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TIIVISTELMA

Tyoterveyshuoltoon kohdistuu suuria odotuksia
ja kehittimispanostuksia tydurien pidentidmisen
tavoitteisiin liittyen. Samaan aikaan tyoterveys-
huoltoon kohdistuu kritiikkid ja supistamisvaa-
teita terveyserojen kaventamiseen liittyvissi
keskustelussa. Rahoitusjirjestelmin vajavainen
tuntemus sekd paikallisten kdytintodjen kirjavuus
ndyttavat vaikeuttavan tyoterveyshuollon osaa-
misen ja roolin jasentdmistd terveydenhuollossa
ja yhteiskunnallisena toimijana. Téssd tutkimuk-
sessa selvitimme tyoterveyshuoltoon erikoistu-
vien terveydenhoitajien ja lidkireiden kisityksid
tulevasta tyostiin tyoterveyshuollossa. Oletuk-
semme mukaan timin ryhmin ajatukset heijas-
tavat sekd alan ulko- ettd sisipuolella vallitsevia
kasityksid tyodterveyshuollon osaamisesta, toi-
minnasta ja rooleista ja siten tuovat ymmairrysta
terveydenhuollon kentilld kiytaviin keskuste-
luun.

Laadullinen tutkimusaineisto (n=28) kerittiin
avoimien tiedonkeruulomakkeiden avulla ja ana-
lysoitiin induktiivisella sisillon analyysilla. Tyo-
terveyshuoltoon erikoistuvat hoitajat ja lddkarit
tunnistivat laajasti tulevien tyotehtiviensd omi-
naisuuksia ja tyoterveyshuollon tyolle spesifisen
yhteisen profiilin. Painotuseroina hoitajien tyos-
sd korostui asiantuntijuus tydelimin suuntaan
ja ladkireilla yksiloiden tyokyvyn tukeminen.
Tietoja voidaan hyodyntid koulutuksen kehitti-
misessd vastaamaan sosiaali- ja terveysalan stra-
tegioissa linjattuja haasteita.
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ABSTRACT

Understandings on work within occupa-
tional health care expressed by specializ-
ing nurses and doctors

Kati Utriainen, PhD, coordinator

Leena Ala-Mursula, MD, PhD, professor
(acting)

The role and volume of the Finnish Occupa-
tional Health Care (OHC) system are currently
highly debated within health care, facing con-
troversial expectations. To promote a better un-
derstanding on the specific roles and work of
the OHC, we explored the insights on these is-
sues as expressed by the Nurses and Doctors
specializing in this field.

Qualitative research data (n=28) was col-
lected using open data collection forms and
analyzed using content analysis. We found that
the students very well recognized the specific
features of the OHC work as well as the result-
ing specific needs for further learning that had
not been covered in their former health care
education and experience at work. In the Nurs-
es’ understandings, expertise on health issues
within work life were emphasized whereas the
Doctors emphasized the promoting of the em-
ployees’ work ability. The results can be used
to further develop the education of the OHC
professionals.

Keywords: occupational health services, work,
education, competence, qualitative research
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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetiin?

Tyoterveyshuollon strategiset tavoitteet ovat laajenemassa perinteisen lakisidteisen
toiminnan ohella vastaamaan laajempiin terveyden, tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn
tukemisen tarpeisiin ja tyourien pidentimiseen.

Tyoterveyshuollon tyon merkityksestd, tavoitteista ja tarkoituksenmukaisesta laajuudesta
kdydadn ristiriitaista keskustelua. Tyoterveyshuollon roolia yhteiskunnallisena toimijana,

perusteella selkedsti hahmoteta.

Mit4 uutta tietoa tutkimus tuo?

asiantuntijuuden kautta.

ei-julkista rahoituspohjaa tai alan muuttuvia strategisia tavoitteita ei keskustelun

e Tutkimus tuo esille alalle erikoistuvien terveydenhoitajien ja lddkirien kuvaamana
kisityksid tyoterveyshuollon tyon sisdllollisistd painopistealueista.

e Uudet opiskelijat nidyttavit hyvin hahmottavan tyoterveyshuollolle ominaisen ja muusta
terveydenhuollosta poikkeavan asiakkuusprofiilin ja moniammatillisen toimintatavan,
tyon sisdallon ja myos uusia strategisia tavoitteita. Erityisesti tyoterveyshuollon hoitajien
tyossid korostuu rooli tydeldmin tukijana ja kumppanina terveyteen liittyvin

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyoélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tutkimuksen tulokset ovat hyodynnettivissi sekd terveydenhoitajien erikoistumis-
koulutuksen ettd tyoterveyshuollon erikoislddkirikoulutuksen sisillollisessi
kehittimisessd vastaamaan timin hetken ja tulevaisuuden tarpeita.

Tutkimuksen lahtokohdat

Tydterveyshuollon tydtd objaavat
strategiset linjaukset ja roolit
terveydenbuollossa

Tyoterveyshuollon lakiperusteista toimin-
taa siitelee ja ohjaa Tyoterveyshuoltolaki
(1383/2001) sekd Valtioneuvoston asetus
hyvin tyoterveyshuoltokidytinnon periaat-
teista, tyoterveyshuollon sisillostd sekd am-
mattihenkiloiden ja asiantuntijoiden koulu-
tuksesta (1484/2001). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Tyoterveys 2015 -periaatepditok-
sen (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a)
mukaisesti tyoterveyshuolto on osa tyoeli-
min kehittdmistd samalla kun se on osa
tyoikiisten perusterveydenhuoltoa. Jirjes-
telmidd on vihitellen kehitetty tiiviissd kol-
mikantayhteistydssd tyomarkkinajirjestdjen
kanssa (Mattila 2011) ja niin nytkin tuoreis-
sa kolmikantaisissa tydelimaty6ryhmissi
(Sosiaali- ja terveysministerié 2011a, 2011b).
My0s sosiaali- ja terveysministerion Sosiaa-
lisesti kestdvd Suomi 2020 -strategiassa (So-
siaali- ja terveysministerio 2010) ja tatd

edelleen tarkentavassa TyOympiriston ja
tyohyvinvoinnin linjaukset vuoteen 2020
-strategiassa (Sosiaali- ja terveysministerio
20110) tyoterveyshuoltoon kohdistuu mer-
kittdvid odotuksia sekd kehittimislinjauksia.
Valtioneuvoston asetus hyvin tyoterveys-
huoltokiytinnodn periaatteista, tyoterveys-
huollon sisillostd sekd ammattihenkildiden
ja asiantuntijoiden koulutuksesta on par-
haillaan uudistettavana ja tuonee uusia
haasteita seki tyoterveyshuollon kdytinnon
tyohon ettd koulutuksen sisdltoon.
Strategioiden ytimessid ovat hyvinvoinnin
vahva perusta, kaikille mahdollisuus hyvin-
vointiin sekid elinympiristd tukemaan ter-
veyttd ja turvallisuutta. Niissd tyoterveys-
huollon osuus nousee esiin jo hyvinvoinnin
perustan tukemisessa: vieston elinidn pi-
dentyessi tarvitaan tyourien pidentimistd
ja sen tueksi tehokasta ja tyokykyongelmia
ennalta ehkiisevii tyoterveyshuoltoa. Li-
siksi tarvitaan tukea mahdollisimman mo-
nen tyollistymiseen, koska ty® ndhdidin
olennaiseksi ja kestiaviksi osaksi sosiaalitur-
vaa, mutta myos osaksi yhteiskunnallista
yhteenkuuluvuutta. Tavoitteisiin pddsemi-
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seksi on ehdotettu, etti tyoterveyshuollon
painopisteeksi otetaan tyokyvyn seuranta ja
edistiminen tyourien eri vaiheissa, ja ettd
tavoitteeseen pyritddn tyoterveysyhteistyon
vahvistamisella. Strategiatyoryhmissid ja
my9s tieteellisen tutkimuksen keinoin (Rau-
tio 2005) on tunnistettu tarve, ettd tyoter-
veyshuollon henkiloston koulutusta tulee
kehittdd ja osaamista laajentaa, jotta tavoit-
teisiin pddstidn ja kyetddn vastaamaan ti-
min pdivdn tarpeisiin.

