Loppuraporttitiivistelméa
14.1.2011

"Missa me ollaan - ja ollaanko mekin siell&?"
METSO OYJ:N TYOTERVEYSKONSEPTIN JA

TYON ORGANISOINNIN KEHITTAMINEN

TSR:n kehittamisavustus 110051

Toteuttajat: Metso Oyj:n tydterveyshuolto Metso Occupational Health ja

Tyoterveyslaitos

Jukka Rikkinen, Metso Occupational Health
Marika Schaupp, Hanna Uusitalo ja Riikka Ruotsala, Tyéterveyslaitos

Kirsti Launis, Helsingin yliopisto



1. Hankkeen lahtokohta — tyodterveyshuollon konseptikehittamisen haasteet

Tyoterveyshuollon valtakunnallisessa kehityksessa on nahtavissa laadullisesti useita rinnakkain kehittyvia
toimintakonsepteja ja palvelujen organisoinnin malleja. Viime vuosina voimakkaasti kehittynyt yksityisten
palvelutuottajien tydterveyshuoltokonseptit (I&8karikeskukset /sairaanhoitopainotus) on saamassa rinnalleen
yh& monimuotoisempia ty6terveyshuollon toteutuksen ja kehittdmisen konsepteja. Toimintakonsepteissal
palvelun logiikka ja sisaltdé seka tyoterveyshuollon palveluntuottajan yhteistydsuhteet niin terveydenhuollon
muihin toimijoihin kuin erityisesti tydorganisaatioihin rakentuvat toisistaan poikkeavalla tavalla. Naita
vaihtoehtoisia toiminnan logiikoita on nahtavissa esimerkiksi kunnallisten liikelaitosten ty6lahtdisen
tydterveyshuollon malleissa tai yritysten henkilstéhallintoon  tiukemmin  kytkeytyvien  omien

tyoterveyshuoltoyksikéiden toimintatavoissa.

2. Hankkeen tavoite, toimintatavat ja toteuttajat

Vuoden 2010 aikana Metso Oyj:n tydterveyspalveluissa — Metso Occuptional Healthissa (MOH) — toteutettiin
kehittdmishanke konsernin tydterveyshuollon toimintakonseptin yhtendistdmiseksi ja tydn organisoinnin
kehittdmiseksi. Hankkeen tavoitteena oli selvittdd, miten Metson eri tuotantoyksikdiden tydterveyspalvelujen
toimintatavat poikkesivat toisistaan ja mitd yhteisid toimintatapoja eri paikkakunnilla toimivilla
tyoterveysyksikdilla on. Edellisen perusteella tavoitteena oli tytterveyshuollon paikallisten toimijoiden,
MOH:in johdon ja Tyo6terveyslaitoksen asiantuntijoiden yhteistyona luoda perustaa yhtendiselle, joskin

paikallista asiakasta paikkakuntakohtaisesti palvelevalle, ty6terveyshuollon toimintakonseptille.

MOH:in eri paikkakunnilla sijaitsevilla toimintayksikgilla on erilainen kehitystausta, jonka lisdksi ne palvelevat
konsernin erityyppisia tuotantoyksikoita eli asiakasorganisaatioita ja niiden liiketoimintaa. Jotta varsinaisessa
kehittdmistydssa paastiin tydstamaan paikallisia kaytantdja, hankkeen ensimmaisessa vaiheessa keréttiin
haastatteluin aineistoa paikallisista toimintatavoista ja niiden taustoista. Paikalliset analyysit tehtiin 15.3 —
15.4.2010 haastattelemalla viiden Metson sisdisen tydterveyshuoltoyksikon ladkareita ja tyoterveyshoitajia.

Haastattelupaikat olivat Helsinki (Roihupelto), Jarvenpaa, Uusikaupunki, Tampere ja Jyvaskyla.

Haastattelujen tarkoituksena oli analysoida kunkin yksikén tyoterveyshuollon toimintaa ja toiminnan
muutosten perusteluja eri aikakausina erityisesti suhteessa paikallisen asiakasyrityksen liiketoiminnan
vaiheisiin. Haastattelujen perusrunkona kaytettiin toimintajarjestelman mallia (Engestrom 1995) ja sen
perusteella laadittua kehityspolkutaulukkoa (Rokkanen & Launis 2003). Taulukon avulla kuvattin seka
asiakasyrityksen liiketoiminnan muutoksia ettd tyoterveyshuollon omia toimintatapoja, tyovalineita,
yhteistydkumppaneita sekd oman toiminnan organisointia ja toimintatapojen kehittdmista. Liitteessa 1 on
esimerkki yhdestd kehityspolkutalulukosta. Haastattelut tuottivat aineistoa kehittdmishankkeeseen ja

auttoivat seka Tyoterveyslaitoksen asiantuntijoita ettd MOH:n tytterveysladkareita ja -hoitajia orientoitumaan

