Tanja Rokkanen & Kirsti Launis
Mita tyoterveyshuollon
valineet tavoittavat
pienyrityksesta?’
| osa: nykyiset vilineet’

iemman tutkimuksemme tuloksena muodostui tyhypoteesi: tyterveyshuollolle ei muodostu kadsitystd
tyopaikan tyon arjesta ja sen muutoksista.Tarkensimme ja konkretisoimme tulosta tapaustutkimuksel-
la. Selvitimme tydterveyshuollon ja sen yhden asiakasyrityksen konkreettista yhteistyotd. Mitd vdlineitd
yhteistyon koko kaaren aikana oli kdytetty, millaista tietoa vdlineiden avulla oli tuotettu ja miten tietoa oli
kdytetty tyoterveyshuollon toiminnan suunnittelussa? Ty6terveyshuollon vdlineet tuottivat tietoa altistuvista,

kuitenkaan ollut vilineitd, joilla muodostaa kuvaa yrityksestd, sen toiminnassa tapahtuneista muutoksista tai
arjen tyastd. Siten asiakasyrityksen toiminta ja sen muutokset eivit muodostuneet tydterveyshuoltotoiminnan

ldhtokohdaksi.

Johdanto

Tyoelamdssa tapahtuu tilla hetkelld monenlai-
kiintedsti yhteydessa siihen, miten muutoksia
tyopaikoilla tehddan. Tyohon liittyva hyvinvointi
joko murenee tai rakentuu ty6paikkojen arjessa
(Launis ym. 2005; Launis & Pihlaja 2005; Makitalo
2005;Vahtera ym. 2000).

Ty6terveyshuollon tehtédva on osallistua tyo-
elimin laadun parantamiseen ja tyéeliman ve-
tovoimaisuuden lisiamiseen (Valtioneuvoston
periaatepaitds. Tyoterveys... 2004). Viimeisen
kolmenkymmenen vuoden aikana tyoterveys-
huolto on kehittynyt sairauksien hoidosta ja
vapaaehtoisuudesta, riskilihtodisyyden kautta
ennaltaehkiiseviksi ja lakisditeiseksi toiminnak-
si. Sen kohde on laajentunut yksilosta tydoloi-

hin, koko yritykseen ja tydyhteis6on. Erityisesti
1990-luvun puolivilistd lihtien on korostettu,
ettd tyoterveyshuollon ldhtokohta on yrityksen
ja tyopaikan yksil6lliset tarpeet (Hyva tyoter-
veyshuoltokidytinté 1997). Tyoterveyshuolto
tulee jarjestdd ja toteuttaa siind laajuudessa kuin
tyOsta, tydjdrjestelyistd, henkilostdstd, tydpaikan
olosuhteista ja niilden muutoksista johtuva tarve
edellyttia (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001).
Ty6terveyshuollon toteutumista Suomessa
on tutkittu padsddntoisesti kyselyin. Kyselyissa on
kartoitettu tyoterveyshuollon yhteistySkontak-
teja ja niiden mairia (Rasanen ym. 2002; Saarnio
&Vaaranen 1987), ty6terveysasemien toimintoja
(Résanen ym. 2002), asiakasyritysten edustajien
tyytyvaisyyttd ja odotuksia tySterveyshuolto-

*Artikkelin toinen osa (tulevaisuuden vilineet) julkaistaan TySelimin tutkimus -lehden numerossa 2/2008.
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toimintaan (Hyytidginen ym. 1998; Karisto 1989;
Kujala & Viisianen 1997; Piirainen ym. 1994). On
myos selvitetty yrityksen ja tyontekijoiden tyo-
terveyshuoltotietoutta ja asenteita (Lappalainen
& Hietala 1994; Niemi & Notkola 1991;Raitasalo
& Riska 1985) ja tyoterveyshenkiloston kisityksia
yhteistyostd (Peurala ym. 1992; Risianen 1999).
Tutkimuksissa on tullut toistuvasti esille tyénan-
tajien ja tyontekijoiden puutteelliset tiedot tyo-
terveyshuollon siséllostid ja osapuolten yhteis-
tyon kehittamisen tarve.Tyoterveyshuollon asia-
kasorientaatio yhdessa toiminnansuunnittelun ja
laadun parantamisen kanssa saivat alhaisimmat
(huonoimmat) keskiarvot tydterveyshuollon
auditointiin liittyvassa tutkimuksessa (Martimo
1998). Myds tyoterveyshuoltojen tiimityon on
todettu olevan puutteellista nimenomaan yritys-
ten tarpeiden arvioinnissa, siitd huolimatta etta
tyoterveysyksikké on arvioinut tiarkeimmaksi
kdytinnon tyotd ohjaavaksi tekijiksi asiakasyri-
tysten tarpeet (Bergstrom ym. 1998).
Kolmivuotisen (2000-2003) kehittimis- ja
tutkimushankkeemme ”Asiakasyrityksen ja
tyoterveyshuollon vilisen dialogin kehittami-
nen” tavoitteena oli tutkia paikallisesti tyoter-
veysyksikon ja sen asiakasyritysten yhteistyota
ja kehittdd asiakaskeskeisida menetelmii ja vili-
neitd. Tavoite edellytti aiemmista tutkimuksista
poikkeavaa tutkimusasetelmaa ja metodologiaa.
Hankkeen ensimmdisessd vaiheessa analysoim-
me yhden terveyskeskuksen tyoterveysyksikon
tyon muutoksia, toiminnan laadullista kehitysta
ja kehitysjannitteitd kahden vuosikymmenen
ajalta. Tutkimuksen aineisto perustui tyOtervey-
syksikon ja terveyskeskuksen johdon yhteisiin
muisteluihin, joita tiydennettiin ja tismennettiin
dokumenttiaineistojen avulla. Tutkimus tuotti
analyysin tyoterveyshuoltoyksikon tyon vaiheista
ja kehitysjannitteisti. Keskeinen tuloksemme oli
se, ettd tyoterveyshuollolle ei muodostunut kasi-
tystd tyopaikoilla 1990-luvulla alkaneista yha no-
peutuvista muutoksista ja niiden seuraamuksista
tyShyvinvointiin. (Rokkanen & Launis 2003.)
Kaytimme edellisen vaiheen tulosta tyohypo-
teesina tutkimuksemme jatkolle. Tydhypoteesin
perusteella kiinnostuksemme kohdistui niihin
tyoterveyshuollon vilineisiin, joiden avulla ka-
sitykset tyopaikoista muodostuvat. Koska tyo-
terveyshuollon toiminnan haasteena ovat yrityk-
sen ja tyopaikan yksil6lliset tarpeet, valitsimme

tutkimuskohteeksi yhden tapauksen (Yin 1994)
mahdollistaaksemme aineiston kontekstisidon-
naisen analyysin (esim. Silverman 2000).T4ss3 ar-
tikkelissa selvitimme ty&terveyshuollon ja yhden
yrityksen konkreettista yhteistyotd. Mitd vilinei-
td koko yhteistyon kaaren aikana on kaytetty,
millaista tietoa vilineiden avulla on tuotettu ja
miten tietoa on kaytetty yrityksen tyoterveys-
huoltotoiminnassa? Artikkelin toisessa osassa
tarkastelemme sekd uudenlaisia mahdollisuuksia
hahmottaa yrityksen toimintaa ja sen muutok-
sia ettd muutosten vaikutuksia tyShyvinvointiin
(Rokkanen & Launis 2008, iimestyy).

