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1 JOHDANTO

Laki ympéristéterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta jaljempéna yhteistoimintalaki
(410/2009) tuli voimaan 15.6.2009. Kunnan, joka ei kykene suoriutumaan ymparisto-
terveydenhuollon tehtdvistd yksin, on vastedes kuuluttava yhteistoiminta-alueeseen.
Yhteistoiminta-alueella tarkoitetaan kahden tai useamman kunnan muodostamaa alu-
etta. Lain mukaan kunnassa tai kunnan yhteistoiminta-alueella tulee olla kaytettavis-
sééan vahintaan 10 henkildtydvuotta vastaavat henkiloresurssit, joilla ymparistotervey-
denhuollon palvelut jarjestetadn. Y mparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden
on aloitettava toimintansa viimeistddn 1.1.2013. (Laki ympéristoterveydenhuollon
yhteistoiminta-alueista 410/2009.)

Yhteistoimintalaki tehostaa ymparistéterveydenhuollon valvonnan jarjestdmista. Uu-
distuksella pyritddn viranhaltijoiden tarkoituksenmukaiseen erikoistumiseen, valvon-
taa koskevan johtamisen selkeyttdmiseen sekd osaamisen ja resurssien varmistami-

seen. (STM-dokumentti ympéristoterveydenhuollon jarjestamisesta 2012.)

Tassa opinndytetydssa selvitimme yhteistoimintalain tavoitteena esitetyn ymparisto-
terveydenhuollon henkil6ston erikoistumisen toteutumista ja valvontahenkiloston ko-
kemuksia erikoistumisesta seka esitimme kolme mallia valvontayksikén erikoistumi-
sen kehittdmiseksi. Keskushallinnon ohjaustarpeen ja alan koulutuksen kehittdmisen
kannalta on ajankohtaista selvittda yhteistoiminta-alueiden henkildston erikoistumisen
toteutuminen valvontayksikdisséd. Opinndytetyon toimeksiantaja on Sosiaali- ja terve-
ysministerid. Opinnaytetydsta saatava ajantasainen tieto tehtdvien erikoistumisen to-
teutumisesta antaa tyon tilaajalle lahtokohdan erikoistumista tukevan koulutuksen
suunnitteluun sekéd ympaéristéterveydenhuollon valtakunnallisen toiminnan uudistami-

sen arviointiin.

Opinnaytetyon tavoitteisiin etsitddn vastauksia kyselytutkimuksen avulla. Kysely to-
teutettiin webropol-kyselynd, joka lahetettiin Sosiaali- ja terveysministerion yhteystie-
toluettelon mukaisesti ympéristoterveydenhuollon kunnallisiin valvontayksikdihin
henkilokohtaisesti tarkastajille ja yksikdiden esimiehille. Kysely l&hetettiin 14.3.2012
ja vastausaikaa annettiin 4.5.2012 saakka. Erikoistumisen kehittdmiseksi esitettyjen

mallien luomiseksi kyselytutkimuksen tietoja haluttiin syventdd haastattelemalla eri
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tavoin erikoistuneiden yksikodiden valvontahenkilostod. Haastattelut toteutettiin hel-
mikuussa 2013.

Tassd opinndytetyossd kysymme ympéristoterveydenhuollon valvontahenkiloston
erikoistumisen  toteutumisesta  kunnissa, erikoistumisen myotd  syntyneisti
erikoistumiskokonaisuuksista ja tehtdvien sisdltdmistd synergiaeduista. Kysely sisélsi
osion, jonka avulla selvitettiin erikoistumisesta saatuja kokemuksia. Alan koulutuksen
kehittdmisen kannalta kuntakentdssd syntyneet erikoistumiskokonaisuudet ja
kaytdnnontyossd hyviksi havaitut ja toisiaan tukevat osaamisalueet ovat tdméin

selvityksen tirkein anti.

2 YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIO JA TEHTAVAT

Y mpéristoterveydenhuolto on osa ennaltaehkéisevad kansanterveystyotd, jonka tehtd-
véana on yksiloon, vaestoon ja elinymparistéon kohdistuva terveyden edistdminen seka
sairauksien ja tapaturmien ehkaisy. Ymparistoterveydenhuollosta séadetédan kansan-
terveyslain (66/1972) 18:ssa.

Y mpéristoterveydenhuoltoon kuuluu toimia, joilla pyritddn varmistamaan elinympaé-
riston terveellisyys ja turvallisuus. Tallaisia tehtavia ovat esimerkiksi terveydensuoje-
lu-, tupakka-, elintarvike- ja kuluttajaturvallisuus- ja kemikaalivalvonta seké eldinlaa-
Kintdhuolto ja eldinsuojelu. Ympéristoterveydenhuolto vastaa elinympériston laadun
turvaamisen ennalta ehkaisevista toimista, joilla torjutaan mikrobiologisten, fysikaa-

listen ja kemiallisten tekijoiden aiheuttamaa uhkaa terveydelle.

2.1 Ymparistdterveydenhuollon toimijat ja vastuualueet

Y mparistoterveydenhuollon valvonnan tavoitteena on yllapitaa ja edistada vaeston ter-
veyttd. Tavoitteena on my0s ennaltaehkéistd, vahentaa ja poistaa sellaisia tekijoita,
jotka voivat aiheuttaa vaaraa tai haittaa ihmisten terveydelle ja elinymparistolle. Y m-
paristoterveydenhuolto turvaa vaeston hyvinvointia kehittamallda ympéristéterveyden-
huollon toimintoja eettisesti hyvaksyttavalla tavalla. VValvomalla lakien noudattamista
varmistetaan, ettd elinymparistoon vaikuttava toiminta on suunniteltua ja toimintaa

harjoitetaan turvallisesti.



3
Vastuu ymparistéterveydenhuoltoon liittyvésta lainsdadéannostd on jaettu sosiaali- ja
terveysministerion (STM), tyo- ja elinkeinoministerion (TEM) sek& maa- ja metsata-
lousministerion (MMM) kesken. Sosiaali- ja terveysministeri0 vastaa terveydensuoje-
lulaista 763/1994 ja laista ympéristoterveydensuojelun yhteistoiminta-alueista
410/2009 ja on ympdristoterveydenhuollon jarjestdmisen vastuuministerif. Lis&ksi
Sosiaali- ja terveysministeriolla on padvastuu tupakkalaista 693/1976, yhteistydssa
ymparistoministerion kanssa kemikaalilaista 744/1989 ja geenitekniikkalaista
377/1995 seké tyo- ja elinkeinoministerion ohella séteilylaista 592/1991. (STM, ym-
paristoterveydenhuollon jarjestdminen 2012.)

Elintarvikelaista 23/2006 ja eldinlaékintdhuoltolaista 685/1990 padvastuu on maa- ja
metsatalousministeriolla. Tyo- ja elinkeinoministerid vastaa kulutustavaroiden ja ku-
luttajapalvelusten turvallisuudesta (kuluttajaturvallisuuslaki 920/2011). (STM, ympé-
ristoterveydenhuollon jarjestaminen 2012.)

Keskusviranomaisina Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), Tur-
vallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes) ja Elintarviketurvallisuusvirasto (Evira) ohjaa-
vat lainsdddanndn toimeenpanoa ja valvontaa valtakunnallisesti. (STM, ympéristoter-

veydenhuollon jarjestdminen, 2012)

Aluehallintoviranomaiset ohjaavat ja valvovat ymparistéterveydenhuollon toimintaa
alueellaan olevissa kunnissa. Kunnille ja aluehallintovirastoille kuuluu valvontatehta-
vid ymparistoterveydenhuollon kaikilla osa-alueilla. Valvontatehtdvia on edella mai-
nittujen tahojen ohella myos poliisilla, puolustusvoimilla seka Tullilaitoksella. (Hirn
2011.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) ja Sateilyturvakeskus (STUK) tukevat valtion
ja kuntien ympéristoterveydenhuoltoon liittyvaa valvontaa tutkimus- ja kehittamistoi-
minnalla. Ne tuottavat paattgjille ja kunnille tietoa ymparistéterveyden riskeista ja
niiden torjunnasta sekd toimivat toimialansa asiantuntijoina erilaisissa poikkeustilan-

teissa.

