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TITVISTELMK

TYSTERVEYSHUOLTO ERKISSK SUOMALAISISSA SUURYRITYKSISSK. Helsinki 1986,
SVT, sosiaalisia erikoistutkimuksia XXXII:122, 144 s. ’

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tydterveyshuoltotoimintaa erdissd
suomalaisissa suuryrityksissd, jotka ovat jdrjestdneet tyGterveyshuolto-
palvelut henkildstolleen palkkaamiensa terveydenhoidon ammattihenkildiden
ja omien tydterveysasemien avulia. Tutkimukseen osallistui seitsemdn
erilaisen tuotantoprosessin omaavaa suuryritystd. Tutkimus suoritettiin
haastattelemalla tutkimukseen osallistuvien yrityksien tyS6terveyslddkd-
reitd ja muuta tydterveyshenkilostod.

Ty6nantajien omien tySterveysasemien hoitama osuus tydterveyshuollon pii-
rissd olevista palkansaajista on viime vuosina hieman pienentynyt, mutta
vuonna 1982 se oli kuitenkin vield 42,7 % tySterveyshuollon piirissd ole-
vista tyontekijoistd. Yrityksen itse JarJestaman tyoterveyshuo]]on eri-
tyispiirteitd ovat:

- henkiloston kokonaisvaltainen hoitaminen

- erikoistuminen omassa yrityksessd esiintyvien terveysvaarojen kdsit-
telyyn

- osallistuminen tydpaikkojen, tytmenetelmien ja tydn organisoinnin
suunnitteluun

- osallistuminen henkilgston keh1ttam1seen

- henki18st6n ty6- ja suorituskyvyn arviointiin osallistuminen

- toimiminen aktiivisesti yhteistydssda yrityksen muiden toimintojen
kanssa.

Yrityksen itse jarjestdmdlld tyGterveyshuollolla on monin eri tavoin pa-
remmat mahdollisuudet osallistua terveellisempien tyGpaikkojen ja tyo-
menetelmien suunnitteluun kuin yrityksen ulkopuolisilla terveydenhoidon
ammattihenkil8i114. Toisaalta yrityksen itse jarjestamdstd tyGterveys-
huollosta saadut kokemukset ovat laajentaneet tydterveyshuollon toiminta-
aluetta tydpaikan ulkopuolisen hoitavan polikiinikan roolista monialai-
seen tydpaikkatasoiseen suunnitteluun ja paatoksentekoon osallistuvaan
tehtdvaan.

Tutkimusraportti kdsittdd seitsemdn eri yrityksen yrityskohtaisen tydter-
veyshuollon toiminnan kuvauksen.

Avainsanat: tydterveyshuolto, tyGsuojelu, suuryritykset, henkildstdhal -
linto



ABSTRACT
OCCUPATIONAL- HEALTH CARE IN CERTAIN LARGE FINNISH ENTERPRISES

The purpose of this study was to describe occupational health
care activities in certain large Finnish enterprises which
have arranged occupational health care services for their
personnel with the help of salaried health care staff and
their bwn occupational health stations. Seven large enter-:
prises engaged in different types of production took part in
the study. The study was conducted by means of interviews
with occupational health directors and other occupational
health staff at each company.

The percentage of pay earners served by employers' own occupa-

tional health stations has decreased somewhat in recent years,

but in 1982 the figure was still as high as 42.7 per cent of

workers included in the sphere of occupational health care.

Special features of occupational health care arranged by

enterprises themselves include:

- the provision of comprehensive care for personnel

- specialization in the handling of health hazards encountered
in the enterprise's own field

- participation in the planning of workplaces, working methods
and the organization of work

- participation in personnel development

- participation in the evaluation of personnel work and
performance ability

- active cooperation with other aspects of the enterprise's

operation.

In many different ways occupational health care arranged by
the enterprise itself has better opportunities to participate
in the planning of healthier workblaces and working methods
than in the case of health care services procured outside the
enterprise. On the other hand experience gained from occupa-

tional health care arranged by the enterprise itself has



expanded the scope of occupational health care from the role
of an outside clinic to broad participation in planning and

decision making.

The report comprises descriptions of occupational health care
arrangements at seven different enterprises.

Key words: occupational health care, labour protection, large
enterprises, personnel management



ZUSAMMENFASSUNG

BETRIEBSGESUNDHEITSWESEN IN EINIGEN FfNNISCHEN GROSSUNTERNEHMEN

Ziel und Zweck der Studie bestand darin, die Tatigkeit des
Betriebsgesundheitsweséns in einigen finnischen Grossunternehmen
zu beschreiben, die die arbeitsmedizinischen Dienste filir ihre
Belegschaft mit Hilfe des angestellten arbeitshygienischen
Personals und der eigenen Betriebspolikliniken bzw. Sanitéts-
stellen gewdhrleistet haben. An der Studie nahmen sieben Gross-
unternehmen mit unterscﬁiedlichen>Produktionsprozessen teil. Die
Studie erfolgte im Rahmen von Interviews mit 1leitenden
Betriebsdrzten und weiteren Angesteilten des Betriebsgesund-

heitswesens der erforschten Unternehmen.

Der Anteil der unternehmenseigenen Betriebspolikliniken bzw.

Sanititsstellen an den vom Betriebsgesundhéitswesen erfassten

Lohnempfangern hat sich zwar in den letzten Jahren etwas

verringert, betrug im Jahre 1982 aber noch 42,7 % der vom

Betriebsgesundheitswesen erfassten Arbeitnehmer. Spezifische

Merkmale des vom Unternehmen selbst eingerichteten Betriebs-

gesundheitswesens sind:

- komplexe Erfassung der Belegschaft

- Spezialisierung auf die in eigenem Unternehmen auftretenden
Gesundheitsschédigungen

- Beteiligung an der Planung der Arbeitsstdtten, Arbeits-
methoden und der Arbeitsorganisation

~ Beteiligung an-der Entwicklung der Belegschaft

- Beteiligung an der Bewertung der Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit der Belegschaft

~ aktive Kooperation mit weiteren Aktivitaten des Unternehmens.



In mehrerer Hinsicht verfiigt das vom Unternehmen selbst einge-
richtete Betriebsgesundheitswesen gegeniiber dem ausserbetrieb-
lichen Gesundheitswesen iiber bessere Moglichkeiten, an der
Planung gesundheitsfreundlicherer Arbeitsstellen und Arbeits-
methoden mitzuwirken, Andererseits haben di€ Erfahrungen mit der
vomn Unternehmen selbst eingerichteten Arbeitshygiene den
Aktionsradius des Betriebsgesundheitswesens erweitert, und zwar
von der Rolle einer ausserbetrieblichen Pflegepoliklinik iiber
zur Rolle der vielfdltigen Mitwirkung an Planung und Beschluss-

fassung im Betrieb.

Der Studienbericht umfasst die spezifische Beschreibung des

Betriebsgesundheitswesens der sieben beteiligten Unternehmen.

Schliisselworter: Betriebsgesundheitswesen, Arbeitsschutz, Gross-

unternehmen, Personalplanung.



Sosiaali~ ja terveysministeridn tutkimusosasto ja Suomen teollisuuslidke-
tieteen yhdistys r.y. saattavat julkisuuteen tutkimuksen Tydterveyshuolto
erdissd suomalaisissa suuryrityksissa.

Tutkimus on sosiaali- ja terveysministerion rahoittama ja Suomen teolli-
suuslddketieteen yhdistys r.y:1td tilaama. Tutkimukseen ovat osallistu-
neet seuraavat yritykset: Oy Finlayson Ab, Kemira Oy, Outokumpu Ny, Oy W.
_Rosenlew Ab, G.A. Serlachius Oy, Suomen Yhdyspankki Oy ja Tampella Ab.

Tutkimuksen johtoryhmddn on kustakin yrityksestd kuulunut johtava tydter-
veysldakdri. Johtoryhmdn tyGvaliokuntaan on yhdistys nimennyt seuraavat
johtavat tyOterveysldakdrit: Hannu Palva (puheenjohtajana), Juhani Kaihi-
lahti ja Matti Ylikoski sekd sosiaali- ja terveysministerion tutkimus-
osasto osastopddllikkd Annikki Suvirannan ja erikoistutkija Kari Vinnin.
Tutkimuksen alkuvaiheessa on kuultu asiantuntijana professori Oiva Laak-
sosta Helsingin kauppakorkeakoulusta. Tutkimuksen on tydvaliokunnan oh-
jauksessa tehnyt kauphat. ylioppilas Juha Surakka. Kunkin yrityksen joh-
tavat tyOterveysldakdrit ovat tarkistaneet tekstin oikeellisuuden oman
yrityksensd osalta.

Ty6valiokunta kiittdd kaikkia tutkimukseen osallistuneita yrityksid ja
henki16itd, joiden nimet on Tueteltu liitteessi.

Sosiaali- ja terveysministerid Suomen Teollisuuslddketieteen
Tutkimusosasto yhdistys r.y.
Osastopddllikko Annikki Suviranta Puheenjohtaja Juhani Kaihilahti



The Research Department of the Ministry of Social Affairs and
Health and the Finnish Association of Industrial Medicine
publish this study on Occupational Health Care in Certain
Large Finnish Enterprises.

The study was funded by the Ministry of Social Affairs and
Health and commissioned by the Finnish Association of Indus-
trial Medicine. The following enterprises participated in the
project: Oy Finlayson Ab, Kemira Oy, Outokumpu Oy, Oy W.
Rosenlew Ab, G.A. Serlachius Oy, Union Bank of Finland Ltd.
and Oy Tampella Ab.

The team in charge of directing the study included each of -
these enterprise's head occupational health physician. The
team's executive committee consisted of head occupational
health physicians Hannu Palva (chairman), Juhani Kaihilahti
and Matti Ylikoski, who were appointed by the Association of
Industrial Medicine, as well as department head Annikki
Suviranta and speciai researcher Kari Vinni from the Research
Department of the Ministry of Social Affairs and Health.
During the initial phase of the study Prof. Oiva Laakso of the
Helsinki School of Economics and Businesé Administration was
consulted as an expert. The sfudy was performed by Juha
Surakka under the executive committee's direction. The head
occupational health physician of each enterprise has verified

the correctness of the text with regard to his own enterprise.

The executive committee wishes to thank all the enterprises
and persons who took part in the study. Their. names are

listed in the accompanying appendix.

Ministry of Social Affairs and Health
Research Department

Head of Department Annikki Suviranta

Finnish Association of Industrial Medicine

Chairman Juhani Kaihilahti



Die Studie unter dem Titel "Betriebsgesundheitswesen in einigen
finnischen Grossunternehmen" ist eine gemeinsame Publikation der

Forschungsabteilung des Sozial- und Gesundheitsministeriums und

der Finnischen Vereinigung der Betriebsidrzte e.V.

Die vom Sozial- und Gesundheitsministerium finanzierte £Studie
wurde im Auftrag der Finnischen Vereinigung der Betriebsirzte
e.V. durchgefithrt. An der Studie waren folgende Unternehmen
beteiligt: Oy Finlayson Ab, Kemira Oy, Cutokumpu Oy,
Oy W. Rosenlew Ab, G.A. Serlachius Oy, Suomen Yhdyspankki Oy und
Oy Tampeila Ab.

Mitglieder des Stabes der Studie waren die leitenden
Betriebsidrzte eines jeden erforschten Unternehmens. Zum Arbeits—
ausschuss des Stabes wurden folgende. leitende Betriebsdrzte von
der Finnischen Vereinigung der Betriebsirzte e.V. einberufen:
Hannu Palva (Vorsitzender), Juhani Kaihilahti und Matti Ylikoskiﬂ
sowie Annikki Suviranta, Abteilungsleiterin der Forschungs-
abteilung beim Sozial- und Gesundheitsministerium und Spezial-
wissenschaftler Kari Vinni. Zu Beginn der Studie wurde Professor
Oiva Laaksonen aus der Wirtschaftshochschule Helsinki als Sach-
verstidndiger angehort. Unter Anleitung des Arbeitsausschusses
wurde die Studie von Juha Surakka, Student fir Wirtschafts-
wissenschaften, ausgearbeitet. Die leitenden Betriebsdrzte eines
jeden beteiligten Unternehmens haben fiir ihre Unternehmen den

Text auf dessen Richtigkeit gepriift.

Der Arbeitsausschuss mdchte sich 'bei allen an der Studie

beteiligten Unternehmen und bei den in der Anlage aufgefiihrten

Personen fiir ihre ‘Mitwirkung bedanken.

Sozial- und Gesundheitsministerium Finnische Vereinigung der
Forschungsabteilung Betriebsdrzte e.V,
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1  JOHDANTO

1.1 Tydterveyshuoltoa sddtelevat normit

Tyoterveyshuoltolailla (743/78) sdddettiin tydnantajalle yleinen tybter- : .

veyshuoltopalveluiden jdrjestdmisvelvollisuus tdmdn omalla kustannuksel-
la. Tyoterveyshuoltolain ja sen nojalla annetun valtioneuvoston padtdoksen
(1009/78) mukaisesti tySterveyshuollon tarveharkinta toiminnan sisdllon,
mddrdn ja laadun osalta tapahtuu kuitenkin tydpaikkakohtaisesti. Tdmd
tarkoittaa siti, ettid tydterveyshuoltotoiminnasta pidtettiessd on otetta-
va huomioon tydpaikalla esiintyvdt terveydelliset vaara- ja haittatekijdt
sekd muulla tavoin mddritelty tyoterveystoiminnan tarve tydterveyshuoltoa
kdynnistettdessa.

Lakisddteisen tydterveyshuollon tehtdvdnd on tydstd johtuvien terveysvaa-‘
rojen ehkdisy. Tydterveyshuoltoon kuuluu tydterveyshuoltolain 2 §:n mu-
kaan seuraavat toimenpiteet:

- tydpaikkaselvitykset

- terveyden vaaroista tiedottaminen ja niiden vdlttdmiseksi tar-
peellinen tyontekijan ohjaus

- erilaiset terveystarkastukset

- vajaakuntoisen tyantekijﬁh tybssd selviytymisen seuranta sekd
tarvittaessa hoitoon ja kuntoutukseen ohjaaminen

- tydturvallisuuslain 36 §:n mukaiseen ensiavun jirjestdmiseen

~ osallistuminen.

Ty6terveyshuoltolain 2 §:n mukaan tulee tydnantajan terveydenhuollon am-
mattihenkilditd hyvaksikdyttden selvittdd tydstd ja tyOpaikan olosuhteis-
ta johtuvat terveyden vaarat:

- tyomenetelmid ja tydtiloja suunnite1taéssa
- tydtd aloitettaessa
- tarvittaessa myds tyon kestdessd.

Tybpaikkaselvitykset tehdddn tydterveyshuollon ammattihenkildiden suorit-
tamien tydpaikkakdyntien ja muiden toimenpfteiden_esim. erilaisten tybhy-
gieenisten mittauksien avulla. TyGterveyshuollon toiminta ei tulisi kui-
tenkaan rajoittua ainoastaan tydpaikalla esiintyvien terveysvaarojen
selvittamiseen ja esilletuomiseen, vaan kprjaavien ehdotuksien tekeminen
tybolosuhteissa esiintyvien epdkohtien ja puuttéfden poistamiseksi iuu1uu
nyds tydterveyshuollon toimintaan.



Ty6terveyshuoltolain ja sitd tdydentdvdn valtioneuvoston padtcksen mukaan
on tyGnantajan annettava tydntekijoille terveydenhoidon ammattihenkildi-
den asiantuntemusta hyvdksikdyttden riittdvasti tietoja tydstd ja tydpai-
kan-olosuhteista johtuvista terveyden vaaroista ja haitoista sekda jarjes-
tettdvd tyontekijoille terveysvaarojen ehkdisemiseksi tarpeellista oh-
jausta. Tyoterveyshuoltoa tulee kdyttdd tyontekijoiden ohjaamiseksi ter-
veellisempiin ja turvallisempiin tyomenetelmiin ja tyodtapoihin sekd tar-
vittaessa myds perehdyttamiskoulutuksen suunnitteluun.

Tyoterveyshuoltolain mukaan on tydntekijoille jdarjestettdvd erilaisia
terveystarkastuksia ty6std johtuvien terveysvaarojen ehkdisemiseksi. Tyd-
hon sijoitettaessa on suoritettava terveystarkastus, mikdli tydstd saat-
taa afheutua terveydelle vaaraa tai jos ty0 asettaa tydntekijdlle tervey-
dellisid erityisvaatimuksia. Tydhonsijoitustarkastus on suoritettava
seuraavissa tapauksissa:

- tydhontulon yhteydessd tai ty6terveyshuoltotoimintaa tydpaikalila
aloitettaessa

- tyontekijan tydtehtdvdan muuttuessa olennaisesti

- tyokykyyn olennaisesti vaikuttavien sairausvaiheiden jdlkeen

- sijoitettaessa vajaakuntoista tyontekijda tyohon.

~ Tyohonsijoitustarkastukset suoritetaan tavallisesti ty6héntulotarkastuk-
sina, joiden tavoitteena on selvittdd uuden tydntekijdn terveydelliset
edellytykset suoriutua tietystd tyﬁtehtﬁvésté.'

Sdanndkset terveystarkastuksista erityistd sairastumisen vaaraa aiheutta-

vissa t6issd on annettu tySturvallisuuslain (299/58) 44 §:n nojalla -val-

tioneuvoston pddtokselld 637/71. Kyseisen pdatoksen mukaan tulee tdllai-

seen ty6hon tuleville tySntekijoille suorittaa alkutarkastus sekd tyon

kestdessd mddrdaikaistarkastuksia siten kuin pddtdksessd on mainittu.

Valtioneuvoston pddtdksessd on esitetty esimerkkiluettelo niistd toistd, .
joissa alkutarkastus ja sddnnglliset mddrdaikaistarkastukset on suoritet-

tava.

Ty6terVeyshuo1to1ain 2 §:n 1 momentin 5 kohdan ja sitd tdydentdvdn
valtioneuvoston pddtdksen (1009/78) 9 §:n mukaan on tydntekijdille
suoritettava terveyden seurantatarkastuksia, kun on perusteltua aihetta
epdilld tyOstd johtuvan tydntekijdlle terveyden vaaroja. Ndiden tervey-
starkastuksien tavoitteena on selvittdd mitkd tekijdt tydssd saattavat
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ajheuttaa vaaraa tyontekijdn terveydelle sekd Samal]a ennaltaehkdistd
ty6std johtuvien terveysvaarojen kehittymisen joko poistamalla tai vdhen-
tdmd11d potentiaalisia terveyden vaaratekijgéita tai siirtamdlld ty6nteki-
jd kokonaan toisiin ty6teht5viin._

Terveystarkastuksista on tydterveyshuoltolain lisdksi sdddetty mm. nuor-
ten tydntekijbiden suojelulaissa (669/67), terveydenhoitolaissa (469/65)
ja sdteilysuojauslaissa {174/57).

Tyoterveyshuoltolain 2 §:n mukaan lakisddteisen tydterveyshuoltotoiminnan
piiriin kuuluu my6§ vajaakuntoisén tyontekijdn tydssd selviytymisen seu-
ranta sekd tarvittaessa hoitoon tai kuntoutukseen ohjaaminen. Vaikka tyd-
terveyshuoltolain sdddokset eivdt velvoita tybnantajaa jdarjestdmdddn va-
jaakuntoisille tydntekijoille 1ddakinndllistd kuntoutusta, on tyoterveys-
huollon tehtdvdnd mahdollisimman varhain ryhtyd vajaakuntoisen ty6ntekid-
jan tydkyvyn sdilyttdmiseksi ja parantamiseksi tdhtddviin toimenpitei-
siin. Valtioneuvoston piitdksen (1009/78) 10 §:n mukaan tulee tydnantajan
terveydenhoidon ammattihenkilditd hyvaksikdyttden suorittaa vajaakuntoi-
sen tyﬁntekijén terveydentilan ja tyd- ja suorituskyvyn arviointi sekd
mahdollisuuksien mukaan jarjestettdvd vajaakuﬁtoisen tyontekijdn tydolo-
suhteet tdman valmiuksiin ja edellytyksiin sopiviksi.

Valtioneuvoston pddtdksen 11 §:ssd on tydnantajalle asetettu velvoite
kayttﬁé tySterveyshenkildst6d apuna tydturvallisuuslain 36 §:n mukaisen
ensiapuvalmiuden suunnittelussa ja ylldpitdmisessd. Kyseinen sddnnés ei
edellytd tybterveyshenkilgston osallistumista itse ensiapuhoidon antami-
seen, vaan kysymyksessd on tydterveyshenkildstdn asiantuntemuksen kdyttd-
minen ensiapuvalmiuden kehittdmisessd ja suunnittelussa.

Tydnantajan lakisddteinen tydterveyspalvelujen jdrjestdmisvelvoite rajau-
tuu ainoastaan edel1d mainittuihin ennaltaehkd@iseviin toimenpiteisiin.
TyGnantaja voi kuitenkin jdrjestdd tyontekijoilleen my8s sairaanhoitoa ja
muita terveydenhoidon palveluita, jotka eivdt kuulu lakisddteisen tydter-
veyshuollon piiriin.

Tyﬁnantajan jarjestdmin tyoterveyshuoltotoiminnan aloittamiseen ja muut-
tamiseen 1iittyvd asia on kdsiteltdvd tydterveyshuoltolain 4 §:n mukaan
ty6suojelutoimikunnassa tai tydsuojeluvaltuutetun kanssa. NAin tydter-
veyshuolto on tydterveyshuoltolailla saatettu tydntekijoiden ja tyodnanta-
jan vdlisen yhteistoiminnan piiriin lakisddteisesti. TyBsuojelutoimikun-
nalla on lisdksi mahdollisuus antaa lausuntonsa tydnantajan Kansanelike-
laitokselle osoittamasta tydterveyshuollon korvaushakemuksesta.



TySterveyshuoltolain 7 §:ssd on 1uete1tu palvelutuotantovaihtoehdot, jot-
ka tydnantajalla on kdytettdvissddn jdrjestdessddn tydntekijoille tydter-
veyshuoltopalveluita:

- tydnantaja hankkii tarvittavat palvelut kunnallisilta terveys-
keskuksilta

- tydnantaja jdrjestdd tarvitsemansa tydterveyshuoltopalvelut itse
tai yhdessd toisten tydnantajien kanssa omilla tydterveysasemil-
Taan

- tyOnantaja hankkii tarvitsemansa tyGterveyshuoltopalvelut ndiden
palveluksien antamiseen oikeutetulta laitokselta tai henkiigltd.

Palvelutuotantovaihtoehtojen moninaisuudella on pyritty antamaan tydnan-
tajalle mahdollisuus jdrjestda tydterveyshuoltopalvelut kunkin yrityksen
ominaispiirteet huomioon ottaen tarkoituksenmukaisella tavalla.

Tydnantaja saa Kansaneldkelaitokselta korvausta jdrjestdmiensd tyoter-
veyshuoltopalveluksien kustannuksista. Korvaustaso on 60 % tarpeellisis-
ta ja kohtuullisista ty6terveyshuo1lon‘ja muun terveydenhuollon kustan-
nuksista. Tydterveyshuollon kustannusten korvattavuuden edellytyksend on
kuitenkin, ettd pa]ve1ukset ovat tyontekijéille maksuttomia. Tydnantajat
saavat korvausta myds tyontekijoiden perheenjdsenille jdrjestdmiensd
terveydenhuoltopalveluiden kustannuksista. Tydonantajille maksettavien
korvausten maksuperusteet on vahvistettu valtioneuvoston pddtokselld
(988/78). '

Kansainvdlinen ty6jdrjesto (ILO) ja Maailman terveysjidrjestd (WHO) ovat

pyrkinet vaikuttamaan myds tyOterveyshuoltopalveluiden yhtendiseen kehit-

tymiseen eri puolilld maailmaa mm. tyGterveyshuoltoa koskevin sopimuksin -
ja suosituksin. ILO:n vuonna 1985 hyviksymd tydterveyshuoltoa koskeva

yleissopimus (no 161) on mddritellyt tyGterveyshuollon tehtdvdt seuraa-

viksi:

- tydpaikalla esiintyvien terveydellisten riskitekijdiden totea-
minen :

- tydntekijoiden terveyteen vaikuttavien tySympdristdssd ja tyds-
kentelymenetelmissd esiintyvien tekijoiden seuranta

- tyon suunnitteluun ja organisointiin 1iittyvd neuvonta sekd
tydskentelytapojen parantamiseen tihtddviin kehitysohjelmiin
osallistuminen ja tydssd kdytettdvien laitteiden ja vdlineiden
terveydellisen merkityksen arviointi ’

- tydterveyttd, tydturvallisuutta, tybhygieniaa ja ergonomiaa sekd
henkilékohtaisten suojaisten kdyttd koskeva neuvonta ja ohjaus



- . tybntekijoiden tybterveyden seuranta

- tydn sovittaminen tydntekijdn terveydellisid edellytyksid vas-
taavaksi ’

- osallistuminen ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteiden suun-
nitteluun

- yhteistyd tiedotuksen ja koulutuksen jarjestidmiseksi tydtervey-
den, tyﬁhygienién ja ergonomian aloilla

- ensiavun jarjestdminen sekd tydtapaturmien ja ammattitautien

seurantaan osallistuminen.

1L0:n sopimus tydterveyshuoltolakimme tavoin tihdentdi tydterveyshuollon
ennal taehkdisevdd luonnetta. Toisaalta tydterveyshuollon tehtdvien sisdl-
td tulisi sopimuksen mukaan midrdytyd tySpaikalla esiintyvien tydstd joh-
tuvien terveydellisten riskitekijdiden pohjalta, mikd on myOs tydterveys-
huoltolakimme perusajatus. Tydterveyshuoltolain ja sen nojalla annetun
valtioneuvoston pddtdksen (1009/78) sddnndsten voidaan tySterveyshuollon
toiminnan sisd?18n osalta katsoa tdyttdvdn keskeisiltd osjin sopimusmdd-
rdaysten velvoitteet.

1.2 Tyédterveyshuollon ominaispiirteet suuryrityksissa

Perinteisesti on tydterveyshuoltopalvelut etenkin suurissa ja keskisuu-
rissa yrityksissdamme jdrjestetty siten, ettd tybnantaja on ottanut palve-
lukﬁeensa terveydenhoidon ammattihenkil6itd ja perustanut myds toimintaan
soveltuvan tydterveysaseman yleensd tydpaikkojen 1§héisyyteen. TyGnanta-
jien omien ty&terveysasemien hoitama osuus tydterveyshuollon piirissd
olevista palkansaajista on jonkin verran pienentynyt viime vuosina, mutta
vuonna 1982 se oli kuitenkin vield 42,7 % ty6terveyshuollon piirissd ole-
vista palkansaajista. Tallaisen yrityksen itse jdrjestdmdn, integroidun
tydterveyshuollon erityispiirteitd ovat:

- henkil6stdn kokonaisvaltainen hoitaminen (tydstd johtuvien ter-
veysvaarojen ennaltaehkdisy, sairaanhoito ja kuntoutus)

- erikoistuminen omassa yrityksessd esiintyvien terveysvaarojen
kdsittelyyn ’

- osallistuminen tydpaikkojen, tydmenetelmien ja tydn organisoin-
nin suunnitteluun

- osallistuminen henkildstdn kehittdmiseen .

- henkilostdn ty6- ja suorituskyvyn arviointiin osallistuminen

- toimiminen aktiivisesti yhteistyGssd yrityksen muiden toiminto-
jen kanssa (mm. henkil@stohallinto ja tuotannon suunnittelu).



On selvdd, ettd integroidulla tydterveyshuollolla on monin tavoin parem-
mat mahdollisuudet osallistua terveellisempien tyapaikkojen ja tyoOmene-
telmien suunnitteluun kuin yrityksen ulkopuolisilla terveydenhoidon am-
mattihenkil16il1d. Toisaalta integroidusta tydterveyshuollosta saadut ko-
kemukset ovat laajentaneet tydterveyshuollon toiminta-aluetta tyopaikan
ulkopuolisen hoitavan polikiinikan roolista monialaiseen tydpaikkatasoi-
seen suunnitteluun ja padtdksentekoon osallistuvaan tehtdavddn. - '

1.3 Tutkimuksen tarkoitus

Tamdn tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tydterveyshuoltotoimintaa seit-
semdssd suomalaisessa suuryrityksessd, jotka ovat jarjestdneet henkilds-
t511een tydterveyshuoltopalvelut palkkaamiensa terveydenhoidon ammatti-
henkiloiden ja omien tyOterveysasemien avulla. Toisaalta tutkimuksen ta-
voitteena on selvittdd miten ja kuinka laajasti yritykset ovat hyddyntd-
neet tyoterveyshuoltoyksikdn asiantuntemusta yrityksen eri toiminta-alu-
eilla. Tutkimuksessa on pddhuomio keskitetty seuraaviin seikkoihin:

- yrityksen tyoterveyshuoltotoiminnan kehittyminen

- tybterveyshuoltolain vaikutus yritysten tydterveyshuollon toi-
minnan sisdltoon ja tavoitteisiin

- ty6terveyshuollon erityisongelmat eri yrityksissd

- tydterveyshuoltopalveluiden organisointi

- yhteistoiminta henkildstdon kanssa

- ty6terveyshuollon eri toimenpiteiden painottuminen eri yrityk-
sissd

- tydterveyshuollon integroituminen yrityksen muihin toimintoihin

- yrityksen tydterveyshuollon kehityssuunniteimat.

Yrityskohtaisissa raporteissa esitettyjen tydterveyshuollon suoritetieto-
jen tarkoituksena on ainoastaan tuoda esille tySterveyshuollon eri toi-
menpiteiden painottuminen kussakin yrityksessd sekd kuvata yrityksen
jdrjestdmien ty6terveyshuoltopalveluiden laatua.

Tarkastelu rajoittuu tutkimuksessa ainoastaan raporteissa esiintyvien
yrityksien tySterveyshuoltotoimintaan, eikd tutkimuksesta voi suoraan
tehdd yleisempid johtopddtoksid muiden tyGterveyshuoltopalvelukset itse
jdrjestdvien yritysten tyoterveyshuoltotoiminnan sisdllostd.



2  TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN
2.1 Tutkimuksen kohdeorganisaatiot

Tutkimukseen valittiin harkinnanvaraisesti seitsemdn erilaisen tuotanto-
prosessin omaavaa suuryritystd. Valintakriteerind oli, ettd yritys on
pitkddn jdrjestdnyt tybterveyshuoltopalvelut henkildstdlleen omilla tyd-
terveysasemillaan palkkaamiensa terveydenhuollon ammattihenkildiden avul-
la. Tutkittavista yrityksistd kolme edustaa metalli- ja metsdteollisuutta
sekd yksi kemian teollisuutta, kaivos- ja metallurgista teollisuutta,
tekstiili- ja vaatetusteollisuutta ja pankkitoimintaa. Tutkimuksen kohde-
yritykset olivat:

- Oy Finlayson Ab

- Kemira Oy

- Outokumpu. Oy

- Oy W Rosenlew Ab

- G A Serlachius Oy

- Suomen Yhdyspankki Oy
- Oy Tampella Ab.

Koska tutkimukseen valitut yritykset ovat poikkeuksetta éuuyyrityksié,
joilla on Suomessa lukuisia tuotantolaitoksia ja toimipaikkoja monilta
paikkakunnilla, olj tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaista keskittyd
yrityksien joihinkin tuotantolaitoksiin, joiden yhteydessd yritykselld on
oma tydterveysasema tai useita tyOterveysasemia. Suomen Yhdyspankkia ja
Rosenlew Oy:td tarkastellaan tutkimuksessa kuitenkin kokonaisuutena.
Tutkittavien yrityksien edustajat valitsivat itse tutkimukseen osallistu-

vat kohdeorganisaatiot.. Tutkimukseen valitut kohdeorganisaatiot on esi- -

telty 1dhemmin kunkin yritysraportin yhteydessi.
2.2 Tutkimusaineisto ja menetelmit -

Tdssa tutkimuksessa kdytetty aineisto on saatu kokonaisuudessaan suoraan
tutkittavilta yrityksiltd. Tutkimuksen aineisto on koottu

- - yrityksien edustajien haastattelun

- Kansaneldkelaitokselle toimitettavien tydterveyshuollon toimin-
takertomuksien

- yrityksien sisdisten tydterveyshuoltoa koskevien-raporttien ja.
muiden asiakirjojen avulla. . RIS



2.2.1 Yrityksien edustajien haastattelu

Tutkimuksen aineiston kerddminen tapahtui pddosin haastattelemalla yri-
tyksien tySterveyshuollon johtavia tyGterveyslddkdreitd sekd heiddn
osoittamiaan henkilditd, jotka olivat yrityksien valitsemien kohdeorgani-
saatioiden tyoterveysldakdreitd tai tybterveyshoitajia. Varsinaisen tyd-
terveyshuoltohenkiloston 1isdksi haastateltiin kahden yrityksen henkilds-
tojohtajia. Kaikki haastattelut teki‘tutkimuksen suorittaja itse. Haas-
tattelut suoritettiin teemahaastattelumenetelmdlid, jonka mukaisesti
haastatelluille ei esitetd tdysin strukturoituja kysymyksid, vaan haas-
tattelu etenee ennalta laaditun teema-alueluettelon avulla. Tydterveys-
1ddkdreiden haastatteluiden kesto oli keskimddrin 3-4 tuntia ja muiden
haastatteluiden 1-2 tuntia. Kaikki haastattelut suoritettiin haastatelta-
vien toimipaikoilla. Luettelo haastatelluista henkildistd on liitteessd
1.

2.2.2 Toimintakertomustiedot

Yritykset luovuttivat tutkijan kdayttoon Kansaneldkelaitokselle toimitet-
tavat tydterveyshuollon toimintakertomukset vuodelta 1985. Lisdksi ldhes
kaikista yrityksistd on ollut kdytettdvissd tySterveyshuollon aikaisem-
pien vuosien toimintakertomuksia. Yrityskohtaisissa raporteissa esiinty-
vit tydterveyshuollon suoritetiedot ovat vuoden 1985 toimintakertomuk-
sista.

2.2.3 Muu aineisto

Haastatteluista saadun aineiston ja toimintakertomustietojen lisdksi tut-
kijalla on ollut kdytettdvissd yrityksien tydterveyshuollon toimintasuun-
nitelmia, tyopaikkaselvitysraportteja sekd tydterveyshuollon periaateoh-
jelmia. Osasta yrityksid on ollut kdytettdvissd mySs julkaistuja yritys-
historiikkeja.

2.3  Tutkimusraportin rakenne

Tutkimusraportti sisdltdd seitsemdn eri yrityksen yrityskohtaisen tydter-
veyshuollon toiminnan kuvauksen. Kunkin yrityksen edustaja on tdydentdnyt
ja hyvaksynyt yritystddn koskevan osan tutkimusraportista. Yrityskohtai-
set tutkimusraporit ovat muutamaa poikkeusta lukuunottamatta rakenteel-
taan yhdenmukaisia. Yhteenveto-osassa on koottu yhteen eri yrityksien
tydterveyshuoltotoimintojen keskeiset piirteet.



3 OY FINLAYSON AB
3.1 Yrityksen toiminta

Vuonna 1920 perusti James Finlayson Tampereelle tehdaslaitoksen, joka oli
alkuna Suomen uudenaikaiselle teollisuudelle. James Finlaysonin tarkoi-
tuksena oli alunperin valmistaa erilaisia koneita, mutta kun tdmd toimin-
ta ei osoittautunut kannattavaksi, hdn siirtyi vuonna 1828 tekstiilien
raaka-aineena yleistyneen puuvillalangan sekd puuvillakankaiden tuottami-
seen. Tehdas vaihtoi omistajaa vuonna 1836, jolloin sen nimeksi tuli Fin-
layson & Co. Tehtaan toiminnan laajentuessa voimakkaasti yhtidstd muodos-
tettiin osakeyhtid Finlayson & Co Oy vuonna 1908. Painettujen kankaiden
valmistamiseen erikoistuneen Forssa Oy:n Finlayson-yhtid osti vuonna
1934, jolloin yhtion nimi muuttui Oy Finlayson-Forssa Ab:ksi. Jo 1940-1u-
vun alusta ldhtien osittain omistetun Vaasan Puuvilla Oy:n koko osakekan-
ta siirtyi Oy Finlayson-Forssa Ab:1le vuonna 1963. Porin Puuvilla Oy:n
fuusioiduttua yhtiodon vuonna 1973 otettiin kdyttdédn nykyinen nimi Oy
Finlayson Ab. Vuonna 1984 Finlayson hankki osake-enemhistﬁn Suomen Trikoo
Oy:ssd sekd Oy Tampella Ab:n kanssa perustetussa Lapinniemen Puuvillateh-
das Oy:ssd. Vuoden 1985 marraskuussa Finlayson-konsernin emoyhtidn Oy
Finlayson Ab:n osake-enemmistd siirtyi Asko Oy:lle.

Alunperin pelkdstddn tekstiiliteollisuuteen keskittynyt yhtid on viime
vuosikymmenind laajentanut toiminta-aluettaan my6s muille teollisuuden
aloille. Tekstiiliteollisuuden 1isdksi muita toimialoja ovat muoviteolli-
suus sekd metsd- ja sahateollisuus, joka muodosti kuitenkin vain kolme
prosenttia emoyhtidn 1iikevaihdosta vuonna 1985. Muoviteollisuus kisittid
mm. lattia- ja seindpddallysteitd, lTaukku- ja verhoilumateriaaleja sekd
muovikankaita sadeasuihin ja pdytdliinoihin. Finlaysonin muoviteollisuu-
teen kuuluneet putkiryhmdn yksikst myytiin kuitenkin emokonserniin kuulu-
valle Oy Uponor Ab:11e vuoden 1986 kesdl1d. Finlayson-konserniin kuuluu
my8s useita ulkomaisia tytdryhtigitd, ja emoyhtidn liikevaihdosta oli
vuonna 1985 viennin osuus 30 %. Oy Finlayson Ab:n henkildstomdard oli
vuoden 1985 lopussa 2551 henkil6d. Tdssd tutkimuksessa on keskitytty
yhtidn Tampereen tekstiilitehtaaseen, joka valmistaa padasiassa erjlaisia
sisustustekstiilejd ja lankoja. Vuonna 1985 henkildstdn mddrd oli vuonna
1985 966 henkildi.
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3.2 Ty6terveyshuollon kehittyminen yrityksessd

Jo vuodesta 1840 1idhtien on yhtio kustantanut 1aakdrinhoidon ja laddkkeet
sairaille tydntekijoille. Vuonna 1846 aloitti Finlaysonin tehtaalla yksi
maan ensimmdisisti apukassoista, "versorgungs casse", sairaita ja tyodky-
vyttémid varten. Apukassasta maksettiin avustuksia ja eldkkeitd sairastu-
neille ja pysyvdsti tyGkyvyttomdksi tulleille tybntekijoille. Eldkeldis-
ten sairaanhoidosta yhtid on vastannut 1970-luvun lopulle saakka. Vuonna
1893 yhti6 perusti oman sairaalan, joka toimi vuoteen 1964 saakka. "Alek-
santerin asyyli", erityinen yhtitn y11dpitdmd turvakoti tydkyvyttémille,
vanhoille naisille oli perustettu vuonna 1880. Yhti611d oli viime vuosi-
sadan lopulta 1ahtien myds oma kirkko ja tehdasseurakunta, jotka toimivat
aina 1970-luvun loppuun saakka. Yhtitn ensimmdinen vakituinen 13d3kéri,
Gustav Idman, aloitti toimintansa Tampereen tehtaalla vuonna 1886.

Yhtion perustaman sairaalan lopetettua toimintansa tydterveystoimintaa
jatkettiin entisen sairaalan tiloissa, joissa toimivat myds Finlaysonin
oma laboratorio ja rﬁntgen; kunnes vuonna 1978 siirryttiin nykyisiin ti-
lToihin. Fysikaalinen hoito on myds kuulunut tydterveyshuollon palveluihin
jo sairaalatoiminnan alusta 1dhtien. Varsinaisen poliklinikan lisdksi
tehdastiloissa toimi terveyssisaren pitdmd vastaanotto tyGtapaturmien va-
ralta. Vaikka tydterveystoiminta olikin 1960-luvun Topulle saakka sai-
raanhoitopainoitteista suoritettiin Finlaysonilla jo varhaisessa vaihees-
sa puhtaasti ennaltaehkdisevdd terveydenhoitotyStd. Tdstd ovat esimerkki-
nd tybturvallisuuslain mukaiset kuulotutkimukset 1960-1uvu11a sekd eri-
laiset vapaaehtoiset tydntekijdiden joukkotarkastukse:f mm. tuberkuloosin,
syddnsairauksien ja anemian ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi. Samoin tyd-
paikkatddkdrit ovat suorittaneet tydpaikkakdyntejd ja tehneet tydhdntulo-
tarkastuksia jo useiden vuosikymmenien ajan. Hyvdn kuvan Finlaysonin Tam-
pereen tehtaalla suoritetun ennaltaehkdisevdan tydterveystoiminnan sisdl-
16std saa seuraavasta katkealmasta, joka on tehtaanlddkdri Herbert Fockin
laatimasta tehtaanlddkdrin vuosikertomuksesta vuodelta 1964: "Allekir-
joittanut on vuoden aikana tarkistanut ensiapuasemat ja suorittanut tar-
kastuksia tehtaan kaikilla osastoilla, jolloin olen kirjallisesti huo-
mauttanut tehtaan johdolle ja osastojen insinddreille tapaturmavaaroista,
tuuletuksesta, valaistuksesta, melusta ja yleensd hygienisistd olosuh-
teista ja ehdottanut tarvittaessa korjauksia niihin."
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1970-1uvun alussa aloitettiin jirjestelmdlliset tyShygieeniset hfff&ukéét
ja sddnndlliset terveystarkastukset. Finlaysonin 1970-luvun alussa mﬁérf-
telty tyoterveyshuollon periaateohjelma osoittaa, ettd tydterveyshuolto-
lain tarkoittama ennaltaehkdisevd terveydenhoito on ollut keskeiselld si-
jalta tydterveyshuollon toiminnassa jo 1970-Tuvun a1ust$ ldhtien. Toimin-
ta jakaantui kolmeen ryhmddn:

- sairauksien ehkdisemistd tarkoittava toiminta
- sairaanhoito
- kuntoutus.

Sairauksien ehkdisemistd tarkoittava toiminta kdsitti:

- tyohontulotarkastukset

- lakimddrdiset mddrdaikaiset tarkastukset
- muut terveystarkastukset

- rokotukset

- uudelleensijoittaminen

- erityisryhmiin kohdistuva terveydenhoito (alle 18-vuotiaat)
- terveyskasvatus ja terveysneuvonta

- tapaturmien ja ammattitautien torjunta

- tydpaikkahygienia

- tydhygienia

- ergonomia .

- tyoterveyshenkilostdon tdydennyskoulutus.

Sairaanhoito kdsitti mahdollisimman tdydellisen yleisldakdritasoisen hoi-
don sekd tarvittaessa myGs erikoislddkdritasoisen sairaanhoidon ulkopuo-
Tisissa laitoksissa. Kuntoutukseen kuuluivat seuraavat toimenpiteet:

- ty6ntekijoiden sairaanhoitoon liittyvien kuﬁtoutuskysymysten
hoitoja, valvonta sekd tytntekijoiden ohjaaminen kuntoutuslai-
toksiin

- avustaminen tyGolosuhteiden jdrjestdmisessd vammautuneille
tyéntekijoille sopiviksi

- auttaminen kontaktien luomisessa ja yhteistydssd oleminen yh-
teiskunnan, sosiaa1ivakuutuslaitosten ja muiden kuntoutusta hoi-
tavien laitosten kanssa -

- tySkyvyn y1ldpitamiseen tihtddvd ennaltaehkdisevd kuntoutus.
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Ndin ty6terveyshuo1to]aki ei ole oleellisesti muuttanut tydterveyshuollon
tavoitteita jé toimintaa, koska yhtid oli jo tdyttidnyt lain tydterveys-
huollolle asettamat velvoitteet ennen lain voimaantuloa.

Melun ja polyn aiheuttamat terveysriskit eivit endd ole olleet tySter-
veyshuollolle ongelmallisia, koska ndiden synnyttdmidt terveydelliset vaa-
rat on saatu jo lahes kokonaan hallintaan. Sitdvastoin kemialliset hait-
tatekijdt erityisesti erilaiset tekstiiliteollisuudessa kdytettdvdt vdri-
aineet ovat muodostuneet tyodterveyshuollon erftyisonge]maksi. Tdmd johtuu
vidriaineiden erittdin suuresta lukumddrdstd sekd niiden osittain tunte-
mattomasta koostumuksesta. Tdaten niiden terveydellisistd haittavaikutuk-
sista ei ole vield yksinkertaisesti riittdvasti tietoa. Toiseksi tydter-
veyshuollon ongelmaksi on muodostunut Ikaalisten tehtaalla syntynyt home-
ja bakteeriongelma valmistettaessa polyamidikankaita vesikutomakoneilla.
Ongelmaa on pyritty ratkaisemaan useiden koti- ja ulkomaisten asiantunti-
jalaitoksen mm. Tydterveyslaitoksen ja VIT:n kanssa, ja tilanteeseen on
saatu joitakin parannuksia.