Teoreettinen lihtdkohta:
vilineet toiminnan kontekstissa

Analysoimme tapaustutkimuksemme aineistoa ke-
hittdvan tyontutkimuksen (Engestrom 1987, 1995,
2005) metodologiaa kiyttaen. Koska keskitymme
tarkastelemaan erityisesti tyoterveyshuollon vili-
neitd ja niiden seurauksena syntyvai tySterveys-
huollon toimintaa, kehittivan tyontutkimuksen
kiayttd merkitsee kahta periaatetta: toiminnan
vilineellisyytta ja kohteen vilittyneisyytta.

Ensinnakin vdlineitd kdytetddn aina osana jotain
agjallista ja paikallista toimintajdrjestelmdd. Tassa
tutkimuksessa on kysymyksessa historiallisesti
muuttuva tyoterveysyksikon toimintajirjestelma.
Toimintajirjestelman elementit (tekija, vilineet,
sdannot, tyonjako, yhteisd, kohde ja tulos) ovat
jatkuvassa muutoksessa ja sen ulkopuolisten
muutospaineiden kohteena. Elementit kuitenkin
muuttuvat eri tahdissa. Kaikki entinen ei katoa
uuden tieltd vaan toiminnassa ja sen elementeis-
sd on ndhtdvissd useita kerrostumia. Muutosten
myOtd joudutaan tilanteisiin, joissa toiminnan
elementit eiviat endd vastaa toisiaan (esim. enti-
nen tydnjako ei toimi muuttuneessa kohteessa).
Tilannetta kuvataan elementtien vilisend risti-
riitaisena kehitysjannitteend, joka nikyy arkisen
tyon hdiridina, muutospaineina tai tyon sujumat-
tomuutena.Vaikka kehitysjannitteet ovat arkisen
tyon sujuvuuden kannalta hiirisita ja ongelmia,
ne ovat myds toiminnan kehityksen liikkeellepa-
neva ja eteenpdin vieva voima. Niitd pitdd vain
osata analysoida ja ratkaista. (Engestrom 1995;
Paso ym.2001.)

Toiseksi vdlineet ovat toiminnan kulttuurisia vd-
littdjia (Engestrom 1999), joiden avulla tekija —
esimerkiksi tyéterveyshuoltohenkildsté — hank-



kii tietoa toiminnan kohteesta seka tulkitsee ja
arvioi kohteen — esimerkiksi yksilon tai yrityksen
— tilaa. Lisdksi pyritddn muuttamaan kohdetta
niin, etti syntyy tarkoitettu tuotos — esimerkiksi
tyShyvinvointi. Vilineet voivat olla konkreettisia
esineitd kuten tietokone tai kyselylomake. Ne
voivat olla ajatusmalleja, esimerkiksi kuorma-
kuormitus-malli tai toimintajarjestelmamalli.
Toisinaan vilineet ovat kasitteitd, esimerkiksi
tyokyky, tai toimintatapoja, kuten terveystarkas-
tukset. Puheessa tai kyselylomakkeissa vilineita
voivat olla esimerkiksi erilaiset kysymykset tai
ehdotukset (esim. Rokkanen & Launis 2005). Se
mihin tarkoitukseen viline on kehitetty, ratkaisee
minkilaista tietoa se tuottaa kohteesta. Jaakko
Virkkunen (1995) on kuvannut, ettd viline on
yleistys toiminnan kohteen jostain piirteistd ja
toiminnassa usein esiintyvistd operaatioista. Vi-
line ikdan kuin esineellistda esiintyvan tavoitteen.
Esimerkiksi riskikartoitusten tarkistuslistat sisal-
tavat yleistyksen asioista, jotka ovat tietynlaisissa
tyopaikoissa tydsuojelun kannalta tirkeitd ja an-
tavat aineellisen muodon kartoituksissa toistu-
ville vaaratekijéiden etsimiselle.

Vilineet ovat historiallisesti muodostunei-
ta ja niiden toimivuutta tai relevanssia voidaan
arvioida vain kulloisenkin toimintajirjestelman
kehitysvaiheen kontekstissa. Vilineet eivdt siis
ole objektiivisia tai ylihistoriallisesti tieteellisia,
vaikka voivatkin olla kdytossa vuosikymmenia.
Vilineet ja niiden kaytto kehittyvit ja muuttuvat
toiminnan historiallisen kehityksen myo6ta. Vili-
neet voivat myds muuttua sainndiksi. Esimer-
kiksi toimintasuunnitelma voi muuttua vdlineesta
saannoksi, jota kaikkien osapuolten edellytetdain
noudattavan.Vilineitd on tarkasteltu useissa ke-
hittavan tyontutkimuksen hankkeissa ja monen-
laisista nakokulmista (Miettinen ym. 2003; Rok-
kanen & Launis 2005;Virkkunen 1995).

Kohdeorganisaatioiden
valintaperustelut

Tapaustutkimuksemme kohteena oli terveys-
keskuksen tyoterveysyksikon ja sen huollossa
olevan pienyrityksen yhteistyd. Valitsimme koh-
teeksemme erilaisista tySterveyspalveluntuotta-
jista (ks. Manninen ym. 2007) terveyskeskusten
tyoterveyshuollon kahdesta syysti. Ensinndkin
terveyskeskusten tehtdva on taata tyoterveys-
huoltopalveluiden koko maanlaajuinen saatavuus

(Tyoterveyshuollon valtakunnalliset... 1 989).Toi-
sekseen terveyskeskukset tuottavat palvelut 61
prosentille tyéterveysasemien asiakkaina olevis-
ta yrityksistd (Risianen ym. 2002). Edellytimme
hankkeeseemme valitulta tyoterveysyksikolta,
ettd sen perusvalmiudet (muun muassa henki-
I6kuntamaira, tyoterveyshuollon pitevyydet,
johdon tuki) olivat kunnossa ja etti yksikké oli
valmis sitoutumaan hankkeeseen.

Tyoterveystiimi pyysi hankkeeseen tarkempaa
analyysia varten huollossaan olevan pienyrityksen
seuraavin perustein: |) yrityksen henkilston lu-
kumdara oli kasvanut kymmenen vuoden aikana
muutamasta tyontekijasta yli 30:een, 2) osa tyon-
tekijoistd oli idkkaitd ja 3) tyoterveystiimi naki
haasteenaan yrityksen viimeaikaiset toivomukset
paremmista ty6terveyshuoltopalveluista. Yrityk-
sestd vastuussa oleva tyoterveyshoitaja arvioi
my®ds, ettd kyseisen yrityksen tyoterveyshuolto-
toiminta kuvaa hyvin heidan yksikossiaan tapah-
tuvaa tyoterveyshuollon ja pienyritysten vilista
toimintaa ja yhteistyota asiakkaan kanssa. Tille
pienyritykselle oli tosin suunniteltu tykytoimintaa,
jota oli yleensd jarjestetty isommille tyopaikoille.

