla on pitkat perinteet laatutyélle ja yhtendiselle tavalle toimia. Taté
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kuvaa mm. se, ettd tyoterveyshuollon laatukésikirja testiauditoitiin vuonna 2004,

auditoinnin suoritti Qualisan.

Tama ty0 jakautuu teoriaosaan ja empiiriseen, yritysesimerkkid kasittelevéaan osaan.
Toinen ja kolmas luku késittelevét ensin tarkasteltavaa ilmiota yleisemmalla tasolla.
Toisessa luvussa aiheena on tyoterveyshuolto ja kolmannessa puolestaan
laadunhallintajérjestelmét. Neljannessa luvussa kerrotaan kehittdmistyon tarkoituksesta
ja viidennessd kuvataan tutkimusaineistoa ja —menetelmid. Kuudennessa luvussa
tarkastellaan  esimerkkiyritykseksi ~ valitun ~ Diacor  terveyspalvelut  Oy:n
tyoterveyshuollon laadunhallintajarjestelmida. Tassa luvussa perehdytddn aiheeseen
tarkemmin haastatteluiden ja kyselyn avulla. Viimeinen, seitsemds, luku sisaltaa

johtopééatokset.

2 TYOTERVEYSHUOLTO

2.1 Tyoterveyshuollon historia

Suomalainen tyoterveyshuolto on kansallinen palvelujarjestelmé, jonka juuret 10ytyvét
teollisuuslaitosten tyontekijoiden terveydenhuollon jérjestamisestd. Erddn maaritelmén
mukaan tyoterveyshuolto on palvelujérjestelmd, joka asettuu terveyspalvelujen ja
tydsuojelujarjestelman valiin. Alan lainsdédantd alkoi kehittyd Suomen itsendisyyden
alkuvuosikymmeningd 1920 - 1930 -luvuilla. Lains&&danndsta esimerkkind voidaan
mainita tyoturvallisuuslaki, joka astui voimaan vuonna 1939. 1970-luvun alkupuolella
Suomessa  toimivat  tyomarkkinajarjestdt  sopivat  tyOpaikkaterveydenhuollon
organisaatioista, suuntaviivoista ja sisallostd. Tyoterveyshuoltolaki saddettiin vuonna
1978 ja uudistettuna se astui voimaan vuoden 2002 alusta. (Manninen ym., 2007,
Jouttiméki, 2001)

Nykyinen suomalainen terveydenhuollon palvelujarjestelma luotiin vuonna 1972
voimaan astuneen Kansanterveyslain myotd. Palvelujarjestelman ydin on kunnallinen
palvelujen jarjestamisvastuu (terveyskeskusjérjestelmé) sek& hoidon porrastukseen ja
ldhetejarjestelméén perustuvat erikoissairaanhoidon palvelut. Erikoissairaanhoitoa
toteuttavat  maantieteellisellda  alueella  toimivat  sairaanhoitopiirit.  Julkisen
terveydenhuollon toiminta rahoitetaan ensisijaisesti valtion ja kuntien varoin.

Asiakkaalta peritddn nimellistd potilasmaksua voimassa olevan lains@adéannon
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mukaisesti. Julkista terveydenhuollon palvelujérjestelmad tdydentavat yksityiset
palveluntuottajat - kuten tdssd tyodssa esimerkkiyrityksenda kaytettdvd Diacor
terveyspalvelut Oy - ja niin kutsutut kolmannen sektorin toimijat (jérjestot).
Terveyspalvelualan toiminta on tiukasti kansalliseen lainsaadantdon perustuvaa ja

valvottua. (Manninen ym., 2007, Jouttimaki, 2001)

2.2 Tyoterveyshuolto Suomessa

Tyo0terveyshuollon jarjestamistapa vaihtelee suuresti. Useissa Euroopan maissa
tyoterveyshuollon piiriin kuuluu ainoastaan ehkéisevia toimia ja siind keskitytddn
tyoturvallisuuden parantamiseen ja tyontekijoille tehtéviin terveystarkastuksiin.
Suomessa on ainutlaatuinen lains&dadantod, joka velvoittaa tyOnantajan jarjestaméén
ehkdisevédn tyoterveyshuollon ja mahdollistaa vapaaehtoisen sairaanhoidon
jarjestamisen tyontekijoille. Yli 80 % suomalaisista tyOnantajista tarjoaa myos

sairaanhoitopalvelut tydntekijoilleen (Kansanelakelaitos tilastoryhmd, 2007).

Tyoterveyshuoltolaki uudistettiin vuoden 2002 alusta ja ty6turvallisuuslaki vuoden
2003 alusta samojen toimintaperiaatteiden mukaisesti siten, ettd tyontekijoiden
tyokyvyn yllapito ja tyOyhteison kehittdminen korostuivat aiempaa enemman.
Tyoterveyshuollon ja tyoturvallisuuden lainsaddantéuudistukset ovat sopusoinnussa
Euroopan yhteison uuden tyoterveys- ja turvallisuusstrategian kanssa (2003 - 2006),
jolla on tdrke&d asema Euroopan unionin sosiaalipolitiikassa. Asiakirjalla pyritdén
edistamaan tyontekijoiden hyvinvointia. Ty6terveyshuollon kehittdmisen painopisteet
on asetettu tydeldmadn kehittdmisen mukaisesti. Kehittamislinjojen pohjalta
valmistellaan toimeenpano-ohjelma, joka painottaa myos sosiaali- ja terveysministerion

strategisia valintoja. (Lindqvist, 2003)

2.2.1 Politiikkaohjelmat ja tydterveyshuollon kehittamislinjat

Paaministeri Vanhanen totesi 2.10.2008 Sitran jarjestdmdsséd seminaarissa, ettd
nykypolitiikalla on pystytty hillitsemaan terveydenhuollon kustannusten nousua ja
pitimaan ylla kohtuullista laatua. Suomi on toistaiseksi eurooppalaisittain hyvéssa

kunnossa, mutta nyt Suomi on kasvavien haasteiden aarell& (Vanhanen 2.10.2008).
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Terveydenhuollon avulla voimme myoétavaikuttaa siihen, ettd ihmiset ovat nykyista
pidempéén tyokykyisid. Terveydenhuolto voi siis tarjota keinoja vahentaa ikérakenteen
muutoksesta aiheutuvia ongelmia. Toisaalta on selvad, ettd ikééntyvan véeston
terveydenhuollosta aiheutuu kasvavia kustannuksia. Na&in katsottuna kasvavasta
terveydenhuollon kaytostd seuraa yhteiskunnalle taloudellinen haaste. Terveytta ei
tavoitella kuitenkaan vain sen takia, ettd se tuottaa taloudellista hyotyd tai lopeteta
terveyden tavoittelua heti, kun se kdy kannattamattomaksi. Yhteiskunnallisena
tavoitteena on laadullisesti hyvien elinvuosien lisddminen. Tavoite ndyttdd viimeisten
vuosikymmenien aikana kayneenkin toteen. Kun elinvuosia on tullut lisé,
toimintakykyisten elinvuosien maara on kasvanut samassa tahdissa. Tyohon tullaan
nykyddn myoéhemmin ja lahdetddn pois aikaisemmin. Jalkimmdisen osalta on saatu
k&énne aikaiseksi. Vauhti on kuitenkin hidas. Suomi on kehityksessé muista
Pohjoismaista jaljesséd. Vaikka tyoterveyshuoltoamme on pidetty erinomaisena, ei se
nain katsottuna ole paassyt mittaviin tuloksiin. Perussyyna ovat olleet aikanaan tehdyt
elakeratkaisut, jotka kiihdyttivat tydsta luopumista. Silti on edelleen lupa odottaa
tyoterveyshuollolta parempia tuloksia. Jos haluamme n&hda terveydenhuollon keinona
vastata tuleviin haasteisiin, tyoterveyshuollon olisi osoitettava, ettd sen toimilla voidaan

vaikuttaa myodnteisesti tydssé jatkamiseen. (Vanhanen 2.10.2008)

Ministeri Tarja Cronberg antoi lausunnon (30.1.2008) toimivasta tydterveyshuollosta.
TyOministeri kuvaa, kuinka tyéelaman laatu ja tuottavuus kuuluvat yhteen. Tuottavuus
syntyy, kun tydpaikalla voidaan hyvin. Mitd varhaisemmin terveysriskeihin puututaan,
sitd paremmin ihmiset kykenevét tekemaan tyonsa. Tamén takia tyonantajan kannattaa
panostaa tyoterveydenhuoltoon yhd enemman. Pitkien sairauspoissaolojen jalkeen
ty6terveyshuollon pitdd olla mukana ty6hon paluun tukena ja perehdytyksessd. Hyvat
tydolot ja tydolosuhteet ovat tarkeita tydssa jaksamisen edellytyksid. Tydeldamén
laadullista kehittdmisté ei ratkaista yhdessa ministeriossa tai virastossa. Se vaatii usean
tahon saumatonta yhteistyotd. Hallituksen politiikkaohjelmat kuten Tyo6terveys 2015,
tydterveyshuollon kehittdmislinjat; STM Julkaisuja 2004:3, ovat tdssa tydssd hyva

apuvéline, tydministeri Tarja Cronberg muistuttaa. (Cronberg 30.1.2008)

Valtioneuvoston periaatepadtoksen (Sosiaali- ja terveysministeri0 2004) mukaan
tyoterveyshuoltoa  kehitetddn  seuraavien linjojen  mukaisesti:  lainsaadanto,
tyoterveyshuollon sisaltd, tyoterveyshuollon palvelujérjestelmd, tyoterveyshuollon
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rahoitus-  ja  korvausjarjestelm&,  tyOterveyshuollon  henkildstovoimavarat,
tyoterveyshuollon etiikka, yhteistyd, tyoterveyshuollon tiedonhallintajéarjestelmaét,
tydterveyshuollon tutkimus- ja kehittdmistyd sekd seuranta ja valvonta. Tarkeimmat
strategiset linjaukset tyoterveyshuollon kehittdmisessd ovat tydeldmén laadun
parantaminen, terveyden ja tyokyvyn yll&pitdminen ja parantaminen sek& kattavien ja

laadukkaiden tydterveyshuoltopalveluiden turvaaminen.

Sosiaali- ja terveysministerion Veto-ohjelma 2003 - 2007 tahtda tyon ja tyGelamén
vetovoiman edistdmiseen ja yll&pitdmiseen. Yksi ohjelman toimintaryhmistd on
"Tehokas tyoterveyshuolto ja kuntoutus". Toimintaryhméan tavoitteena on varmistaa
laadukkaiden ja kattavien tyoterveyshuollon palvelujen tuottaminen kaikille
tyopaikoille. Ryhmdssé paneudutaan muun muassa tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen

yhteistyon kehittdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2003)

Tyoterveyshuolto on tédrked osa sosiaali- ja terveyspolitiikkaa sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelma&. Tyoterveyshuolto tukee terveyden ja tydkyvyn
séilymista tyossa sekd parantaa ty0elaman laatua ja edistdd turvallisuutta. Samalla
tyoterveyshuolto osaltaan tukee tyodikdisen vaeston osallistumista tdysipainoisesti
tydelaméén entista pidempaan. Valtioneuvoston periaatepaatdos Tyoterveys 2015 —
tyoterveyshuollon kehittdmislinjat madrittelee, ettd tyoterveyshuoltoa kehitetdan
kolmikantaperiaatteella osana sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Tyon ja tydympariston
terveellisyyttd ja turvallisuutta sekd tyOyhteison toimivuutta kehitetddn, tydntekijén
terveytta ja tyokykya yllapidetdén ja edistetaédn. Sisallollisesti ja laadullisesti kattavat ja
korkeatasoiset palvelut tuotetaan kustannustehokkaasti yrityksille, tyontekijdille,
yrittdjille ja omaa tyotéan tekeville. Tyoterveyshuoltopalvelujen sisaltod ja laatua seka
tyoterveyshuollon toimintamuotoja  kehitetddn wuusia tarpeita vastaaviksi o0sana
tydelamén yleistd kehittdmistd sekd osana perusterveydenhuoltoa ja tydsuojelua.
Tyoterveyshuoltoa toteutetaan laaja-alaisena  toimintaprosessina, joka Kkattaa
tyoterveyshuollon tarpeen arvioinnin tyopaikan riskien arviointiin perustuen, ongelmien
ehkaisyn, terveyden ja tyokyvyn edistdmisen ja tyOympériston ja tyOyhteisdjen
kehittdmisen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2004) Euroopan unionia koskevat
terveydenhuollon laatusuositukset, kuten Euroopan Neuvoston suositus “The
development and implementation of quality improvement systems (QIS) in health care”
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vuodelta 1997, lahtevat ajatuksesta, ettd laadunhallinta on keino kehittd4 toimintaa ja

palveluja (Council Of European Health Committee 1997).

Tyoterveyshuollon  palvelujen  tuotteistamisessa ja markkinoinnissa tarvitaan
asiakaslahtoista toimintaa, erikoisosaamista ja patevyyttd, imagosta huolehtimista,
nakymaéttomien palvelutoimintojen ja asiakkaalle muodostuvan elamyksen/kokemuksen
konkretisoimista, sopivaa hinta/laatu-suhdetta ja  toimivia henkilokemioita.
Asiakaslahtoisyys tulee avata asiakkaan tarpeista, odotuksista - aikaisemmista
kokemuksista, tahtotilasta ja ostokyvysta lahtevéasta toiminnasta.
Tuotantoldhtoisyydessd taas oma ammattitaito, kéytettdvisséd olevat resurssit ja oma

tahtotila maaraavat asiantuntijan toiminnan. (Halttunen, 2002)

2.2.2 Tyoterveyshuoltotoiminnan valtakunnalliset s&é&ddokset

Terveydenhuollon palveluja ohjataan valtakunnallisesti lainsaadannon ja sen perusteella
annettujen madraysten kautta. Taman lisdksi valtioneuvosto hyvéksyy vuosittain
valtakunnallisen suunnitelman terveydenhuollon jarjestdmisestd seuraavien neljan
vuoden aikana. Suunnitelman tarkoituksena on osoittaa keskeisimmat painotukset
terveydenhuollon kehittdmisessd. Terveydenhuollon palvelujérjestelmd Suomessa
perustuu péaasiassa kunnalliseen jarjestamisvastuuseen. Kokonaisuutta taydentévét

yksityis- ja vapaaehtoissektori. (Sosiaali- ja terveysministerio, 1998)

Lakeja, asetuksia ja paatoksid, jotka ohjaavat tydterveyshuollon yksikon toimintaa ovat
mm.  Tyoterveyshuoltolaki ~ (2001/1383),  Valtioneuvoston  asetus  hyvan
tyoterveyshuoltokdytdnnon  periaatteista,  tyoterveyshuollon  siséllosta  sekd
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (2001/1484), Valtioneuvoston
asetus terveystarkastuksista erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissa
(2001/1485), Tyoterveyshuolto nayttOpaatetydssd, Sosiaali- ja terveysministerion
madrdyskokoelmasta (1995:12), Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (422/1992), Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka
séilyttamisestd ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sdilyttamisesta (99/2001), Laki
terveydenhuollon ammattihenkildstostd (564/1994), Potilasvahinkolaki (585/1986),
Laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990), Asetus yksityisesté terveydenhuollosta
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(744/1990), Asetus terveydenhuollon ammattinenkilostostd (559/1994), Laki
yksityisyydesta tydeldaméssa (477/2001) ja Henkil6tietolaki (523/1999).

2.3 Tyoterveyshuolto lain velvoittama tuki tyonantajalle

Suomessa toimivan ty6nantajan lakiséateinen velvollisuus on tarjota henkilostolleen
ennaltaehkéisevan  tydterveyshuollon  palvelut.  Lakisdateisilla  ja  muilla
ennaltaehkéisevilla palveluilla tarkoitetaan sairauksia ehkaisevid, tyokykya yllapitavia
ja terveyttd edistdvia toimenpiteitd, joita toteuttavat tyoterveyshoitajat, -1adkérit ja muut
tyoterveyshuollon asiantuntijat. Lakisaateinen ja muu ennaltaehkéiseva toiminta
toteutuu yrityksen kanssa yhteistydssd laaditun toimintasuunnitelman mukaisesti.
Kéytannon tasolla se sisaltdd esimerkiksi tyOpaikalla tehtavia selvityksia, tyontekijaan
kohdistuvia terveystarkastuksia sekd tyohon ja terveydentilaan liittyvéaa tietojen
antamista, neuvontaa ja ohjausta. Lakisdateisen ja muun ennaltaehkéisevan toiminnan
lisaksi tyOonantaja voi halutessaan jarjestad tyontekijoilleen sairaanhoidon palvelut.

(Kansaneldkelaitos tilastoryhmd, 2007, Manninen ym., 2007)

Tyoterveyshuollollisesti  painotettu  sairaanhoito  tarkoittaa  yleisl&dékéritasoista
sairaanhoitoa, jossa potilaan tyo- ja toimintakykya arvioidaan huomioiden tyotehtavat, -
ymparisto ja -yhteisd. Tyoterveyshuolto nédyttelee siten merkittdvaa osaa suomalaisen,
aikuisikdisen ja tyossd kayvan vaeston perusterveydenhuollossa. Kansaneldkelaitos
(Kela) korvaa tyoOnantajalle tyoterveyshuollon tarpeellisista ja kohtuullisista
kustannuksista 50 - 60 % toiminnan sisalldsta riippuen. Suomessa toimivan tydnantajan
lakisaateinen  velvollisuus on  tarjota  henkilostlleen  ennaltaehkéisevan
tyoterveyshuollon palvelut. Lakisadteisilla ja muilla ennaltaehkéisevilla palveluilla
tarkoitetaan sairauksia ehkéisevid, tyokykya yllapitdvid ja terveyttd edistavia
toimenpiteitd, joita toteuttavat tyOterveyshoitajat, -ladkérit ja muut tyoterveyshuollon
asiantuntijat. Tyonantaja voi jarjestad erikoisladkaritasoisen hoidon henkilostdlleen
vapaaehtoisen vakuutuksen turvin tai hakemalla maksamastaan erikoislaakérihoidosta
Kelan sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen (yksityinen tutkimus ja hoito).
(Kansanelakelaitos tilastoryhmad, 2007, Jouttiméki, 2001)

Suomalaiselle tyoterveyshuollolle ominaista on, ettd tyonantaja voi valita
tyoterveyshuollon palvelutuotannon tavan. Yksikkd voi olla tyOnantajan itsensd
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yllapitdama, kunnallinen terveyskeskus tai muu tyGterveyspalveluita tuottava
terveydenhuollon  yksikkd  (yksityinen yritys kuten Diacor). Ty6nantajan
tyoterveyshuollon  jérjestamisvelvollisuutta  ja  sen  toteutumista  valvoo
tyosuojeluviranomainen. Tyoterveyshuollon palvelujen piirissd on nykyisin noin 80 %
suomalaisista tyontekijoistd. Julkisella sektorilla ja yli 250 henkilod tyollistavissa

yrityksissa tydterveyshuollon kattavuus on lahes 100 %. (Manninen ym., 2007)

Kuten Liukkonen (2006) kiteyttaa, tydterveyshuolto on parhaimmillaan silloin, kun sille
annetaan kulujen saneeraajan sijasta tuloksentekijan mahdollisuudet. Tavoitteeseen
paéstaan, kun tyoterveys- ja tyosuojeluasiat otetaan huomioon jo yrityksen liikeideaa
muotoiltaessa. Kun tyo, terveys ja toimintakyky yhdistetddn prosessiksi tuottaa se
mitattavissa olevaa hydtya koko organisaatiolle; Henkil6std voi paremmin, tuotanto
pyorii tehokkaammin, ja yrityksen porssikurssit ampaisevat nousuun. Liukkonen on
kehittdnyt toimintaseurantamallin yritysten tyéhyvinvoinnin, henkildston ja talouden
yhteisvaikutusten  selvittdmiseen. Han nostaa tyoterveyshuollon  osaamisen
johtoryhmaéssa tarvittavaksi lisdarvoksi, perusteluna hanella on organisaatioiden ja
tydtapojen muutokset, verkostojen luominen seka se, ettd yritykset toimivat yha
globaalimmin. Suomessa taas suurten ikaluokkien siirtyminen elékkeelle tuo uusia
haasteita. On my0s otettava huomioon uusien tyontekijapolvien tyolle asettamat
vaatimukset. Tassa tilanteessa ei riitd, ettd tydterveyshuolto tekee perinteistd tyotddn
korjaamalla tuotannon aiheuttamia terveysriskejad. Tyoterveyshuollon tulee pyrkia
vaikuttamaan mahdollisimman korkealle asiakasorganisaatioissa, aina johtoryhmén
tasolle saakka. (Liukkonen, 2006).

