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TIIVISTELMA

Ty6terveyshuollon toiminta perustuu tyopaikan tarpeiden arviointiin.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittia ja kehittaa tyopaikkojen ja tyoter-
veyshuollon yhteistyota tyGpaikkojen tarpeiden arvioinnissa. Tutkimusote
oli laadullinen ja tutkimuksen teoreettisena viitekehykseni kaytettiin
kehittivdd tyontutkimusta ja sen taustana olevaa toiminnan teoriaa.
Tutkimus kohdistui yhteen terveyskeskuksen alaiseen tyoterveyshuol-
toyksikk6on ja sen asiakasyrityksiin.

Tutkimus koostuu neljastad osatutkimuksesta, jotka on julkaistu
vuosina 2003-2008. Ensimmaiisessa osatutkimuksessa selvitettiin ter-
veyskeskuksen tyoterveysyksikon tyon muutosta ja kehitysjannitteita.
Toisessa osatutkimuksessa selvitettiin tyopaikan tarpeiden arviointia
ja tyoterveysyksikon ja tyOpaikan yhteistyotad sopimusneuvottelussa.
Kolmannessa osatutkimuksessa arvioitiin tyéterveyshuollon kaytossa
olevia tyGpaikan tarpeiden arviointi- ja yhteistyovalineita ja neljannessa
osatutkimuksessa kokeiltiin kehittivin tyontutkimuksen vilineitd ty6-
paikan tarpeiden arvioinnissa.

Tutkimuksen tulosten perusteella terveyskeskuksen tyoterveyshuolto-
yksikon toiminta laajeni aina 1990-luvulle asti. Ty6terveyshuoltonormien
edellyttimi tySterveyshuollon laaja-alainen toiminta ja integrointi asia-
kasorganisaatioiden prosesseihin eivit kuitenkaan toteutuneet 1990- ja
2000-luvulla, vaan ty6terveyshuollon toiminta kohdistui yksil6ihin.

Ty6terveyshuollon kayttamit typaikkojen tarpeiden arviointivalineet
ja asiakasyhteistyon toimintamallit voivat ainakin osittain selittda, miksi
tyoterveysyksikon oli vaikea ottaa toiminnan perustaksi asiakasorganisaa-
tioiden tarpeita. Ensinnikin tyGterveyshuollon kéyttdma tarpeen kisite on
vaikea ja episelva. Tarpeesta puhuttaessa voidaan tarkoittaa “varsinaista
tarvetta”, palveluiden tarvetta tai resurssien tarvetta. Tyoterveyshuollon



TIIVISTELMA

tarve-kisite el myoskain kohtele tyopaikka-asiakkaan ja ty6terveyshuol-
lon nikokulmia tarpeisiin tasavertaisesti. Epaselva tarve-kisite ei luo
kehikkoa sille, misté asiakasyhteisty6tilanteissa pitdisi tarpeita arvioitaessa
keskustella tyopaikan ja tyéterveyshuollon toimijoiden kesken. Toiseksi
tyoterveyshuollon tietojirjestelmit eivit tukeneet tyGterveyshuollolle
kertyneen tiedon (tyopaikkakdynnit, terveystarkastukset, neuvottelut,
sairausvastaanotto) systemaattista kisittelya, joten kertynytti tietoa ei
pystytty kunnolla hyédyntimain yhteistyotilanteissa ja tyopaikkatasoi-
sessa toiminnassa. Kolmanneksi tyéterveyshuollon kiyttimien tarpeiden
arviointivilineiden kautta tyopaikka jasentyi altisteiksi tai altistuviksi,
akuutteja tai kroonisia sairauksia sairastaviksi ja eri tavoin elintavoistaan
huolehtiviksi tydntekijoiksi. Tyopaikan jasentiminen pelkidstidn altisteiksi
tai kuormitustekijoiksi (tai sairauksiksi) ei tue sitd, ettd yhteistyotilanteis-
sa tyOpaikan tarpeista muodostettaisiin tyopaikan ja tyéterveyshuollon
yhteinen jaettu kohde. Terveys-, sairaus- tai riskilihtéisen ndkékulman
perusteella tyéterveyshuollon oli my6s vaikea tuottaa sellaista tietoa,
joka olisi tukenut tyopaikkoja ongelmien (erityisesti psykososiaalisten
ongelmien) ratkaisemisessa ja tyopaikan oman toiminnan kehittdmisessa.

Tutkimuksessa kokeiltiin kehittivin tyontutkimuksen vilineita tyGpai-
kan tarpeiden arvioinnissa. Vilineiden avulla ty6paikka hahmotettiin ja
jdsennettiin muuttuvana toimintana. TAméd mahdollisti yhteisty6tilanteissa
yhteisen kohteen luomisen tyopaikan eri toimijoille ja tyéterveyshuollolle
eikd johtanut vain ongelmien luettelointiin, vaan tuotti tietoa ongelmien
synnysti ja konkreettisia ehdotuksia psykososiaalisen ongelman ratkai-
semiseksi.



ABSTRACT

The activity of occupational health care is based on an assessment of the
needs of the workplace. The objective of the research was to examine
and develop the collaboration between workplaces and occupational
health care services in workplace needs assessment. The research ap-
proach was qualitative and the theoretical frame of reference used was
developmental work research and the activity theory underlying it. The
research focused on one unit of occupational health care at a municipal
health care centre and on the client companies of the unit.

The research consists of four substudies published in 2003—-2008.
The first substudy examined the changes and contradictions in the work
of an occupational health care unit at a municipal health care centre.
The second substudy examined the needs assessment carried out at
workplaces and the collaboration between occupational health care and
the workplace during contract negotiations. The third substudy assessed
the tools used by the occupational health care service in workplace needs
assessment and in collaboration, and the fourth substudy tested the use
of tools provided by developmental work research in workplace needs
assessment.

The research findings show that the activity of occupational health
care units at municipal health care centres expanded up to the 1990s.
However, the broad scope of activity and integration with client company
processes required by occupational health care norms did not become a
reality in the 1990s and 2000s; instead, occupational health care focused
on individuals.

The tools used by the occupational health care in workplace needs
assessment and the operation models applied on collaboration with
the clients may, at least in part, explain why the occupational health
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care unit found it difficult to base its activity on the needs of the client
organisation. Firstly, the concept of need applied by the occupational
health care is difficult and ambiguous. When speaking of need, they may
mean “need proper”, the need for services or the need for resources.
Furthermore, the concept of need applied by the occupational health
care gives different weights to the perspectives of the workplace as cli-
ent and of the occupational health care itself. Due to its ambiguity, the
concept of need also fails to provide a framework for what the actors
from the workplace and the occupational health care should discuss
when coming together for needs assessment. Secondly, the information
systems used by the occupational health care did not support the sys-
tematic processing of information accumulated (from workplace visits,
health examinations, meetings, visits to physicians); consequently, the
information could not be used appropriately in collaboration situations
and in activity at each workplace. Thirdly, due to the needs assessment
tools used by the occupational health care, the workplace was viewed
as consisting of exposure agents or as exposed employees suffering
from chronic or acute illnesses and managing their lifestyles in varying
ways. Viewing a workplace simply as a collection of exposure agents
or work load factors (or illnesses) does not support the workplace and
the occupational health care in forming a joint and shared object of
the workplace needs. Due to a perspective based on health, illness or
risks, it was also difficult for the occupational health care to generate
information to support workplaces in solving problems (especially of
a psychosocial nature) and in developing the workplaces’ own activity.

The research examined the tools of developmental work research in
workplace needs assessment. With these tools, the workplace was viewed
and structured as changing activity. This enabled the various actors from
the workplace and the occupational health care to formulate a shared
object and, instead of simply listing problems, generated information
on the emergence of problems and concrete proposals for solving
psychosocial problems.



KIITOKSET

Taimin tutkimuksen tekeminen ja sithen kietoutuneet erilaiset kehittavain
tyontutkimukseen perustuvat kehittimishankkeet ovat olleet ammatillisen
kehittymiseni kannalta vaikuttava oppimisprosessi, josta olen kiitollinen
monille ihmisille.

Suuret kiitokset osoitan viitdskirjatyoni ohjaajalle dosentti Kirsti
Launikselle. Olet toiminut my6s esimiehenini ja yhdessa olemme seka
tehneet tutkimusta ettd vieneet ldpi kehittdimishankkeita. Innostuksesi on
ollut tarttuvaa ja olet opettanut minulle heittaytymisté ja epavarmuuden
sietoa. Ilman Sinua olisin tuskin koskaan hakeutunut Toiminnan teorian
ja kehittivin tyontutkimuksen yksikon tohtoriohjelmaan. Ilman Sinua
tatd tutkimusta ei olisi.

Esitin limpimat kiitokset emeritaprofessori Helena Taskiselle, joka
toimi pitkddn viitoskirjatyoni toisena ohjaajana ja erityisesti hankkeen
alkuvaiheessa mahdollisti tyoskentelyni Ty6terveyslaitoksella. Helenan
avarakatseisuus myos mahdollisti timin tieteiden rajoja ylittivin tutki-
mustyon. Kiitin my6s jonkin aikaa tyoni ohjaajana toiminutta profes-
sori Kari Reijulaa kannustavasta tuesta, joka oli tarpeen, jotta paasin yli
vaitoskirjaprosessin vaikeimmasta vaiheesta. Viitoskirjatyon viimeisessi
vaiheessa sen toisena ohjaajana toimi professori Clas-Hakan Nygiérd.
Kiitos siitd, Clas-Hakan, ettd ryhdyit ohjaajakseni ja olit saattamassa
tyotd loppuun. Viitoskirjatydon ohjausryhmissd ovat toimineet emeri-
tusprofessori Kaj Husman ja emeritusprofessori Juhani Lehto. Lausun
kiitokseni arvokkaista kommenteista, joita sain Kaj Husmanilta hank-
keen alkuvaiheessa ja Juhani Lehdolta hankkeen loppuvaiheessa. Kaj
Husmania kiitin myos siitd, ettd sain tyoskennelld Tyoterveyslaitoksella.

Kiitin professori Yrj6 Engestromii siita mahdollisuudesta, etti sain
opiskella ja saada tutkimukselleni ohjausta Helsingin yliopiston Toimin-
nan teorian ja kehittavin tyontutkimuksen (nykyisin CRADLE) yksikon



KIITOKSET

yllapitamassa Kehittavan tyontutkimuksen ja aikuiskasvatustieteen toh-
toriohjelmassa. Kiitin opetuksesta erityisesti professori Reijo Miettistd,
filosofian maisteri Kari Toikkaa ja professori Jaakko Virkkusta. Esitin
kiitokset my6s muille yksikon senioreille. Opetus oli mieltd avartava ja
hieno kokemus, vaikka tarjosikin haasteita ladketieteelliseen koulutukseen
ja ajatteluun tottuneelle. Osoitan kiitokseni my6s kaikille tohtorikoulun
Zysiyseille” yhteisistd seminaareista. Limmin kiitos Kirsti Launiksen
vetimin tyohyvinvoinnin tutkimusryhmin jasenille Tarja Kantolalle,
Annarita Kolille, Teija Mankkiselle, Jorma Mikitalolle ja Anna-Liisa
Niemelille. Kunkin innostus ja paneutuminen omaan aihealueeseensa oli
tarttuvaa ja yhteiset keskustelut pakottivat selkiyttiméan omaa ajattelua.

Kiitan viitoskirjatyoni esitarkastuksesta professori Satu Kalliota
ja emeritusprofessori Hannu Virokannasta. Tarkat huomionne ja
kommenttinne veivit tyotd merkittivisti eteenpiin. Erityisesti Hannu
Virokannasta haluan limpimasti kiittda perinteisen lausunnon antamisen
lisaksi pidetystd vuorovaikutteisesta ja rakentavasta ohjauspalaverista.

Kiitin Tyoterveyslaitoksen Tyon kehittiminen -tiimildisid ja tiimi-
paallikké Arja Ala-Laurinahoa hienosta tyotoveruudesta, tyon ilosta ja
yhteisestd oppimisesta erilaisissa kehittavain tyontutkimukseen perus-
tuvissa hankkeissa. Kiitdn nykyisen ty6paikkani tyoelikeyhtié Varman
ylildakaria Jukka Kivekista siitd, ettd han positiivisesti painosti minua
saattamaan viitoskirjatyoni loppuun. Kiitos Sinulle, Jukka, kaikesta
muustakin antamastasi tuesta. Esitin kiitoksen myos Varman Ty6kyky-
johtamisen tiimille ja sen johtajalle Jyri Juustille siité, ettd olen saanut
koetella viitoskirjatyoni tuloksia ja kehittivin tyontutkimuksen oppeja
taas uudenlaisissa kuvioissa.

Tutkimus- ja kehittimishankkeessa mukana olleen Salon seudun
terveyskeskuksen johtoa ja tyoterveyshenkil6stéa ja tutkimukseen osallis-
tuneiden asiakasyritysten johtoa ja henkilostéa kiitin mitd limpimimmin.
Ilman teiddn aktiivista osallistumistanne ja panostanne tima tutkimus
ei olisi ollut mahdollista. Tutkimukselle ja kehittimistyolle myonnetysta
taloudellisesta tuesta kiitin TyGsuojelurahastoa, tydministerién Kansal-
lista ty6elaman kehittdimisohjelmaa ja Kansanelikelaitosta.

Viela lausun kiitokset didilleni Sirkalle, isalleni Olaville, puolisolleni
Jarmolle ja pojilleni Rekolle ja Sampsalle. Kiitos, etté olette olemassa ja
olette te. Olette tirkeita.

Kellokoskella 22.2.2015
Tanja Rokkanen
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1 JOHDANTO

Suomessa on 2000-luvun alusta ldhtien kiyty keskustelua tyokyvyn edis-
timisestd ja tyOurien pidentimisesti elikkeiden ja muun sosiaaliturvan
rahoituksen turvaamiseksi seuraavina vuosikymmenind. Muun muassa
alkavien tyokyvyttomyyselikkeiden méarin merkittivd vihentiminen
on ollut usean tahon esittima tirked tavoite, jonka yhteydessd on tuotu
esiin erityisesti tyoeliman laadun ja tyéterveyshuollon kehittiminen.
Silti Suomessa on viime vuosikymmenten aikana todettu olevan kattava,
edistyksellinen ja hyvin toimiva tyoterveyshuolto. Kuinka siis olemme
joutuneet nykyiseen tilanteeseen? Eiko ty6terveyshuolto olekaan onnis-
tunut tehtavassaan?

Julkisuudessa on my6s esitetty kriittisia kommentteja tyoterveys-
huollon kustannuksista ja yritysten vaateita saada aiempaa parempaa
vastinetta rahoilleen. Kelan tyoterveyshuoltotilaston (Kelan ty6terveys-
huoltotilasto 2012, 2014) mukaan tyonantajien tyontekijakohtainen pa-
nostus tyoterveyshuoltoon on kaksin- tai kolminkertaistunut yrityskoosta
riippuen kahdenkymmenen viime vuoden aikana. Vastineeksi rahoilleen
yritykset odottavat tyoterveyshuollolta vaikuttavuutta, joka ilmenee
sairauspoissaolojen ja ennenaikaisten elikkeiden vihentymisena ja ty6-
turvallisuuden ja tyontekijoiden tyokyvyn paranemisena ja joka parantaa
yrityksen tuottavuutta (Heikkinen 2007). Samaan aikaan kuin yritysten
rahallinen panostus on kasvanut, sairauspoissaolojen méiri on noussut
(Tyoaikakatsaus... 2013). Kankaanpain (2012) tutkimuksen mukaan ei
my06skain ole ndyttoa siitd, etta yrityksen ehkéisevian tyoterveyshuoltoon
tekemilld investoinnilla olisi positiivista yhteyttd yrityksen taloudelliseen
menestykseen. Tyoterveyshuollon kehittimistarpeen toteaminen ei ehka
yksinomaan riitd, vaan on syytd vakavasti arvioida, milld tavoin tyGter-
veyshuollon toimintaa tulisi kehittda.

13



1 JOHDANTO

Tyoterveyshuolto on Suomessa tyoterveyshuoltolakiin (1383/2001)
perustuvaa ehkiisevai terveydenhoitoa, joka ty6antajan on jarjestettava
tyontekijoilleen. Muun ty6paikalla jirjestettdvin vapaachtoisen tyoter-
veyshuollon (esim. sairaanhoito) tavoite on tehostaa ty6ikdisten terveys-
palveluja ja tukea ennaltachkiisevai tyoterveyshuoltoa. Tyonantajalla on
oikeus valita tyoterveyshuollon palveluntuottaja. TySterveyshuollon pal-
veluja tuottavat kunnalliset terveyskeskukset, yksityiset ladkirikeskukset
sekd yritysten yhteiset ja omat tyoterveysyksikot (Rdsinen ym. 1999b).
Kunnallisilla litkelaitoksilla ja osakeyhti6illi on my6s ollut mahdollisuus
tuottaa tyoterveyshuollon palveluja 2000-luvulta lahtien.

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tyGterveyshuollon tavoit-
teena on tyonantajan, tyontekijan ja tyoterveyshenkildston yhteistoimin
edistdd tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkdisya, tyon ja
tyoympiriston terveellisyyttd ja turvallisuutta, tyontekijéiden terveyttd
ja ty6- ja toimintakykyd tyGuran eri vaiheissa seké tyOyhteison toimintaa.

Hyvin ty6terveyshuoltokiytinnon (Hyva tyGterveyshuoltokaytinto...
1997; VNa 1484,/2001; Manninen ym. 2007) mukaan tyéterveyshuollon
toiminta ldhtee yrityksen tarpeista. TyOpaikan tarpeiden arvioinnin on
kuvattu muodostuvan tiedon hankinnasta ja kerityn tiedon yhdistdmi-
sestd, vertailusta ja prosessoinnista johtopéditosten aikaansaamiseksi ja
toiminnan suunnittelemiseksi (Manninen ym. 2007). Hyva tyGterveys-
huoltokaytint6 (Hyvi tyoterveyshuoltokdytinto... 1997; VNa 1484/2001;
Manninen ym. 2007) painottaa my0s tyopaikkojen ja tyoterveysyksikoi-
den yhteisty6ti, joka on vaikuttavan toiminnan edellytys. My6s Raution
(2004) tutkimuksen mukaan tyoterveyshuollon tuloksellinen toiminta
edellyttda kiintedd yhteistyotd tydterveyshuollon ja asiakasorganisaatioi-
den valilli. TyShyvinvoinnin kehittimisen ja tyokyvyn edistimisen on
arvioitu olevan my6s tyourien pidentimisen edellytys. Niiden toimien
tehokkaan ja onnistuneen toteuttamisen voi olettaa edellyttivin tyGter-
veysyksikoiden ja niiden asiakasyritysten yhteistyon kehittimistd enti-
sestddn ja sitd, ettd tyOterveyshenkil6sto tuntee hyvin asiakasyritystensa
toiminnan ja tarpeet.

Tyoterveyshenkilostolle on luotu tietopohjaa (esim. Martimo ym.
2010, Uitti & Taskinen 2012) tyépaikan tarpeiden arviointiin. Taman pe-
rustana ovat lukuisat tutkimukset fysikaalisista, kemiallisista, biologisista,
ergonomisista ja psykososiaalisista terveyteen, tyokykyyn ja tyohyvinvoin-
tiin vaikuttavista tekijoistd. Sekéd kotimaisissa ettd kansainvalisissa tutki-

14



1 JOHDANTO

muksissa on selvitetty tyopaikkojen tarpeita kyselemilld eri toimialoilla
ja tyopaikoilla seka tyonantajalta, tyontekijoilta ettd tyoterveyshenkilds-
toltd muun muassa tyon ja ty6olojen haittatekijoista ja turvallisuudesta,
tyontekijoiden terveydentilasta ja tyon ja terveyden koetusta yhteydestd
(esim. Kalimo ym. 1989¢; Ritchie & McEwen 1994; Bergstrém ym. 1997,
Talvi ym. 1999; Thurston & Blundell-Gosselin 2005). Tyopaikan eri
osapuolilta ja tyoterveyshenkilostolta on kysytty mielipiteita tarvittavista
tyoterveyshuollon palveluista (Ritchie & McEwen 1994; Williams ym.
1994; esim. Reid & Malone 2003) tai tyytyvaisyyttd tyOterveyshuollon
palveluihin (Kujala & Viisinen 1997; Antti-Poika ym. 1998). Laaja-
alaisia tyopaikkakohtaisia tarpeiden arviointiprosessien tutkimuksia tai
kuvauksia on raportoitu vahin (esim. Arola ym. 1991; Talvi ym. 1995).
Suomalaisten tyGterveyshuoltoyksikéiden ja tyopaikkojen yhteistyotd
on tutkittu kerdamalld tietoa eri osapuolten kokemuksista ja kisityksistd
lihinnd kvantitatiivisilla kyselytutkimuksilla, joiden johtopédatoksissa on
toistuvasti todettu, ettd yhteistyota pitda kehittad (esim. Karisto 1989a;
Lappalainen & Hietala 1994; Piirainen ym. 1994; Hyytidinen ym. 1998;
Toyry ym. 2001b; Rantanen ym. 2003; Pakkala ym. 2004; Forma ym.
2008). Tutkimustulokset eivit kuitenkaan anna vastausta sithen kysymyk-
seen, miten tyOpaikan tarpeiden arviointia ja sithen liittyvda yhteistyotd
pitéisi kehittaa.

Tyoterveyshuollon yhteistyokaytintjen tutkiminen tyopaikan tar-
peiden arvioinnissa ja yhteistyGtilanteissa on jaanyt vihemmille, vaikka
tyoterveyshenkiloston mielestd yhteistyo on yksi tirkeimmista tyoter-
veyshuollon vaikuttamiskeinoista (esim. Hautamiki & Padkkonen 1987).
Tyoterveyshuoltolainsdddintdon on lakisddteisen tyoterveyshuollon
aikana my6s tehty useita muutoksia, joiden voi olettaa muuttavan tyopai-
kan tarpeiden arviointia. Ei ole tietoa esimerkiksi siitd, miten tyopaikan
tarpeiden arviointi on muuttunut, miten kunkin kokemuksia tai tietoa
ja minkalaista tietoa hyodynnetdan yhteistyGtilanteissa, mitd yhteistyoti-
lanteissa tapahtuu tai ylipaatdan minkalaista yhteistyota tyGterveyshuolto
ja tyopaikka tekevit tarpeita arvioidessaan. Tarpeiden arvioinnin pitdisi
luoda perusta seki tyéterveyshuollon sisillolle ettd tyGterveyshuollon ja
tyopaikkojen jatkoyhteistyolle. Onko tyopaikan tarpeiden arvioinnissa ja
sithen liittyvassd yhteisty6ssa mahdollisesti kehittimisen tarvetta?

Vaikka useimmissa Euroopan maissa tyoterveyshuollon palvelut ovat
lakisddteisid, Isoa-Britanniaa ja Ruotsia lukuun ottamatta, lain sisallossi,
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tyoterveyshuollon toimijoissa, heidin koulutuksessaan ja kdytossd ole-
vissa vilineissd ja tyoterveyshuollon seuranta- ja ohjausjirjestelmissi
on huomattavaa vaihtelua (Himaildinen ym. 2001; Himildinen 2008).
Euroopan maista vain Suomessa ja Tanskassa tyopaikan terveyden
edistiminen on osa tyoterveyshuollon toimintaa (Hamaildinen 2007).
Suomessa sairaanhoitopalveluiden jirjestiminen tyontekijoille on tyon-
antajille vapaachtoista, mutta titd mahdollisuutta on kiytetty paljon.
Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelut ovat Suomessa merkittiva osa
tyoikdisen vieston perusterveydenhuoltoa (Virtanen & Mattila 2011).
Muissa maissa sairaanhoidon sisdltyminen tyoterveyshuoltoon vaihtelee
kovasti, esimerkiksi siten, ettei sitd jarjestetd ollenkaan tai ettd tyGnantaja
on mahdollistanut tyOperiisia sairauksia koskevat palvelut (esim. Plomp
1998; Kabel ym. 2007; Lie & Bjornstad 2007; Himaldinen 2008). Edella
mainittujen seikkojen takia on oletettavaa, ettd tarpeen kisite, tarpeen
tulkinta ja tyopaikan ja ty6terveyshuollon vilinen yhteisty6 vaihtelevat
erl maissa ja siten myos tyopaikan tarpeiden arviointi on kehittynyt eri
tavoin. Téssa tutkimuksessa keskitytdidn Suomen tyoterveyshuoltolain-
sdadannon mukaiseen tyopaikan tarpeiden arviointiin ja sen muutoksiin.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ja kehittda tyoterveys-
huollon ja tyGpaikan vilistd yhteisty6ta erityisesti tyOpaikan tarpeiden
arviointiin liittyvissa asioissa. Tutkimusote oli laadullinen ja tutkimuksen
teoreettisena viitekehyksend kaytettiin kehittdvaa tyontutkimusta ja sen
taustana olevaa toiminnan teoriaa (Engestrém 1987; Engestrom ym.
1999). Tutkimuksen kohteena oli yksi terveyskeskuksen tyoterveyshuol-
toyksikko asiakasyrityksineen. Kehittivin tyontutkimuksen metodologian
mukaisesti tyOpaikan tarpeiden arviointia tutkittiin muuttuvana toimin-
tana. Tyopaikan tarpeiden arvioinnin muutoksesta on tutkimusaineis-
toa vuodesta 1978 vuoteen 2003. Viitoskirjan neljd osatutkimusta on
julkaistu vuosina 2003—2008. Kirjallisuuskatsauksen aineisto on rajattu
paittymain vuoteen 2009. Pohdinnassa aihetta kasitellian myos vuoden
2009 jalkeen annettujen tyoterveyshuoltosidddosten ja uusimpien tutki-
musten nikékulmasta.
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2.1 Suomalaisen tyoterveyshuollon sisallon
ja tavoitteiden muutokset lainsaadannodssa
vuosina 1978-2009

Suomalaisen hyvinvointivaltion perusta luotiin 1960-luvun puolivilisti
1990-luvun puolivaliin vahvalla keskusjohtoisella normi- ja resurssioh-
jauksella (esim. Stenvall & Syvijiarvi 20006). Toisin kuin muu tervey-
denhuolto, joka on nykydin yhd enemmin kuntien vastuulla ja valtion
informaatio-ohjauksen (Stenvall & Syviéjirvi 2000) varassa, tyGterveys-
huolto on edelleen vahvasti keskusjohtoista. Ty6terveyshuolto on so-
siaali- ja terveysministerion ja Kansanelikelaitoksen normiohjauksessa
ja seurannassa (Hyvi tyoterveyshuoltokiytinto... 1997; Manninen ym.
2007). Sosiaali- ja terveysministerién johdon ja valvonnan alaisena toi-
mii my0s TyOterveyslaitos, joka on pitkilti vastuussa tyoterveyshuollon
toiminnassa kaytettyjen ajattelumallien ja valineiden kehittimisesta ja
tyoterveyshenkiloston pitevoittimis- ja taiydennyskoulutuksesta. Sosiaali-
ja terveysministerion toimeksiannosta Tyoterveyslaitos on 1990-luvun
puolivalisti ldhtien toimittanut tycterveyshuollon laatusuositusta eli Hyva
tyoterveyshuoltokiytint6 -opasta (Hyva tyGterveyshuoltokiytinto...
1997; Manninen ym. 2007; Uitti 2014). Oppaaseen on kiteytetty tyoter-
veyshuollon parhaat kdytinnot, jotka perustuvat tyéterveyshuollossa
tehtyihin tutkimuksiin ja kdytinnoén toimijoiden kokemuksiin. Kelan
korvausjirjestelman, joka on ainutlaatuinen maailmassa, voi myos arvioi-
da vahvasti ohjanneen ty6terveysyksikoiti ja tyOnantajien tyoterveys-
huollon toimintaa.

Tyoterveyshuoltotoimikunnan mietinnén (1978) mukaan normioh-
jauksella on pyritty luomaan lainsddadannolliset edellytykset tyGterveys-
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huollon kehittimiseksi. Tyoterveyshuollon toimintaa ja sisdltéd on
Suomessa ohjattu yhteniiselld lainsdddannolla vuodesta 1979, jolloin
astui voimaan tyoterveyshuoltolaki (748/1978). Suomen nykyinen tyoter-
veyshuoltoa sditeleva normisto koostuu useista laeista (tyoterveyshuolto-,
sairaus-vakuutus-, tyoturvallisuus- ja kansanterveyslaki) seka asetuksista ja
valtioneuvoston ja sosiaali- ja terveysministerion paatoksistd. Tyoelimin
muutosten myoti tyoterveyshuoltolainsdantéa on muutettu useaan ot-
teeseen lakisdateisen tyoterveyshuollon aikana. Lainsaddidntomuutoksilla
on pyritty muun muassa vaikuttamaan tyéterveyshuollon kattavuuteen
ja sisalt6on, kannustamaan tySterveyshuollon kayttoon ja varmistamaan
ammattihenkil6iden ja asiantuntijoiden kidyttéd. Tyoterveyshuollon
tavoitteiden ja palveluiden sisillén kehityksen on Suomessa kuvattu
edenneen neljian vaiheen kautta (Antti-Poika 1997; Husman 2010).
Kuvausten (kuvio 2.1) mukaan ty6terveyshuolto oli ennen vuotta 1978
avosairaanhoitoa, ja se kehittyi 1980-luvulla tyéterveyshuoltolain sdati-
misen jilkeen ehkéisevaksi tyoterveyshuolloksi, vuodesta 1990 eteenpiin
tyopaikkojen kehittimisvoimavaraksi ja 2000-luvun alusta tyokyvyn tueksi
(Antti-Poika 1997; Husman 2010).

Vaihe | Vaihe Il Vaihe lll Vaihe IV
1950 1960 | 1970 1980 | 1990 2000 -
Avosairaanhoitoa Ehkdisevaa TyoOpaikan Tyokyvyn tuki

tyoterveyshuoltoa

kehittamisvoimavara

- epaspesifinen, - spesifinen, vaaroja ja | - laaja-alainen - tyokykyisyytta tukeva
korjaava ja hoitava haittoja ehkadiseva
- passiivinen - riski- ja - aktiivinen - terveyttad edistava
- sairauslahtoinen tyoymparisto- - tyokykya edistava - aktiivinen ja
lahtoinen - pyrkii rakenteellisiin kehityshakuinen
- aktiivinen seka tyo- ja - pyrkii rakenteellisiin

- ladketieteellinen
- spesialisoitunut

elintapamuutoksiin
- kehityshakuinen
- monitieteinen

seka tyo- ja

elintapamuutoksiin
- hoitoa koordinoiva
- yhteistyéhakuinen
- verkostoituva

Kuvio 2.1 Tydterveyshuollon tavoitteiden ja sisallon kehitys (mukailtu Hyva

tyoterveyshuoltokdytant®d -oppaan (1997) ja Tydsta terveytta -kirjan (Martimo
ym. 2010) kuvista)
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Ehkaisevan tyoterveyshuollon vaihe

Vuonna 1979 voimaan astunutta tySterveyshuoltolakia (743/1978)
edelsi vuonna 1971 tehty tydmarkkinajarjestojen vilinen sopimus ty6-
paikkaterveydenhuollon kehittimisestd. Laki perustui pitkalti tihdn
sopimukseen (Koskiaho 1987). Tyoterveyshuoltotoimikunnan mietin-
non (1978) mukaan Suomen tydikiisen vieston terveystilanteen kehitys
néytti kansainviliseen tilanteeseen verrattuna epatyydyttavaltd 1970-luvun
lopussa. Vieston terveydentilan parantamisen edellytykseksi nahtiin se,
ettd terveyspoliittisten toimien painopisteeksi asetettaisiin sairauden eh-
kiisy. Jo vuonna 1972 saddetty kansanterveyslaki (66/1972) pyrki tihin.
Ty6terveyshuoltotoimikunnan mietinnén (1978) mukaan yksi ehkéisevan
terveydenhuollon tavoite oli ty0sti ja tydolosuhteista johtuvien terveys-
vaarojen ja -haittojen vihentiminen tai poistaminen. Ty6terveyshuollolla
nihtiin olevan hyvit edellytykset sairauksien ehkiisyyn, silla tyoperaisten
vaarojen ja haittojen ajateltiin olevan ehkdistivissd helpommin kuin
muuhun sairastavuuteen vaikuttavien tekijoiden. Esimerkiksi suoma-
laisten suurten kansantautiryhmien tekijat tunnettiin vain osittain, joten
niiden ehkdisyyn oli vain rajalliset mahdollisuudet. Sairauksien ehkaisyn
onnistuminen edellytti kuitenkin tyoterveyshuollon kehittimista.
Tyoterveyshuoltotoimikunnan mietinnén (1978) mukaan tyoter-
veyshuoltotoiminnassa arvioitiin olevan seuraavanlaisia kehittdmistar-
peita 1970-luvun lopussa: 1) tyoterveyshuoltotoiminta oli sairaanhoi-
topainotteista, 2) yhtendisid tyoterveyshuollon toimintamalleja ei ollut,
3) tyoterveyshuoltopalveluita ei ollut tasapuolisesti tarjolla maan eri osis-
sa, 4) tyoterveyshuolto kattoi vuonna 1978 vain 60 % palkansaajista ja
5) suurin osa pientyopaikoista oli tyoterveyshuoltopalveluiden ulko-
puolella. Tyoterveyshuoltolain (743/1978) tavoitteena oli siis suunnata
toiminnan sisaltoa tyosta johtuvien vaarojen ehkiisemiseen. Tyoterveys-
huoltolakia (743/1978) siddettiessd muutettiin myos sairausvakuutusla-
kia. Muutoksen (SVL:n muutos 745/1978) perusteella tyonantajilla oli
oikeus saada korvausta tyoterveyshuollon korvauksista aikaisemman
Kansanelikelaitoksen harkintaan perustuneen korvauksen asemasta.
Rantasen (1992b) mukaan vuonna 1978 saddetty ty6terveyshuoltolaki
oli selva kehitysimpulssi Suomen ty6terveyshuollolle. Jo 1980-luvun
puolivilissi tyoterveyshuollon kattavuus oli 80 %, eiki selvid alueellisia
kattavuuseroja enai esiintynyt (Kalimo ym. 1989a). Tyoterveyshuollon
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alueellinen laajentuminen oli tapahtunut pédasiassa terveyskeskusten
turvin. Kattavuus oli paras suurilla tyopaikoilla, mutta vain puolella
plenimmista tyopaikoista oli jarjestetty tyoterveyshuolto. (Kalimo ym.
1989a.)

