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The purpose of this study was to identify the development areas of occupational health
care services for the rescue and emergency medical personnel working with operational
duties at Helsinki City Rescue Department. The purpose was also to try to find new
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given by research subjects.
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the preventive measures to be taken to improve the coordination of rehabilitation for
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1 JOHDANTO

Sisdasiainministerion tekeman ennusteen mukaan vuosina 2024 - 2026 pelastustoimen
henkiloston keski-ikd on korkeimmillaan noin 45 vuotta (SM, tyéryhmén loppuraportti
11.1.2006). Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyy ennen saavutettua elédkeikad suuri joukko
palo— ja pelastustyotd tekevastd henkilostosta. Syyt tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumi-
seen ovat usein fyysisen tai psyykkisen tyokyvyn vajaus tyotehtévien vaativuuteen suh-
teutettuna. Laajemmin tarkasteltuna tyokyvylla tarkoitetaan tyontekijan fyysisen psyyk-
kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja ammattitaidon muodostamaa kokonaisuutta suh-
teessa tyon vaatimuksiin (Lindholm ym. 2009, 11). Ty6kyvyn yllapitdminen, tukeminen
ja seuranta ovat tulevaisuuden isoja haasteita Helsingin pelastuslaitokselle ty6nantajana

ja sen ty6terveyshuollon palveluja tuottavalle tyoterveyskeskukselle.

Tyoterveyshuoltoa ohjaa laki, jossa saadetdén tyonantajan velvollisuudesta jarjestda
tyoterveyshuolto. Laki madrittdd myos tyoterveyshuollon siséltda ja toteuttamista
<https://www.finlex.fi/ >.5.10.2015. Tyo6terveyskeskus on maan suurimman tyénanta-
jan, Helsingin kaupungin, oma tyoterveysyksikko, joka vastaa tyOterveyspalveluiden
tuottamisesta kaupungin yli 40 000 tyontekijalle, jotka tydskenteleva kaupungin laitok-
sissa ja virastoissa. Tyokykyé ja tyoterveyttd edistavind palveluina mainitaan ohjaus ja
neuvonta, terveystarkastukset, sairauksien tutkimus ja hoito sek& erilaiset kuntouttavat
tukitoimet heikentyneen tyokyvyn parantamiseksi < http://www.hel. filwww/tyke/fi > /.
5.10.2015

Helsingin kaupungilla pelastuslaitoksen palveluksessa tyodskenteleviltd operatiiviselta
henkilostoltad edellytetddn tydssa suoriutumiseksi kokonaisvaltaista hyvad toimintaky-
kya. Fyysistd toimintakykyé arvioidaan pelastuslaitoksella vuosittaisilla testauksilla.
Terveystarkastuksissa tulee arvioida liikuntaelinten toimintakykya, keuhkotoimintaa ja
sydénterveytta seké henkistd hyvinvointia (Pelastussukellusohje SM050:00/2006, 5 - 6).
Riittava toiminta- ja tyokyky tulisi kyet& sailyttdméén lapi koko tyduran operatiivisella

palo- ja pelastuspuolella tydskenneltiessa.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen tarkoituksena on tyoterveyshuollon kehittdmisalueiden tunnistaminen
Helsingin pelastuslaitoksen operatiivisen pelastus- ja hoitohenkiloston palveluiden osal-
ta. Liséksi tutkimuksen tuloksista toivotaan olevan apua mietittdessd menetelmié tyoter-
veyspalveluiden tuottamiseen tulevaisuudessa, jotta ne vastaisivat paremmin kohonnutta

elakeik&a ja tyossa selviytymista.

Tutkimuksen tulosten arviointi noudatti formatiivista l&hestymistapaa pyrkimyksena
maadritta tulosten perusteella ja niiden analysoinnin aikana raja-arvo riittavélle tyoter-
veyshuollon laadulle. Samoin vapaiden kenttien induktiivinen sisallonanalyysin mene-

telma ja sen laajuus muotoutuivat vasta tulokset ndhtyani.

Tutkimuksen filosofinen l&hestymistapa perustuu fenomenologiaan. Menetelma sovel-
tuu tutkimukseen, jonka tarkoituksena on ihmisten kokemusten kuvaaminen. (Paunonen
ym. 1997, 152). Tieto kerétaan tutkimuksessa antamalla tutkimukseen osallistuvien ker-
toa omilla ilmaisutavoillaan tutkittavaan asiaan liittyvistd kokemuksista. Tutkimuksen
tekijé jarjestad ja erittelee aineistoaan, suhteuttaa osia kokonaisuuksiin ja tekee tulkinto-
jaan. Tutkimuksen tarkoitus ja aineisto ohjaavat analyysin kulkua (Paunonen ym. 1997,
156 — 157.) Fenomenologisessa menetelmdssa ilmion tarkein tehtava tutkimuksessa on
saada tutkija suoraan asiaan, ilman etukéteen pééatettyja teorioita tai kasityksia. Oivalta-
vuus tassd tutkimuksessa tarkoittaa selkeda irtaantumista ennakkoasetuksista. Pyrki-
myksena on Kkatsella tutkittavaa asiaa avoimesti (Vaarto 1992, 86 - 87.) Fenomenologi-
sessa tutkimuksessa suositellaan kéytettavaksi avointa tai puoliavointa haastattelua, va-
paamuotoisia esseitd tai muita kirjoituksia kayttden. Fenomenologisessa tutkimuksessa
osallistuvien maaré on usein pieni, muutamasta henkilésta muutamiin kymmeniin hen-
kiloihin (Janhonen ym. 2003, 127.)



3 AINEISTON KERUU- JA ANALYYSIMENETELMA

Tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen tapaustutkimus ja aineisto keréttiin séhkdpostitse
toteutettavana kyselytutkimuksena Digium -ohjelmalla. Kvalitatiivista tutkimusmene-
telm&& maaritti myos jokaisen kysymysalueen lopussa oleva avoin kysymyskenttd, joka
liittyi aihealueeseen. Kyselylla pyrittiin tavoittamaan 360- asteinen asiantuntijuus ja
asiakaskokemus aiheen ympariltd. Kvalitatiivisen tutkimusperiaatteiden mukaisesti ky-
sely l&hetettiin ennalta valituille henkiloille. Asiakasnakokulman edustajaksi oli valittu
pelastuslaitoksen edustajia tyontekijasta johtoon seka tyoterveyshuollon ja henkilosto-
johtamisen asiantuntijoita Helsingin kaupungin tyoterveyshuollosta, kaupunginkanslias-

ta ja tyoterveyslaitokselta.

Kysely l&hetettiin 22 henkilolle. Kysymyksiin vastanneet henkil6t arvioivat osaltaan
tyoterveyshuollon lakisaateisten tehtévien ja Helsingin kaupungin tyoterveyskeskuksen
luomien palvelukriteereiden toteutumista. Heidan oli mahdollista kommentoida aihealu-
etta vapaasti kirjoitettavilla kehittdmisehdotuksilla. Lisaksi heitd pyydettiin ehdotusta
tyoterveyshuollon parantamisalueiden priorisointia koskien. Kyselyyn vastattiin ano-
nyymisti, vastaajia ei voitu tunnistaa jalkikateen vastausten tai taustakyselyn perusteel-
la. Tutkimuksen tekijalle ei mydskaan selvinnyt, kenen séhkdpostista vastaus oli lahe-
tetty. Tutkimuksen kokonaisvastausprosentiksi muodostui 50. Kyselystd lahetettiin
muistutus vastaajille yhteensé 3 kertaa. VVastaukset jakaantuivat siten, ettd asiakasnako-
kulmaa edustavista vastasi 8 (73 %) ja asiantuntijavastaajista vain 3 (27 %). Tulokset ja
kehittdmisehdotukset tulevat nain ollen painottumaan asiakasndkokulman mukaisista

vastauksista.

Tassa tutkimuksessa, paatin strukturoitujen kysymysten vastauskeskiarvon (ka) perus-
teella, ettd arvo 3 (kohtalaisesti) on taso, joka ei vaadi valittdmattomia kehittdmistoimia.
Strukturoitujen kysymysten vastaukset arvioitiin asteikolla 0 - 5. Asteikko jakautui seu-
raavasti: 0 = En osaa sanoa, 1 = Erittdin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 =

Hyvin, 5 = Erittdin hyvin. Jokaisesta kysymyksesta laskettiin myos keskihajonta (kh),



joka méaarittad vastaajien yhdenmukaisuutta vastausten arviossa. Mitd pienempi keski-

hajonta on, sitd yhdenmukaisempia arvoja kysymys on saanut.

Tutkimuksen vapaat kentdt analysoitiin induktiivista sisallonanalyysimenetelmad kéyt-
téen, jolloin l&htokohtana on kyseinen tutkimusaineisto ja siihen vapaasti tuotetut teks-
tit. Vaikka vapaat kentat analysoitiin aina kysymysalueittain, paatin tehda kaikkien ky-
symysalueiden siséllostd myos yhteisen sisdllonanalyysin mahdollisten ongelmien ja
niistd johtuvien kehittdmisehdotuksien tunnistamiseksi. Siséllonanalyysi soveltuu hyvin
esimerkiksi strukturoimattoman aineiston kasittelyyn. Sisallonanalyysin tekemiseen ei
ole yksityiskohtaisia saant0jd, mutta sitd ohjaavat kuitenkin tietyt periaatteet.

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivistamista siten, ettd tutkittavia il-
mioitd voidaan lyhyesti ja yleistettavasti kuvailla. Sisallonanalyysissa on olennaista
erottaa tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavat kategori-
at tulee olla toisensa poissulkevia. Sisallonanalyysiprosessissa voidaan karkeasti erottaa
seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkista-
minen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisdllénanalyysin luotettavuuden arviointi
(Janhonen ym. 2003, 25 - 24.)Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi sana, lause, lauseen
osa tai aineistoyksikko eli koko dokumentti. Analyysiyksikon méarittelyssa ratkaisevat
aineiston laatu ja tutkimustehtdva. Aineiston pelkistdminen tarkoittaa, ettd aineistolle
esitetddn tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksié. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmi-
telldadn etsien pelkistetyistd ilmaisuista erilaisuuksia ja yhtaldaisyyksid. Samaa asiaa tar-
koittavat ilmaisut yhdistetddn samaksi luokaksi, jonka jalkeen luokka nimetdan sen si-

séltoa kuvaavalla nimelld. (Janhonen ym. 2003, 25 - 28.)
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4 TUTKIMUKSEN RELIABILITEETTI JAVALIDITEETTI

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Tutkimus-
suunnitelman, mittarin ja tutkimusraportin tulee olla loogisia ja lapindkyvid. Tutkimuk-
sen vaiheet tulevat tutkimuksessa olla selkeasti esill& ja tarkastettavissa. Lisdksi kysely-
lomake on kaikille sama ja vastaaminen voi tapahtua tutkimukseen osallistujien itse
valitsemallaan ajankohtana vapaaehtoisuuteen perustuen. Mahdollinen kato tulee aina
ilmoittaa tutkimuksessa. Reliabiliteettiongelmat syntyvat aineiston analyysin aikana
tehdyisté virheistd, jotka liittyvat koodaukseen ja tulkintaan (Paunonen ym. 1997, 215).

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten ja véitteiden luotettavuutta. Korkean re-
liabiliteetin siséltdva tutkimus antaa samoilla menetelmilld toistettuna saman tuloksen.
Reliabiliteetti kuvastaa myos valitun tutkimusmenetelmén toimivuutta tutkimuksessa ja

sen analysoinnissa.

Validiteetin ja erityisesti sisaltovaliditeetin arviointi kuuluu I&heisesti laadullisen tutki-
muksen siséllonanalyysin menetelmiin. Tutkijan p&atelméat tulee nayttaytyéd selkedsti
arvioitsijalle. Tutkimuksen tulokset eivat voi perustua tutkijan henkilokohtaiseen paatte-
lyyn, minkd vuoksi tutkimusaineisto tuleekin kuvata ja esittdd selkeésti. Validiteettia
pyrittiin lisédmaan aineiston kokoamisella sieltd missé tutkimuksen kohteena oleva il-
mio esiintyy. Lisaksi reliabiliteettia ja sisaltovaliditeettia pyrittiin lissdméan jokaisen
aihealueen lopussa esitetyilld avoimilla kysymyksilld. Kysymys ja sen sijainti luotiin
siten, ettd vastaaja esittéisi kehitysehdotuksen aina aihealueeseen liittyneiden strukturoi-
tujen vastausten lopuksi. Oli odotettavissa, ettd avoimissa kysymyksissa esiintyy myos
k&anteisesti vastaajien mielesté tyoterveyshuollon puutteita ja siten esille nousevia kehi-
tysehdotuksia. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin korjaamaan vastaajien mahdollisia vaa-

rig tulkintoja strukturoitujen kysymysten osalta.
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) TUTKIMUKSEN AINEISTO

Kyselytutkimuksen aineisto ja siitd muodostuvat tulokset perustuvat yhdeksaan (9) eri
kysymys- ja aihekokonaisuuteen. Jokaisessa kysymyskokonaisuudessa oli ensin struktu-
roituja kysymyksia ja niiden jalkeen vapaa kenttd aihealueeseen liittyvien kehitysehdo-
tuksien kirjaamiseksi. Kysymyskokonaisuudet muodostuivat osaltaan tyéterveyshuollon
lakisadteisyyteen ja Helsingin kaupungin tyoterveyskeskuksen luomiin kriteereihin pe-
rustuen. Kyselyn lopussa oli kolme vastaajille luotua erillistd vapaata kentt&g, joissa
vastaajia pyydettiin tunnistamaan kehittamisalueita tyoterveyshuollon toiminnassa pe-
lastushenkildston terveyden, toimintakyvyn, tyéhyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen pa-
rantamiseksi. Liséksi heitd pyydettiin laittamaan tarkeysjarjestykseen viisi vaikuttavinta
tyoterveyshuollon kehittamisaluetta pelastushenkilGston tyoterveyden, toimintakyvyn,
tyohyvinvoinnin ja tydssajaksamisen parantamiseksi. Viimeisend oli tdysin vapaa kent-

ta.

Kaikki kysymysalueet arvioitiin yhtendisella kysymyspatteristolla, jossa sovellettiin

EFQM - laatupalkintokriteeriston arviointimenettelyé seuraavalla kysymyssarjalla:

1. Onko menettely kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkiloston tarpei-

siin?

2. Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkildston tarpei-

siin?

3. Ovatko resurssit riittdvat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin (maaréllinen ja

laadullinen)?

4. Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin?

5. Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetdanko tuloksia jatkuvasti?

6. Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista?
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Kaikista kysymyksistd annettiin numeroarviointi 1 - 5 skaalalla, jossa 5 = erittdin hyvaa
tai erittdin hyvin, 4 = hyvin tai hyvad, 3 = kohtalaista tai kohtalaisesti, 2 = huonoa tai
huonosti, 1 = erittdin huonoa tai erittdin huonosti. Mikali vastaaja ei osannut arvioida
kysymystd, oli hdnen mahdollista vastata O (= en osaa sanoa). Jokaisen kysymysalueen
paatti vapaa kenttd, jossa oli mahdollisuus antaa sanallinen arviointi kyseenomaisesta

kysymysalueesta.
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6 TULOKSET KESKIARVONA, KESKIHAJONTANA JA AVOIMENA TEKS-
TINA

1. Kysymysalue

Kuinka tyoterveyshuolto mielestési arvioi pelastushenkiléston tyon vaarojen — ja kuor-
mitustekijoiden terveydellistd merkitysta?