Samassa sosiaalisesti kestivin Suomen
strategiassa, jossa tyoterveyshuollon roolia
hyvinvoinnin pohjan tukena korostetaan,
todetaan terveyserojen kaventamisen tir-
keys. Terveydenhuollon keskustelussa tyo-
terveyshuollon tyotd on my6s kritisoitu sen
keskittyessd tyollisen ja terveimmin kan-
sanosan terveydenhoitoon. Kritiikki on
kohdistunut erityisesti monikanavaiseen ra-
hoitusjirjestelmiin ja huoleen kansalaisten
tasavertaisuudesta terveydenhuoltojirjestel-
min kidyttdjand (Manderbacka 2011). Niissd
keskusteluissa tyoterveyshuollon yhteiskun-
nallinen rooli ja erityisasiantuntijuus eivit
ole selvisti nikyneet. Oman lisinsi episel-
vain rooliin terveydenhuollon sisilld tuo
se, ettd tyoterveyshuoltotoiminnan laajuus
vaihtelee kirjavan laajuisten sopimusten
mukaisesti. Kriittisistd keskusteluista syntyy
vaikutelma, ettei tyoterveyshuollon tarkoi-
tusta, toimintaa ja muusta terveydenhuollon
rahoituksesta irrallista rahoituspohjaa ole
vilttimatta helppo hahmottaa. Tyoterveys-
huollon rahoituksen osalta on hyvid huoma-
ta, ettd se kerdtidn tyoelimiltd. Tydnantaja
jarjestdd tyoterveyshuollon palvelut kustan-
nuksellaan palveluksessaan oleville tyonte-
kijoille. Tyonantajille hakemuksesta myon-
nettavit Kela-korvaukset (50-60%) makse-
taan tyotulovakuutuksesta, jossa tyonanta-
jien rahoitusosuus on 73% ja palkansaajien
ja yrittdjien osuus 27%, valtion osuus alle
prosentin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005.)

Tyoterveyshuollon ammattibenkilGiden
koulutus Suomessa

Suomalaisella tyoterveyshuollolla on
Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) myotd

vahva lainsdddinnollinen perusta ja tyonte-
kijoille tietyt pitevyysvaatimukset tyoter-
veyshuollossa toimimisen edellytykseni
(Valtioneuvoston asetus hyvin tyoterveys-
huoltokiytinnon periaatteista, tyoterveys-
huollon sisdllostd sekd ammattihenkildiden
ja asiantuntijoiden koulutuksesta 1484/2001,
Sosiaali- ja terveysministerio 2004b). Tyo-
terveyshuoltolain mukaan tyoterveyshuol-
lon ammattihenkil6itd ovat tyoterveyshuol-
lon erikoisladkarit seki sellaiset laillistetut
ladkdrit ja laillistetut terveydenhoitajat, joil-
la on tydterveyshuollon toteuttamiseen tar-
vittava koulutus. Tyoterveyshuollon ammat-
tihenkilond toimiminen edellyttia oman
alan perustutkintoa, tyoterveyshuollon eri-
koistumistutkintoa tai erikoistumisopintoja
tai ammatillisella tiydennyskoulutuksella
saatua piatevyyttd. Lisiksi edellytetddn jat-
kuvaa tietojen ylldpitimistd ammatillisen
tiydennyskoulutuksen avulla. (Sosiaali- ja
terveysministeric 2004b.)
Terveydenhoitajat voivat saavuttaa vaa-
ditun pitevyyden suorittamalla tyoterveys-
huollon 30 opintopisteen erikoistumisopin-
not ammattikorkeakoulussa tai osallistumal-
la Tyoterveyslaitoksen jdrjestimddn 11
opintopisteen koulutukseen. Tyoterveyshoi-
tajien erikoistumisopintojen sisdltd vaihte-
lee toteuttajatahoittain (Kyronlahti 2005),
mutta kansallisella yhteistyolld pyritidn yh-
teiseen sisidllon ydinalueiden midrittelyyn
osaamisen varmistamiseksi. Lidkirit puo-
lestaan erikoistuvat tyoterveyshuoltoon yli-
opistojen erikoislddkirikoulutusohjelmassa.
Ladkireiden tyoterveyshuollon erikoistu-
misopintoja sdidtelevit monen tason siddok-
set: asetus erikoislidkirikoulutuksesta, yli-
opistojen pysyviismidiriykset sekid viiden
kouluttavan yliopiston yhteistyossi laatima
opetussuunnitelma, jota tarkistetaan kahden
vuoden vilein. Opetussuunnitelmaa edel-
leen tismentdd lokikirja, joka raamittaa
koulutuspaikoilla tapahtuvia ohjaustilantei-
ta. Erikoisliikirikoulutus kestiid 6 vuotta ja
se toteutetaan kdytinnon tyodssi. Koulutuk-
seen sisiltyy 2-vuotinen terveydenhuolto-
jarjestelmiddn perehdyttivd runkokoulutus,
yksi vuosi kliinisten erikoisalojen palvelua,
kaksi vuotta varsinaista tyoterveyshuollon
palvelua koulutustyoterveysasemilla, puoli



vuotta tyoskentelyd tyokyvyn arvioinnin ja
kuntoutuksen parissa sekid puoli vuotta pal-
velua Tyoterveyslaitoksella tyolidketietee-
seen perehtyen.

Tyoterveyshuollon koulutus tulee suun-
nitella jatkumoksi siten, ettd se vastaa elin-
ikdisen oppimisen haasteisiin ja osaamisen
syvenemiseen (Kyronlahti 2005). Suomes-
sakin kiytossd oleva Eurooppalainen tut-
kintojen viitekehys (EQF) korostaa koulu-
tuksen elinikdisen oppimisen periaatteita:
aikaisempien tutkintojen tiydentdmisti ja
osaamisen laajentamista tydelimin ajan-
kohtaisiin tarpeisiin vastaten. EQF perustuu
oppimistulosten kuvailuun ja kuvaa oppijan
tietoja, taitoja ja pdtevyyttd osaamisen ni-
kokulmasta jirjestelmistd riippumatta. Myos
suomalaisessa koulutusjirjestelmissd seki
yliopistoissa ettd ammattikorkeakouluissa
tyoterveyshuollon opetussuunnitelmat on
rakennettu osaamisperustaisiksi. Tutkinto-
jen viitekehyksen (EQF) mukaisesti Euroo-
passa pyritdin koulutuksen sisdiseen yh-
denmukaisuuteen. Tyoterveyshuollon osal-
ta kansainviliselld tasolla sekid koulutukses-
sa ettd pitevyysvaatimuksissa on kuitenkin
merkittdvid eroavaisuuksia (Federation of
Occupational Health Nurses within the Eu-
ropean Union 2012).