! Toimintakonseptilla tarkoitetaan logiikkaa, jolla organisaation toiminnot nivoutuvat yhteen ja tuottavat
asiakkaalle arvoa. Toimintakonsepti siséltda periaatteen, jolla palvelu tuotetaan asiakkaalle, teknologiset
ratkaisut, tydnjaon eri yksikdiden ja henkiléston valilla seka tydn oppimisen ja kehittdmisen tavat.



Metso Oyj:n tydterveyskonseptin kehittdmiseen ja tydn uudenlaiseen organisointiin. Haastattelut tekivat

Tyoterveyslaitoksen tutkijat Hanna Uusitalo ja Riikka Ruotsala seka Kirsti Launis.

Kesa-marraskuun aikana (2.6.—19.11) MOH:ssa toteutettiin muutospajan toimintatapoihin (ks. esim. Launis,
Schaupp, Koli & Rauas-Huuhtanen 2010) perustuva kehittdmishanke. Kehittamishankkeen tavoite oli
kahdenlainen: selkeyttdd MOH:n omaa toimintakonseptia vastaamaan asiakasyritysten senhetkista tarvetta
seka vahvistaa nakemystd siita, etta tyoterveyshuollon tehtdva on kiintedsti nivoutua asiakasyrityksen
liketoimintaan ja siind tapahtuviin muutoksiin. Pajaan kutsuttiin osallistujaksi kunkin paikallisen yksikén
vastaava laakari ja vastaava tyoterveyshoitaja. Kaikki ty6terveyshoitajat osallistuivat sdannéllisesti jokaiseen
pajatapaamiseen, sen sijaan laakareiden osallistuminen vaihteli. Yksi |&d8kéareista osallistui jokaiseen
tapaamiseen, yhden jattdessd kokonaan osallistumatta. Neljassa ensimmaéisessa pajassa osallistujia oli
kussakin 11-13. Viimeiseen eli viidenteen pajatapaamiseen kutsuttiin kaikkien yksikdiden koko henkilokunta,
joka osallistuikin pajaan muutamaa esteellistd lukuun ottamatta. MOH:n johtaja osallistui kaikkiin
pajatapaamisiin, minka lisdksi han osallistui Tyo6terveyslaitoksen asiantuntijoiden kanssa pajaistuntojen
suunnittelukokouksiin. Tyo6terveyslaitoksen tutkijat Marika Schaupp ja Hanna Uusitalo seka Kirsti Launis
vetivat pajatapaamiset ja ohjasivat pajatydskentelyyn liittyvat ennakko- ja vélitehtavat. Kustakin pajasta

MOH:n assistentti kirjasi pajamuistion, joka jaettiin kaikille osallistuijille.

Kehittamismenetelména kaytetty muutospajamenetelma perustuu kehittavan tydntutkimuksen periaatteisiin
ja vdlineisiin (Engestrém 1995). Pajatydskentely perustuu ns. kahden virikkeen menetelmaan (esim. Launis
ym. 2010). Lyhyesti kuvattuna menetelma tarkoittaa sitd, ettd tyodterveyshuollon tydstd kerattya ja
osallistujien kuhunkin pajatapaamiseen etukateen tuottamaa aineistoa kasiteltin pajatapaamisissa
peiliaineistona (virike 1). Peiliaineisto koostui monenlaisista tydté koskevista dokumenteista tai tyon arjen
tilannekuvauksista. Naitd arjen tydn ilmiditd jasennettin ja analysoitin pajatapaamisissa erilaisten
teoreettisten mallien (virike 2) avulla. Sekéa peiliaineistoa ettd niiden jasentamiseksi kaytettyja valineita ja

malleja kuvataan tarkemmin kohdassa 3 pajaprosessin etenemisen yhteydessa.

5. Hankkeen tuloksia ja pajanvetdjien johtop&aatoksia: "Missa me ollaan — ja ollaanko

mekin siella?”

