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Tyonantajalla on lakisdateinen velvollisuus jarjestaa tyontekijoilleen tyoterveyshuolto. Lain
mukaan tyoterveyshuollon, tyonantajan ja tyontekijoiden tulee tehdad suunnitelmallista ja
tavoitteellista yhteistyota. Tutkimuksessa tarkastellaan pienyritysten ndkokulmasta sitd,
millaista yrityksen ja tyoterveyshuollon valinen vuorovaikutus on. Aiemmissa tutkimuksissa
tyoterveyshuoltoa on kritisoitu siitd, ettei sen henkilokunnalla ole kokonaiskuvaa pienista
yrityksistd ja niiden toiminnasta. Yrityksilla puolestaan on vaitetty olevan liian kapea kasitys
tyoterveyshuollosta. Aiempien tutkimustulosten mukaan tyoterveyshuoltoa tulee kehittd3,
mutta tietoa pienten yritysten tarpeista on vahdn. Yritysten ndkemyksien tutkiminen on
tarkead, jotta tyoterveyshuoltoa voidaan kehittda palvelemaan tydeldman tarpeita. Aihe on
ajankohtainen, silla 2000-luvulla ty6terveyshuolto on kokenut monia muutoksia.

Tutkimus on laadullinen. Sen kohteena on kolme metalliteollisuuden pienyritystd. Kustakin
yrityksestd haastateltiin toimitusjohtajaa ja tydsuojeluvaltuutettua. Aineistoa tdydentavat
tyosuojeluviranomaisen ja tyoterveyslaakarin nakemykset pienyritysten ja tyoterveyshuollon
valisestd suhteesta yleiselld tasolla. Tutkimusmenetelmind ovat teemoittelu ja
teoriasidonnainen sisdllonanalyysi. Haastateltavien ndkemyksid peilataan aiempaan
tutkimustietoon pienten yritysten tyoterveyshuollosta, metalliteollisuudesta, yhteistyosta ja
luottamuksesta. Tutkimuksessa selvitetddn, mitd yritykset tyoterveyshuollolta odottavat.
Varsinaisena tutkimuskysymyksena on se, millaista sosiaalista pddaomaa yrityksen ja
tyoterveyshuollon vilisessa yhteisty6ssi muodostuu. Aineistoanalyysissa sosiaaliseen
padoman tarkasteluun edetddn sosiaalisen verkoston, vastavuoroisuuden normien ja
luottamuksen avulla. Tutkimus rajautuu Suomessa toimiviin metalliteollisuuden
pienyrityksiin ja suomalaiseen tydterveyshuoltojarjestelmaan.

Tutkimus osoittaa, ettd yrityksille tyoterveysyhteistydssa kyse on lahinna myyjan ja asiakkaan
vadlisesta suhteesta. Yritysten arjessa yhteistyon suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus eivat
juuri ndy. Paasyy yhteistyon vaikeuteen ei ole se, ettei tyoterveyshuolto tuntisi pienyritysten
toimintaa, vaan luottamuksen puute nopeasti muuttuneessa yhteiskunnassa.
Tyoterveyshuollon muutokset osana laajempaa yhteiskunnallista muutosta ovat johtaneet
sithen, ettd tyoterveysyksikkojen toimintaedellytykset ovat huonontuneet. Yritykset
odottavat, ettd tyoterveyshuolto sijaitsee lahelld, ihmiset tuntevat toisensa, vuorovaikutus on
sujuvaa ja sairausvastaanotolle pdasee tilanteen vaatimalla nopeudella. Nama toiveet
toteutuvat kuitenkin vain osittain johtuen tyo6terveyshuollon resurssipulasta. Koska
yhteistyon edellytyksiin liittyy perustavanlaatuisia ongelmia, yritykset eivat ole
kiinnostuneita pohtimaan tyOterveysyhteistyon syventdmistd. Sosiaalisen pddoman
yksiselitteinen kuvaaminen ei ole mahdollista jarjestelmdan kohdistuvan luottavaisuuden ja
yksiléihin kohdistuvan luottamuksen valisen monimutkaisen suhteen vuoksi.

Asiasanat: tyoterveyshuolto, tyosuojelu, pienyritys, metalliteollisuus, yhteisty6, luottamus
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An employer has a statutory duty to provide occupational health care (OHC) to employees.
The law provides that the OHC service provider, the employer and the employees set common
goals and collaborate according to a plan. The aim of the present study is to analyze from a
small enterprise’s perspective the interaction between an OHC service provider and a
company. In previous studies OHC has been criticized for lack of overall view of small
enterprises and how they act. On the other hand, it is alleged that companies have a too
narrow view of OHC. According to previous studies, OHC must be developed. However, there
is not much knowledge about the needs of small enterprises. It is important to investigate the
opinions of companies in order to be able to develop OHC to serve the needs of working life.
This is a topical theme since in the 21st century OHC has been at the receiving end of many
changes.

This is a qualitative study. Three small enterprises in the metal industry were researched.
Both the managing director and the industrial safety delegate from each company were
surveyed. The data was complemented by the general views of an industrial safety authority
and an occupational health doctor in relation to the interaction between a small company and
OHC. The data was analyzed by using thematization and theory-bound content analysis. The
views of the individuals studied are reflected in previous scientific knowledge about the OHC
of small companies, the metal industry, collaboration and trust. The purpose of this study is to
find out what companies expect from OHC. The actual research question proposed is what
kind of social capital will be formed in collaboration between a company and OHC. The
analysis moves on from social network to reciprocity and trust. The study focuses on small
enterprises based in Finland and the Finnish OHC system.

The study points out that the companies perceive the collaboration between the company and
OHC mainly as interaction between a seller and a buyer. Orderliness and target orientation
hardly appear in companies’ everyday activities. The main reason for difficulties in
collaboration is not OHC service providers’ lack of knowledge concerning small companies
and how they act but the lack of trust in a rapidly changed society. The changes in the OHC
system as a part of larger changes in society have lead to a situation where the operational
preconditions of the OHC service providers have deteriorated. The companies expect that the
OHC service provider is located near the company, the two know each other, the interaction is
uncomplicated and that the OHC practice is able to make appointments as quickly as the
companies deem it necessary. However, these expectations of the companies materialize only
partly since OHC service providers no longer have the same resources they used to have. Since
some of the preconditions for collaboration do not materialize, the companies are not
interested in advancing collaboration with the OHC service provider. An unambiguous
description of the social capital between the company and OHC is not possible since the
relation between the confidence in institutions and trust in individuals is complicated.

Keywords: occupational health care, occupational safety and health, small enterprise, metal
industry, collaboration, trust
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1. JOHDANTO

Terveydenhuolto on oleellinen osa hyvinvointivaltiota. Suomalaisen terveydenhuollon voi
ndhda kolmijakoisena. On olemassa julkinen terveydenhuolto, yksityinen terveydenhuolto ja
tyoterveyshuolto.  Jdlkimmadinen  sijoittuu  kahden  ensimmdisen  vidlimaastoon.
Tyoterveyshuollolla tarkoitetaan Suomessa tydskentelevan henkilén oikeutta tydnantajan
kustantamaan terveydenhuoltoon. Tyoéterveyshuolto on siis tydssa kdyvien ihmisten
terveydenhuoltojarjestelma (Tyoturvallisuuskeskus 2014). Se on oma jarjestelmansa

yksityisen ja kunnallisen terveydenhuollon rinnalla.

Suomalaiselle hyvinvointivaltioprojektille on ollut tyypillistd kannustaa ihmisia tyontekoon
(Anttonen & Sipila 2000, 76, 157). Tydelaman tutkija Pertti Koistinen (1999, 208)
kirjoittaakin hyvinvointipalvelujen olevan laajasti yhteydessd palkkatyohon. Tama nakyy
esimerkiksi siind, ettd palkkatyossa olevia henkiloitd palkitaan muita paremmilla
hyvinvointipalveluilla (em.). Tyoéterveyshuolto lukeutuu tallaisiin hyvinvointipalveluihin.
Tyoterveysyksikot tuottavat palveluja, joista tyopaikat maksavat. Koistinen (em. 240) kutsuu
tyoterveyshuoltoa tydsuhteeseen perustuvaksi ansaituksi sosiaaliseksi etuudeksi. Palkkatyota
tekeville ihmisille tyoterveyshuolto on tarkoittanut monenlaisia etuja koskien seka palvelujen
saatavuutta ettd hintaa (Anttonen & Sipila 2000, 74). Kaupungeissa asuville
palkkatyosuhteessa oleville ihmisille tyoterveyshuolto on merkinnyt huomattavaa
valinnanmahdollisuutta, kun taas maaseudulla kunnallinen terveyspalvelu on perinteisesti

ollut ainut vaihtoehto (em. 74-75).

Viimeisten vuosikymmenten aikana monella palvelualalla organisaatio ja toiminta ovat
muuttuneet (Lehto & Anttonen & Haveri & Palukka 2012, 11). Pitkan linjan sosiaalipoliitikko
Raija Julkunen (2001) kutsuu ilmi6td hyvinvointivaltion suunnanmuutokseksi. Esimerkiksi
julkisia palveluita on alettu yksityistda ja tuottaa ostopalveluina. Palveluiden jarjestdja ja
tuottaja eivat valttdmattd ole enda sama taho. Olen kiinnostunut siitd, miten tdllaiset
muutokset nadkyvat kaytannén tasolla. Hallinnollisen ndkékulman mukaan vdeston
ikdrakenteen ja tuotantotapojen muutoksiin tulee varautua. Tydeldman laadusta ja
tyohyvinvoinnista huolehtimalla voidaan edistda seka tyon tuottavuutta etta tuloksellisuutta.
Kansantaloudellisesti on tdrkedd, ettd ihmiset haluavat osallistua tydeldmaan ja jaksavat
tyossa. Suomalaisen tydelamédn laatua halutaan kehittda, jotta ihmisten olisi mahdollista
tyoskennelld pidempadn, terveend ja motivoituneena. Tydterveyshuollon ja lainsdadannon

tehtivd on tukea tyohyvinvointia ja terveyttd tyopaikoilla. Tavoitteena on, etta



tyoterveyshuolto ja tyopaikka yhdessd kehittdisivat tyotda, tyokykya ja terveytta.
(Tyoelamastrategia 2012.)

Lainsdadanto velvoittaa tyoterveyshuoltoa ja tyopaikkaa toimimaan yhteistydssa (708/2013).
Lain mukaan tyoterveyshuollon ja tyopaikan valisen yhteistyon tulee pohjautua
tyoterveyshuoltosopimukseen, jossa osapuolet maarittelevat yhteistyon sisdllon
(1383/2001). Vaikka kuluneina vuosikymmenind suomalainen tydterveyshuoltojarjestelma
onkin toistuvasti arvioitu Kkattavaksi, edistykselliseksi ja hyvin toimivaksi, on
tyoterveyshuoltoa myos kritisoitu (Rokkanen 2015, 13). Suomessa tyodterveyshuollon ja
tyopaikkojen yhteisty6ta on tutkittu keraamalla tietoa kokemuksista ja kasityksista. Tietoa on
keratty lahinnd kvantitatiivisilla kyselytutkimuksilla. Niiden johtopaatoksissa tyypillisesti
todetaan, ettd tyoterveyshuollon ja tyopaikan yhteistyotd tulee kehittdd. (Esim. Pakkala &
Kalanen & Saarni 2004; Forma & Harkonmdiki & Pekka & Saarinen 2008.) Aiemmat
tutkimustulokset eivat ole kuitenkaan antaneet konkreettisia vastauksia siihen, mita yritykset

haluavat (Rokkanen 2015, 15).

Tassa tutkimuksessa kuvataan laadullisin menetelmin pienyritysten ja tyoterveyshuollon
valista yhteistyota yritysten ndakokulmasta. Pienyritykselld tarkoitetaan 10-49 tyontekijan
yrityksid, kun taas mikroyrityksiksi kutsutaan 1-9 tyontekijan yrityksid. Pienistd yrityksista
puhuttaessa tarkoitetaan seka mikro- ettd pienyrityksid. Vuonna 2013 valtaosa suomalaisista
yrityksista oli pienid yrityksid. Yhteensa ne muodostivat 98,9 prosenttia kaikista yrityksista.
Henkilostomaaraa tarkasteltaessa pienet yritykset tyollistavat noin 47 prosenttia kaikkien
yritysten yhteenlasketusta tydvoimasta. Toisin sanoen ldhes puolet kaikkien yritysten
tyontekijoistd tyoskentelee alle 50 hengen yrityksissa. Kaikkien yritysten liikevaihdosta
pienet yritykset muodostavat kolmasosan. (Yrittdjat 2015.) Pienten yritysten merkitys
tyonantajina on kasvanut tarkasteltaessa uusien tydpaikkojen syntymistd (Tyo ja terveys

2013, 211). Pienten yritysten ndkemyksia on siis tarkeaa tutkia.

Tutkimuksessa tarkastellaan kolmea metalliteollisuuden pienyritysta. Metalliteollisuus on
merkittava tyollistdja Suomessa. Vuonna 2007 metalliteollisuus tydllisti 31 prosenttia koko
teollisuuden tyovoimasta. Metalliteollisuudessa tapaturmasuhde ja ammattitaudit ovat
teollisuuden keskimdaraa yleisempia. Vuonna 2007 metalliteollisuudessa sattui yli neljan
pdivan poissaoloon johtaneita tyétapaturmia 5600. (Tyo ja terveys 2010, 192-194.) Koko
teollisuutta tarkasteltaessa vastaava luku oli hieman alle 16 000 (Tapaturmavakuutuskeskus

2015). Metalliteollisuuden tyotapaturmat muodostavat siis merkittivin osan koko



teollisuuden tyotapaturmista. Koko teollisuutta tarkasteltaessa tydtapaturmien maara on

kuitenkin vahentynyt vuodesta 2011 alkaen (Tapaturmavakuutuskeskus 2015).

Jotta tyoterveyshuoltoa voi ymmartad ilmiona, tarvitsee aluksi tutustua tyosuojeluun. Luku 2
alkaakin tyosuojelun historian ja suomalaisen yhteiskunnan kehityksen tarkastelulla. Se
auttaa tyoterveyshuollon kehitysvaiheiden ja nykyisen tilan ymmartamisessa. Lisaksi
kasittelen tyoterveyshuollon rakennemuutosta, aiempaa tutkimusta pienten yritysten
tyoterveyshuollosta ja metalliteollisuudesta toimialana. Luvussa 3 esittelen tutkimuksen
teoreettisen viitekehyksen. Luku 4 alkaa aineiston kuvauksella. Esittelen tutkimuksen
tavoitteet ja varsinaiset tutkimuskysymykset. Lisdksi perustelen tutkimusmenetelmien
valintaa. Aineistoanalyysi kdynnistyy luvussa 5. Analyysin rakenne perustuu tutkimuksen
teoreettiseen viitekehykseen. Analyysi etenee sosiaalisesta verkostosta vastavuoroisuuden
normeihin, luottamukseen ja sitd kautta sosiaaliseen pddomaan. Analyysiluvun lopussa on
tulokset ja yhteenveto. Tutkimus padttyy lukuun 6, jossa pohdin tdman tutkimuksen
merkitystd peilattuna aiempaan tietoon. Siind tuon esille tutkimukseni rajoitteita ja

vahvuuksia.

Tama tutkimus antaa tieteelliseen teoriataustaan nojaten tietoa siitd, millaisena
metalliteollisuuden pienyritykset kokevat tyoterveyshuollon. Tutkimuskirjallisuutena kaytan
hyvinvointivaltiota kasittelevaa tutkimusta, tyoeldaman tutkimusta ja sosiaalisen padoman
tutkimusta. Innoittajinani ovat toimineet amerikkalainen sosiologi Robert Putnam ja
saksalainen sosiologi Niklas Luhmann. Taméan tutkimuksen tarkoitus on tdydentaa aiempaa
tutkimusta antamalla vastauksia kysymyksiin, joihin maaralliset tutkimukset eivat ole

kyenneet vastaamaan.

2. TYOSUOJELU JA TYOTERVEYSHUOLTO

Kuten johdannossa mainittiin, ty6terveyshuolto ja tyosuojelu ovat toisiinsa sidoksissa. Luvun
2.1. aluksi tarkastellaan tydsuojelun ja tyoterveyshuollon vilista yhteytta. Sitten siirrytaan
katsomaan suomalaisen yhteiskunnan kehitystd 1800-luvun lopulta tdhdn paivaan
tyosuojelun osalta. Lopuksi keskitytddan vielda tyoterveyshuollon kehitysvaiheisiin ja

tyoterveyshuollon nykytilaan.



2.1. Tyésuojelun ja tydterveyshuollon yhteys

Ammattihistorioitsija Eino Ketolan (2009, 158) mukaan ihmiset ovat pyrkineet tyossa
varovaisuuden noudattamiseen ja oman terveyden sdilyttamiseen varhaisista ajoista asti. Ajan
saatossa yhteiskunnat ovat kuitenkin muuttaneet muotoaan. Thmisten mahdollisuudet
vaikuttaa omaan tyohonsa ja tydolosuhteisiinsa ovat olleet pitkalti riippuvaisia valta- ja

sosiaalisista suhteista, erilaisista tuotantotavoista ja historiallisesta kehityksesta. (Em.)

Tyosuojelun voi tulkita joko laajasti tai kapeasti. Kapea kasitys tyosuojelusta on pitkaan
tarkoittanut vain tapaturmien ja terveyshaittojen ehkaisya. Laajasti ymmarrettyna tyosuojelu
on varsinkin historiassa tarkoittanut tyovdensuojelua ja tyovdkeen Kkohdistuvaa
sosiaalipolitiikkaa. Laaja Kkasitys tyOsuojelusta sisaltdaa sosiaalipolitiikan lisdksi muut
yhteiskuntatieteet ja tekniset tieteet. (Koistinen 1999, 305.) Suomen ensimmadisen
sosiaalipolitiikan tieteellisen edustajan Eino Kuusen (1931, 159) mukaan ty6nantajan tulee
"ty0ssa asianmukaisesti ottaa huomioon tyontekijan terveyden ja tyokyvyn sdilyminen seka
jarjestdd tyo niin, ettd tyontekija saa tarpeeksi aikaa lepoon, virkistysta ja kehitysta varten
ynnd kansalaisvelvollisuuksien tayttamiseen”. Kyse on tyontekijan suojelusta "ammattityon
tuottamia vaaroja vastaan: tyOpaikan ja tyon laadusta johtuvaa terveysvaaraa ja
ammattitauteja sekd varsinkin konety0ssi, mutta monessa muussakin tydssid vaanivaa

tapaturmaa vastaan.” (Em. 75.)

Tyosuojelu ndhddan osana tyodoikeutta. Suomen tydoikeuden uranuurtajan Arvo Sipilan
(1938, 9) mukaan "tydoikeus on elavdn elaman oikeutta sanan taydessa merkityksessd; sen
oikea soveltaminen vaatii yhteiskunnan taloudellisen ja eettisenkin eldménsisallyksen
oivaltamista”. Sipila (1968, 22) kuvaa Kuusen tavoin tyodsuojeluksi kaikkien sellaisten
vaarojen torjumista, jotka aiheuttavat uhkaa tyontekijan hengelle, terveydelle, tyokyvylle tai
kehitykselle. Lainsdadanndssa on tavattu keskittyd tyoturvallisuus- ja tydaikasdaannoksiin.
Keskeisimpana aiheena on perinteisesti ollut ty6ajan pituus ja vasta sen jalkeen on tullut
tyoturvallisuus (Vuorio 1955, 8). Tyontekijainsuojelulainsaddanté kuuluu julkisen oikeuden
alaan (Sipila 1938, 228-229). Tyooikeuden tutkija Martti Kairisen (1988, 15-16) mukaan
julkisoikeudellisin normein saadellyilla ty6- ja ymparistoasioilla on pyritty ajamaan

yhteiskunnan yleista ja yhteista etua.

Koistinen (1999, 301) ei nde tarpeelliseksi erottaa tydterveytta ja tyOsuojelua. Hdnen
mukaansa molemmilla tavoitellaan tyontekijan hyvinvointia ja terveyden suojelemista. Kyse
on edistdmiseen tahtddvasta toiminnasta. Myos lainsaddanndssa tyoterveys ja tydsuojelu ovat
toisiinsa kietoutuneena. Tyoterveyshuollon voi nahdd osana tydsuojelua, silla
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tyoturvallisuuslaissa (738/2002) viitataan monessa kohtaa tyodterveyshuoltoon ja sen
tehtaviin. Nykyisen lainsdadannon mukaan tyonantajan tulee noudattaa
tyoterveyshuoltolakia sellaisessa ty0ssd, jossa tyOnantaja on velvollinen noudattamaan
tyoturvallisuuslakia (1383/2001). Laissa olevat viittaukset kuvaavat tydsuojelun ja

tyoterveyshuollon yhteyden tarkeytta (Sauni 2014, 11).

2.1.1. Tydsuojelun historiaa

Jotta nykyistd suomalaista tyoterveyshuoltoa on mahdollista ymmartda, tulee ensin
tarkastella tyosuojelun historiaa suomalaisen yhteiskunnan kehityksen valossa. Tasta luvusta
ilmenee, kuinka lait ja asetukset ovat ohjanneet yhteiskunnallista toimintaa Suomessa.
Koistisen (1999, 317) mukaan uudistuksia voidaan selittdad yhteiskunnallisten ongelmien
muutoksella, tiedon tasossa tapahtuneella kehitykselld ja/tai poliittisessa ajattelussa seka
voimasuhteissa tapahtuneilla muutoksilla. Naiden tekijoiden ollessa suotuisassa suhteessa
toisiinsa, ovat innovaatiot ty6elaman kehittdmisessa todenndkoisida (em.) Aloitan historian
tarkastelun 1800-luvun loppupuolelta, silla siihen asti tydsuojelu oli tarkoittanut ldhinna

lasten ja nuorten tyéskentelyyn soveltuvan ikdrajan maarittelya (Hoskola 1989, 10).

1800-luvun loppupuoli

Suomalaisessa tyOsuojelun historiassa keskeinen aikaansaannos oli vuoden 1889
tyovaensuojelulaki. Asetus koski teollisuusammateissa toimivien tyontekijéiden suojelua.
(Hoskola 1989, 33.) Sipila (1968, 35) nidkee kyseisen asetuksen Suomen
tyosuojelusaannoston lahtokohdaksi. Tydvaensuojelulain perusteella suuriruhtinaskuntaan
nimitettiin kaksi ammattientarkastajaa. Lisdksi vuonna 1903 perustettiin naispuolinen
avustavan  ammattientarkastajan  virka. (Ketola 2009, 159.) Vuoden 1889
tyovaensuojelulaissa ikddan kuin tunnustettiin kunnallisen tarkastuksen rooli valtiollisen
tarkastuksen rinnalla. Kunnalliselle tarkastukselle ei kuitenkaan luotu omaa organisaatiota,
vaan se toimi valtiollisen ammattientarkastuksen apuna. Tama toteutui erityisesti
kasitybammattien kohdalla. (Ks. Hoskola 1989, 33.) Kansainvalisesti vertailtuna Suomessa
ammattientarkastus aloitettiin suhteellisen aikaisessa vaiheessa. Esimerkiksi Ruotsissa
ammattientarkastus aloitettiin samana vuonna kuin Suomessa, Tanskassa vastaavasti 1873 ja
Norjassa 1892. Venajalla toimintaan oli ryhdytty jo vuonna 1886, kun taas Englannissa sitakin
aikaisemmin 1833. Saksassa ammattientarkastus oli kidynnistynyt 1878 ja Itdvallassa 1883.

(Kuusi 1931, 592-594.)



Vuonna 1898 Suomessa astui voimaan lakisddteinen tapaturmavakuutus. Se velvoitti
yhteensd 70 000 tyontekijan tyOnantajat ottamaan tyontekijoilleen tapaturmavakuutuksen.
Lakisdateinen tapaturmavakuutus koski rautatehtaita, konepajoja, lasitehtaita, sahoja seka
paperi- ja selluloosatehtaita. Mielenkiintoista oli se, ettd lakisdateinen tapaturmavakuutus
koski vain ammattitaitoisimpia, parempiosaisia, tyontekijoitd. Ainoastaan he saivat osallistua
yritysten tyoturvallisuusasioiden kasittelyyn. Tapaturmavakuutuksen tarkoituksena oli
kehittda varovaisempia tyotapoja ja lisata tyontekijoiden vastuuta siitd, ettd tuotantoprosessi
etenee hairiottomasti. (Kuusi 1931, 729-730, 753-769; Suikkanen 1983, 33-34.) Edella
mainitut uudistukset pohjautuivat pitkalti vuoden 1884 niin kutsutun Furuhjelmin komitean
esityksiin. Ne puolestaan olivat saaneet vaikutteita esimerkiksi vuoden 1802 Englannin
tyosuojelulaista. (Vaananen 1995, 18.) Pohjoismaiden joukossa Suomi kuului
tapaturmavakuutuksen osalta edelldkavijoihin. Suomessa tapaturmavakuutuslaki saadettiin
vuonna 1895. Vertailun vuoksi mainittakoon vield, ettd sama tapahtui Saksassa vuonna 1884,

[tavallassa 1887 ja Italiassa 1898. (Hoskola 1989, 21.)

1900-luvun alkupuoli

1900-luvun alussa suomalaisessa yhteiskunnassa tydsuojelulainsdddantéon tehtiin tarkeita
uudistuksia. Ne astuivat kuitenkin voimaan noin kymmenen vuoden viiveella. (Hoskola 1989,
28.) Ketola (2009, 159) nidkee vuoden 1909 leipurilain ensimmadisena merkkina ideologisesta
muutoksesta Suomessa. Leipurilaki oli ensimmainen aikuisen tyontekijan tydaikaa rajoittava
laki. Se maarasi leipomon tyontekijan enimmaistydajaksi 48 tuntia viikossa ja 10 tuntia
paivassa. TyoOsuojelun kannalta leipurilaki oli siind mielessa merkittava, ettd tyontekijan
kokonaisrasitusta pystyttiin rajaamaan. Rajaus oli tarked, silla leipomotyo6ta tehtiin 1ahinna
yoaikaan. Tyoajan rajoituksen voikin ndhda ennen kaikkea tydsuojelullisena toimenpiteena.

(Em.)

Vuonna 1917 my6s metallialalla  ryhdyttiin @ toimiin  ty6ajan  rajaamiseksi.
Metalliteollisuustyontekijain ~ Liitto  vaati  Metalliteollisuuden Harjoittajain  Liittoa
neuvottelemaan tydajan pituudesta. Metalliteollisuustyontekijain Liitossa valmistauduttiin
ryhtymaan lakkoon, vaikka ilman ammattijarjeston lupaa. Metalliteollisuustyontekijain Liitto
sai kuitenkin lakkoluvan, eika tyotaisteluja ehditty edes aloittaa, kun liittojen valilla kaytiin jo
neuvotteluja. (Ala-Kapee & Valkonen 1982, 394-397.) Neuvottelut paattyivat siihen, ettd
metallialalle tuli kahdeksan tunnin tyépaiva (Hoskola 1989, 35). Puolisen vuotta myéhemmin
laki kahdeksan tunnin tyopaivasta hyvaksyttiin myos eduskunnassa (Ala-Kapee & Valkonen
1982, 425). Vuonna 1927 myo6s ammattientarkastuslakiin onnistuttiin saamaan tarkea lisdys,
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kun tyontekijat saivat valita tyopaikan luottamusmiehen. Luottamusmiehen tehtdava oli
edustaa tyontekijoita "tarkastustilaisuuksissa ja my0s tapauksissa, jolloin tydntekijoilla on
oikeus saada nahtavaksi tai lausuntoa varten yrityksen tydoloja koskevia asioita”.

Luottamusmiesta ei saanut erottaa ty0ostaan tehtavansa takia. (Hoskola 1989, 38.)

Ensimmaisen ja toisen maailmansodan valinen aika oli Suomessa useiden sosiaalipoliittisten
uudistusten aikaa. Esimerkkeja tdsta olivat oppivelvollisuuslaki (1921), terveydenhoitolaki
(1927), laki lasten ja nuorten kayttdmisesta ammattitydhon (1929) seka lastensuojelulaki
(1936). Ketola (2009, 161) ndkee, ettd vuoteen 1939 mennessa suomalaisessa yhteiskunnassa
oli siirrytty laajemmin sosiaalipolitiikkaan pelkkien tyévdenkysymysten ratkaisuyrityksien
sijaan. TyOsuojelun kannalta merkittdava aikaansaannos Suomessa oli vuonna 1930 voimaan
tullut ensimmadinen tyoturvallisuuslaki. Uutta oli ennen kaikkea se, ettd laki koski kaikkia

ammattiryhmia. (Em.)

Vihitellen kasitys tyoturvallisuudesta muuttui erityisesti amerikkalaisen Safety First -liikkeen
tultua tutuksi. Menestyksekkdin puunjalostuskonsernin johtaja Gosta Serlachius oli
Yhdysvaltain vierailullaan tutustunut kyseiseen liikkeeseen. Sen taustalla oli ajatus, etta
onnettomuuksia tyopaikalla voidaan estda oikeanlaisilla tyoskentelytavoilla. Serlachius
palkkasikin omille tehtailleen turvallisuustarkastajan. Tehtaissa pyrittiin pitimaan huolta
turvallisuudesta tydnantajan ja tyontekijoiden muodostamissa turvallisuustoimikunnissa.
Tavoitteena oli 10ytda turvallisia ja tuottavia ratkaisuja. Suomessa Serlachiuksen tehtaat olivat
tyoturvallisuudessa edelldkavijoita. Niissd turvallisuustoimikunnat perustettiin jo 1930-
luvulla. Tyoéturvallisuuslain ja Safety First -liikkeen lisdksi vuonna 1935 perustetulla
Tapaturmantorjunta ry:1la on ollut tarkea rooli Suomen tydsuojelun historiassa. Tastd on
osoituksena se, ettd valtion ammattientarkastajat toteuttivat tyosuojelua yhteistydssa Safety

First -liikkeen ja Tapaturmantorjunta ry:n kanssa. (Em.)

1940- ja 1950-luku

Toisen maailmansodan jilkeen Suomen piti maksaa sotakorvauksia. Valtio pyrki
keskittdmaan tuotantoa (Vaananen 1995, 41-42). Vuonna 1944 Suomen Ammattiliittojen
Keskusjarjestd ja Suomen Tyonantajain Keskusliitto solmivat eri alojen tyéehtosopimukset
mahdollistavan yleissopimuksen. Ketola (2009, 163) nadkee sopimusten aikaansaamisen
osoituksena siitd, etteivat tuotannolliset paineet tai poliittisesti epdvarma tilanne olleet
esteita tyomarkkinakulttuurille, jossa neuvotellaan ja pdastddn osapuolten valiseen
yhteisymmarrykseen. Toisen maailmansodan jalkeisend aikana syntyi myos ladketieteen

asiantuntijoiden, teollisuuden johtajien ja poliitikkojen vililla yhteisymmarrys siitd, etta
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kansanterveyttd tuli edistdd. Tyosuojeluun ldheisesti liittyvd konkreettinen toimenpide oli
esimerkiksi ammattitautien osasto ja poliklinikka, jotka perustettiin Helsingin yleisen
sairaalan sisatautien osaston yhteyteen. Henkilokuntaa oli vahdan ja se Kkeskittyi
tutkimustyodssa aluksi lahinna ajalle tyypillisiin yleisiin ongelmiin. Sellaisia olivat
hakamyrkytykset, bentseenin ja lyijyn aiheuttamat sairaudet. (Vaananen 1995, 40-42; Noro
1979, 57-58.)

Terveydenhuollon ja sairaalalaitoksen kehitys eteni Suomessa hitaasti, silla vasta 1950-
luvulla sairaalaverkosto alkoi laajentua (Anttonen & Sipila 2000, 36). Tyoterveyden kehitysta
ja tutkimustyotd edisti merkittdvasti vuonna 1945 perustettu Ammattiladketieteen
tutkimussaitio. Teollisuus osallistui sdation rahoittamiseen, minka voi nahda osoituksena
ajan hengestd. Vuonna 1951 perustettiin myos Tyoterveyslaitos, jonka tehtdva oli edistaa
tyoikdisen vdeston tyo- ja toimintakykya sekad terveyttd ja hyvinvointia. Seka teollisuuden
edustajat ettd sotakorvaustuotannon johto lupasivat jo Tyoterveyslaitoksen alkuvaiheessa
tukea sen toimintaa. Tutkimusvalineisiin Tyoterveyslaitos sai tukea Rockefeller-saatiolta.
1960-luvulla Ammattiladketieteen tutkimussdation nimi muutettiin Tyoterveyssaatioksi.
Siithen mennessda Tyoterveyslaitoksen toiminta oli jo huomattavasti laajempaa ja
monipuolisempaa kuin aiemmin. Yhteiskunnallisessa keskustelussa oli tosin eridvia
nakemyksia siitd, missd maarin julkisin varoin rahoitetusta Tyo0terveyslaitoksen toiminnasta
olisi hyotya tydelamalle. (Vaananen 1995, 19-34, 41-44, 100-110, 116; Noro 1979, 57-58.)
Tyoterveyslaitos on jarjestinyt tyoterveyshuoltoon patevoittavaa koulutusta 1950-luvulta
lahtien. Samoihin aikoihin myés terveydenhuolto tydpaikoilla yleistyi huomattavasti.
Vuodesta 1954 ladkareiden on ollut mahdollista hankkia ty6ladketieteen erikoisladkarin

pitevyys. (Ylikoski 1986, 34, 37.)

1960- ja 1970-luku

1960-luvun Suomessa teollisuuden ja palvelualojen maarda kasvoi valtavasti. Se johti
muuttoliikkeeseen maalta kaupunkeihin. Suomen kaupungeissa ei kuitenkaan ollut tarpeeksi
tyopaikkoja suurille ikaluokille. Tasta syystd moni lahti tyon perdssa ulkomaille, esimerkiksi
Ruotsiin. Tydsuojelussa Ruotsi oli Suomea merkittavasti edelld. Suomi oli jadnyt myds muista
pohjoismaista merkittavasti jalkeen tyodsuojeluasioissa. Tastd huolimatta Suomessa saatiin
aikaan merkittdvia uudistuksia 1960-luvulla. Sellaisia olivat esimerkiksi tydeldakelaki,
sairausvakuutuslaki ja tyO6nantajamaksun sisdltivd vapaaehtoisuuteen perustuva

tyottomyysturva. Asteittain siirryttiin myos 40-tuntiseen ja viisipdivdiseen tyoviikkoon.



Tyoterveyslaitoksen ansiosta Suomen tydpaikoilla oli myds huomattavasti aikaisempaa

enemman tietoutta tyoterveyteen liittyvista asioista. (Ketola 2009, 164.)

Vuonna 1964 sairausvakuutusjarjestelma alkoi korvata tyonantajille
tyopaikkaterveydenhuollosta aiheutuvia kuluja. Aluksi korvattiin ainoastaan sairastuneista
tyontekijoista aiheutuneita kustannuksia, mutta vuonna 1969 korvausten piiriin tulivat myos
ehkaisevat palvelut. Tallaisia olivat esimerkiksi terveystarkastukset, terveyskasvatus ja
tyopaikkakdynneista aiheutuneet menot. (Ylikoski 1986, 34.) Vuonna 1970 Suomen
Ammattiliittojen Keskusjarjestd, Suomen Tyonantajain Keskusliitto ja Suomen Teknisten
Toimihenkildjarjestojen Keskusliitto sopivat Tydturvallisuuskeskuksen perustamisesta.
Tyoturvallisuuskeskuksen oli maara toimia tyosuojelun keskustoimikunnan toimistona.
(Tyoturvallisuuskeskus 2000, 6.) Tyoturvallisuuskeskuksen rooli oli kuitenkin hankala. Sen
tuli valtakunnallisesti edistda tyoterveyttd ja tyoturvallisuutta. Ongelmana oli kuitenkin se,

ettei siella tydskennellyt yhtiakaan terveydenhoitoalan henkil6a. (Ketola 2009, 172.)

Vuonna 1971 tyoterveyskomitean mietinnén mukaan suomalaisten tyodikdisten miesten
terveydentila oli heikompi kuin monissa muissa Euroopan maissa (Vaananen 1995, 129).
Tama vaikutti siihen, ettd perinteisemman tyodsuojelun lisdksi tyossa kdyvien ihmisten
terveydenhuoltoon alettiin kiinnittda enemman huomiota (Ketola 2009, 166). Historioitsija
Ketolan (em. 168) mukaan tyonantajat alkoivat ounastella uutta lainsdddantod, jossa
viranomaisen lisdantyva valta aiheuttaisi tyonantajalle lisikustannuksia ja saattaisi kaventaa

tyonantajan paatosvaltaa.

Tyoturvallisuuskeskuksen perustamisen aikaan 1970-luvulla monet ihmisen terveytta ja
tyooloja kuvaavat kasitteet muuttuivat. Uusi tyoturvallisuuden kasite ndhtiin osuvana
kuvauksena niin tyosuojelusta toimintana kuin Tyodturvallisuuskeskuksen roolista. Ajan
henkeen eivat endd sopineet Kkasitteet tapaturmantorjunta ja tydvdensuojelu.
Tyovaensuojelulla oli ollut alemman kansanluokan suojelemisen leima. Se ei aatteellisesti
sopinut uuteen tasa-arvoa painottavaan aikaan. Tapaturmantorjunta antoi puolestaan liian
kapean kuvan tyosuojelusta. Olihan tyosuojelun kasite laajentunut huomattavasti. Lisaksi
tyoterveyden kasite kaipasi selkedd madrittelya. (Ks. Ketola 2009, 172; Vaananen 1995, 133-
134.)

Vuonna 1971 keskeiset = tyomarkkinajarjestot =~ paadsivat  yhteisymmarrykseen
tyopaikkaterveydenhuoltoa koskevan sopimuksen osalta (Ylikoski 1986, 34).
Tyoterveyskomitea ehdotti tyoterveyshuoltolakia. Lain oli tarkoitus koskea toisen

palveluksessa olevia henkiloita. Ajatuksena oli aluksi keskittya erityista vaaraa terveydelle
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aiheuttaviin tyopaikkoihin ja liittda tyoterveyshuolto yleiseen terveydenhuoltoon. Komitea
ndki ennaltaehkdisevan tyoterveyshuollon ja tydsuojelun olevan kiintedssa yhteydessa
toisiinsa. Lopulta tyoterveyshuoltolaki hyvaksyttiin. Se astui voimaan asteittain vuosien 1979

ja 1983 vilisend aikana. (Hoskola 1989, 75-76.)

Vanha ammattientarkastusjarjestelma poistui, kun vuonna 1972 annettiin laki
tyosuojeluhallinnosta. Samalla syntyi myos uusi keskusvirasto nimelta Tydsuojeluhallitus. Se
toimi sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa Tampereella. Samalla perustettiin myds
tyosuojelupiirit, joissa oli monipuolisesti koulutettuja tarkastajia. Uusi jarjestelma oli siina
mielessa merkittdvda, ettd tyosuojelun piiriin saatiin kaikki tyopaikat. Yhtaalta
huomionarvoista oli se, ettd jarjestelmdn piiriin saatiin pienet ja keskisuuret tyopaikat.
Toisaalta tarkeda oli myds se, etta valvonta koski sellaisia suurempiakin tydpaikkoja, joilla oli

puutteita. (Ketola 2009, 184.)

Vuoden 1973 laki ty6suojeluvalvonnasta antoi tydsuojeluviranomaisille oikeuden pdasta
tyopaikoille ja saada niilta tietoja. Laki velvoitti tydnantajan madradmaan tyosuojelupaallikon,
joka vastasi tyOpaikan tydsuojelusta. Yli 10 tyontekijan yrityksissa tuli olla myos
tyosuojeluvaltuutettu. Jos tyopaikalla tydskenteli sadnndollisesti vahintddn 20 tyontekijaa, tuli
perustaa  tyosuojelutoimikunta  kahdeksi  vuodeksi  kerrallaan. Lain = mukaan
tyosuojelutoimikunnan tarkoitus oli turvallisuuden ja terveellisyyden edistiminen

tyopaikalla. (131/1973.)

