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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Porin kaupungin yritysten tyéGterveys-
huollon sairaanhoidon palvelun laatua asiakkaan nakokulmasta. Tutkimuksen tavoit-
teena oli saada tietoa, jonka avulla tyoterveyshuolto voi kehittd4 palvelujaan vastaa-
maan paremmin asiakkaan tarpeita. Tavoitteena oli myos kehittad kyselylomake, jota
tyGterveyshuolto voi jatkossa kéyttda asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella (liite 1). Opinndytetyon tavoite ja
kyselylomake on laadittu yhteistydssa Porin kaupungin yritysten tyoterveyshuollon
yhteyshenkil6iden kanssa pohjautuen hyvéén tyoterveyshuoltokaytantoon.

Tutkimusaineisto kerattiin Porin kaupungin yritysten tyoterveyshuollon sairausvas-
taanotolla 8.11.06 -31.01.07 vélisend aikana. Kaikkiaan kyselylomakkeita toimitet-
tiin vastaanotolle 50 kappaletta, joka oli my0ds opinndytetydn otoskoko. Vastaus pro-
sentti oli 62.

Vastaajien mielestd Porin kaupungin yritysten ty6terveyshuollon sairausvastaanoton
riittdvyys ja saatavuus on hyvad. Yritysasiakkaiden mielesta terveydenhoitajan to-
teuttama palvelu oli asiantuntevaa ja ohjeistus oli ymmaérrettavan selkedd. Vastaajien
odotukset ja tarpeet tuli tyydytetyksi ja he kokivat saaneensa ohjeita jatkotoimenpi-
teistd. Suurin osa yritysasiakkaiden vastauksista oli positiivisia koskien terveyden-
hoitajan asiakaslahtoisyytté ja vuorovaikutustaitoja.

Vastaukset eivét sindnsd antaneet paljon kehitysideoita yritysten sairausvastaanoton
kayttoon. Kokonaisuudessaan yritysasiakkaat olivat tyytyvaisia sairausvastaanoton
toimintaan ja kuvasivat sitd hyvéksi. He olivat sitd mieltd, ettd tulisivat kayttdmaan
palvelua jatkossakin.

Néayttdisi ettd kyselylomakkeen kayttd asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen jatkossa
on mahdollista pienin muutoksin. Porin kaupungin ty6terveyshuoltoon tulossa olevat
muutokset antavat haasteen kayttaa tata kyselylomaketta tydterveyshuollon asiakas-
tyytyvéisyyden seurantaan.
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The purpose of this Bachelor's Thesis is to delineate the quality of health service in
municipal Pori enterprises from the viewpoint of the customer. The aim of the study
was to acquire information, based on which the occupational health service can de-
velop its services to meet the customer’s needs better. Another aim was to develop a
questionnaire which the occupational health service will be able to use in the future
to measure customer satisfaction.

The material for this thesis was gathered with the help of a questionnaire (appendix
1). The dpjective of the thesis, and the questionnaire were drafted in cooperation with
the liaison persons in municipal Pori enterprises, based on good occupational health
service practice.

The study material was gathered in the consulting room of the occupational health
service of municipal Pori enterprises between November 8, 2006 and January 31,
2007. Altogether 50 questionnaires were sent to the consulting room, being the size
of the study sample. The answer percentage was 62.

Those who answered the questionnaire thought that the nursing services in the occu-
pational health service of municipal Pori enterprises were adequate and could be eas-
ily obtained. The customers from the enterprises found the nurses™ service competent
and their instructions explicit. The customers™ expectations were met and their needs
were fulfilled and they received advice on attitude towards the clients as well as their
communication skills.

The answers in themselves did not give many ideas for developing the consulting
practice of the occupational health service. As a whole the customers were satisfied
with the functioning of consulting in the health service and found it to be good. They
felt that they would take advantage of the service also in future. It seems that with
small alterations the questionnaire would be suitable for measuring customer satis-
faction in the future. The future changes in municipal Pori occupational health ser-
vice will issue challenges to use this questionnaire in the follow-up of customer satis-
faction.



1. JOHDANTO

1.1 Opinné&ytetyon tausta

Suomen tyoterveyshuollolla on pitkét perinteet, jotka ovat auttaneet kehittdméaan sita
tydelaméaa palvelevaksi. Tyoterveyshuolto perustuu tyénantajille asetettuihin lakisaa-
teisiin vaatimuksiin. Sen tavoitteena on edistdd tyohon liittyvien sairauksien ja tapa-
turmien ehkaisyd, tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, tydyhteison
toimintaa seka tyontekijoiden tyo- ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa. (Antti Poi-
ka & Martimo & Husman 2003,5.)

Suomen sosiaali- ja terveysministerid on linjannut tarkeimmét strategiset linjaukset
tydterveyshuollon kehittdmisessa vuoteen 2015. Ne ovat tyéelamén laadun paranta-
minen, terveyden ja tyokyvyn yllapitdmien ja edistdminen ja kattavien ja laadukkai-
den tyoterveyshuolto palvelujen turvaaminen. ( Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
21)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla Porin kaupungin ty6terveyshuollon
yritysten sairaanhoidon palvelun laatua asiakkaan nakokulmasta. Tutkimuksen ta-
voitteena on saada tietoa, jonka avulla tydterveyshuolto voi kehittaa palvelujaan vas-
taamaan paremmin asiakkaan tarpeita. Tavoitteena on myo6s kehittdd kyselylomake,
jota tydterveyshuolto voi jatkossa kayttad asiakastyytyvéisyyden mittaamiseen. Ta-
man opinndytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella (liite 1.) joka on laadittu yh-
teistydssa Porin kaupungin yritysten tyoterveyshuollon yhteyshenkildiden kanssa hy-

van tyoterveyshuoltokédytanto teorian pohjalta.

Hyvé tyoterveyshuoltokdytannon mukaan hyvélle tyoterveyshuollolle on ominaista
vaikuttavuus ja tarkoituksenmukaisuus, riittdvyys, toimivuus, tehokkuus, hyva tie-
teellis-tekninen laatu ja hyva koettu laatu. Na&ita asioita on hyva arvioida, mutta se
edellyttad, ettd jokaisen yrityksen tai laitoksen tydterveyshuollolle ja sen eri toimin-
tamuodoille on mééritelty konkreettiset tavoitteet. Tavoitteet maaraavat toiminnan si-

séllon, jonka saavuttamista voidaan seurata. (Sosiaali- ja terveysministerio1997, 48.)



Opiskelen terveydenhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja olen kiinnostu-
nut tyoterveyshoitajan tehtavista. Olin tyoharjoittelussa kevaalla 2006 Porin kaupun-
gin yritysten tyoterveyshuollossa Maantiekadulla. Tyoharjoitteluni aikana keskuste-
lin ohjaavan tyoOterveyshoitajan kanssa kiinnostuksestani tehdd opinndytetyoni tyo-
terveyshuollosta. Koska Porin kaupungin yritysten tyoéterveyshuollon organisaatioon
on tulossa muutoksia ja asiakastyytyvaisyytta ei ole mitattu lahiaikoina, asiakastyy-
tyvéisyysmittaus palvelisi tyGterveyshuollon tdman hetkisté tilannetta. Porin kaupun-
gin tyoterveyshuollon henkil6kunta haluaisi kehittd4 palveluaan asiakkaan nékokul-

masta ja kyselytutkimus antaisi ndkdkulmaa tulevaan laatukasikirjaan.

1.2 Yritysten tyoterveyshuolto Porin kaupungin terveyskeskuksessa

Porin kaupungin terveysviraston alaisuudessa oleva yritysten tydterveyshuollon toi-
minta painottuu tydterveyshuoltolain mukaisten palveluiden tuottamiseen. Yritysasi-
akkaita on 463, joista 432 on alle 20 tydntekijan yrityksid. Yritysten tyo6terveyshuolto
toimi my6s merimiesterveyskeskuksena. (Porin kaupungin toimintakertomus 2005,
13))

Porin kaupungin jarjestdma sairausvastaanotto yrityksille toteutetaan télla hetkelld
terveyskeskuksessa Maantiekadulla kolmen terveydenhoitajan voimin. Vastaanotto
tapahtuu joka aamu klo 8-10 ja iltapéivisin klo13-14 ilman ajanvarausta. Asiakas il-
moittautuu osaston sihteerille ja vastaanotolle péésee ilmoittautumisjarjestyksessa.
Vastaanotto on tarkoitettu akillisesti sairastuneille yritysten tyontekijoille seka niille,

jotka tarvitsevat erilaisia seurantatarkastuksia esim. verenpaineen mittaus.

Suomen kunta- ja palvelurakenne uudistus tuo muutoksia terveyskeskusten tyoterve-
yshuoltoon. Kuntaliitto on tutkinut asiaa kansanterveyslain pohjalta. Kansanterveys-
laki (928/2005) muuttui 1.1.2006 alkaen. Muutos koskee lain 5 ja 6 pykaélig, jotka
madrittelevat mm. tyoterveyshuollon jarjestamistd kunnan tai kuntayhtymén sisalla
sekd kuntien tai kuntayhtymien valisend alueellisena yhteistyond. Kansanterveysla-

kiin vuonna 2006 voimaan tulleen muutoksen nojalla ty6terveyshuolto voidaan antaa



muun toimielimen kuin kansanterveystyon toimeenpanosta huolehtivan toimielimen
tehtavaksi. (Verkkotoimitus Webredaktion 2006.)

Karhukuntien palvelustrategiassa 2008 ollaan kehittdmdassd seudullista tyoterveys-
huoltoa. Tyoterveyshuollon palvelujarjestelmaa kehitetd&n vastaamaan valtioneuvos-
ton periaatepdatoksen Tyoterveys 2015 kehittdmislinjoja. Kunnat ovat sitoutuneet
tydterveyshuollon seudulliseen kehittdmiseen. Yhteisella toimintamallilla Karhukun-
nat pystyvat vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin ja silla pyritaan palvelujen saata-
vuuden parantamiseen ja toiminnan tehostamiseen. (Rosenqgvist & Teinonen 2006,
2.)

Hankkeen tavoitteena on luoda kuntien yhteinen seudullinen tydterveyshuollon yh-
teistydmalli organisoimalla palvelut tehostamaan tyoterveyspalvelujen saatavuutta.
Kehittdmiskohteina on hyvén tyoterveyshuollon mukaisen toiminnan turvaaminen,
jossa tydterveysyksikko tulee tarjoamaan moniammatillisesti patevoityneen henkilds-
ton  tuottamat tarkoituksenmukaiset, riittdvat, saavutettavat ja  toimi-
vat/tieteellisteknisesti laadukkaat ty6terveyshuoltopalvelut. Tarkoitus on myds muut-
taa painopistettd sairaanhoidosta ennaltaehkéisevaan toimintaan. Riittdva henkildsto
ja materiaaliresursointi antaa mahdollisuuden muuttaa ty6terveyshuollon painopistet-

ta ennaltaehkaisevaan toiminnan suuntaan. (Rosengvist & Teinonen 2006, 3.)



2 OPINNAYTYETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata Porin kaupungin yritysten tyGterveys-
huollon sairaanhoidon palvelun laatua asiakkaan nakdkulmasta. Tutkimuksen tavoit-
teena on saada tietoa, jonka avulla tyoterveyshuolto voi kehittdd palvelujaan vastaa-
maan paremmin asiakkaan tarpeita. Tavoitteena on myds kehittaa kyselylomake, jota

tyoterveyshuolto voi jatkossa kéyttda asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen.

Opinnaytetyon tehtdvana on kuvata asiakkaan nakdkulmasta, miten he kokevat tyo-
terveyshuollon sairausvastaanoton palvelun laadun. Tavoitteen saavuttamiseksi tut-

kittaviksi kysymyksiksi muodostuivat teemoittain:

1) Minkalaisena asiakas kokee tyoterveyshuollon sairausvastaanoton palvelun laa-
dun?
1.1 Tydterveyshuollon sairaanhoidon palvelun riittdvyys ja saatavuus
1.2 Tyoterveyshuollon sairaanhoidon palvelun toimivuus ja hyva tieteellis-

tekninen laatu

2) Minkalaisena asiakas kokee tydterveyshuollon sairausvastaanoton palvelun

asiakasl&htoisyyden ja vuorovaikutuksen?



Tyobterveyshuolto Tydterveyshuollon palvelun laatu
- sairausvastaanotto - asiakastyytyvéisyys palvelun
tyoterveyshuollossa kriteerina tyoterveyshuollossa
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Tamén opinndytetyon tarkoitus on kuvata Porin kaupungin yritysten tyoterveyshuollon
palvelun laatua asiakkaan nédkdkulmasta.

Tavoitteena on saada tietoa jonka avulla ty6terveyshuolto voi kehittdd palvelujaan vastaamaan
paremmin asiakkaan tarpeita

Tutkimusongelmiksi muodostuivat:
1. Minkélaisena asiakas kokee palvelunlaadun?

2. Minkalaisena asiakas kokee palvelun asiakaslahtoisyyden?

Lahestymistapana kyselytutkimus
Kyselylomake (liite 1)

Vastausten perusteella tietoa

- kehittamisideat

Kuvio 1. Opinndytetyon eteneminen.



3 TYOTERVEYSHUOLTO

Tyoterveyshuolto on toiminut Suomessa jo teollistumisen alkaessa. Suurteollisuuden
synnyttya tyOpaikat huolehtivat laajasti tyontekijoiden ja heidan perheidensa tervey-
den- ja sairaanhoidosta. Ty0sté johtuviin sairauksiin, kuten Kivipdlykeuhkoon ja hé-
kamyrkytyksiin, alettiin Kiinnittdd huomiota 1930- ja 1940-luvuilla, mitd pidetaan
suomalaisen tyoladketieteen alkuna. Tyoterveyslaitos perustettiin vuonna 1951. (Ant-
ti-Poika & Martimo & Husman 2003,29.)

Tana pdivand Suomen tyoterveyshuolto on osa perusterveydenhuoltoa ja siita séade-
taan tyoterveyshuolto-, kansanterveys- ja sairausvakuutuslaissa. Tyoterveyslaissa on
séédetty, ettd tyonantajan on kustannuksellaan jérjestettava tyoterveyshuolto tyosta ja
tyodolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkéisemiseksi ja torjumiseksi
sekd tyontekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edista-
miseksi. Tyoterveyshuolto tulee jarjestda ja toteuttaa siind laajuudessa kuin tyosta,
tyojarjestelyistd, henkilostostd, tydpaikan olosuhteista ja niiden muutoksista johtuva
tarve edellyttad, siten kuin tyoterveyshuoltolaissa saddetaan. (L 21.12.2001/1383.)

Tyo6nantajalla on vapaus jérjestaa tyoterveyshuollon palvelut hankkimalla ne terve-
yskeskukselta, jarjestamalld tarvitsemansa tyoterveyshuoltopalvelut itse tai yhdessa
toisten tyonantajien kanssa tai hankkimalla tarvitsemansa palvelut muualta tyoterve-
yshuoltopalvelujen tuottamiseen oikeutetulta toimintayksikolta tai henkil6lta. Tyon-
antajan ja tyoterveyshuollon palvelujen tuottajan tulee tehda tyéterveyshuollon jar-
jestamisesta kirjallinen sopimus, josta ilmenee tyoterveyshuollon yleiset jérjestelyt
seké palvelujen sisélto ja laajuus. (L 21.12.2001/1383.)

Suomessa tydnantaja voi valita vapaasti tyoterveyshuollon palvelujen tuottamistavan,
neuvoteltuaan ensin siitd tydpaikalla. Suomessa on kaytdssa nelja palveluntuotanto-
vaihtoehtoa: yritysten omat terveysasemat, usean yrityksen yhteiset tyoterveysase-
mat, terveyskeskusten tytterveyshuolto ja yksityisten ladkarikeskusten tyoterveys-

huolto. (Sosiaali- ja terveysministerio. 1997, 21.)
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3.1 Tyoterveyshuollon tarkoitus ja tavoite

TyO0terveyshuolto on osa terveyspolitiikan tavoitteisiin tdhtadvaa perusterveyden-
huollon palvelujarjestelmad. Tyoterveyshuolto on myds asiantuntijapalvelua tyopai-
kan tydsuojelun tukemiseksi tydterveytta koskevin osin. Tyo6terveyshuoltojéarjestelma
on kehittyvéa perusterveydenhuoltoa tydikaisen vaeston terveystarpeisiin ja tyésuoje-

lupoliittista terveyden asiantuntijapalvelua. (Rantanen 2003a.)

