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Téssd sosiaali- ja terveysministerion tilaamassa tutkimuksessa selvitetddn tyoterveys-
huollon ammattihenkiléiden ja asiantuntijoiden kdyttéd ja koulutusta vuonna 2003.
Vuoden 2002 alussa uudistuneessa tyoterveyshuoltolaissa midriteltiin pétevyys sekd
tyoterveyshuollon ammattihenkil6ille (ladkari, terveydenhoitaja) ettd asiantuntijoille
(fysioterapeutti, psykologi, optikko sekd maatalouden, tyShygienian ergonomian,
litkkunnan, teknisen alan, puheterapian ja ravitsemuksen asiantuntija). Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd kaksi vuotta lain voimaantulon jilkeen tyoterveyshenkiloston
patevyyttd, kdyttod sekd koulutustarpeita.

Tutkimustieto kerittiin kahdessa vaiheessa. Tyoterveysyksikkojd koskeva kysely
lahetettiin kaikille tydterveysasemille, joita pyydettiin nimedmaééan heilld tyoterveyspal-
veluja tuottavat ammattihenkilét ja asiantuntijat. Tydterveysasemien nimeédmille
ladkareille, tyoterveyshoitajille, fysioterapeuteille ja psykologeille ldhetettiin ammatti-
kohtainen lomake. Muista asiantuntijoista osalle ldhetettiin kyselylomake ja pienimmét
ammattiryhmit haastateltiin puhelimitse.

Tutkimuksen kautta tdsmentyy kokonaiskuva tyoterveyshuollon henkildresursseista,
moniammatillisuudesta sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden patevyydesta.
Laskarit, terveydenhoitajat ja fysioterapeutit ovat patevid ja moniammatillisuus toteutuu
hyvin yli 4000 henkildasiakkaan tyoterveysyksikoissd. Néissd yksikoissd myos psyko-
logipalveluita on pieniéd yksikditd paremmin saatavilla. Ladkarikeskukset ovat parhaiten
resursoituja koulutetun tyoterveyshenkiloston suhteen. Alueelliset erot pitevyydessd
ovat suuria.

Tyoterveyshoitajien pétevyystilanne on hyvé ja fysioterapeuttien tilanne suhteellisen
hyvéa. Lédkdreiden kohdalla erikoisldédkéritavoitteesta ollaan vield kaukana, joskin
erikoistumassa on etenkin nuorimmasta ikdryhmaistd huomattava osuus. Psykologien
patevoitymiskoulutus on vasta aloitettu, misté johtuen koulutustilanne on vield vaatima-
ton, mutta tulee paranemaan jatkossa.

Pitevien lddkdreiden ja tydterveyshoitajien eldkditymisen aiheuttaman vajeen korvaa-
minen on ldhitulevaisuuden keskeinen haaste. Fysioterapeuttien ja psykologein integroi-
tumista tyoterveyshuoltoon on edistettivd. Muiden asiantuntijoiden kdytté maatalous- ja
tyondkemisen asiantuntijoita lukuun ottamatta on viahiisti ja télld sektorilla on paljon
kehittdmistarpeita. Tyoterveyshenkiloston pétevyyden seurannassa ja koulutuksen
kehittdmisessd sosiaali- ja terveysministeriolld sekd Tyoterveyslaitoksen koulutus-
keskuksella on keskeinen rooli.

Asiasanat: ammatit, asiantuntijat, henkilostd, koulutus, tydterveyshuolto, Tyoterveys-
laitos
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I denna utredning som bestéllts av social- och hélsovardsministeriet undersoker man
anlitande av och utbildning for yrkesutbildade personer och sakkunniga inom féretags-
hélsovarden under ar 2003. I lagen om foretagshélsovard som reformerades 1 borjan av
ar 2002 definierades behorighetsvillkoren for bade yrkesutbildade personer (ldkare,
hilsovardare) och sakkunniga inom foretagshélsovarden (fysioterapeut, psykolog,
optiker och sakkunnig inom omradet for jordbruk, arbetshygien, ergonomi, idrott,
teknik, talterapi samt kost och niring). Mélséttningen med utredningen var att klarligga
behorigheten hos, anlitandet av och utbildningsbehoven for personalen inom hélso- och
sjukvarden tva ar efter att lagen trétt i kraft.

Undersokningsdata insamlades i tva steg. En enkét avseende foretagshilsovardsenheter-
na skickades till samtliga foretagshilsovérdsstationer som ombads att namnge de
yrkesutbildade personer och sakkunniga som hos dem producerar foretagshélsovards-
tjénster. Till de lékare, fOretagshélsovéardare, fysioterapeuter och psykologer som
namngivits av foretagshilsovardsstationerna skickades ett yrkesspecifikt formulér.
Betriffande 6vriga sakkunniga sidndes ett frageformuldr ut till ndgra av dem och de
minsta yrkesgrupperna intervjuades per telefon.

Genom utredningen klarnar den totala bilden av personalresurserna, yrkesdvergripande
samarbete samt behorigheten hos yrkesutbildade personer och sakkunniga inom
foretagshdlsovarden. Léakarna, hédlsovardarna och fysioterapeuterna ar behoriga och det
yrkesovergripande samarbetet forverkligas vél i foretagshilsovardsenheter med fler 4n 4
000 klienter. Vid dessa enheter ar dven tillgdngen till psykologtjénster béttre 4n i mindre
enheter. Nér det géller utbildad personal inom foretagshélsovarden har lakarcentralerna
de bésta resurserna. De regionala skillnaderna i frdga om behorighet ér stora.

Vad betraffar behorigheten ér ldget bra for foretagshilsovérdare och relativt bra for
fysioterapeuter. For ldkarnas del 4&r man &nnu langt ifran det antal specialister som ar
malséttningen dven om en betydande andel av sdrskilt den yngre aldersgruppen héller pa
att specialisera sig. Behorighetsutbildningen for psykologer har nyligen inletts varfor
utbildningssituationen fortfarande ar ansprakslos men kommer att bli béttre i framtiden.

Att kunna ersitta den brist pa arbetskraft som uppstar till f6ljd av att behoriga ldkare
och foretagshilsovardare gir i pension &r en stor utmaning inom den ndrmaste framti-
den. Integrationen av fysioterapeuter och psykologer i foretagshilsovarden bor paskyn-
das. Med undantag for sakkunniga inom jordbruk och arbetsseende dr anlitandet av
andra sakkunniga ringa och utvecklingsbehoven inom denna sektor stora. Social- och
hilsovardsministeriet samt utbildningscentralen vid Institutet for arbetshygien har en
viktig roll ndr det géller uppfoljning av kompetensen och utveckling av utbildningen hos
personal inom foretagshilsovarden.



Nyckelord: foretagshélsovard, Institutet for arbetshygien, personal, sakkunniga,
utbildning, yrken



Summary
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The study commissioned by the Ministry of Social Affairs and Health surveys the
employment of occupational health care professionals and experts within occupational
health care (OHC) and their education and training in 2003. The amended Occupational
Health Care Act (January 2002) defines the qualification requirements for both OHC
professionals (physician, public health nurse) and experts (physiotherapist, psycholo-
gist, optician, and experts in agriculture, occupational/industrial hygiene, ergonomics,
physical activity, technical branches, speech therapy and nutrition). The aim of the
study was to survey the qualifications, employment and education needs of occupational
health care personnel after two years from the entry into force of the amended Act.

The information for the research was compiled in two phases. The questionnaire
regarding occupational health units was sent to all occupational health care units, which
were asked to name the professionals and experts that provide occupational health
services in their unit. Then those doctors, OHC nurses, physiotherapists and psycholo-
gists were sent a profession-specific questionnaire form. As regards other experts, part
of them were sent a questionnaire and the smallest groups were interviewed by tele-
phone.

The study gives an overall picture of the personnel resources and multi-professionalism
of occupational health care and of the competence of professionals and experts.
Physicians, public health nurses and physiotherapists are competent, and multi-
professionalism is well realised in OHC units serving more than 4,000 persons. In those
units also psychologist’s services are better available than in smaller units. Medical
centres are best resourced in regard to educated OHC personnel. There are however big
regional differences in competence.

The situation in regard to the competence of OHC nurses is good and in regard to
physiotherapists relatively good. As regards physicians the objective of employing OHC
specialists is still far from being achieved, even though a considerable part of in
particular the youngest age group of physicians is in specialisation training. The
upgrading of qualifications of psychologists has only just started, and therefore the
situation in regard to their training is still modest but improving.

It is a major challenge to meet the shortage of qualified doctors and OHC nurses that
will arise in the near future as an increasing number of them are going to retire. The
integration of physiotherapists and psychologists in occupational health care should be
promoted. Employment of other experts, except for experts in agriculture and work-
sight, is rare and there is much need for development in this sector. The Ministry of
Social Affairs and Health and the Training Centre of the Finnish Institute of Occupa-
tional Health will play a central role in monitoring the qualifications of OHC personnel
and in developing their education and training.



Key words: education and training, experts, Finnish Institute of Occupational Health,
occupational health care (OHC), personnel, professions



Esipuhe

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) ja sen nojalla annettu valtioneuvoston asetus hyvin
tyoterveyshuoltokdytdnndn periaatteista, tydterveyshuollon sisdllostd sekd ammattihen-
kildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (1484/2001) tulivat voimaan 1.1.2002.
Tyoterveyshuoltolaissa sdddetdén tydterveyshuollon ammattihenkilistd ja asiantunti-
joista ja heiltd vaadittavasta koulutuksesta ja patevyydestd. Valtioneuvoston asetuksessa
sdddetddn tarkemmin tyo6terveyshuollossa toimivien ladkéreiden, tydterveyshuollossa
toimivien terveydenhoitajien ja tydterveyshuollon asiantuntijoiden koulutuksesta.

Asetuksen 1484/2001, 19 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerion tulee seurata
tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden kéyton ja koulutuksen
toteutumista sekd arvioida ne kahden vuoden kuluttua asetuksen voimaantulosta.
Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Tyoterveyslaitos on tehnyt selvityksen
tyoterveyshuollon ammattihenkiléiden ja asiantuntijoiden kéytdstd ja koulutuksesta
vuonna 2003. Selvitys on esitelty eduskunnassa tydelama- ja tasa-arvo-valiokunnalle.

Tyoterveyshuollon henkildston koulutustaso on selvityksen mukaan suhteellisen hyva.
Kuitenkin tulevina vuosina tapahtuva tydterveyshuollossa toimivien erityisesti 1ddkérei-
den ja terveydenhoitajien eldkoityminen ja tydeldamén muutos edellyttdvit tydterveys-
huollon koulutuksen jatkuvaa sekd madrallistd ettd sisdllollistd kehittdmistd. Selvitys
sisdltdd toimenpide-ehdotukset, joilla tuetaan henkildstovoimavarojen  riittdvyyttd
alueellisesti sekd kehitetddn koulutuksen sisdltdjd ja varmistetaan eri ammattiryhmien
riittdvyys tydterveyshuollossa.

Vuoden 2005 alusta voimaan tullut laki tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoitukses-
ta annetun lain véliaikaisesta muuttamisesta turvaa tyoterveyshuollon erikoislédkérikou-
lutuksen mairillisen ja sisillollisen kehittimisen. Eduskunta edellytti, etti lain vaiku-
tuksia seurataan tutkimuksella, jonka tuloksista annetaan selvitys ty0eldmé- ja tasa-
arvo-valiokunnalle 31 pdivédn joulukuuta 2007 mennessa.

Tyoterveyshoitajien peruskoulutusta ja erikoistumiskoulutusta kehitetién ja jatkotutkin-
tomahdollisuutta selvitetddn parhaillaan. Myds tydterveyshuollossa toimivien asiantun-
tijoiden koulutuksen kehittdminen on kdynnistynyt.

Tyoterveyshuollon tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden kannalta on tirkeéta, ettd uusitun
tyoterveyshuoltolainsdédddnnén  toteuttamisesta hyvén  tyoterveyshuoltokdytdnnon
periaatteita noudattaen vastaavat koulutetut ja ammattitaitoiset tyoterveyshuollon
ammattihenkil6t ja asiantuntijat moniammatillisesti. Ajan tasalla oleva ammatillinen
osaaminen tukee my0s tyoterveyshuollon ammattilaisten omaa tydssé jaksamista.

Matti E. Lamberg Harri Vainio
tyoterveyshuollon neuvottelukunnan paijohtaja
puheenjohtaja Tyoterveyslaitos

sosiaali- ja terveysministerio
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1 JOHDANTO

Tyoeldmén jatkuva muutos sekd tydterveyttd ja tydhyvinvointia koskevan tietimyksen
lisddntyminen edellyttdvit myds tySterveyshuollon jatkuvaa kehittdmistd. Tyoterveys-
huollon menestyksellinen hoitaminen edellyttdd hyvdd ammattitaitoa, sen jatkuvaa
paivittdmistd sekd moniammatillista yhteisty6td. Tdmidn vuoksi tydterveyshuoltolain
uudistuksen perusteluissa korostettiin tyoterveyshuollossa toimivien ammattihenkildi-
den osaamista tyon ja terveyden vilisen vaikutuksen asiantuntijana sekd monitieteisté
toimintatapaa.

Tyoterveyshuoltolain (2001/1383) 5 § mukaan tyOnantajan tulee kayttdd riittdvasti
tyoterveyshuollon ammattihenkilditd ja asiantuntijoita sekd heidédn tarpeelliseksi katso-
miaan asiantuntijoita tyoterveyshuollon suunnittelua, toteuttamista sekd kehittdmisté ja
seurantaa koskevissa asioissa, siten kuin toiminnan toteuttamiseksi hyvén tyoterveys-
huoltokdytdnndn mukaisesti on tarpeen. Laissa on mairitelty tydterveyshuollon ammat-
tihenkil6t ja asiantuntijat ja tdsmennetty heitd koskevia pétevyysvaatimuksia sekd tay-
dennyskoulutusvelvoitetta.

Tyo6terveyshuollon ammattihenkil6illd on koulutuksensa perusteella pétevyys tyon ja
terveyden vilisten yhteyksien toteamiseen ja siten mahdollisuus toimia tydterveyshuol-
losta vastaavana ammattihenkilond. Lain mukaan ty6terveyshuollon ammattihenkildita
ovat tydterveyshuollon erikoislédkérit sekd laillistetut 1adkarit ja laillistetut terveyden-
hoitajat, joilla on tydterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava koulutus.

Ladkdreiden koulutusvaatimuksia on Valtioneuvoston asetuksessa (2001/1484) tdsmen-
netty siten, ettd tyoterveyshuollossa pédtoimisesti (vdhintddn 20 tuntia viikossa)
toimivan ladkadrin tulee olla tyoterveyshuollon erikoislddkari. Osa-aikaiselta 1ddkarilta
edellytetddn védhintddn seitsemén opintoviikon laajuista tydterveyshuollon koulutusta
kahden vuoden kuluessa tyoterveyshuollon tehtdviin siirtymisestd. Tydterveyshuoltoon
erikoistuvat l4dkérit voivat toimia tydterveyshuollon tehtdvissd tydterveyshuoltoon
erikoistuneen lddkéarin ohjauksessa.

Vastaavasti terveydenhoitajista tySterveyshuollossa pdédtoimisesti toimivalla tulee olla
ammattikorkeakoulussa suoritetut tyoterveyshuollon erikoistumisopinnot tai vahintddn
seitsemdn opintoviikon laajuinen tyoterveyshuollon koulutus kahden vuoden kuluessa
tyoterveyshuollon tehtiviin siirtymisesta.

Laillistetut fysioterapeutit ja psykologit, joilla on riittdvit tiedot tydterveyshuollosta
ovat tyoterveyshuollon asiantuntijoita. Valtioneuvoston asetuksella pétevyysvaatimuk-
sia tismennettiin siten, ettd fysioterapeutilla tulee olla ammattikorkeakoulussa suoritetut
tydterveyshuollon erikoistumisopinnot tai vahintddn seitsemin opintoviikon laajuinen
tyoterveyshuollon koulutus kahden vuoden kuluessa asiantuntijatoiminnan aloittami-
sesta. Tyoterveyshuollossa toimivalla psykologilla tulee olla véhintdén seitsemédn
opintoviikon laajuinen tydterveyshuollon koulutus kahden vuoden kuluessa asiantunti-
jatoiminnan aloittamisesta.
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Aiemmin (sosiaali- ja terveysministerion péédtos 1348/1994) myos fysioterapeutit
luettiin  tydterveyshuollon ammattihenkildiksi. Tyoterveyshuoltolain  uudistuksen
perusteluissa todettiin, ettei muutoksen tarkoituksena ole vdhentdd fysioterapeuttien
mahdollisuuksia osallistua tyoterveyshuollon toteuttamiseen oman asiantuntija-alueensa
puitteissa, vaan pdinvastoin korostaa eri asiantuntemusalueiden hyddyntdmisen tarvetta
ja tyoterveyshuollon moniammatillisuuden vahvistamista kaikissa olosuhteissa. Myds
sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi mietinndssdén, ettei lakiechdotuksen jako tydterve-
yshuollon ammattihenkil6ihin tai asiantuntijoihin saa merkitd fysioterapeuttien ja
psykologien roolin heikentymistd tySterveyshuollossa ja ehdotti lausumaa asiantuntijoi-
den kdyton seuraamisesta.

Fysioterapeutin ja psykologin liséksi tydterveyshuollon muita asiantuntijoita ovat lain
mukaan henkil6t, joilla on tydhygienian, ergonomian, teknisen tai muun vastaavan alan
koulutus ja riittdvat tiedot tyoterveyshuollosta tai ladkérit, joiden erikoisala on muu kuin
tyoterveyshuolto. Valtioneuvoston asetuksessa asiantuntijalistaa tarkennettiin kattamaan
henkil6t, joilla on tyShygienian, ergonomian, teknisen, maatalouden, tyondkemisen,
ravitsemuksen, puheterapian tai lilkunnan alan soveltuva korkeakoulu- tai muu vastaava
alan aikaisempi ammatillinen tutkinto ja riittdvdt tiedot tyoterveyshuollosta, jolla
tarkoitetaan vahintddn yhden opintoviikon laajuista sosiaali- ja terveysministerion
ohjeiden mukaista tydterveyshuollon lisdkoulutusta. Muiden asiantuntijoiden koulutus-
vaatimukset on kirjattu syksylld 2004 ilmestyneeseen tyoterveyshuollon ammattihenki-
l6iden ja asiantuntijoiden pdtevyyttd ja tdydennyskoulutusta koskevaan oppaaseen.
Maatalouden ja tydndkemisen asiantuntijoille tdllaista koulutusta on jérjestetty jo
pidemmén aikaa, muille asiantuntijoille ko. koulutus on aloitettu vuoden 2003 loppu-
puolella.

Tyo6terveyshuoltolain 5 § mukaan ty6terveyshuollon ammattihenkil6illd ja asiantunti-
joilla tulee olla lain tarkoittaman pétevyyden lisdksi riittévélld tdydennyskoulutuksella
ylldpidetyt tiedot ja taidot. Ammattihenkilon ja asiantuntijan tydnantaja on velvollinen
huolehtimaan siité, ettd ammattihenkild ja asiantuntija osallistuvat riittdvasti, kuitenkin
vahintddn kolmen vuoden vélein, ammattitaitoa ylldpitivdin tdydennyskoulutukseen.
Taydennyskoulutusvelvollisuus koskee myos itsendisend ammatinharjoittajana tyoter-
veyshuollon tehtdvissd toimivaa terveydenhuollon ammattihenkil9a.

Siirtyméajalta tyoterveyshuoltolain voimaantuloa koskevassa 26 § pykélédssd todetaan
niiden tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden, jotka lain voimaan-
tullessa (ennen 1.12002) olivat pétevid toimimaan tyoterveyshuollossa, olevan sen
sddnnosten estamittd edelleen pitevid silloisiin ja niitd vastaaviin tySterveyshuollon
tehtdviin. Lain 5§ nojalla sosiaali- ja terveysministerid voi antaa ohjeita tdydennyskou-
lutuksen sisillostd, laadusta, madrastd ja jarjestdmisesta.

Sosiaali- ja terveysministerido velvoitettiin valtioneuvoston asetuksen 19 § nojalla
seuraamaan tydterveyshuollon ammattihenkil6iden ja asiantuntijoiden kdyton ja koulu-
tuksen toteutumista sekd arvioimaan ne kahden vuoden kuluttua lain voimaantulosta.

Téssé raportoitava sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta tehty selvitys tehtiin
Tyoterveyslaitoksella. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kaksi vuotta lain voimaan-
tulon jilkeen tydterveyshuollon moniammatillisuuden toteutuminen sekd palvelujen
tuottamiseen kéytettdvan henkiloston patevyys. Henkilokyselyn tavoitteena oli tarkentaa
kuvaa tyoterveyspalvelujen tuottamiseen osallistuvien ammattihenkildiden ja asiantun-
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tijoiden tyoterveyshuollon koulutuksesta, tyoterveyshuoltotyon maérésté ja tyonkuvasta
suhteessa koulutustasoon sekd kouluttautumisaikomuksista. Tutkimus antoi mahdolli-
suuden tarkastella tydterveyshuollon ammattihenkil6- ja asiantuntijaresursseja suhteessa
edelliseen Tyoterveyshuolto Suomessa vuonna 2000 -katsaukseen. Lisdksi tutkimuk-
sella kootaan tyoterveyshenkiloston ammattitaitoa yllépitdvan koulutuksen tarpeista
tietoa, jota voidaan hyddyntda koulutuksen suunnittelussa.
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2 KYSELYN TOTEUTUS

Yksikkokysely ldhetettiin syyskuun lopulla 2003 kaikille Tyoterveyslaitoksen tydterve-
ysasemarekisterin tydterveysasemille. Tyoterveysasemat ryhmittelivdt ammattihenkilot
ja asiantuntijat nimettyyn tyoterveyshenkilostoon, joilla sovittu tydaika tyoterveys-
huollossa voi olla pienikin, ja muihin tarvittaessa kaytettdviin tydterveysaseman ulko-
puolisiin, jotka voivat olla my6s saman lddkériaseman tai terveyskeskuksen henkilostoa.

Nimettyjen henkildiden ammattiryhmittdiset lukumaiérit ja kokonaistydaika kysyttiin
sekd lukumaiérdt koulutuksen ja péaédtoimisuuden mukaan. Ulkopuolisista henkildistd
kysyttiin kayttoad tyoterveyspalveluiden tuottamiseen syyskaudella 2003 vastausvaihto-
ehdoilla, péivittdin, viikoittain, kuukausittain, harvemmin kuin kuukausittain ja ei
lainkaan. Ulkopuolisten henkildiden lukuméérd, yhteenlaskettu tydaika kuukaudessa
sekd tyoterveyshuoltoon koulutettujen osuus tiedusteltiin.

Kaikista henkildistd pyydettiin nimi- ja yhteystiedot ja mahdollisuuksien mukaan myds
syntymaaika. Tarvittaessa kéytettdvistd lddkareistd pyydettiin tiedot vain niistd, jotka
osallistuivat tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamiseen véhintddn viikoittain. Lisaksi
kysyttiin ammattihenkildiden saatavuudesta ja kdyton mahdollisesta muutoksesta sekd
tyOterveysasemien vapaamuotoisia terveisid tyoterveyshuollon péattijille ja kehittgjille.
Laakareille, terveydenhoitajille, fysioterapeuteille ja psykologeille ldhetettiin ammatti-
kohtainen lomake, jossa kysyttiin tarkkaan koulutus, tydaika tydterveyshuollossa, tyo-
terveydenhuollon tehtdviin osallistuminen ja koulutustarpeet seki

-mahdollisuudet.

Tyoterveysasemilta saaduista henkilotiedoista muodostettiin tiedosto, jonka avulla
otosta hallittiin niin, ettei samalle henkildlle ldhetetty kuin yksi kysely, vaikka hénet
olisi nimetty useammalta tyGterveysasemalta.

Tyoterveysyksikoiden aineistossa tarkasteltavana olivat ammattihenkildiden ja asian-
tuntijoiden toimet, henkilokyselyssd yksittdiset henkilot. Henkilokyselyt ldhetettiin
useammassa eréssé sitd mukaan kun asemien lomakkeet palautuivat. Viimeiset henkil6-
kyselyt ldhetettiin joulukuun puolivilissd, mutta karhuja jouduttiin jatkamaan tammi-
kuun lopulle. Henkil@ille lahetettiin tarvittaessa varsinaisen kyselyn lisdksi kaksi karhu-
postitusta.

Muista asiantuntijoista kyselylomake ldhetettiin tyondkemisen, maatalouden seké
tyohygienian asiantuntijoille. Otoksia tdydennettiin maatalouden asiantuntijoiden osalta
Maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon keskusyksikon tiedoilla tilakdyntejd tekevistd
henkilGistd, optikkojen osalta kaikkia optikkoja edustavalla satunnaisotoksella tydnan-
taja- ja tyontekijapuolen rekistereistd sekd tyohygienian asiantuntijoiden osalta Tydter-
veyslaitoksen asiantuntijoilla, jotka tekevét tyopaikoilla tydolojen arviointia. Muiden
asiantuntijoiden (ergonomia, liikunta, tekninen ala, puheterapia, ravitsemusterapia)
kayttod selvitettiin tyoterveysasemien nimedmien henkildiden tai tahojen osalta puheli-
mitse.
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3 TYOTERVEYSASEMILTA SAADUT TIEDOT

Ennen tutkimusjaksoa (ennen 1.8.2003) lopettaneiden tyéterveysasemien poistamisen
jilkeen otokseen jdi 998 tydterveysasemaa, joista 94,7 % (945 asemaa) vastasi kyse-
lyyn. Vastausprosentti oli hyva kaikissa ty6terveyshuollon jérjestimistavoissa, niin ettéd
otoksen ja tutkimusaineiston tydterveyspalvelujen tuottajien jakaumat vastaavat toisiaan
(taulukko 1). Tuloksia tarkasteltaessa yksityiset ammatinharjoittajat on yhdistetty
luokkaan 'ladkdrikeskus.' Tyoterveysasemista viidesosan tiedot oli ilmoitettu samalla
lomakkeella yhden (11 % asemista) tai useamman (11 % asemista) muun aseman
kanssa. Yleisimmin tdlloin oli kyseesséd jonkin kansanterveystyon kuntainliiton tyoter-
veysasemat tai ladkériaseman samalla paikkakunnalla sijaitsevat eri toimipisteet. TAma
tyOterveysasemien vastausten ryvistyminen ei oleellisesti muuttanut vastanneiden
tyoterveysasemien (=lomakkeiden) tuottajaryhmijakaumaa verrattuna otoksen jakau-
maan.

Taulukko 1. Ty6terveysasemien vastausaktiivisuus tuottajaryhmittiin. Otoksen
tuottajaryhmaé-tieto korjattu asemilta saatujen tietojen mukaan.

tuottajaryhma tyoterveys-  kyselyyn vastaus- tuottaja- tuottaja- osuus
asemien vastanneet  prosentti ryhmén ryhmén vastanneista
lukumédrad  tyoterveys- osuus osuus (lomak-
asemat otoksesta  vastanneista keista)
N N) % % % %
terveyskeskus 311 307 98,7 31,2 32,5 32,7 (n=267)
tyOnantajan oma asema 325 296 91,1 32,6 31,3 33,0 (n=269)
tyonantajien yhteinen 57 56 98,2 5,7 5,9 5,9 (n=48)
asema
ladkarikeskus 282 266 94,3 28,3 28,1 27,1 (n=221)
yksityinen ammatin- 10 7 70,0 1,0 0,7 0,5 (n=5)
harjoittaja
muu tuottaja 6 6 100,0 0,6 0,6 0,5 (n=3)
kunnallinen liikelaitos 7 7 100,0 0,7 0,7 0,3 (n=2)
Yhteensé 998 945 94,7 100,0 100,0 100,0 (n=816)

Kevidin 2000 tydterveysasemien tuottajaryhmien (Tydterveyshuolto Suomessa vuonna
2000) osuudet poikkesivat jonkin verran vuoden 2003 tilanteesta. Vuonna 2000
tydnantajan omien asemien osuus oli suurempi (38 %) ja lddkarikeskusten (mukaan
lukien yksityiset ammatinharjoittajat) vastaavasti pienempi (24 %). Terveyskeskusten
(31 %) ja tyonantajien yhteisten (7 %) tydterveysasemien suhteellinen maérd ei sen
sijaan ole juuri muuttunut.

Tyo6terveyshuollon palveluntuottajien rakennemuutos tuli esille myds Tyd ja terveys
2003 tutkimuksessa siten, ettd niiden tyOssdkdyvien osuus, joiden tydterveyspalvelut
tuotetaan tyOnantajan omalla tyGterveysasemalla on vdhentynyt tasaisesti kuuden viime
vuoden aikana ja vastaavasti ladkarikeskusten kohdalla suuntaus on ollut pdinvastainen.
Terveyskeskusten osuus on pysytellyt kahdessa viidesosassa (kuva 1).
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Kuva 1. Tyéterveyshuollon henkildasiakkaat tydterveyspalvelujen tuottajatahon
mukaan vuosina 1997, 2000 ja 2003, %.

Varsinkin tuottajaryhmittdistd vertailua tdmin kyselyn ja Tyoterveyshuolto Suomessa
vuonna 2000 -kyselyn aineistojen kesken rajoittaa se, ettd tarkasteltava tydterveysase-
majoukko ei ole endd sama kuin kaksi ja puoli vuotta aiemmin. Kaikkiaan tydterveys-
asemien madrd on vdhentynyt noin kaksi prosenttia, mutta yritysten omat asemat ovat
vahentyneet viidenneksella.

Tyoterveysyksikoiden henkiloresursseja verrattaessa vuosina 2001 ja 2003 on vuoden
2003 luvut korjattu erilaisen vastausprosentin vuoksi vastaamaan toisiaan. Kahden
vuoden aikana péadtoimisten ladkéreiden lukumaérd on noussut 7 prosenttia (958-1033),
terveydenhoitajien lukumaird 10 prosenttia (1968-2173) ja seké fysioterapeuttien (392-
386) ettd psykologien lukumaiidrdssd (91-88) ei ole selvdd muutosta. Muiden kuin
padtoimisten vertailu on hankalaa, koska osa-aikaisten henkildiden tarkka tydaika ei ole
tiedossa ja niin ollen pelkkd henkil6lukumaérd ei anna paljoa tietoa kokonaisvoimava-
rasta tai sen muutoksesta.
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3.1 La&akarit

Kaytdnnossa kaikilla tyoterveysasemilla (kahta hallinnollista ja yhtd 15 henkiloasiak-
kaan asemaa lukuun ottamatta) oli kéytettdvissd joko oma/sovittu tai tarvittacssa
kaytettdva ulkopuolinen lddkédri. Sen sijaan tydterveyshuoltoon koulutettua 1ddkaria ei
ollut kaikilla tydterveysasemilla. Tyo6terveyshuoltoon koulutetulla 144kéarilla tarkoitetaan
tassd joko tyoterveyshuoltoon erikoistuneita, parhaillaan erikoistuvia tai 7 opintoviikon
koulutuksen kéyneitd. Téallainen lddkéri oli 86 prosentilla tydterveysasemista joko
oma/sovittu (kolmella neljdstd) tai tarvittacssa kaytettdvd ulkopuolinen (joka kymme-
nennelld). Terveyskeskuksista vajaa neljdsosa (23 %) oli kokonaan ilman tydterveys-
huoltoon koulutettua ld&karid. Pienimmistd, alle 500 henkildasiakkaan yksikodistd 28
prosentilla ei ollut omaa/sovittua tai tarvittaessa kaytettdvad ulkopuolista tyoterveys-
huoltoon koulutettua ladakéria (taulukko 2).

