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Terveyskeskukset ja ikaantyva tyévoima on tapauskohtainen arviointitutkimus. Tutkimuksen
tavoitteena oli eritelld arvioivasti terveyskeskusten tyoterveyshuoltojen mahdollisuuksia koh-
data toiminta-alueensa ikaantyvan (yli 45-vuotta) ja ikdantyneen (yli 55-vuotta) tyoikaisen
(alle 65-vuotta) vaeston toimintakykyisyyteen ja terveyteen liittyvida ongelmia. Tutkimus on
osa Tyoterveyslaitoksen Terveyskeskusten tyoterveyshuollon kehittdmishanketta. Projekteilla
oli kolme yhteista tyoterveysyksikkoa: Mikkelin seudun terveydenhuollon kuntayhtymé, Nas-
tolan terveyskeskus seké Siilinjarven ja Maaningan terveydenhuollon kuntayhtyma. Tahan
projektiin kuului myds Sodankylan kunnan tyoterveysyksikkao.

Tutkimus on realistisen evaluaatiotutkimuksen tutkimusotteeseen nojaava evaluaatiotutkimus.
Realistisessa metodologiassa korostetaan, etta arvoitavan ohjelman eri osapuolilla: (asiakkaat,
praktikot ja paattajat) on asiantuntemusta omasta alueestaan, mutta ne eivét valttdmétta tunne
tai tiedd toisten osapuolien tulkintoja. Tutkimuksessa haastateltiin yhteensa 35 praktikkoa
(terveydenhuollon ammattihenkil6a ja avustavaa henkilokuntaa) ja 36 asiakasta. Tutkimusai-
neisto perustuu ensisijaisesti tekstiksi tulkittuun yksikodiden praktikoiden ja valittujen asiak-
kaiden haastatteluun. Tutkijoiden tehtdvand oli luoda synteesi haastateltujen tulkinnoista.

Jokaisessa tapauksessa problematisoitiin, miten kyseisten tyoterveysyksikodiden toimintaym-
paristossa (asema terveyskeskuksessa, kilpailutilanne, asiakaskunta yms.) tyéterveyshuollot
saavat tiettyjen toimintamekanismien (muun muassa toimijat/praktikot ja toimintatavat kuten
tyky-toiminta ja sairaanhoito) avulla tiettyja vaikutuksia (esim. tyokyvyn ja sairastavuuden
kehitykseen). Yksikot valitsivat omat painopistealueet seuraavasti: 1) ik&&ntyneet pienyrittajat
ja pienyritysten tyontekijat (Nastola ja Siilinjarvi-Maaninka), 2) epatyypillisessa tydsuhteessa
tyoskentelevét ikadntyneet tyontekijat (Mikkelin seutu) ja 3) ikaantyneet kunnan tyontekijat
sosiaali- ja terveysalalla (Sodankyld).

Analysoiduissa tapauksissa ikddntyvén ja ikdéntyneiden tyontekijéiden tydterveyshuollon on-
gelmat liittyivét terveyskeskustyoterveyshuollon yleisiin ongelmiin. Toiminnan sunnittelu.
seuranta ja arviointi olivat puuttellisia kaikissa yksikoissd. Yksikoissé ei ollut riittévésti paa-
tosvaltaa resurssien ja toiminnan suhteen. Terveyskeskusten ja alueellisen kansanterveystyon
suhde oli epdselvi. Terveyskeskusten tyoterveyshuoltoihin sovellettavat toimintatavat, erityi-
sesti tyky-toiminta, kaipaavat kehittdmista.

Jotta terveyskeskusten tydterveyshuolto voisi toimia paremmin ikdéntyvien ja ikddntyneiden
tyontekijoiden suhteen niin pienyrityksissd, patkétdissd, sosiaali- ja terveystoimessa kuin
yleensdkin, tulisi vélttimatta tehdd rakenteellisia muutoksia terveyskeskusten tydterveyshuol-
totoiminnassa. Tdmin jélkeen on mahdollista kehittdd toimintaa erityisesti suhteessa ikdanty-
vien ja ikddntyneiden tydterveys- ja tyokykyongelmien hallintaan.

Avainsanat: tyoterveyshuolto, terveyskeskus, ikddntyva tyontekijd, ikddntynyt tyontekija,
pienyritys, ikddntyva yrittdjd, ikdantynyt yrittdja, patkétyo, sosiaali- ja terveys-
ala, arviointitutkimus ja ikétiimi
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Halsocentraler och aldrande arbetskraft &r en evaluerande case undersékning. Malet med un-
dersokningen ar att evaluera mojligheterna for foretagshalsovarden vid halsocentralerna att
bemdta den aldrande (6ver 45-ariga) och den aldre (6ver 55-ariga) samt den arbetsfora (under
65-ariga) befolkningens problem som beror dessa gruppers funktionsformaga och hélsa. Un-
dersokningen ar en del av det utvecklingsprojektet for foretagshélsovard som genomfors av
institutet for arbetshygien. Projektet har tre gemensamma foretagshélsovardsenheter: Sam-
kommunen for halsovard i S:t Mickel regionen, Nastola halsocentral samt Samkommunen for
hélsovard i Siilinjarvi och Maaninka. Foretagshalsovardsenheten i Sodankylda kommun hor
aven till detta projekt.

Undersokningen &r en evalueringsundersokning som baserar sig pa realistisk evaluering. Den
realistiska metodologin betonar att det evaluerande programmets olika parter: (kunder, prakti-
serande och beslutsfattare) har sakkunskap inom det egna omradet men att de inte alltid kéan-
ner till de andra parternas tolkningar. | undersokningen intervjuades totalt 35 praktiserande
(professionell och bitradande personal inom halsovarden) och 36 kunder. Undersokningsma-
terialet baserar sig i forsta hand pa som text tolkade intervjuer med enheternas praktiserande
och valda kunder. Forskarnas uppgift var att skapa syntes av intervjuarnas tolkningar.

| varje olika fall problematiserades, hur féretagshélsovarden med hjalp av vissa verksamhets-
mekanismer (bland annat aktorer/praktiserande och verksamhetssatt sa som uua-verksamhet
och sjukvard) i de ifrdgavarande foretagshalsovardsenheternas verksamhetsmiljoer (stallning i
hélsocentralen, konkurrenssituation, kundkrets 0.s.v.) far viss verkan t.ex. betraffande arbets-
formaga och insjukning. Enheterna valde sina egna satsningsomraden enligt féljande: 1) aldre
smaforetagare och smaforetagarnas arbetstagare (Nastola och Siilinjarvi-Maaninka), 2) aldre
arbetstagare som arbetar i otypiska arbetsforhallanden (S:t Mickels regionen) och 3) éaldre
kommunala arbetstagare inom social- och halsovardsbranschen (Sodankyla).

| de analyserade fallen berorde de aldrande och de éldre arbetstagarnas problem inom fore-
tagshalsovarden halsocentralernas allméanna problem inom foretagshalsovarden. Verksamhe-
tens planering, uppféljning och evaluering var bristfallig i alla enheter. Enheterna hade inte
tillracklig beslutsfattning om resurser och verksamhet. Férhallandet mellan hélsocentralerna
och det regionala folkh&lsoarbetet var oklart. Verksamhetssatten som héalsocentralerna tillam-
par inom foretagshalsovarden, speciellt inom uua-verksamheten bor utvecklas.

For att halsocentralernas foretagshalsovard kunde fungera béttre for aldrande och aldre arbets-
tagare saval betraffande snutarbete, som inom smaféretag och social- och hélsovardshran-
schen samt i allménhet, borde man absolut genomféra strukturella foérandringar inom fore-
tagshalsovarden vid halsocentralerna. Efter detta ar det mojligt att utveckla verksamheten,
speciellt den verksamhet som beror aldrande och dldre personers problem med foretagshalso-
vard och arbetsformaga.

Nyckelord: foretagshalsovard, halsocentral, aldrande arbetstagare, dldre arbetstagare, smafo-
retag, aldrande foretagare, aldre foretagare, snutarbete, social- och halsovards-
branschen, evalueringsundersokning och aldersteam.
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The research project titled ‘Health centres and the ageing labour force’” was an evaluative case
study. It evaluated the possibilities of occupational health care units in health centres to ad-
dress the problems of working ability and health encountered by the ageing (over 45 years)
and aged (over 55 years under 65 years) working-age labour force in their catchment areas.
The project is part of the project launched by Research and Development Centre for Occupa-
tional Health Services to develop the occupational health care services available in health cen-
tres. The project was carried out in three occupational health care units: Joint Municipal Au-
thority for Health Care in Mikkeli Region, Nastola Health Centre, and Joint Municipal Au-
thority for Health Care in Siilinjarvi and Maaninka. The occupational health care unit in So-
dankyla also participated in the project.

The study was project with a realistic evaluative approach. The realistic methodology under-
lines that the different participants (clients, practitioners and decision-makers) have expert
knowledge of their respective fields, but are not necessarily familiar with the other parties’
interpretations. Altogether 35 practitioners (health care professionals and auxiliary staff) and
36 clients were interviewed. The research data mostly consisted of thematic interviews of the
practitioners and clients in these units. The researchers aimed to create a synthesis of the in-
terpretations of individual interviews.

The basic problem in each instance was this: how are the occupational health care services
provided within the operating context of each occupational health care unit (position in the
health centre, competitive situation, clientele, etc.) able to attain certain effects (on, for in-
stance, disability and morbidity trends) by using certain practical mechanisms (including
agents/practitioners and practices, such as maintenance of working ability and medical care).
The units identified the following focal areas: 1) aged small-scale entrepreneurs and workers
in small enterprises (Nastola and Siilinjarvi — Maaninka), 2) aged workers in non-typical em-
ployment relationships (Mikkeli region) and aged municipal social and health care workers
(Sodankyld).

In the cases that were analysed, the problems of occupational health care of ageing and aged
workers seemed to be identical to the general problems of occupational health care services
provided by health centres. The planning, monitoring and evaluation practices were inade-
quate in all units. The units did not have enough decision-making power on their resources
and operations. The line between the occupational health care services and the regional public
health care system was obscure. The practices to be applied in occupational health care in
health centres, especially the efforts to maintain working ability, need to be developed.

In order to make the occupational health care services available in health centres better able to
meet the needs of ageing and aged workers in small enterprises, temporary workers, social
and health care workers and others, structural changes in these services are necessary. Such
changes would allow adequate development of the practices to respond to the occupational
health and working ability problems of ageing and aged workers.

Key words: occupational health care, health centre, ageing worker, aged worker, small enter-
prise, small-scale entrepreneur, temporary work, social and health care, evaluative
research and age team






ALKUSANAT

Tama tutkimus liittyy valtioneuvoston toimeksiannosta vuosina 1998-2002 toteutettavaan
kansalliseen lkdohjelmaan. Hankkeen rahoittajana on sosiaali- ja terveysministerio.

Raportissa tarkastellaan neljan eri terveyskeskuksen tyoterveyshuollon tapausanalyysien avul-
la terveyskeskusten kykya kohdata ik&antyvéan tydvoiman ongelmia. Raportti rakentuu siten,
ettd luvussa 2 tarkastellaan ik&antyvéan tyévoiman tyokykyyn ja tydterveyteen liittyvid kysy-
myksi& ja luvussa 3 diagnosoidaan terveyskeskusten tyoterveyshuoltojen kokonaistilaa. Lu-
vussa 4, Aineisto ja menetelmat, kuvataan tutkimuksen perustana olevaa realistisen evaluaa-
tiotutkimuksen metodologiaa ja kerrotaan aineiston kerd&misestd ja analyysimenetelmisté se-
k& nostetaan esiin tutkimusasetelma. Luvussa 5, lkaantyvien pienyrittdjien ja pienyritysten
tyOterveyshuolto, esitetddn tapausanalyysin tulokset kahdesta terveyskeskuksesta.. Luvussa 6,
Ikaantyvien patkatyontekijoiden tyoterveyshuolto, eritelladn tapausanalyysin pohjalta ikéanty-
vien péatkatyontekijoiden tyoterveyshuollon tilaa. Luvussa 7, Ikdantyvien kunnan tyontekijoi-
den (sosiaali- ja terveysalalla) ty6terveyshuolto, tutkitaan tapausanalyysin avulla tyoterveys-
huollon mahdollisuuksia tukea ikaantyvia tyontekijoitd kokeilukunnan sosiaali- ja terveystoi-
messa.

Lopuksi, luvussa 8, Yhteenveto, kootaan tulokset ja esitetdén suosituksia siitd, miten terveys-
keskusten ty6terveyshuollolle luodaan mahdollisuudet paneutua ikdéntyvan tydvoiman muka-
naan tuomiin erityisongelmiin ja miten naitd ongelmia ratkottaisiin tuloksekkaasti ja vaikutta-
vasti.

Terveyskeskukset ja ikdantyva tyovoima -tutkimusprojektissa toimi paatoimisena tutkijana
THM Eila Korpivuoma. Raportin toisena kirjoittajana on ollut erikoistutkija, YTT llkka Pirtti-
14, joka vastaa Tyoterveyslaitoksen Tyoterveyshuollon kehittdmisyksikdssa meneilldan ole-
vasta Terveyskeskusten tyoterveyshuollon kehittaminen -hankkeesta, jonka osaprojekti téssa
esitettdva projekti on.

Projektille ovat antaneet asiantuntijatukea Tyoterveyslaitoksen Tyoterveyshuollon kehitté-
misyksikossa tyoskentelevat apulaisyliladkéari, LT Kimmo Rdasénen ja tutkija, THM Marjatta
Peurala. Tutkija, FM Tuula Aaltonen on auttanut raportin toimittamisessa ja tutkimussihteeri,
merkonomi Pirjo Térhonen raportin teknisessa toteutuksessa.

Kirjoittajat kiittavat kaikkia projektin mahdollistaneita tahoja ja henkilGité. Erityisen kiitoksen
ansaitsevat haastateltavat, joilta liikeni aikaa projektille tyokiireistd huolimatta.

Eila Korpivuoma IIkka Pirttila
tutkija, THM erikoistutkija, YTT
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1. Johdanto

Suikkanen ja Linnakangas (1998) esittavat, ettd tyomarkkinoille tulisi luoda uusi sosiaa-
linen jarjestys. Taman tulisi liittdd yhteen tydmarkkinoiden perustoimijat, tydnantajat,
tyontekijat ja valtion, erilaisten historiallisten ja yhteisollisten erityisyyksien muotoili-
joina ja takaajina. Térkeé sosiaalisen jarjestyksen tehtdvé on antaa institutionaalinen sta-
tus jokaiselle tyoikaiselle edellda mainittujen toimijoiden vuorovaikutussuhteissa ja eri-
laisissa sosiaalisissa tilanteissa (tydllinen, ty6ton, kotona oleva vanhempi, opiskelija,
tyokyvyton, tyokyvyttomyyseldkkeelld oleva).

Sosiaalinen jérjestys olisi yhteiskuntapoliittinen turvaverkko, joka ottaisi vastaan myo-
haismodernin tyoelaman trapetsilta putoavia. Valtioneuvoston kaynnistdméssa lkdoh-
jelmassa (1998-2002) kehitetddn osaltaan tydmarkkinoiden uutta sosiaalista jarjestysté.
Ikédohjelman tavoitteena on parantaa yli 45-vuotiaiden mahdollisuuksia saada toité ja
jaksaa paremmin tydeldmassa. Ohjelma toteutetaan uudistamalla tydeldman rakenteita
ja lainséadantod, jarjestamalla koulutusta sekd tuottamalla ja hyddyntamalla erilaisia
julkaisuja ja muita informaatioaineistoja. Ikdohjelma toteutuu sosiaali- ja terveysminis-
terion, tyoministerion ja opetusministerion yhteistyond. Kokonaisvastuu on sosiaali- ja
terveysministeriolla. Hankkeessa ovat lisdksi yhteistyokumppaneina kauppa- ja teolli-
suusministeri, valtionvarainministerio, tydnantaja- ja tyontekijajarjestét, Suomen kun-
taliitto, TyOterveyslaitos ja elakeyhtiot.

Tyoterveyshuolto voi olla yksi osa sitd yhteiskuntapoliittisten tukitahojen verkostoa,
jota uusi sosiaalinen jarjestys edellyttda. Tyoterveyshuolto voi tukea tydelaman murrok-
sen kolhimia tyontekijoiden ja yrittajien erityisryhmid, kuten ikaantyvia tyontekijoita ja
yrittdjid, seka myos tydssa uupuneita, tyottdmia, pakosta epatyypillisissa tydsuhteissa
olevia tyontekijoitd ja konkurssin tehneitd yrittajia.

Suomessa tyoterveyshuolto on kattava ja toimiva. Se perustuu tyénantajalle osoitettuun
lakis&ateiseen jarjestamisvelvoitteeseen. TyOnantajan velvollisuutena on jarjestaa ja
kustantaa tyontekijoidensé tyoterveyspalvelut ja kéyttaa tassa terveydenhuollon ammat-
tihenkiloita. Tyoterveyshuollon tavoitteena on 1) tyostd johtuvien terveysvaarojen eh-
kaiseminen, 2) terveellinen ja turvallinen tydymparisto, 3) hyvin toimiva tydyhteiso, 4)
tyohon liittyvien sairauksien ehkaisy, 5) tyontekijan tyo- ja toimintakyvyn yllapito ja
edistdminen. (HTTHK 1997, Rantanen 1998.)

Viime vuosina tyoterveyshuolto on pyrkinyt irrottautumaan vahvasta valtakunnallisesta
saatelysta ja erikoistuneista (etenkin erityisiin vaaroihin ja haittoihin kohdistuvista) toi-
mintavoista kohti paikallista suunnittelua ja yhteistoimintaa. TyG6terveyshuolto pyrkii
olemaan erilaisten tydpaikkojen voimavara. (Kovero & Launis 1999, Rantanen 1998.)

Suomessa tydterveyshuolto on kattanut lahes 90 % palkansaajista koko 1990-luvun. Ta-
louslaman vaikutukset tyoterveyshuollon palveluihin olivat vahdisid. Suomessa tyénan-
taja voi valita vapaasti tyoterveyshuollon palvelujen tuottamistavan. Tuottamisvaihtoeh-
toina ovat yritysten omat tyoterveysasemat, usean yrityksen yhteiset tyoterveysasemat,
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yksittéisten laakéarikeskusten tyoterveyshuollot tai terveyskeskusten tyoterveyshuollot
(kunnallinen tyéterveyshuolto). (HTTHK 1997, Rasanen ym. 1999.)

Terveyskeskusten tyoterveyshuollolla on tarkeé rooli tydterveyshuollon toteuttamisessa
Suomessa. Sen antamia tyoterveyshuoltopalveluita tulee olla kaytettavissa kaikkialla
maassamme ja kaikille niit4 haluaville tydnantajille. Vuonna 1997 terveyskeskusten tyo-
terveyshuolto oli suurin tyoterveyspalveluiden tuottajaryhmaé: tyoterveyspalveluiden
piirissé oli 40 % henkildasiakkaista ja 65 % yritysasiakkaista. (Rasanen 1999, Pirttila
1999.)

Erityisesti ikdantyneen tyévoiman ongelmien kannalta terveyskeskusten tyoterveyshuol-
to on avainasemassa. Tahédn on ainakin kolme syytd. Ensinnakin, terveyskeskusten tyo-
terveyshuolto toimii yhdessa alueellisen kansanterveystyon ja kunnallisen terveyden
edistamistoiminnan kanssa (toimintatavat vaihtelevat alueittain). Tama mahdollistaa
ikdantyvén tyévoiman tyoterveysongelmien seuraamisen ja monipuolisen kohtaamisen.
Toiseksi, juuri terveyskeskusten tyoterveysyksikoissa on muita tyoterveysyksikoita pa-
rempi mahdollisuus kokeilla ja toimeenpanna uusia toimintamalleja ikdintyvien tyonte-
kijoiden tyoterveyteen ja -kykyisyteen liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi. Kolman-
neksi, terveyskeskusten tyoterveyshuollolla on k&ytdnndssé monopoli kuntien ja kun-
tayhtymien tydntekijoiden tyoterveyshuollossa. Nama tyontekijat ovat keskimaarin val-
tion tai yksityisten yritysten tyontekijoita idkkaampia.

Raportissa arvioidaan tapausanalyysien avulla terveyskeskusten tydterveyshuollon ky-
kya ja kanttia ottaa vastaan ik&antyva tyovoima ongelmineen. Miké on terveyskeskusten
tyoterveyshuollon paikka siind sosiaalisessa jarjestyksessd, joka huolehtii ikaantyvasta
tyévoimasta?

2. lkdantyvan tyévoiman haasteet terveydenhuololle

2.1. Ikd&ntyvan tyovoiman ongelmat

Yhdistyneet Kansakunnat suositteli 60 vuotta sellaiseksi idksi, jonka jélkeen siirrytdan
vanhempaan vaestonosaan. Tyoterveyden ndkokulmasta ikaan liittyvat muutokset alka-
vat jo aikaisemmin. Maailman terveysjérjeston (WHO) asiantuntijat ovat ottaneet sen
kannan, etta termit 'ik&dantyva' ja 'vanhempi tyontekija' ovat synonyymeja ja tarkoittavat
yli 45-vuotiaita. Téssa raportissa kéytetadn tyoikaisisté (alle 65 vuotta) termié ikaantyva
tyontekija joka tarkoittaa kaikkia yli 45-vuotiaita ja mikéli haastateltavat ovat erikseen
maininneet, yli 55-vuotiaita kutsutaan t&ssé raportissa ik&antyneiksi tyontekijoiksi.
Ik&&ntyvan tyontekijan symbolina kéytetddn 45+ ja ik&&ntyneista tyontekijoista vastaa-
vasti 55+. (Lehtinen toim. 1999.)
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Suomalainen tyoeldmé& on kdymassa lapi monenlaisia muutoksia. Naista keskeisimpié
ovat tydvoiman ikdantyminen, epavakaat ja -tyypilliset tydsuhteet, etdtyon méaran kas-
vaminen, tyon prosessimaisuuden lisdantyminen, tyOaikasidonnaisuuden véheneminen
ja tyon laadun korostaminen. Tyon tekemisen mallit, johtamistavat, tyonorganisaa-
tiokulttuuri ja tyoyhteisdjen sosiaaliset suhteet ovat huomattavia kilpailussa menestymi-
seen ja hyvinvointiin tyopaikalla vaikuttavia tekijoitd. (Mannermaa & Ahlquist 1997,
Kouvonen 1999, Peltomaki ym.1999.)

Suomen tydvoimarakenteen muutosta on kuvattu aaltoliikkeend, jossa kolme aaltoa
muovaavat Suomen tyoikaisen véeston rakennetta. Ensimmaisessa aallossa, joka jatkui
vuoteen 2000 asti, ikdrakenne oli melko hyva. Osin puutteellisesti koulutettua ik&éanty-
vaa tyovoimaa, 45-54 -vuotiaita, on runsaasti edustettuna, kun samalla on puutetta hyvin
koulutetuista nuorista tyontekijoistd. Toisessa aallossa, vuosina 2000 — 2005, suuret ika-
luokat ovat jo vanhoja ja iké&antyneitd 55-65-vuotiaita tyontekijoita. Heilla alkaa olla
yha enemman tyokyvyn ongelmia, kun sairaudet lisdantyvat ja tyon vaatimukset muut-
tuvat. Sukupolvenvaihdos tydpaikoilla voimistuu. Nuorista tyontekijoistd on todellista
pulaa. Kolmas aalto, joka osuu aikavalille 2005 - 2010, merkitsee suurten ik&luokkien
siirtymista elédkkeelle. Talloin padvastuu tydeldmassa siirtyy nykyisin 35-45 -vuotiaille,
joiden tyokyyn kannattaa nyt ja tulevaisuudessa panostaa. (Rantanen 1999.)

Ik&dantyminen aiheuttaa ongelmia yksilon, yrityksen ja yhteiskunnan tasolla. Yksilota-
solla ongelmat kietoutuvat terveyteen, tyd- ja toimintakykyyn, tyémotivaatioon, jaksa-
miseen, osaamiseen ja tyottomyyteen. Yritystasolla ik&&antymisen ongelmat korostuvat
poissaolo-, tuottavuus-, muutosvastarinta-, elake-, tyokyvyttomyys-, tydvoiman saanti-
ja kilpailukykyongelmina. Yhteiskunnan tasolla ongelmat liittyvat eldkeikéan, asentei-
siin, huoltosuhteeseen ja tyottomyyteen. (llmarinen 1999a, 1999b.)

Elékkeelldoloaika on nyt kaksi kertaa pidempi kuin 40 vuotta sitten, jolloin tydeldkejar-
jestelmé luotiin. Kaytanndssa tdma tarkoittaa sitd, ettd tyossaolevat maksavat yha use-
amman elékeldisen elakkeet. Vaestonkehitys tulee karjistamaan tilannetta entisestaan.
Kansaneldkelaitoksen mukaan yli 60-vuotiaiden lukumaarédn suhde 20-59 -vuotiaisiin
kaksinkertaistuu 30 vuodessa. Tutkijat ovat esitténeet, ettd ainoa tapa tasata sukupolvien
valistd taakkaa on rahastointi. Tyoeldkerahastoja kasvattamalla suhde tasaantuu. Rahas-
tointiaste puolestaan tulisi sitoa syntyvyyteen, jolloin syntyvyyden véhentyessa rahas-
tointiastetta kasvatetaan ja painvastaisessa tilanteessa lasketaan. (Harmaantuvat harmé-
ldiset 1998, Lassila & Valkonen 1999.)

Useat ihmiset jadvat eldkkeelle ennen normaalia vanhuuselékeikaa. Yli puolet 55-64 -
vuotiaista on nyt eldkkeelld. Keskiméaardinen siirtymisiké elédkkeelle oli 1990-luvulla
laskenut 60 ik&vuodesta 59 ikdvuoteen. Tyokyvyttomyyselékkeelle siirrytddn keskimaa-
rin 52 vuoden idssa.

Vuoden 1998 Tyoolobarometrin mukaan noin 15 000 tyontekija4 tuntee olevansa kyvy-
ton tekemaan nykyista tyotaén. Erityisesti 45-54 -vuotiaat naiset tuntevat tyokykynsa
alentuneen. Sita vastoin yli 55-vuotiaat eivat tunne tyokykyaan yhtd huonoksi. Huono-
kuntoisimmat ovat jo aikaisemmin poistuneet tydmarkkinoilta. (Ylostalo 1999.)

Ikdantyvien ty0dssakaynti, tyottdmyys ja varhainen eldkkeelle siirtyminen 1987-1996 -
tutkimuksen mukaan ty6ttémana olleiden ty6ttomyyden jatkumista selittivat vahvimmin
aikaisempi tyottomyys ja 55-59-vuoden ika Elékkeelle siirtymista selitti ensisijaisesti
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terveys, mutta myos puolison elédkkeelld olo tai tyottomyys lisasi eldkkeelle siirtymista.
(Aho & Osterman 1999.) Jos yli 45-vuotiaiden sairauspoissaolot vahenisivat, tyokyvyt-
tomyyselakkeelle siirtyminen hidastuisi ja tyon tuottavuus kohoaisi keskimaarin alle 45-
vuotiaiden tasolle. Ik&antymisesta aiheutuvia kustannuksia saastyisi koko kansantalou-
dessa noin 67 miljardia ja yrityksissa noin 16 miljardia markkaa. (Anttonen ym. 1998.)

Suomessa aloitettiin jo 1980-luvulla ponnistelut tyévoiman ikd&ntymisen mukaan tuo-
mien ongelmien hallitsemiseksi. Talléin aloitettiin Tyoterveyslaitoksessa aihetta koske-
va tutkimus, jonka perusteella toteutettiin Tyoterveyslaitoksen toimesta laaja Ikaantyva
arvoonsa -toimintaohjelma vuosina 1990-1996. Valtioneuvosto asetti komitean teke-
maan ehdotuksia ikdantyvan tyovoiman tyollistymisen turvaamiseksi. lkdkomitean eh-
dotuksesta toteutetaan Suomessa Kansallinen Ik&ohjelma vuosina 1998-2002. Kansalli-
sen ikakomitean ohjelma painottaa ikaéntyvien ty0- ja toimintakykya yllapitavaa toi-
mintaa, aikuiskoulutuksen kykyé vastata ikaantyvien tarpeisiin ja yleisen ilmapiirin
saamista nykyistd myonteisemmaksi ikadntyviin tyontekijoihin nahden. Sek& ikédkomi-
teassa etta ik&dohjelmassa on otettu huomioon myds tydterveyshuolto yhtena vélineena
ratkoa ik&antymisen mukanaan tuomia ongelmia ty6elaméssa. Millaisia haasteita tdma
asettaa terveydenhuollolle? Millaisia ovat vaateet, jotka terveyskeskustoiminnan ja eri-
tyisesti terveyskeskusten tyoterveyshuoltotydn tulee tayttdd? (Komiteamietintd 1996:14,
Komiteanmietinnon liiteosa 1996:14, STM 1998:13, IImarinen 1999b.)

2.2. Terveyskeskusten tyoterveyshuolto

Suomessa tyonantaja voi vapaasti valita tyoterveyshuollon palveluiden tuottamistavan.
Talla hetkella on tarjolla nelja vaihtoehtoa: yritysten omat tyéterveysasemat, usean yri-
tyksen yhteiset tyoterveysasemat, terveyskeskusten tyoterveyshuolto ja yksityisten 1&&-
karikeskusten tyoterveyshuolto. Tyoéterveysasemia, mukaan lukien sivutyoterveysase-
mat, toimi vuoden 1997 lopussa yhteensé 1 087, joista noin neljasosa toimi terveyskes-
kuksissa. Terveyskeskus on paaasiallisin tyoterveyspalvelujen tuottaja maaseutumaisis-
sa kunnissa ja 125 maaseutumaisessa kunnassa terveyskeskus oli ainoa palveluiden tuot-
taja. (Hyva tyoterveyshuoltokéytantd 1997, Rasédnen ym. 1999.)

