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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tydsuojeluhenkiléiden ja tytterveyshoitgjien nékemyksia ja
kokemuksia kvartsipdlylle altistuvien tyontekijoiden terveyden edistamisesta ja terveyshaittojen
ehkéisysta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tydterveyshoitajien toiminnasta tyontekijoiden terveyden
edistgana ja terveyshaittojen ehkaisijana erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavan altisteen osalta.
Tutkimuksen l8hestymistapa oli kvalitatiivinen ja aineistonkeruumenetelméana kaytettiin teema-
haastattelua. Tutkimukseen osallistui neljatyoterveyshoitgaa ja kolme tyosuojeluhenkiloa Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisdllon analyysilla

Tyoterveyshoitajien tydssa painottuivat moniammatillisuus ja hyva ammatillinen osaaminen, johon
kuuluivat yhteisty®d tyoterveyshuollon |&8kéreiden ja fysioterapeuttien seka yrityksen edustgjien
kanssa, hyvien asiakassuhteiden ylldpitdminen seka kokonaisuuksien ja prosessien hallinta
Tyoterveyshoitgjat ja tyosuojeluhenkilot nakivéat tyoterveyshuollon aktiivisena toimijana
tyOpaikkaselvitysten toteuttamisessa, mutta toimenpide-ehdotuksia ja vaikuttavuutta e seurattu
systemaattisesti. Terveystarkastuksissa noudatettiin kvartsiplyaltistumista koskevia suosituksia, ja
Tyo6suojeluhenkildiden mukaan tyoterveyshuollon toiminnalla ja palautteella oli vaikutusta seké
tyotekijoiden terveyteen etta tyopaikan kehittymiseen terveellisempaan ja turvallisempaan suuntaan.
Tyoterveyshoitgjat antoivat neuvontaa ja ohjausta yksiloiden terveellisin eldméntapoihin seka
tyohon ja tyoympéristdéon liittyen. Myods tyosuojeluhenkilét nékivéa neuvonnan ja ohjauksen
yksil6lahtoisena ja painottivat yksildiden omien valintojen korostamista. Neuvonnan ja ohjauksen
vailkuttavuutta e seurattu jarjestelméllisesti. TyOterveyshoitajat nékivdat neuvonta ja
ohjaustoiminnan kehittamisen tarkeana sisillon kohdistamisen ja resurssiensa kannalta.

Tulosten perusteella tyoterveyshoitajat ovat asiantuntevia ja valveutuneita kvartsipolyn
terveyshaittojen suhteen. Tyoterveyshoitajat pyrkivat noudattamaan kvartspolyaltisumista
koskevia suosituksia ja ohjeita tyontekijoiden terveyden edistamiseksi ja terveyshaittojen
ehkdisemiseksi. Toiminnan suunnittelun tehostamiseksi tulisi tyoterveyshuollon ja yrityksen
késitella tyoterveyshuollon tilastollista palautetta yhdessd. Neuvontaa ja ohjausta annetaan
tyontekijoille runsaasti, mutta lahinna yksiléihin kohdistuvana. Seka tyopaikkaselvitysten etta
neuvonnan ja ohjauksen vaikuttavuuden seuranta ndyttaytyy epasystemaattisena ja aistien varaisena
toimintana. Tyoterveyshoitgjien tyosta hyvan tyéterveyshuoltokdytanndn valossa tarvitaan liséa
tutkimustietoa tyoterveyshoitgiien asiantuntijuuden ja kaytdnnon tyokalujen kehittamiseksi.
Neuvonta ja ohjaus- sek& vaikuttavuus-késitteen ymmartamista ja kayttda tyoterveyshoitgjien tyossa
tulisi tutkia liséa patevoitymis- ja tdydennyskoulutusta gjatellen.

Avainsanat: tyoterveyshoitaja, kvartsipoly, tyopaikkaselvitys, terveystarkastus, neuvonta ja ohjaus
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The purpose of the study was to describe the opinions and experiences of work safety personnel and
occupational health nurses regarding health promotion and the prevention of ailments workers
exposed to slica dust. The aim was to generate knowledge about the action of the occupational
health nurses as contributors to workers' health and as preventers of ailments related to special risk
for illness caused by certain types of exposure. The study was qualitative in nature and theme
interviews were the method of material collection. Four occupational health nurses and three work
safety persons participated in the study and the data was analyzed using inductive content analysis.

In occupational health, nurses’ work were emphasised multi-professionalism and good professional
expertise, including cooperation with the occupational heath service’'s physicians and
physiotherapists, as well as company’s representatives, maintaining good client relationships and
managing entities and processes. Although occupational health nurses and work safety personnel
saw the occupational health service as an active operator of executing workplace investigations, the
monitoring of the operation propositions and impressiveness was not systematic. In health
examinations, recommendations regarding exposure to silica dust were followed and occupational
health nurses aimed to examine workers' health and work ability in a holistic manner. According to
work safety personnel, the occupational health service's action and feedback affected workers
health and the workplace development in a healthier and safer direction. Occupational health nurses
provided counselling and guidance regarding healthy lifestyles, aswell aswork and individual work
environments. In addition, work safety personnel saw counselling and guidance originating from
individuals and emphasized highlighting individualSs own choices. The effectiveness of the
counselling and guidance was not monitored systematically. Occupational health nurses saw the
development of the counselling and guidance actions as being important for content focus and
resources.

The research findings lead to the conclusion that occupational health nurses are well-informed and
awvare of the health effects of silica dust. Occupational hedth nurses am to follow
recommendations concerning exposure to silica dust in order to promote workers health and
preventing health detriments. Occupational health services and companies should look together at
the statistical feedback from the occupational health service in order to strengthen action planning.
Although counselling and guidance are readily available to workers it predominantly focuses on
individuals. Monitoring of the effectiveness of workplace investigations as well as counselling and
guidance appears to be non-systematic and sensory-based. More research is required about
occupational health nurses' work in the light of the good occupational health practice in order to
develop the expertise and practical tools of occupational health nurses. Understanding and using the
concepts of both counselling and guidance, and impressiveness in occupational health nurses’ work,
requires more research regarding to nurses qualifying and supplement training.

Keywords: occupational health nurse, silica dust, workplace investigation, heath examination,
counselling and guidance
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JOHDANTO

Turvallinen ja terveellinen tydympéristd on olennainen osa tyon ja tyopaikkojen vetovoimaisuutta
(Yrjanheikki & Jokiluoma 2006). Ty6eldméa on muuttunut ja modernisoitunut 2000-luvulle tultaessa
monin tavoin, mutta muutoksista huolimatta noin 25 - 30 % Suomen tydvoimasta tulee Sosiadli- ja
terveysministerion  (2004a) mukaan viela pitkd&n atissumaan lukuisille perinteisille
tyoympéaristbongelmille. Y htena tyontekijoiden terveyteen ja tyokykyyn liittyvista haasteista ovat
aikaisempien tyoperdisten altistusten aiheuttamat pitk&aikaissairaudet (Sosiaali- jaterveysministerio
2004a.)

Kiteinen piidioksidi ja sen yleisin kidemuoto kvarts on yksi perinteisista tydympariston altisteista,
jota esiintyy monilla aloilla. Kiteinen piidioksidi on oleellinen osa monissa teollisuuden
materiaaleissa, jotka ovat eintarkeita paivittéisessa eldmassa. (The Europian Network on Silica
2006a). Kvartsa on padaineosana monissa Kivilgeissa ja hiekoissa (Tossavainen 2005).
Ammatillinen altissuminen kvartsille voi tapahtua missa tahansa tyopaikan tilanteessa, jossa syntyy
hengitettavaa kiteista piidioksidia sisdltévaa ilmakulkuista pélya. (The Europian Network on Silica
2006a). Suomessa tyoskentelee noin 70 000 tydntekija&d ammateissa, joissa voi altistua merkittavasti
kvartsipdlylle (Tossavainen 2005). Eri teollisuudenalojen liitot ovat solmineet EU:n aueella
vapaaehtoisen sopimuksen tyontekijoiden kvartsiplylle altisumisen véhentdmiseksi ja
suojelemiseksi kvartsipdlyn aiheuttamilta terveyshaitoilta vuonna 2006 (The Europian Network on
Silica 2006b).

Ammattitaudilla josta lain mukaan on suoritettava korvausta, tarkoitetaan Suomessa nykyisin
sairautta, joka laissa tarkoitetun ty6- tai virkasuhteen perusteella tai maatalousyrittgjan suoritetussa
tyossa todenndkoOisesti on padasiallisesti aiheutunut fysikaalisista, kemiallisista tai biologista
tekijoistd (Ammattitautilaki 1343/1988). Kvartsipolystéa aiheutuva silikoos eli kivipdlykeuhko on
maailman vanhimpia tunnettuja ammattitauteja ja siitd on kuvauksia jo 1500-luvulta (Nordman &
Keskinen 2005). Vuoden 2003 alusta ammattitautiasetus (1347/1988) muuttui Siten, etta
kvartsipblyn aheuttama keuhkosytpa voidaan hyvéksya ammattitaudiks (252/2003). Kyseisten
terveysriskien valossa tyoterveyshuollolla on merkittéava rooli kvartsipolylle tyossian altistuneiden

terveyden edistdmisessa ja terveyshaittojen ehkéisyssa.

Tyoterveyshuolto on asiantuntijaorganisaatio, joka toiminnallaan tukee tyon terveysvaarojen

torjuntaa, ehkdisee tyostd aiheutuvia terveyshaittoja ja tukee tyontekijoiden turvallisuuden,



terveyden ja tyokyvyn suojelemista ja edistamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a, 2004b).
Tyoterveyshuollon tavoitteena on yhteistydssa tyonantgjan ja tyontekijan kanssa edistéd tyon ja
tyoympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, tydyhteison toimintaa seka tyontekijan terveytta ja
toimintakykya tyduran eri vaiheissa, seka ehkéigta tyohon liittyvia sairauksia ja tapaturmia
(Valtioneuvoston asetus 1484/2001.) Tyo ja terveys Suomessa — kyselyn mukaan 92 %
palkansagjista oli tydterveyshuoltopalvelujen piirissd vuonna 2006 (Peurala ym. 2007).

Naumasen ja Liesivuoren (2007) tutkimuksen mukaan suuri osa tyoterveyshuollon l88kéreista,
fysioterapeuteista ja psykologeista jakaa tyodaikansa tyoterveyshuollon ja jonkin  muun
terveydenhuollon yksikon valillg, jolloin ty6terveyspalveluissa korostuvat tyoterveyshoitajien
toiminnot. Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokaytdnnon periaatteista (1484/2001)
madrittelee tyoterveyshoitajan ammattihenkiloksi, joka on suorittanut laillistetun terveydenhoitajan
perustutkinnon  liséksi  ty6terveyshuollon  erikoistumistutkinnon  tai  tydterveyshuollon
erikoistumisopinnot. Tyoterveyshoitgjan tulee tehda tyotéén hyvéan tyoterveyshuoltok&ytannon
mukaisesti, johon kuuluvat hyva ammattikdyténtd, monitieteinen ja moniammatillinen toimintatapa,
tarvittava tieto tyOpaikan tyoolosuhteista sek& tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) tarkoitettu
yhteisty0 ja yhteistoiminta (Vationeuvoston asetus 1484/2001).

Suomessa maanlagjuinen lakisaéteinen tyoterveyshuolto on alkanut vuoden 1979 jalkeen, minka
vuoksi tyGterveyshoitajien tyon ja sen tutkimisen historia on lyhyt (Naumanen-Tuomela 2003).
Hoitotieteen nakokulmasta hoitotyon peruskasitteet ihminen, ymparisto, terveys ja hoitotyd ovat
koko agan lasnd mybs tyoterveyshoitajan tydssd ja ovat yhteydessd tyodterveyshoitgjan
asiantuntijuuteen  (Naumanen-Tuomelan 2001, Salazar 2002). Tyo6terveyshuoltoon ja
tyoterveyshoitajan tyohon liittyvaa hoitotieteellistd tutkimusta on Suomessa julkaistu vahan.
Kansainvalisesti tarkasteltuna hoitotieteellisestéa nakokulmasta tehtya tyoterveyshuollon tutkimusta
on lagjimmin toteutettu Y hdysvalloissa, jo 1970-luvulta l8htien (essm. Miller 1971).

Vaikka tyoterveyshoitajien koulutuksessa ja ké&ytannon tyossd ovat muut tieteenalat kuten
esmerkiksi |&88ketiede painottuneet suhteellisen voimakkaasti, on hoitotieteellinen nakemys
vahitellen  yleistynyt  tyoterveyshoitgjien  keskuudessa  (Naumanen-Tuomela  2001).
Tyoterveyshoitajan koulutuksen perusta on terveydenhoitgjan peruskoulutuksessa. Kyrdnlahden
(2005) mukaan terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tietoperusta on hoitotieteessd, nayttoon
perustuvassa ja tutkitussa tiedossa. Naumanen-Tuomelan (2003) mukaan ty6terveyshoitgjien tyosta
tarvitaan lisda tutkimusta selkeyttdméaén alan kasitteistoa ja luomaan perustaa uusille tutkimuksille

seké teorioiden ja mittareiden kehittamiselle.



Taman pro gradu-tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd tyosuojeluhenkildiden ja
tyoterveyshoitgjien ndkemyksia ja kokemuksia kvartsipolylle altistuvien tyontekijoiden terveyden
edisdmisestd ja terveyshaittojen ehkdisysta. Tyoterveyshuollon ja erityisesti tyoterveyshoitajien
toimintaa kuvataan tyopaikkaselvitysten, terveystarkastusten seké neuvonnan ja ohjauksen kautta,
jotka sisdltyvét tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnon
mukaisiin ty6terveyspalveluihin.  Kiinnostuksen kohteena on tyoterveyshoitgjan ammatillinen
osaaminen ja toiminta tyontekijoiden terveyden edistdmisessa ja terveyshaittojen ehkéisyssa
kvartsipdlyaltistumiseen liittyvien suositusten ja ohjeiden valossa. Tutkimusaihe liittyy
Tyoterveyslaitoksella toteutettuun ” Kvartsialtistumisen ja sen terveyshaittojen ehkéisy” -projektiin,
jonka vastaavina tutkijoina ovat apulaisylild&kari Riitta Sauni ja ylilagkdri Panu Oksa
Tyoterveydaitoksen Tampereen aluetoimipisteesta.

Kvartsipolylle altistuvien tyontekijoiden terveyden edistamisté ja terveyshaittojen ehkaisya ohjaavat
lainséadannon (Ammattitautiasetus 1347/1988, Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, Valtioneuvoston
asetus 1484/2001) ohella Hyva kaytantd-opas kiteiselle piidioksidille altistuvien tyontekijoiden
terveyden suojeluun (The Europian Network on Silica 2006a) seka tyoterveyshuolloille suunnattu
kirja Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa (Ty6terveydaitos 2005). Terveyden edistamista ja
terveyshaittojen  ehkdisya tarkastellaan tutkimuksessa niin  tyOterveyshoitajien  kuin
tyosuojeluhenkildiden ndkokulmasta mahdollisimman lagjan kuvan ssamiseksi aiheesta.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kvartsipolylle altistuminen ja sen terveyshaitat

Ammatillista altisumista hengitettavalle kiteiselle piidioksidille eli kvartsipolylle tapahtuu useilla
jauhatus, pussitus ja késittely), liuskekiven kasittely, kiven murskaus ja tyostd, valimotyo, tiilen ja
laatan valmistus, jotkin tulenkestokasittelyt, rakennustyd mukaan [ukien kivityd, betonityo ja jotkin
eristety6t, kaivuutyo, rakennusten kunnostus seké savi- ja keramiikkatyot (The Europian Network
on Silica 2006a).

HTP-arvot eli haitalliseksi tunnetut pitoisuudet ovat sosiaali- ja terveysministerion arvioita
tyontekijoiden hengitysilman epdpuhtauksien pienimmisté pitoisuuksista, jotka voivat haitata tai
vaarantaa tyontekijoiden turvallisuutta, terveytta tai liséantymisterveytta. HTP-arvo hienojakoisen
kvartsipblyn altistumiselle on 0,05 mg/m3. (Sosiadi- ja terveysministerio 2007.) Suuret
kvartsipolypitoisuudet ovat olleet yleisia Kkiviteollisuudessa, valimoissa sek& louhinta- ja
rakennustoissa (Tossavainen 2005). Churchyard ym. (2004) ovat todenneet, etta pitkaaikaisella
kvartsipolyaltissumisella voi olla merkittavdd vaikutusta silikoosin syntyyn huolimatta siitg, etta

kvartsipdlypitoisuudet ovat tyGpaikalla olleet sallittujen pitoisuusarvojen sisilla

Silikoos eli kivipolykeuhko tarkoittaa kiteisen piidioksidin aiheuttamaa keuhkojen fibroottista
sairautta. Silikoosin diagnosointi perustuu tyypilliseen rontgenlOydokseen, riittavaks arvioituun
altisumiseen ja erotusdiagnoosien poissulkemiseen. Silikoosin alkuvaiheessa potilas on oireeton
eikd keuhkojen toiminnassa ilmene muutoksa Ensimméinen oire lagjemmalle levinneessa
silikoosissa on rasituksessa ilmenevd hengenahdistus, jonka lisaks keuhkojen tilavuuksissa
tapahtuu laskua ja keuhkojen toiminnassa yhdistyvédt sek& keuhkoja lagjentava ettd ahtauttava
tuuletushairio. (Nordman & Keskinen 2005.) Vuonna 2006 ilmoitettiin Suomessa tyOperédisten
sairauksien rekisteriin 15 uutta silikoosiammattitaudin epéilya tai — ammattitautia (Karjalainen ym.
2008). Silikoosin latenssiaika on ollut pitkd, keskimdarin yli 20 vuotta (Terveystarkastukset
tyoterveyshuollossa 2005) ja silikoos vaatiikin kehittydkseen yleensa yli kymmenen vuoden
merkittavan altistumisen kvartsipdlylle (Nordman & Keskinen 2005).

Kvartsipdlyn terveyshaitoista on tehty runsaasti kansainvalisia tutkimuksia ja useissa tutkimuksissa
on havaittu kvartsipolyaltistumisen yhteys myos keuhkosyopdan. Pelucchin ym. (2006)
systemaattisessa katsauksessa tyOperdisen kvartsialtistumisen ja keuhkosyGvan yhteydestd on



todettu keuhkosydvan riskin kasvavan silikoosia sairastavilla. Calvertin ym. (2003) Y hdysvalloissa
tekemdssa tutkimuksessa taas havaittiin  runsaan kvartsipolyaltisumisen olevan yhteydessa
kohonneeseen keuhkosyopariskiin ilman silikoosiakin. WHO:n International Agency for Research
on Cancer on luokitellut kvartsipolyn ihmiselle syopavaaralliseksi aineeksi (IARC 1997), ja
Suomessa silikoosiin sairastuneiden keuhkosydpa korvataan ammattitautina (Terveystarkastukset
tyoterveyshuollossa 2005).