Kunnan tehtdvéna on huolehtia, ettd ymparistoterveydenhuollon lainsaadannon vel-
voitteita noudatetaan kunnan alueella. Y mpéristéterveydenhuollon kdytadnnon valvon-

taty0 tehddén kunnissa tai kuntien muodostamilla yhteistoiminta-alueilla. Y mpéristo-
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terveydenhuollon jarjestamisestd kunnissa séadetdén laissa ymparistoterveydenhuol-
lon yhteistoiminta-alueesta 410/2009. Kunnan terveydensuojeluviranomaisena toimii
monijaseninen toimielin, esimerkiksi ympéristoterveyslautakunta. Terveydensuojelu-
viranomaisen alaisuudessa kdytannén valvontaa suorittavat viranhaltijat, terveystar-
kastajat ja eldinlaakéarit. Kunnan vastuulla olevat ympéristoterveydenhuollon tehtévét
voidaan yleisesti jakaa seuraavasti:

stoiminnanharjoittajien neuvonta ja ohjaus

ssuunnitelmallinen valvonta valtakunnallisen valvontaohjelman mukaisesti
svalvontakohteiden toimintaa koskevien ilmoitusten tai hakemusten késittely ja niistd
tehtavat paatokset

svalvontakohteisiin suoritettavat saannolliset tarkastukset seka tarvittaessa naytteenot-
to ja tutkimukset

lainsddddnndn noudattamatta jattdmisestd tai ilmeistd terveyshaittaa aiheuttavasta
toiminnasta johtuvien maaraysten antaminen tai pakkokeinojen asettaminen

sepidemioiden selvittiminen (Hartikainen 2012 a).

Y mpéristoterveydenhuollon organisaatio on esitetty kuvassa 1.

Ty6- ja elinkeinoministerié Sosiaali- ja terveysministerié Maa- ja metsatalousministerié
- kuluttajaturvallisuuslaki - terveydensuojelulaki - elintarvikelaki
- kemikaalilaki - elainlaakintahuoltolaki
l- tupakkalaki - eléinsuojelu- ja eldintautilaki

o L™ 1| [vawa ] B
THL STUK

| Aluehaliintovirasto (AVI) |

l Kunnan / yhteistoiminta-alueen monijaseninen toimielin I

I Ympéristoterveydenhuollon yksikkd |

TUKES = Turvallisuus- ja kemikaalivirasto

Valvira = Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Evira = Elintarviketurvallisuusvirasto

THL = Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

STUK =Sateilyturvakeskus

Ymparistoministerio (YM) ohjaa osaltaan TUKESia kemikaalilain toimeenpanossa

KUVA 1. Ymparistoterveydenhuollon organisaatio (STM 2012)

Jorma Hirn on laatinut (2011) raportin, P4dmaarana koottu ja tehokas ymparistoter-
veydenhuolto, Maa- ja metsatalousministerion toimeksiannosta. Raportissa on todettu,

ettd ympaéristoterveydenhuollon organisoituminen on liilan moniportaista. Raskas or-
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ganisoituminen aiheuttaa raskaan sopimusjarjestelmén, epéselvyyksia toimivallassa
seka alueellista ja paikallista epétasa-arvoisuutta. Hirn esitti, ettd jatkossa ymparisto-
terveydenhuolto tulisi keskittéda yhdelle ministeritlle ja yhdelle keskusviranomaiselle.
Raportissa esitetddn myags, ettd yhteistoiminta-alueiden toimintaa seurattaisiin ja tu-
loksia arvioitaisiin laajapohjaisessa tyoryhmassa. Mahdollinen ymparistéterveyden-
huollon uudistaminen ajoitettaisiin hallituskaudelle 2015-2019, jotta voidaan ensin
arvioida nykyisten uudistusten vaikutukset (muodostetut yhteistoiminta-alueet). (Hirn
2011.)

2.2 Ymparistoterveydenhuollon tehtavéat

Kunnan tehtdvand on huolehtia, ettd ympéristoterveydenhuollon lainsdadannon vel-
voitteita noudatetaan kunnan alueella. Kunnassa laaditaan ympéristoterveydenhuollon
valvontasuunnitelma, jossa otetaan huomioon ohjaavien keskusvirastoiden yhdessé

laatima valtakunnallinen valvontaohjelma.

Y mpéristoterveydenhuollon valvontasuunnitelman mukainen valvonta on maksullista.
Muiden toimenpiteiden, kuten kohteen hyvaksymisen, ilmoituksen késittelyn ja niihin
liittyvien tarkastusten maksullisuudesta on saadetty erikseen. Maksuja ei kuitenkaan
voida peria esimerkiksi ruokamyrkytys- ja talousvesiepidemioiden tai valitustapausten
selvittdmisestd, vaan naihin tulee varata varoja talousarviossa. Maksujen periminen
suunnitelmallisesta valvonnasta edellyttdaa hyvéaksyttya valvontasuunnitelmaa ja mak-
sutaksaa. Valvonnan maksullisuuden periaatteena on, ettd kunnan valvontaviranomai-
sen tulee perid toiminnanharjoittajalta hyvaksytyn taksan mukainen maksu hyvéksyt-
tyyn valvontasuunnitelmaan siséltyvésta tarkastuksesta, ndytteenotosta ja naytteen
tutkimisesta. Maksullisuuden tavoitteena on ymparistéterveydenhuollon valvonnan
voimavarojen turvaaminen, minka vuoksi on térkeaa, ettd maksutulot kohdennetaan
kunnassa valvonnasta vastaavalle yksikolle. Maksuilla katetaan valvonnasta aiheutu-

via todellisia kustannuksia. (Forsbacka ym. 2010.)

Elintarvikevalvonta

Elintarvikelain tarkoituksena on kuluttajien terveyden suojeleminen sekd kuluttajan
suojeleminen maaraysten vastaisten elintarvikkeiden aiheuttamilta taloudellisilta tap-
piolta sekd varmistaa elintarvikkeista annettavat oikeat tiedot. Niin ikdan lain tarkoi-

tuksena on turvata korkealaatuinen elintarvikevalvonta seké osaltaan parantaa elintar-
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vikeyritysten toimintaedellytyksid. Elintarvikelainvalvontaan kuuluu mm. olosuhde- ja
tuotevalvonta (hygienia, lampdtilat, elintarvikkeiden laatu, pakkausmerkinnét, resep-
tit). Valvontakohteita ovat esim. elintarvikemyymalat, ravintolat, ruokalat, grillit,
kioskit, elintarviketehtaat, lihavalmistetehtaat, palvaamot, kalanjalostuslaitokset, mei-
jerit, juustolat, maitotilat, kananmunanpakkaamot ja ensisaapumispaikat. (Forss 2013)

Terveydensuojelu

Terveydensuojelulain tarkoituksena on véeston ja yksilon terveyden yllapitdminen ja
edistdminen sek& ennaltaehkéisté, véhentdd ja poistaa sellaisia elinymparistdssé esiin-
tyvia tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa terveyshaittaa. Terveydensuojelulain valvontaan
kuuluu mm. olosuhdevalvonta (hygienia, ilmanvaihto, lampétilat jne.) Valvontakoh-
teita ovat esim. koulut, paivakodit, uimahallit (my0ds vesi), vesilaitokset (myos vesi),
majoituspalvelut, kampaamot, eldinsuojat ja asunnot (valitusten perusteella). (Forss
2013)

Tupakkavalvonta

Tupakkalaissa saadetédan toimenpiteistd, joilla pyritdan tupakointia vahentamalla eh-
kaisemaan niiden terveysvaarojen ja —haittojen syntymistd, joita tupakointi aiheuttaa
tai joiden syntymisalttiutta se lisdd. Lain valvontaan kuuluu myynnin ja tupakointi-
Kieltojen valvonta (myyntiluvat, esillapitokiellon noudattaminen, pakkausmerkinnat,
ostajan ik, ilman laatu ja ilmanvaihto). Valvontakohteita ovat, myyntipaikat, yleiset

tilat, ravintolat ja koulut. (Forss 2013)

Kemikaalivalvonta

Kemikaalilain tarkoituksena on ehkéista ja torjua kemikaalien aiheuttamia terveys- ja
ympéristohaittoja. Kunnan valvontaviranomaisen tehtdvd on maééritelty koskemaan
markkinoille saatettavien ja erityisesti kuluttajakéyttoon toimitettavien kemikaalien

valvontaa. (Forss 2013)



Kuluttajaturvallisuus

Lain tarkoituksena on ehkaistd kulutustavaroista ja kuluttajapalveluksista aiheutuvia
terveys- ja omaisuushaittoja. Laki on turvallisuuden yleislaki, ja sitd sovelletaan eri-
tyisesti silloin, jos erityislainsdadéntd ei kata kaikkia turvallisuuskysymyksia tai jos
siing ei edellyteta vahintd&n samaa turvallisuustasoa. VValvontakohteita ovat kulutusta-
varoiden myyjéat, valmistajat ja maahantuojat, kuluttajapalveluiden tarjoajat (mm. kun-
tosalit, leikkikentat, laskettelurinteet, uimahallit, kartingradat, ratsastuspalvelut).
(Forss 2013)