Henkildston psyykkisen terveydentilan kannalta on tyéterveyshuollon on-
gelmaksi muodostunut henkildstovdhennysten synnyttdmdt henkiset paineet
henki1dstdon keskuudessa; ndmd paineet ovat ilmentyneet yksildtasolla pel-
kona tyGpaikan menetyksestd ja taloudelliseen epdvarmuuteen joutumisesta.
Tdmd tilanne on heijastunut myds tydterveyshuollon eri tilastoihin: kdyn-
timddrdt ja sairauspoissaolot ovat vihentyneet. Toisaalta edelld mainit-
tuihin seikkoihin on vaikuttanut myds henkildkunnan supistumisen mystd
tapahtunut henkildstdén keski-idn aleneminen ja samalla my8s keskimddrdi-
sen yleisen terveydentilan paraneminen. Vaikka henkildstdn sopeutumisval-
mius on ollut kohtalaisen hyvd, on ollut havaittavissa, ettd sekd henki-
16st6vahennykset ettd tapahtunut omistajavaihdos ovat aiheuttaneet henki-
~106stdssd voimattomuuden tunnetta, jonka poistaminen ja lievittdminen vaa-
tii myds tySterveyshuollon aikaa ja asiantuntemusta.

3.3 Tydterveyshuollon organisaatio

Tampereen keskushallinnossa toimivan yhtion ylilddkdrin tehtdvand on tyd-
terveyshuollon johtaminen, valvominen ja kehittdminen yhtion eri puolilla
Suomea sijaitsevissa yhdeksdssd toimipaikassa. Han toimii suoraan hallin-
nollisen johtajan alaisuudessa. TyGterveyshuoltopalvelut annetaan Finlay-
sonilla pddasiassa omilla tyGterveysasemilla. Yhtidn Porin, Forssan ja
Tampereen toimipaikoilla on omat tyGterveysasemansa, mutta muissa toimi-
paikoissa tyGterveyshuoltopalvelut annetaan Tampereen tydterveysasemalta
kdsin tai ostetaan kunnallisilta terveyskeskuksilta. Yhti6n omaan tydter-
veyshuolto-organisaatioon kuuluva henkildkunta on seuraava: '
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- 1 pddtoiminenlddkdri

- 2 osapdivatoimista lddkadrid
- 4 tySterveyshoitajaa

- 1 laboratorichoitaja.

Tampereella ldhes kaikki tydterveyshuoltopalvelut annetaan omalla tySter-
veysasemalla. Rontgentutkimukset sekd oma laboratoriotutkimuksista ja fy-
sikaalisen hoidon palveluista ostetaan yksityisiltd tutkimus- ja hoito-
laitoksilta. Yhtion kustantamat erikoislddkdripalvelut ostetaan myds yk-
sityisiltd laitoksilta. Yhtidn eri toimipaikoista tuodaan osa laborato-
riondytteistd Tampereen tydterveysasemalle analysoitavaksi. Tampereen
tyoterveysasemalla toimii td11d hetkelld yhtidn ylilddkari, kaksi tydter-
veyshoitajaa ja laboratoriohoitaja. Tampereen ty6terveysasema jarjestad
1isdksi yhtidon pienempien toimipaikkojen tydterveyshuollon.

3.4 Yhteistoiminta henkildston kanssa

Yhteistoiminta tyGterveyshuoltoon 1iittyvissé asioissa tapahtuu lakisda-
teisen tySsuojelun yhteistybelimen, ty6suojelutoimikunnan puitteissa.
TyGterveyslddkdri ja tySterveyshoitajat osallistuvat sddnnGllisesti tvo-
suojelutoimikunnan kokouksiin asiantuntijoina. Merkittdvd yhteistydmuoto
on myds henkilokohtaiset kontaktit tydsuojeluvaltuutettujen kanssa. Tyod-
paikkaselvityksiin 1iittyvdt tyopaikkakdynnit on jo perinteisesti tehty
tybsuojeluorganisaation yhteyshenkiT6iden kanssa. ‘

3.5 Ty6terveyshuollon toiminta
3.56.1 Ehkdisevd toiminta
3.5.1.1 Tydpaikkaselvitykset

Varsinaisia tydpaikkaselvityksida on suoritettu jo 1970-Tuvun alusta 1dh-
tien, joten tydterveyshuoltolain voimaantulo ei ole suoranaisesti vaikut-
tanut tdhdn toimintaan. TyGpaikkaselvitykset ovat olleet kartoitustyyppi-
sid selvityksid, jotka tehdddn tehtdvdtyypeittdin ja osastoittain. Kir-
jallisia tydpaikkaselvityksid korjataan ja tiydennetddn tydolosuhteiden
muuttuessa. Tydpaikkojen tyGolosuhteita seurataan tydpaikkakdynnein, joi-
ta tydterveyshoitajat suorittavat 1-2 kertaa viikossa ja tyBterveyslddka-
ri harvemmin. Tydpaikkaselvityksissd on alettu kidyttdd mySs videotekniik-
kaa apuna mm. selvitettdessd kehrddmon ergonomisten parannusten vaikutus-
ta osaston toimintoihin. TyOpaikkaselvitykset tehdddn yhdessd tydsuojelu-
organisaation yhteistoimintaelinten kanssa. TyGhygieenisistd mittauksista
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muodostavat pddosan melu-, pbly- ja kaasumittaukset. Sddnnslliset tydhy-
gieeniset mittaukset suorittaa pddosin oma tydosuojeluhenkilostd, mutta
erityiset tyShygieeniset kartoitukset tilataan Tydterveyslaitokselta.
Tydpaikkaselvityksessd kartoitetaan seuraavat seikat:

- tyGpaikan fysikaaliset ja kemikaaliset ympdristotekijdt

- tyGaikamuoto

- tyén fyysiset ominaisuudet

- tyon terveydelliset vaatimukset

- kdytettdavdt henkildkohtaiset suojaimset )

- selvityksen nojalla tehtdvat tydterveyshuollon toimenpiteet.

TyGpaikkaselvityksien nojalla tehdyt toimenpide-ehdotukset toimitetaan
tydnantajan edustajille. TyGterveyshuoltohenkildston antamista toimenpi-
de-ehdotuksista toteutuu tySterveyshuollon ehdottamalla tavalla keskimdd-
rin noin puolet. TySpaikkaselvityksiin 1iittyvdt tydpaikkakdynnit Tampe-

reen tehtaalla vuonna 1985 on esitetty tau1ukos$a 1. Lukuihin sisdltyvat

myds Ikaalisten tehtaalla esiintyneen home- ja bakteeriongelmaan liitty-

vat tyOpaikkaselvityskdynnit, joita oli yhteensda 16 sekd Tikkurilan lip-

putehtaan tydpaikkakdynnit. '

Taulukko 1. TyOpaikkaselvityksiin 1iittyvdt tydpaikkakdynnit Tampereella
kdynnin suorittajan mukaan.

Ladkdri Terveydenhoitaja Yhteensd
Tyopaikkakdynnit
- Tukumdira 21 52 73
- kdytetty aika (t} 26 .82 108

3.5.1.2 Terveystarkastukset

Finlaysonin Tampereen tehtaalla on terveystarkastuksista etusijalla tyd-
hontulotarkastukset sekd valtioneuvoston padtéksen (Vnp 637/71) 3 §:n mu-
kaiset terveystarkastukset erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavassa
tydssi. Ikdryhmittdisid tarkastuksia. suoritetaan 33 vuotta tdyttdneille
viiden vuoden vdlein. Lisdksi vuosittain tehdddn perusteelliset terveys-
tarkastukset yhtidn j]immé]le johdolle aina osastopdallikkdtasoon saakka.
Vuonna 1985 nditd ns. avainhenkilotarkastuksia tehtiin 38 ja ne olivat
kaikki l1ddkdrin suorittamia. '
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Oy Finlayson Ah:ssa on jo 1970-Tuvun alusta l1dhtien suoritettu kaikille
palvelukseen pyrkiville tydntekijoille ja toimihenkildille tyOhontulotar~
kastus ennen tybsuhteen solmimista. Tyohontulotarkastus kdsittdd tydter-
veyshoitajan suorittaman perusteellisen haastatteiun ja Kliinisen tutki-
muksen. Tvohontulotarkastukset suoritetaan 1ddkdrin valvonnassa ja niihin
1iitetddn 1ddkdrintarkastus tarvittaessa. Valtioneuvoston pddtdksen 3 §:n
mukaiset mddrdvdlein suoritettavat terveystarkastukset suoritetaan seu-
raaville tekijoille altistuville tydntekijoille:

- - puuvillapdly

- vdri- ja viimeistelyaineet
- liuottimet

- melu.

Taulukkoon 2 on koottu Tampereen tehtaalla vuonna 1985 suoritetut ter-
veystarkastukset.

Taulukko 2. Tampereen tehtaalla suoritetut terveystarkastukset tarkas-
- tuksen suorittajan mukaan

Tarkastuksen laji Tarkastuksen suorittaja

Ladkdri Terveydenhoitaja Yhteensd
Ty6hontulotarkastukset 10 164 174
TyOssd erityinen sairastumisen vaara 78 257 335
Ikdryhmittdiset tarkastukset 81 6 87
Muut tarkastukset 38 6 44
Yhteensd 207 433 640

3.5.1.3 Tietojen antaminen ja ohjaus

TyBpaikkaselvityksistd saadun tiedon perusteella tiedotetaan henkilostdl-
le tybssd ja tyBpaikalla esiintyvistd terveydellisistd vaara- ja haitta-,
tekijoistd. Tietojen antaminen ja ohjaus tapahtuu ensisijaisesti henkild-
kohtaisena terveyskasvatuksena. Terveyskasvatuksella pyritédan antamaan
tietoa tydpaikalla esiintyvistd vaarallisista aineista sekd opastamaan
ty6ntekijoitd- henkilbkohtaisten suojainten kdytdssd. Terveyskasvatusta
annetaan myds erilaisissa ryhmdtilaisuuksissa. Tdllaisena voidaan mainita
voimalaitoksen tyontekijtille jdrjestetty hydratsiinin terveydellisia
haittavaikutuksia k&sitellyt koulutustilaisuus. Tydsuojeluorganisaatioon
kuuluville henkil1dille on yhtid jdrjestdnyt viikon mittaisia tydsuojelu-
kursseja, joilla on ulkopuolisina asiantuntijoina luennoinut mm. Tydter-
veys]a{toksen kouluttajia ja tydntekijdliiton ergonomiasiantuntija sekid
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tydsuojeluhallinnon edustajia. Finlaysonin oman tekstiilialan ammattikou-
Tun toimiessa on tybterveyshenkil8std pitdnyt sddnndllisesti omia luento-
sarjojaan, jotka ovat kdsitelleet tySterveyttd, tydhygieniaa ja ergono-
miaa.

Psyykkiseen tydsuojeluun 1iittyvid kysymyksid on kdsitelty tydsuojelutoi-
mikuntien jdsenille vuonna 1985 pidetyssd koulutustilaisuudessa. Tydter-
veyshuollon yhdessd Tampereen seurakuntien kanssa luottamusmiehille ja
1injaorganisaation esimiehille jdrjestdmdssd koulutustilaisuudessa on
myds pohdittu psyykkiseen tydsuojeluun 1iittyvid kysymyksid. Ndiden kou-
lutustilaisuuksien keskeisend sisdltond on ollut alaisten johtamiseen se-
kd yleensd tyOpaikan ihmissuhteiden hoitoon liittyvien ongelmakohtien ka-
sittely. TySterveyshenkildstd on myds sdd@nndllisesti kirjoittanut tydter-
veyttd ja tySsuojelua koskevia artikkeleita yhtidn henkildstdlehtiin.

3.5.1.4 Vajaakunfoisen tyontekijdn tydssd selviytymisen seuranta

Vajaakuntoisten ja tydrajoitteisten tydntekijoiden tydssd selviytymisen
seuranta tapahtuu ensisijassa sairaanhoitokdyntien ja ndille suoritetta-
vien terveystarkastusten yhteydessd. Vajaakuntoisen tyantekijﬁn tyossd
selviytymisen seurantaan osallistuu tydterveyshuoltohenkildostén lisdksi
tydsuhdeasiainhoitaja sekd linjaorganisaation esimiehet. Ndiden tydnteki-
joiden uudelleensijoitus tapahtuu yhteistyﬁss& tydhonottajan, tydsuojelu-
pddl1ikdn ja tybsuojeluvaltuutettujen kanssa. 1970-Tuvulla oli uudelleen-
sijoitustoiminta erittdin mittavaa, mutta 1980-luvulla tahdn ei ole ollut
mahdollisuuksia tySpaikkojen voimakkaan vdhenemisen takia. Vajaakuntois-
ten tydntekijoiden hoitoon ja kuntoutukseen ohjaus tapahtuu pddasiassa
tyoterveysaseman kautta.

Pdihdeongelmaisten hoitoonohjauksessa sovelletaan tydmarkkinajdrjestdjen
hoitoonohjaussuosituksia. TyGterveyshenkildstd antaa jonkin verran avo-
hoitoa tybterveysasemalla sekd ohjaa akuutit tapaukset katkaisuhoitoon
A-klinikalle,

3.5.1.5 Yleinen terveyskasvatus

Yleinen terveyskasvatus tapahtuu myds ensisijaisesti henkilokohtaisten
tapaamisten kuten sairauskdyntien ja ikdryhmittdisten terveystarkastusten
yhteydessd. Lisdksi on osallistuttu paikallisen syddnyhdistyksen tupakan-
vastustamis~ ja syddnkampanjoihin. Terveyskasvatus on tdhddnnyt ensisi-
jassa henkilGstdn ohjaamiseen terveellisempiin ravinto- ja 1iikuntatottu-
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muksiin. Aikaisemmin terveyskasvatusta annettiin myds filmiesityksien
muodossa, mutta ne on lopetettu, koska kiinnostusta ei ollut riittévisti.
Uutuutena voidaan mainita videoitu opetusohjelma se1k§voimiste1usta; Jjota
on esitetty tehtaan ruokalassa paivittdin.

3.5.2 Ensiapuvalmius

Tyoturvallisuuslain 36 §:n mukainen ensiapuvalmiuden ylldpito on jarjes-
tetty siten, ettd tydpaikoilla on ensiapuvdlineitd, ensiapukoulutettua
henkilgstdda ja ohjeet onnettomuustapausten varalta. Oma tydterveyshoitaja
antaa henkildstdlle tarvittavan ensiapukoulutuksen. Noin 15 % henkilds-
tostd on saanut jonkinasteisen ensiapukoulutuksen ja periaatteena on, et-
td joka osastolla on ainakin yksi ensiapukoulutettu tydntekijid jokaisessa
tydvuorossa. Tehtaalla on nimetyille henkildille annettu tehtiviksi ensi-
apukaappien y11§pﬁto, ja tdmdn lisaksi ty6térveyshoitajat tarkastavat en-
siapukaapit tyOpaikkakdyntien yhteydessd. Tehtaalla on myds erikseen va-
rattu huoneita ensiavun antamista varten.

Finlaysonin tehtaalla toimii myds tehdaspalokunta, jolla on kdytdssddn
mm. savusukellusvalineet. Tehdaspalokunta jdrjesti yhdessd palo- ja po-
lTiisilaitoksen sekd Teollisuusvakuutuksen ja SPR:n kanssa suurkatastrofi-
harjoituksen Finlaysonin tehtaalla vuonna 1984.

3.5.3 Sairaanhoito

Henkildstdlle pyritdan antamaan mahdollisimman tdydelliset erikoislddka-
ritasoiset yleislddketieteen sairaanhoitopalvelut omalla tydterveysase~
malla. TyOterveyshuolto ei ole rajautunut ainoastaan tyﬁberéisiksi epdil-
tyjen sairauksien hoitoon, vaan kaikkinainen sairaanhoito kuuluu Finlay-
sonilla tyoterveyshuollon toimintaan. Tybterveysasemalla annettujen sai-
raanhoitopalveluiden 1isdksi tyGnantaja kustantaa toimihenkilgille ulko-
puolisilta laitoksilta ostettavat yleis- ja erikoisliddkdripalvelut, fysi-
kaalisen hoidon, laboratorio- ja rdntgentutkimukset sekd sairaanhoidossa
tarvittavat lddkkeet. Erikoisladkdripalveluiden kustantaminen perustuu
tyoterveyslddkdrin harkintaan hoidon tarpeellisuudesta. TyGntekijidt saa-
vat korvauksen vastaavien ulkopuolisten palveluiden kustannuksista sai-

rauskassasta. Henkil8stdn yleislddkdritasoisesta sairaanhoitotarpeesta --

voidaan kuitenkin tyydyttdd omalla tydterveysasemalla noin 85 %. Taulu-
kossa 3 on esitetty tydterveyshuollon piirissd suoritetut sairaanhoito-
kdynnit Tampereen tehtaalla vuonna 1985.
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Taulukko 3. Sairauden johdosta suoritetut kdynnit palveluiden tuottajan
mukaan .
Palveluiden tuottaja
Yksityinen Oma tydterveys- Yhteensd
13dkdviasema  asema

Sairauskdynnit

- erikoisldakari 250 - 250
- yleisladkari 30 2403 2433
- terveydenhoitaja - 280 - 3694 3974
Yhteensd

Taulukko 4. Tydterveyshuollon suorittamat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
palvelujen tuottajan mukaan

Toimenpiteen laji Palveluiden tuottaja
Yksityinen Oma tydter- Yhteensa
Tddkariasema veysasema
Laboratoriotutkimukset 146 ) 6759 6905
Rontgentutkimukset 56 - 56
Fysikaalinen hoito 467 363 830
Yhteensi ' 669 7122 : 7791

3.5.4 Tydsuojelun kehittdminen

Ty6suojeluun 1iittyvissd kysymyksissd ty6terveyshenk1165t6 toimii asian-
tuntijana tyBsuojelutoimikunnissa. Toisaalta myds henkildkohtaiset kon-
taktit henkilGstdn kanssa ovat olleet tdrkeitd; noin puolet tydSterveys-
1d3karin tietoon tulleista tydsuojeluongelmista tulce i1mi henkilokoh-
taisten tapaamisten yhteydessd henkildstdn kanssa. Tyﬁsuojeluto{menpitei—
den valmistelemiseen ja kehittdmiseen on tybterveyshuoltohenkildstd voi-
nut osallistua kohtuullisessa madrin. Tdmad on tapahtunut projektiluontei-
sena tyond linjaorganisaation teknisestd suunnittelusta vastaavan henki-
16ston kanssa. Tehtaalla toteutettavien suurien uudistus- ja saneeraus-
hankkeiden suunnitelmat toimitetaan tyOterveyshuollolle ja tydsuojelutoi-
mikunnalle toimenpiteiden terveydellisten vaikutusten arvioimiseksi. Uu-
sien tybmenetelmien ja uuden tuotantotekniikan toimeenpanon suunnitteluun
on osallistuttu mm. uuden kehrdamon sekd varjdamoviimeistdmdén rakentami-
sessa yhdessd tekstiilin tyBalatoimikunnan ja Tydturvallisuuskeskuksen
kanssa. Myds psyykkisen tydsuojelun kehittdmiseen on uudella kehrdamé-
osastolla kiinnitetty huomiota. Tydn laajentamiskokeilu (job-enlargement)
toimeenpantiin tySterveyshuollon, Tydturvallisuuskeskuksen, tekstiilialan
tyBalatoimikunnan sekd tyontekiji- ja tyBnantajaliiton yhteistydni. Ko-
keilu aloitettiin vuonna 1984, ja se jatkuu edelleen.
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3.5.5 Muu toiminta

Merkittivimmit Finlaysonin Tampereen tehtailla suoritetuista tyGterveys-
huoltoon 1iittyvistd erikoistutkimuksista ovat olleet tekstiilien vii-
meistelyaineselvitys, joka on vield kesken sekd tutkimus vdriaineille al-
tistumisesta tekstiili- ja vaatetusteollisuudessa (Schimberg, Rainner:
Altistuminen vdriaineille tekstiili- ja vaatetusteollisuudessa, Tampereen
aluetydterveyslaitos 1985). Yhtion y1i1dakdri Antti Laine on ollut aktii-
visesti mukana my8s TyGsuojeluhallituksen tekemdssd tekstiilipdlytutki-
muksessa. Tydterveyshenkilostd on lisdksi edesauttanut monien Tampereen
teknillisessd korkeakoulussa valmistuneiden tekstiilitekniikkaan 1iitty-
vien opinndytetdiden valmistumista. '

Finlaysonin Tampereen tehtaan tydterveyshuollosta on kerdtty tarkkoja ti-
lastotietoja ainakin 1960-Tuvun alusta ldhtien. Tilastot siirrettiin
ATK:11e vuonna 1973. Seuraavia tydterveyshuoltoon 1iittyvid tilastoja on
pidetty 1960-1uvun alusta:

- tySterveyshuollon suoritteet (sisdltdd myds yhtion sairaalan hoito-
palvelut)

-  tybtapaturmat osastoittain

- sairauspoissaolot

- ammattitaudit.

Tampereen tehtaalla toimii edelleen tydntekijdiden sairauskassa, jolle
tydnantaja maksaa kannatusmaksua. Toimihenkildi11d ei ole omaa sairaus-
kassaa, mutta tyGnantaja kustantaa ndille kdytdnndssd samat terveyden-
huollon palvelut kuin sairauskassa korvaa tyGntekijoille. Sekd toimihen-
k1161118 ettd tySntekij6il1d on omat eldkesddtidnsd. Osalle henkildkuntaa
on tydeldkelain (TEL) mukainen eldketurva jdrjestetty kuitenkin valtakun-
nallisessa eldkelaitoksessa.

3.6 Tydterveyshuollon vaikutus henkilgstdpolitiikkaan

Tydterveyshuollon merkitys henkilGstdn valinnassa Oy Finlayson Ab:ssa on
o1lut erittdin suuri. Tybnhakijoiden hylkdysprosentti terveystarkastuksen
perusteella on ollut 1970-luvulla vuosittain 5-10 % ja ajoittain jopa
15 %. Lukuija on pidettévé suurina, koska tyohdnottohenkildstd suorittaa
erittdin tarkkaa valintaa jo ennen terveystarkastukseen ldhettamistd.
Ty6terveysladkdri onkin kouluttanut tyBhdnottajia, jotta tervevdellisesti
esim. allergian takia selvdsti sopimattomat tydnhakijat karsitaan jo en-
nen terveystarkastusta.



Henkil6stosiirroissa ei yleensd suoriteta terveystarkastuksia, mutta esi-
miehet kysyvit tydntekijin edellytyksid uuteen tydtehtdvdin, jos tydolo-
suhteet muuttuvat merkittdvisti. Tyontekijdiden uudelleensijoittaminen
terveydellisistd syistd oli 1970-luvulla merkittdvdd; tdl16in sijoitet-
tiin noin 15 % henkilostostd uusiin tyotehtdviin terveydellisten syiden
perusteella. Tdman 1isdksi on tydpaikkoja pyritty mukauttamaan vajaakun-
toisten tyontekijoiden terveydellisten edellytysten mukaisiksi. 1980-Tu-
vulla ei uudelleensijoitustoimintaan ole ollut siind mddrin mahdollisuuk-
sia kuin aikaisemmin, koska tydpaikkojen madrd Tampereen tehtaalla on
vahentvnyt hyvin voimakkaasti.

Koko yhtion henkildstomddrd on vahentynyt voimakkaasti viimeisten 20
vuoden kuluessa; henkildston mdadrd on pudonnut tdnd aikana 6500:sta
2500:aan. Henkildstdvihennysten toteuttamista on edesauttanut yhtifssd
tehty pddtds, ettd henkilostovahennyksissd ei endd sovelleta ns. seniori-
teettiperiaatetta, vaan henkil1dst6d vdhennetddn vanhemmasta pddstd ensik-
si. Ndin tyottomyyseldke onkin ollut se keino, jolla henkilostdvadhennyk-
set on suoritettu. Yhtion palveluksessa ei kdytdnndllisesti katsoen ole
"endd 55 vuotta tdyttdneitd tyOntekijditd. Myds tydttémyyseldkeratkaisuja
on kdytetty jossain mddrin henkildstdosuunnittelun vdlineend. '

Sairauspoissaolojen kontrollointi on osa henkiléston valvontaa, joka on
yksi henkilgstohallinnon osa-alueista. Tydterveyshenkilostd suorittaa
poissaolojen seurantaa ATK:n avulla. Sairaustapauksissa on henkildstdn
ilmoitettava poissaolostaan sekd tydosastolle ettd tybterveysasemalle.
Tydterveyslddkdria on kdytettdvd ensisijaisesti sairaustapauksissa. Suu-
rin osa henkildkunnalle madrdtyista sairaus]omista onkin oman ty6terveys-
henki16ston kirjoittamia. L3dkdrintodistus tarvitaan vdlittomdsti poissa-
olon alettua, mutta myds tyOterveyshoitajat voivat antaa 3-5 paivaa sai-
raé]omaa. Jos henkil611d ilmenee runsaasti selittdmdattomid poissaoloja
voi joko sairauskaésa tai tyBterveyshenkilosts pyytdd asianomaisen tyd-
terveysasemalle. Tdl10in tydterveyslddkdri suorittaa tarvittaessa haas-
tattelun ja terveystarkastuksen poissaolojen syiden selvittdmiseksi.

3.7 Tydterveyshuollon kehityssuunnitelmat

TyGterveyshuolto on ollut yrityksen muiden toimintojen tavoin supistus-
toimenpiteiden kohteena ja tulevaisuudessakin on toimittava mahdollisim-
man pienen henkilékunnan avulla. Tulevaisuuden haasteita ovat konsernin
pddilekkdisten toimintojen poistaminen ja toimintojen parempi koordinoin-
ti.
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4 KEMIRA OY
4.1 Yrityksen toiminta

Kemira Oy perustettiin vuonna 1920 Valtion rikkihappo- ja superfosfaatti-
tehtaat -nimisend valtiovallan toimesta. Yritys muutettiin vuonna 1933
valtion omistamaksi osakeyhtitksi ja se toimi nimel1d Rikkihappo- ja su-
perfosfaattitehtaat Oy vuoteen 1961 sekd sen jdlkeen Rikkihappo Osakeyh-
tiond vuoteen 1972, jolloin nykyinen nimi otettiin kdyttdén.

Kemira Oy on nykyisin laajan konsernin emoyhtit, jolla on Tukuisia tytdr-
ja osakkuusyhtigitd myds ulkomailla mm. Yhdysvalloissa ja Englannissa.
Kemira toimii kemian teollisuuden alalla ja valmistaa lannoitteita, maa-
talous~ ja teollisuuskemikaaleja, tekstiilikuituja, titaanidioksidipig-
menttejd, maaleja, rdjdhdys- ja ampumatarvikkeita, suojaimia sekd suodat-
timia. Viime vuosina tapahtuneiden yritysostojen ansiosta Kemira on voi-
makkaasti laajentunut ja samalla kansainvdlistynyt. Kemira-konsernilla
oli vuoden 1985 alussa 16 ulkomaista toimipaikkaa ja sen liikevaihdosta
yli puolet syntyi kansainvdlisesta toiminnasta. Kemira Oy:n henkildstd-
" mddrd vuoden 1985 lopussa oli 7023 henkildd.

Tdssd tutkimuksessa on keskitytty pddasiassa Kemira Oy:n Harjavallan ja

Vuorikemian {(Porin) tehtaisiin. Harjavallan tehtailla valmistetaan rikki-

happoa sekd erilaisia lannoitteita ja vesikemikaaleja. Vuorikemian teh-"
tailla Porissa valmistetaan titaanidioksidipigmenttejd, joita kdytetddn

etupddssd maaleissa, mutta myds paperi-, kumi- ja muoviteollisuudessa

raaka-aineena. Tehtailla valmistetaan myds rikkihappoa ja ferrosulfaat-

tia, jota kdytetddn vedenpuhdistuskemikaalina. Vuonna 1985 o0l1i henkilds-

tdn mddrd Harjavallan tehtailla 391 sekd Vuorikemian tehtailla 1050 hen-

kilod.

4.2 Ty6terveyshuollon kehittyminen yrityksessd

Tybterveystoimintaa on Kemirassa harjoitettu 1920-luvulta ldhtien. Tuol-
loin toiminta kdsitti pelkdstddn sairaanhoitoa paikallisten kunnanlddkd-
rien pitdessd vastaanottoja teollisuuslaitoksilla. Harjavallan tehtailla
toimi vuosina 1947-1954 yhteinen tydterveyshoitaja Outokumpu Oy:n Harja-
vallan tehtaiden kanssa. Vuodesta 1954 1&htien on Kemiraila ollut Harja-
vallassa oma tydterveyshoitaja. Tydturvallisuuslain mukaiset mddrdvdlein
suoritettavat terveystarkastukset tekivdt 1950-Tuvun lopussa ja 1960-lu-
vulla Satakunnan 1ddkdrit, koska kunnanldakdrin aika ei riittidnyt ndiden
suorittamiseen. Sairaanhoidosta ja muusta tydterveyshuollosta vastasi



vuodesta 1954 13htien Harjavallan kunnanlddkdri. Toiminta o0li pddasiassa
vit tydpaikkakdyntejd ja tehdaskierroksia. Vuodesta 1972 jdhtien ostet-
tiin lddkdrinpalvelut Harjavallan terveyskeskuksesta, kunnes vuodesta
1985 1&htien on yhteinen tyGterveyslddkdri Outokumpu Oy:n kanssa toiminut
Kemiran tySterveysasemalla. Kemiran ja Qutokummun yhteinen tydterveysase-
ma aloittaa toimintansa vuoden 1986 syksylla.

Vuorikemian tehtailla on niiden alusta, vuodesta 1961, ldhtien toiminut
yksi tydterveyshoitaja. Lddkdrinpalvelut pddasiassa sairaanhoitoa varten
ostettiin julkisen sektorin 1dakdreiltd. Vuonna 1968 palkattiin oma puo-
lipdivatoiminen 1ddkdri ja vuodesta 1974 lahtien on tehtai11a toiminut
kokopdivdtoiminen tySterveysldakdri ja kaksi tySterveyshoitajaa. Tydter-
veyshuollon toiminta oli aluksi pddasiassa sairaanhoitoa; tosin melun ai-
heuttamia terveydellisid haittoja pyrittiin ehkdisemddn jo 1960-luvulla.
Ehkdisevdn toiminnan vdhdisyys johtui ensisijassa siitd, ettd tuotanto-
prosessin terveydellisistd vaaroista ei ollut tietoa vield 1960-Tuvulla.
1960- ja 1970-lukujen vaihteessa, kun tuotantoprosessissa ryhdyttiin
pOlymittauksia. PGlymittaukset johtivatkin tehtaan ilmastoinnin uudista-
miseen. TyOturvallisuuslain 44 §:n mukaisia terveystarkastuksia alettiin
suorittaa myds samoihin aikoihin. P8lymittauksien lisdksi ryhdyttiin
1970-1uvun alussa suorittamaan myds muita tyShygieenisia mittauksia.

TyGterveystoiminnan kehittdmisen voimakkaimmat syyt olivat toisaalta
ty6nantajan halu “pitdd huolta vdestddn" ja toisaalta yhteiskunnan tar-
joamien terveyspalvelujen kehittymdttomyys ja riitt@mdttomyys. Lisaksi
omien tehtaanlddkdrien kdyttd mahdollisti 1ddkdrien erikoistumisen juuri
omassa yrityksessd esiintyvien terveyden vaarojen ja haittojen ehkdisyyn.

Kemiran hallituksen vuonna 1973 hyvdksymdssd tyOpaikkaterveydenhuollon
periaateohjelmassa on tydterveyshuollon tavoitteiksi asetettu:

- ‘parhaan mahdollisen terveydentilan saavuttaminen ja y11dpitami-
nen henkildkunnassa

- tydstd johtuvien terveyden vaarojen ja haittojen ehkdiseminen

- henkildn sijoittaminen hdnen terveytensd kannalta sopivaan
tyShén ’

- tyon muovaaminen ergonomisesti oikeaksi.
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Mydhemmin on korostunut myGs henkildston viihtyvyyden 1isddminen psyykki-
sen tyBsuojelun keinoin. Tyb6terveyshuoltolain sddtdminen ei ole siten
muuttanut tydterveyshuollon tavoitteita, mutta sen mybtd on ennaltaehkdi-
sevdd tyotd pyritty entisestddn korostamaan.

Kemiran tydterveyshuollon erityisongelmana on edelleen erilaisten kemial-
1listen aineiden ja liuottimien aiheuttamat terveysriskit. Vuorikemiassa
ei endd korkeita pitoisuuksia esiinny, mutta p6lylle ja rikkihappoudulle
tapahtuvan pitkdaikaisen alhaisen altistumisen aiheuttamat potentiaaliset
terveyden vaarat eivdt ole vield tiedossa. Harjavallan tehtailla on polyn
1isdksi ollut erityisongelmana erilaiset kaasut kuten rikkidioksidi. Toi-
saalta on mainittava kemian teollisuuden tuotantoprosessien automatisoin-
nin aiheuttamien tyGnmuutoksien synnyttdmdt ongelmat. Tuotantoprosessien.
automatisoituessa istumatydn mddra on lisddntynyt ja tdmd on johtanut tu-
ki- ja 1iikuntaelinten sairauksien huomattavaan lisddntymiseen viimeisten
15 vuoden aikana. Ndiden sairauksien 1isddntymiseen on vaikuttanut myds
henkildston ikddntyminen, joka on yhteinen ongelma sekd@ Vuorikemiassa et-
td Harjavallassa. Lisdksi vanhojen tehdassalien ahtaus vaikeuttaa ergono-
misten parannusten suorittamista tyopaikoilla.

4.3 Tybterveyshuollon organisaatio

Kemirassa jokaisella tuotantolaitoksella on oma tyGterveysasemansa. Tyo-
terveyslddkdrien hallinnollisena esimiehend toimii paikallisesti joko
tehtaanjohtaja tai henkildstopddl1ikkd. Keskushallinnossa toimii johtava
tydterveysldakdri, jonka tehtdvdnd on tydterveyshuollon johtaminen, neu-
vonta, ohjaus sekd tydn laadun ja sisdll16n seuranta. Ldhes kaikki tydter-

veyshuoltoon 1liittyvdt toiminnat hoidetaan paikallisesti; poikkeuksena
tydkyvyttomyyseldke-esitykset tehtaanlddkdri ja johtava tydterveysldakdri

tekevdt yhdessd. Kemiran tydterveyshuolto-organisaatioon kuuluu t&11d
hetkel1d 10 tydterveyslddkdrid, joista kaksi on kuitenkin myds toisen
yrityksen palveluksessa. Lisdksi palveluksessa on 16 tydterveyshoitajaa
ja 6 lddkintdvoimistelijaa. '

Sekd Vuorikemiassa ettd Harjavallassa tySterveyspalvelut annetaan pddasi-
assa omalla tyGterveysasemalla. Vuorikemian tydterveyshenkildstéon kuuluu
1ddkdri, kaksi tydterveyshoitajaa ja ldakintdvoimistelija. Harjavallassa
Kemiralla ja Outokumpu Oy:11d on yhteinen tyoterveyslddkdri, joka toimii
Kemiran tydterveysasemalla 1 1/2 pdivdd viikossa. Lisdksi tydterveysase-
malla toimii kokopdivdtoiminen tydterveyshoitaja. Tavanomaiset perustut-
kimukset tehdddn omalla tydterveysasemalla, mutta laajemmat laboratorio-
tutkimukset sekd rontgentutkimukset suoritetaan ulkopuolisissa laitoksis-
sa.
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4.4 Yhteistoiminta henkilostdn kanssa

Vuodesta 1973 13htien on Kemiran tuotantolaitoksilla toiminut erityisid
tyoterveysryhmid, joiden tarkoituksena on edistdd tydnantajan, henkilds-
ton ja tydterveyshenkildiden yhteistydtd tyoterveyshuollon ja tydsuojelun
alaan liittyvissd asioissa. Harjavallassa tyoterveysryhmidn tehtdvat ovat
siirtyneet tydsuojelutoimikunnalle, mutta Vuorikemiassa tyOterveysryhmd
edelleen toimii. Tybterveyslddkdrien henkildkohtaiset kontaktit tyGsuoje-
luvaltuutettuihin ovat tdrkeitd, joskin yhteistoiminnan kehittdmisen es-
teeksi on saattanut Vuorikemiassa muodostua tyGsuojeluvaltuutettujen no-
peahko vaihtuminen. Yhteistoiminnan tdrkein muoto on kuitenkin ollut
tyBterveyshenkildiden ja henkilGstdon henkilokohtaiset tapaamiset tydpaik-
kakdyntien sekd terveystarkastuksien ja vastaanottokdyntien yhteydessd.

4.5 TySterveyshuollon toiminta
4.5.1  Ehkdisevd toiminta
4.5.1.1 Ty6paikkas§1vitykset

Harjavallan tehtailla tehtiin jo 1970-1uvun alussa ensimmiiset vakanssi-
kohtaiset tydpaikkaselvitykset, mutta varsinaiset tyGterveyshuoltolain
tarkoittamat selvitykset aloitettiin 1980-luvun alussa. Tydpaikkaselvi-
tyksiin liittyviin tySpaikkakdynteihin osallistuu lddkdrin lisdksi tyo-
suoje]uasiamies ja selvityksen kohteena olevan tytpisteen esimies. Ty6-
paikkaselvitykset ja niiden aiheuttamat toimenpide-ehdotukset kdsitelldan
tyGsuojelutoimikunnassa. i

Vuorikemiassa tehtiin vakanssikohtaiset tydpaikkaselvitykset jo 1970-lu-
vun puolivdlissd. Ndmd ovat jo osittain vanhentuneet ja tarkoituksena on
tehdd perusteelliset tyBpaikkakartoitukset uudestaan. Tydpaikkaselvityk-
sien'tekemiseen ovat osallistuneet 1dikiri, ldikintdvoimistelija, tydsuo-
jeluvaltuutettu ja -teknikko sekd selvityksen kohteena olevan tydpisteen
tySntekijd. Tybhygieenisid mittauksia suorittaa tehtaan analyyttinen la-
boratorio ja mittauksia ostetaan myds Tydterveyslaitokselta. Mittauksien
perusteella tehdddn suunnattuja, ongelmakohtaisia tydpaikkakdyntejd tyo-
suojeluhenkildston kanssa. TyOpaikkakdynneistd kirjoitetaan aina vapaa-
muotoinen raportti, joka liitetddn tehtyihin tybpaikkaselvityksiin. Osas-
tokohtaisessa ty6paikkase1vifyksess§ kartoitetaan seuraavat seikat:
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- ‘yleiskuvaus tuotantoprosessista

- : henkil6std, ammattinimikkeet

- tapaturmavaarat (sattuneet tapaturmat, todetut ammattitaudit)
- kemialliset ympdristdtekijat ja kdytettdvdt kemialliset aineet.
- fysikaaliset ympdristotekijit

- © tydhygieenisten mittauksien tarve

- psyykkiset haittatekijdt (esim. vuorotyd ja yksintyOskentely)
- ergonomia

- henkilokohtaisten suojainten tarve

- ensiapuvalmius

- terveystarkastusten tarve

- henkildstdotilat

- terveyskasvatustarve.

Tydpaikkaselvityksien nojalla tehdyt toimenpide-ehdotukset liitetddn kir-
jallisiin tyGpaikkaselvityksiin ja toimitetaan vastaaville linjaorgani-
saation esimiehille ja tyOsuojeluorganisaation yhteyshenkilgille.

Vuonna 1985 Vuorikemiassa ja Harjavallassa suoritetut tyOpaikkaselvityk-
siin 1iittyvdt tydpaikkakdynnit on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. - Tydpaikkaselvityksiin 1iittyvdt tydpaikkakdynnit Vuorike-
miassa ja Harjavallassa

Lddkdri Terveyden- Lddkintd- Yhteensd
hoitaja voimistelija
TyOpaikkakdynnit
- Tukumddrd 36 31 6 73
- kdytetty aika (t) 57,5 56,5 12,5 126,5

4.5.1.2 Terveystarkastukset

Sekd Vuorikemiassa ettd Harjavallassa ovat etusijalla tydhdntulotarkas-
tukset ja Valtioneuvoston pddtdksen (637/71) mukaiset terveystarkastukset
erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavassa tydssd. Lisdksi Harjavallas-
sa suoritetaan ikdryhmittdisid tarkastuksia kerran kolmessa vuodessa alle
50-vuotiaille ja joka toinen vuosi 50 vuotta tdyttdneille.
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Tydhontulotarkastus suoritetaan jokaiselle palvelukseen tulevalle ennen
tydsuhteen solmimista. Tarkastuksessa kartoitetaan terveydellinen perus-
tilanne asianmukaista tyShonsijoitusta sekd jatkoseurantaa varten. Tyd-
hontulotarkastus kdsittdd terveydenhoitajan haastattelun ja tutkimuksen,
yksinkertaiset laboratoriomdaritykset sekd 1ddkdrin haastattelun ja k1ii-
nisen tutkimuksen. Vuorikemiassa tarkastus sisdltdd lisdksi lddkintdvoi-
mistelijan suorittaman tutkimuksen. TydhOntulotarkastus suoritetaan myds
tyGtehtdvien olennaisesti muuttuessa. Valtioneuvoston pddtoksen mukaiéet
mddrdvdlein suoritettavat terveystarkastukset erityistd sairastumisen
vaaraa aiheuttavassa ty6ssd suoritetaan seuraaville tekijoille altistu-
ville tydntekijdille:

- lyijyaltistus

- Tiuotinainealtistus .
- melu

- hitsaushuurut

- paine (sukellus).

Seuraavaan taulukkoon on koottu Harjavallassa ja Vuorikemiassa vuonna
1985 suoritetut terveystarkastukset.

Taulukko 2. Harjavallassa ja Vuorikemiassa suoritetut terveystarkastuk-
set tarkastuksen suorittajan mukaan

Tarkastuksen Tarkastuksen suoriftaja

laji - L3dkari Terveydenhoitaja Yhteensd
Tydhontulo- .
tarkastukset 94 11 ' 205
TyGssd erityinen

sairastumisen vaara 36 98 134
Ikdryhmittiiset ’

tarkastukset 47 43 . 90
Muut terveys- n

tarkastukset 218 59 277

Yhteensa - 395 ’ 311 706
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4.5.1.3 Tietojen antaminen ja ohjaus

Tiedottaminen tydhén liittyvistd vaaratekijoistd tapahtuu pddasiassa hen-
kilBkohtaisten tapaamisten yhteydessd. TyShdntulotarkastuksien ja mddrd- .
aikaistarkastuksien yhteydessd annetaan oikeisiin tydskentelytapoihin ja
henkilokohtaisten suojainten kayttoon 1iittyvdd neuvontaa ja opastusta.-
T&116in on annettu myds tietoja tydpaikalla esiintyvistd terveydelle
vaarallisista aineista.

Perehdyttdmisohjelmaan sisdltyvdssd "talo tutuksi" -tilaisuudessa tyd-
terveyshenkilgstd on antanut uusille tydntekijoille tyOsuojeluun 1iitty-
vdd opastusta ja neuvontaa. Eri tyOntekijdryhmille on pidetty omia suun-
nattuna ryhmatilaisuuksia. Tallainen on jarjestetty mm. lyijylle altistu-
ville tyOntekijoille. Tydterveyshenkildstd on kirjoittanut yhtidn tiedo-
tusvalineisiin tydsuojelua koskevia artikkeleita sekd osallistunut tyd-
suojeluorganisaation kanssa jarjestettdviin tydsuojelukampanjoihin. Vuo-
rikemiassa lddkintdvoimistelija antaa niska- ja selkakouluryhmien yhtey-
dessd ergonomista opastusta. Kemira Oy:n johtava tydterveysldakari toimii
myds kouluttajana yhtidon tydsuojeluhenkildston koulutuspdivilla.

4.5.1.4 Vajaakuntoisten tyGntekijdiden tydssd selviytymisen seuranta

Tyarajoitteisten ja vajaakuntoisten tysdssd selviytymistd seurataan sai-
rauspoissaolojen seurannan sekd esimiesten kanssa kdytdvien keskustelujen
avulla. Lisdksi tehdddn suunnattuja tydpaikkakdyntejd vajaakuntoisten
tydntekijoiden tydpaikoille. Vajaakuntoisille tydntekijoille tehtiin
vuonna 1985 yhteensd 156 terveyden seurantatarkastusta, joista pdadosan
suoritti 1ddkdri. Lisdksi suoritetaan suunnattuja tyohonsijoitustarkas-
tuksia pitkien tai vakavien sairausvaiheiden jdlkeen. Vajaakuntoisen
tyontekijdn tydhénsijoittamisen helpottamiseksi toimii Vuorikemiassa si-
joitusryhmd, johon kuuluu lddkdrin lisdksi tyBsuojelupddllikkd, tyasuojeé
Tuvaltuutettu sekd 1injaorganisaatioh esimiehid., Harjavallassa vajaakun-
toisen tyShonsijoittaminen toteutetaan yhdessd 1ddkdrin, hallintonddl1q-
ko6n sekd sijoitettavan entisen ja uuden esimiehen kesken. Hallintopddlli-
kdn osallistuminen vajaakuntoisen tyordnsijoittamiseen on usein ollut
valttamdtdntd, koska yksittdiset osastot eivdt yleensd pysty sopimaan
keskendin vajaakuntoisen sijoittamisesta. Tahdn on ollut syynd kiistat
vajaakuntoisen tyontekijdn palkkauksesta. Vaikka tvdterveyshuollon wmah-
dollisuudet vaikuttaa tydn sisdltéon ja.muotoiluun ovat parhaimmat juuri
vajaakuntoisen sijoituksessa, tapahtuu sijoittaminen useimmiten siten, .
ettd vajaakuntoiselle etsitddn kokonaan uudet tydtehtdvdt. Vajaakuntoisen
tydntekijdn kuntoutukseen ohjaus tapahtuu nddasiassa tyoterveysaseman
Kautta,
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PiindeongeImaisten hoitoonohjaus tapahtuu yrityksen hoitoonohjausmallin
mukaisesti. Vuorikemiassa on Kemiran hoitoonohjausmallia sovellettu si-
ten, ettd ammaftiyhdistykse115 on tehtaalla oma yhdyshenkildnsd, joka
auttaa hoitoonohjauksessa. Tybterveysasemalla annetaan jonkin verran avo-
hoitoa ja akuutit tapaukset ohjataan A-klinikalle katkaisuhoitoon. Vuori-
kemiassa on my6s tydnjohtopalavereissa keskitytty alkoholiongelmaisten
hoitoonohjaukseen sekd ongelmien varhaiseen kdsittelyyn ja huomiointiin
tydpaikalla.