Tyopaikkojen kehittamisvoimavara -vaihe

Seka Rantasen (1992a) etta Uitin ja Setalin (1993) mukaan tyGterveys-
huoltolain kehittavi vaikutus pysahtyi 1990-luvulle siirryttidessa. Ylikos-
ken (1990) mukaan my6skadn tySelimi ei ollut kehittynyt yksinomaan
positiiviseen suuntaan. Teollisuudessa oli koettu kansan- ja kansainvi-
lisen talouden suhdannevaihteluista atheutuvia sopeutumispaineita jo
vuosikymmenid. Erityisesti lama koetteli Suomea 1990-luvun alkupuo-
lella. Sopeutumispaineet nikyivit teollisen toiminnan tehostamisena ja
kustannusten sddstévaatimuksina. Uutta oli 1990-luvulla, ettd talouden
paineet kohdistuivat my&s palvelualoihin, joilta puuttui teollisuuden
muutoskulttuuri. (Ylikoski 1990.) Tyoolokomitean mietinndssd (1991)
tuotiin esille, ettd tyOtapaturmien ja ammattitautien lisaksi tyoelamassa
korostuivat aikaisempaa enemmain uudenlaiset ongelmat. Mietinnén
mukaan psyykkinen ylikuormitus, stressi ja kiireen haittaavuus olivat
lisadntyneet ja sosiaaliset suhteet kirjistyneet. Seki tydolokomitean mie-
tinnossa (1991) ettd Rantasen (1992a) arvioissa tuli esille, ettd tybelimian
muutokset edellyttivat jilleen my6s tyoterveyshuollon kehittamista.
Vuonna 1991 ty6terveyshuoltolakiin tehtiinkin lisdyksia (TthL:n muu-
tos 608/1991) toiminnan sisillon kehittimiseksi. Tyoterveyshuollon piti
lain muutoksen mukaisesti osallistua kuntoutusta koskevaan neuvontaan
ja hoitoon tai kuntoutukseen ohjaamiseen sekd omalta osaltaan osallistua
tyokykya ylldpitivaidn toimintaan tyopaikalla. Ty6terveyshuoltolainsid-
dinnén muutos 608/1991 liittyi laajempaan kuntoutuslainsiddinnén
uudistamiseen (Kuntoutusta koskevan... 1990), jonka tarkoituksena oli
tehostaa kuntoutusjirjestelmai. Lakiesityksen perusteluissa (Kuntoutusta
koskevan... 1990) tavoitteeksi asetettiin varhaiskuntoutuksen mahdollis-
taminen entistd selkeimmin tySterveyshuollossa. Tyokykya yllapitivin
toiminnan toteuttamiseen oli jo aiemmin sitouduttu laajalti sopimusteitse.
Keskeiset tyomarkkinajirjestot olivat hyviksyneet marraskuussa 1989
suosituksen ”Tyokykya ylldpitivi toiminta tyopaikoilla” ja muuttivat tdssi
yhteydessi jarjestojen valistd tydsuojelusopimusta. Esimerkiksi Husman
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(2010) on pitinyt tybterveyshuollon velvoitetta osallistua tyckykya yllapi-
tavaan toimintaan merkittaviana tyoterveyshuollon kehityksen kannalta.
Sailas (1998) on kuvannut, ettd yrityksid kaatui laman aikana tuhan-
sittain ja tyon epavarmuuden kokeminen lisddntyi. Sosiaali- ja terveys-
valiokunnan mietinnossa (1994) arvioitiin, ettd yritysten kaatuminen
atheutti tyoterveyshuollolle huolta toisaalta tyoterveyshuollon omasta,
toisaalta asiakkaiden kohtalosta. Vaikka tyoterveyshuollon toiminta
osittain kyseenalaistui laman seurauksena, mietinndssd todettiin, ettd
yhteiskunnallisesti tyGterveyshuoltoa pidettiin edelleen merkittivina
toimintana sekd tyontekijoiden, tydnantajan ettd kansantalouden kan-
nalta. Tyontekijoiden nikékulmasta tySterveyshuolto oli merkittivda
yksilon terveyden kannalta ja tydnantajan nakokulmasta siksi, ettd se
edisti tyvoiman tyokykya. Kansantaloudellisesti tyoterveyshuollolla ar-
vioitiin ehkdistdvin ennenaikaiselle elikkeelle siirtymistd, mikéd vihentaisi
elikekustannuksia. (Sosiaali- ja terveysvaliokunnan... 1994.)

Lama loi ty6terveyshuollolle my6s uusia tehtivia ja haasteita, esi-
merkiksi tyottémyysuhan alaisina olevien selviytymisen edistimisen.
Vaikka taloustilanne vaikuttikin tyterveyshuollon toimintaan, Lambergin
(1994) arvion mukaan suurimmat tyoterveyshuollon haasteet johtuivat
silti tyoelimin kehityksestd. Tyopaikat olivat entistd pienemmissd yri-
tyksissd ja omaa tyotain tekevien ja pienyrittdjien maara oli lisddntynyt
(Lamberg 1994). My6s tyon terveysvaaroissa oli tapahtunut muutoksia.
Ty ja terveys Suomessa -kyselyn (Kauppinen ym. 1997) mukaan tyGssi
oli perinteisten terveysvaarojen lisiaksi entistd enemman psyykkisté ja
informaatiokuormitusta.

Uusien lakiesitysten (SVL:n muutos 782/1994; VNp 950/1994; STMp
1348/1994) perusteluteksteissa (Hallituksen esitys... 1994) kiinnitettiin
huomiota siihen, ettd kehittdmistavoitteista huolimatta tyoterveyshuolto
oli 1990-luvun alussa edelleen sairaanhoitopainotteista. Sairausvakuu-
tuslain (745/1978) mukaisien ty6terveyshuoltokorvauksien oli ajateltu
sekd toimivan kannustimena etté tasoittavan yritysten valisia taloudellisia
eroja. Korvaaminen ei ollut kuitenkaan vaikuttanut lakisditeisen ty6-
terveyshuollon ja muun ty6nantajalle vapaachtoisen terveydenhuollon
(esim. sairaanhoidon) keskiniiseen painottumiseen. Sairaanhoito oli
korostunut ehkaisevin toiminnan sijaan. Myoskaan tyoterveyshuollon
eri palvelujirjestelmissé ei ollut mahdollista noudattaa yhdenmukaista
korvauskiytiantod, silld sairaanhoidon ja muun vapaaehtoisen tervey-
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denhuoltotoiminnan laajuus ja sisilt6 olivat olleet palvelun jirjestineen
tyonantajan maariteltavissa. (Hallituksen esitys... 1994.)

Niihin maksu- ja korvausjirjestelmin epikohtiin haettiin ratkaisua
1990-luvun puolivilissi tehdyilld siddésmuutoksilla (SVL:n muutos
782/1994; VNp 950/1994; STMp 1348/1994): korvattavat kustannuk-
set madriteltiin ja ryhmiteltiin uudelleen ja lisaksi mairiteltiin tyonteki-
jakohtaisen korvauksen laskennallinen enimmaismaira. Lakiesityksen
perustelujen (Hallituksen esitys... 1994) mukaan muutoksilla pyrittiin 1)
edistimaidn tyOpaikan tarpeista lihtevdad ehkiisevda tyoterveyshuoltoa
ja tyontekijoiden tyokyvyn edistimistd, 2) parantamaan korvauskaytin-
n6én yhdenmukaisuutta palvelujen eri jirjestimisvaihtoehdoissa sekad 3)
edistimidn tyoterveyshuollon palveluiden ja voimavarojen tehokasta
ja tuloksellista kdyttod. Valtioneuvoston paitoksessd (950/1994) my6s
mairiteltiin lainsdadinnén muutoksen mukanaan tuoma uusi ja keskeinen
kasite hyvi tyoterveyshuoltokaytanto.

Valtioneuvoston paitoksen mukaan (950/1994) hyvi tyéterveyshuol-
tokdytantd perustui eri alojen asiantuntijoiden yhteistyohon ja monitie-
teiseen tietoon tyon ja terveyden vilisistd suhteista sekd niiden hallin-
nasta. Hyvin tyoterveyshuoltokiytinnon mukaisesti tyoterveyshuollon
tavoitteena oli terveellinen ja turvallinen tyéymparistd, hyvin toimiva
tyoyhteiso, tyohon liittyvien sairauksien ehkaisy sekd tyontekijan tyo- ja
toimintakyvyn yllipitiminen ja edistiminen (VNp 950/1994). Antti-Po-
jan (1997) mukaan keskeistd hyvin tyterveyshuoltokiytinnon kannalta
oli, ettd tavoitteet tuli priorisoida yhteistyossa asiakasyritysten kanssa,
tavoitteet madriteltaisiin riittavin konkreettisesti ja niiden toteutumista
seurattaisiin. Hyva tyterveyshuoltokdytint6 -oppaassa (1997) arvioitiin,
ettd uudet tavoitteet laajensivat huomattavasti vuonna 1979 voimaan
tulleen tyoterveyshuoltolain riskilahtoistd tavoiteasetelmaa. Lamberg
(1994) toi esille, ettd tyoterveyshuollon maksu- ja korvausjirjestelmin
kehittimiselld toivottiin luotavan vakaa taloudellinen toimintapohja, joka
johtaisi tyoterveyshuollon toiminnan sisdllon ja laadun voimakkaaseen ja
innovatiiviseen kehittimiseen. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnén
perusteella (1994) uudistuksen tavoitteena ei ollut aiheuttaa muutoksia
tyoterveyshuollon keskimairdiseen kustannustasoon, vaan kiytettivis-
sd olevat voimavarat kohdistuisivat enemmain ehkiiseviin ja tyokykya
ylldpitivain toimintaan. Mietinnon mukaan uudistuksella myos pyrittiin
parantamaan ennen kaikkea pienten yritysten edellytyksid jirjestaa tyo-
terveyshuoltoa.
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Tyokyvyn tuen vaihe

Seuraava merkittava siddosmuutos oli tyéterveyshuoltolain uudistus
vuonna 2001. Lambergin (1994) mukaan jo vuonna 1994 sairausvakuu-
tuslakia koskevaa muutosta hyviksyessddn eduskunta oli kiinnittinyt
huomiota joihinkin tyéterveyshuoltolain puutteisiin ja edellyttinyt, ettd
koko lakia tarkasteltaisiin ldhitulevaisuudessa uudelleen. Eduskunnassa
tyoterveyshuoltolain uudelleen tarkastelun lihtékohtana oli ollut se,
ettd tyovoiman tyokyvysta on pidettiva huolta valtakunnan tyévoiman
ja kansantalouden turvaamiseksi (Lamberg 1994). Uuden lakiesityksen
perusteluteksteissa (Hallituksen esitys... 2001) tuotiin esille ty6eldmissa
ilmenneita haasteita, joita olivat muun muassa tyon hallintaan ja psyykki-
seen kuormitukseen liittyvit tekijiat. Uudet altistukset ja kuormitustekijit
liittyivat eri toimi- ja ammattialoilla monelta osin ty6eliman nopeaan
muutokseen ja muun muassa uuden teknologian kiyttoonottoon. Muita
tyoterveyden ja turvallisuuden kannalta keskeisid seikkoja olivat muun
muassa epityypillisten tydsuhteiden lisddntyminen ja tyon sisdllon muu-
tokset, jotka edellyttivit tyéterveyshuollon sisillon ja toimintatapojen
painotuksen muuttamista. Monissa ammateissa oli my6s noussut esille
tyoturvallisuusriskien ehkaisy ja tarve suojautua vikivaltaista kayttayty-
mistd vastaan. Vieston vanheneminen oli myos edelleen yhteiskunnal-
linen haaste. (Hallituksen esitys... 2001.)

Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 kumosi vuoden 1978 ty6terveys-
huoltolain (743/1978) ja astui voimaan vuoden 2002 alusta. Tyoterveys-
huoltoa ohjaavia tyGterveyshuoltolakiin perustuvia tarkempia madrayksia
annettiin valtioneuvoston asetuksissa: valtioneuvoston asetus hyvian
tyoterveyshuoltokdytinnon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta
sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (1484,/2001) ja
valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityist sairastumisen vaaraa
aiheuttavissa toissa (1485/2001). Tyoterveyshuoltolain uudistuksen yhte-
ydessi sairausvakuutuslakiin lisdttiin madraaikainen 29 b §, jonka mukaan
tyonantajalle korvattaisiin 60 % ty6terveyshuollon vuosittaisen toimin-
tasuunnitelman laatimisesta aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullisista
kustannuksista, mihin sisdltyivat tyterveyshuollon ammattihenkiléiden
ja asiantuntijoiden tekemien, toimintasuunnitelman laatimisen perustana
olevien tyopaikkakdyntien kustannukset.

Uudistetun tyoterveyshuoltolain (1383/2001) tavoitteena oli lakiesi-
tyksen perustelutekstien (Hallituksen esitys... 2001) mukaan vahvistaa
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tyoterveyshuollon toimintaa tyon ja tyOympariston seki tyoyhteison
turvallisuuden kehittimisessd samoin kuin tyontekijéiden terveyden ja
tyokyvyn yllapitimisessd ja edistimisessd. Perusteluteksteissd painotettiin
ty6terveyshuollon roolia osaamiseen liittyvien asioiden hoitamisessa.
Uudistuksen tavoite oli my0s vahvistaa tyoterveyshuollon pitkajanteistd,
tyburan eri vaiheisiin liittyvda toimintatapaa. Ty6terveyshuollolta odotet-
tiin valmiuksia auttaa tyopaikkoja, tydyhteis6ja ja yksittaisia tyontekijoita
ty6elimin monissa tilanteissa. (Hallituksen esitys... 2001.) Lambergin
(2002) ja Kaukisen (2002) arvion mukaan uusi laki ja sitd tiydentivit
asetukset eivit tuoneet tyonantajalle uusia toimintasisaltoihin liittyvia
velvollisuuksia, mutta konkretisoivat tyoterveyshuollon sisiltéd. Lain
muutoksissa korostuivat tyGterveyshuollon laadun kehittymistavoitteet:
ehkdisyn muuttuminen terveyden ja tyokyvyn edistimiseksi, tyGterveys-
huollon rooli my6s yritysten ja tyopaikkojen terveellisyyden ja hyvinvoin-
nin edistimisessi, seurantavelvoite, vaikuttavuuden arviointi ja yhteistyon
painottaminen. (Lamberg 2002; Kaukinen 2002.)

2.2 Tyoterveyshuoltotoiminnan suunnittelu

Tyoterveyshuoltolaki (743/1978) ei vield suoranaisesti edellyttinyt
tyoterveyshenkilostoltd tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaa. Sai-
rausvakuutuslaki (364/63) edellytti sitd kuitenkin tyonantajalta. Vuo-
den 1978 ty6terveyshuoltolain jilkeen annetut siddosmuutokset sen
sijaan korostivat tyoterveyshuoltotoiminnan suunnittelua yhteistyossa.
Myos Hyvi ty6terveyshuoltokaytint6 -oppaan (Manninen ym. 2007)
mukaan tyGpaikan tarpeeseen pohjautuva toiminnan suunnittelu on
tyoterveystoiminnan perusta ja laadukkaan toiminnan edellytys. Ty6ter-
veyshenkiloston mielesti (esim. Hassi ym. 1998; Peurala 1999) yrityksen
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman tekeminen oli my6s tirkeimpid
asiakasorganisaation ja tyoterveyshuollon yhteisty6tilanteita.

Vaikka toiminnan suunnittelua pidettiin tirkednd, selvisi Laineen ym.
(2009) tutkimuksessa, etté sitd oli kansainvalisesti ja Suomessa tutkittu
niukasti. Tyosuojelun toimintaohjelmista (occupational health and safety
management programme), jollaisen osana tyoterveyshuollon toiminta-
suunnitelma saattoi olla, oli erilaisia oppaita ja ohjeita (Safety and Health ...
1989; esim. Guidelines on... 2001), mutta empiirisia kansainvalisia tutki-
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muksia oli tehty vahin ja niitd kaivattiin lisda (Frick ym. 2000; Nichols &
Tucker 2000). Esimerkiksi LaMontage ym. (2004) ja Barbeau ym. (2004)
olivat tehneet arviointitutkimusta tydsuojelun toimintaohjelmista isoissa
ja plenissa yrityksissa survey-menetelmilld. Ty6terveyshuollon toiminta
ei tullut esille kummankaan tutkimuksen kyselyssa tai tuloksissa.

Kotimaisessa julkaisussa (Antti-Poika ym. 1993) korostuivat tyo-
terveyshuoltotoiminnan suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus seka
tyoterveyshuollon tavoitteiden kytkeminen yrityksen tavoitteisiin ja toi-
mintaan. Suomessa tyoterveyshuollon toiminnan suunnittelua ovat eri
nikokulmista tutkineet Martimo (1998), Bergstrém ym. (1998) ja Laine
ym. (2009). Martimon (1998) ty6terveyshuollon auditointitutkimuksessa
tyoterveyshuollon asiakasorientaatio, toiminnansuunnittelu ja laadun
parantaminen saivat matalimmat (huonoimmat) keskiarvot muihin
arvioituihin ty6terveyshuollon toimintoihin verrattuna. Bergstromin
ym. (1998) tutkimuksessa, joka koski tyoterveyshenkil6stén omaa tyo-
hyvinvointia, tyéterveyshuoltoyksikoiden tiimityo oli yritysten tarpeiden
arvioinnissa puutteellista.

Laineen ym. (2009) tekema tutkimus on kattavin Suomessa tehty
tyoterveyshuollon toiminnan suunnittelua koskeva tutkimus. Tutkimuk-
sessa analysoitiin toimintasuunnitelmadokumentteja ja lisiksi haastateltiin
tyoterveyshuoltoyksikoiti ja niiden asiakasyritysten edustajia, jotka oli-
vat olleet mukana toimintasuunnitelmia laadittaessa. Tutkimuksessa oli
mukana seki terveyskeskusten, tydnantajan omia ettd lidkarikeskusten
tyoterveysyksikoitd. Tutkimuksen mukaan toimintasuunnitelmat sisalsivit
osittain lain ja asetusten mukaiset tyoterveyshuollon toimenpiteet, jotka
oli kirjattu ldhinna yleiselld tasolla. Isoissa yrityksissa ja asiakasorganisaati-
oiden omilla ty6terveysasemilla suunnittelu naytti toteutuneen parhaiten.
Vain joissakin isoissa organisaatioissa tavoitteet oli kytketty yrityksen
tavoitteisiin. Toimintasuunnitelmien sisalloissa ei ollut merkittavid eroja
terveyskeskusten ja ladkirikeskusten tyterveyshuoltoyksikoiden valilla.
Tutkimuksessa tuli my6s esille, etteivit asiakasyritykset vilttimattd edes
tienneet, kuinka tySterveyshuollon asiantuntemusta voisi hy6dyntda.
Asiakasorganisaatiot eiviat myoskédan aktiivisesti esitd toiveita ja tavoit-
teita toimintasuunnitelmiin. Sekéd toimintasuunnitelmadokumentit ettd
haastattelut vahvistivat tutkijoiden kisitystd siitd, ettd toiminnan suunnit-
telussa tulisi nykyistd paremmin huomioida asiakasorganisaation tarpeet.
(Laine ym. 2009.)
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2.3 Tarve terveydenhuollon kasitteena

Jotta asiakasorganisaation tarpeet pystyttiisiin huomioimaan tyoterveys-
huollossa, pitiisi tietdd, miten tarve madritellidn. Ensimmaiisessa laajassa
suomalaisessa tyoterveyshuollon oppikirjassa ”Ty6terveyshuolto” (ns.
vihrea kirja, Rantanen & Ylikoski 1986) tyoterveyshuollon tarvetta tar-
kasteltiin kolmesta nakékulmasta. Kirjan mukaan tyGpaikoilla oli tyGter-
veyshuollolle juridista, lddketieteellistd ja tyoterveyshuollollista tarvetta.

Juridisella tarpeella tarkoitettiin, sitd ettd jokaisen tyopaikan tyoter-
veyshuollolle oli mairitelty tietty perussisiltd tyoterveyshuoltolainsda-
ddnndéssd, ja tarpeen arvioinnissa keskeisen lihtokohdan muodostivat
tyopaikalla esiintyvit terveysvaarat. Laaketieteellinen tarve oli kytkoksissa
lidketieteellisen tutkimuksen kehittimiin uusiin menetelmiin ja erityisesti
sen tuottamiin mahdollisuuksiin tutkia huollossa olevien biolddketieteel-
lisid muuttujia erilaisin laboratorioteknisin menetelmin. Laaketieteellisen
tarpeen harkinta piti tehda toisaalta bioldaketieteellisten menetelmien ja
toisaalta niiden kiytostd saatavan terveydellisen hyédyn vililla.

Tyoterveyshuollollinen tarve liittyi sithen, ettd tyoterveyshuolto toi-
mii ymparistdssd, jossa juridisten ja lidketieteellisten tekijoiden lisdksi
vaikuttavat monet muut tekijat. Kirjassa mainittuja tekijoitd olivat muun
muassa tyontekijoiden odotukset, tydbnantajan mahdollisuudet ja intressi
jarjestad tyoterveyshuoltopalveluja, saatavilla olevat muut kuin tyoter-
veyshuoltopalvelut ja tyosuojelutoiminnan tarpeet. Vaikka nailla tekijoilla
ei nihty olevan suoranaista juridista tai lidketieteellistd perustetta, ne
tuli ottaa huomioon, koska ne muodostuivat usein tarkeiksi toiminnan
sisaltoon vaikuttaviksi tekijoiksi. Tyoterveyshuolto-kirjan (Rantanen &
Ylikoski 1986) mukaan ty6terveyshuollollinen tarve heijastaa tyoyhteison
pyrkimyksid saavuttaa mahdollisimman edullinen tavoitetila kdyttimalla
tyoterveyshuoltoa sekd vaarojen ehkiisyyn ettd terveyden edistimiseen
ja tydympiriston kehittimiseen.

Vuoden 1997 Hyvi ty6terveyshuoltokdytinto -oppaassa ei kdytetd
kasitteitd asiakasorganisaation tai tyOpaikan tarpeet, vaan kisitettd tyo-
terveyshuoltotarpeet. TyGterveyshuoltotarvetta el mairitelld kasitteend
tarkemmin, mutta oppaassa mainitaan, ettd tarpeet voivat olla erilaisia
nikoékulman mukaan:
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* Vyrityksen johdon luomat visiot, yrityksen kehityssuunnitelmat,
koetut ongelmat, esimerkiksi tuotannon pullonkaulat ja vaihtuvuus,
joilla on yhteys tyontekijoiden terveydentilaan ja tyokykyyn

* tyontekijin kokemat tarpeet

* tyOyhteison kokemat tarpeet

* tyOterveyshenkil6ston tiedossa olevat tarpeet (sairaus- ja tapatur-
matilastoihin, tyopaikkaselvityksiin, terveystarkastusloydoksiin,
ty6ilmapiiritutkimuksiin yms. perustuvat)

*  tyosuojelun/yhteyshenkiloiden/yhteistydorganisaatioiden nikemit
tarpeet

* laeista, muista saadoksistd tai sopimuksista seuraavat velvoitteet”
(Hyva ty6terveyshuoltokaytinto... 1997)

Oppaan (Hyvi ty6terveyshuoltokaytinto... 1997) tekstien mukaan tar-
peita ehdotettiin kysyttivin asiakasorganisaatiolta tyGterveyshuollon
palveluiden nakokulmasta: mité tyoterveyshuollon palveluita asiakasorga-
nisaatio toivoi tai piti tiarkeind tai minké palveluiden se uskoi ratkaisevan
jotain asiakasorganisaation ongelmaa.

Vuoden 2007 Hyvi tyoterveyshuoltokiytinto -oppaassa (Manninen
ym. 2007) kiytetdan kisitteen tySterveyshuollon tarpeet sijaan tyopaikan
tarvetta. Tatd kisitettd el myoskaan tdssa oppaassa tarkemmin mairitella,
mutta todetaan, etta tyoterveyshuoltoa toteutetaan prosessina, joka perus-
tuu tyopaikan tarpeisiin ja ettd tarvearvio pohjautuu péadasiassa tyOpaik-
kaselvitykseen. Myoskaian vuonna 2014 julkaistu Hyva tyoterveyshuol-
tokaytinto -opas (Uitti 2014) ei mairittele tarpeen kisitettd tarkemmin.

Terveydenhuollon laatuajattelun perustajan Avedis Donabedianin
(1973) mukaan tarpeet voidaan terveydenhuollossa hahmottaa jonkinlai-
siksi terveyden tai hyvinvoinnin hairiéiksi. Gilmore ja Campbell (2005)
ovat mairitelleet tarpeen nykyisen ja toivottavamman tilanteen viliseksi
eroksi. He my0s korostavat, etteivit tarpeet liity vain ei-toivottaviin tilan-
teisiin, vaan positiivista tilannetta voi olla tarve edistad edelleen. Esimer-
kiksi henkilé on pysynyt hyvissa kunnossa juostuaan joka toinen paiva
viisi kilometrid, mutta haluaa vastedes pystya juoksemaan pidemmin
matkan. Ty6terveyshuollossakin korostetaan nykyain riskildhtéisyyden
lisdksi terveyden ja tyGyhteison toimivuuden edistimistd (TyOterveys-
huoltolaki 1383/2001).
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Terveyspalveluiden tutkimuksissa (Wright ym. 1998; Mintyranta ym.
2004) tarpeita on jaoteltu kasitteiden tarve, kysynti ja tarjonta avulla.
Mintyrannan ym. ( 2004) mukaan tarve on terveysongelma, johon voi-
daan vastata sellaisin terveydenhuollon menetelmin, joihin yhteiskunnalla
on varaa. Kysynti on potilaiden ilmaisemaa halua kayttaa palveluja. Tar-
jonta on sitd, mitad palvelujirjestelmai tarjoaa kiytossd olevin resurssein.

Donabedian (1973) jaotteli tarpeen kisitteisiin need, demand ja sup-
ply ja tarkasteli niitd sekd terveydenhuollon asiakkaan etti asiantuntijan
nikokulmista. Need-kasitteelld on asiakkaan nakokulmasta tarkoitettu
asiakkaan arviota tilanteista, joihin hin kokee tarvitsevansa terveyden-
huollon palveluita. Terveydenhuollon asiantuntijan nikokulmasta need-
kasitteelld on tarkoitettu ammatillisiin normeihin (esimerkiksi lainsaa-
danto, hyvit kiytinnot) perustuvaa asiantuntijan arviota tilanteista, jotka
vaativat terveydenhuollon palveluita. Demand-kisitteelld on tarkoitettu
terveydenhuollon palveluita, joita asiakkaat uskovat tarvitsevansa tilan-
teensa auttamiseksi tai joita he haluaisivat, mutta my6s terveydenhuollon
asiantuntijan ammatillisiin normeihin perustuvaa arviota tarvittavista
palveluista. Supply-kasitteelld on tarkoitettu niitd resursseja, joiden avulla
asiakkaat uskovat tai asiantuntijat normiensa perusteella arvioivat, ettd
toivottu/tarvittu palvelu voidaan toteuttaa.

Donabedianin kisitteet eivit ole suoraan kddnnettivissa ja tulkittavissa
samoiksi kisitteiksi kuin esim. Mantyrannan ym. kirjassa (2004) esitetyt
kisitteet tarve, kysynté ja tarjonta. Donabedianin (1973) tapa tulkita
kasitteitd seka asiakkaan ettd asiantuntijan nikékulmasta on merkittava
ero. Bsimerkiksi kysynnan kisite tulkitaan Mantyrannan ym. (2004) kir-
jassa vain siksi, mitéd potilaat ilmaisevat haluavansa, mutta Donabedianin
(1973) demand-kasite tuo tihdn sekd asiakkaan (esim. potilaan) ettéd
asiantuntijan nikékulman. Donabedianin (1973) mukaan asiantuntijan
ja asiakkaan vilisessd kanssakdymisessa kisitellddn ideaalisimmillaan eri-
laisia nakokulmia tarpeen kisitteeseen ja muodostetaan yhteista, jacttua
arviota tarpeesta ja sithen tarvittavista palveluista.

Terveyspalvelujen suunnittelun kentdssi tarve yhdistetddn vahvasti
terveydenhuollon palveluihin (health care needs). Toisin sanoen tarve
on olemassa vasta, kun sairauteen tai hyvinvoinnin ongelmaan on tar-
jota jokin terveydenhuollollinen ratkaisu (esim. Méintyranta ym. 2004).
Terveystarpeet (health needs) on laajempi kisite kuin terveyspalvelujen
tarpeet (Wright ym. 1998). Yksittiisen thmisen nikékulmasta tyopaikka
tai puhdas vesi voivat edistad terveyttd enemmain kuin terveydenhuollon

28



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

palvelut. Ottawan asiakirjassa (The Ottawa Charter... 1986) maaritelldin
terveyden edistiminen toiminnaksi, joka lisid ihmisten mahdollisuuksia
niin terveytensd hallintaan kuin sen parantamiseen. Terveys on kasite,
jossa painotetaan yhteiskunnallisia ja henkilokohtaisia voimavaroja sa-
moin kuin fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia mahdollisuuksia (The Ottawa
Charter... 1986). Niin ymmirrettynd terveyden edistiminen ei ole vain
terveydenhuollon tehtiva, vaan laajempi kokonaisuus hyvinvoinnin saa-
vuttamiseksi, ja tarve on kasitteend laajempi kuin vain terveyspalvelujen
tarve. Ottawan asiakirjassa (1986) esitellidn my0s terveyden edistimiseen
liittyvé uusi kisite 7setting”. WHO:n terveyden edistimisen sanasto
madrittelee kisitteen “Settings for health” seuraavasti:

”The place or social context in which people engage in daily activ-
ities in which environmental, organizational and personal factors
interact to affect health and wellbeing. A setting is also where
people actively use and shape the environment and thus create or
solve problems relating to health. Setting can normally be identi-
fied as having physical boundaries, a range of people with defined
roles, and an organizational structure. Action to promote health
through different settings can take many different forms, often
through some form of organizational development, including
change to physical environment, to the organizational structure,
administration and management. Settings can also be used to
promote health by reaching people who work in them, or using
them to gain access to services, and through the interaction of
different settings with the wider community. Examples of settings
include schools, work sites, hospitals, villages and cities.” (Health
promotion glossary 1998)

Ottawan asiakirjan ja setting-kasitteen tavoitteena (Wenzel 1997) oli
laajentaa terveyden edistiminen yksil6ihin suunnatusta terveyskasva-
tuksesta laajempiin konteksteihin, esimerkiksi tyopaikkoihin. Asiakirjan
(The Ottawa Charter... 1986) mukaan tyopaikkaa ei nihda vain paikkana,
jossa tavoitetaan terveyden edistimisté tarvitsevat thmiset, vaan paikkana,
jossa terveys ja hyvinvointi muodostuvat ja jossa nithin voidaan vaikuttaa.

Tassa tutkimuksessa hyodynnetddn Donabedianin (1973) tarve-ka-
sitteen jaottelua kisitteisiin need, demand ja supply, joissa huomioidaan
sekd asiakkaan ettd terveydenhuollon nikékulma.
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2.4 Tyopaikan tarpeen arvioinnin muutokset
tyoterveyshuollossa vuosina 1978-2009

Ehkaisevan tyoterveyshuollon vaihe

Tyoterveyshuoltonormien (TthL. 743/1978, VNp 1009/1978) perusteella
tarpeiden arviointi oli tyGterveyshenkildston toimintaa. TySterveyshuol-
tolaki (TthL 743/1978) korosti tySterveyshenkilston roolia tarpeiden
arvioinnissa. Lain mukaan ty6terveyshenkil6ston tekemin tarpeiden
arvioinnin kohteena olivat tyGpaikan altisteet ja vaaratekijat, altistuvat
tai vaarassa olevat tyontekijit, altisteilta ja vaaroilta suojautuminen, tyo-
paikan ensiapuvalmius ja vajaakuntoiset tyontekijit. Tyopaikkaselvitys
oli keskeinen tarpeiden arvioinnin viline (TthL. 743/1978, 2 §; VNp
1009/1978; Tyopaikkaselvitykset tyoterveyshuollossa 1982/1984)).
Tarpeiden arvioinnin kohde oli laissa selkedsti annettu ja kohteen voi
sanoa olleen juridinen (ks. Rantanen & Ylikoski 1986). Sdddosten (VNp
1009/1978) mukaan tarvearvion perusteella pyrittiin tyontekijan tet-
veyden suojeluun tyoterveyshuollon palveluilla eli tydpaikkaselvityksen
toimenpide-ehdotuksilla, terveystarkastuksilla, neuvonnalla ja ohjauksel-
la, ensiavun jarjestimiseen osallistumisella ja vajaakuntoisen tyontekijan
seurannalla tai hoitoon tai kuntoutukseen ohjaamisella.

Tyonantajilta pyydettiin tietoa tyGpaikkaselvityksiin lahettimalld heille
esitietojen hankintaa varten kirjallinen kyselylomake (esim. Suomen
Teollisuusladketieteen Yhdistys ry:n esitietolomake). Kolivuoren (1984)
mukaan tyonantajat palauttivat lomakkeita vaillinaisesti taytettyind, jos
ollenkaan. Ty6terveyshenkilosté pyrki tyopaikkaselvitysvalineidensa
avulla tuottamaan mahdollisimman objektiivista tietoa tarpeista (Nojonen
1980; Tyoterveyshuolto erdissa... 1986; Tyoterveyshuollon valtakunnalli-
set... 1989; Kalimo ym. 1989b). Altisteita ja kuormitustekijoitd arvioitiin
tietyn toimialan ammateittain tai tyGtehtavittiin. Mattilan ja Kiven (19806)
tutkimuksen mukaan tyopaikkaselvityksissd ei yleensd ollut kaytossa
standardimenetelmii tai tarkastuslistoja. Suurissa yrityksissa (Tyoter-
veyshuolto eriissa... 1986) ja kuntapuolella (Saarakkala 1985) tehtyjen
tutkimusten mukaan tySterveyshuollon kidyttamat vilineet suuntasivat
tarpeiden arvioinnin erityisesti tyGhygieniaan, fyysiseen tyGymparistéon,
suojautumiseen ja ensiapuun.
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Tyopaikkaselvityksistd kertyneen ja muun tiedon (esimerkiksi toimi-
alatieto, tilastot, tutkimukset) varassa tyoterveysyksikon tuli laatia raportti
ja toimenpide-ehdotuksia terveysvaarojen vihentimiseksi tyGpaikalla ja
tyojirjestelyilld (Tyopaikkaselvitykset tyoterveyshuollossa 1982/1984).
Johtopiitoksien teko perustui terveydellisen merkityksen arviointiin.
Ohjeiden (Tyopaikkaselvitykset tyoterveyshuollossa 1982/1984) mukaan
johtopiitokset tehtiin siten, ettd tyoterveyshuollon ammattihenkilot
vertasivat arviotaan tyon ja tyopaikan olosuhteiden vaaroista lidketieteel-
liseen tietoon ja tyolddketieteelliseen kokemukseen vaarojen terveydelli-
sestd merkityksestd. Raporttien laatua on arvioitu ainakin esitutkimuk-
sessa Ty6terveyshuollon toimivuus ja tuloksellisuus pientyopaikoilla”
(Rahkonen 1987): raporttien laatu vaihteli, usein selvit suositukset ja
perustelut puuttuivat tai olivat vaikeasti tulkittavissa. Tyopaikkaselvitykset
johtivat noin 60 %o:ssa toimenpide-ehdotuksiin, joista suurin osa koski
tyysistd tyGymparistd (Saarakkala 1985; Klaukka 1989). Psykososiaaliset
toimenpide-ehdotukset olivat harvinaisia. Toimenpide-ehdotukset liittyi-
vit tarvittaviin tyGterveyshuollon palveluihin (esim. terveystarkastukset),
tyopaikalla tehtiviin muutoksiin (tekniset korjaustoimet) tai tyontekijoi-
den henkilokohtaiseen suojautumiseen. (Saarakkala 1985; Klaukka 1989.)