"Missd me ollaan - ja ollaanko mekin siella" -kysymyksen esitti yksi osallistujista ensimmaisessa
pajatapaamisessa. Kysymys havainnollistaa hyvin kevaalla 2010 vallinnutta hd&mmennysta ja epéaselvyytta
MOH:n yhteisesta toiminnan tarkoituksesta ja kohteesta. MOH oli muodostunut hallinnollisia saantoja ja
tyonjakoa tuottavaksi koordinaatiotyyppiseksi toiminnaksi, jossa toimijoina olivat 1ahinnd MOH:n johto ja
paikallisyksikdiden vastaavat |adkarit. Ty6terveyshuollon paikallisten yksikkéjen toiminnan sisaltéihin MOH:n
ei koettu sanottavasti vaikuttaneen, kuten erddn yksikdn tytterveyslaakari haastattelussa asian ilmaisi:
"Joitain yhteisia tilaisuuksia on ainakin lagdkareilla ollut. Niissd on puhuttu kaikenlaisista haasteista, mutta
kylla téalla paikallisesti on saanut jatkaa ihan niin kuin ennenkin.” Vaikka kunkin paikkakunnan "perusty¢” oli

pitkdn tyduran tehneiden tyoterveysladkareiden hoidossa, tydterveyshuollon ylin johto oli viime vuosina



vaihtunut tiuhaan. Tamén seurauksena MOH:n johtamiskdytannoét olivat vaihdelleet ja yhteista linjaa viela
etsittiin.

"T&é on ollut vdhan hakusessa, tdd MOHhi, tdd muutama vuosi, ei vahiten siité johtuen, etta
johtaja on vaihtunut tdman tast4, linjaa ei oikein saatu selvaks...."

Toimintakonseptin kehittdmisen nakdkulmasta tilanne nayttaytyi ohjaajille niin, ettd MOH ei vield toiminut
aidosti yhteisena foorumina yhtendisen tyoterveyshuoltokonseptin arvioinnille ja kehittdmiselle Metsossa.
MOH:n toimijapohja oli liian suppea ja kohteet I&ahinna hallinnollisia, ei toiminnan periaatteisiin suuntautuvia.
Tavoitetilana MOH:n toiminta olisi tyoterveyskonseptin sisallén linjaamisen ja kehittdmista ohella suuressa

madarin myoés yhteisen kehittdmistoiminnan systemaattista organisointia.

Hankkeen ennalta asetettuna tavoitteena oli selkeyttdd ja kehittdéd MOH:n tydterveyshuollon
toimintakonseptia yhteistydsséa paikallisten tyoterveyshuoltoyksikdiden edustajien kanssa. Hankkeen alussa
Tyoterveyslaitoksen asiantuntijat haastattelivat ja kerasivat aineistoa paikallisyksikkéjen toiminnasta, jotta
yhteinen kehittdmisosuus osattaisiin rakentaa tydterveyshuollon toimijoiden senhetkista tarvetta ja
lahikehitysta® tukien. Toisaalta haastattelut toivat myds peiliaineistoa, jonka avulla tydterveyshuollon
henkilostd saattoi itse arvioida sita, millaisessa kehitysvaiheessa heidan toimintansa oli. Seuraavassa

esitamme tuloksia ja pohdintoja siitd, millaista l&ahikehitystda MOH:n henkilostd hankkeessa rakensi.

Nykyisten toimintatapojen kyseenalaistaminen: erillisyydesta yhteisen toiminnan rakentamiseen
Haastattelut toivat esiin sen, ettd eri paikkakunnilla toimivilla toimipisteilla oli erilaisista yrityshistorioista
johtuen osittain eriytyneitd toimintatapoja, mutta paasaantoisesti kaikkien tyoterveysyksikdiden toiminta
heijasteli kuitenkin yleistd tyoterveyshuollon kehitystd: Tyoterveyshuollon sisélléssd nakyi 2000-luvulle
tultaessa tyky-kaytantojen ja sairaanhoidon lisdantymisen myotéa vahvistunut yksilétydn painotus. Paikallisiin
perinteisiin olivat puolestaan vaikuttaneet tiivis yhteisty®d paikallisen tuotannon kanssa, seka pitkdadn mukana
olleiden tyoterveysladkareiden henkilokohtaiset painotukset ja kokemusperdinen ammattitaito. Hankkeen
alussa paikallisyksikoilla oli tarve korostaa oman yksikkdnsa erityisyytta siitdkin huolimatta, etté tiedot
muiden yksikdiden toimintatavoista olivat melko vahaiset ja yksikdiden valista yhteisty6ta oli viime vuosina
ollut hyvin vahan.