4.5.1.5 Yleinen terveyskasvatus

Yleistd terveyskasvatusta annetaan henkilokohtaisten tapaamisten kuten
terveystarkastuksien ja vastaanottokdyntien yhteydessd. Lddkdrit kirjoit-
tavat yhtidlehtiin ajankohtaisista terveyden- ja sairaanhoitoon 1iitty;
vistd asioista. Henkildston bhjaaminen terveisiin ravinto- ja 1iikunta-'
tottumuksiin on mySs ollut toiminnassa tdrked11d sijalla. Uutena toimin-
tamuotona on koko yhtidn piirissd aloitettu ns. kuntokurssitoiminta,
jolla pyritddn lisddmadn henkildst6n 1iikuntaharrastuksia. Kuntokurssi on
tarkoitettu noin 40-vuotiaille henkildille ja se toteutetaan viikon mit-
taisena leirind, jonka ajalta maksetaan palkka normaalisti. Kurssitusmii-
rd on 200 henkildd vuosittain. Tupakka- ja alkoholivalistus on myds kuu-
lunut tysSterveyshuollon toimintaan. Harjavallassa on tydterveyshuolto
yhdessd paikallisen A-klinikan kanssa jdrjestdnyt pdihdekoulutustilaisuu-
den tydnjohdolle ja luottamusmiehille.

4.5.2 Ensiapuvalmius

Sekd Harjavallassa ettd Vuorikemiassa antavat tydterveyshoitajat tarvit-
tavan ensiapukoulutuksen. Ensiapukoulutuksen tarkoituksena on varmistaa,
ettd kaikilla osastoilla on jokaisessa tydvuorossa ainakin yksi ensiapu-
koulutuksen saanut henkild. Vuorikemiassa on henkildstostd 14-15 % saanut
jonkinasteisen ensiapukoulutuksen. Molemmilla tehtailla toimivat myds
ensiapuryhmdt, jotka kokoontuvat kuukausittain. Vuorikemiassa toimii myGs
katastrofiryhmd suuronnettomuuksien varalta. Harjavallassa osallistui
ensiapuryhmd vuonna 1985 kaasukatastrofiharjoitukseen yhdessd Outokumpu
Oy:n ja Harjavallan kaupungin-kanssa. Myds tySterveysasemat antavat ensi-
apua vastaanottoaikoinaan. Vuonna 1985 oli tydtapaturmien vuoksi suori-
tettuja kdynteja 580, joista valtaosa suuntautui tydterveyshoitajille.
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4.5.3 Sairaanhoito

Tyoterveysasemilla annetaan yleislddkdritasoista sairaanhoitoa ensisijas-
sa akuuteissa sairaustapauksissa sekd tyStapaturmissa ja niiden jatkohoi-
dossa. MyGs tydperdisiksi epdiltyjen sairauksien hoito ja tutkimus on
keskitetty omille tySterveysasemille. Mahdollisuuksien mukaan suoritetaan
pienid kirurgisia toimenpiteitd. Vuorikemiassa annetaan tydterveysasemal-
1a myOs fysikaalista hoitoa. Sairaanhoidon tarvitsemat laboratorio- ja
rontgentutkimukset suoritetaan ulkopuolisissa laitoksissa. Muilta osin
riittdvien sairaanhoitopalveluiden saanti on jdrjestetty ohJaama11a pot1—
Taat ulkopuolisiin laitoksiin. Kuitenkin 50-60 % henkilstén tarv1tsemas-
ta yleislddkdritasoisesta hoitotarpeesta on pystytty tyydyttamdan om111a
terveysasemilla. Harjavallassa ja Vuorikemiassa tydterveysasemille suori-
tetut sairauskdynnit vuonna 1985 on es1tetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Sairauden johdosta sdoritetut kdynnit yleislddkdrin tai -
terveydenhoitajan luona

Ladkdri Terveydenhoitaja =~ Yhteensd
Sairauskaynnit 3347 4533 7880

Taulukossa 4 on esitetty sairaanhoitoon sekd muuhun tyGterveyshuoltoon
1iittyvdt tutkimus- ja hoitotoimenpiteet vuonna 1985.

Taulukko 4. Tybterveyshuollon suorittamat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
palvelujen tuottajan mukaan

Toimenpiteen laji Palvelujen tuottaja
AYksityinen Oma tyoterveys- Yhteenéé
laakdriasema asema '
Laboratoriotutkimukset 51 2916 2967
RantgentutkimuksetA - - ) -
Fysikaalinen hoito - . 2000 _ 2000

Yhteensd 51 4916 4967
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4.5.4 Tybdsuojelun kehittdminen

Kemirassa -johtavan tySterveyslddkarin tehtdviin kuuluu tyBsuojelutoimin-
nan johtaminen. Hdn osallistuu tyOpaikkojen suunnitteluun kartoittamalla
kaikkien uusien merkittavien rakennushankkeiden tySsuojelulliset ndkdkoh-
dat. Td116in on etusijalla tybpaikkojen erilaisten tilaratkaisujen sekd
niissd kdytettdvien rakennusmateriaalien terveydellisen merkityksen arvi-
oiminen.

Tuotantolaitoksilla tydterveyshenkildstd osallistuu tydsuojelutoimikun-
tien kokouksiin antaen asiantuntija-apua tarvittaessa. TyGsuojeluongel -
missa tyGterveyslddkdri toimii usein henkildstdn ja sen edustajien sekd
linjaorganisaation vdlisend yhteyshenkilond, koska hdn ei ole sidottu
virallisiin toimintakanaviin. Tydterveyshuollon laatimat tyGpaikkaselvi-
tykset kdsitellddn tylsuojelutoimikunnissa ja niiden edellyttdmdt toimen-
pide-ehdotukset toimitetaan tydsuojelusta vastaavalle linja-organisaa-
tiolle. Tyoterveyshuollon rooli tydsuojelutoimenpiteiden kehittdmisessad
on ollut pddasiassa lausuntojen antaminen ja tarvittessa konsultoiminen
asiantuntijalaitoksien kanssa. Varsinkin tyGhygieenisten mittauksien
tulosten tulkinnassa on tydterveyshuollon asiantuntija-apu ollut tdrked.
Samoin tuotantoprosessissa kdytettdviin uusiin aineisiin liittyvien
mahdollisten terveydellisten vaara- ja riskitekijBiden selvittaminen on
kuulunut tySterveyshuollon toimintaan.

Tydterveyshuollon mahdoilisuudet vaikuttaa tyon sisdltoon ja organisoin-
tiin rajoittuvat 18hinnd vajaakuntoisten sijoittamistapauksiin, jolloin
tyon kuormitustekijat pyritddn sopeuttamaan vajaakunioisen edellytyksid
vastaaviksi. Tosin Vuorikemiassa ja Harjavallassa on suoritettu joitakin
tyokiertokokeiluja. Tybterveyshuollon mahdollisuudet vaikuttaa tydn ﬁuo~
toi1uhn,ja organisointiin todetaan kuitenkin heikoiksi. Tydterveyshuolto
onkin toivonut, ettd linjaorganisaatio kdyttdisi enemmdn hyvidkseen tyd-
terveyshuollon asiantuntemusta tydsucjelutoimenpiteiden kehittamisessd ja
suunnittelemisessa.

4.5.5 Muu toiminta

Tyoterveyshuolto on osallistunut Tukuisiin tutkimuksiin, joilla on selvi-
tetty sekd@ tuotantolaitoksien tybhygieenisid olosuhteita ettd tuotanto-
laitoksien ympdristén viestdn terveydentilaa. Harjavallassa sijaitsevien
tuotantolaitoksien vaikutusta Harjavallan vdestdn terveydentilaan on
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selvitetty kahdella tutkimuksella. Esko Huhtin tutkimus Harjavallan vdes-
ton allergia- ja hengityselinten sairauksista tehtiin 1960-luvulla. Vuon-
‘na 1970 valmistui Kari Alangon tutkimus astman esiintymisestd Harjavallan

alueella. Vuorikemian tehtailla on rottakokeilla tutkittu titaanidioksi-

dipigmenttien terveydellisid vaikutuksia {Collan, Y., Kosma, V-M., Antto-
nen, H. & Kulju, T.: Siilinjdrven apatiittiesiintyman richteriitti: Bio-
loginen vaikutus ja tyohygieeninen merkitys. Kuopio 1985). Vuonna 1985
valmistui Siilinjdrven apatiittiesiintymdstd 18ydetyn uuden kuidun, rich-
teriitin terveysvaikutuksia kdasittelevd tutkimus. Tutkimukseen osallistui
Kemiran tydterveyshuollon 1isdksi Kuopion yliopisto, Oulun aluetybter-
veyslaitos ja Uudenmaan aluetydterveyslaitos. Harjavallan tehtaiden tyo-
terveysldakdri on aktiivisesti osallistunut myds ympdristohygieniaan
Tiittyvddn tutkimustydhén. Yhdessd Harjavallan seudun kuntainliiton ja
' Outokumpu Oy:n kanssa tehtiin 1980-luvun alussa kaksi vuotta kestdnyt
selvitys ympdristdn kasvien, eldinten ja vdestdn raskasmetallipitoisuuk-
sista (Ympdristd ja Terveys nro 5/1986).

Kemiran keskushallinnossa on pidetty seuraavia tybdterveyshuoltoon
1iittyvid tilastoja 15 vuoden ajalta: :

- sairauspoissaolot
- tyotapaturmat
- ditiyslomat.

Tyokyvyttomyyseldkkeeseen johtaneista sairauksista on pidetty tilastoa
kansainvdlisen tautiluokitusjdrjesteimdn mukaisesti. Lisdksi todetut am-
mattitautitapaukset on tilastoitu.

Aikaisemmin toimi kullakin tuotantolaitoksella oma sairauskassa, mutta
hallinnollisesti on vuodesta 1975 1dhtien Vuorikemian, Harjavallan ja
Uuskaupungin tehtailla toiminut yhteinen sairauskassa, jolle tyﬁnantajarf
maksaa kannatusmaksua. Sairauskassan mddrdyksien mukaan tulee henkildstin
kdyttdd sairaustapauksissa ensisijaisesti tyﬁtéryeysléékérin tai tdmdn

mddrddman 1ddkdrin palveluja, jotta saisi sairauskassan mydntdmat lisd-
 etundet. Timi ohjannee kdyttamdan tybtervevshuollon palveluita sairausta-
pauksissa. Toisaalta sairauskassan korvatessa fysikaalisen hoidon kustan-
nukset ei Harjavallan tehtaiden tydterveyshuollon piirissd ole tarjottu
fysikaalisia hoitopalveluita. Kemirassa toimii myds koko henkildstdon yh-
teinen eldkesdaatid Neliapila s.r., jossa johtava tydterveysladkdri toimii
asiantuntijalddkdrind. TyOntekijoiden eldkelaissa (TEL) sdddettyd vahim-
mdiseldketurvaa antaa Kemira Oy:n eldkesdatio s.r.
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4.6 Tybterveyshuollon vaikutus henkildstopolitiikkaan

Kemira Oy:ssd harjoitettavan teollisuuden Tuonne asettaa tydntekijdille
tiukat terveydeiliset vaatimukset. Tamd ei voi olla vaikuttamétta yhtids-
sd omaksuttuun henkildstdpolitiikkaan henkildstdn valinnassa. TyGterveys-
huollon suorittama tydhdntulotarkastus ennen tydsuhteen solmimista on
yksi henkilgstéhankinnan valintaperusteista. Tyohontulotarkastuksessa
todettu sairaus tai vamma ei kuitenkaan estd tydsuhteen solmimista, mikd-
17 183kdri toteaa, ettei se ole esteend kyseisen tehtdvdn suorittamiselle
tai ei vaaranna omaa tai tyOtovereiden terveydentilaa tai tydturvalli-
suutta.

Harjavallassa ja Vuorikemiassa ei henkildston siirroissa tehdd terveys-
tarkastusta, mutta esimiehet kuitenkin tiedustelevat tySterveyslddkarilti
henkildn sekd fyysistd ettd psyykkistd soveltuvuutta tulevaan tyGhdnsd.
Yhtidn palveluksessa osan tyokykyddn menettdneiden henkildiden sijoitta-
misessa tyOterveyshuollon asema korostuu. Td116in tydterveyshuolto yhdes-
sd linjaorganisaation kanssa pyrkii joko muuttamaan vajaakuntoisen tyo-
tehtdvdt. Myos kuntoutuksen ja uudelleenkoulutuksen suomat mahdol1lisuudet
kdytetdan hyvaksi. PdihdeongeIimaisten kohdalla pyritddn irtisanomisia
vdlttdmddn, jos henkil6 kayttdd hoitoonohjausmallin mahdollisuuksia hy-
vdksi ja hoidolla saavutetaan tuloksia. »

Eldkejdrjestelmien merkitys henkilgstOsuunnittelun vdlineend on ollut
pieni 1980-Tuvulla. 1970-1uvulla vihennettiin henkildkuntaa muutamalla
kymmenel1d oman eldkejdrjestelmdn avulla, joka mahdollistaa eldkkeelle
siirtymisen y1i 55-vuotiaille 15 palvelusvuoden jé&lkeen.

Sairauspoissaolojen kontrollointi on osa henkildstén valvontaa. Kemirassa
tulee henkildston valittomisti toimittaa 1ddkdrintodistus poissaolostaan.
TImoitus sairauspoissaolosta tehdiin joko tydnjohdolle tai tydterveys-
huollolle, joka toimittaa sen edelleen. Tybterveyshoitaja voi antaa 2-3
pdivdd sairaslomaa. Harjavallassa 30-40 % kaikista sairauspoissaolotodis-
tuksista on oman tydterveyslddkdrin kirjoittamia. Jos henkilolla esiintyy
runsaasti selittdmattomid poissacloja pyritddn niiden syyt ensisijaisesti
etsimddn vastaanotolla 13d8kdrin kanssa %eskustelemalla.
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4.7 Tydterveyshuollon kehityssuunnitelimat

Kemiran tydterveysasemien uudistaminen laite- ja vdlinehankintoineen al-
kaa jo olla suoritettu. Toiminnallisesti uusia alueita tulee olemaan
tyiintekijiiiden liikuntatottumusten parantaminen mm. juuri kuntokur ssitoi -
minnan avulla. Lddkintdvoimistelijan antama fysikaalinen hoito sekd ergo-
nominen ohjaus tulee olemaan sek3 Harjavallassa etti Vuorikemiassa toi-
minnan kehittimiskohteina. T#hin on vaikuttanut erityisesti henkildstén
jkddntyminen. Toisena kehittdmiskohteena voidaan mainita psyykkisen tyd-
suojelun valmiuksien lisddminen. Uusia toimintamuotoja, jotka vaativat
tulevaisuudessa yhd enemmdn tyoterveyshuollon resursseja, ovat ymparisto-
hygienia sekd tuoteturvallisuuden tutkiminen. ’
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5  QUTOKUMPU OY
5.1 Yrityksen toiminta -

Vuonna 1910 1dydettyyn Outokurmun kupariesiintymddn perdstuva kaivostoi-
minta alkoi Outokummussa vuonna 1913, jolloin perustettiin avoin yhtiﬁ
Suomen valtion ja viipurilaisen kaunpahuoneen, Hackman & Co:n kesken hyG-
dyntdmdan Outokummun malmildytdd. Vuosina 1917 - 1920 Outokummun kupari-
18yt6 oli suomalais-norjalaisen vuokrayhtion, Ab Outokumpu Oy:n hallussa,
kunnes yhtidn osake-enemmistd vuonna 1920 siirtyi suomalaiseen omistuk-
seen. OQutokumpu valtiollistettiin vuonna 1924 ja se toimi vuoteen 1932
valtion liikelaitoksena, jolloin se muutettiin valtiojohtoiseksi osakeyh-
tioksi.

Alunperin kaivostoimintaa harjoittava yhtid on viimeisten vuosikymmenien
aikana laajentanut toiminta-aluettaan kaivos- ja metallurgisen teollisuu-
den eri aloille. Tdl1d hetkelld Outokumpu Oy on malminetsintdd, kaivos-
toimintaa, metallurgista prosessituotantoa ja instrumenttien valmistusta
sekd vuoriteollisuuden prosessien ja laitteiden vientid harjoittavan laa-
jan konsernin emoyhtid, jolla oli vuoden 1985 lopussa ldhes 30 ulkomaista
toimipaikkaa. OQutokumpu-konsernin liikevaihdosta yli 80 % syntyy ulkomai-
sesta liiketoiminnasta. Outokumpu Oy:n henkilostomadrd oli vuoden 1985
pddttyessd 8554 henkilda.

Tdssd tutkimuksessa keskitytddn pddasiassa OQutokumpu Oy:n Harjavallan
tehtaisiin, jotka kuuluvat yhti6én metallurgian teollisuuden tulosryhmddn.
Harjavallassa valmistetaan raakakuparia ja nikkelid, joiden tuotanto ta-
pahtuu kupari- ja nikkelisulatossa sekd nikkelitehtaassa. Raakakupari
toimitetaan jatkojalostukseen yhtion Porin tehtaille, mutta nikkeli toi-
mitetaan valmiina lopputuotteena suoraan asiakkaalle. Vuonna 1985 oli
Harjavallan tehtaiden keskimddrdinen henkilostomddrd 870 henkildd. Tehdas
tuotti 69 000 tonnja anodikuparia ja ldhes 16 000 tonnia nikkelid.

5.2 Tyoterveyshuollon kehittyminen yrityksessd

Outokummun kaivoksen toiminnan alusta ldhtien jarjestettiin tyontekijoil-
le ilmainen sairaanhoito. Myds tydntekijdiden perheenjisenet saivat kdyt-
tdd yhtion T4dakdri- ja sairaanhoitopalveluita pientd maksua vastaan.
Kuusjdrven kunnan kanssa palkattiin yhteinen 1ddkdri jo 1910-luvulla ja
vuonna 1913 rakennettiin pieni sairaala. Outokumpu Oy:n varsinainen
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tydterveyshuoltoc alkoi kuitenkin vuonna 1933, jolloin lddketiet.lis. Lau-
ri Lappi aloitti yhtidn ja Kuusjdrven yhteisend 1dakarind. Vuonna 1939
valmistui Outokumpu Oy:n rakennuttama sairaala, johon saatiin myods rént-
genlaitteet kaivosmiesten keuhkosairauksien tutkimiseksi. Yhtidn muille
Taitoksille jdrjestettiin jo 1930- ja 1940-luvuilla ensiapu- ja terveys-
asemat.

Tydterveyshuoltotoiminta kdsitti Outokumpu Oy:ssd jo varhaisessa vaihees-
sa myds puhtaasti ennaltaehkd@isevdd toimintaa, mihin merkittdavdsti myotd-
vaikutti erityisesti kivipdlykeuhkotaudin esiintyminen kaivosmiesten kes-
kuudessa. Taudin ehkdisemiseksi ryhdyttiin vuodesta 1936 alkaen suoritta-
maan saannd11isid kaivosmiesten réntgenkuvauksia sekd siirryttiin ns.
markdporausmenetelmddn, joka ei synnyttanyt siind madrin pdlyd kuin ai-
kaisempi menetelmd. 1930-Tuvun Toppupuolella aloitettiin Outokummun kai-
voksilla myds pdlymittaukset. Samoihin aikoihin perustettiin ensimmdiset
tyéturvallisuustoimikunnat, joiden tehtdaviin kuului myds valistustyd tur -
vallisempien tybdtapojen puolesta. Tybterveyshuollon kehittdmiseen alet-
tiin kiinnittdd 1960-1uvun loppupuolella yhd enemmdn huomiota ja vuonna
1960 palkattiin yhtion nykyinen ylildakdri Kaj Ahiman keskushallintoon
neuvottelevaksi ldakdariksi laatimaan Outokumpu Oy:1le terveydenhuollon
kehittamis- ja kokonaisohjelmaa. Vuodesta 1973 alkaen ovat tuotanto]ai-
tokset laatineet omat vuosittaiset tydterveyshuollon kertomuksensa sekd
jo tdtd ennen toimittaneet raportteja Kansaneldkelaitokselle sairausva-
kuutuslain mukaisia korvauksia varten. Samoihin aikoihin alettiin yhtion
tuotantolaitoksille palkata omia tydterveyslddkareitd.

Outokumpu Oy:ssd on tybterveyshuollon tavoitteena jo toiminnan alusta
1dhtien ollut tydstd johtuvien ja siina piilevien terveysvaarojen torjun-
ta yhteistydssd erillisen tapaturmatorjuntatoiminnan kanssa. Toiminnan

pddkohtina ovat olleet:

- painottaa ehkdisevdn terveydenhoidon ensisijaisuutta

- suorittaa lakisddteiset henkiloon kohdistuvat terveystarkas-
tukset

- osallistua tyBympdristdolosuhteiden tutkimiseen, selvittdmiseen
ja korjaamiseen '

- olla yhteistydssd suunnittelijoiden kanssa luotaessa uusia tuo-
tantolaitoksia ja tybpaikkoja ja korjattaessa vanhoja
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- huolehtia ensiavusta ja sen valmiudesta, osallistua soveltuvin
osin sairaanhoitotydhon, terveydentilan seurantaan, kuntoutuk-
seen ja tydhonsijoittamiseen

- vdlittdd terveydenhuoltoon ja tyﬁsuoje]dun Tiittyvdd tietoa
palveluksessa olevalle henkildstdlle

- keritd ja soveltaa uutta tietoa teollisista riskitekijoistd ja
-meneteimista.

Ndin tydterveyshuoltolaki ei endd oleellisesti l1isdnnyt Outokumpu Oy:n
tydterveyshuollon velvoitteita, koska toiminta oli jo tdyttanyt ndmd
"velvoitteet ennen lain voimaantuloa vuonna 1979.

Tydterveyshuollon erityisongelmina olivat aluksi kaivoksissa tybBskentele-
vien tyontekijéiden kivipdlytaudin ja keuhkotuberkuloosin ehk&@isy. My&-
hemmin 1950- ja 1960-luvuilla yhtidn metallurgisen teollisuuden laajen-
tuessa on ongelmaksi muodostunut metalli- ja metalliyhdisteiden sekd
erilaisten prosessikaasujen aiheuttamat terveydelliset vaaratekijdt.

5.3 Tydterveyshuollon organisaatio

Tydterveyshuolto kuuluu hallinnollisesti kunkin tuotantolaitoksen alai-
suuteen toimien henkilGstdjohtajan tai paika]1isjohtajan”a]aisuudeséa.
Laddketieteellisissd ja tyOsuojeluun 1iittyVissé asioissa tyoterveyslda-
kdrit raportoivat keskushallinnossa toimivalle yliladkdrille, joka toimii
yhtitn suojelujohtajana vastuualueenaan tydterveyshuollon lisdksi tydsuo-
jelu, palo- ja pelastustoimi sekd ympdristonsuojelu.

Outokummun tydterveyshuolto-organisaatiosa on yhteensd 13 toimipaikkaa,
joissa tyoskentelee 38 henkildd. Lddketieteellisen koulutuksen saanut
henkildkunta on seuraava:

- 6 pdatoimista ladkdrid

- 3 osapdivatoimista 1ddkdria

- 17 pddtoimista tydterveyshoitajaa
- 4 sivutoimista sairaanhoitajaa

- 4 133kintavoimistelijaa.
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l.isdksi vhtidssd toimii kaksi tydhygieenikkoa ja yksi mittausteknikko.
Qutokumpu Oy:ssd tyGterveyshuoltopalvelut annetaan pddasiassa omilla tyo-
terveysasemilla muutamaa yhtidn toimipaikkaa lukuunottamatta, joissa
palvelut ostetaan joko kokonaan tai osittain kunnallisilta terveyskeskuk-
silta tai yksityisiltd Tdakdrikeskuksilta. ” '

Yhtittasolla toimii johtokunnan nimittamand yhteistydelimend erityinéﬁ
tydsuojelun neuvotteluryhma, joka antaa suosituksia ja lausuntoja sellai-
sissa tyOsuojelua ja tyGterveystoimintaa koskevissa kysymyks{ssﬁ, joilla
on yksityistd tuotantolaitosta yleisempdd merkitystd. Neuvotte1uryhm§h
tehtdvand on:

- tehdd aloitteita ja ehdotuksia tyOsuojelun ja tydterveystoimin-
nan kehittdmiseksi ’

- pyrkiad edistdmdan tydsuojelua koskevaa tiedotustoimintaa

- toimia myOnteisen ja aktiivisen yhteistyon edistamiseksi tyGsuo-
jelu- ja tydterveystoiminnassa.

Neuvotteluryhmddn kuuluu kaksi tySntekijdin ja kaksi toimihenkildiden
valitsemaa edustajaa sekd ty6nantajan edustajina yhtion ylildakari ja
tydsunjelupddallikkd. ‘

5.4 MHarjavallan tehtaat

Harjavallan tehtailla on niiden toiminnan alusta, vuodesta 1945 ldhtien
toiminut tefveydenhoitaja. Lddkdripalvelut hankittiin 1960-luvun alusta
vunteen 1980 asti paikkakunnan 13ddkdreiltd erillissopimuksin. Tdmidn jal-
keen on Harjavallan tehtailla toiminut oma tyOterveyslddkdri, joka on
myds ldheisten Kemira Ny:n tehtaiden tyBpaikkalddkdari. Vuoden 1986 syk-
sy11d valmistuu Harjavaltaan OQutokummun ja‘Kemira fy:n yhteinen tyﬁtér-
veysasema. ;

Harjavallan tehtailla ldhes kaikki tySterveyshuoltoon liittyvdt palvelut
annetaan omalla tvoterveysasemalla. Lakisddteisen tySterveyshunllon vaa-
timien laboratorio- ja rdntgentutkimusten ostamisesta on sopimus Marja-
vallan sendun kansanterveystydn kuntainliiton kanssa. Sairaanhoidon tar-
vitsemat laboratorio- ja rontgentutkimukset saadaan maksutta terveyskes-
-kuksesta. Harjavallan tehtaiden tyBterveysasemalla toimii td11d hetkella
tydterveysldakdri 3 1/2 odivdd viikossa sekd-kaksi kokopdivdtoimista tyd-
terveyshoitajaa.
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Tydterveyshuollon erityiskysymyksid Harjavallan tehtailla ovat olleet
raskasmetallien kuten arseenin, kadmiumin ja nikkelin esiintyminen pro-
sesseissa ja tyOympdristossd sekd tdstd johtuva altistuminen. Tydperdisen
sydvin torjumiseksi suoritettavat hallinnolliset ja muut torjuntatoimet
ovat keskeisid tehtdvid laitoksella. Tehtaiden tydntekijéistd noin 50 %
kuuluu ASA-rekisteriin.

5.4.1 Yhteistoiminta henkildston kanssa

Yhteistoiminta henkil8stdn kanssa tydterveyshuoltoon 1iittyvissd kysymyk-
sissd tapahtuu lakisddteisten tydsuojelun yhteistydelinten kautta. Harja-
vallan tehtailla toimii tySsuojelun keskustoimikunta sekd neljad osasto-
kohtaista alatoimikuntaa. TyOterveyslddkari on osallistunut asiantunti-
jana ensisijaisesti keskustoimikunnan kokouksiin sekd tyOterveyshoitajat
alatoimikuntien kokouksiin. Yhteistydn muotona ovat myos siinndlliset
kontaktit tydsuojeluvaltuutettujen ja luottamusmiesten kanssa olleet tdr-
keitd. Yleiseen terveyskasvatukseen 1iittyvissd asioissa on tydterveys-
henkil8std osallistunut mm. tydpaikkaruokailun kehittimiseen ruokalatoi-
mikunnassa sekd pdihdeongelmien kdsittelyyn paihdetoimikunnassa.

5.4.2 Tyoterveyshuollon toiminta
5.4.2.1 Ehkdisavd toiminta
5.4.2.1.1 Tydolosuhdeselvitykset

Virallisen tydsuojeluorganisaation yhteyshenkildt, tyGsuojeluvaltuutetut
ja tyGsuojelupddllikkd tekivdt Harjavallassa ensimmdiset tydpaikkakuvauk-
set 1970-1uvun puolivdlissa. Tybterveyshuollon asiantuntijat aloittivat
varsinaiset tydterveyshuoltolain edellyttdmdt tydpaikkaselvitykset 1980-
luvun alussa. Tydpaikkaselvityksiin on 1iittynyt myds selvityksen kohtee-
na olevan tyGpisteen tydntekijdiden sekd heiddn esimiestensd haastattelu.

Tyohygieenisid kartoituksia ja altistumismittauksia kemiallisten ja fysi-
kaalisten haittatekijoiden osalta on suoritettu ajoittain 1950-luvun
alusta lahtien. S3ann611isid mittauksia on tehty vuodesta 1976 alkaen,
jolloin ensimmdinen perusteellinen tydhygieeninen kartoitus suoritettiin
sulatossa ja elektrolyysihallissa. Kartoituksen kohteina ovat olleet tyd-
pisteet sekd tydtilojen yleisilma. Mittausobjekteina taasen raskasmetal-
Tit, p6lyt, rikkikaasut, melu, valaistus jne. Jokaisen prosessimuutoksen
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tai uudisrakentamisen jdlkeen on kartoitus uusittu. Tehtaalla kdytetddn
sekd kiinteitsd mittauspisteitd ettd suoritetaan tydntekijdkohtaisia mit-
tauksia henkiltkohtaisen altistumisen tarkkailemiseksi.

Harjavallan tehtailla on kyetty selvdsti pysymdin kaiken altistumisen ..
osalta suositeltujen enimmdispitoisuuksien alapuolelia lukuunottamatta
nikkelielektrolyysin tydilman nikkelipitoisuuksia vuodesta 1981; jolloin
enimmdispitoisuus tydsuojeluviranomaisten toimesta pudotettiin aikaisem-
masta kymmenenteen osaan.

Osastokohtaisessa tyOpaikkaselvityksessd kartoitetaan seuraavat seikat:

- tuotantoprosessin sekd osastolla suoritettavien tSiden kuvaus -
- tydssd kdytettdavdt vdlineet

- kemialliset, fysikaaliset ja psyykkiset ympdristotekijit .
- suoritetut tyShygieeniset mittaukset

- tehdyt biologiset altistustestit

- tydvaiheiden ergonominen kuvaus

- tapaturma- ja ammattitautivaarat

- _todetut ammattitaudit ja tydperdiset sairaudet

- sattuneet tyOtapaturmat '

- henkildkohtaisten suojainten tarve

- tydhygieenisten mittausten tarve

- terveystarkastusten tarve

- ensiapuvalmius

- sosiaalitilat.

TySpaikkaselvityksien nojalla tehdyt toimenpide-ehdotukset 1iitetddn kir-
jallisiin tydpaikkaselvityksiin, jotka toimitetaan tydsuojeluvaltuutetul-
le ja selvityksen kohteena olevan osaston esimiehelle. Lisdksi 1ddkdri
tekee selvityksestd yhteenvedon tydsuojelutoimikunnalle. Suoritettujen
toimenpide-ehdotuksien toteutumista ja terveydellisid vaikutuksia seura-
taan tydpaikkakdynnein ja terveystarkastuksin. Lddkdrin mukaan tehtyja
ehdotuksia ei ole aina otettu riittdvdsti huomioon ja toteutettavien
toimenpiteiden aikaviive saattaa olla usein liian pitkd. Taulukossa 1 on
esitetty Harjavallassa suoritetut tySpaikkaselvityksiin liittyvdt, ty6-
paikkakdynnit vuonna 1985.
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Taulukko 1. Tydpaikkaselvityksiin 1iittyvdt tydpaikkakdynnit Harjaval-
lassa kdynnin suorittajan mukaan

Ldakari Terveydenhoitaja Yhteensa

Tyopaikkakdynnit
- lukumddrd 7 - _ 14 - 21
- kidytetty aika (t) 20 24 , 44

5.4.2.1.2 Terveystarkastukset

Outokumpu Oy:n Harjavallan tehtailla on etusijalla tyShdntulotarkastukset
sekd valtioneuvoston pddtoksen (Vnp 637/71) 3 §:n mukaiset terveystarkas-
tukset erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavassa tydssd. Lisdksi suo-
ritetaan ikdkausitarkastuksia 35-50-vuotiaille viiden vuoden vdlein ja
yli 50-vuotiaille kolmen vuoden vidlein. :

Kaikille vakinaiseen tydsuhteeseen tuleville tydntekijéille suoritetaah
1ddkdrin tekemd terveystarkastus ennen tydsuhteen solmimista. Lyhyeen,
tilapdiseen tydsuhteeseen tuleville suorittaa terveystarkastuksen tySter-
veyshoitaja. Lisdksi Outokummun eldkesddtion mddrdykset edellyttdvit, et-
td jokainen y1i 1 kk:n tydsuhteeseen tulevalle on tehtdvd terveystarkas-~
tus. Valtioneuvoston pddtoksen mukaiset mddrdvdlein suoritettavat ter-
veystarkastukset erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavassa tyOssd suo-
ritetaan seuraavissa tyotehtdvissd ty65kente1eVil1e tyontekijoille:

- kupari- ja nikkelisulattotyd

- nikkelinliuotus, liuospuhdistustyd ja elektrolyysity®
- sulattojen kunnossapitotyd

- nikkelitehtaan kunnossapito- ja siivoustyd

- sulattojen piikkaustyd

- rikasteiden purkutyd

- maalaustyd.

Lisdksi suoritetaan terveystarkastuksia melulle altistuville tydnteki-
joille. Taulukkoon 2 on koottu Harjavallassa vuonna 1985 suoritetut ter-
veystarkastukset.
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Taulukko 2. Harjavallassa suoritetut terveystarkastukset tarkastuksen
suorittajan mukaan ' ‘

Tarkastuksen laji Tarkastuksen suorittaja
Lddkdri Terveydenhoitaja Yhteensa

TyShontulotarkastukset 62 109 171
Tydssd erityisen sairastumisen vaara 309 205 514
Ikdryhmittdiset tarkastukset - 33 - 33
Sairauskassan ja eldkesddtididen

edellyttdmdt tarkastukset 21 78 99
Muut tarkastukset 83 29 112
Yhteensa ) 475 454 929

5.4,2.1.3 Tietojen antaminen ja ohjaus

Tiedottaminen tyohdn 1iittyvistd terveydellisistd vaara- ja riskiteki-
jbistd tapahtuu ensisijaisesti henkilokohtaisten tapaamisten yhteydessd.
Sairauskdyntien ja varsinkin lakisddteisten terveystarkastusten yhteydes-
sd annetaan tietoja tyGpaikalla esiintyvistd aineista ja niiden tervey-
dellisistd vaikutuksista. Lisdksi annetaan opastusta oikeista tyﬁmeneté14
mistd sekd henkilSkohtaisten suojainten kidytdsta.

Harjavallan tehtailla on jarjestetty myds eri ty6ntekij5ryhmi11e suunnat-
tuja perehdyttdmisjaksoja, joiden toteuttamiseen tydterveyshuolto on
osallistunut. Nikkelitehtaan tyontekijoille on jarjestetty useita koulu-’
tusjaksoja, joihin tydterveyslddkdri on osallistunut luennoimalla tyShdn
1iittyvistd sydpdriskeistd sekd niiden ehkd@isystd. Rakenteilla olevan
sivutuotetehtaan tuleville tydntekijoille on pidetty vastaavia tilaisuuk-
sia, joissa tydterveyslddkdri on luennoinut tydhygieniaan ja tydtervey-
teen 1iittyvistd asioista. Yleistd tyBsuojeluneuvontaa on annettu myds
kirjoittamalla yhtion sisdisiin tiedotusvdlineisiin. '

5.4.2.1.4 Vajaakuntoisen‘tyﬁntekijén tydssa selviytymisen seuranta

Terveystarkastusten, sairauskdyntien ja tyBpaikkakdyntien yhteydessd py-
ritddn seuraamaan vajaakuntoisten tydntekijoiden tyGssd selviytymistd
sekd tarvittaessa ohjataan vajaakuntoinen tydontekijd hoitoon ja kuntou-
tustoimenpiteiden piiriin. Kaikki vajaakuntoiset tydntekijat on luette-
loitu seurannan helpottamiseksi. Kuntoutuksessa on tavoitteena ollut
siirtyd ko?}%avasta kuntoutuksesta ehkdisevddn kuntoutukseen. Vajaakun-
toisille tydntekijdille tehtiin vuonna 1985 58 terveyden seurantatar-
kastusta, jotka kaikki olivat 1ddkdrin suorittamia. Lisdksi kaikilte,
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jotka ovat sairauslomalla yli 4 viikkoa suoritetaan 1ddkdrin tekemd ter-
veydentilan selvitys. Tydterveyshoitaja toimii vajaakykyisten ja pitkdai-
kaissairaiden sekd eri kuntoutusyksikOiden yhdyshenkilond. Kuntoutukseen
ohjaus tapahtuu 50 %:sesti oman tydterveysaseman kautta.

Vajaakuntoisten tydntekijoiden tydhdnsijoittaminen tapahtuu yhteistyossa
tyosuhdepddl11ikon ja vastaavan osaston ylitydnjohtajan kanssa. Vajaakun-
toisen tydhonsijoituksessa on useimmiten toimittu siten, etti tille on
etsitty kokonaan uudet tydtehtdvdt. Osastojen sisdinen tydhonsijoittami-
nen on yleensd onnistunut hyvin, mutta jos omalta osastolta ei 16ydy S0~
pivia tyotehtdvid, on erdissd tapauksissa syntynyt vaikeita sijoituson-
gelmia.

Pdindeongelmaisten hoitoonohjaus tapahtuu Harjavallan tehtaiden oman hoi-
toonohjausmallin mukaisesti, joka kuitenkin perustuu tySmarkkinajdrjesto-
Jjen hoitoonohjaussuosituksiin. Hoitoonohjauksen tehostamiseksi ja kehit-
tdmiseksi on perustettu erityinen pdihdetoimikunta, jossa toinen tydter-
veyshoitaja toimii vakinaisena jdsenend. Kuntoutuksessa ja katkaisuhoi-
dossa voidaan A-klinikan ja kunnallisen terveyskeskuksen lisdksi kdyttda
hyvaksi oman tyoterveysaseman palveluita. Hoitoonohjauksen yhdyshenkilond
toimii tybterveyshoitaja sekd hdnen apunaan eri henkildstdéryhmien nimed-
mit tukihenkildt. Vuonna 1985 jdrjestettiin linjaorganisaation esimiehil-
le pdihdeongelmaisten hoitoonohjausta koskeva pdihdeongelmaisten hoitoon-
ohjausjdrjestelmdn toiminnan tehostamiseksi.

5.4.2.1.5 Yleinen terveyskasvatus

Yleinen terveyskasvatus tapahtuu myds ensisijaisesti henkildkohtaisten
tapaamisten kuten lakisddteisten terveystarkastuksien ja sairauskdyntien
yhteydessd. Yksilokohtainen neuvonta on tdhddnnyt henkilgston ohjaamiseen
terveellisempiin liikunta- ja ravintotottumuksiin. Tupakoinnin vaaralli-
suutta on korostettu erityisesti niille tydntekijdille, jotka jo tydssddn
altistuvat hengityselinten sairauksia aiheuttaville tekijdille. Ryhmdkoh-
taisesti on oikeisiin ravintotottumuksiin 1iittyvdd neuvontaa annettu ns.
Taihdutusryhmissda. Ergonomista neuvontaa ja ohjausta on annettu ns. sel-
kdkouluryhmissd. TyOpaikkaruokailun kehittdmiseen tydterveyshuolto on
osallistunut toimimalla yhteistyGssd henkildston kanssa ruokalatoimikun-
nassa.
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5.4.2.1.6 EnsiéDuva]mius

,'Harjava11an tehtailla oma tydterveyshoitaja antaa tarvittavan ensiapukou-
lutuksen henkildstdlle. Ensiapukoulutuksessa pddpaino on perdskou?utetb:—
jen tydntekijoiden valmiuksien ylldpitamisessd. Henkildstostd 10 % on
saanut jonkinasteisen ensiapukoulutuksen. Tehtaalla toimii my6és ensiapu-
ryhmid, joka koostuu 15 Ea III-kurssin kdyneestd henkildstd. Ryhmd kokoon-
tuu kuukausittain 1-2 kertaa. Vuonna 1985 ensiapuryhmd osallistui Harja-
vallan kaupungin ja Kemira Oy:n Harjavalan tehtaiden kanssa kaasuka-
tastrofiharjoitukseen. TyGtapaturmissa annetaan ensiapua myds tydterveys-
asemalla. Tyotapaturmien vuoksi suoritettuja kdynteja oli vuonna 1985
tyoterveyshoitajilla 293 sekd laakdrilla 93.

5.4.2.1.7 Sairaanhoito

Sairaanhoidon merkitys koko yhtidon tyGterveystoiminnan osana on oliut
mittava, vaikka se on toissijaista ehkdisevidin tydterveyshuoltoon nihden.
Sairaanhoidon informaatioarvo on kuitenkin ollut merkittdva ehkdisevdn
tyGterveyshuollon kannalta, koska sairauskdyttdytyminen kuvastaa epdsuo-
rasti tyon kuormittavuutta ja yksi1611istd soveltuvuutta erilaisiin ;6i~
hin.

Sairaanhoidossa on pddpaino tybperdisten sairauksien hoidossa ja tutki-
muksessa sekd akuuttien sairaustapauksien hoidossa. Myds tyétapaturmien
hoito on keskitetty omalle tydterveysasemalle. Sairaanhoitoon~1ii£tyv§t
rontgen- ja laboratoriotutkimukset saadaan maksutta kunnalliselta ter-
veyskeskukselta. Henkildstdn yleislddkdritasoisesta sairaanhoitotarpeesta
voidaan tyydyttdd omalla tydterveysasemalla noin 40-45 %. Keskimddrin
puolet toisen tydterveyshoitajan tybajasta kuluu sairaanhoitoon. Hoitoon-
ohjaus erikoislddkdreille tapahtuu tydterveysaseman kautta. Harjavallan
tehtaiden tydterveysasemille vuonna 1985 suoritetut sairaanhoitokdynnit
on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Sairauden johdosta suoritetut kdynnit yleislddkdrin tai
terveydenhoitajan luona-

Laakari Terveydenhoitaja Yhteensd
Sairauskdynnit 715 . - 1328 2043
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Taulukossa 4 on esitetty sairaanhoitoon sek@ muuhun tydterveyshuoltoon
1iittyvdt tutkimus- ja hoitotoimenpiteet vuonna 1985.

Taulukko 4. TyOterveyshuollon suorittamat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
palvelujen tuottajan mukaan

Toimenpiteen Palvelujen tuottaja

Taji Terveys- Muu laitos Oma tydter- Yhteensd
keskus tai henkild veysasema

Laboratoriotutkimukset 65 39 1138 1142

Rontgentutkimukset 83 238 - 321

Fysikaalinen hoito - - - -

Yhteensd 148 277 1138 1463

5.5 Tydsuojelun kehittdminen

Yhtion keskushallinnossa on tybhygieenistd toimintaa ohjannut ja valvonut
ns. yhti6n tyﬁhygienian‘vastuu11inen ryhmd, johon kuuluvat yhtion suoje-
lujohtaja (yli1ddkdri), ympdristdnsuojelupddllikkd ja Porin tehtailla
toimiva tydhygieenikko. Ryhmd laatii vuosittain tyahygienian toiminta-
suunnitelman, joka kdsittdd eri laitosten ty601osuhteiden tutkimiseen ja
seurantaan 1iittyvdt toimenpiteet.

',Ty65u0j91un muita osa-alueita (tapaturmantorjunta, palo- ja pelastustoi-
"~ mi, kone- ja laiteturvallisuus, tydsuojelukoulutus, uusinvestointien tyd-
suojelusuunnittelu jne.} hoitaa keskushallinnossa yhtidn tydsuojelupddl -
1ikk8 yhteistydssd suojelujohtajan kanssa. Ti114 toiminta-alalla on kes-
kushallinnossa lisdksi tyOsuojelutarkastaja.

Harjavallan tehtailla tydterveyshenkildostd osallistuu sdd@nnollisesti tyo-
suojelutoimikuntien kokouksiin asiantuntijana. Tydpaikkakdynneilld ilmen-
neistd tyGsuojelullisista epdkohdista toimitetaan kirjalliset korjauseh-
dotukset tyBnantajan ja henkiloston edustajille. Linjaorganisaation teh-
tdvdand ja velvollisuutena on ensi kddessd huolehtia ja vastata tydsuoje-
lTuongelmien ratkaisemisesta ja korjaamisesta.