Tyoterveyshuolto Suomessa -raportin mukaan tyoéterveysasemista 383 ilmoitti, ettd sen
sijaintikunnan terveyskeskus oli siirtynyt vaestévastuiseen toimintatapaan vuoden 1997
loppuun mennessa. Maaré oli pysynyt samana vuoteen 1995 verrattuna. Vaestovastui-
sesti toimivien terveyskeskusten alueella oli yhteensd 800 500 palkansaajaa, joista
164 000 kuului terveyskeskusten tyoterveyshuoltoon. HenkilGasiakkaista (asiakasyritys-
ten palveluksessa olevat tyontekijat ja toimihenkil6t, maatalousyrittajat, muut yrittajat ja
omaa tyota tekevat) suurin osa (40 %) oli terveyskeskuksen asiakkaita. Lahes puolet
terveyskeskuksen tydterveyshuollon asiakkaista sai sairaanhoitopalvelut kansanterveys-
tyond. (Rasanen ym. 1999.)

Tyoterveyshuollon yritysasiakkaista (tyOnantajat, yksindisyrittajat ja maatilat) yli puolet
(65 %) kuului terveyskeskuksen tyoterveyshuollon asiakkaisiin. Terveyskeskuksen tyo-
terveyshuollon yritysasiakkaina oli eniten maatalousyrittéjia tai kaupan, majoitus tai ra-
vitsemustoiminnan sek& yhteiskunnallisten tai henkil6kohtaisten palveluiden alan tyon-
antajia. Maanviljelijat ovat terveyskeskusten tyoterveyshuoltojen erityinen asiakasryh-
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ma. Alle 10 henkiloa tyollistavid yrityksia oli asiakasyrityksista 85 %. L&akarikeskuk-
sissa vastaava osuus oli 70 %. (Rasanen ym. 1999.)

Terveyskeskusten tyoterveyshuollossa hoitajatydvoimaa on edelleen selkeésti vahiten
suhteessa huollossa olevaan henkildmaaradn. Terveyskeskuksissa 75 %:lla oli henkilo-
asiakasmaara kokopaivéiseksi laskettua hoitajaa kohti yli 1 000, mutta yritysten omilla
tyoterveysasemilla vain 10 %:lla oli yht& suuret henkilGasiakasmaéarat. Henkiloasiakas-
maaré oli kokopaivéisilla ladkéareilla terveyskeskuksessa 4 500, kun se muissa tuottaja-
ryhmissa vaihteli 1 200-1 800. Toisaalta, ainoastaan ehkaisevaa tyoterveyshuoltoa osta-
via tydnantajia oli terveyskeskuksissa eniten. Laakéariresurssit lisdéntyivat vuosien 1992
ja 1995 aikana, mutta huononivat vastaavasti vuoteen 1997. (Résénen ym. 1999.)

Tyo6nantajan tulee lain mukaan kéyttaa terveydenhuollon ammattihenkil®ita asiantunti-
joina ty6terveyshuollon suunnittelussa, toteuttamisessa ja kehittamisessa. Ammattihen-
kilot toimivat ammatillisesti riippumattomina tyonantajista, tyontekijoistd ja heidan
edustajistaan. Tyoterveyshuollon ammattihenkil6ista (laakarit, hoitajat, fysioterapeutit)
terveyskeskuksissa oli 67 % taydennyskoulutettu tyoterveyshuoltoon (tyoterveyshuollon
erikoislaakari, tyoterveyshuollon pitkékurssi - 4 vko, 3 pv, terveydenhoitajilla myos tyo-
terveyshuollon jatkolinja 19-20 ov terveydenhuolto-oppilaitoksessa tai ammattikorkea-
koulussa). Laékareistd 77 %, terveyden- ja sairaanhoitajista 92 % seka fysioterapeuteista
68 %, oli saanut tdydennyskoulutuksen. (R&sédnen ym. 1999.)

Hyvéa tyoterveyshuoltokaytantd edellyttdd, ettd ammattihenkilot kéayttdvat tarvittaessa
asiantuntijoina henkil6ita, joilla on tyéhygienian, ergonomian, tyopsykologian, teknisen
tai muun vastaavan alan koulutus ja riittavat tiedot tyoterveyshuollosta. Terveyskeskus-
ten tyoterveysyksikot kayttivat kuukausittain muun muassa psykologian, tekniikan ja
tyohygienian asiantuntijoita. Lisaksi yhteistyota tehtiin esimerkiksi optikon ja ravitse-
musterapeutin kanssa. Suhteellisesti vahemman terveyskeskusten ja varsinkin laakari-
keskusten tyoterveyshenkilostostd osallistui tydsuojelutoimikunnan kokouksiin. Syyna
saattoi olla asiakasyritysten méaéara ja resurssien niukkuus. Pienilla asiakasyrityksilla ei
valttamatta ole tyosuojelutoimikuntaa lainkaan. (Rasanen ym. 1999.)

Terveyskeskuksissa kaytettiin kattavimmin (88 %) atk:ta. Atk-sovellusten kayttoa tulisi
edelleen tehostaa tyoterveyshuollossa. Siita huolimatta, ettd valtaosassa (79 %) terveys-
keskuksista oli kdytdssa tyoterveyshuolto-ohjelma, vain alle puolet (44 %) yllapiti ter-
veys- tai sairauskertomustiedostoja. Useimmiten (41 %) myds kustannustiedot yllapi-
dettiin ilman atk:ta. Myos tyoterveyshuollossa on viime vuosina pyritty laadunhallin-
taan. Terveyskeskukset ovat kdyttdneet harvoin (12 %) auditointimatriisia. Yleisimmat
laadunhallintamenetelmét olivat siséiset palaverit (91 %) ja ammatillinen tdydennyskou-
lutus (79 %). Valtaosalle (83 %) terveyskeskusten tyoterveyshenkilostéd oma tyoterve-
yshuolto oli jérjestetty omassa yksikdssd, harvat (4 %) ostivat palvelut muualta ja perati
joka kymmenes (13 %) ei osannut sanoa kuka palvelun jarjestaa. (Rasanen ym. 1999.)

Vuonna 1999 tehdyn kyselyn mukaan valtakunnan tyoterveyshuollon vaikuttajat pitivat
tyévoimahallintoa olennaisena yhteistytahona, kun taas terveyskeskuksissa kentén
ammattilaiset eivat tydvoimahallintoa verkostokumppaniksi mielténeet. Sité vastoin Ke-
la on terveyskeskuksen tyoterveyshenkilostolle olennainen sidostaho, kun se taas puut-
tui valtakunnan edustajilta. My6sk&an asiakasorganisaatioita eivat terveyskeskuksen
ammattihenkil6t ilmaisseet sidostahoksi. Onko syyna se, ettd asiakasorganisaatiot ovat
ilmiselva sidosryhmé vai eiko terveyskeskusten tyoterveyshuollossa toimita asiakaslah-
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toisesti? Kenelle tyoterveyshuollon kokonaisuus vastuukysymyksineen kuuluu? (Pirttila
1999.)

Terveyskeskusten tyoterveyshuolto voi yhden mallin mukaan tdsmentéa rooliaan rajaa-
malla tyoterveyshuollon tehtévié ja keskittymélla lakisaateisiin ehkaiseviin palveluihin
ja viela siten, etté siitékin tyosta "leijonan osa" tulisi jattaa tyopaikkojen tydsuojelu- ja
henkilostohallintoelimien vastuulle. Toisessa mallissa terveyskeskusten tydterveyshuol-
to taas nahdaan kokonaisvaltaisena toimintana, jossa eri toimintamuodot tukevat toinen
toisiaan ja jossa sairaanhoito on tyoterveyshuollollisesti suunnattu, eli tyon ja terveyden
suhteet on tiedostettu seka yksilo- ettd yhteisotasolla. (Pirttila 1999.)

Tyky-barometrista ilmeni, ettd miltei puolet (44-51 %) ehdotti yli 45-vuotiaille tyoky-
vyn tukemiseen fyysisen kunnon yll&pitdmisen tukemista. Muita ehdotuksia olivat hen-
kisen hyvinvoinnin tukeminen (20-35 %), kuntoutus (ammatillinen ja laakinnallinen)
(16-30 %), tehtdvankuvan muutokset ja joustava uudelleen tychon sijoittamismahdolli-
suus (15-26 %), tyoaikajarjestelyt (lyhennetty tydaika, osa-aika tyd, yli 55-vuotiailla
osaeléke, siirtyminen yotyostd pdivatyohon (12-21%) ja muiden terveyttd edistavien
elintapojen tukeminen (12-19 %). Muina tyokykya yllapitavina tukikeinoina vastaajat
mainitsivat ammatillisen tydpaikkakoulutuksen (14-17 %), tyon suorittamiseen liittyvét
muutokset (ergonomia) (9-13 %), henkilokohtaisten ura- ja kehittdmissuunnitelmien
laadinnan (4-10 %) seka elinikdisen oppimisen tukemisen (4-7%). Yli puolet (60 %)
tarjosi yli 55-vuotiaille samoja tyokyvyn tukemiskeinoja kuin yli 45-vuotiaille. Vain
muutama prosentti vastaajista mainitsi nimelta erillisid toimia, jotka olivat samoja mité
yli 45-vuotiaille oli ehdotettu. (Peltomaki ym. 1999.)

Miten terveyskeskukset huolehtivat ikéantyvan tyévoiman tyoterveydesta ja tyokyvys-
ta?

3. Tutkimusprojekti terveyskeskukset ja ikdantyva tyévoima

Kansallisessa Ikdohjelmassa ja Ikdkomitean mietinndissé korostetaan, ettd tyosuojelu- ja
tyoterveyshuoltotoiminnat muodostavat yhdessa tyokykyé yllépitavan toiminnan kanssa
merkittdvan kokonaisuuden iké&antyvien tyontekijoiden tydeldmassa jaksamisen ja hy-
vinvoinnin kannalta. Erityisesti tyoterveyshuollolta odotetaan ikaantyvien terveys- ja
tyokykyongelmien ehkaisya ja varhaiskuntoutusta ja tatd kautta sairauspoissaolojen vé-
hentymistd, elékkeelle siirtymisen myohentymistéd sekd samanaikaista tyon laadun ja
tuloksellisuuden parantamista. (STM 1998:13, Komiteamietint 1996:14.)

Terveyskeskusten tydterveyshuolto on tydvoiman ikaantymisen aiheuttamien ongelmien
hallitsemisessa tarkea ennen muuta kahdesta syystd. Ensinnékin siksi, ettd kunnallisella
tyoterveyshuollolla on kokemusta ikadntyvén tydvoiman tyokyky- ja tyoterveysasioissa.
Vastaavathan kuntien terveyskeskuksien tyoterveyshuollot ldhes kaikissa kunnallisen
henkiloston, jonka keski-ikd on korkeampi kuin yritysten henkiléstd yleensd, tyoterve-
yshuollosta. Toiseksi terveyskeskusten tydterveyshuollolla on, verrattuna yksityisiin
palveluvaihtoehtoihin, seuraavia periaatteellisia etuja. Ensinnékin se toimii yhteistydssa
alueelliseen kansanterveystyon kanssa ja tat4 kautta on mahdollista integroida terveys-
palveluja sellaisille ik&&ntyneille tyontekijéille, joilla tyd, opiskelu ja tydttomyysjaksot
vaihtelevat. Toiseksi terveyskeskusten tyoterveyshuollon tiimit ovat muita palveluvaih-
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toehtoja moniammatillisempia. Kolmanneksi voi olettaa, ettd terveyskeskusten tyoter-
veyshuoltojen ammattihenkiléstolla olisi valmiutta yhteistoimintaan ja verkottumiseen
muiden julkisten palveluorganisaatioiden, kuten tydsuojeluhallinnon, tyévoimahallin-
non ja sosiaalitoimen kanssa, koska julkisen palvelun toimintatavat ovat yhtenevéiset.
(Pirttild 1999.) Voidaan kuitenkin olettaa, ettd kdytdnndssa ndma edut todellistuvat 18-
hinnd isojen kuntien hyvin resurssoiduissa ja hyvin toimivissa yksikoissa (Peurala 1999,
Rasanen ym.1999).

Tyky-barometrissa tydssakéyvien ikaantyminen ei nayttdytynyt, sen paremmin tyoter-
veyshuollon kuin tydnantajien tai tyontekijoiden edustajienkaan mukaan, huomattavana
kokemustason ongelmana. Mydské&én terveyskeskusten tyoterveyshuollot eivét, aina-
kaan vuonna 1997, olleet toteuttaneet tai olleet suunnittelemassa mainittavissa maarin
ikdantyvan tyovoiman erilliskysymyksiin kohdistuvia hankkeita. (Peltoméaki ym. 1999,
Réasanen ym. 1999.)

Tyoterveyshuollon roolia ikaantyvan tyévoiman tyokyvyn yllapitamisessa ei juurikaan
ole tutkittu. Ik&antyva arvoonsa -ohjelman puitteissa toteutettiin yhteensd 25 erilaista
tilannekartoitusta ja tutkimus- ja kehittdmishanketta yksityisella, valtiollisella ja kunnal-
lisella sektorilla. Ohjelmassa kehitettiin erityisesti tyky-toiminnassa kaytettavia uusia
toimintatapoja ja -menetelmida (Komiteamietinté 1996:14). Naissd tyoterveyshuollon
rooli naytti jadneen suhteellisen marginaaliseksi. Emme myo6skaan l0ytaneet (Tyoterve-
yslaakari 1997-1999, Tyoterveyshoitaja 1997-1999 ja Ikdohjelman lehdet 1998-1999)
esittelyjd ongelmaa kartoittavista ja meneill&&n olevista tutkimus — tai kehittdmishank-
keista sellaisia, joissa tydterveyshuollon (eritoten terveyskeskusten tydterveyshuollon)
rooli olisi merkittava.

Tyoterveyslaitoksen tyoterveyshuollon kehittdmisyksikossd toteutettiin - 15.4.1999-
31.1.2000 Terveyskeskukset ja ikaantyva tyovoima tutkimusprojekti (liite 1). Tutkimuk-
sessa arvioitiin terveyskeskusten tyoterveyshuoltojen roolia ikéantyvéan tyévoiman tyo—
ja toimintakyvyn yllapitamisessda. Koska edelld mainitussa yksikdssa oli jo meneillaan
projekti Terveyskeskusten tydterveyshuollon kehittdminen, jonka tavoitteena on tarkas-
tella terveyskeskusten tyoterveyshuollonnykytilan kehitysjannitteita ja kokeilla uusia
toimintamuotoja, projektit integroitiin osin yhteen. Integrointi tarkoitti sité, etta projek-
teilla oli kolme yhteista kokeiluyksikkoé (liite 2).

Projektin Terveyskeskukset ja ikdantyva tydvoima tavoitteena on eritelld arvioivasti ter-
veyskeskusten tyoterveyshuoltojen mahdollisuuksia kohdata toiminta-alueensa ikaanty-
van (yli 45 vuotta) ja ik&éantyneen (yli 55 vuotta) tydikdisen (alle 65 vuotta) véeston
toimintakykyisyyteen ja terveyteen liittyvia kysymyksia.

4. Aineisto ja menetelmaét

4.1. Realistinen evaluaatiotutkimus

Tutkimusprojekti Terveyskeskukset ja ik&antyva tyovoima on metodologiselta perus-
luonteeltaan yhtéaikaisesti ensinnédkin tapaustutkimus, toiseksi kvalitatiivinen tutkimus
ja kolmanneksi realistinen evaluaatiotutkimus.
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Tapaustutkimuksessa itse tutkittava tapaus on tutkimuskohteena kokonaisuutena, eivét
vain erilliset muuttujat (Ragin & Becker 1992). Tapaustutkimus pyrkii tuottamaan tietoa
erityisyydestd. Tutkittavat tapaukset valitaan ja analysoidaan, koska ajatellaan, ettd nain
saadaan syvennettyd tietoa tutkittavasta ongelmasta, ilmiosta tai ké&sitteestd (Stakes
1995). Tassé projektissa tapauksiksi on valittu tietyssd toimintaymparistossa toimivat
terveyskeskusten tyoterveysyksikot.

Laadullisen tutkimusmetodologian ydin voidaan pelkistad seuraavaan neljaa tunnuspiir-
teeseen:

1) aineiston erityisyys, 2) tutkittavien osallistuminen tutkimukseen, 3) harkinnanvarai-
nen otos,

4) aineistolahtdinen analyysi ja 5) tutkijan keskeinen asema itse analyysiprosessissa
(Lancy 1992, Eskola & Suoranta 1996, Seale 1999).

Ensinndkin, laadullisessa tutkimusmetodologiassa aineisto tulkitaan aina viime kadessa
tekstiksi, joka on voitu keratd eri menetelmin kuten haastatteluina, elaméankertoina, péi-
vakirjoina, havainnointiraportteina. Toiseksi, laadullisessa tutkimuksessa tutkittavat ei-
vét ole passiivisia tutkimuksen kohteita, vaan he ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
tutkijaan ja osallistuvat ndin tutkimuksen prosessointiin. Kolmanneksi, aineisto ei perus-
tu satunnaisotantaan, vaan se perustuu tutkijan harkinnanvaraiseen valintaan. Tutkimus-
teoria ohjaa tutkittavan otoksen valintaa. Neljanneksi, analyysi pyritdan laadullisessa
metodologiassa suuntaamaan aineistosta k&sin, ik&d&n kuin alhaalta ylos. Téta korostaa
erityisesti sosiologisena kenttatydmenetelmané kehitetty Grounded teoria (Glaser &
Strauss 1967). Viidenneksi, tutkijan asema aineiston analyysissa ja tulosten tulkinnassa
on keskeinen. Tutkija tekee analyysiprosessin.

Realistinen evaluaatiotutkimus on metodologinen suuntaus, joka korostaa ettd evaluaa-
tiossa (arvioinnissa) on kyse tutkijoiden ohjaamasta ja tekeméstd evaluaatiosta, joka
kohdistuu sosiaalisessa todellisuudessa eldviin ja kehittyviin “ohjelmiin”. Metodologi-
assa oletetaan, ettd arvioitavaan “ohjelmaan” liittyy aina eri osapuolia (esimerkiksi ra-
hoittajat, kentén praktikot, asiakkaat ym.). Evaluaatiotutkimuksen ydintehtdavéana on ta-
vallaan eri osapuolten tulkintojen synteesind luoda arvioiva kokonaiskuva tutkittavasta
ilmidstd, eli jisentdd sitd, millaisia vaikutuksia arvioitava “ohjelma” saa toimintameka-
nismiensa avulla (ohjelman toteuttajat ja toimintatavat) aikaan olemassa olevassa sosi-
aalisessa toimintaympaéristossa. (Pawson & Tilley 1997, Clarke 1999.)

Tama projekti on realistisen tutkimusmallin sovellus siind mielessd, ettd tassa arvioi-
daan sitd, millaisia vaikutuksia kokeiluyksikot saavat aikaan ikaantyvéan tyévoiman on-
gelmien hallinnan kehittdmiseen toimiessaan tietyissd yhteiskunnallisissa ymparistois-
s&an. Tutkimusasetelmaa selvitetd&n lahemmin luvussa 4.3.

4.2. Aineisto, aineiston keruu ja analyysi

Tutkimusaineiston keruu tapahtui monivaiheisesti. Ensimmainen vaihe, eli kokeiluyksi-
koiden valinta, oli sikéli helppo, ettd kolme niistéd oli valittu jo aiemmin eli Terveyskes-
kusten ty6terveyshuollon kehittdminen -projektin yhteydessa. Tamén projektin puitteis-
sa, vuoden 1998 lopussa, annettiin projektin orientoivan haastattelukierroksen ja kahden
Suomen Teollisuusladkareiden yhdistyksen koulutustilaisuuden yhteydessa tavoitetuille
terveyskeskusten tyoterveyshuolloille (yhteensa 56) mahdollisuus osallistua projektiin.
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Yksikot saivat joko valita annetuista vaihtoehdoista kehitystehtdvan tai niilla oli mah-
dollisuus luoda itse oma kehitystavoitteensa.

Mukaan tulivat Siilinjarven ja Maaningan kansanterveystyon kuntayhtymén tyoterveys-
huolto (teemana pienyritysten ty6terveyshuollon kehittdminen), Nastolan kunnan terve-
yskeskuksen tyoterveyshuolto (perusteemana pienyritysten tydterveyshuollon kehitta-
minen ja oheisteemana joustotyévoiman tyoterveyshuollon kehittdminen) ja Mikkelin
seudun kansanterveystyon kuntayhtymé (teemana joustotyovoiman tyoterveyshuollon
kehittdminen) sek& Porvoon sosiaali- ja terveyskeskuksen tyoOterveyshuolto (perustee-
mana pienyritysten tydterveyshuollon kehittdminen) ja Oulun Ty6terveys (perusteema-
na terveyskeskusten tyoterveysyksikoiden verkottumisen edistdminen).

Projektisopimuksessa yksikgistd Nastola, Mikkeli ja Siilinjarvi suostuivat siihen, ettd
mikali silloin suunnitteluvaiheessa ollut projekti Terveyskeskukset ja ikdantyva tyévoi-
ma saa rahoitusta, osallistuvat ne myo6s tdhan projektiin liittden kehitystavoitteeseensa
ikaantyvaan tyovoimaan liittyvat erityiskysymykset. Siten Nastolassa ja Siilinjarvella
kiinnitettiin alueiden pienyritysten tyoterveyshuollon kehittdmisessa erityistd huomiota
ikaantyvien ja ikdantyneiden pienyrittajien ja pienyritysten tyontekijoiden tyoterveys- ja
tyokykyongelmiin ja niiden hallintaan. Mikkelissa erityiskysmykset liittyivat ikaanty-
viin patkatyontekijoihin. Neljanneksi kokeiluyksikdksi valittiin Sodankylan kunnan tyo-
terveyshuolto teemanaan ik&antyvien kunnan tyontekijoiden tyoterveyshuollon kehitta-
minen. Valinnan perusteena oli ensinnédkin se, ettd yksikkd oli kiinnostunut kunnan
henkiloston tyoterveyshuollosta. Toiseksi valintaan vaikutti se, ettd haluttiin yksi har-
vaan asutun Pohjois-Suomen kunta ja sen terveyskeskus.

Aineiston keruu tapahtui kokeiluyksikoittdin seuraavasti. Tutkija Eila Korpivuoma
haastatteli syyskuussa 1999 Siilinjarven ja Maaningan kuntayhtymén ty6terveyshuollon
henkilokunnasta kahdeksan toimijaa (liite 3). Syys-lokakuussa 1999 kaksi tutkijaa
(Korpivuoma ja Pirttild) haastattelivat yhteisty0ssé tyoterveysyksion asiakkaita. Tyoter-
veyshuollon asiakashaastatteluja tehtiin viidessé yrityksessd, joissa haastateltiin yrittaja
(tai tydnantajan edustajaa) ja yksi tyontekija. Taman liséksi haastateltiin yksi omaa ty6té
tekeva yrittaja. Haastattelut tukeutuivat teemarunkoihin, jotka olivat tydnantajalle ja
tyontekijalle hieman erilaisia (liite 4). Haastattelut kestivét noin 20-45 minuuttia.

Nastolassa tyGterveyshuollon henkilékunnasta haastateltiin touko-kesédkuussa 1999 tut-
kijoiden (Korpivuoma ja Pirttild) yhteistyona kahdeksan tyontekijaa (liite 5). Tyoterve-
yshuollon asiakkaat (yritt4j4 tai tyonantajan edustaja ja tyontekijd) haastateltiin myos
tutkijoiden yhteistyéna (liite 6). Asiakashaastattelut jakaantuivat seuraavasti: 1) viisi
yritystd, joista haasteltiin seka yrittdja/tydonantajan edustaja ettd yksi tyontekija ja 2) yksi
omaa tyotatekevad yrittdjad. Yksi asiakashaastattelu tehtiin puhelimitse. Haastattelut
kestivat 15 minuutista 45 minuuttiin.

Tutkija Korpivuoma haastatteli Mikkelin seudun kansanterveystyén kuntayhtyman tyo-
terveyshuollon henkilokunnasta 14 tyontekijaa lokakuussa 1999 (liite 7). Tutkijat haas-
tattelivat yhteistyossa marraskuussa 1999 tyoterveyshuollon asiakkaita viidessé yrityk-
sessd, joissa haastateltiin yrittdja/tyénantajan edustaja ja yksi tyontekija (liite 8). Haas-
tattelut kestivat 20 minuutista noin 60 minuuttiin. Muilta osin haastatteluiden suhteen
meneteltiin samalla tavoin kuin edellisill& kokeilupaikkakunnilla.
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Sodankyldssé tutkija Korpivuoma haastatteli lokakuussa 1999 kuusi tyoterveyshuollon
tyontekijaa ja kuusi asiakasta (liite 9 ja 10). Haastateltavista yksi kieltaytyi nauhoituk-
sesta. Haastattelut kestivat 30 minuutista 60 minuuttiin.

Tutkimuksen yhteydessé haastateltiin my6s terveyskeskuksen johtoa jokaisessa terveys-
keskuksessa (talouspéallikko, johtava ladkari ja johtava hoitaja). Johdon haastatteluja
tehtiin my6s puhelimitse, jolloin suostumus haastattelua varten pyydettiin suullisesti.
Tama aineisto analysoidaan myéhemmin ja tulokset julkaistaan erillisena artikkelina.

Haastattelut nauhoitettiin, kirjoitettiin auki ja koodattiin ATLAS/ti-ohjelmalla. Liittees-
s& 10 olevassa taulukossa on esitetty lainauksiin liittyvét lyhenteet esimerkinomaisesti.
Jokaisen haastattelun alussa pyydettiin Kirjallinen suostumus (liite 11). Puhelimitse teh-
tiin yhteensé kolme asiakashaastattelua, talldin suostumus haastattelua varten pyydettiin
suullisesti ennen nauhoitusta, mikéli haastateltava kieltaytyi nauhoituksesta, teki haas-
tattelija paivakirjamerkint6ja vastauksista. jotka myds huomioitiin aineistoa késiteltées-
sd. Haastatteluaineiston lisdksi kaikissa kokeiluyksikoissé keréttiin niiden tietojarjestel-
mista tydvoiman ik&antymisen aiheuttamien ongelmien hallintaa koskevia taustatietoja.

4.3. Tutkimusasetelma

Tutkimuksen tavoitteena oli alkuperdisen suunnitelman mukaan (liite 1):

1) tarkastella terveyskeskusten tyoterveyshenkiloston resursseja ja intresseja suunnata
toimintaansa alueensa ikéantyvéan tyovoiman tyo- ja toimintakykyisyyden yllapi-
toon,

2) arvioida terveyskeskusten tyoterveyshenkiloston tydmenetelmien ja osaamisen ke-
hittdmispotentiaalia suhteessa ikddntymisen tuomiin erityisongelmiin,

3) eritelld terveyskeskusten tyoterveyshenkiloston kykyé verkottuvaan ja monialaiseen
yhteisty6hon ik&dantyvan tyévoiman ongelmien suhteen seka

4) tarkastella sitd, miten ikaantyvan tyoikéisen véeston terveysongelmia priorisoidaan
kunnallisessa terveydenhuollossa.

Tutkimussuunnitelmaa tarkennettiin sen jalkeen, kun tutkimusmenetelméksi valittiin
realistinen evaluaatiotutkimus. Taten tutkimusasetelma muodostui kuvion 1 mukaiseksi.
Realistisen evaluaatiotutkimusmallin mukaan terveyskeskusten tyoterveyshuoltotoimin-
ta suhteessa ikaantyvaan tyovoimaan tulkittiin ohjelmaksi, jossa on eri osapuolia: asi-
akkaat, tyoterveyshuollon praktikot, muut praktikot ja paattajat. Kullakin osapuolella
on asiantuntemusta omasta alueestaan, mutta ne eivat valttaméatta tunne tai tiedd toisten
osapuolten osaamista ja ndkemyksia (Pawson & Tilley 1997).

Tassd tutkimuksessa asiakkailla tarkoitetaan yrittdjid tai heidan edustajiaan, yritysten
tyontekijoita ja yksinyrittdjid. Tutkimuksessa tyoterveyshuollon praktikoihin kuuluu yk-
sikdon koko henkilokunta, mukaan lukien tyoterveyshuollon asiantuntijat ja avustava
henkilokunta. Muita praktikoita ovat muun muassa tyévoimahallinnon, sosiaalitoimen
ja kansanelé&kelaitoksen asiantuntijat. Paattdjia ovat muun muassa terveyskeskuksen ta-
louspaallikko, johtava l&ékéri ja johtava hoitaja. Vastoin alkuperéistd suunnitelmaa, tés-
sé tutkimuksessa ei haastateltu muita praktikoita. Liséksi péattajien haastattelujen ana-
lyysit ovat viel& osin kesken, joten sité aineistoa ei analysoida tassa raportissa.

Evaluaatiotutkijat tekivat analyysin haastatteltavilta saatujen tietojen ja tulkintojen pe-
rusteella. Tiedonkeruumenetelmina olivat teemahaastatteluiden lisaksi terveyskeskusten
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tyoterveyshuoltojen eri informaatiojérjestelmét ja muut dokumentit sekd tutkijan teke-
mat paivakirjamerkinnat.