Liukkonen (2006) haluaa ravistella ennen kaikkea yritysten johtoa. Tyéhyvinvointi on
hédnen mukaansa ensisijaisesti johtamisasia ja esimiesten vastuulla. Tydterveyden
asiantuntijoiden tehtdvd on puolestaan kehittdd johdon avuksi mittareita ongelmien
havaitsemiseksi ja tulkitsemiseksi. Tyohyvinvoinnin mittaamiseen voidaan kayttaa
monia tuttuja mittareita, kuten erilaisia ajank&yton mittareita kuten ty6ajan, poissaolojen
ja ylitéiden mittaamisvalineet. Ajankaytdon seurantaan kuuluvat myo6s tyon
organisoinnista, miehityksestd, tehokkuudesta ja taloudellisuudesta koottavat tiedot.
Huomiota tulee kiinnittdd myds taloudellisten tekijoiden selvittdmiseen: Taloudellisuus

taytyy pystya laskemaan ja nayttdmadn toteen syy-, seuraus- ja vaikutusarvioinnilla.
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Tarkeimpid tyoterveyshuollon mittareita ovat siis sairauspoissaolotilastot, joiden avulla
voidaan ennakoida palvelutarvetta ja nahdd tyoterveyspanostusten vaikutukset.
Mittaaminen ei kuitenkaan tee autuaaksi, jatkuvalla mittaamisella peitellddn usein
vaikeita asioita, joihin kukaan ei halua puuttua. Tyoterveydenhuollon osalta
tarkastellaan terveysriskeja ja selvitetd&n, mihin tuloksiin riskien vahentdminen johtaa ja

miten tyontekijoiden terveydentila paranee. (Liukkonen, 2006)

2.4 Hyva tyoterveyshuoltokéytantod

Hyvélla tydterveyshuoltokaytdnnolla tarkoitetaan tydterveyshuollon jarjestdmisessd,
toteuttamisessa ja kehittdmisesséd noudatettavia valtioneuvoston asetuksen periaatteita
(A1484/2001). Hyva kaytantd edellyttdd muun tyoterveyttd koskevan tietdmyksen ja
kokemuksen seka tyoterveyshuollon yleisten periaatteiden huomioon ottamista. Hyvan
ty6terveyshuoltokdytdnndn periaatteet ovat lainmukaisuus, néyttéon perustuva tiedon
kayttd, asiakaskeskeisyys, yhteistyd ja yhteistoiminta, suunnitelmallisuus, laatu ja
vaikuttavuus, monitieteinen ja moniammatillinen toimintatapa sek& ammatillinen

patevyys ja riippumattomuus ja eettisyys ja luottamuksellisuus (Manninen ym., 2007).

Ty0- ja tuotantoeldman rakenteellista muutosta ja kehitysta tukevat tyoterveyshuollon
kokeilut kaynnistettiin sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta kevaalla 1995.
Hankkeen toteutuksesta vastasi Tyoterveyslaitoksen Tyoterveyshuollon
kehittdmisyksikkd. Hankkeen avulla pyrittiin selvittdmaan, kuinka vuonna 1995
voimaan astunut p&atds Hyvéan tyoterveyshuoltokdytdannon toteutuksesta ja
voimavaroista toimi tyoterveyshuollon kentélld. Kokeilussa oli mukana yli 50
tyoterveysyksikkod, jotka kehittivat toimintaansa hyvan tyoterveyshuoltokdytanndn
suuntaan  lahtien  omista  tarpeistaan  ja = mahdollisuuksistaan.  Hyvén
tyoterveyshuoltokdytdnnon toimintamallien k&ytolld on pitkat perinteet ja niiden kaytto

on valtakunnallisesti tunnettua ja tunnustettua. (Aaltonen ym., 1999)

Hyva tyoterveyshuoltokdytdntd —oppaan toimintamallien soveltaminen on toiminut
tyoterveyshuoltoyksikdiden laadun kehittamisen valineend. Vuonna 2004 tehdyn

kyselyn mukaan 67% tyoterveysyksikoistd kéaytti HTTK-opasta oman toiminnan
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kehittdmiseen. Hyva tyoterveyshuoltokdytantokirjan avulla  ty6terveyshuoltoon
jalkautetaan my0os prosessi- ja laatuajattelua. Tyoterveyshuollon ydinprosesseja ovat
lainsaadannon sille nimeamat tehtavat kuten tydpaikkaselvitykset, terveystarkastukset ja

tyoyhteisotyd. (Manninen ym., 2007)

2.4.1 Tyoterveyshuollon tavoitteet ja toimintatapa

Valtioneuvoston asetus hyvan ty6terveyshuoltokaytdnnon periaatteista,
tyoterveyshuollon siséllosta sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta
(2001/1484) maarittelee, ettd tyoterveyshuollon tavoitteena on terveellinen ja
turvallinen tyo, tyOympéristd ja tyOyhteisd, tyGhon liittyvien terveysvaarojen ja
haittojen ehk&isy samoin kuin tyontekijan terveyden sek& ty0- ja toimintakyvyn
yllapitdminen, edistdminen ja seuranta ty6uran eri  vaiheissa. Hyvaén
tyoterveyshuoltokaytdntoon  kuuluu hyvd ammattikdytantd, monitieteinen ja
moniammatillinen toimintatapa, tarvittava tieto tyodpaikan tydolosuhteista seka
tyoterveyshuoltolain 12 §:ss& tarkoitettu yhteisty6 ja -toiminta. Tyoterveyshuollon tulee
olla jatkuvaa toimintaa, johon siséltyy tydpaikan tarpeiden arviointi, toiminnan
suunnittelu, varsinainen toiminta vaikutusten aikaansaamiseksi, seuranta ja arviointi

seké laadun jatkuva parantaminen.

2.4.2 Tyoterveyshuoltotoiminnan vaikuttavuuden arviointi

Tyoterveyshuollon vaikuttavuutta voidaan tarkastella erilaisten mittareiden avulla.
Tyoterveyshuoltotoiminnan vaikuttavuus nékyy kuitenkin viime kéadessa tyopaikan
asiakkaan riskien arvioinnin ja kuormitustilastojen vahenemisend, ty0ympariston ja
tydolojen laadun paranemisena, tyoperdisten sairauksien, tapaturmaisuuden,
kuormittuneisuuden ja tyokyvyttomyyden vahenemisend seka tydkyvyn paranemisena.
(Manninen ym., 2007)

Uitti (2007) kiteyttdd, ettd vaikuttavuuden arviointi on tyoterveyshuollon tulosten
tarkastelua suhteessa tuotoksiin, joina pidetddn oman toiminnan suoritteita, palveluita ja

menetelmid. Vaikuttavuutena on pidetty havaittuja muutoksia, esimerkiksi tydoloissa



11

sekd tyontekijoiden asenteissa, kayttdytymisessa, terveydentilassa ja tyOkyvyssa.
Tyoterveyshuollon vaikuttavuutena voitaisiin pitda sitd muutosta, joka voidaan laskea
tydterveyshuollon ansioksi. Toisaalta - kuten tyoterveyshuollon rooleista nékyy - iso osa
vaikutuksista perustuu yhteistydhon asiakkaiden kanssa, jolloin yksittdisen toimijan

panosta ja tulosta ei vélttdmatta saada erotelluksi. (Uitti, 2007)

Terveydenhuollon vaikuttavuutta voidaan tarkastella useilla tasoilla. Suomessa
tyoterveyshuollon kattavuus on hyvd, mikd mahdollistaa vaikuttavan toiminnan.
Lainsadadannossa selkeasti maaritetyt tyoterveyshuollon sisalto, rooli ja tehtdvat luovat
tydterveyshuollon, yritysten, tyonantajien ja tyontekijoiden vélille yhteisymmarrysté ja
yhteistoimintaa. Valtakunnallista tietoa ja tunnuslukuja edell& mainituista asioista on
kerdtty mm. tyoterveyshuollolle kolmen vuoden vélein suunnatuin kyselyin
Kansaneldkelaitos kerdd runsaasti tietoa tyoterveyshuollon palveluista, joiden

kustannuksista yritykset hakevat vuosittain palautusta. (Uitti, 2007)

Ty6eldman muutokset ja muuttuva toimintaympdristd aiheuttavat haasteita
tydterveyshuollon toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioimiselle, varsinkin ns. kovien
mittarien osalta. Tyoterveyshuollossa tulosmittareina voidaan kuitenkin kayttaa
esimerkiksi kyselyiden tuloksia kuten tyokykyindeksin muutokset tai kyselyt
tyostressista. My0s asiakkaiden tyytyvéisyys, asiakasyrityksen sairauspoissaolotilastot
ja  tyokyvyttomyyselakkeiden maarat  kertovat  tyoterveyshuoltotoiminnan
vaikuttavuudesta.  Samoin  tyOympéristdd  koskevien  toimenpide-ehdotusten
toteutuminen ja tyohygieenisten mittausten tulokset ovat kaytettyjd menetelmié.
Asiakkuuden tilan mittarina voidaan taas kayttda yhteistyoneuvotteluiden tuloksia.
(Antti-Poika, 2001)

Vuonna 2005 Suomen tyoterveyshuollossa tehtiin noin 961 000 terveystarkastusta
(Kansanelakelaitos 2007). Tyoéterveyshuollon toteuttamilla terveystarkastuksilla ei ole
kuitenkaan todettu pitk&n aikavalin vaikutusta terveysmittareihin - kuolleisuuteen,
sairastavuuteen tai eldkOitymiseen (Martimo 2000). Tutkimustietoa tyokykya
yllapitdvan toiminnan vaikuttavuudesta on koottu kattavasti raporttisarjaan Tydkyvyn

yllapidon tutkimus ja arviointi (2001). Laadukkaita kotimaisia tutkimuksia ei ole
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kuitenkaan riittdvasti. Tyokykya yllapitdvan toiminnan taloudellisia hyo6tyjé tutkitaan
terveydenedistamishankkeissa. Suomalaisen tutkimuksen mukaan tyokykya yllapitava
projekti tuotti yritykselle taloudellisen hyddyn, joka oli kymmenkertainen kustannuksiin

verrattuna (Nasman, 1999)

Husman ym. (2001) tutki vaikuttavuuden mittareita, joista asiakasyrityksen
tyontekijoiden yleinen hyvinvointi, tyytyvéisyys tyéterveyshuollon interventioihin, seka
(tyo)elamén laadun kokeminen kuvasivat toiminnan tilaa. Tietojen ja taitojen
lisadntyminen, kayttaytymisen muutokseen liittyvat tekijat ja asennemuutokset olivat

tutkimuksen mukaan myds kaytettavia mittareita.

2.5 Tyoterveyshuolto muutoksen edessa

Tyoterveyshuoltolain - uudistus  vuonna 2002  asetti  kdytdnnon  tydhon
kehittdmishaasteita. Tyoterveyshuollon toiminnan tulisi olla aiempaa selkedmmin
asiakkaan tarpeista lahtevad, jatkuvaan tilannearvioon perustuvaa, yhdessa toteutettavaa
toimintaa, jonka tuloksellisuutta ja laatua tydterveyshuollon tulisi arvioida.
Tyoterveyshuollon tulee ndkyd aiempaa useammin tydpaikoilla seuraamassa ja
arvioimassa tyon psyykkistd ja fyysista kuormittavuutta, tyojérjestelyjd sekd tyon
organisointia, tyon maarédd ja laatua. Laki painottaa tyoterveyshuoltotydn olevan
yhteistyotd. Yhteistyotd tulee tehdd yhdessd tyontekijoiden, linjaorganisaation,
henkildstohallinnon ja yhteistoimintaorganisaatioiden kanssa. Laissa mainitaan, ettd
tyopaikan tilanteiden oleellisesti muuttuessa tyoterveyshuoltoty6ta tulisi arvioida
uudelleen. Tydterveyshuollon tulisi olla kehittdmisvoimavara, joka auttaa asiakasta

ehkaiseméaan ennalta terveysvaarat. (Gerlander ym., 2003)

Tyoterveyshuollon toimijoilla on erilaisia nékemyksid siitd, mihin suuntaan
tyoterveyshuollossa tulisi edetd. Kentdlla pohditaan tyoterveyshuollon olemassaolon
oikeutusta,  perustehtdvdaa ja  tyoterveyshuollollisen  nakokulman  ydintd,
tyoterveyshuollon  kannattavuutta  ja  asiakkaalleen  tuottamaa  lisdarvoa.
Tyo0terveyshuoltoja kuten muitakin organisaatioita on usein kehitetty organisaation

rakenteita tai organisointimalleja uudistamalla. Toiminnan rakenteiden tai
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tyoterveyshuollon toimijoiden organisaatioiden uudistaminen ei automaattisesti johda
toimintamallien uudistumiseen. Toiminnan kehittdminen vaatii tietoista toimintamallien
ja toimintakonseptin, jopa tyoterveyshuoltotoiminnan, lahtokohtien uudelleenarviota.
Toimintamallien kehittamiselld voidaan samanaikaisesti saavuttaa sek& lisdarvoa
asiakkaalle ettd tyoterveyshuollon tyontekijoille paremmat ty0ssd onnistumisen
edellytykset. (Gerlander ym., 2003)

Milld tavoin kunkin tyOpaikan tulisi toimia monien haasteiden paineessa, ei voida
ennalta maéaritelld. Toimijat joutuvat asettamaan omat tavoitteensa ja luomaan
toimintamallit niiden saavuttamiseksi. Pyrkimys on kuitenkin, ettd tyonteko olisi
erillisten  tyGtehtdvien toteuttamisen sijaan  yhteistyOlla tehtdvid hankkeita.
Tyoterveyshuollon tavoite on ty6hyvinvoinnin ja tyokyvyn edistdminen. Koska
tyoterveyshuollossa on rajalliset resurssit kaytdssd, tulisi toiminta kohdentaa toimiin,
jotka edistavat kunkin asiakkaan kohdalla tavoitteiden toteutumista. Jotta tiedettaisiin,
mihin tyoterveyshuollon resurssit tulisi kulloinkin kohdentaa, tarvitaan laaja-alaista
nédkemystd asiakkaan tilanteesta — organisaatiosta, meneillddn olevista ja tulevista
muutoksista, tydstd ja tyohon liittyvistd ongelmista. Asiakkaan tarpeiden havaitseminen
edellyttdd yhteisty6td, yhteisen ymmarryksen rakentamista asiakkaan kanssa

toimintajarjestelmasta. (Gerlander ym., 2003)

2.6 Taman paivan tyoterveyshuollon haasteet

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa kartoitettiin tydterveyshuollon ammattihenkilon,
tyoterveyshoitajan, ammatillisuuden kokemuksia nykypdivan ty6terveyshuollon
haasteissa.  Kyselyyn  osallistui 373  tyOterveyshoitajaa.  Siind  kuvataan
tyoterveyshoitajien  asiantuntijuustehtavia seka asiantuntijuuden ominaisuuksia,
edellytyksida ja seurauksia. Asiantunteva tyoterveyshoitaja arvostaa omaa tyotaan,
yllapitdd osaamistaan ja asennoituu asioihin myonteisesti. Tutkimuksen mukaan
asiakasty0 vei tyoterveyshoitajan tytajasta keskimaarin 48 %, tyopaikkakohtainen
toiminta 18 %, yhteisty6 11 %, hallinnolliset ja toimistotehtdvat 16 % ja muut tehtdvat 7
%.  Tyoterveyshoitajan  asiantuntijuuden  keskeiset ~ ominaisuudet  olivat
kokonaisvaltainen lahestymistapa ja asiakkaiden kuunteleminen. Taustatekijoihin
liittyvassa tarkastelussa tyoterveyshoitajan kouluttautumisella oli mydnteinen vaikutus

tyoterveysaseman  taloudellisen  tuottavuuteen.  Terveyskeskuksissa  toimivat
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tyoterveyshoitajat  kokivat enemmén turhautumista ty6honsd kuin  muiden
tyoterveysyksikoiden kollegat. (Nurminen, 2007)

Asiantuntijuus edellytti tyoterveyshoitajalta oman tyon arvostamista, jatkuvan
osaamisen yllapitdmistd ja myonteistd asennoitumista asioihin. Asiantuntijuudesta
ajateltiin  seuraavan taloudellista ja terveydellista hyotya vyrityksille ja niiden
tyontekijoille, taloudellista hyotya tyoterveysyksikoille ja yhteiskunnalle seka

taloudellista ja henkistd hyotya tyGterveyshoitajalle itselleen.

3 LAATU

3.1 Laatuty6hon liittyvéat késitteet

Tdassa kehittamistyossa késittelen tyoterveyshuollon toimintakésikirjan keskeisid osa-
alueita, tyoterveyshuollon toimintaympdristod, lainsaddantda ja laadunhallintaa.
Kehittamistydssa késittelen ainoastaan Suomen tyoterveyshuoltoa  ja
terveyspalvelualaan liitettyd laatujarjestelmaa. Seuraavaksi esittelen keskeisia

laatuty6hon liittyvia kasitteita.