Ty6terveyshuo1to_on viime vuosina kyennyt merkittdvdlla tavalla vaikutta-
maan tybsuojelun kehittidmistoimermiteisiin. Uusien tuntantoprosessien ja
tyStitojen suunnitteluun on osallistuttu tydskentelemdlld yhdessd suun-
nittelusta vastaavan teknisen henkildokunnan kanssa, jolloin tydolosuh-

teisiin 1iittyvdt terveydelliset ndkdkohdat on voitu ottaa huomioon jo
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suunnitteluvaiheessa. Tallaisia yhteistyOprojekteja ovat olleet ilmakaa-
su- ja éivutuotetehfaan rakentaminen sekd nikkelitehtaan ilmastoinnin uu-
siminen. Lisdksi on osallistuttu tuotantoprosessien ohjaamoiden ja tyon-
tekijoiden sosiaalitilojen suunnitteluun.

5.6 Tydterveyshuoltoon liittyvdt erityistutkimukset ja raportointi -

Omatoimisesti tai yhdess#d eri yliopistojen ja TySterveyslaitoksen kanssa
on Outokumpu Oy:ssﬁ tehty lukuisia tvdpaikkojen tvGhygieenisid olosuhtei-
ta ja niiden terveydellisid vaikutuksia selvittdvia tutkimuksia. Tal1&d
hetkella ovat kdynnissd seuraavat seurantatutkimukset:

- kaivosmiesten kuolinsyynseuranta Keretin ja Vihannin kaivoksilla
vuodesta 1954 Tdhtien -

- nikkelituotannon seurantatutkimus vuodesta 1960

- ferrokromituotannon seurantatutkimus vuodesta 1969

- kadmiumtuotannon seurantatutkimus vuodesta 1969

- kobolttituotannon seurantatutkimus vuodesta 1969

- Outokummpun kaivoksen silikoosiseuranta

Ndiden 1isdksi ovat jo valmistuneet seuraavat seurantatutkimukset:

- seleenin valmistuksen seurantatutkimus (sisdinen raportti)

- kuparisulaton sulattomiesten kuolinsyytutkimus (sisdinen raport-

' ti) '

- kromihiekan fibrinogeenisyys (Arbete och H&lsa, 1977:2. Liber
Férlag, Stockholm) '

- Kobolttiastma (P Roto; Scand. J. work environ health. Vol 6,
Suppl. 1/1980) v

Outokumpu Oy:ssﬁAon tySterveyshuolto osallistunut mySs ympdristohygienian
tutkimiseen, koska tydterveyshuollon toimintamuotojen suuntaamiseen vai-
kuttaa myds tydntekijéiden tydn ulkopuolella tapahtuva altistuminen. Har-
javallassa tyodterveyslddkdri onkin osallistunut 1980-Juvun alusta tehtyyn
ympdristén kasvien, eldinten ja vdestdn raskasmetallipitoisuuksia selvi-
telleeseen tutkimukseen. Tutkimus tehtiin yhdessd Harjavallan seudun kun-
tainliiton ja Kemira Oy:n kanssa (Ympdristd ja Terveys nro 5/1986).
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Tybterveyshuollon tilastoja on pidetty 1dhinnd 1970-luvuita 1&htien. Si-
. Tikoositapauksista ja ty6tapaturmista on kuitenkin olemassa tarkempia
tilastotietoja jo aikaisemmiltakin ajoilta. Td114 hetkelld kerdtddn tie-
toa mm. kaivostydstd (mortaliteetti, sydpdinsidenssi) sekd koboltille ja
nikkelille altistuvien tydntekijdiden sairastuvuudesta. Ammattitautiti-
lastot, vuosittaiset saifrastavuusrekisterit sekd@ poissaolotilastot on
kirjattu ty6terveyshuollon vuosikertomuksiin.

5.7 Eldkesdannot

Outokumpu Oy:60n perustettiin ensimmdinen eldkelaitos vuonna 1938 van-
huus-, tybkyvyttomyys- ja perhe-eldkkeitd varten. Nykyisin voimassaolevat
tyontekijoiden ja toimihenkildiden e]&kesﬁétiaiden sadnndt ovat perdisin
1960-1uvulta. Ndiden vanhojen eldkesddnndsten synnyttdmdt velvoitteet
uhkaavat nousta yhtiﬁ]]e'ta1oude11isesti 1iian raskaiksi. Eldkesdanndsten
mukaan nimittdin yhtiotd 25 vuotta palvellut voi siirtyd eldkkeelle jo
52-vuotiaana ja maanalaisissa kaivostdissd tybskentelevdt 47-vuotiaana.
Eldkesddntojd onkin muutettu siten, ettd 1.11.1985 jdTkeen yhtidn palve-
lukseen tulleet saavat valtakunnallisen tydntekijdin eldkelain (TEL) mu-
kaisen eldketurvan lukuunottamatta maanalaiseen palvelukseen tulevia,
joilla eldke-edut pysyvdt maanpddlld tydskentelevid huomattavasti edulli-
sempina. v ‘ '

Sairauskassat pefustettiin yhtidon silloisille tuotantolaitoksille vuonna
1944, Vuonna 1964 sairausvakuutuslain voimaantulon yhteydessd kassojen
sddntdji muutettiin ja tydnantajan taloudellinen tuki sairauskassoille
Toppui. Joillakin tuotantolaitoksilla sairauskassat ovat vield toiminnas-
sa mm. Harjavallan tehtailla.

5.8 Tydterveyshuollon osallistuminen henkildstopolitiikkaan

Outokumpu Oy:ssd y1i 50 vuotta sitten alkanut tySterveyshuolto on yhtidn
oman kasvun myotd kehittynyt laajaksi toimintakokonaisuudeksi, jolla on
kuitenkin tiukat siteet yhtitn muihin toimintoihin; se on oleellinen osa
yhtion henkildstohallintoa ja tuotantotoimintaa.
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Harjavallan tehtailla harjoitettavan teollisuuden luonne asettaa tydnte-
kijoille erityisen tiukat terveydelliset vaatimukset. Hyvdn terveydén
vaatimus korostuu, koska tyoterveyshuollon tulee huomioida rekrytoitavan
tydntekijdin mahdollinen urakehitys hakijan soveltuvuutta arvioitaessa,
jotta terveydelliset seikat eivdt rajoittaisi tySntekijdn siirtymistgw
tehtdvdstd toiseen. Td118in tydterveyshuollon merkitys tydntekijan valin-
nassa korostuu, koska hakijan on terveydellisten edellytyksiensd puolesta
sovelluttava periaatteessa mihin tahansa ;y6teht§v55n tehtailla. Vajaa-
kuntoisten tydntekijdiden tydhdnsijoittamisessa tySterveyshuolto pyrkii
toimimaan siten, ettd vajaakuntoinen ohjataan hinelle sopiviin uusiin
tydtehtdviin tai hdnen tydnsd sisdltdd muutetaan hdnen valmiuksiinsa so-
piviksi. Ndin pyritdan korjaavasta kuntoutuksesta ehkdisevddn kuntoutuk-
seen.

Yhtion omia eldkejdrjestelmid on kdytetty henkildstdsuunnittelun vdlinee-
nd 14dhinnd 1950-1uvulla Outokummun kaivoksen vdhentdessd henkil0stdd tuo-
tantotekniikkaa uusittaessa. 1980-Tuvulla yhtidn kotimaisen kaivostuotan-
non supistuessa vapautuva henkildstd pyritddn ensisijaisesti sijoittamaan
yhtion muille tuotantolaitoksille. Tydntekijoitd ja toimihenkilgiti ei
irtisanota.

Yhtidn elﬁkejﬁrjeste1m5n>mahdo11istaman alhaisen eldkeidn hyv&ksikﬁYﬁtﬁ
on Tuonut Outokumpu Oy:ssd sellaisen tilanteen, etd yhtiG menettdd Tdhes
poikkeuksetta ammattitaitoisen vield hyvdssd tydkunnossa olevan henkilds-
ton. Tdtd kuvastaa hyvin se, ettd vuonna 1985 palvelusvuosieldkkeelle
siirtyneiden henkilfiden keskimddrdinen ikd oli 54 vuotta. :

Sairauspoissaolojen seuranta on yksi henkildstohallintoon kuuluva osa-
alue, johon ty6terveyshudlto osallistuu. Sairauskdyttdytyminen kuvaa sekd
yksi16n ettd ryhmdn terveyden ja tydn valisid suhteita. Tistd syystd sai-
rastavuutta on pidetty erdind indikaationa tySolosuhteita parannettaessdl

Vaikka sairaustapauksissa yleensd aina on vdlittomdsti toimitettava 1dd-
kdrintodistus tydnantajalle on tydterveyshoitajilla oikeus mydntdd sai-
rastomaa 1-3 pdivad.
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Sairauskassan sddnnokset eivdt aseta yhtion tydterveysladkdrii etdsijalle
sairaanhoitopalvelujen kdyttdmisessd, jotta tydntekijd saisi sairauskas-
san mahdollistamat lisdetuudet. Tdmd lienee Harjavallassa syynd siihen,
etti ainoastaan neljdnnes kaikista sairaslomista on tydterveyslddkarin
mddrddmid.

5.9 Tydterveyshuollon kehityssuunitelmat

Yhtidtasolla tullaan panostamaan vahvasti altistamistekijoiden tutkimi-
seen ja erityisesti, mikd koskee raskasmetalleja ja niiden eri olomuotoja
yhtion prosesseissa. Niinpd epidemiologista seurantaa tullaan 1isddmddn,
samoin yhteisty6td altistusten biologisia vaikutuksia selvittdvien tutki-
muslaitosten kanssa.

Sairaanhoidon osalta pyritddn vast'edes parantamaan yhteistyStd osin avo-
terveydenhuollon ja osin erikoissairaaloiden kanssa, jotia oma sairaan--
hoitotoiminta ei kasvaisi 1iian suureksi ja voimavaroja sitovaksi. Muita
kehiftémiskohteita ovat tybterveyshuoltohenkilfstdn osaamisen tason nos-
taminen ja tyon, sen menetelmien sekd erikoispiirteiden aikai;empaa pa-
rempi tunteminen. Altistumistekijoiden 1isdksi ergonomiset kysymykset
tulevat olemaan keskeisia.

Harjavallassa siirtyy tybterveyshenkildstd uusiin tiloihin Kemira Oy:n ja
Outokummun yhteiselle tydterveysasemalle. Tydterveysaseman henkildkunta
tulee muodostumaan tydterveyslddkdristd ja kahdesta tyﬁterveyshoifajasta
sekd lddkintdvoimistelijasta. Fysioterapeutin palkkaamisen my6td tulee
ergonominen neuvonta ja ohjaus paranemaan sekd fysikaélisesta hoidosta
uusi toimintamuoto. Ennalta ehkdisevdssd toiminnassa pyritddn entistd
tiiviimmin osallistumaan tydpaikkojen ja tuotantoprosessien suunnitte-
Juun. Toiseksi voidaan mainita vaikuttaminen henkildstdn terveydentilaan
erityisesti yleisen terveyskésvatuksen keinoin.
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6 OY W. ROSENLEW AB
6.1 Yrityksen toiminta

Vuonna 1853 perusti Fredrik Wilhelm Rosenlew yhtidn W. Rosenlew & Co, jo-
ka kehittyi hdnen aikanaan yhdeksi Suomen suurimmaksi teollisuusyhtymédk-
si. Yhtio toimi aluksi pddosin kauppa- ja puutavaraliikkeend, mutta sen
ostettua Porin Konepajan vuonna 1877 laajentui yhtidn telakkateollisuus
merkittavdsti. Konepajalla oli valmistettu myds pienid h6yryvoima1aitok-
sia, lTokomobiileja sekd erilaisia maatalouden tarvitsemia ty6kaluja jo
1860-Tuvulta tihtien. Puimakoneiden valmistus aloitettiin 1900-1uvun
alussa. Yhtidn pakkausteollisuus alkoi vuonna 1923 paperisdkkien valmis-
tuksesta. W. Rosenlew & Co:sta muodostettiin osakeyhtié Oy W. Rosenlew Ab
vionna 1907. ’

Nykyisin Oy W. Rosenlew Ab on kansainvdlisen konsernin emoyhtid, ioka
toimii pakkaus-, metsd- ja metalliteollisuuden sekd teo11isuusautomaétion
alueilla. Rosenlew-konsernilla on lisdksi omaa voimateollisuutta jakelu-
verkostoineen. Rosenlew-konsernilla on tytdr- ja osakkuusyhtiditd myds
ulkomailla mm. Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa ja Ruotsissa. Yhtidn
pddkonttori ja ldhes kaikki kotimaiset tuotantolaitokset sijaitsevat Po-
rissa. Yhti611d on tuotantolaitoksia Porin lisdksi Parkanossa, Merikar-
vialla ja Ulvilassa.

Rosenlewin metalliteollisuuden keskeisimmdt tuotteet ovat leikkuupuimu-
rit, sellu- ja kemianteollisuuden laitteet ja tuotantolinjat sekd valu-
tuotteet ja teollisuuden tydkalut. Rosenlewin automaatioryhmd on toiminut
teollisuusautomaation alueella tuottaen mm. telakkateollisuudessa kdytet-
tivii hitsausrobotteja. Automaatioryhmi myytiin kuitenkin Oy Wirtsili
Ab:1le vuonna 1986, Rosenlewin pakkausteollisuus muodostuu kolmesta uTkg-
maisesta tytiryhtidstd sekd Porissa ja Merikarvialla sijaitsevista tuo-
tantolaitoksista. Pakkausteollisuuden tirkeimmit tuotteet ovat paperi- ja
muovisdkit sekd teollisuuden kdyttdmit erikoispakkaukset. Rosenlewin met-
sdteollisuus koostuu kemiallisesta metsdteollisuudesta, sahateollisuudes-
ta ja puuteollisuudesta sekd yhtion tehtaiden raaka-ainehuollosta vastaa-
vasta metsi-osastosta, joka hoitaa mySs konsernin omistamat laajat metsd-
alueet.
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Oy W. Rosenlew Ab:n vuoden 1985 liikevaihdosta muodostui metalliteolli-
suudesta 23 %, pakkausteollisuudesta 35 %‘ja metsdteollisuudesta 25 %.
Emoyhtidn keskimddrdinen henkil8stomddrd oli vuonna 1985 3 948 henkildd,
joista suurin osa tyodskenteli Porissa.'

6.2 Tydterveyshuollon kehittyminen yrityksessd

Yhtidssd on toiminut 1940-Tuvulta ldhtien vdhintddn kaksi terveydenhoita-
jaa, jotka ovat pitdneet sairausvastaanottoja tehdasalueilla sijaitsevis-
sa tiloissa. 1950-luvulta 1dhtien piti sairauskassan 1ddkdri vastaanotto-
ja kaksi kertaa viikossa. Terveydenhoitajat tekivdt myds tehdaskierrok-
sia, mutta toiminta oli kuitenkin pddasiallisesti sairaanhoitoa. Varsi-
nainen ty6terveyshuoltotoiminta alkoi yrityksessd 1970-luvun alussa.
Vuonna 1972 laaditun ja vuonna 1976 uusitun yhtidn tySterveyshuolion
periaateohjelman mukaan tydterveyshuolto kdsittdd seuraavat toiminta-alu-
eet:

- terveyteen vaikuttavien vaarojen poistaminen tydoloista ja tydskente-
lytiloista

- tydhontulotarkastukset .

- lakimddrdiset ja tyGehtosopimuksin sdddetyt tydntekijoiden maddrdai-
kaistarkastukset , .

- terveyden seurantatutkimustyd tyon ja sairastavuuden valisen riippu-
vuuden selvittdmiseksi

- terveydentilan seurantatarkastukset

- sairaanhoito

- ty6hdnpaltuun helpottamiseen ja tySkyvyn palauttamiseen tdhtddvd kun-
touttaminen.

Yhtiﬁssshon tihdennetfy ennal taehkdisevin terveydenhoitotydn ensisijai¥
suutta ja sairaanhoito on siirretty pddasiassa yhteiskunnan tehtdvdksi.
Joustavien sairaanhoitopalvelujen takaamiseksi henkilgst6lle sairaanhoito
tyoterveysasemilla on kattanut kuitenkin seuraavat sairaanhoitopalvelut:

- tapaturmien ja d&killisten sairaustapausten ensiavun ja asianmukaisen
hoitoon ohjaamisen '

- tyoOtapaturmapotilaiden jdlkiseurannan ja hoidon

- ns. pienten sairauksien tutkimisen ja hoidon

- tyostd johtuvien sairauksien asianmukaisen selvittelyn ja hoidon

~ pitkien sairaustapauksien jdlkiselvittelyn

- terveystarkastuksien tulosten selvittelyn ja niistd aiheutuvien lisi-
toimien jarjestelyn.
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Vuonna 1979 voimaan tulleella tySterveyshuoltolailla ei.ole ollut oleel-
1ista merkitystd yhtion tyoterveyshuollon toiminnan sisd118n ja tavoit-
teiden kannalta. Yhtion oma tydterveyshuolto oli pddosin jo tdyttanyt
lain asettamat velvoitteet ennen lain voimaantuloa.

TyGterveyshuolto joutui lukuisien erityisongelmien eteen 1970-luvun a1ku—r
puolella. Erityisongelmia ovat aiheuttaneet sahojen ergonbmiset puutteet
sekd pakkausteollisuudessa ja puimureiden maalauksessa tapahtuva tydnte-
kijoiden altistuminen erilaisille liuotinaineille. Valimotydssd on my0s
esiintynyt kvartsipdlyn aiheuttamia terveyshaittoja, jotka ovat vaatineet
tybterveyshuollon toimenpiteitd. Namd ongelmat on pystytty ratkaisemaan
1970-1uvun puolivdlissd alkaneen tuotannon uudistusohjelman avulla, jonka
laatimisessa tyoterveyshuolto oli mukana osallistuen tervee11isempién Ja
turvallisempien tuotanto- ja tydtekniikoiden suunnitteluun. Td@11d hetkel-
14 tydterveyshuollon erityisongelmana on suursdkkien valmistukseen liit-
tyvd bioaerosolialtistuminen.

6.3 Tyoterveyshuollon organisaatio

Rosenlewissd pddosalle henki1Gstod annetaan tyOterveyshuoltopalvelut kes-
kitetysti Porissa toimivilta tyGterveysasemilta kdsin. Yhtid11d on kolme
tydterveysasemaa Porin teollisuusaltueilla, minkd lisdksi tydterveyshoita-
jien vastaanottoja pidetddn Merikarvian pakkaustarviketehtaalla, Parkanon
sahalla, tydkalutehtaalla ja Rosenlewin automaatioryhmdssd Ulvilassa.
Metsureiden terveystarkastukset suoritetaan Harvialan kartanossa. Kaksi
Porissa sijaitsevista tydterveysasemista toimii kokopdivdtoimisesti. Yh-
tion vammalan, Jyvdskyldn ja Helsingin toimipaikkojen osalta tydterveys-
huoltopalvelut ostetaan kunnallisilta terveyskeskuksi]ta tai yksityisiltd
1ddkiriasemilta. Yhtisn tydterveyshuolto-organisaatioon kuuluva henkilo-
kunta on seuraava:

- 2 tyoterveysldakdrid

- 7 tyoterveyshoitajaa

- 1 ladkintdvoimistelija

- 2 tyoterveysasema-avustajaa
- 1 tybhygieenikko

Porin tuotantolaitoksilla annetaan ldhes kaikki tyGterveyshuoltonalvelut
omilla tydterveysasemilla. Osa laboratoriotutkimuksista sekd kaikki ront-
gentutkimukset ostetaan kuitenkin ulkopuolisista lajtoksista. Lisaksi osa
tydhygieenisiin mittauksiin 1iittyvistd mittausana]yyseistévsuoritetaan
ulkopuolisissa tutkimqs]aitoksissa. ‘ v
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6.4  Yhteistoiminta henkiléstdn kanssa

Yhtidn tySterveyshuoltohenkildstd osallistui kaikkien toimialueellaan
toimivien tydsuojelutoimikuntien toimintaan. Yhtion 1ddkarit osallistui-
vat pddsddntoisesti niiden tyasyojelutoimikuntien toimintaan, jotka kat-
tavat koko toimialueen. Tydsuojelutoimikunnissa annettiin lausunto tyd-
terveyshuollon toimintasuunnitelmista ja toiminnan sisd116std. Sdanno11i-
sin yhteistydn muoto on ollut kuitenkin johtavan tydterveyslddkarin ja
tyShygieenikon sekd tydsuojeluvaltuutettujen ja tySsuojelupddllikkdjen
viikottaiset tapaamiset, joissa keskustel 1aan ajankohtaisista tydtervey-
teen ja tydsuojeluun liittyvistd kysymyksistd. TySterveyshenkildstd on
Myﬁs tehnyt tydsuojeluvaltuutettujen kanssa yhteisid tutustumiskdyntejd
muihin yrityksiin.

6.5 Tyoterveyshuollon toiminta
6.5.1 Ehkdisevd toiminta
6.5.1.1 Tydpaikkaselvitykset

Tydpaikkojen ensimmiiset perusselvitykset suoritettiin vuosina 1974-1976.
Ndmd ovat kuitenkin osittain vanhentuneet ja tydpaikkaselvityksid uusi-
taan tyGolosuhteiden muuttuessa. TyOpaikkaselvityksissd on viime vuosina
kdytetty ATK-pohjaista jirjestelmdd, joka kdsittdd tyodtehtdvdkohtaiset
tyGpaikkakuvaukset. TyOpaikkakuvauksessa on kartoitettu seuraavat osa-
alueet:

- tyOtehtdvdn luonne

- tySpaikan fyysiset olosuhteet

~ tydssd kdytettdvdt kemialliset aineet

- tyon fyysiset ja psyykkiset edellytykset
- henkilokohtaisten suojainten tarve

- sdannbllisten tervéystérkastusten tarve

TyGpaikkaselvityksissd ollaan td11d hetkelld siirtymdssd reaaliaikaiseen
ATK-jdrjestelmddn. Tybterveyshuolto seuraa tyGolosuhteiden kehitystd tyo-
paikkakdynneilld. Suoritetuista tydpaikkakdynneistd tehdddn tarvittaessa
kirjallinen yhteenveto toimenpide-ehdotuksineen. Tydterveyshuolto suorit-
taa 1isdksi yhteisid tyodpaikkakiertoja tydsuojelutoimikuntien kanssa nel-
jd kertaa vuodessa. TyOpaikkaselvityksiin liittyvdt tybhygieeniset mit-
" taukset suorittaa pidasiallisesti tydterveyshuolto-organisaatioon kuuluva
tyShygieenikko.
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Mittauksiin 1iittyvid analyysipalveluja on hankittu Kuopion ja Turun
aluetyBterveyslaitoksilta. Pddosa tyChygieenisistd mittauksista muodostuu
melutason sekd erilaisten kemiallisten altistetekijdiden pitoisuuksien
mddrittamisestd. Taulukossa 1 on esitetty Rosenlewille suoritetut tyd-
paikkaselvityksiin 1iittyvdt tyopaikkakdynnit vuonna 1985.

Taulukko 1. TyGpaikkaselvityksiin 1iittyvdt tydpaikkakdynnit Rosenlewille
kdynnin suorittajan mukaan

Ladkari Terveyden-  Lddkinti- Yhteensd
hoitaja voimistelija
Tyopaikkakdynnit
-lukumddrd . 54 110 - 172 336
-kdytetty aika (t) 38 172,5 251 . 461 ,5
6.5.1.2 Terveystarkastukset .

Noin neljdnnes tyGterveyshuollon suorittamista terveystarkastuksista on
valtioneuvoston p3aitdksen {Vnp 637/71) mukaisia mddrdvdlein suoritettavia
terveystarkastuksia erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tdissad.
Tydhontulotarkastukset tehdddn kaikille uusille tydntekijéitle ja toimi-
henkil6ille ennen tydsuhteen solmimista. Tyohontulotarkastus kdsittdd
haastattelun sekd 1ddkdrin tai tySterveyshoitajan yleistarkastuksen kl1ii-
nisine tutkimuksineen. Vakinaiseen tydsuhteeseen tuleville suorittaa tyo-
hontulotarkastuksen pddsddntdisesti tydterveysldakdri. Tybhontulotarkas-
tukset vaihtelevat sisdltonsid puolesta vastuualueittain ja kun tydntekijad
siirtyy yhtigssd vastuualueelta toiselle tdydennetddn hanelle suoritettua
ty6h6ntu1otérkastusta siité osin kuin tuleva tyGtehtdva edellyttdd.

Varsinaisten ikdryhmittdisten terveystarkastuksien lisdksi suoritetaan
Rosenlewilld terveyden seurantatarkastuksia eri henkildstdryhmille mm.
metsureille ja yhtion palomiehille. Erityistd huomiota on kiinnitetty
vajaakuntoisten tyontekijoiden terveydentilan séurantaan. Lisdksi yhtidn
ylimmdlle johdolle tehdddn ajoittain terveystarkastukset. Eldkkeelle
siirtyville henkiigille suoritetaan terveyshaastattelu ja annetaan sen
yhteydessd yleistd terveysneuvontaa.
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Valtioneuvoston pditdksen (Vnp 637/71) 3 §:n mukaiset mddrdvdlein suori-
tettavat terveystarkastukset erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavassa
tydssd suoritetaan seuraaville tekijoille altistuville tydntekijdille:

liuotinaineet (esim. painajat, liimaajat ja remmisuutarit)
kromitrioksidi

isosyanaatti

ksyleeni (maalarit)

fenoliyhdisteet

Taulukkoon 2 on koottu yhtiGssd suoritetut terveystarkastukset vuonna
1985.

Taulukko 2. Rosenlewil1d suoritetut terveystarkastukset tarkastuksen

suorittajan mukaan

Tarkastuksen Tarkastuksen suorittaja Yhteensa
laji .

Ladkari Terveydenhoitaja
Tyohontulo- .
tarkastukset 241 356 597

Tydssd erityinen

sairastumisen vaara ' 185 907 1 092
Ikdryhmittdiset
tarkastukset 66 : 31 97

Terveyden seuranta- §

‘tarkastukset 236 118 354
Vajaakuntoisten

tarkastukset 137 1 219 1 356
Muut tarkastukset 79 179 258

Yhteensd 944 2 810 3 754
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6.5.1.3 . Tietojen antaminen ja ohjaus -

Merkittdvd osa henkildstdlle annettavasta terVeyskasvatuksesfa»tapahtuu
henkilokohtaisten tapadmisten yhteydessd. Varsinkin terveystarkastuksiin
1iittyy olennaisena osana tietojen antaminen tyohon 1iittyvistd haitta-
ja vaaratekijoistd sekd ty@ntekijdiden-opastaminen henkildkohtaisten suo-
jainten kdytdssd. Td118in on annettu myds terveellisempddn ja turvalli-
sempaan tydtekniikkaan ohjaavaa opastusta. Osavastuu tydntekijdiden pe-
rehdyttdmisestd tydsuojeluun ja tyOterveyteen liittyvissd asioissa on
siirretty erityisille tyOnopastajille, joiden koulutukseen tydterveys-
huolto osallistuu. TyGterveyshuoltohenkildstd on Tuennoinut tydnopastaja-
kursseilla ergonomiaa, ennaltaehkdisevdd tyOsuojelua sekd terveyskasva-..

tusta koskevista aiheista. Henkildkohtaisen neuvonnan ja ohjauksen lisadk-. .

si on henkilostolle jarjestetty erilaisia ryhmdkohtaisia koulutus- ja
neuvontatilaisuuksia. TyGssddn kemikaaleja kdsittelemddn joutuville ty6n-
tekijoille on jarjestetty koulutustilaisuuksia, joilla tyBhygieenikko on
luennoinut TVATM-jarjestelmdn (terveydelle vaarallisten aineiden tunnis-
tus- ja merkintdjérjesteImd) sisd110std sekd opastanut tydntekijditd ndi-
den omilla osastoilla kdytettdvien kemikaalien oikeaoppisessa kdsittelys-
s3. Vuosittain on eri henkilgstéryhmille jdrjestetty ergonomiakoulutusta.
Td11d hetkelld on painopistealueena puimuri- ja suursadkkitehtaiden tydn-
tekijdt. Selkd- ja niskakivuista kdrsiville on annettu tehostettua oh-
jausta ns. selkd- ja niskakouluissa.

Ty6terveyshuollon osallistuminen yhtidssd jarjestettdvddn tydsuojelukou-
lTutukseen on ollut merkittdvdd. Tyoterveyshuollon henkildét toimivat kou-
luttajina tydsuojelun peruskursseilla, jotka on suunnattu tyGsuojeluval-
tuutetuille, tyBsuojeluasiamiehille ja tydnjohdolle. Terveyskasvatusta ja
opetustoimintaa on jirjestetty myds tyBajan ulkopuolella pidetyissi tj;
laisuuksissa, joissa on kiinnitetty erityistd huomiota tydn psyykkiseqh
kuormittavuuteen.

6.5.1.4 Vajaakuntoisen tydntekijdn tydssd selviytymisen seuranta

Vajaakuntoisen tydntekijdn tydssd selviytymisen seuranta tapahtuu sairas-
tavuusseurannan ja ndille suunnattujen terveystarkastuksien avulla. Va-
jaakuntoisten tyontekijoiden tydpaikoille tehdddn l1isdksi suunnattuja
tydpaikkakdyntejd, joiden perusteella tydssd selviytymisen selvittdmisek-
si suoritetaan aiempia tyOpaikkaselvityksid apuna kayttden perusteellinen
tyopaikkakartoitus.
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Vajaakuntoisen tydntekijin tydssd selviytymistd arvioitaessa otetaan huo-
mioon my8s tybntekijdn oma sekd hidnen idhimmin esimiehensd mielipide.
Tydterveyslddkdrin arvion lisdksi konsultoidaan tarvittaessa myds 1dakin-
tdavoimistelijaa.

Vajaakuntoisen tydntekijdn 1d3kinndlliseen kuntoutukseen ohjaaminen ta-
pahtuu pddosin tydterveysaseman kautta. Varhaiskuntoutuksessa on kiinni-
tetty erityistd huomiota ammatilliseen kuntoutukseen sekd tySkykyd 1isdd-
vadan toimintaan. Vajaakuntoisten tydntekijoiden tyohdnsijoittamiseen tyd-
terveyshuolto on osallistunut antamalla lausuntoja tyGntekijdiden tydkel-
poisuudesta tydnantajalle sekda avustamalla linjajohtoa tySolosuhteitten
jdrjestimisessd vajaakuntoisille tyontekij6ille sopiviksi. Yhtidssid toi-
mii myds ammatillinen kuntoutusryhmd, jonka toimintaan johtava tydter-
veyslddkdri osallistuu.

Pdihdeongelmaisten hoitoonohjaus tapahtuu tydterveysasemien kautta. Tyd-
terveysasemilla annetaan myds tarvittaessa avohoitoa.

6.5.1.5 Yleinen terveyskasvatus

Yleiseen terveydenhoitoon liittyvdd terveyskasvatusta annetaan ensisijai-
sesti henkilokohtaisten kontaktien yhteydessid. Erityisesti kaikkiin ter-
veystarkastuksiin 1iittyy olennaisena osana terveysneuvonta. Tdmi ter-
veyskasvatus on tdhdentdnyt terveellisien ruokailutottumuksien ja 1iikun-
nan merkitystd tydterveydelle. Lisiksi henkildstélle on annettu tupakka-
Jja alkoholivalistusta; yhtidssd on kahden viimeisen vuoden aikana jirjes-
tetty kolme pdihdeongelmakampanjaa. Tydajan ulkopuolella on henkildstélle
Jarjestetty mielenterveyden ongelmia kdsittelevid kurssi- ja keskustelu-
tilaisuuksia. Tyéterveyshuoltohenkildstd on lisdksi kirjoittanut yleistd
terveydenhoitoa kdsittelevid artikkeleita yhtion henkildstélehteen.

'6.5.2 Ensiapuvalmius

Txﬁturva11isuus1ain 36 §:n mukaisesta ensiapuvalmiuden ylldpidosta on
huolehdittu siten, ettd henkilGst6lle on annettu riittdvd ensiapukoulutus
sekd tydpaikoilla on tarvittavat ensiapuvdlineet ja ohjeet tapaturmien
varalta. TyGsuojeluvaltuutettujen tehtdvdnd on valvoa, ettd ensiapukaapit
ovat asianmukaisessa kunnossa. Tarvittavan ensiapukoulutuksen antaa
henkildstdlle oma tyGterveyshoitaja. Henkildstdstd noin 10 % on saanut
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£a II-kurssin koulutuksen.lLisdksi Rosenlewin tuotantolaitoksilla toimii
30 hengen ensiapu- ja katastrofiryhmd, joka kokontuu viikoittain. Ensi-
apuryhmdn jasenistd puolella on Ea III-kurssin ensiapukoulutus. Yhtidssd
toimii myGs oma tehdaspalokunta. Tydtapaturmissa annetaan ansiapua myGs
tydterveysasemilla. Vuonna 1985 oli tyGtapaturmien johdosta suoritettdja
kdyntejd tydterveysasemilla 601, jotka kaikki suuntautuivat tydterveys-
hoitajille.

6.5.3 Sairaanﬁoito

Yhtio on jarjestdnyt henkildstdlleen yleislddkdritasoisen sairaanhoidon
ty6terveysasemillaan. TyOterveyshoitajalle pddsee hoitoon heti ja tyoter-
veyslddkdreille aikavarauksella. Rosenlewilld tySterveyshuolto on keskit-
tynyt ensisijaisesti tybperdisiksi epdiltyjen sairauksien ja akuuttien
sairaustabausten hoitoon. Muilta osin annetaan sairaanhoitoa siind mddrin
kuin kapasiteettia riittdd. Henkildston tarvitsemasta yleislddkdritasoi-
sesta sairaanhoidosta pystytdan kuitenkin tyydyttdmddn omilla tySterveys-
asemilla noin 40 - 50 %. Siltd osin kuin sairaanhoitoa ei pystytd jar-
jestdmddn itse ohjataan potilaat kunnallisiin terveyskeskuksiin tai yksi-
tyisiin 1ddkdrikeskuksiin. TyOterveysasemalla annetaan myds jonkin verran
fysikaalista hoitoa. Lddkintdvoimistelijan pddasiallisena tehtidvind on
kuitenkin ollut hoito-ohjelmien laatiminen sekd ulkopuolisissa laitoksis-
sa annéttavan fysikaalisen hoidon seuranta. Taulukossa 3 on esitetty yh-
tion tyGterveyshuollossa suoritetut sairaanhoitokdynnit vuonna 1985.

Taulukko 3. Sairauden johdosta suoritetut kdynnit yleisldakdrin tai ter-
veydenhoitajan luona

Lddkari Terveydenhoitaja Yhteensd

Sairauskdynnit 5 849 3 278 14 127
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Taulukossa 4 on esitetty sairaanhoitoon sekd muuhun tySterveyshuoltoon
1iittyvdt tutkimus- ja hoitotoimenpiteet. '

Taulukko 4. Tydterveyshuollon suorittamat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
palvelujen tuottajan mukaan

Toimenpiteen Palveluiden tuottaja

laji Yksityinen Oma tyoOterveys- Yhteensd
ldakdriasema asema

Laboratoriotutkimukset 2 699 4 139 6 838

Rontgentutkimukset _ 218 _ - 218

Fysikaalinen hoito - 1 655 1 655

Yhteensid 2 917 5 794 8 711

6.5.4 TyGsuojelun kehittaminen

Tyosuojeluongelman syntyessd siitd tavallisesti ilmoitetaan tydterveys-
asemalle. Ajankohtaiset tyGsuojeluongelmat kdsitellddn yhtidon lddkdreiden
ja tybhygieenikon sekd tyOsuojelupdallikodiden jokaviikkoisissa kokouksis-
sa, joihin osallistuu myds linjaorganisaation esimiehid suunniteltaessa
ty6paikkamuutoksia, joilla on merkitystéktyﬁntekijﬁiden terveydentilan
kannalta. Tydsuojelutoimikunnissa tydterveyshenkilostd on toiminut asian-
tuntijoina alaansa l1iittyvissd kysymyksissd.

TyOsuojelutoimenpiteiden kehittdmiseksi tydterveyshuolto antaa asiantun-
temuksensa piiriin liittyvid selvityksid ja toimenpide-ehdotuksia. Yusien
tySmenetelmien ja tuotantoprosessien suunnitteluun tydterveyshuolto osal-
Tistuu sdanndllisesti. Tydterveyshuollolle on varmistettu tdhdn mahdolli-
suus yhtidn virallisen toimintaorganisaation puitteissa, mikd mahdollis-
taa ty6terveyshuollon osallistumisen uusia tuotantolinjoja suunnittele-
vien projektiryhmien toimintaan. Ndin tydterveyshuollolle on taattu mah-
dollisuus vaikuttaa tySolosuhteitten kehitykseen ja uusien tydmenetelmien
ja tuotantolinjojen muotoutumiseen jo suunnitteluvaiheessa. Tydhygieenis-
ten olosuhteiden osalta osallistui tyShygieenikko vuonna 1985 valimon ja
puimuritehtaan tuotantolinjojen uudelleensuunnitteluun. L3dkintdvoimiste-
1ijan tyStehtdvdt ovat myds voimakkaasti painottuneet ergonomiseen toi-
mintaan tehtaiden uudistaessa tuotantotoimintaansa.
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Vilillisesti on tydterveyshuolto osallistunut tydsuojelun kehittdmiseen
kouluttamalla teknisestd suunnittelusta vastaavat henkilot sekd tyonjoh-
don ja luottamushenkilot ergonomiaa tunteviksi niin, ettd ndmd voisivat
ty8ssddn ergonomista tietoa soveltamalla ennaltaehkdistd ja korjata tyo- -
‘olosuhteissa, -menetelmissd ja vdlineissd esiintyvid ergonomisesti hai-
tallisfa tekijoitd. Frgonomisessa koulutuksessa on myds pyritty huomioi-
maan tyon psyykkiset kuormitustekijadt. MyOs tyon sisdlt66n on pyritty
vaikuttamaan; tyokiertoa on toteutettu jossain mdarin Porin tuotantolai-
toksilla.

6.5.5 Muu toiminta

Yhtidon tySterveyshuolto on o11ut mukana monissa tybterveyteen liittyvissd
tutkimuksissa. Ndistd merkittdvimpid ovat olleet isosyanaattien tervey-
del1isii vaikutuksia selvittinyt tutkimus sekd liuotinainealtistumistes-
teihin 1iittyvd kehitystyd. Lisdksi Porin tuotantolaitoksilla on tutkittu
hitsauksessa kdytettdvien suojakaasujen terveydellisid vaikutuksia. Vuon-
na 1985 valmistui VTT:n Rosenlewin valimolla suorittama valimon puhdis-
tuskopin suunnitteluprojekti, johon yhtidon tydhygieenikko osallistui tut-
kimuksen johtoryhmdn jidseneni.

Tyoterveyshuollon suoritetiedot sekd sairastuvuustilastot on kirjaftu
tydterveyshuollon vuosittaisiin toimintakertomuksiin. Lisdksi pidetddn
tilastoja todetuista ammattitautitapauksista ja sattuneista tydtapatur-
mista sekd mydnnetyistd tyokyvyttomyyseldkkeistd. Sairauspoissaolotilas-
tointi siirrettiin ATK:11e vuonna 1976. Terveydelle vaarallisten aineiden
kdyttotilastoja on pidetty osana tyGpaikkaselvityksia.

Yhtitssd toimii td114 hetkelld viisi sairauskassaa, joista osalle tyodn-
antaja maksaa kannatusmaksua. Sairauskassojen korvaamat sairaanhoitopal-
velut té‘yde'nt'eivﬁt tyonanantajan jarjestdmdd sairaanhoitoa siltd osin kuin
tySnantaja ei ole kustantanut tydntekijdile ilmaisia sairaanhoitopalve-
Tuita. Tydeldkelain mukaisen eldketurvan jirjestdminen on siirretty yh-
tion omalta eldkekassalta valtakunnalliselle elidkelaitokselle.
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6.6 Tydterveyshuollon vaikutus henkildstéporitiikkaan

Rosenlewilld kaikille uusille tyontekijoille ja toimihenkildille tehdddn
tydhontulotarkastus ennen tydsuhteen solmimista. Tydterveyshuolto pyrkii
ottamaan huomioon myds tyodnhakijan mahdollisen urakehityksen, jotta ter-
veydelliset seikat eivdt myGhemmin olisi esteend tydntekijdn siirtyessid

- yhtidssd tehtdvdstd toiseen. TyOntekijdn valinnassa vaaditaan kaikkien
tyohénottoon osallistuvien henkildiden eli tydterveysiddkarin, tydhdn-
ottajan ja linjaesimiehen hyvdksyminen, jotta tydsuhde solmitaan.

Tyoterveyshuollon suorittama neuvonta ja ohjaus tyGterveyteen ja tydsuo-
jeluun 1iittyvissd asioissa kuuluu osana uuden tydntekijdn perehdyttdmi-
seen. Tatd tdydentdd- koulutettujen tyOnopastajien antama perehdyttamis-
koulutus. Lisdksi tySterveyshuoltohenkildstsé on osallistunut yhtidssd
jdrjestettdvien tydsuojelu- ja ergonomiakurssien toteuttamiseen.

Vajaakuntoisten tydntekijoiden tyohonsijoittamisessa ja ammatilliseen
kuntoutukseen ohjaamisessa on tyoterveyshuollon rooli ollut merkittavi.
Vajaakuntoisten terveydentilan seurannan lisdksi tydterveyshuolto on
osallistunut ndiden tyontekijdiden tydolosuhteiden jdrjestdmiseen heiddn
edellytyksiinsd ja valmiuksiinsa sopiviksi. Toisaalta tydterveyshuolto on
pyrkinyt vaikuttamaan linjaesimiesten asenteisiin siten, ettd vajaakun-
toisten tydntekijdiden tydhdnsijoittaminen onnistuisi mahdollisimman hy-
vin.

Ty6terveyshuolto osallistuu henkil@ston valvontaan ssuraamalla henkilds-
ton sairauspoissaolomddrien kehitystd. Sairaustapauksissa tulee tyoOnteki-
jéiden valittomdsti foimittaa 1d3kdrintodistus tydnantajalle, mutta toi-
mihenki16t voivat olla sairauden takia poissa f-3 paivdd oman ilmoituk-
sensa perusteella. Yhtién omat tydterveyshoitajat voivat antaa 1-3 pdivdd
sairaustomaa tarvittaessa. Kdyttdessddn ulkopuolisia sairaanhoitopalve-
Tuksia on henkilgston ilmoitettava poissaolostaan ainoastaan esimiehel -
leen; tyGterveyshuolto saa jalkikdteen poissaoloilmoituksen sairastuvuus-
seyrantaa varten. Yhtion jdrjestd@mid sairaanhoitopalveluksia ei ole kui-
tenkaan asetettu millddn tavoin etusijalle ulkopuolisiin palveluksiin
nidhden.
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6.7 Ty6terveyshuo]16n kehityssuunnitelmat

Kansaneldkelaitoksen kanssa bn suunniteltu avokuntoutusjirjestelmdin
siirtymistd. Tdmd merkitsee tehostettua tydfysiatrista kuntoutusta tyd-
terveysasemilla, jos riittidvdt fysioterapian resurssit voidaan saada

k&yttoon. Toisaalta tydterveyshuolto pyrkii ohjaamaan toimintojaan siten, '

ettd se omalta osaltaan pystyy lisdd@mddn henkiloston tydkykyd. Tama edel-

1yttdd tydterveyshuollon osallistumista entistd enemmdn myGs henkil@stdn
koulutuksen suunnitteluun.
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7 . G. A. SERLACHIUS oY
7.1 Yrityksen tojminta

G. A. Serlachius on saanut alkunsa tamperelaisen apteekkarin Gustaf Adolf
Serlachiuksen Mintinkosken partaalle perustamasta puuhiomosta. Yhtid pe-
rustettiin vuonna 1868. Yhtion toiminta laajeni jo 1800-luvun lopulla
Mintdn ulkopuolelle, kun Jyvdskylddn ja Tampereelle perustettiin paperi-
ja kartonkitehtaat. Sen jdlkeen on teollisuuslaitoksia perustettu erityi-
sesti Tampereelle, jonne rakennettiin jo 1900-luvun alussa Takon aalto-
pahvitehdas ja Lielahden sellutehdas.

T4114 hetkell1d G.A. Serlachius on yksi Suomen suurimmista metsdteolli-
suusyrityksistd. Se on samalla Serlachius-konsernin emoyhtid, j011q on
Tukuisia tytdryhtigitd kotimaan 1isaksi mm. Englannissa, Saksan Liitto-
tasavallassa, Tanskassa ja Espanjassa. Mdntdn, Jyvdskyldn ja Tampereen
1isdksi yhti6lld on tuotantolaitoksia mm. Vilppulassa, Tohmajdrvelld,
Keuruulla ja Laihialla. Yhtion keskeisimmdt toimialat ovat paperi-, kar-
tonki-, pakkaus- ja puuhun perustuva perusmassateollisuus. Lisdksi yhtid
“harjoittaa kaluste- ja levyteollisuutta, joiden osuus koko konsernin 1ii-
kevaihdosta oli vuonna 1985 noin 9 %. Paperi- ja kartonkiteollisuuden
osuus Serlachius-konsernin 1iikevaihdosta on noin 30 %. Vuonna 1985 Ser-
lachius-konsernin keskimddrdinen henkildstomadrd oli 7 078 henkildd, jos-
ta G. A. Serlachiuksen osuus oli 5 677 henkildd. Vuoden 1987 alusta 1dh-
tien G.A. Serlachius Oy toimii osana Metsd-Serla-yhtymaa.