Tyosuojelun kasite jatkoi laajenemistaan. TyOympariston kemiallisiin ja fysikaalisiin
tekijoihin sekd niiden soveltuvuuteen ihmisille kiinnitettiin erityistd huomiota. Myoés
ergonomia tuli kdsitteena tutuksi. Se yhdistettiin ennen kaikkea tyodkoneisiin ja -laitteisiin.
Mikali tyosuojelutarkastaja havaitsi rdikeitd epakohtia tyopaikalla, oli tarkastajalla oikeus
teettda tarvittavat muutokset valtion kustannuksella ja peria aiheutuneet kulut tyonantajalta.
Jos kyse oli pienesta epakohdasta, tyosuojelutarkastaja oli oikeutettu kdyttamaan uhkasakkoa.
Tyosuojelutarkastajalla oli valtaa jopa kieltdd vaaralliseksi havaitsemansa koneen kayton
kokonaan. Tarvittaessa tyosuojelutarkastaja sai poliisilta apua, jos tyopaikalla oltiin

vastahakoisia. (Ketola 2009, 185-186.)

1970-luvun puolivalissa tyopaikkaterveydenhoidon piirissa oli jo 800 000 tyontekijaa.
Vuoden 1978 tyoterveyshuoltolain rooli oli merkittava, silla sen johdosta vuonna 1983
ehkaisevan tyoterveyshuollon piiriin tuli koko tydssa kayva vaesto. (Ylikoski 1986, 34.)
Kehittynyt tydsuojelutoiminta johti siihen, ettd vuodesta 1970 vuoteen 1980 kuolemaan

johtaneet tyotapaturmat puolittuivat. Ketolan (2009, 199) mukaan muutosta selittavat
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lisdantynyt koulutus ja asennemuokkaus, joskin myds hallinnolla ja uudella sddnndéstolla oli

vaikutusta kehitykseen.

1960- ja 1970-luvuilla tyoterveyshuollon uudistuksiin olivat vaikuttaneet niin lisddantynyt
tieto kuin taloudessa tapahtuneet muutoksetkin. Tyo6tapaturmien lisdannyttya
teollisuustyossa alettiin tunnistaa ja tunnustaa siihen liittyvia riskeja. 1960- ja 1970-luvuilla
kyse ei ollut kuitenkaan enda ainoastaan siitd, ettd tyoeldama oli muuttunut. Muutoksia oli
tapahtunut myos ihmisten eldmdnmuodossa ja asuinympdaristdssd. Yhteiskunnallisesti
merkittdvdna voidaan ndhda siirtyminen tavoitteelliseen tydelaman kehittdmiseen. Tasta
syystda 1970-lukua voidaankin pitda tyosuojelun vuosikymmenena. (Koistinen 1999, 286,

302-303.)

1980- ja 1990-luku

1980-luvulla merkittdvda aikaansaannos oli tyo6turvallisuuslain muutos vuonna 1988.
Kyseisessa uudistuksessa (27/1987) olennaista oli se, ettd tyoturvallisuuslakiin sisallytettiin
henkinen tydsuojelu. Uudella tyoturvallisuuslailla pyrittiin parantamaan ennakoivaa
tyosuojelua. TyOnantajan tuli huomioida tydympdriston ja tyon suunnittelussa se, etta
tyontekija voi suorittaa tyonsa turvallisesti. Tyostda ei saanut aiheutua haittaa tyontekijan
ruumiilliselle tai henkiselle terveydelle. Tyontekija sai laillisen oikeuden pidattaytya tyosta,
joka vakavasti vaaransi hdnen omansa tai muiden tydntekijoiden hengen tai terveyden.

Tyohyvinvoinnin liittdminen tydsuojelun kasitteeseen oli uutta. (Hoskola 1989, 81.)

Entisestddn laajentunut tydsuojelun kasite oli yhteydessd myds aikaisempaa paremman
tuottavuuden tavoitteluun. Tama nakyi yritysten investointeina uuteen turvallisempaan ja
tehokkaampaan teknologiaan. Laitteita hankittaessa ja tydymparist6ja suunniteltaessa alettiin
kiinnittad huomiota tydsuojeluasioihin ja tyohyvinvointiin. Nakemys siitd, ettd terve ja
hyvinvoiva tyontekija on tuottavin, alkoi yleistya. Tastd huolimatta teollisuudessa ja monella
muullakin ty6paikalla tydympariston muokkaamiset jdivat vield vahaisiksi. Tama nakyi

esimerkiksi rasitusvammojen yleisyytena. (Ketola 2009, 221.)

1990-luvun lamassa tuotantopaineet ja tyottomyys aiheuttivat suuria vaikeuksia.
Tyontekijoita irtisanottiin. Aikaisempaan verrattuna 1990-luvun irtisanomisissa uutta oli se,
ettd tyopaikkansa menettdneiden joukossa oli myos toimihenkilditd ja johtajia. Laman aikana
yrityksida ajautui konkurssiin, pankkeja kaatui ja valtion varat hupenivat. Vuoden 1992
Suomen hallituksen sddstoohjelman mukaisesti muun muassa eldkekustannuksia ja

tyottomyysturvaa leikattiin. Lisdksi tyoaikoja pidennettiin, terveyskeskusmaksuja korotettiin
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ja varhaiseldkkeen ikdrajaa nostettiin. Teollisuus toipui lamasta epatasaisesti. Alamaki
tyottomyyden suhteen jatkui aina vuoteen 1994 asti, vaikka vientiteollisuus olikin alkanut
kasvaa jo edellisend vuotena. Lama vaikutti mahdollisesti siihen, ettd henkiseen tydsuojeluun

alettiin kiinnittdd enenevassa maarin huomiota. (Ketola 2009, 230-232.)

Vuonna 1994 Suomi liittyi Euroopan talousalueeseen, ja vuonna 1995 Euroopan unioniin.
Tyo6suojelun kannalta se merkitsi lainsdadanndéllisid muutoksia. Koneiden, henkilésuojainten
ja kemikaalien osalta siirryttiin markkinavalvontaan. Tyo6paikkatasolla tydsuojeluun tuli
keskittyd entistd enemman. Samalla tydsuojelusta tuli systemaattisempaa aikaisempaan
verrattuna. Vuoden 1994 alusta tyoturvallisuuslain muutos velvoitti tydnantajia laatimaan
tyosuojelun toimintaohjelman tyontekijoiden turvallisuuden ja terveellisyyden edistamiseksi.
Ty06suojelun toimintaohjelman tuli perustua tydpaikan riskien arviointiin ja sisdltda tyoolojen
kehittdmistarpeet sekd selvityksen tydymparistoon liittyvien tekijoiden vaikutuksista.
Tyonantajien tuli huomioida toimintaohjelmaan kirjatut turvallisuus- ja
terveellisyystavoitteet myos tydpaikan kehittamistoiminnassa ja suunnittelussa. Asioita tuli
kasitella yhdessa tyontekijoiden ja heiddn edustajiensa kanssa. Toimintaohjelmaan sisaltyi
ajatus kokonaisvaltaisen tydsuojelun jarjestamisestd. Ennen 2000-luvulle siirtymista koettiin
vield yksi merkittava uudistus, kun vuonna 1998 tyoéturvallisuuslakia uudistettiin. Oleellisia
lisdyksia tyoturvallisuuslakiin olivat tyontekijoiden tyokyvyn yllapito (tyky-toiminta) ja

ikddntymisen huomioiminen. (Hoskola 1999, 89-90.)

2000-luvun alku

Ennen uudelle vuosituhannelle siirtymista lakia ty6suojelun valvonnasta ja muutoksenhausta
tyosuojeluasioissa oli paatetty muuttaa. Kyseinen lakiuudistus (1002/1999) astui voimaan
vuonna 2000. Aiempaan tyosuojelun valvontalakiin lisattiin pykala, joka velvoitti tyonantajaa

seuraavasti:

Tyo6nantajan  tulee huolehtia siitd, ettd tydsuojeluvaltuutetulla ja
varavaltuutetulla on tehtavansa hoitamiseksi mahdollisuus saada asianmukaista
koulutusta tydsuojelua koskevista sdannoksista ja ohjeista sekd muista tehtavien
hoitamiseen kuuluvista asioista. Valtuutetun koulutuksen suunnittelua ja
jarjestelyd on asianmukaisesti ja riittdvan ajoissa kdsiteltdva tyonantajan ja
tyontekijoiden tai heidan edustajansa kesken. Kouluttamisen on tapahduttava
tyoaikana, jollei 8 §:ssd tarkoitettujen osapuolten kesken sovita toisin.
Koulutuksesta ei saa aiheutua kustannuksia tydsuojeluvaltuutetulle eika
varavaltuutetulle.

Uusi tyosuojelun valvontalaki velvoitti tydnantajan tarjoamaan seka tydsuojeluvaltuutetulle

ettd varavaltuutetulle tyosuojelun peruskoulutuksen. Tyontekijoiden tyodsuojelun kannalta
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lakiuudistus oli merkittava. Jo aiempina vuosikymmenind tydsuojelua oli muutettu seka
sisdllollisesti ettd hallinnollisesti niin, ettd tydsuojelutarkastajat ja tydterveyshuolto olivat
lahentyneet toisiaan. Tyosuojelutarkastajat ja tydterveyshuollon henkilokunta ymmarsivat
aikaisempaa paremmin roolinsa ja tehtdavansa. (Hoskola 1999, 90.) 2000-luvulle tultaessa
tyosuojelu- ja tydterveyshuoltotoiminnalle oli kuitenkin luotu aivan uudenlaiset edellytykset.
TyoOsuojelutoiminta oli kehittynyt tydolosuhteiden tarkastuksesta tyomarkkinajdrjestojen
sopimukselliseksi toiminnaksi ja sitd kautta lainsddddnndélla ohjatuksi institutionaaliseksi
toiminnaksi. Tyodsuojelun ja tyoterveyshuollon kehitys on oiva osoitus siitd, miten tieto,

politiikka ja olosuhteet ovat yhteydessa toisiinsa. (Koistinen 1999, 299, 316.)

Koistisen (2014, 283) mukaan "tydsuojelussa oli siirrytty sosiaalipolitiikasta yha selkeimmin
teknisten tieteiden, terveystieteiden, sosiologian ja psykologian tutkimusalueille - joskaan ei
tdysin. Pohjimmiltaan ty6suojelun perusteet ovat eettisid ja sosiaalisiin nakokohtiin
perustuvia, vaikka toimenpiteissd ja toimintakulttuurissa nakyykin vahva sidos teknisiin
tieteisiin  ja  tyosuojeluteknologian  kehitykseen.”  Tyosuojelun  kasite  sisaltda
tyoymparistokysymykset, tyon kuormittavuuden ja vaatimusten tutkimisen seka
tyoaikakysymykset (Hoskola 1999; Eklund & Suikkanen 1986). Kuten edelld on kaynyt ilmi,
aluksi tyo6suojelu liittyi vahvasti nimenomaan teollisuustyén ja tuotantoprosessien
kehitykseen. Siind yhteydessa syntyi tarpeita turvallisten ja terveellisten tydymparistdjen
kehittimiseen sekd tyontekijan suojelemiseen tapaturmilta, ammattitaudeilta ja
liikakuormitukselta. (Koistinen 2014, 283.) Tyon ja yhteiskunnan muuttuminen on

vaikuttanut ja vaikuttaa siihen, ettd eri aikoina eri asiat ovat huomion keskipisteena.

Perinteisesta sosiaalipolitiikan ndkokulmasta tydsuojelu on tarkoittanut sitd, ettd asetutaan
niin kutsutun heikomman osapuolen puolelle. Tarkoitus on ollut suojella heikompaa
osapuolta siltd, ettei vahvempi osapuoli kayttdisi tatd hyvakseen. Sama periaate patee osittain
myo0s oikeustieteisiin. (Koistinen 2014, 281-282.) Ruotsalainen oikeussosiologi Hdkan Hydén
(1981) kirjoittaa interventionormeista. Niilld hdn tarkoittaa oikeussadnnostod, joka velvoittaa
yritykset huomioimaan toiminnassaan vaatimuksia ja rajoituksia. Normisto pyrkii ohjaamaan
yrityksid noudattamaan sellaisia arvoja, joita niiden ei kapitalismin (eli markkinaperustaisen
voiton tuottamiseen pyrkivan toiminnan) todellisen perusidean mukaan tarvitsisi ottaa
huomioon. Interventionormeihin liittyy pakottava lainsdaddanté ja valvonta, jotta yritykset
noudattavat normeja. Valvonta pyrkii ohjaamaan yhteiskunnallista kehitysta haluttuun
suuntaan. (Em. 111-112.) Juuri tatdhan edellad kasitelty tydsuojelun historia havainnollisti.

Nykyaan etenkin pohjoismaissa, tyontekijat nahddan itsendisind toimijoina. Tydsuojelun
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katsotaan perustuvan yksilon sosiaalisiin oikeuksiin. Tallaisella oikeudellisen ndkékulman
asteittaisella kehittymiselld on ollut ratkaiseva merkitys niin tyosuojelun kuin tyohon

perustuvien tyontekijan sosiaalisten oikeuksienkin kannalta. (Koistinen 2014, 281-282.)

2.1.2. Tyoterveyshuollon kehitys

Edellisessa luvussa kasiteltiin sitd, kuinka tiivis kytkos tydsuojelun ja tyoterveyshuollon
valilla on. Vaikka tydsuojelua ja tyoterveyshuoltoa ei valttamatta ole edes tarpeellista erottaa
toisistaan, voidaan niissd ndhdad joitain eridvaisyyksia. Koistinen (1999, 301) nakee
tyosuojelun perustuvan lahinna tuotantotaloudellisiin ja sosiaalipoliittisiin intresseihin, kun
taas tyoterveyshuollolla on enemmankin tyo- ja sosiaalilddketieteelliset seka
kansanterveydelliset perusteet. Tyoterveyshuoltoa on uudistettu ladketieteellisin perusteluin,
ja tyoladketiede on muotoutunut omaksi tieteenalakseen. Tyoterveyshuollon kehitys on
perustunut eri tieteiden valiseen tutkimukseen. Tyoterveyshuoltoon ldheisesti yhteydessa
ovat niin kansanterveystiede, fysiologia, liikunnan tutkimus, urheiluldaketiede, psykologia,

kuntoutustutkimus, kemia kuin muutkin luonnontieteet. (Em. 301-302.)

Tyoterveystieteelliselld tutkimuksella on analysoitu ja maaritelty ammattisairauksia. Niilla on
pyritty selvittdimdan syy-seuraussuhteita ja hoitomahdollisuuksia. Lisdksi on Kkehitetty
tyokyvyn arviointimenetelmid ja tutkittu tydolojen ja terveellisten eldamantapojen valista
yhteyttd. (Em.) Tyoterveyshuollon tavoitteiden ja palveluiden sisdllon kehityksessa voidaan
ndhda nelja vaihetta. Kuvio 1 havainnollistaa hallinnollista ndkemysta tyoterveyshuollon

tehtavista ja roolista eri aikoina.

vapaaehtoinen
(ylesittiiset rydnantajat)
tytmarkkinasopimukset
Vaihe | Vaihe Il
epaspesifinen spesifinen _ g
korjaava ja hoitava vaarcja ja haittoja 5
ehkiisevi &
| 5
z
o
i ﬁ-
—riski- ja ty&ympi- -g
ristélahtsinen g
—passiivinen —aktiivinen
—sairauslihtSinen —lddketieteellinen
—spesialisoitunut
avosairaanhoitoa ehkiisevii tyd-
terveyshuoltoa
1950 1960 1970 1980 1990 2000 —

KUVIO 1. Tyoterveyshuollon tavoitteiden ja sisdllon kehitys Suomessa (Husman 2010, 57).
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Kuten kuviosta 1 ilmenee, tydterveyshuollon ensimmadinen vaihe sijoittuu 1950- ja 1960-
luvuille. Tuona aikana tyoterveyshuolto tarkoitti 1dhinna avosairaanhoitoa. Tydterveyshuolto
oli luonteeltaan epdaspesifia, korjaavaa ja hoitavaa. Tyoterveyshuoltoa leimasi passiivisuus ja

sairauslahtoisyys.

Tyoterveyshuollon toiseksi vaiheeksi ndahdaan 1970- ja 1980-luvut. Kyseistd ajanjaksoa
kutsutaan kuviossa 1 ehkaiseviaksi tyoterveyshuollon vaiheeksi. Tuolloin Suomen tydikdisen
vdeston terveydentila ndytti kansainvadlisen vertailun valossa huolestuttavalta, mista
mainittiin sivulla 9. Asiantilan parantamiseksi terveyspoliittisten toimien painopisteeksi
asetettiin sairauden ehkaisy. Terveydenhuollon tavoitteisiin kuului tyosta ja tydolosuhteista
johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen vahentdminen tai poistaminen. Ajateltiin, etta
tyoperadiset vaarat ja haitat ovat ehkaistavissa helpommin kuin sairastuminen yleisesti ottaen.
Esimerkiksi suomalaisille tyypillisten kansantautien aiheuttajat tunnettiin vain osaksi, mista
syysta kansantautien ehkdisy koettiin vaikeaksi. Jotta sairauksia pystyttiin aikaisempaa
paremmin ehkdisemadan, piti tyoterveyshuollon kehittyd. (Rokkanen 2015, 19.) 1980-luvun
keskivaiheilla tyoterveyshuollon kattavuus oli jo 80 prosenttia. Maantieteellisesti alueellisia
eroja ei enad juurikaan esiintynyt. Siita olivat huolehtineet padosin terveyskeskukset. Mita
suurempi tyopaikka oli, sitd suurempi oli todenndkdoisyys, ettd tydterveyshuolto oli jarjestetty.

Eniten puutteita oli pienilla tydpaikoilla. (Kalimo ym. 1989, 267-269.)

Kuvion 1 mukaan tyoterveyshuollon kolmantena vaiheena pidetdan 1990- ja 2000-lukua. Sita
kutsutaan tydpaikkojen kehittdmisvoimavara-vaiheeksi. 1990-luvun alussa tyoterveyshuollon
toiminnassa painottui vield sairaanhoito. Teollisuuden yrityksissa keskityttiin tehostamaan
toimintaa ja sdastamaan kustannuksissa. Tyotapaturmien ja ammattitautien lisaksi
tyoelamassa korostuivat uudenlaiset ongelmat, kuten ylikuormitus, kiire ja stressi (Rokkanen
2015, 20, 57). Lamberg (1994, 179) ei kiista sitd, etteiko taloustilanteella olisi ollut vaikutusta
tyoterveyshuollon toimintaan. Sitdkin tdrkedmpana tekijand han kuitenkin ndkee ty6elaman

hurjan kehitystahdin.

2000-luku nahdaan kuviossa 1 siirtymisena tyoterveyshuollon neljanteen vaiheeseen, jota
nimitetdan tyokyvyn tueksi. Tdman taustalla on huoli viaeston ikddntymisesta. Hallinnollisesta
ndakokulmasta on pidetty tarkedna sitd, ettd tydvoiman tyokyky onnistuttaisiin sailyttamaan.
Esimerkiksi uusi teknologia on aiheuttanut uudenlaisia altistuksia ja kuormitustekijoita. (Ks.
Rokkanen 2015, 23-24.) Tyon sisallon muuttuminen on johtanut ty6terveyshuollon sisdllon ja
toimintatapojen = muokkaustarpeisiin. Uudistetun tyoterveyshuoltolain (1383/2001)
tavoitteena on ollut lujittaa tyoterveyshuollon toimintaa tyon ja tydympadriston
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kehittdmisessa. Kyseisessa laissa ndkyy pyrkimys tydyhteisojen turvallisuuden kehittimiseen
seka tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn yllapitdmiseen ja edistamiseen. Nykyadan ei siis
pyritd endad ainoastaan ehkdisemaan sairauksia, vaan myos tukemaan tydntekijan terveytta ja
tyokykya. Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen tydpaikoilla sisdltyy tyoterveyshuollon

rooliin.

2.1.3. Tyoéterveyshuollon nykytila

Edelld on kayty lapi sitd, miten tyoterveyshuolto on kehittynyt nykyiseen muotoonsa.
Tyoelaman muutokseen ovat vaikuttaneet niin teollistuminen, organisaatioinnovaatiot,
sosiaalisten arvojen muutos kuin yhteiskunnan modernisoituminenkin. Monet tydeldméan
laatuun ja tyontekijoiden sosiaaliseen asemaan vaikuttavat tavoitteet on saavutettu
tyosuojelun ja tyoterveyshuollon institutionalisoimisella. (Koistinen 1999, 286.) Suomessa
tyoterveyshuollon toimintaa ja sisdltéa on ohjattu yhtendisella lainsaaddnnélla vuodesta
1979, jolloin tyoterveyshuoltolaki (748/1978) astui voimaan. Tydelamdn muuttuessa
tyoterveyshuoltolainsddddantéd on muokattu useaan kertaan. Lainsddddntomuutoksilla on
pyritty esimerkiksi vaikuttamaan tyoterveyshuollon kattavuuteen ja sisaltoon. Hallinnollinen
tavoite on ollut myos kannustaa tydpaikkoja tyoterveyshuollon kayttoon sekd varmistaa
ammattihenkiléiden sekd asiantuntijoiden kayttoéa. Historian tarkastelu osoittaa, kuinka
monisyinen tausta tyoterveyshuollolla on. Tyodterveyshuoltoa saitelevddan normistoon
vaikuttaa usea eri laki ja asetus seka valtioneuvoston ettd sosiaali- ja terveysministerion
paatos. (Rokkanen 2015, 18.) Tdaman pdivian Suomessa sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannosta Tyoterveyslaitos pyrkii kehittimadn tyoterveyshuoltoa. Tyoterveyslaitos
seuraa tyoOterveyshuollon kattavuutta ja jarjestdd kehittdmishankkeita. Lisdksi se antaa
koulutusta ja tiedottaa yrittdjajarjestoja seka tyoterveysyksikoita tyoterveyshuoltoasioista.

(Sauni ym. 2012, 71.)

Nykyisen tyoOterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan yrityksen tyoéllistdessa yhdenkin
tyontekijan, tulee tyOnantajan jarjestda tyontekijoilleen tyoterveyshuolto. Kyseisen lain
mukaan tyonantaja on velvollinen jarjestaimaan kustannuksellaan tyontekijoilleen
tyoterveyshuollon "tydstda ja tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen
ehkaisemiseksi ja torjumiseksi seka tyontekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden
suojelemiseksi ja edistamiseksi”. Kyse on siis tyontekijoiden turvallisuuden, terveyden ja
tyokyvyn edistamisesta. Tatd tarkoitetaan puhuttaessa lakisditeisesta tyoterveyshuollosta.
Lakisdateinen tyoterveyshuolto on ennaltaehkdisevaa terveydenhoitoa. Laki ei velvoita

tyonantajaa jarjestdmadn muunlaisia tyoterveyspalveluja, kuten sairaanhoitoa. Halutessaan
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tyonantaja  voi  kuitenkin  sellaisia  tyontekijoilleen  tarjota. =~ Vapaaehtoisten
tyoterveyshuoltopalveluiden tarkoitus on tehostaa tydssa kdyvien henkiléiden
terveyspalveluja. =~ Samalla ne my6s tukevat lakisdateistd, ennaltaehkdisevaa

tyoterveyshuoltoa. (Rokkanen 2015, 14.)

Tyoterveyshuoltolain ensimmaisessa pykalassa korostetaan kolmen tahon yhteista vastuuta.

”Lain tarkoituksena on tyonantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistaa:

1) tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya;
2) tyon ja tyoympariston terveellisyytta ja turvallisuutta;
3) tyontekijoiden terveytta seka tyo- ja toimintakykya tyouran eri vaiheissa; seka

4) tyoyhteison toimintaa.” (1383/2001.)

Tyoterveyshuollon ja tyopaikan tulee tehdd ”suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteistyota
tyoterveyshuoltolain toteuttamiseksi” (708/2013). Kansainvalisessa vertailussa huomataan,
ettd myOs monissa muissa Euroopan maissa tyoterveyshuolto on lakisdateistd. Hamaldinen
(2008) on tutkinut sitd, kuinka eri maiden valilla lain sisalto, tyoterveyshuollon toimijat,
heiddn koulutustasonsa, kadytossd olevat vilineet sekd tyodterveyshuollon seuranta- ja
ohjantajdrjestelmat vaihtelevat kuitenkin merkittdvassa madrin. Vaikka Suomessa
tyonantajan ei olekaan pakko jarjestdd tyontekijoilleen sairaanhoitopalveluita, monet

tyonantajat tarjoavat niita tyontekijoilleen.

Yhteiskunnallisella tasolla on tirkea ymmartaa, etta Suomesta puhuttaessa tydterveyshuollon
sairaanhoitopalvelut ovat olennainen osa tydssa kdyvien henkiléiden perusterveydenhuoltoa
(Virtanen & Mattila 2011). Useissa muissa maissa sairaanhoito ei sisdlly tyéterveyshuoltoon
lainkaan tai ty0nantaja kustantaa ainoastaan tyoperdisia sairauksia koskevia palveluja (ks.
Hamaldinen 2008, 114-118, 157-163, 266-267). Rokkanen (2015, 16) selittdd maiden valisia
eroja silla, ettd tarpeen kisite, sen tulkinta sekd tydpaikan ja tyoterveyshuollon valinen
yhteisty6 voivat vaihdella suurestikin. Tama voi olla yksi selitys sille, miksi eri maissa myos
tyopaikkojen tarpeiden arviointi on kehittynyt eri tavoin. Tdman tutkimuksen kannalta ei
kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista keskittyda enempda kansainviliseen vertailuun.
Tarkoitus oli vain lyhyesti havainnollistaa sitd, ettd suomalainen tydterveyshuoltojarjestelma

on aivan omanlaisensa ja samalla ainutlaatuinen kokonaisuus.
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2.2. Tyéterveyshuollon muutos, pienet yritykset ja metalliteollisuus
Luvun 2.2. aluksi kasitellddn tyoterveyshuollon rakenteellista muutosta. Sen jalkeen
katsotaan, mita pienten yritysten ja tyoterveyshuollon valisesta suhteesta tiedetaan. Lopuksi

my0s metalliteollisuutta tarkastellaan aiemman tutkimuksen valossa.

2.2.1. Tyoterveyshuollon rakennemuutos

Kuten kuvio 1 kappaleessa 2.1.2. sivulla 14 osoittaa, tyoterveyshuollon voi katsoa syntyneen
1950-luvulla ja olleen siita lahtien muutoksessa. Nykyadn tyéterveyshuolto on yha useamman
tyontekijan oikeus. Kansaneldkelaitoksen (Kela) korvaustietojen mukaan vuonna 2013
tyonantajat tarjosivat tyoterveyshuoltoa 1858 400 tyontekijille. Vuosien 2005 ja 2013
vdlisend aikana tyoterveyshuollon piiriin kuuluvien tyontekijoiden maara oli kasvanut 5,5
prosenttiyksikkod. Palkansaajana toimivasta tydvoimasta 87,4 prosentille tyonantaja oli
jarjestanyt lain velvoittaman tyoterveyshuollon. Tilastojen valossa nayttda kuitenkin siltd, etta
osassa pienistd tyopaikoista tyonantaja ei ole lainkaan jarjestdnyt tyontekijoilleen
tyoterveyshuoltoa. Toisaalta tilastoja saattaa myds vaaristaa se, ettd jotkin tydpaikat eivat hae
Kelan korvauksia tyoterveyshuollon kustannuksista. Taman tiedetddn olevan tyypillista
etenkin  pienille yrityksille. (Kela 2015, 10.) On siis mahdollista, ettd
tyoterveyshuoltopalvelujen piiriin kuuluvien tyodntekijoiden prosentuaalinen osuus on
todellisuudessa suurempi kuin tilastot antavat ymmartaa, silla tilastot perustuvat Kelan
korvaustietoihin. Joka tapauksessa valtaosa tyonantajista noudattaa lakia jarjestamalla
tyontekijoilleen tyoterveyshuollon. Oletettavasti ndin on myds valtaosassa metallialan

pienyrityksia.

Tyoterveyshuoltojarjestelmdssa on meneillaian rakennemuutos, kirjoitetaan Tyo ja terveys
-haastattelututkimuksessa (Tyo6 ja terveys 2010, 253). Se on Tyoterveyslaitoksen kolmen
vuoden valein tekema tietokoneavusteinen puhelinhaastattelu, jossa kerataan kattavaa tietoa
Suomessa tyOskentelevien ihmisten tyostd, tydoloista ja terveydestd. Tyoterveyslaitos on
toteuttanut tutkimuksen vuodesta 1997 lahtien. (Tyo6terveyslaitos 2014.) Tyoterveyshuollon
rakennemuutos nakyy siten, ettd 2000-luvun alusta vuoteen 2009 tyoterveysyksikdiden
lukumaara laski noin kolmanneksella. Vuosituhannen vaihteessa tyoterveysyksikoita oli viela
noin 1000, kun vuonna 2009 madard oli endd 650. Samalla aikavilillda yksityisten
ladkariketjujen osuus palveluntuottajista kasvoi 11 prosentilla. Tyoterveysyksikoiden maara
jatkoi laskuaan. Vuoden 2010 lopussa yksikoitd oli enda 475. Tyoterveyshuoltopalvelujen
tuottajista yha useampi on yksityinen ladkariketju, ja ne hoitavat myos suurimman osan

asiakkaista. Lahes joka toinen tydterveyshuoltopalvelujen piiriin kuuluvasta tyontekijasta saa
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tyoterveyshuoltopalvelunsa yksityisesta ladkarikeskuksesta. Tosin nyt ladkarikeskusten
osuus tyoterveyshuollon palveluntuottajina vaikuttaisi tasaantuneen. (Tyo6 ja terveys 2010,

253; Tyo ja terveys 2013, 160, 166.)

Myos palveluntuottajatyypeissa on tapahtunut muutoksia. Perinteisesti
tyoterveyshuoltopalvelujen tuottaja on ollut joko kunnallinen terveyskeskus, yksityinen
ladkarikeskus, useamman yrityksen yhteinen palveluntuottaja tai yritykselld on ollut oma
tyoterveysyksikko (Rasdnen & Kankaanpda & Peurala & Eskola & Husman 1999). Enéda asia ei
ole nain yksiselitteinen. Lainsdddannén muutos on mahdollistanut kunnallisen
tyoterveyshuollon ulkoistamisen ja yhtidittimisen. Nykydaan kunnan ei valttamatta tarvitse
tuottaa palveluita itse, vaan pelkka tyoterveyshuollon jarjestdmisvastuun tayttaminen riittaa.
Kunnan tdytyy siis edelleenkin jarjestdd tyoterveyshuoltopalveluita kunnan alueen
tyopaikoille, mutta tuottaja voi olla yksityinen toimija. (Ks. Huhtanen 2012, 81-87.) Muita
tyypillisid vaihtoehtoja perinteiselle kunnan itse tuottamalle tyoterveyshuollolle ovat

kunnalliset tyoterveyshuollon liikelaitokset ja osakeyhtiot (Rokkanen 2015, 46).

Vuoden 2016 loppuun mennessd kunnalliset liikelaitoksetkin tulee yhtidittaa
sairaanhoitopalveluiden osalta, jos kunta hoitaa tehtdvaa kilpailutilanteessa markkinoilla.
Kilpailutilanteella markkinoilla tarkoitetaan kunnan osallistumista tarjouskilpailuun.
Kilpailutilanteessa markkinoilla toimiminen edellyttda sitd, ettd kunta myo6s hinnoittelee
toimintansa markkinaperusteisesti. Talla halutaan valttaa kilpailun vaaristyminen. Jos kunta
ei halua yhtidittaa tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluita, voi se jatkaa toimintaansa
tuottamalla vain ennaltaehkdisevia tyoterveyshuoltopalveluita. Mahdollista on myos
esimerkiksi se, ettd kunta ulkoistaa vain sairaanhoitopalvelut yksityisen toimijan tehtavaksi.
(410/2015.) Lainsadadannossa lahtokohta on kuitenkin ollut se, ettd samat ammattihenkil6t
huolehtisivat seka tyoterveyshuollon ennaltaehkdisevistd palveluista ettd sairaanhoidosta
(STM 2004, 66). Hallinnollisesta nakokulmasta katsottuna tyoterveyshuollon
ennaltaehkiisevien palveluiden ja sairaanhoitopalveluiden eriyttdmista ei siis pideta

toivottavana asiantilana.

Lainsdddannollisista muutoksista ndkyy se, kuinka moninaisten muutosten kohteena
tyoterveyshuolto on tdmdn vuosituhannen alkupuolella ollut ja on edelleenkin. Merkittava
muutos on kuntien mahdollisuuksien kaventuminen tuottaa palvelua itse omana
toimintanaan Kkilpailluilla markkinoilla (Penttila & Ruohonen & Uoti & Vahtera 2015, 23).
Varsinkin kunnalliseen tyoterveyshuoltoon liittyy lainsdddannon osalta monia epaselvyyksia,
silla kunnallisten liikelaitosten ja osakeyhtididen voi katsoa sijoittuvan yksityisen ja
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kunnallisen toiminnan vilimaastoon (ks. esim. Penttila ym. 2015). Julkisen ja yksityisen
valisen rajan voi ndhda monella tapaa hdmartyneen, silld julkiseen terveydenhuoltoon liittyy
markkinaperiaatteita (Ks. Anttonen & Haveri & Lehto & Palukka 2012a; Anttonen & Haikio &
Valokivi 2012, 20).

[Imi on kdynyt se, ettd tyoterveysyksikdiden maara on laskenut merkittavasti ja palvelu
voidaan tuottaa aikaisemmasta poiketen monella eri tapaa. Tyo6terveyshuollon
rakennemuutoksen voi katsoa liittyvan 1990-luvulla voimistuneeseen hyvinvointivaltion
suunnanmuutokseen, josta Julkunen (2001) kirjoittaa. Toiminnan, toimijoiden tai palveluiden
jarjestimisen muuttuessa luottamuksen merkitys palvelujarjestelmaa kohtaan kasvaa.
Julkiseen sektoriin kohdistunutta luottamusta tutkineiden Kovalaisen ja Osterbergin (2000,
84) mukaan wuudessa tuotantotavassa keskeisti on palvelun tason sdilyttdminen.
Luottamuksen mittaaminen on kuitenkin ongelmallista. Yhtena luottamuksen mittarina
voidaan pitdd yhteistyon sujumista ja jatkumista. Tassa tutkimuksessa Kkiinnostuksen
kohteena on se, millaisena metalliteollisuuden pienyritykset ndkevat vuorovaikutuksen
tyoterveyshuollon kanssa, ja millainen on yrityksessd vallitseva luottamus
tyoterveyshuoltoon. Yhteistyd edellyttdd organisaatioissa toimivien ihmisten keskindista
luottamusta siitd, ettd molemmat osapuolet noudattavat sovittuja sdantoja. (Ks. Kovalainen &
Osterberg 2000, 83-85.) Luottamukseen ja yhteistyohoén perehdytidin tarkemmin luvussa 3.
Sitd ennen tarkastellaan kuitenkin vield, mitd pienten yritysten tyoterveyshuollosta ja

metalliteollisuudesta tiedetaan.

2.2.2. Pienten yritysten tyoterveyshuolto

Johdannossa esitettiin, ettd valtaosa Suomessa toimivista yrityksistd on pienia yrityksia (alle
50 tyontekijad) ja niiden merkitys tyollistdjdnd on suuri. Suomessa toimivien pienten
yritysten ja tyoterveyshuollon valistd yhteisty6td on kuitenkin tutkittu melko vahan.
Launiksen ja Rokkasen (2007, 227) mukaan yrityksen ja tyoterveyshuollon valista yhteistyota
voi hankaloittaa se, ettei tyoterveyshuolto pysty ymmartamaan yrityksen toimintoja ja
kehitysdynamiikkaa. He arvostelevat sitd, ettei tyoterveyshuollolla ole useinkaan kasitysta
siitd, millaista yritysten arki on. Erityisen ongelmallista tima on juuri pienissa yrityksissa.

(Em.)

Tutkimusten mukaan tydnantajilla ja tyontekijoilla on puutteellisia tietoja tyoterveyshuollon
sisdllosta (Rokkanen & Launis 2008, 18). On kritisoitu sita, ettd tyoterveyshuollon ja yritysten
vdlinen toimintakulttuuri ja -kdytdnnot eivat ole tarpeeksi tyopaikkakeskeisid. Mannisen,

Laineen, Leinon, Mukalan ja Husmanin (2007, 16) mukaan tyo6terveyshuollon laadukas
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toiminta edellyttda sitd, ettd toiminnan suunnittelu perustuu ty6paikan omiin tarpeisiin. He
ndkevit toiminnan vaikuttavuuden riippuvan tyopaikan ja tyoterveysyksikon valisestd
yhteistyosta. Laine, Peurala, Rautio ja Manninen (2009, 38) pitavat kuitenkin ongelmana sit3,
etteivdat tyoterveyshuollon asiakasyritykset esitd aktiivisesti toiveita ja tavoitteita
toimintasuunnitelmiin. He vaittavat, ettei yrityksilld useinkaan ole kasitystd siitd, miten
tyoterveyshuollon asiantuntemus voisi yrityksida hyodyttda. Tastda syystd esimerkiksi

toimintasuunnitelman laatiminen jaa lahinna tyoterveyshuollon vastuulle. (Em.)

Rokkanen (2015, 89) arvostelee sitd, ettei tyoterveyshuollolla ole tarpeeksi kattavaa tietoa
tyopaikoista. Toisaalta hdnkin ndkee ongelmia my0s yritysten toiminnassa. Yritysten
edustajien puutteellinen tietimys tyoterveyshuollosta ilmenee usein neuvottelutilanteissa.
Vain harvoissa yrityksissa ollaan tietoisia siitd, mistd ja miten tyoterveyshuollon edustajien
kanssa kannattaisi keskustella. (Em. 89-90.) Jos tyopaikan tarpeiden arviointi on
puutteellista, on osapuolten vaikea asettaa yhteisia tavoitteita (Laine ym. 2009, 38). Rautio
(2004, 179) nakee tdssa ongelman, silla hanen mukaansa vain tyoterveyshuollon ja tyopaikan

valisella kiintealld yhteistyolld voidaan saavuttaa tyéterveyshuollon tuloksellinen toiminta.

Laineen ym. (2009, 38-42) tutkimuksesta ilmenee, ettd vain harvoin tyoterveyshuollon ja sen
asiakasyrityksen vilinen toimintasuunnitelma sisdltda lain ja asetusten mukaiset
tyoterveyshuollon toimenpiteet. Lisdksi ne on Kkirjattu hyvin yleiselld tasolla. Harvoissa
poikkeuksissakin kyseessd on yleensa ison yrityksen ja tyéterveyshuollon vilinen yhteistyo.
(Em.) Voidaan siis olettaa, etta tissa mielessa tilanne pienissa yrityksissa on yleisesti heikko.
Laine ym. (2009, 38-42) Kkirjoittavat, ettd tyopaikan ja tyoterveyshuollon valisessa
yhteistydssa ongelmana on ollut se, ettei toiminta ole tarpeeksi suunnitelmallista. Yritysten ja
tyoterveyshuollon valisiin toimintasuunnitelmiin ei juuri sisally sellaisia tavoitteita, joiden
toteutuminen olisi mitattavissa. Erityisesti pienten yritysten ja tyoterveysyksikdiden
yhteistyd on vahaistd, eikd se ole sdannollistd. (Em.) Tutkimuksia tydpaikan tarpeista

yhteistyotilanteissa ei ole tehty (ks. Rokkanen 2015, 79).

Periaatteessa tyOnantaja voi valita tyoterveyspalvelujen tuottajan itse. Laki ei maaraa sita,
kenen kanssa tyopaikan tulee tehda sopimus. Kdytdnndssa tdma ei kuitenkaan aina toteudu,
koska yksityinen palveluntuottaja voi kieltdytyd ottamasta esimerkiksi pienid yrityksia
asiakkaakseen. Sen sijaan kunnallinen ty6terveyshuolto on velvoitettu tarjoamaan palvelut
kaikille ~ halukkaille  yrityksille. (Rokkanen 2015, 14)) Pienten  yritysten
tyoterveyshuoltopalveluista onkin tyypillisesti vastannut kunnallinen tyoterveyshuolto.

Vuonna 2009 Suomessa oli 91 kuntaa, joissa ainoa tyoterveyshuoltopalvelujen tuottaja oli
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kunnallinen tyoterveyshuolto. (Ty0 ja terveys 2010, 5-6, 171.) Kyseisend vuonna Suomessa
oli yhteensa 348 kuntaa (Tilastokeskus 2013). Yli neljanneksessd Suomen kunnista ainoa

tyoterveyshuoltopalvelujen tuottaja oli siis kunnallinen tydterveyshuolto.

