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1 JOHDANTO

Nykyisessd tietoyhteiskunnassa tydeldméa vaatii tyontekijoiltd entistd parempaa tieto-
taitoa ja osaamista. Tydelimédn osaamisvaatimukset ovat kasvaneet myos globalisaa-
tion myotd. Ympdristoterveydenhuollossa haasteita asettaa erityisesti Euroopan yhtei-
sOn lainsdddidnnon jatkuva muuttuminen ja kehittyminen ja sen myoté tulevat muutok-
set valvontaviranomaisten tyohon. Ympdristoterveydenhuollon eri osa-alueita kattaa
hyvin monipuolinen lainsdddintd, jossa yhdistivé tekijdnd on ihmisen terveydensuoje-
lu elinympéristosséd olevilta vaaroilta. Kdytdnnossé lainsdaaddnnon ja moninaisten teh-
tavien hallinta vaatii ympéristdterveydenhuollon henkil6stoltd yhd syvempid tietdmys-
td ja erikoistumista, kokonaisuuksien ymmartdmistd ja itsendistd padtoksentekokykya.
Ty6eldmin ja lainsddaddnnon jatkuvat muutokset, valvontaviranomaisten voimavarojen
vihentyminen ja tehtdvien lisddntyminen vaativat tyontekijoiltd myos joustavuutta,
hyvéad stressinsietokykyéd ja oman osaamisen ylldpitoa. Osaamisen ylldpitdmiseksi tar-

vitaan sdadnnollistd tdydennyskoulutusta.

Ympiristoterveydenhuollon henkildston tiydennyskoulutuksesta on sdiddetty kansan-
terveyslaissa (66/1972, 41 §) ja elintarvikevalvontaviranomaisten osalta Euroopan
yhteison yleisessd valvonta-asetuksessa (882/2004, 6. artikla). Ympdristoterveyden-
huollon henkil6ston tdydennyskoulutuksesta ei ole kuitenkaan annettu yksityiskohtai-
sempia madrdyksid esimerkiksi koulutuksen laadun, keston tai seurannan osalta. Tady-

dennyskoulutus ei ole mydskién tidlld hetkelld valtakunnallisesti koordinoitua.

Tdmén tutkimuksen pédtavoitteena oli selvittdd, kuinka ympiristoterveydenhuollon
ammatillista osaamista kehittdva tdydennyskoulutus tulisi valtakunnallisesti jirjestaa.
Tutkimuksen toisena tehtidvénd oli kartoittaa, mitd ympéristoterveydenhuollon tdyden-
nyskoulutusta on télld hetkelld tarjolla ja mitkd ovat tulevaisuuden koulutustarpeet
ympidristoterveydenhuollon eri osa-alueilla. Niitd tutkimustehtidvid lahestyttiin Web-
ropolilla toteutettujen kyselyjen avulla, jotka suunnattiin ympéristoterveydenhuollossa
toimiville terveystarkastajille ja terveysvalvonnan johtajille sekéd keskus- ja aluehallin-
tovirastoissa tyoskenteleville ympéristdterveydenhuollon asiantuntijoille. Tutkimus-

tehtdvad syvennettiin kartoittamalla keskus- ja aluehallintovirastojen asiantuntijoiden
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kisityksid siitd, mikd taho olisi luontevin tdydennyskoulutuksen koordinoija, miten
tdydennyskoulutuksen laadunvarmistus tulisi jirjestdd ja miten tdydennyskoulutukses-
ta aiheutuvat lisdkustannukset tulisi jakaa. Tyossé selvitettiin myods ympdaristotervey-
denhuoltoon liittyvadd lainsddadintod, tehtividkenttdd ja toimintaympéristdn muutoksia

sekd niistd aiheutuvia haasteita tiydennyskoulutukselle.

Tutkimuksen tilaajana oli sosiaali- ja terveysministerio. Tutkimukselle oli tarvetta,
koska ympiristoterveydenhuollon tdydennyskoulutuksen koordinointi valtakunnalli-
sesti on télld hetkelld erittdin ajankohtainen ja ratkaistava asia ja sitd pohditaan seki
ministerio- ettd keskusvirastotasolla. Aiheesta ei ole tehty aiempia tutkimuksia ympa-
ristoterveydenhuollon osalta tdssa laajuudessa, mutta Helsingin yliopiston Ruralia Ins-
tituutti on sivunnut aihetta selvittdmilld ympéristdterveydenhuollon henkil6stoon kuu-

luvien elédinlddkdreiden tdaydennyskoulutustarpeita.



2 YMPARISTOTERVEYDENHUOLTO, VASTUUT JA VALVONTA

2.1 Ympiristoterveydenhuollon méiritelma ja siti koskeva lainsdadinto

Ympiristoterveydenhuollosta sdddetddn kansanterveyslaissa (66/1972). Lain 1 §:n
mukaan ympdristoterveydenhuolto on osa kansanterveystyotd ja sen tarkoituksena on
yksilon ja elinympériston terveydensuojelu. Ympadristoterveydenhuollosta sididdetdin
kansanterveyslain  lisdksi terveydensuojelulaissa (763/1994), elintarvikelaissa
(23/2006), eldinlddkintdhuoltolaissa (765/2009), kulutustavaroiden ja kuluttajapalve-
lusten turvallisuudesta annetussa laissa (75/2004), tupakkalaissa (693/1976) sekd
kemikaalilaissa (744/1989). Edelld mainittujen lainsdddintdjen lisdksi ympéristoter-
veydenhuollon toimintakenttiddn ldheisesti liittyvdd muuta lainsdddantod ovat siteily-
laki (592/1991), geenitekniikkalaki (377/1995), ympdéristonsuojelulaki (86/2000) ja
jatelaki (1072/1993). Niiden lakien lisdksi on annettu myos hyvin paljon lakeihin poh-

jautuvia asetuksia, joten lainsdddintokirjo on hyvin laajaa.

Lainsddddnnon tunteminen ja tehtdvien hyvéd hallitseminen vaatii valvontaviranomai-
selta paljon perehtyneisyyttd asiaan. Esimerkiksi ympéristoterveydenhuoltoon kuulu-
vat erilaiset mittaukset ja tutkimukset, kuten melumittaukset tai sisdilmatutkimukset
ovat erittdin haastavia niihin liittyvin problematiikan vuoksi ja vaativat hyvii asian-
tuntemusta. Tehtdvien hallitsemisen kannalta valvontaviranomaisten erikoistuminen

jollekin tietylle ympaéristoterveydenhuollon osa-alueelle on siten vilttdmatonta.

Ympiristoterveydenhuollon jirjestamisestd kunnassa tai kuntien vilisend yhteistoi-
mintana  sdddetddn laissa  ympdristoterveydenhuollon  yhteistoiminta-alueesta
(410/2009). Lain 2 §:n mukaan ympdéristdterveydenhuollon jéarjestimisestd vastaa yksi
toimielin, jolla on oltava kiytettdvissddn 10 henkilStydvuotta vastaavat henkildresurs-
sit. Yhteistoiminta-alueiden muodostamisen taustalla on ympiristéterveydenhuollon
voimavarojen vidhentyminen 1990-luvulla ja tehtdvien lisddntyminen muun muassa
Suomen EU-jidsenyyden ja kansainvilistymisen myotd (Aronen 2009). Yhteistoiminta-
alueet mahdollistavat hyvin erikoistumisen verrattuna tilanteeseen, ettd ympdristoter-
veysvalvontaa tekisi vain yksi tai muutama valvontaviranomainen yrittden hallita koko

laajan tehtdvidkentén.



2.2 Ympiristoterveydenhuollon vastuutahot

Ympiristoterveydenhuollon eri osa-alueiden valvomiseksi on laadittu monipuolinen
lainsdddédntod, kuten aiemmassa luvussa jo todettiin. Ympiristoterveydenhuollon lain-
saadintdjen ylin johto on jaettu neljdn eri ministerion kesken. Kuvassa 1 on esitetty
ympiristoterveydenhuoltoon liittyvit tahot. Lainsddddnnostd vastaavat sosiaali- ja ter-
veysministerio (STM), maa- ja metsidtalousministerio (MMM), ty6- ja elinkeinominis-
terid (TEM) sekd ympiristoministerid (YM). Ministerididen lisdksi ympéristotervey-
denhuollon ohjaus ja valvonta kuuluu keskus- ja aluehallintovirastoille ja kdytdnnon
toimivaltainen valvonta tapahtuu péddsddntoisesti kunnissa tai kuntien muodostamissa
yhteistoiminta-alueissa. (STM 2010.) Seuraavissa alaluvuissa kdydddn ldpi ministeri-
oiden, keskus- ja aluehallintovirastojen seki kuntien yhteistoiminta-alueiden roolia ja

tehtdavinjakoa.

YM TEM STM MMM

Tukes ;.-"" Valvira Evira

Aluehallintovirastot

Ympaéristéterveydenhuollon
yhteistoiminta-alueet

KUVA 1. Ympiristoterveydenhuollon tahot

2.2.1 Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysministerio on ympéristoterveydenhuollon jirjestamisen vastuumi-
nisterid. Se vastaa terveydensuojelulaista ja ympéristoterveydenhuollon yhteistoimin-

ta-alueesta annetusta laista. Sosiaali- ja terveysministerion péaavastuulla on lisdksi tu-
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pakkalain, kemikaalilain, siteilylain ja geenitekniikkalain valvonta. Kemikaalilain
osalta sosiaali- ja terveysministerid vastaa yhteistydossd ympiristoministerion kanssa
lainsdddannon valmistelusta liittyen kemikaalien terveysvaaroihin ja fysikaalisiin vaa-
raominaisuuksiin. (STM 2010.) Séteilylain (592/1991) 5 §:n nojalla sosiaali- ja terve-
ysministeriolle kuuluu muun muassa siteilyn terveydellisten haittavaikutusten yleinen
arviointi seki siteilyaltistusta aiheuttavien toimenpiteiden tarpeen arviointi. Geenitek-
niikkalain (377/1995) 4 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministeriolle kuuluu sen lain

valvonnan ohjaus ja johto ihmisen terveyteen liittyvissd kysymyksissa.

2.2.2 Maa- ja metsiatalousministerio

Maa- ja metsidtalousministerion vastuulle kuuluvat elintarvikelain, eldinlddkintihuolto-
lain, eldintautilain seki eldinsuojelulain valvonnan ylin johto ja suunnittelu. Maa- ja
metsitalousministerion elintarvike- ja terveysosasto vastaa muun muassa elintarvik-
keiden turvallisuudesta ja laadusta seké eldinten terveydesti ja hyvinvoinnista. (MMM

2010.)

2.2.3 Tyo- ja elinkeinoministerio

Ty0- ja elinkeinoministerid puolestaan vastaa kulutustavaroista ja kuluttajapalvelusten
turvallisuudesta annetuista laeista. Merkittdvimpia tyo- ja elinkeinoministeriolle kuu-
luvia kuluttajakysymyksid ovat Suomen aloitteiden tekeminen EU:n kuluttajalainsdé-
didnnon kehittdamiseksi, Suomen kantojen valmistelu EU:n pédédtoksentekoa varten seka

kuluttajaa koskevan lainsdiddnnon kehittiminen. (TEM 2010.)

2.2.4 Ympéristoministerio

Ympiristoterveydenhuollon toimintakenttddn liittyy ldheisesti myds ympéristonsuoje-
lua ja jitteitd koskevat lait. Pddvastuu ympiristonsuojelu- ja jatelaista on ympiristo-
ministeriolld. (STM 2010.) Se vastaa hallinnonalansa strategisesta suunnittelusta,

ohjauksesta sekid sdddosvalmistelusta (YM 2010).

Taulukkoon 1 on koottu eri ympiristoterveydenhuollosta vastaavien ministerididen

toimialaan kuuluvat lait.



TAULUKKO 1. Ministerioiden toimialaan kuuluvat lait

MINISTERIOT: TOIMIALAAN KUULUVAT LAIT:

MMM Elintarvikelaki, eldinlddkintdhuoltolaki

STM Terveydensuojelulaki, tupakkalaki ja kemikaalilaki

TEM Laki kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuudesta
M Kemikaalilaki (ympéristovaarojen osalta)

2.2.5 Keskusvirastot

Ympiristoterveydenhuollosta vastaavien ministerididen alaisina toimii kolme keskus-
virastoa, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), Elintarviketurvalli-
suusvirasto (Evira) sekd Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes). Keskusvirastojen
tehtdvind on suunnitella, ohjata ja valvoa ympdristoterveydenhuoltoa valtakunnallises-
ti omilla toimialoillaan. Lisdksi ne muun muassa laativat yhteisid valtakunnallisia ym-

péristéterveydenhuollon valvontaohjelmia. (Forsbacka ym. 2010.)

Valvira on sosiaali- ja terveysministerion alainen keskusvirasto, jonka tehtdvidni on
edistdd palvelujen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd edistdd ihmisten ja
elinympiriston terveysriskien hallintaa (Laki sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-

virastosta 669/2008.)

Elintarviketurvallisuusvirastosta sdiddetdadn laissa Elintarviketurvallisuusvirastosta
(25/2006). Lain 1 §:n mukaan virasto kuuluu maa- ja metsdtalousministerion toimi-
alaan ja sen tehtdvind on maa- ja metsitalouden tuotantotarvikkeiden turvallisuuden ja

laadun valvonta seki eldinten- ja kasvinterveyden valvonta ja tutkimus.

Tukes toimii tyo- ja elinkeinoministerion hallinnonalalla ja sen tehtdvdnid on mm. eh-
kiistd ympdristo- ja terveyshaittoja ja varmistaa vaatimusten mukaisten tavaroiden ja
palveluiden vapaa liikkuvuus (Laki turvallisuus- ja kemikaalivirastosta 1261/2010).
Lisédksi sen tehtdvind on muun muassa valvoa ja edistdi tuotteisiin liittyvadd teknistd

turvallisuutta sekid kuluttaja- ja kemikaaliturvallisuutta.
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Taulukossa 2 on esitetty keskusvirastojen toimialaan kuuluvat lait. Eviralle kuuluu
elintarvikelain ja eldinlidikintdhuoltolain valvonta. Se johtaa, ohjaa ja kehittdi elintar-
vikkeiden ja maatalouden alkutuotannossa kéytettdvien tuotteiden valvontaa. (Evira
2010.) Valviralle kuuluvat terveydensuojelulain, tupakkalain ja elintarvikelain valvon-
ta alkoholijuomien osalta (Valvira 2010). Tukesin valvonnan piiriin kuuluu kemikaali-
ja lain kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuudesta annetun lain valvon-
ta. Se vastaa kulutustavaroiden turvallisuuden valvonnasta, laatii ohjeistuksia valvon-
nan toteuttamisesta, kouluttaa tarkastajia seki koordinoi ja kehittdd valvontaa. (Tukes

2010.)

TAULUKKO 2. Keskusvirastojen toimialaan kuuluvat lait.

KESKUSVIRASTOT:

Evira Elintarvikelaki, eldinlddkintahuoltolaki

Valvira Terveydensuojelulaki, tupakkalaki, elintarvikelaki

Tukes Kemikaalilaki, laki kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten tur-
vallisuudesta

2.2.6 Aluehallintovirastot

Manner-Suomessa on kuusi aluehallintovirastoa (AVI). Niiden lisdksi Ahvenanmaalla
toimii valtion aluehallintovirastona Ahvenanmaan valtionvirasto. Virastot hoitavat
ailempien lddninhallitusten, ympiristolupavirastojen sekéd alueellisten ympéristokes-

kusten ja tyosuojelupiirien lupa-, valvonta- ja oikeusturvatehtdvid. (AVI 2011.)

Kuvassa 2 on esitetty aluehallintovirastojen organisoituminen tehtdvien ja vastuualu-
eiden mukaisesti. Vastuualueita on yhteensi viisi: 1) tydsuojelu, 2) peruspalvelut, oi-
keusturva ja luvat, 3) pelastustoimi ja varautuminen, 4) poliisi sekéd 5) ympdristoluvat.
Ympiristoterveydenhuoltoon liittyvit tehtdvit kuuluvat “peruspalvelut, oikeusturva ja

luvat” vastuualueelle.
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KUVA 2. Aluehallintovirastojen organisaatio, vastuualueet ja tehtaviat (STM

2010, mukaeltu)

Aluehallintovirastojen tehtdvind ymparistdterveydenhuollossa on edistdd kuntien yh-
teistoiminta-alueiden muodostumista ja mahdollistaa erikoistuminen ympéristtervey-
denhuollon valvontatehtdvissd. Niiden tehtdvind on my0s tukea ja valvoa kuntien ym-
péristoterveydenhuollon valvonnan toimeenpano ja varmistaa muun muassa viran-
omaisvalvonnan suunnitelmallisuus ja riskiperustaisuus. (Staff, 2009.) Liséksi alue-
hallintovirastojen tehtdvdni on ohjata ja valvoa annettujen sddnndsten ja midrdysten
noudattamista omilla toimialueillaan. Aluehallintovirastojen tulee ottaa huomioon
valvonta- ja ohjaustoiminnassaan niitd koskevat valtioneuvoston antamat strategia
asiakirjat ja tulossopimukset sekid ministerididen ja keskusvirastojen ympéristotervey-
denhuoltoa koskevat toiminnallisten linjausten mukaiset tulossopimukset. (Forsbacka

ym. 2010.)
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Elintarvikevalvonnan osalta aluehallintovirastojen tehtdvind on ohjata kuntien suorit-
tamaa valvontaa sekd valvoa elintarvikemédridysten noudattamista varsinkin laitoksis-
sa, joissa valmistetaan eldimistd saatavia elintarvikkeita (AVI 2010). Aluehallintovi-
rastot vastaavat myos kuntien eldinlddkintdhuollon ohjauksesta ja valvonnasta. Eldin-
ladkintdhuollon piiriin kuuluvia toimeenpanotehtdvid ovat muun muassa eldintautien

vastustaminen, eldinjite- ja vierasainevalvonta.

2.2.7 Kunnat ja kuntien muodostamat yhteistoiminta-alueet

Kunnissa tai kuntien muodostamilla yhteistoiminta-alueilla tapahtuu ympéristotervey-
denhuollon kidytannon valvontatyd kuntien valvontasuunnitelmien mukaisesti (Fors-
backa ym. 2010). Jokaisessa kunnassa on oma terveydensuojeluviranomainen, moniji-
seninen toimielin, kuten terveys- tai muu lautakunta. Kidytdnnon valvontaa toimieli-
men alaisuudessa tekevit viranhaltijat, kuten terveystarkastajat ja eldinlddkaérit. (Lepis-
to 2008.) Kunnan tehtidvdnd on huolehtia ympiristoterveydenhuollon lainsddddnnon
velvoitteiden noudattamisesta kunnan alueella. Kunnan vastuulla olevat ympéristoter-
veydenhuollon tehtdvit liittyvdit muun muassa suunnitelmalliseen valvontaan, valvon-
takohteiden toimintaa koskevien hakemusten kisittelyyn, valvontatarkastuksiin sekid

neuvontaan ja ohjaukseen. (Hartikainen 2008.)

Yhteistoiminta-alueita kisitellddn my0Os luvussa kolme, ympdéristoterveydenhuollon

toimintaympériston muutos osiossa.