1.1 Onko menettely kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkiléston tarpei-
siin? Vastaajien kysymyskohtainen keskiarvo ka = 3.36 ja keskihajonta kh =
1.03

1.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkiloston tarpei-
siin? ka = 3.3 jakh =1.06

1.3 Ovatko resurssit riittavat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin (méaaréllinen
ja laadullinen)? ka = 3 ja kh = 0.77

1.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin? ka = 3 ja kh = 0.76

1.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetd&nko tuloksia jatkuvasti? ka = 3.25 ja kh =
0.89

1.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista? ka =
3.44 jakh =0.53
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Koko 1. kysymysalue arvioitiin parhaaksi keskiarvolla mitattuna, keskiarvon ollessa

3,23. Punainen viiva osoittaa kehittamisalueen raja-arvoa 3.

1.1 Onko menettelyn kattavaja
systemaattinen suhteessa
pelastushenkildstdn tarpeisiin?

1.2 Onko toiminta suunnitelu

systemaattisestisuhteessa
pelastushenkilostdn tarpeisiin?

1.3 Ovatko resurssit rifttdvat suhteessa
pelastushenkiléstén tarpeisiin?
{maarallinenjalaadullinen)

1.4 Johtaako toiminta kehittyviin
tuloksiin?

1.5 Mitataanko, arvioidaanko ja
kehitetadnkd tuloksia jatkuvasti?

1.6 Onko toiminnan toteuttaminen
tavoitteiden jasuunnitelman mukaista

age (L) S0

Vastaajat(M=11)

Kuva 1. Kuinka tyoterveyshuolto mielestési arvioi pelastushenkilston tyon vaarojen -

ja kuormitustekijoiden terveydellistda merkityst4?
1. kysymysalueen vapaat kommentit:

Miten parantaisit tydterveyshuollon toimia pelastushenkildston tyon vaarojen ja kuormi-

tustekijoiden terveydellisten merkityksien arvioinnissa?

Tydterveyshuollon henkildstolle realistisempi kuva palomiehen tyon vaaroista ja
kuormittavuudesta. Nykyisessé kuvassa luullaan, ettd tydssd joudutaan vaaratilan-
teisiin tai ettd se on erittdin kuormittavaa lahes péivittain. Kuormittavin osa-alue
on ensihoitotyd. Muu tyd on erittdin harvoin raskasta. Esimerkiksi savusukellus-
tehtdva osuu palomiehen kohdalle keskiméaarin joka toinen vuosi. Tyypillisen sa-
vusukelluksen kesto kerrostalon huoneistopalossa on n. 5 minuuttia. Myds muiden

pelastustyon osa-alueiden kuormittavuudesta on vaaria mielikuvia.
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Ladkareille pitéisi antaa tietoa palomiehen tydstd. Nyt kun meidan omaléékéri on

virkavapaalla niin nykyisten la&kéarien tieto tyostdmme on huono.

pitaisi ottaa huomioon tyon vaarojen - ja kuormitustekijoiden terveydelliset merki-
tykset akuutti aikojen saamisessa seké jatkohoidon nopeampi arviointi sekd oikea

hoitoon ohjaus.

Paremmin pitdisi yhdessd miettid toimintaa pelastushenkildston tarpeisiin. Mittarit

pitaisi sopia.

Arvioijan tulisi tuntea huomattavasti paremmin pelastushenkildston tyénkuvat ja

tyoolosuhteet. Pelkk& virkanimike ei anna riittdvaa kokonaiskuvaa tehtavista.

Ty6paikkaselvitysten osalta arviointiin mukaan tyotehtévien arviointi.

2. Kysymysalue

Kuinka tyoterveyshuolto toteuttaa pelastushenkiloston ammattitautien (tyoperdisten

sairauksien) ennaltaehkaisyéa, toteamista ja seurantaa?

2.1 Onko menettely kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkiléston tarpei-
siin? Vastaajien ka = 2.91 ja kh = 0.83

2.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkildston tarpei-
siin?ka=3.1jakh=0.86

2.3 Ovatko resurssit riittavat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin (méaéarallinen
ja laadullinen)? ka = 2.91 ja kh = 0.94

2.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin? ka = 2.7 ja kh = 0.82

2.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetddnko tuloksia jatkuvasti? ka = 2.91 ja kh
0.7
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2.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelma mukaista? ka = 3.09
jakh=0.70

Koko 2. kysymysalueen keskiarvo oli 2,94 ja se arvioitiin kolmanneksi parhaaksi kai-
kista kysymysalueista keskiarvolla mitattuna. Punainen viiva osoittaa kehittamisalueen

raja-arvoa 3.

2.1 Onko menettelyn kattavaja
systemaattinen suhteessa
pelastushenkilastdn tarpeisiin?

2.2 Onko toiminta suunniteltu
systemaattisestisuhteessa
pelastushenkilostén tarpeisiin?

2.3 Ovatko resurssit riittdvat suhteessa
pelastushenkilostén tarpeisiin?
{masrallinen ja laadullinen)

2.4 Johtaako toiminta kehittyviin _

tuloksiin?

2.5 Mitataanko, arvioidaanko ja
kehitetdanko tuloksia jatkuvasti?

2.6 Onkotoiminnan toteuttaminen
tavoitteiden ja suunnitelman mukaista?

) 158 10 28 1 358 P ) 500

Vastaajat(N=11)

Kuva 2 Kuinka tyoterveyshuolto toteuttaa pelastushenkiléston ammattitautien (tyope-

réisten sairauksien) ennaltaehkaisya, toteamista ja seurantaa?

2. Kysymysalueen vapaat kommentit:

Miten parantaisit tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkiléston ammattitautien (tyo-

perdisten sairauksien) ennaltaehkaisyn, toteamisen ja seurannan osalta?

Seuranta on hyvaa. Pelastustytssa esiintyy vahén todettuja tyoperéisiéd sairauksia.
Vuorotyd on ehk& rasittavin piirre ammatissa. Sitdkin kevent&a pitkat vuorot 24
tuntia, joiden aikana useimmiten saa levattyd vahintddn 6 tuntia. Tydvuoron jal-

keinen kolmen vuorokauden vapaa tasaa hyvin vuorotyon rasittavuutta. Keski-
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ikdisten palomiesten huono kunto/tydkyky johtuu usein oman "otteen herpaantu-
misesta”. Alkoholin kaytté ja "huonot elaméntavat™ ovat selvasti esiin tuleva on-
gelma ikaantyvilla palomiehilld. Toki myos liikunta- ja tukielinten kunto on useilla
heikentynyt. Tdm4 johtaa usein “tydrajoitteeseen™, mutta ei estd tyoskentelyd pe-
lastustoimen muissa tehtavissé. Ongelma onkin henkildiden oma asenne. Usein pa-

lomies ei halua muita tehtévid, vaan yrittad paasta eri tavoin siirtyméaén elakkeelle.

Kansainvalisia ja kansallisia tutkimuksia hyddyntamalla

Ikékausi tarkastusten lisddminen. parempi yhteistyd pelastuslaitoksen kanssa.

esim. tutustumista pelastushenkildston tyon kuvaan.

Kunnon resursseilla voisi toimintaa tehda suunnitelmallisemmin

varsinaisia juridisesti maériteltyja ammattitauteja palomiehilld on hyvin véhan.
Muuten ty6hon ja kunnon yllépitoon liittyvid sairauksia voitaisiin tutkia jnkv no-
peammin, koska palomiehet paatyvat sairauslomilla muita ammattiryhmia hel-

pommin jos toimintakyky sairauden takia alenee

Tyoterveyslaakarille tiedot toimintakykytestien tuloksista, jotta 1a4kéri saa todel-

lista tietoa henkil6iden toimintakyvysta arvioidessaan tukimuotoja.

3. Kysymysalue:

Kuinka ty6terveyshuolto toteuttaa pelastushenkildston tyd- ja toimintakyvyn yllapitoa,

arviointia seka tukemista?

3.1 Onko menettely kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkildstén tarpei-
siin? ka = 3 jakh =0.82

3.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkiléston tarpei-
siin? ka =3.1 ja kh = 0.88

3.3 Ovatko resurssit riittdvat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin (maaréllinen
ja laadullinen)? ka = 2.8 ja kh = 0.63
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3.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin? ka= 2.67 ja kh = 0.87

3.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetddnko tuloksia jatkuvasti? ka = 2.63 ja kh =
0.92

3.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista? ka = 3.25
jakh=0.71

Koko 3. kysymysalueen keskiarvo oli 2,91 ja se arvioitiin viidenneksi parhaaksi yhdek-
séstd kysymysalueesta keskiarvolla mitattuna. Punainen viiva osoittaa kehittdmisalueen

raja-arvoa

3.1 Onko menettelyn kattava ja
systemaattinen suhteessa
pelastushenkiléston tarpeisiin?
3.2 Onko toiminta suunniteliu
systemaattisestisuhteessa
pelastushenkilaston tarpeisiin?

3.3 Owvatko resurssitriittavat suhteessa
pelastushenkilastén tarpeisiin?
{maarallinen ja laadullinen)

3.4 Johtaako toiminta kehittywviin
tuloksiin?

3.5 Mitataanko, arvioidaanko ja
kehitetdanksd tuloksia jatkuwvasti?

3.6 Onko toiminnan toteuttaminen
tavoitteiden ja suunnitelman mukaista?

15 ase ase st

Wastaajat (N=11)

Kuva 3 Kuinka tyoterveyshuolto toteuttaa pelastushenkildston tyo- ja toimintakyvyn
yllapitoa, arviointia seka tukemista.
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3. Kysymysalueen vapaat kommentit:

Miten parantaisit tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkilston tyo- ja toimintakyvyn

yllapidossa ja arvioinnissa?

Vrt. aikaisemmin lausuttua. Realistinen kuva tyon rasittavuudesta ja psyykkisista
tekijoistd sekd kasitys tehtdvékentdn laajuudesta. Tehtdvat eivat ole pelkastédén
raskaita ja vaativia, vaan padosin normaalin ihmisen voimavaroin helposti suoritet-

tavia toimia.

Kahdensuuntaisen yhteistydn parantaminen ainakin pelastuslaitoksessa toimivien
fyysisestd toimintakyvystd vastaavien henkildiden (liikunnanohjaajien) ja tyoter-
veyshuollon henkildston valilla.

Lisdamalla mahdollisuuksia kaytta4 erityisasiantuntijoita

Pelastushenkilostd pitéisi ottaa erikoisalana tarkempaan seurantaan. Tuntuu ,ettd
pelastushenkil6std nyt vaan on yksi muiden joukossa, vaikka ala on haastava ja

erityisen raskas.

Yhteisty6ta suunnitelmallisuuteen

Pelkka fyysisen toimintakyvyn arviointi ei endd nykyisin riit4, myos psyykkinen

puoli tulisi arvioida luotettavasti. Nyt siihen ei haluta ottaa kantaa ollenkaan.

Ty6- ja toimintakyvyn ylldpitdmisen vastuu on tyontekijalla. Tyoterveyshuolto
keskittyy ennaltaehkaisyyn ja tyokyvyn arviointiin ja sitd tyota tehd&én suunnitel-

mien mukaisesti.
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4. Kysymysalue:

Tyoterveyshuollon tuottamien tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus pelastushenkilds-

ton osalta.

4.1 Onko menettely kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkiléston tarpei-
siin? ka = 3 ja kh = 0.58. Vastauksissa oli annettu 4 kertaa 0 arvio — ”en 0saa sa-

noa”.

4.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkilston
tarpeisiin? ka = 2.86 ja kh = 0.69. Vastauksissa oli annettu 4 kertaa 0 arvio — en

OSaa sanoa.

4.3 Ovatko resurssit riittdvat suhteessa pelastushenkildston tarpeisiin (méarallinen ja
laadullinen)? ka = 2.88 ja kh = 0.64. Vastauksissa oli annettu 3 kertaa O arvio —

en 0Saa Sanoa.

4.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin? ka= 2.71 ja kh = 0.76. Vastauksissa oli

annettu 4 kertaa 0 arvio — en 0saa sanoa.

4.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetadnko tuloksia jatkuvasti? ka = 2.88 ja kh =

0.64. Vastauksissa oli annettu 3 kertaa 0 arvio — en 0saa sanoa.

4.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista? ka = 3 ja

kh = 0.58. Vastauksissa oli annettu 4 kertaa O arvio — en 0saa sanoa.
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Koko 4. kysymysalueen keskiarvo oli 2,89 ja oli siten neljanneksi huonoin kaikkia

kysymysalueita keskiarvolla verrattaessa. Liséksi tietojen antamisessa, neuvonnassa

sekd ohjauksessa oli l1api koko kysymysalueen runsaasti O - arvio vastauksia (en osaa

sanoa). Punainen viiva osoittaa kehittdmisalueen raja-arvoa 3.

4.1 Onko menettelyn kattavaja
systemaattinen suhteessa
pelastushenkilgstén tarpeisiin?

4.2 Onko toiminta suunniteltu
systemaattisestisuhteessa
pelastushenkilostan tarpeisiin?

4.3 Ovatko resurssitriittdvat suhteessa
pelastushenkiloston tarpeisiin?
{maarillinen ja laadullinen)

4.4 Johtaako toiminta kehittywviin
tuloksiin?

4.5 Mitataanko, arvioidaanko ja
kehitetdankd tuloksia jatkuvasti?

4.6 Onko toiminnan toteuttaminen
tavoitteiden ja suunnitelman mukaista?

Kuva 4. Tyoterveyshuollon

pelastushenkiltston osalle.

] 1 T e am 102 aen sen

e
Vastaajat (M=11)

tuottamien tietojen antaminen, neuvonta sekd ohjaus

4. Kysymysalueen vapaat kommentit:

Miten parantaisit tyoterveyshuollon tuottaman tiedon antamista, neuvontaa ja ohjausta

pelastushenkildston terveyttd koskevissa asioissa?

Erityisasiantuntijoiden lausunnot

Niitd kaikkia osa alueita pitdisi parantaa. Ja todellakin ottaa huomioon alan vaati-

VUus.

Jélleen yhteisty® ja suunnitelmallisuus

Salassapito vaikeuttaa jopa ongelmatapausten kasittelyd, oleellinen tieto jaa TY-

KEen eika vality esimiehille kokonaisuuden hallitsemiseksi.
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Pitdisi olla selvempad se KENELLE tietoa annetaan ja se onko tietoa saanut sellai-
sessa asemassa, ettd tiedon saaminen voi johtaa johonkin. Itse henkilon itselleen
saama tieto tietysti on hyodyllistd. Talon johdon ja esimiesten paitoksenteosta on

vaikeampi sanoa

5. Kysymysalue:

Kuinka ty6terveyshuolto toteuttaa kuntoutukseen ohjausta pelastushenkilostolle?

5.1 0nko menettely kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkildstén
tarpeisiin? ka = 2.82 ja kh = 0.98

5.20nko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkiloston
tarpeisiin? ka = 2.67 ja kh = 0.71

5.3 Ovatko resurssit riittdvat suhteessa pelastushenkildston tarpeisiin (maaréllinen ja

laadullinen)? ka = 3 ja kh = 0.89

5.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin? ka= 2.56 ja kh = 0.53

5.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetd&dnko tuloksia jatkuvasti? ka = 2.5 ja kh =
0.85

5.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista? ka = 2.6
jakh=0.70
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Koko 5. kysymysalueen keskiarvo oli 2,69. Keskiarvoisesti kysymysalueita verrattaessa

tyoterveyshuollon  toteuttama

kuntoutukseen ohjaus arvioitiin  huonoimmaksi

kokonaisuudeksi. Punainen viiva osoittaa kehittdmisalueen raja-arvoa 3.

5.1 Onko menettelyn kattavaja
systemaattinen suhteessa
pelastushenkilostén tarpeisiin?
5.2 Onko toiminta suunniteltu
systemaattisestisuhteessa
pelastushenkilostdn tarpeisiin?

5.3 Ovatkoresurssit rifttdvat suhteessa
pelastushenkildston tarpeisiin?
(maarallinenjalaadullinen)

5.4 Johtaako toiminta kehittywviin
tuloksiin?

5.5 Mitataanko, arvioidaanko ja
kehitetdankd tuloksia jatkuwvasti?

5.6 Onkotoiminnan toteuttaminen
tavoitteiden ja suunnitelman mukaista?

]
§
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Wastaajat(N=11}

Kuva 5. Kuinka tyo6terveyshuolto toteuttaa kuntoutukseen ohjausta

pelastushenkilostolle.

