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Esipuhe

Kuuma- kuntien Kerava, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi ja Tuusula terveyskeskusten
tyoterveyshuollon kehittamiseksi ja seudullisen yhteistydn muodostamiseksi tehtiin
selvitys tydterveyshuoltoyksikdiden nykyisesta tilanteesta. Selvitysty6 toteutettiin
elokuun 1. ja joulukuun 31. pdivan 2005 valisena aikana yhteistydsopimuksella
allekirjoittaneen toimesta. Selvitystydn yhteistydtahoina olivat asianomaisten
tydéterveyshuoltoyksikdiden henkildstot, terveyskeskusten johtavista ladakareista
muodostettu ohjausryhma seka kuntien henkiléstéhallinnon edustajat. Yhteistyéta
tehtiin myo6s Oulun yliopiston kansanterveystieteen laitoksen professorin Hannu
Virokannaksen kanssa.

Tyo6terveyshuollon henkildstét ovat kiinnostuneita kehittamaan toimintaansa
nykyvaatimuksia ja asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Samoin kuntien henkiléstéhallin-
non tahoilla nahdaan kehittdminen tarpeellisena. Kehittdminen ndhdaan tarkeimpana
aloittaa seka tyodterveyshuoltoyksikdiden etta kuntien ndkemyksien mukaan paikalli-
sesti yksikoittain tavoitteena yksikén perustoimintojen kuntoon saattaminen esimer-
kiksi oikein kohdennetuilla resursseilla ja moniammatillista toimintaa kehittamalla.
Seudullisessa yhteistoiminnassa nahdaan lisaksi erilaisia toimintavaihtoehtoja ja
mahdollisuuksia tietyin edellytyksin ja huomioimalla etukateen mahdolliset
haittatekijat.

Tama selvitys toimii perustana tyoterveyshuoltoyksikdiden kehittdmisty6ssa ja
seudullisen toimintajarjestelman muodostamisessa. Seudullisessa kehittamisessa
edellytetaan kuntien ja terveyskeskusten hallinto-organisaatioilta selkeaa yhteiseen
nakemykseen perustuvaa paatdsta ja yhteissopimusta. Tydterveyshuoltoyksikéihin
suunnattu tuki kehittdmisessa on varsinkin alkuvaiheessa tarkeaa ja riittavasti on
huomioitava yksikdissa kaytettavissa olevat resurssit kehittdmistyoén aikana.

Selvityksen toteuttajana kiitan kaikkia yhteistyétahoja ja -henkil6ita, ensisijaisesti
Keravan terveyskeskuksen johtavaa laakaria Leena Piikivea ja tyoterveyshuoltoyks-
ikdiden henkildstda seka lisaksi kuntien henkildésté-hallinnon edustajia, ohjausryhman
jasenia ja Oulun yliopiston kansanterveystieteen laitoksen professoria Hannu
Virokannasta ja toivotan mita parhainta menestysta tulevalle tyéterveyshuollon
kehittamistyolle.
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SELVITYKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Selvityksen tarkoituksena oli kartoittaa KUUMA- hankkeeseen kuuluvien kuntien
Keravan, Nurmijarven, Tuusulan, Mantsalan ja Jarvenpaan terveyskeskuksissa
toimivien tydterveyshuoltoyksikbéiden nykyinen toiminta ja tilanne.

Selvityksen tavoitteena on toimia perustana tydterveyshuoltoyksikéiden
ennaltaehkdisevan, tydhyvinvointia lisaavan ja moniammatillisen toimintaotteen
vahvistamiseksi ja tydterveyshuollon kustannustehokkaan toimintatavan
kehittamiseksi.

Tavoitteena oli selvittaa kuntien tydterveyshuoltoyksikdiden tarve, edellytykset ja
vaihotehtoiset toimintatavat kuntien terveyskeskusten tydterveyshuoltoyksikdiden
tuottamien lakisaateisten ja vapaaehtoisten palvelujen kokoamiseksi seudulliseksi
palvelukokonaisuudeksi.

Tavoitteena oli tehda selvitys elokuun 1. ja joulukuun 31. 2005 valisena aikana.

SELVITYKSEN SISALTO JA MENETELMAT

Selvityksen sisaltd muodostui seuraavista terveyskeskusten tydterveyshuolto-
yksikéiden toimintaan ja niiden kehittamiseen liittyvista asiakokonaisuuksista:

- Tyoterveyshuoltoyksikdiden resurssit, voimavarat, osaaminen ja ostopalvelut.

- Tyoterveyshuoltoyksikdiden toimintakulut ja toimintatuotot vuosien 2002- 2004
ajalta.

- Tyobterveyshuoltoyksikdiden asiakaskunnan kuvaus

- Tyoterveyshuoltoyksikdiden toimintasuunnitelmat toteutettavista palveluista.

- Asiakkaille suunnattu palvelutarjonta ja sen hinnoittelu.

- Tyobterveyshuoltoyksikdiden arviot asiakkaiden tarpeista.

- Tyoterveyshuoltoyksikdiden kehittamisehdotukset seka arviot tyoéterveyshuollon
seudullisesta yhteistyosta ja jarjestamistavasta.

Toiseksi selvitettiin kuntien henkiléstéhallinnon edustajien ndkemykset
terveyskeskuksen tydterveyshuoltoyksikdn nykytilanteesta, toiminnan tavoitteista, ja
nakemykset tydterveyshuollon seutukunnallisesta jarjestamisesta. Selvityksen sisaltd
tarkentui seuraavasti:

- Tyobterveyshuoltoyksikdn resurssit
- Tyoterveyshuollon toteutuminen (tydpaikkaan ja yksiloén kohdistuva)
- Tyoterveyshuollon tavoitteet ja tyoéterveyshuollon seudullisen jarjestaminen

Selvitystydn menetelmia olivat kuntien terveyskeskusten tyoterveyshuoltoyksikéihin
ja kuntien henkiléstdéhallinnon edustajille tehdyt kyselyt, tydterveyshuoltoyksikdissa
suoritetut haastattelut ja tyoterveyshuoltoyksikdiden yhteiset tyo- ja
kehittamiskokoukset.

Kuntien terveyskeskusten johtavista ladkareistd koottu ohjausryhma seurasi ja arvioi
selvityksen toteuttamista ja etenemista.



TYOTERVEYSHUOLTOYKSIKOIDEN NYKYTILANNE YKSIKOISTA TEHDYN
SELVITYKSEN MUKAAN

Selvitystyd aloitettiin tydterveyshuoltoyksikdihin suunnatulla kyselylld, joka
toteutettiin elo- syyskuun aikana 2005. Tarvittavia lisdselvityksia tehtiin
puhelinhaastatteluin. Yksikdiden henkilostda tiedotettiin selvityksesta ja sen
tarkoituksesta kyselya aloitettaessa. Elo- syyskuun aikana luotiin aikataulu
tyoéterveyshuoltoyksikdiden yhteisille tydkokouksille, joiden tarkoituksena oli
tarkastella saatuja kyselyn ja haastattelujen tuloksia ja sopia selvitykseen tarvittavista
jatkotoimenpiteista.

RESURSSIT, OSAAMINEN, OSTOPALVELUT

Tyo6terveyshuollon yksikodista kartoitettiin niissa toimivat ammattihenkilot,
asiantuntijat ja muu henkildstd seka kunkin yksikén kayttamat ostopalvelut.
Tyo6terveyshuollon ammattihenkiléitd ovat tyoéterveyshuoltolain (1383/2001)
mukaiset tydterveyshoitajat ja —laakarit ja asiantuntijoita tyofysioterapeutti ja -
psykologi seka agrologi maatalouden asiantuntijana. Selvityksessa kartoitettiin
maaran lisaksi viikoittainen tydaika tunteina kutakin ammattiryhmaa kohti.

Ammattihenkilot ja asiantuntijat

Jokaisessa tyoterveyshuoltoyksikdssa toimii ammattihenkildina ainakin yksi
tyodterveyshoitaja, maaran vaihdellessa 1- 5 yksikdittdin. Kaikki tyéterveyshoitajat
ovat tydterveyshuoltoon erikoistuneita. Ty6terveyshoitajien toimet ovat kaikissa
yksikdissa taytetyt, mutta koetaan resursoinnin olevan osittain vajavaista.

Keravalla, Nurmijarvella ja Jarvenpaassa on kussakin yksi tydterveyshuoltoon
erikoistunut Idakari ja muissa yksikdissa ainakin yksi laakari, jolla on
tyoterveyshuollon jatko-opinnot (7 ov). Laakarityévoimasta on yksikdissa osittain
pulaa ja kaikkein suurin se on Keravalla, jossa ty6terveyslaakari toimii myoés
terveyskeskuksen johtavana ladakarina. Laakaritydvoimaa on hyvin kaytettavissa
Nurmijarvelld ja Tuusulassa.

Nurmijarven, Tuusulan ja Jarvenpaan yksikoissa on kaytettdvissa myds
tyofysioterapeutin asiantuntijapalvelut kokoaikaisesti. Nurmijarvelld on myds
kokoaikainen ja Tuusulassa on lahes kokoaikainen tyépsykologi.

Seuraavassa taulukossa on yksikoitten tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja
asiantuntijoiden yhteenlaskettu viikoittainen tydaika

Tybaika/ h / viikko | tt- [adkari | t-terv.hoit. | t- fysioter. | t- psykologi
Kerava 2,5 38,15

Nurmijarvi 143 220,75 38,15 38,15
Tuusula 74 76,5 38,15 37
Mantsala 37 76,5

Jarvenpada 30 76,5 35




Ostopalvelut

Tyo6terveyshuoltoyksikdissa kaytettiin eniten ldakarin tyén ostopalveluita.
Jarvenpadssa ostettiin myos psykologin palveluita. Nurmijarvi, Tuusula ja Mantsala
ostivat tarvittaessa myds piiriagrologin palveluita maatalouden tyoéteveyshuollon
yhteydessa. Alla olevassa taulukossa ovat kunkin ty6teveyshuoltoyksikdn ostopalvelut
ammattiryhmittadin viikoittaisten tydntuntien mukaan:

Tyobaika/ h / viikko | l[aakari tyopsyk. | tydfysioter | agrologi
Kerava

Nurmijarvi 24 tarv.
Tuusula tarv.
Mantsala 14+ sh-v-otto tarv. tarv.
Jarvenpaa 24 2-3

Tyoterveyshuollon avustava /muu henkilosto

Tyo6terveyshuoltoyksikodissa toimii ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden lisaksi

muuta, avustavaa henkildkuntaa seuraavasti:

- Kerava 1 osa-aikainen terveyskeskusavustaja

- Nurmijarvelld 1 kokoaikainen sairaanhoitaja (38.15h/viikko) seka osa-aikainen
lahihoitaja (30h/ viikko),

- Tuusula 1 kokoaikainen tydterveysavustaja (38.15h/viiko))

- Mantsala 1 kokoaikainen (38.15h/viikko) ja 1 osa- aikainen tydterveysavustaja

- Jarvenpadassa 1 kokoaikainen tyodterveyssihteeri (38.15 h/viikko) ja 1 osa-aikainen
tyoterveyssihteeri (19,21 h/viikko) seka osa-aikainen laskentasihteeri( 1-12
h/viikko)

Asiakaskuntakuvaus

Tyo6terveyshuoltoyksikdiden asiakaskunta muodostuu terveyskeskusten tyéterveys-
huolloille tyypillisesti paaosin omien kuntien julkisten palvelujen organisaatiosta seka
muiden palvelualojen yrityksista, pienyrityksista ja osin maatalousyrityksista. Poik-
keuksena on Keravan kaupunki, joka ostaa tydterveyshuoltopalvelut yksityiselta pal-
velujen tuottajalta. Asiakaskunnan toimialoja ovat paaosin korjaamo-, metalli- ja
rakennusalat, kaupan- ja myynnin alat, kuljetusala, koulutus ja julkisen hallinnon-
seka sosiaali- ja terveysalat, maatalous- ja elintarvikealat.

Yritysten ja organisaatioiden tekemien tyoterveyshuoltosopimusten perusteella
tyoterveyshuoltoyksikdissa toteutetaan tydterveyshuoltolain (1383/2001)ja tyéturval-
lisuuslain (738/2002) edellyttamaa ja tydnantajia velvoittavaa ennaltaehkdisevaa eli
lakisdateista tyodterveyshuoltoa. Kaikissa tyoterveyshuoltoyksikdissa on tehty yritysten
ja organisaatioiden kanssa paljon lakisaateisen toiminnan rinnalla ja tueksi sopimuksia
tydpaikkojen henkildstdjen sairaudenhoidosta tai muusta vapaaehtoisesta tydterveys-
huollosta.