Tydterveyshuollon tyén sisdltd ja
osaamisvaatimukset

Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden
tyotd ohjataan seki lainsdddinnon ettd eri-
laisen informaatio-ohjauksen keinoin. Tyo-
terveyshuollon ammattihenkildiden toimin-
nan on vastattava Tyoterveyslaissa
(1383/2001) midriteltyd tyoterveyshuollon
sisdltod ja tehtidvid (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004b). Tyoterveyshuoltolain lisak-
si tyoterveyshuollon toimintaa midrittda
myoOs ns. hyvi tyoterveyshuoltokdytinto,
joka perustuu Valtioneuvoston asetukseen
hyvin tyoterveyshuoltokidytinndon periaat-
teista, tyoterveyshuollon sisillostd sekd am-
mattihenkiloiden ja asiantuntijoiden koulu-
tuksesta (1484/2001). Eettisen ohjeistuksen
nikokulmasta tyoterveyshoitajien toimin-
nan viitekehykseksi on méiritelty kansain-
vilinen eettinen koodisto (AAOHN 2009) ja
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tyoterveyshoitajille ja -lddkireille on omat
eettiset ohjeet myos Suomessa (Suomen
Tyoterveyslddkiriyhdistys 2003, Suomen
Tyoterveyshoitajaliitto 2007).

Tyoterveyshuollolle asetetut uudet stra-
tegiset tavoitteet (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2011a, 2011b) haastavat tyodterveys-
huollon ammattihenkildiden osaamista uu-
della tavalla. Painopisteen siirtyessid enem-
min tyokyvyn edistimisen ja tyoterveysyh-
teistybn suuntaan tarvitaan uutta osaamista.
Raution vuonna 2005 valmistuneen viitds-
kirjatutkimuksen mukaan tyoterveyshuolto
niyttaytyi tyonantajille enimmikseen perin-
teisessd roolissa ja palveluista selkeimmin
tunnistettiin terveystarkastukset ja tyopaik-
kaselvitykset. Tyonantajien taholta lisid pa-
nostusta toivottiin erityisesti tydyhteisojen
ongelmatilanteiden hoitoon, muutosproses-
sien ldpivientiin ja kehittimistyohon. Tar-
peellisena nihtiin myos tyoterveyshuollon
suuntautuminen entistd enemmin ennalta-
ehkiisevidn tyohon ja tyopaikoille seki
tyoyhteisdjen kanssa yhdessi toteutettaviin
tilaisuuksiin. Ytimeen nousee titen tyoter-
veyshuollon osaamisen laajentaminen klas-
sisesta tyoterveyshuollon substanssiosaami-
sesta monipuoliseen verkostotyoskentelys-
sd tarvittavaan osaamiseen. Tilloin keskei-
seen rooliin nousee kiinted yhteistyo yritys-
ten henkilostohallinnon kanssa ja moniam-
matillisten yhteistydoverkostojen hyodynti-
minen.

Tyoterveyshoitajien tydon osalta ajankoh-
tainen kirjallisuus (Wallace 2009, Kaski
2012) tuo voimakkaasti esille tyoterveys-
huollon ja asiakasorganisaation vilisen
suhteen tirkeyden. Wallace (2009) ja Kaski
(2012) korostavat tyoterveyshoitajan roolia
yrityksen lisdarvoa tuottavana kumppanina.
Tyoterveyshuollon rooli nihdiddn verkos-
ton asiantuntijana ja nimenomaan terveys-
nikokulman esille tuojana. Keskeinen asia
tissa yhteistyosuhteessa on se, ettd tyoter-
veyshuollolta odotetaan osaamista toimia
asiakasorganisaation kielelld ja kontekstis-
sa. Muutoksen myoti myods osaamisen
markkinoinnista on tullut osa tyoterveys-
huollon tyotd ja tdltd osin asiantuntijat kai-
paavat vield osaamisen kehittimistd (Kaski
2012).
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Myos kansainvilisissid kdytinnoissd kir-
jallisuudessa niyttaytyy, ettd keskeinen
osaamisen vahvistamista kaipaava suuntaus
on siirtyminen sairausperustaisista mallin-
nuksista ja toimintatavoista hyvinvointipe-
rustaisiin mallinnuksiin. Tyoterveyshoitajan
nikokulmasta timi tarkoittaa sitd, ettd kiy-
tinnon tulevaisuuden fokus on hyvinvoin-
nissa, johtamisessa ja tutkimuksessa, joille
tulee omistaa enemmin aikaa. (Mellor &
John 2007). Mellor ja John (2007) korosta-
vatkin, kuinka tulevaisuuden koulutusoh-
jelmat tulee suunnata hyvinvointiperustais-
ten mallien tietoihin ja taitoihin, tutkimuk-
seen sekid neuvottelutaitoihin. Kasken
(2012) mukaan esimerkiksi tyoterveyshuol-
lon tyopaikkaselvitys voitaisiin toteuttaa
vahvuudet huomioiden ja tavoitesuuntaises-
ti osallistavalla otteella.

Amerikkalaisessa kidytinnossi AAOHN
(American Association of Occupational
Health Nurses 2007) médrittelee tyoterveys-
hoitajan tyon keskittyvin terveyden edisti-
miseen sekd sairauksien ja vammojen eh-
kiisyyn. Tyon keskeinen osa ovat myos
terveyteen ja turvallisuuteen liittyvien oh-
jelmien ja palveluiden tuottaminen tyonte-
kijoille ja ryhmille. Tyoterveyshoitajien ko-
rostetaan olevan myos yritysten liikekump-
paneita ja johtamisen tuki: terveydenhuol-
lon ammattilaisina asiantuntijoita ja konsult-
teja terveyteen ja turvallisuuteen investoin-
nissa. AAOHN (2007) on médritellyt tyoter-
veyshoitajien tyolle yhdeksin kompetens-
sialuetta. Niitd ovat kliininen osaaminen,
case management, tydovoima, tyopaikka ja
ympdristod, sdddokset ja lainsdddianto, johta-
minen, liiketoiminta ja johtaminen, tervey-
den edistiminen ja sairauksien ennaltaeh-
kiisy, terveys- ja turvallisuuskoulutus seki
tutkimus ja professionalismi.

Suomalaisessa tarkastelussa tyoterveys-
hoitajien ty6 sisdltdd toimintaa yksiloiden,
tyoyhteisdjen sekid lukuisten yhteistyo-
kumppaneiden kanssa. Tyotd luonnehtii
terveyden edistiminen, kokonaisvaltaisuus,
moniammatillisuus, monitieteisyys, lait ja
siddokset seki asiakaspalvelu. Tyoterveys-
hoitajan ty6 vaatii monitieteisti tietoperus-
taa, ammatillisia tietoja ja tietynlaisia per-
soonallisuuden piirteitd, kuten padidttivii-

syyttd, itsendisyyttd, joustavuutta, innovatii-
visuutta, diplomaattisuutta ja avarakatsei-
suutta. Tyon tulokset ovat myds monitasoi-
set: tyontekijoiden parantunut terveys, yri-
tysten tuottavuuden kasvu ja terveyden-
huollon siistot yhteiskunnallisella tasolla.
(Naumanen-Tuomela 2001.) Tyoterveyshoi-
tajien ajan kidyton nikokulmasta arvioituna
lihes puolet tybajasta (48 %) kiytetddn
tyontekijoihin ja tyopaikkoihin kohdistuviin
terveyden edistimisen toimintoihin, hallin-
nollisiin ja toimistotoihin, yhteistydhon lu-
kuisten yhteistybkumppaneiden kanssa
seki yksilotason toimintaan kuten terveys-
tarkastuksiin, ohjaukseen, tyokyvyn yllipi-
timiseen ja sairaanhoitoon. Noin viidesosa
ajasta (18 %) kuluu tyopaikkatason tervey-
den edistimiseen sisiltien tyopaikkakiyn-
nit, ohjauksen, tyokyvyn yllipidon, projek-
tit ja neuvottelut tyopaikan edustajien kans-
sa. (Naumanen 2007).