Tarpeiden arvioinnissa on mahdollisesti kiytetty myos tyosuojelu-
toimikuntien kokouksista, terveystarkastuksista, sairausvastaanotoilta
ja erilaisista tilastoista kertyvaa tietoa (TyGterveyshuolto eriissa... 1986;
Kalimo ym. 1989a). Tyopaikkasairaanhoidon ja terveystarkastusten
oletettiin tuovan tyoterveysyksikoille lisda tietoa tyopaikan terveysvaa-
roista, mutta aihetta ei tutkittu tarkemmin 1980-luvulla. Suuryritysten
tyoterveyshuoltoa koskeneessa tutkimuksessa (Tyoterveyshuolto eriissi...
19806) tosin tuli esille, ettd noin puolet tyoterveysladkirin tietoon tulleista
tyosuojeluun tai tyoterveyteen liittyvista asioista kévi ilmi henkilokoh-
taisten tapaamisten (terveystarkastukset, vastaanottokidynnit) yhteydessa.
Tyosuojelutoimikuntien kokouksiin tyéterveysyksikon edustajat olivat
osallistuneet puolessa niistd toimipaikoista, joilla oli toimikunta (Klaukka
1989). Sairauspoissaoloseurantaa oli jarjestetty ainakin suurten yritysten
tyoterveyshuollossa (Tyoterveyshuolto eriissa... 1986) ja 66 %o:ssa kuntia
(Saarakkala 1985). Suurten yritysten tyoterveyshuollossa (TyGterveys-
huolto eriissi... 19806) kerittiin ja kaytettiin muitakin kuin sairauspois-
saolotilastoja. Ainakin seuraavia tietoja tilastoitiin: tyGterveyshuollon
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suoritetiedot, ammattitautitapaukset, sattuneet tyGtapaturmat ja tervey-
delle vaaralliset aineet. Vajaakuntoisia tyontekijoitd oli myos tilastoitu ja
heidin seurantansa tapahtui ainakin osittain “’sairastavuusseurantana’.
(Tyoterveyshuolto erdissi... 1986.)

Tyopaikan tarpeiden arvioinnin nakékulmasta 1980-luvun alku oli
tyoterveyshenkilostolle haasteellinen, silli monelta ammattihenkil6ltd
puuttui tyopaikkaselvityksissa tarvittava tietoperusta (Murtomaa &
Rossi 1978; Murtomaa 1979). Lisdksi yhtendisia tyopaikkaselvityksen
toimintamalleja ja menetelmia vasta kehitettiin. (Tyopaikkaselvitykset
tyoterveyshuollossa 1982/1984). Tarpeiden arvioinnissa keskeinen
toiminta, tyopaikkaselvitykset, kuitenkin vakiintui vaiheen 1978-1990
aikana (Tyoterveyshuollon valtakunnalliset... 1989). Tyoterveyshuollon
sisdllon arvioitiin myos muuttuneen laadullisesti sairaanhoidosta kohti
ehkdisya, kun tyoterveystoiminnan lihtokohtana olivat tyopaikkaselvi-
tykset (Kemppi 1983).

Vaikka tyopaikkaselvitykset vakiintuivat toimintana tyoterveyshuol-
toon, tyopaikkojen tarpeiden arvioinnissa oli 1980-luvun lopussa todet-
tavissa kehittimistarpeita (Ty6terveyshuollon valtakunnalliset... 1989).
Tyopaikkaselvitysmenetelmit oli kehitetty lahinna pysyvia tyopaikkoja
varten ja niitd oli vaikea soveltaa t6ihin, jotka muuttuivat jatkuvasti tyon
kuormituksen ja vaarojen muutosten takia, kuten rakennusalalle (Mattila
1982). Menetelmien arvioitiin my6s olevan litan mutkikkaita pientyGpai-
koille (Tolonen & Hassi 1978; Lehtonen & Karisto 1991). Hautamien
ja Padkkosen tutkimuksessa (1987) tuli esille, ettd edelleen 1980-luvun
lopussa noin puolet kyselyyn vastanneista tyoterveyshenkiloistd koki
ongelmia tyopaikkaselvityksen tekemisessi. Erityisen haasteellisia ty6-
terveyshuollolle olivat tyopaikkojen psykososiaaliset ongelmat, joiden
tunnistamisen ja ehkdisyn toimintamuodot olivat ty6terveyshuollossa
1980-luvulla puutteelliset (Saarakkala 1985; Hautamiki & Pdikkoénen
1987; Kalimo ym. 1989b). Ty6terveyshuoltosaddosten perusteella tyon-
tekijoita ei osallistettu tyopaikkaselvitykseen. Tamai toimintatapa aiheutti
ongelmia, silld tydntekijoiden omat arviot ja kisitykset tyOssa esiintyvistd
terveysvaaroista saattoivat suuresti poiketa seki tyoterveyshuollon asian-
tuntijoiden ettd tydantajien kasityksista (Elo 1982; Kalimo ym. 1989b).

Salaspuro (1985) on kuvannut tyéterveyshuollon toimintaa ja yhteis-
tyotd 1980-luvulla tybantajan ja terveydenhuollon ammattihenkil6ston
valiseksi pakolliseksi konsulttijirjestelmaksi, jossa ty6terveyshuoltotoi-
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minnan sisallon harkitsi terveydenhuollon ammattihenkild. Ty6nantaja
sitten hyvaksyi tai hylkasi tyoterveyshuollon ehdotukset (Salaspuro 1985).
My6s Kariston (1989a) mukaan ty6terveyshuollon kehittiminen hah-
motettiin enemman asiantuntijakysymykseksi kuin paikalliseksi yhteis-
toiminta- tai osallistumiskysymykseksi. Asiakirjassa Tyoterveyshuollon
valtakunnalliset kehittdmislinjat (1989) esitettiin arvio, jonka mukaan
tyoterveyshenkilosto saattoi keskittya liiaksi suoritteiden tuottamiseen,
jolloin ty6terveyshuollon ohjelmakokonaisuus ji suunnittelemattomak-
si. Asiakirjassa tuotiin my0s esille, ettd tuloksellinen ty6terveyshuollon
toiminta ei voi perustua pelkistain tyéterveyshuollon omaan toimintaan
ja tietosisaltoon. Asiakirjan mukaan ty6terveyshuollon oli aktiivisesti
hakeuduttava yhteisty6hon tySpaikkatason ja tyopaikan ympariston
organisaatioiden kanssa tyoterveyshuollon toiminnan toteuttamiseksi
ja kehittamiseksi.

Tyonantajat ottivat 1980-luvulla harvoin yhteyttd tai kayttivat tyo-
terveyshuollon vaikuttamiskeinoja vihian hyviakseen (Mattila & Parvi
1984; Mattila & Kivi 1986; Hautamiki & Piadkkonen 1987). Raitasalon
ym. (1991) tutkimuksen mukaan rakennusalan tyantajat kyseenalaistivat
tyoterveyshuollon toiminnan taloudellisen hyodyllisyyden. Suurin osa
tyonantajista rinnasti tyGterveyshuollon kustannukset yrityksen henki-
16stokuluina palkkaan, minka voi ajatella kertovan siita, ettd tyGterveys-
huoltoa pidettiin ylimairdisena menoerana, johon ei haluttu investoida.
(Raitasalo ym. 1991.) My6skiin pientyonantajat eivit kokeneet tyoter-
veyshuollon tarvetta kovin suureksi, vaan pitivit muita saatavilla olevia
terveydenhuoltopalveluja riittavind korvikkeena (Lehtonen & Karisto
1991). Suuryritysten tyonantajat korostivat sairauksien ehkdisyd ja nikivit
pienyrittdjid useammin tyterveyshuollon tuottaman hyédyn (Haatainen
& Karisto 1991).

Useimmilla tyépaikoilla tyoterveyshuollon toiminta oli tyopaikka-
selvityksen laatimisen jilkeen olematonta tai potilas/tyontekijikeskeistd
(Saarnio & Vaaranen 1987; Kalimo ym. 1989a; Risinen ym. 1990).
Tyopaikat toteuttivat noin 50-60 % tyoterveyshuollon toimenpide-
ehdotuksista (Mattila & Parvi 1984; Tyoterveyshuolto erdissa... 1980;
Hautamiki & Pdakkonen 1987; Lehtonen & Raitasalo 1991). Asiakirjan
Ty6terveyshuollon valtakunnalliset kehittimislinjat (1989) mukaan altis-
tumisen vihentimiseen tai poistamiseen tahtaavia tydolojen muutoksia
ei 1980-luvun aikana kuitenkaan mainittavasti tehty.
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Tyopaikan kehittamisvoimavara -vaihe

Tyo6terveyshuoltolain muutoksessa 608/1991 tyGterveyshuoltoon tuotiin
uutena asiana tyokykya ylldpitdva toiminta ja vuoden 1994 lainsdadanto-
muutoksissa (SVL782/1994, VNp 950/1994, STMp 1348/1994) otettiin
kayttoon uusi kisite hyva tyoterveyshuoltokiytinto”,; jonka mukaisesti
tyoterveyshuollon tavoitteena oli terveellinen ja turvallinen tyGympi-
rist0, hyvin toimiva tyOyhteisd, tydhon liittyvien sairauksien ehkiisy
seki tyontekijan tyo- ja toimintakyvyn yllipitiminen ja edistiminen.
Tyokykya yllapitavit asiat eivit olleet sisaltyneet tyoterveyshuoltolakiin
aiemmin, lukuun ottamatta vajaakuntoisen tyossa selviytymisen seurantaa
(TthL.743/1978).

Siddoésmuutoksilla haluttiin edistdd tyopaikan tarpeista lihtevid eh-
kdisevidd tyOterveyshuoltoa ja tyokyvyn edistimista (Hallituksen esitys...
1994). Hyvi tyoterveyshuoltokaytintd -oppaassa (1997) korostettiin
tyoterveyshuoltotoiminnan asiakaslihtoisyyttd. Uudistusten myoté
haluttiin saada ty6terveyshuolto, linjajohto, henkiléstohallinto ja ty6-
suojeluorganisaatio yhteistyossa kiinnittimain mahdollisimman varhain
huomiota tyokykyyn vaikuttaviin tekijoéihin (Tyomarkkinajirjest6jen
suositusmuistio... 1989; Tyokykyi yllapitava... 1992; Hyva tyoterveys-
huoltokaytinté... 1997). Hyvi ty6terveyshuoltokdytinto -oppaassa
(1997) katsottiinkin tyoterveyshuolto yrityksen kehittdmisvoimavaraksi,
ja tarpeiden arvioinnin avulla oli tarkoitus muun muassa tukea tyopaik-
koja niiden jatkuvassa kehittimisessi ja suunnittelussa ja toimia tySky-
kya yllapitavin toiminnan tietolihteend. Sosiaali- ja terveysministerion
paatokselld (1348/94) tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma tuli my6s
lakisddteiseksi. Toimintasuunnitelmassa oli esitettidva tyoterveyshuollon
toteutusperiaatteet, tehtivit ja toimenpiteet.

Sdadosmuutosten (VNp 950/1994) mukaan ty6terveyshenkiléston
tekemin tarpeiden arvioinnin kohteena olivat edelleen altisteet, tyGym-
paristostd johtuva tapaturman vaara ja tyOympiristosté ja tyontekijan
yksilollisista ominaisuuksista aiheutuva erityinen sairastumisen vaara,
mutta my0s tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus seki tyontekijan
terveydentila ja tyo- ja toimintakyky. Kaikkea titd oli selvitettivi, jotta
voitiin arvioida a) mitd toimenpiteitd tyGympariston ja tyoyhteison seki
tyontekijin terveyden ja tyo- ja toimintakyvyn parantamiseksi tulee teh-
dd, milloin ja kuinka usein niitd tehddin, b) mitd menetelmia terveyden
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vaaran seki tyo- ja toimintakyvyn arvioinnissa ja terveydentilan seu-
rannassa kaytetdan, c) kuinka tietojen antaminen ja ohjaus jarjestetiin”
(VNp 950/ 1994, 3 §). Tarpeiden arvioinnissa oli tarkoitus tuottaa seki
tyoterveyshenkiloston ettd tyGpaikan arvioita tarpeista.

Tyoterveyshenkiloston kayttoon kehitettiin lukuisia uusia valineitd,
muun muassa Invalidisddtion kehittelema suoritustesti (Alaranta ym.
1990), UKK-instituutin kehittdima kavelytesti (Laukkanen & Hynninen
1990), tyontekijoiden seulomiseksi tyckykya yllipitivadn toimintaan
tyokykyindeksi eli TKI (Tuomi ym. 1992), psykososiaalisten ongelmien
arviointiin 1990-luvun alussa julkaistu Ty6stressikysely eli TSK (Elo ym.
1990), tyopaikkaselvitysmenetelma TERVAT (Seppi 1991), Ty6paikan
terveystilanne -kysely tyoterveyshuoltotoiminnan seurannan ja arvioinnin
vilineeksi tyoterveyshuoltoyksikéiden ja tyopaikkojen vilille (Peurala
& Risinen 2002b), asiakastyytyviisyyskysely (Antti-Poika ym. 1998) ja
useita havainnointiin, haastatteluun ja itsearviointiin perustuvia riskin-
kartoitusmenetelmid (Hyva tyterveyshuoltokiytianto... 1997).

Uusilla tarpeiden arvioinnin vilineilld kyettiin tuottamaan tietoa
yksil6iden fyysisestd kunnosta, sairauksista, sairauspoissaoloista seki
tyontekijoiden omista arvioista, jotka liittyivit tyokykyyn ja psyykkisiin
voimavaroihin ja tyOtehtdvien tai ammattien vaara- ja kuormitustekijéihin
(erityisesti tyohygienia ja fyysinen tyoympiristo). TSK (Elo ym. 1990)
tuotti lisaksi tietoa seka tyontekijan ettd tyoyhteison kasityksista koetusta
tyOympiristostd, tydhon ja terveyteen liittyvistd kokemuksista (esim.
tyytyviisyys tybhon ja elimiin) seka tuen ja tyon kehittdmisen tarpeisiin
liittyvistd kokemuksista (esim. koneiden uusiminen, tyon jirjestiminen).

Tyoterveyteen liittyvan tarpeiden arvioinnin kannalta uutta olivat
my6s koko tyOyhteison palautetilaisuudet, joissa tyGterveys- ja tyGpaikan
henkil6ston oli tarkoitus seka yhteisesti tulkita tuloksia ettd suunnitella
tarvittavia toimenpiteitd. TKI:n (Tuomi ym. 1992) ja TSK:n (Elo ym.
1990) tavoitteena oli erityisesti osallistaa tyOyhteisot tilanteensa arvioi-
miseen. Vilineilld oli ainakin teoreettisesti mahdollista tuottaa tietoa
sekd kaikkien tyontekijoiden ettd tyo- ja toimintakyvyn suhteen uhattu-
na olevien tyontekijoiden ja tyoyhteisojen tarpeista, mutta my6s niiden
tyontekijoiden tarpeista, joiden ty6- ja toimintakyky oli jo heikentynyt.

Uudenlaista ndkékulmaa arviointiin tuottivat my0Os asiakastyytyvii-
syyskyselyt (Antti-Poika ym. 1998). Niissd tuotettiin tietoa sellaisista
tyoterveyshuollon palveluista, joita asiakkaat uskoivat tarvitsevansa
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tilanteensa auttamiseksi tai joita he haluaisivat. Kyselyt tuottivat tyo-
terveyshenkil6stolle myo6s tietoa siitd, mitd tyoterveyshuollon palveluja
asiakkaat eivit tunteneet. (Antti-Poika ym. 1998.)

Tyoterveyteen liittyvissd tarpeiden arvioinnissa tyéterveyshuollon
yleisimmin kayttimia vilineitd olivat neuvottelut tyépaikkojen kanssa,
tyokykyindeksi, tyOstressikysely, sairauspoissaolojen ja tyGtapaturmien
seuranta, UKK-instituutin kavelytestit, lihaskuntotestit, melun ja valais-
tuksen mittaukset ja tyGtehtivien videointi (Peurala ym. 1994; Mikitalo
1999; Peurala ym. 1999). Asiakastyytyviisyyskyselyja kdytti noin puolet
tyoterveyshuoltoyksikoista (Peurala & Rasinen 2002a). Tyoterveyshoitaja
tai ladkari kivi keskimairin kerran vuodessa tyopaikkakéynnilld jokaisessa
asiakasyrityksessa. Kaikissa tyoterveyshuollon jirjestimisvaihtoehdoissa
ladkarit tekivat vahemman tyopaikkakaynteja kuin hoitajat.(Rasdnen ym.
1994a; Risinen ym. 2002.)

Vuonna 2000 yli 90 % Tyoterveyshuolto Suomessa -kyselyn vas-
taajista (edustettuina olivat kaikki tyterveyshuollon palveluntuottajat)
oli sitd mieltd, ettd terveystarkastukset tuottivat melko paljon tai paljon
tietoa tyokykya yllapitavin toiminnan ja ennaltachkaisyn tarvearviointiin
(Peurala & Risinen 2002b). Antti-Pojan ym. (1993) mukaan terveystar-
kastuksista saatavan tiedon hyvaksikayttdminen ty6olojen kehittimisessi
ja tyokykyd ylldpitdvassd toiminnassa edellytti suunnitelmallista tietojen
keradmisté ja esimerkiksi tyGosasto-, ammattiryhma- tai ikiryhmakoh-
taisia yhteenvetoja. Neljd viidestd Ty6terveyshuolto Suomessa -kyselyyn
(Peurala & Rasidnen 2002b) vastanneesta sai paljon tai melko paljon tietoa
ennaltachkdisevin tyoterveyshuoltotoiminnan tarpeen arviointiin ty6-
paikkaselvityksisti, sairausvastaanotoilta tai tydpaikan henkil6ston kanssa
kaydyista neuvotteluista ja kokouksista. Keskimairin yli puolet vastaajista
oli sitd mieltd, ettd toimintasuunnitelman laatimistilanteet, tydsuojelutoi-
mikunnan kokoukset ja sairauspoissaoloseuranta tuottivat myos paljon
tai melko paljon tietoa tyOkykyd yllipitivin toiminnan tarvearvioinnin
ja toimenpiteiden tueksi. Pddasiassa tieto saatiin kuitenkin tyontekijoiltd,
vihiten taas luottamushenkil6ilta tai yhteistoimintaelimiltd. Ty6suojelu-
valtuutetuilta, tyésuojelupaillikoilti ja tyonantajilta tai muulta johdolta ei
saatu lainkaan tai vain vihin tietoa 18-25 %:n mukaan. Ryhmiétoimintaa
ja tyontekijoiden koulutustilanteita ei pidetty merkittivind tiedonsaan-
titilaisuuksina missdan tyoterveysyksikossa (Peurala & Risinen 2002b).

Tyoterveyshuollolle kertynyttd monenlaista tietoa olisi pitdnyt yhdis-
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tad, vertailla ja prosessoida johtopditosten aikaansaamiseksi (Tyopaik-
kaselvitykset tyoterveyshuollossa 1982/1984). Yksi tySterveyshuollon
ongelma oli kuitenkin tyopaikoilta kertyneiden tietojen yhdistiminen ja
jarjestelmallinen kasittely (Kuusisto 1995; Eskola ym. 1997). Ty6terveys-
huollon tietojirjestelmat tukivat lihinni tietojen méadraimuotoista kerad-
mistd. Yksi tyolotietojen yllipidon perusongelma olivat organisaatioiden
lukuisat ja nopeat muutokset. Tallennus oli tyoléstid ja aikaa vievia ja
siitd koettu hy6ty vahaisti, joten tietoja pystyttiin harvoin pitimain ajan
tasalla. (Kuusisto 1995; Eskola ym. 1997.) Monissa tyoterveysyksikoissa
tyoolotietojen tallennusta ei ollut edes aloitettu, vaikka atk-sovellusta oli
kaytetty jo vuosia (Eskola ym. 1997). Vaikka lihes kaikissa (94 %o:ssa)
tyoterveyshuoltoyksikoitd oli vuonna 2000 tyovilineend jonkinlainen
atk-sovellus, yhteenvetoja useista tyopaikkaselvityksista pystyi tekemain
vain 37 % tyoterveysyksikoistd vuonna 1997 ja vuonna 2000 vain 30 %.
My6s mahdollisuudet laatia yhdistelmiraportteja tyontekijéiden tervey-
dentilasta ja tydoloista vahenivat samana aikana 31 %o:sta 16 %0:in tyGter-
veyshuoltoyksikoistd. (Peurala & Risinen 2002a.) Ty6terveyshuollolla oli
kdytossa tai ainakin ehdolla tiedon jasentimiseen muun muassa tervey-
dellisen merkityksen arviointi (Tyopaikkaselvitykset tyoterveyshuollossa
1982/1984) ja tykytetraedri (Rantanen 1992b; TySterveyshuolto ja...
1999). Myo6s tyoterveyshuollon neuvottelukunnan (Tyokykya yllapitava...
1992) tyokykya ylldpitavin toiminnan jaottelua kolmelle tasolle (1. kaikki
tyontekijit ja heidin tyokykynsa edistiminen, 2. tyontekijit ja tyOyhteisot,
joita uhkasi ty6- ja toimintakyvyn alentuminen ja 3. tyontekijit, joiden
tyo- ja toimintakykya sairaudet, viat ja vammat olivat jo heikentineet)
voi pitad kehikkona, jonka avulla jisentda ja analysoida kertynytta tietoa.

Tyopaikan kehittimisvoimavara -vatheessa edellytettiin tyGterveys-
huoltonormien (TthL:n muutos 608/1991, VNp 950/1994, STMp
1348/1994) perusteella sisilloltddn laajempaa tarpeiden arviointia kuin
1980-luvulla. Ty6paikkaselvitykset olivat aiemmin kohdistuneet lihinna
tyoympiristoon (esim. Klaukka 1989), mutta uudet vilineet, kuten TKI
(Tuomi ym. 1992) ja TSK (Elo ym. 1990) mahdollistivat psykososiaalisten
ongelmien ja tyGyhteis6jen kartoitukset. Ne myo6s toivat asiantuntijoiden
(objektiivisen) tiedon rinnalle tyontekijoiden (ns. subjektiivisen) koke-
mustiedon. Tykytoiminnan tavoitteena oli, ettd tyoyhteisét kykenisivit
omatoimisesti hallitsemaan ja kehittiméin terveyteen ja tyokykyyn
vaikuttavia tekijoitd ja tyontekijit oppisivat kiyttdimadn ja kehittdimain
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itsessddn ja ymparistossadn olevia terveydellisid voimavaroja tyOkykynsa
yllapitamiseksi (Tyokykya yllapitava... 1992). Tyoyhteisokartoituksissa
tyopaikan edustajien ja tyoterveyshenkiloston olikin tarkoitus yhdessi
tulkita ja arvioida tySpaikan ty6terveyteen liittyvid tarpeita (Elo ym. 1990;
Tuomi ym. 1992). Konsultatiivinen rooli oli kuitenkin tyéterveyshenkilos-
tolle vaikea, koska silld ei ollut koulutusta konsultatiiviseen tybotteeseen
tai organisaatio-osaamiseen (Elo & Sillanpaa 1993; Uitti & Kivi 1996;
Hiisijarvi 1999; Pirttila 1999, 2001). TSK:n palautetilaisuuksissa oli alun
perin tarkoitus pystyd yhdistimdan TSK:n tulokset ja muilla menetelmilld
keritty ulkoisen ympariston (= tyopaikan) tieto (Elo & Sillanpia 1993).
Kirjallisuuden perusteella palautetilaisuuksissa kerrottiin kuitenkin l4-
hinnd TSK:n tuottama tyOyksikkokohtainen profiili ldsni oleville (esim.
Torstila 1992).

Kirjallisuudessa (Uitti & Kivi 1996; Pirttild 1999, 2001) on esitetty
arvioita, joiden mukaan tySterveyshenkilostolld oli puutteita organisaatio-
osaamisessa, tyon ja psyykkisen terveyden jasentimisessa ja tyontekijoi-
den kokonaisvaltaisen tyokykyisyyden arvioinnissa. TySterveyshenkilstd
itsekin koki riittimattomyytta tydhyvinvointiongelmien tunnistamisessa,
tyossd jaksamisen tukemisessa (Peurala & Rasianen 2002a) ja asiantuntija-
avun antamisessa organisaatioiden muutostilanteissa (Ylikoski 1990).
Tyoterveyshenkil6sté myos toivot lisikoulutusta néissa asioissa (Peurala
& Rasinen 2002a).

Tyoterveyshuollon laajentuminen riskildhtoisestd toiminnasta eh-
kaisevain ja tyokykya yllipitavdaan toimintaan niakyi myos tyonantajien
odotuksissa. Kuntapuolella tehdyssi tutkimuksessa (Toyry ym. 2001b)
tyonantaja-asiakkaat odottivat tyoterveyshenkilston toimivan useammin
asiantuntijana erilaisissa henkil6ston kehittimishaasteissa ja arvioivat
tyoterveyshenkil6ston toimivan riittdvisti perinteisilld toiminta-alueillaan,
joita olivat terveysneuvonta, haittatekijoiden riskinarviointi, tapaturma-
vaarojen arviointi, tyokyvyttémyyden uhan ja kuntoutustarpeen tun-
nistaminen ja ergonominen neuvonta. Jonkinlaista tyoterveyshuollon
ja tyOpaikkojen ristiriitaa kuvastaa TyGterveyslaitoksen tutkimuksen
”Tyoterveyshuolto pienten yritysten verkostoissa?” (1998-2002) 16ydos.
Sen mukaan rakennusalan toimijat esittivat, ettei tyoterveyshenkil6stolld
ollut riittavasti tietoa rakennusalan tyosta ja tyOymparistosta, vaikka
tyoterveyden ammattilaiset tiesivat nimetd rakennusalan kehittimisen
ydinkysymyksiksi paapiirteissddn samat asiat kuin rakennusalan toimijat
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tomuus saattoi liittya osin sithen, ettéd tyoterveyshenkil6sto oli omaksunut
valistajan, terveystarkastajan, sairaanhoitajan ja ohjaajan roolin.

Vuosina 1990-2000 tyoterveyshuollon sairausvastaanottokdyntien ja
terveystarkastusten maarit kasvoivat, mutta tyopaikkakdyntien maarissa
tai tyoterveyshuollon osallistumisessa erilaisiin tyopaikan yhteistoimin-
taryhmiin el tapahtunut kasvua (Rasinen ym. 2002). Ty6terveyshuollon
sairaanhoitokdynneistd (Rdsinen ym. 1997) vain 8,8 % johti tychon
liittyviin toimenpiteisiin, joista valtaosa (90 %) oli potilaalle annettavaa
neuvontaa. Tarpeiden arvioinnin jilkeen tyypillisia tyokyvyn yllapitoon
ja kehittimiseen liittyvid toimenpiteitd olivat tuki- ja litkuntaongelmien
vihentiminen, litkunta- ja kuntokampanjat, elintapoja koskeva yleinen
terveyskasvatus, stressiteemat ja itsetuntemuskurssit, tyGympariston
jarjestyskampanjat, ikddntyvit tyontekijit ja heiddn voimavarojensa
kehittiminen, tupakoinnin vihentiminen, selkiongelmat sekd ammatil-
lisen osaamisen kehittiminen (Anttonen ym. 1998; Peltomaki ym. 1999;
Peltomiki ym. 2002). Tykytoiminta monipuolistui 1990-luvun aikana,
mutta oli monissa yrityksissa litkuntapainotteista, eikd se integroitunut
tyopaikan arkiseen toimintaan (Peltomaki ym. 1999; Peltomaki ym. 2002).
Tykybarometritutkimuksen (Peltomiki ym. 2002) mukaan tykytoimin-
nalla ei edes pyritty ratkaisemaan tyopaikkojen ongelmista suurimpia eli
jatkuvaa kiirettd, vaatimustason kasvua ja sopeutumispakkoa, vaikka ne
oli todettu selkeiksi terveyshaitoiksi.

Tutkimuksissa oli nahtivissa ituja, vaikkei vélttamatta vield kdytan-
no6n vilineitd, joilla tyéterveyshuolto voisi toimia paremmin tyopaikan
kehittdimisvoimavarana, esimerkiksi ajatukset tySterveyshuollon integroi-
tumisesta tyopaikan prosesseihin (Makitalo & Palonen 1994; Mikitalo &
Launis 1998; Hiisijarvi 1999) ja yrityksen kehitysvaiheiden tunnistaminen
(Peltomaki & Husman 2000).

Tyokyvyn tuen vaihe

Uudistetun tySterveyshuoltolain (1383/2001) tavoite oli vahvistaa
tyoterveyshuollon toimintaa tyon ja tyOympiriston sekd tyOyhteison
turvallisuuden kehittimisessd samoin kuin tyontekijéiden terveyden ja
tyokyvyn yllapitimisessa ja edistaimisessa (Tyoterveyshuoltolainsaadan-
n6n uudistamista... 2001). Tyoterveyshuoltolain uudistamisella pyrittiin
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kohdentamaan ty6terveyshuollon resursseja entistd enemmin tyéolojen,
tyohon liittyvien kuormitustekijoiden ja tydorganisaatioita koskevien ky-
symysten selvittimiseen ja muuhun tySpaikoilla tapahtuvaan toimintaan.
Lain uudistamisella haluttiin my6s vahvistaa yrityksen ja tyGterveyshuol-
lon yhteistyota tavoitteiden saavuttamiseksi (Hallituksen esitys... 2001).

Hallituksen esityksen (2001) perusteella yksi tyoterveyshuollon kes-
keinen motiivi muun muassa tarpeiden arvioinnissa oli pyrkimys miettid
toimenpiteita siten, ettd tyontekijoiden keskimairdinen tyGura jatkuisi
vanhuuselikeikddn. Ty6paikkoja pyrittiin motivoimaan tyterveyshuol-
toon ja tarpeiden arviointiin argumentoimalla ty6terveyshuollon toimien
litketaloudellisilla seuraamuksilla. Tyopaikkaselvitykset olivat edelleen
keskeinen tarpeiden arvioinnin viline. (Hallituksen esitys... 2001.) Seka
saddosteksteissd ettd uudessa Hyvi tyoterveyshuoltokaytinto -oppaassa
(Manninen ym. 2007) korostettiin tyoterveyshuollon ja tyopaikan yh-
teistyOtd tarpeiden arvioinnissa. Vuoden 2007 Hyvi tySterveyshuolto-
kaytinto -oppaassa kaytettiin termia asiakaskeskeisyys; silld tarkoitettiin
asiakastoimipaikan ja palveluntuottajan vilistd sopimuksiin ja luotta-
mukseen perustuvaa yhteistyGsuhdetta, jossa asiakasta ei endd nihty
tekemisen kohteena, vaan aktiivisena yhteistyon osapuolena (Manninen
ym. 2007). Oppaan (Manninen ym. 2007) mukaan tyoterveyshuollon
laadukas toiminta syntyi muun muassa hyvistd suunnittelusta, konk-
reettisten tavoitteiden asettamisesta, toiminnan seurannasta ja jatkuvasta
kehittdmisestd yhteistyossi asiakkaan kanssa.

Entisten selvitettdvien asioiden lisdksi tyopaikalta oli selvitettiva
tybolosuhteiden muutostilanteet ja eri ty6- ja palvelusuhdemuotoihin
liittyvit terveysvaarat ja -haitat (VNa 1484 ,/2001). Ty6terveyshuollon oli
selvitysten perusteella muun muassa tehtava erilaisia kehittimisaloitteita
tyonantajalle (VNa 1484/2001, 4 §). Tarpeiden arvioinnin pohjalta ei
ollut siis tarkoitus miettid vain tarpeita, joihin tyoterveyshuollon palve-
luilla voidaan vastata, vaan myos tarpeita, jotka edellyttavit tyopaikan
kehittimistoimia esimerkiksi tydpaikan muutostilanteissa tai henkilston
jaksamiseen liittyvissd kysymyksissa.

2000-luvulla tyterveyshuollon yksikot saivat kdyttoonsa jalleen uusia
vilineitd tyopaikkaselvityksiin, esimerkiksi tyon integroidun kokonais-
kuormituksen arviointimenetelman eli TIKIKKCA-menetelmién (Lindstrém
ym. 2005), ndyttopaitetyon arviointiin Nappara-mittarin (Rasa & Ketola
2002), vakivaltariskeja kartoittavan KAURIS-menetelmin (Isotalus &
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Saarela 2001), vuorotyokyselyn (Harma 2000) ja ty6olojen riskin arvi-
ointiin Tyoympiristoprofiili-menetelman (Naumanen ym. 2007). Ty6ter-
veyshenkiloston kaytettdvissa oli todella paljon menetelmid, ja niitd oli
keritty muun muassa kirjaan Tyokuormitus ja sen arviointimenetelmat
(Lindstrom ym. 2002), Hyvi ty6terveyshuoltokaytinto -oppaaseen (Man-
ninen ym. 2007) ja Ty6terveyslaitoksen Menetelmapakki-verkkosivulle,
jolla ennen sen paivityksen lopettamista oli noin 200 menetelméa. Useim-
pien menetelmien tavoitteena oli kartoittaa fyysisid ja psykososiaalisia
haitta- ja kuormitustekijoitd.

Perinteisten asiantuntijoiden kayttoon tarkoitettujen riskitekijoiden
kartoitusvalineiden lisiksi 2000-luvulla kehitettiin useita tarpeiden ar-
viointimenetelmid (esim. Metal Age ja ty6toimintaldhtéiset menetelmit),
joilla pyrittiin tukemaan tyopaikan omaa aktiivisuutta, reflektointia ja
itsearviointia sen sijaan, ettd olisi vain keritty tyéterveyshuollolle tietoa
lausuntojen antamiseen. Metal Age (Ndsman & Ilmarinen 2001; Ndsman
2003) syntyi Fundia Wire Oy AB:n ja Tyoterveyslaitoksen yhteistyon
tuloksena. Metal Age oli osallistuvan, ratkaisukeskeisen tykysuunnittelun
tyokalu, joka tuotti rddtaldidyn luettelon tykytoimista prioriteettijirjes-
tyksessa.