Tamd tutkimus keskittyy yhtién Tampereen tuotantolaitoksiin, jotka si-
jaitsevat Takon ja Lielahden teollisuusalueilla. Serlachiuksen Tampereen
tuotantolaitokset kdsittdvdt Takon kartonki- ja kotelotehtaat ja Takon
aaltopahvitehtaan sekd Lielahden perusmassateoilisuuden. Kartonkitehdas
tuottaa erilaisia taivekartonkeja sekd kotelotehdas pakkauksia. Takon
aaltopahvitehtaalla valmistetaan aalto- ja voimapahvilaatikoita ja sen
yhteydessd toimiva muovitehdas tuottaa mm. pakkauksien sisdosia. Lielah-
den teollisuusalueella sijaitseva massatehdas tuottaa lignosulfonaatteja
Ja kemihierrettd, jota kdytetddn raaka-aineena mm. pehmopaperin ja kar-
tonkien valmistuksessa. Sellun valmistus lopetettiin Lielahdessa vuoden
1986 kesdkuussa. Tampereen tuotantolaitoksien henkildstomddrd vuoden 1985
lopussa oli 2 162 henkilda.
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7.2 Tydterveyshuollon kehittyminen yrityksessi

Takon kartonkitehtaalla on toiminut yhtidn palkkaama tyoterveyshoitaja jo
40 vuoden ajan. Sairauskassojen palkkaamat 1ddkdrit ovat toimineet yhtidn
tiloissa suorittaen joitakin palveluksia yhtiollekin pientd peruspalkkaa
vastaan. Varsinainen laajamittainen yhtitn jarjestdmd tyGterveyshuolto-
toiminta alkoi kuitenkin melko myShddn. Yhtio teki 28.12.1972 periaate-
pddtoksen, ettd yhtid jdrjestdd henkildstdlleen maksuttomat tydterveys-
huoltopalvelut siltd osin kuin se pystyy antamaan néma palvelut omilla
tydterveysasemillaan. Lisdksi yhtio kustansi ulkopuolisissa tutkimuslai-
toksissa suoritettavat yleisldadkdritasoiseen tutkimukseen tarvittavat la-
boratorio- ja rdntgentutkimukset sekd tydturvallisuuslain 44 §:n mukaiset
tutkimukset eri laitoksissa. 1970-luvun alusta ldhtien tyoterveyshuolto
onkin kehittynyt yhtidssd voimakkaasti. Td116in aloitettiin jarjestelmal-
1iset tybhontulotarkastukset kaikille palvelukseen tuleville tydnteki-
j6ille ja toimihenki1dille. Vuoden 1973 alusta ryhdyttiin henkildstdlile
suorittamaan mySs ikaryhmittdisid terveystarkastuksia. 1970-Tuvun alussa
aloitettiin Tampereen tehtailla myds jarjestelmdlliset tyBhygieeniset

mittaukset. Ndistd voidaan mainita melun peruskartoitukset sekd Lielahden
tehtailla suoritetut kloori- ja rikkidioksidimddrien mittaukset. Yhtidn
tybterveystoiminta on 1970-Tuvun alusta 1ihtien kdsittdanyt seuraavat
toiminta-alueet.

- tyGhontulotarkastukset

- middrdvdlein suoritettavat terveystarkastukset (TTL 44 §)
- - jkdryhmittdiset terveystarkastukset

-  terveyskasvatus ja -neuvonta

- ergonominen toiminta sekd ergonominen koulutus
-  tyOpaikkakdynnit

- tyGhygieeniset mittaukset

- tapaturmien ja ammattitautien torjunta

- kuntoutus

-~ yleistddkdritasoinen sairaanhoito

- ensiapukoulutus.

Vuonna 1979 voimaantullut tydterveyshuoltolaki ei siten oleellisesti ole
vaikuttanut Tampereen tehtaiden ty&terveyshuollon toiminnan sisdltdédn ja
tavoitteisiin, koska se oli jo tdyttdnyt lain asettamat velvoitteet ennen
lain voimaantuloa.



64

7.3 Tydterveyshuollon organisaatio

Serlachiuksella tydterveyshuoltopalvelut annetaan pddasiassa omilla tyd-
terveysésemi11é. Yhtion palveluksessa on td113 hetkel1d viisi pddtoimista
13dkaria sekd yksi osapdivdtoiminen lddkdri. Lisdaksi yhtidgssd toimii 10
tyGterveyshoitajaa. Tydterveyshuolto on jirjestetty yhtiGn oman tydter-
veysorganisaation avulla Tampereen tuotantolaitoksien Tisdksi Mantdssd,
Vilppulassa ja Jyvdskyldssd.

Tampereen -teollisuuslaitoksilla on toiminut vuodesta 1973 1ihtien kaksi
tybterveysasemaa; toinen sijaitsee Takon tehdasalueella ja toinen on Lie-
lahden teollisuusalueella. Takon ja Lielahden tydterveysasemat muodosta-
vat Tampereen tehtaitten tySterveysosaston, joka itsendisend esikuntayk-
sikkond on suoraan tehtaitten isdnnbitsijan alaisuudessa. Tampereen teh-
taitten henkilost8lle jdrjestetddn 13dhes kaikki tyGterveyshuoltopalvelut
omilla tyGterveysasemilla. Laboratorio- ja rdntgentutkimuksia ostetaan
vdhdisessd mddrin ulkopuolisista tutkimuslaitoksista. Tampereen tehtaiden
tybterveysosasto jdrjestdd Tampereen ulkopuolella myds Serlachius Oy:n
. Nummelassa sijaitsevan tytdryhtidon Kotelokulma Oy:n sekd Tohmajdrvelld
sijaitsevan muovitehtaan lakisddteisen tydterveyshuollon lukuun ottamatta
ty6h6ntu1otarkastuksia, joiden suorittaminen on annettu paikallisten ter-
veyskeskusten tehtdvdksi. Tydterveysosaston ldaketieteellisen koulutuksen
saanut henkildkunta muodostuu td113 hetkelld kahdesta tydterveyslddkiris-
td ja kuudesta tydterveyshoitajasta.

7.4 Yhteistoiminta henkildston kanssa

Yhteistyd henkildston kanssa tySterveyshuoltoon 1iittyvissd kysymyksissd
tapahtuu sekd lakisddteisten ettd vapaaehtoisten yhteistydelinten kautta.
Tampereen tehtaitten eri tuotantoyksikoissd toimii neljd keskustydsuoje-
Tutoimikuntaa, osastotyGsuojelutoimikuntia ja ruokalatoimikuntia. Tampe-
reen tehtailla toimivat vuoteen 1974 asti myfs erityiset tydterveystoimi-
kunnat, jotka kuitenkin lopetettiin nykyisten tydsuojelulakien astuessa
voimaan ja niiden tehtdvdt siirrettiin tydsuojelutoimikurinille. Tydter-
veyshenkildstd on osallistunut sidnndllisesti tydsuojelutoimikuntien ko-
kouksiin antaen asiantuntija-apua tydsuojeluongelmien ratkaisemisessa.
Tyoterveyslddkdrin suorittamilte—tybpatkkakdymmeilte-osaltistuu myds tys-
suojeluvaltuutettuja. '
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7.5 TyGterveyshuollon toiminta
7.5.1 Ehkdisevd toiminta
7.5.1.1 Tydpaikkaselvitykset

Tydterveyshuoltolain tarkoittamat tyOpaikkaselvitykset on tehty jo ennen
lain voimaantuloa. TySterveystoimikuntien perustamat tyOpaikkakuvausryh-
mat suorittivat tydpaikkakuvauksia jo 1970-Tuvun alussa. Tydpaikkaselvi-
tykset on suoritettu vakanssikohtaisesti ja ne tehdddn yhdessd tyﬁsuoje-
luhenki1dstdn kanssa. Tydpaikkakdyntejd tehdddn siten, ettd periaatteessa
jokaisella tySpaikalla kiydddn vuosittain. Lisdksi suoritetaan tarvit-
taessa suunnattuja tydpaikkakdyntejd. Ladkdrin suorittami]1é tydpaikka-
kiynneilld on tavallisesti mukana tyBsuojelupddllikkd tai tydsuojeluinsi-
ndori ja tyBsuojeluvaltuutetut sekd tarvittaessa eri asiantuntijalaitok-
sien edustajia mm. Tydterveyslaitokselta. TySterveyshoitajat tekevdt 1i-
sdksi omia itsendisid tybpaikkakdyntejd. Tyopajkkakdynneilld todetaan
tydpaikkojen terveysvaarat ja ergonomiset olosuhteet sekd lisdselvitysten
tarve. Tdllaisena lisdselvityksend on tehty mm. Takon kartonkitehtaalla
suoritettu viimeistelyosaston ergonominen tarkastelu. TySpaikkakdynneistd
ja -tarkastuksista laaditaan erillinen raportti, joka 1iitetddan tydpaik-
kaselvitysten yhteyteen. '

Tampereen tehtailla ei toimi varsinaista tyGhygieenikkoa, vaan mittaukset
suorittavat tehtaiden tydsuojeluinsindGrit. Tybhygieenisistd mittauksista
melu- ja valaistusmittaukset suoritetaan itse, mutta erilaisten pély- ja
kemikaalimittausten analysointi tapahtuu joko yhtidn Mdntdn keskuslabora-
toriossa (TySsuojeluhallituksen hyvaksymd laboratorio) tai ulkopuolisissa
tutkimuslaitoksissa erityisesti TyGterveyslaitoksella ja Valtion teknil-
1isessd tutkimuskeskuksessa. Vakanssikohtaisessa tydpaikkaselvityksessd
kartoitetaan seuraavat seikat:

- tehtdvdn kuvaus

- tybn fyysinen rasittavuus

- tydn psyykkinen rasittavuus

- fysikaaliset ympdristotekijat
- kemialliset ympdristotekijdt
- biologiset ympdristotekijat

- tydturvallisuusolosuhteet.
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Tydpaikan olosuhdetietojen perusteella mddritellddn tydterveyshuollon
toimenpiteiden sisd1t6, joka kohdistuu seuraaviin seikkeihin:

- tietojen antaminen tydntekij6ille tydnja tydpaikan vaaratekijoistd
- tybn asettamien terveydellisten vaatimusten madrittiminen

- terveystarkastusten tarve -

- ensiapuvalmius

- henkilckohtaisten suojainten tarve

- lisdselvitysten tarve.

TyGpaikkaselvityksien nojalla tehdyt tyGterveyshuollon toimenpide-ehdo-
tukset ovat osa tyOpaikkaselvitystd ja ne saatetaan tydsuojelusta vastaa-
-van_linjaorganisaation tietoon. TyGterveyshuollon ehdotukset tydsuojelun
kehittdmiseksi johtavat tavallisesti toimenpiteisiin tybpaikoilla; yhtié
on suhtautunut vakavasti tyGterveyshuollon tekemiin aloitteisiin tydolo-
- suhteiden parantamiseksi ja kehittidmiseksi.

Taulukossa 1 on esitetty Tampereen tuotantolaitoksilla suoritetut tyd-
paikkaselvityksiin 1iittyvdt tydpaikkakdynnit vuonna 1985.

Taulukko 1. TyBpaikkaselvityksiin 1iittyvdt tydpaikkakdynnit Tampereella
kdynnin suorittajan mukaan

L3dkdri Terveydenhoitaja - Yhteensd

Ty6pafkkak§ynnit
-~ Tukumddrd 24 95 119
- kdytetty aika (t) 48 190 238

7.5.1.2 Terveystarkastukset

Tydterveyshuolion suorittamista terveystarkastuksista muodostaa hﬁﬁosan
tydhontulotarkastukset ja valtioneuvoston paitoksen (Vnp 637/71) 3 §:n
mukaiset terveystarkastukset erityistd sairastumisen vaaraa atheuttavassa
tydssd. lkdryhmittdiset terveystarkastukset suoritetaan 25 ikdvuodesta
alkaen viiden vuoden vdlein.
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TyBhéntulotarkastukset suoritetaan kaikille toimihenkildille ja tydnteki-
j6ille ennen tydsuhteen solmimista. TyGhontulotarkastus sisdltdd tydter-
veyshoitajan perusteellisen haastattelun sekd kliinisen tutkimuksen. Ldd-
kdri suorittaa 1isdksi yleistarkastuksen ja perusteellisen haastattelun.
Lyhyeeseen, tilapdiseen tydsuhteeseen tuleville suorittaa tyShontulotar-
kastuksen ainoastaan tydterveyshoitaja. Tydontekijoiden siirtyessd teh-
taasta toiseen suoritetaan normaali tyShdntulotarkastus, mutta tehtaan
sisd11d tapahtuvissa osastojen vdlisissd siirroissa linjaesimiehet tie-
dustelevat tydterveyshenkildstol1td tydntekijdn soveltuvuutta uuteen tyd-
tehtdvddn.

Valtioneuvoston paatoksen mukaiset mddrdvdlein suoritettavat terveystar-
kastukset erityistd sairastumisen vaara aiheuttavassa ty6ssd suoritetaan
seuraaville tekijoille altistuville tySntekijoillad:

- melu
- tdrind

- ligniini/6-arvoinen kromi.

Seuraavaan taulukkoon on koottu Tampereen tehtailla suoritetht terveys-
tarkastukset vuonna 1985.

Taulukko 2. Tampereen téhtaiI]a suoritetut terveystarkastukset tarkas- .
tuksen suorittajan mukaan

Tarkastuksen laji Tarkastuksen suorittaja

Ladkdri Terveydenhoitaja Yhteensd

Tyohtntulotarkastukset 135 239 374
TySssd erityinen sairas- o

tumisen vaara 121 506 627
Ikdryhmittaiset tarkas-

tukset 67 274 341
Muut tarkastukset ) 101 121 ) 222
Yhteensd 424 114 1564

7.5.1.3 Tietojen antaminen ja ohjaus

Tirkeimpind terveyskasvatusmuotona on ollut henkildkohtainen neuvonta ja
ohjaus sairauskdyntien ja erityisesti sddnndllisten terveystarkastuksien
yhteydessd. Td118in on henkildstd11e annettu tietoja tybolosuhteista,
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typaikan mahdollisista terveyden vaaroista ja haitoista sekd opastettu
tyontekijoitd henkilbkohtaisessa suojauksessa. Tampeveen tehtailla tydhén
perehdyttdmisen suorittaa erityiset tydnopastajat, jotka voivat olla joko
tydntekijoitd tai-esimiehid. TyOterveyshenkildst6 on osallistunut tydn-
opastajien koulutukseen Tuennoimalla ndille tydterveyttd ja ensiapua kos-
kevista aiheista. Ryhmikohtaisia tilaisuuksia on jirjestetty mm. siivoo-
jille ja selkdsairauksista kdrsiville tyOntekijoille. Tdrkednd terveys-
kasvatusmuotona on ollut myds tyGterveyttd koskevat artikkelit yhtidn
henkil0stdlehdessd.

Tydterveyshuollon osallistuminen yhtidssd jarjestettdvddn tySsuojelukou-
Tutukseen on ollut mittavaa. Yhtion ylilddkdri on ollut mukana suunnitte-
Temassa ja toteuttamassa yhtidon omaa tydsuojelukoulutusta 1970-luvun
alusta saakka. TySsuojelukoulutus on kdsittinyt koko tydsuojeluorganisaa-
tiolle sekd teknisestd suunnittelusta vastaavalla henkildstdlle jirjes-
tettividt tydsuojelukurssit ja erilliset tydsuojelun koulutuspdivdt sekd
" tydsuojeluseminaarit. -

7.5.1.4 Vajaakuntoisen tyBntekijin tydssd selviytymisen seuranta

Vajaakuntoisen tydntekijdn tydssd suoriutumista seurataan sairauskdyntien
ja ndilie suunnattujen terveystarkastusten yhteydessd. Tampereen tehtail-
la suoritettiin niille vajaakuntoisille tydntekijéille erilliset tervey-
den seurantatarkastukset, joiden ty6htin sijoittamiseen tydterveyshenki-
10std osallistui. Naitd terveystarkastuksia oli kaikkiaan 40 vuonna 1985.
Vajaakuntoisten tydntekijéiden 1ddkinndl1inen kuntoutus tapahtuu sairaus-
kdyntien yhteydessd ja potilaat ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon ulko-
puolisiin laitoksiin. Ehkdisevd kuntoutus kdsittdd linjajohdon avustami-
sen tyaolosuhteiden'jarjestamisessa vajaakuntoiselle sopiviksi joko mdd-
rdaikaisesti tai pysyvdsti. Linjaesimiehet suorittavat vajaakuntoisen
- tydntekijan tyohonsijoittamisen itse, mikd1i tyontekijadn tydrajoitteet
ovat tiedossa, mutta ongelmallisemmissa tapauksissa tyShonsijoittaminen
tapahtuu linjaesimiesten ja tydterveyslddkdrin yhteistydni. Tyﬁterveys-
huollon toimintoihin kuuluu myds yhteyksien pitdminen ammatinvalinnanoh-
jaukseen, tySnvdlitykseen sekd Kansaneldkelaitoksen ja vakuutuslaitoksien
kuntoutuspalveluihin.
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Alkoholiongelmaisten hoitoonohjauksessa kdytetddn yhtion omaa hoitoon-
ohjausmallia, joka kuitenkaan ei ole tdyttdnyt siihen asetettuja toivei-
ta. Padasiallisin hoitopaikka on ollut A-klinikka. Ty6terveysasema11a'an-
netaan tarvittaessa avohoitoa. Hoitoonohjaus tapahtuu aina tydterveysase-
man kautta, jos potilas niin haluaa.

7.5.1.5 Yleinen terveyskasvatus

MyOs yleistd terveyskasvatusta annetaan pddasiassa henkildkohtaisten ta-
paamisten yhteydessd. Td116in on ollut esil1d mm. alkoholin kdyttddn ja
tupakointiin sekd terveellisiin liikuntatottumuksiin 1iittyvdt kysymyk-
set. Toinen tdrked terveyskasvatuksen muoto on ollut tydterveyslddkdrien
terveellisii eldmintapoja, terveydenhoitoa seki sairaanhoitoa kisittele-
vit artikkelit yhtion henkildstdlehdessd. Lisdksi kaikkiin koulutustilai-
suuksiin, joissa tySterveyshenkildstd on ollut luennoimassa, on tavalli-
sesti sisdllytetty terveyskasvatusta. ' '

7.5.2 Ensiapuvalmius

Tyoturvallisuuslain 36 §:n mukainen ensiapuvalmiuden ylldpito on jarjes-
tetty siten, ettd tyonantaja on antanut ensiapukoulutusta henkildstolle
sekd jdrjestdnyt riittdvdt ensiapuvdlineet tydpaikoille. Tarvittavan en-
siapukoulutuksen antaa henkildstélle SPR:n kouluttajakoulutuksen saanut
ty6terveyshoitaja. Henkilostostd noin 10 % on saanut jonkinasteisen ensi-
apukoulutuksen. Sekd Takon ettd Lielahden tehdasalueilla toimii omat teh-
daspalokunnat, joiden jdsenien ensiapukoulutusta tdydennetddn vuosittain.
Palokuntien varusteisiin kuuluvat myds hyvdt ensiapuvédlineet hapenanto-
laitteineen. Palokuntien yhteydessd toimii myGs kolme ensiapuryhmdd, joi-
hin kuuluu kuusi henki18d kuhunkin. Vuosittain kokoontuvat koko yhtidn
ensiapuryhmit yhteiseen koulutustilaisuuteen. Tydtapaturmien hoito tapah-
tuu valittomisti tydterveysasemila. Vaikeammat tyStapaturmat ldhetetddn
suoraan sairaaloitten ensiapuklinikoille. Vuonna 1985 oli tyttapaturmien
johdosta suoritettuja kdynteja tydterveysasemille 615, joista puolet
. suuntautui tyﬁtervexsl&&kérei]le.
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7.5.3 Sairaanhoito

Yhtid on jarjestdnyt henkildstdlleen yleisiddkdritasoien sairaanhoidon
omilla tydterveysasemilla. TySterveyshoitajalle pddsee hoitoo heti ja
tydterveyslddkdrin vastaanotolle pddsee aikavarauksella tavallisesti sa-
mana pdivdnd. Tydterveyshuolto ei ole rajautunut vain tySperdisiksi
epdiltyjen sairauksien hoitoon ja tutkimukseen, vaan kaikkinainen sai-
raanhoito kuuluu yhtion jirjestdmin sairaanhoidon piiriin. Periaatteessa
sairaahoito on ollut yleislddkdritasoista, mutta koska molemmat tydter-
veyslddkdrit ovat erikoislddkdreitd on hoidon taso ollut korkea. Myds
psykiatrisié ongelmia on hoidettu tydterveysasemilla, koska toinen tyd-
terveyslddkdreistd on psykiatrian erikoisldakdri.

Sairaanhoidon vaatimat rontgentutkimukset sekd osa laboratoriotutkimuk-
sista ostetaan yksityisistda tutkimuslaitoksista. Henkildston yleislddkd-
ritasoisesta sairaanhoitotarpeesta voidaan kuitenkin tyydyttdd omilla
tyoterveysasemilla noin 60 %. Hoitdonohjaus paikallisiin hoitolaitoksiin
" ja erikoisldidkdreille tapahtuu pddasiassa tybterveysaseman kautta. Tau-
Tukossa 3 on esitetty Tampereen tehtailla suoritetut sairauskdynnit vuon-
na 1985.

Tau]ukko 3. Sairauden johdosta suoritetut kdynnit yleislddkdrin tai ter-
veydenhoitajan luona

Ladkdri Terveydenhoitaja Yhteensd
Sairauskdynnit 4 467 8 029 12 496

Taulukossa 4 on esitetty sairaanhoitoon sekd muuhun ty6terveyshuoltoon
1iittyvdt tutkimus- ja hoitotoimenpiteet vuonna 1985.

Taulukko 4. TySterveyshuollon suorittamat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
palvelujen tuottajan mukaan

Pélveluiden tuottaja

Toimenpiteen laji Yksityinen Oma tyGterveys- Yhteensd
lddkdriasema asema

Laboratoriotutkimukset 1-305 6046 : 7 351

Réntgentutk imukset 512 - - 512

Fysikaalinen hoito - - -
Yhteensd 1 817 6 046 7 863
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7.5.4 TyGsuojelun kehittdminen

Tydterveyshenkilosto toimii asiantuntijana tydsuojeluun 1iittyvissd kysy-
myksissd tydsuojelutoimikunnissa, joiden kokouksiin ty6terveyshuol1on
henkildt osallistuvat. Tydsuojeluongelmien syntyessd myds henkildstd
usein itse tai heiddn edustajansa tekevdt aloitteita tyGsuojelun kehittd-
miseksi, jolloin tydterveyslddkiri toimii henkildstén ja sen edustajien
sekd linjaorganisaation vdlisend yhteyshenkilond.

Tydterveyshuolto osallistuu uusien tydpaikkojen suunnitteluun ja vanhojen
tydpaikkojen kehittdmiseen ja korjaamiseen toimimalla suunnittelusta vas-
taavissa projektiryhmissi. Uudisrakentamisen suunnitteluun on tySterveys-
huolto nykyisellddn pystynyt merkittdvdsti osallistumaan. Tdstd esimerk-
kind on vuonna 1986 valmistuneen massatehtaan rakentaminen, jonka suun-
nittelussa tydterveyshuolto oli mukana alusta ldhtien. TySterveyshuollon
tehtdvdnd oli tuotantoprosessissa kdytettdvien aineiden tyShygieenisen
merkityksen arviointi ja tydpaikkojen ergonomisesta suunnittelusta Van’
taaminen sekd tydn organisointiin osallistuminen. Toisena esimerkkini
voidaan mainita kartonkitehtaan viimeistelyosaston pakkauslinjan automa-
tisointi, joka on ollut yksi merkittdvimmistd ergonomisia haittoja vahen-
tdvistd uudistuksista, joita tySterveyshuolto on pannut alulle yhtidssd.
Toisaalta td11d hetkelld tydterveyshuolto toivoisi enemmdn mahdol1isuuk-
sia osallistua vanhojen tehtaiden muutos- ja korjaust6iden suunnitteluun.
Tosin tydterveyshuollolle tiedotetaan kaikista merkittdvistd muutostdistd
tydpaikoilla.

7.5.5 Muu toiminta

Yuonna 1985 valmistui osittain myds Serlachiuksella suoritettu tutkimus
tyontekijoiden altistumisesta mikrobeille paperiteollisuudessa (Microbial
incidence in upper respiratory tracts of workers in the paper industry,
Applied and Environmental Microbiology, 1/1985)§ Tutkimus tehtiin yhteis-
tySssd Helsingin Yliopiston mikrobiologian laitoksen, Kymi-Strémberg
Oy:n, Enso-Gutzeit Oy:n sekd G. A. Serlachius Oy:n kanssa. Vuonna 1983
suoritettiin Serlachiuksen Tampereen tuotantolaitoksilla tutkimus kolmi-
arvoisen kromin kidyttdytymisestd ihmiselimistdssd (Exceptional pharma-
cokinetics of trivalent chromium during occupational exposure to chromiun
lignosulfonate dust, Scand j work environ health, 9/1983). Tamd tutkimus
tehtiin yhteistydssd Tydterveyslaitoksen kanssa. Lisdksi Tampereen
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tydterveysosasto on osallistunut Tydterveyslaitoksella valmisteilla ole-
vaan tutkimukseen niska- ja hartiaseudun kivuista. Kansaneldkelaitoksen
kanssa tehdddn td113 hetkelld seivitystd kuntoutuksen avohoitomahdolli-
suuksista.

Tyodterveyshuoltoon 1iittyvia tilastoja on pidetty vuodesta 1972 ldhtien.
TyGterveyshuollon suoritetiedot ja tyotapaturma- ja ammattitautitiedot
sekd myonnetyt tyokyvyttomyyseldkkeet on tilastoitu tydterveyshuollon
vuosittaisiin toimintakertomuksiin. Sairauspoissaolotilastointi on sfir-
retty ATK:1le. ’

Takon tehtailla on tydntekijoil11d ja toimihenkil6i11d kaksi sairauskassaa
sekd Lielahden tehtaalla sairauskassa tydntekijoitd varten. TyOnantaja
maksaa Takon sairauskassojen toimihenkildiden palkat sekd muut toimisto-
kustannukset. Lielahden sairauskassaa tydnantaja avustaa kannatusmaksul-
la. Sairauskassat korvaavat ulkopuolisten lddakdreiden toimenpidemaksut,
sairaalahoidot, ne laboratorio- ja rontgentutkimukset, jotka eivat kuulu
normaaliin yleislddkdritasoiseen tutkimukseen ja hoitoon sekd silmdlasit
Ja osan hammashoidosta. Yhtidossd on aiemmin ollut myds oma eldkesddtio,
mutta nykyisin eldketurvan jarjestaminen on siirretty valtakunnalliselle
"~ elakelaitokselle.

7.6 Ty6terveyshu9110n.vaikutus henkildstopolitiikkaan

Tyoterveyshuollon toiminta henkildstdn valinnassa ei rajoitu ainoastaan
lakisddteisten tydhontulotarkastusten suorittamiseen, vaan tychontulotar-
kastus suoritetaan kaikille palvelukseen tuleville henkildille riippumat-
ta tyohon liittyvien terveydellisten vaara- ja haittatekijoiden asteesta.
Fyysisen soveltuvuuden 1isdksi pyritéan henkildon psyykkisid edellytyksid
tarkoitettuun ty6hdn selvittdmdan tySterveyshoitajan ja tydterveyslddkd-
rin perusteellisella haastattelulla, joka kuuluu olennaisena osana tyd-
h6ntu1otarkasfukseen.

Tydterveyshuollon osallistuminen perehdyttdamiskoulutuksen suunnitteluun
ja tydnopastajien koulutukseen on ndhtdvd henkildstdon kehittdmisend, jol-
la tySterveyshuolto omalta osaltaan pyrkii paitsi opastamaan henkildstdd
turvallisempiin ja terveellisempiin tydtapoihin ja -menetelmiin myos 1i-
sddmddn henkildstdn sopeutumista uuteen tyhdn ja tydympdristdén. Toi-
saalta osittain samoihin pddmddriin tdhtdd myOs yhtidssd jdrjestetty tyd-
suojelukoulutus, jonka suunnitteluun ja toteuttamiseen tydterveyshuolto
on osallistunut 1970-Tuvun alusta ldhtien.
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Johtava tyGterveysldakdri on myds osallistunut henkiidstdon urasuunnitte-
Tuun keskustelemalla ylemmdn johdon kanssa eri henkildiden uramahdolli-
suuksista, jos ndmd henkilot ovat tdtd pyytaneet. Toisaalta linjaesimie-
het saattavat pyytdd tySterveyslddkdrin arviota tietyn henkiién soveltu-
vuudesta vaativimpiin tehtdviin esimerkiksi pddtettdessd henkilén ldhet-
timisestd vaativimpien tehtdvien edellyttidmdlle pitkdlle koulutusjaksol-
le. Vajaakuntoisen tyontekijdn tyShon sijoittamisessa tydterveyshuollon
merkitys kuitenkin korostuu. Vajaakuntoisen tydntekijdn tyGsuhde pyritddn
turvaamaan joko mukauttamalla tydntekijdn nykyiset tydtehtdvdt hdnen
edellytyksiinsd sopiviksi tai sijoittamalla tdmd kokonaan uusiin tydteh-
tdviin.

Tydterveyshuolto osallistuu henkildstén valvontaan seuraamai]a sairaus- .
poissaolomddrien kehitystd. Sairaustapauksissa henkilostén tulee vdlitto-
mdsti toimittaa 1ddakdrintodistus poissaolostaan tydnantajalle. Tybter-
veyshoitajilla on oikeus antaa 3 pdivdi sairauslomaa tarvittaessa. Sai-
raustapauksissa henkildstén on ilmoitettava poissaolostaan ainoastaan
tyoterveyshenkilostolle, joka toimittaa ilmoituksen edelleen palkkakont-
toriin ja tydnjohdolle. Kaikista henkildstélle myBnnetyistd sairauslomis-
ta noin 60-70 % on oman tydterveyshenkilOston mddrdamid. Tybnantajan jar-
jestdmid sairaanhoitopalveluja ei ole kuitenkaan asetettu millddn tavoin
etusijalle ulkopuolisten sairanhoitopalveluiden kdyttddn ndahden. Jos
jollakin henkild11d kuitenkin esiintyy runsaasti selittamottomid sairaus-
lomia, jotka ovat ulkopuolisen lddkdrin mddrddmid, tekee tylterveyshuolto
aloitteen poissaolojen syiden selvittdmiseksi kutsumalla kyseisen henki-
16n haastatteluun. Linjaesimiehet eivit tee tdllaisia aloitteita.

Eldkejdrjestelmien kdyttd henkildstdsuunnittelun vélineend on ollut mer-
kittivdd. Henkilostovdhennyksissd on tydttomyyseldke ollut se keino,
jolla vdhennykset on toteutettu; Tampereen tehtailla on tdl11d hetkelld
tuotantotehtdvissd 55 vuotta tdyttdneita tyontekijoita noin 20. Henkilds-
tosuunnittelussa kdytetddn myds hyvdksi ennakoidut tySkyvyttémyyselaketa-
paukset.
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7.7 Tyoéterveyshuollon kehityssuunnitelmat

Henkildkunnan vahentyessd on tydterveyshuollon kapasiteetti riittidnyt yhd
parempaan palvelutasoon. Tarkoituksena on toisaalta entistd enemmdn kes-
kittyd sairaiden hoitamisen sijasta henkildston terveyden edistidmiseen
eli panostaa ennaltaehkdisevddn toimintaan. Toisena tydterveyshuollon ke-
hittdmiskohteena on ollut tydterveyshuollon liittdminen kiintedmmin mui-
hin henkilgstohallinnon toimintoihin. Yhtion henkildostdhallinnon johdon
kanssa on kdytykin keskusteluja, jotta tySterveyshenkildstdd voitaisiin
kdyttdd entistd enemmdn hyvaksi henkiloston valinnassa ja urasuunnitte-
lussa.
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8  SUOMEN YHDYSPANKKI 0OY
8.1 Yrityksen toiminta

Vuonna 1862 perustettu Suomen Yhdyspankki Oy on Suomen vanhin 1iikepank-
ki. Kymmenen vuotta mydhemmin perustettu Pohjoismaiden Osakepankki Kaup-
paa ja Teollisuutta varten fuusioitui Yhdyspankkiin vuonna 1919 ja ndin
syntyi Pohjoismaiden Yhdyspankki, PYP, jolla nimel1d pankki toimi vuoteen
1975 asti. Td11d valillad oli pankkiin 1iittynyt my6s Privatbanken i Hel-
singfors (1922), Turunmaan Pankki (1933), Svenska Fintands Lantsmannabank
(1934) sekd Kdsiteollisuuspankki Oy (1945). Vuonna 1975 otettiin alkupe-
rdinen nimi Suomen Yhdyspankki jdlleen kdyttédn. Viimeisin yhdistyminen
‘tapahtui vuonna 1986, kun Helsingin Osakepankki fuusioitui Yhdyspankkiin.

‘Td113 hetkel1d Suomen Yhdyspankki Oy on laajan pankkikonsernin emoyhtid,
jol1la on useita tytdr- ja osakkuuspankkeja ulkomailla. Vuoden 1985 pdadt-
tyessd Yhdyspankilla oli toimipaikkoja yhteensa 647, joista sivukontto-
reita oli 362 sekd niiden alaisia toimipisteitd 284. Yhdyspankin henki-
18ston mddrd vuoden 1985 Topussa oli 7188, josta 1009 oli osa-aikaisia
toimihenkilditi.

8.2 Tydterveyshuollon kehittyminen yrityksessa

Yhdyspankissa on tydterveyshuoltopalveluja annettu henkilgstélle vuodesta
1973 1dhtien. TyGterveyshuollon aloittamiseen yrityksessd antoi aloitteen -
pankin luottamusneuvosto, joka oli ennen yhteistoimintalain sddtdmista
tyonantajan ja henkilostén vdlinen yhteistoimintaelin. Tydterveyshuollon
tavoitteet ja suuntaviivat mddriteltiin projektiryhmiassd, jonka toimin-
taan osallistui myds pankin nykyinen johtava tydterveysldikiri Juhani
Kaihilahti. |

Yhdyspankin tydterveyshuollossa on jo toiminnan alusta ldhtien korostettu
ennal taehkdisevdd toimintaa, joten tyGterveyshuoltolain sddtamisen Tuomat
velvoitteet oli tiytetty jo ennen lain voimaantuloa. Ndin tyoterveyshuol-
tolaki ei olennaisesti muuttanut Yhdyspankin tySterveyshuollon tavoittei-
ta. Vuonna 1977 liitettiin pankin tySterveyshuoltoon yleislddkdritasoiset
sairaanhoitopalvelut sekd rajatut laboratorio- ja rdntgentutkimukset,
jotta tieto henkil8stdn kokonaisterveydentilasta olisi kdytettdvissd tyd-
terveyshuollon suunnittelussa ja pddtoksenteossa.
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Ta1138 hetkelld on Yhdyspankin tyoterveyshuollon erityisongelmana pankki-
tyon aisteihin kohdistaman kuormituksen selvittdminen ja optimoiminen.
Lisdksi voidaan mainita pankkitydn muistille ja oppimisille luomat eri-
tyisvaatimukset. Ongelmien syind ovat pankkitekniikan nopea kehittyminen
sekd palveluvalikoiman laajuus ja lyhytikdisyys. )

8.3 Ty6tervey§huol1on organisaatio

Tydterveyshuollon organisaatio on pyritty mukauttamaan konttoriverkostoa
vastaavaksi. Yhdyspankin omat tydterveysasemat, jotka sijaitsevat Hel-
singissd ja Espoon Kilossa, vastaavat Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauni-
aisten sekd Kirkkonummen toimipaikkojen tyoterveyshuollosta. Omien tyo-
terveysasemien piiriin kuuluu noin puolet Yhdyspankin henkildstostd. Tal-
14 hetkelld Helsingin ja Kilon tySterveysasemilla toimii 2 tydterveyslda-
kdrid, neljd kokopdivdtoimista ja yksi puolipdivdtoiminen tydterveyshoi-
taja sekd lddkintdvoimistelija.

Muualla maassa on td11d hetkelld 120 sopimuslaitosta, jotka antavat hen-
ki16stdolle sovitut tybSterveyshuoltopalvelut. Ndistd 30 on kunnallisia
terveyskeskuksia ja loput yksityisid tutkimus- ja hoitolaitoksia.

Organisatorisesti tydterveyshuoltotoiminnan suunnittelu, ohjaus ja val-
vonta kuuluvat tydterveyspalveluryhmdlle, jota johtaa pankin johtava tyo-
terveysiddkdri. Ryhmd muodostaa oman kokonaisuutensa ja on tulosvastuul-
Tinen yksikk6é muiden yksikkGjen tapaan. Johtava 1ddkdri vastaa yksikon
toiminnasta suoraan pankin johtokunnalle.

8.4 Ynteistoiminta henkildstdon kanssa

Ty6terveyshuollon ammattihenkilot toimivat asiantuntijoina tydsuojelun
keskustoimikunnassa sekd saavat toimeksiantoja td1td tyGsuojeluun 1iitty-
vissd kysymyksissd. Pddasiallisin yhteistoiminnan muoto on henkildkohtai-
set kontaktit tySpaikkakdyntien yhteydessd. Lisdksi toimihenkildt ottavat
my&s suoraan yhteyttd tyGterveyshenkildihin, jos ndiden asiantuntemusta
tarvitaan tydpaikalla.

-
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8.5 Tydterveyshuollon toiminta
8.5.1 Ehkdisevd toiminta
8.5.1.1 Tybpaikkaselvitykset

Tydterveyshuoltolain tarkoittamat tydpaikkaselvitykset on suurimmaksi
osaksi tehty jo ennen lain voimaantuloa. Toimipaikkojen tydolosuhteita
kuitenkin seurataan ja kartoitetaan sddnndél1isin tydpaikkakdynnein ja
"~ -tarkastuksin. Kolmasosan tydpaikkakdynneistd suorittaa Helsingin ter-
veysasemalla toimiva l13ddkintdvoimistelija. Seuraavassa taulukossa on esi-
tetty tydpaikkaselvityksiin 1iittyvien‘tyapaikkakﬁyntien Tukumddrdt pal-
velujen tuottajan mukaan vuonna 1985.

Taulukko 1. Tyopaikkaselvityksiin 1iittyvdt tyGpaikkakdynnit palvelujen
tuottajan mukaan (1km)

Palvelujen tuottaja

Terveys-  Yksityinen Oma tyodterveys- Yhteensd
. asema laakdriasema asema
Tydpaikkakdynnit
- lddkdrit 3 18. 5 26
- terveydenhoitajat 9 88 47 144
- lddkintdvoimist. 1 1 81 83

Yhteensd 13 107 133 253

Valtaosan tydpaikkakdynneistd suoritti omien tydterveysasemien henkilg-
kunta sekd yksityiset tutkimus- ja hoitolaitokset. Yhteensd tydpaikka-
kdyntejd tehtiin 253, mikd merkitsee sitd, ettd vuosittain kdydadn keski-
mddrin yli joka kolmannella tydpaikalla.

Tybpaikkakdynneilla kiinnitetddn huomiota erityisesti seuraaviin seikkoi-
hin:

- tyoskentelyasento
- ilmastointi

- veto

- laitesijoittelu.
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Tydpaikkakdynneilld tarkkaillaan myds toimipaikkojen tyShygieenisid olo-
suhteita. Melu, valaistus ja pdlyttomyys todetaan aistinvaraisesti ja
tarvittaessa mitaten, mutta esim. formaldehydin, hiilimonoksidin ja ult-
raviolettisdteilyn mittaamiseksi kdytetddn TyBterveyslaitoksen aéiantun-
tijoita. : '

Tybpaikkakdyntejd tehdddn henkildston, tyGsuojeluorganisaation ja esi-
miesten pyynnosta. Li§§ksi tyoterveyshuollolla on oma tarkastussuunnitel- -
mansa, jonka mukaisesti tehdddn rutiinitarkastuksia. Pddasiassa tydpaik-
kakdynnit suoritetaan kuitenkin ongelmaldhtdisesti; noin 80 % kdynneistd
atheutuu siitd, ettd tydpaikalla on havaittu tydsuojeluongelma.

Yhdyspankissa on tehty mySs pankkitydn eri tehtdvdnimikkeiden ergonominen
selvitys vuonna 1984. Menetelmdnd kdytettiin TySterveyslaitoksen tydpai-
kan ergonominen selvitys-jdrjestelmdd, joka kdsittdd seuraavat muuttu-
jat:

- tybtila

- fyysinen toiminta

- taakat

- tydasennot ja tyoliikkeet
- tapaturmavaara

- tehtdvdkokonaisuus

- tyon sidonnaisuus

- henkiloyhteydet

- pddtdéksenteon vaikeus
- tyon toistuvuus

- tarkkaavaisuus

- valaistus

- Tampdolot

- melu.

Tydpaikkaselvityksissd havaittujen tydn terveydellisten vaarojen ehkdise-
miseksi ja poistamiseksi tyGterveyshuolto tekee korjaavia toimenpide-eh-
dotuksia tai tarvittaessa laatii lisdselvityksid. Linjaorganisaatio pdat-
tdd yksin toimenpide-ehdotuksien toteuttamisesta, mutta ennen pddtdksen-
tekoa asiasta yleensd keskustellaan luottamusmiehen kanssa.
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B.5:1.2 Terveystarkastukset

Tybterveyshuoltolain asettamat velvoitteet tehdd henkildstslle terveys-
tarkastuksia rajoittuvat Yhdyspankissa 1dhinnd pieniin erityisryhmiin
kuten konekorjaamon, lomakepainon ja ATK-hallin tydntekijdihin. Kuitenkin
Yhdyspankissa seurataan koko henkilgstdn terveydentilaa sddnndllisin ter-
veystarkastuksin.

Tyohontulotarkastus suoritetaan kaikille koko- ja osapdivdtoimiseen tyo-
suhteeseen tuleville ennen tydsuhteen so]mimista._Méﬁr&aikaisil]é tyon-
tekijoille tyShontulotarkastus tehdddn heti kun tiedetddn, ettd tydsuhde
tulee kestdmddn yli 8 kuukautta. Suurimman osan tyShontulotarkastuksista
suorittaa l3dakari.

Yhdyspankissa ei ole tyGtehtdvid, jotka edellyttdisivdt tyGterveyshuolto-
lain tarkoittamia mddrdvdlein suoritettavia terveystarkastuksia. Keittio-
henkildkunnalle suoritetaan kuitenkin terveystarkastus terveydenhoitolain
mukaisesti. Ndmd terveystarkastukset suorittaa pddasiassa terveydenhoita-
ja.

Yhdyspankissa suoritetaan myds suppeita suunnattuja terveystarkastuksia,

~jolloin ne tydpaikan luonteen.mukaisesti kohdistetaan esim. mdardttyihin
riskiryhmiin. Suppeitten suunnattujen térveystarkastusten tarpeeseen vai-
kuttavat mm. seuraavat seikat:

- henkildstérakenne (iki, sukupuoli)

- tydon laatu

- tyGolosuhteet

- sairaustilastoinnista saadut kokemukset

- yleiset terveydenhoidollisesti merkittdvdt riskit.

Tdllaisia terveystarkastuksia on tehty mm. kolmivuorotydtd tekevdlle
ATK-henkilostolle sekd Pohjois-Suomen pankinjohtajille.

Laajat suunnatut terveystarkastukset‘muodostavat merkittdvimmdn osan Yh-
dyspankin tySterveyshuollon terveystarkastuksista. Ndmd tarkastukset to-
teutetaan ikdryhmittdisinid 35-, 40-, 45-, 50-, 55- ja 60-vuotiaille sekd
elikkeelle siirtyville. Ikdryhmittdisten terveystarkastusten tarkoitukse-
na on 1dhinnd tiettyjen sairauksien kuten syddn- ja verisuonitautien sekd
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tuki- ja liikuntaelinten sairauksien varhaistoteaminen. Vuonna 1985 1&i-
kdrit suorittivat noin 700 ja terveydenhoitajat yli 120 ikdryhmdtarkas-
tusta. Seuraavaan taulukkoon on koottu vuonna 1985 Yhdyspankin tydter-
veyshuollon piirissd suoritetut terveystarkastukset.

Taulukko 2. VYhdyspankissa suoritetut terveystarkastukset palvelujen
tuotantotavan mukaan

Tarkastuksen laji Palvelujen tuottaja
Terveys- Yksityinen Oma tySterveys- Yhteensd
keskus lddkdriasema asema
Tyohontulo-
tarkastukset
- ladkarit 30 137 265 432
- terveydenhoitajat 19 52 - 19 90
Ikdryhmittdiset .
tarkastukset
- lddkarit 40 288 389 717
- terveydenhoitajat 17 65 47 129
Muut terveys-
tarkastukset
- ldakarit 42 126 1 169
- terveydenhoitajat 26 80 101 207
Yhteensd 174 748 822 1744

8.5.1.3 Tietojen antaminen ja ohjaus

Tietojen antaminen ty6hon 1iittyvistd vaara- ja haittatekijoistd tapahtuu
14hinnd henkildkohtaisten tapaamisten yhteydessd (eri terveystarkastuk-
set, vastaanottokdynnit ja tyOpaikkakdynnit). Lisdksi kdytetddn pankin
omia tiedotuskanavia kuten henkildkuntalehted, erilaisia tiedotuksia sekd
kiertokirjeitd. TyOterveyshuolto osallistuu myas pankin keskitetyn koulu-
tuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Vastaanottokdynneilld annettavan ohjauksen ohella tydterveyshoitajat ja
133kintdvoimistelija opastavat tydpaikkakdynneilld toimihenkilditd oikei-
siin tydliikkeisiin ja -asentoihin. TyGpaikkakdynneilld on myds kiinni-
tetty huomiota oikeisiin tydskentelytapoihin erityisesti silmdergonomian
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kannalta. Myds taukovoimistelun sekd tydn oikean tauottamisen merkitystd
on korostettu vastaanotoilla ja tyopaikkakdynneilld. Omakohtaisen ehkai-
syn ja hoidon tukemiseksi tydterveyshuolto on jarjestdnyt eri toimipai-
koilla ns. niska- ja hartiakouluryhmid, joissa opetetaan omaehtoista hoi-
toa niska~ ja hartiaseudun kiputiloista kdrsiville. Vuonna 1985 on vas-
taavia kursseja kokeiltu my8s viikonloppuisin.

