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Tyo6terveyshuollon ammattimainen toimintatapa sisaltdd oman toiminnan arvioin-
tia ja seurantaa. Kaikissa tyoterveyshuoltoa késittelevissa laissa ja asetuksissa
mainitaan vaikuttavuus jossain muotoa. Tyoterveyshuollon toiminta- tai laatujar-
jestelmissd on madritelty tavoitteita sek&d mittareita tavoitteiden saavuttamisen
arvioimiseksi. Tyoterveyshuollon kustannusten erdéksi korvausperusteeksi on
kaavailtu tyoterveyshuollon vaikuttavuutta ja osoittamista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten vaikuttavuutta mitataan tyo-
terveyshuollossa ja mitd mittareita oli kaytdssa seké sitd vastaako toiminta vaikut-
tavuuden osalta toimintajérjestelmén tavoitteita. Liséksi haluttiin saada tietoa vai-
kuttavuuden arviointimalleista, joita voitaisiin kayttdd myos tyoterveyshuollon
toiminnassa.

Tama opinndytetyd koostuu tutkimuksesta, jossa selvitettiin tydterveyshuollon
vaikuttavuuden mittausta erddssa yksityisessa tyoterveyshuollon yksikossd seka
Kirjallisuuskatsauksen osuudesta. Yksikdssa oli kéytossa toimintajérjestelmé, jo-
hon oli Kirjattu tyoterveyshuollon vaikuttavuuden mittarit ja tavoitetasot. Téassa
vaikuttavuuden arvioinnissa on kaytetty apuna erilaisia toiminnan tunnuslukuja ja
tulokset on saatu sisallon analyysillad seka kvantitatiivisen tutkimuksen menetel-
malla. Mittaamisen kohteena oli sekad tyoymparistoon ettd yksiloon kohdistuva
toiminta. Tutkimuksen aineistona oli vuonna 2009 tehdyt tyopaikkaselvitykset
sekd terveystarkastusten lukumadrd ja henkilokohtaisten terveyssuunnitelmien
maaréa.

Tutkimuksessa mitattiin vuoden 2009 (n = 20) tyopaikkaselvityksten kriteerien
mukaiset arvot, jotka jdivat alle tavoitetason. Kokonaisarvojen tavoitekeskiarvo
oli 6.0 ja saatu tulos oli 5.0. Kolmen (15.0 %) tyopaikkaselvitysraportin kokonais-
arvo jai alle tavoitteena olleen vahimmaisarvon 4.0. Yksi tydpaikkaselvitysraportti
sai suurimman arvon kaikissa kriteereissa. Kaikkiaan 17 (85.0 %) tyopaikkaselvi-
tystd sai kokonaisarvoksi vahintaan 4.0. Terveystarkastuksista (n = 2093) oli hen-
kilokohtaisten terveyssuunnitelmien osuus 14.4 % (n = 303), jossa tavoitetaso oli
70.0 %. Mittareiden valinnan tulee perustua hyvaan tyoterveyshuoltokaytantdon ja
niiden tulisi ohjata toimintaa siihen suuntaan. Kypsa organisaatio ja prosessiajatte-
lun kehittyminen luovat edellytykset tasmalliselle mééaritykselle mit& toiminnan
vaikuttavuudella tarkoitetaan.

Avainsanat Arviointi, ndyttdn perustuva tydterveyshoitotyd, tyd-
terveyshuollon prosessi, vaikuttavuuden maarittdminen
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The professional approach in the occupational health care includes assessing and
monitoring your own actions. Most of the laws and statutes dealing with the occu-
pational health indicate the aspect of effectiveness and assessing. The quality
management system of the occupational health care has defined the targets and the
indicators for assessing the achievement of the objectives. The effectiveness and
proving it has been planned to be one of the basis for compensation of occupa-
tional health-care costs.

The purpose of this bachelor’s thesis was to find out how the effectiveness is
measured in occupational health care, and which instruments are used, and wheth-
er the activities are in accordance with the targets of the quality management sys-
tem. A futher aim was to obtain information on the evaluation models of effec-
tiveness that could be implemented to occupational health care activities.

This thesis consists of the research on the measuring the effectiveness which was
carried out in a private occupational health unit and a literature review on the top-
ic. The measurement of the effectiveness and its targets were described in the
quality management system utilized by the unit. Different parameters heve been
used in the evaluation of the effectiveness in question and the material has been
analysed with content analysis method. It also includes some features of quantita-
tive research technique. The targets of measurement were the actions performed
on both the occupational environment and on the individual. The materials of the
research consist of the workplace surveys made in the year 2009 and the number
of health checks and personal health plans.

The study includes the workplace surveys from the year 2009 (n = 20) where the
results were below the target level. The target for total values was 6.0 and the ob-
tained result was 5.0. In three (15.0%) of the workplace survey reports the total
value that was below the minimum target value 4.0. One of the reports showed the
highest values for all criteria. In 17 (85.0%) of the workplace surveys the total
value was at least 4.0. The share of such health checks that included a personal
health plan was 14.4% (n = 303) of all health checks (n = 2093). This was consi-
derably less than the target level of 70.0%. The choice of instruments should be
based on good occupational health practice and should guide the activities in that
direction. A mature organization and the development of process thinking create
the precise conditions on determining what the effectiveness of operations means.

Keywords  Assessing effectiveness, evaluation, evidence based occupational
health care, occupational health process
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1. JOHDANTO
1.1.Nykytila tyoterveyshuollossa

Tybelama on ollut murroksessa viimeisten vuosien aikana. Tyd on tullut kiirei-
semmaksi ja henkisesti vaativammaksi muutosten myoté ja tdten myds haasta-
vammaksi. Suuret ikdluokat ovat vield osittain tydterveyshuollon piirissa ja elé-
koityessaan luovat omat paineensa tyovoimapulaa ehkaiseville toimenpiteille.
Elékeidn nosto on ollut ké&siteltdvana hallituksessa ja toisaalta ollaan huolestuneita
ennenaikaisen elakoitymisen vuoksi. Myos taloudelliset vaikeudet ja yleinen laa-
tutietoisuus ovat tuoneet esille toimintojen uudelleen arvioimisen, kehittdmisen ja
seurannan. Varsinkin tuotantoteollisuudesta l&htoisin olevat laadunhallinta ja laa-
tujarjestelmét ovat vaikuttaneet asiakkuutensa kautta myods tyoterveyshuollon

toimintaan, edellyttden tyéterveyshuollon toiminnan arviointia ja vaikuttavuutta.

Valtion ja my6s Kansaneldkelaitoksen taholta painotetaan tydterveyshuollon vel-
vollisuutta seurata vaikuttavuuttaan. Kelan korvausten painopisteelld pyritdén
ohjaamaan tyoterveyshuollon toimintaa niin, ettd ennaltaehkaisevat ja suunnitellut
toimenpiteet tulisivat taloudellisesti houkutteleviksi. Vaikuttavuutta on esitetty

jopa korvausperusteeksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009: 5.)

Terveydenhuollon toimintaan on hoitotieteen kehittymisen myota tullut “naytt6on
perustuvan” hoitotyon késite, jossa loytyy piirteitd laadunhallinnasta ja vaikutta-
vuudesta. Yleisestikin tieteellisen tutkimustyon kehittyessé seka jalkautuessa hoi-
tokéytantdihin, on huomio Kiinnittynyt vaikuttavuuden seurantaan ja toiminnan
arviointiin. Kaikessa hoitotytssa korostetaan enenevassd maarin laatua ja nayt-
toon perustuvaa hoitoty6td, ndin myds tyoterveyshuollossa. Tyoterveyshuollon
toiminnan perustana ovat toimintasuunnitelma, tyépaikkaselvitys ja terveystarkas-
tukset. Keskeista talle toiminnalle on yhteistyo eri tahojen kanssa. Yhteistyd puo-
lestaan asettaa vaatimuksia suunnitelmallisuudelle, dokumentoinnille ja arvioin-
nille. Yhteisesti tiedossa olevat prosessit ja niiden jatkuva kehittdminen ovat osa

tyoterveyshuollon hyvaa kaytantoa.



Ty0urani, opintojeni ja harjoittelun aikana olen joutunut arvioimaan omaa toimin-

taani moninaisesti. Reflektointi ja tyotulosten tarkastelu kuuluu toimintaan.
Miten mitata tyon tuloksia? Mik& on hyvaa terveydenhoitoty6ta?

Aikaisemman koulutukseni ja tydkokemukseni pohjalta kiinnostukseni painopiste
on ollut tydikaisissé ja varsinkin tydterveyshuollon toiminnassa. Opintojeni aika-
na kiinnostuin terveydenhoitajan nakdkulmasta ja siitd miten voisin yhdistaa ai-
kaisemman kokemukseni opetuksiin tdydentdmaén toisiaan. Opinnaytetyon varsi-
nainen aihe tuli toimeksiantajalta ja tutkimusaiheeksi muodostui tydterveyshuol-

lon vaikuttavuuden mittaaminen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd miten tyéterveyshuollon vaikut-
tavuutta mitataan erdadssa tyoterveyshuollon yksikdssa ja kuinka mittaukset vas-
taavat yksikon toimintajérjestelméaa. Tyo sisaltaa tydterveyshuoltoyksikén vuoden
2009 vaikuttavuusmittareiden tulosten analyysin tilastojen pohjalta. Tyd perustuu
osin myos teoreettiseen Kirjalliseen aineistoon. Tutkimuksessa tarkastellaan asiaa
tyoterveyshoitajien nakdkulmasta, etsitdédn toiminnan mittaamisen mielekkyyteen

ja hyodyllisyyteen perusteita ja kehittdmisehdotuksia.

Tama tyo jakautuu teoriaosaan ja tutkimusosaan. Teoriaosuudessa on tarkasteltu
tyoterveyshuoltoa, sen historiaa ja késitteitd yleensd, seka hoitotyon vaikuttavuut-
ta tehtyjen tutkimuksien ja kirjallisuuden valossa. Tutkimuksen teoreettinen viite-
kehys rakentuu hyvén tyoterveyshuoltokaytannon, lakien ja asetusten, laatutyos-
kentelyn, ndyttéon perustuvaan hoitotyon ja osaksi myos hoitotieteen teorioista.
Tuon esiin tyoterveyshuollon kehittdmistarpeita ja olen referoinut tutkimuksia
tyoterveyshuollon vaikuttavuudesta. Varsinaisen tutkimustehtavan ja sen toteu-
tuksen seké tulokset tarkasteluineen esittelen lopuksi ennen tutkimusongelmiin
vastaamista. Kahdeksannessa luvussa, joka sisaltdd myos johtopéaatdkset, pyrin
kytkemadn vastaukset teoreettiseen viitekehykseen ja aikaisempiin tutkimuksiin.
Tutkimuksen tulosten pohdinta siséltdd myos luotettavuuden ja eettisyyden tarkas-

telun seka ehdotuksen jatkotutkimukselle.

Kirjallisuushaku tehtiin Cochrane, JBI Connect+, Medic-, PubMed - tietokannois-

sa. Hakusanoina kéytettiin evidence based health care (ndyttoon perustuva hoito-
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ty0), assessing effectiveness (vaikuttavuuden arviointi), occupational health (tyo-
terveyshuolto), health promotion (terveyden edistdminen), evaluation (arviointi).
Hakusanoja yhdisteltiin myos erilailla, lisaksi tehtiin k&sihakuja.

1.2. Aiheen rajaus ja nakokulma

Opinnaytetyon tutkimusosuus on rajattu késittelemaan tyodterveyshuoltoyksikén
toimintaa. Yhti6lla on olemassa laatujarjestelma, jota yksikossa kutsutaan toimin-
tajarjestelmaksi. Molemmilla tarkoitetaan kuitenkin samaa jarjestelmé&d, jonka
avulla ohjataan toimintaa niin ettd asiakas on tyytyvainen saamaansa palveluun
(Pesonen 2007: 157). Tarkastelun kohteeksi otettiin tydterveyshuollon laatujérjes-
telméén valitut vaikuttavuuden mittarit tydpaikkaselvityksista ja terveystarkastuk-
sista. Mittarit kuvaavat asiakasyhtion tydympariston selvitysté ja osittain yksilo-
asiakkaan tarkastusta. Nain saadaan seké yksiloon ettd tydymparistoon kohdistu-
vasta toiminnasta tietoa. Molemmat ovat tasavertaisen térkeitd tydterveyshuollon

toiminta-alueita.

Tyo6terveyshoitaja on avainasemassa terveystarkastuksissa seka tydpaikkaselvitys-
ten teossa. Vaikka tyoterveyshuollon toiminta on tiivista yhteistyotd eri ammatti-
kuntien kanssa, on valituissa mittareissa ja tulosten tulkinnassa ty6terveyshoitajan
nakokulma vahvasti esilld. Terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat ovat suurin am-
mattirynma tyoterveyshuollon henkildstéja ammattiryhmittdin tarkastellessa.
(Kauppinen, Hanhela, Heikkild, Kasvio, Lehtinen, Lindstrém, Toikkanen & Tos-
savainen 2007:251.)
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2. TYOTERVEYSHUOLLON KEHITYS SUOMESSA

Suomalaisen ty6terveyshuollon alkuaskelina voidaan pitéa Fiskarsin tehtaan 148-
karin toimintaa 1860-luvulla ja Finlaysonin sairaalaa, joka perustettiin vuonna
1867. Tuolloin tydnantajat jarjestivat sairaala- tai jopa synnytyslaitospalveluita
tyontekijoilleen. Suomen teollistumisen myoté tydnantajien tyoterveyshuoltotoi-
minta laajeni, ja 1930- ja 1940-luvuilla huomiota alettiin kiinnittd4d myos tyosta
johtuviin sairauksiin. Tyolaéketieteen alkutaipaleella téllaisia tyoperdisia sairauk-
sia olivat tyypillisesti kivipdlykeuhko ja hakamyrkytys. (Husman 2010: 56.)