Tyoterveyslddkirin tydon ytimessd nidh-
déddn tyon ja terveyden rajapinnan tarpeista
lahtevit muiden erikoisalojen lddkirinteh-
tavistd poikkeavat tehtivit siddoksissi lin-
jatusti. Niissd yhteiskunnallisesti viritty-
neissd tehtidvissd tarvittavaa osaamista on
lokikirjassa jisennetty seuraavien osaamis-
alueiden mukaan: tyoterveyshuolto osana
suomalaista tyoelimii, lainsiddinnollinen
tausta, asiantuntijataidot ja hyvit ammatti-
kiytinnot, asiakasyhteistyosuhteen luomi-
nen ja yllapito, tyopaikkaselvitys, tyoyhtei-
son toimivuuden edistiminen, terveystar-
kastukset yksilon terveyden edistimisessi,
sairaanhoito tyoterveyshuollossa ja tyope-
raiset sairaudet ja ammattitaudit sekd tyo-
kyvyn arviointi ja tukeminen (Tyoterveys-
huollon virtuaaliyliopisto 2012).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata tyoter-
veyshuoltoon erikoistuvien terveydenhoita-
jien ja ladkdreiden kisityksid tulevasta tyos-
tddn tyoterveyshuollossa. Tédssd turbulentis-
sa vaiheessa, kun alaa sekd kannustetaan
ettd kyseenalaistetaan, halusimme lisitd ym-
mirrystd terveydenhuollon kentilld vallit-



sevista kisityksistd tyoterveyshuollon tyos-
td selvittimalld alasta erityisesti kiinnostu-
neen ryhmin, eli tyoterveyshuoltoon eri-
koistuvien terveydenhoitajien ja lidkireiden
kisityksid tyoterveyshuollon tydstd. Kohde-
ryhmi on kiinnostava siksi, ettd sen kisi-
tykset osittain heijastavat vield alan ulko-
puolisia kisityksid, osittain tuovat jo esille
sellaisia alan erikoispiirteitd, joista alalle
ominaisina asioina tarvitaan erityistd oppi-
mista. Tutkimuksessa etsimme vastausta
kysymykseen, millainen kisitys erikoistu-
villa terveydenhoitajilla ja ladkireilld on
tulevasta tyostidn. Lisdksi esitimme poh-
dinnan siitd, miten kisitykset eroavat eri-
koistuvien terveydenhoitajien ja lidkireiden
valilldi ammattikohtaisten profiilien luomi-
seksi. Koulutuksen suuntaamistarpeiden
nikokulmasta esitimme pohdinnan myds
siitd, miten dskettidin aloittaneiden opiske-
lijoiden kisitykset istuvat muuttuviin yhteis-
kunnallisiin tavoitteisiin.

Aineisto ja menetelmiit

Aineisto ja aineistonkeruu

Laadullinen aineisto (n=28) kerittiin tyo-
terveyshuoltoon erikoistuvilta terveyden-
hoitajilta (n=20) ja ladkareiltdi (n=8) ke-
vaalld 2011. Tutkimukseen osallistuneet
terveydenhoitajat opiskelivat Oulun seudun
ammattikorkeakoulun tyoterveyshuollon
erikoistumisopinnoissa ja liadkirit erikois-
tuivat tyoterveyshuoltoon Oulun yliopiston
tyoterveyshuollon koulutusohjelmassa. Ter-
veydenhoitajien keski-iki oli ikdnsi ilmoit-
taneiden osalta 35 vuotta (vaihteluvili 25—
54), yksi ei ilmoittanut ikddnsd. Suurimmal-
la osalla terveydenhoitajista (17) ei ollut
lainkaan kokemusta tyoterveyshuollon tyos-
td. Kolmella oli tydterveyshoitajan tyokoke-
musta, yhden kuukauden ja yhden vuoden
vililla. Ladkireiden keski-ikd oli 33 vuotta,
(vaihteluvili 27-42). Kaikilla oli kokemusta
tyoterveyslddkirin  tyostd (vaihteluvili
2 kuukautta—5 vuotta), suurimmalla osalla
(6 ladkirilld) alle puoli vuotta.

Aineisto kerittiin avoimien tiedonkeruu-
lomakkeiden avulla, saman sisdltoiselld lo-
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makkeella joko sihkoistd Webropol-jirjes-
telmidid tai paperilomaketta kiyttien. Lo-
makkeessa vastaajia pyydettiin kuvaamaan
kiasityksiddn tyoterveyshoitajan/tyoterveys-
ladkirin tyostd. Tarkentavina kysymyksind
esitettiin seuraavat: miki on tyoterveyshoi-
tajan/tyoterveyslidkirin tyon kohde, miki
on tyon ydin ja mitd tyo sisdltdd? Taustatie-
toina kysyttiin ikid sekid tyokokemus tyoter-
veyshuollon tyossi. Terveydenhoitajien ai-
neisto kerittiin heti erikoistumisopintojen
alkuvaiheen lihiopetuspiivien yhteydessi.
Lidkireiden aineisto kerittiin erikoistumis-
opintojen alkuvaiheessa jirjestettdvin start-
tiseminaarin ennakkotehtivini.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisil-
16n analyysilld (Kyngids & Vanhanen 1999,
Elo & Kyngis 2008), jonka tavoitteena on
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti ja esittdd tutkittava ilmio tii-
vistetyssi kisitteellisessi muodossa. Induk-
tiivisesti eli aineistoldhtoisesti haettiin vas-
tauksia kysymykseen siitd, mitd tyoterveys-
huollon ty6 on lddkireiden ja terveydenhoi-
tajien kisityksen mukaan. Analyysiyksikok-
si valittiin merkityksellinen lausuma tai
asiakokonaisuus. Tdmin jilkeen merkityk-
sellisistd lausumista tai asiakokonaisuuksis-
ta muodostettiin pelkistetyt ilmaukset, jotka
luokiteltiin alaluokkiin ja edelleen yldluok-
kiin. Luokat nimettiin sisdllon mukaisesti.
Toinen tutkijoista analysoi aineiston ensin
itsendisesti, jonka jilkeen molemmat tutkijat
hakivat keskustelemalla yksimielisyyden
luokituksesta.

Tulokset

Tydterveyshuollon tyo terveydenboitajien
kuvaamana

Tyoterveyshuoltoon erikoistuvien tervey-
denhoitajien kisitykset tyoterveyshuollon
tyOstd tiivistyivit neljddn yldluokkaan: tyon
monitasoisuus ja moniammatillisuus, ennal-
tachkiisevid tydote, asiantuntija tyoelamin
osapuolille ja tyosuojelun tuki.
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Terveydenhoitajien kisitykset tyoter-
veyshuollon tyon monitasoisuudesta ja
moniammatillisuudesta ryhmittyivit
edelleen kolmeen luokkaan: kisityksiin
tyon kohteen monitasoisuudesta, tyotehti-
vien monipuolisuudesta ja laaja-alaisuudes-
ta seki tyoterveyshuollon sisdisestd monia-
mmatillisesta yhteistyosti. Terveydenhoita-
jat tunnistivat asiakkuuksien eri tasot tyo-
paikan, yksildiden ja yhteiskunnan tasolla
samaan tapaan kuin lidkirit, minka lisdksi
viisi terveydenhoitajaa nimesi tyonsi koh-
teeksi myos asiakkaiden tyon kehittimisen.
Tyon kohteiden jisentelyd oli usein tiy-
dennetty yksityiskohtaisilla luetteloilla,
mainintoina esimerkiksi tyontekijit, tyoyh-
teisot, tyopaikat, yritykset, tyOymparisto,
tyonantaja, esimiehet, tyoolosuhteet, tyo-
paikan vaaratekijit, tydelimid ja tyohon
liittyvat ilmiot. Tatd kuvaavat esimerkiksi
seuraavat ilmaisut: "Kohteena ei ole pelkdis-
lddn tyontekijd, vaan itse tys, tyoyhteiso,
kaikki kyseiseen tyéhon liittyvdt asiat” ja
"Tydterveyshoitajan tyén sisdlté on hyvin
laaja. Katsotaan tyontekijiidi kokonaisuu-
dessaan, tyopaikkaa, tyoolosubteita, tycyh-
teisod. Mikd auttaa tyossd jaksamaan”. Yli
puolet terveydenhoitajista hahmotti tyoter-
veyshuollon tyon vahvasti moniammatilli-
sena yhteistyoni tai tiimityoni, jolloin eri
alojen asiantuntijat tuovat tyohon erilaisia
nikokulmia. Tyoterveyshuollon sisdisen
moniammatillisuuden kisittely oli laajem-
paa kuin ldidkireiden vastauksissa ja tis-
mentivissd luetteloissa keskeisind yhteis-
tyokumppaneina mainittiin fysioterapeutit,
laakirit ja psykologit. Tyon kuvattiin ole-
van lisiksi verkostotyotd. Kaksi hoitajaa
nimesi my0s tyoterveyshuoltopalveluiden
tarjoajan roolin tyopaikkojen yhteyshenki-
l6n4d toimittaessa. Monitahoisuuden yla-
luokkaan liittyen useat vastaajat totesivat
tyon vaativan hyvid neuvottelutaitoja ja
diplomatiaa.