Jokaisen Yhdyspankkiin tulevan toimihenkilén on periaatteessa kdytdvi
pankkitoiminnan perusteita kdsittelevd peruskurssi, joka jarjestetdidn
pankn omassa koulutuskeskuksessa. Tydterveyshuolto on osallistunut perus-
kurssien suunnitteluun ja toteutukseen pitdmdll1d ergonomiaa kdsittelevid
luentoja. Tarkoituksena on aloittaa vastaavat luennot myds esimieskurs-
seilla. Ty6terveyshuolto on-pyrkinyt osallistumaan myds tyonopettajien ja
tydsuojeluvaltuutettujen kouluttamiseen. Viimeksi on valmistettu ergono-
miaa kdsittelevd video-ohjelma piirikeskusten, tyGnopettajien ja tydsuo-
je]uva1tuutettujen kdyttdon.

Vuonna 1985 jarjestettiin Yhdyspankissa kaikkiaan 50 ryhmd- ja Tuentoti-
laisuutta, jotka kdasittelivdt tyohon ja tydpaikan olosuhteisiin Tiittyvid
vaara- ja haittatekijoitd sekd niiden ehkdisyd. Suurimman osan ndistd
tilaisuuksista piti omalla tydterveysasemalla toimiva lddkintdvoimiste-
1ija.

8.5.1.4 Vajaakuntoisen tydntekijin tydssd selviytymisen seuranta

Vajaakuntoiset tydntekijdt on kartoitettu tydterveyshuollon tietojérjes-
telmdn ja tydpaikkakdyntien avulla. Vajaakuntoisten tydntekijoiden tydssd
selviytymisen seuranta tapahtuu pddasiassa terveystarkastusten sekd sai-
rauspoissaolojen seurannan avulla. Vuonna 1985 suoritettiin Yhdyspankin
tydterveyshuollon piirissd 80 vajaakuntoisen terveystarkastusta ja ne
keskittyivdt 1dhinnd tyGterveyshuollon sopimuslaitoksiin.

Oikean tydhdnsijoittamisen ja tarkoituksenmukaisen uudelleenkoulutuksen
toteuttamiseksi tydterveyshuollon ammattihenkilot madrittelevdt vajaakun-
toisen tybrajoitteet sekd yhdessd henkildéstohallinnon ja Tuottamusmies-
jdrjestelmdn kanssa pohtivat potentiaalisia sijoitusmahdollisuuksia. Td1-
16in on yhtend mahdollisuutena myds osa-aikaeldke. Kuntoutusryhmd kokoon- '
tuu myds tarvittaessa. Vuoden 1986 alusta voimaan tulleet varhaiseldke-
muodot 1isdnnevdt vajaakuntoisuusseurantaa sekd tyShdnsoveltuvuutta kos-
kevia arvioita.
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Pdihdeongelmaisten hoitoonohjaus ja kuntoutus on myds tirkei osa tydter-
veyshuollon ehkdisevdd toimintaa. Vuonna 1985 otettiin Yhdyspankissa
kdyttséon uusi pdinhdeongelmaisten hoitoonohjausmalli, jonka toteuttamises-
ta vastaavat tyGterveyshenkilot ja esimiehet yhdessd. Hoitoonohjauksen
yhdyshenkildnd toimii paikallinen tydterveyshoitaja, jonka tehtdvdnd on
huolehtia kdytdnndn hoitoonohjauksesta sekd pitdd yhteyttd tybnantajaan
ja toimihenkildihin. Pddosa pdihdeongelmaisista hoidetaan oman tydter-
veyshuolto-organisaation puitteissa, jolloin hoidosta on saatu parempia
tuloksia kuin ulkopuolisissa laitoksissa.

8.5.1.5 Yleinen terveyskasvatus

Yleistd terveyskasvatusta annetaan Yhdyspankissa henkildkohtaisten tapaa-
misten kuten terveystarkastuksien ja vastaanottokdyntien yhteydessd. Li-
sdksi jdrjestetddn ryhmdtilaisuuksia sekd kirjoitetaan ajankohtaisista
aiheista henkiltkuntalehtiin. Yleinen terveyskasvatus on tdhdinnyt ensi-
sijaisesti henkiléston tiedon lisddmiseen terveellisistd ravinto- ja 1ii-
kuntatottumuksista.

Ryhmdkohtaisesti on terveellisid ravintotottumuksia koskevaa neuvontaa
annettu ns. laihdutusryhmissd sekd tydterveyshenkildston ja keittidemdn-
tien jarjestdmissd ravintoilloissa. Keskitetyn koulutuksen esimieskurs-
- seilla on tybterveyshenkildstd sddnndllisesti Tuennoinut oikeista ravin-
to- ja liikuntatottumuksista. Samanajkaisesti valtakunnallisten terveys-
kampanjoiden kanssa tai niistd erillddn on jdrjestetty pankin sisdisid
terveyskampanjoita. Ndistd voidaan mainita tupakaton pdivd-kampanja,
jonka yhteydessd henkilosttlle pidettiin aiheeseen liittyvd filmiesitys
ja keskustelutilaisuus. Vuonna 1985 jdrjestettiin poliorokotusviikko
kampanjoineen.

8.5.2 Ensiapuvalmius

Yhdyspankin omilla tySterveysasemilla toimivat tydterveyshoitajat antavat
ensiapukoulutusta pddkaupunkiseudulla. Muualla maassa voi henkilgstd
osallistua paikkakunnalla jdrjestetyille ensiapukursseilile. Helsingin
terveysasema on lisdksi jdrjestdnyt keittichenkildkunnalle dia-esityksid
palovammojen hoidosta ja ensiavusta. Tydterveyshuollon tavoitteena on
y1ldpitdd vahintddn viiden prosentin ensiapukoulutustaso sekda varmistaa,
ettd jokaisessa toimipaikassa on vdahintdin yksi énsiapukou]utuksen saanut
henkilg.
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8.5.3 Sairaanhoito

Vuonna 1977 1iitettiin Yhdyspankin tydterveyshuoltoon yleislddkdritasoi-
nen_sairaanhoito rajattuine laboratorio- ja rontgentutkimuksineen, jotta
ennal taehkdisevdan toiminnan tuoma tieto voitaisiin paremmin hyddyntdd.
Etusijalla on ollut tydperdisiksi epdiltyjen sairauksien y1ei51§§k§rita4
soinen hoito sekd dkillisten tyBaikana sattuvien sairastapauksien ensi-
apu. Tydterveyshoitajan vastaanotolle pidsevdt kaikki sairaanhoitoa tar-
vitseVat, mutta lddkdritasoisia sairaanhoitopalveluita annetaan siind
mddrin kuin lddkdrikapasiteettia jdd ehkdisevdltd terveydenhoidolta.

Kunnallisten terveyskeskusten kanssa ei ole aina voitu tehdd sopimusta
yleislddkiritasoisten sairaanhoitopalveluiden 1iittdmisestd tydterveys-
huoltoon. Td1167in henkil6std saa kyseiset palvelut maksuttomina osana
kansanterveystydtd. Terveyskeskusten tydterveyshoitajat antavat sairaan-
hoitoa vastaanotoillaan. Sairauden vuoksi suoritetut kdynnit vuonna 1985
on esitetty seuraavassa taulukossa.

Taulukko 3. Sairauden vuoksi suoritetut kdynnit yleisladkdrin tai ter-
veydenhoitajan Tuona palveluiden tuottajan mukaan

Palveluiden tuottaja
Terveys- Yksityinen. Oma tySterveys- Yhteensi

keskus Vadkdriasema asema
Sairauskdynnit '
- ladkdrit 221 4652 3090 7963
- terveydenhoitajat 50 2432 9129 11611
Yhteensd ' 271 ’ 7084 12219 19574

Erikois1ddkdrin hoitoa tarvitsevat potilaat ohjattiin erikoislddkdreille,
mutta noin 90 % tapauksista pystyttiin hoitamaan alusta loppuun pankin
ty6terveyshuolto-organisaation puitteissa. Sairaanhoitoon sekd muuhun
ty6terveyshuoltoon 1iittyvdt tutkimus- ja hoitotoimenpiteet vuonna 1985
on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Tydterveyshuollon suorittamat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
palveluiden tuottajan mukaan

Toimenpiteen Palveluiden tuottaja

laji Terveys- Yksityinen Oma tyoter- Yhteensd
keskus lddkariasema veysasema

Laboratoriotutkimukset 1513 21080 12388 34981

Rontgentutkimukset 39 1054 319 1412

Fysikaalinen hoito - - 295 295

Yhteensd 1552 22134 13002 36688
8.5.4 TyGsuojelun kehittdminen’

Tyoterveyshuollon tySolosuhteisiin kohdistuvassa toiminnassa pyritdédn
asioihin vaikuttamaan jo suunnitteluvaiheessa. Tydterveyshenkildstd osal-
Tistuu tydryhmiin, jotka suunnittelevat toimipaikkoja, tydvdlineitd ja
tyomenetelmid. Pankin kiinteist6~ ja laitesuunnittelusta vastaavien kans-
sa on sovittu yhteisty6tavoista, jotta tydpaikkojen terveydelliset riski-
tekijdt voitaisiin ehkdistd jo suunnitteluvaiheessa. Esimerkkind laite-
suunnitteluun osallistumisesta voidaan mainita tyéterveyshuollon mydtd-
vaikutus pankkipddtteiden funktiondppdinten kdyttddnottoon liiallisen
muisti- ja aistikuormituksen ehkdisemiseksi. Toisaalta aistikuormituksen
pienentdminen on otettu huomioon myds pankin jdrjestelmdkehityksen toi-
mintasuunnitelmassa. Eri tydtehtdvien psyykkistd ja fyysistd kuormitta-
vuutta koskevien selvityksien avulla pyritddn korjaamaan jo olemassa
olevien tydpaikkojen terveydellisid haittoja sekd kdyttdd niistd saatava
tieto tulevassa kehitystydssa.

TyGsuojelun valvontaan liittyvissd kysymyksissa tydterveyshuolto raportoi
havainnoistaan tydsuojeluorganisaatinlle sekd antaa tarvittaessa asian-
tuntija-apua ja lausuntoja tydsuojelutoimikunnille ja tydsuojeluvaltuu-
tetuille.

8.5.5 Muu toiminta

Yhdyspankissa on viime vuosina tehty monia tyGterveyshuollon alaan 1iit-
tyvid tutkimuksia. Kuopion korkeakoulussa tehtiin vuonna 1983 opinndyte-
tyd Yhdyspankin tydpaikkaterveydenhuollon palveluista ja niiden kdytt&dn
1iittyvistd tekijoistd. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa
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Yhdyspankin ty6terveyshuo1tojérjestelmﬁn suunnittelua seki noudatetun
terveyspolitiikan arviointia varten. Vuonna 1983 tehtiin tutkimus "Toimi-
henkilotutkimus 1990", johon 1iittyi myGs 200 toimihenkildon terveydenti-
1an selvitys. Tarkoituksena oli myds saada tietoa pankkitydn asettamista
vaatimuksista sekd tavallisimpien tehtdvinimikkeiden tyon sisdllosta.
Samalla selvitettiin kuinka toimihenkilot kokevat tyGnsd asettamat vaa-
timukset sekd sen sisdl10n. Tyon sisdltdd ja vaatimusprofiileja koskevat
tiedot kokosi Tydterveyslaitos. Vuonna 1985 Yhdyspankin tydterveyshuolto
osallistui Ty6tervey51aitoksen suorittamaan ndyttopddtetydntekijoiden
silmatutkimukseen.

Tyoterveyshuoltoon 1iittyvid tilastoja pidetddn sosiaali- ja eldkeosas-
tolla. Sosiaali- ja eldkeosaston tiedot ovat tydterveyshuollon kdytettd-
vissd tydterveyshuollon tietojdrjestelmdn avulla. Tilastoja pidetdidn
sairauspoissaoloista ja tyotapaturmista. Tydkyvyttomyyseldkkeiden syyt on
1isdksi tilastoitu kansainvdlisen tautiluokitusjarjestelmdn mukaan.

Yhdyspankissa toimii myGs oma eldkesddtid, joka antaa tyontekijoille tyo-
eldkelain (TEL) mukaista vihimmiiseldketurvaa. TySnantajan ylldpitdmad
eldkekassa maksaa lisdksi tyontekijoille lisdeldkkeitd tdysimddrdisen
eldketurvan turvaamiseksi.

8.6 Tyodterveyshuollon vaikutus henkildstpolitiikkaan

Yrityksen terveydenhoitopolitiikka on kiinted osa yrityksen henkildstdpo-
1itiikkaa. Yhdyspankissa tyoterveyshenkilosté osallistuu henkildstcohal-
1innolliseen pddtdksentekoon seka suunnittelu ettd toteutusvaiheessa.
Johtava tydterveyslddkdri toimii henkildstShallinnon johtoryhmdssd, minkd
1isdksi mySs muu tydterveyshenkildstd osallistuu sddnndllisesti henkilds-
téhallinnon suunnitteluryhmiin.

TyShontulotarkastus koskee periaatteessa kaikkia pankin palvelukseen tu-
Tevia henkilgitd. Henkildoston valinnassa on tyShontulotarkastuksen tar-
koituksena selvittdd hakijan fyysiset ja psyykkiset edellytykset kysei-
seen tyGhon. Kdytdnndn kokemuksista ja tydpaikkaselvityksistd saadun tie-
don avulla tydterveyshuolto asettaa ne terveydelliset vaatimukset, jotka
hakijan on tdytettdvd, jotta hdnet voidaan valita pankin palvelukseen.
Ndin hakijan ferveyde11isten edellytysten selvittdminen on kiinted osa
valintaprosessia, vaikka useimmissa tapauksissa &i tyGterveyshuollolla
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ja ty6h6nottaji11a’ole varsinaista yhteistoimintaa yksittdisessd valinta-
tapahtumassa. Vajaakuntoisen tydntekijdn valinnassa ja tydhdnsijoitukses-
sa tydterveyshuollon rooli korostuu. Td116in tybterveyshuolto ja henki-
15stdhallinto yhdessd pohtivat tydntekijdn edellytyksid selviytyd tydteh-
tdvistdin.

Pdihdeongelmaisten hoitoonohjausmalli, jonka mukaan hoitoonohjaus on aina
vaihtoehto tydsuhteen purkamiselle, on osa pankin omaksumaa henkil8std-
politiikkaa. Vasta kun hoito ei tuota toivottua tulosta on seurauksena
siirto toisiin tehtdviin tai 2 kk:n lomautus. TyOsuhteen purkamista kdy-
tetddn vasta d@drimmdisend keinona.

Sairauspoissaolojen kontrollointi on osa henkilgston va]vontaa; joka on
yksi henkilostghallinnon osa-alue. Yhdyspankissa voi toimihenkild sai-
raustapauksissa olla viisi pdivdd poissa ilman lddkdrintodistusta ainoas-
taan i1moittama116 sairaudestaan. TyGterveyshuolto voi tyOterveyshuollon
tietojdrjestelmdn avu11a-yksi16kohtaisesti seurata sairauspoissaolojen
mddrdd. Jos havaitaan runsaasti selittamattomid poissaoloja pyritddn vas-
taanottokdynneilld asianomaisen henkildn kanssa keskustelemalla seivittﬁ-

- mddn poissaolojen syyt. Tdl1din voidaan henkildlle tehdd myds terveyden-
tilan selvitys. MyOs esimies voi velvoittaa edelld mainitussa tapauksessa
henkildn terveystarkastukseen.

8.7 Sopimuslaitoksien toiminnan yhtendistdminen

Yhdyspankin tydterveyshuolto-organisaatio koostuu 120 sopimuslaitoksesta
sekd kahdesta omasta tyoterveysasemasta. Td116in on selvdd, ettd sopimus-
laitoksien toimintaa on ohjattava ja valvottava, jotta ndiden toiminta
pysyisi yhdenmukaisena ja asétettujen tavoitteiden suuntaisina. Tdmd ta-
pahtuu laatimalla yhtendisid ohjeita sekd neuvottelemalla sopimuslaitok-
sien kanssa. Sopimusiaitoksiin tehdddn vuosittain myds noin 20 tarkastus-
kdyntid sekd niiltd pyydetddn erilaisia tilastokontrolleja tydterveys-
huollon suoritteista. Lisdksi omien tydterveysasemien henkildkunta on
kouluttanut sopimuslaitoksien henkilgstéd mm. pankkitydn kuormitusteki-
Jjoista.
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8.8 Tydterveyshuollon kehityssuunnitelmat

Toiminnallisesti tySterveyshuolto tulee panostamaan pankkitydn psyykkis-
ten kuormitustekijoiden selvittamiseen ja optimoimiseen. Tydterveyshenki-
16std onkin pyrkinyt kehittdmdan osaamistaan psyykkisen tydsuojelun alu-
eella. Tybterveyshuollon sisdl116n ja toiminnan suunnittelussa.on pankin
muiden toimintojen tapaan siirrytty strategisen suunnittelun kauteen,
jolloin toiminnan kehittdmisessd on etusijalla oikein mitoitetut palve-
lut. Tydterveyspalveluiden organisointi sopimuslaitoksineen ei tule muut-
tumaan, koska se pankin hajanaiseen konttoriverkostoon nidhden on ainoa
mahdollinen. Tosin Helsingin Osakepankin l1iittdaminen Yhdyspankk1in tuo
mukanaan joitakin muutoksia vuoden 1986 kuluessa.
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9 0Y TAMPELLA AB
9.1 Yrityksen toiminta

Tampellan kehitys alkoi Tammerkosken rannalta ruukinpatruuna Gustaf Au-
gust Wasastjernan ostettua N. J. Idmanin tuotantolaitokset vuonna 1856.
Wasastjernan aikomuksena oli aloittaa ensiksi sisdvesilaivojen rakentami-
nen, mutta hdnen ensimmdiseksi tybkseen tuli kuitenkin Adolf Tdrngrenin
samalle tontille perustaman pellavatehtaan koneiden rakentaminen. Vuotta
1856 Tampella pitdd perustamisvuotenaan pellavatehtaan perustamisen mu-
kaan ja pellavatehtaasta Tampella on saanut nimensdkin. Vuonna 1860 Torn-
gren ja Wasastjerna yhdistivdt tuotantolaitoksensa perustamalla osakeyh-
tion, jonka nimeksi tuli Tammerfors Linne och Jern Manufaktur Aktie-
Bolaget, Tampereen Pellava- ja Rautateollisuus Osakeyhtid. Perustettu yh-
ti® oli tuolloin rautateiden jalkeen Suomen suurin yritys. Yhtion taytet-
tyd sata vuotta vuonna 1956 sen nimi muutettiin virallisesti nykyiseen
muotoon Oy Tampella Ab:ksi.

Tampella kehittyi jo varsin aikaisessa vaiheessa monitoimialayhtitdksi
Tampellan ensimmdinen sisdvesilaiva valmistui vuonna 1858 ja vuonna 1886
yhtid osti Inkeroisten puuhiomon. 1800-1uvun lopulla Tampella laajensi
toimintaansa myds raskaaseen metalliteollisuuteen. Ensimmdiset puuhiomo-
koneet toimitettiin 1870-luvulla ja ensimmdiset veturit valmistuivat
1900-1uvun alussa. Sotatarviketeollisuuden ja sotakorvaustdiden vaatimat
ponnistelut laajensivat entisestddn Tampellan metalliteollisuutta; ajoit-
tain jopa 75-80 % Tampellan konepajan tuotannollisista tyStunneista teh-
tiin sotakorvausvaltuuskunnan tiliin.

Ta114 hetkelld Oy Tampella Ab on suuren konsernin emoyhtid, jonka keskei-
set toimialat ovat metsd- ja metalliteollisuus. Lisdksi yhtia tuottaa
sdhkd- ja ldmpdenergiaa teollisuus- ja yhdyskuntakdyttddn yli oman tar-
peensa. Tekstiiliteollisuus lakkautettiin toimialana vuonna 1985. Tampel-
lan metalliteollisuus valmistaa massa- ja kartonkikoneita, voima- ja soo-
dakattitoita, vesiturhiineja ja kemikaalien talteenottolaitoksia. Metal-
Titeollisuuteen kuuluvat Tamrock-ryhmidn pddtuotteet ovat louhintaporaus-
laitteet ja paineilmakompressorit. Tampellan metsdteollisuus on keskitty-
nyt Kymenlaaksoon ja Uudellemaalle. Metsdteollisuuden tdrkeimmat tuotteet
ovat paperi ja kartonki sekd sahatavara ja sen jalosteet. Tampe11an'met-
sdteollisuuden piiriin liitetty kuitukangastehdas tuottaa kertakavttdisid
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kuitutuotteita kuten kirurgintakkeja sekd leikkausesiliinoja. Vuonna 1985
Oy Tampella Ab:n liikevaihdosta muodostui 58 % metsdteollisuudesta ja
38 % metalliteollisuudesta. Vuoden 1985 Topussa oli Oy Tampella Ab:n hen-
kilostomddrd 5 946 henkilod.

Tdssd tutkimuksessa on keskitytty Tampellan Tampereen tuotantolaitoksiin,
jotka kdsittdvdat voimateollisuusryhmdn, massa- ja kartonkiryhmidn, Tam-
rock-ryhmdn sekd metsidteollisuuden piiriin kuuluvat kotelo- ja kuitukan-
gastehtaat. Kuitukangastehtaaseen kuuluu erillisind osastoina paperikeh-
rdamd ja neulausosasto. Neulausosasto tuottaa neulattua jutihuopaa kdy-
tettdvaksi mm. lattiapddllysteiden raaka-aineena. Vuonna 1985 Tampnereen
tuotantolaitoksien henkildstomddrd keskushallinto mukaanluettuna oli 3
570 henki15d. ‘

9.2 Tydterveyshuollon kehittyminen yrityksessa

Tampereen pellavatehtaan avustuskassa perustettiin vuonna 1860 ja se oli
neljads Suomessa perustettu tehdaskassa. Konepajan avustuskassa aloitti
toimintansa vuonna 1872 ja‘Lapiniemen puuvillatehtaan kassa perustettiin
vuonna 1900. Avustuskassoista maksettiin sairausavustuksia ja eldkkeitd
sairaille ja tyOkyvyttomiksi tulleille tybntekij6ille. Lisdksi maksettiin
eldkeavustuksia tyOntekijdiden leskille ja lapsille. 1930-1uvulle saakka
toimi yhtion ylldpitdmd tyontekijoille tarkoitettu toipilaskoti, jossa
potilaille tarjottiin ilmainen ruoka ja muu yldspito. Vaihtelevin resurs-
sein on yhtig jarjestdnyt tyontekijoilleen sairaanhoi toa jo 1870-Tuvulta
1ihtien. Toiminta on o)lut kuitenkin jatkuvaa ja kdsittdnyt 1960-luvun
lopulle saakka tydturvallisuuslain mukaisten terveystarkastuksien lisdksi
1dhinnd sairaanhoitopalveluja.

Tydperdisten sairauksien ehkdisemiseen tdhtddvd toiminta alkoi varsinai-
sesti 1960-Tuvun lopulla, kun Tampellaan palkattiin tyblidketieteeseen
erikoistunut 13dakdri. Tybterveystoiminnan ehkdisevdn osuuden laajentuessa
tyOterveyshenkildstdn mddrda nousi kdsittden Tampereella vuonna 1969 yhden
1d3kdrin ja neljd tyoterveyshoitajaa. Tampereen tuotantolaitoksien henki-
kostod hoiti td116in myds kolme palkkiotoimista 1ddkdrid. 1970-luvun
alussa palkattiin yhtiodn toinen, kirurgisiin sairauksiin erikoistunut
1ddkdri sekd kaksi tydterveyshoitajaa. Vuosina 1982 - 1985 toimi yhtidssa
my8s lddkintdvoimistelija. 1980-Tuvun alussa luovuttiin palkkiotoimisten
ldakareiden kdytostd. Palkkiotoimisia ldakareita, joihin kuului myds eri-
koislddkdreitd (gynekologi ja kirurgi), oli ollut parhaimmillaan 12.
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Palkkiotoimisilta 1ddkdreilta ostettujen palveluksien mddrd vastasi yhden
kokopdivdtoimisen 1ddkdrin tydpanosta. Tybterveyshenkildstdn vdhennykset
perustuvat osittain tyGterveyshuollon piirissd olevan henkilgstomddrdn
vihentymiseen 5000:sta 3600:aan; muualle hakeutuneen tydterveyshenkilds-
ton tilalle ei ole palkattu uusia tydntekijéitd. Vuonna 1985 palkattiin
tySterveyshuoltoon kuitenkin kolmas kokopdivdtoiminen 1ddkdri.

Tampellassa on tydterveyshuollolla pitkdt perinteet, jotka juontuvat jo
viime vuosisadan lopulta saakka. Sairaanhoidon ja myShemmin myds muun
tyoterveystoiminnan syntyyn on ratkaisevimmin vaikuttanut yhteiskunnan
tarjoamien terveydenhoitopalveluiden riittdmdtidmyys. Toisaalta tyoter-
veyshuoltopalvelut on ndhty yrityksen varsinaista toimintaa tukevaksi
toiminnaksi, joka osaltaan pystyy takaamaan tuotannon jatkuvuuden. Tam-
pellan tydterveyshuoltotoiminnan sisdl1td ja tavoitteet ovat olleet jo
vuodesta 1969 1dhtien nykyisen tytdterveyshuoltolain mukaisia. Ndin tyd-
terveyshuoltolaki ei ole vaikuttanut yhtidn tydterveyshuoltotoiminnan
sisaltoon eikd laajuuteen.

Tyoterveyshuollon nykyiset erityisongelmat eivdt 1iity niinkddn toiminnan
sisd1td6n kuin sen ulkoisiin puitteisiin. Ongelmaksi on muodostunut oman
ATK-jdrjestelmin puuttuminen; tySterveyshuoltoon 1iittyvid tietoa on run-
saasti, mutta sitd ei voida h&ﬁdyntéé riittdvdsti ilman omaa tietojenkd-
sittelyjdrjestelmdd.

Tydterveyshuollon toiminnan sisd116n kannalta on ollut ongelmana ergono-
misen tietouden hyvdksikdytdn puutteellisuus sekd omien tuotteiden ettd
tyopaikkojen ja tuotantotekniikan suunnittelussa. Tuotteiden ergonomisten
ominaisuuksien kehittdminen on tdrkedtd myds yhtidn omien tybntekijdiden
kannalta, koska namd joutuvat koeistamaan ja huoltamaan asiakkaille toi-
mitettuja koneita ja laitteita. Tuoteturvallisuus onkin kuulunut Tampel-
lassa yhtend osana ty&terveyshuollon toimintaan.

9.3 Tydterveyshuollon organisaatio

Tampereella toimivan johtavan 1d3kdrin tehtdvdni on tydterveyshuoltotoi-
minnan johtaminen koko yhtiOssd. Tampellan tyGterveyshuolto oli aikaisem-
min organisoitu suoraan toimitusjohtajan alaisuuteen, mutta viimeisten
kolmen vuoden aikana tydterveyshuolto on toiminut keskushallinnon alai-
suudessa kuitenkin niin, ettei merkittdvid muutoksia ole tapahtunut itse
toiminnassa tai toimintaedellytyksissa.
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Tampellassa tySterveyshuoltopalvelut annetaan pddasiassa oman ty8terveys-
huolto-organisaation avulla. Yht1611§ on omat tydterveysasemat Tampereen
1isdksi Inkeroisissa, Heinolassa ja Porvoossa. Koko yhtidn tyoterveys-
huolto-organisaatioon kuuluva henkildstd on seuraava:

- 4 kokopdivatoimista lddkdria

- 2 osapdivdtoimista 1ddkdrii

- 9 kokopdivdtoimista ja 1 osapaivdtoiminen tySterveyshoitaja
- 3 laboratoriohoitajaa

- 1 ldakintdvoimistelija

- 1 apuhoitaja ja 1 vastaanottoapulainen

- 1 tybhygieenikko

Tampellan Tampereen tuotantolaitoksilla tuotetaan ldhes kaikki henkilds-
t6n tarvitsemat tySterveyshuoltopalvelut omilla tydterveysasemilla. Osa
laboratoriotutkimuksista ja kaikki rontgentutkimukset ostetaan kuitenkin
ulkopuolisista laitoksista. Vuosina 1982-1985 annettiin tydterveysasemal-
la myds jonkin verran'fysikaa1ista hoitoa, mutta vuoden 1986 helmikuusta
14htien on tydterveyshuolto toiminut ilman lddkintdvoimistelijaa, koska
pois ldhteneen lddkintdvoimistelijan tilalle ei ole palkattu uutta. Osa
tydhygieenisistd mittauksista ostetaan ulkopuolisista laitoksista. Tam-
pellan kanta-alueella toimii varsinainen tydterveysasema, jonka 1isdksi
Tampellan messukylan tehtailla, Tamrockin Myllypuron tehtaalla on sivu-
vastaanotot. Td11d hetkelld toimii varsinaisella tydterveysasemalla ja
sivuvastéanotoi]]a yhteensd kolme kokopdivdtoimista ldakarid, viisi tyo-
terveyshoitajaa, kaksi laboratoriohoitajaa ja yksi apuhoitaja. Yksi tyd-
terveyshoitajista on saanut myds tydhygieenikon koulutuksen.

9.4 Yhteistoiminta henkildston kanssa

Tarkeimmdt yhteistoimintaorganisaatiot tyGterveyshuoltoa koskevissa asi-
oissa ovat olleet sairauskassa ja tydsuojeluorganisaatio. Sairauskassan
hallituksessa toimii henkildston edustajina mm. luottamusmiehid, jotka
ovat hyvin perehtyneitd ty6terveyshuoltotoimintaan. TyGterveyshenkildstd
osallistuu myds s3aanndllisesti tydsuojelutoimikuntien kokouksiin asian-
tuntijoina. Vuonna 1986 perustettiin Tampellan Tampereen tuotantolaitok-
sille uusi tydterveyshuollon ja henkil@ston vdlinen yhteistydelin, johon
kuuluu osa tydsuojelun keskustoimikunnan jdsenistd ja yhtion johtava 1dd-
kdri. Kokemukset uuden yhteistyfelimen toiminnasta ovat olleet positiivi-
sia. Tdrkednd yhteistySmuotona on ollut myds henkildkohtaiset kontaktit
henkilGston edustajiin. Tdstd esimerkkind voidaan mainita johtavan 1daka-
rin ja pdd- luottamusmiehen kuukausittaiset tapaamiset, joissa keskustel-
laan ajankohtaisista tyGterveyteen ja ty®suojeluun 1iittyvistd ongelmis-
ta.
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9.5 Tyoterveyshuollon toiminta
9.5.1 Ehkdisevd toiminta
9.5.1.1 Tydpaikkaselvitykset

Ensimmdiset tyOpaikkaselvitykset tehtiin jo ennen tydterveyshuoltolain
voimaantuloa.Ndmd jarjestelmdllisiin tyﬁpaikkakéyntéihin pohjautuvat pe-
ruskartoitukset suoritettiin 1970-luvun alussa ja niitd on tdydennetty
sen jdlkeen tydolosuhteiden muuttuessa. Tydpaikkaselvitykset on tehty
ensi sijassa ongelmaldhtdisesti. Suunnatuilla tydpaikkakdynneilld tai
tydntekijbiden aloitteesta esiintulleiden epdkohtien selvittdmiseksi ja
korjaamiseksi tehdddn tavallisesti tySolosuhdekartoitus, joihin liittyvdt
myds tarkat tyotehtdvien kuvaukset. Valimotyostd on tyﬁpaikkéselvityksien
tueksi tehty videokartoitus, jonka tarkoituksena on opastaa tyontekijoitd
terveellisempien tylasentojen kdyttdmiseen. Toimistohenkildkunnan tyd-
oloista on tehty ergonominen erityisselvitys. Tyopaikkaselvityksiin 1iit-
tyvissd tybhygieenisissd mittauksissa selvitetddn lampSolosuhteiden, me-
lun, polyn-ja erilaisten kaasumaisten epdpuhtauksien kuten liuotinainei-
den terveydelle aiheuttamat vaarat. Pddosan tydhygieenisistd mittauksista
suorittaa tyShygieenikon koulutuksen saanut tyodterveyshoitaja, mutta osa
mittausanalyyseistd ostetaan TyOterveyslaitokselta ja VIT:1ta. Tydpaikka-
selvityksien nojalla tehdyt toimenpide-ehdotukset toimitetaan tyGsuojelu-
valtuutetuille ja linjaorganisaatiolle. Toimenpide-ehdotukset kdsitellddn
myGs tyGsuojelutoimikunnissa. Taulukossa 1 on esitetty Tampereen tuotan-
tolaitoksilla suoritetut tySpaikkaselvityksiin liittyvdt tydpaikkakdynnit
vuonna 1985,

Taulukko 1. Tydpaikkaselvityksiin Tiittyvdt tydpaikkakdynnit Tam-
pereen tuotantolaitoksilla kdynnin suorittajan mukaan

Laakari Terveyden Lddkinta Yhteensd
hoitaja voimistelija
Ty6paikkakdynnit
-Tukumddra 53 20 69 142

-kdytetty aika (t) 57,5 39,5 60,5 157,5
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9.5.1.2 Terveystarkastukset

Tampeilan Tampereen tuotantolaitoksilla suoritetuista terveystarkastuk-
sista muodostavat pddosan tyShontulotarkastukset sekd valtioneuvoston
pdatéksen (Vnp 637/71) mukaiset terveystarkastukset erityistd sairastumi-
sen vaaraa aiheuttavassa tyOssd. Varsinaisia ikdryhmittdisid terveystar-
kastuksia ei suoriteta, mutta sen sijaanihenki165t611e tehdddn erilaisia
terveyden seurantatarkastuksia. Nditd ovat mm. verenpaine- ja sokeritau-
tipotilaiden terveystarkastukset. Yhtidn ylimmidlle johdolle suoritetaan
lisdksi ajoittain perusteelliset terveystarkastukset.

Kaikille uusille tyontekijéille suoritetaan tydhonsijoittamisen yhteydes-
sd terveyshaastattelu sekd kliininen tutkimus ennen tyGsuhteen solmimis-
ta. Jos kyseessd on siirto oleellisesti erilaiseen tyohon tai naisten
siirtdaminen yoty6hon tehdddn tyohdntulotarkastusta vastaava terveystar-
kastus ja tyon luonteen edellyttamdt erillistutkimukset sekd terveydenti-
lan arviointi haastattelun avulla. Valtioneuvoston padttksen (Vnp 637/71)
3 §:n mukaiset mddrdvdlein suoritettavat terveystarkastukset suoritetaan
seuraaville tekijoille altistuville tydntekijoille:

- melu

- liuotinaineet

- mineraalipdly

- ‘orgaaninen poly (juti, pellava, puuvilla)
- kromi

- lyijy-yhdisteet

Taulukkoon 2 on koottu Tampereen tuotantolaitoksilla suoritetut terveys-
tarkastukset vuonna 1985.

Taulukko 2. Tampereen tuotantolaitoksilla suoritetut terveystarkastukset
tarkastuksen suorittajan mukaan

Tarkastuksen laji Tarkastuksen suorittaja

Ldakari Terveydenhoitaja Yhteensd
Tyohdntulotarkastukset 352 101 453
Tybssd erityinen sai-
rastumisen vaara 6 822 828

- Terveyden seuranta-

tarkastukset 48 208 256
Muut tarkastukset 38 50 88
Yhteensd ’ 444 1 181 1 625
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9.5.1.3 Tietojen antaminen ja ohjaus

TySterveyshuollon antama tydterveyteen ja tyGsuojeluun liittyvd neuvonta
ja ohjaus tapahtuu pddasiassa terveystarkastuksien ja sairauskdyntien yh-
teydessd. Td116in on annettu tyodntekijdille tietoa tydpaikoilla esiinty-
vistd terveydelle haitallisista aineista ja opastettu tydntekijoitd hen-
kilokohtaisten suojainten kdytdssd. Pddvastuu tydntekijdiden perehdyttd-
misestd myds tydsuojeluun ja tydterveyteen liittyvissd asioissa on kui-
tenkin siirretty tydnonastajille, joiden koulutukseen myds tydterveys-
huolto on osallistunut. Tydsuojeluorganisaatioon kuuluville henkildille
jarjestetyille tydsuojelun peruskursseille ovat tyGterveysladkdrit ja
tyShygieenikko osallistuneet kouluttajina. Yksi tydterveyshoitajista on
1isdksi Tuennoinut Tampellan teollisuusoppilaitoksen ensimmdisen vuosi-
kurssin oppilaille henkildkohtaiseen terveydenhoitoon ja ensiapuun 1iit-
tyvistd aiheista. '

9.5.1.4 Vajaakuntoisen tydntekijdn tydssd selviytymisen seuranta

Pitkien tydkyvyttoémyysjaksojen tai vakavien sairausvaiheiden jalkeen suo-
ritetaan vajaakuntoisille tydntekijoille terveydentilan tarkastus ja tyo-
kyvyn arviointi. Vajaakuntoisten tydntekijoiden tyokyvyn arvioimiseksi ja
selvittiamiseksi suoritetaan my8s suunnattuja tySpaikkakdyntejd, joiden
yhteydessd on seurattu ndiden tydntekijdiden selviytymistd tydssddn. Tyd-
paikkakdyntien yhteydessd on myds haastateltu vajaakuntoisten tyodnteki-
joiden esimiehid. Epdiltdessd tyOntekijdn selviytymistd tydtehtdvistdan
terveydellisten seikkojen perusteella tyGterveyshuolto ottaa tarvittaessa
yhteyttd tybdosastolle ja henkilgstohallintoon tydssd selviytymisen sel-
vittdmiseksi ja mahdollisen tydrajoitteisuuden toteamiseksi sekd kdynnis-
tddkseen tyontekijdn uudelleensijoittamisen.

Pdihdeongelmaisten hoitoonohjaus tapahtuu Tampellan omien hoitoonohjaus-
sddnndsten mukaisesti, jotka tdydentdvdt tybdehtosopimuksissa olevia mdd-
rdyksid. Eri henkildstoryhmdt valitsevat tydsuojeluvaltuutetuista tai
Tuottamus/yhdysmiehistd kutakin tehdasaluetta varten tukihenkilot, jotka
~auttavat tarvittaessa hoitoonohjauksessa. TvGterveyshuollon tehtdvdnd on
tunnistaa ilmeiset pdihdeongelmatapaukset ja antaa hyvissd ajoin hoitoon-
ohjauskehoitus sekd jirjestdd kdytdnndn hoftoonohjaus mm. selvittdmilld
kdytettdvissd olevat hoitomuodot. Avohoitoa annetaan mySs tydterveysase-
malla.
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Uuden hoitoonochjausmallin kdyttobénoton yhteydessd on yhdysmiehille/tuki-
henk{16i11e, linjaesimiehille ja henkildstohallinnon edustajille jarjes-
tetty mallin kdytdnndn toteutukseen liittyvid koulutustilaisuuksia, joi-
- hin johtava tydterveysladkdri ja vastaava tyoterveyshoitaja ovat osallis-
tuneet luennoitsijoina.

9.5.1.56 Yleinen terveyskasvatus

Yleiseen terveydenhoitoon 1iittyvdd terveyskasvatusta annetaan padasiassa
sairauskdyntien ja terveystarkastuksien yhteydessa. Terveyskasvatus on
tdhddannyt 1dhinnd henkildéstdon ohjaamiseen tervee11isémpiin elintapoihin.
Tdmd on tarkoittanut tupakoinnin ja alkoholin kdytdn haittavaikutuksien
esilletuomista. Lisdksi henkildst6lle on annettu terveellisiin ruokailu-
tottumuksiin 1iittyvdd terveyskasvatusta. Ryhmdtilaisuuksia ei ole jdr-
jestetty. Tampellan henkilostdlehtiin on lisdksi kirjoitettu yleistd ter-
veyskasvatusta koskevia artikkeleita.

19.5.2. Ensiapuvalmius

Tampereen tuotantolaitoksilla oma tySterveyshoitaja antaa henkildstdlle
tarvittavan ensiapukoulutuksen. Teollisuusoppilaitoksen oppilaille jar-
jestetddn 1isdksi hdtdensiapukurssit. Henkildstdstd noin 10 % on saanut
jonkinasteisen ensiapukoulutuksen. Tydterveysasemalla annetaan ensiapua
tydtapaturmissa. Vuonra 1985 oli tyotapaturmien johdosta suoritettuja
kdyntejd tydterveyshoitajilla 566.

9.5.3 Sairaanhoito

—

Sairaanhoitotyd muodostaa Tampellassa merkittdvdn osan tydterveyshuollon
toimintaa. TyGterveyshuolto pyrkii takaamaan henkilgstolle kaikkinaiset
sairaanhoitopalvelut erottelematta sairauksia mahdollisesti tyOperdisiin
ja muihin sairauksiin. Osa laboratoriotutkimuksista ostetaan ulkopuoli-
sista laitoksista. TySterveysasemalla annettiin myds fysikaalista hoitoa
vuoden 1986 alkuun saakka, josta ldhtien tydterveyshuolto on toiminut
ilman 1iddkintdvoimistelijaa. Henkildstdn yleislddkdritasoisesta sairaan-
hoitotarpeesta tyydytetddn omalla tySterveysasemalla noin 70-80 %. Hoi-
toonohjaus erikoislddkdreille tapahtuu pddasiassa tydterveysaseman kaut-
ta.
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Taulukossa 3 on esitetty Tampereen tuotantolaitoksilla suoritetut sai-
raanhoi tokdynnit vuonna 1985. '

Taulukko 3. Sairauden johdosta suoritetut kdynnit yleislddkdrin tai
terveydenhoitajan Tuona

Laakari Terveydenhoitaja Yhteensd

Sairauskdynnit 8 759 9 156 17 915

Taulukossa 4 on esitetty sairaanhoitoon sekd muuhun tySterveyshuoltoon
Tifttyvdt tutkimus- ja hoitotoimenpiteet vuonna 1585,

Taulukko 4. TyGterveyshuollon suorittamat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
palvelujen tuottajan mukaan

Toimenpiteen laji Palveluiden tuottaja
Yksityinen Oma tydterveys- Yhteensd
lddkdriasema asema

Laboratoriotutkimukset 1 226 21 849 23 075

Rontgentutkimukset 13 - . 13
Fysikaalinen hoito 16 1 268 1 284
Yhteensd 1 255 23 117 24 372

9.5.4 Tydsuojelun kehittdminen

Tydsuojeluongelmien syntyessd ottavat tydntekijdt suoraan itse tai tyd-
suojeluvaltuutetun valityksel1d hyvin herkdsti yhteyttd tyGterveyshuollon
henkil6ihin, Tamd voi tapahtua tyodterveyslddkdrien tai tydterveyshoita-
jien tyopaikkakdynneilld tai muiden henkildkohtaisten tapaamisten yhtey-
dessd. Sairausvastaanotoilla tulee myds usein virikkeitd tydsuojelutoi-
menpiteiden kehittdmiseksi. TySterveysasemalla toimivaan tySsuojelupddl-
1ikkdon tydterveyshuollon henkilét ovat yhteydessd pdivittdin.
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Tyﬁtervéyshuo1to_on voinut osallistua merkittavdalld tavalla uusien tyd-
menetelmien ja tuotantoprosessien suunnitteluun toimimalla yhteistydssd
teknisestd suunnittelusta vastaavan henkildkunnan kanssa. Esimerkkind
tydterveyshuollon aktiivisesta osallistumiseta uusien tyGmenetelmien ke-
hittdmiseen voidaan mainita Tampereen konepajalla kehitetyt hiekkapuhal-
lusrobotti sekd turbiinien hiontaan tarkoitettu robotti. Nimd tekniset
uudistukset ovat parantaneet kyseessd olevien tydtekijoiden tydolosuhtei-
ta merkittivisti.

9.5.5 Muu toiminta

1970-1uvun alussa Tampella osallistui puuvillap6lyn terveydellisid vaiku-
tuksia selvitelleeseen tutkimukseen (Byssinoosi Suomen puuvillateollisuu-
dessa, Tydterveyslaitos, Helsinki 1975). Tdmdn 1isdksi Tampellan tydter-
veyshuolto on ollut mukana sosiaali- ja terveysministeridn tyGterveys-
huollon evaluaatiotutkimuksessa.

Tyoterveyshuoltoon 1iittyvid tilastoja on pidetty melun aiheuttamien am-
mattitautien ja raskaan metalliteollisuuden sairauspoissaolojen osalta
vuodesta 1969 alkaen. Samoin tydterveyshuollon suoritetiedot on tilastoi-
tu vuodesta 1969 13htien. Tehdaskohtaiset kaikkia Tampereen tuotantolai-
toksia koskevat sairauspoissaolotiedot diagnoosiluokittain on vuodesta
1977 alkaen.