Suomen tyo6terveyshuoltotoiminta on sisalloltdén hyvin laaja-alainen verrattuna mui-
hin EU-maihin. Ty6terveyshuoltolaissa sééadetty velvoite on asteittain laajentunut
pelkastaan haittoja ehkaisevésta toiminnasta myos tyokykya yllapitavaan ja terveytta
edistdvaan toimintaan. Ty0terveyshuoltolaki mahdollistaa myo6s sairaanhoitopalvelu-
jen tarjoamisen tydnantajan vapaaehtoisena toimintana. (Rantanen 2003b.)

Tyoterveyshuollon on tyéterveyshuoltolakiin (1383/2001) perustuen tarkoitus olla
ehkéaisevad terveydenhoitoa. Tyoterveyshuollon jarjestdminen on lainsdadannon
tyonantajalle maaraamé velvollisuus, jonka toteuttamiseen tydnantajan tulee kayttaa
tydterveyshuoltoon perehtyneitd ammattihenkilditd. (Sosiaali- ja terveysministeri
2004a, 6.)

Tyoterveyshuollon ammattihenkil6t ovat asiantuntijoita ty0std johtuvien terveyden
vaarojen ja haittojen arvioinnissa. Ty0terveyshuolto on asiantuntija myos tyoturvalli-
suuteen liittyvissé kysymyksissé. Tyoterveyshuollon tehtévilla on yhteys ty6turvalli-
suuslaista tuleviin tyonantajan velvoitteisiin tyosta ja tyOympéristosta aiheutuvien-
haitta- ja vaaratekijoiden selvittdmisessa ja arvioinnissa. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2004b, 43.)

Tyoterveyshuollon paatavoite on ehkéista tydstd mahdollisesti johtuvaa sairastuvuut-
ta ja oireilua (Sosiaali- ja terveysministerio 1997, 48). Tyoterveyshuollon tavoite on
my0s luoda terveellinen ja turvallinen tydymparisto ja hyvin toimiva tydyhteiso. Ta-
voitteena on ehkaistd tydhon liittyvia sairauksia ja edistéé tyontekijan tyo- ja toimin-
takykya. Tyoterveyshuollon tulee osata sovittaa ty6 niin, etta tyontekijat olisivat sai-

raudesta, tapaturmasta tms. syysté johtuvasta rajoitteesta riippumatta toimintakykyi-
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sid tehtdvasséén. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 6.) Tyoterveyshuolto antaa
neuvoja ja opastusta tyétekijoille terveellisista tyo- ja elintavoista, tukee tyontekijoita
heidéan terveyttaén tai toimintakykyaan uhkaavissa tilanteissa seké auttaa yritysta to-
teuttamaan toimintaansa tukevaa terveyspolitiikkaa (Sosiaali- ja terveysministerio
1997, 48).

Terveydenhuollon erikoisala ty6terveyshuolto ei ole yksistddn hyvinvointipalvelujen
tuottaja. Sen erityisend tehtdvané on huolehtia tyontekijdista ja silld tavoin tukea ty6-
paikkoja, yrityksi4 ja tuotantoa. Tyo6terveyshuolto tukee hyvinvointivaltion taloudel-
lista perustaa. Tydikaisten yleisten kansantautien tunnistaminen, riskitekijéiden hoi-
taminen, terveysneuvonta, tydolojen epékohtien tunnistaminen ja korjausesitykset ja
yhteistyd yrityksen TYKY -toiminnassa ovat esimerkkeja tavoista, jotka kuuluvat
tyoterveyshuoltojen toiminnan ytimeen ja joiden tavoitteena on ty0dssé kdyvien ter-
veyden edistdminen. (Seuri 2006.)

Julkinen valtiovalta antaa tydterveyshuollolle myds tavoitteeksi olla estdméssa huol-
tosuhteen kansantalouden kannalta epéedullista kehitystd. Huoltosuhteen epédedulli-
nen kehitys on néhty hyvinvointipalvelujen uhkana. Jos tydssa k&yvien maara véhe-
nee, heidan tuottamillaan varoilla pystytddn yhd huonommin tuottamaan hyvinvoin-

tipalveluihin kuuluvaa terveydenhuoltoa koko véestélle. (Seuri 2006.)

Tyoterveyshuollon siséllossé painotetaan tyOpaikan tarpeista lahtevéé ennalta ehkéi-
sevaa tyon, tyoolosuhteiden ja turvallisuuden selvittdmista. Selvitysten perusteella
pystytddn toteuttamaan seurantaa tyontekijan terveydentilasta ja toimintakyvysta.
Tyoterveyshuollon tulee antaa tietoja, neuvoja ja ohjausta. Laki korostaa tyokykya
yllapitdvan toiminnan merkitystd sekd yhteistyota tyopaikan sisalla ja ulkopuolella.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004b, 12.)

3.2 Tyoterveyshuollon menetelmat

”Hyva tydterveyshuoltokaytantd on jatkuva prosessi, johon siséltyy tyopaikan tarpei-

den arviointi, toiminnan suunnittelu, toiminta vaikutusten aikaansaamiseksi, seuranta

ja arviointi seka laadun parantaminen. Lain tarkoituksena on, etta tyoterveyshuollon
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toimintatapa kehittyy pitkajanteiseksi ja suunnitelmalliseksi” (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004b, 12).

Tyo0terveyshuollon toimintaa suunniteltaessa madritelld&n tyoterveyshuollon tavoit-
teet, tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden tarve, toimintatavat ja
keinot. Keinoilla ehkaistaan tyodsta ja tydymparistostd, tydpaikan rakenteesta ja tyon
jarjestelyista aiheutuvia terveysvaaroja ja -haittoja sekéd yllapidetddn ja edistetdan
tydympariston ja tydyhteison terveellisyytta ja toimivuutta seka tyontekijén terveytta
ja tyokykyéa. Tyoterveyshuollon menetelmat tulee olla terveysvaarojen ja -haittojen
arviointiin soveltuvia. Sen tulee kdyttdd monitieteista tietoa tyon ja terveyden valisis-

té suhteista ja niiden hallinnasta seka terveyden edistamisesta. (A 27.12.2001/484.)

Tyoterveyshuollon tulee toistuvin tyOpaikkakéynnein selvittdd tyon ja tyoolosuhtei-
den terveellisyys ja turvallisuus, ottaen huomioon tydpaikan altisteet, tyon kuormit-
tavuus, tyojarjestelyt seka tapaturma- ja vékivaltavaara. Samoin, kun tyémenetelmia
ja tyo6tiloja suunnitellaan. Tyo6terveyshuollon tulee selvitysten pohjalta huomioida
tyOperdiset terveysvaarat ja — haitat. Tyontekijoiden terveydentila sekd tyo- ja toi-
mintakyky selvitetddn ja arvioidaan seka tyosta ja tydympéristosta aiheutuva erityi-
nen sairastumisen vaara. Naiden johdosta jarjestetddn terveystarkastukset ottaen
huomioon tydntekijan yksilolliset ominaisuudet. (L 21.12.2001/1383.)

Kun selvitykset on tehty, ndiden pohjalta ty6terveyshuolto voi tehd& toimenpide eh-
dotuksia tyon terveellisyyden ja turvallisuuden parantamiseksi. Tarvittaessa tyotd on
sopeutettava tyontekijan edellytyksiin, tyontekijéiden ty6- ja toimintakyvyn yllapi-
tdmiseksi. ja edistdmiseksi. Toimenpide-ehdotusten toteutumista on hyva seurata.
Ty0terveyshuolto antaa tietoja, neuvoo ja ohjaa tyon terveellisyydesté ja turvallisuu-
desta seka tyontekijoiden terveyttd koskevista asioista. Uutena tyoterveyshuollon teh-
tdvana on antaa selvitys tyonkuormittavuudesta, jos tydntekija sitd perustellusta syys-
t& pyytaa. (L 21.12.2001/1383.)

Jos tyOpaikalla on vajaakuntoinen tyontekija, hédnen tydssa selviytymista seurantaan
ja edistetaan tyontekijan terveydelliset edellytykset huomioon ottaen. Tydterveys-
huolto on myos asiantuntijana kuntoutusta koskevassa neuvonnassa ja hoitoon tai

la&kinnélliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen ohjaamisessa. Tatd ja monia muita

14



toimenpiteitd tukee se, ettd tyoterveyshuollon tulee toimia yhteistydssé muun tervey-
denhuollon, tyéhallinnon, opetushallinnon, sosiaalivakuutuksen ja sosiaalihuollon
sekd tyodsuojeluviranomaisen edustajien kanssa. Tarvittaessa yhteistyé tahoja ovat
tyopaikan tyOnantajien tyoterveyshuollon palvelujentuottajat ja muut tarvittavat ta-
hot. Tyoterveyshuoltolaissa maaratdan myos, ettd tyoterveyshuollon tulee osallistua
tyoturvallisuuslain 46  8:ss&  tarkoitetun  ensiavun  jdrjestdmiseen. (L
21.12.2001/1383.)

Ty0terveyshuolto suunnittelee ja toteuttaa osana téssé tyoterveyshuoltolaissa maari-
teltyja tyoterveyshuollon tehtdviin kuuluvia tyokykya yllapitavia ja edistavié toimen-
piteitd. Tarvittaessa siihen sisdltyy kuntoutustarpeen selvittdminen seké tydterveys-
huollon toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja seuranta. (L
21.12.2001/1383.)

"Tyotekijaan yksilollisind toimenpiteind kohdistuvia tyéterveyshuollon toimia ovat
ohjaus ja neuvonta, erilaiset terveystarkastukset, tyoperaisten ja mahdollisesti mui-
denkin sairauksien tutkimus ja hoito sekd kuormituksen, tyékyvyn ja kuntoutustar-
peen arvio” (Sosiaali- ja terveysministerio 2003b, 6). Tavoitteisiin padasemiseksi tyo-
terveyshuollon tulee perusteellisesti tutustua yrityksen ja tydpaikan henkilostomaa-
raan, ammatti- ja ikérakenteeseen, alan tyoterveysongelmiin ja yrityksen terveystie-
toihin. My0s tyontekijoiden terveystarkastukset ja henkildston terveystilanteen pe-
rusteellinen selvittdminen on tarke&&. Erityisesti riskiryhmien tunnistaminen ja hei-
dan erityisongelmiensa perusteellinen selvittdminen on haasteellista. (Rantanen
2003c.)

Tyoterveyshuollon tulee tehd& terveysvaarojen ja -riskien arviointia ottaen huomioon
tydymparistoselvityksen ja terveystilanteen selvityksen tulokset. Selvitysten tulokset
tulee dokumentoida, raportoida seka tiedottaa yritysjohdolle, tydntekijoille ja tydsuo-
jelutoimikunnalle. Tyoterveyshuollolta odotetaan myos terveystiedotuksen, terveys-
kasvatuksen ja terveyttdvé edistavien toimintojen toteuttamista tytpaikalla. Lisaksi
muita toimenpiteitd ovat osallistuminen tyokykya yllapitaviin toimintoihin ja yleis-
laékaritasoisten avoterveydenhuollon ehkdisevien palvelujen antaminen yrityksen
henkilokunnalle (rokotukset, terveyskampanjat, ym.) Vajaakuntoisten tydssa selviy-
tymistd on seurattava ja tarvittaessa ohjattava kuntoutukseen. (Rantanen 2003c.)
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Diagnostisia ja hoitavia palveluja ovat toimenpiteet, kun ammattitauteja diagnosti-
soidaan ja tarvittaessa tyontekija ohjataan kuntouttavaan hoitoon. Hoitavia palveluja
ovat myos yleisldékaritasoinen sairaanhoito ja ensiapuvalmiuden jarjestdminen ja yl-
l&pito. Se voi olla my6s laéketieteellisen valmiuden jarjestdminen suuronnettomuu-

den varalta. (Rantanen 2003c.)

Tyo0terveyshuolto keréé koko ajan tietoa ammattitaudeista, tyOtapaturmista ja yrityk-
sen terveydentilasta. Kaikki tiedot dokumentoidaan ja arvioidaan. Tyd6terveyshuolto
tutkii koko ajan tyoterveystilannetta ja tekee kaikkien osapuolien kanssa yhteisty6ta
yrityksen sisélla ja ulkopuolella. Tyoterveyshuollon on koko ajan tehtava itsearvioin-

tia omasta tyostdan ja tyon laadusta. (Rantanen 2003c.)

“Tydympdristoon ja tyéhon kohdistuvia toimenpiteitd suunnitellaan ja niiden vaikut-
tavuutta arvioidaan tyodpaikkaselvityksilla”(Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 6).
Tavoitteeseen péaasya helpottaa perusteellinen tutustuminen toimialan, huollossa ole-
van yrityksen ja tyopaikan toimintaan, rakenteeseen ja tunnettuihin tydympéristoon-
gelmiin. Tyopaikkaselvitykseen kuuluvien ruokailu-, sosiaalitilojen ja yleisen hy-
gienian tason selvittdminen helpottaa toimintatapoja mietittaessa. Lisaksi on selvitet-
tava tyoymparistoriskit, erityisongelmia sisaltavat tyopisteet, riskialttiit tyot, erityis-
vaatimukset ja vajaakuntoisten tyopisteet jne. Selvitysten tekeminen ei riit4, vaan on
tehtdva myos aloitteita tydymparistdvaarojen, riskien ja ongelmien ehkaisemiseksi,
poistamiseksi ja korjaamiseksi sekd osallistumiseksi ymparistosuojeluyhteistyohon.
(Rantanen 2003c.)

3.3 Sairaanhoito tydterveyshuollossa

Painvastoin kuin muualla maailmassa, Suomessa on mahdollista jarjestaa tyontekijal-
leen vapaaehtoisena tyGpaikkatyOterveydenhuoltona my6s sairaanhoitoa tai muuta
lainsdddannon ulkopuolelle kuuluvaa terveydenhuoltoa. Nykyisin tydterveyshuolto
vastaa kolmanneksesta tydssa kdyvan véestdn avosairaanhoitokdynneistd. Sairaan-

hoito ndhdaan myos tarkeéksi tané péivand, koska se tarjoaa parhaat keinot ik&anty-
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vien tyontekijoiden tyokykya yllapitavan toiminnan tarpeen tunnistamiselle. (Antti -
Poika ym. 2003, 5.)

Ikééntyvien osalta hyvan sairaanhoidon merkitys korostuu. Ik&ryhmdssad 55- 65-
vuotiaat on runsaasti sairaanhoidon, mm. kirurgisen hoidon tarvetta. Elakeuudistuk-
sen tuoma tyouran pidentyma voi kulua sairauslomalla julkisen sektorin leikkausjo-
noissa. Nain ollen tydikaisen ja tyossa kdyvan vaeston erityistarpeet on otettava
huomioon. (Seuri 2006.)

Monen tydnantajan mielestd on jarkevéa tehda sopimus, joka kattaa myos yleislaéka-
ritasoisen sairaudenhoidon. Sopimukseen liittyy yleenséd aina myds tyoterveyshoita-
jan toteuttama sairaudenhoito. Lisaksi siihen voidaan liittdd mahdollisuus erikoislaa-
kérin konsultaatioon tyoterveyslaakarin lahetteelld. TyOnantaja sopii tyontekijéiden
sairaanhoidosta tyoterveyshuoltosopimuksessa. Tyo6terveyshuoltosopimuksessa ja
toimintasuunnitelmassa maéaéritelladn sairaanhoidon siséltd ja laajuus. (Juutilainen
2004, 133 -134.)