Terveyskeskusten ty6terveyshuollon toimintaymparistélla tarkoitetaan makrotasolla
niitd normeja (lakeja ja asetuksia seka valtioneuvoston paatoksia ettd Kelan korvauskri-
teerejd), ohjeita ja oppaita, joilla tydterveyshuollon toimintaa ohjataan ja saadellaén.
Tahan liitetddn myods muut sosiaali- ja terveyshuollon relevantit normistot, kuten esi-
merkiksi eldkelait ja vaestOvastuujarjestelmét. Toimintaymparistoon kuuluvat myods
muut lainsdddannon normit (esim. tyolainsaddantd) sek& talouselamén kehitys, yritys-
kulttuurit eri toimialoilla ja yhteistydsuhteet taustalla olevien organisaatioiden vélilla.
Tyo6terveyshuollon toimintaympéristoon siséltyvat myos tyoterveyshuollon professio-
naaliset jarjestot ja tyomarkkinajérjestot. Mesotasolla eli kunta-, kuntayhtyma-, seutu-
kunta tai talousaluetasolla toimintaymparistdd voidaan kuvata kunnan talous- ja tyoela-
makehityksen (toimialat ja yrityskulttuurit) kautta. Tahan liitetddn myds tyoéterveyshuol-
lon asiakaskunta, kilpailutilanne, yhteistydsuhteet muiden praktikoiden (tyévoimahallin-
to, Kela, sosiaalitoimi) valilla sekd se, millaiset yhteistyosuhteet on paikallisten tyo-
markkinajarjest6jen edustajien kanssa. Mikrotasolla toimintaympéristd merkitsee ennen
muuta kunnan terveystoimea ja eritoten itse terveyskeskusta. Toimintaympariston talla
tasolla relevantteja kysymyksié ovat terveyskeskuksen tyoterveyshuollon suhde terve-
yskeskuksen johtoon ja muihin terveyskeskuksen toimintoihin, kuten erityisesti alueelli-
seen kansanterveystyohon.

Tyoterveyshuollon toimintamekanismit muodostavat kokonaisuuden, joka koostuu tyo-
terveyshuollon toimijoista (tydterveyshuollon ammattihenkildstd ja muut asiantuntijat)
ja heidan tiettyihin toimintatapoihin ja toimintamenetelmiin tukeutuvasta toiminnasta.
Toimintatavoista voidaan erottaa metatoiminnot (hallinto, suunnittelu, talous ja infor-
maatiojarjestelmét), tyokykyyn ja tyoterveyteen liittyvien riskien arviointi ja niiden hal-
linta (preventio), yksildiden terveyteen, tydymparistoon, tydyhteisdihin ja ammatilliseen
osaamiseen kohdistuva tyokykya yllapitdva toiminta ja yleisladkéritasoinen sairaanhoito
(sisaltaa ensiaputoiminnan). Toimintatavat pitavat siséllaan eri toimintamenetelmia, ku-
ten tulosjohtaminen hallinnossa, tyOpaikkaselvitys riskien arvioinnissa ja hallinnassa,
tyoilmapiirikysely tyky-toiminnassa ja sairausvastaanottotyo.

Tyoterveyshuollon vaikutukset siséltdvat toiminnan tavoitteelliset ja tahattomat vaiku-
tukset henkiltasiakkaiden terveydessa ja tyokyvyssa sekd muutokset tydympéristossa ja
tyoyhteisossé. Tyoterveyshuollon toiminnan vaikutusten arviointi on vaikeaa muun mu-
asssa. siksi, ettd monet asiat kuten tyoelamén ja pienyritysten ulkoiset ja sisdiset muu-
tokset, yleiset elaméntapojen muutokset tai sosiaalietuuksien muutokset (elakekriteerit)
vaikuttavat myos tyoterveyshuollon kannalta keskeisiin asioihin (terveys, tydyhteisojen
tila, yritysten hyvinvointi, sairauspoissaolot, eldkehakuisuus jne.). Kéytanngssa tyoter-
veyshuollon vaikutuksia arvioidaan eri ndkokulmista: pienyrityksen (tydnantajan edus-
taja, tyontekijat), tyomarkkinajérjestojen, yksittaisen tyoterveyshuollon ammattilaisten,
ty6terveyshuollon ja koko terveydenhuollon "managerien ja tutkijoiden” sekd Kelan ja
ministerididen nakdkulmista.

Terveyskeskus ja ikaantyva tyovoima -projektiin siis kuului nelja tyoterveysyksikkoa
(Nastola, Mikkelin seutu, Siilinjarvi-Maaninka ja Sodankyld). Kevaan 1999 aikana teh-
tiin sopimukset ja yksikot valitsivat oman painopistealueensa, jota halusivat kehittaa ja
arvioida. Jokaisessa tapauksessa kysyttiin, miten kyseisten tyéterveysyksikoiden toimin-
taympadristossa tyoterveyshuollot saavat tiettyjen toimintamekanismien avulla vaikutuk-
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sia erityisten asiakasryhmien suhteen. Namé erityisryhmaét olivat 1) ikaantyneet (45+)
pienyrittdjat ja pienyritysten tyontekijat (Nastola ja Siilinjarvi-Maaninka), 2) epéatyypil-
lisessd tyosuhteessa tydskentelevat ikaantyneet tyontekijat (45+) (Mikkelin seutu) ja 3)
ikaantyneet (45+) kunnan tyontekijat sosiaali- ja terveysalalla (Sodankyld).

Tutkimusasetelma muodostui kaikissa kolmessa osaprojektissa ytimeltaan seuraavaksi:

TE RVEYSKESKU“KSEN i
TOIMINTAYMPARISTO
TYOTERVEYS-
YKSIKON
TOIMINTA-
MEKANISMIT | VAIKUTUKSET
‘toimijat IKAANTYVAAN
toimntatavat TYOVOIMAAN
pienyrityksessa
patkatyossa
sosiaali- ja terveysalalla

Kuvio 1. Tutkimusasetelma
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5. Ikdantyvien pienyrittajien ja pienyritysten tyontekijoiden tyo-
terveyshuolto

- tapausanalyysi kahdesta terveyskeskuksesta

5.1. Taustaa pienyritysten tydterveyshuollosta

Terveyskeskusten tydterveyshuollot ovat pienyritysten tyoterveyshuollon kannalta eri-
tyisen tarkeitd, etenkin It4- ja Pohjois-Suomessa, joissa terveyskeskuksen tyoterveys-
huolto on ainoa ty6terveyshuoltovaihtoehto (Résanen ym. 1999). Pienyritykset ovat ter-
veyskeskusten tyoterveyshuolloille tarkeitd. Ne muodostavat kuntien ja kuntayhtymien
henkildston lisaksi terveyskeskusten tyoterveyshuoltojen toisen padasiakasryhman. Téta
kautta terveyskeskusten tydterveyshuolloilla on keskeinen rooli ja vastuu myos ikaanty-
vien pienyrittajien ja ik&antyvien pienyritysten tyontekijoiden tyokyky- ja tyoterveyson-
gelmien hallinnassa.

Tyky-barometrin (Peltoméki ym. 1999) mukaan toimipaikan koko on yhteydessa ik&an-
tyvan tyovéeston tydssd pysymisen edistamiseen tyopaikoilla. Ik&éntyvien tyossa jat-
kamisen panostuksessa on eroa tyoterveyshuollon edustajien seké ty6nantajien ja tyon-
tekijoiden edustajien vélilla. Ty6terveyshuollon edustajat erosivat tydnantajien ja tyon-
tekijoiden mielipiteista siind, ettd he arvioivat seka yksityiselld ett4 kunnallisella tyon-
antajalla olevan vahemman sellaisia toimipaikkoja, joissa ei panostettu lainkaan ikaan-
tyvien tyossé jatkamiseen. Misté tdmé ero johtuu? On mahdollista, ettd muutosvaiheen
aikana ikaantyvien ja ikéantyneiden maara tyopaikoilla (yksityissektori ja alle 10 hen-
gen yritykset) on véhentynyt niin paljon, ettei tydssé jatkamisen edistdmisté koeta enda
tarpeelliseksi. Tydpaikoilla ei paljoakaan harjoiteta niin kutsuttua ikajohtamista. Valta-
osassa (80 %) tyopaikoista ei johtoa ole koulutettu ikdjohtamiseen, eli huomioimaan eri
ikaisten tyontekijoiden tarpeita ja vahvuuksia. (Peltoméki ym. 1999.)

Ikdantyvan tyovoiman tyo- ja toimintakykyé yllapitavalla toiminnalla on pyritty vas-
taamaan nopeasti eri tasoilla ja elaménalueilla (yhteiskunta, teknologia, talous, tyo, kult-
tuuri, arvot ja elaméntavat) etenevddn vanhan hajoamiseen ja uuden esiin nousemiseen.
Ikddntymista ei kuitenkaan ole koettu huomattavana ongelmana tyopaikoilla. Valtiolla
tyoskentelevistd tyonantajien mielestd noin viidenneksessé tyopaikoista ikadntyminen
on selvasti ongelma. Yksityiselld sektorilla henkilosto ei pitdnyt ikaantymisté lainkaan
ongelmana useammin kuin julkisella sektorilla. (Peltomé&ki ym. 1999.)

Hyvén tydterveyshuoltokéytdnnon (1997) tavoitteisiin kuuluvat tydsta johtuvien terve-
ysvaarojen ehkaisyn liséksi terveellinen ja turvallinen tydympéaristd, hyvin toimiva tyo-
yhteiso, tyohon liittyvien sairauksien ehkaisy sekd tyontekijan tyo- ja toimintakyvyn
yllapito ja edistdminen. Kuitenkin pienissd yrityksisséd esimerkiksi tuen tarpeet ovat
kaikkea muuta kuin perinteistéd tyoterveyshuoltoa ja tydsuojelua. Tdmén vuoksi vaiku-
tusten arviointi on erityisen vaikeaa. Tyoterveyshuollon rooli pienten yrityksen kehitta-
miskysymyksissa on viime vuosina kiinnostanut erityisesti tutkijoita ja tydterveyshuol-
lon toimijoita. (Hiisijarvi & Aaltonen 1999.) Miten tyoterveyshuolto pystyy vastaamaan
uusiin haasteisiin tilanteessaa, joissa tapaturmien torjunta, tydolojen seké tydyhteisojen
kehittdminen ja tyontekijoiden terveyden edistdminen eivét riit4 tyoterveyden edistami-
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seksi? Millaiset mahdollisuudet terveyskeskusten tyoterveyshuolloilla on vastata ajan
uusiin haasteisiin?

Tassa luvussa eritellddn Nastolan terveyskeskuksen seka Siilinjarven ja Maaningan kan-
santerveystyon kuntayhtyman terveyskeskuksen tyoterveysyksikdiden praktikoiden ja
kuntien alueella haastateltujen pienyritysten tyonantaja— ja tyontekijaedustajien késityk-
si& pienyritysten tyoterveyshuollon toimivuudesta. Tarkastelu on, tukeutuen edelld esi-
tettyyn realistisen evaluaatiotutkimuksen metodologiaan, jaoteltu ensin kolmeen osaan.
Aluksi tarkastellaan haastateltujen henkildiden kasityksida ndiden kahden tyoterveys-
huoltoyksikdn toimintaymparistostd, toiseksi eritellddn samojen haastateltujen késityk-
sid toimintamekanismeista (toimijat eli praktikot + toimintatavat/toimintamenetelmét) ja
kolmanneksi tarkastellaan haastateltujen tulkintoja toiminnan vaikutuksista. Taman jal-
keen tehdadn synteettinen ja arvioiva yhteenveto siitd, kuinka ndiden kahden tyoterve-
yshuoltoyksikon tydterveyshuolto toimii suhteessa pienyritysten ikéantyviin omistajiin
ja tyontekijoihin. Tassé yhteydessd pohditaan myos sitd, miten tydterveyshuoltojen toi-
mivuutta t&lta osin tulisi kehittaa.

5.2. Toimintaympaéaristo

5.2.1. Nastolan tyoterveyshuollon toimintaymparisto

Nastola on 15 000 asukkaan kunta Lahden kaupunkiseudulla. Kunta on kehittynyt maa-
laispitdjastéd pienteollisuuspaikkakunnaksi. Viime vuosikymmenen alussa koko maata
kohdannut lama vaikutti Vendjan kaupan hiipumisen my6td myos Nastolan kunnassa
pienten yritysten védhenemiseen. Taloudellisen nousukauden myo6ta pienyritysten maaré
paikkakunnalla on nousussa ja tdmé on heijastunut myos tyéterveyshuollon palveluiden
kysyntdan. Uusien asiakkaiden yhteydenottoja tulee lahes viikoittain.

Sotka-tilastokannan mukaan palvelut ty6llistivat vuonna 1996 toimialoista 49,8 %, teol-
lisuus 37,3 % ja maa- ja metséteollisuus 5,2 %. Yksityisen sektorin palkansaajien osuus
tyollisista vuonna 1994 oli 61,2 % joka on kahdeksanneksi korkein luku koko maassa.
Yrittdjid oli 549 (poislukien maatalousyrittdjat). Keskimaarin suomalaisissa kunnissa
toimii yritysten toimipaikkoja 75 toimialalla (luokituksessa 223 toimialaa). Nastolassa
toimipaikkoja on 105 toimialalla.

Laman vaikutus ndkyi myds Nastolan kunnassa pitk&aikaistyottomien méaéaran kasvuna.
Vuonna 1992 tyottémia oli 19,8 % tydvoimasta, joista 12,0 % oli pitkéaikaistyottomia.
Tyottdmié oli vuonna 1996 kunnassa 23, 4 % tyOvoimasta. Tyottomista perati 35,5 %
oli pitkaaikaistyottomid. Vuonna 1998 kunnassa asui 45-54-vuotiaita 2 790. Naiden
ikdantyvien maara kunnassa tulee vaestéennusteen mukaan laskemaan noin 600 henki-
16114 vuoteen 2010 mennessd ja vuoteen 2020 mennessé perati 1 000 henkil6lla. 1k&an-
tyneitd, eli 55-64-vuotiaita, asui vuonna 1998 Nastolassa 1 552. Heiddn mé&arénsa en-
nustetaan kasvavan 800 henkil6ll& vuoteen 2010 mennessa ja vuonna 2020 ennustetaan
heidan maarékseen 1 937. (Sotka-tilastokanta.)

Nastolassa tyoterveyshuollon palveluja tarjoaa terveyskeskus ja yksityinen ladkériase-
ma. Terveyskeskuksen tyoterveyshuolto kertoo esitteesséan tarjoavansa yrittéjille, vilje-
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lijoille, teollisuudelle ja julkiselle sektorille muun muassa lakisaateisté ty6terveyshuol-
toa, sairaanhoitoa, tyotapaturmapalvelua, laékarin ja terveydenhoitajan vastaanottotoi-
mintaa, ryhmatoimintaa, koulutusta, kuntotestausta sekd rokotustoimintaa. Keskeisia
ehkaisevan tyoterveyshuollon tydmuotoja ovat tydolosuhdeselvitykset tyopaikoilla, ter-
veystarkastukset, vajaakuntoisen tyontekijan seuranta, ohjaus ja neuvonta ja tyokykya
yllapitava toiminta.

Terveyskeskuksen tyoterveyshuollossa tydskentelee puolitoista tyoterveyslaakaria, kol-
me tyoterveyshoitajaa, kaksi avustajaa ja yksi osa-aikainen fysioterapeutti. Moniamma-
tilliseen tyéryhmaan kaivataan psykologia, jonka palvelut on ostettu terveyskeskuksen
ulkopuolelta. Kunnan tyoterveysyksikko on toiminut nettobudjetilla parin vuoden ajan.
Kokemukset nettobudjetista ovat olleet paasaantdisesti positiivisia. Talla on saatu nos-
tettua tyoterveyshuollon profiilia kunnan paatoksenteossa.

Vastaus: Mutta nythdn meill& on varmaan ylinté johtoa my6ten on kunnan sisalla ar-
vostettu naiden viimeisten vuosien aikana, ja kun me ollaan tuotettu tulosta, niin me ol-
laan nettobudjetissa, etté sehan on se raha joka ratkaisee. (PNT 7 7)

Vastaus: Oli aika, jolloin tdma palaute oli paljon negatiivisempaakin. (PNT 1:37)

Vastaus: Aiemmin oli henkilokunnan vaihtuvuutta ja toiminnallisia ongelmia ja taméa
aiheutti kritiikin. (PNT 1:39)

Haastattelija: Noteerataanko tyoterveyshuolto kunnan paatoksenteossa ja terveyskes-
kuksessa? Vastaus: Talla on ollut huonoja aikoja aikaisemmin mutta nyt on paremmin.
(PNT 3: 14)

Yksikko on tuotteistanut palvelujaan ja asiakas maksaa vain kayttamistaan palveluista.
Praktikot toivat haastattelussa esille nettobudjetoinnin positiivisia ja negatiivisia puolia:

Vastaus: Kukaan ei kato pahasti jos me ostetaan vaikka tietokone-ohjelma joka maksaa
50 000 mk, jos kokonaisbudjetti ei ylity niin siité ei tule. Virkatasolla ei padssa mutta
me voidaan tehda kohtuullisen suuria sijoituksia. (PNT 5:27)

Haastattelija: Minkalainen on tulos? Vastaus: Viime vuonna me katettiin 110 %. Meilla
oli varaus etté 89 % piti kattaa. Haastattelija: Kuuluko siihen kiinteistokulut jne.? Vas-
taus: Kylla kaikki Kkiinteistd, siivous, yleishallinto...Haastattelija: Enté laboratorio?
Vastaus: Joo, se on sellainen harha me saadaan laboratorion kautta rahaa, vaikka ne ei
saa. Jos laboratorio tuotteistaisi omat palvelut ja siirryttaisiin sisdiseen laskutukseen,
niin silloin me voitas laittaa sen palvelun paalle oma hinta ja myyda silla ulos. Me otet-
tas omasta tyosta, mutta se ei ole yksioikoista. Haastattelija: Tanakin vuonna paasette
positiiviseen tulokseen? Vastaus: Ainakin ensimmainen neljannesvuosi oli 25 % paalle
asetetun tavoitteen. (PNT 5:57)

Haastattelija: Teill& on toiminta vakiintunut eli teidan ei ole tarvinnut todistaa olemas-
sa oloanne? Kuten tydterveyshuolto-yksikon tietty %-osuus voittoa. Vastaus: Se onkin
vika tassa systeemissa kun pitas tuottaa rahaa systeemissa jonka ei pitas tuottaa rahaa.
Hammashoito on toinen. Kahden yksikon pitas tuottaa voittoo kun kaikki muut tekee
tappiota. Aika holma sillalailla. Ja sitten sama kun tyéterveyshuolto puolella maksaa ja
kansanterveystyon puolella se ei maksa. Sehan hullua, kun ihminen tulee tyoterveys-
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huollon kautta niin se maksaa tdyden hinnan kun toisella puolella se maksaa vain 30
mk. Siihen vedotaan, ettd paaset heti. Muuten joudut odottamaan. (PNT 8:41)

Terveyskeskuksen toiminnan ja nettobudjetoinnin yhteensovittaminen ei ole tapahtunut
taysin kivuttomasti, kuten viimeksi mainitusta esimerkistd voidaan paatella. Praktikot
ovat kohdanneet tydssaan kateutta terveyskeskuksen sisalla. Palveluiden tuottamisesta
on keskusteltu ja pient& skismaa on esiintynyt muun muassa laboratorio- ja rontgenpal-
veluiden tuottamisessa seka laakareiden paivystysten ja lomien jarjestamisesta.

Ongelmien taustalla on néhty resurssipula, jossa kansanterveystyo ja tyoterveyshuolto
on koettu kilpailijoina, eik& toisiaan tdydentavind osapuolina. Haastatteluissa tuli esille
esimerkiksi fysioterapiapalveluiden markkinointiin liittyvid ongelmia. Toisaalta paine
kansanterveystyon puolelta on lisd&ntynyt suhteessa fysioterapiapalveluihin ja hoitoon
paaseminen voi kestéé jopa kuukauden. Perusterveydenhuoltoon on tullut paineita myds
erikoisairaanhoidon puolelta, jossa hoitojaksot ovat lyhentyneet ja potilaat on siirretty
terveyskeskukseen jatkohoitoon.

5.2.2. Siilinjarven ja Maaningan terveydenhuollon kuntayhtyman tyoterve-
yshuollon toimintaymparisto

Siilinjarvi on noin 19 600 asukkaan kunta, joka sijaitsee 20 km Kuopiosta pohjoiseen.
Kunnan véestosta yli 72 % asuu taajamassa. Toimeentulonsa siilinjarveldiset saavat pal-
veluista ja teollisuudesta. Vuonna 1996 palvelut ty6llistivat tyollisista 68,3 %, teollisuus
15,1 % ja maa- ja metsatalous 6,7 %. Siilinjarvella toimii noin 750 yritysta, joista mer-
kittavimpia tyollistdjid on kunta, Kemiran tehtaat ja kaivos. Siilinjarvella on myods ko-
nepajateollisuutta. Maaninka on noin 4 000 asukkaan maaseutumainen kunta, jonka ra-
janaapurina on Siilinjarvi. Maaningalla tyollisista palvelut tyollistivat lahes puolet (
49,7 %), maa- ja metsatalous reilun kolmanneksen (35,7 %) seka teollisuus 5,2 %. (Sot-
ka-tilastokanta.)

Sotka-tilastokannan mukaan vuonna 1998 Siilinjarvelld ja Maaningalla asui 45-64-
vuotiaita 6 085. Vaestbennusteen mukaan vuoteen 2010 mennessa 45-54-vuotiaiden
osuus hieman laskee Siilinjarvelld, kun Maaningalla 55-64-vuotiaiden maara kasvaa yli
tuhannella henkil6lla, eli kunnissa asuu talldin 45-64-vuotiaita 6 941 henkil6a.

Siilinjérvell& oli vuonna 1996 ty6ttomia 18 % ja Maaningalla 24 % tydvoimasta. Pitkéa-
aikaistyottomié oli samana vuonna Siilinjéarvelld 25,5 % ja Maaningalla l&hes 30 % tyo6t-
tomistd. Lokakuussa 1998 Siilinjarvella oli tyottomyysaste laskenut 13 %:iin. Siilinjarvi
ja Maaninka kuuluvat vuoden 2000 alusta alkaen vuoteen 2006 EU:n tavoite 1-
alueeseen, jolle on annettu kayttéon korkeimmat mahdolliset investointi- ja kehittdmis-
tuet. Pk-yrityksille tuet voivat olla noin 30 % investoinneista. (Sotka-tilastokanta.)

Siilinjarven ja Maaningan tyoterveysyksikké on osa Siilinjarven ja Maaningan tervey-
denhuollon kuntayhtyman toimintaa. Kilpailijoita ei ole ja lahimmét yksityiset yksikot
ovat Kuopiossa. Tyoterveyshuolto tarjoaa palveluja kuntien alueella oleville yrityksille,
yksin yrittgjille ja maatalousyrittéjille. Tyoterveyshuollon esitteessd kerrotaan tyoterve-
yshuollon tavoitteena olevan terveellinen ja turvallinen, hyvin toimiva tydyhteiso, tyo-
hon liittyvien sairauksien ehkéisy seka tyontekijan tyo- ja toimintakyvyn yllapitdminen
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ja edistdminen. Esitteen mukaan tyoterveyshuollon palveluita ovat tyopaikkaselvitykset
ja tyopaikkakaynnit, terveystarkastukset (fyysisen ja psyykkisen terveydentilan kartoitus
ja seuranta ty6olosuhteet huomioiden, sek& ohjaus ja neuvonta tyokyvyn yllapitamiseksi
ja edistamiseksi), tyokykya yllapitdva toiminta ja kuntoutus (pienryhmat esim. kuntotes-
tit ja laihdutusryhmadt), ensiapu (tyopaikkojen ensiapuvalmiuden kartoitus, suunnittelu ja
ensiapukurssit) ja sairaanhoito (laékéreiden ja terveydenhoitajien vastaanotto).

Yksikossa tyoskentelee kaksi tyoterveysladkarid, kolme tyoterveyshoitajaa, puolitoista
avustajaa ja osa-aikainen fysioterapeutti. Psykologin palveluja on kaytetty harvoin.
Muuhun kansanterveystydhon (opiskelijaterveydenhuolto, kotisairaanhoito, kutsuntatar-
kastukset, veteraanien vuositarkastukset, kehitysvammaisten kuntoutussuunnitelmien
tekeminen) kéytetddn ladkéreiden tydajasta 35 % ja tyoterveyshoitajien tyoajasta 33 %.
Myo0s tdssa tyoterveysyksikossa, kuten edellisessa Nastolan yksikdssékin, koetaan kan-
santerveystyon ja tyoterveyshuollon yhteensovittaminen ajoittain vaikeaksi.

Vastaus: Niin mina pyysin, etta tietty prosenttiosuus minun tyajasta kaytettaisiin tahan
tyoterveyshuoltoon. Ja se olis kiinted ja tehtéis suunnitelma ettd mitenka tehtaisiin tyo-
paikkakaynteja jne. Niin se ei saanut niin kuin tuulta purjeisiin sen takia tima sairaan-
hoito on paisunut koko ajan: tehdaéan koko ajan yha yrityksille, jotka ostaa sité. Niin se
vie valtaosan ladkarinty6ajasta. TyOpaikkakayntejd on satunnaisesti Voi menna kuu-
kausi ettéa ole yhtaan. (Haastattelija: Sovittu paiva?) Ei eik& voikaan olla kiinted paiva,
kun sen taytyy tietylle osapuolelle sopia. Satunnaista on tama tyopaikoilla vaikuttami-
nen. (PSMT 11:27)

Praktikoiden mukaan kunnan ja terveyskeskuksen johdolta ei ole saatu riittdvasti tukea
tyoterveyshuoltoon. Tyo6terveyshuoltoa on moitittu muun muassa eliittiasiakkaiden pal-
velemisesta. Ennaltaehkdisevén tyon merkitysta ei ole praktikoiden mukaan ymmarretty
terveyskeskuksessa, vaan yksikkd on toiminut reservind muulle kansanterveystyélle.
Uutena uhkatekijana koettiin myds siirtyminen védestdvastuuseen, jonka suunnittelu oli
haastatteluiden aikaan alkamassa.

Myos Nastolan kunnassa on keskusteltu védestdvastuuseen siirtymisesta. Talla hetkella
ainakin osa praktikoista haluaisi jaada vaestdvastuun ulkopuolelle sill& perusteella, etta
asiakkaat paasevat jo nyt kolmen vuorokauden sisalla vastaanotolle. Toisaalta véesto-
vastuu-VES koskettaisi lahinné laakéreitd, joiden palkkaus vaestvastuu-VES:ssa on
sidottu kayntimé&ariin. Pitkien terveystarkastusaikojen vuoksi kdyntimaaréat jaisivat tyo-
terveyshuollossa pienemmiksi. Ongelmia tulee myds palveluiden myynnin suhteen,
koska asiakkaille myydyt sopimukset edellyttavat 1aakarin lasnédoloa. Molemmissa tyo-
terveysyksikoissé praktikoita askarrutti kansanterveystyon ja tyoterveyshuollon valinen
suhde. Mikali perusterveydenhuollossa ei mielleta terveyttd edistavaa toimintaa keskei-
seksi arvoksi, vaarana on toiminnan painottuminen sairauksien hoitoon. Kunnassa ei siis
yksin riité, ettd yksi yksikko terveyskeskuksessa suuntaa toimintaansa ennaltaehkaise-
vaén tyohon, vaan siihen tarvitaan koko organisaation ja sen henkildston tuki.
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5.3. Toimintamekanismi

5.3.1. Nastolan seka Siilinjarven ja Maaningan kansanterveystyon kun-
tayhtyman tyoterveyshuoltojen toimintamekanismit

Seuraavassa tarkastellaan Nastolan terveyskeskuksen tyoterveyshuollon sek& Siilinjar-
ven ja Maaningan kansanterveystyon kuntayhtymén tyoterveyshuollon praktikoiden ja
asiakkaiden tulkintoja tyoterveyshuollon toimintamekanismeista eli praktikoiden toi-
mintatapoihin ja toimintamenetelmiin tukeutuvasta toiminnasta.

Toimijat

Kuten edelld on esitetty, Nastolan kunnan tyoterveyshuollossa toimii terveyskeskuksen
tyoterveyshuollossa tydskentelee kaksi tyoterveysladkarid, kolme tyoterveyshoitajaa,
kaksi avustajaa ja yksi osa-aikainen fysioterapeutti. Siilinjarven ja Maaningan yksikdssa
tyoskentelee kaksi tyoterveyslaédkaria, kolme tyoterveyshoitajaa, puolitoista avustajaa ja
osa-aikainen fysioterapeutti. Molemmissa tyoterveysyksikoissa kaytettiin vain vahan
ulkopuolisia asiantuntijoita, kuten psykologia ja tyéhygieenikkoa. Praktikot kokivat mo-
lemmissa yksikoissa tyoterveyshuollon resurssit riittdmattomaksi sekd yksikén koko-
naistoiminnan etta erityisesti aikaa vievan pienyritysten tyoterveyshuollon kannalta.