Taulukko 2. Ty6terveyshuoltoon koulutetun* l1adkéarin kayttd tyoterveyshuollon
jérjestdmistavan ja henkildasiakkaiden mukaan syyskaudella 2003, %.

oma/sovittu tarvittaessa  eilainkaan yhteensi
ulkopuolinen
% tyoterve- % tyoterve-
ysasemista % tyOterveys-  ysasemista % tyoterve-
asemista ysasemista

Kaikki tyoterveysasemat 76 10 14 100 (n=812)
Tyoterveyshuollon
jirjestamistapa
terveyskeskus 68 9 23 100 (n=267)
tyOnantajan oma tyoterve- 73 14 13 100 (n=266)
ysasema
tyOnantajien yhteinen 83 4 13 100 (n=48)
tyoterveysasema
ladkarikeskus 90 5 5 100 (n=220)
Tyoterveysaseman
henkiléasiakkaiden
mairi
1-499 52 20 28 100 (n=170)
500-999 72 12 16 100 (n=171)
1000-1999 82 7 11 100 (n=169)
2000-3999 85 5 10 100 (n=178)
4000 - 96 3 1 100 (n=114)

*tyoterveyshuollon erikoisldédkéri tai parhaillaan erikoistuva tai 7 opintoviikon ty6terveyshuollon kurssin

kaynyt
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Tyoterveyshuollon erikoislddkdri oli oma 38 prosentilla asemista ja 4 prosentilla
tarvittaessa kéytettdvd ulkopuolinen. Jarjestdmistavan mukaan véhintdén yksi tyGterve-
yshuoltoon erikoistunut 1ddkéri oli kaikkein useimmin lddkarikeskusten tydterveysase-
milla, terveyskeskuksissa taas harvimmin: neljélld viidestd ei ollut erikoisladkéria.
Niiden asemien osuus, joilla oli kéytossd erikoislddkdrin tydpanosta, osuus kasvoi
johdonmukaisesti henkildasiakasméaran myoté (taulukko 3).

Tyo6terveyshuolto Suomessa vuonna 2000 -kyselyssd 38 prosenttia tyoterveysasemista
ilmoitti, ettd niilld oli maaliskuussa 2001 kéytdssd vihintddn yhden tydterveyshuollon
erikoisladkdrin tydpanos. Vuosina 1993, 1995 ja 1998 osuus vaihteli 40 ja 42 prosentin
valilld. Vuonna 2001 osuus vaihteli jirjestdmistavoittain vastaavalla tavalla kuin nyt,
ollen silloin terveyskeskuksissa 22 prosenttia, lddkéarikeskuksissa 51 prosenttia,
yritysten omilla asemilla 41 prosenttia ja yritysten yhteisilld asemilla 42 prosenttia.
Tyoterveyshuollon erikoisladkérid kéyttdvien lddkédriasemien osuus vaikuttaa siis
hieman lisdéntyneen vuodesta 2001.

Taulukko 3. Ty6terveyshuoltoon erikoistuneen laédkérin kaytto tyoterveyshuollon
jarjestamistavan ja henkiloasiakkaiden mukaan syyskaudella 2003, %.

oma/sovittu tarvittaessa  ei lainkaan yhteensi
ulkopuolinen
% % % tyoterve- % tyGterve-
tyoterveys- tyoterveys- ysasemista ysasemista
asemista asemista

Kaikki tydterveys- 38 4 58 100 (n=811)
asemat
Tyoterveyshuollon
jirjestamistapa
terveyskeskus 19 1 80 100 (n=267)
tyOnantajan oma 42 6 52 100 (n=266)
tyOterveysasema
tyOnantajien yhteinen 42 2 56 100 (n=48)
tyoterveysasema
ladkarikeskus 56 5 39 100 (n=219)
Tydterveysaseman
henkilbasiakkaiden
maari
1-499 24 6 70 100 (n=169)
500-999 26 4 70 100 (n=171)
1000-1999 35 2 63 100 (n=169)
2000-3999 44 3 53 100 (n=178)
4000 - 70 4 25 100 (n=114)

Noin kolmanneksessa tyodterveysasemista tyoterveyshuoltoon pitevien lddkéareiden
saatavuutta ei ollut koettu ongelmaksi, kun taas kahdella kolmesta oli ollut ainakin
jonkin verran vaikeuksia saada patevdd tyoterveyslddkédrid. Vajaa kolmannes (28 %)
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tyoterveysasemista ilmoitti olleen vaikeuksia jo ladkéritydvoiman saamisessa ylipaa-
tddan. TyOnantajien omilla ja yhteisilld asemilla oli vakiintunein tilanne, silld niilld
useammin kuin muilla ei ollut pitkdén aikaan tarvinnut rekrytoida. Terveyskeskusyksi-
koistd jopa puolella (51 %) oli ollut vaikeuksia lddkéaritydvoiman saamisessa ylipddtidan
(taulukko 4). Tilanne oli huonoin Lapin la&nissé ja selvésti paras Eteld-Suomen lddnissé
(taulukko 5).

Taulukko 4. Pitevien tydterveyslddkareiden saatavuus tuottajaryhmén mukaan, %
tyOterveysasemista.

terveyskes- tyOnantajan tyOnantajien laakari-
kus oma asema yhteinen keskus
asema
(n=252) (n=244) (n=47) (n=208)
% % % %
ei ongelmaa pétevien 3 20 17 15
saatavuudessa
jonkin verran ongelmallista 14 21 19 30
ongelma; ei saatu péatevaa/ 12 12 19 26
patevid, vaikka haettu
suuri ongelma; vaikeuksia 144- 51 17 19 16
kéritydvoiman saamisessa yli-
padtaan
ei kokemusta (pitkddn aikaan) 20 30 26 13
yhteenséi 100 % 100 % 100 % 100 %

Taulukko 5. Pitevien tyoterveyslddkareiden saatavuus ldéneittdin, % tyoterveys-
asemista.

Etela- Lénsi- It4-Suomen Oulun Lapin
Suomen Suomen laéni ladni laani
ldéni laéni
(n=311) (n=265) (n=99) (n=53) (n=33)
% % % % %
ei ongelmaa pétevien saa- 17 10 8 8 6
tavuudessa
jonkin verran ongelmal- 23 20 19 26 6
lista
ongelma; ei saatu péte- 17 15 18 23 12
vad/pitevid, vaikka haettu
suuri ongelma; vaikeuksia 20 32 31 32 58
ladkaritydvoiman saami-
sessa ylipddtadn
ei kokemusta (pitkddn ai- 23 23 23 11 18

kaan)

yhteensd 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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3.2 Terveydenhoitajat

Vihintddn yksi terveydenhoitaja toimi melkein jokaisella tydterveysasemalla (yhtd
lahinné hallinnollista, yhtd yrityksen omaa ja kolmea ldékirikeskuksen tyoterveysase-
maa lukuun ottamatta). Myos tyoterveyshuoltoon koulutettu (opiston jatkolinja, Tyoter-
veyslaitoksen tai AMK:n 7 ov:n, tai AMK:n 20-40 opintoviikon koulutus) tai parhail-
laan koulutuksessa oleva terveydenhoitaja oli tydterveyshuollon jérjestdmistavasta
riippumatta melkein kaikilla tyterveysasemilla. Tydterveyshuolto Suomessa katsauk-
sen mukaan tilanne oli vuonna 2001 vastaavanlainen.

Taulukko 6. Tyoterveyshuoltoon koulutetun* terveydenhoitajan kaytto tyoterve-
yshuollon jérjestamistavan ja henkildasiakkaiden mukaan syyskaudella 2003, % .

oma/sovittu tarvittaessa ei lainkaan yhteensé
ulkopuolinen
% % % %

tyoterveys- tyoterveys- tyoterveys- tyoterveys-

asemista asemista asemista asemista
Kaikki tyoterveys- 95 1 4 100 (n=813)
asemat
Tyoterveyshuollon
jirjestiimistapa
terveyskeskus 96 1 3 100 (n=267)
tydnantajan oma 96 1 3 100 (n=267)
tyoterveysasema
tydnantajien 96 0 4 100 (n=48)
yhteinen tydterveys-
asema
ladkarikeskus 95 0 5 100 (n=220)
Tyoterveysaseman
henkiloasiakkaiden
maari
1-499 86 0 14 100 (n=170)
500-999 96 1 4 100 (n=171)
1000-1999 98 0 2 100 (n=802)
2000-3999 99 1 0 100 (n=178)
4000 - 99 1 0 100 (n=114)

* terveydenhuolto-oppilaitoksen jatkolinja, ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnot tai 7
opintoviikon tyoterveyshuollon kurssi

Koulutettujen terveydenhoitajien saatavuus oli 1dékéreihin verrattuna selvisti parempi.
Vain 3 prosentilla tydterveysasemista oli ollut ongelmia terveydenhoitajatyovoiman
saamisessa. Lisdksi 11 prosenttia asemista ilmoitti, ettei aina oltu saatu patevad henkilod
sellaista haettaessa. Terveyskeskuksessa muita tuottajaryhmid useammin (18 %) ei aina
oltu saatu pitevdd terveydenhoitajaa, vaikka oli haettu. Alueista Itd-Suomen ld4ni
poikkesi muita huonompaan suuntaan, silld 21 prosenttia tydterveysasemista ei aina
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ollut saanut patevad henkildd, vaikka muutoin terveydenhoitajatydvoiman saamisessa ei
ollut vaikeuksia.

3.3 Fysioterapeutit

Oma (tai sovittu osuus tydajasta) fysioterapeutti oli vihén yli puolella (54 %) tydterve-
ysasemista. Noin kolmasosa asemista kéytti tarvittaessa ulkopuolista palvelua. Néin
ollen joka kymmenes (12 %) tydterveysasema ei kéyttdnyt syyskaudella 2003 tyoterve-
yspalvelujen tuottamiseen fysioterapeuttia. Terveyskeskuksissa oli kaikkein useimmin
oma tai sovitusti kdytossi oleva fysioterapeutti, toiseksi useimmin ladkarikeskusten
tyoterveysasemilla. Yritysten yhteisissd ja omissa asemissa oli eniten fysioterapeuttia
kayttamattomia (taulukko 7, kuva 2). Toisaalta fysioterapeutin kaytté oli yhteydessa
tyoterveysaseman kokoon; pienimmistd asemista useampi kuin joka neljis ei kayttinyt
fysioterapeuttia kun taas yli 2000 henkildasiakkaan palveluntuottajista téllaisia asemia
oli vain muutama (taulukko 7).

Taulukko 7. Fysioterapeutin kaytto tydterveyshuollon jérjestdmistavan ja henkil6-
asiakkaiden mukaan syyskaudella 2003, %.

oma/sovittu tarvittaessa ei lainkaan yhteensa
ulkopuolinen
%
% % % tyoterveys-
tyoterveys- tyoterveys- tyoterveys- asemista
asemista asemista asemista
Kaikki tydterveys- 54 34 12 100 (n=803)
asemat
Tyoéterveyshuollon
jirjestimistapa
terveyskeskus 68 29 3 100 (n=265)
tydnantajan oma 41 37 22 100 (n=262)
tyoterveysasema
tydnantajien yhtei- 15 52 33 100 (n=46)
nen tyoterveysasema
ladkédrikeskus 59 33 8 100 (n=219)
Tyoterveysaseman
henkiléasiakkaiden
mairi
1-499 26 47 27 100 (n=165)
500-999 44 38 18 100 (n=171)
1000-1999 54 35 11 100 (n=168)
2000-3999 67 30 3 100 (n=177)

4000 - 85 14 1 100 (n=114)
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Tyoterveyshuoltoon koulutettu tai parhaillaan koulutuksessa oleva fysioterapeutti oli
kaikista tydterveysasemista 45 prosentilla ja lisdksi 22 prosenttia kdytti tarvittaessa
ulkopuolista tydfysioterapeuttia (taulukko 8). Kolmasosa (33 %) asemista ei ollut
kayttdnyt koulutettua fysioterapeuttia (12 % ei mitéén fysioterapeuttia). Alueellisia eroja
oli siten, ettd Lapin- (50 %) ja Oulun- (42 %) ld4neissé oli suurin osuus palveluntuotta-
jia, jotka eivit olleet kéyttdneet omaa tai ulkopuolista tydterveyshuoltoon koulutettua
fysioterapeuttia.

Vaikka terveyskeskukset kayttivat yleisimmin tyoterveyspalvelujen tuottamiseen
vahintddn yhden fysioterapeutin tydpanosta, tydskenteli tyoterveyshuoltoon koulutettu
fysioterapeutti niissd harvemmin verrattuna ladkérikeskuksiin (taulukko 8). Tyonanta-
jien omilla asemilla kaytettiin suhteellisen vdhédn tyofysioterapeuttia, mutta niissi
kaytetty fysioterapeutti oli muita useammin tydterveyshuoltoon koulutettu.

Niistd tyoterveysasemista (46 % kaikista), joilla ei ollut nimettyd fysioterapeuttia, 52
prosenttia ilmoitti kayttdvansd syyskaudella 2003 ulkopuolista fysioterapeuttia vahin-
tddn kuukausittain. Kaikkiaan fysioterapeuttia kaytti véhintddn kuukausittain 78
prosenttia tydterveysasemista. Tyoterveyshuolto Suomessa 2000 -katsauksen mukaan
toimi fysioterapeutti 52 prosentilla tydterveysasemista, ja lopuista 56 prosenttia ilmoitti
tekevdnsd yhteistyotd tydterveysaseman ulkopuolisen fysioterapeutin kanssa vahintddn
kuukausittain. Kaikkiaan fysioterapeuttia kéytti tuolloin vahintdén kuukausittain 79
prosenttia tydterveysasemista.

Fysioterapeutin kiyttd ei ndyttdisi vihentyneen ottaen huomioon, ettd nyt "kriteerit"
olivat tiukemmat; TyOterveysasemia ohjeistettiin merkitsemdin myds saman terveys-
keskuksen tai ladkériaseman fysioterapeutti tarvittaessa kéytettidviin ulkopuolisiin, jos
asiantuntijan tydpanoksesta tydterveyshuoltoon ei ollut sovittu. Ulkopuolisten osalta
kysyttiin kdytt6d nimenomaan tySterveyspalvelujen tuottamiseen (ei muuta yhteistyotd).
Pienet erot tuloksissa menevét tutkimusten normaaliin virhemarginaaliin.

Tyoterveysasemilta kysyttiin my0s arviota siitd, millainen oli ty6terveyshuoltona
tuotettujen fysioterapeuttipalvelujen kokonaismadrd syksylld 2003 verrattuna vuoden
2002 alun tilanteeseen. Tyoterveysasemista 403 (49 %) arvioi kdytdn olevan saman-
laista, 198 (24 %) arvioi sen lisddntyneen, 62 (8 %) vihentyneen ja 17 % ei vastannut
kysymykseen. Myos fysioterapeuteilta itseltddn kysyttiin olivatko he tydterveyshuolto-
lain voimaantulon jidlkeen havainneet muutoksia (my6s laadullisia) fysioterapeutin
kaytossd tyoterveyspalvelujen tuottamiseen. Valtaosa avokysymykseen vastanneista
arvio tilanteen joko samanlaiseksi tai siind tapahtuneen myonteisté kehitysta.
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Taulukko 8. Tydterveyshuoltoon koulutetun* fysioterapeutin kéyttd tydterveyshuollon
jarjestimistavan ja henkiloasiakkaiden mukaan syyskaudella 2003, %.

oma/sovittu  tarvittaessa eilainkaan  yhteensi

ulkopuolinen
% % % % tyoterve-
tyoterveys- tydterveys-  tydterveys-  ysasemista
asemista asemista asemista
Kaikki tyoterveys- 45 22 33 100
asemat (n=806)
Tyoterveyshuollon
jarjestimistapa
terveyskeskus 49 14 37 100
(n=265)
tyOnantajan oma tyoterve- 39 27 34 100
ysasema (n=264)
tyOnantajien yhteinen 13 40 47 100 (n=47)
tyoterveysasema
ladkarikeskus 53 24 23 100
(n=219)
Tyoterveysaseman
henkilbasiakkaiden méari
1-499 17 31 52 100
(n=167)
500-999 34 20 46 100
(n=171)
1000-1999 42 24 34 100
(n=168)
2000-3999 59 21 20 100
(n=178)
4000 - 83 12 5 100
(n=114)

*tyoterveyshuollon 7 opintoviikon kurssi, ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnot tai erikoislaakinta-
voimistelija (sivuaine tydfysioterapia) tai opiston jatkolinja
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Kuva 2. Fysioterapeutin ja tydterveyshuoltoon koulutetun fysioterapeutin kayttd
tuottajaryhmittéin, % tydterveysasemista.

3.4 Psykologit

Psykologin kiyttd tydterveyspalvelujen tuottamiseen oli fysioterapeuttiin verrattuna
selvdsti harvinaisempaa. Yli puolet tydterveysasemista ei kéyttdnyt psykologia ollen-
kaan syyskaudella 2003. Psykologi oli useimmiten ulkopuolinen, tarvittaessa kaytettiava,
paitsi lddkdriasemilla, joista yhtd monessa psykologi oli oma (tai sovittu osuus tyo-
ajasta). Psykologin kayttdo oli selvésti yhteydessd tyoterveysaseman kokoon: alle
tuhannen henkildasiakkaan asemista suurin osa ei kdyttdnyt psykologia (taulukko 9).
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Taulukko 9. Psykologin kéytto tydterveyshuollon jarjestamistavan ja henkildasi-
akkaiden mukaan syyskaudella 2003, %.

oma/sovittu tarvittaessa ei lainkaan yhteensi
ulkopuolinen
% % % %
tyoterveys- tyoterveys- tyoterveys- tyoterveys-
asemista asemista asemista asemista
Kaikki tydterveys- 17 28 55 100 (n=808)
asemat
Tyoterveyshuollon
jarjestimistapa
terveyskeskus 19 36 45 100 (n=266)
tyOnantajan oma 7 20 73 100 (n=263)
tyoterveysasema
tydnantajien yhtei- 0 21 79 100 (n=48)
nen tyoterveysasema
ladkarikeskus 31 31 38 100 (n=139)
Tydterveysaseman
henkiloasiakkaiden
mairi
1-499 4 19 77 100 (n=166)
500-999 8 22 71 100 (n=171)
1000-1999 14 26 60 100 (n=168)
2000-3999 22 38 40 100 (n=177)
4000 - 48 35 17 100 (n=114)

Niistd tyoterveysasemista (83 % kaikista), joilla ei ollut nimettyd psykologia 16 %
ilmoitti kdyttdvansd syyskaudella 2003 ulkopuolista psykologia véhintddn kuukausit-
tain. Kaikkiaan psykologia kéytti vdhintddn kuukausittain 30 % tydterveysasemista.
Vuonna 2001 Tydterveyshuolto Suomessa katsauksen aineistossa psykologi oli 19
prosentilla tyGterveysasemista ja muista 16 prosenttia ilmoitti tekevdnsd yhteistyotd
tyoterveysaseman ulkopuolisen psykologin kanssa vihintddn kuukausittain. Kaikkiaan
psykologia kaytti tuolloin vahintddn kuukausittain 32 prosenttia tydterveysasemista.

Tyo6terveyshuoltoon koulutettua psykologia kéyttdvien tyoterveysasemien médrd on
pieni (taulukko 10). Osuus oli toisaalta yllattdvénkin suuri sithen ndhden, ettd vain 23
prosenttia tydterveyspalvelujen tuottamiseen osallistuvista psykologeista ilmoitti
olevansa tydterveyshuoltoon koulutettuja. Toisaalta taas psykologit kaikkein useimmin
tyoskentelivit useammalla kuin yhdelld tyoterveysasemalla. Alueellisia eroja oli siten,
ettd Oulun (10 %) ja Lapin (6 %) ldéneissd pienin osuus tydterveysasemista kaytti
tydterveyshuoltoon koulutettua psykologia. Psykologin kéyttd vaihteli palvelun
tuottajaryhmittdin (kuva 3).
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Taulukko 10. Ty6terveyshuoltoon koulutetun* psykologin kaytto tyoterveyshuollon

jarjestamistavan ja henkiloasiakkaiden mukaan syyskaudella 2003, %.

oma/sovittu tarvittaessa ei lainkaan yhteensa
ulkopuolinen
% % % % tydterveys-
tyoterveys- tyoterveys- tyoterveys- asemista
asemista asemista asemista

Kaikki tydterveys- 8 8 84 100 (n=810)
asemat
Tyéterveyshuollon
jirjestimistapa
terveyskeskus 8 6 86 100 (n=265)
tyOnantajan oma 5 4 91 100 (n=265)
tyoterveysasema
tyonantajien yhteinen 0 10 90 100 (n=48)
tyOterveysasema
ladkarikeskus 15 13 72 100 (n=221)
Tyoterveysaseman
henkiloasiakkaiden
maari
1-499 3 2 95 100 (n=671)
500-999 3 4 93 100 (n=171)
1000-1999 5 6 89 100 (n=168)
2000-3999 12 11 77 100 (n=177)
4000 - 25 18 58 100 (n=114)

* tyoterveyshuollon 7 opintoviikon kurssi
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Kuva 3. Psykologin ja ty6terveyshuoltoon koulutetun psykologin kdyttd syyskaudella
2003 palvelun tuottajaryhmittdin, % tyoterveysasemista.

3.5 Muiden asiantuntijoiden kaytto

Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutus ja kéytté 2003 -
kyselyssd muiden asiantuntijoiden kayttdd kysyttiin seuraavasti:

"Kuinka usein kaytitte asiakkaidenne tyoterveyspalvelujen tuottamiseen seuraavia tyo-
terveyshuollon asiantuntijoita (joko tydterveysyksikon omia tai ulkopuolisia?)

[ei lainkaan (=ei vuosittain), harvemmin kuin kuukausittain, kuukausittain, viikoittain,
paivittdin]"

Tyo6terveyshuolto Suomessa v. 2000 -kyselyn sanamuotona oli seuraavanlainen:
"Teittekd vuonna 2000 yhteistyotd tydterveysaseman ulkopuolisten asiantuntijoiden
kanssa?

[paivittdin, viikoittain, kuukausittain, muutaman kerran vuodessa, ei lainkaan]"

Edellisessd Tyoterveyshuolto Suomessa -kyselyssd siis kysyttiin asiantuntijoiden
kayttod eri tavalla kuin mité tdssd kyselyssd. Edellisessd kyselyssd kysyttiin yksikon
ulkopuolisten asiantuntijoiden kanssa yhteistyon tekemisestd, nyt kaytolla tismennettiin
tarkoitettavan nimenomaan kdyttod tyoterveyspalveluiden tuottamiseen, milld tarkoitet-
tiin tydterveyshuoltona laskutettavaa tai kustannettavaa toimintaa.
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Oletettavasti kyselytavasta johtuen muiden asiantuntijoiden kayttd oli nyt aiempaa
vahdisempdd, maatalouden asiantuntijoiden kdytt6d lukuun ottamatta (taulukko 11).
Tassd kyselyssd tyoOterveysasemien ilmoittamat osuudet osoittautuivat muiden kuin
maatalouden, tyondkemisen ja tyohygienian asiantuntijoiden osalta selvisti yliarvioiksi,
silld asiantuntijoiden kdytt6ad puhelimitse tarkemmin selvitettdessd sekd tyoterveysase-
milta ettd asiantuntijoilta itseltddn, osoittautui se suurelta osin muuksi kuin tydterveys-
huoltolaissa tarkoitetuksi asiatuntijan kaytoksi.

Taulukko 11. Muiden asiantuntijoiden kaytto vuosina 2001 ja 2003, % tyoterveys-
asemista.

Muu asiantuntija Kuukausittain Vuosittain
2001 2003 2001 2003
% % % %
tyoterveys- tyoterveys- tyoterveys- tyoterveys-
asemista asemista asemista asemista

tyOhygienian asiantuntija 5 4 48 43
tekninen asiantuntija 10 3 53 20
maatalouden asiantuntija
- terveyskeskusten 44 43 79 88
tyoterveysyksikot
ergonomian asiantuntija 3 13
liikkunnan asiantuntija 10 7 38 22
ravitsemuksen asiantuntija 4 4 35 27
puheterapian asiantuntija 1 12
tydndkemisen asiantuntija 23 21 66 51

3.6 Tyodterveysasemien vapaamuotoiset terveiset tyoterveys-
huollon paattdjille ja kehittajille

Yhteensd 267 (33 %) tydterveysyksikkod antoi vapaamuotoisen palautteen. Eniten
palautetta tuli terveyskeskusten tyoterveyshuolloista. Palaute ryhmiteltiin seuraavasti:
resurssit, koulutus, pitevoityminen ja ndiden valvonta, asiantuntijarekisteri sekd
tyoterveyshuollon organisointi.

Resurssit

Resursseihin liittyvistd kommenteista tuli valtaosa 37/40 terveyskeskusten tydterveys-
huolloista. Terveyskeskusten tyoterveyshuollot koettiin  niukasti resursoiduiksi.
Kunnille ja lddneille toivottiin velvoitteita resurssien parantamiseksi. Lisdksi kaivattiin
suosituksia henkildasiakkaista per tyoterveyshuollon ammattihenkild, jolla voitaisiin
perustella resurssien tarvetta. Ladkaripula ja patevien lddkdreiden siirtyminen yksityis-
sektorille tuli esille monessa palautteessa. Asiantuntijoiden saatavuus on ongelma
etenkin pienilld paikkakunnilla. Tdssd suhteessa toivottiin realismia pétevyysvaatimus-
ten asettajille. Pienelld paikkakunnalla kun on vaikea saada minkaénlaista asiantuntijaa,
patevistd puhumattakaan.
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Koulutus, pdtevéityminen ja valvonta

Koulutusta koskevia kommentteja tuli paljon. Tyoterveyshuollon koulutuksia pidettiin
yleisesti kalliina. Téhén liittyvistd 47 kommentista 33 tuli terveyskeskusten tyoterveys-
huolloista. Vastaavasti pienistd koulutusméérarahoista tuli paljon kommentteja, joista
valtaosa tuli myds terveyskeskuksista.

Koulutuksen hajauttamista toivottiin 31 palautteessa. Erityisesti psykologien koulutusta
toivottiin Pohjois-Suomeen.

Patevoitymiseen liittyen tuli paljon kommentteja. Tdydennyskoulutusvelvoitteen ja
pitevyysvaatimusten voimaantuloa pidettiin yleisesti hyvand asiana. Erikoisldékéri-
koulutuksen jarjestimiseen liittyvistd ongelmista tuli runsaasti kommentteja. Erdéssa
kommentissa todettiin -tyoterveyshuollon erikoislddkérivelvoitteen olevan terveyskes-
kuksissa "kuolleena syntynyt" ajatus. Tyoterveyshoitajille ja psykologeille kaivattiin
patevoitymiskoulutusta lisdd sekd koulutukseen selkeyttd ja jantevyyttd. Syrjdseutujen ja
pienten tyoterveysyksikdiden ndkokulmasta asiantuntijoiden koulutusvaatimuksia
pidettiin liian korkeina. Ty6terveyshuollon pieni osuus tydssd tulee huomioida, samoin
kuin vaikeus hankkia koulutusta. Pdtevyydestd tarvitaan selkeét ohjeet. Pitevyyden
toivotaan nikyvéin myds palkassa.

Koulutuksen siséltoon liittyvid kommentteja tuli 51, ldhes puolet terveyskeskusten
tyoterveyshuolloista. Ruotsinkielistd koulutusta kaivattiin useassa palautteessa. Koulu-
tuksen toivottiin kohdentuvan nykyistd paremmin tarpeita vastaavaksi. Koulutukseen
kaivattiin monimuotokoulutusta, jossa koko tyoterveyshuollon tiimi voisi kouluttautua
yhdessa.

Taydennyskoulutusvaatimuksiin toivottiin tdsmennystd sisdltoon, laajuuteen sekd
seurantaan yhteensd 34 palautteessa. Tdydennyskoulutukselle toivottiin selkedd pakkoa,
jota esimiehet eivit voi kiertdd. Térkeédksi koettiin pitkdén tydsséd olleille kohdennettu
tdydennyskoulutus.

Koulutustarpeista ja vaatimuksista ehdotettiin verkostoyhteistyotd informoinnin ja
yhteydenpidon parantamiseksi paittdjien, kehittdjien ja esimiesten vélilla.

Koulutusta ja patevoitymisté tulee valvoa.

Asiantuntijarekisteri

Asiantuntijarekisterid koskien tuli 8 kommenttia. Toivottiin asiantuntija- ja koulutusre-
kisterid, josta saisi luotettavaa tietoa tyoterveyshuollon ammattihenkildistd ja asiantun-
tijoista, heidén péatevyydestidn sekd koulutuksestaan.

Tyoterveyshuollon organisointi

Tyoterveyshuollon organisointiin liittyvé palaute oli kirjavaa, yhteensé tuli 7 komment-

tia. Palautteessa toivottiin terveyskeskusten tyoterveyshuoltojen sdilymistd ja toisaalta
kaivattiin itseohjautuvuutta budjetoinnin suhteen. Julkisen tydterveyshuollon alueellista
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organisoitumista, samoin kuin asiantuntijoiden kaytt6d yli kuntarajojen toivottiin.
Ulkoistamisen vaikutusten selvittdmisti kaivattiin.
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4 HENKILOKYSELY

4.1 Laakarit

Otos ja vastanneet

Tyobterveysasemilta saatiin nimitiedot kaikkiaan 2064 tyGterveyshuoltoa vihintddn
viikoittain tekevéstd lddkéreistd, joille l&hetettiin henkilokohtainen kyselylomake.
Heistd 75 prosenttia palautti lomakkeen. Henkildlomakkeen palautti 77 prosenttia
ainakin jollain asemalla "nimetyistd" 14dkéreistd ja tarvittaessa kdytettdvistd ulkopuoli-
sista 67 prosenttia. Vastanneista 89 prosenttia (1369 henkilod) ilmoitti osallistuvansa
syyskaudella 2003 ty6terveyspalvelujen tuottamiseen ja heiddn vastauksensa muodosta-
vat tdmén raportin tutkimusaineiston. Loput lomakkeen palauttaneista oli joko virkava-
paalla tydterveyshuollon tehtdvistd (3 %), ilmoitti tekevdnsd ainoastaan kansan-
terveystyotd (4 %) tai ei muuten katsonut osallistuvansa tydterveyspalvelujen tuottami-
seen (4 %).