Tyoterveyshuollon kehityksen kannalta merkittdvéa oli vuonna 1945 Helsingin
yleisen sairaalan yhden osaston muuttaminen ammattitautien osastoksi, ndin ny-
kyinen Tyoterveyslaitos sai alkunsa. Tyoterveysséation rahoittaman itsendisen
toiminnan se aloitti vuonna 1950. (Tyoterveyslaitos 2011: 4.) Viela talloinkin
toiminta oli sairauslahtoistd, korjaavaa ja hoitavaa. Kuviossa 1. ndkyy tyoterveys-
huollon painopisteiden kehitys aikajanalla seka toimintaa ohjaavien sopimusten ja
lain mukaan tulo. My0s tavoitteiden ja tyoterveyshuollon sisaltd kehittyi epéspesi-
fistd korjaavasta toiminnasta tyokykya tukevaan ja terveyttd edistdvaan toimin-

taan.

Tyoterveyshuollon toiminnasta sovittiin tydmarkkinajérjestdjen kesken vasta 1970
—luvulla, jolloin painopistetté siirrettiin ehkaisevaan terveydenhuoltoon ja vaaro-
jen torjuntaan. Samaan aikaan katsottiin yhteiskunnan velvollisuudeksi jarjestaa
yleinen ehkaiseva terveydenhuolto. Tydpaikkaterveydenhuollon jarjestaminen jai
kuitenkin tyOnantajien harkinnan varaan. Tyoterveyshuoltolaki hyvéksyttiin
vuonna 1978 ja astui voimaan vuonna 1979, jolloin tydymparistdlahtdinen ja eh-

kaisevé tyoterveyshuolto lahti kehittyméén. (Husman 2010: 57.)

Vuosituhannen viimeisella kymmenykselld tydeldama oli muuttunut siten, etta tyon
tyypilliset vaaratekijat olivat vahentyneet ja tyon vaatimukset olivat siirtyneet
paljolti henkiselle puolelle. Nyt 2000-luvulla tydelaméan haasteet tulevat tyon Kii-
reestd, psykososiaalisesta kuormituksesta, patkatoistd, tyotd tekevan vaeston
ikdantymisesta ja tyovoimapulasta. Tamé kehitys edellyttdd tyoterveyshuollolta

laaja-alaista, myds tyon organisaatioon ja yrityskulttuuriin integroituvaa kehitta-
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véé toimintaa. Kehitys edellyttdd toimintojen arvioimista, perusteluja ja jarkeisté-
mista. (Husman 2010: 57-66.)

Tyoterveyshuoltolain uudistuksen my6td vuonna 2001 velvoitetaan tyoterveys-
huoltopalvelujen tuottajilta yhteistyota eri tahojen kanssa sekd oman toimintansa
vaikuttavuuden seurantaa. Valtioneuvosto tarkentaa tdmén puitelain maarayksia
asetuksissaan. Asetus hyvan tyoterveyshuoltokéytdnnon periaatteista, tyoterveys-
huollon sisallostd ja asiantuntijoiden koulutuksesta Valtioneuvoston asetus
1484/2001 kuvaa tyoterveyshuollon toimintaa prosessina, johon kuuluu typaikan
tarpeiden arvioinnin, toiminnan suunnittelun ja varsinaisen toiminnan liséksi seu-
ranta, vaikutuksen arviointi ja laadun jatkuva parantaminen. (Antti-Poika, Marti-
mo & Husman 2003: 31-32.)

Vapaaehtoinen

) Tyt )
> v : .
Avosairaanhoitoa Ehkdisevaa Ty6paikan
tydterveyshuoltoa kehittdmisvoimavara
1950 1960 1970 1980 1990

Epdspesifinen Spesifinen Laaja-alainen Tyokykyisyyttd

tukeva

Korjaava ja hoitava NEEICIENENELRGIE] kehittdva

ehkaisevd
+Aktiivinen ja
kehityshakuinen
*Hoitoa koordinoiva
sTerveytta edistava

+Aktiivinen
*Tyokykyd edistava
+Monitieteellinen

*Passiivinen Riski- ja
*sairauslahtoinen tyéympdristolahtdinen
sAktiivinen

Kuvio 1. Tyoterveyshuollon tavoitteiden ja sisallon kehitys Suomessa (mukaellen
Husman 2010: 57).
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3. HYVATYOTERVEYSHUOLTOKAYTANTO

Kasite hyvé tyoterveyshuoltokdytdntd muodostui 1990-luvulla, samaan aikaan
kuin tyoterveyshuollon asiakasyhtiot rakensivat laatujarjestelmié ja hakivat serti-
fiointeja toiminnalleen. Laatusertifikaatti edellyttdd sitoutumista kehitykseen ja
toiminnan arviointiin. Voidaan hyvélla syylla olettaa tydterveyshuollon hyvan
kaytdnnon saaneen vauhtia kypsymiseen myos néista asiakasyhtidittensé laatujar-
jestelmien kehittamisesta.

Vuonna 2002 voimaan tullut uudistettu tydterveyshuoltolaki maarittelee ty6terve-
yshuollon toiminnan sisallon hyvan tyoterveyshuoltokéytdnndn mukaiseksi. Hy-
véssa tyoterveyshuoltokéytdnndssa painotetaan laadun ja vaikuttavuuden arvioin-
tia ja seurantaa. Laadukas toiminta edellyttdd konkreettista suunnitelmaa tavoit-
teineen, niiden mittaamista ja hyvéaé kirjaamista. Nain paastéan vaikuttavaan toi-

mintaan (Manninen, Laine, Leino, Mukala & Husman 2007: 16-17).

Vaikuttavuus ja vaikutus kasitetdan joskus virheellisesti synonyymeind. Vaikutus
voi olla merkki vaikuttavuudesta, se voi valillisesti osoittaa vaikuttavuutta. Vai-
kuttavuus madritelladn laatustandardissa (SFS-EN 1SO 9000) sen kautta kuinka
suuressa maarin suunnitellut toimenpiteet toteutetaan seka kuinka suuressa maéarin

suunnitellut tulokset saavutetaan.

Hyva kéaytanto on kehittynyttd kun sen vaikuttavuudesta on saatu seka siséisté etté
ulkoista arviointitietoa. Arvioinnissa on tarkoitus tehda nékyvéksi seka kriittinen,
ettd myonteinen tulos, ja nain arviointi on osa hyvan kaytannén tunnistamispro-
sessia (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011: 57). Vaikuttavuuden arvioinnilla halu-
taan selvittaa sitd tehdaanko oikeita asioita oikealla tavalla. Se auttaa myos koh-
distamaan joskus niukatkin resurssit mahdollisimman hyddyllisesti ja selvitté-

maan saadaanko panostuksille vastinetta.

Tyo6terveyshuollon toiminta on kumppanuutta asiakasyhtion kanssa, tdméa toiminta
on parhaimmillaan jatkuvaa tarpeiden arviointia. Tyoterveyshuollon asiakas voi
olla perinteinen hoitotydn potilas tai terveyden edistamistyon asiakas. Se voi olla
my06s organisaatio tai yhtid, jonka toimintaa ja toimintaympéristoa tyoterveys-

huolto pyrkii omasta ndkdkulmastaan edistdmaan, niin kutsuttu asiakasyritys tai
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asiakasorganisaatio. Asiakasyritys ja —organisaatio voivat olla tydterveyshuollon
kustantajia kun taas varsinainen tyoterveyshuollon palvelujen kayttaja voi olla
yksiloasiakas eli tyontekija. Tyoterveyshuollon toimintaa voidaan kuvata proses-
silla (Kuvio 2.), johon kuuluu tiedon hankinta ja analysointi, johtopédétdsten teke-
minen tyon merkityksestd terveydelle, toimenpiteiden maadrittely ja suunnittelu,
varsinainen toiminta vaikutusten aikaansaamiseksi seka vaikututtavuuden ja laa-

dun arviointi ja kehittdminen (Manninen ym. 2007: 24-25).

Tiedon hankinta ja tarpeen

arviointi
Laadun ja vaikuttavuuden . s
seuranta ja toiminnan Tle'don aqﬁ_ly_s_omtl Ja
kehittdminen JeleE e
Toiminta vaikgtustfen Priorisointi ja tavoitteiden
aikaansaamiseksi asettaminen

Toiminnan suunnittelu

Kuvio 2. Tyoterveyshuollon prosessikaavio Mannisen (2007) mukaan.
3.1 Tydterveyshuollon sisaltd

Tyoterveyshuollon sisalté voidaan johtaa suoraan tyoterveyshuoltolaista
1383/2001, jolloin toiminnan tavoitteeksi nousee terveyden edistdminen yhteis-
toiminnassa tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon kanssa. Terveyden edis-

tamisen kohdealueiksi on laissa tarkennettu:

e tyOhon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisy
e tyon ja tydympariston terveellisyys ja turvallisuus

o tyontekijan terveys seka tyo- ja toimintakyky tyouran eri vaiheissa
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e tydyhteison toiminta
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001)

Tyoterveyshuoltolain pykélda 12 on muotoiltu siten, ettd se kuvaa tyoterveyshuol-
lon toiminnan prosessiluonteisena. Prosessin vaiheisiin oleellisena osa kuuluu
toiminnan suunnittelu ja tavoitteellisuus. Tyoterveyshuollon on laadittava tyonan-
tajalle (asiakasorganisaatiolle) toimintasuunnitelma, jonka tulee sisaltda yleiset
tavoitteet ja tyopaikan olosuhteisiin perustuvat tarpeet toimenpide-ehdotuksineen
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Toimintasuunnitelman perustana on tyopaik-
kaselvitys, joka voidaan kuvata tyoterveyshuollon erdédksi ydinprosessiksi. Ydin-
prosessi palvelee ulkoista asiakasta ja tuottaa tyoterveyshuollon palvelun, joten
sitd voidaan tdssa tapauksessa kutsua palveluprosessiksi. Tyoterveyshuolto toimii
rajapinnalla ”ihminen-ty6” ja siksi toiminnan siséltéa suunnitellessa on hyddyn-

nettava monitieteista tietoa.
3.2 Tyoterveyshuollon palveluprosesseja

Toiminnan kuvauksessa on mielekasté tarkastella toimintaa eri tapahtumakoko-
naisuuksien kautta. Naméa tapahtumakokonaisuudet voidaan luokitella eri tason
prosesseiksi ja ndin saada toiminta nakyvéksi ja esiin. Tyoterveyshuollon palvelu-
prosesseja ovat Mannisen (2007: 24-32 ja 74-137) mukaan: uuden asiakassuhteen
luominen, tydpaikkaselvitys, tydyhteison toimivuuden edistaminen, tyoterveystar-
kastukset, tietojen antaminen neuvonta ja ohjaus, ammattitaudit, tyGtapaturmat ja
tyOperaiset sairaudet, tydkykyongelmat, tyopaikan ensiapuvalmius, tyokykyéa yl-
lapitava toiminta ja sairaanhoito. Edelld mainituista tyopaikkaselvitys ja tyoterve-
ystarkastukset ovat merkittdva osa toimintaa kun tarkastellaan niihin kaytettyja

resursseja Kansaterveyslaitoksen tilastojen valossa.
3.3 Tyopaikkaselvitys

Ty0paikkaselvitys tulee tehdd aina uuden tilanteen kohdalla, téllaisia tilanteita
ovat uusi asiakasorganisaatio tai tydpaikka, olosuhteiden muuttuminen tai tarkis-
taminen sek& tyoterveyshuoltosuunnitelmassa mainitun maardajan mukaan (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2004:13). Nain ollen tyopaikkaselvityksen tulee olla
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jatkuvaa toimintaa, prosessia. Vaikka tydpaikkaselvitystyyppeja on hyvén tyoter-
veyshuoltokdytanndn mukaan erilaisia, voidaan ne kaikki kuvata prosessin muo-
dossa eri vaiheineen. Tyopaikkaselvitys kohdistuu tyohon, tydympéristdon ja tyo-
yhteisoon. Se on luonteeltaan erdalla lailla anonyymi, eik& arvioinnissa tulisi
huomioida niink&&n tyontekijoiden henkilokohtaisia ominaisuuksia suhteessa tyo-
hon. Toisin kuin terveystarkastuksessa, joka nimenomaan on yksilolahtdinen.
Ty0Opaikkaselvitys on vasta alku tyoterveyshuollon toiminnalle ja sen tulee sisél-
td44 myos toimenpide-ehdotuksia ja jatkotoimenpiteitd. Néaistd on hyva sopia yri-
tyksen kanssa jo mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, vaikka toteutuksen yksi-

tyiskohtia ei olisikaan viela tiedossa.
3.4 Terveystarkastus

Terveystarkastusprosessi mainitaan usein tyéterveyshuollon yhdeksi ydinproses-
siksi tyOpaikkaselvityksen rinnalla. Terveystarkastuksia tehddin tyoterveyshuol-
lossa neljésta eri syysta: tyon aiheuttaman terveydellisen vaaran vuoksi, tyostéa
johtuvien vaatimusten tai tydntekijan ominaisuuksien vuoksi, erityisalojen turval-
lisuusnédkokohtien tai tyokyvyn ja terveyden seuraamisen, parantamisen tai yllapi-
tdmisen vuoksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:13). Tydnantaja ja tyoterveys-
huolto voivat sopia myds muista kuin laissa erikseen maaratyista terveystarkas-
tuksista. Silloinkin tarkastuksien tarpeen madrittely tulee tapahtua yhteisty6ssa
ammattihenkildiden ja tyopaikan edustajien kanssa ja se tulee kirjata toiminta-
suunnitelmaan. Terveystarkastuksen tarkoituksena on yllapitad, edistda ja seurata
tyontekijan tyo- ja toimintakykya tyéuran eri vaiheissa (TyoOterveyshuoltolaki
1383/2001). Tyoterveyshuollon on myds annettava tietoja ja tehtdva toimenpide-
ehdotuksia tyon vaarojen ennaltaehkaisemiseksi ja terveyden edistamiseksi. Tar-
kastuksen tulokseen ja tulkintaan kuluu oleellisena osana toimenpidesuositukset ja

tavoitteet, seka seuranta.

