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Tutkimuksessa mitataan ja  arvioidaan  tyGterveyspalveluiden  vaikuttavuutta
asiakasnakokulmasta. Tassa tutkimuksessa vaikuttavuudella tarkoitetaan asetettujen
tavoitteiden toteutumista ja ndiden kautta tuotettua hyotya asiakasyrityksille. Tutkimus
toteutettiin case-tutkimuksena. Aineiston keradminen on tapahtunut haastatteluilla, johon
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mittaustarpeita ja mittareita.

Tulosten perusteella on tulkittavissa yritys- ja toimialakohtaisia erityispiirteita.
Kohdennetun ennaltaehkéisevan toiminnan ja aktiivisen tyokyvyn seurannan kautta
sairastamisen  tunnusluvut  pienenevat. Tamad ndkyy myds  vahentyneina

tyoterveyspalveluiden kayttokustannuksina ja niiden jakauman muutoksena.

Tulevaisuudessa tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuuden toteaminen nousee yha
suurempaan arvoon. Pitkalla aikavéalilla vaikuttava tyoterveystoiminta tuottaa
asiakasyrityksille  kustannusvaikuttavuutta. Jatkossa palveluiden saatavuutta ja
tarkemman raportoinnin merkitysta korostetaan. Tutkimuksen avulla toimeksiantaja saa

tietoa omasta suorituskyvystd, Kilpailukykytekijoista seka kehityskohteista.
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This research measures and estimates the effectiveness of occupational health care from a
customer’s perspective. In this research, effectiveness means achieving the goals and the
benefits which are produced to customer companies. The research was conducted as a
case study. The data has been collected by interviews which were involved the principal
customer companies. The research clarifies how customer companies feel about the value
that they have had in regard of their occupational health care. In addition the development
trends, measurement needs and indicators of future occupational health services are

evaluated.

Based on the results, specific features between the companies and the industries can be
interpreted. Through targeted preventive interventions and active monitoring of working
ability, the indicators of morbidity could be reduced according to the results. This is also
reflected in reduced using costs of occupational health care and changes in their

classification.

In the future, the concrete effectiveness of the interventions increase to a higher value. In
the long term, effective occupational health care produce cost-effectiveness to client
companies. Also in the future, the availability of services and the importance of more
accurate reporting are emphasized. Through this research, the principal receives

information about his own performance, competitive factors and development targets.




ALKUSANAT

Yhden pitkéaikaisen tavoitteen toteutuminen on tdmén diplomitydn myota askeleen verran
l&hempana. Haluankin tiivistad naihin sanoihin paljon muutakin kuin vain maisterivaiheen
jatko-opinnot. Olen ajatellut oman koulupolkuni olevan verrattavissa esimerkiksi
jalkapallon arvokisoihin. Karsintojen, lohkovaiheen ja pudotuspelien kautta edetdén kohti
paatavoitetta eli loppuottelua. Huomioitavaa on, ettd tavoitteiden saavuttamisessa
pelikavereiden, valmentajien ja huoltajien tuella on elintarke& rooli ja ilman heita se ei olisi
mahdollista. Suurin kiitos kuuluukin huoltoportaalle, eli perheelle ja lahipiirille. He ovat
omalla tekemisellddn ja tuellaan olleet mukana auttamassa tdssa monivuotisessa
“turnauksessa”. Liséksi olen saanut opiskeluvuosien varrella mahdollisuuden tutustua ja
tehdd yhteistyota lukuisten ihmisten kanssa erilaisissa yhteyksissa. Yhteydenpito jatkuu
toivottavasti myos opiskelujen jalkeenkin.

Haluan Kkiittdd toimeksiantaja Pihlajalinna Kymijoki Oy:td mahdollisuudesta tehda
diplomityd mielenkiintoisesta ja opettavaisesta aiheesta. Koko projektin aikana koenkin
oppineeni hyvin paljon uutta sekd saaneeni lisdd uusia ndkokulmia monista asioista.
Liséksi on ollut mielekéstd olla mukana erittdin mukavassa ja helposti lahestyttavéassa
tyoyhteisdssa. Erityiskiitos kuuluu diplomityon ohjaajalle Krista Ikaldiselle, jonka kanssa

tyoskentely, yhteydenpito ja asioiden jérjestdminen ovat sujuneet todella helposti.

LUT:n puolelta haluan kiittaa Professori Timo Kaérrid hyvin toimineesta ohjauksesta lapi

diplomityoprojektin. Ohjaavat kommentit ja helppo yhteydenpito ovat omalta osaltaan

tehneet diplomitydsta helposti toteutettavan.

Kotkassa 28.6.2018

Samuli Salo
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1 JOHDANTO

1.1 Tausta

Suomalaisissa terveydenhuollon tutkimuksissa vaikuttavuuden Kkasitettd on kaytetty
laajasti. Epéaselvaa on kuitenkin se, kuinka vaikuttavuus lopulta maaritelldédn tai milla
mittareilla vaikuttavuutta tulisi mitata. (Konu et al. 2009) Terveydenhuollon
hallintotutkimuksen puolella vaikuttavuus yhdistetdan erilaisiin terveyspalveluihin ja
tarkemmin niiden tuottamiseen sekd vaikutuksiin. Vaikuttavuutta arvioidaan suoritetun
toiminnan tuotoksen ja lopputuleman suhteutettuna tuloksena. Terveystaloustieteessa
puolestaan vaikuttavuudella tarkoitetaan sitd, kuinka tuotetuilla palveluilla ollaan saatu
aikaan vaikutuksia yksittaisen ihmisen terveydentilassa. (Simonen, 2012) Vaikuttavuus
voidaankin tulkita niin, kuinka hyvin yksittaisen henkilon tai yhteison tavoitteet ja tarpeet

on pystytty saavuttamaan (Koskinen-Ollongvist et al. 2005).

Terveyspalveluiden vaikuttavuuden mittaamiselle on lisdantyvd tarve etenkin
tulevaisuudessa. Terveydenhuollon kentdssd puhutaan jatkuvasti kustannuksista ja
tehottomasta toiminnasta. Rajallisten voimavarojen vuoksi terveydenhuollon resursseja ja
tuottavuutta arvioidaan erilaisten tietojen pohjalta. T&lla hetkellda toimeksiantajan
tuottamien tyGterveyspalveluiden toimintaa arvioidaan aktiivisesti padsaantoisesti
numeerisilla mittareilla, jolloin laadullinen mittaaminen on jaanyt vahemmalle. Laadullista
potilaan tai asiakasyrityksen kokemaa mittaamista on tarked saada mukaan, koska se toimii
terveydenhuollon laadunarvioinnin pohjana. Kuten terveydenhuollon tutkimuksissakin
(Rusila et al. 2009 & Monto et al. 2015) on noussut esiin, terveyspalveluiden
kokonaisvaltaisen arvioinnin haasteiksi nousevat luotettavan tiedon kerdamisen vaikeus

seka sen kokeminen ty6laéksi, jotka osaltaan tukevat myds taman diplomityon teettamista.

Kaikista vaikuttavuutta kasittelevistd tutkimuksista pitéisi kayda selvaksi, mitd tutkijat
tarkoittavat vaikuttavuudella, kuinka sitd mitataan ja mitd mittareita siihen kaytetaan.
Tyoterveyspalveluiden vaikuttavuudesta ja tuotetusta liséarvosta toivotaankin jatkossa
enemman konkreettista nayttéd. (Konu et al. 2009, 292) Tassa tutkimuksessa
vaikuttavuudella voidaan n&hda tarkoitettavan asetettujen tavoitteiden toteutumista ja

toimenpiteiden kautta tuotettua erilaista lisdarvoa sekd hyotyd asiakasyrityksille.



Toteutuneilla tavoitteilla ja tuotetulla hyddyll& voidaan tarkoittaa aikaansaatuja muutoksia,
jotka etenkin asiakasyritysten nakokulmasta nékyvéat tyontekijoiden tyokyvyn
parantumisena, hyvinvointina ja motivaation kohentumisena. Loppujen lopuksi yritysten
voidaan nahda kokevan vaikuttavuus kustannusvaikuttavuutena, jolla tarkoitetaan sitd, mita
ne ovat saaneet vastineeksi kéaytetyille rahoilleen (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-
Ollongvist 2010).

1.2 Tavoitteet, tutkimuskysymykset ja rajaukset

Taman diplomityén tavoitteena on mitata ja arvioida sitd, kuinka vaikuttavaksi
tyoterveyden asiakasyritykset kokevat tuotetun tyoterveystoiminnan. Alkuvuonna 2018
tapahtuneen yritysoston seurauksena diplomitydn toimeksiantajana toimii Pihlajalinna
Kymijoki Oy. Tutkimuksessa mittaus kuitenkin keskittyy Kymijoen Tyo6terveys Oy:n
aikaiseen toimintaan. Tutkimuksessa vaikuttavuutta mitataan yleisesti
tyoterveyspalveluiden nykytilan kautta, jonka tarkoituksena on samalla saada tietoa jo
aikaisempien toteutettujen toimenpiteiden vaikutuksista. Liséksi tutkimuksessa tavoitteena
on selvittdd, mitd asiakasyritykset ~mahdollisesti toivoisivat tulevaisuudessa
tyoterveyspalveluilta ja niiden mittaamistarpeilta. Tavoitteena on myds 16ytd4d mahdollisia
soveltuvia indikaattoreita, joilla toimeksiantajan tyoterveyspalveluiden vaikuttavuutta
voidaan mitata tulevaisuudessa. Tutkimukselle on asetettu kolme tutkimuskysymysta,
joihin pyritddn loytdamé&an vastaukset. Tutkimuksen kolme tutkimuskysymystd ovat

seuraavat:

TK 1. Miksi vaikuttavuuden mittaaminen asiakasnakokulmasta on tarkeaa?
TK 2. Mitka ovat tulevaisuuden mittaamistarpeet tyéterveyspalveluissa?

TK 3. Mitka ovat hyvat mittarit vaikuttavuuden mittaamiseen tyoterveyspalveluissa?

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen (TK 1) tarkoituksena on perustella ja avata sitd, miksi
asiakasnakokulman huomioiminen on tarkedd tyoterveyspalveluiden tuotannossa ja
vaikuttavuutta mitattaessa. Toisen tutkimuskysymyksen (TK 2) tehtdvand on loytaa
tulevaisuuden tyoterveyshuollon mittaamistarpeita ja mahdollisia kehittdmiskohteita

toimeksiantajan tarpeisiin. Kolmannen tutkimuskysymyksen (TK 3) padmé&érand on



selvittédd mitkd ja mink&laiset mittarit ovat sopivia, kun halutaan selvittda
kokonaisvaltaisesti tuotettua vaikuttavuutta asiakasyritykselle.

Vaikuttavuuden kasitteen laajuuden ja Kymijoen Tyoterveyden intressien vuoksi tutkimus
keskittyy kasittelemaan tyoterveyspalveluiden vaikuttavuutta sen omien asiakasyritysten
nakokulmasta. Tutkimukseen valitut ja osallistuneet asiakasyritykset ovat Kymijoen
Tyoterveyden suurimpia, pitkdaikaisimpia ja tarkeimpid asiakkaita. Henkilomaaraltaan
tutkimukseen osallistuneet nykyiset asiakasyritykset (n=6) sisaltavét yli puolet Kymijoen
Tyo6terveyden kaikkien asiakasyrityksien yhteenlasketusta henkiléstoméérasta vuoden
2018 alussa. Tulevaisuuden mittaamistarpeiden kartoittamisen vuoksi tutkimukseen otettiin
mukaan kaksi yksityisen puolen pk-teollisuusyritystd, jotka ostavat talla hetkelld
tyoterveyspalvelunsa muilta toimialan yrityksiltd. Nama yritykset otettiin mukaan niiden

toimialojen luonteiden vuoksi.

1.3 Tutkimusmenetelmat ja aineistot

Diplomityd koostuu teoreettisesta ja empiirisestd tutkimusosuudesta. Diplomitydn
tutkimusmenetelmand toimii laadullinen case-tutkimus, joka pohjautuu vahvasti
haastattelututkimukseen sek& Kirjallisuuskatsaukseen. Tapaus- eli case-tutkimus n&hdaan
tutkimusmenetelména, jossa hankitaan yksityiskohtaisesti tietoa jostakin yksittdisesta
tutkimuskohteesta tai tutkimuksen kohdejoukosta. Case-tutkimuksen ominaispiirteina
voidaan ndhda mielenkiinto tiettyd prosessia kohtaan ja halu tutkia yksittdistapausta seka
sen suhdetta ymparistoonsa. Aineistoa case-tutkimuksessa keratddn monin eri menetelmin,
kuten haastatteluilla, Kirjallisuuskatsauksista tai havainnoimalla. (Hirsjarvi et al. 2000, 123;
Aira 2005)

Tutkimusote ei silti ole kokonaan rajautunut vain laadulliseen aineistoon, silla myo6s
maaréllisia piirteitd on havaittavissa. Tama voidaankin nahdd myds yhtend tapaus- ja
toimintatutkimuksen ominaispiirteista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 6) Tassa
tutkimuksessa selked pdadpaino on kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa ja siind on
tunnistettavissa selkeitd laadullisen tutkimuksen ominaispiirteitd. Laadullinen tutkimus
rakentuukin aiemman teorian pohjalle, jota tukee empiirinen aineisto yhdessa tutkijan

oman péaattelyn ja ajattelun kanssa. (Saaranen-Kauppinen & Puusnhiekka 2009, 6-7)
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Empiirisen aineiston kerddminen toteutettiin strukturoidulla syvahaastattelulla, jonka
haastattelupohja 16ytyy liitteista (liite 1) (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Haastateltavat  ihmiset olivat tyonkuvaltaan asiakasyritysten toimitusjohtajia,
henkilostojohtajia, tyoturvallisuuspéallikkdjd tai tyohyvinvointiasiantuntijoita, joilla on

useiden vuosien kokemus ja ndkemys tyGterveysasioista.

Teoriaosuudessa esitelldan tutkimuksen pohjaksi valittujen tieteellisten viitekehysten,
vaikuttavuuden mittaaminen sekd suorituskyvyn mittaaminen palvelutuotannossa,
keskeisimpia huomioita. Teoriaosuuden aineisto koostuu péasaantdisesti edelld mainittujen
teorioita ja aikaisempia tutkimuksia kasittelevista tieteellisista julkaisuista seka

tutkimuslaitosten tuottamista raporteista.

1.4 Tyo6n rakenne

Tutkimuksen rakenne koostuu yhteensa kuudesta eri luvusta. Tutkimuksen alussa luvussa
kaksi on Kirjallisuuskatsauksen pohjalta rakennettu teoriaosuus, jossa on hyddynnetty
aikaisempaa tutkittua tietoa diplomityén aihepiiria koskien. Teoriaosuudessa késitellaan
palvelutuotantoa ja sen suorituskyvyn mittaamista, vaikuttavuutta kasitteend ja sen
mittaamista etenkin terveyspalveluiden toimialalla sekd vaikuttavuuden arviointiin

kaytettavia tyokaluja.

Luvussa kolme  kasitelladn  tutkimuksen taustaa ja  tydterveyspalveluiden
mittauskaytantdjen nykytilaa. Siind kasitelladn myos tatd haastattelututkimusta varten
kehitettya spesifid haastattelulomaketta, jonka avulla tutkimuksen aineisto kerattiin.
Haastattelulomake toimi pohjana ty6terveyspalveluiden vaikuttavuuden mittaamiselle ja

arvioinnille.

Luvussa nelja esitetddn haastattelututkimuksella kerétty aineisto ja siitd saadut tulokset.
Luvussa esitellddan myos toimeksiantajan palvelutuotannon nykytila ja kuinka yhteydenpito
tapahtuu  tyoterveyden  sekd  asiakasyrityksien  valilla&.  Tulokset  esitetdan
haastattelututkimuksen jasennyksen mukaisesti, jossa ensimmaisessa osiossa kaydaan lapi

nykyhetken vaikuttavuuden arviointi. Toisessa osuudessa keskitytddn analysoimaan



tulevaisuuden palvelutuotantoa, terveyspalveluiden mittaamista ja mittaamistarpeita.
Luvussa viisi keskitytddn tutkimuksen pohjalta esiin nousseisiin johtopaatoksiin ja tulosten
syiden tarkempaan analysointiin. Luvussa on myos esitetty jatkotutkimuskohteita, arvioitu
tulosten hyodynnettdvyytta ja luotettavuutta, sekd nostettu esille toimenpide-ehdotuksia.

Viimeisessé luvussa kuusi on esitetty tutkimuksen yhteenveto.



2 SUORITUSKYVYN JA VAIKUTTAVUUDEN MITTAAMINEN
TERVEYSPALVELUISSA

2.1 Suorituskyvyn mittaaminen palveluissa

Straussin  (2008) mukaan suorituskyvyn mittaamiseen liittyvassa tieteellisessé
tutkimuksessa on pitkdan keskitytty vain teollisuuteen. 2000-luvulla suorituskyvyn
tutkimus on vahvasti siirtynyt myos julkiselle sektorille, sekd paremmin
palveluliiketoiminnan osa-alueelle. Palveluiden suorituskyvyn mittaamisen voidaankin
katsoa polveutuvan teollisuusyritysten suorituskyvyn mittaamisesta. Liséksi palveluiden
suorituskyvyn — mittaaminen on pystynyt ottamaan vaikutteita aikaisemmasta
palvelututkimuksesta, etenkin markkinoinnin ja johtamisen nakdkulmasta. Jadskeldinen et
al. (2013) mukaan elamme yhteiskunnassa, jossa noin 70 % tyopaikoista ja sen my&ta noin
90 % tyoOtehtdvistda voidaan nahda liittyvan palvelutuotantoon. Tastd johtuen
palvelutuotannon mittaamiseen keskittyvid johtamismalleja ja indikaattoreita tarvitaan

lisaa.

Tutkimukset osoittavat, ettd etenkin palveluympéristdissa suorituskyvyn mittaaminen
koetaan haastavaksi (Berry & Bendapudi 2007; Gronroos & Ojasalo 2004). Palveluiden
mittaamisesta ei voida puhua yhteisend teemana, silla palveluihin liittyy suuri méaara
erilaisia, erikokoisia ja eri toimialoja edustavia organisaatioita ja tyotehtavia niin
yksityiselld, julkisella kuin kolmannellakin sektorilla. (Jadskeldinen et al. 2013, 9) Liséksi
haastavaksi mittaamisen tekee se, ettd organisaatioiden tavat mitata palveluidensa
suorituskykya ovat varsin toimijakohtaisia. Nain ollen tulevaisuudessa tarvitaan viela
yhtendisempid ja yleisempid mittaustapoja. (Ostrom et al., 2010) Lisaksi Vargo (2008)
korostaa ettd tulevaisuudessa asiakasarvon mittaamiseen tulee kiinnittdd paremmin
huomiota. Uudistuneiden ja monipuolisempien mittaamistapojen myota yritykset pystyvat

vastaamaan asiakkaidensa vaatimuksiin ja toiveisiin aikaisempaa tehokkaammin.

Palvelutuotannon johtamiseen, vaikuttavien toimintojen ja oikeiden toimenpiteiden
tunnistamiseen tarvitaan oikeanlaista tietoa. Mittaamistietoa tarvitaan erityisesti
paatoksenteon ja toiminnan kehittdmisen tueksi. Mittarit tunnistetaan erittdin tarkeiksi

apuvalineiksi nykyaikaisen yhteiskunnan organisaatioissa ja siksi niihin kannattaa
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panostaa. Palvelutuotannon suorituskyvyn tuloksia on Kkuitenkin térkeda tarkastella
moniulotteisesti, mika tarkoittaa eri mittaamisndkokulmien kayttdd. Organisaatiotasolla
nakokulmat huomioidaan perinteisesti neljan eri kategorian kautta, jotka ovat: talous,
asiakas, prosessit seka uudistuminen ja kasvu. Ongelmaksi havaitaankin usein, ettd
nakokulmiin yhdistetyt tavoitteet jadvat yleistasolle, eivatkd ne sisélla tarpeeksi
kohdennettuja mittareita. (Laihonen & Lénnqvist 2014, 25-26)

Bititcin et al. (2011) mukaan liiketoiminnallinen ajattelumalli on siirtynyt yhd enemmén
palvelukeskeisemmaksi aikaisemman tuotekeskeisen lahestymisen sijaan. T&mdan
seurauksena liiketoiminnasta vastaavat henkilot seka tutkijat ovat joutuneet pohtimaan
uusia keinoja kuinka palvelukeskeistd toimintaa pystytddn jatkossa mittaamaan ja
johtamaan.  Mittaamiseen  kohdistuvat  haasteet  liittyvatkin  palvelutuotannon
ominaispiirteisiin. Laihonen et al. (2012) sek& Lonnqvist et al. (2010) ovat nostaneet esiin
seuraavia haasteita:

e Palvelun sisalto ja laatu vaihtelevat

e Palvelun tuotos on vaikea méaarittaa tarkasti

e Ajan vaikutus palvelun sisaltoon

e Palvelukokonaisuuksien laajuus

e Asiakas nahdaan panosresurssina

e Palvelun tuotoksen tarkka hyddyllisyys asiakkaalle

Palveluprosessissa syntyneen tuotoksen maarittdminen voi olla haastavaa, jos asiakkaalle
tuotettu palvelu sisaltdd esimerkiksi  konkreettisia tuotteita tai laajemman
palvelukokonaisuuden. Suoritteiden vaihteleva sisalto ja laatu voivat olla yksilokohtaisia,
mink& vuoksi palveluiden asiakaskohtainen sisaltdé nahd&&n haasteena, kun pyritdén
mittaamaan palvelutuotantoa. Tamén vuoksi palveluprosessin tuote on huomattavasti
teollisen valmistusprosessin tuotetta epaselvempi. Tahan syyksi ndhdaan palvelutuotannon
aineettomien ja laadullisten tekijoiden merkittava rooli keskelld liiketoimintaymparistoa.
(Lonnqvist et al. 2010, 126) Gronroosin ja Helteen (2010) mukaan asiakkaan kokemaa
arvoa voidaan pitdd hyvana laadullisena mittarina, kun mitataan palvelutuotantoa. On
kuitenkin tarkeda tietdd palvelutuotokseen kéytetyt panokset, jotta palvelun tuotos

pystytddn madrittdmaan (Lonnqvist et al. 2010, 126).
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Yleisimpié esimerkkejd mittareista ovat tilinpaatokseen kaytettavat taloudelliset mittarit.
Naméa mittarit osoittavat toimintaa kuitenkin taaksepdin. Toiminnan kehittamiseksi
tarvitaan myos reaaliaikaista informaatiota, jonka avulla on mahdollista selittad, miten
(Jaaskeldinen et al. 2013, 10)
Jaaskelainen et al. (2013, 12) esittelevét taulukossa 1 tyypillisiéa tilannetekijoita ja niiden

tavoiteltuihin tuloksiin on pystytty vaikuttamaan.

vaikutuksia, jotka on huomioitava, kun mitataan yritysten palvelutuotantoa. Nama
tilannetekijat vaikuttavat siihen, mita ja miten asioita mitataan, seka kuinka mittaustuloksia
analysoidaan. Tilannetekijoiden huomiointi palveluiden mittaamisessa on oleellista, jotta
tietoa voidaan pitéa luotettavana. Tilannetekijoita tulee huomioida myos palvelun luonteen
nakokulmasta. Vaikka palveluita luokitellaan monilla eri tavoilla, koetaan tist4 olevan
vield hyvin véhan tutkittua tietoa. Esimerkiksi massapalveluiden ja konsultaatiopalveluiden

johtaminen edellyttda avukseen erityyppista mittaustietoa.

Taulukko 1. Mittaukseen vaikuttavia tekijoita. (Ja4skeldinen et al. 2013, 12)

Tilannetekija

Organisaatiokoko

Esimerkkeja vaikutuksista mittaamisen toteutukseen

Suurissa organisaatioissa mittaamista tarvitsee toteuttaa eri or-
ganisaatiotasoilla ja mittaustulosten yhdistelyyn tulee kiinnittaa
erityista huomiota.

Strategia Mitattavat asiat maaritellaan tyypillisesti mission, strategian seka
niistd johdettujen tavoitteiden pohjalta.
Toimiala Eri toimialoilla korostuvat erilaiset mitattavat asiat (vrt. konsultointi

ja terveydenhuolto), ja joillain aloilla on omia vakiintuneita mitta—
uskaytantoja.

Ulkoiset tekijat
(esim. poliittinen
ymparisto, toimialan
kilpailukyky)

Mitattavia asioita taytyy tunnistaa myds organisaation ulkopuolelta
(esim. kilpailijoiden toiminta).

Kaytettdvissa olevat
resurssit

Organisaatiotaso/
kokonaisuus

Mittaamisen toteutus on yleensd aina jonkinlainen kompromissi,
jota rajoittavat kdytdssa olevat resurssit.

Tilannekohtaisten tekijoiden ja yksityiskohtien merkitys kasvaa
operatiivisella tasolla.

Organisaatio-
kulttuuri

Mittaamisen toteutuksessa on otettava huomioon se, mink3lainen
kulttuuri ja mittaamiseen liittyva kokemus organisaatiossa on.

Mittaus- ja
tietojdrjestelmat

Mittaamista kehitetddn usein vanhojen jarjestelmien tarjoamissa
puitteissa, eik3 suuriin muutoksiin ole resursseja tai halukkuutta.

Bititci et al. (2011) korostavat tutkimuksessaan asiakkaiden merkittdvaad roolia osana
palveluliiketoimintaa ja tdmén vaikutusta palvelutuotannon suorituskyvyn mittaamiseen
tulevaisuudessa. Tulevaisuuden mittaamisessa on tdarkedd kiinnittdd huomiota siihen,

kuinka asiakkaan rooli huomioidaan osana palveluissa syntynyttd arvoa. Jatkossa
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tarvitaankin enemman sellaisia mittareita, jotka pystyvdat kuvaamaan ja arvioimaan
palveluprosesseja. Yrityksen pitdd pystya ymmartdmaan miten, milloin ja mista palvelun
arvo asiakkaalle muodostuu. Nain yritys pystyy johtamaan palveluliiketoimintaansa
paremmin. Liséksi palvelutuotantoon erikoistuneiden yritysten n&hdaan tarvitsevan

teollisuusyrityksié tarkempaa informaatiota asiakkaistaan.