Pienyrityksen valinta oli perusteltu muistakin
syistd. Ensinnakin suuri osa (98,8 %) suomalai-
sista yrityksistd on pienyrityksia (Tilastokeskus
2003). Toisekseen yritys oli kooltaan hyvin tyy-
pillinen terveyskeskustyoterveysyksikdn asiakas
(Rdsianen ym. 2002). Kolmanneksi tyoterveys-
huollon on vaikea tavoittaa pientyopaikkoja
(Piirainen ym. 2003). Lisaksi kontaktien maara
pienyrityksiin on kaiken kaikkiaan ollut vihiinen
(Piirainen ym. 2000; Piirainen ym. 2003). Lopuksi
tyOterveyshuoltotoimintaa on vaivannut suun-
nittelemattomuus ja pyrkimys vastata yksittdis-
ten yritysten toivomuksiin (Pirttila 2001; Rautio
ym. 2001; Rokkanen & Launis 2003).

Kohdeorganisaatiot ja niiden
yhteistyon historia

Lounais-Suomessa sijaitsevalla isolla terveyskes-
kuksen tyoterveysyksikolla oli tydterveyshuol-
tosopimuksia noin 500 tydnantajan ja noin 500
yrittdjan kanssa, ja sen huollossa oli 7500-8000
tyontekijad ja yrittdjad. Verrattuna valtakunnalli-
sesti muihin terveyskeskustyoterveyshuoltoihin
(Rdsanen 1999; Riasanen ym. 2002), tydtervey-
syksikon henkilostétilanne oli hyva — nelja 13-
karid, kuusi tyoterveyshoitajaa, kaksi tyofysio-
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terapeuttia ja kolme terveyskeskusavustajaa.
Henkiloston pitevyys tybterveyshuoltoon oli
erinomainen: koko henkiléstoé oli suorittanut
tyoterveyshenkilostoltd vaadittavan tiydennys-
koulutuksen. Lisdksi henkildston vaihtuvuus oli
ollut vahiistd. Yksikko oli maineeltaan aktiivinen
ja kehittamishaluinen ja se oli kdyttinyt oman
toimintansa kehittimiseen useita laadunhallinnan
menetelmia. (ks. yksikén kuvauksesta tarkemmin
Rokkanen & Launis 2003.)

Hankkeen kohteena olevan pienyrityksen
tyoterveyshuollosta oli vastuussa tiimi, jonka
kaikilla jasenilla oli vahintdan 15 vuoden koke-
mus tyoterveyshuollon tehtdvissd toimimisesta.
Tiimiin kuului tyéterveyshuollon erikoisldékari,
tyOterveyshoitaja ja tyofysioterapeutti. Ladkari-
tyoterveyshoitajapari oli ollut sama tyoterveys-
huoltosopimuksen solmimisesta (1.12.1993)
aina tdmidn raportin aineiston keruuseen

(18.1.2001) saakka. Myos tyofysioterapeutti
oli ollut sama vuodesta 1995 lihtien. Tyoter-
veyshuoltotiimi tarjosi tutkimuksen kohteena
olleen pienyrityksen lisdksi palveluja muillekin
yrityksille. Tyoterveyshoitajalla oli huollossa yri-
tyksid noin 100 (n. 1200 tyontekijad), laakarilla
noin 200 (ty6ntekij6itd noin 2000, joista viesto-
vastuussa 1200-1400) ja fysioterapeutilla noin

Pienyritys oli Lansi-Uudellamaalla toimiva
puusepintehdas, joka valmisti korkealaatuisia
kiintokalusteita.Yritys oli aloittanut toimintansa
vuonna 1991.Yrityksen toiminnan lahtokohtana
oli panostaminen laatuun ja ammattitaitoiseen
henkilostoon. Yrityksen tuottamat kiintokalus-
teet valmistettiin yksilollisesti ja asiakaskohtai-
sesti, monelta osin jopa kisityénd. Kymmenen
vuoden aikana henkildkunnan méiri oli kasvanut
tasaisesti neljasta 30:een.

Taulukko 1.Tydterveyshuollon ja pienyrityksen yhteistyon historia.

Asiakkaaksi tulo (ilmoittautuminen, lakisditeisten palveluiden sopimus 1.12.1993, ty6paikkakayn-

1993 ti 15.11.1993 ja toimintasuunnitelma)

1994 Kymmenen lakisditeistd terveystarkastusta

1997 12 lakisditeistd terveystarkastusta

1998 Sairaanhoitosopimus ja sairaanhoitokdynteja

1999 Seitsemin lakisaiteista terveystarkastusta ja sairaanhoitokdynteja

2000 Tykytoiminnan suunnittelu (neuvottelu, tyépaikkakaynti 31.5.2000, tyky-kysely ja sen palautetilai-

suus) ja sairaanhoitokdynteja

Ty6terveyshuollon ja pienyrityksen yhteistyon
historia on kuvattu taulukossa |.Pienyritys ilmoit-
tautui terveyskeskuksen asiakkaaksi 1.12.1993.
Pienyrityksen asiakkaaksi tulo tapahtui terveys-
keskukselle tyypilliselle tavalla (ks. Rokkanen &
Launis 2005).Yrityksen omistajan puhelinsoiton
jalkeen tyoterveyshoitaja ldhetti yritykseen tdy-
tettdvaksi kolme lomaketta: ilmoituksen tyo-
terveyshuoltopalveluiden tarpeesta, tyopaikka-
selvityksen esitietolomakkeen ja lakisditeisen
tyoterveyshuollon sopimuspaperit. Yrityksen
palautettua tiytetyt lomakkeet tyoterveystiimi
teki tyopaikkakaynnin, josta yritykselle toimitet-
tiin tyopaikkakayntiraportti. Yrityksen sopimus
kattoi pakollisen lakisddteisen tySterveyshuolto-
toiminnan (ks. Tyoterveyshuoltolaki 743/1998).
Tyopaikkakdynnin jilkeen tydterveyshoitaja teki
ja lahetti yritykselle toimintasuunnitelman.Vuo-
sina 1994 ja 1997 toteutettiin tyoterveyshuol-
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lon toimintasuunnitelmaa eli tySterveyshuolto
teki lakisddteisid terveystarkastuksia. Vuonna
1998 yritys laajensi sopimustaan ja sisallytti
siihen my0s sairaanhoidon. Sairaanhoitosopi-
muksen myo6td yrityksen ja tyoterveyshuollon
(yksilo)kontaktit lisddntyivdit huomattavasti.
Esimerkiksi vuonna 1999 kaynteja oli 45 sai-
rausvastaanottokayntid laakaria kohti ja 14 per
terveydenhoitaja. Vuonna 2000 yritys toivoi
tyoterveyshuollon jirjestdvan tydntekijoilleen
tyokykya ylldpitavdd toimintaa. Tdhidn liittyen
tyoterveyshuolto kivi neuvotteluja ja teki tyo-
paikkakdynnin ja tykytarvekyselyn.
Pienyrityksen tyoterveyshuoltotoiminnassa
voi ndhdd kolme erilaista vaihetta, joissa tyoter-
veyshuollon toiminta koko ajan laajeni:
I. Vuosina 1993-1997 ty6terveyshuolto toteutti
pakollista lakisdditeistd tyoterveyshuoltotoimintaa
tyopaikkakaynnilla ja terveystarkastuksilla