Laadunhallinta muodostuu toiminnan johtamisesta, suunnittelusta ja ohjeistamisesta,
seurannasta ja arvioinnista sekd toiminnan kehittdmisesta tavoitteiden saavuttamiseksi.
Laadunhallinnasta vastaa organisaation johto, mutta sen suunnitteluun, kehittdmiseen ja

toteutukseen osallistuvat organisaation kaikki jasenet. (Lillrank, 1998)

Laadun keskeisia kriteereitd ovat virheettomyys, funktionaalisuus, maksajan valinta ja
tuotteen vaikutukset. Virheettdmyydella tarkoitetaan, ettd tuote vastaa mahdollisimman
tarkoin suunniteltua (tuotantokeskeinen laatu). Funktionaalisuus keskittyy itse
tuotteeseen ja sen suunnitteluun mahdollisimman hyvin (suunnittelukeskeinen laatu).
Tarkeitd laatukriteerejd ovat myds maksajan valinta ja se miten hyvin tuote tayttaa
ostajan tarpeet (asiakaskeskeinen laatu) sekd tuotteen vaikutukset kauemmaksi kuin
pelkastdan ensisijaiselle asiakkaalle (systeemi- eli ymparistokeskeinen laatu). (Lillrank,
1998)
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Laatukasikirja kuvaa sen, miten laatu hallitaan. Laatuké&sikirja on organisaation
laatupolitiikkaan nojautuvan laatujarjestelman yleinen Kirjallinen kuvaus, joka kertoo
aina tdmanhetkisen tilanteen ja sita paivitetdan laadunhallinnan jarjestelman kehittyessa
ja toiminnan muuttuessa. Laatuké&sikirjaa nimitetddn myos toimintakéasikirjaksi tms.
(Holma, 2001, Outinen, 1999)

Johdon paattdma laatuun liittyva organisaation yleinen tarkoitus ja suunta eli
laatupolitiikka on osa yrityksen toimintapolitiikkaa. Laatupolitiikka on termind
juhlallinen ja vaikeasti ymmarrettdvad ja voidaan puhua myds toimintapolitiikasta,

toimintapetiaatteesta tai tavasta toimia (Antti-Poika, 2001).

Toimintakasikirjalla tarkoitetaan yleisesti tapaa, jolla yritys johtaa ja ohjaa laatuun
liittyvdd toimintaa. Yleisesti ottaen se Kké&sittdd organisaatiorakenteen sekd sen
suunnittelun, prosessit, resurssit ja dokumentaation, jota kdytetddn laatutavoitteiden
saavuttamiseksi, tuotteiden ja palveluiden parantamiseksi ja asiakasvaatimusten

tayttamiseksi. (Berg ym., 2005)

Laatujarjestelmalla tarkoitetaan laadunhallinnassa tarvittavien
organisaatiorakenteiden, menettelyjen, prosessien ja resurssien muodostamaa
jarjestelmad. Laatujarjestelmadssa tai laatuohjelmassa maéaritelladn tarpeelliset
laadunvarmistustoiminnot. Laadunvarmistuskaytanttjé arvioidaan séannallisesti ja niita
muutetaan tarvittaessa. Laatujarjestelmé on siis laadun ja prosessinkehittdmisen tyokalu.
Laadun kehittdmistd varten on ensin selvitettdvé tuotteiden ja organisaation nykytila.
Sita varten laatua arvioidaan ja mitataan ja prosesseja kartoitetaan (prosessikartta). Kun

laatujarjestelma on kehitetty, se tyypillisesti sertifioidaan. (Aaltonen ym., 2000)

3.2 Laadunhallinta terveydenhuollossa

Lillrankin (1998) mukaan laadunhallinta ja laadun kehittdminen ovat keskeisesti esilla
yhteiskunnassamme. Terveydenhuollon toimijat kohtaavat tekniikoiden, johtamisoppien
ja mallien huomattavan runsauden. Laadunhallinnan keinoista kirjoitetaan kirjavasti,
asiaa tutkitaan paljon ja erilaisia sovelluksia suositellaan. Hankkeesta saattaa puuttua

kuitenkin  olennainen: huolellinen pohdinta oman toiminnan tarkoituksesta,
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laatuajattelu- ja filosofia, systemaattinen ajatusty®, jossa kasitteellisia tyokaluja
kayttden ja havaintoihin tukeutuen méaritelladn palvelujen laatu ja sen elementit.
(Lillrank, 1998)

Laadun parantamista, varmistamista ja kehittdmistd voidaan organisoida monin tavoin,
kuten laajat ja kdytossa olevat jarjestelmamallitkin osoittavat. Laatujarjestelman tarve
tulee esille erityisesti laadunvarmistuksessa. Idea nousee teollisesta tuotannosta, jossa
tuotetta voidaan arvioida koko ajan. Terveydenhuollon laatujdrjestelmissa
laadunvarmistus, tavalla tai toisella havaittujen puutteiden korjaaminen, on keino monin
tavoin vaalia tyohon liittyvia odotuksia ja vaatimuksia. Se on keino taata kansalaisen
oikeus korkealaatuisiin terveyspalveluihin turvaamalla niiden riittdva vahimmaistaso.
Tamén liséksi laadunvarmistuksella pyritddn takaamaan laadun tarpeeton vaihtelu.
(Vuori, 1993)

Johdon osallistuminen on térkeda laadun hallinnan onnistumiseksi. Laatujohtaminen
sisdltdd myos laadunvalvonnan tai —ohjauksen laatujérjestelmdsséd. Ammattitaitoinen
laadunhallintaty®, myds tieteellinen ndkokulma ja itse kehitetyt ja toteutetut ohjelmat
ovat tavoiteltavia, koska siten tulos nédkyy omassa kaytdnndnlaheisessa toiminnassa ja

talouden ja toiminnan tunnusluvut ovat osa arviointia. (Rakich, 2000)

Taru Lehtonen (2007) tutki johdon ohjausjarjestelmia terveydenhuoltosektorilla.
Haastattelututkimuksen tulosten perusteella han totesi, ettd tyontekijoiden
osallistuminen on yksi menestyksekk&an ohjausjérjestelmén kayttéonoton paatekijoista.
Vastuun antaminen tyontekijoille ja vapaus valita sopivat ohjaustydkalut auttoivat myods
kéayttoonoton onnistumista. (Lehtonen, 2007) Kuten StLeger (1992) kiteytt4d4: Laadun ja
vaikutuksen suhde ei ole itsestadn selvyys, vaikka hyvé laatu on usein keskeisin valine

tai edellytys hyvén vaikutuksen aikaansaamiselle.

Laadun valvonta taas on menetelmd, joka on jatkuvaa mittaamista ja sen perusteella
annettavaa palautetta. Terveydenhuollossa mittaaminen ja niin sanotut “pistokokeet”
ovat vaikeita, valvonnan sijasta tulisikin puhua hoidon laadun mittaamisesta. Se
osoittaa, ettei ole kyse tekijoiden virheiden etsimisestd, vaan hoidon kokonaiskuvasta.
Hyvédnd menetelmand on ndhty myos vaiheittainen laadun varmistus, jolloin
ensimmadisessa vaiheessa mitataan ja korjataan havaitut puutteet ja arvioidaan hoidon
taso uudestaan. (Vuori, 1993)
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3.2.1 Laatu tyoterveyshuollon toimintaymparistossa

Laatu on 1990-luvusta alkaen aina tdhan péivaan saakka ollut palveluyritysten keskeisin
kilpailukeino. Laadun kehittdmisen periaatteiden, tyokalujen ja tekniikoiden hallinta on
useimmiten edellytys kilpailuedun varmistamiselle. Laatu on tarkasteltavan kohteen
jatkuvaa kykya tyydyttdd asiakkaiden ja muiden sidosryhmien tarpeet. Yrityksen
sidosryhmi& ovat esimerkiksi johto, henkilostd, omistajat ja yhteiskunta. Kun kehitetdén
laatua, yrityksen toimintaa tarkastellaan prosesseina. (Ayravainen, 1995)

Lindgvist (2003) toteaa, ettd tyoterveyden tietopohjaa tulee yllapitaa, silla
tyoterveyspalvelujen kehittdmisen on perustuttava riittaviin tietoihin tydssad olevan
vaeston terveydestd ja siihen vaikuttavista tekijoistd, terveystarpeista, tyosta ja
tydolosuhteista, palvelujen sisallostd ja edelld mainittujen tekijoiden kehityksestéa.
Tyoterveyshuollolle asetettuja tavoitteita tulee arvioida séannollisesti perustuen

tietopohjasta saatuihin tutkimustuloksiin. (Lindqvist, 2003)

Tyoterveyshuolto on kattanut Suomessa ldhes 90 % palkansaajista koko 1990-luvun
ajan. Talouslaman vaikutukset tydterveyshuollon palvelujéarjestelméén olivat yllattavéan
vahaisid. Tyoterveyshuolto Suomessa 1997 -kyselyn mukaan Suomessa toimi vuoden
1997 lopussa yhteensd 1 087 tyoterveysasemaa, joista 859 oli ns. péatyodterveysasemaa
ja 228 ndiden sivutoimipistettd. Terveyskeskukset tuottavat eniten tyoterveyshuollon
palveluja (40 % henkilasiakkaista, 65 % yritysasiakkaista). Kyselyyn vastanneiden
(95,8%) tyoterveysasemien palveluiden piiriin kuului vuoden 1997 lopussa 1,5
miljoonaa palkansaajaa ja 50 000 yrittajad (valtaosa maatalousyrittajid). Yritysten omat
asemat ja ladkarikeskukset ovat kesken&&n lahes samansuuruisia henkil6asiakkaiden
madarélld mitattuna (noin neljannes molemmissa), mutta yritysasiakkaita on
laékarikeskuksissa selvasti enemmédn (2 % vs. 28 %). Yritysten yhteiset
tyoterveysasemat tarjoavat palveluja noin viidelle prosentille sekd henkilo- ettd
yritysasiakkaista. (Rasénen, 1999)

Vuonna 1999 tehdyn kyselyn mukaan laatujarjestelméd oli kaytossa seitsemassa
prosentissa tyoterveysyksikoistd, yleisimmin ISO-standarin mukainen (5 %). Myo0s
laatupalkintokriteereja (2 %) ja King's Fund kriteeristod (1 %) oli kéytetty
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laatujarjestelman luomisessa. Laatukasikirja ~ oli ~ joka  kymmenennelld
tyoterveysyksikolla, samoin Kirjallinen laatupolitiikka. Toimintojen
laadunparannushankkeita oli tehty joka neljannessd tyoterveysyksikdssa ja joka
kolmannessa yksikossa oli jarjestetty laatukoulutusta. Myos asiakaskyselyjé oli tehnyt
yksi kolmesta tyoterveysyksikostd. (Rasénen, 1999)

Vuonna 2004 noin 10 % tyoterveysyksikoistda oli sertifioinut laatujarjestelmansa.
Manninen (2007) arvelee, ettd mééara ei tule lisddntymaan tulevaisuudessa sill& suurin
osa (44 %) tyoterveysyksikoistda ei ole osannut sanoa, aikovatko ne hankkia
palveluilleen sertifikaatin ja viidesosa yksikoistd ei aio lainkaan hankkia sertifikaattia
laatujarjestelmalleen. Sen sijaan tydterveysyksikot arvostavat laadun kehittamisté,
menetelmind kdytetadn tdydennyskoulutusta, Hyva tyoterveyshuoltokéytantd - kirjan
oppeja seké saanndllisia palaverikaytantoja. (Manninen, 2007)

Laatuajattelun ~ moninaisuus  tyoterveyshuollossa ~ voi  johtua  siitd,  ettd
tyoterveyshuollossa on useita asiakkaita, joilla kaikilla on erilaiset tarpeet ja odotukset.
Asiakkaina tyoterveyshuollossa ovat henkildasiakas (palvelun loppukayttdjd), palvelun
maksaja asiakasyritys sekd tyoOterveyshuoltoa toteuttava hoitopaikka sisdisine
verkostoineen. Tyoterveyshuollossa laatu voi merkita eri asioita eri asiakasryhmille.
Asiakastyytyvaisyys on kuitenkin hyvaksytty laajalti yhdeksi terveydenhuollon
paatavoitteista, koska tutkimusten mukaan asiakastyytyvaisyydell& ja hoidon tuloksella
on pystytty osoittamaan olevan yhteytté toisiinsa. Vélittdvina tekijoind voivat toimia
esimerkiksi  potilaan mieliala, terveyskayttaytyminen, hoidon jatkuvuus ja

hoitomydnteisyys. (Aaltonen ym., 1999)

3.2.2  Laadun arviointi tyoterveyshuollossa

Tyoterveyshuollon laatua tulee arvioida seuraamalla:

1) toimenpiteiden vaikuttavuutta tydymparistdssa ja tyoyhteisdssa;
2) tyontekijoiden altistumista, tyGtapaturmia ja ammattitauteja;

3) terveydentilaa, tyokykya ja sairauspoissaoloja;

4) ty6terveyshuollon omia toimintatapoja
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5) tavoitteiden ja toimenpide-ehdotusten toteutumista; seka

6) asiakastyytyvaisyytté (Valtioneuvosto, 2001)

Manninen ym. (2007) méarittelee, ettd tyoterveyshuollossa laatu on yhtd kuin hyvé
tyoterveyshuoltokaytantd. Hyva tyoterveyshuoltokéytantd madarittelee vaikuttavuuden,
tarkoituksenmukaisuuden,  riittdvyyden  ja  toiminnan  tehokkuuden  seka
saavutettavuuden . Laatu kuvaa erinomaisuuden astetta. Laadun kehittdmista ei pitéisi
néhd& hallinnon kontrollina vaan mieluummin dynaamisena prosessina, joka kannustaa
jatkuvaan innovatiiviseen terveydenhuollon kehittdmiseen (H&mélainen ym. 2001).
Laatu tulee nahda koko organisaation toimintajarjestelmén ominaisuutena eika sen

kehittdmista tule erottaa muusta organisaation toiminnasta (Holma ym., 2001).

Antti-Poika (2002) kuvaa, ettd johdon tehtdvand on laatupolitiikka, laatutavoitteet ja
laadunhallintajérjestelmén  suunnitteleminen.  Laatupolitiikan  tulee  soveltua
organisaation toiminta-ajatukseen, sisaltaa sitoumus jatkuvaan toiminnan kehittdmiseen
ja muodostaa perusta laatutavoitteiden seuraamiselle. Koko organisaation taas tulee
tuntea ja ymmaértdd madritelty laatupolitiikka. Laadukkaan toiminnan perustana on
motivoitunut sekd koulutettu henkil6kunta ja yritysjohdon tulee kasittdd henkildsto

laatua tuottavana voimavarana (Lecklin, 2002).

ISO-standardi on yleinen, kansainvélisesti tunnustettu laadun kehittdmismenetelma.
Vaikka se on alun perin kehitetty teollisuuden tarpeisiin, voidaan sitd hyvin hyddyntaa
mya0s terveydenhuollon laadun arviointiin ja kehittdmiseen. 1ISO 9000-sertifikaatti lisda
organisaation Kilpailukykya ja uskottavuutta. Esimerkiksi terveydenhuollon toiminnan
rahoittajat voivat vakuuttua toiminnan luotettavuudesta, jos toimijalle on myo6nnetty
laatusertifikaatti (Lighter ym., 2000).

Tyypillisin  tapa kuvata laatujarjestelmdd / tyoterveyshuollon prosesseja on
vuokaavioiden kayttd. Vuokaavioiden avulla voidaan kuvata usein pirstoutunuttakin
toimintaa. Prosessikuvausten avulla vuokaavioita kéyttden saadaan usein selville
palveluprosessien pullonkaulat ja mahdolliset turhat tydvaiheet (Lillrank, 2004).
Tyoterveyshuollon  vaikuttavuutta lisddva laatujarjestelmd edellyttdd riittavig,
laatuty6hon kohdennettuja resursseja, ammattitaitoista henkil0st6d seka laatutyohon

nimettyja henkil6itd. Laadun kehittdmisty6ta edistdd laatuty6hon sitoutuminen,
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resursseihin  panostaminen,  prosessikeskeisyys ja  toimintaympdriston  tuki.
Tutkimustulosten mukaan suomalaisessa ty6terveyshuollossa organisaatiokulttuuri ja
asenteet ovat merkittdvassd asemassa laatutyon kehittdmisen onnistumisessa. (Gibb,
2003)

Tyoterveyshuollossa ollaan muuta terveydenhuoltoa kehittyneemmaéssa laadunhallinnan
vaiheessa. Tyoterveyshuollossa asiakkaiden valituksia seurataan laadun ja
vaikuttavuuden arvioinnissa yhta saannollisesti kuin asiakastyytyvaisyyskyselyitakin
tehdaan (Méki, 2000). Tyoterveyshuollon tutkimus- ja kehittdmisty6td suunnataan
Tyoterveys 2015 asetuksen mukaan erityisesti  tyoterveyshuollon  sisallon,
palvelujarjestelman toimivuuden, menetelmien kehittdmisen ja laadun, taloudellisten
vaikutusten,  vaikuttavuus- ja  arviointitutkimuksen alueelle  (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2004).