Palvelutuotannossa korostuu asiakkaan kokema hyddyllisyys, joka palvelulla on pystytty
tuottamaan. Fyysisté tai konkreettista tuotetta hankkiessaan asiakas tietaa tuotteen hyddyn
useimmiten paremmin kuin palvelua kayttdesséan. Palvelutuotannossa aikaansaatu hyoty
on enemméan kytkoksissa asiakkaan henkilokohtaiseen kokemukseen, kuin yksittdisesséa
tuotteessa. Lisaksi asiakkaat pitdvat arvossa vaikuttavuutta eli mitd hyotyja palvelu on
pystynyt tuottamaan. Esimerkiksi terveyspalvelulla ei koeta olevan mitdén arvoa, jos
asiakas tai potilas ei koe saavansa palvelun kéayttamisestd mitddn hyotyd. Haastavaksi
palvelun mittaamisen tekee kuitenkin se, ettd palveluiden tuottama hyddyllisyys ei
valttamatta ndy heti. (Lonnqgvist et al. 2010, 126) Kuten Jaaskeldinen et al. (2013, 10)
toteavat, on helpompi mitata suoritteiden mé&arid ja euroja kuin aineettomia
menestystekijoitd, asiakasvuorovaikutuksen onnistumista tai palveluiden lopputulosta ja
syntynyttd asiakasarvoa. Kuitenkin ndma aineettomat tekijat ovat asioita, joihin yritysten

suorituskyky ja pitkan tahtayksen menestys perustuvat.

Yhden palveluprosessin muodostumiseen saattaa Kytkeytyda monta organisaatiota, jonka
lisaksi yksittadiset ~ palvelut  saattavat muodostaa  keskendan laajojakin
palvelukokonaisuuksia. T&m& ndhdaankin haasteena, kun halutaan mitata palveluprosessin
suorituskykya. (Lonngvist & Laihonen, 2012). Liséksi Gupta & Lehmann (2006)
korostavat palveluprosessissa tuotetun arvon madritelméa ja nakokulmaa. On térkeda
pystyd erottamaan mitd eroa on asiakkaan kokemalla arvolla, palveluntarjoajan

saavuttamalla arvolla sek& palveluverkoston avulla luodulla arvolla.

Palveluiden tuottavuuden mittaaminen julkisella sektorilla

Julkisen sektorin kenttd tuottaa p&éosin palveluita, ja erityisesti palveluiden tuottavuuden
arviointi on noussut keskusteluissa yha useammin esille etenkin kuntien talousongelmien
takia. (Pekkola et al. 2008, 10) Jaaskelainen (2009) arvioi tutkimuksessaan tuottavuuden

olevan sidosryhmien mielestd tarkein asia, kun mitataan julkisen sektorin tavoitteita.
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Tuottavuuden kaésitteelle voidaan asettaa monta erilaista maaritelmad, mutta yleisesti
tuottavuudella tarkoitetaan panostusten ja tuotosten valista suhdetta, joka on kaytdsséa myos
julkisen sektorin tuottavuuden arvioimisessa. (Pekkola et al. 2008, 14) Kuten Jéaskel&inen
(2009, 450) tiivistad, on julkisten palveluiden tuottavuuden mittaaminen monimutkaista ja
tuottavuuden kasvun aikaansaamiseksi ei ole olemassa yhtd oikeata tapaa. Haasteita
palveluiden tuottavuuden mittaamiseen luovat erityisesti esimerkiksi palveluiden aineeton

luonne ja niiden tuotoksien monimutkaisuus.

Pekkolan et al. (2008, 17) mukaan palveluiden tuottavuuteen voidaan vaikuttaa tekemalla
muutoksia joko panostusten tai tuotosten maarddn. Kuvassa 1 on esiteltynd viisi

mahdollista tapaa parantaa tuottavuutta.

. 1OUT 0
il

A\ Panos . O l
Kuva 1. Palveluiden tuottavuuskeinot. (Pekkola et al. 2008, 17)

Ensimmainen tapa on erityisesti kdyt0ssé yritysmaailmassa, jossa jo olemassa olevilla
panostuksilla pyritddn saamaan aikaisempaa enemmén tuotoksia. Tarkoituksena on siis
nykyisten resurssien tehokkaampi hyddyntdminen, jossa panostusten muutos on nolla.
Toisen tavan malli on tuttu julkiselta sektorilta. Siind nykyinen tuotos yritetddn tuottaa
tulevaisuudessa pienemmilla panostuksilla, jossa tuotoksien muutos on nolla. Néiden
kahden ajattelumallin avulla voidaan karkeasti tulkita eroavaisuuksia tuottavuuden
kasvattamisessa julkisen sektorin ja yksityisen puolen vélilla. (Pekkola et al. 2008, 17)

Néaiden kahden péatavan lisdksi tuottavuuden kasvua voidaan saada aikaan, kun tuotos
kasvaa keskimaarin panostusta enemman. Esimerkiksi investoinnilla tydvoimaan tai uuteen
koneeseen voidaan tuotosta kasvattaa suhteellisesti lisdd (tapa 3). Tuottavuus voidaan
saada kasvuun myos silloin, kun panostukset pienenevat. Useimmiten kyseessa on jokin

toimintatavan muutos, jolla pystytddn poistamaan jokin ylimaardinen ja tyollistava osio
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(tapa 4). Tuottavuus voidaan saada my0s kasvamaan, vaikka itse tuotos pienenisi. Talldin
on pystyttava pienentdmé&an panostusta suhteellisesti enemmén kuin tuotos pienenee (tapa
5). (Pekkola et al. 2008, 17)

Palveluiden mittaaminen asiantuntijaorganisaatiossa

Lonngvist et al. (2006) mielestda asiantuntijaorganisaation tarkeimpid tyotehtdvia ovat
uuden tiedon soveltaminen ja kehittdminen. Tallaisten asiantuntijaorganisaatioiden
tuotteita ovat péaséantOisesti asiakkaille tuotetut palvelut. Asiantuntijaorganisaatioiden
voidaan n&hd& eroavan klassisista tuotanto- ja palveluorganisaatioista eri tavoilla.
Selkeimpia eroavaisuuksia ovat esimerkiksi informaation ja osaamisen korostuminen,

lopputuloksen hankala mittaaminen ja organisaation kevyt rakenne.

Etenkin asiantuntijaorganisaatioiden keskuudessa vaikuttavuus nostetaan korostetusti
jalustalle. Palvelujen vaikuttavuus nékyy asiantuntijaorganisaatioissa normaaliin
palvelutuotantoon verrattuna hieman pitemmalla aikavélilla, silld palveluprosessit ja
asiakkuussuhteet ovat keskiméarin pitempikestoisia. Aikaansaadut vaikutukset ovat seka
suoria ettd epasuoria. Kumpiakin tekijoitd on tarkedd mitata, mutta etenkin haasteena on
epésuorien vaikutusten arvioiminen tapahtuman aikavélin kasvaessa. Ongelmana on, etta
asiantuntijaorganisaation tuottamasta palvelusta syntyneet epésuorat vaikutukset saattavat

sulautua moniin tuotetusta palvelusta riippumattomiin tapahtumiin. (Lonnqvist et al. 2006)

Palveluiden mittaaminen teollisuudessa

Gronroosin  ja Helteen (2010) mukaan nykyaan selkedd rajausta teollisuus- ja
palveluorganisaatioiden valilla on hankala huomata. Tama nakyy esimerkiksi
teollisuuspalveluita koskevien tiedejulkaisujen selkednd kasvuna. Teollisuusorganisaatiot
ovatkin  alkaneet painottaa liiketoiminnoissaan  tuotteiden sijasta enemman
teollisuuspalveluita (Davies et al. 2006; Neely 2009). Brown et al. (2009) mukaan
teollisuuspalveluiden uudistamisella teollisuusorganisaatiot ovat saaneet aikaan positiivisia

tuloksia asiakassuhteissa.
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Teollisuusorganisaatiossa suorituskyvyn mittaamisella on jo varsin pitkat perinteet, ja sen
Vuoksi mittaamiseen suhtaudutaan yleisesti positiivisesti. 2000-luvun
teollisuusrakennemuutoksen seurauksena padomakeskeiset teollisuusorganisaatiot ovat
vahentyneet Suomessa. Etenkin palvelutuotantoperusteisten  ICT-organisaatioiden
merkittdva  lisddntyminen on havaittavissa.  Teollisuusrakennemuutoksen  takia
mittaamisk&ytannot ovat siirtyneet perinteisista taloudellisista mittareista vahvemmin kohti
palvelukeskeisyytta. Etenkin toimialojen pikaiset muutostarpeet pakottavat organisaatioita
kehittdmaan mittaamista ja mittareita enemman ei-taloudelliseen suuntaan. Perinteiset
taloudelliset tunnusluvut eivat endd riitd muutosten huomaamiseen, vaan uusien
mittaamiskaytantdjen pitdd pystyd arvioimaan paremmin esimerkiksi palveluprosessin

tehoa, asiakkaan synnyttdamaa lisaarvoa seka yleisesti toimialan muutosta. (Takala 2013)

2.2 Suorituskyvyn mittaaminen terveyspalveluissa

Tassa tutkimuksessa késitellddn tarkemmin tyoterveyshuollon palveluita, joten
suorituskyvyn mittaamiseen vaikuttavat tarkasteltavan toimialan erityispiirteet.
Hyvinvointipalvelutuotannon mittaamisen haasteena on esimerkiksi lopputuotteen
tarkempi  méarittely.  Laihosen ja Lonnqvistin  (2014) tutkimusten mukaan
terveyspalveluiden  palvelutuotannon  suorituskyvyn kolme erityispiirrettd  ovat
asiakasnakokulman korostaminen, palvelutuotannon laatutekijat seka yhteistyon ja
palvelukokonaisuuden toimivuus. Liséksi terveydenhuollon nakokulmasta

palvelutuotannon mittaamisessa esille nousevat kustannus- ja terveysseuraukset.

Asiakastarpeen oikeanlaisella ymmartamiselld on iso rooli palvelutuotannon suorituskykyéa
tarkasteltaessa. Palvelutuotannon suorituskykya pitdd pystyd ymmartamaan perinteisten
yrityksen sisaisten tekijoiden lisdksi myos asiakkaan perspektiivistd. Asiakasta kiinnostaa
loppujen lopuksi vain se, ettd hénelle pystytddn tuottamaan parempia palveluja.
Terveydenhuollon kentéssé téllaisia esimerkkejé ovat lyhyet jonot, toimivat aikataulut seka
mukava ja asiantunteva palvelu. Tané paivana yritykset kayttavat yhd enemmaén asiakkaita
mukana omissa mittauksissaan erilaisten Kkyselyiden ja seurantamekanismien avulla.
(Laihonen & Lonngvist 2014, 26)
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Vertailtaessa teollisuustuotantoon on palveluprosessi yleisesti ottaen aina uniikimpi, silla
tekeminen ja lopullinen suorite ovat yhteydessa asiakkaan tarpeisiin. Asiakastapahtumia on
hyva pyrkia mittaamaan yksityiskohtaisesti, silla mittauksen tuottama tieto pystyy
tarjoamaan hyodyllista ja tehokasta tietdmysta johtamisen tueksi. Tuotettujen palveluiden
eli suoritteiden laatu on keskeinen tekij& palvelutuotannon suorituskykya analysoitaessa.
Terveydenhoito toimii hyvand esimerkking, jossa eri toimijat toimivat yhteisty0ssé
keskenaan. Palveluprosessin hyvan lopputuloksen kannalta jokaisella yksittaisella
toimijalla on tarked rooli osana kokonaisuutta. Yksittéisten toimintojen, kuten laakéreiden
tai osastojen, suorituskyvyn arvioiminen on tarkedd, mutta huomioitavaa on myos toimivan

kokonaisuuden mittaaminen ja johtaminen. (Laihonen & Lonngvist 2014, 26)

2.3 Vaikuttavuuden kasite

Koskinen-Ollongvist et al. (2005) mukaan vaikuttavuutta voidaan arvioida, kun verrataan
aikaansaatua tuotosta, sekd tdman l&htokohtana ollutta tarvetta. Vaikuttavuus voidaankin
tulkita siten, miten hyvin yksittadisen henkilon tai yhteison tavoitteet ja tarpeet on pystytty
saavuttamaan. Simosen (2012) mukaan eri tieteenalat tulkitsevat vaikuttavuutta omista
nakokulmistaan. Erilaiset ammattiryhmét luovat vaikuttavuuden Kkasitteelle erilaisia
merkityksiad tavoitteiden méaarittelijan intressien pohjalta. Tama on yksi syy sille, miksi
vaikuttavuuden késitteen ymmartdminen ja sen siséltd on tulkinnanvaraista. Kasitteen

epayhtendisyys myods hankaloittaa tiedon ja tulosten vertailemista.

Terveydenhuollon hallintotutkimuksen kentdssa vaikuttavuus yhdistetadan erilaisiin
terveyspalveluihin ja tarkemmin niiden tuottamiseen sekd vaikutuksiin. Tutkimuksissa
vaikuttavuutta arvioidaan suoritetun toiminnan tuotoksen ja lopputuleman suhteutettuna
tuloksena. Terveystaloustieteesséd vaikuttavuudella tarkoitetaan sitd, kuinka tuotetuilla
palveluilla ollaan saatu aikaan vaikutuksia yksittdisen ihmisen terveydentilassa.
Vaikuttavuuden aikaansaamiseksi kaytetddn panoksia, joilla terveydenhuollossa
tarkoitetaan erilaisia tuotannontekijoitd. Panoksia sovelletaan ja kaytetdan erilaisissa
toiminnan tuotantoprosesseissa, joissa nama muuntuvat suoritteiksi eli esimerkiksi
tuotetuiksi palveluiksi. Vaikuttavuuden tarkoitukseksi voidaankin luonnehtia, ettd sen

tarkoitus on tuottaa tietoa toiminnan vaikutuksista kaytannossa. (Simonen, 2012)
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Sen sijaan  Viljamaan et al. (2012) mukaan vaikuttavuuden ajattelumalli
tyoterveyshuollossa on viimeisten vuosien aikana muuttumassa. Niin sanotun perinteisen
tuotoskeskeisen  vaikuttavuusarvioinnin - malliin ~ tulisi ~ suhtautua  varauksella.
Terveydenhuollon erilaisten prosessien toteuttaminen tyOpaikan ja tyoterveyshuollon
kesken on tapahtunut hyvin itsendisesti, jonka seurauksena yksittdisten toimenpiteiden
arviointia on ollut hankala todentaa. Tdman vuoksi tyoterveyspalveluiden vaikuttavuutta

tulisi tarkastella enemmaén tyoterveysyhteistyo lahtokohtana.

Porter ja Teisberg (2006) tulkitsevat vaikuttavuuden arvona ja arvoon pohjautuvana
terveydenhuoltona (Value-Based Health Care). Arvo ilmenee potilaalle tai
sairastumisriskin alaisuudessa olevalle henkildlle tuotettuna terveytend, joka on suhteutettu
panostettuihin  voimavaroihin.  Arvoperusteisella  terveydenhuollolla  tarkoitetaan

jarjestelmaa, joka pystyy tuottamaan terveytta.

2.4 Vaikuttavuuden mittaaminen terveyspalveluissa

Konu et al. (2009) artikkelikatsauksen mukaan vaikuttavuuden mittaamisessa kéytetdén
monia erilaisia informaatioldhteitd, menetelmid, ndkokulmia ja analyyseja. Liséksi
katsauksen mukaan on olemassa yllattdvan vahan laéketieteellisid interventioita, jotka olisi
perusteellisesti arvioitu tehon tai vaikuttavuuden nékokulmista. Konu et al. (2009)
tilvistdvat  tutkimuksessaan, ettd termid vaikuttavuus kaytetddn suomalaisessa
terveydenhuoltotutkimuksessa laajasti. Itse vaikuttavuus on kuitenkin tarkemmin
maadritelty vain hyvin harvassa ndista tutkimuksissa, jonka liséksi vaikuttavuuden mittarit
ovat hyvin epéselvia tai olemattomia. Toivottavaa olisikin, ettd vaikuttavuutta
kasittelevissa tutkimuksissa tulisi selkeasti esille, kuinka vaikuttavuus méaaritellaan ja milla
mittareilla sek& miten sitd mitataan. Lisaksi tunnettuja elamanlaatumittareita suositellaan
kaytettdvaksi vain siltd osin kuin ndma soveltuvat tutkimusalueeseen. Kiiskinen et al.
(2008) mukaan vaikuttavuutta arvioitaessa on huomioitava tarkasti l&ht6tilanne.
Esimerkiksi jos tarkastelun kohteeksi valitussa kohdejoukossa vain harvat tupakoivat, voi

olla vaikea saavuttaa merkittavad tupakoinnin vdhenemista.

Currien ja Mannsin (2002) kuten myos Wells’in  (1999) maééritelmien mukaan

terveyspalveluiden vaikuttavuutta mitataan sill4, kuinka paljon interventio tai palvelu
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tuottaa terveysvaikutuksia kohdennetuille yksildille. Schwartz ja Bitzer (1997)
maédrittelevat, ettd terveydenhuollossa vaikuttavuuden mittaus maéritelladn tuotteiden,
teknologioiden, projektien, mallien, instituutioiden tai ohjelmien positiivisten ja
negatiivisten seurauksien kokonaisvaltaisena tieteellisend arviointina. Tan-Torresin et al.
(2003) mukaan mitatun vaikuttavuuden terveyshyddyt ovat samoja, jotka ovat hyddyllisia
my06s yleisen hyvinvoinnin n&kokulmasta. WHO:n kustannusvaikuttavuuteen liittyvén
oppaan mukaan on hyddyllistd mitata toimenpiteen vaikutusta hyvinvointiin ja terveyteen,
jonka liséksi vaikutusta tulee arvioida suhteessa ei-terveyteen liittyvaan kulutukseen. Tassa
toimenpiteelld tarkoitetaan minka tahansa sellaista resurssien kayttod, joiden tavoitteina on
parantaa terveyttd (Tan-Torres et al. 2003). Kindin (2001) mukaan terveyspalveluiden
vaikuttavuuden arviointiin voidaan kéayttaad hyvin standardoituja eldménlaadun mittareita.
Kéytetyt mittarit voivat olla seké yleisia etta sairausspesifeja. Mittareiden avulla hankittua

tietoa voidaan tuottaa vaikuttavuusarvioinnin lisdksi myos kliinisen ladketieteen kéayttoon.

Torkki et al. (2017, 36) mukaan palvelu- ja hoitoketjujen vaikuttavuutta tulee mitata
yksilotasolla.  Palvelu- ja hoitoketjut on yhdistettdva palvelutarpeisiin  seka
terveysongelmiin. N&in vaikuttavuustietoja pystytddn yhdistdmaan asiakasryhmatasolle.
Saatujen viitearvojen avulla voidaan tarkastella, 10ytyykd yksilotason vaikuttavuudesta

poikkeamia asiakasryhméan muihin potilaisiin verrattuna.

2.5 Aikaisempia vaikuttavuustutkimuksia

Klemola (2015) on vaitoskirjassaan tarkastellut laajasti aikaisempia sosiaali- ja
terveyspalveluiden vaikuttavuuden mittaamiseen liittyvida tutkimuksia. Tarkastellut
tutkimukset on jaettu eri kategorioihin, joissa luokittelevana tekijand ovat toimineet
vaikuttavuuden mittarit. Tutkimuksia on jaoteltu yksittdin tai yhdisteleméalla niita
asiakasarvioiden, sairausspesifien mittareiden, palvelujen kéyton seka elamanlaadun

mittaamisen nakdkulmasta.

Niissé tutkimuksissa, joissa vaikuttavuuden mittarina on toiminut asiakasarvio, on arvion
tekemisessa kaytetty paasaantoisesti haastattelua tai kyselya. Haastattelujen tekemisessa on
kaytetty valtaosin jotakin standardoitua kyselyrunkoa, kuten esimerkiksi 15D - tai EQ-5D -
elaménlaatumittaristoja. Usein vaikuttavuustutkimuksissa asiakasarvion tukena k&ytetaan

palvelujen k&yton mittareita. (Klemola 2015, 72)
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Vaikuttavuuden arvioimisessa on kaytetty sairausspesifeja mittareita, kun tarkastellaan
tiettyihin potilasryhmiin kohdentuvia toimenpiteitd ja niiden aiheuttamia vaikutuksia.
Esimerkiksi Orozco-Beltran et al. (2013) ovat toteuttaneet tutkimuksen, jossa arvioidaan
perusterveydenhuollon organisaatiomuutoksen aiheuttamia vaikutuksia kroonisille sydan-
ja verisuonipotilaille. Muutoksen arvioimisessa kaytettava ensisijainen vaikuttavuusmittari
on osastojaksojen lukuméaara. Silvennoinen-Nuora (2010) on perehtynyt véitoskirjassaan
hoitoketjun vaikuttavuuteen kahdesta nakokulmasta, jotka ovat asiakasvaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus. Etenkin asiakasvaikuttavuutta mitataan padsaantoisesti erilaisilla
sairausspesifeilld mittareilla. Vastaavia sairausspesifeja vaikuttavuustutkimuksia [0ytyy
hyvin paljon sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialalla. Hakutuloksien perusteella on
havaittavissa, ettda tutkimuksissa késitellddn hyvin paljon yksittdisten interventioiden
tuottamaa vaikuttavuutta, jonka lisdksi kustannusvaikuttavuus ja sen arviointi on rajattu

kohdennetun sairauden hoitokustannuksiin (Klemola 2015, 74).

Palveluiden kayttéd ja niista syntyneitd kustannuksia on vaikuttavuustutkimuksissa
kaytetty mittareina sellaisenaan, tai vaihtoehtoisesti yhdistelemélld muihin vaikuttavuuden
mittareihin. Palvelujen kayttbd mittaavat tutkimukset ovat tehty hyvin usein
rekisteritutkimuksina. Liséksi useissa tutkimuksissa on kasitelty palvelujen kayton
yhteyksia tyon tuottavuuteen. (Klemola 2015, 74) Esimerkiksi Vender et al. (2012) ovat
selvittaneet  psoriasiksen hoitoon liittyvid vaikutuksia tyon tuottavuuteen ja
terveydenhuollon palveluiden k&yttoon Kanadassa. Tutkimuksen tulosten perusteella
hoidon ansioista tyon tuottavuus kasvoi, ja vastaavasti terveyspalveluiden kayttd laski.
Lumijarvi (1994) ehdottaa, ettda esimerkiksi vanhusten kotipalvelujen vaikuttavuuden
arvioinnissa yhtena mittarina voisi olla sosiaali- ja terveyspalveluiden vahentyminen. Nain
esimerkiksi pystyttdisiin - arvioimaan, onko Kkotipalvelujen kayton avulla pystytty
vahentdmaan sairaalakéynteja tai mielenterveyspalveluiden kayttoa.

2.6 Terveydenhuollon vaikuttavuuden mittaristoja

Terveydenhuollon ja eldaménlaadun mittaamiseen on jo aikaisemmin kehitetty yleisia eli
geneerisid mittareita. Geneerisid mittareita pystytddn soveltamaan terveydenhuollon
vaikuttavuuden arviointiin |&aketieteen erikoisaloilla. Mittareiden avulla pystytdan

saamaan vertailukelpoista informaatiota vaikuttavuuden arvioinnin tueksi. Konu et al.
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(2009) mukaan yleisida eldmanlaatumittarin Kriteereitd ovat kayttokelpoisuus, yleinen
sopivuus, luotettavuus, muutosherkkyys ja erottelukyky. Lisdksi mittarin on pystyttavé
mittaamaan sitd, mité sen on tarkoitettu mittaavan. Seuraavassa esiin on nostettu muutama

hoidon vaikuttavuutta ja eldmanlaatua mittaava tyovéline.

QALY

Aikaisemmissa terveydenhuollon piiriin  kuuluvissa vaikuttavuustutkimuksissa on
vaikuttavuuden arviointiin usein kaytetty QALY-mittaristoa (Quality-Adjusted Life
Years). QALY -mittariston kayttotarkoituksena on mitata terveydenhuollon vaikuttavuutta
laatupainotetuilla lisaelinvuosilla. Lisédksi QALY -mittaristo mahdollistaa esimerkiksi
erilaisten interventioiden tai hoitomuotojen kustannusvaikuttavuuden vertailun. QALY:n
kanssa analysoidaan usein myo6s palveluiden kayttdd, koska nédin pystytdén arvioimaan
kustannuksia ja sen seurauksena kustannusvaikuttavuutta (Klemola 2015, 77). QALY:n
arvioimiseksi tarvitaan sellainen eldmanlaatumittari, joka kykenee tuottamaan yhden
indeksiluvun. Tallaiseksi yhden indeksiluvun tuottamaksi geneeriseksi mittariksi voidaan
kelpuuttaa esimerkiksi 15D, HUI, AQoL tai EQ-5D. N&m& tuottavat numeerisen
indeksiluvun asteikolla 0-1, jossa on 0 on tulkittu kuolemaksi ja 1 taydelliseksi
terveydentilaksi. QALY lasketaan kertomalla ihmisen elinidn odote indeksiluvulla.
QALY:a hyoddyntamalla pystytddn ilmaisemaan terveydenhuollon vaikuttavuutta
indikaattorilla, jossa on huomioitu sekd eldméanlaadun muutos etta elinian pituus. (Rasanen
ym. 2006, 10) QALY n&hdaankin kattavana tyokaluna, mutta se kuitenkin koetaan
ty6laaksi jatkuvan ja kokonaisvaltaisen vaikuttavuusarvioinnin suorittamiseen. (Aragones
etal., 2014; Goorden et al., 2014)

Tyokykyindeksi

Erityisesti tyoterveyspalveluiden tarpeisiin kehitetty tyokykyindeksi toimii luotettavana
mahdollisuutena arvioida tyontekijan tyokyvyn nykytilaa, tunnistaa kehittdmistarpeet ja
tukea tyokyvyn edistamistd. Tyokykyindeksida kéytetddn nykyisin myos aktiivisesti
kuntoutustarpeiden arvioimiseen sekd johtamisen apuvélineend, kun arvioidaan
tyontekijaryhmien tyokykya. Vaikka indeksid kéytetddn kaikenikaisille tyontekijoille, sen

koetaan silti soveltuvan parhaiten yli 50-vuotiaiden tyontekijoiden kayttoon. Indeksia ei
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pidetd tarpeeksi herkkand tunnistamaan nuorempien tyontekijoiden tyokyvyn ongelmia.
Lisdksi tyokykyindeksi on myds varsin yleisesti kaytetty mittaristo véestotutkimuksissa

vaestoryhmien tyokyvyn nykytilan arvioinnissa. (THL, 2014a)

Tyokykyindeksiin kuuluu seitsemén osa-aluetta, jotka kuuluvat tyon henkisiin ja fyysisiin
edellytyksiin, terveydentilaan sekd voimavaroihin. Jokaista osa-aluetta mitataan véhintaan
yhdella tai useammalla kysymykselld. Tyokykyindeksin seitseman osa-aluetta ovat (THL,
2014a):

e Nykyinen tyokyky verrattuna parhaimpaan koettuun

e Tyokyky tyon edellytysten kannalta

o L &&kérin toteamien sairauksien maéra

e Sairauksien arvioitu haitta tydssa

e Sairauspoissaolot viimeisen 12 kuukauden sisalla

e Oma arvio siita, pystyyko tyoskenteleméan kahden vuoden kuluttua

e Henkiset voimavarat

Tyokykyindeksin seitsemén osa-aluetta pisteytetdan niin, ettd mittauksen kokonaispisteet
sijoittuvat valille 7—49. Tulosten perusteella tyontekijan tyokyky voidaan sijoittaa neljaan
eri kategoriaan seuraavien pisterajojen mukaisesti (THL, 2014a):

7-27 pistettda = huono

28-36 pistettd = kohtalainen

3743 pistettd = hyva

44-49 pistettd = erinomainen.