2. Vuonna 1998 toiminta laajeni tyontekijéiden
sairaanhoitoon

3. Vuonna 2000 tyoterveyshuolto suunnittelu
tyontekijoiden tyékyvyn yllapitamistd ja edis-
tamista.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusaineiston kerdsimme pienyritystid kos-
kevista tyoterveyshuollon dokumenteista, ty6-
terveyshoitajan haastattelusta ja ladkarin kanssa
kaydysta sahkopostikeskustelusta. Haastattelim-
me tyoterveyshuollon ja yrityksen yhteistyosta
yksinomaan ty&terveyshoitajaa, silla alkuvuodes-
ta 2001 (haastatteluajankohtana) tydterveyslaa-
kari irtisanoutui ja tyofysioterapeutin kontaktit
yritykseen olivat olleet vihiiset.

Kaytossimme olivat kaikki pienyritystd kos-
kevat tyoterveyshuollon dokumentit lukuun ot-
tamatta henkiloston potilastietoja. Dokumentit
olemme kuvanneet tarkemmin tulos-osiossa.
Dokumentit toimivat monentyyppisena aineisto-

Dokumentit

Dokumenteista
tulkitut vilineet

Vilineiden tuottama
tieto (maininnat)

Mainintojen aineistoldhtoinen
luokittelu ja luokkien
nimedminen

Kunkin dokumentin
tuottaman tiedon jaottelu
luokituksen mukaisesti

!

Maininnat ehdotetuista tai
tehdyistd toimenpiteistd
yrityksessa

Tyoterveyshoitajan
haastattelu

\/

Kuvaukset dokumenttien
tuottaman tiedon kaytostd ja
hyodysta yrityksen
tyoterveyshuollossa

na. Dokumenteissa kuvattiin tyoterveyshuollon
kayttamia vilineitd, vilineiden tuottamaa tietoa
ja sitd, mihin tieto oli johtanut. Esimerkiksi tyo-
paikkakayntiraportin rakenne ja sisdlto kertoivat,
mihin asioihin tyopaikalla oli kiinnitetty huomio-
ta ja milld valineilld. Dokumentti itsessdankin oli
tulkittavissa tyoterveyshuollon vilineeksi, kuten
tyopaikalle toimitettava raportti tyoterveyshuol-
lon tyopaikkakdynnista. Dokumentteja kdaytimme
lisiaksi tyoterveyshoitajan haastattelussa muisti-
ja stimulusaineistona.

Ty6terveyshoitajan haastattelu (18.1.2001) oli
stimulated recall -tyyppinen (ks. Engestrém & En-
gestrom 1984) ja kesti 60 minuuttia. Tyoterveys-
hoitaja ja tutkija (TR) kavivit yhdessi lapi kaikki
dokumentit ("stimulukset”), joita tySterveyshoitaja
tdydensi, kuvasi lis33, selitti ja kommentoi tutkijal-
le. Haastattelu nauhoitettiin ja kirjoitettiin sanasta
sanaan tekstiksi (16,5 sivua A4-kokoista paperia).
Sekd dokumenttien etti haastattelu-aineiston ana-
lyysin eteneminen on pelkistetty kuvioon 1.

Sahkopostikeskustelu
ladkarin kanssa

\/

Kuvaus sairausvastaanotoilla
kertyneen tiedon kiytosti ja
hyo6dysta yrityksen
tyoterveyshuollossa

s

Tyoterveyshuollon kiyttamat vilineet ja niiden
tuottama tieto, kidytto ja hyoty pienyrityksessa

Kuvio |.Aineiston analyysin eteneminen.
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Dokumenttien analyysi oli kolmivaiheinen. En-
simmdisessd vaiheessa teimme tulkinnat kunkin
dokumentin sisdltimistd vilineistd ja kerdsim-
me maininnat kunkin vdlineen tuottamasta
tiedosta. Maininnoissa kiinnitimme erityisesti
huomiota yrityksessa tapahtuneisiin muutok-
siin. Pelkistimme kaikki maininnat muutamaksi
sanaksi. Esimerkiksi “ty6paikalla tyoskenteli 16
tyontekijaa, joista |-2 osa-aikaista” pelkistettiin
yhdeksi sanaksi “tyontekijat”. Luokittelimme

Taulukko 2.Vilineiden tuottaman tiedon luokittelu.

Luokittelu

ja nimesimme samankaltaista tietoa kuvaavat
maininnat (Taulukko 2). Nimedmisessi kaytim-
me tyoterveyshuollon perinteessid kiytettyja
nimid. Esimerkiksi luokitteluumme “tyopaikan
yleistiedot” kuuluivat muun muassa maininnat
tyopaikan yhteystiedoista, toimialasta ja yrityk-
sen toiminnan alkamisvuodesta. Analyysin en-
simmdinen vaihe tuotti menetelman luokitella
dokumenttien ja niissé esiintyneiden vilineiden
tuottama tieto.

Luokituksen sisillon kuvaus

Tyopaikan yleistiedot

Ammattitaudit/tyotapaturmat
Tyosuojeluorganisaation kuvaus
Tyopaikan tydympariston/tyon
kuvaus

Altisteet/tyon terveysvaarat

Yksilon terveys/sairaus

Henkilokohtaisten suojainten
kdytto

Analyysin toisessa vaiheessa kunkin dokumentin
tuottama tieto nimettiin luokituksemme mukai-
sesti. Taulukossa 3 on esimerkin avulla kuvattu
dokumenttien analyysin kaksi ensimmadista vai-
hetta.Analyysin kolmannessa vaiheessa kerasim-
me maininnat vilineiden tuottaman tiedon poh-

jalta tehdysta tai ehdotetusta toiminnasta (esim.

lakisadteiset terveystarkastukset liuotinaineille
altistuville) yrityksessa.