Pienyritysten tyoterveyspalveluja parannettiin ja kehitettiin erityisesti
Virokannaksen ym. hankkeissa (Virokannas ym. 2004; Virokannas &
Osterman 2005). Hankkeissa kehitettiin verkkopalvelumalli, jonka tar-
koitus oli auttaa pienyritystd ja sen johtajaa arvioimaan ja kehittimiin
tyohyvinvointiin liittyvid tehtdviddn, niiden toteutumista ja tyGterveys-
huollon kanssa tehtivaa yhteistyota.

Useassa 2000-luvun tutkimus- ja kehittdmishankkeessa, joita olivat
Tyoterveyslaitoksen ”Dialogi”-hanke (2000-2003), Ty6terveyslaitoksen
”Tyohyvinvoinnin yhteiskehittely”’-hanke (2005-2007), Verven ”Ty6hy-
vinvointia edistiva tyonkehittiminen tyGterveyshuollossa ja kuntoutuk-
sessa” (2005-2008) ja Verven ja Tyéterveyslaitoksen yhteinen TYOLAS-
hanke (2008—2011), kehitettiin uutta, niin sanottua tyGtoimintaldhtoista
(my6s termid tyolihtoinen on kiytetty) lihestymistapaa ja menetelmid
tybterveyshuoltoon (TYOLAS 2011). TyStoimintalihtdiset menetelmit
perustuivat kehittiviin tyontutkimukseen (Engestrom 1987) ja sen
sovelluksiin, kuten Muutoslaboratorio-tyoskentelyyn (Virkkunen ym.
1999/2001), Mikitalon viitéskirjatyohon (2005) ja Launiksen ja Pihla-
jan epasynkroni-kisitteeseen (Launis & Pihlaja 2005, 2007). Tarpeiden
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arvioinnin kannalta keskeisid menetelmii olivat tyon sujuvuuden ja
tyon muutosten kartoitusmenetelmat (tyoldhtoiset tyopaikkaselvitys-
menetelmit) ja henkil6kohtaiset tydon mielekkyyden ja tyén muutosten
kartoitusmenetelmit (tyoldhtoiset terveystarkastukset), joiden avulla
pyrittiin tyon kehittimisen kautta tyoterveyttd edistaviin ratkaisuihin
(Tyotoimintaldhtdisten menetelmien... 2014). Tydotteen ldht6kohtana oli
tyon hahmottaminen muuttuvana toimintana. Menetelma tarjosi useita
ongelmia jasentivid valineitd, jotka olivat tyoterveyshuollon ja tyopaikan
toimijoille yhteisid. Kartoitukset tehtiin tiiviissa yhteistyossd tyOyhteisdjen
ja esimiesten kanssa (Ty6toimintaldhtoisten menetelmien... 2014).

Uudistetussa tyoterveyshuoltolainsdddianndssa (1383/2001) koros-
tettiin tyontekijin terveyden ja toimintakyvyn seurantaa tyduran kaikissa
vaiheissa. Tahin pyrittiin muun muassa varhaisella tyokykyongelmiin
puuttumisella, ns. varhaisen vilittimisen malleilla (esim. Antti-Poika
2004; Cavén-Suominen 2005; Juvonen-Posti & Jalava 2008; Sairaus-
poissaolokiytinto tyopaikan ja... 2007) ja varhaisella hoidolla. Mallien
tavoitteena oli ehkaisemalld ja varhain reagoimalla estda tyokyvyttomyys-
riskitapahtumat (Sairauspoissaolokaytinto tyopaikan ja... 2007; Manninen
ym. 2007; Viljamaa ym. 2012). Varhaisen vilittimisen mallit edellyttivat
erityisesti typaikan toimijoilta tyokykya uhkaavien ongelmien varhaista
havainnointia, mutta ne edellyttivit sitd my0s tyoterveyshuollolta. Tar-
peiden arvioinnin nikokulmasta varhaisen vilittimisen mallit edellyttivat
tyoterveyshuollolta ty6kykyongelman merkkien havainnoimista ja tiedon
keruuta terveystarkastuksista, vastaanottokaynneistd ja sairauspoissaolo-
tilastoista. (Sairauspoissaolokaytinto tyGpaikan ja... 2007; Manninen ym.
2007; Viljamaa ym. 2012.) Uusilla laajoilla terveyskyselyilld (esim. Taimela
ym. 2007a; Taimela ym. 2007b) pyrittiin my6s 10ytimdan mahdollisimman
varhain tyontekijit, joilla oli kohonnut sairauspoissaoloriski.

Lukuisista uusista vilineistd huolimatta tyoterveyshuollon yksikéiden
eniten kayttimia tyopaikkaselvitysmenetelmii olivat HTTHK-oppaaseen
sisaltyvit tyoolojen arviointolomake, ergonominen tarkastusohje, ty6-
stressikysely ja vapaamuotoinen havainnointi ja haastattelu. Yksittdisistd
menetelmistd eniten kiytetty oli itse kehitetty lomake. (Rantanen ym.
2003; Savinainen ym. 2010.) TIKIKA-menetelma oli kdytossi joissain tyo-
terveyshuoltoyksikoéissd (Savinainen ym. 2010), Metal Age -menetelmad
kaytettiin ainakin Druvan-hankkeessa vuosina 2002-2005 (Nasman &
Ahonen 2007, 2008) ja tyotoimintalahtoisida menetelmia oli kdytdssa 16
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tydterveyshuoltoyksikossi vuoden 2009 lopussa (TYOLAS-loppuraportti
2011). Ty6paikkaselvitysten perusteella tehdyt toimenpide-ehdotukset
kohdistuivat pddasiassa tyOn suorittamiseen ja tyOymparistoon (Savi-
nainen ym. 2010). 2000-luvun alussa 38 % tyoterveyshuollon yksikoistd
kertoi kayttdvansa usein sairauspoissaolotilastoja. 2000-luvun lopussa
kaikista tyoterveyshuoltoyksikoistd vain 28 %:lla oli tyokyvyn ja sai-
rauspoissaolojen seuranta- ja hallintamalli (tyokyvyn tuki/varhaisen
valittdmisen malli) kdytéssa suurimmalla osalla tyonantaja-asiakkaista.
(Tyoterveyshuolto Suomessa... 2012.)

Tamankin vaiheen aikana tyoterveyshuollolle voi olettaa kertyneen
tietoa tarpeiden arviointiin monesta lihteesti, mutta tyéterveyshuollon
kayttimat tietojirjestelmat eivit olleet kehittyneet siten, etta eri lahteista
kertynytta tietoa olisi pystytty analysoimaan ja hyodyntdmaiin tehokkaasti
(Rantanen ym. 2003; Sipponen 2005; Peurala & Kankaanpia 2007; Savi-
nainen ym. 2010). Sairausvastaanotoilta kertyvin tiedon hyddyntimisessa
tarpeita arvioitaessa esiintyi myos ongelmia. Uitin ym. (2006) mukaan
tyoterveyshuollon yksikoiden tietojirjestelmissa oli jo erilaisia luokituksia
sairauden liittymisestd tybhon, mutta tutkimuksia luokitteluista tai niiden
kaytosta ja vaikuttavuudesta ei ollut. Jos sairausvastaanottokdynnin yhtey-
dessa ei tehty merkintdd oireiden tai sairauden liittymisestd ty6hon, oli
sairausvastaanoton tyoterveyspainotteisuutta vaikea seurata. (Uitti ym.
20006.) Luokitteluissa oli my0s koettu olevan parantamisen varaa. Seka
Uitti ym. (2006) ettd Rasdnen ja Seuri (2007) olivat tehneet ehdotuksia
luokittelujen kehittdimisestd. Virran ja Jarvisalon (2005) mukaan yksi
ongelma sairauspoissaolotietojen seurannassa oli, etteivit kaikki tyoter-
veyshuoltoyksikot pystyneet seuraamaan poissaolotietoja ajantasaisesti.
Ty6terveyshuolto el my6skdan useimmiten onnistunut tilastoimaan
poissaoloja kattavasti, kun tyontekijit kayttivit tyoterveysaseman sai-
raanhoitopalveluiden lisiksi my0s muuta terveydenhuoltoa. (Virta &
Jarvisalo 2005.)

Yhteni ty6paikan tarpeiden arvioinnissa kertynytta tietoa jasentdvani
vilineend oli edelleen terveydellisen merkityksen arviointi. Uudenmaan
tyosuojelupiirin ja Tyoterveyslaitoksen tyoterveyshuoltohankkeessa
vuosina 2004-2006 (Mikinen ym. 20006) kavi ilmi, ettd hankkeeseen
osallistuneissa tyopaikoissa vaaroja oli tunnistettu, mutta riskin suuruuden
midrittiminen oli puutteellista, ja tahdn kaivattiin tyoterveyshuollon tu-
kea. Yksi hankkeen johtopiitds oli, ettd tyGterveyshuollon oli vilitettdva
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tyopaikalle oleellista tietoa ja ettd sitd olivat nimenomaan johtopéatokset
terveydellisestd merkitysestd. Uutena jasentavina vilineend voidaan pitad
Ilmarisen (Ilmarinen ym. 2003) tyokykytalo-mallia. Se perustui tutkimuk-
siin, joissa oli selvitetty tyokykyyn vaikuttavia tekijoita.

Laineen ym. (2009) ty6terveyshuollon toimintasuunnitelmia koske-
neessa tutkimuksessa tuli esille, ettd toiminnan suunnittelussa tehtiin ak-
titvisimmin yhteistyota isojen yritysten kanssa, mutta tilloinkin vuorovai-
kutus oli aktiivista vain muutamissa yrityksissa. Pienten asiakasyritysten ja
tyoterveyshuollon yksikoiden vilinen yhteisty6 oli satunnaista ja vihiistd
(Laine ym. 2009). Savinaisen ym. (2010) tutkimuksen mukaan yhteistyo
oli vahiistd my0s tyopaikkaselvitysraporttien kasittelyssa: paasaantoisesti
tyopaikkaselvitykset raportoitiin kirjallisesti ja useampi kuin joka toinen
tyoterveyshuoltoyksikko ei raportoinut lainkaan yritysjohdolle.

Tyoterveyshenkil6sto koki 2000-luvulla edelleen vaikeaksi tehda psy-
kososiaalisiin ongelmiin liittyvid ehdotuksia ja kaipasi tihin lisikoulutusta
(Rantanen ym. 2003; Melart & Meyer-Arnold 2008). Savinaisen ym.
(2010) tutkimuksen mukaan tyoterveyshuollon toimenpide-ehdotuksista
pathaiten toteutuivat tykytoimintaan/kuntoutuksen ohjaamiseen liitty-
vit (67 %). Noin puolet suojaimiin tai niiden hankintaan, tyovilineisiin,
-koneisiin tai -laitteisiin ja tyon suorittamiseen liittyvistd ehdotuksista
toteutui hyvin tai kohtalaisesti. Johtamiseen tai esimiestoimintaan liittyvit
ehdotukset toteutuivat heikoiten tai eivit lainkaan.

Vallitsevasta toiminnasta poikkeavissa tarpeiden arvioinneissa,
esimerkiksi kehittavddn tyontutkimukseen perustuvia menetelmii so-
veltavissa, yrityksen/tyGyhteisén toimintaa ja sen muutosta ja ongelmia
hahmotettiin kehittdvin tyontutkimuksen toimintajirjestelmalld ja kehi-
tysjannitteilld. Ndiden jasentdvien vilineiden avulla monimutkaisiinkin
psykososiaalisiin ongelmiin pystyttiin tyopaikan ja tyoterveyshuollon
yhteistyona 16ytimadn konkreettisia ratkaisuja ja suunnittelemaan toi-
mintaa uudella tavalla (TYOLAS... 2011).

Tyokyvyn tuen vaiheen aikana tyoterveyshuolto kehittyi 2000-luvulla
positiiviseen suuntaan monella mittarilla mitattuna: asiakkaat, kattavuus,
henkil6storesurssit ja patevyys. Tyoterveyshuollon sisillon kehitys ei
kaikilta osin edennyt pdatoksentekijoiden ja kehittdjien toivomaan suun-
taan. (Manninen 2007a ; Tyoterveyshuolto ja... 2008; Tyoterveyshuolto
Suomessa... 2012.) Kyselyn Ty6terveyshuolto Suomessa vuonna 2004
ja 2007 (Manninen 2007a; Ty6terveyshuolto Suomessa... 2009) sekd
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Pakkalan ym. (2004), Janhosen ja Husmanin (20006) ja Palmgrenin ym.
(2008) tutkimusten mukaan tyéterveyshuollon toiminta painottui yksi-
166n, kun taas tyOyhteisét ja tybantaja jaivit toissijaisiksi asiakkaiksi. Myos
Virokannaksen ja Ostermanin (Virokannas & Osterman 2005) seitsemii
terveyskeskuksissa toimivaa tyoterveyshuoltoyksikkoa koskenut kehitté-
mishanke osoitti, ettd tydpaikkoihin pidettiin yhteyttd padasiassa tyOpaik-
kakdynnein. Ty6terveyshuollon ja yritysten vilisten suhteiden luontia ja
yllipitoa ei suunniteltu systemaattisesti (Virokannas & Osterman 2005).
Huomattava osa ty6terveyshuollon toimintaa kohdistui my6s edelleen
sairaanhoitoon ja terveystarkastuksiin. Tyoterveyshuollon toiminta
ei ollut siis kehittynyt tyoterveyshuoltolain korostamaan ehkiisevdan
suuntaan. (Tyoterveyshuolto Suomessa... 2009.) Ty6terveyshuollolla
naytti kuitenkin olevan valmiuksia tyokyvyttomyyden ehkiisyyn, mutta
tyokyvyn hallinta-, seuranta- ja varhainen tuki -mallien kaytto edellytti
entistd parempaa yhteistyoti tyopaikkojen kanssa (Ty6terveyshuolto
Suomessa... 2012).

2.5 Terveyskeskusten tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollon palveluja tuottavat kunnalliset terveyskeskukset,
yksityiset ladkarikeskukset seka yritysten yhteiset ja omat tyGterveysyk-
sikot (Rdsanen ym. 1999b). Seuraavaksi kayddan lapi terveyskeskusten
tyoterveyshuoltoa koskevia tutkimuksia, joiden tulokset vaikuttivat sithen,
ettd tahdn tutkimukseen palveluntuottajista valittiin terveyskeskusten
tyoterveyshuolto.

Kunnilla on ollut mahdollisuus tuottaa tydnantajille joitakin niiden
tarvitsemia palveluita vuonna 1972 siadetyn kansanterveyslain (KTL
06/1972) perusteella (TySterveyshuoltotoimikunnan mietinté... 1978).
Tyoterveyshuoltolain (743/1978) voimaantulon jilkeen ja kansanterveys-
lakiin tehtyjen muutosten (IKTL:n muutos 744/1978) perusteella kunnat
velvoitettiin tuottamaan tyoterveyspalveluja kunnan alueella sijaitsevien
tyopaikkojen tyontekijoille, yrittajille ja muille omaa ty6tddn tekeville.
Muista tyterveyshuollon palveluntuottajista poiketen kunnalliset tyGter-
veyshuoltoyksikot eivit voi kieltdytyé tarjoamasta palveluja kuntansa alu-
eella toimiville yrityksille. Kunnallisilla tyGterveyshuoltoyksikéilld onkin
pyritty takaaman tyoterveyshuoltopalveluiden saatavuus koko maassa ja
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erityisesti pienten toimipaikkojen mahdollisuus tyoterveyshuollon jirjes-
tamiseen. (Tyoterveyshuoltotoimikunnan mietinto... 1978). Kunnallisen
tyoterveyshuollon on arvioitu myds edistavin kunnan elinkeinopolitiik-
kaa tarjoamalla yrityksille ja yrittajille tyGterveyshuollon palveluja, jotka
tukevat tyontekijoiden terveyttd ja tyokykyd (Hallituksen esitys 90/2010).
Kunnallisten tyoterveyshuoltoyksikoiden palveluntuottaja-asema on siis
Suomessa aivan erityinen.

Tyoterveyshuollon alueellinen kattavuus saavutettiin 1980-luvun
puolivilissi padasiassa terveyskeskusten toiminnan tuloksena (Karisto &
Lehtonen 1989). Terveyskeskuksista oli tullut merkittiva tyéterveyshuol-
lon palveluntuottaja jo vuonna 1985, silld noin 48 % ty6terveyshuollon
eri jarjestimistapojen piirissa olevasta tyévoimasta oli terveyskeskusten
huollossa (Karisto 1989b). Terveyskeskusten tyoterveysyksikot olivat
2000-luvun alussakin vield merkittavid palvelutuottajia, silli 61 % so-
pimusasiakkaista (37 % henkil6asiakkaista) oli niiden huollossa. Sopi-
musasiakkaista vain 33 % oli enda 2000-luvun lopussa terveyskeskusten
tyoterveyshuollon asiakkaina. Toisaalta 2000-luvulla alettiin muodostaa
kunnallisia ty6terveyshuollon liikelaitoksia ja osakeyhtiditd, ja niiden
madri on lisddntynyt huomattavasti kymmenen vuoden aikana. Vuonna
2010 sopimusasiakkaista 25 % oli kunnallisten tyéterveyshuollon litkelai-
tosten ja osakeyhticiden huollossa ja 33 % terveyskeskusten huollossa.
Yhteensi siis 58 % sopimusasiakkaista on edelleen kunnallisten tyoter-
veyshuollon palveluiden (terveyskeskukset, kunnalliset liikelaitokset ja
osakeyhtiot) piirissa. (Manninen 2007a; Ty6terveyshuolto Suomessa...
2009, 2012.) Tyoterveyshuollon maantieteellisen kattavuuden kannalta
kunnalliset ty6terveyshuoltopalvelut ovat edelleen 2010-luvulla tarkeitd;
esimerkiksi vuonna 2010 terveyskeskusten tyoterveysyksikot olivat Lapin
AVI-alueella merkittivin palveluntuottaja (Ty6terveyshuolto Suomessa...
2012).

Erityisesti pientyopaikat hakeutuivat tyoterveyshuoltolain voi-
maantulon jilkeen terveyskeskusten tyoterveysyksikoiden asiakkaiksi.
Esimerkiksi vuosina 1984—1985 tyoterveyshuollon piiriin tulleista pien-
tyopaikoista yli 80 % oli terveyskeskusten asiakkaita (Karisto 1989b).
Pienyritykset ovat vuosituhannen vaihteen jilkeen edelleen tyypillisid
terveyskeskusten asiakkaita. Yli 80 % terveyskeskusten palvelujen pii-
rissd olevista yrityksista tyollistdd alle kymmenen henkil6d. Suurin osa
terveyskeskusten tyterveysyksikoiden yritysasiakkaista on maatiloja tai
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kaupan, majoitus- tai ravitsemistoiminnan tai yhteiskunnallisten tai hen-
kilokohtaisten palvelujen alan tyonantajia. (Rasdnen ym. 2002; Manninen
2007b; Tyoterveyshuolto Suomessa... 2012.)

Vaikka terveyskeskusten tyoterveyshuolto on ollut merkittivi palve-
luntuottaja, tutkimusten mukaan laadukkaan ty6terveyshuoltotoiminnan
toteuttamiselle on ollut seuraavia esteit: voimavarojen niukkuus, terveys-
keskuksen johdon antaman tuen puute, moniammatillisen tyGotteen puute
seka passiiviset ja yhteistydhon haluttomat, yleensa pienet yritykset (Peu-
rala ym. 1992; Risianen ym. 1994a; Risinen ym. 1994b; Hyytidinen ym.
1998; Peurala 1999; Piirainen 1999; Rasinen 1999; Rasinen ym. 1999c¢).

Voimavarojen niukkuudella voidaan tarkoittaa seki tyoterveyshen-
kil6ston osaamista ettd henkiloresursseja. Tyoterveyshuoltolain (TthL
743/1978) astuessa voimaan 1979 terveyskeskusten tySterveyshuollon
henkil6voimavarat olivat niukat arvioituun asiakaskuntaan (400 000—
600 000 tyontekijad) ndhden, ja my6s tyoterveyshenkilston tyoterveys-
huoltoa koskeva osaaminen oli olematonta (Murtomaa & Rossi 1978;
Murtomaa 1979). Vield 1980-luvun lopussakin terveyskeskukset olivat
kouluttaneet terveydenhoitajiaan vihiten verrattuna muihin tyGterveys-
huollon palveluntuottajiin (Kalimo ym. 1989b).

Tyoterveyshenkiloston koulutus terveyskeskuksissa parani huomat-
tavasti koko 1990- ja 2000-luvun (Rasinen ym. 2002; Kankaanpad ym.
2009). Vuonna 2010 padtoimisista terveydenhoitajista ja fysioterapeu-
teista noin 90 % oli patevid ja psykologeista noin 80 %, miké oli samaa
tasoa kuin muilla ty6terveyshuollon palveluntuottajilla. (Ty6terveyshuolto
Suomessa... 2012).

Koko 1990- ja 2000-luvun terveyskeskusten tyoterveysyksikoissa
on ollut ladkari- ja hoitajatyévoimaa vihiten suhteessa huollossa oleviin
henkil6asiakasmaiiriin verrattuna muihin tyoterveyshuollon palvelun-
tuottajiin (Rasanen ym. 2002; Kankaanpaa ym. 2009; Tyoterveyshuolto
Suomessa... 2012). Terveyskeskuksissa ja kunnallisissa liikelaitoksissa oli
vuonna 2010 henkil6asiakkaita keskimairin 5 602 kokopaiviiseksi lasket-
tua ladkarid kohti, kun henkil6asiakkaiden médara muissa tuottajaryhmissi
vaihteli 1 342:sta 1 932:een (Tyoterveyshuolto Suomessa... 2012).

Lisdksi terveyskeskuksissa on koko lakisddteisen tyéterveyshuollon
ajan ollut selvisti vihemmain tySterveyshuollon erikoislddkireitd kuin
muilla palveluntuottajilla. Vuonna 2011 terveyskeskuksista vain 40 %o:ssa
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oli ty6terveyshuollon erikoislddkiri. Muiden palveluntuottajien tyGtet-
veysyksikoisti yli 60 %o:ssa oli tyoterveyshuollon erikoisladkiri. Vuonna
2011 tilanne oli kuitenkin hyvi kunnallisissa liikelaitoksissa tai osakeyh-
tiGissd, joista 92 Yo:ssa oli tyoterveyshuollon erikoislddkari. Terveyden-
hoitajien méara lisadntyi kunnallisissa tyoterveysyksikoissa 2000-luvulla.
Vuonna 2010 henkil6asiakkaita oli kokopdiviiseksi laskettua terveyden-
hoitajaa kohti keskimairin 1 017, kun se muissa tuottajaryhmissa vaihteli
531:sta 809:d4n. (Ty6terveyshuolto Suomessa... 2012.)
Ty6terveyshuollon erikoisldakireiden puute on huonontanut moni-
ammatillisuuden toteutumista terveyskeskuksissa. Moniammatillisuuden
toteutumista on vaikeuttanut myos se, ettd niin fysioterapeutti- kuin
psykologiresurssit ovat niukemmat kuin muissa tuottajaryhmissa. (Kan-
kaanpii ym. 2009; Tyoterveyshuolto Suomessa... 2012.)
Ty6terveyshuoltolain (TthL 743/1978) tultua voimaan terveyskes-
kusten tyoterveyshuollossa tehtiin padsaantoisesti ehkiisevia tyoterveys-
huoltoa. Niukoista resursseista huolimatta tyéterveyshuollon toimintaa
on laajennettu yhi enemmain kohti sairaanhoitoa (Notkola 1997; Risinen
1999). Terveyskeskusten niukkoja henkiloresursseja vahensi myos se,
ettd keskuksille oli ominaista kayttad tyoterveyshenkilostoédan tyoter-
veyshuoltotyon lisdksi muuhun kunnan kansanterveystyohon (esim. kut-
suntaikiisten tarkastukset ja rokotuskampanjat) ja sairaanhoitoon (esim.
terveydenhoitajien ja ladkarien péivystykset) (Piirainen 1999; Risinen
1999; Asikainen ym. 2001; Pirttild 2001; Virokannas & Jokelainen 2004).
Terveyskeskusten resurssien parantamisen esteeksi on nahty muun
muassa tyoterveysyksikon itseméaradmisoikeuden puute niin paikallisesti
kuin sdddostasolla (Rdsinen 1999; Pirttild 2001; Virokannas 2003; Viro-
kannas & Jokelainen 2004). Terveyskeskusten tyoterveyshuoltoyksikot
olivat resurssiohjattuja 1990-luvulle asti. Sdately tapahtui kansanterveys-
tyon viisivuotissuunnitelmien, virkakiintididen, virkojen perustamislu-
pien ja toimintasuunnitelmien hyviksymisen kautta (Parvi 1986). My6s
kunnallisten tyoterveysyksikoiden asiakasmaksuja sdadeltiin asetuksella
aina vuoteen 1994 asti, minka jalkeen hinnoittelu vapautui ja terveyskes-
kuksille tuli mahdollisuus perid tuottamistaan tyoterveyshuoltopalveluista
maksut, jotka kattoivat niiden tuottamisesta aiheutuvat kustannukset.
Kunnallisessa ty6terveyshuollossa on tehty 2000-luvulla merkittévia
rakennemuutoksia (Fagerlund ym. 2008; Kankaanpad & Pulkkinen-
Nirhi 2009; Tyoterveyshuolto Suomessa... 2012; Sauni ym. 2013). Useat
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lainsdddinnén muutokset ovat mahdollistaneet erilaisia kuntayhteistyon
muotoja, ja niin on voitu kasvattaa kunnallisten tyoterveysyksikoiden
kokoa (Fagerlund ym. 2008). Kunnan velvoite tuottaa tyoterveyshuol-
topalveluita ei kuitenkaan ole poistunut, mutta palvelutuotannon orga-
nisointi voi vaihdella. Muutokset tukivat terveyskeskusten tyGterveys-
huoltotoiminnan tuotteistamista ja nettobudjetoitujen tulosyksikoiden,
kunnallisten litkelaitosten ja osakeyhtididen muodostamista (Kankaanpai
& Pulkkinen-Nirhi 2009; Ty6terveyshuolto Suomessa... 2012; Sauni ym.
2013). Vaikka jo nettobudjetti lisdsi tySterveysyksikoiden itsemadrai-
misoikeutta ja mahdollisuutta kehittda toimintaa, erityisesti kunnallisten
litkelaitosten perustaminen paransi niita asioita (Pulkkinen-Narhi ym.
2004). 2000-luvun lopussa kunnallisia liikelaitoksia ja osakeyhti6ita oli jo
39 (Sauni ym. 2013). Liikelaitokset olivat huomattavasti suurempia yksi-
koitd ja paremmin resursoituja kuin muut kunnalliset tyGterveysyksikot
(Kankaanpidi & Pulkkinen-Nirhi 2009; Ty6terveyshuolto Suomessa...
2012; Sauni ym. 2013).

Tyoterveyshuollon palveluntuottajista valittiin timan tutkimuksen
kohteeksi terveyskeskusten tyoterveyshuolto, silld se on ollut ja on edel-
leen merkittava tyGterveyshuollon toimija maantieteellisen kattavuutensa
takia ja pienten yritysten tyOterveyshuoltopalveluiden tuottajana.
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Tutkimuksen tavoitteena on ollut selvittaa tydterveyshuollon ja tyGpaikan
vilistd yhteistyOtd, erityisesti tyOpaikan tarpeiden arvioinnin kannalta.
Ensimmadinen tutkimuskysymys on:

1. Miten tutkittavan terveyskeskuksen ty6terveysyksikon toiminta
oli muuttunut tyoterveyshuoltolain voimassaoloaikana?

Ty6terveyshuollon lainsdadannolld ohjataan tyopaikkojen ja tyGterveys-
yksikoiden yhteistyota. Yhteiskunnan ja tyoeliman muuttuessa myos
lainsdddinté muuttuu ja kehittyy, kuten myos lainsdddinnon tulkinnat
yhteistyostd. Vaikka lainsddddnnén muutoksilla ja uusilla vilineilld
pyritidn ohjaamaan tyGterveyshuoltoyksikoitd yhteiskunnan kannalta
tarkoituksenmukaiseen suuntaan, yksikéiden kiytinnon toiminta voi
erota toivotusta. Terveyskeskusten tyoterveyshuoltoyksikoiden laaduk-
kaan toiminnan esteeksi on useissa tutkimuksissa katsottu resurssien ja
terveyskeskuksen johdolta saatavan tuen puute. Tutkimuksissa on jadnyt
vihemmille huomiolle se, miten tyéterveyshuollon oma toiminta ty6-
paikkojen kanssa on muuttunut tyéelimin ja lainsddadinnén muutoksissa.
Tidssa tutkimuksessa on oletettu, ettd selvittimalld yksityiskohtaisesti
terveyskeskusten tyoterveyshuoltoyksikéiden tyon muutosta voitaisiin
luoda pohjaa, jolla ylittdd samoina pysyneiti selityksiid ja seikkoja, jotka
estdvit terveyskeskusten tyGterveyshuollon laadukasta toimintaa.
Toinen tutkimuskysymys on:

2. Mitd vilineitd tutkittu terveyskeskuksen tyoterveysyksikké on

kayttinyt tyopaikan tarpeiden arvioinnissa ja sithen liittyvissa
yhteisty6ssa ja mihin vilineet ovat johtaneet?
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Ensimmiisen tutkimuskysymyksen tulokset suuntasivat yhteistyon tutki-
misen tyOpaikan tarpeiden arviointiin ja sithen, miten arviointi tapahtui
tyopaikan ja tyéterveyshuoltoyksikén yhteistyona. Tutkimuksessa on
oletettu, ettd lainsddddntdmuutosten myotd myos tyopaikan tarpeiden
arviointi on muuttunut ja laajentunut. Jotta tarpeiden arviointi muuttuisi,
sen on oletettu edellyttivin tyoterveyshuollon vilineiden ja ty6paikan ja
tyoterveyshuollon vilisen yhteistyon ja tyonjaon uudistamista. Toiseen
tutkimuskysymykseen haettiin vastausta toisaalta selvittimalld tarkemmin
yhden ty6paikan ja tyGterveyshuoltoyksikon yhteistyotid ja tyOterveys-
huoltotoimintaa koko asiakassuhteen ajalta, toisaalta tutkimalla ty6ter-
veyshuoltoyksikon toimintaa kdytinnon yhteistyotilanteissa.
Kolmas tutkimuskysymys on:

3. Miten kehittivin tyontutkimuksen menetelmilld voitaisiin luoda
yhteisty6vilineitd tyopaikan tarpeiden arviointiin?

Kolmas tutkimuskysymys liittyy tyéterveyshuollon yhteistyotyokaytanto-
jen kehittimiseen; miten tyGterveyshenkilsto voisi asettaa tyépaikkojen
tarpeet uusiin, laajempiin yhteyksiin? Tutkimuksessa on oletettu, ettd
tarpeiden arvioinnissa voisi kdyttad hyviksi kehittdvin tyontutkimuksen
avulla tuotettua tietoa tyOpaikan toiminnasta ja muutoksesta. Kolmanteen
tutkimuskysymykseen haettiin vastausta kokeilemalla, millaista tietoa
kehittivan tyontutkimuksen vilineet tuottivat yhden asiakastyopaikan
tarpeista. Tyopaikka oli sama, josta oli selvitetty koko asiakassuhteen
atkaista tyOpaikan ja tyGterveysyksikon yhteistyota ja tyGterveyshuoltotoi-
mintaa (toinen tutkimuskysymys), mika tarjosi mahdollisuuden vertailla
eri menetelmilld tehtyjd tarpeiden arviointeja.
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella tyoterveyshuollosta on paljon nor-
matiivista kirjallisuutta (esim. Hyva tyoterveyshuoltokiytints... 1997).
Tutkimuksilla on tuotettu valtakunnallista tietoa tyGterveyshuollon toi-
minnasta (esim. Manninen 2007a), yksittaisia vilineitd (esim. Seppéd 1991)
tai tietoa yksittiisistd tyoterveyshuollon toiminnoista (esim. Palmgren
ym. 2008; Laine ym. 2009). Tyoterveyshuollon ja tyopaikan paikallista
toimintaa on kuvattu lihinni erilaisissa kehittimisraporteissa (esim.
Aaltonen 1999). Yhteistyo ja tyopaikan tarpeiden arviointi toteutetaan
paikallisessa toiminnassa. Niité ei siten pida tutkia vain valtakunnallisella
tasolla tai erilliseni tyGterveyshuollon toimintona, vaan osana paikallisen
toiminnan kokonaisuutta.

4.1 Tutkimusasetelma

Tyoterveyshuollon ja tyopaikan kontekstissa selvitettiin tyOterveys-
huoltoon liittyvdd asiakastyOpaikan tarpeiden arviointia ja yhteistyotd
paikallisessa ja historiallisessa yhteydessdaan. Tamin avulla oli tarkoitus
kehittad vilineitd ja yhteistyokaytintoja, joilla tydpaikkojen tarpeita voisi
paremmin ymmartaa.

Tutkimus kohdistui terveyskeskuksen tyéterveyshuoltoyksikon ja
sen asiakastyopaikkojen vilisiin toimintamalleihin ja vuoropuheluun
tyopaikan tarpeiden arvioinnissa. Tutkimuksen lihtokohtana olivat
tyoterveyshuollon ja asiakastyopaikkojen nykyiseen toimintatapaan
johtaneet kehitysvaiheet, nykyisen toimintatavan kehitysjinnitteet ja
kehittimismahdollisuudet.
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Tutkimus koostuu neljastd osatutkimuksesta. Ensimmaisessa osatutki-
muksessa selvitettiin terveyskeskuksen tyoterveysyksikon tyon muutosta
ja kehitysjannitteitd. Toisessa osatutkimuksessa selvitettiin ty6paikan
tarpeiden arviointia ja tySterveysyksikon ja tyopaikan yhteistyotd sopi-
musneuvottelussa. Kolmannessa osatutkimuksessa arvioitiin tySterveys-
huollon kiyttimia tyopaikan tarpeiden arviointi- ja yhteistyovalineitd
ja neljainnessa osatutkimuksessa kokeiltiin kehittdvian tyontutkimuksen
vilineitd tyopaikan tarpeiden arvioinnissa. Tutkimusasetelma on kuvattu

kuviossa 4.1.