2.3 Ympiristoterveydenhuollon osa-alueet ja niiden valvonta

Tiassd alaluvussa kidydddn tarkemmin ldpi ympéristdterveydenhuoltoon kuuluvia osa-
alueita ja niiden valvontaa, jotta saataisiin kisitys ympiristoterveydenhuollon laajasta
tehtdavikentdsti ja sithen liittyvistd lainsdddidnnostéd peilaten asiaa myos tdydennyskou-
lutuksen ndkokulmasta. Koska tehtdvikenttd on hyvin laaja, kaikki tehtdvit eivét ole
endd yhden ihmisen hallittavissa, vaan tehtdvien menestyksellinen hoitaminen vaatii

nykyéddn erikoistumista ja sitd myotd myos jatkuvaa tdydennyskouluttautumista.
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2.3.1 Elintarvikevalvonta

Elintarvikevalvonnalla tarkoitetaan elintarvikelain (23/2006) 6 §:n mukaan “elintarvi-
kemdidirdyksiin liittyvdd yleistd ohjausta ja neuvontaa sekd valvontatoimenpiteitd, joil-
la asianomainen viranomainen toteaa, ettd elintarvike, siitd annettavat tiedot, sen
kdsittelymenetelmdt ja -olosuhteet sekd elintarvikealan toimijan toiminta vastaavat
elintarvikemdcdrdayksia”. Elintarvikevalvonnan tehtdvdnd on siis valvoa ja edistdd
kaikkien elintarvikkeiden turvallisuutta, asianmukaista laatua ja koostumusta seki

ehkdistd ja poistaa elintarvikkeista johtuvia terveyshaittoja.

Elintarvikevalvonta on muuttunut yha vaativammaksi. Kuvassa 3 on esitetty elintarvi-
keturvallisuutta uhkaavat tekijit tulevaisuudessa. Haasteita valvonnalle asettaa muun
muassa globalisaatio ja EU:n muuttuvat vaatimukset. Globalisaation my6td ihmisten ja
tavaroiden liitkkuvuus lisdéintyy ja Suomeen voi saapua kuluttajan terveydelle vaaralli-
sia elintarvikkeita, jolloin elintarvikkeiden vélitykselld levidvien tautien mddrd kasvaa.
My0s ilmastonmuutos aiheuttaa ongelmia elintarviketurvallisuudelle. Ilmaston 14m-
piamisen seurauksena taudinaiheuttajien elinolosuhteet paranevat ja ruokamyrkytysten
midrd lisddntyy. Riskien hallitsemiseksi tarvitaan tehokasta elintarvikevalvontaa ja

elintarviketurvallisuuteen panostavaa tutkimusta. (Heikinheimo ym. 2010.)

Elintarviketuotannon Ympiriston ja ilmaston Viestomuutokset
globalisoituminen muutokset
Mikrobien sopeutumi- Riski ihmisen Muutokset ihmisen
nen ymparistoon ja sen || kayttdytymisessd
muutoksiin terveydelle
Yhteiskunnalliset muutokset Terveydenhuollon muutokset

KUVA 3. Elintarviketurvallisuutta uhkaavat tekijit tulevaisuudessa. (Heikin-

heimo ym. 2010 mukaeltu)
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Eviran toimialan valvontastrategian mukaisesti tavoitteena on, ettd valvonta toimii
moitteettomasti koko elintarvikeketjussa. Lisidksi valvonnan tulee olla korkeatasoista
ja laadukasta ja siihen tulee voida luottaa ja sitéd tulee voida arvostaa. (Forsbacka ym.
2010.) Tdmén toteutuminen vaatii valvontaviranomaisilta paljon tietimystd, pitkdd
kdytannon kokemusta sekd jatkuvaa tdydennyskouluttautumista. Valvonnassa omat
haasteensa valvontaviranomaisille asettaa valvontakohteiden riskiperustainen valvon-

ta, erilaiset terveysvaaratilanteet ja niiden selvittiminen sekd valvontaresurssien riitti-

VYySs.

2.3.2 Eliinliikintidhuolto

Eldinlddkintdhuoltolain (765/2009, 1 §) tarkoituksena “on varmistaa kuntien jirjestd-
mien eldinlddkdripalvelujen saatavuus ja laatu sekd muiden eldinlddkdripalveluiden
valvonta. Liscksi lain tarkoituksena on varmistaa elintarvikkeiden turvallisuuden sekd
eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonta. Lain noudattamista valvoo ja ohjaa maa-
ja metsdtalousministerié. Myos télld saralla valvonnalle on tullut uusia haasteita. Hei-
kinheimon ym. 2010 mukaan elintarvikevilitteiset taudinaiheuttajat ovat yhid useam-
min zoonoottisia. Syyksi tdhiin epiillddn eldin- ja elintarviketuotannossa tapahtuneita
muutoksia. Esimerkiksi suuret tilakoot ja sitd myotd eldintiheyden kasvu edesauttavat
zoonoosien levidmistd ja lisddntymistd. Suuret tilakeskittymit aiheuttavat haasteita
my0s rehutuotantoon, koska tietyt elintarvikeviilitteiset taudinaiheuttajat pystyvét kul-
keutumaan rehujen vilitykselld eldimiin ja sitd kautta edelleen ihmisiin. (Heikinheimo

ym. 2010.)

Huolestuttavaa on my0s muutokset mikrobien antibioottiresistenssissd. Erityisesti
kolmansissa maissa antibioottien kiytté on vapaampaa kuin Suomessa ja niistd voi
aiheutua jddmid eldinperdisiin elintarvikkeisiin sekd antibioottiresistenssin lisdanty-
mistd. Resistentit mikrobikannat voivat levitd my0s ithmisiin elintarvikkeiden vélityk-

selld. (Heikinheimo ym. 2010.)

2.3.3 Kemikaalilain valvonta

Kemikaalilain tarkoituksena on ehkiistd ja torjua terveys- ja ympdaristohaittoja, joita

kemikaalit voivat aiheuttaa. Lailla pyritddn ehkdiseméin myos palo- ja rdjihdysvaaraa.
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Valtakunnallisen kemikaalilain valvontaohjelman tavoitteena on muun muassa lisatd
kemikaalilain edellyttimén kunnallisen valvonnan suunnitelmallisuutta, tehokkuutta ja
laatua. (Forsbacka ym. 2010.) Kemikaalilain (744/1989) mukaan kemikaalivalvonnan
ylin johto on jaettu kahden eri ministerion kesken. Ylin johto ja ohjaus kuuluvat sosi-
aali- ja terveysministeriolle kemikaalien aiheuttamien terveyshaittojen osalta. Kemi-
kaalien aiheuttamien ympéristohaittojen ehkiisemisen ja torjumisen osalta ylin johto
ja ohjaus kuuluvat ympéristoministeriolle. Kemikaalien tuotevalvontatehtdvit on kes-

kitetty vuoden 2011 alusta ldhtien Turvallisuus- ja kemikaalivirastoon.

Kunnan kemikaalivalvontaviranomaisen tehtivini on kemikaalilain (744/1989) 7 §:n
mukaan valvoa kemikaalilain ja sen nojalla annettujen sddnnosten noudattamista kun
kyseessd on kemikaalien markkinoille saattaminen tai véahittdismyynti. Sen lisdksi
kunnan tulee valvoa, ettd biosidivalmisteiden markkinoille luovuttaminen ja kédytto on
kemikaalilain ja biosidiasetuksen (466/2000) mukaista. Kemikaalilain ja sen nojalla
annettujen asetusten, kuten REACH- ja CLP valvonta on haastavaa ja vaatii erityistd
perehtymistd asiaan. Kemikaaleihin liittyvit turvallisuusriskit eivét ole tdysin yksiselit-
teisid. Uusia yhdisteitd syntyy koko ajan ja niiden riskinarviointi on vaativaa ja hidasta

toimintaa.

2.3.4 Kuluttajaturvallisuuden ja kuluttajapalveluiden valvonta

Kuluttajaturvallisuuden ja kuluttajapalveluiden valvonta kohdistuu kulutustavaroihin
ja kuluttajapalveluihin, joita kidytetddan yksityiseen kulutukseen. Kulutustavaroista ja
kuluttajapalveluista turvallisuudesta annetun lain (75/2004) valvonnasta vastaa turva-
tekniikan keskus (Tukes). Muita valvontaviranomaisia ovat Tullilaitos, aluehallintovi-
rastot ja kunnat (Forsbacka ym. 2010). Kuluttajaturvallisuuden valvonta voi kohdistua
kulutustavaroihin mm. leluihin, kosmeettisiin valmisteisiin, henkilosuojaimiin, konei-
siin, pesuaineisiin, nikkelid siséltdviin tuotteisiin ja kynttiloihin joista tarkastetaan
lahinnd pakkausmerkintdjen sekd varoitus- ja kdyttoohjeiden oikeellisuus. Kuluttaja-
palveluiden valvonta puolestaan voi kohdistua esim. leikkikenttien, kuntosalien, ui-
mahallien, laskettelurinteiden, ohjelmapalveluiden, huvipuistojen, vesiliukumikien ja

karting-ratojen toiminnan turvallisuuden valvontaan.
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Kuntien tehtdvédnid on suorittaa padsaantdisesti riskinarviointiin perustuvaa kuluttaja-
palveluiden turvallisuuden valvontaa. Tukesin ja Tullilaitoksen tehtdviin kuuluu kulu-
tustavaroiden turvallisuuden valvonta, kun taas aluehallintovirastot ohjaavat kuntien
toimintaa ja jdrjestivit niille koulutusta. Valtakunnallisen ympiristoterveydenhuollon
valvontaohjelman 2011 - 2014 mukaan kuluttajaturvallisuusvalvonnan haasteena on
riittdvien resurssien varmistaminen ja erikoistuneiden viranhaltijoiden saaminen val-
vontaan. Tarkoitus olisi, ettd viranhaltijan tyotehtdvit koostuisivat suurimmaksi osaksi
kuluttajaturvallisuusvalvonnan tehtédvistd. Télld seikalla olisi vaikutusta sekd tydmoti-

vaatioon ettid valvonnan tehokkuuteen.

2.3.5 Terveydensuojelu

Terveydensuojelu perustuu terveydensuojelulakiin (763/1994) ja sen perusteella annet-
tuihin alemmanasteisiin sdidoksiin. Lain 1 §:n mukaan terveydensuojelun tarkoitukse-
na on videston ja yksilon terveyden ylldpitiminen ja edistiminen. Terveydensuojelun
avulla pyritddn ennalta ehkdisemiin, vihentdméén ja poistamaan sellaisia elinympéris-
tossd esiintyvid tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa terveyshaittaa. Valtakunnallisen ter-
veydensuojelun valvontaohjelman tavoitteena on yhtendistdd valvontakiytdnt6jd koko
maassa ja saattaa toiminnanharjoittajat samanarvoiseen asemaan valvonnan tiheyden

ja laadun osalta (Forsbacka ym. 2010).

Terveydensuojeluun kuuluvia osa-alueita ovat talous- ja uimaveden valvonta seki eri-
laisten ilmoituksenvaraisten toimintojen ja huoneistojen terveydellisten olojen valvon-
ta. Niitd ilmoituksenvaraisia huoneistoja ovat muun muassa paivikodit, koulut, majoi-
tus- ja kokoontumishuoneistot, vanhainkodit ja vastaavat vanhustenhuollon yksikét
sekd parturit ja kampaamot. Suurimmat haasteet terveydellisten olojen valvonnassa
liittynevit asumisterveyteen lukuisten homeongelmien vuoksi. Toisaalta myds talous-
veteen liittyvit erikoistilanteet, 1dhinnd vesiepidemiat teetéttdvit valvontaviranomai-

silla toitd.
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2.3.6 Tupakkalain valvonta

Tupakkalaissa (963/1976) sdddetddn toimenpiteistd, joilla vdhennetdin tupakointia
yhteiskunnassa ja ehkdistidin tupakoinnin aiheuttamien terveyshaittoja. Kunnat vastaa-
vat ensisijaisesti tupakkalaissa sdddetystd valvonnasta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (Valvira) valvoo tupakkatuotteiden mainontaa ja tupakkatuotteiden
myyntid muun muassa niiltd osin kuin se koskee tupakkatuotteiden koostumusta, laa-
dunvalvontaa ja pakkausmerkint6jd. Tyodsuojeluviranomaiset puolestaan valvovat tu-
pakkalain noudattamista tyoyhteisodisséd ja poliisi valvoo tupakkalainsddddnnon toteu-
tumista julkisissa yleisotilaisuuksissa. Tullin tehtdvdnd on valvoa tupakkatuotteiden

maahantuontia.

3 YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON TOIMINTAYMPARISTON
MUUTOKSET

Kuntien toimintaympéaristossd merkittivimmat muutokset liittyvit kunnallisten ympéa-
ristoterveydenhuollon valvontayksikdiden koon kasvattamiseen. Valtioneuvoston pe-
riaatepditoksen (1.3.2007) mukaan ympéristoterveydenhuolto on jérjestettdavi paikalli-
sella tasolla niin, ettd kuntien vastuulla olevasta valvonnasta vastaa yhteistoiminta-
alue. Yhteistoiminta-alueita tulee muodostaa periaatepiitoksen mukaan 50 - 85 kappa-
letta ja niiden on aloitettava toimintansa viimeistddn 1.1.2013. Tarkoituksenmukaisen
tyonjaon ja erikoistumisen mahdollistamiseksi tulisi valvontayksikon vihimmaiskoon

olla 10 - 15 henkil6tyovuotta (Aronen 2009).

Kuvassa 4 on esitetty ymparistoterveydenhuollon yksikdiden mééridt vuosina 2003 —
2009. Tuon ajanjakson aikana valvontayksikdiden méadrit olivat vihentyneet 277 yksi-
kostd 135 yksikkoon. Suuret toimintayksikot antavat valvontaviranomaisille hyvin

mahdollisuuden erikoistua tietylle ympéristoterveydenhuollon osa-alueelle.
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KUVA 4. Ympiristoterveydenhuollon yksikoiden kehitys vv. 2003-2009 (Ympai-
risto ja Terveys lehti 2010, mukaeltu)

Valvontayksikoiden koon kasvattamisella pyritddn tehostamaan valvontaa ja varmis-
tamaan sen riittdvi taso (Aronen 2009). Pelkéstidin silld, ettd muodostetaan suuria yk-
sikditd, ei toiminta automaattisesti tehostu tai valvonnan laatu parane, mutta suuret
yksik6t mahdollistavat valvontaviranomaisten tehtdvien uudelleen organisoinnin ja
erikoistumisen tietylle ympdristoterveydenhuollon osa-alueelle ja tétd kautta tavoitteet

valvonnan tehostumisesta ja riittdvéstd tasosta voivat toteutua.

Ympiristoterveydenhuollon tehtdvidt ovat laajentuneet 1990-luvulta ldhtien johtuen
kansallisen ja EY:n lainsddddannon vaatimuksista (Aronen ja Laamanen 2006). Samaan
aikaan ympiristoterveydenhuollon voimavarat vihenivit voimakkaasti. Sosiaali- ja
terveysministerion tyoryhmamuistion (2003:30) mukaan terveystarkastajien terveys-
valvontaan kiyttima tyopanos viheni 30 %:lla vuosina 1988 - 1996. Tehtivien moni-
mutkaistuessa lainsdddinnon vaatimusten ja yleisten osaamisvaatimusten myotd sekd
yhteistoiminta-alueiden laajentuessa tehtdvien menestyksellinen hoito vaatii viran-

omaisten erikoistumista ja jatkuvaa tiydennyskoulutusta.
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Ympiristoterveydenhuollon valvonta on lisdksi muuttunut suunnitelmalliseksi ja mak-
sulliseksi. Valvonnan maksullisuus edellyttdd osaltaan entistd vahvempaa ammattitai-

toa ja laatua valvonnan suorittajilta. (Forsbacka ym. 2010.)

4 YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON TAYDENNYSKOULUTUSTA
KOSKEVA LAINSAADANTO

Ympiristoterveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutuksesta on sdddetty kansan-
terveyslaissa (66/1972) sekd Euroopan parlamentin ja neuvoston valvonta-asetuksessa
(EY) N:o 882/2004 elintarvikevalvontaviranomaisen osalta. Sosiaali- ja terveysminis-
terid voi antaa tarvittaessa tarkempia sddnnoksid muun muassa ympéristoterveyden-

huollon tdydennyskoulutuksen siséllostd, laadusta ja seurannasta.

4.1 Kansanterveyslaki

Kansanterveyslain (66/1972) 41 §:n mukaan “kunnan tai kuntayhtymdn tulee huolehtia
siitd, ettd kansanterveystyon henkilosto osallistuu peruskoulutuksen pituudesta, tyon
vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen riittivdsti heille jdrjestettyyn tdydennyskou-
lutukseen”. Koska ympdristoterveydenhuolto on osa kansanterveystyotd, tdydennys-
koulutusvelvoite koskee myds ympiristoterveydenhuollon henkilostod. Tarkempia
sadannoksida muun muassa tdydennyskoulutuksen sisdllostd, jarjestimisestd, arvioinnis-
ta ja seurannasta voidaan antaa sosiaali- ja terveysministerion asetuksella, mutta niitd
ei ole annettu ympdristoterveydenhuollon henkiloston osalta. Sen sijaan terveyden-
huollon henkildston osalta sosiaali- ja terveysministerid on antanut asetuksen tervey-
denhuollon henkiloston tiydennyskoulutuksesta (1194/2003) sekd oppaan terveyden-
huollon tdydennyskoulutussuosituksista (2004:3). Kyseisessd asetuksessa on mééritel-
ty tdydennyskoulutuksen laadun edellytyksistd, maaristd, jarjestamisestd ja seurannas-
ta. Oppaassa on annettu suosituksia tdydennyskoulutuksen suunnittelusta, sen mahdol-
listamisesta ja toteutuksesta seki tdydennyskoulutuksen seurannasta ja arviointikritee-

reista.
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4.2 EY:n valvonta-asetus

Euroopan yhteison lainsddddnnossd on tiydennyskoulutusvelvoite, joka koskee elin-
tarvikevalvontaviranomaisia. Elintarvikevalvonta on osa ympdristdterveydenhuoltoa.
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 882/2004 6 artiklan mukaan
rehujen ja elintarvikkeiden virallista valvontaa harjoittavan henkiloston tulee saada
toimialueellaan soveltuva koulutus, jonka perusteella se pystyy hoitamaan velvollisuu-
tensa pitevisti ja harjoittamaan virallista valvontaa johdonmukaisella tavalla. Sen li-
sidksi valvontahenkiloston on saatava sdidnnollistd lisdkoulutusta tarvittaessa. Asetuk-
sen mukaan tdydennyskoulutuksen tulee perustua toimintayksikossd tehtyyn suunni-

telmaan ja sen sisdllon on tuettava asetettuja tiydennyskoulutustavoitteita.

5 AIKUIS-JA TAYDENNYSKOULUTUKSEN TAVOITTEET JA
KOULUTUSMUODOT

Suomessa ei ole tdydennyskoulutusta kokonaisuutena koskevaa puitelakia, vaan tdy-

dennyskoulutus sisiltyy koulutusta koskevaan yleiseen seki eri organisaatiomuotoihin

ja toimintajarjestelmiin kohdistuvaan lainsdddantoon (STM 2004).

Tédssd luvussa on késitelty aikuis- ja tdydennyskoulutuksen mééritelmid ja tavoitteita.
Alaluvuissa 5.4 ja 5.5 on késitelty ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen eri koulu-
tusmuotoja ja niihin liittyvdd lainsdddantod. Syy siithen, miksi tidssd tyossd on kisitelty
lahinni korkea-asteen tdydennyskoulutusmuotoja, on se, ettd ympéristdterveydenhuol-
lon valvontatehtdvit ovat padsdaantdisesti asiantuntijatehtdvid ja ndin ollen tdydennys-

koulutus on luontevaa jérjestidd korkea-asteella.

5.1 Aikuis- ja tiydennyskoulutuksen méaritelmiéit

Aikuiskoulutuksella yleisesti tarkoitetaan aikuisia varten suunniteltua, organisoitua ja

jarjestettyd koulutusta, jonka tavoitteena on tuottaa nopeasti ja joustavasti tydvoimaa
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kaikkiin ammatteihin, kehittdd aikuisopiskeluun soveltuvia opetus- ja oppimismene-

telmid sekd kehittdd tyoyhteisdjd oppiviksi organisaatioiksi. (Auvinen ym. 2005.)