Myads tupakoinnin syopéavaarallisuus on otettava kvartsipolylle altistuneillaja silikoosia sairastavilla
huomioon, vaikka tupakoinnin ja kvartsipblyn yhteisvaikutukset keuhkosytvan synnyn suhteen
eividt ole viela tdysin selvia (Brown 2009). Kansainvdlisissa tutkimuksissa on havaittu etta
silikoosilla seka kvartsipolylle altistumisella ilman silikoosia on kohonneen keuhkosyopéariskin
lisdksi yhteys myds keuhkoahtaumatautiin (Calvert ym. 2003, Hnizdo & Vallyathan 2003) ja
keuhkotuberkuloosiin (Calvert ym. 2003, teWaterNaude ym. 2006, Rees & Murray 2007).
Suomessa silikoosipotilaiden sairastuminen keuhkotuberkuloosiin  korvataan ammattitautina
(Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa 2005).

Tyoperdista kvartsipolylle altisumista ja sen terveyshaittoja voidaan torjua esimerkiksi korvaamalla
kvartsipitoisia aineita muilla tuotteilla, korvaamalla polya aiheuttavia tyomenetelmia
polyttomammilla menetelmilld, panostamalla tydpaikan tehokkaaseen ilmanvaihtoon ja kayttamalla
polynpoistojarjestelmid, sekd kayttamalla henkilokohtaisia suojaimia (Tossavainen 2005, The
Europian Network on Silica 2006a). Tyojarjestelyt jatekniset ratkaisut ovat aina ensisijaisia keinoja
altistumisen vahentamiseksi, mutta mikali néilla keinoilla el altistumisen aiheuttamaa haittaa voida
poistaa tai vahentda, tulee tyontekijoiden kayttaa henkilokohtaisia CE-merkittyja suojaimia, jotka
on valittu tydon ja tyoympéariston vaatimuksien sekd tyontekijan yksilollisten ominaisuuksien
mukaisesti (Ty6turvallisuuslaki 738/2002, Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa 2005).

2.2 Tyoterveyshuolto terveyden edistdj &na ja terveyshaittojen ehkaisijana

2.2.1 Tyopaikkaselvitys

TyoOpaikkaselvityksella tarkoitetaan Valtioneuvoston asetuksen (1484/2001) mukaan tyostd,
tyoympéristosté ja tydyhtei sosta aiheutuvien terveysvaarojen ja -haittojen tunnistamistaja arviointia
seka ehdotusten tekemista tyOympériston ja tyoyhteison jatkuvaksi kehittamiseksi, havaittujen
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terveysvaarojen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi, seka tyo- ja toimintakyvyn ylldpitamiseksi ja
edistamiseksi. Tyopaikkaselvitykset ovat perusta ty6terveyshuollon toiminnalle ja niista vastaavat
tyoterveyshuoltolain (1383/2001) ja hyvan tyoéterveyshuoltokdytdnnon (Valtioneuvoston asetus
1484/2001) mukaiset tyoterveyshuollon ammattinenkilot. TyoOpaikkaselvitys tulee tehda
toimintasuunnitelman  laatimiseksi  tyoterveyshuoltoa aloitettaessa, sen muuttamiseks tai
tarkistamiseksi tyopailkan tyOolosuhteiden olennaisesti muuttuessa tai tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelman mukaisin méaaragjoin (Valtioneuvoston asetus  1484/2001).
Tyopaikkaselvitysten tekeminen on tyoterveyshuollon jatkuvaa toimintaa (Pagkkonen ym. 2005).

Valtioneuvoston asetuksen (1484/2001) mukaan tyOpaikkaselvityksen osa-alueita ovat tyon
fysikaaliset, kemialliset ja biologiset altisteet, tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus,
tyontekijan terveydentila seké tyo- ja toimintakyky, tyontekijan yksilollisistd ominaisuuksista
aiheutuva sairastumisen vaara, tyosta johtuva ammattitaudin, tapaturman tai vékivallan vaara ja
uhka, tyoOaikajérjestelyt, tyodolosuhteiden muutogtilanteet, henkilostorakenne seka tyo- ja
palvelussuhdemuotoihin  liittyvat terveydelliset haitat. Mannisen ym. (2007) mukaan
tyopaikkaselvitykset voidaan jakaa prosessigjattelun mukaisesti neljdan ryhméaan: esiselvitys,
perusselvitys, suunnattu selvitys ja erityisselvitys. Esiselvitys tehddan kun yritys ja tyGterveyshuolto
ovalt laatimassa tyoterveyshuoltosopimusta. Perusselvitys tehddan esiselvityksen jélkeen
tyoterveyshuollon toimintaa aloitettaessa ja sen jalkeen aina tarpeen mukaan. Perusselvityksella
madritel|adn myds suunnattujen- ja erityisselvitysten tarve.

Pagkkosen ym. (2003) tydpaikkasel vitykseen liittyneessa tutkimuksessa tyoterveyshuoltohenkildsto
arvioi kaikissa yrityksissa esiintyvan eniten henkisid kuormitustekijoitd. Seuraavaksi yleisimpia
kuormitustekijoita olivat tapaturmavaarat ja fyysinen kuormitus sek& kemialliset ja fysikaaliset
tekijét, kun taas biologisia kuormitustekijoita arvioitiin esiintyvan vahiten. Ty0 ja terveys Suomessa
2003 - kysadlyn mukaan keskimddrin 45 % ty6terveyshuollon piiriin  kuuluvista arvioi
tyoterveyshuollon tuntevan tyOpaikan tydoloja riittdvan hyvin. Osuus nousi 62 %:iin jos
tyoterveyshuollosta oli kayty perehtyméssa tydpaikkaan. (Kauppinen ym. 2004.)

Pagkkosen ym. (2003) tutkimuksen mukaan tyOpaikkaselvityksen yleisn menetelma on
vapaamuotoinen havainnointi ja haastattelu. Sen sijaan valmiita tyopaikkaselvitysmenetelméa
mallgja tunnetaan ja kaytetéén hyvin vahan. Tutkimuksen mukaan tyoterveyshuolloissa kaytettiin
eniten hyvaan tyotterveyshuoltokdytantéon perustuvaa tyoolojen arviointilomaketta, ergonomista

tarkastusohjetta,  tyostressikyselyd sekd itse  kehitettyja  tyOpaikkaselvityslomakkeita.
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vertailua

TyoOpaikkaselvitysmenetelméd valittaessa tulee mahdollisuuksien mukaan pyrkida tukemaan
tyOpaikalla kaytdssa olevaa arviointimenetelmdd. Tyoterveyshuollon on hyva tuntea erilaisia
arviointimallegja ja -menetelmid ja tuoda eri vaihtoehtoja esille jo tyOpaikkaselvityksen
suunnitteluvaiheessa.  (Padkkbnen ym. 2005.) KvartsipOlylle dtistavien tyopaikkojen
tyopaikkaselvityksissa ja riskin arvioinnissa voidaan kéyttda apuvdineend Hyva kéaytanto-opasta
(The Europian Network on Silica 2006a) kiteiselle piidioksidille altistuvien tyontekijoiden

terveyden suojelusta

Tyoterveyshoitajilla on merkittéva rooli tyopaikkaselvitysten tekemisessa. Paakkosen ym. (2003)
tutkimuksessa tyoterveyshoitgjat arvioivat kayttéavansa tyopaikkaselvityksiin tydaikaa 20 %
kokonaistybagjastaan. TyOterveyshuolto Suomessa vuonna 2004 - katsauksen mukaan
tyoterveyshoitgjat ja fysioterapeutit olivat tavallismmin tyopakkaselvityksen tekijoina
Tyoterveyshoitajat tekivat tyOpaikkaselvityksia keskiméarin kolme kertaa lagkareitd enemman.
(Perkio-Makela & Kankaanpda 2007.) Naumasen ja Liesivuoren (2007) tutkimuksessa
tyoterveyshoitgjat  arvioivat vuonna 2005 kayttdvansa tyOpaikkakaynteihin 12 %
kokonaistybajastaan, mika oli miltei puolet enemman kuin l&8kareilla (7 %). Tydterveyshuolto
Suomessa vuonna 2007 - katsauksen mukaan |a&kéreiden ja terveydenhoitgjien tekemien
tyopaikkaselvitysten suhteellinen médra on séilynyt samanlaisena vuodesta 1997 vuoteen 2007 asti
terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien tehdessd tyOpaikkaselvityksia yleissmmin edelleen
(Tyoterveydaitos 2009). Kansainvalista tutkimusta tyopaikkaselvityksista [oytyy vahanlaisesti, silla
englanninkielessd ei ole vakiintunuttatermia tydpaikkaselvitykselle.

2.2.2 Terveystarkastukset

Terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmukaisilla ja
luotettavilla menetelmill& suoritettua terveydentilaa ja tyo- ja toimintakykya koskevaa tarkastusta
seka terveyden edistamiseen liittyvéd terveyden tilan selvittdmista (Valtioneuvoston asetus
1484/2001). Terveystarkastukset ovat yks arvostetuimmista tyoterveyshuollon toimintatavoista,
koska ne tarjoavat mahdollisuuden henkilokohtaiseen keskusteluun terveydenhuollon
ammeattilaisten kanssa (Martimo & Antti-Poika 2000). Tyoterveyshuollon terveystarkastukset voivat
olla vapaaehtoisia, kuten ikaryhmétarkastukset, tai lakisdéteisa mikai tyossa arvioidaan olevan
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erityistd sarastumisen vaaraa (Valtioneuvoston asetus 1484/2001, Valtioneuvoston asetus
1485/2001) esimerkiks kvartsipolylle altistumisen johdosta.

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tyontekija el saa ilman perusteltua syyta kieltaytya
osallistumasta terveystarkastukseen, joka on tyohon sjoitettaessa tai tyon kestdessa vattamaton
tyontekijan terveydentilan selvittdmiseksi erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavassa tydssa tai
tyoympéristossd, ta tyontekijan tyo- ja toimintakyvyn selvittamiseksi tyosta aiheutuvien,
terveydentilaan kohdistuvien vaatimusten vuoksi. Kvartsipolylle altistavassa ja silikoosi-
vaarallisessa tydssd on tyontekijdlle tehtdva tyoterveyshuollossa alkutarkastus seka
mééraaikaistarkastukset kolmen vuoden vélein (Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa 2005).
Alkutarkastus on pyrittava tekemaan ennen kuin tyontekija aloittaa erityista sairastumisen vaaraa
aiheuttavan tyon, mutta kuitenkin viimeistédn kuukauden kuluessa tyon aloittamisesta
(Valtioneuvoston asetus 1484/2001).

Kvartsipdlylle tyossddn altistuvien alku- ja maardaikaistarkastuksiin kuuluvat anamneesi, status,
keuhkojen rontgenkuvaus ja spirometria eli keuhkojen toimintakoe. Tyosuhteen loppuessa
tyopaikan vaihdon, ty6ttomyyden tai elékkeelle siirtymisen vuoksi on sydpésairauden vaaran takia
harkittava terveystarkastuksen jarjestamista tyosta pois sirryttéessa, mikali tarkastusta @ ole tehty
vuoden sisdlla Tyoterveyshuollon on myds opastettava tydsuhteensa lopettavia hakeutumaan
terveystarkastuksiin essimerkiksi kunnallisen terveydenhuollon puolelle. Jos tarkastuksissa todetaan
merkkeja silikoosista, ovat jatkotutkimukset aiheellisia Tyoterveyslaitoksen tai yliopistollisten
sairaaloiden tyolagketieteen poliklinikoilla tai keuhkosairauksien klinikoilla. (Terveystarkastukset
tyoterveyshuollossa 2005.)

Usein on tarkoituksen mukaista, etta tarkastuksen tai osia siita suorittaa tyoterveyshoitgja. Vastuu
tarkastuksesta, tulosten tulkinnasta ja tarkastuksen aiheuttamista toimenpide-ehdotuksista on
kuitenkin aina |88kérin. (Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa 2005.) Tyoéterveyshuolto
Suomessa vuonna 2007 -katsauksen mukaan |&&kérien ja terveydenhoitajien tekemien
terveystarkastusten maara suhteessa henkilbasiakkaisiin el ole muuttunut merkittavasti 1990-luvun
puolivalin jalkeen. Suhteellisesti ottaen terveydenhoitajat tekevédt yli kaksinkertaisen méarén
terveystarkastuksia léékéareihin verrattuna. (Tyoterveyslaitos 2009.)

Martimo ja Antti-Poika (2000) ovat todenneet Kkatsauksessaan, ettei terveystarkastusten
vaikuttavuudesta ole ryhmétasolla nayttod tarkasteltaessa pitkdn aikavalin mittareita, kuten

sairauspoissaolot, sairaalahoitopdivat, koettu tyokyky ta kuolleisuus. Terveystarkastusten
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vaikuttavuus on ilmentynyt parhaiten yksiléiden eldaméntapamuutoksina. Kuitenkin Y hdysvalloissa
tehdyn  Burtonin  ym. (2002) tutkimuksen mukaan tyontekijoiden lyhytaikaiset
sdanndllisen  periodin - mukaisesti  terveystarkastuksiin - osallistuneilla  tyontekij6illa  kuin
epasdanndllisesti terveystarkastuksiin osallistuneilla.

2.2.3 Neuvontaja ohjaus

Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus ovat tyoterveyshuollon lakisééteista toimintaa, kakkien
tyoterveyshuollossa toimivien ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden tehtéva ja keskeinen
vaikuttamisen keino (Manninen ym. 2007). Valtioneuvoston asetuksen (1484/2001) mukaan
tyoterveyshenkildston tulee antaa tietoja, neuvontaa ja ohjausta tyon terveellisyytta ja turvallisuutta
seka tyontekijoiden terveytta koskevissa asioissa mukaan lukien tyontekijan perustellusta syysta
pyytama selvitys tyokuormituksestaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b). Neuvontaa ja ohjausta
voidaan antaa ryhmétilaisuuksissa tai yksil6llisesti esimerkiksi terveystarkastusten yhteydessi.
Tyoterveyshuollon tulisikin sopia yhdessa tyopaikan tyGsuojeluhenkildiden kanssa neuvonnan ja
ohjauksen kaytannon toteutuksesta seka sovitella neuvonta ja ohjaus yhteensopivaksi uusien
tyontekijoiden perehdyttamisen kanssa. (Sosiaali- jaterveysministerié 2003.)

K&aridinen ja Kyngas (2005b) ovat médritelleet ohjauksen aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi
toiminnaksi, joka on sidoksissa ohjagjan ja ohjattavan kontekstiin, ja jossa ohjagja ja ohjattava ovat
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Kaaridisen (2007) mukaan ohjauksen kontekstia méaarittavét
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset sekd muut ympéristotekijat. Ohjauksen vuorovaikutus rakentuu
kohtelusta, ymmartamisestd, tukemisesta ja neuvottelusta. Nupposen (1998) mukaan ammatillisesti
tehty ohjaus on tavoiteorientoitunutta ja ammatillisten periaatteiden tukemaa toimintaa. Ohjauksen
rinnalla ja synonyymeina on hoitotieteessa ja hoitotieteellisessa tutkimuksessa kaytetty kasitteita
neuvonta, opetus ja tiedon antaminen (K&ridinen & Kyngéas 2005b, Heikkinen ym. 2006).

Neuvonnan ja ohjauksen antamisessa perinteinen keino on vuorovaikutukseen perustuva
puheviestintd (Miilunpalo ym. 1995, K&aridinen & Kyngas 20053, Kyronlahti 2005). Kirjallista
materiaalia kaytetddn jonkin verran suullisesti annetun tiedon ohella. Hoitgjien tulee olla selvilla
kirjallisen neuvonta- ja ohjausmateriaalin sisdllosta ja gjanmukaisuudesta, jotta se tukee ja palauttaa
mieliin  suullisesti annettua tietoa (Kaaridinen & Kyngas 2005a). Myds tietotekniikan
hyodyntamistd on neuvonnan ja ohjauksen antamisessa pohdittu, esimerkiksi henkilokohtaisen

14



ohjausmateriaalin laatimisen apuna (K&éridinen & Kyngas 2005a), mutta tietotekniikan kayton
esteend ndhdéén olevan muun muassa hoitohenkilokunnan puutteelliset taidot ohjelmistojen
kéytossa (Vaimaki ym. 2007). Japanissa tyoterveyshoitajat ovat antaneet neuvontaa ja ohjausta
sdhkopogtitse tapahtuvassa asiakaskontaktissa (Kurioka ym. 2001), mutta sdhkopostivalitteisessa
asiakaskontaktissa on suuria tietoturvariskeja (Kurioka ym. 2001, Damrongsak & Brown 2008).

Tyo jaterveys Suomessa 2003-katsauksen mukaan tyohon ja elaméntapoihin liittyvad neuvontaa ja
ohjausta annetaan tyoterveyshuollossa runsaasti. Vuonna 2003 sek& elintapoihin  ettd
tyoskentelytapoihin, tydasentoihin tai tyovalineisiin liittyvéd ohjausta ja tietoa oli saanut 57 %
katsaukseen haastatelluista vastagjista. (Kauppinen ym. 2004.) Tyo ja terveys Suomessa 2006-
katsauksen mukaan ohjeiden ja tietojen antaminen oli hieman lisdantynyt vuodesta 2003. VVuonna
2006 tyGterveyshuollon henkildasiakkaat saivat paremmin tietoa terveyskayttaytymisesta kuin
tyoskentelytavoista, tyGasennoista tai tyovalineistg, joista riittavaa tietoa arvioi saaneensa noin
puolet haastelluista (51 %). Vastaavasti terveyskayttaytymiseen liittyvié ohjeita ja tietoja oli saanut
58 % haadtatelluista. (Kauppinen ym. 2007.) Tyoterveyshoitajien tulis neuvoa ja ohjata
kvartsipdlylle tydssdan altistuvia henkilokohtaisten suojavarusteiden kaytossa atistumisen
minimoimiseksi. Apuna voidaan kayttdd Hyva kaytantd-opasta (The Europian Network on Silica
20063).