Elainlaadkintahuolto

Elainlad&kintdhuoltolakia sovelletaan kunnalliseen ja yksityiseen eldinlaakintahuoltoon
sekd eldinlaékintdhuoltoon liittyvadn valvontaan ja hallintoon. Valvonnankohteina
ovat hyotyeldimet, kotieldinten terveydenhuolto sekd alkutuotannon terveydellinen
valvonta. (Forss 2013)

Yleinen ymparistoterveyshaittojen arviointi

Y mpéristoterveydenhuollon merkittdvimpié yhteistydbkumppaneita kunnassa ovat ym-
paristonsuojelu, perusterveydenhuolto, rakennusvalvonta ja kaavoitus (kuva 2). Ym-
péaristdterveydenhuollon ndkékulmasta tdma yhteistyd on terveyshaittojen ennalta eh-
kaisevén tyon kannalta merkittdvad, mm. ndin varmistetaan, ettd ympaéristoterveyden-
huollon tietoon tulevat esim. terveydensuojelulain tarkoittamat ilmoitusvelvolliset
kohteet, ympéristoa suojelevilla toimenpiteilld suojellaan myds ihmisen terveytta,
asumisterveyteen liittyvien asioiden hoito, ruokamyrkytys- ja vesiepidemioiden ennal-
ta ehkaisy ja selvittdminen sekd kaavoituksen aiheuttamien terveyshaittojen ennalta-
ehkdisy. (Kuntaliitto 2012.)



KUVA 2. Ymparistoterveyshaittojen arviointi osana paatoksentekoprosessia
(STM 2012)

Ympéaristoterveyden erityistilanteisiin varautuminen

Erityistilanteella voidaan tarkoittaa mm. normaaliolojen, héiridtilan tai poikkeusolojen
aikaista yllattavaa tai akillistd uhkaa tai tapahtumaa, joka voi vaarantaa yhteiskunnan
turvallisuuden tai vaeston elinmahdollisuudet ja jonka hallinta voi edellyttdd normaa-
lista poikkeavaa johtamismallia ja viestintdd. Sama erityistilanne voi siséltya useam-

paan uhkamalliin. (Paunio ym. 2010.)

Kunnan terveydensuojeluviranomaisen on yhteistydssa muiden viranomaisten ja lai-
tosten kanssa ennakolta varauduttava erityistilanteiden aiheuttamien terveyshaittojen
ehkéisemiseksi, selvittdmiseksi ja poistamiseksi tarvittaviin valmius- ja varotoimenpi-
teisiin. Terveydensuojelulain (763/1994) mukaan kunnan tehtaviin kuuluu olennaisesti
terveellisen elinympdriston turvaaminen. Tahan turvaamisvelvoitteeseen liittyy oleel-
lisesti terveydensuojeluun liittyvissd kysymyksissa terveydensuojeluviranomaisen
taholta ohjaus ja neuvonta. N&in osaltaan pyritd&dn varmistamaan kuntalaisten ja toi-
minnanharjoittajien omatoimista turvallisuusvastuuta. Erityistilanteisiin varautumises-
sa korostuu eri viranomais- ja asiantuntijatahojen sek& toiminnanharjoittajien yhteis-

tyon merkitys. Elintarvikelain (23/2006) 46 §:ssd saddetdan Elintarviketurvallisuusvi-
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raston ja kunnan velvollisuudesta laatia suunnitelma erityistilanteisiin varautumisesta.
(Paunio ym. 2010.)

2.3 Ymparistoterveydenhuollon toimintaedellytykset

Y mpéristoterveydenhuollon kuntasektorin viime vuosien merkittdvimmat muutokset
liittyvat valvontayksikdiden koon kasvattamiseen Valtioneuvoston periaatepdatoksen
(1.3.2007) mukaisesti. Ymparistéterveydenhuolto on jérjestettava paikallisella tasolla
niin, ettd kuntien vastuulla olevasta valvonnasta vastaa yhteistoiminta-alue. Yhteis-
toiminta-alueita tulee muodostaa periaatepadtoksen mukaan 50 - 85 kappaletta. (Aro-
nen 2009.)

Kunnallisen ymparistoterveydenhuollon voimavarojen vaheneminen ja samanaikainen
tehtavien lisddntyminen aiheuttivat vuosituhannen vaihteessa paineita valvonnan kat-
tavuuden ja laadun turvaamiseksi. Y mparistoterveydenhuollon henkildstéresurssien ja
tehtavien vaativuuden kehitys johti siihen, ettd tehtavien seudullisella organisoimisella
nahtiin olevan monenlaisia myonteisia vaikutuksia, kuten mahdollisuus osaamisen
vahvistamiseen tyonjaon ja erikoistumisen avulla. Suunnittelu- ja kehittdmistoiminnan
sekd hallinnollisen ja toimistotyon keskitetyn organisoinnin arvioitiin vahentavan vi-
ranhaltijoiden pééllekkaisentyén maaraa. Myos seutuyhteistyon tuomien henkildston
jaksamiseen ja palvelun jatkuvuuteen kohdistuvien hyotyjen, kuten kollegiaalisen tuen
ja kohentuneiden sijaisjarjestelyjen, néhtiin poistavan pienille yksikaille tyypillisen

toiminnan haavoittuvuuden. (Aronen 2006.)

Laki ymparistéterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta edellyttda kuntia viimeistaan
1.1.2013 jarjestamaan ymparistoterveydenhuollon alueella, joka muodostaa henkilds-
tomaaréltaan ja asukaspohjaltaan riittdvan suuren toimintayksikén. Tarkoituksenmu-
kaisen tyonjaon ja erikoistumisen mahdollistamiseksi tulisi valvontayksikon véhim-
maiskoon olla 10 - 15 henkilotydvuotta. Ymparistdterveydenhuollossa on vankat pe-
rusteet siirtya suurempiin yksikdihin. Ymparistoterveydenhuollon uudistuksen arvi-
oinnin mukaan suuresta yksikostd on etuja taloudellisesti sekd erikoistumisen, palve-
lun laadun, tyéyhteisén toimivuuden ja henkiloston kannalta. Ensisijaisena tavoitteena
on, ettd kunnat péaattavat itse yhteistoiminta-alueeseen liittymisestd ja yhteistoiminnan

ehdoista. Yhteistoiminta-alueita muodostettaessa tulee huomioida yhteisty0 peruster-
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veydenhuollon kanssa tai muun kunnallisen viranomaisen kanssa (esim. ympériston-
suojelu) (Hartikainen 2009).

2.3.1 Valvontayksikot Suomessa

Vuosien aikana ymparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden muodostumista
on edistetty ja tuettu niin taloudellisesti (Y mparistoterveydenhuollon alueellisen yh-
teistoiminnan kokeiluhankkeet, YTAKE-hankkeet) kuin hallinnollisesti (valtioneuvos-
ton periaatepaatos elintarvikevalvonnan kehittdmisestd) sekd kuntien viranomaisia,
johtoa ja luottamushenkil6itd kouluttamalla. Kuntien ympéristoterveydenhuollon yk-
sikiden lukumé&aré on vahentynyt vuoden 2003 noin 277 yksikdsté vuoden 2011 alun
88 yksikkoon. (Hirn, 2011) Tahan opinnédytetydhon sisaltyvaa kyselya tehtéessa val-
vontayksikoitd Suomessa oli 83. Vuoden 2013 alussa yhteistoiminta-alueita tulee ole-
maan kuntien suunnitelmien perusteella 63 aluetta (Hartikainen 2012 b).

Y mpéristoterveydenhuollon henkiléston ja tehtyjen henkilétydvuosien jakauma eri
lakien valvontatehtaviin kunnissa oli vuonna 2010 keskushallinnon valvontatietojen
keruun mukaan seuraava: elintarvikelain valvonnasta vastasi 258 henkilotydvuotta,
eldinlaakintahuoltolaista 230 henkildtydvuotta, terveydensuojelulaista 210 henkil6-
tyovuotta, kemikaalilaista 15 henkilotydvuotta, tupakkalaista 40 henkilotyovuotta ja
kuluttajaturvallisuuslainsaadanndsta 19 henkildtydévuotta. Vuonna 2010 ymparistoter-

veydenhuoltoon kunnissa kéytettiin yhteensa 772 henkilétydvuotta. (Hirn 2011)

2.4 Ymparistdterveydenhuollon henkildston erikoistumisen tarve,

mahdollisuudet ja laajuus

Sosiaali- ja terveysministerion loppuraportissa Y mparistéterveydenhuollon toiminta-
edellytykset 2001:10 pohditaan ymparistéterveydenhuollon kunnallisten viranhaltijoi-
den erikoistumisen tarvetta ja mahdollisuuksia yhteistoiminta-alueilla. Raportissa to-
detaan, ettd alueen tarpeesta riippuen viranhaltijat voivat sopia myds erikoistumisesta
asiakokonaisuuksittain esimerkiksi siten, ettd yksi viranhaltija voisi suorittaa kemikaa-
livalvonnan, kaksi viranhaltijaa elintarvikevalvonnan toimenpiteet jne. kaikkien yh-

teistoiminnasta sopineiden kuntien alueella (STM 2001.).