Ensimmaisessa pajassa pyrittiin kehityspolkukuvausten avulla nostamaan esiin eri paikkakuntien nykyisten
toimintatapojen lahtokohtia ja perusteita. Vaikka "historia-aineiston” kasittelyn tarkoitus, ei tassa vaiheessa
osallistujille viela kovin hyvin auennut, tydskentely teki kuitenkin nékyvaksi sen, etté yksikdiden toiminnassa
oli yhtymakohtia ja yhteinen keskustelu toimintatavoista oli mielekasta. Hittituotteiden nimeédminen ja niiden
kasittely toisessa kehittdmisistunnossa osoitti tydn yksilésuuntautuneisuuden ja erityisesti tyoterveyshoitajat
alkoivat kayttad puheenvuoroja, joissa nykyisia kaytantoja tarkasteltiin kriittisesti ja jopa kyseenalaistettiin.
Nama puheenvuorot toivat esiin myds asiakkaan yhteisen uudelleenm@arittelyn tarpeen. Aikaisemmin,

2 Yhteison toiminnan lahikehityksen vythyke on valimatka yhteisésséa toimivien yksiléiden nykyisten
paivittaisten tekojen ja heidan yhteisen toimintansa mahdollisen uuden muodon vélilla. Léhikehityksen
vyOhyke kuvaa siis sité kehitysmahdollisuuksien aluetta, joka avautuu, kun yhteiso tutkii ja tulkitsee omaa
toimintaansa. (Engestrém 1995; ks. myods Launis ym. 2010 s. 103-106.)



tuotantolaitosten alaisuudessa toimittaessa, tuotannon tarpeet tulivat esiin henkildkohtaisissa tapaamisissa

ja keskusteluissa, mutta miten asiakkaan tilanteesta nyt saadaan tietoa laajemmin kuin vain yksilétasolla?

Prosessin aikana havahduttin  my6s huomaamaan, ettda palvelu on ollut yksilépainotteista.
Asiakasorganisaation liiketoiminnan muutos on osin jaanyt huomioimatta palveluja kehitettdessa. Toisaalta
asiakasorganisaatiot olivat tyypillisesti osanneet pyytda vain ennestdan tuttua palvelua. Liiketoiminnan
muutoksessa tyoturvallisuuden ja -terveyden haasteet muuttuvat. Tama huomattin  erdéssa
paikallisyksikossa konkreettisesti jaksamisongelmien lisddntymisend, ja havaintona, etta tytterveyshuollolla
ei ole vdlineitd vastata muuttuneeseen tarpeeseen. Varhaisen tuen mallin kehittdminen on hyva esimerkki

tavoitteesta vastata muuttuneeseen tarpeeseen.

Pajatydskentelyn rakenne jo itsessaan kyseenalaisti vanhan toimintatavan, jonka mukaan tyoterveyslaékarit
ja tyoterveyshoitajat kylla tapasivat ammattiryhmittéin toisiaan yksikkdrajojen yli, mutta eivat yhteisesti. Paja
loi ndin uudenlaisen foorumin ammattirajat ylittdvélle tydskentelylle. Erityisesti tydterveyshoitajille alkoi
hahmottua yhteistyon tarjoamat laajemmat mahdollisuudet kehittdd myods omaa paikallista toimintaa.
Hankkeen tuloksena osallistujat havahtuivat nain arvioimaan myds omia kehittdmiskaytantdjaan ja -tapojaan.
Viimeisessad pajassa, jonne koko MOH:n henkiléstd osallistui, keskustelu oli jo hyvin erilaista kuin
pajaprosessin alkuvaiheessa: Yksikkojen erityisluonteita ei endd korostettu, eikd yhteisen kehittdmisen
tarvetta kyseenalaistettu. Yhteisen ymmarryksen rakentamista, yhteisia tavoitteita ja hankkeita pidettiin
tarkeina, samoin niihin liittyvida yhdessa sovittuja maardaikoja. Nahtiin, ettd systemaattisella
kehittdmistoiminnalla voitaisiin paasta reaktiivisesta toimintatavasta proaktiiviseen — eikad siis pelkastaan
palveltaisi asiakasyksikdiden tyontekijoitd valittémissa asiakaskontakteissa. Tyoéterveyshoitajat totesivat
viimeisessa tapaamisessa, ettd nyt on helpompaa tarttua puhelimeen ja kysya tarvittaessa neuvoa
kollegalta, eika jokaista ohjetta tarvitse laatia yksin erikseen.