Tyosuhde

Kyselyyn vastanneista parhaillaan tydterveyspalvelujen tuottamiseen osallistuvista
ladkéreistd 85 prosenttia oli ainakin jollakin tySterveysasemalla oma/sovittu tydaika ja
15 prosenttia tarvittaessa kéytettdvid ulkopuolisia. Palkansaajana tyoterveyshuoltoa teki
64 prosenttia, ammatinharjoittajana 30 prosenttia ja molempina 7 prosenttia. Vajaa
neljdsosa (23 %) toimi useammalla kuin yhdelld tySterveysasemalla (palkansaajista 13
%, ammatinharjoittajista 29 %).

Kolme neljdstd vastaajasta (73 %, 996 ladkarid) ilmoitti tekevénsd tydterveyshuoltoa
vahintddn noin puolet tydajasta, paédtoimisia (tydterveyshuollon tydaika vahintddn 20
tuntia viikossa) oli 70 prosenttia . Heistd joka viides toimi terveyskeskuksessa. Palkan-
saajana tyoterveyshuoltoa tekevistd kaksi kolmasosaa teki yksinomaan tyoterveyshuol-
toa, ammatinharjoittajista kolmannes. Vajaa kolmasosalla tydterveyshuoltoa oli alle
puolet (16 %) tai hyvin pieni osuus (12 %) kaikesta tydstd, ammatinharjoittajilla
useammin kuin palkansaajilla (taulukko 12). Tyodterveyshuoltoa alle puolet tydajasta
tekevistd suurin ryhméd (43 %) oli terveyskeskuksessa "muuten" toimivia. Téssé
aineistossa erikoistuvista lddkéreistd 27 prosenttia tyoskenteli terveyskeskuksen
tyoterveysyksikossa, erikoislddkéreistd vain 13 prosenttia.
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Taulukko 12. Tydterveyshuollon osuus ldékérien tydajasta ammattiaseman mukaan, %.

Tyoterveys- Kaikki Ammattiaseman mukaan
huollon osuus (my0s) palkansaa-  (vain) ammatin-
kokonaistyoajasta jana toimivat harjoittajana
toimivat
(n=946) (n=402)
(n=1366) % %
%
(lahes) kokonaan 55 64 34
yli puolet 11 7 20
noin puolet 7 4 14
alle puolet 16 14 18
hyvin vihin 12 10 14
yhteensd 100 % 100% 100 %

Lahivuosien suunnitelmista kysyttdessd nelja viidestd ladkaristd (78 %) arvioi jatka-
vansa tydterveyshuollossa kuten ennenkin. Joka kymmenes (9 %) arvioi joko vahenti-
vinsd tydterveyshuollossa toimimista tai lopettavansa kokonaan. Hieman useampi (13
%) arvioi suuntautuvansa nykyistd enemmaén tydterveyshuoltoon.

Lidkireiden tyoterveyshuollon koulutus

Pédtoimisesti tydterveyshuollon tehtdvissd toimivista lddkéreistd 1ahes kaksi kolmasosaa
oli joko tyoterveyshuollon erikoisldédkéreitd (33 %) tai parhaillaan erikoistumassa (28
%). Néiden liséksi vajaa kolmannes oli tyoterveyshuollon 7 opintoviikon kurssin
kdyneitd, mutta ei erikoistumassa olevia. Pdédtoimisista tyoterveyshuollon ladkareistd 12
prosenttia oli ilman tyo6terveyshuollon koulutusta. Péddtoimisesti tydterveyshuollossa
toimineista, jotka eivdt olleet tyoterveyshuollon erikoislddkéreitd tai parhaillaan
erikoistuvia, 27 prosenttia (98 henkildd) oli yleislddketieteen erikoisldédkéreitd, joista
lahes kolmella neljastd (72 henkildd) oli tydterveyshuollon seitsemén opintoviikon
koulutus.

Osa-aikaisilla tilanne tyoterveyshuollon koulutusten osalta oli selvisti erilainen. Heista
yli puolella (54 %) ei ollut em. tydterveyshuollon koulutuksia, kun taas joka kymmenes
oli tydterveyshuollon erikoisladkari (taulukko 13). Niistd osa-aikaisesti tyoterveyshuol-
lossa toimivista, jotka ilmoittivat vuonna 2003 tehneensd myds lakisddteistd tydterveys-
huoltoa (kaksi kolmesta) 36 prosentilla ei ollut em. tydterveyshuollon koulutuksia.

Kaikkiaan vailla tyoterveyshuollon koulutusta oli ennen vuotta 2002 ty6terveyshuol-
lossa aloittaneista lddkareistd, jotka olivat vuonna 2003 osallistuneet myos lakisédteisten
tyoterveyspalvelujen tuottamiseen 13 prosenttia, padtoimisista 6 prosenttia ja osa-
aikaisista 30 prosenttia.
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Taulukko 13. Pdédtoimisesti ja osa-aikaisesti tydterveyshuollossa toimivien lddkareiden
tydterveyshuollon koulutus, %.

Padtoimiset* Osa-aikaiset Kaikki
% (n) % (n) % (n)

On tyoterveyshuollon erikoislaédkéari 33 (310) 11 (45) 27 (355)
Parhaillaan erikoistumassa 28 (256) 5 (19) 21 (275)
ty6terveyshuoltoon
Kéynyt tai parhaillaan 7 ov:in 27 (249) 30 (123) 28 (372)
tydterveyshuollon koulutuksessa
(ei erikoistunut tai erikoistumassa)
Ei em. koulutuksia, toiminut 6 (54) 30 (123) 13 (177)
tyoterveyshuollossa ennen v. 2002
Ei em. koulutuksia, aloittanut 5 (43) 7 (29) 5 (72)
tydterveyshuollossa v. 2002 tai
myohemmin
Ei em. koulutuksia, tehnyt aina vain 2 (16) 16 (65) 6 (81)
sairaanhoitoa
Yhteensi 100 % (n = 928) 100 % (n=404) 100 % (n=1332)

* tydterveyshuoltoa yhteensd vahintddn 20h/viikko

Ikd ja koulutus

Nuorimmassa ikdryhmédssd (alle 35-vuotiaat) on eniten vailla tydterveyshuollon
koulutusta olevia, toisaalta heistd yli puolet (59 %) on parhaillaan erikoistumassa.
Tyoterveyshuollon koulutusta vailla olevien osuus on pienimmilldén toiseksi vanhim-
massa ikdryhméssd, 45-54 -vuotiailla. Tyoterveyshuollon erikoislddkireiden osuus
kasvaa nuorimmasta vanhimpaan ikdryhmédén. Alle 35-vuotiaista hyvin harva (2 %) on
vield ehtinyt erikoistua, kun taas 55-vuotiaista ja sitd vanhemmista erikoistunut on
melkein joka toinen (45 %) (taulukko 14). Kaikista tyoterveyshuollon erikoislddkédreisté
vajaa kolmannes (30 %) oli véhintdén 55-vuotiaita, 16 % 59-vuotiaita tai vanhempia.

Taulukko 14. Tydterveyshuollon koulutus lddkareilld ién mukaan.*

-34v 35-44v 45-54v 55v-
%, (n=108) %, (n=331) %, (n=527) %, (n=227)

ei koulutusta 37 (40) 19 (63) 14 (74) 19 (44)
7 ov:n koulutus 6(7) 22 (73) 38 (202) 33 (76)
parhaillaan erikois- 55 (59) 38 (125) 15 (79) 2(5)
tumassa tyoterveys-
huoltoon
tyoterveyshuollon 2(2) 21 (70) 33 (172) 45 (102)
erikoislddkari
Yhteensd 100 % 100 % 100 % 100 %

* Mukana tydterveyshuoltoa paatoimisesti tekevit sekd osa-aikaisista ne, jotka v. 2003 tekivit myds
lakisddteistd tydterveyshuoltoa.
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Alue ja koulutus

Tyoterveyshuollon koulutusta vailla olevien l4ddkéreiden osuus oli suurin Itd-Suomen
ladnissé (36 %) ja seuraavaksi suurin Lapin 1dédnissé (31 %). Oulun ld&nissé oli kaikkein
suurin osuus tyoterveyspalvelujen tuottamiseen osallistuvista lddkédreistd tyoterveys-
huoltoon koulutettuja (79 %) ja 56 prosenttia oli erikoistunut tai erikoistumassa. Ité-
Suomen ladnien tydterveysasemilla tyOskentelevistd lddkédreistd vain 10-12 prosenttia
ilmoitti olevansa parhaillaan erikoistumassa.

Kouluttautumisaikomukset

Niistd vuonna 2003 lakisditeistd tyoterveyshuoltoa tehneistd l1ddkareistd, joilla ei ollut
tyoterveyshuollon koulutuksia (eikd parhaillaan erikoistumassa tai 7 ov:n kurssilla) noin
puolella padtyd oli tydterveyshuollossa ja lopuista kahdella kolmesta joko terveyskes-
kuksessa (22 %) tai lddkériasemalla (13 %) "muuten”. Yli kolmannes (37 %) oli muun
alan erikoislddkareitd, heistd kolmella neljdstd erikoisalana yleislddketiede. Noin
puolella tydterveyshuolto muodosti alle puolet (29 %) tai hyvin pienen osuuden (19 %)
kaikesta tyostd. Kolmasosa suunnitteli hankkivansa tyoterveyshuollon koulutuksen (21
% 7 ov:n koulutus, 12 % erikoistuminen). Vajaa kolmannes sanoi, ettei aio kouluttautua
tyoterveyshuoltoon.

Niistd jo ennen uuden tydterveyshuoltolain voimaantuloa (2002) tydterveyshuollossa
toimineista, jotka olivat ainakin joskus tehneet myds lakisditeistd tyoterveyshuoltoa, ja
jotka eivét ilmoittaneet aikovansa kouluttautua tyoterveyshuoltoon (n=134) moni oli
tehnyt tydterveyshuoltoa jo pitkddn: yli puolet (53 %) véhintddn kymmenen vuotta ja
viidennes vahintddn kaksikymmentd vuotta. Kolmannes oli 55-vuotiaita tai vanhempia.
Kaksi kolmesta ilmoitti tekevénsé tydterveyshuoltoa hyvin vdhdn (34 %) tai alle puolet
kaikesta tyostd (34 %). Viidennes suunnitteli véhentdvinsd tydterveyshuollossa
toimimista tai lopettavansa kokonaan. Vajaa kolmannes (30 %) oli vuonna 2003 tehnyt
vain sairausvastaanottoa. Yli puolet (53 %) oli muun alan kuin ty&terveyshuollon
erikoisladkareitd. Kaikkiaan téstd joukosta kaksi kolmasosaa (69 %) téytti jonkin
seuraavista ehdoista: tyoterveyshuoltoa hyvin pieni osuus tydstd, suunnitelmissa
lopettaa tyoterveyshuollossa toimiminen, tehnyt vuonna 2003 vain sairausvastaanottoa
tai vahintddn 55-vuotias.

Toimenkuva

Tyo6terveyshuoltoon erikoistuneista tai parhaillaan erikoistuvista ldhes kaikki tekivét
tyoterveyshuoltoa péditoimisesti. 7 opintoviikon koulutuksen kiyneistd harvempi teki
yksinomaisesti  tydterveyshuoltoa. Niistd, joilla ei ollut mitéddn tyoterveyshuollon
koulutusta 57 prosentilla tyoterveyshuoltoa oli alle puolet tai hyvin pieni osuus kaikesta
tyosté (taulukko 15).
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Taulukko 15. Ty6terveyshuollon osuus lddkéreiden tyosti tydterveyshuollon koulutuk-
sen mukaan, %.

Tyoterveys- Kaikki Tyoterveyshuollon koulutus
huollon osuus erikoistu- 7 ovin ei koulutusta
kokonaistyo- nut/erikoistu- kurssi
ajasta massa
(n=1366) (n=631) (n=370) (n=354)

% % % %
kokonaan 55 78 46 22
yli puolet 11 7 18 11
noin puolet 7 5 8 10
alle puolet 16 6 21 26
hyvin vidhén 12 3 6 31
Yhteensé 100 % 100 % 100 % 100 %

Osallistuminen tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmien tekemiseen

Laskareistd 70 prosenttia ilmoitti osallistuneensa tyoterveyshuollon toimintasuunnitel-
mien tekemiseen: tydterveyshuoltoon koulutetuista useampi kuin neljd viidestd, muista
alle kolmasosa. Ammatinharjoittajilla osuus (52 %) oli pienempi kuin palkansaajilla (79
%). Eroa selittdd osaltaan se, ettd ammatinharjoittajat tekevit tyoterveyshuoltoa
palkansaajia vdhemmaén. Niistd ammatinharjoittajista, joilla tydterveyshuoltoa oli
vahintdin noin puolet kaikesta tyostd neljdsosa (26 %) ei osallistunut tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelmien laatimiseen, palkansaajista vastaavasti joka kymmenes (11 %).

Tyoterveyshuollon toiminnot

Tyoterveyshuollon koulutuksesta ja ammattiasemasta riippumatta ldhes kaikilla (98 %)
tyoterveyshuollossa toimivista lddkéreistd toimenkuvaan kuului myos sairaanhoitoa
(taulukko 16). Pelkdstddn sairaanhoitoa sanoi tehneensd 15 prosenttia. My0s tyoterve-
yshuollon terveystarkastuksia oli tehnyt valtaosa (85 %), tydterveyshuoltoon koulute-
tuista melkein kaikki ja koulusta vailla olevistakin yli puolet (55 %). Ty6paikkakéynteja
tai -selvityksid sanoi tekevénsi kolme neljasti. Tyopaikkakdyntien kohdalla tyoterveys-
huollon koulutuksen mukainen ero oli suurempi: tydterveyshuoltoon koulutetuista
valtaosa teki niitd, kouluttamattomista joka kolmas. Kysytyistd ty6terveyshuollon
toiminnoista ryhmiin kohdistuvaa neuvontaa ja ohjausta teki pienin osuus vastanneista:
tyoterveyshuoltoon koulutetuista noin puolet, muista vain joka kymmenes.
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Taulukko 16. Ladkireiden osallistuminen eri tydterveyshuollon toimintoihin tydterve-
yshuollon koulutuksen ja ammattiaseman mukaan, %.

Kaikki Tydterveyshuollon koulutus Ammattiaseman
mukaan
erikoistunut/ 7 ov ei palkan-  ammatin-
erikoistu- koulutus  koulu- saaja harjoittaja
massa tusta
(n=1346) (n=370) (n=944) (n=402)
% (n=629) % (n=353) % %
% %
toimintasuunnitel- 71 88 82 30 79 52
mien tekeminen
sairausvastaanotto 98 98 98 98 98 100
terveystarkastukset 85 96 95 55 92 67
tyopaikkakdynnit 75 92 87 33 84 54
tai -selvitykset
neuvonta ja ohjaus 39 54 42 11 46 25
ryhmille

Ammattitaitoa ylléipitivia tiydennyskoulutus
Osallistumismahdollisuudet

Suurin osa (70 %) ladkéreistd arvioi mahdollisuutensa osallistua ammattitaitoa yllapité-
vaan tdydennyskoulutukseen erittdin (28 %) tai melko (42 %) hyviksi. Vastaavasti joka
kymmenes arvioi ne erittdin tai melko huonoiksi. Palkansaajien ja ammatinharjoittajien
valilld ei ollut olennaista eroa. Palveluntuottajan mukaan terveyskeskustydterveyshuol-
toa tekevissd hyvén tai melko hyvdn arvion antaneita oli pienin osuus (64 %), kun
vastaavasti neljannes (24 %) piti tdydennyskoulutusmahdollisuuksia keskinkertaisina ja
12 prosenttia melko tai erittdin huonoina. Yritysten omilla asemilla tydskentelevien
arvioivat koulutusmahdollisuutensa parhaiksi: heistd 80 prosenttia piti niitd erittdin tai
melko hyvind, 15 prosenttia keskinkertaisina ja 5 prosenttia melko tai erittdin huonoina.

Kysyttidessd avokysymykselld mahdollisista tdydennyskoulutukseen osallistumisen
esteitd 534 toi esille yhden tai useamman seikan. Heistd 59 prosenttia (palkansaajista
2/3, ammatinharjoittajista 1/3) toi esille tydsidonnaisuuden (henkildstétilanne, sijaisten
puute, aikapula, tyoméérd), 41 prosenttia (palkansaajista 1/3, ammatinharjoittajista 2/3)
rahaan liittyvdn syyn (koulutuksen kalleus, koulutusmédrdrahojen pienuus tai ansion-
menetys) ja 23 prosenttia jonkin muun syyn (esim. henkil6kohtaiset syyt, koulutustar-
jonta).

Téydennyskoulutukseen osallistuminen

Léhes jokainen (93 %) oli osallistunut ammattitaitoa yllépitdvadn tdydennyskoulutuk-
seen viimeisen vuoden sisdlla. Tydterveyshuoltoon liittyvad koulutusta ei viimeisen 12
kuukauden aikana ollut saanut lainkaan 18 prosenttia vastaajista. Yli puolet (56 %) oli
saanut vuoden aikana korkeintaan kolme péivda tydterveyshuoltoon liittyvéd koulusta,
neljastd kuuteen paivadn joka viides ja vahintddn seitsemén pdivdd samoin viidesosa (20
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prosenttia). Kaikkiaan ammattitaitoa ylldpitdvad koulutusta oli saatu keskiméérin 7,9
pdivid, josta puolet tydterveyshuoltoon liittyvaa.

4.2 Terveydenhoitajat

Otos ja vastanneet

Tyoterveysasemilta saatiin kaikkiaan 2538 terveydenhoitajan tiedot, joille ldhetettiin
henkilokohtainen kyselylomake. Heistd 88 prosenttia palautti lomakkeen. Henkil6lo-
makkeen palautti 89 prosenttia ainakin jollain asemalla omista/sovituista hoitajista ja
tarvittaessa kéytettivistd ulkopuolisista 78 prosenttia. Vastanneista 95 prosenttia (2120
henkil6d) ilmoitti osallistuvansa tyoterveyspalvelujen tuottamiseen ja heidén vastauk-
sensa muodostavat tdmén raportin tutkimusaineiston. Loput lomakkeen palauttaneista
oli joko virkavapaalla tyoterveyshuollon tehtivistd (2 prosenttia), ilmoitti tekevinsé
ainoastaan kansanterveystyotd (1 %) tai ei muuten katsonut osallistuvansa tydterveys-
palvelujen tuottamiseen (2 %).

Tyosuhde

Kyselyyn vastanneista parhaillaan tydterveyspalvelujen tuottamiseen osallistuvista
terveydenhoitajista 95 prosenttia oli ainakin jollakin asemalla omia/sovittuja ja 5
prosenttia tarvittaessa kéytettdvid aseman ulkopuolisia. Vain 6 prosenttia toimi useam-
malla kuin yhdella ty6terveysasemalla. Lahes kaikki (99 prosenttia) olivat palkansaajia.

Kolme neljdsosaa (76 prosenttia) ilmoitti tekevinsé tySterveyshuoltoa suurimman osan
koko tydajasta, 11 prosenttia yli puolet, 6 prosenttia noin puolet, 4 prosenttia alle puolet
ja 3 prosenttia hyvin pienen osan (taulukko 17). Ainakin jollain asemalla nimetyisté
(oma/sovittu) 95 prosenttia teki tySterveyshuoltoa véhintddn noin puolet tydajasta,
ulkopuolisista tarvittaessa kaytetyistd puolet (50 %). Viimemainituista kolmasosalla (34
%) tyoterveyshuollon osuus oli hyvin pieni (taulukko 17).

Taulukko 17. Tyéterveyshuollon osuus terveydenhoitajan tydstd aseman mukaan, %.

Tyoterveys- Kaikki Aseman mukaan

huollon osuus Ainakin jossain Tarvittacssa kéytettavit
kokonaistyo- tyoterveysyksikossd  ulkopuoliset (voi olla myds
ajasta oma/sovittu samasta terveyskeskuksesta

tai ladkériasemalta)

(n=2116) (n=2006) (n=109)
% % %
(lihes) kokonaan 76 78 28
yli puolet 11 10 15
noin puolet 6 6 7
alle puolet 4 3 16
hyvin vihén 3 2 34

yhteensd 100 % 100 % 100 %
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L&hivuosien suunnitelmista kysyttdessd valtaosa (85 %) terveydenhoitajista arvioi
jatkavansa tyoterveyshuollossa kuten ennenkin. Vastanneista 6 prosenttia arvioi joko
vahentdvénsé tyoterveyshuollossa toimimista tai lopettavansa kokonaan. Jonkin verran
useampi (9 %) arvioi suuntautuvansa nykyistd enemman tydterveyshuoltoon. Tyoterve-
yshuoltotydn vdhentédmisté tai sen kokonaan lopettamista suunnittelevista 58 prosenttia
oli alle 55-vuotiaita.

Terveydenhoitajien tyéterveyshuollon koulutus

Tyoterveyshoitajilla oli padsdintdisesti terveydenhoitajan peruskoulutus. Sairaanhoita-
jakoulutus oli 12 prosentilla ja viisi henkilda oli kétiloitd. Sairaanhoitajista 60 prosenttia
teki vuonna 2003 myds lakisédéteistd tyoterveyshuoltoa ja heistd 60 prosenttia oli
aloittanut tyoterveyshuollossa toimimisen ennen vuotta 1982. Vuoden 1982 jilkeen
tyoterveyshuollossa toimivalta hoitajalta on pelkkid sairaanhoitotehtdvid lukuun
ottamatta edellytetty terveydenhoitajan tutkintoa.

Kaikista tydterveyspalvelujen tuottamiseen osallistuneista terveydenhoitajista valta-
osalla (84 %) oli tyoterveyshuollon koulutus (terveydenhuolto-oppilaitoksen tyoterve-
yshuollon jatkolinja, ammattikorkeakoulun 19-40 opintoviikon erikostumiskoulutus tai
7 opintoviikon kurssi):tydterveysasemien omista/sovituista terveydenhoitajista 87 %.1la,
tarvittaessa kéaytettdvistd ulkopuolisista alle kolmasosalla (27 %). Paitoimisista
tyoterveyshuollon koulutus oli samoin 87 prosentilla.

Tyo6terveyshuollon koulutusta vailla olevista terveydenhoitajista (16 %) yli puolet oli
aloittanut tydterveyshuollossa vasta vuonna 2002 tai sen jilkeen (5 %) tai tehnyt vain
sairaanhoitoa (4 %).

Taulukko 18. Tydterveyshuollossa toimivien terveydenhoitajien tydterveyshuollon
koulutus*,%.

Ainakin jossain Tarvittaessa Kaikki
tyoterveys- kaytettavat
yksikdssd ulkopuoliset
oma/sovittu (voi olla my6s

samasta terveys-
keskuksesta tai

ladkériasemalta)
On koulutus tai parhaillaan koulu- 87 (1739) 27 (29) 84 (1768)
tuksessa
Ei koulutusta, toiminut tyoterveys- 6 (120) 26 (28) 7 (148)
huollossa ennen 2002
Ei koulutusta, aloittanut tydterveys- 4 (86) 16 (17) 5(103)
huollossa vuonna 2002 tai my6hem-
min
Ei koulutusta, tehnyt aina vain 3(59) 31 (33) 4(92)
sairaanhoitoa
Yhteensi 100 % (n=2004) 100 % (n=107) 100 % (n=2111)

* 77 opintoviikon kurssi, opiston jatkolinja tai AMK:n 19-40 ov:n erikoistumiskoulutus
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Jokin edelld mainituista tydterveyshuollon koulutuksista oli (tai henkild oli parhaillaan
koulutuksessa) 88 prosentilla terveydenhoitajista ja 44 prosentilla sairaanhoitajista.
Niistd sairaanhoitajista, jotka tekivdt v. 2003 myos lakisddteistd tyoterveyshuoltoa
kahdella kolmesta (69 %) oli ty6terveyshuollon koulutus.

Tyoterveyshuollon koulutus oli kahdella kolmasosalla (64 %) yksinomaan Tydterveys-
laitoksen 7 opintoviikon kurssi, vajaa viidesosalla (17 %) yksinomaan ammattikorkea-
koulun 20-40 opintoviikon erikoistumisopinnot ja molemmat edellémainituista 6
prosentilla. Opiston jatkolinjan (yksinomaan) oli kdynyt 5 prosenttia ja sen liséksi 7
prosentilla oli seké opiston jatkolinja etté tydterveyshuollon 7 opintoviikon kurssi (5 %)
tai ammattikorkeakoulun 19-40 opintoviikon koulutus (2 %). Alle 1 prosentilla tyoter-
veyshuollon koulutus oli ammattikorkeakoulun 7 ov:n lisdkoulutus.

Ikd ja koulutus

Tyoéterveyshoitajilla tydterveyshuoltoon koulutettujen osuus kasvoi idn myo6té ollen alle
35 -vuotiaiden ikdryhmissd 65 prosenttia, 35-44 -vuotiailla 82 prosenttia, 45-54 -
vuotiailla 89 prosenttia ja vanhimmassa, vahintdin 55-vuotiaiden ryhméssd 92 prosent-
tia. Kaikista tyoterveyshuollon koulutuksen saaneista 22 prosenttia oli vdhintddn 55-
vuotiaita ja 7 prosenttia vahintddn 59-vuotiaita.

Alueen mukaan tarkasteltuna tydterveyshuoltoon koulutettujen osuus ei muuten juuri
vaihdellut, mutta Itd-Suomen l4&nissé oli jonkin verran muita lddnejad suurempi osuus
tyoterveyshuollon koulutusta vailla olevia.

Kouluttautumisaikomukset

Tyo6terveyshuoltoon kouluttamattomista terveydenhoitajista, jotka ovat aloittaneet
tyoterveyshuollossa toimimisen ennen vuotta 2002 vajaa kolmasosa (28 %) suunnitteli
hankkivansa tySterveyshuollon koulutuksen ja runsas kolmannes (37 %) sanoi, ettei aio
kouluttautua tydterveyshuoltoon.

Niistd jo ennen uuden tydterveyshuoltolain voimaantuloa (2002) tydterveyshuollossa
toimineista, jotka olivat ainakin joskus tehneet myos lakiséateistd tyoterveyshuoltoa, ja
jotka eivét ilmoittaneet aikovansa kouluttautua tydterveyshuoltoon (n=103) moni oli
tehnyt tydterveyshuoltoa jo pitkddn: vajaa puolet (43 %) vihintddn kymmenen vuotta ja
viidennes vahintdin kaksikymmentd vuotta. Joka neljés oli vahintddn 55-vuotias. Vajaa
kolmasosa ilmoitti tekevdnsd tydterveyshuoltoa hyvin vdhdn: (13 %) tai alle puolet
kaikesta tyostd (17 %). Vajaa viidennes (18 %) suunnitteli vahentévénsd tydterveys-
huollossa toimimista tai lopettavansa kokonaan. Kaikkiaan tisti joukosta 38 prosenttia
taytti jonkin seuraavista ehdoista: tydterveyshuoltoa hyvin pieni osuus kaikesta tyosta,
aikoo lopettaa tyoterveyshuollossa toimimisen tai ikd vahintdén 55 vuotta.

Toimenkuva
Tyoterveyshuoltoon koulutetuista tai parhaillaan koulutuksessa olevista ldhes kaikki

tekivét tydterveyshuoltoa péddtoimisesti, yksinomaan neljad viidestd ja vdhintddn noin
puolet yhdeksdn kymmenesté (taulukko 19).



42

Taulukko 19. Ty6terveyshuollon osuus terveydenhoitajien tyosti koulutuksen mukaan,

%.

Tyoterveys- Kaikki Tyoéterveyshuollon koulutus *
huollon osuus on ei
kokonais-
tybajasta (n=1766) (n=350)

(n=2116) % %

%

(lihes) kokonaan 76 80 52
yli puolet 11 10 12
noin puolet 6 6 9
alle puolet 4 3 12
hyvin viihin 3 1 16
yhteensé 100 % 100 % 100 %

* 7 opintoviikon kurssi, opiston jatkolinja tai AMK:n 19-40 ov:n erikoistumiskoulutus

Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmien tekemiseen osallistuminen

Lihes yhdeksédn kymmenestd tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamiseen osallistuvasta
terveydenhoitajasta osallistui tydpaikan/tydpaikkojen tydterveyshuollon toimintasuun-
nitelmien tekemiseen, tydterveysaseman omasta tai sovitusti kéytettdvistd terveyden-
hoitajista 90 prosenttia, tarvittaessa kéytetyistd ulkopuolisista vain joka viides (taulukko
20). Tyoterveyshuoltoon kouluttamattomista yli puolet (57 %) osallistui tyoterveys-
huoltosuunnitelmien tekemiseen.

Taulukko 20. Terveydenhoitajien osallistuminen eri tyoterveyshuollon toimintoihin
koulutuksen* ja aseman mukaan, %.

Kaikki Ty6terveyshuollon Aseman mukaan
koulutus*
on ei oma/ tarvittaessa
sovittu kaytettavd
tydaika ulkopuolinen
(n=2110) (n=1762) (n=348) (n=2001) (n=108)
% % % % %
toimintasuunnitel- 86 95 57 90 20
mien tekemiseen
osallistuminen
sairausvastaanotto 92 93 90 93 84
terveystarkastukset 90 98 54 93 41
tyopaikkakdynnit tai 87 96 41 90 20
-selvitykset
ryhméneuvonta ja - 66 73 29 69 21
ohjaus

* 7 opintoviikon kurssi, opiston jatkolinja tai AMK:n 19-40 ov:n erikoistumiskoulutus



43

Tyoterveyshuollon toiminnot

Terveydenhoitajista yhdeksdn kymmenesté osallistui eri tydterveyshuollon toimintoihin
lukuun ottamatta ryhmiin kohdistuvaa neuvontaa ja ohjausta, jota tekee kaksi kolmesta
(taulukko 20). Niistd, joilla ei ole ty6terveyshuollon koulutusta, muuta kuin sairausvas-
taanottoa ilmoitti tekevénsd koulutettuja selvidsti pienempi osuus. Tarvittacssa kaytetta-
vit ulkopuoliset terveydenhoitajat tekivit em. lakisddteisid toimintoja harvoin, heistd
viidesosa tekee tyOpaikkakdyntejd ja -selvityksid tai neuvontaa ja ohjausta ryhmille,
terveystarkastuksia useampi.