Vastaaja: Tavallaan ja meidankin resurssit on niilla rajoilla etté tavallaan on paljon
toimialoja niin ei voi ajallisesti maarattomasti satsata yhen yrityksen kanssa ja toisaalta
meidankin pitais se lasku tehda eikd me voida ilmaiseksikaan tehda. Ettei me voida il-
maista tyotakaan tehda hirveesti. Realiteetit tuolla iskee vastaan etté periaatteessa jos
se olis taysin ilmaista tyénantajalle niin periaatteessa silté pohjalta siita vois tehda sy-
vallisemmaksi siltd pohjalta, mutta raha se siina (nayttelee) hyvin tarkea (PSMT 11:11)

Haastattelija: Milla se perusteltiin oliko kansanterveystyon puolella tarvetta? Vastaus:
Ei se niin ollut. Se vain katsottiin, ettei ollut tarvetta. Ei ymmarretty, etta se tyo sisaltaa
muutakin kuin terveystarkastuksen. Tilastot on tassa tydssa paha asia etta ne tilastot
ainakin mita niita nykyaan on etta tulee niin vahan niita lukuja ettei ne kerro kuin osan
siitd totuudesta. Tass& on olut semmonen ristiriita, ettd kun tdméan kunnan johdossa on
aina ollut se henki, ettd tyoterveyshuollon tulee maksaa itse itsensd, siité ei saa tulla
kuluja ja sitten se veivaaminen, ettéd miten saada sitten tuottaminen itse itsensa kun toi-
saalta on vaadittu, mutta toisaalta taalla talossa ei ole annettu resursseja. (PNT 6:9)

Toimintatavat

Toimintatapojen analyysi alkaa metatoimintojen, kuten tilastoinnin ja talouden, analyy-
silla. Ensinndkin pienyritysten ja pienyrittdjien henkiloston méaarad, toimialoja, ikara-
kennetta, kayntimaarid yms. ei yksikoiden tietojarjestelmistd saanut helposti. Tilastojen
kaytto koettiin hankalaksi.

Haastattelija: Liittykd maaran vaheneminen ikaan? Vastaus: Varmaan ovat jaaneet
elakkeelle elikka ne on sieltd vanhemmasta paasta vahentyneet. Haastattelija: Oletteko
tehneet tilastoja toimialoista, yrityksista, tyontekijamaarista, ikajakaumista? Vastaus:
Ei, ei. Haastattelija: Onko mahdollisuutta tehda? Vastaus: Meilla on niin karkeat tilas-
tot kuin olla vain voi. Pelkastaan tiedetadn montako yrittajaa ja viljelijaa on ja henkil6-
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kuntaa, mutta ei sen tarkemmin. Haastattelija: Kauanko teill4 on ollut Sinuhe-ohjelma?
Vastaus: Vuodesta 1996. Haastattelija: Onko siind mahdollisuus tehda tilastoja? Vas-
taus: Mina en tied& olisko siella Excelin puolella jos sinne niité kirjais niin sais grafiik-
kaa. (PSMT 16:12)

Talouskysymykset rajoittavat myos pienyritysten tydterveyshuollon kehittamista. Tyo-
terveyshuoltopalveluita halutaan markkinoida uusille yrityksille ja sairaanhoitopalvelui-
ta jo asiakkaana oleville yrityksille.

Vastaus: Kun asioista keskustellaan, niin yritykset nayttavat ymmartavan henkildston
voimavarojen merkityksen. Olin my6s viime viikolla puhumassa ... tyky-toiminnasta. En
tieda meniko perille. Siella on yritysjohtoa. Yrityksille yritetddn markkinoida meidan
monipuolista tieto-taitoa. Jo mekin pystymme tarjoamaan monenlaista. (PNT 1:115)

Haastattelija: Onko kyselyissd markkinointimallia? Vastaus: En ole niitd on valmiita
niin paljon. Markkinoinnin suhteen pidetaan matalaa profiilia. Meilla ei ole varaa ottaa
uusia, me saadaan uusia kerran kahdessa viikossa ilman ett& tehdaan mita&n. Mennaan
kipsiin, me ollaan hiljaa ettei kukaan huomaisi. Hauska markkinointitilanne kun me ei
pystytd markkinoimaan. (PNT 5:59)

Tyokykyyn ja tyoterveyteen liittyvien riskien kartoituksessa ja hallinnassa keskeisia
menetelmia ovat tydpaikkakaynnit ja niihin liittyvat tydpaikkaselvitykset seké terveys-
tarkastukset. Ne ovat myos vélineitd, kun arvioidaan ikaéntyvien pienyrittdjien ja pien-
yritysten ikdantyvien tyontekijoiden riskeja.

Molemmissa yksikoissa perussadantdnd naytti olevan, ettd terveystarkastukset tehtiin
ikdantyville viiden vuoden valein, mutta tarvittaessa useamminkin. Useimmat terveys-
tarkastuksia tekevat haastateltavat kayttivat ikaantyneiden tarkastuksissa samaa raken-
netta kuin yleensakin terveystarkastuksissa. Terveystarkastukset ikdantyneilla nayttavéat
usein vievan enemmaén aikaa, koska tyokykyongelmia ja —riskeja ilmenee.

Haastattelija: Entd menetelméat suhteessa ikaantyneisiin? Vastaus: Minulla ei mitaén
erityistd menetelméa. Haastattelija: Enta terveystarkastuksen sisalto? Vastaus: Meill&-
han on sama kaava kaikilla joskin sita sovelletaan tapauskohtaisesti. (PNT 2:31)

Haastattelija: Teettekd kunnassa ikatarkastuksia ja miten seuraatte ikaantyneiden tyo-
kykya? Vastaus: Periaatteessa tarkastetaan viiden vuoden valein ja jos on henkil@ita,
joilla on enemman ongelmia, niin sitten useammin. Joitakin seurataan vuosittain. (PNT
3:9)

Asiakkaat, olivatpa he ikaantyneita tai eivét, kokivat terveystarkastukset tarkeiksi, mutta
niita tulisi tehdd useammin ja niiden sisaltoéd suhteessa ikaantyneiden ongelmiin tulisi
kehittaa.

Haastattelija: Mita tyoterveyshuolto voisi sitten tehdd? Vastaus: En kylla mitd keksi
kuin sdannolliset tarkistukset Haastattelija: Miten tarkastuksista on sovittu? Vastaus:
En oikein muuta muista kuin etté kun oli huoltomies niin oli tihedmmat tarkistukset ja
muilla harvemmin. S&annolliset tarkistukset ja haastattelut ovat hyvia. Meilla on pieni
tydyhteisd niin kaikista ongelmista ei voi puhua suoraan. Sivulliselle voi paremmin pu-
hua ongelmista. Tata kautta saisi tietoa mista apua hakee. (SMTA 30:11)
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Haastattelija: Mitd toivoisit tyoterveyshuollolta? Vastaus: Kylla terveystarkastuksia
tulisi tehd& tiukempaan tahtiin. Haastattelija: Joka toinen vuosi? Vastaus: Kylla on hy-
va ettd ajat maaritetdan. On hyva tietda kaikki arvot. Muuten ei tule léhettya. My6s ro-
kotukset. Pelkaan pistoksia ja en lahde vapaaehtoisesti. Naista tulisi pitaa huoli. Haas-
tattelija: Eiko ...ty0 vaadi jaykkakouristusta? Vastaus: Kylla varmaan. Mina en tieda
onko voimassa. (SMTT 35:39)

Haastattelija: Mitd pitdisi muuttaa? Vastaus: Kylla tarkastuksia etenkin yli 40-
vuotiaiden kohdalla tulisi parantaa. Enté ikdantyneiden ottaminen huomioon? Vastaus:
Ei mitaan erityisempad. Lahinna terveystarkastuksia tulisi parantaa. (NTA 18:11)

Ikaantyvat erityisesti huomioivan tyky-toiminnan jéarjestdminen pienyrityksissa koettiin
vaikeaksi, koska katsottiin, ettd tyky-toimintaa on vaikea ylipdataan toteuttaa pienyri-
tyksissa.

Haastattelija: Kuinka monessa on tyky kaynnissa? Vastaus: Ei laheskaan kaikissa aina-
kaan naissa pienissa etta kyllahan se on niin ettd isommista on lahdettava jollakin etta
tuohon kuntaan saa ajettua sisdan. Taytyy sanoa ettd ndma resurssit. Haastattelija:
Minkélainen vois olla pienyrityksen tyky- toiminta? Vastaus: Sitd on mietittykin viime
aikoina paljon just nailla pienilla on etta pitéis lahted naita yhdistamaan samantyyppi-
sid yrityksia ja lahtea silla tavalla tarjoamaan koska ihan sen pienyrityksen kanssa on
vaikeampaa, mutta se vaatis taas sitd tyota ja aikaa. Se ois semmonen ettd paasi keskus-
telemaan naiden pienyritysten kanssa etta vois tarjota tammaosta. (PSMT 9:14)

Haastattelija: Haluaako ne sitd ollenkaan? Vastaus: Paljon puhutaan etta pitas tehda
jotakin ei se ole niin ettd jarjestetdan liikuntaryhmia ja sitten siind on muutama aktiivi-
nen niita jotka kayvat muuallakin, ei just ne joiden pitas. (PNT 8:22)

Mutta toisaalta asiakkaiden puolelta kaivattiin tydterveyshuollon aktiviteettia muun mu-
assa tyossé jaksamisen edistamiseksi:

Haastattelija: Mita ovat vuotuiskustannukset? Vastaus: En tiedd. Kun on kysytty mita
tyoterveyshuolto saa maksaa. Jos se nyt maksaa 5000 mk ja jos jaksamisohjelmista olisi
apua poissaolojen vahentamisessa niin kylla se saa maksaa enemman. Olemme valmiit
maksamaan jos ihmiset jaksavat tygssd paremmin. En osaa sanoa tarkkaa markkamaa-
réad. Haastattelija: Viittaan nyt sithen mik& on téarkein asia joka tulisi korjata. Vastaus:
Tarkein olisi jaksamisasia ja ihmisten kanssa keskusteleminen. T&h&an voisi varata
enemman aikaa. Tata tydterveyshuolto voisi edistédd. (PNT 21:4)

Tyoterveyshuollon ammattilaiset pitivat sairaanhoidon siséltymista tyoterveyshuoltoon
periaatteessa hyvané ajatuksena:

Haastattelija: Korostit sairaanhoidon merkitysta? Vastaus: Kylla se pitéisi olla muka-
na. Sairaanhoidossa pitéisi huomioida tydolosuhteet. Tassa taytyy muistaa ulkopaikka-
kuntalaiset ja mydskaan omat kansanterveyslaakarit eivat kiinnitd huomiota tyon on-
gelmiin. Kylla tyoterveyslaakarilla on erilainen ote. Sairaanhoito on hyva indikaattori.
(PNT 1:84)
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Haastatteluissa tuotiin tyoterveyshuollon ammattilaisten mielipiteend esille my6s ajatus
siitd, etta sairaanhoidon roolia yritysten (eritoten pienyritysten) tyéterveyshuollossa tuli-
si lisata:

Haastattelija: Sinusta on siis hyva etta sairaanhoito on mukana tassa? Vastaus: On kyl-
Ia minusta. Se on hyva, silla aikaisemmin sen rajanveto kun ne tietysti soittivat asiassa
ja vaivassa tanne jaaha nyt teilld ei ole tAmmosta ja tAmmaosta eikd tuota niin nyt on
sitten oman tyén kannaltakin paljon mukavampaa kun ei tarvitse sitd hirveaa tenttaa-
mista. Kuka oot mista oot mita varten olet tulossa. Haastattelija: Teill& ei ole semmosta
ja semmosta sopimusta nyt kun on tdméa kokonaisvaltaisuus niin se toimii kaikilta osin.
Vastaus: Paitsi puolella ei vield oo sitd. Haastattelija: Miten heidén osalta toimitaan?
Vastaus: Ne menee sitten terveyskeskuksen puolelle. Haastattelija: Sina olisit valmis
lisédmaan sairaanhoito-tyota? Vastaus: Kylla jos ajattelen sitd oman tyon kannalta.
(PSMT 16:19)

Toisaalta monikin tyoterveyshuollon praktikko arvosteli sairaanhoidon roolia yritysten
ty6terveyshuollossa:

Vastaus: Niin kun ajattelee ettd min&dkin kun olen ollut taalla kymmenkunta vuotta niin
min& pyysin etta tietty prosenttiosuus minun tydajasta kaytettaisiin tdhan tyoterveys-
huoltoon. Se olis kiinted ja se olis kiinted ja tehtéis suunnitelma ettéd mitenka tehtaisiin
tyopaikkakaynteja jne. niin se ei saanut niin kuin tuulta purjeisiin sen takia tama sai-
raanhoito on paisunut koko ajan tehdaan koko ajan yha yrityksille jotka ostaa sita niin
se vie valtaosan laakarintydajasta. TyOpaikkakaynteja on satunnaisesti. Voi menna kuu-
kausi ettei ole yhtdan. (Haastattelija: Sovittu paiva?) Vastaus: Ei, eikd voikaan olla
kiinted paiva kun sen taytyy tietylle osapuolelle sopia. Satunnaista on tama tyépaikoilla
vaikuttaminen. (PSMT 11:27)

Monet asiakkaat pienyrityskentdssa pitivat juuri tarkeéna, etta tyoterveyshuollon kautta
he saavat osaavan ja nopean tyoterveyshuollon:

Haastattelija: Onko sairaanhoitoa tarvittu? Vastaus: Sairaanhoito on toiminut nopeasti
esimerkiksi miehelleni tuli metallisiru silméan ja apu saatiin nopeasti tyoterveyshuol-
losta. Ei mennyt pitkaa aikaa. (PNT 24:9)

Projektin kohteina olevissa yrityksissa oli haastateltujen mukaan sairauspoissaoloja va-
han, eivatka ikdantyvat ndyttaneet sairastavan juuri sen enempéé kuin muutkaan. Selvi-
tysten mukaan pitkat poissaolot sairauksien ja tapaturmien takia kasvavat tyontekijoiden
ja yrittdjien ik&antyessa (Moilanen 1999).

5.4. Vaikutukset

Seuraavassa analysoidaan haastateltujen tyoterveyshuollon praktikoiden ja pienyritysten
tyonantajien ja tyontekijoiden kasityksid terveyskeskusten tyoterveyshuoltojen toimin-
nan vaikutuksista pienyrityksiin ja niiden ikdantyviin tyontekijoihin Nastolan seka Sii-
linjarven ja Maaningan ty6terveyshuolloissa. Vaikka haastatteluissa otettiin omana tee-
mana esille tyéterveyshuollon toiminnan vaikuttavuus suhteessa ikaantyviin, niin haas-
tateltavat - sek& praktikot ettd asiakkaat — kommentoivat ja erittelivat tatd kysymysta
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niukasti. Haasteltavia, etenkin praktikoita kiinnosti se, miten pienyritysten tyoterveys-
huollon yleensé pitéisi vaikuttaa.

Kuitenkin, seké praktikot ettd asiakkaat pohtivat jossain maarin tyytyvéisyytta tyoterve-
yshuolto-palveluihin. Asiakkaat olivat etupdéssa tyytyvaisié:

Haastattelija: Enta tyytyvaisyys tyoterveyshuoltoon? Vastaus: Olen saanut hoitoa kun
on tarvittu. Olen periaatteessa tyytyvdinen. Haastattelija: Pitaisiké enemman tutkia?
Vastaus: Eipa juuri. Palaute on hyva toisin kuin terveyskeskuspuolella. Senpa takia ha-
keuduin ty6terveyshuoltopuolelle. (SMTA 34:16)

Haastattelija: Olitko tyytyvainen terveystarkastukseen? Vastaus: Kylla. Nyt oli vain ter-
veydenhoitajan tarkastus. Viime vuonna oli la&kéari. Joka toinen vuos on ollut 1&&kari.
Kylla siina selvida ne asiat jotka tulee selvitd. Haastattelija: Kuinka kauan kesti? Vas-
taus: Noin puolisen tuntia (NAT 28:7)

Toki asiakkaat asettivat myds vaatimuksia tyoterveyshuollon toiminnalle:

Vastaus: Tyoterveyshuolto voisi auttaa meité analysoimaan tata tydymparistoa ja jasen-
tamaan kuormitustekijoita. Etenkin tulisi analysoida kuormitustekijoiden vaikutusta ih-
misten terveyteen. Tulisi pohtia yhdessa mita voi tehda kulloisissakin olosuhteissa néi-
den kuormitustekijoiden vahentamiseksi. Minua askarruttaa tdman kolmivuorosystee-
min vaikutus. Voimmeko mitenkaan vahentéd tdman aiheuttamia ongelmia. Kun eréan
tutkimuksen mukaan juuri vuorotyontekijoilla on sydan- ja sepelvaltimosairauksia
enemman kuin muilla. Téahan odotin tyoterveyshuollon reagoivan. Tasta paljon julki-
suudessa keskusteltiin. Tasta olisi hyva ollut myos tyéterveyshuollon pitaa jokin tilai-
suus, jossa miettia voiko tilanteelle tehda mitéan. (NATA 22:9)

Molemmissa terveyskeskuksissa oltiin sitd mieltd, ettd pienyrityksissé ollaan suhteelli-
seen tyytyvaisia. Valituksia ei ole suuremmin kuulunut:

Haastattelija: Mita mielta asiakkaat ovat olleet tydterveyshuollon palveluksista? Vasta-
us. Jotkut kiittda ja jotkut valittaa Haastattelija: Mista kehutaan ja mistd moititaan?
Vastaus: Esimerkiksi reseptipyynnot toimivat nopeasti ja on saatu aikoja laakarille.
Useimmiten samana paivana on saanut lagkarintodistukset. T&ma on nopeata verrattu-
na esimerkiksi Lahden terveyskeskuksen toimintaan. (PNT 4:12)

Haastattelija: Minkéalaiset jonot on vastaanotoille? Vastaus: Ei ole tullut valituksia. Nyt
en osaa tarkalleen sanoa kuinka pitkat jonot sinne on. Mutta on kesdaikaan varmaan
viikkojen jonot. Kyllahan meillda on semmosta yhteisty6ta, ettd jos meidan laékareilla on
vapaita aikoja niin me ilmoitamme ne tuonne ajanvaraukseen. Terveyskeskuksen asiak-
kaita katsotaan taalla ettei silla tavalla etta oltais ihan erillisid ja sitten jos meilld on
kaikki ajat niin ohjataan sitten tuohon paivystykseen etta kyllahan tassa tehdaan niin
kuin sillakin tavalla yhteisty6ta. (PSMT 10:10)

Kuitenkin ik&&ntyneiden tyokykya ajatellen ongelmia tuntui olevan. Harva asiakkaista
uskoi jaksavansa viralliseen elékeikaan:
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Haastattelija: Enta ikaantyminen? Aiotteko pitaa yritystd 60-vuotiaana? Vastaus: 60
vuotta on maksimi. Maksimissaan siihen asti. Mieheni ei varmaankaan kykene sen
enempaa. Ihanne on 58-vuotta. (NATA 24:13)

Haastattelija: Meinaatko tehd& tata tyota 65-vuotiaaksi? Vastaus: Kuhan kattoo. Aika
nayttad. Riittaako terveys. Haastattelija: Oletko saastanyt yksityisesti? Vastaus: Olen
saastanyt vararahaa Haastattelija: Entd muut iakkédmmat? Ovatko he varautuneet ai-
kaiselakkeeseen? Vastaus: Kylla hankin on) Haastattelija: Katsotaan ettei siis jakseta
65-vuotiseksi? Vastaus: Nain katsotaan. Mutta jos terveytta riittad niin. (NATT 29:26)

Viisasten kivena pienyritysten ja niiden ikaantyvan/ikaéantyneen henkil4ston tyoterveys-
huollossa on osata toimia oikein:

Haastattelija Mita tyoterveyshuollossa pitdisi saada aikaan? Vastaus: Tulisi saada ai-
kaan se, etta tyontekijat ovat terveita ja he viihtyvat tyossa ja tekevat yritykselle tulosta.
(PNT 2:28)

5.5. Yhteenveto

Valtakunnallisia toimenpiteitd toimintaympariston suhteen tarvitaan siing, ettd pienyrit-
t4jilla tulisi olla sama oikeus Kelan korvauksiin sairaanhoidon osalta kuin yrityksen
tyontekijoillakin. Se motivoisi tydnantajia panostamaan tyontekijoidensa tyodterveyteen.
Aikaisemmissa kehittdmisprojekteissa on osoitettu, ettd pienyrityksessa yrittaja on yri-
tyksen avainhenkil6 ja juuri hdnen oma fyysinen ja psyykkinen kuntonsa ovat kéaytan-

Suositeltavaa olisi myo6s se, etta pienyrittdjiin sovellettaisiin samaa kustannusten korva-
usta valtion varoista kuten maatalousyrittdjiin, jolloin myés pienyrityksiin tehtava tyo-
paikkakaynti (vrt. maatilakaynti) ja tyopaikkaselvitys korvattaisiin valtion varoista. Tal-
I6in yhteistyon aloittaminen tyoterveyshuollon ja pienyrittdjan valilla helpottuisi ja tyo-
terveyshuollon olisi helpompi l&hestyd myos niin sanottuja passiivisia pienyrittdjid, jot-
ka "séastavat" mahdollisesti oman ja tyontekijoidensa terveyden kustannuksella.

Pienyritysten hyvinvointitoimijoiden verkostoa tulisi luoda seutukunnallisesti. Ennen
kaikkea tyoterveyshuoltojen resurssit ja voimavarat tulisi mitoittaa terveyskeskuksissa
siten, ettd heilld olisi mahdollisuus toimia hyvan tyoterveyshuoltokdytannon mukaisesti.
IImeisté on, ettd niin kauan kun terveyskeskusten tyéterveyshuollot toimivat resurssien-
sa ja voimavarojensa adrirajoilla, pienyrityksista vain aktiivisimmat saavat palveluja.
N&in ne, jotka niita erityisesti tarvitsevat, jadvat mahdollisesti niita ilman.

Tyobterveyshuoltojen toimintamekanismeja tulisi myds uudistaa. Pienyritysten tyoterve-
yshuollon toimintamekanismeilla tulisi olla oma erityisluonteensa. Ensinnékin, toimi-
joilla tulisi olla erityista toimialakohtaista erityistuntemusta pienyritystoiminnasta. T&s-
s& yhteydessa tulisi kayttad ulkopuolisia (esim. liiketoiminta-konsultteja) asiantuntijoi-
na. Toiseksi, tyoterveyshuollon informaatiojarjestelmien tulisi olla riittdvia ja patevia
kuvaamaan pienyritysten tyoterveyshuoltotoimintaa. Kolmanneksi, riskien arvioinnissa
ja hallinnassa olennaisia tydpaikkakaynteja ja tyopaikkaselvityksia tulisi tehda riittavan
usein; etenkin kun pienyrityksissa on tapahtunut muutoksia. Neljanneksi, pienyrityksille
sovitettua tyky-toimintaa tulisi resurssien niukkuudesta huolimatta tehdd. Viidenneksi,
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sairaanhoidon tulisi olla siséllytettynd mahdollisimman moniin pienyritysten kanssa teh-
tyihin sairaanhoitosopimuksiin ja sairaanhoidon tulisi olla nopeata ja pienyritysten (eri-
toten  pienyrittajien)  aikanormit  huomion ottavaa. = Kuudenneksi,  kun-
ta/seutukuntatasolla/talousalueella tulisi hyddyntaa tyoterveyshuollon praktikoiden,
muiden praktikoiden, paattajien ja asiakkaiden asiantuntemusta luomalla yhteistyover-
kostoja, joissa myds ikaantyvien pienyrittdjien ja pienyritysten tyontekijéiden tarpeet
tulisivat huomioiduiksi.

Tatd kautta saataisiin aikaan pienyritysten tyoterveyshuollon ihannemalli, jota haastatte-
luissa kuvattiin muun muassa néin:

Haastattelija: Jos Sinulla on valta jarjestaa ideaali millainen se olisi. Vastaus: Ihan-
teellisesti pienyritykset ja yksityisyrittajat sais rahallisen saman korvauksen, koska se
on kynnyskysymys ettei ne halua ostaa. Se ei motivoi jos ne joutuu maksamaan omasta
pussistaan. Haastattelija: Ei muuta reformia tarvittaisi? Vastaus: No se on suhteellinen
kasitys ettd mika on taydellinen... se on henkilokysymys aivopestaan kaikki pienyrittajat
ajattelemaan. Haastattelija: Miten tapahtuu? Vastaus: Massiivinen markkinointi jos
nykyinen saataisiin pydrimaan niin etté kaikki jarjestas tyky-toimintaa ja mita laissa
sanotaan niin ei ongelmaa ole. Tyky-toiminta on ensisijaisesti tyopaikkojen asia. Haas-
tattelija: Niin Se olis konsultaatiota. Vastaus: Niin se kuitenkin parantas niitd pykala
kerrallaan kuitenkin naita tarkeimpia fyysisen tydympariston ongelmia ja sen jalkeen
vois aikaa riittda ja resursseja naitd hienompien... Niitd on kuitenki viela aika paljon
néita meluja ja nostoja ja tyoterveyshuollon perusjuttuja. Haastattelija: Paremmalla
teknologialla. Vastaus: Sehan se on ongelma etté isommalla yrityksella on varaa ostaa
nostureita jollakin 1 500 - 10 000 markan nosturin, kun pienyrityksessa tulee raskas-
paikka sanotaan ettd voi voi, koita nyt I6ytédd joku asento jossa voi nostaa, kun ei ole
rahaa ostaa nosturia tai tammoisia. Kun n&a perusasiat saatas kuntoon. (PNT 5:61)

Haastattelija: Thannemalli pienyritysten tyGterveyshuolto? Vastaus: Se olis jatkuvaa
yhteistyota ja pitais paasta sille tasolle etta tiedetadn mita kieltd kumpikin puhuu ja
paastais vaikuttamaan sen pienyrittdjan tyoolosuhteisiin ja alkuvaiheessa etta se olis
jatkuvaa toimintaa pahimmat jutut ensin pois ja sitten vahitellen paastais tahan muuhun
toimintaan. Se olis ihanne ettd meille kertys pikku hiljaa tietoa siité yrityksesta ja luo-
tettavasti. (PSMT 11:32)

Né&in voitaisiin luoda puitteet ikdantyvien pienyrittdjien ja pienyritysten tyontekijéiden
ty6terveys- ja tyokykyongelmien hallinnalle ja ty6terveyden edistamiselle. Esimerkiksi
tyoajat ja tyotehtdvat voitaisiin muokata ikaantyville sopiviksi.
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6. Ikddntyvien patkatyontekijoiden tydterveyshuolto
- tapausanalyysi yhdesta terveyskeskuksesta

6.1. Taustaa patkatyontekijoiden tydterveyshuollosta

Patkatyontekijoiden, kuten muidenkin tydntekijoiden tyoéterveyshuollon jérjestaminen
on tyOnantajan vastuulla. Tyo6terveyshuoltosopimusta laadittaessa huomioidaan muun
muassa terveystarkastusten kohderyhmat ja siséltd. Tyoterveyshuoltolain mukaan eri-
tyista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissa tulee alkutarkastus tehda kuukauden ku-
luessa tyon aloittamisesta ja jos mahdollista, niin ennen tyon aloittamista. Sité ei tarvitse
tehdd aina uuden tydsuhteen alkaessa, jos ty0 uuden tyonantajan palveluksessa on sa-
malla tavalla vaarallinen kuin edellisen tydnantajan palveluksessa ja tiedot edellisen tar-
kastuksen tuloksista ovat kaytettavissa (Vnp 1672/92).

Tyo6nantajan velvollisuudeksi sdddetystd seka yrittdjan ja muun omaa tyotdan tekevén
tyoterveyshuollosta (Vnp 950/94) on laissa mééritelty terveystarkastuksista tyéhon si-
joitettaessa siten, etté terveystarkastukset tehddén: 1) tyéhon tullessa tai tyoterveyshuol-
totoimintaa tydpaikalla aloitettaessa; 2) tydtehtavien olennaisesti muuttuessa; 3) tyoky-
kyyn olennaisesti vaikuttavien sairausvaiheiden jélkeen; 4) sijoitettaessa vajaakuntoista
tyontekijaa téallaiseen tyéhon. Tyontekijoille, jotka tydskentelevét lyhytaikaisissa tyo-
suhteissa olevien tyontekijain elékelain (134/62) soveltamisaloilla, noudatetaan edelld
olevaa pykalaa.

Terveystarkastusta ei tehdé 1) jos aikaisempi vastaava tarkastus tai tutkimus on todistet-
tavasti suoritettu vuoden sisalld eika edelld olevasta muuta johdu; 2) silté osin kuin ai-
kaisemmissa laboratorio - tai muista terveystarkastukseen kuuluvista on kaytettavissa
riittavat ja luotettavat tiedot; seka 4) sellaisille tyontekijoille, joiden tydsopimus koskee
koulujen loma-aikana tehtavaa tyota tai joiden tyésopimuksesta voidaan paatelld, ettd se
on tarkoitettu méaraaikaiseksi tai muutoin tilapéiseksi, ennen kuin heidén tyésuhteensa
on kestanyt vahintaan nelja kuukautta . Sellaisilla toimialoilla (kuten esimerkiksi maa-
ja rakennusaloilla kirj. huom/EK), joilla lyhytaikaiset tydsuhteet ovat tavallisia, voidaan
seurannan toteuttamiseksi ja tarpeettomien terveystarkastusten valttamiseksi taltioida
terveystarkastusta koskevia asiakastietoja ja sdilyttad tyontekijakohtaisesti siten kuin
sosiaali- ja terveysministerio keskeisia tyomarkkinajarjest6ja kuultuaan tarkemmin méa-
réa. (Vnp 950/94.)