Tyoterveyshuolto Suomessa vuonna 2007-katsauksen mukaan tietojen antaminen ja ohjaus
erillisend tyoterveyshuollon toimintana on vadhdista Lukumd&rind katsottuna terveydenhoitajien
mediaaniluku 100 henkildasiakasta kohti tietojen antamisessa ja neuvonnassa oli 0,3 ja
keskimaaraisesti yks neuvonta- ja ohjauskerta kesti terveydenhoitgjilla 1,7 tuntia. (Perkio-Makela
ym. 2009.) Kotimaisissa tutkimuksissa on myds noussut esille neuvonnan ja ohjauksen
systematisoimattomuus tyoterveyshuollon toiminnassa. Systematisoimaton neuvonta ja ohjaus ovat
osin tilannekohtaisesti syntyvéa ja koordinoimatonta toimintaa. Neuvonnassa ja ohjauksessa ei ole
havaittu prosessigjattelun piirteitd, jossa keskeisia ovat suunnittelu, arviointi ja seuranta. (Rantanen
1993, Palmgren ym. 2007, Pirinen 2007).
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2.3 Yhteenveto tutkimuksen teor ecttisista |ahtokohdista

Nykypdivana kvartsipolylle altistutaan monissa ammateissa ja pitk&aikainen altistuminen voi
todistetusti aiheuttaa merkittavia terveyshaittoja yksildille. Kvartsipolyn terveyshaitat kohdistuvat
hengityselimist6on: pitk&aikainen altistuminen voi aiheuttaa vaikeita sairauksia, kuten yleisimpéana
silikoosin €li kivipdlykeuhkon (Nordman & Keskinen 2005). Kvartsipolylle altistumista ja sen
terveyshaittoja voidaan kuitenkin torjua monin tyosuojelullisin keinoin (The Europian Network on
Silica 2006a) ja tassd myos tyoterveyshuollon asiantuntijuus tyotekijoiden terveyden edistgjana ja
terveyshaittojen ehkdisijand nousee térkedén asemaan. Suurin osa palkansagjista (92 %) kuuluu
Suomessa tyo6terveyshuollon piiriin (Peurala ym. 2007). Téen tyoterveyshuollon rooli tyoikaisen
véeston terveyden edistdand on merkittéva, eritoten erityista sairastumisen vaaraa aiheuttaville
tekijoille kuten juuri kvartsipdlylle altistuvien kohdalla.

Tyoterveyshuollon tehtavat kvartsipolylle altistuneiden terveyden edistdmiseksi ja terveyshaittojen
ehkdisemiseks nousevat tyoterveyshuoltoa koskevasta lainsgadannosta: tyopaikkaselvitykset,
terveystarkastukset sek& tietojen anto, neuvonta ja ohjaus ovat jokaisen ty6terveyshuollon
perustoimintoja  (Tyoterveyshuoltolaki  1383/2001, Valtioneuvoston asetus 1484/2001).
Kvartsipdlylle atistumisen terveyshaitoista on olemassa runsaasti tutkimustietoa naden
perustoimintojen tukemiseksi. Seka tyopaikoille ettd tyoterveyshuollon ammattihenkilGille on
laadittu ohjeistavaa kirjallisuutta kvartsipolylle altistumisen vahentamiseksi, sen terveyshaittojen
ehkdisemisekss seka  dtistuneiden  terveydentilan  seuraamiseks  (Terveystarkastukset
tyoterveyshuollossa 2005, The Europian Network on Silica 2006a).

Tyoterveyshuollon ammattinenkildistd  tyoterveyshoitgjat ovat useimmiten avainasemassa
tyGterveyshuollon  perustoimintojen toteuttamisessa (Naumanen &  Liesivuori  2007).
Tyoterveyshuollon ammattihenkilGiden tulee kayttaa tieteellisesti tai kokemusperdisesti parhaiksi
havaittuja seka tarkoituksenmukaisia ja luotettavia menetelmi& (V altioneuvoston asetus 1484/2001)
tyoterveyshuollon perustoimintojen toteuttamiseksi. Taloin tyoterveyshoitgjilla tulee olla aa ja
atistekohtaista tuntemusta toteuttaakseen hyvan tyoterveyshuoltokdytannon mukaista terveyden
edisamistd ja terveyshaittojen ehkdisya Huolimatta tyoterveyshoitajien keskeisestd roolista
tyoterveyshuollon perustoimintojen toteuttamisessa, on heidan tyotéan ja toimintaansa tutkittu
Suomessa melko véhaisesti (Naumanen-Tuomela 2003). Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus on
ollut kirjallisuuden perusteella yksi yleisimmin tutkituista aiheista tyoterveyshoitajien tyossa
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3TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tydsuojeluhenkildiden ja tyoterveyshoitajien nékemyksia ja
kokemuksia kvartsipdlylle altistuvien tyontekijoiden terveyden edistamisesta ja terveyshaittojen
ehkdisysta TyoOterveyshuollon ja erityisesti tyOterveyshoitajien toimintaa kvartsipolylle
altistuneiden  terveyden  edistdmisessd ja  terveyshaittojen  ehkdisyssd  selvitetdan
tyOpaikkaselvitysten, terveystarkastusten sekd neuvonnan ja ohjauksen kautta. Tavoitteena on
tuottaa tietoa tyoterveyshoitajien toiminnasta tyontekijoiden terveyden edistgjana ja terveyshaittojen
ehkdisijana erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavan altisteen osalta.

Tutkimuskysymyksina on selvittéa:

1. Miten tyOterveyshoitajat toteuttavat kvartsipolylle tydssaan altistuvien terveyden edistamista
jaterveyshaittojen ehkaisya?

2. Miten tyodsuojeluhenkildt arvioivat tyoterveyshuollon ja tyoterveyshoitgjien toimintaa
kvartsipolylle tydssdén altistuvien terveyden edistdmisessa ja terveyshaittojen ehkaisyssa?

4TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Aineiston hankinta

Kvalitatilvisessa tutkimuksessa tiedonantajien otanta suoritetaan harkinnanvaraisesti ja
tarkoituksellisesti sen mukaan miten tiedonantgjat tuntevat tutkimuksen kohteena olevan ilmitn
(Polit & Beck 2008, Holloway & Wheeler 2010). Tutkimuksen aineisto kerdtiin
teemahaastattelemalla tyoterveyshoitgjia ja tydsuojeluhenkilGita Lansi- ja Etel&Suomen alueelta
Tyoterveyshoitgiien ja  tydsuojeluhenkildiden  otanta  suoritettiin - TyOterveyslaitoksen
"Kvartsialtisumisen ja sen terveyshaittojen ehkaisy" - tutkimuksen kyselylomaketietojen ja
yhteystietorekisterin kautta. Tyoterveyshoitgjia ja tydsuojeluhenkilGitéa haettiin  tiedonantajiksi
tutkimukseen osallistuneiden tyontekijoiden tyoterveyshuolloista ja tyopaikoista.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa el ole olemassa mekaanisia sdantdja aineiston koon
madrittelemiseksi vaan tutkimukset voivat perustua suhteellisen pieniin otantoihin (Eskola &
Suoranta 2001). Tutkimukseen kutsuttiin viisi (n=5) ty6terveyshuoltoa ja viisi (n=5) tyopaikkaa,

17



jotka valikoitiin saatavilla olevien yhteystietojen pohjalta maantieteellisesti mahdollisimman
lagjata alueelta monipuolisen tutkimusaineiston saamiseksi. Tyoterveyshuoltojen ja tyopaikkojen
esimiehille [dhetettiin maaliskuussa 2010 saatekirje (Liite 1), lyhennelma tutkimussuunnitelmasta,
tutkimuslupakaavake (Liite 2) jossa pyydettiin haastatteluun sopivaks katsotun tiedonantajan
yhteystiedot seka postimerkilla varustettu palautuskuori. Esimiehen myontama tutkimuslupa saatiin
neljasta (n=4) tytterveyshuollosta ja kahdesta (n=2) tyOpaikasta.

Esimiesten esittamille tiedonantgjille lahetettiin sdhkdpostitse pyyntd osallistua tutkimukseen ja
tutkimustiedote (Liite 3). Myontdva vastaus saatiin kolmelta tyoterveyshoitgjalta ja kahdelta
tyosuojeluhenkil6ltd. Lumipallotekniikalla (Polit & Beck 2008, Holloway & Wheeler 2010) saatiin
viela yksi tyoterveyshoitgja ja yks tyosuojeluhenkilo lisdd, kun erads tutkimukseen lupautuneista
tyoterveyshoitgjista antoi ditiyslomalla olevan tyoterveyshoitajan yhteystiedot ja toisesta
tyOpaikasta tutkimukseen lupautui tydsuojelupaallikon lisdksi myds tydsuojeluvaltuutettu. Y hteensa
tutkimukseen lupautui siis seitseman (n=7) tiedonantgjaa, joista nelja (n=4) tytterveyshoitgjia ja

kolme (n=3) tydsuojeluhenkilGita.

Teemahaastattelu valittiin tutkimusmenetelméksi mahdollismman lagjan ja monipuolisen tiedon
saamiseksi aiheesta. Teemahaastattelussa aihepiirit eli teema-alueet on etukéeen maarétty, mutta
menetelmasta puuttuvat muodoltaan ja jarjestykseltédn tarkasti strukturoidut kysymykset mika
antaa vastagjalle halutessaan tilaa puhua varsin vapaamuotoisesti. Talloin kerdtyn materiaalin voi
katsoa edustavan vastagjien puhetta itsesséan. (Eskola & Suoranta 2001.) Teemahaastattelun avulla
kerdtty aineisto on yleensd runsas. Mité syvempi dialogi haastattelijan ja haastateltavan valilla on
ollut, sita rikkaampi on myos kertynyt materiaali. (Hirsjarvi & Hurme 2001.) Haastatteluiden ydin
muodostui  kolmesta teemasta  tyOterveyshuoltolaissa (1383/2001) maédritellyn  hyvan
tyoterveyshuoltokaytanndn mukaisesti:

1) TyOpaikkaselvitykset kvartsipdlylle altistavilla tydpaikoilla
2) Terveystarkastukset kvartsipolylle altistuville tyontekijoille
3) Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus kvartsipolylle altistuville tyontekijoille

Haastattelutilanteita varten laadittiin  teemahaastattelurunko (Liite 4), johon oli Kirjattu
apukysymyksia kunkin teeman alle. Haastattelurunko ei ole yksityiskohtainen kysymysluettelo vaan
teema-alueluettelo, joka toimii haastattelijan muistilistana ja keskustelua ohjaavana kiintopisteena
(Hirgérvi & Hurme 2001). Apukysymykset olivat tyoterveyshoitgjille ja tydsuojeluhenkildille
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p&ddosin samat, mutta molempien tiedonantajaryhmien kohdalla huomioitiin apukysymyksissa
heidan edustamansa ala.

Haastattelut tehtiin huhtikuussa 2010. Kuusi haastattelua suoritettiin henkilékohtaisina tapaamisina,
ndistd viisi suoritettiin tiedonantgjien tyopaikoilla ja yksi tutkijan kotona. Yks haastattelu
suoritettiin - k&ytannollisyyssyistd puhelimitse.  Tiedonantgjille annettiin - mahdollisuus valita
haastattelupaikka itse. Y hden haastattelun suorittaminen tutkijan kotona tapahtui seka tiedonantajan
etta tutkijan kannalta aikataulullisista syista. Ennen ensimmaisté haastattelua tutkija testasi nauhurin
kayttoa ja nauhoitusten laatua sujuvan aineiston tallentamisen varmistamiseksi (Polit & Beck 2008,
Holloway & Wheeler 2010). Ensmmanen haastattelu toimi my0s esihaastatteluna, jolla
varmigettiin teemahaastattelurungon toimivuus ja apukysymysten loogisuus. Puhelinhaastattelu
sovittiin vasta kun tutkija oli ensin testannut matkapuhelimen kaiuttimen kautta tulevan &nen

nauhoittamisen onnistumisen.

Haastattelutilanteet olivat padosin rauhalisia ja kaikki haastattelut toteutuivat keskeytyméttomina.
Haastatteluiden akana e tehty muistiinpanoja, koska tutkijan  keskittyminen ja
vuorovaikutustilanteen intensiivisyys olisivat mahdollisesti kérsineet siita Holloway ja Wheeler
(2010) suosittelevatkin muistiinpanojen tekemistéd vain jos nauhoittamista ei voida toteuttaa tai
tiedonantgjat eivdt anna lupaa nauhoitukseen. Tiedonantgjien tyopaikoilla suoritettujen
haastatteluiden nauhoituksissa oli joitakin satunnaisia taustadanid, jotka eiva merkittavasti
hdirinneet nauhoitusten kuuluvuutta. Kahdessa nauhoituksessa 8dnen laatua heikens goittain
tiedonantajan liikehtiminen ja etdisyyden vaihtelu nauhuriin, mutta muutamaa yksittaista sanaa
lukuun ottamatta nauhoitusten laatu oli riittdvan selked Puhelinhaastattelussa nauhoituksen
aanenlaatu oli kasvokkain tehtyj& haastatteluita helkompi, mutta puhelinhaastattelu osoittautui silti
onnistuneeks vaihtoehdoksi aineiston keruussa, kun seka tutkija etta tiedonantaja olivat varautuneet
tilanteeseen valitsemalla rauhallisen ympériston puhelua varten. Haastatteluiden kesto oli
keskimaarin 17 minuuttia, lyhimman haastattelun ollessa 7 ja pisimméan 42 minuuttia. Tiedonantajat
olivat motivoituneita ja valmistautuneita haastatteluihin ja haastattelut kulkivat tiiviisti teemojen
mukaisesti, jolloin haastattelut osoittautuivat erittdin - informatiivisiksi  lyhyistd kestoistaan
huolimatta
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4.2 Aineiston analyys

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista siséllon analyysia. Sisdllon analyysi on tapa
jarjestdd, kuvailla ja tarvittaessa kvantifioida tutkittavaa ilmiotd (Kyngas & Vanhanen 1999).
Sisdllénanalyysilla tarkoitetaan kerétyn aineiston tiivistmista niin, etta tutkittavia ilmidita voidaan
kuvailla lyhyesti ja yleistavasti tai etté tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan selkeind esille
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003).

Induktiivinen sisdllonanalyysi eli aineisosta lahtevd analyysiprosessi kuvataan aineiston
pelkistamisend, ryhmittelynd ja abstrahointina Analyys tehtiin aineiston ilmisisdllostg, silla
piilossa olevien viestien analyysiin sisdltyy helposti tulkintaa. (Kyngéds & Vanhanen 1999.)
Tyoterveyshoitgiien ja tydsuojeluhenkildiden &aninauhoitetut haagtattelut litteroitiin  ilman
valikointia ilmaisu- ja sanatarkasti Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Haastatteluille annettiin tassa
vaiheessa numerotunnus. Litteroinnin jalkeen jokainen haastattelunauhoitus kuunneltiin vield
uudelleen yhdesta kahteen kertaan ja varmigtettiin litteroidun aineiston vastaavuus nauhoitusten
kanssa. Y hteensa puhtaaksi kirjoitettua aineistoa kertyi 43 sivua 1,5 rivivalilla ja Times New

Roman- fontin koolla 12.

Litteroitua aineistoa luettiin ensin useita kertoja 1&pi, silla hyvin tehty analyysi on riippuvainen
myos siitd, kuinka hyvin aineisto on tullut tutuksi (Hirsjarvi & Hurme 2001). Muutaman lukukerran
jdkeen aineisto alkoi jasentya tutkijan mielessi ja haastatteluista saattoi havaita yhtalaisyyksa
Viimeisella lukukerralla tutkija aloitti pelkistamisen hakemalla ja alleviivaamalla aineistosta
tutkimustehtaviin vastaavia alkuperéisilmaisuja. Analyysiyksikkoné pelkistamisessa kaytettiin niin
yksittdisia sanoja, sanayhdistelmia kuin lauseita (Kyngas & Vanhanen 1999).

Lukemisen jalkeen terveydenhoitgien ja tyosuojeluhenkildiden aineistot  erotdtiin
tutkimustehtéavien mukaisesti. Alleviivatut alkuperaisilmaisut kopioitiin aineistosta toiseen Word-
tekstitiedostoon.  Kaikki  alkuperdisilmaisut  merkittiin -~ kyseessd  olleen  haastattelun
numerotunnuksella, jotta alkuperéiseen haastatteluaineistoon voitiin tarvittaessa palata helposti.
Lisdksi alkuperdisiimaisujen peraén Kkirjoitettiin kursiivilla tekstilla teemaalue, johon kukin
alkuperdisilmaisu haastatteluaineistossa oli liittynyt. Teema-alueen kirjaamisella helpotettiin
aineistoon ja kontekstiin palaamista seka tarvittaessa alkuperaisilmaisun tarkentamista.

Alkuperdisilmaisut pelkistettiin jétamala téytesanoja pois ja avaamalla tarvittaessa ilmaisujen
kieliasua selkeamméksi. Tutkijan taytyy palata analyysiprosessissa alkuperéiseen aineistoon
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jatkuvasti varmistaakseen sen, ettel etene paéttelyssadn lilan nopeasti (Holloway & Wheeler 2010).
Tutkija palasi aineistoon ja akuperdisilmaisun kontekstiin aina ilmaisun kieliasua muuttaessaan,
jotta pelkistetyt ilmaisut eivéa abstrahoituisi liian nopeasti ja pelkistetyn ilmaisun viesti pysyisi
alkuperédisilmaisun kontekstille uskollisena. Myo6s pelkistetyt ilmaisut merkittiin haastatteluiden
numerotunnuksilla aineistoon palaamisen helpottamiseksi. Pelkistettyjd ilmaisuja kertyi
tydsuojeluhenkildiden aineistosta 66 ja tyoterveyshoitajien aineistosta 190.

Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin - samankaltaisuuksiensa ja eroavaisuuksiensa mukaan
alakategorioihin, joille annetaan ilmauksia hyvin kuvaava ja tutkimustehtaviin vastaava yhteinen
nimi. Ryhmittelyvaiheessa palattiin aineistoon useita kertoja ja tarkennettiin viela joitakin
pelkistettyjd ilmauksia. Ryhmittelyn tuloksena syntyneet alakategoriat yhdisteltiin toisiinsa
samankaltaisuuksiensa ja eroavai suuksiensa mukaisesti muodostamaan ylakategorioita. Y hdistelylla
tarkoitetaan sitg, ettd luokkien esiintymisen vélille yritetéan 10yt&a joitakin séannénmukaisuuksia tai
samankaltaisuuksia (Hirsjarvi & Hurme 2001).