Ammattitaitoa ylléipitivia tiydennyskoulutus
Osallistumismahdollisuudet

Kaksi kolmasosaa (65 %) terveydenhoitajista arvioi mahdollisuutensa osallistua
ammattitaitoa ylldpitdvdan tdydennyskoulutukseen erittdin (26 %) tai melko (39 %)
hyviksi. Vastaavasti joka kymmenes arvioi ne erittdin tai melko huonoiksi, tarvittaessa
kaytettévistd ulkopuolisista joka viides. Palveluntuottajan mukaan tdydennyskoulutus-
mahdollisuudet arvioi erittdin tai melko hyviksi selvasti muita suurempi osuus (79 %)
tyOnantajan omalla tyGterveysasemalla toimivista vastaavan osuuden ollessa 57-60
prosenttia ladkérikeskusten, terveyskeskusten tai yritysten yhteisilld asemilla tydsken-
televilla tyoterveyshoitajilla.

Kysyttiessd avokysymykselld mahdollisista tdydennyskoulutukseen osallistumisen
esteitd 619 toi esille yhden tai useamman seikan. Heistd 52 prosenttia toi esille rahaan
liittyvén syyn (koulutusméirdrahojen pienuus tai koulutuksen kalleus), 29 prosenttia
tyosidonnaisuuden (aikapula, tyomaidrd, henkilostotilanne, sijaisten puute) ja jonkin
muun syyn 36 prosenttia (esim. henkilokohtaiset syyt, tyosuhteen mdéérdaikaisuus,
koulutustarjonta).

Taydennyskoulutukseen osallistuminen

Yhdeksdn kymmenestd (89 %) oli osallistunut ammattitaitoa yllépitdvdin tdydennys-
koulutukseen viimeisen vuoden sisdlld (viimeisen kolmen vuoden aikana 95 %).
Vihintddn seitsemén paivaa tillaista koulutusta oli saanut kolmasosa (33 %). Tydterve-
yshuoltoon liittyvéd koulutusta ei viimeisen 12 kuukauden aikana ollut saanut lainkaan
joka viides (14 %). Yli puolet (58 %) oli saanut vuoden aikana korkeintaan kolme
paivai tyoterveyshuoltoon liittyvad koulusta, neljdstd kuuteen pdivddn vajaa kolmannes
(30 %) ja véhintdén seitsemén pdivad 13 prosenttia vastanneista. Kaikkiaan ammattitai-
toa ylldpitdvdd koulutusta oli saatu keskimiérin 5,2 pdivéd, josta kaksi kolmasosaa
tyoterveyshuoltoon liittyvaa.

4.3 Fysioterapeutit

Otos ja vastanneet

Tyobterveysasemilta saatiin kaikkiaan 934 fysioterapeutin tiedot, joille ldhetettiin
henkilokohtainen kyselylomake. Heistd 83 prosenttia palautti lomakkeen. Henkil6lo-



44

makkeen palautti 88 prosenttia ainakin jollain asemalla omista/sovituista fysiotera-
peuteista ja tarvittaessa kéytetyistd ulkopuolisista 76 prosenttia. Vastanneista 91
prosenttia (709 henkil6d) ilmoitti osallistuvansa tydterveyspalvelujen tuottamiseen ja
heidén vastauksensa muodostavat timin raportin tutkimusaineiston. Loput lomakkeen
palauttaneista oli joko virkavapaalla ty6terveyshuollon tehtdvistd (2 %), ilmoitti
tekevénsd ainoastaan kansanterveystyotd (4 %), tai ei muuten katsonut osallistuvansa
tydterveyspalvelujen tuottamiseen (2 %). Kyselyyn vastanneista parhaillaan tyoterveys-
palvelujen tuottamiseen osallistuvista fysioterapeuteista 69 prosenttia oli ainakin
jollakin asemalla nimettyjéd/sovitusti kdytettdvid ja 31 prosenttia tarvittacssa kaytettavia
ulkopuolisia.

Tyosuhde

Fysioterapeuteista 75 prosenttia toimi tydterveyshuollossa pelkéstidén palkansaajana, 24
prosenttia ammatinharjoittajana ja 1 prosenttia molempina. Joka viides (21 %) toimi
useammalla kuin yhdella ty6terveysasemalla (palkansaajista 14 prosenttia, ammatin-
harjoittajista 44 %). Enimmilldén tydterveysasemia oli kuusi. Kaksi kolmasosaa (69 %)
kuului ainakin jonkin tydterveysaseman nimettyyn (oma/sovittu tydaika) henkilostoon
(palkansaajista 78 %, ammatinharjoittajista 41 %) ja kolmasosa (31 %) oli vain
tarvittaessa kadytettdvid ulkopuolisia. Vastaavasti toisin péin tarkasteltuna tarvittaessa
kaytettévistd ulkopuolisista vajaa puolet (46 %) oli ammatinharjoittajia ja vdhdn yli
puolet palkansaajia (54 %).

Alle kaksi kolmasosaa fysioterapeuteista ilmoitti tekevansé tyoterveyshuoltoa véhintidén
noin puolet ty6ajasta. Yksinomaan tyoterveyshuoltoa teki harvempi kuin joka toinen.
Ammatinharjoittajista vain joka viides toimi pelkéstddn tydterveyshuollon tehtdvissa,
palkansaajista noin puolet. Tarvittaessa kiytettdvistd ulkopuolisista fysioterapeuteista
yli kolmasosa teki tyoterveyshuoltoa vain hyvin vdhén ja alle kolmasosa enemmén kuin
noin puolet ty0ajasta.

Taulukko 21. Tyéterveyshuollon osuus fysioterapeuttien ty0ajasta ammattiaseman

mukaan, %.
Tyoterveys- Kaikki Ammattiaseman Aseman mukaan
huollon mukaan
osuus palkansaaja ammatin- Ainakin jossain Tarvittaessa
kokonais- harjoittaja/ tyoterveys- kéytettavat
tybajasta yrittdjé yksikossd ulkopuoliset
oma/sovittu (voi olla myos
(eli sovittu samasta terveys-
osuus tydajasta keskuksesta tai
(n—oz)03) yoasas ladkariasemalta)
(n=526) (n=164) (n=489) (n=214)
% % % %
(lahes) 44 52 19 59 9
kokonaan
yli puolet 8 6 16 8 8
noin puolet 11 9 19 11 12
alle puolet 19 16 26 12 34
hyvin vihin 18 17 20 10 37

yhteensé 100 % 100% 100 % 100 % 100 %
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L&hivuosien suunnitelmista kysyttidessd kaksi kolmasosaa (64 %) fysioterapeuteista
arvioi jatkavansa tyoterveyshuollossa kuten ennenkin. 4 prosenttia fysioterapeuteista
arvioi joko vidhentdvdnsé tai lopettavansa tydterveyshuollossa toimimisen kokonaan.
Kolmannes (32 %) arvioi suuntautuvansa nykyistd enemmén ty6terveyshuoltoon.

Fysioterapeuttien tyoterveyshuollon koulutus

Valtaosalla kaikista tydterveyspalvelujen tuottamiseen osallistuvista fysioterapeuteista
(71 %) oli tyoterveyshuollon koulutus, tydterveysasemien omista/sovittu tydaika
useammalla kuin neljdlld viidestd, tarvittaessa kaytettdvistd ulkopuolisista vajaalla
puolella (taulukko 22). Kaikista niistd fysioterapeuteista, joilla tydterveyshuollon osuus
kaikesta tyostd oli vdhintddn noin puolet,78 prosentilla oli tySterveyshuollon koulutus.
Ammattiaseman mukaan tarkasteltuna palkansaajista tydterveyshuollon koulutus oli 73
prosentilla, ammatinharjoittajista 59 prosentilla.

Taulukko 22. Tydterveyshuollossa toimivien fysioterapeuttien ty6terveyshuollon
koulutus*.

Ainakin jossain Tarvittaessa Kaikki
tyoterveys- kéytettavat
yksikdssd ulkopuoliset
oma/sovittu (voi olla myds
(eli sovittu samasta terveys-
osuus tydajasta)  keskuksesta tai
ladkédriasemalta)
On tydterveyshuollon erikoistumis- 83 (402) 43 (90) 71 (493)
koulutus tai 7 ov:n tdydennyskoulutus
(tai parhaillaan koulutuksessa)
Ei em. koulutuksia, toiminut tyterve- 12 (59) 37 (76) 19 (135)
yshuollossa ennen v. 2002
Ei em. koulutuksia, aloittanut 4(19) 7 (14) 5(33)
tydterveyshuollossa
v. 2002 tai mydhemmin
Ei em. koulutuksia, tehnyt aina vain 1(7) 13 (28) 5(35)
sairaanhoitoa
yhteenséi 100 % (n=488) 100 % (n=208) 100 % (n=696)

*tyoterveyshuollon 7 opintoviikon kurssi, jatkolinja /erikoisladkintdvoimistelijan tutkinto, jossa
sivuaineena tyofysioterapia tai ammattikorkeakoulun 20-40 opintoviikon koulutus

Tuottajaryhmittéin tarkasteltuna véhintdén puolet tydajastaan tyGterveyshuoltoa tekee
82 prosenttia yritysten omille asemille, 71 prosenttia lddkérikeskusten asemille ja vain
45 prosenttia terveyskeskusten tyoterveyshuolloille palveluja tuottavista fysiotera-
peuteista. Viahintddn puolet tydajastaan tyoterveyshuoltoa tekevien koulutusaste on
korkea yritysten omilla asemilla ja terveyskeskuksissa (91-90 %), ladkérikeskusten
asemilla matalampi (72 %). Kaikkiaan tyoterveyshuoltoon koulutettuja oli kaksi
kolmasosaa (64-65 %) ladkarikeskuksille ja terveyskeskukselle tyoterveyspalveluja
tuottavista, yritysten omien asemien kohdalla vastaava osuus oli selvisti suurempi (86
%). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ty0antajien oman aseman kéyttdmé fysiotera-
peutti oli suhteellisen usein tydterveyshuoltoon koulutettu ja paitoimisesti tydterveys-
huoltoa tekeva. Ladkdriasemat kayttdvét suhteellisen paljon sekd tydterveyshuoltoon
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koulutettuja ettd kouluttamattomia fysioterapeutteja. Terveyskeskusten tyoterveyshuol-
tojen kayttdmistd fysioterapeuteista joka toinen oli terveyskeskuksen oma, jolla
tyoterveyshuollon osuus koko tydajasta oli pieni ja joista alle puolet oli tydterveys-
huoltoon koulutettuja.

Suurimmalla osalla (62 %) tyoterveyshuoltoon koulutetuista fysioterapeuteista tyoter-
veyshuollon koulutuksena oli yksinomaan Tyoéterveyslaitoksen 7 opintoviikon kurssi,
vajaalla viidesosalla (12 %) yksinomaan erikoislddkintédvoimistelijantutkinto, jossa
sivuaineena tyofysioterapia tai opiston jatkolinja, ja 11 prosentilla molemmat edelld
mainituista koulutuksista. Ammattikorkeakoulun 20-40 erikoistumisopinnot oli 8
prosentilla, ammattikorkeakoulun 7 opintoviikon koulutus 2 prosentilla. Kaikista
fysioterapeuteista ldhes neljdsosalla oli seitsemidd opintoviikkoa pidempi tydterveys-
huollon erikoistumiskoulutus.

Ikd ja koulutus

Fysioterapeuteista nuorimmassa (alle 35 vuotiaat) ikdryhmissd oli pienin osuus
koulutettuja (51 %), seuraavaksi pienin (67 %) koulutettujen osuus oli vanhimmassa
(véhintddn 55-vuotiaiden) ikdryhmassd. Koulutettujen osuus oli suurin 45-54 vuotiailla
(76 %), 35-54 wvuotiaista tyoOterveyshuollon koulutus oli 72 prosentilla. Kaikista
tyoterveyshuollon koulutuksen saaneista 6 prosenttia oli véhintddn 55-vuotiaita,
vihintddn 59-vuotiaita vain alle 1 prosenttia.

Alue ja koulutus

Alueen mukaan tarkasteltuna tydterveyshuoltoon koulutettujen osuus vaihteli siten, ettd
Eteld-Suomen (74 %, n=266) ja Lansi-Suomen ld4neissd oli suurin osuus (73 %, n=242)
tyoterveyshuoltoon koulutettuja. Koulutettujen osuus oli pienin Lapin lddnissd (48 %,
n=40). Oulun- (63 %, n=51) ja Itd-Suomen (61 %, n=103) lddneissd koulutettuja oli
saman verran, kaksi kolmesta.

Kouluttautumisaikomukset

Tyoterveyshuoltoon kouluttamattomista fysioterapeuteista, jotka ovat aloittaneet
tyoterveyshuollossa toimimisen ennen vuotta 2002 kolmasosa (33 %) suunnitteli
hankkivansa tydterveyshuollon koulutuksen ja joka neljas (24 %) sanoi, ettei aio
kouluttautua tyoterveyshuoltoon.

Niistd jo ennen uuden tyoterveyshuoltolain voimaantuloa tydterveyshuollossa toimi-
neista, jotka eivit ilmoittaneet aikovansa kouluttautua tydterveyshuoltoon (n=91) moni
oli tehnyt tyoterveyshuoltoa jo pitkddn. Yli kaksi kolmasosaa ilmoitti tekevinsd
tydterveyshuoltoa hyvin vihdn (39 %) tai alle puolet kaikesta tyostd 30 %). Kaikkiaan
téstd joukosta joka toinen tdytti jonkin seuraavista ehdoista: tySterveyshuoltoa hyvin
pieni osuus kaikesta tyostd, aikoo lopettaa tyGterveyshuollossa toimimisen tai ikd
vahintddn 55-vuotta. Mikéli ehtoihin lisdtddn vield se, ettd henkilo teki vuonna 2003
ainoastaan fysioterapiahoitoja, nousee heidén osuutensa kahteen kolmasosaan.
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Toimenkuva (tyon siséilto)

Tybterveyshuoltoon koulutetuista ja parhaillaan koulutuksessa olevista kolme neljésté
teki tyoterveyshuoltoa padtoimisesti, yksinomaan véhén yli puolet. Niist4, joilla ei ollut
em. koulutuksia vain alle viidesosa teki pelkidstdén tyoterveyshuoltoa ja vastaavasti
hyvin vdhdn useampi kuin joka kolmas (taulukko 23).

Taulukko 23. Ty6terveyshuollon osuus fysioterapeuttien tyosta koulutuksen* mukaan,

%.
Tyoterveys- Kaikki Tyoterveyshuollon koulutus
huollon osuus on ei
kokonaistyoajasta
(n=703) (n=491) (n=212)

% % %
(lihes) kokonaan 44 56 16
yli puolet 8 7 9
noin puolet 11 11 12
alle puolet 19 15 27
hyvin viihin 18 10 36
yhteensé 100 % 100 % 100 %

*tyoterveyshuollon 7 opintoviikon kurssi, jatkolinja/erikoisladkintdvoimistelijan tutkinto, jossa sivuai-
neena tydfysioterapia tai ammattikorkeakoulun 20-40 opintoviikon koulutus

Tyéterveyshuollon toimintasuunnitelmien tekemiseen osallistuminen

Vajaa puolet tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamiseen osallistuvista fysioterapeuteista
osallistuu tydterveyshuollon toimintasuunnitelmien tekemiseen, tydterveysaseman
henkilostostéd ja sovitusti kéytettédvistd 61 prosenttia, tarvittaessa kaytetyistd ulkopuoli-
sista vain 15 prosenttia. Tyoterveyshuoltoon kouluttamattomista joka viides (18 %)
osallistuu tyOpaikkojen tydterveyshuoltosuunnitelmien tekemiseen. Ammattiaseman
mukaan osuudet ovat vastaavat kuin edelld: palkansaajista toimintasuunnitelmien
tekemiseen osallistuu puolet, ammatinharjoittajista hieman useampi kuin joka viides
(taulukko 24).

Tyéterveyshuollon toiminnot

Kysytyistd toiminnoista ergonomiaan liittyvéd yksiloohjausta, ryhmien vetdmistd sekd
fyysisen toimintakyvyn testaamista teki suurin osuus vastanneista (81-87 %). Tyopaik-
kakdyntejd ja ergonomiaselvityksid teki ainakin kolme neljdsosaa vastanneista, muita
toimintoja suunnilleen joka toinen. Fysioterapiahoitoja teki jonkin verran useampi kuin
joka toinen (taulukko 24). Vastanneista 6 prosenttia ilmoitti tehneensé aina pelkéstdan
sairaanhoitoa, vuonna 2003 pelkkié fysioterapiahoitoja oli antanut joka kymmenes (12
%).

Tybterveyshuoltoon koulutettujen ja kouluttamattomien vélinen ero oli suurin niiden
toimintojen kohdalla, jotka liittyvit samanaikaisesti sekd tyohon ettd terveyteen (tyon
kuormittavuuden arviointi, fyysisen tydkyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi, tydterveys-
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huollon terveystarkastukset). Tyoterveyshuoltoon koulutetuista niitd toimintoja ilmoitti
tekevdnsd yli puolet, kouluttamattomista korkeintaan joka viides. Ty6olojen arvioin-
nissa oli seuraavaksi eniten eroa, tyOpaikkakdyntejd ja ergonomiaselvityksid teki
tyoterveyshuoltoon koulutetuista yhdeksdn kymmenestd, kouluttamattomista vajaa
puolet. Fyysisen toimintakyvyn arvioinnin sekd ohjauksen ja neuvonnan kohdalla
tydterveyshuoltoon koulutettujen ja kouluttamattomien vélinen ero oli pienin, niitd teki
kouluttamattomistakin noin kaksi kolmesta. Palkansaajia ja ammatinharjoittajia
verrattaessa trendi oli paépiirteissdédn samanlainen kuin koulutettujen ja kouluttamatto-
mien valilld (taulukko 24). My0s verrattaessa tyoterveysaseman omia/sovitusti kaytetta-
vid ja tarvittaessa kdytettdvid ulkopuolisia fysioterapeutteja erot olivat pédpiirteissddn
samanlaiset. Tama selittyy silld, ettd tydterveyshuoltoon koulutetuista valtaosa (82 %)
lukeutui jollain asemalla nimettyyn (oma/sovittu tydaika) henkilostoon ja myods
toisinpdin tarkasteltaessa tyoOterveyshuollon nimetystd henkilostostd samansuuruinen
osuus oli tydterveyshuoltoon koulutettuja.

Taulukko 24. Fysioterapeuttien osallistuminen ty6terveyshuollon toimintoihin tyGter-
veyshuollon koulutuksen ja ammattiaseman mukaan, %

Toiminto Kaikki Tydterveyshuollon Ammattiasema
koulutus*
on ei palkansaaja  ammatin-
harjoittaja
m=703) (m=491) (n=212) (n=526) (n=164)

% % % % %
osallistuminen tyoterveys- 47 59 18 54 23
huollon toimintasuunni-
telmien tekemiseen
ergonomiaan liittyvé oh- 87 96 66 91 74
jaus ja neuvonta yksildille
fyysisen toimintakyvyn 83 89 70 86 73
arviointi ja mittaaminen
ohjaus ja neuvonta ryhmil- 81 89 61 85 68
le (esim. niska-selkéryh-
mien ohjaus, tietoiskut)
ergonomiaselvitykset 79 93 49 86 59
tyopaikkaselvitykset ja 75 89 42 81 53
-kdynnit
suunnittelu- ja yhteistyo- 55 70 21 62 32
ryhmiin osallistuminen
fysioterapiahoidot 55 47 73 47 80
tyon kuormittavuuden 49 63 16 54 32
arviointi ja mittaaminen
fyysisen tydkyvyn 51 63 21 56 35
arviointi
tyoterveyshuollon 48 59 22 55 25
terveystarkastukset
kuntoutustarpeen arviointi 45 56 18 51 26

*tyoterveyshuollon 7 opintoviikon kurssi, jatkolinja/erikoisladkintdvoimistelijan tutkinto, jossa sivuai-
neena tyofysioterapia tai ammattikorkeakoulun 20-40 opintoviikon koulutus
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Muutokset fysioterapeuttien kdytossd uuden tyoterveyshuoltolain voimaantultua

Fysioterapeuteilta kysyttiin olivatko he tyoterveyshuoltolain voimaantulon jilkeen
(1.1.2002) havainneet muutoksia (myds laadullisia) fysioterapeutin kaytdssé tyoterve-
yspalvelujen tuottamiseen. Avokysymykseen vastanneista fysioterapeuteista (n=471 )
nelja viidestd katsoi tilanteen olevan ennallaan (51 %) tai siind tapahtuneen myonteista
kehitystd (28 %). Kielteisti muutosta oli havainnut 14 prosenttia vastanneista ja 7
prosenttia totesi, ettei osaa arvioida muutosta. Yrityksen omille tydterveysasemille
palveluja tuottavat fysioterapeutit katsoivat kaikkein useimmin (65 %) tilanteen olevan
ennallaan, 21 prosentin mielestd kehitys oli ollut myonteistd ja 9 prosentin mielesti
kielteistd. Seuraavaksi useimmin tilanne oli pysynyt samanlaisena terveyskeskuksissa
(55 %), muuttunut mydnteiseen suuntaan 28 prosentin ja kielteisemmaéksi 11 prosentin
mielestd. Ladkarikeskuksissa oli kaikkein eniten muutosta (37 % mielestd myonteistd ja
17 % kielteistd), 38 prosentin arvioidessa tilanteen pysyneen ennallaan.

Ammattitaitoa ylléipitivi tiydennyskoulutus
Osallistumismahdollisuudet

Jonkin verran yli puolet (59 %) fysioterapeuteista arvioi mahdollisuutensa osallistua
ammattitaitoa yllépitdvaén tdydennyskoulutukseen erittdin (22 %) tai melko (37 %)
hyviksi. Vastaavasti noin joka kymmenes arvioi ne erittdin tai melko huonoiksi.
Palveluntuottajan mukaan tidydennyskoulutusmahdollisuudet arvioi erittdin tai melko
hyviksi selvésti muita suurempi osuus (69 %) tydnantajan omalla tydterveysasemalla
toimivista vastaavan osuuden ollessa 61 prosenttia lddkdrikeskusten ja 49 prosenttia
terveyskeskusten tydterveysasemilla. Erittdin tai melko huonoiksi ammattitaitoa
ylldpitdvain tdydennyskoulutukseen osallistumismahdollisuutensa arvio omilla asemilla
tyoskentelevistd (8 %), yksityisilld lddkériasemilla (12 %) ja terveyskeskuksissa (18 %)
vastaajista.

Kysyttidessd avokysymykselld mahdollisista tdydennyskoulutukseen osallistumisen
esteitd 287 toi esille yhden tai useamman seikan. Heistd 72 prosenttia (ammatinharjoit-
tajista 77 %, palkansaajista 69 %) toi esille rahaan liittyvan syyn (yleisesti, koulutuksen
kalleus tai koulutusméérarahojen pienuus), 14 prosenttia tydsidonnaisuuden (aikapula,
tyOomadrd) ja jonkin muun syyn 35 prosenttia (esim. etdisyydet, henkilokohtaiset syyt).
Ammatinharjoittajat arvioivat tdydennyskoulutusmahdollisuudet paremmiksi kuin
palkansaajat. Tama selittyi paljolti silld, ettd terveyskeskusten palkansaajat arvioivat
koulutusmahdollisuutensa heikoimmiksi, silld verrattaessa muualla kuin terveyskes-
kustyoterveyshuollossa tyoskentelevid palkansaajia ja ammatinharjoittajia ero tasoittui.

Téydennyskoulutukseen osallistuminen

L&hes yhdeksdn kymmenestd (87 %) oli osallistunut ammattitaitoa ylldpitdvaan
tdydennyskoulutukseen viimeisen vuoden sisdlld (viimeisen kolmen vuoden aikana 94
%). Vihintddn seitsemin péivad tdllaista koulutusta oli saanut vdhidn yli (39 %).
Tyoterveyshuoltoon liittyvad koulutusta ei viimeisen 12 kuukauden aikana ollut saanut
lainkaan joka kolmas fysioterapeutti. Kaksi kolmasosaa (66 %) oli saanut vuoden aikana
korkeintaan kolme pédivdd tydterveyshuoltoon liittyvdd koulusta, neljdstd kuuteen
pdivédn joka viides (21prosenttia) ja vahintddn seitsemén paivad 13 prosenttia. Kaikki-
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aan ammattitaitoa yllapitdvaa koulutusta oli saatu keskimiérin 6,5 péivid, josta vajaa
puolet tyoterveyshuoltoon liittyvaa.

4.4 Psykologit

Otos ja vastanneet

Tyobterveysasemilta saatiin kaikkiaan 313 psykologin tiedot, joille ldhetettiin henkilo-
kohtainen kyselylomake. Heistd 82 prosenttia palautti lomakkeen. Henkilolomakkeen
palautti 86 prosenttia ainakin jollain asemalla omista/sovituista psykologeista ja
tarvittaessa kéytetyistd ulkopuolisista 77 prosenttia. Vastanneista 88 prosenttia (227
henkil6d) ilmoitti parhaillaan osallistuvansa tyoterveyspalvelujen tuottamiseen, jotka
muodostavat tdmdn tutkimuksen psykologijoukon. Tyoterveysasemien nimedmista
psykologeista osa ilmoitti joko olevansa virkavapaalla tyoterveyshuollon tehtévistd (2
%), tekevénsd ainoastaan kansanterveystyotd (4 %) tai ei muuten katsonut osallistu-
vansa tyoterveyspalvelujen tuottamiseen (2 %).

Tyosuhde

Kyselyyn vastanneista parhaillaan tyoterveyspalvelujen tuottamiseen osallistuvista
psykologeista 59 prosenttia oli ainakin jollakin asemalla omia/sovitusti kdytettdvia ja
vastaavasti 41 prosenttia tarvittaessa kaytettdvid ulkopuolisia. Psykologeista 70
prosenttia tyOskenteli palkansaajana ja 30 prosenttia ammatinharjoittajana. L&hes
kolmasosa (28 % ) tyoskenteli useammalla kuin yhdelld tySterveysasemalla (palkansaa-
jista 18% ja ammatinharjoittajista 54%).

Yli puolella psykologeista tySterveyshuollon tyd muodosti vihemmén kuin puolet koko
tyOajasta. TyOajan jakauma oli polarisoitunut siten, ettd kolmannes psykologeista
ilmoitti tekevdnsd yksinomaan tyoterveyshuoltoa ja vastaava madrd hyvin vdhén.
Palkansaajista yli puolet ilmoitti tekevinsd tyoterveyshuoltoa vihintdén noin puolet
tyOajasta, ammatinharjoittajista vain joka viides.

Taulukko 25. Tyoterveyshuollon osuus psykologien tydstd ammattiaseman mukaan, %.

Tyoterveyshuollon Kaikki Ammattiaseman mukaan
osuus kokonais- palkansaaja ammatinharjoittaja /
tybdajasta yrittdja
(n=222) (n=157) (n=62)
% % %
kokonaan 35 47 6
yli puolet 6 5 8
noin puolet 7 7 6
alle puolet 16 11 27
hyvin véhén 36 30 52

yhteensd 100 % 100 % 100 %
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Yritysten omille asemille tydterveyspalveluja tuottavista psykologeista 80 prosenttia
teki tydterveyshuoltoa koko tydajastaan vahintddn noin puolet, 1ddkériasemille tyterve-
yshuoltoa tekevistd vastaavasti kaksi kolmesta ja terveyskeskuksessa vain joka neljis.

Terveyskeskuksissa toimii ldhes kolmannes (27 %) tydterveyspsykologeista. Seuraa-
vaksi eniten psykologeja on pditoimessaan yksityisten lddkarikeskusten tai vastaavien
laitosten tydterveyshuoltoyksikdissd (22 %). Yksityisyrittdjind toimii (20 %). Noin 40
prosenttia kyselyyn vastanneista psykologeista saa péadasialliset ansio- tai yrittdjatulonsa
tyoterveyshuollosta.

L&hivuosien suunnitelmista kysyttdessd yli kaksi kolmasosaa (69 %) psykologeista
arvioi jatkavansa tyoterveyshuollossa kuten ennenkin. Vajaa kymmenen prosenttia
arvioi joko vidhentdvinsd tai lopettavansa tydterveyshuollossa toimimisen kokonaan.
Sen sijaan joka neljés arvioi suuntautuvansa nykyistd enemméin tydterveyshuoltoon.

Psykologien tyoterveyshuollon koulutus
Tyo6terveyshuollossa toimivista psykologeista vain 23 prosenttia on suorittanut tai on
parhaillaan suorittamassa tyoterveyshuollon seitsemin opintoviikon kurssin. Tydterve-

yshuoltoon kouluttamattomista psykologeista 80 prosenttia on toiminut tydterveys-
huollossa jo ennen vuotta 2002.

Taulukko 26. Tyoterveyshuollossa toimivien psykologien tydterveyshuollon koulutus.

Ainakin jossain Tarvittaessa Kaikki
tyoterveysyksikossd kaytettavat
oma/sovittu ulkopuoliset
(eli sovittu osuus (voi olla myds
tyOajasta) samasta terveys-
keskuksesta tai
ladkdriasemalta)
On kidynyt tai on parhaillaan 7 36 47 5 5) 23 (n=53)
ov:n kurssilla
Ei tyoterveyshuollon tdydennys- 50 (66) 79 (73) 62 (n=141)
koulutusta, toiminut tyoterveys-
huollossa ennen v. 2002
Ei ty6terveyshuollon tdydennys- 14 (19) 15 (14) 15 (n=33)
koulutusta, aloittanut toiminnan
tydterveyshuollossa
v. 2002 tai my6hemmin
Yhteensi 100% (n=132) 100 % (n=92) 100 % (n=227)

Tyo6terveyshuoltoyksikdiden omista/sovitusti kéytettdvistd psykologeista vaadittavan
koulutuksen on suorittanut reilu kolmasosa (36 %). Tarvittaessa kéytettdvistd psykolo-
geista vain 5 prosenttia on suorittanut tai suoritti parhaillaan ty6terveyshuollon koulu-
tusta. Niistd psykologeista, jotka tekeviat ldhes pelkdstdan tyoterveyshuoltoa, 40
prosenttia on kdynyt tydterveyshuollon 7 opintoviikon kurssin. Psykologit, joilla on
tyoterveyshuollon pédtevoitymiskoulutus tyoskentelevdt péddasiassa yritysten omilla
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tyoterveysasemilla sekd terveyskeskusten ja lddkérikeskusten tyoterveysyksikoissd
(66%).