Tyo6terveyshuoltoyksikdiden asiakkaana on kaikissa yksikodissa yhteensa:

- Yritysasiakkaita 1235, joista yrityksia / tyopaikkoja 874, maatalousyrittajia 323 ja
muita / pk-yrittajia 38.

- Henkil6asiakkaita on yhteensa (eli lakisaateisen tyoterveyshuollon piirissa) 15 811,
joista sairaudenhoidon/ muun tyodterveyshuollon piirissa yhteensa 11147.



Seuraava taulukko osoittaa kunkin tydterveyshuoltoyksikdén yritysasiaikasmaarat
ja henkildasiakasmaarat. Henkilbasiakkaat (lakisdateinen) tarkoittaa myds samalla
kokonaishenkildasiakasmaaraa, kun taas henkildasiakkaat (kokonaisvaltainen)
tarkoittaa sita maaraa, joille tybnantajat ovat ostaneet lakisaateisien
tydterveyshuollon liséksi sairauksien hoidon tai muun vapaaehtoisen
tyéterveyshuollon.

Yritykset | Maat.yrit. | Muut/ pk-yritt. | H-asiakkaat H-asiakkaat.
(lakisaateinen) | (kokonaisvalt.)
Kerava 87 736 268
Nurmijarvi | 295 75 5677 4374
Tuusula 242 32 33 3698 2405
Méntsala 136 216 5 2200 1300
Jarvenpaa | 114 3500 2800

TOEUTETTAVIEN PALVELUIDEN TOIMINTASUUNNITELMAT

Tyo6terveyshuollon toiminnan suunnittelu ohjautuu monelta taholta. Yleensa
terveyskeskusten tyoterveyshuoltojen toimintaa suunnitellaan koko terveyskeskusten
toiminnan suunnittelun “sisalla” ja kanssa. Toisaalta suuren osan toiminnan
suunnittelusta muodostavat jokapaivaisessa tydssa yritysasiakkaiden kanssa tehdyt
tydterveyshuoltosopimukset. Tyoterveyshuollon toimintaa on suunniteltava lisaksi
yritysasiakkaiden omien ja valtakunnallisesti laadittujen tyoterveyshuoltosopimuksien
/ toimintasuunnitelmien mukaisesti, koskien esimerkiksi yrityksid, joilla toimintaa on
monella paikkakunnalla. Ty6terveyshuoltoyksikdiden omaa toimintaa koskevat
toiminta- ja taloussuunnitelmat on padosin sisadllytetty koko terveyskeskuksen
toimintasuunnitelmaan. Jarvenpaan tyoterveyshuoltoyksikdssa on laadittu erikseen
yksikdn toimintalinjat ja —strategia.

Tyoterveyshuoltoyksikot laativat yritysasiakkaille tyéterveyshuoltosopimuksen
mukaisen toimintasuunnitelman sovituista palveluista ja niiden toteuttamisesta.
Suunnitelmat noudattavat ensisijaisesti lakisaateisen palvelun suunnitelman ja lisaksi
sopimuksen mukaisen muun tydterveyshuoltotoiminnan ja sairaudenhoidon suunnitel-
man. Kaikkien yritysasiakkaiden, esimerkiksi yksittaisen pk- yrittajan kanssa ei
toimintasuunnitelmaa tehda erikseen. Yksikdiden kayttamat toimintasuunnitelma-
lomakkeet ovat samankaltaiset pienia poikkeuksia lukuunottamatta. Tyoéterveys-
huoltoyksikdiden toiminnan suunnittelusta suuren osan sisaltavat kuntien henkiléstén
tydterveyshuoltosopimuksiin sisaltyvat toimintasuunnitemat, poikkeuksena Keravan
tyoterveyshuoltoyksikkd. Kuntien henkiléstén tydterveyshuollon toimintaa suunnitel-
laan yhteistydssa tydsuojeluhenkiléstdon ja henkiléstdhallinnon kanssa ja maaritellaan
toimintalinjat vuosittaisissa suunnitelmien tarkistuksissa.

PALVELUTARIONTA JA HINNOITTELU

Tyo6terveyshuollon palvelutarjonnan lahtékohdat maaraytyvat terveyskeskusten
hallinnon ohjaamista yksikdiden resursseista, asiakaskunnan tarpeista seka
tydterveyshuoltolain perusteista kasin. Alueen yksikét voivat vastata eri tavoin
palvelutarjonnallaan asiakaskuntansa seka lakisaateisen etta muun tydterveyshuollon
palvelujen tarpeeseen ja siten yksikdiden keskindista eroa on jonkin verran.
Tyo6terveyshuoltoyksikdiden palvelutarjonnan sisaltd ja menetelmat ovat



periaatteiltaan samankaltaiset sisdltaen ensisijaisesti lakisaateisen tydterveyshuollon
palvelun. Tyoéterveyshuoltoyksikodt ovat pyrkineet kehittdamaan palvelutarjontaansa
asiakaslahtoisesti ja osaksi palvelutarjontaa on myds pyritty tuotteistamaan.
Tyo6terveyshuoltoyksikdiden palvelujen hinnoitteluperiaatteissa ja hinnoissa on eroja
yksikdiden valilla. Hinnoittelun lahtékohtia yksikdissa ovat
- tyodterveyshuollon sisallésta kasin maaaraytyva toiminta, kuten tydpaikkaselvitys,
terveystarkastus, tyokykya yllapitava toiminta, ohjaus ja neuvonta, sairaudenhoito

jne.

- tyoterveyshuollon ammattihenkildéiden ja asiantuntijoiden suorittama tyo
- edellisiin liittyen ajankayttéon perustuva hinnoittelu

Seuraavassa on esimerkkeja yksikdiden hinnoitteluperiaatteista ja hinnoista:

Tyopaikkaselvitys Tydpaikkaselvityksesta yksikot perivat hinnat jokaiselta alkavalta
puolelta tunnilta suorittajan / ammattinimikkeen mukaan. Seuraavassa taulukossa on
esimerkkeja yksikdiden tyopaikkaselvitystd koskevista hinnoista. Hinnat on esitetty

olevien hinnastojen mukaisina.

yksikdissa kaytossa

laakari tyéterv.hoit. tyofys.terap. tydpsykol.
Kerava 43 €/ tunti 24,5 €/ tunti 24,5 €/ tunti
Nurmijarvi 48 €/ 4 tuntia 26 €/ Y- tuntia 26 €/ Y2 tuntia
Tuusula 43€ / A tuntia 20 €/ Y2 tuntia 20 €/ Y2 tuntia 20 €/ V- tuntia
Mantsala 41 €/ > tuntia 21 €/ - tuntia
Jarvenpaa 52,5 €/ tuntia | 25,5 €/ tuntia

Terveystarkastus Seuraavassa on esitetty esimerkkeja Nurmijarven, Mantsalan ja
Jarvenpaan yksikéiden hinnoista tarkastuksen nimikkeen, suorittajan ja kaytetyn ajan

mukaan.

Nurmijarvi: Esimerkkeja yksikdn tuotekuvauksien mukaisista terveystarkastusten

hinnoittelusta:

suorittaja | ajankayttdéarvio | €-hinta
(min.)

Tydhdnsijoitustarkastus laakari 30 37
Tyobhonsijoitustarkastus terv.hoit. 60 27
Laaja terveystarkastus laakari 40 49
Laaja terveystarkastus terv.hoit. 90 40
Suppea tyokykya yllapitava terv.tark. |laakari 30 37
Suppea tyokykya yllapitava terv.tark. [terv.hoit. 60 27

Perusterveystarkastus terveydenhoitajan suorittamana sis. verenpaineen ja
hemoglob. mittauksen, naodn, kuulon ja virtsakokeen tutk.

58,76

Mantsadla: Ladkarin tekema terveystarkastus
(ei muuta maarittelyd)
Terveydenhoitajan tekema terveystarkastus
(ei muuta maarittelyd)

28 € ( ei aika maarittelyd)




Jarvenpada: Laakarin tekema terveystarkastus 35 euroa alkavalta 20 minuutilta,
ylittavalta osalta lisatdaan 17,50 euroa jokaiselta alkavalta 10 minuutilta.
Tyo6terveyshoitajan tai tydfysioterapeutin tekema terveystarkastus ja
vastaanottokaynti 17 euroa alkavalta 20 minuutilta, ylittavalta osalta lisataan 8,50
euroa jokaiselta alkavalta 10 minuutilta.

Vastaanottokdynti Seuraavassa esimerkkeja Keravan ja Tuusulan kayttamista
vastaanottokayntien hinnoista, jotka on maaritelty suorittajan ja aikaveloituksen
mukaan. Vastaanottokayntia ei ole maaritelty tarkemmin.

Kerava: Tuusula:

Tyo6terveyshoitaja Tyo6terveyshoitaja

kaynti < 10min 8,00 € kaynti < 20 min 15€
kaynti < 20 min 16,00 € kaynti < 30 min 20€
kaynti < 30 min 24,50 € kaynti < 60 min 40€

kaynti < 45 min 36,00 €
kaynti < 60 min 49,00 €

Tyo6fysioterapeutti Tyofysioterapeutti
kaynti < 60 min kuten edellla kaynti < 60 min 40€
Tyopsykologi
kaynti < 60 min 60€
Tyoterveyslaakari Tyoterveyslaakari
kaynti < 20 min 30,00 € kaynti < 20 min 30€
kaynti < 30 min 43,00 € kaynti < 30 min 43€
kaynti < 45 min 64,50 € kaynti < 60 min 86€

kaynti < 60 min 86,00 €

Tyoterveyshuollon yleismaksu Tydterveyshuoltoyksikdt perivat toteutettujen
palvelujen lisaksi yleis-tai perusmaksua, poikkeuksena Jarvenpaa. Seuraavassa
Keravan, Nurmijarven,Tuusulan ja Mantsalan yksikdiden yleis- tai perusmaksun
hinnoitteluperiaatteet ja hinnat:

Kerava: Lakisaateinen tydterveyshuolto tyontekija/vuosi 20,00 €

Kokonaisvaltainen tydterveyshuolto  tyontekija/vuosi 23,00 €
Yleismaksu sisaltaa tyodterveyden toimistopalvelut,toimistomateriaalit, kopioinnit,
potilasasiakirjojen yllapidon, tyoterveyshenkiléston tadydennyskoulutukset,
laskuttamattoman puhelinneuvonnan ja arviointineuvottelut.

Nurmijarvi: Perusmaksu 2005

Tyontekijamaara Perusmaksu/v.
1- 5 50€
6-10 100€
11-50 150€
51-100 200€
101-500 250€
501-1000 300€
>1000 500€




Tuusula: Lakisaateinen tyoéterveyshuolto tyontekija/vuosi 20,00 €

Kokonaisvaltainen tydterveyshuolto  tyontekija/vuosi 23,00 €
Yleismaksu perusteet: Tydterveyshuollon ja tietojarjestelmien yllapitaminen,
toimintasuunnitelmien ajantasalla pitaminen, terveystarkastuksiin kutsumisesta
huoleshtiminen, Kelan korvaustietojen toimittaminen,toimistotyd, kokonaisvaltaisessa
tydterveyshuollossa lisaksi laskuttamaton puhelinneuvonta, kaynteihin liittyvat
pienkirurgiset ja sairaanhoidolliset toimenpiteet tarvikkeineen.

Mantsadla: Tyontekijakohtainen perusmaksu 12 € / vuosi
Lisdksi yksikdssa on hinnat tydfysioterapian ja -psykologin ostopalveluihin liittyen
tyoéterveyshuollon toimistokuluista molemmista 42,05

Laboratorio- ja radiologiapalvelut

Yksikdiden palveluhinnastoissa on eri tavoin esitetty laboratorio- ja radiologia-
tukimusten hinnat seuraavasti:

Kerava: Laboratorio- ja réntgentutkimusten hinnat erillisen listan mukaan.

Mantsdla: Sopimusten mukaiset laboratorio- ja radiologiapalveluiden hinnat Kelan
taksojen mukaan.

Tuusula: Laboratoriotukimusten hinnat erillisen listan mukaan.

Jarvenpaa:

Laboratoriopalvelut

- kaupungin ulkopuolisilla teettamat tutkimukset nettohinnoin lisattyna
naytteenotto-, ldhetys- ja tulkintakustannuksilla 10 euroa/tutkimus

- ulkopuolisilla teht. laboratoriotutkimusten hintoja on tarkistettu 1.1.05 alkaen
(Vita-lab.)