Ylakategoriat nimettiin  alakategorioitaan mahdollismman  selkeasti kuvaavilla nimilla
Kategorioiden abstrahointia eli kasittedllistamista jatketaan yhdistamélla kategorioita niin kauan
kuin se gsdlon kannalta on mielekdsta ja mahdollista (Kyngds & Vanhanen 1999).
Tyo6suojeluhenkildiden aineistossa pédkategorian muodostivat kuusi  yl&kategoriaa. Koska
tyoterveyshoitajien aineisto oli lagjempi, abstrahointia jatkettiin vield yhdistelemalla ylakategorioita
toisiinsa. Y lakategorioista muodostui kuusi yhdistavéa kategoriaa, jotka muodogtivat yhdessé yhden
itsendisen yl&kategorian kanssa tyoterveyshoitajien aineiston paékategorian.
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STULOKSET

5.1 Taustatiedot

Haastatellut ty6terveyshoitajat olivat idltdan 34-57 vuotiaita ja terveydenhoitagjan tutkinnon lisaksi
kaikki  olivat  suorittaneet  tyoterveyshuollon ammattihenkilon  pétevoittéavét  opinnot.
Tyoterveyshoitgiien tyokokemuksen pituus tyoterveyshuollosta vaihteli 8-25 vuoden vdlilla
Vastuulla olevien asiakasyritysten maara vaihteli tyoterveyshoitajilla alle 15 ja 76 yrityksen valilla
ja henkildasiakasmé&dra noin 700-1300 henkilon valilla Kolme tytterveyshoitajaa tydskenteli
yksityisella tyoterveyshuoltopalvelujen tuottgalla ja yksi kunnallisessa liikelaitoksessa.
Haagtattduhetkella yksi tyoterveyshoitgjista oli aitiysomalla ja kolme muuta tyoskentelivét
taysipéivai sesti.

Haastatellut tydsuojeluhenkiltt olivat idtéén 49-54 vuotiaita ja he olivat tydskennelleet pitk&an
kyseisissa yrityksissg, noin 23—34 vuotta. Tyontekijoiden maaré tyosuojeluhenkildiden edustamilla
kahdella tyopaikalla oli alle 20 ja 150. Kahdella tyésuojeluhenkilbista ei ollut tydsuojel ukoulutusta.
Kolmas haastatelluista tydsuojeluhenkildista oli kaynyt ammattiliiton ja kyseisen yrityksen omat
tyosuojelukoulutukset.

5.2 Kvartsipdlylle altistuvien terveyden edistdminen ja terveyshaittojen ehkaisy:
tyoterveyshoitajien ndkokulma

Tyoterveyshoitgjan toiminta kvartsipOlylle tydssédn altistuvien terveyden edistmisessa ja
terveyshaittojen ehkaisyssa muodostui 1) moniammatillisesta toiminnasta ja osaamisesta, 2)
suunnitelluista tyopaikkasel vityksista, 3) suunnitelluista ja kokonaisvaltaisista terveystarkastuksista,
4) tyohon kohdistuvasta neuvonnasta ja ohjauksesta, 5) yksiloon kohdistuvasta neuvonnasta ja
ohjauksesta, 6) vuorovaikutukseen perustuvasta neuvonnasta ja ohjauksesta seka 7) neuvonta ja
ohjaus-toiminnan kehittamisesta.
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5.2.1 Moniammatillinen toiminta ja osaaminen

Y hdistava kategoria tyoterveyshoitajan moniammatillisesta toiminnasta ja osaamisesta muodostui
kahdesta ylékategoriasta: moniammatillinen yhteistyd tyoterveyshuollossa ja ty6terveyshoitgjan
hyva ammatillinen osaaminen (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tydterveyshoitajan moniammatillinen toiminta ja osaaminen

Alakategoria Ylaékategoria Y hdistava kategoria
tyGterveyshoitaja ja tyofysi oterapeutti
yhdessi tydpaikkakdynneilla
tyOpaikkaselvitys tydterveyshoitgjan ja
|&kérin yhtei stytna Moniammatillinen yhteisty®
terveystarkastusten teko tydterveyshuolossa
tybterveyshoitgjan jaldékérin
yhtel stytna
tydpai kkasd vitys tyéterveyshuollon ja Moniammatillinen toiminta
ty6terveyshoitaja
tyOpaikkaselvitysprosessin
vastuuhenkil 6né
tybterveyshoitgjan menetelmét
terveystarkastuksen toteuttamisessa
tytterveyshoitaja selvittéa
tutkimustarpeet terveystarkastuksessa
tybterveyshoitgjalla hyvét ja toimivat
asi akassuhteet

Tydterveyshoitajan hyva ammatillinen
osaaminen

Moniammatillinen yhteistyo tyoter veyshuollossa

Tutkimukseen haastatellut tyoterveyshoitajat toimivat jatkuvassa moniammatillisessa yhteistydssa
toteuttaessaan tyOpaikkaselvityksia ja terveystarkastuksia. TyoOpaikkaselvityksissa
tyoterveyshoitgjat tekivéat yhteistyotad seka ladkarien, tyofysioterapeuttien ettd asiakasyrityksen
tyosuojeluhenkildiden kanssa. Kaksi tyoterveyshoitajaa teki tyopaikkaselvityksen yhdessa 188kéarin
kanssa, yksi ty6terveyshoitaja tyofysioterapeutin kanssa ja yhdella tyoterveyshoitajalla olivat seka
la8kari  ettd  tyofysioterapeutti  tyOpareina  tyOpaikkaselvityksissd.  Asiakasyrityksen
tyosuojeluhenkil6t olivat tyopaikkaselvityksissd mukana sdannollisesti kolmen tyoterveyshoitajan
kohdalla.

"viime syksynd kaytiin Sitte vastaavan tyOpaikkalédkérin kanssa jokaisessa

toimipisteessd ja ihan niinku yhdessa kierrettiin. katsottiin niinku molemmin silmin ja,

ja sit tehtiin yhdessa se raportti ettd toinen huomioi toisia asioita ja toinen toisia.”
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Tyontekijoiden terveystarkastuksia tyOterveyshoitgjat tekivat yhteistyossa |éékérien kanssa
Tyoterveyshoitgan tekeman terveystarkastuksen jalkeen tyontekija meni tarvittaessa ladkéarille.

L&&kéari arviol jamaaras tyontekijoiden keuhkokuvaus- ja muiden tutkimusten tarpeen.

" 1aakari madraa niitten kunkin kirjoittamien altistuksen mukaisesti niit tarkastuksia
sitte”

Tyo6terveyshoitajan hyva ammatillinen osaaminen

Tyo6paikkaselvitysprosessien hallinta, terveystarkastusmenetelmét, tutkimustarpeiden selvittdminen
terveystarkastuksessa seka toimivien asiakassuhteiden yllgpitdminen edustavat tyoterveyshoitajien
hyvada ammatillista osaamista. TyOpaikkaselvitysprosesseissa tyoterveyshoitajan rooli nayttaytyi
keskeisend. TyOterveyshoitajat ottivat selvda tyopaikkaan liittyvistd asioista, sopivat, suunnittelivat
ja vastasivat tyOpaikkaselvitysten toteuttamisesta Myds tyOpaikkaselvitysten vaikuttavuuden
seuranta oli yleensa tyoterveyshoitajien vastuulla.

" no se on itse asassa ollu hirvittdvan niinku keskeinen kuitenki koska mé& oon sopinu

niita ja sit niit esitietoja laittanu”

" no alkuunpanija ja k&ytannon toteuttaja ja kaikki...”

Tyoterveyshoitagjien menetelmié terveystarkastusten toteuttamisessa olivat tyoterveyshoitajan oma
toimintamalli asioiden |18pikdymiseen, keskustelu ja riittdvan ajan varaaminen terveystarkastukseen.
Tyoterveyshoitajat  selvittivat terveystarkastuksissa kliinisten tutkimusten kuten kuulo- ja
nédkoaistien tutkimisen seka laboratoriokokeiden ja keuhkorontgenkuvan ottamisen tarpeen jokaisen
tyontekijan kohdalta. L&&kérin ja tyoterveyshoitgjan valinen yhteistyo ja luottamus nahtiin tassa

asiassa tarkeana.

"ma tykkddn enemman keskustelun pohjalta ja sitten tuntee jo niitten elaméaa ja
historiaa ja vaimot ja lapset tietda ettd kuinka monta monellakin on ja mitéa ja mika on

elamantilanne”

" gt tietenki taa 1aakarin ja hoitajan valinen yhteistyo ja luottamus on must hirveen
tarkee. et |a8kari tietdd et mé oon sen harkinnu, et naa toimenpiteet tutkimukset on nyt

tarpeen tassa”
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Tyoterveyshoitagjien hyvét ja toimivat asiakassuhteet perustuivat omien asiakkaidensa hyvaan
tuntemiseen, pitkiin asiakassuhteisiin  sekd asiakasyrityksen luottamukseen ty6terveyshuollon
toimintaa kohtaan.

" et se taytyy sen yrityksen jonkun, tosiaan kans luottaa et me tehdaan oikeita asioita.

ettel vaan niinku etta laskutettas turhasta et me saatas rahaa”

5.2.2 Suunniteltu tyopaikkaselvitys

Suunnitellut  tyOpaikkaselvitykset muodostuivat kolmesta ylakategoriasta: tyOpaikkaselvitys
tyopaikan tarpeiden mukaisesti, tyopaikkaselvitys tyoterveyshuollon kaytanteiden mukaisesti ja
pyrkimys vaikuttavaan tytpaikkaselvitykseen (Taulukko 2).

Taulukko 2. Suunnitellut tydpai kkasel vitykset

Alakategoria Ylakategoria Y hdistava kategoria

tyopaikkasalvitys tyon olosuhteidin ja
niiden muutoksiin liittyen
tyOpai kkasel vitys muiden gjankohtaisten

asioiden johdosta o . o
tyopaikkaselvityksen tiheys Tyopaikkaselvitys tyopaikan
asi akasyrityskohtai sesti tarpeiden mukaisesti

tyopai kkakaynnin toteuttaminen
tilannekohtai sedti
tyOpaikkasel vityksen tekeminen

tydpaikalta tulevan aloitteen johdosta _Suunniteltu
tyopai kkasslvityksen tekeminen tyopaikkaselvitys
tybterveyshuollon aoitteesta Tydpaikkasdlvitys

tyopai kkasel vityksissa kaytetty valmiita |  tydterveyshuollon kéytanteiden

selvitysmallgja mukai sesti

vapaamuotoi sesti tehty tyopaikkasalvitys
ty6paikkasalvityksen pohjata

toimenpiteita
tyOpai kkaselvityksen vaikuttavuuden Pyrkimys vaikuttavaan
seuranta tyontekijatapaami sten kautta tyOpai kkasel vitykseen

tyopaikkasel vityksen vaikuttavuuden
seuranta yritystapaamisten kautta
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Tyo6paikkaselvitys tyopaikan tar peiden mukaisesti

Tyopaikan tarpeiden mukaisia tyOpaikkaselvitysk&yntejd tehtiin tydolosuhteisiin ja niiden
muutoksiin  seka muihin gankohtaisiin asioihin kuten tyontekijoiden terveystarkastuksissa
ilmenneisiin asioihin liittyen. Tyoolosuhteiden johdosta tehdyilla tyopaikkakéynneilla katsottiin
tyossa ilmenevia altisteita, kuten melua, ergonomiaa ja kivipolya, seka mahdollisia tyévaiheiden ja
tyopisteiden uudistuksia ja muutoksia. TyOpaikan tarpeiden mukaiset selvityskaynnit lahtivat
liikkeelle myds tyOpaikan omasta pyynnostd. Tyoterveyshoitgjien mukaan tyopaikkaselvitysten
tiheys vaihteli asiakasyrityskohtaisesti kunkin tyOpaikan tarpeiden mukaisesti, aina vuosittain
tehtavista tyopaikkasel vityksi st kolmesta viiteen vuoden valein tehtaviin selvityksiin.

"no me ollaan tehty sillai jos sinne on tullu jotain uusia tyGvaiheita niin silloin me
ollaan tehty se tyopaikkaselvitys. ja sitte jos, jos Seltd on oledlisesti muutosta
tapahtuu siina vanhassa tyOpisteessa niin sitten”

"no kerran vuodessa ne on ollu minimissain. mutta totuushan on et siel on ollu sen
verran ongelmatiikkaa nadissd kivipolyfirmoissa etta mé& oon tehny niihin
jonkunn&kadista pienimuotosta varmaan sanoisinko vaikka nelja kertaa vuodessa”

Tyopaikkakayntien toteutus tapahtui tilannekohtaisesti, joko yleisen tyopaikkakierroksen merkeissa
ta tekemdlla tiheBmpia ja tyopistekohtaisia kaynteja ongelmien pohjalta. Yksi ty6terveyshoitgjista
nosti esille myos tyopaikkaselvityskayntien lagjuuteen liittyvid ongelmia ja kehittdmiseen liittyvia
tarpeita.

"niin siin on paljon kehitettdvad ettd tehdadn niinku lilan suuria ja isoja
tyOpaikkakaynteja kerralla, et ma en ymmarra et miks se niin on et, mita varten pitaa
koko tyOpaikka niinku menné kerralla lapi. sit se jaa pintapuoliseks, ja tota, ja Sit
melkein sen tydnantajan puoleltakin niin... se vaan jotenki vahvistaa semmosta et me
ollaan joku tarkastaja et me niinku lapi kdydaan ja juostaan ja katotaan se"

Tyo6paikkaselvitys tyoter veyshuollon k&ytanteiden mukaisesti
Tyoterveyshuollon kéytanteiden mukaisissa tyOpaikkaselvityksissa aloite tyopaikkaselvityksen
tekemiseks asiakasyrityksessd tuli itse tyOterveyshuollolta. Tyoterveyshoitajien mukaan

tyoterveyshuolloilla oli kahdenlaisia k&ytanteitd tyOpaikkaselvityksen toteuttamiseen, joko
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vapaamuotoinen tyopaikkaselvityksen toteuttaminen ilman yleisia malleja tai valmiiden
selvitysmallien kayttdminen tyopaikkaselvityksen toteuttamisen apuna. Yksi tyoterveyshoitaja oli
kayttanyt selvityksissa apuna Riskien arviointi tyOpaikalla -lomakkeita ja toinen tydterveyshoitaja
oli kayttanyt Askel-menetelmaa.

"no tuolla nyt sattu oleen se riskien arviointi lomakkeisto mité kaytettiin mutta muuten
el 00 mitdan semmoista yleista sapluunaa ettd voidaan teha ihan semmonen niin
sanottu vapaamuotoinenkin selvitys vaan"

Pyrkimys vaikuttavaan tyopaikkaselvityk seen

Tyoterveyshuollon pyrkimys vaikuttavaan tyOpaikkaselvitykseen nékyi erilaisten toimenpiteiden
kautta, kuten tyOpaikkaselvitysraportin lahettamisend yritykselle, tyopaikkaselvityksen tietojen
pohjalta suunnitelluilla koulutustilaisuuksilla tyontekijoille, sekd tyohon ja tydympéristoon
liittyvind suosituksina.

"yleensd ne on aika semmosia, mita nyt jos viime aikoina aattelee niin ne on ollu ihan
tammosid kaytannon pienid juttuja. on jarjestetty sen puolesta ensiapukoulutusta,
tupakasta vierotusryhmag, sitten on ihan kéytdnndn tasolla semmosin tyon
jarjestelyyn jotakin mietitty ettd sirkkeli on ihan paistikkaa jossakin ettd voisko sen
sirtéa ja korjata ja kulkureitteihin ja..."

TyoOpaikkaselvitysten vaikuttavuutta tyoterveyshoitgjat pyrkivdt seuraamaan sekda yksittéisten
tyontekijatapaamisten etta yleisten yritystapaamisten kautta. Yksittéisten tyontekijoiden osalta
vaikuttavuuden seuranta tapahtui seka tyopaikalle tehtavien kayntien etta terveystarkastusten kautta.
Tyopaikoille tehtavilla seurantakaynneilla katsottiin tyoterveyshuollon antamien suositusten
toteutumista ja muutoksia tyopaikan arjessa. Yrityksen ja tyoterveyshuollon valisissa tapaamisissa
vaikuttavuuden seurannan kanavina olivat tyoterveyshoitgjien mukaan tydsuojelutoimikunnan
kokoukset seka sdanndllinen yhteydenpito ja vuosittaiset tapaamiset yrityksen esimiesten kanssa.

"jos esmerkiksi tyontekijalla on ollu hengitystieoireita, ja aikoinaan kun menin toihin
niin nehan niita mitdan suojaimia kayttany. tuota, sitte ma kavin tarkistamassa itse, sit
kun meni ohi niin ma kavin kattomassa sitte ihan puhtaasti etta ei mitaan, siis el
mitaan kirjattua ikava kylla eikd mitdan... silleen nyt sitte on kdyny kattomassa sen,

sovittu etta mé tuun kattomaan jonku ajan paasta, kuukauden paasta”
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"me useamman kerran vuodessa ollaan yhteydessa niitten esimiesten kanssa ja
pidetdan kerran kaks vuodessa ihan tammosta pydrean poydan istuntoo, etta siind

tilanteessa sitten ollaan niinku sitd seurantaa tehty”

5.2.3 Suunnitellut ja kokonaisvaltaiset terveystar kastukset

Suunnitellut  ja kokonaisvaltaiset terveystarkastukset syntyivdt neljastd ylakategoriasta
terveystarkastukset  suositusten mukaisesti ja  suunnitelmallisesti, kliiniset  tutkimukset
terveystarkastuksissa, kokonaisvaltainen terveyden ja tyokyvyn selvittdminen seké tyohon liittyvien
asioiden selvittaminen terveystarkastuksissa (Taulukko 3).