Terveyspalvelun laatu liittyy tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen, jotka ovat yhta tarkeita
tavoitteita yksildiden kuin yhteiskunnankin kannalta hyvan hoidon laadun takaamiseksi.
Tastd johtuen paatoksentekijat tarvitsevat toimintaan liittyviin péatoksiin palvelun
laatuun liittyvaa tietoa, jonka tulee olla relevanttia, tarkkaa, riittdvaa ja ennen kaikkea

mitattavissa olevaa tietoa. (Campbell ym., 2000)

3.2.3 Laadun mittaaminen

Laadunhallinta edellyttda palvelujarjestelman kaikilla tasoilla toiminnan seuraamista ja
arviointia. Laatua ei voida varmistaa, ellei tiedetd, millainen tyon ja toiminnan laatu on
nyt, ja millaista laatutasoa tavoitellaan. Jatkuva tiedonkeruu on hyvé laadunhallinnan
tyokalu, mutta yksindén se ei riita laadullisen toiminnan mittaamiseen. Kerattyja tietoja
on Vverrattava seka asetettuihin tavoitteisiin ettd yleisiin alalla vallitseviin
laatukriteereihin. N&in voidaan arvioida sek& etenemistd omien laatutavoitteiden
suhteen ettd omaa laatutasoa suhteessa muihin. Tulosten arvioinnin perusteella
tarkistetaan ensin tavoitteita. Hyva tulos voi kertoa lilan matalalle asetetuista
laatuvaatimuksista, huono tulos taas voi kertoa lilan kovista tavoitteista. Mikéli
tavoitteet ovat kohdallaan, muutetaan tai korjataan toimintaa tarpeen mukaan.
Toiminnan uudelleen mittaaminen osoittaa, kuinka muutoksessa tai tason
séilyttamisessd onnistutaan. llman mittausta toiminnan kehittdminen voikin olla
hankalaa. (Outinen, 1999)
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Laatua VoI tarkastella terveydenhuollossa myos alueellisesta tai
terveystaloustieteellisestd nakokulmasta. Vaikuttavuudesta kasin laatu on sitd, ettd
tehddan asiakkaan kannalta oikeita asioita, tuotetaan palveluja sellaisina, ettd niist4 on
asiakkaalle todellista hyotyd. Laadun arviointi ja mittaaminen olisi voitava yhdistéa
vaikuttavuuden mittaamiseen ja vaikutusten todentamiseen, johon niin la&ke- kuin

hoitotieteenkdédn keinot eivat aina riita. (Campbell ym., 2000)

Lumijarvi (1994) tutki palvelun laatua ja sen arviointia. Mitd erityispiirteitd
laatukasitteeseen liittyy, kun sitd tarkastellaan sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyen?
Mité laadullisuus on sosiaali- ja terveyspalveluissa? Miten laatua pitéisi mitata, jotta
nain mahdollistettaisiin sen vertailu ja yhdistdminen muuhun tulosarviointiin? On
perusteltua pitédd erilld&n palvelun laadun arviointi ja laadun seuranta k&ytdnnon
tavoitteellisen laadun hyvaksi tehdyn tyon perustana. Tutkimuksessaan hén paatyy
siihen, ettd laatua ei endd haluta nahda puhtaasti ammatillisena alueena, vaan siihen
pyritdén sisallyttdmadn asiakasarviointia. Ndin laadun arviointi tarkoittaa nimenomaan

palvelun laadullista sopivuutta asiakkaan tarpeisiin.

Laadun seuranta voidaan laajentaa tarkastelemaan palvelusta aiheutuvia seurauksia.
Mikali laatutekijoitd halutaan vertailla sellaisenaan, tulee huomioida hoidon laadun
kokemusten vertailu asiakkaiden odotuksiin, jotka molemmat tulevat systemaattisessa,
toistuvassa palauteaineistossa esiin. Myds hoidon laatuodotusten vertailu yleisiin laatua

koskeviin tavoitteisiin on mahdollista. (Lumijarvi, 1994)

3.3 Laadun tarkkailu — sertifiointi- ja auditointijarjestelmat

Laadunhallinnan 1SO 9000 standardisto on kansainvalinen standardistosarja, joka on
laadittu organisaatioiden toiminnanohjaamista ja kehittdmistd varten. Standardit
sisdltdvat suosituksia ja vaatimuksia tehokkaan laadunhallinnan jarjestelmén
rakentamista varten. Laadunhallintajérjestelmdd ISO 9001 eli niin sanottua
sertifiointistandardia kaytetaan, kun tarvitaan ndytt6d vaatimusten mukaisen laadun

tuottamisesta. (Holma ym., 2001)
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3.3.1 1SO 9001:2000 standardi

ISO-standardi sai alkunsa vuonna 1946, kun 25 maan delegaatiot kokoontuivat luomaan
uutta kansainvalistd organisaatiota, jonka tarkoituksena oli helpottaa teollisuuden
standardien kansainvélista koordinointia ja yhten&istdmistd. Nykyisin 1SOon kuuluu 148
jasenmaata. Suomea ISOssa edustavat Suomen Standardoimisliitto SFS ja muut luvan
saaneet tahot (Maki 2002). 1SO 9001standardi sopii kaikenkokoisten organisaatioiden
toiminnan ohjaamiseen ja kehittdmiseen. Organisaatio voi hyddynt&dd standardin 1SO
9001:2000 laadunhallintajarjestelman madrittdmia vaatimuksia sisdisiin tarkoituksiin,
kuten sopimuksiin tai sertifiointiin (HOIttda ym.1997). Sertifioinnin tarkoituksena on
osoittaa asiakkaille, ettd organisaatiolla on oma dokumentoitu laatujarjestelma ja etté se

toimii jarjestelméan mukaisesti (Maki, 2002).

Standardi madrittelee vastuut ja velvollisuudet. ISO 9001:2000 vaatimusten mukaisesti
johdon tulee viestia organisaatiolle lakisaateisten vaatimusten ja asiakasvaatimusten
tarkeytta sekd madritella organisaation laatupolitiikka ja laatutoiminnan tavoitteet seka
varmistaa riittdvien resurssien kaytettavyys. Johto luo organisaatioon ilmapiirin, jossa

tyontekijat voivat toteuttaa heille asetettuja tavoitteita. (Antti-Poika, 2002)

3.3.2 IS0 standardi terveydenhuollon toimintaymparistossa

Standardointijarjestd 1SO on kehittdnyt 1SO 9000 - ISO 14000 standardisarjan.
Standardit vaativat organisaatioita kuvaamaan suunnitelmansa, keskeiset prosessinsa ja
toimintansa. Organisaatiolle voidaan myontdad 1SO laatujarjestelmésertifikaatti
ulkopuolisen tahon, sertifioijan, tekemén auditoinnin perusteella. Talloin sertifioija
varmistaa, ettd organisaation laatujarjestelmé vastaa standardin vaatimuksia, ja ettd
kaytdnnossé toimitaan sen kuvaamalla tavalla ja myontaa siita yritykselle todistuksen.
Todistuksen perusteella yritys tai organisaatio voi kertoa viestinndssaan olevansa esim.
ISO 9001 -sertifioitu. 1ISO 9001 on tarkoitettu organisaatioille, jotka haluavat tayttaa
tuotteidensa ja palvelujensa asiakasvaatimukset. 1ISO 9001 standardin perusrakenteeseen
kuuluu johdon wvastuu, resurssien hallinta, prosessien hallinta ja mittaaminen,
analysointi ja parantaminen (auditointi, prosessien valvonta, jatkuva parantaminen).
(Maki ym., 2002)
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3.4 Laatujarjestelma tyoterveyshuollossa

Laatujarjestelma on laatujohtamisen apuvaline. Tyd6terveyshuollolle se voi olla véline
tyoterveyshuoltolain edellyttdmalle laadun ja tuloksellisuuden seurannalle. Johdon
vastuulla ovat laatujarjestelmdsséd laatupolitiikka ja sen toteutuminen, laadun
suunnittelu, jarjestelmén hallinta sekd johdon katselmukset. VVoimavarojen hallintaan
kuuluvat toiminnan edellyttdmat henkilosto-, tila-, puite- ja tyGympadristoresurssit.
Toiminnan avainprosessien hallintaan kuuluvat niiden suunnittelu, toteuttaminen ja
valvonta. Jotta toiminta kehittyisi asiakaskeskeisesti, ovat mittaaminen, analysointi ja
parantaminen laatutoiminnassa avainasioita. Laatujarjestelmén tarkeimmat elementit
ovat dokumentoitavissa ja seurattavissa. Viitekehyksend voivat toimia kansainvaliset
laatujarjestelmastandardit, joista tunnetuimpia ovat 1SO 9000:2000-standardit ja
tyoterveyshuoltoa sekd tyosuojelua  koskeva BS 8800  (tyoterveys- ja

turvallisuusjarjestelmén standardi). (Jouttimaki, 2001)

Laadunhallinnan keskeisia keinoja ovat laadun suunnittelu, laadun varmistus ja laadun
parantaminen. Laatu taas on ominaisuus, johon perustuu tavaran tai palvelun kyky
tayttad tavaraan tai palveluun kohdistuvat odotukset. Laadunhallinta edellyttad, etta
organisaatio tietdd mika on sen tehtdvé ja toiminnan paamaarda, myos laadun osalta.
Yritysjohto luo edellytykset sovitun laatutason mahdollistamiseksi, tunnistaa laadun
monet ulottuvuudet ja laatuun vaikuttavat tekijat omassa organisaatiossa. Yrityksen
tulee olla jatkuvasti selvilla asiakkaidensa tarpeista ja odotuksista, seka varmistaa etta
henkilostolla on tarvittava osaaminen. Yrityksen tulee pystyd arvioimaan oman
laatutilanteensa ja tuloksensa, sek& kyetd tarvittaessa korjaamaan ja muuttamaan

toimintatapojansa. (Holma, 1997)

Organisaatio, tyOyksikkod tai tyontekija voi pyrkia ladunhallintaan montaa eri tieta.
Tyoterveyshuollossa on  pitk&t perinteet tyon sisallon, toimintatapojen ja
hoitokaytantjen kehittdmisessa, vaikka sanaa “laatu “ei ole kaytettykadn. Termit
laadun arviointi ja laadunvarmistus olivat erityisen ajankohtaisia 1980-luvulla, 1990-
luvulla painopiste siirtyi laadun jatkuvaan laadun parantamiseen ja laadun arviointiin.
1990-luvulla keskeisi& ominaispiirteitd olivat esimerkiksi tyoterveydenhuollossa
asiakassuuntautuneisuus, moniammatillisuus, tyoprosessien suunnitelmallisuus seka

laatupolitiikkojen luominen. (Holma, 1997)
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Ensimmainen valtakunnallinen suositus sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnassa
valmistui vuonna 1995. Keskeisind periaatteina siind olivat mm. ettd laadunhallinta on
osa jokapdivéista tyota, ja ettd asiakaslahtdisyyden tulee olla laadunhallinnan
painopiste. Toisen valtakunnallisen suosituksen Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta 2000-luvulle tarkoituksena on edistéé asiakasléhtoista toimintaa, kuvata,
miten ladunhallinnalla tuetaan hyvaa palvelutoimintaa, edistdd laadunhallinnan
kaynnistamistd ja kehittymista kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla, sek&
tdsmentad edellistd, vuonna 1995 julkaistua suositusta ja kannustaa toimimaan yhdessa
hyvaksyttyjen laadunhallinnan paaméarien ja periaatteiden mukaisesti. (Jouttimaki,
2001)

Tyoterveyshuollon laadun seuranta edellyttdd, ettd tavoitteet on médritelty selkeasti,
toimintaprosessit on kuvattu ja dokumentoitu, ja mittarit toiminnan seuraamiseksi on
madritelty. Vaikuttavuuden arvioinnin edellytys taas on seuranta. Seurannan ja
arvioinnin tavoitteena on parantaa tyoterveysyksikon toimintaa seka palveluiden laatua
ja vaikuttavuutta. Arvioinnin avulla voidaan tehdad toiminnallisia paatoksia siita, miten
tyoterveysyksikon toimintaa kasitellddn jatkossa ja miten toimintaa voidaan muuttaa
prosessin kuluessa. Voidaan myds osoittaa asiakkaalle, etta palvelut ovat laadukkaita ja
vaikuttavia ja kehittdd tasalaatuisia palveluita asiakkaille. (Manninen ym., 2007)
Vuonna 2001 uusitussa tyoterveyshuoltolaissa (1383/01) on kirjattuna hyvéa
tyoterveyshuoltokaytantd. Siind tyoterveyshuoltoon kuuluu toiminnan vaikuttavuuden ja
laadun arviointi ja seuranta. T&han toimintaan Tyoterveyslaitos on kehittanyt

itsearvioinnin tyékalun — laatuavaimen.

Laatuajattelun ensimmainen periaate tulisi olla, ett4 jokainen tyontekija haluaa tehda
tyonsa hyvin, vain harva pyrkii tietoisesti huonoon laatuun. Toisaalta useat tekevat
mielelldan sitd, mink& jo osaavat tehda hyvin. Toinen laatuajattelun keskeinen periaate
on asiakkaan rooli: toiminnan menestys riippuu siit4, miten hyvin asiakkaiden tarpeisiin
vastataan. Kolmas periaate koskee itse parannusty6té: laadun parantamista varten kaikki
toiminta on pilkottava prosesseiksi, joista saatavaa tietoa hyodyntdmalla toimintaa

voidaan tutkia ja kehittdd. (Aaltonen ym., 1999)
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3.4.1 Toiminnanohjausjarjestelmé terveydenhuollossa

Laadun ja prosessien toimivuuden seurantaa voidaan toteuttaa = myds
toiminnanohjausjarjestelmia  hyddyntdmélld&.  Toiminnanohjausjarjestelmad ERP
(enterprise  resource planning system) hyddynnetddn myGs kansainvélisesti
terveydenhuollon siséistd ja ulkoista toimintaa tarkasteltaessa.  ERP jarjestelmaa
voidaan hyodyntdd mm. potilaiden “aikatauluttamisessa”, henkildstohallinnossa,
tyokuormien ennustamisessa ja tyovirran johtamisessa (tyon organisoinnissa). ERP
jarjestelman kayttoonotto voi hyddyntdd terveydenhuollon kenttdd merkittavasti
tehostamalla toiminnan koordinointia, asiakkuuksien (potilaiden ja potilasvirran)
hallintaa sekd systemaattista toiminnan kehittdmista. Vaikkakin kehitysté jarjestelmien
kéytossa tapahtuu, on jarjestelmét koettu monimutkaisiksi, ja siksi niiden kayttéonotto
ja hyodyntdminen terveydenhuollon kentdlld on hidasta. Ennen jarjestelmien
kayttoonottoa terveydenhuollon yksikon tulisikin  tehdd laskelmat toiminnan
aloittamisesta, etsia syyt miksi ERP jarjestelma tulisi ottaa kéayttéon ja sitoutua
kayttoonottoprosessiin.  Ylimman johdon sitoutuminen hankkeeseen, parhaiden
toimintamallien hyddyntdminen, ja prosessien l&pivienti ovat ensiarvoisen térkeita.
(Jenkins, 2001)

Toiminnanohjausjérjestelméat ovat usein séhkdisia ohjelmia, jotka pyrkivat tehostamaan
toimintaa. Laureen O Brienin on kasitellyt artikkelissa ”Setting the Standard” neljan
osavaltion (USA:n osavaltion) terveydenhuollon organisaatioiden toimintatapoja ja
uudistumistarpeita, tietojarjestelmien ja toiminnan tehostamisen “keinoja” tukea
terveydenhuollon organisaatioita tavoitteidensa saavuttamisessa. Terveydenhuollon
tulee jatkuvasti kehittdd toimintamallejaan ja tehostaa toimintaansa, kehittdd uusia
jarjestelmia seka hyvid toiminta- ja hoitokdytént6ja. Tietojarjestelmét hyodyntavat niin
tydnantajaa (toiminnan suunnittelijaa) kuin tyontekijoitakin (toiminnan toteuttajia). Eli
jarjestelmat tukevat ja tehostavat hallinnollisia ja k&dytannon tyon prosesseja. Hallinnon
osa-alueella tarkastellaan erityisesti henkilostohallinnon hyotyja; rekrytointiprosessin
sujuvuutta ja tehostumista, henkildston sijoittamista tyokuormittain eri toimipisteisiin,
osaamisen kartoittamista ja kehittdmisté jne. Jarjestelmat mahdollistavat myos sen, etta
henkilostd voi keskittya kaytannon tyon toteutukseen, potilasasiakkaiden hyvéén ja

tehokkaaseen hoitamiseen. (O"Brien, 2003)
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3.4.2 Laatuavain — tyokalu tyoterveyshuollon toiminnan laadun itse arviointiin ja

kehittamiseen

Tyoterveyshuollossa laatujarjestelmén  sertifioinnin  rinnalle  on noussut itse
arviointimenetelmd, jonka tehtdvédnd on tukea ja ohjata tyoterveyshuoltoyksikkoa
omassa laatutoiminnassaan. Laatuavain on tydterveyshuollolle véline toiminnan laadun
arviointiin ja kehittdmiseen. Laatuavainta on kehitetty vuodesta 2003. Laatuavaimesta
on pyydetty asiantuntijalausuntoja versioiden eri vaiheissa sekd jarjestetty
asiantuntijaseminaari lausuntojen kokoamiseksi. Laatuavain on kasitelty sosiaali- ja
terveysministerion tyoterveyshuollon neuvottelukunnassa vuonna 2006. Viitekehyksena
Laatuavaimelle on kaytetty mm. ty6terveyshuoltolakia, kansainvélisid laatustandardeja
ISO 9001 ja OHSAS 18 001, Euroopan laatupalkintoa sek& kansainvélisen tyojérjeston
ILOn tyoterveys- ja turvallisuusjohtamisen laatustandardia. Laatuavain muodostuu
neljastd alueesta ja kahdestakymmenestd véittdmastd, joiden toteutumista

tyoterveyshuoltoyksikon toiminnassa arvioidaan asteikolla 1-4. (Jouttiméki, 2006)

Laatuavaimen ensimmaisessd, tyoterveyshuollon toiminnan laadun osassa arvioidaan
johtamista ja suunnittelua, toisessa osassa tarkastellaan niitd voimavaroja ja puitteita,
joilla  tydterveyshuollon  toimintaprosesseja  toteutetaan.  Toiminta-alueiden
arviointiosassa tarkastellaan tyoterveyshuoltoyksikén omaa toimintaa ja suhdetta
asiakasyrityksiin. Laatuavaimessa tyoterveyshuollon toiminnan toteuttaminen on jaettu
kuuteen alaotsikkoon: tydpakkaselvitys, tyOterveyden edistamistoiminta tyOpaikalla,
tyontekijan  terveyden edistdminen, tyoterveyshuoltopainotteinen  sairaanhoito,

kuntoutus seka tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus. (Jouttiméki, 2006)

3.5 Asiakaslahtdisyys

Suomalaiselle terveyspalvelualalle leimallista on sen yhteiskunnallinen tehtava.
Terveydenhuollossa asiakasldhtoisyys ymmarretddn toiminnan nékemykselliseksi
perustaksi, joka on olemassa ennen toimintaa. Historiallisesti tarkasteltuna
terveydenhuollon koulutuksen saaneet henkilot ovat mieltdneet hoidon (palvelujen)
jarjestamisen potilaan (asiakkaan) tarpeista lahtien. Palvelut ovat olleet luonteeltaan
tautikeskeisid, ja palvelun tarpeen on viimekadessa maaritellyt terveydenhuollon
ammattihenkild. 2000-luvulla terveydenhuollon asiakaslahtoisyyden kasitteeseen ovat

astuneet mukaan asiakkaan yksilollisyyden huomioiminen ja palvelukokonaisuuden
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raatalointi. Tyon kohteeksi maaritellddn potilaan (yksilén) liséksi esimerkiksi perhe tai
tydyhteiso. (Kujala, 2003)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toteuttama asiakkuudenhallinta on perustunut
asiakkaiden tasa-arvoiseen kohteluun, joka on kaytdnnossa toteutunut eréanlaisena
tasapdistamisend, samojen palvelujen tuottamisena ja tarjoamisena Kaikille.
Markkinoinnin ja asiakkuudenhallinnan kannalta tarkasteltaessa asiakaslahtdisyys -
késitteen siséltd muuttuu jonkin verran. Asiakkaan tarpeen tyydyttdmisen liséksi
liiketoiminnallinen asiakaslahtdisyys merkitsee asiakkuuksien ymmartamista seké
yrityksen  strategian  jasentamistd  voimavarojen  uudelleen  suuntaamiseksi.
Asiakkuudenhallinnan keskeinen kasite, asiakaslahtdisyys, saattaa siis merkita
tyoterveyshuollossa ja sen markkinoinnissa toimiville henkil6ille hieman eri asiaa.
(Kujala, 2003) Ponte ym. 2003 mukaan asiakaslahtoisyys edellyttdd asiakkaiden
ottamista mukaan suunnitteluun ja kehittdmisprosesseihin kaikilla organisaation tasoilla.
Terveydenhuollossa prosesseja tarkastellaan asiakkaan nakokulmasta, tavoitteena

asiakkaan saaman hoidon ja palvelun parantaminen (Ponte ym., 2003).