Tyoterveyshuollon ja
tyopaikan valisen yhteistyon
kehittdminen tyopaikan
tarpeiden arvioinnissa

Yhteistyon nykytila:
Tyoterveyshuollon
ja tyopaikan
vhteistyotilanteiden analyysi
(Ijanr)

Yhteistyon historia:
Tyoterveyshuollon tarpeiden
arvioinnissa kdyttamat
valineet (II1)

Tulevaisuuden yhteistyo:
Kehittavaan
tyontutkimukseen
perustuvien valineiden
kokeilu tyopaikan tarpeiden
arvioinnissa (1V)

Historiallinen analyysi
tutkitun terveyskeskuksen
tyoterveysyksikén tyon
muutoksista ja
kehitysjannitteista (1)

Kuvio 4.1 Tutkimusasetelma
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Tutkimusasetelman laatimisessa sovellettiin toiminnan teorian ja ke-
hittdvan tyontutkimuksen metodologiaa (Engestrém 1987; Engestrom
ym. 1999). Sen avulla oli mahdollista tutkia ty6terveyshuollon ja ty6-
paikkojen yhteisty6td ja tydpaikkojen tarpeiden arviointia kohteellisena,
kulttuurisesti valittyneend, kollektiivisena, paikallisena ja muuttuvana
toimintana.

Toiminnan teorian ja kehittavin tyéntutkimuksen metodologia
(Engestrém 1987, 1995; Engestrém ym. 1999) niytti myos muiden ter-
veydenhuollossa tehtyjen (Engestrém ym. 1988; Engestrom ym. 1989;
Engestrom ym. 1990; Engestrém ym. 1991; Launis ym. 1991b; Launis
1994; Engestrom 1999; Saaren-Seppild 2004; Kerosuo 2000) ja tyohy-
vinvointiin liittyvien tutkimusten (Mékitalo 2005; Niemeld 2006) mukaan
avaavan uudenlaista kisitteellistimisen ja ymmartimisen nakokulmaa.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella kehittiva tyontutkimus on tuonut
uudenlaista ajattelutapoja ja kasitteitd (esim. Mikitalo 2005; Launis &
Pihlaja 2007) my6s tyoterveyshuollon tutkimiseen ja kehittimiseen.

4.2 Toiminnan teoria ja kehittava
tyontutkimus

Tutkimuksen metodologinen lihtokohta ja teoreettinen perusta on ke-
hittdvi tyontutkimus (Engestrom 1987, 1995), joka on kulttuurihistorial-
lisen toiminnan teorian (Leontjev 1977; Vygotsky 1978; Engestrom ym.
1999) sovellus ja tyon ja organisaatioiden tutkimiseen ja kehittdmiseen
tarkoitettu itsendinen muunnelma. Edwards (2000) on arvioinut, ettd
toiminnan teorian ja kehittavin tyontutkimuksen vahvuutena ovat sen
analyyttiset vélineet erityisesti silloin, kun tutkitaan systeemien muutosta.
Kehittivin tyontutkimuksen metodologian avulla on mahdollista tutkia
tyopaikan tarpeiden arviointia ja sithen liittyvida yhteistyotd kohteellisena,
muuttuvana ja kehittyvind, moniddnisend, vilittyneend ja kehitysjannit-
teisend toimintana.

Kulttuurihistoriallisen toiminnan teorian peruskisite on kollektiivi-
nen, kohteellinen ja kulttuurisesti valittynyt toiminta. Toimintaa kuvataan
Engestromin (1987) viitoskirjassaan esittimin toimintajirjestelmamallin
avulla, joka korostaa toiminnan systeemista rakennetta. Toiminnan koh-
teellisuus tarkoittaa yhteisollisesti merkitykselliseen tarkoitukseen suun-
tautuvaa, pitkdjinteistd toimintaa. Toimintaa ei voi olla ilman kohdetta,
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vaikkakaan tekijd ei aina ole tietoinen yhteisesta kohteesta. Toiminnan
kohteen ja sithen vaikuttamisen kautta tekijoille rakentuu tyén motiivi
ja tarkoitus. Kohde on kuitenkin kisitteend haasteellinen. Engestrémin
(1990) mukaan ”object [kohde] is both something given and something
projected or anticipated”. Tekijit eivit voi tulkita kohdetta tai vaikuttaa
toiminnan kohteeseen suoraan, vaan toiminnan kohde on aina vilineiden
vilittima (Vygotsky 1978).

Vilineet voivat olla kokemuksia, koulutuksessa hankittua tietoa tai
kulttuurisesti vilittyneitd toimintamalleja. Toiminnan vilineitd ovat myo6s
konkreettiset esineet, kuten tietokone tai kyselylomake, tai ajatusmallit,
esimerkiksi tyon kuormittavuuden arvioinnissa kaytetty kuorma—kuor-
mittuminen-malli (Rutenfranz 1981) tai toimintajirjestelmamalli (Enge-
strom 1987). Vilineet voivat olla myos kasitteita (esimerkiksi tyokyky)
tai toimintoja (kuten terveystarkastukset). Se, mihin tarkoitukseen viline
on kehitetty, ratkaisee, minkilaista tietoa se tuottaa kohteesta. Virkkunen
(1995) on kuvannut, ettd valine on yleistys joistain toiminnan kohteen
piirteistd ja toiminnassa usein esiintyvistd operaatioista. Viline ikddn kuin
esineellistad esiintyvan tavoitteen. Esimerkiksi tyosuojelutarkastajien
riskikartoitusten tarkistuslistat sisdltavit yleistyksen asioista, jotka ovat
tietynlaisissa tyopaikoissa tyosuojelun kannalta tirkeitd, ja listat antavat
aineellisen muodon kartoituksissa toistuvalle vaaratekijoiden etsimiselle.
(Virkkunen 1995.) Vastaavasti voidaan tarkastella tyoterveyshuollon
vilineitd esimerkiksi ty6paikkaselvityksissd. Tamién tutkimuksen kan-
nalta mielenkiintoista oli, minkalaisia valineitd tyoterveyshenkilosto
tai asiakasyritykset kayttivit tyopaikan tarpeiden arvioinnissa ja sithen
liittyvassa yhteistyossa.

Toiminnan kohdetta vilittivit vilineiden lisiksi sidnnét, tyénjako
ja yhteisé (Engestrom 1987). Toiminnan saannéilla tarkoitetaan nii-
ta kirjoitettuja tai kirjoittamattomia sopimuksia, normeja, ohjeita ja
madrdyksid, joita toiminta itse tuottaa (esim. tyOterveysyksikon sisdiset
kirjoitetut ja kirjoittamattomat sidannot ja sopimukset, johdon asettamat
tulosvelvoitteet tai tavat, joilla tyontekijat priorisoivat toimintaansa).
Paikallisen toiminnan (esimerkiksi tyéterveyshuoltoyksikoén) ulkopuolella
tuotetut saannot (lainsdadanto, toiminnan korvauskéytinnot jne.) saavat
muotonsa ja vaikutuksensa vasta paikallisessa toiminnassa tulkittuina ja
kaytettyina.

Yhteiskunnallisen toiminnan, kuten tyoterveyshuollon, kannalta
lainsddddnnolld on suuri merkitys. Lainsaddannolld pyritidn ohjaamaan,
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kehittimain ja muuttamaan tyGterveyshuoltoa yhteniiseen, yhteiskun-
nassa kunakin ajankohtana haluttuun suuntaan. Sainnét voivat toimia
my0s tyoterveyshuollon vilineind kohteen tulkinnassa tai rajaamisessa,
kuten ajateltaessa, ettd tyGterveyshuollon kohde on vain se, mitd Kan-
saneldkelaitos korvaa tyoterveyshuoltona. Ty6yhteisolld tarkoitetaan
saman kohteen kanssa tyoskentelevid yksiloitd ja tyonjaolla tehtdvija-
koa sekd yhteison sisilld ettd muiden samaan kohteeseen vaikuttavien
kesken. Vaikka lainsdddinnolld pyritddn ohjaaman tyGterveyshuollon
ja tyopaikkojen toimintaa, kiytossi olevat vilineet, sidnnét, tyonjako
ja tyoyhteiso ratkaisevat, mikd on ty6terveyshuollon ja/tai ty6paikan
tarpeiden arvioinnissa kohde ja tulkittu tarve.

Engestromin (1987) kehittiman toimintajarjestelmamallin avulla
tutkittiin alun perin vain yhté tyOyhteis6a, tiimia tai organisaatiota (esim.
Engestréom & Engestrom 1984). Tissd tutkimuksessa on kiytetty yhtd
toimintajirjestelmamallia tutkittaessa yhden kunnallisen tyGterveys-
yksikon toimintaa. 1990-luvun alusta kehittidvassa tyontutkimuksessa
suuntauduttiin tutkimaan yha enemmain toimintajirjestelmien verkkoja
eli usean organisaation muodostamia verkostoja ja usean organisaation ra-
japinnoilla tapahtuvaa toimintaa (esim. Toiviainen 2003; Kerosuo 2000).
Toimintajirjestelmien verkkojen ja niiden rajapintojen tutkimuksissa on
analysoitu organisaatioiden aiempia toimintamalleja ja kehitetty yhteis-
toiminnassa rakentuvaa uudenlaista toimintaa. Tassd tutkimuksessa on
kaytetty kahden toimintajirjestelmdmallin mallia (kuvio 4.2) tutkittaessa
tyoterveyshuoltoyksikon ja sen asiakasyrityksen rajapinnoilla tapahtuvaa
toimintaa eli tyGpaikan tarpeiden arviointia ja yhteistyota.

Vélineet Valineet
Mahdollinen
yhteinen
kohde
C15
Saannot TyoOyhteis6  Tyodnjako Tybnjako  TyOyhteisdé Saannot

Kuvio 4.2 Kaksi toimintajarjestelmaa ja mahdollinen yhteinen kohde
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Kehittivin tyontutkimuksen perusoletus (Engestrém 1995) on, etta
toiminta on jatkuvassa muutoksessa. Seka toimintajarjestelman ulkopuo-
lelta ettd toiminnan sisiltd tulee uusia vilineitd ja sddnt6ja (uudet ideat
ja mallit, lainsdddinnén muutokset), tydnjaot ja tyén kohde muuttuvat
tai ty6lle asetetaan uusia tavoitteita. Toiminnan eri osien eriaikaiset
muutokset aiheuttavat toimintajirjestelman sisalld systeemisid ristiriitoja.
Ristiriidalla tarkoitetaan siis toiminnan muutoksessa toimintajirjestelman
eri osatekijoiden vilille syntyvid jannitteitd (esim. kohteen ja vilineiden
vilille). Ristiriita voi muodostua my6s toimintajirjestelmien vilille. Esi-
merkiksi kahdelle toimintajarjestelmille, joilla on jokin yhteinen kohde,
vol muodostua ristiriita, kun toimintajirjestelmit kehittyvit eri tahtia.
Niin voi kdydd esimerkiksi tyoterveyshuollossa silloin, jos tyGterveys-
huoltoyksikon tarjoamat palvelut eivit vastaa asiakasyritysten tarpeita.

Engestromin kdyttiman ristiriita-sanan sijasta tissd tutkimuksessa on
kaytetty sanaa kehitysjannite. Talld on haluttu vilttad tulkintoja, joissa
ristiriita ymmarretdan thmisten valiseksi. Ristiriidan tunnistaminen ja sen
ratkaiseminen tarjoaa my6s mahdollisuuden kehitti toimintaa systemaat-
tisesti, joten myos sikali kehitysjannite on sanana perusteltu. Toimintajir-
jestelma-mallissa kehitysjannitteet kuvataan yleensa osatekijoiden valiin
sijoitetulla kaksisuuntaisella salamanuolella. Kehitysjiannitteet ilmenevit
yksiloiden (tyontekijit, esimichet) tyohon liittyvind vaikeuksina ja heihin
kohdistuvina ristiriitaisina vaatimuksina. Tyon vaikeudet ja ristiriitaiset
vaatimukset tulevat nikyviin yhtdaltd tyon kulun hiiridina ja katkoksina,
laatuvirheind ja tyon tehottomuutena, toisaalta yksiloiden tyGtaakan koh-
tuuttomuutena, ylivoimaisena kiireend ja uupumuksena (esim. Mikitalo
2003). Tyontekija tai tyoyksikko el vilttimittd edes pysty néissa tilanteissa
analysoimaan, mistd ongelmassa on kysymys. Toiminnan hiirididen ja
muutosmahdollisuuksien ja -suuntien ymmartiamiseksi onkin tirkeda
tuntea aikaisempia muutoksia, jotta menneestd voi oppia.

Toiminnan teoria ja kehittava tyontutkimus edellyttivat historiallista
tutkimusotetta. Kehittivin tyontutkimuksen “historiallista” analyysia ei
kuitenkaan pidé sekoittaa historiantutkijoiden tekemiin tutkimukseen
(esim. Kalela 2000). Kehittivissa tyontutkimuksessa (Engestrém 1995)
historiallisella tutkimusotteella tarkoitetaan tutkimuskohteessa tapah-
tuneiden ja tutkimuskohteen toimijoiden merkittdviksi tulkitsemien
muutosten ja niistd seuranneiden kehitysjannitteiden erittelya.

57



4 TUTKIMUSASETELMA, AINEISTO JA MENETELMAT

Menneisyyden kuvaaminen ei ole itsetarkoitus (historian tutkimisen
kayttéarvosta esim. Sihvola 1984), vaan tavoitteena on toiminnan ke-
hitysvaihtoehtojen tutkiminen ja toiminnan kehittdminen. Ty6paikan
toimintajarjestelmassd on monia erilaisia taustoja, intresseja ja nakokulmia
edustavia toimijoita, joilla voi olla esimerkiksi aivan erilaisia kokemuksia
tyopaikan merkittavistd muutoksista. Kehittivin tyontutkimuksen ot-
teeseen perustuvissa hankkeissa ja tutkimuksissa nimi eri nikékulmat
(moniddnisyys) pyritdan saattamaan uutta luovaan vuoropuheluun.

Tutkimushetken aineistosta voi eri ndkékulmien kautta I6ytyd asioita,
jotka on mahdollista ymmirtda syvemmin, kun historiallinen analyysi
luo tulkintaa ilmididen ja ongelmien synnystd. Vastaavasti jokin tutki-
mushetken aineistoon sisaltyva ilmi6 tai asia voi herittdd kysymyksen
siitd, miten se on oikein syntynyt tai kehittynyt, ja tahdn voi taas saada
ymmarrystd historiallisen analyysin kautta. Monidanisyytta lisdid myo6s
se, ettd paikallisen ty6toiminnan historiallisen analyysin lisdksi vuoropu-
heluun saatetaan yleisemmin tason analyysid, esimerkiksi siitd, kuinka
samainen tyotoiminta on kehittynyt ja muuttunut valtakunnallisesti tai
kansainvilisesti (vrt. "oman historian” ja muun historian vuoropuhelun
puuttuminen, Kalela 2000).

Monididnisyytta lisad my6s teoriahistoriallisen tai sidntohistoriallisen
analyysin kaytto. Teoriahistoriallisella analyysilld tarkoitetaan toiminnassa
kaytettyjen valineiden, kisitteiden, mallien ja teorioiden yleisen kehityk-
sen ja ristiriitojen erittelyd. Sddantohistoriallisessa analyysissa keskitytdian
tarkasteltavan toiminnan sdddospohjan kehitykseen. (Engestrém 1995.)
Tissd tutkimuksessa on hyédynnetty erityisesti sdantéhistoriallista
analyysid, jolla on selvitetty tyoterveyshuoltolainsdddinnén muutoksia
yhteistyon ja tarpeen arvioinnin nidkékulmasta. Sddantéhistoriallinen
analyysi tihtad toiminnan (tdssd tutkimuksessa tarpeiden arvioinnin ja
yhteistyon) kehitysjannitteiden hahmottamiseen ja edessi olevien ratkai-
suvaihtoehtojen (lihikehityksen) tunnistamiseen.

4.3 Tutkimuskohteiden valinta
Tutkimus on laadullinen tutkimus, joka on tehty kehittavin tyontutki-

muksen metodologialla. Tutkimuksen kohteena oli yksi terveyskeskuk-
sen tyoterveyshuoltoyksikko ja sen asiakasty6paikkoja. Tutkimuksen
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tyoterveyshuoltoyksikkoa ei valittu siksi, ettd olisi haluttu ymmartaa
juuri tietyn yksikon toimintaa paremmin (ks. Stake 2000), vaan siksi,
ettd sen toimintaa tutkimalla voisi paremmin ymmartda yksikon ja sen
asiakastyOpaikkojen yhteisty6td ja erityisesti tarpeiden arviointia ilmiénd
sen omassa ymparistossa (esim. Yin 1994).

Tutkimukseen mukaan pyydettya terveyskeskuksen tyoterveysyk-
sikkod el valittu sattumalta. Laadukkaan kunnallisen tyGterveyshuolto-
toiminnan esteend on tutkimusten (esim. Rasdnen ym. 1999¢) mukaan
pidetty vihdisid resursseja. Mukaan pyydetyn yksikon resurssit olivat
tutkimuksen aloittamishetkelld kunnalliseksi tyoterveysyksikoksi sangen
hyvit (yksikk6d on kuvattu tarkemmin osajulkaisussa I). Tama oli oleel-
lista, silld kyseessd oli my6s kehittimishanke ja haluttiin, ettd tutkittavalla
tyoterveyshenkilostolla oli mahdollisuuksia yhdessa tutkijoiden kanssa
tutkia ja kehittdd asiakasyhteisty6tdan. Yksikko oli historiansa aikana
kuitenkin toiminut my6s niukemmilla resursseilla.

Osajulkaisussa II tutkittiin tarpeiden arviointia sopimusneuvottelu-
tilanteessa. Tutkimuksen kohteeksi valittiin sopimusneuvottelutilanne
sen takia, ettd tyoterveysyksikossa sopimusneuvottelun katsottiin olevan
osa asiakkaaksituloprosessia, johon liittyi kiintedsti my6s neuvottelun
jalkeinen tySpaikkakaynti ja toimintasuunnitelman teko. Yrityksen tyoter-
veyteen liittyvien tarpeiden arviointi alkoi siis jo sopimusneuvottelussa.
Hankkeessa tuli my6s esille, etta sopimusneuvotteluihin liittyi kehittdmi-
sen tarvetta. Tiedon ei koettu kulkevan tydterveysyksikon johtajalta, joka
kavi sopimusneuvottelut, tyopaikan vastuuhoitajalle tai tiimin jaseneltéd
toiselle. Asiakkaalta saatettiin tydnjaon episelvyyden takia kysyd samoja
asioita useaan kertaan tai jokin tirked seikka jii selvittimittd. TyOter-
veysyksikon johtaja, joka kivi neuvottelut, valitsi tutkimukseen otettavat
asiakastyOpaikat, joiden sopimusneuvottelut nauhoitettiin. Osajulkaisussa
IT tarkasteltiin kahta neuvottelua, joita yksikon johtaja kuvasi tyypillisiksi
isolle ja pienelle ty6paikalle.

Osajulkaisuissa I1I ja IV tutkimuskohteena oli sama pienyritys. Kun
tutkimuskohde oli sama, oli mahdollista vertailla kiytossd olleita (osa-
julkaisu III) ja niin sanottuja tulevaisuuden vilineitd (osajulkaisu IV)
ja niilld saavutettuja tuloksia. TyOterveystiimi perusteli pienyrityksen
pyytimistd mukaan tutkimus- ja kehittimishankkeeseen seuraavasti:
1) yrityksen henkil6ston lukumairi oli kasvanut kymmenen vuoden aika-
na muutamasta tyontekijastd yli 30:een, 2) osa tyontekijoista oli idkkaitd,
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minka koettiin aiheuttavan toimenpidetarpeita ja 3) tyoterveystiimi piti
yrityksen viimeaikaisia toivomuksia paremmista tyoterveyshuoltopalve-
luista haasteena. Yrityksestd vastaava tyoterveyshoitaja arvioi myos, etti
sen tyoterveyshuoltotoiminta kuvaa hyvin tutkittavassa yksikossa tapah-
tuvaa tyOterveyshuollon ja pienyritysten valistd toimintaa ja yhteistyotd
asiakkaan kanssa. Pienyrityksen valinta oli perusteltu muistakin syisté.
Ensinnikin suuri osa (noin 98 %) suomalaisista yrityksistd on pien-
yrityksid (Yritykset 2003 / 2013). Toisekseen yritys oli kooltaan hyvin
tyypillinen terveyskeskuksen tyGterveysyksikon asiakas (Rédsinen ym.
2002). Kolmanneksi pienyritysten ja tyoterveyksikoiden yhteistyohon
liittyy haasteita: muun muassa tyoterveyshenkiloston on vaikea tavoittaa
pientyopaikkoja (Piirainen ym. 2003) ja tyoterveysyksikoiden kontaktit
pienyrityksiin ovat kaiken kaikkiaan olleet mairaltadn vahaisia (Piirainen
ym. 2000; Piirainen ym. 2003).

4.4 Aineisto ja sen keruumenetelmat

Osajulkaisujen aineistot kerittiin kolmivuotisessa (vv. 2000-2003) tut-
kimus- ja kehittimishankkeessa 7 Asiakasyrityksen ja tyéterveyshuollon
vilisen dialogin kehittdiminen” (my6s Dialogi-hanke nimed kaytettiin).
Hanke oli interventioprosessi, jossa tutkijoiden ja tyoterveyshenkil6ston
yhteistyoni analysoitiin ja kehitettiin tyoterveyshuollon toimintaa ja tuo-
tettiin samalla tutkimusaineistoa. Hanke eteni vaiheittain. Osajulkaisun
I aineisto kerittiin hankkeen ensimmaisessa vaiheessa, jossa analysoitiin
tutkimuskohteena olevan terveyskeskuksen ty6terveysyksikon muutosta
ja nykytoimintaa ja luotiin nykytilan kehitysjannitteitd koskeva hypoteesi.
Vaihe tuotti tyoterveyshenkilostolle ja tutkijoille yhteisté jaettua nikemys-
td tyOterveysyksikon muutoksesta ja haasteista ja suuntasi tutkimuksen
seuraavia vaiheita. Osajulkaisujen II ja III aineistot kerittiin hankkeen
seuraavassa vaiheessa. Siind kehitysjannitehypoteeseja tarkennettiin
aineistoilla, jotka tuottivat tietoa tyopaikkojen tarpeiden arvioinnista ja
asiakasyhteistyostd. Osajulkaisun IV aineisto kerittiin hankkeen viimei-
sessd vaiheessa, jolloin oli tarkoitus etsid, rakentaa ja ottaa tyGpaikan
tarpeiden arvioinnissa ja asiakasyhteisty6ssa kdytt6on uusia toimintata-
poja. Tutkimuksen aineisto ja aineistonkeruumenetelmat on kiteytetty
taulukkoon 4.1.
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Yhteni aineistonkeruumenetelmina (osajulkaisussa I) kaytettiin tutki-
joiden (Kirsti Launis ja Tanja Rokkanen) valmistelemia ja vetimid inter-
ventioistuntoja, jotka etenivit kehittiavdin tyontutkimukseen perustuvan
muutoslaboratoriomenetelmin avulla. Muutoslaboratorio (Virkkunen
ym. 1999/2001) on osallistava kehittimis- ja tutkimustyén menetelma.
Virkkusen ym. (1999/2001) mukaan muutoslaboratorion analyysimalleilla
ja kehittamisvilineistolld autetaan tyontekijoita hahmottamaan uudella
tavalla toimintansa kokonaisuus ja se, miten ty6ssa esiintyvat ongelmat
liittyvit toiminnan vakiintuneisiin rakenteisiin, rakenteissa tapahtuviin
muutoksiin ja toiminnan kohteen kehitykseen, seki etsimdan ongelmiin
toimintakaytintoa kehittivia ratkaisuja.

Menetelma vastaa erityisesti tarpeeseen kehittda tyoyhteiséon histo-
riallisesti muotoutunutta toimintalogiikkaa. Menetelmalld luodaan visio
tulevasta toiminnasta seki tuotetaan nykyongelmiin sellaisia kdytinnon
ratkaisuja, jotka vievit kohti uutta toimintatapaa. Muutoslaboratoriome-
netelmin on tarkoitus tukea oppimisen ja tyokaytintojen kehittimista,
jossa tyon tekijit itse ratkaisevat nykyisen toiminnan ongelmia tulkit-
semalla tyon tarkoitusta, kohdetta ja tuotosta uudella tavalla, entistd
laajemmissa yhteyksissa.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa (osajulkaisu I) kiytetty muu-
toslaboratoriotyyppinen interventioprosessi erosi jonkin verran Virk-
kusen ym. esittimin muutoslaboratorion (1999/2001) etenemisesti.
Muutoslaboratoriotyyppisten istuntojen kaytto liittyi tissa tutkimuksessa
rajattuun kysymyksenasetteluun, jolla pyrittiin jasentimain tutkimuskoh-
teen muutosta ja tekeméin valintoja jatkoaineiston keraamiseksi. Tutki-
muksen ensimmaisessd vaiheessa ei siis pyritty kiymain lipi Virkkusen
ym. (1999/2001) muutoslaboratorion vaiheita, joissa visioidaan tulevaa
toimintaa ja tehdddn kehitysjannitteitd ratkaisevia kehittimiskokeiluja.
Koko ty6terveyshenkil6sté osallistui mahdollisuuksiensa mukaan seit-
semain interventioistuntoon kevaalla 2000. Istuntoja varten tutkijat
kerasivit ja jasensivit peiliksi (Engestrom 1995) tyoterveyshenkil6ston
tyotd ja sen muutosta kuvaavaa aineistoa (haastattelut, erilaiset olemassa
olevat dokumentit, tyGterveyshenkil6ston tyostadn laatimat kuvaukset).
Kaikki interventioistunnot nauhoitettiin.

Osajulkaisuissa I, I1I ja IV kiytettiin yhtena aineistonkeruumenetel-
mini haastattelua. Haastatteluaineistoja jasennettiin ja kéytettiin myos
peiliaineistona (Engestrém 1995) interventioistunnoissa (osajulkaisu I).
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Haastatteluun aineistonkeruunmetodina paadyttiin siksi, ettd sen avulla
voi tuottaa aineistoa siitd, mité tyontekijat ajattelevat tyostaian, miten he
tulkitsevat sen merkityksen, mihin he pyrkivit tyossdan sekd mitka asiat he
kokevat palkitsevina ja mitkd ongelmallisina tyokaytannoissaian (Mishler
1986). Virkkusen ym. (1999/2001) mukaan haastattelu voi olla my6s hyvi
tapa saada esille tyon muutoksia ja historiallista kehitystd koskevaa tietoa.

Tutkimuksessa kaytetty haastattelumenetelma perustui osajulkaisuissa
I'ja IV puolistrukturoidun laadullisen haastattelun (Hirsijarvi & Hurme
1991) ja "active interview”:n (Holstein & Gubrium 1995) periaatteisiin.
Puolistrukturoidulle laadulliselle haastattelulle (teemahaastattelulle) on
ominaista, ettd aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille samat, mutta haas-
tattelija voi vaihdella teemojen ja kysymysten jirjestystd ja myos muo-
toilla kysymyksia uudelleen. Teemahaastattelun vastauksia ei myoskain
ole sidottu valmiisiin vaihtoehtoihin, vaan haastateltavat vastaavat omin
sanoin. Holsteinin ja Gubriumin (1995) mukaan haastateltavat ymmarre-
taan merkityksen luojina, ei henkil6ina, jotka (kuvaannollisesti) noutavat
vastauksensa olemassa olevasta “’vastausvarastosta”. Haastattelumetodi
ottaa huomioon sen, ettd ihmiset tulkitsevat asioita ja heiddn antamansa
merkitykset ovat keskeisia. Haastattelut ovat myos vuorovaikutustilantei-
ta, joissa aineisto muodostuu haastateltavan ja haastattelijan yhteistyona.
Haastattelija saattaa tuoda haastatteluun aiheita ja tarkennuksia, jotka
auttavat haastateltavaa pohtimaan teemoja erilaisista nakokulmista.

Osajulkaisussa I1I kiytettiin stimulated recall -haastattelumenetelmaa.
Stimulated recall eli virikehaastattelu on menetelmi, jossa haastateltavalle
tarjotaan haastattelussa kisiteltivia asioita mieleen palauttavaa ja konk-
retisoivaa aineistoa (Virkkunen ym. 1999/2001; Haglund 2003). Virike
antaa myos alkusysiyksen keskustelulle, jossa haastateltava voi jatkaa
virikkeen esille nostamaa aihetta ja kertoa sithen liittyvia kokemuksiaan
ja tietojaan. Virikkeend voidaan kayttdd esimerkiksi kertomuksia, kuva-
sarjoja tai videoita (T6rronen 2001). Haastateltavan ty6terveyshoitajan
virikkeina kdytettiin tyterveyshuoltoyksikon ja sen yhden asiakasyrityk-
sen dokumenttiaineistoa, jota tyOterveyshoitaja haastattelussa tdydensi,
kuvasi lisda, selitti ja kommentoi tutkijalle.

Osajulkaisun II aineiston keruussa kaytettiin havainnointia luon-
nollisessa tilanteessa (Silverman 2001). Havainnointi tapahtui daninau-
hoittamalla tyGterveysyksikon ja sen asiakasyritysten sopimusneuvotte-
luja. Adninauhoituksen avulla oli mahdollista saada tietoa todellisesta
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tarpeiden arviointitilanteesta ja asiakasyhteistyostd. Osajulkaisussa 11
paadyttiin tyoterveyshuoltoa edustavan neuvottelijan itsensd tekemiin
daninauhoituksiin. Oletuksena oli, ettd neuvottelukumppanien olisi
helpompi hyviksya ddninauhoitus kuin videonauhoitus ja/tai tutkijan
tekemd havainnointi. Tyoterveyshuollon neuvottelijan itse tekeman
ddaninauhoituksen oletettiin my0&s hiiritsevin sopimusneuvottelujen
normaalikulkua erilaisista havainnointimetodeista vihiten.

Erilaiset dokumentit ovat keskeinen osa tutkimuksen aineistoa. Do-
kumenteilla tarkoitetaan monenlaisia kirjallisia aineistoja, esimerkiksi
paivikirjoja, kirjeitd, muistioita ja virallisia dokumentteja. Dokumentit
voivat olla tutkijan provosoimia tai olla olemassa tutkijasta riippumatta
(Silverman 2001). Eri tavoin tuotetut dokumentit ovat my0s eri tavoin
informatiivisia (Kalela 2000, 92). Tutkijoiden provosoimia dokument-
tiaineistoja ovat tissa tutkimuksessa tyoterveyshenkiloston eri tavoin
tuottamat kirjalliset kuvaukset tyOstdan (osajulkaisu I). Tyoterveysyksikon
historiallisen kehityksen analyysia varten aineistoa tuotettiin tyoterveys-
henkil6ston parityona tayttimalld, toimintajarjestelmin rakenteeseen
perustuvalla historialakanalla (Launis ym. 1991a; Kovero & Launis 1999).
Historialakanaan kirjataan tapahtumia ja tilanteita kuvauksen tekijin né-
kokulmasta. Historialakana perustuu muisteluun (Ukkonen 2000), joten
nithin kirjataan kuvauksen tekijoille merkityksellisia asioita. Historialaka-
nassa mennyttd myos arvioidaan nykyisyyden lipi (esim. Ukkonen 2000).

Nykytoimintaa ja sen ongelmia koskevaa aineistoa tuotettiin tyoter-
veyshenkiloston yksilotyona tekemilld kirjallisilla ’mahdoton tehtiva”- ja
’mitd jai tinddnkin tekematta”-kuvauksilla. Osajulkaisussa I tySterveysyk-
sikon historialliseen kehityksen analyysiin kerittiin historialakanan lisiksi
aineistoa erilaisista olemassa olevista dokumenteista. Osa dokumenteista
tuotti kvantitatiivista tietoa toteutuneesta toiminnasta (esim. henkil6- ja
yritysasiakasmddristd), osa tietoa yksikon kehittimistavoitteista eri ai-
koina (esim. tyOterveysyksikon kehittimispaivistd laaditut muistiot) ja
osa kuvauksia eri aikoina toteutuneesta toiminnasta ja tuolloin koetuista
ongelmista (esim. yksikon perjantaikokouksista laaditut raporttivihot
vuosilta 1977-2000). Osajulkaisun II dokumenttiaineistona ovat tyo-
terveyshuollon asiakasyhteisty6td koskevat valtakunnalliset saadokset.
Ne heijastavat ajankohtansa yhteiskunnallista tilannetta ja yhteiskunnan
toivomaa asiakasyhteistyon toteutusta. Osajulkaisun III dokument-
tiaineistoksi kerittiin yrityksen ja tyéterveyshuollon yhteistyon ajalta
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kaikki tySterveyshuollon dokumentit (esim. tyopaikkaselvitysraportti,
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma) potilastietoja lukuun ottamatta.
Dokumentit tuottivat tietoa tyoterveyshuollon kiyttamistd vilineistd,
vilineiden tuottamista tiedoista ja siitd, mihin tieto oli johtanut. Osajul-
kaisun III dokumentteja kidytettiin my0s tyoterveyshoitajan stimulated
recall -haastattelussa. Osajulkaisussa III kiytettiin aineistona my6s sah-
kopostikirjeenvaihtoa, jolla tismennettiin hoitavalta ladkariltd tarpeiden
arviointia ja sen jilkeista toimintaa.

4.5 Aineiston analyysimenetelmat

Nauhoitettu aineisto (muutoslaboratoriotyyppiset istunnot, haastattelut
ja sopimusneuvottelut) muodosti dokumenttien lisaksi suuren osan
osajulkaisujen tutkimusaineistoa. Nauhoitetut aineistot purettiin sana-
tarkasti tekstitiedostoiksi. Ulkopuolinen litteroija kirjoitti osan nauhoista
tekstitiedostoiksi, osan kirjoitti tutkija (TR). Ulkopuolisen litteroijan
purkamat nauhat tutkija (TR) kuunteli my6s lipi ja vertasi tekstitiedos-
toja adaninauhoitukseen. Joihinkin tekstitiedostoihin tehtiin kuuntelun
perusteella korjauksia. Osajulkaisujen I, II ja IV tekstitiedostojen sys-
temaattisen hallinnan apuna kiytettiin Atlas/ti-ohjelmaa (esim. Lonkila
& Silvonen 2002).