Terveydenhoitajien kisityksissd tyoter-
veyshuollon ty6ssi korostui yleinen ennal-
taechkaiseva tyodote, seki ilman spesifistd
ehkiisyn kohteen nimeidmistd ettd kohde
nimeten. Kohteeksi mainittiin terveyshaitto-
jen, sairauksien ja tyoperiisten sairauksien
ennaltaehkiisy. Ennaltachkiisyi terveyden-

hoitajat kuvasivat toteuttavansa seki yksi-
loiden tasolla ettd ladkireiden vastauksista
poiketen myos tyoyhteisdjen tasolla ja tyod-
hyvinvoinnin kisitettd useammin kiyttien.
Tyoyhteisotasoisiin tehtidviin liitettiin mai-
nintoja kuten tyodyhteison hyvinvointi ja
hyvinvoinnin edistiminen, tyoyhteison toi-
mivuus, esimiestydn tukeminen sekd muu
ryhmitason toiminta tyokyvyn ylldpitimi-
seksi. Esilld oli myos hyvinvointi ja terveys
yksilotasolla, sen sijaan yksildiden tyoky-
kyyn liittyvit termit olivat lddkireitd vihem-
min esilli. Kuitenkin yksilotason tehtiviin
sisaltyi tyontekijoiden terveyden, tyokyvyn,
tyohyvinvoinnin ja tyossi jaksamisen edis-
timinen, tydssi selviytymisen tukeminen ja
ennenaikaisen elikoitymisen ehkiiseminen.
Yksi vastaajista kuvasi tyon kohteeksi tyon-
tekijan tukemisen ja ohjaamisen tyon muu-
toksissa. Erddn terveydenhoitajan mukaan
"Tyon ydin on ennaltaebkdiisyssd, terveyden
edistdmisessd, tyohyvinvoinnissa, asiantun-
tijuudessa”. Yksi terveydenhoitajista oli tun-
nistanut sairaanhoidon merkityksen kasva-
neen viime vuosina ja toivoi tydn sisdllon
painottuvan vield enemminkin ennaltaeh-
kiisevain tyohon.

Asiantuntijatiedon jatkuva hankkimi-
nen, hallinta ja valittaminen seki asian-
tuntijan rooli suhteessa asiakkaisiin
olivat vahva juonne terveydenhoitajien ki-
sityksissi tyoterveyshuollon tyosti. Tervey-
denhoitajien rooli asiantuntijana liittyi ter-
mien tasolla asiantuntijana toimimiseen,
riippumattomaan ja objektiiviseen ammat-
tihenkildiden tukeen sekid asioiden esille
nostamiseen. Asiakassuhteessa tapahtuva
yhteistyo tuli tissi tirkedni esiin. Yksi lei-
mallinen jasennystapa asiantuntijuuden yli-
luokan kuvauksissa oli tydssi tarvittavien
erilaisten osaamisten luettelointi, jossa sel-
visti korostui kirjallisen raportoinnin osaa-
misen merkittdvd osuus. Tyohon sisiltyy
runsaasti erilaisten raporttien laatimista ja
yhteenvetojen laatimista esimerkiksi ter-
veystarkastuksista. Erddn vastaajan sanoin
"suurena ylldtyksend tuli paperi- ja selvitys-
téiden mddrd”. Samalla vastauksissa nousi
esiin tiedon hallinta, koska jatkuvasti ja no-
peasti muuttuva tieto pakottaa jatkuvaan
opiskeluun ajan tasalla pysymiseksi — miki



koettiin sekid tyon haasteellisuuden ettid
mielekkyyden lihteena.

Rooli tyosuojelun tukena nousi esille
myos tyoterveyshoitajien kisityksissid, ko-
rostuksina lainsiddinnon mukainen toimin-
ta sekd tyon turvallisuus, vaarat ja riskit.
Lainsdadiannon mukainen toiminta kuvautui
lainsdididnnon ja asetusten huomioimisena
sekid lainmukaisten tyoterveyshuoltopalve-
luiden jirjestimisvastuuna. Tyosuojelun
tuen mukainen toiminta liittyi vaarojen, ris-
kitekijoiden ja altisteiden sekd tyoturvalli-
suuden nikokulmiin.

Tyéterveyshuollon tyo Iddikdireiden
kuvaamana

Tyoterveyshuoltoon erikoistuvien lddki-
reiden kisitys tyoterveyshuollon tyosti tii-
vistyi neljddn ylidluokkaan: monitasoiset
asiakkuudet, yksiloiden sairauksien ehkiisy
ja hoito (tyoperdiset ja kansansairaudet),
tyokykyongelmiin vaikuttaminen seki tyon
terveysvaaroihin vaikuttaminen siidosten
puitteissa. Yhteenveto tuloksista on esitet-
tyni taulukossa 1.

Asiakkuuksien monitasoisuus viittaa
asiakkuuksien ja tyon kohteen monitasoi-
suuteen ja monitahoisuuteen. Valtaosa luet-
teli useita tyon kohteita, kuten tyoyhteisot,
tyopaikat, tyoprosessit, organisaatiot, tyon-
antajat ja koko tyoviestd ja sen terveys.
Hiukan useammin tyon kohteen kuvaus al-
koi yhteis6ihin ja kokonaisuuksiin liittyvilld
termeilld kuin yksil6ihin liittyvilld. Esimerk-
kikuvauksen mukaisesti tyon ydin on "fuot-
taa terveyttd, byvinvointia, ennaltaebkdii-
syd, joka byddyttdcd yksilGitd, yhteisod ja
ybteiskuntaa”. Eniten yksityiskohtaisia tyon
kohdetta kuvaavia mainintoja kohdistui kui-
tenkin tyontekijoihin yksiloind (6 lidkirid).
Yksi ladkireistd kuvasi tyon monitahoisuut-
ta myos moniammatillisena yhteistyona.