Opetus- ja kulttuuriministerion (OKM 2010) mukaan aikuiskoulutus voi olla omaeh-
toista koulutusta, henkilostokoulutusta tai tydvoimapoliittista koulutusta. Omaehtoi-
sesta koulutuksesta vastaa opetus- ja kulttuuriministerio, tyovoimapoliittisesta koulu-
tuksesta tyo- ja elinkeinoministerid ja henkildstokoulutuksesta tyonantajat. Oppilaitos-
ten jdrjestamad aikuisille tarkoitettua koulutusta toteutetaan kaikilla koulutusjérjestel-
min asteilla eli perusopetuksessa ja aikuislukioissa, ammatillisissa oppilaitoksissa ja
aikuiskoulutuskeskuksissa, valtakunnallisissa ja ammatillisissa erikoisoppilaitoksissa,
ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa sekd vapaan sivistystyon oppilaitoksissa. Li-
saksi aikuiskoulutusta jdrjestetddn tyopaikkojen henkilostokoulutuksena tai tyonantaji-
en muulla tavoin organisoimana valmennuksena. Opetus on ensisijaisesti monimuoto-
koulutusta, jossa opiskelu jaksotetaan ldhi- ja etdopetuksen jaksoille. Ammatillista
lisdkoulutusta jirjestetddn toisella asteella, ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa.
Toisen asteen ammatillinen koulutus voi olla tutkintoon johtamatonta ammatillista
lisikoulutusta. Korkeakoulujen tdydennyskoulutusta annetaan yliopistoissa ja ammat-

tikorkeakouluissa. (OKM 2010.)

Tdydennyskoulutuksen perusméadritelméan mukaan tiydennyskoulutuksella tarkoitetaan
tutkinnon suorittaneille suunnattua aikuiskoulutusta, jonka tarkoituksena on ylldpitdd

ja lisdtd henkiloston ammattitaitoa ja osaamista (Hietaniemi ja Virtanen 2010).

Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen kunnallisen henkiloston osaamisen kehittdmistd
koskevan suosituksen (7.8.2008) mukaan tdydennyskoulutus voi olla lyhyt- tai pitki-
kestoista ja koulutuksen tulee olla tyonantajan hyviksymaa ja tyotehtdviin liittyvaa.
Henkiloston kehittimisen tavoitteena on turvata se osaaminen, jota tarvitaan kunnan
palvelutuotannossa. Henkiloston kehittdmiselld voidaan samalla myos tukea muutok-

sen hallintaa ja nopeuttaa uuteen tilanteeseen tai uusiin tydtehtidviin sopeutumista.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen terveydenhuollon henkil6ston tdydennyskou-
lutuksesta (1194/2003) mukaan tyohon perehdytystd ja tydonohjausta ei lasketa mukaan
tdaydennyskoulutukseen, eikd tdydennyskoulutukseksi katsota mydskiddn tyohon liitty-

vid kokouksia tai alle puolen pédivdn mittaisia koulutustilaisuuksia, elleivit ne ole osa
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laajempaa tdydennyskoulutuskokonaisuutta. Asetuksen (1194/2003) mukaan tdyden-
nyskoulutuksen tulee perustua toimintayksikdssi tehtyyn suunnitelmaan ja sen sisillon
on tuettava asetettuja tdydennyskoulutustavoitteita. Lisdksi koulutuksen opetusmene-
telmien tulee olla kohderyhmille sopivia ja koulutuksen tarkoitusta tukevia. Vuosittai-
sen tdydennyskoulutuksen méaard on kyseessd olevan asetuksen mukaan riippuvainen
tyontekijan peruskoulutuksen pituudesta, toimenkuvasta ja sen muuttumisesta, tyon

vaativuudesta ja ammatillisista kehittymistarpeista.

5.2 Aikuis- ja tiydennyskoulutuksen tavoitteet

Tiarked osa aikuiskoulutusta on ammattitaitoa uudistava, laajentava tai syventidva lisi-
ja tadydennyskoulutus. Opetus- ja kulttuuriministerion mukaan aikuis- ja tiydennyskou-
lutuksen tavoitteena on parantaa tydvoiman alueellista ja ammatillista liikkuvuutta
sekd kannustaa tyoikdisid osaamisen jatkuvaan ylldpitoon ja sen kehittdmiseen. Muita
tavoitteita ovat muun muassa tyon tuottavuuden parantaminen ja eldkkeelle siirtymi-

sen myohentdminen.

Ympiristoterveydenhuollon henkiloston tdydennyskoulutustarve ldhtee ammatillisen
osaamisen vaatimuksista, jotka ovat koko ajan kasvaneet muun muassa lainsdddinnon
muuttumisen ja globalisaation my6td, kuten tdssd opinndytetydssd on jo aiemmin to-

dettu.

5.3 Elinikidinen oppiminen

Euroopan yhteisdjen komissio laati vuonna 2000 valmisteluasiakirjan elinikdisestd
oppimisesta Lissabonissa pidetyn Eurooppa-neuvoston kokouksen perusteella. Asia-
kirjassa todettiin, etti eldmisen, oppimisen ja tydskentelemisen mallit ovat muuttumas-
sa nopeasti, mikd merkitsee sitd, ettd ihmisen on sopeuduttava muutokseen ja muutet-
tava vakiintuneita toimintatapoja. Eurooppa-neuvoston loppupiitelmind oli, ettd on-
nistunut siirtyminen tietopohjaiseen talouteen ja yhteiskuntaan edellyttdd elinikdistd
oppimista. Tdydennyskoulutuksella voidaan vastata hyvin elinikdisen oppimisen haas-

teisiin.
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Suomessa elinikdinen oppiminen on maédritelty yhdeksi koulutuspolitiikkaa suuntaa-
vaksi ndkokulmaksi. Tavoitteena on, ettd ihmisilld on kaikkina ikidkausina mahdolli-

suus yllapitaa ja kehittdd osaamistaan.

5.4 Ammattikorkeakoulujen tiydennyskoulutus

Ammattikorkeakouluissa jarjestetdan ammatillista osaamista tdydentdvdd koulutusta
erikoistumisopintoina, maksullisena tiydennyskoulutuksena ja avoimen ammattikor-
keakoulun kautta sekd oppisopimustyyppisend koulutuksena. Muista edelld luetelluista
koulutuksista paitsi oppisopimustyyppisestd koulutuksesta on sdddetty ammattikor-
keakoululaissa (351/2003). Oppisopimustyyppisestd koulutuksesta on annettu opetus-
ministerion paitos vuonna 2009 alkavasta korkeakoulutettujen oppisopimustyyppises-

td tdydennyskoulutuksesta.

5.4.1 Avoin amk-opetus

Ammattikorkeakoulut jirjestavdt avointa ammattikorkeakouluopetusta. Opiskelu
avoimessa ammattikorkeakoulussa antaa henkildlle mahdollisuuden opiskella ammat-
tikorkeakoulututkintoon kuuluvia tai muita vastaavia koulutuksen osia. Avoimessa
ammattikorkeakoulussa tarjottavat opinnot ovat ammattikorkeakoulun hyvéksymien
opetussuunnitelmien mukaisia opintoja. Ammattikorkeakoulut voivat ottaa avoimen
ammattikorkeakouluopetuksen suoritukset huomioon opiskelijavalinnassaan, jolloin
sitd voidaan kiyttdd polkuna ammattikorkeakoulun tutkintoon johtavaan koulutukseen.
Aikuiskoulutusneuvoston mukaan avoin ammattikorkeakoulu tulee kehittdd ammatti-
korkeakouluopintoihin johtavaksi viyldksi sekd merkittdviksi osaksi ammattikorkea-

koulujen tdydennyskoulutusta. (Avoin amk 2008.)

5.4.2 Erikoistumisopinnot

Valtioneuvoston asetuksen ammattikorkeakouluista (352/2003) mukaan ammatilliset
erikoistumisopinnot ovat ammattikorkeakoulututkintoon pohjautuvia laajoja tdyden-

nyskoulutusohjelmia, joita voi suorittaa opisto- ja korkea-asteen tutkinnon suorittami-
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sen jilkeen. Erikoistumisopintojen laajuus on 30-60 opintopistetti. Ammattikorkea-
koulut pédttavit ammatillisten erikoistumisopintojen sisélloistd ja opetussuunnitelmis-

ta ammattikorkeakoululle miirdtyn koulutustehtévin rajoissa.

5.4.3 Maksullinen tiydennyskoulutus

Ammattikorkeakoulut jéarjestivat myos maksullista tdydennyskoulutusta, joka sisaltdd
kaiken tilauksesta tapahtuvan koulutuksen ja se suunnitellaan ja tarjotaan tietyn opis-
kelijaryhmin tarpeisiin, mutta myos tutkinnon osien suorittaminen on mahdollista

toteuttaa tdydennyskoulutuksen yhteydessd (OPM 2008).

5.4.4 Korkeakoulutettujen oppisopimustyyppinen tiydennyskoulutus

Korkeakoulutettujen oppisopimustyyppinen koulutus on korkeakoulututkinnon jilkeen
suoritettavaa tiydennyskoulutusta. Sen tulee olla tasoltaan korkeakoulututkinnon jil-
keiseen osaamiseen liittyvdd ja vastata laajuudeltaan ja sisélloltdéin erityispitevyyden
vaatimuksia. Koulutukseen on mahdollista osallistua myds muiden kuin korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneiden, mikili heiddn tyotehtidvinsd ovat sellaisia, ettd ne yleensd
vaativat korkeakoulututkintoa. Téstd esimerkkind ovat opistoasteen tutkinnon suorit-
taneet henkil6t. Koulutuksen laajuus on 30 opintopistettd, josta vihintddn puolet op-
pimisesta tapahtuu tyopaikalla. Oppimista tdydennetdin korkeakoulun tietopuolisella

opetuksella ja ohjauksella. (OPM 2008.)

5.5 Yliopistojen tiydennyskoulutus

Yliopistolain (558/2009) mukaan yliopistoissa voidaan suorittaa alempia ja ylempid
korkeakoulututkintoja seké tieteellisid, taiteellisia ja ammatillisia jatkotutkintoja. Sen
lisiksi yliopistot voivat jirjestdd myos maksullista tdydennyskoulutusta ja avointa yli-
opisto-opetusta. Yliopistollinen tdydennyskoulutus voi olla tutkinnon ja opintojen téy-
dentidmiseksi tarjottavaa tdydennyskoulutusta, joka on suunnattu yliopistotutkinnon
suorittaneille henkil6ille tai se voi olla tydeldméan ammatillisiin tarpeisiin suunnattua
tdydennyskoulutusta henkil6ille, jota ovat olleet jonkin aikaa tydeldméssid (Hietaniemi

ja Virtanen 2010).
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5.5.1 Avoin yliopisto-opetus

Suomen yliopistot jarjestdvit kaikille avointa opetusta joko itse tai yhteistyooppilaitos-
ten kanssa. Avoimelle yliopisto-opetukselle on omaleimaista laaja yhteistyo aikuis-
koulutusorganisaatioiden kanssa. Opetuksen sisdllostd vastaavat aina yliopistot ja ope-
tussuunnitelmat ovat yliopiston tiedekunnan tai laitoksen hyviksymiéd. Opetus vastaa

yliopistojen perustutkinto-opetusta. (Avoin yliopisto 2010.)

5.5.2 Maksullinen tiydennyskoulutus

Yliopistot jdrjestaviat maksullista tiydennyskoulutusta kaikilla koulutusaloillaan. Kou-
lutusta jdrjestdvit yliopistojen tdydennyskoulutuskeskukset, ainelaitokset ja erilliset
laitokset. Koulutus on tarkoitettu piddasiassa akateemisen tutkinnon suorittaneille, eri-
laisissa ammateissa toimiville henkildille, mutta kurssivalikoimaan kuuluu my6s kou-
lutusta, johon voi hakea ilman korkeakoulututkintoa ammatillisen kokemuksen tai
kiinnostuksen perusteella. Koulutukset voivat olla yhden piivén tai muutaman péivin
pituisia tietoiskuja, seminaareja tai lyhytkursseja. Asiantuntija- ja erikoistumisohjel-

mat voivat olla lukukauden tai muutaman vuoden pituisia. (Opintoluotsi 2010.)

Pitkédkestoisessa tdydennyskoulutuksessa yhdistyvit yleensd sekd henkilokohtainen
ammatillinen kehittyminen ettd tydoyhteison kehittymistarpeet. PD eli Professional De-
velopment ja MBA eli Master of Business Administration ovat esimerkkejd pitkista

tadydennyskoulutusohjelmista. (Opintoluotsi 2010.)

5.6 Muu tiydennyskoulutus

Ympiristoterveydenhuollon tdydennyskoulutusta jirjestaviat muutkin tahot kuin varsi-
naiset koulutusorganisaatiot. Koulutusta jirjestidvit sekd keskus- ettd aluehallintoviras-
tot, kunnat, erilaiset jirjestot kuten Ympéristo- ja terveysalan tekniset ry, Kunnallinen
ympiristo- ja terveydenhoitoyhdistys ry (KYTHY), Eldinldédkiriliitto ja Eldinlaékiri-
hygieenikkoyhdistys sekd alan lehdet, esimerkiksi Ympiristd ja Terveys -lehti sekéd

Elintarvike ja Terveys -lehti.
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6 YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON TAYDENNYSKOULUTUKSEN
NYKYTILANNE

Ympiristoterveydenhuollon tdydennyskoulutusta ei koordinoida valtakunnallisesti
talld hetkelld. Taydennyskoulutukselle ei ole myoskdidn asetettu kriteereitd sen keston,
laadun, seurannan tai arvioinnin osalta. Eri kouluttajat suunnittelevat ja markkinoivat
omia tdydennyskoulutustuotteitaan. Koulutusta jérjestetddn sekd laajoina ettd pieni-
muotoisempina koulutustilaisuuksina. Koulutusta antavat yliopistot, ammattikorkea-
koulut, keskus- ja aluehallintovirastot, erilaiset jarjestot, lehdet sekd monet muut tahot.
Keskusvirastojen koulutustilaisuuksissa péivitetddn viranomaisten tietoja toimintaym-

paristossd, lainsdddidnnossa ja ohjeistuksissa tapahtuvista muutoksista.

Ympiristoterveydenhuollon tiarkeimmit vuosittain jirjestettivat koulutustilaisuudet

ovat (Evira 2007):

— valtakunnalliset elintarvikevalvonnan koulutuspéivit

— ympdristoterveydenhuollon valtakunnalliset koulutuspdivit
— ympiristoterveydenhuollon alueelliset koulutuspdivét

— eldinladkaripdivat

— aluehallintovirastojen vuosittaiset neuvottelupdivét

Koulutustarjontaa on hankala télld hetkelld hahmottaa, koska mitdédn kattavaa ympéris-
toterveydenhuollon yhteistd koulutuskalenteria ei ole olemassa. Eri kouluttajatahoilla
on esimerkiksi omia kalentereitaan, mutta kaikkea tarjolla olevaa ympéristoterveyden-

huollon koulutusta ei saa yhdestd paikasta.

6.1 Ympiristoterveydenhuollon tiydennyskoulutusta jirjestiavit tahot

Talla hetkelld ympaéristoterveydenhuollon tidydennyskoulutusta jéarjestdvdat ammatti-
korkeakoulut (mm. Mikkelin ammattikorkeakoulu), yliopistot (mm. Itd-Suomen yli-
opisto, Helsingin yliopisto), ministeriot (STM, MMM) yhteistyossi keskus- ja aluehal-
lintovirastojen kanssa, kunnat ja kuntaliitto, erilaiset jirjestot ja alan lehdet sekd muut

tahot, muun muassa koulutusyhtio Professio Finland Oy sekd FCG Efeko.



24
Keskusvirastot jarjestdvét vuosittain valtakunnallisia koulutuspdivid yhteistyossa eri
tahojen kanssa. Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen jarjestimi tdydennyskoulutus
on pédasiassa maksullista tdydennyskoulutusta tai avoimen ammattikorkeakoulun tai
avoimen Yyliopiston jdrjestimédd koulutusta. Ammattikorkeakouluista eniten tdyden-
nyskoulutusta lienee Mikkelin ammattikorkeakoulussa, jolla on pitkit perinteet ympa-
ristoterveyden kouluttajana seké tutkintoon johtavassa koulutuksessa ettd ammatillista

osaamista antavana tdydennyskouluttajana.

Seuraavassa luvussa kerrotaan tdmén tyon tutkimuksellisesta osiosta, jonka tarkoituk-
sena oli selvittdd, kuinka ympéristoterveydenhuollon ammatillista osaamista kehittdva
taydennyskoulutus tulisi jdrjestdd valtakunnallisesti. Selvitettdvid asioita olivat tule-
vaisuuden koulutustarpeet ympdristdterveydenhuollon eri osa-alueilla, koulutuksen
koordinointi, jirjestiminen ja laadunvarmistus valtakunnallisesti. Liséksi selvitettiin,

miten tdydennyskoulutuksesta aiheutuvat lisdkustannukset tulisi jakaa.

7 TAYDENNYSKOULUTUSKYSELYN KUVAUS JA KASITTELY

7.1 Tutkimusmenetelmiit

Tdydennyskoulutustarpeiden ja -koulutuksen jérjestdamiseen liittyvien seikkojen kar-
toittamiseksi tehtiin Webropol-kyselyt terveystarkastajille, terveysvalvonnan johtajille
seki keskus- ja aluehallintovirastojen ympiristdterveydenhuollon asiantuntijoille. Tar-
kastajille suunnatussa kyselyssd kartoitettiin taustatietojen liséksi tdydennyskoulutus-
tarvetta ympdéristoterveydenhuollon eri osa-alueilla, heiddn kouluttautumismahdolli-
suuksia sekd muita kouluttautumiseen liittyvid seikkoja. Lisédksi selvitettiin koulutus-
muotoon, koulutuksen kestoon ja koulutuksesta tiedottamiseen liittyvid asioita. Tulok-
set on kisitelty niin, ettd niitd ei voida yhdistdi tiettyyn paikkakuntaan tai viranhalti-

jaan.

Kyselyn tulokset analysoitiin tilastollisin menetelmin kéyttden SPSS:n tilasto-
ohjelmistoa ja Microsoftin Excel-ohjelmaa. Aineistosta on ajettu frekvenssit ja ristiin-
taulukot. Ristiintaulukoista néhtiin, ettd tapauksia oli liian védhin. Ristiintaulukoiden
joka solussa tulisi olla vahintddn 5 tapausta ja alle viiden tapauksen soluja ei saisi olla

kuin enintdén 25 %. Tdma ei toteutunut tdssd tutkimuksessa. Kyselyt tehtiin kolmelle
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eri ryhmaille ja jokaisella ryhmélld oli hieman erilaiset kyselylomakkeet. Naistd kol-
mesta ryhmaésti kaksi oli kooltaan liian pienid, jotta olisi saatu aikaan tilastollisia eroja
ryhmien vililld. Erojen saaminen ryhmien vélille olisi vaatinut useampia tapauksia
joka ryhmissé, joten aineisto oli liian pieni muiden luotettavien tilastollisten analyysi-

en tekoa varten, joten niitd ei tehty.