Ikd ja koulutus

Tyoterveyshuollon koulutus oli yhteydessd ikédén siten, ettd tyoterveyshuollon koulutuk-
sen hankkineita psykologeja oli vihiten vanhimmassa, véhintdan 55-vuotiaiden (15 %)
sekd nuorimmassa, alle 35-vuotiaiden ikéryhmassa (19 %). Tyoterveyshuoltoa tekevistd
psykologeista joka viides (21 %) oli vdhintddn 55-vuotias, koulutetuista 13 prosenttia.

Alue ja koulutus

Eteld-Suomen lédnissd oli suurin osuus (30 %, n = 88) psykologeista tydterveyshuol-
toon koulutettuja. Seuraavaksi suurin kouluttautumisaste oli Lénsi-Suomen (23 %,
n=79) ja Itd-Suomen (19 %, n=31) l4déneissd. Oulun (11 %, n=19) ja Lapin (10 %, n=10)
ladneissd oli lukumdaérdisesti véhiten tyoterveyshuoltoon koulutettuja psykologeja.
Tyo6terveyshuoltoon koulutettuja psykologeja oli néin ollen Lapin ld4nissd 1 ja Oulun
ladnissa 2.

Kouluttautumissuunnitelmat

Psykologien suunnitelmat hakeutua tyoterveyshuollon koulutukseen jakaantuvat melko
tasaisesti "kylld", "ei" ja "en osaa sanoa" -vastausten kesken. Tydterveyshuoltona
tehdyn tyon osuus kaikesta tehdysté tyostd ei ole selkeidsti yhteydessd kouluttautumis-
suunnitelmiin. Sen sijaan, jos psykologin ty0ssd painottuu organisaatio- ja tydyhteiso-
tyd, jonkin verran suurempi joukko psykologeja ilmoittaa hakeutuvansa jatkossa
tyoterveyshuollon koulutukseen.

Toimenkuva ja tyon sisilto
Psykologin tyoterveyshuollon koulutus oli yhteydessd tehtyyn tyOaikaan siten, ettd
koulutetuista psykologeista yli kaksi kolmasosaa (70 %) tekee tydterveyshuoltoa

vahintddn puolet tydajasta, kouluttamattomista selvisti alle puolet (42 %). Koulutta-
mattomista 43 prosentilla tydterveyshuollon osuus on pieni osa koko tyosté.

Taulukko 27. Tyéterveyshuollon osuus psykologien tydsti koulutuksen mukaan, %.

Tyoterveyshuollon Kaikki Tyoterveyshuollon koulutus*

osuus kokonais- on el

tybajasta (n=222) (n=52) (n=170)
% % %

(lahes) kokonaan 35 60 28

yli puolet 6 6 6

noin puolet 7 4 8

alle puolet 16 17 15

hyvin viihin 36 13 43

yht. 100 % 100 % 100 %

* tyoterveyshuollon 7 opintoviikon kurssi
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Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmien tekemiseen osallistuminen

Osallistuminen tyopaikkojen toimintasuunnitelmien tekemiseen kuvastaa psykologin
integroitumista tyOterveyshuoltoon ja moniammatillista tydskentelyorientaatiota.
Psykologeista noin 40 prosenttia osallistuu asiakasyritysten toimintasuunnitelmien
tekemiseen, tydterveyshuoltoon koulutetuista 58 prosenttia. Tyoterveyshuoltojen omista
(tai sovittu tydaika) psykologeista ldhes 60 prosenttia oli mukana toimintasuunnitelmien
tekemisessd. Ammatinharjoittajat eivit padsaantoisesti (89 %) osallistu ndihin tehtdviin
(taulukko 28).

Tyoterveyshuollon toiminnot

Tybterveyshuoltoon koulutetut psykologit osallistuvat kouluttamattomia useammin
tyoyhteis6- ja muuhun ryhméiohjaustaitoa vaativiin tydterveyshuollon tehtdviin.
Yksiloiden kriisihoito ja -tuki ndyttdd olevan tavallisinta psykologin tydterveyshuolto-
tyOtd ja sitd tekevit psykologit riippumatta tyoterveyshuollon koulutuksesta. Yli puolet
psykologeista tekevdt tyokykyarvioita. Tyoterveyshuollon koulutuksen kéyneet
psykologit néyttdvit tekevdn ldhes kaiken tyyppisid tyoterveyshuollon tyotehtévia
enemman kuin kouluttamattomat (taulukko 28).
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Taulukko 28. Psykologien osallistuminen eri tydterveyshuollon toimintoihin tydterve-
yshuollon koulutuksen ja ammattiaseman mukaan, %.

Toiminto Kaikki Tyéterveyshuollon Ammattiasema
koulutus (7 ov)
on ei palkansaaja ammatinhar-
(n=225) (n=52) (n=173) (n=159) joittaja
% % % % (n=62)
%
tydterveyshuollon 38 56 33 49 11

toimintasuunnitelmien

tekemiseen osallistu-

minen

yksildiden kriisihoito 87 87 87 89 84
ja -tuki

tyOyhteison tukeminen 75 92 70 80 63
muutos- tai kriisiti-

lanteessa

neuvonta ja ohjaus 74 88 69 80 58
ryhmille

hoidontarpeen 72 81 70 77 63
arviointi, muu

neuvonta ja ohjaus

yksildille

tyOyhteison tilanteen 68 83 63 71 58
arviointi

psykologiset tyoky- 58 54 59 62 48
kyarviot

kuntoutustarpeen 44 52 42 47 38
arviointi

tyon henkisen 40 48 37 47 23
kuormittavuuden

arviointi

Muutokset psykologien kdytossd uuden tyoterveyshuoltolain voimaantultua

Psykologeilta kysyttiin vastaavasti kuin fysioterapeuteilta mahdollisia muutoksia tyossa
uuden tydterveyshuoltolain voimaantulon jilkeen. Psykologien tydterveyshuoltotydn
kysynndssd ei 47 prosenttia vastaajista havainnut muutoksia. Selvdsti muuttunutta
tilannetta kuvasi ldhes joka neljds psykologi. Mahdollisen muutoksen laatua kysyttiin
avokysymykselld, johon vastasi kolmasosa psykologeista. Heistd kaksi kolmasosaa
kuvasi selkedd psykologin kysynnén kasvua. Kasvu oli sekd méaaréllistd ettd laadullista.
Ty0Oyhteisotyon, toimintasuunnitelmiin osallistumisen, henkisen vikivallan hoitamisen
ja moniammatillisen suunnittelun katsottiin selvésti lisdéintyneen. Vajaa 10 prosenttia oli
havainnut kdytén véhentyneen.

Ammattitaitoa yllipitiva tiydennyskoulutus
Osallistumismahdollisuudet

Jonkin verran yli puolet (59 %) psykologeista arvioi mahdollisuutensa osallistua
ammattitaitoa ylldpitdvddn koulutukseen erittdin (20 %) tai melko (29 %) hyviksi.
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Melko tai erittdin huonoiksi tdydennyskoulutusmahdollisuudet arvioi 16 prosenttia
vastanneista. Palveluntuottajan mukaan tdydennyskoulutusmahdollisuudet arvioi erittdin
tai melko hyviksi 77 prosenttia yritysten omilla asemilla tydskentelevistd, 67 prosenttia
terveyskeskuksissa ja 62 prosenttia lddkédriasemilla. Erittdin tai melko huonoiksi
ammattitaitoa yllépitdvadn tdydennyskoulutukseen osallistumismahdollisuutensa arvio
omilla asemilla ja ladkéarikeskuksissa tyoskentelevistd 10 prosenttia, terveyskeskuksessa
20 prosenttia.

Psykologien itse arvioimana kouluttautumismahdollisuudet eivdt niytd olevan suorassa
yhteydessd ammattiasemaan tai siihen, tyOskenteleekd psykologi tydterveyshuollon
omana psykologina tai vain tarvittaessa. Kuitenkin mahdollisia esteitd kysyttiessd
ammatinharjoittajat mainitsivat useammin omakustannus- ja ajankdyttosyyt esteiksi
(taulukko 29). Psykologeista (n=92) 67 prosenttia toi esille taloudelliset esteet ja 26
prosenttia tydsidonnaisuuden kysyttiessé tdydennyskoulutukseen osallistumisen esteit.

Taulukko 29. Esteet ammatilliseen tdydennyskoulutukseen osallistumiselle.

Esteiden syyt Vastanneiden
lukumaira

Kustannukset (niukat koulutusméaérarahat, tydnantaja ei halua 54

korvata, kalliit kurssit, kokonaiskustannukset suuret)

Tyopaikalla resurssipula, ei voi irrottautua koulutuksiin 13

Toimin ammatinharjoittajan/yrittdjana (kustannukset kaikki 39

omaan piikkiin, en voi perua asiakasaikoja

Koulutukset padkaupunkiseudulla (raha ja aika, perheasiat)
Ik4, ei jaksa, ei kiinnosta

Muu ty0 on paatyota

Oma asema tyopaikalla epéselva

Ei sopivaa sisdltdd koulutuksissa

Muu

[\ O (SIS SN SN ]

Taydennyskoulutukseen osallistuminen

Yli yhdeksédn kymmenestd (94 %) oli osallistunut ammattitaitoa ylldpitdvadn tdyden-
nyskoulutukseen viimeisen vuoden sisdlli. Véahintddn seitsemidn pdivad tillaista
koulutusta oli saanut noin puolet. Tyoterveyshuoltoon liittyvad koulutusta ei viimeisen
12 kuukauden aikana ollut saanut lainkaan 30 prosenttia psykologeista. Kaksi kolmas-
osaa (69 %) oli saanut vuoden aikana korkeintaan kolme pdivdd tyoterveyshuoltoon
liittyvéd koulusta, neljdstd kuuteen pdivddn joka kymmenes ja vidhintddn seitsemén
pdivad vajaa viidennes (18 %). Kaikkiaan ammattitaitoa yllapitdvad koulutusta oli saatu
keskimédrin 8,1 pdivii, josta yli puolet oli muuta kuin tydterveyshuoltoon liittyvaa.

Taydennyskoulutuksen sisdltoon liittyvdt tarpeet

Koulutustarpeisiin liittyvdt avovastaukset olivat linjassa niiden tyotehtdvien kanssa,
joita psykologit ilmoittivat tekevinsé tyoterveyshuoltona (taulukko 30). Tydyhteisotyo,
jonka madréllistd kysyntdd muissa avovastauksissa tuotiin esiin, on suurin yksittdinen
alue, jossa lisdkoulutusta toivottiin. Tyokykyarviot, joita tekevét paljon myos vailla
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tyoterveyshuollon koulutusta olevat psykologit nousee toiseksi tidrkeimmdiksi. Oman
suurechkon ryhmin muodostivat ty6terveyshuollon korvausperusteisiin liittyvd koulu-
tustarve. Vastaukset nostavat esiin psykologitydn korvattavuuteen liittyvid epaselvyyk-
sid. Taulukosta ei voi paitelld psykologien tydpaikkoja, ammattiasemaa eikéd patevyys-
koulutusta, mutta voi spekuloida, ettd tydterveyshuollon koulutuksen puuttuminen
lisdisi kouluttautumistarvetta juuri Kela-korvauksia ja muuta tyoterveyshuoltolainsda-
déntod koskevissa asioissa, joita ei muissa, enemmén ammatillisia siséltojd koskevissa
koulutuksissa kasitelld.

Taulukko 30. Psykologien ilmoittamat tdydennyskoulutustarpeet.

Koulutuksen sisélto Vastanneiden
lukumaira

Organisaatioiden toimintaan, tydyhteison toimivuuteen, 57
ryhmédynamiikkaan ja johtamiseen liittyva koulutus

Tyo6kykyarviot ja kuntoutustarpeen arviointi 35
Kelakorvaukset ja tyoterveyshuollon lainsdddéantd 19

Tyon henkisen kuormituksen arviointi 16
Muutos, kriisit, traumat 13
Kiusaaminen, henkinen vékivalta 7

Psykologien muu koulutus

Psykologit ovat hankkineet runsaasti jatko- ja tdydennyskoulutusta ja my6s rinnakkais-
tutkinnot ovat tavallisia (taulukko 31). Erikoispsykologin koulutusohjelmissa tyoterve-
yshuollon 7 opintoviikon koulutus korvaa ja hyviksytddn osaksi tyon- ja organisaatio-
psykologian seké terveyspsykologian erikoistumiskoulutusta.

Hankitun koulutuksen yhteydestd tydterveyshuoltotyohon voi tehdd johtopaétoksid,
mutta kaikkineen koulutuskirjo kuvastanee psykologien tehtévikenttien moninaisuutta,
useassa eri tyopaikassa toimimista ja myds psykologin omia kiinnostuksia.
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Taulukko 31. Psykologien muu koulutus.

Muut korkeakoulu-, AMK- ja opistotason tutkinnot ja erillisarvosanat

Loppututkinto Erillisarvosanat (a, cl)
Kasvatustiede Psykiatria

Aikuiskasvatus Tiedotusoppi
Terveydenhuolto Kansanterveystiede
Erityispedagogiikka Tyoétiede

Teologia Organisaatiot ja johtaminen
Opettaja/erityisopettaja Erityispedagogiikka
Toimintaterapeutti Sosiaalipolitiikka
Sairaanhoitaja/Esh Kasvatustiede

B. of Soc.Sc. Aikuiskasvatus

Yht.maist./sosiaalipolitiikka
Kauppatieteiden maisteri

Yhteensi Yhteensa
24 14

Suoritetut ja suoritteilla olevat erikoispsykologin tutkinnot

Ty0 ja organisaatiopsykologia
Terveyspsykologia
Neuropsykologia

Psykoterapia

Kehitys- ja kasvatuspsykologia

Muu erikoistumiskoulutus ja tutkinnot

Ryhmaétydnohjaaja

Psykoterapeutti

- kognitiivinen

- neuropsykologia

- muut erityistason terapiakoulutukset
Psykodraamakouluttaja
Perheterapeutti

Yksilotyonohjaaja

Tyon ja organisaatiotydnohjaaja
Prosessikonsultti

Johdon ja esimiestyon tyonohjaaja
Kriisi- ja katastrofityon erityistutkinto
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4.5 Maatalouden asiantuntijat

Otos ja vastanneet

Kysely ldhetettiin tydterveysasemien ilmoittamille maatalouden asiantuntijoille (n =
118) ja otosta tdydennettiin Kuopion aluetyoterveyslaitoksen maatalouden tydterveys-
huoltokoulutukseen osallistuneilla maatalouden asiantuntijoilla, jotka Maaseutukeskus-
ten antamien tietojen mukaan edelleen toimivat tai joiden on tarkoitus toimia tydterve-
yshuollon asiantuntijatehtévissd (n=56). Kyselyyn vastasi 87 prosenttia maatalouden
asiantuntijoista.

Maatalouden asiantuntijakoulutuksen historia

Maatalouden asiantuntijoiden kéyttd tyoterveyshuollon tukena maatalousyrittdjien
tyopaikkaselvityksissd tuli mahdolliseksi erillislain (859/1984) perusteella. Maaseutu-
keskusten neuvojia alettiin kouluttaa maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon asiantunti-
jatehtdviin Kuopion aluetydterveyslaitoksella vuonna 1984. Koulutus toteutettiin
nelipdiviisiné tilauskursseina. Vuosina 1984-1990 koulutettiin 275 maaseutukeskusten
asiantuntijaa tyoterveysyksikoiden kéyttoon. Tamédn jilkeen uudet maatalouden
asiantuntijat osallistuivat Kuopion aluetyodterveyslaitoksen kolmipdiviiselle 'Viljelijava-
eston tydterveyshuoltokurssille' tai 'Tyooloselvitys maatilalla' kurssille, jotka oli
tarkoitettu tyoterveyshenkildstolle. Naille kursseille on osallistunut yhteensd 100
maatalouden asiantuntijaa. Uuden tyéterveyshuoltolain voimaantulon jilkeen tyGterve-
yshuollon maatalouden asiantuntijoina aloittaneille on kevadstd 2003 jirjestetty
tyoterveyshuollon lisdkoulutusta, joka tdydentdd tydoloselvitys maatilalla koulutuksen
lain edellyttdméksi yhden opintoviikon koulutukseksi. Ammattitaitoa yllépitdvaksi
tdydennyskoulutukseksi on suositeltu Maatalouden tyoterveyshuollon ajankohtaispdivia
(2 pv). Niihin on osallistunut vuoteen 2004 mennessd 136 maatalouden asiantuntijaa.
Madradn sisdltyvat myOs tilauskoulutuksena jérjestettyjen kolmen ajankohtaispdivid
vastaavan kurssin osanottajat. Liséiksi ProAgria Eteld-Pohjanmaan Maaseutukeskus on
kolmena vuonna jirjestinyt tilauskoulutuksena yksipdivdisen tdydennyskoulutuksen
kaikille alueensa neuvojille.

Kyselyyn vastanneista maatalouden asiantuntijoista 131 (90 %) oli ProAgria Maaseutu-
keskusten palveluksessa, 9 (6 %) kunnan tain muun tydnantajan palveluksessa ja viisi (4
%) toimi ammatinharjoittajina.

Maatalouden asiantuntijoina toimivat yleisimmin ProAgria Maaseutukeskusten
palveluksessa toiminimikkeelld piiriagrologi, yritysneuvoja/talousneuvoja, kasvinvilje-
lyneuvoja tai kotieldinneuvoja. Joukossa oli myds muutamia koneneuvojia, rakennus-
suunnittelijoita tai laatuneuvojia. Kuntien palveluksessa olevat asiantuntijat olivat
maaseutusihteereiti tai johtavia lomittajia.

Ammatillinen koulutus
Suurin osan maatalouden asiantuntijoista oli agrologeja (89 %). Osalla vastanneista oli

agronomin/MMM tai rakennusinsinddrin tutkinto. Valtaosa (koko otos 93 %, tyéterve-
yshenkiloston nimedmdt: 90 %) vastanneista oli aikanaan kdynyt nykyistd maatalouden
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asiantuntijakoulutusta vastaavan 3-4 pdivin maatilan tyooloselvityskurssin. Kurssin
kdymaéttomistd kolmasosa oli aloittanut tyoterveyshuollon asiantuntijana toimimisen
vasta vuonna 2003 ja oli aikeissa suorittaa koulutuksen. Muut olivat aloittaneet asian-
tuntijana jo ennen vuotta 2002 ja heistéd vain yksi henkil6 ei aikonut suorittaa koulutusta.
Kaikkiaan neljd viidestd vastanneesta oli toiminut tydterveyshuollon asiantuntijana jo
ennen vuotta 2002. Mydhemmin aloittaneista kaksi kolmasosaa oli jo osallistunut
tyoterveyshuollon lisdkoulutuspdivdian (Tyoterveyshuoltopdivd maatalouden asiantun-
tijoille).

Kuopion aluetydterveyslaitoksen jérjestimén koulutuksen lisdksi kolmasosalla vastan-
neista (n= 50) oli jotakin muuta kurssimuotoista koulutusta, jota he voivat hyodyntaa
maatalousyrittdjien tydterveyshuollon asiantuntijatehtivissa.

Tyoterveyshuollon asiantuntijatehtdvit

Kuudesosa (n=23) maatalouden asiantuntijoista ilmoitti havainneensa muutoksia
maatalousyrittdjien tyoterveyshuollossa uuden lain voimaantulon jidlkeen. Lidhes yhta
moni asiantuntija (n=20) oli havainnut muutoksia jo vuoden 1999 jéilkeen. Maatalous-
yrittdjien tyoterveyshuollon keskusyksikko aloitti toimintansa sind vuonna. Yksikon
paitavoitteina on ollut maatalousyrittdjien tydterveyshuollon toimivuuden (erityisesti
tilakdyntien syklin tihentyminen ja maatalouden asiantuntijoiden kiyton lisdéntyminen)
ja palveluiden kattavuuden nousu. Maatalouden asiantuntijoiden mukaan tilakdynteja on
tehty enemmin ja heitd on kéytetty asiantuntijoina aikaisempaa enemmin. Neljd
vastaajaa ilmoitti tilakdyntien ja asiantuntijoiden kiyton véhentyneen.

Maatalouden asiantuntijoista suurin osa (40 %) toimi yhden ty6terveysaseman alueella.
Asiantuntijoista 29 prosentilla oli alueenaan kaksi tyoterveysasemaa ja 21 prosentilla oli
kolme asemaa. Enimmilldén asiantuntijalla oli kuusi tyoterveysasemaa.

Vastanneista 70 prosenttia ilmoitti, ettd he ovat kidyttineet tyoterveyshuollon asiantun-
tijatehtiviin vihemmain kuin 10 prosenttia kokonaistydajastaan. Noin puolet neuvojista
oli tehnyt vuosittain korkeintaan 20 tyoterveyshuollon tilakdyntid vuosina 2001-2003.
Noin 70 prosenttia neuvojista haluaisi ja piti my6s mahdollisena osallistua nykyisti
enemmén tyoterveyshuollon asiantuntijatehtéviin. Neuvojista 82 prosenttia ilmoitti
saavansa tukea muilta neuvojilta ja 54 prosenttia Maaseutukeskuksen johdolta tydterve-
yshuollon asiantuntijana toimimiseen.

Téydennyskoulutustarve

Kaikista kyselyyn vastanneista maatalouden asiantuntijoista (n=150) noin puolet (n=76)
vastasi lisdkoulutustarvetta koskevaan avokysymykseen. Kysymykseen vastanneista
lahes puolet (45 %) halusi altisteisiin ja niiden mittaamiseen / arviointiin (25 %) ja
terveysvaikutuksiin (20 %) liittyvdd koulutusta. Kolmannes (34 %) kysymykseen
vastanneista ilmoitti tarvitsevansa tuotantorakennuksen ilmanvaihtoon liittyvaa
koulutusta. Vastanneet kaipasivat koulutusta myds ergonomiaan (17 %) ja henkiseen
jaksamiseen / kuormittumiseen (17 %) sekd kone- ja laiteturvallisuuteen (12 %) ja
uuteen teknologiaan (12 %). Muita toivottuja koulutusaiheita olivat henkilonsuojaimet,
tapaturmat, tydoloselvitys ja palaute, Melan ja Kelan korvauskaytdnnot seka riskinarvi-
ointi.
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4.6 Tyonakemisen asiantuntijat

Tyéterveysasemista noin puolet vastasi kdyttivinsd asiakkaidensa tyéterveyspalvelujen
tuottamiseen tyondkemisen asiantuntijaa. Naistd kaksi kolmasosaa nimesi syyskaudella
2003 kaytettdvin asiantuntijan (tai tahon). Vastauksista vain puolessa nimettiin henkild
(viidesosa tydterveysasemista). Lopuista osassa sanottiin jokin optikkolitke, mutta
valtaosassa tahoa ei yksildity, vaan todettiin, ettd asiakkaat voivat valita mink tahansa
palveluntuottajan. Vastaukset saatiin 97 tydterveysaseman henkil6tasolla nimedmalta
optikolta (vastausprosentti 75). Liséksi otettiin Suomen optikoiden liiton jasenliikkeistd
ja Suomen optikoiden ammattiliiton jésenrekisteristd vertailuotos, jonka 95 vastannutta
optikkoa edustavat kaikkia optikkoja.

Tybterveysasemien nimedmistd optikoista 69 prosenttia oli toiminut tySterveyshuollon
asiantuntijana jo ennen vuotta 2002 ja 16 prosenttia sanoi aloittaneensa timén jélkeen.
Muutamat (6 %) eivit mielténeet lainkaan toimineensa tydterveyshuollon asiantuntijana
(tydterveyshuolto tilaajana tai aloitteentekijdné joissain toimeksiannoissa) ja osa (9 %)
el osannut vastata. Tyoterveysasemien nimedmistd optikoista valtaosa (86 %) oli
suorittanut optoergonomian puolentoista opintoviikon koulutuksen. Rekisteriotoksessa
noin kolmasosa (35 %) optikoista oli koulutuksen suorittaneita ja yhtd suuri osuus (36
%) mielsi toimineensa tyodterveyshuollon tydndkemisen asiantuntijana. Kurssia kéy-
maittomistd vajaa kolmasosa sanoi aikovansa suorittaa koulutuksen, vajaa viidesosa
sanoi ettei aio ja suurin ryhma4, eli vahén yli puolet ei osannut sanoa.

Rekisteriotoksessa niistd, joilla ei itsellddn ollut tydterveyshuollon koulutusta 1/3:11a oli
omassa toimipaikassa joku toinen kurssin kdynyt. Ndin ollen arviolta vihdn yli puolessa
kaikista optikkoliikkeistd on ainakin yksi tyéterveyshuollon kurssin kdynyt optikko.
Tybterveysasemien nimedmistd optikoista kaksi kolmasosaa ja rekisteriotoksessa alle
kolmasosa sanoi toimipaikalla olevan kirjallisen sopimuksen tyonidkemisen asiantunti-
japalvelujen kéytostd jonkin tyoterveysaseman kanssa. Kysymykseen "Arvioi, kuinka
usein asiakasyritykset tai tydnantajat sisédllyttavat tyondkemiseen liittyvén asiantuntija-
toimintasi kustannukset tydterveyshuollon kuluihinsa" 67-71 prosenttia vastasi vaihto-
ehdolla "asia ei tule tietooni/en osaa sanoa". Joka viides arvioi ndin tapahtuvan melko
usein tai aina.

Tyondkemisen asiantuntijatoiminta oli yleenséd vain pieni osa optikoiden koko tyosta.
Tyobterveysasemien nimeé@mistékin optikoista alle neljdsosalla (22 %) se muodosti
vahintddn puolet kaikesta tyostd ja lahes puolella (43 %) vai hyvin pienen osan tyOsta.
Tybterveysasemien nimedmistd optikoista kolme neljésté ja rekisteriotoksen optikoista
kaksi kolmesta arvioi, ettd omassa toimipisteesséd oli mahdollista lisdtd tyondkemisen
asiantuntijatoimintaa. Molemmissa otoksissa yli puolet (57 - 59 %) vastanneista olisi
kiinnostunut toimimaan nykyistd enemmin tyondkemisen asiantuntijana. Tyoterveys-
huoltojen nimeémistd optikoista vajaa puolet oli havainnut uuden tyoterveyshuoltolain
voimaantulon jidlkeen muutoksia tyonidkemisen asiantuntijoiden kéytdssa tydterveyspal-
velujen tuottamiseen. Muutoksena mainittiin 1dhinnéd palvelujen kysynnén lisdantymi-
nen, mutta my0s yhteistyon laadulliset muutokset (yhteydenpito, sopimukset, ldhetteet).

Jossain madrin tyondkemiseen liittyvdd ndontarkastustoimintaa kuului ldhes kaikkien
(97 %) tydterveysasemien nimedmien optikoiden toimenkuvaan. Néontarkastustoiminta
kasitti 1ahinnd nédontutkimuksen ja lausunnon erityistyoldisen tarpeesta, mutta tyoterve-
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ysasemien nimedmistd optikoista puolet (52 %) oli tehnyt myds tydterveyshuollon
toimeksiannosta nddn seulontatutkimuksia tydpaikoilla. Tydterveysasemien nimedmisté
optikoista kaksi kolmasosaa (kaikista optikoista vdhén alle kolmasosa) oli osallistunut
myo0s tyopaikkaselvitystoimintaan, eli tutustunut paikan p#élld asiakasyritysten tyopis-
teisiin ja niiden mitoitukseen, ja kolmasosa oli tutkinut ja arvioinut myds valaistusolo-
suhteita. Kirjallisia lausuntoja tyopisteiden optoergonomiasta ilmoitti tehneensd 44
prosenttia tydterveysasemien nimedmistd optikoista. Asiakkaiden neuvonta ja ohjaus
erityistyolasi- (100 %) ja muissa optoergonomiaan liittyvissé asioissa (89 %) oli yleista.
Ryhmémuotoista tyontekijoiden ohjausta ja neuvontaa ilmoitti tehneensi 39 prosenttia.
TyGterveysasemien nimedmistd optikoista kaksi kolmasosaa sanoi ohjanneensa ja
neuvoneensa tyoterveyshenkilostdd erityistyolaseihin liittyvissd asioissa ja vajaa puolet
my0s muissa optoergonomian kysymyksissd. Asiantuntijajdsenend tyoterveyshuollon
tyoryhméssd heistd oli toiminut joka kolmas. Tydndkemiseen liittyvistd toiminnoista
optisten suojalasien valmistaminen ja niihin liittyvd ohjaus ja neuvonta on myds
yleinen, niité oli tehnyt neljé viidesté tyoterveysasemien nimeédmistd optikoista.

Tybterveysasemien nimedmistd optikoista joka viides oli ollut viikoittain ja joka kolmas
kuukausittain tekemisissd jonkun tydterveyshenkilostoon kuuluvan kanssa. Tyoterveys-
huoltojen tydndkemisen asiantuntijoiden osaamisen hyodyntdmistd piti riittdvédna 15
prosenttia tyoterveysasemien nimedmisti optikoista, kun taas 43 prosenttia arvioi sen
jossain mairin ja 33 prosenttia aivan liian véhiiseksi. Puutteellisena pidettiin hyddyn-
tdmistd etenkin tyOpisteiden suunnittelussa ja arvioinnissa ja tydlasitarpeen arvioin-
nissa. Yhteistyon lisddmiseksi toivottiin yhteisid koulutuksia ja tapaamisia. Kolme
neljdsosaa (72 %) tyoterveysasemien nimeédmistd optikoista oli osallistunut ammattitai-
toa ylldpitdvdin (optometrian) koulutukseen vuoden sisélld ja kolmen vuoden sisdlld
yhdeksédn kymmenestd (88 %). Noin puolet (48 %) oli osallistunut vuoden sisdlld
sellaiseen koulutukseen, joka oli siséltdnyt tyondkemiseen liittyvis asiaa.

4.7 Tydhygienian asiantuntijat

Tyohygienian asiantuntijan (tahon) nimesi joka neljds tyoterveysasema. Asiantuntijata-
hoksi valtaosa (120 tydterveyshuoltoa) nimesi Tyoterveyslaitoksen, jonka tahon
sanoneista yksikdistd vain joka viides nimesi myds henkilon. Muista mainituista
asiantuntijoista 25 oli ison tyonantajan omaa henkilst6d, 11 oli kuntien terveystarkas-
tajia ja saman verran alan (tyohygieeniset mittaukset ym.) yrityksistd. Koska suuri osa
tyOterveysasemista sanoi tarkemmin yksiloiméttd kayttdvinsd Tyoterveyslaitoksen
asiantuntijoita, otettiin Tydterveyslaitokselta vield erillinen tidydentdvd otos siten, etté
pyydettiin osastoilta tiedot tyOpaikkatoimintaan osallistuvista henkilGistd. Tassa
yhteydessé jétettiin tarkastelun ulkopuolelle ne henkildt, jotka tekivét vain tydturvalli-
suuteen liittyvad toimintaa tai eivdt varsinaisesti lainkaan osallistuneet "kenttdtyohon".