Yksiloiden sairauksien hoidon ja eh-
kaisyn nikokulma nikyi kaikkien ldadkirei-
den vastauksissa. TyOperdisten sairauksien
ennaltaehkiisyn ja hoidon lisiksi vastauk-
sissa tunnistettiin elimintapoihin vaikutta-
misen tirkeys muidenkin sairauksien osalta:
"vaikuttavat lopulta myos tyékykyyn ja sen
sdilymiseen”. Yleislidkirin kokemus ja hyvi
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ladketieteellinen osaaminen nihtiin osana
tyon ydintd. Merkillepantavasti myos laajem-
pi yhteiskunnallinen nidkokulma tuli esiin
sairauksien ehkidisyd ja hoitoa kuvatessa.
Eris vastaajista pohti kansansairauksien hoi-
don merkitysti tyoterveyshuollossa seuraa-
vaan tapaan: ” Samalla nykydcdin yhd enem-
mdin tyéterveysldcdkdirin 1yo painotiuu kan-
santerveydelliseen puoleen eli myds tyéter-
veyshuollon potilaan kroonisten, tyéhon
liittymdttémien sairauksien bhoitoon. Useilla
kroonisilla sairauksilla kuten diabeteksella
on myos tyokykyyn liittyvid vaikutuksia. ..
Pysyuvdi ja jatkuva terveydenhuollon kontak-
i samaan pisteeseen on Idrkecdidci kroonisten
sairauksien hoidossa ja tyoikdiselld luonte-
vin asiointipaikka on tyéterveyshuolto”.
Sama ladkiri nimesi myos akuutin sairasvas-
taanoton tirkeyden. Toinen lddkiri kuvasi
tyossd olevan “aika paljon sairaanboitoa,
Ylldttdvin vibdn terveydenboitoa”. Samalla
tyoperiisten asioiden huomiointi niakyi l4-
pileikkaavalla tavalla vastauksissa, kuten
ettd sairaanhoidossakin " Tydterveysidcikéirin
tulee ottaa huomioon erityisesti potilaan tyo-
perdiiset rasitteet ja vaaratekijcit”.

Tyokykyongelmiin vaikuttaminen ni-
kyi ladkireiden kisityksissd monilla termeil-
l4 ilmaistuna. Siihen nimettiin kuuluvan
tyokyvyn heikkenemisen eri vaiheisiin kuu-
luvia asioita, kuten tyontekijoiden tyokyvyn
yllapitimistd sekd tyokyvyn arviointia ja
edistimistd. Lidkireiden tyon tihtiimessi
on tyontekijoiden tydtd vastaavan tyokyvyn
ylldpitiminen ja tyokyvyn menetyksen vilt-
timinen, samalla tunnistaen tyon monikoh-
teisuus yhteiskunnan tasolle asti ulottuvana
kokonaisuutena. Eris ladkireistd kuvasi tee-
maa seuraavasti: "7yén ydin on Idcdketieteel-
lisen osaamisen tai ndkemyksen tarjoami-
nen tyon ja eldmdn ongelmiin niin, ettd
tyShyvinvointi paranee ja tyéuria saadaan
pidennettyd”. Konkreettisella tasolla tima
tarkoittaa erddn ladkirin kuvauksen mu-
kaan “Aika paljon B-lausuntoja. Ylldttdvdn
paljon psykososioekonomiaa”. Yksi vastaaja
mainitsi tydkykyongelmiin vaikuttamisessa
tarkeind hyvit ihmissuhdetaidot, toinen ver-
kostopalaverit.

Tyon terveysvaaroihin vaikuttaminen
saiadosten puitteissa -yliluokka sisilsi l44-
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Taulukko 1. Yhteenveto tuloksista.

Terveydenhoitajien kasitykset
tyoterveyshuollon tyosta

Laidkiareiden kasitykset
tyoterveyshuollon tyosta

e Tydn monitasoisuus ja moniammatillisuus

e Yleinen ennaltachkiisevi tyoote

e Asiantuntijatiedon jatkuva hankkiminen, hallinta
ja vilittiminen sekd asiantuntijan rooli suhteessa
asiakkaisiin

e Rooli tydsuojelun tukena

* Monitasoiset asiakkuudet

Yksiloiden sairauksien hoito ja ehkiisy, sekd

tyoperdisten ettid kansansairauksien

e Tyokykyongelmiin vaikuttaminen

e Tyodn terveysvaaroihin vaikuttaminen siddosten
puitteissa

kirien vastauksissa seuraavia seikkoja: tyo-
paikkojen turvallisuudesta huolehtiminen,
altisteiden ja terveydellistd vaaraa aiheutta-
vien tekijoiden sekd tyOperiisten rasitteiden
ja vaaratekijoiden huomiointi. Tyosuojelu-
toimikuntiin osallistuminen mainittiin yhte-
ni tyotehtivistd. Yksi vastaajista niki tyo-
hon kuuluvan jopa tyodsuojelun kaltaista
valvovaa roolia "tebtdvdind on tydterveys-
lain ja asetusten puitteissa pitdd buolta
tyontekijoiden terveydellisisti seikoista ja
valvoa osaltaan, ettd tyon suorittaminen
tapabtuu turvallisesti vaarantumatta... ja
seurata tydpaikkojen turvallisuutta tyopaik-
kakdynneilld”. Sama ldidkiri jasensi altistei-
sen tyon terveystarkastukset sekd tyopaik-
kakaynnit tissd mielessi tirkeind tyotehti-
vind.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen kysymyksen asettelu liittyy
yhteiskunnalliseen keskusteluun tyoterveys-
huollon roolista sekd kehittimisesti.
Tyourien pidentiminen alusta, keskeltd ja
lopusta seki tyohyvinvoinnin edistiminen
tyourien pidentimisen edellytyksenid ovat
kiistattomia yhteiskunnallisia tavoitteita.
Tyoterveyshuoltojirjestelmi nihddin tissi
tirkednd tyoelimin tukijana. Tavoitteisiin
paiseminen edellyttid tyoterveyshuollon
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden kou-
lutuksen kehittimistid, samoin kuin tyoter-
veyshuollon palvelujirjestelmin kehittamis-
td siten, ettd riittdvit ja sisdlloltddn laaduk-

kaat tyoterveyshuoltopalvelut ovat kaikkien
tyontekijoiden, yrittdjien ja muiden omaa
tyotddn tekevien saatavilla (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004a). Tutkimuksen tuotta-
maa tietoa voidaan hyodyntidi seki tervey-
denhoitajille suunnattujen erikoistumisopin-
tojen ettd tyoterveyshuollon erikoislddkirei-
den koulutuksen sisillollisessd kehittdmi-
sessd.

Tidssid tutkimuksessa tyoterveyshuoltoon
erikoistumisen aloittaneiden hoitajien ja lai-
kirien kisitykset tulevasta tyostidn heijas-
tivat hyvinkin laajasti alan ominaispiirteiti
ja myos tuoreita tyoterveyshuollon strategi-
sia linjauksia. Erityisesti hoitajat ja lddkdrit
tunnistivat asiakkuuksien ja tyon kohteen
monitasoisuuden sekd moniammatillisen
tyon ja verkostoyhteistyon monitahoisuu-
den. Tyon kokonaisuudessa monipuolises-
ti tunnistetuiksi tulivat alan strategioissa (ks.
tutkimuksen tausta) keskeiset painotukset
tyokyvyn tukemisesta, ennaltachkiisevisti
tyootteesta, tyohon vaikuttamisesta sekid
asiantuntijaroolista tydeldmaissi.