Tyoterveyshoitajan haastattelun analyysin apu-
na kdytimme atlas.ti -tietokoneohjelmaa. Litteraa-
tiosta haimme ty6terveyshoitajan kuvaukset kay-
tettyjen vilineiden tuottamasta tiedosta, tiedon
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yrityksen yhteystiedot, toimiala, yrityksen toiminnan alkamisvuosi, toi-
mitilojen pinta-ala, tyontekijoiden lukumaira ja ammattiryhmait
todetut ammattitaudit ja tapahtuneet tyétapaturmat
tyosuojeluorganisaation rakenne ja sen toiminta

toimitilojen kuvaus (esim. ilmastointi ja sosiaalitilat), seka yrityksessa teh-
tavit tuotteet, niiden valmistuksessa kiytettiaviat materiaalit ja koneet.

yrityksessi esiintyvit altisteet (esim. liuottimet, puupoly), ergonomiset
kuormitustekijit ja tapaturmavaarat

sairauslomat, diagnoosit ja diagnosoinnissa kdytetyt vilineet (esim. labo-
ratoriokokeet, keuhkojen toimintakokeet). liilkunta- ja ruokatottumukset

erilaiset henkilokohtaiset suojaimet ja niiden kaytto

kiaytosta ja hyodysta pienyrityksen tyoterveys-
huoltopalveluissa. Tyoterveyshoitajan haastattelu
toi lisaksi tarkennuksia tai lisayksia dokumenteissa
kuvattuihin valineisiin ja valineiden kaytt66n (tyo-
terveyshuolto esimerkiksi teki toimintasuunnitel-
man itsendisesti ja ldhetti sen sitten yritykseen
kommentoitavaksi). Tyoterveysladkarille teimme
sihkopostitse kysymyksid yhteistyosta yrityksen
kanssa.Tyoterveyslaakari kuvasi sahkopostiviestis-
sddn sairausvastaanoton aikana kertynytta tietoa
yrityksen toiminnasta ja tiedon kaytosta yrityk-
sen palveluja suunniteltaessa esimerkiksi toimin-
tasuunnitelmaa tehtiessa.



Taulukko 3. Esimerkki dokumentista ja siind esiintyneista vilineistd, vilineiden tuottamasta tiedosta, mai-

nintojen pelkistyksesti ja niiden luokittelusta.

Dokumentti

Esimerkkeja vilineista

Esimerkkejia mai-

Maininnan

ninnoista, jotka
kertoivat vilinei-
den tuottamasta
tiedosta

Raportti muodostui seuraa-
vista otsikoista ja sisalloista:

Raportti
15.11.1993 teh-

”Yrityksen toiminta on
alkanut vuonna 1991”

Toiminnan
alkamisvuosi

Tyopaikan
yleistiedot

dysta tyopaik-
ka-kaynnista

- Kdynnin tarkoitus
- Kdytettavat materiaalit: ky-
sytty ja selvitetty materiaalit

7 Tyossa kdytetaan

Kaytetyt ma-

Tyopaikan tyo-

ja nithin mahdollisesti liittyvat
altisteet, pyydetty toimitta-
maan kayttoturvallisuustie-
dotteet tyoterveyshuoltoon

- limastointi: kuvattu miten
ilmastointi jarjestetty, tth:n
subjektiivinen kokemus hajus-
ta - Melu: mitattu yleismelu

ja nimetty melua aiheuttavat
koneet, arvioitu kuulon-
suojainten kayttoa kaynnin
aikana

- Sosiaalitilat: kuvattu sosiaali-
tilan siisteys ja sen varusteet

- Tyon terveysvaarat: kerrottu
todetut altisteet ja niiden
terveysvaikutukset ja tehty
ehdotuksia rakenteellisista
ettd henkilokohtaisista suo-
jautumistavoista

- Terveystarkastukset: (kerrot-
tu altistumiseen perustuvat
lakisddteiset terveystarkas-
tukset etta mahdollisuus
vapaaehtoisiin terveystarkas-
tuksiin).

Tulokset

Kuvaamme tyoterveyshuollon kayttamat vali-
neet, niiden tuottaman tiedon, tiedon kiyton
ja arvion tiedon hyodysta yrityksen tyoter-
veyshuoltotoiminnassa. Jaottelimme tulokset
tyoterveyshuollon ja pienyrityksen yhteistyon
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Marlan-levya” teriaalit ympariston/
tyon kuvausta

”Puupoly saattaa ar- Puupoly Altisteet/tyon

syttaa.’ vaarat

”Kuulosuojaimet kdy-  Kuulonsuojai- Henkil6koh-

tossa” men kaytto taisten suojain-
ten kaytto

kolmeen eri vaiheeseen, joissa tyoterveys-
huollon toiminta laajeni. Nama olivat lakisaa-
teinen tyOterveyshuoltotoiminta, sairaanhoi-
to, tyontekijoiden tyokyvyn yllapitiminen ja
edistiminen.
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Taulukko 4.Tyoterveyshuollon dokumentit ja vilineet ja niiden tuottama tieto pakollisen lakisditeisen toi-
minnan vuosina 1993-1997.

Tyoterveyshuolion

dokumentti

Vilineet

Vilineen tuottama tieto
yrityksen toiminnasta*

Yrityksen ilmoitus
tyoterveyshuolto-
palveluiden tarpeesta
(v.1993)

Tyopaikka-selvityk-
sen esitietolomake
(Suomen Kuntaliiton
lomake 3467, 84(84))
(v-1993)

Raportti 15.11.1993
tehdysta tyopaikka-
kdynnista

Lakisadteiset maara-
aikais-terveystarkas-
tukset

Lomakkeessa kysytty:

- Ty6nantajan nimi, osoite, puh.nro, ja yhteys-
henkilén nimi

- Toimiala ja toimipaikka

- Tyontekijat ammattiryhmittiin ja heidan lu-
kumaairansai ja terveysriskinsa

Lomakkeen kysymykset jaoteltu lomakkeessa
seuraavasti: yleistiedot (esim. yrityksen osoite,
toimipaikan osastot), ty6terveyshuolto (esim.
tehddinko lakisddteisid terveystarkastuksia,
tyotapaturmat viimeisen vuoden aikana), tyo-
suojeluorganisaatio (esim. tyosuojelupaillikon
nimi, onko tydsuojelutoimikuntaa), ensiapu-
valmius (esim. ensiapukaapit), tyomenetelmat
(esim. keskeisimmit koneet), tyohygienia
(esim. osasto/tyonkohde, kisitelty aine, kdytto-
tapa, kdytetty maird), onko kayttoturvallisuus-
tiedotteita)

Ks. taulukko 2

- Terveystarkastusten kohdentaminen perus-
tui tyopaikkaselvityksella saaduille tiedoilla
eri ammattiryhmien altistumisesta (maalarit
altistuvat liuotinaineille ja puusepat melulle
ja polylle) ja sadadoksiin ja ohjeisiin erityisessa
sairastumisen vaarassa olevien tyontekijoiden
terveystarkastuksista{, 1994 #649}

- Laboratoriokokeet, verenpaineen mittaus,
kuulon tutkiminen, nikoseula, keuhkojen toi-
mintakoe