Tyohon tultaessa tehddan ns. tyohonsijoitustarkastus, josta annetaan Kirjallinen
lausunto tydhon sopivuudesta. Erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa t0isséa
tehd&én terveystarkastus ennalta méératyn ajanjakson valein. Terveystarkastus on
sisalléltdan suunniteltu ja painopiste on méaratyn altisteen tai riskin aiheuttamissa

vaaroissa (MAT-tarkastus). On my6s olemassa iké&luokkatarkastuksia, jotka teh-
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daan tietyn ikaisille tyontekijoille ja tyoyhteisotarkastuksia, jotka tehdaan tyopai-
kan osapuolten kanssa sovitulla siséllolla ja aikavalilla. Vajaankuntoisen tyonteki-
jan seuranta, ty0- ja toimintakyvyn sek& kuormituksen arviointi kuuluvat myos
tyoterveyshuollon terveystarkastuksiin. Kaikista terveystarkastuksista tulee tehda
yhteenveto tai johtopéaatokset jotka tulee antaa palautteen muodossa tarkastettaval-
le. (Karhula 2005; Antti-Poika, Martimo & Husman 2003.)

Vaitoskirjassaan Rautio (2004) “Muuttuva tyoelamd haastaa tyoterveyshuollon
kehittdmiin toimintaansa” kuvaa kehittyneen tyoterveyshuollon toimintaa silld
ettd asiakasta tuetaan I6ytamadn ratkaisut ja huolehtimaan terveydestdén ja toi-
mintakyvystaan. Perinteinen késitys asiakkaasta tyoterveyshuollon objektina, jolle
tyoterveyshuolto tekee toimenpiteitd, on jatettédva taakse (Rautio 2004:98). Kysy-
mys on asiakkaan voimaannuttamisesta, joka tapahtuu esimerkiksi kirjallisen ter-
veyssuunnitelman avulla. Henkilékohtainen terveyssuunnitelma on selked ja ta-
voitteellinen asiakkaan kanssa tehty suunnitelma, joka parhaimmillaan sitouttaa

asiakkaan tavoitteisiin.

Seké tyopaikkaselvitys etté terveystarkastus késittdd moniammatillista yhteistyoté.
Useimmiten tyoterveyshoitaja on se joka koordinoi toimintaa ja on yhdyshenkild
eri ammatti- ja asiantuntijaryhmien valilla. Vuonna 2008 suurimman osan terveys-
tarkastuksista teki tyoterveyshoitaja ja myos tyépaikkaselvityksiin kulutettuja tun-
teja oli tyoterveyshoitajilla eniten (Kansanterveyslaitoksen tyoterveyshuoltotilasto
2008).

3.5 Tyoterveyshuollon toimintaa ohjaavat suositukset ja ohjeet

Laatu ja vaikuttavuus mainitaan tyoterveyshuoltoa koskettavassa lainsaadanndssa,
asetuksissa ja sita kasittelevissa méaaritelmissd. WHO:n ohjeet vastaavat osin I1SO
—standardin mukaisia mutta niissa laatu maaraytyy sen mukaan kuinka todenna-
koista on ettd toivotut terveysvaikutukset lisdantyvét ja kuinka suuressa maarin
palvelut ovat tieteellisesti todennettujen mukaisia (WHO 1999). Tyoterveyshuol-
lon toimintaa koskettavat myds tyoturvallisuutta ja ymparistod séatelevat ohjeet.
EU:n ja WHO:n mietinndissd ja lausunnoissa pyritddn ohjaamaan tyoterveys-,

turvallisuus- ja ympadristojarjestelmien yhteensovittamiseen. (Résénen 2002:61.)
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Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) edellyttdd pykalassa 12 toiminnan laadun ja
vaikuttavuuden seurantaa. Valtioneuvoston asetus (1484/2001) puolestaan on py-
kalassa 15 listannut laadun seurannan kohdealueet, joita ovat:

e toimenpiteiden vaikuttavuus tydymparistossa ja tyoyhteisossa
e tyOntekijoiden altistuminen, tyGtapaturmat ja ammattitaudit

e terveydentila, tyokyky ja sairauspoissaolot

e tyOterveyshuollon omat toimintatavat

e tavoitteiden ja toimenpide-ehdotusten toteutuminen

e asiakastyytyvéisyys

Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokdytdnndn periaatteista, tyoterve-
yshuollon siséllostd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta
(27.12.2001/1484) taydentéd tyoterveyshuoltolakia (1383/2001) muiltakin osin.
Tyoterveyshuollon tekemisté terveystarkastuksista sdédetdén erikseen Valtioneu-
voston asetuksessa terveystarkastuksista erityistd sairastumisen vaaraa aiheutta-
vissa t0issd 27.12.2001/1485.

Tyoterveyslaitos toimii kansanterveystyon ja kansanterveyslain asiantuntijalaitok-
sena ja nain voidaan tyoterveyslaitoksen suosituksia ja ohjeita pitdé luotettavina.
Kansanterveystyon valvonta kuuluu Sosiaali- ja terveysministeridlle (1539/2009).
Terveydensuojelulain (19.8.1994/763) tarkoituksena on ihmisen terveyden yllapi-
tdminen ja edistdminen sekd terveyshaittojen ennaltaehkaisy. Elinymparistéon
kuuluu tassa laissa myds tyoympaéristd. Tyoterveyshuollon asiantuntijuuden hyo-
dyntdmista edellytetdan tyoturvallisuuslain pykalassa 10 (23.8.2002/738) ja tyo-
terveyshuollon asiantuntijoiden ja ammattihenkildiden kaytostad seka tyopaik-

kaselvityksesta sdddetaan tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001).

Euroopan unioni tekee tyota ja julkaisee asiakirjoja, jotka koskettavat myos tyo-
terveytta. Yhteison ty6turvallisuus ja tydterveysstrategiaan vuosiksi 2007-2012 on
Kirjattu eraédksi tavoitteeksi edistymisen seurannan parantaminen. Ajatuksena on,
ettd komissio pyrkii kehittdmaan laadullisia indikaattoreita, joilla pystyttdisiin
paremmin tunnistamaan edistys, jota on saavutettu tyoterveyden ja -turvallisuuden

alalla. Valtioneuvosto on julkaisussaan, Tyoterveys 2015 tehnyt periaatepaatoksia
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koskien tyoterveyshuollon kehittdmistd. Pohjimmainen idea on yhdistad lakisaa-
teinen ennaltaehkdiseva toiminta ja tyGterveyspainotteinen sairaanhoito toimivaksi
kokonaisuudeksi. (Euroopan tyoterveys- ja turvallisuusvirasto 2011; Sosiaali- ja
terveysministerio 2004.)

3.6 Prosessi- ja laatuajattelu

Laatuajattelu on kehittynyt aikoinaan massateollisuuden ja tuotantolaitosten tar-
peista ja oli alkuaikoina paljolti tuotteen tarkastamista. Tarkastamisen suorittivat
erilliset laaduntarkastajat, eivatké varsinaiset tuotteen tekijat. Tuolloin laadun val-
vontaa muokkasi myos Taylorismi, jonka perusajatuksena oli pilkkoa tyo tarkasti
eri vaiheisiin (SuomiSanakirja 2011). Késitteet vaihe- ja liukuhihnatyd ovat perua
tastd ajattelutavasta. Talloin kokonaisvaltaista kuvaa tyosta ja tuotteen valmistuk-
sesta oli vaikea saada. Vahitellen kehityksen myota laatuajattelu kohdistui koko-
naisuuksiin ja tuotannon tavoitteisiin. Painopiste siirtyi virheiden ennaltaeh-
kaisyyn ja laatutydskentelyyn otettiin mukaan tyontekijat. Laatujarjestelmien ra-
kentaminen vaati johdon mukana oloa ja ajan my6ta myods prosessiajattelu ja laa-
tujohtaminen vakiintuivat osaksi organisaation strategiaa. Nakokulma laajeni ja
toimintaa ohjaaviksi tekijoiksi nousivat asiakkaan tarpeet ja vaatimukset kun niita

ennen olivat ohjanneet sisdiset toiminnat. (Sampola 2008.)

Laadun kehittdmisen suuria nimia on W. Edwards Deming, jonka jatkuvan paran-
tamisen ja kehittamisen PDCA -ympyraa yha kéaytetdan prosessien arvioinneissa
myos terveydenhuollossa. Kuviossa 3 esitetty ympyra on saanut nimensa sanoista
Plan — Do — Check — Act (suunnittele, toteuta, arvioi ja paranna), vaikkakin
Kirjallisuudessa myos kaytetdan yhdistelmaa PDSA, jolloin Check on korvattu
paremmin kuvaavalla sanalla Study. Demingin korostaa koko henkiléstén osallis-
tumista kehitystyohon seké painottaa syvallisen tiedon merkitysta laadun kehitty-
misen edellytyksend. Naita laadun huippuasiantuntijan esittdmia viitekehyksia voi
luontevasti soveltaa myos palveluiden tuottamisen alalle, johon my6s tyoterveys-
huollon toiminta voidaan luokitella. Tyopaikkaselvityksen hyvéan laadun edelly-
tyksend ovat mahdollisimman laajat tiedot kohteena olevan yrityksen toiminnasta
ja ymparistostd, mutta myos tyoterveyshuollon henkildston hyvét yleistiedot seka

moniammatillinen yhteistyd. Deming puhuukin kirjassaan The New Economics
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profound knowledgesta “syvillisesta tietdmyksestd” joka koostuu tietdmyksesta
neljalla alueella. Nama syvallisen tietamyksen alueet ovat: jarjestelmén arvioimi-
nen, tieto vaihtelusta, teoria tietdmyksestd seka psykologian tietdmys. (The W.
Edwards Deming Institut 2011, Pesonen 2007.)

= Act |

T . toimenpiteet,
saada tarvittaessa, toteuttaminen ia niiden
kytke taydellisesti u ! Jani

: } mittaaminen
organisaatioon. i
! '

suunnittele

toteuta
Katselmoi toimenpiteet, ota

toimenpiteiden "‘;U Uttg‘K‘SEt
tehokkuus toiminnasta ayttoon

keratyn tiedon avu*orga nisaatiossa

Kuvio 3. W. Edwards Demingin PDCA —ympyré jatkuvasta kehittdmisesta (The
W. Edwards Deming Institut 2011).

Michael J. McQuestionin mukaan tavallisin hoitotyon laadun viitekehys on Dona-
bedianin triadi, joka koostuu kolmesta osasta: rakenne/konteksti, prosessi ja tulos.
Konteksti on se ymparistd tai asiayhteys, jossa hoito tapahtuu. Prosessissa joko
noudatetaan tai ei noudateta hyvia hoitotyon kaytantoja. Tulos on hoidon vaikutus
terveyteen. Hoidon konteksti vaikuttaa prosessiin ja tulokseen. Tulos ilmentaa
prosessin ja kontekstin yhteistd vaikutusta. Seka prosessia etta kontekstia voidaan
Donabedianin mukaan helposti mitata. Prosessista valitaan jokin tietty suoritus,
jota mitataan. Suorite on valittava siten, ettd se on prosessiin ja rakenteeseen olen-
naisesti yhteydessa. Tulosten mittaaminen on suoritteiden mittaamista muodosta-
en synteesin. Jarjestelman uudelleen arvioinnin ja kehitystyon yhteydessa korja-
taan ja parannetaan havaittuja puutteita tai alisuorituksien syita. Jatkuva toiminnan
seuranta pitdd hoidon laadun korkeana. Vain prosessia ja rakennetta voidaan ma-

nipuloida, vaikutus on taas naiden ilmentyma ja tulos. (McQuestion 2006.)

Késitteellinen viitekehys perusterveydenhuollon suorituskyvyn (tehokkuuden)
arvioinnista, Framework for Performance Assesment in Primary Health Care, on

kehittynyt Donabedianin triadista ja siind toteutuvat WHO:n Alma Atan julistuk-
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sen mukaiset lausumat. Siind mitataan suorituskykya kokonaisuudessaan ja suh-
teessa palvelujen kayttajiin eiké niink&an toimintaohjeiden tekijoihin ja tuottajiin.
(Sibthorpe 2004.) Tata viitekehystd voidaan soveltaa myods tyoterveyshuollon
toimintaa arvioidessa mutta se vaatii organisaation tuntemusta ja selkeiden tavoit-

teiden seka osatavoitteiden méaarittelyé.

Prosessien mittaamisen tulee tapahtua tutkimukseen ja nayttdon perustuvien kri-
teerien kautta. Kriteerien valinta on tarke& ja niiden tuleekin edistaa terveytta ja
yhteisid tavoitteita. N&din pystytddn estdmaan hoidon eksyminen padmaarasté.
Hulshof ja muut esittavat prosessien mittaamisen antavan jopa tarkempaa tietoa
vaikuttavuudesta kuin tulosten mittaamisen (Hulshof, Verbeek, van Dijk, et. al.
1999). Laadunhallinta ja prosessien mittaaminen kuuluvat hyvéan tydterveyshuol-
tokéaytantoon, joka siséltdd myos edelld mainittujen arvioinnin velvoitteen. Tyo-
terveyshuollon toimintaa voidaan pitdd palvelujen tuottamisena, jolloin siihen
voidaan soveltaa palvelun laadun arvioimiseen kéyttokelpoista viitekehystd. Tassa
viitekehyksessa arvioidaan potilaan, ammattihenkilén ja johdon laatua panoksen,

prosessin ja tuloksen kautta (dvretveit 2003:256).
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4. NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO
TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Kasite “ndytt6on perustuva hoitoty” (engl. evidence based nursing) on maaritelty
usein parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioinniksi ja kdytoksi hoitoa koskevassa
paatoksenteossa ja toiminnan toteutuksessa. Nayttd (engl. evidence) tarkoittaa
todistetta, todisteaineistoa ja verbind asian todistamista tai osoittamista. Lisaksi se
sisdltada oletuksen siitd, ettd valittu toiminta on silloisen ajattelun mukaan parasta
ja tuloksekkainta. Toiminnan perusteena olevaa nayttdd voidaan jakaa kolmeen eri
paaluokkaan: tieteellisesti havaittuun tutkimusndyttoon, hyvéksi havaittuun toi-
mintandyttoon ja kokemukseen perustuvaan nayttoon (Leino-Kilpi, Lauri 2003:7-
8). Naista lahtokohdista saadaan ndyttéon perustuvaa tietoa. Kuviossa 4. on kuvat-
tu ettd myos tyoterveyshuollon toimintamallit ja resurssit sekéd organisaation toi-
mintamalli ja toimintaymparistd vaikuttavat, aiemmin mainittujen lisdksi, nayt-

toon perustuvaan hoitotyohon.

