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Tyoterveyshuolto  koskettaa suurta joukkoa suomalaisia. Vuoden 2015 lopussa
tyoterveyshuollon piiriin  kuului 13hes kaksi miljoonaa henkil6d. Tyoterveyshuollon
palvelujérjestelmd on muuttunut koko 2000-luvun ajan. Palvelujdrjestelmidn rakennemuutos
on merkinnyt muutosta myos tyoterveyshuollon toimijoille.

Tamad pro gradu -tutkimus kuvaa tyoterveyshuollon toimijaverkoston inhimillisid ja ei-
inhimillisid toimijoita ja niiden vilisid suhteita. Tutkimus liittyy tyon sosiologian
tutkimuskenttdan. Kéytin teoriapohjana tyon ja tydelamin muutosta pohtivia skenaarioita ja
tydeldmin epdvarmuutta ja yksilollistymistd selittdvid tulkintoja. Menetelméllisend
teoriapohjana on toimijaverkostoteoria.

Aineistona tdssd tutkimuksessa ovat julkisen eli kunnallisen ty&terveyshuollon
palveluntuottajien ndkemykset tyoterveyshuollon suurimmista haasteista ja muutoksista.
Aineisto on kerdtty julkisen puolen tydterveyshuollon palveluntuottajilta Eteld-Suomen
aluehallintoviraston toteuttamalla sdhkoiselld kyselylld vuonna 2012.

Olennaisimmiksi tuloksiksi toimijaverkostoteorian ohjaamana tulkitsen viisi pédteemaa.
Péddteemat ovat palveluntuottajien vilinen kilpailu, henkisen pahoinvoinnin lisddntyminen
tydeldmassd, tybhyvinvoinnin painotus, pula lddkéreistd sekd ohjaavien tahojen valta. Teemat
ovat toimijaverkostoteorian késittein nimettdvissd suhteiksi, kytkoksiksi, toimijoiksi ja
mustiksi laatikoiksi.

Tyoterveyshuollon julkisten ja yksityisten palveluntuottajien vilisessd kilpailussa julkiset
palveluntuottajat vastustavat markkinaistamista ja perustelevat oman toimintansa altruismilla.
Henkisen  pahoinvoinnin  lisdéntyminen  tydeldméssd  ilmenee  tydterveyshuollon
henkil6asiakkaiden uupumuksena ja kuvastaa tydeldmin kasvavaa yksilollistymista.
TyOpahoinvoinnille etsitdén vastausta tyohyvinvoinnin malleja luomalla ja tydhyvinvoinnin
painoarvoa kasvattamalla.

Julkisilla tyoterveyshuollon palveluntuottajilla on jénnitteinen suhde sekéd tydterveyshuollon
ladkadreihin ettd tyGterveyshuoltoa ohjaaviin tahoihin. Ladkérit ja ohjaavat tahot voivat omalla
toiminnallaan  tai  toimimattomuudellaan  vaikeuttaa  julkisen  tyoterveyshuollon
palveluntuottajien toimintaa.

Liséksi toimijaverkostossa ilmenee tyoterveyshuollon sisdllollinen ristiriita ennaltachkéisevan
toiminnan ja sairaanhoidon vililla. Ty6terveyshuollon verkostossa ei-inhimillisind toimijoina
hahmottuvat lomakkeistot, tietojarjestelmat ja tyo.
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1. Johdanto

Tata tutkimusta kirjoittaessani suomalaisessa yhteiskunnassa kdydiddan keskustelua sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksesta sekd julkisen terveydenhuollon kustannusten
viahentdmisestd. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta eli sote-uudistusta on
suunniteltu jo wuseammalla hallituskaudella. Sote-uudistuksessa on pitkdlti ohitettu
tyoterveyshuolto ja keskitytty enemméin muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon.
Tyoterveyshuollon asiantuntijat ovat kuitenkin pyrkineet nostamaan esiin  my0s
tyoterveyshuoltojdrjestelmin epédkohtia. Tydterveyshuollon laajentumisen on ennustettu
johtavan julkisen perusterveydenhuollon heikentymiseen. Liséksi pohdintaa on aiheuttanut
julkisenkin  tydterveyshuollon  muodostuminen  merkittdviksi liitketoiminta-alueeksi
yksityissektorille ulkoistusten kautta. Toisaalta julkisuudessa puhutaan laajalti tyGurien
pidentdmisestd ja tyokyvyttdomyyden ehkdisystd, minkd vuoksi on mahdollista panostaa

entisestdédn tydterveyshuoltoon.

Tyoterveyshuolto koskettaa suurta joukkoa ihmisid. Suomessa tydterveyshuolto kattaa suuren
osan tyollisestd tyovoimasta. Vuoden 2015 lopussa tydterveyshuollon piiriin kuului 1,99
miljoonaa henkilod. Palkansaajista 96 prosenttia oli tyOterveyshuollon piirissa.
Tyoterveyshuollon kattavuus kaikesta tydllisestd tydvoimasta oli 84 prosenttia vuoden 2015
lopussa. (Lappalainen ym. 2016, 4.) Koska tydterveyshuolto koskettaa ndin suurta osaa

suomalaisista, on sen tutkiminen myds sosiologian keinoin olennaista.

Tyoterveyshuollon palveluntuottajalla tarkoitetaan sitd organisaatiota tai henkildd, joka
huolehtii tydnantajan jérjestettaviksi kuuluvasta tai tyonantajan vapaaehtoisesti jarjestimasta
tyoterveyshuollosta (Tydterveyshuoltolaki 1383/2001). Julkisen puolen eli kunnallinen
tyoterveyshuollon palveluntarjonta on erittdin kompleksista. Palveluntuottajina toimivat sekd
pienet terveyskeskukset ettd kunnalliset liikelaitokset ja osakeyhtiot. Myds yksityiset
tyoterveyshuollot, siis lddkdrikeskukset, toimivat kunnallisella eli julkisella sektorilla

ulkoistamisen kautta. (Lappalainen ym. 2016, 4-5.)

Tama tutkimus késittelee tyoterveyshuollon toimijakentén toimijoita ja niiden vélisid suhteita.
Tutkimukseni liittyy tyon sosiologian tutkimuskenttddn, kdytin teoriapohjana sosiologian
nidkemyksid tyostd ja tydeldmistd. Menetelméllisené teoriapohjanani on toimijaverkostoteoria.
Tutkin toimijaverkostoteorian avulla, mitd toimijoita ja kytkdksid tyoterveyshuollon
verkostossa ndyttdytyy. NA&itd eri kytkoksid voidaan verkostoteorian ldhestymistavalla

hahmottaa toimijan, verkoston ja mustan laatikon késitteilla.



Aineistonani  kdytdn  julkisen  tyoterveyshuollon  palveluntuottajien  ndkemyksid
tyoterveyshuollon suurimmista haasteista ja muutoksista. Tutkimukseni aineisto on keritty
julkisen puolen tyoterveyshuollon toimijoilta sdhkdiselld kyselylld vuonna 2012.
Tyoterveyshuollon julkisen puolen - kuntien jéirjestimdn ja kuntien vastuulla olevan
tyoterveyshuollon - palveluntuottajien vastaukset antavat kuvaa siitd, mitd toimijoita

tyoterveyshuollossa on ja miten néité eri toimijoita tyoterveyshuollon kentissé arvotetaan.

Toimijaverkostoteorian ohjaamalla sisdllonanalyysilld tulkitsen aineistosta olennaisimmiksi
tuloksiksi viisi pddteemaa ja lisdksi tarkastelen nithin kytkeytyvid suhteita. Tarkastelemani
teemat eivdt ole hierarkisia, vaan ne kaikki ovat hahmotettavissa eri tavoin linkittyviksi
suhteiksi, kytkoksiksi, toimijoiksi ja mustiksi laatikoiksi. Péddteemoiksi olen tulkinnut
tyoterveyshuollon palveluntuottajatahojen vélisen kilpailun, henkisen pahoinvoinnin
lisddntymisen tyOeldmissd, tyohyvinvoinnin painotuksen, pulan lddkdreistd sekd ohjaavien

tahojen vallan.

Vahvoina suhteina ja  kytkoksind  tydterveyshuollon  verkostossa  hahmottuvat
markkinaistamisen nousu, jolle vastavoimana ndyttdytyy altruismi, sekd tyoterveyshuollon
siséllollinen ristiriita ennaltachkéisevdn toiminnan ja sairaanhoidon vélilld. Ei-inhimillisind

toimijoina verkostossa ndyttdytyvit lomakkeistot, tietojarjestelmit ja tyo.

Tutkimukseni etenee teoriapohjan esittelystd kohti aineiston analyysin ldpikdyntii.
Tutkimuksen luvussa kaksi kuvaan tyon sosiologian keskeisid ajatuksia. Esittelen omalle
tutkimukselleni merkityksellisid tyon sosiologian avauksia, joita ovat tyon ja tyOeldmin
muutosta pohtivat skenaariot sekd tydeldmin epdvarmuutta selittdvit tulkinnat. Luvussa
kolme esittelen tydterveyshuollon historiallisen  kehityksen ja  tydterveyshuollon
toimintaperiaatteet. Luvussa neljd paneudun tarkemmin kéyttdmééni aineistoon ja sille
esittimiini tutkimuskysymyksiin. Sitten, luvussa viisi esittelen kdyttiméani Bruno Latourin

toimijaverkostoteorian.

Aineiston analyysin antamien tulosten ldpikdynnin aloitan luvussa kuusi. Alaluvussa 6.1
kerron tyoOterveyshuollon palveluntuottajien vilisestd kilpailusta ja tyoterveyshuollon
markkinaistamisesta. Seuraavassa alaluvussa tutustutaan tydterveyshuollon muuttuneeseen
tyonkuvaan. Alaluvussa 6.3 kuvaan tydohyvinvoinnin painotuksen nousua tyoterveyshuollossa.
Sitten paneudun tyoterveyshuollon lddkdripulaan ja ladkédrien valtaan tyoterveyshuollon
verkostossa. Viimeisessd aineiston analyysiluvussa kdyn ldpi tyOterveyshuoltoa ohjaavien

tahojen roolia. Tutkimukseni lopetan luvun seitsemén paitelmiin.



2. Tyon sosiologia kuljettaa kapitalismin teorioista tyon muutokseen

Yksi sosiologian tehtivistd on yhteiskunnallisten ilmididen kuvaaminen ja ndiden ilmididen
selittiminen ja ymméirtdminen (Toivonen 2004, 19; Alasuutari 2011, 29). Tydterveyshuolto
leikkaa tyon- ja terveyssosiologian rajapintaa. Olen valinnut aineiston ohjaamana
tutkimukseni l&hestymistavaksi tyon ja tydeldmén sosiologian teoriaperustan. Koen aineiston
kuvaavan tyon ja tyoeldmin toimintoja tyoterveyshuollon kautta. Terveyden nékdkulmaa en
havaitse aineistossa. Téssd tutkimuksessa tyolld tarkoitan sitd toimintaa, mité tyoterveyshuolto
pitdd sisdllddn sekd julkisen puolen tydterveyshuollon palveluntuottajien omana toimintana

ettd asiakassuhteissa kuvattuna toimintana.

Sosiologisessa tyon tutkimuksessa (teollistunutta) tyotd ja tyon kisitettd on otettu haltuun
esimerkiksi marxismin, taylorismin ja fordismin tarjoamien nékokulmien avulla.
Marxilaisessa ajattelussa kapitalismin ydin on se tapahtuma, missd pddoma lisdd arvoaan
tyoprosessissa (Koistinen 2014, 210). Tyd on vierasta tai vieraantunutta tyotd, koska tyon
tekijé ei tee tuotetta itselleen. Nykyisessd monimuotoisessa tydeldmaissd ja taloudessa ei ole
ihan yksinkertaista sanoa, mitd kapitalistinen pddoma on ja missd pddoman arvonlisdys

tapahtuu. (Julkunen 2008, 28-29.)

Taylorismi oli oppi sekd ihmis- ettd tehdasruumiista ja ndiden kummankin liikkeiden
rationalisoinnista. Rationalisoinnin kohteena olivat sekd ihmis- ettd tehdasruumis, ja ne
kummatkin piti saada kdyméddn yhtd nopeasti, tehokkaasti ja tdsmallisesti kuin kone.
Ammattilaisten taidot olivat selkedsti mééritellyt, ammattilaiset valitsi ja koulutti tyonantaja,
ja niin sanottu puoliammattitaitoinen vaihetydntekijd oli monien tydprosessien vallitseva

tyyppi. (Julkunen 2008, 34.)

Fordismi-késitteeseen alettiin muutama vuosikymmen sitten kiteyttdd koko kapitalistinen
poliittinen  talous ja  yhteiskuntamuoto. = Fordismia  luonnehtivat  esimerkiksi
joukkokulutustavaroiden tuotanto ja kulutus, tehokkaaksi tehty tyOprosessi, ammatillinen
jérjestdytyminen ja hyvinvointivaltion ja tydehtosopimusten ylldpitimi kulutuskysynt.
(Aglietta 1979; Boyer 1988, Harvey 1989; Murray 1989.) Fordismin hyvé kehd -termilld on
tarkoitettu standardisoitujen kulutustavaroiden kasvavan tuotannon seké kulutuksen tarjoamaa
kasvuimpulssia. TyOprosessin rationalisoinnin kanssa rinnan vahvistui palkkatyontekijoiden
jérjestdytyminen - ammattiyhdistykset neuvottelivat tydehdoista eli “kakun jaosta” ja
palkkojen kasvusta - samalla tuotannon organisoinnin suhteen vahvistui tyOnantajan valta.

(Julkunen 2008, 33, 36; ks. my0s Julkunen 1987, 79-110.)



Juuri fordismiin kiteytetddn lukuisat toisen maailmansodan jilkeistd vakautta ja kasvua
ylldpitdneet mekanismit. Harveyn (2008) ja Patomden (2007) mukaan fordismin ajautuminen
rajoihinsa sekd wuusien kasvustrategioiden hakeminen tapahtuivat monilla talouden ja
yhteiskuntaeldméan alueilla samanaikaisesti, erdénlaisena ketjuna. Tiend fordismin kriisistad
ulospddsyyn ndhtiin joustavuus ja sddntelyn purku. Usein tdstd joustavuutta korostavasta
nidkemyksestd kéytetddn nimityksid jélkifordismi tai jalkimoderni. (Julkunen 2008, 37; ks.
my06s Aglietta 1979; Hirsch 1985; Hirsch & Roth 1986; Boyer 1988; Jessop 1988; Harvey
1989.)

Sosiologian klassikoista muun muassa Marx (1957; 1970), Weber (1980) ja Durkheim (1990)
ovat hahmottaneet yhteiskuntaa tyon ilmion kautta. Marxin ndkemysten ydin oli tyon ja
pddoman suhde, Weber hahmotti kapitalismin rationaalisuutta ja Durkheim puolestaan

analysoi tyonjakoa.

Nykysosiologian merkittdvien tyon teoreettikkojen keskustelunavaukset ovat usein tydeldman
muutosta pohtivia skenaarioita. Niistd merkittdviksi voi nostaa ainakin Rifkinin (1995)
nikemyksen palkkatyon merkityksen vdhenemisestd, Castellsin (1998) hahmotuksen
siirtymisestd tietotyOyhteiskuntaan, Beckin (2000) ajatukset tyon epdvarmuuden kasvusta
sekd Schmidin (1998) luonnehdinnan siirtymien tyomarkkinoista eli tydvoimaan kuuluvien
siirtymisistd tyOsuhteissa, ammateissa, tyomarkkinallisissa tilanteissa ja toimeentulossa.

(Kinnunen & Suikkanen 2009, 11-13.)

Suomalaisista tutkijoista esimerkiksi Juha Siltala (2004; 2007) ja Raija Julkunen (2008)
pohtivat tydeldmédn muutosta. Siltala kuvaa muutosta kohti kvartaalitalouden ja markkinoiden
hallitsemaa tydeldmadd, jossa esineellistetty tyo riistdd tekijansd henkisesti. Siltalan mukaan
globaali hyperkilpailu on poistanut ihmiseltd mahdollisuuden asettaa omat vaihtoehtonsa.
Ainoina vaihtoehtoina ndyttdytyvit iltamyohdidn venyvét tyOpdivdt ja sosiaalidarvinistinen
kamppailu tyOpaikoista, tai puille paljaille joutuminen. (Siltala 2004; 2007.) Julkunen pyrkii
esittiméddn 2000-luvun palkkatyostd sellaista sosiologista teoriaa, joka auttaa ymmartdmaén,
miksi monet kokevat tyon epdmukavaksi ja miksi Suomessa uupumus, stressi ja masennus
ovat suorastaan epidemioita. (Julkunen 2008, 7-8.) Julkusen mukaan ty6td tdlla
vuosituhannella luonnehtii kommunikoivuus, joustavuus, epdvarmuus ja affektiivisuus.
Julkunen kuvaa, etti uutta tyotd tekee péddosin prekariaatti, joka on maiérdaikaisissa

tyosuhteissaan jatkuvassa odotustilassa. (Julkunen 2008, 18.)



2.1 Tulkintoja tyon muutoksesta

Tédmin pdivédn tydeldmad pohtineiden Kinnusen ja Suikkasen (2009, 9) sanoin: 736 on sekd
kdsitteend ettd kdytantond hyvin moninainen, venyvd ja suorastaan epdmddrdinen. Kdsitystd
tyostd ja toimintaa tyossd mddrittdvit yhteiskuntasidonnaiset taloudelliset, oikeudelliset,

’

kulttuuriset ja sosiaaliset rakenteet, jotka ovat muuttuvia ja ristiriitaisuuksia sisdltivid.’

Nykykeskustelussa tyd vaikuttaa olevan alati murroksessa ja puhe siirtymisestd vanhasta
uuteen tyohon on jatkuvaa (Julkunen 2008, 7-8). TyOstd, tydeldméstd ja niiden tilasta
kerrotaan keskenddn osittain hyvinkin erilaisia versioita, mydnteisii ja kielteisid, toiveikkaita
ja kriittisid. Tutkijoilla on erilaisia ndkemyksid siitd, kuinka paljon tyd on muuttunut.
Tyoeldmén muuttumista hahmottavat muun muassa Lehto (2006), Julkunen (2008), Siltala
(2004; 2007) sekd Saloniemi ja Virtanen (2010). Tydeldmin jatkuvuuksia puolestaan
korostavat esimerkiksi Smith ja Thompson (1998), Bradley ym. (2000), Kinnunen ja
Suikkanen (2009), Lehto (2015) seké Pyorid ja Ojala (2016).

Erilaiset ndkemykset palautuvat osin tutkijan teoreettisiin, normatiivisiin ja metodisiin
sitoumuksiin, osin selittyvit silld, ettd tyotd on monenlaista. Tydeldmén tutkimuksessa on aina
ollut erilaisia traditioita, niin kriittisid kuin suoraan johtopoliittisiin tarkoituksiin tehtyja.
(Julkunen 2008, 20.) Michael Rose (1975) toteaa teollisuussosiologian historiassaan, etti
useimpien kriittistenkin suuntausten tavoitteena on monesti ollut auttaa yritysten johtoa,
valtioita ja asiantuntijoita kisitteleméédn ristiriitoja. Uusliberaalin kddnteen jélkeen voidaan
ndhdd, ettd johdon tai yhteiskuntapolitilkan huolet ovat entistd enemmén méiiritelleet

tydeldman tutkimuksen esityslistaa. (Julkunen 2008, 20.)

Ty6eldmissd on joidenkin tutkijoiden mukaan havaittavissa muutoksia, niin tyon sisdllossd,
tyon organisoinnissa kuin organisaatioiden toimintaympéristossa (Lehto 2006; Julkunen 2008,
10-17; Saloniemi & Virtanen 2010). Niin sanottu uusi ty0 ndyttdytyy tietoistuneena,
yksilollisend, joustavana ja liikkuvana sekd paikaltaan etté sisédlloltdan. Uutta tyotd luonnehtii
joustavuus, jalkibyrokraattisuus ja tietoistuminen. (Julkunen 2008, 18.) Tiedon merkityksen
korostumisen kilpailutekijdné ja toimintaympériston muuttumisen entisti dynaamisemmaksi
ndhdddn merkitsevin, ettd entisenlaiset vakaaseen teollisuusyhteiskuntaan soveltuvat
tuotannon ja tyon organisoinnin muodot eivdt endd ole toimivia ja kilpailukykyisid. Jos
tydorganisaatiot haluavat sdilyd kilpailukykyisind tai ylipdatddn selviytyd, on niiden
sopeuduttava alati muuttuvaan, dynaamiseen toimintaympéaristoon. Tydorganisaatioiden

toimintaymparistossd  keskeisimmiksi muutoksiksi ndhdddn markkinoiden sdédntelyn



purkaminen, rahamarkkinoiden ja tuotannon globalisaatio, kulutustottumuksiin vaikuttava
yksilollistyminen, tietoyhteiskuntakehitykseen liittyvit tiedon ja osaamisen korostuminen
tuotannossa, uuden teknologian ldpimurto sekd verkostomaisten organisaatiomuotojen

levidminen. (Lehto 2006; Julkunen 2008, 10-17; Saloniemi & Virtanen 2010.)

Jotkut tutkijat pitdvit tydeldman muutoksia korostavia ndkemyksié liioiteltuina (Kinnunen &
Suikkanen 2009; Lehto 2015; Pyorid & Ojala 2016, 58-59). Kriittiset tydeldmétulkinnat
kuitenkin korostavat olennaisia jatkuvuuksia talouden ja ty0voiman rakennemuutoksista
huolimatta. Tydvoiman kéyton ja tyon organisoinnin tavat eivit vélttimattd ole muuttuneet
lainkaan radikaalisti. (Smith & Thompson 1998, 554-558; Bradley ym. 2000; Piirainen 2007.)
Muun muassa Kinnunen ja Suikkanen (2009, 11-12) pohtivat, onko yhteiskunnallisessa
keskustelussa jadnyt liian sivuutetuksi se sosiaalihistoriallisella tutkimuksella (Suoranta 2009,
11) osoitettu seikka, ettd epdsddnnollinen ja vajaa tyd on ollut vahvasti edustettuna jo sind
aikana, kun palkkatyoyhteiskunnan rakenteita muodostettiin. Muut tyon tekemisen ja
tuottamisen tavat ovat jddneet marginaaliin, kun “normaali palkkatyd” on kisitteellistinyt

normaalin tydsuhteen (Koistinen 2014, 91).

Toisaalta on kuitenkin huomioitava tyon rakenteellisia ja kulttuurisia muutoksia. Tyon
koetaan sisdltdvdn entistd enemmédn kognitiivisten ja emotionaalisten kykyjen kayttod,
ongelmien ratkaisua ja vuorovaikutusta. Suurin osa (yhteiskunnalliseen tyonjakoon)
osallistuvasta tyostd tehdddn muualla kuin teollisissa valmistusprosesseissa, mikd vaikuttaa
my0s tyodssd vaadittaviin taitoihin. (Kevédtsalo 2007a; Julkunen 2008, 39.) Castel (2007)
esittdd, ettd kdynnissd olevassa muutoksessa niin ammattiliittojen kuin valtionkin antama
suoja haurastuu. Muutoksessa ytimend on yksilollistyminen eli palkansaajuuden ja
ammattiyhdistyksen kaltaisten kollektiivien purkautuminen. Kollektiivisuuden murtumaa ei
voi palauttaa vain palkkatyontekijoiden yksildllistymiseen irtautumalla ammattiyhdistysten
tarjoamasta yhteisostd. Taustalla on sekd rakenteellisia muutoksia ettd tyOnantajien intressejd,
ja muutoksilla on erilaisia kansallisia piirteitd. (Julkunen 2008, 53.) Julkusen mukaan tyon
organisoinnin voi nidhdi nyt kirjavana, toisin kuin fordistisella ajalla. Ehka jdlkifordistisen
tyon olennaisin piirre onkin sen moninaisuus. (Julkunen 2008, 39; ks. my6s Virno 2006, 129;

Kevitsalo 2007b.)

2.2 Suomalaista tyoelimii kuvaa epidvarmuus

Suomalaisen tydeldmén julkinen kuva on tutkijoiden mukaan ollut monella tapaa kielteinen
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1990-luvun lamasta ldhtien. Ty6td ovat kuvanneet stressi, tyopaine, uupumus, kiire, henkinen
kuormitus, loppuunpalaminen, jaksamisongelmat, masennus, ty0pahoinvointi, epdvarmuus,
alituinen muutos, epétyypilliset tydsuhteet ja patkityot. (Siltala 2004; 2007; Julkunen 2008,
9.) Toisaalta Pasi Pyorién ja Satu Ojalan (2016) mukaan tulkinnat, joiden mukaan epdvarmuus
olisi koko tydmarkkinakenttda lépileikkaava ilmid, ovat liioiteltuja. Tydmarkkinariskin pelko

on kuitenkin Pyo6ridn ja Ojalan (2016) mukaan huomattavasti kohonnut.

Olennaisempaa kuin toteutunut tyomarkkinoilta putoamisen riski, on kokemus
epavarmuudesta ja pelko tulevaisuudesta (Kononen 2014; Sutela & Lehto 2014, 230). Tyon
menettdmisen pelko aiheuttaa pitkdlti epdvarmuuden kokemusta. Epdvarmuus liittyy
organisaation ulkopuolelta tuleviin uhkiin ja vaatimuksiin, kuten taloudellisiin suhdanteisiin.
(Kondnen 2014.) Suomalaisessa tyoeldmissd on kokonaisuutena tyon epavarmuutta luovia
(prekaareja) piirteitd vihemmén kuin muualla EU-27 -alueella (Puig-Barrachina ym. 2014),
mutta epdvarmuustekijiat kasautuvat. Pyoridn ja Ojalan mukaan “tyon prekarisoituminen on
totta erityisesti niiden ryhmien kohdalla, joille kasautuu yhtdaikaisesti useita
epdvarmuustekijoitd, siis noin joka kymmenennelld palkansaajalla. Huono-osaisuus
tyopaikoilla kasautuu jo muutenkin haavoittuvassa asemassa oleville”. (Pyorid & Ojala 2016,

58-59.)

3. Tyoterveyshuolto ja sen kehitys Suomessa

Tyoterveydelle ei ole yhtd yleisesti hyvidksyttyd mééritelmda. Maailman terveysjarjestod
WHO:n ja maailman tygjarjestd ILO:n médrittelyihin perustuen #yéterveys voidaan késittda
monialaiseksi toiminnaksi, joka pyrkii tyontekijoiden terveyden suojeluun ja edistimiseen
ehkdisemilld ja kontrolloimalla tyOperdisid sairauksia ja tydtapaturmia sekd poistamalla
tyohon liittyvét tekijdt ja olosuhteet, jotka ovat terveydelle ja turvallisuudelle vaarallisia

(WHO 1995).

Tyoturvallisuuskeskus  (2016) madrittelee tyoterveyshuollon tydssd kdyvian vieston
terveydenhuoltojirjestelméksi.  Kansanterveyslaitoksen  (Kela  2016)  madrittelyssi
tydterveyshuolto on puolestaan tyontekijoiden terveyden ja tydolojen kehittimiseen tdhtddvaa
toimintaa. Tydterveyslaitoksen (TTL 2016a) ndkemyksesséd tyterveyshuolto kiteytyy tyon ja
terveyden vélisen suhteen asiantuntijuutena, tyoterveydenhuollon roolina on huolehtia
yhdessd tyopaikkojen kanssa henkildston tyé- ja toimintakyvyn ylldpitdmisestd sekad

tyoturvallisuudesta. Erilaisia tydterveydenhuollon toimintaan ja toiminnan tilastointiin
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liittyvid késitteiden madrittelyjd on 10ydettdvissd esimerkiksi Kelan tyoterveyshuoltotilastosta

(2013, 19-22).

Tyolddketieteen katsotaan alkaneen vuonna 1700, kun italialainen l4&kdri Bernardino
Ramazzini julkaisi tutkimustuloksia Padovan kisityOldisten ja tyontekijoiden tyOperdisisti
sairauksista teoksessaan ”De morbis artifilicum diatriba” (Tyontekijoiden taudeista). Suomen
ensimmaiseksi tyoterveyslddkériksi mainitaan Carl Fredrik Zandt, joka aloitti Viaporin
linnoituslddkérind vuonna 1754. Teollinen ldpimurto 1800—luvulla lisési lddkareiden tarvetta.
Ensimmaiinen tehtaanlddkiri Albert Palmberg aloitti Fiskarsin tehtaalla 1860. Finlayson & Co
Oy:n kaksitoistapaikkainen tehtaansairaala avattiin Tampereella vuonna 1867 maksuttoman
hoidon antamiseksi tyontekijoille. Vuonna 1895 Suomessa toimi kymmenkunta
tehtaanldédkaria. Tyoterveysladkarien maard lisddntyi hiljalleen, Suomen
Teollisuusldédketieteen yhdistyksen perustamisvuonna 1946 heitd oli noin 200. (Relander

1892; Karisto & Lahelma 1992, 5-16; Arola 2004, 4149.)

Tyopaikkaterveydenhuolto oli alkuun suurten teollisuuslaitosten toimintaa, teollisuuslaitokset
tarjosivat tyontekijoille ja heiddn perheenjdsenilleen 1dhinnd sairaanhoitopalveluja. Toiminta
oli korjaavaa ja hoitavaa, suunnitelmallinen ennaltachkdisyn ote puuttui. Nykyisen
tyoterveyshuollon  perusta  luotiin  tydomarkkinajdrjestojen  viliselld  sopimuksella
tyopaikkaterveydenhuollon kehittdmisestd vuonna 1971. Toiminnan sisdltd muuttui tuolloin
tyon vaaroja ja haittoja ehkdisevidksi. Tyoterveyshuoltolaki vuonna 1978  sditi
tyoterveyshuollon tyonantajan lakisdéteiseksi velvollisuudeksi. Tyoterveyshuollon siséllon ja
laadun kehittdmisen tueksi luotiin 1990-luvulla kisite “hyvi tyoterveyshuoltokéytintd” (HE
114/2001 vp, 3). Tyoterveyshuollon painopiste muuttui 1990-luvulla kokonaisvaltaiseksi ja
tyokykyd ylldpitdvd toiminta oli vuosikymmenen avainsana sekd ty0ssd ettd

tyoterveyshuollossa (Arola 2004, 4149).

Tyoterveyshuollon ohjauskiytdnndissd on institutionalisoitu kolmikantaisuus, jossa tydantaja-
ja tyontekijdjarjestoilld sekd valtiolla on kaikilla oma roolinsa. Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) alaisuudessa toimii tydterveyshuollon neuvottelukunta (TTHNK), jonka toiminta
perustuu vuonna 1978 annettuun asetukseen (784 /1978). Siitd ldhtien neuvottelukunta on
ollut keskeisessd taustaroolissa kaikissa tydterveyshuollon kehittimisen ja muutoksen
hankkeissa. (TTL 2016b.) Kansaneldkelaitoksen (Kela) yhteydessd taas toimii
tyoterveyshuoltoneuvottelukunta. Neuvottelukunnan tehtdvdnd on toimia Kelan apuna
tyoterveyshuollon kustannusten korvaamista koskevissa asioissa (Kela 2016.) Néissa

molemmissa neuvottelukunnissa tydmarkkinajéarjestoilld on vahva edustus.
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3.1 Tyoterveyshuoltoa ohjaava lainsaidanto

Tyoterveyshuollon perustana on ty6terveyshuoltolaki, jota wuudistettiin vuonna 2001
(1383/2001) ja jota on sittemmin muutettu joiltain osin (esim. 20/2012).
Tyoterveyshuoltokdytintdd ohjaa myos tyoturvallisuuslaki (738/2002) ja tydterveyshuollon
korvauskdytint6jd sairausvakuutuslaki (1224/2004). Laajemmin tarkasteltuna voidaan
tyoterveyshuoltoa ohjaaviksi laeiksi hahmottaa myds terveydenhuoltolaki (743/1978;
1326/2010), perustuslaki (731/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki
yksityisyyden suojasta tydeldmassd (759/2004) sekd laki aluehallintovirastoista (896/2009).
Lakien tueksi on lisdksi annettu tarkempia madrdyksid valtioneuvoston asetuksissa, kuten
asetus (1485/2001) terveystarkastuksista erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tOissd
sekd valtioneuvoston asetus (708/2013) hyvin tyOterveyshuoltokdytinnon periaatteista,
tyoterveyshuollon sisdllostd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta.

(Kinnunen 2010, 2-4; Risdnen 2010, 50; STM 2014a; Mussalo-Rauhamaa ym. 2015, 108.)

Vuoden 2014 alussa tuli voimaan asetus hyvistd tydterveyshuoltokdytdnnostd (708/2013),
jossa keskeinen wuusi kdsite on tydterveysyhteistyd. Tyoterveysyhteistyd tarkoittaa
tyOnantajan, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon keskindistd, suunnitelmallista ja
tavoitteellista yhteistyotd. Tyoterveyshuoltoyksikoiltd edellytetdan kirjallista laatujarjestelméaa
ja oman toiminnan vaikuttavuuden arviointia. (Sauni 2014, 13-15.) Muuttuneiden sdiddosten
kdyttoonottoa ohjaamaan Tyoterveyslaitos on julkaisut tydterveyshuollon ammattilaisille

Hyva tyoterveyshuoltokdytintd (1997; 2007; 2014) oppaat.

Tyoterveyshuoltolain tarkoitus on, ettd tydnantaja, tyontekija ja tydterveyshuolto yhteistoimin
edistdvit tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkdisyd, tyon ja tyOympériston
terveellisyyttd ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveyttd, tyé- ja toimintakykyd tydurien eri
vaiheissa sekd tyOyhteison toimintaa. Tydterveyshuoltolaki tédhtdd tyostd ja tydolosuhteista
johtuvien terveysvaarojen ja haittojen ehkdisemiseen ja torjumiseen sekd tyontekijoiden
turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden suojelemiseen ja edistimiseen. (Manka ym. 2010, 23-
24; Rasdnen 2010, 50.) Jotta tyoterveyshuollon toiminta on tarpeen mukaista, sen on

pohjauduttava tyopaikkaselvitykseen (STM 2014a).

Tyoterveyshuoltolaissa edellytetddn, ettd tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamiseen kéytetdin
maédrillisesti riittdvdd ja pdtevdd ammattihenkilostod sekd heiddn tarpeelliseksi katsomiaan
asiantuntijoita. Ammattihenkilot ja asiantuntijat toimivat ammatillisesti riippumattomina

asiakkaidensa tyOantajasta, tyontekijoistd sekd heiddn edustajistaan. Tyoterveyshuoltolakia
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tdydentdvdssd valtioneuvoston asetuksessa 708/2013 on médritelty tyoterveyshuollon
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden pitevyysvaatimukset ja tdydennyskoulutustarpeet.
(STM  2014a.) Tyoterveyshuollon ammattihenkilditd ovat tyoterveyslddkdrit ja
tyoterveyshoitajat. Tyoterveyshuollossa paédtoimisesti, vahintddn 20 tuntia viikossa, toimivan
ladkérin tulee olla tydterveyshuollon erikoislddkéri. (STM 2014a.) Kun tyoterveyshuollon
painopiste on siirtynyt sairaanhoidon tuottamiseen, kdytdnnossa yleislddkarit tuottavat puolet
tyoterveyshuollon palveluista (Erhola ym. 2013, 48). Tyoterveyshoitajalla tulee olla
terveydenhoitajan  pétevyys ja ammattikorkeakoulussa suoritetut tyoterveyshuollon
erikoistumisopinnot tai vidhintddn viidentoista opintopisteen laajuinen tydterveyshuollon

koulutus kahden vuoden kuluessa tyoterveyshuollon tehtdviin siirtymisestd. (STM 2014a.)

Tyoterveyshuollon ammattihenkilot voivat kéyttda tarpeellisiksi katsomiaan asiantuntijoita,
joita ovat esimerkiksi fysioterapeutit, psykologit ja tyohygieenikot. Myds asiantuntijoilla tulee
olla riittavat tiedot tyoterveyshuollosta. (Husman 2010, 63; STM 2014a; Uitti 2014, 265-269;
ks. myds Médenpdd-Moilanen 2014, 270-273.) Tydterveyshuollon toteutumista tydpaikoilla
valvoo tyosuojeluviranomainen. Tydterveyshuollon palveluntuottajien ja ammattihenkildiden
toimintaa sekd tyoterveyshuollon palveluiden siséltoéd valvovat sosiaali- ja terveysministerio,

Valvira ja aluehallintovirastot. (Ty6turvallisuuskeskus TTK 2015.)

3.2 Tyoterveyshuollon toimintaperiaatteet ja kattavuus

Tyoterveyshuollon yleiset toimintaperiaatteet ovat ehkéisevad ja edistdvd toiminta, varhainen
puuttuminen sekd korjaava ja hoitava toiminta. Ehkéisevédn ja edistdviin toimintaan kuuluvat
tyopaikkaselvitykset, terveystarkastukset ja tietojen antaminen sekd neuvonta. Varhaiseen
puuttumiseen kuuluvat tieto terveysriskeistd ja kaikkien tyOyhteison jdsenten motivoiminen
tyoturvallisuuden parantamiseen. Korjaavaan ja hoitavaan toimintaan kuuluvat toimenpide-
ehdotukset (esim. tapaturmavaarojen ja ty0ergonomian kartoitukset), jatkotutkimuksiin ja
hoitoon ohjaus, ammattitautitutkimukset, onnettomuuksien jdlkihoito ja vapaaehtoiset

sairaanhoito- sekd muut terveydenhoitopalvelut. (Kinnunen 2010, 2-4.)