- Tyoterveyshoitajan haastattelu, jossa kysy-
myksid ja terveysongelmista ja tyosta (esim.
ovatko kdytetyt aineet muuttuneet, miten
tyOssda menee)

- Liuotinaineille altistuvalle maalarille ladkarin
tarkastus

(¥ = perustuen sekd dokumentteihin ettd haastatteluun)

- Tyopaikan yleistiedot
- Altisteet/terveysvaarat

- Tyopaikan yleistiedot

- Ammattitaudit/ty6tapaturmat
- Ty6suojeluorganisaation kuvaus
- Altisteet/terveysvaarat

- Tyopaikan yleistiedot

- Ammattitaudit/ty6tapaturmat
- Tyopaikan tyoympariston/tyon
kuvausta

- Altisteet/terveysvaarat

- Henkilokohtaisten suojainten
kdytto

-Yksilon terveys/sairaus
altisteet/terveysvaarat

- Henkil6kohtaisten suojainten
kaytto

- Tyopaikan tyoympariston/tyon
kuvausta

- Tyoterveyshoitajalle ”’sisadista
mielikuvaa” tyopaikasta, jota ei
ole dokumentoitu

Vuosina 1993-1997 toteutetun tyoterveyshuol-
lon aikana kaytetyt vilineet ja niiden tuottama
tieto on kuvattu taulukossa 4.Tiedon perusteella
yritys ndyttdytyi tydymparistond ja tySvaiheina,
joissa kaytettiin tiettyjd koneita ja materiaaleja.
Eri tyovaiheissa tyontekijit saattoivat altistua tai
joutua tapaturmanvaaraan. Saamaansa tietoon
perustuen tydterveyshuolto teki sekd suosituksia
tyontekijoille henkilokohtaisten suojavilineiden-
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kiaytostd ettd ehdotuksia yritykselle rakenteel-
lisista (vdliseindn rakentaminen) ratkaisuista
altistumisen viahentdmiseksi. Tyoterveyshoitajan
arvion mukaan yrityksen toimintasuunnitelman
sisdltd oli sama kuin muillakin puutydfirmoille
eli altisteet suuntasivat toiminnan lakisaateisiin
terveystarkastuksiin. Tyoterveyshoitaja arvioi
terveystarkastuksista saatua tietoa ja sen kayt-
t6a seuraavasti:



(T=tutkija; TTH=ty6terveyshoitaja)

T: Miten sd nddt sitten ndiden [terveystarkastus-

ten] hyédyn?

TTH: En md ole jonkin aikaa néhnyt lainkaan

hyétyd, mutta joskus taas nékee hyvinkin hyotyd.

Kuulo on semmonen, joka on kaikkein helpoin.

Jos on alentunut kuulo, niin saadaan motivoitu-

maan niihin suojaimiin. Et tuolla firmassa he kyl

kdyttddkin.

T: Joo, mut jos aatellaan sitd, ettd usein terveys-

tarkastuksia perustellaan siten, et saadaan

tietoa tyopaikalta ja muuta, niin tuleeks sielta

tietoa siitd tyopaikasta?

TTH:Tulee, kylld sitd siind tulee, mut se et mihin

se jdd, se jdd mun pddkoppaan.

T: Niin sitd md just ajattelin, et miten sitd kdy-

tetddn.

TTH: Se jdd mun pddkoppaan.

T: Et se on enempi sun tietoa?

TTH: Joo.

T: Mut et mikd se merkitys sitten?

TTH:Jaa-a.

T: Mitd terveystarkastuksista seurasi? Mikd nii-

den merkitys oli?

TTH: Ei mitddn.

T: No, saiks ne ihmiset ite siit jotain?

TTH:Tutkimustulokset (naurahdus).

T: Kun ne kdvi terveystarkastuksissa, niin et teh-

nyt yhteenvetoja, joissa olisi ehdotettu mihin tyo-

paikalla kannattaisi kiinnittdd huomiota. Et ne oli

tavallaan kdynteja?

TTH:Joo, ne oli kdyntejd, téysin tavallaan yksil6én

kohdistui.
Vuonna 1998 solmitun sairaanhoitosopimuksen
myotd tyoterveyshuollon kohde laajeni tyon-
tekijoiden akuuttien ja kroonisten sairauksien
hoitoon. Seki lddkari ettd tyoterveyshoitaja piti-
vit sairausvastaanottoja. Terveydenhoitaja kom-
mentoi haastattelussa sairausvastaanoton antia
seuraavasti:

T: Nyt kun tuli enemmdn kontakteja, niin tieddtte-

ko paremmin, mitd sielld firmassa tapahtuu?

TTH: Hyvdlld tuurilla voi saada jotain ahaa-eld-

myksid. Huonolla tuurilla ei, katos kun meilld on

jaettu hoitajille tdd sairausvastaanotto”
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T: Kun olitte tyky-neuvotteluissa, niin pystyittekd
sen kummemmin kommentoimaan?

TTH: Ei.

T:Tuottiko [sairausvastaanotto] jotain uutta tietoa?
TTH: Ei mitddn.

TTH: Kyl lddkdri reagois et firmaan pitdd mennd;

md sanoisin kylld, et jos jostain firmasta tulee
kolmas tai neljds jollain ihmeoireilla [niin sitten
tekisimme tyopaikkakdynnin].
Sairausvastaanotoilla ladkarille oli muodostunut
mielikuva yrityksesta ja sen tyOstd, mutta
tietoa ei ollut dokumentoitu tai kdytetty kuten
sahkopostiviesti kertoo:
Lédkari:Tietty etenkin enempi sairastavien
kautta jonkinlainen “sisdinen mielikuva”
firmasta ja tyostd sekd ilmapiiristd on varmasti
muotoutunut. Paremmin varmasti olisi pitényt,
mutta yksilétasolla on toistaiseksi pysytty eikd
firmaan nditd tietoja niinkddn viety. (sdhképosti
23.1.2001)
Tyéterveyshuollon vilineet ja niiden tuottama
tieto tykytoiminnan suunnittelussa vuonna 2000
on kuvattu taulukossa 5.Vaikka tyontekijsilla oli
esiintynyt tuki- ja liilkuntaelinoireita, niihin liittyvia
diagnooseja ei esiintynyt sairauspoissaolotodis-
tuksissa. Tyontekijat harrastivat useita liikuntala-
jeja ja olivat kiinnostuneita tutustumaan uusiin
lajeihin. Tosin 21 vastanneesta vain kahdeksan
ilmoitti osallistuvansa tykytoimintaan ja viisi oli
jattanyt vastaamatta kysymykseen. Samoin kuin
aiemmat tyopaikkakdynnit ja terveystarkastuk-
set, tyky-kysely tuotti tietoa altisteista, tyonte-
kijoiden oireista ja yleisestid terveyskayttiyty-
misestd sekd tyontekijoiden toiveista. Mainittu
tieto, erityisesti tyontekijoiden toiveet, suuntasi
tykytoiminnan sisdltéa. Kyselyn perusteella tyo-
terveystiimi ehdotti yrityksen omistajille viiden
“toimintatiistaiksi” kutsumaansa ryhmatoimin-
nan sarjaa. Tapaamisten teemoina olisivat eni-
ten vastauksia saaneet aihealueet eli |) alustus
aiheesta liikunnan vaikutukset ja rentoutushar-
joitus, 2) kuntosaliteoria ja kdytinnon harjoitus,
3) ravitsemusterapeutin luento, 4) perusjumppa,
venyttelyt ja 5) luento henkisestd jaksamisesta
(tiimin ehdotus yritykselle 7.11.2000).
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Taulukko 5.Tyoterveyshuollon dokumentit ja vilineet ja niiden tuottama tieto tyokykya yllapitavassi ja
edistdvissa toiminnassa vuonna 2000.