Hyvéksi
havaittu
toimintanaytto

Kokemukseen
perustuva

| nayttd

Organisaation johtamismallit ja
toiminta ymparistd

Tieteellisesti
havaittu
tutkimusnaytto

N

Nayttéoén perustuva
tieto
tybterveyshuollossa

Tydterveyshuollon
toimintamallit ja resurssit

/‘\

NAYTTOON PERUSTUVA
HOITOTYO
TYOTERVEYSHUOLLOSSA
S

Kuvio 4. Nayttdon perustuvan hoitotyon lahtokohdat tyoterveyshuollossa. (Lauri
2003: 17 mukaellen).
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Tyoterveyshuollossa hyddynnetddn hoitotyon tutkimustuloksia ja naytt6on perus-
tuvaa tietoa kuten muuallakin terveydenhuollon alueilla. Liséksi tyGterveyshuol-
lon toimintaan vaikuttavat asiakasorganisaation johtamisjarjestelmat ja toiminta-
mallit, palvelun ostajien kanssa tehdyt sopimukset, tyoterveyshuollon henkil6sto-

resurssit seka lainsaadannon sisaltamét velvoitteet.

Jotta nayttoon perustuvaa toimintamallia voitaisiin toteuttaa ja kehittad, edellyttaa
se suotuisaa toimintaympéristod. Tapa johtaa organisaatiota ja kéytettavissa olevat
henkilostoresurssit sekd hoitotydn senhetkiset toimintamallit vaikuttavat oleelli-
sesti siihen, kuinka hyvin ndytt6on perustuva hoitotyo toteutuu ja kehittyy. Edella
mainituista seikoista taa riippuu kuinka henkilostén tietojen ja taitojen jatkuva
kehittyminen ja sen myo6td nayttdon perustuvan hoitotyon kayttéon otto kaytan-
nossa toteutuu. (Leino-Kilpi, Lauri 2003:16-17). Kuviossa 4. on havainnollistettu
naita tyoterveyshuollon ndyttdon perustuvan hoitotyon kehittymisen ja kayton
lahtdkohtia.

Tyontekijoiden terveyden ja tydkyvyn yllapitdmisen vastuualueita ja toimijoiden
toimenpiteita linjataan Valtioneuvoston toimesta. Valtioneuvoston periaatepaatos
Tyoterveys 2015 madrittelee kansallisia kehittdmislinjoja, jotka toimivat myos
tyoterveyshuollon laadun kehittdmislinjauksina. Kehittdmislinja 2. Tyoterveys-
huollon siséltd késittdd nayttéon perustuvien tydterveyshuollon hyvien kaytanto-
jen arvioinnin ja kehityksen. Siiné edellytetdan terveyden seurantaa ja edistamista
tyopaikalla sekd painotetaan tydpaikoilla tapahtuvaa toimintaa riskiarvioihin ja

tyopaikkaselvityksiin perustuen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Nayttéon perustuvaa tietoa on jaoteltu muillakin tavoin. Carper maarittaa teokses-
sa Evidence-Based Health Promotion neljé eri lajia nayttéon perustuvalle hoitotie-
teelle. Empiirinen, jossa paatokset johdetaan havainnoista, eettinen tai moraalinen
tieto, hoitotyon estetiikka ja henkilokohtainen tietdmys siitd kuinka toimia. Sen
tosiseikan tunnistaminen, ettei terveydenhoito liity ainoastaan havaintoihin tai
luonnontieteeseen selittdd, miksi nayttoon perustuvaa hoitokéaytdnt6d on vaikea
saattaa kayttoon ilman keskustelua kliinisista arvoista. On provokaatiomaisesti
vaadittu myods nayttoon perustuvaa johtamista asian edellytyksend. On myos osit-

tain kyse ammatillisesta kehityksesta ja tatd nykyadn painotetaankin pohtivaa ja
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arvioivaa toimintaa, joka puolestaan kuvaa halua systemaattiseen kehitykseen.
(Perkins, Simnett & Wright 2001:9-10.)

4.1 Tieteellisesti havaittu tutkimusnaytto

Tieteellisesti havaittua tutkimusnaytt6a on hoitotydssé vaikea saada, koska koe-
kontrolliasetelmien laatiminen on vaikeaa. Hoitotydssa on ihmisten fyysisten on-
gelmien hoitamisen lisdksi myos tuettava psykososiaalisesti, valitettava tietoa ja
ohjattava. Tadma kuvastaa hoitotydén ongelmien moniulotteisuutta. Tutkimuksissa
pyritddn seka yksittaisten merkitysten ymmartamiseen ettd yleistettavaan tietoon,
johon péastdan vahitellen hankkimalla tietoa erilaisilla tutkimusmenetelmilla.
(Leino-Kilpi, Lauri 2003:8-9.)

4.2 Hyvaksi havaittu toimintanaytto

Terveydenhuollon eri organisaatiot kerdavét yleensé tietoa laadunarviointiin ja
kehittdmistarkoituksiinsa. Varsinkin ty6terveyshuolloissa on asiakkaiden laatujér-
jestelmien myo6té tullut velvoitteita my6s tyoterveyshuollontoiminnan laadunarvi-
ointiin. Tama keratty tieto on osa hyvéksi havaittua toimintandytén perustaa. Suu-
ri osa tyoterveyshuollon toimintaa Suomessa perustuu juuri téllaiseen toiminta-

kaytantoon.

Vaikka keratty tieto ei taytakaan tieteellisen tutkimuksen kriteereitd on se kuiten-
kin systemaattisesti kerattyd ja luotettavaa. Esimerkiksi tilastotiedot, laadunhal-
linnan arviointien tuloksien tarkastelut ja kehittdmismielessa toistuvasti keratyt
tiedot ovat téllaista luotettavaa tietoa. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset voivat
antaa yhteistyonsa tuloksina konsensus-lausumia, jotka voidaan lukea néaytoksi.
(Leino-Kilpi, Lauri 2003:9.)

4.3 Kokemukseen perustuva naytto

Kokemukseen perustuva naytté on alan ammattilaisen kaytannén kokemukseen tai
asiakkaan hoidon kokemukseen pohjautuvaa tietoa. On ikaan kuin itsestaan sel-
vasti tiedetty minkalainen toiminta tuottaa parhaan mahdollisen tuloksen. Taman-
kaltainen tieto on saattanut siirtya inmiselta toiselle pitkalla aikavalilla ilman, etta

sen vaikuttavuutta on kyseenalaistettu vaikka olosuhteet ovat muuttuneet. Vaikka
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tieto ei perustu mihinkaan jarjestelmalliseen kriteeriin, voi se siitd huolimatta olla
vaikuttavaa. (Leino-Kilpi, Lauri 2003:9-10.)

4.4 Vaikuttavuus ja sen mittaaminen

Terveydenhuollon toimintaa ohjaa enenevéssa mééarin vaikuttavuus, jota maaritel-
l4an eri tahoilta ja nakokulmista. Seuranta ja vaikuttavuus késitteind sisaltavat
oletuksen arvioinnista, mittaamisesta jollain tapaa. T&t& toiminnan vaikutusten
arviointia siséltyy jossain muotoa jokaiseen lakiin ja sdddokseen jotka kasittelevét
tyoterveyshuoltoa. Suomessa tydterveyshuollon palvelujen piirissa on noin 85 %
tyontekijoistd, joten mahdollisuudet vaikuttamiseen ovat siltd osin olemassa (Kan-

santerveyslaitoksen ty6terveyshuoltotilasto 2008).

Suomessa tyoterveyshuollon toimintaa rahoittaa osin valtiovalta Kelan kautta,
osin asiakasyhtiot ja organisaatiot. Talloin myds toimintaa halutaan valvoa ja ke-
hittdd vastaamaan mahdollisimman hyvin tuloksellista toimintaa. Tuloksellisuus
painottuu tarkastelukulmasta riippuen erilailla, ja voi olla vaikea tarkasti erotella
ja maarittad tulokseen johtaneita toimenpiteitd. Kuitenkin tarve tahan toiminnan
arviointiin on olemassa ja jonkinlainen konsensus tyoterveyshuollon vaikuttavuu-
desta ja tavoitteista on saatu aikaiseksi. Tassa tutkimuksessa selvitetdan vaikutta-
vuutta ja sen mittaamista osin toimeksiantajan méérittelemista ja osin Sosiaali- ja
terveysministerion, Kelan ja tyoterveyslaitoksen tutkijoiden maarittelemista sei-

koista.

Tieteellisessa kirjallisuudessa puhutaan tyoterveyshuollon vaikuttavuuden arvi-
oinnista, vaikuttavuuden maarittelystd, -tavasta ja -mallista, eikd naita aina erotel-
la selkeésti toisistaan. Vaikuttavuutta tarkastellaan vaikutusten kautta, semantti-
sesti sanoilla on ero ja ndin myds madritelmind. Erilaisissa toiminnan vaikutta-
vuuden arvioinnin malleissa on painottamalla jotain kdasitettd saatu tietty arvomaa-
ilma, filosofia tai kehittdmisalue esille. Kun toiminnan avulla on saatu aikaan jo-

kin suunniteltu, toivottu muutos voidaan toiminnan katsoa olevan vaikuttavaa.

Tutkija Ewa Menckel esittdd merkittavien tyoterveyshuollon vaikuttavuuden arvi-
ointimallien luokittelua, jossa kaksi térkeintd on jarjestelman analyysi (system

analysis model) ja kayttaytymisen tavoite —malli (behavioral objectives model)
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(Hulshof ym. 1999:365). Systeemianalyyttiseen malliin viitataan monessa yhtey-
dessd suomalaisessa tyoterveyshuoltoa késittelevéassa Kirjallisuudessa ja sitd voi-
daan pitdd néin hyvaksyttyna. Siind arviointitulos on kokonaisuus, joka koostuu
tarkastelusta useasta eri nékdkulmasta (Kuvio 5.).

Vaikuttavuus on tasséd mallissa tuotoksen (output) ja vaikutuksen tulos (effect). On
muitakin tapoja jaotella arviointia, esimerkiksi sen mukaan minké&laisessa suhtees-
sa arvioinnin suorittaja on arvioitavaan kohteeseen. @vretveit on kirjassaan Eva-
luating Health Interventions jaotellut laadun arvioinnit seuraavasti: ulkopuolinen
virallinen yksittdinen arviointi (external formal singel evaluation), néenndisesti
ulkopuolinen yksittainen arviointi (quasi-external formal, singel evaluation), si-
séinen virallinen yksittdinen arviointi (internal formal singel evaluation), toistuva
ulkopuolinen arviointi (routine external evaluation) ja toistuva sisdinen arviointi
(routine internal evaluation). (@vretveit 2003:255.) Opinndytetyon tutkimuksessa
kaytetty arviointi oli sisdistd arviointia, jota on tarkoitus toistaa vuosittain. Siind
tyoterveyshuollon henkildston oli tarkoituksena arvioida tuloksia toimintajérjes-

telmén suositustavoitteiden kautta.
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Panos (1) Prosessi (P) Tuotokset (O) Vaikutukset (E)
input process output effect

* Voimavarat —3 ¢ Voimavarojen —3 * Suoritteet @ * Muutokset
* Kustannukset (K) yhdistely « Palvelut tyboloissa,
« Menetelmit ty(:::»yhte!is.t:jisséi tai
tydntekijan
terveydessa

A A
Tuottavuus = O/I Vaikuttavuus = E/O

Taloudellisuus = K/O
Tehokkuus = E /I

Kuvio 5. Systeemianalyyttinen panos-tuotosmalli. (Manninen 2007:69.)

Tyo6terveyshuollon toiminnan tavoite on edistda ja yllapitaa tyontekijoiden ja —
ympariston terveyttd hyvan tyoterveyshuoltokdytannon mukaisesti. Tavoitteen
saavuttamista arvioidaan mittareilla, jotka hyvin valittuina mittaavat samalla myds
tyoterveyshuollon vaikuttavuutta. Vaikuttavuuden mittaus on osa kehittyneen tyo-
terveyshuollon toimintaa ja ohjaa sité valittuun suuntaan. Terveyden edistamises-
sé on tyypillisesti paasty vaikuttaviin tuloksiin esimerkiksi kun jokin erityinen
interventio on tehty rajatulle kohderyhmaélle (Kirk Helen, 2009). Taméa on varsin
tarked ottaa huomioon kun suunnitellaan rajallisten resurssien ja tydpanosten ka-

navoimista mahdollisimman tehokkaasti vaikuttavaan terveyden edistamiseen.