Tyo0terveyshuoltolaissa s&dédetdén ettd, yrittdjien ja muiden omaa tyotaan tekevien
ty6terveyshuolto siséltdd soveltuvin osin tyoterveyshuoltolain 128:n mukaiset tyoter-

veyshuollon palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b, 66.)

3.3.1 Sairaanhoidon tarkoitus ja tavoite

Tyoterveyshuollon yhteydessa jérjestetty sairaanhoito on yleisladkaritasoista avosai-
raanhoitoa seké erikoisléakéritasoista toimintaa. Toiminnan on perustuttava tyopai-
kan tyoterveyslaédkarin arvioon selvitettédessa tyontekijan tyokykya ja hoitomahdolli-
suuksia. Nopeasti saatavalla, ammatillisesti korkeatasoisella ja tehokkaasti jarjeste-
tylla tuloksellisella sairaanhoidolla on mahdollisuus vaikuttaa merkittavasti hoitojen
onnistumiseen, ennusteeseen ja tyokyvyn palauttamiseen. Nain ollen, kun samat tyo6-
terveyshuollon ammattihenkil6t toteuttavat seké& sairaanhoitoa ettd ehkdisevéa toi-
mintaa, pystytaan saatua tietoa hyddyntaméan ennaltaehkaisevéssa tyossa. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2004b, 66.)
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Yleislaékaritasoinen sairaanhoito tyoterveyshuollossa sisaltdd tyoterveysladkarin,
tyoterveyshoitajan, tyofysioterapeutin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon
antaman sairaanhoidon mukaan lukien tarvittavat laboratorio- radiologiset ym. tut-

kimukset sekd erikoisladkarikonsultaatiot. (Sosiaali- ja terveysministerio 1997, 203.)

Tyo0terveyshoitajat voivat sopia keskenddn toimintatavasta yksikon kaytettavissa ole-
vien voimavarojen mukaan. Yksin tydskenteleva tyoterveyshoitaja on vastuussa sai-
raanhoidon toteutumisesta yhdessa tyoterveyslaakarin kanssa. Tyoterveyslaakareiden
madrd vaikuttaa siihen, kuinka yksikossé jaetaan sairaudenhoitovastuu kullekin 1aa-
karille. Se taas vaikuttaa asiakkaan sairausvastaanottoajan saatavuuteen. (Juutilainen
2004,134.)

”Hyvén tyoterveydenhuoltokéytdnnon mukaisen sairaanhoidon minimitavoite on, et-
t4 tyoterveyshuollossa saadaan hoidetuksi ajanvarauksella tydhon liittyvat sairaudet
eli tyoperéiset ja tyokykykyyn etenkin pitkaaikaisesti vaikuttavat sairaudet” (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 1997, 203). Hyvé ja nopeasti ja helposti saatavilla oleva sai-
raanhoito edistdd nopeaa toipumista, sairauksien pitkittymisen estdmista ja tyokyvyn
yllapitoa (Seuri 2006).

3.3.2 Sairaanhoidon menetelmét

Tyoterveyshuoltoon kuuluva sairaanhoito poikkeaa painotuksiltaan muun peruster-
veydenhuollon sairaanhoidosta. Ty6terveyshuollollisesti painotetulle sairaanhoidolle
on ominaista ottaa tyontekijoiden ja asiakasyritysten tarpeet huomioon sairaanhoitoa
jarjestettéessd. Tyoterveyshuolto arvio sairaanhoidon tydperéisyytté tyolaaketieteelli-
sen osaamisen pohjalta. Yksilon tyo- ja toimintakykya pyritdan tukemaan vaikutta-
malla paitsi yksiloon itseensa myds tyohon, tydymparistoon ja tydyhteisoon. Lisaksi
tyoterveyshuolto tekee seka lyhyen ettd pitk&n aikavélin tyokykyarvioita tyontekijoi-
den, tyopaikkojen ja ty6tehtavin tuntemuksen perusteella. Sairaanhoidon menetel-
miin kuuluu myo6s seurata tydssa selviytymistd seka arvioida kuntoutuksen ja hoi-
toonohjauksen tarvetta. Joustava hoitoon paasymahdollisuus tydterveyshuoltoon ly-
hentdd viiveitad. Tyo6terveyshuollon tulee antaa tietoja tydssa esiintyvista terveyteen
vaikuttavista tekijoistd. Sen tulee huomioida ty6n asettamat vaatimukset ja mahdol-
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lisuudet hoitoja valittaessa. Liséksi tyoterveyshuollon on mahdollisuuksien mukaan
estettava tyohon liittyvien sairauksien pahenemisen tai toistumisen. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 1997, 204.)

Ty0terveyspainotteinen sairaanhoito tulee toteuttaa hyvén tyoterveyshuoltokdytan-
non ja hoitosuositusten mukaisesti. Tavoitteisiin paasemiseksi sairauksien tyoperai-
syys ja tydhon liittyvyys on aina selvitettava. (Jouttiméki & Leino 2006, 36.) Tyoter-
veyshuollollisesti painotettu sairaanhoito ja sen siséltd kirjataan tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelmaan. Jos sairaanhoito ei sisélly tyoterveyshuoltoon, toimintasuun-
nitelmassa kuvataan menettelytavat. Esimerkiksi jos tydntekija joudutaan ohjaaja-
maan kuntouttavaan hoitoon. Liséksi on syyta tiedottaa kirjallisesti tydterveyshuollon
asiakkaille tyonantajan kustantaman sairaanhoitoon kuuluvista palveluista tasapuoli-

sen kohtelun takaamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 1997, 204.)

Ty0Opaikan sopimuksessa ja toimintasuunnitelmassa maaritelldén sairaanhoidon sisél-
td ja menetelmat. Sairaanhoito sisaltad aina akillisten sairauksien hoidon. Tyéterve-
yshoitaja arvio tyontekijan senhetkista tyokykyé ja kokonaisterveyttd. Vastaanotto ti-
lanteessa hén tekee yleistarkastuksia ja tutkimuksia. Tarvittaessa terveydenhoitaja
ohjaa ja neuvoo asiakasta. Tyoterveyshoitajan tyajasta on yleensé varattu vain vé-
han aikaa sairaanhoitoon kutakin tyontekijaa kohti. Siksi on aina tilanteen mukaan

syytd sopia uudesta tapaamisesta asiakkaan kanssa. (Juutilainen 2004,135.)

Tyontekijén sairastuttua dkillisesti hén ottaa usein ensin yhteytta puhelimitse tyoter-
veyshoitajaan. Puhelinneuvonta on yleistynyt nykypdivana ja se on toimiva tapa sil-
loin, kun on selke& kasitys tyontekijén terveydentilasta ja sairaudesta. Puhelimessa
tyGterveyshoitajan on otettava huomioon annettuihin ohjeisiin liittyvat eettiset nako-
kohdat. Niitd ovat salassapitovelvollisuus, ammatillisesti oikea toiminta, sairauslo-
man maaraamiskielto tyontekijad nakemattd seka oman ajankayton suunnittelu suh-
teessa puhelinneuvontay6hon. Tyoterveyshoitajan tehtavd on huolehtia tyontekijan
riittdvasta avunsaannista ja mahdollisesta hoidon jatkosuunnitelmasta tai toimenpi-
teistd. (Juutilainen 2004, 136 -137.)

Tyotapaturmien hoito poikkeaa muusta sairaudenhoidosta siing, ettd tyGtapaturmat

kuuluvat aina tapaturmavakuutuslain piiriin. Ty6tapaturmien ensihoito tapahtuu ensi-
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sijaisesti tyoterveyshuollossa silloin, kun tapaturman voi hoitaa yleissairaanhoidolli-
sin menetelmin. Vaikeammat ty6tapaturmat ohjataan aina suoraan paivystyspolikli-
nikan ensihoitoon. (Juutilainen 2004, 138.)

Tyo0terveyshoitajan l&hetteelld asiakkaan voi tarvittaessa lahettdd sovittuihin labora-
toriotutkimuksiin. Tyo6terveyshoitaja myds lahettdd tyontekijan tarvittaessa tyofy-
sioterapeutin tutkimuksiin fyysisen toimintakyvyn ollessa uhattuna tai selkeasti hei-
kentynyt. (Juutilainen 2004, 136.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttdd tyoterveyshuollossa, ettd hoitoon
tarvitaan potilaan suostumus. Potilaalle on annettava tiedot hanen terveydentilastaan
ja hoidon laajuudesta, riskitekijoista ja hoitovaihtoehdoista. Hoitoon tyytyméton voi
tehdd muistutuksen tyoterveysyksikolle. Tyoterveysyksikollda on oltava potilasta
avustava potilasasiamies, joka voi olla useamman terveydenhoitoyksikon yhteinen.
Potilaalla on oikeus tarkistaa hanesté potilasasiakirjoihin tallennetut tiedot ja oikaista
ne. Potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja ei saa luovuttaa tyoterveysyksikon ulkopuo-
lisille ilman potilaan kirjallista suostumusta. Jos potilasta ei voida ottaa vastaanotol-
le tyoterveyshuollossa heti tai ei lainkaan, hanelle on selitettdva syy siihen ja ohjatta-

va asianmukaiseen hoitopaikkaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 1997, 208.)

3.4 Tyoterveyshuoltopalveluiden tulevaisuuden haasteet

Tyoterveyshuoltoa on kehitetty jo 70-luvulta asti keskeisten tyomarkkinajérjestdjen
solmiman tyoterveyshuoltosopimuksen ja ty6terveyshuoltolain pohjalta. 1990- luvul-
la mukaan on tullut myds séadoksid. Kansanterveyslain ja siihen tehtyjen muutosten
avulla liitettiin tyoterveyshuolto osaksi perusterveydenhuoltoa. 1990-luvun alussa si-
séllollisia muutoksia tehtiin tyomarkkinajérjestdjen sopiessa tyokykyéa yllapitavasta
toiminnasta tyopaikoilla. Sit4 seurasi tyokykyé yllapitavén toiminnan siséllyttdminen
tyoterveyshuoltolainsdadantoon. Hyvéa tyoterveyshuoltokéytantd méaériteltiin tyoter-
veyshuollon keskeiseksi toimintaperiaatteeksi tyéterveyshuollon korvausjarjestelman

uudistamisen yhteydessa vuonna 1994. (Hysséla 2004, 5.)
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Suomessa perusterveydenhuollon palvelujen jarjestdmisestd vastaavat kunnat. Tut-
kimuksen mukaan 1990-luvun puolivélissa puolella véestosta oli tietty ladkari tai
laékareita. Tyoterveyshuoltoon kuuluvilla tamé “omaléaékéari” oli lahes puollella tyo-
terveyslaakari ja kolmanneksella terveyskeskusléékari. L&hes neljésataa tyoterveys-
asemaa toimi 1990-luvun lopulla omasta mielestdén vaestévastuulla. Laajimmin ter-
veyskeskusten ulkopuolinen ty6terveyshuolto oli terveyskeskusten kanssa sovitusti
mukana véestovastuisessa toiminnassa Tampereella ja Porissa. (Antti — Poika ym.
2004,43.)

Kun puhutaan véestovastuisesta terveydenhuollosta, liittyy siihen vaara sairaanhoi-
don liiallisesta painottumisesta toiminnassa. Sairaanhoidon on pelatty vievén resurs-
seja ennalta ehkaisevéltd toiminnalta. Tutkimusten mukaan ty6terveyshuollolla on
kuitenkin merkittdvampi rooli tyOokykya yllapitavassa toiminnassa toimipaikoilla,
joiden tyoterveyshuoltosopimus siséltdd myds sairaanhoitoa kuin vain lakisaateista
ty6terveyshuollon piirissé olevilla toimipaikoilla. Lisdksi on todettu, etta tyoterveys-
huolto, johon sisdltyy myos sairaanhoito, pystyy paremmin toimimaan ennaltaeh-

kaisevasti ja tyokykya yllapitavasti. (Antti - Poika ym. 2004,43 -44.)

Sosiaali- ja terveysministerid on kiteyttdnyt sosiaaliturvan suunnan neljaan pééastra-
tegiaan: terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, tyéeldman vetovoiman lisdéaminen,
syrjaytymisen ehkaisy ja hoito, toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva.
Ty0terveyshuolto osaltaan edesauttaa ndiden strategioiden toteuttamista. Tydeldmén
ja ikdrakenteen muuttuessa terveyden ja tyokyvyn yllapitdminen ja edistdminen ja
tydelaméaén osallistuminen tulevat koko yhteiskunnan kannalta yha tarkeammiksi ky-

symyksiksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 19 -20.)

Peruspalveluministeri Liisa Hyssala puhuu tyoterveyshuollon kehittdmiskohteista.
Sosiaali- ja terveysministerio kiinnittdd huomiota siihen, ettd palvelujen jarjestami-
sessa tulee kiinnittaa erityisesti huomiota epéatyypillisissé tydsuhteissa olevien tyon-
tekijoiden, pienten ja mikrotyopaikkojen sek& yrittdjien ja muiden omaa tyotdan te-
kevien tyoterveyshuoltopalvelujen turvaamiseen. Yksityisyrittdjien ja pienten, alle
viiden henkilon yritysten liittyminen tyoterveyshuoltoon on edelleen véhdista. Sen si-

jaan kattavuus lisdéntyi vuodesta 1997 vuoteen 2003 sekd 5-10 henkilén (51 %:sta
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64 %:iin), ettd 10 -49 henkilon tyopaikoilla (85 %:sta 91 5.iin). Yli 50 henkilon yri-

tyksissa kattavuus pysyi samana (97 %)” (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Tyoterveyshuollon siséltda pyritddn uudistamaan tyfeldmén muuttuvien tarpeiden
sek& tutkimustiedon ja kehittyvien menetelmien pohjalta moniammatillisuutta hyo-
dyntéen. Asiantuntijoiden kayttoa tyoterveyshuollon toteutuksessa on tuettava. Tyo-
terveyshuoltopalvelujen siséltod, laatua sekd toimintamuotoja kehitetddn uusia tarpei-
ta vastaaviksi. Kehitys on osana tyfeldamén yleista kehittamistd, seka perustervey-
denhuoltoa ja tydsuojelua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Askettain katsauksessa Tyo ja terveys Suomessa 2003 todetaan koko tydterveyshuol-
tosektorin eldvan uudelleenorganisoitumisen aikaa. Tyoterveyshuollossa fuusioidu-
taan, ulkoistetaan, liikelaitostutaan ja verkostoidutaan. Valtaosa tyonantajista hankkii
edelleen palvelut terveyskeskuksen tydterveyshuollosta, mutta yha useampi ostaa ne
yksityiseltd laédkéariasemalta. Hyviin tyoterveyshuoltokdytantdihin pitdytyminen tassé
palvelurakenteen muutoksessa on varmistettava. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005.)

Vaikka tutkimusten mukaan tyoterveyshuoltopalveluihin ollaan aikaisempaa tyyty-
vaisempid, tydelaman merkittdvien muutosten vuoksi tyoterveyshuollossa on edel-
leen merkittavia kehittdmistarpeita. Linjaukset tyoterveyshuollon kehittdmisessa vuo-
teen 2015 ovat tydelaman laadun parantaminen, terveyden ja tyokyvyn yllapitaminen
ja edistdminen seka kattavien ja laadukkaiden ty6terveyshuoltopalveluiden turvaami-

nen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Tama edellyttdd muun muassa terveyskeskusten palvelujen verkottumista, alueellis-
ten palvelurakenteiden luomista ja yritysten vélistd yhteisty6téd tyoterveyshuoltopal-
velujen tuottamisessa. Tydelaman rakenteelliset muutokset ja tyon siséllon ja tydme-
netelmien muutos yhdessa tyovoiman véestOrakenteellisten muutosten kanssa edel-
lyttavéat sitd, ettd tyoterveyshuollon palvelurakenteita, tyGterveyshuollon siséltéa ja
menetelmid kehitetddn uusia tarpeita vastaavasti, tarvittaessa lainsaadantoa tarkista-

malla ja uudistamalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 22.)
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Ty0Oeldmassé jaksaminen ja jatkaminen entistd pidempaan, edellyttaa tydterveyshuol-
lon ammattihenkil6iden ja asiantuntijoiden riittdvyyden varmistamista ja koulutuksen
kehittdmista. Riittavat ja sisalloltaan laadukkaat tyoterveyshuoltopalvelut tulee olla
kaikkien tyontekijoiden, yrittajien ja muiden omaa tyotaan tekevien saatavilla. Ta-
voitteisiin paésemiseksi kehittdmiskohteet edellyttavat enemman taloudellista tukea
valtion varoista nykyistda enemman. Tyoterveyshuollon palvelujen tuottajien tulee
panostaa palvelujen toimivuuteen ja sisallén kehittamiseen. Tyo6terveyshuollon toi-
mivuus ja vaikuttavuus edellyttavat tyOantajien ja tyontekijoiden sitoutumista ter-

veelliseen ja turvalliseen ty6elamaan. (Hyssala 2004, 6.)