Vilineen tuottama tieto
yrityksen toiminnasta *

-Yksilon terveys/sairaus

Vilineet

Tyoterveyshuollon

dokumentti
Raportti 31.5.2000
tehdysta tyopaikka-
kdynnista

Yrityksen omistajien, luottamusmiehen ja tyosuo-
jeluvaltuutetun kanssa tykytoiminnasta neuvotte-
lu, jossa:

- Ty6terveyshoitaja ja fysioterapeutti kuvanneet
minkalaista tykytoimintaa oli aiemmin jirjestetty
muille ty6paikoille

- Ty6terveyshoitaja kavi lapi sairauslomatodistuk-
set kiinnittiden erityisesti huomiota tuki- ja liikun-
taelinsairausdiagnooseihin

- Sovittu tykytoiminnan tarpeen selvittimisesti
kyselylla

- Tyoterveyshoitaja ja -fysioterapeutti kiertineet
tyopaikan; tutustuneet yrityksen tyétiloihin ja tyo-
menetelmiin (dokumentissa ei muuta mainintaa
kierrosta).

Tykytarvekysely 2000
ja sen ryhmitason
vastaukset

Tyoterveyshuolto tydstinyt lomakkeen kayttéon-
sd useasta tarvekartoituslomakkeesta tavoittee-
naan selvittaa tyopaikkojen henkilokunnan oireita
ja toiveita tykytoiminnalle.

Lomakkeessa kysymyksia:

- Tyontekijoiden oireista, terveysongelmista ja nii-
den hoidosta

- Fyysisen kunnon hoitamisesta ja halukkuudesta
tutustua uusiin liikuntalajeihin

- Pyydetty kuvausta omasta tyosta (tyovaiheesta)
- Omassa tyossa altistumisesta ja kuormituksesta
- Oman tyo6n hyvit ja huonot puolet

- Ty6ssd saadusta tuesta

- Parannusehdotuksia omaan ty6hén

- Halukkuudesta saada lisitietoa seuraavista
aiheista: lilkkunnan vaikutukset, ty6ergonomia, tu-
ki- ja liikuntaelimiston anatomia, kuntoutus, ryhti,
henkinen jaksaminen, ikddntymiseen liittyvit asiat,
ravinto

- Halukkuudesta osallistua tykytoimintaan.

- Tyopaikan tyoympariston/
tyon kuvaus

- Altisteet/terveysvaarat

- Yksilon terveys/sairaus

Vilineistd tulkitsemistamme maininnoista haim-
me myos systemaattisesti mainintoja yrityksen
muutoksista. Tyoterveyshuollon dokumenteissa
oli kaikkiaan vain muutama maininta yrityksessa

kaaren aikana kaytettyja vilineita, vélineiden avulla

tuotettua tietoa ja sitd, miten tietoa on kiytetty

yrityksen tyoterveyshuoltotoiminnassa.
Pienyritykset ovat haasteellisia tyoterveysyk-

tapahtuneista/ei-tapahtuneista muutoksista (toi-
mitilat muuttuneet ahtaiksi, tuotantomenetelmit
eivit olleet muuttuneet).

Pohdinta

Tyo6terveyshuollon toteutumista on tutkittu ter-
veyskeskustyoterveyshuollon omasta nakokul-
masta tai selvittamdlld asiakkaiden kokemuksia
padosin kyselytutkimuksin. Tapaustutkimuksem-
me kautta selvitimme ty&terveyshuollon ja yri-
tyksen konkreettista yhteistyota: koko yhteistyon
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sikoiden asiakkaita (Piirainen 1999; Piirainen ym.
2000; Piirainen ym.2003; Pirttila 200; Rokkanen
& Launis 2003). Tapaustutkimuksemme tulokset
toivat esille uuden, tydterveyshuollon vilineisiin
liittyvdn haasteen. Tutkimustulostemme perus-
teella tyoterveyshuollolla ei ollut vilineita, joilla
muodostaa dokumentoitua kuvaa yrityksestd
ja yrityksen toiminnan muutoksista tai arjen
tyostd. Tyoterveyshuollon vilineet tuottivat vain
muutaman maininnan pienyrityksen muutoksista
— yrityksen toimitilat olivat esimerkiksi kdyneet



ahtaiksi. Pienyrityksen toiminta ei siten muodos-
tunut tyoterveyshuollon toiminnan lahtokoh-
daksi ja kontekstiksi. Tyoterveyshuollon vilineet
tuottivat kylld tietoa altistuvista, kuormittuvista,
sairastavista ja terveydestain eri tavoin huolehti-
vista tyontekijoista. Tulos tarkentaa aiemman tut-
kimuksemme (Rokkanen & Launis 2003) tulosta
“ty6terveyshuollolle ei muodostunut kasitystd
tyopaikoilla 1990-luvulla alkaneista yha nopeu-
tuvista muutoksista ja niiden seuraamuksista
tyShyvinvointiin”.

Kohdeyrityksestd vastuussa olevalla tyoter-
veyshoitajalla oli huollossaan noin 100 yritysta.
Han arvioi yrityksen tyoterveyshuoltotoiminnan
kuvaavan hyvin heidan yksikdssddan tapahtuvaa
tyoterveyshuollon ja pienyritysten vilistd toi-
mintaa ja yhteistyota asiakkaan kanssa.Yrityksen
tyoterveyshuoltotoiminta vuosina 1993-1998
vastasi my6s aiemman raporttimme (emt.) koko
tyoterveysyksikon kehityksessa nakynyttd Syste-
maattiset tyopaikkaselvitykset -vaihetta ja siihen
perustunutta terveystarkastuksiin painottuvaa
toimintaa. Kyseisen vaiheen toiminta oli tySter-
veyshuollosta aiemmin annettujen suositusten
mukaista (esim. Hassi & Ylikoski 1986;Tolonen &
Hassi 1978).Yrityksen ty&terveyshuoltotoiminta
laajeni vuonna 1998 sairaanhoitoon ja vuonna
2000 tyokykya yllapitavaan toimintaan. Tami
vastasi sekd koko tyoterveysyksikon kehityk-
sessd nakynyttd Tykyn ja sairaanhoidon huuma
-vaihetta (Rokkanen & Launis 2003) ettd valta-
kunnallista tyoterveyshuollon painotusta. Tyoky-
kya yllapitavan toiminnan suhteen yritys poikkesi
terveysyksikon huollossa olevista muista pien-
yrityksistd. Tyokykya yllapitavai toimintaa oli ai-
emmin jarjestetty lahinna isommille tyopaikoille.
Yrityksessd kdytetyt tyoterveyshuollon vilineet
olivat kiaytdssd myds muissa tyoterveysyksikon
huollossa olevissa tyopaikoissa.