Tyoterveyshuoltolain ennaltachkdisevd toiminta koskee kaikkia tyOnantajia, jotka ovat
velvollisia noudattamaan tyOturvallisuuslakia. Tyoterveyshuolto on jdrjestettivd, jos
yrityksessd on yksikin palkattu tyontekiji. Tyoterveyshuolto tulee toteuttaa siind laajuudessa
kuin tyOstd, tydjarjestelyistd, henkilostostd, tyOpaikan olosuhteista ja niiden muutoksista

johtuva tarve edellyttdd. TyOnantajat voivat jérjestdd tyontekijoilleen myOs vapaaehtoisesti
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sairaanhoito-  ja  muita  terveydenhuoltopalveluja.  TyoOnantaja  voi  jdrjestda
tyoterveyshuoltolaissa tarkoitetut tydterveyshuollon palvelut hankkimalla tarvitsemansa
palvelut terveyskeskukselta, jarjestimilld tarvitsemansa tydterveyshuoltopalvelut itse tai
yhdessd  toisten  tyOnantajien  kanssa  tai  hankkimalla  palvelut = muulta
tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamiseen oikeutetulta toimintayksikdlté tai henkildltd. (Manka

ym. 2010, 23-24.)

Jarjestdmisvastuu tyoterveyshuollosta on siis tydnantajilla, kun muutoin sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat kuntien vastuulla. Sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisesti
tyOnantajat, yrittdjdt ja muut omaa tyotddn tekevét voivat saada 50-60 prosenttia korvausta
Kelalta hyvdd tyoterveyshuoltokdytintod noudattavista ehkdisevin ja tyokykyd ylldpitavin
toiminnan kustannuksista (korvausluokka I) sekd sairaanhoidosta ja muusta hoidosta
(korvausluokka 1II) ja erikoislddkérikonsultaatioista silloin, kun hoitovastuu sdilyy
tyoterveysladkarilla. (Arola 2004, 4149-4150; Manka ym. 2010, 25; Hujanen & Mikkola
2012, 152.) Erikoisladkérihoito sindlldén ei kuulu tydterveyshuoltoon (Arola 2004, 4149).

Ty6terveyshuollon piiriin - kuuluvista tyontekijoistd suurimmalla osalla on nykyisin
mahdollisuus kayttdd tyoterveyshuoltoa myds sairauksien hoitoon. Tyoterveyshuollon
lainsdddéantd korvauskéytdntdineen ja suomalaisen terveydenhuoltojérjestelmin kehitys ovat
mahdollistaneet tdmin muista maista poikkeavan tilanteen, jossa tyoOterveyshuollossa
tapahtuva sairaanhoito on osa tydikdisen vdeston perusterveydenhuoltoa. (HE 114/2001 vp, 5;
Martimo ym. 2007, 188.) Vuonna 2013 tydnantajan jirjestimén tydterveyshuollon piirissé oli
noin 1,86 miljoonaa tyontekijdid, joista sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon palvelujen
piirissd oli 1,75 miljoonaa. Palkansaajana toimivasta tyovoimasta oli tyoterveyshuollon
piirissd 87.4 prosenttia. (Kelan tydterveyshuoltotilasto 2013, 10). Vuoden 2015 lopussa
tyoterveyshuollon piiriin kuului 1, 99 miljoonaa henkil6d. Palkansaajista 96 prosenttia oli
tyoterveyshuollon piirissd. Tyoterveyshuollon kokonaiskattavuus tyollisestd tydvoimasta oli

84 prosenttia vuonna 2015. (Lappalainen ym. 2016, 4.)

Tyoterveyshuolto  kustannetaan veroluontoisella tydtulovakuutuksella, joka kerdtddn
tyOnantajilta  ja tyontekijoiltad seka yrittdjiltd sairasvakuutusmaksuna  ja
sosiaalivakuutusmaksuna. Myds valtion budjetista tulee osuus. (Aktuaariraportti 2011, 46.)
Vuonna 2012 tyonantajat maksoivat tyotulovakuutusta palkkatuloista 2,12 prosenttia ja
tyontekijat sekd yrittdjat 0,82 prosenttia (Seuri 2013, 123). Tyo6tulovakuutuksesta maksetaan
sairauspdivirahat, kuntoutusrahat, vanhempainpdivirahat sekd tyoterveyshuolto. Suurin

menoerd muodostuu sairauspdivérahoista. (Aktuaariraportti 2011, 14 — 45; Seuri 2013, 122-
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123.) Vuonna 2013 ehkéisevdn tydterveyshuollon palveluista aiheutui kustannuksia 320
miljoonaa, tyoterveyshuollon sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon palveluista 455

miljoonaa. (Kelan ty6terveystilasto 2013, 12.)

Tyoterveyshuolto siis toteuttaa myOs mittavaa osaa perusterveydenhuollosta. Se perustuu
lainsdddidnnon lisdksi Kelan ty6tulovakuutuksen kautta maksettuihin, korvamerkittyihin
korvauksiin tydnantajille ja tydmarkkinajarjestdjen vankkaan tukeen. (Erhola ym. 2013, 15.)

Tyoterveyshuollon kustannusten nousua kuvaa havainnollisesti kuvio 1.

Tyoterveyshuollon kustannukset ja korvaukset
1965—-2014 (vuoden 2014 rahana)
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Kuvio 1. Ty6terveyshuollon kustannukset ja korvaukset vuosina 1965-2014. (Ldhde Kela.

Kuviot-sarja. Tydterveyshuolto.)

Tyoterveysladketieteen dosentti Markku Seurin (2013) mukaan nykyistd tyGterveyshuoltoa
kohtaan esitetdén kritiikkkid useilta tahoilta. Suurimpia kritiikin aiheita ovat, ettd
tyoterveyshuolto on kéyttdjilleen maksutonta, sen sairaanhoito on paisunut, se on toiminut
yksityistimisen edelldkdvijand, se lisdd sosiaalista eriarvoisuutta ja on ollut hajottamassa
suomalaisten perusterveydenhuoltoa. (Seuri 2013, 8-9.) Seuri (2013) nostaa esiin kolme
ainutlaatuista ~ ominaisuutta ~ Suomen  tyOterveyshuoltojdrjestelmdssd.  Ensinndkin
tyoterveyshuollon jirjestiminen on velvoittavaa kaikille tyonantajille. Toiseksi suomalaisessa

tyoterveyshuollon jarjestelmésséd hoidetaan sairaita. Kolmanneksi tyoterveyshuoltomme uskoo
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vahvasti tyOterveystarkastusten parantavaan voimaan, jota ei kuitenkaan ole voitu

tutkimuksilla todistaa. (Seuri 2013,16.)

Terveydenhuollosta kokonaisuutena puhuttaessa ja sitd uudistettaessa tyoterveyshuolto ja sen
toimintakdytdnnot jddvit usein unohduksiin tai hyvin pieneen sivurooliin. Néin siitdkin
huolimatta, ettd joidenkin nidkemysten mukaan tydterveyshuolto voidaan jo nyt késittdd
viestovastuujirjestelméksi, johon sisdltyy mahdollisuus kdyda terveyskeskuksissa. (Hujanen
& Mikkola 2012, 152.) Tyoterveyshuollosta perusterveydenhuollon osana kirjoittavien
Hujasen ja Mikkolan (2012) mukaan tyoterveyshuollosta osana palvelujdrjestelmidd on
niukasti tutkimustietoa. Téstd syystd Hujasen ja Mikkolan mukaan voidaan arvioida, ettd osa
tyoterveyshuollosta kédydystd keskustelusta perustuu mielikuviin. Yksityisten yritysten
toimiminen tyoterveyshuollon tuottajina jakaa mielipiteitd. Yksityisen ja julkisen sektorin
vastakkainasettelu on tyypillistd keskustelulle. (Hujanen & Mikkola (2012, 159.) Toisaalta on
my0s esitetty, ettd tyoterveyshuollossa nédhty parempi palvelujen saatavuus voi olla
pyrkimystd vaikuttaa yleisesti kunnallisten terveyspalvelujen tilaan niitd kohentavasti.

(Tuominen 2010; Ty6terveyshuollon tukea halutaan vdhentda 2010).

Hujasen ja Mikkolan (2012) mukaan my0s tyoterveyshuollon voimavarojen jakautumisessa
on huomattavia alueellisia eroja. Se, missd suhteessa tyoterveyshuolto on
perusterveydenhuoltoon, ei vélttdmaittd ole yksiselitteistd. TyOvoimaresurssi saattaa olla
puutteellista kummassakin, tai sitten voidaan ndhdd wviitteitd siitd, ettd joillakin alueilla
tyoterveyshuolto korvaa tai tukee perusterveydenhuoltoa ja saattaa my6s houkutella

tyovoimaresursseja. (Hujanen & Mikkola 2012, 159-160.)

3.3 Tyoterveyshuollon eriarvoistavat piirteet

Tyoterveyshuollon eriarvoisuutta luova ominaisuus liitetddn yleensd palvelujen saatavuuteen
ja palvelujen hintaan. THL:n asiantuntijaryhmé (Pekurinen ym. 2011, 40) nostaa esiin, ettid
“"Monikanavainen rahoitus edistid tyossdkdyvien terveyspalvelujen saatavuutta, mutta
samalla useimpien mielestd osaltaan eriarvoistaa vdestod. Tyossdkdyvdt ja tyoeldmdn
ulkopuolella olevat, kuten eldkeldiset ja tyottomdt, ovat lddkdripalvelujen saatavuuden
suhteen eriarvoisessa asemassa. Tyoterveyshuolto on tyossdkdyville merkittivd maksuton
tyosuhde-etu. Se tarjoaa myés pienituloisille tyossd oleville mahdollisuuden saada maksutta

’

hyvdilaatuisia lddkdripalveluja.’

Kun tydterveyshuollon ladkéripalvelut ja myds yksityisten ladkdripalvelujen tarjonta ja kayttd
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lisddntyvdt, ovat terveyskeskuspalvelut pienituloisten ja tyomarkkinoiden ulkopuolella
olevien vaihtoehto. On arvioitu, ettd julkisten palvelujen huono taso lisdd maksukykyisten
asiakkaiden siirtymistd markkinasektorille, mikd edelleen vauhdittaa julkisen jérjestelméin

rapautumista. (Valtonen 2011, 29, 38; VNK 2011, 5.)

Terveyspalveluiden kédytossd onkin selvid sosioekonomisia eroja. Nykyinen jérjestelma suosii
selvisti parempiosaisia. Tuloilla tarkasteltuna kdynnit 144kdrin vastaanotolla ovat suosineet
hyvituloisia. Tyoterveyshuollossa ja yksityislddkarilla kdyvat hyvétuloiset, kun taas
terveyskeskuskdynnit ovat yleisempid pienituloisilla. (Manderbacka ym. 2007, 179-196;
Kajantie 2014.) Tyoéterveyslaitoksen Tyd ja terveys -katsauksessa (Kauppinen ym. 2010)
huomioidaan, ettd tyoterveyshuollon osalta terveyserot ovat siind mielessid automaattisia, etti
tyollisid useammin alimpiin tuloryhmiin kuuluvilla ty6ttomilld ei ole tyoterveyshuoltoa.
Tyypillisimmin tyoterveyshuollon jérjestimisessd on puutteita pienyrityksissé, joita on paljon
muun muassa rakennus-, maaliikenne-, majoitus- ja ravitsemustoiminnan aloilla. Erityisen
usein tyoterveyshuolto puuttuu yksinyrittdjiltd, joille se ei ole lakisdéteinen. Yrittdjid on
vastaavasti paljon samoilla toimialoilla kuin pienyrityksidkin, monet yrittdjit ovat

sosioekonomisesti 1dhelld tyontekijdasemaa. (Virtanen & Husman 2010, 151.)

Myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Hékkinen & Nguyen, 2010) laatiman selvityksen
mukaan ty6terveyshuollon ladkérissd kdynnit ndyttavéit kohdentuvan epidoikeudenmukaisesti.
Tama selvitys antaa viitteitd siitd, ettd sopimukset sairaanhoidon osalta painottuisivat niin, ettd
raskailla tydaloilla on suppeammat sopimukset ja keveilld laajimmat (Hékkinen & Nguyen,
2010). Seurin (2013) mukaan kyse ei ehkd niinkddn ole terveydenhuollollisista tarpeista, vaan
tydsuhde-etuuksista. Seuri myds pohtii, onko perusteltua, ettd Kela-rahoituksella tuetaan
tyosuhde-etuuksiksi luettavia toimintoja. (Seuri 2013, 38-39.) Seuri (2013) muistuttaa myos
siitd, ettd hyvin toimivaan tyoterveyshuoltoon liittyy ristiriita kaupalliselta kannalta
katsottuna. Kun ennaltachkiisy hoidetaan hyvin, tyoterveyshuollon tarve védhenee.
Heikkenevddn taloudelliseen tulokseen voi johtaa sisélldllisesti hyvd liiketoiminta.
Organisaatiothin tulee muutosjaykkyyttd, joka estdd tehokkaiden toimintatapojen

kehittymisen. (Seuri 2013, 58.)

THL:n raportti (Rotko ym. 2011, 47-48) tarkastelee tydikdisen vdeston terveyseroja. Tdmén
katsauksen mukaan sosioekonomiset tyosuhde-erot eivit niyttdisi muuttuneen vuodesta 2006.
Kirjoittajien johtopditds on, ettd valtaosa tyohon liittyvastd sairastavuudesta johtuu tavallisten
sairauksien lisddntymisestd tai pahenemisesta, jota on vaikeampi tilastoida ja havaita kuin

ammattitauteja. Tyoikdisten suomalaisten terveydelliset vaarat eivdt tule tyOstd, vaan
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elintavoista (Seuri 2013, 52-53). Liséksi on muistettava, ettd pahimmassa kuoleman vaarassa
ovat ne, joilla ei ole toitd. Tyottomien kuolleisuus Suomessa oli vuosien 1996-2000 vililla
miesten osalta kolminkertainen ja naisten osalta kaksinkertainen ty6llisiin ndhden
(Tilastokeskus 2004, 1-2). Seurin (2013) mukaan ty0 sindllddn on voimavara, hyvéntuoja ja
elvyttdjd. Huonosti eivdt voi toissd olevat vaan ne, joilla tyotd ei ole. Kuolleisuuserot
tyollisten ja tyottomien vélilld kdyvét sitd selvemmiksi, mitd pidempéédn tySttomyys jatkuu.
(Seuri 2013, 9.) Suomalaisten tyoikdisten yleisimmét tappajat ovat elintavoissa, eivit tyossd

(Penttild 2011, 1-5; Seuri 2013: 9, 52-53).

4. Tutkimuskysymykset, aineisto ja menetelmiét

4.1 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Ty6terveyshuollon palveluntuottajalla tarkoitetaan sitd organisaatiota tai henkil6d, joka
huolehtii tydnantajan jérjestettaviksi kuuluvasta tai tyonantajan vapaaehtoisesti jarjestimasta
tyoterveyshuollosta (Tydterveyshuoltolaki 1383/2001). Julkisen puolen eli kunnallinen
tyoterveyshuollon palveluntarjonta on erittdin kompleksista. Palveluntuottajina toimivat sekd
pienet terveyskeskukset ettd kunnalliset liikelaitokset ja osakeyhtiot. My0Os yksityiset
tyoterveyshuollot, siis ladkérikeskukset, toimivat julkisella sektorilla ulkoistamisen kautta.

(Lappalainen ym. 2016, 4-5.)

Témi tutkimus tarkastelee tydterveyshuollon toimijakentéin toimijoita ja niiden vélisid
suhteita. Tutkimukseni liittyy tyon sosiologian tutkimuskenttdén. Kéytidn teoriapohjana
sosiologian ndkemyksid tyOeldmaistd sekd toimijaverkostoteoriaa. Tutkin aineistoldhtdisesti
toimijaverkostoteorian avulla, mitd toimijoita ja kytkoksid tydterveyshuollon verkostossa

nédyttaytyy. Tatd tutkimusongelmaa tismentivit tutkimuskysymykseni aineistolle ovat:
1. Miti toimijoita on tydterveyshuollon verkostossa?

2. Millaisina toimijoiden asema ja suhteet ndyttdytyvit tyoterveyshuollon verkostossa?

Sisdltdvatko suhteet kamppailuja tai ristiriitoja ja millaista valtaa niissi havaitaan?

3. Miten toimijoita ja toimijasuhteita on selitetty osana tyoOterveyshuollon verkostoa?
Miten toimijoita ja toimijasuhteita voidaan tulkita sosiologian ndkokulmasta sekd

osana yhteiskunnallista keskustelua?

Naitd eri toimijoita voidaan verkostoteorian ldhestymistavalla hahmottaa toimijan, verkoston

tai mustan laatikon kaésitteilld. Aineistonani kdytin julkisen tyoterveyshuollon
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palveluntuottajien ndkemyksid tyoterveyshuollon suurimmista haasteista ja muutoksista.
Tutkimukseni aineisto on kerdtty julkisen puolen tyoterveyshuollon toimijoilta sdhkodiselld
kyselylld vuonna 2012. Tyoterveyshuollon julkisen puolen - kuntien jérjestimin ja kuntien
vastuulla olevan tydterveyshuollon - palveluntuottajien vastaukset antavat kuvaa siitd, mitd
toimijoita tydterveyshuollossa koetaan olevan ja miten eri toimijoita tydterveyshuollon
kentdssd arvotetaan. Tyoterveyshuollon julkisen puolen palveluntuottajien vastauksista
kootusta aineistosta havainnoin, millainen on tydterveyshuollon toimijaverkosto ja millaisena

tuo verkosto niyttiytyy vastaajien toimija-asemasta.

4.2 Aineisto ja analyysiprosessi

Tamén tutkimuksen aineisto on kerétty lomakekyselylld. Tydterveyshuollon nykytila ja
haasteet -kysely ldhetettiin vuonna 2012 koko Suomen julkisen (kunnallisen) puolen
tyoterveyshuollon palveluntuottajille. Tyoterveyshuollon nykytila ja haasteet -kysely
toteutettiin  Eteld-Suomen aluehallintovirastossa, jossa olin tekemdéssd kyselyd ja
analysoimassa vastauksia osana korkeakouluharjoittelua. Kysely oli muodoltaan sdhkdinen
webropol-kysely. Kyselylld kartoitettiin koko Suomen julkisen puolen tyoterveyshuollon

palveluntuottajien kokemuksia tyoterveyshuollon tuottamisesta ja tilanteesta.

Téssd tutkimuksessani késittelen aineistona kyselytutkimuksen kahden kysymyksen
vastauksia. Kysymykset ovat: “Mitkd ovat olleet mielestinne suurimpia muutoksia
tyoterveyshuollon kentédssd viimeisten vuosien aikana?” ja “"Mitd piditte tyoterveyshuollon
suurimpana haasteena tdlld hetkelld?”. Ensimmaiiseen kysymykseen vastauksia tuli yhteensi
109 kappaletta ja toiseen kysymykseen vastauksia annettiin yhteensd 110 kappaletta.
Kysymykset muutoksista ja haasteista olivat muodoltaan avoimia kysymyksii,
Kysymyskaavakkeessa oli kumpaakin vastausta varten tekstikenttd. Kyselylomakkeessa

kysymysten numerot olivat 19 ja 20. Kyselylomake 16ytyy liitteestd 2.

Kumpaankin kysymykseen vastauksia tuli ldhes sama méadrd 110 ja 109. Analysoitavia,
kisittelemittomid vastauksia oli siis yhteensd 219 kappaletta, timd maira tarkoitti A4 -sivuina
24 sivua, kun kiytossa oli perusfonttikoko 12 ja rivivdlind ykkonen. Kumpaakin kysymystd
kohden analysoitavia sivuja oli 12 kappaletta. Vastausten analysointi osoitti, ettd ndiden
kahden kysymyksen vastaukset osuivat paljolti yhteen. Useampi vastaaja myds vastasi
jalkimmadiseen kysymykseen “ks. edellinen kysymys”, mikd kertoo ndiden kahden

kysymyksen osalta pdillekkéin lankeavista kysymyksenasetteluista. Téastd syysté késittelenkin
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ndiden kahden kysymyksen vastaukset aineistossa yhdessd. Osa vastauksista oli lyhyitd,
muutaman sanan tai parin lauseen pituisia. Osa vastauksista puolestaan oli pitkid, monen rivin
tai kokonaisen kappaleen pituisia, ja ne saattoivat kattaa sisélloltddn monta asiaa. Naistd
pitkistd, monta asiasisdltod kattavista vastauksista erottelin analyysivaiheessa sisdltoja
aihealueittain. Kyselytutkimuksella kerétyltd aineistoltani kysyin eri kysymyksid, kuin mihin

kysymyksiin vastaukset on alun perin annettu.

Julkisen puolen tyoterveyshuollon tuottajilla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa kunnallisia
palveluntuottajia, joilta tyonantaja hankkii tyoterveyshuollon palvelut. Lainsddddnnon osalta
tyoterveyshuolto on joiltain osin poikkeava verrattuna muihin terveyspalveluihin.
Jarjestimisvastuu  tyoterveyshuollosta on tyOnantajilla, kun muutoin sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat kuntien vastuulla. Tyonantajan velvollisuutena on jarjestdé tyontekijoille

ehkéisevé tyoterveyshuolto. (Hujanen & Mikkola 2012, 159; STM 2014a.)

Kunnan on jdrjestettivd tyoterveyshuollon palvelut alueellaan niille tydnantajille, jotka
palveluja haluavat. Kunnalla on mahdollisuus jarjestdd tyoterveyshuollon palvelut (niin kuin
muutkin terveydenhuollon palvelut) parhaaksi katsomallaan tavalla. (STM 2014a.) Tésta
syystd kyselyn vastaajina oli niin tydterveyshoitajia ja terveyskeskuslddkéreitd kuin myos
tyoterveyshuollon palveluja tuottavien kunnallisten liikelaitosten ja osakeyhtiditten johtajia.
Koko kyselyn mukainen vastaajien jakautuminen ammatillittain ja tyoterveyshuollon

palveluntuottajien alueellinen kattavuus on esitetty taulukoissa 1. ja 2.

Taulukko 1. Koko kyselyn vastaajat ammatin tai toimenkuvan mukaan. (Osassa vastauksista

valittu useita vaihtoehtoja.)

Vastaaja N %
Johtava/ vastaava tyoterveysladkari /ladkari 28 20
Tyoterveysladkéri 15 11
Muu ladkari 20 14,5
Vastaava tyoterveyshoitaja 28 20
Tyoterveyshoitaja 14 10
Toimitusjohtaja /Yrityksen (vastaava) johtaja 21 15
Muu 13 9,5
Yhteensi 139 100

Vastaajista 45 prosenttia tydskenteli lddkérin tehtdvissd, tydterveyshoitajan tehtdvissa
tyoskenteli 30 prosenttia vastaajista ja 15 prosenttia vastaajista tyOskenteli hallinnon

tehtdvissa.
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Tyoterveyshuollon nykytila ja haasteet -kysely toimitettiin sdhkoisessd muodossa kuntien

kirjaamoihin, joista se pyydettiin toimittamaan kunnan tydterveyshuollon palveluntuottajalle.

Kyselyn toteuttamisajankohtana, kesélld 2012 Suomessa oli 326 kuntaa. Kyselyyn vastasi 139

julkisen puolen tyoterveyshuoltopalvelun tuottajaa. Moni raportoi hoitavansa samanaikaisesti

useamman kunnan julkisia tydterveyshuoltopalveluita. Tyoterveyslaitoksen toteuttaman

Tyoterveyshuolto Suomessa katsauksen mukaan vuonna 2010 kunnallisella puolella toimi 117

hallinnollista yksikkod, ja palveluja tuottavien toimipisteiden lukumadéra oli 319 (Sauni ym.

2012). Kyselyn kattavuus koko Suomen julkisen puolen tydterveyshuollon palveluntuottajista

on siis hyvd (Mussalo-Rauhamaa ym. 2015, 55).

Taulukko 2. Maakunnittain alueet, joihin koko kyselyn vastaajat raportoivat antavansa

tyoterveyshuoltopalveluja.

Maakunta N %
Uusimaa 17 13
Varsinais-Suomi 17 13
Satakunta 7
Kanta-Hame

Pirkanmaa 10 7.5
Péijat-Hame 1 1
Kymenlaakso 2 1,5
Etela-Karjala 2 1,5
Eteld-Savo 10 7.5
Pohjois-Savo 11 8
Pohjois-Karjala 6 4
Keski-Suomi 5 4
Eteld-Pohjanmaa 8 6
Pohjanmaa 7 5
Keski-Pohjanmaa 2 1,5
Pohjois-Pohjanmaa 11 8
Kainuu - -
Lappi 10 7.5
Ahvenanmaa 1 1
Yhteensi 133 100

Kyselyyn saatiin vastauksia 18 maakunnasta. Kainuu oli ainoa maakunta, jonka alueella

toimivilta julkisen puolen tydterveyshuollon palveluiden tuottajilta ei saatu yhtddn vastausta.
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Eniten vastauksia saatiin Varsinais-Suomesta ja Uudeltamaalta.

Vastaajien taustatiedoksi kysyttiin my0s julkisten tyoterveyshuoltopalveluiden tuottajien
toiminnan jarjestamistapaa. Vastaukset tdhdn on esitettynd taulukossa 3. Melkein puolessa
vastauksista tyoterveyspalvelut toteuttivat kunnan tyoterveyshuollon viranhaltijat. Vdhén alle

neljdsosalla vastauksista tyoterveyshuollon palvelut tuotti tySterveyshuollon litkelaitos.

Taulukko 3. Julkisten tyoterveyshuollon palveluntuottajien toiminnan jérjestdmistapa.

Toiminnan jarjestimistapa N %
Tyo6terveyspalvelut tuottavat kunnan tydterveyshuollon viranhaltijat 65 49
Tyoterveyshuollon liikelaitos 30 23
Tyoterveyshuolto on ulkoistettu toiselle tyoterveyshuollon palveluja

antavalle yritykselle 2217
Tyoterveyshuolto on ulkoistettu henkilostovuokrausta antavalle yritykselle 0
Tyo6terveyshuolto on yhtiditetty

Muu tapa * 12
Yhteensa 132 10

* Vastausvaihtoehtoon ”Muu tapa” annetut vastaukset:
* Kuntien yhteinen, isédntédkuntaperiaatteella. (3 kpl)
* Tydterveyshuolto toimii omana, laékaripalvelut ostopalveluna. (2kpl)

» Laakari yksityisestd tyoterveyshuollon yrityksestd, tydterveyshuollon ladkaripalvelut ostetaan yksityiseltd
palveluntuottajalta. (2kpl)

* Oma tydterveyshuoltoasema.
* Yhden ladkarin osalta ostopalvelu.
* Liikelaitoskuntayhtymén tydterveyshuolto.

* Sairaanhoitopiirintoimintaa perusterveydenhuollon jérjestdmiseen liittyen.

Koko kyselylomakkeen aineistoon pohjautuva Eteld-Suomen aluehallintoviraston
hallinnollinen selvitys, Tyoterveyshuollon nykytila ja haasteet vuodelta 2012, samoin kuin
muut Eteld-Suomen aluehallintoviraston vuosien 2009 — 2014 vélilld tekemit,
tyoterveyshuollon jérjestamistd ja tilaa kartoittavat hallinnolliset kyselyt, 10ytyvit raportoituna
julkaisusta Tyoterveyshuolto ja haasteet, tydterveyshuollon yksikoille tehtyjen kyselyjen
tuloksia (Mussalo-Rauhamaa, Savikko, Kernisalo-Perild & Paakkola 2015).
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4.3 Tutkimuksen menetelmalliset valinnat

Kyselyvastaukset olen analysoinut laadullisesti siséllonanalyysilla. Sisdllonanalyysilla tidssa
tarkoitan Tuomen ja Sarajirven (2009, 91-124) mukaista kisitystd sisdllonanalyysista melko
viljand teoreettisena kehyksend, jolla voidaan tulkita Kkirjoitettuja, kuultuja tai nihtyja
siséltdjd (ks. myos Laine 2001). Siséllonanalyysissa oleellinen piirre on aineiston luokittelu,
teemoittelu tai tyypittely. Sisdllonanalyysissa pyritddn jirjestimddn aineisto selkeddn ja
titvistettyyn muotoon ilman, ettd kadotetaan sen siséltimaa informaatiota. (Himéldinen 1987;
Burns & Grove 1997; Strauss & Gorbin 1990;1998.) Luin kyselyvastauksia useaan otteeseen
ja pyrin avainsanojen seki asiasisdltdjen mukaan ryhmittelemién samansisiltoiset vastaukset
yhteen ryhmédn. Ensimmaéiseksi kysyin, mitkd sanat ovat merkittdvid ja mistd toimijoista

taalla puhutaan? Sitten kysyin, mitd suhteita aineistossa ilmenee ja miten ne ovat vélittyneet?

Toinen oleellinen piirre sisdllonanalyysissa on tutkijan tekemd valinta sen suhteen,
minkélaiseen aineistonsa mahdollistamaan sisdltoon hin keskittyy ja minkd sulkee pois.
Omassa tutkimuksessani tdmd valinta tapahtui teoriaohjaavasti. Valintaa ohjasivat
verkostoteoreettiset toimijandkemykset, olen siis kiyttdnyt teoriaohjaavaa sisidllonanalyysia.
Tuomen ja Sarajarven (2009,117) mukaan teoriaohjaavassa analyysissa teoreettisia kasitteita
ei luoda aineistosta, vaan teoria toimii apuna aineiston analyysissa. Olen lukenut ja

havainnoinut aineistoa verkostoteorian ndkemysten kautta.

Kuitenkin my0s teoriaohjaava siséllonanalyysi etenee aineiston ehdoilla. Verkostoteorian
(Latour 1988, 10-11, 252) ohje analysoijalle on, ettd hinen ainoa tehtivdnsd on seurata
toimijoita pyrkimittd etukdteen médrittelemddn, mitd toimijat ovat ja miten ne toisiinsa
liittyvét. Teoriaohjaavan sisdllonanalyysin mukaisesti olen verkostoteorian ohjaamana
pyrkinyt seuraamaan toimijoita hahmottamalla vastauksista erilaisia kytkentdjd, neuvotteluja
ja torméyksid (Tuomi & Sarajédrvi 2009,117). Toimijaverkostoteoria ei ole perinteinen, selked
ja selittdvd tieteellinen teoria, vaan pikemminkin teoreettismetodologinen keino jdsentdd
tutkimuskohdetta ja kiinnittdd analyysissa huomio erilaisten toimijoiden suhteisiin (Lindh
2013, 26). Naéitd suhteita tarkastelemalla olen pyrkinyt etsimddn aineistosta toimijoita ja
havainnoimaan erilaisia toimijasuhteita, niin hiljaisia ja vakaita, ristiriitaisia valtakamppailuja

kuin vakiinnuttamisen pyrkimyksidkin.

Aineistossa ilmeni erilaisia ristiriitoja, minkd vuoksi koin hedelmaélliseksi valita
teoriapohjaksi juuri verkostoteorian. Verkostoteoria mahdollistaa “torméysten” késittelyn

osana verkostoa, erilaisten toimijoiden monitahoisina suhteina ja neuvotteluina.
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Verkostoteorian avulla on myds mahdollista késitelld ajatuksia itsestdénselvistd toimijoista eli
mustista laatikoista ja ndin hahmottaa niitdkin tyoterveyshuollossa esiintyvid toimijoita, joita
ei yleensd kyseenalaisteta, toimijoita, joilla koetaan olevan kyseenalaistamaton ja selvd

oleminen tai oikeutus.

Aineiston vastaukset peilautuvat myds suhteessa toivotunlaiseen tyodterveyshuollon
toteutukseen. Verkostossa joidenkin toimijoiden vélisten kytkdsten voi tulkita joko
vahvistavan tai heikentdvdn titd toivotunlaista prosessia. Vastauksissa hahmottuu, mitka
toimijat julkisen puolen tyoterveyshuollon tuottajien ndkemysten mukaan arvostetaan
tyoterveyshuollon kentdssd toisia korkeammalle ja samalla se, toteuttaako tuo arvostus
vastaajan ndkemystd. Arvostuksen myotd joitakin toimijoita vahvistetaan ja toisia

syrjaytetdan. (Marsden 2006, 66)

4.4 Vuoropuhelu aineiston kanssa

Tutkimusta kirjoittaessani kdytédn aineistoa sekd analyysin kohteena ettd argumentaation
tukena. Talld tarkoitan yhtdiltd aineisto-otteen analysoimista ja avaamista osana tekstid seki
toisaalta aineisto-otteen kidyttdmistd todisteena ja vuoropuhelun kumppanina. Toisinaan
kdytdn aineistoa esimerkkeind tai kuvituksena, tdlloin en avaa sitaattia enkd mydskdin
vuoropuhele sen kanssa. Sitaatit, jotka olen valinnut, esittdvit kulloinkin késiteltivéni olevan
teeman kannalta jotakin mielenkiintoista yksityiskohtaa tai tiivistivdt teemaan liittyvaa

olennaista siséltod. (Ojala 2010, 153.)

Kédytdn vastaussitaatteja havainnollistamaan analyysia. En merkitse vastaussitaatteihin
mink&édnlaisia tunnistetietoja, silld vastaukset on annettu luottamuksellisesti ja ndin takaan
vastaajille tdyden anonymiteetin. Vastaussitaatteja olen vililli muotoillut, jotta lukijan olisi
helpompi ymmértdd tekstin asiasisdltd. Olen muuttanut jotkin ammattitermit tai lyhennykset
yleistajuisiksi, korjannut hdiritsevit kirjoitusvirheet ja lisdnnyt hankalasti luettavaan tekstiin
vilisanoja, kuten esimerkiksi olla-verbin, jotta lukijan on helpompi seurata tekstid. Jotkin
vastaukset ovat olleet pitkid ja sisdltdneet useita késittelemidni asioita, joissain tapauksissa
olen pilkkonut vastauksen osiin ja kéyttinyt vastaussitaateissa kulloistakin kisiteltdvaa

asiasisiltod. (ks. Lempidinen 2003, 33.)

Vastaajat eivdt ole homogeeninen ryhmé. Téssd tutkimuksessa tulkitsen kuitenkin heiddn
toimija-asemistaan riippumatta vastaavan julkisen tyoterveyshuollon

palvelutuottajaorganisaationsa edustajina. Tutkimuksessa on runsaasti vastaussitaatteja.

25



Suorat sitaatit tuovat vastaajan ddneen kuuluviin. Esittdmilld suoria lainauksia
vastausaineistosta pyrin myds suomaan lukijalle mahdollisuuden arvioida tutkimuksessa

tekemieni tulkintojen mielekkyytta.

Ruusuvuori ym. (2010) ohjeistavat, ettd aineiston taakse ei voi piiloutua sanomalla samaa
asiaa omin sanoin, vaan tarvitaan tulkintaa. Aineistoa ei voi myoskddn jattdd puhumaan
puolestaan, vaan tutkijan tulee sijoittaa se Kkirjallisuuteen ja tulkita. Toisaalta taas
verkostoteorian yksi kantavista ndkokulmista on, ettd tutkijan tulisi jiljittdd ja kuvata

verkostoa, mutta varoa luomasta selityksid! (Latour 2005, 137).

Tutkimukseni on tasapainoilua aineistolle uskollisena pysymisen, toimijoiden seuraamisen ja
tulkintojen tekemisen vélilld. Samalla yritdn pitdd mielessd yhden tarkeimmistd tutkimuksen
tekoa koskevista neuvoista: jokaisen tutkijan on tdrkedd unohtaa tarve todistaa jotakin. Tieto
saa olla ajallinen ja paikallinen katsaus maailmaan, vain yksi pieni pala moninaisuutta
(Rdsdnen 2005, 90; Alasuutari 2011, 88). On tirkedd huomioida, etti hahmotan verkostoja
julkisten tydterveyshuollon toimijoiden vastauksista. Ndkokulma tulee olemaan viistamatta
tastd katsomiskulmasta. Vaikka verkostoteoria ei sano mitdin kuvaamiensa kohteiden
muodosta, eivit sen tutkimuskohteet suinkaan aina ole verkostomallisia, esimerkiksi ihmisten

suhdeverkoston tai politiikan ja talouden verkoston tapaan (Kullman & Pyyhtinen 2015, 114).

Tutkimuksen tavoitteena (ks. Ruusuvuori ym. 2010, 16) on I6ytdd jotain uutta ja ennen
havaitsematonta, 10ytdd uusia merkityksid ja ennen kuvailemattomia tapoja ymmartda
tyoterveyshuoltoverkostoa. Téssé tutkimuksessa toimijaverkostoajattelu on toiminut analyysin
ja ajattelun apuvélineend, jonka avulla olen tulkinnut tyéterveyshuollon suhteita ja toimijoita,
ja linkittdnyt niitd osaksi yhteiskuntatieteellisid tulkintoja tyOstd ja tydelamaést.
Toimijaverkostot muodostuvat sekd inhimillisistd ettd materiaalisista tekijoistd (Callon 1986;
Latour 2005). Tavoitteenani on avata tyoterveyshuollon suhteita ja toimijaprosesseja ja néin

ymmértid ja tavoittaa enemmaén sitd, miké ei ole ndkyvéaa ja ilmeista.

4.5 Aineiston vahvuudet ja heikkoudet

Aineistoni on alun perin keritty Eteld-Suomen aluehallintoviraston hallinnollisella kyselylla.

Aineistoa ei ole kerdtty verkostoteoreettista analyysia silmélld pitden, mikd luo analyysiin

1“However, we worry that by sticking to description there may be something missing, since we have not ‘added
to it” something else that is often call an ‘explanation’. And yet the opposition between description and
explanation is another of these false dichotomies that should be put to rest —especially when it is ‘social
explanation’ that are to be wheeled out of their retirement home.”
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omat heikkoutensa. Toisaalta aineiston keruutapa tuo siithen sisdllollistd vahvuutta.
Aluehallintovirasto on tyoterveyshuollon ohjaus- ja asiantuntijataho. Téstd syystd vastaajat
ovat sekd halunneet vastata kyselyyn (hyvd alueellinen kattavuus) ettd esittdd oman
nidkemyksensid tyoterveyshuollosta, kertoa epdkohdista ja ottaa kantaa. Ulkopuolisen tutkijan

tuskin olisi mahdollista saada samalla tavalla kattavia ja latautuneita vastauksia.