Taulukko 3. Suunnitellut ja kokonaisvaltaiset terveystarkastukset
Alakategoria Ylakategoria Y hdistava kategoria

tieto ja suositukset kvartsipolysta
terveystarkastusten tiheyden perustana

terveystarkastukset saénnolli sesti

1-3wvuodenvdein _ ___ Suunniteimalliset
terveystarkastukset tydpaikkakohtaisten ja terveystarkastukset
yleisten asioiden pohjata
Terveystarkastukset ty6terveyshuollossa
kirja tarkastusten sisdll6n pohjana
sydén- ja verenkiertodimiston sekéa

aineenvai hdunnan tutkimukset Kliiniset tutkimukset

kuulo- ja nakoai stien tutkimukset terveystarkastuksissa Suunnitellut ja
fyysisen kunnon tutkimukset kokonaisvaltai set
hengityselimiston tutkimukset terveystarkastukset

terveyd ahttisyys terveystarkastuksissa
tyo- jatoimintakyvyn selvittaminen

psykososiaali sesta hyvinvoinnista Kokonaisvaltainen terveyden ja
keskustelu tyokyvyn sdlvittaminen

ravitsemustottumusten selvittdminen
péihtel den kaytdn selvittdminen
tyool osuhteiden jatydtehtévien Ty6hon liittyvien asioiden
selvittdminen sdlvittdminen

henkil 6kohtaisiin suojaimiin liittyvét asat

Suunnitelmalliset terveystar kastukset

Kvartsipdlylle tyossdan altistuville tehtiin suunnitelmallisesti terveystarkastuksia yhdesta kolmeen
vuoden vdein. Terveystarkastusten tiheys oli sama kaikille kvartsipolyssa tyoskenteleville.
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Tiheyden perustana olivat tieto kvartsipolyn haitallisuudesta terveydelle sytpavaarallisena aineena
sekd suositukset kvartsipolylle tyosséan altistuvien terveystarkastuksista. Terveystarkastusten
tineyteen vaikuttivat kvartsipolyn lisékss myds muut tydssa esiintyvat altisteet, kuten melu ja
kasitérina

"meilla menee nyt niin etta meilla on aika moni kivipolylle altistunu my6s yli sadan
desibdin melussa. sitten on tarinatyot on samassa porukassa, et ne menee aika usein
vuodittain, et vaikka niitd e tarkasteta kivipolyn takia niin ne tulee jonkun muun
altisteen takia aika usein vuosittain tarkastukseen"

Yks tyOterveyshoitgjista painotti viela yksilollisempda ja enemmén tarpeeseen pohjautuvaa
terveystarkastusvdia

"mun tyOtapa on taas semmonen etté se tarpeellinen tehdaan. el turhia eiké prikulleen
samoja kaikille. et taas sit se tolkku, tolkku naihin tarkastuksiin ja sitte ihan samalla
niin katotaan niin joku labrandytetarve ja, elikkA ma haen just sita
kokonaisvaltasuutta, mité kukin tarvii ja sitte yksil6llinen tarkastusvali.”

Suunnitelmallisten terveystarkastusten siséllon perustana kaytettiin - kirjallista ohjeistusta,
Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa -kirjaa eli tyoterveyshoitajien kutsumaa tyoterveyshuollon
sinistd kirjaa. Suunnitelmallisten terveystarkastusten sisdltdé syntyi myds tydpaikkakohtaisten
asioiden pohjalta, joita olivat tyoterveyshuollon yrityksen kanssa sopimat asiat terveystarkastusten
toteuttamisesta seka altistuminen eri tyopisteissa. Suunnitelmallisten terveystarkastusten sisaltoon
vaikuttivat lisdksi yleiset kansanterveyteen liittyvat asiat.

"kylla se sieltd varmaan tietysti ton sinisen kirjan elika tan, tan tadn meidan lakikirjan
mukaan sitte on, on vahan niinku maaraytyny tietyilta osin ja osahan on tietysti ihan
naita kansanterveystutkimuksia niinku verenpaineen mittaukset ja rasva-arvojen

kattomiset niin ne on sitten niit&"
Kliiniset tutkimukset terveystarkastuksissa
Terveystarkastuksissa tehtiin  tyGterveyshoitgjien mukaan sydan- ja verenkiertoelimiston-,
aineenvaihdunnan-, kuulo- ja ndkdaistien-, fyysisen kunnon ja hengityselimiston Kkliinisia

tutkimuksia. Sydan- ja verenkiertoelimiston seka aineenvaihdunnan tutkimuksissa tyontekijoilta
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mitattiin verenpaine, laskettiin painoindeks ja otettiin perusverikokeita. Kuulo- ja ndkoaistien
tutkimuksissa tyontekijoilta mitattiin kuulo ja selvitettiin silmélasien kaytt6a sekd aikaisempia
naontutkimuksia. Fyysisen kunnon tutkimuksissa fysioterapeutti oli tehnyt lihaskuntotestgja ja
polkupyoréergometritesteja. Hengityselimiston tutkimuksina olivat keuhkojen rontgenkuvaus ja
spirometria eli keuhkojen toimintakoe.

"no ihan perusterveystarkastuksessa meilla niin verenpaine mitataan, sitte katotaan
ihan perusverikokeita kolesterolit maksakokeet katotaan, kuulo tutkitaan ja sitte
tehadn se spirometria elika keuhkojen toimintakoe. sitte painoindeksi katotaan."

K okonaisvaltainen terveyden ja tyokyvyn sdvittdminen

TyoOterveyshoitajat  selvittivat  tyontekijoiden  kokonaisvaltaista terveyttd ja  tyokykya
terveyslahtdisesti eli keskustelemalla ja selvittamalla terveydentilaan ja yleisia terveyteen liittyvia
asioita kuten tyontekijoiden elintapoja. Tyo- ja toimintakyvyn osalta terveystarkastuksissa kaytettiin
Tyokykyindeksi-kyselya seké selvitettiin tyokykyisyyteen ja ammattitauteihin liittyvia asioita. Tyo-
jatoimintakyvyn selvittamisessa huomioitiin mahdolliset muutokset tyontekijoiden terveydentilassa
tiivissamalla terveystarkastusvdlid ja ottamalla kantaa tyontekijoiden toimintakykyyn ja
kuntoutusmahdollisuuksiin.

"katotaan se ty0 ja terveydentila ja kanta toimintakykyyn ja kuntoutusmahdollisuudet
ja kaikki et saadaan se kokonainen kasitys siit ihmisesta kerrallaan”

Kokonaisvaltaiseen terveyden ja tyokyvyn selvittamiseen liittyi keskusteleminen tyodntekijan
psykososiaalisesta hyvinvoinnista. Keskusteluissa kartoitettiin tyontekijoiden elamantilannetta ja
elamanhallintaa seké& puhuttiin tyontekijoiden tuntemuksista ty6ta kohtaan. Yksi tyoterveyshoitaja
mainitsi kdyttaneensd BDI-testia tyontekijan masennusoireiden selvittamisessa. Tyoterveyshoitajat
selvittivat myos tyontekijoiden ravitsemustottumuksia ja péihteiden kayttda osana kokonaisvaltaista
terveyden ja tyokyvyn selvittdmistd Ravitsemustottumuksia selvitettiin kysymalla paivittéaisen
toissdologjan ravitsemuksesta ja kayttdmalla ruokavaliokyselya Péaihteiden kayttoa selvitettiin

kysymédllaja kayttamalla AUDIT-kyselya terveystarkastuksissa.

"ja sitte St& keskustelua, milta tuntuu ja mik& on tyds raskainta ja mika pannii ja mika

on taas mukavaa ja, ja miten vahan kavereitten kans menee ja esimiehen kanssa"
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Tyohon liittyvien asioiden selvittdminen

Tyohon liittyvien asioiden selvittelyyn siséltyivéat tydolosuhteiden ja tyOteht&vien selvittaminen
seka henkilokohtaisiin  suojaimiin liittyvien asioiden kasittely. Tyoterveyshoitajat kysyivét
terveystarkastuksissa tyontekijoiden tyonkuvasta, tyojarjestelyistd ja tyon adtisteista. Yks
tyoterveyshoitagjista painottikin tyopaikan olosuhteiden ja tyonkuvien tuntemisen tarkeytta tyossaan.

"et din on just se ettd, et pitda haastatella se ihminen kunnolla ja, ja tuntee se
tyOpaikka etta ja sen olosuhteet et se on niinku simillas naét et ahaa, et toi on se
hioja, tuo oli sen tyopiste ja tuommosilla valineilld ja tuommonen imuri ja

kohdepoistot ja, ja kaikki se kokonaisuus niinku pitéis ymméartaa.”

Tyoterveyshoitgjat  keskustelivat  terveystarkastuksissa  tyontekijoiden  kanssa  myos
henkilkohtaisten suojainten kaytosta ja niiden hankkimisesta. Suojainasioissa haluttiin korostaa
tyontekijoiden oman aktiivisuuden merkitysta.

"suojaimista puhuttu ja kerrottu kuka tyopaikalla mahdollisesti sitte tietdd mista niita
hankintaan ja kuka niitd hankkii ja niin edelleen ja téhdennetty sitd omaa aktiivisuutta
siind koska totuus on kuitenkin se ettd ndin se menee etta tyontekija itte kylla hyvin
pitkéalle nykypaivana hoitaa omat suojaimensa.”

5.2.4 Tyo6hon kohdistuva neuvonta ja ohjaus

Yhdistava kategoria tyohon kohdistuvasta neuvonnasta ja ohjauksesta muodostui kahden
yl&kategorian pohjata: neuvonta ja ohjaus kvartsipdlyaltistumisen haitoista sekd tyOymparistoon
liittyva neuvonta ja ohjaus (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Tyéhon kohdistuva neuvonta ja ohjaus

Alakategoria Ylakategoria Y hdistava kategoria

neuvontaa ja ohjausta

kvarts pdlyaltistumisen ja tupakoinnin
yhteishaitoista Neuvonta ja ohjaus
neuvontaa ja ohjausta kvartsi pdlyaltistumisen haitoista
kvarts pdlyaltistumisen riskeista
terveyddle iy e .
neuvontaa ja ohjausta henkil dkohtai sesta Tyohon kc_)hd|s§uva
neuvontaa ja ohjausta tyéturvallisuudesta
neuvontaa jaohjaustatydssa esiintyvista | Tydymparistoon liittyva neuvontaja
atisteista Ohj aus

tyovalinesin liittyvaa neuvontaa ja
ohjausta

Neuvonta ja ohjaus kvartsipolyaltistumisen haitoista

Kvartsipolyaltisumisen haittoihin liittyvassd neuvonnassa ja ohjauksessa tyo6terveyshoitgjat
késittelivat kvartsipolyaltistumisen ja tupakoinnin yhteishaittoja seka kvartsipolyaltistumisen
terveysriskeja yleisesti. Tyoterveyshoitajat yrittivet myos kannustaa kvartsipdlylle altistuvia

tyontekijoita tupakoinnin lopettamiseen.

"no lahinna ne on dta kivipolytyon niinku riskitekijoitd. et just téssd
kivipolykeuhkossa ja st téd keuhkolaajentumaongelmatiikassa ja muutenkin naitten
polyjen tuomasta problematiikasta on se sitten kysymys verenkierrosta tai keuhkoista.
ja dit just st tupakoinnista ettd vaikka niin etta yhdess ainakaan tee hyvaa, sit

nostettu sitékin puolta sinne.”

"et setietysti jos aatellaan et se keuhkoihin voi vaikuttaa sybpavaarallinen aine et jos

saa yhdenkin tupakoinnin loppumaan niin se on jo voitto sinansa"

TyOymparistoon liittyva neuvonta ja ohjaus

Tyoympéarisoon  liittyvdssa neuvonnassa ja ohjauksessa kasiteltiin henkilokohtaiseen
suojautumiseen, tyoturvallisuuteen, ty0ssa esiintyviin altisteisiin ja tyovalineisiin liittyvia asioita
Henkilokohtaisen suojautumisen osalta tyoterveyshoitgjat keskustelivat melulta suojautumisesta,
muiden suojavarusteiden kayttamisesta ja sopivien henkilosuojaimien valinnasta. Ty6turvallisuuden
osalta keskusteltiin tyotapaturmien ennaltaehkaisysta.
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" tietysti siel on melua, kuulonsuojausasiat, sitte vahan aina puhutaan noista muutenki
tyoturvallisuusasioista ja turvakenkien kayttamisestd ja, ja tota noinniin, ihan

tammosesta tyotapatur mien val ttamisesta”

Kvartsipdlyaltisumisen ohella tyoterveyshoitgjat juttelivat kaikista tyontekijan tydssa esiintyvista
atisteista. Tyovalineisiin liittyvassa neuvonnassa ja ohjauksessa keskusteltiin polynpoistolaitteiden
kéytosta ja tyovalineiden huoltamisesta, jolloin tyoterveyshoitaja toimi myos tyovalineisiin liittyva
keskustelun heréttgdna asiakastyopaikan osalta.

" kannustan aina, etta miettimadn tydmaalla etté voiko kayttad keskuspolynimureita ja
ookko kattonu niista omista laitteista ettd onko niissa imurit ja missa saa tyhjennat ne

ja kuka ne huoltaa ja huolletaanko ne asiallisesti etta herattelen stten kysymyksia

my0s siela etté ne juttelis keskenansa siela tyoyhtel sossa”

5.2.5 Yksiloon kohdistuva neuvonta ja ohjaus

Yksiloon kohdistuva neuvonta ja ohjaus -kategoria syntyi kahdesta ylakategoriasta: kannustava
neuvonta ja ohjaus seka yksilollinen terveyden edistdminen. Kategoriat on kuvattu taulukossa 5.

Taulukko 5. Yks166n kohdistuva neuvonta ja ohjaus

Alakategoria Ylakategoria Y hdistava kategoria
motivointi- ja havainnollistusvalineet
neuvonnassa ja ohjauksessa Kannustava neuvonta ja ohjaus
dial oginen neuvonta ja ohjaus Yksil66n kohdistuva
neuvontaa ja ohjausta terveen eldman . -
edistamiseks neuvonta ja ohjaus
neuvontaa ja ohjausta yksildille Yksildllinen terveyden edistdminen

yksi|6n toimintaan vaikuttaminen
terveystarkastuksen kautta

Kannustava neuvonta ja ohjaus
Tyontekijéa kannustavan neuvonnan ja ohjauksen perustana olivat tyoterveyshoitajien motivointi-

ja havainnollistusvélineet neuvonnassa ja ohjauksessa seka dialoginen neuvonta ja ohjaus.

Motivointi- ja havainnollistamisvélineind tyoterveyshoitgjat kayttivat taulukoita ja lukuarvoja
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polypitoisuuksista, terveystarkastusten spirometria- ja keuhkokuvatuloksia seké esineitd, kuten

hengityssuojaimia.

" mulla oli moottoroitua hengityssuojainta naytilla ettd tammaosta vois kayttéa... jos
sulla on taulukossa numeroita ni sun on, ainakin nain talle mun asiakaskannalle mun
on paljon helpompi perustella ettd miks sun pitdis kayttdad, ku tassa tyossa jos sa
kaytat ilman imuria ja sulla e oo téta niin sun altistuminen on tammoénen maara ja

jos et sa kayta ni se on tama maarad”

Dialoginen neuvonta ja ohjaus syntyi vapaamuotoisesta ja keskusteluun pohjautuvasta neuvonta- ja
ohjaustilanteesta. Dialogisessa neuvonnassa ja ohjauksessa tyoterveyshoitaja yritti [6ytéa sopivan
keskustelutavan kunkin tyontekijan kanssa ja huomioi tyontekijdiden omat neuvonta- ja

ohjaustarpeset.

" |oytda sit tosaan se oikea tapa heién kans jutdla. ko he on ylpeitd ammatistaan,
joku voi sanoo etta kauheeta kui voi tehdd noin likasta ja polysta ja kosteessa ja
kylméssa ja raskasta ja... ja tuota... mut he on ylpeitd, he tietdd sen et he on oman

alansa huippuja”

Yksilollinen terveyden edistaminen

Yksilollinen terveyden edistdminen tapahtui yksilGille annetun neuvonnan ja ohjauksen kautta.
Tyoterveyshoitgjat antoivat neuvontaa ja ohjausta pdivittdisiin elamantapoihin liittyvista ja
kansanterveydellisista asioista, kuten ravitsemuksesta, alkoholin ké&ytostd, tupakoinnista ja

litkunnasta.

" osalla ehk& e niinkd&an se tyd oo se riski vaan se riski voi tulla sitte siihen omaan
terveydentilaan jostain ihan muualta et siel voi olla sitd tupakointia tai k&ytetdan
paljon alkoholia tai liikutaan ihan lilan vahdn tai jotain tdmmosia ihan

kansanterveydellisa pulmia siell&”

Tyoterveyshoitajat  pyrkivat vaikuttamaan yksiloiden toimintaan terveystarkastusten kautta
antamalla neuvontaa ja ohjausta tarkastuksissa tehtyjen tutkimusten pohjalta seka antamalla
kirjallista terveystarkastuspalautetta. Terveystarkastusten kautta oli pystytty vaikuttamaan
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tyontekijoiden henkilokohtaisten suojainten kayton lisédntymiseen, seké yksildiden paivittéisten

elintapojen muuttumiseen, kuten tupakoinnin lopettaminen.
" nytten on tana talvena ollu nda tupakasta vierotusryhméat jotka on kylla ihan siis

sllai ettd oon terveystarkastuksissa miehille puhunu ja sitten ne on tyomaalla
paattany porukalla etta al otetaan tupakkal akko yhess&”

5.2.6 Vuorovaikutukseen perustuva neuvonta ja ohjaus
Kategoria vuorovaikutukseen perustuvasta neuvonnasta ja ohjauksesta muodostui kahdesta

yl&kategoriasta: neuvontaa ja ohjausta vuorovaikutustilanteissa sekd neuvonnan ja ohjauksen

vaikuttavuuden seuranta vuorovaikutustilanteissa (Taulukko 6).

Taulukko 6. Vuorovai kutukseen perustuva neuvonta ja ohjaus

Alakategoria Ylakategoria Y hdistava kategoria
neuvontaa ja ohjausta tyéterveyshuollon
vastaanottotilanteissa Neuvontaa ja ohjausta
neuvontaa ja ohjausta yhtei sty¢tilanteissa vuorovaikutustilantel ssa
tyOpaikan kanssa .
neuvonnan ja ohjauksen vaikuttavuuden Vuorova kutukseer_l
seuranta tyopai kkakontakteissa Neuvonnan ja ohjauksen perustuva neuvontaja
neuvonnan ja ohjauksen vaikuttavuuden vaikuttavuuden seuranta ohjaus

seuranta tyodntekijakontakte ssa kontaktitilanteissa

Neuvontaa ja ohjausta vuorovaikutustilanteissa

Tyoterveyshoitgjat antoivat neuvontaa ja ohjausta kahdenlaisissa vuorovaikutustilanteissa,
tyoterveyshuollon  vastaanottokaynneilld  ja  yhteistyotilanteissa  tyGpaikan kanssa.
Tyoterveyshuollon vastaanotolla neuvontaa ja ohjausta annettiin seka terveystarkastuskaynneilla
ettd sarasvastaanotolla. Yhteistyttilanteita, joissa neuvontaa ja ohjausta annettiin  suoraan
tyopakalle, olivat tyopaikkakdynnit ja yrityksen erilaiset palaveritilanteet, kuten tyky- ja
tyosuojelutoimikunnan kokoukset. Yhden tyoterveyshoitgjan mukaan neuvontaa ja ohjausta

annetaan kaikissa kontaktitilantei ssa tyopaikan kanssa.
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" tuolla tyopaikan, aina ku ollaan kontakteissa. et mun mielest se on niin luontevaa St
tavallaan ettd on se sitte tyopaikkakaynti tai palaveri, neuvottelu, missd me niinku
tyohon liittyvitd asioista jutellaan ja mun mielest se on kaikki, kaikki sita
terveysneuvontaa tietojen antamista ja ohjausta.”