5. Kysymysalueen vapaat kommentit:

Miten parantaisit  tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkiloston

kuntoutukseen ohjauksen osalta?

Tarkempaa arviota siitd mitd kuntoutusta ja kenelle tarjotaan. Nyt laitoksella on

henkiloitd, jotka kiertdvat pelisdéntdjen rajoissa jatkuvasti néissé tilaisuuksissa.

Monet heist4 pitavat tatd heille kuuluvana "lomana”, eivétka he valttamatté ole nii-

ta henkil6itd, jotka olisivat ensisijaisesti kuntoutuksen tarpeessa. Ongelmana on

tavoittaa ne henkil6t, jotka oikeasti tarvivat ja voivat hy6tya kuntoutustoiminnasta.

Eri kuntoutusmuodoista voisi jarjestad henkilostolle infoa enemman esim. niin etta

tyoterveyshuollosta jalkauduttaisiin pelastusasemille kertomaan niista.
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Oikeita kuntoutuksia niita tarvitseville

en osaa sanoa

Yhteisty0 jalleen suunnittelussa

Yhteistoiminta laitoksen esimiesten ja liikunnanohjaajien kanssa tulisi olla sauma-

tonta.

Kuntoutusta on ehk& huonommin saatavissa téllaiselle erityisryhmalle esimerkiksi
KELAnN kustantamana. Selvésti varhaisempaa kuntoutusta - siis omatoimisen kun-
toutumisen/terveyden yllapidon eteen tehtévéd tyotd ja ennaltaehkdisyéd ajatellen

on olemassa tyofysioterapeutteja ja toisaalta Pelastuslaitoksen kunto-ohjaajat

6. Kysymysalue:

Kuinka ty6terveyshuolto toteuttaa pelastushenkiloston tydtapaturmien torjuntaa?

6.1 Onko menettely kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkilostén tarpei-
siin? ka=2.67 jakh =0.71

6.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkildston
tarpeisiin? ka = 2.78 ja kh = 0.83

6.3 Ovatko resurssit riittdvat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin (méaéarallinen
ja laadullinen)? ka = 2.88 ja kh = 0.83

6.4. Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin? ka= 2.5 ja kh = 0.76



6.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetdanko tuloksia jatkuvasti? ka = 2.63 ja kh

1.06

6.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista? ka

2.71 jakh=0.76

25

Koko 6. kysymysalueen keskiarvo 2.70 arvioitiin toiseksi huonoimmaksi kaikista

kysymysalueista keskiarvolla mitattuna. Punainen viiva osoittaa kehittdmisalueen raja-

arvoa 3.

6.1 Onko menettelyn kattavaja
systemaattinen suhteessa
pelastushenkildstén tarpeisiin?

6.2 Onko toiminta suunniteltu
systemaattisestisuhieessa
pelastushenkildoston tarpeisiin?

6.3 Ovatko resurssit riittavat suhteessa
pelastushenkilastdn tarpeisiin?
{maarallinen jalaadullinen)

6.4 Johtaako toiminta kehittyviin
tuloksiin?

6.5 Mitataanko, arvioidaanko ja
kehitetdanko tuloksia jatkuvasti?

6.6 Onko toiminnan toteuttaminen
tavoitteiden ja suunnitelman mukaista?
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Vastaajat (N=11)

Kuva 6. Kuinka tyoterveyshuolto toteuttaa pelastushenkiloston tyGtapaturmien torjuntaa
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6. Kysymysalueen vapaat kommentit:

Miten parantaisit tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkiloston tyOtapaturmien
torjunnan osalta?

Pelastuslaitoksen keskeisin tyGtapaturma on vamma liikunnan yhteydessa (useim-
miten s&hly-pelissd). Ongelma on tynantajan tiedossa ja toimenpiteet ovat tyon-
antajan suoritettavissa, tyoterveyshuolto ei asialle paljoa voi tehdd. Varsinaisessa
pelastustydssa tyGtapaturmia tai vammautumisia esiintyy erittdin harvoin. Niista-

kin p&&osa sattuu ensihoidon puolella.

Tutustuminen tyonkuvaan

en osaa sanoa

Tama puoli ollut enempi tydsuojelun hoidossa.

Arvioijan tulisi tuntea toimintaymparistd. POydan takaa ei voi arvioida tuntema-

tonta.

TyG6tapaturmien torjunta on selkedmmin tydsuojelun tehtéva ja toisaalta kuuluu
olennaisesti muille kuin tyéterveyshuollolle (varusteet, suojaukset, toimintaproses-
sit) se on osa ammattimiesten koulutusta. Tydreteyshuollon osuus ei voi olla mer-
kittava téllaisella erityisosaamista ja erityisid tehtdvia vaativalla alalla. Ehké tyo-
terveyshuollolla voisi olla rooli kuntoiluun liittyvissé tapaturmissa - vahemméan

tyOtehtavissa.

Kehittdmélla tyopaikkaselvityksid enemman toiminnan huomioon ottavaksi vaaro-

jen arvioinneissa.
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7. Kysymysalue:

Kuinka ty6terveyshuolto toteuttaa pelastushenkiloston sairauksien hoitoa?

7.1 Onko menettely kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkildston tarpei-
siin? ka = 3.45 ja kh = 1.04

7.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkiloston
tarpeisiin? ka = 2.73 ja kh = 1.00

7.3 Ovatko resurssit riittdvat suhteessa pelastushenkildston tarpeisiin (méaaréllinen ja
laadullinen)? ka = 2.64 ja kh = 0.92

7.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin? ka= 2.6 ja kh = 0.70

7.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetdadnkd tuloksia jatkuvasti? ka = 2.44 ja kh =
0.73

7.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista? ka = 2.89
jakh=0.93
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Koko 7. kysymysalueen keskiarvo oli 2.79 ja se arvioitiin kolmanneksi huonoimmaksi

kaikista ~ kysymysalueista  keskiarvolla — mitattuna.

kehittdmisalueen raja-arvoa 3.

7.1 Onko menettelyn kattavaja
systemaattinen suhteessa
pelastushenkildstén tarpeisiin?

7.2 Onko toiminta suunniteltu
systemaattisestisuhteessa
pelastushenkiléston tarpeisiin?

7.3 Ovatko resurssit rifttavat suhteessa
pelastushenkilGston tarpeisiin?
{maarallinen jalaadullinen)

7.4 Johtaako toiminta kehittywviin
tuloksiin?

7.5 Mitataanko, arvioidaanko ja
kehitetadnks tuloksia jatkuvasti?

7.6 Onko toiminnan toteuttaminen
tavoitieiden ja suunnitelman mukaista?

Punainen viiva

“astaajat{MN=11}

7. Kuinka tyoterveyshuolto toteuttaa pelastushenkiloston sairauksien hoitoa.

7. Kysymysalueen vapaat kommentit:

osoittaa

Kuva

Miten parantaisit tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkildston sairauksien hoidon

osalta?

Toimii tosi hyvin. Henkil6sto ei aina ymmarrd tyoterveyden roolia suhteessa kau-

pungin terveyskeskusten rooliin ja tyénjakoa.

Tietyissa tapauksissa pitdisi paastd nopeasti erikoislaakérille tai esim. magneetti-

kuvaukseen. Nyt voi kestdd kuukausia ennen kuin varsinainen hoito paasee alka-

maan, koska hoitoketju ei toimi tai on armottoman hidas.

Akuutti aikojen saantia paremmaksi. nopeampaa jatkohoidon seké tutkimusten oh-

jausta. Tarpeelliset tutkimukset nopeasti, eikd monen kuukauden paasta.

Kaikki eivat paase akuutille kdynnille 1a8kérille. VVastaanottoajat eivét vain riitd

tarpeeseen. Puoliakuutit ja ei-kiireelliset kdynnit hoituvat hyvin
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Nopeampi hoitoon - ja kokeisiin/kuvauksiin ohjaus. Nyt joudutaan turhaan odotte-

lemaan pahimmissa tapauksissa useita kuukausia sairauslomalla.

Sopimuksen mukaan tth tarjoaa "yleisladkéritasoista hoitoa”. poikkeuksellinen
ammattiryhma tarvitsisi kuitenkin joitakin erityisid tutkimusmahdollisuuksia. Sel-
vissa tyGtapaturmissa kustantaa vakuutus tutkimukset hyvin. Tapaturmissa, joita ei
voida médritell4 vakuutuksella korvattavissa, on tutkimusviive tarpeettoman pitka
ja johtaa usein "kalliisiin” sairauslomiin. Tavallisia sairauksia kuten diabetesta ei
tyoterveyshuollossa voida niin asianmukaisesti hoitaa kuten terveyskeskuksissa (ei

ole esim. diabeteshoitajaa)

Sairauksien hoito kuuluu yleisen terveydenhoidon piiriin, ty6terveyshuolto keskit-

tyy ennaltaehkdisyyn. Tdma nakokulma tuli ymmaért&a tydyhteisoissa.

8. Kysymysalue:

Tyoterveyshuollon toteuttama tydhdn paluun tuki pelastushenkiléstolle?

8.1 0nko menettely Kkattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkildstén
tarpeisiin? ka = 3.22 ja kh = 0.67. Vastauksissa oli annettu 2 kertaa 0 arvio — en

OSaa sanoa.

8.20nko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkiloston
tarpeisiin? ka =3.33 ja kh = 0.71. Vastauksissa oli annettu 1 kerran O arvio — en

OSaa sanoa.

8.3 Ovatko resurssit riittdvat suhteessa pelastushenkiléston tarpeisiin (méarallinen ja
laadullinen)? ka = 3.11 ja kh = 0.78. Vastauksissa oli annettu 2 kertaa 0 arvio —

en 0Saa Sanoa.

8.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin? ka= 2.88 ja kh = 0.83. Vastauksissa oli

annettu 3 kertaa 0 arvio — en 0saa sanoa.
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8.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetd&nko tuloksia jatkuvasti? ka = 2.88 ja kh =

0.83. Vastauksissa oli annettu 3 kertaa 0 arvio — en 0saa sanoa.

8.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista?? ka =

3.11 ja kh = 0.78. Vastauksissa oli annettu 2 kertaa O arvio — en 0saa sanoa.

Koko 8. kysymysalueen keskiarvo oli 3.10 ja se arvioitiin toiseksi parhaimmaksi

keskiarvolla mitattuna. Kysymysalueessa oli 1&pi koko kysymysalueen runsaasti O -

arvio vastauksia (en osaa sanoa). Punainen viiva osoittaa kehittdmisalueen raja-arvoa 3.

8.1 Onko menettelyn kattavaja
systemaattinen suhteessa
pelastushenkildstén tarpeisiin?

8.2 Onko toiminta suunniteltu
systemaattisestisuhteessa
pelastushenkildstdn tarpeisiin?

8.3 Ovatko resurssit riittavat suhteessa
pelastushenkildstdn tarpeisiin?
{maarillinen jalaadullinen)

8.4 Johtaako toiminta kehittyviin
tuloksiin?

8.5 Mitataanko, arvicidaanko ja
kehitetdankd tuloksia jatkuvasti?

8.6 Onko toiminnan toteuttaminen
tavoitteiden jasuunnitelman mukaista?

Kuva 8. Tyoterveyshuollon toteuttama tyohon paluun tuki pelastushenkildstolle.

P =

Wastaajat (M=11}
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8. Kysymysalueen vapaat kommentit:

Miten parantaisit tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkiléstén tyéhon
paluun tuen osalta?

Toimii hyvin.

Resurssien lisaédminen

Paluun tuki -toiminta on tehostunut vuosi vuodelta. Tyontekijitkin osaavat ottaa

yhteyttd pitkiltd sairauslomilta.

Yhteydet tyonantajaan satunnaisia yksityiskohtien suunnittelua silmélla pitéen.

Yhteisty0 vaatii myos tydnantajan/esimiesten mahdollisuuksia - ne ratkaisevat ei-

k& niink&an tyoterveys.

9. Kysymysalue:

Kuinka tyoterveyshuolto mielestési toteuttaa pelastushenkiloston tydterveyden edisté-

mista?

9.1 Onko menettelyn kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkildston tarpei-
siin? ka = 3.22 ja kh = 0.67. Vastauksissa oli annettu 2 kertaa 0 arvio — en 0saa

Sanoa

9.20nko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkiloston
tarpeisiin? ka =3.22 ja kh = 0.67. Vastauksissa oli annettu 2 kertaa 0 arvio — en

OSaa sanoa
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9.3 Ovatko resurssit riittdvat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin (maaréllinen ja
laadullinen)? ka = 2.7 ja kh = 0.67. Vastauksissa oli annettu 1 kerran 0 arvio —
en o0saa sanoa

9.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin? ka= 2.63 ja kh = 0.74. Vastauksissa oli
annettu 3 kertaa 0 arvio — en 0saa sanoa

9.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetd&nko tuloksia jatkuvasti? ka = 2.71 ja kh =
0.95. Vastauksissa oli annettu 4 kertaa 0 arvio — en 0saa sanoa

9.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista? ka = 3.11
ja kh =0.78. Vastauksissa oli annettu 2 kertaa 0 arvio — en osaa sanoa

Koko 9. kysymysalueen keskiarvo oli 2.93 ja se arvioitiin 4 parhaimmaksi kaikista
kysymysalueista. Punainen viiva osoittaa kehittamisalueen raja-arvoa 3.

9.1 Onko menettelyn kattawva ja
systemaattinen suhteessa
pelastushenkildston tarpeisiin?

9.2 Onko toiminta suunnitelu
systemaattisestisuhteessa
pelastushenkilastdn tarpeisiin?

3.3 Owvatko resurssit riittadvat suhteessa
pelastushenkilastdn tarpeisiin?

(maarallinen ja laadullinen)

9.4 Johtaako toiminta kehittywiin
tuloksiin?

9.5 Mitataanko, arvioidaanko ja
kehitetdankd tuloksia jatkuvasti?

9.6 Onko toiminnan toteuttaminen
tavoitteiden ja suunnitelman mukaista?

4
B
i
%
;

T wma ase 208

“Vastaajat (N=11)
Kuva 9. Kuinka tydterveyshuolto mielestési toteuttaa pelastushenkildston tydterveyden
edistdmista?
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9. Kysymysalueen vapaat kommentit:

Miten parantaisit tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkildston tyoter-

veyden edistamisen osalta?

Yhteisty0 toimii

Tahdan vaikea vastata palvelun toteuttajana

kts. edelliset vastaukset.

palomiesten erilaisten lakisdateisten tutkimusten maérd on suuri verrattuna muihin
aloihin - se vaatisi muihin aloihin verrattuna erityyppista resursointia. Ajan lisaksi
spesiaalia koulutusta (sukeltamisen asiat ja esim. meritydhon sekd raskaiden ajo-

neuvojen kuljettamiseen liittyvét asiat)

Muiden kysymysalueiden vapaat vastaukset:

Mitd muita kehittdmisalueita tunnistat tyoterveyshuollon toiminnassa pelastushenkilds-

ton terveyden, toimintakyvyn, tydhyvinvoinnin ja tydssé jaksamisen parantamiseksi?

Tydterveys hoitaa roolinsa vahintaankin hyvin

Ty6ilmapiiriin tulisi reagoida voimakkaammin. Palautetta.

Lis&d tietoa ja ymmarrysta palomiehen tyostd ja erityisesti ikdantyvien osalta -

vammautumisissa nopea ja oikea diagnosointi ja hoidon suunnittelu
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Vastauksista kéavikin jo ilmi, ettd yhteisty6ta ja avoimia keskusteluja tarvitaan toi-
minnan kehittdmisessd. Tulevia haasteita pelastushenkilén tyhyvinvoinissa tulee
riittdmaan.