- omat suppeat tutkimukset 12 euroa, laajat 20 euroa ja aikaa vievat 30 euroa

Rontgentutkimukset

- poskionteloiden ultradanitutkimukset 8 euroa

- suppeat tutkimukset, esim. raajojen luiden kuvaukset 30 euroa

- laajat tutkimukset, esim. keuhkokuvat 40 euroa

- yla- ja alavatsan ultradanitutkimukset, gastroskopiat ja sigmoideoskopiat 140
euroa

- rasitus-EKG-tutkimus 100 euroa

- rontgenlaakarin lausunto 16 euroa

Nurmijarvi:

Laboratoriotutkimukset (erillinen hinnasto) € Rdntgentutkimukset (erillinen hinnasto) €
Esim. PVK (pieni verenkuva) 10,09 Esim. THORAX (keuhkordntgen) 28,93
hemoglobiini 4,04

verensokeri (stix) 4,04, spirometria 13,5

verensokeri paastoarvo 5,72 spirometria + bronkodilataatio 16

alat (maksakoe) 7,74

La (senkka) 4,04 Nakotarkastus 7

kolesteroliarvot eriteltyna 33,64 Varinadn tarkastus 7

Virtsastiksi ( u-prot, u-gluk) 5,72 Kontrastiherkkyyden testaus 8,5

EKG 14,63 Kuulo 15



TOIMINTAKULUT- JA TUOTOT VUOSILTA 2002-2004

Tyo6terveyshuoltoyksikdiden toiminnan dokumentoinnissa, tilastoinnissa ja
seurannassa on yksikoittdain kaytettavissa erilaisia menetelmia. Menetelmien seka atk-
jarjestelmien ja ohjelmien erot vaikuttavat osaltaan tilastojen luettavuuteen ja
selvityksessa yhtendisen tuloksen saamiseen. Tyoterveyshuoltoyksikdiden taloutta
koskevat asiat hoidetaan paaosin kuntien terveyskeskusten talousjohdon alaisuudessa
ja talousvastaavien toimesta muuhun terveyskeskuksen toimintaan nivoutuneena.
Selvityksessa ei siten ole huomioitu tydterveyshuollon toiminnan tuottoja ja menoja
koskevia terveyskeskuksien sisaisia toimenpiteita.

Seuraavassa on selvitys tyoterveyshuoltoyksikdiden toiminnan tuloista ja menoista
vuosilta 2002, 2003 ja 2004, jotka seuraavan taulukon mukaisesti ovat:

Tulot Menot Tulot Menot Tulot Menot
2002 2003 2004
Kerava 32 368 155 056 | 46 800 138 688 52 578 89 907

Nurmijarvi | 548 102 532 329 | 628 614 489 660 771425 558 296

Tuusula 348 017 395632 | 342128 410079 403 108 433 053

Mantsala 138945 203854 | 157289 223 065 167 627 238 397

Jarvenpda | 262 472 356 653 | 510685 413 322 397912 432 836

TYOTERVEYSHUOLTOYKSIKOIDEN ARVIOIMAT ASIAKKAIDEN TARPEET

Tyo6terveyshuoltoyksikoista selvitettiin heidan arvioimansa asiakkaidensa tarpeet
lakisaateisen tydterveyshuollon, muun tydterveyshuollon ja sairaudenhoidon seka
asiakaspalvelun, yhteisty6n, toiminnan laadun ja arvioinnin suhteen. Asiakkaiden
tarpeita arvioitiin seka tyopaikkaan etta yksil66n kohdistuvan toiminnan nakdkulmista.
Tyo6terveyshuoltoyksikoét nakevat selvityksen mukaan asakkaidensa tarpeet hyvin
samansuuntaisina. Seuraavassa on koottu yksikdiden arvioimat asiakkaiden tarpeet
yhteen edella olevan ryhmittelyn mukaan.

Lakisddteinen tyoterveyshuolto
Tyopaikkaan kohdistuva toiminta Tyodterveyshuoltoyksikdt arvioivat asiakkaiden

tarvitsevan enemman, useammin seka monipuolisempaa tyopaikkaan kohdistuvaa
toimintaa. Toimintoina yksikét ovat nimenneet ne seuraavasti:
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- Tyo6paikka- ja tydolosuhdeselvitykset, tydpaikkakaynnit ja tydyhteisdasioiden
selvittely, tybolo- ja ergonomiakartoitukset, psykososiaalisen toimivuuden
kartoitukset, tydympariston terveellisyyden edistaminen

- Tyo6suojelutoimikunnan kokouksiin osallistuminen, tydterveyshuollon
asiantuntemus ja apu tyoymparisto-/ tydyhteisdasioissa, toimintasuunnitelman
tekeminen yhdessa organisaation johdon, linjaorganisaation, henkiléstéhallinnon ja
yhteistoimintaorganisaatioiden (esim. tydsuojelu) kanssa, riskinarvioinnissa
mukana oleminen/ tyésuojelun tehostaminen

- Tyobkykya yllapitadvaan toimintaan osallistuminen tydpaikoilla, tydyhteiséllinen
toiminnan tukeminen ja kehittamisessa mukana oleminen, tyéhyvinvointia
lisdavien toimintojen suunnittelu, paihdeongelma-tilanteisiin puuttuminen

- Organisaation ja esimiesten tukeminen muutostilanteissa ja muutokseen
sopeutumisessa, tyodterveys- ja tyoturvallisuusjohtamisen tuki, esimiestyon
tukeminen, konsultaatio, ohjaus ja neuvonta tyoterveysnakdékulmasta seka
esimiesten hyvinvoinnin edistaminen

- Tydn kuormittavuuden arvioinnit, asiantuntija-avun saaminen tydntekijéiden
uudelleensijoituksessa, kuntoutusasioissa

- Tuki tydyhteisdille kriisi- ja konfliktitilanteiden ratkaisemiseksi

- Eri asiakasryhmille suunnatut ennaltaehkaisevat ryhmat, luennot, alustukset ja
muu tietojen anto ja ohjaus

- Tyobterveyshuollon toiminnan vaikuttavuuden arviointi / asiakaskyselyt

- Yrityksen elinkaaren mukaisten tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen

- Tyoterveyshuollon tydpaikoilla nakyvyyden, aktiivisuuden ja markkinoinnin
lisdaminen

Yksiloon kohdistuva toiminta Yksil66n kohdistuvassa toiminnassa

tydterveyshuoltoyksikot arvioivat asiakkaiden tarvitsevan entistéd monipuolisempaa

toimintaa ja enemman esimerkiksi erilaisia terveystarkastuksia, tukea tydssa

jaksamiseen seka kriisitilanteissa. Seuraavassa on kaikkien

tydterveyshuoltoyksikdiden nimeamat kehittamiskohteet asiakkaiden tarvitsemissa

yksil6dn kohdistuvissa palveluissa:

- Terveystarkastukset

- Laajat terveydentilaselvitykset

- Vajaakuntoisten tydntekijoiden tydssa selviytymisen seuranta ja tukeminen,
tydntekijan uudelleensijoitukset, ikaantyvien ja vajaakuntoisten tyontekijoiden
lisdantyviin tarpeisiin vastaaminen

- Tyo6hyvinvoinnin /jaksamisen seka ikaantyneiden tydntekijéiden tukeminen

- Tyky-ja kuntoutustoiminta, kuntoutukseen ohjaaminen ja vaikutusten seuranta

- tybkuormituksen arviot, erilaiset tutkimukset, tyékyky- ja kuntoutusarviot seka
kuntoutusvaihtoehdot

- Tukitoiminta, ohjaus ja neuvonta eriotyisasioissa mm. painonhallinta

- Kriisitilanteissa yksil66n kohdistuva apu

- Tietojen anto ja ohjaus

- Rokotukset, viisumitodistukset

Muu kuin lakisddteinen tyoterveyshuolto (esimerkiksi sairaudenhoito)
Muusta kuin lakisaateisesta tydterveyshuollon toiminnasta yksikot arvioivat
asiakkaiden tarpeita olevan seuraavanlaisia:

- Sairausvastaanottotoiminta yleensa eli sairaanhoidosta asiakkaat ovat myoés
valmiita maksamaan, sairaanhoitopalvelut on voitava toteuttaa sujuvasti ja
riittdvan nopeasti hoitoon paasyn turvaamiseksi, mielellddn samana paivana

- Sairasloma- ja salmonellatodistukset
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- Neuvonta ja hoitokonsultointi

- Tutkimukset seka kuntoutustarve- ja tydkykyarviot seka pitkaaikaissairaiden
tydntekijoiden tydssa selviytymisen tuki ja seuranta

- Tuki kriisitilanteissa ja psykoterapiatarpeen selvittely

Yhteistyo

Tyo6terveyshuollon ja asiakkaiden seka muiden tahojen kanssa yhteistyon tarpeita

arvioitiin olevan seuraavanlaisia:

- Saumaton, moniammatillinen yhteistyd asiakasorganisaation kanssa
tydterveyshuoltoprosessin (suunnittelu, toteutus, seuranta, arviointi) eri vaiheissa
asiakasyrityksen tyoterveyshuollollisiin tarpeisiin vastaamiseksi

- Moniammatillisen tiimityén toteutuminen yhteistydssa yritysasiakkaiden kanssa

- Yhteisty® muun terveydenhuollon, tydhallinnon, sosiaalivakuutuksen, tyésuojelu-
viranomaisten ja muiden tarpeellisten yhteistydbkumppaneiden kanssa

Asiakaspalvelu, laatu, arviointi

Tyo6terveyshuollon asiakaspalvelua, koko toiminnan laatua ja sen

arviointimahdollisuuksia kohtaan yksikdt arvioivat asiakkaiden tarpeita seuraavasti:

- Yrityksen tarpeisiin vastaava yksildllinen, joustava,asiantunteva,osaava,
ystavallinen, luottamuksellinen, asiakasta kunnioittava, ja riippumaton palvelujen
tarjoaja

- Oikein mitoitetut tyoterveyshuollon resurssit sovittujen ja suunniteltujen
asiantuntijatoimien toteutumiseksi

- Palvelujen tarjonta kohtuuajassa/ nopeasti- hoidon tarpeen arviointi

- Tyoterveyshuollon fyysinen laheisyys yritykseen nahden ( huom. matkoihin
kaytetty aika)

- Tyobterveyshuollon toiminnan vaikuttavuuden arviointimahdollisuudet esim.
asiakaskyselyilla

- Hyvan tyoéterveyshuoltokdytanndn jatkuva kehittaminen

- Markkinoinnin liséaminen ja kehittédminen

TYOTERVEYSHUOLTOYKSIKOIDEN KEHITTAMISTAVOITTEET

Tyo6terveyshuoltoyksikdiden toiminnan nykyisia kehittdmistavoitteita selvitettiin ja
heidan arvioimina tavoitteet olivat seuraavanlaiset:

Tyoterveyshuollon resursseja koskevat kehittamistarpeet:

- Tyoterveysladkarin palvelujen saannin turvaaminen pysyvan peruslaakarikunnan
sijaistuksen parantamisen, varahenkildjarjestelman rakentamisen avulla

- Tyoterveyshoitajaresurssien parantaminen ja uudelleen kohdentaminen

- Tyoterveyspsykologin toiminta ja sen kohdentaminen

- Moniammatillisen yhteistydn ja tiimitydn tehostaminen ja kehittdminen seka
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden yhteistyd ja -kayttd

Yhteistyohon liittyvat kehittamistarpeet:

- Yhteiskeskustelut eri toimijoiden kesken

- Tyobnjaon selkiyttaminen mm. terveyskeskusorganisaaation kanssa

- Palvelujen kayton tarkoituksenmukaisuus; esim.akillisten sairauksien hoidossa yli
kuntarajoen toteutuva palvelu

- Hyvin ja yhteistydssa henkiléstdn kanssa suunniteltu tyoterveyshuollon
toimintamalli

- Tyoterveyshuollon toiminta perustuttava Iahipalveluperiaatteella
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- Yhteistydn perusta huolellisessa suunnittelussa

- Paatds yhteistyosta yhteistydsopimuksella ja yhdessa tydterveyshenkildston
kanssa

- Tyobterveyshuollon toiminnan kehittamiselle varattava riittavasti aikaa,
toimintajarjestelman sopivuutta ja toimivuutta arvioitava riittavasti, huomioitava
hyva muutosjohtaminen, tiedotuksen riittdvyys ja avoimuus yhteistydn
kehittamisen turvaamiseksi koko kehittamisprosessin aikana.