7.2 Tutkimusaineistojen kuvaus ja rajaukset

Tutkimusaineistona on Webropolilla tehdyt kyselyt kunnan terveystarkastajille, terve-
ysvalvonnan johtajille sekd keskus- ja aluehallintovirastojen ympéristdterveydenhuol-
lon asiantuntijoille, 1dhinna tarkastajille ja ylitarkastajille. Kyselyt toteutettiin huhti -
kesdkuussa vuonna 2010. Terveystarkastajien vastausaika kyselyyn oli 26.4.-5.5.2010,
terveysvalvonnan johtajien 14.-25.6.2010 seki keskus- ja aluehallintovirastojen ympa-

ristdterveydenhuollon asiantuntijoiden 15.-25.6.2010.

Kyselyd ei saatu ldhetettyd tdysin kattavasti kaikille terveystarkastajille, terveysval-
vonnan johtajille sekd keskus- ja aluehallintoviranomaisille johtuen siitd, ettd sihko-
postiosoitteet eivit olleet tdysin ajan tasalla. Tami johtui siitd, ettd kunnat ovat muo-

dostaneet yhteistoiminta-alueita ja sahkdpostiosoitteet ovat muuttuneet.

Kaikille kolmelle ryhmélle laadittiin omat kyselylomakkeensa, joissa oli pddosin sa-
moja kysymyksid, mutta my0s osittain eridvid kysymyksid. Terveystarkastajille suun-
natussa kyselyssi selvitettiin vastaajien taustatietojen lisdksi tdydennyskoulutustarpei-
ta ympdristoterveydenhuollon eri osa-alueilla, heiddn kouluttautumismahdollisuuksia
ja kriteereitda koulutukseen hakeutumiselle. Lisdksi selvitettiin heiddn mielestiddn sopi-
via tdydennyskoulutusmuotoja ja —laajuuksia sekd koulutuksesta tiedottamiseen liitty-
vid seikkoja. Kyselysséd oli myos mahdollisuus tuoda vapaasti esille omia mielipiteitd.

Terveysvalvonnan johtajilta Kysyttiin osittain samoja asioita kuin terveystarkastajilta,
mutta lisdksi tiedusteltiin heiddn esimiesasemansa vuoksi tiydennyskoulutusten kus-
tannuksiin liittyvid asioita. Keskus- ja aluehallintovirastojen asiantuntijoilta selvitettiin
edelld mainittujen kysymysten lisdksi myos heiddn mielipiteitdin tdydennyskoulutuk-
sen valtakunnallisesta koordinoinnista ja laadunvarmistuksesta. Liitteissd 1-3 on esi-

tetty tutkimuksen saatekirjeet ja kyselylomakkeet kokonaisuudessaan.
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Terveystarkastajille suunnattu kysely ldhetettiin 274 henkilolle ja vastauksia saatiin 84
eli vastausaktiivisuus oli 31 %, jota voidaan pitdd taméntyyppisessd kyselyssd hyvina.
Kyselylomakkeessa oli 26 kysymystd, joista strukturoituja oli 8, puolistrukturoituja 13

ja avoimia kysymyksid 5.

Terveysvalvonnan johtajille suunnattu kysely ldhetettiin 76 henkildlle ja vastauksia
saatiin 20, vastausaktiivisuus oli 26 % eli hieman alhaisempi kuin terveystarkastajille
suunnatussa kyselyssd. Yksi syy alhaisempaan vastausaktiivisuuteen lienee ollut kyse-
lyajankohta. Kysely toteutettiin kesdkuussa, jolloin osa terveysvalvonnan johtajista
saattoi jo olla kesdlomalla. Terveysvalvonnan johtajille suunnatussa kyselylomakkees-
sa oli 30 kysymystd, joista strukturoituja oli 9, puolistrukturoituja 13 ja avoimia kysy-

myksid 8.

Alue- ja keskushallintovirastojen ympéristoterveydenhuollon asiantuntijoille suunnattu
kysely ldahetettiin 63 henkildlle ja vastauksia saatiin 17 eli vastausaktiivisuus oli 27 %.
Myés tdmédn ryhmién vastausaktiivisuuteen saattoi vaikuttaa kyselyajankohta sekd li-
sidksi se, ettd tissd kyselyssd oli eniten kysymyksid ja my0Os avointen kysymysten maa-
rd oli suurin. Kyselylomakkeessa oli 34 kysymysti, joista strukturoituja oli 10, puoli-

strukturoituja 14 ja avoimia kysymyksia 10.

Kunnan ympdéristoterveydenhuollossa toimiville eldinlddkireille ei tehty kyselyd, kos-
ka helmikuussa 2010 valmistui laaja eldinldédkireiden tdydennyskoulutustarpeita kar-
toittava Helsingin yliopiston Ruralia-instituutin tekemai tutkimus. Tamén tutkimuksen

tuloksia on sivuttu alaluvussa 8.9.

8 TAYDENNYSKOULUTUSKYSELYN TULOKSET JA NIIDEN
TARKASTELU

Tassd luvussa on esitetty kyselytutkimusten tulokset. Kyselyt suunnattiin terveystar-
kastajille, terveysvalvonnan johtajille seki keskus- ja aluehallintovirastojen ympéristo-
terveydenhuollon asiantuntijoille. Kyselyja ldhetettiin Webropolin kautta yhteensd 413
kappaletta ja kyselyihin tuli kaiken kaikkiaan vastauksia 121 kappaletta, joista terveys-
tarkastajilta 84, terveysvalvonnan johtajilta 20 ja keskus- tai aluehallintovirastojen

ympidristoterveydenhuollon asiantuntijoilta 17. Kokonaisvastausaktiivisuus oli vajaa
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30 %. Eri osioiden tdydennyskoulutustarpeiden kohdalla pystyi valitsemaan useamman

vaihtoehdon, joten tdydennyskoulutustarpeiden yhteenlasketut osuudet eivit ole 100

%.

8.1 Taustatiedot vastaajista

Taustatietoina kyselyyn osallistuneilta tiedusteltiin heidin toimipaikkansa sijaintimaa-
kuntaa, sukupuolta, ikédd, tyduraa vuosina, tehtivinimikettd, koulutustasoa sekd mistd
oppilaitoksesta ja mind vuonna he ovat valmistuneet. Terveystarkastajilta tiedusteltiin
myOs ammatillisen tutkinnon suuntautumista. Taustatietoina kysyttiin my0s sitd, min-

ki toimialan osana ja minki kokoinen heidin tyoyksikkonsi on.

Sijaintimaakunnat

Kyselyyn vastanneista terveystarkastajista suurin osa oli Uudenmaan alueelta. Tar-

kemmat prosenttiosuudet kyselyyn vastanneiden terveystarkastajien toimipaikkojen

sijaintimaakunnista on esitetty kuvassa 5.

Uusimaa 3,0%
Pirkanmaa
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Paijat-Hame
Keski-Suomi
Eteld-Savo
Satakunta
Kanta-Hame
Pohjois-Karjala
Lapoi
Keski-Pohjanmaa
Kainuu
Etela-Karjala
Pohjanmaa
Kymenlaakso
[ta-Uusimaa

Eteld-Pohjanmaa

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

KUVA 5. Kyselyyn vastanneiden terveystarkastajien (n=84) toimipaikkojen si-

jaintimaakunnat
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Terveysvalvonnan johtajille suunnattussa kyselyssid viidesosa vastaajista oli Pohjois-
Pohjanmaan alueelta. Tarkemmat vastausprosentit on esitetty kuvassa 6.
Aluehallintovirastojen osalta eniten saatiin vastauksia Itd- ja Eteld-Suomen
aluehallintovirastoista Tarkemmat prosenttiosuudet kyselyyn vastanneiden keskus- ja

aluehallintovirastojen asiantuntijoiden toimipaikoista on esitetty kuvassa 7.

Pohjois-Pohjanmaa 20,0%
Pohjois-Savo
Varsinais-Suomi
Satekunta
Eteld-Pohjanmaa
Uusimaa
Paijat-Hame
Lappi
Keski-5uomi
Keski-Pohjanmaa

Kanta-Hame

Eteld-Savo

0% 5% 10% 15% 20% 25%

KUVA 6. Kyselyyn vastanneiden terveysvalvonnan johtajien (n=20) toimipaikko-

jen sijaintimaakunnat

Ita-Suomen aluehallintovirasto 17,6 %
Eteld-Suomen aluehallintovirasto 17.6%
Valvira 17.6%

Evira
lounais-Suomen aluehallintovirasto
Pohjois-Suomenaluehallintovirasto

Lapinaluehallintovirasto

Lansi-ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto

U% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

KUVA 7. Keskus- ja aluehallintovirastoissa tyoskentelevien kyselyyn

vastanneiden (n=17) toimipaikat
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Sukupuolijakauma
Vastaajien sukupuolijakauma oli naisvoittoinen. Tarkemmat prosenttiosuudet

sukupuolijakaumasta on esitetty kuvassa 8.

65,0 %

Nainen 70,6 Yo

71,0% I lerveysvalvonnan johtajat

B Keskus- ja
aluehallintoviranomaiset

B Terveystarkastajat
Mies

29,0%

0% 20% 40% 60% 80%

KUVA 8. Kyselyyn vastanneiden (n=120) sukupuolijakauma

Vastaajien ikdjakaumaa tarkasteltaessa suurin osa vastaajista kuului terveystarkastaji-
en seki keskus- ja aluehallintoviranomaisten osalta ikdluokkaan 40 - 49-vuotiaat. Ter-
veysvalvonnan johtajista suurin osa vastaajista oli 50-60 -vuotiaita, kukaan vastaajista

ei ollut alle 30-vuotias tai yli 60 -vuotias. Tarkemmat ikdjakaumat on esitetty kuvassa

0.

Yli60 vuotta

50-60 vuctta 0%

M Keskus- ja
71% aluehallintoviranomaiset

40-43vuotta M Terveysvalvonnan johtajat

30-39 vuatta M Terveystarkastajat

25-29vuottz

0% 10% 20% 30% 40% 50%

KUVA 9. Kyselyyn vastanneiden (n=120) ikijakauma
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55,0%
59,0%

Y1i 15 vuctta

M Keskus- ja
aluehallintoviranomaiset

11-15vuotta

W Terveysvalvonnan johtajat

5-10vuctta
| Terveystarkastajat

Alle 5 vuotta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

KUVA 10. Kyselyyn vastanneiden (n=120) tyéura vuosina

Kuvassa 10 on esitetty tarkemmat prosenttiosuudet vastaajien tyodurista. Suurin osa
kaikista kyselyyn vastanneista oli tydskennellyt ympéristoterveydenhuollon sektorilla
yli 15 vuotta, terveystarkastajista eniten, ldhes 60 %. Pitkdi tyouraa selittdd myos osal-
taan vastaajien ikdjakauma, jonka mukaan noin 70 % kaikista vastaajista on vihintiin
40-vuotiaita. Terveysvalvonnan johtajista kukaan ei ollut tyoskennellyt alalla alle 5

vuotta.

Yksikon toimiala
Kyselyyn vastanneiden terveystarkastajien ja terveysvalvonnan johtajien yksikdiden

toimialat on esitetty kuvassa 11.

Jokumuu

Tekniren toimi
W Vastaajinaterveysvalvonnan
johtajat

Ympéristétoimi W Vastaajina terveystarkastajat

43,0 %

Sosiaali- a terveystoimi
41,0 %

0% 10% 20% 30% 40% 50%

KUVA 11. Kyselyyn vastanneiden terveystarkastajien ja terveysvalvonnan

johtajien (n=104) yksikon toimiala
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Muita toimialoja olivat keskushallinto, kaupunginhallitus, konsernipalvelut, maan-
kayttd ja ympdristd, rakennusvalvonta ja ympéristd sekd sairaanhoitopiiri tai terveys-

toimi.

Ympiristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueen valvontayksikon koon tulisi olla
valtioneuvoston periaatepditoksen mukaisesti 10-15 henkilotyovuotta tarkoituksen-
mukaisen tyonjaon ja erikoistumisen mahdollistamiseksi. Tdméin otannan mukaan
noin 70 % kyselyyn vastanneista tayttdisi vaatimuksen valvontayksikkokoosta. Kuvas-
sa 12 on esitetty tarkemmat luvut yksikon/yhteistoiminta-alueiden palveluksessa ole-

vien maadrasta.

Y1i 20 henkiloa

50,09
49,4 %

11-20henkildd
M Vastaajina terveysvalvonnan
johtajat

6-10 henkilo W Vastaajina terveystarkastajat

Alle 5 henkiloa

0% 10% 20% 30% 409% 50% €0%

KUVA 12. Ympiiristoterveydenhuollon kyselyyn vastanneiden

yksikon/yhteistoiminta-alueen palveluksessa olevan henkiloston méari

Terveystarkastajien ammatillisten tutkintojen prosenttiosuudet on esitetty taulukossa
3. Kyselyyn vastanneista terveystarkastajista suurin osa oli koulutukseltaan teknikoita,
joista 80 % oli valmistunut Mikkelin teknillisestd oppilaitoksesta. MyoOs amk-
insinooreistd 80 % oli valmistunut Mikkelin ammattikorkeakoulusta ja loput 20 %
Hameenlinnan, Turun sekd Pohjois-Karjalan ammattikorkeakouluista. Maisterit olivat

valmistuneet Helsingin, Jyviskyldn ja Kuopion yliopistoista.
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TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden terveystarkastajien (n=84) koulutustaso

Ammatillinen tutkinto (%)
Teknikko 46,4
Insin6ori (amk) 41,7
Maisteri 9,5
Insin6ori 3,6
DI 2.4
Insin6ori (yamk) 1,2

Kyselyyn vastanneiden terveysvalvonnan johtajien koulutustaso on esitetty taulukossa
4. Kyselyyn vastanneista terveysvalvonnan johtajista suurimmalla osalla oli ylempi
korkeakoulututkinto. Tehtidvanimikkeitd oli terveysvalvonnan johtajan lisdksi mm.
ympiristojohtaja, ympiristoterveydenhuollon yksikon paillikko,
ympiristoterveyspaillikko ja hygieenikko-eldinlddkari. Suurin osa terveysvalvonnan
johtajista (65 %) oli valmistunut Helsingin yliopistosta/ eldinlddketieteellisestd
korkeakoulusta. Lisédksi oli valmistuttu Joensuun yliopistosta, Kuopion yliopistosta,
Lapin  yliopistosta, = Mikkelin  teknillisestd  oppilaitoksesta  sekd  Turun

ammattikorkeakoulusta.

TAULUKKO 4. Kyselyyn vastanneiden terveysvalvonnan johtajien (n=20)

koulutustaso

Koulutustaso (%)
Ylempi korkeakoulututkinto 70
Lisensiaatti 15
Alempi korkeakoulututkinto 5
Tohtori 5
Teknikko 5

Kyselyyn vastanneiden keskus- ja aluehallintovirastojen ympdéristoterveydenhuollon
asiantuntijoiden koulutustaso on esitetty taulukossa 5. Suurimmalla osalla oli
vihintddn ylempi korkeakoulututkinto. Tehtdvinimikkeitd olivat yksikonjohtaja,
ympiristoterveydenhuollon ylitarkastaja, 1d4nineldinldédkiri, 1a4nin terveystarkastaja tai

ladnin elintarviketarkastaja. Suurin osa (noin 40 %) kyselyyn vastanneista oli
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valmistunut Kuopion yliopistosta. Sen lisdksi oli valmistuttu Helsingin, Joensuun,
Tampereen ja Oulun yliopistoista sekd Eldinlddketieteellisestd korkeakoulusta,

Teknillisestd korkeakoulusta ja Tampereen ammattikorkeakoulusta.

TAULUKKO 5. Kyselyyn vastanneiden keskus- ja aluehallintovirastojen

ympiristoterveydenhuollon asiantuntijoiden (n=17) koulutustaso

Koulutustaso (%)
Ylempi korkeakoulututkinto 64,7
Lisensiaatti 17,6
Tohtori 11,8
Alempi korkeakoulututkinto 5,9

8.2 Taydennyskoulutustarve

Kyselyn tdydennyskoulutustarveosiossa kartoitettiin vastaajien tdydennyskoulutustar-
peita ympdéristdterveydenhuollon eri osa-alueilla. Osa-alueita olivat terveydensuojelu,
elintarvikevalvonta, eldinldédkinti ja eldinsuojelu. My0s tupakkavalvonnan, kemikaali-
valvonnan, kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuuden valvonnan seké
ympiristonsuojelun tdydennyskoulutustarpeita kartoitettiin. Viimeiseni oli vield ylei-
nen osio, jossa kartoitettiin mm. néytteenottoon, johtamiseen, lainsdddiantoon ja kie-

liopintoihin liittyvid koulutustarpeita.

Terveydensuojelun osa-alueella eniten koulutustarpeita oli terveystarkastajien osalta
rakennushygieniassa ja asumisterveydessd, talousveden valvonnassa ja terveysvaiku-
tusten arvioinnissa ja valvonnassa. Terveysvalvonnan johtajien sekid keskus- ja alue-
hallintoviranomaisten suurimmat koulutustarpeet liittyvit terveysvaikutusten arvioin-
tiin ja valvontaan, rakennushygieniaan ja asumisterveyteen sekd uimaveden valvon-
taan (kuva 13). Avoimissa kommenteissa toivottiin tiydennyskoulutusta myos erityis-
tilanteisiin varautumisessa, riskinarvioinnissa ja hallinnassa, hallinnollisista pakkokei-
noista ja viran suoman harkinnanvaraisen vallan kidytostd sekd muun muassa laivatar-

kastusten tekemisesta.
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Rakennushygieniaja 55 6 %
shyglenial 70,6 %
asumisterveys 56,0 %
Terveysvaikutusten arviointija 100,0%
- 88,2 %
valvonta 49 39,
5556%
Talousveden valvonta 47,1%
467 %
4%
lImoituksenvarainen toiminta Keskus- ja
aluehallintoviranomaiset
66,7 % B Terveysvalvonnan johtajat

Uima-allasveden valvonta
B Terveystarkastajat
Uimaveden valvonta

Uimavesiprofiilin laatiminen

Jokin muu

Jatehuollon valvonta

KUVA 13. Kyselyyn vastanneiden (n=100) tiydennyskoulutustarpeet terveyden-

suojelun eri osa-alueilla

Elintarvikevalvonta

Kuvassa 14 on esitetty elintarvikevalvonnan koulutustarpeet. Kaikkien vastaajien
suurimmat taydennyskoulutustarpeet elintarvikevalvonnassa liittyivit
ruokamyrkytysten selvittdmiseen ja erityistilanteisiin varautumiseen. Avoimissa
kommenteissa esille tuli keskus- ja aluehallintoviranomaisten koulutustarve liittyen
liha-, maito- ja kala-alan laitosvalvontaan sekd elintarvikehuoneistojen
rakennustekniikkaan liittyvit asiat kuten ilmanvaihdon suunnittelu ja kylmaélaitteiden
kapasiteetin riittdvyyden arviointi. My®os elintarvikekuljetuksista,
pakkausmerkinnoistd ja elintarvikelainsdaddnnon tulkitsemisesta  toivottiin
lisikoulutusta. Lainsdiddintojen uudistuminen tuo selkeésti tdydennyskoulutustarvetta

valvontaviranomaisille.
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Ruokamyrkytysten
selvittéminen ja
erityistilanteisiin varautuminen

Omavalvonta

m Keskus- ja

Alkutuotantopaikkojen valvonta : . .
aluehallintoviranomaiset

| Terveysvelvonnan johtajat
Elintarvikeiden

kontaktimateriaalien valvonta
B Terveystarkastajat

Vierasainevalvonta

Jokin muu

0% 20% 40% 60% 80%

KUVA 14. Kyselyyn vastanneiden (n=90) tiydennyskoulutustarpeet

elintarvikevalvonnassa

Eliinldikinta ja eldinsuojelu

Eldinlddkintddn ja eldinsuojeluun liittyvit koulutustarpeet on esitetty kuvassa 15.