Organisaatio on riippuvainen asiakkaistaan ja tamén vuoksi asiakaskeskeisyys on
merkittdvd periaate organisaation toiminnassa. Asiakaslahtoisyydelld tarkoitetaan
asiakkaan nakemyksia siitd, kuinka organisaatio on pystynyt vastaamaan asiakkaan
vaatimuksiin. (Suomen Standardoimisliitto SFS, 2001) Asiakaskeskeisyyden avulla
organisaatio ymmartda asiakkaidensa tarpeet ja odotukset ja pyrkii ylittdmaan
asiakkaiden odotukset (Antti-Poika, 2002). Asiakastyytyvéaisyyttd taas voidaan mitata
esimerkiksi analysoimalla saatuja valituksia, vaatimuksia, asiakkaiden raportteja,
tyytyvéisyystutkimuksen tuloksia ja vastauksia tai omalta henkilokunnalta koottuja
raportteja. Organisaation tulee selvittdd ne tiedon lahteet, jotka mahdollistavat
asiakkaiden kasitysten kartoittamisen. (MacNee ym., 2004) STM:n Tyoterveys 2015
asetuksen mukaan tydterveyshuollon yhteisty6td tydpaikan ja eri osapuolten ja
keskeisten ulkoisten yhteistyokumppanien kanssa edistetdan tyoterveyshuollon eri
ammattiryhmille ja tyOpaikan eri osapuolille jarjestettdvan yhteisen koulutuksen,
mallikdytantdjen ja  yhteistydtahojen  verkottumisen avulla  (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2004).
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Verbeek ym. (2001) tutkivat, pitéisiko tyoterveyshuollossa mitata asiakastyytyvaisyytta.
He totesivat, ettd asiakastyytyvaisyyden mittaamisesta on hyotyd seké
palveluntuottajalle ettd asiakkaalle. Palveluntuottaja voi kéayttaa kyselyn tuomaa tietoa
laadun parantamiseksi. Asiakas puolestaan voi hyddyntdd kyselyn tuloksia valitessaan
eri palveluntuottajien vélilla. Yleens& terveydenhuollon kyselyissa tarkastellaan 1&&karin
inhimillisyyttd eli suhtautumista asiakkaaseen sek& osaamista. Tydterveyshuollon
kohdalla on lisaksi erityisid osa-alueita: laakarin riippumattomuus, epaselvat syyt
tyoterveyshuollon kéynteihin sekd ladkarin tietdmys asiakkaan tydolosuhteista. Tdman
takia Verbeek ym. (2001) toteavat, ettd tyoterveyshuollon asiakaskyselylomakkeet pitaa
tehdd erityisesti tatd tarkoitusta varten. Asiakastyytyvéisyys on lahella
potilastyytyvaisyyttd, mutta tyoterveyshuollon asiakastyytyvaisyys sisaltda kuitenkin
naiden tutkijoiden mukaan enemman liike-eldamé&an liittyvi4 osa-alueita. (Verbeek ym.,
2001)

Asiakaskyselyitd tehdessa tulisi tyoterveyshuollossa kysely suunnata loppukayttéjien
(potilaiden) lisaksi myds tyonantajille ja yhteistyokumppaneille. (Verbeek ym., 2001).
Kehittdmiskohteiden tunnistamista voidaan helpottaa kerd&maéllad asiakkailta tietoa

palveluiden laadusta ja palveluprosessin kulusta (Holma ym., 2001).

KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS

Taman tyon tarkoituksena on arvioida ja tarkastella toimintakasikirjan kaytettavyytta ja
hyodynnettavyytta tyoterveyshuollon laadunhallintavalineend. Esimerkkiyrityksena
toimii Diacor terveyspalvelut Oy. Diacorin ty6terveyshuollon toimintaohjeet — prosessi-
ja palvelukuvaukset ovat sahkoisessdé muodossa Diacorin intranetissa. Lomakkeiden,
toimintamallien ja palvelukuvausten kayttotarkoitus on kuvattu, samoin toiminnan
dokumentointi ja kirjaamiskéytannot. Koska toimintaohjeiden ja sahkoisten tydkalujen
hyodynnettavyys on tyoterveyshoitajan tyon perusprosessien kannalta valttdmatonta,
pyrin kartoittamaan tyoterveyshoitajien kokemuksia tyovalineen kéytostd kaytannon
tyoterveyshoitajan tydssa.

Kyselyn avulla pyrin selvittamaan, mitka palveluprosessikuvaukset ja tyovélineet ovat

tyossé kaytettyja ja kuinka ne tukevat ja ohjaavat tyoterveyshoitajaa hanen tydssaan.

Sahkoisen toimintakésikirjan rakenne on kuvattu liitteessa 1.
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KYSELYAINEISTO JA MENETELMAT

Opinndytetyoni aineistonkeruumenetelmaksi valitsin kyselyn, koska toimintaké&sikirjan
kayttdjdkunta on laaja. Opinndytetydssani on kuitenkin piirteitd seka kvalitatiivisesta
(haastattelut) ettd kvantitatiivisesta ldhestymistavasta. Kvalitatiivinen ldhestymistapa
késittelee merkityksia ja sen ladhtokohtana on todellisen tilanteen kuvaaminen,
kokonaisvaltainen  nakokulmien  kerronta.  Kvantitatiivista ja  kvalitatiivista
l&hestymistapaa on kdytannossd vaikea tarkkarajaisesti erottaa toisistaan. Molemmissa
menetelmissé voidaan kayttdd rinnakkain toisiaan tdydentden. (Hirsjarvi ym., 2005)
Menetelmien kayttd nédkyy opinnaytetydssdni muun muassa aineiston analyysissa seka

case yrityksen laatutoiminnan kuvauksessa.

5.1 Tiedonhaku

Kehittdmistehtdvassd on  kaytetty ensin  teoreettista  Kkirjallista  aineistoa
pohjaymmarryksen saavuttamiseksi. T&tad varten tein tietokantahakuja seuraavista
tietokannoista: EBSCO, Helcat (kirjahakukanta), Helecom Mix (artikkelihakukanta),
Pubmedic ja Linda. Kaytin myds oman alani (ty6terveyshuolto) tietokantoja
Tyoterveyslaitoksen LEO ja TYKI — tietokantoja (LEO on artikkeli-tietokanta ja TYKI
kirja-tietokanta) sek& asiasanahakua —tesaurusta. Tietoja hain myds artikkelitietokanta
Artosta seka kansainvélisista tietokannoista; Medicistd, Medlinesta seka Cinahlista ja

British Nursing Indeksista.

Hakusanoinani  olivat laatuké&sikirja, toiminnanohjaus, toimintakésikirja ja
laatujarjestelma. Englanninkielisissd hakukoneissa hakusanoina kéytin laatukasikirjaa
kuvaamaan sanaa quality handbook, toiminnanohjausta "ERP system” (enterprise

resource planning system) ja laatujarjestelméé kuvaamaan sanaa quality system.

Tein ensin asiasanahakuja, jolla pyrin kuvaamaan julkaisun aihetta ja tietoa, kuinka
usein madritteleméni asiasana esiintyy. Asiasanojen madrittelyssa kaytin apunani
asiasanastoja, joista dokumenttien siséllonkuvailuissa kéytetyt sanat otetaan. Apunani
kaytin myos artikkeliviitekantoja, jotka sisaltdvat tietoja sanoma- ja aikakausilehdissé

julkaistuista artikkeleista.



30

Koska tyoterveyshuolto on kovin suomalainen (laajalti katsottuna pohjoismainen) ilmio,
loytyivét tyoterveyshuollon substanssia tarkasti késittelevat tutkimukset ja artikkelit
suomalaisista lahteistd. Nama lahteet koostuivat péadosin Kirjoista, ammattilehdista
(kuten Duodecim ja Tyoterveyslédékari), ohjeista (Suomen standardoimisliiton
julkaisut), viranomaisjulkaisuista (esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion julkaisut)

sekd seminaari- ja luentoesitysten kirjallisista muistiinpanoista.

Kansainvélisten hakujen kautta tarkasteltuna 16ytyi puolestaan tietoa laadun
liittdmisestd tyon ja terveyden yhteyteen sekd tuottavuuden ja tehokkuuden
mittaamisesta téssé kontekstissa. Tarkeiksi lehdiksi osoittautuivat mm. seuraavat: Social
Science & Medicine, Occupational Health, Nursing and Health Sciences ja Journal of

Nursing Administration.

Tyoterveyshuollosta ja sen historiasta oli helppo 16ytaa tietoa. Samoin laadusta ja sen
mittaamisesta seka sertifiointijarjestelmista 16ytyi hyvin tietoa. Vaikea oli 16ytaa tietoa
tyoterveyshuollon toimintaympéristossa tehdyistd laatuhankkeista. Vaikutti siltd, etta
tyoterveyshuoltoa késittelevida case-tutkimuksia ei ole julkaistu paljon tieteellisissa

lehdissa.

5.2 Tutkimusympdriston kuvaus

Diacor terveyspalvelut Oy (myohemmin Diacor) on yksityinen terveyspalveluja
tuottava yritys, jonka toimialue on Suomen padkaupunkiseutu (Helsinki, Espoo ja
Vantaa). Diacorin liiketoimintaan  kuuluu  yksityinen  laakariasematoiminta,
tyoterveyshuolto- ja sairaalapalvelujen tuottaminen. Tassé tyossa keskityn kuvaamaan

ty6terveyshuollon palvelujarjestelmaa ja toimintaprosesseja toimintakéasikirjan kautta.

5.3 Séhkdisen toimintakasikirjan kéytettavyytta ja hyddynnettavyytta kartoittava
kysely

Tyoterveyshuolto  Diacorin ~ "p&atuotteena” on asettanut haasteensa  myds
tyoterveyshoitajien  toiminnanohjaukselle.  Toiminnan tulee olla laadukasta;
palvelun/tuotteen tulee olla lapi ketjun samansisaltdinen, samoilla tydvalineilld, yhta
laadukkaasti  tuotettua. Prosessien kuvaaminen, tyovalineiden madrittdminen,

tuotekuvaukset ja toiminnan seuranta ovat luoneet hyvat puitteet tyGterveyshoitajien
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tyon tehokkuudelle. Tatd toimintaa Kkartoittaakseni toteutin kyselyn siitd, kuinka
séhkoisen toimintakirjan (prosessikuvausten ja toimintaohjeiden) tuki palvelee
tyoterveyshoitajien tydvalineend. Séhkodisen toimintakésikirjan Kkartoituskysely on

liitteessa 2.

5.3.1 Kyselylomakkeen rakentaminen

Kyselylomakkeessa oli 11 kysymystd, joilla kartoitettiin s@hkdisen toimintakasikirjan
hyddynnettdvyyttd kaytdnnon tyoterveyshoitajan tyossd. Sahkdinen toimintakasikirja
jakautuu yhteentoista osa-alueeseen. Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka kattava
kukin osa-alue on tai kuinka hyvin osa-alue palvelee tarkoitustaan vastaajan oman tyon

kannalta.

Sahkoisen toimintakasikirjan osa-alueet ovat: toiminnansuunnittelu, tydpaikkaselvitys,
terveystarkastukset, ryhmé- ja yhteisotoiminta, sahkoiset kyselyt, ensiapu, Kriisityo,
kuntoutus, pienyritykset, pdihdety6, ja raportointi. Kunkin osa-alueen toimivuutta
kartoitettiin erillisen kysymyksen avulla seuraavan mallin mukaisesti: “Kuinka
kattava/kuinka hyvin palvelee Toiminnansuunnittelu osa-alue tarkoitustaan Sinun tyosi

kannalta?” Kyselyn asteikko oli neliportainen.

5.3.2 Aineiston keruu

Kyselyn jarjestdmisestd kerrottiin etukateen tyoterveyshoitajien esimiehille. Heille
kerrottiin kyselyn tarkoituksesta ja sovittiin, ettd vastausaikaa olisi kaksi viikkoa.
Kyselyn vastaamiseen arvioitiin kuluvan vain viisi minuuttia. Tata pidettiin tarkedana
hyvan vastausprosentin saavuttamiseksi. Kyselyyn vastaaminen oli luonnollisesti
vapaaehtoista, mutta vastaamiseen haluttiin kannustaa varmistamalla, ettd vastaaminen
olisi helppoa, eika veisi paljon aikaa. Liséksi luottamuksellisuutta pidettiin tarkeana.
Kyselyn vastaukset tulivat vain tutkijan analysoitavakseni, jolloin yksittdisen vastaajan

vastauksia ei voinut tuloksissa tunnistaa.

Kysely toteutettiin sdhkoisesti aikavalilla 14.11.-30.11.2007. Kysely lahetettiin
saatekirjeen kanssa sahkopostitse kaikille niille tyterveyshoitajille, jotka tydskentelevat
la&kariasemilla.  Pois  jatettiin ne  tydterveyshoitajat, jotka tyOskentelevét

asiakasyrityksen tiloissa. Na&in ollen kysely lahetettiin kaiken kaikkiaan 70
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tyoterveyshoitajalle. Puolessa valissa kyselyaikaa eli viikon kuluttua kyselyn
lahettdmisestd, lahetettiin muistutus, jossa pyydettiin vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn
vastasi annetun aikarajan puitteissa yhteensa 49 tyoterveyshoitajaa. Vastausprosentti oli
70.

5.3.3 Alineiston analyysi

Empiirinen aineisto on kerédtty kohdeyrityksestd haastatteluin ja kyselylomakkeen
avulla. Kartoitin Diacorin sdhkodisen toimintaké&sikirjan / toimintaa ohjaavien
lomakkeiden, kKkuvattujen toimintamallien ja  prosessikuvausten toimivuutta
marraskuussa 2007. Kysely toimintakésikirjan toimivuudesta lahetettiin 70
tyoterveyshoitajalle, joista séhkoiseen kyselyyn vastasi 49 henkil6d. Muutama vastaaja
ei ollut vastannut kaikkiin kysymyksiin. Namékin vastaukset otettiin kuitenkin mukaan
analyysiin. Ei vastausta —vaihtoehto lisattiin kuvaamaan néit4 vastaajia ja esitettiin

omana kategorianaan loppuraportissa.

Vastaajilta tiedusteltiin toimintaké&sikirjan eri osa-alueiden toimivuutta, ”palvelevuutta”
heidan tyonsda kannalta. Kyselyn vastausvaihtoehtoja oli nelja. "Ei mielipidettd (0)”
kuvasi, ettd vastaaja ei ole tydssédan kayttanyt toimintakésikirjan osa-aluetta. ”Valttava
(1)” kuvasi sitd, ettd vastaajan mielestd toimintakasikirjan osa-alue vastasi valttavasti
hanen tarpeitaan. "Hyva (2)” kuvasi sit4, ettd vastaajan mielesté toimintaké&sikirjan osa-
alue vastasi hyvin hé&nen tarpeitaan ja vaihtoehto “Erinomainen (3)” kuvasi sit4, etta
toimintakasikirjan osa-alue vastasi erinomaisesti vastaajan tarvetta. Kyselyn tuloksista
tehtiin  kysymyskohtaiset pylvasdiagrammit, jotka auttavat havainnollistamaan
vastauksia ja niiden jakaumia. Analysointimenetelmdnd kaytin sisallon analyysia.
Siséllon analyysissa analyysiprosessin toteuttamiseen ei ole olemassa yksityiskohtaisia
sédantoja. (Tuomi ym., 2002) Itse analyysiprosessi lahti liikkeelle aineiston avoimena
kéasittelynd, jonka tarkoituksena minun oli saada kokonaiskuva tutkimusaineistosta seka
I0ytdd perusta aineiston jasentdamiselle. Té&ssd vaiheessa tarkastelin erityisesti myds
kirjallisuuskoontia tyoterveyshuollon, laadun ja toiminnanohjauksen alueelta ja
analysoin samalla empiirista aineistoani avoimesti. Kyselykartoituksen tulokset,
toimintakasikirjan hyodynnettavyys tyoterveyshoitajan tyon kannalta, analysoin Metrics
kysely- ja analyysiohjelmaan avulla. Kyselyohjelman avulla analysoin eri

muuttujaluokkiin liittyvat frekvenssit, keskiarvot sek& muuttujien vaihteluvélin.
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6 TULOKSET TOIMINTAKASIKIRJIAN HYODYNNETTAVYYDEN
KARTOITUKSESTA

Ensimmadinen kysymys Kkartoitti tyytyvadisyyttd Toimintasuunnitelma-osa-alueeseen
(kuvio 2). Tassa osa-alueessa késitelldén tyopaikkaselvityksen perusteella tehtavaa
tyoterveyshuollon  Kirjallista  toimintasuunnitelmaa. Toimintasuunnitelma kattaa
tyoterveyshuoltolain - mukaisen lakisaateisen tyoterveyshuollon ja ty6nantajan
jarjestdamédn muun terveydenhuollon. Suunnitelma laaditaan 1-3 vuodeksi ja sen
toteutumista arvioidaan vuosittain. Kyselyn perusteella toimintasuunnitelmaosiota
pidettiin yhtena toimivimmista. Kolmella vastaajista ei ollut mielipidetta tai kokemusta
toiminnansuunnittelu-osa-alueesta. Muut kysymykseen vastanneet (83 % vastaajista)
olivat padosin tyytyvéisid (hyvd) tai erittdin tyytyvéisia (erinomainen) t&han osa-
alueeseen. Vain kolme vastaajaa valitsi heikoimman vastausvaihtoehdon (valttava).
Vastauksien keskiarvo tdman kysymyksen kohdalla oli 2,16 (erinomainen = 3, hyva = 2,

valttava = 1). Vastausjakauma on esitetty Kuviossa 1.