- Yhteiset koulutukset

Tiedonhallintaan, tietojarjestelmiin seka tiedotukseen liittyvat kehittdmis-
tavoitteet:

- Uusi ty6terveyshuoltoa paremmin palveleva tietojarjestelma

- Yhtendisen raportointijarjestelman luominen ja kehittaminen

- Informaation samanaikaistaminen ja riittavyys

Muut kehittamistarpeet:

- Tyobterveyshuollon arvostuksen kehittaminen sen arvon mukaiseksi

- Tyoterveyshuollon asiantuntijuus tunnetuksi

- Sisaisen markkinoinnin kehittaminen

- Kerava:Tyoéterveyshuoltopalvelujen tuottavuuden parantamiseksi kaupungin
henkildstdn tybterveyshuollon jarjestaminen kunnallisessa tydterveyshuollossa

TYOTERVEYSHUOLTOYKSIKOIDEN ARVIOT SEUDULLISESTA
TYOTERVEYSHUOLLON JARIESTAMISESTA JA ERILAISISTA
MALLIVAIHTOEHDOISTA

Tyo6terveyshuoltoyksikoista kartoitettiin yksikdiden henkildstdjen arviot seudullisesta
tyodterveyshuollon jarjestamisesta. Ensimmaisessa vaiheessa yksikot arvioivat yleisesti
tydterveyshuollon seudullista toimintaa SWOT- analyysin avulla; vahvuuksia,
heikkouksia, uhkia ja mahdollisuuksia. Toiseksi he arvioivat seudullisen toiminnan
vaihtoehtoja ohjausryhman valitsemien kolmen mallin perusteella. Malleista arvioitiin
hyotyja, haittoja ja edellytyksia verraten nykyiseen toimintaan. Ensimmainen osa
toteutettiin kirjallisella kyselylla ja jalkimmainen henkiléstda yksikdissa
haastattelemalla.

1. SEUDULLISEN TYOTERVEYSHUOLLON TOIMINNAN ARVIOINTIA SWOT-
ANALYYSILLA

Vahvuudeksi arvioitiin palveluiden yleinen paraneminen ja palveluiden tuottaminen
edullisemmin, palvelujen saatavuuden paraneminen ja monipuolistuminen,
moniammatillisen toiminnan ja yhteistyon kehittyminen seka toimialueen
laajeneminen suuremman organisaation myo6ta. Vahvuudeksi arvioitiin myos
kilpailukyvyn paraneminen, toiminnan ja sen suunnittelun seka laadun kehittyminen.
Vahvuudeksi arvioitiin muodostuvan lisaksi yksikkdkohtainen tuotteistus seka
nettobudjetilla toimiva, taloudellisesti ja toiminnallisesti itsendinen yksikko seka
esimerkiksi liikelaitosmallilla toimiminen.

Heikkoutena seudullisessa toiminnassa nahdaan palvelualueen laajuus. Heikkouksia
ovat myds fyysiset etdisyydet kuntien valilla, erilaiset ja erikokoiset kunnat, toisten
yksikdiden toiminnan tunteminen seka erilaiset asiakkaat ja heidan tarpeensa.
Asiakkaiden palvelujen saannin turvaaminen arvioidaan heikkenevan.
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Palvelutarjonnan tuotteistamisessa arvioitiin olevan heikkoutena hintojen erilaiset,
yksikkdkohtaiset muodostamisperusteet. Lisdksi atk- jarjestelmien seudullinen
yhteensopivuus ja kaytto tuottavat hankaluuksia.

Uhat Seudullisen toiminnan uhkia nahdaan yksikdiden kasvuun, kehitykseen ja
kilpailukykyyn, hallintoon, suunnitteluun ja talouteen seka kulujen jakoperusteisiin,
asiakkaiden tarpeisiin ja niiden valisiin eroihin sekd tiedotukseen ja tiedonkulkuun
liittyvissa asioissa. Lisdksi uhkia on arvoitu olevan paatéksentekoon ja paatdksenteko-
tahoon seka -perusteisiin liittyvissa seikoissa, mikali tyoterveyshuollon nakemykset
eivat tule riittavasti huomioiduksi. Uhkia ndhdaan resurssien, toiminnan itsenadisyyden
tai toiminnan painottumisen seka tavoitteiden suhteen. Uhkia ndhdaan viela
yhteistyokyvyssa ja yhteistydn sujumisessa, yksikkéjen keskinadisessa
eriarvoisuudessa sijainnin ja koon perusteella sekd mahdollisessa kilpailussa.

Mahdollisuuksia seudullisessa toiminnassa tydterveyshuoltoyksikot arvioivat olevan

seuraavanlaisia:

- Resurssien ja asiantuntijoiden yhteiskayttd; tyoterveyden erikoislaakari,
tyofysioterapeutti, tyohygieenikko jne. seka yhteisen varahenkiléjarjestelman
rakentaminen.

- Palkkauksen ajantasaistaminen

- Joustavan, nopeasti reagoivan organisaatiomallin rakentaminen ja laajentuneen
toimintakentan kayttd asiakkaiden tarpeiden mukaan

- Kunnallisen tyéterveyshuollon imagon paraneminen

- Kehittdmisen takaaminen ja laadun parantaminen (joustavat laatuohjelmat)

- Hallinnon ja henkiléstdn valinen sujuva yhteistyd ja paatoksenteko

- Yhteisten koulutuksien jarjestaminen, yhteisen osaamisen vahvistaminen
yhteistyodn ja yhteisen opiskelun avulla

- Markkinoinnin tehostuminen ja kilpailun mahdollistuminen kunnallisen ja yksityisen
tyoterveyshuollon valilla

Erilaisten mallivaihtoehtojen arvioita koottiin tydterveyshuoltoyksikdista
haastattelemalla ja arvioita tehtiin mallien hyddyista, haitoista ja edellytyksista
verraten nykyiseen tilanteeseen. Arviointia tehtiin seka asiakkaan etta henkildston
nakokulmasta. Yksikdt arvioivat ohjausryhman valitsemia kolmea seudullisen
tyodterveyshuollon toimintajarjestelmaa; Verkosto-malli, Kuntayhtyma-malli ja
Liikelaitos- malli.

Seuraavassa on yhteenveto yksikdiden kunkin mallivaihtoehdon arvioista, joissa
tulokset olivat jokseenkin samankaltaisia:

2. VERKOSTO- MALLIN ARVIOINTI

Hyodyt Verkostoiminnasta arvioitiin olevan hyoétya tydterveyshuoltoyksikdiden
resurssien, ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden yhteisessa kaytdssa seka seudun
tydterveyshuoltoyksikdiden palvelutarjonnan yhtendistamisessa ja tyon sisallon
kehittamisessa. Siita arvioitiin olevan hydtya ammatillisen yhteistydn kehittédmisessa
ja vertaistukitoiminassa, kokemusten ja osaamisen keskindisessa hyddyntamisessa,
tydn jaon kehittamisessa, keskindisen konsultaation mahdollisuudessa seka yhteisissa
koulutuksissa ja seminaareissa. Hydtya arvioitiin olevan myds alueellisen
joukkovoiman kehittymisessa. Verkostotoiminnan hydtyja ovat arvioinnin mukaan
myads tydterveyshuollon yhteisen tieto-ja laskutusjarjestelman seka viestinnan
kehittaminen seka asiakkaan valintamahdollisuuksien lisadantyminen.
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Haitat Verkostotoiminnan haittoja ovat arviointien mukaan muutoksen vahaisyys
nykyiseen verrattuna, verkostotoiminnan mahdollinen ndennaisyys, koordinoinnin
puute ja nykyisen byrokratian sailyminen. Haitaksi arvioitiin myo6s yksikdiden
mahdollinen eriarvoisuus ja pohdittiin investointien suhdetta saatavaan
yksikkdkohtaiseen hyotyyn. Tyoéterveyshuollon asiantuntijoiden toimiminen
verkostoty6ssa heidan tydnsa kohdentaminen ja suuntaaminen heratti kysymyksia
mm.siitd, sitoudutaanko tiettyihin asiantuntijapalveluihin ja kilpailutetaanko vai
valitaanko asiantuntijapalvelut kokemuksen perusteella? Haittaa voi olla myo6s
henkildstdn toistuvasta yksikdiden valilla liikkumisesta. Verkostotoiminnan
seurauksena haittaa voi aiheutua tydterveyshuollon ennaltaehkaisevalle toiminnalle,
jonka arvellaan mahdollisesti vahenevan.

Edellytykset Verkostotoiminnalle arvioitiin edellytyksina ennaltaehkdisevan
toiminnan kehittamisen ja tehostamisen esimerkiksi asiantuntijapalveluiden ja
konsultoinnin yhteisjarjestelyjen avulla, asiantuntijoiden riittavalla resursoinnilla ja
hyvalla tydén kohdentamisella seka tasapuolisella kaytélla yksikdiden kesken.
Verkostotoiminnassa edellytetdan huomioitavan tarkeana periaatteena yksikdiden
keskindinen tasavertaisuus seka yksikdiden toiminnan ja kehittamisen turvaaminen.
Edellytyksena toiminnalle on myds, etta tydntekijéiden asema huomioidaan
turvaamalla virat, hyvat palkan kehitykset ja joustavat tyéehdot seka turvaamalla
yleensa riittavat resurssit erityisesti kehittdmiseen liittyvan muutosvaiheen aikana.
Verkostotoiminnan kaytanndista edellytetdan tehtavaksi yhteinen sopimus ja yleisesta
toiminnan kehittamisesta edellytetaan sovittavan joustavasti ja selkealléd sopimuksella
seka toimintaperiaatteilla.

3. KUNTAYHTYMA-MALLIN ARVIOINTI

Hyodyt Kuntayhtyma- malli antaa mahdollisuuden luoda riittdvan suuren yksikén,
joka voi olla 2 = 5 kunnan yhteinen. Se antaa mahdollisuuden asiakaspalvelun laajaan
kehittamiseen ja useiden sairaanhoidon palvelupisteiden muodostamiseen, jolloin
alueen tyoterveyshuoltopalveluiden saanti voidaan turvata. Suuren yksikdn myé6ta
tehty riittava henkildresursointi luo mahdollisuuden keskittya tydterveyshuollon
perustehtavaan mahdollistaen siten myds laadullisesti hyvatasoisen tydn ehkaisevan
tydéterveyshuollon toiminnassa. Samoin se mahdollistaa laajan moniammatillisen
yhteistyon, varahenkildjarjestelman ja tydkierron kehittdmisen, jolloin
asiakassopimuksiin ja asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen paranee. Hydtya on, etta
tietojarjestelmia kehitetaan yhteisesti ja yhdenmukaiseksi. Henkiléston
vaikutusmahdollisuuksien arvioidaan myds paranevan ja toimintamallin arvioidaan
parhaiten turvaavan tyoterveyshuollon itsenadisyyden ja riippumattomuuden.
Kuntayhtyma-mallin hydtyna nahdaan, etta asiakkaiden kiinnostus entistd suurempaa
palveluntuottajaa kohtaan kasvaa ja etta tyoterveyshuollon kilpailukyky myds
kehittyy.

Haitat Tyoterveyshuoltoyksikdéiden muodostama alue ndhdaan olevan liian pieni
kuntayhtymajarjestelmaan. Kuntayhtyma nahdaan hallintomalliltaan kankeana,
raskaana, hitaana ja hajautuvana hallinnon muodostuessa etdiseksi. Paatdoksenteon
tapahtuessa yhtymahallituksessa ja etaantyessa tyontekijoista vaikutusmahdol-
lisuudet véahenevat, joka arvioidaan vaikuttavan myds asiakaspalveluun. Lisaksi
haittana nahdaan isantakunnan myoétavaikutuksena kunnan oman paatdsvallan
vahaisyys. Henkildstdn siirtyminen kuntayhtyman palvelukseen voi aiheuttaa
ristiriitoja erilaisten organisaatiokulttuurien keskindisessa sopeutumisessa
siirtymavaiheen aikana. Yksikdiden erilaisten tietojarjestelmien seurauksena yhteisen
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tietojarjestelman kehittaminen ja yllapitaminen nahdaan kalliina ratkaisuna ja on
arvioitu, etta esimerkiksi laskutusjarjestelman virhemahdollisuudet kasvavat.
Kuntayhtymassa toimiminen osana terveyskeskuksia toimitila- ym. ratkaisut nahdaan
kankeina, joka voi johtaa toimipisteiden karsimiseen ja henkiléstdn liikkumiseen yli
kuntarajojen. Ongelmana ovat silloin yksikdiden seka palvelupisteiden valiset
etaisyydet. Samoin on ajateltu yksikdiden tason muodostuvan erilaiseksi eri
palvelupisteissa, jolloin syntyy riski suosikkipalvelupisteen muodostumiselle, elleivat
resurssit ja toimintamahdollisuudet ole yksikdiden kesken tasavertaiset. Yksikot myds
voivat silloin kuormittua epatasaisesti.