Terveyskeskusten yhteydessa toimivien tyoterveyshuoltoasemien merkitys on ollut siina
mielessa suuri, ettd ne ovat kattaneet koko maan ja palvelleet ennen kaikkea pienia yrityksia.
Useissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd terveyskeskusten tyoterveysyksikoiden
toimintaa estda resurssien ja terveyskeskuksen johdon tuen puute. (Rokkanen 2015, 46, 49-
50.) 2000-luvun aikana kunnallisten terveyskeskusten omien yksikkéjen lukumddra on
puolittunut ja kunnallisten tyoterveyshuollon liikelaitosten sekd osakeyhtididen maira on
kaksinkertaistunut. Kunnalliset tydterveyshuoltopalveluja tuottavat liikelaitokset palvelevat
jo yli puolta kunnallisen ty6terveyshuollon henkildasiakkaista. Niiden resurssien kerrotaan

olevan perinteista kunnallista ty6terveyshuoltoa paremmat. (Ty0 ja terveys 2013, 166.)

Tyoterveyshuollon nykytilaa kasittelevassa luvussa 2.1.3. kavi ilmi, ettd tyoterveyshuoltolaki
velvoittaa tyopaikkaa ja tyoterveyshuoltoa toimimaan yhteistydssa. Rokkasen ja Launiksen
(2003, 65-72) mukaan tyoterveyshuollon toimintaa on kuitenkin osaltaan vaikeuttanut
tyopaikoilla 1990-luvulla alkanut nopea muutostahti ja sen seuraukset tydhyvinvointiin.
Tyoelaman tutkija Pasi Pyoria (2008, 20) painottaakin eri toimijoiden valisen yhteistyon
tarkeytta, silla vain harvoin yksittidinen ihminen pystyy yksin ratkaisemaan tydssa
jaksamiseen tai tyohyvinvointiin liittyvia ongelmia. Tama nakemys tukee lainsdadannollista
ajatusta siitd, ettd tyonantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon on tdrkeaa toimia
yhteistydssa. Launiksen ja Rokkasen (2007, 211-212) mukaan yrityksen ja tyoterveyshuollon
valista yhteistyota on vaikeuttanut myos se, ettd tydterveyshuollon henkilokunta on kokenut
keskustelut yritysten johdon kanssa vaikeiksi. Syyna he nakevat sen, ettd tyontekijat
keskittyvat ~ lahinnd  ongelmiin  ilmapiirikyselyissd,  tyoOterveystarkastuksissa ja
sairausvastaanotoilla. Yritysten johtajat saattavat kokea, ettd tyoterveyshuolto syyttaa heita ja
astuu heiddn varpailleen. Johto saattaa ndhda tyoterveyshuollon puuttuvan asioihin, jotka
eivat kuulu tyoterveyshuollon toimenkuvaan. Tallaisessa tilanteessa onkin mahdollista, etta
tyoterveyshuolto vaikuttaa jopa kielteisesti yrityksen johdon ja tyodntekijoiden valiseen

vuorovaikutukseen. (Em.)

Virokannas ja Pyrré (2010, 19) vaittavat henkiloston hyvinvoinnin, terveyden seka toiminta-
ja tyokyvyn paranemisen tuottavan yritykselle taloudellista hyotyd. Heiddan mukaansa
taloudellisen tuottavuuden on havaittu olevan yhteydessa esimerkiksi tyontekijoiden
tyytyvdisyyteen ty0ssd ja tyopaikan myonteiseen ilmapiiriin. TyOnantajat ndyttadisivat
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yleisesti ottaen olevan samaa mieltd. Siitd osoituksena on, ettd tyOnantajien
tyontekijakohtainen panostus tyoterveyshuoltoon on kaksin- tai kolminkertaistunut yrityksen
koosta riippuen kahdenkymmenen viime vuoden aikana (Kela 2015, 13). Myo6s tdman
tutkimuksen kohteena olevien pienyritysten voi siis olettaa sijoittavan euromadaraisesti
aiempaa enemman tydterveyshuoltoon. Rokkanen (2015, 13) kuitenkin olettaa yritysten

haluavan rahoilleen vastinetta.

Heikkisen (2007, 4333) mukaan tyOpaikat odottavat tyoterveyshuollon vaikuttavuuden
ilmenevadn sairauspoissaolojen ja ennenaikaisen eldkoitymisen vahenemisend. Han ndkee
Virokannaksen ja Pyrron tapaan yritysten odottavan tyoturvallisuuden ja tyontekijoiden
tyokyvyn edistdmisen vaikuttavan myoénteisesti tuottavuuden kasvuun. Kankaanpaa (2012,
82-84) kuitenkin haastaa Heikkisen, Virokannaksen ja Pyrron. Hinen mukaansa ei ole voitu
osoittaa, ettd yrityksen taloudellisella panostuksella ennaltaehkdisevdan tyoterveyshuoltoon
olisi yhteys yrityksen taloudellisen menestykseen. Monien tutkimusten mukaan henkil6ston
hyvinvointi on kuitenkin yhteydessa yrityksen taloudelliseen menestykseen, kuten Otala ja
Ahonen (2005, 72-80) osoittavat. Tassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena on se,

minkalaisia merkityksia metalliteollisuuden pienyritykset antavat tyoterveyshuollolle.

2.2.3. Metalliteollisuus alana

Metalliteollisuus on laaja kasite. Se voidaan jakaa neljadn kategoriaan: metallimalmien
louhintaan, metallien jalostamiseen, metallituotteiden sekd koneiden ja laitteiden
valmistamiseen. Taman tutkimuksen yritykset asettuvat kahteen jalkimmaiseen kategoriaan.
Metallituotteita seka koneita ja laitteita valmistavilla yrityksilla on kansantaloudellisesti suuri
merkitys. Vuonna 2012 kone- ja metalliteollisuus oli Suomen suurin vientiala. Sen osuus
tavaraviennista oli 25 prosenttia. Kesalla 2012 ala ty6llisti 134 000 henkil6a ja oli siten suurin
tyollistdja teollisuudessa. Vastaavasti metallituotteita valmistavat yritykset ty6llistivat vuonna
2008 noin 50 000 henkilda. Metallituotteita valmistavat yritykset ovat padosin pienyrityksia.
Metallituotteita valmistavat yritykset tekivdat vuonna 2008 noin yhdeksan miljardin euron

liikevaihdon. (Ty0 ja terveys 2010, 192-193; Ty0 ja terveys 2013, 179.)

Suomessa tyotapaturmat jakaantuvat aloittain epdtasaisesti. Vaihtelua esiintyy niin
toimialojen kuin ammattienkin valilla. Jopa yksittdisen teollisuuden toimialan sisalldkin erot
voivat olla suuria. Ndin on myds metalliteollisuudessa. Koko metalliteollisuutta
tarkasteltaessa tyotapaturmia ilmenee keskimaddrin muita teollisuudenaloja enemman.
Erityisesti metallien jalostuksessa ja metallituotteiden valmistuksessa tapaturmariskit ovat

huomattavasti suurempia metalliteollisuuden keskiarvoon verrattuna. Vaikka noin puolet
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metallialan tyodntekijoistd kokeekin tyoturvallisuuden parantuneen tydpaikallaan, yli puolet
metalliteollisuuden tyontekijoistd arvioi omassa tydssdan tapaturmariskin vahintaan
kohtalaiseksi. Ammattitauteja metalliteollisuudessa ilmeni vuonna 2007 suunnilleen saman
verran kuin teollisuudessa keskimadrin. Tyypillisid metalliteollisuudessa esiintyvia
ammattitauteja ovat meluvammat, rasitussairaudet, ihotaudit ja asbestisairaudet.
Metalliteollisuuden eri aloilla sy6paa aiheuttaviin altisteisiin lukeutuvat kromi(VI)-yhdisteet
seka nikkeli ja sen epdorgaaniset yhdisteet. (Tyo ja terveys 2010, 192-194; Ty0 ja terveys
2013, 150-153.)

Metalliteollisuuden eri toimialoilla etenkin melu ja erilaiset polyt aiheuttavat tyontekijoille
haittaa. Koko metalliteollisuutta tarkasteltaessa tydssdan melun ja polyn haitalliseksi kokee
noin puolet tyontekijoistd. Tarindn kokee haitalliseksi viidesosa tyontekijoista. Valtaosa
tyontekijoista kokee tyonsa fyysisesti raskaaksi. Tyo edellyttdd usein lihasvoimaa, ja sisaltda
toistoja sekd hankalia tydasentoja. Etenkin metallituotteiden valmistuksessa melu on selkea
haittatekija. Sen sijaan tarinda ei koeta kyseiselld toimialalla merkittdvana haittana tai sita ei
esiinny tydssd. Metallituotteiden valmistuksessa puolet on ty6ssaan tekemisissa terveydelle
haitallisten tai vaarallisten kemikaalien kanssa. Kolmasosa metallituotteiden valmistuksen
tyontekijoista kertoo polyista aiheutuvan ainakin jonkin verran haittaa. (Tyo0 ja terveys 2010,

193; Tyo ja terveys 2013, 179-180.)

Hankalat ty0asennot saattavat aiheuttaa ongelmia. Seldn taipuneiden ja Kkiertyneiden
tyoasentojen seka kasien pitkdaikaisen ja toistuvan kohollaan pitdmisen on todettu
aiheuttavan niska-, olkapaa- ja selkavaivoja. (Coté ym. 2008, 66, 71; Hoogendoorn & Poppel &
Bongers & Koes & Bouter 1999, 398-399.) Raskaiden taakkojen kisittely voi aiheuttaa
erityisesti selkdavaivoja (Hoogendoorn ym. 1999, 399). Rasitussairauksien vaaraa lisaa
erityisesti se, jos kdden tyoliikkeet toistuvat samanlaisina, ja tyontekija kayttda tyossdan
samanaikaisesti suurta lihasvoimaa tai tdrisevaa tydkalua (Van Rijn & Huisstede & Koes &
Burdorf 2009, 28-30). Koko metalliteollisuudessa huomattavaa on tietotekniikan kayton
lisddntyminen. Lahes kaikki tyontekijat kayttdavat tydssddn jotain tietotekniikkaan

pohjautuvaa laitetta, kuten mikrotietokonetta tai paatelaitetta. (Tyo ja terveys 2010, 193.)

Vuonna 2009 suurin osa metalliteollisuuden tyontekijoista oli tyytyvaisid tydoloihinsa.
Tyytyvaisyytta voi selittaa esimerkiksi tyon selkedt tavoitteet. Tahan voi liittyd myos se, etta
metalliteollisuudessa ldhiesimies tydskentelee tyypillisesti tyontekijan kanssa samalla
toimipaikalla. Tyontekijoisti 90 prosenttia ndkee ldhimmédn esimiehen toimivan
oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti alaisiaan kohtaan. Suurin osa tyontekijoistd kokee
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ainakin osittain voivansa vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin tyopaikallaan. Silti lahes puolet
kokee tyOssddn kiirettd. Vuonna 2012 lidhes kaikkien metalliteollisuuden tydntekijoiden
tyosuhteet olivat vakituisia. Sddnnollista paivatyota teki 80 prosenttia vastaajista, vajaa 25
prosenttia teki vuoro- tai periodityotd. Keskimdardainen viikkotydaika oli 40 tuntia.
Metalliteollisuudessa tyOnantaja tarjoaa tyoOntekijoilleen pddsadntoisesti lakisdateisen
tyoterveyshuoltopalvelujen lisdksi sairausvastaanottoa. (Tyo ja Terveys 2010, 193-194; Tyo

jaterveys 2013, 179-182.)

3. YHTEISTYON JA LUOTTAMUKSEN TEORIAA

Luvussa 3 kasitellddn yhteistyon ja luottamuksen teoriaa. Aluksi perehdytdan siihen, mita
yhteistyd on. Sen jdlkeen siirrytdan luottamuksen maarittelyyn sekd luottamuksen ja
luottavaisuuden valisen eron tarkasteluun. Lopuksi esitetddn, miten luottamus asettuu osaksi

sosiaalista pddomaa tassa tutkimuksessa.

3.1. Yhteistyo

Lainsdddannodssa yrityksen ja tyoterveyshuollon valisestd vuorovaikutussuhteesta kdytetdan
nimitysta tydterveysyhteistyé (708/2013). Yhteistyota on tutkittu eri tieteenaloilla ja eri
lahtokohdista. Viestinndn asiantuntija Annaleena Aira (2012, 16) kirjoittaa yhteistyon olevan
sekd ilmiona ettd kasitteena laaja, ja siksi monella tavalla ymmarretty. Yhteisty6 on hyvin
kontekstisidonnaista (Keyton & Ford & Smith 2008, 383). [Imion vaikeasti hahmotettavuus
voi selittdd sitd, miksi aiemmissa tutkimuksissa yhteistyd on jadnyt abstraktiksi ilmioksi.
YhteistyOsta saatavaa tietoa on myos hankalaa soveltaa kdytantoon. (Aira 2012, 152.) Taméan
vuoksi Smith, Carroll ja Ashford (1995, 21) ndkevatkin tarpeelliseksi tutkia yhteistyota

useammasta nakokulmasta.

Yhteistyotd voidaan tehda hyvin monella eri tapaa. Airan (2012, 129) mukaan yhteistyo
voidaan ymmartaa vuorovaikutuksena, jossa ilmididen merkitykset vaihtelevat. On olennaista
ymmartad yhteistyon luonteen ja tavan muotoutuvan aina kontekstissa. Yhteistytda on
helpompi ymmartas, jos sita tarkastellaan prosessina. (Em. 16-17.) Yhteistyota viestinnan
nakokulmasta tutkinut amerikkalainen Laurie Lewis (2006) ndkee yhteistyon prosessina,
jossa ihmiset valintansa mukaan joko toteuttavat yhteistyotd tai eiviat. Keskeinen huomio
onkin se, ettd mista tahansa yhteistyosta onkaan kysymys, toimijat ovat aina ihmisid. Myo6s
organisaatioiden valinen yhteisty0 on siis ihmisten valistd vuorovaikutusta. (Aira 2012, 17.)
Tassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena on tydterveyshuollossa ja yrityksessd toimivien
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ihmisten valinen vuorovaikutus. Kasitteelld yritys viitataan siis aina yrityksessa toimiviin
ihmisiin, eli yrityksen johtoon ja tyontekijoihin. Se, ettd laki velvoittaa yritysta ja
tyoterveyshuoltoa yhteistyohon, ei vield takaa yhteistyén toteutumista kaytdnnodssa.
Tyoterveyshuollon ja yrityksen henkilokunta vaikuttaa toiminnallaan siihen, tekevatko he

yhteistyota ja millaiseksi organisaatioiden valinen yhteisty6 muodostuu.

Yhteistyd edellyttda yhteisen tavoitteen olemassaoloa. Kaikilta osapuolilta vaaditaan
panostusta yhteistyohon, joskin panos voi olla erilainen. Se ei ole kuitenkaan yhteistyota, etta
yksi osapuoli tekee kaiken tyon. Yhteistyon tutkimusperinnettd leimaa yhteistyorakenteisiin
keskittyminen. Rakenteet toki luovat edellytykset yhteistyolle, mutta yhteistyd ei synny
automaattisesti vain sillg, ettda rakenteet ovat olemassa. Hyvatkaan rakenteet eivat valttamatta
takaa yhteistyon toteutumista. Eri tieteenalojen tutkimuksessa on nimetty huomattava maara
erilaisia yhteistyon rakenteellisia edellytyksid, kuten vaatimukset, tavoitteiden selkeys,
kdytossa olevat resurssit, roolien selkeys, luottamus toimijoiden valilld ja maantieteellinen
laheisyys. (Aira 2012, 16-17, 45.) Nama voivat olla myo6s yrityksen ja tydterveyshuollon

valisen yhteistyon rakenteellisia edellytyksia.

Lewisin (2006, 223) mukaan tutkimuksessa yhteistydhon on perinteisesti suhtauduttu
positiivisena ilmiona. Aira (2012, 19) kritisoi ajatusta, etta tiiviilla yhteistyolla saavutettaisiin
automaattisesti paras lopputulos. Hanen mukaansa esimerkiksi kaytettdvissa olevien
resurssien vahdisyyden vuoksi vadljempi yhteistyé voi toisinaan olla tiivistd yhteistyota
parempi ratkaisu. Lewisin (2006, 200-201) mukaan yhteistyolla voidaan tarkoittaa
esimerkiksi tiedon tai ndkemysten jakamista, jonkin ongelman ratkaisua pyrkimalla kaikkia
osapuolia miellyttavaan lopputulokseen tai yksinkertaisesti pitkdaa vuorovaikutusta.
Amerikkalaiset kauppatieteilijat Linda Peters ja Charles Manz (2007, 119) tasmentavat
yhteistyon edellyttdavan sitd, ettd osapuolet tarvitsevat toisiaan suoriutuakseen prosessista.
Heiddn mukaansa yhteistyd ilmenee siten, ettd osapuolet ryhtyvit arvostamaan toistensa
niakemyksid, kysymyksia ja ideoita. Joka tapauksessa yhteistyé on arvioitu niin
monimutkaiseksi prosessiksi, ettd useampaan eri teoriaan pohjautuvaa ldhestymistapaa
voidaan pitdd tarkoituksenmukaisena (ks. Smith ym. 1995, 7-11). Tata tutkimusta ei siis

kannata perustaa mihinkaan yksittdiseen teoriaan.

Lewis (2006) on pyrkinyt kokoamaan ja yhdistimddn erilaisia maaritelmia yhteistyosta.
Hanen tekemadnsa analyysin mukaan erilaisia yhteistyon maaritelmia yhdistaa se, etta niissa
yhteistyd ymmarretddn aktiivisena toimintana, jota toteutetaan yhdessd ja tasapuolisesti
yhteistyon osapuolten kesken. Niissd yhteistyd ndhdadn nimenomaan prosessina. Yhteistyo
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on vapaaehtoista ja epamuodollista. Suurimmat madritelmissa esiin tulleet erot liittyvat
kasitykseen siitd, kuinka pitkda yhteisty6 ajallisesti on. Lisdksi maaritelmissa on vaihtelua sen
suhteen, kuinka samankaltaisia tai erilaisia osapuolten edellytetdan olevan. Myos yhteistyon
tavoitteiden madritelmissa on eroa. Madritelmissd painotetaan joko osapuolten omien
tavoitteiden saavuttamista yhteistyon avulla tai osapuolten yhteisten tavoitteiden
toteutumista. Eri maaritelmissa Lewis pitdd ongelmallisena tarkkuuden puutetta, yhteistyon
kasitteen erottamista sen lahikasitteistd sekd ihanteelliseen yhteistyohon keskittymista.

Lewisin mukaan huomio tulisi suunnata riittavaan yhteistyon tasoon. (Lewis 2006, 213-222.)

Riittdavdnad yhteistydnd on mahdollista pitdd esimerkiksi toimivaa yhteistyota. Aiemmassa
tutkimuksessa toimivalle yhteistydlle ei ole kuitenkaan asetettu selkeita kriteereitd. Toimivan
yhteistyon ei valttdmatta tarvitse tarkoittaa yhteistyon maksimointia, vaan kyse voi olla
enemmankin sopivan tasapainon loytidmisestd kaytettdvien resurssien ja toivottujen tulosten
valilla. (Aira 2012, 19, 49.) Toimivan yhteistyon arviointia vaikeuttaa siis se, ettd yhteistyon
osapuolilla on usein erilaisia odotuksia yhteistyolle. Nain on oletettavasti myos
tyoterveyshuollon ja sen asiakasyrityksen valilla. Yritysten odotukset tyoterveysyhteistyosta
voivat poiketa tyoterveyshuollon odotuksista. Tdssa tutkimuksessa keskitytddn yritysten
nakokulmaan. Yhtaalta kiinnostuksen kohteena on se, minkalaista yhteistyo
metalliteollisuuden pienyrityksen ja tyoterveyshuollon valilld on. Toisaalta olennaista on

myo0s tietdd, millaista yritysten mukaan tyoterveysyhteistyon tulisi olla.

Yhteistyossa voidaan ndhda eri tasoja. Tarkastelutavasta riippumatta kyse on aina
vuorovaikutussuhteesta, jossa osapuolten vilille muodostuu riippuvuussuhde (ks. Lewis
2006, 202). Yhteistyota Kkasittelevan tutkimuksen mukaan osapuolten valisen
riippuvuussuhteen muodostumiseen vaikuttaa etenkin yhteistydlle asetetut tavoitteet ja
yhteistyon luonne (Aira 2012, 22). Amerikkalainen sosiologi James Thompson (1967, 54-55)
nidkee kolmenlaista mahdollisuutta riippuvuuteen. Eri tasoja kuvataan Kkasitteilla
yhteispanosriippuvuus, sarjariippuvuus ja molemminpuolinen riippuvuus (Thompson 1974,

72-74).

Yhteispanosriippuvuus (pooled interdependence) on valjin yhteistyon riippuvuuden muoto.
Osapuolilla on yhteinen tavoite, mutta ne eivat valttamattd toimi yhdessd tavoitteen
saavuttamiseksi. Siten osapuolet eivat mydskddn ole suoranaisesti riippuvaisia toistensa
toimenpiteistd. Yhteistyon lopputulos on osapuolten erillisten toimenpiteiden summa. Yhden
osapuolen toiminta voi jatkua toisen osapuolen toiminnasta riippumatta. Sarjariippuvuudessa
(sequential interdependence) yhden osapuolen tydssd eteneminen on riippuvaista toisen
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osapuolen aikaansaamisesta. Aikataulujen noudattaminen on yhteistydn onnistumisen
kannalta keskeistd. Kummankin osapuolen toimintaa on korjattava, jos toinen tekee virheen
tai ei onnistu tdyttimaan odotuksia. Tastd huolimatta osapuolten valilla ei ole symmetrista
riippuvuussuhdetta. Molemminpuolinen riippuvuus (reciprocal interdependence) tarkoittaa
tiivistad yhteistyota. Osapuolet tarvitsevat toisiaan, jotta ne voivat ylipaatdan toimia. Se, miten
yksi osapuoli toimii, muokkaa my0s toisen osapuolen toimintaa. Seuraukset eivat valttamatta
ole ennustettavissa. Molemminpuolisessa riippuvuudessa osapuolten on sopeuduttava
toistensa toimintaan ja muutoksiin. (Thompson 1967, 54-55; Thompson 1974, 73-74; Lewis
2006, 202.)

Yhteistyon sekoittaminen sen lahikasitteisiin on vaikeuttanut ilmion hahmottamista
entisestddn. Lahikasitteiden maarittelyyn on vaikuttanut se, ettd tutkimuksessa yhteistyota
(collaboration) on usein pidetty myonteisend ilmiona. Jos yhteisty0 oletetaan mydnteiseksi
asiaksi, Lewis (2006, 204) nakee sen Ilahikasitteind koordinaation (coordination),

kumppanuuden (partnership), koalition (coalition) ja yhteistoiminnan (cooperation).

Koordinaatiolla Smith ym. (1995, 11) ymmartavat erillisten osasten yhdistdmisen, milla
tdhdataan tehokkaiden tai laadukkaiden tavoitteiden optimointiin. Koordinaatio voidaan
ndhdd myods yhteistyohon johtavana tai yhteistyotda vaélittdvana toimintana (Bjgrn &
Ngwenyama 2010, 384). Kumppanuus ja koalitio ovat puolestaan muodollisia rakenteita,
jotka mahdollistavat yhteistyon osapuolten valilla (Aira 2012, 18). Kumppanuus voi olla
organisaatioiden valinen pitkdkestoinen liittoutuma, jonka avulla hallitaan tirkeaa strategista
haastetta (Toiviainen & Toikka & Hasu & Engestrom 2004). Aira (2012, 19) mieltda koalition
liitoksi tai yhteenliittymaksi. Hinen mukaansa kasite liittyy 1ahinna poliittisiin ja sotilaallisiin
yhteyksiin. Toisinaan silla tarkoitetaan myo0s esimerkiksi yritysten muodostamaan

yhteenliittymaa.

Yhteistoiminnan Smith ym. (1995, 10) maarittelevat prosessiksi, jossa yksilot, ryhmat tai
yhteisot ovat toistensa kanssa tekemisissd muodostaen vuorovaikutussuhteita joko oman tai
yhteisen edun saavuttamiseksi. Aira (2012, 18) kirjoittaa yhteistoiminnan olevan niin
arkisessa kielenkdytdssa kuin tutkimuksissakin usein jopa yhteistyon synonyymi. Hanen
mukaansa se on ymmarrettavad, silla liittyyhdn sekd yhteistyohon ettd yhteistoimintaan
ihmisten yhdessa tekemista. Lewisin (2006, 203) mukaan yhteisty0 ja yhteistoiminta eroavat
toisistaan kuitenkin siind, ettd vain yhteistydssd molempien osapuolten panos on yhtd
voimakas. Tassa taytyy kuitenkin huomata se, ettd Lewisin didinkieli on englanti.
Englanninkielessd yhteistyd yleensd nayttdytyykin yhteistoimintaa tiiviimpana tekemisena.
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Sen sijaan suomenkielessd yhteistyon ja yhteistoiminnan ero on hailyva. (Aira 2012, 18.)
Tassa tutkimuksessa yhteistyon kasitteen kayttdé on perusteltua siksi, ettd lainsdadanndssa
esiintyy kasite tyoterveysyhteistyd (708/2013). Tyoterveyshuollon ja yrityksen valisessa

vuorovaikutuksessa voidaan ndhda olevan kyse yhteistyosta ty6elaman kontekstissa.

Luvussa 2.1.3. kerrottiin, ettd tyoterveyshuoltoa kasittelevassa lainsadadannossa (708/2013)
mainitaan suunnitelmallinen ja tavoitteellinen yhteisty6. Airan (2012, 49) mukaan yhteistyo
on toimivaa, jos asetetut tavoitteet toteutuvat ja yhteistyon luonne sopii kaikille osapuolille.
Jos tyoterveyshuollolla ja sen asiakasyrityksella ei ole yhteista tavoitetta, ei niiden voi katsoa
toteuttavan yhteistyotd. Yhteistyon toimivuuden tarkastelu edellyttaa sitd, ettd yhteistyolle on
asetettu selkedat tavoitteet. Toisaalta selkeistdkin tavoitteista huolimatta yhteistyon
toimivuuden arviointi voi olla vaikeaa, koska suinkaan kaikki yhteistyon tulokset eivat ole
konkreettisia. Yhteistyon onnistumisen arviointi onkin sitd hankalampaa, mita abstraktimpia
yhteistyon tavoitteet ovat. (Em.) Tama saattaa olla ongelma myoés tydterveysyhteistyon

kohdalla.

3.2. Luottamus ja luottavaisuus

Sosiologit Kaj [lmonen ja Kimmo Jokinen (2002, 4) ndkevat keskustelun talouseldman ja
luottamuksen vilisestd suhteesta lisddntyneen. Tyoterveyshuollon ja sen asiakasyrityksen
valinen yhteisty0 on pitkdkestoista. Etenkin pitkdkestoisessa yhteistydssd luottamuksen
merkitys korostuu. Aiemman tutkimuksen perusteella luottamus on toimivan yhteistyon
kannalta valttamatonta (Aira 2012, 132). Luottamusta on kuitenkin yhteistyon tapaan vaikea
madritella (Ilmonen 2002, 136-137). Saksalainen sosiologi Claus Offe (1999) pyrkii
ratkaisemaan maarittelyn ongelman vertaamalla luottamusta epaluottamukseen. Han nakee
epaluottamuksen yksilon jatkuvana tarpeena testata moraalisten periaatteiden toimivuutta.
Sen perusteella ihminen paattaa luottaako tama johonkin vai ei. Offe (em. 76) korostaa sita,
ettei luottamusta tule nahda epaluottamuksen vastakohtana. Luottamus on se, mita jaa jaljelle

kun epaluottamuksen syyt ovat poissa.

Huotarin ja livosen (2004, 8) mukaan luottamus voi perustua tietoon tai tunteeseen. Tietoon
perustuva luottamus on rationaalista. Se yhdistetadn kyvykkyyteen, vastuuseen ja
luotettavuuteen. Tunteeseen perustuvaan luottamukseen liittyy puolestaan valittdminen,
sitoutuminen ja osapuolten keskindinen kunnioitus. Puolalaisen sosiologin Piotr Sztompkan
(1999, 53) mukaan luottamusta ei voi ymmartda ainoastaan tietoon perustuvana ilmiona, silla

luottamus sisaltad aina my0s moraalisen ulottuvuuden ja emotionaalisen latauksen.
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Putnam (1993) ndkee luottamuksen synnyttivan yhteistoimintaa. Tahan liittyen Ilmonen
(2000a, 14) huomauttaa kuitenkin, ettei luottamus ole automaattista. Luottamuksen
syntyminen edellyttdad ihmisiltd monenlaista tietoa toisistaan. Jotta he saavat toisistaan tietoa,
tarvitsee heidan wvalillddan olla vuorovaikutusta. Esimerkiksi yrityksen luottamus
tyoterveyshuoltoon muodostuu siis ihmisten valisessd vuorovaikutuksessa. Tietdmys ja
ymmadrrys muodostuvat aina yhteisten kokemusten kautta, kuten Blois (1999, 206) toteaa.
Siten vuorovaikutuksessa olevien henkildiden vadlilld on aina jonkinlainen suhde. Ilmonen,
Jokivuori, Kevatsalo ja Juuti (2000, 22) kirjoittavat ihmisten valisen luottamuksen
pohjautuvan prosessiin, joka synnyttid kokemusmassaa. Sitd muodostuu, kun keskendan
vuorovaikutuksessa olevat ihmiset saavat toisistaan tietoa. Kokemusmassa joko vahvistaa tai

heikentda luottamusta (em.)

Keskeinen luottamusta kasitteleva analyysi on Luhmannin (1979) késialaa. Hinen mukaansa
nykyajan sosiaalinen todellisuus on niin moniulotteista, ettei ihmisten toiminta voi perustua
ainoastaan toisiin yksiléihin kohdistuvaan luottamukseen. Siksi pitkalla aikajanteelld pelkka
ihmisiin kohdistuva luottamus ei riitd, vaan tarvitaan abstraktimpaa jarjestelmain
luottamista. (Em. 46.) Luhmannin tapaan myds Adam Seligman (1997, 18) erottaa ihmisiin
kohdistuvan ja abstrakteihin systeemeihin kohdistuvan luottamuksen. Ihmisen luottaessa
toiseen ihmiseen on kyseessa luottamus (trust). Mikali luottamuksen kohteena on abstrakti
systeemi, on kyseessa luottavaisuus (confidence). On huomattava, etteivit useat muut tutkijat
tee tdllaista kasitteellistd erottelua. Siksi tassdkin tutkimuksessa luottamus ja luottavaisuus
pidetaan kasitteellisesti erillidn vain siltd osin kuin se tidmaian tutkimuksen kannalta on

olennaista.

Seligman (em. 21) painottaa abstrakteihin systeemeihin kohdistuvan luottavaisuuden
rakentuvan aina institutionaalisessa kontekstissa. Tassa kohtaa voi herata kysymys, mitd ovat
instituutiot. Kysymykseen on pyrkinyt vastaamaan esimerkiksi yhdysvaltalainen filosofi John
Searle (1996). Hanen mukaansa instituutioihin liittyy jokin funktio ja sellaista voimaa, joka
sadtelee ihmisten sosiaalista toimintaa. Instituutioiden olemassaolon mahdollistaa
yhteiskunnallinen yksimielisyys niistd. Toimimalla instituutioissa ihmiset vahvistavat niiden
olemassaolon. (Em. 26-28.) Searlen ajatuksiin tukeutuen nden tyoterveyshuoltojarjestelman
instituutiona, silld sen yhteiskunnallinen tarkoitus on edistdad palkkatydssa kdyvan vaeston
terveytta. Tyoterveyshuoltoinstituution olemassaolo vahvistuu esimerkiksi siten, ettad

sairastunut tyontekija kdantyy tyoterveysladkarin puoleen.
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Searlen (1996) mukaan instituutioiden lisdksi on olemassa sosiaalisia, fysikaalisia ja
psyykkisia tosiasioita. Instituutiot ovat sosiaalisia tosiasioita, silla ne vallitsevat ihmisten
yhteisessd merkitysmaailmassa. Sen sijaan fysikaalisten tosiasioiden olemassaoloon ei vaikuta
ihmisten toiminta. Toisin sanoen fysikaaliset tosiasiat ovat olemassa ihmisista riippumatta.
Meidan toimintamme tai ajattelumme eivat vaikuta fysikaalisten tosiasioiden olemassaoloon.
Psyykkiset tosiasiat ovat puolestaan yksilon mielessda vallitsevia tosiasioita. Psyykkiset
tosiasiat ovat asioita, joita yksittdinen ihminen pitdd totena. (Em. 26-38.)
Tyoterveyshuoltoinstituutiota voidaan siis pitdd sosiaalisena tosiasiana, koska
tyoterveyshuollosta on sdddetty laissa. Ihmiset tunnistavat ja tunnustavat tyoterveyshuollon

olemassaolon. Lait ovat kuitenkin ihmisten saatamia, joten niitd on mahdollista muuttaa.

Vaikka Searle (1996) ei suoranaisesti kirjoitakaan luottamuksesta, nakee Kotkavirta (2000,
64) taman Kkasittelevan sitd. Kotkavirta tulkitsee Searlea siten, ettd luottamuksessa on
kysymys kyvysta ennakoida tulevaa ja odotuksesta asioiden sujumiseen ennakoidulla tavalla.
Kotkavirran mukaan instituutioissa toimivien ihmisten taytyy voida luottaa siihen, ettd
kdaytannot ovat suhteellisen vakaat, toteutuvat ennakoidulla tavalla ja sddntdjen mukaan.
Ndiden edellytysten toteutuessa ihmiset vahvistavat toiminnallaan instituutioiden
olemassaolon. Tdmdn perusteella voidaan siis olettaa, ettd yrityksestd on tarkea tietdd, mita

tyoterveyshuoltojarjestelmassa ja tyoterveysyksikoissa tapahtuu.

Jotta instituution toiminta on ylipaatddn mahdollista, tarvitsee siihen Seligmanin (1997)
mukaan kohdistua jonkinlaista luottavaisuutta. Kovalaista ja Osterbergii (2000, 77) tulkiten
voidaan olettaa, ettd yrityksen luottaessa tydterveyshuoltoon instituutiona, luottaa yritys
myos  tyoterveyshuollon  henkilokuntaan.  Yritys saattaa  luottaa  esimerkiksi
tyoterveyshoitajaan, koska tdma edustaa tydterveyshuoltoinstituutiota, ja toimii siina tietyssa
roolissa. Toisaalta ei kuitenkaan voida ajatella, ettd kyseessa olisi milloinkaan puhtaasti
luottavaisuus instituutiota kohtaan, koska toimijat ovat aina ihmisia (Kovalainen & Osterberg
2000, 84). Taman perusteella voidaan ajatella, ettd esimerkiksi yrityksen luottavaisuuteen
tyoterveyshuoltoa kohtaan instituutiona vaikuttaa aina myods yrityksen luottamus

tyoterveyshuollon henkilokuntaan.

[lmonen (2000b, 175) nidkee, ettd ihmiset alkavat luottaa instituutioon saadessaan hyvia
kokemuksia instituution edustajista. Tulkitsen Ilmosta siten, ettd korkea henkil6tason
luottamus parantaa luottavaisuutta instituutiota kohtaan. Mikali yrityksen luottamus
esimerkiksi tyoOterveyshoitajaan on korkea, voi se lisatd yrityksen luottavaisuutta
tydterveyshuoltoinstituutioon. Kovalainen ja Osterberg (2000, 77) nikevit asian kuitenkin
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juuri painvastoin. Kompromissina Ilmonen ym. (2000a, 23) paatyvat sellaiseen
lopputulemaan, ettd luottamus ihmisiin voi vahvistaa luottavaisuutta instituutiota kohtaan, tai

painvastoin.

[lmonen (2000b, 175) kutsuu luottamuksen ja luottavaisuuden yhdistelmaa giddensilaisittain
luottamusrakenteeksi.  Tdssa  tutkimuksessa  luottamusrakenne syntyy  yrityksen
luottavaisuudesta tyoterveyshuoltoon instituutiona ja luottamuksesta tyodterveyshuollon
tyontekijoihin. Luottamusrakenteessa kyseessd on siis luottamuksen ja luottavaisuuden
yhteisvaikutus (ks. [lmonen 2000a, 35). llmonen (em. 34) kritisoi Seligmanin (1997) tapaa
ndhda luottamus erillisena sosiaalisena mekanismina. [lImonen perustelee kantaansa silla, etta
esimerkiksi ystavyyssuhde perustuu luottamuksen lisdksi myods tuttuuteen. Koska ystavit
tuntevat toisensa, kytkeytyy tuttuus luottamukseen. Luhmann (1979, 34) nakee
luottamussuhteen voivan kytkeytyd esimerkiksi institutionaalisiin jarjestelyihin tai
lainsadadantoon. Tama voi siis pdted myods tyoterveyshuollon ja yrityksen viliseen
yhteistyohon. Yrityksen luottamus tyoterveyshuollon tydntekijoihin saattaa olla yhteydessa
siihen, ettd tyoterveyshuollon roolista ja tehtdvistd on sdadetty laissa. Luhmann (em.)
kuitenkin korostaa viela sit3, ettei luottamusta tule koskaan tarkastella muusta sosiaalisesta

todellisuudesta irrallisena ilmiona.

Luottamusta ja luottavaisuutta yhdistda siis se, ettd ne viittaavat tulevaisuuteen ja sen
ennustettavuuteen. Aikaa voidaankin pitda luottamuksen kohdetta tarkedmpana
nakokulmana. (Ilmonen 2000a, 34.) Barbalet (2001, 82-84) kuvaa luottamusta sosiaaliseksi
mekanismiksi, joka tuo mahdollisen tulevaisuuden nykyisyyteen. Ilmonen (2000a, 35) ndkee,
ettd luottamusta syntyy silloin, kun edes kuvitteellisesti tunnemme tulevaisuuden olevan
hallittavissamme. Tarkasteltaessa luottamusta aikandkokulmasta, on toissijaista, johtuuko
hallinnan tunne ihmisista vai instituutioista. Mikali kyseessa kuitenkin on niiden my6nteinen

yhteisvaikutus, on luottamus erityisen vahvaa. (Em.)

3.3. Luottamus osana sosiaalista pddomaa

Tahan mennessa on esitetty, etta yhteistyo ja luottamus kietoutuvat yhteen. Lisdksi monissa
tutkimuksissa on korostettu luottamuksen merkitystd yhteistyossa (esim. Korkala 2010;
Peters & Manz 2007; Smith ym. 1995). Luottamuksen voi ndhda liittyvan my0s sosiaalisen
pddoman kasitteeseen. Ilmonen (2000a, 9-10) kuvaa sosiaalista pddomaa muotikasitteeksi,
jota tarjotaan ratkaisuksi erilaisiin ongelmiin ja tilanteisiin. Yhteiskuntatieteissa sosiaalinen
padoma ja luottamus ovat perinteisesti olleet suosittuja kasitteitd, mutta viime

vuosikymmenind esimerkiksi taloustieteilijatkin ovat alkaneet hyddyntda niitd malleissaan
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(ks. Ilmonen & Jokinen 2002, 4, 246). Sosiaalisen padoman kasitteen kayton suosion kasvuun
on Ilmosen (2000a, 13) mukaan vaikuttanut uusliberalistinen poliittinen ja taloudellinen
ajattelu. Yhteistyon ja luottamuksen tavoin my0s sosiaalinen pddoma on seka kasitteena etta
ilmiona hankalasti madariteltivissa (ks. em. 9-10). Kovalainen ja Osterberg (2000, 74) pyrkivit
selittdmaan sosiaalista pddomaa siten, ettd sosiaalinen toiminta jasentyy erilaisiksi pitka- ja
lyhytaikaisiksi verkostoiksi. Verkostoissa ihmisten toimintaa sdatelevat normirakenteet.
Naissa sosiaalisissa verkostoissa luottamus toimii sidosaineena. Tama sosiaalisia verkostoja

yhdistava liima on nimeltdan sosiaalinen padaoma. (Em.)

Teorioita sosiaalisesta pddomasta on paljon. Kovalaisen ja Osterbergin (2000, 74) mukaan
sosiaalisen padoman teorioissa yleisend ongelmana on se, ettei kisitteelle ole 16ydettavissa
yhta yhtendistd maaritelmaa. Erilaisia sosiaalisen pddoman madritelmia yhdistaa silti se, etta
sosiaalisten yhteisdjen ndhddian toiminnassaan sekd luovan ettd vaihtavan keskendin
resursseja, jotka eivat ole taloudellisesti maariteltdvissa. (Em.) Myos tyoterveyshuollon ja sen
asiakasyrityksen voi siis katsoa vaihtavan keskendan tdllaisia resursseja. Yleisimmin
sosiaaliseen pddomaan ndhdaan liittyvan sosiaaliset verkostot ja se, miten ne muodostuvat.
Verkostojen katsotaan pysyvdn kasassa luottamuksen ja siihen liittyvien osapuolten

vastavuoroisten odotusten pohjalta. (Ks. esim. Putnam 1993, 167-176.)