Laki tai asetukset eivat talla hetkella méarittele tarkemmin patkatyontekijoiden tyoter-
veyshuollon jérjestamistd. Martti ja Virtanen (1999) ovat tutkimuksessaan todenneet,
ettd kuntien péatkatyolaisilla on epatietoisuutta tydterveyspalveluiden kéyttémahdolli-
suudesta. Toisaalta on nayttanyt myds siltd, ettd tyoterveyshuollot eivét ole siséisesti-
kadn selvittdneet toimintalinjoja ei-vakituisen henkildston suhteen. Tyky-barometrin
mukaan patkatyontekijoiden terveydenhuollon seurantaa ei ole jarjestetty systemaatti-
sesti. Ikaantyvien péatkéatyontekijoiden tyoterveyshuoltoa ei ole erityisesti jarjestetty.
(Peltomé&ki ym. 1999). Voi olettaa, ettd ikaantyville patkatyontekijoille tehddén terveys-
tarkastuksia, jos he ovat olleet muutaman kuukauden maérdaikaisessa tydsuhteessa. He
kayttavat mahdollisesti tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluja mikéli yrityksella on
sopimus tastéa.
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Seuraavaksi eritell&an sitad millainen tilanne Mikkelin seudulla on. Luvussa tarkastellaan
Mikkelin seudun tyoterveysyksikon praktikoiden ja asiakkaiden tulkintoja tyoterveys-
huollon toimintaymparistosta, toimintamekanismista ja vaikutuksista ikdantyvien pétka-
tyontekijoiden tyoterveyshuoltoon.

6.2. Toimintaympaéaristo

6.2.1 Mikkelin seudun tyodterveyshuollon toimintaymparisto

Mikkelin seudun terveydenhuollon kuntayhtyman muodostavat viisi jasenkuntaa: Mik-
keli, Mikkelin maalaiskunta, Ristiina, Hirvensalmi ja Anttola. Asukasmééra vuonna
1998 oli 54 758. Vuoden 2001 alussa perustavat Mikkeli, Mikkelin maalaiskunta ja
Anttolan kunnat yhteisen kunnan, niin sanotun Uuden Mikkelin. Esimerkiksi Mikkelin
kaupungissa asui vuonna 1998 55-64-vuotiaita miltei 3 447. Vuoteen 2010 mennessa
madran ennustetaan kasvavaa huomattavasti lahes 1 800 henkil6lla.

Tyoterveysyksikkd toimii Mikkelin terveyskeskuksen tiloissa ja tarjoaa lakisaateisia
tyoterveyspalveluja kuntayhtymén jésenille sekd vaestdvastuuperiaatteella myos sai-
raanhoitopalveluja Mikkelin kaupungille ja maalaiskunnalle. Mikkelin kaupungissa on
pari yksityista ladkériasemaa, jotka myos tarjoavat tyoterveyshuoltopalveluja. Kuiten-
kaan yksityisia palveluiden tuottajia ei ole koettu kilpailijoina.

Vuonna 1997 tydterveyshuoltoyksion asiakkaita oli 8 100, joista 417 oli maatalousyrit-
t&jid, 275 yksinaisyrittdjid ja omaa tyotaan tekevid. Tyonantajia oli miltei 600 ja maati-
loja 190. Terveyskeskuksen tyoterveyshuollossa tydskentelee talla hetkelld nelja tyoter-
veyslaakaria, viisi tyoterveyshoitajaa, osastonhoitaja, kolme avustajaa ja kaksi fysiote-
rapeuttia. Psykologin palvelut on ostettu sairaanhoitopiiriltd. Vuoden 2000 alussa tyo-
terveysyksikko saa psykologin moniammatilliseen tyéryhmadn. Tyoterveysyksikon tilat
on rakennettu 1980-luvulla ja asiakasmaarien kasvaessa ne on ovat kdyneet osin epétar-
koituksenmukaisiksi. Asiakkaiden ajanvaraus, ohjaaminen vastaanotoille ja tutkimuk-
siin tapahtuu pienen toimistohuoneen kautta, jossa avustajat hoitavat puhelinliikenteen
lisdksi my6s maksuliikennetta:

Vastaus: Sita ollaan sitten yritetty ettd saatas isommaksi tuota toimistoa sinne saatas
edes tyollistamistuella kolmas ihminen noh siihen ei riité rahaa. Se on sitten jaissa nyt-
ten elikkd onhan meilld kaikki puhelinliikenne se takkuilee aika pahasti ettd meill& on
vain yksi linja tanne ajanvaraukseen ja sitten se on etta kun meilla on tavallaan paivys-
tys alkaa puoli kahdeksan paivystysasiakkaille aikoja ja sitten ajanvarausasiakkaille ja
sitten vield tapaturma tulevat valiin ettd se on aivan mahdoton se puhelimen pirina etta
se nostat luuria nostat luuria ylos ja alas ja koko ajan yritat selvittaa... (PMT 18:4)

Tyo6terveyshuollon vahvuutena on kiinted suhde kansanterveystyohon. Toisaalta kiinte-
&a suhde heréttaa epailya siitd, ettd ohjaako véestdvastuu-VES liikaa toiminnan suun-
taamista sairaanhoitopainotteiseen tydskentelytapaan ja tydterveyden ja tyokyvyn edis-
tdminen j&& toissijaiseksi. La&kareiden tydpanoksesta valtaosa menee sairaanhoitoon.
Tyopaikkakaynneille laakarit osallistuvat harvoin. Seuraavassa luvussa tarkastellaan
tarkemmin tyoterveyshuoltoyksikon toimintamekanismeja eli toimintatapoja ja -
menetelmia suhteessa ikdantyviin patkatyontekijoihin.



37

6.3 Toimintamekanismi

6.3.1. Mikkelin seudun ty6terveyshuollon toimintamekanismit

Haastatteluissa pédpaino oli yleensd ikaantyvien tydntekijoiden tydterveyshuollon jar-
jestamiseen liittyvissa asioissa. Ikadntyviin patkatyontekijoihin viitattiin kuitenkin vé-
han haastatteluissa. Tyoterveyshuollon asiakkaista valtaosa on ikééantyvié ja praktikoi-
den mukaan heiddn oma osaamisensa tdman ikaryhman ongelmiin ja tarpeisiin on hyva.
Yksikossa tyoskentelevistd ladkareista kolme, hoitajista nelja ja fysioterapeuteista yksi
on kaynyt Tyoterveyslaitoksen pitkan kurssin. Lisaksi toinen fysioterapeuteista opiske-
lee tyon ohessa tydterveyshuollon jatkolinjalla.

Praktikoiden mielestd henkildresursseja on liian véhan suhteutettuna tyomaaraan. La-
man jalkeen uusien yritysten maard on lisdantynyt ja muun muassa maanviljelijoiden
tapaturmavakuutusmaksun alennuksen myd6td uusia tiloja on liittynyt tyoterveyshuol-
toon. Yhta tyoterveyshoitajaa kohti on téll&d hetkelld 1 500 asiakasta ja yhtd laakéaria
kohden 2 000 asiakasta. Fysioterapeuteilla asiakkaiden maaréd on kaksinkertainen laéka-
reihin verrattuna. Fysioterapeutit eivat anna fysikaalisia hoitoja, vaan he keskittyvat
padasiassa ennaltaehkdisevaan toimintaan. Vuonna 1999 psykologin palvelut on saatu
sairaanhoitopiiriltad. Kaytdnnossa tdma tarkoitti sitd, ettd psykologin palveluja kéytettiin
noin puolipdivaa viikossa. Tyoterveysyksikkd saa vuoden 2000 aikana oman psykolo-
gin. Praktikot epéilivat, etteivat patkatyontekijoiden mahdollisuudet saada psykologi-
palveluita tydterveyshuollon kautta parane jatkossakaan, mikéli psykologin palveluille
asetetaan tiukat tuottovaatimukset. Patkatyontekijan kannalta tima merkitsee hoitosuh-
teen katkeamista tydsuhteen paattymisen myotd. Mikéli asiakkaiden maaré viela lisaan-
tyy, myos muita uusia henkil6resursseja tarvitaan:

Haastattelija: Onko resurssit riittavat? Vastaus: Jos puhun omasta tydstani niin eivat
ole riittavat eli meilla samanlainen yksikko eli tuolla on kahden miehen kaksi avustajaa
kolmelle la&karille ja meilla on kaksi avustajaa neljalle 1aakarille ja kuudelle tervey-
denhoitajalle ja kahdelle fysioterapeutille eli se on ihan liian pieni. Tavallaan tehdaan
liukuhihnalla sita ty6ta pyritédn mahdollisimman hyvin tekemaan sitéa ty6ta mutta toki-
han siind tulee ohilydnteja kun ei kerke& kuunteleen eik& valttdmatta pysty sitten keskit-
tymaén sen asiakkaan asiaankaan kun se on semmosta kun yht& asiaa hoidat mut sun
pitaa sitten olla jo toista ottamassa siind se on semmonen kiireen tuntu ja asiakkaat sita
sanookin etté on teilld hirved hulina tassa. (PMT 18:4)

Haastattelija: Resurssit? Vastaus: Kaiken kaikkiaan oli kyse yli 45-vuotiaista. Olipa yli
tai alle niin meilla on maksimi mitotettu télle asiakasmaaralle mika meill& on kuudella
terveydenhoitajalla on 1 500 henked hoidettavana se on aika lailla maksimissaan mu-
kaan yritetadn saada lisaa tydvoimaa tulevaisuudessa yhta terveydenhoitaja mutta talla
hetkella ollaan &arirajoilla naitten tyotehtdvien suorittamisessa. Laakareilla on kans.
Meilla kaikilla on vaestdvastuu ettd meidan tulee siihen sairaanhoitoon joutuu vékisin
panostamaan tietynmaaran tydaikaansa. Terveydenhoitajan kohdalla ettéa paljonko se
vie aikaa viikkotasolla se sairaanhoito sitd on vaikea arvioida. Ei ainakaan kaipaa yh-
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tdan enempad asiakkaita. Se on sen tyon laadun kannalta, jos meinaa jonkun tason tas-
sa tyonteossa sailyttad.(PMT 22:4)

Haastattelija: Ovatko resurssit riittdvat jos ne ei riitd niin mihin ne ei riitd? Vastaus:
Nyt on asiakasmaara lisdantynyt niin voimakkaasti ettd me ei saada henkiltsta lisattya
siind suhteessa. Haastattelija: Mista asiakkaat on niin yhtakkia ovat tulleet? Vastaus:
No laman jalkeen ne vaheni ja henkilokuntaa vahennettiin ja se on ihan kovaa vauhtia
lisaantynyt. Onhan me saatu henkilokuntaa liséakin mutta se kulkee aina véhan jaljessa
ja on kankeata kunnallisella puolella ei sita niin heti saa virkoja edes niitd avoimeksi
jatettyja virkoja taytettya saatikka sitten uusia virkoja perustettua, mutta kohtuullisesti
kuitenkin aina sité niukkuutta on perusteissa tahan asti on toimeen tultu. (PMT 16:3)

Niukat henkilostoresurssit ovat johtaneet siihen, ettd tyoterveysyksikkd on joutunut
priorisoimaan omaa toimintaansa siten, etta yhteisty6ta on tehty lahinna aktiivisiin yri-
tyksiin ja niissé kokoaikaisiin ja vakituisiin tyontekijoihin. Passiivisiin yrityksiin tyoter-
veyshuollon palveluja ei ole pyritty markkinoimaan. Patkéatyontekijat kuvasivat tydpai-
koissaan olleen epéselvyytta siitd, saiko patkatyontekijé kayttaa tyoterveyshuoltopalve-
luja ja oliko tyoterveyshuoltoa edes jérjestetty.

Vastaus: Olen tehnyt sitd mydten kun on firmasta otettu yhteytté itse en ole kerinnyt yh-
teyttd ottamaan tai sitten toimintasuunnitelmat kun pitaa tarkistaa. ...Semmoiset yrityk-
set jotka eivat valita tydterveyshuollosta tai eivat ota yhteytta niin heihin en ole pitéanyt
yhteytta yhtaan. (PMT 23:6)

Haastattelija: Mink& verran perédssa vedettavid yrityksid? Vastaus: Varmaan vajaa
puolet. Ne on yleensa téllaisia pienia alle kymmenen tyontekijan tyopaikkoja. Onhan
sielld tallaisia, joissa on kunnon altisteitakin mutta se on etta kaydaan ne pakolliset pis-
sandytteet hakemassa ja altistumiskokeet vuosittain. Ei voi mitéan, ei riitd joka paik-
kaan. (PMT 25:6)

Asiakashaastatteluissa kavi ilmi, ettd jos tyOterveyspalvelut oli yleensa jarjestetty yri-
tyksessa hyvin, myos patkatyontekijoiden mahdollisuus kayttaa tydterveyshuollonpalve-
luja oli jarjestetty yht& hyvin:

Haastattelija: Miten sinulla oli tdmé tyo6terveyshuolto jarjestettynd taméan pitkan patka-
ty0jaksojen aikana? Vastaus: Puolustusvoimilla oli oma ja se oli ainoa joka toimi.
Muualla ei mink&anlaista. Se etté ne silla lailla ne tydsuhteet etta niiden aikana mina en
tarvinnutkaan sellaista. Ei minulle kylla kukaan misséaan vaiheessa sanonut ettd mulla
olis ollut mitd&n ja niisté joiden luona olin niin en ma tied& oliko niilla edes kohdalla-
kaan niitd. Kummankin kohdalla niin kylla mulla on sellainen k&sitys etta jos ne on hy-
vin hoidettu niin ty6terveyspuoli niin sitten silla se on ja jos se on vahankaan retuperal-
14 jos siitd on pikkaisenkaan kulua sille firmalle niin sitten sita ei ole. (MTT 11:2)

Seka patkatyontekijoiden yleensé ettd ikaantyvien patkatyontekijoiden tyoterveyshuol-
lon jarjestdaminen on tyonantajan vastuulla. Praktikoiden mukaan pétkatyontekijoiden
tyoterveyshuoltoa ei vélttdmatta ole yrityksissd systemaattisesti jarjestetty. Toisaalta
praktikot kokivat voivansa vaikuttaa myos patkatyontekijoiden tyoterveyshuollon jarjes-
tdmiseen 1&hinnd toimintasuunnitelmien uusimisen yhteydessa seka uusien tyoterveys-
huoltosopimusten laatimisvaiheessa. Ongelmia patkétyontekijoiden tydterveyshuollon
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jarjestdmisessé on esiintynyt etenkin niiden yritysten kohdalla, jotka ketjuttavat tyonte-
kijoidensa tyosopimuksia vuodesta toiseen:

Haastattelija: Miten lainsaadantda tarvitsiko sitd muuttaa? Vastaus: Kylla sita var-
maan sita tarvitsisi teroittaa kun naitd omiakin yrityksia joita tulee mieleen niin kylla-
han ne yrittajat lukee sen lain aina itselleen edullisempana mutta eivat valttamatta nae
etté palveleeko se heidan tyontekijaénsa sitten ei ole yks eika kaks yrittajaa joiden kans-
sa tydterveyshuolto laki pykéalid pohtinut etta ei voi vain sanoa ettéd minulla on tydsopi-
mus vain kahdeksi kuukaudeksi han ei anna tyontekijaansa terveystarkastukseen kun
hén on vain kaksi kuukautta ja sitten, jos mind mene vaikka vuoden paasta tyopaikka-
kaynnille niin se sama tyontekija on edelleen sielld ja taas se tydsopimus on muka lyhyt
ja tyontekija sanoo ettei minulla ole ollut mitédan katoja téssa valissa, etta jotakin siina
vois olla hieno s&atod mutta en osaa tarkemmin sanoa mita kaikkea se pitaa sisallaan.
(PMT 17:9)

Vastaus: Aika paljon se 45-vuotta on ty6terveyshuolto toimintasuunnitelmassa semmoi-
nen rajapyykki sen jalkeen saa terveystarkastuksia jarjestdd useammin. 45 se on var-
maan tullut ndista ikanakojutuista mita nad EU-direktiivit esimerkiksi muutama vuosi
sitten meilla oli ammattiryhmittain oikeastaan maaritelty naa terveystarkastukset mutta
nyt on haluttu selkeytta siihen ja se on ihan totta etta 45 ja sen jalkeen lahempéna 50
toimintakyky jos siihen ei ole kiinnitetty huomiota eik& ole panostettu niin kyllahan se
nakyy siind jaksamisessa ja tassa tydbmaailmassa se vaihtuvuus naissa yrityksissa vaih-
tuvuus on tosi pienta tydoméaarat eivat ole mihinkaan vahentyneet henkild kun jaa eléak-
keelle niin uusia ei oteta tilalle elikka sinne jaa aina ikaantyvampaa porukkaa toihin ja
kyllahan siina hyva on etté se 45 etta johonkin laitetaan se raja jonka jéalkeen sitd vahan
tarkennetaan naita.( PMT 25:1)

Yksikon jarjestelmésté ei saanut patkatyontekijoiden osuutta esille. Yritykselle laaditta-
van toimintasuunnitelman yhteydessa praktikot ovat voineet tuoda esille omaa tieto-
taitoaan ikaantyvien tyontekijoiden vahvuuksista ja merkityksesté yrityksen toiminnalle.
Toisaalta tydssaan praktikot ovat kohdanneet ik&éntyvien tyontekijoiden vahentdmis-
paineita tyopaikoilla. Asenteet vaihtelevat suuresti ikdantyvia tyontekijoitd kohtaan.
Keskisuurissa, eli yli 50 hengen yrityksissa ik&éntyviad patkatyontekijoita ei valttamatta
edes haluta palkata tyokyvyttomyyseldkkeelle jddmisen pelosta:

Vastaus: Talla hetkella minusta siitd on tehty ongelma (iastd) eli kun tyévaatimus eli
tulostavoitteeton kovat tuolla tydeldaméssa sen kanssa ongelmoidaan ettd ihmisten keski-
ik on siella mik& on korkealla ja tietysti tyky-suunnitelmissa pyritdan huomioida. Mi-
nusta suurin ongelma on saada viesti sinne yrittajille etta tyopaikan esimiehille ettei ne
ongelmiisi elikka se ei valttdmatta ole mikdaan ongelma se ik& mutta tuntuu etta siind on
vaikeuksia paasta samoille linjoille. Mehan ymmarretaan se taalla tyoterveyshuolto etta
ika tuo tiettyjd muutoksia mutta ettd ne jos pystytaan siella tydelamassa jotenkin huo-
mioimaan niin siita ei valttamatta tule ongelmaa siita iastd mutta tyonantaja tasolla se
tuntuu olevan iso kysymys. Tietysti riippuen mik& on sen tyOpaikan ikdrakenne ja mika
on johtajan ikd. Yleensa vanhat johtajat ymmartaa paremmin vanhenevaa tyovakea. Et-
ta tallaista yhteiskunnallista keskustelua min& ainakin kaipaisin enenevassa maarin sii-
ta ettéd mita se ika yleensa tuo etté siité on tehty niin negatiivinen asia ja sen kasityksen
muuttaminen tuntuu olevan hirvittavan ty6lasta ettd aina vain ajatellaan ihmista sellai-
sena suorittajana tietyt kadet taidot ja nopeus pitaa sailya mutta sitten niité positiivisia
asioita ei meinata ymmartaa. (PMT 22:2)
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Vastaus: Aika arka ottamaan vanhoja. Ma yhden otin semmosen olin olevinaan fiksu ja
etten syyllisty ikarasismiin niin otin yli 50 vuotiaan silla seurauksella etta héan oli meilla
puoli vuotta tdissa ja me maksettiin monen sadan tuhannen eldkemaksut. Han meni put-
keen ja sita virhetté ei tee monta kertaa. Haastattelija: Elakemaksut? Vastaus: Niin sit-
ten viimeinen tydnantaja maksaa ja silloin sain aikamoiset sapiskat tuolta taloustoimis-
tosta ... Vastaus: Niin mind sitten sanoin ettd minusta tuli nyt ikarasisti. Téd on minun
mielesta holmo taa jarjestelma, mutta ei kai sité voi muuttaa? Koska siella se kylla on
ammattitaitto jos ihminen haluaa tehda ja kykenee tekem&an toita niin on silla tavalla
ikdvaa kun joutuu sanomaan vahan etten ota sen takia kun pelkaan ettd joudun maksa-
maan sinun eldkemaksut. Mutta sitten kun taas talous on niin tiukka niin ei sinne kovin
monta tallaista yllatyselaketta ole mahdollisuus ujuttaa. (MTA 9:10)

Tyokyvyttomyyseldkemaksut riippuvat merkittavasti yrityksen koosta. Tyokyvytto-
myysosa maaraytyy yli 50 mutta alle 1 000 tydntekijan yrityksissa omavastuutekniikan
ja taulkkomaksun eli tariffimaksun perusteella. Taulukkomaksun maksuprosentin maa-
raytymisessa on merkitysta tyontekijan ialla ja sukupuolella. Sitdvastoin tyokyvytto-
myysosa alle 50 tyontekijan yrityksessd maaraytyy tyontekijoiden palkan perusteella
tasamaksuna, jolloin tyokyvyttomyyselédkkeiden méaarélla ei ole vaikutusta maksun suu-
ruuteen. Jos tyontekija joutuu alle 50 tyontekijan yrityksessa tyokyvyttomyyselakkeelle,
niin silla ei ole vaikutusta yrityksen eldkemaksun suuruuteen. Uuden tyokyvyttomyys-
elaketapauksen aiheuttamat kustannukset ovat yleensa satoja tuhansia markkoja, joka
saattaa vaikeuttaa ikaantyvien patkatyontekijoiden tyollistymista keskisuuriin ja suuriin
yrityksiin. (Tyokyvyttomyyseldkkeiden ja vaihtuuvuden kustannukset 1996.)

Talla hetkellda terveydenseurantatarkastuksista sovitaan erikseen tyOnantajan kanssa.
Tyoterveyshuoltolaki mahdollistaa ik&&ntyneiden terveystarkastukset. Tyoterveyshuol-
lon tekemét esitykset terveystarkastusten tiheydesta on péaasiassa hyvaksytty yrityksis-
sé&. Kuitenkin praktikoiden mielestd lakia tulisi muuttaa siten, ettd tyonantajat voitaisiin
tarvittaessa velvoittaa jarjestamaan ikaantyneille tyontekijoille terveystarkastuksia kol-
men vuoden vélein. Tdma muutos koskisi erityisesti niitd tyontekijoita, joita tyokyvyt-
tdbmyys on uhkaamassa. Laissa olevaa termid vajaakuntoinen tyontekija vieroksuttiin,
koska sen katsotaan leimaavan liikaa tyontekijaa:

Haastattelija: Lainsaadantoa yli 45-vuotiaiden osalta pitaisiko olla ikaantyneille? Vas-
taus: On kuitenkin tyOterveyslaissa naita ikdantyneiden tarkastuksia ja voidaan monilla
eri koodeilla naita tarkastuksia tehda. En usko etta sitd on tarvetta tehdd. Ty6nantaja
on yleensa hyvaksynyt meidan esitykset terveystarkastusten tiheydesta. Ei se ole ongel-
ma ja muutenkin toimenpiteista ikdantyvien suhteen ainahan siiné olis tehostamiseen
varaa ihan taman tydssa pysymisen kannalta etta siihen pitas vield aikaisemmin puut-
tua. Se on niin yksilollista. Eivat kaikki 45-vuotiaat tarvitse sita erityistd huomiota sielta
vain olis osattava poimia ne riski tyontekijat ja ne joita tyokyvyttdmyys on uhkaamassa.
(PMT 16:5)

Terveystarkastuksissa ikaantyvien patkatyontekijoiden ongelmat eivat praktikoiden mie-
lestd poikkea muiden samanikéisten tyontekijoiden tyoterveysongelmista. Kolme
yleisintd tyoterveysongelmaa ovat tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat, henkinen jaksa-
minen sek& infektiosairaudet. Siind vaiheessa, kun oma osaaminen ikdantyneell& tyon-
tekijalla joutuu &arirajoille, tulee vasymystd, jonka seurauksena saattaa esiintyé eldke-
hakuisuutta. Yleensd ikdantyvat tyontekijat ovat praktikoiden mukaan aktiivisia oman
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terveytensa hoitamisen suhteen. Tosin terveyden edistdmiseksi olisi pitdnyt saada vai-
kuttaa jo varhaisemmassa vaiheessa kuten jalkimmainen esimerkki kuvaa:

Vastaus: Kyllahdn nda parjadmisongelmat kyllahan ne on semmoinen jaksaminen ja
uupuminen ja sitten ian myota tuomat sairaudet, mutta sitten kolmantena on se amma-
tillinen ajantasalla pysyminen. Niihin ne minusta kulminoituu ja ikdantyneilla niin kuin
nuorillakin ja siin& melkein siin& jarjestyksessa etta joillakin tietysti osaaminen voi olla
se, josta kaikki onkin kiinni ja sit vasahdetaan ja yritetddn monta kertaa etsia sita pako-
tietd sieltd tydelamasta suoraan sanoen jotain muuta kautta, mutta se syy ei olekaan
laéketieteellinen. Me unohdetaan se aika paljon se ammatillinen puoli. (PMT 15:19)

Vastaus: Hirveen innokkaasti tan ikaiset ottaa vastaan ohjausta ja neuvontaa niin kuin
miehetkin jos on ollut sydamessa etté jos jotain tapahtuu tai ensimmainen infarkti niin
sen jalkeen ovat hyvin vastanottavaisia. Tuntuu etté ohjanta menee perille. (PMT 23:3)

Ikéantyvien terveystarkastuksiin suhtauduttiin myonteisesti seké praktikoiden etta asi-
akkaiden puolelta. Terveystarkastuksissa ik&antyvien patkatyontekijéiden kohdalla pai-
notettiin erityisesti riskeja, altisteita ja tydyhteisodn sopeutumista. Tydnantajan puolelta
terveystarkastukset nahtiin tarpeelliseksi myos sen vuoksi, ettd ennen tyontekijan va-
Kinaistamista saatiin tyoterveyshuollon kautta asiantuntijan arvio tyontekijan soveltu-
vuudesta tyohon:

Vastaus: Niin tai ma olen tehnyt niin ettd heti kun mé& olen tehnyt tysopimuksen niin
mie laitan siihen kohdan ettéa tydhon sijoitustarkastus edellytetaan. Heti alussa. Haas-
tattelija: Jokaisen patkéan alussa. Vastaus: Kylla. Haastattelija: Miten on toiminut tdméa
tyoterveyshuollon. Vastaus: lhan hyvin sitten jos on mité tullut terveystarkastuksessa
esiin niin kyll& ne ottaa yhteytta ja kysyy, ettd mita ja miten on ja minullekin jos minulle
herda haastattelussa jotain ettd onkohan asiat niin kuin annetaan ymmartaa, niin mie
sanon etta kay siella tarkastuksessa jos sielld tulee jotain esiin niin kylla min& olen saa-
nut siitd tiedon ei ne ole tietenkdan sanoneet ettda mitd mutta sanovat ettei ole tyokykyi-
nen tai ota koeajaksi. (MTA 9:12)

Praktikot varaavat yleensa enemmaén aikaa ikaéantyvien tyontekijoiden terveystarkastuk-
siin sen vuoksi, ettéd edellisesta terveystarkastuksesta on voinut kulua useampia vuosia.
Ikaéntyvien terveystarkastuksissa kiinnitetddn huomiota esimerkiksi vaihdevuosiongel-
miin, kuntoutustarpeeseen, tydelamassé jaksamiseen ja elamén hallintaan.

Joo yleensa varaan tai otan sellaisen paivan ettei tule heti seuraavaa niin kuin yleensa
nuorien tarkastukset keskustelun tarvetta on monellakin hyva kun saa rauhassa puhua
naista asioista ja jos on ennakolta tiedossa etta on psyyke ongelmaa niin ilman muuta
varataan pitempi aika. Neuvotellaan jatkomahdollisuuksista haluaako kuntoutukseen
vai onko joku elamanhallinta juttu, sitten on ihmisid, jotka eivat halua laakariin eivatka
mihink&an ei psykologille haluavat vain terveydenhoitajan kanssa keskustella ja sitten
itse jaavat miettimaan ettéd haluavatko myéhemmin ottaa yhteytta. Jotkut ovat hirveen
tarkkoja ettéd mita merkintdja tanne tulee ja missa ne nakyy siina on taa tietosuoja ettei
vastaanotolla ndy. (PMT 23:9)

Valitettavasti ikaantyvien patkatyontekijoiden kohdalla kuntoutukseen pdaseminen voi
viivéstya, jos he eivét ole tydterveyshuollon piirissa kuten ensimmaéinen alla oleva esi-



42

merkki kuvaa. Jalkimmaéinen esimerkki puolestaan kuvaa patkatyontekijan arkea tyot-
tdmyysjakson aikana.