Tyodssa jaksamisen /tydurien pidentdmisen jne. suhteen olennaisinta olisi selva jul-
kilausuttu l8pindkyva suunnitelma talon sisélla - miten vaikka tuetaan uudelleen
kouluttautumista ajoissa niin, ettd uudelleen kouluttautuminen todella oikeasti joh-

taa uusiin tehtdviin oikeassa tahdissa ennen tydkyvyn liiallista huononemista.

Kirjaa tarkeysjarjestykseen viisi vaikuttavinta tyoterveyshuollon kehittdmisaluetta, joilla
voidaan parantaa pelastushenkildston tyoterveyttd, toimintakykyéd, tyohyvinvointia ja
tyosséjaksamista.

1. Ymmarrys palomiehen tyon todellisesta sisallostd. 2. Tarkempi ohjaus ja seu-

ranta kuntoutukseen lahetettaville. Myds jalkiseuranta ja uusintatarve tarkasteluun

Laakarissakéyntiajat vapaapaiviksi, koska laakarissakaynnit aiheuttavat vajaita yk-

sikoitd, mika taas kuormittaa tydssé olijoita.

Nopeampi hoitoketju silloin kun tarvitaan vaativampaa hoitoa/tutkimuksia - 1-2
omal&ékéria ja -hoitajaa, jotka ovat hyvin "kartalla™ meidén tyosta ja tydymparis-
tostd - lisdd infoa kuntoutusmahdollisuuksista erityisesti ikaantyville palomiehille -
tyorajoitteiden myontamisessa "tiukempi” tutkimus/linja ja johdonmukaisuus. Nyt
on esim. rajoitteita joissa todetaan, ettd ei voi toimia sairaankuljetuksessa, mutta

voi toimia savusukellus yms. tehtdvissé pelastusyksikdissa???

Ajoissa puuttuminen, seuranta, diagnosointi, kuntoutus, tukeminen

Akuutti aikojen saaminen nopeasti, tarkoituksenmukaisten tutkimusten tekeminen
nopeasti, nopea jatkohoitoon ohjaus, tehddédn muutakin kuin maaréataan buranaa,

Yhteistyd - suunnitelmallisuus - avoimuus (haastavistakin asioista taytyy voida
puhua) - kunnon mittarit tehdylle tyélle - resurssit kuntoon tth:ssa



saanndlliset kehittamistapaamiset pelastuslaitoksen vastuuhenkiliden kanssa (hii-
punut vanhasta kdytdnnostd) nopeampi reagointi lisatutkimuksiin lahettdmisessa

(odottelu pois, tarvittaessa yksityinen vaihtoehto)

No ensinnékaan tyoterveyshuolto ei voi todella vaikuttaa asioihin ellei myds pelas-
tuslaitosten tavoitteenasettelu ja suunnittelu tdhtdd ndihin hyviin asioihin. Tyoter-
veys voisi konsultoida ja sparrata suunnittelua asian tiimoilta entistd enemman.
Onkao siihen kiinnostusta henkildstdjohtamisen puolella. Voisiko tyoterveyshuolto
motivoida oikeansuuntaiseen toimintaan - tyohyvinvointi ja jaksaminen koetaan
tyOpaikalla. Niit4 on vaikea mé&aréta reseptilla.... Tyoterveyshuolto pitdisi suunni-
tella pelastusalalle hieman eri l&htokohdista kuin muille virastoille.

Muuta mieleen tulevaa

Hyvin menee tyoterveyden kanssa:-)

Henkiloston tulisi kéayttad terveyskeskuspalveluja tai yksityisia laakareitd. Tyoter-
veyshuolto tulisi olla ensisijaisesti terveystarkastuksia varten. Seka ennalta ehkai-

sevaa toimintaa varten

Osaan kysymyksia oli vaikea vastata yksiselitteisesti. VVastaus voi riippua tasta na-
kokulmasta tai tasta eli ruskin olisi voinut laittaa tdhén tai tuohon

35
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Alla on kuvaava hahmotelma tyoterveyshuollon kehittdmisen tarpeesta tdmén kyselyn
kaikkiin strukturoituihin kysymyksiin perustuen. Punainen viiva osoittaa kehittdmisalue

3 tason (kohtalaisesti). 20 kysymysta saavutti kohtalaisen tai paremman arvon, 32 ky-

symysta jai kohtalaisen arvon alle

Kuva 10. Yleiskuva graafisesti esitettyna tyoterveyshuollon kehittdmisen tarpeisiin liit-
tyen. Punainen viiva esittad kehittdmisalueen rajaa 3, kohtalainen. 20 kysymysta saavut-

ti kohtalaisen tai paremman arvon, 32 kysymysta jai kohtalaisen arvon alle.
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7 VAPAIDEN TEKSTIKENTTIEN SISALTO LUOKITELTUNA

Vapaiden tekstiosioiden vastausten maara oli pelkistettynd yhteensd 71. Kaikkiaan néi-
den vapaiden kenttien vastauksista hyddynnettiin 61 Kirjoitettua vastausta. Vastausten
pituus oli kappaleesta yhteen lauseeseen, usein lyhyt kappale. Vastaukset jaettiin alla
esitettyihin kuuteen (6) paakategoriaan. Alla esitetyssd on ensin péékategorian nimi ja
sen jalkeen siihen liittyvien kommenttien tai vastausten méérd. Jaoin padkategorian 8.5
(Yhteistyo tyoterveyshuollon ja pelastuslaitoksen valilld) kolmeen alakategoriaan, jotka
késittelivat suunnitelmallisuutta, yhteistoimintahenkil6itd ja salassapitoa. Liséksi paaka-

tegoriasta 8.6 (Resurssit) eriytyi yksi alakategoria, joka kasitteli kuntoutusta.

7.1 Pelastuslaitoksen henkildston tyonkuva tyoterveyshuollon tunnistamana

Kaikista avoimista tekstikokonaisuuksista tutkimuksessa nousi esiin 8 avointa kom-
menttia, jotka késittelivat pelastuslaitoksen henkildston tydonkuvan oikeaa tunnistamista.
Tyontekijoilla joille pelastuslaitoksen henkiloston tydonkuvan tunnistaminen tulisi suun-

nata, viitattiin 14&kariin, arvioitsijaan, omal&ékariin ja omahoitajaan.

Tyonkuvan selkiyttdmista tyoterveyshuollolle ehdotettiin tyon vaaratekijoihin ja sen
kuormittavuuteen liittyen. Ty6terveyshuollon henkiloston tulisi tuntea paremmin pelas-
tushenkiloston tyonkuvan laajuus, tydolosuhteet ja tyoympéristd. Fyysisen kuormitta-
vuuden lisdksi tulisi huomioida psyykkinen kuormittavuus. Kuormittavuutta esiintyy
pelastustehtavien lisdksi palomiehen tyonkuvaan kuuluvassa ensihoitotydssa. Myos pa-

lomiehen ik&antyminen tulisi huomioida tyon kokonaiskuvassa.

7.2 Vian, vamman tai sairauden diagnosointi

Kaikista avoimista tekstikokonaisuuksista tutkimuksessa nousi esiin 18 avointa kom-
menttia jotka kasittelivat diagnostiikkaa. Vian, vamman tai sairauden diagnosointia tuli-
si nopeuttaa. Menetelmind ehdotettiin akuutti aikojen parempaa saamista, erikoislagka-

rien nopeampaa palvelua - ja magneettikuvausta seké iké&kausitarkastuksien lisddmisté.
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Ehdotettuja menetelmi& oli myds nopeampi hoitoketju - ja jatkohoito sek& puuttumista
sairauteen ajoissa. Myos hoidon seurantaa tulisi tehostaa.

Nopeaa diagnostiikkaa perusteltiin pelastushenkiléston tyén vaaroilla ja kuormitusteki-
JjOilla&. Nopeaa diagnoosia ei tarvita pelkéstdan fyysisen toimintakyvyn turvaamiseen
vaan myo6s psyykkinen puoli tulisi arvioida luotettavasti. Diagnostiikan tarpeet tulisi
miettid yhdessa pelastuslaitoksen kanssa ja sopia mahdollisista mittareista tyokyvyn

yllapidossa.

7.3 Pelastuslaitoksen henkiloston oma vastuu tyokyvysta

Kaikista avoimista tekstikokonaisuuksista tutkimuksessa nousi esiin 2 avointa kom-
menttia henkil6ston omasta vastuusta. Vastauksissa todettiin tyo— ja toimintakyvyn yl-
l&pitdmisen vastuun olevan tyontekijalla. Huono kunto tai tyokyky johtuu usein oman
”otteen herpaantumisesta”. Alkoholin kaytto ja ”huonot elamantavat” ovat selvasti esiin
tuleva ongelma ikaantyvilla palomiehill4d. Toki myos liikunta— ja tukielinten kunto on
useilla heikentynyt.

7.4 Tutkimuksellinen tieto

Kaikista avoimista tekstikokonaisuuksista tutkimuksessa nousi esiin 2 avointa kom-
menttia tutkimuksellisen tiedon k&yttamisesta tyoterveyshuoltoa kehitettdessa. Ehdotet-
tiin niin kansainvélisen ja kansallisen tutkimustiedon hyvaksikaytt6d. Tulisi kehittda

enemman tyOpaikkaselvityksid toimintaa huomioitaessa ja vaarojen arvioitaessa.

7.5 Yhteisty0 tyoterveyshuollon ja pelastuslaitoksen valilla

Kaikista avoimista tekstikokonaisuuksista tutkimuksessa nousi esiin 17 avointa kom-
menttia tyoterveyshuollon ja pelastuslaitoksen yhteistyohon liittyen. Yhteistyon paaka-
tegoria jaettiin kolmeen alakategoriaan. Ensimmainen alakategoria oli yhteistoiminnan
suunnitelmallinen kehittdminen, toinen alakategoria oli yhteistoimintahenkiltt ja kol-

mas alakategoria oli salassapitoa.
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Tyoterveyshuoltoa ehdotettiin suunniteltavaksi pelastusalalle eri l&htokohdista kuin
muille virastoille. Yhteistyon ja tyoterveystoiminnan kehittdmisen menetelmiksi ehdo-
tettiin yhteisid, saannollisia kehittdmistapaamisia ja palautteen antoa. Yhteistoiminta
suunnitelmallisuudessa ja tyoterveyden kehittdmisessa tulisi olla laaja-alaista toimijoi-
den valilla. Ty6terveyden tukemaa, ennen tyokyvyn liiallista alenemaa, voitaisiin kayn-
nistad henkildille oikea-aikainen uudelleenkoulutus. Uudelleenkoulutus mahdollistaisi
uuden toimenkuvan pelastuslaitoksen sisalla. Pelastuslaitoksen omaa tavoitteenasettelua

ehdotettiin kehitettavéksi tyoterveyteen vaikuttavien hyvien asioiden toteuttamiseksi.

Tyoterveyshuollon yhteistoimintaa ehdotettiin kehitettavéaksi pelastuslaitoksella toimi-
vien fyysisestd toimintakyvysté vastaavien henkildiden (lilkunnanohjaajien) ja tyoter-
veyshuollon henkildston valilla. Tyoterveysladkarin tulisi hyddyntda liikunnanohjaajien
tuottamien toimintakykytestin tuloksia arvioidessa pelastustoiminnassa toimivien henki-
I6iden toimintakykya ja mahdollisia tukimuotoja. Yhteistoimintaa tulisi kehittad sisai-

sesti pelastuslaitoksella litkunnanohjaajien ja esimiesten vélilla.

Yksityisyyden suoja tyoeldméssa ja tyoterveystietojen salassapito madrittdd annettavan
tiedon siséltod ja henkildité, joiden valilla tietoa voidaan jakaa. Vastauksessa todettiin,
ettd salassapito vaikeuttaa jopa ongelmatapausten késittelyd. Oleellinen tieto jaa tyoter-
veyskeskukseen, se ei vality esimiehille kokonaisuuden hallitsemiseksi. Kehittamiseh-
dotuksena ehdotettiin selkeyttd, kenelle henkilontytterveyttd koskeva tietoa annetaan ja
sitd onko tietoa saanut henkild sellaisessa asemassa, etté tiedon saaminen voi johtaa

tyoterveyden parantamiseen.

7.6 Resurssit

Kaikista avoimista tekstikokonaisuuksista tutkimuksessa nousi esiin 14 avointa kom-
menttia resursseihin kohdistuen. Resursseja haluttiin erityisasiantuntijoiden lausuntoi-
hin, tyon suunnitteluun, akuuttiaikojen saatavuuteen, nopeaan jatkohoitoon ohjaukseen
seka terveyskeskus— ja yksityisld&karien palvelujen saantiin. Kuntoutukseen, joka liittyy
resursseihin tuli yhteensd kuusi kehittdmisehdotusta, ja aiheesta muodostui resurssien

alakategoria.
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Kuntoutusta ehdotettiin selvasti varhaisemmassa vaiheessa. Tyo6terveyshuollon tulisi
arvioida tarkemmin henkilston kuntoutustarpeet ja ehdottaa henkildita tarpeelliseen
kuntoutukseen. Kuntoutukseen tulisi luoda tarkempi ohjeistus ja seuranta. Kuntoutuk-
sen jalkiseuranta ja uusintatarve tulisi myds mahdollistaa. VVastauksista selvisi, etta kun-
toutusmuodoista ei ollut tarpeeksi tietoa eivatka ne kohdistu valttamatta oikeille tyonte-
kijoille. Kuntoutusmuodoista haluttiin tydterveyshuollon tuottamana enemmén tietoa.

Kuntoutusmahdollisuuksista tulisi erityisesti huomioida ikdéntyvat palomiehet.
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8 TULOSTEN ANALYSOINTI KYSYMYSALUEITTAIN

Tuloksien analysoiminen vaati maarittamaan tason, joka on hyvéksyttavaa tyoterveys-
huollon toimintaa ja joka ei siten vaadi valittomiéd kehittdmistoimia tutkittavaan osa-
alueeseen kohdentuen. Kyselyn vastaukset arvioitiin asteikolla O - 5. Asteikko jakautui
seuraavasti: 0 = En osaa sanoa, 1 = Erittdin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4
= Hyvin, 5 = Erittain hyvin. Tutkimuksen tekija péatti tutkimusaineistoon perehdyttyaan
ja kyselyn vastauskeskiarvon perusteella, ettd arvo 3, kohtalaisesti, on taso, joka ei vaa-
di vélittdmattomia korjaustoimia. Kyselyn kokonaiskeskiarvo seitsemalld eri kysymys-
alueella oli alle tuon maaritellyn tason 3. Kokonaiskeskiarvo kaikkien osa-alueiden kes-

ken oli 2,91, ja vain kaksi kysymysosa-aluetta ylitti tuon mééritetyn raja-arvon 3.

Tutkimuksen tuloksien analyysiin ja kehittamisalueiden tunnistamiseen vaikutti oleelli-
sesti jokaisen osa-alueen lopussa oleva vapaa kenttd, jossa oli mahdollisuus antaa sanal-

linen arviointi kysymysalueesta.

1 kysymysalueessa pyydettiin vastaajia arvioimaan, kuinka tyoterveyshuolto mielestasi
arvioi pelastushenkildston tyon vaarojen - ja kuormitustekijoiden terveydellista merki-

tysta.

Tama tutkittava osa-alue toimi vastaajien mielesta parhaiten. Se sai kokonaiskeskiar-
voksi 3,23. Menettely kattavuus ja systemaattisuus pelastushenkiloston tarpeita kohtaan
koettiin kohtalaista paremmaksi (ka 3,36). Pelastushenkildston tyon vaarojen ja kuormi-
tustekijoiden terveydellistd merkitysta arvioi tyOterveyshuolto tavoitteiden ja suunni-

telmien mukaisesti keskiarvolla 3,44. Tulos oli siis huomattavasti yli kehittdmisrajan 3.