Tampellan Tampereen tuotantolaitoksilla on eri tehtailla ollut omat sai-
rauskassansa jo 1800-luvun lopusta ldhtien. Vuonna 1964 tekstiilitehtait-
ten sairauskassat yhdistyivdt ja vuodesta 1981 lihtien ovat kaikki Tam-
pellan Tampereen tuotantolaitoksien sairauskassat muodostaneet hallinnol-
lisesti yhden kokonaisuuden. Sairauskassan jdseniksi pddsevdt vain vaki- -
naisessa tydsuhteessa olevat tuntipalkkaiset tyontekijat; toimihenkilgitd
ei hyvdksytd kassan jdseniksi. Sairauskassamaksut ovat vaihdelleet vuosi-
kymmenien afkana ja ovat td11d hetkelld 1,1 % palkasta tydnantajan kanna-
tusmaksun ollessa 0,4 % palkoista. Tampellassa on myds omat eldkesddtict
tydntekijoitd ja toimihenkilditd varten. Ndmd perustettiin 1950-Tuvun
alussa. Toimihenkil6i11d on kuitenkin ollut eldke- ja avustusrahasto jo
vuodesta 1927 ldhtien.
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9.6 Tydterveyshuollon vaikutus henkildstopolitiikkaan

Kaikille uusille tydntekijoille suoritetaan tydhonsijoituksen yhteydessa
haastattelu ja 1ddkdrin tai tydterveyshoitajan suorittama terveystarkas-
tus kliinisine tutkimuksineen. Vuonna 1985 noin puolet tydterveyshuollon
suorittamista tyohontulotarkastuksista oli tyonantajan tarpeelliseksi
katsomia, vapaaehtoisia tythontulotarkastuksia. Jos henkild siirretddn
oleellisesti erilaiseen tydhdn tai jos nainen siirretdan y6tyohon, suori-
tetaan normaali tychontulotarkastus, ellei tdllaista terveystarkastusta
ole suoritettu viimeisen vuoden aikana. Vajaakuntoisen tydntekijdn tyo-
honsijoittaminen tapahtuu tydterveyshuollon ja linjaorganisaation yhteis-
tyond. TyShonsijoittaminen on kdytdnndssa tavallisesti tapahtunut siten,
ettd vajaakuntoiselle tyontekijdlle etsitddan kokonaan uudet tydtehtdvidt.
Vuosittain tydterveyshuolto osallistuu Tampereen tehtailla 3-10 vajaakun-
toisen tydntekijan tyohonsijoittamiseen.

TySterveyshuolto on pyrkinyt vaikuttamaan hankildstdénolitiikkaan siten,
ettd tydntekijoiden mahdollisuuksia siirtyd vapaaehtniseen osa-aikatydhon
sekd osa-aikaeldkkeelle lisdttdisiin. Tdllaisella kehitykselld ei ole
kuitenkaan Suomessa riittdvid edellytyksida. Osa-aikatydn lisddminen vaa-
tisi sekd sosiaalipoliittisia ettd tydaikalainsdddanndllisid uudistuksia
voidakseen toteutua Ruotsin mallin mukaisesti.

Tyoterveyshuolto osallistuu henkildstdén valvontaan seuraamalla sairaus-
poissaolojen kehitystd. Pddperiaatteena on, ettd sairaustapauksissa tulee
henkilostdon toimittaa heti 1d3dkdrintodistus poissaolostaan tydnantajalle.
Tyontekijoille tdmd on ehdoton mﬁﬁréxs, mutta toimihenkildiden kohdalla
kdytdntd vaihtelee esimiehestd riippuen; jotkut esimiehet sallivat vas-
toin sovittuja normeja 1-2 pdivdn sairauspoissaolon ilman ldakdrintodis-
tusta. Tydajan ulkopuolella tapahtuvissa sairaustapauksissa henkildstd
voi kdyttdd mySs ulkopuolisia sairaanhoitopalveluita. Oman tydterveyshen-
ki16stdn mddrddmdt sairauslomat muodostavat kuitenkin noin 70 % kaikista
henkildstdlle mydnnetyistd sairauslomista. Henkild, jolla on runsaita ul-
kopunlisen ladkdrin mddrddmid sairauslomia, voidaan velvoittaa kdyttamddn
ty6paikkalddkarin palveluksia. Sairausnoissaoloprosentti on ollut pysy-
vasti alle viiden.



9.7 Tyéterveyshuollon kehityssuunnitelmat

Lihitulevaisuudessa on Tampereen tuotantolaitoksien tyGterveyshuollon
piirissd tarkoitus aloittaa psykologisten testausmenetelmien kdyttd hen-
kildiden valinnassa. Tami tulee lisddmin tydterveyshuollon merkitysti
henkil6stén valinnassa, koska tyGterveyshuolto kykenee td113in paremmin
arvioimaan hakijan sekd fyysisen ettd psyykkisen soveltuvuuden tulevaan
tyGtehtdvddn. Vuonna 1985 aloitettiin videotekniikan kdyttd tydpaikkasel-
vityksissd. Videokartoituksien tarkoitus on toimia perinteisten tydpaik-
kaselvityksien tukena:
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10 YHTEENVETO
Tutkimuksen tavoite ja menetelmdt

Tdmdn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tydterveyshuoltotoimintaa
seitsemdssd suomalaisessa suuryrityksessd, jotka ovat jarjestdneet henki-
16std11een tyoterveyshuoltopalvelut palkkaamiensa terveydenhoidon ammat-
tihenkildiden ja omien tyOterveysasemien avulla. Tdllaisen yrityksen itse
jérjesfémén, integroidun tydterveyshuollon erityispiirteitd ovat:

- henkildstén kokonaisvaltainen hoitaminen (tydstd johtuvien ter-
veysvaarojen ennaltaehkdisy, sairaanhoito ja kuntoutus)

- erikoistuminen omassa yrityksessd esiintyvien terveysvaarojen
kasittelyyn

- osallistuminen tydpaikkojen, tydmenetelmien ja tydn organisoin-
nin suunnitteluun tyon terveydellisten vaarojen ennaltaehkdise-
miseksi

- osallistuminen henkildston kehittdmiseen

- henkil0ston tyo- ja suorituskyvyn arviointiin osallistuminen

- toimiminen aktiivisesti yhteistydssd yrityksen muiden toiminto-
jen kanssa {mm. henkildst6hallinto ja tuotannon suunnittelu)

Tutkimuksen toisena tavoitteena olikin selvittdd miten ja kuinka laajasti
yritykset ovat hy8dyntdneet tyOterveyshuoltoyksikdn asiantuntemusta yri-
tyksen eri toiminta-alueilla.

Tutkimukseen valittiin harkinnanvaraisesti seitsemdn erilaisen tuotanto-
prosessin omaavaa suuryritystd. Tutkittavista yrityksistda kolme edustaa
metalli- ja metsidteollisuutta sekd@ yksi kemian teollisuutta, kaivos- ja
metallurgista teollisuutta, tekstiili- ja vaatetusteollisuutta ja pankki-
toimintaa. Tutkimukseen osallistuneet yritykset olivat:

- 'Oy Finlayson Ab

- Kemira Oy

- Outokumpu Oy

- Oy W. Rosenlew Ab

- G.A. Serlachius Oy

- Suomen Yhdyspankki Oy
- Oy Tampella Ab. \
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Koska tutkimukseen valitut yritykset ovat suuryrityksid, joilla on lukui-
sia tuotantolaitoksia ja toimipaikkoja Suomessa monilla eri paikkakunnil-
la, oli tutkimuksen suorittamisen kannalta tarkoituksenmukaista keskittyd
tutkimukseen osallistuvien yrityksien joihinkin toimipaikkoihin, joiden
yhteydessd yritykselld on tydterveysasema tai useita tydterveysasemia.
Tutkimukseen valitut yritykset suorittivat tutkimuksen kohdeorganisaati-
~ oiden valinnan itse.

Tutkimuksessa kdytetty aineisto saatiin kokonaisuudessaan suoraan tutkit-
tavilta yrityksiltd. Tutkimuksen ainéisto on koottu

- yrityksien tyGterveyshuoltohenkilgstdon haastattelun

- kansaneldkelaitokselle toimitettavien tydterveyshuollon toimin-
takertomuksien

- yrityksien sisdisten tydterveyshuoltoa koskevien raporttien ja
muiden asiakirjojen kuten tyﬁterveyshuolloﬁ toimintasuunnitel -
mien, tyOpaikkaselvitysraporttien ja tyoterveyshuollon periaa-
teohjelmien avulla. ‘

Tydterveyshuollon kehittyminen yrityksissa

Tybdterveyshuoltopalveluiden kehittyminen tutkituissa yrityksissd on ollut
melko yhtendinen. Kaikissa tutkituissa yrityksissd yhtd lukuun ottamatta
toiminta oli aluksi sairaanhoitopainotteista, mutta 1960-Tuvun lopussa ja
1970-Tuvun alussa alkoivat yritykset panostaa yhd enemmdn ennaltaehkdise-
vddn terveydenhoitoon. Tﬁhén on ollut toisaalta vaikuttamassa tiedon Ti- -
sddntyminen tyGperdisten terveysvaarojen ehkdisymahdollisuuksista sekd
toisaalta tydterveyshuollon korvausjdrjestelmdssd tapahtuneet muutokset.
Vuoden 1969 alusta lukien alettiin sairausvakuutuslain nojalla korvata
myds sairauksien ehkdisemisestd aiheutuneita kutannuksia. Toisaalta vuon-
na 1971 soimittu keskeisten tydmarkkinajdrjestdjen tyOpaikkaterveydenhoi-
toa koskeva sopimus tdhdensi ty6terveyshuollon ennaltaehkdisevdd luonnet-
ta. Tutkituissa yrityksissd on keskeisend syynd omien terveyspa]veiujen
kehittdmiseen ollut yhteiskunnan tarjoamien terveydenhuoltopalvelujen
kehittymdattomyys ja joustamattomuus.

Vuoden 1979 alussa voimaan astunut tyGterveyshuoltolaki ei ole olennai-
sesti vaikuttanut tutkittujen yrityksien tydterveyshuollon toiminnan si-
sd1td6n ja tavoitteisiin. Ndissd yrityksissd oli tydterveyshuolto jo
1970-Tuvun puolivdliin mennessd kehittynyt siind mddrin, ettd se tdytti
tydterveyshuoltolain asettamat velvoitteet.
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Tydpaikoilla esiintyvistd terveyden vaara- ja haittatekijgistd on mekaa-
nisten ja fysikaalisten tekijdiden merkitys vdhentynyt tehokkaiden henki-
18kohtaisten suojainten sekd terveellisempien ja turvallisempien tydmene-
telmien kiyttdonoton vuoksi. Sen sijaan kemiallisten ja biologisten al-
tistetekijdiden sekd yhd enemmdn tiedostettujen psyykkisten terveyden
haittatekijoiden ennaltaehkdisy ja torjunta on noussut keskeiselle sijal-
le tydterveyshuollon toiminnassa.

Yhteistoiminta henki16ston kanssa

Tydterveyshuollon ja henkiléstén vdalinen yhteistyd tydterveyshuoltoon
1iittyvissd kysymyksissd on tapahtunut pddasiassa tydsuojelutoimikunnissa’
sekd tyOterveyshenkiloston ja tydntekijoiden ja ndiden edustajien henki-
16kohtaisten kontaktien yhteydessd. Tydsuojelutoimikunnissa tyGterveys-
henkildstd on toiminut asiantuntijoina alaansa liittyvissd kysymyksissd.
TyOterveyshuoltolain mukaiset tydpaikkaselvitykset suoritetaan tavalli-
sesti yhdessd tyGsuojeluorganisaation kanssa. Outokumpu Oy:ssd toimii
paikallisten tyGsuojelutoimikuntien 1isdksi yhtiotasolla tydsuojeluun ja
tydterveystoimintaan erikoistunut yhteistydelin, jonka tehtdvini on antaa
suosituksia ja lausuntoja kysymyksissd, joilla on yksityistd tuotantolai-
tosta yleisempdd merkitystd tySsuojelun ja tydterveyden kannalta. Lisdksi
tyOterveyshuolto on toiminut eri yrityksissd yhdessd henkilostdn kanssa
mm. ruoka]atoimikunnissa ja pdihdetoimikunnissa.

Tydterveyshuoltopalveluiden organisointi

Kaikissa tutkituissa yrityksissd Suomen Yhdyspankkia lukuun ottamatta
pddosalle henkildstdd annetaan tydterveyshuoltopalvelut omilla tydter-
veysasemilla. Suomen Yhdyspankissa tdmd ei pankkitoiminnan luonteen vuok-
si ole mahdollista, vaan tydterveyshuoltopalvelut on pddkaupunkiseudulla
jdrjestetty kahden oman tyGterveysaseman sekd muualla maassa 120 sopimus-
Taitoksen avulla. Tutkittujen teollisuusyrityksien pienemmilli toimipai-
koilla on tydterveyshuoltopalvelut ostettu henkildstdlle kunnallisilta
terveyskeskuksilta tai yksityisiltd tutkimus- ja hoitolaitoksilta.

Kaikkia tarvittavia tySterveyshuoltopalveluita ei kuitenkaan tuotettu
omilla tydterveysasemilla, vaan laboratorio- ja rdntgentutkimuksia sekd
fysikaalisen hoidon palveluita ostettiin vdhdisessd mddrin ulkopuolisista
tutkimus- ja hoitolaitoksista. Lisdksi yksi yritys osti henkildstdlleen
rajoitetussa midrin erikoislddkdripalveluita. Tybhygieenisid selvityksia
tutkitut yritykset ovat ostaneet TyGterveyslaitokselta ja ViT:1ta.
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Tydterveyshuollon ennaltaehkdisevd toiminta

Ensimmdiset tyOstd ja tyOpaikan olosuhteista johtuvien terveysvaarojen
selvittdmiseksi tehdyt tydolosuhteiden peruskartoitukset on ‘pddasiassa
suoritettu ennen tyGterveyshuoltolain voimaantuloa. Osassa yrityksid tys-
paikkaselvitykset on tehty yhdessd tydsuojeluorganisaation yhteyshenki-
13iden kanssa. Tydterveyshenkildstd on seurannut tyGolosuhteiden kehitys-
td tydpaikoilla sdEnns119si114 tySpaikkakdynneil1d, joille mybs tydsuoje-
luorganisaation edustajat ovat osallistuneet. Ty6paikkase1vityksien'yh—
teydessa yritykset ovat kdyttdneet palkkaamiaan 1ddkintdvoimistelijoita
ensisijaisesti ergonomisten haittatekijoiden selvittdmiseen tydolosuh-
teissa. Osana tyOpaikkaselvityksid on tehty tybhygieenisid mittauksia
fysikaalisten, kemiallisten ja biologisten altisteiden mdirdn ja laadun
selvittamiseksi. Mittauksia ovat suorittaneet joko yrityksen palkkaamat
tybhygieenikot tai tyGsuojeluorganisaatioon kuuluvat tydsuojeluinsindorit
tai tydsuojeluteknikot. Yritykset ovat myds kdyttdneet Tydterveyslaitok-
sen ja VIT:n mittaus- ja analyysipalveluita tyGhygieenisten mittausten
suorittamisessa. -

TyGpaikkaselvitykset ovat olleet osasto- ja tydtehtdvdkohtaisia tydpaik-
kakuvauksia tai tydpaikkakartoituksia, joissa on tydpaikan luonteesta
riippuen painotettu eri tavoin seuraavia seikkoja:

- tyGtehtdvien kuvaus, tuotantoprosessin kuvaus

- tyopaikan fysikaaliset, kemialliset ja biologiset ympériétﬁte—
kijat

- tyon fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet

- tydn tervéydelliset vaaratekijit

- tyon terveydelliset edellytykset

- tydhygieenisten mittauksien tarve

- henkilokohtaisten suojainten tarve

- terveystarkastusten tarve

- terveyskasvatuksen tarve.

Ty6paikkaselvityksissd havaittujen tyBpaikan terveysvaarojen pohjalta on
siis mddritelty tydterveyshuollon toimenpiteiden laatu ja mddrd. Yleisten
tydpaikkakartoituksien 1isdksi on suoritettu erilaisia erityisselvityksid
kuten ergonomiset selvitykset Suomen Yhdyspankissa ja Tampellassa. Kah-
dessa yrityksessd on otettu kdyttddn videokartoitukset perinteisten tyd-
paikkaselvitysmenetelmien tueksi.
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Kaikissa tutkituissa yrityksissd suoritetaan tydterveyshuoltolain tar-
koittama tydhdonsijoitustarkastus jokaiselle uudelle tydntekijdlle ennen
vakinaisen tydsuhteen so]mimiéta. Myds mddrdaikaiseen tydsuhteeseen tule-
ville on tavallisesti suoritettu tydohodntulotarkastus ennen tydsuhteen
solmimista. TyShdnsijoitustarkastus on kdsittanyt 1d8karin tai tybter-
veyshoitajan suorittaman terveyshaastattelun ja yleistarkastuksen sekd
tarvittavat laboratoriokokeet.

Valtioneuvoston pddtoksen (637/71) mukaiset mddrdvdlein suoritettavat
terveystarkastukset erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tdissd
muodostavat huomattavan osan tutkittujen teollisuusyrityksien tydterveys-
huollossa suoritetuista terveystarkastuksista. Suomen Yhdyspankissa ei
ole tydtehtdvid, jotka edellyttdisivdt edelld mainittuja terveystarkas-
tuksia. Suomen Yhdyspankissa suoritetaan kuitenkin tydn laadusta ja tyG-
olosuhteista sekd sairastavuusseurannasta saatujen kokemusten perusteella
eri henkilostoryhmille suunnattuja terveystarkastuksia. Tdllaisia tarkas-
tuksia on tehty mm. kolmivuorotyotd tekevdlle ATK-henkilostdlle.

Tutkituissa yrityksissd suoritetaan yhtd lukuun ottamatta myds ikaryhmit-
_ tdisid terveydentilan seurantatutkimuksia. Ndmd terveystarkastukset on
eri yrityksiss& suoritettu 2-5 vuoden vilein. Osassa yrityksid suorite-
taan terveystarkastus myds eldkkeelle siirtyville henkildille.

Tydterveyshuoltolain mukainen tietojen antaminen tydssd ja tydpaikan olo-
suhteista johtuvista terveyden vaaroista sekd ohjaus niiden vl ttimiseksi
on tapahtunut pddasiassa henkildkohtaisten kontaktien kuten tydhdnsijoi-
tustarkastusten ja mdardvalein suoritettavien terveystarkastuksien yhtey-
dessd. Henkildstdlle on annettu tietoja tydpaikoilla esiintyvistd tervey-
delle vaarallisista aineista sekd opastettu tydntekijsitd terveellisem-
pien ja turvallisempien tybmenetelmien ja tyGtapojen sekd henkildkohtais-
ten suojainten kadytdssd. Suomen Yhdyspankissa on lddkintavoimistelija
opastanut toimihenkilditd terveellisempiin tydliikkeisiin ja -asentoihin
sekd ohjannut toimihenkil6itd oikeisiin tyBtapoihin erityisesti silmder-
gonomian kannalta.

Tutkituissa yrityksissd on tyﬁterveyshuo1to jarjestdnyt myds eri henki-
10storyhmille suunnattuja ryhmdkohtaisia koulutus- ja opastustiltaisuuk-
sia, joissa on kdsitelty kunkin erityisryhmin tydhon ja tytolosuhteisiin
1iittyvid terveyden vaara- ja haittatekijditd sekd niiden ehkdisyd. Ergo-

nomista erityisohjausta on selkd- ja niskakivuista kd@rsiville osassa
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yrityksid annettu ns. selkd- ja niskakouluryhmissd. Yleistd tyOsuojelu-
neuvontaa on tySterveyshuolto antanut kaikissa yrityksissd kirjoittamalla
tydsuojelua ja tydterveyttd koskevista aiheista henkildstdlehtiin.

Opastus tyohdn liittyvien terveysvaarojen ehkdisemiseksi on osaksi tapah-
tunut erityisien tySnopastajien avulla. Osassa yrityksid on tySterveys-
huolto osallistunut tydnopastajien koulutukseen. Toinen vdlillinen keino,
jolla tydterveyshuolto on pyrkinyt 1isddmddn henkildston tietimystd tyd-
paikan terveydellisistd haittatekijdistd, on tydsuojelusta vastaavien
esimiesten ja tydsuojeluorganisaation yhteyshenkildiden tydsuojelukoulu-
tus.

Yleiseen terveydenhoitoon 1iittyvd terveyskasvatus on tapahtunut pddasi-
allisesti terveystarkastuksien ja sairaanhoitokdynten yhteydessd. Ter-
veyskasvatuksessa on ollut keskeiselld sijalla henkildston ohjaaminen
terveellisempiin 1iikunta- ja .ravintotottumuksiin. Uutena toimintamuotona
on Kemira QOy:ssd aloitettu ns. kuntokurssitoiminta, jolla pyritddn lisda-
mddn henkildstdn liikuntaharrastuksia. Kuntokurssi on suunnattu noin
40-vuotiaille tydntekijoille ja se toteutetaan viikon mittaisena leirind,
jonka ajalta maksetaan palkka normaalisti. Ryhmdkohtaisesti on osassa
yrityksia annettu oikeisiin ravintotottumuksiin liittyvdd neuvontaa ns.
laihdutusryhmissd. Pdihde- ja tupakkavalistus on myGs olennainen osa tyd-
terveyshuollon terveyskasvatusty6td tutkituissa yrityksissd. Tupakointiin
ja pdihteiden kdyttdon 1iittyvdd terveyskasvatusta on annettu sekd henki-
16kohtaisesti ettd jarjestettyjen kampanjoiden muodossa. TyOterveyshuol- =
tohenkildst6 on myds kirjoittanut yleiseen terveydenhoitoon 1iittyvid
artikkeleita yrityksien henkilgstélehtiin.

Vajaakuntoisen tydntekijdn tydssd selviytymisen seuranta tapahtuu pddasi-
assa sairastavuusseurannan ja ndille tehtdvien terveystarkastusten muo-
dossa. Vajaakuntoisten tybntekijdiden tydkyvyn arvioimiseksi ja selvittd-
miseksi suoritetaan ndiden tydntekijGiden tyOpaikoilla myds suunnattuja
tybpaikkakdyntejd, joihin 1iittyvdt esimiesten kanssa kdytdvdt keskuste-
lut tybrajoitteisuuden arvioimiseksi. Vajaakuntoisten tyﬁhﬁﬁkijoittaminen
on tavallisesti tapahtunut tyGterveyshuollon ja linjaorganisaation esi-
miesten yhteisty6nd, mutta osassa yrityksi@ on tyShdnsijoitukseen osal-
listunut my6s henkildstohallinnon edustaja sekd tydsuojeluorganisaation
yhteyshenkilgitd. Kemira Oy:n Vuorikemian tehtailla toimii erityinen
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sijoitusryhmd, johon kuuluvat tydterveyslddkdrin 1isdksi tyOsuojelupddl-
1ikkd, tySsuojeluvaltuutettu sekd linjaorganisaation esimiehid. TyOter-
veyshuollon tehtdvdnd vajaakuntoisen sijoittamisessa on ollut linjajohdon
avustaminen jdrjestettdessd vajaakuntoisen tydntekijdn tydolosuhteita td-
mdn valmiuksiin ja edellytyksiin sopiviksi. TyShdnsijoittaminen on tapah-
tunut useimmiten siten, ettd vajaakuntoiselle tyoOntekijalle on etsitty
kokonaan uudet tyBtehtdvdt. Yleisend pyrkimyksenda voidaan ndhdd siirty-
minen korjaavasta kuntoutuksesta ehkdisevddn kuntoutukseen. Tutkituissa
yrityksissd vajaakuntoisten tydntekijdiden hoitoon ja kuntoutukseen oh-
jaus tapahtui pddasiassa omien tydterveysasemien kautta.

PHihdeon@e]maisten hoitoonohjaus on tutkituissa yrityksissd tapahtunut
pddasiallisesti oman tyoterveyshuolto-organisaation kautta. Hoitoonoh-
jauksen yhteyshenkiidind ovat tavallisesti toimineet tydterveyshoitajat,
jotka ovat hoitaneet hoitoonohjauksen'kéyténnﬁn jarjestelyt sekd pitdneet
yhteyttd henkil8stdryhmien edustajiin ja tySnantajaan. Tyéterveysasemilla
on annettu avohoitoa pdihdeongelmista kdrsiville.

Tyoterveyshuolto on osallistunut y?ityksissé tyGturvallisuuslain 36 §:n
mukaisen ensiapuvalmiuden yll@pitoon ja suunnitteluun siten, ettd henki-
10st611e on annettu ensiapukoulutusta sekd tydpaikoilla on ensiapuvdli-
neitd ja ohjeet tapaturmien varalta. Henkildstdlle on antanut ensiapu-
koulutusta yhtigiden omat tySterveyshoitajat. Yrityksien henkildst8std on
5-15 % saanut jonkinasteisen ensiapukoulutuksen. Osassa yrityksid toimi-
vat my6s ensiapu- ja katastrofiryhmit, joiden jdsenten ensiapukoulutusta
pidetiﬁn y11d ja tdydennetddn sdanndllisesti. Ensiapu- ja katastrofiryh-
mdt ovat myds osallistuneet paikkakunnilla jirjestettyihin suuronnetto-
muusharjoituksiin. Osassa yrityksida toimivat omat tehdaspalokunnat, joi-
den varusteisiin kuuluu myds ensiapuvdlineitd. TyOtapaturmissa annetaan
ensiapua myds ty6teryeysasemi11a.’Tyatapaturmien johdosta suoritetut
kdynnit tyoterveysasemille ovat suuntautuneet pddasiassa tyOterveyshoi-
tajitle.

TySterveyshuolto on osallistunut tutkituissa yrityksissd monin eri tavoin
tydsuojeltutoimenpiteiden kehittdmiseen. Tydsuojelutoimikunnissa tyodter-
veyshenkildstd on toiminut asiantuntijoina alaansa 1iittyvissd kysymyk-
sissd. Usein tySterveyshuolto on toiminut myds linjaorganisaation ja
henkildston vdlisend yhteyslenkkind ty6suojeluongelmien ratkaisemisessa.
Tydterveyshuollon tydpaikkaselvityksien pohjalta tekemdt toimenpide-eh-
dotukset tyGskentelyolosuhteiden parantamiseksi toimitetaan henkildstdn
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edustajille ja 11'njaorgém'saat1'on esimiehille, joiden tehtdvini ja vel-
vollisuutena tydsuojelutoimenpiteiden toteuttaminen ensisijaisesti on.
“ Uusien tuotantoprosessien sekd turvallisempien ja terveellisempien tyéta-
pojen ja tydmenetelmien kehittidmiseen tySterveyshuolto on osallistunut
toimimalla yhteistydssd teknisestd suunnittelusta vastaavan henkildstdn
kanssa. Ndin tyoterveyshuolto on kyennyt vaikuttamaan ty6paikkojen ter-
veydellisiin ndkbkohtiin jo suunnitteluvaiheessa.

Tutkituissa yrityksissd tyOterveyshuolto on osallistunut Tukuisiin tyd-
terveyshuollon ja tydlddketieteen alaan 1iittyviin tutkimuksiin. Ndmd
tutkimukset on suoritettu yhteistydssd eri y?iopiétojen ja korkeakoulujen
sekd TyGterveyslaitoksen kanssa. Pisimmdlle tdmd tutkimustoiminta tutki-
tuissa yrityksissd on edennyt Outokumpu Oy:ssd, jossa on valmistunut
useita tydpaikkojen tydhygieenisii olosuhteita ja niiden terveydellisii
vaikutuksia selvittdvid seurantatutkimuksia.

Sairaanhoito

Kaikissa tutkituissa yrityksissd on lakisddteiseen tySterveyshuoltoon
liitetty yleislddkdritasoiset sairaanhoitopalvelut. Osassa yrityksia on
sairaanhoito keskittynyt tydperdisiksi epdiltyjen sairauksien ja akuut-
tien sairaustapauksien hoitoon, mutta toisaalta osassa yrityksid henki-
18std11e annetaan kaikkinaiset sairaanhoitopalvelut. Vaikka sairaanhoito
on yrityksissd koettu toissijaiseksi ennaltaehkd@isevdidn tydterveyshuol-
toon nihden, on se ndhty tarpeelliseksi ennaltaehkdisevdstd toiminnasta
saatavan tiedon hyddyntdmisen kannalta. Sairaanhoitoon on myds liittynyt
yleislidkdritasoiseen tutkimukseen ja hoitoon tarvittavia laboratorio- ja
rontgentutkimuksia sekd fysikaalista hoitoa. Pddosassa yrityksid on sai-
raanhoito omilla tydterveysasemilla ollut terveydenhoitajapainotteista.
Ulkopuolisilta laitoksilta ostettujen sairaanhoitopalveluiden osalta on
kuitenkin tullut selvdsti esille vastaanottokontaktien lddkdripainottei-
suus. Yritysten omilla tybterveysasemilla pystyttiin henkildstdn yleis-
1ddritasoisesta sairaanhoitotarpeesta tyydyttdmddn yrityksestd riippuen
45-85 2.

Pddosassa yrityksid toimii sairauskassoja, joista osalle tydnantaja
maksaa kannatusmaksua. Tampellassa ja Finlaysonilla sairauskassat ovat
toimineet jo 1800-luvun puolividlistd 1dhtien. Sairauskassojen korvaamat -
sairaanhoitopalveTut tiydentdvidt ty8nantajan jdrjestdmdd sairaahoitoa
siltd osin kuin tydnantaja ei ole jdrjestdnyt henkildstdlle ilmaisia
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sairaanhoitopalveluita. Sairauskassojen maksamien korvausten piiriin kuu-
luvat tavallisesti ulkopuolisten 1ddkdrien toimenpidemaksut, laboratorio-
ja rontgentutkimukset, fysikaalinen hoito sekd osa hammashoidon aiheut-
tamista kustannuksista. Osassa yrityksid sairauskassa on myds toiminut
merkittivdnd henkildston ja tybterveyshuollon vdlisend yhteistySelimend
tyoterveyshuoltoon liittyvissd asioissa, koska sairauskassojen toimieli-
miin kuuluu myds henkildston edustajia.

Tydterveyshuollon henkildstopoliittiset vaikutukset

Yrityksen jarjestdmd tyGterveyshuolto toteuttaa omalta osaltaan yrityksen
henkilostopolitiikka. Tutkituissa yrityksissd tydterveyshuolto osallistuu
henkilgstdhallinnolliseen pddatoksentekoon useilla eri henkildstohallinnon
osa-alueilla. Samalla yrityksen jdrjestdmd tybterveyshuolto on tdrked
tekijad yrityksen sisdisen tyapaiﬁkakuvan muotoutumisessa.

Henkil0stdn valinnassa tyGterveyshuollon tehtdvdnd on tyontekijoiden fyy-
sisten ja psyykkisten terveydellisten edellytyksien arvioiminen ty6h6nsi-A
joituksen yhteydessd. Tutkituissa yrityksissd ei tydterveyshuollon toi-
minta rajoittunut ainoastaan lakisddteisten tydhontulotarkastuksien suo-
rittamiseen, vaan tydhontulotarkastus suoritetaan tavallisesti kaikille
uusille tyontekijoille ennen tyOsuhteen solmimista.

Tydterveyshuollon suorittama neuvonta ja ohjaus tydterveyteen ja tyOsuo-
jeluun 1iittyvissd asioissa on ndhtdva osana henkildston kehittdmistd,
jolla tydterveyshuolto omalta osaltaan pyrkii paitsi opastamaan henkilds-
tod terveellisempiin ja turvallisempiin tydtapoihin ja -menetelmiin myds
Tisdamadan henkilgstdn sopeutumista uuteen tyohon ja tydympdristddn. Toi-
saalta henkildostdn perehdyttdmiskoulutuksella pyritddn tydéntekijoiden
turvallisuudentunteen ja viihtyvyyden lisddmiseen. )

Vajaakuntoisten tyontekijoiden ty6honsijoituksessa on tydterveyshuollon
rooli ollut merkittdavd. Tyoterveyshuollon tehtdvd on ollut auttaa linja-
esimiehid tydolosuhteiden jarjestidmisessd vajaakuntoisten tydntekijdiden
edellytyksiin ja valmjuksiin sopiviksi. Tydterveyshuolto on myds pyrkinyt
vaikuttamaan linjaesimiesten asenteisiin siten, ettd vajaakuntoisten
tyontekijdiden tydhdnsijoittaminen onnistuisi mahdollisimman hyvin.
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Tydterveyshuolto on osallistunut henkildston valvontaan seuraamalla sai-
rauspoissaolomdirien kehitystd. Tutkituissa yrityksissd on yhtd lukuun
ottamatta pddperiaatteena se, ettd henkil6stdn on sairaustapauksissa vi-
Tittomisti toimitettava 1ddkdrintodistus tydnantajalle. Omat tyGterveys-
hoitajat voivat myds antaa 1-3 pidivdd sairauslomaa tarvittaessa. Yhtigi-
den oman ty6terveyshenki165t6nvkirjoittamien sairauslomien osuus kaikista
henkilostolle mddrdtyistd sairauslomista vaihtelee yrityksestd riippuen
25-70 %. Yhtidn jdrjestdmid sairaanhoitopalveluksia ei ole kuitenkaan
asetettu mil1ddn tavoin etusijalle u1kopuolisiin sairaanhoitopalveluksiin
ndhden.

Henki16st6n sairauskdyttdytyminen kuvaa usein tydn, organisaation ja ter-
veyden vdlisid vuorovaikutussuhteita ja siten tydterveyshuolto saattaakin
usein ensimmiiseksi havaita tyOyhteistssd piilevdt epikohdat. Toisaalta
sairastuvuusseurannan tarkoituksena on ohjata ty6terveyshuollon toimen-
piteitd tybolosuhteissa esiintyvien terveydellisten haittatekijdiden
vdhentdmiseksi ja poistamiseksi.

Tarkastelu rajoittuu tutkimuksessa ainoastaan tutkimukseen osallistunei-
den yrityksien tydterveyshuoltotoimintaan, eikd tutkimuksesta voi suoraan
tehdd yleisempid johtopddtdksid muiden tySterveyshuoltopalvelut itse
jarjestdvien yritysten tydterveyshuoltotoiminnan sisdlldstd.
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SUMMARY

The Occupational Health Care Act and associated amendments in
the Public Health Act and Sickness Insurance Act came into
force in Finland in 1979. 1In accordance with the Occupational
Health Care Act, all workers were gradually included in the
sphere of occupational health care by 31 March 1983. Accord-
ing to the Occupational Health Care Act, employers must
arrange occupational health care provided by professional
occupational health care staff for their workers in view df
preventing health hazards resulting from work and working
conditions. Employers must arrange occupational health care
services at their own expense, but they receive remuneration
from the Social Insurance Institution amounting to around 60
per cent of the necessary and reasonable costs resulting from

the arrangement of occupational health care.

According to the Occupational Health Care Act, occupational

health care includes the following measures: . ]

- determining health hazards resulting from work and working
conditions ,

- providing information on health hazards and giving workers
the guidance necessary to prevent them

- giving workers various health checks, including health
examinations for workers in occupations with a particularly
high risk of illness and so-called placement examinations
for new workers

- monitoring the progress of handicapped workers and directing
them to care and rehabilitétion if necessary

.- participating in the planning and maintenance of first aid
readiness.

In addition to statutory occupatibnal health care services

employers can also arrange medical and other health care for

their employees.
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Employers can arrange occupational health care services for

their personnel in the foilowing manners:

(1) The employer arranges occupational health care seivices
himself.

(2) The employer arranges occupational health care services
together with other employers. v

(3) The employer procures the necessary occupational health
care services from an institution or person entitled to
provide these services. ' '

(4) The employer procures occupétional health care sérvices

from a municipal health centre.

In many cases, particularly in large enterprises, occupational
health care was already developed to the point that it met the
reguirements set by the Occupational Health Care Act before
the law came into force. One of the main goals of the Occupa-
tional Health Care Act was in fact to ensure that small enter-
prises and State employees would be included in -occupational

health care activity.

Large and medium-size enterprises in Finland have traditional-

ly arranged occupational health care services by hiring pro-

fessional health care staff and establishing a suitable occu-

pational health station generally near the workplace. The

percentage of pay earners served by employers' own occupation-

al health stations has decreased somewhat in recent years, but

in 1982 the figure was still as high as 42.7 per cent of work-

ers included in the sphere of occupational health care. Spe-

cial features of occupational health care arranged by enter-

prises themselves include:

~ the provision of comprehensive care for personnel

- specialization in the handling of health hazards encountered
in the enterprise's own field

- participation in the planning of workplaceé, working methods
and the organization of work :

- participation in personnel development

- participation in the evaluation of personnel work and
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performance ability _
- active coopération with other aspects of the enterprise's

operation.

In many different ways occupational health care arranged by
the enterprise itself has better opportunities to participate
in the planning of healthier workplaces and working methods
than in the case of health care services procured outside the
enterprise. On the other hand experience gained from occupa-
tional health care arranged by the enterprise itself has ex-
panded the scope of occupational health care from the role of
an outside clinic to broad participation in planning and de-
cision making.

The purpose of this study was to describe the content of occu-

pational health care in seven large Finnish enterprises which

have arranged occupational health care services for their

personnel with the help of salaried professional health care

staff and their own occupational health stations. The goal

was also to investigate in what way and how broadly enter- '

prises have utilized the expértise of their occupational

health unit in the enterprise's different fields of operation.

The study focuses primary emphasis on the following matters:

- the development of each enterprise's occupational health
care activities ‘

- the effect of the Occupational Health Care Act on the -
content and goals of occupational health care activities

- special problems of occupational health care in different
enterprises

- the organization of occupational health care services

- cooperation with personnel

- emphasis on different measures in different enterprises

- integration of occupational health care with the
enterprise's other activities

- plans to develop the enterprise's occupational health care
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Seven large enterprises engaged in differentAtypes of produc-
tion were selected for the study. Tbtal personnel varied from
2,500 to 8,500 employees. Three of the enterprises studied
operate in the engineering and -wood-processing branches. The
other four represent the chemical industry, the mining and
metallurgical industry, the textile and clothing industry, and
the banking sector. The seven enterprises participating in '
the project were:

-. Oy Finlayson Ab

- Kemira Oy

- Outokumpu Oy

- Oy W. Rosenlew Ab

- G.A. Serlachius Oy

- Union Bank of Finland Ltd.

- Oy Tampella Ab

Since all the enterprises participating in the study are large
companies with numerous production plants or offices in Fin-
land, it was useful for the study to concentrate on certain of
these in connection with which the enterprise had its own
occupational health station or stations.

The data for the study were compiled from

- interviews with the enterprises' occupational health care
staff '

- reports on occupational health care

- the enterprises' internal reports and other documents on

occupational health care.

The development of occupational health care

The development of occupational health care services in the
enterprises stuaied has been rather uniform. 1In all but one
of the ehterprises the emphasis in activities was initially on
medical treatment, but in the late 1960s and early 1970s the
enterprises began to place more and more emphasis on preven-

tive health care. This has been influenced by the increase in
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information concerning ways to prevent health hazards and by
changes in the health care remuneration system. Since the
beginning of 1969 costs incurred in preventing illnesé have
also been eligible for remuneration under the Sickness Insur-
ance Act. Furthermore the agreement on workplace health care
concluded in 1971 by the central labour market organizations
stressed the preventive nature of occupational health care.
One major reason why the enterprises studied developed their
own health services was the inadequacy and inflexibility of

community health care services at the time.

The Occupational Health Care Act which came into force at the
beginning of 1979 has not substantially influenced the content
or goals of the occupational health care activities of the
enterprises studied. By the mid 1970s these enterprises had
already developed their occupational health care to the point
that it fulfilled the requirements set by the Occupational
Health CareﬂAct.

With regard to health hazards and risk factors encountered on
the job, the significance of mechanical and physical factors
has declined as a result of the introduction of effective
personal protective equipment and healthier and safer working
methods. On the other hand, the prevention of chemical and
biological exposures and mental health risks have more recent-
ly assumed a central position in occupational health care

-activities.

. Cooperation with personnel

Cooperation between occupational health care staff and other
personnel in matters regarding occupational health care has
taken place primarily in labour protection committees and in
connection with personal contacts between occupational health
staff and workers and their representatives. In labour pro-
tection committees occupational health staff have served as

experts in matters regarding their field. Investigations of
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health hazards resulting from work and working conditions in
accordance with the Occupational Health Care Act are generally
carried out together with the labour protection organization.
In addition to local labour protection committeés, Outokumpu
Oy has a company-level cooperation body specializing in labour
protection and occupational health whose task is to issue
recommendations and statements in questions of broader signi-
ficance for labour protection and occupational health. In
addition occupational health care staff in different enter-
prises have cooperated with other personnel in cafeteria
committees and committees dealing with problems related to

alcohol and other intoxicants, for example.

The organization of occupational health care services

In all the enterprises studied, with the exception of Union
Bank of Finland, the bulk of personnel are provided occupa-
tional health care services at their own occupational heaith
stations. 1In the case of Union Bank of Finland this is not
possible because of the nature of banking operations. Instead
occupational health care services are arranged through two
occupational health stations in the Greater Helsinki area and
120 contract institutions in other parts of the country. At
smaller units of the industrial enterprises sfudied occupa-
fional health care services have been purchased for personnel

ffom municipal health centres or private institutions.

All the necessary occupational health care services were not
produced at enterprises’' own occupational health stations,
however. Laboratory and X-ray tests and physiotherapy ser-
vices were purchased to a minor extent from cutside institu-
tions. In addition one entgrprise purchased medical special-
ist services for its personnel to a limited degree. The
enterprises studied have also purchased industrial hygiene

research services from outside institutions.
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Preventive measures

The first basic surveys performed . in order to investigate
health risks due to work and working conditions were for the
most part conducted before the Occupational Health Care Act
came into effect. In some cases workplace studies were con-
ducted together with contact persons in the labour protection
organization. Occupa%ional health care staff have followed
the development of working conditions at the workplace through
regular visits in which representatives of the labour protec-
tion organization have also participated. In connection with
workplace studies enterprises have employed physiotherapists
primarily to investigate ergonomic hazards involved in work.
As part of workplace studies, industrial hygiene measurements
have been made to determine the quantity and quality of physi-
cal, chemical and biological exposures. Such measurements
have been performed either by industrial hygienists employed
by the enterprise or by labour protection engineers or labour
protection technicians belonging to the labour protection
organization. The ente}prises have also made use of different
expert institutions' measurement and analysis services in

conducting industrial hygiene measurements.

Workplace studies have been descriptions or surveys of work-

places according to.department or job in which the following

matters have been emphasized in different ways according to

the nature of the workplace:

- description of job tasks, description of the production
process

- physical, chemical and biological. environmental factors

- physical and mental characteristics of work

- health risks involved in work

- health requirements for work

- the need for industrial hygiene measurements

- the need for personal protective equipment

- the need for health checks

- the need for health education
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The Quality and guantity of occupational health care measures
has thus been determined on the basis of the health risks
observed. in workplace studies. In addition to general work-
place surveys various types of special studies such as ergon-
omic investigations have been conducted at Union Bank of Fin-
land and Tampella. Two enterprises have made use of video

surveys to support traditional workplace study methods.

At all the enterprises studied each new employee was given a
placement examination in accordance with the Occupational
Health Care Act before being permanently hired. Temporary
employees have also commonly been given placement examinations
before being hired. The placement examination has included a
health interview conducted by a doctor or occupational health
nurse, a physical examination and the necessary laboratory
tests. The purpose of placement examinations is to determine
whether the worker's health is such as to permit performance

of thérjob in question.

Statutory regular health checks in jobs involving special
risks of illness form a considerable portion of the health
checks performed by the occupational health care staff of the
industrial -enterprises studied. Union Bank of Finland has no
jobs requiring such health checks. On the basis of experience
regarding the nature of work, working conditions and illness,
Union Bank of Finland nevertheless provides health checks for
various personnel groups. Such checks have, for example, been

provided for data processing personnel doing shift work.

All but one of the enterprises studied also provided health
condition checks according to workers' age. Different enter-
prises provided these health checks at interwvals of 2 - 5
years. Some of the enterprises also provide health checks for

retiring employees.

Providing information on occupational health hazards and

giving workers the guidance necessary to prevent them has



118

taken place primarily in connection with private contacts such
as placement examinations and regular health checks. Per-
sonnel have been given information on dangerous substances at
the workplace and guidance in the use of healthier and safer
working methods and personal protective equipment. At Union
Bank of Finland a physiotherapist has provided employees
instruction concerning healthier motions and postures and
given them guidance with regard to correct working methods

particularly from the point of view of eve ergonomics.

The enterprises studied have also arranged training sessions
for different personnel groups to discuss health hazards and
risks involved in each group's work and ways to prevent them.
Some enterprises have provided special ergonomic guidance for
personnel suffering from back and neck pains. General labour
protection guidance has been provided in the case of every
enterprise by means of articles on labour protection and occu-

pational health in staff newsletters.

Guidance to prevent health risks involved in work has in part
taken place through special work guides. In some enterprises
occupational health care staff have taken part in training
work guides. Another indirect means by which occupational
health care staff have striven to increase other personnel's
awareness of the health risks involved in work is the labour
protection training given to superiors responsible for labour

protection and labour protection contact persons.

Health education connected with general health care has taken
place primarily in connection with health checks and medical
visits. Health education has placed considerable emphasis on
healthier exercise and dietary habits. Kemira Oy has started
so-called fitness courses aimed at increasing personnel's ex-
ercise activities. Fitness courses are désigned for employées
around the age of 40 and take the form of a one-week camp
during which normal salary is paid. Some enterprises have

provided guidance in correct dietary habits in slimming
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is also an essential part of occupational health care work in
the enterprises studied. This type of health education has
been given both on an individual basis and through organized
campaigns. Occupational health care staff have also contrib-

uted articles on general health care to staff newsletters.