Vastanneet jaettiin tyohygienian asiantuntijoihin ja mittaushygieenikkoihin ammat-
tinimikkeen ja peruskoulutuksen perusteella. Aineistossa oli kaikkiaan 70 ty6hygieenik-
koa (59 toimi Tyoterveyslaitoksella, 3 tyShygienian alan yrityksessd ja 8 oli isojen
yritysten omaa henkilostdd). Mittaushygieenikoiksi luokiteltiin 47 henkildd, joista 15
toimi Tydterveyslaitoksella, 8 mittausalan yrityksissé, 16 isoissa yrityksissd ja 8 kuntien
terveysvalvonnassa. Nimetyt terveystarkastajat olivat kaikki terveysteknikkoja ja
luokiteltiin téssd mittaushygieenikkoihin. Isoista yrityksistd osa tuotti tyShygienian
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palveluja my6s muulle kuin omalle organisaatiolle, mutta vain oman tyoterveyshuollon
piirissd oleville yrityksille (tn. alihankkijoita tms.). Niissd toimivista asiantuntijoista
monella tydnkuvaan kuului myds ympéristd- ja tyoturvallisuus tydhygieniaa laajemmin.

Isojen yritysten palveluksessa olevista (N = 25) suurin osuus (79 %) tyohygieenikoista
arvioi omissa tyohygieniaan liittyvissd tehtdvissdédn tyoterveyshuollon olevan aloitteen-
tekijand melko usein tai ldhes aina. Tyéterveyslaitoksella toimivat arvioivat ndin olevan
noin puolessa (49 %) ja mittausyrityksissd toimivat vdhdn yli kolmasosassa (36 %)
toimeksiantoja. Yli puolet (56 %) niista, jotka tekivét tydhygieenistd palvelutoimintaa
my6s (oman organisaation) ulkopuolisille asiakkaille ei osannut arvioida sité, kuinka
usein toiminnan kustannukset sisdllytetddn asiakkaan tyoterveyshuoltokuluihin.
Kolmasosa sanoi tekemilldén mittaus- tai muilla tydympériston mittauskdynneilld
olevan mukana myds tyoterveyshuollon edustajan melko usein tai ldhes aina. Yleisin
vastausvaihtoehto oli kuitenkin "joskus" (54 %) Harvempi kuin joka kymmenes (9 %)
sanoi, ettei tyoterveyshuolto koskaan ole mukana. Tyoterveyshuoltoa neuvoi puheli-
mitse tydterveys- ja turvallisuusasioissa véhintdén kuukausittain valtaosa (86 %)
Tyo6terveyslaitoksen vastaajista, isojen yritysten vastaajista sekd terveystarkastajista
puolet ja mittausyritysten vastaajista joka viides.

Tyohygieenikoilla perustutkinto oli neljdlld viidestd FK/FM ja viidesosa oli diplomi-
insindorejd. Mittaushygieenikoista noin puolet oli teknikkoja, vdhdn yli neljdsosa
opisto- tai AMK- insindorejd, vajaa viidennes laborantteja ja lopuilla (7 %) oli jokin
muu tutkinto. Ty6hygieenikoista ldhes puolet (47 %) oli Tydterveyslaitoksen erikois-
tyohygieenikkotutkinnon suorittaneita tai véhintddn 40 opintoviikkoa tyShygienian
erityisosaamisalueisiin liittyvid opintoja suorittaneita (joko osana ylempéé korkeakou-
lututkintoa tai sen lisdksi). Mittaushygieenikoista 5 (13 %) oli suorittanut TyGterveys-
laitoksen mittaushygieenikkotutkinnon. Ammattitaitoa yllépitdvadn tiydennyskoulutuk-
seen oli osallistunut vuoden sisélld 80 prosenttia vastanneista ja kolmen vuoden sisélla
91 prosenttia kaikista. Tyoterveyshuollon asiantuntijana toimimiseen perehdyttdvin
yhden opintoviikon koulutuksen arvio melko varmasti tai varmasti suorittavansa 27
prosenttia vastanneista ja mahdollisesti 35 prosenttia.

4.8 Tekniset asiantuntijat

152 (20 %) niistd tyoterveysyksikoistd, jotka olivat vastanneet kyselyyn ilmoittivat
kéyttivdnsd teknisid asiantuntijoita. Ndistd 20 (3 %) yksikkod ilmoitti kdyttdineensd
teknisid asiantuntijoita kuukausittain tai useammin. Teknisten asiantuntijoiden kdyton
arvioi lisdéntyneen tydterveyshuoltolain uudistuksen jilkeen 14 tyoterveysyksikkod,
pysyneen ennallaan 118 yksikossd ja vahentyneen 5 yksikkoa.

Kyselyyn vastanneista tyoterveysyksikoistd 45 nimesi teknisen asiantuntijan. 15
yksikkod ilmoitti  kéyttdvénsd asiantuntijaa, muttei nimennyt héntd tarkemmin (
kaupungin tekninen puoli, talon omat asiantuntijat yms.). 20 tydterveysyksikkoa ilmoitti
tekniseksi asiantuntijakseen joko Tyoéterveyslaitoksen tai aluetydterveyslaitoksen
asiantuntijan, joista puolet oli nimettyja.

Nimettyjd asiantuntijoita oli 54, joten tyoterveysyksikot kayttivdt 1-3 eri teknistd
asiantuntijaa, tavallisimmin yhtd. Yhteensd 39 asiantuntijaa tavoitettiin joko kirjeitse
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(12) tai puhelimitse (27). Heistd neljd henkiléd ei toimi teknisend asiantuntijana.
Tyoterveyslaitoksen asiantuntijat on rajattu téstd tarkastelusta pois. Vastanneet tekniset
asiantuntijat toimivat kunnissa (25), sairaaloissa (5) tai yrityksissd (5). Sisdilmaselvi-
tyspalveluita myyviltd yrityksiltd osti teknistd asiantuntijapalvelua 3 tyoterveysyksik-
koa.

Terveyskeskusten tyoterveyshuollot saavat teknistd asiantuntijapalvelua saman organi-
saation tekniseltd puolelta, mutta myds terveystarkastajilta. Kaksi teknistd virastoa
kaytti huomattavan tyomdirdn vuodessa asiantuntija-apuun. Muissa teknisissd yksi-
koissd asiantuntija-apu oli melko vidhdistd. Teknisten asiantuntijoiden kayttd oli
viikoittaista kahdessa yksikossd, kuukausittaista kolmessa ja vuositasoilla tydajan
kayttod arvioi 7 yksikkdd (muutama tunti- 2 viikkoa).

Terveyskeskusten tyoterveyshuoltojen tekninen asiantuntijatoiminta on tydpaikkojen
riskinarviointia joko yksin tai yhdesséd tydterveyshuollon kanssa, yhteisid kokouksia,
puhelinneuvontaa ja harvoin mittausta. Teknisten asiantuntijoiden liséksi kunnissa
kaytetddn terveystarkastajia. Heiddn tyonsd on péddsdintoisesti kosteusvauriorakennuk-
siin kohdistuvaa selvitystd ja tarpeen mukaan mittausta. Kyselyyn vastanneista tekni-
sistd kunnan edustajista 13 mainitsi tekevénsi riskinarviointia yhdessa terveystarkasta-
jan kanssa. Yrityksissd ja sairaaloissa teknisten asiantuntijoiden tehtdvét ovat hyvin
saman tyyppisid kuin kunnissa. Yrityksissd painottuu eo. toimenpiteiden liséksi
yhteistyo tydsuojelun kanssa.

Teknisestd asiantuntija-avusta laskuttavat vain yksityiset sisdilmaselvityksiin erikoistu-
neet firmat. Muissa ty0 menee tyOpaikan sisdisend virka-apuna. Teknisen asiantuntijan
ammattinimikkeitd olivat kiinteistopaéllikkd, tekninen johtaja, rakennuspaillikko,
talonrakennusmestari, rakennustarkastaja, tilapaillikko, terveystarkastaja, isannditsija,
tehdaspalvelun piillikkd, rakennusterveysasiantuntija, rakennusmestari, toimistoinsi-
ndori, rakennuskonsultti ja terveysinsindori.

Heilld on koulutuspohjana rakennusinsindori tai -mestari, ymparistdterveyden teknikko
ja -insinddri, eldinlddkari, terveysteknikko, LVI teknikko, rakennus- ja tie-insindori ja
koneteknikko.

4.9 Liikunnan asiantuntijat

Yhteensd 170 (22 %) kyselyyn vastannutta tyoterveysyksikkéd ilmoitti kéyttivinsd
litkunnan asiantuntijaa. Vihintddn kuukausittain oli litkunnan asiantuntijaa kdyttinyt 7
prosenttia tyoterveysyksikoistd. 98 tyoterveysyksikkod nimesi henkilon, organisaation
tai palveluntuottajan, jonka kanssa yhteistyotd oli tehty. Aineistosta poistettiin ne
fysioterapeutit (n = 38), joita tyoterveysyksikko kéytti myos fysioterapian asiantunti-
joina.

Liikunnan asiantuntijoiden koulutusta ja tyonkuvaa kartoitettiin puhelinhaastattelulla.
Ensisijaisesti haastateltiin liikunnan asiantuntijaa, mutta mikéli hénté ei oltu nimetty tai
hintd ei tavoitettu, niin asiaa tiedusteltiin tydterveyshuollosta. Puhelinhaastattelulla
saatiin tiedot 66 liikunnan asiantuntijasta. Heistd litkunnan alan koulutus oli 32:lla,
fysioterapeutin koulutus ilman litkunnan alan tutkintoa 25:lla ja muu tutkinto 6:lla.
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Liikunnan koulutuksen omaavista henkildistd 20 oli litkkunnanohjaajia, yksi urheiluval-
mentaja ja 11 henkil6lld oli yliopistotutkinto (litkkuntatiede ja terveystiede (liikuntalda-
ketiede)). Neljélld yliopistotutkinnon suorittaneista oli myds fysioterapeutin tai 14ékin-
tavoimistelijan tutkinto.

Tyoterveyshuollon Kela-korvauksia oli haettu vaihtelevasti. Liikunnan koulutuksen
saaneista 18 henkilon tyostd Kelan korvausta oli haettu seuraavasti: fyysisen kunnon
testauksia (n = 13), terveysliikuntaryhmid (n = 10), yksilolle tehtdvid terveysliikunta-
ohjelmia (n = 9) seké ns. tyky-pdivid ja terveysliikunta-aiheisia luentoja (n = 8). Osassa
tyoterveysyksikoistd johonkin toimintaan oli haettu korvausta ja osa toiminnasta
katsottiin tyOnantajan tarjoamaksi tai tukemakasi liikunta- tai virkistystoiminnaksi.
Viimeksi mainittua oli henkildstoliikuntaa tai kaikille kuntalaisille avoin liikuntapal-
velu. Neljdssd tyoterveysyksikossd Kela korvattava litkunta-asiantuntijan palvelu oli
ostettu kaupungin tai kunnan liikuntatoimelta ja se on siséltényt terveysliikuntaryhmié
tai kuntotestauksia. Kela-korvauksia hakeneet tySterveysyksikot jakautuivat seuraavasti:
tyOnantajan omia tydterveysasemia 9, terveyskeskuksen tyoterveysyksikoitd 4, yksityi-
sid ladkarikeskuksia 4 ja muita tydterveyshuoltoyksikoita 1.

Liikunnan koulutuksen saaneiden liikunta-asiantuntijoiden kéytdsté tydterveyshuollossa
ei oltu haettu Kelan korvausta 14 henkilon toiminnasta eli kyseessa ei katsottu olevan
varsinainen tyoterveyshuollon toiminta. Néistd puolesta oli kyseessd kunnan tai
kaupungin liikuntatoimen kanssa tehtdvd yhteistyd, joka sisdltdd yleensd kaikille
kuntalaisille suunnattuja liikuntatoimen palveluja ja joihin tydterveyshuolto ohjaa
asiakkaitaan. Kunnan liikuntatoimet saattavat my0s olla mukana suunnittelemassa ja
toteuttamassa tyokykyd yllapitdvan toiminnan tapahtumia, erityisesti kunnan henkilds-
tolle seka erilaisten projektien tiimoilta (Kunnossa Kaiken Ikda-projekti ). TyOnantajien
omat tyoterveysyksikot (n = 7) ilmoittivat erilaisia henkildstolle suunnattuja litkunta-
ryhmid, kuntotestauksia ja -tykypdivid, jotka eivit olleet tySterveyshuollon toimintaa,
vaan tyOnantajan tukemaa tai tarjoamaa liikunta- ja virkistystoimintaa. Liikunnan
asiantuntijaa kéytettiin my6s yrityksen liikuntapalvelujen ja tyky-toiminnan koor-
dinoinnissa ja suunnittelussa.

Tyoterveyshuoltojen litkunnan asiantuntijoina kayttdmistd 25 fysioterapeuteista 5:114 on
tyofysioterapeutin tutkinto tai tydterveyshuollon koulutus muttei yhdelldkéén liikunnan
alan koulutusta. Kela-korvausta oli haettu 18 fysioterapeutin toiminnoista, jotka olivat
terveysliikuntaryhmid, kuntotestauksia ja yksildllisten litkunta-ohjelmien laatimista seka
ns. tyky-pdivien suunnittelua ja toteutusta. Muiden liikunnan asiantuntijoina ( n = 6)
kéytettyjen henkildiden ammatit olivat kuntohoitaja, nuoriso-ohjaaja, vapaa-ajan
ohjaaja, kasvatustieteen maisteri ja liikkuntaldidketieteen erikoisladkari.

4.10 Ravitsemuksen asiantuntijat

Yhteensd 27 prosenttia kyselyyn vastanneista tyéterveysyksikoistd ilmoitti vuositasolla
kdyttivinsd ravitsemuksen asiantuntijaa. Véhintddn kuukausittain oli ravitsemuksen
asiantuntijaa kdyttinyt 4 prosenttia tyoterveysyksikoistd. Yksikoistd 13 prosenttia (104)
nimesi henkilon, organisaation tai palveluntuottajan, jonka kanssa yhteistyoti oli tehty,
90 tyéterveysyksikkod ilmoitti nimetyn ravitsemusasiantuntijan. Y hteensd ilmoitettiin 77
asiantuntijaa nimeltd, joten sama ravitsemusasiantuntija saattoi toimia useammassa eri
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tyOpisteessd. Aineistosta poistettiin ne henkilét (n = 12), jotka eivdt ole STM:n
tarkoittamia ty6terveyshuollon kdyttdmié ravitsemuksen asiantuntijoita.

Ravitsemuksen asiantuntijoiden koulutusta, tyonkuvaa sekd yhteistyotd tyoterveys-
huollon kanssa kartoitettiin puhelinhaastattelulla. Puhelimella tavoitettiin 32 henkil6a.
Heistd maisterin (maa- ja metsdtiede, elintarviketiede, terveystiede) koulutus oli 14:1la,
laillistetun ravitsemusterapeutin patevyys 20:1la sekd molemmat tutkinnot 11:114. Heistd
16 toimi sairaaloissa, 9 terveyskeskuksissa ja 7 ladkérikeskuksissa. Kuusi julkisen
sektorin ravitsemusasiantuntijaa tekee tyotd myos ammatinharjoittajana.

Valtaosa ravitsemusasiantuntijan tyostd on asiakas- tai potilasohjausta. Muita tydmuo-
toja ovat ryhméohjaukset tai luennot. Seki sairaaloissa ettd terveyskeskuksissa tyoter-
veyshuolto ndyttdytyy hyvin vaatimattomassa roolissa ravitsemusterapeutin ty0ss.
Tyoterveyshuollon ldhettdmiéd potilaita/asiakkaita on vdhén, tydajalla arvioiden keski-
maérin 5-10 prosenttia. Joillain lddkéariasemilla ravitsemusterapeutin asiakkaista jopa
puolet saattoi olla tydterveyshuollon lahettamia.

Ravitsemuksen asiantuntijoiden mukaan julkisen sektorilla tapahtuvan tyon laskutus
menee kuntalaskutuksena. Osa ei ollut laskutustavasta tdysin varma. Ladkariasemilla
tyoterveyshuollon asiakkaiden laskutus menee tydterveyshuollon kautta. Kukaan
haastatelluista ravitsemusasiantuntijoista ei tiennyt, onko heiddn kustannuksistaan
haettu Kelalta korvausta.

Kaksi kolmesta haastatelluista ravitsemusterapeutista ilmoitti olevansa jatkossa
kiinnostunut lisddmédn panostaan tyoterveyshuollossa, mikdli se vaan on resurssien
suhteen mahdollista. Etenkin terveyskeskuksessa mietitddn toimintojen priorisointia ja
painopistealueita. Tyoikdinen véestd koetaan tidrkedksi. Talld hetkelld painopiste
terveyskeskusten ravitsemusneuvonnan suhteen on vanhusvéestossa.

Haastatelluista nelja on kédynyt tdnd kevddnd Tyoterveyslaitoksen jarjestimin 1
opintoviikon asiantuntijakoulutuksen ja 2/3 vastanneista oli tietoisia kurssista.

4.11 Puheterapian asiantuntijat

Yhteensd 12 prosenttia (N = 113) kyselyyn vastanneista tyoterveysyksikoistd vastasi
kdyttivdnsd puheterapian asiantuntijaa vuosittain. Niistd tyoterveysyksikoistd, jotka
olivat sanoneet kayttivdnsd puheterapian asiantuntijaa, mutta eivét olleet nimenneet
henkilod tai tahoa, tarkistettiin kéyttod puhelimitse. Tdmdn tarkistuksen jdlkeen
varmistui 30 tyoterveyshuoltoyksikkéd, jotka kdyttivit puheterapian asiantuntijaa
syyskaudella 2003 ja nimesivit asiantuntijan tai yhteistyotahon. Aineistossa oli 27
nimettyd puheterapeuttia.

Puheterapian asiantuntijoiden koulutusta ja tyoterveyshuoltojen kanssa tekemaid
yhteistyotd kartoitettiin  puhelinhaastattelulla. Ensisijaisesti haastateltiin nimettya
puheterapeuttia, mutta ellei héntd tavoitettu tai yhteisty6tahona oli mainittu organisaa-
tio, haastateltiin tydterveyshuoltoyksikk6d Puhelinhaastattelulla saatiin ndin tarkemmat
tiedot yhteensd 27 puheterapian asiantuntijasta. Kaikilla puheterapeuteilla oli puhetera-
peutin koulutus ja patevyys. Tyoterveyshuollon yhden opintoviikon tdydennyskoulutuk-
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sen oli kdynyt kuusi puheterapeuttia. Erikoissairaanhoidossa tydskenteli kuusi puhetera-
peuttia, joista yhdelld oli myos aikuispotilaiden yksityisvastaanottoa. Terveyskeskuk-
sessa tyoskenteli 12 puheterapeuttia. Yksityisend ammatinharjoittajana tai yksityisen tai
muun tyonantajan palveluksessa tyoskenteli 10 puheterapeuttia. Kahdessa terveyskes-
kuksessa puheterapian palvelut hankittiin ostopalveluna.

Terveyskeskuksessa tyoskentelevistd puheterapeuteista kahdeksan puheterapeuttia teki
ainoastaan kansanterveystyotd. Niistd puheterapeuteista kaikki tekivét yksilopotilas-
tyotd, joka oli tyoterveyshuollon ldahettdmien potilaiden osalta pddosin ddnihdiridpotilai-
den tutkimusta, ohjantaa ja hoitoa. Kaksi puheterapeuttia oli tehnyt ty6terveyshuollon
pyynndstd ryhmille suunnattua ty6té, joka oli ollut luentoja puhety6ta tekeville ammatti-
ryhmille. Yhdessd terveyskeskuksessa oli suunnitteilla siirtyd laskuttamaan tyoterveys-
huollon ldhetteelld tapahtuvasta tydstd. Kolmessa terveyskeskuksessa puheterapeutti oli
tehnyt tyoterveyshuollon Kela-korvattavaa toimintaa. Naistd yksi puheterapeutti teki
tyoterveyshuollon toimintana vain ryhmédmuotoista toimintaa, ldhinnd neuvontaa ja
kdytannon harjoituksia siséltdvid puhetydlédisten ohjantaryhmid. Yhdesséd terveyskes-
kuksessa KELA-korvattavana toimintana oli d4nihdiridpotilaan tutkimus ja hoito, jos
yritykselld oli sairaanhoitosopimus tydterveyshuollon kanssa. Jos sairaanhoitosopimusta
ei ollut, potilaan hoito tapahtui kansanterveystyond. Yhdessd terveyskeskuksessa
puheterapeutti oli tehnyt Kela-korvattavana toimintana tyoterveyslddkérin ldhetteelld
danihdiridpotilaan ohjausta ja neuvontaa, danenhoitoryhmié ja oli myds ollut neuvotte-
luissa potilaan tyopaikalla.

Terveyskeskuksen puheterapeuttia kéyttivit asiantuntijana pééasiassa terveyskeskusten
tyoterveysyksikot. Yhteistyd tydterveyshuollon ja puheterapeutin kanssa oli véhiistad
painottuen yksilotyohon. Potilasmédrdksi arvioitiin korkeintaan muutama potilas
vuodessa. Yli puolet haastatelluista puheterapeuteista oli kiinnostunut lisidmaéin
tyoterveyshuollon kanssa tehtdvdd yhteistyotd, mutta heistd moni koki resurssipulan
esteeksi.

Yksityisen sektorin puheterapeuttien yhteistyd tyoterveyshuoltojen kanssa oli myos
hyvin véhiistd ja se oli tapahtunut pddasiassa yksityisten tydterveyshuoltoyksikdiden
kanssa. Yksityisten puheterapeuttien tyo on yleensd ollut tydterveyshuollon Kela-
korvattavaa toimintaa, yhdessd tapauksessa toiminta oli vasta suunnitteilla. Puhetera-
peuteista kuusi oli tehnyt tydterveyshuollon pyynndstd ryhmémuotoisia toimintoja,
jotka olivat yleensd puhety6td tekeville suunnattuja preventiivisid ryhmiéd siséltden
ohjausta, neuvontaa ja kédytdnnon harjoituksia. Tydterveyshuollon ldhetteelld kolme
puheterapeuttia oli tehnyt potilaskonsultaatioita, jotka olivat tavallisimmin d&nihirio-
asiakkaita. Kaksi puheterapeuttia oli tehnyt ddnihdiridisten seulontatutkimuksia. Kaksi
puheterapeuttia oli kdynyt tyopaikkakdynneilld. Suurimmalla osalla yksityisen sektorin
puheterapeuteista oli kiinnostusta lisité tyoterveyshuollon kanssa tehtévad yhteistyota.

Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien puheterapeuttien toiminta oli erikoissairaanhoi-
tona tapahtuvaa sairaanhoitoa. Tyoterveyshuollot ohjaavat potilaat 1dhetteelld tutkimuk-
siin, jotka eivét tapahdu tyoterveyshuollon toimintana. Potilaat ovat pddasiassa puhe-
tyotd tekevid ddnihairidpotilaita.

Tyo6terveyshuollon toimintana tapahtuva puheterapian asiantuntijan kayttd on kaikkiaan
vahaistd. Yhteensd 10 puheterapeutin tyosti oli haettu tydterveyshuollon Kela-korvauk-
sia, ndistd 3 tydskenteli terveyskeskuksessa ja 7 yksityissektorilla tai ammatinharjoitta-
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jana. Pelkéstddn kansanterveystyond yhteistyotd tyoterveyshuollon kanssa teki 9
puheterapeuttia, liséksi kaksi terveyskeskuksessa tyoskentelevdd puheterapeuttia, joiden
tekemaéstd tyostd haettiin kela-korvauksia, tekivit yhteistyotd myds kansanterveystyona.
Erikoissairaanhoidossa tyoOskentelevien 6 puheterapeutin ty0 tapahtui normaalin
sairaalaldhetekdytdnnon perusteella.

4.12Ergonomian asiantuntijat

Jonkin verran useampi kuin yksi kymmenestd tyoterveysasemasta ilmoitti vuositasolla
kdyttivinsd ergonomian asiantuntijaa tyoterveyspalvelujen tuottamiseen. Niistd suuri
osa ei ollut lomakkeella nimennyt asiantuntijaa, jolloin asiaa tiedusteltiin puhelimitse.
Loppujen lopuksi vain 42 tyéterveysasemaa nimesi ergonomian asiantuntijan, ndistd 35
henkilotasolla, yhteensd 43 eri asiantuntijaa. Tyéterveysyksikdiden lomakkeisiin
kirjaamista ergonomian asiantuntijoista valtaosa osoittautui tyéterveyshoitajiksi tai
fysioterapeuteiksi, joista suurin osa oli ilmoitettu myos kyseisind asiantuntijoina ja
saanut oman ryhminsd kyselylomakkeen, jonka vastaukset otettiin mukaan tdhin
tarkasteluun. Kaikkiaan ergonomian asiantuntijoiksi nimetyistd 43 henkildsta yli kolme
neljdsosaa oli fysioterapeutteja (26) tai tyoterveyshoitajia (7). Heistd valtaosalla oli
tyoterveyshuollon koulutus, kun taas arvosana ergonomiassa oli harvinaisempi:
lomakkeeseen vastanneista tai puhelimitse tavoitetuista kolmella approbatur ja yhdelld
cum laude. Yksi ergonomian asiantuntijana mainittu henkild oli kuntohoitaja. Kaksi
henkil6d oli diplomi-insinddreja (Tyoterveyslaitoksella tai korkeakoulussa), joista
toisella viitoskirja liittyi ergonomian alaan ja toisella perustutkintoon oli siséltynyt
yhden lukukauden verran ergonomian opintoja. Molemmilla oli laaja kokemus er-
gonomian tutkimus- ja palveluhankkeista. Tekninen pohjakoulutus (AMK-insindori) ja
sen lisdksi Tyoterveyslaitoksen ergonomian koulutuksia oli myds yhdelld henkilolla,
joka toimi vain oman tyopaikkansa (iso yritys) tyoterveyshuollon ergonomian asiantun-
tijana. Yksi henkilo toimi yliopiston ergonomian koulutuksesta vastaavana. Viidelld
tyoterveysasemien nimedmalld henkildlld oli kaupallinen koulutus ja lisdksi oman
tyOnantajan kurssitusta. He olivat alan tuotteita markkinoivien yritysten (kalusteet,
valaisimet, ergonomia-apuvilineet) palveluksessa. Toimenkuvaan kuului myds er-
gonomiakartoituksia ja ratkaisujen suunnittelua, mutta toiminnasta ei yhdessdkain
tapauksessa laskutettu erikseen, joten sitd ei myOskddn sisdllytetty tyoterveyshuollon
kuluihin. Kaikkiaan yhdeksén tyoterveysyksikkod ilmoitti ergonomian asiantuntijata-
hona tillaisen yrityksen.

Ergonomian asiantuntijoiden kaytto tydterveyspalvelujen tuottamiseen on siis kaikkiaan
vield hyvin véhiistd, ja nimetyistikin palveluntuottajista valtaosa oli muita kuin lain
tarkoittamia asiantuntijoita. Tydterveyshuoltolain tarkoittamaa ergonomian asiantunti-
jatyotd tekee ensisijaisesti tyoterveyshenkilostd itse. Heistd kaikista kyselyyn vastan-
neista oli yliopistoarvosana ergonomiassa fysioterapeuteista 15 prosentilla (pddasiassa
approbatur, 11 henkil6lld cl ja 3:1la maisterin tutkinto) ja terveydenhoitajista 2 prosen-
tilla (viidelld cl).
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5 YHTEENVETO JA POHDINTA

5.1 Aineisto ja menetelmit

Sekd tyoterveysasemille tehdyssd kyselyssd ettd henkilokyselyissd vastausprosentit
olivat korkeita, tyoterveysasemilla 95 prosenttia ja henkilokyselyissd 75-88 prosenttia.
Tyobterveysasemien kokonaistilannetta tulokset edustavat hyvin. Henkilokyselysséd jéi
katoa, mutta kyselylomakkeella ei yleensd pdistd tdyteen kattavuuteen. Joka tapauk-
sessa tulosten perusteella saadaan hyva yleiskuva tyoterveyshuollon ammattihenkili-
den ja asiantuntijoiden kaytostd ja koulutuksesta, silld sekd yksikkd- ettd henkildaineis-
toissa oli otoksena koko perusjoukko eikd siitd satunnaisesti poimittu otos.

Kyselymenetelmién liittyy muistiharhan mahdollisuus. Kun kysytéén ajassa taaksepdin
olevia asioita, voi osa asioista unohtua. Esimerkiksi koulutuspdivien lukuméairdd voi
verrata eri ammattiryhmien vélilld ja se on suuntaa antava, mutta ei absoluuttinen
totuus. Koska kyselyn tavoitteena oli selvittdd lain toteutumista (péatevyyskoulutusta ja
asiantuntijoiden kdytt6d) ja toimeenpanijana oli STM, voi vastaamiseen liittya tilanteen
kaunistelua eli yliestimointia. T4t védhensi varmasti se, ettd palvelujen tuottamiseen
osallistuneet ammattihenkil6t ja asiantuntijat pyydettiin nimedméén. Myds henkil6iltd
kysyttiin tydterveyshuollon koulutuksesta strukturoidusti ja hyvin yksityiskohtaisesti
(mm. oppilaitos ja valmistumisvuosi).

Koska tavoitteena oli seurata lakiuudistuksen vaikutuksia, verrataan tuloksia aiempiin
kyselyihin. Edellisessd vuotta 2000 ja osin vuotta 2001 koskevassa Tydterveyshuolto
Suomessa -kyselyssd kysyttiin asiantuntijoiden kiyttod yleisemmin kuin tilld kertaa.
Silloin kysyttiin yksikon ulkopuolisten ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden osalta
yhteistyon tekemisestd, nyt "kadytot" tdsmennettiin tarkoittamaan nimenomaan kayttod
tyoterveyspalveluiden tuottamiseen ( = tyoterveyshuoltona laskutettava tai kustannet-
tava toiminta). Oletettavasti téstd syystd muiden asiantuntijoiden kéyttd oli nyt aiempaa
vahdisempad, paitsi maatalouden asiantuntijoilla. Myds tissd kyselysséd tydterveysase-
mien ilmoittama asiantuntijoiden kayttd muiden kuin maatalouden, tyondkemisen ja
tydhygienian asiantuntijoiden osalta osoittautui selvésti yliarvioiksi. Asiantuntijoiden
kayttod selvitettiin tarkemmin puhelimitse sekd tydterveysasemilta ettd asiantuntijoilta
ja osoittautui, ettd suurelta osin toiminta ei ollut tyéterveyshuoltolain tarkoittamaa
asiantuntijoiden kéyttoa.