[Imosen (2000a, 10) mukaan on oleellista ymmartdd, ettei sosiaalinen pddaoma ole
taloudellisen pddoman tavoin irrotettavissa kantajistaan ja heidan valisistd suhteistaan.
Taman allekirjoittavat myos taloustieteilijat Risto Harisalo ja Ensio Miettinen (2010). He
nakevat sosiaalisen padoman tarjoavan organisaatioissa toimiville ihmisille sddnnot ja yleisia
ohjeita kayttdytymiseen seka tukevan organisaatioiden toimintaa. Sosiaalista padomaa
tarkasteltaessa huomio kiinnittyy esimerkiksi ihmisten yhdessd jakamiin arvoihin,
periaatteisiin ja kdytantoihin. (Em. 118-120.) Kaunismaa (2000, 121) pyrkii tiivistdmaan
sosiaalisen padoman maaritelmid. Hinen mukaansa kyseessa on ”sosiaaliseen rakenteeseen
kuuluva toimijoiden (yksilén, yhteison tai yhteiskunnan) kaytossa oleva suhteellisen
pitkdkestoinen voimavara, joka muodostuu kolmesta komponentista: sosiaalisista
verkostoista (erityisesti horisontaalisiin siteisiin perustuvista), toimijoiden keskindisesta
luottamuksesta seké vastavuoroisuuden normeista”. Yhteys Putnamin (1993) nakemyksiin on

ilmeinen.

[Imosen (2000a, 26-27) mukaan sosiaalisessa padomassa luottamus sitoo verkostoa yhteen,
samalla kun se viestii yhteenkuuluvuudesta verkoston sisilld. Luottamuksen perustuessa

rationaaliseen harkintaan ja tietoon muiden toiminnasta, voi luottamuksen nidhda valineena.
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Jos tdhan lisataan vield vahva tunneside ja sitd kautta yhteenkuuluvuuden tunne verkoston
sisdlla, on luottamus viesti yhteison jdsenille. (Ilmonen 2000a, 26-27.) Putnam (1993, 167)
nakeekin luottamuksen, normien ja verkostojen parantavan yhteiskunnan tehokkuutta, koska
ne helpottavat yhteiskunnallista toimintaa. Juuri luottamuksen voi ndhdad sosiaalisen

padoman keskeisend elementtina (em. 170).

Sosiaalisesta pddomasta puhuttaessa on tiarkedd ymmartad, ettei vahvakaan sosiaalinen
padoma valttdmatta takaa sen pysyvyyttd. Putnamin (1993, 173-174) mukaan sosiaalinen
padomaa vaatiikin ylldpitoa. Kun sosiaalista pddomaa ylldpidetddn, se myos kasvaa. Toisen
osapuolen luottamusta ei siis kannata pettdd. Putnam perustelee luottamuksen sailyttamisen
tarkeyttd neljalla kohdalla. Ensinndkin luottamuksen pettiminen lisdisi mahdollisia
kustannuksia yksil6llisissa transaktioissa. Toiseksi sosiaalisen verkoston toiminta ruokkii
vastavuoroisuuden periaatetta. Kolmanneksi vastavuoroisuuden periaatteeseen nojaava
sosiaalinen verkosto helpottaa kommunikaatiota ja parantaa tiedonkulkua. Neljanneksi
myoOnteiset kokemukset yhteistoiminnasta vahvistavat verkostoissa toimivien henkiléiden

uskoa toimintaedellytyksiinsa. (Em.)

Putnamin teoriaa on kritisoitu sen vaikeaselkoisuudesta ja siitd, ettd teoria sisiltda eritasoisia
kasitteitd (Ilmonen 2000b, 170). Tassa tutkimuksessa pyritddn valttimaian sosiaaliseen
padomaan liittyvat kasitteelliset ongelmat lahestymalld ilmiotd yhdestd nakokulmasta.
Luottamus soveltuu tamdn tutkimuksen ydinkasitteeksi siitdkin syystd, ettd tutkimuksen
kohteena on tydelaman organisoinnin muutos (ks. Ilmonen 2000a, 28). Luvussa 2.2.1. tuli
esille, ettd tyoterveyshuollossa on tapahtunut viime vuosien aikana suuria rakenteellisia
muutoksia. Yleensdhdn juuri muutoksissa luottamus joutuu todelliseen testiin. On siis
mahdollista, ettd muutokset ovat vaikuttaneet yritysten luottamukseen tyoterveyshuoltoa

kohtaan.

Tiivistetaan viela tdman luvun keskeisen sisdlto: Ilmonen (2000a, 22) tulkitsee Putnamia
siten, ettd sosiaalinen padoma alkaa ruokkia itse itseadn luottamuksen kautta. Luottamus
johtaa yhteistoimintaan ja helpottaa toimintojen koordinaatiota sekd kommunikaatiota. Ne
puolestaan vahvistavat vastavuoroisuuden normeja. Nadin vahvistuu yhteisyyden tunne ja
yhteinen identiteetti. Etenkin pitkdlla aikajanteelld tama kaikki johtaa keskindisen
luottamuksen voimistumiseen. (Ks. Putnam 1993, 167.) Yksilon on mahdollista saavuttaa
luottamus ainoastaan siten, ettd herattda muissa luottamusta. Yhteisoissd ihmiset luovat

sosiaalista pddomaa luottamuksen ja vastavuoroisuuden normeja noudattamalla. (Ilmonen
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2000a, 22.) Putnamin (1993) mukaan sosiaalinen pddoma muodostuu sosiaalisista

verkostoista, vastavuoroisuuden normeista ja luottamuksesta koostuvassa kehassa.

sosiaaliset
verkostot

vastavuoroisuuden
normit

KUVIO 2. Sosiaalisen padoman muodostuminen (ks. Putnam 1993; limonen 2000a, 22).

4. AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Luvussa 4 esitelladn tutkimuksen aineisto ja kaytetyt tutkimusmenetelmat. Aluksi kuvataan
tutkimuksen kohteet. Sitten siirrytdan tutkimuksen tavoitteisiin ja tuodaan esiin
tutkimuskysymykset. Sen jdlkeen tarkastellaan laadullista tutkimusta ja kdyddan lapi
tieteelliseen tutkimukseen liittyvid eettisida kysymyksia. Teemahaastattelun, teemoittelun ja
sisdllénanalyysin esittelyn jialkeen katsotaan lopuksi, kuinka aineistosta analyysiin

eteneminen kdytanndssa tapahtui.

4.1. Aineiston esittely

Aineistonkeruu alkoi asiantuntijahaastatteluilla. Hyddynsin entuudestaan tuntemani
tyosuojeluviranomaisen ja tyoterveyslaakarin kokemusta ja tietoutta tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosta. Kyseiset asiantuntijat edustavat tassa tutkimuksessa yleisempaa

viranomaisnakemysta pienyritysten tyoterveyshuoltoasioista.

Haastattelemani asiantuntijat tyoskentelevat Eteld-Suomen alueella. Kummallakin heistd on
yli kymmenen vuoden tyokokemus alalta. Joulukuussa 2014 kasvokkain toteutetuissa

haastatteluissa korostui se, ettd pienyritykset muodostavat hyvin heterogeenisen ryhman.
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Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan pienyrityksissa vallitsevat asenteet ja toimintatavat
voivat vaihdella huomattavasti, joten yleistysten tekeminen on darimmaisen vaikeaa. Jotta
pystyn yleistdmaadn tutkimukseni tuloksia, valitsin tutkimuskohteeksi yrityksia, jotka ovat

henkil6stomaaraltdan suunnilleen samankokoisia ja edustavat samaa alaa.

Etsin internetistd pienyrityksid. Lahestyin yrityksid sahkopostitse ja puhelimitse.
Tutkimuskohteeksi  valikoituivat kolme eri puolella Eteld-Suomea sijaitsevaa
metalliteollisuuden pienyritystd. Yritykset toimivat samalla alueella kuin haastattelemani
asiantuntijatkin. Koska tutkimani yritykset sijaitsevat suhteellisen kaukana toisistaan ja
asuinpaikastani, katsoin kdytannolliseksi ratkaisuksi suorittaa yrityshaastattelut puhelimitse.
Minua mietitytti kuitenkin se, miten haastateltavien luottamuksen voittaminen onnistuisi
puhelimen valitykselld. Pohdin myds, keiltd yritysten henkil6iltd saisin mahdollisimman
laajan yleiskuvan yrityksissa vallitsevissa ndkemyksissa. Tallaisiksi henkildiksi valikoituivat
kunkin yrityksen toimitusjohtaja ja tydsuojeluvaltuutettu. Toimitusjohtajat edustavat
yritysten johtoa ja tydsuojeluvaltuutetut tyontekijoitd. Satunnaisesti valittujen henkil6iden
haastattelemisessa riskind olisi ollut se, ettd kukin heistd olisi kertonut vain omista
nakemyksistadn. Korostin haastateltaville sitd, ettd tutkimukseni tarkoitus on tuoda esille

nimenomaan yrityksessa vallitsevaa yleistd nakemysta.

Toteutin yritysten edustajien haastattelut tammikuussa 2015. Haastattelin kaikista kolmesta
yrityksestd toimitusjohtajaa ja tyodsuojeluvaltuutettua, jolloin yrityshaastatteluja kertyi
yhteensa kuusi. Aineiston ollessa suhteellisen pieni on perusteltua, ettd toteuttamani kaksi
asiantuntijahaastattelua tdydentdvat sitd. Asiantuntijahaastatteluiden tarkoitus on tuoda
syvyyttda aineistoon kuvaamalla pienyritysten tyoterveyshuoltoa yleisemmalla tasolla.
Asiantuntijahaastatteluiden painoarvoa nostaa seka  tyoterveysladkarin etta
tyosuojeluviranomaisen pitka kokemus alalta. Lisdksi ty6suojeluviranomainen on suorittanut

tyopaikkatarkastuksia padasiassa metalliteollisuuden yrityksissa.

Tutkimieni metalliteollisuuden pienyritysten henkilostomaarat ovat sen verran pienia, ettd
yritysten johto ja tyontekijat tapaavat toisiaan paivittdin. Esimiesten ja alaisten valinen
keskustelu on mahdollista niin tyon ohessa kuin tauoillakin. Tasta syysta seka
toimitusjohtajien ettd tyosuojeluvaltuutettujen mukaan yrityksissa ei koeta tarpeelliseksi
esimerkiksi kdydda muodollisia esimiehen ja alaisen vilisid keskusteluja. Haastateltavat
kertoivat yritysten sisdllda tiedon kulkevan suoraan ja hierarkian olevan matala. Kaikki
yritykset ovat toimineet jo useamman kymmenen vuoden ajan. Haastattelemani henkil6t ovat
tyoskennelleet niissd vahintddn toistakymmentda wvuotta. Yritykset sijaitsevat pienissa
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kaupungeissa. Tyoterveyshuolto sijaitsee niiden ldheisyydessda samalla paikkakunnalla.
Kunkin yrityksin toimipaikkakunnalla on vain kaksi vaihtoehtoa tyoterveyshuoltopalvelujen
tuottajaksi. Yritysten tyoterveyshuollosta vastaa joko kunnallisen terveysaseman yhteydessa
toimiva tyoterveysyksikko tai yksityinen lddkariasema. Tutkimuksen kohteena olevia
yrityksid yhdistda siis moni muukin tekija, kuin pelkka kategorisointi metalliteollisuuden

pienyritykseksi.

Yritykset 1 ja 2 kuuluvat metalliteollisuuden koneita ja laitteita valmistaviin yrityksiin. Yritys
3 on metalliteollisuuden alihankkija, joka valmistaa metallituotteita. Kaikissa yrityksissa
valmistetaan koneita tai koneen osia. Tyontekijoiden tydnkuvaan kuuluu hitsausta ja metallin
tyostod. Tyoskentelyssda hyodynnetddn erilaisten koneiden lisdksi tietotekniikkaa. Yritysten
tyontekijit ovat ammateiltaan koneenasentajia, koneistajia tai levyseppahitsaajia.
Haastatteluhetkelld tammikuussa 2015 yrityksessa 1 tydskenteli 26 henkil6a. Yritys 2 kasitti
42 tyontekijaa, kun taas yritys 3 tyollisti 12 henkil6a. Yrityksien 1 ja 2 tyoterveyshuollosta
vastaa yksityinen ladkariasema, kun taas yrityksen 3 tyoterveyspalvelut ovat kunnallisen
terveysaseman tyoterveysyksikossa. Tutkimistani pienyrityksistd kaksi kolmesta on siis
valinnut yksityisen palveluntuottajan, mikda tutkimusten mukaan on tyypillista yha
useammalle yritykselle (Tyo0 ja terveys 2010, 253). Yritysten johto tarjoaa tyontekijoilleen
lakisdateisen tyoterveyshuollon lisaksi myos vapaaehtoisuuteen perustuvaa
erikoissairaanhoitoa ja esimerkiksi fysioterapiaa. Metalliteollisuuden yrityksissd tdma on

tutkitusti tyypillinen tilanne (Ty0 ja terveys 2013, 182).

4.2. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, millaista on metalliteollisuuden pienyritysten ja
tyoterveyshuollon vilinen yhteistyd yritysten nakokulmasta. Luvusta 3 kavi ilmi, ettad
tarkastelen yhteistyota ihmisten vilisend vuorovaikutuksena, jossa luottamus on keskeisessa
asemassa. Koska yhteistyd on kovin monimutkainen prosessi, ja luottamuksen maarittely on
hankalaa, tassa tutkimuksessa tukeudutaan useampaan eri teoriaan ja tutkimustulokseen.
Tutkimuksen tavoitteena on kuvata metalliteollisuuden pienyritysten ja tyoterveyshuollon
valista sosiaalista pddomaa. Sovellan luvussa 3.3. sivulla 35 esittelemdani kuviota 2

seuraavasti:

Tyoterveyshuolto ja sen asiakasyritys muodostavat sosiaalisen verkoston. Kyse on
tyoterveyshuollon henkilokunnan, yrityksen johdon ja sen tyOntekijoiden valisesta
pitkdkestoisesta vuorovaikutuksesta. Vastavuoroisuuden normeissa tarkastelun kohteena

ovat yritysten odotukset tyoterveyshuollosta ja tyoterveysyhteistyostd. Se, mita lainsdadanto
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tai tyoterveyshuolto odottaa, ei valttamatta vastaa yritysten odotuksia. Yritysten odotuksiin
voi vaikuttaa esimerkiksi se, mitd tyoterveyshuoltosopimukseen tai tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelmaan on Kkirjattu. Myos yritysten aiempien kokemusten ja omien tarpeiden
voi olettaa vaikuttavan siihen, mitd nama haluavat tyoterveysyhteistyoltd. Tarkastelen
yritysten luottamusta ty6terveyshuoltoon niin instituutiona kuin sitda edustavina ihmisinakin.

Kuviossa 3 havainnollistan asetelmaa tyoterveyshuollon ja sen asiakasyrityksen valilla.

SOSIAALINEN
VERKOSTO:

R - sopimukseen perustuva
- tunne ja tieto pitkdkestoinen

- instituutiot ja henkilt vuorovaikutussuhde

- lain velvoittama
yhteistyo

VASTAVUOROISUUDEN NORMIT:

- tyoterveyshuollon ja yrityksen roolit

-odotusten toteutuminen

KUVIO 3. Sosiaalisen padoman muodostuminen tyéterveyshuollon ja sen asiakasyrityksen valilla.

Tutkimukseni tarkoitus on tuottaa lisaa tietoa pienyritysten ja tyoterveyshuollon valisesta
vuorovaikutussuhteesta tuomalla esiin yritysten ndakokulmaa. Koska pienyritysten kirjo on
kovin laaja, tulee tutkimustulosten yleistykseen suhtautua varauksella. Pienyritykset voivat
poiketa toisistaan huomattavasti niin yksittdisten toimialojen valilla kuin niiden sisallakin.
Vaikka tdssa tutkimuksessa tarkastelun kohteena ovatkin samalta teollisuudenalalta
suunnilleen samankokoiset yritykset, voi niissdkin esiintyd erilaisia ndkemyksid ja
toimintatapoja. Tutkimustuloksia esiteltdessa tulee siis olla kriittinen sen suhteen, mita
johtopaatoksia aineiston perusteella on mahdollista tehda. Rajaan tutkimuksen suomalaiseen

tyoterveyshuoltojarjestelmdan ja Suomessa toimiviin metalliteollisuuden pienyrityksiin.
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Tassa tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1) Mitd metalliteollisuuden pienyritykset odottavat tyoterveyshuollolta?

2) Millaista sosiaalista padomaa osapuolten valisessa tyoterveysyhteistydssa muodostuu?

4.3. Laadullinen tutkimus

Tama tutkimus on laadullinen. Perustelen yhteistyon ja sosiaalisen padoman lahestymista
laadullisin menetelmin kahdesta syystd, jotka ovat jo tihdn mennessd kadyneet ilmi.
Ensinnakin, luottamuksen mittaaminen on hankalaa (ks. Kovalainen & (")sterberg 2000, 83).
Toiseksi, aiempi tyoterveyshuollon ja tyopaikan valista yhteistyota koskeva tutkimus on ollut
lahinna maarallista kyselytutkimusta (ks. esim. Pakkala ym. 2004; Forma ym. 2008). Taman
laadullisen tutkimuksen tarkoitus on siis tdydentda aiempaa maarallistd tutkimusta

pienyritysten tyoterveyshuollosta.

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan pienta tutkimusyksikdiden joukkoa. Siind kuvataan
todellisen elamdn moninaisuutta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa
tutkimuksessa ei pyrita siihen, ettd osoitettaisiin vain todeksi jotain ennalta todeksi vaitettya.
Siina keskitytdadn enemmankin l0ytdmaan tai paljastamaan tosiasioita. (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2009, 160-161.) Tutkija voikin antaa lukijoilleen ajattelemisen aihetta, sen sijaan
ettd tyytyisi vain todentamaan tai kumoamaan valmiita hypoteeseja (Tuomi & Sarajarvi 2009,
97). Laadullinen tutkimus on tutkijalle siind mielessad vaikeaa, ettei se etene maarallisen
tutkimuksen tavoin selkedssd jarjestyksessd vaiheesta toiseen (Eskola 2007, 159).
Tyypillisesti tutkija ndkee aineistossaan useita kiinnostavia asioita (Tuomi & Sarajarvi 2009,
92). Eskola (2007, 160-162) korostaakin laadullisen tutkimusprosessin edellyttavan
tutkijalta lukuisia valintoja. Tdssa tutkimuksessa olenkin joutunut tekemaan valintoja yhtaalta

jo ennen aineiston kerdamista, mutta toisaalta myos keratyn aineiston analyysivaiheessa.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 92) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee rajata
jokin kapea ilmio tarkasti, mutta kertoa lukijalle kaikki mitd on aineistostaan saanut irti.
Tyypillista laadulliselle tutkimukselle on se, ettd vastaajat saavat vapaasti muodostaa
kasityksensa tutkittavasta ilmiosta. Juuri tima voi mahdollistaa tutkijalle uusien nakokulmien
l6ytamisen aineistosta. Tutkijan ideointi tapahtuu intuition ja mielikuvituksen avulla. Tutkijan
tulee tiedostaa, mihin tarkoitukseen hadn on aineistonsa kerdnnyt ja mita siitd etsii. (Eskola
2007, 162.) Tassa tutkimuksessa perehdyn ruohonjuuritasolla pienyritysten kokemuksiin
yhteistydsta tyoterveyshuollon kanssa. Se mahdollistaa hypoteesien tuottamisen tutkittavasta

ilmiostd. Koska tutkimus on laadullinen, en keskity osoittamaan tilastollisia
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todenndkoisyyksia, vaan kuvaamaan tutkimuskohteena olevaa ilmi6étd mahdollisimman
kattavasti (Alasuutari 1999, 38-39; Hirsjarvi ym. 2009, 161). Aineistoanalyysissa etsin
haastateltavien vastauksissa esiintyvid yhtdldisyyksid, joskin nostan esille myds
mielenkiintoiset eridvaisyydet. Pyrin pelkistimadan havaintoni ja ratkaisemaan arvoituksen

tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta (Alasuutari 1999, 39).

4.4. Tutkimusetiikka

Olennainen osa kaikkea tieteellistd tutkimusta on tutkimusetiikka. Tutkijan taytyy pohtia
eettisia kysymyksia tutkimuskohteen ja menetelmédn valinnassa, aineiston hankinnassa,
tieteellisen tiedon luotettavuudessa, tutkittavien kohtelussa, tutkimustulosten vaikutuksissa
ja tiedeyhteison sisdisissd toimintaperiaatteissa. Koska vapaaehtoisuus on ehdotonta, tulee
tutkittavien itse saada valita, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tutkittavien informointi

tulee tapahtua kirjallisesti. (Kuula 2011, 11, 87,99, 102, 119.)

Tassa tutkimuksessa eettiset kysymykset huomioitiin siten, ettd esittelin itseni ja
oppilaitokseni yrityksille sahkopostitse. Kerroin tutkimuksestani ja sen tavoitteista. Toin
esille tutkimukseen osallistumisen tarkoittavan kertaluonteista haastattelua, tutkijan ja
tutkittavan valistd kahden keskistda keskustelua puhelimen vilitykselld. Mainitsin myo6s
haastattelun arvioidun ajallisen keston. Kerroin tutkimusaineistojen olevan tarkoitettu
yksinomaan tutkimuskaytt6on. Lupasin, ettd ainoastaan tutkija kisittelee aineistoa ja
hyodyntaa sitd vain tutkimusta varten. (Ks. em. 105-106, 115, 121.) Haastateltavat antoivat
suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta sahkopostitse. Tietoturvasyistd en liita

haastattelusopimuksia tdman tutkimuksen loppuun.

Tutkimukseen osallistuvat henkilot pystyivat tekemddn osallistumispadtoksensa riittavan
informaation varassa. Sovin kunkin haastateltavan kanssa sopivan ajankohdan. Ennen
haastattelujen aloittamista varmistin vielda suullisesti luvan haastatteluiden tallentamiseen.
Puheluiden alussa mainitsin siitd, ettei haastateltavan tarvitse ilmoittaa syytd, mikali tama
jostain syysta haluaa vetdytya tutkimukseen osallistumisesta. Muistutin haastateltavia myos
tutkijan vaitiolovelvollisuudesta, jotta he uskaltautuisivat kertomaan mahdollisesti
arkaluontoisiakin asioita. (Ks. Kuula 2011, 87, 92-93, 107). Kerroin suojaavani
haastateltavien yksityisyyden kasittelemalla aineistoja huolellisesti. Lupasin, ettei yrityksien

tai henkiléiden nimia julkaista tutkimuksessa.

Aineiston anonymisoinnilla huolehdin siitd, ettei tutkimuskohteille koidu haittaa

tutkimukseen osallistumisesta. Anonymisointi edellytti suorien ja epasuorien tunnistetietojen
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muuttamista tai poistamista. Nain varmistin sen, ettei yksittdistd tutkittavaa ole mahdollista
tunnistaa aineistosta helposti ja ilman kohtuuttomia kustannuksia. (Ks. Kuula 2011, 87, 102,
107, 112-113.) Yritysten ja niiden edustajien lisdksi anonymisoin myo6s asiantuntijat.
Perustelen ratkaisua silla, ettei asiantuntijoiden esiintyminen nimelld lisdisi tdman

tutkimuksen informaatioarvoa.

4.5. Teemahaastattelu

Erilaisia tapoja tyypitelld ja nimeta haastatteluita on paljon. Eskola ja Suoranta (1998, 86-87)
jakavat yksil6haastattelutyypit sen mukaan, kuinka tdsmallisesti kysymykset on muotoiltu
etukdteen. Lisdksi he kiinnittdvdt huomiota siihen, missd madrin haastattelija ohjaa
haastattelun kulkua. Heiddn mukaansa kaikista keskustelunomaisin haastattelutyyppi on
nimeltddn avoin haastattelu. Siind haastattelija keskustelee haastateltaviensa kanssa jostain
aiheesta kdymatta kuitenkaan lapi kaikkien haastateltavien kanssa edes samoja aihepiireja.
Strukturoiduksi haastatteluksi kutsutaan haastattelua, jossa kysymykset esitetddn kaikille
tutkittaville samassa muodossa ja jarjestyksessd. Strukturoituun haastatteluun kuuluvat
valmiit vastausvaihtoehdot. Sen sijaan puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat
kaikille haastateltaville samat, mutta haastateltava muotoilee vastauksensa omin sanoin.

(Em.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelua. Eskola ja Vastamaki (2007, 25) kuvaavat
sitd edellisistd poiketen tutkijan aloitteesta ja tutkijan ehdoilla tapahtuvaksi keskusteluksi.
Pyrin saamaan haastateltavilta vastauksia tutkittavan ilmion kannalta oleellisiin kysymyksiin
ja yleisemmin tutkimuksen aiheeseen liittyen. Teemahaastattelulle tyypillisesti maarittelin
haastattelujen aihepiirit etukidteen. (Em.) Teemahaastattelun voi katsoa eroavan
strukturoidusta haastatteluista siten, ettd teemahaastattelussa tutkija ei esitd valmiiksi
muotoiltuja kysymyksia suunnitellussa jarjestyksessa (Eskola & Suoranta 1998, 87). Kyse ei
ollut myoskadn puolistrukturoidusta haastattelusta, silla haastatteluissa tukena kaytettiin
vain muistilistaa, mutta ei valmiiksi muotoiltuja tarkkoja kysymyksia. Yksil6ittdin toteutetut
teemahaastattelut kestivat noin 45-60 minuuttia. Teemahaastatteluiden aiheiksi valikoituivat
yritysten nakemykset ja kokemukset tyoterveyshuollosta, tyoterveyshuollon sisdltd seka

yrityksen ja tyoterveyshuollon valinen vuorovaikutus.

4.6. Teemoittelu ja sisalldnanalyysi
Haastattelut tehtydni kuuntelin 4&anitallenteet ja suoritin litteroinnin sanatarkasti.

Tutkimusongelman kannalta en ndahnyt tarpeelliseksi tuoda esille eparoivaa danensavya, silla
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sanat ja sanamuodot tayttivat tarkoituksen. Samasta syystd en myodskdin merkinnyt
naurahduksia, huumoria, ironiaa tai ddnenpainoja. En myo6skdan kokenut tarpeelliseksi
kiinnittdd huomiota mietintdtaukojen pituuteen tai sanojen toistoon. Joitakin sanoja jouduin

korvaamaan toisilla anonymiteetin suojaamiseksi. Tallaisia tapauksia oli kuitenkin vahan.

Litteroinnin jalkeen jdsentelin haastateltavien vastauksia etsimilld niistd toistuvuutta ja
yhtaldisyyksia. Kyse oli teemoittelusta. Siina painottuu se, mita tutkittavat kustakin teemasta
sanovat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Eskolan ja Suorannan (1998, 174) mukaan
teemoittelussa on ideana ensin 16ytaa tutkimusongelman kannalta keskeisimmat aiheet, jonka
jalkeen ne on eroteltava. Teemoittelu tarkoitti siis sitd, ettd jasensin aineistoa ja ryhmittelin
sitd aihepiireittdin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Tarkastelin haastatteluaineistoa
huolellisesti, silld haastateltavat kdyttivat eri kasitteitd puhuessaan samasta asiasta. Ndin
pienempidkin havaintoja oli mahdollista jdsentad isommiksi kokonaisuuksiksi. Koska
tutkimusongelmani on hyvin kdytannoénlaheinen, oli teemoittelun kaytté analysointitapana

perusteltua (Eskola & Suoranta 1998, 178).

Teemoitteluun liittyy ldheisesti sisallonanalyysi. Se on kaikissa laadullisen tutkimuksen
perinteissd kaytettdva perusanalyysimenetelmd. Siind pyritddn kuvaamaan dokumenttien
sisdltéd sanallisessa muodossa. Sisdllonanalyysi on tekstianalyysid, jossa tarkastellaan
inhimillisid merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 104, 106.) Tassa tutkimuksessa
tarkastellaan metalliteollisuuden pienyritysten antamia merkityksid tyoterveyshuollolle ja
yhteistyolle sen kanssa. Sisallonanalyysi mahdollistaa haastatteluaineiston systemaattisen ja
objektiivisen analysoinnin (Kyngas & Vanhanen 1999, 3). Eskola (2007, 162) tekee jaottelun
teorialdhtoiseen, aineistolahtoiseen ja teoriasidonnaiseen sisallonanalyysiin. Tuomi ja
Sarajarvi (2009) kutsuvat viimeisintd teoriaohjaavaksi analyysiksi, mutta heiddn voi katsoa
tarkoittavan silla samaa kuin Eskola (2007). Johdonmukaisuuden vuoksi tassa tutkimuksessa

kdytetdan yksinomaan kdsitetta teoriasidonnainen sisdllonanalyysi.

Tutustutaan ensiksi teorialdhtéiseen sisdllénanalyysiin. Siind tutkimuksen kohteena olevaan
ilmioon liittyva aikaisempi tieto asettaa raamit aineiston hankinnalle ja tutkittavan ilmion
kasitteelliselle maarittelylle (Tuomi & Sarajarvi 2009, 98). Tutkimuksen ldhtokohtana on
jokin teoria, johon tutkija palaa empiriaosuuden jalkeen (Eskola 2007, 163). Teorialdhtdisessa
analyysissa tutkija lahtee siis liikkeelle jostain merkittdvasta teoriasta, mallista tai jonkun
auktoriteetin esittdmastd ajatuksesta. Aineistoanalyysin jalkeen tutkija testaa ennalta
valitsemansa teorian. (Em.) Teorialdhtdisessa analyysissa olennaista on se, ettd siind aiempaa
tietoa testataan jossain uudessa kontekstissa. Lisdksi aineistonanalyysi etenee aikaisemman
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tiedon perusteella luodussa kehyksessa. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 97.) Teorialdhtéinen
sisdllénanalyysi ei siis sovellu tdhan tutkimukseen, koska yhteistyota ja luottamusta ei ole

aiemmin esitetyn mukaisesti mielekasta tarkastella minkaan yksittdisen teorian valossa.

Aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissd puolestaan keskeistd on se, ettei tutkija ole etukdteen
lyonyt lukkoon analyysiyksikkoja tai miettinyt niiden valintaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95).
Sen sijaan tutkija pyrkii muodostamaan teorian aineistonsa pohjalta (Eskola 2007, 162).
Aineistoldahtdisessd analyysissa aikaisempien havaintojen, tietojen tai teorioiden ei tulisi
vaikuttaa analyysin toteuttamiseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Aineistolahtdisen
tutkimuksen perustavanlaatuinen ongelma on yleisesti hyvaksytty ajatus siitd, ettei
objektiivisia havaintoja ole olemassakaan. Kasitteet, tutkimusasetelmat ja menetelmat ovat
tutkijan itse asettamia. Niiden voi nahda vaikuttavan my6s tutkimustuloksiin.
Aineistoldhtdisessd analyysissd ongelmana on siis se, miten tutkija huolehtii siitd, etta
aineiston analyysi perustuu tutkimuskohteen esittimiin ndkemyksiin tutkijan omien
ennakko-oletusten sijaan. (Em. 96.) Tama selittda sitd, miksi en pdatynyt myo6skaan

aineistolahtoiseen sisdllonanalyysiin.

Tassa tutkimuksessa hyddynnetddn teoriasidonnaista sisdllénanalyysid. Teoriasidonnainen
sisdllonanalyysi tarkoittaa kokoelmaa tutkimusaiheeseen liittyvista teorioista, aikaisemmista
tutkimustuloksista ja kasitteistd (Eskola 2007, 163). Teoriasidonnaisessa sisdllonanalyysissa
teoria kytkeytyy analyysiin, mutta ei nouse suoraan aineistosta (ks. em. 162).
Teoriasidonnaisessa analyysissda paattely etenee usein abduktiivisesti eli yleisesta
yksittdiseen. Tutkijan ajatteluprosessi on toisinaan aineistolahtoista ja perustuu toisinaan
valmiisiin malleihin. Teoreettinen viitekehys ohjaa analyysin etenemistd. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 96-97.) Teoriasidonnaisen sisdllénanalyysin avulla on mahdollista muodostaa ilmiosta

kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa (em. 103).

Eskola (2007, 163) muistuttaa siitd, ettei teoriasidonnainen analyysikadn ole ongelmaton.
Tutkimuksen teorialuku saattaa helposti jadda pelkaksi kokoelmaksi luetusta materiaalista.
Tutkija ei valttamatta pysty hyodyntamaan tutkimuksen teoreettista viitekehysta kovin hyvin
tutkimuksen empiriaosuudessa tai loppupohdinnoissa. (Em.) Tassa tutkimuksessa tulee siis
kiinnittdd huomiota siihen, ettd aineisto keskustelee riittdvasti sekd teoreettisen

viitekehyksen ettd aiemman tutkimuksen kanssa.
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4.7. Aineistosta analyysiin

Havainnollistan viela aineistosta analyysiin siirtymistd. Ennen yritysten edustajien
haastattelemista olin tutustunut tyoterveyshuoltoa kasittelevaan tutkimuskirjallisuuteen ja
lainsadadantoon seka haastatellut kahta asiantuntijaa. Saamani tiedon perusteella pohdin,
mitkda aihepiirit olisivat tutkimusongelmani kannalta oleellisia. N&in paadyin
yrityshaastattelujen aihepiireihin. Haastatteluissa yritysten johtoa edustivat toimitusjohtajat
ja tyontekijoitd tyosuojeluvaltuutetut. Keskustelu tyoterveyshuoltosopimuksen synnysta jai
vahaiseksi, silla yritykset ovat solmineet ty6terveyshuoltosopimuksensa useita vuosia sitten.
Sopimuksen laatimisessa lasnéd olleet henkilot eivat joko enda tydskentele yrityksessa tai

osanneet kertoa sopimuksen syntyyn vaikuttaneista tekijoista.

Haastattelujen aikana kavin etukdteen suunnittelemani teemat kaikkien haastateltavien
kanssa lapi. Teemojen laajuus palveli sitd, ettd yritysten edustajat pystyivat kertomaan
niakemyksistddn mahdollisimman vapaasti. Haastatteluteemojen laajuus ja jarjestys
vaihtelivat haastateltavien valilla, mika on teemahaastattelulle tyypillista. (Eskola & Suoranta
1998, 86.) Koska yrityshaastattelut tapahtuivat puhelimen valitykselld, mietin miten voisin
rentouttaa ilmapiiria. Koin teemahaastattelun hyvaksi ratkaisuksi, koska oletin sen edistavan
haastattelujen keskustelunomaisuutta. Oletukseni osoittautui oikeaksi, silla keskustelu oli
alusta alkaen sujuvaa. Kaikki haastateltavat alkoivat puhua melko nopeasti ja paljon oma-

aloitteisesti, mita pidin osoituksena luottamuksen voittamisesta.

Aineiston kerattyani hyddynsin teemoittelua ja teoriasidonnaista sisallonanalyysia. Niiden
avulla nostin esiin tutkimusongelman kannalta olennaisia lainauksia lukijan tulkittavaksi.
Pyrin tiivistimaan, jarjestdmaan ja jasentdmaan aineistoani siten, ettei mitaan olennaista jaisi
pois (Eskola 2007, 173). Teemoittelu ja teoriasidonnainen sisdllonanalyysi ndkyvat
aineistoanalyysin rakenteessa. Aineistoanalyysin yldluvut on nimetty sosiaalisen padoman
muodostumisen mallin mukaisesti: sosiaalinen verkosto, vastavuoroisuuden normit ja
luottamus (ks. kuvio 2 sivu 35). Analyysin alalukujen otsikoissa ndkyy puolestaan se,
minkdlaisia teemoja yritysten edustajat nostivat haastatteluissa esiin: palveluntuottajan
pysyvyys, vastaanoton  sijainti,  tyoterveyshuollon  henkilokunnan  vaihtuvuus,
tyoterveyshuollon rooli, henkildiden tavoittaminen, vastaanotolle padseminen seka luottamus
ihmisiin ja luottamus jarjestelmdan. Paikoittaiset analyysin alalukujen sisalldlliset
limittdisyydet kuvaavat sitd, kuinka tiiviissa yhteydessa eri tekijat ovat sosiaalisen pddoman

muodostumisessa (ks. kuvio 3 sivu 38).
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Aineistoanalyysissd selitin pienyritysten ja tydterveyshuollon vilistd vuorovaikutusta
yritysten nakokulmasta teoreettiseen viitekehykseen tukeutuen. Jotta teksti olisi
lukijaystavallistd, olen mahdollisuuksien mukaan lyhentinyt siteerauksia jattamalla
epaolennaisia kohtia pois. Téallaiset kohdat on merkitty kahdella ajatusviivalla (--). Tekstin
sisdlla aineistositaatit on merkitty seka kursiivilla ettda lainausmerkeilld. Vastaavasti omaksi

kappaleeksi eriytetyt suorat lainaukset tunnistaa sisennyksesta ja kursivoinnista.

Aineiston esittelyssd kerroin, ettd tutkittavien yritysten tyoterveyshuollosta vastaa joko
yksityinen ladkdriasema tai kunnallisen terveyskeskuksen tyoterveysyksikko. Vaikka
analyysissa kirjoitankin yritysten "omasta tydterveyshuollosta”, en tarkoita missdan kohtaa
yritysten omana toimintana jarjestdmaa tyoterveyshuoltoa (vrt. Rasanen ym. 1999). Omalla
tyoterveyshuollolla viittaan yksinomaan yrityksen toimipaikkakunnalla sijaitsevaan
palveluntuottajaan, siihen tyoterveysyksikkoon tai tyoterveyshuollon toimipisteeseen, jonka
kanssa  yritys on  tydterveyshuoltosopimuksen laatinut. Vastaavasti  "muulla
tyoterveyshuollolla” tarkoitan mitd tahansa muuta tydterveyshuollon palveluntuottajaa tai
saman palveluntuottajan eri toimipistettd, joka sijaitsee yrityksen toimipaikkakunnan

ulkopuolella.

5. TYOTERVEYSYHTEISTYO PIENYRITYSTEN NAKOKULMASTA

Luvun 5 aluksi tuodaan esille, minkdlaisena tyoterveysladkarin ja tydsuojeluviranomaisen
mukaan pienyritykset yleensa nakevat tyoterveyshuollon ja yrityksen vilisen suhteen. Sen
jalkeen alkava varsinainen aineistoanalyysi etenee sosiaalisen verkoston, vastavuoroisuuden

normien ja luottamuksen kautta sosiaaliseen padomaan.

Asiantuntijoiden vleiskuva tyoterveyshuollon ja pienyritysten valisesti suhteesta

Haastattelemieni tyodsuojeluviranomaisen ja tyoterveysladkarin mukaan yleisesti ottaen
ongelmana on se, etteivat pienyritykset osaa hyodyntda tyoterveyshuoltoa tarpeeksi.
Asiantuntijoiden ndakemys tukee aiempaa tutkimusta (ks. esim. Rokkanen & Launis 2008, 18;
Rokkanen 2015, 89-90; Laine ym. 2009, 38). Tyo6suojeluviranomainen kuvaa
tyoterveyshuoltoa hallinnollisesta nakékulmasta:
Et se ei oo pelkdstdd et sinne pitdd Ildhettdd tyontekijit tyoterveystarkastuksii
mddrdajoin. Tai tyéterveyshuolto pitdd pddstdd yrityksee tekemdd se

tyopaikkaselvitys (—-). Ymmadrrettdis ettd tyépaikka saa siitd itteki paljon tietoo,
pystyy hyddyntid jossain vaarojen selvittdmisessd ja muussa.
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Monet pienyritykset kokevat tyoterveyshuollon “yhtend velvoitteena kaiken muun ohella”.
(Tyéterveyslddkdri)  Asiantuntijoiden mukaan vain harvat pienyritykset mieltdvit
tyoterveyshuollon suoranaisesti hyddyttdvan yritystd sen omissa tavoitteissaan.
Tyo6suojeluviranomainen kertoo pienyritysten ndkevan tydterveyshuollon jarjestamisessa
olevan kyse ennen kaikkea lakiin perustuvasta velvollisuudesta: “Jdrjestetddn ja maksetaan
joku hinta. Ja se on siind.” Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd pienyritykset suhtautuisivat
kielteisesti tyoterveyshuoltoon. Koska yleensa pienyritysten johto kokee tyoterveyshuollon
tukevan tyontekijoiden terveyttd, ndkee yritysten johto esimerkiksi tyontekijoiden

saannolliset terveystarkastukset hyvana asiana.