Kyselyaineisto on luonteeltaan staattinen, mikd ei ole toimijaverkostoteoreettisen
lahestymistavan kannalta otollisin muoto. Aineistosta ei kdy esille ajallinen ulottuvuus eiki
mahdollinen késitysten muutos. Verkostoteoreettisella otteella on antoisampaa ldhestyd
dynaamisia ja ajallisesti etenevid aineistoja, joissa on konkreettista muotoutumista,
kehittamistd, tavoitteita ja elinkaariajattelua. Tekstimuotoinen ja kertaluonteinen

kyselyvastausaineisto ei mahdollista téllaisia dynaamisia tarkasteluja.

Toimijaverkostoteoreettisella analyysilla aineistostani hahmottuvat eritoten tydterveyshuollon
verkostossa tapahtuneet muutokset. Tamén voi tulkita sekd vahvuudeksi ettd heikkoudeksi.
Toisaalta aineistosta hahmottuvat vastaajille merkitykselliset, ristiriitoja ja kamppailuja
sisdltdavit toimijat ja kytkokset. Toisaalta pysyvdmmat ja vakiintuneemmat toimijaverkoston
piirteet jddvit aineiston ulottumattomiin. Huomioitavaa on myds moniddnisyyden puute.
Aineisto on julkisen tyoterveyshuollon palveluntuottajien nikemyksid kuvaava. Kaikki muut,
lukemattomat tydterveyshuoltotoimintaan osallistuvat tai siind osallisina olevat tahot jadvat

kuulematta.

Eriksson (2015a, 297-300) toteaa, ettd verkostokésitystdi on hankala esittdd helposti
ymmadrrettdvidnd teoriana. Verkostoteoreettisen ajattelun avaaminen lukijalle on vaativaa.
Tutkimus on aina jollain tasolla tapahtuvaa abstraktia ajattelua, joka etenee
vuorovaikutuksessa aineiston kanssa (Heiskala 2005, 29). Koska verkostoteoria ei anna
varsinaisia teoriatyokaluja, niin se johdattaa titd aineistoa tarkastellessa tutkijan ajattelun

kohti suurempaa abstraktiutta.

5. Verkostoteorian esittely

Verkosto-kdsite on Kai Erikssonin (2015¢, 7) mukaan nykyisin vahvasti ldsnd
yhteiskunnallisessa puheessa. Yhd useammin niin maailmanlaajuiset kuin paikalliset
politiikan, talouden ja hallinnon ilmi6ét hahmotetaan verkostomaisina. Erikssonin mukaan
verkostosta on muodostunut yleinen kehys, jossa yhteiskunta nayttaytyy. Verkosto toimii siis

metaforana, jossa maailma saa késitteellisen muodon. Verkosto kisitteelld huomiota
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kiinnitetdén entistd enemmén yhteyksien muodostamiseen ja niihin suhteiden kenttiin, joissa

niama4 rakenteet ilmenevit.

Erikssonin (2015c, 10) sanoin, "Verkostoajattelun nousu on osaltaan seurausta sellaisesta
teoreettisesta tyostd, joka pyrki avaamaan muuttumattomina ja itsestddn selvind pidettyjd
kategorioita, sijoittamaan ne historiallisiin ja kdsitteellisiin yhteyksiinsd sekd korostamaan
paikallista ja tapahtumakohtaista yleispdtevin ja pysyvdn sijasta.” Verkostollinen nidkokulma
on vaikuttanut myos ihmis- ja yhteiskuntatieteisiin. Verkostollisia tutkimuskysymyksid on
esitetty jo 1920 -luvulta ldhtien. Laajemman hyvidksynndn verkostollinen ndkdkulma sai

yhteiskuntatieteissd toisen maailmansodan jélkeen. (Eriksson 2015¢, 7.)

Sosiologisessa puheessa verkostosta on tullut 2010 -luvulla yleinen tapa kuvata yhteiskuntaa
ja sen toimintatapaa. Yhteiskuntatutkimuksessa huomio on siirtynyt rakenteiden ja
instituutioiden sijasta yhteyksiin ja prosesseihin ja niiden kautta muodostuvaan
monimutkaiseen suhdekenttddn. Verkostollisuus kuvaa niin suhteiden solmimisen tapaa kuin

my0s sitd suhdekenttdd, joka ndin syntyy. (Eriksson 2015¢, 10; ks. myds Castells 1996, 1997.)

5.1 Bruno Latourin toimijaverkostoteoria

Toimijaverkostoteoria, Actor-Network-Theory eli ANT on nimestéén huolimatta enemménkin
lahestymistapa tai metodologis-heuristinen nékdkulma kuin teoria (Haila ym. 2003, 67;
Kullman & Pyyhtinen 2015, 109). Toimijaverkostoteorian keskeisimpid vaikuttajia ovat
Michel Callon ja Bruno Latour sekd John Law. ANT:n alkuperd juontaa tieteen ja teknologian
tutkimukseen, mutta nimenomaan yhteiskuntatieteellisestd ndkdkulmasta, ei tietoteoreettisista
lahtokohdista. Callon, Latour ja Law tarkastelivat tiedettd ja teknologiaa jo alun perin
yhteiskuntaan kietoutuneina ja yhteiskunnan koostumusta ja muutosta esiintuovina

elementteind. (Kullman & Pyyhtinen 2015, 110-111.)

Yksi ANT:lle keskeisistd piirteistd on, ettd se huomioi ihmisten lisdksi myds luonnon ja
teknologian: yhteiskunnalliset verkostot muotoutuvat luonnon, teknologian ja ihmisten
vilisessd jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Verkosto tarkoittaa ANT:ssa erilaisten inhimillisten
ja ei-inhimillisten toimijoiden kohtaamisia ja keskindisid kytkoksid. Yksi verkostoteorian
keskeisimmisti tutkijoista, Bruno Latour kehottaakin tutkijoita kdyttimédn ldhestymistavassa
toimijuuksien ja ndiden muodostamien “verkostojen” jdljittamistd, ymmartdméédn, miten asiat
rakentuvat moninaisissa ja alati muuttuvissa suhteissa. Latour painottaa, ettd verkosto ei tdssi

tarkoita konkreettista verkostoa, vaan sidoksia ja kytkent6jd, joita toiminta ikddn kuin
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vardhdyttdd. Verkostoteorian katsannossa on tarkoitus hahmottaa nimenomaan erilaisia
toimintoja ja toimijoita luomatta yldpuolelle mitddn suuria nikymaittomié rakenteita. (Latour,

2005; Kullman & Pyyhtinen 2015, 109-110.)

Latourin mukaan yhteiskuntatieteitd kiinnostava sosiaalinen” ei ole mitenkdén ensisijainen
tai pysyvd rakenne. IThminen tai muu toimija ei toimi, koska sosiaalinen miérdisi hédnet
toimimaan, vaan toiminnassa, vuorovaikutuksessa, syntyy sosiaalinen. Sosiaalinen on
hetkellisesti ndyttdytyvi, toimintaan ja tilanteeseen ja erilaisiin sidoksiin liittyva.?(Latour

2005.)

ANT:in toimijaverkosto-kasitteelld on kolme keskeistd piirrettd. Ensimmaéinen ndisté piirteistd
on nikemys ilmididen kytkoksistd ja kddnnoksistd. Ajatus vilittyneisyydestd kiinnittad
huomion ilmi6td ylldpitdviin moniaineksisiin suhteisiin ja niiden muodostamiseen
vaadittavaan tyohon. Toimijat eivit koskaan kytkeydy toisiinsa itsestddn vaan ne tarvitsevat
aina jonkun vilittdvian tekijén, ja asioiden yhdistdminen vaatii ponnisteluja. (Latour 2005, 37-
42.) Ilmidilld ei ole olemusta, joka avautuisi tutkijalle puhtaana ja vilittoméni, vaan ANT
yrittdd kohdata asiat niiden moniaineksisuudessa ja sekoittuneisuudessaan. Jokainen tutkittava
ilmid on selitettdvi niiden erityisten ja alati vaihtuvien kytkdsten kautta, joista ne koostuvat.
ANT seuraa aina ilmididen kdytannollistd rakentumista sekd siihen sisdltyvid kohtaamisia

esineiden, asioiden, olioiden ja ihmisten vélilld. (Kullman & Pyyhtinen 2015, 116.)

Kaikissa suhteissa on mukana vilityksid ja neuvottelua. Ei ole suhdetta ilman vilitystd, eika
ole myoskddn vilitystd ilman kddnnostd. Keskeinen ajatus kddnndksessd on, ettd valittdjét
eivdt vain ldpindkyvésti kuljeta vilittdmédénsd vaan luovat aina my0s uutta. Jokainen vilitys
tuottaakin aina kddnndksen. Néin vilityksen ja kddnnoksen kisitteet herkistdvdt ottamaan
paremmin huomioon juuri kytkeytymisen vaikeuden, arvaamattomuuden ja siihen sisdltyvan
jatkuvan muutoksen. Yhteyksien luominen on epdvarmaa ja tyoldstd, minkd vuoksi toimijat
jatkuvasti yllattyvét paitsi toistensa toiminnasta myds omasta kiyttdytymisestdén. (Latour

1988; Latour 2005; Kullman & Pyyhtinen 2015, 115-116.)

Toinen ANT:n erityispiirre on yhteiskuntateoriassa kauan vaalitun mikron ja makron vilisen
erottelun hylkddminen. Verkoston késite korvaa ajatuksen kahdesta eri todellisuuden tasosta
(ylhddlla yhteiskunta, alhaalla yksilot) yhdelle tasolle levittaytyvilld liitoksilla.
Verkostollisessa nidkemyksessd ei ole olemassa periaatetta, joka olisi yleispdtevampi kuin

paikalliset yhdistymiset, eivdtkd toisaalta yksittdiset suhteetkaan tarjoa “sosiaalisen”

2”Social is nowhere in particular as a thing among other things but may circulate everywhere as a movement
connecting non-social things.” (Latour 2005,107)
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perusmuotoa, silld laajempi suhteiden kenttd l4dpdisee paikallisen vuorovaikutuksen. ANT:ssa
on olemassa vain suppeampia tai laajempia ja kytkoksiltddn heikompia tai lujempia
verkostoja. Néin ollen oletukset koosta, mittakaavasta tai rajoista eivit toimi selitysperusteina,
vasta toimijoiden vilisissd suhteissa tuotetaan se kokonaisuus, joka ndyttdisi sulkevan asiat

sisddnsd. (Latour 2005; Kullman & Pyyhtinen 2015 116-117.)

Kolmanneksi ANT laajentaa yhteiskuntatieteiden kasityksid toimijuudesta. ANT hylkaa
erottelun luonnollisiin ja keinotekoisiin asioihin pitdmalld ldhtokohtaisesti kaikkia toimijoita
yhdenveroisina. Ensi ndkemalld toimija ja verkosto voivat vaikuttaa toisensa poissulkevilta
késitteiltd: verkosto on riippuvuuksien jirjestelmd, kun taas toimija ymmarretién erillisend ja
itseensd sulkeutuneena. Toiminta ja verkosto ovat kuitenkin saman asian kaksi eri puolta.
Toimijat eivét ole irrallaan verkostosta, silld laajempi suhdeverkosto antaa kullekin toimijalle
sille ominaiset piirteet ja kyvyt. Toiminta ei palaudu toimijuuteen ja toimijaan, vaan se on
verkostollisesti levittdytynyttd, juuri “toiset” saavat toimijan toimimaan. Verkosto ei ole
toiminnan muuttumaton kehys tai konteksti, vaan se on toimijoiden vélisten suhteiden

kokoonpano eli toimijaverkosto. (Callon 1998, 8-9; Kullman & Pyyhtinen 2015, 115-118.)

Actor-Network-Theory:lle on tunnusomaista my0s relationaalinen kuva tieteellisten
tosiasioiden vakautumisesta. Mitd enemmain tosiasioiden ympdirille onnistutaan kerddmiin
liittolaisia”, sitd vakaammiksi ne tulevat ja sitd vihemman niistd kdyvat endd ilmi erilaiset
epavarmuudet ja ristiriidat. ANT yleistdd tdimin verkostollisen ndkdkulman kaikkia ilmigitéd
koskevaksi, ndkokulmaksi todellisuuden yleiseen rakentumiseen. Tdmén ndkdkulman mukaan
asiat ovat sitd vahvemmin ja enemmén olemassa, mitd kytkeytyneempié ne ovat. (ks. Latour

2005; Law 2008; Harman 2009; Kullman & Pyyhtinen 2015, 111-112.)

5.2 Kaintimisen sosiologia

Michel Callon (1986) on kuvannut verkostojen rakentumista kédntdmisen sosiologian avulla
(sosiology of translation). Kaintdmisen sosiologian ajatuksena on, ettd toimijaverkosto
muodostuu toimijoista sekd niiden vililld wvallitsevista suhteista. Tédmédn verkoston
muodostumista voidaan kuvata kdantdmiseksi kutsutun prosessin avulla. (Callon 1986, 196-

197; Latour 1986, 266-269; kisitteen tulkinnasta ja kiytostd ks. myos Salonen 2012.)

Callonin mukaan k&innds on pikemminkin prosessi kuin selked lopputulos tietystd
toiminnasta. TAmé& prosessi koostuu neuvotteluista, joiden tuloksena sosiaalinen ja

luonnollinen maailma saavat muotonsa. Callonin mukaan valtasuhteita tarkastelemalla on
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mahdollista selvittdd, kuinka toimijat méaérittyvat, milld tavoin ne liittyvét toisiinsa ja ovatko
ndmd liittoumat kestdvid. (Callon 1986, 224.) Verkosto ja toimija ovat toisikseen
kddnnettdvissd. Yksittdinen toimija koostuu monesta osasesta, mutta sen luotettavuus ja
vakaus antaa mahdollisuuden ndhdd se yhtenid. (Kullman & Pyyhtinen 2015, 118.)
Verkostossa tietyt toimijat saavat ajan kuluessa vakiinnutettua asemansa tavalla, jossa niiden
takana oleva aliverkosto peittyy ja syntyy toimija, joka muille toimijoille edustaa takanaan
olevaa aliverkostoa. Callon ja Latour kayttavat tillaisista vakiintuneista ja kiistattomista

toimijoista nimitystd musta laatikko (black box). (Callon & Latour 1981, 285.)

Callon erottelee neljd kddntdmisen vaihetta. Ne eivit ole todellisuudessa selkedsti toisistaan

eroteltavia jaksoja, vaan tapahtuvat usein limittdin (Callon 1986, 203-219):

Problematization-vaiheessa mééritellddn ja todennetaan ongelma seka siihen liittyvét toimijat.
Ajatuksena on, etti ongelmaan on ratkaisu, jonka toteuttamiseksi tietyt toimijat ovat
vélttimattomid. Ratkaisu muotoillaan niin, ettd ndiden valttimittomien toimijoiden
lasndolovaatimus tulee yleisesti hyvaksytyksi. Nadma vilttimittomat toimijat voivat olla
inhimillisié tai ei-inhimillisid. (Callon 1986, 203-219.) Luomun, luonnonmukaisen tuotannon,
verkostoja tutkineen Tuija Monosen (2008, 47) mukaan kéddnnyttimisessd on keskeistd
muiden toimijoiden Kkiinnittiminen tiettyihin, problematisoinnin vaiheessa nimettyihin
rooleihin. Oleellista on myds se, ettd vaihtoehtoisten mairitelmien ja ratkaisujen syntymisti

pyritddn ehkdisemain.

Interessement-vaiheen tavoitteena on erilaisten toimintojen avulla asemoida toimijoiden
identiteetit problematization-vaiheen maéérittelyjen mukaisiksi. Toiminnot voidaan toteuttaa
erilaisia keinoja hyoddyntden. Néiden keinojen tarkoitus on edelleen estdd toimijoiden

identiteetin vaihtoehtoinen méérittely muilla tavoin, muiden toimijoiden toimesta.

Enrolment-vaiheessa toisiinsa liittyvdt roolit maédritelliin. Ne jaetaan eri toimijoille

interessement-vaiheessa toteutettavien neuvottelujen ja identiteettimédrittelyjen onnistuessa.

Mobilisation of Allies -vaihe toteutuu edellisten vaiheiden onnistuessa. Toimija asettuu
edustamaan toimijoiden ryhméé, jonka osapuolet ajavat samoja asioita. Valitusta toimijasta
tulee ryhmin puhemies. Kiddntdmisen prosessi on valmis ja toimijoille on syntynyt yhteinen
tavoite sekd toimijoita sitova roolitettu suhdeverkosto tavoitteiden toteuttamiseksi.
Syntyménsd jdlkeen tdmd suhdeverkosto altistuu sekd wulkoisen ettd sisdisen

kyseenalaistamisen alle.

Verkosto on ANT:lle eritoten viline mustien laatikoiden avaamiseen. Mustana laatikkona voi
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tarkastella mitd tahansa arkistakin ilmiotid. Latourille (1999, 15-25) verkostollinen ajattelu
tarkoittaa huomion kiinnittdmistd tapahtumiin, joita hdn kutsuu koetteluiksi. Koettelut tuovat
esiin, mitkd kaikki asiat ovat vélttdiméttomié jonkin ilmién olemassaololle. Toimija maarittyy
koetteluissa, joihin se joutuu, kun kohtaa muita toimijoita. ANT:a voidaan siis ajatella
metodologisena kehyksend toimijoiden moniaineksisuuden ja muutoksien seuraamiseksi.
Verkostollisen ajattelutavan soveltaminen merkitsee Latourin (2004) mukaan kovien
tosiasioiden (matters of fact) muuntamista huolenaiheiksi eli niiden pysyvyyden
kyseenalaistamista. Kovat tosiasiat pyritddn nikemédn epdvakaissa ja kiistanalaisissa

suhteissa rakentuvina. (Kullman & Pyyhtinen 2015, 118.)

Monosen (2008, 47) mukaan menestyksekids kdéntdminen tarkoittaa, ettd toimija pystyy sekd
turvaamaan oman valta-asemansa ettd toimimaan muiden toimijoiden puolesta. Toimija saa
vahvuutensa verkoston vallasta, mutta ndin voi tapahtua vain, jos liittolaiset seisovat asian
takana. Jos liittolaiset eli toiset toimijat eivdt hyvidksy ongelman ratkaisua, niin kidéntdminen

epdonnistuu.

5.3 Valta on keskeisti verkostoissa

Toimijaverkostotutkimuksessa valta on keskeinen késite. Toimijoita seuraamalla on
mahdollista selvittdd, missd valta sijaitsee ja samalla selvittdd my0s se, miten verkostot
muodostuvat. (Mononen 2008, 47.) Vallankdyttoon liittyy paradoksi (Latour 1986, 264), kun
jollain toimijalla on valtaa, niin hdn ei oikeastaan kdytd sitd itse, vaan muut toimijat
toteuttavat sitd hinen puolestaan. Tuija Monosen (2008, 159) sanoin, "valta on monien
toimijoiden kompositio, mutta luetaan yleensd vain yhden toimijan ansioksi”. Vallan voidaan
hahmottaa muokkaavan verkostoja, miké aiheuttaa “me ja muut” vastakkainasetteluja. Téalldin

erilaiset ryhmaét asetetaan vastakkain. (Mononen 2008.)

Verkostoteoreettisessa nikemyksessé oleellista on, ettd yksittéisten toimijoiden tavoitteet eivét
selitd heiddn aikaansaannoksiaan, vaan niitd on tarkasteltava osana laajempaa suhteiden
verkkoa, jossa toimijat pyrkivéit méérittelemain ja ohjailemaan toistensa toimintaa. (Callon &
Law 1982; Kullman & Pyyhtinen 2015, 112-113.) Valta voidaankin méiéritelld
mahdollisuudeksi vaikuttaa toisten toimijoiden toimintaan (Mononen 2008, 159).
Toimijaverkostotutkimuksessa  olisi  tarkoituksenmukaista  yrittdd  vilttdd erilaisia
vastakkainasetteluja (Mononen 2006, 40). Vastakkainasetteluilta on kuitenkin hankala valttya

silloin, kun aineistona on ristiriitoja ja valtasuhteita peilaavia vastauksia.
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5.4 Verkostollinen ote yhteiskuntatutkimuksessa

Kai Erikssonin (2015c, 7) mukaan verkosto-kdsite on nykyisin vahvasti ldsni
yhteiskunnallisessa puheessa. Eriksson on tutkinut verkostollista ndkdkulmaa, sen ohjaamaa
yhteiskunnallista ajattelua ja toimintaa (Eriksson 2009; 2015b). Eriksson on myds toimittanut
erilaisista verkostollisista tutkimus- tai kisitetavoista kattavan suomenkielisen yleisteoksen,

Verkostot yhteiskuntatutkimuksessa (2015b).

Verkosto-kasitettd on Suomessa kéytetty havainnoimaan niin luomun verkostoja (Mononen
2008), yhteiskunnallista elintarviketutkimusta (Mononen & Silvasti 2006) kuin esimerkiksi
tyovéden verkostojakin (Saaritsa & Terds 2003). Verkostollisella otteella on mahdollisuus
paneutua hyvinkin erilaisiin tutkimuksellisiin ndkokulmiin, aina kieltolakirikollisuuden
sosiaalisista verkostoista (Hékkinen 2003) sithen, miten kuntoutuksen olisi vastattava tyon

muutokseen (Lindh 2013).

Yhtend syynd verkostollisen otteen runsaaseen kdyttoon voi ndhdd sen, ettd ilmiditd
lahestytdén usein toimijakeskeisesti eikd paneuduta pelkéstdén tarkastelemaan rakenteita
(Silvasti & Mononen 2006, 19-20; ks. myos Goodman 1999). Toimijuuden korostamisen voi
ndhdé nousevan vahvasti esiin esimerkiksi politiikantutkija Aini Linjakummun (2009) islamin
globaaleihin verkostoihin paneutuvassa tutkimuksessa. Linjakumpu on kéyttdnyt islamin

globaalien verkostojen havainnoinnissa verkostollista tutkimusotetta.

Verkostot luovat yhteisti tilaa toimijoiden maantieteellisisté sijainneista riippumatta. Monosen
(2008, 48-49) mukaan toimijaverkosto on monen toimijan kokonaisuus, jossa toisen
verkoston sisélld toimii useita pienempid eri strategioita asettaneita verkostoja, jotka
muodostavat toiminnan tiloja. Ndma toiminnan tilat eivit ole geometrisia, toimijaverkosto luo
siis tilaa, joka ei kata fyysisesti tiettyja selkeilld rajoilla maarattyjéd alueita. Toiminnan tilojen
laheisyys ei ole kartalla tai alueella mitattavaa, vaan toimijaverkosto voi liittdd toisistaan
kaukana sijaitsevia paikkoja yhteen ja jattdad ldhelld sijaitsevat etdisiksi toisilleen. (ks. myds

Murdoch 1998; Law 1999).

5.5 Verkostoteoria tiassi tutkimuksessa

Verkostoteorian ndkemyksen mukaan niin tyd, terveys, terveydenhuolto kuin
tyoterveyshuoltokin ovat olemassa jatkuvan koostamisen tuloksena. Nidmi ilmiot ovat
toimintaa, joka syntyy ihmisten, teknologioiden ja paikkojen jatkuvan yhdistelemisen

tuloksena. (Kullman & Pyyhtinen 2015,120.) Toiminta ja verkosto voidaan ndhda saman asian
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kahtena eri puolena. Toimijat eivdt ole irrallaan verkostosta, vaan laajempi suhdeverkosto
antaa kullekin toimijalle sille ominaiset piirteet ja kyvyt. Toiminta ei palaudu toimijuuteen tai
toimijaan, vaan se on verkostollisesti levittdytynyttd, juuri “toiset” saavat toimijan toimimaan.

(Latour 2005, 46; Kullman & Pyyhtinen 2015, 117.)

Tassd tutkimuksessa toimijaverkosto muodostuu sekd inhimillisistd ettd ei-inhimillisistd
toimijoista ja niiden vélisistd suhteista. Keskeistd on tydterveyshuollon suhteiden, yhteyksien
ja prosessien tarkastelu. Valtasuhteita ja kamppailuja tarkastelemalla on mahdollista selvittda,
miten ndmd toimijat liittyvét toisiinsa. (Callon 1986; Latour 1988; Latour 2005; Kullman &
Pyyhtinen 2015.) Verkostoteoriassa merkittdvdssd asemassa ovat sekd mustat laatikot ettd
valtasuhteet. Mustaksi laatikoksi nimitdn aineistossani ilmenevid, vakiintuneiksi ja
kiistattomiksi tulkitsemiani toimijoita. Mustaksi laatikoksi voidaan hahmottaa mikd tahansa

arkinen 1lmi6 (Callon & Latour 1981, 285).

Aineisto on kytkeytynyt kyselyn ajankohtaan, vuoteen 2012. Aineistosta hahmottuvat
erityisesti ne mustat laatikot, joiden suhteen verkostossa on tapahtunut muutoksia, tormayksii
suhteessa toisiin  toimijoihin. Aineistosta havaitsen ne suhteet, joissa julkisen
tyoterveyshuollon tuottajapuoli on joutunut muuttamaan omaa toimintaansa ja ne, jotka
suoraan tai vilillisesti vaikuttavat julkiseen tydterveyshuollon palveluntuottajan
verkostoasemaan. Vaikutukset voivat ilmetd esimerkiksi julkisen tyoterveyshuollon
palveluntuottajan toiminnan mahdollisuuksien kaventumisina verkostossa tai péinvastoin,
noita mahdollisuuksia laajentavina. Toiset toimijat verkostossa siis vaikuttavat oman
toimintansa ja asemansa sisdltimdn vallan avulla julkisen tyoterveyshuollon

palveluntuottajien toimintaan.

6. Tyoterveyshuollon verkostotoimijat

Nostan aineistosta esiin viisi padteemaa, joiden késittelyn aloitan luvusta 6.1. Lisdksi esittelen
nithin linkittyvid suhteita muissa alaluvuissa. Niin paiteemat kuin niihin linkittyvat suhteetkin
nayttdytyvat kyseenalaistamattomilta toimijoilta ja vahvoilta kytkoksiltd tydterveyshuollon
verkostossa. Ne tulkitsenkin tydterveyshuollon verkoston mustiksi laatikoiksi. Esitteleméni
teemat eivdt ole hierarkisia, vaan ne kaikki ovat hahmotettavissa eri tavoin linkittyviksi
suhteiksi, kytkoksiksi ja toimijoiksi. Erilaisia toimijoita ja mustia laatikoita tydterveyshuollon
verkostoissa on lukemattomia. Ndmé kyseiset mustat laatikot hahmotin aineistosta erityisesti

niiden suhdeverkostoissa tapahtuneiden muutosten kautta, joiden vuoksi niistd tuli silld
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hetkelld erityisen ndkyvid. Vaikka verkoston suhteet ovatkin vilill4 ristiriitaisia ja ndyttdytyvit
julkisen tyoterveyshuollon tuottajapuolen kannalta epitoivottuina, niin esittelemieni
toimijoiden olemassaolo ei kyseenalaistu. Pdinvastoin, niiden olemassaoloa valottaa ja jossain

madrin ehki jopa vahvistavat erilaisten suhteiden ristiriidat.

Verkostolliset toimijat ja toimijasuhteet kietoutuvat yhteen ja liittyvét toisiinsa. Analyysissd
joudun yksinkertaistamaan suhteita ja jittimddn joitain kytkentdjd huomioimatta. Olen
valinnut tyoterveyshuollon julkisen palveluntuottajapuolen esille nostamat toimijat ja mustat
laatikot mahdollisimman uskollisena aineistolle. Esittelen toimijat ja niiden suhteet niin kuin

ne vahvimmin hahmotin aineistosta:

* Yksityisen ja julkisen tyoterveyshuollon palveluntuottajatahojen vélinen kilpailu. Eri
tuottajatahojen  vélinen  kilpailu  kytkeytyy aineistossa  tyoterveyshuollon
markkinaistamiseen.  Tyoterveyshuollon  julkisen  puolen  palveluntuottajilla
vastavoimana markkinaistamiselle ndyttdytyy altruismi, joka toimii samalla

perusteluna omalle toiminnalle.

* Tyo6terveyshuollon toiminnan siséllon muutos tydeldmidn muuttuessa henkisesti
vaativammaksi. Téssd kontekstissa tyd ndyttdytyy tekijéltddn omistautumista

vaativalta ei-inhimilliseltd toimijalta.

Néiden toimijoiden ja suhteiden nden kuvastavan sosiologiassa paljon késiteltyd tydeldmin
muutosta. Siind oleellisina néyttdytyviat sekd tyon organisointitavan muutokset ja

markkinaistaminen ettd myos yhéd kasvava henkisen pahoinvoinnin kokemus osana tyoeldmaa.

* Kasvava tydhyvinvoinnin painotus, joka aineistossa hahmottuu tydurien pidentdmisen
keinona ja ennaltachkdisevdd tyOtd painottavissa malleissa, kuten varhaisen tuen
mallin kéyttoonotossa tyoterveyshuollossa. Tyohyvinvoinnin painotus ilmenee
aineistossa sekd julkisen puolen tydterveyshuollon ettd sitd ohjaavien tahojen (STM,

TTL, Kela, THL)* arvona. Tydhyvinvoinnin painotuksen ristiriitaisuus

3 STM, Sosiaali- ja terveysministerié méérittelee sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimisen suuntaviivat,
valmistelee lainsdddédnndn ja ohjaa uudistusten toteuttamista (STM 2016).

TTL, Tydterveyslaitos on itsendinen julkisoikeudellinen yhteiso, joka toimii STM:n hallinnonalalla.
Tyoterveyslaitos on tutkimus- ja asiantuntijalaitos. Laitoksen tehtdva on julkaisu-, tiedotus-, koulutus- ja
valistustoiminta. Sen alaa on myds informaatiopalvelutoiminta ja digitaalinen viestintd seké tysuojelu- ja
tyoterveysalan tietojarjestelmien ja tictovarantojen ylldpito. TTL:n rahoituksesta noin puolet tulee valtion
budjetista. TTL on vahva vaikuttaja ja my6s tyoterveyshuollon markkinoija. (Seuri ym. 2011, 26: STM 2016;
TTL 2016a.)

Kela, Kansanelédkelaitos korvaa tydnantajalle tyoterveyshuollon jarjestdmisestd aiheutuneita tarpeellisia ja
kohtuullisia kustannuksia sairausvakuutuslain perusteella tydtulovakuutuksesta. Kelan yhteydessa toimii
tydterveyshuoltoneuvottelukunta. (Kela 2016.)
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tyoterveyshuollon toiminnassa kdy esiin ennaltachkdisevén toiminnan ja sairaanhoidon
suhteessa. Ennaltachkdisevd ty0 ndhdddn tyoterveyshuollon todelliseksi ja
tavoiteltavaksi sisdlloksi, mutta sairaanhoidosta on kuitenkin kaytdnnossd tullut yha

suurempi osa tydterveyshuollon toimintaa.

Toimijat kuvastavat tyoterveyshuollon tehtdvien muutoksia. Muuttuvat painotukset ja ristiriita
tyoterveyshuollon sisdllostd suhteessa sisdistettyihin arvoihin ja todellisuudessa toteutettavaan
tyohon, paljastavat tahoja, jotka omaavat valtaa suhteessa julkisen puolen tydterveyshuollon
palveluntuottajiin. Niitd tahoja ovat niin yritysasiakkaat toivomuksineen kuin myds ohjaavat

tahot muuttuvine vaatimuksineen.

» Julkisen tyoterveyshuollon palveluntuottajien kokema ladkaripula. Tyoterveyshuoltoon
erikoistuneiden ladkérien pulan hahmotan yhtend suurimpana toimintaa rajoittavana
tekijdnd. Ladkirien suuri merkitys tyoterveyshuollolle tuo julki lddkériprofession

omaavan asiantuntijuuden monopolin.

* Ohjaavien tahojen, STM:n, TTL:n, Kelan ja THL:n merkitys ilmenee lomakkeiden,
vaatimusten, mallien ja lakimuutosten kautta. Ohjaavien tahojen yhteydessé késittelen
my0s tietojédrjestelmid. Tietojdrjestelmi on aineistossa toimija, jonka olemassaolo kiy

erityisesti ilmi silloin, kun se ei toimi toivotunlaisesti.

Némai toimijat paljastavat vallan keskittymit tydterveyshuollon verkostossa. Niin yksityiset
tyoterveyshuollon palveluntuottajat, 1dakarit, ohjaavat tahot kuin tietotekniset jarjestelmétkin

omaavat valtaa suhteessa julkisiin tyoterveyshuollon palveluntuottajiin.

6.1 Tyoterveyshuollon tuottajien vilinen kilpailu

Keskeinen muutos tyoOterveyshuollon verkostossa on yksityisten tyoterveyshuollon
palveluntuottajien aseman vahvistuminen. Tdmd on muuttanut tyoterveyshuollon
verkostosuhteita ja uhkaa vastaajien mukaan julkisten tyoterveyshuollon palveluntuottajien

as€maa:

Ndkyvyyden ja tunnettavuuden saaminen muillekin palvelujen tuottajille kuin

esim. Mehildinen, Terveystalo jne. "Kansalle" on markkinoitu vahva mielikuva

THL,Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on STM:n hallinnonalalla toimiva asiantuntija-, kehittdmis-, ja
tutkimuslaitos. Sen pdédmaéria ovat vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen, terveys- ja
sosiaalipalveluiden kehittdiminen seké sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkéiseminen. (THL 2016.) Tassa
tutkimuksessa THL edustaa perusterveydenhuollon kokonaisndkemysté.
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siitd, ettd "vain" niissd on vahvaa osaamista, erinomaista asiakaspalvelua,
tuotteistettuja palveluja jne. - samalla kuitenkaan ei tietoisuuteen ole tullut sitdi
tosiasiaa, ettd hintataso on korkea. Nyt kun yksityiset isot konsernit ovat myos
tulossa vahvasti kuntakentdlle, niin julkiset kulut ovat selvdsti nousussa ja
tyoterveyshuollon Kelan korvausrajat ylittyvit reippaasti - joten kallista on ja

erittdin hyvdd markkinointityotd tekevdt! - heilldhdn on "lupa kilpailla"!

Julkisen- ja yksityisen tyoterveyshuollon palveluntuottajien suhde on ristiriitainen. Kéynnissa
on valtakamppailu, kumpi julkinen vai yksityinen tydterveyshuollon toimija onnistuu
saamaan vakaamman aseman tyoterveyshuollon palveluntuotannon  verkostossa.
Toimijaverkostoteoriassa valta voidaan mééritelld toimijan mahdollisuudeksi vaikuttaa toisten
toimijoiden toimintaan (Mononen 2008, 159). Kaytanndssé kilpailua kdydadn asiakastuloista
ja henkildstoresursseista. Kilpailun vilineind ndyttaytyvit kustannustaso, osaaminen ja laatu,
siis hyviksi arvotetut periaatteet. Ndméd periaatteet vaikuttavat aineiston perusteella jadvan

yksityisen tuottajapuolen omaavan markkinointiosaamisen jalkoihin.

Aineistossa korostuu toimija-asemien vilinen kilpailu ja vastakkaisuus. Julkiset ja yksityiset
tyoterveyshuollon palveluntuottajat ndyttdytyvét toisilleen tdimén erottelun kautta ja myds
edustavat jompaakumpaa ndistd aliverkostoista. Toimijat kamppailevat samasta paikasta
verkostossa ja tormédvét toisiinsa Kkilpaillessaan samoista asiakkaista sekd resursseista.
Julkinen puoli kokee yksityisen tydterveyshuollon tai ainakin osan sen edustajista kilpailevan
epdreilusti. Vastaajien mukaan verkostossa vallan omaa palveluaan parhaiten mainostava ja
myyvé, ei se, jolla on laadukkaimmat ja kustannustehokkaimmat palvelut. Aineiston
perusteella yksityiset tydterveyshuollon tuottajat, nimenomaisesti suuret tyoterveyshuollon
palveluntuottajat omaavat enemmdn nditd markkinoinnin voimavaroja. Yksityisilld
tyoterveyshuollon palveluntuottajilla on markkinointivoimavarojen kautta enemmaén valtaa ja

kytkdksid tyoterveyshuollon verkostossa.

Tilastot vahvistavat vastaajien ndkemykset, tyoterveyshuollon palvelujen tuottamisessa on
tapahtunut viime vuosikymmenind muutoksia (Seuri 2013, 9). Léadkarikeskusten osuus
tyoterveyshuollon palveluissa on kasvanut suurimmaksi (Rédsdnen & Sauni 2013, 166;
Laakarit Suomessa 2014, 43; Mikitalo 2016, 7; Rdsdnen 2016, 12), kuten Kuvio 2 osoittaa.
Tyoterveyshuollon palveluntuotannon rakenteen merkittdvin muutos ei kuitenkaan ndy
tilastoissa, nimittdin se, ettd yksityisten lddkdriasemien omistus on kasautunut
sijoitusyhtidille. Yksityisten lddkérikeskusten palvelutuotanto on elinkeinotoimintaa.

Suomessa on tdlla hetkelld kaksi suurta yksityistd tydterveyshuollon palvelujentuottajaa,

37



Terveystalo ja Mehildinen.
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Kuvio 2. Ladkadrikeskusten osuus tyoterveyshuollon palveluista. (Ladkérit Suomessa 2014,

43).

Ladkarikeskusten osuutta kuvaava kiyrd on kuviossa jyrkésti nouseva. Ladkédrikeskusten
osuus tyoterveyshuollon palveluista on kasvanut suurimmaksi 2000 -luvulla. Vuonna 2015 jo

puolet tyoterveysyksikoistd oli ladkirikeskuksissa (Rédsidnen 2016, 12).