Nyt tehty kysely oli suunnattu sekd tyoterveysasemille ettd henkildille, jolloin saatiin
tietoa sekd tyoterveysyksikoiden toimista ettd yksittdisten henkildiden koulutustasosta.
Tyo6terveyshuolto Suomessa -kyselyssd on kerdtty tietoa vain tydterveysasemilta.
Tyobterveyshenkiloston kdyton vertailua etenkin tuottajaryhmittdin vaikeuttaa palvelua
tuottavien tyoterveysasemien keskuudessa tapahtunut rakennemuutos.

5.2 Moniammatillisuuden toteutuminen

Kaytdannossd kaikilla tydterveysasemilla oli lddkdri ja terveydenhoitaja (liitekuva 1).
Myos tyoterveyshuoltoon koulutettu terveydenhoitaja oli ldhes kaikilla tydterveysase-
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milla (96 %), mika oli tilanne jo 2001. Ty6terveyshuoltoon koulutettu oma (tai sovittu
tydaika) 1adkari oli valtaosalla (76 %) kaikista tySterveysasemista ja lisdksi 10 prosent-
tia asemista kaytti tarvittaessa ulkopuolista tydterveyshuoltoon koulutettua ladkarid.
Tyoterveyshuollon erikoislaédkari tydskenteli sen sijaan alle puolella tydterveysasemista:
oma/sovittu 38 prosentilla ja lisdksi 4 prosentilla tarvittaessa kéytettdvd ulkopuolinen
ladkari. Vuonna 2001 niiden tydterveysasemien osuus, joilla toimi tydterveyshuollon
erikoisladkéri oli aivan sama.

Oma (tai sovittu tyoaika) fysioterapeutti oli hieman yli puolella asemista (54 %) ja
liséksi kolmasosa kaytti tarvittaessa ulkopuolista fysioterapeuttia. Kaikkiaan fysiotera-
peuttia kéyttdmattomid tyOterveysasemia oli vain 12 prosenttia. Tydterveyshuoltoon
koulutettu oma (tai sovittu tydaika) fysioterapeutti oli alle puolella tyoterveysasemista
(45 %), mutta lisdksi 22 prosenttia tydterveysyksikkod kéytti tarvittaessa ulkopuolista
tyoterveyshuoltoon koulutettua fysioterapeuttia. Vajaa kolmasosa tydterveysasemista ei
kayttdnyt tyoterveyspalvelujen tuottamiseen tyoterveyshuoltoon koulutettua fysiotera-
peuttia.

Psykologia kéytti vajaa puolet tyoterveysasemista. Oma (tai sovittu tydaika) psykologi
oli vain 17 prosentilla tyoterveysasemista ja lisdksi 28 prosenttia kéytti tarvittaessa
ulkopuolista psykologia. Tyoterveyshuoltoon koulutettu psykologi oli oma (tai sovittu
tydaika) 8 prosentilla tydterveysasemista ja lisdksi yhtd suuri osuus kiytti tarvittaessa
ulkopuolista tyoterveyshuoltoon koulutettua psykologia.

Pétevyyden ja moniammatillisuuden toteutuminen oli yhteydessd tydterveysyksikon
kokoon, palvelun tuottajaryhméén ja maantieteelliseen alueeseen. Alle 2000 asiakkaan
yksikdisséd ei moniammatillisuus toteudu. Tilanne on kohtuullinen 2000-4000 asiakkaan
yksikdissd ja selvésti paras yli 4000 henkiloasiakkaan tyoGterveysyksikoissd. Yli 4000
henkildasiakkaan yksikdisséd toimii (oma tai sovittu tydaika) tyoterveyshuollon erikois-
ladkéri jo 70 prosentilla, koulutettu terveydenhoitaja 99 prosentilla, koulutettu fysiote-
rapeutti 83 prosentilla ja koulutettu psykologi joka neljannessé yksikossa.

Palvelun tuottajaryhmén mukaan eroja moniammatillisuuden toteutumisessa on
ladkdreiden, psykologien ja fysioterapeuttien kohdalla, terveydenhoitajien tilanne on
hyva tydterveyshuollon jirjestdmistavasta riippumatta. Lédkériasemilla on kaikkein
useimmin kéytettidvissd ainakin yhden tyo6terveyshuoltoon koulutetun lddkarin, fysiote-
rapeutin ja psykologin tydpanosta. Tydterveyshuollon erikoisldékéri (oma tai sovittu
tydaika) toimii yli puolessa (56 %) ladkarikeskusten tyOterveysasemia, vajaassa
puolessa (42 %) tydnantajien omista ja yhteisistd asemista ja vain viidesosassa terveys-
keskusten tyoterveyshuoltoja. Oma (tai sovittu tydaika) fysioterapeutti tyOskentelee
useimmin terveyskeskusten tyoterveysasemilla (68 %), ja seuraavaksi useimmin
ladkarikeskusten tyoterveysasemilla. Ladkarikeskuksissa oli kuitenkin useammin
tyoterveyshuoltoon koulutettu fysioterapeutti kuin terveyskeskuksissa. Seki tydterveys-
huoltoon koulutetun psykologin, ettd psykologin kdyttd ylipadtdéan oli yleisintd 14dkéri-
keskuksissa, joista 31 prosentilla oli oma (tai sovittu) psykologi. Néistd joka toisessa
yksikdssé psykologilla oli my6s tydterveyshuollon koulutus.

Alueellisesti tarkasteltuna seka tyoterveyshuoltoon koulutetun lddkérin ettd laakéarityo-
voiman saamisessa ylipddtddn oli eniten ongelmia Lapin ld4nissd. Eteld-Suomen
ladnissé tilanne oli selvésti paras. Terveydenhoitajien osalta Itd-Suomen ldénissd oli
ollut jonkin verran muita alueita enemmain koulutettujen terveydenhoitajien saatavuu-
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dessa ongelmia. Fysioterapeuttien kohdalla alueellisia eroja oli siten, ettd Lapin- ja
Oulun- lddneissd oli suurin osuus palveluntuottaja, jotka eivit kdyttdneet omaa tai
ulkopuolista tydterveyshuoltoon koulutettua fysioterapeuttia (50 %, 42 %). Myds
psykologin kdytossd oli alueellisia eroja siten, ettd Oulun (10 %) ja Lapin (6 %)
ladneissd pienin osuus tyoOterveysasemista kéytti tydterveyshuoltoon koulutettua
psykologia.

5.3 Ammattiryhmittdinen tarkastelu

5.3.1 Laakarit

Kyselyyn vastasi 1369 ty6terveyspalvelujen tuottamiseen osallistuvaa ladkarid, joista 85
prosentilla oli ainakin jollain tydterveysasemalla nimetty (tai sovittu tydaika) ja 15
prosentilla tarvittaessa kdytettdvd oman tydterveysyksikon ulkopuolinen. Ladkédreistd yli
kolmasosa teki tyoterveyshuoltoa ammatinharjoittajana. Lihes joka neljds ladkéri (23
%) toimi useammalla kuin yhdelld tyGterveysasemaa. Kolme neljastd ladkarista teki
tyoterveyshuoltoa véhintdén puolet tydajastaan ja 70 prosenttia oli paédtoimisia (véhin-
tddn 20 tuntia viikossa).

Kyselyyn vastanneista oli tyoterveyshuollon erikoislddkéareitd 27 prosenttia (padtoimi-
sista joka kolmas) ja tyoterveyshuoltoon erikoistumassa joka viides (paitoimisista 28
%). Muista tyoterveyshuollossa toimivista ladkareistd (ei tyoterveyshuollon erikoislda-
kédri tai erikoistumassa) oli vajaalla kolmasosalla seitsemédn opintoviikon tyoterveys-
huollon koulutus, joka osuus oli samaa suuruusluokkaa paitoimisilla ja osa-aikaisilla.

Kokonaan ilman tydterveyshuollon koulutusta (tydterveyshuollon —erikoislda-
kéri/erikoistuva tai 7 opintoviikon kurssi) oli ennen vuotta 2002 tydterveyshuollossa
aloittaneista ladkéreistd, jotka olivat vuonna 2003 osallistuneet myos lakisditeisten
tyoterveyspalvelujen tuottamiseen 13 prosenttia, padtoimisista 6 prosenttia ja osa-
aikaisista 30 prosenttia. Pdétoimisia lddkareitd, joilla on vain 7 opintoviikon koulutus on
249 (27 %).

Tyoterveyshuollossa toimivan lddkérin koulutus oli suorassa suhteessa tehtdvadn
tyomédrdn. Vihintddn puolet tydajastaan tyoterveyshuoltoa tekee tyoterveyshuoltoon
erikoistuneista tai erikoistumassa olevista ladkadreistd 90 prosenttia, seitsemén opintovii-
kon koulutuksen kdyneistd 72 prosenttia ja vailla tyoterveyshuollon koulutusta olevista
ladkareistd 43 prosenttia.

Lain tavoitteesta "padtoimisesti tydterveyshuoltoa tekevilld lddkarilld tulisi olla
tyoterveyshuollon spesialiteetti” ollaan kaukana, silld vain kolmannes paédtoimisista
tyoterveysladkareistd on erikoistunut. Tyoterveyshuollossa toimii myds muita erikois-
ladkareitd, silld 52 prosenttia tyoterveyshuollossa toimivista ladkéareistd on erikoisladka-
reitd. Niistd tyoterveyshuoltoa pddtoimisesti tekevistd ladkédreistd, jotka eivit olleet
tyoterveyshuollon erikoislddkéreitd tai parhaillaan erikoistuvia, 27 prosenttia (98
henkil6d) oli yleislddketieteen erikoislddkareits, joista kolmella neljastd (72 henkilod)
oli liséksi tydterveyshuollon seitsemén opintoviikon koulutus.
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Yksikkotasolla tarkasteltuna tilanne on huonompi, sillé erikoisléékari tyoskentelee vain
38 prosenttia tyoterveysyksikoistd. Vuonna 2000 tilanne oli Ty6terveyshuolto Suomessa
katsauksen mukaan tdsmailleen sama. Tyoterveyshuollon erikoislddkéri on ollut jopa
hieman useammassa yksikossd vuonna 1995 (40 %) ja 1998 (42 %) kuin mita tilanne oli
vuonna 2003. Tilanne erikoislddkédreiden suhteen on huonoin terveyskeskuksissa.
Erikoislaakari toimi vain 19 prosentilla terveyskeskusten tyoterveyshuoltoja. Tilanne on
jopa hieman huonontunut vuodesta 2000 (22 %). Vaikka erikoislddkarikoulutuksessa
olevien méaird samoin kuin valmistuvien erikoislddkarien maara ovat lisdéintyneet viime
vuosina, niin selityksend voi olla erikoislddkéreiden ryvastyminen (kasautuminen)
isoihin tyoterveysyksikoihin.

Tyoterveyshuollossa toimivien lddkdreiden patevyydessa ja saatavuudessa on huomatta-
via alueellisia eroja. Paitsi tyoterveyshuoltoon koulutetun lddkarin, myos ladkaritydvoi-
man saatavuudessa ylipdétddn oli ollut vaikeuksia vajaassa kolmanneksessa (28 %)
tyoterveysyksikoistd. Ongelmia oli ollut useimmin Lapin l4é&nin terveyskeskuksissa (58
%). Itd-Suomen ja Lapin lddneissd oli my0s suurin osuus ladkareistd vailla tydterveys-
huollon koulutusta (36 %, 31 %). Alueellisten erojen jatkumiseen viittaa osaltaan myds
se, ettd Itd-Suomen ja Lapin lddneissd oli tyoterveyshuollossa toimivista ladkareistd
suhteellisesti vahiten tydterveyshuoltoon parhaillaan erikoistumassa.

Kaikkiaan ladkéreiden pétevyystilanne tulee oletettavasti paranemaan pikkuhiljaa, koska
nuoremmissa ikdryhmissd tyoterveyshuollossa toimivista lddkéreistdi on huomattava
osuus erikoistumiskoulutuksessa, alle 34 vuotiaista joka toinen ja 35-44 vuotiaista 38
prosenttia. Vuosittain tydterveyshuollon erikoislddkériksi valmistuneiden mééra vaihteli
koko 1990-luvun kahdenkymmenen molemmin puolin. Mdérdn lisdédmiseksi on viime
vuosina rakennettu erilaisia radtdloityja mahdollisuuksia koulutukseen kuuluvan
Tybterveyslaitosjakson suorittamiseksi. Ndmé toimenpiteet ndkyivit jo vuonna 2003
valmistuneiden erikoislddkireiden mairdn lisddntymisend (33). Toisaalta 14dhivuosina
elakkeelle siirtyvissé tyoterveyslddkareissd on suhteellisen paljon erikoislddkareita, silla
erikoisladkareistd 30 prosenttia on vahintddn 55-vuotiaita (N = 102).

Vuonna 2003 lakisdéteistd tydterveyshuoltoa tehneistd vailla tyoterveyshuollon
koulutusta olevista lddkareistd kolmasosa suunnitteli hankkivansa tyoterveyshuollon
koulutuksen. Ennen 2002 tyéterveyshuollossa toimineista ladkareistd, jotka eivit
sanoneet aikovansa kouluttautua tydterveyshuoltoon yli kaksi kolmasosaa teki tyoterve-
yshuoltoa vain hyvin vihédn, aikoi lopettaa tydterveyshuollossa toimimisen, teki
ainoastaan sairausvastaanottoa tai oli vdhintddn 55-vuotias.

Kysyttiessd keskeisiin tydterveyshuollon toimintoihin osallistumisesta osallistuivat
ammatinharjoittajana toimivat lddkarit selvdsti palkansaajina toimivia ladkéreitd
vihemmdn mm. toimintasuunnitelmien ja terveystarkastusten tekoon sekd tydpaikka-
kdynneille. Ero siilyi, vaikka tySterveyshuollossa tehty tydaika otettiin huomioon.

Ammattitaitoa ylldpitdvddn tdydennyskoulutukseen osallistumisen mahdollisuuksiaan
ladkarit pitivat keskimédrin hyvind (70 % erittdin tai melko hyvind) eikd palkansaajien
ja ammatinharjoittajien valilld ollut eroa. Parhaina tdydennyskoulutusmahdollisuuksia
pitivdt yritysten omilla asemilla ja huonoimpina terveyskeskuksessa tyoskentelevit
tyoterveyslddkarit. Yleisimpind esteind tdydennyskoulutukseen osallistumiselle koettiin
suuri tydsidonnaisuus ja koulutuskustannukset, téssd jarjestyksessd. Ammattitaitoa
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ylldpitdvad tidydennyskoulutusta oli saatu keskimédrin kahdeksan pidivad edellisen
vuoden aikana.

5.3.2 Terveydenhoitajat

Kyselylla saatiin 2120 terveydenhoitajan tiedot. Léhes kaikki terveydenhoitajat toimivat
palkansaajina ja useimmiten vain yhdelld tyoterveysasemalla. Ainoastaan 6 prosenttia
toimi useammalla tyOterveysasemalla. Valtaosa terveydenhoitajista oli nimettyja
tyoterveysyksikon omaa henkilostdd, vain 5 prosenttia oli tarvittaessa kéytettivid
yksikon ulkopuolisia. Pddtoimisesti tydterveyshuoltoa teki 93 prosenttia terveydenhoi-
tajista.

Valtaosalla terveydenhoitajista oli ty6terveyshuollon koulutus (terveydenhuolto-
oppilaitoksen tai ammattikorkeakoulun pidempi erikoistumiskoulutus tai seitsemin
opintoviikon koulutus): 87 prosentilla pddtoimisista terveydenhoitajista, kaikista
tyoterveyshuollossa toimivista hoitajista 84 prosentilla. Hieman alle kolmasosalla
kaikista terveydenhoitajista on terveydenhuolto-oppilaitoksen tai ammattikorkeakoulun
tyoterveyshuollon erikoistumisopinnot.

Kaikista terveydenhoitajista ilman tyoterveyshuollon koulutusta oli 16 prosenttia. Heisté
yli puolet oli aloittanut tyoterveyshuollossa vuonna 2002 tai sen jilkeen tai tehnyt vain
sairaanhoitoa (4 %). Tyoterveyshoitajilla pétevyyskoulutus lisddntyy idn myoOta.
Vihintddn 55 vuotiailla tydterveyshuollon koulutus on 92 prosentilla. Toisaalta
pétevistd terveydenhoitajista joka viides (22 %) kuului tdhdn ikdryhméén ja on ndin
ollen jadmassa eldkkeelle vajaan kymmenen vuoden kuluessa (N = 390).

Kouluttautuminen on suorassa suhteessa tehtyyn tydaikaan. Pétevistd terveydenhoita-
jista 90 prosenttia tekee tydajastaan yli puolet tydterveyshuoltoa, kun vailla tySterveys-
huollon koulutusta olevista vain kaksi kolmasosaa. Tyoterveyshuollon lakisdéteisiin
toimintoihin kuten toimintasuunnitelmien ja terveystarkastusten tekoon seké tyopaikka-
kdynneille osallistuu selvésti suurempi osuus koulutetuista kuin kouluttamattomista
terveydenhoitajista.

Myo0s palvelujirjestelmidn nédkokulmasta tarkasteltuna tilanne on hyva, silld tydterveys-
huoltoon koulutettu tai parhaillaan koulutuksessa oleva terveydenhoitaja tydskenteli
tyoterveyshuollon jérjestdmistavasta riippumatta melkein kaikilla (96 %) tyoterveys-
asemilla. Tyoterveyshuolto Suomessa 2000 -katsauksen mukaan tilanne oli vuonna
2001 vastaavanlainen. Terveydenhoitajien saatavuudessa ei muuten juuri ollut alueelli-
sia eroja, paitsi ettd Itd-Suomen lédnissd oli hieman muita alueita huonompi tilanne.
Myos henkilokyselyn perusteella Iti-Suomen 14édnissd koulutettujen terveydenhoitajien
osuus oli jonkin verran muita lddneja pienempi.

Tyo6terveyshuoltoon kouluttamattomista hoitajista, jotka olivat aloittaneet tydterveys-
huollossa toimimisen ennen vuotta 2002 ja tehneet joskus lakisdéteistd tyoterveyshuol-
toa vajaa kolmasosa (28 %) suunnitteli hankkivansa tySterveyshuollon koulutuksen.
Niistd, jotka eivét aikoneet patevoityd, yli puolella selittdjind oli korkea iki, tydterveys-
huollon pieni osuus tyostd, aikomus lopettaa tyoGterveyshuollossa toimiminen tai
pelkistidn sairaanhoidon tekeminen.
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Myo0s terveydenhoitajat arvioivat mahdollisuudet osallistua ammattitaitoa yllapitdvain
tdydennyskoulutukseen suhteellisen hyviksi (65 % melko tai erittdin hyvit). Vain joka
kymmenes koki mahdollisuutensa huonoksi tai erittdin huonoksi. Tyonantajan omalla
asemalla tyoskentelevit pitiviat tdydennyskoulutusmahdollisuuksia selvdsti muita
parempina. Keskimédrin terveydenhoitajat ilmoittivat viimeisen vuoden aikana saa-
neensa ammattitaitoa yllapitdvad tdydennyskoulutusta 5,2 pdivdd. Tydterveyshoitajilla
tavallisin koulutuseste oli raha, toissijaisesti tydsidonnaisuus.

5.3.3 Fysioterapeutit

Kyselyyn vastasi 709 tyoterveyshuollon toimintaan osallistuvaa fysioterapeuttia, joista
69 prosenttia oli ainakin jollakin tydterveysasemalla oma (tai sovittu tydaika) ja loput
tarvittaessa kédytettdvid ulkopuolisia. Fysioterapeuteista joka neljds (24 %) teki tydterve-
yshuoltoa ammatinharjoittajana. Joka viides toimi useammalla kuin yhdellé ty6terveys-
asemalla. Tydterveyshuollon osuus kokonaistydajasta on fysioterapeuteilla keskiméérin
pienempi kuin ladkéreilld ja terveydenhoitajilla. Joka toinen ilmoitti tekevinsa tyoterve-
yshuoltoa vihintddn puolet tydajastaan. Pelkdstddn tydterveyshuollon tehtdvissd toimi
alle puolet, palkansaajista noin puolet ja ammatinharjoittajista vain joka viides.

Fysioterapeuttien suorittama tydterveyshuollon koulutus voi olla terveydenhuolto-
oppilaitoksen tai ammattikorkeakoulun -erikoistumiskoulutus tai tydterveyshuollon
seitsemin opintoviikon kurssi. Kaikista tyoterveyshuollossa toimivista fysiotera-
peuteista on tydterveyshuollon erikoistumiskoulutus tai 7 opintoviikon koulutus 71
prosentilla, tydterveysyksikon omista (tai sovittu tydaika) 83 prosentilla. Vahén alle
neljannekselld kaikista tyoterveyshuollossa toimivista fysioterapeuteista on 7 opinto-
viikkoa pidemmat tydterveyshuollon erikoistumisopinnot. Koulutusta vailla on siis 29
prosenttia kyselyyn vastanneista, joista 19 prosenttia on aloittanut ennen vuotta 2002 ja
5 prosenttia tekee vain fysioterapiaa.

Oma (tai sovittu tydaika) fysioterapeutti toimi 54 prosentilla tydterveysyksikdistd ja
ulkopuolelta ostettua tyovoimaa oli kdytossd 34 prosentilla yksikoistd, yhteensd 88
prosentilla tydterveysyksikoistd. Koulutettu fysioterapeutti toimii kahdessa kolmesta
tyoterveysyksikosti, vajaassa puolessa tyoterveysyksikoistd on oma tai tydaika sovittu.

Tyo6terveyshuoltoon kouluttamattomista fysioterapeuteista, jotka ovat aloittaneet
tyoterveyshuollossa toimimisen ennen vuotta 2002 ja osallistuneet lakisééteisen
tyoterveyshuollon tehtdviin kolmasosa (33 %) suunnitteli hankkivansa tyoterveyshuol-
lon koulutuksen ja joka neljds arvioi, ettei aio kouluttautua tySterveyshuoltoon. Niista,
jotka eivit aikoneet kouluttautua tydterveyshuoltoon kaksi kolmasosaa kuului johonkin
seuraavista ryhmisté: tyoterveyshuollon osuus tydstd pieni, korkea ikd, aikoo lopettaa
tydterveyshuoltotyon tai tekee vain fysioterapiahoitoja.

Myos fysioterapeuteilla pitevyys on suorassa suhteessa tydterveyshuollossa tehtyyn
tyomaaradn, silla paatoimisesti tydterveyshuollossa toimivista koulutus on 89 prosen-
tilla ja alle puolet tydajastaan tydterveyshuollossa tekevistéd fysioterapeuteista vain joka
toisella. Tydterveyshuoltoon kouluttamattomista yli kolmasosalla (36 %) tydterveys-
huolto muodostaa vain hyvin pienen osan kokonaistydajasta.
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Palvelujen tuottajaryhmittéin tarkasteltuna terveyskeskuksessa oli muita useammin
kaytossd védhintddn yhden fysioterapeutin tyopanosta (68 % yksikoistd), mutta tarkas-
teltuna patevyyden mukaan oli koulutettu fysioterapeutti kdytettiavissd terveyskeskuksia
(49 % yksikoistd) useammin ladkarikeskuksissa (53 %). Yritysten omista asemista
muita pienempi osuus kaytti fysioterapeuttia, mutta niilld fysioterapeutti oli suhteellisen
usein tyoterveyshuoltoon koulutettu ja padtoimisesti tydterveyshuoltoa tekeva. Terveys-
keskusten tyoterveyshuoltojen kayttdmistd fysioterapeuteista noin puolella tydterveys-
huollon osuus koko tydajasta oli pieni, ja heistd alle puolet oli tydterveyshuoltoon
koulutettuja.

Fysioterapeutin pétevyys oli myos suorassa suhteessa tyoterveysyksikon kokoon.
Koulutusaste nousi tyoterveysyksikon koon kasvaessa, niin ettd alle 1000 henkildasiak-
kaan yksikoissd joka kolmannessa oli pétevé fysioterapeutti ja yli 4000 henkildasiak-
kaan yksikdisté neljélld viidesta.

Alueellisia eroja oli niin, ettd ty6terveyshuollon koulutuksen saaneiden fysioterapeuttien
osuus on pienin Lapin 14dnissd (48 %) ja suhteellisen matala myds Oulun ja Itd-Suomen
ladneissa.

Kyselyssd verrattiin fysioterapeutin kayttod tyoterveyshuollossa lakiuudistusta edelta-
vain tilanteeseen. Tdmén kyselyn mukaan vahintddn kuukausittain fysioterapeuttia
kaytti ldhes nelja viidestd (78 %) tyoterveysasemasta. Osuudessa ei ollut merkittaivaa
muutosta verrattuna Tyodterveyshuolto Suomessa -kyselyn tietoon vuodelta 2001 (79 %),
huolimatta siitd, ettd nyt "kriteerit" olivat tiukemmat. Nyt kysyttiin vain fysioterapeutin
kaytostd tyoterveyspalveluiden tuottamiseen, ei yhteistydstd yleensd kuten vuonna 2001.
Tyoterveysasemien arvioissa fysioterapeuttien kaytostd verrattuna lain uudistusta
edeltdvddn tilanteeseen puolet arvioi kdytdon samanlaiseksi, neljdsosa arvioi sen
lisddntyneen ja 8 prosenttia vihentyneen. Vastaavasti fysioterapeuttien omien arvioiden
mukaan heidédn kayttonsa tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamiseen tyéterveyshuoltolain
uudistuksen jélkeen oli neljén vastaajan mukaan viidestd samanlaista kuten aiemmin tai
muuttunut myonteisempain suuntaan. Lahivuosien suunnitelmista kysyttiessd kolman-
nes (32 %) fysioterapeuteista arvioi suuntautuvansa nykyistd enemmaén tydterveyshuol-
toon. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd fysioterapeutin kdyttd lain muutoksen
jélkeen on kehittynyt mydnteiseen suuntaan.

Koulutetun henkildston eldkoityminen ei fysioterapeuteilla ole ongelma, silld kaikista
koulutetusta fysioterapeuteista vain 6 prosenttia oli yli 55-vuotiaista.

Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmien tekemiseen osallistuminen kuvastaa osaltaan
integroitumista tydterveysaseman toimintaan. Kaikista tyoterveyshuoltoon koulutetuista
fysioterapeuteista toimintasuunnitelmia teki 59 prosenttia, vailla koulutusta olevista alle
viidesosa (18 %). Tyoterveyshuoltoon koulutetut fysioterapeutit osallistuvat koulutta-
mattomia useammin suunnitteluun ja yhteistyéryhmiin sekd yksilod koskeviin arvioin-
teihin, joissa vaaditaan my0s tyon tuntemusta (tyon kuormittavuuden, fyysisen tyoky-
vyn ja kuntoutustarpeen arviointi). Kouluttamattomat fysioterapeutit tekevit fysiotera-
piahoitoja koulutettuja useammin, mutta osallistuvat myds suhteellisen paljon yksilod
koskeviin mittauksiin ja ohjaukseen sekd tyOpaikan arviointiin. Ammatinharjoittajat
osallistuvat harvoin suunnitteluun sekd yksilod koskevaan pédtoksentekoon, jossa
edellytetdéin tyon tuntemusta.



75

Taydennyskoulutukseen osallistumismahdollisuutensa fysioterapeutit arvioivat psyko-
logeja jonkin verran paremmiksi, mutta tydterveyshoitajiin verrattuna jonkin verran ja
ladkdreihin verrattuna selvdsti huonommiksi. Kuitenkin enemmistd (59 %) arvioi
tdydennyskoulutusmahdollisuudet erittdin tai melko hyviksi. Erittdin tai melko huo-
noiksi tdydennyskoulutukseen osallistumismahdollisuutensa arvioi 13 prosenttia
fysioterapeuteista. Koulutuksen esteind fysioterapeutit (sekd palkansaajat ettd ammatin-
harjoittajat) toivat ammattiryhmistd useimmin esille taloudelliset syyt. Taydennyskou-
lutukseen oli osallistuttu keskiméérin 6,5 pdivda viimeisen vuoden aikana.

5.3.4 Psykologit

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 227 ty6terveyshuoltoa tekevdd psykologia, joista tyoterve-
yshuollon koulutuksen oli suorittanut ainoastaan 23 prosenttia. Psykologeille suunnat-
tua tydterveyshuollon seitsemin opintoviikon koulutusta on Tyoterveyslaitoksella
jérjestetty vasta vuodesta 2002 alkaen ja 4. kurssi alkoi elokuussa 2004. Psykologeilla
on myds paljon muita opintoja, joiden soveltuvuutta tyoterveyshuoltotyohdn ei ole
selvitetty.

Psykologien vield vakiintumattomasta asemasta tyoterveyshuollossa kertonee myos se,
ettd verrattuna muuhun tySterveyshuoltohenkildstoon psykologeista vajaa kolmannes
(28 %) tyoskentelee useammalla kuin yhdelléd ty6terveysasemalla (palkansaajista 18 %
ja ammatinharjoittajista 54 %). Vastaavasti psykologeista 59 prosenttia oli tyoterveys-
asemilla nimettyjd (oma tai sovittu tydaika) ja 41 prosenttia tarvittaessa kéytettdvia
ulkopuolisia.

Psykologeissa oli my0s fysioterapeutteihin verrattuna suurempi osuus vain vidhin
tyoterveyshuoltoa tekevid. Vajaa puolet tekee tydterveyshuollon tyotd vahintddn puolet
tydajastaan. Reilu kolmannes tekee tydterveyshuoltoa hyvin vihén. Etenkin ammatin-
harjoittajina toimivista psykologeista ldhes 80 prosenttia ilmoitti tekevénsd tydterveys-
huollon ty6td alle puolet tydajastaan. Tuottajaryhmittdin tehdyssd tydajassa oli eroa
siten, ettd yritysten omille asemille tydterveyspalveluja tuottavista psykologeista suurin
osuus (nelja viidestd) tekee tyoterveyshuoltoa koko tydajastaan vahintdédn noin puolet,
ladkdriasemille tyoterveyshuoltoa tekevistd vastaavasti kaksi kolmesta ja terveyskes-
kuksissa vain joka neljés.