Porissa on kehitteilla seudullinen tyéterveyshuolto Hankkeen tavoitteena on luoda
kuntien yhteinen seudullinen ty6terveyshuollon yhteistyémalli organisoimalla palve-
lut tehostamaan tyoterveyspalvelujen saatavuutta. Kehittdmiskohteina on hyvan ty6-
terveyshuollon mukaisen toiminnan turvaaminen, jossa tyoterveysyksikko tulee tar-
joamaan moniammatillisesti patevoityneen henkildston tuottamat tarkoituksenmukai-
set, riittavat, saavutettavat ja toimivat/tieteellisteknisesti laadukkaat tydterveyshuol-
topalvelut. Tarkoitus on my6s muuttaa painopistetta sairaanhoidosta ennaltaehkéise-
vaan toimintaan. Riittava henkilostd ja materiaaliresursointi antaa mahdollisuuden
muuttaa tyoterveyshuollon painopistettd ennaltaehkdisevaan toiminnan suuntaan.
(Rosengvist & Teinonen 2006, 3.)

4 TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUN LAATU

4.1 Palvelu ja palvelun laadunhallinta

”Palvelu on vuorovaikutus, teko, tapahtuma, toiminta, suoritus tai valmius, jossa asi-
akkaalle tuotetaan tai annetaan mahdollisuus lisdarvon saamiseen ongelman ratkai-
suna, helppoutena, vaivattomuutena, elamyksend, nautintona, kokemuksena, mieli-

hyvand, ajan tai materian séastona ” (Rissanen 2006, 18).
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Hyvé palvelu koetaan erittain tavoiteltavaksi arvoksi. Palvelu tehd&an asiakasta var-
ten, parhaimmillaan asiakkaan ”mittojen mukaan kuin mittatilauspuku”. Palvelua ei
voi tehd& varastoon, vaan hyva palvelu luodaan yhdessa asiakkaan kanssa palveluti-
lanteessa. (Rissanen 2006, 17.)

Huono palvelu on viime kadessd asiakkaan kokemus. Palvelun tuottajalla on usein
erilainen ndkemys palvelun onnistumisesta kuin asiakkaalla. Asiakkaan arvioinnin
perusta on usein palvelukokemus, -tilanteesta syntynyt tunne, johon liitetdaan palvelu-
suoritteeseen liittyvia odotuksia ja kaytdnnon havaintoja. Palvelun tuottajalle on
omat Kkriteerinsa arviointiin. Usein arvioinnin perustaksi nousee kdytetyt panostukset
ja voimavarat. Asiakkaan kokemus laadun mittarina unohdetaan. (Rissanen 2006,
17.)

Asiakas on palvelun laadun anturi ja mittari liiketoiminnan arjessa. Asiakas muodos-
taa kasityksensd palvelun laadusta seuraavien tekijoiden pohjalta: patevyys ja am-
mattitaito, luotettavuus, uskottavuus, saavutettavuus, turvallisuus, kohteliaisuus ja

palvelualttius, palveluvaste. (Rissanen 2006,215.)

4.2 Hyvén palvelun laadun kriteerit tyoterveyshuollossa

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tyoterveyshuollon tulee tarjota kattavia, kor-
keatasoisia ja laadukkaita palveluja seka harjoittaa menestyvééd kustannustehokasta
liiketoimintaa. Markkinoinnin avulla tydterveyshuollon palvelujen tuotteistamisen
tavoitteena on maaritelld palvelujen sisélto, tarkoitus ja laatuominaisuudet. YKksi tyo-
terveyshoitajan asiantuntijuuden kehittdmisen alue on laadun kehittdminen. Tydter-
veyshuoltoyksikoiden toiminnan odotetaan tuottavan voittoa tai ainakin peittdvan
omat kustannukset. Tama edellyttaa terveydenhoitajilta osaamista, joka liittyy yritté-
jyyteen, tuotteistamiseen ja markkinointiin. Kilpailu, tuotteiden jatkuva kehittdminen
ja toiminnan arviointi edistavat tydikaisen terveyttd ja hyvinvointia. (Kyronlahti
2005.)
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Laatua voidaan aina mitata, ja mit4 voidaan mitata, sitd voidaan johtaa ja kehittéa.
Tyoterveyshuollon prosesseihin liittyvia kysymyksid voidaan toki liittad jo kéytdssa
oleviin asiakaskyselyihin. Toisaalta itse kehitellyt ja helppokéyttdiset mittarit voivat
parhaiten auttaa ymmartdmaan tyoterveyshuoltoyksikon laadunhallintaa ja paranta-
mista. (Jouttimaki 2001, 25.)

Laadun jatkuva parantaminen edellyttad, etta tydterveyshuollon perustoiminnot ovat
kunnossa. Hyvéan tyoterveyshuoltokdytantoon kuuluu hyva ammattikaytéantd, moni-
tieteinen ja moniammatillinen toimintatapa, tarvittava tieto tyopaikan olosuhteista ja
tyoterveyshuoltolain 12 8:ssé tarkoitettu yhteisty6 ja — toiminta. Tydterveyshuollon
toiminta tulee olla jatkuvaa, johon siséltyy tyopaikan tarpeiden arviointi, toiminnan
suunnittelu, varsinainen toiminta vaikutusten aikaansaamiseksi, seuranta ja arviointi
seka laadun jatkuva parantaminen. (A 27.12.2001/484.)

Hyvén tyoterveyshuolto kdytannon mukaan hyvélle tydterveyshuollolle on ominaista
vaikuttavuus ja tarkoituksenmukaisuus. Muita ominaisuuksia ovat riittdvyys, saata-
vuus, toimivuus, tehokkuus, hyva tieteellis-tekninen laatu ja hyva koettu laatu. (Sosi-
aali- ja terveysministerio1997, 48.)

Tyoterveyshuoltolain mukaan hyvéén tyodterveyshuoltokéytantoon kuuluu sen laadun
ja vaikuttavuuden seuranta. Tyoterveyshuollon laatua tulee arvioida seuraamalla
toimenpiteiden vaikuttavuutta tydymparistossé ja tyoyhteisossa. Seurattava on myds
tyontekijan altistumista, tyOtapaturmia ja ammattitauteja, terveydentilaa, tyokykya ja
sairauspoissaoloja. Tydterveyshuollon on seurattava omia toimintatapoja, tavoittei-
den ja toimenpide- ehdotusten toteutumista seka asiakastyytyvaisyytta. (Antti - Poika
ym. 2003, 39.)

Tyoterveyshuollon laatua voidaan arvioida seuraamalla toiminnan vaikutuksia. Arvi-
ointi edellyttdd, ettd jokaisen yrityksen tai laitoksen tyoterveyshuollolle ja sen toi-
mintamuodoille on madritelty konkreettiset tavoitteet, jotka maaréavéat toiminnan si-
séllon ja joiden saavuttamista voidaan seurata. Tarkoituksenmukaisuus on sité, etta
vaikutukset tukevat tyoterveyshuollon tavoitteita. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri61997, 48.)
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Tyo0terveyshuollon riittdvan toiminnan on katettava vahintdan kaikki lakisaateiset
ty6terveyshuollon toimintamuodot. Toimintaa varten tulee olla riittdvasti koulutettua
henkil6- ja materiaalivoimavaroja mukaan lukien tietojarjestelmét. Tyoterveyshuol-
lolla tulee olla k&ytettdvisséén tarvittavien ammattialojen asiantuntemus ja asiantun-
tijoiden valinen yhteistyd. (Sosiaali- ja terveysministerid 1997, 49.) Hyvaan tyoter-
veyshuoltokdytantdon pyrittdesséd on henkiloresursseja oltava kdytdssa siind méaarin,
etta tyoterveyshuollon moniammatillinen toiminta on mahdollista. Henkil6resurssin
tarve vaihtelee tyon ja tydolosuhteiden terveellisyydesta ja turvallisuudesta seka ty6-
paikan koosta riippuen. Tarpeen méaérittelyssa tulee lisdksi ottaa huomioon, onko
tydnantaja jarjestanyt tyoterveyshuoltona myds sairaanhoito- ja muita terveydenhuol-

topalveluja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b, 65.)

Suomessa on talla hetkell& noin tuhat tyéterveyshuoltoyksikkod, jossa tyOskentelee
5700 ammattihenkil6d ja asiantuntijaa. Tyoterveyshuoltoyksikoiden toiminta ei ole
kuitenkaan tasalaatuista. Erot johtuvat erilaisesta ammatillisesta osaamisesta, alueel-
lisesta epatasa-arvoisuudesta, moniammatillisuuden puutteesta ja henkildstévoimava-
roista. (Kyronlahti 2005.)

Saatavuuteen kuuluvat joustavat aukioloajat ja henkildston helppo tavoitettavuus.
Asiakkaan odotusaika on oltava kohtuullinen ja toiminnan tulee olla jatkuvaa. Saata-
vuutta voidaan mitata asiakaskyselyilla seka kattavuus ja peittavyystilastoilla. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 1997, 49.) Tyoterveyshoitaja tarvitsee sairaudenhoitoon liit-
tyen erilaisia yhteistydkumppaneita, joilla turvataan tydntekijdn hoito ja sen jatku-
vuus (Juutilainen 2004, 149). Jatkuvuuden takaamiseksi on myds sairaanhoitokayn-
niltd dokumentoitava luotettavasti tiedot, joita voidaan hyddyntad jatkossa (Sosiaali-
ja terveysministerid 1997, 205). Sosiaali- ja terveysministerio velvoittaa, etté tyoter-
veyshuollon palveluja tulee olla jokaisen tydpaikan, tyontekijan, yrittdjan ja muun

omaa tyotaan tekevan saatavilla (Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 22.)

Toimiva tyoterveyshuolto on yhteistyokykyinen ja valmis ryhmétyohon tyoterveys-
yksikdssa. Yhteistydryhmia ovat esim. tyosuojelu, henkiléstohallinto, tekninen suun-
nittelu ja tyOpaikan yhteistydelimet. Tydterveyshuollon on hyva huolehtia ammatti-
taidostaan ja arvioida jatkuvasti toimintaansa. Sen tulee niiden perusteella muuntua

joustavasti ja kehittdd uusia toimintatapoja. Tyoterveyshuollon tulee toimia mo-

26



niammatillisuutta hyddyntden ja konsultoida tarvittaessa asiantuntijoita Ongelmien
osoittaminen ei yksin auta, vaan niiden ratkaiseminen on tarkedd oman ammattitai-
tonsa puitteissa. On my0s etsittava tyon ja yksityiselamén terveytta tukevia piirteita
ja keinoja vahvistaa niitd. Tyoterveyshoito tekee aloitteita ja toimii aktiivisesti ter-
veyden ja tyosuojelun edistdmiseksi tyopaikalla ja toimii sujuvasti seka pitaa kiinni
sopimuksista ja aikatauluista. Toimivuutta voidaan seurata mm. laatujarjestelmén

avulla. (Sosiaali- ja terveysministerié 1997, 49.)

Tyoterveyshuollon ammattihenkilGiden ja asiantuntijoiden tulee kayttaa tieteellisesti
tai kokemusperaisesti parhaita, tarkoituksenmukaisia ja luotettavia menetelmia. Me-
netelmien tulee olla tehokkaita ja vaikuttavia. Tehokkuus kuvaa sitd, milla voimava-
roilla vaikutukset saadaan aikaan. (A 27.12.2001/484.)

Hyvaan tieteellis- tekniseen laatuun kuuluu, etté tyoterveyshuolto kéayttaa tieteelli-
sesti tai yleisen k&ytdnnon kokemuksen perusteella parhaita tarkoituksenmukaisia
menetelmia ja konsultoi tarvittaessa muita asiantuntijoita. Ty6terveyshuollon henki-
I0st0 on ammattitaitoista ja he osaavat kdyttad valitsemiaan menetelmid ja tulkita nii-
den tuloksia. Tieteellis- teknistd laatua voidaan mitata mm. laadunvarmennuksen
menetelmilld, itse arvioinneilla tai vertaisarvioinneilla. (Sosiaali- ja terveysministerio
1997, 49- 50.)

Koettua laatua tukee asiakaslédhtoisyys. Se edellyttad, ettd tyoterveyshuolto osaa
vastata monipuolisesti eri asiakasryhmien tarpeisiin. Hyvét vuorovaikutustaidot taas
edellyttavat, ettd tyodterveyshenkilostolla on kyky kuunnella ja ottaa muiden néko-
kohdat huomioon toiminnassaan. Asiakkaiden on saatava riittavéasti tietoa ymméar-
tdékseen toiminnan tavoitteita ja seurauksia. Tyoterveyshenkiléston on kunnioitetta-
va yksilon oikeuksia, edistden eettisten periaatteiden toteutumista yritysten terveys-
politiikassa. Tyoterveyshuollon tulee toimia riippumattomasti ja puolueettomasti.
Sen on my0s késiteltava terveystietoja luottamuksellisesti. Hyva koettu laatu edellyt-
td44 myos ettd, tyoterveyshuolto huolehtii ammattiaidostaan voidakseen toimia kor-
keimpien ammatillisten vaatimusten mukaan. Kaikkea tata tukee tyoterveysyksikon
hyva sisdinen yhteisty0 ja positiivinen tydskentelyilmapiiri. ( Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio1997, 50.)
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Tutkimuksien mukaan terveydenhoitotyd perustuu hyviin vuorovaikutustaitoihin.
Niissa korostuvat ihmisen kohtaamisen valmiudet. Ne ovat kyvykkyytta tunnistaa
ihmisen tarpeita ja asettumista toisen asemaan, mika on syvempéaa kuin pelkka vuo-
rovaikutus. Asiakaslahtoisyyden kehittdminen, sekd yksilo- ettd ryhmadtasolla on
osoittautunut yhdeksi ty6terveyshuollon painopistealueeksi. (Kyronlahti 2005.)

Asiakaslahtoisyys tyoterveyshuollossa on sisallykseton hokema niin kauan kuin ty6-
terveyshuollolla ei ole valineitd ja malleja hankkia tyGpaikasta ja sen muutoksista
riittavaa tietoa yhteistyon pohjaksi. Vetoaminen tyoterveyshuollon saadoksiin ei enda
pelkastaan riitd, vaan tavoitellun neuvottelevan ty6tavan kehittdmiseksi on vaadittava
asiantuntijaotetta. Neuvotteleva tydote edellyttadd kriittista tydterveyshuoltoa, jossa
ldhtokohtana eivét ole mydsk&éan asiakkaan toiveet tai kulloinkin ilmassa liikkuvat
muoti-ideat. (Rokkanen & Launis 2003.) Siksi asiakkailta saadut palautteet, kehitta-
misehdotukset ja reklamaatiot on hyvé késitelld riittavan usein toistuvissa kokouksis-
sa ja niihin on reagoitava. Kehittdmiskohteille on laadittava aikataulu ja yhteyshenki-
I6t. Asiakaspalautteista laaditaan yhteenveto, joka on osa tydyksikon laadunhallinta
jarjestelmaa. (Jouttiméki & Leino 2006, 36.)