6.1.1 Markkinaistaminen tyoterveyshuollon verkostossa

Julkisen ja yksityisen tydterveyshuollon palveluntuottajien kamppailua verkostoasemasta
voidaan havainnoida osana laajempaa terveydenhuollon ja kunnallisen palveluntuotannon

toimintaympariston muutosta.
Tyoterveyshuollon asema terveydenhuollon uudistusten keskelld.
Kuntasektorin tyoterveyshuollon voimakas kehitys ja pienten kunnallisten

tyoterveyshuoltojen yhdistyminen isompiin yksikkoihin.

38



Riittdvin laajan palvelun takaaminen uudistuvassa kuntakentdssd.

Kunnallisella  puolella  pddttdjit  epdvarmoja  kehitetddinké — omaa
tyoterveyshuoltoa vai ostetaanko yksityiseltd koko palvelu. Tyoterveyshuollon
kehittiminen ja palvelujen ostajien haasteisiin vastaaminen vaikeaa jos

resursseja ei saada riittavdsti.

Tyoterveyshuollon palvelujirjestelméssd on kdynnissd rakennemuutos (Sauni ym. 2012; Seuri
2013; Mussalo-Rauhamaa ym. 2015; Lappalainen ym. 2016, 79). Palveluja ja resursseja on
siirtynyt lddkérikeskuksiin ja samanaikaisesti koko kunnallinen jérjestelmd tyOstdd omaa
muutostaan (Erhola ym. 2013, 14). Rakennemuutoksen seurauksena kunnallisia
tyoterveyshuoltoyksikoitd on yhdistynyt ja yksikkokoko on suurentunut. Terveyskeskusten
tyoterveyshuoltojen osuus on vihentynyt samalla, kun kunnallisten tySterveyshuoltopalveluja
tuottavien liikelaitosten ja osakeyhtididen mdird on lisddntynyt. Ne ovat suuria, hyvin
resurssoituja yksikoitd, joten niilld on myds hyvd mahdollisuus tuottaa laadukkaita palveluja.
(Kankaanpidd & Pulkkinen-Narhi 2009, 70-79; Okkonen 2009, 4-5; Kauppinen ym. 2010, 4-7,
253-254; Sauni ym. 2012; Kauppinen ym. 2013, 5-9; Réasédnen & Sauni 2013, 159-160;
Mussalo-Rauhamaa ym. 2015; Hakulinen & Lappalainen 2016, 67; Lappalainen ym. 2016, 4.)

Yksityisten  tyGterveyshuollon  palveluntuottajien  aseman  vahvistumisen  sekd
tyoterveyshuollon palvelujérjestelmédn rakennemuutoksen mydtd toimijoiden suhteet ovat
muutoksessa ja verkostossa kdydddn madrittelykamppailuja. Madrittelykamppailuja on
yhteiskunnallisessa keskustelussa tulkittu ja havainnoitu eri tavoin. Yhtend tulkintana
muutoksesta voi ndhdd uuden julkisjohtamisen paradigman ldpilyonnin julkisella sektorilla.
Suomalaisia lddkdreitd ja Suomen lddkdiriliittoa osana hyvinvointivaltiota ja sen
terveyspolitiikkaa tarkastelleen Arttu Saarisen (2010, 19) mukaan uuden julkisjohtamisen
(new public management, NPM) paradigma kiteyttdd maailmanlaajuisesti tarkastellen 1980-
luvulla alkaneen julkisen sektorin muutoksen. Paradigman muutokseen kuuluu
valinnanvapauden, tehokkuuden, asiakasohjautuvuuden ja laadun korostaminen (Pollitt 2000,

181-199).

Terveydenhuolto  perustuu  palveluihin ~ (Saarinen 2010, 20).  Suomalaisessa
terveydenhuoltojérjestelmidssd  olennaisin ~ muutos on  ollut  markkinaistaminen.
Markkinaistamisella tarkoitetaan, ettd markkinoiden mekanismit ja toimintalogiikka otetaan
kdyttoon tyoterveyshuollon palveluntarjonnassa. Yleisimmin timd muutos nimetddn
markkinoistumiseksi (Saarinen 2010, 12). Valitsin termiksi kuitenkin esimerkiksi Yliaskan

(2014) kayttiman markkinaistamisen, jossa tulee esiin se, ettd timi muutos ei ole vaistimiton
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vaan sen perusta luodaan joidenkin pdatoksilla.

Markkinaistamisen on mahdollistanut erityisesti valtionapujérjestelmén uudistus vuonna 1993
sekd osin hankintalainsddddnnon muutokset vuodesta 1994 ldhtien. Vastuu julkisten
palveluiden jarjestimisestd ja tuottamisesta annettiin yhi enenevissd méérin kunnille. (esim.
Niemeld & Saarinen 2012; ks. myds Wrede 2000; Rimpeld 2005; Saarinen 2010, 19-20.)
Aineiston perusteella markkinaistaminen mielletddn eritoten liiketoiminnan osaamiseksi,

bisnekseksi ja mainostamiseksi:

Suomessa on “kaksi” yksityistd tyoterveyshuoltopalvelujen tuottajaa, jotka
vahvalla ja erittdin aktiivisella erilliselld myyntiorganisaatiollaan hallitsevat
tyoterveyshuollon  palvelukenttdd. Ne  "mainostavat”  myos  erityisen
korkealuokkaista laatua, joka kuitenkin on samaa/parempaa monella muullakin
tyoterveyspalveluja tuottavalla organisaatiolla/yritykselld, ja jopa huomattavasti
edullisemmin hinnoin. Tamd on erityisen huolestuttavaa. Bisnekseen liittyy myos
kuntien "kaappaaminen" ja kalliilla hinnalla. Kunnat pystyisivit tuottamaan
tyoterveyshuoltopalveluja  kannattavasti ja yksityisid edullisemmin omana

litketoimintanaan, toki toiminta edellyttdisi hyvdd liiketoiminnan osaamista.

Markkinaistaminen on jotain, minkd yksityinen puoli ja sen suurimmat toimijat hallitsevat,
mutta mikd nédyttdytyy vastaajille oikeastaan silmdnlumeena. Toiminnan paremmuuden
mittareina pidetddn laatua ja kustannustehokkuutta, joita yksityinen puoli osaa mainostaa,
mutta ei toteuttaa. Julkisella puolella laadun ja hinnan puolestaan koetaan olevan kunnossa,
mutta litketoiminnan osaamisen ja markkinoinnin puuttuessa tdma tieto ei vélity ostajataholle.
Markkinoinnin osaaminen voidaan néhda yhtend toimijan omaavana resurssina ja néin valtana
tyoterveyshuollon verkostossa. Julkisen tuottajapuolen markkinoimisresurssi ndyttdd jadvan
vajaaksi ja my0s ristiriitaiseksi. Yhtddltd se néyttdytyy tavoiteltavana valttina, toisaalta
aineistosta voi tulkita, ettd markkinoinnin osaamista ei arvosteta, silld se koetaan nimenomaan

vastapuolta leimaavaksi ominaisuudeksi.

Aineistossa esiintyy runsaasti erilaisia markkinoiden termejd, mainostus, bisnes,
kaappaaminen, liiketoiminnan osaaminen. Julkisen sektorin markkinaistamisen siirtyméssi
my0s suomalainen puhemaailma ja sanastot ovat vaihtuneet. Anu Kantola (2006) on
paikantanut maan hallitusohjelmista ja suuryritysten vuosikertomuksista kilpailuvaltion
kdsiteperheen. Sithen kuuluu puhe toimintaympdriston muuttamisesta, Kkilpailukyvysta,
kannustamisesta, haasteista, innovaatioista, osaamisesta ja joustavuudesta. Hyvinvointivaltio

esitetdéin yhteisend kansallisena projektina, jossa “meidén” on uudistuttava (Kettunen 2006, 6-
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7). Vetoaminen siihen, ettd aika on ajanut jonkin ohi, on tenhoavampaa kuin puhuminen siiti,
ettd ndkemykset ja edut ovat aina olleet ristiriitaisia ja nyt etujen voimasuhteet ovat
muuttuneet (Kantola 2006; Kettunen 2006, 6-7; Julkunen 2008, 58-59). Kantolan (2002)
mukaan Suomi on siirtynyt markkinajérjestyksen ja tehokkuuden aikaan, siis markkinakuriin
ja managerivaltaan. Syntyneessd markkinajirjestyksessd taloudenhoito on ainaista pyrkimistad

tilaan, jota ei koskaan saavuteta.

Tyoterveydenhuollon markkinaistamisen muutosprosessi tarkoittaa sekd rakenteellisia
muutoksia jirjestelmissd ja tehokkuuspuheen lisddmistd ettd myos niiden mukanaan tuomia
konkreettisia toimintakdytintdjen muutoksia (Mertala 2009, 123). Palvelujirjestelmén
muutosprosessin tarvetta perustellaan silld, ettd nykyisenlainen jirjestelmd ei pysty
vastaamaan tulevaisuuden palveluntarpeisiin kohtuullisin kustannuksin. Mertalan (2009, 123)
mainitsemat muutosprosessin tuomat palveluntarpeen ja kohtuullisten kustannusten periaatteet
ovat aineiston perusteella sisdistettynd julkisen puolen tyodterveyshuollon palveluntuottajilla.
Markkinaistamisen muutosprosessin perustelu todellisella kustannusten vdhenemiselld

ndyttaytyy kuitenkin kyseenalaisena.

Yksityissektorin niin sanottu tyoterveyshuolto vallannut alaa, varsinaista oikeaa
tyoterveyshuoltoa sielld tehdddn vdhdn. Ldhinnd sairaanhoitoa ja lukuisia

tarpeettomia laboratoriotutkimuksia, jotta bisnes pyorii.

Yleensd tyoterveyshuollossa: resurssien (kaikkien) oikein kdaytto!! Nyt
tyoterveydenhuollossa on helppo lihted sille rahan tekemisen tielle, jolloin
markkinointi/myynti-ihmiset vievdt ja terveydenhuollon porukka tulee perdissd ja
vikisee. Tulee meille kaikille kalliiksi, kun yritysihmiset €-kiilto silmissd ohjaavat
terveydenhuollon toimintaa. Ja me kuntapuolella olemme toisenlaisia toimijoita.
Pyrimme tekemddn yhteiskunnalle edullisia ratkaisuja esim. sairaanhoidon
tyossimme = emme rahasta. Ja sitten valitettavasti olemme hankaluuksissa saada
tyontekijoitd, kun yksityinen puoli=rahastaja vie kovalla rahalla tyontekijdt.

Valitettava asia!

Aineistossa markkinaistamisen muutosprosessi ndyttdytyy rahastuksena. Myynti- ja
markkinointiosaaminen ylittdd nykyisin varsinaisen palvelusisdllon tai alhaisen hintatason
hyodyt. Aineistosta havaitaan, ettd julkisen puolen tyoterveyshuollon palveluntuottajien
ndakemyksissd nditd myyntiosaajia ja rahastajia ovat heiddn kanssaan Kkilpailevat yksityiset
tyoterveyshuollon palveluntuottajat. Hujasen ja Mikkolan (2013, 3-4) toteuttama Kelan

tutkimus vahvistaa vastaajien kokemukset. Tutkimuksessa selvitettiin tydterveyshuoltoon
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Kelan kautta kaytettyjd euromddrid maan eri osissa. Tutkimus kohdistui kaikkiin
tyoterveyshuollon  jarjestimistapoihin, julkisiin, yksityisiin ja  yritysten omiin
tyoterveyshuoltoihin. Terveyskeskuksissa tuotettujen palvelujen kustannukset osoittautuivat
kolmanneksen pienemmiksi kuin muilla palveluntuottajilla. Myods yksikkokustannukset,
esimerkiksi ladkérissd kdyntid kohti osoittautuivat terveyskeskuksissa huomattavasti
pienemmiksi. Suuret erot herdttivit kysymyksid. Nididen Iukujen valossa vaikuttaa
ristiriitaiselta, ettd tyoterveyshuollon muutosta perustellaan kustannustehokkuudella, mutta
kehitys kulkee kuitenkin suuntaan, jossa kaikkein kustannustehokkaimmat terveyskeskukset
yhid vihenevit. Jos ja kun yksityiset tyoterveyshuollon palveluntuottajat ovat kalliimpia niin,
miksi niiden palveluja kiytetddn yhd enenevédssd midrin? Pelkkd parempi

markkinointiosaaminen tuskin yksin riittda selitykseksi.

Yhden lisdselityksen tarjoaa Seurin (2013) ndkemys siité, ettd ketjuuntuneet valtakunnalliset
tyoterveyshuollon palveluntuottajat ovat erityisen houkuttelevia kumppaneita sellaisille
yrityksille, joilla on toimintaa monella paikkakunnalla. Yrityksen tyoterveyshuollon ostajan,
tavallisimmin henkildstdhallinnon, ei tarvitse neuvotella ja tehdd sopimuksia kymmenien eri
paikkakunnilla toimivien tuottajien kanssa. Yksi valtakunnallinen toimija riittdd, kun se lupaa
joko kumppaniverkostonsa, omien lddkiriasemiensa tai alihankkijoidensa avulla huolehtia
koko yrityksen tydterveyshuollosta. (Seuri 2013, 32-33.) Aineistossa kuvataan

alihankintasopimuksia:

Yritysten  valtakunnalliset  tyéterveyshuoltosopimukset  lddkdrikeskusketjujen
kanssa, joiden seurauksena pienempien paikkakuntien tyoterveyspalvelut

toteutetaan alihankintana terveyskeskuksista.

Valtakunnallisten yritysten osalta tehdddn tyé alihankintana suurille yksityisille

toimijoille ja ohjeistus ja laskutus kulkevat sitd kautta.

Alihankintasopimukset tyollistdvit tietojen pdivityksilld ja erilaisiin kéytdntoihin
perehtyminen vie aikaa (ei voi laskuttaa).

Toiminnan muuttuminen tdysin bisnesvetoiseksi siten, ettd paikallisilla ja
alueellisilla toimijoilla/asiakassuhteilla el ole merkitystd.

Tyoterveyshuoltosopimukset  tehdddn  keskitetysti  kilpailutuksen  kautta

Helsingissd.

Markkinaistamisen muutoksessa ketjuuntuneille yrityksille on tydterveyshuollosta tullut

merkittdvid litketoimintaa (Erhola ym. 2013, 44). Voitontavoittelu on tehostunut ja sitd kautta
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myos tuotteiden markkinointi, myynti ja hinnoittelu ovat kehittyneet. Suurista suomalaisista
yrityksistd merkittivd osa ulkoisti tyoterveyshuoltonsa 2000—luvun alussa. Monet palveluja
ostavat yritykset ulkoistivat my0Os osto-osaamisensa, jonka seurauksena myyjidt ovat

voimistuneet ja ostajat heikentyneet. (Seuri 2013, 32-33.)

Isot tyoterveyshuolto-firmat kilpailevat toistensa kanssa palveluista, ja sotkevat
alihankkijoiden tyosuunnitelmat jatkuvalla muutoksella. Suorat sopimukset
yrittdjien kanssa ovat paljon helpompia ja yksinkertaisempia ja homma hoituu

paljon halvemmalla yrittdjdlle.

6.1.2 Altruismi vastavoimana markkinaistamiselle

Kuntien tyoterveyshuollon tuottajat tekevit kaikista hankalimman porukan kanssa
toitd eli kuntatyontekijoiden (matalapalkkaisia, alhaisen koulutustason omaavia
paljon, ikirakenne yms.). Ja teemme tdmdn tyén kovin pienilld korvauksilla ja
korkealla moraalilla. Yksityinen puoli tekee paljon téitd hyvikuntoisten,
hyvdpalkkaisten, korkeasti koulutettujen ja kdyttdd resursseja uskomattoman
paljon aivan turhaan (viittaan yritysihmisten ohjaamaan terveydenhuoltoon ja

sairaanhoidon takomiseen).

Julkisen puolen tyoterveyshuollon palveluntuottajat kokevat edustavansa korkean moraalin ja
kaikille kuuluvien palvelujen ideologiaa. Tyoterveyshuolto ei toki kuulu jokaiselle, ainoastaan
tyossdkdyville, mutta tistd huolimatta aineistosta voi lukea, ettd julkisen puolen
tyoterveyshuollon tuottajat kokevat palvelevansa asiakkaitaan pyyteettomdmmin kuin
yksityiset tydterveyshuollon palveluntuottajat. Yksityisen tyoterveyshuoltopuolen katsotaan
huolehtivan vain tietyistd asiakasryhmisti. Asiakasaineksessa onkin selvitysten mukaan eroja
(Erhola ym. 2013, 44). Terveyskeskusten asiakasaines ndyttdytyy haastavampana kuin
tyoterveyshuollon asiakaskunta. Yksityinen palveluntuottaja voi valita asiakkaansa, mutta
terveyskeskuksen tyoOterveyshuollolla téllaista vapautta ei ole. Terveyskeskuksen
tyoterveyshuollolla on velvollisuus tuottaa lakisddteiset palvelut valikoimatta asiakkaita
pienillekin yrityksille. (Rautio & Uitti 2014, 131.) Kunta on edelleen merkittdvd ja monesti
ainoa tyoterveyspalveluiden jirjestdjd, joka huolehtii pienistd yrityksistd. (Kankaanpdd &
Pulkkinen-Narhi 2009, 70-79; Okkonen 2009, 4-5; Kauppinen ym. 2010, 4-7, 253-254; Sauni
ym. 2012; Kauppinen ym. 2013, 5-9; Risdnen & Sauni 2013, 159-160; Mussalo-Rauhamaa
ym. 2015; Hakulinen & Lappalainen 2016, 67; Lappalainen ym. 2016, 4.) Aineistosta voi
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lukea huolehtimista kunnallisen tydterveyshuollon erityisasiakkaista, pienistd yrityksistd sekd

niiden asemasta tyoterveyshuollon verkostossa:
Pienten yritysten toimiva tyoterveyshuolto.
Pienten yritysten tyéterveyspalveluiden toimivuus.

Kunnallisen toimijan ja yksityisen puolen erot toimintatavoissa ja kustannuksissa,
sekd pienten tyopaikkojen tydterveyshuollon sisdllon kehittiminen joustavaksi ja

vaikuttavaksi.

Kunnallinen terveyskeskus ei voi pyrkid voitontavoitteluun. Julkinen sektori ei mydskdén

pysty kilpailemaan tydvoimasta palkoilla:

Tyoterveyslddkdrin ja -hoitajan tyéstd on tullut yksityissektorille taloudellisesti
hyvin kannattavaa. Toiminnan painottuminen lyhyisiin sairaskdynteihin romuttaa
tyoterveyshuollon ideaa. Myds vuokralddkdrijdrjestelmd nakertaa toimintaa
(kuten muullakin terveydenhuollon alueella) Hyvdd tyoterveyshuoltoa ei synny
ilman pitkdjdnteistd  paneutumista tyoalueeseen. Kuntasektori ei pysty
maksamaan niin suuria palkkoja lddkdreille, ettd se olisi kilpailukykyinen
vksityisen/vuokralddkdrifirman kanssa. Tyéterveyshoitajien kohdalla
todenndkoisesti vastaava tilanne lIdhestyy. Julkisen sektorin tulee profiloitua
eettisesti kestdvddn toimintamalliin, antaa kiinnostava vaihtoehto kaupalliselle

toiminnalle.

Ylld oleva sitaatti kuvaa, kuinka julkisen sektorin tydterveyshuollon tuottajien keino ja
pyrkimys profiloitua kilpailussa on eettinen toimintamalli. Hyvinvointivaltioiden
rakentamisen aikana voidaan ajatella vallinneen kollektiivisen hyvin (altruistisen) motiivin.
Professioiden kehittyminen skandinaavisissa maissa on kiinnittynyt tdhdn hyvinvointivaltion
rakentamisen perustaan ja siis myds samaan altruistiseen motiiviin. (Konttinen 1991;
Julkunen 1994, 200.) Vaikka altruismin  ideologinen asema  kunnallisessa
terveydenhoitojdrjestelméssd on edelleen melko vankka, niin liiketaloudelliset markkina-arvot
nousevat julkisellakin sektorilla yhd keskeisemmiksi (ks. esim. Brante 1988; Konttinen 1991;
Julkunen 1994, 200; Millerson 1998). Kollektiivisia arvoja painottava palveluhenkisyys on
muuntumassa yksilollisesti raétéloityjen palvelujen markkinahenkisyydeksi (Eriksson 2002,

52-53).

Konsumeristinen ideologia tydterveydenhuollossa ilmenee palvelujen tuotteistamisessa, niista

tehddédn asiakkaalle houkuttelevia. Vuorovaikutteisuuden ja keskustelevuuden lisddntyminen
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erilaisissa asiakkaan ja henkiloston vilisissd institutionaalissa kdytdnndissd kuvaa
konsumeristisen kdytdnnon kasvua. (Sarangi & Slembrouck 1996, 137-141; Hall ym. 1999,
295.) Tyoterveyshuollossa tidméd ilmenee erilaisten yritysyhteisty6td ja kumppanuutta

painottavien mallien ja lakien lisdédntymisena.

Liikelaitostaminen on tuonut oikean suunnan tyoterveyshuollon toimintaan.
Palvelualttius ja kumppanuus yritysten kanssa. Tyoterveyshuollon merkitys

noussut ja yhteistyo selvdsti lisddntynyt yritysten kanssa.

Markkinaistamisprosessissa tydterveyshuollon toimijat painiskelevat samojen tydeldméin
muutosten kanssa, joita he toiminnassaan asiakaskunnassaan kasittelevdt. Mertalan (2009,
142) mukaan nykyisessd terveydenhuollon ty0ymparistossd nékyykin monitahoinen
kompleksisuus: “Henkiloston tulee ymmdrtid palveluiden tuottamista taloudellisilla
kdsitteilld ja tehokkuuden vaatimusten mukaisesti ja toisaalta toimia hyvinvointivaltiollisen,

kaikille kuuluvan palvelujdrjestelmdn asiantuntijaedustajana.”

6.1.3 Pohdinta

Kunnallisen tyoterveyshuollon toimijoiden suhde yksityisiin, pdfasiassa liiketaloudellisin
periaattein toimiviin tydterveyshuollon tuottajiin on ristiriitainen. Tydterveyshuollon
toimintaympdaristd vaikuttaa muuttuneen. Nyt julkinen ja yksityinen tyoterveyshuollon

palveluntuottaja kamppailevat samoista resursseista niin asiakkaista kuin tyovoimastakin.

Julkinen ty6terveyshuollon palveluntuotanto edustaa vastaajille yleistd ja pyyteetontd hyvaa,
altruistista toimintaa. Julkisen palveluntarjonnan koetaan edustavan korkean moraalin ja
kaikille tarkoitettujen palvelujen ideologiaa, kun taas yksityinen isojen ketjujen
tyoterveyshuollon palveluntuotanto ndhddén kermankuorijana. Yksityinen puoli vie parhaan

henkilokunnan ja helpoimmat asiakkaat ja saa suurimman tuoton.

Kerronnassa voi hahmottaa Callonin ja Latourin kddnndsprosessin. Callonin mukaan k&annos
on pikemminkin prosessi kuin selkeéd lopputulos tietystd toiminnasta. Tdma prosessi koostuu
neuvotteluista, joiden tuloksena sosiaalinen ja luonnollinen maailma saavat muotonsa.
Valtasuhteita tarkastelemalla on mahdollista selvittdd, kuinka toimijat méadrittyvit, milld

tavoin ne liittyvit toisiinsa ja ovatko ndmaé liittoumat kestivid. (Callon 1986, 224.)

Aineiston perusteella yksityisilld tyoterveyshuollon palveluntuottajilla on enemmén valtaa

tyoterveyshuollon palveluntuotannossa ja sitd myodten vahvempi asema verkostossa. On myos
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mahdollista tulkita tdméin vallan edelleen ja yhd vahvemmin kasaantuvan yksityiselle
tyoterveyshuollon tuottajapuolelle. Verkostoteoreettisesti tdtd vallan kasautumista ja

toimijoiden suhteita voi tulkita kahdella eri tavalla.

Yhtend tulkintatapana on hahmottaa julkisen ja yksityisen toimintatavan ristiriita merkkind
siitd, ettd tima suhde hakee vield muotoaan. Muutoin keskustelua ei olisi, vaan suhde olisi
selvempi ja hiljaisempi. Téssd palaan Callonin ja Latourin ajatukseen, ettd verkostossa tietyt
toimijat saavat ajan kuluessa vakiinnutettua asemansa tavalla, jossa niiden takana oleva
aliverkosto ja ristiriidat peittyvit. (Callon & Latour 1981, 285.) Voidaan tulkita, ettd toimijat
eivit vield ole vakiinnuttaneet asemaansa eivitkd kiinnittyneet nimettyihin rooleihinsa.
Callonin (1986, 203-219) kdéntdmisen sosiologian vaiheissa tdima tarkoittaa problematization

tal interessement -vaiheita.

Vaihtoehtoisesta verkostondkokulmasta tilanteen voi hahmottaa niin, ettd julkisen ja
yksityisen tyoterveyshuollon palveluntuottajien kilpailuasema on verkostossa vakiintunut
asetelma, musta laatikko (black box). Talloin kyselyn vastaajat edustavat omaa tausta-
asetelmaansa ja sille méériteltyd vakiintunutta d4ntd. Callonin ja Latourin (1981, 285.) ajatus
on, ettd verkostossa tietyt toimijat saavat ajan kuluessa vakiinnutettua asemansa tavalla, jossa
niiden takana oleva aliverkosto peittyy, ja syntyy toimija, joka muille toimijoille edustaa
takanaan olevaa aliverkostoa. Callonin kdidntdmisen vaiheissa titd kutsutaan mobilisation of

allies -vaiheeksi. Télloin toimija muuttuu vakaaksi, mustaksi laatikoksi (black box).

Edellda olen kisitellyt tyoterveyshuollon markkinaistamista julkisen ja yksityisen
palveluntuottajan erottelun kautta sekd yksityisten tyoterveyshuoltopalvelujen kasvun kautta.
Terveydenhuollon markkinaistaminen ei valttaméttd tarkoita yksityistdmistd, markkinaistaa
voidaan ilman yksityistdmistékin (Clayton & Pontusson 1998, 95-96; Saarinen 2010, 20-21).
Kunta voi esimerkiksi markkinaistaa ulkoistamalla. Ulkoistaminen on toiminto, jossa julkinen
hallinto sopii yksityissektorin kanssa tydterveyshuollon palvelujen tuottamisesta. Julkiselle
hallinnolle j&4 kuitenkin vastuu palveluista. (ks. Komulainen 2010.) Tutkimukset ovat
antaneet viitteitd siitd, ettd hyvinvointivaltioissa on muutettu ja heikennetty julkisen sektorin
palveluja ja luotu nidin palvelujen saatavuuseroja (Pekurinen ym. 2011, 70). Muutokset
palveluissa voivat nikyé esimerkiksi laadun heikkenemiseni tai pidentyneini jonoina, mutta
eivdt vélttdmattd suorina, objektiivisesti mitattavina suureina (Clayton & Pontusson 1998, 95-

96; Saarinen 2010, 20-21).

Valtiontalouden tarkastusviraston sairaanhoitovakuutuksen tarkastuskertomuksessa vuodelta

2011 todetaan, ettd nimenomaan tyoterveyshuolto on vaikuttanut yksityisten
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terveyspalveluiden kasvuun (VTV 2011). Suomalaisessa terveydenhuollossa on useaan
muuhun maahan verrattuna enemméin eriarvoisuutta ihmisten vililld hoitoonpéédsyssi
yleislddkérille tai erikoislddkirille. Osasyind ovat tyoOterveyshuollon ilmaisuus sekd
terveyskeskusten asiakasmaksut. (OECD 2005; Erhola ym. 2013, 14.) Kuntien vililld on
2000-luvulla ollut merkittivid eroja terveyspalvelujen saatavuudessa. Syyni téhédn on, ettd Itd-
ja Pohjois-Suomessa terveyskeskuksilla on ollut hankaluuksia tuottaa tarvittavia palveluita.

(Manderbacka ym. 2006; Saarinen 2010, 20.)

Valinnanvapaus tyoterveyshuollossa koskee tyOnantajaa, jolla on vapaus valita
tyoterveyshuoltopalvelujen tuottaja (Erhola ym. 2013, 39). Kun yritys valitsee yksityisen
tyoterveyshuollon palveluntuottajan, eivdt palvelun sisdltd ja laatu ole ulkopuolisen tahon
tavoitettavissa. Kunnallinen ja yksityinen julkisuuslainsdddintd eroavat toisistaan ja
yksityiselld tyoterveyshuollon tuottajapuolella on mahdollisuus vedota litkesalaisuuksiin.
Siksi valinnanvapauden seurauksista ldédketieteellisen hoidon laatuun ei ole selkeitd

seurantatutkimuksia. (Rautio & Uitti 2014, 131.)

Suomessa ei ole laajemmin tutkittu mydskddn sitd, kuinka yksityisten terveyspalveluiden
lisddntyminen on vaikuttanut palvelujen laatuun tai palvelujen tehokkuuden lisddntymiseen.
Yksittdisissd kunnissa on tehty joitakin tutkimuksia. Niissd on havaittu, ettd mitd enemmén
terveydenhuollon ammattilaisilla ja palveluiden kéyttdjilli on kokemuksia samantyyppisisti
yksityisistd ja julkisista terveyspalveluista, sitd vihemmain palvelujen vélilld uskotaan olevan
laatueroja. (ks. Laamanen ym. 2008, 172; Vuori 2008, 202.) Eri tahot, kuten median tai
elinkeinoeldmin edustajat, usein viestivdt yleiselld tasolla, ettd julkisten ja yksityisten
terveyspalveluiden vililld olisi laatueroja. Kuitenkin organisaatiotutkijat ovat 16ytdneet ndiden
organisaatioiden toiminnasta enemmain yhtildisyyksid kuin eroja. (Rainey & Chun 2007;
Vuori 2008, 202; Saarinen 2010, 22.) Madrélliset erot esimerkiksi vastaanottotoiminnassa

saattavat sen sijaan olla merkittivia.

6.2 Henkisen pahoinvoinnin lisééintyminen tyoeliméassa

Tyoterveyden problematiikka on viime vuosina painottunut tuki- ja liikuntaelin
problematiikan  ohella  yhd  enemmdn  henkiseen  problematiikkaan:
Jjaksamisongelmat, kiire-stressikuormitus, ilmapiiriongelmat. Vililld vaikuttaa,

ettd ne ovatkin keskeiset asiat tyoterveydessd.

Psykososiaalisten ongelmien lisddntyminen.
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Ty6eldma on muuttunut henkisesti kuormittavaksi tai ainakin niméa ongelmat ovat todenteolla
nousseet esiin julkisen puolen tydterveyshuollon toimintapiiriin, kuten ylld olevat sitaatit
kuvaavat. Tyotd ja tyOeldmidd analysoivien tutkijoiden mukaan suomalaisen tydeldmin
julkinen kuva onkin ollut monella tapaa kielteinen 1990 -luvun lamasta ldhtien. Tyotd ovat
kuvanneet stressi, tyOpaine, uupumus, kiire, henkinen kuormitus, loppuunpalaminen,
jaksamisongelmat, masennus, tyOpahoinvointi, epdvarmuus, alituinen muutos, epatyypilliset
tyosuhteet ja patkityot. (Siltala 2004; 2007; Julkunen 2008, 9.) Monet kokevat tyon
epamukavaksi (Julkunen 2008, 7-8; Rikala 2013). Aineistosta on havaittavissa
tyoterveyshuollon asiakassuhteiden muutos. Kielteinen kuva tydstd nikyy tyoterveyshuollon

verkostossa:

Kognitiivisen kuormituksen, kiire-stressikuormituksen ja vuorovaikutusongelmien
ennaltaehkdisy ja varhainen kdsittely. (vastauksena kysymykseen timdn hetken

haasteista tyoterveyshuollossa)
Henkinen pahoinvointi tyépaikoilla lisddntynyt.
15 vuoden aikana monisairaiden oirehtijoiden mddrd on mielestdni lisddntynyt.

Mutta miksi tydeldmdn kuva on niin kielteinen? Miksi ty6hyvinvoinnista on tullut niin
merkittdva kysymys? Julkunen (2008) kysyy, miksi kaikki timd puhe tydon huonontumisesta,
stressistd ja uupumisesta aikana, jolloin jilkiteollisen tieto- ja palveluyhteiskunnan piti poistaa
raskaat ja ikdvét tyot, haudata luokkaristiriidat ja luoda tydeldma, jossa kaikki voivat kehittaa
ja toteuttaa itsedéin ja tyOyhteisdjdén ja jolloin tydn piti muuttua vieraasta ja vieraantuneesta
omaksi? Tyosuojelu- ja yritysdemokratiauudistukset loivat nikymén demokraattisemmasta
tyoeldméstd. Vanhan taylorisoidun tyon ongelmakohdat synnyttivdt tietyn ndkemyksen
hyviastd, kehittdviastd ja uudenlaisesta tyostd. Tuo wuusi tyd olisi ty0td, jossa on
monipuolisuutta ja vaihtelua, mahdollisuus kéyttdd harkintaa ja ammattitaitoa. Sellaisessa
tyossd olisi my0s vaikutusmahdollisuuksia niin omaan tyohon kuin tydyhteisdonkin,
sosiaalista tukea ja vuorovaikutusta sekd mahdollisuus kehittdd omia taitojaan ja itsedén.
Antitaylorististen tekniikoiden piti palauttaa tyon kunnia ja arvokkuus. (Julkunen 2008,10, ks.

myos Julkunen 1987, 105.)

Ty6eldmin muutoksen on ndhty kulkevan tdhén uuden tyon suuntaan. Yha useamman tydssi
on vuosikymmenid kaivattuja élyllisia puolia, aloitteellisuutta, omaperdisyyttd ja
kehitysmahdollisuuksia Tyd on keskiluokkaistunut ja tietoistunut, ja tyOstd on tullut

monipuolisempaa ja vaativampaa. Teollisen tuotantotyonkin organisointiin on sydtetty uusia
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ideoita, pitkélle ositetun ja paikalleen sidotun vaihetyon osuus teollisuusmaissa on supistunut.
Kuitenkin paradoksaalisesti, tyon tai tyoeldmén laadun koetaan huonontuneen kaikesta tasti
tietoistumisen ja joustavuuden kehityksestd huolimatta. (Green 2006; Julkunen 2008, 10.)
Aineiston perusteella tietoistuminen ja joustavuus suorastaan lisddvit tydeldmén

kuormittavuutta:

Tyoterveyshuollon sopeuttaminen muuttuvan tyéeldmdn haasteisiin: tietotyon ja

epdtyypillisen tyon lisddntyminen.

Miten tétd paradoksia selitetdén yhteiskuntatieteissd? Eero Riikonen, Mikko Makkonen ja Ilpo
Vilkkumaa kirjoittavat kirjassaan Hullun tyon tauti (2002, 13-14) horjuvansa kahden
tydeldmin tilaa ja ongelmia koskevan tulkinnan vililld. Tyo saattaa todella olla muuttunut
hullummaksi ja tuo kehitys liittyd tyOeldmidn sekd tuotannon objektiivisiin ehtoihin ja
kehityspiirteisiin. Toisaalta voidaan ajatella, ettd tyon uuvuttavuus ja monet muut tydperdiset
ongelmat eivit liity niinkdén itse tyohon, vaan niihin tapoihin, joilla olemme alkaneet ajatella
ja puhua tyostd ja hyvinvoinnista. Molemmat tulkinnat voivat olla yhtd oikeita. Puhetta,
ajattelua ja “todellisuutta” ei ty0hyvinvoinnissa voi erottaa toisistaan. (Riikonen ym. 2002,

13-14.)

6.2.1 Tyo vaatijana - tyon muutos tyoterveyshuollon verkostossa

Vajaatyokykyisten tydeldmdssd pitdminen, sujuvien hoitoketjujen luominen mm.
erikoissairaanhoidon suuntaan. Tyontekijoiden motivoiminen itsehoitoon painon
hallintaan, liikuntaan, alkoholin ja tupakan kdyton hallitseminen =tyékyvyn

ylldpito.

Y1l olevasta sitaatista kdy ilmi, kuinka tyontekijén tulisi vastata tyon asettamiin tarpeisiin
omilla toimillaan. Tyo6terveyshuollon tulee tukea tyontekijoitd, jotta he pitdvit itse ylld omaa
tyokykyédédn erilaisin toimenpitein. Yksild on vastuussa itsestddn ja tyokyvystddn. Tyotd
koskevassa keskustelussa onkin korostettu, ettd tyd on subjektivoitunut eli yksilollistynyt
(Virno 2006, 122; Jarvensivu & Koski 2010, 18). Kollektiivisen suojan heikkenemisesti ja
yksilollistymisestd ovat kirjoittaneet muun muassa Castel (2007), Beck (1986; 1998) ja
Kantola (2006). Manuel Castells (1996, 265) pitdd tyon subjektivoitumista tyon keskeisend
kehityspiirteend. Ulrich Beckille (1998, 39-54) puolestaan tyon yksildllistyminen on osa sitéd
destandardisoitumista, jota hén pitdd toisen eli refleksiivisen modernin Ildpdisemina

kehityspiirteend. Beck (1986) myds esittdd Riskiyhteiskunta -teoksessaan ajatuksen, jonka
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mukaan eurooppalaisista tydeldmén instituutioista tulee zombieita, eldvid kuolleita, ja
yksiloistd tulee omia turvayksikkojadn. Kantola (2006) taas kuvaa markkinavallan ohjaamaa
yhteiskuntaa eturyhmien kilvoittelun sijaan henkilokohtaisen kilvoittelun areenaksi. Jokainen
on siind yhteiskunnassa yksin, muita vastaan ja vain itseensd luottamisen varassa. (Kantola

2006; Julkunen 2008, 59.)