Tyo6suojeluviranomaisen mukaan tyonantajien kommenteissa tulee usein esille se, ettd he
haluavat tietdd “missd kunnossa porukka on”. TyoOterveysladkidrin mukaan pienyrityksen
johdolle onkin tyypillista ndhda tyoterveyshuolto tyontekijoiden terveyden edistdjana.
Tutkimuksessa tyontekijoiden hyvinvoinnin on todettu olevan yhteydessa yrityksen tuottavan
toiminnan jatkumiseen (esim. Virokannas & Pyrré 2010, 19; Heikkinen 2007, 4333). Nain
voidaan selittad sitd, miksi monet pienetkin yritykset sijoittavat paljon rahaa
tyoterveyshuoltoon (ks. Kela 2015, 13). Tyoterveyslaakarin mukaan on mahdollista karkeasti
yleistaa, etta pienyritysten “tyénantajia kiinnostaa tyontekijoiden tyékyvyn sdilyttdminen”, kun

taas “tyontekijoiden huomio kiinnittyy Idhinnd sairausvastaanottotoimintaan”.

5.1. Sosiaalinen verkosto
Aloitetaan yritysten johdon, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon muodostamasta sosiaalisesta
verkostosta. Sosiaalisen verkoston alla tarkastellaan palveluntuottajan pysyvyytta,

tyoterveyshuollon henkilokunnan vaihtuvuutta ja vastaanoton sijaintia.

5.1.1. Palveluntuottajan pysyvyys

Tutkimuksen kohteena olevien yritysten ja niiden tyoterveyshuollon viliset yhteistyosuhteet
ovat kestdneet vuosia. Yrityksen johto ndkee pitkddn jatkuneesta yhteistyosta olevan
yritykselle etua. Talla se tarkoittaa sitd, ettei tyoterveyshuolto vaikeuta yrityksen arkista
toimintaa. Aira (2012, 19) kiistddkin sen, ettd yhteistyon tulisi aina olla mahdollisimman
tilvistd. Yritysten mukaan védlja yhteistyd riittdd, koska tyoterveyshuolto tuntee
asiakasyrityksensa. Tuttuus auttaa tyoterveyshuoltoa ymmartamaan, mitd asiakasyritykset
siltd odottavat (ks. [Imonen 2000a, 34). Talloin tyoterveyshuolto osaa yritysten mukaan olla

puuttumatta yrityksen ndkokulmasta epdolennaisiin asioihin. Kun tyoterveyshuolto on
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yritykselle tuttu, voi valja yhteistyd olla toimivaa yhteistyotd (Aira 2012, 19).

Palveluntuottajan pysyvyydesta on siis etua.

Tyoterveyshuollon ja sen asiakasyrityksen valisessa yhteistydssa osapuolten valista
riippuvuuden tasoa  voidaan Thompsonin (1967, 54) kasittein kuvata
yhteispanosriippuvuudeksi. Osapuolilla on yhteinen tavoite edistaa yrityksen tyontekijoiden
terveyttd ja ehkdistd sairauksia, mutta varsinainen yhdessa toimiminen tavoitteen
saavuttamiseksi on vahdista. Yhden osapuolen toiminta ei mydskaan varsinaisesti ole toisen
osapuolen toiminnasta riippuvaista. Tyoterveysyhteistyon lopputulos on enemmankin
osapuolten erillisten toimien summa. (Ks. Thompson 1967, 54; Thompson 1974, 74; Lewis

2006, 202.)

Tutkimieni yritysten johto nidkee tyoterveyshuollon palveluiden myyjana ja yrityksen
palveluita ostavana asiakkaana: “Tuote on niinku hyvin yksinkertainen. Ettd se on sindlldd sama
kenelld lddkdrilld sitd kdy.” (Yritys 1 toimitusjohtaja) Petersid ja Manzia (2007, 119) tulkiten
voidaankin sanoa tyoterveyshuollon ja sen asiakasyrityksen tarvitsevan toisiaan
suoriutuakseen yhteisestd prosessista. Tyoterveysyhteistydssa yhteinen prosessi tarkoittaa

sitd, ettd tyoterveyshuolto ja yritys noudattavat lainsaddantéa tyoterveyshuollosta.

Johdon nakékulmasta tyoterveyshuollon tehtdva on pitad yrityksen henkilostod tyokykyisena,
ja "siitd tehtdvdstd tyéterveyshuolto niinku suoriutuu”. (Yritys 2 toimitusjohtaja) Tahan liittyy
se, ettd yhteistyohon kaytetyt resurssit ja siitd saadut tulokset ovat tasapainossa (Aira 2012,
19). Johdon tunnetta tasapainosta on vahvistanut se, ettd tyontekijat ovat sairastelleet ja
olleet poissa toista hyvin vahan. Koska johto ei koe tyontekijoiden sairauslomia ongelmana, ei
tyoterveyshuollon ja yrityksen valista yhteistyota ole tarvetta syventaa: “Ei oo mitdd niinku
semmosia erityisid syitd, ettd meil olis niinku paljon sairasta viked tai voitaisiin huonosti
enemmdn ku normaalisti. Ni ei oo tarvinnu niinku mddrittdd tai ruveta tekemdd asiaa sitte

niinku sen raskaammaks tai vaikeemmaks.” (Yritys 1 toimitusjohtaja)

Mikali yritys vaihtaisi tyOterveyshuoltopalvelujen tuottajaa, tarvitsisi osapuolten valinen
ymmarryksen ja luottamuksen rakentaminen aloittaa puhtaalta poydalta. Siita yritykset eivat
ole kiinnostuneita, silla se veisi niilta liikaa resursseja. Johdon mukaan tyéterveyshuollon ja
yrityksen valisessa pitkassa yhteistydssa etuna on ollut nimenomaan se, etta tyéterveyshuolto
on oppinut tuntemaan yrityksen ja sen toiminnan hyvin. Syvallinen tuntemus on auttanut
tyoterveyshuoltoa ymmartamaan, mitd asiakasyritys siltd odottaa. Tastd syystd johto ei
myoskadan koe tarpeelliseksi, etta tyoterveyshuolto kavisi yrityksessd nykyistd useammin.

Koneet ja tyoskentelymenetelmit ovat pysyneet samoina, koska yritysten toiminta ei ole
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merkittdvasti muuttunut viime vuosikymmenten aikana. Vain siind tapauksessa, ettd
tyontekijat sairastelisivat selkedsti timanhetkistd enemman, johto kokisi tarvetta tiiviimpaan
yhteisty6hon tyoterveyshuollon kanssa:
Me ollaan pitkdd oltu tdssd samassa tyéterveyshuollossa. (--) En todellakaa nde
tarpeelliseks ettd kdytdis tai tavattais useemmin. Ettd se kerta vuotee on oikee hyvd
aikajdnne tommosis asioissa. Ettd jos ei mitdd erityistd oo ettd yhtdkkid kaikki
lampsis lddkdrissd tai sairaslomalla ni sit tietysti pitds istuu heiddn kanssaa alas.
Kerran vuodessa (—-) kdyddd ldpi (—-) ettd mitd on ollu sairauksia ja poissaoloja (-

-). Kyl ne on kdyny meilld niinku sddnnéllisesti kattomassa nditd meiddn tiloja ja
kyselee. (Yritys 1 tydsuojeluvaltuutettu)

Tutkimieni yritysten ja tyoterveyshuollon valisen yhteistyon voi katsoa olevan suhteellisen
vahaistd, mitd aiemmissa tutkimuksessa on pidetty tyypillisena asiantilana. Yhteisty6 on silti
sdannollistd, toisin kuin Laine ym. (2009, 38-42) vaittavat. Pitkdan jatkuneessa
yhteistydsuhteessa yritykset ovat pystyneet tuomaan tyoterveyshuollolle ilmi, minkalaista
yhteisty6td ne kaipaavat. Tyoterveyshuolto on sekad oivaltanut ettd hyvaksynyt yritysten
kokemat tarpeet. Tyoterveyshuolto ei tuputa apuaan tai sekaannu yrityksen toimintaan siina
maadrin, ettd yritys kokisi sita rasitteena. Yrityksen tyontekijat kokevat saavansa keskustella
tyoterveyshuollon henkilokunnan kanssa riittdvasti kdydessdan terveystarkastuksissa ja
sairausvastaanotolla. Keskustelu on mahdollista my6s esimerkiksi tyoterveyshuollon
kdydessa saannollisella tyopaikkatarkastuksella. Yleensd tyopaikkatarkastukset sujuvat
jouhevasti, silla yritysten toiminnassa ei ole ollut suuria muutoksia. Yrityksille
tyopaikkatarkastus ndyttaytyy rutiinin toistamisena: “Se on melkee ettd (--) tehdd paperit ja
muuten ndhdd tuolla. Kylldhdn ne aina kyselee ettd miten menee ku kdy terveystarkastuksissa (-
-). Ja mitd oon kuullu porukalta ni kovasti ne on kiinnostuneita aina ettd miten firmalla menee

ja ihmisilld.” (Yritys 2 tyésuojeluvaltuutettu)

Palveluntuottajan pysyvyys hyodyttaa yritysta, koska se yksinkertaistaa asioita. Kun ihmiset
ovat oppineet tuntemaan toisensa ja heiddn odotuksensa, ei asioista tarvitse paljonkaan
neuvotella. Asiat sujuvat ikdan kuin automaattisesti. Yritysten mukaan tyoterveyshuolto on
osoittanut olevansa valmis tiiviimpadnkin yhteistyohon, mutta yritykset eivat itse ole
kokeneet sita tarpeelliseksi. Alemmassa tutkimuksessa tata on selitetty silla, etteivat yritykset
tiedd, mitd niiden kannattaisi tyoterveyshuollolta vaatia (Laine ym. 2009, 38). Aineistoni
tukee kuitenkin enemmadn Heikkisen (2007, 4333) ndkemystd, jonka mukaan yritykset
odottavat tyoterveyshuollolta tyontekijoidensa sairauspoissaolojen vahaisyyttd ja tyokyvyn
sdilymista elakeikdan asti. Se, etta pitkdkestoisessa yhteistydssa tyoterveyshuolto ymmartaa

olla tyrkyttamatta asiakasyrityksilleen mitddn ylimaaraistd, on kuitenkin ristiriidassa
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hallinnollisen ndkemyksen kanssa tyoterveysyhteistydstd. Nykyisessa lainsddddannodssahdn on
nahty tarpeelliseksi jopa korostaa tyoterveyshuollon ja tydpaikan vélisen yhteistyon tiiviytta:
"Tdd uusittu asetus on (--) sitd tyokykyd ja yhteistyotd korostava (--). Siindhdn siis (--)
ykkospykdldks on nostettu tdd tyéterveysyhteistyo: sekd tydterveyshuollon, tyénantajan ettd

tyontekijdn yhteistyé. (--) Nostettu oikee framille ykkospaikalle.” (Tyoterveyslddkdri)

Vuoden 2014 alusta voimaan astunut asetus, josta tyoterveysldakari puhuu, nayttaisi
aineistoni perusteella korostavan yritysten ndkemyksen sijaan hallinnollista ndkemysta
tyoterveyshuollosta (ks. 708/2013). Lainsdaddannoén voi katsoa olevan ainakin osittain
ristiriidassa yritysten omien tarpeiden kanssa. Yritykset eivat allekirjoita Raution (2004, 179)
vaitettd siitd, ettd tyoterveyshuollon ja yrityksen vialinen yhteistyon pitda olla tiivista
voidakseen olla tuloksellista. Aiemmassa tutkimuksessa on korostettu nimenomaan sit4, etta
tyoterveysyhteistyon tulee perustua yrityksen omiin tarpeisiin (Manninen ym. 2007, 16).
Tutkimieni yritysten omat tarpeet tarkoittavat valjaa yhteistyotd. TyOsuojeluviranomainen
kertookin, ettei lain velvoittama kumppanuusajattelu kdytdannossa juurikaan toteudu pienten
yritysten kohdalla. Tyoterveysladkarin mukaan selitys voi loytya esimerkiksi taloudellisista
tekijoista: "Tdlld hetkelld nii ndd taloudelliset reunaehdot sanelee varmaa aika pitkdlle pienen
yrityksen mahdollisuuksia satsata. Ettd jos toiminta on ihan kiikun kaakun ja velkojat
kolkuttelee ovella, nii ei ehkd sitte niinku oo yrityksen prioriteettilistalla numero ykkonen joku

tyoterveyshuollon yhteistyén kehittdminen.” (Tyéterveyslddkdri)

Vaikka yritysten edustajien haastatteluista ei kdynytkaan selkedsti ilmi yritysten taloudellinen
tilanne, oletan sen olevan vahintddnkin melko hyva ja vakaa. Muussa tapauksessa yritykset
tuskin olisivat suostuneet haastatteluun. On silti vaikea arvioida yritysten taloudellisen
tilanteen vaikutusta yritysten ndkemyksiin tyoterveysyhteistydsta. Siitd huolimatta haluaisin
tietdd, millainen johdon suhtautuminen tyoterveyshuoltoa kohtaan olisi, jos yritysten
kilpailukyky heikkenisi yllattden. Yritysten johto kertoo, etteiviat tyoterveysyhteistyon
tavoitteet ole suoraan yhteydessa yritysten omiin tavoitteisiin: “Ei mitdd suoranaista tavotetta
oo muuta ku se ettd niinku tyoterveyshuolto on jdrjestetty tdlld tavalla. Ja se sisdltdd sitte ndd
tyoterveystarkastukset ja tyéterveyshuollon kdynnit.” (Yritys 1 toimitusjohtaja) Tama voi olla

yksi syy selittdmaan sitd, miksi tyoterveyshuolto ei integroidu osaksi yritysten toimintaa.

Haastatteluissa ilmeni myos se, ettei toimintasuunnitelmaan ole kirjattu konkreettisia yhteisia
tavoitteita: "En md muista. En md ainakaa usko ettd siind mitdd tdmméstd erityistd ainakaa
vapaaehtoista. Ettd kylld tdd nyt perustuu tdd meiddn suhde aika pitkdlti ndihi lakisdcdteisii.”
(Yritys 3 toimitusjohtaja) Tama tukee aiemman tutkimuksen vaitettd siitd, etta
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tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmiin Kkirjataan epamadaardisia asioita varsin yleisella
tasolla (Laine ym. 2009, 38-42). Tavoitteiden epamaaraisyys nakyy yritysten kommenteissa:
“On tietysti semmoinen tavoite ettd pitdd ennakko, ennaltaehkdistd, (--) semmosta toimintaa
ettei tule nditd sairauksia eikd vammoja. Ettd semmoinen tavote sielld kylld on.” (Yritys 1
tyosuojeluvaltuutettu) Tavoitteiden toteutumisen arvioinnin vaikeus voi selittda sitd, miksi
yrityksille toimintasuunnitelman laatiminen nayttdytyy lakisddteisenda velvoitteena.
Toimintasuunnitelmaan Kkirjattujen loyhdsti muotoiltujen tavoitteiden toteutumisen

mittaaminen ei ole mahdollista.

Koska yritysten ndkokulmasta tydterveysyhteistyohon sisdltyy toimintasuunnitelman
kaltaisia puhtaasti lakiin perustuvia asioita, on yrityksille tirkeaa suoriutua
velvollisuuksistaan mahdollisimman yksinkertaisesti. Kun tyoterveyshuolto on yrityksille
tuttu, voivat yritykset luottaa siihen, ettei niille koidu tydterveyshuollosta ylimaaraista vaivaa.
Aiemmassa tutkimuksessa onkin osoitettu olevan tyypillistd, ettd tyoterveyshuolto laatii

toimintasuunnitelman yksin (Laine ym. 2009, 38).

Pitkdkestoisessa yhteisty0ssa tyoterveyshuolto tuntee yrityksen tarpeet ja halut, eika asioista
tehda vaikeita. Tama tukee yritysten toivetta valjastd yhteistyostd. Aineistoni valossa
yritysten johto todella panostaa tyontekijoéidensa tyokyvyn sailyttdmiseen ja lainsddddnnon
noudattamiseen. Lainsddadannossa on kuitenkin reilusti tulkinnanvaraa. Tydterveyshuolto
tukee kylla tyontekijoiden terveyttd, mutta toimii vain avustajan roolissa. Palveluntuottajan
pysyessa pitkadn samana, kokee yritysten johto voivansa luottaa tyoterveyshuollossa
toimiviin henkil6ihin. Pitkdan yhteistyon etuna on se, “ettd jos kaveri on sairaslomalla ni se on

validi”. (Yritys 2 toimitusjohtaja)

5.1.2. Tyoterveyshuollon henkilékunnan vaihtuvuus

Palveluntuottajan pysyvyyden lisdksi tutkimani yritykset nakevat tyoterveyshuollon
henkilokunnan vahdisen vaihtuvuuden vaikuttavan myonteisesti yhteistyohon. Petersida &
Manzia (2007, 119) voidaan tulkita siten, ettd tyoterveyshuollon henkilokunnan pysyessa
samana yritykset oppivat arvostamaan tyoterveyshuollon ndkemyksid. Sama pitee myos
toisinpdin. Yritysten johdon mukaan ongelmallista on kuitenkin se, ettd tyoterveyshuollon
henkilékunnassa on ollut paljon vaihtuvuutta. Yritykset puhuvat eniten tyoterveyslaakarista
ja tyoterveyshoitajasta, joten tulkitsen heidan olevan yritysten kannalta keskeisimpia

henkil6ita tyoterveysyhteistyossa.
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Henkilokunnan vahdinen vaihtuvuus helpottaa osapuolten valistd kanssakdymistd, koska
ihmiset tuntevat toisensa (ks. [lmonen 2000a, 34). Tdssa nakyy tuttuuden ja luottamuksen
kietoutuminen yhteen. Sztompkan (1999, 53) mukaan luottamukseen sisdltyy aina
emotionaalinen lataus. Yritysten johto pitadkin tdrkedna sitd, ettd yrityksen ja
tyoterveyshuollon henkilokunnan vilille muodostuu henkilokohtaisia suhteita. Tuttuus
helpottaa yhteiselle aallonpituudelle padsemistd ja auttaa luottamaan. Pahinta
tyoterveyshuollon henkilokunnan vaihtuvuudessa on se, jos tyoterveyshuolto ei edes tiedota
muutoksista: “Jossain vaiheessa tyoterveyshoitaja vaihtu sillee, ettd me ei edes tiedetty kenelle
meiddn pitds soittaa ja kukahan sielld nyt oikee on meiddn hoitajana. (—-) Sielld on niinku
hoitajat vaihtunu useemmin. (-—) Tyéterveysldcdkdri (——) on nyt muutaman vuoden ollu.” (Yritys

1 toimitusjohtaja)

Sikali kun vaihtuvuutta on, tulisi tyoterveyshuollon kertoa asiakasyrityksilleen edessa olevista
muutoksista hyvissa ajoin ja selkedsti, jotta yritykset osaisivat varautua tulevaan. Se lisdisi
yritysten tunnetta siitd, ettd tydterveyshuolto valittda asiakkaistaan (Huotari & livonen 2004,
8). Kun tyoterveyshuollon henkilokunta ei vaihdu, yrityksen johto kokee voivansa luottaa
tyoterveyshuollon huolehtivan yrityksen lakisdateisista velvollisuuksista. Tama ilmenee
huolettomuutena: "Siis tyohdéntulotarkastus on ja sitte, en md muista sitd frekvenssid, ettd onks
se vuosi vai kaks. Mutta toi tyoterveyshuolto pitdd huolen.” (Yritys 2 toimitusjohtaja)
Tyoterveysladkarin ja -hoitajan osoittauduttua luotettaviksi henkildiksi, voi yritys keskittya
rauhassa tuottavaan toimintaansa. Viime vuosien aikana tyoterveyshuollon tyontekijoiden
vaihtuminen on kuitenkin aiheuttanut yrityksille ongelmia:
Muutama vuos sitte oli semmonen tydterveyshoitaja, joka ei kylld tehny yhtdd
mitdd sield. Et meilld jai mddrdaikaset tarkastukset ja muut jdi tekemdttd. Mut
sitte sinne tuli uus henkild, joka nyt on valitettavasti taas ditiyslomalla. Mut se pisti
niinku tuulemaan sield, ettd nyt on kaikki mddrdaikaistarkastukset tehty ja

kdsittddkseni pyorii jonkindkdsen aikataulun mukaa ettd meiddn ei tarvi huolehtia.
(Yritys 1 toimitusjohtaja)

Tyoterveyshuollon henkilokunnan vaihtuminen toisinaan tihedankin tahtiin liittyy johdon
mukaan ajan henkeen. Johto pitaa jopa epéatavallisena sitd, etta tyoterveyshoitaja tai -laakari
pysyisi samana edes muutaman vuoden: “Meiddn tapauksessa nyt ehkd on poikkeuksellista se,
ettd toi sama tyoterveyslddkdri on pysyny pitkdd (--), mut normisti sekin saattais vaihtua koko
ajan (--). He oikeesti tuntevat meiddt paremmin ku kukaa muu (--). Siel on pitkdd ollu sama

henkilé meitd hoitamassa.” (Yritys 1 toimitusjohtaja)

Vaihtuvuus on yrityksille epamieluista etenkin siksi, etteivat ihmiset opi tuntemaan toisiaan

hetkessa. Uudet tyoterveyshuollon tyontekijat tarvitsevat aina aikaa oppiakseen
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ymmartdmaan asiakasyritystensd toimintaa. Tahdn liittyy Lewisin (2006) ndkemys
yhteistydsta aikaa vievana prosessina. Aiemmassa tutkimuksessa esitetty huoli siitd, ettei
tyoterveyshuolto tunne tarpeeksi hyvin asiakasyrityksidan, saattaakin olla yhteydessa juuri
henkilokunnan vaihtuvuuteen (ks. Rokkanen 2015, 88-89). Kun tyoterveyshuollon
henkilokunta pysyy samana, ymmartaa tyoterveyshuolto yrityksen toimintaa ja osaa vastata
sen odotuksiin. Taman voi myos olettaa ehkdisevan tilanteita, joissa yritysten johto kokee

tyoterveyshuollon astuvan johdon varpaille (Launis & Rokkanen 2007, 211-212).

Tyoterveyshuollon henkilokunnan pysyvyydesta on siindkin mielessa etua, etta
tyoterveysyhteisty0ssa vahdinen vuorovaikutus riittda. Tama liittyy siis valjaan yhteistyohon,
joka tuli edellisessakin luvussa esille. Kun tyoterveyshuollon henkilokunta ei vaihdu, tarvitsee
tyoterveyshuollon vierailla yrityksissd harvoin. Jos jatkossa sekd tyoterveyshoitaja ettad
tyoterveysladkari vaihtuisivat yha useammin, joutuisi yritys kayttdmaian tdhanastista
enemman resursseja perehdyttadkseen tyoterveyshuollon tyontekijéitd toimintaansa.
Tyoterveyshuollon perehdyttiminen vaatii yrityksiltd niin taloudellisia kuin ajallisiakin

resursseja:

Enemmdnki se ongelma tulee siitd, ettd tydterveyshuollon henkilékunta vaihtuu, ku
ettd eivdt kdvis riittdvin usein. (--) Meiddn toiminta on ollu idt ja ajat
samanlaista. Ei meiddn toiminta juurikaa muutu. (--) Pitdis olla niin, ettd jos
tydterveyshoitaja vaihtuu ni (--) niiden pitds tulla kdymdd ja katsomaa ettd mitd
me tehddd ettd he ymmadirtdis. Mutta tietysti se ei sais sitte tulla meiddn piikkii. Ettd
heiddn pitdis omalla rahallaa selvittdd (--) mitd asiakkaat tekevdt. (Yritys 1
toimitusjohtaja)

Vaikka tyoterveyshuollolla onkin kaytossdan erilaista dokumentoitua tietoa sen
asiakasyrityksista, ei oikeanlaista kuvaa asiakasyritysten toiminnasta ole mahdollista siirtaa
tyontekijalta toiselle. Esimerkiksi tyopaikkaselvitykseen saattaa olla kirjattu yrityksen
hitsaavan kromia tai olla mainittu terveydelle vaarallisia aineita, kuten happoja tai liuottimia.
Tallaiset merkinnat johtavat helposti vaarinkasityksiin. Ty6terveyshuollon uudet tyontekijat
ylireagoivat helposti: “Niilld nousee karvat pystyy saman tien, ettd hui kauhistus te kdytdtte

tommosia.” (Yritys 1 toimitusjohtaja)

Johto painottaa sitd, ettd tyoterveyshuollon henkilokunnan vaihtuessa uusien tyontekijoiden
tulisi nahda heti omin silmin asiakasyritysten toimintaa. Muutoin tydterveyshuoltotoiminnan
on vaikea perustua yrityksen tarpeisiin, mitd Manninen ym. (2007, 16) pitavat
tyoterveysyhteistyon lahtokohtana. Toisaalta tarkedd on myds se, ettd tyoterveyshuolto ja sen
asiakasyritys yhdessa pohtisivat asioita: ”"Perussddnté on se, ettd kaiken toiminnan ja
toiminnan suunnittelun pitds perustua tyépaikkaselvitykseen. Ettd olis kdyty Ildpi, mitd se
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tyopaikka tarvii. Ei niinku oleteta niitd asioita. Kysytdd tyopaikalta ja kdyddd omin korvin,
silmin ja nenin aistimassa, katsomassa ettd mitd sielld tehddd ja miten. Mille altistutaa, jos

altistutaa jollekin.” (Tyoterveyslddkdri)

Yrityksissa vierailleet tyoterveyshuollon edustajat voivat kylla valittada tietoa muulle
tyoterveyshuollon henkilokunnalle joko suullisesti tai kirjallisesti, mutta kumpikaan niista ei
korvaa kayntia paikan paalla. Tyopaikkaselvityksesta ei kdy tarpeeksi selkeasti ilmi se, miten
modernia teknologiaa yritykset hyddyntavat. Johto kertoo nykyaikaisissa metalliteollisuuden
tyoskentelymenetelmissa riskien olevan hyvin pienia, mikd on aiemman tutkimuksen valossa
yllattavaa (vrt. Ty ja terveys 2010, 192-194). Vaikka yksityiskohtainen havainnollistaminen
voi joskus turhauttaakin johtoa, on se silti toimivaksi havaittu keino auttaa tydterveyshuollon
uutta henkilokuntaa oivaltamaan yrityksen toiminta ja tyoskentelymenetelmat oikein. Omin
silmin ndkeminen vahentdd myds asioista keskustelemisen tarvetta jatkossa.
Havainnollistaminen on siis tavallaan sijoitus tulevaisuuteen. Johto kertoo kokemuksistaan:
Tietysti ne kattoo jostain kirjasta, ettd sitte ku teette tdmmostd tyotd (--) ni
riskeind ovat ndmd. (--) Ettd jos hitsataa ruostumatonta terdstd ni pitdd kromia
mitata. Mut (—-) ku ne ei ymmdirrd sitd, ettd kuinka me tehddd. Ettd oikeesti niinku
niille hitsaaminen on sitd, ettd on (--) puikko kddessd ja tyonnetdd naama (—-)
suoraa savukaasuihin. (--) Me ollaa hyvin kaukana siitd hitsaupaikasta silloin kun
se kone hitsaa. Ettd se meiddn kuormittavuus siind on niin marginaalista. (—-)
Viimesessd vuositapaamisessa kun md kdvin tekemdssd tdtd ni (--) niille tuli
sellanen ahaa-eldmys, ettd aijaa eihdn tdd nyt ookaa ihan niin (--) rajua kuin he
on (--) kuvitellu. (--) Vaikka me yritettdis kuinka kuvailla sitd (--) mitd me
tehdddn ni he ei pysty ymmadrtdd sitd. Ettd heille hitsaaminen on hitsaamista ja he
ymmdirtdd sen (--) niinku ne on ndhny uutisissa jossain telakalla hitsataa. Kauhee
savu nousee (—-). Sit vasta ku me ndytetdd (--) kuinka me hitsataa ni he on (—-)

ettdi (--) tddhdn on (--) niinku laboratorioissa tehtdis hommia. (Yritys 1
toimitusjohtaja)

Ylld olevan sitaatin valossa on mahdollista ymmartaa sitd, miksi yritykset ndkevat
tyoterveyshuollon ennen kaikkea vastaanottotoimintana. Koska yritykset kokevat tietavansa
ja tuntevansa itse tyOskentelyyn ja tyOymparistoon liittyvat riskit kaikista parhaiten, ei
tyoterveyshuoltoa tarvita tyoturvallisuusasioissa. Yritysten mukaan tydsuojelulle ei ole enaa
siind madrin tarvetta kuin vield joskus aiempina vuosikymmenina (ks. Husman 2010, 57).
Tyo6suojelu ja tyoterveyshuolto nayttaytyvatkin yrityksille jossain maarin toisistaan erillisina
asioina. Tassa nakyy se, ettd Koistisen (1999, 301) mukaan tyodterveyshuollolla on

kansanterveydellinen perusta.

Olen tuonut esille sitd, etta tyoterveyshuollon henkilokunnan pysyminen samana auttaa

tyoterveyshuollon henkilokuntaa ymmartdmaan yritysten toimintaa: "Vuodesta 2006 Idhtien
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on toinen hoitaja menossa. (——) Ku ne kdy siind, ni niilld on ihan selked kuva siitd. Niistd asioista
kun jutellaan, ni mulle on tullu sellanen kuva ettd kylld ne on perilld.” (Yritys 2 toimitusjohtaja)
Pysyvyys vaikuttaa myos siihen, millaiseksi tyoterveysyhteistydé muodostuu. Yritysten ja
tyoterveyshuollon muodostaman sosiaalisen verkoston toimivuutta on parantanut se, ettei
ainakaan tyoterveyslaakari tai -hoitaja ole vaihtunut kovin usein. Yritykset korostavat sit3,
ettd tyoterveyshuollon henkilokunnan tulee tuntea yrityksen toiminta tarpeeksi kattavasti.
Samaa on painotettu my6ds aiemmassa tutkimuksessa (Rokkanen 2015, 88-89).
Pitkakestoisen vuorovaikutuksen merkitys nakyy aineistossa:

Kylla niilld jonkinlainen kdsitys on, ainaki lddkdrilld. (——) Et ku meil on ollu toi

sama tyéterveyslddkdri vissii koko ajan, ni hdn on kylld aika hyvin varmasti perilld

ndistd meiddn, mitd me tehddd ja mitkd vaarat tdssd on. Mutta hoitaja tietysti (—-)

ku ne vaihtuu usein, ni he ei vilttdimdttd tiedd niin hyvin. (Yritys 1
tyosuojeluvaltuutettu)

Tydterveyshoitaja mikd meilld on ollu tdssd aina ykstoista vuotta. (—-) Kylld
hdnelld on aika vankka tieto just mitd tdd tyo on ja (—-) minkdlaista tyotd kukin
tekee. (—-) Sitte ku hdnen vastaanotolleen pddsee, ni kyl hdn aika hyvin osaa jo
henkiléltd kysyd (--). Hdnen kanssaan md istun yleensd tddlld. (——)Me kdyddd aika
konkreettisesti ldpitte tyéterveyshoitajan ja -lddkdrin kanssa tdtd meijdn hommaa,
koska ndd tyoterveyslddkdrit vaihtuu alvariinsa. (Yritys 3 tydsuojeluvaltuutettu)

Tyontekijoiden mukaan tydterveyshuollon tuntemus yrityksestd on tullut esille etenkin
vastaanottokdynneilld ja tyoterveyshuollon vieraillessa yrityksessa. Mitd pidempaan
tyontekijat ovat olleet tekemisissa samojen henkildiden kanssa, sitd sujuvammaksi he ovat
vuorovaikutuksen kokeneet. Kun samat henkilot ovat vierailleet yrityksessda useamman
kerran, on heille muodostunut tarpeeksi kattava ja totuudenmukainen kuva yrityksen arjesta.
Talloin voidaan Petersiin & Manziin (2007, 119) tukeutuen sanoa, ettd yritykset alkavat
arvostaa tyoterveyshuollon antamia ohjeistuksia ja neuvoja. Se ei kuitenkaan tapahdu
hetkessa. Tyontekijoiden mukaan kestdd useita vuosia ennen kuin tyoterveyshuollon
henkilokunta oppii tuntemaan asiakasyrityksensd riittdvan syvallisesti. Mitd enemman
tyoterveyshuollon henkilokunta vaihtuu, sitd vaikeampaa tyoterveyshuollon on oppia

ymmartamaan asiakasyritysten toimintaa.

5.1.3. Vastaanoton sijainti

Tyoterveyshuollon palveluntuottajan ja sen henkilokunnan pysyvyyden lisdksi yritykset
toivat esiin sen, ettd tyOterveyshuollon vastaanoton tulee sijaita mahdollisimman ldhella
yritystd. Yhteistyota Kkasittelevissa tutkimuksissa osapuolten vidlinen maantieteellinen
etaisyys onkin nahty yhteistyon rakenteellisena edellytyksena (Aira 2012, 16-17). Lewis

(2006) tosin huomauttaa niistd olevan hyotya vain silloin, kun ihmisilldi on halu toimia
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toistensa kanssa yhteistyossa. Koska tdman tutkimuksen yritykset haluavat toteuttaa
yhteistyotd, maantieteelliselld etdisyydella on merkitysta. Niinpa onkin johdonmukaista, etta
jokaisen tutkimuksen kohteena olevan yrityksen tyoterveyshuolto sijaitsee yrityksen
toimipaikkakunnalla. Vastaanoton laheinen sijainti on yritysten johdolle tarkeda etenkin siita
syystd, ettei tyoterveyshuollossa asiointiin kuluisi liikaa tyodaikaa. Kun tyontekija kay
tyoterveyshuollon vastaanotolla, on se pois tyodskentelyajasta ja siten myods yrityksen

tuottavasta toiminnasta.

Johto on valinnut ldhelld sijaitsevan tydterveyshuollon myds siitd syystd, ettd tyontekijoilla
olisi matala kynnys kayttdd tyoterveyshuoltopalveluita. Tallda tavoin johto pyrkii
ennaltaehkdisemain tyontekijoiden sairauksien ja vaivojen syntymistd tai niiden
pahenemista. Johto olettaa hyvinvoivien tyontekijoiden parantavan tyon tuottavuutta, vaikka
Kankaanpaan (2012, 82-84) mukaan ei olekaan voitu osoittaa, ettd rahallinen panostus
ennaltaehkdisevaan tyoterveyshuoltoon olisi yhteydessa yrityksen taloudelliseen

menestykseen.

Tyontekijat puolestaan kertovat tydterveyshuollon ldheisen sijainnin hyddyttavan heita siten,
ettd vastaanotolla kiyminen on mahdollisimman vaivatonta. Kdytdnnossa tima ei kuitenkaan
aina toteudu, silld vastaanottoaikojen saaminen omasta tyoterveyshuollosta on toisinaan
hankalaa: "Ongelma on vdlilld ettd sinne ei taho pddstd. Ettd (—-) aikoja ei oo ollu (—-) ku on
sellai vihd akuutimpi asia (—-). Jos ei heti tarvi pddstd, ni onha semmosia aikoja kylld.” (Yritys 2
tyosuojeluvaltuutettu) Silloin kun tyontekijat joutuvat kadntymaan jonkin muun kauempana
sijaitsevan tyoterveyshuollon puoleen, heikentaa se yhteistyon rakenteellisia edellytyksia (ks.
Aira 2012, 16-17). Yritysten tyontekijoille ihanteellinen tilanne olisi siis se, ettd he saisivat
aina palvelua omasta tyoterveyshuollostaan. Toisaalta heita ei kuitenkaan haittaa se, etta
satunnaisesti joutuu kdyttamaan muuta tyoterveyshuoltoa. Vain valittémasti hoitoa vaativissa
tilanteissa pitdisi ehdottomasti saada vastaanottoaika yrityksen ldaheisyydessa sijaitsevaan
omaan tyoterveyshuoltoon. Toistaiseksi akuutteja tapauksia on kuitenkin ollut harvoin, joten

tyontekijat eivat nde tdssa suurta ongelmaa.

Aiemman tutkimuksen valossa on yllattavaa, ettd taman tutkimuksen yrityksissa henkiloston
sairauslomaprosentit ovat pienid, eikd tyotapaturmia ole sattunut. Onhan metalliteollisuuden
tapaturmien ja ammattitautien madrien todettu olevan yleisesti ottaen teollisuuden
keskimaaraa suurempia (Tyo ja terveys 2010, 192). Yritysten tyontekijat kertovat suurimpien
ongelmien olevan hankalat tydasennot, joiden takia “on nditd et selkd on krampissa ja niskat
krampissa”. (Yritys 3 tyosuojeluvaltuutettu) Kyseisten vaivojen on osoitettu olevan nykyaan
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hyvin tyypillisida (Coté ym. 2008; Hoogendoorn ym. 1999). Koska yrityksissid asiat ovat
verrattain hyvin, ei tyoterveyshuollon tarvitse johdon mukaan puuttua “tyédntekoo,
rasittavuutee taikka vaarallisuutee”. (Yritys 3 toimitusjohtaja) Tama selittdd myos sitd, miksi
yritysten tyontekijoiden ei ole tarvinnut tuoda esille ongelmia keskustellessaan

tyoterveyshuollon henkilokunnan kanssa (vrt. Launis & Rokkanen 2007, 211-212).

Yritysten tyontekijat kokevat tyoterveyshuollon ldheisestd sijainnista olevan hyodtya jo
ajatustasolla. Vaikka omassa tydterveyshuollossa onkin ajoittain ruuhkaa, niakevat yritysten
tyontekijat voivansa luottaa siihen esimerkiksi vakavan tyotapaturman sattuessa. Jos
kyseessd ei ole tyontekoa selkedsti haittaava vaiva, osoittavat tyontekijait ymmarrysta
tyoterveyshuollon rajallisia resursseja kohtaan. Koska tyoterveyshuolto palvelee montaa
muutakin yritysta, voi pikaisen ajan saaminen olla vaikeaa esimerkiksi flunssa-aallon iskiessa:
"Sehdn on aina mitenkd se sattuu osumaa (--) se rypds sitte. Eihdn sitd koskaa tiedd, osuuko ite
vdlilld huonoo rakoo. (--) Mut kyl sinne nyt suht koht hyvin on pddssy.” (Yritys 2

tyosuojeluvaltuutettu)

Ymmarryksestd huolimatta tyontekijoita harmittaa aina kun he joutuvat ajamaan johonkin
muuhun kauempana sijaitsevaan tyoterveyshuoltoon. Se tuottaa heille ylimaaraista vaivaa ja
vie aikaa. Vaivanndko vahentdda myds tunnetta palvelusta, minka tyontekijat mieltdvat olevan
tyoterveyshuollon ydin. Yhteistydn osapuolten valisten roolien sekoittuminen heikentda
yhteistyon rakenteellisia edellytyksia (Aira 2012, 16). Tyontekijat eivat hyvaksy sitd, etta
heiddn panoksensa tydterveysyhteistydssa on suurempi kuin sen kuuluisi olla. Tydntekijoiden
nakokulmasta tyoterveyshuollon ja yrityksen valiset roolit ovat selkeat silloin, kun palvelua
saa omasta tyoterveyshuollosta. Talloin asiakkaan ja palveluntuottajan roolit ovat
sopusoinnussa. Myos yhteistydhon kaytetyt resurssit ja niista saatu hyoty ovat tasapainossa

(Aira 2012, 19).