Hoitaminen ja toisen ihmisen auttaminen on aina inhimillista toimintaa, joka perus-
tuu kahdenkeskiseen vuorovaikutuksen. Avun tarvitsija olettaa ja toivoo saavansa ti-
lanteeseensa hoitoa, selvyyttd, helpotusta, ymmarrystd, lohtua, kannustusta tai tukea.
Ty0Ontekijaé voi painaa Kkiire ja vastuu toistd. Kun jokin &killinen sairaus tai huoli ter-
veydesta yllattad, tyontekijalla ei aina ole mahdollisuutta tai riittavasti karsivallisyyt-
t4 odottaa tai seurata tilannetta. Han haluaa apua nopeasti ja luotettavasti. Tyoterve-
yshoitajalta edellytetddn selkedd, tasa-arvoista ja ammattitaitoista suhtautumista seka
hyvaa asiakaspalvelua. (Juutilainen 2004,135.)

Tyoterveyshuollon vaikuttavuuden, tarkoituksenmukaisuuden, riittavyyden, toimi-
vuuden, tehokkuuden, hyva tieteellis-teknisen laadun ja koetun laadun liséksi tyoter-
veyshuollolta edellytetadn laadun takaamiseksi my6ds monia muita asioita. Laaduk-
kaaseen tyoterveyshuollollisesti painotettuun sairaanhoitoon kuuluu merkité sairaus-
kertomukseen tulosyyn tydperéisyys seka suositukset tarvittavista, erityisesti tyohon
liittyvista toimenpiteistd ja nédiden toimenpiteiden seuranta. NA&itd tietoja voidaan
my6hemmin hyodyntaad selvitettdessa sairauksien jakaantumista tyoperéisiin ja ei-
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tyoperdisiin sekd sairaanhoidon vaikuttavuutta tyopaikkatasolla. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 1997, 205 -206.)

Tyoterveyshuollon organisaatiossa on laadun jatkuvan parantamisen turvaamiseksi
kehitettdva menettely, jolla koottava tietoa voidaan kayttad hyodyksi. Laadun paran-
taminen voi muodostua pienistd muun tyon ohella tehtévista parannuksista. Johdon
tulee turvata laadun parantamiseen tarvittavat resurssit. Tarkedd on myds tehokas
viestintd suunnitelmista ja muutoksista sek& laadun turvaaminen muutostyon aikana.
Jatkuva laadun parantaminen edellyttdd herkkyytta ja kykyé reagoida ympariston
muutoksiin ja vaatimuksiin. (Antti — Poika 2002, 34 -35.)

4.3 Asiakastyytyvaisyys laadun kriteerind

Asiakas on palvelun tai tuotteen vastaanottaja. Asiakas voi olla palvelun valiton vas-
taanottaja, epasuorasti edunsaaja tai palvelun maksaja. Ty6terveyshuollolla on monia
asiakkaita: potilaat/yrityksen tyontekijat, yritysjohto, henkilostohallinto jne. Asiak-
kaat voivat olla my0s siséisié esim. laboratorio tarjoaa palveluita tyoterveyshoitajille
ja laékarille. On myds muita toiminnasta hyotyvia tai vaikuttavia tahoja, joita sano-
taan sidosryhmiksi. (Antti - Poika 2002,36.)

Asiakastyytyvaisyys ja palvelun laatu ymmarretddn usein samana asiana. Palvelun
laatu perustuu kuitenkin asiakkaan subjektiiviseen kokemukseen riippumatta siita,
mita se objektiivisesti mitaten olisi. Palvelut ovat asiakkaita varten, siksi asiakasna-
kokulma on korostunut laadun madrittelyssa ja arvioinnissa. Tiedon tason nousu ja
terveydenhuoltoon kohdistuvat lisdadntyvat odotukset lisddvéat vastuuta laadusta. Li-
séksi keskustelu kansalaisten oikeuksista palveluihin ja hyvaan hoitoon on lisdanty-
nyt. Asiakkaat haluavat esittdad mielipiteensé kustantamistaan palveluista. Kayttajina
he ovat palvelun laadun parhaita asiantuntijoita. Asiakkaiden kasitykset ovat yksi pe-
ruste julkisia terveydenhuoltopalveluja kehitettdessa. (Parkkila 2006, 6-7.)

”Meilld jokaisella on késitys oman tydomme hyvasta laadusta. Terveydenhuollossa

hyva laatu nakyy ja tuntuu tervehtymisend ja tyytyvaisind asiakkaina. He ovat tyyty-
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vaisia tekemadmme tyohon, joka puolestaan muodostuu erilaisista toiminnoista eli

tyoprosesseista” (Jouttiméki 2001, 5).

Tyoterveyshuoltolaki edellyttad tyoterveyshuollon toiminnan laadun ja vaikuttavuu-
den seurantaa, mutta ei aseta vaatimuksia sille, miten laatua seurataan. Uudistunut
ISO 9001-standardi antaa siihen hyvan tydkalun. Standardia voidaan kayttaa, vaikka
ei olisikaan tarkoitus rakentaa sertifioitavaa laadunhallintajarjestelméa. Laadun osoit-
taminen on tullut entistd tdrkedmmaksi my0s siksi, ettd asiakasyritysten vaatimukset
seké tyoterveyshuollon laadulta ettd tehokkuudelta ovat lisddntyneet.(Antti - Poika
2002,3.)

ISO 9000 médrittelee kahdeksan laadunhallinnan periaatetta, joita suunnittelussa
voidaan soveltaa. Jos halutaan puhua asiakaskeskeisyydestd, organisaation tulisi
ymmartad asiakkaiden ja muiden sidosryhmien nykyiset ja tulevat tarpeet. Tarpeisiin
on myos vastattava ja pyrittavé ylittdmaan asiakkaiden odotukset. Johdon merkitys
on suuri, kun maaritelld&n organisaation tarkoitus ja suunta. Johto luo ilmapiirin, jos-
sa henkil6std voi omistautua tavoitteiden toteuttamiselle. Johdon suuresta merkityk-
sestd huolimatta kaikki tyontekijat ovat oleellisia organisaatiolle, ja heidan osallistu-
misensa mahdollistaa heidan kykyjensa kdyton organisaation hyvaksi. (Antti - Poika
2002, 7 -8.)

Toivottu tulos saadaan aikaiseksi tehokkaimmin, kun ty6té hallitaan prosesseina. Or-
ganisaation tehokkuus edellyttdd prosessien tunnistamista ja ymmartamista seké toi-
siinsa liittyvien prosessien vuorovaikutusten johtamista. Suorituksen jatkuva paran-
taminen on pysyva osa organisaation toimintaa. Liséksi tehokas paatoksenteko perus-
tuu riittaviin tietoihin ja niiden oikeaan analyysiin. Paras tulos syntyy yhteistyon tu-
loksena. (Antti - Poika 2002, 7 -8.)

ISO- standardin mukaan laatu voidaan madritelld niista palvelun ominaisuuksista, jo-
hon palvelun kyky vastata asiakkaiden ilmaisemiin tai oletettuihin tarpeisiin perus-
tuu. Né&in ollen laatua ei voida maéritelld asiakkaita kuulematta. Kuitenkin odotusten
ja toiveiden kuulemisen lisaksi, tydterveyshuollolla on myds omat tarpeet ja toiveet.

Asiantuntijoiden on autettava asiakkaan hyvéksyméan tdma. (Rasanen 2002, 60.)
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Toiminnan laatua ja sen arviointiin liittyy aina myos tydyksikko- ja organisaatiokoh-
taisia ohjeistuksia. Laadun kasite tulkitaan usein tarkastelijan nakokulmasta. Yleensa
laadulla tarkoitetaan asiakkaan tarpeiden tayttamistd tyoyksikén ja organisaation
kannalta mahdollisimman tehokkaalla ja kannattavalla tavalla. Laatua mitataan ja
verrataan asiakkaiden tarpeisiin, vaatimuksiin ja odotuksiin. Toimintaa pidetéan laa-
dukkaana, kun asiakas on tyytyvéinen saamiinsa palveluihin. Tydyksikon siséisen
toiminnan tehokkuus ja virheettomyys eivat riitd yksindan takaamaan hyvéa laatua ja
hyvaa tyoterveyshuoltokdytantod. Asiakkaan arvio ja ndkemys on tdrkedssa osassa.
Laatuun liittyy virheettdmyyden ja tehokkuuden tavoitteiden lisdksi se, ettd osataan
tehda oikeita asioita. (Juutilainen 2004, 196.)

Tyoterveyshuollon asiakkaita on useita ja heilld on erilaisia tarpeita ja odotuksia.
Siksi laatuajattelu ndhdaéan tyoterveyshuollossa monimutkaisena. Tyoterveyshuollon
laatu voi merkité eri asioita eri asiakasryhmille. Asiakastyytyvéisyys on kuitenkin
hyvaksytty yhdeksi terveydenhuollon paatavoitteista. Tutkimusten mukaan asiakas-
tyytyvaisyydella ja hoidon tuloksella on pystytty osoittamaan olevan yhteytta toisiin-
sa. Valittavina tekijoind voivat toimia esimerkiksi potilaan mieliala, terveyskayttay-
tyminen, hoidon jatkuvuus ja hoitomyonteisyys. (Aaltonen & Martimo 1999, 11.)

Tyoterveyshuollon laatua mitataan myos satunnaisilla tyokykyindeksi ja sairauspois-
saolo tilastoilla. Yksistddn asiakastyytyvaisyyden mittaaminen suuntaa kapea-
alaiseen ndkemykseen kaikkien asiakasryhmien tarpeista ja tyytyvaisyydesté palvelu-
jen laatuun. Asiakaskyselyt tulisi ty6terveyshuollossa suunnata myoés tydnantajille ja
yhteistyokumppaneille. ( Varila 2006,7.) Tyoterveyshuollon tulee seurata ja arvioida
myds oman toimintansa laadukkuutta esimerkiksi itseauditoinnein (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 20044, 60).

Laadun jatkuvaksi seuraamiseksi luodaan seurantajarjestelmat. Laatua voidaan arvi-
oida seuraamalla asiakastyytyvaisyytta (Sosiaali- ja terveysministerio 1997, 52- 53).
Organisaation on madriteltdvd menetelmat, joilla asiakastyytyvaisyyttd mitataan ja
seurataan. Tietolahteitd voivat olla asiakkaiden valitukset, asiakaskyselyt ja suorat
asiakasyhteydet. Lisaksi kannattaisi miettid, miten suullinen asiakaspalaute kéaytetaan
hyvéksi. Asiakaspalautetta on hyodyllisté verrata myos kilpailijoiden palveluihin ja
palvelukykyyn, jos siita on tietoa. (Antti - Poika 2002,30.) Tassa tyossé asiakastyy-
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tyvaisyyttd tarkastellaan Porin kaupungin yritysten tyoterveyshuollon sairausvas-

taanotolla hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnén mukaan.

4.4 Aikaisemmat tutkimukset

Kuntaty6 2010-tutkimuksen raportteja 1/2006 tutkimuksessa tarkastellaan kunta-alan
tyontekijoiden tyoterveyspalveluiden ké&yttod ja heidan tyytyvaisyyttéddn tyoterveys-
huoltoon. Lisaksi tarkastellaan sit4, miten hyvin tydterveyshuolto saavuttaa ja tyydyt-
taa niiden tyontekijaryhmien palvelutarpeita, joilla on kohonnut riski siirtyd ennenai-

kaisesti pois tyoelamasta. (Jarvio 2006.)

Tutkija on tutkimuksessaan tullut johtopéaatokseen, etté tyoterveyspalveluiden kaytto
lisddntyy tasaisesti tyontekijan terveyden ja tyokyvyn heikentyessd. Nain ollen ty6-
terveyshuollon voidaan katsoa kohdentuvan oikeanlaisesti tarvittaviin kohderyhmiin.
Toisaalta on kuitenkin huomioitava, ettei jokaisella terveytensa ja tyokykynsa huo-
noksi arvioineella ole ollut minkaanlaista kontaktia tyoterveyshuoltoon viimeisen
vuoden aikana. Fyysisen tyokykynsd huonoksi arvioineet kayttavéat tyoterveyspalve-

luita enemman kuin henkisen tyékykynsa huonoksi arvioineet. (Jarvio 2006.)

Lisé&ksi tutkija on tullut sithen tulokseen, etté tyoterveyshuoltoa viimeisen vuoden ai-
kana kayttaneet ovat selvasti tyytyvaisempia tyOpaikan tyoterveyshuoltoon kuin ne
jotka eivat ole viimeisen vuoden aikana kayttaneet tyoterveyshuollon palveluita. Val-
taosa (76 %) viimeisen vuoden aikana tyoterveyspalveluita kayttaneistd on tyytyvéi-

sid palveluiden saatavuuteen ja niiden riittavyyteen. (Jarvio 2006.)

Vihdin perusterveydenhuollon polikliinisten toimintojen laadusta on tehty asiakas-
tyytyvaisyyskysely. Asiakkaat, jotka kyselyjen aikana kayttivat palveluita, antoivat
paéasiassa myonteistd palautetta. Lahes kaikki vastaajat (99 %) arvostavat terveys-
asemien palveluita. Palautteesta esiin nousevat tarkeimmat kehittdmiskohteet ovat li-
sépanostaminen henkildstén pysyvyyteen, puhelinpalveluiden kehittdminen tai vé-
hintdan nykyisella tasolla pitaminen ja poliklinikoiden tilojen viihtyvyyden ja toimi-
vuuden parantaminen. Asiakastyytyvéisyyskysely on vain yksi osatekija poliklinik-
katoimintojen laadun kehittdmisessd, mutta perustarkoituksena tarked. (Virta 2004.)
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Helsingin terveysviraston laadunhallinnassa painotetaan asiakasndkdkulmaa ja asi-
akkailta saatua palautetta. Asiakkaiden mielipiteitd ja kokemuksia terveysviraston
perustoiminnoista on selvitetty vuodesta 1995 lahtien. Terveysasemien asiakastyyty-
vaisyysmittaus toteutettiin lomakekyselynd marras- joulukuussa 1999 Helsingin 32
terveysasemilla, Malmin ja Marian sairaaloiden yhteydessa toimivissa terveyskes-
kuspéivystyksissa seka yritysterveydenhuollon 3 tyoterveysasemalla. Kyselylomak-
keita jaettiin yhteensé 9 451 ja niita palautettiin 6 790 kappaletta. (Juutilainen- Saari
& Harkonen 1999, 1.)

Helsingin terveysviraston tyoterveysasemalla kavijat antoivat hyvin mydnteista pa-
lautetta tyGterveysasemien toiminnasta. Kaikkein tyytyvéisimpié vastaajat olivat tyo-
terveyshuollon henkil0ston kéytokseen. Yritysterveydenhuollon vastaajissa eniten
tyytymattomyyttd herdtti muun kuin ladkarin tai terveydenhoitajan vastaanotolla tai

tutkimuksissa saatu hoito ja palvelu. (Juutilainen- Saari ym. 1999, 9.)

Medivireen tyoterveyspalveluissa toteutettiin asiakastyytyvaisyyskartoitus vuonna
2005, johon vastasi 2103 Medivireen asiakasyrityksissd tydskentelevaa henkil6a.
Asiakkaat olivat tehdyn kyselyn mukaan hyvin tyytyvéisia Medivireen toimintaan.
Selvasti yli puolet vastaajista oli erittdin tyytyvéisid ja kolmannes vastaajista melko

tyytyvéisid. (Medivire 2005.)