Tuolloin erikoistumista ei pidetty yhteistoiminnan edellytyksend, mutta se nahtiin kui-

tenkin valvonnan laatua mahdollisesti parantavana tekijana ymparistoterveydenhuol-
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lon laajasta tehtdvakentéstd johtuen. Loppuraportissa esitetddn seuraavia nakokulmia
erikoistumisen eduista ja haitoista:

Etuja
- Viranhaltijoiden ammattitaito omalla erikoistumisalueella lisadntyy, mink&
seurauksena tehtdvien suorittamisnopeus kasvaa ja valvonnan laatu paranee.
- Viranhaltijoiden tydmotivaatio paranee, kun he voivat keskittyd pienempaan
maaradn asiakokonaisuuksia.
Haittoja
- Erikoistumisen laajuudesta riippuen tarkastuksiin liittyvat matkat saattavat pi-
dentya.
- Ympdristoterveydenhuollon l&heisyysperiaate karsii.
- Asiantuntemus erikoistumisalueen ulkopuolisiin alueisiin laskee. (STM 2001.)

Y mpéristoterveydenhuollon toimintaedellytykset loppuraportissa nostetaan esille eri-
koistumisen toteuttamisessa huomioitavina seikkoina yhteistoiminta-alueen viranhalti-
joiden méaara, heidan koulutuksensa, asiantuntemuksensa ja kiinnostuksensa maaratty-
jen tehtévien suorittamiseen. Liséksi loppuraportissa kehotetaan huomioimaan valvon-
takohteiden maaré, laatu ja sijainti. Erikoistumisen aiheuttamien kustannusten muutos-
ten arvioinnissa valvontakohteiden sijainti suhteessa tarkastavan viranhaltijan toimi-
pisteeseen huomioidaan. ndiden tekijoiden perusteella voidaan arvioida missa maarin
valvontayksikon viranhaltijoiden erikoistuminen on tarpeellista ja kannattavaa. (STM
2001)

Matti Karuvaara on laatinut Ty0- ja elinkeinoministerion toimesta raportin Kuluttaja-
palveluiden turvallisuusvalvonnan kehittdminen ja uudelleen organisointi. Raportissa
todetaan, ettd valtakunnallisesti kuluttajapalveluiden turvallisuuden valvontaan kayte-
tddn kunnissa vuosittain noin 20 henkilotydvuotta. Resurssin niukkuuden lisdksi on-
gelmana on se, ettd tydpanos jakaantuu noin 280 eri terveystarkastajalle. Tdman vuok-

si valvojille ei nykyisin kerry tarpeellista osaamista ja kokemusta. (Karuvaara 2013.)

Lain ympadristéterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta (410/2009) tavoitteena on
esitetty viranhaltijoiden tarkoituksen mukainen erikoistuminen. Laki tehostaa ympa-
ristoterveydenhuollon valvonnan jarjestamistd aikaisempaa suuremmissa yksikdissa
pyrkien viranhaltijoiden erikoistumisen lisdksi valvonnan johtamisen selkeyttdmiseen

sekd osaamisen ja resurssien varmistamiseen. (Hartikainen 2009) 1
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3 ERIKOISTUMISEN TUKEMINEN

3.1 Valvontaa ohjaavat asiakirjat

Valvontayksikon tyotd ohjaavat monijasenisessé toimielimessa hyvéksyttavat valvon-
tasuunnitelmat, joihin vuositasolla maaritelld&dn suunnitelmalliseen valvontaan kuulu-
vat tehtdvat. Kuntien valvontasuunnitelmat pohjautuvat valtakunnalliseen ymparisto-
terveydenhuollon valvontasuunnitelmaan, jossa keskusviranomaiset ovat méaéritelleet
riskiperusteisen valvonnan lahtokohdat; kohdetyypin ohjeellisen tarkastustiheyden,
tarkastukseen kaytettdvén ajan ja tarkastuksen sisallon. Lisaksi valtakunnallisessa
suunnitelmassa esitetdan valvonnan painotukset ja mahdolliset valtakunnalliset ja alu-
eelliset valvontahankkeet, joihin kuntien odotetaan osallistuvan omissa valvontasuun-

nitelmissaan.

Erikoistumiseen tahtadva tyonsuunnittelu voidaan ja se tulisi huomioida kunnan val-
vontasuunnitelmissa. Useita valvonnan osa-alueita kattavaan tarkastukseen varataan
riittavasti aikaa ja tarkastuksen sisalté maéritelladn valvontasuunnitelmassa. Huo-
mionarvoista on kuitenkin, ettd samassa kohteessa eri lainsaaddnndn nojalla suoritet-
tavien tarkastusten keskusviranomaisen maérittelemé ohjeellinen tarkastustiheys on

harvoin sama.

Valvontayksikén tydnorganisoinnin muutokset tyéryhma- tai tyoparilahtdiseen val-
vontatapaan edistéisi my6s valvontahenkiloston erikoistumismahdollisuuksia. Kyse-
lystd saadun tiedon mukaan kaytanto takaa katkeamattoman valvontatyon, johon yk-
sittdisen viranhaltijan poissa olo ei vaikuta. Tosin maassamme on edelleen pienié val-

vontayksikditd, joissa resurssit eivat mahdollista tyopari- saati tydoryhmatydskentelya.

Valvontatehtdvissa erikoistumista tukevat valvontayksikdlle mahdollisesti laaditut
laatukasikirjat ja —jarjestelmét, jotka usein kasittavat valvontaohjeita ja asiakirjamalle-
ja. Kunnallisen elintarvikevalvonnan laatujarjestelmistd saadetaan elintarvikelaissa.
Elintarvikelain 6 luvussa mé&&ratdan, ettd kunnan elintarvikevalvontaviranomaisen
tulee laatia toimintaansa sopiva laatujarjestelma seké yllapitéé ja soveltaa sité. (Elin-
tarvikelaki 23/2006) Muu ympéristoterveydenhuollon lainsaddéanto ei edellyta vastaa-
vaa. Terveydensuojelulain mukaisiin valvontatehtéviin laatujérjestelman tai sen poh-

jana voidaan kayttad Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) laati-
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maa valvontaohjeistoa. Mikéli valvontayksikon kdytossa on laatujarjestelma, tulisi sen
paivittamisestd huolehtia aina lainsdddannon ja valtakunnallisten valvontaohjeiden

muuttuessa.

3.2 Valvonnan maksullisuus ja erikoistuminen

Suunnitelmallisen valvonnan laskutuksessa kéytdssd on seké tuntitaksaan perustuvia
malleja ettd kiinteitd taksoja eri valvontakohdetyypeille. Valvontakohdetta laskutetaan
kunkin tarkastuksen vaatiman todellisen tuntimé&éaran mukaan, taksalla joka perustuu
keskimaaréiseen arvioon kohdetyypin vaatimasta tarkastusajasta tai vuosittaisella val-
vontamaksulla. Tupakkatuotteiden vahittaismyynnin valvonnan maksut ovat myynti-
pistekohtaisia vuosittaisia valvontamaksuja. Maksullista on my6s valvontasuunnitel-
maan siséltyvan tarkastuksen perusteella annettujen maaraysten valvonta silloin, kuin
madrdysten antaminen perustuu saanndsten noudattamatta jattdmiseen. Y mparistoter-
veydenhuollon lainsaddanndissa on kuitenkin eroja, jotka on otettava huomioon mak-

suja maarattaessa. (Forsbacka ym. 2010.)

Kyselyn vastauksista negatiivisena kehityssuuntana on néhtavissa toiminnanharjoitta-
jien tyytymattomyys erikoistuneiden tarkastajien aiheuttamiin perékkaisiin valvonta-
maksuihin. Yksikoissd, joissa valvonta-alueen koko ja kéytettdvissd olevat resurssit
mahdollistavat kapea-alaisen tarkastajien erikoistumisen, erikoistumista voidaan tukea
ja hallinnollisen tydon méaraa keventéda siirtymalla vuosittaisen valvontamaksun kayt-
toon. Valvontamaksu mééritellaan joko toteutuneen valvontaan kaytetyn ajan tai arvi-
oon pohjautuvan kohdetyyppikohtaisen tuntiméaran perusteella. Nykyaikaiset yksi-
koissa kaytossa olevat valvontaohjelmat mahdollistavat kéytetyn tydajan seurannan ja
laskutuskertyman seurannan, jonka pohjalta kohteen laskutus on mahdollista suorittaa
yhdella laskulla valvontakauden lopulla kaikki kohteessa suoritettu valvonta huomioi-

den.