Ainakaan toistaiseksi kauempana sijaitsevat tyoterveyshuollot eivat ole olleet vaihtoehtoja
yrityksen omaksi tyoterveyshuolloksi: “Ei oo ajateltu kilpailuttaa. (—-) Johtuu siitd ettd tuo on
tuotu siihen alueelle, ettd ei oo mitdd mieltd edes kilpailuttaa.” (Yritys 2 toimitusjohtaja) Mikali
yritykset eivdt kuitenkaan enda voisi luottaa saavansa palvelua edes suurimmaksi osaksi
omasta tyoterveyshuollostaan, tdytyisi yritysten harkita palveluntuottajan valintaa jostain
kauempaa. Yrityksen toimipaikkakunnan ulkopuolella sijaitseva tyoterveyshuolto kuitenkin
vaikeuttaisi tyoterveysyhteistyotd merkittavasti. Siksi palveluntuottajan vaihtoa ei ole
harkittu ainakaan vakavasti: " Toi tosiaa on tossa nurkalla ni se on sillai luonteva vaihtoehto (--
). Ja ku ollaa aina siind oltu (--). Ku Idhtee (--) jonneki (--) ulkopuolelle juoksemaa, ni viehdn
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seki oman aikansa (--). Pystyy tdssd tyén lomassaki kdymdd jos tarvii lddkdrid.” (Yritys 2

tydsuojeluvaltuutettu)

Koska yritykset sijaitsevat pienissd kaupungeissa, on ldhella sijaitsevissa tyoterveyshuollon
palveluntuottajissa valinnanvaraa vahan. Kaytanndéssa tilanne on ollut sellainen, etta yritysten
on tarvinnut tehda valinta yhden yksityisen ladkariaseman ja kunnallisen tyoterveyshuollon
valilla: "On ollu tasan kaks vaihtoehtoa (--). Kunnallinen tai sitte tdmd ainoo yksityinen. (--) Me
haluttii ettd se on tossa ldhelld, ettd pddsis niinku nopeesti kdymdd.” (Yritys 1 toimitusjohtaja)
Oman tyoterveyshuollon ldheisestd sijainnista voi johdon mukaan olla siind mielessa etua,
ettd tyontekijat kadntyvat tyoterveyshuollon puoleen hyvissa ajoin, jos pientdkin oiretta
ilmenee: “Koska meilld se on siind samalla alueella, ni se on niinku kaikista parasta.” (Yritys 2

toimitusjohtaja)

Mikdli  tyontekijat  saisivat  jatkossa  nykyisti = harvemmin palvelua  omasta
tyoterveyshuollostaan, heikentdisi se yritysten luottamusta tydterveyshuoltoon. Yhteistyon
jatkuvuuden kannalta riski olisi suuri, silla luottamus on oleellinen osa yhteistyota (Aira 2012,
16). Jos yritys ei koe omaa tyoterveyshuoltoaan toimivaksi, vaikuttaa se kielteisesti yhteistyon
edellytyksiin. Kunnallista tyo6terveyshuoltoa kayttdvan yrityksen toimitusjohtaja kertoo
kokemuksistaan:
Jokunen aika sitte ei saanu lddkdriaikoja eikd mitdd. Me maksettii
tydterveyshuoltopalveluista, ja jdtkdt passitettii kuitenki sinne pdivystyksee
jonottaa. Et ei oo mitdd jdrkee maksaa, jos se menee kunnan kautta kumminki. (—-)
Me oltii jo siirtdmdssd, ja en md tiedd vaikka siirrettdiski yksityiselle puolelle
kokonaa. Mutta kattellaa ainaki nyt tdd loppuu.(--) Kunnassa sen tulee

ehdottomasti olla ja tdssd on yks yksityinen asema (--), mistd me Kysytdd jos
kysytdd. (Yritys 3 toimitusjohtaja)

Kun oma tyoterveyshuolto sijaitsee yrityksen laheisyydessd, yritykset katsovat palveluun
liittyvia ongelmia jossain madrin sormien ldpi. Koska yritysten lahella sijaitsevissa
palveluntuottajissa valinnanvaraa ei juuri ole, eivat yritykset suuremmin valita: “Niin pitkdd
on oltu ton (--) firman asiakkaita et vaikee verrata sitd mihinkdd, ja (--) paikkakunnalla ei
ainakaa oo kilpailua, ettd vois edes ruveta kilpailuttamaa.” (Yritys 1 toimitusjohtaja)
Mahdollisesti yritysten johdon tyytyvadisyys omaa tyoterveyshuoltoa kohtaan voisikin olla
erilainen, jos yrityksen toimipaikkakunnalla olisi enemmaén palveluntuottajia. Yritykset
sijaitsevat kuitenkin pienissd kaupungeissa, joten palveluntuottajien madrda ainakaan
lahitulevaisuudessa tuskin lisddntyy. Tallaisessa tilanteessa yrityksilld ei ole juuri muuta
vaihtoehtoa kuin toivoa, ettd oman tyoterveyshuollon vastaanotto toimii jatkossakin edes
suhteellisen hyvin.

57



Oman tyoterveyshuollon ldaheiseen sijaintiin liittyy turvallisuuden tunne. Haastattelemani
tyoterveysladkari pohtii sitd, ettd tyontekijan tyokyvyn menettdminen voi olla erityisen
kohtalokasta juuri pienille yrityksille. Niissa yksittdisen tyontekijan ammattitaitoa ja
osaamista on harvoin mahdollista paikata samalla tavoin kuin suuremmissa yrityksissa. Tama
saattaa selittda sitd, miksi johto haluaa minimoida tyontekijoidensa tyokyvyttomyysriskin.
Turvallisuuden tunne tulee esille myds tyontekijoiden puheessa: “Se pitdd olla suht koht
ldhelld kun md ajattelen niinku tyontekijdd. (—-) Tddlld on semmosia riskitekijéitd ettd
onnettomuuksia voi sattua (—-). Apu tdytys olla niinku (--) ldhelld. (--) Koska firma on tddlld, ni
pyritdd hakee sitd palvelua myéski tdadlta.” (Yritys 3 tydsuojeluvaltuutettu) Lahella sijaitsevaan
tyoterveyshuoltoon liittyy siis ajatus niin terveydellisten kuin taloudellistenkin riskien

minimoinnista.

5.2. Vastavuoroisuuden normit

Seuraavaksi tarkastellaan sitd, milld tavoin yritykset kokevat vastavuoroisuuden toteutuvan
tyoterveyshuollon ja yrityksen valisessa yhteistydssa. Aluksi kasitellddn tyoterveyshuollon
roolia, sitten tyoterveyshuollon henkilokunnan tavoittamista ja lopuksi vastaanotolle

paasemista.

5.2.1. Tyéterveyshuollon rooli

Sosiaalisen verkoston tarkastelussa korostui se, kuinka vahvasti yritykset nakevat
tyoterveyshuollon palveluntuottajana. Tutkimani yritykset odottavat rahoilleen vastinetta,
mika tukee Rokkasen (2015, 13) kasitystd. Tyoterveysyhteistyon ndkeminen
palveluntuottajan ja maksavan asiakkaan valisenda suhteena ndkyy siten, ettd osapuolten
toiminta on toisistaan irrallista. Vaikka tutkimuksissa osapuolten roolien selkeyttd onkin
pidetty yhteistyolle valttamattdmana, on roolien selkeyden vaikutusta yhteistyon tavoitteiden

toteutumiseen vaikea mitata (Aira 2012, 16, 49).

Yritysten ndkokulmasta osapuolten roolit tyoterveysyhteisty6ssda ovat hyvin selkeit.
Yrityksille tavoitteen toteutumisen mittaamisessa on Kkyse johdon subjektiivisesta
nakemyksesta tyontekijoidensa sairauslomien maarista ja pituuksista. Johdon mukaan
sairauslomia ja tapaturmia olisi liikaa, jos ne vaikuttaisivat haitallisesti yritysten arkeen.
Haitallisuudella johto tarkoittaa yrityksen tuottavuuden laskua. Niin kauan kuin sairauslomat
ja tapaturmat pysyvat vahdisind, on yritysten johto pddosin tyytyvdinen tyoterveyshuoltoon.

Tama on johdon ndkemys tyoterveysyhteistyon tavoitteen toteutumisesta. Yritysten johdolle
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tyoterveysyhteistyon tuloksellisuus tarkoittaa sitd, ettd yritysten arki sujuu ilman jatkuvaa

kanssakdymista tyoterveyshuollon kanssa.

Yritykset kertovat oman tavoitteensa olevan tyotapaturmilta valttyminen. Ne eivit
kuitenkaan nae tyoterveyshuollon pystyvan vaikuttamaan tydpaikalla sattuvien tapaturmien
maaraan. Yritykset huolehtivat itse tydskentelyn turvallisuudesta, ja ndkevat olevansa
vastuussa tyoturvallisuusasioista. Osapuolten vilisten roolien epdselvyys saattaa olla osoitus
siitd, miksi Launiksen ja Rokkasen (2007, 211-212) mukaan tydterveyshuollon henkilékunta
kokee keskustelut yritysten johdon kanssa usein vaikeiksi. Toisaalta palveluntuottajan
pysyessd pitkddn samana pitdisi tyoterveyshuollon kuitenkin olla tietoinen siitd, miten

asiakasyritys tyoterveysyhteistydhon suhtautuu.

Tutkimieni yritysten johdon puheessa korostuu tyétapaturmakeskeinen ajattelu. Johto niakee
tyoturvallisuuden olevan padosin yritysten omalla vastuulla, kun taas tydterveyshuolto
edistdd muulla tavoin tyOntekijoiden terveyttd ja hyvinvointia. Yritysten ndkoékulmasta
tyoterveyshuolto on nimenomaan terveydenhuollon asiantuntija. Siksi silld ei voi olla
tarpeeksi kattavaa tietoutta yksittdisten tyodpaikkojen tyoturvallisuudesta. Tastd syystd
yritysten johto saattaa kokea tydterveyshuollon astuvan sen varpaille, jos tyoterveyshuolto on

tyoturvallisuuteen liittyvissa asioissa liian aktiivinen (Launis & Rokkanen 2007, 211-212).

Yritykset mieltdvat oman roolinsa tyoterveysyhteisty0ssa rajoittuvan lahinnd palveluista
maksamiseen. Tyosuojeluviranomainen kertoo taman olevan hyvin tyypillisti. Héanen
mukaansa pienyritykset ovat usein melko passiivisia ja odottavat tyoterveyshuollolta
palvelua. Vain harvat pienyritykset ovat oma-aloitteisesti ja aktiivisesti yhteydessa
tyoterveyshuoltoon juurikin siitd syysta, ettei yritysten johto koe sitd tehtdviakseen: "He ei
mielld, et heil ois mitdd annettavaa sinne pdin. Koska ne maksaa siitd palvelusta. Siitd pitds sit

saada alennusta, jos ne tekee jotai.” (Tydsuojeluviranomainen)

Tyoterveysladkdri on yritysten kanssa samaa mieltd siitd, ettei tyoterveysyhteistydssa
kanssakdymisen tarvitse valttimatta ollakaan kovin aktiivista, mikali yrityksessa asiat ovat
hyvin. Tyoterveysladkdrin nakemys antaa siis tukea yritysten omalle kasitykselle valjan
yhteistyon riittdvyydestad. Asiantuntijat korostavat sitd, ettd johdon suhtautuminen
tyontekijoihinsa on avainasemassa:
Hyvdstd johtamisestahan kaikki loppuviimein johtaa juurensa. (-—-) Jos on
semmonen johto, joka selkeesti antaa tukensa tyékyvyn ylldpidolle, antaa

mahdollisuuden siihen, ehkd jopa taloudellisestikin tukee sitd, ja jotenki
avoimemmin mielin suhtautuu ylipddtddn henkilostéénsd, ja kenties sieltd
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nouseviin ehdotuksiinkin, niin (--) tdmmdset pystyy kylld paljon tekemdd ilman
tyoterveyshuoltoakin. (Tyoterveysldcdkdri)

Just sitd et minkdlainen se tyonantajaedustaja on. (——) Et onks se pelkdstdd se, ettd
nyt tehddd tddlld tulosta ja tuotantoo riippumatta kaikesta (--) muusta. Vai
ymmdrretddnko se et kaikki muuki vaikuttaa siihen tuloksen tekemisee, se et
kuinka kuinka hyvin tyéssd viihdytdd ja voidaa. Et kaikki on terveend sun muuta.
(Tyédsuojeluviranomainen)

Haastateltujen asiantuntijoiden kommenttien valossa voidaan ajatella, ettd tutkimissani
yrityksissa tyoterveyshuollon tarvitsee vain toimia yrityksen taustalla turvaverkkona (vrt.
Rautio 2004, 179). Tyoterveysyhteistydssa osapuolten irrallisuus toisistaan nakyy siing, etta
kdytanndssa yritykset voisivat jatkaa toimintaansa ilman tyoterveyshuoltoakin. Tutkimieni
yritysten kohdalla se ei kuitenkaan tule kysymykseen, koska ne haluavat toimia lain
puitteissa. Jotta yritykset noudattavat lakia, niiden taytyy toimia yhteisty0ssa
tyoterveyshuollon kanssa. Tassa ndkyy se, ettd ihmiset tekevat valintoja ja toimivat niiden
mukaan (Lewis 2006). Yritysten johto ja tyontekijat eivat toteuta tyoterveysyhteistyota
kuitenkaan ainoastaan siksi, ettd laki niin velvoittaa. Kyse on myos siitd, ettd yrityksissa

aidosti koetaan tyoterveyshuolto hyodyllisend asiana.

Yritysten mukaan yhteistydon osapuolten roolit ovat sitd selkedmpid, mitd pidempadan
palveluntuottaja ja sielld tyoskentelevat ihmiset ovat pysyneet samoina. Tama vahvistaa myos
yritysten luottamusta siihen, ettd tyoterveyshuollon henkilékunta on asiantuntevaa ja osaa
vastata yritysten odotuksiin. Tassa ndkyy jo aiemminkin esiin nousseen tuttuuden merkitys:
"Meilld on (--) sen verran pitkdt perinteet, ni sehdn poislukee hyvdssd mielessd tiettyjd
linjauksia.” (Yritys 2 toimitusjohtaja) Tuttuuteen kytkeytyvasta luottamuksesta osoituksena on
esimerkiksi se, ettei yritysten johto ole ainakaan toistaiseksi epdillyt tydterveyshuollon
laskuttavan turhasta. Tastd huolimatta yritykset suhtautuvat aiempaa epdilevammin
tyoterveyshuollon lojaaliuteen. Tata voi selittda esimerkiksi silla, ettei palvelun jarjestija ja
tuottaja valttdamattd ole endd sama taho (ks. luku 2.2.1.). Yrityksille onkin aiempaa
tarkedmpaa tietdd, mistd he maksavat ja miksi:
Meilld ei erikoissairaanhoito kuulu suoraan siihen sopimuksee, vaa siel lukee niin
ettd tyonantajalta kysytdd suostumus siihen hoitoo. (-—) Md oon henkilokohtasesti
rajannu sen (—-) ettd siel lukee ihan selkeesti ettd lakisddteiset palvelut on
automaatteja ja sitte siitd yli menevit kysymdlld. (—-)Toiset niistd on niin

arvokkaita, ettd tdytyy meiddn tietdd (--) siind pddtdshetkelld ettd mitd meinataa
tehdd. (Yritys 3 toimitusjohtaja)

Sehdn on bisnestd (--) tyéterveyshuollolle ku ne mddrdd kaikenndkadsid

tutkimuksia ja (--) tyéterveyslddkdri tai -hoitaja voi saada bonuksia sen mukaa.

Sitd md en oo vield kysyny meiddn tyoterveyshuollolta ettd onko heilld ndin (—-).

Jos niilld on ndin ni sitte ehkd pitdis (--) tehdd pelisddnnét siitd (--) kuinka
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herkdsti ja milld ehdoin saa (--) mddrdtd kaikenndkdsid laboratoriotutkimuksia ja
réntgentutkimuksia ihmisille (--). Et ihmiset pitdd saada terveeks ja kuntoo mut ei
tietenkdd ihan milld tahansa kustannuksella. (Yritys 1 toimitusjohtaja)

Toimitusjohtajien kommenteista nakyy, etta johto kokee taloudellisten paineiden kasvaneen
kaikkialla yhteiskunnassa, ja siten vaikuttavan myds tyoterveysyksikoiden toimintaan. Johto
ei epaile sitd, etteikd oman tyoterveyshuollon henkilokunta haluaisi jatkossakin palvella
asiakkaitaan hyvin. On silti mahdollista, ettd tyoterveyshuoltopalveluilla rahastaminen tulee

lisddntymaan.

Haastattelemani tyoterveysladkari allekirjoittaa Laineen ym. (2009, 38) vditteen, etteivat
yritykset tiedd mita tyoterveyshuollolta voisi vaatia. On siis mahdollista, ettd yritysten
tietamattomyys tyoterveyshuollosta selittaa sitd, miksi niin yritysten johto kuin tyontekijatkin
puhuvat tyoterveyshuollosta valtaosin sairausvastaanottoon liittyvdna toimintana. Toisaalta
kyse voi yhtd hyvin olla valtionhallinnon ja yritysten ndkemysten ristiriidasta. Joka
tapauksessa tutkimieni yritysten johto vakuuttaa, ettei se kaipaa tydterveyshuollolta mitdan
nykyistd enempaad: "Jos tydterveyshuollon tavoittaa helposti ja (--) ajanki saa jopa samalle
pdivdlle. (—-) Se toimii ihan asiallisesti. Ei mul oo siis sillee mitdd. En md (--) edes halua siihen
mitdd erityistd lisdd (--). Tdd toimii tdllasenaan hyvin.” (Yritys 2 toimitusjohtaja) Kommentin
yksiselitteisyydesta huolimatta on vaikea arvioida, kokisivatko tutkimani pienyritykset

osapuolten valiset roolit laajempina, jos yrityksilla olisi enemman tietoa tyéterveyshuollosta.

Talla hetkella roolit tarkoittavat lahinna sita, etta yritykset maksavat tyoterveyshuollolle, jotta
se huolehtii lakisaateisista velvollisuuksista ja asiakkaan kokemista tarpeista. Mikali
tyoterveyshuolto ei enda toimisi riittdvdssa maarin yritysten odottamalla tavalla, saattaisivat
ne vaihtaa palveluntuottajaa. Tyoterveyshuolto pyrkii pitimaan asiakkaansa tyytyvaisena
sdilyttdmalla luottamuksen. Koska yksityinen ladkariasema sekd jdrjestda etta tuottaa
tyoterveyshuollon itse, on sen toiminta yritysten mukaan kunnallista tyoterveyshuoltoa
selkedmpaa. Luottamukseen yhdistyy tunne palvelusta. Tydsuojeluviranomainen kuvaa juuri
palvelun korostumista tydterveyshuollon ja tydpaikan valisessa yhteistyossa:
Jos ajatellaa vaikka metalliteollisuutta. Jos pienessd yrityksessd ei suuria linjauksia
tuu mihinkdd linjastoihin tai koneisii, ni siel on voitu mddrittdd et tyopaikkaselvitys
tehddd aina sen toimintasuunnitelmakauden pddtyttyd. Yleensd se on 4 vuotta. (--)
Joka tietysti vuosittain kdyddd Idpi et onko mitdd tarvetta muuttaa. (—-) Se
toteutuu aika hyvin siitd syystd et tyoterveyshuolto on aktiivinen. Ne vdhintddki

soittaa sinne tydpaikalle ja kysyy et onko asiat edelleenki ndin. Mut (--) jos se ois
tyopaikan kontolla ni (--) jdis kylld tekemdttd. (Tydsuojeluviranomainen)
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Tyodsuojeluviranomaisen ndkemys patee tdméan tutkimuksen kohteena oleviin yrityksiin. Ne
ottavat tyoterveyshuoltoon yhteytta vain tarvitessaan jotain. Yritykset eivat omien sanojensa

mukaan edes ajattele tyoterveyshuoltoa juuri muulloin kuin tyontekijan sairastuessa.

Tyosuojeluviranomaisen mukaan toimiala selittdd usein sitd, millaisena yritykset ndkevat
roolijaon: “Kun on kyse teollisesta yrityksestd, niin se mielenkiinto helposti keskittyy niihin
olosuhteisiin, koska se on ndkyvin. (--) Ne on helppo tunnistaa. (—-) Mut se et ymmdrrettdis et
sithen kuuluu paljon muutaki ku fyysiset olosuhteet.” Niakemys ei vastaa tdysin tdman
tutkimuksen kohteena olevia yrityksig, sillda ne puhuvat niin fyysisesta kuin henkisestakin
hyvinvoinnista. Se pitda kuitenkin paikkansa, ettd miesvaltaisessa tyOyhteisossa fyysisiin
olosuhteisiin keskittyminen korostuu: "Mies kun on tuolla koneilla ni sitd (—-) roiskuu (—-). On
ndd vaarat ja (--) on niinku kaikkii tehty. Minimoitu ja vihennetty riskejd. Kylld ndihi niinku
aina etitdd (--) ratkaisuja ja yhessd pohditaa mitd voidaa tehdd asialle.” (Yritys 3

tyosuojeluvaltuutettu)

Yritysten mukaan tydterveyshuollon rooli on ennen kaikkea huolehtia yrityksen
tyontekijoiden tyokyvystd. Se tapahtuu sairausvastaanotolla, jos tarvetta ilmenee. Koska
yritykset kertovat muokkaavansa toimintaansa ilman tydterveyshuollon apua, ei tydolojen tai
tyoturvallisuuden kehittiminen kuulu ainakaan tydterveyshuollon ensisijaisiin tehtaviin.

Tallainen nakemys vahvistaa tyoterveyshuollon roolia vastaanottotoimintana.

5.2.2. Henkildiden tavoittaminen
Haastatteluissa tyontekijat mainitsivat usein tyodterveyshuollon tavoitettavuuden. Siina
korostuu kaksi asiaa. Ensinndkin tyontekijat haluavat olla selvilla siita, mihin numeroon
heidan tulee milloinkin soittaa. Toiseksi he odottavat puheluun vastaavan henkilon ottavan
"homman haltuun”. (Yritys 2 tyosuojeluvaltuutettu) Tyontekijat eivat halua joutua
tavoittelemaan tyoterveyshoitajaa useampaan kertaan, tai soittamaan useaan eri numeroon.
Se ei ole ainoastaan ristiriidassa palveluajatuksen kanssa, vaan puhelinsoitoista aiheutuu
yritykselle myds huomattavia kustannuksia:
Ku soitat siihen tiettyy numeroo ja sit ei vastaa. (--) Ohjautuuki johonki
Tampereelle. Sielld ne on sitte vdhdn niinku H. Moilasena ku selitdt asian (--). He
soittaa kohta takasi ja ilmottaa sitte. (--) Soitan mind sinne tai he soittaa
tdnnepdin, ni se maksaa joka kerta tyénantajalle se yks puhelu toistakymmentd
euroa. (--) Se tulee tyénantajalle kalliiks ku tyontekijd ei saa yhteyttd, eikd sitd
tietoo. Vaa sitte ootetaan ja ihmetelldd. (—-) Tdd on erittdin sekavaa. (—-) Sielt

tulee niinku jumalattomia laskuja, ja sitte kuitenkaa asia ei hoidu. (Yritys 3
tyosuojeluvaltuutettu)
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Tyontekijat eivat hyvaksy sitd, ettd he joutuvat itse ndkemdan vaivaa saadakseen palvelua.
Vuorovaikutuksen tyo6terveyshuollon kanssa tulisi olla mutkatonta. Kyse on lopulta hyvin
yksinkertaisista asioista: "Kun tarvit apua, soita tdhdn numeroo. Saat sen yhteyden saman tien
sithen lddkdriasemaan. Annetaan aika tai sanotaan ettd tuu heti. Eikd siin oo kymmentd

vdlikdttd ja keskusneitii. Ja joka puhelu maksaa eriksee.” (Yritys 3 tydsuojeluvaltuutettu)

Yritykset odottavat ty6terveyshuollon toimivan tdmanhetkistd sujuvammin, jotta tyontekijat
eivat kokisi joutuvansa pompoteltavaksi. Tyontekijoiden mukaan tyoterveyshuollon
tavoitettavuus oli aiemmin nykyistd parempaa. Aiemmalla tyontekijat tarkoittavat aikaa,
jolloin he pystyivdt soittamaan aina suoraan omassa tyoterveyshuollossa tydskenteleville
tyoterveyshoitajalleen. Nykyaan yrityksissd on usein epétietoisuutta siitd, kenelle tulisi
soittaa. Puhelimessakaan ei usein tied3, kenen kanssa keskustelee. Kommunikaatio on
ylipdataan vaikeaa: "Se ei todellakaan ole (--) niinku ehkdsevdd ja tyékykyd ylldpitdvdd,
ainakaa tyoterveyshuollon puolelta. Ei se toimi niinku sen pitdis toimia.” (Yritys 3

tyosuojeluvaltuutettu)

Yritysten tyontekijat ndkevat tyoterveyshuollon muutosten liittyvan ajan henkeen, jota
leimaavat toimintojen keskittdminen ja tyontekijamaaran supistaminen. Yritysten mukaan ne
ovat vaikuttaneet Kkielteisesti tyoterveyshuollon palvelun tasoon. Tatd voi pitaa
huolestuttavana, silli Kovalaisen ja Osterbergin (2000, 84) mukaan muutoksissa kaikista
tarkeinta olisi sailyttaa palvelun taso. Tunne palvelun tason heikkenemisesta vaikuttaa myos
sithen, millainen yritysten luottamus tydterveyshuoltoon on. Yritysten johtokin harmittelee
nimenomaan sita, kuinka vaikeaa tydterveyshuollon henkilokunnan tavoittaminen on. Johto
nakee tilanteen tyontekijoiden tavoin: “Tyéterveyslddkdri on vaikeasti saavutettavissa (--) ni
sit aina léytdd se tyoterveyshoitaja, oikee, ja kuka se nyt tdlld kertaa onkaa ni (--) se toimii aina

vdhd vaihtelevasti.” (Yritys 1 toimitusjohtaja)

Yritykset haluavat mutkattomuutta. Aiemmin tyoterveyshuollon tavoitti vaivattomasti ja
yritykset tunsivat saavansa palvelua. Vaikka yritykset kokevatkin itsepalvelun lisddntyneen,
se ei tarkoita edullisempaa hintaa. Yritysten mukaan ylimaarainen selvittely vaatii yrityksilta
pitkdad pinnaa. Yritysten nakokulmasta asetelma on hullunkurinen. Ne eivit koe reiluna sita,
ettd niiden tulisi tyoterveysyhteisty0ssa ndhda aiempaa enemman vaivaa. Taman voi ndhda
roolien sekoittumisena. Osapuolten roolien sekoittuessa yksi yhteistyon rakenteellisten
edellytysten peruspilareista on alkanut huojua (Aira 2012, 16). Ajoittain yrityksissa

kiristelladn hampaita toden teolla:
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Tdssd nyt ku on nditd kaikkia sote-palveluita, yhdistelldd ja muutellaa, ni vdlilld
ollaan aivan hukassa. (--) Ei aina tiid (--) mitkd numerot on voimassa ja mitkd ei.
(—-) Tulee vdililld (--) semmonen epdtoivonen tunne. Mitd hittoo me tehdd
tommosella tyéterveyshuollolla. (—-) Ei saa yhteyttd avustajaan, eikd saa
tyéterveyshoitajaan ja pitds saaha lddkdrille aikaa. (--) Vihdn niinku keittdd niin
tyénantajalla ku tyéntekijoilldkii. (--) Ettd ei tdd nyt kylld ihan oo menny niinku
ois pitdny. (Yritys 3 tydsuojeluvaltuutettu)

Tunne siitd, ettei tyoterveyshuolto tue yrityksen toimintaa odotetulla tavalla, saa tyontekijat
kyseenalaistamaan tyoterveyshuollon ja yrityksen vilisen yhteistyon jarkevyyden. Tama
tarkoittaa sitd, etteivat vastavuoroisuuden normit yritysten ndkoékulmasta toteudu (ks.
Putnam 1993). Mahdollisesti tyoterveyshuollon tydntekijoiden tavoittamisen ongelmaa voi
selittda esimerkiksi tyoterveysyksikoiden maaran merkittavalla supistamisella (Tyo0 ja terveys

2010, 253; Tyo ja terveys 2013, 160).

Koska nykydan tyoterveysyksikoitd on selkedsti aiempaa vahemmadn, on jaljella olevissa
yksikoissa oltava aiempaa enemmadn asiakkaita. Rokkasen (2015, 20-21) mainitsemat
tyoelaman ongelmat kuten ylikuormitus, kiire ja stressi nayttaisivatkin kuvaavan osuvasti
tutkimieni yritysten tyoterveyshuollon henkilokuntaa. Toisin kuin aiemmassa tutkimuksessa
on vaitetty, resurssien puute ei kuitenkaan nadyttdisi kohdistuvan pelkastdan kunnallisten
terveyskeskusten tyoterveysyksikoihin (vrt. em. 50). Taman tutkimuksen aineiston
perusteella henkilokunnan tavoitettavuuden kannalta ei ole merkittivaa eroa, onko kyseessa
kunnallinen tyoterveyshuolto vai yksityinen ladkariasema. Tyoterveysladkdrin mukaan
yleensd ongelmat kuitenkin korostuvat kunnallisten terveyskeskusten tyoterveysyksikoissa.
Niihin on kasautunut paljon pienyrityksida jo siitdkin syystd, ettd terveyskeskusten

tyoterveysyksikot ovat velvoitettuja ottamaan asiakkaikseen kaikki halukkaat yritykset.

Yritysten tyontekijat kokivat kunnallisen tyoterveyshuollon toiminnan olleen moitteetonta
vield silloin, kun kuntien piti tuottaa tyoterveyshuoltopalvelut itse. Yhtdilta aineistosta
nouseekin esiin se, ettei kunnallinen ty6terveyshuolto toimi, mutta toisaalta myo6s yksityisten
palveluntuottajien toiminnassa olisi parannettavaa. Yritykset kertovat olleensa tyytyvaisia
niin kunnalliseen kuin yksityiseenkin tyoterveyshuoltoon 2000-luvun alkupuolelle asti. (Ks.
luku 2.2.1.) Niihin aikoihin ty6terveyshuollon henkil6kunnan tavoitti viela helposti. Sittemmin
yhteiskunnassa on tapahtunut niin paljon muutoksia, ettd yritykset ndkevat yhteistyon
rakenteellisten edellytysten heikenneen. Vaikka tyoterveysyhteistydssa osapuolten valinen
kommunikaatio onkin toisinaan vaikeaa, eivdt tutkimani yritykset silti syytd oman
tyoterveyshuoltonsa henkilokuntaa. Yritysten mukaan vika on jarjestelmassa, mika vaikuttaa

yksittdisten tyoterveysyksikkojen ja niissd tydskentelevien ihmisten toimintaan. Yritykset
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kokevat olevansa tyoterveyshuollon henkilokunnan kanssa samassa veneessda. Ne nakevat
muutoksia perusteltavan yha useammin taloudellisilla tekijoilld. Timadn tunteen voi nahda
olevan yhteydessd talouselaman ja luottamuksen valisestd suhteesta lisddntyneeseen

keskusteluun (Ilmonen & Jokinen 2002, 4).

Yritysten luottamuksen puute yhteiskunnalliseen talouspoliittiseen tilanteeseen heijastuu
myo6s luottamukseen tyoterveyshuoltojarjestelmaa kohtaan. Epatietoisuus tulevasta ei silti
tarkoita sitd, etteivatko yritykset kokisi oman tydterveyshuoltonsa tyontekijoiden tekevan
parhaansa. Epatietoisuus tulevasta korostuu varsinkin kunnallisessa tyoterveyshuollossa:
"Olen tyéterveyshoitajalleki nurissu tdstd asiasta. Ettd tdd ei (——) toimi niinku tdn pitds (--). Kyl
md ymmdrrdn sitd henkilokuntaaki sielld (—-). He tekee kunnolla (--) ja sanoo (--) ettd no joo
tdd on ostopalveluna tdhdn nyt ainaki vuoden. Mutta ei tiedetd mitd sitte ens vuonna.” (Yritys 3

tyosuojeluvaltuutettu)

Yritysten mukaan mikddn muutos tai voima ei saisi olla niin suuri, ettd se vaikuttaa
heikentavasti ihmisten valisen vuorovaikutuksen kaltaisiin perusasioihin. Ndin on kuitenkin
tapahtunut, minkd osoittaa tyoterveyshuollon henkiléiden tavoittamisen vaikeus.
Keskitettyihin numeroihin soittaminen ja vieraiden ihmisten kanssa keskustelu heikentaa
yritysten tunnetta siitd, ettd tyoterveyshuolto on yrityksen yhteistyokumppani. Keskitetyista
numeroista annetaan vain hyvin yleisluontoista neuvontaa ja jaetaan aikoja useampaan eri
toimipisteeseen. Talloin asiakasyrityksille saattaa helposti muodostua tunne, etta
tyoterveyshuolto tuntee asiakasyrityksensa vain pinnallisesti. Kyse on siis tilanteesta, jolloin
palvelua ei saa omasta tyoterveyshuollosta. Mikali vuorovaikutus tapahtuu oman
tyoterveyshuollon tutun henkilokunnan kanssa, ei tdllaista ongelmaa ole. Yritysten mukaan
kasitys tyoterveyshuollon puutteellisesta asiantuntemuksesta liittyykin juuri palvelujen
keskittdmiseen ja ulkoistamiseen. Se on tehnyt tyoterveyshuollosta sekavaa. Talla voidaan
mahdollisesti selittdd aiempien tutkimusten vaitettd, ettei tyoterveyshuollolla olisi tarpeeksi

kattavaa tietoa tyopaikoista (ks. esim. Launis & Rokkanen 2007, 227; Rokkanen 2015, 88-89).

5.2.3. Vastaanotolle paaseminen

Esille on tullut se, ettd yritykset odottavat tyOterveyshuollon toteuttavan omaa rooliaan
yhteistydssd. Se tarkoittaa ennen kaikkea toimivaa palvelua. Palvelu ei kuitenkaan toimi,
koska osapuolten vilinen vuorovaikutus on ongelmallista. Tyoterveyshuollon henkiléiden
tavoittamisen lisdksi vastaanottoaikojen saaminen omaan tyoterveyshuoltoon on ollut

hankalaa.
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Yritysten mukaan olisi oikeudenmukaista voida luottaa siihen, ettd palvelua saa siltd, jonka
kanssa tyoterveyshuoltosopimus on laadittu. Tama ei kuitenkaan toteudu silloin, kun oman
tyoterveyshuollon vastaanotolle ei padse. Odottaminen ja epatietoisuus harmittaa etenkin
silloin, kun tyontekijan vaiva vaatisi pikaista hoitoa: "Ettd (--) selkdhommista pddisis heti (--)
ku meil tehddd kddet ylhddlld hommia ni meil on tollasta issias-tyyppistd selkdsdrkyd aika
monellaki tddlld (--). Sitte ne konkkaa tddlld ku ei se hdiritse muita liikkeitd. (—-) Jos semmosee
joutuu paljon jonottaa ku ne on niin tdmmdsid akuutteja. (--) Kyl tdmméset pitds saada niinku
saman tien hoitoo.” (Yritys 3 toimitusjohtaja) Selkavaivojen esiintyminen ei ole aiemman
tutkimuksen valossa yllatys, silla niiden on osoitettu olevan metallialalle tyypillisia (Tyo ja

terveys 2010, 193; Tyo ja terveys 2013, 180).

Vaikka yritykset osoittavatkin ymmarrystd oman tyoterveyshuollon vastaanoton ajoittaiseen
ruuhkautumiseen, odottavat ne tyoterveyshuollon kykenevdn priorisoimaan Kkiireellisid
tapauksia tamanhetkistd paremmin. Asiantuntevan tyoterveyshuollon tyontekijan tulisi
pystya arvioimaan jo puhelimessa, miten mikakin vaiva vaikuttaa asiakasyritysten toimintaan.
Tassa mielessa olisikin ensisijaisen tarkeadd, etta tyontekijat voisivat aina keskustella omassa
tyoterveyshuollossa tydskentelevan tutun ja asiantuntevan henkilon kanssa. Johdon mukaan
oma tyoterveyshoitaja on yleensa se henkilo, joka tuntee asiakasyritykset kaikista parhaiten.
Jossain keskuksessa tydskentelevan yksittdisia asiakasyrityksia tuntemattoman henkilon on
vaikea arvioida erilaisten vaivojen vaikutusta eri yritysten toimintaan. Siten on myo6s hankala
tietdd, kuinka pikaista hoitoa mikdkin vaatii. Edelld mainittu tukee I[lmosen (2000a, 34)
ndakemysta siitd, ettd tuttuus kytkeytyy luottamukseen, mikd puolestaan helpottaa yhteistyon

osapuolten valista kanssakdymista.

Liian usein tyontekijiat joutuvat keskustelemaan sellaisten tyoterveyshuollon henkildiden
kanssa, jotka eivat tunne yritysta yhta hyvin kuin yrityksen oma tyoterveyshoitaja tai -ladkari.
Haastattelemieni asiantuntijoiden mukaan monet tyoterveyshoitajat eivat ehdi huolehtimaan
kaikista asiakkaistaan siind maadrin kuin he itse haluisivat. Vastaanottoaikojen saamisen
vaikeus on merkki tyoterveyshuollon henkilokunnan kiireesta: "Kylldhdn se sitte ku sinne on
pddssy sisdlle (—-), sitte toimii. (—-) Hoitoo ohjauksia ja (--) niinku homma etenee (--). Vililld
tuntuu et menee aika lujaaki. Et ei itekdd pysy mukana. (--) Ettd ku vaa pddsee ni sen jdlkee

homma on toiminu tosi hienosti.” (Yritys 2 tydsuojeluvaltuutettu)

Maailman muuttuminen harmittaa yrityksia. Ne ovat solmineet sopimuksen yrityksen
toimipaikkakunnalla sijaitsevan tyoterveysyksikon kanssa silld perusteella, ettad
sairausvastaanotto olisi 1dhelld. Endd oman tyoterveyshuollon ldheinen sijainti ei kuitenkaan
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takaa sitd, ettd palvelua saisi aina sieltd. Jos yritysten tyontekijat saisivat edelleen aina
yhteyden suoraan omassa tyoterveyshuollossa tydskentelevadn tuttuun tyoterveyshoitajaan,
yhteistyd olisi toimivaa. Silloin ei tarvitsisi olla aina valppaana, miten asiansa kenellekin
esittdd, ja mihin toimipisteeseen aikoja olisi saatavilla. Kun yritykset joutuvat kddntymaan
muun tyoterveyshuollon puoleen, eivat vastavuoroisuuden normit toteudu. Vaikka yritykset
luottavatkin oman tydterveyshuoltonsa henkilokuntaan, eivat ne nde sen voivan vaikuttaa
yhteiskunnassa ja tyoterveyshuoltojarjestelmédssa toteutettaviin muutoksiin. Tasta syysta
yritykset suhtautuvatkin empaattisesti oman tyoterveyshuoltonsa henkil6kuntaan, joka on
kovilla: “No (--) tyéterveyshoitaja tekee kylld niissd puitteissa parhaansa (--). Md yritdn
ajatella (--) vaikka pdreet palaaki, ettd ihmisid ne on nekin siind (—-). Joskus tuntuu ettd hdn on

niinku ylikuormitettuki.” (Yritys 3 tydsuojeluvaltuutettu)

Koska tyoterveyshuollon henkilokunnan jaksaminen vaikuttaa olevan usein &darirajoilla, on
yritysten vaikea kuvitella tyoéterveyshuollon voivan olla mitddan nykyistd enempaa.
Tyoterveyshuollolla on tarpeeksi tekemista jo yrittdessaan suoriutua
perusvuorovaikutuksesta ja sairausvastaanottotoiminnasta. Tama saattaa olla yhteydessa
siihen, miksi tutkimani yritykset ovat kovin valveutuneita ty6hon liittyvien riskien ja
vaaratekijoiden suhteen. Vaikka tyoterveyshuollon antamat tyoéturvallisuuteen ja tydoloihin
liittyvat kehitysehdotukset ovatkin olleet vahissa, ei se ole millaan tavalla haitannut yrityksia:
"Jotai lavaa tonne jalkojen alle (--) ku on ollu vihdn (--) huono korkeus (--). Tdd on ainut
mikd on tyéterveydestd tullu (--). Md luotan (—-) et tddl on 12 (--) miestd (--). Ettd (--) jos me
tehddd jotai (--) tai kehitetdd jotai (--) ni ei me tarvita ulkoista apua.” (Yritys 3

toimitusjohtaja)

Tyo6suojeluviranomaisen mukaan téllainen suhtautuminen tyoturvallisuuteen ja ty6oloihin on
teollisuuden pienyrityksille tyypillistd. Han vahvistaa sen, ettd yrityksilla itsellddn on usein
tyoterveyshuoltoa kattavampaa tietoa koneturvallisuudesta ja tapaturmavaaroista. Tutkimani
yritykset eivat halua tydterveyshuollon olevan liian aktiivinen. Tama liittyy siihen, etteivat
yritykset miella tyoterveyshuoltoa osana toimintaansa. Tyoterveyshuolto on yrityksista
irrallinen toimija, jolta tarpeen vaatiessa voi pyytda apua. Pddasiassa yritysten kokema avun
tarve on rajoittunut sairastuneiden tyontekijoiden hoitamiseksi kuntoon sairausvastaanotolla.
Tyoterveyshuolto ei kdy juuri madrdaikaisia ja lakivelvoitteisia tarkastuksia useammin
yrityksissa: “Tehdd tdd kartotus (--) ni onks se nyt kahen vuoden vdlein ne kdy (—-) osastolla ja
sit (-—) ne tekee yhteenvedon (--). Jos niil on jotai ollu (—-), ne ottaa kantaa.” (Yritys 2

tyosuojeluvaltuutettu)
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Toimiva sairausvastaanotto on yrityksen johdolle tirkedada myds siksi, ettd se olettaa
tyontekijoidensa arvostavan kattavia tyOterveyshuoltopalveluja: “Et niinku saa ja pystyy
menee pienestdkin ja monenndkdsestd vaivasta sinne (—-) se menee firman piikkii kaikki hoidot
mitd sieltd ja tutkimukset mitd sieltd mddrdd.” (Yritys 1 toimitusjohtaja) TyoOntekijat
vahvistavat johdon oletuksen pitdvan paikkansa. Tama nadkyy esimerkiksi siind, etta
tyontekijat ovat hyvin tietoisia siitd, mitd tyoterveyshuoltosopimus kattaa. Tyontekijat
kertovat palvelujen kattavuuden ja sairausvastaanottotoiminnan sujuvuuden olevan heille
tyoterveyshuollossa tirkeintd. Samalla vahvistuu haastattelemieni asiantuntijoiden kasitys
siitd, ettd tyontekijat mieltdvat tyoterveyshuollon ensisijaisesti sairausvastaanottoon

liittyvana toimintana.