15D-elamanlaatumittari

Terveyspalveluiden hoitotoimenpiteiden vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan kayttda 15D-
elaménlaatumittaristoa, joka antaa tietoa elamanlaadun osa-alueista potilaalle sek& hanté
hoitavalle toimijalle. Lisdksi saatujen tulosten perusteella pystytddn arvioimaan
esimerkiksi terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta, elaménlaadun muutosta seka
mahdollista muutosta laatupainotetuissa elinvuosissa (QALY). Mittaria kéyttédessadn
vastaaja arvioi eldménlaatuaan ja terveydentilaansa vastaamishetkelld 15 eri ulottuvuuden

nédkokulmasta. Jokaisen ulottuvuuden kohdalla vastaaja arvioi omaa terveydentilaansa
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numeerisella asteikolta 1-5, jossa 1 tarkoittaa parasta mahdollista ja 5 huonointa
mahdollista terveydentilaa. Mittariston pisteistd lasketaan painokertoimilla painotettu
indeksiarvo, jonka tarkoituksena on tuottaa arvio potilaan kokemasta eldménlaadusta. 15D-
mittaristoa on kéytetty Suomessa hyvin monien eri potilasryhmien eldménlaatua
arvioivissa tutkimuksissa. (THL, 2014b)

EQ-5D

EQ-5D (THL, 2014c) on yksi terveydenhuollon arviointiin liittyvd mittari. Sita pystytaan
kayttdmadn QALY:n laskemisessa, koska siitd saadaan yhden indeksin arvo. EQ-5D -
mittari koostuu kahdesta eri osuudesta. Ensimmainen osuus arvio terveydentilaa (health
descriptive system) viiden ulottuvuuden né&kokulmasta kahden eri lomakkeen avulla.
Toinen osuus taas yleistd terveydentilaa arvioivan EQ-VAS -asteikon avulla. Arviointia
suorittava vastaaja arvio vastaamishetkelld kokemaansa terveydentilaa viiden eri
ulottuvuuden kautta, jotka ovat:

e liikkuvuus

e omatoimisuus/itsehoito

e paivittaiset toiminnot

e Kkipu/epamukavuuden tunne

e ahdistuneisuus/masennus

Ulottuvuuksia sovittavat viisi monivalintakysymystd, joissa EQ-5D-3L -mittarin
kysymykset ovat kolmiasteikollisia ja EQ-5D-5L—mittarin viisiasteikollisia. EQ-VAS -
asteikossa puolestaan valitaan vastaushetkelld terveydentilaa mahdollisimman hyvin
havainnollistava vaihtoehto 20 senttimetrid pitkalta pystysuoralta asteikolta (0-100).
Asteikolla huonoin mahdollinen arvioitavissa oleva terveys on 0 ja paras mahdollinen
terveydentila 100. Tulosten perusteella saadaan yksilo- tai véestotasolla yleista

terveydentilaa kuvaava tunnusluku. (THL, 2014c)

Résésen et al. (2006) suorittamassa QALY -kirjallisuuskatsauksessa EQ-5D nousi selvésti
kéaytetyimmaksi elaménlaatumittariksi. EQ-5D arvioidaan varsin helppokéyttdiseksi, mutta
kuitenkin varsin rajoittuneeksi mittariksi, silld se pystyy maéarittelemédan vain 243

terveydentilaa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista iso osa oli perdisin Iso-Britanniasta ja
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Hollannissa, joista my0s valtaosa EQ-5D:n kehittaneista taloustieteilijoistd on kotoisin.

Taman vuoksi mittaristo on arvioitu varsin suosituksi etenkin naissa maissa.

2.7 Vaikuttavuuden mittaamisen haasteet

Palveluiden vaikuttavuuden mittaamisen yksi perusongelmista on se, ettd suhde suoritteen
ja vaikuttavuuden kesken ei ole aina suoraviivainen. Suoritteiden tuottavuutta pystytaan
johtamaan erilaisilla menetelmilld, mutta vaikuttavuuteen liittyy ulkoisia tekijoitd, joita
palveluntuottaja ei aina pysty kontrolloimaan. Etenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuotannossa asiakkaan omakohtaisella kaytokselld, geneettisella periméalla tai ympéristolla
voi hyvin olla suurempi vaikutus kuin itse palvelulla. (Torkki et al. 2017, 35) Esimerkiksi
tyoterveyshuollon  terveystarkastusten  vaikuttavuus on  hyvin  moniulotteista.
Tutkimustietoa tulkittaessa onkin térkeaa erottaa, arvioidaanko terveystarkastuskéynnin vai
sitd seuranneiden toimenpiteiden vaikuttavuutta. Terveystarkastuksen lopputulos on
tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyon eli tydterveysyhteistyon tulosta, jolloin on
haastavaa erottaa, mikd osuus on kirkkaasti tyoterveyshuollon vaikutuksen ansiota.
Perusteellisen nédyttéon perustuvan vastauksen antaminen vaatii kysymyksen jakamista

useisiin alakysymyksiin. (Sauni 2016)

Todetun vaikuttavuuden ja potilaan sen hetkisen tilan perusteella arvioidaan, onko
vaikuttavuus ollut positiivista vai negatiivista. Torkki et al. (2017) nostavat esille seuraavat

nelja tarkastelutapaa:

e Todetun nykytilan vertaaminen laht6tasoon ennen palvelutarpeen tai
terveysongelman alkua

e Verrataan todettua vaikuttavuutta skenaarioon, jossa mitadn toimenpidetta ei olisi
tehty

e Verrataan todettua vaikuttavuutta ennusteeseen tai tavoitearvoon, joka ilmaisee
tunnusomaista vaikuttavuutta palvelutarpeesta tai terveysongelmasta

e Verrataan oman toiminnan vaikuttavuutta muiden tuottajien vastaaviin tai

valtakunnalliseen keskiarvoon

Torkki et al. (2017, 37) mukaan yhtend terveyspalveluiden vaikuttavuuden mittaamisen

haasteena on sen aikaulottuvuus. Vaikuttavuus saattaa ilmetd vasta pitemmaén aikavalin

23



myo0td, kun esimerkiksi tuottavuuden mittaamisessa aikaulottuvuus on yksinkertaisempi:
suoritteen ollessa valmis laatukriteereiden puitteissa, se pystytadn kirjaamaan tuotokseksi.
Esimerkiksi potilaan tila muuttuu useimmiten parempaan suuntaan leikkausoperaation seka
sitd seuraavien toimenpiteiden, kuten kuntoutuksen avulla. Terveyspalveluiden
vaikuttavuutta pitdékin pystyd seuraamaan sekd lyhyelld ettd pitemmalla aikavalilla.
Lyhyen seurannan eduksi ndhd&éan se, ettd informaatiota pystytddn tuottamaan nopeasti
johtamisen apuvélineeksi, mutta tiedon luotettavuus né&hdaan Kriittisend tekijana.
Pidemman aikavalin seurannassa informaatio on tdsmallisempaéd, mutta se voidaan néhda
Jo vanhentuneena johtamisen perspektiivistd. Liséksi tilannetta hankaloittaa se, etté lyhyen
seurannan tulokset eivat suoraan enteile pitk&n aikavalin tuloksia. Meklinin (2008) mukaan
todellisuudessa vaikuttavuuden jarjestelmalliselle mittaamiselle ei ole edellytyksia, koska

interventioiden vaikutukset saattavat ilmaantua useiden vuosia jalkeen.

Simosen et al. (2011) mukaan eri toimijoilla on erilaisia ndkemyksia vaikuttavuuden
arvioinnista, koska vaikuttavuuden kasitteeseen liittyy epaselvyyksia. Haastavan
kasitemaaritelmén vuoksi valtaosa vaikuttavuusmittauksista on keskittynyt laadun ja
vélittdman tuoton mittaamiseen. Liséksi vaikuttavuuden mittaamisen ongelmaksi koetaan
mittareiden paljous ja toisaalta epdvarmuus siitd, mitkd mittarit oikeasti mittaavat

vaikuttavuutta.

Vaikuttavuuden moniulotteisuuden vuoksi vaikuttavuuden mittaamiseen ei ole olemassa
mitadn tiettyd kehitysmenetelma4 (Rajavaara 2006). Silvennoinen-Nuoran (2010) mukaan
vaikuttavuuden mittaamisen haasteina voidaan pitéa sitd, ettd mittausmenetelmia ei ole
tunnettu riittdvan hyvin, eikd henkilostoresursseja ole ollut tarpeeksi suorittamaan
vaikuttavuusmittauksia. Watersin et al. (2006) mukaan vaikuttavuuden mittaamista varten
hankitussa tiedossa on puutteita, etenkin tiedonkeruumenetelmissé ja laadussa. Puutteiden
vuoksi myos tulosten vertailua vertaisryhmien valilla ei pystyta suorittamaan luotettavasti.

Koskinen-Ollongvist et al. (2005) mukaan vaikuttavuusmittauksen haasteena on erottaa
kohdennetun toiminnan tai toimenpiteiden aiheuttamat seuraamukset ulkoisista tekijoista.
Dahler-Larsenin (2005, 7) mukaan vaikuttavuuden perusajatuksena voidaan néhda syy-
seuraussuhde, missd jollain tietylld toimenpiteelld pyritddn saamaan aikaan tuloksia.

Vaikuttavuuden arviointi kuitenkin hankaloituu, kun tarkoituksena on todentaa syy-
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seurausketjua, silla syyn ja seurauksen vélinen suhde on useimmiten monimuotoinen ja

hankala ymmartaa (Raivio et al. 2013).

2.8 Nayttoon perustuva vaikuttavuustutkimus

Tyobterveyshuollon nédkékulmasta ndyttoon perustuva systemaattinen vaikuttavuusmittaus
on tietokantahaun perusteella varsin epasuoraa. Nayttoon perustuvan terveydenhuollon ja
vaikuttavuuden tutkimukset keskittyvat paéséantoisesti sairausspesifeiden interventioiden
luomiin vaikutuksiin tai vaihtoehtoisesti terveydenhoitohenkilokunnan osaamisen

kehittymiseen.

Evidence-based health caren (EBHC) eli ndyttoon perustuvan terveydenhuollon tavoitteena
on tarjota asiakkaille parasta mahdollista, vaikuttavaa hoitoa kayttden vaikuttaviksi
tunnistettuja menetelmid ja hoitometodeja. (Pearson et al. 2005; Gray & Chambers 1997;
Ulrich et al. 2008) Young et al. (2014) tutkimuksen mukaan EBHC:hen pohjautuvien
koulutusten avulla on saatu parannettua terveydenhuollon ammattilaisten Kriittisia
arviointitaitoja, tuloksien siséallyttamista paatoksenteon yhteyteen seka yleista tietotaitoa.
Mahmud et al. (2010) mukaan Cochrane-katsauksen perusteella tyén vaatimuksiin ja
tyohontulotarkastuksiin  keskittyneet  terveystarkastukset —mahdollisesti  vahentévét
ammattitauteja, tapaturmia tai sairauspoissaoloja. Tama tutkimusnaytto jai kuitenkin varsin
niukaksi. Vastaavasti Tarlo et al. (2002) ovat tutkineet terveystarkastuksien vaikuttavuutta
tyopaikoilla, joissa tyontekijat altistuvat isosyanaateille. Tutkimuksen perusteella
terveystarkastukset véhensivat ammattiastman oireiden esiintyvyyttd, oireiden kestoa ja
sairaalaldhetteiden maarad. Suurimpana vaikuttavana tekijand arvioitiin  olevan
terveystarkastuksien perusteella tehdyt tydympariston parannustoimenpiteet. Raunion
(2013) sekd Rzepnickin ja Briggsin (2004) mukaan nayttéon perustuvassa
vaikuttavuudessa ei ole kyse pelkéstdan tutkimuksella vaikuttaviksi osoitettujen
toimenpiteiden toteuttamisesta, vaan kaytantdja on osattava tulkita myods Kkriittisesta

nakokulmasta.

Ulrich et al. (2008) ovat tehneet nayttoon perustuvaa tieteellistd tutkimusta
terveydenhuollon suunnittelusta ja sen vaikutuksista parempien ja turvallisempien
sairaaloiden suunnitteluun. Tutkimuksen perusteella ndyttdon perustuvan terveydenhuollon

hyédyntdminen suunnittelutydssd on kasvanut nopeasti viime vuosina. Tutkimukset
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osoittavat, ettd hyvin suunnitellut fyysiset elementit ovat tarkedssé roolissa sairaaloiden
turvallisuuden parantamisessa, potilaiden paranemisessa  ja henkildston
tyoskentelyolosuhteissa. Tulosten perusteella vaikuttavuutta terveydenhuoltoon voidaan
saada optimoimalla huoneita ja huonekokoja, tehokkaalla ilmanvaihtojarjestelmalla,
hyvélla akustisella ymparistolla, luonnonvalolla, ergonomisella muotoilulla, sopivalla

valaistuksella seka parannetuilla layouteilla.

Kiiskinen et al. (2008) ovat selvitténeet terveyden edistdmiseksi tehtyjen toimenpiteiden
vaikuttavuutta  ja  Kkustannusvaikuttavuutta ~ suomalaisessa  terveydenhuollossa
tutkimustiedon  pohjalta. Tutkimus on  keskittynyt suomalaisten yleisimpiin
kansanterveysongelmiin, jotka ovat sydan- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes,
kotitapaturmat ja vapaa-ajan tapaturmat sekd murtumat. Tutkimuksessa on selvitetty
toimenpiteiden vaikuttavuutta keskeisiin riskitekijoihin. Toimenpiteitd olivat esimerkiksi
liikuntainterventiot, tupakoinnin lopettaminen, alkoholin mini-interventiot sek& D-
vitamiinin ja kalsiumin lisdkdyttdé murtumien ehkéisemiseksi. Raportin mukaan
terveydenhuollossa suoritettuja elintapoja muokkaavilla interventioilla saatiin aikaan
terveyden edistdmistd, ja niiden koettiin olevan kustannusvaikuttavuudeltaan varsin
edullisia. Vaikka yksittaisien yksilotason interventioiden suhteen on naytt6a
vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta, ei lyhyelld aikavalilla koeta saatavan
aikaan isoja vaestollisia vaikutuksia. Jatkossa terveytta edistdvien interventioiden
vaikuttavuutta tuleekin tutkia huolellisemmin seka pitkalla aikavalilla. Liséksi erityisesti

yhteisOtason vaikutuksien toteamiseen tulee kiinnittd4 huomiota.

2.9 Kustannusvaikuttavuuden tutkimus tydterveyshuollossa

Suomalaisen tyoterveyshuollon kustannusvaikuttavuuteen liittyvat tutkimukset ovat
vahdisia ja ne liittyvat padosin terveystarkastuksien interventioiden vaikutuksiin.
Rautiainen (2012) mdérittelee kustannusvaikuttavuuden vaikutusten ja kustannusten
valisend suhteena. Rouvinen-Wilenius ja Koskinen-Ollongvist (2010) nékevat
kustannusvaikuttavuuden tarkoittavan vastinetta kaytetylle rahalle.
Kustannusvaikuttavuuden tarkoituksena on saada vaestolle paras mahdollinen terveys
olemassa olevilla resursseilla ja jakaa resurssit siten, ettd terveyshydétyjen voidaan olettaa
jakautuvan  oikeudenmukaisesti.  Empiiristd  tutkimustietoa  terveyspalveluiden

kustannusvaikuttavuudesta on silti viel& varsin suppeasti. (Waddel & Burton, 2001) Myos
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uitti et al. (2007) mukaan tutkimusndyttéd suomalaisen ty6terveyshuollon
kustannusvaikuttavuudesta ja -hyodyistd ei juurikaan ole saatu aikaan. Lisdksi valtaosa
tiedosta késittelee terveyden menettdmisen hintaa, mutta ei juurikaan sitd, milla keinoilla ja
rahallisilla panostuksilla terveys saavutetaan (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist,
2010).

Taimela et al. (2008) ovat tutkineet kohdennettujen terveystarkastuksien vaikutusta
ty6terveyshuollon  kustannusvaikuttavuuteen. Tutkimuksessa kohdeyrityksen —suuren
sairauspoissaoloriskin omaavat tyontekijat jaettiin kahteen yhtd suureen ryhmaddn, niista
interventioryhma kutsuttiin terveystarkastuksiin, josta tarvittaessa ohjattiin erikoislaékarin
vastaanotolle. Toinen ryhma jatkoi tavanomaisella tasolla. Yhden vuoden seuranta-
aineiston perusteella tutkimuksessa pystyttiin  osoittamaan, ettd kohdennettujen
terveystarkastuksien myotd toteutettujen toimenpiteiden avulla sairauspoissaoloja saatiin
vahennettyd, sek& tehostettua tyoterveyshuollon toimintaa. Toimenpiteiden nahtiin
tuottavan selkedd kustannusvaikuttavuutta. Chapmanin (2012) mukaan vuonna 2003
tehdyn meta-analyysin pohjalta tiedetdan, ettd tyopaikkojen terveydenedistdmisohjelmien
avulla saatiin 25-30 %:n saastd terveydenhuollon ja poissaolojen kustannuksissa 3,6
vuoden aikana. Taman jalkeen meta-analyysi on pdivitetty kahteen kertaan, ja paivitykset
ovat vahvistaneet aikaisemmat tulokset. Vastaavasti Martimon ja Antti-Pojan (2000)
mukaan ryhmaétason terveystarkastuksilla ei ole katsottu olevan vaikuttavuutta pitkan
aikavalin terveysmittareihin tai sairauspoissaoloihin, vaikka niilld voi hyvinkin olla

merkitysta yksittdisen tyontekijan elamantapariskien véhentdmisessa.

Sorgdragerin et al. (2004) tutkimuksen mukaan tyoterveyden asiakkaat ovat kokeneet
terveydentilan seurannan ja tydpaikkakaynnit myonteisiksi asioiksi, mutta niiden
vaikuttavuudesta ei ole tarpeeksi nayttéd. Myos Saunin (2016) terveystarkastuksia
koskevan artikkelin mukaan yhteiskunnan ja yritysten resurssien jarkevan kayton tueksi
tarvitaan lisaa tietoa tyoterveyshuollon vaikuttavuudesta sekd kustannusvaikuttavuudesta.
Artikkelin mukaan tarvitaan liséa tutkimusta siitd, mitd menetelmid tyoterveyshuollon
terveystarkastuksissa kaytetddn, ja mik&d on ndiden vaikuttavuus lyhyelld ja pitkalla
aikavélilla elintapoihin, terveyteen, sairastuvuuteen, tyokykyyn, sairauspoissaoloihin,

varhaiseen eldkoitymiseen seké kuolleisuuteen.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Pihlajalinna Kymijoki Oy

Tyon taustoitukseen on syytd liittdd toimeksiantajan toiminnassa tapahtuneet relevantit
muutokset sekd toimeksiantajan lahihistoria. Diplomityoprojektiin l&hdettdessé toiminta
pyori Kymijoen Tyoterveys Oy:n nimelld, ja se oli Kotkan kaupungin omistuksessa.
Kymijoen tyoterveys on toiminut Kotkan kaupungin omistamana liikelaitoksena vuodesta
2002 alkaen aina 1.1.2017 asti, jolloin toiminta osakeyhtiditettiin. Kotkan kaupunki myi
31.1.2018 alkaen Kymijoen Tyoterveys Oy:n toiminnan Pihlajalinna Oyj:lle. Yrityskaupan
jalkeen diplomityon toimeksiantajana toimi Pihlajalinna Kymijoki Oy. Huomioitava on,
ettd tutkimuksessa mittaus keskittyy arvioimaan Kymijoen Tyo6terveyden aikaista

toimintaa.

Talla hetkella Pihlajalinna  Kymijoki Oy tuottaa ennaltaehkdisevid, lakisaateisia
tyoterveyshuollon  palveluita, joiden  lisdksi  tarjolla on myds erilaisia
sairaanhoitopalveluita. Liséksi tarjolla on laboratorio- ja rontgenpalveluita seka

tyofysioterapeuttien ja tyoterveyspsykologien vastaanottoja.

Diplomitydprojektin aloitusvaiheessa kevéalla 2018 Pihlajalinna Kymijoki Oy oli
Kymenlaakson suurin tyoterveyspalveluja tuottava yksikkd. Se toimii padsaantoisesti
Kotkan, Kouvolan, Haminan, Pyhtdan, Virolahden ja Miehikkéldn alueella. Yrityksen
lilkevaihto vuonna 2017 oli noin 9 miljoonaa ja oma henkilostomaara noin 90.
Asiakasyrityksia on noin 1 500, joiden alaisuuteen voidaan arvioida kuuluvan noin 24 000

tyontekijaa. Asiakasyritysten koot vaihtelevat ja ne toimivat kaikilla toimialoilla.
3.2 Tyoterveyshuollon tausta

Tydterveystoiminta

TyoGterveystoiminnalla tarkoitetaan “kaikkea sitd Ty0terveyshuoltolain (1383/2001)
mukaista toimintaa, jota tehd&én tyopaikalla, tyésuojelussa, tyoterveyshuollossa ja sen
verkostoissa henkiloston tyokyvyn ja terveyden yllapitdmiseksi, tydssa jaksamisen
tukemiseksi sekd tyokyvyttomyyden ehkdisemiseksi”. Hyvén tyOterveystoiminnan

yllapitamiseksi onkin tarkedad, ettd tyoterveyshuolto ja tydnantaja sopivat yhdessa sellaiset
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ymmadrrettdvat tavoitteet, jotka tukevat Tyoterveyshuoltolain mukaista toimintaa. Hyvin
usein huomataan, ettd suurin osa tavoitelluista toimenpiteista tapahtuu tydpaikalla osana
paivittdista johtamista ja tyosuojelutyotd. (Uitti 2014, 25) Parhaimmillaan
tyoterveystoiminta integroituu sujuvasti tydpaikan muihin toimintoihin. Hyvéssa
tyoterveystoiminnassa esimerkiksi tyokykyjohtaminen, yleinen tyohyvinvointi ja

ty6turvallisuus ovat saumattomassa yhteistydssa keskendan. (Koho 2013, 58)

Tyoterveystoiminnassa yksi tarkeimmistéd tehtdvistd on pystyd kehittdméan keinoja, joilla
saadaan  tyOntekijoiden  tyoburia  pidemmiksi.  Tavoitteellisessa  pdivittaisessa
tyoterveysyhteistydssa on tarkoituksena saavuttaa tyohon liittyvien tapaturmien ja
sairauksien ehkaisyd, terveellisempi ja turvallisempi tyoympdristd, parempi tyoyhteiso
sekd edistaa tyontekijoiden tyo- ja toimintakykya tydeldman eri vaiheissa. (Uitti 2014, 22)

Tydterveyshuollon sisalto

Tyb6nantajan on  jarjestettdva  tyontekijoilleen lakisaateinen ennaltaehkéiseva
tyoterveyshuolto Tyoterveyshuoltolain -~ pykdldan 12  mukaisesti. TyOnantaja  voi
ennaltaehkéisevan tyoterveyshuollon liséksi jarjestdd tyontekijoille yleislaékéritasoista
sairaanhoitoa ja muun terveydenhuollon palveluja (Tyoterveyshuoltolaki 14 8). (Kela
2012) Lakisaateisen ennaltaehkaisevén tyoterveyshuollon alaisuuteen kuuluvat seuraavat
tyotehtavat:

o Tyopaikkaselvitys

e Tyoterveystarkastukset

e Toimenpide-ehdotukset

e Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus (TANO)

e Tyo0ssé selviytymisen seuranta ja kuntoutukseen ohjaaminen

e Tyobterveysyhteistyo

e Ensiapu

e Tyobkyvyn yllapitdminen ja jarjestaminen

e Laadun ja vaikuttavuuden arviointi

Tyoterveyshuollon perustaksi luetaan késite tydpaikkaselvitys. Tyopaikkaselvityksessa
arvioidaan tyontekijan tyokykyyn oleellisesti vaikuttavia asioita, jotka koskevat tyota,

tyoympaéristod ja tyoyhteisod. Tarkastelussa ovat esimerkiksi terveysvaarojen ja -haittojen,
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kuormitustekijoiden sekd voimavarojen terveydellinen merkitys tyontekijan tyokykyyn.
TyoOpaikkaselvitys  onkin  tdrked metodi, kun luodaan sisaltéd asiakkaan
tyoterveyshuollolle. (Uitti 2014, 138)

Tyontekijat kayvat tyoterveystarkastuksissa tyosuhteen alussa ja erikseen sovittavin
madardajoin. Tyontekijan tyoterveystarkastusten tiheys ja tarkastuksiin  kuuluvat
toimenpiteet madraytyvat tyontekijan terveyden, tydolosuhteiden, tyon vaatimusten seka
tyontekijan yksilollisten ominaisuuksien perusteella. Terveystarkastuksissa
tyoterveysladkari ja -hoitaja arvioivat myos tyontekijan kuntoutus- sek& muiden tyokyvyn
tukitoimenpiteiden tarvetta. (Kela 2017)

Tyobterveyshuolto saa antaa tyOnantajalle tydpaikkaselvitysten ja terveystarkastusten
perusteella toimenpide-ehdotuksia, joilla voidaan parantaa tyon turvallisuutta ja
terveellisyyttd sekd tyontekijoiden tyod- ja toimintakykyd. Toimenpide-ehdotuksia voidaan
seurata yhdessd tyoterveyden ja tyonantajan valilla esimerkiksi tyopaikkakaynneilld.
TANO-toiminnalla (tietojen antaminen, neuvominen ja ohjaus) tarkoituksena on ehkaista
haittoja ja vaaroja, jotka johtuvat tydnteosta, tydolosuhteista seka tydymparistdstd. TANO-
toiminnan tavoitteena on my6s neuvoa tyOnantajaa ja tyOntekijoitd toimimaan
tydympariston kehittdamiseksi. Ennakoivan tyoterveyshuollon tehtaviin kuuluu myos
keskenkuntoisen tyontekijdn tyossa selviytymisen seuranta ja edistdminen.
Tyoterveyshuollon tulee antaa kuntoutukseen liittyvda neuvontaa ja tarpeen mukaan ohjata

tyontekijé laakinnallisen tai ammatillisen kuntoutuksen piiriin. (Kela 2017)