3.3 Matkustuskulujen hallinta

Erikoistuneiden tarkastajien liikkumisesta voi aiheutua matkakulujen lisadntymista
etenkin harvaan asutuilla alueilla. Tehokkain keino matkakulujen hallintaan on viran-
haltijan oman tyon suunnittelu. Maantieteellisesti laajoissa yksikoissa, joissa liikku-

minen tapahtuu yleisimmin viranhaltijan omalla henkildautolla, samalla kertaa on
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kannattavaa tehdd useampi tarkastus tai muu valvontatoimenpide. Kaupunkikeskuk-
sissa liitkkuminen julkisilla kulkuneuvoilla, kavellen tai polkupyorélld on helppoa ja

niiden kayttda kustannusten hallinnan liséksi puoltavat my6s ekologiset ndkokohdat.

Valvontayksikdn on vahvistettava maksutaksassaan, mill4 tavoin matkoista aiheutu-
neet kustannukset siséllytetdén valvontamaksuihin. Kuntaliiton yleiskirjeessa ohjeiste-
taan matkakustannusten jakamisesta yleiskustannuksiin, jolloin ne tulevat mukaan
tuntihintaan tai kiintedan taksaan, eik& matkalaskua kohdenneta erikseen toiminnan-
harjoittajalle. Valtio korvaa kunnille aiheutuneet kustannukset sellaisista keskusviran-
omaisten kuntien toimeenpantavaksi ohjaamista tarkastuksista, naytteenotoista, tutki-
muksista ja selvityksistd, jotka ymparistoterveydenhuollon lainsdddanndssa saadetaan
yksinomaan keskusviraston tehtaviksi. (Forsbacka ym. 2010.)

3.4 Ulkopuolisten asiantuntijoiden kayttaminen

Elintarvikelaissa, kuluttajaturvallisuuslaissa, kemikaalilaissa ja terveydensuojelulais-
sa sdadetadn, ettd valvontaviranomainen voi kéayttdd ulkopuolisia asiantuntijoita val-
vontaan liittyvissa tehtévissa. Ulkopuolisia asiantuntijoita kdytettdessa paatokset val-
vontatoimista tekee valvontaviranomainen. Ulkopuolisella asiantuntijalla on oltava
riittdvd osaaminen ja patevyys, mink& valvontaviranomainen toteaa. Ulkopuolisten
asiantuntijoiden kayttd valvontahenkiloston erikoistumisen edistamiseksi on perustel-
tua, esimerkiksi silloin kun naytteenotto- tai mittaustehtévien ulkoistaminen vapauttai-
si resursseja muuhun tyéhon. Ulkopuolisen asiantuntijan kaytosta hyotyvat yksikot,
joissa véhdisen henkilostomaaran vuoksi erikoistuminen rajoittuu valvonnan kannalta
tarkeimmille osa-alueille. Tallin valvontaviranomaiselta puuttuva osaaminen voidaan

hankkia muualta.

Terveydensuojelulainmukaisissa valvontatehtévissa ulkopuolisten asiantuntijoiden
kayttd on jo melko vakiintunutta. Vesindytteiden oton ja erilaiset laajat asumistervey-
teen liittyvét selvitykset tuottaa usein ulkopuolinen palveluntarjoaja. Terveydensuoje-
luviranomaisen p&atds tutkimusten ja/tai mittausten teettdmisesta voi perustua vain
aiheelliseen epdilyyn terveyshaitan esiintymisestd, joka edellyttdd aina tarkastuksen
kohteessa. Terveyshaitan luonteen ja laajuuden selvittdmiseksi tehtavat lisaselvitykset
voidaan teettdd tai velvoittaa kiinteiston omistajaa teettdmaan ulkopuolisella asiantun-

tijalla, jonka patevyyden viranomainen on todennut. (Aurola 2009.) Vesindytteiden
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osalta lainsd&danto ei ota kantaa siihen kuka vesindytteet ottaa. Naytteenottajan tulee
kuitenkin olla luotettava ja riittdvan kokenut tai omata erilliskoulutuksen kautta saatu
ammattitaito. Vesihuoltolaitoksen huolehtiessa itse valvontatutkimuksia varten otetta-
vien naytteiden ottamisesta, on terveydensuojeluviranomaisen varmistettava, etta
naytteenotto tapahtuu asianmukaisesti, ja ettd ndytteet antavat todellisen kuvan vesi-
johtoveden laadusta. ( Vesi- ja viemadrilaitosyhdistys 2001.)

Elintarvikevalvonnassa ulkopuoliset asiantuntijat voivat tehdd valvontaviranomaisen
pyynnosta viranomaisvalvontaa varten tarvittavia tarkastuksia, tutkimuksia ja selvi-
tyksid. Niiden perusteella mahdollisesti tehtavat hallinnolliset paatokset tekee palve-
lun tilannut valvontaviranomainen. Ulkopuolisen asiantuntijan on osoitettava patevyy-
tensd ja kayttamiensd tarkastus- ja tutkimusmenetelmien luotettavuus palveluja tilaa-
valle viranomaiselle. Ulkopuolisille asiantuntijoille asetetuista vaatimuksista sadde-
tdan myos valvonta-asetuksen (EY) N:o 882/2004 artiklassa 5. Elintarvikevalvonnassa
kaytettavista ulkopuolisista asiantuntijoista on ilmoitettava Elintarviketurvallisuusvi-
rasto Eviraan. (Wallin 2011.)

Kemikaalilain 49 b§ mukaan valvontaviranomainen voi kéyttd4 apunaan patevéaé ul-
kopuolista asiantuntijaa valvonnan kannalta merkityksellisen seikan selvittdmisessa
(Kemikaalilaki 744/1989). Kaytdnnossa ulkopuolisen asiantuntijan kaytté on mahdol-
lista yksittéisessa valvontatapauksessa esimerkiksi tuotteen saannésten mukaisuuden
selvittdminen. Valvontaa koskevasta paatoksenteosta vastaa kuitenkin aina viranomai-

nen.

3.5 Erikoistumista tukeva koulutus

Kyselyn tuloksista voidaan paatella, etta suuri merkitys erikoistumisen kehittdmisessa
on henkildston erikoistumista tukevalla koulutuksella. Koulutuksen avulla voidaan
parantaa ymparistoterveydenhuollon tehtévid hoitavien viranhaltijoiden sekda muun

henkiloston tydssaan tarvitsemia taitoja ja tietoja.

Y mpéristoterveydenhuollon yhteisen valtakunnallisen valvontaohjelman vuosille
2011-2014 mukaan olennainen osa toiminnan kehittdmistd on henkildston patevyyden

varmistaminen. Kunnan valvontasuunnitelmaan tulisi liittdd suunnitelma siitd, minka
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tyyppiseen koulutukseen henkildstd osallistuu, miten koulutukseen varataan méérara-
hoja ja mill& tavalla varmistetaan henkiloston patevyys. (Forsbacka ym. 2010.)

Aluehallintovirastot, ELY-keskukset, keskusvirastot ja ministeriot jarjestavat koulu-
tuspéaivid, joilla kerrotaan muun muassa lainsdddannon uudistuksista. Henkiloston
erikoistuminen uusien yhteistoiminta-alueiden my6td mahdollistaa tehokkaamman
taydennyskoulutuksen, kun koulutus on suunnitelmallista ja oikein kohdistettua. Ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) 5 8:n mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man on huolehdittava siitd, ettd terveydenhuollon henkildstd, mukaan lukien sen yksi-
tyisen palveluntuottajan palveluksessa oleva henkildstd, jolta kunta tai kuntayhtyma
hankkii palveluja, osallistuu riittavasti terveydenhuollon tdydennyskoulutukseen. Tay-
dennyskoulutuksen siséllossa on otettava huomioon henkildston peruskoulutuksen
pituus, tyon vaativuus ja tehtdvien sisaltd. S&&dnnos koskee myds ympéristoterveyden-
huollon henkiléstda eri viranomaisten palveluksessa. Liséksi kuluttajaturvallisuuslain
31 8 mukaan kunnan ja aluehallintoviraston on huolehdittava siitd, ettd viranhaltijat

osallistuvat riittdvésti tdydennyskoulutukseen. (Forsbacka ym. 2010.)