Poikkeavatko tapaustutkimuksemme tyoter-
veyshuollon vilineet muiden tydterveyshuolto-
yksikoiden vilineista? Jorma Makitalon (Makitalo
2007; Mikitalo & Launis 2006) arvion mukaan
suuri osa kdytinnon tyoterveyshuollossa kiyte-
tyistd vilineistad perustuu tyoterveystutkimuksen
tasapainomalli-paradigmaan. Sen mukaan tyd
ymmarretdain tyontekijan ulkopuolelta tulevina
ymparistotekijoind ja tyontekija tySympariston
vaikutuksen kohteena.Tille kohteelle tySterveys-
tutkimus ja my6s kiytannon tyoterveyshuolto et-
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sivit tasapainoa (=optimaalinen kuormitus). Nin
ollen suurin osa ty6terveyshuollon vilineistd on
kehitetty joko tydympdriston altisteiden ja tyon
piirteiden kartoittamiseen tai yksilon edellytysten
arvioimiseen, mittaamiseen ja terveyskayttiytymi-
sen edistamiseen. Myods tapaustutkimuksemme
tulokset tukivat Mékitalon arviota.

Yksilotason mittarit tai pelkka tydympariston
altisteiden tai tyon piirteiden kartoittaminen ei-
vit ndyttdisi tuottavan tietoa, joka mahdollistaisi
yrityksen toimintaan liittyvan tyShyvinvoinnin
edistamisen. Pdivi Peltomaki tutkimusryhmi-
neen (2001) eritteli vilineitd, joita tyopaikoilla
kdytetdan toiminnan tarpeen arvioimiseksi. Niil-
I3 tyopaikoilla, joilla tyky-toiminta oli aloitettu
tyoterveyshuollon myétivaikutuksella, kaytetty
tyokykyindeksid (Tuomi ym. 1997), tyostressiky-
selyd (Ty6stressikysely 1996) ja usein my6s kun-
arjesta irralleen (Peltomiki ym. 1999; Peltomaki
ym. 2002). My6s Maria Rautio (2004) on toden-
nut omassa tutkimuksessaan merkittdvan risti-
riidan ty6terveyshuollon vilineiden, niiden seu-
rauksena tapahtuneen toiminnan ja asiakkaiden
tarpeiden vililld. Tapaustutkimuksessammekaan
tyOterveystiimin suunnittelema tykytoiminta ei
liittynyt yrityksen toimintaan.

Ty6terveyshuollon kohteen laajentumista
tyOyhteisd6n ja tarvetta integroitua yritysten
tuotantoprosessiin korostettiin vasta 1990-lu-
vun puolivilisti lihtien (Hyva tyoterveyshuolto-
kdytintd 1997; Kauppinen ym.2000). Uusi Hyva
tyoterveyshuoltokiytintd -opas painottaa asiaa
edelleen. Siind todetaan, ettd tyoterveyshuollon
toteuttamisessa keskeistd on asiakasyrityksen
tuotantotoiminnan ja toimintaymparistéon ym-
martaminen. Opas asettaa tyoterveyshuollon
haasteeksi my0s asiakkaan tuotantotoiminnan
arvon lisidmisen. (Manninen ym. 2007) Uudis-
tettu tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) koros-
taa entisestian tyoterveyshuollon toteuttamista
siind laajuudessa mitd tyopaikan muutoksista
johtuvat tarpeet edellyttavit. Tapaustutkimuk-
sessamme tySterveyshuolto laajensi kohdettaan
vuonna 1998 altisteista tyontekijoiden akuuttien
ja kroonisten sairauksien hoitoon ja vuonna 2000
tyontekijoiden terveyskayttiytymiseen. Kohteen
laajentumista yrityksen tuotantoprosessiin tai
tuotantotoiminnan ja sen toimintaympariston
ymmartimiseen ei tyéterveyshuoltodokument-
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tien perusteella tapahtunut.Vaikka tutkimuksem-
me tulosta — ty6terveyshuollon vilineettomyytta
hahmottaa yrityksen toimintaa ja sen muutoksia
— ei voi yleistad kaikkiin tyoterveyshuoltoyk-
sikdihin, tulos on yleistettavissa nditd valineitd
kayttaviin yksikaihin.

Ty6terveyshuollon integroituminen yritysten
tuotantoprosesseihin ja toimintaan edellyttiisi
kokonaan toisenlaisia vilineit ja lisaksi enemman
aikaa.Tyoterveystiimi oli tehnyt kohdeyritykseen
kaksi tyopaikkakadyntid vajaan kymmenen vuo-
den aikana.Tama ei ollut poikkeuksellisen vihan
verrattuna muihin terveyskeskusty&terveys-
huoltoihin.Tyoterveyshuollon ja asiakasyritysten
yhteistyossd tyoterveyshuollon keskeisisséd toi-
minnoissa, muun muassa tyopaikkaselvityksissa,
on yhteistyon tiheydelld mitattuna yleisestikin
kehittamistarvetta. (Manninen 2007.)

S3ddoksissd ja ohjeissa tyoterveyshuollon
kohdetta on koko ajan laajennettu, mutta tyo-

Kirjallisuus

terveyshuollon vilineiden ja menetelmit eivit
ndyttdisi tatd laajentamista tavoittavan. Tyoter-
veyshuolto Suomessa vuonna 2004 -tutkimuksen
mukaan tyoterveyshuollon sisdllollinen kehitys ei
ole mennyt kaikilta osin tybeliman tarpeiden ei-
ki paatoksentekijoiden ja kehittijien toivomaan
suuntaan (Manninen 2007). Tyoterveyshuollon
tavoitteeksi asetettu haaste vaikuttaa omalta
osaltaan tyéeliman laadun parantamiseen ja ve-
tovoimaisuuden lisdantymiseen (Valtioneuvoston
periaatepditos. Tyoterveys... 2004) ei nykyisilla
tyoterveyshuollon vilineilld ja tySpaikalle suun-
tautuneeseen toimintaan kaytetyll3 ajalla vaikuta
realistiselta.

Tyoterveyshuollon uusiin haasteisiin vastaa-
minen edellyttda laadullisesti uudenlaisia valinei-
td, joilla pienyrityksen toiminta ja sen muutokset
nostetaan tyoterveyshuollon kohteeksi.Artikke-
lin toisessa osassa tutkijat raportoivat esimerkin
uusista vilineista ja niiden kdytosta.
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