Tyon subjektivoituessa tyd tunkeutuu yhd syvemmaille minuuteen ja siitd tulee mielentila.
TyOstd ei pysty irtaantumaan, vaan ty0 seuraa kaikkialle ja on aina ldsnd. Oppimistakin
voidaan ldhestyd pakkona tai tyonantajan kontrollin muotona: tyonantajan voidaan tulkita
oppimiseen kannustamalla pyrkivin saamaan hallintaansa tyontekijan késien (fyysiset
suoritusten) lisdksi tyontekijédn jarjen (henkiset suoritukset) ja syddmen (emotionaaliset ja
muut persoonaan liittyvdt toiminnat) niin ty0dssd kuin vapaa-ajalla. (Virno 2006, 122;
Jarvensivu & Koski 2010, 18.) Asiantuntijatydssd yksilollistyminen ndhdédén eritoten vastuuna

itsensd kehittdmisestd (Horppu 2007, 37).

Tyon yksilollistyminen on myds sitd, ettd yksilon katsotaan olevan vastuussa omasta
menestyksestdén ja epdonnistumisestaan, omasta tyohyvinvoinnistaan ja rajojen asettamisesta
tyolleen. Tyon rajattomuus edellyttdd, ettd osaa priorisoida, organisoida ja tulla toimeen oman
kontrollin ulottumattomissa olevien, oman vakaumuksen kanssa ristiriitaisten tai itselle
vastenmielisten kehityssuuntien kanssa, késitelld kielteisid tunteita ja haavoittavia piirteita.

(Aro 2006, 13.)

Aineiston perusteella tyon yksilollistyminen on totta, jopa siind mddrin, ettd tyd vaikuttaa
itsessddn olevan toimija - sitd tulee hallita ja se asettaa vaatimuksia. Jos tyon vaatimuksiin ei
pysty vastaamaan tai tyd laajenee litkaa esimerkiksi tekijoiden vdhentyessd, voi tyon tekija
uupua ja menettdd hallinnan tunteen. Yksityiseldmikin tulee valjastaa tyon ja tyossd

jaksamisen tarpeisiin:

Fyysisten sairauksien vihennyttyd vuosien mittaan psyykkiset sairaudet ja oireet
ovat lisddntyneet, tyotehtivien laaja-alaistuminen aiheuttaa uupumista ja
hallinnan tunteen hdvidmistd. Tyo asettaa aiempaa enemmdn vaatimuksia
kognitiivisille  taidoille.  Henkilostovihennykset — organisaatiomuutoksissa
kuormittavat niin vihennettdvid kuin jdljelle jddavida. Myos asiakkaiden
yksityiseldmdn risaistuminen ndkyy tyoterveyshuollossa, alkoholin kéiyton
lisddntyminen etenkin naisilla sekd muiden pdihteiden kdytto nuoremmissa
ikdluokissa asettavat tyoterveyshuollon silmdn ja toimintakdytinnot uuden

haasteen eteen.
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Miten motivoida tyontekijdt pois vanhoista, osin kangistuneistakin tyotavoista?

Kuten ylld olevat sitaatit kuvaavat, tyon subjektivoituessa ihmisen tiytyy johtaa itsedén, pitda
ydintehtidva kirkkaana, organisoida omat tyonsé ja huolehtia omasta palautumisestaan (Aro
2006, 13). Subjektivoituminen tarkoittaakin tyon oleellista riippuvuutta tekijansd persoonasta.
Yksilollistyminen merkitsee vilttdméttomyyttd ja mahdollisuutta mobilisoida, ilmaista ja
investoida tyOssd omaa subjektiivisuuttaan. (Marazzi 2006.) TyoOntekijdd pyydetddn
kayttdmiin taitojaan, tunteitaan, osaamistaan, motivaatiotaan, osallistumaan paitdsten tekoon
ja vastuun jakoon sekd tekemddn tdmd vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Tydprosessin
organisaatio, ainakin ideaalityyppisesti, joutuu kuitenkin tunnustamaan tyontekijét
kommunikoivina, ajattelevina ja vastuullisina olentoina. Samalla johto joutuu pyytdméén, ettd
tyontekijat hylkéisivét vastahakoisen ja vastakohtaisen asenteen ja omistautuisivat — jos eivit
nyt suorastaan omistajien voiton tuotantoon — niin ainakin tydlleen ja tuotannon tehokkaalle

sujumiselle. (Julkunen 2008, 120-121.)

Virno (2006, 99) kirjoittaa jdlkifordistisen tyontekijédn tunne- ja affektiivisesta tilanteesta.
Tarkeimmat tyontekijoiltd odotettavat kyvyt ovat mukautuvuus yhdistettynd aloitekykyyn,
tottumus yhdistettynd liikkuvuuteen ja joustavuus siirryttiessd yksistd sddnndistd toisiin
(Julkunen 2008, 135). Kun tydssd on koko persoona, onnistuminen ja menestyminen
vahvistavat persoonaa, epdonnistuminen merkitsee koko persoonallisuuden kriisid (Vahdmaki
2006, 27). Tyon arviointi ei koskekaan itsen ulkopuolista suoritusta, vaan persoonaa, itsei.

(Julkunen 2008, 124).

Bradley ym. (2000, 49) tiivistdvét, ettd wuusien tuotantokonseptioiden mukainen
“ohuttydldinen” on yksilond vastuutettu ja tilivelvollinen, l&pindkyvé ja haavoittuva, ei endd
osa kollektiivia, usein ei myoskéddn osa tehokasta ammattiyhdistystd. Vastuullinen autonomia
on monin tavoin piiritetty normatiivisella, byrokraattisella ja tekniselld kontrollilla, myos
markkinariski on siirretty tyontekijélle itselleen. (Julkunen 2008,167.) Kokonaisvaltainen
laadunvalvonta on kolmen viime vuosikymmenen vaikutusvaltaisimpia oppeja tyon
organisoinnissa. Subjektivoituneessa tydssd tyontekijoille asettuu velvollisuus paitsi valvoa
oman tyonsid laatua, myos paikantaa maksimaalista tuottavuutta hiiritsevit ongelmat, kertoa
niistd eteenpdin ja keksid niithin ratkaisuja. (Julkunen 2008,170.) Kontrolli hiipii
hienovaraisesti. Inhimillisid resursseja kiytetddn yhé hienostuneempien johtamisoppien avulla

(Green 2006; Julkunen 2008, 10).
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6.2.2 Tyoelaméin epivarmuus tyoterveyshuollon verkostossa

Henkilostovihennykset organisaatiomuutoksissa kuormittavat niin vihennettdavid

kuin jdljelle jddvid.
Aineistossa kuvataan ylld olevien sitaattien tavoin, ettd taloudellinen lama ja
laman tai henkildstovahennysten vaikutuksista tarkemmin, niin osaa tekstid lukeva kuitenkin
paitelld, ettd nuo vaikutukset ovat luonteeltaan nimenomaan negatiivisia. Robert Castelin
(2007, 30-31) mukaan ajassamme onkin olennaista turvattomuuden nousu. Tydeldmin
joustava ja yksilollinen hallinta on korvannut kollektiivisen ja pysyviin tydsuhteisiin
pohjautuvan hallinnan. Castel kirjoittaa, “siind kapitalismin muutoksessa, jonka vaikutukset
alkoivat tuntua 1970-luvun alussa, oli pohjimmiltaan pelissd tyosuhteiden, tyéurien ja
tyopaikkaan liittyvien suojamekanismien liikkuvuuden maksimointi. Tdssd dynamiikassa on
kyse samanaikaisesti kollektiivisen purkamisesta, yksilollistymisestd ja turvattomuuden

’

lisdidntymisestd.’

Castelin mukaan olemme 1970- luvulta ldhtien todistaneet tydsuhteen ja sosiaalisen
kansalaisuuden kytkdksen haurastumista. Vaikka turvamekanismit ovat heikentyneet, elamme
kuitenkin niiden ympéardimassé ja lapdisemissa yhteiskunnassa. Suhde tyohon ja tydpaikkaan
on muuttunut ongelmallisemmaksi, mutta tyonteko on silti sdilyttdnyt keskeisen asemansa
thmisten eldmin ja yhteiskunnan organisoitumisessa. (Beck 1998, 20; Castel 2007, 6, 56-57;
Julkunen 2008, 60.) Aineistossa muuttunutta suhdetta tyohon ja tydeldméén kuvataan eri

sukupolvien kautta. Tyoeldmén epavarmuus kuvastuu 90-luvun laman lapsissa:

Nuori sukupolvi tulee tilalle ja heilld on erilainen orientaatio tyoeldmdidn kuin
aiemmilla sukupolvilla: tarvitaan enemmdn mydés tyoterveyshuollon osallistumista
tyoyhteisojen tukemiseen ja toiminnan varmistamiseen, palautteen saamisen ja
antamisen ja sen merkityksen opettelua, eri sukupolvien auttamista tulkitsemaan
toisiaan oikein. 90-luvun laman vaikutukset ndkyvdt vield tinddnkin tyéeldmdssd

kun sen ajan lapset astuvat tyéyhteisoihin.

Tyon yksilollistyminen edistddkin juuri yksildiden haavoittuvuutta. Ty ei ole menettinyt
merkitystddn, mutta se on menettinyt osan siitd vakaudesta, johon sen kyky suojella perustui.
Vaikka tyon ja turvamekanismien kytkds ei endd hallitsekaan murskaavan ylivoimaisena

mallina, se on silti hallitseva. Endd ei ole samanlaista varmuutta, tunnetta ty&paikan
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omistajuudesta. (Castel 2007, 6, 56-57; Julkunen 2008, 60.) Beck (1998, 20) on esittidnyt
asian sanoen, ettd instituutiot sdilovdt vanhoja varmuuksia, samalla kun eldmismaailman

realiteetit siirtyvit kauemmas instituutioihin liitetyistd mielikuvista ja odotuksista.

Casten von Otterin (2004, 83) mukaan kepeilld mielikuvalla uudesta taloudesta luokattomana
tydeldmiand, jota luonnehtii vapaus, kollegiaalinen yhteisyys ja vapaat, kahlehtimattomat ja
onnelliset tyonteon muodot, ei ole mitddn todellista pohjaa. Kokemus tyOpaineen
lisddntymisestd voidaan jéljittdd suoraan uusiin johtamisjirjestelmiin ja aikaisempaa
tehokkaampiin tuotannon kontrollijirjestelmiin. (ks. my6s Julkunen 2008, 21.) Tyon
epdvarmuus aiheuttaa sekd lyhyen ettd pitkén aikavélin kielteisid seurauksia niin yksilo- kuin
organisaatiotasollakin. Yksilotasolla epdvarmuus vdhentdd sitoutumista ja tyOtyytyvaisyyttd,
lisdd psyykkistd kuormaa ja terveysriskejd. Jo pelko tyOpaikan menettimisestd voi olla
psyykkisiltd  seurauksiltaan  yhtd  vakavaa  kuin  tyOpaikan = menettdminenkin.
Organisaatiotasolla ilmapiirin heikentyminen saattaa vdhentdd tuottavuutta. (Julkunen 2008,

114-115; Pyorid & Ojala 2016.)

Epdvarmuutta eivdt aiheuta vain tyottdomyyden ja irtisanomisen uhka. Suomalaisen
tydolotutkimuksen valossa tdtd yleisempid epdvarmuuden aiheuttajia ovat ennakoimattomat
muutokset ja pelko, ettd vaatimukset kasvavat niin, ettei niistd selvid (Sutela & Lehto 2014,
86.) Antti Aro (2006, 64) arvelee, ettd epdjatkuvuuden luoma epdvarmuus saattaa olla
merkittivin tyohyvinvointia verottava tekijd. Ty0ssd vésytdédn, kun tulevaisuutta ei pystytd
ennakoimaan ja jatkuvasti joudutaan orientoitumaan uusiin projekteihin, tietokoneohjelmiin,
laitteisiin, thmisiin ja organisaatiorakenteisiin. Eldméén hiipii huoli, mitd saattaa tapahtua.

(Julkunen 2008, 116.)

Epédvarmuuspuheen nousu viestii luottavaisuuden katoamisesta, Robert Castelin (2007) sanoin
turvattomuuden noususta. Se tekee ymmarrettivéksi, miksi jélkiteollinen talous on tehnyt
luottamuksesta niin tdrkedn kysymyksen; sitd mitd ei ole, kaivataan (Julkunen 2008, 117).
Tyoterveyshuollolta tydnantaja voi ostaa téiti kaivattua luottamusta, tyontekijin sopeuttamista

jatkuviin muutoksiin:

Asiakkaiden haasteena on jatkuva muutos ja ennaltaehkdisevd tyéterveyshuolto

on muokkautunut paremmin asiakkaan tarpeita vastaavaksi.

Yhteiskunnallisen vallan teoreetikon Michel Foucault'n (2010, alkup. 1976) ndkemyksid
seuraten, kulloisessakin tyoldissubjektiviteetissa, kuten timén pédivén tyon ihannesubjektissa,

joustavassa, energisessd, oppimis- ja yhteistyohakuisessa ja kilpailevassa subjektissa, ei ole
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mitdin olemuksellista vaan se on vallan tuote (Julkunen 2008, 31). Richard Sennettin (2002;
2007) ndkemys on, ettd kapitalismin uuden hengen ja jirjestyksen ydintd on lyhytjénteisyys,
rutiinien murtuminen, kertakdyttdisyys ja vastavuoroisuuden puute. Nopeiden organisatoristen
ja institutionaalisten muutosten uskotaan synnyttdvdn luovuutta, innovaatioita ja voittoja.
Niinpéd yhtioitd hajotetaan ja liitetddn toisiin, henkildstod palkataan ja irtisanotaan, toitd
syntyy ja katoaa, uusia teknologioita otetaan kdyttoon ja organisaatiokaavioita muutetaan,

tyonteon perusteita jarkytetdan.

6.2.3 Tyontekijoiden vanheneminen - haaste tyoterveyshuollon verkostossa

Tyotdtekevd vdesto ikddntyy ja raihnaistuu. Loytdd keinot pitdd ikddntyvd vdesto

tyoeldmdssd tyokykyisend.

Vanhenevat, raihnaistuvat tyontekijdt joille ei nykytyonantajilta l6ydy sopivaa

tyotd.
Y14 olevat sitaatit kuvaavat tyontekijoiden vanhenemista tyoterveyshuollon haasteena.
Tyontekijoiden vanheneminen tulee aineistossa esiin sekd tyShyvinvoinnin ja tyokyvyn
ylldpidon ndkemysten kohteena ettd tydeldmin muutoksen kuvaajana. TyShyvinvoinnin ja
tyokyvyn ylldpidon kehyksessd vanheneminen ja vanhenevat tyotekijat néyttdytyvit
haasteena, johon tydterveyshuollon tulee vastata. Tyoeldmdn muutoksen kontekstissa
vanheneminen ja vanhenevat tyontekijdt ndyttavit putoavan ulkopuolelle siitd, mitd késitetddan

nykyisen tydeldmin edellyttdvin ja vaativan tyontekijoilta:

Ikddntyvdt tyontekijit. (vastauksena kysymykseen timdn hetken haasteista

tyoterveyshuollossa)

Ikddntyvien tyontekijoiden lisddntynyt palveluntarve tyoeldmdn vaatimusten

Jjatkuvasti kasvaessa.
Ndmd vanhenevat tydntekijdt eivdt saa tarpeeksi kuntoutusta.

Uudessa kapitalismissa tyontekijd kérsiikin  hyddyttoméksi tulemisen, putoamisen ja
epdonnistumisen pelosta. Sennettin (2002; 2007) mukaan hyddyttoméksi tekemisen ja
tulemisen taustalla on kolme suurta mekanismia, automaatio, tyon globaali siirtiminen ja
vanheneminen. Vanhenemisen Sennett nikee néistd hyddyttoméksi tekemisen mekanismeista
vakavimpana, koska se koskettaa jokaista. Tydterveyshuollossa vanheneminen ei kosketa

ainoastaan asiakaskuntaa, vaan myds tyoterveyshuollon henkilostoa:
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Tyoterveyshuollon  henkilokunnan  ikddntyminen  ja  rekrytointihaasteet.

(vastauksena kysymykseen timdn hetken haasteista tyoterveyshuollossa)

6.2.4 Pohdinta

Téssd luvussa kuvasin tydterveyshuollon asiakassuhteiden muutosta tydn muutoksen kautta.
Ty6 on uuvuttavaa, epdvarmaa ja yksilollistynyttd. Tyoterveyshuollon toimintana on saada

tyontekijdt sopeutumaan ja selvidmaiin tisséd subjektivoituneessa tyossa.

Tyoterveyshuollon verkostossa suhde tyohon toteutuu paitsi oman toiminnan kautta, myos
henkilo- ja  yritysasiakassuhteissa. Niissd suhteissa ty0 ndyttdytyy toimijana.
Yksilollistyneesséd tyoeldméssd tyd on jotakin, jonka vaatimuksiin tyontekijdn tulee vastata.
Tyontekijén tulee sopeutua tydn muutoksiin — ei toisin pédin. Tydtd ei riitd kaikille, se on

etuoikeutettujen saama resurssi.

Tyon yksilollistymisen voi lukea aineistossa ndkemyksind siitd, kuinka yksityiseldmin tulee
olla tydlle ja tyossd jaksamiselle pyhitetty. Thminen on tyon ja tydeldmdn hyodyke.
Yksilollistynyt tyontekijd ei jaksa eikd selvid tyon vaatimuksista. Esimerkiksi ik&&ntynyt
tyontekijd ei ilman apua sovi endd tyotd tekemddn. Tyoterveyshuollon toimintana on auttaa

yksiloitd tydssé jaksamisessa.

Paradoksaalista on, ettd jaksamattomuus ja uupumus tydssi ovat nykyisin tyoterveyshuollon
toiminnan edellytyksid. Niistd selvidmiseen luodaan erilaisia malleja. Vaikka pyrkimys on
auttaa yksiloitd selvidmddn tyOssd, niin uupumus ja selvidmittomyys ovat ilmiditd, jotka
tuovat henkildasiakkaita. Tyo sekd tydssd jaksamattomuus ndyttdytyvitkin verkostossa
mustina laatikkoina. Ty0 ja ty0ssd jaksaminen ovat kaikesta tydterveyshuollon tarjoamasta

tuesta huolimatta yksilon asia ja vastuu.

Callonin (1986, 203-219) kaidnnoksen sosiologiassa tdmd kuvataan tilanteena, jossa
kddntdmisen ja toimijoiden vakiinnuttamisen vaiheet ovat valmiit (Mobilisation of Allies).
Toimijoille on syntynyt yhteinen tavoite ja toimijoita sitova roolitettu suhdeverkko
tavoitteiden saavuttamiseksi. Tyoterveyshuollon roolina on tyokyvyn ylldpito ja tyOssa
jaksamisen avustaminen. Tyontekijin roolina on olla joko tydlleen omistautunut, hyvin

suoriutuva tyontekija tai vaihtoehtoisesti apua tarvitseva, vanha tai uupunut.
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6.3 Tyohyvinvointi tyoterveyshuollon ja koko yhteiskunnan asialistalla
Tyourien pidentymiseen liittyvdit haasteet.
Tyourien pidentimiset / tyoterveyshuollon rooli niissd.
Tyourien pidentdmiseen tihtddvd toiminta: tyo- ja toimintakyvyn tukeminen.

Kuten edelld olevat sitaatit kuvaavat, tyourien pidentiminen on tydterveyshuollon suuri
tehtdvd, jota yhteiskunta tdlld hetkelld odottaa. Se ndhdddn tirkednd yhteiskunnan
huoltosuhteen kannalta. Pystyvitkd tyOssd olevat eldttiméddn ja hoitamaan tulevaisuudessa
yhéd suuremman osan heisti, jotka eivit ole endi tai eivit ole koskaan yltdneet tydoeldméén, on

keskeinen kysymys. (Seuri 2013,14.)

Ty6hyvinvointikeskustelussa onkin viime vuosina kiinnitetty huomiota etenkin tyOssa
jaksamiseen. Tyourien alku- ja loppupiddssd on jaksamisongelmia. Suomalaiset siirtyvét
elikkeelle verraten varhain, vaikka eldkkeellejddmisidn odote onkin hieman pidentynyt.
(Nyman & Kiviniemi 2011, 20.) Tydterveyshuollon tutkijoiden mukaan eldkkeellejdamisiin
korotukseen paras apu olisi tyossd jaksamisen edistiminen, kuten mahdollisimman varhainen
puuttuminen tyOkykyéd heikentiviin sairauksiin ja niiden ennaltachkdisy. Tyonteon koettu

mielekkyys on heikentynyt, mikd vaikuttaa haluun jatkaa kokopdiviisesti toissd viralliseen

eldkeikddn saakka. (Pyorid 2012, 13.)

Korjattavaa on yleisessd tydilmapiirissé muutenkin (Seuri 2013, 6). Tilastojen valossa
erityisti huolta tulisi kantaa niistd nuorista aikuisista, jotka syrjaytyvit tyoeldmaista
esimerkiksi mielenterveysongelmien vuoksi (Tilastokeskus 2015). Vaikka enemmistd nuorista
ja varttuneemmistakin voi hyvin, on mielenterveyden hiiridistd tullut yleisin
tyokyvyttomyyseldkkeen syy. Ilmié on korostunut nuorissa ikdluokissa. (Raitasalo &
Maaniemi 2011, 6-7). Mistd tdmé kertoo? Masennuksesta ja muista psyykkisen hyvinvoinnin
ongelmista keskustellaan nykyisin aiempaa avoimemmin ja kynnys mielenterveysdiagnoosin
tekemiseen on madaltunut, mutta nidmd tuskin riittdvdt  selittdmididn  kehitysta.
Ty6hyvinvoinnista kirjoittaneen Pasi Pyoridan (2012) mukaan yhteiskunnallisessa
arvomaailmassa ja tyoeliméssd on valuvika, joka saa osan nuorista uupumaan liiallisten
suorituspaineiden alle, kun samalla osa turhautuu toimettomuuteen. Kaikilla suomalaisilla
tyopaikoilla hyvdn tyon edellytykset eivét ole kunnossa, ja yritysten kiristyvé kilpailu sekd
julkisen sektorin resurssien niukkeneminen heikentdvét edelleen tydhyvinvoinnin perustaa.

(Pyoria 2012, 13-14.)
THL:n raportissa (Erhola ym. 2013) hahmotellaan tydterveyshuollon tulevaisuuden haasteita.
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THL:n mukaan tyokyvyn ylldpito ja sen mahdollisimman varhainen palauttaminen ovat
vaikeita, mutta ensiarvoisen tdrkeitd toimintoja hitaan talouskehityksen, korkean
nuorisotyottomyyden ja epatyypillisten tydsuhteiden yleistymisen olosuhteissa (Erhola ym.
2013, 16-17). Yhden ndkemyksen (Mikitalo & Rokkanen 2011, 75) mukaan
tyoterveyshuollon asiantuntijoiden on ndiden uusien haasteiden edesséd hankittava, kehitettava
ja laajennettava osaamistaan. Toisen ndkemyksen (Seuri 2013, 27) mukaan ty6terveyshuolto
on perusosaamiseltaan ja luonteeltaan terveydenhuoltoa eikéd tyoterveydenhuollon yhteisid
varoja kayttden tule ldhted tukemaan asiakastydpaikan varsinaisen tuotannon ja osaamisen

kehittdmista.

Tyon muutokset ja yhteiskunnan odotukset haastavat tydterveyshuollon perimmaéisen roolin;
onko tyoterveyshuolto osa terveydenhuoltoa vai siséltyvétko sithen myds asiakastyopaikan
kehittimisen, osaamisen ja tyon jdrjestimisen konsultaatiot ja palvelut? (Seuri 2013, 27-29.)
Tyoterveyshuoltoon ja sen osaamiseen aiheuttavat siis muutospaineita tyon sisdllon
muutokset, yhteiskunnan odotukset tydurien pidentdmisestd ja tydsséd jaksamisen tukemisesta.
Tyourien pidentdmisen haasteisiin pyritddn tyoterveyshuollossa vastaamaan erilaisin

tyohyvinvoinnin painotuksin ja mallein.

6.3.1 Tyohyvinvoinnin painotuksen kasvu tyoterveyshuollon verkostossa

Tyohyvinvoinnin sisdllon tarkentuminen selkedimmin tyohon liittyviksi asiaksi
(hyvd asia) ja tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin mddritelmien laajeneminen (hyvd

asia).

Jo aikaisemmin tyoterveyshuollon tavoitteet ovat laajentuneet kokonaisvaltaisen
tyokyvyn ja -hyvinvoinnin tukemiseen alkuaikojen tydperdisten sairauksien ja
tapaturmien estimisestd. Tdtd vield vahvistavat 1.6.2012 voimaan tulleet

lakimuutokset.

Edelld olevissa sitaateissa kuvataan tyb6hyvinvoinnin painotuksen kasvua julkisen puolen
tyoterveyshuollon palveluntuottajien toiminnassa. TyShyvinvointi on pitkilti otettu tydeldméan
kehittimisen yleiskésitteeksi. Tyohyvinvoinnille ei toistaiseksi ole tieteellisesti todennettua,
yksiselitteistd maéritelmdd. STM:n (2014c) mukaan tyShyvinvointi on kokonaisuus, jonka
muodostavat tyd ja sen mielekkyys, hyvinvointi, terveys ja turvallisuus. Tyokyky (tyky) ja
tydhyvinvointi  (tyhy) ovat tydterveyttd laajempia késitteitd eikd tyokyky- tai

tyohyvinvointijohtamista voidakaan pelkistdd terveyteen. Laajasti ajateltuna kaikki se, mité
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yrityksessd tehdddn, vaikuttaa ihmisen tyokykyyn ja tyShyvinvointiin. (Seuri 2013, 70)
Vaikka tyOhyvinvointi ja sen sisarkésitteet ovat sisdlloltddn epdmédrdisid, niin ne ovat

aineiston mukaan nousseet tydterveyshuollon ytimeksi:

Tyokyvyn hallinnan yksilo- ja etenkin yhteisotasolla nouseminen tyéterveyden

toiminnan prioriteetiksi numero yksi.

Tyontekijoiden tyokykya ja hyvinvointia ylldpitdva toiminta vakiinnutettiin osaksi tyoeldmén
suhteita, ensin valtion ja tydomarkkinaosapuolten sopimuksessa ja sitten vuoden 1990
tulopoliittisessa sopimuksessa. Se on Kkirjattu myds tydterveyshuoltoa koskeviin lakeihin.
(Peltomédki 1999.) Tyokykyd ja hyvinvointia ylldpitivd toiminta on laajentunut
pioneerivuosien tuki- ja liikuntaelinkeskeisestd kuntoutuksesta nykyiseksi, psykososiaalisen

tyokyvyn ja hyvinvoinnin ylldpidoksi (Ilmarinen 2006, 79-80; Julkunen 2008, 264).

Terveydenhuolto ajatellaan usein kokonaisuutena: jos jokin sen osa ei toimi, se heijastuu
muihin osa-alueisiin. My0s tyoterveyshuollolle annetaan ainakin periaatteellinen vaikuttajan
tehtdvd. Sen roolina ei ole vain kanavoida tydolojen epdkohtia yksildiden terapointiin ja
ladkitsemiseen, vaan my0s koota ty0olotietoa ja vilittda sitd tyonantajalle. Ty6hyvinvoinnin
teemoilla on paljon yhteiskuntapoliittista kayttéd. (Julkunen 2008, 264.) Tyoterveyslaitoksen
koordinoima verkosto pyrkii seulomaan valtavasta tyky-toimintaa koskevasta materiaalista
olennaisen. Tyoterveyslaitos on kehittdnyt laajan tyokyvyn konseptin, jota se pyrkii
lanseeraaman (Ilmarinen 2006, 79-80). Tyokykyd voidaan kuvata talon muodossa.
Tyokykytalossa on neljd kerrosta, joista kolme alimmaista kuvaavat yksilon henkilokohtaisia
voimavaroja ja neljds kerros itse tyotd ja tydoloja sekd johtamista. Tydkyky -talomallin on
kehittanyt professori Juhani Ilmarinen (2006). Se perustuu tutkimuksiin, joissa on selvitetty

tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd. Kuvio 3 kuvaa titi tyokykytalo-mallia.
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Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tydiyhteisd ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
ja toimintakyky

. . TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tydterveyslaitos

Kuvio 3. Tyokykytalo (Tyoterveyslaitos 2016). Tyoterveyslaitoksen kuvauksen mukaan
terveys ja toimintakyky ovat talon perusta. Osaaminen on toisessa kerroksessa. Arvot,
asenteet ja motivaatio ovat kolmannessa kerroksessa. Tadssd kerroksessa myos tydeldmin ja
muun eldmédn yhteensovittaminen kohtaavat. Johtaminen, tydyhteisd ja tyoolot on talon
neljinnessd kerroksessa. Tdméd kerros kuvaa tyOpaikkaa konkreettisesti ja tyd ja tydolot,
tyoyhteisd ja organisaatio kuuluvat tdhdn kerrokseen. Tyokykytaloa ympéardi perheen,
sukulaisten ja ystidvien verkostot. Yhteiskunnan rakenteet ja sdédnndt vaikuttavat myos yksilon
tyokykyyn. Vastuu yksilon tyokyvysté jakaantuukin sekd yksilon, yrityksen ettd yhteiskunnan
kesken. (Tyoterveyslaitos 2016.)

6.3.2 Yhteistyo yritysten kanssa - massamuotoista hyvinvointia?

Yrityksen terveysjohtaminen on nykyinen tapa hahmottaa sitd, mitd yritys tekee
tyontekijoidensd  tyokyvyn ylldpitimiseksi, tavallisimmin puhutaan tyokyky- tai
tyohyvinvointijohtamisesta (Seuri 2013, 70). Aineistossa kuvataan kuinka yhteistyd yritysten

kanssa on lisddntynyt:

Tyoterveyshuollon merkitys yritysten henkiloston tyokyvyn ylldpidossa on

oivallettu ja tyoterveyshuollon asiantuntemusta kéytetddn aktiivisemmin.
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Yhteistyon lisddntyminen asiakasyritysten kanssa. Lisddntyneet
tyoterveysneuvottelut.  Tyoterveyshuoltotoimintaa suunnitellaan ja tehdddn

vhdessd enemmdn kuin aiemmin.

Kova tahti muutoksissa koko ajan, yhteistyo yritysten kanssa lisddntynyt,
perinteinen  tyoterveyshuolto  (esim.  terveystarkastukset) — menettdmdssd

tdrkeyttddn.

Ritkonen ym. (2002, 13) toteavat, ettd nykyistd tyoeldmikeskustelua paljolti hallitsevat
litkkkeenjohdolliset, suunnittelun ja hallintauskon ajatukset ovat ldpdisseet myds
tydhyvinvoinnin. Tyodeldmid ja tyohyvinvointi ovat nididen taloudellisen politiikan
periaatteiden ldpi ndhtynd koko maailman kattavan, kilpailua, tehokkuutta ja nuoruutta
thannoivan koneiston osia tai jérjestelmid. Kun tavoitteena on massamuotoinen osallisuuden

ja tydhyvinvoinnin edistdminen, niin tilanne muuttuu mutkalliseksi. (Riikonen ym. 2002, 13.)

Tyoterveyshuollon velvoitteita on lisdtty, tyékyvyn sdilyttimiseen ja tukeen tulee
kiinnittdd huomiota. Tdtd tyoterveyshuollot eivit voi tehdd yksin. Suurien
tyonantajien kanssa onnistuu paremmin, toki niissdkin halutaan asia ulkoistaa
vdlilld  tyoterveyshuollolle.  Tyopaikoilla on paljon konflikteja ja mm.
tyosuhteeseen liittyvid ristiriitoja yms. tuodaan tyéterveyshuoltoon, vaikka ne

kuuluisi selvittdd tyopaikoilla.

Suomalaisessa tydeldmaéssa yritetddnkin valilla typistdd tai rajata tydeldmén laatu, tyokyky tai
tydhyvinvointi pelkéstddn tai ainakin huomattavilta osin tydterveyshuollon vastuulle (Seuri
2013, 74). Tallainen ajattelu voi johtaa tydeldmin medikalisoitumiseen. Seurin nikemys on,
ettd usein tyOnjohtamisen ongelmia ja ristiriitoja ratkotaan pakenemalla tyOpaikoilta
sairauslomille ja piilottamalla todellisia ongelmia diagnoosikuorrutuksen alle. (Seuri 2013,

74.)

Riikosen ym. (2002, 13) mukaan massapalvelujen tuottamista ohjaavalla ja suunnittelevalla
teknokratialla on oman esineellistivdn ja arkisia eldménilmiditd abstrahoivan luonteensa
vuoksi vaikeuksia juuri tdllaisten aitoon vilittdmiseen, tukeen, hoivaan ja syrjimiseen
liittyvien ilmididen kohdalla. Aineistossa yritysten ja tyoterveyshuollon yhteistyon kerrotaan
lisddntyneen ja yritysten aktivoituneen. Tavoitteena on tydkyvyn ylldpito ja sitd varten on
olemassa yhteisid toimintamalleja. Se, missd mdirin ndmé palvelut onnistuvat tarjoamaan
aitoa tukea ja valittdmistd, tai vaihtoehtoisesti toteutuuko niissd Riikonen ym. (2002)

mainitsemien teknokraattisten hyvinvoinninmassapalvelujen mahdollinen tunnekylmyys, jaa
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hédmdirén peittoon:

Tyoterveyshuolto on siirtynyt enemmdn yrityksen tukipalveluja tuottavaan rooliin,
yhteistyo yritysten kanssa on lisddntynyt tai ainakin tavoitteena on ollut lisdtd
sitd. Varhaisen tuen toimintamallien kehittyminen tyontekijéiden tyokyvyn
tukemisessa aktivoitunut ja myos yritysten rooli aktiivisena toimijana lisddntynyt.

Tyokyky on "yhteinen" asia tyoterveyshuollon ja yrityksen vililld.

Painopisteen siirtyminen tyéssd jatkamisen tukemiseen ja osatyokykyisten tyossd
jatkamisen mahdollistamiseen ja tukemiseen. Ndissd asioissa yhteistyon

lisddntyminen tyonantajien kanssa.

Tyokyvyn ylldpitoa ja tybhyvinvointia kannattaa tarkastella myos kriittisesti. Julkusen (2008,
264-265) mukaan toiminnassa on kolonisoiva konsepti kahdessakin mielessd. Ensinnd se
kolonisoi koko tyontekijdn arvoista terveyteen ja asettaa kaikki tyontekijdin ominaisuudet
kehittdmisen kohteeksi. Toiseksi se kolonisoi tydhyvinvoinnin hyvii tarkoittavan brandin alle
kaikenlaista organisaatioiden toimintaa, tyOturvallisuudesta ja tyOterveyshuollosta
henkildstokoulutuksen kautta yhteisiin kulttuuri-, litkkunta- ja hyvéntekevéisyysharrastuksiin
saakka. TyOhyvinvointi kanavoi ndin monien tahojen intressejd ja toimintaa. Tuntuu
uskottavalta, ettd tyohyvinvoiva tyontekija on tuottava. Tydolot ovat hyvéksyttivd kohde
tyomarkkinajérjestdjen yhteistyolle ja ammattiyhdistystoiminnalle. Julkisille toimijoille
tuottavuuden ja tyohyvinvoinnin parantaminen edustaa yhteistd hyvdi. Monet muutkin
toimijat, kuten organisaatiokonsultit, stressinhallinnan ja hyvdn olon liiketoiminta,
tyoeldkevakuuttajat, kansanterveyden toimijat ja  tydeldmin tutkimus 16ytdvét

tydhyvinvoinnin edistdmisestd toiminta-alueen.

Skandinaavinen traditio on alusta alkaen pyrkinyt 10ytiméén yhteyden tyon organisoinnin ja
kuormituksen vihentdmisen vililld. Tydsséd jaksamisen tietoa on kidytetty tyosuojelureformien
ja valtiovetoisten tydhyvinvointiohjelmien perusteluna. Tydeldmén epédkohtia yritetddn
edelleen politisoida esimerkiksi lainsddddnnolld sekd tyoeldmin vetovoimaa, jaksamista ja
hyvinvointia  kohentavien  valtionhallinnon = ohjelmin.  Valtiovallalla ja  my0s
tydmarkkinajdrjestoilld ndhdadn olevan keskeinen rooli tydterveyshuollon kehittdmisessé.
(Julkunen 2008, 264-265.) Aineistossa kerrotaan tyoterveyshuollon malleista ja kidytdnngista.
Uusimpia tulokkaita valtiovetoisissa tyohyvinvoinnin malleissa on tyokyvyn hallintamalli eli

niin sanottu varhaisen tuen malli.

Tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen malli. (vastauksena
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tyoterveyshuollon kentdn suurimpiin muutoksiin viime vuosina)

Tyontekijdn tyokyvyn varhaiseen tukemiseen tullut jamdkkyyttd uusien mallien ja

kdytdntojen myotd.

Painotus on siirtynyt tyokykyriskien hallintaan ja varhaisen tuen mallin

toteuttamiseen yhdessd yritysten kanssa.

Sairausvakuutuslakiin 1.1.2011 voimaan astunut muutos (HE 75/1999) edellyttdd, ettd
yrityksessd on kdytossd tyokyvyn hallintamalli. Aineistossa tdimé malli nimetidén useimmiten
varhaisen tuen tai varhaisen puuttumisen malliksi. Varhaisen puuttumisen mallissa yritys
seuraa ensimmdisid merkkejd tydkyvyn muutoksista ja puuttuu niihin tiiviissd yhteistyossa
tyodterveyshuollon kanssa. Mikdli yritykselld ei ole kdytdssd toimintamallia, Kelan maksamat
tyoterveyshuollon ennaltaechkdisevin tyon korvaukset putoavat 60 prosentista 50 prosenttiin.

(TTK 2015, 10; Kela 2016.)

Varhaisen tuen mallin tarkoituksena on véhentdd pitkid sairauspoissaoloja ja
tyokyvyttdmyyttd, siis pienentdd tyOnantajan kustannuksia. N&md tavoitteet on tarkoitus
toteuttaa parantamalla terveyden ja tyOkyvyn seurantaa ja tekemalla siitd tyoterveyshuollon ja
tyopaikan yhteistyon perustoimintaa. Tuentarpeen ja kuntoutuksen koordinointivastuu on
mallissa ty6terveyshuolloilla. (TTK 2015, 1; Tiitola ym. 2016, 8.) Varhaisen tuen malli ja eri

yhteistyotahot on havainnollistettuna kuviossa 4.