Havaittin myds, ettd toiminnan kehittdminen edellyttdd yhteistd panostusta (eikd siis ole vain johtajan
tehtava) ja tydnjakoa, jonka lahtokohtana tulisi olla paikallisten asiakkaiden erityistarpeet ja niiden ymparille
kootut ty6ryhmaét, joissa kehittdmisen moottoreina toimisivat ty6terveyshuollon asiantuntijat omaan
kiinnostukseensa (ei ammattihierarkiaan) pohjautuen. Ammattiryhmittéiset kokoontumiset eivéat ole riittdva
yhteistydn muoto vaan toimintatapoja ja vélineita on lisdksi tydstettdva ja kokeiltava yhdessa. Samalla
havaittiin, ettd pelkka tytterveyshuollon sisdisen yhteistydn kehittdminen ei ole riittdvaa. Yhteistyota
erityisesti HR-toimintoihin pidettiin tarkeand. Molemmat yksikdt antavat ohjeita ja valineitd henkilostdlle,
jolloin ohjeiden ja vdlineiden yhdenmukaisuus on tarkea yksittdisen tyodntekijan toiminnan sujuvuuden
takaamiseksi. Tasta osallistujat saivat konkreettisen esimerkin kehittdessaan matkatyontekijoiden terveytta

koskevia kaytantoja.

Minkalaiseen toimintakonseptiin MOH on menossa?

Viimeisessa hankeistunnossa kaytiin alustavia pohdintoja tyoterveyshuollon konseptin siséllosta Metsossa.
Konseptipohdinnassa tuli esille myés oman tyéterveyshuollon asema ja arvo. MOH:n véella on ollut jossain
madrin huoli konsernin oman ty6terveyshuollon olemassaolosta. Tamé& prosessi sai tydterveyshuollon

asiantuntijat osoittamaan vahvuutensa valittdoméassa asiakasty0ssa. Tata ei tydterveyshuollon johto ole



missadn vaiheessa kyseenalaistanut. Sen sijaan kysymys on kustannustehokkuudesta ja oman
ty6terveyshuollon erityisesta lisdarvosta, laadusta ja vaikuttavuudesta verrattuna ulkoistettuihin palveluihin:
miten voidaan osoittaa, etta tyodterveyshuoltoa kannattaa tuottaa omana toimintana tilanteessa, jossa

standardiratkaisut nayttavat olevan halvempia ostaa ulkoisilta palveluntuottajilta.

Systemaattisen ja yhtendisen uuden tyoterveyskonseptin kehittaminen ei ole mahdollista viidessa
tapaamisessa, vaan edellyttdad pitempiaikaista yhteista toimintaa. Talle hankkeen aikana luotiin hyvat
lahtokohdat. Hankkeessa nousi esiin monia aktiivisia ja kehittamiseen motivoituneita yksilgitd, joita
uudistamisprosessi tarvitsee. Hankkeen tuloksena tyoterveyshuollon paikallisille toimijoille alkoi kehittya
myo6s kasitystd MOH:n yhteisestd suunnasta — tai ainakin sen yhteisen rakentamisen tarpeesta, jotta MOH
sailyttaa jatkossakin asemansa laadukkaana Metson tyoterveyspalveluita tuottavana toimijana. Yhteisen
suunnan rakentamisesta ja siséisen yhteisyon téarkeydesta vallitsi yksimielisyys ja hankkeen aikana alkaneet
kehittamiskokeilut vahvistivat orastavaa yhteistyota. MOH:n henkilostén keskindisen yhteistyon on liityttédva
seka ty6terveyshuollon sisallon etta yhteisten toimintatapojen kehittamiseen. MOH:n toiminta muuttuu vasta
kun arkiset kaytannoét muuttuvat, mikd ei ole yksinomaan johtajan tehtévissd. MOH:n johtajalla on nyt
alaisenaan tydyhteiso, jolla on valmiuksia tehda yhteistyota tarkoituksenmukaisesti. MOH:n kehittdminen on

paassyt lupaavaan alkuun.