Toiminnan teorian ja kehittavin tyontutkimuksen (Engestrom 1987,
1995) metodologia ja teoreettiset kisitteet auttoivat ja suuntasivat laajan
aineiston analyysid. Aineistoa ei siis analysoitu puhtaasti aineistoldhtoi-
sesti (esim. Glaser & Strauss 1967). Aineiston analyysin nikékulma oli
tarkastella tyGpaikan tarpeiden arviointia ja sithen liittyvaa asiakasyhteis-
tyotd kehittdvin tyontutkimuksen mukaisesti toimintana. Analyysissi ei
testattu jotain tiettya teoriaa, vaan paremminkin pyrittiin avaamaan uusia
ajatusuria (Tuomi & Sarajirvi 2002). Toisin sanoen analyysin tavoitteena
oli tarkastella, minkalaisia kehittimismahdollisuuksia asiakasyhteistyGssa
ja erityisesti tyGpaikan tarpeiden arvioinnissa oli. Osatutkimusten aineis-
tojen analyysid voikin kutsua abduktiiviseksi sisallonanalyysiksi (Tuomi
& Sarajarvi 2002). Kunkin osatutkimusten analyysit on huolellisesti ku-
vattu osajulkaisuissa. Tdssd analyysit on kuvattu paapiirteittiin ja koottu
taulukkoon (Taulukko 4.2).
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Osajulkaisussa I tutkittiin paikallishistoriallisen analyysin (Engestrém
1995) avulla tySterveyshuoltoyksikon toimintaa ja toiminnan muutosta.
Teoreettisena analyysiyksikkona kidytettiin tyéterveysyksikén toimin-
tajarjestelmdd (Engestrom 1987) ja sen elementteja (tekija, tyoyhteiso,
vilineet, tyonjako, siinnoét, kohde ja tulos). Havaintoyksikkoné olivat
nauhoitettujen interventioistuntojen puheenaihejaksot. Puheenaihejakso
on perittdisistd puheenvuoroista muodostuva kokonaisuus, jonka aika-
na puhutaan paiosin samoista aiheista (Hamaildinen 1982). Aineistosta
analysoitiin ensin tyoterveysyksikon tyén muutoskertomus. Sen jilkeen
siitd tulkittiin laadullisesti eri vaiheet ja kehitysjannitteet.

Osajulkaisussa I tulkitut tyoterveysyksikon kehitysjannitteet suuntasi-
vat asiakasyhteistyotd koskevan tutkimusaineiston kerdamisté ja analyysid
yksityiskohtaisemmin tyopaikan tarpeiden arviointiin (osajulkaisut II ja
III). Osajulkaisussa II analysoitiin tyéterveyshuollon asiakasyhteisty6ta
koskevia valtakunnallisia sdiddoksid ja tyGterveysyksikon esimiechen nau-
hoittamia sopimusneuvotteluja.

Sopimusneuvotteluja analysoitiin kahdella eritasoisella, mutta toisiinsa
kiinteasti liittyvalla analyysilld: sadntohistoriallisella analyysilla ja aloite-
analyysilld. Tyoterveyshuoltoyksikon ja asiakasyrityksen sopimusneu-
vottelu tulkittiin kahden historiallisesti kehittyneen toimintajarjestelmin
kohtaamiseksi (= aineiston teoreettinen analyysiyksikko), jossa kum-
mallakin toimijalla on oma kisikirjoituksensa (Engestrom 1992, 1993).
Kisikirjoitus sisdltid muun muassa oletuksen neuvottelun sisillosté ja
etenee puheen avulla. Ty6terveyshuollon neuvottelijan kasikirjoituksen
kaavassa oletettiin nidkyvan tyoterveyshuollon sddntohistorian siitd,
miten asiakkaan kanssa tulee neuvottelussa edetd tai mitd neuvottelun
tuloksena pitad syntya.

Kasikirjoitusten mukaisesti vuorovaikutus ja yhteistyo voivat edustaa
kolmea laadullisesti erilaista vuoropuhelun ja yhteistyon tyyppid (Raeithel
1983; Fichtner 1984; Engestrom 1992, 1993). Koordinaatiotyyppista
yhteistyotd ohjaava kaava maarittdd kullekin yhteistyon osapuolelle
roolin, jossa osapuolet pysyvit. Roolin lisiksi kullakin osapuolella on
oma puheen kohde (sisillot, joita tuo tilanteeseen), jossa osapuoli
pysyy. Kooperaatiotyyppinen yhteistyd poikkeaa edellisesti siind, ettd
osanottajat kohdistavat huomionsa yhteiseen kohteeseen, jota puheen
avulla tyostetidin. Reflektiivisen kommunikaation tyyppinen yhteistyo
edellyttdd, ettd osapuolet kiinnittdvit yhteisen kohteen lisiksi huomiota
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my0s vuorovaikutuksensa tapaan eli sithen kisikirjoitukseen, jolla yhteisia
kohteita tyOstetdan.

Saantohistoriallisessa analyysissa (Engestrom 1995) selvitettiin ensin
tyoterveyshuoltolainsddadinndstd, mitd sddnnoksid tyoterveyshuollon
lakisdateisen kehityksen aikana on annettu asiakkaaksitulosta, tyOterveys-
huollon toiminnan kohteesta ja tuloksista ja mistd yhteistyon alussa on
sovittava tai neuvoteltava. Saantohistoriallinen analyysi tuotti kategoriat
aloitteiden luokitteluun. Nauhoitettujen ja litteroitujen sopimusneu-
vottelujen analyysiin sovellettiin Haaviston (2000, 2002) pelkistimaa
Linellin (1998) aloiteanalyysimenetelmaa. Aloitteet muodostivat analyysin
havaintoyksikon. Aloitteiden ja niista tulkittavien neuvottelijoiden kasi-
kirjoitusten avulla analysoitiin tyterveyshuollon ja tydpaikan edustajien
yhteisty6ta ja vuoropuhelua neuvottelun aikana.

Osajulkaisussa III selvitettiin paikallishistoriallisen analyysin
(Engestrom 1995) avulla tyéterveyshuollon tydpaikkojen tarpeiden
arvioinnissa kayttimia vilineitd. Aineiston analyysin teoreettisena ana-
lyysiyksikkona kéytettiin tyoterveysyksikon yhden tiimin toimintajérjes-
telmai, jossa kohteena oli yksi tiimin monista asiakasyrityksista. Tyoter-
veyshuollon dokumenttiaineistosta ja tyoterveyshoitajan haastattelusta
selvitettiin tyOterveyshuoltoyksikon ja sen yhden asiakasyrityksen koko
yhteisen historian ajalta tyéterveyshenkilston erilaisissa yhteisty6tilan-
teissa kayttimat vilineet, valineiden tuottama tieto ja niiden pohjalta
toteutettu tyéterveyshuoltotoiminta. Aineiston analyysimenetelmini
kaytettiin sisallonanalyysia (esim. Tuomi & Sarajirvi 2002). Ensin tulkit-
tiin kussakin dokumentissa esitetyt valineet ja kerattiin kaikki maininnat,
jotka kertoivat vilineen tuottamasta tiedosta. Tdmin jilkeen maininnat
pelkistettiin ja luokiteltiin. Ty6terveyshoitajan haastattelusta haettiin
mainintoja kaytettyjen vilineiden tuottamasta tiedosta, tiedon kaytosta
ja hyodysta pienyrityksen tyGterveyshuoltotoiminnassa.

Osajulkaisussa IV tarkasteltiin tychon liittyvaa hyvinvointia ja sithen
liittyvia tarpeita yrityksen toiminnan ja sen muutoksen synnyttimina
yksilollisind ja yhteisollisind kokemuksina ja seurauksina. Tavoitteena
oli, ettd tyGterveyshuolto pystyisi entistd paremmin arvioimaan tyopai-
kan tarpeita. Osajulkaisussa IV tutkittiin paikallishistoriallisen analyysin
(Engestréom 1995) avulla yhden yrityksen toimintaa, toiminnan muu-
toksia ja toimintaan muodostuneita kehitysjannitteitd. Osajulkaisun IV
aineistona olivat tyGterveysyksikon yhden asiakasyrityksen (sama yritys
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kuin osajulkaisussa I1I) henkil6ston teemahaastattelut. Osajulkaisun IV
teoreettisena analyysiyksikkona oli pienyrityksen toiminta ja sen muu-
tos. Analyysi eteni kaksivaiheisesti. Haastatteluaineistosta analysoitiin
ensin yrityksen historiallista muutosta eli yrityksen toimintajirjestelman
elementtien muutoksia (esim. tyonjako, siannot) yrityksen koko ole-
massaolon ajalta. Havaintoaineistona olivat haastateltavien vastauksissa
yrityksen tyotd ja sen muutosta kuvaavat maininnat. Toisessa vaitheessa
analysoitiin haastatteluaineistosta yrityksen tuotannon nykytoiminnan
ongelmia eli tyén sujumattomuuskohtia kisitteiden dilemma, katkos ja
hiiri6 (Engestréom 1995) avulla. Havaintoyksikkoné olivat haastateltavien
vastauksissa esiintyvit tyon sujumisen ongelmia kuvaavat maininnat,
joista puhuessaan tyontekijat ilmaisivat erilaisia tuntemuksia, kuten har-
mia, drtymysta tai pettymysta (Mott 1992). Historiallisen muutoksen ja
nykytoiminnan ongelmien perusteella tulkittiin pienyrityksen toiminnan
kehitysjannitteiti ja tyGpaikan tarpeita.
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5.1 Terveyskeskuksen
tyoterveyshuoltoyksikon tyon muutos ja
kehitysjannitteet

Tutkimuksen metodologisena valintana oli tutkia ty6terveyshuollon
asiakasyhteistyota ja tyOpaikan tarpeiden arviointia paikallisessa yhtey-
dessddn. Ensimmiisen osatutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kuvaus
paikallisen tyOterveysyksikon toiminnasta, sen muutoksista ja toiminnan
kehitysjannitteista.

Osajulkaisussa I kuvatussa interventioprosessissa tyoterveyshen-
kil6st6 ja tutkijat yhdessd analysoivat ja tulkitsivat paikallisen tyoter-
veysyksikon tyota kuvaavaa aineistoa. Tyoterveyshuoltoyksikon tyon
muutoksessa tulkittiin olleen kolme vaihetta, jotka nimettiin seuraavasti:
1) Systemaattiset tyopaikkaselvitykset -vathe 1978-1985, 2) Ty6n joka
suuntaan levidmisen vaihe 1986-1994 ja 3) Tykyn ja sairaanhoidon
huuman vaihe 1995-2000.

Systemaattiset tyopaikkaselvitykset -vaitheessa (1978—1985) tyoter-
veyshuoltotoiminta aloitettiin tyopaikkaselvityksilld ja tyopaikat priorisoi-
tiin tyon terveysvaarojen mukaisesti. Yhteistyo asiakkaan kanssa perustui
tyoterveyshuoltolain velvoitteisiin. Systemaattiset tyopaikkaselvitykset
-vaiheen lopussa alkoi kehittya jannitettd tyGterveyshuoltolaissa esitetyn
tyon kohteen (tyGpaikan olosuhteiden parantaminen ensisijaista) ja ty6-
terveyshuollon kiyttimien vilineiden valille. Jannite nikyi muun muassa
siten, ettd tyopaikkaselvitysten jalkeen naytti olevan vaikeaa 16ytda sitd
toimintamuotoa ja niitd vilineitd, joiden avulla tyGpaikoilla altisteiden ja
kuormitustekijoiden kartoituksen jilkeen toimittaisiin. Tyopaikoilla oli
vaikea saada aikaiseksi parannuksia. Jannitteeseen ei ndyttinyt l0ytyvin
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ratkaisua, ja tyoterveyshuollon toimijat olivat epdvarmoja siitd, riittikd
tyoterveyshuoltolakiin perustuva toiminta tyonantajille. Epavarmuus
johti muun muassa erilaisten terveystarkastusten aktiiviseen markki-
nointiin. Vaikka tySterveyshuollon kohteeksi haluttiin lain mukaisesti
nostaa tyopaikka, toiminta alkoi terveystarkastusten my6ta kohdistua
yksittdisiin tyontekijoihin tyoterveyshenkildstolle ennestddn tuttujen
terveydenhuollon mallien mukaan.

Tyon joka suuntaan levidmisen vaiheessa (1986—1994) oli tarkoitus
siirtyd altisteiden kartoituksista tyGpaikoilla tapahtuvaan toimintaan.
Tyopaikat tyon kohteena hahmotettiin toimialoittain, ammattiryhmit-
tdin tai altisteittain. TyGterveyshuollon vilineiden ja kohteen (ty6paikka
tyoterveyshuollon kohteeksi) vililld edellisessd vaiheessa vallinnut ke-
hitysjannite ei lauennut, vaikka altisteisiin ja kuormitustekijéihin (esim.
livotinaineprojekti, hammashuollon ergonomiaprojekti ja siivoojien var-
haiskuntoutushanke) yritettiinkin vaikuttaa isommilla tyGpaikoilla. Jinnite
nikyi esimerkiksi tyoterveyshuoltoyksikon viikoittaisissa palavereissa,
joissa henkil6std puhuttivat muun muassa seuraavat kehittimista kaipaa-
vat aihealueet: tyGterveyshuoltotyon sisiltd, yhteydenpito tyopaikkojen
kanssa, yhteistyo tyosuojelutoimikuntien kanssa, asiakaskeskeinen ajattelu
ja kunkin tyopaikan tyoterveystarpeet ja tyopaikan hyotyminen tydterveys-
huollon palveluista. Padsaintoisesti tyoterveysyksikon toiminta kehittyi
yleisen ehkaisevin terveydenhuollon suuntaan ja sen perinteisin vélinein
(mm. tupakka- ja ravintokampanjat). My0s lisddntyneen sairaanhoidon
kautta tyGterveysyksikon kohteeksi muodostui yhi selvemmin yksilo.

Tykyn ja sairaanhoidon huuman vaiheessa (1995-2000) terveyskeskus
ja siten myo6s tyOterveysyksikko siirtyivit viestGvastuuseen, miki lisdsi
sairaanhoitoa. Tyopaikkoihin kohdistuva toiminta muuttui yhd enemmin
tyopaikoilta tulleiden tykytoiveiden toteuttamiseksi, missd toiminnassa
tyofysioterapeutti oli keskeinen toteuttaja. Erityisesti lidkarien tyopaik-
kakayntien mairin koettiin vihentyneen ja kiyntejd kuvattiin lahinna
“hatatyopaikkakiynneiksi”. Tykyn ja sairaanhoidon huuman vaiheessa ei
siten ratkaistu edellisten vaiheiden aikana ty6terveysyksikon vilineiden
ja toivotun kohteen vilille syntynytta kehitysjannitetta.

Tutkimuksen kokonaisuuden kannalta osajulkaisu I tuotti nelja kes-
keistd 16ydostd. Ensinndkin vuosien 1978-2000 aikana tySterveysyksikon
jokapiiviisen tyon kohteeksi nousi yha enemmin yksil6 ja tyoterveys-
huollon periaatteisiin kirjattu yritys tai tyoyhteiso jai yha enemmain pel-
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kastadn tyon tavoiteltavaksi kohteeksi. Ty6terveyshuollon ty6 oli jopa
kaventunut 1980-luvun monipuolisista ja moniammatillisista hankkeista
tyoksi, joka terveystarkastusten, sairaanhoidon ja tykylitkunnan myo6ta
yhid enemmin kohdistui yksil66n ja jota teki yksittdinen ammattihenkilo.
Toinen 16ydos oli se, ettd tarpeet jasentyivit tyoterveyshenkilostolle al-
tisteiksi, kuormitustekijoiksi ja muiksi sairastumisen vaaraa aiheuttaviksi
riskeiksi. Kolmas 16yd6s oli se, ettd tydpaikasta yksilotyon kautta kertynyt-
ta tietoa (terveystarkastukset ja sairaanhoito) el pystytty systemaattisesti
kerddmidn eikd kayttimidin tyopaikalla vaikuttamisen vilineend. Neljds
16ydos oli se, etté yritysten tyontekijit yksiloina jasentyivit passiivisiksi
kohteiksi (eivit oman toimintansa aktiivisiksi kehittdjiksi), joita tulee
hoitaa, tarkastaa, arvioida, mitata ja kuntouttaa ja joille tulee antaa tietoa
terveyden vaaraa ja tyokyvyn heikkenemista atheuttavista tekijoista.

5.2 Tyoterveysyksikon toteuttama tarpeiden
arviointi ja siihen liittyneet valineet

Koska tyoterveyteen liittyvien tarpeiden voi olettaa muodostuvan ty6-
paikan toiminnassa ja toiminnan muutoksessa, ensimmadisen tutkimus-
kysymyksen tulos suuntasi tutkimusta asiakasyritysten tyOterveyteen
liittyvadn tarpeiden arviointiin ja arvioinnissa kaytettyihin vilineisiin.
Konkreettisten vilineiden lisdksi tulkittiin tyoterveyshuollon vilineiksi
sekd yhteisty6tilanteet (ja niiden kisikirjoitukset) ettd tyterveyshuollon
toimintaa ohjaavat tyoterveyshuoltolaissa esitetyt periaatteet. Yrityksen
tyGterveyteen liittyvien tarpeiden kartoitus alkaa jo sopimusneuvottelussa
ja jatkuu tyoterveyshuoltoyksikon ja tyGpaikan monenlaisissa kohtaami-
sissa (esim. tyopaikkaselvitykset, terveystarkastukset jne.). Osajulkaisussa
IT tutkittiin sopimusneuvotteluja ja osajulkaisussa III paikallisen ty6-
terveyshuoltoyksikon ja sen yhden pienen asiakasyrityksen yhteistyota
vajaan kymmenen vuoden ajalta.

Yhteistyo ja tarpeiden arviointi sopimusneuvotteluissa

Sopimusneuvottelu on tyoterveyshuollon ja asiakastyopaikan ensim-
miinen vuorovaikutustilanne. Sopimusneuvottelun osapuolet tuottavat
puheensa avulla paitsi kyseisen neuvottelun yhteistyon laatua, myos

72



5 TULOKSET

jatkoyhteistyonsa kohteita (sisdlt6d) ja tulevan yhteistyonsa laatua. Tut-
kimuskohteena olleen terveyskeskuksen tyoterveyshenkil6ston mukaan
asiakkaiden tarpeet tulevat esille sopimusneuvotteluissa. Kaksi eriaineis-
toista analyysid, saantohistoriallinen ja nauhoitettujen sopimusneuvot-
telujen analyysi, tuottivat osajulkaisun II tulokset. Sddntchistoriallinen
analyysi tuotti my0s kategoriat sopimusneuvottelujen analyysiin.

Saantohistoriallisessa analyysissa selvitettiin, mitd saidannoksia tyoter-
veyshuollon lakisdateisen kehityksen aikana on annettu asiakkaaksitulosta,
tyoterveyshuollon toiminnan kohteesta ja tuloksista ja siitd, mista yhteis-
tyon alussa on sovittava tai neuvoteltava. Tulosten perusteella neuvot-
televan tyotavan historia on terveyskeskusten tyéterveyshuollossa lyhyt.
Vuosina 1978-1993 ty6terveyshenkilostolld ei asiakkaaksitulovaiheessa
juuri ollut neuvoteltavaa yritysasiakkaan kanssa sairaanhoitosopimuksen
solmimista lukuun ottamatta. Toiminnan alkuvaiheessa asiakkaat vain
ilmoittautuivat kirjallisesti.

Kunnilla on ollut vuodesta 1978 ja on edelleen velvollisuus tuottaa
alueellaan lakisditeisia tyoterveyshuoltopalveluja. Tyoterveyshuoltoyk-
sikon ja asiakasyrityksen yhteisty6 asiakkaaksitulovaiheessa oli aluksi
lihinné tiedon antamista ja tiedon hankintaa erilaisin lomakkein (esim.
asiakkaan ilmoitukset tyoterveyshuoltoa tarvitsevien tyontekijéiden
madrista tai tiedon hankintaa altisteista, joita tiedettiin tietylld toimialalla
esiintyvin). Tyoterveyshuollon lakiuudistusten (VNp 950/1994, TthL
1383/2001, VNa 1484/2001) myo6ti vuodesta 1994 alkaen korostuivat
tyopaikkojen paikallinen tyGterveyteen liittyva tarve ja tyoterveyshuol-
toyksikoiden ja asiakasyritysten yhteistoiminta. Nama edellyttivit jo
neuvottelevaa tyGtapaa asiakkaaksitulon yhteydessa. Sdantohistoriallisen
analyysin pohjalta syntyi tydhypoteesi nauhoitettujen sopimusneuvot-
telujen analyysin perustaksi. Tyohypoteesi oli, ettd tyoterveyshuollon
alkuvaiheen (1980-luvulla syntynyttd) toimintamallia edustaa kasikir-
joitus, jossa neuvottelijoiden aloitteessa korostuu tiedon hankinta ja
tiedon antaminen. Uutta (1990-luvulla syntynyttd) sopimusneuvottelun
toimintamallia edustaa kisikirjoitus, jossa tyoterveyshuollon aloitteissa
korostuu kutsu yhteistoimintaan.

Nauhoitettujen sopimusneuvotteluiden (yksi pienyritys ja yksi kes-
kikokoinen asiakasyritys) analyysin tulosten mukaan suurin osa sekd
tyoterveyshuollon etté yrityksen edustajan aloitteista oli tiedon hankintaa
tai tiedon antamista, toisin sanoen tiedon vilitystd. Yhteistoimintaan
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kutsuvia aloitteita tehtiin niukasti. Toisen neuvottelun kisikirjoitus
eteni tyoterveyshuoltoldhtdisesti, toisen yrityslihtoisesti. Riippumatta
siitd, oliko kisikirjoitus asiakaslihtéinen vai tyGterveyshuoltoldhtoinen,
sopimusneuvottelussa painottuivat tiedon hankinta ja tiedon antaminen.
Pienyritysneuvottelu eteni tyoterveyshuollon edustajan kasikirjoi-
tuksen mukaisesti. Ty6terveyshuollon edustajan kisikirjoitus koostui
kysymyksista, joilla hin kartoitti tyopaikan altisteita ja ergonomiaa
(= ty6terveyshuollon nikokulma yrityksen tyGterveystarpeisiin). Pienyri-
tyksen edustaja laajensi vastauksiaan koskemaan yrityksen toimintaa ja sen
kehityshaasteita (= yrityksen edustajan nikékulma tyGterveystarpeisiin),
mutta tyoterveyshuollon edustaja ei tarttunut naihin aloitteisiin. Yrityksen
edustajan aloitteet paremminkin sotkivat ty6terveyshuollon kisikirjoitus-
ta, jonka tavoitteena oli kartoittaa yrityksen altisteet ja kuormitustekijat.
Yhteistd jaettua kasitysta tarpeista ei siten muodostettu. Neuvottelussa ei
keskusteltu siitd, mikid on tydnjako yrityksen ja tyoterveyshuollon kesken
esimerkiksi tyGpaikkaselvityksissa tai mitd asioita yhdessa tyostetdan ja
miten tai millaiseen yhteistydhon asiakas oli jatkossa halukas.
Keskisuuren yrityksen kanssa kiyty neuvottelu eteni yrityslahtoisesti.
Yrityksen edustajan lyhyesti esittdmia tarpeita ei pohdittu yhteisesti eli
neuvottelussa ei tullut esille tyéterveyshuollon nikékulmaa tarpeisiin.
Yhteistd kisitystd tarpeesta el neuvottelussa siten muodostettu. Yrityk-
sen edustaja naki ongelman ratkaisuksi tyoterveyshuoltoon keskitetyn
sairaanhoidon. Neuvottelu eteni yrityksen edustajan kysymyksin, joilla
hin kartoitti keskitetyn sairaanhoidon mahdollisuuksia tyGterveyshuol-
toyksikossi. Tyoterveyshuollon edustaja antoi tietoa sairaanhoidosta ja
laajensi puheenaiheita kertomalla lisdd siitd, mitd tyoterveyshenkilosto
voi sairaanhoidon yhteydessa tehdd. Neuvottelun tuloksena syntyi so-
pimus sairaanhoidosta. Neuvottelussa ei pohdittu ratkaisun vaikutusta
tyopaikalla koettuun ongelmaan tai sitd, tarvittiinko ongelmassa mahdol-
lisesti muutakin yhteistyota tai ratkaisuja. Neuvottelussa sovittu tuleva
yhteistyo tulkittiin laadultaan koordinaatioksi: yritys ohjaa tyontekijit
tyoterveyshuoltoon, jossa tybterveyshenkilosto hoitaa omat tehtivinsi.
Tutkimuksen kokonaisuuden kannalta osajulkaisu II tuotti kolme kes-
keistd 16ydosti. Sddntohistoriallisen analyysin keskeinen 16ydos oli se, etté
neuvottelevan tyGtavan historia oli terveyskeskusten tyoterveyshuollossa
lyhyt. Nauhoitettujen sopimusneuvottelujen analyysi tuotti kaksi keskeista
16ydosti, joista toinen oli se, ettei neuvotteluissa muodostettu yhteista
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jacttua kasitystd tyopaikan tarpeista, ja toinen se, ettd yhteistoimintaan
kutsuvia aloitteita oli neuvotteluissa todella vahin. Yrityksen ja tyGter-
veyshuollon tulevan yhteistyon laatu joko jai epaselviksi tai yhteistyo jai
koordinatiiviseksi toiminnaksi.

Tyoterveyshuollon kayttamat tarpeiden arviointi- ja
yhteistyovalineet

Osatutkimuksessa I1I analysoitiin tyoterveysyksikon ja sen yhden asiakas-
yrityksen yhteisty6td vuosina 1993-2000. Osatutkimuksessa selvitettiin,
mitéd tyoterveyshuollon vilineitd yhteistyon atkana oli kaytetty, millaista
tietoa vilineiden avulla oli tuotettu ja miten tietoa oli kaytetty yrityksen
tyoterveyshuollon toiminnan suunnittelussa.

Pienyritys tuli asiakkaaksi vuonna 1993 terveyskeskusten tyoter-
veyshuollolle tyypilliselld tavalla (ks. osajulkaisu II). Yrityksen omistaja
soitti tyOterveyshuoltoyksikk6on ja sai taytettavikseen kolme lomaketta
(ilmoituksen tySterveyshuoltopalveluiden tarpeesta, tydpaikkaselvityksen
esitietolomakkeen ja lakisddteisen tyoterveyshuollon sopimuspaperit).
Yrityksen palautettua lomakkeet tyGterveystiimi teki tyopaikkakdynnin,
josta yritykselle toimitettiin tyGpaikkakayntiraportti. Tyopaikkakaynnin
jalkeen tyoterveyshoitaja laati ja ldhetti yritykselle tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelman. Pienyrityksen tyoterveyshuoltotoiminnassa voi
nihdi kolme eri vaihetta, joiden aikana tyoterveyshuollon toiminta koko
ajan laajeni. Vuosina 19931997 ty6terveyshuolto toteutti lakisadteistd
tyoterveyshuoltotoimintaa tyopaikkakaynneilld ja terveystarkastuksilla
(erityinen sairastumisen vaara). Vuosina 1998 toiminta laajeni tyonte-
kijéiden sairaanhoitoon ja vuonna 2000 ty6terveyshuolto suunnitteli
tyontekijoiden tyokyvyn yllapitimistd ja edistimista.

Vuosina 1993—-1997 ty6paikasta oli tuotettu tietoa erilaisilla dokumen-
teilla (asiakkaaksitulovaiheessa kaytetyt lomakkeet), tyopaikkakaynnilld
ja terveystarkastuksilla. Vilineiden tuottaman tiedon perusteella yritys
ndyttaytyl tydympiristona ja tyévaiheina, joissa kaytettiin tiettyja koneita
ja materiaaleja. Eri tyGvaiheissa tyontekijat saattoivat altistua tai joutua
tapaturmanvaaraan. Kertyneen tiedon perusteella tyGterveyshuolto esitti
seka suosituksia tyontekijoiden henkilokohtaisten suojavalineiden kay-
tosti ettd ehdotuksia rakenteellisista ratkaisuista altistumisen vahentdmi-
seksi. Toimintasuunnitelman sisélto oli sama kuin muillakin saman alan
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yrityksilld eli altisteet suuntasivat toiminnan lakisditeisiin tarkastuksiin.
Terveystarkastuksissa tyGpaikasta saattoi tulla muunlaistakin tietoa, mutta
sitd ei dokumentoitu, joten se jii ldhinna tySterveyshoitajan ja lidkarin
omaksi tiedoksi.

Vuonna 1998 solmitun sairaanhoitosopimuksen myo6ta tyGterveys-
huollon kohde laajeni tyontekijoiden akuuttien ja kroonisten sairauksien
hoitoon. Sairaanhoitosopimus lisasi huomattavasti tyoterveyshuollon
yksilokontakteja. Sairausvastaanotot saattoivat tuottaa tietoa myos
tyopaikasta, mutta sitd ei dokumentoitu, vaan se jii kunkin hoitajan ja
laakarin omaan muistiin.

Vuonna 2000 tyoterveyshenkil6sto suunnitteli yrityksen henkilostolle
tykytoimintaa yrityksen omistajan aloitteesta. Tykytoiminnan tarpeen ar-
vioinnin vilineina tyGterveyshenkilsto kaytti sairauspoissaolotodistuksia,
yrityksen tyGtiloihin ja tydmenetelmiin tutustumista ja tykykyselyd. Nama
vilineet tuottivat tietoa altisteista, tyontekijoiden oireista, yleisesta ter-
veyskayttiytymisesta seka tyontekijoiden toiveista. Arvioinnin perusteella
tyoterveystiimi ehdotti viittd ryhmatapaamista. Tapaamisten teemoina
olivat 1) alustus atheesta liikunnan vaikutukset ja rentoutusharjoitus,
2) ”kuntosaliteoria” ja kdytinnon harjoitus, 3) ravitsemusterapeutin
luento, 4) perusjumppa ja venyttelyt ja 5) luento henkisesti jaksamisesta.

Osajulkaisusta III nikyy hyvin tyoterveyshuollon kohteen laajenemi-
nen kymmenen vuoden aikana. Tutkimuksen kokonaisuuden kannalta
osajulkaisun III keskeinen 16yd6s oli se, ettd yrityksen tyGterveyteen
liittyvistd tarpeista tuotettu tieto laajeni kymmenen vuoden aikana. Aluksi
oli tuotettu tietoa (altisteet ja kuormitus ammateittain tai tyotehtavittiin)
tyopaikkaselvityksilld ja terveystarkastuksilla, sitten tiedon tuottaminen
laajeni sairausvastaanoton kautta koskemaan yrityksen henkiloston
akuutteja ja kroonisia sairauksia, ja 2000-luvun alussa mukaan tulivat
terveyskayttiytyminen ja tyontekijoiden tykytoimintaodotukset. Yritys
ja sen tyOterveystarpeet hahmotettiin siis eri tyOtehtavissi altistuvikst,
kuormittuviksi, sairastaviksi ja terveydestdan eri tavoin huolehtiviksi tyon-
tekijoiksi. Tyoterveyshuollolle kertyi tietoa yrityksen tyGterveystarpeista
eri lihteistd (esim. tyopaikkaselvitykset, sairausvastaanotto jne.), mutta
sitd ei analysoitu ja syntetisoitu systemaattisesti. Tieto kertyi lihinna ty6-
terveyshenkiloston 7sisdiseksi mielikuvaksi”. Kertynytta tietoa kéytettiin
lakisadteisten terveystarkastusten méarittaimiseksi ja suojainneuvonnassa,
ja tyontekijoiden odotusten perusteella suunniteltiin tykytoimintaa.
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5.3 Tyopaikan tarpeiden arviointia ja
yvyhteistyota kehittavan tyontutkimuksen
menetelmin

Osatutkimusten I, II ja III tulosten perusteella tyéterveyshuollon
haasteena oli asiakasyrityksen toiminnan ja toiminnan muutosten pa-
rempi ymmartiminen muun muassa yhteistyon ja tyopaikan tarpeiden
arvioinnin kehittaimiseksi. Osatutkimuksen IV tavoitteena oli vastata
tahdn haasteeseen. Neljainnessa osatutkimuksessa kokeiltiin ja arvioi-
tiin, millaista tietoa kehittavaian tyontutkimukseen perustuvat vilineet
tuottivat yhdestd asiakasyrityksestd. Tutkimuskohteena oli sama yritys
kuin osatutkimuksessa III. Tutkimuksessa yhdistettiin tychon liittyvi
hyvinvointi yksil6llisesti ja yhteisollisesti rakennettuun tyon kohteeseen
sekd kaytossa olevien tyovilineiden ja tyOyhteison toimintatapojen toi-
mivuuteen (ks. Mikitalo 2005).

Kehittivain tyontutkimukseen perustuvat vilineet tuottivat tietoa
yrityksen kehityksestd ja sen kautta tyotoimintaan muodostuneista
jannitteistd ja tyon sujumattomuuskohdista. Yrityksen tuotannon kehi-
tys ndytti edenneen kasityomdisestd tyostd kohti massatuotantomaista
toimintalogiikkaa tyontekijaméirin kasvettua kymmenessi vuodessa
neljasta kolmeenkymmeneen. Tyon hallinta perustui kuitenkin siithen,
ettd kukin tyontekija hallitsi oman tyOpisteensa tyon. Yrityksessd tuo-
tettava tuote on haasteellinen. Se on asiakasldhtoinen, raataloity, kallis
ja markkinoiden edellakavija. Tuote ja sen valmistusprosessi ovat ai-
neiston analyysin tulosten perusteella herkkia hiiridille. Suurin osa tyon
sujumattomuutta koskevista maininnoista ja ratkaisuehdotuksista liittyi
yrityksen eri osa-alueiden ketjussa syntyviin virheisiin ja sithen, miten
niitd kasiteltiin yrityksessa.

Tilanteet, joissa tyot eivit suju, herittivat tyontekijoissa usein erilaisia
tunteita, kuten artymysta, kithtymistd, pettymysté ja visymystd (Mott
1992). Kasaantuessaan ja toistuessaan niama tilanteet voivat heikentai
henkil6ston tyohon liittyvad hyvinvointia. Mikali ndin syntyvid héirioita
ei tulkita pelkastdan vaikkapa yksil6iden ammattitaidon tai fyysisen kun-
non puutteiksi, ne voivat toimia tyon kehittimisen ja tyohyvinvoinnin
edistimisen lihtokohtina (Mikitalo 2005; Mikitalo & Launis 2000).
Yrityksessa vallinneen virheiden kasittelytavan mainittiinkin huonontavan
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ty6ilmapiirid ja aiheuttaneen jopa virheiden piilottelua. Sekd yrityksen
tuotteen ettd tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta kunkin tyontekijan
oman tyOpisteen tyon hallinta (ja virheiden hallinta) ei enédd riittinyt;
haasteellinen tuote, kasvanut tyontekijamadri ja muuttunut tyonjako
edellyttivat yhteista tyon hallintaa. Tyontekijéiden ehdotukset tyon su-
jumattomuuskohtien poistamiseksi olivat loogisia suhteessa ongelmiin:
ehdotuksilla pyrittiin parempaan yhteiseen tyon hallintaan ja virheiden
ehkiisyyn. Ty6toiminnan muutoksen yhteisen analyysin ja sen perusteella
tehtyjen ratkaisuechdotusten voidaankin olettaa sekd edistineen tyGyh-
teison toimivuutta ja hyvinvointia ettd tyotoiminnan tuloksellisuutta.