Puheeksiotto ja

Tydkykyongelman ongelman luonteen
havaitseminen selvittiminen
Esim. Esim. Osaaminen?
Sairauspoissaolot, tyot Motivaatio?
eivat suju Jaksaminen? Muun

eldman ongelmat?

. Ratkaisuvaihtoehdot ja
Arviointi ja seuranta yhdess3 sovitut
Toteutuivatko sovitut toimenpiteet

toimenpiteet? Selvidako
tyossay Tarvitaanko uusia
toimenpiteita?

Esimies ja alainen
Tyoterveyshuolto
Muut toimijat

Kuvio 4. Varhaisen tuen malli yksinkertaistettuna. Lahde: Tiitola ym. (2016, 8).
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Tédma varhaisen tuen mallin vaatimus liittyy oleellisesti myos tydterveyshuollon ohjaukseen
sekd ohjaavien ja neuvovien instituutioiden (STM, TTL, Kela, THL) valtaan.
Tyo6hyvinvoinnin ndkemys toimii usein tyoterveyshuoltoa koskevien lakimuutosten (ks. esim.
HE 67/2010) yhteiskunnallisena perusteluna kustannusten ohella (TTK 2015, 1; Tiitola ym.
2016, 2). Tyohyvinvoinnin kédsite on tydeldmin kehittdmisen yleiskisite, jolla voi hahmottaa
paitsi yksittdisid tyopaikkatoimia my0s yhteiskunnallisia toimia tyokyvyn parantamiseksi
(Ilmarinen 2006, 79-80; Julkunen 2008, 264; Seuri 2013, 70). Aineiston perusteella
tydohyvinvoinnin késitteen voi tulkita verkostossa vakiintuneeksi toimijaksi, mustaksi

laatikoksi.

6.3.3 Siirtymi ennaltaehkaisysti sairaanhoitoon

Tyoterveyshuollon tyoterveyshuollollisen toiminnan ja sairaanhoidon suhdetta

toisiinsa.

Muuttaa toimintojen painopisteitd enemmdn ennaltaehkdisyyn - lisdtd yleistd

ymmdrrystd siitd, mikd on tyoterveyshuollon perustehtdvd.

Aineiston perusteella ndkemykset tyoterveyshuollon ydintehtdvéstd vaihtelevat. Onko
ydintehtévd tuottaa ennaltachkéisevdd tyoterveyshuoltoa vai tarjota laaja-alaisia sopimuksia,
joihin siséltyvit kattavat sairaanhoito- ja ladkérinpalvelut? Kelan tyoterveyshuoltotilaston
(2013, 14-15) mukaan yksiléihin kohdistuvia terveystarkastuksia ja sairaanhoitoa tehddén
runsaasti tyOpaikoille suuntautuvan ennalta ehkdisevin toiminnan jdddessd vdhemmille.

Aineistossa sairaanhoitopalvelujen kysynnin kasvu kdy selvésti ilmi:
Sairaanhoitosopimuksia ovat halunneet lihes kaikki vihdnkddn isommat firmat.

Tyontekijdt vaativaisia kokonaisvaltaisten sairaanhoitopalvelujen saamisesta

tyoterveyshuollosta.
Yritysten halukkuus jérjestdd kokonaisvaltaiset palvelut.

Sairaanhoitopalvelujen lisddntynyt kysyntd ja tarjonta ei ole ongelmatonta. Suuri ongelma
liittyy tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon suhteeseen. (Martimo 2013, 1201.)
Samalla kun tydterveyshuolto on kasvanut voimakkaasti, kunnallisten terveyskeskusten
kehitys on ollut hidasta (Erhola ym. 2013, 14). Terveydenhuoltolain mukaan kaikilla
suomalaisilla on oikeus kuntansa jérjestimiin sairaanhoitopalveluihin. Suomalaisista 80

prosenttia kuitenkin asuu alueella, jossa lddkédrivajeesta johtuen kiireetontd aikaa
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terveyskeskusldédkirille joutuu odottamaan usein yli kaksi viikkoa. (Martimo 2013, 1201.)
Vuonna 2013 tydterveyshuollon sairaanhoitokdyntejd tehtiin 5,1 miljoonaa. Vuosittain
sairaanhoitokdyntejd tehdddn tyOterveyshuollon piiriin  kuuluvaa tyontekijdd kohti
keskimddrin kolme. (Kelan tyoterveyshuoltotilasto 2013, 14.) Sairauskdyntien maara
tyoterveyslddkérin vastaanotolla vuodesta 2000 vuoteen 2013 on lisddntynyt 1.2 miljoonalla
kidynnilld  (Ladkdrit Suomessa 2014, 41). Aineistosta voi havaita kuinka
sairaanhoitopalvelujen kasvava kysyntd aiheuttaa paineita my0s tyoterveyshuollon sisélla.
Samalla kun on tuotettava yritysten haluamia sairaanhoidon palveluja, on suoriuduttava myds

tyoterveyshuollolle asetetuista lakisdéteisistd velvoitteista:

Kokonaisvaltaisten sopimusten rdjihdysmdinen kasvu. Nyt yhd suurempi rooli,
kun 1.6.2012 tuli uusi sairaanhoitolaki voimaan,; tyokyky neuvottelut yms.

lisddntyvdt.

Tyopaikkatyon lisddntynyt tarve, samalla kun huolehdittava sairaudenhoidosta.
Ammattihenkiloiden saatavuus ja sitd kautta tyon toteuttaminen hyvdin

tyoterveyshuoltokdytinnon mukaisesti.

Ladkirivajeeseen ja nopeaan lddkédrille péddsyyn vedoten on jarjestetty lakisddteisen
tyoterveyshuollon rinnalle yhd enemmin sairaanhoitopalveluita. Laki antaa siithen
tyonantajalle  mahdollisuuden ja  Kelan korvausjdrjestelmd taloudellisen  tuen.
Tyoterveyshuollon palveluntuottajat ovat lisdnneet sairaanhoidon tarjontaa ja rekrytoineet
lisdd ladkdritydvoimaa. Nopeasta lddkdrin vastaanotolle péédsystd on tullut tédrkein
tyoterveyshuollon ominaisuus, joten tydterveyshuollossa lddkdreiden tyd on painottunut
sairausvastaanoton pitimiseen. Tyoterveyshuollon lddkéreiden tydpanosta kaipaisi kuitenkin
muukin terveydenhuolto. (Erhola ym. 2013, 47-48; Martimo 2013, 1201.)
Perusterveydenhuollon  lddkéripulan  vaikutuksia  tydterveyshuoltoon ja  kilpailua
sairaanhoidon tarjonnalla - jossa nopean ldédkirille pddsyn merkitys asiakassuhteissa korostuu

- kuvataan aineistossa:

Kun perusterveydenhuollossa on pula lddkdreistd, tyoterveyshuolto, ainakin

omalla alueellamme, joutuu toimimaan tyéikdisten perusterveydenhuoltona.

Toimintaympdriston haasteet, joiden painotus ennaltaehkdisyssd - kun samaan
aikaan odotetaan yhd laajempaa sairaanhoitoa, tyoterveyshuollon resurssit eivit
riitd. Yksityisten palvelutuottajien intressi panostaa sairaanhoitoon, asettaa

tyoterveyshuoltoja "paremmuusjdrjestykseen”, kun kuitenkin tyoterveyshuollon
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toimintaa mitataan edelleen asiakkaiden keskuudessa lddkdarille pddsyn

nopeudella sairaanhoitoasioissa.

TyOnantajan vapaaehtoisesti tarjoamasta sairaanhoidosta on tullut arvostettu henkildstoetu.
Sekd tyoterveyshuollon kattavuus palkansaajien keskuudessa etti sen osuus tyoikdisten
sairaanhoidosta ovat Suomessa maailman huippuluokkaa. Tapahtunut kehitys ei ole
tarkoituksenmukaista tydterveyshuollon tavoitteiden kannalta. Huolimatta yhteiskunnan ja
tyopaikkojen tarpeista ennaltachkiisevid tyoterveyshuolto on jadnyt vidhéiselle tasolle, jopa
vahentynyt 2000-luvulla. (Vainio ym. 2013.) Vuonna 2013 ehkéisevédn tyoterveyshuollon
kustannuksia korvattiin 320 miljoonaa ja sairaanhoidon 455 miljoonaa (Kelan

tyoterveyshuoltotilasto 2013, 12).

Tyo6terveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kysynnidn ja tarjonnan jatkuvaan kasvuun on
ehdotettu kahta toisilleen vastakkaista ratkaisua. Epidtasa-arvoon ja lddkéripulaan vedoten on
esitetty vaatimuksia lopettaa kokonaan tydterveyshuollon sairaanhoito. On myos katsottu, etti
nykyisessd laajuudessa toteutettu sairaanhoito tydterveyshuollossa ei tue tyoterveyshuollon
perustehtdvid eli ennaltachkdisevid ja tyOkykyd edistdvid tehtdvid. Péinvastaisissa
vaatimuksissa esitetdéin tyoterveyshuoltoa laajennettavaksi vastaamaan tyossdkdyvien koko
perusterveydenhuollosta. (Martimo 2013, 1201.) Vaikka aineistossa enemmistd vastaajista
koki sairaanhoitopalvelujen kysynndn kasvaneen, niin myds piinvastaisia kokemuksia

muutoksen suunnasta esiintyi. Néitd ndkemyksid kuvaavat alla olevat lainaukset.

Tyon kohteen siirtyminen vdhin erin sairaanhoitopalveluista kohti tyéuria

tukevaan ja tyéldihtoiseen suuntaan.

Tyoterveyshuolto on muuttunut sairauspainotteisesta potilasvastaanotosta
todelliseksi tyoterveyshuolloksi, jossa pddpaino on ennaltaehkdisevissd ja

lakisddteisessd tydssd.

Tyoterveyshuollon jdrjestelmdin liittyy eriarvoisuutta luovia piirteitd. Tydnantaja voi padttaa
sairaanhoidon laajuuden, ja tyonantaja voi my0s paittdd, ettd sairaanhoitoa ei osteta lainkaan.
(Seuri 2013, 38.) Maassamme lddkédripalvelut kohdentuvatkin poikkeuksellisen paljon
tyomarkkina-aseman ja tulotason mukaan (Erhola ym. 2013, 17). Reilut kymmenen vuotta
sitten  laaditussa  kansainvilisessd  vertailussa, jossa tutkittiin  terveyspalvelujen
oikeudenmukaista kohdentumista, Suomen sijoitus oli huono ja sijoitus tdssd suhteessa on

tuskin parantunut (Kajantie 2014).
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6.3.4 Pohdinta

Téssd luvussa kuvasin tyoterveyshuollon toimintakentéin murrosta. Julkisen tydterveyshuollon
palveluntuottajien toiminnan kannalta oleellisia ovat tyohyvinvoinnin painotus, yritysten

vaatimukset ja toiveet sekéd suhde ennaltachkéisevin toiminnan ja sairaanhoidon valilla.

Tyohyvinvointi on verkostossa kyseenalaistamaton ja vahva toimija, siis musta laatikko. Sen
voi hahmottaa yleisperusteluna tydterveyshuollon toiminnalle sekd erilaisille malleille ja
laeille. Vahvasta asemasta huolimatta ei tyohyvinvoinnille ole yksiselitteistd maéritelméé, ei
aineistossa, mutta ei myOskddn tyoterveyshuollon kirjallisuudessa. Voi tulkita, ettd
tyohyvinvoinnin késite on onnistunut vakiinnuttamaan asemansa niin, etta tarve oikeutukselle,
perusteille ja jopa tarkemmille médrittelyille on peittynyt. (Callon & Latour 1981, 285.)

Kisite eldd omaa eldmadnsa.

Yritykset ndyttidytyvit tyoterveyshuollon verkostossa paitsi yhteistyokumppaneina, niin myds
vaatijoina. Yrityksilld on valta vaikuttaa sithen, mitd toimintoja ja palveluja julkisten
tyoterveyshuollon  palveluntuottajien  tulee  tuottaa.  Julkiset  tyoOterveyshuollon
palveluntuottajat katsovat ydintehtdvikseen ennaltachkdisevdn toiminnan, mutta yritykset
haluavat sairaanhoidon palveluja. Tyoterveyshuollon ydintehtdva vaikuttaa olevan ristipaineen
alla. Lakimuutokset ja tyoterveyshuollon julkisen puolen toimijat painottavat
ennaltachkdisevdi toimintaa, mutta kdytdnndssd sairaanhoito hivuttautuu yhd suuremmaksi

osaksi toimintaa.

Callonin (1986, 203-219) kaantdmisen sosiologian avulla havainnoituna ennaltachkiiseva
toiminta on vakiintunut julkisen tydterveyshuollon palveluntuottajien ydintehtdvéksi, mutta
sairaanhoitopalvelujen kasvava kysyntd kyseenalaistaa ja haastaa timén vanhan asemoinnin.
Callonin kuvaamassa kdantdmisen ensimmaéisessd vaiheessa (problematization) mééritelldan
ongelma ja sille ratkaisu, jonka toteuttamisessa tietyt toimijat ovat véalttdimattomia.
Ongelmaksi havaitaan parjddminen tyoterveyshuollon palveluntuottajien vilisessé kilpailussa
ja  pdrjdamiselle  vilttimittomidnd keinona on  sairaanhoitopalvelujen  tarjonta.
Sairaanhoitopalvelut nayttaytyvit palveluntuottajan keinona taata vahvempi oma toimija-
asemansa verkostossa. Sairaanhoidon palveluja ndytetddn tarvitsevan, jotta oma asema

voidaan vakiinnuttaa.
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6.4 Laakiripula tyoterveyshuollon verkostossa

Ettd julkinen puoli saisi jatkossa ammatti-ihmisid téihin tyéterveyshuoltoihin, kun

vksityinen puoli vie kaikki maksaen erinomaista palkkaa.

Kunnallisen tyéterveyshuollon jddminen valtakunnallisten ketjujen jalkoihin.
Ketjut voivat ostaa kaikki alan erityisosaajat ja siten rampauttaa kunnallisen

puolen kehittimisen.

Eri sektorit kdyvit ajoittain kovaa kilpailua tydovoimasta (Pekurinen ym. 2011). Téssd
kilpailussa yksityinen sektori on pirjdnnyt kuntatydonantajaa paremmin, kuten vastaajat ylla
kuvaavat. Tydterveyshuollon lddkdrien tyOpanos keskittyy lddkarikeskuksiin, suuriin
yksikoihin ja Eteld-Suomeen. Kunnallisissa tyoterveyshuoltoyksikoissd lddkérien tydpanos
vihenee terveyskeskuksissa ja keskittyy liikelaitoksiin. (Lappalainen ym. 2016, 74.)
Tyoterveyshuollon sisdlld  lddkéritybvoima katoaa yksityiselle tydterveydenhuollon
tuottajapuolelle. Yksityiset palveluntuottajat tarjoavat tyoterveyshuollon ammattilaisille
paremmat tyoolot kuin terveyskeskusten tyoterveyshuollot, ja niissd koetaan myos olevan
paremmat mahdollisuudet sovittaa yhteen tyotd ja muuta elimidd sekd vaikuttaa omaan
tyohon. Terveyskeskusten tydterveysyksikoilld on asiakkainaan paljon pientydpaikkoja, tyo
on yksindistd, tydajat ovat haasteellisia ja palkka pienempi kuin yksityiselld. (STM 2008, 19-
21; Erhola ym. 2013.) Aineistossa kuvataan julkisen tydterveydenhuollon tuottajapuolen

huutavaa lddkéripulaa:
Erityisesti lddkdriresurssi kriittinen terveyskeskusympdristossd.

Koulutetusta henkilostostd on pulaa, varsinkin lddkdreistd, meilld esimerkiksi
lddkdarille pddsyd voi joutua odottamaan vuoden, vihintddn puoli vuotta on aika

tavallinen odotusaika.

Huutava lddkdripula: lddkdrien saaminen julkisen sektorin tyéterveyshuoltoon on

vaikeaa ja lddkdritilanne on entisestddn huonontunut.
Henkilokunnan ja erityisesti lddkdrityovoiman rekrytointi.

Vuoden 2015 loppupuolella tydterveyshuollossa oli noin 2800 lddkérintointa (Lappalainen
ym. 2016, 74). Vertailun vuoksi todettakoon, ettd Suomen Ladkariliiton mukaan 2000 ladkaria
oli vuonna 2014 valinnut tyopaikakseen tydterveyshuollon ja ettd vuonna 2014 sairaaloissa
tyoskenteli 7850 ladkérid. (Ladkérit Suomessa 2014, 27, 29; Mikitalo 2016, 9).

Terveydenhuollon kokonaisuutta katsottaessa tydterveyshuolto on muuta julkisen sektorin
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terveydenhoitoa  paremmassa  asemassa tyOvoimaresurssien  suhteen.  Yksityisen
terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon kokonaisuudessaan voi siis ndhdd vievidn
tyovoimaresurssia kuntapuolen perusterveydenhuollolta. (STM 2008, 19-21; Erhola ym.
2013.)

Misté sitten johtuu se, ettd juuri puute lddkiritydvoimasta uhkaa rampauttaa julkisen puolen
tyoterveyshuollon toimintaa? On syyta tarkastella, mitkd verkostotoimijat ovat ladkéripulassa
oleellisia. Yhtend syyné tilanteeseen voi nidhdi tyoterveyshuoltoa ohjaavat tahot ja niiden
omaava valta verkostossa. Tydterveyshuoltoa ohjaavat tahot voivat sditda tyoterveyshuoltoa
ohjaavat lait ja asetukset siten, ettd lddkédreitd tarvitaan yhd enemmén tydterveyshuollon
tehtéviin. Toisena selityksend voidaan nahdi ladkériprofession asema. Ladkariprofessiolla on
valta itse vaikuttaa sithen, mikd on profession asema ja my0s siithen, miten tyoterveyshuolto
tulisi jarjestdd. Tatd valtaa omaavat yksittdisten lddkarien ohella erityisesti lddkériprofession
etuja valvovat etujirjestot kuten Ladkériliitto, Ladkaripalveluyritysten yhdistys ja
Tyoterveysladkériyhdistys (ks. Saarinen 2010, 33, 56). Mistd ladkidriprofessio saa vahvan
asemansa ja tima asema oikeutuksensa? Miten yhteiskuntatieteissd on ndhty ammattikuntien

ja asiantuntijoiden omaava valta?

6.4.1 Laikariprofession asiantuntijuusvalta

Ladkariprofession asemaa ja valtaa hahmoteltaessa voi palata Callonin kid4dnndksen
sosiologian ensimmdiseen, problematization- vaiheeseen. Toimijoiden vakiinnuttamisen
vaiheessa maédritellddn ja todennetaan ongelma sekd siithen liittyvét toimijat. Ajatuksena on,
ettd ongelmaan on ratkaisu, jonka toteuttamiseksi tietyt toimijat ovat vilttimattomid. Ratkaisu
muotoillaan niin, ettd ndiden valttiméttdmien toimijoiden ldsndolovaatimus tulee yleisesti
hyvéaksytyksi. (Callon 1986, 203-219.) Aineistossa ladkérit ndyttdytyvat valttiméttomina
toimijoina hyville ja laadukkaalle tydterveyshuollolle:

Lddkdripula julkisella puolella heikentdd tyoterveyshuollon laatua periferiassa.

Tyoterveyshuollon kehittdminen ja palvelujen ostajien haasteisiin vastaaminen
vaikeaa jos resursseja ei saada riittdvdsti. Tyoterveysldidkdreiden vaikea

saatavuus hankaloittaa tyétd tddlld maaseudulla.

Y4 vastaajat luovat kytkoksid ja tulkintoja omaan toimijaverkostoonsa myos fyysisen
sijaitsemisensa suhteen. Vaikka toimijat voidaankin oikeasti sijoittaa kartalle, niin

tyoterveyshuollon verkostoa ja kytkentdjd sindllddn ei voida. Toimijat kytkeytyvit
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tyoterveyshuollon verkostoihin moninaisella toiminnalla, josta osa on toisiin toimijoihin
vahvemmin sidoksia luovaa ja toisia kohtaan sidokset jédvédt heikommaksi. Toisaalta tissd
tutkimuksessa toimijaverkoston ja fyysisen tilan suhde todentuu jossain midrin niin, ettd

sijainti yhdistdi tai erottelee toimijoita. (ks. esim. Mononen 2008.)

Asiantuntijuus nidyttdytyy lddkdriprofession vilttaméttomyyden oikeutuksena. Erikssonin
(2002, 42) mukaan asiantuntemus on noussut olennaiseksi tydeldmétoimintaa jésentdvaksi
kasitteeksi, sitd kaytetddn laajasti. Asiantuntemuksen késitteen kéayton kasvulle on
hedelméllinen maaperd siind ajatuksessa, ettd nykyisin kaikessa tydssd olisi kysymys jonkin
tietotaidon soveltamisesta, ja siten kaikessa tydssd olisi mahdollista hallita jotakin

asiantuntemusta.

Tietyn asiantuntemuksen hallitseminen tydssd tuntuu itsestddnselvyydeltd, jota ei odoteta
kyseenalaistettavan (Saaristo 2000). Tyon ohella asiantuntemuksen késitettd viljellddn myos
arkikielenkdytossd. Eriksson tulkitsee, ettd kysymyksessd on kulttuurinen muutos, jonka
katalysaattorina on toiminut informaation ja tietimyksen merkityksen ylenpalttinen
korostuminen. (Erikssonin 2002, 42.) Sosiologiassa asiantuntijuutta ei tarkastella niinkdin
yhden yksilon toimintana vaan korostetaan rakenteiden ja perinteiden kollektiivista luonnetta.
Téllaisia kollektiivisia rakenteita ja perinteitd asiantuntijuuden suhteen ovat esimerkiksi

ammattieettiset sddnnokset ja kirjatut patevyysvaatimukset. (Pirttild 2002, 11-12.)

Tyoterveyshuollossa  ladkériprofession  asiantuntijuus  palautuu  yleiseen  lddkérien
asiantuntijuuteen kuin myos erikoistumisen tuloksena saatuun tyoterveyshuollon lddkérin
asiantuntija-asemaan. Vuoden 2015 loppupuolella tyoterveyshuollossa oli noin 2800
ladkdrintointa, joista kolmannesta hoiti tydterveyshuollon erikoislddkdri. Neljdsosalla
tyoterveyshuollossa vuonna 2015 toimivista lddkéreistd ei ollut mitdén tydterveyshuollon
koulutusta. (Lappalainen ym. 2016, 74.) Vuonna 2013 tyoterveyshuollossa toimivista
ladkareistd vield 52 prosentilla oli tyoterveyshuollon erikoislddkdrin pitevyys (Ladkérit
Suomessa 2013, 29). Uupelo tyoterveyshuoltoon erikoistuneista lddkéreistd kidy ilmi

aineistosta:

Pidtevien tydterveyshuoltoon perehtyneiden lddkdreiden saatavuutta. (vastauksena

kysymykseen tdmdn hetken haasteista tyoterveyshuollossa)

Tyoterveyslddkdrien  puute  ja  tydterveyshuoltotoimintaan  sitoutuneen

lddkarityovoiman saamisen vaikeus varsinkin kunnalliseen tyoterveyshuoltoon.

Omalla toimialueellamme on huutava pula tyoterveyshuollon lddkdreistd, niin
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erikoistuvista kuin erikoislddkdreistdikin.

Mistd juontaa juurensa asiantuntijuuden arvostus niin korkealle, etti puute tietyistd
asiantuntijoista uhkaa kokonaisvaltaisesti toimintaa? Asiantuntijuudelle, professiolle
tunnusomaisia piirteitd ovat tutkineet mm. Haug (1973) Light ja Levine (1988) sekd Light
(1995). Professiota luonnehtii perustuminen laajaan oman alan teoreettiseen tietoon ja
jdsenten toimiminen pitkélle erikoistuneissa tehtdvissd. Usein toiminta liittyy yhteison
tarkeddn arvopohjaan, sisdinen jarjestelmi on kollegiaalinen ja jdsenilld on erikoisvaltuutus
ammattinsa tehtdvien hoitamiseen. Lisdksi professiolla on oma eettinen ohjeistuksensa, se
hallitsee ainakin osittain ammatillista rekrytointiaan, méérittelee itse tietonsa ja taitonsa ja
silld on vakiintunut koulutusjérjestelmé. Profession jdsenten taloudellinen sekd sosiaalinen

asema on tyypillisesti korkea. (Vuori 1979, 147; myds Rinne & Jauhiainen 1988, 7, 24.)

Kirjallisuudessa on esitetty erilaisia jakoja koskien lddkéariprofessiota ja sen valta-asemaa (ks.
esim. Riska 2005). Suomalaisia ladkéreitd ja Suomen ldékériliittoa osana hyvinvointivaltiota
ja sen terveyspolitiikkaa tutkineen Arttu Saarisen (2010) mukaan professiotyyppeja voidaan
erotella neljd erilaista: vapaa professio, akateeminen professio, hyvinvointivaltioprofessio ja
pddoman professio. Ladkédrit luetaan kolmanteen eli hyvinvointivaltioprofessioon (welfare
state professions). Hyvinvointivaltion professiot termilld tarkoitetaan vakiintuneita
ammattiryhmid, jotka tyoskentelevét pddosin julkisen sektorin palkollisina ja jotka ovat
kasvaneet hyvinvointivaltion laajentuessa. Hyvinvointivaltio on toiminut niille professioille
toisaalta vakautta ja wuusia mahdollisuuksia tuovana rakenteena, mutta toisaalta
professioautonomian kannalta jarruttavana tekijdné erityisesti koulutuksen kautta. (Brante

1990, 81-82; Evertsson 2000; Abbot 2005, 323; Saarinen 2010, 23-24.)

Verkostossa menestyksekés kdantdminen tarkoittaa, etti toimija pystyy sekd turvaamaan oman
valta-asemansa ettd toimimaan muiden toimijoiden puolesta (Callon 1986 203-219; Mononen
2008, 47). Laakiriprofessiolle on tyypillistdi maksimoida oma autonomiansa suhteessa
ulkopuolisen vallan puuttumiseen. Tdméd autonomian maksimointi tapahtuu oman
asiantuntijatiedon  monopolisoinnin  avulla  (Wolinsky 1993, 13; Salter 2007).
Laakariprofession autonominen asema saadaan vakiintumaan erilaisten lakien ja asetusten
kautta. Olennaista on, ettd autonomia ei tarkoita pelkéstdén vapautta muiden puuttumiselta,

vaan myo0s vapautta kontrolloida toisten toimintaa. (Hermanson 1986, 15-19.)

Autonomiaa on kirjallisuudessa havainnoitu sekd mikro-, makro-, ettd mesotasolla.

4 Ensimmdiseen luetaan esimerkiksi pitkélle erikoistuneet késityoldiset, toiseen tieteentekijdt, kolmanteen
ladkérien lisdksi esimerkiksi opettajat ja neljanteen esimerkiksi lakimiehet seké insinddrit.
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Mikrotason autonomia lddkarintydssd on vapautta suhteessa hoidon valintaan ja taloudellisiin
asioihin liittyviin tyon siséltoihin. Makrotasolla viitataan autonomiaan suhteessa sairauksien
hoidolliseen puoleen. Mesotason autonomia puolestaan on vapautta suhteessa julkiseen
sektoriin eli valtioon ja kuntaan. (Schultz & Harrison 1986; Marjoribanks & Lewis 2003;
Saarinen 2010, 24.) Verkostoajattelussa hyldtddn mikron ja makron vilinen erottelu.
Verkoston kisite korvaa eri tasot yhdelle tasolle levittyvilla liitoksilla. (Latour 2005; Kullman
& Pyyhtinen 2015 116-117.)

Autonomian késite ndyttdytyy Callonin kdintdmisen sosiologiassa valtana vakiinnuttaa
kddnnds, oma toimijaméiritelmd ja ehkdistd vaihtoehtoisten miiritelmien ja ratkaisujen
syntymistd (Mononen 2008, 47). Laédkirit etujirjestdineen voidaan hahmottaa verkostossa
vahvana, kytkoksellisend verkostotoimijana, jolla on valta pitkdlti itse mééritelldi oma
toimijuutensa tai ainakin estdd ulkopuolelta tuleva maédrittely (Latour 2005; Kullman &
Pyyhtinen 2015 116-117). Téssd palaan Latourin ja Callonin mustaan laatikkoon. Kun
kddnnds on valmis, niin verkostossa tietyt toimijat saavat ajan kuluessa vakiinnutettua
asemansa tavalla, jossa niiden takana oleva aliverkosto peittyy ja syntyy toimija, joka muille
toimijoille edustaa takanaan olevaa aliverkostoa. (Callon & Latour 1981, 285.)
Ladkariprofessio ja sen asema voidaan havainnoida mustana laatikkona tydterveyshuollossa.
Tuo asema perustuu ja sitd vahvistetaan asiantuntijatiedolla ja sen monopolilla, profession

autonomialla.

Seuri ym. (2011, 317-318) tuovat esille, kuinka laajaa ja monelle taholle kytkeytynytté
ladkéarivalta on. Yksi ja sama ladkari voi toimia seki julkisella ettd yksityiselld puolella. Sama
ladkdri voi kéytdnnOn vastaanottotilanteissa etsid tyOntekijdasiakkaan parasta ja
tyoterveyshuollossa samalla miettid asiakasorganisaation etua. Oman ladkéariyrityksensi
johtoryhmaésséd johtajana sama ladkéri taas miettii keinoja katteiden ja kustannustehokkuuden

parantamiseksi.

6.4.2 Tieto ldakéarien valtana

Michel Foucault on esittinyt, ettd tieto ja valta kietoutuvat vahvasti toisiinsa. Kyse on niin
sanotusta tuottavasta vallasta, tdlloin valta tuottaa ja muovaa todellisuuskisityksid. Naméa
késitykset voivat antaa yksipuolisen kuvan totuudesta ja todellisuudesta. Tarked osa
yhteiskunnallista vallankédytt6a ovat tieto ja tiede. (Foucault 2010, ilm.alunp. 1976 ja 1984;
Ylonen 2010, 93.)
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Tieto voidaan luonnehtia kyvyksi toimintaan eli kapasiteetiksi (Stehr 1994). Kaikki tieto ei
ole keskenddn samalla tavoin arvostettua eikd tarjoa yhtildisid toiminnan mahdollisuuksia.
Arkitieto ndhdddn usein koeteltua tieteellistd tietoa arvottomammaksi. Tieteissdkin on eroja,
erityisesti luonnontieteellinen tieto niyttdytyy usein objektiivisena ja universaalina —
riittdvand faktaperustana maailmassa toimimiselle. (ks. Irwin 1995, 169.) Sosiologi Marja
Y16std mukaillen (2010, 90): “Tieteellisen tiedon arvovalta-asema ndyttiytyy myos siten, ettd
tieteellinen tieto toimii poliittisen pddtoksenteon pohjana ja siithen perustuvia vditteitd
pidetddn ylivertaisina suhteessa muun tyyppisiin vditteisiin. Tieteellistd tietoa kdytetddn
kaikilla eldmdn aloilla” (Ylonen 2010, 89-90), myds tydssd ja terveydenhuollossa ja
tyoterveyshuollossa. Objektiivisena eli arvoista vapaana pidetty tieteellinen tietokin on
sidoksissa yhteiskunnalliseen kontekstiinsa. Nidkemyksiin tiedosta vaikuttavat valtasuhteet,
vallitseva poliittinen ja yhteiskunnallinen tilanne, arvot ja intressit (vrt. Latour 1988; Lidskog
& Sundqvist 2002; Sarewitz 2004). My0s kéytetylld kielelld ja julkilausumattomilla ithmis- ja
toimijakdsityksilld on yhteiskunnallisia seurauksia (Irwin 1995; Wynne 1996; Ylonen 2010,
84-85).

The Powers of Assosiation kirjoituksessaan (1986) Latour esitteli samansuuntaista nikemysti
vallasta kuin maanmiehensd Michel Foucault. Valta ei ole ominaisuus, hyddyke tai etuoikeus,
josta voisi pitdd kiinni, vaan sitd tulee tarkastella monenlaisten ainesten kytkeytymisten
tuloksena. Latour korostaa, ettd verkostoihin kietoutuneet toimijat eivit ole vain kuuliaisia
vallan vilikappaleita, vaan kukin toimija vuorollaan myds muuntaa vilittdméaédnséd toimintaa,
kddntdd sitd omien pddmaddriensd suuntaan. (Latour 1986, 267-268; Kullman & Pyyhtinen
2015, 113.) Mitd enemmin tosiasioiden ympdrille onnistutaan kerddamédn liittolaisia, sitd
vakaammiksi ne tulevat ja sitd vihemmén niistd kdy endd ilmi epdvarmuudet ja ristiriidat.
Asiat ovat siis sitd enemmaédn ja vahvemmin olemassa, mitd kytkeytyneempid ne ovat. (ks.
Latour 2005; Law 2008; Harman 2009; Kullman & Pyyhtinen 2015, 111-112.) Kuten alla
oleva sitaatti ilmentdd, on tirkedd tarkastella, keiden tietoon ja asiantuntemukseen

kulloinenkin keskustelu nojaa (Ylonen 2010, 84).

Suurten yksityisten tuottajien (Mehildinen, Diacor ja Terveystalo) ylilddkdreitd

kuullaan ja toimintaa ohjataan selvdsti heiddn ajatustensa mukaisesti.

On tirkedd tarkastella, kuka esimerkiksi ndhddén tyoterveyshuollon suhteen asiantuntijana,
kenen puhetta pidetdédn luotettavana? Keiden asiantuntemus on tydterveyshuollon keskustelun
ja paatoksenteon pohjana? Oikeana pidetty ja yleisesti hyvéksytty kieli on aina varattu

joillekuille. Tdméa tarkoittaa myds, ettd kokonaisia ryhmid rajautuu puheoikeuden ja
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yhteiskunnallisesti kuulluksi tulemisen ulkopuolelle. (Bourdieu & Wacquant 1995, 180;
Ylonen 2010, 93) Tastd ndkokulmasta tarkastellen lddkdreiden valta-aseman taustalla on
vetoaminen lddketieteelliseen asiantuntijatietoon. Tuon asiantuntijatiedon avulla voidaan
pyrkid perustelemaan esimerkiksi, miksi tyoterveyshuolto tulisi jirjestdd tietylld tavalla

(Navarro 1986; 1988).

6.4.3 Laikarien intressit

Mielenkiintoista on, millaiseksi ladkériprofession suhde muuhun yhteiskuntaan mielletdén.
Klassisen kisityksen mukaan lddkdri toimii vain asiakkaansa parhaaksi. Tdmin klassisen
professiokésityksen mukaan ladkdri nojaa universaaleihin hyveisiin, kuten altruismiin ja
toimii rationaalisesti ja uhrautuen potilaansa hyvidksi (Parsons 1967). Kriittisen
professiotutkimuksen (Freidson 1970) ndkokulmasta ladkériprofessio ndyttdytyy oman edun
ajajana, itsesddntelyyn pyrkivinid ja muita ammattikuntia kontrolloivana (ks. myds Zola
1972). Aineistosta nousee esiin kriittisen professiotutkimuksen mukaisia nédkokantoja
ladkareista:

Lddkdrikato ostopalvelulddkdreiksi, jotka eivit ota kokonaisvaltaista vastuuta

yritysten tyoterveydenhoidosta, ovat kdypdldisid ja sanelevat mitd tekevdt, siis

sairaanhoidon vastaanottotyotd.

Joissain yhteiskunnallisissa tulkinnoissa on hahmotettu perinteisen ladkiriasiantuntijuuden
vallan vidhentymistd (Haug 1973; McKinlay; 1973; Condrad; 2007; Toiviainen 2007).
Informaatioteknologia on tuonut ldédketieteellisen tiedon muidenkin saataville ja myds
vaihtoehtolddketieteen on katsottu nousseen. Tiedon lisddntymisen, ladketieteen levidmisen
yhteiskunnan eri osa-alueille ja sitd kautta syntyneen konsumeristisen kulttuurin (potilaan on
esimerkiksi mahdollista tehdd oma diagnoosi netissd), on havainnoitu haastavan perinteisen
ladkéariasiantuntijuuden. (ks. Freidson 2001; Condrad 2007, 153-161; Toiviainen 2007.)
Ladkéarien vallan on néhty vihentyvan myos heididn palkkatydldistymisensd myotd (McKinlay
1973). Ladkérit toimivat usein julkisen sektorin tai suuren yksityisen tyOnantajan
palveluksessa ja ty0 on sddnneltyd. Isojen tyOnantajien palveluksessa toimimiseen viittaa
myoOs ajatus siitd, ettd lddkérien valta olisi pienentynyt korporatisoitumisen kautta. Ladkarit
nihdiin talloin osaksi isojen organisaatioiden koneistoja, joiden harjoittama sadtely vaikuttaa
esimerkiksi asiakastyohon. (Haug 1973; ks. my0s Light & Levine 1988; Light 1995.)

Aineistossa lddkdrit néyttdytyvdt usein osana isoja organisaatiokoneistoja, useimmiten
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yksityisid tyoterveyshuollon palveluntuottajia tai vuokraldédkarijarjestelméad. Tadméd asemointi
ei kuitenkaan nouse vastauksissa esiin mahdollisena ladkérien vallan vdhentymisend,

pikemminkin pdinvastoin:

Tyoterveyslddkdrin ja -hoitajan tyostd on tullut yksityissektorille taloudellisesti
hyvin kannattavaa. Toiminnan painottuminen lyhyisiin sairaskdynteihin romuttaa
tyoterveyshuollon ideaa. Myos vuokralddkdrijdrjestelmd nakertaa toimintaa
(kuten muullakin terveydenhuollon alueella) Hyvdd tyoterveyshuoltoa ei synny
ilman  pitkdjdnteistd  paneutumista tyoalueeseen. Kuntasektori ei pysty
maksamaan niin suuria palkkoja lddkdreille, ettd se olisi kilpailukykyinen
vksityisen/vuokralddkdrifirman kanssa. Tyoterveyshoitajien kohdalla

todenndkoisesti vastaava tilanne Iihestyy.