Tyoterveyshuollon tulevaisuuden kehi-
tyslinjoissa on monenlaisia vaihtoehtoja.
Haring (2011) hahmottelee mahdollisuuksia
ainakin viiteen eri kehittimissuuntaan, jois-
sa tyoterveyshuolto voidaan nihdd osana
tydsuojelutoimintaa, osana terveydenhuol-
toa, osana tyoelikejirjestelmii, tyopaikan
tukipalveluna tai markkinavetoisena jirjes-
telmini, jossa palvelujen tarjoajat ohjaavat
tyoterveyshuollon kehitysti. Sosiaali- ja ter-
veysministerion ohjelmatasolla ja informaa-
tio-ohjauksen keinoin on tuotu selkedsti
esille kehityksen toivottu suunta: tyoter-
veyshuollon asiantuntemuksen tulee keskit-



tya tyokyvyn seurantaan ja edistimiseen.
Rantahalvarin tyoryhmi (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2011a) ehdottaa, ettd tyoter-
veyshuollon tavoitteeksi ja painopisteeksi
asetetaan tyoterveyshuoltolain mukainen
tyokyvyn tukeminen. My6s Kelan linjaus on
samansuuntainen (Laine 2011). Niihin lin-
jauksiin vastaavat kesilld 2012 voimaan tul-
leet tyoterveyshuolto- ja sairausvakuutusla-
kien (19/2012, 20/2012) muutokset. Ne
asettavat tyoterveyshuollolle entistd sel-
keimmin koordinaatiovastuuta tyokyvyn
arvioinnissa ja seurannassa myos tyopaik-
katasolla, sen lisiksi ettd lidketieteellinen
tutkimus ja hoito seki niihin liittyvi toimin-
takyvyn arviointi toteutetaan yhteistyossi
perus- ja erikoissairaanhoidon kanssa. Tyo-
terveyshuollon tehtivini on arvioida tyo-
kykyi suhteessa tyon asettamiin vaatimuk-
siin ja koordinoida tyontekijin oikea-aikais-
ta hoitoa ja kuntoutusta. Tyoterveysyhteis-
tyon tyopaikkojen odotetaan tehostuvan
tarvittavien tyojarjestelyjen tukemiseksi.
Tidssd onnistuminen edellyttdd tyonantajan
sitoutumista tyoterveyttd, tyoturvallisuutta
ja tyokykya yllapitivddn ja edistividn toi-
mintaan.

Erikoistuvien lddkireiden kisityksissd ni-
kyi vahvasti tyokyvyn yllipitimisen orien-
taatio. Aikaisemminkin on tunnistettu (Lit-
manen ym. 2011) tyoterveyslddkirien tarvit-
sevan tyossidn muita erikoisaloja enemmain
verkosto- ja vuorovaikutustaitoja. Ajankoh-
taiset tyoterveyshuollon linjaukset edelleen
lisaavit tyoterveyshuollossa lausuntojen kir-
joittamisvastuita, mutta myos tyopaikkojen
ja muun terveydenhuollon suuntaan kasva-
vat koordinaatiovastuut korostavat tarvetta
verkosto-osaamisen systemaattiseen opiske-
luun. Koulutuksessa on jatkossa syyti kiin-
nittdd huomio tyokyvyn arvioinnin lisdksi
myo6s tyokyvyn tukemisen nikokulmaan ja
asiantuntijuuden sekd alakohtaisen profiilin
rakentumiseen entistd terivimmin.

Tulokset nostavat esiin tyoterveyshuollon
tyolle ominaisen profiilin ja muusta tervey-
denhuollosta eroavan tyon kohteen. Tulok-
sissa nayttaytyy myos aikaisemmissa tutki-
muksissa todettu (Naumanen-Tuomela
2001) tyoterveyshuollon tyon vahva monia-
mmatillinen luonne. Tdmi lihes kaikessa
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asiakastoiminnassa lisnd oleva moniamma-
tillinen tyoskentelytapa ainakin jossakin
midrin erottaa tyoterveyshuollon muista
terveydenhuollon alueista. On merkille
pantavaa, ettd jo opintojen alkuvaiheessa
laakarit ja terveydenhoitajat tunnistivat tyon
moniammatillisuuden vahvuuden ja erityis-
laatuisuuden tyoterveyshuollossa. Tyoter-
veyshuollon koulutuksen kehittimistd on-
kin haastettu siten, ettd monitieteisyys ja
moniammatillisuus entistdi vahvemmin to-
teutuisivat tyoterveyshuollon suunnittelus-
sa, toteutuksessa, kehittdmisessi ja seuran-
nassa (Sosiaali- ja terveysministeric 2004a).
Myos Rantahalvarin tyoryhmin (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011a) mukaan tyoter-
veyshuollon ammattihenkildiden ja asian-
tuntijoiden koulutusta tulee kehittid koko-
naisuutena. Timin tutkimuksen tulokset
vahvistavat kisitystd tyon moniammatillisen
luonteen korostamisen tirkeydestid. Koulu-
tuksen toteutuksessa voitaisiin nykyistd
enemmain miettid eri ammattiryhmien yh-
teistd koulutusta ja autenttisten tilanteiden
kautta tapahtuvaa yhteisti oppimista tyo-
elimin tuleviin tarpeisiin vastaten.
Kiinnostavalla tavalla hoitajien ja lddki-
reiden ilmaisemat kisitykset sisdlsivit myos
erilaisia painotuksia ja molemmille ammat-
tiryhmille rakentui omanlaisensa profiili.
Terveydenhoitajat korostivat vahvasti mo-
niammatillisuutta ja moniammatillisen tyo-
tavan merkityksellisyyttd, mikd on todettu
my0s aikaisemmissa tutkimuksissa (Nauma-
nen-Tuomela 2001). Terveydenhoitajat
myos sanoittivat tyon kohdetta lddkireitd
monitasoisemmin ja moniulotteisemmin,
myos tyoyhteisonikokulmaa vahvemmin
esille tuoden. Lidkireiden osalta korostui
yksilotason tyon ja sairaanhoidon nikokul-
ma. Myos terveydenhoitajien kisityksissd
nikyy yksilolihtoinen ajattelutapa, mutta
ladkareitd merkittdvisti vihemmain. Ladkarit
korostivat ennaltachkiisevin tyon orientaa-
tiona tyokyvyttomyyden ennalta ehkiisyn
tasoa eli tydkyvyn edistimisen nikokulmaa.
Terveydenhoitajat profiloivat itsensd laajem-
minkin ennaltachkiisevin terveydenhuol-
lon toimijoiksi. Tyoterveyshoitajien rooli
terveyden edistimisen asiantuntijana on
myos aikaisempien tutkimusten ja osaamis-



102 HOITOTIEDE 2013, 25 (2), 92104

maédrittelyjen linjaus (AAOHN 2007, Nauma-
nen-Tuomela 2001). Ennaltachkiisevai tyo-
otetta, ei vilttimattd spesifioitu tai kohdis-
tettu mihinkddn, vaan se nousi esiin myos
epidsuoremmin tyotd ohjaavana ja lipileik-
kaavana filosofiana. Eroavaisuutena oli li-
siksi se, ettd hoitajilla ennaltachkiisyn aja-
tus sisdltyi myos tyoyhteisdtason toimin-
taan, lidkireiden keskuudessa ennemmin
yksilotasolla tapahtuvaksi. Molemmilla am-
mattiryhmilld nousi samalla tavoin esille
tyosuojelun tukena toimimisen nikokulma
tyoterveyshuollon tydhon. Timidn voidaan
osaltaan nihdi heijastelevan my6s Raution
(2005) kuvaamaa tyoterveyshuollon klassis-
ta toimintaa, josta osaamista tulisi tyonan-
tajien odotusten mukaisesti edelleen suun-
nata tyoyhteisdjen kanssa toimimisen suun-
taan.