Tutkimuksen kokonaisuuden kannalta osajulkaisun IV keskeinen 16y-
dos oli se, ettd kehittdviin tydontutkimukseen perustuvat ”tulevaisuuden”
vilineet (osajulkaisu IV) tuottivat hyvin erilaista tietoa yrityksen tyoter-
veystarpeista kuin tySterveysyksikon kiyttamat vilineet. Yritys ndyttaytyi
kehittivin tyontutkimuksen vilineiden kautta muuttuvana, dynaamisena
tyopaikkana, jossa erilaiset muutokseen liittyvit tyon sujuvuuden hai-
ri6t aiheuttivat tyon hallinnan ja tyShyvinvoinnin ongelmia. Ty6paikka
nayttdytyi siten hyvin erityisena paikkana eikd vain miné tahansa puuse-
péantehtaana, jossa altistutaan tietyille tyypillisille toimialan altisteille tai
kuormitutaan niiden johdosta. Ty6terveyteen liittyviin tarpeisiin vaikut-
tivat yrityksen toiminta ja sen muutokset, eivit pelkistidan tyontekijoihin
kohdistuvat altisteet, fyysinen kuormitus tai tyontekijoiden sairaudet ja
terveyskayttaytyminen. Kehittivin tyontutkimuksen vilineiden avulla
tyon hallintaan vaikuttaviin asiothin kyettiin pureutumaan konkreettisesti
ja tyoyhteisod osallistavasti.

Tyoterveysyksikon kiyttamit vilineet (osajulkaisu I11) ja kehittdviin
tyontutkimukseen perustuvat ”tulevaisuuden” vilineet (esimerkiksi tyon
sujuvuuden hiirididen analysointi, tyopaikan tulkinta muuttuvaksi ja
jannitteiseksi toimintajirjestelmiksi), joita on kisitelty osajulkaisussa IV,
tuottivat hyvin erilaiset kuvat tyGpaikan tarpeista. Vilineiden tuottamien
tietojen pohjalta suunnitellut jatkotoimet erosivat siten myos sisalléltdan
ja kohteeltaan huomattavasti toisistaan.
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Tissi tutkimuksessa tarkasteltiin tyoterveyshuoltoon liittyvaa tyGpaikan
tarpeiden arviointia ja sithen liittyvdd yhteistyotd muuttuvana toimintana.
Tutkimuksessa selvitettiin erityisesti, miten tyoterveyshuollon vilineet ja
toimintatavat mahdollistavat ja tukevat tyopaikan ja tyéterveyshuollon
yhteisty6té tarpeiden arvioinnissa.

Suomessa tyoterveyshuolto on lakisaiteistd, ja lain sisdlto ja tyo-
terveyshuollon tavoitteet ja tehtivit vaikuttavat tarpeiden arviointiin.
Tyopaikan tarpeiden ja niiden arvioinnin voi olettaa muuttuneen kolmen
viime vuosikymmenen aikana, silld 1) Suomen ty6terveyshuoltotoiminta
on muuttunut vapaaehtoisesta lakisaateiseksi, 2) Suomen ty6terveyshuol-
toa on pyritty kehittimaan sairauksien hoidosta riskildht6isyyden kautta
ehkaiseviksi ja terveytta edistiviksi toiminnaksi, johon viime vuosina on
tuotu mukaan tyokyvyttémyyden ehkiisy, 3) tyterveyshuollon lihtékoh-
taa on laajennettu yksilostd tyooloihin, koko yritykseen ja tyoyhteis66n,
4) tyoterveyshuollon toiminnassa on enenevisti korostettu tyopaikan ja
tyoterveyshuollon yhteisty6ta ja 5) tyGelimi ja tyOpaikat ovat kahden-
kymmenen viime vuoden aikana kiyneet lipi monenlaisia muutoksia.
Tutkimuksia tyOpaikan tarpeista ja niiden arvioinnista muuttuvana toi-
mintana tai yhteistyotilanteissa ei kuitenkaan ole aiemmin tehty.

Tyopaikan tarpeiden arvioinnissa ja yhteistyOssa nayttiisi olevan kehi-
tettavid, koska koko lakisddteisen tyGterveyshuoltotoiminnan ajan ja yhi
nykyainkin on todettu, ettd tybterveyshuoltoon liittyy suunnittelemat-
tomuutta (Ty6terveyshuollon valtakunnalliset... 1989; Laine ym. 2009),
yhteisty6 tyopaikan kanssa on vihiistd (Kalimo ym. 1989a; Virokannas
& Osterman 2005; Laine ym. 2009; Savinainen ym. 2010), tySterveys-
huollon ja ty6paikkojen vililld on “kohtaamattomuutta” (Hiisi-jarvi ym.
2002a; Heikkinen 2007) ja psykososiaalisiin ja laaja-alaisiin ongelmiin on
vaikea puuttua (Peurala & Rasinen 2002a; Rantanen ym. 2003; Melart
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& Meyer-Arnold 2008). Lisdksi tyénantaja on jadnyt tyoterveyshuollon
toissijaiseksi asiakkaaksi (Palmgren ym. 2008; Tyoterveyshuolto Suo-
messa... 2012), vaikka toiminnan vastuun ja suunnittelun kannalta se on
keskeinen toimija.

Ty6paikan ja tyoterveyshuollon yhdessa tekema tarpeiden arviointi on
nyt ajankohtaisempaa kuin koskaan. Vuoden 2014 alusta voimaan astunut
valtioneuvoston asetus hyvin tyoterveyshuoltokiytinnon periaatteista
(708/2013) korostaa tybantajan, tydntekijoiden ja tySterveyshuollon
suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteisty6td. Tarpeiden arvioinnin,
toiminnan suunnittelun, vaikuttavuuden seurannan ja arvioinnin seki
laadun parantamisen on normin (VNa 708/2013) mukaan tapahduttava
tyoterveysyhteistyossa.

Saddokset eivit yksin johda toiminnan muutokseen. TyGpaikan tar-
peiden arvioinnin kehittimiseksi tarvitaan tietoa tarpeiden arvioinnin
vaiheista ja vilineistd ja tarpeiden arviointiin tarvittavasta tyoterveys-
huollon ja asiakasorganisaation yhteistyosti. Tyoterveyshuollon kehitta-
minen edellyttda tutkimusta paikallisesta toiminnasta ja systemaattisesti
analysoituja kehittamisinterventioita. Taman tutkimuksen avulla pyrittiin
taydentimain sitd tietoa, jota tyOpaikan tarpeiden arvioinnista ja sithen
liittyvastd yhteistyostd on ollut saatavilla, ja l6ytimédan uusia ajattelutapoja
ja yhteistyon kehittamiskohteita.

Tissa tutkimuksessa tyopaikan tarpeiden arviointia tutkittiin terveys-
keskuksen tyoterveyshuollon paikallisessa kontekstissa. Terveyskeskusten
tyoterveyshuoltoyksikdiden laadukkaan toiminnan esteind on aikaisem-
missa tutkimuksissa (esim. Peurala ym. 1992; Rasidnen 1999; Risinen
ym. 1999a) nihty muun muassa voimavarojen niukkuus ja passiiviset,
yhteistyohon haluttomat pienet yritykset. Taman tutkimuksen perusteella
my0s tyoterveyshuollon vilineissi ja toimintamalleissa on kehitettavaa.
Tutkimuksen 16ydokset tuskin ovat tyypillisid vain tutkimuskohteena
olleelle tyoterveysyksikolle. Tuloksia voinee suuntaa antavasti yleistaa
samanlaisia tarpeiden arviointi- tai yhteistyovalineitd kédyttdneisiin tai
kayttiviin tyoterveyshuoltoyksik6ihin. Tutkimuksen tulokset tarjoavat
muille ty6terveyshuoltoyksikoéille mahdollisuuden verrata omaa tyopaikan
tarpeiden arviointitoimintaansa ja asiakasyhteistyotain ja siten loytdd
omasta toiminnastaan kehittimiskohteita. Asiakasyhteistyon syventi-
misen kannalta tutkimuksessa toteutettu kokeilu kehittavin tyontutki-
muksen vilineistd tyopaikan tarpeiden arvioinnissa oli my6s lupaava.
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Vaikka tutkimuksen aineisto on keritty vuosina 2000-2003, siina
tulee esille asiakasyhteistyhon ja tyGpaikan tarpeiden arviointiin liittyvia
lmio6itd ja ongelmia, jotka ovat edelleen ajankohtaisia.

6.1 Tyoterveyshuoltotoiminnan muutos

Tyoterveyshuollon tavoitteiden ja palveluiden sisillon on Suomessa
kuvattu kehittyneen neljan vaiheen kautta (Antti-Poika 1997; Husman
2010) (kuvio 2.1). Kuvauksen mukaan tyoterveyshuolto oli ennen vuotta
1978 avosairaanhoitoa, kehittyi 1980-luvulla tyéterveyshuoltolain saita-
misen jilkeen ehkiisevaksi tyoterveyshuolloksi, vuodesta 1990 eteenpidin
tyopaikkojen kehittimisvoimavaraksi ja noin 2000-luvun puolivalistd tyo-
kyvyn tukemiseksi. Tutkimusten (Koskiaho 1987; Kalimo ym. 1989b) pe-
rusteella tyGterveyshuollon kehitys on my6s kaytinndssa edennyt vatheen
I (avosairaanhoito) ja vaiheen II (ehkaisevi tyoterveyshuolto) mukaisesti.
Taman tutkimuksen perusteella my6s tutkimuskohteena olleen terveys-
keskuksen ty6terveyshuoltoyksikon kehitys vuosina 1978—1985 vastasi
hyvin vaihetta II, mutta vaiheessa 111 se poikkesi aiemmin kuvatusta.
1990-luvulla ty6terveyshuollon kaavailtiin olevan tyopaikan kehittd-
misvoimavara (vaihe I1I). Kisitettd “kehittimisvoimavara” ei ole tarkasti
miadritelty tyoterveyshuoltokirjallisuudessa, mutta tulkitsen sen Hyva tyo-
terveyshuoltokaytinto -oppaan (1997) tekstien perusteella tarkoittaneen
muun muassa siti, etta tyoterveyshuolto omassa toiminnassaan huomioi
tyontekijoiden tyokyvyn tukemisen ja pyrkii myos tukemaan tyopaikan
laaja-alaista ja tarpeisiin perustuvaa tyokykya yllapitivda toimintaa.
Tutkimuskohteena ollut tyoterveysyksikko ei kayttinyt 1990-luvun
toiminnan vaiheistaan nimitysta tyGpaikan kehittimisvoimavara, vaan se
nimesi vuodet 1986—1994 tyon joka suuntaan levidmisen vaiheeksi ja vuo-
det 1994-2000 tykyn ja sairaanhoidon huuman vaiheeksi. Ty6n joka suun-
taan leviamisen vaiheessa paikallisen tySterveysyksikon toiminta laajeni
erilaisiin monipuolisiin ja moniammatillisesti toteutettuihin hankkeisiin
(esim. sitvoojien varhaiskuntoutushanke, liuotinaine- ja hammashuollon
ergonomiaprojekti). Hankkeet olivat usein valtakunnallisia. Tykyn ja sai-
raanhoidon huuman vaiheessa moniammatillisuus ja suunnitelmallinen
toiminta jaivat taka-alalle ja niiden sijaan yksittaisen tyoterveyshenkilon
tyo naytti olevan vastaamista yrityksen yksittdisen tyontekijin tai yrityk-
sen akuuttiin kysyntdin tai sairaanhoidon tai tykylilkunnan tarpeeseen.
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Paikallisen ty6terveysyksikon toiminnan ei voi arvioida olleen aina-
kaan 1990-luvun puolivilin jilkeen laaja-alaista tyopaikan kehittamis-
voimavarana toimimista, mutta niin ei ollut kidytinndssd muidenkaan
tyoterveysyksikoiden toiminta (esim. Peltomaki ym. 1999; T6yry ym.

tykytoiminta laajeni ja monipuolistui 1990-luvun aikana, se oli monissa
tyopaikoissa litkuntapainotteista eiki integroitunut tyGpaikan prosesseihin
(Peltomaki ym. 1999; Peltomaki ym. 2002). Yhteni tekijana, joka esti
ty6terveyshuoltoa kehittymasta tyopaikan kehittimisvoimavaraksi, on
pidetty Kelan ty6terveyshuollon korvauskriteereitd, joiden perusteella
tyopaikan kehittimistoiminta ei ollut kela-korvattavaa toimintaa (esim.
Martimo & Mikitalo 2014).

Tyoterveyshuollon tavoitteena oli 2000-luvun alusta lihtien (kuvio
2.1) olla tyokyvyn tuki (vaihe IV). Tissd esitetty paikallisen tySterveys-
huoltoyksikon tutkimus paittyi vuonna 2003, joten tietoa vaiheen IV
2000-luvun lopussa aiheuttamista paikallisista muutoksista ei ole kaytossa.
Tutkimusaikana 2000-luvun alussa toiminta ei kuitenkaan eronnut edelli-
sestd vaiheesta. Muiden tutkimusten (Ty6terveyshuolto Suomessa... 2009,
2012) perusteella tyoterveyshuollon toiminta painottui edelleen yksilo6n
2000-luvulla ja 2010-luvun alussa ja lddkérin ty6 keskittyi sairaanhoitoon.

Ty6terveyshuollon toimintaa pyrittiin 2010-luvun sidadésmuutoksilla
entisestain suuntaamaan kohti tyokyvyn tukemista. Vuonna 2010 sai-
detylld sairausvakuutuslain (1056/2010) muutoksella tyéterveyshuollon
jarjestimisesta atheutuneista ennaltachkaisyn kustannuksista korvattiin
00 %, mikali tycpaikalla oli yhdessa tyoterveyshuollon kanssa sovitut kay-
tannot, joilla tydkyvyn hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea toteutettiin
tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyona. Ilman kirjallista suunnitelmaa
korvaus oli 50 %o.

Vuonna 2012 saddetyilld sairausvakuutuslain (19/2012) ja tyoterveys-
huoltolain (20/2012) muutoksilla (ns. 30—60-90 pdivin sddntd) tavoitel-
tiin parempaa tyontekijin, tyoterveyshuollon ja tydnantajan yhteistyotd
tyokyvyn arvioinnissa, jotta pitkittyviin tyokyvyttémyyksiin puututtaisiin
mahdollisimman varhain. 2000-luvun lopussa oli saatu my6s uusi keino,
osasairauspiiviraha, jolla helpottaa tydhon paluuta pitkdn poissaolon
jalkeen (Kausto ym. 2009; Kausto 2014).

Uusien keinojen ja siddosmuutosten voi jo nihda tehostaneen tyo-
kyvyn tukemista. Esimerkiksi osasairauspéivirahan kiytté on tukenut
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tyohon paluuta (Viikari-Juntura ym. 2012; Kausto 2014). Osasairaus-
paiviarahan kiytté on myos kasvanut merkittavisti siddosuudistusten
jalkeen (Kelan sairausvakuutustilasto 2013, 2014). Tyokyvyn tukemiseen
tahtidvissd toimissa on kuitenkin edelleen kehitettivdd. Vuonna 2012
varhaisen tuen malli oli kdytéssa vain noin 33 %o:ssa Ty ja terveys Suo-
messa 2012 -tutkimukseen vastanneiden tySpaikoista (KKauppinen ym.
2013). Eldketurvakeskuksen selvityksessd (Gould ym. 2014) myonteisen
tai kielteisen tyOkyvyttomyyseldkepdatoksen vuonna 2010 saaneista 300
hakijasta vain kolmanneksella tyoterveyshuolto oli aktiivisesti pyrkinyt
selvittimain ty6ssa jatkamisen tai tyohon paluun mahdollisuuksia.

6.2 Tyopaikan tarpeiden arviointi

Kehittivin tyontutkimuksen (Engestrom 1987, 1995) mukaan toimin-
nan laadullinen muutos edellyttdd uutta kisitystd toiminnan kohteesta,
toisin sanoen siitd, mitd toiminnassa tuotetaan ja miksi. Kohde on uuden
toiminnan motivoiva voima. Laadullisesti uusi kohde edellyttid myo6s
vilineiden ja tydnjaon uudistamista (Engestrom 1987, 1995).

Tyoterveyshuoltolainsdddinnon perusteella tyopaikan tarpeiden ar-
vioinnin kohteen voi katsoa muuttuneen kolmesti. Ty6terveyshuoltolain
sadtaminen vuonna 1978 muotoili selkeisti tarpeiden arvioinnin uuden,
saadosten mukaisen kohteen ja motiivin eli tyon altisteista ja kuormituk-
sesta lihtevin tyontekijoiden suojelun. TySterveyshuoltolainsidadinnon
muutokset 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa (TthL:n muutos 608/1991,
VNp 950/1994, STMp1348/1994, Tthl. 1383/2001) laajensivat tytpai-
kan tarpeiden arvioinnin koskemaan tyontekijoiden terveyttd, tyoyhtei-
son toimivuutta ja tydorganisaatioon liittyvid kysymyksid ja prosesseja.
Kolmannen kerran tarpeen arvioinnin kohteen voi katsoa muuttuneen
2010-luvulla, jolloin siadésmuutoksilla (SVL:n muutos 1056/2010,
SVL:n muutos 19/2012, TthL:n muutos 20/2012) suunnattiin tyo-
terveyshuollon toiminnan motiivia entistd selkeimmin tyontekijoiden
tyokyvyttomyyden ehkdisyyn. Tarpeiden arvioinnin nikékulmasta uusi
kohde tarkoitti yksilon tyokykyyn vaikuttavien ongelmien tunnistamista
mahdollisimman varhain, sairauspoissaolojen hallintaa, niiden tyonteki-
joiden tunnistamista, jotka tarvitsivat tukea palatessaan tychon pitkien
sairauspoissaolojen jilkeen ja yhteisesti sovittuja toimintatapoja seki
tyopaikalla ettd tyopaikan ja tyoterveyshuollon valilla.
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Tyopaikalta selvitettivien asioiden luettelo, tarpeen sisiltd, on piden-
tynyt koko lakisditeisen tyoterveyshuollon ajan saiddosmuutosten myota.
Rajatusta tarpeesta (tyOpaikan altisteet) on siirrytty hyvinkin laajoihin
asioihin kuten tyontekijoiden terveyteen, tyoyhteisén toimivuuteen ja
tyborganisaatiota koskeviin kysymyksiin ja prosesseihin ja tyontekijan
tyokyvyttomyyden ehkdisyyn. Tyoterveyshenkilostolle on my6s kehi-
tetty lakisditeisen tyoterveyshuollon aikana lukuisia valineita, jotka ovat
mahdollistaneet tiedon tuottamisen perinteisten riskitekijoiden lisiksi
tyGyhteisoistd, psykososiaalisista ongelmista ja tyontekijoiden terveys-
kayttaytymisestd (esim. Alaranta ym. 1990; Elo 1992; Tuomi ym. 1992;
Tiusanen 1998; Lindstrém ym. 2005; Naumanen ym. 2007).

Yksi osatutkimusten (I ja III) keskeinen 16ydos oli, ettd tieto, jota
tuotettiin tyopaikan tarpeista, myOs laajeni altisteista ja kuormituksista
henkiloston akuutteihin ja kroonisiin sairauksiin, terveyskayttiytymiseen
ja tyopaikan henkil6ston tykytoiveisiin. Osatutkimuksien perusteella
tarpeiden arvioinnissa on tapahtunut laadullista muutosta. Taman
tutkimuksen aineiston perusteella ei voi arvioida tyGpaikan tarpeiden
arvioinnin kolmannen laadullisen muutoksen toteutumista.

Vaikka tutkimuskohteena olleen tyoterveysyksikon tekema tyopaikan
tarpeiden arviointi muuttuikin laadullisesti kahdesti, tulkitsen (osajulkai-
sut 1-I1I), kehittivan tyontutkimuksen (Engestrém 1987, 1995) kasittein,
toimintaan muodostuneen kehitysjannitteitd aina 1980-luvun loppu-
puolelta lihtien. Naitd kehitysjannitteitd ei ollut ratkaistu 2000-luvulle
siirryttaessa. Tutkimani tyoterveysyksikko oli koko olemassaolonsa ajan
tavoitellut aktiivista yhteistyota tydnantajien kanssa ja pyrkinyt suuntaa-
maan toimintansa tyopaikkoihin tyéterveyshuoltosddddsten mukaisesti.
Osatutkimusten (I, I1I) tulosten perusteella tyGterveysyksikon ty6 painot-
tui kuitenkin yhi enemmin yksil6ihin, kuten tyoterveyshuollossa tapahtui
valtakunnallisestikin (Tyoterveyshuolto Suomessa... 2012). Kehitysjin-
nitteet nidkyvit toiminnassa erilaisina hairi6ind, katkoksina ja ongelmina
(Engestrém 1995). Tulkitsen tyopaikan tarpeiden arvioinnissa muodos-
tuneen kehitysjdnnitteitd sekd tyoterveyshuollon vilineiden ja kohteen
vilille ettd tyoterveyshuollon ja asiakasyrityksen tyonjaon/yhteistyon ja
kohteen vilille. Pohdin kehitysjannitteiden ilmentymia osatutkimusten
tulosten ja aikaisempien tutkimusten nikoékulmasta.

Tyopaikan tarpeiden arvioinnissa yksi keskeinen viline on tarpeen ka-
site. Vaikka tarve on keskeinen kasite yhteiskuntatieteissa ja lidketieteessa,
se on vaikea maaritelld eikd maaritelmastd naytd olevan yksimielisyytté

84



6 POHDINTA

(Suominen 1997; Mintyranta ym. 2004). Donabedianin (1973) ja Lehdon
(2004) mukaan yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tekijit vaikuttavat sithen,
mita tarpeella kulloinkin tarkoitetaan ja miten tarpeita arvioidaan. Tyoter-
veyshuoltosdiadoksissd kylld luetellaan seikkoja, joita tyGterveyshuollon
pitaisi selvittdd, mutta saddoksissa tai tyoterveyshuollon oppaissa ei ole
tarkasti madritelty tarvetta kisitteena.

Tyoterveyshuollon oppaissa kaytettiin 1990-luvulla termia tySterveys-
huoltotarpeet (Hyva tyoterveyshuoltokiytintd... 1997) ja 2000-luvulla
tyopaikan tarpeet (Manninen ym. 2007). Kisite ’ty6terveyshuoltotarve”
viittaa sithen, ettd tarpeet yhdistettiin vahvasti tyéterveyshuollon palve-
luihin, ja kisite ’tyopaikan tarve” taasen sithen, ettd tarpeet ymmarretiin
laaja-alaisemmin (vrt. Méntyranta ym. 2004). Ty6terveyshuoltohenki-
16ston on kuitenkin pitinyt koko lakisadteisen tyoterveyshuollon ajan
arvioida tarpeita sekd oman toimintansa ja palveluiden suunnittelemiseksi
ettd ehdottaakseen toimia, joilla suojellaan tai edistetddn tyontekijoiden
terveyttd. Huolimatta vaikeudestaan ja epamairdisyydestidn tarve on
keskeinen kisite tyoterveyshuollossa.

Selkeyttidkseni tarpeen kasitetta ja jasentddkseni tyOpaikan tarpeen
arviointia yhteistyotilanteessa olen Donabedianin (1973) tarveajattelun,
kehittivin tyontutkimuksen (Engestrom 1987, 1995), timién tutkimuksen
tulosten ja oman kokemukseni pohjalta kehittinyt kuvion 6.1. Donabedian
(1973) jaotteli tarpeen kasitteisiin need, demand ja supply ja tarkasteli
kisitteitd terveydenhuollossa seka yksilbasiakkaan ettd asiantuntijan ni-
kokulmasta. Kuviossa 6.1 olen soveltanut tati jaottelua yritysasiakkaan
ja tyoterveyshuollon kohtaamiseen tarpeiden arvioinnissa. Kehittavin
tyontutkimuksen (Engestrom 1987, 1995) nikokulmasta voidaan ajatella,
ettd kumpikin osapuoli tuottaa omilla vilineillddn tietoa niisté erilaisista
tarve-kasitteistd, minka jilkeen yhteisissa tapaamisissa pitaisi kertynyttd
tietoa jdsentdd yhteisesti ja muodostaa yhteinen kisitys ensin siitd, mikd
on ”’need”, mika sen jilkeen “demand” ja miké lopuksi ”supply”, ja
peilata niitd toisiinsa. Kuviossa 6.1 olen siis kuvannut ty6paikan tar-
peiden arviointia yhteisty6tilanteessa siten kuin ajattelen sen etenevin
Donabedianin (1973) tarveajattelun ja kehittavin tyontutkimuksen
(Engestrém 1987) vilineajattelun perusteella. Pohdin ty6paikan tarpei-
den arviointiin liittyvdd yhteistyotd timan tutkimuksen ja aikaisempien
tutkimusten tulosten perusteella ja jasennin niitd kuvion 6.1 avulla.
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Osatutkimuksien I ja III mukaan tyoterveyshuollolle kertyi tietoa
tyopaikan tarpeiden arviointiin muun muassa tyopaikan kanssa kaydyista
neuvotteluista, tyopaikkaselvityksisti, terveystarkastuksista ja sairausvas-
taanotoilta, mutta tietoa ei keratty ja analysoitu systemaattisesti (ks. kuvio
0.1, oikea ylireuna). Systemaattisen tiedon kasittelyn ja analysoinnin
puute ei ollut vain tutkimuskohteena olleen tyGterveysyksikon ongelma.
Eri lahteistd kertyvin tiedon yhdistimisen ja analyysien tuottamisen
ongelmana on pidetty kehittymattomii tietojarjestelmia (Kuusisto 1995;
Eskola ym. 1997; Peurala & Risinen 2002a; Peurala & Kankaanpia 2007;
Savinainen ym. 2010; Viljamaa ym. 2012). Osajulkaisujen I ja I1I tulosten
perusteella tyoterveyshenkilosto koki sairausvastaanottojen tuottavan
paljon tietoa ty6paikoista, mutta se sailyi lihinna ty6terveyshenkiloston
muistissa.

Tkosen (2012) tyoterveyshuollon sairaanhoitoa koskevan tutkimuksen
mukaan tilanne on sama muissakin tyéterveyshuoltoyksikoissa. Tyoter-
veyshuollolle kertyy tietoa tyGpaikasta, mutta sitd ei kirjata tyoterveys-
huollon dokumentteihin kuin harvoin (Ikonen 2012). Paineita kertyneen
tiedon systemaattiseen kasittelyyn, raportointiin ja johtopaitsten tekoon
tulee kuitenkin tyonantajien ja tyopaikkojen suunnalta (Rantanen &
Pidkkonen 2006; Heikkinen 2007; Forma ym. 2008). Tiedon tuottaminen
systemaattisesti ei ole vain tyoterveyshuollon ongelma. Halosen (2013)
organisaatioiden henkil6storiskien hallintaa koskevassa tutkimuksessa
tuli esille, ettd henkil6riskeja koskeva tieto on pirstaleista ja hajallaan
organisaatiossa.

Osatutkimuksen I mukaan ty6terveysyksikon henkiléresurssien ei
koettu riittdvin tyopaikkojen henkisen hyvinvoinnin ongelmien hoita-
miseen, tykytoiminnan stressi- ja itsetuntemusluentoja lukuun ottamatta.
Vaikka tutkimuskohteena olleessa tyoterveysyksikossa henkiloresurssien
niukkuus voi olla yksi syy olla puuttumatta tyopaikkojen psykososiaali-
siin ongelmiin, ei se valttimatta ole ollut ainoa syy. Usean tutkimuksen
mukaan ty6terveyshenkil6stolld on vaikeuksia tunnistaa psykososiaalisia
ongelmia ja puuttua nithin muuten kuin yksilolahtoiselld otteella (Rau-
tio ym. 2000; Peurala & Rasanen 2002a; Rantanen ym. 2003; Melart &
Meyer-Arnold 2008; Kinnunen-Amoroso 2011; Halonen 2013; Kinnu-
nen-Amoroso & Liira 2013; Langenhan ym. 2013; Kinnunen-Amoroso
& Liira 2014). Vaikeuden syyna on pidetty tyoterveyshuollon vilineiden
tuottaman tiedon sairaus-, terveys-, toimintakyky- tai tyéterveyshuolto-
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keskeisyytta, jolloin ne eivat auta tunnistamaan ja ratkaisemaan koettujen
psykososiaalisten tekijoiden taustalla olevia ongelmia (esim. Makitalo
& Palonen 1994; Rick ym. 1997; Miilunpalo ym. 1998; Hiisijarvi 1999;
Rick & Briner 2000; Launis ym. 2001; Launis ym. 2004; Makitalo 2005;
Gerlander & Launis 2007).

My6s osatutkimusten I ja III keskeinen tulos oli, ettd asiakasyritys
hahmottui ty6terveyshuollon kiytossd olevien vilineiden avulla eri
tyotehtavissa altistuviksi, kuormittuviksi, sairastaviksi ja terveydestdin
eri tavoin huolehtiviksi tyontekijoiksi. Tyoterveyshuollon vaikeudet
ymmartad ja jasentdd tyopaikkaa laaja-alaisemmin voivat myos selittdd
sitd, ettd tutkimusten ja selvitysten (Pakkala ym. 2004; Seppild 2004,
Rantanen & Piikkonen 2000; Savinainen ym. 2010) mukaan tyGnantajan
edustajat suhtautuivat kriittisesti toimenpide-ehdotuksiin, joita tyoter-
veyshenkilosto oli esittinyt tyopaikan tarpeiden arvioinnin perusteella:
aloitteita saatettiin pitdd heikkoina tai ala-arvoisina tai niiden arvioitiin
olevan liian yleisell tasolla.

Vaikka tyopaikan kontekstia on korostettu terveyden muodostumi-
sessa ja terveyden edistimisessd kansainvilisestikin (esim. The Ottawa
Charter...19806), tyopaikan konteksti on kuvattu lihinna erilaisina riskite-
kij6ind (esim. Polanyi ym. 2000) ja terveyden edistiminen tyGpaikoilla on
kohdistunut pédasiassa yksiloiden terveyskiyttiytymisen muuttamiseen
(esim. Chu ym. 2000; Polanyi ym. 2000,142; LaMontagne 2004).

Heikkisen (2007) tutkimuksessa tyopaikan edustajat arvioivat, ettd
tyoterveyshuollon kanssa oli vaikea puhua, jos se tarkasteli asioita ai-
noastaan yksilolahtoisind, medisiinisind ongelmina. Toisaalta Halosen
(2013) tutkimuksen mukaan my6skain yritykset eivit tarkastele henkils-
toriskejadn systeemisend kokonaisuutena. Kehittivin tyontutkimuksen
metodologian (Engestrém 1987, 1995) nikokulmasta tyGterveyshuollon
ja tyOpaikan vilisen keskustelun vaikeus johtuu siitd, ettd tyOpaikalle
ja tyoterveyshuollolle ei muodostu yhteistd jacttua kohdetta (ks. my6s
kuvio 4.2).

Yhteinen jaettu kohde edellyttiisi jonkinlaista yhteistd tyopaikkaa
jasentdvai valinettd, jonka avulla erilaisista ja eri tavoin kerdtyisté tie-
doista voitaisiin yhdessé keskustella (vrt. kuvio 6.1, kohta 1). Yhteisen
jasentimisen vilineeksi tarvittaisiin jotain, miké tuottaisi tyopaikasta
laaja-alaisempaa ymmirrysti kuin nykyiset tyoterveyshuollon tai ty6-
paikan kaytossi olevat vilineet. Ty6terveyshuollon laaja-alaisempaa

88



6 POHDINTA

tyopaikan ymmirrystd on pidetty tarpeellisena muun muassa Pirttilin
(2001), Hakulisen ja Pirttilin (2012) ja Heikkisen (2007) tutkimuksissa.
Ty6terveyshuollon vilineiden tuottama rajoittunut tieto tyopaikoista ja
tyopaikkojen ja tyoterveyshuollon yhteisen jasentimisvilineen puute
selittinevit ainakin osittain sitd, miksi tyoterveyshuolto ei ole kehittynyt
laaja-alaiseksi typaikan kehittimisvoimavaraksi. Viimeaikaisissa psyko-
sosiaalisten riskitekijoiden hallintaa kuvaavissa viitekehyksissa tyopaikka/
tuotanto on liitetty mukaan vuokaavioihin, ja viitekehyksen mukaisesti
riskit pitdisi arvioida vuorovaikutuksessa tuotannon kanssa (esim. Leka
ym. 2011). Tyopaikan toimintaa (tai tuotantoa) ei kuitenkaan viitekehyk-
sissd ole kisitteellisesti mallinnettu tai operationalisoitu.

Tyoterveyshuollon riskildhtéinen ajattelutapa voi nikyéd vahvasti
tyoterveyshuollon ja asiakasyrityksen kohtaamisissa, kuten kavi hyvin
ilmi osajulkaisun II toisessa sopimusneuvottelussa. Pienen yrityksen ja
tyoterveyshuollon kohtaaminen sujui ty6terveyshuollon neuvottelijan
kasikirjoituksen mukaisesti, ja kisikirjoitus perustui tyopaikan terveys-
riskien selvittimiseen. Donabedianin (1973) tarveajattelun mukaan voi-
daan tulkita, ettd tyoterveyshenkilo selvitti asiantuntijan nikékulmasta
tyopaikan tarpeita (= terveysriskejd), mutta ohitti asiakkaan kasityksen
tarpeista (asiakkaan “need”, ks. kuvio 6.1, kohdat 1 ja 2).