Mittareiden valinta perustuu tarpeeseen ja toivottuun tulokseen. Tarve on se vaja-
us, joka sijoittuu sen valille mistd ihmiset hyotyisivét ja sen mitd on olemassa.
Tavoitteet toiminnalle perustuvat tarpeiden arvioinnille ja tavoitteisiin yltdminen
arvioidaan mittareiden avulla. Parhaimmillaan vaikuttavuuden mittarit ohjaavat
toimintaa tarpeen tayttymisen suuntaan. N&din mittari ei ole itsestdan tarkoitus toi-
minnon suorittamisesta vaan edistaa toimintaa ja valillisesti edesauttaa asiakkaan

tarpeen tyydyttymisté.
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Terveyden edistdmisessa tarpeen arviointi on suunnitellun toiminnan alku. Arvi-
ointiprosessissa tulee kiinnittad yht& paljon huomiota yksityiskohtiin kuin varsi-
naisen interventionkin suunnittelussa. Wright on jaotellut terveyden edistdmisen

tarpeita niiden erilaisten luonteiden mukaan seuraavasti:

e Normatiivinen tarve, jonka ammattilaiset ja asiantuntijat
madrittelevat

e Tunnettu tarve on henkildiden tunnistama halu

e lImaistu tarve on se mita ihmiset sanovat tarvitsevansa

e Vertailussa esiin tullut tarve
(Perskins ym. 2001:323-327.)

Tyoterveyshuollossa ja terveydenhuollossa yleensakin kdytetddan normatiivisia tai
vertailussa ilmaantuneita tarpeita terveyden edistdmisen tavoitteiden asettamises-

Sa.

Hyvéssé tyoterveyshuollon kéytanndssd voidaan kéyttaa erilaisia arviointimene-
telmi& riippuen kiinnostuksen kohteesta. Prosessin arvioinnissa tarkastellaan sys-
temaattisesti kerdtyn tiedon avulla kehitys- ja muutosprosesseja ja niiden piirteitéa.
ITE-arviointi- ja laadun hallintamenetelméssa on tavoitteena uusien ajattelutapo-
jen ja uusien asioiden oppiminen. Itsearvioinnissa toimintakdytantoja peilataan
tiettyihin arviointikriteereihin. Vertaisarvionti tarkoittaa saman ammattiryhmén tai
saman ongelman parissa tyoskentelevien keskenddn tapahtuvaa toistensa toimin-
nan arviointia. Kehittdva vertaiskdynti eli benchmarking tekee oman toiminnan
nakyvéksi muille ja on askel kohti ulkoista arviointia. Asiakaslahtéinen arviointi
on vuorovaikutuksellista arviointia, jossa asiakkaat méaarittavat arviointikysymyk-
set omien kriteeriensd mukaan. Vaikuttavuuden arvioinnilla halutaan selvittda
miten hyvin toiminnalla on saavutettu suunnitellut tulokset ja tavoitteet. Té&sséa
arvioinnissa on tarkeaa tarkastella seka prosessia etté tuloksia yhdessa, jotta voi-
daan ratkaista missd maérin tulokset ovat toteutetun intervention aikaansaamia.
(Sarajarvi ym. 2011: 57-63.) Kimmo Résasen toimittamassa Tyoterveyshuolto
Suomessa vuonna 2000 on mainittu laadun seurannan mittareiksi ja tyovalineiksi

benchmarking, balanced scorecard, King’s Fund kriteeriston, The Common Fra-
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mework (CAF) sekd ISO 9001 -standardin siséltdmat seurantamenetelméat. Tadman
tutkimuksen kohteen olevassa tyoterveyshuollon yksikdssa kaytetdén vertais- ja

itsearvioinninmenetelmi& vaikutusten arvioinnissa. (Rasanen 2002: 60-71.)
4.5 Tyoterveyshuollon kehittdmistarpeet

Euroopan tyoterveys- ja turvallisuusvirasto on kerannyt tyéterveyshuollon toimin-
taan oleellisesti kuuluvat asiat laaja-alaiseen viitekehykseen, joka on Suomessakin
omaksuttu toiminnan kehittdmisen lahtékohdaksi (Kuvio 6.). Osapuolten laaja-
alainen osallistuminen tyoterveyshuollon kehittdmiseen tukee sitd kansainvalisyy-
teen ja vahentdd epdoikeudenmukaisuuksia. Laatujohtamisen sisallyttdminen tyo-
terveyshuollon toimintaan on yksi WHO:n Euroopan ympéristo- ja terveysviras-
ton pdaatavoitteista samoin kuin tyoterveyshuollon toiminnan harmonisoinnista.
Laatujohtaminen puolestaan edistéé tyoterveyshuollon vaikuttavuuden hallintaa ja
rohkaisee osapuolia edelleen kehittdméan toimintaa paikallisesti, kansallisesti ja
kansainvélisesti. Suomessa kehityksen linjat ovat samoilla jéljilla kuin kansainva-
lisesti. Sosiaali- ja terveysministerié painottaa strategiassaan laadukkaiden tyoter-
veyshuoltopalvelujen turvaamista yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion,
tyoterveyslaitoksen, asiantuntijajarjestdjen ja tyoterveyshuoltoyksikdiden kanssa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004; WHO 1999.)
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Kuvio 6. Laaja-alaisen tyoterveyshuollon viitekehys.(Euroopan tydterveys- ja
turvallisuusvirasto 2011)

Tutkimusten kehittyminen kuvaa osaltaan my6s toiminnan kehittymista. Aikai-
semmissa tutkimuksissa on puutteina nakynyt kontrolloitujen asetelmien vahyys
(Hulshof ym. 1999), mutta tuoreimpien katsausten mukaan my®s metodologisesti
hyvaksyttyjen tutkimuksien osuudessa on ollut suuri lisdys (Uitti, Sauni & Leino
2007:725). Mittaaminen on tutkimuksen keino osoittaa jonkin asian tila. Olennais-
ta on mitata tarkeitd asioita oikealta kannalta. Yhteiskunta, yritykset ja tyontekijét
haluavat tietaa erilaisia asioita tydterveyshuollon toiminnasta ja sen vaikutuksista
(Uitti ym. 2007:725-727). Tyoterveyshuollon alalla tulisikin kehittadéd seka tutki-
musten menetelmia ja pyrkia niiden laadukkaisiin asetelmiin. Tulisi my6s kuun-
nella tydterveyshuollon asiakkaita kun valitaan mittareita ja pitdd mielessa nako-
kulma kenen kannalta oikeita asioita mitataan. Toisaalta on muistettava, ettei voi
I6ytéa tuloksia joille ei ole mittaria. Joskus tutkimuksessa on yhtélailla kyse polun

I6ytdmisesta tulokseen paasyn tiella kuin varsinaisen tuloksen loytaminen.

Kun tarkastellaan ty6terveyshuollon tulevaisuutta kustannuskysymyksena ja etsi-

taan perusteita toiminnan kannattavuudelle, tiivistad tyoterveyslaitoksen professo-
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ri Kaj Husmanin (Husman 2008) toteamus: Yritykset alkavat investoida tyoky-
kyyn heti, kun investointien vaikuttavuutta osataan arvioida ja mitata” asian oival-
la tavalla. Haasteena tyoterveyshuollolle on siis vaikuttavuuden arvioinnin ja mit-

taamisen kehittdminen.

Satakomitean mietinngssa sosiaaliturvan uudistamisesta ehdotetaan Kansanelake-
laitoksen korvausmenettelyn kehittdmista niin, ettd vaikuttavuuden osoittaminen
tulisi olemaan korvauksen edellytys samoin kuin se, etté tyoterveyshuollon palve-
luntuottaja tdyttdd hyvén tyoterveyshuollon kaytdnndn periaatteet. TyoOterveys-
huollon rahoitus- ja korvausjarjestelméé tullaan kehittdmaan myos yhteisty6ssa
tyomarkkinajérjestdjen, Sosiaali- ja terveysministerion ja Kansanelékelaitoksen
kanssa niin, ettd se edistdé tyoterveyshuollon vaikuttavuutta tyopaikoilla. Tyoter-
veyshuollon alan tutkimusta pyritddn suuntaamaan laadun, vaikuttavuus- ja arvi-

ointitutkimusten alueelle. (Sosiaali- terveysministerio 2004, 2009.)

Asiakaslahtoisyyden tavoite on noussut esiin yhtend tarkastelun lahtékohtana.
Kaytdnndssa tama tarkoittaa asiakkaan tarpeita kartoittavaa tilannearviota, joka on
yhdessa toteutettavaa toimintaa ja kumppanuutta. Ty6terveyshuollon tulee nékya
ja myos toimia selkedmmin tyopaikoilla. Tyoterveyshuolto tulisi ndhdéd kehitta-
misvoimavarana, joka edistdd asiakkaansa terveytta ehkaisemélla terveysvaaroja.
(Gerlander, Hakulinen & Poikolainen 2003.)
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5. TUTKIMUKSIA TYOTERVEYSHUOLLON
VAIKUTTAVUUDESTA

Julkaistuja suomalaisia tutkimuksia tyoterveyshuollon vaikuttavuudesta loytyy
jonkin verran, ulkomaisia tutkimuksia on hiukan vaikeampi l6ytaa vaikka niit4 on
runsaasti. Hoitotieteen luonteen vuoksi on yleensékin vaikea toteuttaa kaksois-
sokkotutkimuksia alalla ja tydterveyshuollon toiminnan kirjon laajuus lisdé tuota
vaikeutta. Hoitotyon vaikuttavuuden arviointia tehddan ja artikkeleita siité julkais-
taan yha enemman. Vaikuttavuutta arvioidaan yleisimmin vaikutuksien kautta
vaikka arviointimalleissa on esitetty erilaisia vaihtoehtoja talle. Esimerkiksi Do-
nabedianin teorian mukaan prosessin rakenteen arvioinnin kautta saatu tieto ker-
too jopa luotettavammin vaikuttavuudesta kuin vaikutusten mittaaminen. Taulu-
kossa 1. on esitetty tiivistetysti l6ydettyja tutkimuksia tyoterveyshuollon vaikutta-

vuudesta.

Tyoterveyshuollon asiakasyritysten nakemyksia tutkiessaan Heikkinen (2007)
havaitsi ndiden odottavan merkittdvaa vaikutusta. Kumppanuusyhteistyon vaiku-
tuksien odotettiin ilmenevan erityisesti sairauspoissaolojen ja ennenaikaisen elé-
koditymisen véahenemisend, tyoturvallisuuden ja tyontekijoiden tydkyvyn parantu-
misena ja myos yrityksen tuottavuuteen odotettiin myonteista vaikutusta. (Heikki-
nen 2007.)

Osassa tutkimuksista tydterveyshuollon vaikutukset ovat jaaneet syysta tai toisesta
vahdisiksi. Johnson ja muut (2006) toteavat tutkimuksessaan, ettei tupakoinnin
lopettamisen neuvonnalla ollut juurikaan vaikutusta tupakoinnin lopettamiselle.
Tupakoinnin lopettamisen neuvonta oli tassa tutkimuksessa melko pienelld panos-
tuksella ja yksinkertaisesti jarjestettya ohjausta terveystarkastuksen yhteydessa.
Tutkimuskysymyksend oli 10ytyiké terveystarkastusten yhteydessa annettavalla
valistuksella myonteisid yhteyksia tupakoinnin lopettamiseen. Huomattavaa oli,
etta tupakoinnin lopettamisinterventioilla saatiin kuitenkin tuloksia véahaisilla kus-
tannuksilla, kun niitd verrattiin elinvuosien lisaykseen. (Johnson, Farrow & Jen-
kins 2006.)
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Mini-interventio pitkittyneen selké&kivun hoidossa séésti kustannuksia ja vahensi
sairauspoissaoloja seka paivittdisia kKipuja. Karjalainen tutkimusryhmineen havait-
si, ettd taudin muututtua krooniseksi ei itse Kipuun ja sairauslomiin pysty vaikut-
tamaan. Moniammatillinen kuntoutus néytti auttavan potilaita palaamaan varhai-
semmassa vaiheessa tyohon sekd parantavan heidan toimintakykyéén jos kuntou-
tus toteutetaan subakuutissa vaiheessa. Kuntoutuksen vaikutus vahvistui jonkin
verran tyopaikkakdynnin ansiosta. Tarke& hoitotulokseen vaikuttava tekija naytti
olevan potilaan kokema riski siitd, ettei parane. He hyotyivéat selkeésti potilasin-
formaatiosta ja yksilollisestd huomiosta. Tuloksesta nousi esiin potilaan kuuntelun

tarkeys. (Karjalainen, Malmivaara, Pohjolainen, Roine & Mutanen 2004.)

Martimo (2010) on vaitOskirjassaan tutkinut tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja tyo-
kykya. Jarjestelméllinen kirjallisuuskatsaus osoitti yllatyksellisesti ettd usein kay-
tetty nostotekniikan opetus ei osaltaan ehkéissytkaan alaselkakipua taakankasitte-
lyn yhteydessd. Aikaisemmin tutkimuksissa on todettu samankaltaisten tydperéis-
ten interventioiden vaikutukset niukoiksi. Tyontekijoiden arvioidessa omaa tyo-
kykyaan pitivat he itseddn osittain tyokykyisina ja tyopaikalla tehtyjen muutosten
mahdollistavan tydssa selviytymisen. Samassa véitoskirjassa Martimo toteaa, etté
varhaisilla ergonomisilla toimenpiteilld on myonteista vaikutusta ylaraajavaivojen
aiheuttamaan tyotuottavuuden alenemaan. Tyoterveyshuollon ja tydpaikan varhai-
sen yhteistydn merkitys nousi esiin tutkimuksissa, osoittaen ettd ergonomisiin

toimenpiteisiin tulee ryhtya ajoissa. (Martimo 2010.)

Tyoterveydessa tehtyjen terveyskyselyjen ennustavuutta sairauspoissaoloissa ovat
tutkineet Taimela, Justén, Schugk ja Makela (2007). He tulivat siihen tulokseen,
ettd yksinkertaisella terveyskyselyllda on mahdollista tunnistaa tyontekijoita joilla
on suurentunut sairauspoissaoloriski. Nain saadaan maariteltyad kohderyhma, jolle
tyoterveyshuollon toimenpiteet on jarkevaa kohdentaa. Tama nayttaisi ainakin
teoriassa takaavan myds mahdollisimman suuren vaikutuksen. (Taimela, Justén,
Schugk & Makeld 2007.)