Tyvoterveyshuohlo - INTRAH Ohjeet - Tyoterveyshuoho kaytto - Tyybhywaisyyskysehr
KHuinka kattavakuinka hyvin palvelee Toiminnansuunnittelu o=sa-alue tarkonustaan Sin
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.metrics 22 11 2007 8:38:25

Kuvio 1. Kuinka toiminnan suunnittelu osa-alue palveli tarkoitustaan tydterveyshoitajien kokemuksen

mukaan

Tydpaikkaselvitys tehdaan uudelle tyoterveyshuoltoon tulevalle asiakkaalle seka

méérdajoin (3 vuoden vélein) tydolosuhteiden seuraamiseksi kaikille yrityksille. Ennen
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tyopaikkaselvityskayntia kartoitetaan esitietokyselylla ty6ympériston vaaratekijoité,
ty6turvallisuuteen liittyvia tekijoitd seka fyysisid ja psyykkisid kuormitustekijoita.
TyoOpaikkaselvitysosio sai yhteenlaskettuna toiseksi eniten (89 %) “hyvd” ja
“erinomainen” mainintoja (terveystarkastusosio sai naité eniten). Vastauksien keskiarvo
oli tdméan kysymyksen kohdalla toiseksi paras (paras keskiarvo oli pienyritysosiolla).
Néin voidaan todeta, ettd tyOpaikkaselvitys toimintaohjeineen koettiin yhdeksi
toimivimmista osa-alueista tydterveyshoitajan tyon kannalta. Kahdella vastaajista ei
ollut mielipidettd tai kokemusta -osa-alueesta. Muut kysymykseen vastanneet olivat
kuitenkin yhta lukuun ottamatta tyytyvaisia (hyva) tai erittéin tyytyvéisia (erinomainen)
tdhan osa-alueeseen. Vastauksien keskiarvo tamén kysymyksen kohdalla oli 2,17.

Vastausjakauma on esitetty kuvio 2.

Tyoterveyshuoho - INTRAH Ohjeet - Tyoterveyshuoho kaytto - Tywiyvaisyyskysehy
Huinka kattava/kuinka hyvin palvelee Tyopaikkaselvitys osa-alue tarkoitustaan Sinun ty
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Kuvio 2. Kuinka tydpaikkaselvitys osa-alue palveli tarkoitustaan ty6terveyshoitajien kokemuksen

mukaan?

Terveystarkastuksessa kerataan tietoja tyontekijan ja tyodyhteison terveydestd seka
annetaan  elintapoja ja tyotd koskevia neuvoja ja  kehitysehdotuksia.
Tavoitteena on tyéhon liittyvien sairauksien ja oireiden ehkéisy sekd terveyden ja
toimintakyvyn edistdminen. Terveystarkastusprosessi oli vastaajille ilmeisesti tuttu,
kukaan ei kayttanyt vastausvaihtoehtoa “ei mielipidettd”. Vastaajat olivat p&&osin
tyytyvéisid (hyvéd) tai erittdin tyytyvaisia (erinomainen) tdhan osa-alueeseen (yhteensa

92 % vastaajista). Tamad osa-alue saikin yhteenlaskettuna eniten “hyva” ja
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“erinomainen” vastauksia (yhteensd 45 vastaajaa). Vain kaksi vastaajaa valitsi
vastausvaihtoehdon valttdvd. Terveystarkastus osa-alueen toimintaohjeet ovat
tydterveyshoitajan tydssa paivittaisessa kaytossd, koko terveystarkastusprosessin ajalla,
niin  terveystarkastukseen  asiakkaita  kutsuttaessa,  kuin  asiakasyritykselle
yhteenvetoraportteja annettaessa. Vastauksien keskiarvo taman kysymyksen kohdalla

oli 2,12. Vastausjakauma on esitetty kuviossa 3.

Tydterveyshuohlo - INTRAH Ohjeet - Tydterveyshuohlto kaytto - Tyyhaisyyskyselhy
Kuinka kattavakuinka hyvin palvelee Terveystarkastukset oga-alue tarkoitustaan Sinul
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Kuvio 3. Kuinka terveystarkastus osa-alue palveli tarkoitustaan tyoterveyshoitajien kokemuksen mukaan?

Kolme ensiksi kasiteltyd osa-aluetta; toiminnansuunnittelu, tydpaikkaselvitys ja
terveystarkastukset, saivat kaikki hyvat arviot (vastausten keskiarvo vaihteli valilla 2,12
—2,17). Tamé todennakaisesti johtuu siitd, ettd nd&ma ovat kolme tutuinta perusprosessia
tyoterveyshuollossa. N&iden ohjeiden toimiminen ja kaytettdvyys on my0ds sen takia
tarkeinta ja kriittisintd. Nailtd osin uusi séhkdinen toimintakésikirja on selvaésti otettu

hyvin vastaan ja vastaa tyoterveyshuoltohenkil6ston tarpeita.

Ryhma- ja yhteisotoiminta pitad sisallaan tyokykya yllapitavan toiminnan ja tietojen
antamisen, neuvonnan ja ohjauksen alueelta kohdennettua ryhmamuotoista toimintaa.
Ryhmatoimintaa on mm. painonhallinta-, tupakanvieroitus, iloa eldmdan ja

ensiapuryhmét.  Ryhméa- ja  yhteisétoiminta  on  keskittynyt  nimetyille
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tyoterveyshoitajille, ryhmatoimintaan erikoistuneille ammattihenkil6ille. Kahdeksan
vastaajaa (16 % vastaajista) valitsi vaihtoehdon “ei mielipidetta tai kokemusta” osa-
alueesta. Tamé oli odotettavissa, koska kaikki tydterveyshoitajat eivét tarvitse tata osa-
aluetta jokapdivaisessa tyossadn. Muut kysymykseen vastanneet olivat pééosin
tyytyvéisiéd (hyva) osa-alueeseen, mutta seitsemén henkil6d (14 % vastaajista) vastaajaa
valitsi heikoimman vastausvaihtoehdon (valttava). Osa-alueen ohjeistus pitda sisallaan
ryhmatoimintaan kohdennettua materiaalia, PowerPoint-esityksia seka
asiakasohjeistusta tukevaa terveyskasvatus materiaalia. Vastauksien keskiarvo tdmén
kysymyksen kohdalla oli 1,92. Vastausjakauma on esitetty kuviossa 4.

Tyotervey=shuolio - INTRAH Ohjeet - Tyoterveyshuohto kaytto - Tywhraisyyskysehy
Kuinka kattava/kuinka hopwin palvelee RByhma- ja yhteisotoiminta o=a-alue tarkontustaan
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Kuvio 4. Kuinka ryhma- ja yhteisdtoiminta osa-alue palveli tarkoitustaan tyéterveyshoitajien kokemuksen
mukaan?

Sahkaisilla kyselyilla tarkoitetaan interaktiivista tiedonkeruuta, jonka tavoitteena on
koko henkiloston terveydentilan ja tydkyvyn Kkartoitus. Kyselyt ovat osana
terveystarkastuksia tai TYKY toimintaa. Niiden avulla pystytddn kannustamaan ja
motivoimaan henkilostdd samalla kun mahdollistetaan varhainen puuttuminen. Talléin
resurssien kohdentamista oikein ja henkiloston terveyden ja tyéhyvinvoinnin
kehittdmisen toimenpiteiden vaikuttavuutta voidaan seurata. Kahdella vastaajista ei ollut
mielipidettd tai kokemusta tastd osa-alueesta. Muut kysymykseen vastanneet olivat
melko tyytyvaisia (hyvd) tdhan osa-alueeseen. Kahdeksan vastaajaa valitsi vaihtoehdon
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erinomainen (16 % vastaajista) ja yhdeksan vastaajaa valitsi vastausvaihtoehdon
valttava (18 % vastaajista). Sahkoiset kyselyt on melko uusi tydvaline valtaosalle
tydterveyshoitajista, joten perehtyminen osa-alueen kayttdon on vield kdynnissd. Tama
selittdnee ristiriitaa tuloksissa (osan mielestd vélttavd, osan mielestd erinomainen).
Taman osa-alueen ohjeistukseen on panostettu erityisen paljon. Tama nékynee
erinomaisten vastausten maarassa. Vastauksien keskiarvo tamén kysymyksen kohdalla

oli 1,97. Vastausjakauma on esitetty kuviossa 5.

Tydterveyshuoho - INTRAH Ohjeet - Tydterveyshuoho kaytto - Tyyhyuvaisyyskysely
Kuinka kattavakuinka hyvin palvelee Sahkdiset kysehyt osa-alue tarkoitustaan Sinun ty
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Kuvio 5. Kuinka sahkaiset kyselyt osa-alue palveli tarkoitustaan tydterveyshoitajien kokemuksen

mukaan?

Ensiapu on osa tyoterveyshuollon lakisadteistd toimintaa, ensiapuvalmiuden
suunnittelu ja toteutuksen neuvonta. Tyoterveyshuollon tehtdvdnd on toimia
asiantuntijana ensiapuvalmiuden suunnittelussa, antaa ohjeita sekd havainnoida
asiakasyrityksen tyossd esiintyvia riskeja ja kuormitustekijoitd. Tyo6terveyshuolto
osallistuu myos ensiapukoulutusten suunnitteluun ja toteutukseen. Ensiapukoulutuksiin
on erikoistunut nimetty tyOterveyshoitajatiimi. Kahdeksalla vastaajalla ei ollut
mielipidettd tai kokemusta osa-alueesta, ilmeisesti koska kyseessd on osa-alue, jonka
edustama toiminta keskittyy organisaatiossa tietyille henkil@ille, niin sanotuille ensiapu-
ja terveystiedon kouluttajille. Muut kysymykseen vastanneet olivat melko tyytyvéisié
(hyvd) tdhan osa-alueeseen (51 % vastaajista). Viisi vastaajaa valitsi heikoimman
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vastausvaihtoendon  (vélttdvd) ja seitsemédn vastaajaa parhaan vaihtoehdon
(erinomainen). Tamén osa-alueen ohjeistus on kohdennettu pééasiassa ensiapukursseja
vetdville kouluttajille. Vastauksien keskiarvo tamén kysymyksen kohdalla oli 2,05.

Vastausjakauma on esitetty kuviossa 6.

Tyoterveyshuoho - INTRAH Ohjeet - Tydterveyshuohto kaytto - Tyytyvaisyyskyselhy
Kuinka kattava/kuinka hyvin palvelee Ensiapu osa-alue tarkonfustaan Sinun tyo=i kanna
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kuvio 6. Kuinka ensiapu osa-alue palveli tarkoitustaan tydterveyshoitajien kokemuksen mukaan?

Kriisityon tavoitteena on tukea ja auttaa sekd yksittdisia ihmisia ettd tydyhteista
selviytymadn kriisitilanteesta. Kriisitilanne voi olla vékivaltatilanne, vékivallan uhka,
ry6std, tapaturma, onnettomuus, luonnon Katastrofi, sairaustapaus, kuolemantapaus,
itsemurha, tulipalo tai laheltd piti - tilanne. My0s tydyhteisod kohdanneet
muutostilanteet, irtisanomiset, kiusaamiset ja ristiriidat voivat aiheuttaa Kkriisitilanteen.
Kriisiryhnmé antaa mm. tiedottamista seka tiedotusvalineiden edustajien ja asiakkaiden
kohtaamista koskevaa ohjausta ja neuvontaa. Kriisiryhm& voi auttaa organisaatiota
kriisitoimintamallin kehittdmisessd. Tdm& osa-alue oli tuntematon merkittavalle osalle
vastaajista. Kahdeksallatoista vastaajalla (37 % vastaajista) ei ollut mielipidetta tai
kokemusta -osa-alueesta. Muut kysymykseen vastanneet olivat melko tyytyvaisia (hyva)
tdhan osa-alueeseen (49 % vastaajista). Vain yksi vastaaja valitsi vastausvaihtoehdon
valttava ja nelja vaihtoehdon erinomainen. Vastauksien keskiarvo tdman kysymyksen

kohdalla oli 2,03. Vastausten jakauma johtunee siité, ettd kriisitydohjeistusta kaytetaan
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vain harvoin. Ohjeistus on kohdennettu padasiassa kriisitoiminnassa mukana oleville

asiantuntijoille. Vastausjakauma on esitetty kuviossa 7.

Tyoterveyshuoho - INTRAH Ohjeet - Tydterveyshuohto kaytto - Tywhyvaisywyskysely
Kuinka kattavakuinka hyvin palvelee Kriisityd osa-alue tarkoitustaan Sinun tyosi kanns
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Kuvio 7. Kuinka Kriisityd osa-alue palveli tarkoitustaan tyoterveyshoitajien kokemuksen mukaan?

Kuntoutukseen ohjauksella tarkoitetaan sitd prosessia, joka alkaa, kun ilmenee
ristiriitaa tyontekijén tyon ja terveydentilan vélilla. Jos tyoterveyshuollon toiminnalla ja
tyopaikalla tehtéavilla jarjestelyilla ei ole mahdollista riittavasti tukea vajaakuntoisen
tyontekijan tyokykyéa, tulee héntd neuvoa kuntoutusta koskevissa asioissa tai ohjata
h&dnet ammatilliseen tai l&aketieteelliseen kuntoutukseen. Tyd0terveyshuollossa
selvitetddn aluksi minka tasoisesta ongelmasta tai tyokyvyn uhasta on kysymys.
Selvitysten tulee suuntautua tyontekijan ty6hon, tyovalineisiin, tydymparistoon,
tydyhteisoon, tyotekijadn ammatilliseen osaamiseen ja terveyteen sekd tarvittaessa
tyojarjestelyihin. Kymmenellda vastaajalla (20 % vastaajista) ei ollut mielipidetta tai
kokemusta -osa-alueesta. Kymmenen vastaajaa piti tatd osa-aluetta valttavana (20 %
vastaajista). Taten tdma osa-alue sai vastaajilta heikoimman arvion. 24 vastaajaa (49 %
vastaajista) oli tyytyvainen (vastausvaihtoehto hyva) osa-alueeseen ja kolme erittéin
tyytyvéisté (erinomainen). Vastauksien keskiarvo tdman kysymyksen kohdalla oli 1,81.
Tamé& on heikoin keskiarvo. Saaduissa tuloksissa nékyy, ettd kuntoutus on haastava

prosessi, jonka ohjeistukseen tulee jatkossa panostaa. Kuntoutusprosessin ohjeistus on
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moninainen ja osa-alueen ohjeistuksen tietomaara suuri. Vastausjakauma on esitetty

kuviossa 8.

Tyoterveyshuoho - INTRAH Ohjeet - Tyiterveyshuoho kaytto - Tyyhyvaisyysky=sely
Kuinka kattava/kuinka hyvin palvelee Kuntowutus osa-alue tarkoitustaan Sinun tyosi kan
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Kuvio 8. Kuinka kuntoutus osa-alue palveli tarkoitustaan tydterveyshoitajien kokemuksen mukaan?

Pienyritykset ovat 1-9 henkilon asiakasyrityksig, joille tarjotaan kohdennettuja
palveluita. Pienyrityksien tyoterveyshuollosta vastaavat tietyt, asiaan erikoistuneet
tyoterveyshoitajat. Tdman takia suurella osalla vastaajista (25 vastaajaa eli 51 %
vastaajista) ei ollut mielipidettd tai kokemusta -osa-alueesta. Ne tyOterveyshoitajat,
jotka tunsivat tuntevansa osa-alueen ja kayttdvéansa sitd, antoivat kaikki hyvan tai
erinomaisen arvosanan. Yhtéan valttdvaa vastausta ei tullut timén osa-alueen kohdalla.
Vastauksien keskiarvo taman kysymyksen kohdalla oli 2,28. Tama oli paras keskiarvo.

Vastausjakauma on esitetty kuviossa 9.

Tyioterveyshuolo - INTRAH Ohjeet - Tyoterveyshuoho kaytto - Tyytyvaisyyskysehr
Kuinka kattava/kuinka hywin palvelee Pienyrityk=set osa-alue tarkoitustaan Sinun tyosi l
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Kuvio 9. Kuinka pienyritykset osa-alue palveli tarkoitustaan tydterveyshoitajien kokemuksen mukaan?
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Tyoterveyshuolto  osallistuu  pdihdeasioiden  késittelyyn tyokyvyn arvioinnin,
hoitoonohjauksen ja hoitomahdollisuuksien ja hoidon seurannan asiantuntijana.
Hoitoonohjauksen tavoitteena on pdihdeongelmaisen terveyden ja tyokyvyn
sailyttdminen seka tyoturvallisuuden takaaminen. 73 % vastaajista (36 vastaajaa) antoi
arvosanan "hyva” paihdetyt-osa-alueelle. Neljalla vastaajalla ei ollut mielipidetta tai
kokemusta alueesta. Yksi vastaaja piti osa-aluetta valttdvana ja kuusi erinomaisena.
Tama osoittaa sen, ettd paihdetyd kuuluu tyoterveyshuollon keskeisiin toiminnan osa-
alueisiin. Vastauksien keskiarvo tdman kysymyksen kohdalla oli 2,11. Vastausjakauma

on esitetty kuviossa 10.

Tyioterveyshuoho - INTRAH Ohjeet - Tydterveyshuoho kaytto - Tywtyvaisyyskyselyr
Kuinka kattava/kuinka hywin palvelee Paihdetyo osa-alue tarkontustaan Sinun tyo=i kani
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Kuvio 10. Kuinka paihdety6 osa-alue palveli tarkoitustaan tyéterveyshoitajien kokemuksen mukaan?

Raportoinnin avulla kerrotaan asiakasyrityksen henkildston terveys- / sairaustilanne tai
palveluiden tarve. Raportoinnin kautta asiakasyritys ja tyoterveyshuolto pystyvét
seuraamaan toteutettujen toimenpiteiden vaikuttavuutta ja toiminnan kehittdmista.
Raportoitavia asioita ovat mm. terveyspalvelujen kustannukset ja niitd vastaava
toiminta, vastaanottokdyntien syyt diagnoosiryhmittdin sek& sairauspoissaolojen syyt
diagnoosiryhmittdin. Aikaisemmin esitellyn ”sahkoiset kyselyt” osa-alueen ohella myds
”raportointi” on osa-alueena uusi. Taman alueen kuvaukset ja ohjeet on tehty vasta
séhkdisen toimintakasikirjan laadinnan yhteydessd. Uutuudesta huolimatta 61 %
vastaajista koki osa-alueen hyvaksi ja toimivaksi tyonsa kannalta. Kuitenkin seitseman
vastaajaa (14 %) antoi arvosanan Vvélttdvd. Vaikka osa-alue on uusi, vain kuudella

vastaajalla ei ollut mielipidettd tai kokemusta siitd. Tama kuvastaa sitd, ettd sahkdinen
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toimintakasikirja on otettu jo laajalti kayttoon. Vastauksien keskiarvo tdmén

kysymyksen kohdalla oli 1.9. Vastausjakauma on esitetty kuvio 11.