EK: Miten péatkatydntekijoiden kuntoutus jarjestyy? Vastaus: Se on sattumanvaraista
Jos nama ei ole tyoterveyshuollon piirissé ollenkaan. Kylla sairausvastaanottojen kautta
ohjataan ettei ne vai tyoterveystarkastuksista yksin tule. Jos sitd omaa motivaatiota on
ja potilas itse kyselee kuntoutusta niin silloin tulee mietittya ja kylla sitéa esitetéan sai-
rausvastaanotoillakin kuntoutus mahdollisuuksia, jos nayttaa, ettad sairaus pitkittyy ja
tarvetta on. Kylla se saattaa menna niin, etté potilaat kayvat monilla eri 1aakareilla ja
silla lailla viivastyy kuntoutukseen suosittelukin. Osalla toimii jotka ovat terveystarkas-
tusten piirissa. (PMT 16:10)

En yhtaan ihmettele ettd se tilanne ettd ihmiset ovat jotka ovat juoneet itsensa katuojaan
joutunut kaikki omaisuutensa sen tyottomyyden takia en yhtaan ihmettele ettéd nain on
voinut kdyda. Se irtonaisuuden tunne kun joutuu ty6ttdmaksi periaatteessa kun joutuu
taman yhteiskunnan ulkopuolelle. Niin heikolla itsetunnolla oleva ihminen ettd aina kun
kuljet kysytaan missa oot toissa mita teet ja ne ihmiset joiden kanssa teet toita niin niita
ei ole enda. Oot niin kuin ymmarréatte varmaan etta se sosiaalinen puoli, jota tydpaikka
tuo tullessaan se poistuu kokonaan. Astuu niin kuin tyhjan paalle ja tulevaisuudesta ei
ole tietoakaan. Siina vaiheessa kun jouduin itse ty6ttdmaksi niin oli 400 000 velkaa niin
se oli peikko siella nurkassa. Kylla se vielakin on peikko, mutta ei se enaa sellainen
peikko ole kuin ennen. (MTT 11:1)

Kuntoutukseen paaseminen ei siis ole itsestadn selvyys siita huolimatta, etta tyoterveys-
la&kari olisi arvioinut asiakkaan tilanteen sellaiseksi. Tyossaan praktikot kohtaavat
ikaantyvia tyontekijoita, joiden elaméa lamaantuu kielteisen kuntoutuspaatoksen myota.
Kuntoutukseen padsseet ovat sitd vastoin antaneet positiivista palautetta kuntoutuksen
myota saamastaan "tsempistd”. Yhteistyon tiivistaminen paikallisen Kelan kanssa lienee
paikallaan, jotta alla kuvattu ongelma ei toistuisi tulevaisuudessa:

Vastaus: Meilldh&n tehd&an tata arviointia mutta meilla ei ole Kelasta ihmista taalla
joka kerran kuitenkin pohditaan meilléa on kuntoutusryhma, joka pohti tdammaisia, joilla
on tamma@inen pitemmalle menevéa ongelma on sairaus kaikenlaista tyokyvyn alenemista
ja pohdittu sité kuntoutustyéryhmassa mita voi tehda mutta se on usein lilan myéhaan.
(PMT 14:11)

Haastattelija: Miten ilmaistaan? Vastaus: Kun ei padse Aslak-kuntoutukseen enda. Niin
tahan yksilolliseen kuntoutukseen tulee kielteiset paatokset, jos hakemuksia tehdaan.
Sitten on tyokyvyttdmyys seuraava etté jos saa kielteisen paatoksen kuntoutuksesta niin
kylla se lamauttaa vield sekin Ei téssa enda tarvi tydelamassa olla kun ei enda kun-
touteta. Haastattelija: Onko nama liséantyneet? Vastaus: Ei ne ole lisdantynet. Se on
vain entinen tiukka linja jatkunut. Varhaiskuntoutuksia on lisatty, ne on hyvin toiminut
ja ne jotka ovat tarvinneet ovat hyvin paasseet. Mutta yksilékuntoutus kyll&a se hyddyllis-
ta toimintaa. Olis tyokyvyn sailyttdmiseksi ja eldkkeelle siirtamisen lykkéaamiseksi var-
masti taloudellisesti kannattavaa olis lisata sitakin kuntoutusta. (PMT 16:15)

Seuraava esimerkki kuvaa hyvin tydyhteisotyotd, sen haasteita ja ongelmia tyopaikois-
sa, joissa on sek& nuoria ettd ik&aantyvia tyontekijoita:
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Vastaus: Ma ainakin tekisin hirveen mielellani tydyhteisotyota, elikk& jalkautuisin sinne
tyopaikalle. Olisin siella mukana seuraamassa ja tekisin just tallaisia kyselyita ja kar-
toituksia ja tammaisia elikkd saisin sieltd ihan sen konkreettisen tiedon, ettd mita ne
ihmiset ettei puhuttais vain esimiehen kanssa vaan puhuisin ihmisten kanssa, ettd mita
ne haluais, ja sitten vois muokata sitd omaa toimintaa niiden tarpeitten mukaan, mita
sieltd nousee, elikkd onko se liikuntaa vai onko se mahdollisesti jotain muuta, jotain
jaksamisasioita, tyonkehittdmisohjelmia ja jakaisin samalla siind sita tietoa, etta yrittai-
sin muokata sité asennetta niihin ik&antyviin niin kuin positiivisemmaksi myéskin sita
tyOkaveria niille tyotatekevaisille tayty sitd asennetta ei pelkastaan esimiehille etta se-
hén on aika raakaa pelia joillakin tyépaikoilla tda nuorten miesten nuorten ja ikaanty-
vien valinen ristiriita ihan tyOpaikka kiusaamisia puolin ja toisin ei se ikaantyva siella
valttamatta ole kauhean puhtailla papereilla liikkeella ettd tarkennettuja suunnitelmal-
lisia tarpeisiin pohjautuvia projekteja mielellani tekisin eri ikaryhmille jos on tarvetta
tehda vahan erityyppisesti niin mika ettei kun se olis sellaista etta tietds etta se on ih-
misten motivaatiossa ja ne haluaa tiettya asiaa. (PMT 22:15)

Tyo6terveysyksikko on tarjonnut véestovastuuperiaatteella sairaanhoitopalveluita Mikke-
lin kaupungille ja maalaiskunnalle. Uusi Mikkeli tuo todennakdisesti muutoksia myods
tyoterveyshuoltoon, joten sairaanhoitoa ei ole aktiivisesti markkinoitu yrityksille. Hen-
kiloresurssit ovat myos vaikuttaneet sairaanhoitosopimusten markkinointiin. Myds tassa
yksikdssa on koettu sairaanhoidon vievan suuren osan tyoterveyshuollosta:

Vastaus: Ja sitten on, laakareiden pitas keretd tekemaéan sita tyoterveyshuoltoakin. Hei-
dankaan resurssit ei riitd kuin sairaanhoitoon ettd mitd enemman laakarit tekevat tyo-
terveyshuoltoa, sitd enemman ne on sairaanhoidossa ja nyt kun lagkéareilla on niin isot
alueet, niin se heidan tydaikansa menis lahes sairaanhoitoon ja jos taas tehdaan tyoter-
veyshuolto enemman niin sairaanhoito karsii ja painvastoin. Siind olis se kehittdmisen
paikka sitten ihan selvasti nahtavissa. (PMT 18:4)

Ikéantyvien tydntekijoiden, etenkin naispuolisten, todettiin olevan sairaanhoidon suur-
kuluttajia. Patkatyontekijoiden sairaanhoidossa esiintyy kirjavuutta. Padasiassa patka-
tyontekijoiden sairaanhoito jarjestetddn kansanterveyspuolella toimivien vaestévastuu-
ladkéareiden kautta. Yritysten toimintasuunnitelmissa on erikseen sovittu patkatyonteki-
joiden mahdollisuudesta saada sairaanhoitopalveluja tyoterveyshuollon kautta. Patka-
tyontekijoiden puolelta tama koettiin puutteena muun muassa siksi, etta véaestévastuu-
ladkarilla ei valttamatta ole tietoa tydyhteisostd, jossa patkatyontekija tyoskentelee.
Suunnitelmista huolimatta sairaanhoidon jarjestamisestd ilmeni epatietoisuutta seké
tyonantajien ettd patkatyontekijoiden taholta. Toisaalta sairaanhoitopalveluiden nopeu-
teen oltiin tyytyvéisié:

Vastaus: No sairaanhoito on samalla tavalla etta siind on kirjavuutta. Patkaty6laiset
kay yleensa omilla vaestovastuuyksikkonsa laakareilla etté ne ei kdy taalla meilld, mut-
ta tuota kylla se varmaan meidan tehtava tyoterveyshuoltona on, etta sitd kun toiminta-
suunnitelmaa tekee niin selvittdd ndille yrittdjille ettd myods ndiden patkatyolaisten oi-
keudet ja niveltda ja sitouttaa sitd yrittajaa siihen, ettd han myds ymmartaa, etté ihan
yht& tarked on tyokykya yllapitavatoiminta, etta kylla se varmaan jaa tyoterveyshuollol-
le se markkinointi sinne pain ohjanta ja neuvonta ettd meidan omiakin tyétapoja perus-
tella. kylla minulla itsella on sellainen tuntuma niin kuin meidéan omasta henkilokunnas-
ta osa ollaan liian ndyria niiden yrittajien edessa ettei niin kuin riittéavasti tavallaan pe-
rustella ettéd miksi ndin vaan jos ajatellaan jotakin vaikka alkoholiongelmaista niin kuka
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yrittdja ottaa alkoholiongelmaisen t6ihin silla riskilla etté se ratkeaa juomaan niita on
harvassa etta aika moni yrittdja sanoo etten mina mikaan sosiaalitoimisto ole etta etsi-
koon apunsa muualta. (PMT 17:12)

Vastaus: Se mitd mina olen ollut nyt pari kertaa joutunut kdymé&an oman sairauteni ta-
kia niin .... sain laakityksen, se tuli kuntoon, etten usko tulevaisuudessakaan sanoa etta
mitdan mitdan ongelmia tulee jos sairastuu ettd ma uskon etta se on aika hyvassa hoi-
dossa ei ainakin meidan kohdalla taa. Puhelinsoitolla jos ei sind paivana ole paassyt
jos illalla on sairastunut niin sinne on sit seuraavana paivana paassyt. (MTT 11:4)

Kuntasektorilla seurataan sairauspoissaoloja puolivuosittain. Tamén sairauspoissolon
seurannan johdosta esimerkiksi talon omalle véelle on lisdantyneiden sairauspoissaolo-
jen myoOta paatetty jarjestaa tyokykya yllapitavad toimintaa. Sitd varten on palkattu hen-
kilo edistamaan tyéergonomiaa ja tekemaan kartoituksia ja mittauksia. Patkatyontekijat
voivat osallistua my6s ergonomiakoulutuksiin esimerkiksi vuodeosastoilla, mutta toi-
saalta heidan tyokykynsa seurantaa ei ole kunnallisella eiké yksityisella sektorilla sys-
temaattisesti jarjestetty.

Haastattelija: Miten patkatyontekijoiden osalta onko seurantaa jarjestetty? Vastaus:
Eipé heita oikeastaan saa seurannan piiriin etta jo ne on jonku puoli vuotta, niin ne jaa
pois. (PMT 23:16)

Vastaus: Jos meilld on joku ilmapiiri koulutus tai muu menossa niin patkatyolaiset pitaa
osastoa pystyssa ne ei osallistu siihen muuhun koulutukseen sitten ollenkaan ja raken-
nuspuolellahan moni vastaava rakennusmestari sanoo ettd meidat pitda kuntotestata ja
meille pitaa tehda sita ja tata saaha kuntosalilippuja mutta kun néa on vaan meilla het-
ken toissa etté tuota sielld puolellakin on aika paljon kirjavuutta sitten on naita tyénan-
tajia jotka nakee sen pitemmalla tahtayksella, ettd he osaa pitaa naita tydmiehia heihin
suhteita ylla han kustantaa vaikka puolet jostakin kuntosalikortista niin han tavallaan
tukee ettd hanella on aina tietty kapasiteetti porukkaa olemassa joka antaa héanelle
my0ds hyvan ammattitaitonsa kayttoon. (MPT 17:11)

Vastaus: Joitakin kokemuksiakin on ettd joissakin tyopaikoissa sitten sorsitaan niin kuin
yli 45-vuotiaaita kun on tarvetta paasta eroon tyontekijoita niin kylla siella ensimmai-
send sormi osoittaa sitd vanhempaa. Yhdessa firmassa kun piti saada kuusi tyontekijaa
pois yrityksestd, niin ne oli tallaisia 50-53-vuotiaita naisia jotka eivat vield edes padse
viela mihink&an tallaiseen tyottomyyselékeputkeen ja sitd kautta sitten elékeputkeen.
Siind mielessa pitds ottaa huomioon ettd kylla pitas olla joku tdmmaoinen sosiaaliturva
ihmisell& ettd irtisanomisessakin ettei se ika olis se ensimmainen mitéa tuijotetaan.. Kyl-
I& se tommosissa, missa on paljon naisia, niin siell& nakyy. Siellah&dn me saatiin luotta-
musmiesten kanssa neuvoteltua niille naisille jatkoajat ja sitten sielta firmasta kaksi ha-
lus vapaaehtoisesti jaada etta ne paasi siihen tyottomyys ja sita kautta eldkeputkeen ne
paasi sielta pois.

Ammatillisen osaamisen yllapito ja parantaminen nahtiin myos keskeiseksi tyokykya
yllapitavéksi toiminnaksi. Etenkin ty6ttdmien osalta toivottiin nopeaa arviointia seka
terveydesta etta tyo- ja toimintakyvystd, jotta ikdantyvaa patkatyontekijéa ei uhkaisi no-
pea syrjaytyminen.:
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Vastaus: Henkiloiden el&akdityminen etta tyontekijoitakin kohtaa tulis olla jonkinlainen
kouluttautumisvelvollisuus ja ajan seuraamisvelvollisuus se olis pitéanyt jo olla etté nyt
talla hetkella jotka ovat tybelamassa vasta sinne tulleena jonkin verran olleena niin
ovat yleensa kouluttautuneet ja pitévat itsesta mutta jos se henkinen latinki loppuu tuos-
sa 40-50 vuoden valilla niin kuin monelle on kaynyt niin sitten jossain 55 -vuotiaana
sen takasin saaminen tavallaan sinne uudelle raiteelle saaminen etta ihminen ois tays-
painotteinen panos tyopaikalla, niin se on kyll& hirveen tyolas asia, etta niita velvolli-
suuksia pitas olla molemminpuolin pakotteita seka tyonantajalle huomioida se ikaanty-
minen etta sitten ikaantyvilla tyontekijoilla pysytella ajan tasalla. (PMT 22:11)

6.4 Yhteenveto

Ikaéntyneiden patkatyontekijoiden tyoterveyshuollon vaikuttavuutta on vaikea arvioida,
koska seurantaa ei ole jarjestetty. Tama ongelma koskee myos tydterveyshuollon vaiku-
tusten arviointia yleisestikin. Vaikuttavuutta kuvaavia mittareita ei kdytetd ja sairaus-
poissaolot eivat valttamatta kerro koko totuutta tyoyhteisdstd, jossa voi esiintyd myos
sairauslasndoloa (Liukkonen 1999).

Ikadntyvien tyontekijoiden tyOterveyshuollon vaikuttavuutta kuvattiin muun muassa
yksilon elaméntavoissa tapahtuneiden muutosten kautta kuten painon pudottamisena ja
lilkuntaharrastuksen lisd&dntymisend. Yrityksissd, joissa tyokykya yll&pitdva toiminta on
saatu toimimaan, ovat ainakin sairauspoissaolot ja tydtapaturmat vahentyneet:

Niin mill& niitd mittais. Ei ainakaan voi sanoa etté yksityispuolella sairauspoissaolot ne
johtuvat monesta muusta, elakoityminen sehan on lisaantynyt joskus tuntuu ei meilla voi
olla niin tarkkoja lukuja niin kuin yksityisella asemalla varmaan ettéd me voitas sanoa
etta sen takia niin on vaikea arvioida kun ei ole mittareita. Sit jos miettis niin onhan
paljon jostain -80-luvulta on ihmisid seurattu ne on kdynyt taalla etta kiinnostus oman
itsensd hoitamisesta ja liikunnallisesta etta sellaisessa on saatu paljon aikaan. Me ol-
laan tehty tallaista toimintaa fyysisen kunnon testaamiseksi ja testejd enemman kuin
keskimaarin monessakaan terveyskeskuksessa. Ne on vahan nain mutta ei minulla ole
mitédan lukuja mité on saatu aikaan miten se mitataan. (PMT 15:16)

Semmoisessa yrityksessa missa on tatd tyky-toimintaa saatu lapi ja johto on siihen si-
toutunut kylla se varmasti on tuottanut tulosta. Sairauspoissaolojen tilastojakin on pys-
tytty esittdmaan, tapaturmien maarat ovat vahentyneet. Naiden tyoturvallisuusprojekti-
en tiimoilta varmaan elékkeelle siirtyminenkin se ei niin kkid ndy. Samoin pienissa jo-
pa ihan taukojumpasta on selvat vaikutukset sairauspoissaoloihin saatikka sitten jos on
kokonaisvaltaista tyky-toimintaa se on erittain hyodyllista. (PMT 16:11)

Ik&&ntyneiden patkatyontekijoiden tyoterveyshuoltoa ei ole erityisesti jarjestetty. Tyo-
terveyshuoltoon kuuluminen on l&hinn& tyonantajan vastuulla. 1k&éntyneille patkatyon-
tekijoille tehd&én terveystarkastuksia, jos he ovat olleet muutaman kuukauden maaraai-
kaisessa tydsuhteessa. He kayttavéat tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluja, mikéli yri-
tyksell&d on sopimus. lkdantyneiden patkatyontekijoiden tarkastukset eivat eroa prakti-
koiden mukaan muille tyontekijoille tehtavista tarkastuksista. Tyky-toiminta ja kuntou-
tus suunnataan péaéasiassa vakituisille tyontekijoille. Ikdantyneiden patkatyontekijoiden
ty6terveyshuolto tulisi jarjestadd systemaattisemmin.



46

7. Ikdantyvien kunnan tyontekijoéiden (sosiaali- ja terveysalalla)
tyoterveyshuolto

- tapausanalyysi yhdesta terveyskeskuksesta

7.1. Taustaa sosiaali- ja terveysalan tydterveyshuollosta

Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien keski-ikd on nousemassa huimaa vauhtia. Alle
30-vuotiaiden tyontekijoiden maéra laski puoleen viime vuosikymmenell&. Sosiaali- ja
terveysalalla tydskentelevisté nyt joka neljas on yli 50-vuotias. Valtaosa (yli 90 %) sai-
raanhoitajista on katsonut henkisen kuormituksen lisadntyneen kahden viime vuoden
aikana. Yli puolet (60 %) kokee tydnsd myos fyysisesti raskaampana. Lisaksi tyokiireet
(87 %) ovat huomattavasti lisdantyneet seka tyossa etta tyoyhteisosséd. Neljd hoitajaa
kymmenesta kuvaa myds tydilmapiirin heikentyneen. Puolet hoitajista on kertonut asi-
akkaiden tai potilaiden uhkailleen heit4 vakivalalla ja 40 % kertoi uhkailun muuttuneen
myos todeksi. (Keckman-Koivuniemi ym.1999.)

Laakareiden tyduupumus on lisdantynyt merkittavasti viime vuosina (Téyry ym. 1999).
Terveyskeskuksissa ja laakarikeskuksissa tyoskentelevét tyoterveyshoitajat kokivat
tyonsa psyykkisesti kuormittavammaksi kuin yrityksen omilla tai yhteisilld asemilla
tyoskentelevét kollegansa (Korpivuoma ym. 1998). Eniten sosiaali- ja terveysalalla sai-
rastavat kotipalvelun tydntekijat. Heidan tyonsa on muuttunut viime vuosina merkitta-
vasti: kotona hoidettavien vanhusten maara on lisdéntynyt samanaikaisesti kun heidén
kuntonsa on heikentynyt.

Suurissa sairaaloissa on henkilokunnalle jarjestetty oma tydterveyshuolto. Kunnan sosi-
aali- ja terveysalalla tydskentelevien tydterveyshuolto on péésééantdisesti jarjestetty
kunnan omassa terveyskeskuksessa. Kunta 8 -tutkimuksessa todettiin kuntavéen sairas-
tavan aiempaa enemmaén. Tosin sairauspoissaolot vaihtelevat huomattavasti kunnasta
toiseen. Henkildstoresursseja on kunta-alalla pyritty vahentamaan viime vuosina ja toi-
saalta tyon vaatimukset ovat kasvaneet samanaikaisesti. On saatava aikaan yh& enem-
man entista vahemmilla voimavaroilla. (Vahtera & Pentti 1999.)

Lapissa terveyskeskusten tydterveyshuollon palvelujen tuottamiseen varattu henkilosto
on vihentynyt huomattavasti, kun vuoden 1999 tilannetta verrataan vuoden 1995 tilan-
teeseen. Kokoaikaisia tyoterveyshuollossa toimivia ladkéreitd vuonna 1995 oli 20 ja he
toimivat suurimmissa terveyskeskuksissa. Vuonna 1999 heité oli vain 8 ja osa-aikaisia
heistd oli 16. My0s kokoaikaisten tydterveyshoitajien miird on pudonnut vastaavana
aikana 47:std 24:44n. Terveyskeskusavustajia tai vastaavia tyontekijoitd ei ole kaikissa
tyoterveysyksikoissd. Fysioterapeutin ja psykologin palveluita on kaytettdvissd vain
muutamissa terveyskeskuksissa. Terveyskeskusten tyoterveyshuollossa Lapin ladnissi
vain harvoin on sopimus tyonantajan jirjestdmisti sairaanhoidosta. Sairaanhoito toteu-
tetaan kansanterveystyond. (Résénen ym. 1999.)

Seuraavaksi erittelemme ikdantyvien kunnan tyontekijoiden, sosiaali- ja terveysalalla
ty6terveyshuollon toimintamekanismeja Sodankyldn kunnan terveyskeskuksen toimin-
taymparistossa.
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7.2. Toimintaympaéaristo

7.2.1. Sodankylan tydterveyshuollon toimintaympaéristo

Sodankylan kunta sijaitsee Keski-Lapissa noin 130 km Rovaniemelt4 pohjoiseen. Kun-
nassa asui v. 1997 10 450 henkil6a. Ikaantyvien (45-54-vuotiaiden) mééara tulee kasva-
maan vuoteen 2010 mennessé noin 100 henkil6ll4, sitdvastoin ikaantyneiden mééara (55-
64-vuotiaat) kasvaa lahes 400 henkil6lla. Vuoteen 2020 mennesséd asukkaiden maaran
ennustetaan laskevan noin 4 400 henkil6lld, mutta ik&antyneiden méaré tulee pysymaan
saman suuruisena.

Suurimpia ty6nantajia paikkakunnalla ovat kunta (594 tyontekijaa), varuskunta (480
tyontekijad) ja metsahallitus (99 tyontekijad). Tyollisista kaksi kolmasosaa (67 %) tyos-
kenteli palvelualoilla, maa- ja metsataloudessa tydllisista oli 17 % ja teollisuudessa va-
jaa 4 %. Tyollisten lukuméaré oli 3 907 vuonna 1997. Tyottomia oli kyseisend vuonna
24 % tybvoimasta ja heista pitkaaikaistyottomia oli 2 %.

Sodankylan kunnassa on suunniteltu vaestovastuuseen siirtymista lahitulevaisuudessa.
Tyo6terveysyksikko antaa lakisdateisia tyoterveyshuoltopalveluja, joihin ei kuulu sai-
raanhoitopalveluiden tuottaminen. Tosin kunnassa on tehty p&atds sairaanhoitopalvelui-
den ostamisesta terveyskeskuksesta, mutta toistaiseksi tyoterveysyksikko ei niukkojen
henkildresurssien vuoksi ole pystynyt niita tarjoamaan. Tyoterveyshuollon asiakkaita
vuonna 1997 oli 2 526. Tyoterveyshuoltoon kuului samana vuonna noin 260 tyonanta-
jaa joista maatalousyrittdjia 50 (25 maatilalta). Paikkakunnalla ei ole Kilpailijoita. Sen
sijaan terveyskeskuksen tydterveyshuolto myy palveluitaan Mediviren asiakkaille.

7.3. Toimintamekanismi

7.3.1. Sodankylan kunnan tyodterveyshuollon toimintamekanismi

Sodankylan kunnan tyoterveyshuollossa tyoskentelee talla hetkelld kaksi kokopaivéistd
tyoterveyshoitajaa, kaksi osa-aikaista fysioterapeuttia, osa-aikainen ladkari sek& psyko-
logi. Avustavaa henkilokuntaa ei ole lainkaan. Vuoden 1998 alussa ty6terveyshuoltoon
palkattiin toinen kokopadivéinen terveydenhoitaja, joka talla hetkelld opiskelee tyon
ohessa tyoterveyshuollon jatkolinjalla Rovaniemelld. Tyoterveyslaitoksen pitkén kurs-
sin on kaynyt yksi tyoterveyshoitaja. Tyoterveyshuoltoa tekevén ld&karin osallistumista
pitkélle kurssille suunnitellaan. Ty6terveyshuollon henkilékunnan omaa tydterveyshuol-
toa ei ole erityisesti jarjestetty.

Terveyskeskuksessa on ollut ladkarin virka auki ja tdmd on heijastunut tyoterveyshuol-
toon siten, ettd laakarin tydaikaa on ollut ké&ytettdvissd vain 1-2 tuntia viikossa, mika on
késittanyt 1&hinnd B-lausuntojen Kirjoittamista. Ty6terveyshuollon jarjestdmisesta suu-
rin vastuu on ollut ty6terveyshoitajilla. Ennen lamaa tyoterveyshuollon palveluita tarjot-
tiin my0s vaestovastuukokeilualueilla, joissa terveydenhoitajat vastasivat muun muassa
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metsureiden ja maanviljelijoiden tyoterveyshuollosta. Kokeilusta luovuttiin ja tyoterve-
yshuoltopalveluiden antaminen keskitettiin terveyskeskukseen.

Laman myo6ta terveyskeskuksessa jatettiin tayttdmatta yksi tyoterveyshoitajan virka.
Samoihin aikoihin tyoterveyshoitajan tytaikaa kaytettiin my6s avoterveydenhuollon
terveydenhoitajien lomittamiseen esimerkiksi ehkéisyneuvolassa. Vuoden 1998 alussa
tyoterveyshuoltoon palkattiin toinen terveydenhoitaja. Talla hetkella molemmat tervey-
denhoitajat tekevét kokoaikaisesti tyodterveyshuoltoa. Praktikoiden mukaan tekemétto-
mia toita on sééstéjen myotd kerddntynyt runsaasti ja toiminnan suunnittelu on jaanyt
vahaiseksi. Siitd huolimatta, ettd kunnassa on tehty paatds kokonaisvaltaisen tyoterve-
yshuollon jarjestamisesta tyontekijoille, ei tyoterveyshuolto ole pystynyt vastaamaan
tdhan niukkojen henkil6resurssien vuoksi:

Vastaus: Viimeksi esimerkiksi kunta teki paatoksen, ettd kunnan tyontekijoille annettai-
siin tam& kokonaisvaltainen tyGterveyshuolto. No, eihén sitd voida antaa, kun ei ole
henkiloresursseja. Tama on tallainen noidankeha. Yksi laakarinvirka on ollut auki, eika
siihen ole ollut hakijoita. Ja sitten kun niill& on pitkid vapaita nykyisin, niin ne saavat
lomarahavapaatkin ajassa ottaa. Sehan on kaytannossa sita, ettd melkein yksi laakari
viel& niistakin on pois koko ajan. ... Sitten kun niill& tulee paivystyksia paljon, niin sitten
ne saavat vapaassa ne. Sen vuoksi meilla ei ole sité sairaanhoitoa sitten. (PST 7:13)

Haastattelija: No, entd muuten nama laakarille paasyt? Vastaus: No laakarille paasyt.
Se on kolme viikkoa se jono kylla. Hirmu kauas menee. Jos on akuutti juttu, niin polilla.
No, sitten tydterveyslaakariahan meilla ei ole ollu...muutama tunti on ollut tdman syk-
syn aikana. Ei juuri ollenkaan.(PST 8:8)

Sodankyldn kunnan terveyskeskuksen tydterveyshuollon toiminnassa ilmenee samoja
ongelmia kansanterveystyon ja tyoterveyshuollon yhteensovittamisessa kuin monessa
muussakin terveyskeskuksessa.

Vuonna 1997 Sodankylédn kunnan henkil6stosta 120 tydskenteli sosiaali- ja terveysalal-
la. Valtaosa tyontekijoistd on ikaantyvia. Ikaantyville tydntekijoille sosiaali- ja terveys-
alalla ei ole jarjestetty terveydenseurantatarkastuksia. Tyoterveyshuollon toimintasuun-
nitelmaan on kirjattu, ettd yli 45-vuotiaat tarkistetaan kolmen vuoden valein, mutta tat4
tavoitetta ei ole vield saavutettu. Ty6terveyshuollon henkilékunta on joutunut priorisoi-
maan tyotéén siten, etté lakiséateiset terveystarkastukset on hoidettu, eli ne yrityksen ja
kunnan tyontekijat, joilla on altisteita, on tarkastettu. Taman lisdksi on pyritty tarkasta-
maan my06s muita kunnan tyontekijoita. Pienyrityksissa on tehty tarvittaessa tarkastuk-
sia myos ikaéantyville tyontekijoille. Tosin praktikoiden mukaan tyGterveyshuoltoon
kuuluu edelleen yrityksia, joille ei ole ehditty tekemdan tyOpaikkaselvitysta saati sitten
toimintasuunnitelmaa.

Tyoterveyshuollon asiakkaista osa toivoi saannollisid terveydenseurantatarkastuksia,
tyopaikkakaynteja ja véhintaén sitd, ettd kun asiakas tulee hakemaan apua, niin han tuli-
si huomioon otetuksi.