Valvontahenkiloston ammattitaidon yllapitdamisestd kunnan valvontaviranomainen voi
laatia erillisen koulutussuunnitelman, joka voidaan tehdd monivuotisena, mutta sen
toteutumista tulisi seurata vuosittain. Suunnitelmassa tulee ottaa huomioon keskusvi-
rastojen, aluehallintovirastojen ja muiden koulutusta jarjestdvien toimijoiden tarjoamat
valvonnan koulutustilaisuudet. Kuntien vélilla on merkittavia eroja viranhaltijoiden
tdydennyskoulutuksessa, joten viranhaltijan peruskoulutuksen pituudesta, tyén vaati-
vuudesta ja toimenkuvasta riippuen hyva koulutustavoite on keskiméarin kahdeksan
koulutuspéivaa vuodessa viranhaltijaa kohden. Koulutuspaiviksi voidaan varsinaisten
koulutuspdivien lisaksi lukea muutakin ammattitaidon edistamistd, kuten tydénohjaus-
paiviin osallistumista, malliasiakirjojen opiskelua tai muuta suunnitelmallista pate-

vyyden yllapitoa. (Forsbacka ym. 2010.)

Tuula Kettunen on Mikkelin ammattikorkeakoulun Y AMK opinndytetydssaan vuonna
2011 selvittanyt taydennyskoulutuksen nykytilaa ja sitd, kuinka ympéristoterveyden-
huollon ammatillista osaamista kehittdva tdydennyskoulutus tulisi jarjestaa valtakun-
nallisesti. Selvitettdvid asioita olivat tulevaisuuden koulutustarpeet ympéristotervey-
denhuollon eri osa-alueilla, koulutuksen koordinointi, jarjestaminen ja laadunvarmis-

tus valtakunnallisesti sek& koulutuksen lainsaadannéllinen perusta. Selvityksessa Ket-
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tunen toteaa, ettd ymparistdterveydenhuollon taydennyskoulutusta ei télla hetkelld
koordinoida valtakunnallisesti ja koulutustarjontaa on hankala hahmottaa, koska kat-
tavaa ympéristoterveydenhuollon yhteista koulutuskalenteria ei ole olemassa. Tayden-
nyskoulutukselle ei ole my6skaan asetettu kriteereita sen keston, laadun, seurannan tai
arvioinnin osalta ja eri kouluttajat suunnittelevat ja markkinoivat omia tdydennyskou-
lutustuotteitaan. Koulutusta jérjestetdadn seka laajoina ettd pienimuotoisempina koulu-
tustilaisuuksina mm. yliopistojen, ammattikorkeakoulujen, keskus- ja aluehallintovi-
rastojen, erilaisten jarjestdjen sekd alan ammattilehtien organisoimana. Keskusvirasto-
jen koulutustilaisuuksissa paivitetddn viranomaisten tietoja toimintaympéristossa,

lainsdddanndssa ja ohjeistuksissa tapahtuvista muutoksista. (Kettunen 2011.)

Erikoistumista tukeva koulutus ja yhteisten tavoitteiden kirjaaminen valvontasuunni-
telmiin selkeyttavat ymparistoterveydenhuollon henkiloston ndkemyksia siitd, mitd
heiltd ja heidan tyopanokseltaan odotetaan jatkossa. Valvontatyd on suunniteltava
entistd paremmin, valvojat on nimettava ja heille tarjottavaa koulutusta on kehitettava.
Y mpéristoterveydenhuollon kuntakentdn toimintojen suunnitelmallisuutta on lisénnyt
huomattavasti keskusvirastojen sek& yhteiset ettd toimialakohtaiset valtakunnalliset
valvontaohjelmat, jotka ohjaavat kuntien valvontatoimintaa. Y hteistoiminta-alueiden
muodostaminen on osaltaan johtanut resurssien suunnitellumpaan ja ohjatumpaan
kayttoon kunnissa ja samalla mahdollistanut uudenlaiset erikoistumiseen tahtéavat

tehtavanjaot valvontayksikon viranhaltijoiden kesken.

4 MENETELMAT

4.1 Kyselytutkimus

Aineiston kerdysmenetelmana kyselytutkimuksen vahvuutena on erityisesti tehokkuus
ja taloudellisuus, kun tarkoituksena on kerata tietoa toiminnasta, asenteista ja mielipi-
teistd. Liséksi kyselytutkimuksen valinta menetelméksi antaa mahdollisuuden arvioida
etukateen, kuinka paljon aikaa ja kustannuksia aineiston keruu vaatii. (Alkula 2002.)
Jos tutkimuksessa halutaan tietdd, mitd ihmiset ajattelevat, tuntevat, kokevat tai usko-

vat, on suositeltavaa kayttaa haastatteluja tai kyselylomaketta (Hirsjarvi 2000).

Huolellisesti laaditun kirjallisen kyselyn vahvuuksia on yleensa kohtuullinen
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vastausprosentti, eikd haastattelijasta johtuvia virheitd aiheudu. Aineiston keruu vie
kuitenkin aikaa, eikd vastaustilannetta voi kontrolloida tai tdydentdvia kysymyksia
esittdd. (Alkula 2002.) Lisédksi ei ole mahdollista varmistua siitd, kuinka vakavasti
vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen (Hirsjéarvi 2000).

Avoimet kysymykset sallivat vastaajien ilmaista itseddn omin sanoin sek& osoittavat
vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden (Hirsijarvi 2000). Monivalintaky-
symyksiin annettuja vastauksia voidaan mielekkaasti vertailla ja ne ovat vdhemman

Kirjavia sekd helpommin késiteltavia ja analysoitavia. (Hirsjéarvi 2000.)

4.2 Haastattelututkimus

Laadullisen tutkimuksen, haastattelututkimuksen, lahtdkohtana on todellisen tilanteen
kuvaaminen ja pyrkimys tutkimaan kohdetta kokonaisvaltaisesti, sekd l0ytaa tai pal-
jastaa tosiasioita ja todentaa jo olemassa olevia vaittamid. Haastattelututkimuksessa
suositaan ihmista tiedon keradjana ja tutkija luottaa omiin havaintoihinsa seké keskus-

teluihin haastateltavien kanssa. (Hirsjarvi 2000.)

Laadullisen tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja otoskoko on
usein pieni. Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessd, sitd toteutetaan
joustavasti ja olosuhteiden mukaisesti. Tapauksia késitelladn ainutlaatuisina ja aineisto

tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi 2000.)

Teemahaastattelu on avoimen- ja lomakehaastattelun véalimuoto, joissa haastateltavien
nakokulmat ja mielipiteet padsevat esille. Teemahaastatteluissa aihepiirit ovat tiedos-

sa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi 2000.)

4.3 SWOT -analyysi

Lyhenne SWOT tulee englannin sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heik-
koudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-analyysi on tarkea
valine analysoitaessa tyopaikalla tapahtuvaa oppimista ja sen toimintaymparistoéa ko-
konaisuutena. SWOT-analyysi on suositeltavaa toteuttaa ennen tyopaikalla tapahtuvan

oppimisen suunnitteluvaihetta, kun toteuttamis- tai kehittdmispaatds on tehty. SWOT-
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analyysin tulosten avulla voidaan ohjata prosessia ja tunnistaa tyopaikalla tapahtuvan
oppimisen hyvien kaytantojen siirron Kriittiset kohdat. (Opetushallitus 2012.)

Vahvuudet ja heikkoudet ovat siséisid tekijoitd. Organisaation vahvuus voi olla esi-
merkiksi hyvét tyoelamasuhteet. Heikkous puolestaan voi olla tyopaikalla tapahtuvan
oppimisen suunnitteluun varattujen resurssien riittamattomyys. Mahdollisuudet ja uhat
ovat ulkoisia tekijoitd. Mahdollisuus voi olla esimerkiksi Internetin kayttd jakelu-
kanavana, mik& voi lisata kysyntaa ja organisaation vetovoimaa. Uhka voi olla kilpali-
leva ammatillisen koulutuksen jérjestéjd, joka pystyy tarjoamaan parempaa koulutusta,
tyopaikalla tapahtuvaa oppimista ja tyoeldmayhteyksiad. (Opetushallitus 2012.)

Mainittakoon, ettd SWOT-analyysi voi olla hyvin subjektiivinen — kaksi henkilod paa-
tyy erittdin harvoin samaan analyysiin edes silloin, kun heilld on samat tiedot organi-
saatiosta ja sen toimintaympéristosta. N&in ollen SWOT -analyysin tuloksia tulisi kayt-
ta4a lahinnd suuntaa antavina, eikd niink&an velvoittavina ohjeina. Kunkin osatekijan
Kriteereiden lisdédminen ja niiden painottaminen parantavat analyysin kéyttokelpoi-
suutta. (Opetushallitus 2012.)