Neuvonnan ja ohjauksen vaikuttavuuden seuranta kontaktitilanteissa

Tyoterveyshoitgjat seurasivat neuvonnan ja ohjauksen vaikuttavuutta erilaisissa kontaktitilanteissa
tyopaikkaan sekd yksittéisten tyontekijoiden tapaamisten kautta. TyOpakkakaynti oli yleisin
kontaktitilanne, jossa neuvonnan ja ohjauksen vaikuttavuutta voitiin seurata. Yksi tyoterveyshoitaja
kertoi tekevansa terveystarkastuksia tyopaikalla, jolloin oli helppo seurata neuvonnan ja ohjauksen
vaikuttavuutta ja muutoksia tyOpaikalla. Yleisesti neuvonnan ja ohjauksen vaikuttavuus nékyi
tyopaikkakaynneilla hengityssuojainten kéyttamisena ja tydmaalla tapahtuneina hyvind muutoksina

jaratkaisuina.

" kyllahan sen ndkee siiné ettd ihmiset kayttaa hengityssuojaimia, ja sitte nakee niita
hyvid ratkaisuja siel tydmailla ettéd on kehitetty jotakin etta kun on keskusteltu etta
voisitteko miettia tammosid ja tAmmosia ja dtte meet seuraavan kerran sinne ni,
naatkin ne muutokset ja jollakin ihmisella se hengityssuojain kéytdssd, se on sita

parasta’

Yks tyoterveyshoitgjista painotti yrityksen ja tyOterveyshuollon yhteisten toimintatapojen

sopimisen tarkeytté neuvonnan ja ohjauksen vaikuttavuuden seuraamiseksi.

" et tAytyy sopia niinku ne, ne pelimerkit ja, ja toimintatavat et ainaki kerran vuodessa
sovitaan et tavataan, katotaan mis mennadn ja miten tast eteenpéin ja onks jotain

ongelmaa ja, sehan on erinomast jos kaikki on hyvin”
Yksittaisten tyontekijoiden kohdalta neuvonnan ja ohjauksen vaikuttavuuden seuranta tapahtui
satunnaisemmin tavattaessa tyontekijoita uudelleen tyOpaikkakaynnilla tai tyoterveyshuollon
vastaanottotilantei ssa.

" joskus aina ne tyontekijat jaa vahan niinku nappeihin etta katotaan etta okei nyt on

vahan asa pielessi et sun taytyy tulla seurantakaynnille niin niistd voi 16ytya niita
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menestystarinoita ettd aivan upeeta, etta joku henkild pystyy muuttaan niitg, niita
omia tapojaan ettd, etta tota voiki sen jalkeen sitte paremmin”

5.2.7 Neuvonta ja ohjaus-toiminnan kehittdminen

Neuvonta ja ohjaus-toiminnan kehittdmisen ylakategoria syntyi kolmesta alakategoriasta:
neuvonnan ja ohjauksen siséllollinen kehittaminen, tydhon ja tydymparistéon liittyvan neuvonnan
Jja ohjauksen kehittaminen, sek& neuvonnan ja ohjauksen menetelmallinen kehittaminen.

Neuvonnan jaohjauksen sisélldllinen kehittaminen

Neuvonnan ja ohjauksen sisallon haluttiin kehittyvén enemmaén tyontekijan omista tarpeista
lahtevaksi, mutta toisaalta sisdltéa haluttiin myds kohdistaa neuvontaa ja ohjausta vastaanottavan
tahon eli yksilon ta ryhman mukaan. Neuvonnan ja ohjauksen sisdllon kohdistamishalun
lahtokohtana olivat ty6terveyshoitajan oman tyon resurssit.

" yksiléohjaus on toisaalta tietenkin ihan hyva, mut mut sanotaanko nain etté... se on
paljon niinku resursseja sydvempaa ja el se valttamatta tammosissa asioissa mitka on
niinku tyoyhteisollisié niin, se e oo valttdmatta niin, niin se nyt mun mielest vaan etta,
se @ oo valttaméatta niin hyva tanaan. tupakat ja nda elintapajutut ehkd parempia
yksil6ohjauksessa ku naa tyohon liittyvat”

Tyohon ja tydymparistdon liittyvan neuvonnan ja ohjauksen kehittaminen

Itse tyGhon ja tydympéristoon liittyvan neuvonnan ja ohjauksen osalta haluttiin  kehittéa
henkilosuojaimien kayttoon liittyv88 neuvontaa ja ohjausta. Yksi tyoterveyshoitgjista kaipasi
henkilésuojaimiin  liittyvdn neuvonnan ja ohjauksen tueks tyonkuvakohtaisia tietoja

polypitoisuuksista.
" ettd ma saisin niitd lukemia, mittauksia, erilaisista kohteista, eri tyontekijoilta etta

olis eri tyonkuvallisia niinku mittaustuloksia etta olis jonku purkumiehen ja siivoojan

joka tekee niinku vuos lapeensd samanlaisia tyonkuvia ettd mul olis niista tuloksia
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niin mul olis sllon helpompi ohjata sitd ihmista ja perustella sta etta miks sun
kannattais sirtya vaikka tdmén suojaimen kayttéon”

Neuvonnan ja ohjauksen menetelmallinen kehittdminen

Neuvonnan ja ohjauksen menetelmien osalta kehittdminen haluttiin kohdistaa aikaresursseihin ja
ryhméohjaukseen. Riittdvan agan varaaminen terveystarkastukseen néhtiin  edellytyksena
vaikuttavalle neuvonnalle ja ohjaukselle. Ryhméohjaus nédhtiin  kehittdmista kaipaavana
menetel mana seka taloudellisten resurssien saéstamisen etté tyoyhtei son muutokseen kannustamisen
kannalta.

" etta kyl se kuitenki tulevaisuuden sana aika pitkalle sitten, se ryhmé, ohjaus, koska se
on tuotaniin seka tyonantajalle ettd tyoterveyshuollolle paljon edukkaampaa. ja sit
toisaalta jos on varsinkin tommonen firma mis on pitkdan ollu samat tyontekijat ni
sela mybs se ryhmapaine on kova sana sit ku ruvetaan niinku me-hengella

toteuttamaan niit muutoksia’

5.3 Kvartspolylle altistuvien terveyden edistaminen ja terveyshaittojen ehkaisy:
tyosuoj eluhenkildiden nékokulma

Tyo6suojeluhenkildiden ndkemysta tyoterveyshuollon toiminnasta kvartsipolylle tyosséén altistuvien
terveyden edistamisessa ja terveyshaittojen ehkdisyssa kuvaavat kuusi ylakategoriaa: 1)
tyopaikkaselvitykset tyoterveyshuollon ammattihenkilGiden yhteistyond, 2) tyoterveyshuolto
tyoolosuhteiden kehittgang, 3) tyoterveyshuolto palautteen antgjana, 4) tyOpaikka itsensa
kehittgang, 5) tyontekijan terveyden ja tyokyvyn selvittaminen, seka 6) yksilollinen terveyden ja
tyokyvyn edistaminen. Kategoriat on kuvattu taulukossa 8.
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Taulukko 8. Tyoterveyshuolto kvartdpdlylle altistuvien terveyden edistgjand ja terveyshaittojen ehkéisijana

ty6suojel uhenkil 6iden ndkokulma

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

tybterveyshoitaja jal 88kéari
tyopai kkasel vityksen tekijoiné

tybterveyshoitaja ja l88kéri tasapuolisena
tyOparina tyopai kkasel vityksessa

Tydpaikkaselvitykset
tybterveyshuollon
ammattihenkil 6iden yhteistyona

ty6terveyshuolto tyGpaikan kehittdjana

ty6terveyshuolto tydol osuhtei den
salvittgjana

tyBpaikkasalvitykset ssannallisin valigoin

Tyoterveyshuolto tyool osuhte den
kehittgjana

kirjalinen palaute tydpai kkase vityskdynnin
havainnoista

terveystarkastuspal autetta seka tyotekijdille
etta yritykselle

tyoterveyshuollon salassapitovel vollisuus

Tydterveyshuolto palautteen
antajana

palautteen hyddyntaminen tyopaikan
kehittdmisessa

tyotekijoiden terveyden edistdminen
tyOpaikkaselvityksen tietojen pohjalta

yritys al oitteentekijana
tyopai kkaselvitykselle

tarve tihentéa ty6terveyshuollon edustgjien
tapaamisia

kursseistajalakisdéteisistd asioista
tiedottaminen

Yritys tydol osuhtei densa
kehittgjana

terveystarkastustineyden arviointi yrityksen
jaty6terveyshuollon yhteistyéna

vuosittai set terveystarkastukset
kvartspdlylle altistuvilla

terveystarkastukset tyéterveyshuollon
toi mintasuunnitel massa

sédnndllinen keuhkorontgenkuvaus
kvartspdlylle altistuneilla

tyontekijan terveydentilan selvittdminen
haastattelemal la

tyontekijan terveydentilan selvittdminen
kliinisilla tutkimuksilla

tyontekijan tyokykyisyyden selvittéminen
terveystarkastuksessa

|88karikaynti terveystarkastuksessa

Tyontekijan terveyden jatyokyvyn
selvittdminen

terveystarkastukset vaikuttajina
toimenpiteisiin ja muutoksiin

ty6terveyshuoll ossa korostettava yksilon
valintojen vaikutuksia

yksildllinen |8hestymistapa
tyoterveyshuollon kéytantona

neuvontaa ja ohjausta henkil dkohtai sesta
suojautumisesta

Yksil6llinen terveyden ja tyokyvyn
edistdminen

Tyoterveyshuolto
kvartsipdlylle altistuvien
terveyden edistgjand ja
terveyshaittojen ehkaisijana
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TyOpaikkaselvitykset ty6terveyshuollon ammattihenkildiden yhteistyéna

Tyosuojeluhenkilot  kertoivat tyOpaikkaselvitysk&yntien toteutuvan aina tyoterveyshoitgjan ja
tyoterveyshuollon 188kérin yhteistyond. Tyosuojeluhenkilot nékivét tyoterveyshoitajan ja 188karin
yhteistyon ja osallistumisen tydpaikkasel vitykseen tasavertaisena ilman roolijakoja.

” molemmat on, on tota noin, puhunu ihan hyvassa jarjestyksessa”

Tyo6terveyshuolto tydolosuhteiden kehittdjana

Tyosuojeluhenkildiden mukaan ty6terveyshuolto oli mukana kehittdméssa tyOpaikkaa ja sen
olosuhteita olemalla aloitteellinen tyopaikkaselvityksen tekemisen suhteen sekd olemalla mukana
tyopaikalla tapahtuvissa muutoksissa.  Tyoterveyshuollon  ammattihenkilot — selvittivét
tyopaikkaselvityskaynnilla tydolosuhteita mittaamalla melua, havainnoimalla silmamaaréi sesti

tyotilojen polyisyytta seka katsomalla tyon ergonomiaa

" ne on tullu paikanpaélle ja sitten on péivan aikana kierretty kaikki paikat lapitte ja
joka ainoan ukon tyotehtavat kayty erikseen lapitte ja joka ainoan tyopisteen kayny
|apitte”

Tyoolosuhteiden kehittémiseen sisdltyi myos tydpaikkasel vityskdyntien sdanndllinen toteuttaminen.
Tutkimuksen toisessa yrityksessa tyOpaikkaselvitykset tehtiin tydsuojeluhenkildiden mukaan
kekimaarin kahdesta kolmeen vuoden vélein ja toisessa yrityksessd tyoterveyshuollon
ammeattihenkil6t vierailivat vuosittain.

Ty6terveyshuolto palautteen antajana

Tyosuojeluhenkildiden  mukaan  yritykset saivat  tyoterveyshuollolta palautetta seké
tyOpaikkaselvityksista etta terveystarkastuksista. Myos yksittéiset tyontekijdt saivat Kirjallista
palautetta terveystarkastustuloksistaan. Yritykset saivat tyOpaikkaselvityksista aina Kirjallisen
tyopaikkaselvitysraportin.  Terveystarkastuspalautetta  yritykset saivat  tyoterveyshuolloilta
salassapitovelvollisuuden  asettamissa  rgjoissa  eli  tyontekijoiden  henkilOkohtaisista
terveystarkastustuloksista yritykset eivat saaneet tietoja. TyoOterveyshuolto l&hetti yrityksille
tilastotietoja terveystarkastuskayntien, 18akarikdyntien seké |aboratoriotutkimusten méarista.
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" slindhan on heidan sitten niinkun kasityksensd kokonaisuutenaan Sité etta mita he
on nahny ja kokenu. elikka se on sitte pari aanelosta téaynna tekstia”

" selta tulee tilastoja, raporttia ja sitte kyselldan, kysdlaan ladkarilta etta mika on,
jos on paljon, paljon sairaspoissaoloja”

Yritystyodolosuhteidensa kehittg ana

Tyoterveyshuollon antama palaute tydpaikkaselvityskéynneista ja yleinen tietoisuus kehittémista
vaativiga asioista toimivat tydsuojeluhenkildiden mukaan vaikuttagjina yrityksen tydolosuhteiden
kehittamisessa. TyoOpaikoilla pyrittiin toimimaan ty6terveyshuolloilta saatujen tietojen mukaisesti,
mutta tyoterveyshuollon suositusten mukaisia toimia e ollut aina helppoa saada kaytantoon.

"tulee se aanelonen sieltd, he on kayny tyOpaikkakaynti... se jai niinku tonne
mappeihin ettel se, ellei gt kukaan alya taas kattoa sieta ettéd onko nain nyt taas
koitettu laittaa kuntoon”

TyoOpaikkaselvityskayntien palautteen pohjalta pyrittiin tyopaikoilla edistamaan tyontekijoiden
ergonomia-asioita ja henkilokohtaisten suojainten kéyttoa Tyopaikkaselvityskdynnin palautteella
oli vaikutusta my0s terveystarkastusten sisallon sopimiseen. Terveystarkastuksista saadulla
palautteella taas oli vastaavasti ollut vaikutusta tydpaikalla tapahtuviin muutoksiin.

"kun katotaan nda ettd mitd kukin ukko tekee niin poispain... on kaikki dStten
paatetaan ettd mita tutkimuksia esimerkiks tehdaan”

" jotain naita polynpoistojuttuja sun muita niin totta kai siind on osaltaan vaikuttanu

sitten tan tyoterveyshuollonkin ajatukset ja lausunnot”

Myds yrityspuoli oli ollut aloitteellinen tyopaikkaselvityksen tekemistd varten. Yhden
tyosuojeluhenkilon mukaan tyopaikalla olisi kaivattu tihedmpia kontaktga ja tiedon saantia

tyoterveyshuollolta ja toivottu tyoterveyshoitgjan vierailevan tydpaikalla useammin.

" useammin kayntid tdalla mahdollisuuksien mukaan ja dtte tulis tavallaan tanne
tehtaalle ndyttamaan jotain, puhumaan jostain, sanotaan ergonomiasta esimerkiks

puhumaan”
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Tyontekijan terveyden ja tyokyvyn selvittdminen

Kvartsipdlylle altistuvien tyontekijoiden terveytta ja tyokykya selvitettiin tydsuojeluhenkildiden
mukaan vuosittaisilla terveystarkastuksilla. Terveystarkastusten tiheys ja SiSdltd perustuivat
yrityksen johdon ja ty6terveyshuollon yhteiseen arvioon tarkastustarpeesta seka tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelmaan. Terveystarkastuksissa selvitettiin  tyontekijoiden terveydentilaa ja
tyokykyisyytta. Terveydentilaa tarkastuksissa selvitettiin tyontekijoiden haastattelun seka kliinisten
tutkimusten kautta

" joka ainut vuoshan ne haastattelee noi ukot |apitte ja se on dsiis, sehan on ihan

kunnon istunto mink& ne tekee sitten tan tyoter veyshoitsun kanssa”

Kliinisissa tutkimuksissa kvartsipdlylle altistuville tyontekijoille tehtiin tydsuojeluhenkildiden
mukaan spirometria eli keuhkojen toimintakoe, tarkastettiin kuulo, otettiin laboratoriokokeita ja
katsottiin painoindeksi. Tyontekij6ilta on otettu myos keuhkojen rontgenkuva séannéllisin véligjoin,
yleensa yhdestd kolmeen vuoden vélein. Terveystarkastukseen kuului vuosittain myds |&8kéarin
vastaanotto tyoOterveyshoitajan suorittaman tarkastuksen jalkeen. Tyokykyisyytta selvitettiin
terveystarkastuksissa tyokykyindeksi-kyselyll& ja selvittamalla tyontekijan kuntoa yleisesti.

" kolmen vuoden vélein on pienoiskeuhkokuva, sitte kaydadn koko yleiskunto l&pitte,
semmonen normaali terveystarkastus’

Yksilollinen terveyden ja tyokyvyn edist@minen

Terveystarkastukset vaikuttivat myds tyontekijakohtaisiin toimenpiteisiin terveyden ja tyokyvyn
edisgamiseksi. Terveystarkastuspalautteen pohjalta oli  tyontekijoitd ohjattu tarvittaessa
jatkotutkimuksiin tai ennaltaehkai sevaan kuntoutukseen, kuten Aslak-kurssille. Tyodsuojeluhenkil6t
nakivat yksittdisten tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn edistamisessa tarkednd, etta
tyoterveyshuollossa korogtettaisiin yksilon vastuuta ja omien valintojen vaikutusta hyvinvointiinsa
jaterveyteensa liittyvissa asioissa, seké annettaisiin neuvontaa ja ohjausta niista.

" se olis aika iso juttu ettd, ettd tota noin sen oman tekemisen merkitysta vois

korogtaa, ettel aina 0o se sit jonkun muun syy taikka jonkun muun asia hoitaa jos ma

oon huonossa kunnossa”’
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" ittehan siihen pystyy paljon vaikuttaan, jos paremman laatusta elamaa haluaa”

Y ksilollinen [ahestymistapa nahtiin tyoterveyshuollon yleisend k&ytantona tyontekijoiden terveyden
edistdmisessa ja terveystarkastusten toteuttamisessa. Yksil6llinen |dhestymistapa toteutui myos
neuvonnassa ja ohjauksessa puhuttaessa henkilkohtaisten suojainten kaytostd. Suojainasioista
kaivattiin neuvontaa ja ohjausta enemmankin tyon erilaisten altisteiden pohjalta.