1 kysymysalueen vapaassa osiossa Kysyttiin mielipiteitd, miten vastaajat parantaisivat
tyoterveyshuollon toimia pelastushenkildston tyon vaarojen ja kuormitustekijoiden ter-

veydellisten merkityksien arvioinnissa.

Tyon vaarojen ja kuormitustekijoiden arvioitsijan tulisi tuntea paremmin palomiehen

tyonkuva ja tydolosuhteet. Yhdessa kommentissa haluttiin tyoterveyshuollon henkilds-
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tolle realistisempi kuva palomiehen ty0on vaaroista ja kuormittavuudesta, sill4 nykyises-
s& kuvassa vastaajan mukaan luullaan, ettd ty0 on vaarallista tai erittdin kuormittavaa
paivittadin. Myos muiden pelastustyon osa-alueiden kuormittavuudesta on vaaria mieli-
kuvia. Vastaajan mukaan kuormittavin osa-alue on ensihoitotyd. Muu ty6 on erittéin

harvoin raskasta.

Liséksi pitdisi huomioida tyon vaarojen ja kuormitustekijoiden terveydelliset merkityk-
set akuuttien aikojen saamisessa sekd mahdollisessa jatkohoidossa nopeampaa arvioin-
tia sekd oikeaa hoitoonohjausta. Liséksi kehittdmisehdotuksina mainittiin yhteisesti mie-
tittyja menetelmi& tyoterveyshuollon parantamiseksi tilaajan ja palveluntuottajan valilla.

Ty0Opaikkaselvityksissa tulisi myds huomioida myos tyontekijan tyotehtévat.

2 kysymysalueessa tutkittiin, kuinka tyoterveyshuolto toteuttaa pelastushenkildston

ammattitautien (tyoperéisten sairauksien) ennaltaehkdisya, toteamista ja seurantaa.

Kysymysalueen keskiarvo oli kokonaisuudessaan 2,94. Keskiarvo jéi alle 3:n, ja vaatii
siten kehittdmistoimia. Menettelyd ei koettu riittdvan kattavaksi ja systemaattiseksi (ka
2,91). Sen toiminta on suunniteltua pelastushenkildiden tarpeisiin mutta resursseissa on
puutetta (ka 2,91). Myoskaan tyoperdisten sairauksien mittaamista, kehittamista tai ar-
viointia ei koettu sdannollisesti tehtévéksi (ka 2,91). Toiminnan toteuttaminen Kkoettiin

sille asetettujen tavoitteiden ja suunnitelmien mukaisiksi (ka 3,09).

2 kysymysalueen vapaassa osiossa kKysyttiin mielipiteitd, miten parantaisit tyoterveys-
huollon toimintaa pelastushenkil6ston ammattitautien (tyOperdisten sairauksien) ennal-

taehkaisyn, toteamisen ja seurannan osalta.

Erééssa vastauksessa todetaan seurannan olevan hyvé, ja kahdessa vastauksessa tode-
taan pelastustyossa esiintyvan vahan todettuja tyOperdisia sairauksia. Vuoroty6 on ehka
rasittavin piirre ammatissa, mutta tyévuoron jalkeinen kolmen vuorokauden vapaa tasaa

hyvin vuorotyon rasittavuutta.
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Sairauksien tutkintaa voitaisiin nopeuttaa, silla palomiehet paatyvat sairauslomilla muita
ammattiryhmid helpommin, jos toimintakyky sairauden takia alenee. Tyoterveyslaéka-
rilla tulisi olla tiedot pelastuslaitoksella suoritettavien toimintakykytestien tuloksista,
jotta ladkari saa todellista tietoa henkildiden toimintakyvysta arvioidessaan tukimuotoja.
Tahan oleellisesti liittyy ehdotus paremmasta yhteistyostd pelastuslaitoksen kanssa.
Myo0s iké&kausitarkastuksia ehdotettiin lisattdvéksi ja resursseja lisddmalld toiminnasta

voisi tehda suunnitelmallisempaa.

3 kysymysalueessa tutkittiin kuinka, tydterveyshuolto toteuttaa pelastushenkiléston tyo-

ja toimintakyvyn yllapitoa, arviointia seka tukemista.

Kysymysalueen keskiarvo oli kokonaisuudessaan 2,91. Keskiarvo jai alle 3:n, ja siten
kysymysalue vaatii kehittdmistoimia. Yli kolmen tai tasan kolme keskiarvoon ylti kol-
me kysymysten osa-aluetta kuudesta. Menettelyn kattavuus ja systemaattisuuden koet-
tiin vastaavan pelastushenkiloston tarpeita (ka 3). Toiminta oli myds suunniteltu pelas-
tushenkiloston tarpeisiin (ka 3,1) ja toiminnan toteuttaminen koettiin vastaavan tavoit-

teiden ja suunnitelmien mukaisuutta (ka 3,25).

Vaikka osiossa oli paljon hyvia arvoja, kokonaiskeskiarvoa alensivat arviot siita, etta
toiminta ei johda kehittyviin tuloksiin (ka 2,67). Tyo- ja toimintakyvyn yllapitoa ja ar-
viota sekd sen tukemista ei koettu sdénndllisesti mitattavaksi, arvioitavaksi ja kehitetta-
viksi (ka 2,63)

3 kysymysalueen vapaassa osiossa Kysyttiin, miten parantaisit tyéterveyshuollon toi-

mintaa pelastushenkildston tyo- ja toimintakyvyn yll&pidossa ja arvioinnissa.

Erddssa vastauksessa perédankuulutettiin realistista kuvaa tyon rasittavuudesta ja psyyk-
kisista tekijoistd seka kasitysta tehtdvakentan laajuudesta. Tehtdvat eivat vastaajan mu-
kaan ole pelk&stddn raskaita ja vaativia, vaan p&aosin normaalin ihmisen voimavaroin
helposti suoritettavia toimia. Kehittdmisehdotuksena toimintakyvyn yll&pitoon ja arvi-
ointiin mainittiin yhteistyon parantaminen ainakin pelastuslaitoksessa toimivien fyysi-

sestd toimintakyvysté vastaavien henkildiden (litkkunnanohjaajien) ja tyoterveyshuollon
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henkiloston valilla. Myods mahdollisuutta erityisasiantuntijoiden kayttoon ehdotettiin.
Tahan oleellisesti liittyy kehitysehdotus psyykkisen terveyden arvioinnista luotettavasti
fyysisen toimintakyvyn lisdksi. Nyt siihen ei haluta ottaa kantaa ollenkaan, todettiin

eraassa vastauksessa.

Erddssa vastauksessa todettiin tyo- ja toimintakyvyn yllapitdmisen vastuun olevan tyon-
tekijalla. Tyoterveyshuolto keskittyy ennaltaehkéisyyn ja tyokyvyn arviointiin, ja sité

tyota tehddéan suunnitelmien mukaisesti..

4 kysymysalueessa tutkittiin tyoterveyshuollon tuottamien tietojen antaminen, neuvonta

ja ohjaus pelastushenkiltston osalta.

Kysymysalueen keskiarvo oli kokonaisuudessaan 2,89. Keskiarvo jai alle 3:n, ja siten
kysymysalue vaatii kehittdmistoimia. Menettelyn kattavuuden ja systemaattisuuden ko-
ettiin vastaavan pelastushenkildston tarpeita kohtalaisesti (ka 3). Myos toiminnan to-
teuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaisesti arvioitiin toteutuvaksi kohtalaisesti
(ka 3).

Toiminnan ei arvioitu johtavan kehittyviin tuloksiin (ka 2,71) eikd toiminnan tuloksia
koettu mitattavan, arvioitavan ja kehitettdvan saannollisesti (ka 2,88). Resurssit koettiin

myas liian pieniksi pelastushenkildston tarpeisiin (ka 2,88).

4 kysymysalueen vapaassa osiossa kysyttiin, miten parantaisit tyoterveyshuollon tuot-
taman tiedon antamista, neuvontaa ja ohjausta pelastushenkiloston terveyttd koskevissa

asioissa.

Kehittdmisideoina nousi esiin yhteistydon merkitys ja toiminnan suunnitelmallisuus. On-
gelmaksi koettiin lakiin perustuva salassapitovelvoite, joka est&a oleellisen tiedon valit-
tymisté esimiestasolle kokonaisuuden hallitsemiseksi. Oleellinen tieto jaa usein tyoter-
veyskeskukseen. Pitéisi olla selvempéd, kenelle tyoterveyshuollon tuottamaa tietoa an-
netaan ja onko tiedon saaja sellaisessa asemassa, ettd tiedon saaminen voi johtaa johon-

kin toimiin.
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5 kysymysalueessa tutkittiin, kuinka tyoterveyshuolto toteuttaa kuntoutukseen ohjausta
pelastushenkildstolle.

Kysymysalueen keskiarvo 2,69 oli kokonaisuudessaan huonoin. Keskiarvo jai alle 3:n,
ja vaatii siten kehittdmistoimia. Menettelyn ei koettu vastaavan kattavasti ja systemaat-
tisesti pelastushenkiloston tarpeita (ka 2,82). Toimintaa ei mydsk&én koettu suunnitel-
malliseksi pelastushenkildiden tarpeita ajatellen (ka 2,67). Kuntoutukseen ohjauksen
toteutuksen mittaamista, arviointia ja kehittdmistd ei myoskaan koettu s&annollisesti
tehtdvaksi (ka 2,5). Kuntoutukseen ohjaamista ei mydskaan koettu tavoitteelliseksi ja
suunnitelluksi toiminnaksi tyoterveyshuollon toteuttamana (ka 2,6).

5 kysymysalueen vapaassa osiossa Kysyttiin, miten parantaisit tyéterveyshuollon toi-

mintaa pelastushenkildston kuntoutukseen ohjauksen osalta.

Kehittdmisehdotuksena toivottiin tarkempaa arviota siitd, mitd kuntoutusta ja kenelle
tarjotaan. Ongelmana on tavoittaa ne henkilot, jotka oikeasti tarvitsevat ja voivat hyotya
kuntoutustoiminnasta. Tahéan kehittdmisehdotuksena oli muun muassa yhteisty¢ kuntou-
tuksen suunnittelussa tyoterveyshuollon ja pelastuslaitoksen vélill4. Eri kuntoutusmuo-
doista voisi jarjestad henkilostolle enemman infoa. Tyo6terveyshuollosta jalkauduttaisiin
pelastusasemille kertomaan niistd. Kuntoutus pitéisi aloittaa varhaisemmassa vaiheessa,
mika tukisi omaehtoista terveyden yll&pitoa. Myos yhteisty0 pelastuslaitoksen sisalla

nousi esiin.

6 kysymysalueessa tutkittiin, kuinka tyoterveyshuolto toteuttaa pelastushenkiléston tyo-

tapaturmien torjuntaa.

Kysymysalueen keskiarvo 2,70 oli kokonaisuudessaan toiseksi huonoin. Keskiarvo jai
alle 3:n, ja siten kysymysalue vaatii kehittdmistoimia. Yli kolmen tai tasan kolme kes-
kiarvoon ei yltanyt yksik&dan kuudesta osa-alueen kysymyksestd. Tahan tulokseen rin-

nastaen tyOtapaturmien torjunta tyoterveyshuollon puolelta vaatii kehittamisté.
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6 kysymysalueen vapaassa osiossa Kysyttiin, miten parantaisit tyéterveyshuollon toi-

mintaa pelastushenkildston tyétapaturmien torjunnan osalta.

Vaikka tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkildston tyGtapaturmien torjunnan osal-
ta arvioitiin tuloksellisesti toiseksi huonommaksi keskiarvolla mitaten, ei kehittdmiseh-
dotuksissa noussut esiin konkreettisia ehdotuksia tyoterveyshuollolle korjaaviksi toi-
miksi. Tyo6tapaturmat miellettiin yhdessa vastauksessa keskeisesti liikunnassa tulleiksi
ja toimenpiteet niiden ehkaisemiseksi ovat tyonantajan (pelastuslaitoksen) tehtava. Tyo-
tapaturmien torjunta on selkedmmin tyosuojelun tehtéva, ja siten se kuuluu oleellisesti
muille kuin tyoterveyshuollolle. Tydsuojelun keinot huomioiden varusteet, suojaukset,
toimintaprosessit sek& ammatillisen koulutuksen on osa toimivaa tydtapaturmien estoa.
Tyoterveyshuollon kehittdvé rooli voisi olla tyopaikkaliikunnan puolella, ei niink&an
pelastajan tyotehtdvissé. Yhtend kehittdmisehdotuksena mainittiin tyopaikkaselvityksia

vaarojen arvioinneissa.

7 kysymysalueessa tutkittiin, kuinka tyoterveyshuolto toteuttaa pelastushenkildston sai-

rauksien hoitoa.

Vaikka tyoterveyshuollon lakiséateisiin tehtaviin ei suoranaisesti kuulu sairaanhoito,
otettiin se tdhan tutkimukseen mukaan, koska Helsingin kaupungin tyoterveyskeskus
mainostaa tyokykya ja tyoterveyttd edistdvind palveluina sairauksien tutkimuksen ja

hoidon. Tyoterveyslaitos voi maarittadd toimintansa myos yli lain vaatimuksien.

Kysymysalueen keskiarvo oli kokonaisuudessaan 2,79. Kysymysalueen keskiarvo jai
alle 3:n ja vaatii siten kehittdmistoimia. Sairauksien hoidon menettelyn kattavuus ja
systemaattisuus katsottiin palvelevan pelastushenkiloston tarpeita kohtuullista selvésti
paremmin (ka 3,45). Vaikka menettely koettiin kattavaksi, sitd ei koettu suunnitelluksi

pelastushenkiloston tarpeisiin (ka 2,73). Resursseissa oli puutetta (ka 2,64).

7 kysymysalueen vapaassa osiossa Kysyttiin, miten parantaisit tyéterveyshuollon toi-

mintaa pelastushenkildston sairauksien hoidon osalta.



47

Sairauksien hoidon todettiin toimivan hyvin. Ymmarrysté kaivattiin tyoterveyden roolin
suhteuttamisessa kaupungin terveyskeskusten rooliin ja niiden valist tyonjakoa. Sa-
maan asiaan liittyi toteamus ettd, sairauksien hoito kuuluu yleisen terveydenhoidon pii-

riin, tyoterveyshuolto keskittyy ennaltaehkaisyyn.

Kehittdmisideoissa esiin nousi nopeutettu péésy erikoisléékarille tai esim. magneettiku-
vaukseen. Tarpeelliset tutkimukset pitd4d saada nopeammiksi, jotta varsinainen hoito
paasee alkamaan ja sairauslomat lyhenisivat. Nopeutettua hoitoonohjausta perusteltiin

muun muassa poikkeuksellisen ammattiryhmaén perustuen.

8 kysymysalueessa tutkittiin tyoterveyshuollon toteuttaman tyohon paluun tukea pelas-
tushenkilostolle.

Tama kysymysalue sai keskiarvolla mitaten toiseksi parhaan tuloksen. Keskiarvo oli
3,09. Neljan kysymyksen keskiarvo oli yli 3 ja kahden alle 3. Menettelyn kattavuus ja
systemaattisuuden katsottiin vastaavan pelastushenkildston tarpeita keskiarvolla 3,22.
Toiminta oli my6s suunniteltua ja systemaattista (ka 3,33). Resurssien katsottiin myds
riittdvan kohtuullista hiukan paremmin (ka 3,11). Toiminnan johtaminen kehittyviin
tuloksiin sai keskiarvon 2,88. Samoin keskiarvon 2,88 sai tulosten sdannéllinen mittaa-

minen, arviointi ja kehittdminen.

8 kysymysalueen vapaassa osiossa Kysyttiin, miten parantaisit tyéterveyshuollon toi-

mintaa pelastushenkilston tyéhon paluun tuen osalta.