Etenkin nykyinen voimassa oleva lainsdadanto, koskien tyoturvallisuutta ja tyoterveytt,
painottaa  toiminnassa  kasitettd  tyodterveysyhteistyd. Se  toimiikin  hyvan
tyoterveyskaytdnnon pohjana. Tyoterveysyhteistydssd korostetaan erityisesti kolmen
toimijan vélista yhteistyota ja velvoitteita, jotka ovat tyontekijd, tyonantaja seka
tyoterveyshuolto. Tyoterveysyhteistydssa tyoterveyshuollon alaisuuteen katsotaan liittyvén
esimerkiksi ~ kuntoutuspalvelut, erikoissairaanhoito  sekd  perusterveydenhuolto.
Yhteisty6toiminnan liséksi tyoterveyshuollon on myds pyrittdvd olemaan aktiivinen ja
tarjottava aloitteellisesti  tyontekijadlle mahdollisuutta padstda ammatilliseen tai
la&kinnélliseen kuntoutustoimintaan. Huomioitavaa on myds se, ettd tyéterveyshuollon
painopistettd on pyritty ohjaamaan suuntaan, missa tyoterveysyhteistyo keskittyy tyokyvyn
seurantaan seka edistamiseen lapi tyontekijan tyduran. (Uitti 2014, 69-70)
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Tyoterveyshuollon alaisuuteen kuuluu myés ensiavun jarjestaminen tydpaikoilla. Tdmén
tarkoituksena on arvioida tyOympériston tapaturmaherkkyyttd, jonka perusteella
suositellaan  tarvittavia  ensiapukoulutuksia  sekd  ensiapuvalineitd.  Tyodkyvyn
yllapitaminen ja jarjestaminen sisaltyy kaikkeen tyoterveyshuollon toimintaan.
Tyoterveyshuollon vastuulla on toimia asiantuntija-apuna, kun tyopaikalla suunnitellaan ja
toteutetaan tyokykya yllapitavaa toimintaa. Liséksi tyoterveyshuolto yhdessa tyonantajan
kanssa seuraa tyoterveyshuollon vaikuttavuutta. Tydterveyshuollon toiminnan yhteisesti
sovitut tavoitteet on kirjattu toimintasuunnitelmaan. Tyo6terveyshuollon vaikuttavuus tulee
usein nékyviin toteutuneina tavoitteina terveydessa ja taloudessa yksilo-, tydyhteiso- ja
tyOpaikkatasolla. (Kela 2017)

Sairaanhoito

Tyonantajalla on mahdollisuus lakisadteisen ennaltaehkéisevéan tyoterveyshuollon liséksi
jarjestda tyontekijoille yleislaakaritasoista sairaanhoitoa ja muun terveydenhuollon
palveluja. TyOnantaja ja tyOterveyspalveluita tuottava toimija  méadrittelevat
tyoterveyshuollon sairaanhoidon sisallon tyoterveyshuoltosopimuksessa. Sairaanhoidolliset
palvelut jarjestavat sama palveluntuottaja, jolta hankitaan ehkaisevan tyoterveyshuollon

palvelut. Yleensa sairaanhoidon palvelutarjontaan kuuluvat (Kela 2016):

e Tyoterveyslaakarin ja tydterveyshoitajan antama hoito

e Tarvittavat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset

e Tyoterveyshuollon asiantuntijoiden ja erikoisladkéareiden konsultaatiot tyokyvyn tai
hoitomahdollisuuksien  selvittdmiseksi,  niin  ettd  hoitovastuu  séilyy

tyoterveyslaakarilla

Korvausluokat

Kansaneldkelaitos (Kela) voi korvata tyonantajalle tyoterveyshuollon jarjestdmisesta
aiheutuneita kohtuullisia kustannuksia Sairausvakuutuslain (1224/2004, Iluku 13)
perusteella. Kela korvaa kustannuksia, kun sairaanhoito on tyontekijoille maksutonta, ja se

jarjestetaan kaikille tyontekijoille. Myo6s sopimus tyoterveyspalveluista ja voimassa oleva
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toimintasuunnitelma  ovat edellytyksia korvauksen saamiselle.  Lisdksi  myds

tyopaikkaselvitys on korvaamisen edellytys.

Korvaukset ja kustannukset jaetaan kahteen kategoriaan, jotka ovat korvausluokka I (KL 1)
ja korvausluokka Il (KL 2). Korvausluokka I siséltada lain edellyttdman ennaltaehkdisevén
ty6terveyshuollon kustannukset, ja korvausluokka Il:een kuuluvat yleisldakéritasoisen
sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon kustannukset. Kela korvaa tarpeellisista,
kohtuullisista ja hyvaksytyistd kustannuksista 50 %, kun kyseessé on tyoterveyshuollon
ehkdisevan toiminnan ja yleisladkéritasoisen, tyoGterveyspainotteisen sairaanhoidon
kustannukset. Lisaksi tydterveyshuollon ennaltaehkéisevan toiminnan kustannuksista (KL
1) Kela voi korvata 60 %, kun tyoterveyshuolto ja tyOnantaja ovat sopineet tyokyvyn
hallinnasta, seurannasta ja varhaisen tuen mallista. Kustannusten taytyy kuitenkin pysyéa
Kelan asettaman enimmaéismaaran sisalld. Liséksi taulukon 2 mukaiset toimintakdytannot
on oltava dokumentoituna oikein, jotta korvauksia on mahdollista hakea. (Ty6terveyslaitos
2018)

Taulukko 2. Toimintakaytantdjen dokumentointi tyéterveyshuollossa. (Tyoterveyslaitos
2018)

Vahintaan 20 henkilon Alle 20 henkilon Yrittaja tai muu
tyopaikka tyopaikka omaa tyotaan tekeva

Kirjallinen tyopaikan toiminta-  Tyopaikan toimintakaytanté  Tyoterveyshuollon toi-
kaytanto - erillinen asiakirja kuvattu tyoterveyshuollon mintasuunnitelmassa
tyopaikkaselvitysraporttiin ~ kuvattuna - seka yrit-
tajan etta tyoterveys-

Tyoterveyshuollon toiminta- Tyéterveyshuollon toiminta-  huollon tehtavat
suunnitelmassa kuvattuna - suunnitelmassa kuvattuna -
tyoterveyshuollon tehtavat tyoterveyshuollon tehtavat

3.3 Mittaamisen nykytila

Kuten t&ssé tutkimuksessakin ilmenee, tall4 hetkell& suurin osa toimeksiantajayrityksen
asiakkaista mittaa ja arvioi ostettujen tyoterveyspalveluiden vaikuttavuutta paéséantoisesti
yleisimpien maaréllisten mittarin kautta, jotka ovat sairauspoissaoloprosentti, kustannukset
(esim. euroa/henkild/vuosi) ja tyoterveyskayntien luokitukset (KL1 & KL2).
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Kirjauskaytantdjen ja séhkoisten tietojarjestelmien ansiosta toimeksiantajalta 16ytyykin
jokaisesta asiakkaan kayttdmasta tyoterveyspalvelusta paljon numeerista dataa, jotka
koskevat esimerkiksi tyoterveyspalveluiden kdyntien syitd, kustannuksia ja luokituksia.
Nykyiselladn datasta mallinnettujen tilastojen avulla pystytddn huomaamaan melko hyvin
esimerkiksi vuosittaiset influenssaepidemiat ja néiden ajankohdat tarkempia johtopaatoksia
varten. Mittareita pystytddn seuraamaan kuukausitasolla tyoterveyden tuottamien raporttien
perusteella, ja vertailua toteutetaan esimerkiksi vuositasolla, jolloin my6s pitemman

aikavalin seurantaa saadaan mukaan.

Talla hetkelld tyoterveyspalveluiden raportointi tapahtuu Qlik Sense -tydkalulla, jonka
avulla tyoterveyspalveluiden kustannuksien ja sairauspoissaolojen raportit tuotetaan seka
omaan ettd asiakasyritysten kayttéon. Kustannusraporteissa laskutus (lukumaéarét ja eurot)
pystytddn jakamaan kuukausitasoille, joista ilmenevat asiakkaitten tyoterveyskayntien
kustannukset eri palveluiden sekd ammattiryhmien osalta. Lisaksi samat luokitukset
tuotetaan laskutuksen lukumé&arien suhteen. Kustannukset ja laskutuksen maéra
raportoidaan myds kela-luokittain (KL 1 ja KL 2). Tuotetuista raporttindkymistd on
saatavilla myos kuukausitason vertailu edellisvuoden vastaavaan ajankohtaan peilaten.
Sairauspoissaoloista tuotetuista raporteista ilmenevét seuraavat tiedot: sairauslomapéivét
kuukausittain ja vuositasolla, sairauslomien syy- ja diagnoosiluokitukset lukumééarineen,
sairauspoissaolopaivét/henkild, sairauslomapdivéat pituuksittain  ja sairauspoissaolot
ikaryhmittdin. Tietosuoja-asetuksen vuoksi tuotetuissa raporteissa tietojen on oltava

yleiselld tasolla, josta yksittaisten henkil6iden tunnistaminen ei ole mahdollista.

Asiakasyrityksien vaihtelevien intressien vuoksi hyvassd ty6terveystoiminnassa on
aarimmaisen tarkeaa, ettd tyoterveyshuolto ja tydnantaja pystyvat asettamaan toiminnan
tavoitteet yhdessa. On hyva huomioida, ettd toiset asiakasyritykset ajattelevat tavoitteita
enemman palvelujen hinnan ja kéytettyjen kustannusten kautta, kun taas toiset yritykset
arvostavat enemmaén konkreettista vaikuttavuutta, palvelujen laatua ja ennaltaehkaisevén
toiminnan merkitystd. Tyoterveysyhteistydssa tavoitteiden ja niiden tarpeellisuuden on
kohdattava, joten siksi on oleellista, ettd yhdessd sovitut tavoitteet ovat selkeitd,
tasméllisid, konkreettisia ja ymmarrettavid. Tiivistettynd vaikuttavuus tulee nakyviin siiné,

kuinka hyvin halutut tavoitteet on onnistuttu toteuttamaan.
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3.4 Haastatteluiden asema tutkimuksessa

Taman tutkimuksen aineisto on keratty haastattelemalla toimeksiantajalla tarkeité
asiakasyrityksid. Haastatteluiden tarkoituksena on tutkia ja arvioida tarkemmin
ty6terveyspalveluiden  vaikuttavuutta asiakasnakokulmasta. Liséksi haastatteluilla
kartoitetaan asiakasyritysten palvelutarpeita tulevaisuutta ajatellen. Haastatteluiden
tavoitteena on myos selvittdd, mitkd ovat asiakasyritysten mittaamistarpeet, eli mihin osa-
alueisiin tai tarpeisiin toivotaan Kiinnitettdvan huomiota nyt sek& tulevaisuudessa.
Haastateltujen kanssa mittaamistarpeisiin on tarkoitus pyrkida loytdmé&an mahdollisia
mittareita, joilla toimenpiteiden vaikuttavuutta pystyttéisiin toteamaan, seuraamaan ja

arvioimaan.

Vaikka yhteydenpito tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden kanssa on saanndllista ja
aktiivista, on tarkedd arvioida kokonaisvaltaisesti asiakkaitten kokemaa vaikuttavuutta eri
osa-alueiden n&kokulmista. Luotettavan ja laajemman mittaustuloksen saamiseksi
numeeristen mittareiden rinnalle on tavoitteena I0ytdd enemman laadullisia mittareita,
joilla koettua hyotyd pystytddn mittaamaan. Kuten aikaisemmin on todettu, vaikuttavuus
voidaan tulkita moniulotteisena késitteena (Simonen 2012). Taman vuoksi hyvan ja
tehokkaan vaikuttavuusmittaustuloksen kannalta on tarkedd 16ytda sopiva méara oikeita ja
monipuolisia mittareita, jotka pystyvat vastaamaan haluttuihin tavoitteisiin. Tavoitteena
on, ettd haastatteluilla kerdtyn aineiston avulla pystytddn arvioimaan aikaisempien
toimenpiteiden vaikutuksia. Lisaksi tutkimuksessa on tarkoituksena keréta tietoa siita,
kuinka asiakkaat arvioivat tyoterveyspalveluiden suorituskyvyn, Kilpailukykytekijat seka
kehityskohteet.

3.5 Haastattelupohjan kehittdminen osa-alueineen

Tutkimuksessa aineisto kerattiin haastattelemalla nykyisia asiakasyrityksid. Taman lisaksi
tutkimukseen osallistui muutama ulkopuolinen yritys, joiden tyGterveyshuollon palvelut
ovat haastatteluhetkelld muiden alan toimijoiden tuottamia. Haastattelulomake on
oleellisessa roolissa, kun halutaan saada tutkimuksesta irti sellaista tietoa, joka vastaa tyon
tarkoitusta ja sille asetettuja tavoitteita. Kysymysten on oltava tarpeeksi kohdennettuja ja
esitettdvd samanlaisina samassa  jarjestyksessa kaikille haastatelluille.  Naiden
ominaisuuksien perusteella aineiston hankkimisen voidaankin n&hdd toteutuneen

strukturoiduilla syvahaastatteluilla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

34



Pohjana haastattelulomakkeen kehittdmisessa toimi teollisuuden projektitoiminnan
asiakashaastatteluihin kaytetty Lean-haastattelupohja. Lomaketta tydstettiin ja sovellettiin
ty6terveyspalveluiden arvioinnin  kayttdon yhteistyéssa diplomitydon ohjaajan seka

toimeksiantajan ylild&karin kanssa. Haastattelupohja on esitettyné liitteessa 1.

Haastattelulomakkeen runko koostuu kahdesta osiosta, jotka ovat nykytilan kartoitus sek&
yhteistyd ja tulevaisuus. Haastattelun alussa on esittelyosuus, jossa haastateltavalle
esitelldan ja kerrataan tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja rajaukset. Vastaavasti kdydaan lapi
haastateltavan henkildn oma tausta ja hdnen edustamansa yrityksen yleisimmét tiedot,
kuten henkilostomaara ja rakenne. Nykytilan arvioinnissa kysymyksessa yksi kartoitettiin
se, mitd tyoterveyspalveluita yritys ostaa ja mista. Kysymyksessa kaksi selvitettiin, kuinka
aktiivisesti yhteydenpitoa tapahtuu tyoterveyden ja yrityksen kesken, kuka tai ketkd ovat
yhteyshenkil6itd seka milla yhteydenpitovélineilla toimijoiden kommunikointi tapahtuu.
Naiden kahden ensimmadisen kysymyksen avulla pystytddn kartoittamaan yhteistyon

taustatiedot ja saadaan hyvé kokonaiskuva palvelutuotannon nykytilasta.

Kolmannessa kysymyksessa on kehitetty —mittaristo, jonka avulla arvioidaan
tyoterveystoiminnan tavoitteita sekd niiden toteumia. Mittariston osa-alueet on jaettu
viiteen eri kategoriaan, jotka ovat sairastaminen, resurssit, suoritteet, toiminnot ja
vaikutukset. Viiden osa-alueen tarkoituksena on pyrkid arvioimaan tyoterveystoiminnan
tilaa mahdollisimman monipuolisesti. Jokaisessa osa-alueessa on yhdestd kolmeen
kohdennettua yksittdista indikaattoria. Jokainen yksittdinen indikaattori arvioidaan
omanaan, ja indikaattorit ovat luonteeltaan sekd numeerisia ettd laadullisia. Niissa
indikaattoreissa missé ei ole aikaisempaa vertailutietoa, tyydyttiin arvioimaan nykyhetken
koettua tilaa. Indikaattorin toteumaa pyydettiin arvioimaan sek& sanallisesti ettd
numeerisesti asteikolla 1-5, missd 1 on erittdin huonosti ja 5 erittdin hyvin. Laadullisen ja
numeerisen arvioinnin avulla haluttiin saada mahdollisimman kokonaisvaltainen arvio

toteumasta ja koetusta tyoterveystoiminnasta.

Yhtend tutkimuksen pééatavoitteena oli selvittad, kuinka tyéterveyspalveluiden mittaaminen
yrityksissé tapahtuu ja milla mittareilla se todennetaan. Nykytilan arvioinnin viimeisessa

kysymyksesséd nelja haluttiinkin selvittdd, minka nykyisten mittareiden seuraamisesta
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koetaan olevan eniten hyotya yrityksille ja mikd on nédiden seurattujen mittareiden taso
talld hetkelld. Taman liséksi tulevaisuuden mittaustarpeita selvitettiin kysymalld, mita

mitattua tietoa tyoterveyspalveluista toivotaan jatkossa enemman.

Haastattelulomakkeen toisessa osuudessa kasitelladn yhteisty6td ja tulevaisuutta.
Kysymyksessé viisi haastatelluilta kysyttiin, miten he kokevat yhteistyosuhteen laadun,
miten tatd voisi syventdd ja miten toimintaa voisi parantaa tulevaisuutta ajatellen.
Toiminnan kehittdmisen kannalta asiakkaitten kehitysehdotuksien kuuleminen Kkoettiin
tarkedksi ja siksi kysymyksen viisi avulla toivottiin saatavan selvitettyd mit4 parannuksia
yritykset toivovat tyoterveyspalveluihinsa. Tutkimuksen yhtena tarkedna tavoitteena oli
my0s selvittdd, mitkd ovat tyoterveyspalveluiden mittaustarpeet tulevaisuudessa.
Kysymyksesséd kuusi haastatteluun osallistuneilta kysyttiin, mitk& kolme asiaa he kokevat
kaikkein vaikuttavimmiksi tyoterveyshuollon tulevaisuudessa, kun katsotaan 5-10 vuotta
eteenpdin. Lisdksi vastaajia pyydettiin pohtimaan, mitk& voisivat olla mahdollisia
indikaattoreita, joilla tulevaisuuden vaikuttavimpia asioita pystyttaisiin seuraamaan ja

mittaamaan.

Seitseménnesséd kysymyksessa haastatelluilta kysyttiin suoraan mitk& ovat asioita, mista he
haluavat maksaa tyoterveyshuollossa ja mitké ovat sellaisia asioita, jotka koetaan turhiksi
tai ylimaaraisiksi. Tarkoituksena oli selvittad, mitka asiat koetaan tarkeiksi ja ensisijaisiksi,
kun hankitaan tyoterveyshuollon palveluita. Kysymyksen yhteydessd selvitettiin myads,
mitd uutta yritykset toivoisivat nykyiseen palvelutarjontaan lisd4, ja olisiko heill&
mahdollisesti maksuhalukkuutta uusia palveluita kohtaan. Tarkoituksena oli selvittad, mika

on ty6terveyspalveluiden kehityssuunta tulevaisuudessa.

Kahdeksanneksi kysymykseksi haastattelun loppupuolelle mukaan otettiin  SWOT-
analyysi, jossa arvioitiin neljasta nakokulmasta yhteistyttd ja tyokaluja. Vaikka osassa
kysymyksissé saattoi olla hieman paallekkéisyyksia ja toistoa, néhtiin SWOT-analyysin
olevan tehokas tyokalu yhteistyon arviointiin ja kehittdmiseen, jonka vuoksi se otettiin
mukaan tutkimukseen. Viimeisend eli yhdekséntena kysymyksenda haastateltavilta
kysyttiin, millaisena visiona tai skenaariona he nakevat yhteistyon tyoterveyden kanssa
tulevaisuudessa. Vastaajia pyydettiin kuvaamaan visiota lyhyesti yhdelld tai kahdella

lauseella.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Palvelutuotannon nykytila

Tutkimuksen  alkuvaiheissa ~ Kymijoen  Tyoterveyden  palveluvalikoima  sisélsi
ennaltaehkéisevid, lakisaateisia tyoterveyshuollon palveluita, jonka lisdksi tarjolla on myos
monipuolisia sairaanhoitopalveluita. Tata tyoterveyshuollon sairaanhoitosopimusta on
mahdollista myos téydentdd erikoisladkarikonsultaatiopalveluilla. Lis&ksi tarjolla on
laboratorio- ja rontgenpalveluita, sekd tyofysioterapeuttien ja tyoterveyspsykologien

palveluita.

Kaikki t&dhan haastattelututkimukseen osallistuneet nykyiset asiakasyritykset ostavat
lakisaateisen  ennaltaehkdisevan  tyoterveyshuollon,  sekd  yleisladkaritasoisen
sairaanhoitopalvelun ja tyoterveyshoitajien sairasvastaanoton. Lisdksi ldhes kaikki
asiakasyritykset ~ ostavat  laboratorio- ja  rontgenpalvelut sekd tarvittaessa

erikoissairaanhoidon palvelut lahetteell&.

Yhden suuren asiakkaan kanssa on jouduttu tekemadn asiakkaan toiveesta valiaikaisia
rajauksia palvelujen saatavuuden ja kayttdmisen suhteen kustannussyistd, silla
asiakasnakokulmasta tyoterveyspalveluiden kayttokustannukset ovat olleet vahvasti
noususuuntaisia viime vuosina. Rajauksien johdosta esimerkiksi laboratoriopalveluiden
kayttdmista on Kkarsittu. Tama nékyykin suoraan kyseisten asiakasyrityksien teettdmissa
sisdisissé henkilokyselyissé koettuina menetettyind henkildstoetuina ja tyytymattomyytena

tyoterveyspalveluiden saatavuutta kohtaan.

Yhteydenpito

Tyon  toimeksiantajan  ja  kaikkien  haastattelututkimukseen  osallistuneiden
asiakasyrityksien keskindinen yhteydenpito koetaan aktiiviseksi. Yhteydenpito osapuolien
valilld tapahtuu varsin laajasti nykypdivaisin yhteydenpitovélinein kuten puhelimitse,
Skypella, sdhkopostilla tai konkreettisten tapaamisten sekd kokousten avulla. Vuositasolla
tyoterveys ja asiakasyritys tekevat toimintasuunnitelman, jonka laatimiseen osallistuvat
tyoterveyden puolelta paasdantoisesti  palvelupédallikkd, tyoterveyslaakéari  seka

tyoterveyshoitajat.  Useimmiten  asiakasyrityksen  puolelta  toimintasuunnitelman
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laatimisessa mukana ovat henkilsto- ja tyoturvallisuusasioista vastaavat henkil6t.
Toimintasuunnitelman pohjalta asiakasyritysten kanssa pidetdan valipalavereita ja -
katsauksia noin kahden kuukauden valein. Tapaamisissa seurataan tavoitteiden
toteutumista ja péivitetddn tietoja. Vélipalavereissa mukana ovat padsaantoisesti
tyoterveyden puolelta palvelupédéllikko, tyoterveyslaakari ja  tyOterveyshoitaja.
Henkilostomaaraltaan suurimpien asiakkaiden kanssa pidetadn noin kerran kuukaudessa
erillinen yleiskatsaus, jossa p&&osin kéydadn lapi raportointia koskevia tietoja

(sairauspoissaolot, kustannukset).

Toimintasuunnitelmaan  Kirjattujen  valikatsauksien lisaksi  kaikki tutkimukseen
osallistuneet yritykset kertoivat pitdvansa ladhes péivittdin  yhteytta vahintdén
tyoterveyshoitajiensa kanssa. Liséksi henkilostomaaraltaan suurimpien asiakkaiden kanssa
tyoterveyshuolto tekee monenlaista yhteistyota eri ty6ryhmissa. Esimerkiksi julkisen
puolen toimijoiden kanssa tyoterveyshuolto on asiantuntijana aktiivisesti mukana

sisdilmaongelmia koskevissa tyoryhmissa.

4.2 Nykytilan arvioiminen

Haastattelututkimuksen  kysymyksessda kolme tarkoituksena oli arvioida kuinka
asiakasyritykset kokevat tyoterveyspalveluiden nykytilan ja kuinka asetettuihin
tavoitteisiin oli onnistuttu paasemaan. Arviointitaulukon osa-alueet oli jaettu viiteen
kategoriaan, jotka olivat sairastaminen, resurssit, suoritteet, toiminnot ja vaikutukset.
Kunkin osa-alueen alle oli valittu yhdestd kolmeen kohdennettua indikaattoria, joiden
avulla pyrittiin saamaan mahdollisimman hyva yleiskuva nykyhetken koetusta ja tuotetusta

vaikuttavuudesta.

4.2.1 Nykyinen koettu vaikuttavuus

Nykytilan arviointi suoritettiin  varsin yleisestd né&kokulmasta, silla esimerkiksi
haastateltavien yritysten toimialat, luonteet, intressit, ammattiryhmét ja henkilGstoméaarat
erosivat paljon toisistaan. Isoimpien yritysten henkilostéjakauman perusteella varsin suuri
osa tyontekijoista tydskenteli hyvinvointipalveluiden kategoriassa, kun taas pienemmissa
yksityisissd teollisuusyrityksissa tyontekijoiden ammatillinen pé&épaino oli vastaavasti
asiantuntija- sek& tuotantotehtévissd. Lisdksi samaa haastattelulomaketta kéytettiin
kaikkien haastateltavien kanssa. Tavoitteiden asettelun kannalta numeeriset mittarit
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(sairauspoissaolot, ladkarikayntien maara ja luonne sekd kustannukset) ja néiden tavoitteet
on helpompi asettaa, silla raportointitydkalujen ansiosta néité seurataan aktiivisesti, jolloin
esimerkiksi vertaaminen edellisen vuoden omaan tai valtakunnalliseen tasoon onnistuu
varsin vaivattomasti. Huomioitavaa on myos se, ettd vastaavaa aikaisempaa tutkimusta
yrityksille ei ole tehty, ja kaikista nykytilan arvioinnin osa-alueista ei ole aikaisempaa
mitattua tietoa, jonka seurauksena joidenkin osa-alueiden tavoitteiden asettelua ja toteuman

arviointia jouduttiin pohtimaan hyvin yleisesta perspektiivista.