Hankkeen ohjaajat edustivat kantaa, jonka mukaan tyoterveyshuollon tulisi yhd enemmén kiinnittaa
huomiota siihen, minkélaisessa muutoksessa asiakasyritysten ty6 on ja millaisia valineita tydterveyshuolto
paikallisesti kayttaa asiakkaansa muutoksen ymmartamiseksi ja siihen vaikuttamiseksi. Taman lahtékohdan
mukaan ty6hyvinvointi ei ole vain yksildiden fyysista terveytta ja tyokykya, vaan ennen kaikkea yhteisen tyon
mielekkyyttd. Muutostilanteissa tdma mielekkyys helposti vaarantuu, ja tarvitaan vélineita uusien
toimintatapojen ohella myds uudenlaisen mielekkyyden rakentamiseksi. Vaikka MOH:n henkilostd ei
yhteisesti maaritellytkdan tavoitettaan ihan tdssa muodossa, keskusteluihin nousi se, etta tytterveyshuollon
on omalta osaltaan tuettava asiakasorganisaationsa liiketoimintaa ja sen kehitystd, jotta se puolustaa

paikkansa sisdisena tyoterveyshuoltona.

Tata hanketta rahoittivat Metso Oyj ja Ty6suojelurahasto. Hankkeen toteuttivat Metso Oyj:n tyéterveyshuolto
Metso Occupational Health ja Tyoterveyslaitoksen Tyon kehittdminen -tiimi. Metso Oyj:n yhteyshenkilina
toimivat Ville Nurmi, johtaja, HR Operations ja Jukka Rikkinen, General Manager, OHS.
Tyoterveyslaitokselta hankkeessa toimivat tutkijat Marika Schaupp, Riikka Ruotsala ja Hanna Uusitalo.

Lisaksi hankkeessa on toiminut dosentti Kirsti Launis Helsingin yliopstolta.
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Liite 2.
Toimintajarjestelma (Engestrom 1995).

- Milla valineilla tyotamme teemme, milla kasitteilla
sitd hahmotamme, mit& teorioita on taustalla?

Valineet
(tyokalut, jarjestelmat, mallit,
késitteet)

- Mihin konkreettisesti vaikutamme, mika toimintamme
laajempi merkitys on?

Tekijat
< —— T U|0S —) Asiakas

- Ketk& ovat toiminnassa
mukana, keiden kohteesta on
kysymys?

< > < >

Saannot Yhteiso Tyonjako
- Kirjoitetut ja kirjoittamattomat - Mitk& muut tahot vaikuttavat - Miten jaamme tyot

kohteeseen, keiden kanssa tydnjako keskendmme, mitéa osaa
toteutuu? kohteesta me tuotamme?



Liite 3.

Tyoterveyshuollon erilaiset toimintakonseptit.

Tyoterveyshuollon
perusta

Yhteistyo asiakas-
organisaation
kanssa

Tyoterveyshuollon
oma rooli

Tyoterveyshuollon
valineet

Sairaanhoito

Sairastavuustilastojen
valittdminen,
sovittujen
vastaanottoaikojen
riittdvyyden
takaaminen

Perinteinen
terveydenhuollon
osaaminen, eri
ammattiryhmien
roolit selkeéat,
asiantuntijarooli, jota
asiakkaan ei tule
kyseenalaistaa

Diagnosointi- ja
hoitovéalineet,
neuvonta,
kattavat
potilastiedostot

Tyokyvyn
seuranta ja
yllapito

Tykyhankkeiden ja
kuntoutuksen
kohdistumisesta ja
toimintatavoista
sopiminen

Yrityksen
sairastavuuden ja
tyokykyarvioiden
asiantuntija,
toimintaverkoston
keskus,
tyokykyprosessien
tuntija

Neuvonta,
terveystarkastus,
tyokykyanalyysit,
kuntoutussuunnitelmat,
tykyhankkeet,
asiantuntijaluennot

TyoOn altisteet ja
kuormitustekijat

Tyopaikkaselvitysten
kohdistumisesta
sopiminen, tydnjako
erityisesti ty6suojelun
kanssa

TP-selvityksen
tekeminen,
terveydellisen
merkityksen arvio,
suositukset,
palautteen anto
tyopaikalle,
terveystarkastukset

Altisteita ja tyon
kuormittavuutta
kartoittavat
tyopaikkaselvitys-
mallit, raporttipohjat,
terveystarkastusohjeet
ja mallit

Tyolahtoinen
tyoterveyshuolto

Lahtékohtana
asiakkaan tyon
muutos,
yhteistoiminta
asiakkaan kanssa
jatkuvaa,
toimintatapojen
yhteinen
kehittdminen

Tyoterveyshuolto
joutuu alueelle, jossa
se ei ole itsestadén
selva asiantuntija,
tth:n omat roolirajat
murtuvat, omien
toimintatapojen
yhteinen arviointi

Organisaation
toimintakonseptin
muutoksen
kartoitusvalineet,
Tyo6terveyshuollon
erilaiset
toimintakonseptit.