5 TUTKIMUSMENETELMAKUVAUS

Koska tdman opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa, miten ympéristoterveyden-
huollon valvontahenkiléston erikoistuminen on kuntakentdssa toteutunut ja millaisia
kokemuksia erikoistumisesta on saatu, on kyselylomakkeen kéyttd tiedonkeraamiseksi
perusteltua. Kyselytutkimuksesta saatua tietoa tarkennettiin haastattelemalla valittujen

valvontayksikdiden henkilokuntaa. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluin.

Kysely toteutettiin sahkdisella webropol-kyselylomakkeella, johon vastaajille lahetet-
tiin séahkdpostitse linkki. Sahkopostitse toimitetun lomakelinkin saatteessa kerrottiin
selvityksen tarpeesta ja tavoitteista sekd annettiin vastauksen antamiseen kaytettavissa
oleva aika ja selvityksen tekijoiden yhteystiedot ongelmatilanteiden tai tarkentavien

kysymysten varalta.

Té&ssa tydssa ensisijaisena tavoitteena oli tiedonkeruu séhkoisesti lahetettavalla kysely-
lomakkeella suuren vastaajajoukon, menetelman edullisuuden, ajansééston ja tutki-

musongelmaan sopivuuden vuoksi.
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Kyselylomake lahetettiin Sosiaali- ja terveysministeritstd saadun yhteystietoluettelon
mukaisesti ympaéristoterveydenhuollon valvontayksikoihin (83 kpl) kaikille luettelossa
oleville viranhaltijoille, yhteens& 707 henkildlle. Osa kyselylomakkeista palautui yk-
sikoissa tapahtuneiden henkilostémuutosten vuoksi. Palautuneiden, perille padsemét-
todmien, viestien méaré oli 68 kpl. Lahetyksessa pyrittiin kayttdmaan viranhaltijoiden
henkil6kohtaisia sahkdpostiosoitteita, mikéli ne olivat saatavissa. Talla haluttiin ko-
rostaa sitd, ettd vastaukseksi halutaan vastaajan henkilokohtainen ndkemys, ei yksikon

yhteistd kantaa.

5.1 Kyselylomake

Kyselylomake (liite 1) pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman selkedksi ja yksiselit-
teiseksi. Ennen lomakkeen lahettdmista siitd pyydettiin kannanotot Sosiaali- ja terve-
ysministeriostd, Maa- ja metsatalousministeriostd, Kuntaliitosta ja Aluehallintovirasto-
jen ympadristoterveydenhuollon ylitarkastajilta. Kyselylomakkeen saatekirje on liittee-

na 2.

Kyselylomake koostuu kolmesta kysymyskokonaisuudesta:
1. Vastaajan taustatiedot
2. Valvontayksikko ja erikoistuminen

3. Kokemukset valvontahenkiltstdn erikoistumisesta.

Vastaajan taustatiedoissa Kysyttiin vastaajan valvontayksikko, asema organisaatiossa,
koulutustausta ja tyokokemus. Kysymyksen asettelussa kaytettiin sekd avoimia etté

monivalintakysymyksia.

Valvontayksikkd ja erikoistuminen —osiossa Kysyttiin valvontayksikon taustatietoja:
yksikon kokoa, henkiléston maaréé ja toiminta-alueen laajuutta. Valvontaresurssien
madaraa kartoitettiin vain yksikdn esimiehille osoitetulla kysymyksella. Lisaksi osioon
sisaltyi kysymyksia valvontahenkiloston erikoistumisesta ja avoin kohta, jossa vastaa-

ja selvittaa, kuinka erikoistuminen on toteutettu.

Viimeinen osio ”Kokemukset valvontahenkildston erikoistumisesta” sisélsi vaittamia,

joihin vastaaja valitsi annetuista vaihtoehdoista sopivimman vaihtoehdon. Liséksi lo-
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makkeen lopussa oli kokemuksia koskeva avoin kohta, jossa vastaaja sai vapaasti Kir-
joittaa. Avoimet kysymykset soveltuvat hyvin valvontahenkiloston kokemusten selvit-
tdmiseen, mutta tulosten kasiteltdvyyden vuoksi paadyttiin kartoittamaan kokemuksia

valintakysymyksilla.

5.2 Syventavat haastattelut

Opinnaytetyon kyselytutkimusosuuden valmistuttua valvontayksikdissa kaytettyja
erikoistumismalleja ja niiden syntymistd yksikdissd haluttiin tarkentaa haastatteluin.
Haastattelupyyntd lahetettiin kuuteen ymparistéterveydenhuollon valvontayksikkdon,
joista viisi lupautui haastatteluun. Haastateltavat olivat tarkastajia. Saatua tietoa kay-
tettiin erikoistumisen kehittdmiseksi esitettyjen mallien laadinnassa. Tassa opinnayte-

tydssa aineiston hankinnan menetelméksi valittiin teemahaastattelu (liite 3).

Kyselyn vastausten pohjalta valittujen esimerkkiyksikdiden tarkastajilta pyydettiin
yksityiskohtaisia tietoja erikoistumisen toteuttamisesta kyseisessa valvontaorganisaa-
tiossa. Tietoja kerattiin seuraavista ymparistoterveydenhuollon valvontayksikgista:

- Kuopion kaupunki ymparistéterveydenhuolto

- Kouvolan kaupunki Terveyden- ja ympéristonsuojelu (Kouvola ja litti)

- Oulun seudun ymparistétoimi (Hailuoto, Haukipudas, Kempele, Kiiminki, Liminka,
Lumijoki, Muhos, Oulu, Oulunsalo, Tyrnéava ja Yli-li)

- It&-Savon Sairaanhoitopiiri (Savonlinna, Enonkoski, Juva, Puumala, Rantasalmi,
Sulkava)

- Tervon kunta, ympéristoterveyspalvelut (Suonenjoki, Rautalampi, Pielavesi, Keitele,

Tervo, Vesanto).

5.3 Erikoistumismallit ja niiden kayttokelpoisuuden arviointi

Kyselyn tulosten ja haastattelujen pohjalta laadittiin kolme erilaista erikoistumismal-
lia. Mallien sovellettavuus valvontayksikkoon riippuu yksikén koosta, valvontakoh-
teiden lukumaaréstd sekd kaytettavissa olevasta valvontaresurssista. Todettakoon, etta
puhtaasti yhden mallin mukaisen toimintatavan toteuttamista ei aina voida pitéé par-

haana mahdollisena toimintatapana.
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Erikoistumismallien kéyttokelpoisuutta arvioitiin SWOT-analyysin avulla. Analyysin
avulla on pyritty nostamaan esiin kunkin mallin vahvuudet ja heikkoudet.

6 ERIKOISTUMINEN YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON
VALVONTAYKSIKOISSA -KYSELYN TULOKSET

Vastauksia saatiin 62 valvontayksikosta yhteensd 132 kappaletta. Nain ollen kyselyn
vastausprosentiksi saadaan 21 %. Kolme vastaajaa ei ollut ilmoittanut valvontayksik-
kodan. Vastaukset jakaantuivat valvontahenkiloston ja yksikon esimiesten kesken si-
ten, ettd 75 % (99 kpl) vastauksista saatiin valvontahenkilostolta ja 25 % (33 kpl) esi-

miehilta.

6.1 Vastaajien koulutustausta

Vastanneista 48,5 % ovat toimineet ympaéristoterveydenhuollon tehtévissa yli 15 vuot-
ta. Valtaosa vastaajista ovat koulutukseltaan ammattikorkeakouluinsindorejé (kuva 1).
Myos teknikoita vastaajissa oli paljon. Koulutustausta kohdassa ”Muu, mika” vastat-
tiin mm. kaksoistutkintoja AMK tradenomi yhdistettyna insindori ymparisto- ja terve-

ys koulutukseen seka luonnontieteiden kandidaatti.
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KUVA 1. Vastaajien koulutustausta (N= 132 kpl).



23

6.2 Vastanneet valvontayksikot

Kyselylomakkeessa kysyttiin, kuinka kauan valvontayksikkd on toiminut. Valvon-

tayksikoitd, jotka ovat toimineet yli viisi vuotta, oli 25 kappaletta eli 40 % (kuva 2).