Avoimissa kommenteissa toivottiin lisdksi koulutusta elidinlddkintidhuollosta

kokonaisuutena ja valvonnan yhdenvertaisuudesta.

Eldinsuojelulainvalvonta 9%
4,7 %

m Keskus- ja
aluehallintoviranomaiset
o B Terveysvalvonnan johtajat

Eldintautilainvalvonta

B Terveystarkastajat

Jokin muu

KUVA 15. Kyselyyn vastanneiden (n=34) tiydennyskoulutustarpeet

elidinlddkinnéissi ja elidinsuojelussa
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Keskus- ja

Tupakkalainvalvontaohjelma 87,5%
78,606
aluehallintoviranomaiset
Myyntiluvat 375% B Terveysvalvonnan johtajat
32,1%

B Terveystarkastajat

F 10,7%

KUVA 16. Kyselyyn vastanneiden (n=37) tiydennyskoulutustarpeet

100,0 %
Jokinmuu

tupakkavalvonnassa

Tupakkavalvonnan osalta (kuva 16) lisdkoulutusta toivottiin ldhinné tupakkalain val-
vontaohjelmasta. Koulutusta toivoivat terveystarkastajat terveysvalvonnan johtajat.
Terveystarkastajien avoimissa kommenteissa mainittiln myds terassien raken-
teet/tupakointi sekd viran suoman harkinnanvaraisen vallan kdytto. Myos savuttomien
alueiden merkitseminen ja nikotiinivalmisteiden myynti tuli esille avoimissa
kommenteissa. Keskus- ja aluehallinnon avoimissa kommenteissa tuotiin esille, ettd
tupakkavalvonta pitéisi linkittdd yhteni tekijand muuhun elinympéristoterveyteen osa-
na laajempaa kokonaisuutta, ldhinné terveydensuojelun osana. Talloin erillistd koulu-

tustarvetta ei tupakkavalvonnassa niinkéén ole.

Kemikaalivalvonta

Kemikaalivalvonnan tidydennyskoulutustarpeet on esitetty kuvassa 17. Suurimmat
koulutustarpeet liittyivdt kemikaalien luokitteluun ja pddllysmerkintoihin. Niiden
lisdksi toivottiin  perustietoa tehtdvien vaihtumisesta kentdlld sekd sekd
tasmékoulutusta viranomaisille niiden valvontavelvoitteiden nidkokulmasta. Tdmén
lisdksi avoimissa kommenteissa esitettiin koulutustarvetta eri viranomaisten vastuista

kemikaalivalvonnassa ja kokonaisuuden hahmottamisen tirkeydesta tdssd asiassa.
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Vaarallisen kemiakaalin
vahittaismyynti

m Keskus- ja

Kemikaalien luokittelu- ja o
100,0%  alushallintoviranomaiset

padllysmerkinnat

B Terveysvalvonnan johtajat

Reach-asetuksen mukainen

B Terveystarkastajat
tiedottaminen

Jakin muu

KUVA 17. Kyselyyn vastanneiden (n=49) tiydennyskoulutustarpeet

kemikaalivalvonnassa
Kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuuden valvonta
Kuluttajaturvallisuusvalvonnan koulutustarpeet on esitetty kuvassa 18. Keskus- ja

aluehallintoviranomaisten avoimissa kommenteissa tuli esille, ettd koulutusta tarvitaan

tulevasta lakimuutoksesta sekd koko ympiristoterveydenhuollon riskinarvioinnista.

Kulutustavaranja
kuluttajapalveluiden riskit ja
arviointi

5 %

M Keskus- ja

Tuoteturvallisuusvalvonta aluehallintoviranomaiset

B Terveysvalvonnan johtajat

Kunnan valvontasuunnitelmat M Terveystarkastajat

Jokinmuu

KUVA 18. Kyselyyn vastanneiden (n=66) tiydennyskoulutustarpeet kulutustava-

roiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuuden valvonnassa
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Ympiristonsuojelu

Ympiristonsuojelu ei varsinaisesti kuulu ympiristoterveydenhuollon tehtidvéakenttdin,
mutta myos tdhin aihealueeseen liittyvit tiydennyskoulutustarpeet haluttiin kartoittaa.
Kuvan 19 mukaisesti tiydennyskoulutustarpeet liittyivét eniten haja-asutusalueiden
jatevesihuoltoon sekd pilaantuneisiin maihin. Avoimissa kommenteissa esille tulivat
lainsdddannon muutokset sekd ympiristoluvat, pienet toiminnat ja lupavelvollisuuden

rajatapaukset. Nimid kommentit tulivat terveysvalvonnan johtajilta.

Haja-asutusalueen jatevesihuolto 75,0%

85,7%

66,7 % Keskus- ja

Pilaantuneet maat b aluehallintoviranomaiset

0,0 % o
MW Terveysvalvonnan johtajat
Jatevesien kdsittely ja valvonta 37,5% W Terveystarkastajat
42,9%
33,3%
Jokinmuu 37,5%
7,1%

KUVA 19. Kyselyyn vastanneiden (n=24) tiydennyskoulutustarpeet

ympaéristonsuojeluun liittyen

Yleinen osio

Kyselyn yleiseen osioon liittyvit tdydennyskoulutustarpeet on esitetty kuvassa 20.
Avoimissa kommenteissa koulutustarpeiksi nousivat Digia- tietojarjestelmid seké
tiedonsiirron  kytkyt eri osa-alueille ja niiden hyddyntdminen yhdessd
ohjelmatoimittajien kanssa. Lainsdddannon tulkintaohjeita toivottiin valtakunnallisella
koulutusta toivottiin my0s avoimissa kommenteissa sekd asiakaspalvelutilanteiden
hallintaan ja erityisesti mielenterveyshdiridisten ja aineiden kayttdjien kohtaamiseen.

Nididen  lisdksi  koulutustarpeita  oli  oikeustieteestd,  yleisesti  kaikista



valvontaohjelmista,

suunnitelmallisesta

ympidristoterveydenhuollon ohjaamisesta.

valvonnasta
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sekd  valtakunnallisesta

Elintarvikendytteenotto

Hallintomenettelyt

Lainsaadanto

Tyonorganisointi

Melumittaus

Kieliopinnot

Johtamiren

Tietotekniikka

Ymparistondytteenotto

Yhdyskuntasuunnittelu ja
kaavoitus

Jokin muu

Taloushallinto

66,7

50%
1%

= Keskus- ja
aluehallintoviranomaiset

M Terveysvalvonnan johtajat
o

M Terveystarkastajat

€0%

80%

KUVA 20. Kyselyyn vastanneiden (n=108) tiydennyskoulutustarpeet yleisessi

osiossa

8.3 Kouluttautumismahdollisuudet

Kyselyyn osallistuneilta tiedusteltiin my0s erilaisin vdittimin heididn kouluttautumis-

mahdollisuuksiaan ja halukkuutta kouluttautumiseen. Sen lisiksi heitd pyydettiin arvi-

oimaan koulutustarjonnan riittdvyyttd ja laatua. Ensimmaéisessd vdittdmissd kysyttiin

tulisiko ty0nantajan panostaa enemmin tyontekijoiden ammattitaidon ylldpitdmiseen

ja kehittdmiseen. Tulosten mukaan (kuva 21) suurin osa vastaajista oli joko tdysin tai

osittain sitd mieltd, ettd tyOnantajan tulisi panostaa enemmin heiddn ammattitaidon

ylldpitamiseen ja kehittdmiseen. Toisessa vdittimassi tiedusteltiin vastaajien mahdol-
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lisuuksia saada ammattitaitoa kehittavad koulutusta (kuva 22).

Vaittima: Tyénantajan tulisi panostaa enemman
tydntekijdiden ammattitaidon yllapitamiseen ja
kehittamiseen

L o 7,1%
Téysin samaa mieltd
6 %

Osittain samaa mielta
m Keskus- ja
aluehallintoviranomaiset

Osittain eri mielta B Terveysvalvonnan johtajat

Taysin eri mieltd M Terveystarkastajat

Er osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50%

KUVA 21. Tyonantajan panostus ammattitaidon ylldpitimiseen vastaajien mie-

lesti (n=117)

Viittdma: Minulla on hyvat mahdollisuudet saada
nykyisessa tydssdani ammattitaitoa kehittavaa koulutusta

Taysinsamaa mieltd

Osittainsamaa mielta
17,6 %
= Keskus- ja
aluehallintoviranomaiset

Osittain eri mielta W Terveysvalvonnan johtajat

H Terveystarkastajat
Taysin eri mielta

B 6 0%

Enosaasanoa [l 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

KUVA 22. Vastaajien (n=129) mielipiteet mahdollisuuksistaan saada ammattitai-

toa kehittivii koulutusta
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Seuraavassa viittdmissd tiedusteltiin vastaajien tyokiireitd ja ajankdyttdd ja heiltd ky-
syttiin, ennéttivitko he tyokiireiltddn ylldpitdmédédn tai uudistamaan osaamistaan tai
ammattitaitoaan. Terveysvalvonnan johtajien tyokiireet olivat tulosten mukaan (kuva
23) suurimmat. Heistd 75 % oli asiasta tdysin tai osittain samaa mielti siité, etteivit he

ehdi tyokiireiltddn yllapitimédn tai uudistamaan osaamistaan.

Vaittama: tyokiireiltani en ehdi yllapitamaan tai
uudistamaan osaamistani tai ammattitaitoani

Tdysinsamaa mielta

m Keskus- ja

Osittain samaa mieltd : . .
aluehallintoviranomaiset

55,0%
B Terveysvalvonnan johtajat
Osittain eri mielta
B Terveystarkastajat

Taysin eri mielta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVA 23. Vastaajien (n=117) mielipiteet ammattitaidon ylléipitimisesti suhtees-

sa tyokiireisiin

Vaittama: Haluaisin osallistua koulutukseen
nykyista enemman

o A 41,2%
Tdysnsamaa mieltd

41,2%
%
39,8% m Keskus- ja
aluehallintoviranomaiset

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta B Terveysvalvonnanjohtajat

Taysin eri mieltd B Terveystarkastajat

En ozaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50%

KUVA 24. Vastaajien (n=118) mielipiteet koulutukseen osallistumismahdollisuu-

desta
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Kysyttdessd haluaisiko vastaaja osallistua koulutukseen nykyistd enemmin (kuva 24),
keskus- ja aluehallintovirastojen asiantuntijat olivat tdysin tai osittain samaa mieltd
asiasta yli 80 prosenttisesti, terveysvalvonnan johtajat 65 prosenttisesti ja terveystar-

kastajat noin 68,7 prosenttisesti.

Pyydettédessd arvioimaan alan koulutustarjonnan riittdvyytti ja laatua, vastauksiin tuli
aika paljon hajontaa (kuva 25). Tulosten perusteella terveysvalvonnan johtajat ovat

kaikkein tyytyvdisimpid koulutuksen laatuun ja riittdvyyteen.

Alan koulutustarjonta on riittavaa ja laadukasta

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta 55,0%
Keskus- ja
aluehallintoviranomaiset
P, 58,8% M Terveysvalvonnan johtajat
Osittain eri mielta
6,4%

B Terveystarkastajat

Taysin eri mielta

En osaa sanoa

KUVA 25. Koulutustarjonnan riittavyys ja laadukkuus vastaajien (n=129) mie-

lesti

8.4 Koulutukseen hakeutumiseen vaikuttavat seikat

Téassd osiossa kyseltiin tarkeimpid kriteerejd koulutuksekseen hakeutumiselle, sopivin-
ta koulutusmuotoa, koulutuksen kestoa ja laajuutta. Myos sopivaa koulutuksen hintaa
ja koulutusmiidrdrahaan liittyvid asioita tiedusteltiin. Téarkeimmiksi kriteereiksi nousi
aitheen ajankohtaisuus ja luennoitsijoiden asiantuntevuus. My0s kollegoiden tapaami-

sella ja verkostoitumisella on suuri vaikutus koulutukseen hakeutumiseen (kuva 26).
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Aiheen ajankohtaisuus

Luenroitsijoiden
asiantuntevuus

Koulutuspaikka

B Keskus- ja

Kollegoiden tapaaminen ja ; ) )
aluehallintoviranomaiset

verkostoituminen

B Terveysvalvonnan johtajat
Hinta-laatusuhde

e s : B Terveystarkastajat
Riittavan laaja koulutus

Pakko

Jokumuu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVA 26. Vastaajien (n=119) nikemykset tirkeimmisti Kriteereisti

koulutukseen hakeutumiselle

Kysyttiessd sopivinta koulutusmuotoa, terveystarkastajien ja terveysvalvonnan johta-
jien mielestd se oli maksullinen tidydennyskoulutus. Keskus- ja aluehallintoviran-
omaisten mielestd sopivimpina pidettiin 1-2 pdivid kestdvid teemapdivid tai syventi-
vid lyhyitd koulutuspdivid (kuva 27). Myds maksuton tdydennyskoulutus ja ohjaavan
ministerion ja keskusviraston koulutus sekd avoimen yliopiston opinnot tulivat esille

avoimissa kommenteissa.

Kysyttidessd kuinka monta koulutuspdivdd tulisi vuosittain olla, terveystarkastajien
vastauksissa keskiarvoksi saatiin 7 pdivii, vaihteluvilin ollessa 2 - 22. Terveysval-
vonnan johtajien vastauksista keskiarvoksi saatiin 6 ja vaihteluvili oli 3 - 15. Keskus-
ja aluehallintoviranomaisten vastauksista keskiarvoksi saatiin 10 pdivédd vaihteluvélin
ollessa 4 - 20. Eli hyvin samantapaisia ajatuksia oli kaikissa ryhmissi kysyttdessi kou-

lutuspdivien midrdad vuodessa.
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Maksullinen tdydennyskoulutus 70,0 %

2,4 %

Virtuaaliopinnot

M Keskus- ja
aluehallintoviranomaiset

Avoin amk/avoinyliopisto W Terveysvalvonnan johtajat

W Terveystarkastajat
Oppisopimuskoulutus

2,9%

Joku muu 5,09

8,5/%

0% 20% 40% 60% 80%

KUVA 27. Vastaajien (n=117) mielesté sopivin tiydennyskoulutusmuoto

1 paiva

2-3 péivas

5 pdivaa
m Keskus- ja
aluehallintoviranomaiset

1-2 opintopistetta B Terveysvalvonnan johtajat

. . N B Terveystarkastajat
5 opintopistetta

Yli 5 opintopistetta

Jokumuu
4,8 %

0% 20% 40% 60 % 80% 100%

KUVA 28. Vastaajien (n=118) mielesté sopivin koulutuksen kesto tai laajuus
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Kuvassa 28 on esitetty vastaajien mielestd sopivin koulutuksen kesto tai laajuus.
Avoimien kommenttien mukaan kesto riippuu koulutuksesta ja aiheesta. Yhden kom-
mentin mukaan ammattitaidon ylldpitamiseksi tyon ohessa tarvittaisiin laajempia kou-
lutuskokonaisuuksia. Koulutukset voisivat kestoltaan olla pitkdaikaisia, kuitenkin kor-
keintaan yksi vuosi. Koulutusten tulisi olla mahdollista kdyda ldpi tydajan puitteissa,

jolloin ldhiopetusta voisi olla esimerkiksi kolme péivdd kuukaudessa.

Terveysvalvonnan johtajilta ja keskus- ja aluehallintoviranomaisilta kysyttiin myos

minké organisaation jirjestimédn koulutukseen he olivat osallistuneet viimeisen kah-

den vuoden aikana (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Vastaajien osallistuminen eri tahojen koulutuksiin

Keskus- ja aluehallintoviranomaiset

Terveysvalvonnan johtajat

Aluehallintovirasto

Aluehallintovirasto

Elintarvike ja Terveys lehti

Elintarvikehygieenikkoyhdistys

Evira Elintarvike ja Terveys lehti

EU Eladinlddkdrihygieenikkojen yhdistys

FAO Evira

HAUS FCG Efeko

Helsingin yliopisto Kunnallinen ympiristo- ja terveydenhoitoyhdis-

tys

Itd-Suomen yliopisto

Kuopion yliopisto

Kuluttajavirasto

Mikkelin ammattikorkeakoulu

Kuopion yliopiston tdydennyskoulutus-

keskus

Palmenia

Mikkelin ammattikorkeakoulu

Savonia ammattikorkeakoulu

STM STM

Tukes Suomen Eldinlddkériliitto
Tyéterveyslaitos Tampereen yliopisto
Valvira Tukes

Vesi- ja viemdriyhdistys

Vantaan kaupunki

YM

Ympiristo ja Terveys lehti

Ympiristo ja Terveys lehti

Ympiristokeskus
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Vastauksissa tuli esille suuri mddrd ympiristoterveydenhuollon kouluttajia. Niiden
joukossa oli sekid yliopistoja, ammattikorkeakouluja, keskus- ja aluehallintovirastoja,

jarjestojd ja yhdistyksid seké tutkimuslaitoksia ja alan lehtid.

Paljonko yksittainen taydennyskoulutuspaiva saa
maksaa?

Keskus- ja
aluehallintoviranamaiset

¥li 30C euroa

201-300 euroa ® lerveysvalvonnan johtajat

100-200 euroa

=)

S0

B Terveystarkastajat

0% 20% 40% 60% 30% 100% 120%

KUVA 29. Koulutuspéivin maksimihinta

Yksittdisen koulutuspdivin hintaa kysyttdessd yli 90 % terveystarkastajista oli sitd
mieltd, ettd koulutuspdivd voi maksaa 100-200 euroa. Terveysvalvonnan johtajista
kaikki vastasivat, ettd yksittdinen koulutuspdivd saa maksaa 100-200 euroa ja samaa

mieltd oli vajaa 80 % keskus- ja aluehallintoviranomaisista (kuva 29).

Terveysvalvonnan johtajilta sekd keskus- ja aluehallintoviranomaisilta kysyttiin lisdksi
sitd, oliko organisaatiossa varattu koulutusmiirdrahoja henkiloston tdydennyskoulu-
tukseen. Terveysvalvonnan johtajista kaikki vastasivat ettdi médrdrahoja oli varattu,
keskus- ja aluehallintotasolla rahoja oli varattu reilu 70 % tapauksista ja vajaa kolmas-

osa vastasi, ettd rahoja ei ollut varattu (kuva 30).

Kunnissa koulutusmééridrahaa oli varattu keskiméérin 510 euroa/henkild/vuosi vaihte-
luvilin ollessa 250-850 euroa. Keskus- ja aluehallintotasolla tdhén kysymykseen vas-
tasi 10 henkil6d, joista yksi ilmoitti médédrdarahan suuruudeksi 500 euroa/vuosi ja kaksi
vastaajaa 1000 euroa/vuosi. Vastaajista puolet ei ollut tietoinen koulutusméérarahan
suuruudesta ja loput 20 % ilmoitti koulutusmiirdrahojen olevan riittdvét. Tamén kyse-
lyn mukaan kuntapuolen koulutusmiirirahat ovat selkedsti pienemmaét kuin keskus- ja

aluehallintotasolla.
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Onko organisaatiossanne varattu
tdaydennyskoulutusmaararahoja?

31,3%

Keskus-ja aluehallintoviranomaiset .
B %

B Ei

N B Kylla
Terveysvalvonnan johtajat
100,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

KUVA 30. Organisaation tiydennyskoulutukseen varattu mairirahatilanne

Taydennyskoulutuskustannusten jako

Kyselyssd tiedusteltiin keskus- ja aluehallintoviranomaisten mielipidettd tdydennys-
koulutuskustannusten jaosta. Lihes puolet vastaajista (46 %) oli sitd mieltd, ettd oh-
jaavien ministerididen tulisi vastata tdydennyskoulutuksesta aiheutuvista kustannuk-
sista. Viidesosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd kustannukset kuuluvat tydnantajalle ja

reilun kolmanneksen mielestd kustannukset tulee jakaa tyonantajan ja valtion kesken.