Edellytykset Kuntayhtyma- mallin mukaiseen toimintaan edellytetaan, etta
vahintaan kahden, mieluimmin kolmen kunnan on tiedostettava seudullisen
jarjestamisen edut. Yhtena edellytyksena nahdaan ns. modernin kuntayhtymamallin
valitseminen, jossa yhtymakokous muodostuu kuntien valitsemista edustajista ja
operatiivisen johtamisen tukena toimii ammattilaisista muodostettu hallitus.
Kuntayhtyma- mallissa perusedel-lytyksena on, etta kunnat sitoutuvat
terveyskeskusten tyoterveyshuoltopalvelujen ostamiseen. Tarkea edellytys on
huomioida kuntien valiset fyysiset etdisyydet.

Edellytyksina ovat henkiléston tydsuhteiden ja osaamisen tasavertainen turvaaminen
seka riittava paatoksentekoon osallistuminen. Toimintamalli edellyttdaa myds riittavaa
talousosaamista, johdon ja henkiléstdn liiketaloustuntemusta, jota on alkuun tuettava
esimerkiksi ns. yksikoén sisdisen nettobudjettikokeilun avulla. Toimintabudjetin
hallinnassa on huomioitava yksikdiden kesken tasavertainen panokset- tuotokset-
hyodyt. Palvelutarjonnan hinnat ja laskutusperiaatteet edellytetaan olevan
samanlaiset ja edellytyksena on myds hintojen sopiminen kohtuullisiksi asiakkaan
kannalta. Tiedonhallintajarjestelman suhteen on perusedellytyksena, etta on vain yksi
yksikdiden yhteinen jarjestelman yllapitajataho. Yhtena tarpeellisena edellytyksena
nahdaan, etta eri yksikdiden yritystiedot on oltava tarvittaessa jarjestelman avulla
helposti toisten yksikdiden kaytdssa. Kuntayhtymamallissakin nahdaan olevan lisaksi
edellytyksena tyodterveyshuollon markkinoinnin kehittamisen.

4. LIIKELAITOS-MALLIN ARVIOINTI

Hyodyt Liikelaitos- malli antaa mahdollisuuden toimia riittdvan suuressa yksikossa,
joka voi olla esimerkiksi 2 = 5 kunnan yhteinen. Toimintamallissa on arvioitu hyétyna
olevan mahdollisuuden keskittya tyoterveyshuollon perustehtavaan, joka taas
mahdollistaa laadullisesti hyvatasoisen tyon ehkadisevan tydterveyshuollon alueelle,
asiakas-lahtdisen toiminnan kehittymisen ja asiakaspalvelun kehittamisen seka
useiden sairaanhoidon palvelupisteiden muodostamisen. Siten
tydéterveyshuoltopalvelujen saanti voidaan turvata. Hydtya on arvioitu olevan myds
siita, etta resurssit lisdantyvat, varahenkildjarjestelma, tydkierto, tydterveyshuollon
asiantuntijoiden yhteiskayttdé mahdollistuvat ja moniammatillinen tydskentely
lisdantyy. Toiminnan hyotyna on arvioitu olevan matala, taloudellinen, joustava ja
itsendinen organisaatio, byrokratian olevan nykyista vahdisempaa, myds johtajuuden
ja toimintalinjausten arvioidaan selkiytyvan kuin myds mahdollisena arvioidaan olevan
nopea reagointi ja ratkaisut. Toimintamallissa on arvioitu olevan helpointa jarjestella
talous kustannus - vaikutus - suhteiltaan tehokkaammaksi. Sen on myds arvioitu
voivan antaa liikkumavaraa henkiléstdon resursointiin myyntineuvottelujen seka
sopimusten onnistumisen myo6ta. Oma talous, tulostavoitteet ja nettobudjettiin
suuntaaminen on arvioitu hyviksi asioiksi. Mallin on arvioitu antavan mahdollisuuden
oman toiminnan saatelyyn, kilpailukyvyn paranemiseen, sisdiseen koulutukseen ja
laatuedellytysten lisdantymiseen. Seurauksena arvioidaan henkiléstdén voivan hyvin.

16



Haitat Toimintamallin vaikutusta arvioidaan olevan, etta ty6terveyshuollon
toimipisteita vahenetaan, jonka myo6ta syntyva liikkuminen yli kuntarajojen voi olla
outoa ja henkildstdn siirtyessa yhden kunnan palvelukseen, seurauksena voi olla myo6s
organisaatiokulttuurien valista epaselvyytta. Asiakkaissa tama voi aiheuttaa
epavarmuutta ja- tietoisuutta palvelujen tarjonnan suhteen. Henkiléstdn tilanteessa
huolestuttavat tydsuhteisiin liittyvat seikat kuten tyésopimusten pysyvyys ja luonne
seka tydsuhde- etujen ennallaan sailyminen. Haittoina nahdaan myds voiton tavoittelu
vrt. henkiléston tilanne ja kilpailutus seka rahan merkityksen korostuminen,
kiristyvaan kilpailuun keskittyminen ja tulostavoitteiden maaraavyys. Arvioitaessa
huolta on aiheuttanut, etta inhimillisyys haviaa ja syntyy epavarmuus siita,
pystyvatko esim. pk-yritykset ostamaan palveluita hintojen nousun seurauksena,
jolloin riskia nahdaan jopa asiakkaiden sopimusten pysyvyydessa. Haitaksi on arvioitu
sairausvastaanoton lisaantyminen tuottojen vuoksi ennaltaehkaisevan
tyodterveyshuoltotoiminnan kustannuksella. Haittana ovat myés tietojarjestelmien
erilaisuus ja erilaiset laskutuskaytannot.

Edellytykset Liikelaitos-mallissa edellytetddan mahdollisuutta luoda riittavan suuri
yksikkd, jonka toimintaa on suunniteltava riittdvan huolella edeten rauhallisesti.
Yhtena edellytyksena on isantdkunta, jolta muut hankkivat palvelut sovituin ehdoin
(malli Keski-Uudenmaan pelastuslaitos). Liikelaitostoiminta edellyttda toiminnasta
vastaavaa johtajaa ja koordinoijaa seka johtokunnan, toimintaa ohjaavan
johtosaanndn ja lisdksi edellytetaan johtotasolta riittdvaa tyoterveyshuollon
asiantuntemusta tyoterveyshuollon roolin ymmartamiseksi. Toiminta edellyttaa
talouden hallintakykya, talousasiantuntemusta, liiketalousosaamista seka taloudesta
vastaavaa henkilda; talouspaallikkda tai muuta vastaavaa. Yksikdiden henkiléstén
talouskoulutus nahdaan tarpeellisena ja yksikdissa on oltava tietoisuus budjetista seka
toimintakatteesta. Yleensa liiketaloudelliset toimintaedellytykset on oltava riittavat ja
tarkeaa on selvittda alkuun yksikdiden tuloskunto seka nettobudjettivalmius.
Palvelutarjonnan tuotteistaminen, kustannuslaskenta ja laskutuksen keskittéaminen
ovat edellytyksena toiminnalle. Toisaalta yksikdissa edellytetaan, ettei pelkastaan
raha ohjaa toimintaa, vaan "Hyvan tydterveyshuoltokdytannén” mukaiset tavoitteet
ja toimintalinjaukset, ja ettei pyrita ainoastaan voiton tavoitteluun. Toimintamalli
edellyttda myds yleista kulttuurimuutosta yksikdiden toiminnassa.

Lisdaksi yksikkokohtaisesti tuotiin esiin erityisndkemyksia ja —edellytyksia
seudullisesta yhteistoiminnasta huomioiden nykyinen yksikon tilanne:

Kerava: Verkostotoiminnassa tavoitteena tulee olla palvelujen toteuttaminen yli
kuntarajojen joko niin, etta asiantuntijat liikkkuvat tai etta asiakkaat liikkuvat
tekemalla tydterveyshuollon palveluista joko koko palvelutuotannon tai osapalvelujen
sopimuksen. Mikali verkostossa ei pystyta toteuttamaan palveluyhteisty6ta,
verkostosta ei ole hydtya mutta ei haittaakaan. Verkostomalli soveltuu parhaiten
pienten yksikkdjen yhteisten "sisaisten" koulutustilaisuuksien jarjestamiseen, jolloin
niiden kustannnukset kohtuullistuvat. Kuntayhtyman moderni versio voi olla toimiva,
mikali kunnat ovat riittavan kiinnostuneita oman henkilésténsa tydterveyshuollon
hyvasta jarjestami-sestd, mahdollistavat moniammatillisen tydskentelyn ja
hyvaksyvat siitd aiheutuvat kustannukset. Tyo6terveyshuollon sisallén uudistaminen ja
mahdollisuus vaikuttaa oman tehtavankuvan muotoutumiseen voi olla houkuttimena.

Nurmijarvi: Yksikdn toiminta halutaan sailyttaa itsendisena ja yksikdssa on
tavoitteena tehda henkiloresurssien kohdentamista. Verkostotoimintaa on mahdollista
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kehittaa toiminnan sisallon kautta ohjautuvana (esim. kuntoutusasiantuntemus) seka
joustavan asiantuntijapalveluiden yhteiskaytdn kehittamiselld. Vertaistukitoiminta ja

sen kehittdaminen koetaan hyvana, jota jo nykyisin jonkin verran on tyépsykologeilla

ja tyofysioterapeuteilla. Yhteistoiminnan kehittdminen on mahdollista my&6s yhteisilla
koulutuksilla.

Tuusula: Yksikdn toiminta halutaan sailyttdaa itsenadisena ja yksikén omana
tavoitteena on nettobudjetti seka henkiléresurssien tarkentaminen. Yksikdssa ei tassa
vaiheessa ole tarvetta mallien mukaiseen yhteistoimintaan. Yhteistoiminta yleensa on
aloitettava askel akeleelta ja sita voi kehittda joustavasti sopimuksiin perustuen!
Tarkeinta on yksikdiden toiminnan seka resurssien takaaminen. Tarkeaa on myads,
etta kaikkien yksikdiden perusasiat ovat kunnossa ennen yhteistoiminnan aloittamista.
Yksikdn huolena on mahdollisten yhteisten resurssien kaytén seurauksena oman
yksikdn resurssien mahdollinen vaheneminen, joka merkitsee yksikén palveluiden
huononemista nykyisestaan.

Mantsala: Yksikdssa korostetaan asiakaspalveluiden sadilymisen tarkeytta ja siten
perusedellytys on lahipalveluperiaatteella toimiminen. Yksikdn oman toiminnan
turvaaminen ja esimerkiksi sisaisen nettobudjetin kokeilu on ensisijaista, vasta sen
jalkeen on mahdollisempaa kehittaa laajempaa yhteisty6ta. Yksikén vaestdvastuu-
periaatteella toimimista on myos tarkasteltava uudelleen ja arvioitava sen vaikutusta
yhteistoiminassa.Tarkeaa yhteistydssa ja sen suunnittelussa seka kehittamisessa on
tehda selked yhteistydsopimus huomioiden yksikdt tasavertaisesti. Fyysiset
etaisyydet, tilat ja valineet on huomioitava yhteistyota kehitettdessa. Edellytyksia
esimerkiksi liikelaitostoiminnassa ovat johtajuuden ja johtamiskaytantdjen selkeys
seka riittava talousasiantuntemus, joiden myo6ta yksikon itsendinen ja joustava
toiminta on mahdollista. Yhteistoiminnan kehittamisessa on huomioitava riittava
tiedotus ja turvattava hyva muutosjohtaminen, johtamisessa on myds oltava riittava
tyéterveyshuollon tuntemus.

Jarvenpada: Yksikdn perusrakenteiden on oltava kunnossa ennen kuin siirrytaan
johonkin yhteistoimintajarjestelmaan. Ladkariresurssien ollessa tarvetta vastaava ja
kohdallaan, toiminta sujuu itsendisena yksikkdéna ja muutoin nykyiselldan. Yksikdn
henkildstdon toimenkuvissa ei ole tarvetta muutoksiin, poikkeuksena ovat
tyodterveyshuollon palvelujen laskutukseen liittyvat toiminnat. Hallintomuoto ei
sinallaan ole ratkaiseva toiminnan kehittamisessa, vaan tarkeaa on huomioida
henkildstdn tilanne siten, ettei tydsuhteisiin, palkkausjarjestelmiin jne. tule muutoksia
nykyista huonompaan suuntaan. Ennen seudullisesta yhteistoiminnasta paattamista
edellytetaan, ettd hallinnon mielipide esitetaan henkildstdlle yksikdissa.