Medivireen asiakkaat olivat tyytyvaisia hoitohenkilokunnan ystévallisyyteen, vas-
taanoton sujumiseen ilman keskeytyksid, selkokielisyyteen ja Medivireen henkil6s-
ton asiantuntevuuteen. Odotustilan viihtyisyydesta ja mahdollisuudesta esittaa asian-
sa ajanvarauksessa sivullisten kuulematta oli eniten kehitettdvaa. Vastaajan haluun
kayttdd Medivireen palveluja jatkossakin oli selvimmin yhteydessé se, ettd kaynti
vastasi asiakkaan odotuksia ja tarpeita seka se, ettd hoitava henkilést6 oli asiantunte-
vaa. (Medivire 2005.)
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5 OPINNAYTETYON SUORITTAMINEN

5.1 L&hestymistapana kyselytutkimus

Yksi tapa keréaté itse aineistoa on kysely. Kyselylomakkeella voidaan kerété aineistoa
standardoidusti ja kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai ndytteen tietystd perusjou-
kosta. Tdman opinndytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka on laadittu
yhteistydssa Porin kaupungin yritysten tyGterveyshuollon yhteyshenkildiden kanssa.
Kyselylomake pohjautuu hyvé ty6terveyshuoltokdytént- teoriaan. Porin kaupungin
yritysten tydterveyshuollon henkilokunnan asettamat ja hyva tyoterveyshuoltokay-
tdntod teorian pohjalta syntyneet kysymykset muodostivat tdmén opinnéytetyon ta-
voitteet ja tutkimusongelmat. Tassa tutkimuksessa on survey- kyselyn muotoja. (Hir-
sijarvi & Remes & Sajavaara 2004, 182.)

Taméan opinndytetydn luonne on kvantitatiivinen eli maarallinen seka kvalitatiivinen
eli laadullinen, silld koodattuja asteikko kysymysten vastauksia voidaan vertailla
keskenddn ja tehda paatelmid. Osaltaan opinndytetyd on myds kvalitatiivinen eli laa-
dullinen, koska avoimien kysymysten vastauksista tehdaan sisallén analyysia. Kyse-
lylomake on kaksipuolinen ja siind on yhteensd 10 pa&kysymysta (liite 1). Lomak-
keen kaksi ensimmaista kysymysta ovat mééarallisia. Kysymykset 3, 5, 7 ja 9 ovat as-
teikko eli skaaloihin perustuvia monivalintakysymyksia. Kysymykset 4, 6, 8 ja 10

ovat kokoavia avoimia kysymyksia. (vrt. Hirsijarvi ym.)

Aikaisemmat tutkimukset antoivat talle opinndytety6lle pohjaa asiakastyytyvéisyys-
mittarin eli kyselylomakkeen rakentamisessa ja sisaltéd itse teoriaan. Kun taman
opinndytetyon tulosten analyysi on tehty, voidaan niitd verrata aikaisempien tutki-

musten tuloksiin.

Kyselytutkimuksen etuna pidetdédn sité, ettd voidaan keratd laaja tutkimusaineisto.
Yhdella kyselylomakkeella voidaan kysya monia asioita tehokkaasti. Hyvan kysely-
lomakkeen vastaukset on helppo analysoida ja siirtad graafiseen muotoon. Kustan-

nukset ovat kysetutkimuksessa pienet. (Hirsijarvi ym. 2004, 184.)
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Kyselytutkimuksen haittana pidetéén sité, ettei tutkija pysty nakeméaén, miten tosis-
saan asiakas vastaa, eli onko vastaus luotettava. Vastaaja voi kasittaa kyselylomak-
keen kysymykset vaarin ja vastaus prosentti pienenee, jos vastauksia joudutaan hyl-
kadmaan. Heikkoutena vastausten madradn voi olla, ettd asiakas on ehk& niin sairas

tai kiireinen, ettei jaksa tai ehdi vastata kysymyksiin. (Hirsijarvi ym. 2004, 184.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elamaa. Siind on pyrkimyksena
pikemmin |0ytad tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia (to-
tuus)vaittdmia. (Hirsijarvi. ym. 2004, 152.) Lisaksi kvalitatiivisen tutkimusmenetel-
man tyypillinen piirre on, ettd se on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa.
Aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tiloissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
suositaan ihmista tiedon keruun instrumenttina. (Hirsijarvi ym. 2004, 155.)

Tassa opinndytetydssa kuvaillaan yritysten tyoterveyshuollon sairausvastaanoton
toimintaa yritysten tyontekijoiden nakokulmasta. Yritysten tyontekijoiden kokemuk-
sia tyoterveyshuollosta on tutkittu aikaisemmin hyvin vdhan. Tdman opinndytetyon
tavoitteena on tuottaa empiirista tietoa tyontekijoiden tyoterveyspalveluiden sairaan-
hoidon kaytosta ja heidan tyytyvaisyydestdan tyoterveyshuollon sairausvastaanoton

palveluun.

5.2 Opinndytetyon toteutus

Opinnaytey6 on aloitettu kevaalla 2006. Kyselylomake ja kirje vastaajalle laadittiin
syksylla 2006. Tutkimukseen anottiin asianmukainen tutkimuslupa kirjallisesti (liite
2) Porin kaupungin terveyskeskuksen johtoryhmaltd. Tutkimuslupa myoénnettiin
16.10.06.

Ennen kyselylomakkeen kayttda on lomakkeen valmistelussa hyva kayttéé apuna esi-
tutkimusta. Siind voidaan monia nakokohtia tarkistaa ja kysymysten muotoilua korja-
ta varsinaista tutkimusta varten. Taman opinnédytetydn kyselylomake testattiin ennen
varsinaisen tutkimuksen toteuttamista. Viidelle satunnaiselle henkildlle annettiin ky-
selylomake taytettavéksi ja sen pohjalta lomaketta korjattiin. Esitutkimus osoitti yh-

35



den ongelmakohdan kyselylomakkeessa. Monivalintakysymysten ohjeistus oli muu-
tettava, silla koehenkil6t eivat osanneet kohdistaa rastitusta oikeaan ruutuun. Esimer-
kiksi yksi henkild rastitti epahuomiossa negatiivisemmaksi palvelun, vaikka tarkoitti

positiivista. (vrt. Hirsijarvi ym. 2004).

Tahan tutkimukseen kohdejoukko valittiin tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotok-
sen menetelmaa kayttaen. Opinndytetyon kohdetyhmané oli Porin kaupungin yritys-
ten sairausvastaanoton tyoterveyshoitajan luona kayvat yritysten tyontekijat. Tyoter-
veyshoitajan vastaanotto on Maantiekadulla Porin kaupungin terveyskeskuksessa.

Porin kaupungin jarjestama sairausvastaanotto yrityksille toteutetaan télla hetkella
terveyskeskuksessa Maantiekadulla kolmen terveydenhoitajan voimin. Vastaanotto
tapahtuu joka aamu klo 8-10 ja iltapaivisin klo13-14 ilman ajanvarausta. Asiakas il-
moittautuu osaston sihteerille ja vastaanotolle pé&&see ilmoittautumisjarjestyksessa.
Vastaanotto on tarkoitettu akillisesti sairastuneille yritysten tyontekijoille seka niille,

jotka tarvitsevat erilaisia seurantatarkastuksia esim. verenpaineen mittaus.

Kyselylomakkeita ja kirjeitd vastaajille tulostettiin 50 kpl ja kirjekuoret ostin itse.
Koko Porin kaupungin yritysten tyoterveyshuollon osaston henkilokunta oli paikalla
kuulemassa, miten opinndytetyd on tarkoitus suorittaa. Yritysten tyoterveyshoitaja
antoi kyselylomakkeen, kirjeen vastaajalle (liite 3) ja suljettavan kirjekuoren vas-
taanoton jalkeen ja pyysi asiakasta tayttamaan kyselylomakkeen odotushuoneessa.
Vastaajaa pyydettiin palauttamaan taytetty kyselylomake suljetussa kirjekuoressa
vastaanotossa olevalle henkildlle. Vastauslomake ké&sitellddn nimettoméand. Koska
tutkija ei ollut paikalla, hén ei pysty yhdistdimaan asiakasta palautettuun lomakkee-

seen.

Tama tutkimus on poikittaistutkimus, joka on kohdistettu tiettyyn ajankohtaan. Poi-
kittaistutkimus on mahdollista toteuttaa lyhyessa ajassa. (Hirsijarvi ym. 2004,167.)
Tutkimusaineisto kerattiin Porin kaupungin yritysten ty6terveyshuollon sairausvas-
taanotolla 8.11.06 -31.01.07 valisend aikana. Kaikkiaan kyselylomakkeita toimitet-
tiin vastaanotolle 50 kappaletta, joka oli myds opinndytetyon otoskoko. Vastaus pro-
sentti oli 62 %.
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5.3 Aineiston analyysi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&éatosten teko on tutkimuksen ydinasia.
Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, minkalaisia vastauksia hén saa tutkimusongel-
miin. Niinkin voi kdyda, etta analyysivaiheessa tutkijalle selviaa, miten ongelmat oli-

si oikeastaan pitanyt asettaa. (Hirsijarvi ym. 2004, 209.)

Empiirisessa tutkimuksessa aineistosta paastaan tekemaan paatelmid usein vasta esi-
toiden jalkeen, joten takaisin saadut kyselylomakkeet numeroitiin ja tarkistettiin on-
ko kaikki lomakkeet taytettyja. Kyselylomake numero 29 oli hylattava, koska asiakas
oli ympyrdinyt monivalintakysymysten aakkoset, eikd vastannut kysymyksiin. Ky-
symyslomakkeissa 9 ja 28 vastaajat olivat vastanneet vain lomakkeen etupuolelle.
(vrt. Hirsijarvi ym. 2004.)

Yhtena vaiheena on aineiston jarjestaminen tiedon tallennusta ja analyyseja varten.
Kaikki tieto 30 lomakkeesta tallennettiin tietokoneelle ja tilastolliset kysymykset tie-
tokone ohjelmaan tixeliin. (vrt. Hirsijarvi ym. 2004.)

Laadullisten, avoimien kysymysten vastukset Kirjoitettiin puhtaaksi sanasanaisesti.
Tata nimitetaan litteroinniksi. Litterointi tehtiin koko kerétysta aineistosta, sill& asi-
akkaat eivat olleet paljon avoimiin kysymyksiin vastanneet. (vrt. Hirsijarvi ym.
2004.)

Padperiaate analyysitapaa etsittdessé on valita sellainen analyysitapa, joka parhaiten
tuo vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavéan. Selittdmiseen pyrkivassé lahesty-
mistavassa kdytetdan usein tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa. Ymmartami-
seen pyrkivassa lahestymistavassa kdytetaan tavallisesti kvalitatiivista analyysia ja

paatelmien tekoa. (Hirsijarvi ym. 2004, 212.)

Tutkimus ei ole valmis viela silloin, kun tulokset on analysoitu. Tuloksia ei pitdisi
jattaa lukijan eteen jakaumina ja korrelaatioina vaan niita olisi selitettava ja tulkitta-
va. Tulkinnalla tarkoitetaan sitg, ettd tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niista
omia johtop&atoksia. (Hirsijarvi ym. 2004, 213.)
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Tulosten analysointi ei vield riitd kertomaan tutkimuksen tuloksia, vaan tuloksista
olisi pyrittdva laatimaan synteesejd. Synteesit kokoavat yhteen paaseikat ja antavat
kirkkaasti vastaukset annettuihin ongelmiin. Olisi pyrittdvd vastaamaan kysymyk-
seen, mitkd ovat olennaiset vastaukset tutkimuksen ongelmiin. (Hirsijarvi ym. 2004,
214.) Avoimien kysymysten avulla keratty aineisto analysoitiin sisallon analyysilla.
Analyysi tehtiin teoriasta lahtoisin deduktiivisesti ja aineistosta lahtien induktiivises-
ti.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimusaineisto kerattiin Porin kaupungin yritysten tyoterveyshuollon sairausvas-
taanotolla 8.11.06 -31.01.07 valisend aikana. Kaikkiaan kyselylomakkeita toimitet-
tiin vastaanotolle 50 kappaletta, joka oli myds opinndytetydon otoskoko. Kyselylo-
makkeita palautui 31 kpl. Vastaus prosentti oli 62 %. Yksi kyselylomakkeista joudut-

tiin hylkaamaan.

Kysymys 1 vastasi, kuinka monta kertaa asiakas oli kdynyt sairausvastaanotolla vii-
meisen puolen vuoden aikana. Asiakkaista 37 % oli kaynyt tyoterveyshuollon saira-
usvastaanotolla viimeisen puolen vuoden aikana kaksi kertaa. 27 % oli kdynyt kolme
kertaa ja 17 % kerran. Asiakkaista 10 % ei ollut kdynyt viela kertaakaan. Asiakkaista

6 % oli kdaynyt vastaanotolla nelj& kertaa ja 3 % kuusi kertaa. (n = 30)

Kysymys 2 vastasi, miksi asiakas oli kdynyt sairausvastaanotolla. Vastaajista 92 %
oli kéynyt akuutin sairauden takia ja 8 % asiakkaista oli kdynyt pidempiaikaisen tar-

kastuksen takia. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Asiakkaan kdynnin syy sairausvastaanotolla (n = 26)

6.1 Tyoterveyshuollon sairausvastaanoton palvelun laatu

6.1.1 Palvelun riittdvyys ja saatavuus

Kyselylomakkeen kysymykset 3 ja 4 késittelivat miten asiakas kokee tyoterveys-
huollon sairausvastaanotolle saapumisen, sek& miten asiakas kokee palvelun riitta-

vyyden ja saatavuuden.

Kysymyksessé 3 a) asiakas vastaa, tietdvatko he vastaanoton aukioloajat. VVastaajista
56 % oli tdysin samaa mieltd siité, ettd he tiesivét vastaanoton aukioloajat. Heist4 19
% oli samaa mieltd ja 15 % ei osannut sanoa. Vastaajista 3 % oli eri mielté ja taysin

eri mieltd oli 7 %. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Vastaanotolle tulo oli helppoa, koska tiedén sen aukioloajat (n = 27)

Kysymyksessa 3 b) asiakas sai arvioida, miten kulkuyhteydet pelaavat vastaanotolle.
Vastaajista 48 % oli erittdin samaa mieltd siitd, ettd kulkuyhteydet pelaavat ja 33 %
oli samaa mieltd. Heista 11 % ei osannut sanoa miten kulkuyhteydet pelaavat. Vas-

taajista oli eri mieltd 4 % ja taysin eri mieltd 4 %. (n = 27)

Kysymyksessa 3 c) kysyttiin, oliko vastaanotolle tulo helppoa, koska sinne ei tarvin-
nut varata aikaa. Vastaajista 43 % oli taysin samaa mielta ja 25 % samaa mieltd. 14
% ei osannut sanoa. Eri mielt4 vastaajista oli 7 % ja taysin eri mielt asiasta oli 11 %.
(Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Vastaanotolle tulo oli helppoa, koska sinne ei tarvitse varata aikaa (n = 28)

Kysymyksessa 3 d) asiakas sai arvioida, saiko hén esittad asiansa ilmoittautuessaan
vastaanotolle rauhassa sivullisten kuulematta. Vastaajista 46 % oli téysin samaa
mieltd ja samaa mieltd oli 18 %. Vastaajista 11 % ei osannut sanoa, saiko asian esit-

t&& rauhassa. Eri mielt4 asiasta oli 7 % ja taysin eri mieltd 18 %. (n = 28)

Kysymyksessa 3 e) asiakas arvioi, oliko ilmoittautumisen vastaanottanut henkil6 ol-
lut ystavéllinen. Vastaajista 72 % oli taysin samaa mieltd ja samaa mielté oli 10 %.

Taysin eri mielté asiasta oli 18 % vastaajista. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Vastaanotolle tulo oli helppoa, koska vastaanottanut henkil® oli ystavalli-
nen (n = 29)

Kysymyksessa 3 f) kysyttiin, oliko vastaanotolle tulo helppoa, koska vastaanotolle
paasya ei tarvinnut odottaa kauaa. Vastaajista 48 % oli taysin samaa, ettd odotus aika
oli lyhyt. Samaa mieltd asiasta oli 35 %. Eri mieltd asiasta oli 3 % ja vastaajista 14 %

oli joutunut mielestdén odottamaan vastaanotolle p&asyé kauan. (n = 29)

Kysymyksessa 3 g) vastaaja sai kertoa oman nakemyksena, siitd onko vastaanotolla
tarpeeksi henkilokuntaa. Vastaajista 37 % oli sitd mieltd, ettd henkilokuntaa on riitta-
vasti. Samaa mieltd asiasta oli 26 %. Vastaajista 22 % ei osannut sanoa henkildston

maarésta. Eri mielté asiasta ja taysin eri mieltd asiasta oli 15 %. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Vastaanotolle tulo oli helppoa, koska henkildston mééra on riittava (n = 27)
Kysymys 4 oli avoin kysymys. Miten asiakas kehittéisi palvelua, jotta se olisi pa-
remmin saatavilla ja riittdvaa. Kaksi vastanneista puuttui henkilékunnan véahaisyy-
teen. Yksi kehitysidea oli, ettd yhteystiedot voisivat olla paremmin internetissa.