Avoimissa kommenteissa tuotiin esille, ettd kunnissa tyoskenteleville tidytyy olla tar-
jolla kohtuuhintaista koulutusta ja ministerididen tulisi olla enemmén mukana ja vas-
taamassa, ettd tdydennyskoulutusta annetaan ja laatu on hyvii. Koulutustarjonnan tuli-
si olla kaikkien saatavilla riippumatta siitd, missd pdin Suomea asuu. Kunnilla on ra-

jalliset resurssit matkaméaariarahoissa.

8.5 Taydennyskoulutuksesta tiedottaminen

Tdssd osiossa kyselyn kohderyhmiltd tiedusteltiin, mistd he 10ytdvét tietoa itseddn
kiinnostavasta tdydennyskoulutuksesta ja mitd kanavia pitkin tdydennyskoulutuksesta
tulisi tiedottaa. Tdydennyskoulutuksesta saadaan tietoa eniten internetin ja sihkopostin

kautta (kuva 31).
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Kollegat

%
Sahkoposti %

m Keskus- ja
aluehallintoviranomaiset

Suocramainonta postitse B Terveysvalvonnan johtajat

78,6%

Internet B Terveystarkastajat

Alan lehdet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVA 31. Kohteet, joista tiydennyskoulutuksesta loydetiin tietoa

Kysyttidessd mitd kanavia pitkin koulutuksista tulisi tiedottaa, suurin osa oli sitd miel-
td, ettd sdhkopostin kautta (kuva 32). Kommenteissa tuli ehdotus, ettd ympéristoter-
veydenhuollon tidydennyskoulutus tulisi kasata jollekin omalle sivustolle, jolloin eri
koulutuksen tarjoajien valikoimista muodostuisi ympéristoterveydenhuollon oma ko-

konaisuus.

Sdhkoposti

Suoramainonta postitse )
m Keskus- ja

aluehallintoviranomaiset

Internet W Terveysvalvonnan johtajat

Extranet B Terveystarkastajat

28
15,8 %

Alan lehdet
18,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVA 32. Tiedotuskanavat, joita tulisi kayttiai koulutuksesta tiedottamisessa

Kaikilta kohderyhmiltid kysyttiin, ovatko he kuulleet ympéristoterveydenhuollon laki-

sadteisestd tiydennyskoulutuksesta. Terveystarkastajista vajaa 50 % oli kuullut asiasta,
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keskus- ja aluehallinnon viranomaisista vajaa 65 % ja terveysvalvonnan johtajista 80

% oli kuullut asiasta (kuva 33).

Oletteko kuullut ymparistoterveydenhuollon
lakisaateisesta taydennyskoulutuksesta?

Terveysvalvonnan johtajat
80°

Keskus- ja aluehallintoviranomaiset B

mKylla

Terveystarkastajat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

KUVA 33. Vastaajien tietoisuus lakisiiteisesti ympiéristoterveydenhuollon tiy-

dennyskoulutuksesta

8.6 Taydennyskoulutuksen koordinointi ja koulutuksen laadun mééaritys

Keskus- ja aluehallintoviraston ympéristoterveydenhuollon asiantuntijoilta kysyttiin
taydennyskoulutuksen koordinointiin ja koulutuksen laadun maédrittdmiseen liittyvid
kysymyksid. Kysyttdessd luontevimmasta ympiristoterveydenhuollon koordinoijasta

suurin osa (58,8 %) vastaajista oli sitd mielti, ettd se olisi keskusvirastot (kuva 34).

Avoimien kommenttien mukaan ohjaavat keskusvirastot eli Evira, Tukes ja Valvira
yhdessi voisivat koordinoida ympdéristdterveydenhuollon tdydennyskoulutusta. Jonkun
mielestd luontevin taho olisi olemassa olevat koulutusorganisaatiot yhdessd, jonka
koulutuksen suunnitteluun osallistuisivat ympiristoterveydenhuollosta vastaavat mi-
nisteriot ja keskusvirastot. Koulutusta antavien tahojen lisdksi koordinointiin voisi

lisidtd ministerididen alaiset tutkimuslaitokset (STUK, THL, TTL, Tukes ja Syke).

Kyselyssd tiedusteltiin myos tdydennyskoulutuksen laatuvaatimuksen médrittavai ta-
hoa ja puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd se olisi ministeriot. Neljdsosa vastaajista
oli keskusvirastojen tai ympdristoterveydenhuollon yhteistydoryhmén kannalla (kuva

35).
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5,90%

m Keskusvirastot
B Ministeriot
m Ammattikorkeakoulut,

yliopistot

W Jokumuu taho

KUVA 34. Vastaajien (n=17) mielestid luontevin tiydennyskoulutuksen koor-

dinoija

B Ministeriot

B Ympadristoterveyderhuollon
yhteistydryhma

m Keskusvirastot

KUVA 35. Vastaajien (n=17) mielestia sopivin tiydennyskoulutuksen laatuvaati-

mukset maarittava taho/elin

8.7 Taydennyskoulutukseen liittyvien kustannusten jako

Kyselyssd tiedusteltiin keskus- ja aluehallintoviranomaisilta sitd, minkd tahon tulisi
vastata tdydennyskoulutukseen liittyvistd kustannuksista. Mielipiteet jakaantuivat aika
paljon. Reilu 35 % oli sitd mieltd, ettd kustannuksista tulisi vastata ohjaavien ministe-
rididen, sama prosenttimiird oli sellaisia vastauksia, ettd kustannukset kuuluvat tyon-

antajalle. Tarkat prosenttiosuudet on esitetty kuvassa 36.
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B Ohjaavat ministeriot
M Keskusvirastot
mValtio

H Tyonantaja

B Tyonantajaja ministeriot

KUVA 36. Tahot, joiden tulisi vastata lakisiiteisen tiydennyskoulutuksen kus-

tannuksista (n=14)

8.8 Vapaat kommentit

Ympiristoterveydenhuollon tdydennyskoulutuksen jirjestdmiseen ja koulutustarjon-
taan liittyvia kommentteja tuli terveystarkastajilta 27, keskus- ja aluehallintoviran-
omaisilta 7 ja terveysvalvonnan johtajilta 5. Kommenteista on tehty referoidut yhteen-

vedot.

Yhteenveto terveystarkastajien kommenteista:
®  Kouluttautumiseen on kiinnostusta, mutta koulutukseen pdidsemisen suurin este on
koulutuksen liian kallis hinta ja kuntien vdhdiset koulutusmddrdrahat (useita

kommentteja)

®  Ympdristoterveydenhuollon tdydennyskoulutus tulisi sddtdd lakitasolla niin selke-
asti, ettd viranomaisen pddittdjdt ymmdrtdvdt asian ja suhtautuvat siihen vakavas-
ti ja vahimmdiskoulutustarve tulisi mddritelld esim. vuosittaisten koulutuspdivien

mddrd (2 kommenttia)
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Koulutusten tulisi olla mahdollisimman kdytdannonldiheisid, eli pitdisi saada mal-

leja siitd, kuinka asiat hoidetaan kdytdnndssd (muutamia kommentteja)

Koulutusten tulisi olla kohdennettuja teemakoulutuksia, jossa yhtd asiaa kdsitel-
tdisiin syvdllisesti koska valvontayksikoissdkin tehtdvdt on jaettu ja tarvitaan eri-

koistumista (useita kommentteja)

Koulutusta tulisi lisdtd merkittivdsti ja Koulutuksia tulisi olla muuallakin kuin
Eteld-Suomi painoitteisesti koska matkakulut lisddvat kustannuksia, myos video-

koulutusmahdollisuutta tulisi hyodyntdd (useita kommentteja)

Yliopistokoulutuksen saaneille ei ole tarjolla laajempaa korkeampaa” maksu-
tonta/edullista erikoistumiskoulutusta. Alle viiden pdivin koulutuksia ei hyvdksytd
tyonantajan nimikirjaan, joten ne eivdt saatuna koulutuksena ndy virallisesti mis-

sddn (yksi kommentti)

Yhteenveto terveysvalvonnan johtajien kommenteista:

Parhaita koulutuspdivid ovat sellaiset, joissa perehdytdidn yhteen aiheeseen kun-
nolla koko pdivdn. Pdivdt, joissa puhutaan yhdestd aiheesta 20 minuuttia, ovat
huonompia (2 kommenttia)

Koulutusten tulisi olla ruohonjuuritason koulutusta, miten lait, asetukset ja ohjeet

sovelletaan kdytdntoon (1 kommentti)

Yhteenveto keskus- ja aluehallintovirastojen ympiristoterveydenhuollon asian-

tuntijoiden kommenteista:

Koulutustarjontaa on liian vihdn ja matkat ja osallistumismaksut voivat muodos-

tua esteeksi

Kaikilla toimialoilla on yhteisid koulutustarpeita mm. valvontatarpeen arvioin-
tiin, suunnitelmalliseen valvontaan, tietojdrjestelmdhankkeisiin ja esim. hallinnol-
lisiin pakkokeinoihin liittyen. Voisi olla jdrkevdd jdrjestdd yhteistyossd koulutus-

pdivid em. teemoihin liittyen ja koskien ympdristoterveydenhuoltoa kokonaisuute-
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na. Tdamd voisi olla keskusvirastojen yhdessd koordinoimaa koulutusta. Ns. eri-
koistumispakettien kehittdminen voitaisiin tehdd yhteistyossd ko. keskusviraston
ja esim. yliopiston tms. kanssa. Ndilld koulutuspdivilld voitaisiin mennd sitten sy-

vemmdille johonkin tiettyyn sektoriin

® Yleensd tarjolla oleva koulutus on pintapuolista eikd riittdvin kdytdnnon ldheistd

ja syventdvdid

® On erittdin tdrkedd ja tarpeellista, ettd ympdristoterveydenhuollon koulutusta
koordinoitaisiin ja olisi sddnnollisti eri aihealueita koskevaa tdydennyskoulutus-

ta saatavilla sddannollisin vdliajoin

® Jonkun tahon (ministeriot) tulisi koota kokonaisuutena ndmd yhteen ja kehittdd
ympdristoterveydenhuollon koulutuspaketti ndiden tahojen kanssa kaikki ympdiris-

toterveydenhuollon osa-alueet ldpikdyden

8.9 Aiemmat tutkimukset

Ympiristoterveydenhuollon tiydennyskoulutuksesta ei ole tehty aiempaa tutkimusta
tdssd laajuudessa, mutta eldinlidikéreiden tdydennyskoulutustarpeita on viimeksi kar-
toitettu vuoden 2010 alussa Helsingin yliopiston Ruralia-instituutin toimesta. Ruralia-
instituutti selvitti eldinlddkireiden tiydennyskoulutustarpeita eldinldidkérien jatkokou-
lutuksen tuotekehityshankkeen tiimoilta. Selvityksen mukaan eldinldidkéreiden todet-
tiin olevan aktiivisia tdydennyskoulutukseen osallistujia ja jatkokoulutukseen ollaan
oltu tyytyviisid. Suosituimmiksi opetusmenetelmiksi osoittautuivat asiantuntijaluennot
ja kdytdnnon harjoitukset. Merkittdavimmiksi esteiksi tdydennyskoulutukseen osallis-
tumiselle nousivat rahoitukseen liittyvit seikat ja ajan puute. Yli 85 % vastaajista oli
sitd mieltd, ettd tyonantajan tulee vastata tdydennyskoulutuksen kustannuksista. Selvi-
tyksen mukaan eldinlddkéreiden tirkein tidydennyskoulutuksen tiedotuskanava on

Eldinlaskirilehti.
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9 YHTEENVETO

Tamin tutkimuksen péitavoitteena oli selvittdd, kuinka ympéristoterveydenhuollon
ammatillista osaamista kehittdvd tdydennyskoulutus tulisi valtakunnallisesti jirjestad.
Tehtdvina oli myos kartoittaa tulevaisuuden tdydennyskoulutustarpeita ympéaristoter-
veydenhuollon eri osa-alueilla seki selvittdd sitd, miki taho olisi luontevin tdydennys-
koulutuksen koordinoija, miten tdydennyskoulutuksen laadunvarmistus tulisi jdrjestda
ja miten syntyneet kustannukset jaettaisiin. Tutkimuksessa selvitettiin myds ympéris-

toterveydenhuollon lainsddadiannollisti perustaa.

Kyselytulosten perusteella valvontaviranomaisten tdydennyskoulutustarve on suuri
johtuen ympdéristoterveydenhuoltoon liittyvdn lainsddddnnon laajuudesta, tehtidvien
monimutkaisuudesta, ympéristdterveydenhuollon rakennemuutoksesta ja tyéeldmén ja

tietoyhteiskunnan muuttuvista osaamistarpeista ja -haasteista.

9.1 Koulutusmuodot

Tuloksista kdy ilmi, ettd valvontaviranomaiset haluavat tiettyyn osaamisalueeseen liit-
tyvdd syvillistid teemakoulutusta, jossa tietystid teemasta annetaan erityisosaamistasolle
menevaa koulutusta. Koulutuksen tulisi lisdksi olla kidytannonldheistd ja sovellettavis-
sa  tdydennyskoulutukseen  osallistuvan  henkilon  tyohon.  Sopivimpana
koulutusmuotona pidettiin 2-3 pdivid kestdvdd maksullista tdydennyskoulutusta, joka

maksaa 100-200 €/piiva.

9.2 Osallistumismahdollisuudet ja koulutukseen hakeutumisen Kriteerit

Vastaajien mielestd koulutukseen osallistumisen mahdollisuuksia tulisi kehittéa.
Suurin osa vastaajista haluaisi osallistua enemmén tiydennyskoulutukseen, mutta sen
estdd ldhinnd midrdrahojen puute ja tyokiireet. TyOnantajan tulisi myds panostaa

enemman tyontekijoiden ammatillisen osaamisen varmistamiseen ja kehittimiseen.

Tarkeimmat kriteerit koulutukseen hakeutumiselle ovat aiheen ajankohtaisuus ja

luennoitsijoiden asiantuntevuus.
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9.3 Koulutuksesta tiedottaminen

Taydennyskoulutuksesta haettiin eniten tietoa internetin kautta. Suurin osa vastaajista
oli sitd mieltd, ettd tdydennyskoulutuksista tulisi tiedottaa suoraan henkilon
sahkopostiin. Muita tarkeitd kanavia ovat alan lehdet, kouluttajaorganisaatioiden suo-
ramarkkinointi ja kollegat. Kommenteissa todettiin, ettid yliopistojen tms. oppilaitosten
nettisivuilta ei enniti etsimiin tietoa koulutuksista ja niistd ei aina tule tismdmainok-
sia. Internetissd tietoa etsitdin mm. kouluttajaorganisaatioiden ja keskusvirastojen
sivuilta ja koulutuskalentereista. Myos alan lehtien nettisivuja kédytetddan koulutusten

tiedonhankinnassa.

Kaikilta kohderyhmiltd kysyttiin myds ovatko he kuulleet ympéristdterveydenhuollon
lakisddteisestd tdydennyskoulutuksesta. Terveystarkastajista vajaa 50 % oli kuullut
asiasta, keskus- ja aluehallinnon viranomaisista vajaa 65 % ja terveysvalvonnan johta-
jista 80 % oli kuullut asiasta (kuva 33). Tulos ei sindnsd ollut yllittava. Taydennys-
koulutusvelvoite on kirjattu kansanterveyslakiin, mutta sité ei ole tarkemmin mééritel-
ty missddn asetuksessa toisin kuin esimerkiksi terveydenhuollon henkiloston osalta,
joita koskee sosiaali- ja terveysministerion asetus ja suositus terveydenhuollon henki-

16ston tiydennyskoulutuksesta.

9.4 Koulutuksen koordinointi ja kustannusten jako

Ympiristoterveydenhuollon tdydennyskoulutuksen koordinointi valtakunnallisesti
nihtiin erittdin tdrkedksi ja tarpeelliseksi asiaksi. Vastausten perusteella jonkun tahon
tulisi koota kokonaisuutena tdydennyskoulutukseen liittyvét asiat yhteen ja kehittdd
ympiristoterveydenhuollon koulutuspaketti kaikki ympéristoterveydenhuollon osa-

alueet ldpikédyden.

Keskus- ja aluehallintoviranomaisten mukaan tidydennyskoulutuksen luontevin
koordinoija on keskusvirastot ja laatuvaatimukset médrittavd taho ministeriot. Reilu
kolmasosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd ministerididen tulisi vastata kustannuksista.
Saman verran vastaajista oli sitd mieltd, ettd kustannukset kuuluvat tyonantajalle.
Ympiristoterveydenhuollon tiydennyskoulutuksesta halutaan myos selked ohje, jossa

on mddritelty vihimmaistdydennyskoulutuspédivien méird vuodessa.
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9.5 Koulutustarpeet ympiristoterveydenhuollossa

Suurimmat koulutustarpeet kaikkien kyselyyn vastanneiden ryhmien osalta terveyden-
suojelun alueella liittyivit rakennushygieniaan ja asumisterveyteen, terveysvaikutus-
ten arviointiin seki talousveden valvontaan. Rakennushygieniaan ja asumisterveyteen
liittyvéa tdydennyskoulutustarvetta selittdd asuinrakennusten ja koulujen lisdéntyneet
kosteus- ja homeongelmat valtakunnallisesti sekd asumisterveyteen liittyvien ongelmi-

en monitahoisuus.

Avoimissa kommenteissa toivottiin tiydennyskoulutusta myos erityistilanteisiin varau-
tumisessa, riskinarvioinnissa ja hallinnassa, hallinnollisista pakkokeinoista ja viran
suoman harkinnanvaraisen vallan kdytostd sekd muun muassa laivatarkastusten teke-
misestd. Riskinarviointi ja hallinta tulevat vield jatkossa korostumaan ympéristoter-
veydenhuollossa yhd enemmin, koska ympiristdterveydenhuollon valtakunnallisen
valvontaohjelman mukaan valvonnan tulisi olla hyvin suunnitelmallista ja suunnitel-
mien laatimisen tulee perustua valvontakohteiden kartoitukseen, riskinarviointiin sekéd
valvonnan kattavuuden varmistamiseen. Esimerkiksi elintarvikevalvonnan osalta haas-
teita asettavat uudentyyppiset valvontakohteet ja sellaiset kohteet, joille ei ole ilmoi-

tus- tai hyviksymismenettelyi.

Elintarvikevalvonnan osalta suurin tiydennyskoulutustarve liittyi ruokamyrkytysten
selvittdimiseen ja erityistilanteisiin varautumiseen. Viime vuosina sattuneet laajat
vesivilitteiset epidemiat lienevit ainakin yksi syy siihen, miksi kyseessd olevaa
koulutusta tarvitaan. Omavalvonnan koulutustarve oli suurinta terveystarkastajilla ja

terveysvalvonnan johtajilla.

Eldinlidkinndn ja eldinsuojelun osalta tiydennyskoulutusta toivottiin eniten
eldinsuojelulain valvontaan liittyen. Uusi eldinlddkintdhuoltolaki tuli voimaan
1.11.2009 ja sen myotd kunnille on tullut velvoite laatia eldinlddkintdhuollosta
suunnitelma, jonka tulee siséltdd tiedot eldinlddkiripalveluiden tuottamistavasta,
saatavuudesta ja laadusta sekéd valvontaan kuuluvista tarkastuksista, ndytteenotoista ja
muista toimenpiteistd. Suunnitelman tulee olla valmis viimeistdin kaksi vuotta lain

voimaantulosta eli 1.11.2011. Aihe on siis télld hetkelld hyvin ajankohtainen, samoin
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kuin valvonnan yhdenvertaisuus, mikd askarruttaa sekd terveystarkastajia ettd

ympiristoterveydenhuollon ohjaavia tahoja.