Tyoterveyshuollon vaikuttavuutta voidaan tarkastella myo6s tyoterveyshoitajan
tyon toimintamallin ndkdkulmasta. Skillen, Anderseon, Seglie ja Girlbert (2002)

tarkastelivat vaikuttavuutta juuri ndin. Tutkimuksessa selvitettiin tyoterveyshoita-
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jilta heidén kasityksidén siitd, mitd vaikuttavuus tyoterveyshoitajan tydsséa on. Sen
perusteella maériteltiin erdénlainen tyoterveyshoitajan tyon vaikuttavuuden malli,
jota tyOstettiin tyoterveyshoitajien vuosikokouksessa. Tamé vaikuttava toiminta-
malli korostaa monitieteellistd I&hestymistapaa, josta esimerkkind mainittakoon
sosioekologinen lahestymistapa. (Skillen, Anderson, Seglie & Gilbert 2002.)

Y leinen terveyden edistdmisen toimenpide tydpaikoilla on ollut tupakoinnin lopet-
tamiseen tdhtddva monimuotoinen toiminta. Toiminnan vaikutuksia ja vaikutta-
vuuden tekijoitd on Van’t Klooster (2009) pyrkinyt tunnistamaan Kirjallisuuskat-
sauksessaan aiheesta. Tupakoinnin lopettaminen onnistui hyvin, kun asiakas yritti
sité itsendisesti ja sai samalla ammattihenkillta neuvontaa lopettamiseen. Am-
mattihenkilén neuvonta tapahtui joko ryhméssa tai oli yksilollistd puhelinneuvon-
taa. Katsauksessa todettiin, ettd tyopaikoilla, joilla tehddén fyysisesti kuormittavaa
tyota (blue-collar workplace) on vaikeaa jarjestaé lopettamisohjelmaa, koska ase-
telma/tapahtumapaikka/osallistujat ovat muuttuvia ja ennalta arvaamattomia teki-
joita. Naissé tilanteissa saatiin vaikutusta kayttamalla puhelinneuvontaa ja koulu-
tusta. Myonteisia vaikutuksia saatiin myos silla, ettd ohjelmassa kaytettéviin, kan-
nustimena toimiviin kilpailuihin osallistuivat myds tupakoimattomat tyotove-
rit.(Van’t Klooster 2009.)
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Taulukko 1. Tutkimuksia tyoterveyshuollon vaikuttavuudesta.

Tekija

Menetelmi/kohde

Tulokset

Heikkinen Anne, 2007
Tyoterveyshuollon asiakasyritykset
odottavat kumppanuusyhteistyolta
merkittavaa vaikuttavuutta

Puolistrukturoitu haas-
tattelututkimus tyoéter-
veyshuollon asiakasyri-
tyksille

Keskeisia vaikuttavuuden
alueita ovat sairauspoissa-
olojen vaheneminen, tyotur-
vallisuuden ja tyontekijoiden
tyokyvyn sekad tuottavuuden
paraneminen. Ennaltaehkai-
sevan tyon tarkeys

Johson Andrew, Farrow Peter, Jenkins
Roland, 2006

Effectiveness of smoking cessation
advice for asbestos workers

Tilastollinen seuranta-
tutkimus 170 asbesti-
tyontekijalle

Tupakoinninlopettamisen
valistuksella vahaisia vaiku-
tuksia asbestityontekijoilla

Karjalainen Kaija, Malmivaara Antti,
Pohjolainen Timo, Roine Risto P., Mu-
tanen Pertti 2004

Mini-interventio pitkittyneen selkaki-
vun hoidossa

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus 164
selkakipupotilaalle

Mini-interventio vaikuttaa
myonteisesti ja kustannuksia
sadstavasti pitkittyneen
selkakivun hoidossa

Martimo Kari-Pekka, 2010 Musculosce-
letal disorders, disability and work

Koostuu viiden osatut-
kimuksen yhteenvedos-
ta, kolme eri tapaa
vaikuttaa tyokyvyn
laskua vahentavasti.
Kohderyhmina tuki- ja
lilkuntaelinvaivoja
sairastavat tyoterveys-
huollon asiakkaat

Ergonomiset toimenpiteet
vahemman vaikuttavia jos
niihin ryhdytadan myohaan
Tyoterveyshuollossa voidaan
hoitaa tehokkaasti liikunta-
elinvaivoista johtuvaa tyoky-
vyn laskua

Taimela, Simo, Justen, Selina, Schug,
Jan, Mékel3, Kari, 2007 Sairauspoissa-
oloriskintunnistaminen: Terveyskysely
tyoter-veyshuollonapuna

Kohorttildhtoinen seu-
rantatutkimus, kysely-
tutkimus 4695 tyonte-
kijalle, kohteena sairas-
tuminen verrattuna
terveyskyselyn tietoihin

Terveysongelmat ovat yh-
teydessa sairauspoissaoloi-
hin. Tyoterveyshuollon to-
teuttama terveyskysely voi
ennustaa sairauspoissaoloja

Skillen D. Lynn, Andersson Marjorie C.,
Segl JoAnne, Gilbert Julie, 2002
Toward a Model for Effectiveness

Toimintatutkimus,
jossa kysely 354:lle
tyoterveyshoitajalle
sekd alustavan mallin
koulutus ja testaus

Toimintamalli vaikuttavalle
tyoterveyshoitajan tyolle

Van’tKlooster, Janneke 2009. Smoking
Cessationin the Workplace, What-
Works

Kirjallisuuskatsaus
kahdeksan tietokannan
kautta l6ytyviin tutki-
muksiin jotka koskivat
tyopaikalla jarjestettyja
interventioita

Tyopaikantupakoinnin lopet-
tamis-ohjelmilla on myéntei-
sid vaikutuksia. Kustannuk-
set ovat vahaisempia kuin
saatu hyoty.
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6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd milla keinoin tydterveyshuollon
vaikuttavuutta mitataan erddssa yksikossé seké sitd toteutuuko hyvan tyoterveys-
huoltokéytdnndn mukainen laadun seuranta. Koska tyoterveyshoitajat olivat tuot-
taneet suurimman osan tutkimuksen aineistoista, voidaan tuloksia pitéa tyoterve-
yshoitajan tyotd kuvaavavana. Tutkimus on tehty ndin ollen tydterveyshoitajan
nakokulmasta.

Selvityksen avulla haluttiin saada vastaus tutkimuksen yleisluoteiseen ongelmaan:
miten ty6terveyshuollon vaikuttavuutta voidaan mitata siten, ettd se vahvistaa

hyvén ty6terveyshuoltokaytanndn toteutumista.

Tyon kautta selvitettiin myds kuinka vaikuttavuuden mittarit tukevat ja ohjaavat
tyoterveyshuollon toimintaa yleisesti asiantuntijoiden hyvaksyméén suuntaan.
Tavoitteena oli myds luoda katsaus tyoterveyshuollon toimintamalleihin ja tule-

vaisuuden haasteisiin Suomessa.
6.2 Henkilokohtaiset tavoitteet

Henkildkohtaisena tavoitteena oli terveydenhoitajan koulutuksen hyddyntaminen
ja tyofysioterapeutin kokemuksen yhdistaminen seka syventdminen hyvaksi am-
mattikokonaisuudeksi. Myds reflektiivisen eli pohtivan tyoskentelytavan omaa-
minen uudella ammatillisella alueella oli tavoitteena. Liséksi tdmé opinnadytetyd
on mahdollisuus syventaa opintojen teoriaa kaytantoon ja tehda eraanlainen néayte

osaamisestani myds mahdollisille tydnantajille.
6.3 Tutkimusongelmat
Opinnaytetyon tutkimusongelmiksi muodostuivat:

1. Miten tyoterveyshuollon vaikuttavuutta mitataan erééssa tyoterveyshuol-

lon yksikossa?
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Miten usein terveystarkastus johtaa Kirjallisen terveyssuunnitelman te-
koon?

Laaditaanko tyOpaikkaselvitysten raportit laadunhallintajérjestelmén mu-
kaisesti?

Mik& on se viitekehys tai tietoperusta, jonka pohjalta tytterveyshuollon

vaikuttavuuden mittaaminen pitdisi suunnitella ja toteuttaa?
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7. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus tehtiin erdassa tyoterveyshuollon yksikossa. Kyseisen yksikon laatujar-
jestelmdssd on madritelty tyoterveyden prosessimittarit, joita tutkimuksessakin on
kaytetty vaikuttavuuden mittareina. VVuonna 2009 prosessimittareita olivat tyo-
paikkaselvitys- ja terveystarkastusmittari. Tutkimuksen kohteena olivat tyoterve-
yshoitajien tekemét terveystarkastukset ja yhteistydssd muun tyoterveyshenkilos-
ton kanssa tekemat tyopaikkaselvitykset.

7.1 Aineistojen kuvaus ja keruu

Tybpaikkaselvitysmittarilla haluttiin saada selville tehtyjen tyopaikkaselvitysten
ja niiden pohjalta laadittujen raporttien tasoa. Mittari sisalsi viisi kriteerid, joiden
tayttymista seurattiin. Jokaisesta Kkriteerista saatiin arvo, jotka yhteenlaskettuina
muodostivat raportin kokonaisarvon. Laatujarjestelmassa oli tavoitearvoksi mééri-
telty raporttien kokonaiskeskiarvoksi kuusi, ja ettd jokaisen raportin tulisi olla yli

nelja kokonaisarvoltaan. Nama viisi kriteerid olivat:

e Toimintajarjestelman mukainen raporttipohjan kaytto.

e Raportissa oli arvioitu jokainen raporttipohjan otsikoitu kohta.
e Oliko jatkotoimenpiteisté sovittu yhtion kanssa?

e Oliko seurannasta sovittu yhtion kanssa?

e Oliko raportti lahetetty yhtioon sovitun ajan (yksi kuukausi) kuluessa?

Tyopaikkaselvityksia oli tehty vuonna 2009 ja tallennettu tietojarjestelmaan 20
kappaletta. Tydpaikkaselvityksen mittaria varten tiedot saatiin arvioimalla selvi-
tysraportit seké arvottamalla ne kriteerien mukaisesti ja laskemalla ndin saatujen
lukuarvojen keskiarvot seka jakaumat. Yksikdlle oli tehty séhkdinen raporttipohja,
johon tyopaikkaselvitys oli tarkoitus Kirjata. Talla pyrittiin tyopaikkaselvitysra-
porttien yhtendistdmiseen. Raporttipohja oli kokeiltu Helsingin tyoterveysyksi-
kdssa ja sitd oli muutettu ehdotusten mukaisesti. Sen kayttd sovittiin alkavaksi
2009 ja raporttipohja oli saatavilla tyoterveyshuollon henkilostolle tydterveys-
huollon tiedostoista. Kaikki jarjestelmaan kirjatut 20 tyopaikkaselvitysraporttia
tarkastettiin tutkimuksessa. Ne lajiteltiin kdytetyn raporttipohjan mukaan. Aineis-

tossa havaittiin kdytetyn kolmenlaista raporttipohjaa. Yksi oli toimintajérjestel-
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man mukainen, joka oli sovittu otettavaksi kayttoon 2009. Jérjestelméstd 10ytyi
my0s ennen kaytdssd olevan pohjan mukainen ns. vanha raporttipohja. Lisaksi
kolmas, joka oli kokonaan erilainen. Tarkastelussa ei otettu kantaa erilaisten ra-
porttipohjien sis@ltéon vaan siihen oliko kaytetty juuri 2009 kayttoon otettavaksi
sovittua. Nain tarkasteltiin samalla toimintajarjestelman mukaisen toiminnan to-
teutumista. Oli perusteltua jakaa raportit kolmeen luokkaan, koska ns. vanha ra-
porttipohja oli ollut aikaisemmin k&ytdssa ja silloin hyvaksytty toiminta. Myos
siksi ettei voitu tietdd varmuudella oliko raporttia ryhdytty laatimaan jo ennen
vuotta 2009.

Toinen kriteeri oli kuinka suuressa madrin kantaa oli otettu raporttipohjan kaikkiin
kohtiin. Kannanotoksi katsottiin myds merkinta siit4, ettei tarvetta lahempaén ar-
vioon ollut. Kolmas ja neljés kriteeri olivat jatkotoimenpiteista ja seurannasta so-
piminen asiakasyrityksen kanssa. Namé olivat kyll4 tai ei -kriteerejé. Seuranta ei
tarkoita automaattisesti samaa kuin jatkotoimenpiteet. Seurannan térkeyttd koros-
tetaan monissa hoitotydn tutkimuksissa. Toimenpiteiden suorittaminen on vain
osa tyoterveyshuollon prosessia ja ilman seurantaa ei toiminta ole pitkajanteista
eika sitd voida kehittad. Viides kriteeri oli aika, jonka sisélla ty6paikkaselvitys on
lahetetty asiakasyritykselle. Tyoterveyshuollon tekeméd tyopaikkaselvitys voi
koostua monesta eri kdyntikerrasta arvioitavalla tytpaikalla. Se voi myos siséltaa
eri ammatti- tai asiantuntijahenkilon tekemia arvioita. Kaiken tdmén koordinoimi-
nen yhteen ja kirjoittaminen tydpaikkaselvitysraportin muotoon saattaa kestda
kauan. Asiakasorganisaatio ei kuitenkaan voi hyodyntda selvitysta ennekuin sen
on saanut ja siksi raportin toimittaminen on sovittu tapahtuvaksi kuukauden sisélla

tyopaikkakéaynnista.