Tyoterveyshuollon palvelurooli yrityksil-
le ei tullut suorina ilmauksina lidkireiden
kuvauksissa lainkaan, terveydenhoitajien
osalta tistd oli mainintoja. Terveydenhoita-
jat kuvasivat omaa rooliaan myos yritysten
ja tyoterveyshuollon yhteyshenkilond ja
markkinoinnin toteuttajana asiakassuhtees-
sa. Palvelujen markkinointi ja tyoterveys-
hoitajan rooli terveyden asiantuntijana kon-
sultin roolissa ja liiketoiminnan tukena
ndyttdd kuitenkin olevan vahvasti nouseva
osaamisalue tyoterveyshuollossa (AAOHN
2007, Wallace 2009, Kaski 2012). On kui-
tenkin hyvid huomata, ettid painotukset tyo-
terveyshuollosta tydelimin tukena eivit
sisidltineet ilmauksia toimimisesta liiketoi-
minnan tukemisen merkityksessi kummal-
lakaan ammattiryhmilld. Yhteenvetona ki-
sitysten painotuseroista laikireiden tyossi
korostui yksiloiden sairauksien hoito ja eh-
kiisy linkitettynd tyokyvyn yllipitimisen
haasteisiin. Hoitajien tyossd korostui ylei-
nen ennaltaehkiisevd tyoorientaatio, mo-
niammatillinen ja verkostomainen tyoote,
sekd asiantuntijuuden rooli tydelimin
suuntaan sisdltien myo6s palvelujen tarjoa-
jan roolin.

Tyoterveyshuoltoa lakiperusteista sisdltod
laajentava kehittiminen nostaa esille tyo-
paikoille arvoa tuottavan ulottuvuuden
(Wallace 2009, Kaski 2012, Ahonen ym.
2011). Arvon tuottamisen nikokulma edel-

lyttdd yritysten kanssa vahvaa ja toimivaa
yhteistyotd, joka on onnistuneen tydokyvyn
edistimisen lihtokohta. Rantahalvarin tyo-
ryhmidn (Sosiaali- ja terveysministerio
2011a) suositus tyoterveysyhteistyon vah-
vistamisesta tyokyvyn seuraamiseksi ja edis-
tamiseksi asettaa omat haasteensa koulu-
tukselle. Tédssd tutkimuksessa nikemys tyo-
terveysyhteistyostd ei korostunut laikireil-
14, kun taas terveydenhoitajilla nikyi sel-
vempi pyrkimys ja orientaatio tihin suun-
taan. Koulutuksen haasteena on kouluttaa
tyoterveyshuoltoon ammattihenkiloitd, jotka
tunnistavat mahdollisuuksia ja kykenevit
omalla toiminnallaan yhteistyossi lisdarvon
tuottamiseen tyopaikoille.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisten nikokohtien osalta ai-
neiston keruussa noudatettiin tietoisen
suostumuksen periaatetta (Polit & Beck
2008). T4lla tarkoitetaan sitd, ettd osallistu-
jilla on oikeus saamaansa tictoon perustuen
osallistua tutkimukseen tai kieltdyty4 siitd.
Osallistujia informoitiin tutkimuksesta ai-
neiston keruun yhteydessi tarkoituksenmu-
kaisella ja ymmairrettivalld tavalla (tutkijoi-
den yhteystiedot, tutkimuksen tarkoitus,
osallistumisen vapaaehtoisuus, tiedonanta-
jlen anonymiteetin sdilyminen). Yhtd laika-
rid lukuun ottamatta kaikki osallistuivat
tutkimukseen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida uskottavuuden, siirretti-
vyyden, pysyvyyden ja vahvistettavuuden
kriteereilld (Lincoln & Guba 1985). Uskot-
tavuuden osalta aineisto on keritty tutki-
muskysymyksen kannalta relevantilta ryh-
miltd eli erikoistumisen alkuvaiheessa ole-
vilta lddkireiltd ja terveydenhoitajilta. Tut-
kimuksen kohteena olevat tiedonantajat
mahdollistivat todellisuuden tavoittavan ai-
neiston ja opintojen alkuvaiheessa olevien
opiskelijoiden kisitysten tavoittamisen tut-
kimuksen kysymyksenasettelun mukaisesti.
Aineiston miidri voidaan arvioida riittavak-
si, silld aineisto saturoitui eikd tuottanut
endi olennaisesti uutta. Tulosten voidaan
arvioida olevan myos siirrettivissid vastaa-
viin konteksteihin ja kuvaavan kattavasti



samankaltaisen ryhmin nikemyksid, silld
opiskelijat opiskelevat kansallisesti saman-
kaltaisissa ympdristoissd ja tutkimuksen
kohteena olleet opiskelijaryhmiit olivat tyy-
pillisid erikoistumisen aloittavien ryhmii.
Pysyvyyden osalta aineistot kerittiin saman-
aikaisesti ja samalla menetelmilld eri am-
mattiryhmien edustajilta. Tulosten vahvis-
tettavuuden osalta aineisto on kuvattu mah-
dollisimman tarkoin, jolloin tutkimusproses-
sin seuraaminen mahdollistuu. Aineistoa on
kuvailtu myos esittimalld suoria lainauksia
autenttisista ilmauksista tulosten vahvistet-
tavuuden ja aineistoon perustumisen osoit-
tamiseksi.

Johtopaitokset

1. Tyoterveyshuollolle rakentui erikoistu-
jlen kuvauksissa alalle ominainen pro-
fiili, joka erottaa sen muusta tervey-
denhuollosta. Ominaispiirteind kitey-
tyivit tyoterveyshuollon yhteiskunnal-
linen toimijuus, erityisesti yhteistyossi
tyopaikkojen kanssa, tydbn moniamma-
tillisuuden vahvuus ja tyokyvyn edis-
timisen asiantuntijuus.

2. Tyoterveyshuollolle yhteisen profiilin
lisdksi timdn tutkimuksen tulosten va-
lossa myos ammattiryhmille rakentui
omat painottuneet profiilinsa. Tyoter-

LAHTEET

Ahonen G, Parvinen L, Vainio H, Husman K, Ylikoski
M, Parvinen A, Liisa J, Puputti I & Parry S. 2011.
Arvopohjainen tyokyvyn hallinta tehostaa tyoter-
veyshuoltoa. Kahden yrityksen tapauskuvaus. Suo-
men Léicikdirilehti 66 (11), 921-926.

Elo S & Kyngds H. 2008. The Qualitative Content Ana-
lysis Process. Journal of Advanced Nursing 62 (1),
107-115.

Federation of Occupational Health Nurses within the
European Union. 2012. http://www.fohneu.org/
Education/ohn_educational_establishments/
5.6.2012.

Haring K. 2011. Luovimista roolien ja odotusten risti-
aallokossa — minne menet tyoterveyshuolto? 7yd-
terveyslddkdiri 29 (1), 25-27.

Kaski S. 2012. Tyéterveyshuollon psykologiset kéiytéin-
teet. Edita Publishing Oy.

Kati Utriainen ja Leena Ala-Mursula 103

veyshoitajien tyossd korostuu ennalta-
ehkiisevi tyoorientaatio, palvelurooli
ja asiakassuhteen hoito sekid yhteiso-
tason toiminta tyopaikoilla samoin
kuin tyon moniammatillisuus. Tyoter-
veysldikireiden tydssd korostuu tyo-
kyvyn edistiminen seki sairaanhoidon
ja yksilotason toiminta.

3. Tyoterveyshuollon koulutuksen kehit-
timiseksi alan strategioiden painopis-
teiden suunnassa on tyoterveyshuollon
koulutusta syytid suunnata entistd vah-
vemmin tyon ja asiakkuuksien moni-
tahoisuuden huomioivaan ja yritysten
kanssa toteutuvan yhteistydn osaamis-
ta kehittiviin suuntaan tyoterveysyh-
teistyon edellytysten vahvistamiseksi.
Koulutuksessa on my®s huomioitava
ennaltaechkiisevin otteen ja tyokyvyn
edistimisen merkityksellisyys tyouran
kaikissa vaiheissa. Moniammatillisuu-
den vahvistamiseksi on syytd pohtia
tyoterveyshuollon ammattihenkil6iden
yhteisen erikoistumiskoulutuksen li-
sddmistd.
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