Paluun tuen tehostumiseen on vaikuttanut positiivisesti tyontekijoiden tietoisuus menet-
telytavoista pitkan sairausloman jalkeen. Kehittamisideana tulivat paremmat yhteydet
tyonantajaan yksityiskohtien suunnittelun osalta. Toimiva yhteisty6 vaatii myos tyoter-

veyden, tydnantajan kuin esimiestenkin yhteistyota.
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9 kysymysalueessa tutkittiin, kuinka tyoterveyshuolto mielestasi toteuttaa pelastushen-
kiloston tyoterveyden edistamisté.

Kysymysalueen kokonaiskeskiarvo oli 2,94. Kolme kysymysté sai yli kohtalaisen arvon
3 ja kolme jai keskiarvoltaan kohtalaisen arvon 3 alle. Toiminnan menettelyn kattavuus
ja systemaattisuus suhteessa pelastushenkildston tarpeisiin arvioitiin kohtalaista parem-
maksi (ka 3,22). Samoin toiminta koettiin suunnitelluksi systemaattisesti suhteessa pe-
lastushenkildston tarpeisiin keskiarvon ollessa 3,22. Resurssit arvioitiin keskiarvoisesti
kohtuullista alhaisemmaksi (ka 2,7), toiminnan ei arvioitu johtavan kehittyviin tuloksiin
(ka 2,63). Tyoterveyden sédannollistd mittaamista arviointia ja kehittdmistd arvioitiin
kohtuullista huonommaksi (ka 2,71).

9 kysymysalueen vapaassa osiossa Kysyttiin, miten parantaisit tyoterveyshuollon toi-
mintaa pelastushenkildston tyoterveyden edistamisen osalta.

Palomiesten lakisaateisten tutkimusten ma&ra on suuri verrattuna muihin aloihin, mika
vaatii erityyppistd resursointia tyoterveydeltd. Ajan lisaksi se vaatisi tyoterveyden ar-
vioitsijalta perehtymista erityyppisiin tyon vaativuuksiin (sukellus, meritoiminta tai ras-

kaiden ajoneuvojen kuljettaminen).

Vastaajien nakemykset olivat erillisissa vapaissa tekstikentissa tyoterveyshuollon kehit-
tamiseksi, milla parannetaan pelastushenkiloston tyoterveyttd, toimintakykya tyohyvin-

vointia ja tyosséjaksamista.

Tyoterveyshuollon Idhtokohtana olisi palomiehen tyonkuvan todellisen sisallon ymmar-
tdminen. Mahdollista tulisi olla my6s nopeutettu kaytant6 jatkohoidon ja lisatutkimus-
ten osalle. Ehdotettiin nopeampaa hoitoketjua. Myo6s yksityinen palveluntarjoaja tulisi
huomioida. My6s tyoterveyshuollon resursseja kaivattiin lisad niin 14&kari- kuin hoita-
jakuntaankin sek& mittareita tehdylle tyolle. TyOrajoitteisuuden mydntdmisen perustee-

na tulisi olla laajempi terveydellinen tutkimus ja johdonmukainen linjaus.
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Kuntoutuksen osalle toivottiin lisd4 informaatiota ja tarkempaa ohjausta kuntoutukseen
valikoiduille henkildille. Kuntoutukseen liittyisi my0ds jalkiseuranta ja uusintatarpeen

selvitys.

Tarkednd asiana kehittdmisalueissa ilmeni yhteistyd ja sen suunnitelmallisuus seké&
avoimuus. Tyoterveyshuollon ja pelastuslaitoksen tulisi pitéda vastuullisten henkil6iden
tahoilla saannollisid kehittdmistapaamisia. Pelastuslaitoksen tavoitteenasettelu ja suun-
nittelu tulee tdhdata tyoterveyden kohentamiseen. Tarvittaessa tulisi konsultoida ty6-
terveyshuoltoa tyohyvinvointiin ja tyossdajaksamisen kokemuksiin liittyen. Tamé vaatii
pelastuslaitoksen henkildstdjohdon kiinnostuksen ja panostuksen asiaan. Tyoterveys-
huoltoa pitéisi suunnitella pelastusalalle hieman eri lahtokohdista kuin muille virastoil-

le.

Tyoterveyshuollon rooli ndhtiin eradssé vastauksessa ensisijaisesti terveystarkastuksia ja
ennaltaehkaisevéd toimintaa tuottavana organisaationa. Henkiloston tulisi kayttaa sai-

raanhoitoon terveyskeskuspalveluja tai yksityisia palveluita.
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9 KEHITTAMISEHDOTUKSET KYSYMYSALUEITTAIN

Kehittdmisehdotukset perustuvat kysymyksistd saatuihin tuloksiin ja keskiarvoihin.
Merkittavassa osassa on siséllonanalyysi vapaiden kenttien osioista. VVapaista tekstiosi-
oista saadut tiedot analysoitiin siséllonanalyysilla jakamalla tekstit kategorioihin ja tar-
vittaessa alakategorioihin. Kehittdmisehdotukset ovat tukijan ndkemyksia tyoterveys-
huollon kehittamiseksi tutkimuksesta nousseiden kehittdmisehdotuksien pohjalta.

Tassa tutkimuksessa kehittamisehdotukset esitetddn priorisoidussa jarjestyksessa Kysy-
mysalueista saatujen keskiarvojen perusteella, alhaisimman keskiarvon saanut kysy-
mysosio ensin. Tam4 ei valttaméttd ole taysin sama asia kuin kehittdmisalueiden esitta-
minen tyoterveyshuollon toiminnan vaikuttavuuden mukaan. Tyoterveyshuollon toi-
minnan ja sen vaikuttavuuden kehittdminen vaatii tyoterveyshuollon omaa tarkempaa

analyysié tuloksista yhdessa pelastuslaitoksen kanssa.

9.1 Kuntoutus

Tyoterveyshuollon toteuttama kuntoutuksen ohjaus pelastushenkilostolle sai keskiar-
voiltaan huonoimman tuloksen (ka 2,69). Kokonaisuudessaan puutteita oli lahes kautta
linjan keskiarvon 3 ollessa rajana kehittdmiselle. Kuntoutuksen ohjauksen ei koettu vas-
taavan kattavasti ja systemaattisesti pelastushenkiloston tarpeita eik sitd koettu mitatta-
va sééannollisesti. Kuntoutukseen ohjaamista ei myodskdan koettu tavoitteelliseksi ja

suunnitelluksi toiminnaksi tyoterveyshuollon toteuttamana.

Tutkimuksen tuloksena saatuina kehittdmisehdotuksina kuntoutuksen osalle toivottiin
lisdd informaatiota ja tarkempaa ohjausta kuntoutukseen valikoiduille henkildille. Kun-
toutukseen liittyisi myos jalkiseuranta ja uusintatarpeen selvitys. Taman kehittamistar-
peen onnistuminen vaatii nykyistd parempaa yhteistoimintaa ja suunnitelmallisuutta
tyoterveyslaitoksen henkiloston, pelastuslaitoksen johdon, pelastuslaitoksen I&-

hiesimiestason seka liikunnasta vastaavien ohjaajien toimesta.
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Luodaan arviointijarjestelmd, jossa henkiloston kuntoutustarve maaritellddn vuosittain
yhteistyossd tyoterveyshuollon ja pelastuslaitoksen liikunnanohjaajien, henkildstojoh-
don, lahiesimiesten ja henkiloston kanssa. N&in kuntoutus voidaan kohdentaa siité par-
haiten hyotyville henkildille. Kuntoutukseen ei enda ilmoittauduttaisi, vaan se olisi tyon
ja henkilon toimenkuvaan sidottua suunnitelmallista yhteistoimintaa. Tdssa yhteistoi-
minnassa tyon suunnittelu, henkiléstdjohtaminen, urasuunnittelu ja osaamisenhallinta,
toimintakyvyn kehittdminen - ja testaus sek& tyoterveyshuolto muodostavat yhtendisen
kokonaisuuden. Tyoterveysladkarilla tulee olla viimeisimmat tiedot pelastuslaitoksella
tehtyjen toimintakykytestien tuloksista, jotta kdytdssa olisi todellista tietoa henkildiden
toimintakyvystd arvioitaessa tuki— tai kuntoutusmuotoja. Kuntoutuksen sisaltoad tulee
suunnitella paremmin pelastushenkiloston tyota tukevaksi sekd varmistaa, ettd kuntou-
tus kytkeytyy kiinteaksi osaksi yksittaisen henkilon terveyden, toimintakyvyn sek& uran

kehittymista.

9.2 Tyo6tapaturmien torjunta

Tyoterveyshuollon toteuttama pelastushenkiloston tyGtapaturmien torjunta sai keskiar-
voltaan toiseksi huonoimman tuloksen (ka 2,70). Kokonaisuudessaan puutteita oli lapi
koko linjan. Kehittamisehdotuksissa ei noussut esiin konkreettisia ehdotuksia tyoter-
veyshuollolle korjaaviksi toimiksi. TyOtapaturmien torjunta koettiin selkeammin tyo-
suojelun tehtavéksi, ja siten se kuuluu oleellisesti muille kuin tyoterveyshuollolle. Yh-

tend kehittamisehdotuksena mainittiin tyopaikkaselvityksié vaarojen arvioinneissa.

Tyotapaturmat miellettiin litkunnassa tulleiksi, ja toimenpiteet niiden ehkaisemiseksi
ovat tyonantajan (pelastuslaitoksen) suoritettavissa. Nyt paivépalvelukseen liitetty lii-
kuntakoulutus koulutettujen kunto-ohjaajien opastamana onkin yksi menetelma vahen-
ta4 litkkunnassa sattuvia tapaturmia. Samalla on tarkoitus kohdistaa liikuntaa pelastuslai-

toksen henkildston tyouria paremmin tukevaksi.

Tyotapaturmien ehkaisyssa ensisijainen vastuu on tyonantajalla ja tyontekijalla, tyoter-
veyshuolto ja tydsuojelu tukevat sitd. Tyoterveyshuollon keskeisend kehittdmisalueena

tyotapaturmien ehkaisyssa on pelastuslaitoksen tyoturvallisuuden riskianalyysin, suun-
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nittelun ja toteuttamisen arviointi seka kehittdmisen tukeminen ja ohjaus. Tamén ai-
kaansaamiseksi pelastuslaitoksen ja Tyoterveyskeskuksen tulee luoda yhteistydssa sys-

temaattinen toimintamalli esimerkiksi EFQM-menettelyyn pohjautuen.

9.3 Sairauksien hoito

Tyoterveyshuollon toteuttama sairauksien hoitoa pelastushenkildstolle koettiin kolman-
neksi huonoimmaksi keskiarvon ollessa kokonaisuudessaan 2,79. Vaikka ty6terveys-
huollon lakisaateisiin tehtaviin ei suoranaisesti kuulu sairaanhoito, otettiin se tahan tut-
kimukseen mukaan, koska Helsingin kaupungin tyGterveyskeskus mainitsee terveytta ja
tyokykya edistdvana palveluna sairauksien tutkimuksen ja hoidon. Tyoterveyskeskus

VoI méérittédd toimintansa myos yli lain vaatimuksien.

Vastauksissa kavi ilmi, ettd osa vastaajista kaipaisi ymmaérrysté tyoterveyden roolin
suhteuttamisesta kaupungin terveyskeskusten rooliin ja niiden tyonjakoa. Todettiin
mya0s, ettd sairauksien hoito kuuluu yleisen terveydenhoidon piiriin, tydterveyshuolto
keskittyy ennaltaehkaisyyn.

Kehittdmisideoissa esiin nousi esiin nopea paasy erikoisladkérille tai esimerkiksi mag-
neettikuvaukseen. Tarpeellisten tutkimusten saantia haluttiin nopeammaksi, jotta varsi-
nainen hoito paasee alkamaan ja sairauslomat lyhenisivat. Nopeutettua hoitoonohjausta
perusteltiin muun muassa poikkeukselliseen ammattiryhméén perustuen. T&ta sairaan-
hoidollista kehitystd tuki myds ajatus tyoterveyshuollon suunnittelusta pelastusalalle
hieman eri lahtokohdista kuin muille virastoille.

Pelastushenkildston tyoperdisten sairauksien hoidossa tulee henkilostolle selkeyttda
paremmalla ja aktiivisemmalla markkinoinnilla eri toimijoiden rooli niin, ettd hoitoon
hakautuminen on selvdd. Pelastushenkildstolla on muista ammattiryhmistd korkeampi
riski sairastua tai loukkaantua tyOperdisesti. Tastd syystd muun muassa terveystarkas-
tuksia on normaalia enemman. Vastaavan logiikan tulisi toimia myo6s sairastumista-
pauksissa, joissa tulisi harkita ja kokeilla nopeutettua diagnostiikkaa ja hoitoa, operatii-

viselle pelastushenkildstdlle otettavan lisdvakuutuksen avulla. Tdma tukisi osaltaan toi-



53

minnan tuottavuuden kehittdmista henkiloston sairauspoissaolopéivien mahdollisesti

vahentyessa.

9.4 Neuvonta ja ohjaus

Tyoterveyshuollon tuottamien tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus pelastushenkil®s-
ton osalta koettiin neljanneksi huonoimmaksi keskiarvon jdédessa kokonaisuudessaan
arvoon 2,89. Kyseisen toiminnan todettiin toteutuvan kohtalaisesti tavoitteiden ja suun-
nitelmien mukaisesti mutta toiminnan tuloksia ei koettu arvioitavan ja kehitettavan

sadannollisesti. Myos resurssit koettiin liian pieniksi pelastushenkilston tarpeisiin.

Kehittamisideoina tuli esiin yhteistydn merkitys ja toiminnan suunnitelmallisuus. On-
gelmaksi koettiin lakiin perustuva salassapitovelvoite, joka est&a oleellisen tiedon valit-
tymista esimiestasolle kokonaisuuden hallitsemiseksi. Oleellinen tieto jaa usein tyoter-
veyskeskukseen. Pitéisi olla selvempéd, kenelle tyoterveyshuollon tuottamaa tietoa an-
netaan ja onko tiedon saaja sellaisessa asemassa, ettd tiedon saaminen voi johtaa johon-

kin toimiin.

Ongelman ratkaisemiseksi tyoterveyshuoltoon tulee luoda selkedat menetelmdohjeet toi-
mintakyvyn alenemisen tiedottamisesta pelastuslaitokselle. Toimintakyvyn alenemisen
huomioiminen tyoterveyslaitoksella voi olla perusteltua fyysisiin tai psyykkisiin ongel-
miin perustuen. Naissé tapauksissa on ehdottoman tarke&é, ettd oikea taho pelastuslai-
toksella saa tiedon ajoissa ja yhteisesti péatettdisiin mahdollisesta uudelleensijoittami-

sesta joko méaérdajaksi tai lopullisesti.

9.5 Tyo6- jatoimintakyvyn yllapito

Tyoterveyshuollon toteuttama pelastushenkiloston ty6- ja toimintakyvyn yllapito, arvi-
ointi sekd tukeminen koettiin viidenneksi huonoimmaksi kysymysalueen keskiarvon
ollessa kokonaisuudessaan 2,91. Sekin jai alle 3:n ja siten vaatii kehittamistoimia.

Vaikka osiossa oli paljon hyvié arvoja, kokonaiskeskiarvoa alensivat arviot siitd, ettd
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toiminta ei johtanut kehittyviin tuloksiin. Toimintaa ei myosk&an koettu sédannollisesti
mitattavaksi, arvioitavaksi ja kehitettaviksi.

Jotta tyon ja toimintakyvyn yll&pidossa arvioinnissa ja tukemisessa onnistuttaisiin, olisi
tarkedd luoda pelastushenkiloston tyosta realistinen kuva. Toimintakyvyn yllapidon
arviointi ja tukeminen vaatii tietoa tyon rasittavuudesta ja psyykkisista tekijoistad seka
oikeaa kasitysta tehtdvakentén laajuudesta. Erdén vastauksen mukaisesti tulee huomioi-
da, ettd tehtévét eivat ole pelkastadn raskaita ja vaativia, vaan padosin normaalin ihmi-

sen voimavaroin helposti suoritettavia toimia.