TYOTERVEYSHUOLTOYKSIKOIDEN NYKYTILANNE JA SEUDULLISEN
TYOTERVEYSHUOLLON JARJESTAMINEN KUNTIEN HENKILOSTOHALLINNON
EDUSTAJIEN ARVIOIMANA

Kuntien henkiléstéhallinnon edustajat arvioivat terveyskeskusten tydterveyshuolto-
yksikdiden nykyista tilannetta kyselyn avulla. Ennen kyselya alustavassa
keskustelussa esilletuotuja yleisia kehittamistarpeita oli tydterveyshuollon toiminnan
sisallon kehittamisessa, nykyhaasteisiin vastaamisessa, moniammatillisen toiminnan
ja asiantuntijapalveluiden kehittamisessa, tydpaikkoihin kohdistuvan toiminnan seka
sairausvastaanottotoiminnan kehittdmisessa. Tehdyssa kyselyssa he arvioivat
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tyoterveyshuoltoyksikdiden nykytilanteen lisaksi seudullisen tydterveyshuollon
jarjestamisen mahdollisuuksia.

Kyselyssa selvitettiin tyéterveyshuoltoyksikdiden resurssit, tydterveyshuollon
toteutuminen lakisaateisen ja muun tydterveyshuollon osalta, tyéterveyshuoltoyksikén
tavoitteiden ja seudullisen ty6terveyshuollon jarjestamisen arviot

TYOTERVEYSHUOLLON RESURSSIT

Tyoterveyshuollon resurssit ovat arvioiden mukaan osassa terveyskeskuksia riittavat
ja osassa riittamattémat ja kunnittain yleisella tasolla arvioituina Nurmijarvella ja
Tuusulassa resurssit ovat riittavat kun taas Mantsala ja Jarvenpaa ne eivat olleet
riittavat. (Kerava /yksityiselta tydterveyshuollon palvelujen tuottajalta ostopalveluna
resurssit riittavat)

Tyo6terveyshuollon ammattihenkildiden (tyoterveyslaakari ja tybterveyshoitaja) ja
asiantuntijoiden (tyofysioterapeutti, tyopsykologi) tarvetta on arvioitu olevan
tydterveyshuoltoyksikdissa seuraavan taulukon mukaisesti.

Henkildstdn nykyinen tarve Ostopalveluiden tarve
tth-erik.laakari 2 on ollut tarvetta ostaa laakarin
tyoterveyshoitaja 2 palveluita 0,7 htv ja psykologin
Jarvenpaa tyofysioterapeutti 1% palveluita 0,1 htv, toinen
tydpsykologi 1 ladkarivirka on ollut tayttamatta yli
avustava 1 vuoden hakijoiden puuttuessa
tyodterveyslaakari 3 tt-ladk. 0,1 henkilétyévuotta
tyoterveyshoitaja 2 tt-hoit. 0,1 henkilétyévuotta
Nurmijarvi tyofysioterapeutti 1 1 avustava henkild
tydpsykologi 1
avustava henkild 1
tth-erik.laakari 2 erikoisladkaripalvelut lahetteella
tydterveyshoitaja 3
Tuusula tyofysioterapeutti 1
tyopsykologi 1
avustava 1
tth-erik.l1aakari 1% tyofysioterapeutti ja tydpsykologi ;
tyoterveyshoitaja 2 yrityksilta suoraan laskutus
Mantsala tyofysioterapeutti 2 palvelujen tuottajalle, ei selvaa
avustava 2 seurantaa viela tth:ssa
toteutumista
(Kerava) tth- erikoislaakari 1
tyoterveyshoitaja 1
tyofysioterapeutti 1
tyépsykologi 0,5
tarvittavat tukipalvelut;
laboratorio, radiologia, fysioterapia

Huomioitavaa on, ettd luvut osoittavat arvioita koko tyéterveyshuollon toimintaa ja
asiakaskunnan tarpeita ajatellen tai ainoastaan kunnan henkiléstén tydterveyshuollon
toimintaa ja tarvetta ajatellen (kts. esim. Nurmijarvi). Kerava on ilmoittanut
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ainoastaan ostopalveluiden tarpeesta, koska kunta ostaa tyoterveyshuollon palvelut
yksityiselta palvelujen tuottajalta.

Nurmijarvelld ja Mantsalassa ovat tydterveyshuollon tyétilat ahtaat, joskin
Mantsalassa on muutto tulevan vuoden puolella todennakoista. Nurmijarvella
tydvalineet ovat hyvat samoin tiedonkulku. Tuusulan tyéterveyshuollossa toiminta on
todettu olevan rajallista Jokela- Kellokoski toimipisteissa.

TYOTERVEYSHUOLLON TOIMINTA

Lakisaadteisen tyoterveyshuollon tyopaikkoihin kohdistuvassa toiminnassa on
kaikissa tyoterveyshuoltoyksikdissa kuntien asiakasnakdkulmasta arvioiden todettu
olevan samansuuntaisia seka hyvia asioita etta kehittamistarpeita tai puutteita.
Tyo6paikkoihin kohdistuvan toiminnan on todettu olevan paadasiallisesti hyvaa seka
monipuolista ja sitd pyritdan kehittamaan ja parantamaan. Ajoittaista toiminnan
puutetta tai hitauttakin on, joka nahdaan johtuvan ensisijaisesti tyéterveyshuollon
resurssien vahaisyydesta tai kokonaan puuttumisesta. Tydpaikkoihin kohdistuvaa
toimintaa kehitetaan jatkuvasti, yhteistydssa, suunnitellen ja yhteisista
toimintalinjauksista tai tarkemmista kohdistuksista sopien toimintasuunnitelmien ja
erillisten ohjeistuksien avulla. Yhteisty6ta tehdaan tydsuojeluhenkiléston ja erillisten
kehittamis- tai tyhy/tyky- ryhmien kanssa. Tydpaikkaselvityksia tehdaan sopimuksien
ja tarpeiden mukaan ja paaasiallisesti riittavasti, joskin maara vaihtelee kunnittain ja
esimerkiksi resurssien puutteesta johtuva vahdainen maara on luonnollista.

Yksiloon kohdistuvaan lakisditeiseen eli ennaltaehkdisevaan toimintaan on
teyodtereyshuoltoyksikdissa eri tavalla kaytettavissa resursseja esimerkiksi
terveystarkastusten toteuttamiseen. Tarvetta on todettu olevan runsaasti enemman
kuin tyoterveyshuollon resurssit antavat mydten, osassa resurssit ovat jokseenkin
riittavat tyodterveyshoitajien toiminnassa. Yksildllisia tyokyky- ja kuntoutusarvioita
tehddaan ja tarve kasvaa kuntien henkiléston ikdantymisen seurauksena koko ajan
kaikissa kunnissa.Tydkykyarvioihin kaivataan enemman seka tydterveysladkareiden ja
tyodterveyshuollon asiantuntijoiden resursseja ja asiantuntijatoimintaa.

Muu tyoterveyshuollon toiminta (sairaudenhoito, ikdkausitarkastukset jne.)
arvioiden mukaan toteutuu joiltakin osin hyvin, mutta kehittédmisen tarvetta on paljon,
etenkin sairausvastaanottoaikojen (ladkari) saatavuuteen toivotaan parannusta.
Toisaalta on todettu, etta sairaudenhoito vie liian paljon ty6terveyshuollon resursseja
ennaltaehkaisevan tyoéterveyshuollon kustannuksella.

Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toimintaan ollaan
kunnissa padasiassa tyytyvaisia, tyoterveyshuollon henkildstd on arvioitu patevaksi ja
toimintaa on todettu kehitettdavan ajan mydta paremmaksi. Tydterveyshuollon
resurssien puutteen on todettu heijastuvan henkiléston toimintaan ennenkaikkea
siina, ettd palveluita ei ole voitu riitdvassa maarin toteuttaa.

Lisdksi erikseen kunta- ja yksikkokohtaisesti tyoterveyshuolion
toteutumisesta, toimintasuunnitelmista seka ammattihenkildiden ja
asiantuntijoiden toiminnasta annetut selvitykset ja arviot ovat seuraavanlaisia:

Nurmijarvi: Kunnalla on voimassa olevat tydterveyshuollon toimintasuunnitelma,

paihteiden kaytén hoitoonohjaus- malli seka hyvaksytty tydssa jatkamisen
prosessikaavio (30 paivan sairauspoissaoloista seuranta ja suunnitelmat tyékyvyn
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arvioista, uudelleen koulutuksesta ja tyohon sijoittamisesta). Tydpaikkaselvitysten
lisdaminen on yhtena tavoitteena. Tavoitteena on lisaksi saada koko tyoterveyshuollon
nykyinen toiminta pysymaan ennallaan. Tyopaikkaselvityksia tydterveyshuolto tekee
kaksi kertaa viikossa ja erityisselvityksia, kuten ergonomia- ja tydilmapiirikartoituksia
tarvittaessa. Tydterveyshuollon ja kunnan tydésuojeluhenkiléstdon valilla on lisaksi
yhteistoimintaa runsaasti ja kiintedsti ja muuten esimerkiksi luentojen ja koulutusten
muodossa. Kunnassa toimii tydkykya yllapitavaan toimintaan liittyen tyhy- ryhma,
joka koordinoi tyéhyvinvoinnin kehittamista tyodpaikoilla. Kunnassa on tehty v. 2001-
2004 projekti ” Hyva tydpaikka Nurmijarven kunnassa”, jossa on raamit
tyéhyvinvointitoiminnalle kaikille tydpaikoille ja tyokirjan avulla tydpaikat tekevat
oman tyohyvinvointikirjan. Kunta jarjestaa lisaksi ensiaputoimintaa vuosittain
yhteistydssa tyoterveyshuollon/ yhden tyéterveyshoitajan/ensiapuopettajan kanssa,
joka sisaltad muun muassa ensiapukurssit, ensiapuun liittyvaa ohjausta.

Kunta ostaa ASLAK-, TYK- ja kuntoremonttikuntoutusta ja henkiléstdlle on tarjolla
KKI- toimintaa runsaasti seka vapaaehtoiset viisivuotistarkastukset 35 vuodesta
eteenpain ja ikaantyneiden tarkastukset. Sairausvastaanotto ja sairauksissa
yleislaakaritasoinen hoito ovat toimivat, mikali kaikki laakarit ovat tydssa.

Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden nykyinen toimintataso on kunnassa arvioitu
tyydyttavaksi. Kunnan henkiléstomaaran kasvamisen myoéta edellytetaan tyoter-
veyshuollon tydntekijéiden maaran myds lisdantyvan kohtuullisesti. Kunnassa on vain
yksi tyoterveyshuoltoon erikoistunut lagkari tarvittavan maaran ollessa kaksi tyoter-
veyslaakaria. Tydterveyshoitajaresurssit ovat riittavat, joskin kunnan henkiléstén
tyodterveyshuoltoon ei tarvita viitta tyoterveyshoitajaa, vaan he palvelevat joustavasti
myds muiden yritysten henkiléstéa. Tybterveyshuollon asiantuntijoista tyoéfysiotera-
peutin toiminta on ollut riittavaa tarpeisiin ndhden ja sen todetaan olleen myds
asiantuntevaa. Tyospykologin palvelujen kayttd on aloitettu kunnassa vuoden 2005
aikana ja se on koettu hyvin tarpeelliseksi palveluksi.

Tuusula: Tyoéterveyshuoltoyksikkd vastaa kunnan ja yritysten tyéterveyspalveluista
seka maanviljelijoista, kayttden resursseistaan 50 % kunnan 1800 kokoisen
henkildstdn tybterveyshuoltoon. Kunnalla on vuosittain taydennettava
tydéterveyshuollon 5- vuotistoimintasuunnitelma. Tyo6terveyshuollon palvelujen
tarjonnassa on ollut ajoittain niukkuutta ja vaikka esimerkiksi tyopaikkaselvityksia
tehdaan, niita ei tehda riittdvan nopeasti tarpeisiin nahden. Tydkykya yllapitava
toiminta liittyy tydterveyshuollon moniammatillisen tiimin toimintaan ja sita
toteutetaan osana kunnan kokonaisvaltaista tyokykya yllapitavaa prosessia.
Erityisselvityksia kuten ergonomia- ja tyo6ilmapiirikartoituksia tyoterveyshuolto tekee
kunnassa tarpeen mukaan. Tydterveyshuolto tekee yhteistyéta kunnan ohjesaannoén
mukaan tarvittaessa myo6s henkildstéhallinnon ja tyésuojelun kanssa.
Tyo6terveyshuolto tekee maatilakaynteja ja - selvityksia joka neljas vuosi ja
yhteistydssa agrologin kanssa. Resurssien niukkuudesta johtuen kunnan henkiléstén
terveystarkastuksia on priorisoitu ja vapaaehtoisista vuositarkastuksista on luovuttu
seka tehty moniammatillista tiimitydta tydyhteisdjen kehittamiseksi, ohjattu
Kuntoremontti- ja Aslak —kursseille seka toteutettu yksildllisia tyohén uudelleen
sijoituksia. Kunnan taholta on tavoitteena saada henkiléstén aiemmin toteutetut
ikdkausitarkastukset takaisin. Tydterveyshuollon akuuttisairaanhoitoon toivotaan lisaa
tehokkuutta samoin kuin tydterveyshuollon tavoitettavuuden toivotaan olevan
nykyista paremman.
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Kunnasta on annettu selvitystd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toimintojen
maarista seuraavasti: Tyoterveyslaakarit ovat teheet 2004 terveystarkastuksia 143
kpl, tyéterveyshoitajat 302 kpl ja tyofysioterapeutti 41 kpl. Lisdksi tyoterveyshoitajat
ovat toteuttaneet sairausvastaanottotoimintaa, paihdeohjausta, kuntoutusohjausta,
Kelan kanssa yhteisty6ta seka tyoyhteisdtyota. Tyofysioterapeutti on tehnyt tydpaik-
kaselvityksia 113 tuntia, kuntosalin kdytdn opastuskursseja ja ergonomia selvityksia
ja tybdspykologi on toteuttanut tydyhteisétyéta tiimin osana vuonna 2004
tydpaikkaselvityksina 58,5 tuntia ja ohjauksena 96 tuntia.