’Hyva nain.” (4)

’Laakarien varamiehitys on hoidettava. Me olemme tasté palvelusta maksa-
via.” (9)

’Laakarien maaraa lisdamalla.”” (30)

’Henkilokuntaa lisaamalla™ (17)

’Paremmat yhteystiedot nettiin® (25)
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6.1.2 Palvelun toimivuus ja hyva tieteellis-tekninen laatu

Kyselylomakkeen kysymykset 5 ja 6 kasittelivat terveydenhoitajan toteuttaman
palvelun toimivuutta ja tieteellisteknistd laatua. Toimivuuteen edellytetddn tyon asi-
antuntemusta, ammatillisuutta ja tyopaikan sisdista yhteistyotd. Hyva tieteellis- tek-

ninen laatu kuvaa terveydenhoitajan kayttdmid menetelmid ja niiden vaikuttavuutta.

Kysymyksessa 5 a) kysyttiin, oliko asiakkaan mielestd terveydenhoitajan toteuttama
palvelu asiantuntevaa. Vastaajista 64 % oli erittdin samaa mieltd ja 14 % oli samaa
mieltd. Vastaajista 7 % ei osannut sanoa, oliko palvelu asiantuntevaa. Eri mieltd oli 4

% ja taysin eri mieltd vastaajista oli 11 %. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Terveydenhoitajan toteuttama palvelu oli asiantuntevaa (n = 28)

Kysymyksessa 5 b) asiakas arvioi, oliko terveydenhoitajan ohjeistus ollut ymmérret-
tavaa ja selkedd. Vastaajista 61 % piti ohjeistuksen ymmarrettavané ja selkeéna. Sa-
maa mielta oli 18 %. Vastaajista 4 % ei osannut arvioida ja 4 % oli eri mielta asiasta.

Taysin eri mielté oli 13 % vastaajista. (n = 28)

Kysymyksessd 5 ¢) kysyttiin asiakkailta, oliko terveydenhoitaja ollut taitava, esi-

merkiksi kun oli ottanut verenpaineen tai verindytteen sormenpaéstd. Vastaajista 50
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% oli taysin samaa mielt4 siing, ettd han oli ollut taitava. Samaa mieltd oli 29 %.
Vastaajista 9 % ei osannut sanoa mielipidetta asiaan. Eri mielta oli 4 % ja taysin eri

mieltd asiasta oli 8 %. (n = 24)

Kysymyksessa 5 d) asiakas arvioi tukiko terveydenhoitaja asiakkaan asiaa ja saiko
han riittdvan ohjeistuksen jatkotoimenpiteistd. Vastaajista 58 % oli tdysin samaa
mieltd siind, ettd tuki ja ohjeistus oli ollut riittdvaa. Samaa mieltd asiasta oli 21 %.
Vastaajista 7 % ei osannut sanoa mielipidettd asiaan. Taysin eri mieltd asiasta oli 14
%. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Terveydenhoitajan toteuttama palvelu tuki asiaani ja sain riittdvan ohjeis-

tuksen jatkotoimenpiteisté (n = 28)

Kysymyksessa 5 e) kysyttiin vastasiko terveydenhoitajan toteuttama palvelu asiak-
kaan odotuksia ja tarpeita. Vastaajista 54 % oli taysin samaa mielt4 siit4, ettd odotuk-
set ja tarpeet tuli tdytettyd. Samaa mielta oli 28 % Vastaajista, 4 % ei osannut sanoa

asiaan mielipidetta. Eri mielt& asiasta oli 4 % ja taysin eri mieltd 10 %.(Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Terveydenhoitajan toteuttama palvelu vastasi odotuksiani ja tarpeitani (n =
28)

Kysymys 6 oli avoin kysymys ja siind asiakas sai kertoa miten hén kehittdisi vas-
taanoton palvelua, ettd se vastaisi hanen odotuksiaan ja tarpeitaan. Yhden vastaajan
mielestd henkilosté lisaédmalla terveydenhoitajalle tulisi aikaa lisdé palvella asiakkai-

ta.

’Hyva néin.” (4)

’Henkilostoa lisaa, jolloin aikaa enemman palvella asiakkaita.” (25)

6.2 Tyoterveyshuollon sairausvastaanoton palvelun asiakasléhtdisyys ja vuorovaiku-

tus

Kysymyslomakkeen kysymykset 7 ja 8 arvioivat terveydenhoitajan asiakasl&htoi-

syytté ja vuorovaikutusta.



Kysymyksessd 7 a) vastaaja sai arvioida oliko terveydenhoitaja ollut rauhallinen.
Vastaajista oli tdysin samaa mieltd 61 %, samaa mieltd asiasta oli 18 %. Asiasta ei

osannut sanoa 7 % vastaajista. Taysin eri mielté asiasta oli 14 %. ( Kuvio 10.)

70

%

60 +

50 +

40 +

30 +

20 +

10 +

7 a)
61
18
14
7
0
Taysin samaa Samaa mieltd En osaa sanoa  Eri mielta Taysin eri
mielta mielta

Kuvio 10. Terveydenhoitaja oli rauhallinen (n = 28)

Kysymyksessa 7 b) asiakas arvioi miten terveydenhoitaja kuunteli hanen asiaansa.
Taysin samaa mieltd siitd, ettd han kuunteli, oli 57 % ja samaa mieltd oli 25 %. Vas-

taajista 4 % ei osannut sanoa asiasta ja taysin eri mieltd asiasta oli 14 % vastaajista.

(n=28)

Kysymyksessd 7 c) asiakas arvioi paneutuiko terveydenhoitaja asiakkaan asiaan.
Vastaajista 68 % oli erittdin samaa mielta siind, ettd han paneutui asiaan. Samaa

mieltd asiasta oli 14 %. Asiasta ei osannut sanoa 4 % ja 14 % oli taysin eri mieltd. (n

= 28)

Kysymyksessa 7 d) asiakas arvioi oliko terveydenhoitaja ottanut asiakkaan yksilolli-
sesti huomioon. Vastaajista 59 % oli erittédin samaa mieltd siing, ettd hénet oli otettu

yksil6llisesti huomioon. Samaa mielté asiasta oli 22 %. Asiasta eri mieltd vastaajista

oli 4 % ja taysin eri mieltd 15 %. (n = 27)
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Kysymyksessa 7 e) asiakkaan mielesta terveydenhoitaja oli ollut palvelualtis. Taysin
samaa mielté asiasta oli 67 % ja samaa mieltd 15 % vastaajista. Heistd 3 % ei osannut

sanoa mielipidetta ja taysin eri mielté asiasta oli 15 %. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Terveydenhoitaja oli palvelualtis (n = 27)

Kysymyksessa 7 f) asiakas arvioi oliko terveydenhoitaja ollut helposti ldhestyttéva.
Vastaajista 59 % oli taysin samaa mieltd ja samaa mieltd asiasta oli 22 %. Taysin eri

mieltd asiasta oli 19 % vastaajista. (n = 27)

Kysymyksessa 7 g) asiakas arvioi terveydenhoitajan luotettavuutta. VVastaajista 66 %
oli erittdin samaa mielta siita, ettd han oli ollut luotettava. Samaa mielta asiasta oli 15

% ja taysin eri mieltd oli 19 %. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Mielesténi terveydenhoitaja oli luotettava (n = 26)

Kysymys 8 oli tarkoitettu terveisten l&hettdmiselle koko tyoterveyshuollon henkilo-

kunnalle. Terveiset olivat hyvin positiivisia. Yksi vastaajista toivoi enemmaén aikaa,

niin etta tulisi kuulluksi paremmin.

Kiitos hyvasta palvelusta.” (1)

’Hyvin toimii, tyOterveyslaakarille mahtava halaus. Koska suositteli tata mi-

nulle olen hyvin onnellinen. Synt. V. 53.” (4)

’Paasinen Ritva, asiantunteva palvelu, kiinnostunut potilaasta.” (17)

’Muuten hyvd, mutta muutama minuutti lisda aikaa asiakkaiden kanssa niin

asiakas tuntee itsens& kuulluksi.”” (25)

”Olette loistavia.” (30)

Hyva palvelu.” (31)
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Kyselylomakkeen kysymykset 9 ja 10 olivat kokoavia. Miten asiakas kuvaisi vas-

taanoton palvelua yleensé ja tuleeko han kayttdmaan palvelua jatkossa.

Kysymyksessa 9 a) asiakas sai arvioida oliko vastaanoton palvelu hyvaa. Vastaajista
67 % oli taysin sitd mielta siité, ettd palvelu oli hyvaa. Samaa mielt4 asiasta oli 15 %.

Eri mieltd asiasta oli 7 % ja taysin eri mieltd 11 %. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Sairausvastaanoton palvelua kuvaisin hyvéksi (n = 27)

Kysymyksessa 9 b) asiakas sai kertoa, tuleeko hén kayttaméan palvelua jatkossa.
Vastaajista 62 % oli tdysin samaa mielta siité, ettd tulee kayttdmaan palvelua jatkos-
sa. Samaa mieltd asiasta oli 19 %. Mielipidettadn asiaan ei osannut sanoa 4 % vastaa-

jista. Heista 15 % oli taysin eri mieltd. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Sairausvastaanoton palvelua tulen kéyttdmaan jatkossakin (n = 26)

Kysymys 10 oli avoin ja antoi asiakkaalle vield mahdollisuuden kertoa, miten he ke-
hittéisivat tyoterveyshuoltoa kokonaisuudessaan. Henkildston maaraa lisaamalla, yh-
den vastaajan mielestd vastaanotto ajat olisivat paremmin saatavilla. Tulevaisuutta

ajatellen yksi vastaajista toivoi ettd internetia tulisi hyodyntaa.

“Tietoa olen jadnyt osa-aikaeldkkeelle! Ajankohta huomioitasi paremmin hen-
kilolle kesdloma joka on jo kertynyt siitdpa voidaan nipista, ellei ole tarkkaa
tietoa. Pitad osata kaikkia kysya! Tarkasti”” esim: olen elintarvikealalta ja
aloin toukokuulla lomani, heindkuun olisin parempi vaihtoehto, ainoa hanka-
luus oli tiedon puute koska olisi tarvinnut neuvotella minun tarkemmin tietoa)

asia on nyt sovittu mutta uusia ajatellen.” (4)

’Henkilokuntaa lisa4, jotta vastaanottoajat olisivat paremmin saatavilla.” (10)

”Kylla ammatti ihmiset tietad.”” (11)

’Koska kayn niin harvoin, niin en osaa moneenkaan kohtaan vastata. Asiani

omalta osaltani ok!.”” (21)
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Nettia pitaisi hyodyntad enemman. TyOpaikkakaynnit.”” (25)

’Resursseja saisi olla lisaa.” (30)

“Toimii hyvin ei muutoksia.” (31)

7 POHDINTA

7.1 Opinnéyteyon luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tut-
kimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kdyttdad monia erilaisia mittaus- ja tut-
kimustapoja. Esimerkiksi, jos kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, voidaan

tulosta pitaa luotettavana (reliaabelius). (Hirsijarvi ym. 2004. 216.)

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyvé kasite on patevyys (validius). Se on mittarin
tai tutkimusmenetelman kyky mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Esimer-
kiksi kyselylomakkeiden kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta vastaajat ovat saat-

taneet kasittad kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut. (Hirsijarvi ym. 2004. 216.)

Mittarin esitutkimuksella on huomattava rooli validiteetin arvioinnissa. Sen avulla
voidaan varmistaa mittarin toimivuus, loogisuus, ymmarrettavyys ja helppous kay-
tossd. Taman opinndytetyon kyselylomake testattiin ennen varsinaisen tutkimuksen
toteuttamista. Viidelle satunnaiselle henkil6lle annettiin lomake téytettavéksi ja sen
pohjalta lomaketta korjattiin. Testaus osoitti kyselylomakkeen heikkouden. Testauk-
sen pohjalta tehdyt muutokset eivét tdysin tukeneet kyselylomakkeen ymmérretta-
vyytta. Yksi kyselylomake oli hylattavé, koska vastaaja oli ymmartanyt kyselylo-

makkeen ohjeistuksen vééarin. ( vrt. Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997).
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Taman opinndytetyon aineisto keréttiin kyselylomakkeella joka on laadittu yhteis-
tydssa Porin kaupungin yritysten tyoterveyshuollon yhteyshenkildiden kanssa. Kyse-
lylomake pohjautuu hyva tyoterveyshuoltokaytanto teoriaan. Kyselylomake koostui
monivalintakysymyksisté ja niiden luotettavuutta pyrittiin tukemaan péékysymysten
jalkeen koottavilla avoimilla kysymyksilla. Tosin avoimiin kysymyksiin vastattiin
vahemman. Avoimet vastaukset litteroitiin suoraan tutkimustuloksiin luotettavuuden
lisadmiseksi. Vastausten perusteella saatiin ideoita vastaanoton kehittamiseksi. ( vrt.

Hirsijarvi ym. 2004).

Erittain tarkednd osana tutkimustulosten patevyytta arvioitaessa on niiden yleistetta-
vyys. Otoksen tulisi olla edustava, jotta se olisi yleistettavissd. Taman opinnaytetydn
tuloksia, yritys asiakkaiden ndkemyksid, ei voida yleistdd. Otoskoko oli liian pieni
yritys asiakkaiden kokonaismadraan nahden. Tutkimuksen tulokset ovatkin vain
suuntaa antavia. Opinnéytetyon tulosten tulkinta on vaikeaa, kun otoskoko oli niin
pieni. Tydterveyshuollon kehittdmiseen téhtdéva tyd olisi helpottunut, jos vastaajat

olisivat enemman vastanneet avoimiin kysymyksiin. (vrt. Paunonen ym. 1997).

Porin kaupungin yritysten tyoterveyshuollon osaston henkildkunta oli paikalla kuu-
lemassa, miten tutkimus suoritetaan. Yritysten tyoterveyshoitaja antoi kyselylomak-
keen, kirjeen vastaajalle ja suljettavan kirjekuoren vastaanoton jalkeen ja pyysi asia-
kasta tayttdmaan kyselylomakkeen odotushuoneessa. Luotettavuutta lisési suljettava
kirjekuori, jonka vastaaja palautti suoraan vastaanoton henkil6kunnalle. Vastaus pro-
sentti olisi voinut olla vield alhaisempi, jos vastaaja olisi palauttanut kyselylomak-

keen erilliseen laatikkoon.

Vastaustilanne ei vélttdmatta ollut paras mahdollinen, sill4 suurin osa vastaajista oli
tullut akuutin sairauden takia sairausvastaanotolle. Heill4 oli mahdollisesti kiire ko-
tiin ja sairaus vaikutti jaksamiseen. Kyselylomakkeen ymmaértaminen olisi vaatinut
enemman keskittymista ja ohjeistuksen suullista kohdentamista. Kyselylomake laa-
dittiin tdmé&n takia mahdollisimman lyhyeksi ja helposti luettavaksi.
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7.2 Opinndytetyon etiikka

Taméan opinndytetyon aiheen valinta oli eettisesti oikea, silla aihe muodostui Porin
kaupungin yritysten tyoterveyshuollon sisdisista tarpeista. Aihe on tydelamalahtdinen
ja silla pyritdan kehittdmaan yritysten tyodterveyshuollon sairausvastaanoton palvelun

laatua yritys asiakkaan nakokulmasta. (vrt. Hirsijarvi 2004).