Toteumaa tai yleisarviota arvioitiin sek& sanallisesti ettd numeerisesti asteikolla 1-5, jossa
1 tarkoittaa erittdin huonosti ja 5 erittdin hyvin. Numeerisessa arvioinnissa oli mahdollista
antaa arvosana 0,25 tarkkuudella. Numeerisen arviointiasteikon tarkoitus oli olla sanallisen
arvioinnin tukena ja ndin auttaa haastateltavia arvioimaan tarkemmin yksittdisen
indikaattorin tilaa. Taulukossa 3 on koottu numeerinen pisteytys yrityksittdin, osa-
alueittain ja indikaattorein siitd, kuinka hyvaksi nykytila arvioidaan asiakkaitten taholta.
Nykyiset asiakkaat on nimetty kirjaimin A—F. Taulukossa 4 on vastaava nykytilan arvio,

jossa yritykset G ja H ovat tutkimukseen osallistuneet ulkopuoliset yritykset.

Taulukko 3. Nykyisten asiakkaitten arviointi siitd, kuinka tavoitteet ovat toteutuneet.

TULOKSET

S=erittdin hyvin. 4=melko hyvin. 3=gi hyvin eikd huonosti 2=melko huonosti. _

Nykytilan arvio

SAIRASTAMINEN A B C D E F YHTEENSA
Sairauspoissaolot 3,0 2,0 3,0 35 2,0 5,0 31
Laakari- ja hoitajakdyntien maara 3,0 2,0 4,0 3,0 2,0 50 3,2
Laakari- ja hoitajakdyntien luonne 3,5 2,0 3,0 4,0 2,0 50 33
RESURSSIT

Palveluiden saatavuus 4,0 2,5 3,0 4,0 4.0 2,0 33
Palveluiden laatu 4,0 3,0 2,0 4,0 4.0 4,0 3,5
SUORITTEET

Palveluiden hinta-laatusuhde 2,5 2,0 3,0 2,0 4,0 4,0 2,9
TOIMINNOT

Ennakoiva tydterveystoiminta 4,0 2,0 3,5 45 2,0 4.0 33
Hoitoprosessien toimivuus 4,0 3,0 3,5 5,0 4.0 2,0 3,6
VAIKUTUKSET

Koettu hydty ty6terveystoiminnasta 4.0 3,0 3,5 3,0 4,0 3,0 34
YHTEENSA 3,6 2,4 3,2 3,7 31 3,8 33
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Taulukko 4. Ulkopuolisten yritysten nykytilan arviointi.

YRITYS G H

Sairauspoissaolot 40 40
Ladkari- ja hoitajakayntien maara 40 40
Ladkari- ja hoitajakayntien luonne 40 5,0
Palveluiden saatavuus 5,0 40
Palveluiden laatu 40 40
Palveluiden hinta-laatusuhde 4.0 5,0
Ennakoiva tyoterveystoiminta 3,0 3,0
Hoitoprosessien toimivuus 40 3,0
Koettu hyoty tyéterveystoiminnasta 40 40
YHTEENSA 4,0 4,0

Sairauspoissaolot

Mittarin tarkoituksena oli selvittdd, milla tasolla asiakkaat kokevat sairauspoissaolojensa
olevan. Tutkimuksessa pyrittiin  arvioimaan, Kkuinka asetettuihin tavoitteisiin
sairauspoissaolojen suhteen oli paasty. Tassa tapauksessa vertailukohta oli edellisen
vuoden perusteella asetettu tavoitearvo. Sairauspoissaolojen suhteen haastatelluissa
yrityksissa ~ seurataan  vuotuista  sairauspoissaoloprosenttia  (kaava 1)  tai
sairauspoissaolopdivien méarad vuodessa per henkild (Elinkeinoeldman keskusliitto 2009).
Mittauksen perusteella sairauspoissaolojen yleisarvosana on kohtalainen (3,1). Yleisesti
kaikki tutkimukseen osallistuneet yritykset kokivat sairauspoissaolotilastojensa olevan

hyvinkin vaihtelevalla tasolla.

1)
Sairaus- Sairauspoissaoloaika
poissaolo- = % 100 %
prosentti Teoreettinen

saanndllinen tyoaika
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Laakari- ja hoitajakayntien maara

Mittarin tarkoituksena oli selvittdd, kuinka paljon tyoterveyslaékareiden sekd -hoitajien
luona oli kaynteja. Kaikki haastatteluun osallistuneet yritykset ovat viime vuosina ottaneet
kayttoon toimintamallin, jossa oman esimiehen luvalla on mahdollista sairastaa yhdesta
seitsemddn paivdad. Oma ilmoitus -kaytdnt6 nahdaénkin sujuvana toimenpiteend
tyénantajan, henkiloston ja tyodterveyshuollon puolelta. Oma ilmoitus -kaytannélla on
omalta osaltaan pyritty séateleméén tyoterveyshuollon kéayttokustannuksia ja helpottamaan
kaytannon arkea sellaisten sairastelujen kohdalla, jotka ovat itsehoidettavia seké nopeasti
ohimenevid. Huomioitavaa on, ettd omalla ilmoituksella tehdyt sairauspoissaolot eivat ndy
ty6terveyshuollon tilastoissa, jotka siten eivat anna todellista kuvaa poissaolojen tilasta

tyoterveyshuollolle.

Tulosten perustella (3,2) haastateltavat kokevat tilanteen kohtalaiseksi. Haastateltavat
kertoivat, ettd vaikka omalla ilmoituksella tapahtuneet poissaolot ovat viime vuosina
vahenténeet turhia tyoterveyskdyntejd, ovat kéyntimaarat silti vielda varsin vahvasti
korrelaatiossa sairauspoissaolojen kanssa. Kayntiméardt nakyvét lisdksi suoraan
tyoterveyden kéyttokustannuksissa, minkd vuoksi tavoitteiden toteutuminen ei ole
onnistunut. Maaréallisesti suurin osa kaikkien yritysten yksittaisista sairauspoissaoloista on
lyhyita (1-7 paivad), mutta etenkin pitkittyvien poissaolojen lisdantyminen nakyy hoitaja-

ja ladkarikayntien maarassa.

Laakari- ja hoitajakayntien luonne

Mittarin tarkoituksena oli selvittdd, mika on tilanne tyoterveyslaakareilla seké -hoitajilla
kayntien luonteen suhteen. Yrityskohtaisena tavoitteena on voinut olla siirtda
tyoterveystoimintaa enemman esimerkiksi hoitopainotteisesta ennaltaehkaisevaan tai
vaihtoehtoisesti tunnistaa seka hoitaa ammattitauteja tai kohdennettuja sairauspoissaolojen

syita.

Henkilostomaaraltadn suurimmissa yrityksissa tyontekijoilla ilmeni etenkin tuki- ja
liikuntaelinsairauksia sek& mielenterveysongelmia. Yrityksissd poissaolojen syyt ja

poissaoloryhmat tunnistettiin varsin hyvin, mutta tarkempia syita ei aina osattu pohdinnasta
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huolimatta nimeté. Etenkin kahdessa yrityksessé (B & E) oli poissaolojen taustalla varsin
paljon mielenterveyssyitd, ja niihin liittyvat poissaolot olivat lisddntyneet tai pysyneet
samoina viime vuosina. Mittarin yleisarvosana (3,3) oli hieman sairauspoissaolojen sek&
ty6terveyskayntien méarad parempi. Voidaankin nahda, ettd ongelmakohtien tarpeisiin oli
yritetty ja pystytty reagoimaan kohtalaisella tasolla. On toisaalta otettava huomioon, etta

joissain tapauksissa hyddyt voivat nakya konkreettisemmin vasta vuosien kuluttua.

Palveluiden saatavuus

Palveluiden saatavuus -kohdalla oli tarkoitus arvioida, kuinka hyvin tyoterveyspalveluita
oli saatavilla ja kuinka nopeasti asiantuntijan luokse p&&si tarvittaessa. Tavoitteeksi
madriteltiin se, kuinka hyvin nykyisen sopimuksen puitteissa oltiin pystytty toteuttamaan
hoitoon péasya. Palveluiden saatavuus koettiin varsin tyydyttavéksi (3,3) ja lupauksiin oli
pystytty yleisesti ottaen vastaamaan melko hyvin. Laaja palveluverkosto ja l&helld olevat
laboratoriopalvelut koettiin vahvuudeksi koko Kymenlaakson alueella. Saatavuutta arki-
ilta- ja viikonloppuvastaanottojen muodossa toivottiin lisdd parantamaan palveluihin
paasya. Yleisesti tiedossa oleva ladkéaripula Kymenlaakson alueella nousi kuitenkin esille,

mika vaikuttaa myo6s toimeksiantajan resursseihin ja palveluiden saatavuuteen.

Palveluiden laatu

Palveluiden laatua koskevalla mittarilla arvioidaan sit4, millaiseksi tuotetun
terveyspalvelun laatu on koettu. Tavoitteen maéarittelylle ei ollut asettaa aikaisempaa
vertailuarvoa, joten mittaria arvioitiin yleisestd nadkokulmasta. Palveluiden laatu koettiin
melko hyvaksi (3,5) ja toimeksiantajan henkildkuntaa pidettiin ammattitaitoisena osaajana
tyoterveyden toimialalla. Usein esille nousi pitk&d&n jatkunut yhteisty6é tyoterveyden ja
asiakasyrityksen valilla, mika nahtiin positiivisena asiana. Lisaksi osapuolten nahtiin

tuntevan hyvin toistensa toimintatavat ja tydymparistot.

Palveluiden hinta suhteessa laatuun

Hinta-laatusuhteen arvioinnissa tarkoituksena oli saada tietoa siitd, kuinka tyytyvaisia
haastateltavat ovat kustannuksista syntyneeseen hyotyyn. Asiakkaat seuraavat paljon omaa

mittariaan, joka on tyoterveyskustannus/henkild/vuosi. Hinta-laatusuhdetta arvioitaessa
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huomioitiin vuositason kustannus ja tdhan suhteutettiin koettu laatu palveluista. Koetun
hinta-laatusuhteen arvio vaihteli paljon yrityskohtaisesti ja yleisarvosana (2,9) jai
kokonaiskeskiarvon alapuolelle. Palveluiden laatu koettiin yleisesti hyvaksi (3,5), joten
huomio keskittyi kustannuksiin, jotka varsinkin isommat toimijat kokivat henkil6tasolla

lilan suuriksi.

Ennakoiva ty6terveystoiminta

Ennakoiva tyoOterveystoiminta on todella laaja toimikenttd, jonka alaisuuteen voi kuulua
monia erilaisia mittareita, toimintoja sek& osa-alueita. Ennakoivaan tyoterveystoimintaan
voidaan lukea muun muassa tyopaikkaselvitykset, terveystarkastukset, riskien arvioinnit ja
tyokyvyn seuraaminen. Tassa tutkimuksessa tavoitteiden asettelussa arvioitiin, onko
kokonaisvaltainen ennakoiva tyoterveystoiminta onnistunut tuottamaan konkreettista
hyotyd. Arvosanat jakautuivat melko laajasti (3,3), mutta huomioitavaa on se, ettd
haastattelujen perusteella nelja kuudesta nykyisestda asiakkaasta arvioi, ettd asetettuja
tavoitteita on pystytty toteuttamaan hyvin tai erittdin hyvin ja néista on saatu konkreettista

hyotya.

Hoitoprosessien toimivuus

Hoitoprosessien toimivuuden tarkoituksena oli arvioida, kuinka sujuvasti asiakkaan
siirtyminen perusterveydenhuollosta mahdollisiin jatkotoimenpiteisiin koetaan toimivan.
Jatkotoimenpiteilld  voidaan tarkoittaa esimerkiksi  rontgen-, laboratorio- tai
erikoissairaanhoidon palveluita. Hoitoprossien toimivuus nahtiin  hyvaksi (3,6).
Palveluverkosto Kymenlaakson maakunnassa koettiin hyvéksi, jonka lisaksi lahelld olevat
laboratoriopalvelut nahtiin hyvéna asiana, mika vahent&a asiakkaan siirtymisté paikasta
toiseen. Vaikka yleisarvio oli hyvé, kehitettdvad nahtiin silti olevan vield molempien
osapuolien toiminnassa. Esiin nousseet kehittdmiskohteet ovat ldhinné yksittaistapauksista

esiin tulleita huomioita.

Koettu hyoty tyoterveystoiminnasta

Koetun hyoddyn mittaamisella arvioitiin tyoterveyspalveluiden tuottamaa lisdarvoa

asiakkaille. Vastauksien perusteella oli huomattavissa, ettd arvio tuotettujen
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tyoterveyspalveluiden hyodystd sijoittui  kohtalaisen ja hyvén vélimaastoon (3,4).
Kymijoen Tyoterveys koetaan helposti l&hestyttdvana yhteistydkumppanina, joka pyrkii
aidosti kehittdmaan yhteistyosuhdetta annetun palautteen perusteella. Myods pitkat ja
hyvalaatuiset yhteistydsuhteet sekd hoitohenkilokunnan osaaminen nahdaan liséarvoa
tuovina asioina. Kuitenkin konkreettista ndyttda aikaansaadusta vaikuttavuudesta toivotaan
lisaa.

4.2.2 Mita nykyisid mittareita seurataan

Tutkimuksessa selvitettiin  mistd nykyisistd mittareista on eniten hydtyd yrityksen
toiminnalle ja mité4 niistd seurataan aktiivisimmin (kuva 2). Téhan osuuteen on huomioitu
kaikki haastattelututkimukseen osallistuneet yritykset (n=8). Tutkimuksen perusteella
seuratuimmat yksittaiset mittarit voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan. Yritykset seuraavat
selkeésti eniten henkilostonsé sairauspoissaolojen méarad, kustannuksia (euroa/henkild) ja
poissaolojen syitd (luokituksia). Myds tyohon palaamisen péivid ja ammatillisen

kuntoutuksen kayttda seurataan, mutta ei kovin yleisesti.
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Kuva 2. Aktiivisimmin seuratut yksittaiset mittarit.

Aktiivisesti seurattujen mittareiden taso asiakasyritysten (n=6) nakdkulmasta koettiin joko
tyydyttavéksi tai melko huonoksi. Kuten nykytilan arvioinnistakin voidaan huomata, on
sairauspoissaolojen  tavoitteiden toteuman taso kohtalaisella asteikolla.  Arvio
tyoterveyspalveluiden kayttamisesta koituvista kustannuksista on puolestaan hieman

parempi kuin sairauspoissaolojen kanssa. Kaksi muuta tutkimukseen osallistunutta
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yksityista pk-teollisuusyritystd kokevat nykyisten seurattujen mittareidensa olevan hyvalla
mallilla. Sairauspoissaolot ovat véhdisid, ja sen myota tyoterveyspalveluihin kaytetyt

kustannukset pysyvét alhaisina.

4.2.3 Mita mitattua tietoa toivotaan enemman

Tutkimuksessa selvitettiin my6s sitd, miten tulevaisuuden tyoterveyspalveluita pitdisi
mitata ja mitd mittaustarpeita yrityksilla oli. Haastateltavia pyydettiin vastaamaan siihen,
mita tietoa tyoterveyspalveluista haluttaisiin saada lisd4 nykyisten seurattujen mittareiden
sekd jo saatavilla olevan tiedon lisaksi. Haastattelututkimuksen vastaukset jakautuivat
hyvinkin laajasti, mutta etenkin yksi selked painopiste oli havaittavissa (kuva 3). 33 %
prosenttia  kaikista  vastauksista  painotti  tarkempaa raportointia ja dataa
tyoterveyspalveluiden kayttdd koskevista asioista, kuten kustannusten muodostumisesta,
asiakkaitten luokittelusta seka diagnooseista. Muita esille nousseita asioita olivat palvelun
laadun ja saatavuuden arvioiminen, riskiryhmien tarkempi segmentointi sek&

sisdilmaongelmista johtuvien poissaolojen mittaaminen.

B Tarkempi raportointi (€,
luokat, diagnoosit)
M Riskiryhmien segmentointi
1 Sisdilmaongelmien poissaolot
Palvelun laatu ja saatavuus
B Tarkempi tyokyvyn arviointi
B Tyytyvaisyyskysely
® Ennakoivan toiminnan

vaikuttavuus
B Hoitoprosessin nopeus ja teho

Kuva 3. Mita tietoa tyoterveyspalveluista halutaan lisaa.

4.3 Yhteistydsuhde ja tulevaisuuden vaikuttavuus

Yhteistyosuhteen nykytila toimeksiantajan ja tutkimukseen osallistuneiden asiakasyritysten

valilla nahtiin varsin hyvana. Viisi kuudesta kehui yhteistyosuhdetta aktiiviseksi, ja
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kehittdmishakuinen toimintakulttuuri kerdsi liséksi positiivista palautetta. Y hteistydsuhteen
vahvuudeksi nahtiin yleisesti myos hyvat yhteyshenkil6t, joiden kanssa asioiminen koettiin
varsin helpoksi. Yhden vastaajan mielesta yhteistydsuhde olisi voinut olla parempikin.
Vaikka yhteistyosuhteen laatu koettiin yleiselld tasolla hyvaksi, kaksi vastaajista toivoi
tyoterveysyhteistyon tasapuolisuuteen Kiinnitettdvdn huomiota, etenkin tyoterveyden ja

tyGnantajan vélilla.

4.3.1 Yhteistyon syventaminen

Tutkimuksessa selvitettiin missé osa-alueissa ja toimenpiteissa asiakasyritykset katsoivat
olevan parantamisen varaa, jotta toiminnan tasoa pystyttaisiin mahdollisesti kehittdmaan.
Yhteistyon syventamisen tarkoituksena oli selvittdd, miten jo nykyisida toimintoja
syventdmalla voitaisiin kehittdd tyoterveystoimintaa paremmaksi (kuva 4). 40 %:ssa
vastauksista toivottiin tyoterveyden perehtyvan aktiivisemmin kerdttyyn dataan ja
tuottavan 10ydoksia tasta asiakasyrityksien tietoon. Aktiivisemmalla dataan perehtymiselld
toivottiin saatavan tarkempaa tietoa kustannusten muodostumisesta, sairauspoissaolojen
syistd ja segmentoinnista. Lisdksi tyoterveyden toivottiin tuottavan aktiivisemmin
mahdollisia I10ydoksié ja kehitysehdotuksia, kun tarpeita tdéhén havaitaan.

Viidesosassa vastauksista omien tyoterveyslddkareiden saaminen nousi esille.
Asiakasyritykset kokivat, ettd palvelun laadun kannalta olisi tirkedd saada omien
tyoterveysladkareiden vaihtuvuus kuriin. Lisdksi jatkossa tyontekijoiden tyokyvyn
edistdmiseen toivottiin panostamista kaikkien ikaluokkien kohdalla. Eldkeian nouseminen
aiheuttaa haasteita saada tyoikdinen vdestd pysymaan tyokykyisend, minka liséksi
huomiota toivottiin kiinnitettdvan myos tyduriensa alussa tai keskivaiheissa olevien tydssa
parjadmiseen. Nykyisten kuukausiraporttien sijasta raportointivalia toivottiin tiiviimmaksi,
mahdollisuuksien mukaan jopa pdivatasoiseksi. Liséksi tietosuoja-asetusten puitteista
tietoa toivottiin lapindkyvammaéksi nimenomaan tyOterveyden ja tyOnantajan vélille.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn teettdminen tyontekijoilla nahtiin hyodylliseksi, silla talla
hetkell& tyoterveyden tuottama tyytyvéisyyskysely on keskittynyt esimiestasolle.
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m Aktiivisempaa dataan perehtymista
ja loydoksia tasta

B Omat tyoterveyslaakarit
Tyokyvyn edistdamiseen
panostaminen
Tiukempi raportointivali

H Tietoa lapindakyvammaksi

W Asiakastyytyvaisyyskysely
henkilostolle

Kuva 4. Keinoja yhteistyon syventamiseen.
4.3.2 Tyoterveystoiminnan parantaminen

Tyobterveystoiminnan syventdmisen lisdksi tutkimuksessa kysyttiin vastaajilta nakemyksia
siitd, miten Kymijoen TyoGterveys voisi parantaa toimintaansa ja yhteistydsuhdetta
asiakasyritysten kanssa tulevaisuudessa. Vastauksien painopisteet jakautuivat varsin
tasaisesti, mutta etenkin séhkoinen ajanvaraus (34 %) ja sen kehittdminen nousivat eniten
esille (kuva 5). Tyoterveystoiminnassa toivottiin parannuksia erityisesti tydterveyden ja
tybnantajan valisen tyoterveysyhteistyon tasapainoon. Nain ollen tietoa erilaisista
toimenpiteistd saataisiin  yhd suoraviivaisemmaksi ja lapindkyvammaéksi. Palveluiden
saatavuutta ja sujuvuutta toivottiin  kehitettdavaksi  etaladkéareiden, laajempien
vastaanottoaikojen sek& hoitoprosessien avulla. Lisdksi tyoterveystoiminnan toivottiin
olevan tulevaisuudessa vield enemman asiakaslahtOisempad, jossa huomioitaisiin

asiakasyrityksen tarpeita paremmin.
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B Sdhkoinen ajanvaraus

H Asiakaslahtdisyys (tarve- ja
strategialdhtdinen)

® Etapalvelut ja 24h-
vastaanotto

Asiakaslupauksiin
vastaaminen paremmin

M Hoitoprosessin
sujuvoittaminen

B TyGterveysyhteistyon
tasapaino (yritys-tyoterveys)

Kuva 5. Keinoja toiminnan parantamiseksi.

4.3.3 Tulevaisuudessa vaikuttavimmat asiat

Tutkimuksessa oli tarkoituksena tutkia, mitd asioita pidetddn vaikuttavimpina
tyoterveyshuollon tulevaisuudessa seuraavan 5-10 vuoden aikajanteelld. Liséksi
tarkoituksena oli tutkia milla mittareilla vaikuttavuus saataisiin mahdollisesti todennettua.
Kysymystd rajattiin  siltd osin, ettd vastaajilta pyydettiin  muuta vastausta kuin
sairauspoissaoloprosentti, jonka oletettiin olevan yleisin vastaus vaikuttavuuden

todentamiseen.

Yhtd lukuun  ottamatta  kaikki  haastatellut  mainitsivat  ennaltaehké&isevén
tyterveystoiminnan  ja sen  vaikuttavuuden  toteamisen  olevan  keskeisinta
tyoterveyshuollon tulevaisuudessa (kuva 6). Lahes yhtd tarkednda (75 %) tutkimukseen
osallistuneet pitivat tyontekijoiden tyokyvyn yllépidon ja seurannan merkitysta. Yli puolet
vastaajista korosti palvelun laadun ja tehokkuuden merkitysté jatkossakin. Vain alle puolet
vastaajista nosti kustannukset esille. Tulevaisuuden vaikuttavuutta arvioitaessa oli
huomattavissa, etta tyoterveyspalveluiden vaikuttavuuden koetaan menevan kustannusten

edelle.
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6
5
4
3
2
1
0
Ennaltaehkdisevd  Tyokyvyn yllapito ja Palvelun laatu ja Kustannukset
toiminta seuranta tehokkuus (euroa/henkil8)

Kuva 6. Vaikuttavinta tyoterveyshuollon tulevaisuudessa.

Ennaltaehkaisyn jakauma

Tulevaisuuden vaikuttavimmaksi asiaksi nostettu ennaltaehkéiseva tyoterveystoiminta
kokee tarkemmassa analyysissa vahvaa hajontaa, mikd johtuu pitkélti asiakaskohtaisista
tarpeista. Kuten ennaltaehkdisyn jakaumasta (kuva 7) nahdaan, ei tutkimuksessa
varsinaisesti noussut esiin mitddn yhta tiettyd ennaltaehkdisevan tyoterveystoiminnan
painopistettd, joka erottuisi joukosta. Hyvan tyopaikkaselvityksen —merkitys ja
sairauspoissaolojen juurisyyanalyysi nousevat esille asioina, joiden avulla toivotaan
saatavan aikaan vaikuttavuutta. Lisaksi vastaajien mielesté tuki- ja liikuntaelinsairauksiin,
ty6turvallisuusasioihin ja tydkyvyn yllapitoon on syyta kiinnittdd myds tulevaisuudessa

huomiota.
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B Tyopaikkaselvitys

m Poissaolojen syihin
perehtyminen

B Tyoturvallisuusasiat
Tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet

B Tyokyvyn yllapito

Kuva 7. Ennaltaehkaisevén tyoterveystoiminnan jakauma.

4.3.4 Mista halutaan maksaa ty6terveyspalveluissa

Tutkimisessa haluttiin selvittdd myos sitd, mista yritykset ensisijaisesti haluavat maksaa
tyoterveyspalveluissa, eli mitkd ovat sellaisia asioita, joita yritykset toivovat saavansa
palveluntuottajalta vastineeksi ostetuista tyoterveyspalveluista (kuva 8). Tuloksien
jakauma oli varsin hajanainen. Tutkimuksesta nousi esille, ettd yritykset toivovat
maksavansa vaikuttavista tyoterveyspalveluista ja tehokkaasta ennaltaehkdisevasta
toiminnasta, jolla pystytddn ehkdisemaan sairauspoissaoloja. Vastauksista nousi esiin myds
laadukkaan ja hyvéan palvelun merkitys. Tyoterveyshuollon toivotaan myds olevan
aktiivinen asiantuntija, joka hyddyntdd dataa ja tuottaa  kehitysehdotuksia
tyoterveystoiminnan  parantamiseksi.  Asiakkaat  toivovat maksavansa = myos
asiakaslahtoisesta palvelutuotannosta ja sujuvista palveluketjuista, jotka on jarjestelty
tehokkaasti. Liséksi tydterveyden toivotaan pystyvan tekemaéan yhdessé tyonantajan kanssa
tyontekijoiden jéljella olevan tyékyvyn arviointia niin, etta tyonantaja pystyy hyotymaan

tyontekijasta parhaalla mahdollisella tavalla.
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Ennaltaehkaiseva tyo

Vaikuttavuus

Laatu ja hyva palvelu

Aktiivinen asiantuntija

Asiakaslahtoisyys

Sujuvat palveluketjut

Tyokyvyn arviointi

Kuva 8. Mité asiakkaat toivovat vastineeksi ostetuilta palveluilta.

4.3.5 Mita uutta toivotaan palvelutarjontaan

Yrityksilta kysyttiin, mitd uusia ominaisuuksia tai palveluita he toivoisivat lis&a
tyoterveyspalveluiden tuottajan nykytarjontaan. Samalla selvitettiin myds asiakkaiden
maksuhalukkuutta ndiden palveluiden osalta. Melkein puolet vastaajista toivat esille (kuva
9) digitaalisten ratkaisuiden luomat mahdollisuudet, kuten etaladkareiden vastaanotot tai
24h-laékéaripaivystyksen.  My0s  tyOterveyslddkareiden ja  -hoitajien  laajempia
vastaanottoaikoja toivottiin lisdd tarjontaan. Lisaksi uusista fyysisen ja psyykkisen
tyokyvyn edistamistd tukevista ratkaisuista oltiin Kkiinnostuneita. Uusiin palveluihin
liittyvdd maksuhalukkuutta selvitettdesséd vastanneet kokevat omaavansa niitd kohtaan
kohtuullista kiinnostusta. Maksuhalukkuuden vastineeksi korostetaan sitd, ettd uusilla
toimenpiteilld ja palveluilla on pystyttavd osoittamaan konkreettista nayttéa terveyden

edistdmisesta seka vaikuttavuudesta.