Tyidterveyshuohto - INTRAH Ohjeet - Tydterveyshuohto kaytto - Tyytyvaisyyskysely
Kuinka Kattava/kuinka hyvin palvelee Raportointi osa-alue tarkoitustaan Sinun tyo=si kal
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Kuvio 11. Kuinka raportointi osa-alue palveli tarkoitustaan tyoterveyshoitajien kokemuksen mukaan?

7 CASE DIACOR - LAADUNHALLINTA TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Tassé luvussa kerrotaan empiirisen tutkimuksen tuloksista. Ensimmainen alaluku (7.1)
kuvailee case yritysta haastatteluaineistoon ja yrityksen sisaiseen Kirjalliseen aineistoon
pohjautuen. Toisessa alaluvussa (7.2) esitetddn l&ht6tilanne case yrityksen

toimintakasikirjan osalta.

7.1 Diacorin laadunhallinnan lahtokohdat

Yrityksen visio on olla markkina-alueellaan johtava yksityinen terveyspalveluiden
tuottaja, jonka tdrkein tuotealue on ty6terveyshuolto. Tavoitteena on lisdarvon
tuottaminen asiakkaalle, olla houkutteleva ja arvostettu tydnantaja henkilstolle. Liséksi
tavoitteena on hyvan ja vakaan tuoton antaminen omistajalle sekd olla luotettava

yhteistyokumppani eri sopimusosapuolille.

2000-luvun strategisia valintoja ovat olleet pyrkimys erottua Kilpailijoista erinomaisen
asiakaspalvelun,  henkiloston  osaamisen  seka palvelujen  jarjestelmallisen
tuotteistamisen avulla.  Strategisesti merkittavdd on ollut toimintaprosessien
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uudistaminen ja tehostaminen entistd sujuvimmiksi sekd yrityksen, tyontekijoiden etta

sen asiakkaiden kannalta tarkasteltuna. (Tiiri, elokuu 2007)

Laakériasemat sijoittuvat siten, ettd niiden maantieteellinen sijainti pdédkaupunkiseudulla
on elinkeinoeldmén ja kulkuyhteyksien kannalta erinomainen. Laakariasemien koon
tulee olla riittdvan suuri, jolla taataan kattava peruspalveluvalikoima, varustetaso ja
aukioloajat. Kilpailijoiden tavoitteeseen tarjota valtakunnallisia tyoterveyshuollon
palveluja Diacor on vastannut keskittymélld edelleen pd&kaupunkiseudulla toimiviin
asiakasyrityksiin. Strateginen valinta on hallittu laajeneminen ja kasvu, jolla taataan

palvelutason sailyminen. (Tiiri, elokuu 2007)

Diacorin laadunhallinnassa on keskitytty kahteen padosa-alueeseen, laatuun
asiakaspalvelussa seka laatuun asiantuntemuksessa. Naitda osa-alueita tarkastellaan

seuraavissa alaluvuissa.

7.1.1 Laatu asiakaspalvelussa

Diacorin asiakkaita ovat henkilé- ja yritysasiakkaat. HenkilOasiakasta tarkoitettaessa
kaytetddn myds kasitettd “potilas”. Tyoterveyshuollossa merkittavin asiakasryhma ovat
yritysasiakkaat. Tyoterveyshuoltoon saapuessaan yritysasiakkaan henkil6kuntaan kuuluva
on henkiloasiakas (laskutusasiakas). (Diacorin sahkdinen henkilostokésikirja, 2007)

2000-luvulla terveydenhuollon asiakaslahtoisyyden kasitteeseen ovat astuneet mukaan
asiakkaan yksilollisyyden huomioiminen ja palvelukokonaisuuden réatélginti. Tyon
kohteeksi maaritelladn potilaan (yksilon) liséksi esimerkiksi perhe tai tydyhteiso.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden toteuttama asiakkuudenhallinta on perustunut
asiakkaiden tasa-arvoiseen kohteluun, joka on kéytanndssa toteutunut erdénlaisena

tasapaistdmisend, samojen palvelujen tuottamisena ja tarjoamisena kaikille.

Markkinoinnin ja asiakkuudenhallinnan kannalta tarkasteltaessa asiakasléhtdisyys -
kasitteen sisdltd muuttuu jonkin verran. Asiakkaan tarpeen tyydyttamisen liséksi

litketoiminnallinen asiakaslahtoisyys merkitsee asiakkuuksien ymmartamista seka
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yrityksen  strategian  jasentdmistd  voimavarojen  uudelleen  suuntaamiseksi.
Asiakkuudenhallinnan  keskeinen Kkasite, asiakaslahtoisyys, saattaa siis merkita
tyoterveyshuollossa ja sen markkinoinnissa toimiville henkil6ille hieman eri asiaa. Tama
nakemyksellinen ero on hyvd muistaa Diacorin tyoterveyshuollon asiakkuudenhallintaa
tarkasteltaessa. (Diacorin sahkdinen henkiltstokasikirja, 2007)

Diacorissa on Kiinnitetty erityistd huomiota erinomaisen asiakaspalvelun toteutumiseen,
prosessien kehittdmiseen ja henkildston osaamiseen. Toimintatapoja on systemaattisesti
uudistettu ja yhdenmukaistettu asiakkaiden parhaaksi. Tietotekniikan kayttonottoon
tehdyt investoinnit (etenkin SoftMedic) ovat osaltaan mahdollistaneet merkittévien
innovaatioiden toteuttamisen. Diacorin voidaankin todeta olevan suomalaisen
tyoterveyshuollon edellédkédvija. Tamd on todettu mm. Hankenin CERS Award-
tunnustuksella vuonna 2006. (Tiiri, elokuu 2007)

Viimeisimman yritysasiakkaille suunnatun asiakastyytyvaisyystutkimuksen mukaan
tyoterveyshuollon ammattihenkildiden toimintaa piti hyvand tai erinomaisena 91 %
vastaajista. Luku oli sama sek& tyoterveyshoitajan ettd -l4&ké&rin toiminnan osalta.
Ladkériaseman toimintaa piti hyvéna tai erinomaisena 96 % vastaajista. Laskutuksen
sujuvuutta Kiitti 78 % yritysasiakkaiden edustajista. Myds henkil6asiakkaat ovat
tyytyvaisid. Vuonna 2005 suoritettujen, suurasiakkaiden henkildstolle suunnattujen
asiakastyytyvéisyystutkimusten mukaan Diacorin saamat tulokset (keskiarvot)
vaihtelivat arvioiduilla osa-alueilla vélilld 3.75 - 4.50 (asteikko 1 - 5). (Purhonen,
elokuu 2007)

Diacor yllépitaa aktiivista palautejarjestelmaa. Palautelomakkeita ja -laatikoita on sijoitettu
asiakaspalvelupisteisiin. Internetsivuilla voi tayttaa sdhkoisen palautelomakkeen. Jokaiseen
toimintayksikkdon on nimetty palautevastaava, joka kasittelee ja vastaa (pyydettaessd)
palautteisiin seitseman (7) arkipdivan sisalla palautteen jattdmisestd. Palautejarjestelmé on
lapindkyva, tietosuojan velvoitteet huomioiden raportoimme kaikki palautteet ja niista
aiheutuneet toimenpiteet sisdisessa tietoliikenneverkossa. Palautteet myds johtavat
toimenpiteisiin. (Diacorin sahkdinen henkil6stokésikirja, 2007)
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7.1.2 Asiantuntemuksen laatu

Terveyspalvelualalla palvelukokemus syntyy henkilokohtaisesta asiakaskontaktista ja
sen sujuvuudesta. Tastd syystd henkiloston on erityisen tdarkedd sitoutua yrityksen
arvoihin, strategiaan ja toimintatapoihin. HenkilGston edustajat osallistuivat muun
muassa arvojen uudistamiseen vuonna 2005. Henkiléston sitoutuminen yritykseen
tapahtuu kasitteen “diacorilaisuus” kautta. Diacorilaisuus merkitsee henkilostélle mita
ilmeisimmin laatua, asiantuntemusta, pysyvyyttd ja turvallisuutta. Henkil0st0 tuntee
vahvaa yhteenkuuluvuutta (me-henki), ja on innostunut tydstdan. (Purhonen, elokuu
2007)

Terveyspalvelualalle on viime vuosiin saakka ollut tyypillistd runsas méaérdaikaisten
tyosuhteiden maara (Vahtera, 2002) . Diacorin henkilostosta 96 % tydskentelee
toistaiseksi voimassa olevassa tyésuhteessa. Vaihtuvuus on vuosittain noin 7 %. Pitkat
tydsuhteet mahdollistavat kokemusperéisen ja niin kutsutun hiljaisen tiedon syntymisen,
jonka jakamiseen kiinnitimme huomiota esimerkiksi tyOkiertoa suosimalla.
Esimiestaidot ja esimiestyd lisdadvat henkiloston tyytyvéisyyttd ja sitoutumista.
(Purhonen, elokuu 2007)

Diacorin sisdisissa koulutuksissa jalkautetaan tietoa yrityksen strategiasta ja visiosta,
koulutuksiin osallistuu niin esimiehet, kuin asiantuntijatkin. Koulutuksessa késitellaan
esimerkiksi visioon, strategiaan, tavoitteisiin, suunnitteluun, arviointiin ja tydsuhteeseen
liittyvid aiheita. Lisdksi vuosittain jarjestetddn kahdesta kolmeen kokopéivan kestavia
esimieskoulutuksia, joihin kaikki esimiehet osallistuvat. Aiheet vaihtelevat koskien
esimerkiksi vaativia esimiestilanteita. Toimintak&sikirjat ovat oleellinen o0sa
perehdyttdmisprosessia, samoin jarjestamdmme tulokastilaisuudet. (Purhonen, elokuu
2007)

Diacorin oman henkilGston hyvinvointiin ja tydssé viihtymiseen panostetaan. HenkilGston
jatkuva kouluttaminen ja omaehtoisen koulutuksen tukeminen kuuluvat oleellisena osana
tyontekijoiden arvostukseen. Yritys tarjoaa suuren ja luotettavan tyGnantajan
henkilostoedut esimerkiksi kattavat liikuntamahdollisuudet ja erikoislaakaritasoisen

sairaanhoidon. (Diacorin séhkéinen henkildstokasikirja, 2007)
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Diacorissa toteutetaan vuosittain henkilostotutkimuksia. Tutkimukset tekee niin
Diacorin eldkevakuutusyhtid, kuin henkildstohallinto, ndiden tutkimusten mukaan
tyontekija tuntee ylpeytta tydskennellessaan Diacorissa. Ylpeys koostuu korkeasta
ammattitaidosta, ajantasaisista tyoskentelytiloista ja -laitteista sek& mukavista
asiakkaista. Tiedottaminen tapahtuu séhkoisesti yrityksen sisdisessé
tietoliikenneverkossa toimivan intranetin avulla. Henkilostélla on  kéytdssadn

ajanmukaiset tietotekniset tydvalineet. (Purhonen, elokuu 2007)

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden mukaan tyGterveyshenkiléston on hankittava
ammattitaitoa kehittdvaa ja yllapitdvad jatkokoulutusta véhintddn seitseman péivaa
vuodessa. Laakarit ja hoitajat saavat vaaditun madran koulutusta Diacorin oman
koulutusohjelman my6ta. Henkiloston omaehtoista kouluttautumista tuetaan sek&
taloudellisesti ettd tydajassa. Ndméa toimenpiteet takaavat asiakkaille ajanmukaisen hoidon

ja palvelun. (Purhonen, elokuu 2007)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutus ja tehtavédjako on hyvin pitkalle méaritelty
suomalaisessa lainsdadanndssa. Merkittavaa kilpailuetua ei tata kautta ole saavutettavissa.
Vuosituhannen vaihteeseen tultaessa Diacorissa tehtiinkin strateginen paatos pyrkia
erottumaan kilpailijoista erinomaisen asiakaspalvelun avulla. P&at6és oli jatkoa vuonna
1995 aloitetulle laatuprojektille. (Tiiri, elokuu 2007)

7.1.3 Laadunhallinnan kehittdminen

Tyoterveyshuollon ohjaus- ja toimintajarjestelmd on toiminut keskeisessa roolissa
asettaen raamit asiakkuudenhallinnan kehittdmiselle. Naiden raamien sisélla ideointi on
vapaata. Toiminnan Kkehittymisen kannalta merkittdva tekija on ollut yleisen
tietoteknisen  kehityksen  seuraaminen ja  soveltaminen tyoterveyshuollossa.
Tietojarjestelmahankkeita on toteutettu sitkeésti, vaikka valmiita esimerkkej& on ollut
harvoin kaytettavissa. Myos, “diacorilainen tapa toimia” on muodostunut yrityksessa jo
kasitteeksi. Valmiin toimintamallin puuttuessa peilataan mahdollisia vaihtoehtoja
Diacorin arvoihin ja tavoitteisiin. Diacorin arvioina ovat esimerkillisyys, uudistuminen
ja erinomainen asiakaspalvelu. My®6s intuitiolla on kehittdmistydssa ollut oma roolinsa.
Intuitiolla tarkoitetaan erddnlaista vaistoa tai vainua asiakkaiden nyKkyisista ja tulevista

tarpeista. Rohkeus, pyrkimys ja halu toimia “askeleen edelld muita” ei sekaan ole
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asiakkuudenhallinnassa vahateltavad. Siséisen markkinoinnin avulla ideat myydéin
henkilostélle.  Vuorovaikutuksen kahdensuuntaisuutta (johdolta henkildstolle ja
henkildstoltd johdolle) lisdédmalla voidaan tulevaisuudessa turvata ideoinnin jatkuminen.
(Tiiri, elokuu 2007)

7.2 Diacorin ty6terveyshuollon toimintakasikirja

Tyoterveyshuollon  toimintakésikirjan ~ tarkoituksena  on  Kirjata  Diacorin
tyoterveyshuollon toimintatavat ja —k&ytannot. Toimintakasikirja toimii perehdytyksen
apuna, Yyhtendisten toimintamallien jalkauttamisen tukena, laadunvarmistuksena ja
toiminnan ohjauksessa. Toimintakasikirja on tyovéline, joka auttaa ja tukee péivittaista
tydterveyshuoltotoimintaa. Séhkdinen toimintakasikirja sijaitsee Diacorin Intranetissa.
Toimintakésikirja pitd4 siséllaan palveluiden ja tuotteiden kuvaukset, toimintaohjeet
palvelun tuottamiselle sekd ohjeet dokumenttien tekemiselle.

Diacorin laakariasemille tarkoituksenmukainen dokumentaatio laaditaan seuraavien

tasojen ja siséltdjen mukaisesti (Kuvio 12):

1 Toimintakasikirja

Yrityksen perustiedot
Missio, visio, arvot

2 Prosessikuvaukset

Strategia :
Toimintapolitiikka VIR 3 Muut dokumentit
Lyhyt sanallinen kuvaus TyGohjeet
Mallit

Tarkistuslistat

Kuvio 12. Diacorin toimintajarjestelman dokumentointi

Toimintakésikirja laaditaan Diacorin Intraan ja sen rakenne on ydinprosessien
mukainen. Sahkdisten dokumenttien hallinta on helppoa ja ajantasainen tieto on
kayttajien tavoitettavissa (tiedon laatu, eheys ja kdytettdvyys). Varajarjestelman (ohjeet
mahdollisen tietoliikennekatkon aikana) dokumentaatio sdilytetdan ladkériasemilla
paperitulosteena (tiedon kaytettavyys tietoliikenteen hairittilanteissa). Dokumentaation

laadintaa ohjaa sen tarkoituksenmukaisuus organisaatiolle. Dokumentaatiossa
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hyodynnetddn olemassa olevia asiakirjoja (mm. valmiit prosessikuvaukset ja ty6ohjeet,
henkilostdohjeet, ostoja ohjaavat dokumentit, mittalaitteiden akkreditointiasiakirjat ja
Diacorin infrastruktuurin kuvaus). Dokumenttien muodostaminen ja hallinnointi

tapahtuu projektiryhman (koordinaattorit) toimesta.

Laatukasikirja on teoreettinen prosesseja kuvaava dokumentti, jonka arvo toiminnan
ohjauksessa on ollut véhdinen, mutta tarpeellinen. Laatukasikirja toimii Kkuitenkin
tarkeand perustana toimintakésikirjan kokoamisessa. Yrityksen laatutoiminta perustuu
sen arvoihin ja liiketoimintastrategiaan sekd kehittdmisalueiden huolelliseen valintaan.
Strategisina tavoitteina on erinomainen asiakaspalvelu, korkea tekninen laatutaso ja

tydhonsa sitoutunut, motivoitunut henkildsto.

Tyoterveyspalvelun tavoitteena on asiakasyritysten henkildston tyo- ja toimintakyvyn
edistdminen, heidan sairauksiensa hoitaminen ja ennaltaehkdiseminen seka asiakkaiden
tukeminen omien tavoitteidensa saavuttamisessa. HenkilostOasiakkaita pyritddn

palvelemaan niin hyvin, ettd palvelukokemus ylittaa siihen kohdistuneet odotukset.

Toiminnan perusteena on, ettd toimitaan sovittujen ja kirjattujen palvelukuvausten
mukaisesti. Jokainen diacorilainen on ensisijassa itse vastuussa oman tyonsa laadusta.
Palveluketjun laatu taataan yksikoiden ja yksiloiden valisella yhteistyolla. Yrityksen

koko henkildstd on sitoutunut toimimaan laatupolitiikan mukaisesti.

7.2.1 Toimintakasikirjan noudattaminen Diacorissa

Tyoterveyshuollon  toimintak&sikirjan tarkoituksena on kirjata tyGterveyshuollon
toimintatavat ja —kaytdnnot. Yksikon henkilokunta on sitoutunut noudattamaan yhteista

laatupolitiikkaa ja on vastuussa oman tyonsa laadusta.

Tyoterveyshuollon yksikkdkohtaisissa kuukausikokouksissa varmistetaan tiedonkulku
ja sovitaan yhteisistda menettelytavoista, kokouksista laaditaan Kirjalliset muistiot.
Yhtendistd  menettelyd  varmennetaan myds  toimintasuunnitelman  avulla.
Toimintasuunnitelmaan siséltyy koulutussuunnitelma seké kehityskeskustelun pohjalta
péivitetty  henkilokohtainen  koulutussuunnitelma, jossa  huomioidaan  tyon

laatuvaatimukset. Yksikon toiminnasta vastaava paallikko tai vastaava tyOterveyshoitaja
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vastaavat, ettd kdytdssa on uusin tieto koskien tyoterveyshuollon toimintaa. Uusin tieto

kasitellaan kuukausikokouksissa.