Pienten yritysten ja ty6terveyshuollon yhteistyossa on aiemminkin
todettu kohtaamattomuutta (Hiisijarvi ym. 2002b), jota tima 16yd6s voisi
selittdd. Hakulisen ja Pirttilan (2012) laadullisessa asiakasorganisaation ja
laakarikeskuksen tarjoaman tyGterveyshuollon asiakkuustutkimuksessa
kavi myos ilmi, ettd asiakasorganisaatiossa koettiin tyokuormitusta ja eri-
laisia muutoksia, mutta ne eivit tulleet esille tySterveyshuollon ja asiakas-
organisaation kohtaamisissa. Tutkimuksessa (Hakulinen & Pirttila 2012)
havaittiin my0s, ettd tyoterveyshenkilosto kuvitteli tietivinsa asiakasor-
ganisaation tarpeet. Tdmi voi johtaa sithen, ettei tyOterveyshenkilosto
edes rohkaise neuvotteluissa ja tarpeita arvioitaessa asiakasorganisaation
edustajia kertomaan omia nikemyksidin tarpeista (need) tai asiakkaan
nidkemykset tarpeista voidaan kokea jopa oman kisikirjoituksen hai-
ricksi, kuten kavi osajulkaisun II pienen yrityksen neuvottelussa. Jaettua
yhteista kisitystéd tarpeista (need) on my6s vaikea muodostaa (ks. kuvio
0.1, kohta 1), jos ty6terveyshuolto ja tydpaikka eivit hyodynni riittdvasti
toisen osapuolen kerdamai tietoa, kuten havaittiin Ty6terveyslaitoksen
Sateenkaari-hankkeessa (viitattu raportissa Viljamaa ym. 2012).
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Ty6terveyshuollon ja typaikan kohtaamisissa Donabedianin ( 1973)
tarveajattelun mukainen tarve (need) voi jaddd kokonaan kisittelematta,
kuten kavi osajulkaisun II keskikokoisen yrityksen neuvottelussa. Neu-
vottelu eteni yrityksen edustajan kisikirjoituksen mukaisesti; hian halusi
selvittad palvelua (asiakkaan demand) ja sen toteuttamismahdollisuutta
tyoterveyshuoltoyksikdssd (supply). Taman tyyppinen keskustelu johtaa
sithen, ettei yhteistd kisitystd tarpeesta ole, ja riskind on, ettd tuotettu
palvelu ei lopulta vastaakaan tarpeisiin (kuvio 6.1, kohdat 1,2 ja 3). Asiakas
saa haluamansa palvelun, mutta ei olekaan tulokseen tyytyviinen eikd
palvelu ratkaise hinen ongelmiaan. Sopimusneuvottelussa II keskustelu
lihti asiakkaan haluamista palveluista (demand), eiki tySterveyshuollon
edustaja haastanut asiakasta yhteiseen tarpeiden (need) arviointiin. My0s
tyoterveyshuolto voi itse tietoisesti tai tiedostamattaan jattda tarpeista kes-
kustelemisen viliin ja siirtyd suoraan keskustelemaan palvelusta (demand).
Esimerkiksi Hakulisen ja Pirttildn (2012) laadullisessa tutkimuksessa tuli
esille, ettd yksityisen palveluntuottajan tyoterveyshuolto oli tuottajalih-
toistd. Tutkimuksen mukaan toiminta perustui palveluiden myyntiin, ei
niinkadn asiakkaiden ja ty6terveyshuollon yhteisesti arvioimiin tarpeisiin.
My6s osajulkaisussa I tuli esille, ettd palveluja saatiin myytya asiakkaille,
vaikkei asiakas aina ymmartanyt, mitd osti.

Asiakasorganisaatioiden edustajille tyéterveyshuolto on usein vierasta,
eikd heilld ole vilttamattd kokemusta siitd, mistd ja miten tyoterveys-
huollon kanssa pitiisi keskustella mietittiessa tyOpaikan tarpeita (need).
Kummassakaan osajulkaisun II neuvottelussa ei kayty aluksi keskuste-
lua siitd, mistd asioista keskustellaan ja miten (kuvio 6.1, kohdat 1-6).
Yhteisen tarpeiden arvioinnin voisi olettaa edellyttivin reflektiivisen
kommunikaation tyyppistd yhteistyota (Raeithel 1983; Fichtner 1984,
Engestrom 1992, 1993), jonka mukaan osapuolten pitiisi kiinnittdd
yhteisen kohteen lisiksi huomiota my6s vuorovaikutuksensa tapaan eli
sithen kasikirjoitukseen, jolla yhteisid kohteita tyostetdan.

Laineen ym. (2009) tutkimuksissa tuli esille, ettd asiakasorganisaatio
ja tyOterveyshuolto tekevit harvoin toimintasuunnitelman yhdessa.
Vastaava 16ydos saatiin my6s osatutkimuksessa I. Tarpeiden arvioinnissa
tehtivin yhteistyon laatua on vaikea kehittdd, jos yhteistyoti ei edes ole.
Viljamaan ym. (2012) tutkimuksessa havaittiin, ettd kisitteiden tavoite,
tarve ja painopiste kaytto vaihteli tyoterveyshuollon toimintasuunnitel-
missa. Toimintasuunnitelmista pystyi tutkijoiden mukaan epésuorasti
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paittelemain asiakasorganisaation tarpeen, vaikka sitd el suoraan sanottu
(Viljamaa ym. 2012). Koska toimintasuunnitelmaa ei ole tehty yhdessa,
asiakasorganisaatiokin joutunee epésuorasti padttelemidn sen, mitd
tyoterveyshuolto on arvioinut organisaation tarpeeksi. Jos yhteistyé on
tarpeiden arvioinnissa ndin vahaista ja toimintasuunnitelmistakin saa ar-
vailla, mitd tarpeita asiakkaalla katsotaan olevan, on ymmarrettivia, ettd
tyoterveyshenkilosto kokee tavoitteiden asettamisen vaikeaksi (Laine ym.
2009; Rautio ym. 2011) ja asiakasorganisaationkin on vaikea motivoitua
tyoterveyshuoltotoimintaan.

6.3 Asiakasorganisaation jasentaminen
muuttuvan toiminnan kautta tyopaikan
tarpeiden arvioinnissa

Tyoterveyshuollon tavoitteiden laajeneminen kisittdmédin psykososiaa-
liset ongelmat, ty6yhteisoén toimivuus ja organisatoriset kysymykset
edellytti sekd omien osatutkimusteni ettd aikaisempien tutkimusten
(esim. Pirttild 2001; Heikkinen 2007; Leka ym. 2011; Hakulinen & Pirttild
2012; Halonen 2013) perusteella sita, ettd tyopaikka hahmotettaisiin ja
jasennettaisiin tarpeita arvioitaessa nykyista paremmin. Myos Poland ja
Kontos (Poland 2007; Kontos & Poland 2009) ovat arvioineet tyopaik-
kojen terveyteen liittyvien interventioiden vaikuttavuuden paranevan,
jos tyoote ottaa kontekstin huomioon herkemmin. Kontekstiherkkyys
huomioisi tyopaikan historian, arvot ja toimijoiden tavoitteet (Poland
2007; Kontos & Poland 2009).

Osatutkimuksessa IV kokeiltiin tydpaikan tarpeiden arviointiin kehit-
tivadn tyontutkimukseen perustuvia vilineitd, joiden avulla tydpaikkaa ja
sen muutosta on mahdollista jasentdd toiminnan kautta. Osatutkimuksen
tulosten perusteella kehittiviin tyontutkimukseen perustuvia vilineitd
(mm. historia-analyysi, toimintajirjestelmamalli, hiiribanalyysi) kayt-
tamalld oli mahdollista luoda eri toimijoille laaja-alaista ja systeemistd
yhteistd kasitystd organisaation toiminnasta, kehityksesta, kehitysjannit-
teistd ja tarpeista (ks. my6s kuvio 6.1, kohta 1). Vilineet kytkivit yhteen
seki tuotantotoiminnan ettd tyoterveyden ja loivat siten tyonantajalle ja
tyontekijoille motivaatiota seki tyGterveystoimintaan ettd omaan kehit-
tamistoimintaan.
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Tutkimuskohteena olevan yrityksen keskeinen psykososiaalinen
ongelma oli tyon hallinta. Altistuminen ylikuormittaville tilanteille, vi-
hiinen esimiestuki ja huonot mahdollisuudet vaikuttaa omaan ty6hon,
joita kaikkia yrityksessd oli todettavissa, on tutkimusten (esim. Michie
& Williams 2003; Virtanen ym. 2008) mukaan yhdistetty tyontekijoiden
sairastumiseen esimerkiksi masennukseen, ahdistuneisuuteen, henkiseen
uupumukseen sekd immuunipuutos- ja sydan- ja verisuonisairauksiin.
Tutkitussa yrityksessi tapahtuneiden muutoksien johdosta oman tyon
hallinta ei endi riittinyt, vaan tarvittiin yhteisid tyon hallintakeinoja.
Yhteisen analyysin ja tyontekijoiden ehdotusten perusteella toiminnan
kehittimiseksi tehtiin toimenpidealoitteita, jotka konkreettisesti (vrt.
Rantanen & Piakkonen 20006; Savinainen ym. 2010) mahdollistivat tyon
paremman yhteisen hallinnan kehittimisen. Kehittavin tyontutkimuksen
toimintajirjestelmamalli toimi yhteisena jdsentivini vilineend ja mah-
dollisti sen, ettei yksittdistd ongelmaa lihdetty ratkaisemaan sellaisenaan,
vaan suhteessa tyopaikan toimintaan ja kehityssuuntaan. Toimintajar-
jestelmdmalli my6s auttoi hahmottamaan sitd, kenen toimintaa (esim.
tyoterveyshuollon, tydpaikan tai tydntekijan) tai keiden yhteistd toimintaa
asioiden ratkaisemiseksi tarvittiin.

Tyoterveyshuollon aikaisemmin samassa yrityksessd kdyttamit vali-
neet (osajulkaisu I1I) olivat tuottaneet tietoa altisteista, fyysisestd kuormi-
tuksesta, tyontekijoiden sairauksista ja elintavoista, ja tyoterveyshuollon
toimintaa oli niiden perusteella suunnattu ergonomiaan, suojautumiseen
ja yksil6ihin kohdistuvaan tykytoimintaan. Erilaiset vélineet (osajulkaisut
11T ja IV) tuottivat erilaista tietoa ja johtivat erilaiseen toimintaan. Halosen
(2013) tutkimuksen mukaan tySterveyshenkilstd painottaa tyGssian
tyysisid tyoymparistoriskeja huomattavan paljon asiakasorganisaation
toimialasta ja toiminnasta riippumatta. Saman tutkimuksen mukaan asia-
kasorganisaatioiden edustajat arvioivat tyGymparistoriskit kohtalaisiksi
tai merkityksettomiksi organisaation toiminnan kannalta.

Osajulkaisussa III yrityksen fyysiset tyGympiristoriskit painottuivat
perinteisid tybterveyshuollon vilineitd kiytettdessa ja jattivit psykososiaa-
liset ongelmat varjoonsa. Tama on huolestuttavaa, silla Martimon (2010)
tuki- ja litkuntaelinten sairauksiin kohdistuneen tutkimuksen mukaan
suurin osa mahdollisuuksista ja esteistd, jotka liittyvit litkuntaelinvaivasta
karsivien tyossi jatkamiseen, liittyy enemman psykososiaalisiin tekijoihin
sekd tyohon ja johtamiseen kuin fyysiseen vaivaan sindnsi. Perinteisid
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tyoterveyshuollon vilineitd tarvitaan edelleen muun muassa erilaisten
altisteiden ja kuormitustekijoiden kartoittamiseen. Tyopaikkaa paremmin
hahmottavia ja osallistavia valineitd tarvitaan esimerkiksi psykososiaalis-
ten ongelmien syiden selvittimiseksi, toimenpiteiden konkretisoimiseksi
ja tyopaikkojen tukemiseksi tarvittavissa muutoksissa.

Muun muassa TYOLAS-hankkeessa vuosina 2007—2013 on kehitetty
edelleen kehittiavddn tyontutkimukseen perustuvaa lihestymistapaa ja
menetelmii tyoterveyshuoltoon ja kuntoutukseen (TYOLAS.... 2011;
Mikitalo 2014). TYOLAS-hankkeen tuloksena tyéterveyshuoltoyksi-
koiden ja kuntouttajien mielenkiinto asiakkaiden ty6ta kohtaan ja sen
ymmirrys sekd kyky tukea esimiehid, tyOyhteis6ja ja tyontekijoitd tyon
muutoksissa lisddntyi, samoin yhteistyo asiakasorganisaatioiden kanssa.
Monimutkaisiinkin psykososiaalisiin ongelmiin on ty6paikan ja tyo-
terveyshuollon yhteistyonid pystytty 10ytiméan konkreettisia ratkaisuja
kehittivddn tyontutkimukseen perustuvien ty6paikkaa jasentivien vili-
neiden avulla, ja lisiksi on pystytty suunnittelemaan toimintaa uudella
tavalla (TYOLAS... 2011).

Tyoterveyshuollon painopistettd on viime vuosina pyritty siirtimaan
lainsdaddannolld (SVL:n muutos 1056/2010, SVL:n muutos 19/2012,
TthL:n muutos 20/2012) tyokyvyttémyyden ehkiisyn suuntaan. Sairas-
tavan tyovoiman tyokyky ja tyGssd selviytyminen muodostunevat ty6-
terveyshuollon keskeiseksi kohteeksi (Husman 2010). Tama kehityksen
suunta ei kuitenkaan poista tarvetta hahmottaa ja jisentdid tyGpaikkaa
paremmin yhdessé asiakkaan kanssa. Vaikuttavien tyokyvyn tukemismal-
lienkin taustalla pitaa olla hyva ymmarrys asiakasorganisaation toiminnas-
ta, kehityksestd, kulttuurista ja prosesseista. Tyonantajat myGs toivovat
tyoterveyshuollolta enemmain huomiota johdon ongelmiin ja tarpeisiin
seka halua kehittia tyGpaikkojen strategioita kehittavia toimintamuotoja
ja tukea ty6paikkojen muutoksiin (esim. Forma ym. 2008; Juvonen-Posti
& Jalava 2008). Osatutkimus I'V my6s osoitti, ettei psykososiaalisia ongel-
mia ratkaista vain yksil6ldhtoiselld otteella tai tertidariselld ehkaisylld. Jos
toiminta kohdistetaan vain yksil66n pyrkimatta muuttamaan olosuhteita,
toiminta lienee ristiriitaista tyosuojelu- ja tyoterveyshuoltolakien kanssa
(my6s Noblet & LaMontagne 2000) ja epaeettistikin.
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6.4 Jatkotutkimushaasteita

Tyopaikkojen ja ty6terveyshuoltoyksikoiden tekemia tarpeiden arvioin-
tia on tutkittu tihdn mennessa yllittavinkin vihin. Jatkotutkimuksia
tarvitaan ehdottomasti, silld vain huolellisen ja tyopaikkojen ja tyGter-
veyshuollon yhdessi tekemin tyopaikan tarpeiden arvioinnin perusteella
voidaan asettaa realistisia ja konkreettisia tavoitteita tyoterveyshuollon
toiminnalle. Tasséd tutkimuksessa tuotettiin tietoa siitd, miten tyoterveys-
huollon vilineet tukevat asiakasyhteistyotd ja minkilaista tietoa ne tuot-
tavat tyOpaikan tarpeiden arviointiin. Aihetta tutkittiin terveyskeskuksen
tyoterveyshuollon kontekstissa. Jatkossa tyopaikan tarpeiden arviointia
olisi mielenkiintoista tutkia eri tavoin tuotetuissa tyoterveyshuolto-
palveluissa. Tamin tutkimuksen aineiston keruu padttyi 2000-luvun
aikana. Uusien lainsaddidntomuutosten (SVL:n muutos 1056/2010, SVL:n
muutos 19/2012, TthL:n muutos 20/2012) voi olettaa vaikuttaneen ty6-
paikan tarpeiden arviointiin ja sithen liittyvdan yhteistydhon. Tyopaikan
tarpeiden arvioinnin kehittdmisen kannalta tarvitaan tietoa siitd, miten
tarpeiden arviointi on muuttunut, kun tyoterveyshuollon tavoitteena on
yhid enemmin tyokyvyttomyyden ehkiisy.

Jatkotutkimuksia mietittiessd on mahdollista hyodyntad kuvion 6.1
rakennetta. Tdssd tutkimuksessa ei tutkittu tyopaikan tuottamaa tietoa.
Jatkossa on syytd selvittdd, milld vilineilld tyopaikka tuottaa tietoa,
minkilaista tietoa se tuottaa tarpeiden arviointiin, onko tiedonkeruu
tyopaikalla systemaattista ja miten tyopaikalla kertyvin tiedon keruuta ja
analyysid voisi kehittdd. Ty6paikan tarpeiden arviointia pitdisi jatkossakin
tutkia yhteistyotilanteissa ja osana paikallisen toiminnan kokonaisuutta.
Interventiotutkimuksen keinoin voisi yhteistyOssi tyopaikan ja asiakas-
organisaation kanssa analysoida nykyistd ty6paikan tarpeiden arviointi-
toimintaa ja kehittai sitd edelleen.

Tarpeiden arviointi voidaan tutkimuksen nikokulmasta nihda ver-
kostona (esim. Ruotsala 2014; Seppinen ym. 2014), johon ty6paikan
omien monien toimijoiden lisiksi voivat kuulua tyoterveyshuollon
lisaksi esimerkiksi eldke- ja tapaturmavakuutusyhtiét ja tydpaikan kehit-
tamiskonsultit; nailld kullakin on omat tarpeisiin liittyvit intressinsa ja
nikokulmansa (esim. Auvinen ym. 2012). Jatkotutkimuksissa kannattaisi
tarkastella tyopaikan tarpeiden arviointia verkostomaisena toimintana.
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6.5 Tutkimuksen arviointia

Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa oleellista on tutkimusprosessin
luotettavuus (Eskola & Suoranta 1998; Ruusuvuori ym. 2010). Laadul-
lisessa tutkimuksessa voidaan puhua my6s tulosten yleistettdvyydesta
tai siirrettavyydestd. Tilastollisessa tutkimuksessa yleistiminen perustuu
aineisto-otoksen edustavuuteen tai isompaan populaatioon (Hernberg
1998). Ruusuvuoren ym. (2010) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tu-
losten yleistettidvyydelld ei viitata sithen, ettd 16ydetyn ilmion viitettaisiin
pitivin paikkansa my6s isommassa joukossa. Kyse on paremminkin 16y-
detyn ilmi6n logiikasta, jonka voi olettaa olevan jossain mairin yhteistd
esimerkiksi tietyssd kulttuurissa.

Aikaisemmasta tutkimuksesta poiketen tdssd tyossa tutkittiin ty6-
paikan tarpeita, tarpeiden arviointia ja niiden kehitystd laadullisella
tutkimusotteella. Tarpeiden arviointi on monimutkainen sosiaalinen
prosessi, jota on vaikea tutkia kvantitatiivisella tutkimusotteella (Denzin
& Lincoln 2000). Laadullinen tutkimusote tarjoaa my6s kvantitatiivista
otetta paremman mahdollisuuden vihin tutkitun ilmién kasitteelliseen
pohdintaan (esim. Eskola & Suoranta 1998). Tutkimukseni tavoittee-
na oli selvittdd, miten tarpeiden arviointi on muuttunut, minkalaisia
ongelmia tarpeiden arviointiin liittyy ja miten tarpeiden arviointia voi
kehittad. Kaytin kehittdvin tyontutkimuksen metodologiaa (Engestrém
1987), joka mahdollisti tarpeiden arvioinnin tutkimisen historiallisest
muuttuvana ja kehitettivini toimintana. Tutkimusote mahdollisti my6s
tyGterveyteen liittyvin tarpeiden arvioinnin tutkimisen kollektiivisena, vi-
littyneena ja kohteellisena toimintana. Tutkimusaiheen kannalta mainitut
kehittivin tyontutkimuksen teoreettiset kasitteet olivat tirkeitd, silld hyva
tyoterveyshuoltokaytint6 korostaa muun muassa yrityksen ja tyoterveys-
huollon yhteistyota, asiakaskeskeisyyttd ja suunnitelmallisuutta, joiden
pitéisi toteutua my6s tarpeiden arvioinnissa. Lisiksi tyoterveyshuollon
toimintaa on pyritty kolmenkymmenen viime vuoden aikana laajenta-
maan tyoympiristostd tyontekijoihin, tydyhteisoihin ja organisaatioihin.

Tutkimuksen aineisto on keritty vuosina 2000-2003 ja osatutki-
mukset on julkaistu vuosina 2003—-2008. Yhteenveto-osan kirjallisuus-
katsauksessa tarpeiden arvioinnin muutosta on kuvattu vuodesta 1978
vuoteen 2009. Osatutkimusten aineisto on noin kymmenen vuoden
takaa. Tutkimuksella on haettu vastauksia lihihistorialliseen tarpeiden
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arvioinnin muutokseen kohdistuviin kysymyksiin, joten aineisto on
tutkimuskysymyksiin nihden edelleen asianmukaista.

Tutkimus perustui yhteen terveyskeskuksen tySterveyshuoltoyk-
sikk66n ja sen asiakasyrityksiin. Sen puitteissa oli mahdollista tutkia
asiakasyhteistyota yksityiskohtaisemmin kuin aikaisemmin tehdyissa
kyselytutkimuksissa. Paikallisella ja yksityiskohtaisella tutkimuksella
(ks. tihed kerronta, Geertz 1983) toivottiin 16ydettivin aikaisemmista
tutkimuksista poikkeavia nakékulmia asiakasyhteisty6hon. Laadulliselle
tutkimukselle on ominaista muun muassa tutkimuskysymysten ja aineis-
tonkeruun joustava kehittyminen tutkimuksen edetessé (esim. Kiviniemi
2001). Tutkimuksen aikana tutkimusaiheeksi tarkentuivatkin tarpeiden
arviointi ja siind kaytetyt vilineet ja toimintatavat.

Tutkimukseen pyydettiin mukaan terveyskeskuksen tyoterveysyksik-
ko, jonka resurssit olivat kehittyneet hyviksi ja joka oli edistyksellinen ja
kehityshakuinen (osajulkaisu I, 16—-18). Kun tutkimuskohteeksi valittiin
hyviresurssinen yksikko, oli mahdollista tulkita toiminnan esteiden
johtuvan muustakin kuin resurssien puutteesta, joka oli aiemmissa
tutkimuksissa todettu laadukkaan tySterveyshuoltotoiminnan esteeksi
terveyskeskuksissa. Mikelan (1990) mukaan tutkimuskohteeksi kannattaa
valita erityisen nykyaikainen tai epaperinteinen ryhmi, jos haluaa tutkia
toimintamallien vakiintuneisuutta. Tutkimukseen pyydetty terveyskeskuk-
sen tyoterveysyksikko taytti hyvin nama kriteerit edistyksellisyydelldan
ja kehityshakuisuudellaan. Jos tyoterveyshuollon tarpeiden arvioinnissa
esiintyisi “’sitkeyttd” eli toimintamallien vakiintuneisuutta, ne todenni-
koisesti nikyisivat Mikelan (1990) ajatuksen mukaisesti my0s timan
tutkimuksen kohdeyksikossa.

Osajulkaisujen (I-1V) aineisto on moniaineksista ja monitasoista
ja aineistoa on keritty monenlaisin menetelmin. Aineistossa ei ole siis
nojattu pelkistidn haastatteluihin ja niissd esille tulleisiin késityksiin.
Monipuolisen aineistokokonaisuuden rakentamista kutsutaan aineisto-
ja metoditriangulaatioksi (esim. Denzin 1989), ja sitd pidetdin yhtena
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerind. Aineisto- ja metodi-
triangulaatiolla olen pyrkinyt takaamaan sen, etta tutkin tarpeiden arvioin-
tia erilaisista nikokulmista.

Osajulkaisujen I-111 erilaisista aineistoista ja nakékulmista huolimatta
tarpeiden arviointia ja siind kaytettyja vilineitd ja yhteistyota koskevat
tulokset alkoivat toistua (aineiston kyllddntyminen, esim. Strauss 1988).
Ei ollut oletettavaa, ettd uudet aineistot paikallisen tySterveysyksikon
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toteuttamasta toiminnasta tuottaisivat jotain ratkaisevasti uutta tietoa,
ja siksi osajulkaisun I'V aineisto on erilainen. Kyseessi oli kokeilu, jossa
tutkija (TR) tuotti kehittivin tyontutkimuksen menetelmilld tietoa tar-
peiden arviointia varten. Aineistona oli pienyrityksen (sama pienyritys
kuin osajulkaisussa III) tyontekijoiden yksilohaastatteluja, jotka tuottivat
tyontekijoiden kisityksid pienyrityksen toiminnasta ja sen muutoksesta,
tyon sujuvuudesta ja tyon sujuvuuteen tai sujumattomuuteen liittyvistd
tyontekijoiden tuntemuksista.

Yhteenvetona tutkimuksen aineistosta voi sanoa, etta se oli laadultaan
moni- ja eritasoista. Osa oli suoraa aineistoa tyosti (esimerkiksi nauhoi-
tetut sopimusneuvottelut, tyoterveyshuoltodokumentit). Haastattelut ja
muutoslaboratoriotyyppisten istuntojen nauhoitukset olivat tyéntekijoi-
den virikkeilld tuettuna esittimia tulkintoja tyostdan. Aineistona oli myos
lakitekstejd ja lainsdddannon perusteluja, jotka ovat tulkintoja siitd, miten
yhteiskunnan péittdjien mukaan tyéterveyshuollon toiminnan pitdisi
sujua. Ndami kaikki antavat erilaisen, mutta kukin tirkein nakokulman
tyoterveyshuoltoon ja tarpeiden arviointiin.

Kehittiva tyontutkimus ja toiminnan teoria ohjasivat valintojani tut-
kimuksen eri vaiheissa ja rajasivat sitd, mité aineistosta etsin ja analysoin.
Keskeista tutkimuksessani oli tarpeiden arvioinnin tulkitseminen muuttu-
vana toimintajirjestelméni tai kahden toimintajirjestelmén kohtaamisena
(Engestrom 1987). Teoreettisten kasitteiden lisaksi analyysissa tarvitaan
erilaisia analyysitekniikoita. Lukuisista laadullisen tutkimuksen analyysitek-
niikoista Eskola ja Suoranta (1998) mainitsevat esimerkiksi kvantitatiiviset
analyysitekniikat, teemoittelun ja siséllonanalyysin. Tutkimuksessani olen
kiyttanyt padsadntoisesti sisillonanalyysid (Tuomi & Sarajirvi 2002).

Yksi laadulliseen tutkimukseen kohdistettu kritiikki koskee analyysin
vaikutelmanvaraisuutta (esim. Makeld 1990). Analyysin arvioitavuuden
takaamiseksi osajulkaisuissa on pyritty kuvaamaan tutkimuksen analyysi
mahdollisimman tarkasti. Kaytetty aineisto on luetteloitu, kuvattu ja kiyty
systemaattisesti ldpi. Aineiston systemaattisen lipikdymisen apuvilineend
olen kiyttinyt atlas/ti-tietokoneohjelmaa (esim. Lonkila & Silvonen 2002)
osajulkaisuissa I, II ja IV. Ennen osajulkaisuissa esitettyjen analyysime-
netelmien valintaa olen tehnyt useita aineistoanalyysikokeiluja. Analyysin
lipindkyvyytti ja arvioitavuutta (esim. Makeld 1990; Eskola & Suoranta
1998) olen pyrkinyt parantamaan kuvaamalla analyysiyksikot ja niiden
tulkintasddnnot ja esittimalld niistd esimerkkejd (esim. osajulkaisu I,
28-29).
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Analyyseissi sovellettiin my6s tutkijatriangulaatiota (esim. Denzin
1989) osaan aineistoa (osajulkaisut I, II ja IV). Toisen tutkijan (TR)
koodattua aineiston toinen tutkija (KL) kavi ldpi aineiston ja koodaukset,
minkd jilkeen keskusteltiin koodauksen tulkinnoista vertailemalla tulkin-
tojen eroavuuksia ja samankaltaisuuksia keskenain. Osa analyyseistd on
my0s tuotu tyoterveyshenkiloston (esim. osajulkaisu I) ja tutkimuksessa
mukana olleen pienyrityksen henkiloston (osajulkaisu IV) ja tutkijoiden
yhteiseen keskusteluun. Tutkimuksen johtopadtokset saivat tukea kes-
kusteluissa ja mahdollisia asiavirheitd korjattiin. Tyoterveyshenkilosto
osallistui my6s aktiivisesti tulosten tulkintaan. Esimerkiksi osajulkaisun
I yhden vaiheen tyoterveyshenkilosté nimesi uudelleen (Ty6n joka suun-
taan levidmisen vaihe), jotta se kuvaisi paremmin heiddn toimintaansa.

Eris laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvd nikokulma on
yleistettivyys tai siirrettivyys (esim. Ruusuvuori ym. 2010). Tulosten siir-
rettdvyyttd voidaan parantaa jarkevilld aineiston muodostamisella, mihin
olen tihdinnyt muun muassa edelld kuvaamallani aineistotriangulaatiolla.
Tutkimuksen luotettavuutta saattaa vihentdd tapausten pieni maara:
esimerkiksi osajulkaisun II aineistona on kaksi sopimusneuvottelua.
Osajulkaisussa II kehitettiin sopimusneuvottelujen analyysimenetelmas,
mutta aineiston analyysi tuotti myds uutta ymmirrystd yhteisen kohteen
muodostamisesta tarpeiden arvioinnissa. Aineiston pienuuden takia
athetta on jatkossa toki tutkittava lisaa.

Tutkimuksen monisyinen aineisto tuotti tulokseksi tulkinnan tarpei-
den arvioinnin vilineisti, niiden muutoksista ja kehitysjannitteistd yhdessa
terveyskeskuksessa. Tutkimus tuotti my6s uutta tietoa tarpeiden arvioin-
nista erityisesti tyoterveyshuollon ja asiakasyrityksen yhteistyon kehittd-
miseen. Tdssa tutkimuksessa siirrettivyys perustuu siis kehitykselliseen
(kehittavissa tyontutkimuksessa kiytetdan kehityksellinen-sanan sijaan
sanaa historiallinen) tulkintaan. Tutkimuksen tuloksia voinee suuntaa
antavasti yleistdd samanlaisia tarpeiden arviointivalineitd kayttineisiin tai
kayttiviin tyoterveyshuoltoyksikéihin. Tutkimuksen tulokset tarjoavat
my0s tyoterveyshuoltoyksikoille mahdollisuuden verrata omaa tarpeiden
arviointiaan ja siten 16ytaa toiminnan kehittamiskohteita. Tutkimusaineis-
to perustui kunnallisesta tyoterveysyksikosta kerattyyn aineistoon, joten
jotkin asiat voivat olla toisin esimerkiksi yksityisissi tyoterveyshuolto-
yksikoissé tai yritysten omissa tyoterveyshuoltoyksikoissa.
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Tutkimus tuotti uutta tietoa tyGterveyshuollon muutoksesta ja tyopaikan
tarpeiden arvioinnissa ja asiakasyhteistyGssa kiytettdvistd tyoterveys-
huollon vilineista.

1. Tutkimuskohteena olleen terveyskeskuksen tyoterveysyksikon
toiminta muuttui aina 1990-luvulle asti: se laajeni riskilahtoisesta
toiminnasta sairaanhoitoon ja tyontekijéiden elintapoja edistiviksi
toiminnaksi. TySterveyshuoltolainsdddinnon ja tyGterveysyksikon
omista tavoitteista huolimatta yksikolld oli vaikeuksia kehittad
toimintaansa asiakasorganisaatioiden tarpeista lahteviksi. Ty6ter-
veysyksikon toiminta suuntautui yksilo6n ja oli reaktiivista.

2. Tyoterveyshuollon kdyttaimit tyopaikkojen tarpeiden arviointivi-
lineet ja asiakasyhteistyon toimintamallit voivat ainakin osittain
selittdd, miksi tyoterveysyksikon oli vaikea kehittdd toimintaa
asiakasorganisaatioiden tarpeista lihteviksi. Ensinnakin tyGterveys-
huollon kiyttimi tarpeen kisite on vaikea ja episelva. Tarpeesta
puhuttaessa voidaan tarkoittaa “varsinaista tarvetta”, palveluiden
tarvetta tai resurssien tarvetta. TyOterveyshuollon tarvekisite ei
myoskain kohtele tyopaikka-asiakkaan ja tyoterveyshuollon tar-
venikokulmia tasaveroisesti. Episelvi tarvekasite ei luo kehikkoa
sille, mista tyOpaikan ja ty6terveyshuollon toimijoiden pitiisi asia-
kasyhteistyotilanteissa keskustella tarpeita arvioitaessa.

Tutkimuksessa tuli esiin viitteitd siitd, ettd tarpeiden arvioinnissa
voi tyopaikan tarve (need) jadda kokonaan kasittelemattd, jolloin
keskustellaan vain palveluista tai vain toisen toimijan (esim. tyo-
terveyshuollon) nikékulman mukaisista tarpeista (need). Ei ole
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odotettavaa, ettd tillaisen tarpeiden arvioinnin pohjalta seuraisi
vaikuttavaa tyGterveyshuoltotoimintaa tai ettd asiakasorganisaatio
hyotyisi selkedsti tyGterveyshuollon palveluista. Ty6terveyshuollon
ja tyopaikan tarpeiden arviointiin liittyvissd kohtaamisissa tarvitaan
siis myGs yhteistd keskustelua siitd, mistd ja miten keskustellaan,
kun keskustellaan tarpeista.

Toiseksi tybterveyshuollon tietojarjestelmat eivit tutkimusajankohta-
na tukeneet tyoterveyshuollolle kertyneen tiedon (tydpaikkakaynnit,
terveystarkastukset, neuvottelut, sairausvastaanotto) systemaattista
kasittelyd, joten kertynytta tietoa ei pystytty kunnolla hyédyntiméin
yhteistyotilanteissa ja tyOpaikkatasoisessa toiminnassa.

Kolmanneksi ty6terveyshuollon kiyttimien tarpeiden arviointivali-
neiden kautta tyOpaikka jasentyi altisteiksi tai altistuviksi, akuutteja tai
kroonisia sairauksia sairastaviksi ja eri tavoin elintavoistaan huolehti-
viksi tyontekijoiksi. Tyopaikan jasentiminen pelkistain altisteiksi tai
kuormitustekijoiksi (tai sairauksiksi) ei kannusta yhteisty6tilanteissa
muodostamaan tyOpaikan ja tyoterveyshuollon yhteistd jaettua
kohdetta ty6paikan tarpeista. Tyoterveyshuollon on tilléin myo6s
vaikea tuottaa sellaista tietoa, joka auttaisi tyopaikkoja ongelmien
ratkaisemisessa ja tyOpaikan oman toiminnan kehittimisessa.

Tutkimuksessa kokeiltiin kehittdvin tyontutkimuksen vilineitd
tarpeiden arvioinnissa. Vilineiden avulla tydpaikka hahmotettiin ja
jasennettiin muuttuvan toiminnan kautta. Tama mahdollisti yhteis-
tyotilanteissa yhteisen kohteen luomisen tyopaikan eri toimijoille
ja tyoterveyshuollolle eikd johtanut vain ongelmien listaamiseen,
vaan tuotti tietoa ongelmien synnystd ja mahdollisti toiminnan
kehittimisen ja ratkaisujen hakemisen arjen hairi6ihin tyopaikan
kehityssuunnan mukaisesti. Ollakseen vaikuttavaa tyGterveyshuol-
lon toiminnan pitda perustua tydpaikan tarpeisiin. Asiakastyopaikan
hahmottaminen muuttuvaksi toimintajirjestelmaksi auttaa tyoter-
veyshenkil6stod ymmartimain ja keskustelemaan laaja-alaisemmin
tyopaikan toiminnasta, tukemaan tyontekijoiden tyokykya suunni-
telmallisesti ty6paikkojen toiminnassa ja muutoksessa ja tuottamaan
lisaarvoa tyopaikalle ja sen tyontekijoille.
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