B Digitaaliset palvelut (24h-
etalaakari)

m Fyysisen kunnon testaus ja
edistdminen

® Tyonohjaus

litavastaanottoaikoja

Kuva 9. Mité uutta toivotaan palveluntarjontaan.

4.3.6 SWOT-analyysi

Kymijoen Tyoterveyden tyokalujen ja sen asiakkaitten yhteistydsuhteen arviointi
toteutettiin kayttden SWOT-analyysid (kuva 10), jossa arvioidaan seka vahvuuksia ja
mahdollisuuksia, ettd heikkouksia ja uhkia. SWOT-analyysi tehtiin yleisesta ndkokulmasta
ja se toteutettiin haastattelututkimuksen lopussa. Tastd jasentelystd johtuen vastauksissa
ilmeni jo aikaisempien kohtien kertausta, mutta analyysin avulla saatiin hyva yleiskuva
siitd, kuinka asiakkaat kokivat yhteistydsuhteen haastatteluhetkell&.

Vahvuudet Mahdollisuudet
Tutut toimijat ja ymparisté Pihlajalinna ja sen tydkalut
Hyva yhteistydsuhde Etalaakarit
Pieni toimija Tiedolla johtaminen
Vahva palveluverkosto Tyodterveysyhteistydn tiivistiminen
Vahva asiantuntija Eldkditymisprosessit ja kuntoutusmallit
Osaava henkildsté Sote-uudistus ja asemointi

Digitalisaatio

. ‘Hekoudet | Uhkat |
Raportointi Uudet sopimukset ja hinnoittelumallit
Ostolaakarit Kilpailutus
Haavoittuvuus (ladkarit karkaavat) Ei saada osaavia ammattilaisia
Kankea ajanvaraus Sisdisia prosesseja ei koeta tehokkaiksi
Resurssien ylikaytt6a joskus Lilan nopeasti uusiin asioihin
Palvelujen saatavuus Hoitopuoli menee ennaltaehkaisyn edelle
Digipalveluiden puute Sote-uudistuksen my6ta tulevat uhkat

Kuva 10. SWOT-analyysi yhteistydsuhteesta ja tyokaluista.
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Vahvuudet

Vahvuudeksi osoittautui l&hes kaikkien vastaajien kesken se, ettd pitkan yhteistyonsuhteen
ansiosta osapuolet tunsivat hyvin toisensa seka ympdristonsd, minkd lisaksi
yhteistyosuhteen hyva laatu néhtiin positiivisena asiana. Kymijoen Tyo6terveys néhdaan
my0s tyoterveystoiminnan asiantuntijana, jolla on osaava henkilostd ja vahva

palveluverkosto.

Mahdollisuudet

Etenkin mahdollisuuksina yhteistyon suhteen nahtiin yritysoston myo6té Pihlajalinna ja sen
tuomat  digitaaliset  raportointityokalut  sekd  mahdolliset  etalaakaripalvelut.
Mahdollisuutena n&htiin my6s Suomessa mahdollisesti voimaan tuleva sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus ja sen seurauksena tydterveyspalveluiden
uudelleen asemointi. Muina mahdollisuuksina néhtiin keratyn datan ja tiedolla johtamisen
parempi hyoddyntaminen. Tyoterveysyhteistyén tiivistamiselld ja toimintamallien

aktiivisella kehittdmiselld nahtiin myos olevan tulevaisuudessa potentiaalia.

Heikkoudet

Nykyhetken heikkouksiin luettiin raportointi, joka ei vastaa riittdvan hyvin asiakkaitten
tarpeita. Lisaksi ulkoistettujen ostolaakéaripalveluiden kayttaminen koettiin heikkoudeksi,
koska palvelun laadun koettiin kérsivan siitd. Nykyhetken heikkoutena néhtiin myos
kankea ajanvaraussysteemi, palveluiden saatavuus ajoittaisen resurssipulan takia ja se, etté

toimintaa ei koeta talla hetkell& riittdvan moderniksi digitaalisten puutteiden vuoksi.

Uhkat

Suurimpina  uhkakuvina yhteistyolle nahtiin  tyoterveyspalveluiden  sopimusten
umpeutumisesta johtuvat Kilpailutukset. Uusista ty6terveyspalveluiden sopimuksista
arveluttivat eniten etenkin hinnoittelumallit siitd, kuinka ty6terveyspalveluiden
kustannukset tulevat tulevaisuudessa kehittymadn. Kymenlaakson alueella yleisesti

vallitsevan ladkaripulan nahtiin luovan uhkia tulevaisuuteen. Lisdksi hoitoprosessien
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tehottomuus, sote-uudistuksen ympérilla leijuva epéselvyys, liiallinen hoivapuoleen
keskittyminen sek& lilan nopeasti uusiin asioihin siirtyminen koettiin yksittaisiksi

uhkatekijoiksi.

4.3.7 Visio tulevaisuudesta

Lopuksi tutkimukseen osallistuneita pyydettiin kuvailemaan tulevaisuuden visiota tai
skenaariota siitd, miltd osapuolien vélinen tyoterveystoiminta nayttdd jatkossa.
Tarkoituksena oli selvittdd miten asiakasyritykset nékevét tyoterveyspalveluiden yhteisen

tulevaisuuden tilan.

Kaikille vastaajille yhteinen visio oli se, ettd yhteistyd nykyisen tyoterveyspalveluiden
tuottajan kanssa jatkuisi, vaikka kilpailutukset ovat monelle edessd. Vastaajat kertoivat,
ettd kustannuspuoli on tiukassa taloudellisessa tilanteessa otettava huomioon
tulevaisuudessa yha tarkemmin, ja tamé& nahtiinkin mahdollisena uhkakuvana seka
kysymysmerkkind tulevaisuuden skenaarioissa. Kuitenkin havaittavissa oli, ettd
tulevaisuudessa  tyoterveyspalveluiden  vaikuttavuuden haluttiin  tulevan  ennen

kustannuksia.

Yhteistyon toivottiin jatkossa rakentuvan enemman asiakkaan ndkokulmasta tarve- ja
strategialahtoisesti, jonka liséksi toiminnan pohjana toimisi tyoterveyspalveluiden tuottajan
laatukasikirja. Esille nousi my®os, etté tulevaisuudessa yhteisty6 voisi tapahtua toimijoiden
valilla paittain, jolloin esimerkiksi tydterveyden henkilostd pystyisi hyodyntdmaén

asiakasyrityksen tuottamia palveluita.

Toiveena nousi esille myds hinnoittelumallin - muuttuminen  pois  nykyisesta
transaktioperusteisesta  kustannuksesta. Tulevaisuudessa kustannusmallin  toivottiin
muodostuvan tuotettujen hyotyjen tai onnistuneiden tavoitteiden perusteella, jolloin
tuotetun hyoddyn ja vaikuttavuuden arvo nousisi enemmaén esille. Liséksi digitalisia
tyokaluja sekd digipalveluiden luomia mahdollisuuksia toivottiin tulevaisuudessa

hyddynnettavéan lisaa.

Visioita tulevaisuuden tyoterveyspalveluista:
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“Tyokykyd pystytddn hoitamaan ennaltaehkdisevdsti ja kustannustehokkaasti”
“Pihlajalinna Kymijoki Oy on alallaan edellakavija ja palveluiden korkeatasoinen
tuottaja, joka on kehittdmassd ja ottamassa kayttoon uusia tyokaluja seka

toimintamalleja”

“Tyoterveyden ja asiakasyrityksen prosessit toimivat yhdenmukaisesti ja integroidusti”
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5 JOHTOPAATOKSET

5.1 Nykytilan johtopaatokset

Tutkimuksen nykytilan arvioinnissa tutkittiin, kuinka asiakasyritykset kokevat
tyoterveyspalveluiden nykytilan ja kuinka asetettuihin tavoitteisiin oli onnistuttu
paaseméaan. Nykytilan arviointi suoritettiin viiden eri osa-alueen kautta, jotka olivat
sairastaminen, resurssit, suoritteet, toiminnot ja vaikutukset. Jokaisen osa-alueen alle oli
valittu yhdestd kolmeen kohdennettua indikaattoria, joiden avulla pyrittiin saamaan
mahdollisimman hyvé vyleiskuva nykyhetken koetusta ja tuotetusta vaikuttavuudesta.
Nykytilan tutkimuksessa selvitettiin - my6s, mitkd tdman hetkiset mittarit ovat
asiakasyritysten mielestd hyodyllisimméat ja seuratuimmat. Tutkimuksessa selvitettiin
lisaksi se, mitd mitattua tietoa tyoterveyspalveluista toivotaan jatkossa liséa.

Vaikka yksittaisten toimenpiteiden suorituskyvyn analysointi nahdaan tarkeaksi (Laihonen
& Lonnqvist 2014, 26), keskityttiin tassd tutkimuksessa arvioimaan osa-alueita yksittéisten
toimenpiteiden sijaan yleisell4 tasolla, jotta kokonaiskuvasta saadaan mahdollisimman
hyva yleisarvio. Téahéan vaikutti myos se, ettd aikaisempaa mitattua tietoa kaikista valituista
mittareista ei ollut saatavilla. Yksittdisten toimenpiteiden vaikutuksia nousi silti

tutkimuksessa esiin, mutta ndma ilmenivat asiakasspesifill& tasolla.

Nykytilan arviointia tehtdessd oli varsin selkeésti tunnistettavissa palvelutuotannon
mittaamiseen liittyvia haasteita. (Laihonen et al. 2012; Lonnqvist et al. 2010)
Tyoterveyspalveluiden toiminnan vaikutukset voivat ndkya selkedmmin pitkalla aikavalilla
paast4, jolloin toiminnan vaikutuksia on haastavaa arvioida lyhyella aikavélilla (Lonnqvist
et al. 2010, 126). Liséksi tilannetta hankaloittaa se, ettd lyhyen seurannan vaikutukset eivéat
suoraan korreloi pitkan aikavalin vaikutusten kanssa. Toisaalta lyhyen aikavélin seuranta
esimerkiksi sairauspoissaoloista sekd, kustannusten ja palveluiden saatavuudesta ovat
hyvada tietoa operatiivisen johtamisen tueksi. Tiedon luotettavuuteen on Kuitenkin
suhtauduttava varauksella. (Torkki et al. 2017) Palvelun tuotoksen tarkka hyodyllisyys,
tuotoksen vaikea mééritelma ja ajan merkitys aiheuttivat haasteita nykytilan tutkimuksen

tavoitteenasettelun ja toteuman arvioinnin kanssa.
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Taman tutkimuksen ensimmaéisessd tutkimuskysymyksessd (TK 1) tarkoituksena oli
selvittda, miksi vaikuttavuuden mittaaminen asiakasnakokulmasta on tarke&dd. Numeeristen
mittareiden tavoitteenasettelu, seuraaminen ja toteuman arviointi ovat helposti
tyoterveyden saatavilla, mutta asiakasndkdkulmasta suoritetun vaikuttavuusmittauksen
hyddyllisyys nakyy etenkin laadullisissa mittareissa ja niiden antamissa tuloksissa.
Laadullisiksi koettujen mittareiden arviointiin tarvitaan haastattelututkimuksen avulla
hankittua tietoa ensisijaisesti asiakasnakokulmasta. Laadullisten mittareiden avulla saadaan
keréttya tietoa erilaisten toimintamallien ja hoitoprosessien toimivuudesta. Liiketoiminnan,
toimintatapojen ja palveluiden laadun kehittdmiseksi monipuolinen mittaaminen
asiakasnékokulmasta on merkittdvad. Kuten tdma tutkimus osoittaa, asiakasnakokulmasta
kerdtyn tiedon avulla saadaan huomattava madra palautetta koetusta toiminnasta,
kehitysehdotuksia ja tulevaisuuden toiveita monipuolisesti huomioituina. Tutkitun ja
mitatun tiedon avulla operatiivista sekd pitemman téhtdimen johtamista voidaan kohdentaa

asiakaslahtoisemmaksi palveluksi, joka antaa mahdollisuuden parantaa kilpailukykya.

5.1.1 Sairastaminen

Sairastamisen osa-alueessa selvitettiin, mikd on vastaajien mielestd tilanne
sairauspoissaolojen, tyoterveyslaakéri tai -hoitajakdyntien maaran sekd naiden kayntien
luonteen suhteen. Etenkin sairastamisen osa-alueeseen kuuluvista mittareista on saatavilla
paljon luokiteltua dataa, jota tyoterveys tuottaa raporttien muodossa asiakasyrityksille seka
omaan kayttoonsé. Siten tavoitteiden asettaminen ja seuraaminen on tehty varsin helpoksi.
Mittareiden kehityssuuntia seurataan kuukausiraporttien tasolla, minka lisaksi pitkan

aikavalin seurantaa toteutetaan vuositason vertailulla.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd etenkin yksityisen puolen pk-yrityksissa sairauspoissaolojen
nykytaso koetaan hyvaksi. Vastaavasti suurten julkisen sektorin organisaatioiden
tutkimustulokset osoittavat, ettd parannettavaa sairauspoissaolojen suhteen on
tulevaisuudessa. Sairauspoissaolot koetaan vield varsin suuriksi, mutta nykyinen vaheneva
kehityssuunta ndhd&&n oikeana. Poissaolotilastojen tarkastelussa on huomioitava
asiakasyrityksen koko, toimiala ja tyén luonne, jolla ndyttadd tdssé tutkimuksessa olevan

selked vaikutus tutkimustuloksiin.
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Suurten  julkisen  puolen  organisaatioiden  henkildstoraporttien  perusteella
henkilostojakaumista voidaan arvioida, ettd noin 75 % tyontekijoista tyGskentelee
hyvinvointipalveluiden alaisuudessa.  Hyvinvointipalveluiden alaisuuteen  kuuluu
esimerkiksi paljon hoitohenkilokuntaa, kuten l&hi- ja sairaanhoitajia, joiden tyd on
fyysisesti rankkaa vuorotyotd. Se on nahtavilla myos poissaolotilastoista erilaisina tuki- ja
liikuntaelinsairauksina. Tutkimukseen osallistuneiden yksityisen sektorin yritysten
henkildstd koostuu paédséantoisesti asiantuntijoista ja tuotannon tyontekijoista. Yrityksissa,
joissa on pieni henkilostomaéra, nahdadn etuna sairauspoissaolojen helpompi seuranta ja

mahdollinen reagointi korjaavien toimenpiteiden muodossa.

Tyoterveyslaakari tai -hoitajakdyntien maarissé ja luonteessa on huomioitava se, ettd oma
ilmoitus  -kaytannén  lisdantynyt  kdyttdminen  1-7  vuorokauden  mittaisiin
sairauspoissaoloihin ei ndy tyoterveyshuollon tilastoissa. Talla oma ilmoitus -kaytannolla
on omalta osaltaan pyritty séatelemé&én tyoterveyshuollon kayttokustannuksia ja
helpottamaan kaytannon arkea sellaisten sairastelujen kohdalla, jotka ovat itsehoidettavia
sekd nopeasti ohimenevid. Se, ettd omalla ilmoituksella tehdyt sairauspoissaolot eivat nay
tilastoissa, ei anna todellista kuvaa asiakasyritysten sairauspoissaoloista. Yritykset
seuraavat esimiehen luvalla myonnettyja poissaoloja kukin omalla tavallaan, mutta silti
yhteisen tavoitteen asettelunkannalta olisi tarkeéd& tuottaa tietoa tastd myos tyoterveyden

saataville.

Tyoterveyspalveluiden kayttokustannukset muodostuvat hinnoittelumallin - mukaisesti
kayntien madran ja luonteen perusteella, jolloin yritykset seuraavat numeeristen
kayttomaarien lisaksi kulupuolta. Oma ilmoitus -kéytdnnon ja mahdollisten rajauksien
ansiosta tyoterveyspalveluiden kéayttokustannuksia ollaan saatu nipistettyd, mutta yleisesti
toteuman taso koetaan korkeintaan kohtalaiseksi. Tutkimuksesta ilmeni, ettd
tyoterveyspalveluiden kayntiméarat korreloivat vahvasti sairauspoissaolojen arvioidun
nykytason kanssa. Ne yritykset, jotka kokevat sairauspoissaolojensa olevan hyvélla tasolla,

ovat my0s varsin tyytyvaisia tyoterveyspalveluihin kaytettyjen kustannusten tasosta.

Henkilostomaaraltadn suurimmissa tutkimukseen osallistuneissa yrityksissa henkil6stolla
ilmeni etenkin tuki- ja liikuntaelinsairauksista sek& mielenterveysongelmista johtuvia

sairauspoissaoloja. Yrityksissa sairauspoissaolojen luonteisiin liittyvat kohderyhmat
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koettiin tunnistettavan varsin hyvin, mutta tarkempia syitd ei aina juurisyyanalyysin
jalkeenkdan osattu nimetd. Toisaalta kohdennettuja toimenpiteita tiettyihin riskiryhmiin on
tehty esimerkiksi erilaisten uusien hankkeiden muodossa, mutta konkreettinen hyoty

arvioidaan saavutettavan vasta pitemmalla aikavalilla.

Toteuman tuloksia tarkasteltaessa on tdrkead huomioida, ettd sairastamisen véhentdminen
ja ehkdiseminen ei ole pelkastaan tyoterveyden tehtdvad, vaan tahén osallistuvat myos
tybnantaja ja tyontekijat omalla jokapdivaisella tekemiselldédn. Myoskaén ympariston ja
vapaa-ajan toiminnan aiheuttamaa vaikutusta ei voida unohtaa. Kuten Torkki et al. (2017,
35) ovat todenneet, nailla ymparoivilla tekijoilld voi olla itsesséan jopa suurempi vaikutus
lopputulokseen kuin itse palvelun tuottamalla toiminnalla. Kaikilla kolmella
sairastamiskategorian mittareilla voidaan havaita olevan korrelaatio toisiinsa. Esimerkiksi
kohderyhmiin suunnatut  vaikuttavat ~ toimenpiteet nékyvat  vahentyneind
sairauspoissaoloina, jotka puolestaan heijastuvat suoraan tyoterveyspalveluiden kayttoon

vahentyneina laakéri- ja hoitajakaynteina.

5.1.2 Resurssit

Resurssien osa-alueessa selvitettiin tyoterveyspalveluiden saatavuutta ja laatua koskevaa
kokemusta. Palveluiden saatavuuden suhteen on tehty esimerkiksi kustannusten
hallitsemiseksi asiakaskohtaisia sopimuksia, jotka voivat poiketa toisistaan. Tavoitteen
asetteluksi madriteltiin se, kuinka hyvin nykyisen sopimuksen puitteissa oli pystytty
toteuttamaan hoitoon paasy. Palveluiden laatua koskevalla indikaattorilla arvioitiin
kokemusta kaytettyjen tydterveyspalveluiden laadusta. Tavoitteen maarittelylle ei ollut
asettaa aikaisempaa vertailuarvoa, joten tutkimuksessa palvelun laatua arvioitiin yleisesta

nakokulmasta.

Tutkimuksen perusteella haastatellut kokivat ty6terveyspalveluiden laadun yleisesti ottaen
melko hyvéksi. Henkilokuntaa pidettiin ammattitaitoisena osaajana tyOterveyden
toimialalla. Palveluiden hyvan laadun taustalla pidettiin pitkd&n jatkunutta yhteistyota
tyoterveyden ja asiakasyrityksen vélilla, minkd ansiosta osapuolten nadhtiin tuntevan hyvin
toistensa toimintatavat ja tyoympéristot. Osittain palveluiden laadun arvosanaa laski

resurssipulan vuoksi kaytdssa olevat ostolaékéaripalvelut, jolloin hoidon laadun ei koettu
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olevan yhtad hyvélla tasolla kuin yritysten omien pitk&aikaisten tyoterveysladkareiden
kanssa. Palveluiden laadun ollessa kunnossa kilpailukykyd ja laadukasta toimintaa

pystytaan yllapitamaan seka kehittamaan.

Tulevaisuudessa resurssien ja palveluiden saatavuuden parantamiseksi osaavan ja
ammattitaitoisen tyévoiman rekrytoiminen ja kouluttaminen ovat erittéin tarkedssa osassa.
Saatavuuden parantamiseksi on resurssien ohella huomioitava myds vastaanottoaikojen
ajankohdat. Tutkimuksesta ilmeni, ettd asiakkaat arvostavat mahdollisuutta kéyttaa
tyoterveyden tuottamia palveluita nykyisid aukioloaikoja laajemmin. Tahan yhtend syyna
voidaan n&hda vuorotyon ja epadsdannodllisten tyoaikojen lisdantyminen. Myds yha
liikkuvampien tyonkuvien vuoksi tydntekijat arvostavat mahdollisuutta tavoittaa
tyoterveyspalvelut aikaisempaa helpommin. Koko maakunnan alueen kilpailukyvyn
séilyttamiseksi Kymenlaakson on jatkossa pystyttdvd olemaan vetovoimaisempi
tulevaisuuden tyovoiman silmissd. Maakunnan talousalueen Kkilpailukyky ja sen
vaikutukset eivat ndy pelkastadn omassa henkilékunnassa, vaan myos asiakasyritysten

tilassa ja tata kautta tydterveyspalveluiden asiakasmadarissa.

5.1.3 Suoritteet

Suoritteissa arvioitiin tuotettujen tyoterveyspalveluiden hinta-laatusuhdetta. Koetun hinta-
laatusuhteen arvio vaihteli paljon yrityskohtaisesti ja yleisarvosana (2,9) jai
kokonaiskeskiarvon alapuolelle. Tutkimuksessa ilmeni, ettd asiakkaat seuraavat itse paljon
mittaria, joka on vuositasolla tydterveyskustannus/henkild. Kuten jo aikaisemmin
tutkimuksessa ilmeni, palveluiden laadun yleisarvosanan koettiin olevan hyva.
Tarkemmassa analyysissda huomio keskittyi tyoterveyspalveluiden kayttokustannuksiin,
jotka varsinkin suuret julkisen puolet toimijat kokevat liian suuriksi tuotettuun hyotyyn
néhden. Nailla toimijoilla oli tutkimusta tehtéessa valmiiksi suuret sairauspoissaolotilastot,
joten tulevaisuudessa kustannusten jakaumaa on térke&d saada siirrettyd enemman
ennaltaehkéisevaan tyoterveyshuoltoon (KL 1) nykyisen sairaanhoidollisen toiminnan
sijasta (KL I1). Kuten jo aikaisemminkin on todettu, tyontekijoiden pysyminen terveend ja
tyokykyisend vahentdd myos tyonantajalle tulevia kustannuksia. Etenkin sairastamisen
vahentdminen kohdennetuilla interventioilla ja tdman kautta aikaan saadut

kustannusséédstot tulevat nakymaan positiivisesti hinta-laatusuhteen arvioinnissa
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tulevaisuudessa. Haasteeksi muodostuu vaikuttavuuden mittaamisen erityispiirteiden
mukaisesti se, miten toimenpiteilld tuotettua vaikuttavuutta pystytddn osoittamaan
asiakkaille konkreettisesti ja luotettavasti (Simonen et al. 2011; Koskinen-Ollongvist et al.
2005; Raivio et al. 2013).

5.1.4 Toiminnot

Ennakoivaan ty6terveystoimintaan voidaan lukea muun muassa tyopaikkaselvitykset,
terveystarkastukset, riskien arvioinnit ja tyokyvyn seuraaminen. Koska ké&site voidaan
nahda hyvinkin laajasti ja usean eri osa-alueen perspektiivistd, tutkimuksessa ennakoivan
tyoterveystoiminnan mittaamisella haluttiin selvittdd, miten yleisella tasolla ennakoiva
tyoterveystoiminta on onnistunut tuottamaan konkreettista hyotyd. Tutkimuksessa
vastaukset jakautuivat vahvasti, ja arvosana sijoittui kohtalaisen ja melko hyvan véliin.
Selked enemmistd koki kuitenkin, ettd ennaltaehkaisevélla tyoterveystoiminnalla oli saatu
tuotettua aikaan konkreettista hyotya. Silti ennaltaehkéisevien tyoterveyspalveluiden piiriin
kuuluvien toimenpiteiden todellinen hy6ty voi olla haastavaa maéaritelld tarkasti, ja kuten
Lonngvist et al. (2010) nostavat esiin, toimintojen vaikutukset nakyvéat selkedammin pitké&n
aikavalin paéstad. Taman vuoksi tuotettua hyotyd on haastavaa arvioida lyhyella aikavalilla.
Ennakoivassa tyoterveystoiminnassa hyvéan yhteistyon merkitys korostuu. Esimerkiksi
tunnistettujen sairauspoissaolokategorioiden perusteella on kéaynnistetty tydkyvyn
edistamiseen liittyvid kohdennettuja hankkeita. Vaikka hankkeiden vaikutukset eivat
valttamatta ndy heti, tulee mitattua tietoa kerétd jatkuvasti, jotta vaikuttavuuden tehoa ja
suuntaa pystytdadn seuraamaan. Tutkimuksessa esille nousi myds laadukkaan
tyopaikkaselvityksen  merkitys, johon  toivottiin  asiakasspesifisti  panostusta
tulevaisuudessa. Ennakoivan toiminnan haasteena on se, ettd yritysten tarpeet ja toiveet
vaihtelevat hyvin yksil6llisesti. Toimenpiteet, kriteerit ja odotusarvot ndhd&aan
vastaajakohtaisesti, mink& vuoksi asiakasnakokulmasta paremman arvon tuottaminen vaatii
tulevaisuudessa raataloidympéd toimintaa. Vastaavasti palvelutuottajan nakokulmasta

kohdennetut toimenpiteet voivat aiheuttaa lisakustannuksia.

Hoitoprosessien toimivuuden tarkoituksena oli arvioida, kuinka sujuvasti asiakkaan
siirtyminen perusterveydenhuollosta mahdollisiin jatkotoimenpiteisiin koetaan toimivan.