Sovitusta toimintatavasta poikkeamisen, ellei sithen toimintaké&sikirjasta [6ydy
ratkaisua, tulisi noudattaa normaalin eettisen ja hyvan ammattitaidon mukaisia valintoja,
joihin  paadytd&dn potilaan tai asiakasyrityksen kanssa yhteisymmarryksessa.
Asiakaspalautteen muodossa saadut ”laatupoikkeamat” kasitellaan
asiakaspalautejarjestelman mukaisesti. Muiden havaittujen poikkeamien osalta jokainen
on velvollinen ilmoittamaan tdman oman aseman paéllikolle tai vastaavalle

tyGterveyshoitajalle.

7.2.2 Tyoterveyshuollon toimintakasikirjan toimivuus Diacorissa

Tyoterveyshuollon toimintaa suunniteltaessa huomioidaan hyva ja joustava palvelu,
erilaisten  asiakasryhmien erityistarpeet sekd tulosvastuullisuus ja toiminnan
taloudellisuus. Palveluiden tarjonta pidetd&dn kysyntdd vastaavalla tasolla. Tarkedna
pidetdan hyvéa yhteistytta Diacorin yksikoiden valilla sek& henkilokunnan jatkuvaa
kouluttamista ammattitaidon yllapitdmiseksi ja kehittdmiseksi.
Tyoterveyshuoltoyksikén toimintasuunnitelma on osa ladkériaseman kokonaistoiminta-
suunnitelmaa, jonka laatii yksikén toiminnasta vastaava ladkariaseman paallikko.
Toimintasuunnitelma laaditaan yhteistydssa henkilokunnan kanssa laaké&riaseman
paallikdlle tai suoraan ladk&riaseman paéllikon kanssa. Ladkariaseman péallikko
esittelee toimintasuunnitelman ja budjetin, jonka toimitusjohtaja hyvéaksyy. Toiminnan
seurannassa (yksikon tulot ja kustannukset) kaytetddn kuukausittaisia tulos- ja
myyntiraportteja, jotka laatii ld&kdriaseman paallikkd. (Diacorin  s&hkdinen
henkilostokasikirja, 2007)

7.3 Sahkaisen toimintakésikirjan soveltavuuden kartoitus

Taman opinndytetyon tekoprosessin alussa Diacorissa kaytettavét toimintaohjeet olivat
osittain viel& paperimuodossa. Ohjeet olivat yksittaisia ja irrallisia. Nama haluttiin koota

yhteen ja muuttaa sahkoiseen muotoon. Néin syntyi sahkoinen toimintakésikirja.

Séhkoisen toimintakasikirjan osa-alueet ovat: toiminnansuunnittelu, tydpaikkaselvitys,

terveystarkastukset, ryhmé- ja yhteisétoiminta, sahkoiset kyselyt, ensiapu, Kriisityo,
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kuntoutus, pienyritykset, paihdetyd, ja raportointi. Nama valittiin alun perin
toimintakasikirjan ~ osa-alueiden  otsikoiksi  tyoterveyshuoltolain ~ ja  hyvén
tydterveyshuoltokaytdnnon perusteella. Kyseiset osa-alueet kuvastavat
tyoterveyshuollon perustehtévia. Nain pyrittiin saamaan aikaan mahdollisimman kattava
ohjeisto tydterveyshuollon eri tilanteisiin.

Kun sahkdinen toimintakésikirja oli luotu, haluttiin sen toimivuutta testata kyselyn
avulla. Kyselylomakkeen rakentamisesta, aineiston keruusta ja analysoinnista kerrottiin
edell& luvussa 5.3. Kyselyn tulokset esitettiin kuvussa 6.

7.4 Riskit ja tulevaisuuden suunnitelmat

Kehittdmistehtavad laadittaessa oletuksenani on, ettd Diacorin tyGterveyshuollon
tydskentely tayttad 1ISO 9001:2000 standardin vaatimukset jo entuudestaan. Oletukseni
pohjautuu vuonna 2004 Qualisan Oy:n tekemé&an testiauditointiin, jossa Diacorin
tyoterveyshuollon toimintaprosesseja ja dokumentaatioita tarkasteltiin. Standardin
vaatimusten osoittaminen saattaa k&ytdnndssd kuitenkin osoittautua oletettua
vaativammaksi. Osoittaminen ei myoskaan valttdmattd kehita laakariasemilla
kaytdnnossa tapahtuvaa tyoskentelyd. Vaarana on siten, ettd toimintaprosessien
tarkastaminen ja sertifiointi jaa kdytannon toiminnalle vieraaksi. Kehittdmisnakdkulma

huomioidaan tiedottamalla ja motivoimalla 1a&kéariasemien henkildstod huolellisesti.

Tulevaisuudessa 1SO 9001 -standardiin on mahdollista yhdistad 1ISO 9004 -standardi.
Haluttaessa se mahdollistaa standardin laajentamisen koskemaan sidosryhmia (hallinto,
omistaja, toimittajat, yhteiskunta). Tavoitteena saattaa tuolloin olla yrityksen
suorituskyvyn parantaminen entisestdén, laatupalkintokilpailuun valmistautuminen

ja/tai toimintajarjestelman edelleen kehittdminen.

JOHTOPAATOKSET

Laadun kehittdmisen edellytyksend on vastuiden madrittely ja koko organisaation
sitoutuminen laadun kehittdmiseen. Erityisesti tyoterveyshuollossa laadun kehittdmisen
nédkyminen asiakasrajapinnassa on tarkeda. Asiakkaiden ottaminen mukaan toimintojen
kehittdmiseen esim. asiakaspalautejarjestelméén kayttden on térkedd. Tulevaisuudessa

riittdvd, osaava, ammattitaitoinen ja laatutoimintaan sitoutunut — motivoitunut
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henkilOsto tukee laatutoiminnan jatkuvaa kehittymistd. Henkiloston koulutukseen tulee
vastaisuudessakin panostaa ja henkildston osaamista tulee yll&pitaa ja edistdd. Uhkana
tulevaisuudessa myds tydterveyshuoltotoiminnan laatutydlle ja kehittamiselle on
mahdollinen resurssipula niin osaavasta tyGterveyshuoltohenkildstostda kuin alalle
tulevista kiinnostuneista oppijoista.

Toiminnanohjaus on keskeinen laadunvarmistuksen osa, jonka kautta asetetaan ja
seurataan strategisia tavoitteita.  Indikaattoreilla seurataan, edetd&nkd asetettujen
tavoitteiden suuntaisesti. Samalla tarkistetaan dokumentaation ajantasaisuus seka
raportoinnin  tarkoituksenmukaisuus ja  kayttokelpoisuus.  Toiminnanohjauksen
tehtdvand on saada Diacorin tyoterveyshuolto toimimaan yrityksen strategian
mukaisesti. Toiminnanohjaus kohdistuu tyoterveyshuollon koko toimintaan ja kaikkiin
resursseihin. Toiminnanohjaus ja toiminnankuvaus - prosessien tarkastelu ja
asiakastyytyvéisyyden mittaaminen ovat kiinteésti yhteydessa toisiinsa. Tulevaisuuden
tavoitteena Laadunvarmistuksen tulee perustua Diacorin strategisiin tavoitteisiin ja se
on osa tyoterveyshuollon normaalia toimintaa. Laadunvarmistusjérjestelmén tavoitteena
on huolehtia, ettd laadunvarmistusmenettelyt toteutuvat kaikissa toiminnoissa jatkuvan
parantamisen malliin perustuen (suunnittele, toteuta, arvioi, paranna). Laatutyon
tavoitteena on tydterveyshuoltotoiminnan jatkuva kehittdminen ja tdmén kehittdmistyon

tekeminen nakyvaksi kaikissa toiminnoissa ja yksikoissa seka jokaisen omassa tydssa.

Terveydenhuollon kehittdminen puhuttaa myds maailmalla. Helsingissa 2.10.2008
Sitran jarjestamassd seminaarissa puhunut Harvardin professori Michael Porter kuvasi
Suomen terveydenhuoltojarjestelmaa yhdeksi maailman parhaista. Han esitteli
kymmenkohtaisen toimenpidelistan, joka kuvaa suomalaista terveydenhuollon
jarjestelman uudistamisty6td. Porterin mukaan terveydenhuollon tavoitteena tulisi olla
yksinkertaisesti  tuottaa  potilaalle  terveyshydtyd. H&n  muistuttaa, ettd
terveydenhuoltojarjestelman kehittdmisen ehtona on, ettd aikaansaannoksia tulee pystya
mittaamaan. Mittarina tulisi kayttdd koko hoitoprosessia, ei nykyisin mitattavaa
terveyshyotya per euro. Se, tarkoittaako terveyshyoty esimerkiksi pidentynyttd elinikaa,
parantunutta tyokykya tai arjessa pérjadmistd, sen Porter jattdd avoimeksi. Suomen
haasteeksi tulevaisuudessa han kuvasi tyomarkkinoiden jaykkyyden. Myds
vaestorakenteemme ja henkiloverotus on Suomen tulevaisuuden haasteita. (Alkio
3.10.2008)
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Toimintakésikirja on havaittu hyoédylliseksi apuvalineeksi, jonka avulla on mahdollista
sekd hahmottaa kokonaisuuksia ettd tarjota tukea yksittaisille toiminnoille.
Tyoterveyshuollon toimintakasikirjaa kehitetddn rakenteeltaan, sisalloltadn ja
esitystavaltaan entistd yhtendisemmaéksi. Laadunvarmistusjérjestelman kuvaaminen on
auttanut jasentdmaan prosesseja, vastuita ja dokumentaatiota sekd luomaan pohjaa
laadunvarmistusmenettelyille ja laadun ilmaisimien Ioytamiselle.
Laadunvarmistusjarjestelman kokoaminen on tehnyt n&kyvéksi olemassa olevat
laadunvarmistusmenettelyt ja -k&ytannot. Laadunvarmistusjarjestelma on suurelta osin
kaytossd olevien ja toimivien toimintatapojen sitomista yhdeksi kokonaisuudeksi.
Toimintaa on tarpeen edelleen kehittéd, jotta syy-seuraussuhteet tunnistetaan ja puutteet
voidaan korjata. Prosessikuvauksia tyostetdan edelleen ja hyddynnetddn toiminnan
kehittdmisessd. Tamén tyon tavoitteena oli tarkastella suomalaista tyoterveyshuoltoa ja

laadunhallintajérjestelmien, erityisesti toimintakasikirjan, kayttoad kyseisella sektorilla.

Organisaation omaksuma laatuajattelu on tulevaisuudessa kenties yh& tarkedmpi
kilpailutekija uuden henkilékunnan rekrytoinnin yhteydessé. Silloin kun tydvoimaa on
vaikea saada, on tdrke&& osata kertoa heille oman organisaation toiminnan laadusta ja
laadunhallintamenettelystd.  Uskon, ettd jatkossa toimintakésikirjan  kéyttd
tyoterveyshuollossa yleistyy ja saa yha tarkedmman merkityksen. Laadunhallinta

terveydenhuoltosektorilla on jatkossakin tarked tutkimuskohde.

9 POHDINTA

Aloitin opinnéytety6 tyostdmisen tammikuussa 2007. Prosessi alkoi teoria-aineiston
kerdadmisellda. Alkusyksysta 2007 tein henkil6haastattelut ja marraskuussa 2007
tydterveyshuollon  toimintakésikirjan  hyodynnettavyytta  kartoittavan  kyselyn.

Opinndytetyon tyostoprosessissa oli taukoja, jotka johtuivat omasta elamantilanteestani.

Kehittdmistehtdvaprosessin kuluessa opin, ettd sekd kyselylomakkeen ettd aineiston
analyysin suorittaminen vaatii niin aikaa, kuin tietoa ja taitoja.  Aineiston
analyysivaiheessa huomasin, ettd vastausvaihtoehtojen asetteluni liittyi puutteita.
Vastausvaihtoehto "huono” puuttui kokonaan kyselysténi. T&st4 johtuen kyselyni ei
tavoittanut sité tietoa, ketkd vastanneista olisivat kokeneet toimintak&sikirjan vastaavan

huonosti sille asetettuja toiveita. Kyselykartoituksen tulokset tyoterveyshuollon
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toimintakasikirjan kéytostd ja toimivuudesta tyoterveyshuollon ammattihenkildston
tydssa Diacorissa olivat myonteiset. Aineiston analyysin kautta sain sek& maéarallista
etta sisalléllistd informaatiota siitd, kuinka moni vastaajista oli nostanut esiin
toimintakéasikirjan toimivuuden ja hyddynnettdvyyden tyonsd tukena, laatutekijané.
Toimintakasikirjan  koettiin  palvelevan  tarkoitustaan, tukevan laatuty6té.
Kehittdmiskohteena nostaisin kuitenkin esille ”ei mielipidettd” vastaukset. Johtuuko
vastausvaihtoehdon valinta tietyissé osa-alueissa siitd, ettd kyseista osa-aluetta ei tydssa

jouduta kayttdmaan vai siitd, ettd osa-alue koetaan vieraaksi tai vaikeaselkoiseksi.

Kehittamistehtdvan eettisyys, kysely sahkoisen toimintakasikirjan soveltuvuuden
kartoittamiseksi Diacorissa seka Diacorin ty6terveyshuollon toimintakasikirjan
asemoituminen tyoterveyshuollon toimintaympéristossa, oli minulle tutkijana ja
kehittdmistehtdvan toteuttajana tarked asia. Ennen hankkeen aloittamista keskustelin
aiheesta sekd oman organisaationi ettd ohjaajieni kanssa. Opinnaytetyoni luotettavuuden
varmistamiseksi  toimintakasikirjan  hyodynnettavyytta  kartoittaneen  kyselyn
tiedotusprosessin  ja tulosten analysoinnin pyrin  kuvaamaan mahdollisimman
lapinékyvasti. Roolini toiminnan kehitt4jana ja kartoittajana asetti omat haasteensa tyon
eettiselle perustalle. En kuitenkaan kokenut rooliani eettisend ongelmana. Yleensa
yritysten kdynnistamat kehittdmishankkeet ja tutkimuksen tulokset jaavat vain yrityksen
kayttoon, mutta tdman tutkimuksen, séhkoisen toimintakésikirjan soveltuvuuden
kartoituksen, tarkoituksena oli kehittdd tyoterveyshuollon tyovalineitd siten, ettéd
prosessista  hyotyvdt my0s tyoterveyshuollon ammattilaiset. Koen, ettd
kehittdmistehtdvani eettinen vastuu korostui erityisesti siksi, ettd kysymykset
toimintakasikirjan toimivuudesta kartoittivat osittain myds henkildiden tapaa hyodyntaa
ja kerété tietoa sahkoisesta toimintakasikirjasta. Kehittamistehtavéssa kayttaméani lahteet
olen esittdnyt mahdollisimman laajalti, jotta lukija voi itse punnita argumentaatiotani

aineistosta.

Lopuksi voidaan todeta, ettd laadukkaaksi osoitettu tyd on organisaation kayntikortti
ulospain. Se on markkinoinnin valine, jonka on perustuttava ndyttoon ja realistisiin
lupauksiin tuloksesta. Katteettomat lupaukset lydvat rajusti takaisin. Menetetty maine
on vaikea palauttaa. Laadunhallinnan tyokalujen esittely toimintaesitteessa voi olla
uskottavuutta ja luotettavuutta lisdédva markkinoinnin véline vain, jos se perustuu
tosiasioihin.  Uskottavuutta tarvitaan moneen suuntaan; asiakkaille, tilaajille,

toimintaymparistolle, yhteistydkumppaneille ja omalle henkil6stélle.
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LITE 2

DIACOR

/Ty6terveyshuolto — Tyytyvaisyyskysely

Kuinka hyvin Sinun tydsi kannalta Intran Ohjeet - Ty6terveyshuoto - osio palvelee
tarkoitustaan. Vastaa seuraaviin kysymyksiin koskien eri aihe-alueita.

Vastausvaihtoehto Ei mielipidetta vastaa sitd, etté et ole tydssasi kayttanyt kyseista
osa-aluetta.

Vastausvaihtoehto valttava kuvaa sité, etta osio palvelee vain valttavasti tarpeitasi
Vastausvaihtoehto hyva kuvaa sité, etté osio palvelee hyvin tarpeitasi
Vastausvaihtoehto erinomainen kuvaa sité, etta osio palvelee erinomaisesti Sinun
tarpeitasi.

Toivon Sinun arvioivan kuinka tyytyvainen olet seuraaviin tydterveyshuollon osa-alueisiin Intrassa.

Valitse mielestasi parhaiten sopiva vaihtoehto: Ei mielipidetta, vélttava, hyva ja erinomainen

Kuinka kattava/kuinka hyvin palvelee Ei mielipidettd ~ Vélttavda Hyvd  Erinomainen
Toiminnansuunnittelu osa-alue tarkoitustaan i | | e
Sinun ty6si kannalta?

Kuinka kattava/kuinka hyvin palvelee Ei mielipidettd ~ Vélttava Hyvd  Erinomainen
Tyopaikkaselvitys osa-alue tarkoitustaan Sinun i | | &

ty6si kannalta?

Kuinka kattava/kuinka hyvin palvelee Ei mielipidetta Vélttdva Hyva  Erinomainen
Terveystarkastukset osa-alue tarkoitustaan i | | &
Sinun tydsi kannalta?

Kuinka kattava/kuinka hyvin palvelee Ryhmé- Ei mielipidetta ~ Valttava Hyva  Erinomainen
ja yhteisdtoiminta osa-alue tarkoitustaan Sinun i | | e

tyosi kannalta?

Kuinka kattava/kuinka hyvin palvelee Sahkoéiset ~ Ei mielipidettd ~ Valttava Hyva  Erinomainen
kyselyt osa-alue tarkoitustaan Sinun tyosi i | | e
kannalta?

Kuinka kattava/kuinka hyvin palvelee Ensiapu ~ Ei mielipidettd ~ Valttava Hyva  Erinomainen
osa-alue tarkoitustaan Sinun ty6si kannalta? i | | e
Kuinka kattava/kuinka hyvin palvelee Kriisityo ~ Ei mielipidettd ~ Valttava Hyva  Erinomainen
osa-alue tarkoitustaan Sinun ty6si kannalta? i | | e
Kuinka kattava/kuinka hyvin palvelee Ei mielipidettd ~ Vélttdvd Hyvd  Erinomainen
Kuntoutus osa-alue tarkoitustaan Sinun tydsi i | | e
kannalta?

Kuinka kattava/kuinka hyvin palvelee Ei mielipidetta Vélttdvd Hyva  Erinomainen
Pienyritykset osa-alue tarkoitustaan Sinun tyosi i | | e
kannalta?

Kuinka kattava/kuinka hyvin palvelee Ei mielipidetta Vélttdvd  Hyva Erinomainen
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