Kehittdmisehdotuksena on yhteistyon parantaminen pelastuslaitoksessa toimivien fyysi-
sestd toimintakyvysté vastaavien henkildiden (litkkunnanohjaajien) ja tyéterveyshuollon
henkiloston valilla. Liséksi lahiesimiehen arvio tulisi huomioida. Myds erityisasiantun-
tijoiden kaytt6a sairauden diagnostiikassa ja hoidossa tulee lisata toimintakyvyn yll&pi-
tamiseksi. Erityisesti psyykkiseen terveyteen ja sen arviointiin tulisi luoda mittarit ja
sé&annollinen seuranta luotettavasti tehtavien fyysisten toimintakykytestien rinnalle. Kui-
tenkin on samalla tiedostettava, ettd pelastusyksikdssa paivystavalta henkilolta vaadi-
taan aika-ajoin korkeaa rasittavuutta ja psyykkisté sietokykya vaativia ominaisuuksia.
Niiden vaatimusta ja ajankohtaa ei voi ennustaa. On my6s muistettava, ettd tyontekijalla

on suurimmaksi osalta vastuu oman toimintakyvyn yllapidosta.

9.6 Tyoterveyden edistdminen

Tyoterveyshuollon toteuttama pelastushenkiloston tyoterveyden edistdminen koettiin
neljanneksi parhaaksi keskiarvolla mitaten (ka 2,93). Ty6terveyden edistaminen koettiin
suunnitelluksi systemaattisesti suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin. Resurssit toi-
minnalle arvioitiin kohtuullista alhaisemmaksi, toiminnan ei arvioitu johtavan kehitty-
viin tuloksiin. Tyoterveyden sadnnollistd mittaamista sen arviointia ja kehittdmista arvi-

oitiin myos kohtuullista huonommaksi.

Kehittdmisideoissa todettiin palomiesten lakis&ateisten tutkimusten méaard olevan suuri

verrattuna muihin aloihin, mika vaatii erityyppista resursointia tyoterveydeltd. Ajan
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lisdksi se vaatii tyoterveyden arvioitsijalta perehtymista erityyppisiin tyon vaativuuksiin

(mm. sukellus, meritoiminta tai raskaiden ajoneuvojen kuljettaminen).

Pelastushenkildston tyoterveyden edistdminen vaatii tyoterveydeltd liséa resursseja tyo-
terveyden mittaamiseen sek& arviointiin, jotta saavutettaisiin kehittyvia tuloksia. Lisaksi
se vaatii arvioitsijalta perehtyneisyyttd pelastusalan moninaiseen tehtdvakenttdan seka
tehtdvien aiheuttamiin psyykkisiin ja fyysisiin vaatimuksiin.

9.7 Ammattitaudit

Tyoterveyshuollon toteuttama pelastushenkildston ammattitautien (tyoperéisten sairauk-
sien) ennaltaehk&isy, toteaminen ja seuranta koettiin kolmanneksi parhaaksi osa-
alueeksi keskiarvon ollessa 2,94. Menettelyé ei kuitenkaan koettu riittdvan kattavaksi ja
systemaattiseksi. Sen toiminta on suunniteltua pelastushenkildiden tarpeisiin mutta re-
sursseissa koettiin olevan puutetta. Mydskaan tyoperaisten sairauksien mittaamista, ke-

hittdmista tai arviointia ei koettu saanndllisesti tehtavaksi.

Ik&kausitarkastuksia tulee lisaté varsinkin terveyden tai toimintakyvyn alentuessa, jol-
loin resurssien lisddmiselld ja kohdentamisella voidaan parantaa toiminnan vaikutta-
vuutta. Sairauksien diagnostiikkaa tulee nopeuttaa, sill4 palomiehet paatyvat sairauslo-
mille muita ammattiryhmi& helpommin tyon vaativuuden vuoksi, jos toimintakyky sai-
rauden takia alenee. Palomiehen toimintakykya méaérittavat tarkat fyysistd kuntoa mit-
taavat testit. Merkittavia ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymisen syitd ovat tuki — ja lii-
kuntaelinsairaudet sek& psyykkiset syyt. Niiden ennaltaehk&isemiseen, toteamiseen,
hoitoon ja seurantaan tulee luoda paremmat menetelmat yhdessa tyopsykologin, tyoter-
veyslaitoksen seka pelastuslaitoksen yhteistyona.

9.8 Tyo6hon paluun tuki

Tyoterveyshuollon toteuttaman tyohon paluun tuki pelastushenkildstolle arvioitiin
toiseksi parhaiten toteutuneeksi kokonaisuudeksi. Keskiarvo oli 3.10. Menettelyn katta-
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vuus ja systemaattisuus katsottiin vastaavan pelastushenkildston tarpeita kohtuullista

paremmin, ja toiminta oli suunniteltua ja systemaattista.

Paluun tuen tehostumiseen on vaikuttanut positiivisesti tyontekijoiden tietoisuus menet-
telytavoista pitk&n sairausloman jalkeen. Kehittdmisideana nousivat tyoterveyshuollon
paremmat yhteydet tydnantajaan yksityiskohtien suunnittelun osalta. Toimiva yhteisty6
vaatii niin tyoterveyden, tyonantajan kuin esimiestenkin panosta. Tyoterveyshuollon
roolia pelastuslaitoksen toimintaa auditoivana tahona tulisi vahvistaa niin tydohon paluun
kuin muidenkin vastaavien Kriittisten terveyteen, toimintakykyyn ja tyohyvinvointiin

vaikuttavien prosessien osalta.

9.9 Tyon vaarojen ja kuormitustekijoiden terveydellisten merkitysten arvio

Tyoterveyshuollon arviointi pelastushenkiloston tyon vaarojen ja kuormitustekijoiden
terveydellistd merkitysta sai parhaan arvion kokonaiskeskiarvon ollessa 3,22. Menettely
kattavuus ja systemaattisuus pelastushenkildston tarpeita kohtaan koettiin kohtalaista

paremmaksi. Tavoitteiden ja suunnitelmien mukaisuus oli myds kohtuullista parempaa.

Kehittdmisehdotuksissa liittyen tyon kuormitustekijoihin akuuttien tyoterveysaikojen
saamisessa sek& mahdollisessa jatkohoidossa toivottiin nopeampaa arviointia seka oike-
aa hoitoonohjausta. Lisaksi kehittdmisehdotuksina mainittiin yhteisesti mietittyja mene-
telmi& tyoterveyshuollon parantamiseksi tilaajan ja palveluntuottajan valilla. Tyopaik-
kaselvityksissa tulee huomioida pelastushenkildston toimintakyky suhteutettuna hanen
tyOtehtaviinsa.

Tyoterveyshuollon kehittdmisalueena on tunnistaa pelastus- ja hoitotyon terveyden,
toimintakyvyn ja tydhyvinvoinnin kannalta kriittiset vaarat ja kuormitustekijat seka ke-
hittdd nykyistda enemmén niiden hallintakeinoja yhdessa tydnantajan ja henkiloston

kanssa.
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10 TUTKIMUKSEN YLEISET KEHITTAMISEHDOTUKSET

Kokonaisuudessaan kehitysehdotukset liittyivat siihen, ettd tydterveyshuollon tulisi tun-
tea paremmin pelastustoimen ja ensihoidon henkildston tyonkuva, tydolosuhteet, ris-
kienhallinta, organisaatio ja sen johtamismenettelyt. Samoin sairauksien tutkintaa ja
hoitoonohjausta seka erikoisldékarin tai yksityisen puolen hoitojen saatavuutta tulisi
parantaa. Tyoterveyshuollon asiantuntemuksen kayttoa tulisi vahvistaa tyoterveyden-
henkilostojohtamisessa nykyistd enemman ja laajemmin. Ik&kausitarkastuksia ehdotet-
tiin lisattavaksi varhaisen havaitsemisen mahdollistamiseksi sek& harkinnanvaraisesti
henkiloillg, joilla terveysriskit ovat kohonneet. Kuntoutusta tulisi suosittaa kohdenne-
tusti tyoterveyshuollon puolelta sitd tarvitseville. Oikea-aikainen kuntoutus oikealle
kohderyhmélle koettiin tarkeédksi. Esille nousi myos sairauksien tutkinnan, hoitoonoh-
jauksen seka erikoissairaanhoidon konsultaatioiden nopeuden kehittdminen. Nopeutettu
hoitoonohjaus ja erikoissairaanhoito vahentéisivat sairauspéivia ja alentaisi sairauksien
ja tapaturmien negatiivisia vaikutuksia pidentyneeseen tyouraan tulevaisuudessa. Toi-
minnan suunnitelmallisuuden kehittdminen olisi valttamatonté operatiivisen henkilston

ikadntyessa ja tyon vaativuuden ja maaran lisadntyessa.

Pelastuslaitoksen ja tyoterveyshuollon yhteistyoté tulisi tiivistéa ja lisatd. Yksi mahdol-
lisuus olisi muodostaa pelastuslaitokselle oma tyoterveystiimi, joka keskittyisi pelkéas-
taan pelastuslaitoksen vaativaan ja yleisestd monin osin poikkeavaan tyoterveyden hal-
lintaan. Liséksi kehittamisehdotuksina mainittiin yhteisesti mietittyjad menetelmia tyo-
terveyshuollon parantamiseksi tilaajan ja palveluntuottajan vélilla. Ty6terveyshuollon
tulisi tarjota eri virastoille tybalaan ja sen vaatimuksiin kohdennettua palvelua. Tyoter-
veyshuollon laajuus ja hoitoonohjaus perustuisivat tyon vaatimuksiin ja virastojen vali-

siin sopimuksiin.

Pelastushenkildston tyon erityisluonteen vuoksi tyoterveyshuollon resursseja tulisi lisata
muun muassa tassa tutkimuksessa esitettyjen kehittdmistoimenpiteiden toteuttamisen
mahdollistamiseksi. Koko tyoterveystiimin ty6panoksen kohdentaminen pelkdstaan

pelastuslaitokselle on optimaalinen ratkaisu, jolloin tyoterveyshenkildstd voi perehtya
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henkiloston tyoterveystarpeisiin riittavasti ja erityisesti ennaltaehkaisyyn voidaan saada
vaikuttavuutta. Samalla voidaan tukea pelastuslaitoksen johtoa ja henkilostoé suunnitte-
lemaan ja toteuttamaan ty6td mahdollisimman turvallisesti. Tata yhteystoiminnan vai-
kuttavuutta voisi havainnoida tai mitata esimerkiksi tyokyvyn rajoitteiden esiintymises-
td, sairastuvuuden ja sairauspoissaolojen syistd ja méaristad seka tyokyvyttomyyselék-
keiden syisté ja méarista. Tyoterveyshuollon menetelmilld ja niiden oikealla kohdenta-
misella pelastustoimen henkiléstolle voidaan merkittdvésti vaikuttaa pidentyneeseen
tyouraan ja muuttuvan tyon hallintaan sekd mahdollistaa terve ja tyokykyinen tybura
pelastustoimessa. Tyontekijan yksityisyyttd suojataan ty0elaméssé lakien ja asetuksien
perusteella. Ongelman ratkaisemiseksi tyoterveyshuoltoon tulee luoda selkedat menetel-
maohjeet toimintakyvyn alenemisen tiedottamisesta pelastuslaitokselle. N&issé tapauk-
sissa on ehdottoman térke&é, etta oikea taho pelastuslaitoksella saa tiedon ajoissa ja yh-
teisesti paatettaisiin mahdollisesta uudelleensijoittamisesta joko madraajaksi tai lopulli-

sesti.

On kuitenkin muistettava, ettd toimivan tyoterveyden keskiossa vaikuttavimpana on
usein tyontekijdn oma osaaminen ja motivaatio huolehtia tyohon liittyvasta kokonais-
valtaisesta toimintakyvystdan. Tatd osaamista ja motivaatiota voidaan merkittavésti tu-
kea tyOnantajan, tyoterveyshuollon ja tyontekijan tiivistyvalla yhteistyolla. Yhteistyon
paallimmaisend tarkoituksena on tunnistaa oikeat menetelmat kokonaisvaltaisen tyoter-

veyden edistamiseksi ja menetelmien jalkauttaminen kaikkien yhteiseksi hyodyksi.
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11 POHDINTA

Mielestani tutkimusten tulosten arvioinnissa formatiivinen ldhestymistapaa oli oikea,
koska arviointimenetelma ja arviointiasteikko jouduttiin paattamaan vasta tulosten maéa-
ran- ja laadun selvittyd. Loin tuloksille raja-arvon kehittdmista vaativiin kysymysosa-
alueisiin strukturoiduissa kysymyksissd. Tutkimusongelmaksi méaritetty tyoterveys-
huollon kehittdmisalueiden tunnistaminen on mielesténi luotettava, se perustui suurelta
osin vapaiden sisaltokenttien sisallonanalyysista saatuihin tietoihin. Vaikka tulokset,
strukturoidut ja vapaata tekstikentat analysoitiin kysymysalueittain, oli mielestani oikea
ratkaisu jakaa kaikki vapaat tekstiosiot kysymysalueista poikkeaviin tekstiin perustuviin
kategorioihin. Tutkimuksen reliabiliteetti parani tdman menettelytavan takia merkitta-
vasti. Pelkastadn strukturoiduista kysymyksisséd saaduilla tiedoilla olisi tutkimuksen
tulos saattanut olla enemman tukijan péattelyn varassa. Tutkimuksen validiteetti olisi
saattanut olla parempi, jos tutkimusmenetelméksi olisi valittu esimerkiksi informatiivi-

nen kyselytutkimus tai haastattelu.

Tutkimuksen aineisto on naytetty tutkimuksen tuloksissa kokonaisuudessaan (sisallys-
luettelo kohta 8) kysymysalueittain mitd&n muuttamatta, tdma siksi ettd mahdollinen
validiteetin arviointi olisi lapindkyvaa. Tulokset perustuvat avoimesti aineistoon ilman
henkilokohtaista pé&attelyd. Tutkimuksen kokonaisvastausprosentiksi muodostui 50 %.
Vastaukset jakaantuivat siten, ettd asiakasnakokulmaa edustavista vastasi 8 (73 %) ja
asiantuntijavastaajista vain 3 (27 %). Tulokset ja kehittamisehdotukset tulevat néin ollen
painottumaan asiakasnakOkulman mukaisista vastauksista. Asiakasnakokulmaa edusti
pelastuslaitoksen henkildstd, ja uskon, ettd vapaiden kenttien vastaukset toivat t&ssé
kohderyhméssa paremmin esille kehittdmisehdotukset tyoterveyshuollon toiminnassa.
Strukturoitujen kysymysten osalta olisi ollut varmaankin validiteetin kannalta suotavaa,
etta asiantuntijavastaajat olisivat olleet aktiivisempia vastaamaan. Joissakin struktu-
roiduissa kysymyksissa oli havaittavissa ettd, asiakasndkokulmaa edustavat vastaajat
eivat tunteneet kysymysaluetta. Tdma ilmeni suurena maarand O—vastauksia lapi koko

kysymysalueen, mika antoi tuloksen “en osaa sanoa” (kysymysalue 4,8 ja 9). Naissa
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kysymysalueissa oli vapaissa tekstiosioissa varmasti enemmén kuin yksi vastaaja asia-

kasnakdkulmasta.