Haastattelija: Ootko s& kayny tammaisissa terveystarkastuksissa? Onko sulle tehty mis-
sdan vaiheessa? Vastaus: No, ilmeisesti joskus 70-luvun lopussa tai 80-luvun alussa. En
kyll& muista koska sita olis ollu. (SA 2:10)
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Vastaus: En mie sanois, etta sitd sdannollista tarvitaan, mutta sitten se, etta jos sinne
joku tulee, pyytaa apua, niin se otettais ja tutkittais. Etta eihan tyotekijat tule sinne hu-
vikseen. En mie ainakaan menny sinne sillai. (SA 2:12)

Haastattelija: Joo. Millaisia tyoterveyshuollon palveluja sind oot kayttanyt? Vastaus:
Luvalla sanoen, ma oon eilen kayttanyt sen kaltaista tyoterveyshuollon palvelua, etta
meille ollaan tarjoamassa Aslak-kuntoutusta. Ja me saatiin siihen hakea...mutta sita
ennen ma en varmaan kymmeneen vuoteen ollut kéyttanyt minkaén valtakunnan tyoter-
veyshuollon palveluja. Puhtaasti siita syyst&, etta niita ei ole tarjolla. (SA 1:5)

Praktikot kuvailivat ik&antyvien tyontekijoiden ongelmiksi muun muassa tule-vaivat ja
ty6tahdin kiristymisen. Tyd on muuttunut ja heikon koulutuspohjan omaavilla iké&éanty-
neilla tyontekijoilla tyon vaatimuksiin vastaaminen on vaikeampaa mun muassa puut-
teellisten ATK-taitojen ja huonon kielitaidon vuoksi. Tydyhteistssa ei hyvaksyta idn
tuomia muutoksia. Sijaisia ei palkata ja tyotahti on kiristynyt. Ik&&ntyvien johtamisesta
puhutaan juhlapuheissa, mutta kdytannossa ikaantymisté ei huomioida. Tyétahdin Kiris-
tyessd ongelmat ovat sitten fyysisié ja psyykkisié:

Vastaus: No, ongelmiahan tdman ikaisilla varmasti on. Sehan on varmaan tyoterveys-
huoltoa tyollistavin ikdryhma. Ja kun aattelee, niinku tyontekijoiden ikarakennetta tana
paivana, niin kyllahan tdma on se ikaryhmg, joka on suurin. Varmaankin suurin ika-
ryhma, joka on tyoterveydenhuollon piirissa taalla meilla. Jos ennen kaikkea, jos aatte-
lee, niin se on nain sosiaali- ja terveys- ja yleenséakin kuntasektorilla. Se on ndin, etta
eihdn sitd paljon nuorempia enda tyontekijoitéa olekaan kunnan palveluksessa. Hyvin
vahan. Sehan on tyollistava. (PST 9:1)

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevét tekevat vuorotyotd. Tyontekijan ik&antyessé
yovuoroista selviytyminen muuttuu. Liséksi vékivallan uhka on lisdannyt hoitajien tyon
psyykkistd kuormittavuutta:

Vastaus: Tana syksyna on tullu, ettd kylla y6 on niin rankka. Jotenkin siind on henkinen
paine etukateen, kun tietaa, ettd meita ei ole kuin kaksi. Ja sitten pitaa vahan niinku pe-
latakin, kun on kaikenlaisia kulkijoita. Ja valiin vakivaltaistakin kaytosta potilaitten,
niinku asiakkaitten, puolelta. Niin jotenkin se on aivan niinku, etta sita jannittaa etuka-
teen sitd yota. Eika puhettakaan, etta sité pystyis niinku nukkumaan, ennen kuin tulee
yOksi. Ja sitten se yosta toipuminen taas. Ennenhan sité riitti, kun yksikin vapaapaiva,
niin sité kerkes palautua. (SA 4:17)

Tyokykyé yllapitavaa toiminta on ensisijaisesti tydnantajan vastuulla. Ty6terveyshuolto
on ollut mukana k&ynnistdmassa kunnan tyky-toimintaa. Tyokykya yllapitdvan toimin-
nan aloittamiselta praktikot edellyttdvét ennen kaikkea hyvaa suunnittelua ja johdon si-
toutumista sek& tyontekijoiden omaa motivaatiota. Asiakkaiden keskuudessa on ilmei-
nen tarve tyokykya yllapitdvan toiminnan aloittamiselle. Eri tyoyksikoissa sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan tyontekijat ovat jo etsineet keinoja tyokyvyn yllapitdmiseksi ja pa-
rantamiseksi. Ty6paikalle on pyydetty ulkopuolisia asiantuntijoita luennoimaan jaksa-
misesta, hieroja kdy kuukausittain tyopaikalla, tyontekijat vetavat taukojumppaa vuorol-
laan. Vaikka terveyskeskuksen henkilokunnalle ei tyky-toimintaa ole virallisesti aloitet-
tu, on yksi fysioterapeuteista alkanut vetdmaan kuntosaliryhmaa.
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Tyo6terveyshuollolta odotettiin aktiivista tyokykya yllapitavan toiminnan kdynnistgjan
roolia. Toisaalta toivottiin, ettd sosiaali- ja terveysalalla toimivien jaksamista tuettaisiin
tyoyhteisotyon avulla, siten ettd yksilon tukemisesta siirryttéisiin koko tydyhteison tu-
kemiseen. Tama tuotiin esille useissa eri yhteyksissa. Erityisesti tyokaverin vakava sai-
rastuminen ja pitk&t sairauspoissaolot kuormittavat koko henkilokuntaa, muun muassa
sijaisten kayttokiellon vuoksi.

Mita asioita siella pitéis kayda 1api? Kuitenkin on aika vaativia asiakkaita kun on itte
oman...Vastaus: Alan ammattilainen. Etta tavallaan sita tietoa on niista mita pitais teh-
da. Ehka se joku tuommoinen 5 vuoden véleinkin vois olla...kolmesta viiden vuoden va-
lein se tapahtuva ja jotenkin enempi semmoista siihen psyykkiseen jaksamiseen ja siina
tyoyhteisdssa jaksamiseen. (SPT 5:11)

Ikéantyvét tyontekijat ovat hakeutuneet aktiivisesti tyoterveyshuollon kautta kuntoutuk-
seen, kuten ASLAK- ja kuntoremonttikursseille. Kursseilla kdyneet antoivat positiivista
palautetta kurssin sisallostd. Kursseilla saatiin lisdpotkua oman tyén kehittamiseen ja
tydergonomiaa parannettiin. Verkottuminen l&hikuntien kollegojen kanssa néhtiin myods
kurssien hyvana puolena:

Vastaus: Osa on ainakin sanonu, jotka on aktiivisesti ollut kuntoutuksessa, siis muualla
kuntoutuksessa. Ovat palautetta antaneet, ettd on ollut hyva, ettd on irtaantuneet tyo-
paikalta, on ollut aikaa itelle ja ainakin vahaksi aikaa on saanut sitd potkua lisaa ja tul-
lut uusia ajatuksia. Mutta sitten, ainakin se, ettd ryhmiin, joita on ollut taalla, on
enemman Kiinnitetty huomiota siihen jaksamiseen ja niiden ihmisten hyvinvointiin. Ja
mité pitdis saada vaikutuksia tyoterveyshuollossa niin, tietenkin aina pitda ne omat ra-
jallisuudet ottaa huomioon, ettei kaikkeen voi vaikuttaa. Pitais niita itted saada liikkeel-
le, silla lailla, ettd ne ite huolehtisivat itsestansa hyvin pitkalle ja olis rohkeutta. Mutta
nykyisin se on niin, ettd ne on aika hiljaisia siind mielessa, etta eivat lahde tyopaikka
alta pois. Sanotaan ettd on sitten hankala tyontekija, jos kovin kriittisesti arvostelee.
Mutta lahinna tukis sita tyontekijaa siina tyopaikalla. (PST 7:18)

Vastaus: Ainakin ittelle sai semmoista inspista, etta tassa vois liikkua vahan enemman.
Vaikka tuntu, etta se litkkuminen oli ensiksi ... ettd mieluummin makaa, kun olis rasitta-
nu ollenkaan. Nyt mulla ei oo silla tavalla, painoo on pudonnu toista kymmenta kiloa,
niin sekin ilmeisesti vaikuttaa. Jai kuitenkin semmoinen, etta ihan kiva, etta taytyis kui-
tenkin sité litkuntaa harrastaa. (SA 3:15)

Vastaus: Kun ymparistoa ajattelee, niin meillahan on hirveen hyvin apuvalineita ja jus-
tiin kun siella Aslak-kuntoutuksessa oltiin. Sieltd me saatiin vinkkeja ja niit on hankittu
niitd apuvalineita ja ollaan sitten vahan toinen toistamme, ainakin siind aluksi varsin-
kin, vahan niinku vartioitiin, ettd kaikki nama nostotekniikat, ettd ne meni sen mukaan
mita me siella opittiin. Me ei enda nosteta, vaan me liu"utetaan. Ja sitten nosturia kay-
tetdan, kun sekin oli ennen vahan laiskaa se nosturin kaytto. Se on lisdantyny, se nostu-
rin kayttd. Jotenkin musta tuntuu, ettd meilla tdma apuvalinepuoli on ihan hyva ja on
saadettavat sangytkin (SA 4:8)

Seké praktikot ettd asiakkaat kokivat sairaanhoidon puutteen myods ongelmallisena. On-
gelmat liittyivat sairauksien ehkéisyyn, seurantaan ja hoitoon. Asiakkaat kokivat, ettei
kunnan johto ole kiinnostunut heidan hyvinvoinnistaan, vaan "henkilékunta on riippaki-
vi", kuten eras asiakkaista asian ilmaisi. Vastaavasti vajaakuntoinen tyontekijéa koettiin
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tyoyhteisOssa taakkana, koska talloin fyysisesti raskaassa tyodssa tule-vaivoja sairastava
ei voi samalla ty6panoksella osallistua potilaiden, asiakkaiden hoitoon. Erdén haastatel-
tavan mukaan sosiaali- ja terveysalalla uusiin tehtdviin siirtyminen ei onnistu helposti.
Taman vuoksi riskityontekijoiden varhainen loytaminen seké tyokyvyn yllapitdminen
on erityisen tarkea, jotta tyOyhteisoissa valtyttaisiin ikadntyneen tyontekijan ja hénen
kollegansa siséisilta ristiriidoilta. Ik&&ntyneen tyontekijan vaihtaessa tyopaikkaa tyoter-
veyshuollon tulisi tukea hanta tdss& muutosprosessissa.

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevéat kokivat myds sairaanhoitoon hakeutuessaan,
ettd heidédn olisi pitényt itse tietdd, mika heitd vaivaa. Siitd huolimatta, ettd tyontekijat
sosiaali- ja terveysalalla hoitavat paivittdin sairaita, voi oman terveyden hoitaminen,
ty6- ja toimintakyvyn yllapitaminen, jaada toissijaiseksi eikd hoitoon hakeuduta riitté-
van ajoissa:

Vastaus: Taallakin on tehty tata lakisaateistd, etta sairaanhoito tavallaan puuttuu. Siind
on menny jatkuvuus niinku siind...ettd jos on oireita, niin me emme talta luukulta nyt voi
auttaa. ... kontakti kuitenkin pysyis ja ... mutta sitten taas toisaalta. Tammonen terveys-
keskuslaakarikin, kun tyotekija tulee sinne niin se kysyy ensimmaisend ettd mita sie tar-
viit. Haluatko, ettd sinua tutkitaan? Tai sitten... niinku sen potilaan pitéis tietda hyvin
tarkoin minkalaisen reseptin se haluaa mihinkin vaivaan. Mista paikkaa minua pitaa
tutkia tai.... Hirveesti jatetdan vastuuta sille.. No, tietenkin ma olen potilaana silloin kun
ma meen sinne. Mina en oo mikaan tyontekija silloin. lThan kun mun pitéis tietaa, etta
mikd mua vaivaa. Ja ladkari vaan sitten tekee sen ... Ettd mun pitéa tehda se laaketie-
teellinen tutkimus ja han kirjoittaa sen reseptin mika hanen ammattiinsa kuuluu. Joten-
kin se on nurinkurista. (SA 2:24)

Niukkojen resurssien takia tyoterveysyksikossa pohdittu uusia tyo- ja toimintamenetel-
mid. Uusina toimintatapoina esitettiin tyky-toiminnan koordinointiapu tydpaikkojen ty-
ky-toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa. Vastuu tyky-toiminnan toteuttamisesta olisi
tyontekijoilld itsellaan. Erilaisten liikuntatempausten jarjestaminen osittain tydajalla ja
tytajan jélkeen ei ole tuottanut toivottua tulosta. Liikuntaryhmiin osallistuivat myos va-
paa-aikana aktiivisesti liikkuvat ja ty6aikojen yhteensopimattomuuden vuoksi kaikKi
halukkaat eivét voineet osallistua. Tyoterveyshuollon toivottiin ilmoittavan muutoksista
asiakkailleen, koska talla hetkelld osalla oli epatietoisuutta siit4, onko liikuntaryhmia
menossa vai ei.

Terveyskeskuksen tyéterveyshuollon vahvuutena on moniammatillinen tyéryhma. Toi-
saalta nykyiselld ajankéyt6lla ei toiminnan suunnittelu edisty. Vaikka tyoterveyshuollon
praktikoilla on hyva tuntuma asiakkaisiin, nykyiset toimintaedellytykset eivat kuiten-
kaan anna mahdollisuuksia hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnon toteuttamiselle. Seuraa-
vaksi kasittelemme tyoterveyshuollon aikaansaamia vaikutuksia ikaantyvien tyonteki-
joiden tyoterveyshuollossa sosiaali- ja terveysalalla.

7.4. Yhteenveto

Sosiaali- ja terveysalan ikaantyvien tyontekijoiden tyoterveyshuollon vaikutuksia on
vaikea arvioida, koska tyoterveyshuollossa ei ole laadittu erityistd seurantaa ja arvioin-
timittareita. Kunnassa ei my0sk&an ole kaytossa henkilostotilinpdétostd, jonka avulla
voisi seurata esimerkiksi sairauspoissaolojen maara. Praktikot ilmaisivat myds epéilyk-
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sensa siité, ettd sairauslasndolot ovat mahdollisesti lisdéntyneet, koska tyontekijat eivat
uskalla ja&da sairaslomalle tydpaikan menettamisen pelossa:

Haastattelija: Seurataanko teilld poissaoloja millalailla? Onko siita tietoa? Vastaus:
No, tuota....Periaatteessa ja kaytdnnossa se tietysti on niin, ettd kuka sen yksikon esi-
mies on, tekee semmosta koonnosta meidan poissaoloista. Ja minulla on sellainen tun-
tuma ollut siitd ettd se pitdis menna siita tydterveyshuoltoon myoskin se tieto. Mutta se
on todella niin, etta sen pitais mennd, mutta en tieda meneekd se. Ja tekeeko siita viime-
lopuksi kukaan mitdédn semmosta systemaattista seurantaa. Sekin voi enempi leijua
tdmmaosen mutun varassa, ettd onko meilla paljon ja vahan ja onko niité tietyissa tyoyk-
sikoissa enemmaén kun jossakin muussa ja onko niissa lyhytaikaisia, pitkittyneita vai mi-
ta. ... niin se oli henkildstopaallikonkin kanta semmonen, etté kylla ne tydterveyshuol-
losta saa jos haluaa. Mutta jotenkin tuntuu silta, etté se ei oo kenen, kukaan ei oo siita
valttamatta kunnolla kiinnostunut tai ettd se ei oo kenenkdan hoidossa se homma. (SA
5:11)

T&& on hirvean hankalaa aikaa just tassa kunnassa tama. Kunnan tyontekijoitten keski-
ik& ei varmaan kauhean kaukana ole tuosta 45:std ole. Kun aattelee tdméan tilanteen,
etté virkoja vahennetdan koko ajan ja paineet varmaan oman tyon suhteen on yhden ja
toisen melkoisia. En min& tieda mit& tuloksia on saatu, onko se tulos ettd ihmiset ei us-
kalla sairastaa niin sen seurausta ettd on ndma paineet vai onko se... Tuskin se on on-
nistuneen tydterveyshuollon. Tuskin. Epdilen. Vai onko se etta heikot sortuu elontiella
ja ndma parhaat on jaany porskuttamaan. Onhan tassd kunnassa tata tyky-toimintaa
yritetty kiinnittda viimeisind vuosina huomiota ja pyritty tukemaan tydpaikkoja kehitta-
maan tata Tyky-toimintaansa. Toivottavasti silla on ollu vaikutusta. (SP 9:15)

Ja en tieda miten muissa kunnissa, mutta kyllahan Sodankylan kunnassa henkilosto on
riippakivi: kun henkilostéa ei olis niin rahaa saastyis hurjan paljon. Niin jotenkin sen
tyyppisid. Minusta ne menis vahan niin kuin henkiseen tydsuojeluun, véahan niin kuin
jaksamiseen ettéd miten ihmiset vois jaksaa tassa tydssa tai ylipaataan tassa maailmassa
tana paivana (SA 1:11)



53

8. Johtopaatokset

Kaikissa edelld analysoiduissa tapauksissa ikddntyvin ja ikdéntyneiden tyontekijoiden
tyoterveyshuollon ongelmat liittyivit tyoterveyshuollon yleisiin ongelmiin ja erityisesti
terveyskeskustyoterveyshuollon ongelmiin. Ikdéntyvien ja ikdéntyneiden tyontekijoiden
ongelmien taustalta 16ytyy myds yhteiskunnallisia ongelmia kuten pitkéaikaisty6tto-
myys, tyokyvyttomyys ja eldkejdrjestelmat, joissa ikddntyvien ja ikddntyneiden tyonte-
kijoiden ongelmia ei ole pystytty ratkaisemaan.

Molemmissa ikéddntyvien pienyrittdjien ja pienyritysten tyontekijéiden tydterveyshuol-
toa arvioivissa yksikoissd tuli esiin terveyskeskusten tyoterveyshuoltojen vaikeudet
kohdata pienyrityksid. Ongelmia oli siind kuinka ldhestyd pienyrittdjid, kuinka tarjota
pienyrityksille jarkevid palveluja, kuinka kéynnistdd tyky-toimintaa ja missa laajuudessa
tarjota pienyrityksille sairaanhoitoa. Monesti ongelmien taustalla olivat tydterveyshuol-
lon tyontekijoiden riittimattomét resurssit suhteessa asiakkaina olevien pienyritysten
maaraan.

Mikkelin projektissa, joka koski ikddntyvid patkityontekijoitd, ongelmaksi osoittautui
se, etti asiakasyrityksissad pétkiatyontekijoiden tydterveyshuolto oli pddosin joko satun-
naisesti jarjestetty tai kokonaan jirjestdméttd. Ongelmat kietoutuivat yksikon toiminnan
yhteen kokonaisongelmaan eli sithen, kuinka integroida tyoterveyshuollon véestovas-
tuinen kansanterveystyond annettava sairaanhoito ja alueellisen kansanterveystyon tii-
mien sairaanhoitotyd toisiinsa. Resursseja laajamittaiseen toimintaan, sen paremmin
ikddntyneiden kuin ikddntyvien patkétyontekijoidenkdén, ei myos katsottu olevan.

Sodankyléssid resurssiongelma oli ja on huutava: tydterveyshuolto ei kykene vastaamaan
edes lakisditeisistd tehtivistddn kelvollisella tavalla. Siten se ei millddn muotoa kiytén-
ndssd pysty paneutumaan sosiaali- ja terveystoimen henkildston erityisongelmiin, joista
ikddntyminen ja sen mukanaan tuomat tyokyky- ja tyoterveysongelmat ovat yksi kes-
keinen alue.

Jotta terveyskeskusten tyoterveyshuolto voisi toimia paremmin ikdéntyvien ja ikdénty-
neiden tyontekijoiden (niin pienyrityksissd, pétkdtoissd, sosiaali- ja terveystoimessa
kuin yleensékin) suhteen, olisi vilttdimétonta tehda rakenteellisia muutoksia terveyskes-
kusten tydterveyshuoltotoimintaan niin toimintajirjestelméin kuin toimintamekanismin-
kin suhteen. Naiti kehittimisvaateita ovat seuraavat:

o terveyskeskusten tydterveyshuolloille tulee antaa riittdviasti padtdsvaltaa resurssiensa
ja toimintansa suhteen

o terveyskeskusten tyoterveyshuoltojen tulee laatia omalle yksikolleen toimintasuun-
nitelma ja arvioida sen toteutumista sadnnollisesti

e terveyskeskusten ja alueellisen kansanterveystyon suhde tulee selkeyttad

o terveyskeskusten tydterveyshuollolle tulee varmistaa tehtéviin ndhden riittavit re-
surssit médréllisesti ja laadullisesti

e terveyskeskusten tydterveyshuollon ammattihenkildston sitoutuneisuutta tyGterve-
yshuoltoty6hon tulee edes auttaa (vrt. tyoterveyslddkérien suuri vaihtuvuus)

o terveyskeskusten tyoterveyshuoltojen sovellettavia toimintatapoja (erityisesti tyky-
toimintaa) tulee kehittaa
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o terveyskeskusten tydterveyshuollon vaikuttavuuden seurantaa ja arviointia tulee ke-
hittaa.

Mikdili néissd asioissa on saadaan aikaan kehitystéd, niin on mahdollista kehittid erityi-
sesti ikddntyvien ja ikdéntyneiden tyoterveys- ja tyokykyongelmien hallintaa. Tassa tar-
vitaan ainakin seuraavia kehittimistoimintoja:

o ikddntyvien ja ikddntyneiden tyokyky4 ja tyOterveyttd tulee seurata ja arvioida ny-
kyistd paremmin

e ikdintyneiden ja ikddntyvien erityisongelmat tulee ottaa esiin asiakasorganisaatioi-
den kanssa tehtidvéssi tyky-toiminnassa

e yhteistyotd tulee terdvoittdd ikddntyvien ja ikddntyneiden ongelmien kannalta kes-
keisten yhteistydtahojen kanssa.

Niéitd ikddntyvien ja ikddntyneiden tyokyky- ja tyoterveyskysymyksiin porautuvia kehit-
tadmistoimia voisi kokeilla esimerkiksi kokeilemalla muutaman terveyskeskusten tyoter-
veyshuollon kanssa niin sanottua ikdtiimid ja ikdsopimusta (liite 12). Néissd on ideana
se, ettd tyoterveyshuolto punoo kokoon ikdtiimin. Sen jdsenina tulisi olla ainakin tyoter-
veyshuolto, koulutusorganisaatiot, tydvoimatoimisto, Kela, tydsuojelupiiri ja kuntou-
tusorganisaatiot. Tdmén jilkeen jokaisen yli 45-vuotiaan ty6terveyshuollon asiakkaan
kanssa sovitaan kirjallisesti esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessa siitd, ettd hénel-
14 on oikeus kayttda ikdtiimiin kuuluvien organisaatioiden palveluja. Siten asiakas voisi
esimerkiksi saada konsultaatiota kuntoutusorganisaatiolta neuvotellakseen oman tyon-
antajan edustajan kanssa ikddantymisen tuomien ongelmien helpottamiseksi.
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PROJEKTIESITE LIITE1

TERVEYSKESKUKSET JA IKAANTYVA TYOVOIMA
Arvioiva tutkimus terveyskeskusten tydterveyshuoltojen roolista ik&antyvén tyévoiman ty6- ja toiminta-
kyvyn yllapitamisessé

Tausta ja tavoitteet

Tyoterveyslaitoksen tyoterveyshuollon kehittdmisyksikdssa (TYKE) on meneilldén

(1.3.1998-31.12.2000) tutkimus- ja kehittamisprojekti:

TERVEYSKESKUSTEN TYOTERVEYSHUOLLON KEHITTAMINEN.

Projektin tavoitteena on tukea kunnallista ty6terveyshuoltoa erittelemalla esiin terveys-

keskusten ty6terveyshuollon toiminnan kehitysjannitteité ja uusia mahdollisuuksia. Ta-

voitteet eriytyvat seuraavasti:

1) Epétyypillisissé tyosuhteissa toimivien tyGterveyshuollon varmistaminen.

2) Pk-yritysten ja erityisesti pk-yrittdjien tyoterveyshuollon kehittdminen.

3) Aikuisvéeston tyoterveyskasvatuksen ja tyoterveyshuollon perustan vahvistaminen (“ty6terveysneu-
vola”).

4) Terveyskeskusten tyoterveysyksikoiden verkottumisen edistdminen.

TERVEYSKESKUKSET JA IKAANTYVA TYOVOIMA on ylla kuvattuun perusprojektiin liittyva eri-
tyisprojekti (15.4.1999-31.1.2000). Erityisprojektin tavoitteena on eritelld arvioivasti terveyskeskusten
ty6terveyshuoltojen mahdollisuuksia kohdata toiminta-alueensa ikaantyvan (yli 45 vuotta) ja ikdantyneen
(yli 55 vuotta) tyoikaisen (alle 65 vuotta) vaestdn toimintakykyisyyteen ja terveyteen liittyvia ongelmia.
Erityisprojektin yleistavoite kytkeytyy ennen muuta perusprojektin ensimmaiseen ja toiseen erityistavoit-
teeseen. Erityisprojekti syventaa perusprojektia talla ikdantyvaan tydévoimaan kohdistuvalla ulottuvuudel-
la. Tavoitteet "Terveyskeskukset ja ikdantyva tydvoima" -projektissa ovat seuraavat:
1) Tarkastella terveyskeskusten ty6terveyshenkildston resursseja ja intresseja suunnata toimintaansa
alueensa ik&éntyvan tydvoiman toiminta- ja tyokykyisyyden yllapitoon.
2) Terveyskeskusten tydterveyshenkildston tydmenetelmien ja osaamisen kehittdmispotentiaalin arvi-
ointi suhteessa ikaantymisen tuomiin erityisongelmiin.
3) Eritella terveyskeskusten tydterveyshenkildston kykya verkottuvaan ja monialaiseen yhteistydhon
ikaantyvan tydvoiman ongelmien suhteen.
4) Tarkastella sitd, miten ik&antyvan tydikaisen véeston terveysongelmia
priorisoidaan kunnallisessa terveydenhuollossa

Menetelmat ja aikataulu o ) )

TERVEYSKESKUKSET JA IKAANTYVA TYOVOIMA on tapauskohtainen arviointitutkimus. Tutkit-
tavat paikkakunnat ja terveyskeskukset ovat pd&osaltaan samoja kuin perusprojektissa syksylla 1998 jo
valitut.

Erityisprojekti etenee osittain paéllekkaisten vaiheiden kautta: tutkimussuunnitelman tarkentaminen, yk-
sikdiden teemahaastattelut ikaantyvan tyovoiman suhteen, analyysi erityistavoitteista 1-2, analyysi toi-
mintakontekstista painopisteind erityistavoitteet 3-4, projektin tulosten raportointi.

Tutkimuksesta vastaa Tyoterveyslaitoksen tyoterveyshuollon kehittamisyksikossé (TYKE, PL 93, 70701
KUOPIO) perusprojektin vastuuhenkil® erikoistutkija, dosentti llkka Pirttild ja erityisprojektista tutkija,
THM Eila Korpivuoma (puh. 017-201 185, fax. 017-201 474, email eila.korpivuoma@occuphealth.fi)



59

LIITE 2
PROJEKTIESITE
TERVEYSKESKUSTEN TYOTERVEYSHUOLLON KEHITTAMINEN

Tavoitteet: Projektin yleistavoitteena on tarkastella terveyskeskusten tyoterveyshuollon nykytilan kehi-
tysjannitteitd ja kokeilla uusia toimintamalleja. Kehittdamiskokeilujen suunnittelusta ja toteutuksesta vas-
taavat ennen muuta tyéterveyshuollon toimijat terveyskeskuksissa. Tutkijat ovat kokeiluprosessien virit-
t4jid, seuraajia ja avustajia. Projektin tutkimusanalyyseista vastaavat ensisijaisesti tutkijat.

Tavoitteet eriytyvat seuraavasti:

1. Epéatyypillisissé tyosuhteissa toimivien ty6terveyshuollon varmistaminen.

2. Pk-yritysten ja erityisesti pk-yrittdjien tyoterveyshuollon kehittdminen.

3. Aikuisvieston tydterveyskasvatuksen ja tyoterveyshuollon perustan vahvistaminen (“tydterveysneu-
vola™).

4. Terveyskeskusten tyoterveysyksikoiden verkottumisen edistaminen.

Aineistot ja metodologia: Ydinaineistona ovat kokeilujen yhteydessé tuotetut tapauskohtaiset aineistot:
teemahaastattelut, havaintopdivikirjat ja erilaiset ”luonnolliset” ja kokeilussa tuotetut dokumentit. Kokei-
lut prosessoituvat seuraaviin vaiheisiin: nykytilan kartoitus ja uusien toimintamallien suunnittelu, uusien
toimintatapojen toteutus ja interventioiden arviointi. Kokeiluihin osallistuvat seuraavat tyoterveysyksi-
kot:

Nastolan terveyskeskus: tavoite 2 ja (1)
Mikkelin seudun ktt:n ky: tavoite 1 ja (3)
Porvoon sosiaali- ja terveyskeskus: tavoite 2
Siilinjarvi-Maaninka tth:n ky: tavoite 2
Oulun tyoterveys: tavoite 4

Muina aineistona ovat valtakunnallisten tyoterveyshuollon asiantuntijoiden teemahaastattelut, terveys-
keskusten tyoterveyshuoltoyksikdiden edustajien haastattelut (n. 25 haastattelua) ja ty6terveyshuolto
Suomessa 1997 -kyselyn yhteydessa toteutettu liitekysely. Saatu aineisto analysoidaan laadullisesti. Erit-
telyssa arvioidaan (erityisesti kokeiluyksikdiden tapausanalyyseihin perustuen) terveyskeskusten tyoter-
veyshuollon kykya varmistaa ja vahvistaa koko tydikaisen vaeston (ennen muuta epétyypillisissa tydsuh-
teissa toimivien) tyoterveyttd ja tyokykyisyyttd, palvella pk-yrityksia ja pk-yrittajia ja toimia verkos-
tuneesti (erityisesti huomioiden terveyskeskusten tyoterveyshuoltojen keskindisen yhteistydn). Tata kaut-
ta pyritddn etsimidn kunnallisen tydterveyshuollon uusia toimintamalleja ja “hyvid kdytént6ja”, joilla
edistad samalla koko suomalaista tyoterveyshuoltoa.