Keskustelua on heréttinyt myds markkinaistamisen, voiton maksimoinnin vaikutukset
ladkadriprofessioon, sen arvoihin ja etiilkkaan (Immergut 1992). Tdmin keskustelun mukaisia
ddnenpainoja voi lukea alla olevista sitaateista. Niissd kuvataan lddkéreiden tyoskentelevin

yksityissektorilla tai ostopalvelulddkéreind suurempien ansioiden vuoksi.

Kunnallinen sektori ei pysty kilpailemaan esim. palkoilla, joten lddkdrit menevdt
parempien ansioiden myotd yksityisille ja ovat valmiita sielld urakoimaan

itsendisesti jopa ilman sihteereitd (sanelun purkajia).

Tyoterveyslddkdreiden puute, joudutaan kdyttimddn kallista ostopalvelua, mikd
lisdd muiden ammattiryhmien tyotd, mydskddn vastuukysymykset eivit ole selkedit,

tyon jatkuvuus kdrsii.

Se, miten lddkériprofessio miiritellddn ja miten lddkérit ndhdddn, vaikuttaa osittain siihen,
miten ladkéreiden intresseihin suhtaudutaan. Ndhdaanko lddkari taloustieteen ndkokulmasta
omat etunsa maksimoivana homo economicuksena vai altruistisena toimijana, joka tdhtda
uhrautuen asiakkaan parhaaseen? Terveydenhuollon asiantuntijaryhménd lddkdreiden on
mahdollista esittdd omia ndkemyksidin terveydenhuollosta. Ladkérin voidaan ajatella olevan
ensisijaisesti lojaali asiakasta kohtaan, ei jarjestelmaa. (Saarni & Vuorenkoski 2003.) Toisaalta
asiakkaan parhaan ajamisen ohella voidaan samaan aikaan ajaa oman profession intressejé.
On mahdollista, ettd lddkariprofession itselleen asettamat arvot, kuten Hippokrateen vala ovat

ristiriidassa sen intressien kanssa. (Saarinen 2010, 34.)
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6.4.4 Pohdinta

Aineistosta ilmenee, ettd ladkériprofession toimija-asema ja verkostosuhteet ovat oleellisia
tyoterveyshuollon verkostossa. Ladkéripulasta kertovaa aineistoa on runsaasti. Ladkédrien valta
tulee verkostossa erityisen hyvin esille niissd tilanteissa, kun ld&kdrid ei ole.
Ladkariprofessiota ja erityisesti kerrottua pulaa 1d4kéreistd tulkitsen kahdella tavalla. Toisaalta
niin, ettd pula ladkéreistd kytkeytyy osaksi laajempaa kilpailuasetelmaa tyoterveyshuollon
verkostossa, siis yksityisen- ja julkisen tyoterveyshuollon palveluntuottajapuolen vilistd
suhdetta. Toisaalta ladkéripulan voi ajatella olevan verkostossa vakiintunut tilanne ja sindlldén

musta laatikko.

Téllainen suhdeverkosto (Callon 1986) aiheuttaa toisille tydterveyshuollon verkoston
toimijoille hankaluuksia ja hyodyttdd toisia. Koska ldédkériresurssi on puutteellinen, on télla
halutulla tyovoimalla ja heitd edustavilla tahoilla ja etujarjest6illd runsaasti valtaa. Tulkitsen
ladkdrien asiantuntijuuden olevan yhden tirkeimmistd valta-asemaa mahdollistavista
tekijoistd. Lisdksi tyOvoimaresurssin pienuus ja sen pienend pitdminen mahdollistavat
ladkarien vallan. Ladkirien asiantuntijuutta ei lainkaan kyseenalaisteta, joten tulkitsen myds
ladkariprofession olevan vakiintunut ja itsestddnselvd musta laatikko. Ladkirit ylldpitdvat

asemaansa nimenomaan asiantuntijatiedon monopolin turvin.

Ladkdrien vahvan aseman toimijana ja verkostossa voi havaita my0s siitd, ettd lddkédrien
tarpeellisuutta erilaisiin tyOterveyshuollon toimintoihin ei pohdita tai kyseenalaisteta.
Péinvastoin, tydterveyshuoltoa ohjaavat tahot ovat kasvattaneet lddkdriresurssin tarvetta
erilaisten lakien ja mallien kautta. Ladkérien asema kytkeytyy lakien ja sddnndsten myota

my0s vahvasti osaksi ohjaus- ja valvontainstituutioita (STM, TTL, Kela, THL).

Callonin (1986, 203-219) kdidntdmisen sosiologian avulla havaitaan, ettd toimijoilla on sitova
ja roolitettu suhdeverkosto (Mobilisation of Allies -vaihe). Suhdeverkosto vaikuttaa hyvin
vakaalta eikd kyseenalaistamista juurikaan esiinny. Aineistossa ei kyseenalaisteta ladkérien
asiantuntijuutta tai tarpeellisuutta tydterveyshuollon toiminnoille, kyseenalaistamista
havaitaan ainoastaan suhteessa lddkdrien toiminnan motiiveihin. Yleisen hyvén, altruismin

sijasta lddkédrien toiminnan motiivina hahmotetaan oman taloudellisen edun tavoittelu.
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6.5 Tyoterveyshuoltoa ohjaavat tahot - yksipuolinen osaverkosto

Muutokset tulevat "ylhddltd”. Tyoterveyslaitos ei ehdi koulutuksen kanssa
ohjaamaan tyoterveyshuoltoja, vaan jokainen yksikké (pienikin) tyostdd
massiivisia materiaaleja/ohjeita/prosesseja yksin. Tdamd vie suunnattoman paljon
aikaa ja energiaa kaikilta, joka on resurssien hukkakdyttod yhteiskunnallisesti.
Pitdisi tulla lait ja koulutus yhtd aikaa, jonka jilkeen otetaan valmiit mallit ja
tavat kdyttoon (ehkd hieman muokaten) kussakin yksikossd. 1.6.2012 voimaan
tullut  tyoterveyshuoltolain  muutos edellyttid yhd tiiviimpdd yhteistyotd
asiakasyritysten kanssa sekd runsaasti aikaavievdd tyokyvyn seurantaa, joka

ndkyy asiakasmdcdrdn nopeana lisddntymisend.

Sitaateissa mainittu lakimuutos tarkoittaa sairausvakuutuslain muutosta, niin sanottua
30/60/90 mallia. Tdmén tyoterveyshuolto- ja sairausvakuutuslakia koskevan muutoksen
tarkoitus  on  parantaa  mahdollisuuksia  puuttua  varhaisemmin  pitkittyviin
tyokyvyttomyyksiin. Kun sairauspoissaolo on kestdnyt 90 péivdd, sairauspdivdrahan
maksamisen ehtona on tyoterveyslddkérin lausunto tyontekijan jiljelld olevasta tyokyvysti ja
mahdollisuuksista jatkaa tyotd. (HE 75/2011; ks. myoés TEAM 2012.) Tuo muutos oli

ajankohtainen juuri kyselyn ajankohtana kesilld 2012, silld se astui voimaan 1.6.2012.

Aineiston perusteella erilaisia muutoksia lakien ja mallien muodossa on runsaasti, mutta
kdytdnnon ohjaus niiden toimeen panemiseksi, ja varsinainen suhde tydterveyshuollon
toteuttavien ja ohjaavien toimijoiden vililla puuttuu. THL:n asiantuntijaryhmé (Pekurinen ym.
2011) vahvistaa tdmidn ndkemyksen ohjauksen heikkoudesta tyéterveyshuollossa. Syynd
tyoterveyshuollon ohjauksen heikkouteen, samoin kuin yleisemminkin koko sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjauksen toimimattomuuteen, voi pitdd sitd, ettd monikanavaisen
rahoituksen kehittdmis-, valmistelu- ja ohjausvastuut ovat jakautuneet sosiaali- ja
terveysministeridossd monelle eri osastolle. Toisin sanoen tyoterveyshuollon ohjausjdrjestelma
on monitahoinen ja paillekkdinen. Tydterveyshuoltoa valvovat sosiaali- ja terveysministerio,
aluehallintovirastot ja Valvira (STM 2014b). Hujasen ja Mikkolan (2012) mukaan ndkemykset
tyoterveyshuollon 16yhésti ohjauksesta eivét kuitenkaan ole itsestddnselvid. Tyoterveyshuolto
on laeilla saddeltyd ja yrityksilld on taloudelliset intressit ja vastuut jdrjestdd
tyoterveyshuoltoa. (Hujanen & Mikkola 2012, 159-160.) Kela korvaa lakien edellyttimilla
ehdoilla tyonantajalle tyoterveyshuollosta aiheutuvia kuluja, joten ainakin taloudellinen

ohjaus on tiukkaa ja vaikuttaa toimintoihin.
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Alla olevissa sitaateissa kuvastuu, kuinka tydterveyshuollon julkisen puolen palveluntuottajat
kokevat tyoterveyshuollon ohjauksen lisddntyneen erilaisten tavoitteiden, kriteerien ja
lakimuutosten kautta. Aineiston perusteella tyoterveyshuollon ohjaus ei ole heikkoa
madréllisesti vaan laadullisesti. Tama laadullinen heikkous néyttdytyy esimerkiksi ohjaavien
tahojen huonona muutosten valmisteluna ja sekavina ohjeina muutosten toteuttamiseksi.
Aineistossa kerrotaan myds jatkuvien muutosten aiheuttamasta lisdtyOstd, muutosten, joiden

vaikutukset tyon ydinsisaltoon jadvat hamariksi.

Valtiovallan tavoitteet lisddntyneet tyoterveyshuollolle ja sen toimintatavoille,
mikd on hyvd pohja kehittimiselle. Kuitenkin korvausjdrjestelmdbyrokratia (Kela)
on niin sekavaa ja jdlkikdteen ohjeistettua, ettd se tuntuu vain vaikeuttavan tyotd.
Paljon turhalta tuntuvaa tyotd vain Kelan kriteerien tdyttimiseksi, ei vaikutusta
kéiytinnon  tyoterveyshuoltotyohon. Erityisesti  pienyrityksissd  Kelan
korvauskdytdnnot vaikeuttavat tyéterveysyhteistyotd. Kelan tyoterveyshuollon
korvauskdytdintojen toivoisin  jatkossa kehitettdvin tukemaan  kdytinnon
tyoterveysyhteistyotd, erityisesti pientyopaikkojen osalta. Nykyinen jdrjestelmd
toimii, jos yritys on iso ja sielld on henkilostohallinto hoitamassa asioita.
Pienyrityksille nykykorvauskdytdnté ei toimi. Korvaus tehtdvistd toiminnasta

pitdisi saada heti yritykselle, ei vasta seuraavana vuonna.

Sairausvakuutuslain muutokset ovat lisinneet tyomdidrdd ldhes kohtuuttomasti.
Ohjeita tulee vasta, kun uusi laki on jo ollut voimassa ja muutostyot esim.
toimintasuunnitelmiin on pddosin tehty. 1.6.2012 voimaan tullut laki lisdd
tyomddrdd syksystd alkaen, tyoterveysneuvotteluihin menee jo nyt runsaasti
monien henkildiden tyéaikaa. Periaatteessa lakimuutokset ovat hyvdt, mutta

kdytdnndn toteutus ainakin osittain kovin hankalaa ja tyoldstd.

Julkisten tyoterveyshuollon palveluntuottajien suhde tydterveyshuoltoa ohjaaviin tahoihin on
ristiriitainen. Ohjaavien tahojen médrddmait mallit ja asettamat lait on toteutettava, mutta
niiden ei useinkaan koeta auttavan tyoterveyshuollon julkisen puolen palveluntuottajien
toimintaa, pikemminkin jopa hiiritsevdn sitd. Periaatteet mallien ja lakimuutosten takana
ndhddidn useimmiten hyvind, mutta niiden toteutus ei ole kiytinndssd mahdollista.
Lisddntyvdt velvoitteet ja ohjauksen sekavuus vievét vastaajien mielestd niin ajan kuin

motivaationkin pois itse tyoterveyshuoltotyosta:

1.6.2012 tulleen sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolain muutosten aiheuttamiin

velvoitteisiin vastaaminen ja ajan riittdminen kaikkiin odotuksiin. Pelkona on,
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ettd aikaa ei jdd tarpeeksi varsinaiseen tyohon ja potilaisiin.

Tyoterveyshuollon tehtdivikenttdd laajennetaan jatkuvasti, vaikka pienen yksikon
henkilostoresurssi ei ole minnekddn muuttunut 20 vuoteen! Tyopaikoilla
tapahtuvaksi  tarkoitettua tyoterveyshuollon toimintaa varten ei mikro-
organisaatioissa ole taitoa, ei kiinnostusta, eikd toteuttajia, kun kaikki henkilot

ovat tuotannossa kiinni.

Tyo6terveyshuollolle asetetut velvoitteet ja niiden toteutusmahdollisuudet eivdt aineiston
perusteella ndytd kohtaavan. Onkin syytd kysyd, onko 2000-luvulla ylitetty jokin kynnys
my0s professionaalisen tyon kontrollissa? Julkusen (2008, 165) mukaan julkisen sektorin
professionaaleihin ja yksityisen sektorin ylempiin toimihenkildihin on alettu kohdistaa
sellaista byrokraattista valvontaa ja markkinakontrollia, joka on aikaisemmin otettu kdyttoon
yksityiselld sektorilla tai kohdennettu alemmissa hierarkisissa asemissa oleviin.
Uustaylorisoinniksi voi katsoa sen, ettd tayloristisia laskemisen, laskennallisuuden, osittelun,
mittaamisen, intensivoinnin, ulkoapiin tapahtuvan suunnittelun ja valvonnan periaatteita
sovelletaan my0s keskiluokkaiseen ja professionaaliseen tyohon, kuten tydterveyshuollon
toimintaan. (Julkunen 2008, 165.) Alain Ehrenbergin (2007) ilmaisua kdyttden, nykyisessd
tydeldmissd on siirrytty kiskyjen toteuttamisesta tehtdvin tai tavoitteen ja toimeksiannon
toteuttamiseen. Olennaista on kontrolli, jonka avulla yhtddltdi voidaan varmistaa
itseohjautuvien tyontekijéiden vastuuttaminen ja valtuuttaminen tehtéviinsé, ja toisaalta tehda
heidét tilivelvollisiksi siitd, miten hyvin he ovat tehtidvinsi toteuttaneet. (Julkunen 2008,167.)
Aineistossa kuvastuukin tahto toteuttaa "hyvii” ja méadrdysten mukaista tyoterveyshuoltoa,

mutta sen toteuttaminen kdytdnndssi ndyttaytyy hyvin vaikeana:

Yritysten ja niiden tyontekijoiden edes voimassaolevien sdddosten, Kela-sddnnot
huomioon  ottaen, mukainen tyéterveyshuollon toiminta ja  toteutus.
Sairausvakuutus- ja tyéterveyshuoltolain muutosten aiheuttamiin velvoitteisiin
vastaaminen ja milld resurssilla tdmd tyo tehdddn. Erityisesti lddkdriresurssi

kriittinen terveyskeskusympdristossd.

Toimintaa koskevat eri lait ovat usein ristiriidassa keskenddn tai tulkinnat eivdit
kohtaa. Monenlainen (Kelan) byrokratia lisddntynyt esim. toimintasuunnitelmien
laajuus ja mddrdmuotoisuus, joka vie liian paljon tyoaikaa ammattihenkiléilti

varsinkin jos kyseessd esim. yksinyrittdjd.

YIld olevissa sitaateissa  kerrotaan lukuisista  tydterveyshuoltoon kohdistuneista
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lakimuutoksista ja suunnitelmista. Kuten Sennett (2007) ilmaisee, hallitusten vastaus
yhteiskunnallisiin epédkohtiin on ohjelma. Tyoterveyshuollon tapauksessa tuon ohjelman
sosiaali- ja terveysministeri0 asettaa, Kela ohjeistaa ja Tyoterveyslaitos koordinoi sekd
mallintaa. Ty6terveyshuollon tulisi toteuttaa ohjelma, mutta julkisella puolella erityisesti
henkildstoresurssit ja ladkdripula vaikeuttavat tyon toteutusta ohjaavien tahojen toivomalla
tavalla. Nakemykset siitd, ovatko ndmé ulkopuolella suunnitellut ohjelmat toimivia,
vaihtelevat. Julkisten tyOterveyshuollon tuottajien kanta jdd vastaajien mukaan kuulematta

tyoterveyshuollon toiminnan ja ohjauksen suunnittelussa:

STM:n on havaittava, ettd maassa on erittdin hyvintoimivaa tyoterveyshuoltoa
tuotettuna  julkisissa liikelaitoksissa. Mehdn  tuotamme vain  oikeasti
tyoterveyshuollonpalveluita ja fokus on siind, me emme ole lddkdrikeskuksia.
ddntimme ei lainkaan kuulla ministerion tyoryhmissd ja se vddristdd pddttdjien
kdsitystd tyoterveyshuollosta ja sen toiminnasta. Nékyy jo tdlld hetkelld tehdyissd
uudistuksissa ja ohjauksessa. Suurten yksityisten tuottajien (Mehildinen, Diacor
ja Terveystalo) ylilddkdreitd kuullaan ja toimintaa ohjataan selvisti heiddn
ajatustensa mukaisesti. Tdssd hdavinnyt myés kustannustietoisuus ja tulee varmaan
johtamaan myds arvioon vaikuttavuudesta ja kdytetyistd euroista! Pelkdd
tyoterveyshuollon puolesta juuri tdstd syystd, koska esim. kustannukset ovat aivan

toista luokkaa tuottako niitd kunnan liikelaitos vain porssiyhtio.

Ylld olevan sitaatin kaltaisissa tilanteissa verkostokytkenndn voi ajatella olevan hyvin
toispuoleinen, tyOterveyshuoltoa ohjaavat tahot omaavat vallan niissd toimijasuhteissa.
Callonin (1986, 203-219) termein havaitaan, ettd ohjaavien tahojen on onnistunut vakiinnuttaa
asemansa vahvaksi verkostoissa. Ohjaavien tahojen valtaa voi hahmottaa ké&ntdmisen
prosessin viimeisen vaiheen kautta (Mobilisation of Allies), jossa toimija asettuu edustamaan
toimijoiden ryhmdd, jonka osapuolet ajavat samoja asioita. Vaikka suhdeverkosto
periaatteessa asettuukin kyseenalaistamisen alle, niin tydterveyshuollon ohjaavien tahojen
asema nayttiaytyy erittdin vakaana eikd niiden asemaa aineiston perusteella nédyta toistaiseksi

uhkaavan mink&énlainen aseman kyseenalaistaminen.

6.5.1 Lomakkeisto ja raportointi - hankalat toimijat verkostossa

Ohjaavien tahojen valta hahmottuu lakien ja mallien lisdksi, erilaisten suunnitelmien ja

lomakkeiden kautta. Aineistossa lomakkeisto ndyttdytyy itsendisend, aikaa vievdnid ja
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hankalana toimijana:

Kelan jatkuvat uudet vaatimukset ja jatkuvasti uudistuva lomakkeisto. Aikaa
riittdd aina vihemmdn asiakastyohon, kirjaamiset ja suunnitelmat vievdit paljon
aika, hankaloittavat toimintaa ja vievdt motivaatiota tyohon. Kelan edellyttimd
tyokyvyn hallinta, seuranta ja varhainen tuki tyénantajan ja
tyoterveyshuollon  yhteistyond/vilillad.  Aikataulu  tiukka  suunnitelmien ja
lausuntojen laatimiseen. Tyonantajien informointi, etenkin pienet tyopaikat

ymmdllddn, mitd em. asiat tarkoittavat.

Pienen yksikon mahdotonta vastata kaikkiin lisddntyviin vaatimuksiin erityisesti

paperimuotoisten suunnitelmien osalta!

Kuten Julkunen (2008,186) on todennut, laatujirjestelmiin tehtdvien kirjausten ndhddén
vievin aikaa itse ty0ltd ja mahdollisilta asiakkailta. Julkusen mukaan useissa
hyvinvointiprofessioissa vaivaa tunne, ettd laadunvarmennuksen standardit, tuloksen ja
vaikuttavuuden mittarit eivét tavoita tyon ydintd eivdtkd tyo6lle ominaisia pitkdjénteisid
aikatauluja (Julkunen 2008, 186). Laatujirjestelmét koetaan rituaaleina (Siltala 2007, 510).

Tama tulkinta saa vahvistusta aineistossani.

Mutta voiko lomakkeiston ja suoritemittausten avulla my0s jattdd ndkymaéttomiin ja piiloon tai
luoda automaattisia ratkaisuja, jotka eivdt kerro tyOsuoritteen sisdllostd mitddn? Tyon
kirjaamista perustellaan joskus myos profession ndkokulmasta, ndin voidaan tehdd ammattien
osaamista ja sisdltod ndkyvéksi. Jarjestelmiltd on alettu vaatia tietoa myds tyontekijoiden
henkilokohtaisista suoritemiéristd. (Saario & Hémaildinen 2007.) Aineistossa téllaisina
suoritemittauksina ja kirjauksina hahmottuvat raportoinnin kehittiminen ja vaikuttavuuden
arviointi:

Raportoinnin kehittiminen. (vastauksena kysymykseen tdmdn hetken haasteista

tyoterveyshuollossa)
Tyoterveyshuollon vaikuttavuuden mittaus.

Vaikuttavuuden arviointi on nostettu akuutiksi tavoitteeksi tyoterveyshuollossa (Rotko &
Kauppinen 2016). Néin siitd huolimatta, ettd vaikuttavuuden mittaaminen on hankalaa, eika
sithen toistaiseksi ole kehitetty selkeitdi menetelmid. Télld hetkelld vaikuttavuuden
mittaamisen mielletdén tarkoittavan ldhinnd yksityiskohtaisen ja erityyppisen tiedon
kerddamistd (Lappalainen ym. 2016, 3). Vaikuttavuuden mittaamiseen haetaan apua myds

teollisten tuotannonohjausjérjestelmien periaatteiden omaksumisesta, mikd edellyttdd
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kommunikaatio- ja yhteistyOprosessien sekd tydvaiheiden tietoteknistdmistd, seurantaa ja
raportointia.  Tavoitteet  koskevat  palvelujen  tuottavuutta, kustannustehokkuutta,
asiakasldahtoisyyttd ja laatua, samalla tietoteknistiminen tekee tyOsuoritteista tallennettuja ja

lapindkyvampid. (Julkunen 2008, 174.)

6.5.2 Tietojirjestelmit - tottelematon toimija

Asiakasty0ssa tietojdrjestelmien ja tietotekniikan kdyttoonotto johtaa siihen, ettd kasvava osa
kommunikaatiosta tapahtuu tyontekijin ja tietojdrjestelmin eli koneen vililld (Erdsaari 1995).
Aineistossa tietotekniikka nouseekin esiin yhtend toimijana. Tietotekniikan toimija-asema ja
sen omaava toimijavalta paljastuvat aineiston perusteella erityisesti silloin, kun

tietojarjestelmét eivit toimi tai toimivat tavalla, joka ei ole toivottu:

Tietojdrjestelmien muutos ja heikkous, eivdt ole suunniteltu tyoterveyshuolloille.

Siitd johtuen asiakkaat ovat eriarvoisessa asemassa.

Myos Rokkasen (2015, 100) tyoterveyshuollon ja tyOpaikan yhteistyotd kartoittaneessa
tutkimuksessa tuli esiin ylld olevassa sitaatissa mainittu seikka, ettd tydterveyshuollon
tietojarjestelmét eivit tukeneet kertyneen tiedon (terveystarkastukset, tydpaikkakdynnit,
neuvottelut, sairausvastaanotto) systemaattista kasittelyd, joten kertynyttd tietoa ei pystytty
kunnolla hyddyntdméén. Tietojdrjestelmit standardisoivat ja ohjaavat asiakastyotd, ja
jarjestelmien kautta tuleva kontrolli ndyttdd enemmainkin koneen, ei suunnittelijoiden tai
johdon vaatimuksilta (Harris 2005; Julkunen 2008, 174). Tietojdrjestelmiksi rakennettujen
kaupallisten formaattien avulla tapahtuu myos laadun varmennus. (Julkunen 2008, 172.)
Aineistosta  tietojdrjestelmien  kaupallisuus  hahmottui  niin  erilaisten  ohjelmien

yhteensopimattomuutena kuin niitd ylldpitdvien firmojen yksipuolisina paatoksinékin:

Tietotekniikan hajanaisuus, ATK ohjelmien yhteensopimattomuus. ATK firmojen

Vksipuolinen jonkin ohjelman ylldpidon lopetus ja pakko hankkia taas uusi!

Tietojirjestelmien kayttd etddnnyttdd johdon wvaltaa, kontrolloivat kédytdnnot néyttdvit
objektiivisilta koneen vaatimuksilta, ja tyontekijd on vastuussa koneelle. Tietotekniset
kontrollit ja jarjestelmdt voivat korvata suoraa valvontaa (Julkunen 2008, 172).
Tietojérjestelmien ja niihin nojaavien kontrollien luominen on merkinnyt tydvoiman
siirtymistd tietotekniikan, johtamisen ja laskentajirjestelmien suuntaan pois asiakastyotd
tekevistd professionaaleista. Palvelu- ja toimistotyontekijoiden osallistuminen hankkeisiin,

samoin kuin hankalien ja keskenerdisten jérjestelmien kédyttoonotto ja jatkuvakin kayttd, ovat
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lisdnneet tyontekijoiden turhautumista ja kuormaa lukuisissa organisaatioissa. Tyontekijit
ovat joutuneet samanaikaisesti opettelemaan uusia jarjestelmid, kérsimddn niiden
keskenerdisyydestd ja toimimattomuudesta sekd antamaan entistd laadukkaampaa

asiakaspalvelua. (Julkunen 2008, 173-175.)
Tietotekniikka muuttuu kovasti ja laitteet eivdt aina toimi kunnolla.

Muutokset Kelan taholta-> tietojdrjestelmd ei pysy mukana tdssd ja tehdddn

paljon byrokratiaan liittyvid asioita ns. kdsityond.

Tietojérjestelmit ndyttdytyvit aineistossa hankalana toimijana, kuten ylld olevista sitaateista
voidaan havaita. Tdtd hankaluutta verkoston toimijana voi ldhestyd my0ds vieraantumisen
kisitteen kautta. Vieraantumisen termin toi viime vuosisadalla ranskalainen sosiologi Emile
Durkheim (1990; ks. myds Marx 1970; Marx & Engels 1978, alkup. 1844). Teknologinen
kehitys on tuonut suuria muutoksia thmisten ja yhteisdjen eldmédssad. Kaikki muutokset eivit
ole olleet myonteisid. Seurauksena on ollut mielekkyyden katoamista ja ik&vystymista.
Maailmankuvaa hallitsevat kilpailun ja hyddyllisyyden ihanteet. Keskeiseksi haasteeksi
nousee erityyppisten voimavarojen ohjaaminen, kerddminen ja varastoiminen. Asiat ja ilmidt
— myo0s ihmiset ja heiddn ajatuksensa ja sanansa — muuttuvat potentiaalisesti kdytettdvissi

oleviksi tuotteiksi ja energioiksi. (Ritkonen ym. 2002, 41.)

Myos Heidegger (1998, alkup. 1962) kirjoitti useissa yhteyksissd uskovansa, ettd perinteisen
ja teknologisen kielen vastakkaisuus koskee suoraan ihmisen ydintd. Heideggerin pelkona oli,
ettd teknologinen maailmankuva péddsee tdysin hallitsevaan asemaan ja ettd ndin ihmisten
kdsitys maailmasta muuttuu didrimmdiisen yksiulotteiseksi. Kun maailma n#hddin vain
hyodynnettdvind energiana ja tuotteina, katoaa myos sen lumous. Teknologisen edistyksen
houkuttelevuus synnyttdd sokeutta, joka liittyy kaiken edistyksen ulkopuolella olevaan.

(Heidegger 1998, alkup. 1962; Riikonen ym. 2002, 41-42.)

6.5.3 Pohdinta

Tyoterveyshuollon ohjaus tulee vastaajien kokemusten perusteella ylhédéltd pdin™. Tulkitsen
ohjaavien tahojen ja julkisen puolen tydterveyshuollon palveluntuottajien suhteessa yhdeksi
oleelliseksi piirteeksi vuoropuhelun puuttumisen. Ndiden toimijoiden kytkds verkostossa
ndyttdytyy yksipuolisena. Ohjaavan tahon toiminta vilittyy vaikuttaen muiden toimijoiden
toimintaan, mutta kytkdkset toisin pdin eivit ole olemassa, ne ovat heikkoja tai valittyvét

piilossa muiden kytkoksien kautta. Koska verkostoissa toimijoiden valta ndhdéédn oleellisena
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tekijdnd toimijan mahdollisuuksille vaikuttaa muihin (Mononen 2008, 159), niin tulkitsen,
ettd ohjaavat tahot omaavat valtaa. Ne voivat toimia itsendisesti suhteessa verkoston toisiin
toimijoihin. Toisaalta verkosto ja kytkOkset ovat riippuvaisia keskindisestd suhteestaan.
Tyoterveyshuollon ohjaus onnistuu vain, kun ohjaavalla taholla koetaan olevan siithen
jonkinlainen legitimiteetti ja kun kytkokset, esimerkiksi annetut sddnnokset vilittyvét

eteenpdin toisten toimijoiden toiminnaksi.

Ohjaavien tahojen valtaan kytkeytyvit lomakkeistot ja erilaiset raportoinnin velvoitteet.
Aineistossa lomakkeisto néyttdytyy itsendisend ja hankalana toimijana. Se jo itsessddn

pakottaa toiset toimijat toimimaan — tdyttdmiéin, vastaamaan ja raportoimaan.

Myos tietotekniikka ndyttdytyy verkostossa yhtend toimijana. Sen toimijarooli tulee esille
eritoten silloin, kun timé toimija ei toimi tavalla, jota siltd toivotaan ja odotetaan. Erityisesti
ndissd tilanteissa tulee esille my0s tietotekniikka-toimijan valta. Tydterveyshuollon julkisen
puolen palveluntuottajat tarvitsevat erilaisia tietotekniikan vélineitd ja jérjestelmid voidakseen
hoitaa tyonsd. Mikéli timé toimija ei toimi sille halutulla ja odotetulla tavalla, niin se
vaikuttaa muiden toimijoiden toimintaan. Tdmé& toteuttaa verkostoteoreettista ndkemysti
vallasta. Toimijaverkostollisen ajattelun ldhtSkohdista vallan voi maédritelld nimenomaan

mahdollisuudeksi vaikuttaa toisten toimijoiden toimintaan. (Mononen 2008, 159.)

Vallan ja tietotekniikan voi havaita kytkeytyvéan toisiinsa my0s vilillisesti. Tyoterveyshuoltoa
ja yleisemminkin tydeldméd ohjaavat instituutiot sekd my0s johtamistoimet ja kaupalliset
vaatimukset ovat mdiiritelleet raportoimisen ja kirjaamisen velvoitteita. Naméd toimet ovat
usein pakollisia ja saattavat viedd paljonkin tydaikaa. Tietotekniset kontrollit ja jirjestelmét

voivat my0s korvata suoraa valvontaa.

7. Paatelmia

Téssd tutkimuksessa olen havainnoinut teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilld tySterveyshuollon
verkostotoimijoita. Aineistonani on koko maan julkisen, siis kunnallisen, puolen
tyoterveyshuollon palveluntuottajien vastaukset kahteen tyoterveyshuollon tilaa kartoittavaan
kysymykseen. Kysymykset koskivat tyoterveyshuollon haasteita ja muutoksia. Ne on keritty

Eteld-Suomen aluehallintoviraston omiin tarpeisiinsa toteuttamalla kyselylld vuonna 2012.

Toimijaverkostoteorian ohjaamalla sisdllonanalyysilld olen hahmottanut olennaisimmiksi viisi
pditeemaa ja lisdksi olen tarkastellut niihin linkittyvid suhteita. Tarkastelemani teemat eivét

ole hierarkisia, vaan ne kaikki ovat havainnoitavissa eri tavoin linkittyviksi suhteiksi,
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kytkoksiksi ja toimijoiksi. Pddteemoiksi - tydterveyshuollon verkostoissa vahvoiksi
toimijoiksi ja mustiksi laatikoiksi - olen tulkinnut tyoterveyshuollon palveluntuottajien
vilisen kilpailun, henkisen pahoinvoinnin lisddntymisen tydeldméssd, tyohyvinvoinnin

painotuksen, pulan ladkéreistd ja ohjaavien tahojen vallan.

Vahvoina suhteina ja kytkoksind verkostossa hahmottuvat sekd markkinaistamisen nousu
tyoterveyshuollossa, jonka vastavoimana néyttdytyy altruismi, ettd tyoterveyshuollon
siséllollinen ristiriita ennaltachkiisevdn toiminnan ja sairaanhoidon vililld. Ei-inhimillisinad

toimijoina nayttaytyvat lomakkeistot, tietojérjestelmait seka tyo.

Julkisten ja yksityisten tyoterveyshuollon palveluntuottajien vilinen kilpailu sekd tyon
vaatimusten kasvu kuvastavat sosiologiassa paljon kisiteltyd tydoeldman muutosta. Julkinen ja
yksityinen tyoterveyshuollon palveluntuottaja kamppailevat samoista resursseista, niin
asiakkaista kuin tydvoimastakin. Kunnallisen tydterveyshuollon toimijoiden suhde yksityisiin,
padasiassa liiketaloudellisin periaattein toimiviin tydterveyshuollon tuottajiin on hyvin
ristiriitainen.

Tutkimukseni perusteella yksityisilla tyoterveyshuollon palveluntuottajilla on enemmén valtaa
tyoterveyshuollon palveluntuotannossa ja sitd mydten vahvempi asema verkostossa.
Verkostondkdkulmasta tilanteen voi toisaalta hahmottaa niin, ettd julkisen ja yksityisen
tyoterveyshuollon palveluntuottajien kilpailuasema on verkostossa vakiintunut asetelma.
Talloin kyselyn vastaajat edustavat omaa tausta-asetelmaansa ja sille maariteltyd danté. Callon
ja Latour kéyttavit téllaisista vakiintuneista ja kiistattomista toimijoista nimitystd musta
laatikko (black box). (Callon & Latour 1981, 285.) Vaihtoehtoinen tulkinta on, ettd julkisen ja
yksityisen toimintatavan ristiriita on merkki siitd, ettd timi suhde hakee vield muotoaan.
Vakiintuneessa asetelmassa (musta laatikko) torméayksid ja keskustelua ei olisi vaan suhde

olisi selkeytynyt ja hiljainen.

Tyo niyttdytyy verkostossa toimijana. TyOntekijdn tulee vastata tyon vaatimuksiin.
Tyoterveyshuollon toimintana on tukea tdssd tyon vaatimuksiin vastaamisessa ja tyOssd
jaksamisessa. Ty0 sekd tyOssd jaksamattomuus ndyttdytyvit verkostossa vakiintuneina ja
kiistattomina toimijoina, mustina laatikkoina. Tyon merkityksen kasvun ja tydpahoinvoinnin

lisddntymisen taustalla voi ndhda tyon ja yhteiskunnan subjektivoitumisen.

Tyoterveyshuollon tehtdvien muutoksia ja toimintakentdn murrosta kuvastavat kasvava
tyohyvinvoinnin painotus sekd ristiriita ennaltachkdisevin toiminnan ja sairaanhoidon

suhteessa. TyOhyvinvoinnin kédsite vaikuttaa eldvdn omaa eldmddnsd; kdsite on onnistunut
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vakiinnuttamaan asemansa niin, ettd tarve oikeutukselle, perusteille ja maédérittelyille on
peittynyt. (Callon & Latour 1981, 285.) Tyodhyvinvointi on verkostossa kyseenalaistamaton ja
vahva toimija, siis musta laatikko. Sen olemassaolo paljastuu aineistossa varhaisen tuen
mallin kéyttoonoton kautta. TyShyvinvoinnin painotus ilmenee aineistossa sekd julkisen
puolen tyoterveyshuollon ettd tydterveyshuoltoa ohjaavien tahojen (STM, TTL, Kela, THL)

arvona.

Tyoterveyshuollon ydintehtdvé vaikuttaa olevan ristipaineen alla. Tyoterveyshuollon julkisen
puolen palveluntuottajat kokevat ennaltachkdisevin tyon tyoterveyshuollon todelliseksi ja
tavoiteltavaksi sisdlloksi, mutta sairaanhoidosta on kuitenkin kdytdnndssi tullut yhd suurempi
osa tydterveyshuollon toimintaa. Sairaanhoidon palvelujen tarjontaa tarvitaan pirjddmiseen
tyoterveyshuollon palveluntuottajien vélisessd kilpailussa. Sairaanhoitopalvelujen tarjonta
ndyttdytyy keinona, jolla oma asema verkostossa voidaan vakiinnuttaa. Sairaanhoitopalveluja
voidaankin tarkastella sekd vakiintuneena toimijana ettdi my0s tyoterveyshuollon

palveluntuottajan keinona taata vahvempi oma toimija-asemansa verkostossa.

Ristiriita tydterveyshuollon sisélldstd, suhteessa sisdistettyihin arvoihin ja todellisuudessa
toteutettavaan tyohon, paljastaa tahoja, jotka omaavat valtaa suhteessa julkisen puolen
tyoterveyshuollon palveluntuottajiin. N4&itd tahoja ovat esimerkiksi yritysasiakkaat
toivomuksineen. Yrityksilld on valta vaikuttaa siithen, miti toimintoja ja palveluja julkisten
tyoterveyshuollon palveluntuottajien tulee tuottaa. Vallan keskittymid verkostossa edustavat
myos ladkarit, ohjaavat tahot ja tietojarjestelmit. Valta verkostossa on eritoten valtaa saada
muut toimimaan halutulla tavalla (Mononen 2008, 159). Valta ndyttiytyy verkostossa

vahvempina kytkoksind ja laajempina toimintamahdollisuuksina.