Jatkotoimenpiteilld  voidaan tarkoittaa esimerkiksi rOntgen-, laboratorio-, tai
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erikoissairaanhoidon palveluita. Hoitoprosessin toimivuus arvioitiinkin parhaimmaksi
yksittéiseksi indikaattoriksi (3,6). Yksittdistapauksia lukuun ottamatta vastanneet olivat sita
mieltd, ettd hoitoprosessit toimivat sovittujen yksityiskohtien mukaisesti melko hyvin.
Palveluiden saatavuudella ja laadulla, eli resursseilla voidaan katsoa olevan suuri vaikutus
my0s hoitoprosessien toimivuuteen. Hoidontarpeen arvioinnista alkaen laadukkaan hoidon
merkitys osana toimivaa hoitoprosessia on kiistaton. Palveluiden saatavuutta koskevassa
arvioinnissa arvostettiin hyvaéd palveluverkostoa, joka nousi esille myds hoitoprosessien
toimivuutta arvioitaessa. Tutkimukseen osallistuneet arvostivat tyoterveyspalveluiden
saatavuuden sek& hoitoprosessien toimivuuden korkealle, sill& ndiden sujuvan toiminnan
ansiosta yritykset kokevat sdastdvansd huomattavasti omia resurssejaan. Tyontekijoiden
tehokas asiointi  tyoterveydessd nahddan tydnantajan  perspektiivistd  etenkin

kustannusvaikuttavana asiana.

5.1.5 Vaikutukset

Koetun hyddyn mittaamisella oli tarkoituksena selvittda tyoterveyspalveluiden tuottama
lisdarvo yrityksille. Yleiselld tasolla vastauksien skaala pysyi hyvin tiiviing ja vastauksien
perusteella on huomattavissa, ettd tuotettujen tyoterveyspalveluiden hyoty nahdaéan
sijoittuvan kohtalaisen ja hyvéan valimaastoon (3,4). Vastauksista oli havaittavissa, etta
paljon osa-alueita ja toimenpiteitd koettiin hyviksi, mutta vastapainona kehitettavia
kohteita 10ytyi asiakaskohtaisesti. Kokonaisuutena tyoterveyspalveluiden n&hdaan
tuottavan lisarvoa yrityksille. Kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa, (Groénroosin &
Helle 2010; Lonnqgvist et al. 2010) asiakkaan koettua hyotyd voidaan pitdd hyvéna
laadullisena mittarina, kun mitataan palvelutuotantoa ja sen tuottamaa lisdarvoa.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd erityisesti konkreettista mitattua nayttéd aikaansaadusta
vaikuttavuudesta toivotaan lisdd, silla asiakkaat haluavat tietdd mitd panostetuilla
resursseilla ollaan saatu todellisuudessa aikaan. Konkreettisen vaikuttavuuden
todentaminen luotettavien mittareiden avulla nousee tulevaisuudessa yha tarkedmmaéksi

kehityskohteeksi ja siihen on kiinnitettdv& huomiota.

5.1.6 Nykyisten mittareiden seuranta

Tutkimuksessa selvitettiin mistd nykyisista mittareista on eniten hyotya asiakasyrityksen

toiminnalle eli mitd mittareita seurataan, kun tyoterveyshuollon toimintaa arvioidaan
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asiakasnékokulmasta. Tahan osuuteen on huomioitu kaikki haastattelututkimukseen
osallistuneet yritykset (n=8). Tutkimuksen perusteella seuratuimmiksi mittareiksi nousivat
kolmen kategorian mittarit. Yritykset seuraavat selkeésti eniten henkilostonsa
sairauspoissaolojen  maarda  (sairauspoissaoloprosentti  tai  paiva/vuosi/henkil®),

kustannuksia (euroa/henkil®) ja poissaolojen luonteita (diagnoosiryhmaét, KL1 & KL2).

Tyoterveydella ei ole reaaliaikaista tietoa asiakasyritystensa henkilostoméaarista, joten tatéa
ei pystytd hyddyntamaan tuotetuissa raporteissa. Taman vuoksi monet yrityksista seuraavat
omana mittarinaan suhteutettua tyoterveyspalveluiden kayttokustannusta henkil6d kohden
vuodessa. Tyoterveyden tuottamissa kuukausi- ja vuosiraporteissa on saatavilla yleisella
tasolla olevaa numeerista ja mallinnettua dataa, jota suurin o0sa nykyisista
asiakasyrityksistda seuraa ja kokee sen talla hetkelld riittavéksi. Vastaajat uskoivat
kuitenkin, ettd raportointityokalujen kehittyessa yksityiskohtaissmman ja analyyttisemman
datan saaminen paranee. Tyokalujen ja toimintamallien kehittyessé laadullisten ja
numeeristen tietojen kerddminen muuttuu, ja sen myo6td mitattavien asioiden luonne
mahdollisesti muuttuu. Tulevaisuudessa seurattavat mittarit tulevat olemaan nykyista

monipuolisempia.

5.2 Tulevaisuuden mittaaminen

Haastattelututkimuksen toisessa osassa selvitettiin tydterveystoiminnan tulevaisuuden
mittareita, mittaamis- ja palvelutarpeita seka pohdittiin toimialan tulevaisuuden nakymié.
Tassa kappaleessa vastataan tutkimuskysymykseen kaksi (TK 2), jonka tarkoituksena on
selvittdd  tulevaisuuden  ty6terveyspalveluiden  mittaustarpeita. ~ Haastatteluihin
osallistuneilta pyydettiin vastauksia siihen, kuinka yhteistyota tyoterveyshuollon ja
asiakasyrityksen valilla voisi syventda ja parantaa jatkossa. Tutkimukseen osallistuneilta
kysyttiin, mitka asiat he nédkevat vaikuttavimpina tyoterveyshuollon tulevaisuudessa
seuraavan 5-10 vuoden kuluessa. Liséksi tutkittiin sitd, milla mahdollisilla mittareilla

vaikuttavuus saataisiin todennettua.

5.2.1 Mittaustarpeet jatkossa

Tutkimuksesta selvisi, ettd jatkossa toivotaan vield tarkempaa raportointia ja dataa

tyoterveyspalveluiden kaytt6d koskevista asioista, kuten kustannusten muodostumisesta,
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sairauspoissaolojen tarkemmista syisté, asiakkaitten riskiryhmisté tai diagnooseista. Viela
tarkemmalla tasolla tietoa toivottiin etenkin  kustannusten  yksityiskohtaisesta
jakautumisesta asiakassegmenttien, diagnoosiluokkien ja sairauspoissaolojen suhteen.
Muilta osin tulevaisuuden mittaustoiveet jakautuivat laajasti. Tutkimukseen osallistuneet
toivoivat jatkossa lisd&d mitattua tietoa palvelun laadusta, tyoterveyspalveluiden
saatavuudesta sek& sisédilmaongelmista johtuvista poissaoloista ja haittavaikutuksista.
Konkreettista nayttda toivotaan myo6s ennakoivan tyoterveystoiminnan vaikuttavuudesta,

vaikka haasteeksi tunnistettiin interventioiden nayton toteaminen.

Lisdksi  tyoterveyden  toivottiin  teetdttdvan  tyGterveyspalveluja  koskevan
tyytyvaisyyskyselyn sen asiakasyritysten tyontekijoilla. Talla hetkella tyoterveyden
tyytyvaisyyskyselyt ovat suuntautuneet esimies- ja johtotasolle, jolloin tyontekijatason
kuuleminen on jadnyt vahdaisemmalle. N&in ollen laadullista tietoa voitaisiin saada lis&é
koskien esimerkiksi palvelujen laatua ja saatavuutta. Kuten aikaisemmissakin
tutkimuksissa (Rusila et al. 2009; Monto et al. 2015; Silvennoinen-Nuora 2010; Watersin
et al. 2006) on todettu, tassékin tapauksessa monipuolisemman vaikuttavuuden arvioimisen
haasteeksi nousevatkin yleisesti luotettavan tiedon kerd&dmisen vaikeus seka sen kokeminen
tyolaaksi. Kuten Rusila et al. (2009) ovat tutkineet, haastavaksi terveyspalveluiden
vaikuttavuuden mittaamisen tekee se, ettd ei ole olemassa yhtd tiettyd mittaristoa
vaikuttavuuden kasitteen moniulotteisuuden ja vaihtelevien asiakasintressien vuoksi.
Tulevaisuuden mittaustarpeissa korostuu monipuolisten mittareiden seuranta, jonka
edellytyksend on, ettd dataa pystytddn kerddmaan luotettavasti ja systemaattisesti. Myds
raportointitykalujen ja kirjaamiskaytantdjen on pééstava sille tasolle, ettd ne tukevat
haluttua toimintaa. Uusia mittauskaytantdja suunniteltaessa on huomioitava, ettd ne
palvelevat asiakasspesifeja tarpeita. Taman vuoksi tyoterveyspalveluiden kontekstissa
oikeiden asioiden mittaamisessa korostuu sujuva ja informatiivisesti avoin yhteisty0

osapuolien valilla.

5.2.2 Toiminnan kehittdmisen painopisteet

Tutkimustuloksista on selvasti havaittavissa digitaalisten palveluiden ja tyokalujen kayton
lisddntyminen osana tyoterveyspalveluiden kehittymistd. Tutkimukseen osallistuneet
toivoivat jatkossa kehitysta erityisesti sahkoisten palveluiden avaamiin mahdollisuuksiin

sekd datan késittelyyn ja sen tuottamiseen liittyen. Esimerkiksi sdhkoisen ajanvarauksen
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merkitysta korostettiin. Tyontekijat ovat tdnd paivand yha kiireisimpid ja liitkkuvampia,
jolloin arvokkaaksi koetaan nousevan terveyspalveluiden varaaminen vaivattomasti ajasta
ja paikasta riippumatta. Data-analytiikka ja tiedolla johtaminen nousevat tulevaisuudessa
yha isompaan rooliin terveyspalveluiden johtamisessa aina operatiiviselle tasolle asti.
Data-analytiikan ja erilaisten tyokalujen avulla terveydenhuollon toimenpiteiden syy-
seuraussuhteita on mahdollista pystyé tarkastelemaan analyyttisesti. Tdmén seurauksena
pystytdan tuottamaan laadukkaampaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa omaan seka asiakkaan
kayttoon toiminnan kehittdmiseksi. Lisaksi nykyista aktiivisemman ja lapindkyvamman
tiedon merkitys tulevaisuuden toiveissa nousee esiin, mutta tall4 hetkella voimassa oleva
tietosuoja-asetus tuo mukanaan omat rajoituksensa henkildtietojen kasittelyyn (Tietosuoja
2018). Liveaikaisen raportoinnin haasteeksi nahdaan muodostuvan asiakasyritysten ja
tyoterveyden kéayttamat tietojarjestelmét, jotka eroavat toisistaan. Kummallakin toimijalla
tulisi olla kaytdssa toisiinsa integroitu tietojarjestelma tai yhteinen palvelualusta, jolloin
ajantasaisen tiedon jakaminen olisi mahdollista.

Tutkimuksessa toiminnan kehittdmisen edellytykseksi nousi toimivan ja tasapainoisen
tyoterveysyhteistydn  korostuminen. Tyoterveystoiminnan  kehittdmisen p&dvastuun
voidaan katsoa olevan tyoterveydelld. Kuitenkin kokonaisvaltaisen vaikuttavuuden
aikaansaamiseksi kaikkien kolmen osapuolen, ty6terveyshuollon, tyonantajan seké&
tyontekijan, on osallistuttava omalla panoksellaan tavoitteiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Lisaksi tutkimustiedon perusteella tyoterveystoiminnan kehittamiskohteet
ovat varsin asiakaskohtaisia, jolloin oikeiden toimenpiteiden valitsemisessa korostuu
toimijoiden vélinen yhteistyd. Kuvassa 11 on esitettyind tutkimuksessa esiin nousseet

tyoterveyspalveluita koskevat kehittamiskohteet tulevaisuudessa.
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W Raportointi
W Digitaaliset palvelut
M Tyoterveystoiminta

Muu (tyytyvaisyyskysely)

Kuva 11. Tyoterveyspalveluiden kehittdmiskohteet tulevaisuudessa.

5.2.3 Tulevaisuuden vaikuttavuus ja mittarit

Tutkimuksessa selvitettiin, mitkd asiat koetaan vaikuttavimmiksi tyoterveyshuollon
tulevaisuudessa seuraavan 5-10 vuoden aikajénteelld. Liséksi tarkoituksena oli pohtia,
mill& mittareilla tulevaisuuden vaikuttavuustekijoita saataisiin mahdollisesti todennettua.
Kysymyksessd  vastaajilta  pyydettiin  muuta  vastausta  kuin  tydntekijoiden
sairauspoissaoloprosentti, jonka oletettiin olevan yleisin vastaus vaikuttavuuden

todentamiseen.

Kolmannen tutkimuskysymyksen (TK 3) tarkoituksena oli pohtia mittareita vaikuttavuuden
mittaamiseen. Laadullisten mittareiden puuttuessa tyoterveyspalveluiden vaikuttavuuden
seuranta on talld hetkelld pohjautunut pitkalti yleisimpien numeeristen mittareiden
tulkintaan. Ta&mén wvuoksi kokonaisvaltaisen vaikuttavuuden mittaaminen on ollut
yksipuolista. Tulevaisuudessa tyoterveyspalveluiden vaikuttavuusmittareita tulee asettaa
eri ndkokulmista hyvéan kokonaisarvion saamiseksi. Vaikuttavuuden mittaamista voidaan
ldhestyd tassa tutkimuksessa kéytetyn nykytilan arvioinnin mukaisesti, jossa toimintaa
arvioidaan viiden osa-alueen kautta (sairastaminen, resurssit, suoritteet, toiminnot ja
vaikutukset). Ennakoivan tyoterveystoiminnan vaikutuksia voidaan mitata yleisella tasolla,
tai kohdentaa yksittéisid& mittareita asiakaskohtaisten intressien mukaan, joita on

vaihtoehtoisesti esitetty taulukossa 5. Mitattua tietoa tarvitaan myo6s siitd, kuinka
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palveluiden saatavuus ja laatu koetaan tai miten hinta-laatusuhde arvioidaan. Lis&ksi
esimerkiksi hoitoprosessien toimivuutta ja koettua hyotyd on syytd arvioida.
Vaikuttavuuden arviointiin kaytettdvid numeerisia ja laadullisia mittareita on esitetty

taulukossa 6.

Kuten tamékin tutkimus osoittaa, yhteisen mittariston avulla hankittua mittaustietoa on
haastavaa pitdd vertailukelpoisena toistensa kanssa, silld eri toimialojen yrityksien
ominaispiirteet vaikuttavat liikaa tuloksiin. Etenkin laadullisesti kohdennettujen
mittareiden valinta asiakasspesifisti on otettava huomioon. Havaittavissa on, etta
vaikuttavuuden mittaaminen tarvitsee tulevaisuudessakin resursseja. Mittauskaytantoja ja -
tapoja seka mittaristoja tulee kehittdd helppokayttéisemmiksi, jotta jo aikaisemmissa
tutkimuksissakin (Rusila et al. 2009 & Monto et al. 2015) tunnistetuista tiedon kerdadmisen

ongelmakohdista paastaan eteenpain.

Ennaltaehkaiseva mittaaminen

Tutkimustuloksien perusteella ennaltaehkéiseva tyoterveystoiminta ja sen vaikuttavuuden
toteaminen koetaan tarkeimmaksi. Huomioitavaa on se, ettd ennaltaehkéisevén
tyoterveystoiminnan kohdalla on syvemmaéssa analyysissa laajaa hajontaa, jonka voidaan
tulkita johtuvan pitkélti asiakaskohtaisista tarpeista ja nakemyksista. Jakauma aiheuttaa
haasteita tulevaisuuden toimenpiteitd ajatellen, silla standardoitujen toimintojen avulla ei
pystytd palvelemaan kaikkien asiakkaiden intressejd parhaalla mahdollisella tavalla.
Spesifioitujen toimenpiteiden merkitys korostuu ja se voi toisaalta aiheuttaa
lisakustannuksia. Esille nousivat tydpaikkaselvitys, sairauspoissaolojen juurisyyanalyysit,

tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkéisy, tydkyvyn edistaminen ja tyéturvallisuusasiat.

Tutkimukseen osallistuneet olivat yhtd mielta siitd, etté tulevaisuudessa ennaltaehkéisevien
toimintojen vaikuttavuushyotyjen todentaminen ja mittaaminen ovat térkeitd asioita, joita
asiakkaat haluavat saada tietoonsa. Konkreettisen vaikuttavuuden tuottamisen ja
aikaansaamisen voidaan péaatella olevan ratkaisevassa asemassa tyoterveyspalveluita
tuottavan yrityksen kilpailukyvyn kannalta. Ennaltaehkdisevien toimintojen luotettava ja
tarkka mittaaminen koetaan haastateltujen keskuudessa varsin haastavaksi. Esille nousseet

mittaamishaasteet ja erityispiirteet tukevat omalta osaltaan aikaisempia palvelutuotannon
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vaikuttavuuden mittaustutkimuksia, joissa esimerkiksi ulkoisten tekijéiden merkitys ja
interventioiden hyddyn toteaminen eri aikavéleilld nousevat térkeiksi (Torkki 2017,
Meklin 2008; Raivio et al. 2013; Simonen et al. 2011). Taulukossa 5 on esitelty
ennaltaehkéisyn osa-alueita ja néille vaihtoehtoisia mittareita, joilla toimintojen

aikaansaamaa muutosta voidaan arvioida.

Taulukko 5. Ennaltaehkéisevien toimenpiteiden mittareita.

Ennaltaehkaisyn osa-alue Mittari

Tyo6paikkaselvitys Toteutuneet muutokset, tydilmapiirikysely,
koettu hyoty

Tyoturvallisuus Tyo6tapaturmat, tyoturvallisuushavainnot,
asennemittaus

Poissaolojen syihin perehtyminen Sairauspoissaolojen maara ja luonne,
kohdennetut toimenpiteet

Tyokyvyn yllapito Terveyden edistdamisen kampanjat ja
koulutuspdivat suhteessa hyotyyn,
tyokykyindeksi, toimintakykyiset tydvuodet

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet Terveystarkastukset ja toimenpiteiden koettu
hyoty, vaivojen maaré ja laatu,
tyokykyindeksi

Tyopaikkaselvitystd  pidetddn  tyoterveystoiminnan  perustana. Siind arvioidaan
tyontekijoiden tyokykyyn vaikuttavia asioita koskien tyota, tydymparistoa ja tydyhteisoa.
Tyopaikkaselvityksen tarkastelussa ovat esimerkiksi terveysvaarojen ja -haittojen seké
kuormitustekijoiden  tunnistaminen  ettd  kehittdminen  (Uitti =~ 2014,  138).
Tydpaikkaselvityksen vaikuttavuutta voidaan mitata toteutuneilla muutoksilla ja koetulla
hyodylla. Lisaksi kuten Sauni (2016) artikkelissaan esittad, terveystarkastuksien testi- ja
koetuloksia tarkeampad on tyontekijdn kokema eldmén laatu ja se, miten hyvin
toimintakyky vastaa tyon vaatimuksia. Mittareina talloin tulisi kayttd4 laboratorioarvojen
ja sairastamisen sijaan toimintakykyisiksi  koettujen vuosien maarédad. Myos
tyoilmapiirikyselyn teettdminen ja toimenpiteiden vaikutuksien seuranta toimii hyvéna

indikaattorina.
Ennakoivassa tydterveyshuollossa tyoturvallisuusasiat — voitaisiin -~ sijoittaa  myos
tyopaikkaselvityksen alaisuuteen, mutta téssé tutkimuksessa tdmén voidaan né&hda

kuuluvan omaksi osa-alueekseen. Etenkin teollisuusyritykset tilastoivat tydymparistojensa

68




tyGtapaturmia ja tyoturvallisuushavaintoja ja niitd seurataan aktiivisesti. Myos
tyoterveyden toiminnalla on térked rooli turvallisen tydympaériston kehittdmisessa, minka
vuoksi tyOtapaturmien ja tyoturvallisuushavaintojen seuranta on oleellista. Myos
ty6turvallisuusasioita koskevalla asennemittauksella pystytddn seuraamaan tyontekijoiden

muuttuneita asenteita.

Sairauspoissaolojen syitd koskevalla aktiivisemmalla ja syvemmélld analysoinnilla
ennaltaehkéisevia toimenpiteitd osataan kohdentaa segmenteittdin, jolloin asiakaskohtaisia
ongelmakohtia saadaan kuriin. Juurisyyanalyysien pohjalta tehtyjen toimenpiteiden
vaikutukset voidaan todeta sairauspoissaolojen méaréan ja luonteen muutoksilla. Tyokyvyn
edistamistd voidaan mitata terveytta edistavien koulutuspdivien ja kampanjoiden méaaralla,
joita suhteutetaan koettuun hyotyyn. Tyokyvyn arviointiin on kehitetty monia mittaristoja,
mutta esimerkiksi tyokykyindeksia (THL 2014a) ja sen muutosta seuraamalla pystytdan
arvioimaan ennaltaehkdisevien toimenpiteiden vaikutuksia. Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin
(TULES) kohdistuvien ennaltaehkaisevien interventioiden vaikuttavuutta voidaan todentaa
perinteisia tilastoja seuraamalla (poissaolojen maaré ja luonne). Numeeristen mittareiden
lisaksi interventioiden laadusta on tarke&é saada tietoa, jolloin my6s laadullisen palautteen

kerdadminen asiakkailta korostuu.

Muut mittarit

Ennaltaehkdisevan tyoterveystoiminnan lisaksi  tyoterveyshuollon tulevaisuudessa
vaikuttavimmiksi asioiksi nousivat palvelun laatu ja tehokkuus, tydkyvyn yllapito,
kustannukset, hoitoprosessien toimivuus sekd koettu hyoty. Taulukossa 6 on listattuina
tulevaisuuden tyoterveyshuollon vaikuttavimpia asioita ja ndiden mittaamiseen soveltuvia

vaihtoehtoisia indikaattoreita.
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Taulukko 6. Tulevaisuudessa vaikuttavia asioita ja mahdollisia mittareita niihin.

Kohde Mittari

Palvelun laatu ja tehokkuus Asiakkaan kokema hyoty, paluu téihin
(paivéd), pdivia terveend (péiva),

Tyokyvyn seuranta Tyokykyindeksi, tyéhyvinvointikysely,
toimintakykyiset tydvuodet

Kustannukset euroa/vuosi/henkild

Hoitoprosessin toimivuus Jonotusaika, hoidon kesto, laadullinen arvio

Koettu hyoty Toteutuneet muutokset, koettu
lisdarvo/euroa

Palveluiden laatua tulisi mitata laadullisella mittarilla, jossa asiakkaan kokema hydty
saadaan esille. Kuten Jaaskeldinen et al. (2013, 13) toteavat, palvelu tapahtuu aina
asiakasvuorovaikutuksessa, jolloin palveluprosessin laatua ja sujuvuutta on tuettava
mittareilla. Palautteen antaminen kaytetysta palvelusta esimerkiksi heti laakarikaynnin
jalkeen tulisi ottaa tulevaisuudessa huomioon. Nopealla asiakastyytyvéisyyskyselylla
palvelun arvioiminen ja palautteen kohdentaminen nahd&an helppona (Jadskeldinen et al.
2013). Lyhyen ja pitkdn aikavélin numeerisina mittareina laadun ja tehokkuuden
seurantaan voidaan kayttaa seuraavia seurantakohteita: kuinka nopeasti paluu téihin hoidon

jalkeen tapahtuu ja kuinka monta paivaa tyontekija pysyy terveena.

Tyokyvyn seurantaa tapahtuu yrityksesta riippuen terveystarkastuksien muodossa ja
yritysten teettamilla tydhyvinvointikyselyilld. Tyokyvyn seurannassa tarkedd on mitata
tyontekijoiden koettua eldman laatua ja sitd, miten hyvin tyokyky vastaa tyon vaatimuksia.
Tutkimuksessa nousi  esiin, ettd yritykset teettdvat tyohyvinvointikyselyitd
henkilokunnallaan hyvinkin erilaisia aikavélein (2-5 vuotta). Toisaalta nopeampia
indikaattoreita tyokyvyn seurantaan toivottaisiin. Vaikka tutkimuksesta kavi ilmi, etta
tyoterveyspalveluiden vaikuttavuuden koettiin - menevan kustannusten edelle, on
kustannusten kehittymistd ja muodostumista seurattava tarkasti. Henkilostoméaaraén
suhteutetut vuositason kayttokustannukset ovat télla hetkelld hyvé yksittdinen mittari.
Tulevaisuudessa uusien raportointitydkalujen mahdollistamana tarkemmat

kustannusjakaumat ja -tiedot segmenteittéin parantavat tiedon laatua.

Tutkimuksessa nousi my0ds esiin hoitoprosessien toimivuuden ja tehokkuuden

mittaaminen. Koettua hoitoprosessia tulee mitata etenkin laadullisesti, mutta myods
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numeeristen mittareiden avulla saadaan hyvada konkreettista tietoa toimivuudesta.
Hoitoprosessien toimivuuden ja palveluiden saatavuuden mittaamiseen voidaan kayttaa
jonotusaikaa. Tarkoituksena on mitata, miten nopeasti esimerkiksi tyoterveyshoitajan tai -
la&kédrin  vastaanotolle péédsee tarpeen tullessa, tai kuinka nopeasti ohjattuun
jatkotoimenpiteeseen siirtyminen tapahtuu. Jonotusajan liséksi hoitoprosessin kestoa
esimerkiksi potilasryhmittdin tulee mitata ajallisesti. Hoitoprosessin keston mittaamisella
saadaan tietoa esimerkiksi tehtyjen toimenpiteiden laadusta ja tehosta. Sujuvan
hoitoprosessin toimivuuden mittaamisen edellytyksend voidaan n&hdad olevan hyvat
raportointi- tai potilastietojarjestelmat, joilla pystytdan keradmaén ja seuraamaan haluttua
dataa.

Tassa tutkimuksessa vaikuttavuuden voidaan nahda tarkoittavan asetettujen tavoitteiden
toteutumista ja néiden kautta tuotettua lisdarvoa sekd hyotya asiakasyrityksille.
Tyoterveyspalveluiden vaikuttavuudesta ja tuotetusta lisdarvosta toivotaan jatkossa
enemman konkreettista nayttdd. Téallaista koettua hydtya voidaan mitata toteutuneina
muutoksina ja tavoitteina. Myos asiakasyritysten kokemus tyoterveyspalveluiden tuotetusta
lisdarvosta suhteutettuna kaytettyihin kustannuksiin on tarkedd. Tallainen hinta-
laatusuhteen arviointi voidaan nahda arvoperusteisena palvelutuotantona, jonka merkitys

kasvaa etenkin tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluissa.