Tutkimuksen teon eettisiin periaatteisiin kuuluu sopia tutkimusorganisaation kanssa,
lupien saamisesta tutkimusta varten. Molemmilla osapuolilla on vastuu myés tulos-
ten kaytosta, millaista tietoa voidaan kayttada ja millaista ei. Tahan opinndytety6hon
on haettu asianmukaisesti tutkimuslupa, joka myonnettiin ennen tutkimuksen aloit-
tamista. Tutkimuslupa anomus vietiin henkilokohtaisesti ylihoitajalle, joka oli kiin-
nostunut tulevasta tutkimuksesta sen ajankohtaisuuden vuoksi. Opinnédytetydn tulok-
set tullaan julkistamaan vain tyoorganisaation henkil6kunnalle. (vrt. Paunonen
ym.1997).

Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on selvitettdvd, miten henkildiden suostumus han-
kitaan. Terveydenhoitaja antoi asiakkaalle kirjeen jossa osoitettiin, ettd kyselyyn vas-
taaminen on vapaaehtoista ja saadut tiedot tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti.
Lisaksi saatuja tietoja tullaan kayttdmaan vain tahan tutkimukseen. Kuitenkin on
hankala paatelld, missé suostuttelu loppuu ja pakottaminen alkaa. Kun kyselylomake
annetaan henkilokohtaisesti vastaajalle, voi se luoda paineita vastaajalle. Han voi
vastata kyselyyn vain, koska hénelt4 sitd henkilokohtaisesti pyydetéén, eika siksi etta
han nakisi epékohtia tai kehitettdvaa kyselyn kohteesta. (vrt. Hirsijarvi ym. 2004),

Tama opinndytetyo esitelladn Porin kaupungin yritysten tyéterveyshuollon henkil6-
kunnalle. Opinndyteyon ohjaava opettaja hyvéksyy tyon ennen sen valmistumista.
Vaikka t&ssd opinndytety0ssé on kéytetty muita opinnédytet6itd apuna, ei tutkimustu-
loksia ole voinut plagioida, silla juuri tdhén tyoyksikkoon ei ole tehty vastaavaa tut-

Kimusta. (vrt. Hirsijarvi ym. 2004).
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7. 3 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Porin kaupungin yritysten ty6terveyshuollon
sairaanhoidon palvelun laatua asiakkaan nédkokulmasta. Opinndytetyon aineisto ke-
rattiin kyselylomakkeilla, joihin vastasi 31 ty6terveyshuollon sairausvastaanoton yri-
tysten asiakasta. Kyselyll& haluttiin saada tietoa, jonka avulla ty6terveyshuolto voisi
kehittdd palveluaan vastaamaan paremmin asiakkaan tarpeita. Lisaksi haluttiin kehit-
t44 kyselylomake, jota ty6terveyshuolto voisi jatkossa kéyttad asiakastyytyvaisyyden

mittaamiseen.

7.3.1 Tyoterveyshuollon sairausvastaanoton palvelun laatu

Vastaajien mielestd Porin kaupungin yritysten ty6terveyshuollon sairausvastaanoton
riittdvyys ja saatavuus on hyvéa. Riittdvyyden takaamiseksi asiakkaan on koettava,
ettd hanella on riittavasti tietoa palvelusta ja siité, ettd hdnen on helppo saapua vas-
taanotolle. Toimintaa varten tulee olla riittdvasti koulutettua henkilo- ja materiaali-
voimavaroja mukaan lukien tietojarjestelmét. Taman opinnéytetyon tulosten pohjalta
asiakkaiden huolena oli henkilokunnan riittdamattomyys. Asiakkaat nakivat, ettd jos
resursseja olisi enemmaén, vastaanotto olisi paremmin saatavilla. Hyvaan tydterveys-
huoltokdytantoon pyrittdessd on henkilOresursseja oltava kéytossa siind méaarin, etta
tyoterveyshuollon moniammatillinen toiminta on mahdollista. Henkildresurssin tarve
vaihtelee tyon ja ty6olosuhteiden terveellisyydesté ja turvallisuudesta seka tyopaikan
koosta riippuen. Vastaajien mielesta laakarien maara oli liian pieni. (vrt. sosiaali- ja

terveysminiterio 1997).

Saatavuuteen kuuluvat joustavat aukioloajat ja henkildston helppo tavoitettavuus.
Asiakkaan odotusaika on oltava kohtuullinen ja toiminnan tulee olla jatkuvaa. Yritys
asiakkaiden vastausten perusteella voisi tehdd johtopaatdksen, ettd vastaanoton au-
kioloajat ovat helposti saatavilla. Henkild, joka otti vastaanotolle saapuvan asiakkaan
vastaan, oli ollut ystavallinen. Eniten hajontaa aiheutti kysymys, saiko vastaanotolle
ilmoittautua rauhassa sivullisten kuulematta. Suurin osa koki ettd on hyva, ettei vas-
taanotolle tarvitse varata aikaa. Asiakkaiden mielestd odotusajat vastaanotolle eivat

ole kohtuuttoman pitkid. Sosiaali- ja terveysministerio velvoittaa, etta tyOterveys-
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huollon palveluja tulee olla jokaisen tyOpaikan, tyontekijan, yrittdjan ja muun omaa

tyotaan tekevan saatavilla (vrt. Sosiaali- ja terveysministerié 1997).

Kyselylomakkeen toinen péadaihe kasitteli, miten asiakas koki terveydenhoitajan to-
teuttaman palvelun toimivuutta ja tieteellis- teknistd laatua. Tyoterveyshuollon am-
mattihenkil6iden ja asiantuntijoiden tulee kayttaa tieteellisesti tai kokemusperaisesti
parhaita, tarkoituksenmukaisia ja luotettavia menetelmia. Menetelmien tulee olla te-
hokkaita ja vaikuttavia. Tehokkuus kuvaa sitd, milla voimavaroilla vaikutukset saa-
daan aikaan. (A 27.12.2001/484.) Tyoterveyshuollon henkildston tulee olla ammatti-
taitoista ja he osaavat kayttaa valitsemiaan menetelmid ja tulkita niiden tuloksia. Yri-
tysasiakkaiden mielesta terveydenhoitajan toteuttama palvelu oli asiantuntevaa ja oh-
jeistus oli ymmarrettdvéan selkedd. Suurin osa vastaajista koki, ettd terveydenhoitaja
oli terveydenhoitotydn menetelmissa taitava. Taitavuuden kokemisessa oli eniten ha-
jontaa, pieni osa oli samaa mieltd, ei tdysin samaa mieltd. Vastaajien odotukset ja
tarpeet tuli tyydytetyksi ja he kokivat saaneensa ohjeita jatkotoimenpiteistd. (vrt. So-

siaali- ja terveysminiterid 1997).

7.3.2 Tyoterveyshuollon sairausvastaanoton palvelun asiakasléhtoisyys ja vuorovai-

kutus

Koettua laatua tukee asiakaslahtoisyys. Se edellyttad, etta tyoterveyshuolto osaa vas-
tata monipuolisesti eri asiakasryhmien tarpeisiin. Hyvét vuorovaikutustaidot taas
edellyttavat, ettd tyodterveyshenkilostolla on kyky kuunnella ja ottaa muiden néko-
kohdat huomioon toiminnassaan. Suurin osa yritysasiakkaiden vastauksista oli posi-
tiivisia koskien terveydenhoitajan asiakaslahtoisyyttd ja vuorovaikutustaitoja. He ko-
Kivat, ettd terveydenhoitaja oli ollut vastaanottotilanteessa rauhallinen. Han oli kuun-
nellut karsivallisesti ja oli paneutunut asiakkaan asiaan. Terveydenhoitajan palvelu-
alttius koettiin hyvéksi ja hanté oli helppo lahestya. Tyo6terveyshenkildston on kunni-
oitettava yksilon oikeuksia edistéen eettisten periaatteiden toteutumista yritysten ter-
veyspolitiikassa. Sen on myos kasiteltava terveystietoja luottamuksellisesti. Yritys-
asiakkaiden mielesté terveydenhoitajaan oli helppo luottaa. (vrt. Sosiaali- ja terveys-

ministerio 1997).
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Tutkimuksien mukaan terveydenhoitotyd perustuu hyviin vuorovaikutustaitoihin.
Niissa korostuvat ihmisen kohtaamisen valmiudet. Ne ovat kyvykkyytta tunnistaa
ihmisen tarpeita ja asettumista toisen asemaan, mika on syvempéaa kuin pelkka vuo-
rovaikutus. Asiakasladhtoisyyden kehittdminen sek& yksilo- ettd ryhmétasolla on
osoittautunut yhdeksi tyoterveyshuollon painopistealueeksi. (vrt. Kyrdnlahti 2005.)
Terveiset terveydenhoitajalle olivat hyvin positiivisia ja asiakkaat olivat selkeasti

terveydenhoitajan persoonaan tyytyvaéisia.

7.4 Tyoterveyshuollon sairausvastaanoton kehitystyo

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Porin kaupungin yritysten tyGterveys-
huollon sairaanhoidon palvelun laatua asiakkaan nakokulmasta. Tutkimuksen tavoit-
teena oli saada tietoa, jonka avulla tyoterveyshuolto voi kehittdd palvelujaan vastaa-
maan paremmin asiakkaan tarpeita. Taman opinndytetyon tutkimusty® onnistui

suunnitelman mukaisesti. Vastausprosentti oli hyva jaettuihin lomakkeisiin verraten.

Vastaukset eivét sindnsd antaneet paljon kehitysideoita yritysten sairausvastaanoton
kayttoon. Kokonaisuudessaan yritystenasiakkaat olivat tyytyvéisid sairausvastaan-
oton toimintaan ja kuvasivat sitd hyvaksi. He olivat sitd mielta, ettd tulisivat kaytta-
maan palvelua jatkossakin. Yritysasiakkaat nakivat, etta kehitettdvaa olisi henkilGs-
tOn mééarassa, jotta se palvelisi heitd paremmin. Internetin kdyton lisddmisestd, olisi
hyva kehitysidea. Tané paivéana internetin kayttd on yleista ja sen kéytté sosiaali- ja

terveysalojen tiedottajana olisi hyva hyddyntaa.

Tavoitteena oli kehittdd kyselylomake, jota tyOterveyshuolto voi jatkossa kayttaa
asiakastyytyvéisyyden mittaamiseen. Kyselylomakkeen kehittdminen tyoterveys-
huollon kéyttéon onnistui siind mielessd, etta tdman opinndytetyon heikkouksien ja

virheiden kautta sitd on helppo korjata.

Néayttdisi ettd kyselylomakkeen kayttd asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen jatkossa
on mahdollista pienin muutoksin. Porin kaupungin tydterveyshuoltoon tulossa olevat
muutokset antavat haasteen kayttaa tata kyselylomaketta tyoterveyshuollon asiakas-

tyytyvéisyyden seurantaan.
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ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY / 01.11.06 PORI

yritysten asiakkaille Porin kaupungin tyéterveysaseman sairausvastaanotolla

Ole hyva ja arvioi vastaanoton toimintaa alla olevien asioiden suhteen.

LIITE 1

1. Kuinka monta kertaa olet kdynyt / kdyttianyt terveydenhoitajan sairausvastaanoton
palvelua viimeisen puolen (') vuoden aikana?

2. Miksi olit tinaadn sairausvastaanotolla? (ympyroéi oikea vaihtoehto)

a)
b)

Rastita omasta mielestési ldhinna oleva vaihtoehto kysymyksistd 3,5,7 ja 9

kertaa

akuutin sairauden takia
pidempiaikaisen seurannan vuoksi (esim. verenpaineen mittaus)

RUUDUISSA OLEVAT NUMEROT VASTAAVAT ALLA OLEVIA VAIHTOEHTOJA

N WN=

tiysin samaa mielté
samaa mielta
enh osaa sanoa

eri mielta
taysin eri mielta

Huomaa myds avoimet kysymykset. Mielipiteesi ja kehitysideasi ovat arvokkaita

3. Vastaanotolle tulo oli helppoa, koska

a)
b)
c)
d)

e)
f)
g)

tiedan sen aukioloajat
kulkuyhteydet pelaavat_
vastaanotolle ei tarvitse varata aikaa

sain esittdad asiani ilmoittautuessani vastaanotolle rauhassa
sivullisten kuulematta

henkild joka otti iimoittautumiseni vastaan, oli ystavallinen
ei tarvinnut odottaa kauan vastaanotolle padsya
henkildstén maara on riittava

4. Miten kehittdisit palvelua, jotta se olisi paremmin saatavilla ja riittdvaa




5. Mielestdni terveydenhoitajan toteuttama palvelu

a)
b)
c)
d)
e)

oli asiantuntevaa

oli ohjeistukseltaan ymmarrettavaa ja selkeéa

oli taitavaa (esim. verenpaineen mittaus, sormesta otettu verinayte)
tuki asiaani ja sain riittvat ohjeet jatkotoimenpiteista

vastasi odotuksiani ja terpeitani

6. Miten kehittiisit vastaanottoa, jotta se vastaisi odotuksiasi ja tarpeitasi

7. Mielestidni terveydenhoitaja

oli rauhallinen

a)
b) kuunteli minua karsivéllisesti
¢) paneutui asiaani
d) otti minut yksiléllisesti huomioon
e) oli palvelualtis
f)  oli helposti lahestyttavissa
g) oliluotettava

8. Terveiseni terveydenhoitajalle/ tydterveyshuollon henkilékunnalle

9. Sairausvastaanoton palvelua
a) kuvaisin hyvaksi [ 1[2[3]4]5]
b) tulen kayttamaan jatkossakin [1[2]3]4]5]

10. Kerro omin sanoin miten kehittiisit tyéterveyshuoltopalvelua

KITOS VASTAUKSISTASI



LIITE 2
TUTKIMUSLUPA

PORI

Aihe ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY YRITYSTEN TYOTERVEYSHUOLLON
SAIRAANHOIDON ASIAKKAILLE

Tekija terveydenhoitajaopiskelija Heli Vannemaa
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan Porin yksikkd

Lupa ' mydnnetty

Valmis opinndytetyd pyydetddn toimittamaan johtavalle hoitajalle.

Porissa 16.10.2006

/" v ‘ﬁ Léé »,z{mz//ﬁm
EskoKarra Sirkka-Liisa Varjus
avoterveydenhuollon johtava hoitaja

johtava laakari

ite:

www.porl.fi/terveysvirasto PL 33, 28601 Pori Porin kaupunki
etunimi.sukunimi@pori.fi puh. 02 621 3500 Kayntiosoite: Terveysvirasto
faksi 02 621 3472 Maantiekatu 31



Heli Vannemaa LIITE 3
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Maamichenkatu 10

28500 Pori 01.11.06 Pori

Puh 026203000

Hyvi asiakastyytyvaisyys kyselyyn vastaaja

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikossa
terveydenhoitajaksi. Tutkintoon siséltyy opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyoni
aiheena on asiakastyytyvdisyyskysely yritysten tyéterveyshuollon sairaanhoidon
asiakkaille ja teen sitd yhteistyOssd tyoterveyshuollon henkilékunnan kanssa.
Opinndytetyoni tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla tydterveyshuolto voi
kehittda palvelujaan vastaamaan paremmin asiakkaan tarpeita. Tavoitteeni on myds

kehittdd kyselylomake, jota tyoterveyshuolto voi kayttdd jatkossa.

Tutkimusaineisto kerdtddn kyselylomakkeella loka- marraskuun 2006 aikana Porin
kaupungin terveyskeskuksen yritysten tyodterveyshuollon sairaanhoidon asiakkailta
Maantiekadulta. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja saadut tiedot kasitelldan
luottamuksellisesti. Saatuja tietoja kdytetdin vain tdhdn tutkimukseen. Tulokset

tutkimuksesta esitellddn kevaalla 2007.

Pyydén ystivillisimmin ettd jaksaisitte vastata kysymyksiin. Jos haluatte lisdtietoa

tyostdni, vastaan mielelldni. Puhelin numeroni on 05035357886.

Terveydenhoitaja opiskelija

Heli Vannemaa