Tyoterveyshuoltoon erikoistuneiden lddkédrien pula havainnoituu aineistosta yhtena
suurimpana toimintaa rajoittavana tekijand. Léadkarien valta tulee verkostossa erityisen hyvin
esille niissd tilanteissa, kun lddkérid ei ole. Ladkéariprofessiota ja erityisesti kerrottua pulaa
ladkéareistd tulkitsen kahdella tavalla. Toisaalta pula ladkareistd kytkeytyy osaksi laajempaa
kilpailuasetelmaa  tyoterveyshuollon  verkostossa, siis  julkisten ja  yksityisten
tyoterveyshuollon palveluntuottajien vélistd suhdetta. Toisaalta lddkéripulan itsessddn voi

ajatella olevan verkostossa vakiintunut tilanne ja siten musta laatikko.

Ladkarien asiantuntijuutta ei lainkaan kyseenalaisteta, joten pdittelen myos lddkariprofession
olevan vakiintunut ja itsestddnselvd toimija. Léédkdrit ylldpitdvdt asemaansa verkostossa
asiantuntijatiedon monopolin turvin. Liséksi tydvoimaresurssin pienuus ja sen pienend

pitiminen, mahdollistavat ladkdrien aseman ja vallan suhteessa toisiin verkostotoimijoihin.

85



Tyoterveyshuoltoa ohjaavat tahot ovat kasvattaneet entisestddn ladkériresurssin tarvetta.
Ladkarien asema kytkeytyykin lakien ja sdinndsten myotd osaksi ohjaus- ja

valvontainstituutioita (STM, TTL, Kela, THL).

Ohjaavien tahojen (STM, TTL, Kela ja THL) merkitys hahmottuu lomakkeiden,
vaatimuksien, mallien ja lakimuutosten kautta. Nden ohjaavien tahojen ja julkisen puolen
tyoterveyshuollon palveluntuottajien suhteessa yhdeksi oleelliseksi piirteeksi vuoropuhelun
puuttumisen. Niiden toimijoiden kytkds verkostossa néyttdytyy yksipuolisena. Ohjaavien
tahojen toiminta viélittyy vaikuttaen muiden toimijoiden toimintaan, mutta kytkdkset toisin
pdin eivit ole olemassa, ne ovat heikkoja tai vélittyvét piilossa muiden kytkoksien kautta.
Tyoterveyshuollon julkisen puolen palveluntuottajat kokevat ohjauksen tulevan “ylhadlta
pdin”. Yksipuoleinen suhde paljastaa ohjaavien tahojen vallan, silld verkostossa valta voidaan
maédritelld eritoten mahdollisuudeksi vaikuttaa toisten toimijoiden toimintaan (Mononen 2008,

159).

Tietojarjestelméit hahmottuvat yhtenid toimijana verkostossa. Tekniikan toimijarooli tulee
esille eritoten silloin, kun toimija ei toimi tavalla, jota siltd toivotaan ja odotetaan.
Tietojarjestelmiin  kytkeytyvédt niitd ylldpitdvdat tahot sekd tyoterveyshuollon ohjaavat
instituutiot. Tydterveyshuoltoa ohjaavat tahot ovat maédritelleet uusia raportoimisen
velvoitteita. Ndmé velvoitteet hoidetaan erilaisten lomakkeistojen kautta. Lomakkeet

hahmottuvatkin tietojérjestelmien kaltaisina, hankalina toimijoina verkostossa.

Tutkimuksessani hahmottuu julkisen tyoterveyshuollon palveluntuottajien kokemus
tyoterveyshuollon markkinaistamisesta, jossa tyoterveyshuollon julkisille palveluntuottajille
jaa altavastaajan asema. Verkoston toisten toimijoiden, erityisesti  yksityisten
tyoterveyshuollon palveluntuottajien ja lddkdreiden, koetaan toimivan toisenlaisista
lahtokohdista késin. Yksityiset tyoterveyshuollon palveluntuottajat ja lddkarit voivat maérata
ja valita toimintansa sekd asiakaskuntansa. Laajemmat mahdollisuudet tuovat heille myos
suuremman vallan verkostossa. Aineistossa yksityisten tydterveyshuollon palveluntuottajien
samoin kuin lddkdreiden toiminnan, kuvataan olevan 1dhtGisin voitontavoittelusta.
Vastakohtana yksityisten tyoOterveyshuollon palveluntarjoajille ja lddkareille, julkiset
tyoterveyshuollon toimijat oikeuttavat omaa toimintaansa ja toimija-asemaansa alhaisemmilla

kustannuksilla ja eettisen kestdvyyden ideologialla, altruismilla.

Tutkimukset  tyoOterveyshuollosta ~ vahvistavat  vastaajien  kokemukset.  Julkiset
tyoterveyshuollon palveluntuottajat ovat heikommassa asemassa tydterveyshuollon tuottajien

vélisessd kilpailussa. (Lappalainen ym. 2016.) Tutkimuksessani julkiset tyoterveyshuollon

86



palveluntuottajat perustelivat omaa toimintaansa kustannustehokkuudella ja yleisen hyvin,
altruismin, ideologialla. Hujasen ja Mikkolan (2013, 3-4) selvityksen mukaan ndmai perustelut
pitdvit myos paikkansa. Julkisen puolen tydterveyshuolto on yksityistd tydterveyshuollon
palveluntuotantoa kustannustehokkaampaa ja asiakaskunnaltaan monipuolisempaa, johtuen

sille asetetuista lakisdateisistd velvoitteista.

7.1 Havaintoja tutkimukseni aiheesta, metodologiasta ja menetelmaésti

7.1.1 Laadullinen tutkimus tulkintana

Laadullisessa tutkimuksessa on omat ominaispiirteensd. Tutkimuksessani oleellisena
laadullisen tutkimuksen piirteend hahmottui tulkinta vuoropuheluna aineiston kanssa.
Teoreettisen ja menetelmillisen viitekehyksen, tutkijan ja tutkimusaineiston vuoropuhelusta
syntyy se tulkinta, joka on tutkimuksen tulos. Kvalitatiivisen analyysin uskottavuus riippuu
talloin tutkijan omista kyvyistd ja luovuudesta. Tutkijan omat tulkinnat luovat pohjan

aineiston tyostdmiselle heti analyysin alkumetreisti 1dhtien. (Résédnen 2005, 94, 98.)

Tassd tutkimuksessa hankaluutta aiheutti se, ettd analyysiaineisto oli valmiiksi Eteld-Suomen
aluehallintoviraston hallinnollisella kyselylld hankittu. Kyselytutkimuksella kerétylta
aineistoltani kysyin eri kysymyksid, kuin mihin kysymyksiin vastaukset on alun perin annettu.
Tutkimuksessa yhtd tdrkedd kuin etsid oikeita vastauksia on kysyd oikeita kysymyksid
(Ylostalo 2005, 122). Tasséd tutkimuksessa se osoittautui yllattavan haastavaksi, silld oikeita
kysymyksid kysydkseni minulla olisi ollut hyvd olla huomattavasti paljon paremmat
ldhtotiedot kompleksisesta tydterveyshuollon kokonaisuudesta. Tunnistan tulkinnoissa valilld
ilmenevén kriittisen otteen. Suurelta osin tdmi kriittisyys juontuu itse aineistosta, loppu

tutkijasta itsestian.

7.1.2 Tyoterveyshuollon monimutkaisuus

Julkisen  sektorin  tyoterveyshuollon  jérjestelmd  ndyttdytyy = monimutkaisesti
yhteenpunoutuneena, julkisen ja yksityisen raja on hdmértynyt. Tdméd on aiheuttanut
tutkimustyon aikana paljon piddnvaivaa ja vaikeuttanut analyysiprosessiani. Tydterveyshuolto
on saanut kasvattaa toimintaansa ilman laajempaa ulkopuolista kritiikkid. Ainoastaan
tyoterveyshuollon toiminnan siséltéon perehtyneet asiantuntijat ovat esittdneet kriittisidkin

kannanottoja.
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Instituutioilla, jona tyGterveyshuoltoakin voidaan pitdd, on niiden muotoutumisen aikaan ollut
tarve ja tehtdvd. Vuosien kuluessa tarve ja tehtdva voivat hévitd, mutta instituutiot jaavét ja
alkavat ylldpitdd itsedédn. (Seuri ym. 2011, 17.) On perusteltua kysyé, miten hyvin rakenteensa
lahes muuttumattomana siilyttinyt, 1970 ja 1980 -lukujen yhteiskuntaan ja tydeldméén

muotoutunut tydterveyshuolto vastaa nykyisiin haasteisiin (Seuri 2013, 6).

7.1.3 Verkostoteorian hankaluus ja ihanuus

Verkostoteorialla on kaksi keskeiseksi ndhtyd hankaluutta. Verkostoteoria jattdda viistamattd
aina jotain ulkopuolelleen tutkimastaan ilmidstd. Tahédn liittyy verkoston rajaamisen vaikeus
ja siitd seuraavat analyyttiset epdselvyydet. Mihin tulisi vetdd raja tutkimukseen mukaan
otettavien ja tutkimuksesta pois jdtettdvien toimijoiden vililld. Toinen verkostoteorian
ongelma on, etti se ei kerro mitddn ulkopuolelle suljettujen ilmididen mahdollisesta

osallisuudesta verkostosuhteissa. (Kullman & Pyyhtinen 2015, 122-123.)

Tutkimuksessani tarkastelin, aineiston asettamien rajoitusten vuoksi vain julkisten
tyoterveyshuollon palveluntuottajien vastauksia. Tiettyjen toimijoiden - kuten yksityisen
tyoterveyshuollon tuottajapuolen ndkokantojen - poissulkemisen voi ajatella olevan téssd
tutkimuksessani  jo  julkituotuna l&htokohtana. Toisaalta voidaan pohtia, luoko
verkostoteoreettinen katsantokanta lisdd ja liikaa verkostosta ulossuljettuja toimijoita, kun
aineisto on valmiiksi ndin vahvasti rajattu tiettyyn ndkokulmaan. Tutkimukseni jattaa
yksityisen tydterveyshuollon tuottajapuolen ohella ulkopuolelle esimerkiksi tyoterveyshuollon

yritys- ja henkiloasiakkaat sekd ohjaavien tahojen ndkdkannat.

Verkostoteoriaa on myds kritisoitu verkostosuhteiden liiallisesta vakauttamisesta (Kullman &
Pyyhtinen 2015, 124-125. Kritiikkiin verkostosuhteiden vakauden ylipainottamisesta on
vastattu erilaisin empiirisen tutkimuksen keinoin. Néistd moninaisista tutkimuksista (ks. esim.
Singleton & Michael 1993; de Laet & Mol 2000; Mol & Law 2004; Law 2010) ilmenee,
miten yhtendiseltd ndyttidvid asia on oikeastaan useiden sisdkkdisten ja keskenddn kiistelevien
jarjestysten huteraa aikaansaannosta. Tutkittavat ilmiot ndyttdytyvit toimijaverkostoteorian
ndkokulmasta siis haurailta ja riippuvaisilta monenlaisten asioiden, ihmisten ja ainesten
vélityksistd. (Kullman & Pyyhtinen 2015, 124-125.) Verkostoteorian voikin n&hdi
kdytantdjen  kritisoimisen sijaan  pyrkivdn kuvaamaan ja ymméirtiméddn niitd
moninaisuudessaan. Verkostoteoria voi osoittaa, miten erilaisten kaytintojen keskeltd nousee

jatkuvasti esiin uusia ilmidn jérjestelemisen tapoja ja se tuo esiin, miten mahdollisuudet
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rakentaa maailmaa paremmin, syntyvét hyvin arkisissa tilanteissa. (Mol 2002; Kullman &

Pyyhtinen 2015, 125.)

Tutkimuksessani aineisto sitoutuu kyselyn vastausten kerddmisen aikaan. Vastaukset kuvaavat
tyoterveyshuollon verkostoa tuossa ajassa. Havaitsen aineistosta erityisesti niitd toimijoita,
joiden suhteissa ja kytkoksissd on kyselyn kerddmisen ajankohtana menossa
uudelleenjirjestelyjd. Aineisto pysdyttdd verkoston tuohon ajankohtaan, mutta suhteet,
kytkokset ja verkosto jatkavat liikettdén. Toimijoiden suhteet muokkautuvat jatkuvasti. Toivon
pystyneeni kuvaamaan toimijoita termein, jotka mahdollistavat ajatuksen jatkuvuudesta ja

muuttuvuudesta.

Toimijaverkostotutkimukseen suhtaudutaan kriittisesti myds toimijoiden méérittelyn vuoksi,
koska ei-inhimillisid toimijoita pidetddn yhdenvertaisina inhimillisten toimijoiden kanssa.
(Mononen 2006, 40.) Toisaalta toimijaverkostoteorian yhtend suurena vahvuutena on
nimenomaan sen kyky antaa toimijaddni my0s ei-inhimillisille toimijoille (Latour 2006;
Mononen 2008; Kullman & Pyyhtinen 2015, 120.) Tutkimuksessani ei-inhimillisten
toimijoiden yhdenvertaisuus néyttdytyi verkostoteorian ansiona. Tietojdrjestelmait,
lomakkeisto ja ty0 nousevat tutkimuksessani tdllaisiksi ei-inhimillisiksi toimijoiksi.

Ty6terveyshuolto on monella tapaa kytkoksissé ei-inhimillisiin toimijoihin.

Verkostoteoria osoittautui analyysissa joiltain osin hyvin hankalaksi kumppaniksi.
Yleisluontoisuudessaan ja abstraktiudessaan teoria ei tarjoa selkeitd ja konkreettisia
metodologisia ohjeita eikd empiiristd tutkimusta suuntaavia vélineitd. Kun Latourin (1988,
10-11, 137, 252) ohjeena on seurata toimijoita ja varoa luomasta selityksid. Kun tutkimuksen
teko kuitenkin edellyttdd tulkintaa, niin on Kkirjoittaja hetken aikaa ihmeissdin.
Toimijaverkostoteoria ei anna selkeitd analyysiohjeita. Kun Callonin (1986) tulkitsemia
toimijoiden vakiinnuttamisen vaiheita eli kddntdmisen prosesseja ei sindllddn voi tulkita
selkeiksi analyysin vilineiksi, niin tutkijalla tuntuu olevan toisaalta olemattomat ja toisaalta
taas loputtomat mahdollisuudet havainnoida aineistosta erilaisia suhteita ja kytkoksié ja niiden

kautta toimijoita.

Kuitenkin verkostoteoriassa on jotain hyvin valloittavaa, se kuuntelee aineistoa ja antaa
suhteiden moninaisuudelle &ddneen. Kaikessa korostuu toimijuus ja toiminta, suhteet,
ristiriidat, valta ja torméykset, mikdin ei ndyttdydy ikuiselta, vaan neuvotellulta, tehdylta ja
muutettavalta. Keskidssd ovat alati vaihtuvat kytkokset (Kullman & Pyyhtinen 2015, 116).
Verkostoteoreettisen otteen arvokkuus vilittyy mielestdni myds hierarkisuuden véistdssa.

Oletukset mittakaavasta eivét toimi selitysperusteina. Jokainen suhde ja liitos ndyttdytyvét
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yhtd arvokkaina ja vasta toimijoiden vilisissd suhteissa tuotetaan se kokonaisuus, joka

niyttdisi sulkevan asiat sisdénsa. (Latour 2005; Kullman & Pyyhtinen 2015 116-117.)

7.1.4 Tutkimuksen eettisyyden pohdinta

Tutkimuksen eettisyyttd voi ldhestyd tutkimuksen luotettavuutena, hyvén tieteellisen
kdytinnon vaalimisena sekd tutkittavia kunnioittavana tutkimusprosessina (Kuula 2006).
Tutkimusta tehdessdni ja tutkimusprosessia arvioidessani kysyn, miten luotettavia ja
johdonmukaisia tulkintani ovat? Esittdmélld suoria lainauksia vastausaineistosta olen pyrkinyt
suomaan lukijalle mahdollisuuden arvioida tutkimuksessa tekemieni tulkintojen mielekkyytta.
Eriksson (2015a, 297-300) toteaa, ettd verkostokésitystdi on hankala esittdd helposti
ymmarrettdvand teoriana. Verkostoteoreettisen ajattelun avaaminen lukijalle onkin ollut
vaativaa. Tutkimus on aina jollain tasolla tapahtuvaa abstraktia ajattelua, joka etenee
vuorovaikutuksessa aineiston kanssa (Heiskala 2005, 29). Koska verkostoteoria ei anna
varsinaisia teoriatyokaluja, niin koen sen johdattavan tutkijan helposti kohti hieman

suurempaa abstraktiutta.

Téssd tutkimuksessa olen pyrkinyt noudattamaan hyvaa tieteellistd kidytintod (ks. Kuula 2006,
32-39). Olen pyrkinyt takaamaan tutkimukseni eettisyyden noudattamalla tutkijalta
edellytettdvid rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden sekd avoimuuden toimintatapoja
tutkimusta tehdessédni ja tuloksia esitellessdni. Erityiseen huolellisuuteen olen pyrkinyt

lahdeviitteiden merkinnéssé, toisten tutkijoiden tyon ja ansioiden kunnioittamisessa.

Kaiken tutkimuksen Il&htokohtana on tutkittavien eettinen kohtelu. Tutkittavien
itsemédrddmisoikeutta ja ihmisarvoa tulee kunnioittaa, yksityisyyttd suojata ja valttdd
aiheuttamasta vahinkoa tutkittaville. (Kuula 2006, 192.) Aineistoni on kerdtty Eteli-Suomen
aluehallintoviraston hallinnollisella kyselylld. Kyselyn tulokset ovat julkisia, myds kdyttdméni
vastausaineisto on kaikkien saatavilla. Vaikka aineistoni on julkinen, niin koska kiytdn sité
toisiin tarkoituksiin kuin se on alun perin kerdtty (Kuula 2006, 228), haluan osoittaa erityistad
kunnioitusta vastaajien yksityisyydelle. Tutkimuksessani sitaatteihin ei ole merkitty
tunnistetietoja, jotta vastaajat sdilyvdt tdysin anonyymeind. Esittelemdni taustatiedot
aineistosta ovat yleisluontoisia eivétkd yksiloi vastauksia tai vastaajia. Osa vastausaineistosta
on ruotsinkielistd, tdssd tutkimuksessa ruotsinkieliset vastaukset olen kddntinyt suomeksi

tunnistettavuuden tai mahdollisen maantieteellisiin alueisiin yhdistamisen vélttamiseksi.
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7.2 Jatkotutkimustarpeita

Téssd tutkimuksessa esiin nousseista tydterveyshuollon julkisen puolen palveluntuottajien
kokemuksista, erityisesti julkisen ja yksityisen palveluntuotannon suhde, koettu lddkiripula
sekd se ettd tyoelamdssd on siirrytty fyysisestd sairastamisesta henkiseen huonovointisuuteen,
ovat ndkdokulmia, jotka nostaisin esiin jatkotutkimuksessa. Kaikkia niitd aineiston esiin
tuomia asioita yhdistdd, ettd ne ovat seurausta tietynlaisesta politiikasta ja paitoksenteosta.

Politiikan keinoin niihin olisi my&s mahdollista vaikuttaa.

Yksi yhteiskunnalliselle tutkimukselle oleellinen kysymys on, onko toiminnalla eriarvoistavia
piirteitd. Tdssd tutkimuksessa tyOterveyshuollon eriarvoistavat piirteet eivét saaneet erityisti
huomiota. Tyd6terveyshuollon silmiinpistdvin eriarvoistava piirre liittyy sithen, kuuluuko
ylipadtddn tyoterveyshuollon palvelujen piiriin, onko tyOldinen vai tyoton. Millaisessa
mittakaavassa terveydenhuoltopalvelujen rinnakkaisuus asettaa kansalaisia eriarvoiseen

asemaan riippuen sosioekonomisesta asemasta?

Toinen  keskeinen  eriarvoistava  piirre  liittyy  sekd  tyOterveyshuollon,  ettd
perusterveydenhuollon ladkéripulaan ja ndiden viliseen suhteeseen. Kumpikin osa-alue
kaipaisi itse lisdd lddkéreitd, mutta kokonaisuutena tarkasteltuna tyoterveyshuollon
ladkadriresurssi on paremmin tiytetty. (STM 2008, 19-21; Erhola ym. 2013.) Voikin pohtia,
kuinka paljon tydterveyshuolto houkuttelee perusterveydenhuollolta 14dkaritydovoimaa (Seuri

ym. 2011; Seuri 2013).

Tyoterveyshuollon palvelujen piiriin kuuluvilla henkil6illd eriarvoistavat piirteet liittyvét
sithen, onko tyOnantaja pdittinyt tarjota alaisilleen sairaanhoidon palvelut.
Tyoterveyshuollossa eriarvoistavien piirteiden pohtiminen tulee kysymykseen myos
yksinyrittdjien (ei velvoitetta jarjestdd itselleen tydterveyshuoltoa) ja hyvin pienten yritysten

velvoitteiden (velvollisuus jarjestdd tyoterveyshuolto) kohdalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen myotd suuri yhteiskunnallinen
kysymys liittyy tyOterveyshuoltopalvelujen jéarjestimistapaan. Eri jarjestdmistapoja
tarkastellessa ja tutkiessa tormétdén tietojen erilaiseen julkisuuteen. Kaikki yksityinen
tyoterveyshuoltopalveluntuotanto luokitellaan erilaisissa selvityksisséd (ks. esim. Lappalainen
ym. 2016) ladkarikeskuksiksi. Talloin yksityisistd tuotantotavoista ei kerrota mitéén tarkempia
tietoja. Kunnalliset tuotantotavat sen sijaan ovat eriteltyjd ja jdljitettdvissd. Téssd on
tuumaamisen paikka, varsinkin kun tyo6terveyshuollon uudelleen organisoinnin julkituotu

tavoite on palvelujen parantaminen laadukkaimmiksi ja tasa-arvoisemmiksi (Hakulinen &
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Lappalainen 2016, 66). Hyvin usein kdytetdin myos avoimuuden ja kustannustehokkuuden

nimiin vannovaa retoriikkaa, kun keskustellaan tydterveyshuollon muutostarpeista.

Salassapidon sdddoksiin tyoterveyshuollossa tormdd pohtiessa uusien mallien ja lakien
kayttoonottoa. Tyoterveyshuolto toimii lailla sdddeltynd ja tyontekijdn oikeutta yksityisiin
terveydentilaansa koskeviin tietoihin suojaten. Yhé nouseva tyohyvinvoinnin painotus uusine,
varhaisessa vaiheessa puuttumaan pyrkivine ja tydantajan toimia painottavine malleineen,
vaikuttaa pyrkivdn kontrolloimaan yhd enemméin my0s nditd tyontekijin yksityisid
elaminalueita. N4&itd kontrollin, tiedon ja salassapidon raja-alueita soisin tutkittavan

tarkemmin.

Yhteiskunnassa on laajaa kiinnostusta terveydenhuoltopalvelujen uudistamista kohtaan ja
myds tydterveyshuolto on nostettu yhtend osana tarkasteluun. On toivottavaa, ettd
tyoterveyshuoltoa koskevaa yhteiskunnallista tieteellistd tutkimusta tehtdisiin enemmaén.
Tyoterveyshuollon kokonaisuus on kompleksinen, julkisen ja yksityisen tydterveyshuollon
palveluntuotannon jarjestimistavat ovat pééllekkédisid ja rajat hamdirtyvid. Tassi

tutkimuksessa julkisen ja yksityisen palveluntuotannon kytkentja ei tarkasti kuvailla.

Tyo6terveyshuollon palveluketjujen ja niissd virtaavan rahan tarkalle analyysille olisi tarvetta,
koska julkisen puolen markkinaistamisen tarvetta perustellaan tehokkuuden lisddmiselld. Mitd
tehokkuus ndissd yhteyksissd tarkoittaa? Kasvottoman kapitalismin aikakaudella yritysten
keskeisin tehtdvd on kasvattaa taloudellista tulosta, ei lisdtd hyvinvointia tai edes tuottaa
tyopaikkoja. Tilasto- ja numerotietoja lukiessa on hyvad huomata, ettd numerot eivit ole tietoa
ymmairryksen mielessd (Ylostalo 2005, 112). Yhteiskunta ja talous rakentuvat osaksi toisiaan
eikd sosiologialla liene varaa jéttad kumpaakaan rauhaan (Kovalainen 2005, 80). Kuten Blom
ja Hautaniemi (2009, 236) huomauttavat, etti jos ihmiskunnan menestyksen mittarina on hyvd
eldmd -eudaimonia, niin tuottavuus ja taloudellinen rationalismi ovat auttamattoman ohuita

perusteluita.
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Liite 1 Kiitokset

Kiitos graduni ohjaajalle Janne Autolle kommenteista, kannustuksesta ja karsivéllisyydesti pitkdan
kestidneen graduprosessini kanssa. Kiitos Eteld-Suomen aluehallintoviraston aluehallintoylilddkarini
vuonna 2012 toimineelle Helena Mussalo-Rauhamaalle ohjauksesta korkeakouluharjoittelussani ja
hallinnollisen kyselyn teossa, opastuksesta tyoterveyshuollon maailmaan sekd luvasta kdyttdd
kyselyaineistoa gradussani. Kiitos Hakanpdin naisille vinkeistd ja parannusehdotuksista graduuni.
Kiitos ystdvilleni kannustuksesta niin gradussa kuin eldmissdkin. Erityisesti kiitos Katja

Martinmaielle lukuisista neuvoista graduprosessissa ja jaetuista hetkisti opiskeluissa.

Rakkailleni kiitos. Kaikki hyva mitd olen, kaikki hyvd mitd teen, on omistettu teille. Teen ja olen

teidan ansiostanne.



Liite 2 Kyselylomake

KYSELYLOMAKE 2012

)

Aluehallintovirasto

ETELA-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTON KYSELY 'TYOTERVEYSHUOLLON NYKYTILA
JA HAASTEET'
REGIONFORVALTNINGSVERKET I SODRA FINLANDS ENKAT NULAGE OCH UTMANINGA
INOM PERSONALHALSOVARDEN'

TAUSTATIETOJA / BAKGRUNDSINFORMATION

1. Vastaaja. / Svarare.
[ ] Tohtava tysterveyslaskari / Ledande foretagslikare
[ Tysterveyslaskari / Foretagslikare
[ ] Ylilaakari / Overlikare
[] Vastaava tydterveyshoitaja / Ansvarig foretagshilsovardare
[] Tysterveyshoitaja / Foretagshilsovérdare
[] Toimitusjohtaja / Verkstdllande direltsr

Muu, kuka? / Annan, vem?

[

2. Johtavan tydterveysladkarin sdhkopostiosoite. / E-postadress till den ledande ldkaren for
personalhiilsovarden.




3. Milli aluehallintoviraston alueella tyéterveyshuoltoyksikkénne toimii? / Till vilket
regionforvaltningsverks omrade hor er personalhélsovardsenhet?

( Voitte valita useita vaihtoehtoja. / Ni kan vélja flera alternativ. )

[ ] Eteli-Suomen aluehallintovirasto / Regionférvaltningsverket i Sédra Finland

[ ] Lounais-Suomen aluehallintovirasto / Regionforvaltningsverket 1 Sydvistra Finland

[] Ita-Suomen aluehallintovirasto / Regionforvaltningsverket i Ostra Finland

[ ] Lénsi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto / Regionférvaltningsverket i Vistra och Inre Finland
[ ] Pohjois-Suomen aluehallintovirasto / Regionforvaltningsverket i Norra Finland

[ ] Lapin aluehallintovirasto / Regionforvaltningsverket i Lappland

[ ] Ahvenanmaan valtionvirasto / Statens imbetsverk pa Aland

[ ] koko Suomi / Hela landet

4. Minkd maakunnan alueella tysterveyshuoltoyksikkénne toimii? / Landskapet diir er
personalhélsovardsenhet finns?

( Voitte valita useita vaihtoehtoja. / Ni kan vélja flera alternativ. )

[ ] Uusimaa / Nyland [ ] Varsinais-Suomi / Egentliga Finland
[ ] Satakunta [ ] Kanta-Hz#me / Egentliga Tavastland
[ ] Pirkanmaa / Birkaland [] Piijiat-Hame / Paijjanne Tavastland
[ ] Kymenlaakso / Kymmenedalen [] Etels-Karjala / S6dra Karelen

[ ] Eteld-Savo / Sodra Savolax [] Pohjois-Savo / Norra Savolax

[] Pohjois-Karjala / Norra Karelen [ ] Keski-Suomi / Mellersta Finland

[ ] Etela-Pohjanmaa / Sédra Osterbotten [ ] Pohjanmaa / Osterbotten

[ ] Keski-Pohjanmaa / Mellersta Osterbotten [ ] Pohjois-Pohjanmaa / Norra Osterbotten
[ ] Kainuu / Kajanaland [] Lappi / Lappland
[ ] Ahvenanmaa / Aland



TOIMINTA / VERKSAMHET

5. Toiminnan jérjestamistapa. / Verksamheten har ordnats pa foljande sitt.

( Voitte valita useita vaihtoehtoja. / Ni kan vilja flera alternativ.)

0 Tyoterveyspalvelut antaa kunnan tydterveyshuollon viranhaltijat / Personalhilsovarden
tillhandahalls av kommunens egna tjinsteinnehavare inom personalhilsovarden

[ ] Tyaterveyshuollon liikelaitos / Affirsverk for personalhélsovard

Tydéterveyshuolto on ulkoistettu toiselle tysterveyshuollon palveluja antavalle yritykselle /
L] Personalhilsovarden har lagts ut pa entreprenad till ett annat foretag som endast erbjuder
personalhisovard

0 Tyoterveyshuolto on ulkoistettu henkildstévuokrausta antavalle yritykselle / Personalhilsovarden
har lagts ut pa entreprenad till ett foretag som erbjuder personaluthyrning

[ ] Tysterveyshuolto on yhtisitetty / Personalhilsovarden har bolagiserats

Muuten, miten? / P4 annat sétt, hur?

6. Kuinka monta asiakasyritysté tyoterveyshuoltonne piirissd on? / Hur manga kundforetag omfattas av
er personalhiilsovard?

( Kunnan/ kuntayhtyman yksikot/ laitokset lasketaan yhdeksi yksikdksi. / Kommunens/ samkommunens
enheter/ inrattningar raknas till en enhet. )

1-50 51- 100 101- 500 501-1000 Yl1i 1000 / Mer &n 1000

7. Onko Teilld asiakkaina alle kymmenen tyontekijén yrityksia? / Har ni kunder som #r foretag med
férre 4n tio anstallda?

Ei/ Nej

Kyll4, arviolta kuinka monta? / Ja, ungefiir hur ménga?

8. Arvio tydterveyshuoltonne piirissd olevien henkiloasiakkaiden mézrasta. / Uppskatta antalet
personkunder som omfattas av er personalhilsovard.

Alle 1000 / Under 1000 1000-4000 Y11 4000 / Mer n 4000



9. Miten tekemienne sopimusten siséltod jakautuu? / Hur fordelar sig era avtal enligt innehall?

Vam lakiséiteinen tysterveyshuolto (THL 12§) prosentteina / Endast lagstadgad
u personalhilsovard (12§ i lagen om féretagshélsovard) i procent

Laajennetun sopimuksen mukainen kokonaisvaltainen tyéterveyshuolto (THL 14§) prosentteina /
Heltickande personalhilsovard enligt ett utvidgat avtal (14§ 1 lagen om foretagshilsovard) 1

D procent

10. Onko Teillid pulaa jostakin tysterveyshuollon tyéntekiyjaryhmista? / Har Ni brist pa nagon sérskild
grupp av arbetstagare inom personalhélsovarden?

Ei (Mikali vastasitte ei, siirtyk#d suoraan kysymykseen 12.) / Nej (Om Ni svarade Nej, gé direkt
till fraga 12.)

Kyllad / Ja

11. Misti tyoterveyshuollon tyontekijaryhmésté Teilld on pulaa? / Vilken personalgrupp inom
personalhilsovarden har Ni brist pa?

( Voitte valita useita vaihtoehtoja. / Ni kan valja flera alternativ.)

[ ] Tysterveyshuollon erikoislizkarit / Speciallikare inom personalhilsovarden
[ ] Tyopsykologit / Foretagspsykologer

[ ] Tysterveydenhoitajat / Féretagshilsovardare

[ ] Tyofysioterapeutit / Foretagsfysioterapeuter

[ ] Muu ryhmé, miki? / Annan grupp, vilken?

12. Onko Teilld pulaa erityisesti tydterveyshuollon koulutuksen saaneista tyontekijoista? / Har Ni brist
pa arbetstagare med utbildning sérskilt 1 personalhilsovard?

Ei (Mikili vastasitte ei, siirtyk#éan suoraaan kysymykseen 14.) / Nej (Om Ni svarade Nej, g
direkt t1ll fraga 14.)

Kylli / Ja



13. Misté tysterveyshuollon koulutuksen saaneesta tyontekijaryhmaésté Teilld on erityisesti pulaa? /
Vilken personalgrupp med utbildning i1 personalhélsovard har Ni sarskilt brist pa?

( Valitkaa vain yksi ryhma. / Ni kan valja bara ett alternativ. )
Tyoterveyshuollon erikoisladkarit / Speciallidkare inom personalhilsovarden

Muut lazkarit, tydterveyslaitoksen pitkian koulutuksen saaneet / Ovriga likare, arbetstagare som
fatt den langa utbildningen fran arbetshilsoinstitutet.

Tyopsykologit / Foretagspsykologer
Tyoterveydenhoitajat / Foretagshélsovardare
Tydofysioterapeutit / Foretagsfysioterapeuter

Muu ryhmi, mika? / Annan grupp, vilken?

YRITYSTYOTERVEYDENHUOLTO / PERSONALHALSOVARD FOR FORETAG

14. Onko Teilla yrityksia, jotka odottavat padsyi yritystydterveydenhuollon palveluiden piiriin? / Har
Ni foretag som véntar pa att fa personalhilsovard for foretag?

E1 (Mikali vastasitte ei, siurtykédid suoraan kysymykseen 18.) / Nej (om Ni svarade Nej. ga direkt
till fraga 18.)

Kylla / Ja

15. Kuinka pitk# jono Teilld on yritystysterveydenhuollon palveluiden piiriin padsemiseen? / Hur lang
4r kon hos Er till féretagens personalhilsovard?

( Lukumaaraisesti yrityksia jonossa. / Antal féretag i ké.)

16. Kuinka pitki jonotusaika Teilld on yritystydterveydenhuollon palveluiden piiriin paidsemiseen? /
Hur lang 4r kotiden hos Er till foretagens personalhidsovard?

(Keskimaarin, kuukausissa. / I genomsnitt i manader.)




17. Jos Teilld on jonoa yritystydtervevdenhuollon palveluiden piiriin pidssemiseen, millainen on jonon
jakauma? Om Ni har féretag 1 k6 som vintar pa att fa personalhilsovard, hur dr foretagen 1 kén
fordelade?

Kuinka paljon jonossa on alle 10 tyontekijan yrityksid? / Hur ménga av foretagen i1 ko ar foretag med
mindre dn 10 arbetstagare?

Kuinka paljon jonossa on PK-vritvksid? (alle 250 tyontekijan vritys, EU:n komission mé#aritelmén
mukaan) / Hur manga av foéretagen 1 k6 dr sma och medelstora foretag? (Foretag med mindre &n 250
arbetstagare, enligt EU-komunissionens definition)

Kuinka paljon jonossa on yli 250 tyontekijan yrityksia? / Hur manga av foretagen i ko har mer dn 250
arbetstagare?

18. Mikali yrityksilld on ongelmia yritystySterveyspalveluiden sopimusten piiriin pédsemisessi,
kuvailkaa mistd ongelmat Teilld johtuvat? / Om foretagen har problem att fa tillgang till
personalhélsovard for foretag, beskriv vad problemen beror pa hos Er?

TULEVAISUUDEN NAKYMAT / FRAMTIDSUTSIKTER

19. Mitki ovat olleet mielestinne suurimpia muutoksia tydtervevshuollon kentéssd viimeisten vuosien
aikana? / Vilka anser Ni att har varit de storsta forandringarma inom personalhélsovarden under de
senaste aren?

20. Mita piditte tysterveyshuollon suurimpana haasteena tdlld hetkelld? Vilken anser Ni dr den stérsta



utmaningen for personalhidlsovarden just nu?

22. Sana on vapaa. / Ordet &r fritt.

Tahan voitte merkitd asioita joita haluatte saattaa aluehallintoviraston tietoon. Kiitdmme kaikesta
palautteesta. / Har kan Ni skriva sddant Ni vill regionfdrvaltningsverket ska fa kdnnedom om. Vi tackar
alla aterkoppling.

Kiitos vastauksista !
Vastaukset kisitellddn luottamuksellisina. Lihettdkid vastaus klikkaamalla liheti -painiketta. Voitte
lahettdd vastauksenne myos postitse paperiversiona osoitteeseen Eteld-Suomen aluehallintovirasto,

sosiaali- ja terveysyksikks/ H. M-R., PL 110, 00531 Helsinki.

Kyselyé koskevat tiedustelut vo1 kohdistaa kyselyn toteuttajalle Rayja Savikolle raya.savikko@avi.fi

Tack for Ert svar!
Svaren behandlas konfidentiellt. Skicka svaret genom att klicka pa Lihet# (Skicka) -knappen. Ni kan oksa
skicka svaret per post till Regionforvaltningsverket 1 Sddra Finland, social- och hilsovardsenheten/ H. M-

R. PB 110, 00531 Helsingfors.

Fragor om enkiten besvaras av Raija Savikko, som tagit fram enkéten. raija.savikko@avi.fi
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