Myoskadédn koulutetun psykologin kéytostd tydterveyshuollossa ei ole aiempaa vertailu-
tietoa. Selvitettdessd mahdollista muutosta psykologin kaytossd tyoterveyshuoltolain
muutoksen jdlkeen, ei niiden tydterveysasemien osuudessa (30 %), jotka kayttivit
psykologia véhintdén kuukausittain ole eroa vuoteen 2001 verrattuna (32 %) huomioi-
den hieman erilainen kysymyksen sisdltd. Psykologeista ldhes joka neljds ilmoitti
havainneensa selvid muutoksia psykologien kadytossd tyoterveyspalvelujen tuottamiseen
uuden tyGterveyshuoltolain voimaantulon jilkeen. Heistd kaksi kolmasosaa arvioi
psykologitydn kysynnén kasvaneen ja yksi kymmenestd vihentyneen.

Psykologin kdyttd oli vahvasti yhteydessid tyoterveysaseman kokoon. Alle tuhannen
henkildasiakkaan tyoterveysasemista psykologia kéytti neljdsosa ja tyoterveyshuoltoon
koulutettua psykologia harvempi kuin joka kymmenes. Yli 4000 henkiloasiakkaan
yksikdistd puolestaan psykologia kaytti valtaosa ja tyoterveyshuoltoon koulutettua
psykologia kaksi kolmesta.
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Myos psykologin kiytto oli yhteydessd palvelujen tuottajaryhméin. Psykologi tyosken-
teli useimmiten 1ddkéri- ja terveyskeskuskissa ja selvdsti harvemmin tyonantajan omilla
ja yhteisilld asemilla.

Alueellisia eroja oli siten, ettd Lapin (6 %) ja Oulun (10 %) lddneissd pienin osuus
tyOterveysasemista kaytti tydterveyshuoltoon koulutettua psykologia. Myds psykologien
tydterveyshuollon pétevyyskoulutusaste oli matalin néilld alueilla (10-11 %), kun taas
Eteld-Suomen laddnissd ldhes joka kolmannella (30 %) tyoterveyshuoltoa tekevélld
psykologilla oli 7 opintoviikon koulutus.

Iké oli my0s yhteydessd tydterveyshuollon koulutuksen hankkimiseen; vahiten koulu-
tusta oli nuorimmilla ja vanhimmilla ikdryhmilld. Tydterveyshuollossa toimivista
psykologeista joka viides ja koulutetuista 13 prosenttia on vahintddn 55-vuotias, joten
elakoityminen ei ole siind méérin ongelma kuin tyoterveysldédkareilld ja -hoitajilla.

Psykologeista alle puolet (40 %) osallistuu tydterveyshuollon toimintasuunnitelmien
tekemiseen, mutta tySterveyshuoltoon koulutetut (58 %) ja tydterveysasemien nimetyt
(oma/sovittu tydaika) (60 %) psykologit selvdsti muita useammin. Yksiloiden kriisi-
hoito ja -tuki olivat tavallisinta psykologin tydterveyshuoltoty6td ja sitd tekivat psyko-
logit riippumatta tydterveyshuollon koulutuksesta. YIli puolet psykologeista teki
tyoterveyshuoltona myos tyokykyarvioita. Tyoterveyshuoltoon koulutetut psykologit
osallistuivat kouluttamattomia psykologeja useammin tydterveyshuollon toimintoihin,
tyohon ryhmien ja tydyhteisdiden kanssa sekd arvioivat henkisen kuormittuneisuuden
yhteyttd ty6hon.

Avovastauksissa psykologit esittivit melko paljon koulutustarpeita. Aihealueittain
tarpeet liittyivdat psykologien tyoGtehtdviin, joita kysytddn paljon ja/tai kysyntd on
lisddntynyt. Téllaisia ovat tyOyhteiso- ja organisaatiopsykologian alueet sekd tyokyky-
arviot.

Psykologit kokivat mahdollisuutensa osallistua ammattitaitoa yllépitivédn tdydennys-
koulutukseen jonkin verran huonoimmiksi kuin mitd ladkérit, terveydenhoitajat ja
fysioterapeutit kokivat. Psykologeista 16 prosenttia ilmoitti koulutusmahdollisuutensa
melko tai erittdin huonoiksi. Kaikkiaan psykologit ilmoittivat kuitenkin saaneet
ammattiryhmistd eniten ammattitaitoa yllépitdvad tdydennyskoulutusta, keskimdirin 8
paivdd. Kouluttautumisen esteitd kartoittavissa avovastauksissa nousivat esille samat
ongelmat kuin muullakin ty6terveyshuollon henkilostolla: kustannukset ja tyostd
irrottautuminen sekd kokonaisajankdyttd matkoineen ja koulutuspdivineen. Lisdksi
osalla psykologeista on ristiriita koulutusvaatimusten ja tydterveyshuoltoon kéytettdvin
viahiisen tydajan vililla.

Erityisryhmén muodostavat ammatinharjoittajina toimivat psykologit, joiden koulut-
tautumiskustannukset (kurssimaksut, matkat, asuminen, vastaanottojen peruuntuminen
ja muu tydajan kayttd) rasittavat kokonaisuudessaan yrittdjaa itseddn. Kuitenkin juuri
tdma ryhma tarvitsisi koulutusmahdollisuuksia ja osallistumista kollegojen ja moniam-
matillisten tiimien tapaamiseen, koska heilld ei ole luonnollisen tydryhmén tarjoamaa
konsultaatiomahdollisuutta. Avovastauksissa tuli esille my6s psykologien kohdalla
alueellisen koulutuksen tarve.
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Tyoterveyspsykologia ei ole vield kovin hyvin tunnettu erikoisala psykologien perus-
opinnoissa yliopistoissa. Helsingin yliopistoon on perustettu tydterveyspsykologian
professuuri, johon ensimméinen oppituolin haltija nimitettiin kevédlld 2004. Psykolo-
gian laitoksille suunnattu aktiivinen tiedottaminen ja my6s ehdotukset opetusohjelmiin
liséisivét kentén tietoisuutta tydterveyshuollosta tyollistdjana.

5.3.5 Muut asiantuntijat

Muista asiantuntijoista maatalouden ja tyondkemisen asiantuntijoiden kéyttd vaikuttaa
suhteellisen vakiintuneelta. Niistd tyoterveysyksikoistd, jotka pddsdéntdisesti tuottavat
maatalousyrittdjien tydterveyshuoltopalveluita, yhdeksidn kymmenestd ilmoitti kaytta-
neenséd maatalousasiantuntijaa.

Valtaosa (90 %) maatalouden asiantuntijoista on ProAgria maaseutukeskusten palveluk-
sessa olevia agrologeja. Yhdeksdlld kymmenestd on tyoterveyshuollon asiantuntijakou-
lutusta, jota on jarjestetty systemaattisesti vuodesta 1984 ldhtien. Maatalousyrittdjien
tyoterveyshuollon keskusyksikkd tukee asiantuntijoiden ammattitaitoa jarjestamalla
koulutusta, tiedottamalla ja antamalla puhelinneuvontaa.

Vastaavasti joka toinen tyoterveyshuoltoyksikko ilmoitti kdyttdneensd tyondkemisen
asiantuntijaa. Tehdyn tutkimuksen mukaan reilussa puolessa optikkoliikkeistd on
tyondkemiseen koulutettu optikko ja ldhes 90 prosenttia tydterveyshuollon ilmoittamista
tyondkemisen asiantuntijoista oli tydterveyshuollon asiantuntijakoulutus.

Tyohygienian asiantuntijaa kéytti vuositasolla vajaa puolet tydterveysasemista, kuukau-
sittain selvésti pienempi osuus. TyShygienian asiantuntijoiksi nimettiin parikymmenta
isojen yritysten omaa tyShygieenikkoa ja yhden kdden sormilla laskettava médrd alan
yksityisid pienid firmoja, joita oli kayttdnyt hyvin pieni osa tydterveysasemista.
Kuntatydpaikoilla tydhygienian asiantuntijana oli kdytetty vadhdisessd maiérin terveys-
tarkastajaa. Muutoin tydhygieeniset palvelut ostettiin Tydterveyslaitokselta.

Muiden asiantuntijoiden (tekninen, ergonomia, liikunta, ravitsemus, puheterapia) kayttd
on vahdistd. Tutkimuksen tiedot hankittiin tdssd ryhméssé haastattelemalla heitd, heidan
tyOnantajiaan tai tyoOterveyshuoltoja puhelimitse. Tydterveysyksikdistd vain 1-7
prosenttia ilmoittaa kéyttdneensa kuukausittain nditd asiantuntijoita.

Tyoterveyshuoltojen ilmoittamista teknisistd asiantuntijoista valtaosa on julkisen
sektorin palveluksessa olevia henkilditd, joita konsultoidaan yleensa riskinarvioinnissa.
Teknisten asiantuntijoiden lisdksi konsultoidaan terveysvalvonnan asiantuntijoita
kosteusvaurio-ongelmissa. Toiminta ei ole julkisella sektorilla eikd yrityksissé laskutet-
tavaa toimintaa, vaan sitd tehdddn padsaintoisesti sisdisend virka-apuna.

Haastatelluista liikkunnan asiantuntijoista puolella oli jokin liikunnan alan koulutus ja
reilulla kolmanneksella fysioterapeutin tutkinto. Kelan korvauksia oli haettu vaihtele-
vasti eri toimintoihin. Kéytinto vaikuttaa kirjavalta.

Tyoterveyshuoltojen ergonomian asiantuntijoiksi mainitut henkil6t olivat padsaantoi-
sesti tyGterveyshuollon omia fysioterapeutteja ja tyGterveyshoitajia, joista osalla oli
erillisarvosana ergonomiasta.
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Haastatelluista ravitsemuksen asiantuntijoista valtaosa tyoskenteli julkisella sektorilla
joko terveyskeskuksessa tai sairaaloissa. Heiddn tydssdédn tyoterveyshuollon asiakkaita
on vihin. Sen sijaan muutamalla lddkériasemalla tydskennelleen ravitsemusasiantunti-
jan tyOstd jopa puolet saattoi kohdentua tyoéterveyshuollon asiakkaisiin. Julkisella
sektorilla tydterveyshuollon asiakkaiden ohjaus ja neuvonta tapahtuu julkisella rahoi-
tuksella. Etenkin terveyskeskuksissa tyoterveyshuolto ndhddan haasteellisena alueena ja
tyoikdisten ohjaukseen ja neuvontaan haluttaisiin panostaa tulevaisuudessa nykyisti
enemman.

Noin joka kymmenes tyoterveyshuolto ilmoitti kdyttdneensd vuositasolla puheterapian
asiantuntijaa. Valtaosa niistd asiantuntijoista toimi julkisella sektorilla ja vain pieni osa
heidédn tydstddn kohdistui tydterveyshuoltoon ja useimmiten sitd ei laskutettu tyoterve-
yshuoltona.
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Koulutustasoon ja moniammatillisuuteen vaikuttavat tekijat

Tyo6terveyshuollossa toimivien ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutustaso
sekd moniammatillisuuden toteutuminen ovat yhteydessa tydterveysaseman kokoon. Yli
4000 henkildasiakkaan tyoterveysyksikoissd lddkérin, terveydenhoitajan ja fysiotera-
peutin koulutustaso on hyvé ja moniammatillisuus toteutuu. Myds psykologia kédytetddn
useammin ja he ovat keskimdirin pétevdmpid suuremmissa tyoterveysyksikdisséd. Eri
tyoterveyspalvelujen tuottajaryhmistd ladkariasemilla tydskentelee parhaiten koulutettu
tyoterveyshenkil6sto.

Léakareiden, fysioterapeuttien ja psykologien koulutustasossa ja moniammatillisuuden
toteutumisessa on suurta alueellista vaihtelua, huonoin tilanne on Pohjois-Suomessa.
Myo6s patevédn ladkidritydvoiman saatavuus terveyskeskusten tydterveyshuoltoihin on
ongelmallista, erityisesti Lapin la&nissd. Tyoterveyshuoltoon erikoistuneet ladkarit ovat
kasautuneet seka alueellisesti ettd yksikkokoon mukaan, mikd huonontaa kokonaistilan-
netta yksikkokohtaisessa tarkastelussa.

Pétevyystaso on kaikilla keskeisilld tyoterveyshuollon ammattiryhmilld suorassa
suhteessa tyoterveyshuollossa tehtyyn tydaikaan.

6.2 Ammattiryhmittdinen tilanne

6.2.1 Laakarit

Tyo6terveyshuollossa toimivien lddkdreiden koulutustilanne on kohtuullisen hyva, silld
kaikista tyoterveyshuollossa toimivista lddkéreistd 48 prosenttia on erikoislddkareitd tai
erikoistumassa, paitoimisista 61 prosenttia ja 7 opintoviikon koulutuksen on kdynyt 28
prosenttia. Ennen vuotta 2002 tyoterveyshuollossa aloittaneista paédtoimisista (tyoaika
tyoterveyshuollossa véhintddan 20 h/viikko) ladkéreistd 303:1ta puuttuu erikoislddkérin
patevyys ja vuoden 2002 jilkeen aloittaneista 43:lta. Osa-aikaisista lddkéreistd 7
opintoviikon kurssin tarvitsijoita oli kaikkiaan 152. Ennen vuotta 2002 tydterveyshuol-
lossa aloittaneista lddkéreistd vailla minkdénlaista tydterveyshuollon koulutusta oli 177.
Vajaalla koulutuksella péétoimisesti tyoterveyshuollossa toimivien lddkareiden tilannet-
ta kompensoi jossain méddrin muiden erikoislddkareiden, ensisijaisesti yleislda-
ketieteeseen erikoistuneiden lddkdreiden (N=98), joilla huomattavalla osalla on 7
opintoviikon koulutus, tyoskentely tydterveyshuollossa. Niisté, jotka eivit aio koulut-
tautua tyoterveyshuoltoon, osalla oli syynéd korkea ikd ja osalla védhidinen tydterveys-
huollon viikkotuntimédrd tyossd. Tyoterveyshuollon erikoislddkéreiden keski-ikd on
korkea, joten erikoislddkaritarve tulee olemaan suurta tyoterveyshuollossa ldhitulevai-
suudessa johtuen jo tdlld hetkelld olevasta erikoislddkérivajauksesta sekd runsaasta
elakkeellesiirtymisestd ldhitulevaisuudessa (taulukko 32). Verrattuna vuoden 2001
tilanteeseen oli paédtoimisten lddkdreiden lukumédrdssa tapahtunut pieni nousu.



80

Taulukko 32. Vihintddn 55-vuotiaat lddkarit koulutusasteen mukaan vuonna 2003.

Iki (v)  Eityoterveyshuollon 7 opintoviikon koulutus Tyéterveyshuoltoon
koulutusta tehty tai menossa erikoistunut/erikoistumassa
N=76 N=107
N=44
55-58 25 54 53
yli 58 19 22 54

6.2.2 Terveydenhoitajat

Terveydenhoitajien koulutustaso on hyva nykyisilld koulutuskriteereilld tarkasteltuna.
Tydterveyshuoltoon patevdittéavé koulutus puuttui 6 %:lta padtoimisista terveydenhoita-
jista (N = 120), jotka olivat tyoskennelleet tyoterveyshuollossa ennen vuotta 2002. Ne,
jotka toimivat tyoterveyshuollossa jo ennen vuotta 2002 ja jotka eivit aio hankkia
tulevaisuudessa tyoterveyshuollon koulutusta (N = 103) perustelivat péatevoitymisha-
luttomuuttaan korkealla ialld, vdhéiselld toiminnalla tyoterveyshuollossa tai muihin
tehtéviin siirtymiselld. Tyoterveyshoitajia siirtyy eldkkeelle ldhitulevaisuudessa paljon,
silld tyoterveyshuoltoon koulutetuista terveydenhoitajista joka viides oli (N = 390)
vahintddn 55-vuotias vuonna 2003. Tyoéterveyshoitajilla tieto-taidon siirtdmiseen
uudelle sukupolvelle on kiinnitettdva erityistd huomiota, koska lddkéreiden tapaan
mentorointijarjestelmédd ei ole kdytossd. Verrattuna vuoden 2001 tilanteeseen on
padtoimisten terveydenhoitajien lukumiéra noussut kymmenkunta prosenttia.

Taulukko 32. Vihintddn 55-vuotiaat terveydenhoitajat koulutusasteen mukaan vuonna
2003.

Ikd (v) Ei tyéterveyshuollon koulutusta 7 opintoviikon koulutus tehty tai menossa
tai tyéterveyshuollon erikoistumisopinnot
tehty
N =36 N =390
55-58 18 267
yli 58 18 123

6.2.3 Fysioterapeutit

Fysioterapeutin kayttd tySterveyshuollossa on vakiintumassa ja heiddn koulutustasonsa
tyoterveyshuoltoon on suhteellisen hyvi, silld kaikista 71 prosentilla ja neljélla viidesta
viahintddn puolet tydajastaan tyoterveyshuollossa tekevistd on vaadittava vahintddn 7
opintoviikon koulutus. Koulutusvaatimusten suhteen ongelmana on suuri osa-aikaisten
ja ammatinharjoittajien méard. Vailla ty6terveyshuollon koulutusta on tdmén selvityk-
sen perusteella 168 fysioterapeuttia, joista 135 on aloittanut ennen vuotta 2002 ja 33
vuoden 2002 jilkeen. Tyoterveyshuoltoon kouluttautuminen antaa valmiudet yksilon ja
tyon viélisten asioiden selvittdimiseen. Fysioterapeuttien kaytto ei ole tydterveyshuolto-
lain uudistuksen voimaantulon jilkeen muuttunut tyoterveysasemakohtaisessa tarkaste-
lussa, mutta sekéd tyoterveysyksikot ettd fysioterapeutit arvioivat itse palvelutarpeen
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lisddntyneen uudistuneen tyoterveyshuoltolain voimaantulon jidlkeen. Kolmannes
fysioterapeuteista on halukkaita jatkossa lisddmaéadn tyGterveyshuollon osuutta tydsséan.
Koulutettujen fysioterapeuttien eldkdityminen ei ole ldhitulevaisuuden ongelma.

Taulukko 34. Vihintddn 55-vuotiaat fysioterapeutit koulutusasteen mukaan vuonna
2003.

Ikd (v) Ei tyoterveyshuollon koulutusta 7 opintoviikon koulutus tehty tai
menossa tai tyoterveyshuollon erikois-
tumisopinnot tehty
N=14 N=9
55-58 9 5
yli 58 5 4

6.2.4 Psykologit

Psykologit ovat vield nuori ammattiryhmé tyoterveyshuollossa, mistd johtuen heidin
osallistumisensa tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamiseen on toistaiseksi vield melko
vahiistd. Psykologien méird tydterveyshuollossa on kuitenkin koko ajan pikkuhiljaa
lisddntynyt. Tyoterveyshuoltoon pédtevid psykologeja ei ole vield montaa, koska
Tyoterveyslaitoksen toteuttamaa patevoitymiskoulutusta on ollut tarjolla vasta vuodesta
2002 lahtien. Tyodterveyshuollossa toimi vuonna 2003 141 ennen vuotta 2002 tydterve-
yshuollossa aloittanutta ja 33 vuonna 2002 tai sen jédlkeen tyoterveyshuollossa aloitta-
nutta, vailla tyoterveyshuollon koulutusta olevaa psykologia. Pétevoityminen antaa
valmiudet tydyhteisd- ja ryhmétoimintaan sekd yksilon ja tyon vélisten suhteiden
tarkasteluun. Psykologeilla on paljon muita tutkintoja, joiden soveltuvuutta tydterveys-
huoltotyohon ei ole pohdittu. Koulutusvaatimusten suhteen on sama ongelma kuin
fysioterapeuteilla, silld tyoterveyshuoltoa tekevistd psykologeista vield suurempi osuus
kuin fysioterapeuteista tekee vain pienen osan tydajastaan tydterveyshuoltoa ja osa
ammatinharjoittajina. Tyodterveyshuoltolain muutos ei ole vaikuttanut psykologien
kayttoon. Tyoterveyshuollossa toimivista psykologeista siirtyy eldkkeelle vajaan
kymmenen vuoden aikana viidennes (taulukko 35). Neljannen psykologeista on
halukkaita jatkossa suuntautumaan nykyistd enemmén tydterveyshuoltoon, joten
tulevaisuudessa pitevien psykologien osuus tulee todenndkdisesti lisddntyméédn
patevoittamiskoulutuksen vakiinnuttaessa asemaansa.

Taulukko 35. Vihintddn 55-vuotiaat psykologit koulutusasteen mukaan vuonna 2003.

Ikd (v) Ei tyoterveyshuollon koulutusta 7 opintoviikon koulutus tehty tai menossa
tai tyéterveyshuollon erikoistumisopinnot
tehty
N =41 N=7
55-58 27 6

yli 58 14 1
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6.2.5 Muut asiantuntijat

Muista asiantuntijoista vain maatalouden ja tydondkemisen asiantuntijan kdyttd ja rooli
ndyttavit selviltd ja kdytdntd kohtuullisen vakiintuneelta. Taustalla on pitkd perinne
koulutuksen ja asiantuntijuuden rakentamisen suhteen. Muiden asiantuntijoiden kaytto
oli véhaisti ja toiminta vakiintumatonta. Taustalla on monia asioista. Asiantuntijakou-
lutus on monen ammattiryhmén osalta vasta kdynnistymassd. Ongelmana saattavat olla
my0s tulkintavaikeudet Kelan korvauksista seké eri asiantuntijoiden rooleista (esimer-
kiksi liikunnan ja ergonomian asiantuntijat). Julkisella sektorilla toimivilla asiantunti-
joilla ongelmana on pieni voimavara, jolloin toimintoja joudutaan voimakkaasti
priorisoimaan (puheterapia, ravitsemusterapia). Kiinnostusta tydterveyshuollossa
toimimiseen eri asiantuntijoilla tuntuu olevan ja monet ovat halukkaita lisddméadn
tyOpanostaan tydterveyshuollossa.

6.3 Patevoittamis- ja tdydennyskoulutus

Pitevoittdmiskoulutusta on ollut pitkddn tarjolla ladkareille, terveydenhoitajille,
fysioterapeuteille sekd maatalouden ja tyondkemisen asiantuntijoille. Muiden tyGterve-
yshuollon ammattiryhmien koulutus on vastikddn kdynnistynyt tai osalle sitd ollaan
vasta kéynnistiméssd, joten tulevaisuudessa pétevoitymismahdollisuudet paranevat.
Patevoitymiskoulutuksen hankkiminen on ongelmallisinta niille, jotka tekevét tyoterve-
yshuoltoa vain pienen osan tydajastaan ja/tai toimivat ammatinharjoittajina tai asuvat
haja-asutusalueella. Ongelma koskee erityisesti psykologeja ja fysioterapeutteja, joilla
koulutuksen pituus on 7 opintoviikkoa. Téastd tutkimuksesta on saatu arvio pitevoity-
miskoulutuksen tarpeesta ldhitulevaisuudessa, jossa tulee huomioida myds elikkeelle
lahivuosina siirtyvien mééra kussakin ammattiryhméssa.

Ammattiryhmittdin noin kolmasosa wvailla tydterveyshuollon koulutusta olevista
ladkareistd, terveydenhoitajista, fysioterapeuteista ja psykologeista, jotka olivat
toimineet tyoterveyshuollossa jo ennen vuotta 2002 ilmoittivat hankkivansa tyoterveys-
huollon pitevoitymiskoulutuksen. Korkea ikd ja tyoterveyshuollon pieni osuus tai
pelkit sairaanhoidon tehtdvit tydssd olivat usein syynd koulutusaikomusten puuttumi-
selle.

Léhes kaikki ladkarit, terveydenhoitajat, fysioterapeutit ja psykologit olivat osallistuneet
ammattitaitoa ylldpitdvadn tdydennyskoulutukseen viimeisen kolmen vuoden aikana ja
viimeisen vuoden aikana yhdeksdn kymmenestd. Hieman muita ammattiryhmid
enemmaén olivat tdydennyskoulutusta saaneet psykologit ja ladkérit, joskin kaikkien
ammattiryhmien sisdinen vaihtelu oli suurta. Tyo6terveyshoitajilla ja fysioterapeuteilla
lain asettama tdydennyskoulutustavoite keskimdérdisind koulutuspéivind arvioiden ei
ndytd tdyttyvin. Parhaimmat tdydennyskoulutukseen osallistumismahdollisuudet olivat
tyonantajien omilla asemilla ja huonoimmat terveyskeskuksissa tydskentelevilld, joskin
tuottajaryhmien sisdlld oli myds paljon vaihtelua. Ladkédreilld useimmin ilmoitettu
koulutukseen osallistumisen este oli tydsidonnaisuus, muilla ammattiryhmilla taloudel-
liset syyt. Psykologeilla ja fysioterapeuteilla korostuivat koulutuksen kustannuksiin
(ansionmenetys) liittyvét esteet.
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6.4 Tutkimuksen kokonaisanti

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella tismentyy kokonaiskuva tySterveyshuoltojen
kayttdmistd henkiloresursseista, moniammatillisuuden toteutumisesta sekd ammattihen-
kildiden ja asiantuntijoiden pétevyydestd. Aiempi tieto on perustunut tyoterveysyksik-
kdtason tietoon, mutta nyt keréttiin yksikkotiedon lisdksi kaikilta tyoterveyshuollon
ammattihenkilGiltd ja asiantuntijoilta henkilokohtaista tietoa heididn koulutuksestaan ja
tyonsé sisdllostd. Olemme saaneet tdmén tutkimuksen avulla perusteellisen kuvan
tydterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden kaytostd, heiddn péatevyydes-
tddn tyoterveyshuoltolain mukaan arvioituna sekd paljon tietoa heiddn koulutuksensa
kehittdmiseen vastaamaan uutta lakia ja sen henked, asiakkaiden tarpeita ja tyoelamén
haasteita.
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7 TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

1. Seutukunnallisen ja alueellisen yhteistyon lisddminen ja kehittdiminen sekd tyoterve-
ysyksikoiden koon suurentaminen erityisesti kunnallisella sektorilla edistdvdt moniam-
matillisuuden toteutumista, parantavat henkiloresurssointia, koulutusmahdollisuuksia
sekd koko tydterveyshuollon toimivuutta haja-asutusalueilla vastaamaan paremmin
yritysten tarpeita.

2. Tyoterveyshuollon erikoislddkdreitd ja terveydenhoitajia jéd ldhivuosina paljon
elakkeelle. Alalle hakeutuminen, koulutus sekd koulutukseen liittyvén senioritiedon
siirtiminen kummankin ammattiryhmén kohdalla on jarjestettdvd entistd paremmin.
Tyoterveyshuollossa pitkddn toimineiden muiden kuin tydterveyshuollon erikoisldaka-
reiden tyoterveyshuollon koulutusvaatimuksia selvitetdén erikseen.

3. Fysioterapeuttien ja psykologien integroitumista tydterveyshuoltoon ja moniamma-
tillisuuden toteutumista edistetddn mm. koulutuksen ja tiedotuksen keinoin. Psykologien
muiden opintojen soveltuvuutta tydterveyshuoltoon péatevoittimisessd selvitetddn ja
tyoterveyshuoltoon pétevdittdvan koulutuksen tunnettavuutta psykologien keskuudessa
lisatddn.

4. Muiden tyoterveyshuollon asiantuntijoiden kéyttdd tyoterveyshuollossa kehitetdén.
Pétevoitymis- ja tdydennyskoulutuksen jarjestimistd ja sisdltdjd, muiden tydterveys-
huollon asiantuntijoiden kaytt6d, korvauskdytintdjd, tyoterveyshuoltoon integroitumista
seké tiedottamista parannetaan.

5. Tyoéterveyshuoltoon pitevoittavdd alueellista koulutusta jérjestetddn. Erityisesti
ammatinharjoittajina ja terveyskeskuksissa toimivien fysioterapeuttien ja psykologien
tyoterveyshuoltoon pétevoitymistd tuetaan ja edistetddn. Taydennyskoulutusta amma-
tinharjoittajille ja terveyskeskuksissa toimiville tyoterveyshuollon ammattihenkildille ja
asiantuntijoille pitdisi olla tarjolla sekd alueellisesti ettd myds kohtuullisin kustannuksin
tai maksuttomasti. Parannetaan moniammatillista koulutusta, joka lisdé eri asiantuntija-
ryhmien integroitumista tydterveyshuoltoon.

6. Tyoterveyslaitoksen koulutuskeskus koordinoi tydterveyshuollon koulutusta, siséltod,
maéraa ja jarjestamisté yhteistyossa eri koulutustahojen kanssa. Koulutusta kehitettdessé
otetaan huomioon myos eri ikdisten tarpeet. Tastd selvityksestd saatua sekd maaréllista
ettd siséllollistd tietoa koulutuksesta hyddynnetddn aktiivisesti.

7. Sosiaali- ja terveysministerid huolehtii tydterveyshuollossa toimivien lddkéreiden
madréllisestd koulutuksesta. Terveydenhoitajien erikoistumiskoulutusta ja rahoitusta
selvitetddn. Muiden tyGterveyshuollon asiantuntijoiden koulutusta kehitetdsn ja
seurataan.
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION SELVITYKSIA ISSN 1236-2115

2005:

1

Mielenterveyden hairiét tydkyvyttomyyseldkkeen syyna - ajatuksia ehkaisys-
ta, hoidosta ja kuntoutuksesta.

ISBN 952-00-1593-0

ISBN 952-00-1678-3 (PDF)

Anna-Liisa Salminen, Pirjo-Liisa Kotiranta. Eletaan hyvaa elamaa. Itse. Kan-
sallinen ITSE-hanke apuvalineosaamista ja —palveluja kehittdmassa.

ISBN 952-00-1611-2

ISBN 952-00-1612-0 (PDF)

Asko Ranta. Selvitys maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen tarpeesta ja
saatavuudesta. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)

ISBN 952-00-1666-X

ISBN 952-00-1667-8 (PDF)

Erkki Paara. Vammaispalvelujen jarjestdminen ja osaaminen. Selvitys vam-
maislakien yhdistamisesta.

ISBN 952-00-1636-8

ISBN 952-00-1637-6 (PDF)

Ty0Osuojelustrategian seurantaraportti 2004.
ISBN 952-00-1699-6
ISBN 952-00-1700-8 (PDF)

Helena Piirainen et al. Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantunti-
joiden koulutus ja kaytté vuonna 2003.

ISBN 952-00-1701-1

ISBN 952-00-1702-X (PDF)






	Selv200506kansi
	Selv200506
	
	Nimiö 225484.pdf
	1
	2

	Selv 0506 Tyoterveys.pdf
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	Selv 0506 Tyoterveys sivu 9.pdf
	9

	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	53
	54
	55
	56
	57
	58
	59
	60
	61
	62
	63
	64
	65
	66
	67
	68
	69
	70
	71
	72
	73
	74
	75
	76
	77
	78
	79
	80
	81
	82
	83
	Selv 0506 Tyoterveys sivu 84.pdf
	84

	85
	86
	87
	88