Yritysten johto ymmartda, mutta myos harmittelee sitd, ettd tyoterveyshuolto on melko
hintavaa. Tyoterveyshuoltoon panostaminen on tdrkeaa, jotta tyontekijoille ei tulisi pitkiad
sairauslomia, puhumattakaan pysyvasta tyokyvyttomyydesta. Johdolle tyéterveyshuollossa on
siis kyse ennalta-ehkaisysta: "Kylld se maksaa, mutta niin maksaa sairauslomatkin (--). Kylld
md ndkisin ettd rahoille vastinetta saa. En md sitd sillai sano et tdd on kallista.” (Yritys 2
toimitusjohtaja) Tyontekijoiden kokemuksen mukaan tydterveyshuoltopalveluiden kattavuus
on yhteydessa palvelun tasoon: “On kdyty fysikaalisessa ja ndissd hoidoissa sun muissa (—-).
Mitd nyt oon kuullu ni tosi tyytyvdisid on ollu. (—-) Erikoislddkdrijuttuja (—-) ni saa niinku

parempaa palveluaki heti.” (Yritys 2 tyésuojeluvaltuutettu)

Itse tyontekoon tyopaikalla liittyvissa asioissa yritykset eivat kaipaa tyoterveyshuollolta apua
esimerkiksi siksi, ettd pienessa yrityksessa tyontekijoilld on matala kynnys tuoda esille
kehitysehdotuksia: "Kylldhdn me tddlld siis joku ehdottaa oli se mitd tahansa tyéterveytee tai
tyon vaarallisuutee liittyvdid kehitystd ni kylld me se toteutetaa ilman lddkdrid taikka mitdd.
Niin ergonomisee taikka tyén jdrkevéittdmisee mut et ei siihen lddkdrid tarvita.” (Yritys 3
toimitusjohtaja) Tyontekijat kertovat olevansa tyoturvallisuuden ja tydolojen kehittamisessa
hyvin oma-aloitteisia: “Keskendmme puhutaan kun joku huomaa jonku asian ettd hei toi on nyt
aika vaarallista taikka toi on paha paikka. Ettd mitd sille tehtdis. Etitddn ratkasua (--). Ettd
niinku iteksee (--) tehddd niitd parannuksia.” (Yritys 3 tydsuojeluvaltuutettu) Taman
perusteella on ymmarrettdvad, ettd tyoterveyshuolto vierailee yrityksissa lahinna vain silloin,
kun jonkin lakisddteisen velvoitteen hoitaminen on ajankohtaista. Kaytdnnossa tdama

tarkoittaa siis tyopaikkatarkastuksen tai tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman uusimista.

Koska yritykset mieltdvat tyoterveyshuollon enimmaéikseen vastaanottotoimintana, on
tyosuojeluviranomaisen mukaan tavanomaista, etteivat pienyritykset tieda tarkalleen, mita

68



esimerkiksi tyopaikkaselvitys tarkoittaa. Yrityksille se on vain lakisditeinen velvollisuus, josta
tyoterveyshuolto pitda huolen. Tydsuojeluviranomainen kertoo tyypillisesta tilanteesta, jossa
raportti 10ytyy johdon poytdlaatikon pohjalta vasta pienen etsiskelyn jalkeen. Tama voi kielid
siitd, etteivat yrityksen johto ja tyontekijat valttamatta ole edes keskustelleet
tyoterveyshuollon tekeman tydpaikkaselvityksen sisallosta. Silloin on my0s selvaa, ettei yritys
hyoédynnd tyopaikkaselvityksen sisdltda arkisessa toiminnassaan. Tamadnkin tutkimuksen
yritykset kokevat tyoOterveyshuollon suorittamat tyopaikkaselvitykset lakisdateisina
velvoitteina, jotka eivat varsinaisesti vaikuta yritysten arkeen. Taman valossa voidaan
ymmartda sitd, miksi yritykset puhuvat niin paljon sairausvastaanotosta ja sinne paasysta.

Yrityksille tyoterveysyhteistydssa kysymys on tavallaan minimitason tayttamisesta.

Haastattelemieni yritysten mukaan yhteistyd tyoterveyshuollon kanssa tarkoittaa sitd, etta
tyoterveyshuolto tuottaa palveluita, joista yritys maksaa. Yhteisty0 perustuu kirjalliseen
tyoterveyshuoltosopimukseen, jota yritykset odottavat tyoterveyshuollon noudattavan.
Yritysten johdolle tydterveyshuollossa Kkeskeisintd on se, ettd tyontekijat pysyvat
tyokuntoisina. Johto ndkeekin tyontekijoiden tyokyvyn edellytyksena tuottavalle toiminnalle.
Tyoterveyshuollosta ei saa kuitenkaan koitua liian suuria kustannuksia yritykselle. Aira
(2012, 19) kuvaisi tilannetta siten, ettd yrityksen tyoterveysyhteistyohon kayttamien
resurssien ja siitd saadun hyodyn tulee olla tasapainossa. Yritysten ndkokulmasta
vastavuoroisuus ilmenee siten, ettd maksavina asiakkaina ne odottavat tyoterveyshuollolta
toimivaa palvelua. Yrityksille vastavuoroisuus tarkoittaa sitd, ettd tyoterveyshuollon rooli on

selked, henkilokunnan tavoittaa helposti ja vastaanotolle paisee nopeasti.

5.3. Luottamus tyéterveyshuoltoon

Tassa luvussa keskitytddn luottamukseen. Aluksi tarkastellaan yritysten luottamusta ja
luottavaisuutta tyoterveyshuoltoon, sitten luottamusta omaan tyoterveyshuoltoon seka

lopuksi yrityksen ja tyoterveyshuollon valista sosiaalista pddomaa.

5.3.1. Luottamus ihmisiin ja luottavaisuus jarjestelmaan

Vastavuoroisuuden normeja tarkasteltaessa kavi ilmi, ettei vastavuoroisuus toteudu yritysten
odottamalla tavalla, koska osapuolten vilisissd rooleissa on ristiriitaa. Tunne siitd, ettei
tyoterveyshuolto toimi endd yhta hyvin kuin aiemmin, on vaikuttanut yritysten
luottamukseen tyoterveyshuoltoa kohtaan. Tunnetta ja tietoa voi tosin olla vaikea erottaa.
Sztompka (1999, 53) vaittaa pitkdkestoisessa yhteistydssa tunteen ja tiedon toisen osapuolen

toiminnasta kietoutuvan yhteen. Tallainen tunteen ja tiedon kietoutuminen yhteen ilmenee
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myos tutkimieni yritysten kokemuksista tyoterveyshuollosta. Tiedon ja tunteen yhdistyessa
voidaan I[lmosen ym. (2000, 22) mukaan puhua kokemusmassasta (ks. luku 3.2. sivu 30).
Kokemusmassa on yhteistyon kannalta tarkedd. Yritysten kokemukset vaikuttavat siihen,

millaista niiden luottamus tyoterveyshuoltoon on.

Luvussa 3.2. sivulla 30 esiteltiin luottamuksen ja luottavaisuuden valinen ero. Kun yritykset
luottavat omassa tyoterveyshuollossa tydskenteleviin tuttuihin ihmisiin on Luhmannin
(1979) ja  Seligmanin  (1997) termein  kyseessi  luottamus, kun  taas
tyoterveyshuoltoinstituution kohdalla puhutaan luottavaisuudesta. Aineistoni mukaan
yrityksilla on vahva luottamus oman tyoterveyshuoltonsa henkilokuntaan, mutta
luottavaisuus tyoterveyshuoltoinstituutioon on puutteellista. Aineistoni ei selkedsti tue
vaittamaa, ettd luottamus oman tyéterveyshuollon henkilokuntaan automaattisesti vahvistaisi
luottamusta muun tydterveyshuollon henkilokuntaan (vrt. Ilmonen 2000b, 175). Vahva
luottamus oman tyoterveyshuollon tyontekijoihin nayttdisi silti ainakin jossain maarin
edistavan luottavaisuutta tyoterveyshuoltoinstituutiota kohtaan (ks. Imonen ym. 2000, 23).
Jalkimmainen saattaa kuitenkin johtaa helposti harhaan. Kyse on enemmankin siitd, etta
voimakas henkilotason luottamus omaan tyoterveyshuoltoon on estanyt luottavaisuuden

romahtamista tyoterveyshuoltoinstituutioon kuin parantanut yritysten luottavaisuutta siihen.

Yritysten luottavaisuutta tyoterveyshuoltoinstituutioon voi pitdd heikkona huolimatta
voimakkaasta henkil6tason luottamuksesta oman tyoterveyshuollon henkilékuntaan. Heikko
luottavaisuus tyoterveyshuoltoinstituutioon tarkoittaa sitd, etta yritysten on vaikea luottaa
muuhun kuin omaan tyoterveyshuoltoonsa. Seligman (1997) peraankuuluttaa sita, ettei
minkdin instituution ole mahdollista toimia, jos siihen ei kohdistu jonkinlaista
luottavaisuutta. Tyoterveyshuoltoinstituutio toimii, silla se on olemassa. Tasta osoituksena on
se, ettd yritykset ovat jarjestaneet tyoterveyshuollon ja toteuttavat yhteistyotd sen kanssa.
Yritysten vahvan luottamuksen oman tydterveyshuollon henkilékuntaan taytyy siis samalla
yllapitdd edes jonkinlaista luottavaisuutta tydterveyshuoltoinstituutioon (ks. Kovalainen &

Osterberg 2000, 77).

Vaikka kaikki tyoterveysyksikot edustavatkin samalla tavalla tydterveyshuoltoinstituutiota,
vain luottamus omaan tyoterveyshuoltoon on voimakasta. Tatd havaintoa voidaan selittda
kokemusmassalla. Kuvio 4 auttaa hahmottamaan luottamuksen ja luottavaisuuden valista

eroa tyoterveysyhteistyon kohdalla.
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LUOTTAMUS LUOTTAVAISUUS

® oman ® OMaan
tyoterveyshuollon tyoterveyshuoltoon
henkilokuntaan e muuhun

* muun tyoterveyshuoltoon
tySterveushuollon e tyGterveyshuoltoon
henkilokuntaan instituutiona

KUVIO 4. Yritysten luottamus ja luottavaisuus tyoterveyshuoltoon.

Tyoterveysyhteistyon kannalta ihanteellinen tilanne olisi se, ettd yritykset luottaisivat seka
tyoterveyshuoltoinstituutioon etta kaikkiin sita edustaviin ihmisiin. Kyse on giddensilaisittdin
ilmaistuna luottamusrakenteesta (Ilmonen 2000b, 175). Seka yritysten luottamuksen etta
luottavaisuuden tyoterveyshuoltoa kohtaan ollessa vahvaa olisi luottamusrakenne erityisen
voimakas. Talla hetkella yritysten luottavaisuuden vahvistaminen
tyoterveyshuoltoinstituutiota kohtaan on kuitenkin vaikeaa monien yhteiskunnallisten
jarjestelmdtason muutosten vuoksi. Muutoksiin liittyy usein taloudellisia tekijoitd. Kaikki
haastateltavat puhuvat siitd, ettd yhteiskunnallisessa retoriikassa vallalla on tiukka talouskuri.
Aineistoni mukaan tdssa ajassa yritysten on vaikea luottaa mihinkdan muuhun kuin tutuksi ja
turvalliseksi ~ havaittuun = omaan  tyoterveyshuoltoon.  Tyoterveysladkari  kuvaa
tyoterveyshuollon nykytilaa esimerkiksi silld, miksi pienyritykset ovat usein kunnallisen
tyoterveysyksikon asiakkaita:
Pienyritykset ei vdlttdmdttd oo saanu tehtyd sopimusta esimerkiks Iddkdriketjujen
kanssa, vaikka ois halunneetkin. Taikka sitte jos ovat saanetkiin jonku tarjouksen,
ni se tarjous (—-) voi olla jotenki niinku ylihinnoiteltu. (——) No joka tapauksessa jos
on niinku hankaluuksia palvelujen saatavuuksissa ni sittehdn kunnallinen

tydterveyshuolto on (--) velvollinen ottamaa kaikki yritykset asiakkaakseen.
(Tyéterveysldcdkdri)

Edeltava kommentti ei vastaa suoraan tdman tutkimuksen yrityksia, silld niista kaikki voisivat
ainakin halutessaan olla yksityisen ladkdriaseman asiakkaita. Pienilld paikkakunnilla
toimivien pienyritysten saattaakin olla keskimdaaraistda helpompi solmia sopimus yksityisen
ladkariaseman kanssa, koska yksityisilla laakariasemilla ei ole varaa valikoida asiakkaitaan.
Voi myos olla, ettd tyoterveyshuolto hajauttaa taloudellisia riskeja ottamalla asiakkaakseen

myo0s pienyrityksia: “Tieddn ettd on lddkdriketjuja (--), jotka ovat laskeneet, ettd (--) jos on
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paljon pienid yrityksid, niin (--) se voi olla (--) vakaampi asiakaskunta kuin jos (--) on vaikka
yks tai kaks todella isoa yritystd, jotka sitte kilpailuttaa palveluntuottajan muutaman vuoden
vdlein.” (Tyédterveyslddkdri) Tama saattaa selittad sitd, miksi kaksi kolmesta tutkimastani

yrityksesta ovat padtyneet yksityisen ladkariaseman asiakkaaksi.

Se, ettei tyoterveyshuollolla ole varaa valikoida asiakkaitaan, tarkoittaa samaa myds
toisinpdin. Koska yritysten toimipaikkakunnilla ei ole kuin kunnallinen tyoterveysyksikko ja
yksi yksityinen ladkariasema, on yritysten tyytyminen hyvin vahdiseen palveluntuottajien
tarjontaan. TyOsuojeluviranomaisen mukaan yleisesti ottaen yritykset mieltavat yksityisen
tyoterveyshuollon julkista paremmaksi. Tdman perusteella on loogista, ettd tutkimani
pienyritykset kallistuvat yksityisen ladkariaseman puolelle. Yritykset kertovatkin nakevansa
yksityisen ladkdriaseman sekd parempana ettd luotettavampana kuin kunnallisen
tyoterveyshuollon. Tyoéterveysladkari pitda kuitenkin mahdollisena sitd, etteivat yksityiset
ladkariasemat valttdmatta panosta yhteistyohon pienyritysten kanssa, silla “eihdn

pienyritykset (—-) euromddrdsesti (--) mikdd kultakaivos oo”. (Tyoterveysldcdkdri)

Se, kuinka paljon yritys sijoittaa rahaa tyoterveyshuoltoon, saattaa maarittaa
tyoterveyshuollon toimintaa yhteistydssda. Mahdollisesti yritykset luottavat yksityiseen
tyoterveyshuoltoon  siitd  syystd, ettd yritykset ovat ottaneet vapaaehtoisia
tyoterveyshuoltopalveluja lakisdateisten palvelujen lisaksi. Mikali yritysten
tyoterveyshuoltosopimus Kkattaisi vain lain edellyttamat palvelut, saattaisivat yksityiset
ladkariasemat suhtautua yrityksiin timanhetkistd nuivemmin. Voisi olla, etteivat yksityiset
ladkariasemat olisi vahdisesta valinnanvarastaan huolimatta ottaneet yrityksia asiakkaikseen:
”Silloin jos ei oteta sairaanhoitopalveluja ni se ei kiinnosta tyéterveyshuoltopalveluja tarjoavaa
yritystd. Et silloin ei vilttdmdttd saada palveluja sieltd mistd ekana kysytdd tai mistd haluttais.”
(Tyosuojeluviranomainen) Mikali yritykset maksaisivat ainoastaan lain velvoittamista
ennaltaehkaisevistd tyoterveyshuoltopalveluista, saattaisivat yritykset kokea yksityisen ja

kunnallisen tyoterveyshuollon valisen eron tamanhetkistd kapeammaksi.

Tahan asti tyoterveysyhteistyd on ollut sosiaalinen tosiasia, silla tydterveyshuollosta on
sdadetty laissa. Lait ovat kuitenkin ihmisten laatimia, joten niitd on mahdollista muuttaa.
Mikali lainsdadanndssa tyoterveyshuollosta ei olisi mitddn mainintaa, voisi tydterveyshuolto
muuttua psyykkiseksi tosiasiaksi. Siind tapauksessa tyoterveyshuollon merkityksen
madrittelisi ainoastaan ihmisten kayttdytyminen. Jos yritykset eivat vahvistaisi
tyoterveyshuoltoinstituution olemassaoloa olemalla vuorovaikutuksessa instituutiota
edustavien henkiléiden kanssa, tyoterveyshuolto ei olisi endad sosiaalinen tosiasia. Ihmisten
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kdyttadytyminen ja lainsdddant6 vaikuttavat siis siihen, onko tyoterveysyhteistyd sosiaalinen
vai psyykkinen tosiasia. Tyodterveyshuolto ei voi kuitenkaan milloinkaan muuttua
fysikaaliseksi tosiasiaksi, koska tyoterveyshuollon olemassaolo on ihmisten toiminnasta
riippuvaista. (Ks. Searle 1996, 26-38.) Tyoterveyshuolto sosiaalisena tosiasiana on kuitenkin
varsin sekava. Sen osoittaa esimerkiksi lakisditeisen tyoterveyshuollon vaikeasti
ymmarrettavyys. Tyoterveyslaakari havainnollistaa:
Sairaanhoitohan on ollu keskusteluissa (--). Se jako lakisddteiseen ja ei-
lakisddteiseen on (—-) vdhdn kyseenalainen. Et kylldhdn se tydterveyshuoltolaki
mainitsee molemmat sekd (—-) puhtaasti ennaltaehkdisevdn toiminnan ettd siis tdn
lakisdcdteisen (—-). Sairaanhoito tulee sielld pykdldssd neljdtoista. Ettd onhan se
niinku laissa sdddetty sairaanhoitokin, vaikka se on vapaaehtoista. Ettd se

argumentti ettd sairaanhoito ei olisi lakisddteistd ni se ei ihan niinku jos nyt
kirjaimellisesti luetaan ni se ei ehkd ihan ookaan niin. (Tyéterveysldcdkdri)

Tyoterveyshuollon  vaikeaselkoisuudesta  huolimatta yritykset ovat vahvistaneet
tyoterveyshuoltoinstituution olemassaolon toimimalla yhteistydssa jarjestelmaa edustavien
ihmisten kanssa (ks. Searle 1996, 26-28). Ainakin toistaiseksi tyoterveyshuolto pysyy siis

sosiaalisena tosiasiana.

Tastd luvusta on kiynyt ilmi, ettd yritysten luottamus oman tyoterveyshuoltonsa
henkilékuntaan on vahvaa, kun taas luottavaisuus jarjestelmdaa kohtaan on heikkoa (ks.
Luhmann 1979; Seligman 1997). Esille on tullut se, ettd heikko luottavaisuus jarjestelmaan
tarkoittaa sitd, ettd yritysten luottamus muuhun kuin omaan tyéterveyshuoltoon on niin ikdan
heikkoa. Koska tyoterveyshuoltoinstituutioon kohdistuva luottavaisuus on heikkoa, yritykset
toistuvasti testaavat muiden tyoterveyshuoltojen moraalisten periaatteiden toimivuutta (ks.
Offe 1999). Nain tapahtuu esimerkiksi aina silloin, kun omaan tyodterveyshuoltoon
soitettaessa puhelu ohjautuukin jonnekin muualle. Kun puheluun vastaa yrityksille
tuntematon henkilo, ei luottamus tdahan tai tdaman asiantuntemukseen ole yhta vahvaa kuin
luottamus oman tyoterveyshuollon henkilokuntaan. Moraalisten periaatteiden toimivuuden
testaaminen on merkki luottamuksen puutteesta (em. 76). Keskustelu yritysta
tuntemattoman muun tydterveyshuollon tyontekijan kanssa heikentda entisestdan yritysten
luottavaisuutta tyoterveyshuoltoinstituutioon. Jokainen Kkielteinen kokemus muusta
tyoterveyshuollosta ruokkii heikkoa luottavaisuutta jarjestelmaan. Tallaisesta kehdsta ei ole
helppo padstd ulos. Se voi lujittaa tukeutumista tuttuun ja turvalliseen omaan

tyoterveyshuoltoon.

Tyoterveyshuollon lisdksi suomalainen yhteiskuntakin voidaan mieltda instituutiona. Naen
yritysten  heikon luottavaisuuden tydterveyshuoltoinstituutiota kohtaan liittyvan
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laajemminkin luottavaisuuteen suomalaiseen yhteiskuntaan. Jarjestelmatasolla on toteutettu
monia muutoksia, jotka ovat vaikuttaneet toisiinsa. (Ks. esim. Anttonen ym. 2012a; Julkunen
2001.) Yritysten luottavaisuuden suomalaiseen yhteiskuntaan voi nahda heikenneen
esimerkiksi siksi, ettei julkisen ja yksityisen raja ole endd niin selked kuin aiemmin (ks.
Anttonen ym. 2012a). Tama nadkyy yleisesti esimerkiksi kunnallisten palveluiden
yksityistimisessa ja kilpailuttamisessa. Koska palveluiden jarjestdjan ja tuottajan ei tarvitse
olla sama taho, voi esimerkiksi julkisen tyoterveyshuollon tuottamisesta vastata jokin
yksityinen toimija. Jdrjestdjdn ja tuottajan valista suhdetta leimaava lapindkymattémyys on se,

mika tdman tutkimuksen kohteena olevia yrityksia hairitsee.

Yritysten luottavaisuus erityisesti tyoterveyshuoltoinstituutiota kohtaan on heikennyt
esimerkiksi siksi, ettd tyoterveyshuoltojarjestelmdaa on muutettu merkittavasti (ks. Tyo ja
terveys 2010; Ty0 ja terveys 2013). Tyoterveysyksikoiden maaran voimakas vahentaminen
on lisdnnyt asiakasyritysten lukumdaraa yksittdisissa tyoterveysyksikoissa. Sen puolestaan
voi ndahda lisdnneen Kkiirettd, mikd on yhteydessa yritysten kokemaan tyoterveyshuollon
palvelutason huononemiseen. Aineistoni perusteella erityisesti kunnallisen tyoterveyshuollon
sekavuus on syonyt yritysten luottavaisuutta tyéterveyshuoltoinstituutioon (ks. luku 2.2.1.).
Yrityksida hammentaa se, etta julkiseen terveydenhuoltoon sekoittuu markkinaperiaatteita (ks.
esim. Lehto ym. 2012, 11-12; Anttonen ym. 2012b, 20). Kunnallisella puolella
palveluntuottajan vaihtuminen on merkittava ongelma. Sen sijaan yksityiselld puolella
palveluntuottaja pysyy samana, vaikka tyoterveyshuollon henkilokunnassa olisikin
vaihtuvuutta. Tastd syysta kaikille tutkimilleni yrityksille yksityinen ladkariasema olisi

ensisijainen vaihtoehto, mikali palveluntuottajaa paadyttaisiin vaihtamaan.

5.3.2. Luottamus omaan tyoterveyshuoltoon

Koska vahintdan tyoterveysladkari tai -hoitaja on pysynyt kaikissa tutkimissani yrityksissa
pitkddn samana, ndkisi Sztompka (1999, 53) yritysten luottamuksen oman tyoterveyshuollon
henkilokuntaan perustuvan niin tunteeseen kuin tietoonkin. Tietoon perustuva luottamus
ilmenee siten, ettd yrityksilla on myodnteisia kokemuksia tydterveyshoitajan tai -ladkarin
asiantuntijuudesta. He ovat toiminnallaan osoittaneet tuntevansa asiakasyrityksensa
perusteellisesti. Ei kuitenkaan riitd, ettd tyoterveyshuolto osoittaa olevansa kyvykas,
vastuullinen ja luotettava toimija. Sen lisdksi yrityksille tarvitsee muodostua tunne, etta
tyoterveyshuolto oikeasti valittda asiakkaistaan, ja kunnioittaa yritysten omia tarpeita. (Ks.

Huotari & livonen 2004, 8; Sztompka 1999, 53.)
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Aineiston perusteella nayttaa siltd, ettd tyoterveysyhteistydssa luottamus henkil6ihin on
oleellisempaa kuin se, onko kyse kunnallisesta tydterveyshuollosta vai yksityisesta
ladkariasemasta. Kokemukset ja tunne tuttujen ihmisten kanssa toimimisesta vaikuttaisivat
siis olevan merkittivimpad kuin palveluntuottajan tyyppi. Tdma ndkyy hyvin kunnallista
tyoterveyshuoltoa kdyttdvan yrityksen kommenteissa:
Meilldkii (—-) ku tdd tydterveys on ton terveysaseman yhteydessd (—-), ni ei
vdalttdmdttd oo niin joustavaa ku jollai yksityiselld. Mut sit taas yksityiselld ni
tuleeko (--) tdllasella pienelld (--) sitte sen paremmaks ku ei ne resurssit

kuitenkaa (—-). Siel myyddd yksityisid aikoja samaan aikaan ja (—-). Muuttuuks se
siitd sit oikeesti mihinkdad. (Yritys 3 toimitusjohtaja)

Meilld on yks tyéntekijd joka oli hyvin pitkdd sairaslomalla. (--) Hdnen
fysioterapeuttinsa jopa kdvi tddlld, ja kdytii Idpitte tdmdn tydntekijdn tyéasentoja
(——) minkd takia hdn joutuu tollasia asentoja kdyttdd. Ja mistd ne lihaskrampit ja
lukot johtu (—-). Ettd kylld tdd niinku sillai toimii (—-). Tydterveyshuolto todellakin
tietdd (—-). He ovat tddlld vierailleet ja tietdvdt mitd tdd tyo on. (Yritys 3
tyosuojeluvaltuutettu)

Jos oman tyoterveyshuollon henkilokunta pysyy samana, ei kunnallisen ja yksityisen
tyoterveyshuollon valilla valttamatta ole merkittdvaa eroa. Sitd oleellisempaa on
tyoterveyshuollossa tydskentelevien ihmisten toiminta. Tunne ja tieto tydterveyshuollon
henkilokunnan toiminnasta vaikuttaa olennaisesti yritysten tyytyvaisyyteen
tyoterveyshuoltoa kohtaan. Tdssa ndkyy se, ettd nimenomaan pitkalla aikavalilla luottamus

korostuu yhteistyossa (Aira 2012, 16).

Ihmisten pysyvyys on yrityksille tdrkeaa, silla luottamuksen muodostuminen on
pitkdkestoinen prosessi. Osapuolten yhdessd toimiminen edellyttda molemminpuolista
luottamusta. Yhteiset kokemukset vaikuttavat siihen, millaiseksi osapuolten valinen suhde
muotoutuu. (Blois 1999, 206; Kovalainen & Osterberg 2000, 84.) Miti pidempéin oman
tyoterveyshuollon henkilokunta pysyy samana, sitd vahvempaa yritysten luottamus omaan
tyoterveyshuoltoon nayttdisi olevan. Kun edes kaikista keskeisimmat tyoterveyshuollon
henkil6t pysyvat, muodostuu yritykselle omaan tyéterveyshuoltoon luottamusta vahvistavaa

kokemusmassaa (ks. [lmonen ym. 2000, 22).

Luhmannia (1979, 46) tulkiten ei voida katsoa, etta pelkkd toisiin ihmisiin kohdistuva
luottamus olisi yhteistyon kannalta riittavaa. Luvussa 3.2. sivulla 30 tuli esille, ettd Luhmann
ndakee nykyajan sosiaalisen todellisuuden niin moniulotteisena, ettd pitkalla aikavalilla
yksiloihin kohdistuvan luottamuksen lisiksi myos luottavaisuus johonkin abstraktimpaan

jarjestelmdin on valttdmatontd. Luhmannia (em.) voidaan siis tulkita siten, ettd yritysten
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tulee voida luottaa oman tyoterveyshuoltonsa lisdaksi myos tyoterveyshuoltoon jarjestelmana.

Tama tarkoittaa sitd, ettd kokemusmassan lisdksi tairkeda on myos luottamusrakenne.

Kuten aiemmin olen jo todennut, tutkittavien yritysten kohdalla ongelmallista on niiden
heikko luottavaisuus tyoterveyshuoltojarjestelmaan. Yritysten on vaikea luottaa muuhun kuin
omaan tyoterveyshuoltoon. Jos yritysten luottavaisuus tyoterveyshuoltoinstituutioon jatkaa
heikkenemistadn, pitkdlla aikavalilla tyoterveysyhteistyd ei ehkd endd toimi.
Tyoterveysyhteistyd ei voisi olla kestdvalla pohjalla, mikali yritysten luottavaisuus
tyoterveyshuoltoinstituutioon nojaisi vain oman tyoterveyshuollon tydntekijoihin
kohdistuvaan luottamukseen. Tassa kohtaa aineiston tulkinnassa voidaan soveltaa
Luhmannin ndkemysten lisdaksi myods Searlen (1996) nakemyksid, joka niin ikddn korostaa
luottavaisuuden merkitysta jarjestelmdan. Koska instituutiot saditelevat ihmisten toimintaa,
taytyy  yritysten pitkalla aikavalilla voida luottaa henkil6iden lisdksi
tyoterveyshuoltojarjestelmaan. Mikali yritysten luottavaisuus jarjestelmdian heikkenisi
entisestddn, saattaisi se johtaa siihen, ettd yritysten luottamus omassa tyoterveyshuollossa
tyoskenteleviinkin ihmisiin heikentyisi (Luhmann 1979; Seligman 1997). Edessa olisi
noidankehd, jossa luottamusrakenne murentuisi luottamuksen ja luottavaisuuden
nakertaessa toisiaan (ks. [lmonen 2000b, 175). Lopulta voitaisiin paatya tilanteeseen, jossa

yritykset eivat enaa jarjestaisi tyoterveyshuoltoa lainkaan, velvoittaisi laki siihen tai ei.

Vaikka yritysten luottamus oman tyoterveyshuoltonsa henkilékuntaan ei johdukaan vahvasta
luottavaisuudesta tydterveyshuoltoinstituutioon, voi jarjestelman silti katsoa ylipdataan
mahdollistaneen ihmisten vilisen vuorovaikutuksen (Kovalainen & Osterberg 2000, 77).
Voidaan siis ajatella, ettei ilman tyoterveyshuoltoinstituutiota voisi olla luottamusta
instituution edustajiin. Toisaalta asia voi olla myés painvastoin. Kovalainen ja Osterberg (em.
84) ndkevat, ettei puhdasta luottamusta jdrjestelmddn voi ikind ollakaan, silla

instituutioissakin kyse on aina ihmisten valisestd toiminnasta.

Aineiston perusteella voidaan Offen (1999) tavoin nahda, ettda epdluottamus jarjestelmaa
kohtaan nakertaa yleisesti luottamusta tyoterveyshuollossa toimiviin henkil6ihin. Sama patee
myos toisinpdin. Huonot kokemukset muiden tyoterveyshuoltojen henkilokunnasta
heikentdvat yritysten luottavaisuutta tyoterveyshuoltoinstituutioon. Yritysten omalla
tyoterveyshuollolla on ikddan kuin  suojamuuri. Yritysten luottamus omassa
tyoterveyshuollossa toimiviin ihmisiin on ainakin toistaiseksi ollut niin vahvaa, ettd sen voi
katsoa jossain madrin paikanneen sekd luottavaisuuden puutetta jarjestelmain ettd

luottamuksen puutetta muiden tydterveyshuoltojen henkilokuntaan. Aineiston voikin katsoa
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tukevan ldhinna Ilmosen (2000b, 175) vditetta siitd, ettd ihmisten luottavaisuus instituutiota
kohtaan muodostuu ihmisten saatua hyvid kokemuksia instituution edustajista. Tassa
tapauksessa instituution edustajia ovat nimenomaan omassa tyoterveyshuollossa
tyoskentelevat ihmiset. Etenkin yritysten vahva luottamus omaan tydterveysladkariin ja
tyoterveyshoitajaan vahvistaa siis koko luottamusrakennetta (ks. Ilmonen 2000a, 35; 2000b,
175). Yritysten luottavaisuus tyodterveyshuoltoinstituutioon ja luottamus muissa
tyoterveyshuolloissa toimiviin ihmisiin on kuitenkin sen verran heikkoa, ettei niiden voida
katsoa lisdavan yritysten luottamusta oman tyoterveyshuollon henkilokuntaan (vrt. [ilmonen

ym. 2000, 23).

Aineistossa ndkyy se, miten Kotkavirta (2000, 64) tulkitsee Searlea (1996). Yrityksen
luottamus oman tyoterveyshuollon henkilokuntaan johtuu sitd, ettd yritys voi yhtaalta
ennakoida tulevaa. Toisaalta se voi myds luottaa asioiden sujumiseen totutulla tavalla. Niin
kauan kuin yrityksen oma tyoterveyshuolto toimii yrityksen odottamalla tavalla, on yrityksen
luottamus oman tyéterveyshuollon henkilokuntaan niin vahvaa, ettei heikko luottavaisuus

tyoterveyshuoltoinstituutiota kohtaan vaaranna tyoéterveysyhteistyon jatkuvuutta.

Aineistosta ilmenee se, ettd luottamusta ja luottavaisuutta yhdistdd nimenomaan viittaus
tulevaisuuteen ja sen ennustettavuuteen (Ilmonen 2000a, 34). Toisaalta luottamuksen ja
luottavaisuuden erillddn pitdminen saattaa tuntua keinotekoiselta, mitd Ilmonen (em.)
kritisoikin. Barbaletin (2001, 82-84, 88) mukaan luottamus takaa sen, ettd pystymme edes
jossain maadrin ennustamaan ja ennakoimaan tulevaa. Juuri tatdhan yritykset pitavat tarkeana.
[Imosen (2000a, 35) mukaan luottamuksen ei silti aina tarvitse olla objektiivisesti ihmisten
hallinnassa. Jo yrityksen tunne siitd, ettd oman tyoterveyshuollon henkilokunta toimii
yrityksen odottamalla tavalla ja yrityksen intressien mukaisesti, synnyttaa siis luottamusta.
Luottamus on olemassa, koska yritys kokee tyéterveyshuollon olevan sitoutunut yhteisty6hon

ja valittavan asiakkaastaan (Huotari & livonen 2004, 8).

Luhmannin (1979, 34) ajatusten kanssa ristiriidassa on se, ettd yritysten luottamus omassa
tyoterveyshuollossa tydskenteleviin ihmisiin ei nayta selkeasti kytkeytyvan tyoterveyshuollon
lakisaateisyyteen. Luottamus omaan tyoterveyshuoltoon perustuu lahinnd myyjan ja ostajan
valiseen suhteeseen, jossa myyja pyrkii pitdimaan asiakkaansa tyytyvdisend. Tama voi selittda
sitd, miksi kerddamadni aineisto muistutti aluksi asiakaspalautetta tyoterveyshuollosta.
Aineiston asiakaspalautemaisuus saattaa myos olla osoitus siitd, ettd nykyaan palvelun laatua

ja samalla luottamusta pyritdan usein mittaamaan keraamalla palautetta. Myyjan ja asiakkaan
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valiseen luottamussuhteeseen vaikuttaa kuitenkin moni tekija. Suinkaan kaikkeen ei saada

vastausta asiakaspalautteilla.

Luhmann (1979, 34) nakee ongelmana sen, ettd luottamus on aina yhteydessa kaikkeen
ympadrilla olevaan sosiaaliseen todellisuuteen. Siten myds tyoterveyshuoltoon kohdistuva
luottamus ja luottavaisuus ovat yhteydessad laajempaankin yhteiskunnalliseen kontekstiin.
Luottavaisuuteen tyoterveyshuoltoinstituutiota kohtaan vaikuttaa luottavaisuus suomalaista
yhteiskuntaa kohtaan ylipadnsa. Yhteiskunnan muutokset ja olosuhteet ovatkin osaltaan
vaikuttaneet siihen, miten yritykset suhtautuvat tyoterveyshuoltoon. Suomalaisen
yhteiskunnan ja tyoterveyshuollon muutoksiahan Kkasiteltiin etenkin tutkimuksen

alkupuolella luvuissa 2.1. ja 2.2.

Konkreettinen yhteiskunnallinen muutos on ollut esimerkiksi 2000-luvun alussa kdynnistynyt
tyoterveyshuoltojarjestelmdn rakennemuutos (ks. luku 2.2.1.). Yritykset ndkevat
tyoterveysyksikdiden =~ maddrdn  vdhentdmisen heijastuvan kielteisesti  yksittdisten
tyoterveysyksikkdjen toimintaan. Luottavaisuuden heikentyminen tydterveyshuoltoon
instituutiona nakyy siing, ettd yritysten on vaikea luottaa mihinkddn muuhun kuin omaan
tyoterveyshuoltoon. Tahan liittyy myods tunne taloudellisen ilmapiirin Kkiristymisesta
yhteiskunnassa, mika vaikuttaa yritysten suhtautumiseen tydterveyshuoltoa kohtaan. Lisdksi
julkisen ja yksityisen rajan epdselvyys hammentaa yrityksia (ks. Anttonen ym. 2012a). Enaa
kyse ei ole siitd, ettd vain yksityiset ldadkariasemat noudattavat markkinaperiaatetta.
Kunnallisella puolellakin on kilpailutusta ja tuotannon eriyttdmista tilaamisesta (Anttonen
ym. 2012b, 20; Huhtanen 2012, 82). Esimerkiksi kunnallisen tyoterveyshuollon osakeyhtio
saattaa olla yksityisen ladkariaseman tapaan myodnteiseen taloudelliseen tulokseen tahtaava
toimija (ks. Penttila ym. 2015, 82-84). Tassda mielessda eron kunnallisen ja yksityisen

tyoterveyshuollon valilla voi nahda kaventuneen.

Jos kunnat eivat enaa tuota tyoterveyshuoltoa itse, on Koistisen (1999, 301) mainitsemista
tyoterveyshuollon kansanterveydellisistd perusteista jaljelld enda rippeet. Aineisto osoittaa,
ettei kunnallisen tyoterveyshuollon liikelaitos tai osakeyhtid nayttdydy yrityksille yhta
lojaalina kumppanina kuin perinteinen kunnan itse omana toimintana omissa tiloissaan
tuottama palvelu. Tatd selittdd yritysten tunne pysyvyyden puutteesta. Koska nykyadn
kunnalliseen tyoterveyshuoltoon yhdistyy paljon sekavuutta ja epavarmuutta, nayttaytyy
yksityinen lddkariasema kunnallista tyoterveyshuoltoa luotettavampana kumppanina.
Yritykset kokevat voivansa luottaa siihen, ettd puhtaasti yksityisella puolella

tyoterveyshuollon henkilokunta pysyy. Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan pureuduta taman
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enempad kunnallisen ja yksityisen tyoterveyshuollon valiseen vertailuun. Olennaista on vain
ymmartaa, etta yritysten luottamusta omaan tyoterveyshuoltoon vahvistaa palveluntuottajan

ja sen henkilokunnan pysyvyys.

5.3.3. Sosiaalinen padoma yrityksen ja tyoterveyshuollon valilla

Sosiaalisen verkoston, vastavuoroisuuden normien ja luottamuksen Kkasittelyn jalkeen
voidaan siirtyd yhteistyon osapuolten vdiliseen sosiaaliseen pddomaan (Putnam 1993;
[lmonen 2000a, 22). Tassa tutkimuksessa sosiaalisen pddoman lahestymistd on helpottanut
yksittdisen nakokulman valitseminen (Ilmonen 2000a, 28). Paadyin tarkastelemaan
sosiaalista padomaa Putnamin (1993) tavoin ennen Kkaikkea luottamuksen avulla.
Aineistoanalyysi on  osoittanut luottamuksen olevan  merkittdvassa  roolissa
metalliteollisuuden pienyritysten ja tyoterveyshuollon valisessa yhteistydssa. Tama havainto
tukee siis aiempaa tutkimusta, jossa luottamusta on pidetty yhteistyon keskeisena

edellytyksena (esim. Korkala 2010; Peters & Manz 2007; Smith ym. 1995).