Toteutus: Projektin tulokset julkaistaan useina artikkeleina ja raportteina. Tutkimus ja kehittamisprojek-
tin kokonaisuudesta tehd&én yhteenvetoraportti, mika siséltaa itseanalyysin projektin vaikuttavuudesta.
Projektin tuloksista raportoidaan myos suullisesti erilaisissa koulutustilaisuuksissa ja seminaareissa koko
projektin ajan.

Projekti toteutetaan 1.3.1998-31.12.2000 Tydoterveyslaitoksen tyodterveyshuollon kehittdmisyksikdssa
(TYKE, PL 93, 70701 KUOPIO). Projektin péavasituisena tutkijana toimii dosentti llkka Pirttila (puh.
017-201 226, fax. 017-201 474, email ilkka.pirttila@occuphealth.fi).
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TEEMAHAASTATTELU
(Siilinjarvi-Maaninka/praktikot)

LIITE3

45+ VUOTIAIDEN PIENYRITTAJIEN JA PIENYRITYSTEN TYONTEKIJOIDEN TYOTERVE-

YSHUOLLON KEHITTAMINEN

. Teema: Kokemuksesi tydterveyshuollosta
e Kuinka kauan olet tydskennellyt tydterveyshuol-
lossa?
e  Missd tehtdvissd olet ollut?
e Millainen on tydyksikkosi kokemus ja valmius?

2. Teema: Valtakunnalliset vaateet pienyritysten
tyoterveyshuollolle

e Mité mielestési lainsdadantd (lait, asetukset, oh-
jeet) edellyttad tydterveyshuollolta suhteessa 45+ -
vuotiaisiin pienyrittdjiin ja pienyritysten tyonteki-
joihin?

o  Mit& mielestési tyoterveyshuollon etiikka edellyt-
t&48 em. tehtivassa?

3. Teema: Pienyritysten ty6terveyshuolto kunnan
toiminnassa

e Millainen on tyéterveyshuollon asema kunnan
padtoksenteossa (elinkeinopolitiikka)?

e Millainen on tyéterveyshuollon asema terveyskes-
kuksessa?

4. Teema: Pienyritykset tydterveyshuollon asiak-
kaina

e Millainen on pienyrittdjien maara ja maaran kehi-
tys kunnassasi?

o Millaisia yrityksia tyoterveyshuoltoonne kuuluu?

e Millainen on pienyrittajien ja pienyrityksessa toi-
mivien ikérakenne?

e Kuinka halukkaita pienyrittajat ovat ostamaan tyo-
terveyshuollonpalveluja?

e Esiintyyko paikkakunnalla Kilpailua pienyritysten
tyoterveyshuollon palveluiden tuottamisessa?

5. Teema: Tyo6terveyshuollon tehtdvét ja menetel-

mat pienyrityksissa

e Minkaélainen on oma kokemuksesi pienyritysten
ty6terveyshuollon tehtévistd ja menetelmista?

o Mika on mielestési tydterveyshuollon perustehtava
tysten tyontekijoihin?

e  Tydterveyshuollon tehtdvat sairaanhoidossa, tyky-
toiminnassa, tydyhteisdon vaikuttamisessa, riskien
ennaltaehk&isyssa?

e Mité toimintatapoja ja menetelmid kaytat itse?

e Onko kaytossési erityisid toimintatapoja ja mene-
pienyritysten tydntekijoihin?

e Mité toimintatapoja ja menetelmid yksikossasi
kaytetaan?

e Miten toimintatapoja ja menetelmia tulisi kehittaa?

6. Teema: Pienyritysten tydterveyshuollon resurssit

Tyoterveyshuollon virkojen riittavyys?
Millaiset ovat tydterveysyksikkdnne osaaminen

tysten tyontekijoihin?
Millainen on oma osaaminen suhteessa em. asia-
kasryhmiin?

7. Teema: Pienyritysten tydterveyshuollon ajan-
kaytto

10.

Millainen on ajankayttosi suhteessa 45+ vuotiai-
Millainen tyoterveyshuoltoyksikdn ajankéytto suh-
teessa em. asiakasryhmiin?

Minka verran pienyrityksissé varataan aikaa ty6-
terveyshuoltoon ?

Teema: Yhteistyd pienyritysten tydterveyshuol-
lossa

Millaista yhteistyota teet/teette muiden tahojen
kanssa?

Yhteistyd muun (ty6terveyshuollon ulkopuolisen)
terveyskeskuksen kanssa?

Uudet yhteistyotahot ja yhteistyon siséllolliset
haasteet?

Teema: Pienyritysten tyoterveyshuollon talou-
dellinen kannattavuus

Miten kuvailet kannattavuutta tyéterveyshuollon
nakdkulmasta suhteessa 45+- vuotiaisiin pienyrit-
t4jiin ja pienyritysten tyontekijoihin?

Entd miten kuvailet kannattavuutta pienyritysten
nakokulmasta?

Teema: Pienyritysten tyoterveyshuollon merki-
tys

Laadullinen merkitys yhteiskunnan, yrityksen ja
yksilon kannalta?

Laadullinen merkitys tydkyvyn ja terveyden kan-
nalta?

11. Teema: Pienyritysten tyoterveyshuollon ihanne

Pienyritysten tydterveyshuollon ihannemalli?
Miten muutokset saadaan aikaan?
Millaisia muutoksia tulisi aikaan saada?
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LIITE 4

TEEMAHAASTATTELU
(Siilinjarvi-Maaninka/tyonantaja)

PIENYRITYKSET JA TYOTERVEYSHUOLTO

YRITTAJA

A)  MITA YRITYKSESI TEKEE?

B) MITEN TYOTERVEYSHUOLTO ON JARJESTETTY?

C)  MILLAINEN MAHDOLLISUUUS SINULLA ON OLLUT VAIKUTTAA TYOTERVEYS-
HUOLLON SISALTOON?

D) MITA TYOTERVEYSHUOLTO VOI TEHDA TYOYMPARISTON, ITSESI JA HENKILOSTON
TERVEYDEN JA TYOKYVYN PARANTAMISEKSI?

E) MITATYOTERVEYSHUOLTO SAA MAKSAA VUOSITTAIN?

F)  MIKA ON TARKEIN ASIA JOKA TYOTERVEYSHUOLTOPALVELUISSA TULISI
KORJATA?

G) MITEN YRITYKSESSA ON HUOMIOITU IKAANTYVAT (45+ v) JA IKAANTYNEET
(55+ v) TYONTEKIJAT JA HEIDAN TYOKYVYSTA HUOLEHTIMINEN

H) MITA MUUTA?

TEEMAHAASTATTELU

(Siilinjarvi-Maaninka/tyontekija)

PIENYRITYKSET JA TYOTERVEYSHUOLTO
TYONTEKIJAT

A)
B)
C)

D)

E)

F)

G)

MITA TEET TYOSSASI?
MILLAISIA TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUJA KAYTAT?
KAYTATKO MUITA TERVEYSPALVELUJA?

MITA TYOTERVEYSHUOLTO VOI TEHDA TYOYMPARISTON, ITSESI JA MUUN
HENKILOSTON TERVEYDEN JA TYOKYVYN PARANTAMISEKSI?

MIKA ON TARKEIN ASIA, JOKA TYOTERVEYSHUOLTOPALVELUISSA TULISI
KORJATA?

MITEN YRITYKSESSA ON HUOMIOITU IKAANTYVAT (45+ v) JA IKAANTYNEET
(55+ v) TYONTEKIAT JA HEIDAN TYOKYVYSTA HUOLEHTIMINEN?

MITA MUUTA?



TEEMAHAASTATTELU
(Nastola/praktikot)

LIITES

PIENYRITYSTEN / 45+ VUOTIAIDEN JA PIENYRITYSTEN TYONTEKIJOIDEN TYOTERVE-

YSHUOLLON KEHITTAMINEN

. Teema: Kokemuksesi tydterveyshuollosta
e Kuinka kauan olet tydskennellyt tydterveyshuol-
lossa?
e  Missd tehtdvissé olet ollut?

2. Teema: Valtakunnalliset vaateet pienyritysten
tyoterveyshuollolle

o Mitd mielestési lainsdadantd (lait, asetukset, oh-
jeet) edellyttad tydterveyshuollolta suhteessa pien-
tysten tyontekijoihin?

o  Mit& mielestési tyoterveyshuollon etiikka edellyt-
t48 em. tehtivassa?

3.Teema: Pienyritysten tyéterveyshuolto kunnan

toiminnassa

e Millainen on tyéterveyshuollon asema kunnan
padtoksenteossa (elinkeinopolitiikka)

e Millainen on tydterveyshuollon asema terveyskes-
kuksessa?

4. Teema: Pienyritykset tyoterveyshuollon asiak-

kaina

e Millainen on pienyrittdjien maara ja maaran kehi-
tys kunnassasi?

e Millaisia yrityksia tydterveyshuoltoonne kuuluu?

e Millainen on pienyrittajien ja pienyrityksessa toi-
mivien ikérakenne?

e Kauinka halukkaita pienyrittajat ovat ostamaan tyo-
terveyshuollonpalveluja?

o  Esiintyyko paikkakunnalla Kilpailua pienyritysten
tyoterveyshuollon palveluiden tuottamisessa?

5. Teema: Tyo6terveyshuollon tehtévéat ja menetel-

mat pienyrityksissa

e Minkalainen on oma kokemuksesi pienyritysten
ty6terveyshuollon tehtévistd ja menetelmista?

o Mika on mielestési tydterveyshuollon perustehtava
suhteessa pienyrityksiin /45+ vuotiaisiin pienyrit-
tajiin ja pienyritysten tyontekijoihin?

e  Tydterveyshuollon tehtdvat sairaanhoidossa, tyky-
toiminnassa, tydyhteisdon vaikuttamisessa, riskien
ennaltaehkéisyssa?

e Mité toimintatapoja ja menetelmid kaytat itse?

e Onko kaytossési erityisid toimintatapoja ja mene-
telmid suhteessa 45+ vuotiaisiin yrittdjiin ja pien-
yritysten tyontekijoihin?

e Mité toimintatapoja ja menetelmia yksikossasi
kaytetaan?

e Miten toimintatapoja ja menetelmia tulisi kehittaa?

6. Teema: Pienyritysten tyoterveyshuollon resurssit

e  Tyoterveyshuollon virkojen riittavyys?

o Millaiset ovat tyoterveysyksikkdnne osaaminen
suhteessa pienyrityksiin/45+ vuotiaisiin pienyritta-
jiin ja pienyritysten tyontekijoihin?

e Millainen on oma osaaminen suhteessa em. asia-
kasryhmiin?

7. Teema: Pienyritysten tydterveyshuollon ajan-

kaytto

o Millainen on ajankayttdsi suhteessa pienyrityk-
tyontekijoihin?

e Millainen tydterveyshuoltoyksikon ajankayttd suh-
teessa em. asiakasryhmiin?

e  Minké verran pienyrityksissé varataan aikaa tyo-
terveyshuoltoon ?

11. Teema: Yhteistyd pienyritysten tydterveyshuol-
lossa

o Millaista yhteisty6ta teet/teette muiden tahojen
kanssa?

e Yhteistyd muun (tyéterveyshuollon ulkopuolisen)
terveyskeskuksen kanssa?

e Uudet yhteistydtahot ja yhteistyon siséllolliset
haasteet?

12. Teema: Pienyritysten tydterveyshuollon talou-
dellinen kannattavuus

e Miten kuvailet kannattavuutta ty6terveyshuollon
nédkokulmasta suhteessa pienyrityksiin /45+ vuo-
tiaisiin pienyrittdjiin ja pienyritysten tyontekijoi-
hin?

e Entd miten kuvailet kannattavuutta pienyritysten
nakokulmasta?

13. Teema: Pienyritysten tyoterveyshuollon merki-
tys

e Laadullinen merkitys yhteiskunnan, yrityksen ja
yksilon kannalta?

e Laadullinen merkitys tyokyvyn ja terveyden kan-
nalta?

11. Teema: Pienyritysten tydterveyshuollon ihanne
e  Pienyritysten tydterveyshuollon ihannemalli?

e  Miten muutokset saadaan aikaan?

e Millaisia muutoksia tulisi aikaan saada?
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LITE6

TEEMAHAASTATTELU (Nastola/tydnantaja)

PIENYRITYKSET JA TYOTERVEYSHUOLTO

YRITTAJA

A) MITA YRITYKSESI TEKEE?

B) MITEN TYOTERVEYHUOLTO ON JARJESTETTY?

C) MAILLAINEN MAHDOLLISUUS SINULLA ON OLLUT VAIKUTTAA TYOTER-
VEYSHUOLLON SISALTOON?

D) MITA TYOTERVEYSHUOLTO VOI TEHDA TYOYMPARISTON ITSESI JA HENKILOSTON
TERVEYDEN JA TYOKYVYN PARANTAMISEKSI?

E) MITATYOTERVEYSHUOLTO SAA MAKSAA VUOSITTAIN?

F)  MIKA ON TARKEIN ASIA JOKA TYOTERVEYSHUOLTOPALVELUISSA TULISI KORJATA?

G) MITEN YRI:I'YKSES§A ON HUOMIOITU IKAANTYVAT (45+ V) JA IKAANTYNEET
(55+ V) TYONTEKNAT JA HEIDAN TYOKYVYTSA HUOLEHTIMINEN?

H)  MITEN YRITYKSESSA ON HUOMOITU PATKATYONTEKIJOIDEN

(OSA JA/TAI MAARAAIKAISTEN) ASEMA?

MITA MUUTA?

TEEMAHAASTATTELU (Nastola/tydntekija)

PIENYRITYKSET JA TYOTERVEYSHUOLTO
TYONTEKIJAT

A)
B)
C)

D)

E)

F

G)

MITA TEET TYOSSASI?
MILLAISIA TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUJA KAYTAT?
KAYTATKO MUITA TERVEYSPALVELUJA?

MITA TYOTERVEYSHUOLTO VOI TEHDA TYOYMPARISTON, ITSESI JA
MUUN HENKILOSTON TERVEYDEN JA TYOKYVYN PARANTAMISEKSI?

MIKA ON TARKEIN ASIA, JOKA TYOTERVEYSHUOLTOPALVELUISSA TULISI
KORJATA?

MITEN YRITYKSESSA ON HUOMIOITU IKAANTYVAT (45+ v) JA
IKAANTYNEET (55+ v) TYONTEKIJAT JA HEIDAN TYOKYVYSTA HUOLEHTIMINEN?

MITA MUUTA?



TEEMAHAASTATTELU
(Mikkeli/praktikot)

LIITEY

YLI 45 VUOTIAIDEN (45+) TYOTERVEYSHUOLTO

PATKATYOSSA

A) KOKEMUS 45+ VUOTIAIDEN TYOTER-

VEYSHUOLLOSTA

e Millainen on oma kokemuksesi suhteessa 45+
vuotiaisiin?

e Miten arvioisit yksikkosi kokemusta suhteessa
em. asiakasryhmdan?

o Millaisena néet kokemuksesi perusteella 45+
vuotiaiden tydtervesyongelmat yleensa?

B) TYOTERVEYSHUOLLON RESURSSIT 45+

VUOTIAIDEN TYOTERVEYSHUOLLOSSA

e Ovatko yksikkonne resurssit ajatellen 45+
vuotiaiden tyoterveyshuoltoa riittavét vai riit-
taméattomat?

e Jos ne ovat riittdmattémat niin mihin ne eivéat
riitd?

C) LAINSAADANTO JA ETIIKKA 45+ VUO-

TIAIDEN TYOTERVEYSHUOLLOSSA

e Tulisiko lainsdadant6d muuttaa suhteessa 45+
vuotiaisiin?

e Oletko kohdannut eettisia ongelmia 45+ vuo-
tiaiden tydterveyshuollossa? Jos olet niin mil-
laisia?

D) TYOTERVEYSHUOLLON TOIMINTA-
MUODOT JA MENETELMAT 45+ VUOTIAI-
DEN TYOTERVEYSHUOLLOSSA

e Mika on riskien ennaltaehkéisyn sisélto 45+
vuotiaiden tyoterveyshuollossa?

e Mika on tyky-toiminnan (mukaanlukien tyo-
yhteisotyon) sisélto 45+ vuotiaiden tyoterve-
yshuollossa?

e Mika on sairaanhoidon asema 45+ vuotiaiden
tyoterveyshuollossa?

e Miten edelld mainittujen kolmen toimintata-
van kokonaisuutta tulisi kehittd4 45+ vuotiai-
den tydterveyshuollossa?

o Millaista yhteistyoté teet/teette 45+ vuotiaiden
tyoterveyshuollossa?

o Millaisia uusia toimintatapoja ja menetelmié
tulisi kehittad?

E) TOIMINNAN VAIKUTUKSET 45+ VUOTI-

AIDEN TYOTERVEYSHUOLLOSSA

¢ Millaisia vaikutuksia oma ja yksikkdsi toimin-
ta on saanut aikaan 45+ vuotiaiden tytterve-
yshuollossa?

e Millaisia vaikutuksia tulisi saada aikaan 45+
vuotiaiden tyoterveyshuollossa?

F) 45+ VUOTIAIDEN TYOTERVEYSHUOL-

LON IHANNE

¢ Millainen on mielestési 45+ vuotiaiden tyo-
terveyshuollon ihannemalli?

o Millaisia muutoksia tulisi aikaan saada?

e Miten muutokset saadaan aikaan?

G) MUUTA?

o Jaikd jotain puuttumaan, haluaisitteko lisata
joitakin nakdkohtia, jotka eivat tulleet kasitel-
Iyksi edell&?
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LIITES

TEEMAHAASTATTELU
(Mikkeli/tyonantaja)

PATKATYONTEKIJAT JA TYOTERVEYSHUOLTO
TYONANTAJA, TEEMAHAASTATTELU

A)
B)
C)

D)
E)
F)
G)
H)

Mitd yritys (julkishallinnollinen organisaatio) tekee?

Millaisia muutoksia yrityksessd on viimeisen viiden vuoden aikana tapahtunut?k

Kuinka paljon ja missa tehtavissa yrityksessa on patkatyontekijoita (osa- ja/tai madraaikaisia tyonteki-
joitd)?

Minka ikdisia ovat patkatyontekijat?

Millaisia ongelmia patkatyontekijoiden terveydessa ja tyokyvyssa ilmenee?

Miten yrityksessa on jarjestetty tyéterveyshuolto?

Ovatko patkatyontekijat tydterveyshuollon piirissé ja missa laajuudessa?

Miten patkatydntekijoiden yleensa ja erityisesti ikddntyneiden (45+ vuotiaiden) terveydesta ja tyoky-
vysta tulisi huolehtia?

Mitd muuta?

TEEMAHAASTATTELU
(Mikkeli/tysntekija)

PATKATYONTEKIJAT JA TYOTERVEYSHUOLTO
TYONTEKIJA, TEEMAHAASTATTELU

J)

K)
L)
M)
N)
0)
P)
Q)
R)

S)
T)
U)

Mita teet tydssasi?

Onko yrityksessa paljon patkatyontekijoita?

Millainen on vakituisen henkildston ja patkatydntekijoiden suhde?

Miten yrityksen johto ottaa huomioon patkatyontekijat?

Onko sinulla terveysongelmia?

Millaiseksi arvioisit tyokykysi?

Millaisia terveydenhuollon palveluja kéaytat?

Oletko tyoterveyshuollon piirissd, jos olet niin millaisia ty6terveyshuollon palveluja kaytat?
Mita toivoisit tyoterveyshuollon tekevéan seké tydymparistosi ettd itsesi ja koko henkildston terveyden
ja tydkyvyn parantamiseksi?

Tulisiko kaikkien patkatyontekijoiden kuulua tydterveyshuollon piiriin?

Miten patkatyontekijoiden terveydesta ja tydkyvysta tulisi huolehtia?

Mitd muuta?



TEEMAHAASTATTELU
(Sodankyla/praktikot)

LITEO9

YLI 45 -VUOTIAIDEN (45+) KUNNAN TYONTEKIJOIDEN (SOSIAALI- JA TERVEYSALA)

TYOTERVEYSHUOLTO

A) KOKEMUS 45+ -VUOTIAIDEN TYOTER-

VEYSHUOLLOSTA

e  Millainen on oma kokemuksesi suhteessa 45+ vuo-
tiaisiin?

e Miten arvioisit yksikkdsi kokemusta suhteessa em.
asiakasryhmaan?

e Millaisena ndet kokemuksesi perusteella 45+ vuo-
tiaiden tyoterveysongelmat yleensd?

B) TYOTERVEYSHUOLLON RESURSSIT 45+

-VUOTIAIDEN KUNNAN

TYONTEKIJOIDEN (SOSIAALI- JA TERVEYS-

ALA) TYOTERVEYSHUOLLOSSA

e  Ovatko yksikkdnne resurssit ajatellen 45+ -
vuotiaiden tyoterveyshuoltoa riittdvéat vai riittdmat-
tomat?

e Jos ne ovat riittdméattdmat niin mihin ne eivat riita?

C) LAINSAADANTO JA ETIKKA 45+ -

VUOTIAIDEN KUNNAN TYONTEKIJOIDEN

(SOSIAALI- JA TERVEYSALA) TYOTERVEYS-

HUOLLOSSA

e Tulisiko lains&dadantéd muuttaa suhteessa 45+ -
vuotiaisiin?

e Oletko kohdannut eettisid ongelmia 45+ -
vuotiaiden tyoterveyshuollossa? Jos olet niin mil-
laisia?

D) TYOTERVEYSHUOLLON TOIMINTA-
MUODOT JA MENETELMAT 45+-VUOTIAIDEN
KUNNAN TYONTEKIJOIDEN (SOSIAALI- JA
TERVEYSALA) TYOTERVEYSHUOLLOSSA

e Mika on riskien ennaltaehkéisyn siséltd 45+ -
vuotiaiden tydterveyshuollossa?

e  Mika on tyky-toiminnan (mukaan lukien tydyhtei-
sOtyon) sisaltd 45+ vuotiaiden tyoterveyshuollos-
sa?

e Mika on sairaanhoidon asema 45+ -vuotiaiden
tyoterveyshuollossa?

e  Miten edelld mainittujen kolmen toimintatavan
kokonaisuutta tulisi kehittdd 45+ -vuotiaiden tyo-
terveyshuollossa?

o Millaista yhteisty6ta teet/teette 45+ vuotiaiden
tyoterveyshuollossa?

e Millaisia uusia toimintatapoja ja menetelmia tulisi
kehittaa?

E) TOIMINNAN VAIKUTUKSET 45+ VUOTI-

AIDEN KUNNAN TYONTEKIJOIDEN (SOSIAA-

LI- JATERVEYSALA) TYOTERVEYSHUOL-

LOSSA

e Millaisia vaikutuksia oma ja yksikkdsi toiminta on
saanut aikaan 45+ -vuotiaiden tyéterveyshuollos-
sa?

e Millaisia vaikutuksia tulisi saada aikaan 45+ -
vuotiaiden tydterveyshuollossa?

F) 45+ -VUOTIAIDEN KUNNAN TYONTEKI-

JOIDEN (SOSIAALI- JA TERVEYSALA) TYO-

TERVEYSHUOLLON IHANNE

o Millainen on mielestési 45+ -vuotiaiden tytterve-
yshuollon ihannemalli?

e Millaisia muutoksia tulisi aikaan saada?

e  Miten muutokset saadaan aikaan?

G) MUUTA?

e Jaiko jotain puuttumaan, haluaisitteko lisété joita-
kin ndkokohtia, jotka eivat tulleet kasitellyksi edel-
1a?
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LITE
10
TEEMAHAASTATTELU
(Sodankyla/tyontekijat)

KUNNAN TYONTEKIJA, (SOSIAALI- JA TERVEYSALA)

A) MITA TEET TYOSSASI?
B) MILLAISIA TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUJA KAYTAT?
C) KAYTATKO MUITA TERVEYSPALVELUJA?

D) MITATYOTERVEYSHUOLTO VOI TEHDA TYOYMPARISTON, ITSESI JA
MUUN HENKILOSTON TERVEYDEN JA TYOKYVYN PARANTAMISEKSI?

E) MIKA ON TARKEIN ASIA, JOKA TYOTERVEYSHUOLTOPALVELUISSA TULISI
KORJATA?

F)  MITEN TYOSSA ON HUOMIOITU IKAANTYVAT (45+ v) JA IKAANTYNEET
(55+ v) TYONTEKIAT JA HEIDAN TYOKYVYSTA HUOLEHTIMINEN?

G) MUUTA, MITA?

Taulukko 1. Lainauksissa kadytetyt lyhenteet kunnan ja toimijoiden mukaan.

praktikko tybnantaja | tyontekija
Mikkelin seutu PMT MTA MTT
Nastola PNT NATA NAT
Siilinjarvi-Maaninka PSMT SMTA SMTT
Sodankyla PST - SA

Esimerkki lainauksesta:

Haastattelija: Resurssit? Vastaus: Kaiken kaikkiaan oli kyse yli 45-vuotiaista. Olipa yli
tai alle niin meilla on maksimi mitotettu talle asiakasmaaralle mik& meill& on kuudella
terveydenhoitajalla on 1 500 henked hoidettavana se on aika lailla maksimissaan mu-
kaan yritetddn saada lisaa tydvoimaa tulevaisuudessa yhta terveydenhoitaja mutta talla
hetkella ollaan &aarirajoilla naitten tyotehtavien suorittamisessa. Ladkareilla on kans.
Meill& kaikilla on véestovastuu ettéd meidan tulee siihen sairaanhoitoon joutuu vakisin
panostamaan tietynmaaran tydaikaansa. Se on semmone ? Terveydenhoitajan kohdalla
etté paljonko se vie aikaa viikkotasolla se sairaanhoito sité on vaikea arvioida. Ei aina-
kaan kaipaa yhtdan enempaé asiakkaita. Se on sen tyén laadun kannalta, jos meinaa
jonkun tason tassa tyonteossa sailyttaa.(PMT 22:4)

Lainauksessa haastattelija tarkoittaa joko tutkija Korpivuomaa tai erikoistutkija Ilkka Pirttilaa.
Lainauksen lopussa oleva koodi kertoo mista kunnasta on kyse ja onko vastaaja praktikko, tyén-
antaja vai tyontekija eli asiakas. Numerointi viittaa haastateltavaan ja haastattelussa annettuun
koodiin.
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LIITE
11

SUOSTUMUS TUTKIMUSHAASTATTELUUN

ja Tyoterveyslaitoksen tydterveyshuollon kehittamisyksikon terve-
yskeskukset ja ikaantyva tyévoima arviointiprojektin tutkija Eila Korpivuoma ovat sopineet,
ettd haastattelu toteutetaan seuraavin ehdoin.

Ensinndkin haastatteluun osallistuminen on téysin vapaaehtoista ja suostuminen tehd&én aina
kirjallisesti. Toiseksi haastattelun tiedot ovat yksil6- ja yritystunnistamattomia. Tdma tarkoittaa
yhtaalla sitd, ettd tutkimusaineisto rekisterdidaan siten, etta tietoja ei voi yhdistéaa tiettyyn haas-
tateltavaan ja toisaalta sitd, ettd projektin julkaisuissa ei haastateltavan nimed mainita eika jul-
kaisuissa saa muutenkaan ilmetd kenestd haastateltavasta on kyse ellei haastateltava sitd nimen-
omaan vaadi. Sama koskee haastattelussa mahdollisesti mainittavia muita yksil6ita ja yrityksia.

Ennen haastatteluun suostumusta haastateltava on voinut tutustua tutkimus- projektin tavoitteis-
ta ja luonteesta kertovaan esitteeseen.

Haastattelutietoja kaytetddn vain tdman tutkimusprojektin tarpeisiin ja tutkimuksen tuloksista
tullaan tiedottamaan haastateltaville.

Haastateltava on/ei ole (tarpeeton yliviivataan) antanut luvan haastattelun nauhoitukseen.

/ 1999 SODANKYLA

Eila Korpivuoma
TYOTERVEYSLAITOS/Tyoterveyshuollon kehittamisyksikko.
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LITE

Ikaantyvien tyontekijoiden ja
tyottomien tyokyvyn edistaminen

Ikatiimi

IS1

e

1S2

.’
|
j

—
IS5

Koulutusorganisaatiot

Tyoterveyshuolto
TyOnantajat

Tyovoimatoimisto

KELA Tyosuojelupiiri

Kuntoutusorganisaatiot

IS6

IS=ikdsopimus
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