(Ensiaputoimintaan liittyvat ensiapukurssit kunta kuin my6s muut yritykset tilaavat
suoraan Suomen Punaisen Ristin kouluttajalta.)

Mantsadla: Kunnan tydterveyshuollon kanssa tehty sopimus sisaltaa seka
lakisaateisen tydterveyshuollon ettd sairaanhoidon yleisladkaritasoisena sisaltaen
radiologia-, ultradaani- ja laboratoriopalvelut. Vuonna 2004 tydterveyshuollon
kokonaiskustannuksista 25 % on kohdistunut lakisaateiseen eli ennaltaehkaisevaan
toimintaa.

Tyo6terveyshuolto tekee tydpaikkaselvityksia vaihdellen viidesta kymmeneen kertaa
vuosittain, mutta kunnassa on todettu tarve huomattavasti suuremmaksi, joskin
samalla on myos todettu tydterveyshuollon resurssien riittamattdmyys. Tybajassa
mitattuna terveydenhoitajat kayttivat vuonna 2004 tydpaikkaselvityksiin karkeasti
laskettuna noin 6 paivaa ja tietojen antamiseen ja ohjaukseen noin viisi paivaa eli
yhteensa vuositydajasta noin kaksi viikkoa. Laakari ei osallistunut ko. toimintaan
ollenkaan. Vuonna 2005 kunnan tydterveyshuollon painopistealueina ovat olleet
terveydenhuollon ja sosiaalitydn toimipisteet ja koulut ja muita tydpaikkojen
seurantakaynteja tai selvityksia on toteutettu niiden tydyksikdiden osalta, joihin
vuonna 2004 on tehty tydpaikkakaynnit.

Edellisten lisaksi kunnan tydsuojeluorgani-saation ja kunnassa toimivan tyhy- ryhman
toimesta tehdaan vuosittain nelja tyopaikkakayntia. Tyhy- ryhman suunnittelu
tapahtuu yhteisty6ssa tyoterveyshuollon, tydsuojeluhenkiléstdn ja henkildstdhallinnon
kanssa ja tyhy-ryhmassa tehdaan kunnan tyéhyvinvointisuunnitelma.
Tyo6terveyshuollon edustaja osallistuu tyhy- ryhman kokouksiin noin 7-8 kertaa
vuodessa, tydsuojelun tydpaikkakaynteihin ja organisoi kyselyn ennen kayntia,
osallistuu kunnan yhteistyéryhman kokouksiin noin 7-8 kertaa vuodessa ja jarjestaa
lisdksi pienimuotoisen terveystempaus-paivan kevaisin. Erityisselvityksina
tyodterveyshuolto tekee pienia ilmapiiri- tai muita asioita koskevia kartoituksia
tydsuojeluorganisaation tydpaikkakaynteja ennen. Varsinaisia tydilmapiirikartoituksia
ei tybterveyshuolto kunnassa tee.

Tyo6terveyshuolto antaa henkiléstoryhmille tai yksildille ohjausta ja neuvontaa
erilaisissa ty6- tai elamantapoihin liittyvissa asioissa kuten kuntoutukseen ohjausta ja
neuvontaa, tupakan vastaista valistusta ja irti tupakasta-ryhmaohjausta seka painon-
hallintaan liittyvaa ryhmaohjausta. (Ergonomiaohjausta annetaan tarvittaessa
yksildille ja ryhmille esimerkiksi ammattiryhmittdin ostopalveluna yksityiselta
palveluntuot-tajalta). Tyoterveyshuollon kanssa yhteistydssa on jarjestetty EA-I
kursseja vuosittain kaksi. Vuoden 2005 kurssi on jouduttu ostamaan ulkopuoliselta
palveluntuottajalta tydterveyshuollon resurssien vahaisyyden vuoksi. Jatkokursseja ei
ole jarjestetty useampaan vuoteen.
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Kunnan arvion mukaan tarvetta on huomattavasti nykyista enemman panostaa
lakisadteiseen ennaltaehkaisevaan toimintaan ja erityisesti kunnan tyhy- toiminnassa
samoin kuntotustoiminnan organisoimisessa tyoterveyshuollon mukana oloa
tarvittaisiin nykyista enemman. Tydterveyshuollon resurssit eivat nykyisellaan riita
vastaamaan palveluiden ostajan tarvetta. Tydterveyshuollon toiminta on kohdistunut
hyvin paljon sairaudenhoitoon etenkin ldaakarien osalta. Vaestdvastuu-jarjestelmasta
johtuen ja tyodterveyslaakarin ollessa myds vaestdvastuuldakari sairaanhoito on
lisdantynyt. Kunta kustantaa tydterveyshuoltona henkildstdlleen erikoislaakarin
konsultaatiot 1-2 kertaa/asia tyokyvyn arvioinnissa ja tyoperaisissa sairausepailyissa
hoitovastuun sadilyessa tydterveyshuollon ladkarilla. Tyoterveyslaakarin tekemat B-
lausunnot kunta maksaa henkildstélleen kuntoutus- tai eldkehakemuksiin liittyen.

Tyo6terveyslaakari ei osallistunut vuonna 2004 tydymparistéon ja tydyhteisdon
kohdistuvaan toimintaan. Vastaanottokdaynteja oli 1507 kpl ja terveystarkastuksia 36.
Ladkaritoimintaa on hoidettu ostopalveluina ja laakarit vaihtuivat jatkuvasti ja valilla
ei ollut ollenkaan johtuen ostopalvelujen tuottajasta. Tyoterveyshoitaja vuonna 2004
terveystarkastuksia 293 kpl, tydpaikkaselvityksiin kaytetty aika oli 40,5 tuntia ja
tietojen antamiseen ja ohjaukseen 39,0 tuntia. Vastaanottokdaynteja oli 716.
Tyofysioterapeutin toimintaa oli ostopalveluna yhteensa 12 tuntia. Lisaksi
terveyskeskuksen fysioterapeutit vetivat kuntojumpparyhmia syyskuusta huhtikuulle,
nelja ryhmaa viikossa. Tydspykologin toimintaa oli ostopalveluina 55 tuntia vuonna
2004.

Jarvenpaa: Kunnassa tehdaan tyoterveyshuollon kanssa vuosittain
toimintasuunnitelmat. Ty6paikkaselvityksia on tyéterveyshuolto tehnyt hyvin ja
toiminta kehittyy parempaan suuntaan jatkuvasti, joskin niihin liittyvassa
tiedottamisessa on ajoittain koettu olevan kehittdmisen tarvetta. Tyokykya
yllapitavaan toimintaan ei ole nykyisin ty6terveyshuollossa riittavasti resursseja.
Ergonomiaan liittyva toiminta on koettu olevan kunnossa. Erityisselvityksena
tehtavien tydilmapiirikartoitusten tuloksien selvittdmiseen tydyhteisdjen ja esimiesten
kanssa, kehittamissuunnitelmien tekemiseen ja niiden toteutumisen seurantaan ja
tukemiseen yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa on kunnassa kokoaikaisen
psykologin tarve.

Muu yhteistyd esimerkiksi tydsuojeluhenkiléstdn ja henkiléstéhallinnon kanssa on
koettu sujuvan erittdin hyvin, joskin tyéterveyshuollon resurssit eivat ole riittavat
kunnan tydyhteisdjen tarpeisiin nahden. Sen vuoksi suunnitelmassa on kehittaa ja
parantaa tata osaa kunnan tyéterveyshuollon toiminnassa. Tyoterveyshuollon yksiloén
kohdistuva tyoterveyshuollon toiminta on parantunut paljon viimeisten kahden vuoden
aikana, terveystarkastuksia ja tyokykyarvioita on esimerkiksi tehty enemman kuin sita
ennen. Kuitenkin resursseja tarvitaan lisaa, jotta toiminta voi olla systemaattista ja
tyodterveyshuolto pystyy vastaamaan kunnan tarpeisiin. Sairausvastaanottotoiminta on
todettu olevan heikkoa ja vastaanottoaikoihin ei ole riittavasti tarjolla. Kunnan
tavoitteena on saada tama tyoterveyshuollon osuus paranemaan.

Ladkarien kohdalla on ollut suuri vaihtuvuus, ja on siten paljon haitannut toimintaa
ladkarien toiminnan ollessa sinallaan kiitettavaa. Nykyisin vain toisen ladkarinviran
ollessa taytetty, tilanne on siita huolimatta suhteellisen hyva ennalta ehkaisevan
toiminnan ja ongelmallisempien tilanteiden osalta. Tydterveyshoitajien ja
tyofysioterapeutin toiminta on todettu olevan hyvaa ja paranevan jatkuvasti.
Tybspykologin toiminta on ollut ostopalveluna vsta 2004 lukien ja tarvetta on
runsaasti enemman kuin kunnalla on mahdollista ostaa.
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(Tyoterveyshuolto ei toteuta ensiapukursseja vaan kunnan tyévaenopisto huolehtii
koulutuksesta.)

(Huom! Keravalta ei ole arvioita, koska tyoterveyshuolto toteutuu ostopalveluna
yksityiselta tyoterveyshuollon palvelujen tuottajalta.)

TYOTERVEYSHUOLLON TOIMINNAN TAVOITTEIDEN JA
SEUDULLISEN TYOTERVEYSHUOLLON JARJESTAMISEN ARVIOT KUNNITTAIN

Kerava: Nykyiselld ostopalvelusopimuksella tyénantajan ja tyoterveyshuollon
yhteisty6na edistetdan ja tuetaan kaupungin henkiléstén tyd- ja toimintakykya
tyduran kaikissa vaiheissa. Tydterveyshuolto tukee riippumattomana ja
puolueettomana oman alansa asiantuntijana kaupungin tydhyvinvointitavoitteiden
saavuttamista (henkiléstostrategia). Tyoterveyshuolto tuottaa henkildstén /
tydyhteisdjen terveydesta ja toimintakyvysta tietoa henkildstotydn kehittamiseksi.
Seudullisen tyéterveyshuollon jarjestamisessa vaihtoehtoisia ratkaisumalleja
kannattaa miettia ja arvioida. Esimekiksi tyéterveyshuollon asiantuntijapalveluita,
kuten psykologipalvelut, tydnohjaus olisi mahdollista toteuttaa seudullisena
yhteisty6na.

Nurmijarvi: Tyoterveyshuolto on tarkea tekija, kun kehitetdan henkiléstén tydssa
jatkamista elékeikaan. Myo6s tydkunnon seurannassa tyéterveyshuollolla on tarkea
rooli esimiehen konsulttina. Pitkien matkojen vuoksi on tarkedaa huomioida, etta
kunnassa on vahintaan sivutoimipiste tydterveyshenkildstolle, erityistydntekijat
voinevat esim. vierailla kunnassa tiettyina viikkoina tms.

Tuusula: Tavoitteena on ennaltaehkadisevaan tydterveyshuoltotoimintaan keskittyva
moniammatillinen tydterveyshuollon tiimi, joka toimii hyvassa yhteistyéssa kunnan
tydyksikkdjen kanssa. Kuuma- kunnilla on toisistaan poikkeavat jarjestelmat, josta voi
seurata yhteensovitusongelmia. Myds nykyiset resurssit ovat riittamattéomat.
Seudullisen tyéterveyshuollon ongelmana on myds saavutettavuus ja erillisen yksikon
ongelmana myos kilpailutus. Toimivinta hallinnon kannalta voisi olla toiminta jonkin
isantakunnan alaisena yksikkéna tai liikelaitoksena.