" no pikkasen enemméan tietoo tanne pain naista nain ndista suojaimista etta mita jos,
jos sAa kaytat jotain mineraalivillaa, leikkaat, mité suojaimia sihen tarvitaan”

5.4 Y hteenveto tutkimuksen tuloksista

Tyoterveyshoitgiien tydssd painottuivat moniammatillisuus ja hyva ammatillinen osaaminen.
Tyoterveyshuollon perustoimintojen eli tydpaikkaselvitysten, terveystarkastusten seké neuvonnan ja
ohjauksen toteuttamisessa korostuivat yhteistyd tyoterveyshuollon |&8kéreiden ja fysioterapeuttien
seka yrityksen edustgjien kanssa. Hyvien asiakassuhteiden yll&pitaminen yrityksiin seka
kokonaisuuksien ja prosessien, kuten tyOpaikkaselvitysten hallinta, olivat térked osa
tyoterveyshoitgan hyvda ammatillista osaamista. Seka tyGterveyshuolto etta yritys olivat
aoitteellisia tyOpaikkaselvityskéyntien suhteen. Molemmat osapuolet nakivét tyoterveyshuollon
aktilvisena toimijana tyOpaikkaselvitysten toteuttamisessa. TydsuojeluhenkilGiden mukaan
tyoterveyshuollon ammattihenkil6t toteuttivat tydpaikkaselvityksia sé&annéllisin valigjoin ja antoivat
niista palautetta yrityksille. Tyoterveyshoitgjat yrittivdt huomioida yritysten omia tarpeita
tyopaikkaselvitysasioissa.  TyoOpaikkaselvitysten  vaikuttavuutta ja  toimenpide-ehdotusten
toteutumista pyrittiin seuramaan, mutta varsinaista jarjestelmallistd menetelméa vaikuttavuuden
seuraamiseksi el tuloksissa tullut esille.

Tyosuojeluhenkildiden mukaan tydpaikkasel vitysten pohjalta suunniteltiin myos terveystarkastusten
ssitéa  Tyoterveyshoitajat noudattivat terveystarkastuksissa kvartsipolyaltistumista koskevia
suosituksia, mutta tarkastusten totetukseen vaikuttivat kvartsipolyn rinnalla my6s muut tyoperaiset
altisteet, jolloin tarkastusten tiheys ja suoritetut tutkimukset vaihtelivat. Tyoterveyshoitajat pyrkivéat
selvittamaan tyontekijoiden terveytta ja tyokykya kokonaisvaltaisesti; terveystarkastuksissa
kartoitettiin niin kansanterveydellisia kuin ty6hon liittyvia asioita. Tyosuojeluhenkiléiden mukaan
yritykset saivat palautetta terveystarkastuksista, jolla parhaimmillaan taas voitiin vaikuttaa
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tyopakalla tapahtuviin muutoksiin. Kun tyOpaikkaselvitykset ja terveystarkastukset kulkevat
kehdmaisesti (Kuvio 1) muodostaen jatkumon, voivat ne tukea toinen toisiaan luoden paremmeat

mahdollisuudet toimenpide-ehdotusten vaikuttavuuden seuraamiseks.

TYOPAIKKASELVITYS

{}

NEUVONTA TOIMENPIDE-EHDOTUS NEUVONTA

JA OHJAUS JA OHJAUS

TERVEYSTARKASTUS

Kuvio 1. Tyopaikkaselvitysten jaterveystarkastusten keha

Tyo6suojeluhenkilot kokivat ty6terveyshuollon toiminnalla olevan vaikutusta seka tyotekijoiden
terveyteen etta tyopaikan kehittymiseen terveellisempdan ja turvallisempaan suuntaan.
Tyontekijoiden terveyden edistémiseen liittyvissa asioissa korostui yksilollisyys; tydsuojeluhenkil 6t
ndkivéat tyoterveyshuollon toiminnan yksiloldhtGisena niin terveystarkastuksissa kuin neuvonnassa
ja ohjauksessakin. Tyosuojeluhenkilét myos painottivat yksilon vastuuta; tyodterveyshuollon
toivottiin enemman korostavan yksilon omien valintojen merkitysta hyvinvoinnillensa.

Tyoterveyshoitgjien tuloksissa neuvonta ja ohjaus-toiminta kohdistui sek&a yksilon terveellisiin
elamantapoihin ettd yksilon tyohon ja tydympéaristdon. Neuvonnan ja ohjauksen seka niiden
vaikuttavuuden seurannan kanavina toimivat erilaiset vuorovaikutustilanteet joko tyopaikalla tai
tyoterveyshuollossa. Neuvonnan ja ohjauksen vaikuttavuuden seuranta oli tulosten perusteella
kuitenkin melko epdsystemaattista; seurantaa el toteutettu jérjestelmallisten suunnitelmien mukaan.
Tyohon ja tydympéristéon liittyvassd neuvonnassa ja ohjauksessa tyoterveyshoitgjat kasittelivat
seka kvartsipdlyn terveyshaittoja ettd suojautumista kvartsipolyaltisumiselta. Tyo6terveyshoitajat
halusivat kehittda neuvontaa ja ohjausta seka sisallollisesti etta menetelmallisesti kohdistetummaksi

jaliittyen oman tyonsa resursseihin.



6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen k&ytannon edellyttamilla tavoilla kéyttden eettisesti
kestédvéd aneistohankintamenetelmdd  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Té&ssa
tutkimuksessa teemahaastattelua voitiin pitda eettisesti kestéavana aineistonhankintamenetelmana,
silla teemahaastatteluissa el kasitelty tiedonantagjien yksityis- tai arkaluonteisia asioita ja aineiston
hankinnassa huomioitiin tietoisen suostumuksen periaatteet (Poli & Beck 2008, Holloway &
Wheeler 2010, Nieswiadomy 2010).

Koska tutkimus kohdistui yrityksiin ja yksityisiin tyoterveyshuoltoihin, sairaanhoitopiirin eettiselta
toimikunnalta e tarvittu lausuntoa. Aineistonkeruu toteutettiin  tutkimukseen valittujen
tyoterveyshuoltojen ja tyopaikkojen esimiesten kirjallisella luvalla Esimiehille l&hetettiin
tilvistelma tutkimussuunnitelmasta ja saatekirje (Liite 1 ja 2), joissa informoitiin tutkimuksen
taustasta ja tarkoituksesta, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka tutkimusaineiston
luottamuksellisesta ja anonyymista kasittelysta. Tiedonantgjien yhteystiedot saatiin vasta esimiehen
kirjallisen tutkimusluvan saamisen yhteydessa. Kirjallisia tutkimuslupia ja yhteystietoja tutkija on
séilyttanyt luottamuksel li sesti.

Kaikille tutkimukseen osallistuville pitda antaa riittavasti informaatiota tutkimuksen luonteesta ja
tavoitteesta seka korogtettava vastaamisen vapaaehtoisuutta (Eskola & Suoranta 2001, Poli & Beck
2008, Holloway & Wheeler 2010, Nieswiadomy 2010). Tiedonantajiksi valitut saivat tutkijan
yhteystiedoilla varustetun tutkimustiedotteen (Liite 3), jossa esiteltiin tutkimuksen tausta ja
tarkoitus. Tutkimustiedotteessa kerrottiin kuinka tiedonantgjat olivat valikoituneet tutkimukseen ja
mista tutkija oli saanut tiedonantajien yhteystiedot (Nieswiadomy 2010). Tiedonantgjia informoitiin
tiedotteessa vield tutkimukseen osalistumisen vapaaehtoisuudesta seka tutkimusaineiston
luottamuksellisesta ja anonyymista kéasittelysta.

Haastattelutilanteiden aluksi tutkija kertasi tiedonantajille tutkimuksen tarkoituksen ja pyys heilta
kirjallisen suostumuksen (Liite 5) haastatteluiden nauhoittamiseksi ja haastatteluaineiston
kayttamiseksi pro gradu-tutkimuksessaan. Tiedonantajien itsemaéraéamisoikeuden kunnioittamiseksi
heitd muistutettiin viela osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd mahdollisuudesta keskeyttda

45



haastattelu missa vaiheessa tahansa (Polit & Beck 2008, Hirgjdrvi ym. 2009, Holloway & Wheeler
2010, Nieswiadomy 2010).

Haagtattdluaineistoa kasiteltiin anonyymisti numeroimalla haastattelut litterointia aloitettaessa niin,
etta ainoastaan tutkija pystyi yhdistamé&an aineiston tiedonantajiin koko tutkimusprosessin aikana
(Holloway & Wheeler 2010). Haastatteluaineistoa on séilytetty luottamuksellisesti ja suojassa
tutkimuksen ulkopuolisilta tahoilta. Myds tietoja julkistettaessa on pidettdvd huolta
luottamuksellisuuden  séilyttamisestd ja anonymiteettisuojasta (Eskola & Suoranta 2001).
Tiedonantgjien anonymiteetin suojelemiseksi on raportin tulososion autenttiset lainaukset esitetty
siten, ettei autenttisia lainauksia pystyta yhdistamaan tutkittavien henkildllisyyteen tai tyGpaikkaan.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta koskevat kysymykset liittyvét tutkijaan, aineiston
laatuun, aineiston analyysiin ja tutkimuksen tulosten esittdmiseen (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003). Néiden luotettavuuden toteamiseksi on tutkimuksesta pystyttava seuraamaan tutkijan
padtoksentekoa ja analyysiprosessin etenemista (Polit & Beck 2008, Holloway & Whedler 2010).
Sisdllon analyysin ongelmana on luotettavuuden kannalta pidetty sitd, etta analyysiprosessin
objektiivisuuden sijaan analyysin tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen ndkemykseen ilmiosta
(Kyngés & Vanhanen 1999), mutta Eskolan ja Suorannan (2001) mukaan kvalitatiivisen
tutkimuksen l&htokohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen myontaminen, etta tutkija itse on

tutkimuksensa keskeisin tutkimusvaline.

Tutkimukseen haluttiin tiedonantgjia joille kvartspdly ja sen terveyshaitat ovat tuttu ilmio
paivittaisesta tyosta, joten tiedonantajien harkittu otanta oli perusteltua luotettavan aineiston
saamiseks (Polit & Beck 2008, Holloway & Wheeler 2010). Harkitussa otannassa huomio on
merkittévien tapausten ymmartamisessa ja valottamisessa, eika niinkaan yleistamisessa koko
populaatioon (Patton 1999). Tiedonantgjien otanta ja aineiston keruu on pyritty kuvaamaan
raportissa tdsméllisesti ja kronologisesti aineiston luotettavuuden lisddmiseksi. Aineiston keruun
luotettavuutta taas tukee haastattelutilanteiden onnistuminen. Vaikka haastattelutilanteet olivat
galisesti melko lyhyita ja aineiston kokonaismé&dra melko pieni, tuottivat haastattelut runsaasti
informaatiota.
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Tarvittava méard aneisoa tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi riippuu tutkittavan ilmion
monimutkaisuudesta seka aineiston laadusta (Graneheim & Lundman 2004). Molemmissa
aineigtossa ilmeni analyysin myota kohtalaista saturaatiota aineistojen pienesta koosta huolimatta
Haastattelutilanteiden hyva dialogisuus ja haastateltavien tiivis pysyminen teema-alueissa takasivat
informaation runsauden, elkd aineistoon pédssyt juurikaan syntymaan tutkimustehtéavien kannalta
ylimaaréista materiaalia. Tydsuojeluhenkildiden osuus jé kuitenkin aineistossa vajaaks suhteessa
tyoterveyshoitagjien osuuteen jo haastateltavien maéran kautta. TyGterveyshoitajat myos kertoivat
asioista haadatteluissa tyodsuojeluhenkildita laveammin, jolloin litteroitua haastatteluaineistoa
sadtiin tyoterveyshoitgjilta selkedsti tydsuojeluhenkilditd enemman.  Kuitenkin  tutkimuksen
tuloksissa saatiin  kaikkia kolmea teema-aluetta monipuolisesti kuvailevat vastaukset
tutkimustehtaviin seka tyosuojeluhenkildiden ettd tyoterveyshoitgjien osalta, mika myos tukee
aineiston riittavyytta.

Tutkimuksen arvioinnissa on huomioitava, etta tutkija on aineistonsa kerdganda ana osa
tutkimaansa ilmi6tg, jonka vuoksi tutkijan taytyy reflektoida ja kuvaillla toimintaansa ja
kokemuksiaan tutkimuksen teon aikana. Tutkijan kriittisyys omaa rooliaan, oletuksiaan ja koko
tutkimusta kohtaan lisda tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta. (Patton 1999, Polit & Beck
2008, Holloway & Wheeler 2010.) Tutkijalla e ollut aikaisempaa kokemusta tytterveyshuollossa
tyoskentelysta, mik& auttoi neutraalia mutta toisaalta myds avointa suhtautumistapaa
haastattelutilanteisiin. Tutkija oli perehtynyt kvartsipolyyn ja sen aiheuttamiin terveyshaittoihin
ilmiéna jo ennen tutkimuksensa aloittamista, mika osaltaan edisti aiheeseen syventymista ja
aineison ymmartamistd. Toisaalta perehtyneisyys aiheeseen saattoi ohjata aineiston analyysia
liikaa, jolloin vaarana oli tutkijan sokeutuminen ennakko-oletusten ulkopuoliselle tiedolle. Tama
ké&vi ilmi kategorioita muodogtettaessa, jolloin tutkija joutui palaamaan alkuperdiseen aineistoon
useita kertoja.

Aineiston analysoinnin vaiheet on pyritty kuvaamaan mahdollissmman laveasti analyysin
luotettavuuden tukemiseksi, silla tutkija on myos eettisesti vastuussa siitd, etté tutkimustulos vastaa
aineistoa (Kyngés & Vanhanen 1999). Tassd raportissa esitetddn sisallon analyysin tuloksena
syntyneita abstrahointitaulukoita analyysiprosessin Idpinakyvyyden lisd8miseksi. Tulososiossa on
kéytetty suoria lainauksia litteroidusta aineistosta analyysin tulosten havainnollistamiseksi ja
elavoittamiseksi. Suorien lainausten tarkoituksena on lisété analyysin uskottavuutta (Graneheim &
Lundman 2004) ja osoittaa tutkimuksen lukijalle minkdlaisesta alkuperdisaineistosta kategoriat on
muodostettu (Kyngas & Vanhanen 1999).
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6.3 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyosuojeluhenkildiden ja tyoterveyshoitajien
ndkemyksia ja kokemuksia kvartsipolylle atistuvien tyontekijoiden terveyden edistdmisesta ja
terveyshaittojen ehkaisystd. Terveyden edistamista ja terveyshaittojen ehkéisya tarkasteltiin hyvan
tyoterveyshuoltokaytanndn mukaisten tyoéterveyshuollon perustoimintojen eli tydpaikkasel vitysten,
terveystarkastusten sekd neuvonnan ja ohjauksen kautta. Tulosten mukaan tyoterveyshoitajat ovat
valveutuneita kvartsipdlyn aiheuttamien terveysriskien suhteen ja pyrkivéa noudattamaan ty6sséén
kvartsipolyaltistumista koskevia suosituksia ja ohjeita tyontekijoiden terveyden edistamiseksi ja
terveyshaittojen ehkaisemiseksi.

Tyoterveyshoitgjien vastauksista vadlittyi  pyrkimys asiakasléahtOiseen toimintaan; hyvét
asiakassuhteet ovat perusta hyvan tyoterveyshuoltokdytannon toteuttamiselle. Niskasen ym.
(2009) tutkimuksen mukaan tytterveyshoitgjat ovat kaikista tyoterveyshuollon ammattiryhmista
eniten sitoutuneita tyopaikkaansa, ja sita kautta myds heidan asiakasuhteensa ovat pitkédikaisia
Tulosten perusteella tyoterveyshoitgjilla oli runsaasti vastuuta isoista kokonaisuuksista ja
prosesseista, kuten tyOpaikkaselvityksistd. — TyGterveyshoitajat myGs tunsivat  hyvin
kvartsipolyaltisumisen terveysriskit sek& asiakasyritystensa tyonkuvat ja tydtehtavét, joissa
kvartsipdlylle altistuttiin. TyoOterveyshoitgjien vastauksista valittyikin pitkan tyoterveyshuoltouran
tuoma kokemus. Naumanen-Tuomelan (2001) tutkimuksessa pitka kokemus ty6terveyshuollon
tyosta oli yksi mérittelevista tekijoista tyoterveyshoitgjan asiantuntijuudelle ja ammattitaidolle.

Tyoterveyshoitgjat  toteuttivat  vastaustensa  perusteella  tyOpaikkaselvityksia — melko
suunnitelmallisesti, mutta tyopaikkaselvityksissd  kéytetyt menetelmé olivat pddosin
vapaamuotoista havaintojen paperille kirjaamista, mika vaikuttaa ristiriitaiselta havainnoinnin
luotettavuuden ja havaintojen seurannan kannalta. Niskasen ym. (2009) tutkimuksessa on tullut
esille vapaamuotoisten menetelmien yleisyys riskinarviointien ja tyopaikkaselvitysten tekemisessa,
jolloin vaarana voi olla haittojen tunnistamatta j&8minen. My0s tyosuojeluhenkilot nakivét
tyoterveyshuollon aktiivisena ja aloitteellisena toimijana tyOpaikkaselvitysten toteuttamisessa
Kuitenkin seka tyodsuojeluhenkildiden ettd tyoterveyshoitgjien vastauksista syntyy vaikutelma
vahdisesta ja epdarjestelmallisestd toimenpide-ehdotusten  vaikuttavuuden  seurannasta
tyoterveyshuollon toimesta. Niskasen ym. (2009) tutkimuksen mukaan tyoterveyshuollot ovat
aktilvisemmin alkaneet tehda yhteisty6td ja ennalta ehkdisevdd toimintaa tyOpaikoilla, mutta

tyoolojen arvioinnin jalkeisessa toiminnassa ja toimintojen vaikuttavuuden mittaamisessa on
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yleensd toimii kontaktihenkilond yrityksen suuntaan, tulisi kehittd8d suunnitelmallisempaa
vaikuttavuuden seurantaa tyOpaikkaselvitysten pohjalta annettujen toimenpide-ehdotusten

toteuttamisen tueksi.

TyOpaikkaselvitykset  ovat  perusta  tyoterveyshuollon  toimintasuunnitelmalle,  joten
toimintasuunnitelman paivittdmiseksi tyopaikan olosuhteita ja tyon vaatimuksia vastaavaksi tulisi
toimintasuunnitelmaan kirjata myos vaikuttavuuden seurannan menetelmét ja mittarit. Laineen ym.
(2009) tutkimuksessa on tullut esille, ettd konkreettisten ja mitattavien tavoitteiden asettaminen
yleiselle tasolle. Tavoitteena tulisi olla etta gjattelu ja toiminta eivét ole toisistaan irrallisia, ja
suunnitelmasta tulisi selkedsti ilmeta mihin pyritéan ja milla aikataululla, mitk& ovat keinot ja ketka
ovat vastuuhenkil6itd. (Laine ym. 2009.) Vamiiden tyopaikkaselvitysmallien sdanndllinen
kayttdminen vois osaltaan tukea tyoterveyshuoltoa vaikuttavuuden seurannassa.