Aineistoanalyysi osoittaa, miten vahvasti yritykset ndkevat yhteiskunnassa vallitsevan
yhteiskunnallisen ja talouspoliittisen tilanteen vaikuttavan tyoterveyshuoltoinstituutioon ja
sitd kautta yksittdisiin tyoterveysyksikoihin. Jotta yritykset ovat jatkossakin valmiita
maksamaan tyoterveyshuollosta koituvia merkittavida kuluja, tdytyy niiden voida luottaa
tyoterveysyksikkojen lojaaliuteen. Tassa mielessa luottamus palveluntuottajan ja palveluista
maksavan asiakkaan valilld on ensisijaisen tdrkeda. Sosiaalinen pddoma ei kasva, eikd sita
myoskadn voida yllapitdd, jos tyoterveysyksikot rahastavat asiakasyrityksiddan. Talloin
vastavuoroisuus sosiaalisessa verkostossa ei yritysten ndkokulmasta toteudu. Se myos
vahentdisi yritysten luottamusta ja luottavaisuutta tyoterveyshuoltoon sekd heikentaisi
osapuolten valistd sosiaalista pddomaa. Sosiaalisen pddoman kannalta ratkaisevaa onkin se,

millaisena toimijana yritys kokee tyoterveyshuollon.

Yritysten mukaan yhteiskunnallisen talouspoliittisen tilanteen epdvakaus vaikeuttaa
ennakointia ja ennustamista tulevasta. Putnam (1993, 173-174) nakisi tdssa sosiaalisen
padoman kannalta ongelman. Koska sosiaalinen pddoma vaatii ylldpitoa, tarvitsee
tyoterveysyksikoiden sailyttaa asiakasyritystensa luottamus niihin. Tyoterveysyksikoiden voi
olettaa pyrkivdn yllapitimdidn sosiaalista pddomaa yksinkertaisesti palvelemalla
asiakasyrityksidan vilpittdomasti parhaansa mukaan ja yritysten odottamalla tavalla. Mikali
tyoterveyshuollon henkilokunta pettdisi asiakasyrityksen luottamuksen, olisi silla yhteistyon
kannalta kohtalokkaita seurauksia. Kuten luvussa 3.3. sivulla 34 esitettiin, Putnam jakaisi

kielteiset seuraukset neljdlle tasolle. Ensinndkin tyoterveysyhteistydssa ihmisten vélinen
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toiminta hankaloituisi nykyiseen verrattuna, koska luottamuksen uudelleen voittaminen veisi
paljon aikaa. Toiseksi vastavuoroisuuden periaate karsisi kolauksen, mikd vahentaisi
yritysten luottamusta tyoterveyshuoltoon ylipdataan. Kolmanneksi yrityksen ja
tyoterveyshuollon valinen kommunikaatio ja tiedonkulku karsisivat, koska nekin nojaavat
vastavuoroisuuden periaatteeseen. Neljanneksi yrityksilla ei olisi endd myonteisia
kokemuksia sosiaalisen verkoston toiminnasta, jotka vahvistaisivat yritysten uskoa yhdessa

tekemiseen.

Kasitellessani luottamusta osana sosiaalista padomaa luvussa 3.3. esille tuli myos se, etta
sosiaalisessa toiminnassa kyse voi olla pitkdaikaisista tai lyhytaikaisista verkostoista
(Kovalainen & Osterberg 2000, 74). Pitkdaikaisia verkostoja muodostuu, kun seki
tyoterveyshuollon palveluntuottaja ettd vahintadnkin tyoterveysladkari tai -hoitaja pysyy
useita vuosia samana. Lyhytaikaisia verkostoja on puolestaan silloin, kun palveluntuottaja tai
tyoterveyshuollon henkilokunta vaihtuu usein. Lyhytaikaisista verkostoista on kyse myos
silloin, kun yritys kdantyy muun tyoterveyshuollon puoleen. Pitkdaikaisissa verkostoissa
ihmisten valistd toimintaa saitelevat selkedt normirakenteet, kun taas lyhytaikaisissa
verkostoissa normirakenteita joudutaan jatkuvasti rakentamaan uudelleen. (Ks. em.) Koska
yritykset odottavat tyoterveyshuollolta selkeitd normirakenteita, palveluntuottajan tai
tyoterveyshuollon henkilékunnan vaihtuminen vaikeuttaa sosiaalisen padoman vahvistamista
ja ylldpitoa. Mitd enemman tyoterveysyhteistyohon sisdltyy lyhytaikaisia verkostoja, sita

enemman sosiaalinen pddoma vaatii yllapitoa (ks. Putnam 1993, 173-174).

Oman tyoterveyshuollon henkilokunnan tiuha vaihtuvuus tai muun tyoterveyshuollon
kdyttdminen tarkoittaa sitd, ettd tyoterveyshuollon tiaytyy ndhda paljon vaivaa voittaakseen
yrityksen luottamuksen. Tadssda mielessd oman tyoterveyshuollon kannattaisi siis suosia
pitkdaikaisia verkostoja. Harisalon ja Miettisen (2010, 118) mukaan pitkdkestoisessa
yhteistydssa sosiaalinen padoma on muodostanut ihmisille sdannét ja ohjeet, miten heidan
tulee kayttaytyd. Tama on ndhtdvissd tutkimuksen aineistossa. Oman tyo6terveyshuollon
noudattaessa yrityksen kanssa yhdessda sovittuja sdant6ja ja ohjeita on kyse sosiaalisen
padoman ylldpidosta. Sosiaalinen padoma myo6s vahvistuu samalla, kun sita yllapidetdan (ks.
em. 120). Pitkdkestoisessa vuorovaikutuksessa tyoterveyshuolto oppii ymmartamaan,
minkalaista yhteistyota sen asiakasyritykset odottavat. Talloéin vastavuoroisuuden normit
tayttyvat ikdan kuin itsestddn, mikda johtaa my6s luottamuksen vahvistumiseen.
Tyoterveysyhteistydssa pitkaaikaisessa verkostossa sosiaalinen pddoma ndkyy siten, ettei

tyoterveyshuolto puutu liikaa yrityksen toimintaan. Silloin ei myodskdidn ole vaaraa, etta
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yritysten johto kokisi tydterveyshuollon astuvan heiddn varpailleen (Rokkanen & Launis

2007, 211-212). Tama on pitkdaikaisen verkoston selkea etu.

Luvussa 4.2. sivulla 39 esitetyista tutkimuskysymyksista ensimmadiseen voidaan vastata
lyhyesti siten, ettd yritykset odottavat tyoterveyshuollolta pysyvyyden tuomaa tuttuutta,
laheista sijaintia, selkeita rooleja sekd mutkatonta vuorovaikutusta ja asiointia. Sen sijaan
toiseen tutkimuskysymykseen vastaaminen osoittautuu ongelmalliseksi. Aineistoni
perusteella en pysty yksiselitteisesti ja selkeadsti vastaamaan siihen, millaista sosiaalista
padomaa yrityksen ja tyoterveyshuollon vilisessa yhteistydssa muodostuu. Luvussa 5.3. olen
kuitenkin onnistunut osoittamaan, ettd kokemusmassa, luottamusrakenne ja sosiaalinen
padoma ovat hyvin laheisessa yhteydessa toisiinsa. Aineistoanalyysi mahdollistaa listauksen
sosiaalista pddomaa tyoterveysyhteistydssa vahvistavista ja heikentdvista tekijoista. Kuvio 5

havainnollistaa tata.

*palveluntuottajan pysyvyys
*tyoterveyshuollon henkilokunnan pysyvyys

*tyoterveyshuollon ja yrityksen valisten
roolien selkeys

*tuttujen ja asiantuntevien tyoterveyshuollon
tyontekijoiden tavoittamisen helppous

*vastaanottoaikojen varaamisen
yksinkertaisuus

*aikojen saaminen omaan tyGterveyshuoltoon

*kokemukset omaan tydterveyshuoltoon
tukeutumisesta

*palveluntuottajan vaihtuvuus
*tyoterveyshuollon henkilokunnan vaihtuvuus

*tyoterveyshuollon ja yrityksen valisten
roolien ristiriita

*tuttujen ja asiantuntevien tyoterveyshuollon
tyontekijoiden tavoittamisen vaikeus

*vastaanottoaikojen varaamisen
monimutkaisuus

*aikojen puute omaan tyoterveyshuoltoon

*kokemukset muuhun tyéterveyshuoltoon
turvautumisesta

KUVIO 5. Sosiaalista padomaa vahvistavat (+) ja heikentéavat (-) tekijat tyoterveysyhteistyossa.

Aineistoanalyysi on osoittanut seuraavaa: Mitd sujuvampaa kanssakdyminen yhteistyon
osapuolten valilld on, sitd vahvempaa on myds sosiaalinen padoma. Tallaista harmoniaa
rikkoo kuitenkin aina se, kun vuorovaikutus jostain syystd hankaloituu. Vuorovaikutuksen
vaikeutuminen voi johtua sosiaalisesta verkostosta, vastavuoroisuuden normeista tai
luottamuksesta. Nama tekijat ovat kuitenkin aiemmin esitetyn mukaisesti niin tiiviissa
yhteydessa toisiinsa, ettei niitd ole helppo erottaa toisistaan. Haastateltavien niakemyksien

mukaan sosiaalisen pddoman muodostumiseen ja yllapitoon vaikuttaa ensinnikin se, miten

pitkdan palveluntuottaja pysyy samana. Toiseksi silli on merkitystd, kuinka paljon ja usein
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tyoterveyshuollon henkilokunta vaihtuu. Kolmanneksi on olennaista, miten yritys ja
tyoterveyshuolto mieltavat roolinsa. Neljanneksi keskeistd on tuttujen ja asiantuntevien
tyoterveyshuollon tyontekijoiden tavoitettavuus. Viidenneksi kyse on siitd, miten ja minne
vastaanottoaikoja varataan. Kuudenneksi merkitsevda on se, miten usein ajan saa omaan
tyoterveyshuoltoon tarvittavalla nopeudella. Seitsemanneksi kyse on siitd, kuinka usein yritys

pystyy tukeutumaan omaan tyo6terveyshuoltoonsa.

Kuviossa 5 ndkyvat tekijat ovat linjassa [lmosen (2000a, 10) nakemyksen kanssa, ettei
sosiaalista padomaa voi taloudellisen pddoman tavoin irrottaa ihmisista ja heidan valisista
suhteistaan. Yritysten ndkemyksissa tulee esille, ettd sosiaalinen padoma muodostaa sdantoja,
joita yritykset odottavat tydterveyshuollon noudattavan (ks. Harisalo & Miettinen 2010, 118).
Tyoterveyshuollon toimiessa yritysten odottamalla tavalla yritykset oppivat luottamaan
tyoterveyshuoltoon. Kaunismaan (2000, 121) kuvaus on aineiston kanssa yhtenevainen sikali,
ettd sosiaalinen padoma on mahdollista ymmartaa suhteellisen pitkdkestoisena voimavarana,
jossa ihmisten valiset horisontaaliset siteet ovat korostuneessa asemassa. Kaytidnnossa tama
ilmenee siten, etta yritysten tyontekijat ja johto seka tyoterveyshuollon tydntekijat arvostavat
toistensa ndkemyksid, kysymyksid ja ideoita (Peters & Manz 2007, 119). Se voi johtaa
osapuolten viliseen syvalliseen keskindiseen ymmarrykseen, mika vahvistaa luottamusta ja
vastavuoroisuuden toteutumista. Tallaisessa asiantilassa voi katsoa olevan kyse vahvasta
sosiaalisesta padomasta. Edellytyksia vahvalle sosiaaliselle padomalle ovat Kkuitenkin

tyoterveyshuollon toimivuus, pysyvyys ja ennustettavuus.

Putnamin (1993, 168) mukaan luottamus vahvistaa yhdessa toimimista ja helpottaa
osapuolten vilistda kommunikaatiota. Aineistossani tima nakyi siten, ettd yrityksen luottaessa
oman tyoterveyshuoltonsa henkilokuntaan, on tarve vuorovaikutukselle vahaista. Yritysten
tyytyvdisyys omaan tyoterveyshuoltoon ilmenee vdhdisend, joskin sddnnollisena
kanssakdymisend (vrt. Laine ym. 2009, 38-42). Putnamin (1993, 168) ajattelun kanssa
ristiriidassa on se, ettei tyoOterveyshuollon ja asiakasyrityksen valisessd vahaisessa
vuorovaikutuksessa muodostu yhteistd identiteettid. Tutkimani yritykset tekevat selkedn
eron yrityksen ja tydterveyshuollon valille. "Meistd” puhuminen tarkoittaa vain ja ainoastaan
yritystd. Jos osapuolille muodostuisi yhteinen identiteetti, olisi sosiaalinen pddoma
epdilemattd vahvaa. Ndin ei kuitenkaan ole esimerkiksi siitd syystd, ettd yritykset maksavat
tyoterveyshuollosta. Se korostaa myyja-asiakasasetelmaa. Aineiston perusteella olisi
harhaanjohtavaa ajatella, ettd tyoOterveyshuolto ja sen asiakasyritys voisivat ainakaan

tamanhetkisissa olosuhteissa sulautua yhteen. Silti yrityksen ja ty6terveyshuollon valisessa
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pitkdaikaisessa verkostossa luottamus selkedsti sitoo verkostoa yhteen ja jossain maarin
vahvistaa yhdessi toimimisen tunnetta verkoston sisélla (ks. Kovalainen & Osterberg 2000,

74; llmonen 2000a, 26-27).

Tyoterveysyhteisty0ssa yrityksen luottamus omaan tyoterveyshuoltoon perustuu niin
rationaaliseen harkintaan kuin tietoonkin toisen osapuolen toiminnasta. Tutkimieni
metalliteollisuuden pienyritysten ja niiden omien tydterveyshuoltojen valilld luottamus on
selkedsti valine, joskaan ei valttamatta viesti yhteison jasenille. (Ilmonen 2000a, 26-27.)
Jalkimmaiseen syynd on se, ettei vuorovaikutus tapahdu aina oman tyodterveyshuollon
henkilokunnan kanssa. Yritysten luottamus oman tyoterveyshuollon henkilokuntaan on
kuitenkin ollut sen verran vahvaa, etta sosiaalisen padoman voi nahda ruokkineen itse itsedan
sen kautta (Putnam 1993; I[lmonen 2000a, 22). Toisaalta pitkalla aikavalilla vahvakaan
luottamus omaan tyoterveyshuoltoon ei valttimattd takaa sitd, ettd osapuolten vélinen
sosiaalinen padoma olisi pysyvda. Etenkin nyt kun yritysten luottavaisuus instituutioita
kohtaan on rapautunut, vaatii sosiaalinen padoma erityista yllapitoa (ks. Putnam 1993, 173-
174). Sosiaalisen pddoman kasvattaminen ja yllapitiminen yrityksen ja sen oman
tyoterveyshuollon valilld saattaa auttaa luottavaisuuden vahvistamista tydterveyshuoltoon
instituutiotasolla  (ks.  Ilmonen  2000b, 175). Luottavaisuuden koheneminen
tyoterveyshuoltoinstituutiota kohtaan parantaisi samalla my6s luottavaisuutta muuhun
tyoterveyshuoltoon. Toisaalta myds luottamus ja luottavaisuus omaan tydterveyshuoltoon

lujittuisivat entisestaan (ks. kuvio 4 sivu 71).

Palataan lopuksi vield luottamukseen ja luottavaisuuteen. Tassa tutkimuksessa on tuotu esille
se, ettd Luhmannin (1979, 46) mukaan pitkalla aikavalilla tarvitaan yksiléihin kohdistuvan
luottamuksen lisaksi myos luottavaisuutta jarjestelmaan. Yritysten heikkoa luottavaisuutta
tyoterveyshuoltojarjestelmdaan on  kannatellut pddosin vahva luottamus oman
tyoterveyshuollon henkilokuntaan (vrt. Kovalainen & Osterberg 2000, 77). Aineiston valossa
lienee totuudenmukaisinta todeta yksinkertaistaen, etteivat yritykset luota esimerkiksi
omaan tyoterveyshoitajaansa tdman institutionaalisen asemansa vuoksi, vaan pdainvastoin.
Koska puhdasta jarjestelmddan kohdistuvaa luottavaisuutta ei voi esiintyd, korostuu
luottamuksen merkitys tyéterveyshuoltoa edustaviin ihmisiin (Kovalainen & Osterberg 2000,
84). Voidaan siis ajatella, ettd yritysten luottamus oman tyoterveyshuollon tyontekijoihin on

koko luottamusrakenteen kannalta avainasemassa.
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6. POHDINTA

Aineistoanalyysi osoitti yritysten olleen tyytyvdisida tyoterveyshuoltoon vuosituhannen
vaihteen tienoille. Enda mikddn palveluntuottaja ei saa tdysin puhtaita papereita.
Jarjestelmatasolla toteutetut muutokset ovat johtaneet tyoterveysyksikkdjen toiminnan
uudelleenorganisointiin. Tyoterveysyksikkéja vaivaa resurssien puute. Se ei kohdistu
ainoastaan kunnalliseen tyoterveyshuoltoon, vaan niakyy myos yksityisten ladkariasemien
toiminnassa. Kaiken kaikkiaan yritykset kokevat tydterveyshuollon palvelun tason

huonontuneen.

Niin tyonantajille kuin tyontekijoillekin tyoterveyshuolto on terveydenalan asiantuntija, jonka
apuun yritykset satunnaisesti tukeutuvat. Tyoterveyshuollon ja yrityksen vélinen yhteisty6 on
oiva esimerkKi siitd, kuinka laaja ja kontekstisidonnainen késite yhteisty6 on (ks. Keyton ym.
2008, 383). Tyoterveyshuolto nayttaytyy yrityksille ulkopuolisena palveluntuottajana, kuten
aiemmassakin tutkimuksessa on todettu (Heikkinen 2007, 4336). Talla voidaan selittaa sit3,
miksi yritykset puhuvat niin paljon palvelun tunteen heikkenemisestd. Luvussa 2.1.2. sivulla
14 esittdmdni kuvio 1 on siltd osin linjassa yritysten ndkemysten kanssa, ettd yritykset
mieltavat tyoterveyshuollon tyokykyisyytta tukevana tahona. Siitd huolimatta moni 2000-
luvun eli IV-vaiheen tavoite tuntuu (ainakin vield) kaukaiselta. Yritykset eivat odota
tyoterveyshuollolta nykyistd aktiivisempaa tai yhteistyohakuisempaa otetta. hmisten tyo- ja
elintapoihin ~ vaikuttaminen on  vaikeaa. = Rakenteellisiin =~ muutoksiin  liittyva
kansanterveydellinen ndkokulma ei kdynyt aineistosta mitenkddn esille. Kukaan
haastateltavista ei ottanut puheeksi esimerkiksi aikuistyypin diabeteksen ennaltaehkaisya.
Yritysten oma nakemys tyoterveyshuollosta on siis hallinnollista ndkemysta kapeampi. (Vrt.

kuvio 1 sivu 14.)

Niin kauan kuin ty6terveyshuoltoa vaivaavat perustavanlaatuiset ongelmat, kuten ihmisten
tavoittaminen ja sairausvastaanotolle pddseminen, pitdvat yritykset hallinnon kayttadmia
termeja ainoastaan paperilla esiintyvind sanoina. Koska tyo6terveyshuollosta on sdidetty
laissa, ja yritykset lisdksi maksavat siitd, odottavat ne tyoterveyshuollosta olevan selkeaa
hyotya (ks. Rokkanen 2015, 13). Tutkimieni yritysten mukaan tyoterveyshuoltoyksikailla ei
ole kuitenkaan sellaisia toiminnan edellytyksia, etta tyoterveysyhteistyon laajentaminen olisi
mielekasta. Vaikka hallinnollisen ndkemyksen mukaan 2000-luvulla tyoterveyshuollon
tavoitteena on ollut laaja-alainen tyontekijan terveyden edistdminen (ks. kuvio 1 sivu 14),
tutkimani yritykset korostavat vuorovaikutuksen ja vastaanoton sujuvuutta. Aineisto osoittaa

yritysten kaipaavan aikaa, jolloin yhteistyd tyoterveyshuollon kanssa oli sujuvaa ja
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mutkatonta. Yritykset haluaisivat edelleen voida luottaa kaytdntdjen vakauteen seka

tyoterveyshuollon toimintaan sovitun mukaisesti (ks. Kotkavirta 2000, 64).

Tama tutkimus saa monelta osin tukea aiemmilta tutkimuksilta. Ensinndkin yrityksille
tyoterveyshuolto tarkoittaa ennen kaikkea tarkastuksia ja sairastuneiden tyontekijoiden
hoitamista, joskaan ei selkeasti tyopaikkaan kohdistuvaa ennaltaehkaisevaa toimintaa (Tyo0 ja
terveys 2010, 176). Toiseksi aineisto on linjassa sen kanssa, ettei tyoterveyshuollon
ennaltaehkiisevda toiminta ole merkittdvasti lisddntynyt, eikd toiminnan vaikuttavuutta
seurata kattavasti (em. 254). Kolmanneksi tyoterveyslaakari on edelleen ladkari, sairauksien
parantaja, eivatkd tyopaikat nde tyoterveyshuoltoa kehittdjand (Rautio 2004, 178-179).
Neljanneksi toimintasuunnitelmat eivat sisalla kovin konkreettisia tavoitteita, kuten Laine ym.
(2009, 38-42) ovat osoittaneet. Viidenneksi tyoterveysyksikkdjen toimintaa leimaa
ylikuormitus, kiire ja stressi (ks. Rokkanen 2015, 20). Viimeisin voi selittdd sitd, miksi
tyoterveyshuollon on vaikea esiintyd tyopaikkojen jaksamista tukevana toimijana.
Esimerkiksi tyoOterveyshoitajan ylikuormitus ei lisdd yrityksen tunnetta siitd, ettd
tyoterveysyhteistyota olisi mielekdstd laajentaa. Koska tyodterveysyksikkdjen maara on
selkeasti laskenut, jaljella olevilla tyoterveysyksikoilld on oltava aiempaa enemmaén
asiakkaita. (Ks. Tyo ja terveys 2010, 253; Tyo ja terveys 2013, 160, 166.) Talla yritykset

nakevit olevan kielteisia seurauksia.

Tyoterveysyhteistyon toteutumiseen vaikuttaa merkittdvasti se, millaiseksi siind toimivat
ihmiset kokevat yhteiskunnallisen toimintaymparistonsa. Julkunen (2001, 30-31) Kkirjoittaa
ajattelua ja toimintaa ohjaavista mentaalisista malleista. Mentaaliset mallit ilmenevat
esimerkiksi uusien iskusanojen omaksumisena ja niiden levittimisena. Joskus mentaaliset
mallit voivat johtaa laajaankin yhteiskunnalliseen muutokseen (seka hyvassa etta pahassa).
Ominaista mentaalisille malleille on se, ettd niitd voidaan muuttaa diskursiivisin taktiikoin.

(Em.)

Mentaalisissa malleissa kyse on siitd, miten asioista puhutaan. Medialla on paljon valtaa
vaikuttaa niin tavallisten kansalaisten kuin paattdjienkin maailmankuvan muokkautumiseen
(Julkunen 2001, 85). Esimerkiksi jatkuvan taloudellisesta kriisistd puhumisen voi nahda
olevan yhteydessd uudistuksiin ja paatoksiin, joissa ei valttimatta aina ndhda metsaa puilta.
Niinpa yritysten ndk6kulmasta aiemmin hyvin toiminutta tyéterveyshuoltojarjestelmaa onkin
muokattu liikaa. Julkunen (em. 288) kritisoi suomalaista poliittista paatéksentekoa painavin

sanoin kirjoittamalla, etta sitd ohjaa liiallisessa maarin "ideologioita piilottava pragmatismi ja
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sithen liittyva valttdmattomyyden retoriikka”. Tassa on selvd yhteys tutkimieni yritysten

nakemyksiin.

Julkunen vaittda yhteiskunnallisen paatoksenteon olevan vaikeaa siitd syystd, etta
kapitalismin luonnetta on hankala ymmartaa. Hinen mukaansa ympariston, jarjestelmien ja
mentaalisten mallien muutosten valistd suhdetta on vaikea hahmottaa. Vaikka mikdan
yksittdinen tekija ei riitdkdan selittdmadn yritysten mainitsemien ajan hengen ja
talouspoliittisen ilmapiirin muutosta, voidaan merkittidvana kaanteena pitda 1990-lukua. Sen
aikana voimistunutta suunnanmuutosta Julkunen selittda uusliberalismilla, globalisaatiolla,
uudella (informaatio)taloudella, jalkiteollisella ajalla, lamalla, tyottomyydelld, EU:lla ja
rahaliitolla, jotka kaikki yhdessd haastoivat suomalaisen hyvinvointivaltion. Tahan liittyy
my6s New Public Management, uuden julkisjohtamisen oppi. (Julkunen 2001, 13, 31, 36, 96—
97.) Nadiden tekijoiden valossa voidaan ymmartaa sitd, miksi tyoterveyshuolto on kokenut
seka yksityisella ettd julkisella puolella mittavan organisatorisen ja toiminnallisen muutoksen
(ks. Lehto ym. 2012, 11). Tyoterveyshuoltoon liittyvan ongelmallisuuden voi siis nahda
kuvaavan yleisemminkin terveydenhuollon tilaa ja hyvinvointivaltion muutosta (ks. esim.

Anttonen ym. 2012a; Julkunen 2001).

Tassa tutkimuksessa erityisen kiinnostavana piddn havaintoa yritysten heikosta
luottavaisuudesta kunnalliseen tyoterveyshuoltoon. Perinteisestihdn Suomessa juuri julkinen
sektori on edustanut pysyvyytta (ks. esim. Lehto ym. 2012, 11; Anttonen & Sipila 2000, 12-14,
95-96). Nyt tilanne on tavallaan painvastoin. Hieman karrikoiden voisi sanoa, etta yrityksille
yksityinen ladkariasema edustaa pysyvyyttd ja lapindkyvyyttd, kun taas kunnallinen
tyoterveyshuolto on usein patkittdista ja vaikeasti ennustettavaa (ks. luku 2.2.1.). Vaikka
taman tutkimuksen aineisto ei riitdkaan yksityisen ja kunnallisen vilisten erojen kattavaan
arviointiin, on tilanne sosiaalipoliittisesti hullunkurinen - yritykset luottavat
markkinalogiikkaa noudattavaan yksityiseen ladkariasemaan enemmaén kuin perinteisesti
kansanterveydellisiin  intresseihin ja  eettisyyteen perustuneeseen kunnalliseen
tyoterveyshuoltoon (ks. esim. Koistinen 2014, 283; Anttonen & Sipila 2000, 12-14, 95-96;
Koistinen 1999, 301).

Talla hetkella lisdd myllerrystda  aiheuttaa uusi kuntalaki tyoterveyshuollon
yhtidittamisvelvoitteineen (410/2015). Lahtokohtaisesti yhtidmuotoisen toiminnan tarkoitus
on voiton tuottaminen osakkeenomistajille, mikali yhtiojarjestyksessa ei toisin maarata
(624/2006). Kunnallisen tyoterveyshuollon osakeyhtion toimintaperiaatteet ja tavoitteet
eivat siis eroa ainakaan merkittavasti puhtaasti yksityisista palveluntuottajista. Toisaalta on
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my6s mahdollista, ettd kunnat kokevat tyoterveyshuollon yhtidittdmisen liian hankalana,
mikda voi johtaa koko tyoterveyshuollon ulkoistamiseen. Jos ainoastaan yksityiset
ladkariasemat tuottaisivat tyoterveyshuoltopalveluja, saattaisivat palveluiden hinnat nousta
merkittavasti. Silld voisi olla kohtalokkaita seurauksia luottamuksen kannalta. Uudet
kdytannot ovat kuitenkin vasta muokkautumassa. On silti selvda, ettda esimerkiksi sote-
uudistus ja uusi kuntalaki tulevat epdilemattd muuttamaan myos tyoterveyshuoltoa.
Muutoksia on tapahtunut niin usein, etteivat yritykset ole pysyneet tilanteen tasalla (ks. luku

2.2.1).

Tutkimusaineistoa voi siind mielessa pitaa valikoituneena, ettd tutkimukseen osallistuneiden
yritysten pystyi jo ennalta olettaa suhtautuvan tyoterveyshuoltoon ainakin jossain maarin
myonteisesti. Aineiston valikoituneisuutta ei silti tarvitse ndhda ongelmana, silla
tutkimuksessa nousi esiin varsin perustavanlaatuisia tyoterveyshuollon ja metalliteollisuuden
pienyrityksen valiseen vuorovaikutukseen liittyvia ongelmia. Oletettavasti kommunikaation
monimutkaisuus ja sairausvastaanoton toimimattomuus olisivat tulleet esille tutkittavien
pienyritysten toimialasta riippumatta. On silti mahdollista, ettd eri alojen pienyritykset
olisivat tuoneet esille muitakin asioita toimialasta riippuen. Té&ssa tutkimuksessa
metalliteollisuus toimialana korostui ainoastaan siind, ettd yritykset Kkertoivat

tyoterveyshuollon suhtautuvan ylivarovaisesti kromin hitsaukseen liittyviin riskeihin.

Tutkimani metalliteollisuuden pienyritykset eivat kaipaa tyoterveyshuollolta apua
tyoturvallisuusasioissa. Tyosuojelun yritykset mieltdavat vanhanaikaisena kasitteena, jolle ei
ole enda tarvetta. Tyoterveyshuollon on vaikea ymmartda metalliteollisuuden yritysten
tyoskentelymenetelmia, mika mahdollisesti jopa ylikorostaa tydterveyshuollon
henkilokunnan pysyvyytta ja ihmisten valistd tuttuutta joihinkin muihin toimialoihin
verrattuna.  Toisaalta rajaus metalliteollisuuden pienyrityksiinkin on ongelmallinen.
Metalliteollisuus on laaja kasite, ja pienyrityksessa voi olla 10-49 tyontekijaa.
Metalliteollisuuden pienyrityksistd puhuttaessa kyse voi siis olla hyvin erilaisista ja

erikokoisista yrityksista. Tama vaikeuttaa tutkimustulosten yleistettavyytta.

Pohdin myo6s sitd, missd madarin yritysten toimipaikkakuntien koko ja tydterveyshuollon
palveluntuottajien lukumaara vaikuttivat timan tutkimuksen tuloksiin. Isoilla paikkakunnilla
tai harvaan asutuilla seuduilla toimivia yrityksia tutkittaessa tulokset olisivat saattaneet olla
jossain madrin erilaisia. Kiinnostavaa olisi lisdksi tietdd, mitd tdstd tutkimuksesta
kieltdytyneet yritykset ajattelevat tyoterveyshuollosta. Tuloksissa yllattivaa oli se, ettei
tutkimuksen kohteena olevissa metalliteollisuuden pienyrityksissa ole sattunut sen enempaa
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tyotapaturmia tai esiintynyt ammattitauteja kuin muillakaan teollisuuden toimialoilla (vrt.
Ty0 ja terveys 2010, 192-194; Tyo ja terveys 2013, 179-180). Tatd saattaa selittda aineiston
valikoituneisuus. Tutkimuksen kohteena olevissa yrityksissa vallitsevaa hyvaa asiantilaa voi
selittida se, ettd ne suhtautuvat tyoturvallisuuteen ja tyoterveyshuoltoon vakavasti. Toisaalta
tapaturmien vahyys voi selittyd myds silla, ettd teollisuuden tyOtapaturmien maaran

tiedetddn vahenneen viime vuosien aikana (Tapaturmavakuutuskeskus 2015).

Pididn mahdollisena sitd, etteivat tdmankadn tutkimuksen yritykset tienneet, miten
tyoterveyshuollosta  tulisi puhua (ks. Laine ym. 2009, 38). Palvelu ja
sairausvastaanottotoiminta ovat konkreettisia asioita, joista on helppo keskustella. Toisaalta
kuitenkin néen, ettd tutkittavien yritysten heikko luottavaisuus tyoterveyshuoltoinstituutioon
selkedsti vahentda yritysten kiinnostusta pohtia tyoterveysyhteisty6ta kovin syvéllisesti. On
vaikeaa arvioida, eivatko tutkimani yritykset kaipaa tyoterveyshuollolta muuta, vai eivatko
yritykset tiedd, mitd tyoterveyshuollolta voisi pyytda (vrt. em.). Yritysten edustajien
haastattelu kasvotusten olisi tuskin ainakaan merkittavasti lisannyt tdman tutkimuksen
informaatioarvoa, silla  puhelinhaastattelut olivat keskustelunomaisia. = Tarkkojen
haastattelukysymysten puuttuminen mahdollisti sen, ettd haastateltavat pystyivat tuomaan
esille nimenomaan omaa ndkemystaan tyoterveyshuollosta ja tyoterveysyhteistydsta. Samalla
pyrin valttimaan myos sitd, ettei omaa tulkintaani varittdisi hallinnollinen tai

lainsadadannollinen ndkemys tyoterveyshuollosta.

Yhteiskunnallisen uudistamisen ja kehittdamisen keskelld on wunohdettu yhteistyon
perusedellytykset. Mikali halutaan aidosti tietaa, mita yritykset tyoterveyshuollolta kaipaavat,
tulee ensin yritysten luottavaisuutta tyoterveyshuoltoinstituutiota kohtaan kohentaa (ks.
Manninen ym. 2007, 16). Tama tarkoittaa sita, etta yksittaisilla tyoterveysyksikailla tulee olla
sellaiset resurssit, ettd yrityksen ja tyoOterveyshuollon valinen vuorovaikutus toimii.
Esimerkiksi  tyOterveyshuollon  henkilostomairdan  lisddminen  saattaisi  edistaa
tyoterveyshuollon henkilokunnan pysyvyytta. Yritysten mukaan tyoterveyshuollon
keskitettyja toimintoja tulisi purkaa, silld se edesauttaisi ihmisten valistd tuttuutta. Talloin
voitaisiin mahdollisesti saavuttaa tilanne, jossa yritykset mieltdisivit esimerkiksi
toimintasuunnitelmat ja tyodpaikkaselvitykset nykyista merkityksellisimpind. Yritysten
ndkokulmasta tyoterveyshuollon kehittdmisen ja uudistamisen ei tarvitse olla jotain suurta ja

mullistavaa. Yritykset kaipaavat tyoterveyshuollolta selkeytta ja yksinkertaisuutta.

Yritykset eivat koe tyOterveyshuollon muuttuneen aiempaa asiakaslahtdisemmaksi. Tata
voidaan selittdd silld, ettd asiakkaat, ammattilaiset, viranomaiset ja poliittiset paattajat
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tulkitsevat asiakasldahtoisyyttd eri tavoin (ks. Anttonen ym. 2012b, 48-49). Yritykset ja
hallinto eivat ajattele tyoterveyshuollosta samalla tavalla. Tydterveyshuoltojarjestelmaa,
lainsaddantod ja kaytdntoja muokattaessa tulisikin muistaa kysyd, mitd yritykset missakin
tilanteessa ja ajassa tarvitsevat (ks. em. 75). Koska yritykset kokevat perustavanlaatuisen
vuorovaikutuksen tyoterveyshuollon kanssa hankalaksi, korostuu tyoterveyshuollon rooli
palveluntuottajana. Myo6s lainsdddannén uudistaminen, ymparipyoreys ja epdmaaraisyys
vahentdvat tunnetta yhteistyosta (ks. luku 2.1.3.). Nama tekijat ovat yhteydessa siihen, etta
tyoterveyshuoltoa leimaa edelleen sairauslahtoisyys (ks. Heikkinen 2007, 4337). Yritysten
heikko luottavaisuus tyoterveyshuoltojirjestelmadn liittyy  kuitenkin laajempaan
yhteiskunnalliseen muutokseen. Tarvitaan lisda tutkimuksia, joissa tyo6terveyshuoltoa
tarkastellaan nimenomaan yritysten ndakokulmasta. Jos yritykset kokevat saavansa ddnensa
kuuluviin, vahvistuu niiden luottavaisuus suomalaiseen yhteiskuntaan instituutiona ja siten
myo0s tyoterveyshuoltoon. Talléin hallinnon ja yritysten ndkemysten on mahdollista lahentya

toisiaan.

Vaikka tdssa tutkimuksessa olenkin kritisoinut tyoterveyshuoltoa melko voimakkaasti, ei sovi
unohtaa sitd, ettd palkkatyontekijdlle tyéterveyshuolto on yksi mahdollisuus lisda huolehtia
terveydestdan. Haluan korostaa sitd, ettd kaikki haastateltavat ndkevat tyoterveyshuollon
lahtokohtaisesti hyvana asiana. Tyoterveyshuoltoon oikeutetut tyontekijat ovat siind mielessa
etuoikeutettuja, ettd heilla on kdytdssdan julkisen ja yksityisen terveydenhuollon lisdksi
kolmaskin vaihtoehto. Tyodmarkkinoiden ulkopuolella olevilta ihmisiltdhdan tallainen
mahdollisuus puuttuu. Kuten johdannosta kavi ilmi, suomalainen tydterveyshuolto on kaiken
kaikkiaan saanut paljon kehuja. Tdssd mielessd osoittamani tyoterveyshuollon kriisi on
suhteellista. Ainakaan vield asiantila ei ole halyttava, joskin yritysten nakoékulmasta

muutokset olisivat suotavia.
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LITTEET

HAASTATTELURUNKO

Tyo6terveyslaakari ja tydsuojeluviranomainen:

*OMA TYO

*OMA NAKEMYS TYOTERVEYSHUOLLOSTA
*PIENYRITYSTEN AJATUKSET TYOTERVEYSHUOLLOSTA
*TYOTERVEYSYHTEISTYO

- oma tausta ja tyonkuva

- ajatukset tyoterveyshuollosta yleisesti

- tyoterveyshuollon lakisdateisyys

- yleiskuva pienyritysten tydterveyshuollosta

- tyOnantajien ja tyontekijoiden suhtautuminen tyéterveyshuoltoon
- vaite, ettei tyoterveyshuolto tavoita pienyritysten arkea
- alueelliset erot Suomessa pienyritysten kohdalla

- tyoterveyshuoltosopimuksen synty ja paivitys

- tyoterveyshuollon kasittely tyopaikkatarkastuksissa

- oleelliset toimijat yhteistyossa

- vuorovaikutus yritysten ja tyoterveyshuollon valilla

- kumppanuusajattelun toteutuminen

- hyvaa ja huonoa pienyritysten tyoterveyshuollossa

- jotain lisattavaa
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Yritysten toimitusjohtajat ja tyosuojeluvaltuutetut:

A) YLEISIA NAKEMYKSIA TYOTERVEYSHUOLLOSTA
B) TYOTERVEYSHUOLLON JARJESTAMINEN
C) VUOROVAIKUTUS YRITYKSEN JA TYOTERVEYSHUOLLON VALILLA

- yrityksen kuvailu

- oma rooli yrityksessa

- tyon kuvailu

- tyontekijamaara

- ammattinimikkeet

- ajatukset tyoterveyshuollosta

- tyoterveyshuollon palveluntuottaja

- tyoterveyshuoltosopimuksen synty ja paivitys

- tyoterveyshuoltosopimuksen kattavuus

- tyontekijoiden tietamys tyoterveyshuollosta

- sairauspoissaolot

- tyoOsuojeluvaltuutettu

- vuorovaikutus yrityksen ja tyoterveyshuollon valilla
- tyoterveyshuollon toiminnan seuranta tyopaikalla
- johdon ja tyontekijoiden tyytyvaisyys tyoterveyshuoltoon
- oleelliset asiat tyoterveyshuollossa

- tyoterveyshuollon tieto ja ymmarrys yrityksen toiminnasta
- tyoterveyshuollon antama ohjaus ja neuvonta

- ammattitaudit

- tyOpaikkaselvitykset

- riskinarviointi

- tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma

- terveystarkastukset

- yrityksen ja tyoterveyshuollon tavoitteet

- tiedon kerdaminen ja raportoiminen

- tyoterveyshuollon hinnoittelu ja laskutus

- kustannustehokkuus

- tyoterveyshuollon hyodyt

- tyoterveyshuollon laadukkuus

- toiveet

- kumppanuuden toteutuminen

- jotain lisattavaa
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