Mantsala : Toivomuksena on, etta jarjestely olisi toimiva - lakisdateinen etusijalla,
vasta sitten, jos resursseja jaa, sairaanhoitoa voi liittda mukaan. Resursointi pitaa olla
kohdallaan ja riittdvaa.Toimipisteen tulee sijaita Mantsalassa, jotta matkat ja niihin
kaytettavat ajat eivat pitene. Reuna-alueilla sijaitsevat yksikot tulee ottaa huomioon
palveluiden jarjestamisessa riittavasti ja tasavertaisesti muihin kuntiin nahden.
Seudullisen jarjestelman tulee mahdollistaa erillispalvelut omana toimintana.

Jarvenpdaa: Resursseja on oltava riittavasti, jotta tydnantajan tavoitteet
tyéhyvinvoinnin edistdmiseksi saavat riittavasti tukea tyéterveyshuollolta.
Tyo6terveyshuollon ammattilaisten osaamisen hyddyntaminen laajasti koko
organisaatiossa edellytetaan saatavan toimivaksi. Henkildstdstrategian tavoitteina
ovat sairastavuuden alentaminen ja eldkkeellejaanti-ian nostaminen. Naihin
tavoitteisiin paaseminen edellyttdaa mittavia toimia aina johtamisesta alkaen.
Tyo6terveyshuollolla on asiassa suuri osuus.

Seudullisen toimijan kautta olisi mahdollista saada enemman resursseja ja sellaista
erikoisosaamista, jota yksittaisen kunnan ei ole mahdollista / varaa hankkia. Pieniin

24



tyodterveyshuoltoihin nayttda olevan vaikea saada laakareita joten tarvetta on saada
ennenkaikkea tyodterveyshuoltoon erikoistuneita ladkareita. Kuntien tydllistamis-
vaikutus alueella on tarkedaa huomioida ja tydéterveyshuollon seka sen
asiantuntemuksen kayttéon on perusteita. Siten seudulla edellytettdisiin hyvaa
tyoterveyshuollon toimijaa - tyoterveyshuoltoon erikoistuneen yksikdn, joka saisi
parhaat mahdolliset osaajat palvelukseensa.

SELVITYKSEN MUU TOIMINTA

Selvitystydn kuluessa pidettiin yksikdiden, kuntien henkiléstdéhallinon edustajien seka
hankkeen ohjausryhman kanssa kokouksia ja kehittamispaivia. Terveyskeskusten
tydterveyshuoltoyksikdiden yhteiset kehittamispaivat sisalsivat tiedottamista,
jatkosuunnitelman seka aikataulun sopimista ja seudullisen ty6terveyshuoltojarjestel-
mien - ja toimintamallien esittelyd. Kehittamispadivia oli kaksi, joista ensimmaisessa
esitettiin alkuselvityksen tuloksia ja joitakin asioita myds tarkennettiin seka
keskusteltiin kehittamistavoitteista ja jatkomenettelyistd. Toisena paivana Oulun
yliopiston kansanterveystieteen laitoksen professori Hannu Virokannas esitteli
nykyista terveyskeskusten tydterveyshuollon valtakunnallista tilannetta. Han esitteli
myads erilaisia tydterveyshuoltojen toimintamalleja, niiden toimintaperiaatteita seka
edellytyksia. Saatuihin tietoihin nojaten sovittiin yksikbissa suoritettavasta
haastattelusta ohjausryhman valitsemien erilaisten toimintamallien arvioinneista.
Kuntien henkiléstéhallinnon edustajien kanssa pidetyssa yhdessa kokouksessa
annettiin tietoa selvityksesta ja kartoitettiin heidan nakemyksiaan tydterveyshuolto-
toiminnasta ja sen kehittamisesta seka sovittiin tehtavasta kyselysta ja sen
menetelmista. Hankkeen ohjausryhman kokouksia oli tarpeen mukaan, tehtavana
ohjata ja seurata selvityksen toteutumista sen eri vaiheissa.

SELVITYKSEN YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Alueen terveyskeskusten tyoterveyshuoltoyksikdissa on riittdva tietoisuus
nykyvaatimusten mukaisista tydterveyshuollon kehittamistarpeista. Tydterveyshuol-
toyksikdiden henkildstot ovat kiinnostuneita kehittdmaan toimintaansa ja suhtautu-
minen siihen on myonteista. Arviot asiakkaiden nykyisista tarpeista, oman toiminnan
kehittamistavoitteista seka seudullisen tydterveyshuollon mahdollisuuksista ovat
selvityksen mukaan kaikissa yksikdissa hyvin samansuuntaisia. Yksikdissa nahdaan
ensisijaisesti tarpeellisena kehittda oman tydyksikdn toimintaa nykyisia vaatimuksia ja
asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Tyéterveyshuollon ty6 nahdaan yhteiskunnallisesti
tarkedana ja erittdin tarkeana pidetaan lakisaateisen ennaltaehkdisevan ja "Hyvan
tyoterveyshuoltokaytanndén ” mukaista toimintaa ja sen mahdollistamista turvaamalla
esimerkiksi riittavat resurssit. Lakisaateiseen tyoterveyshuoltoon sisaltyvaa
tydpaikkakohtaista toimintaa edellytetdaan kehitettavan eniten ja esimerkiksi
moniammatillista ty6paikkakohtaista toimintaa kehittamalla, mutta myds maaraa
lisaten.

Tyo6terveyshuollon laadukkaan toiminnan takaamiseksi ja kehittamiseksi on jokaiseen
yksikkdon tarvetta lisata henkiléresursseja, eniten niita tarvitaan Keravan, Mantsalan
ja Jarvenpaan yksikoéihin. Tyoterveyshuollon ammattihenkildista suurin puute on
tyoterveyshuollon erikoisladkareista, myds tyoterveyshoitajien resurssilisayksiin on
yksikdissa tarvetta. Tydterveyshuollon asiantuntijoista puutetta on tydfysioterapeu-
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teista ja - psykologeista, joskin Tuusulassa ja Nurmijarvella molempia on kaytettavis-
sa. Tydterveyshuollon moniammatillisen toiminnan kehittdéminen nahdaan kaikilla
tahoilla yhtena tarkeimmista lakisaateisen toiminnan turvaamiseksi ja koko
tydterveyshuollon toiminnan laadun kehittamiseksi.

Seudullisessa kehittamisessa nahdaan monia vaihtoehtoisia mahdollisuuksia. Erilaisten
toimintamallien arvioinnit poikkesivat yksikoittdin toisistaan vain vahan. Lahipalvelu-
periaate ja yksikkdjen itsendisyyden sailyttaminen yksikkdkohtaisen kehittamisen
avulla ovat tarkeita edellytyksia seka lahtékohtia seudullisen yhteistydn
kehittamisessa. Tyoterveyshuollon palvelutarjonnan kehittédminen, hintojen
seudullinen yhdenmukaistaminen ja palvelutarjonnan tuotteistaminen nahdaan
esimerkiksi verkostoyhteistydna mahdollisesti kehitettaviksi asioiksi.
Liiketalousosaaminen ja asianmukainen liiketoimintaosaamisen koulutus nahdaan
erittdin tarkeana edellytyksena kehitettdaessa toimintaa liikelaitos- mallin suuntaisesti.
Seudullisesti yhtenadisen tietojarjestelman kehittdminen tai yksikdiden kesken
toimivien tietojarjestelmien muodostaminen on yksi perusedellytys seudullisessa
yhteistydssa ja tyoterveyshuollon tiedonhallinnassa. Johtamisessa edellytetdaan
riittdavaa tydterveyshuollon asiantuntemusta. Huolestumista aiheuttavat yksikdiden
henkildstdssa tydsuhteen pysymiseen / muuttumiseen ja tyodsta saatavaan palkkaan
liittyvat asiat, ja ovat perusasioina tarkeita huomioida seudullisen kehittamistydn
yhteydessa.

Kuntien henkiléstéhallinnon edustajien arviointien mukaan kunnat ovat hyvin
kiinnostuneita tyoterveyshuollon kehittamisesta. Kehittamista edellytetaan
ensisijaisesti paikallisesti yksikkétasolla, myo6s seudullisen yhteistoiminnan
kehittaminen nahdaan mahdollisena. Kunnat ostavat tyoterveyshuoltopalvelut
henkildstélleen kunnan terveyskeskuksen tydterveyshuollosta. Poikkeuksena seudulla
on Keravan kaupunki, joka kayttaa yksityisen tyoéterveyshuollon palveluita. Tama
luonnollisesti vaikutti Keravan terveyskeskuksen tyoterveyshuollon yksikdsta tehtyyn
selvitykseen. On erittdin tarkeaa selvittdaa sen merkitys tyéterveyshuollon seudullises-
sa jatkokehittamisessa.

Tyo6terveyshuoltoyksikoéihin tarvitaan kuntien arvion mukaan lisaa resursseja, joskin
arviot ovat osaksi ainoastaan kyseisen kunnan tarpeen kautta arvioituja ja poikkeavat
sen vuoksi vahan tyoterveyshuoltoyksikdiden nakemyksista. Kuntien tahoilla
edellytetaan tyoterveyshuoltoyksikgilta lakisaateisen toiminnan kehittamista ja
enemman seka monipuolisempaa tyopaikkakohtaista toimintaa, tyoterveyslaakareiden
resursseja enemman myds tydpaikkakohtaiseen toimintaan, moniammatillisen
toiminnan kehittamistd, tyoéterveyshuollon asiantuntijatoiminnan lisaamista
esimerkiksi tyopsykologipalveluja lisaamalla ja palvelujen saatavuuden parantamista
etenkin sairausvastaanottotoiminnassa. Tydterveyshuoltotoiminta nahdaan erittdin
tarkeana osana esimerkiksi kuntien henkiléstéjen ikaantymisen ja elakkeelle
siirtymisen yhteyksissa, kuntoutukseen ohjaamisessa seka ty6- ja toimintakyvyn
arvioinneissa.

Seudullisen toiminnan kehittdmisessa nahdaan tarkeimpana huomioida tydterveys-
huoltoyksikdiden resurssit niin, etta riittavien resurssien turvin kehittdminen on
seudullisesti hyddyllista ja tuloksellista antaen terveyskeskusten tyéterveyshuolto-
toiminnalle lisdarvoa ja lisaten seudullista kilpailukykya. Palvelujen saatavuuden
turvaamiseksi lahipalveluperiaate on myoés kuntien nakdkulmasta tarkea.
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Johtopaadtoksena voidaan todeta seuraavat asiat:

- Tyoterveyshuoltoyksikdiden ja kuntien henkiléstéhallinnon edustajien arviot tukivat
toisiaan lahes kaikilla osa- alueilla. Tydterveyshuollon toimivuudesta on jatkossa
hyva saada arvioita tydterveyshuollon asiakkailta kattavammin esimerkiksi
asiakastyytyvaisyyskyselyiden avulla.

- Tyoterveyshuoltoyksikdiden toiminta on tarkeaa ja sita on kehitettava
nykyvaatimusten mukaisiksi ja asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.

- Erityisesti lakisaateisen tyoterveyshuoltotoiminnan turvaaminen ja kehittdminen on
ensisijaista.

- Tyoterveyshuoltoyksikdiden henkiléresursseja on tarvetta lisata etenkin
tyoterveysladkareiden ja asiantuntijoiden osalta, mutta myos tydterveyshoitajien
resursseja tarvitaan lisda. Samoin on hyva arvioida avustavan henkil6stdén
toiminta- aluetta ja resurssien kohdentamista.

- Tyoterveyshuoltoyksikdiden asiakasmaara on riittava seudullisen yhteistoiminnan
kehittamiseksi esimerkiksi liikelaitos- mallin mukaiseksi.

- Seudullinen toiminta nahdaan nykyiselldan toissijaisena kunkin tyéterveyshuolto-
yksikdn perusasioiden kuntoon saattamisen ja tydn sisallédn kehittamisen ollessa
etusijalla. Lahtokohtana on etenkin lahipalveluperiaate ja palvelujen saatavuuden
turvaaminen.

- Seudullisen kehittamisen myo6ta on nahtavissa monia hyddyllisia asioita, kuten
suuremman toimintayksikén edut, itsenadisyyden lisdantyminen, laadun
kehittamisen myodta tuloksellisuuden ja kilpailukyvyn paraneminen seka seudullisen
tunnettavuuden ja arvostuksen lisdantyminen.

- Seudullisessa kehittamisessa on huomioitava erityisesti henkiléstokysymykset
resursseja ja tydsuhdeasioita ratkaistaessa, riittava tiedotus, selkeat
yhteistoimintasopimukset, hyva suunnittelu ja riittdva aika muutoksen
lapiviemiseksi, hyva muutosjohtaminen, tarvittava liiketalous-asiantuntemus ja

henkildston riittdva koulutus. Tiedonhallinnassa on tarkeaa huomioida yhtenaisen
tyoéterveyshuollon tietojarjestelman muodostamisen mahdollisuudet.

LAHTEET
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