Tupakkavalvonnan osalta koulutustarpeet liittyivit tupakkalain valvontaohjelmaan.
Tupakkavalvonta pitdisi linkittdd yhtend tekijani muuhun elinympéristoterveyteen
osana laajempaa kokonaisuutta, 1ahinné terveydensuojelun osana. Téll6in erillistd kou-

lutustarvetta ei tupakkavalvonnassa niinkdin ole.

Kemikaalivalvonnan tiydennyskoulutustarpeet liittyivit kemikaalien luokitteluun ja
padllysmerkintéihin.  Kemikaalivalvontaa  ollaan  jdrjestamdssd  siten, ettd
tuotevalvontatehtivit on esitetty keskitettiviksi vuoden 2011 alussa Evirasta, Sykestd
ja Valvirasta Turvatekniikan keskukseen. Kemikaalilain kokonaisuudistuksella voi
olla vaikutuksia kunnan kemikaaliviranomaisen toimintaan, joten tdmékin aithe on

hyvin ajankohtainen ja siitd halutaan koulutusta.

Kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuuden valvontaan liittyvit
koulutustarpeet liittyivit niiden aheuttamien riskeihin ja riskinarviointiin. Koulutusta
tarvitaan tulevasta lakimuutoksesta sekd koko ympdéristdterveydenhuollon riskinarvi-
oinnista. Lakiesitys uudesta kuluttajaturvallisuuslaista toisi muutoksia valvontaviran-
omaisten toimintaan. Lain tarkoitus on selkiyttdd valvontaviranomaisten toimivaltuuk-

sia, valvonnan suunnittelua ja hallinnollisia pakkokeinoja koskevia sddnnoksii.

Vaikka ympdristonsuojelu ei varsinaisesti kuulu ympéristdterveydenhuollon tehtdva-
kenttddn, haluttiin my0s siihen liittyvit tdydennyskoulutustarpeet kartoittaa. Tayden-
nyskoulutustarpeet liittyivit eniten haja-asutusalueiden jitevesihuoltoon sekid pilaan-

tuneisiin maihin.

Yleisessd tidydennyskoulutustarveosiossa terveystarkastajien osalta suurimmat
koulutustarpeet liittyivét hallintomenettelyihin ja lainsddddntoon ja terveysvalvonnan
johtajien osalta johtamiseen ja tyon organisointiin seki hallintomenettelyihin. Keskus-
ja  aluehallintoviranomaiset  toivoivat  koulutusta  hallintomenettelyissd  ja
lainsdddannossd ja sen lisdksi myos kieliopinnoista. Lainsddaddnnon tulkintaohjeita
toivottiin valtakunnallisella tasolla, tdmi liittynee paljon puhuttuun valvonnan

yhdenvertaisuuteen ja tasapuolisuuteen.
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9.6 Haasteita kouluttajatahoille

Ympiristoterveydenhuollon valvontaviranomaisten koulutustarpeet aiheuttavat myos
koulutusorganisaatioille suuria haasteita. Koulutusorganisaatioiden tulee olla ajan ta-
salla ympdristoterveydenhuollon koulutustarpeista ja niiden tulisi pystyd vastaamaan
koulutustarpeisiin ja — haasteisiin suhteellisen nopealla aikataululla. Tamai kaikki edel-
lyttdd tiivistd yhteistyotd ja jatkuvaa vuoropuhelua tyoelimin kanssa. Kuntien véhiis-
ten koulutusméirdrahojen vuoksi valvontaviranomaiset eivit yleensd voi osallistua
kuin muutamiin koulutuksiin vuosittain ja silloin koulutusten tulisi olla hyvin suunni-
teltua ja oman erityisalan osaamista kehittdvad tasmékoulutusta, jotta siitd olisi vas-

taavaa hyotyd valvontaviranomaisille.

10 YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON TAYDENNYSKOULUTUKSEN
KEHITTAMINEN, TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Kyselytutkimuksen ja opinndytetyohon liittyvédn tiedonhankinnan kautta muodostetun
mielikuvan mukaan esitéin lopuksi toimenpide-ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi ympa-

ristoterveydenhuollon tdydennyskoulutuksen jirjestamiseksi valtakunnallisesti.

Koulutuksen koordinointi

Taydennyskoulutusta tulisi koordinoida yhden “toimijan” taholta. Tdma toimija voisi
olla esimerkiksi ympéristdterveydenhuollon yhteistydryhma tai -neuvottelukunta, jossa
olisi jdsenid ohjaavista ministeridistd, keskusvirastoista, kunnan yhteistoiminta-
alueelta sekd tdrkeimmistd koulutusorganisaatioista. Tdmén toimijan tehtdvind olisi
arvioida ympdristoterveydenhuollon tdydennyskoulutustarpeita sekd seurata tdyden-
nyskoulutuksen toteutumista ja laatia vuosittain ympéristoterveydenhuollon yhteinen

koulutuskalenteri, jotta koulutukset 10ytyisivit keskitetysti samasta paikasta.

Koulutuksen laadun varmistus

Koulutuksen laadun varmistamiseksi tulisi madrittdd tdydennyskoulutuksen laatukri-

teerit ja asettaa koulutukselle selkeit tavoitteet, jotka kouluttajatahon tulisi tdyttda.
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Laatukriteerit médrittavd taho voisi mahdollisesti olla sama kuin koulutuksen valta-
kunnallinen koordinoija. Koulutuksen sisillon ja tavoitteiden tulisi vastata annettuja
laatukriteereitd. Kouluttajatahon tehtdavina olisi itse koulutustilaisuuden jdrjestamisen
lisidksi koulutustilaisuuden arviointi. Osallistujilta tulisi kerétd palaute seki antaa kou-
lutuksesta osallistumistodistus. Seurantaa varten tulisi luoda ympaéristoterveydenhuol-
lon henkil6ston taydennyskoulutusrekisteri. Rekisteri olisi luontevaa luoda jo olemas-

sa olevia ympdristoterveydenhuollon tietojarjestelmid hyvaksikayttiden.

Tédydennyskoulutuksen kesto, muoto ja rahoitus

Kyselyn perusteella tiydennyskoulutuspéivid voisi olla keskiméérin 8 pdivdad vuodes-
sa. Koulutuksen rahoittaisi padsddntdisesti tyonantaja ja ministeridt. Yksi kannatettava
koulutusmuoto on oppisopimustyyppinen koulutus, joka on sekd osallistujalle ettd
tyonantajalle maksutonta. Ympdristoterveydenhuollon tdydennyskoulutuksesta tulisi
laatia selked ohje, jossa on muun muassa mairitelty vihimmaistdydennyskoulutuspéi-
vien midrd vuodessa ympdristoterveydenhuollon eri osa-alueille huomioiden lainsdé-

didnnon vaatimukset ja muutokset.

11 POHDINTA

Selvityksessi kdytetty aineisto saatiin Webropol kyselyjen kautta. Aineisto oli riittdvédn
laaja terveystarkastajien vastausten osalta, mutta terveysvalvonnan johtajien ja keskus-
ja aluehallintoviranomaisten osalta aineisto oli melko suppea ja niiden perusteella saa-
tuja tuloksia ei vialttimattd voida yleistdad valtakunnallisesti. Terveysvalvonnan johtaji-
en ja keskus- ja aluehallintoviranomaisten vastausprosentti jdi pieneksi osittain sen

vuoksi, ettd kyselyajankohta ajoittui ldhelle kesdlomia.

Tulosten analysoinnin kannalta olisi ollut parempi ratkaisu se, ettid kyselylomake olisi
ollut kaikille kohderyhmille samanlainen, jolloin saadusta aineistosta olisi voinut teh-
did luotettavia tilastollisia analyysejd. Aineistosta ajettiin frekvenssit ja ristiintaulukot
ja ristiintaulukoista nihtiin, ettid tapauksia oli liian vdhén. Niistd kolmesta ryhméstd

kaksi oli kooltaan liian pienid, jotta olisi saatu aikaan tilastollisia eroja ryhmien vélilla.
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Kyselyjé tehddidn nykyédédn paljon ja niihin ei aina ole aikaa vastata tyokiireiden vuoksi.
Tyokiireet olivat mahdollisesti yksi syy alhaiseen vastausprosenttiin. Lisédksi kysymys-
ten muoto ja miiri oli kyselyn kannalta haastavaa ja mahdollisesti my0s yksi osatekiji
sithen, ettd vastausprosentit eivit olleet kovin korkeat. Kyselylomakkeessa oli seki
strukturoituja, puolistrukturoituja ettd avoimia kysymyksii ja niitd oli melko paljon.

Avoimista kysymyksistd saatiin kuitenkin esille tirkeda lisdinfoa.

Tamin selvityksen tavoitteina oli kartoittaa tdydennyskoulutustarpeita ympéristoter-
veydenhuollon eri osa-alueilla ja saada tietoa siitéd, kuinka koulutus tulisi jarjestdd val-
takunnallisesti ja minkilaista koulutusta tydeldmi vaatii. Nimé tavoitteet saavutettiin.
Taydennyskoulutustarpeita oli kaikilla ympiristoterveydenhuollon eri osa-alueilla.
Taydennyskoulutustarvekartoituksesta on selkedd hyotyd ympéristoterveydenhuollon
kouluttajille: kartoitus antaa vastauksia alan suurimmista tdydennyskoulutustarpeista
sekd toivotuista koulutusmuodoista ja koulutuksen kestosta. Néiden tietojen pohjalta

voi suunnitella tydelamad palvelevaa ympiristoterveydenhuollon tiydennyskoulutusta.

Ympiristoterveydenhuollon tdydennyskoulutuksesta ei ole aiemmin tehty selvityksid
tdssd laajuudessa, joten tyo oli hyvin tarpeellinen. Ympiristoterveydenhuollon tdyden-
nyskoulutusasia oli myos ajankohtainen aihe, koska sitd pohditaan télld hetkelld valta-
kunnallisesti sekd ministerio- ettd keskusvirastotasolla. Tdma selvitys antaa suuntavii-
voja kyseessi oleville tahoille siitd, miten koulutus tulisi koordinoida ja kuinka koulu-
tuksen laatu tulisi varmistaa. Vastausten perusteella ympiristoterveydenhuollon henki-
16std odottaa myos tarkempaa oheistusta lakisditeisestd tdydennyskoulutuksesta sen
sisdllon, laadun ja seurannan osalta. Tami selvitys on tuottanut uutta tietoa tdydennys-

koulutuksen osalta ympéristoterveydenhuollon alalle.

Alun perin suunnitelmissa oli myos selvittdd, kuinka ympéristoterveydenhuollon téy-
dennyskoulutus on jérjestetty muissa maissa, mutta se jii pois tistd tyostd selvityksen
laajuuden vuoksi. Jatkotutkimuksena voisi selvittidd, miten ympéristoterveydenhuollon
tdydennyskoulutus on jérjestetty esimerkiksi muissa Pohjoismaissa ja Englannissa,

jossa ympdristoterveydenhuollolla on pitkit perinteet.
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LIITE 1(1).

YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON ) TAYDENNYSKOULUTUSTARVE
KYSELYTUTKIMUKSESSA KAYTETTY SAATEKIRJE JA
TUTKIMUSLOMAKE/TERVEYSTARKASTAJAT

Saate terveystarkastajille lahtevidn viestiin koskien ympéristéterveydenhuollon tiydennyskoulutuksen
kehittamisté ja tiydennyskoulutustarpeita.

Arvoisa ympiristoterveydenhuollon asiantuntija,

Mitd ympdristoterveydenhuollon tidydennyskoulutusta on tarjolla?
Mitd kanavia pitkin tietoa koulutuksesta on saatavilla?
Mitd tdydennyskoulutusta tarvittaisiin?

Tamd kysely on osa YAMK-tutkintoon liittyvdd  opinndytetyotidni, joka késittelee
ympéristoterveydenhuollon  lakisdédteisen  tiydennyskoulutuksen nykytilaa ja  kehittdmisti.
Opinndytetyon tilaajana on sosiaali- ja terveysministerio.

Tami kysely on osoitettu ympdristdterveydenhuollossa toimiville tarkastajille. Tutkimuksen tavoitteena
on saada tietoa tdiydennyskoulutustarpeista ympiristoterveydenhuollon eri osa-alueilla. Kyselyn avulla
selvitetddin myos koulutukseen hakeutumiseen sekd tdydennyskoulutuksesta tiedottamiseen liittyvid
asioita.

Vastaamalla  tdhdn  kyselyyn olette = mukana  kehittimédssd  ympéristoterveydenhuollon
taydennyskoulutusta, joka on oleellista ammatillisen osaamisen ylldpitamisen ja kehittymisen kannalta.
Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Tutkimuksen kannalta vastauksenne on erittdin
tarked! Kyselystd ei selvid vastaajan henkilollisyys ja kaikki kyselyn tiedot kisitellddn ehdottoman
luottamuksellisesti.

Kyselyyn voi vastata 26.4.-5.5.2010 véliseni aikana.

Yhteistyosti kiittden,

Tuula Kettunen, ins.(AMK), opettaja

Mikkelin ammattikorkeakoulu/ympéristdteknologia
PL 181, 50101 Mikkeli

p. 040-8420502

tuula.kettunen @ mamk.fi

Linkki kyselyyn:



1. TAUSTATIEDOT

a) Missi maakunnassa toimipaikkanne sijaitsee?

[J Ahvenanmaa ) Keski-Pohjanmaa
[J Eteld-Karjala [ Keski-Suomi

[J Eteld-Pohjanmaa [J Kymenlaakso

[J Eteld-Savo [ Lappi

[ Itd-Uusimaa O] Pirkanmaa

[J Kainuu [ Pohjanmaa

[J Kanta-Hiame [J Pohjois-Karjala

b) Sukupuoli
[J Mies
[J Nainen

¢) Ik
<25
J25-29
[130-39
0 40-49
1 50-60
0>60

d) Tyoura vuosina
[N<S5v

[15-10v.
011-15v
[0>15v.

e) Tehtivanimike?

f) Ammatilliset tutkinnot/suuntautuminen
[ Teknikko/ 0 Insindori/

O Ins. (YAMK) 1 Maisteri/

LIITE 1(2).

) Pohjois-Pohjanmaa
) Pohjois-Savo

) Paijat-Hame

(] Satakunta

[J Uusimaa

[J Varsinais-Suomi

[J Ins.(AMK)/
0O DI/

[1 Muu, mika?

g) Mista oppilaitoksesta olette valmistunut?

h) Valmistumisvuosi?

i) Minka toimialan osana yksikkénne on?
[J Sosiaali- ja terveystoimi

[J Ympéristdtoimi
[J Tekninen toimi
[1 Joku muu, miki?

Jj) Ympiiristoterveydenhuollon yksikon/yhteistoiminta alueen

palveluksessa olevien méari?
[J < 5 hlod

[J 6-10 hloa

[J 11-20 hloa

[J > 20 hloa



2. TAYDENNYSKOULUTUSTARVE (voi valita useamman vaihtoehdon)

a) Terveydensuojelu

[1 Talousveden valvonta

[J Uimaveden valvonta

[J Uimavesiprofiilin laadinta

] Uima-allasveden valvonta

[J Jatehuollon valvonta

[J Rakennushygienia ja asumisterveys

[J Terveysvaikutusten arviointi ja valvonta
[J Ilmoituksenvarainen toiminta

[ Jokin muu, mikd?

LIITE 1(3).

b) Elintarvikevalvonta

[0 Ruokamyrkytysten selvittiminen ja erityistilanteisiin varautuminen
[1 Omavalvonta

[J Alkutuotantopaikkojen valvonta

[] Vierasainevalvonta

[ Elintarvikkeiden kontaktimateriaalien valvonta

[1 Jokin muu, miki?

¢) Eldinléikinta ja eldinsuojelu
[J Eldinsuojelulain valvonta

] Eldintautilain valvonta

[ Jokin muu, mikd?

d) Tupakkavalvonta

[J Tupakkalain valvontaohjelma
[J Myyntiluvat

[1 Jokin muu, miki?

e) Kemikaalivalvonta

[J Kemikaalien luokittelu ja padllysmerkinnét
[0 Reachasetuksen mukainen tiedottaminen

[J Vaarallisen kemikaalin vdhittdismyynti

[ Jokin muu, mikd?

f) Kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuuden valvonta
[] Tuoteturvallisuusvalvonta

[ Kunnan valvontasuunnitelmat

[J Kulutustavaran ja kuluttajapalveluiden riskit ja arviointi

[1 Jokin muu, miki?

g) Ympiristonsuojelu

[J Jatevesien kisittely ja valvonta
[J Haja-asutusalueen jéitevesihuolto
[J Pilaantuneet maat
[ Jokin muu, mikd?




h) Yleinen
[J Yhdyskuntasuunnittelu ja kaavoitus
[J Melumittaus

[J Elintarvikendytteenotto

[J Ympdristondytteenotto

[J Hallintomenettelyt

[ Johtaminen

[J Tyon organisointi
[ Tietotekniikka

[ Kieliopinnot

[] Taloushallinto

[J Lainsdddantd

[ Jokin muu, mikd?

LIITE 1(4).

3. KOULUTTAUTUMISMAHDOLLISUUDET

Vastaa seuraaviin kysymyksiin merkitsemélla ruksi sopivaan kohtaan:

(Téaysin samaa mieltd/Osittain samaa mieltd/Osittain eri mieltd/Tédysin eri mieltd/En osaa sanoa)

e Tyonantajan tulisi panostaa enemmin tyontekijéoiden ammattitaidon ylldpitdmiseen ja

kehittimiseen

e Minulla on hyvit mahdollisuudet saada nykyisessd tydssdni ammattitaitoa kehittivaa

koulutusta

e Tyokiireiltdni en ehdi ylldpitdmiin tai uudistamaan osaamistani tai ammattitaitoani

e  Tarvitsisin lisdikoulutusta selviytydkseni hyvin nykyisisté tyotehtdvistini

e (Osaamiseni on vanhentunut, eiki vastaa tydeldaman

e Haluaisin osallistua koulutukseen nykyisti

¢  Alan koulutustarjonta on riittdvii ja laadukasta

4. KOULUTUKSEEN HAKEUTUMISEEN VAIKUTTAVAT SEIKAT
a) Tarkeimmiit kriteerit koulutukseen hakeutumiselle?

[J Aiheen ajankohtaisuus

[J Luennoitsijoiden asiantuntevuus

[J Hintalaatusuhde

[J Riittdvén laaja koulutus

[J Kollegoiden tapaaminen ja verkostoituminen
[J Koulutuspaikka
[J Pakko

0 Joku muu, miki?

b) Sopivin koulutusmuoto?

[J Avoin amk/avoin yliopisto

[J Maksullinen tiydennyskoulutus
[J Oppisopimuskoulutus

[J Virtuaaliopinnot
0 Joku muu, miki?




LIITE 1(5).

¢) Sopiva koulutuksen kesto tai laajuus

0O1pv

[J2-3 pv

05pv

[J 1-2 opintopistettéd (1 opintopiste = 27 tuntia opiskelijan tyotd
[J 5 opintopistetta

[J > 5 opintopistetta

[1 Joku muu, miki?

d)Kuinka monta koulutuspéivia/vuosi tulisi keskiméérin olla?
e) Paljonko yksittiinen tiydennyskoulutuspéivé saa mielestinne maksaa?

1 100-200 euroa
[J 201-300 euroa
[J > 300 euroa

5. TAYDENNYSKOULUTUKSESTA TIEDOTTAMINEN

a) Mistd 10yditte tietoa itsednne kiinnostavasta tdydennyskoulutuksesta?
b) Miti kanavia pitkin koulutuksista tulisi tiedottaa?
c) Oletteko kuullut ympéristoterveydenhuollon lakisiéteisesti tdydennyskoulutuksesta?
[ Kylla

[J En

6. SANA ON VAPAA




LIITE 2(1).

YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON TAYDENNYSKOULUTUSTARVE
KYSELYTUTKIMUKSESSA KAYTETTY SAATEKIRJE JA
TUTKIMUSLOMAKE/TERVEYSVALVONNAN JOHTAJAT

Saate  terveysvalvonnan johtajille ldhtevdén viestiin  koskien  ympéristoterveydenhuollon
taydennyskoulutuksen kehittdmisté ja tdydennyskoulutustarpeita.

Arvoisa ympiristoterveydenhuollon asiantuntija,

Miti ympdristoterveydenhuollon tidydennyskoulutusta on tarjolla?
Miti kanavia pitkin tietoa koulutuksesta on saatavilla?
Mitd tdydennyskoulutusta tarvittaisiin?

Tamd kysely on osa YAMK-tutkintoon liittyvdd  opinndytetyotidni, joka  késittelee
ympéristoterveydenhuollon  lakisdédteisen  tiydennyskoulutuksen nykytilaa ja  kehittamisti.
Opinndytetyon tilaajana on sosiaali- ja terveysministerio.

Tamd kysely on osoitettu ympéristoterveydenhuollossa toimiville terveysvalvonnan johtajille.
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa tdydennyskoulutustarpeista ympéaristoterveydenhuollon eri
osa-alueilla.  Kyselyn avulla  selvitetidin  myds  koulutukseen  hakeutumiseen  sekd
tdydennyskoulutuksesta tiedottamiseen liittyvid asioita.

Vastaamalla  tdhdn  kyselyyn  olette  mukana  kehittimédssd  ympiristoterveydenhuollon
tdydennyskoulutusta, joka on oleellista ammatillisen osaamisen ylldpitdmisen ja kehittymisen kannalta.
Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Tutkimuksen kannalta vastauksenne on erittidin
tarked! Kyselystd ei selvid vastaajan henkilollisyys ja kaikki kyselyn tiedot kisitellddn ehdottoman
luottamuksellisesti.

Kyselyyn voi vastata 14.6.-25.6.2010 vilisena aikana.

Yhteistyosti kiittden,

Tuula Kettunen, ins.(AMK), opettaja

Mikkelin ammattikorkeakoulu/ympiristdteknologia
PL 181, 50101 Mikkeli

p. 040-8420502

tuula.kettunen @ mamk.fi

Linkki kyselyyn:
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1. TAUSTATIEDOT

a) Missid maakunnassa toimipaikkanne sijaitsee?

[J Ahvenanmaa [] Keski-Pohjanmaa [J Pohjois-Pohjanmaa

[J Eteld-Karjala ) Keski-Suomi [ Pohjois-Savo

[J Eteld-Pohjanmaa [ Kymenlaakso[] Pdijat-Hame

[J Eteld-Savo [ Lappi [J Satakunta

[J Itd-Uusimaa [] Pirkanmaa [J Uusimaa

[J Kainuu [J Pohjanmaa [J Varsinais-Suomi

[J Kanta-Hdme [1 Pohjois-Karjala

b) Sukupuoli
[J Mies
[J Nainen

¢) Ik
0<25
J25-29
[130-39
0J 40-49
1 50-60
0>60

d) Tyoura vuosina
[<S5v

[15-10v.
011-15v
0>15v.

e) Tehtidvanimike?

f) Koulutustaso
[J Alempi korkeakoulututkinto [ Ylempi korkeakoulututkinto
[] Lisensiaatti (] Tohtori

[1 Muu, mika?

g) Mista oppilaitoksesta olette valmistunut?

h) Valmistumisvuosi?

i) Minké toimialan osana yksikkénne on?
[J Sosiaali- ja terveystoimi

[J Ympéristdtoimi
[J Tekninen toimi
[1 Joku muu, miki?

J) Ympiristoterveydenhuollon yksikon/yhteistoiminta alueen
palveluksessa olevien miéari?

[0 < 5 hlod

[0 6-10 hloa

[0 11-20 hloa

[0 > 20 hlod



2. TAYDENNYSKOULUTUSTARVE (voi valita useamman vaihtoehdon)

a) Terveydensuojelu

[1 Talousveden valvonta

[0 Uimaveden valvonta

[J Uimavesiprofiilin laadinta

[J Uima-allasveden valvonta

[J Jatehuollon valvonta

[J Rakennushygienia ja asumisterveys

[J Terveysvaikutusten arviointi ja valvonta
[J Ilmoituksenvarainen toiminta

[1 Jokin muu, miki?

LIITE 2(3).

b) Elintarvikevalvonta

[0 Ruokamyrkytysten selvittiminen ja erityistilanteisiin varautuminen
[J Omavalvonta

[J Alkutuotantopaikkojen valvonta

[J Vierasainevalvonta

[ Elintarvikkeiden kontaktimateriaalien valvonta

[1 Jokin muu, miki?

¢) Eldinlaikinta ja eldinsuojelu
[J Eldinsuojelulain valvonta

] Eldintautilain valvonta

[ Jokin muu, mikd?

d) Tupakkavalvonta

[J Tupakkalain valvontaohjelma
[J Myyntiluvat

[1 Jokin muu, miki?

e) Kemikaalivalvonta

[J Kemikaalien luokittelu ja padllysmerkinnét
[J Reachasetuksen mukainen tiedottaminen

[J Vaarallisen kemikaalin véhittdismyynti

[ Jokin muu, mikd?

f) Kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuuden valvonta
[ Tuoteturvallisuusvalvonta

[0 Kunnan valvontasuunnitelmat

[J Kulutustavaran ja kuluttajapalveluiden riskit ja arviointi

[1 Jokin muu, miki?

g) Ympiristonsuojelu

[J Jatevesien kdsittely ja valvonta
[J Haja-asutusalueen jéitevesihuolto
[J Pilaantuneet maat
[ Jokin muu, mikd?

h) Yleinen
[J Yhdyskuntasuunnittelu ja kaavoitus
[J Melumittaus

[J Elintarvikendytteenotto

[J Ympdristonédytteenotto

[J Hallintomenettelyt

[ Johtaminen

[J Tyon organisointi
[ Tietotekniikka

[J Kieliopinnot

[J Taloushallinto

[J Lainsdddantd

[ Jokin muu, mikd?




LIITE 2(4).
3. KOULUTTAUTUMISMAHDOLLISUUDET

Vastaa seuraaviin kysymyksiin merkitsemélli ruksi sopivaan kohtaan:
(Tdysin samaa mieltd/Osittain samaa mieltd/Osittain eri mieltd/Tédysin eri mieltd/En osaa sanoa)

e TyoOnantajan tulisi panostaa enemmin tyOntekijoiden ammattitaidon ylldpitimiseen ja
kehittdmiseen

e Minulla on hyvit mahdollisuudet saada nykyisessd tyOssdni ammattitaitoa kehittdvad
koulutusta

e Tyokiireiltdni en ehdi ylldpitdmiin tai uudistamaan osaamistani tai ammattitaitoani
e  Haluaisin osallistua koulutukseen nykyisti

¢  Alan koulutustarjonta on riittdvid ja laadukasta
4. KOULUTUKSEEN HAKEUTUMISEEN VAIKUTTAVAT SEIKAT

a) Tarkeimmiit kriteerit koulutukseen hakeutumiselle?
[J Aiheen ajankohtaisuus

[J Luennoitsijoiden asiantuntevuus

[J Hintalaatusuhde

[J Riittdvén laaja koulutus

[J Kollegoiden tapaaminen ja verkostoituminen

[J Koulutuspaikka
[J Pakko

[1 Joku muu, miki?

b) Sopivin koulutusmuoto?

[J Avoin amk/avoin yliopisto

[J Maksullinen tdydennyskoulutus
[J Oppisopimuskoulutus

[J Virtuaaliopinnot
0 Joku muu, miki?

¢) Sopiva koulutuksen kesto tai laajuus

0O1pv

[J2-3 pv

05pv

[J 1-2 opintopistettéd (1 opintopiste = 27 tuntia opiskelijan tyotd
[J 5 opintopistetta

[J > 5 opintopistetta

0 Joku muu, miki?

d) Minkéd organisaation jirjestimiin tiydennyskoulutukseen olette osallistunut viimeisen
kahden vuoden aikana?

e)Kuinka monta koulutuspéivéi/vuosi tulisi keskiméérin olla?

f) Paljonko yksittdinen tiydennyskoulutuspiiva saa mielestinne maksaa?

[J 100-200 euroa
] 201-300 euroa
[J > 300 euroa



LIITE 2(5).
g) Onko organisaatiossanne varattu Kkoulutusméirirahoja tyontekijoiden lakisdéteiseen
tiydennyskoulutukseen?
0 Kylla
[ Ei

h) Jos Kkoulutusméirirahaa on varattu, niin Kkuinka paljon Kkeskiméirin?
(€/hl6/vuosi)

5. TAYDENNYSKOULUTUKSESTA TIEDOTTAMINEN

a) Misti 16ydatte tietoa itseinne kiinnostavasta tdydennyskoulutuksesta?
b) Miti kanavia pitkin koulutuksista tulisi tiedottaa?
¢) Oletteko kuullut ympéristoterveydenhuollon lakisddteisestd tdydennyskoulutuksesta?
0 Kylla

[J En

6. SANA ON VAPAA
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YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON TAYDENNYSKOULUTUSTARVE
KYSELYTUTKIMUKSESSA KAYTETTY SAATEKIRJE JA
TUTKIMUSLOMAKE/KESKUS- JA ALUEHALLINTOVIRASTOT

Saate keskus- ja aluehallintovirastoille ldhtevddn viestiin koskien ympéristoterveydenhuollon
taydennyskoulutuksen kehittimisté ja tdydennyskoulutustarpeita.

Arvoisa ympiristoterveydenhuollon asiantuntija,

Mitd ympdristoterveydenhuollon tidydennyskoulutusta on tarjolla?
Miti kanavia pitkin tietoa koulutuksesta on saatavilla?
Mitdi tdydennyskoulutusta tarvittaisiin?

Tamd kysely on osa YAMK-tutkintoon liittyvdd  opinndytetyotidni, joka késittelee
ympéristoterveydenhuollon  lakisdédteisen  tiydennyskoulutuksen nykytilaa ja  kehittdmisti.
Opinndytetyon tilaajana on sosiaali- ja terveysministerio.

Tamd kysely on osoitettu keskusvirastoissa ja  aluehallintovirastoissa  tyoskenteleville
ympéristoterveydenhuollon  asiantuntijoille. =~ Tutkimuksen  tavoitteena on  saada tietoa
tdydennyskoulutustarpeista ympiristoterveydenhuollon eri osa-alueilla. Kyselyn avulla selvitetdin
my0s koulutukseen hakeutumiseen sekd tiydennyskoulutuksesta tiedottamiseen liittyvid asioita.

Vastaamalla  tdhdn  kyselyyn olette  mukana  kehittimédssd  ympdristoterveydenhuollon
tdydennyskoulutusta, joka on oleellista ammatillisen osaamisen ylldpitdmisen ja kehittymisen kannalta.
Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Tutkimuksen kannalta vastauksenne on erittidin
tarked! Kyselystd ei selvid vastaajan henkilollisyys ja kaikki kyselyn tiedot kisitellddn ehdottoman
luottamuksellisesti.

Kyselyyn voi vastata 15.-25.6.2010 vilisend aikana.

Yhteistyosti kiittden,

Tuula Kettunen, ins.(AMK), opettaja

Mikkelin ammattikorkeakoulu/ympiristdteknologia
PL 181, 50101 Mikkeli

p. 040-8420502

tuula.kettunen @ mamk.fi

Linkki kyselyyn:



1. TAUSTATIEDOT

a) Missi toimipaikassa tyoskentelette?

] Evira

[J Kuntaliitto

[] Tukes

[J Valvira

[1 Etela-Suomen aluehallintovirasto

[1 Itd-Suomen aluehallintovirasto

[0 Lounais-Suomen aluehallintovirasto

[J Lénsi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto
[J Pohjois-Suomen aluehallintovirasto

[J Lapin aluehallintovirasto

b) Sukupuoli
[J Mies
[J Nainen

c) Iké
0<25
[]25-29
[130-39
1 40-49
1 50-60
0> 60

d) Tyoura vuosina
[<S5v

[15-10v.
O11-15v
0>15v.

e) Tehtivanimike?

LIITE 3(2).

f) Koulutustaso
[J Alempi korkeakoulututkinto [ Ylempi korkeakoulututkinto

[J Lisensiaatti ] Tohtori

[1 Muu, mika?

g) Mista oppilaitoksesta olette valmistunut?

h) Valmistumisvuosi?

2. TAYDENNYSKOULUTUSTARVE (voi valita useamman vaihtoehdon)

a) Terveydensuojelu

[J Talousveden valvonta

[J Uimaveden valvonta

[J Uimavesiprofiilin laadinta

[J Uima-allasveden valvonta

[J Jatehuollon valvonta

[J Rakennushygienia ja asumisterveys

[J Terveysvaikutusten arviointi ja valvonta
] Ilmoituksenvarainen toiminta

[ Jokin muu, mikd?




b) Elintarvikevalvonta

[J Ruokamyrkytysten selvittiminen ja erityistilanteisiin varautuminen
[J Omavalvonta

[J Alkutuotantopaikkojen valvonta

[J Vierasainevalvonta

[ Elintarvikkeiden kontaktimateriaalien valvonta

[1 Jokin muu, miki?

LIITE 3(3).

¢) Eldinlaikinta ja eldinsuojelu
[J Eldinsuojelulain valvonta

[J Eldintautilain valvonta

[ Jokin muu, mikd?

d) Tupakkavalvonta

[J Tupakkalain valvontaohjelma
[J Myyntiluvat

[ Jokin muu, mikd?

e) Kemikaalivalvonta

[J Kemikaalien luokittelu ja padllysmerkinnét
[J Reachasetuksen mukainen tiedottaminen

[J Vaarallisen kemikaalin véhittdismyynti

[ Jokin muu, mikd?

f) Kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuuden valvonta
1 Tuoteturvallisuusvalvonta

[ Kunnan valvontasuunnitelmat

[J Kulutustavaran ja kuluttajapalveluiden riskit ja arviointi

[1 Jokin muu, miki?

g) Ympiristonsuojelu

[J Jatevesien kdsittely ja valvonta
[J Haja-asutusalueen jédtevesihuolto
[J Pilaantuneet maat
[ Jokin muu, mikd?

h) Yleinen
[J Yhdyskuntasuunnittelu ja kaavoitus
[J Melumittaus

[J Elintarvikeniytteenotto

[J Ympdristonadytteenotto

[J Hallintomenettelyt

[ Johtaminen

[J Tyon organisointi
[ Tietotekniikka

[J Kieliopinnot

[J Taloushallinto

[J Lainsdddantd

[ Jokin muu, mikd?
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3. KOULUTTAUTUMISMAHDOLLISUUDET

Vastaa seuraaviin kysymyksiin merkitsemilli ruksi sopivaan kohtaan:
(Téysin samaa mieltd/Osittain samaa mieltd/Osittain eri mieltd/Tédysin eri mieltd/En osaa sanoa)

e Tyonantajan tulisi panostaa enemmin tyontekijéoiden ammattitaidon ylldpitdmiseen ja
kehittdmiseen

e Minulla on hyvit mahdollisuudet saada nykyisessd tyOssdni ammattitaitoa kehittdvad
koulutusta

e Tyokiireiltidni en ehdi ylldpitdiméadn tai uudistamaan osaamistani tai ammattitaitoani
Haluaisin osallistua koulutukseen nykyista
Alan koulutustarjonta on riittdvii ja laadukasta

4. KOULUTUKSEEN HAKEUTUMISEEN VAIKUTTAVAT SEIKAT

a) Tirkeimmiit kriteerit koulutukseen hakeutumiselle?
[J Aiheen ajankohtaisuus

[J Luennoitsijoiden asiantuntevuus

[ Hintalaatusuhde

[J Riittavén laaja koulutus

[J Kollegoiden tapaaminen ja verkostoituminen

[J Koulutuspaikka
[J Pakko

0 Joku muu, miki?

b) Sopivin koulutusmuoto?

[J Avoin amk/avoin yliopisto

[J Maksullinen tdydennyskoulutus
[J Oppisopimuskoulutus

[J Virtuaaliopinnot
[1 Joku muu, miki?

¢) Sopiva koulutuksen kesto tai laajuus

0O1pv

[0 2-3 pv

05 pv

[J 1-2 opintopistettd (1 opintopiste = 27 tuntia opiskelijan ty6tad
[J 5 opintopistetta

[J > 5 opintopistetta

[1 Joku muu, miki?

d) Minkd organisaation jirjestimiin tidydennyskoulutukseen olette osallistunut viimeisen
kahden vuoden aikana?

e)Kuinka monta koulutuspéivéi/vuosi tulisi keskiméérin olla?

f) Paljonko yksittidinen tdydennyskoulutuspéivé saa mielestiinne maksaa?

1 100-200 euroa
[J 201-300 euroa
[J > 300 euroa

g) Onko organisaatiossanne varattu koulutusmiirarahoja tyontekijoiden lakisiiiteiseen
taydennyskoulutukseen?

00 Kylla

0 Ei
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h) Jos koulutusmiirirahaa on varattu, niin kuinka paljon Kkeskimiirin?

(€/hl6/vuosi)

5. OMAN ORGANISAATIONNE JARJESTAMA TAYDENNYSKOULUTUS

a) Jarjestiatteko ympéristoterveydenhuollon tiydennyskoulutusta?

0 Kylla

[l Ei

b) Mikiili jirjestitte ympiristoterveydenhuollon koulutusta, niin kuinka monta koulutuspéaiviaa

keskiméirin vuodessa?

¢) Miti ympiéristoterveydenhuoltoon liittyvii koulutuksia olette suunnitellut vuodelle
20112

d) Mitéd kanavia pitkin tiedotatte koulutuksistanne?

6. TAYDENNYSKOULUTUKSESTA TIEDOTTAMINEN

a) Mista loydiitte tietoa itseiinne kiinnostavasta tdydennyskoulutuksesta?
b) Miti kanavia pitkin koulutuksista tulisi tiedottaa?
¢) Oletteko kuullut ympiéristoterveydenhuollon lakisiéiteisesti tiydennyskoulutuksesta?
0 Kylla

[J En

7. TAYDENNYSKOULUTUKSEN JARJESTAMINEN

a) Mikid taho voisi mielestinne olla luontevin ympéristoterveydenhuollon lakisiéteisen
tiydennyskoulutuksen koordinoija?

[ Ministeriot, mik&d?
[0 Keskusvirastot, mikd?
[0 Aluehallintovirastot, mika?
[J Ammattikorkeakoulut, yliopistot, miki?
[J Jarjestot, liitot, mikd?
[1 Joku muu taho, mik&d?

b) Mikai taho tai elin voisi mielestinne miérittia/vahvistaa sen, etti eri organisaatioiden antama
ympiristoterveydenhuollon tiydennyskoulutus tiyttia laatuvaatimukset?

[ Ministeriot, mik&d?
[0 Keskusvirastot, mikd?
[J Ympdristdterveydenhuollon yhteistydryhmi
[0 Aluehallintovirastot, mika?
[J Kunta

[J Kuntaliitto

[J Ammattikorkeakoulut, yliopistot, miki?
[1 Joku muu taho, mikd?

¢) Minkd tahon tai tahojen tulisi mielestinne vastata lakisdédteisen ympdiristdterveydenhuollon
tdydennyskoulutuksen kustannuksista?

8. SANA ON VAPAA
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