Tutkimuksen tuloksien perusteella tyoterveyshuollon ja Helsingin pelastuslaitoksen
tulee tiivistdd yhteistyoté operatiivisen henkildston tyoterveyden edistamiseksi, jotta se
saadaan vastaamaan tyon fyysista ja psyykkistd vaatimustasoa sekd kohonnutta eldke-
ikdd. Mielesta se, ettd tyoterveyshuoltoa ehdotettiin suunniteltavaksi pelastusalalle eri
lahtokohdista kuin muille virastoille, on oikean suuntainen kehittdmisehdotus. Tyoter-
veyshuollon tulisi tarjota eri virastoille tybalaan ja sen vaatimuksiin kohdennettua pal-
velua. Hoitoonohjausta tulisi nopeuttaa pelastusalalla, jossa tyon fyysinen toimintakyky
on koko operatiivisen henkilon tyduran edellytys. Hoitoonohjauksen tehostaminen vaa-
tii muun muassa vian, vamman tai sairauden diagnostiikan nopeuttamista. Ehdotettuina
menetelmind tahan nousi akuuttiaikojen saatavuus, erikoisladkarin palvelut, yksityinen

terveydenhoito, magneettikuvaus sekd hoitoketjun nopeuttaminen.

Merkittavid ennenaikaiselle elékkeelle siirtymisen syitd pelastusalalla ovat tuki — ja lii-
kuntaelinsairaudet sek& psyykkiset syyt. Niiden ennaltaehkdisemiseen, toteamiseen,
hoitoon sekd seurantaan tulee luoda paremmat menetelmat yhdessa tyopsykologin, tyo-
terveyskeskuksen sekd pelastuslaitoksen yhteistyond. Ehdotettuina menetelminéd nousi
ikdkausitarkastusten lisaédminen sek& kuntoutuksen kohdentuminen sitd tarvitseville.
Kuntoutukseen valikoituneille henkiloille sekd kuntoutusmahdollisuuksista tiedottami-
nen tulisi tapahtua virastojen vélisen yhteistyon kautta. Talla hetkelld kuntoutukseen
ohjautuminen tai sinne hakeutuminen on pitkalti tydntekijan oman aktiivisuuden varas-
sa. On térkedd luoda tyoterveyshuollolle selkedt menetelméohjeet toimintakyvyn ale-
nemisen tiedottamisesta pelastuslaitokselle. Tiedottaminen ei saa rikkoa tyoelaméan eika
potilastietoihin liittyvé4 tietosuojaa. Pelastuslaitoksen henkildstohallinnosta vastaavien
henkil6iden tulisi ajoissa saada tieto ainakin niist4 henkildistd, joiden tyon toimenkuva
on uhattuna kuntoisuuden aleneman vuoksi. Nain olisi mahdollista reagoida ajoissa
mahdolliseen toimenkuvan muutokseen. Tyoterveyden tukemana tyokykyé yllapidetta-
vand aikana, ennen tyokyvyn liiallista alenemaa, voitaisiin k&ynnistaa henkil6ille oikea-

aikainen uudelleenkoulutus.
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Tyodelaman muutoksien ja tydeldamén tehostamisen takia tyoterveyspalvelun tulee muut-
tua tarvetta vastaavaksi. Tyoterveyshuollon toiminnan ja sen vaikuttavuuden kehittami-
nen vaatii tyoterveyshuollon omaa tarkempaa analyysia tuloksista yhdessa pelastuslai-
toksen ja niiden muiden virastojen kanssa, joille se tuottaa palvelua. Uskon, etta ty6ter-
veyteen sijoitetut rahat tulevat takaisin vahentyneind sairauslomina ja sairastavuuden
alenemisena. Aiemmin mainittu nopea diagnostiikka olisi mielestani varteenotettava
nakokulma. Yksi menetelma tahan voisi olla tyoterveyskeskuksen 40 000 asiakaskun-
nan nopean magneettikuvantamisen mahdollistaminen ty6terveyshuollon toimesta aloil-
le, jossa fyysinen terveys on toimenkuvan ehto. Talla hetkelld nopea kuvantamispalvelu
ostetaan ulkopuolelta. Tyoterveyden oma polku kuvantamiseen kulkee tyoterveyslagka-
rin lahetteelld erikoisléékarille, jonka lausunnon perusteella tehdaan kuvantaminen. On-
gelmaksi muodostuu erikoisladkéarin tutkimuksen ja lausunnon odotusaika. Odotusaika
on pahimmillaan kolme kuukautta, jonka tyontekijéa selvidé kipuldakityksen ja kuntou-
tuksen turvin usein sairauslomalla. Olisiko mahdollista asiaan perehtyneen tyoterveys-

ladkarin tehda lahete kuvantamiseen hanen konsultoituaan erikoislaakaria?

Tutkimuksessa nousi esille tyontekijan oma vastuu tyokyvystadn. Tastd olen samaa
mieltd. On kuitenkin huomioitava, ettd vika, vamma tai sairaus voi kohdistua myos it-
sestdén ja tyokyvystd huolehtivalle tyontekijalle. Riittdva toiminta- ja tyokyky tulisi
kuitenkin pystya séilyttdmaan lapi koko tyduran palo- ja pelastusalalla tydskenneltaessé.
Tyokyvyn arviointi ja oikeus tehda tyota poikkeaa my0s muista virastoista tai toimi-
aloista. Fyysinen tyokyvyn arvio tehdaan vuosittain pelastuslaitoksella. Terveystarkas-
tuksissa tulee arvioida liikuntaelinten toimintakykyd, keuhkotoimintaa ja sydanterveytta
sekd henkista hyvinvointia (Pelastussukellusohje SM050:00/2006, 5 - 6). Jo tyon fyysi-
sen ja henkisen kuormittavuuden testaaminen ja niihin perustuva tydoikeus ovat mieles-

tani laajennetun tyoterveyshuollon perusteita.

Olen varma, ettd tyoterveyden hyvia kehittdmisehdotuksia jai tunnistamatta asiantunti-
javastaajien ndkokulman vahyyden vuoksi. Tutkimus osoitti kuitenkin sen, ettd vaikut-
tavaa tyoterveyspalvelua voi aikaansaada tehokkaammin palvelun tarjoajan ja sen kéyt-
tjan yhteistuominnan ja suunnittelun tuloksena, vaikka molemmilla onkin oma perus-

tehtdva hoidettavanaan. Tyoterveyshuollon henkildston tulisi tuntea paremmin pelastus-
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henkildston tydnkuvan laajuus, tydolosuhteet ja tydympéristd. Fyysisen kuormittavuu-
den lisdksi tulisi huomioida psyykkinen kuormittavuus. Ndma ovat tekijoita, joiden tuli-

si my6s madrittad tyoterveyspalvelun sisaltoé.
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LIITEET

Liite 1

Taustakysymykset kyselyyn vastaajille:

1. Toimin asiakasléhtoisend vastaajana (Pelastuslaitoksen tyontekijat) Kylla/ei

2. Toimin asiantuntijavastaajana (muut kuin pelastuslaitoksen tyontekijat) Kylld/ei

1. Kuinka tyoterveyshuolto mielestéasi arvioi pelastushenkiloston tyon vaarojen - ja
kuormitustekijoiden terveydellistd merkitysta?

1.1 Onko menettelyn kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkildston tarpeisiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

1.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkildston tarpeisiin?
0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

1.3 Ovatko resurssit riittdvat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin? (méaaréllinen ja
laadullinen)

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonot, 2 = Huonot, 3 = Kohtalaiset, 4 = Hyvat, 5 = Erittdin hyvat.

1.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittdin hyvin.

1.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetadnko tuloksia jatkuvasti?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

1.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

1.7 Miten parantaisit tyoterveyshuollon toimia pelastushenkiloston tyon vaarojen - ja
kuormitustekijoiden terveydellisten merkityksien arvioinnissa? (vapaakenttd)
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2. Kuinka tyoterveyshuolto toteuttaa pelastushenkiloston ammattitautien
(tyoperaisten sairauksien) ennaltaehkaisya, toteamista ja seurantaa.

2.1 Onko menettelyn kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

2.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkiléston tarpeisiin?
0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.
2.3 Ovatko resurssit riittavat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin? (méaaréllinen ja

laadullinen)

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonot, 2 = Huonot, 3 = Kohtalaiset, 4 = Hyvat, 5 = Erittdin hyvat.

2.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

2.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetdanko tuloksia jatkuvasti?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

2.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

2.7 Miten parantaisit tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkiloston ammattitautien
(tyoperéisten sairauksien) ennaltaehkaisyn, toteamisen ja seurannan osalta?

(vapaakenttd)
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3. Kuinka tyoterveyshuolto toteuttaa pelastushenkildston tyo- ja toimintakyvyn
vllapitoa, arviointia sekd tukemista

3.1 Onko menettelyn kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkildston tarpeisiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

3.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin?
0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.
3.3 Ovatko resurssit riittavat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin? (méaarallinen ja
laadullinen)

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonot, 2 = Huonot, 3 = Kohtalaiset, 4 = Hyvat, 5 = Erittain hyvat.

3.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

3.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetdanko tuloksia jatkuvasti?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

3.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

3.7 Miten parantaisit tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkiloston tyo- ja

toimintakyvyn yllapidossa ja arvioinnissa? (vapaakenttd)
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4. Tyoterveyshuollon tuottamien tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus
pelastushenkiléston osalta

4.1 Onko menettelyn kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

4.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin?
0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.
4.3 Ovatko resurssit riittavat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin? (maarallinen ja
laadullinen)

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonot, 2 = Huonot, 3 = Kohtalaiset, 4 = Hyvat, 5 = Erittdin hyvat.

4.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

4.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetdanko tuloksia jatkuvasti?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

4.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittdin hyvin

4.7 Miten parantaisit tyoterveyshuollon tuottaman tiedon antamista, neuvontaa ja ohjausta

pelastushenkiloston terveytta koskevissa asioissa? (vapaakenttd)
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5. Kuinka tyoterveyshuolto toteuttaa kuntoutukseen ohjausta pelastushenkilostolle

5.1 Onko menettelyn kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkildston tarpeisiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

5.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin?
0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.
5.3 Ovatko resurssit riittavat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin? (méaaréllinen ja

laadullinen)

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonot, 2 = Huonot, 3 = Kohtalaiset, 4 = Hyvat, 5 = Erittain hyvat.

5.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittdin hyvin.

5.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetdanko tuloksia jatkuvasti?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

5.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

5.7 Miten parantaisit tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkildston kuntoutukseen

ohjauksen osalta? (vapaakenttd)
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6. Kuinka tyOterveyshuolto toteuttaa pelastushenkiléston tydtapaturmien torjuntaa

6.1 Onko menettelyn kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkildston tarpeisiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

6.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin?
0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

6.3 Ovatko resurssit riittavat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin? (méaaréllinen ja
laadullinen)

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonot, 2 = Huonot, 3 = Kohtalaiset, 4 = Hyvat, 5 = Erittain hyvat.

6.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittdin hyvin.

6.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetdanko tuloksia jatkuvasti?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

6.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

6.7 Miten parantaisit tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkiloston tyOtapaturmien

torjunnan osalta? (vapaakenttd)
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7. Kuinka tyoterveyshuolto toteuttaa pelastushenkiléston sairauksien hoitoa

7.1 Onko menettelyn kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

7.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

7.3 Ovatko resurssit riittavat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin? (méaaréllinen ja
laadullinen)

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonot, 2 = Huonot, 3 = Kohtalaiset, 4 = Hyvat, 5 = Erittain hyvat.

7.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

7.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetdanko tuloksia jatkuvasti?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

7.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

7.7 Miten parantaisit tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkiloston sairauksien hoidon

osalta? (vapaakenttd)
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8. Tyoterveyshuollon toteuttama tyohon paluun tuki pelastushenkildstolle

8.1 Onko menettelyn kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkildston tarpeisiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

8.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkiléston tarpeisiin?
0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.
8.3 Ovatko resurssit riittavat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin? (méaaréllinen ja

laadullinen)

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonot, 2 = Huonot, 3 = Kohtalaiset, 4 = Hyvat, 5 = Erittain hyvat.

8.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittdin hyvin.

8.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetdanko tuloksia jatkuvasti?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

8.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

8.7 Miten parantaisit tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkildston tyohon paluun tuen

osalta? (vapaakenttd)
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9. Kuinka tyoterveyshuolto mielestési toteuttaa pelastushenkildston tydterveyden
edistamista?

9.1 Onko menettelyn kattava ja systemaattinen suhteessa pelastushenkildston tarpeisiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

9.2 Onko toiminta suunniteltu systemaattisesti suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin?
0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.
9.3 Ovatko resurssit riittavat suhteessa pelastushenkiloston tarpeisiin? (méaarallinen ja
laadullinen)

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonot, 2 = Huonot, 3 = Kohtalaiset, 4 = Hyvat, 5 = Erittain hyvat.

9.4 Johtaako toiminta kehittyviin tuloksiin?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

9.5 Mitataanko, arvioidaanko ja kehitetdanko tuloksia jatkuvasti?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

9.6 Onko toiminnan toteuttaminen tavoitteiden ja suunnitelman mukaista?

0 = En osaa sanoa, 1 = Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Kohtalaisesti, 4 = Hyvin, 5 = Erittain hyvin.

9.7 Miten parantaisit tyoterveyshuollon toimintaa pelastushenkiloston tyoterveyden

edistamisen osalta? (vapaakenttd)



10. Mitd muita kehittamisalueita tunnistat tyoterveyshuollon toiminnassa
pelastushenkildston terveyden, toimintakyvyn, tyéhyvinvoinnin ja ty0ssa
jaksamisen parantamiseksi (vapaakenttd)

11. Kirjaa tarkeysjéarjestykseen viisi vaikuttavinta tyoterveyshuollon
kehittamisaluetta, joilla voidaan parantaa pelastushenkiloston tyoterveytta,
toimintakykya, tyéhyvinvointia ja tydssajaksamista.

12. Vapaa kentta tutkimuksen aiheeseen liittyen.
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Liite 2

Hyva vastaanottaja,

Olen Sami Lappalainen ja tydskentelen Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella pa-
loesimiehend. Opiskelen Pelastusopistossa palopéallyston ammattikorkeakoulututkin-
toa. Teen opinnéytety6td, jonka tarkoituksena on tyoterveyshuollon kehittamisalueiden
tunnistaminen Helsingin pelastuslaitoksen pelastus- ja hoitohenkildston palveluiden
osalta.

Tutkimuksen tuloksien avulla pyritddn kehittdmaan tyoterveyshuollon palveluita vas-
taamaan yh& paremmin operatiivisen henkildston tyouran pitenemista sekd tyon maaran
ettd vaativuuden kasvua.

Kyselylla pyritdén tavoittamaan 360 o asiantuntijuus ja asiakaskokemus aiheen ympé-
riltd. Asiakasndkokulman edustajaksi on valittu pelastuslaitoksen edustajia etulinjan
henkilostosta johtoon sekd tyodterveyshuollon ja henkilostojohtamisen asiantuntijoita
Helsingin kaupungin tyoterveyshuollosta, kaupunginkansliasta ja tyoterveyslaitokselta
(yhteensé 22 vastaajalle).

Kysymyksiin vastaaminen tapahtuu tyoterveyshuollon lakisaateisten tehtévien arvioin-
nilla, vapaasti kuvattavilla kehittdmisehdotuksilla sek& parantamisalueiden priorisoinnil-
la. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eikd vastaajia voida tunnistaa jalkikateen vas-
tausten tai taustakyselyn perusteella. Tutkimuksen tekijalle ei selvid kenen séhkdpostis-
ta vastaus on lahetetty. Valmiissa opinndytetydssé ei yksiloida henkil6ita eikd siita voi
tunnistaa vastaajia.

Kysymyksiin vastaaminen vie noin 20-40 minuuttia, tarvittaessa vastaamisen voi kes-
keyttd4 ja jatkaa vastaamista myohemmin.

Ohessa linkki kyselyyn:

http://digiumenterprise.com/answer/?sid=1239998 &chk=8C95EUYS

Kiitos osallistumisesta.

Ohessa yhteystiedot, mikali haluat ottaa yhteytta kyselyyn liittyen
Sami Lappalainen, Punakivenkuja 7, 01700 Vantaa

puh. 040 558 7299

lappasal@gmail.com
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