5.2.4 Tyoterveyden kehityssuunnat

Tutkimuksessa yrityksiltd kysyttiin, mitd uusia ominaisuuksia tai palveluita ne toivoisivat
lisdad tyoterveyspalveluiden tuottajan nykytarjontaan. Nykyisten asiakkaiden ostamat
palvelut ovat lédhes kaikki samalla tasolla, mutta tutkimukseen osallistuneiden ei-
asiakasyrityksien ostettujen palveluiden tasosta, tyokaluista ja sisallostd tiedetdadn vain
yleisella tasolla. Tyoterveyspalveluiden tuottaminen n&hd&an palvelutuotantona. Kuten
Laihonen & Loénngvist (2014) tiivistdvat, voidaan yhtend menestymisen edellytyksena
nédhdé palveluiden kyky vastata asiakkaiden tarpeisiin ja vaatimuksiin. Kuten téssékin
tutkimuksessa k&y ilmi, yrityksen tuottavuuden ja Kkilpailukyvyn kannalta jatkuva
palveluiden ja palveluinnovaatioiden kehittdminen koetaan tarkedksi (Toivonen &
Tuominen 2009; Jaakkola et al. 2009).
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Lahes puolet tutkimuksen vastauksista liittyi digitaalisten palveluiden luomiin
mahdollisuuksiin, kuten etélaakéreiden vastaanottoihin ja 24h-péivystykseen. On
havaittavissa, etté tulevaisuudessa korostuvat yhda enemmaén tyoterveyspalveluiden helppo
saatavuus seka tavoitettavuus ajasta ja paikasta riippumatta. Liséksi eri toimialoilla
digitaalisten tyokalujen ja nykypaivan tyotehtévien ansiosta tyoelaméssé ollaan siirtyméssé
yhd enemmén ei-tyopaikkasidonnaisiin toimintaymparistéihin. Taman seurauksena
digitaalisten terveyspalveluiden tarjoamat mahdollisuudet korostuvat. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd asiakasndkdkulmasta sahkoisen ajanvarauksen ja etdldékarimahdollisuuden
koetaan olevan modernin tyoterveystoiminnan edellytyksid. Lisaksi tyoterveysladkareiden
ja -hoitajien laajempia vastaanottoaikoja toivottiin lisdd tarjontaan. Asiakkaitten
nakokulmasta vastaanottotoimintaa toivottiin lisaa arki-iltoihin, jotta esimerkiksi

vuorotyota tekevien tyontekijoiden asiointi olisi sujuvampaa.

Kuten tyoterveyspalveluiden tulevaisuuden vaikuttavuutta (5.2.3) tutkittaessa ilmeni,
tyokyvyn yllapito ja seuranta koettiin tulevaisuudessa tarkedksi. Siksi fyysisen ja
psyykkisen tyokyvyn edistamista tukevia ratkaisuja toivottiin tulevaisuudessa liséé.
Etenkin psyykkisen puolen tyokyvyn edistdmiseen toivottiin tukea esimerkiksi
tyonohjauksen muodossa. Toimeksiantajan tapauksessa tyonohjausta ja psykologin
palveluita on tarjolla nykyisessd palvelutarjonnassa, joten informaation kulku osapuolien
valilla ei ole ollut tarpeeksi sujuvaa, koska palvelun mahdollisuudesta ei tiedetty riittavéan
hyvin. Fyysisen kunnon kehittdmiseen ja yllapitoon ehdotettiin mahdollisuuksien mukaan
erilaisia personal trainer -palveluita, joita asiakasyritykset voisivat hyodyntdd. Osa
haastatelluista yrityksistd ilmaisi valmiutta panostaa rahallisesti lisdd tyontekijoidensé
tyokyvyn yllapitoon, varsinkin jos nayttoéd hyodyllisestd vaikuttavuudesta saadaan aikaan.
Tutkimuksen perusteella tulevaisuuden ty6terveyspalveluiden kehityssuuntien voidaan
tulkita koskettavan nykyistd parempaa saatavuutta sekd tyontekijoiden tyokyvyn

edistdmiseen liittyvid toimenpiteita.

5.3 Jatkotutkimus

Kuten tutkimuksen tulokset osoittavat, ovat tyoterveyspalveluiden mittaamisen
painopisteet tulevaisuudessa yha enemman ennaltaehkaisen tyoterveystoiminnassa ja
tyokyvyn seurannassa. Se milld néité asioita pystytddn mittaamaan ja arvioimaan jatkossa

paremmin, vaatii jatkotutkimuksen avulla kehitettyjd kohdennettuja mittaristoja. Talla
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hetkelld jo k&ytossa olevat numeeriset ja laadulliset mittarit arvioivat padosin mennyttéa
suorituskykyé, joten tulevaisuudessa etenkin proaktiivisille mittareille ja ennustemalleille

tulee olemaan kysyntaa.

Téassd tutkimuksessa nykytilan mittaamiseen kéytettyjen osa-alueiden ja mittareiden
huomataan olevan kesken&an vaikutuksessa toisiinsa. Tulevaisuudessa
tyoterveyspalveluiden  suorituskyvyn mittaamisessa olisi  mielenkiintoista tutkia
tarkemmin, kuinka ennakoivien toimintojen vaikutus nékyy sairastamisen mittareissa tai
mik& on hoidon laadun ja hoitoprosessin toimivuuden vélinen suhde. Liséksi koetun
hyddyn mittaamisessa tutkittavan arvoinen asia olisi se nouseeko jokin osa-alueista jollain

painokertoimella esille niin ettd asiakkaat kokevat ja arvostavat sen muita korkeammalle.

Tyoterveyspalveluiden ndakdkulmasta tulevaisuudessa etenkin ennaltaehk&isevaa toimintaa
sekd tyokyvyn vyllapitoa ja seurantaa olisi mielenkiintoista pystyd toteuttamaan
teollisuudesta lainatulla loT-ratkaisujen (Internet of Things) mallilla. Nykypaivana koneet,
laitteet ja kulkuneuvot sisaltavat teknologiaa, jonka avulla ne pystyvat ilmoittamaan itse
omista vioistaan sek& héairiotekijoistddn esimerkiksi erilaisten sensoreiden ja antureiden
avulla. Nain esimerkiksi tuotantolinjan osa pystytddn vaihtamaan ajoissa tai auton
moottoridljya tiedetéan lisatd ennen kuin suurempaa haittaa ehtii tapahtua.

Terveysalalla lisdantyvat jatkuvasti erilaiset teknologiaratkaisut, joilla ihmisten terveytta ja
omaa suorituskykyd voidaan mitata. Tallaisen terveysteknologian avulla pystytédankin
tulevaisuudessa vaikuttamaan ihmisten terveyteen ja seuraamaan sitéd aivan uudella tavalla.
Teknologian mahdollistamien ratkaisujen avulla, nyt ja tulevaisuudessa, tyontekijoiden
tyokyvyn edistdminen ja seuraaminen helpottuisi, jolloin sairauspoissaoloihin johtavia
riskitekijoitda  pystyttdisiin  tunnistamaan huomattavasti aikaisemmassa vaiheessa.
Esimerkiksi syddnongelmien tunnistaminen ja ehk&iseminen teknologialdhtoisesti ennen
varsinaista sydankohtausta on tarke&d, koska vaihtoehtona on tyontekijan todennékoisesti
pitkd sairasloma. Téalloin tybnantaja ja yhteiskunta kuluttavat valtavasti resursseja
sairauspoissaolosta johtuviin kuluihin. Olisi kustannusvaikuttavuuden nékodkulmasta olisi
mielenkiintoista tietdd, kuinka paljon taloudellista hyotya yhteiskunta ja yritykset pystyisi
saamaan lisdd, jos ennaltaehkdisevad tyokyvyn edistdmistd pystyttaisiin hyddyntdméan

terveysteknologian mittauslaitteiden avulla.
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Haasteeksi tulevaisuudessa tuskin nousee itse teknologian kehitys. Painopiste on
enemmankin tietosuoja-asetuksen asettamissa rajoitteissa, potilastietojarjestelmissa,
tietojen jakamisessa ja ihmisten asenteissa teknologiaa kohtaan. Avoimemman tiedon ja
kokeilunhaluisen asenteen avulla sekd yhteistydossd kaikkien kolmen osapuolen,
tyontekijan, tyonantajan ja tyoterveyshuollon, kanssa vaikutuksia ja ndyttoa pystytddn

varmasti saamaan aikaan.

5.3.1 Tulosten luotettavuus

Tahan tutkimukseen haastatellut ihmiset olivat tydnkuvaltaan asiakasyritysten
toimitusjohtajia, henkil6stojohtajia, ty6turvallisuuspaallikkoja ja
tyohyvinvointiasiantuntijoita, joilla on useiden vuosien kokemus ja n&kemys
ty6terveysasioihin. On huomioitava, ettd yrityskohtaisesti vastaajia oli yksi tai kaksi, ja
heidan vastauksensa edustavat koko organisaation kokemaa. Kaikkien tutkimukseen
osallistuneiden voidaan katsoa kuuluvan hallinnollisten tyotehtévien alaisuuteen, joten
tstd nakokulmasta mitattua tietoa voidaan pitdd luotettavana. Arvioitaessa esimerkiksi
palveluiden laatua olisi toivottavaa saada palautetta koetusta laadusta enemman kaikilta
tyoterveyspalveluja kayttaviltd. Silloin vastaajilla voisi olla myds erilainen kokemus
asioista, ja he lahestyisivat tarkasteltavia asioita eri nakokulmista. Esimerkiksi yksityisen
puolen toimitusjohtaja saattaa arvioida hinta-laatusuhdetta eri tavalla kuin julkisen
organisaation tyosuojelupéallikko. Vastauksia tulkittaessa on siis mietittava sité, pystyyko

asiakasyrityksen edustaja arvioimaan tilannetta koko yrityksen nakdkulmasta.

5.3.2 Tulosten hyddynnettavyys

Tutkimuksen tuloksia pystytdan hyodyntdmaan seka yleiselld tasolla tyoterveyspalveluiden
kehittdmiseksi ettd asiakaskohtaisesti, jolloin on mahdollista kohdentaa kehitettavia
toimenpiteitd. Keréttya tietoa voidaan yhdist&d4 jo aikaisemmin tunnistettuihin asioihin, ja
toisaalta tutkimus tuo uusia nakokulmia asiakkaiden kokemasta. Tuloksista pystytddn
nakemddn jo aikaisemmin toteutettujen toimenpiteiden vaikutuksia. Haastatteluiden
kohdennetun luonteen vuoksi kerétty tieto vastaa sille ennakkoon asetettuja tarpeita.
Haastattelututkimus toteutettiin lomakkeella, joka oli sama Kkaikille tutkimukseen

osallistuneille. Nykytilannetta arvioitaessa toimijoiden valilla vastaukset vaihtelivat eri

74



kohdissa, joten spesifeja tuloksia voidaan hyodynt&4 erityisesti havaittuihin poikkeamiin,
joiden tulkinnan yhteydessd on pidettdvd mielessa toimijakohtaiset erityispiirteet.
Huomioitavaa on myos se, ettd kerdtyn tiedon avulla tarjolla olevia palveluita osataan

ohjata entista paremmin niité tarvitseville.

Tutkimuksen perusteella tiedetdd&n kohdealueet, joita asiakasyritykset seuraavat
tyoterveyspalveluissaan, ja mitd parannettavaa he kokevat toiminnassa olevan. Néin
kerdtyn tiedon perusteella toiminnan kehittdmisen painopisteitd pystytdan ohjailemaan
oikeisiin suuntiin. Tutkimuksen tavoitteena oli niin ik&an selvittdd tulevaisuuden
mittaustarpeita, joiden perusteella kerattya tietoa pystytdan tulevaisuudessa hyodyntdmaan
osana tyokalujen kehittdmistéd sekd toimintamalleja. Asiakasndkokulmasta esiin nousseisiin
mittaustarpeisiin ideoitiin myds vaihtoehtoisia mittareita, joiden kayttdonottoa ja kehittelya

on jatkossa hyodyllista miettié.

5.3.3 Toimenpide-ehdotukset

Kuten tutkimuksesta ilmenee, tulevaisuudessa asiakkaat toivovat monipuolisempaa ja
nopeampaa Mmitattua tietoa erityisesti raportoinnin ymparille (kustannukset, poissaolot)
kuuluvista asioista. Tyoterveyden ja asiakasyrityksien vélille on toivottavaa saada
yhteinen tyokalu tai palvelualusta raportointia varten. N&in asiakasyritykset voisivat
seurata tietoja ja saada samalla toivottua l&pindkyvyyttd tyoterveyshuollon tapahtumiin.
Raportoinnin kehittamiseksi olisi hyva, jos tyoterveyskdyntien syyt, kustannukset ja
poissaolot pystyttdisiin  nykyistd tarkemmin segmentoimaan ammattiryhmittdin ja -
luokittain. Kehittyneemmaén raportointitydkalun avulla olisi mahdollista kerété sekd saada
tuotettua  yksityiskohtaisempaa dataa, jolloin yksittdisten mittareiden seurantaan

keskityttaisiin spesifimmalla otteella.

Tutkimusta tehdesséd kéytantd omalla ilmoituksella tapahtuneiden sairauspoissaolojen
suhteen on ollut, ettd vain jotkut yritykset ovat toimittaneet ndma tiedot tydterveydelle.
Systemaattista seurantaa ja velvoitusta ei ole ollut, jonka vuoksi tyoterveydelld on ollut
epatarkka kuva yritysten todellisista sairauspoissaoloista. Toiminnan kehittdmisen
edellytyksend on korostettava tiedon jakamisen lapindkyvyyttd molempien osapuolien
valilla.
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Palveluiden laadun seurantaan ja tiedon kerd&miseen etenkin asiakasnékokulmasta tulee
kiinnittd4 huomiota. Mittaamista olisi hyva toteuttaa seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla.
Lyhyen aikavélin laadullinen mittaaminen voisi tapahtua heti  esimerkiksi
tyoterveyspalvelukdynnin  jalkeen toteutettavalla tekstiviestikyselylld tai  muulla
vaihtoehtoisella asiakaspalvelua mittaavalla tavalla, jossa arvioidaan palvelun koettua
laatua. Pitemman aikavalin seurantaa voisi toteuttaa vuositasolla henkilostolle l&hetetylla
tyoterveyspalveluita koskevalla tyytyvaisyyskyselylla. Palveluiden saatavuutta voidaan
mitata esimerkiksi jonotusajoilla. Tulevaisuuden tyokaluissa ja ajanvarausjarjestelmissa
olisi hyva olla sisdénrakennettuna toiminto, joka kertoo jonon pituuden seuraavaan
vapaaseen aikaan. Viikko- ja kuukausitasolla asiakasyrityksille olisi tarkeda pystya
tuottamaan tietoa keskimaardisestd tyoterveyspalveluiden jonotusajasta ja sen
kehittymisesta. Lisaksi olisi syyta tarkastella mahdollisuuksia parantaa resurssien puitteissa
tyoterveyspalveluiden saatavuutta kehittamélld etéldakéripalveluita ja uudistamalla
vastaanottoaikoja.

Diplomitydprojektin aikana osaan haastatteluvaiheessa esille nousseista haasteista ja
palvelutarpeen muutoksista on kehittymdssa ratkaisuja. Naiden avulla Pihlajalinna
Kymijoki Oy pystyy vastaamaan aikaisempaa paremmin Kymijoen Tyoterveyden
aikakaudella esille nousseisiin toiveisiin ja kehittdm&an myos omaa kilpailukykyéaéan

ty6terveyspalveluiden tuottajana.

76



6 YHTEENVETO

Tutkimuksen tarkoituksena oli mitata ja arvioida sitd, kuinka vaikuttavaksi asiakasyritykset
kokevat ostamansa tyoterveyspalvelut. Karkeana pyrkimyksend oli selvittad, kuinka
asiakasyritykset ovat saaneet ostamillensa tytterveyspalveluille vastinetta. Tutkimuksessa
selvitettiin asiakasnakokulmasta tuotettujen tyoterveyspalveluiden nykytilaa sekd sitd,
miten toimijoiden vélistd yhteistyosuhdetta voitaisiin kehittdd. Lisaksi selvitettiin, mitk&
ovat tyoterveyspalveluiden tulevaisuuden mittaamistarpeet ja kehityssuunnat erityisesti
asiakkaiden nékokulmasta. Tutkimukselle asetettiin kolme tutkimuskysymystd, joihin oli
tarkoitus 10ytaa vastauksia:

TK 1. Miksi vaikuttavuuden mittaaminen asiakasnakokulmasta on tarkeaa?
TK 2. Mitka ovat tulevaisuuden mittaamistarpeet tyoterveyspalveluissa?
TK 3. Mitk& ovat hyvat mittarit vaikuttavuuden mittaamiseen tyéterveyspalveluissa?

Nykytilan arvioinnissa tarkasteltiin jo tuotettua vaikuttavuutta, jossa mitattiin sitd, kuinka
hyvin eri osa-alueiden tavoitteet olivat toteutuneet. Vastauksista oli selkeésti havaittavissa
korrelaatio kohdeyritysten toimialan, koon ja luonteen suhteen. Esimerkiksi yksityisen
puolen pk-yrityksissé tilanne sairastamisen osalta koettiin nykytasoltaan varsin hyvaksi.
Vastaavasti isojen julkisen puolen organisaatioiden tutkimustulokset osoittivat, etta
sairauspoissaolojen maardsséd ja niistd heijastuvista kustannuksissa on parannettavaa
tulevaisuudessa. Yritysten yhteenlasketut kokonaisarvosanat koetusta vaikuttavuudesta
vaihtelivat laajalla skaalalla. Asteikolla 1-5 heikoin kokonaisarvosana oli 2,4 ja paras 4,0.
Parhaimmat yksittdiset arviot mittauksessa saivat palveluiden laatu ja hoitoprossien
toimivuus, joiden taso né&htiin melko hyvéksi. Eniten kehitettdvdd nahtiin hinta-
laatusuhteessa. Mittaustuloksia ja toimenpiteiden vaikutuksia arvioitaessa on huomioitava
mittareiden keskinéinen korrelaatio toistensa kanssa. Kokonaisarvosanan lisaksi véhintaan
yhté térkedd on seurata yksittdisten osa-alueiden poikkeamia ja tunnistaa niihin liittyvia
kehityskohteita sek& tarkempia syitd. Vaikuttavuuden mittaaminen asiakasnakokulmasta
(TK 1) antaakin arvokasta tietoa siitd, kuinka jo aikaisemmin tehdyt toimenpiteet ovat
vaikuttaneet. Liséksi mitatun tiedon avulla tiedetddn toiminnan nykytilan taso seké&

yleisesta ettd asiakaskohtaisesta ndkokulmasta. Asiakkailta keratyn tiedon avulla palveluita
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ja toimenpiteitd pystytddn kohdentamaan jatkossa yhd enemmén asiakastarpeiden

mukaisesti.

Tulevaisuuden ty6terveyspalveluita ja mittaustarpeita tutkittaessa (TK 2) vaikuttavimmiksi
asioiksi nousivat ennaltaehkdisevéan tyoterveystoiminnan merkitys, tyokyvyn aktiivinen
seuranta ja yllapito seka palveluiden laatu. Vastaukset jakautuivat hyvin asiakaskohtaisesti,
johon vaikuttavat paljon yrityksen omat intressit ja henkildstorakenne. Palveluntuottajan
nakokulmasta raatéloityjen toimenpiteiden merkitys tulevaisuudessa painottuu, mika
toisaalta voi ndkya kasvavina kustannuksina. Tyo0terveyspalveluiden kehityssuuntia
tutkittaessa vastaajien keskuudessa korostui palveluiden saatavuuden merkitys. Etenkin
digitalisaation luomissa mahdollisuuksissa esimerkkeina esille nousivat etaladkaripalvelut
ja sahkoinen ajanvaraussysteemi. Lisdantyneiden vuorotdiden, liikkuvien tyopaikkojen ja
muuttuvien tyonkuvien takia laajempia vastaanottoaikoja arvostettiin.
Tyo6terveystoiminnan  parantamisen  yhtend suurimmista Kkehityskohteista néhtiin
raportoinnin ja sen tyokalujen kehittdiminen enemman data-analytiikan suuntaan.
Tyobterveyden toivotaan tuottavan jatkossa entistd enemmaéan yksityiskohtaisempaa dataa
asiakkailleen. Liséksi kerdtyn datan perusteella toivotaan tuotettavan erilaisia toimenpide-
ehdotuksia toiminnan kehittdmiseksi.

Pitkien ja laadukkaalla tasolla olevien yhteistydsuhteiden ansiosta toimintaympaéristdjen ja
osaavan henkilokunnan asiantuntemusta arvostettiin  korkealle. Myo6s vahvan
palveluverkoston merkitys nakyy hoitoprosessien toimivuutena. Tyo6terveyspalveluiden
yhtend isona uhkatekijdnd esille nostettiin Kymenlaakson toiminta-alueella oleva
laékaripula, jonka koetaan heijastuvan myds palveluiden saatavuuteen seka laatuun.
Liséksi vastaajien ndkdkulmasta sosiaali- ja terveysalan Kilpailutukset ja hinnoittelumallien

mahdolliset muutokset koettiin tulevaisuudessa ennemmin uhkina kuin mahdollisuuksina.

Tulevaisuuden mittaamistarpeisiin vastaaminen ja mittareiden kehittdminen vaativat
jatkotoimenpiteitda (TK 3). Mittaamisen kohdentaminen haluttuihin tavoitteisiin on
oleellista hyoddyllisen tiedon saamiseksi. Talloin asetettujen mittareiden tulee olla
asiakkaiden intressejd vastaavia standardoidun mittaamisen sijaan. Kokonaisvaltaisen
mittaustuloksen aikaansaamiseksi tulee jatkossakin mittaamista tarkastella eri osa-alueiden

nakokulmista.
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Tutkimuksen perusteella esille nousseet tyoterveyden kehityssuunnat tukevat niitd osa-
alueita, jotka koetaan nykyhetkelld eniten parannusta vaativiksi. Kohdennetun
ennaltaehkéisevan tyoterveystoiminnan seka aktiivisen tydkyvyn seurannan ja arvioinnin
kautta toimenpiteitd pystytddn keskittdmaan oikeisiin  kohteisiin. Tehokkaiden
toimenpiteiden seurauksena sairastamisen tunnusluvut on mahdollista saada pienemmaksi,
joka ndkyy my0ds véhentyneina tyoterveyspalveluiden kayttokustannuksina sek& niiden
jakauman muutoksina. Tdma heijastuu asiakasyritysten toimintaan pitkdsséd juoksussa
kustannusvaikuttavuutena ja parantuneena hintalaatu-suhteena. Haasteena ja samalla
tarkeimpand asiana n&hdadn tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuuden osoittaminen
numeeristen ja laadullisten mittareiden avulla. Tulevaisuudessa vaikuttavuuden seurantaa
tuleekin kehittaa lisaa uusilla toimintamalleilla. Raportointityokalujen ja datan kasittelyn
kehittyessa seurattavien mittareiden luonteet muuttuvat nykyistd monipuolisemmiksi.
Kokonaisvaltaisen vaikuttavuuden mittaamisen avulla saadaan lisatietoa tuotetun
tyoterveystoiminnan suorituskyvystd ja toimenpiteiden tehokkuudesta. Konkreettinen
naytto tuotettujen palveluiden vaikuttavuudesta korostuu yhd enemman, jonka lisaksi se on
tulevaisuudessa yksi suurimmista Kilpailukykytekijoista sosiaali- ja terveyspalveluiden

toimialalla.
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LIITE 1: Haastattelulomake

1(3)

TYOTERVEYSHUOLLON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI JA MITTAAMINEN

ASIAKASYRITYKSESSA

ESITTELY
Tausta ja tarkoitus
Asiakas

TEIDAN ROOLINNE ASIAKKAANA

1°) Mita palveluita ostetaan ja missa?

2°) Miten ja kuinka usein yhteydenpito tapahtuu, kuka on yhteyshenkil6? Yhteydenpitovalineet?

3°) Mitka ovat odotuksenne yhteistydsta ja tavoitteista? Oletteko olleet tyytyvaisia?

5=erittéin hyvin. 4=melko hyvin. 3=ei hyvin eik& huonosti. 2=melko huonosti.

1=erittdin huonosti. (+/- 0,25)

MITTARIT/OSA-ALUEET

TAVOITTEET

MITEN TOTEUTUNEET (1-5
asteikolla ja sanallisesti)

1°) SAIRASTAMINEN

1.

1) Sairauspoissaolot 2.

2) Kéyntien maara 3

3) Kayntien luonne '
2°) RESURSSIT 4.

4) Palveluiden saatavuus

5) Palveluiden laatu 5

(jatkuu)




LIITE 1. (jatkoa) 2(3)

3°) SUORITTEET 6.
1) Palveluiden hinta suhteessa
laatuun
4°) TOIMINNOT 7.

2) Ennakoiva tydterveystoiminta
3) Hoitoprosessien toimivuus

5°) MUUTA 9.

4) Koettu hyoty
tyoterveystoiminnasta

4°) Mista mittareistamme on eniten hyotya teidan toiminnallenne? Mika on naiden nykyinen taso?
Mité mitattua tietoa halutaan enemman?

YHTEISTYO JA TULEVAISUUS

5°) Yhteistydsuhteen laatu? Miten yhteistydta voisi syventaa? Mitéa parannettavaa olisi
toiminnassamme?

6°) Mika on vaikuttavinta tydterveyshuollon tulevaisuudessa (5-10 vuoden aikajanteelld) - mainitse 3
asiaa - ja milla mittareilla vaikuttavuus saadaan todennettua (muu kuin sairauspoissaolo-%)?

(jatkuu)



LIITE 1. (jatkoa) 3(3)

7°) Mista haluatte maksaa tydterveyshuollossa ja mista ette halua? Mita uutta toivoisitte
palvelutarjontaan ja olisitteko valmiita maksamaan tasta lisaa?

8°) SWOT-analyysi koskien yhteistyétdmme ja tyokalujamme

S (vahvuudet)

[ ]
W (heikkoudet)

O (mahdollisuudet)

T (uhkat)

9°) Mika on visionne yhteistyéstamme tulevaisuudessa?

LISATTAVAA



LIITE 2: Tutkimukseen osallistuneet

Carea — Tyosuojelupaallikko Lasse Koste

Haminan kaupunki — Henkilostopaallikké Pia Nordman ja Hyvinvointiasiantuntija Paivi
Muurman

Hoiku — Toimitusjohtaja Paivi Vahteri

Kaslink — Henkilostojohtaja Susanna Gunnar

Kotkan Energia — Toimitusjohtaja Sanna Kytomaki

Kotkan kaupunki — Tydsuojelupaallikké Tommy Larvi

Kouvolan kaupunki — Tyohyvinvointisuunnittelija Juha Roimola ja Henkildstéjohtaja
Paivi Karhu

KSS — Henkil6stopéallikkd Johanna Suominen