Tyontekijoiden terveystarkastukset ndhtiin yksiloa kokonaisvaltaisesti katsovana toimintana seka
tyosuojeluhenkildiden ettd tyoterveyshoitajien osalta, vaikka toisaalta tydsuojeluhenkiléiden
vastauksissa nousivat Kliiniset tutkimukset esille enemman. Tydsuojeluhenkildiden mukaan
yritykset saivat terveystarkastuspalautetta yleensa tilastojen muodossa, mutta epaselvaksi ja mikéa
merkitys terveystarkastustoimenpiteiden tilastollisella tiedolla yritykselle ja tydsuojeluhenkiltille
oli. Tilastollinen palaute on yksi osa yhteistyttd, mutta palaute ndyttéd j88van sellaisenaan
irralliseksi  kaytannbn toiminnasta. Tilastollisen terveystarkastuspalauteen mahdollisimman
tehokkaakss hyodyntdmiseks sekd yrityksen omassa toiminnalisessa ja taloudellisessa
suunnittelussa, etta tyoterveyshuollon pdivittéessa toimintasuunnitelmaansa yritykselle, vois
yrityksen ja tyoterveyshuollon edustagjien olla hyodyllistéa perehtya tilastollisiin  tietoihin
yhteistyossa. Yksi keino ty6terveyshuollon ja yrityksen tydsuojeluhenkiloston yhteistyon
tilvisdmiseksi voisi olla tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman liittdminen osaksi tyosuojelun
toimintaohjelmaa (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001), joka kattaa tyoturvallisuuslain (738/2002)
mukaisesti tyoolojen kehittamistarpeet ja tydymparistoon liittyvien tekijoiden vaikutukset.

Tyoterveyshoitagjat kasittelivat neuvonnassa ja ohjauksessa kvartsipolylta suojautumiseen liittyvia
toimenpiteitd, erityisesti henkilokohtaisen suojautumisen osalta, mutta itse tydomenetelmiin tai
niiden muutoksiin liittyvia toimenpide-ehdotuksia eivét ty6terveyshoitajat tulosten mukaan
antaneet. Kiteiselle piidioksidille altistavien tGiden Hyva kaytanto-oppaan (The Europian Network
on Silica 2006a8) mukaan ensisijaisena vaihtoehtona kvartsipolyaltisumisen vahentamisessa on

korvaavien tyomenetelmien etsiminen. MyGs lainsdddantd painottaa tyon ja tyomenetelmien
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kehittdmistd ensisijaisena ratkaisuna terveellisemman ja turvallisemman tyon edistamiseksi.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Mikéali korvaavia menetelmid ei 10ydy, ovat seuraavana vuorossa
tekniset ratkaisut kvartsipdlyn vahentamiseksi tyoympéristossa (The Europian Network on Silica
2006a). Tuloksista e ka&ynyt ilmi millaiset ovat tyGterveyshoitajien vaikutusmahdollisuudet
tyomenetelmien kehittémiseen, mutta teknisten ratkaisujen kaytdsta neuvontaa ja ohjausta annettiin

jonkin verran.

Kannustava ja keskusteluun perustuva tyontekijan lahestymistapa oli tyoterveyshoitajille luonteva
menetelma& neuvonnan ja ohjauksen toteuttamisessa.  Kyronlahden (2005) mukaan
subjektisuhteeseen perustuva keskustelu on tarked mahdollistaja tyoikéisen omalle osallistumiselle
terveytensa edistdmiseen ja osa tyoterveyshoitgjan hyvad ammattitaitoa. Vuorovaikutustilanteet
tyontekijoiden ja tyopakan edustajien kanssa olivat tyoterveyshoitgjille kaytanndllinen
vaikuttavuuden seurannan keino. Neuvonnan ja ohjauksen vaikuttavuuden seuranta oli kuitenkin
lahinn& aigtihavaintoihin perustuvaa ja epasystemaattista. Myos aiemmissa neuvontaa ja ohjausta
késitelleissa tutkimuksissa on havaittu samansuuntaisia tuloksia (Rantanen 1993, Palmgren ym.
2007, Pirinen 2007).

Tyoterveyshoitajat nékivét neuvonnan ja ohjauksen kehittdmisen térkednd seka neuvonnan ja
ohjauksen vaikuttavuuden ettéd omien tyodresurssiensa kannata. Neuvontaa ja ohjausta haluttiin
kehittdd sekd menetelmdllisesti etta sisdllollisesti taloudellisemmaksi ja kohdennetummaksi
esimerkiksi ryhméaohjauksen muodossa. Tydsuojeluhenkildiden vastauksissa taas nahtiin tarkedna
yksilollinen l18hestymistapa ja yksilon hyvien valintojen korostaminen neuvonnassa ja ohjauksessa.
Yksilon valinnoissa voi olla kyse henkilokohtaisissa motivaatio- ja asennekysymyksistg, silla
esimerkiks tyoolojen kuormittavuudella ei Lallukan (2008) tutkimuksen mukaan ole ollut selkeda
yhteytta epasuotuisaan terveyskayttaytymiseen. Tyoterveyshoitagjien tulisi kiinnittéa kannustavan ja
keskustelevan otteen ohella huomiota keinoihin, joilla lisdt& motivoitumista ja positiivista asennetta
hyvinvoinnin kannalta suotuisiin valintoihin. Kiviston ym. (2009) tutkimuksessa korostetaan
huomion kiinnittamisté tyoterveyshoitajan oman toiminnan lisdksi asiakkaan ja tyoterveyshoitajan
yhteiseen toimintaan, jotta neuvonta ja ohjaus olisi asiakasta voimavaraistavaa ja muutokseen
tukevaa. Voimavaraistumisen tukemiseksi tulisi asiakkaan ja tyoterveyshoitgjan suunnitella

terveytta edistavaa toimintaa ja myos sen arviointia yhdessa. (Kivistd ym. 2009.)

50



6.4 Tulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Tyoterveyshoitajien tyon tutkiminen tyopaikkaselvitysten, terveystarkastusten seké neuvonnan ja
ohjauksen kautta on mielenkiintoinen tutkimusaihe hoitotieteel lisesta ndkokulmasta, silla hoitotyon
peruskasitteet ihminen, terveys, ymparisto ja hoitotyo ovat kiintedsti 1&sna néissa tyoterveyshuollon
perustoiminnoissa. Taman tutkimuksen tulokset eivét ole yleistettavissa kvalitatiivisen tutkimuksen
kuvailevan luonteen ja vahdisen aineistoméaéran vuoksi. Tulokset nayttavéat kuitenkin véléayksia
tyoterveyshoitajien moninaisesta ja asiantuntijuutta vaativasta tyosta tietylle altisteryhmalle eli
kvartsipolylle  altisguvien terveyden edistéamisessa ja  terveyshaittojen  ehkdisyssa
Tyoterveyshoitgjien tyostd hyvan tyoterveyshuoltok&ytanndn valossa tarvitaan edelleen lisda
tutkimustietoa, jotta tyoterveyshoitgiien asiantuntijuutta ja mahdollisia kaytannon tyokaluja

tyoterveyshuollon perustoimintoihin voidaan kehittéa paremmin.

Tutkimuksen tulosten mukaan neuvontaa ja ohjausta annetaan paljon, mutta toisaalta herda kysymys
sitd, mita neuvonnalla ja ohjauksella tarkoitetaan; onko neuvonta ja ohjaus harkittua ja valikoitua
tiedon jakamista vai néhddanko neuvontana ja ohjauksena kaikki asiat, joista tydpaikkaselvitysten ja
terveystarkastusten yhteydessa keskustellaan, kuten yksi tutkimuksen tiedonantgjista ilmaisi. Myds
vaikuttavuuden kéasite voi olla tulkittavissa monin eri tavoin. Tassa tutkimuksessa toimenpiteiden ja
toimenpide-ehdotusten vaikuttavuutta arvioitiin 1&hinna aistinvaraisesti; vaikuttavuus oli silmin
havaittavia muutoksia yksil6iden toiminnassa.  TyoOterveyshoitajien  patevoitymis-  ja
taydennyskoulutusta gjatellen olis hyodyllista tutkia enemman seka neuvonta ja ohjaus- etta
vaikuttavuus-kasitteen ymmartamista ja k&yttoa tyoterveyshoitajien tyossa
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Liite 1. Saatekirje tyoterveyshuoltojen ja tydpaikkojen esimiehille

YRITYS/TYOTERVEYSHUOLTO Saate 11
V astaanottava henkil®

Osoite

Postinro jatoimipaikka pvm

Laura Vallenius
Pinninkatu 16 B 31
33100 Tampere
041-4316654
laura.vallenius@uta.fi

HYVA VASTAANOTTAJA

Teen pro gradu-tutkielmaa kvartsipolylle tyosséan altistuvien terveyden edistamisesté ja
terveyshaittojen ehkaisysta Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella. Tutkielmaani ohjaavat
TtT EijaPaavilainen ja TtM Sari Lepisto. Tarkoituksenani on kuvata tyoterveyshuollon toimintaa
kyseisessa ennaltaehkaisytyossa seka erityisesti tyoterveyshoitajan roolia jaammatillista osaamista
tdla alueella. Pro gradu-tutkielmani liittyy Tyoterveyslaitoksen "Kvartsialtistumisen ja sen
terveyshaittojen ehkaisy" - tutkimusprojektiin, jonka kautta olen saanut yhteystietonne.

Aineiston keruun suoritan haastattelemalla tyoterveyshoitgjia ja tyésuojeluhenkil6ita
mahdollisimman lagjan ndkokulman saamiseksi aiheeseen. Tyo6terveyshoitajien ty6té on tutkittu
vahanlaisesti, joten haastatteluiden avulla saadaan lisdval aistusta tyoterveyshoitajien toiminnasta.
Tyo6suojeluhenkilon nékdkulma taas tuo arvokasta tietoa tyoterveyshuollon ja yrityksen valisesta
yhteistyodsta. Aadninauhoitettua haastattelumateriaalia tullaan kiasittelemadn téysin anonyymisti eika
yksittdisia haasteltavia tai organisaatioita voida néin tunnistaa raportista. Pyydankin Teilta
ystavallisesti lupaa haastatella organi saatiostanne tyoterveyshoitajaaltyosuojel uhenkil 6&.

Taméan saatteen ohessa on tutkimussuunnitelma, tutkimuslupa-anomus, yhteystietokaavake
haastatteluun sopivaksi katsomanne tyoterveyshoitajan/tydsuojeluhenkilon yhteystietoja varten seka
vamiiks maksettu palautuskuori, jolla pyydan Teita palauttamaan allekirjoitetun lupa-anomuksen
seka taytetyn yhteystietokaavakkeen, mikali annatte suostumuksenne tutkimukselle. Haastattelugjan
ja-paikan sovin suoraan yhdessa suostumuskaavakkeessa ehdottamanne
tyoterveyshoitajan/tydsuojeluhenkilon kanssa. Kaikki vastaukset ovat arvokkaita tdméankaltai sessa
haastattelututkimuk sessa. Halutessanne lisétietoja tutkimuksesta, voitte ottaa yhteytta minuun
yllamainitun puhelinnumeron tai séhkdpostiosoitteen kautta.

Y stévéllisin terveisin,

LauraVallenius
terveydenhoitgja, TtM-opiskelija

LIITTEET
Tutkimussuunnitelma
L upa haastattelututkimuksen tekemiseksi ja yhteystiedot
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Liite 2. Tutkimuslupakaavake

LUPA HAASTATTELUTUTKIMUKSEN TEKEMISEK S|

Olen perehtynyt Laura Valleniuksen pro gradu-tutkimussuunnitelmaan ja annan esimiehend
kirjallisen suostumukseni tyoterveyshuoltoyksikkdmme ty6terveyshoitajan/yrityksemme
tydsuojelupadllikon tai tydsuojeluvaltuutetun haastattelemiseks tutkimusta varten.

Paikka Aika / 2010

Tyoterveyshuoltoyksikon/yrityksen nimi

Esimiehen
alekirjoitus

Nimenselvennys

Kirjatkaa tdhan kohtaan haastatteluun sopivaksi katsomanne ty6terveyshoitajan/tydsuojel uhenkilon
yhteystiedot:

Tyoterveyshoitgjan/tydsuojeluhenkilon nimi:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:
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Liite 3. Tutkimustiedote tiedonantajille

V astaanottava henkild Tutkimustiedote 1/1
Osoite
Postinro jatoimipaikka Pvm

Laura Vallenius
Pinninkatu 16 B 31
33100 Tampere
041-4316654
laura.vallenius@uta.fi

HYVA VASTAANOTTAJA

Teen pro gradu-tutkimusta kvartsipolylle tyosséan altistuvien terveyden edistamisesté ja
terveyshaittojen ehkaisysta Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselle. Tarkoituksenani on
kuvata tyoterveyshuollon toimintaa kysei sessé ennaltaehk&i sytydssa seké erityisesti
tyoterveyshoitajan roolia jaammatillista ossamista tdllé alueella. Pro gradu-tutkimukseni liittyy
Tyoterveyslaitoksen "Kvartsialtistumisen ja sen terveyshaittojen ehkaisy” - tutkimusprojektiin,
jonka kautta olen saanut yrityksenne/tyoterveyshuoltonne yhteystiedot. Sinun yhteystietosi olen
saanut esimiehes kautta

Tutkimuksen aineistonkeruun suoritan haastattelemalla tyoterveyshoitgjia ja tydsuojeluhenkildita
mahdollisimman lagjan ndkokulman saamiseksi aiheeseen. Tyo6terveyshoitajien ty6té on tutkittu
vahanlaisesti, joten haastatteluiden avulla saadaan lisdval aistusta tyoterveyshoitajien toiminnasta.
Tyo6suojeluhenkilon ndkdkulma taas tuo arvokasta tietoa tyoterveyshuollon ja yrityksen valisesta
yhteistyosta. Pyydankin Sinua ystavallisesti tutkimukseeni haastateltavaksi.

Haastattelut toteutetaan kevaan 2010 aikana ja haastattelut on tarkoitus nauhoittaa. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoia ja haastattelumateriaalia tullaan késittelemaén anonyymisti ja
sdilyttdmaan luottamuksellisesti. Haastatteluaineistoa késitelléan siten, ettel yksittaisia
haastateltavia tai organisaatioita voida tunnistaa opinndytetyon raportista.

Haastattelugjan ja -paikan sopimiseks otan Sinuun yhteytta puhelimitse/sdhkdpostitse.
Haastattelutilanne pyritéén jarjestaméan toivomustes mukaan ja haastattelu on mahdollista tehda
my06s puhelimitse. Kaikki vastaukset ovat arvokkaita tdménkaltai sessa haastattelututkimuk sessa.
Halutessasi lisétietoja tutkimuksesta, voit ottaa minuun yhteytta yll&mainitun puhelinnumeron tai
séhkopogtiosoitteen kautta. Opinnaytetydtani ohjaavat Tampereen yliopiston Hoitotieteen
laitokselta TtT Eija Paavilainen jaTtM Sari Lepisto.

Y stévéllisin terveisin,

LauraVallenius
terveydenhoitgja, TtM-opiskelija
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Liite 4. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELU: APUKYSYMYKSET LauraVallenius

Haastattelun aloitus: taustatiedot
Tyoterveyshoitaja: ika, koulutus, tydkokemuksen pituus tydterveyshuollossa, vastuulla olevien

asiakasyritysten maéra

Tyo6suojeluhenkil§: ika, tydsuojelukoulutus, tyossdolovuodet asiakasyrityksessd, yrityksen koko

1) Tyopaikkaselvitykset kvartsipolylle altistavissa asakasyrityksissa

tyoterveyshoitgja (tth):

- tekeekd tth selvityksia? oman roolin kuvailu?

- ketk& muut osallistuvat?

- kuinka usein selvityksid on tehty/tendaan? aloitteentekij&a?
- selvitysmenetelm&/malli? onko aina kéytetty samaa?

- vaikuttavuuden arviointi ja seuranta?

tyosuojeluhenkil6 (tsh):

- onko ollut mukana selvityksissa?

- tyoterveyshuollon osallistujat jaroolit?

- kuinka usein selvityksia on tehty/tendaan? aloitteentekija?

- selvitysmenetelmd/malli? onko aina kéytetty samaa?

- vaikuttavuuden arviointi ja seuranta tyoterveyshuollon toimesta? toimijat? yhteisty6?

2) Terveystarkastukset kvartsipolylle tydssadn altistuville

tth:

- tarkastukseen valikoituminen, mihin perustuu?

- tarkastuksen sisélt6? mihin sisdlt6 perustuu?

- kuinka usein tarkastuksia tehdaan? milla perusteilla?

- miten kokee tarkastuksen onnistuneen, esimerkkeja?
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Liite 4.

tsh:

- nakemys terveystarkastusten toteutuksestar sisélto ja tiheys? mihin perustuvat?
- saako yritys palautetta?

- miten kokee terveystarkastusten onnistumisen, esimerkkeja?

3) Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus (TANO) kvartsipdlylle tyossaan altistuville

tth:

- TANO:n sisdlto, aiheet?

- missd yhteyksiss4, tilanteissa? yksil6ille? ryhmille?
- menetelmét?

- vaikuttavuuden seuranta?

- mitd muuttaisi, kehittéisi? Miksi?

tsh:

- TANO:n sisdltd, mita yritys/tsh odottaa silta?

- TANO:n vaikuttavuuden seuranta tyoterveyshuollon toimesta?
- mitd muuttaisi, kehittéisi? Miksi?
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Liite 5. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta " Terveyden edistdminen ja terveyshaittojen ehkaisy
kvartsipolylle altistuneilla”’ ja haluan osallistua tutkimushaastatteluun. Annan Kirjallisen
suostumukseni tutkijalle, etta haastattelun saa ééni-nauhoittaa ja antamaani haastatteluaineistoa saa
k&yttda anonyymisti pro gradu-opinndytetyon tutkimusmateriaaliksi. Olen tietoinen, etta
osallistuminen on vapaaehtoista ja etta voin keskeyttéd osallistumiseni milloin tahansa.

Paikka Aika / 2010

Organisaatio

Tutkittavan
allekirjoitus

Nimenselvennys

Tutkijan allekirjoitus

Nimenselvennys