Tyopaikkaselvitysmittariin kuului my6s raporttien kokonaisarvo. Kokonaisarvo
laskettiin viiden aikaisemmin mainitun Kriteerin arvosta. Kriteerien pienin ja suu-
rin arvo vaihteli nollasta kolmeen toteutuman mukaan. Toimintajérjestelméassa oli
tavoitetasoksi maaritelty kaikkien raporttien kokonaiskeskiarvo 6.0. Tavoitteena
oli myos, ettd jokainen tyopaikkaselvitysraportti on kokonaisarvoltaan vahintaéan
4.0.
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Terveystarkastusmittarilla on haluttu saada selville asiakkaan saama konkreettinen
hyoty. Hyotya mitattiin terveystarkastuksen yhteydessa laadittujen henkilokohtai-
sen terveyssuunnitelmien osuudella tehdyista tarkastuksista, eli sill& kuinka usein
terveystarkastus johtaa kirjalliseen henkil6kohtaiseen terveyssuunnitelmaan. Kri-
teering on asiakkaalle annettu, kirjallinen suunnitelma ja kdyntimerkint& operatii-
visessa ohjelmassa. Laatujarjestelmdn mukaisiin terveystarkastuksiin katsotaan
kuuluvaksi Ikdryhmda-, MAT- ja vajaakuntoisen terveystarkastukset sekd muista
syista tehdyt terveystarkastukset. Terveystarkastuksia oli vuonna 2009 tehty yh-
teensa 2093 kappaletta. Henkilokohtainen terveyssuunnitelma on terveystarkas-
tuksen yhteydessa laadittu kirjallinen suunnitelma, naita oli Kirjattu operatiiviseen
ohjelmaan 305 kappaletta vuonna 2009.

Tyoterveyshuollolta odotetaan yksilollistd ja ennaltaehkdisyyn painottuvaa otetta
ja osaamista. Terveystarkastuksen tulee siséltéa tai sen tulee johtaa myds kannan-
ottoon yksilon terveyden edistdmisestd. Henkilokohtainen terveyssuunnitelma

tukee tatd ennaltaehkaisevaa tyota.

Yksikon laatujarjestelmdssa eli toimintajarjestelmdssa oli terveystarkastusmittari.
Siind laskettiin kuinka suuressa prosenttimadérassa terveystarkastuksia tehdaan
kirjallinen henkil6kohtainen terveyssuunnitelma. Toimintajarjestelméssa on méaa-
ritelty pohjaksi l&hinnd tyohonsijoitus- ja ikaryhmatarkastukset. Tyohonsijoitus-
tarkastus on tilastoitu kéyntikoodilla (1T025) muu terveystarkastus. Tavoite oli
vuodelle 2009, ettd henkildkohtaisia terveyssuunnitelmia tehdéaén ja kirjataan 70.0

% terveystarkastuksista.

Aineistoina kaytettiin tydterveysyksikon vuoden 2009 tilastoja sahkdisesta opera-

tiivisesta, TietoEnator Oyj:n Doctorex - ohjelmasta.
7.2 Aineiston analysointi

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen tutkimusaineiston sisallon analyysi, joka
sisdltdd myos kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitd. Analyysitavalla on pyritty
etsimaan vastauksia tutkimusongelmiin kdymalla l&pi tilastoja ja erilaisia toimin-

tajarjestelman tunnuslukuja ja niistd saatavia suhdelukuja vertaamalla nditd tavoi-
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tetasoiksi madriteltyihin. Tutkimuksessa kuvataan todellista, jo tapahtunutta toi-

mintaa aineistoa analysoimalla ja paattelemalla.

Tiedot késiteltiin ja analysoitiin Microsoft Office Excel 2007 ohjelmalla. Esitys-
kuviot on tehty Microsoft Office PowerPoint 2007 ohjelmalla. Eri osioista saadut
tulokset esitettiin lukuma&arind ja prosenttiosuuksina. Tulokset havainnollistettiin

myaos kuvioin.
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8. TUTKIMUKSEN TULOKSET
8.1 Toimintajarjestelman mukainen raporttipohjan kaytto

Kaikista tehdyista tyopaikkaselvitysraporteista (N=20) 45.0 %:ssa (n=9) oli tehty
toimintajarjestelmén mukaista raporttipohjaa kayttden. Vanhaa raporttipohjaa oli
kaytetty 45.0 %:ssa (n=9) tyopaikkaselvityksessa. Kokonaan eri raporttipohjaa oli
kaytetty 10.0 %:ssa (n=2) tyopaikkaselvitysraportissa. Kuviossa 7 nakyvét kaytet-
tyjen raporttipohjien jakaumat ja osuudet kaikista tyopaikkaselvitysraporteista.

Oikea raporttipohja

45 % o
B Vanha raporttipohja

m Kokonaan eri
raporttipohja

Kuvio 7. Toimintajérjestelmén mukaisen raporttipohjan kaytté (N=20).
8.2 Raporttipohjan jokainen kohta arvioitu eli otettu kantaa asiaan

Raportti arvotettiin neliportaisella asteikolla, joissa vaihtoehdot olivat 3 = taysin,
2 = suurimmalta osalta, 1 = osittain, 0 = ei lainkaan, sen mukaan kuinka suureen
osaan raportin kohdista oli otettu kantaa. Arvo saatiin kantaa otettujen kohtien
suhteesta kaikkiin kohtiin ja luokat jaettiin seuraavasti: 3 = 100 %, 2 = alle 99.0 %
jayli 49.0 %, 1 = yli 1.0 % ja alle 50.0 %, 0 = 0.0 %.

Vain yhdessa tyopaikkaselvitysraportissa, eli 5.0 %:ssa oli otettu kantaa raportti-
pohjan kaikkiin kohtiin. Suurimmalta osin oli kantaa otettu 65.0 %:ssa (n=13)
raporttipohjan kaikkiin kohtiin ja vain osittain 30.0 %:ssa (n=6). Kaikissa tyo-
paikkaselvitysraportissa oli otettu kantaa johonkin raporttipohjan kohtaan. Tamé

jakauma nédkyy kuviossa 8.
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Taysin
B Suurimmalta osin
| Osittain

B Ej lainkaan

Kuvio 8. Raporttipohjan jokainen kohta arvioitu (n=20).
8.3 Jatkotoimenpiteista sovittu asiakasyrityksen kanssa

Arvioitaessa sitd, kuinka suuressa osassa tyopaikkaselvitysraportteja oli jatkotoi-
menpiteistd sovittu asiakasyrityksen kanssa, analysoitiin tyépaikkaselvitysraport-
tien sisalté. Toimintajarjestelman mukaisessa raporttipohjassa kohta on otsikoitu
jatkotoimenpiteeksi. Tyopaikkaselvitykset, joissa oli kéytetty toisenlaisia raportti-
pohjia, sisélsivat selkeitd mainintoja siitd, ettd yrityksen kanssa oli sovittu jatkos-
ta. Jatkotoimenpiteistd kirjaaminen vaihteli kuitenkin suuresti ja niitd oli saatettu
kirjata arvioitavan seikan yhteyteen tai ne oli mainittu tydsuojelun toimenpiteet

otsikon alla. Raportit jaettiin kahteen luokkaan: kylla ja ei.

Asiakasyrityksen kanssa jatkotoimenpiteitd oli Kirjattu sovituksi 14 tydpaikkasel-
vitysraportissa eli 70.0 %:ssa. Kuudessa tyopaikkaselvitysraportissa jatkotoimen-

piteista ei ollut Kirjausta.
8.4 Seurannasta sovittu yrityksen kanssa

Seuranta selvitettiin tarkastamalla tyopaikkaselvitysraportit. Seurannasta sopimi-
nen oli kirjattu eri raportteihin eri kohtiin, osin riippuen siitd mita raporttipohjaa
oli kéytetty. Valtaosassa raportteja (n=12, 60.0 %) yrityksen kanssa oli sovittu
seurannasta ja se oli Kirjattu raporttipohjaan. Seurannasta ei ollut kuitenkaan kir-
jattu sovituksi 8 raportissa eli 40.0 %:ssa .
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8.5 Raportti lahetetty sovitun ajan kuluessa

Raportti oli l&hetetty suurimmassa osassa (n=16, 80.0 %) sovitun ajan kuluessa
asiakasyritykselle. Vain 15.0 %:ssa eli kolmessa tapauksessa raportti oli lahetetty
my6hemmin. Yhdesta raportista ei kdynyt ilmi koska se oli yritysasiakkaalle 1&he-
tetty. Kuviossa 9 havainnollistuu, ettd suurimmassa osassa raportti oli l&hetetty

sovitun ajan eli kuukauden kuluessa tyopaikkakaynnista.

5%

= Kylla
B Ej
B Eij tietoa

Kuvio 9. Tyopaikkaselvitysraportti lahetetty yritykselle sovitun ajan kuluessa
(n=20).

8.6 Tydpaikkaselvitysmittari

Kuviossa 10 on havainnollistettu tyopaikkaselvitysraporttien kultakin osa-alueelta
eli edelld mainituista kriteereistd saamat arvot ja kokonaisarvo. Nditd verrattiin
tavoitetasoihin eli kokonaisarvon keskiarvoon 6.0 ja kokonaisarvon vahimmaisar-

voon 4.0.

Mité tavoitetasoon tulee, on kokonaisarvojen keskiarvo 5.05 ja kolmen (15.0 %)
tyopaikkaselvitysraportin kokonaisarvo jéi alle vahimmaisarvon 4. Yksi tydpaik-
kaselvitysraportti sai suurimman arvon kaikissa kriteereissa. Kaikkiaan 17 (85.0

%) tyopaikkaselvitysta sai kokonaisarvoksi vahintddn 4,0. Kuviossa 10 nakyy
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kuinka tyopaikkaselvitysraportit yltivat samaan kokonaisarvon eri osa-alueiden

(kriteerien) eri arvoilla.

Kokonaisarvo

Raportti] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

numero

M raporttipohja M kannanotto M jatkotoimet M seuranta M raportinldhetys

Kuvio 10. Tyopaikkaselvitysmittarin osa-alueet ja niistd koostuva kokonaisarvo

(n=20) verrattuna vahimmaisarvon tavoitteeseen.
8.7 Terveystarkastusmittari

Mittarissa on laskettu yhteen kaikki vuonna 2009 tehdyt terveystarkastukset
(n=2093) ja verrattu lukua vuonna 2009 tehtyjen henkilokohtaisten terveyssuunni-
telmien (n=303) mééaraan. Yhta terveystarkastusta kohden tehdaan vain yksi hen-
kilokohtainen terveyssuunnitelma. Maéardaikaistarkastuksia (MAT) tehtiin 792
kappaletta, ikdryhmatarkastuksia 772 kappaletta, vajaakuntoisen terveystarkastuk-
sia 9 kappaletta ja muita terveystarkastuksia 520 kappaletta. Muut terveystarkas-

tukset ovat suullisen tiedon mukaan lahinna tyéhonsijoitustarkastuksia.

Tilastotietojen mukaan henkilokohtaisia terveyssuunnitelmia oli vuonna 2009
kirjattu tehdyiksi 305 kappaletta, joista kaksi oli tehnyt tydterveyslaakari, eli tyo-
terveyshoitajan tekemid terveyssuunnitelmia oli 303 kappaletta. Tilastoissa ei ole
erikseen merkintdd siitd, mink& terveystarkastuksen yhteydessa henkilokohtainen

terveyssuunnitelma oli tehty.
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Kun otetaan huomioon kaikki terveydenhoitajien tekemat terveystarkastukset
(n=2093) on henkilokohtaisia terveyssuunnitelmia tehty vain 14.4 %:ssa terveys-

tarkastuksia.

Tyoterveyshuollon toimintajérjestelmasséd puhutaan kuitenkin vain l&hinng iké-
ryhmatarkastusten madréstad suhteessa henkilokohtaiseen terveyssuunnitelmien
maaradn. Tutkimuksessa tarkistettiin toimeksiantajalta mittariksi méaaritellyn ter-
veystarkastuksen lajia ja se tarkennettiin k&sittdméan ik&ryhmé- ja muu terveys-
tarkastuksia. Kun otetaan huomioon ikaryhmd- ja muut terveystarkastukset
(n=1293) ja laskettaessa ndistd henkilokohtaisten terveyssuunnitelmien osuus ko-

hoaa se 23.4 %:iin.
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9. JOHTOPAATOKSET

Vaikuttavuuden mittaamiseen on kiinnitetty tyoterveyshuollossa huomiota ja vai-
kutuksia perdénkuulutetaan asiakkaidenkin taholta. Kuten aina kehityksen ollessa
kyseessa se tarvitsee puolestapuhujia, toimijoita, aikaa ja ilmapiirin, jossa saadaan
aikaiseksi myds tasmallinen méaritelma mité vaikuttavuudella toiminnassa tarkoi-
tetaan. Kuten jo aikaisemmin k&vi ilmi, on tyoterveyshoitotyon toiminta laaja-
alaista ja muuttuvaa. Henkiloston ja asiakkaiden vaihtuvuus, kustannuspaineet ja
muuttuvat organisaatiot vaikeuttavat toiminnan kehitykseen paneutumista. Laa-
dunhallinta, laatujohtaminen ja prosessiajattelu ovat nuoria elementteja myos hoi-
toalan opintosuunnitelmissa. Aikaisemmin niita ei ollut lainkaan, joten voi hyvélla
syylla olettaa nykyisen tydterveyshuoltohenkilostén oppineen késitteet tydssaan.
On siis paljolti tydnantajan vastuulla kuinka hyvin nykyinen ty6terveyshuollon

henkilésté on tdman ajattelun omaksunut.

Organisaatio luo edellytykset hyvélle toiminnalle ja hyvéé toimintaan kuuluu laa-
dunhallinta johon puolestaan kuuluu seuranta ja kehittdminen. Voidaan puhua
organisaation kypsyysasteesta, jolla ilmaistaan mm. sen valmiutta laatutyéskente-
lyyn. Viittaa téssé viela Demingin laadunhallinnan viitekehykseen syvallisesté
tietdmyksesta (profound knowledge). Tietdmykseen liittyy vahvasti myos kogniti-
on elementti. Toiminnan kehitys ja sen vaikuttavuuden arviointi onnistuu perustu-

en neljaan syvallisen tietdmyksen alueeseen.

e kehittdjan tulee ymmartaa jarjestelma, jarjestelma ei ole itseohjautuva vaan
vaatii johtamista, koordinointia ja yhteistyota

e tietdamys prosessien vaihtelusta, johtuvatko ne jarjestelméasta tai erityisisté
jarjestelmén ulkopuolisista syisté

e teoria tietdmyksestd, tieto, informaatio ja data eivat ole automaattisesti tie-
tamystd, eika esimerkkien kopioiminen johda tietamykseen

e tietdamys psykologiasta, johtajuus on ihmisen kéayttaytymisen ymmartamis-
td, johtajan tulee koordinoida ja hallinnoida ihmisia optimoimaan jarjes-

telma

(The W. Edward Deming Institut 2011.)
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Olen tutkimuksessani tullut siihen johtopaatokseen, ettei tyoterveyshuollon vai-
kuttavuutta voi ilman tallaista syvallistd tietdmysta ja teoreettista viitekehysta mi-
tata laadullisesti hyvin.