Monitoring the progress of handicapped workers takes place
primarily through the monitoring of illness and health checks.
To evaluate the work ability of handicapped workers, visits
are also made to their workplace. These include discussions
with superiors to determine work limitations. The placement
of handicapped workers has generally taken place through
cooperation between occupational health care staff and line
organization superiors, but in some enterprises personnel °
management representatives and labour protection contact
persons have also participated. Kemira Oy's Vuorikemia -
Division has a special placement group which includes the
occupational health physician,.the labour protection manager,
the labour protection delegate and line organization super-
iors. The function of occupational health care staff in the
placement of handicapped workers has been to assist the line
management in organizing working conditions according to the
handicapped worker's capabilities. Placement has most often
taken place by finding a completely new job for the handi-
capped worker. One general goal is to shift the emphasis from
remedial rehabilitation to preventative rehabilitation. In
the enterprises studied directing handicapped workers to care
and rehabilitation has taken place primarily through each

enterprise's own occupational health station.

In the enterprises studied directing workers with alcohol
problems to care has taken place mainly through each enter-
prise's own occupational health care organization. Occupa-
tional health nurses have éenerally acted as contact persons,
taking care of practical arrangements and keeping in touch

with personnel group representatives and the employer. Occu-
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pational health stations have provided out-patient care for

employees with alcohol problems.

Océupational health care staff have taken part in maintaining
and planning first aid readiness by providing training for
personnel and seeing that first aid equipment and instructions
are available at workplaces. The enterprises' own occupa-
tional health nurses have provided first aid training for
personnel. Approximately 5 - 15 per cent of personnel have
received some degree of first aid training. Some of the -
enterprises also have first aid and catastrophe teams whose
Atraining is regularly refreshed and supplemented. First aid
and catastrophe teams have also participated in local emergen-
cy drilis. Some of the enterprises have their own plant fire
departments, and these have their own first aid equipment.
Occupational health stations also provide first aid for acci-
dent victims. Visits to occupational health stations as a
result of accidents have mainly involved occupational health

nurses.

In the enterprises studied occupational health care staff have
participated in developing labour protection measures in many
different ways. Occupational health care staff have served on
labour protection cbmmittees as experts in their particular
field. Often occupational health care staff have also served
as links. between the line organization and personnel in solv-
ing labour protection problems. Proposals to improve working
conditions based on workplace studies are delivered to person-
nel representatives and line organization superiors, whose
task and duty it is to carry out labour protection measures.
Occupational health care staff have participated in the devel-
opment of new production processes and safer and healthier
working methods by acting in cooperation with staff in charge
of technical design work. In this way occupational health
care has been able to influence the health aspects of work-

places beginning at the planning stage.
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In the enterprises studied occupational health care staff have
participated in numerous étudies in the occupational health
care and industrial medicine fields. These studies have been
conducted in cooperation with different universities and the
Institute of Occupational Health. Of the enterprises studied,
Outokumpu Oy has gone farthest in this area, having conducted
a number of studies to investigate industrial hygiene condi-
tions and the health effects of different types of work.

Medical treatment

In all the enterprises studied statutory occupational health
care has been complemented by medical treatment services at
the general practitioner level. In some enterprises megical
treatment has concentrated on the care of illnesses which are
thought to have their origins in working conditions and acute
cases of illness, but some of the enterprises provide their
personnel a wide variety of medical treatment services.
Although medical treatment has been considered secondary to
preventative occupational health care, it has been viewed as
necessary from the point‘of view of utilizing information
obtained on preventive measures. Medical treatment has also
included examinations at the general practitioner level,
laboratory and X-ray tests and physiotherapy. In most of the
enterprises studied medical care at the company occupational
health station has been provided mainly by occupational health
nurses. With regard to medical services purchased from out-
side institutions, however, the emphasis has been on ?ontacts
with doctors. The enterprises studied satisfied 45 - 85 per
cent of their need for GP-level medical services. at their own

occupational health stations.

Most of the enterprises studied have sick funds to which the
employer in some cases contributes. Tampella and Finlayson
have had such sick funds since the mid 19th century. The
medical services covered by sick funds complement the medical

care arranged by the employer whenever the employer has not
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arranged free medical care services for personnel. Sick funds
generally cover outside doctor's fees, laboratory and X-ray
tests, physiotherapy and some of the costs of dental care. In
some enterprises sick funds have also served as an important
cooperation body between personnel and occupational health
care staff, since sick fund bodies also'include personnel

representatives.

Effects of occupational health care on personnel policy

The occupational health care arranged by an enterprise is also
part of the enterprise's personnel policy. In the enterprises
studied occupational health care staff participate in decision
making in several sectors of personnel management. At the

same time the occupational health care which it arranges is an
important factor in the formation of the enterprise's internal

image.

In the selection of personnel the task of occupational health
care staff is to evaluate workers' physical and mental fitness
for work in connection with placement. In the enterprises
studied occupational health care activities were not limited
to statutory placement examinations, but instead placement
examinations are generally given to all new workers before

hiring.

The advice and counselling provided by occupational health
care staff in matters regarding occupational health and labour
protection éhould be seen as part of personnel development by
means of which occupational health care staff strive to guide
personnel to healthier and safer working methods ‘and also
increase personnel's adjustment to new work and working
environments. On the other hand personnel training is aimed

at increasing workers' safety consciousness and comfort.

The role of occupational health care in placing handicapped

workers has been significant. The task of occupational health
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care staff has been toAhelp line superiors in arranging work-
ing conditions according to hahdicapped workers' capabilities.
Occupational health care has also striven to influence line
superiors' attitudes so that the placemeht of handicapped

workers will succeed as well as possible.

Occupational health care staff have participated in personnel
monitoring by following the development of absences due to
illness. In the enterprises studied, with one exception, the
guiding principle has been that in case of illness personnel
must immediately submit a doctor's certificate to the employ-
er. The company's own occupational health nurses can also
give 1 - 3 days of sick leave if necessary. °'Sick leave pre-
scribed by the enterprises' own occupational health care staff
accounts for anything from 25 to 70 per cent of sick 1éave
prescribed for personnel, depending on the enterprise. ' The
medical treatmént services arranged by the enterprise have not
been given priority over outside medical care services in any

way, however.

Personnel's sickness behaviour often reflects relations
between work, job organization and health, and therefore
occupational health care staff are often the first to note
hidden deficiencies in work cooperation. On the other hand
the purpose of sickness monitoring is to direct occupational
health care measures to reduce and eliminate the health risks

which occur in working conditions.

The study is limited to the occupational health care activi-
ties of the participating enterprises, nor can more general
conclusions be drawn directly from it regarding the content of
the occupational health care of other enterprises which ar-

range their own occupational health care services.
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ZUSAMMENFASSUNG

im Jahre 1979 traten in Finnland das Gesetz liber Betriebsgesund-
heitswesen und die hiermit verbundenen'ﬁnderungen im Gesetz iiber
Volksgesundheit und im Krankenversicherungsgesetz in Kraft. Nach
dem Gesefz iiber Betriebsgesundheitswesen wurden alle Arbeit-
nehmer bis zum 31.3.1983 schrittweise von dem Betriebsgesund-
heitswesen erfasst. Nach dem Gesetz {iber Betriebsgesundheits-
wesen hat der Arbeitgeber fir seine Beschaftigten die arbeits-
medizinischen Leistungen unter Inanspruchnahme der Fachleute des
Gesundheitswesens einzurichten, um durch die Arbeit und dupéh
die Bedingungen am Arbeitsplatz entstehenden Gesundheits—
schidigungen vorzubeugen. Der Arbeitgeber hat die arbeits-
medizinischen Dienste auf eigene Kosten zu erzeugen, bekommt
aber die durch Gestellung des Betriebsgesundheitswesens verur-
" sachten erforderlichen und zumutbaren Kosten zu 60 % von der

Sozialversicherungsanstalt zuriickerstattet.

Das Gesetz iiber Betriebsgesundheitswesen sieht folgende arbeits-

hygienische Massnahmen vor: _

- Ermittlung von gesundheitlichen Schddigungen und Nachteilen,
die durch die Arbeit wund durch die Bedingungén am
Arbeitsplatz verursacht sind

- Information iiber Gesundheitsschadigungen und die 2u ihrer
Vermeidung erforderliche Beratung der Arbeitnehmer

- unterschiedliche Gesundhejitsuntersuchungen der Arbeitnehmer,
u.a. Gesundhei tsuntersuchungen in Arbeitsaufgaben mit
besonderer Erkrankungsgefahr éowie Einstellungsuntersuchungen

- Beobaqhtung der Arbeitsbewdltigung durch Arbeitnehmer mit
bedingter bzw. eingeschréﬁkter Arbeitsfzhigkeit sowie ggf.
Beratung zu Therapie- und Rehabilitationsmassnahmen

-~ Mitwirkung an Planung und Beibehaltung der FErste-Hilfe-

Bereitschaft am Arbeitsplatz.
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Neben den gesetzlich vorgeschriebenen Leistungen- des Betriebs-—
gesundheitswesens kann der Arbeitgeber filir seine Beschédftigten
auch Krankenpflege und weitere Leistungen des Gesundheits—

schutzes einrichten.’

Fiir seine Belegschaft kann der Arbeitgeber arbeitsmedizinische

Leistungen wie folgt gewdhrleisten:

(1) Die Dienste des Betriebsgesundheitswesens werden ~vom

Arbeitgeber selbst arrangiert.

(2) Die Dienste des Betriebsgesundheitswesens werden vom

Arbeitgeber zusammen mit anderen Arbeitgebern eingerichtet.

(3) Die ‘fir den Arbeitgeber erforderlichen Dienste des
Betriebsgesundheitswesens werden von Einrichtungen oder
Personen gekauft, die 2zur Gestellung dieser Leistungen’

berechtigt sind.

(4) Der Arbeitgeber 1ldsst die Dienste des Betriebsgesund-
heitswesens durch ein kommunales Gesundheitszentrum nach

dem Volksgesundheitsgesetz erzeugen.

In mehireren Fallen war das Betriebsgesundheitswesen besonders in
Grossunternehmen schon soweit ausgebaut, dass es -die
Verpflichtungen nach dem Gesetz iiber Betriebsgesundheitswesen
schon vor dem Inkrafttreten des Gesetzes erfiillt hatte. Ein
Hauptziel des Gesetzes iiber Betriebsgesundheitswesen bestand ja
darin, die Kleinunternehmen und die im Staatsdienst

Beschiftigten dem Betriebsgesundheitsweésen zu unterstellen.
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Besonders in grossen und mittelgrossen Unternehmen sind die'
arbeitsmedizinischen Leistungen traditionell in Finnland derart
geregelt worden, dass der Arbeitgeber Fachleute des Gesund-
heitswesens angestellt und eine 2zu dieser Tdtigkeit geeignete
Betriebspoliklinik bzw. Sanitédtsstelle meistens in der Nihe der
Arbeitsstdtten errichtet hat. Der Anteil der eigenen Betriebs-
polikliniken bzw. Sanit‘aitsstéllen der Unternehmen an den vom
Be£riebsgesmdheitswesen erfassten Lohnempféngern hat sich etwas
vermindert, betrug im Jahre 1982 aber noch 42,7 % der dem
Betriebsgesundheitsyesen unterstehenden Lohnempfianger. Charak-
teristika des vom Unternehmen selbst eingerichteten Betriebs-

gesundheitswesens sind:

- komplexe Erfassung der Belegschaft (Vorbeugung der berufs-
bedingten Gesundheitsschddigungen, Krankenpflege und Rehabi-
litation)

- Spezialisierung auf die Behandlung der im eigenen Unternehmen

auftretenden Gesundheitsschidigungen

- Mitwirkung an der Planung der Arbeitsstellen, Arbeitsmethoden
und der Arbeitsorganisation ‘

- Beteiligung an der Entwicklung der Belegschaft

- Beteiligung an der Bewertung der Arbeits- und Leistungs-
fghigkeit der Belegschaft

- aktive Kooperation mit weiteren Aktivitdten des Unternehmens

(u.a. Personalplanung und Produktionsplanung)

Gegeniiber dem ausserbetrieblichen Fachpersonal dés Gesundheits—
wesens verfigen die vom Unternehmen selbst eingerichteten
arbeitsmedizinischen Leistungen - iiber in mehrerer Hinsicht
bessere Moglichkeiten, an der Planung von Arbeitsstdtten und
Arbeitsmethoden mit mehr Gesundheitsfreundlichkeit und Sicher-
heit mitzuwir]gen. Andererseits haben die Erfahrungen, die mit

dem unternehmenseigenen Betriebsgesundheitswesen gemacht worden
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sind, den arbeitsmedizinischen Funktionsbereich erweitert, und
zwar von der pflegenden Rolle einer ausserbetrieblichen
Poliklinik {iber zur engagierenden Rolle in Mitwirkung an

Betriebsplanung und -beschlussfassung.

Zweck und Ziel der étudie iber das Betriebsgesundheitswesen in
Grossunternehmen bestand darin, den arbeitshygienischen Inhalt
in sieben finnischen Grossunternehmen zu schildern, die die
arbeitsmedizinischen Dienste fiir ihre Belegschaft mit Hilfe der
angestellten Fachleute des Gesundheitswesens und der eigenen
Betriebspolikliniken bzw. Sanit#tsstellen arrangiert haben,
Andererseits sollte es mit der Studie ermittelt werden, wie und
inwieweit die Unternehmen die Sachkenntnisse der arbeits-
medizinischen Organisation flr verschiedene Operationsbereiche
des Unternehmens verwertet haben. Das Hauptaugenmerk der Studie

hat sich auf folgende Umstdnde konzentriert:

- Entwicklung des arbeitsmedizinischen Aktivitaten im Unter-
nehmen ’

- Auswirkungen des Gesetzes iiber Betriebsgesundheitswesen auf
Inhalte und Ziele der arbeitshygienischen Tatigkeit im
Betrieb

- spezifische Probleme des Betriebsgesundheitswesens in
verschiedenen Unternehmen !

- Organisation der arbeitsmedizinischen Dienste

~ Kooperation mit der Belegschaft

~ Schwerpunkte der arbeitshygienischen Massnahmen in
verschiedenen Unternehmen

-~ Integrierung des Betriebsgesundheitswesens mit weiteren
Aktivitdten des Unternehmens ‘

- arbeitsmedizinische Entwicklungspléne des Unternehmens.
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Fir die Studie wurden sieben Grossunternehmen unterschiedlicher
Produktionsprozesse mit einer Belégschaf% von 2.500 bis 8.500
Beschéftigten ausgewahlt, wobei die Metall- bzw. holz-
verarbeitende Industrie durch drei und die chemische Industrie,
die Bergbau-~ und metallurgische Industrie, die Textil- und
Bekleidungsindustrie sowie das Bankwesen jeweils durch ein

Unternehmen reprédsentiert waren. Die beteiligten Firmen waren:

— Oy Finlayson Ab (Textil-Bekleidung)

- Kemira Oy (chemische Industrie)

- Outokumpu Oy (Bergbau und Metallurgie)

- Oy W. Rosenlew Ab (Metallindustrie)

— G.A. Serlachius Oy (holzverarbeitende Industrie)
-~ Suomen Yhdyspankki Oy (Bankwesen)

~ Oy Tampella Ab (Metallindustrie).

Weil die an der Studie beteiligten Unternehmen ausnahmslos
Grossbetriebe darstellen, die in Finnland jeweils zahlreiche
Produktionsstdtten bzw. Niederlassungen haben, war es fir die
Durchfiihrung der Studie zweckméssig, sich auf gewisse
Niederlassungen der Unternehmen 2zu konzentrieren, wo das
jeweilige Unternehmen eine eigene Betriebspoliklinik bazw.

Sanitdtsstelle oder aber mehrere davon unterhdlt.

Das Material der Studie ist aufgrund von

<= Interwiews mit Angehdrigen des arbeitsmedizinischen Personals
der Unternehmen

- Jahresbérichten des Betriebsgesundheitswesens

- internen Berichten des Unternehmens iiber Betriebsgesund-
heitswesen sowie weiteren Unterlagen

zusammengestellt worden.
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Entwicklung des Betriebsgesundheitswesens

in den erforschten Unternehmen

Die arbeitsmedizinischen Leistungen haben sich in diesen
Unternehmen ziemlich einheitlich entwickelt. Abgesehen von eine@'
Unternehmen war diese Tatigkeit zundchst krankenpflegeorientiert
gewesen, widhrend aber Ende der 1960er Jahre und Anfang der
1970er Jahre die Unternehmen in den prophylaktischen Gesund-
heitsschutz immer mehr investierten und einsetzten. Dies wurde
durch die vermehrte iInformation iiber die Vorbeugurgs-
moglichkeiten berufsbedingter Gesundheitssch@digungen einer-
seits, durch die in dem Kostenerstattungssystem des Betriebs-
gesundheitswesens' vollzogenen Anderungen andererseits herbei-
gefithrt. Seit Anfang 1969 werden aufgrund des Kranken—
versicherungsgesetzes auch Kosten zuriickerstattet, die durch die
Vorbeugung von Krankhei ten entsfanden sind. Zum anderen hat der
im Jahre 1971 abgeschlossene Vertrag der zentralen Arbeitsmarkt-
organisationen ({iber Betriebsgesundheitswesen den prophylak-
tischen Charakter der Arbeitsmedizin unterstrichen. 1In den
untersuchten Unternehmen war ein zentraler Grund zum Ausbau
. eigener Gesundheitsdienste die damalige Unentwickeltheit und
Unflexibilitdt der Leistungen des gesellschaftlichen Gesund-

heitswesens.

Das Anfang 1979 in Kraft getretene Gesetz 1iiber Betriebs-

gesundheitswesen hat die Inhalte und Ziele der arbeits-

hygienischen Aktivitdten der an der Studie beteiligten Unter-
nehmen nicht wesentlich beeinflusst. In diesen Unternehmen war
das Betriebsgesundheitswesen schon bis Mitte der 1970er Jahre
soweit ausgebaut, dass es die ih dem Gesetz iiber Betriebs-

gesundheitswesen gestellten Verpflichtungen erfiillte.
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Unter den gesundheitlichen Gefahr- und Schédigungsbedingungen am
Arbeitsplatz hat sich die Bedeutung mechanischer und
physikalischer Faktoren infolge der Einfiihrung effektiver
perstnlicher Schutzausriistungen sowie gesundheits- und sicher-
heitsfreundlicherer Arbeitsmethoden verringert. Dagegen hat die
Vorbeugung und Bekdmpfung der chemischen wund biologischen -
Exponierungsbedingungen sowie der immer mehr erkannten
psychischen Gesundheitsschzdigungen einen zentralen Platz in dém

Betriebsgesundheitswesen eingenommen..

Kooperation mit der Belegschaft

Das Zusarmmenwirken des Gesundheitswesens und der Belegschaft in
den arbeitshygienischen Fragen vollzieht sich hauptséchlich in
den Arbeitsschutzausschiissen sowie in den persdnlichen Kontakten
zwischen dem arbeitsmedizinischen Personal einerseits und den
Arbeitnehmern bzw. ihren Vertretern andererseits. In den
Arbeitsschutzausschiissen fungieren Angehdrige des arbeits-.
medizinischen Personals als Sachverstzndige in ihren Fachfragen.
Die zur Ergrindung der berufs- und arbeitsstellenbedingten
Gesundheitsgefahren der Arbeitnehmer durchzufilhrenden Arbeits—
stellenermittlungen werden in der Regel =zusammen mit der
Arbeitsschutzorganisation abgewickelt. In der Firma Outokumpu Oy
ist neben den lokalen Arbeitsschutzausschiissen noch auf der
Konzernebene ein a'uf Arbeitsschutz und Arbeitsmed‘izin
spezialisiertes Kooperationsgremium tdtig, dem es obliegt und
zusteht, Empfehlungen und Gutachten in Fragen zu erteilen, die
fir den Arbeitsschutz und die Arbeitsmedizin eine lber einen
einzelnen Produktionébetrieb hinausr‘age'nde Bedeutung haben.
Ferner wirkt das Betriebsgesundheitswesen in verschiedenen
Unternehhen mit de.r Belegschaft u.a. in Betriebsverpflegungs-

ausschilssen und Alkohclproblemausschiissen zusammen.
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Organisation der arbeitsmedizinischen Dienste

Abgesehen von der Bank werden in allen untersuchten Unternehmen
die arbeitshygienischen Dienste fir den Hauptteil der
Belegschaft in eigenen Polikliniken bazw. Sanitétsstellen
erzeugt.‘In der Bank ist dies schon wegen des Charakters der
Banktédtigkeit nicht méglich, sondern ihre arbeitsmedizinischen
Dienste werden in der Hauptstadtregion in 2zwei eigenen
Polikliniken bzw. Sanitdtsstellen und anderswo im Lande in 120
Vertragseinrichtungen - gewdhrleistet. In kleineren Nieder-
lassungen der untersuchten Industrieunternehmen werden die
arbeitsmedizinischen Dienste der Belegschaft von kommunalen
Gesundheitszentren 6der von privaten Forschungseinrichtungen und

Praxen gekauft.

Alle erforderlichen arbeitsmedizinischen Dienste wurden aber
nicht in eigenen Betriebspolikliniken bzw. Sanitdtsstellen
erzeugt, sondern die Labor- und Rontgenuntersuchungen sowie
Dienste der physikalischen Therapie wurden im geringen Masse von
ausserbetrieblichen Forschungseinrichtungen und Praxen gekauft.
Ferner hat ein Unternehmen einige fachédrztliche Dienste fiir
seine Belegschaft gekauft. Arbeitshygienische Vermessungen haBen
die untersuchten Unternehmen von verschiedenen Sachverstadndigen-—

einrichtungen gekauft.
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Prophylaktische Tatigkeit des Betriebsgesundheitswesens

Die ersten grundlegenden Erforschungen der Arbeitsbedingungen
zur  Ermittlung der berufs- und arbeitsstellenbedingten
Gesundheitsgefahren sind hauptsdchlich vor Inkrafttreten des
Gesetzes iiber Betriebsgesundheitwesen durchgefithrt worden. 1In
einigen Unternehmen sind die Arbeitsstellenermittlungen zusammen
mit den Kontaktpersonen der Arbeitsschutzorganisation
verwirklicht worden. Das arbeitsmedizinische Personal hat die
Entwicklung der Arbeitsbedingungen am Arbeitsplatz durch
regelmédssige Betriebsbesﬁchtigungen beobachtet,- an denen auch
Vertreter der Arbeitsschutzorganisation teilgenommeﬁ haben. Im
Rahmen der Arbeitsstellenermittlungen haben die Unternehmen die
angestellten Physiotherapeuten in  Anspruch genommen, um
vorrangig die ergonomischen Schddigungen in den Arbeits-
bedingungern zZu ermitteln. Als Teil der Arbeitsstellen-
erforschungen sind arbeitshygienische Vermessungen durchgefiihrt
worden, um rdie Quantitdt wund Qualitdat der- physikalischen,
chemischen und biologischen Expositionen Zu ermitteln.
Vermessungen sind entweder von den beim Unternehmen
beschaftigten Arbeitshygienikern oder von den Arbeitsschutz-
ingenieuren bzw. Arbeitsschutztechnikern der Arbeitsschutz-
organisation ausgefihrt worden. Die Unternehmen haben auch von
den Vermessungs-— und Analysediensten verschiedener Fach-
einrichtungen bei ‘der Durchfiihrung arbeitshygienischer

Vermessungen Gebrauch gemacht.

Die Arbeitsstellenermittlungen waren abteilungs- und aufgaben-
spezifische Arbeitsstellenbeschreibungen bzw. Arbeitsstellen-
erforschungen, in denen je nach Charakter der Arbeitsstelle

folgende Umstdnde unterschiedlich hervorgehoben worden sind:
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- Bescﬁreibung der Arbeitsaufgaben, Beschreibung des Produk-
tionsprozesses

- physikalische, chemische und bioclogische Umgebungsbedingungen
am Arbeitsplatz

- physische'und psychische Eigenschaften der Arbeit

- Gesundheitsgefahren der Arbeit

~ gesundheitliche Voraussetzungen der Arbeit

~ Bedarf der arbeitshygienischen Vermessungen

- Bedarf persdnlicher Schutzausriistungen -

- Bedarf der Gesundheitsuntersuchungen

~ Bedarf der Gesundheitserziehung.

Auf der Grundlage der in den Arbeitsstellenermittlungen festge-
stellten Gesundheitsgefahren am Arbeitsplatz ist somit die
Qualitat und Quantitét der arbeitsmedizinischen Massnahmen
definiert worden. . Neben den allgemeinen Arbeitsstellen-
erforschungen sind verschiedene Sonderermittlungen vorgenommen
worden, wie etwa die efgonomischen Ermittlungen bei der Bank
Suomen Yhdyspankki und bei der Firma Tampella. In zwei
Unternehmen sind Videoerforschungen . als Unterstitzung der
traditionellen Methoden der Arbeitsstellenermittlung eingefﬁﬂft

worden.

In allen untersuchten Unternehmen wurde die Tauglichkeits-
untersuchung im Sinne des Gesetzes iiber Betriebsgesundheitswesen
an jeden neuen Arbeitnehmer vor der Herstellung des festen
Arbeitsverhdltnisses vorgenommen. Auch die fir ein befristetes
Arbeitsverhdltnis Anzustellenden werden in der Regel vor der
Herstellung des Beschaftigungsverh#@ltnisses einer Einstellungs—
untersuchung unterzogen. Die Tauglichkeitsuntersuchung umfasst
ein Interview zum gesundheitlichen Zustand und eine Allgemein—
untersuchung, die vom Arzt bzw. von einer Schwester fir Arbeits-

hygiene durchgefiihrt werden, sowie die erforderlichen Labor-=
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- proben. Zweck und Ziel der Tauglichkeitsuntersuchung besteht

darin, die gesundheitlichen Voraussetzungen der Arbeitnehmer zur

Bewsdltigung der kiinftigen Arbeitsaufgaben zu ermitteln.

Die geéetzlich vorgeschriebenen, in festgelegten zeitlichen
Abstdnden durchzufiihrenden Gesundheitsuntersuchungen in Arbeiten
mit besonderer Erkrankungsgefahr bilden einen betrédchtlichen
Teil der Gesundheitsuntersuchungen im Rahmen‘ des Betriebsgesund-
heitswesens der an der S’gudie beteiligten Industrieunternehmen.
In der Bank Suomen Yhdyspankki gibt ~es keine solchen
Arbeitsaufgaben, die obengenannte Gesundheitsuntersuchungen
erfordern wiirden. In dieser Bank werden aber aufgrund der mit.
der Art der Arbeit und den Arbeitsbedingungen sowie mit ide/r'
Morbidité@tsanalyse gemachten Erfahrungen auf  verschiedene
Personalgruppen gerichtete Gesundheitsuntersuchungen vorge-
nommen . Solche Untersuchungen beziehen sich u.a. auf

ADV-Personal im Drei-Schicht-Dienst.

Mit Ausnahme von einem Unternehmen werden in den an der Studie
beteiligten Unternehmen auch altersgruppenbezogene '~ Unter-
suchungen zwecks der Verlaufsbeobachtung des gesundheitlichen
Zustandes ausgefiihrt. Diese Gesundheitsuntersuchungen sind in
verschiedenen Unternehmen alle 2 bis $ Jahre vorgenommen worden.
In einigen Unternehmen gilt die Gesundheitsuntersuchung auch fir

Personen bei Pensionierung.

Die in dem Gesetz iiber Betriebsgesundheitswesen yorgeschrieﬁene
Unterrichtung von gesundheitlichen Gefahren, die durch die
Arbeit und die Bedingungen am Afbeitsplatz bedingt sind, sowie
die Beratung zu ihrer Vermeidung vollziehen .sich hauptséchlich
im Rahmen persodnlicher Kontakte wie etwa bei der
Tauglichkeitsuntersuchung und bei den periodisch durchzu-

fibrenden Gesundheitsuntersuchungen. Das Personal wird von
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gesundheitsgefdhrlichen Stoffen am Arbeitsplatz unterrichtet
sowie beim Einsatz gesundheits- und sicherheitsfreundlicherer
Arbei tsmethoden und Arbeitsweisen sowie personlicher
Schutzausriistungen beraten. In der Bank Suomen Yhdyspankki hat
der Physiotherapeut  die Angestellten zZu gesundheits—
freundlicheren Korperbewegungen und ~haltungen sowie zu
richtigen Arbeitsweisen insbesondere angesichts der Augen-

ergonomie beraten.

In den erforschten Unternehmen sind. seitens des Betriebs-
gesundheitswesens auch auf verschiedene Personalgruppen bezogene
Schulungs- und Beratungsveranstaltungen arrangiert worden, in
denen mit der Arbeit und den Arbeitsbedingungen einer jeden
Sondergruppe verbundene Gesundheitsgefahren und —schédigungen
) sowie 1ihre Vorbeugung besprochen worden sind. Ergonomische
Sonderberatung wurde in einigen Unternehmen fir Angestellte mit
Riicken- und Genickleiden in sog. Riicken- und Genickschulegruppen
erteilt. In allen Unternehmen erteilt das Betriebsgesundheits-

wesen allgemeine Arbeitsschutzberatung im Rahmen von Artikeln

iiber Themen Arbeitsschutz und Arbeitshygiene in Personal-

zeitschriften.

Die Beratung zur Vorbeugung der mit der Arbeit verbundenen
Gesundheitsgefahren erfolgt teilweise mit Hilfé der Arbeits-
ausbilder. In einigen Unternehmen beteiligt . sich das Betriebs-
gesundheitswesen an der Schulung der Arbeitsausbilder. Einen
weiteren mittelbaren Weg, auf dem das Betriebsgesundheitswesen

die Kenntnisse der Belegschaft in .den Gesundheitsschadigungen am

Arbeitsplatz zu vermehren sucht, stellt die auf Arbeitsschutz
bezogene Schulung der fir den Arbeitsschutz zustdandigen
Vorgesetzten und der Kontaktpersonen in der Organisation des

Arbeitsschutzes dar._
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Die Gesundheitserziehung als Bestandteil des allgemeinen Gesund-
heitsschutzes vollzieht sich hauptsdchlich im Rahmen der
Gesundheitsuntersuchungen und der Krankenbesuche. In der Gesund-
heitserziehung hat die Beratung der Belegschaft 2zu gesunden
Kérperkultur- und Erndhrungsgewohnheiten eine zentrale Rolle
gespielt. In der Firma Kemira Oy wurden als eine neue
Aktionsform sog. Fitnesskurse eingefiihrt, mit denen die kodrper-
kulturelle Betidtigung der Belegschaft vermehrt werden soll.
Diese Kurse sind fir 40-jdhrige Arbeitnehmer vorgesehen und
werden in einem einwdchigen Lager verwirklicht, fir dessen Dauer
der Lohn bzw. Gehalt normal weitergezahlt wird. In einigen
Unternehmen wird Beratung zu richtigen Ernshrungsgewohnheiten in’
sog. Abmagerungsgruppen erteilt. Einen wesentlichen Teil der
arbeitsmedizinischen Gesundheitserziehung in  den untersuchten
Betrieben stellt auch die Aufklédrung iiber Alkohol und Rauchen
dar. Die Gesundheitserziehung iber Alkohocl und Rauchen ist
sowoh] individuell als auch in besonderen Aktionen realisiert
worden. Das arbeitsmedizinische Personal hat auch Artikel iber
allgemeinen Gesundheitsschutz fir Personalzeitschriften der

Unternehmen verfasst.

Die Analyse der Arbeitsbewdltigung durch Arbeitnehmer mit
bedingter bzw. 'eingeschrénkter Arbeitsfdhigkeit vollzieht sich
vorwiegend im Rahmen der Verlaufsbeobachtung der Morbiditdt und
der ~an diese Arbeitnehmer vorzunehmenden Gesundheitsunter-
suchungen. Zur Bewertung und Ermittlung der Arbeitsfzhigkeit wvon
Beschaftigten mit Dbedingter bzw. eingeschrdnkter Arbeits-
fahigkeit werden zu ihren Arbeitsstellen auch problemspezifische
Betriebsbesichtigungen .einschl., Gespridche mit den Vorgesetzten
zZur Bewertung der Leistungsféhigkeit durchgefiihrt. Die
Einstellung der Arbeitnehmer mit bedingter bzw. eingeschréankter
Arbeitsfshigkeit erfolgt {iblicherweise ih Zusammenarbeit des

Betriebsgesundheitswesens und der direkten Vorgesetzten der
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betroffenen Arbeitnehmer, wihrend in einigen Unternehhen aber
auch Vertfeter der Personalplanung sowie Kontaktpersconen der
Organisation des Arbeitsschutzes an der Einstellung teilgenommen
haben. Der bergchemische Betrieb der Firma Kemira Oy hat eine
besondere Einstellungsgruppe, dies sich aus dem Betriebsarzt,
dem Arbeitsschutzchef, dem gewerkschaftlichen Arbeitsschutz-
beauftragten sowie den Vorgesetzten der Aufbauorganisation
zusammensetzt. Aufgabe des Betriebsgesundheitswesens bei der
Einstellung von Arbeitnehmern mit bedingter bzw. eingeschr#nkter
Arbeitsfdhigkeit ist .es gewesen, den Vorgesetzten bei der Her-
stellung der Arbeitsbedingungen der Arbeitnehmer mit bedingter
bzw. eingeschrénkter  Arbeitsfdhigkeit entsprechend ihren
Fahigkeiten und Voraussetzungen beizustehen. Die Einstellug hat
sich meistens so vollzogen, dass fiir Arbeitnehmer mit. bedingter
bzw. eingeschridnkter Arbeitsfahigkeit v8llig neue Arbeifs—
aufgaben gesucht worden sind. Als allgemeine Bestrebung gilt der
Ubergang von instandsetzender Rehabilitation zur vorbeugend;n
Rehabilitation. In den untersuchten Unternehmen erfolgte +die
Lenkung der Arbeitnehmer mit bedingter bzw. eingeschrénkter
Arbeitsfahigkeit zur Therapie und Rehabilitation vorwiegend iiber

eigene Betriebspoliklinik bzw. Sanit&tsstelle.

Die Beratung der Arbeitnehmer mit Alkohol- bzw. Rauschproblemen
findet in den an der Studie beteiligten Unternehmen
hauptsdchlich iiber die eigene Organisation des Betriebsgesund-
heitswesens statt. Kontaktpersonen der Beratung waren in der
Regel die Schﬁestern der Betriebspoliklinik bzw. Sanitdtsstelle,
‘die die praktischen Regelungen der Therapieberatung getroffen
und Verbindungen mit den Vertretern der Personalgruppen sowie
mit dem Arbeitgeber aufgenommen haben. In den Betriebs-
polikliniken bzw. Sanitédtsstellen sind Arbeitnehmer mit Alkohol-

problemen ambulant betreut worden.
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Das Betriebsgesundheitswesen beteiligt sich an der Aufrecht~
erhaltung und Planung der Erste-Hilfe-Bereitschaft in den Unter-
nehmen derart, dass die Belegschaft fir die Erste-Hilfe geschult
wird und es am Arbei%splatz Erste-Hilfe-Ausriistungen und
Anleitungen fiir Unfdlle gibt. Trdger der Erste-Hilfe-Schulung
der Belegschaft sind die Angestellten der Betriebspoliklinik
bzw. Sanitiétsstelle. Etwa 5 - 15 % der Belegschaft der Betriebe
haben eine Art Erste-Hilfe-Schulung bekommen. In einigen
Unternehmen gibt es auch Erste-Hilfe- und Katastrophegrupben,
deren Schulung regelmidssig fortgesetzt und ergédnzt wird. Die
Erste<Hilfe- und Katastrophegruppen haben auch an den regionalen
Katastrophenﬁbumgen teilgenommen. In einigen Betrieben ist auch
eine eigene Werkfeuerwehr mit Erste-Hilfe-Bereitschaft tétig.
Bei Arbeitsunfillen findet die Erste-Hilfe auch in den
‘Betriebspoliklinken bzw. Sanitdtsstellen statt. Bei Arbeits-
unfillen haben die  Beschaftigten vorwiegend die Schwestern der
Betriebspolikliniken bzw. Sanitédtsstellen besucht.
£

In den erforschten Unternehmen wirkt das 'Betriebsgesundheits-
wesen in mehrerer Hinsicht an der Weiterentwicklung der arbeits-
schutzbezogenen Massnahmen. In den Arbeitsschutzausschiissen
fungiert das arbeitsmedizinische Personal als Sachverstindige in
Fragen seiner Branche. Hiufig dient das Betriebsgesundheitswesen
auch als Bindegliéd zwischen der Aufbauorganisation des
. Betriebes und der Belegschaft bei der LOsung der Arbeitsschutz-
probleme. Die aufgrund der Arbeitsstellenermittlungen gemachten
Vorschlége des Betriebsgesundheitswesens zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen werden den EBelegschaftsvertretern und den
Vorgesetzten der Aufbauorganisation iibermittelt, denen die Ver-
wirklichung der Arbeitsschutzmassnahmen in erster Linie obliegt.
An der Entwicklung neuer Produktionsprozesse sowie gesunder und
sicherer Arbeitsweisen und Arbeitsmethoden hat das Betriebs-

gesundhei tswesen mitgewirkt, indem es mit dem fir die technische
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Planung zustidndigen Personal zusammenarbeitet. Somit ist das
Betriebsgesundheitswesen in der Lage gewesen, die gesundheit-
lichen Aspekte am Arbeitsplatz schon in der Planungsphase 2zu

beeinflussen.

In den erforschten Unternehmen nimmf: das Betriebsgesundheits-
wesen an zahlreichen Untersuchungen tiber Arbeitshygiene und
Arbeitsmedizin teil. Diese Studien sind in Zusammenarbeit mit
verschiedenen Universitdten wund Hochschulen sowie mit dem
Institut fiir Arbeitsmedizin durchgefiihrt worden. Am weitesten
iét diese Forschungstidtigkeit unter den betroffenen Unternehmen
bei der Firma Outokumpu Oy, in der mehrere Verlaufsanalysen iiber
arbeitshygienische Bedingungenn am Arbeitsplatz und iiber ihre

gesundheitlichen Auswirkungen ausgearbeitet worden sind.

Krankenpflege

In allen erforschten Untérnéhmen gehdren Krankenpflegeleistungen
der Allgemeinmedizin zur gesetzlich vorgeschriebenen Arbeits-
hygiene. In einigen Unternehmen konzentriert sich die Kranken-
pflege auf Behandlung von als berufsbedingt vermuteten Krank-
heiten und von akuten Erkrankungen, wdhrend in anderen
Unternehmen die Belegschaft alle Dienste dér Krankenpflege in
Anspruch nehmen konnen. Obwohl die Krankenpflege in den
Unternehmen gegeniiber dem prophylaktischen Betriebsgesund-
heitswesen als zweitrangig angesehen wird, gilt sie fiir die
Verwertung der Kenntnisse in der Prophylaxe als erforderlich.
Die Krankenpflege beinhaltet ferner fiir . die allgemein-
medizinische Forschung und Betreuung ndtige Labor- und Rontgen-
untersuchungen sowie die physikalische Therapie. In den meisten
Unternehmen war die Krankenpflege in eigenen Betriebs-

polikliniken bzw. Sanitidtsstellen krankenschwesterintensiv. In
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bezug auf: die von ausserbetrieblichen Einrichtungen gekauften
Krankenpflegeleistungen ist aber der #rztliche Schwerpunkt der
Sprechstundenkontakte deutlich zum- Vorschéin gekommen. In den
Betriebspolikliniken bzw. Sanitdtsstellen der Unternehmen
konnten je nach Unternehmen 45 - 85 % des allgemeinmedizinischen

Krankenpflegebedarfs der Belegschaft befriedigt werden.

In den meisten Unternehmen sind Betriebskrankenkassen tétig,
wobei fiir einige der Arbeitgeber einen Beitrag zahlt. Bei der
Firma Tampella und Finlayson gibt es die Krankenkassen schon
seit Mitte des 19. Jahrhunderts. Die von den Krankenkassen
erstatteten Krankenpflegeleistungen ergidnzen die vom Arbeitgeber
gewdhrleistete Krankenpflege, soweit der Arbeitgeber fiir die
Belegschaft die Krankenpflegedienste nicht kostenlos einge-
richtet hat. Die von den Krankenkassen zu zahlenden Erstattungen
umféssen generell die Honorare def ausserbetriéblichen Arzte,
Labor~ und Rontgenuntersuchungen, die physikalische Therapie
sowie einen Teil der durch die Zahnpflege verursachten Kosten.
In einigen Unternehmen fungiert die Betriebskrankenkasse auch
als ein bedeutendes Kooperationsgremiumvder Belegschaft und des.
Betriebsgesundheitswesens in Fragen der Arbeitshygiene, weil den
Organen der Betriebskrankenkassen auch‘Vertreter der Belegschaft

angehtren.

Personalpolitische Auswirkungen des Betriebsgesundheitswesens

Das vom Unternehmen selbst abgewickelte Betriebsgesundheitswesen
ist ein Bestandteil der im Unternehmen realisierten Personal-
politik. In den erforschten Unternehmen beteiligt sich ‘das
Betriebégesundheitswesen an der Beschlussfassung der Personal-
planung auf verschiedenen Teilgebieten der Personalplanung.

Zugleich spielt das vom Unternehmen selbst eingerichtete
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Betriebsgesundheitswesen eine wichtige Rolle bei der

Herausbildung des Betriebsimagos innerhalb des Unternehmens.

Bei der Auswahl der Belegschaft ist es ‘die Aufgabe des Betriebs—
gesundheitswesens, die physischen und psychischen Voraus-
setzungen der Arbeitnehmer bei der Einstellung zu bewerten, In
den erforschten Unternehmen schrankt sich die arbeits-
medizinische Tdtigkeit nicht nur auf die Durchfithrung der
gesetzlich vorgeschriebenen Einstellungsuntersuchungen.  Es ist
vielmehr iblich, dass diese Einstellungsuntersuchung in der
Regel fiir alle neuen Beschédftigten vor der Herstellung des

Arbeitsverhdltnisses gilt.

Die von dem Betriebsgesundheitswesen ausgefiihrte Beratung und
Anleitung in Fragen Arbeitshygiene und Arbeitsschutz stellt
einen” Teil der Entwicklung der Belegschaft dar, wobei das
Betriebsgesundheitswesen seinerseits bemiiht ist, sowohl dié
Belegschaft zu gesunden und sicheren Arbeitsweisen und -methoden
zu beraten als auch die Integrierung der Belegschaft in der
neuen Arbeit und Arbeitsumgebung auszubauen. Andererseits wird
das Sicherheitsgefilhl und Wohlbefinden der  Arbeitnehmer durch
die Einfiihrungsschulung der Belegschaft angestrebt.

Bei der Einstellung von Arbeitnehmern mit bedingter bzw,
eingeschrankter Arbeitsfzhigkeit spielt das Betriebsgesundheits;
wesen eine bedeutende Rolle. Aufgabe der Arbeitshygiene ist es
gewesen, den Vorgesetzten der Aufbauorganisation des Betriebes
bei der- Herstellung der Arbeitsbedingungen entsprechend den
Voraussetzungen und Fidhigkeiten der Arbeitnehmer mit bedingter
bzw. eingeschrinkter Arbeitsfdhigkeit zu helfen. Das Betriebs—
gesundheitswesen hat sich auch darum bemitht, die Haltungen der
Vorgesetzten der Aufbauorganisation derart zu beeinflussen, dass

die Einstellung der Arbeitnehmer mit bedingter bzw.
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eingeschrinkter Arbeitsfahigkeit mdglichst erfolgreich wire.

An der Belegschaftsiiberwachung - wirkt das Betriebsgesundheits-
wesen durch die Verlaufsbeobachtung der Entwicklung des
Krankenstandes mit. Abgesehen von einem Unternehmen galt in den
erforschten Unternehmen als Hauptpriniip, dass die Beschaftigten
in Krankheitsfillen dem Arbeitgeber unmittelbar eine &rztliche
Bescheinigung zukommen zu lassen haben. Notigenfalls konnen
Beschidftigte auch von den Schwestern der Betriebspoliklinik bzw.
Sanitdtsstelle fﬁrA 1 bis 3 Tage krankgeschrieben werden. Der
Anteil der vom eigenen arbeitsmedizinischen Personal der
Unternehmen ausgestellten krankgeschriebenen Tage an allen
krankgeschriebenen Tagen der Belegschaft betrdgt je nach dem
Betrieb 25 - 70 %. Die wvon dem Unternehmen eingerichteten
Krankenpflegedienste sind aber gegeniiber den aussé}betrieblichen

Krankenpflegeleistungen keineswegs bevorzugt worden.

Das Krankheitsverhalten der Belegschaft 'spiegelt h&ufig die
Wechselwirkungen zwischen Arbeit, Organisation und Gesundheit ab
und somit kann eben das Betriebsgesundheitswesén die in der
Arbeitsgemeinschaft versteckten Misstdnde zuerst feststellen.
Andererseits besteht die Absicht der Morbiditdtsanalyse darin,
die arbeitsmedizinischen Massnahmen zur Verminderung und
Beseitigung der in den Arbeitsbedingungen auftretenden

Gesundheitsschadigungen zu lenken.

Diese Ausfiihrungen haben sich ausschliesslich auf das Betriebs-
gesundheitswesen der erforschten Unternehmen konzentriert, und
somit konnen von der Studie keine direkten -Schlussfolgerungen
allgemeiner Natur iiber den Inhalt. der Arbeitshygiene anderer
Unternehmen mit eigenen arbeitsmedizinischen Diensten gezogen

werden.
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