Tutkimuksen tulokset tyoterveyshuollon vaikuttavuudesta eivat saavuttaneet ase-
tettuja tavoitteita. VVoidaan silti olettaa, ettd tyoterveyshuollon toiminta on ollut
ammatillisesti hyvaksyttavaa vaikka jokainen toimintajarjestelmaén valittu kriteeri
ei tayttynytkaan. Kriteerien tayttymattomyys ja niistd saadut heikot tulokset ku-
vastavat myo0s itse kriteerejd. Tuleekin miettid onko kriteeri méaritelty siten etta se
mittaa oikeaa asiaa, tai onko kriteeri yksiselitteinen ja kuvaako se todellisia toi-
mintoja. Metrimitalla ei voi lamp0tilaa mitata. Mittareiden valinnan tulee perustua
hyvédén tyoterveyshuoltokaytantoon ja niiden tulisi ohjata toimintaa siihen suun-
taan. Operatiivisten ohjelmien jaykkyys voi myos olla vaikuttavuuden mittaami-

sen esteena.

Operatiivinen ohjelma saattaa ohjata toimintaa, ja ohjelman muuttaminen on seké
kustannus-, etté tietdmyskysymys. Tyo6terveyshuollon tietokoneohjelmat on kehi-
tetty hoitoalan ohjelmista, ja kdyttdjakunnan ollessa suppea, ei ohjelmien raata-
I6intiin panosteta. Prosessinomaista ajattelua on estdmassa myds nykyinen toi-

menpideluokitus, joka pilkkoo tyén erillisiin toimenpiteisiin.

Toiminnan kehittdmisen tulokset saattavat jaada toteuttamatta monestakin syysta.
Mikéali kehittamistyotd tekevat erilliset kehittjahenkilot ja laatua arvioivat vain
erikseen nimetyt laatuvastaavat ei ajattelu koskaan jalkaudu organisaation joka
tasolle. Henkildstdn sitoutuminen on passiivi sanamuotonakin kun sen sijaan si-
touttaminen vaatii aktiivista toimintaa. Usein kuulee kiirettd syytettavan kehitta-
misen esteend. Sanonta ”on niin kiire soutaa ettei peramoottoria ehdi kdynnistas”

saattaa kuvata tilannetta monessa tyoterveyshuollossakin.

Yhdistamélla alkuaan massatuotantoon kehitettyja laadunjohtamisen menetelmia
ja hoitotieteen ominaisuuksia on mahdollista maarittad myos tydterveyshuoltoon
toimivia vaikuttavuuden mittareita. Mittareiden tulisi ohjata toimintaa hyvéan tyo-
terveyshuolto kdytdnndn mukaisten tavoitteiden suuntaan. Kypsa organisaatio ja

prosessiajattelun kehittyminen luovat edellytykset, mutta kehitys tarvitsee onnis-
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tuakseen myos puolestapuhujia, toimijoita ja ilmapiirin, jossa voidaan tdsmallises-

ti maaritelld mita toiminnan vaikuttavuudella tarkoitetaan.

Kuten tasta opinnaytetydstd kdy ilmi on tyoterveyshuollon vaikuttavuuden mit-
taaminen varsin laaja ja poikkitieteellinenkin aihe. Vaikutusten ja mittareiden
kautta paadytadn lopulta myos eettisen tarkastelun ndkdkulmaan asiassa. Tasta
nakokulmasta ajatellen tulee toimintaa ohjata hyvén tekeminen ja haitan vélttami-
nen, itsemdarddmisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Né&iden eettisten periaatteiden
huomioiminen kuuluu osana kaikkeen tydterveyshoitajan tyohon, eika vaikutta-

vuuden arvioinnin nakdkulman tulisi estda periaatteiden toteutumista.
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10. POHDINTA
10.1 TyOpaikkaselvitysmittari

Ty0Opaikkaselvitysmittarilla saadut kokonaisarvot jaivat tavoitetasoista melkoises-
ti. Mittarin eri Kkriteerit olivat johdettavissa tyopaikkaselvityksen hyvistd ominai-
suuksista, joita Manninen ja muut (2007) kirjassa Hyva tyoterveyshuoltokaytantod
luettelevat. N&itd ominaisuuksia ovat mm. riittdva kattavuus, hyva toteutuksen ja
jatkotoimien suunnittelu, selkeat johtopéatokset ja toimenpide-ehdotukset, suosi-
tusten toteutuksen seuranta. VVoidaan nahd& mittareiden mittaavan oikeita asioita,

mutta Kriteerien tai sovittujen toimintatapojen tarvitsevan tarkistusta.

Seké vanha etté uusi raporttipohja sisaltdvat samoja otsikoita ja muistuttavat toisi-
aan. Uusi raporttipohja oli sovittu otettavaksi kayttdon vuoden 2009 alusta, mutta
jostain syysté se ei ollut toteutunut jokaisessa raportissa. Kaksi taysin eri raportti-
pohjalle Kirjoitettua tyopaikkaselvitysraporttia oli kirjoitettu asiakkaalle erikseen
tehdylle raporttipohjalle. Sekin sisdlsi osittain samoja kohtia kuin toimintajarjes-
telmén mukainen. Saattaa olla, ettei asiakkaan kanssa ole kéayty keskustelua ra-
porttipohjan muutoksesta tai heidan toiveistaan raportin suhteen. Raportointipoh-
jaa ei kenties muutettu koska asiakkaan kanssa oli sovittu kaytettavén juuri heille
erikseen suunniteltua raporttipohjaa. Asiakkaan nakokulmasta nama tydpaik-
kaselvitysraportit olivat juuri oikeat. Sitd, noudattavatko erilaiset raporttipohjat
valtioneuvoston asetuksen mukaisia hyvan tyoterveyshuollon kaytantoja, ei tutkit-

tu.

Osa asiakasyrityksista on ollut tydterveyshuollon asiakkaana monia vuosia, jolloin
perusteellinen tyopaikkaselvitys on tehty asiakkuuden alkaessa. Néissa tapauksis-
sa saattaa vuonna 2009 tehty tydpaikkaselvitys jaada puutteelliseksi toimintajar-
jestelman mittareilla tarkastellessa. Ehka tyopaikkaselvitysraportti ei olekaan ai-

noa tapa raportoida tydpaikan olosuhteista ja toimenpide-ehdotuksista.

Yhteisten toimintamallien puute voi herkemmin tulla esiin ulkoistetuissa tyoter-
veyshuollon palvelun tuottajien toiminnassa. Asiakkaan toimiala, yrityksen koko
ja henkilostérakenne sek& organisaatiokulttuuri vaikuttavat suuresti tyoterveys-

huollon toimintaan. Erilaiset tarpeet ja odotukset muokkaavat tyopaikkaselvitysta
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ja painopisteiden alueita. Taméa nakyy myos tydpaikkaselvityksissa haasteellisuu-
tena raportoinnin yhtendistamisessa. Yhtion omat eli integroidut ty6terveyshuollot
véahenivét 90-luvulla, tdmé trendi nayttéisi Kelan tilastojen valossa nyt tasaantu-
neen. Ymmarrettavasti laadunhallinta ja yhteiset toimintamallit ovat helpommin

toteutettavissa yhtididen omissa tyoterveyshuolloissa.
10.2 Terveystarkastusmittari

Terveystarkastus johti henkilokohtaisen terveyssuunnitelman tekemiseen vain
14.4 %:ssa tapauksia, kun toimintajarjestelman mukainen tavoitetaso oli 70.0 %.
Toimintajarjestelméssa oli tavoitteissa kirjattu maaritelmaksi: ”1dhinné ikdluokka
ja tyéhonsijoitustarkastuksien yhteydessda”, jolloin henkilokohtaisten terveystar-
kastusten osuus ndistd nousi 23.4. %:iin. Tulosten luotettavuus ei ole néinkan
laskettuna korkea, koska henkildkohtaisia terveystarkastuksia ei voitu yhdistaa
tiettyyn terveystarkastukseen. Tdamé johtaa siihen, ettd kaikkien tarkastusten yh-
teydessa tehdyt henkilokohtaiset terveyssuunnitelmat tarkastetaan suhteessa vain
osaan terveystarkastuksia. TAmé puolestaan saattaa vaaristaa tuloksia, koska var-
muudella ei tiedetda minka tarkastuksen yhteydessa henkilokohtainen terveyssuun-

nitelma tehtiin. Suullinen tieto toimintatavasta ei riita perusteluksi tutkimuksessa.

Kirjallisen todisteen puuttuminen henkil6kohtaisen terveyssuunnitelman tekemi-
sestéd ei automaattisesti tarkoita sitd, ettei asiakkaalle ole sité tehty. Virhelahteina
voi olla kirjaamisen jadminen pois sen ollessa uusi toiminto operatiivisessa ohjel-

massa.
10.3 Tutkimuksen eettisyys

Kaikki tutkimuksessa kaytetyt asiakirjat ovat luottamuksellisia ja niitd on kasitelty
potilaan integriteettia ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen. Tiedot on keratty sah-
koisista tiedostoista, ja kaikki mahdolliset paperiversiot on tuhottu tyoterveys-

huollon yksikon toimintaohjeiden mukaisesti.

Asiakkaiden ja asiakasyritysten nimet ja tiedot eivét ole tunnistettavissa tutkimuk-

sessa. Myoskaan aineiston tekijad, toisin sanoen terveystarkastusten tai tyopaik-
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kaselvitysten tekija ei tule esiin tutkimuksessa. Tutkimus on toteutettu ottaen
huomioon henkil6tietolaki (523/1999).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida tyoterveyshuollon hyvaa kaytantoa ja
suunnitelmien toteutumista, etsia kehittdmisehdotuksia parempaan toimintamal-
liin. Tutkimuksen tuloksilla ei syyllistetd ketadn, eikd sen avulla etsitd véaria toi-

mintatapoja vaan pyrkimys on l6yta kehitettavia kohde-alueita.

Oman tyon arviointi kuuluu hyvdan ammattitaitoon. Tamén tyon tuloksia hyodyn-
nettiin tyoterveyshuollon kehitysprojektin yhteydessa, jolloin tyterveyshenkilos-
t0 arvioi kriittisesti omaa tyotaan. Tat4 opinndytetyotd voidaan myos hyédyntaa
terveydenhoitajien koulutuksessa esimiestyon ja johtajuuden seké tyoterveyshuol-
lon opintojaksoilla. Toivon mukaan kiinnostus oman tyon vaikutusten arviointiin

saa tukea tdmén opinnaytetyon sisallsta.
10.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius ja validius kuvaavat tutkimuksen toistettavuutta ja pate-
vyyttd. Kun tutkimuksen voi suorittaa kaksi eri henkil6d paatyen samaan tulok-
seen, voidaan reliaabeliusta pitdd korkeana. Kun taas tutkimuksessa kéytetty mit-
tari tai menetelma kuvaa juuri sité tutkijan tarkoittamaa todellisuutta, on tutki-
muksen patevyys hyva. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on reliaabeliuksen mit-
taamiseen kehitetty erilaisia tilastollisia menettelytapoja. Validiutta voidaan arvi-
oida eri nakokulmista tuloksia tarkastelemalla, mutta siltikin se on epaselvé késite.
Termien epéselvyydestd huolimatta tulisi kaiken tutkimuksen luotettavuus ja pé-
tevyys arvioida jollain tapaa. Tutkimuksen kaikkien vaiheiden tarkka kuvaus lisaa
tutkimuksen luotettavuutta, ndin myos kvantitatiivisen tutkimuksen ollessa ky-
seessd. Tuleekin pohtia kuinka hyvin tulkinta ja selitys sopivat kuvaukseen tulok-
sista. (Hirsjarvi, Remes, & Sarjavaara 2004, 216-217.)

Kirjallisuuslahteiden ja tiedon tuoreus lisdavéat osaltaan tutkimuksen luotettavuut-
ta. Toisaalta osa tiedosta on sailyttanyt tuoreutensa, eika teoreettinen viitekehys
ole muuttunut ajan myoté. Seikka, joka kuvastanee tiedon olevan perustavaa laa-
tua ja vahvistaa taten tietoa. Olen pyrkinyt k&yttdméan tutkimuksessa alkuperaisia

lahteitd aina kun se on ollut mahdollista ja ndin varmistamaan tulkinnan omakseni
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eikd toisten jo kasittelemaksi. Tdma on ollut ty0las tapa toimia ja on osin viivas-
tyttanytkin opinndytetyotani, mutta toisaalta se on ollut oppimiseni kannalta

mydnteista ponnistelua.
10.5 Jatkotutkimusehdotukset

Olisi mielenkiintoista selvittdd miten tavoitteiden saavuttaminen olisi mahdollista
seka olivatko tavoitteiden mééaritelmat ja niiden mittarit yhdensuuntaisia. Saattaisi
olla antoisaa tutkia myo6s tyoterveyshoitajien kasityksid toimivista mittareista ja
siitd kuinka tassa yksikossa kaytossa olleet koettiin tyota tukevaksi.

Kiinnostavaa olisi tutkia miten vaikuttavuutta mitataan muissa tyoterveyshuollon
yksikdissa seka sitd korreloivatko esiintyvét eroavaisuudet tapaan jarjestéa tyoter-

veyshuollon palvelut.
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