Toiminta-aika, a
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Valvontayksikot, kpl

KUVA 2. Selvitykseen osallistuneiden valvontayksikdiden toiminta-aika vuosina
(N=62 kpl)

Y mparistoterveydenhuollon valvontahenkil6std on sijoittunut yhteen toimipisteeseen
27 valvontayksikosséd (kuva 3). Valvontayksikdistd 11 toimii usean kunnan alueella
yhdesta toimipisteesta kasin. Valvontayksikdista 13 ilmoitti toimivansa kahdessa ja 9

valvontayksikk6d kolmessa toimipisteessa.
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KUVA 3. Toimipisteiden lukumé&ara valvontayksikossa (N= 62 kpl)
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Vastanneista 62 yksikostd esimiesasemassa olevia oli 66 henkilog, eli joissain yksi-
koissa esimiesasemassa oli useampi henkild. Kyselyyn vastanneiden yksikdiden esi-
miehistd valtaosalla on valvontatehtévid (75 %). Johtajia, joiden tehtdviin ei kuulu
valvontaty6td, on vastanneissa yksikoissa (31 %). Yli kymmenen tarkastajan valvon-
tayksikoité oli vastanneista 22 % ja 1-10 tarkastajaa vastasi 73 % valvontayksikoista.
Vastanneista 35 yksikdssa on valvontaeldinlagkari.

6.3 Valvonnan resurssit yksikoissa
Kyselysséd pyydettiin yksikon esimiesté ilmoittamaan yksikén valvontaresurssit henki-
I6tyovuosina. Vastauksia saatiin 41 kappaletta. Eniten valvontaresursseja kohdistuu

elintarvikevalvontaan ja terveydensuojeluvalvontaan (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Valvonnan resurssien jakautuminen

Minimiarvo | Maksimiarvo @ Keskiarvo | Yhteensa

Elintarvikevalvonnan resurssit yksikdssa, htv 0,4 30 4,88 195,33
Elé_mléakare!den suorittama elintarvikevalvonta esim. 0 2 0,42 15,81
maitohygieniatarkastukset, htv

Terveydensuojelulain mukaisen valvonnan resurssit yksi-

Kossa. htv 0,2 15 3,39 139,14
Kuluttajaturvallisuuslain mukaisen valvonnan resurssit

yksikossd, htv 0 1.5 0,54 21,69
Tupakkalain mukaisen valvonnan resurssit yksikossd, htv 0 1,4 0,39 15,48
rP}(te\elmlkaahlam mukaisen valvonnan resurssit yksikossg, 0 0.2 013 4,92

Lé&&kelain (nikotiinituotteiden vahittaismyynnin valvonta) 0 1 0,14 5,31

mukaisen valvonnan resurssit yksikossé, htv

Elintarvikevalvonnan ja terveydensuojeluvalvonnan kohteita on eniten, mika selittada
valvonnan resurssien painottumisen ndille valvonnan alueille. Tupakkalain mukaisia

valvontakohteita on my6s paljon, mutta tarkastukset ajallisesti ovat melko lyhyita.

6.4 Erikoistuminen valvontayksikdissa

Vastanneista yksikdistad 90 % (56 kpl) valvontahenkil6sté on erikoistunut jollekin val-
vonnan osa-alueelle. Syyksi erikoistumattomuudelle yleisimmin ilmoitettiin riittdmat-
tOmat resurssit pienessa valvontayksikossa ja laaja maantieteellinen alue. Kaikista
vastanneista 93 % (108 hl6&) ilmoitti valvontayksikkdnsa aikovan jatkaa nykyisella

erikoistumistasolla tai yksikdssé aiotaan kehittdd henkiloston erikoistumista tulevai-
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suudessa. Maantieteellisesti laaja valvonta-alue ja erikoistumisen sopimattomuus yk-

sikOlle esitettiin esteeksi erikoistumiselle tulevaisuudessa.

Kyselyssd kysyttiin  erikoistumiskokonaisuuksista ja vastauksissa yleisimmin

esiintyneet erikoistumiskokonaisuudet olivat seuraavat:

- Asumisterveys

- Asumisterveys ja tupakkalain mukainen valvonta (savun kulkeutuminen)

- Terveydensuojelulain mukainen olosuhteiden valvonta ja kuluttajaturvallisuus

- Talous- ja  uimavesi (sisdltden sekd  terveydensuojelulain  ettd
kuluttajaturvallisuuslain valvontaa)

- Elintarvike- ja tupakkalain valvonta

- Elintarvikevalvonta ~ omana  ryhménddn;  erikoistuminen  kapeammin
valvontakohdetyyppikohtaisesti tai johonkin erikoistehtdaviin
(ruokamyrkytykset, pakkausmerkinnét)

- Terveydensuojelulain ~ valvonta ~ omana  ryhminddn;  erikoistuminen
valvontakohdetyyppikohtaisesti

- Tupakkalain valvonta.

Toimivan erikoistumisen toteutumiseksi tarvittavan valvontaresurssin méaérdsti
ympdristoterveydenhuollon valvontayksikodissd kyselyn vastanneiden mielipiteissé oli
paljon hajontaa (kuva 4). Vastaukseksi saatiin, ettd jopa yhden henkil6tydvuoden
valvontaresurssilla erikoistuminen on mahdollista. Vastauksista 13 % myotdilee
yhteistoimintalaissa esitettya 10 henkilétydvuoden henkilostoresurssia

valvontayksikdssa.
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KUVA 4. Toimivan erikoistumisen edellyttimit vihimmaéisvalvontaresurssit

henkilotyovuosina (N=132).

Vastanneista 34 % (43 hlod) kokee valmiin mallin tarpeellisena yksikon erikoistumi-

sen jarjestamiseksi tai kehittdmiseksi.

6.5 Erikoistumisalueiden muodostuminen ja synergiaedut

Vastaajista 90 % (105 hl6d) ilmoitti erikoistumisenalueita yhdistamalla 16ytyneen sy-
nergiaetuja. Synergiaetuja koettiin saatavan yhdistdméalla elintarvikevalvontaa seka
tupakan myynninvalvontaa ja tupakointirajoitusten valvontaa elintarvikehuoneistoissa,
terveydensuojelun ja tupakointirajoitusten valvontaa; esimerkkind majoitushuoneisto-
jen valvonta ja pdivakotien ja koulujen valvonta seka terveydensuojelun ja kuluttaja-
turvallisuuden valvontaa; esimerkkind uimarannat ja —hallit sekd kuntosalit. Hyvana
periaatteena koettiin valvontakohteen tarkastaminen kokonaisuutena eri lainsaddannot
huomioon ottaen, esim. uimahallissa yksi tarkastaja valvoo terveydensuojelulain mu-
kaisen valvonnan seké olosuhteiden ettda uimaveden laadun osalta ja kuluttajaturvalli-

suuslain mukaisen valvonnan.

6.6 Erikoistumista tukeva koulutus

Vastaajista 87 % (107 hl6&) ilmoitti saaneensa erikoistumista tukevaa koulutusta. Sek&

erikoistuneiden ettd ei erikoistuneiden yksikdiden valvontahenkildsté on saanut eri-

koistumista tukevaa koulutusta. Taulukossa 2 on ristiintaulukoituna vastaukset kysy-
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myksiin ”Onko yksikkdnne valvontahenkilostd erikoistunut jollekin valvonnan osa-
alueelle?” ja ”Onko erikoistumistanne tuettu koulutuksin?”. Vastanneista 104 henki-
164 ilmoitti erikoistuneensa jollekin valvonnan osa-alueelle ja saaneensa erikoistumis-

ta tukevaa koulutusta.

TAULUKKO 2. Erikoistumista tukeva koulutus suhteessa henkildston erikois-
tumiseen.

Onko yksikkdnne valvontahenkil6stda erikoistunut jollekin
valvonnan osa-alueelle?

Onko erikoistumistanne tuettu Kylla Ei. Miksi ei?
koulutuksin? (N=121) (N=6)
Kylla 104 3

Ei. Miksi ei? 17 3

Syyksi véhéiseen kouluttautumiseen esitettiin taloudelliset syyt, vahéinen koulutustar-
jonta ja ajan puute. Vastaajista 40 % ilmoitti k&yttavansa kouluttautumiseen 4-6 hen-

kilotyopéaivaa vuodessa (kuva 5).

ge————
g e—
L
>
=
s
>
0 10 20 30 40 50 60
vastauksia, kpl

KUVA 5. Ymparistoterveydenhuollon henkiléston kouluttautumiseen kayttama
aika (N=134 kpl)
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6.7 Kokemukset ymparistoterveydenhuollon valvontahenkildston

erikoistumisesta

Kyselylomakkeessa pyydettiin vastaajaa arvioimaan valvontahenkildston erikoistumi-
sen vaikutuksia erilaisiin vaittamiin. Vastausvaihtoehdoiksi annettiin taysin samaa

mieltd, osittain samaa mieltd, en osaa sanoa, osittain eri mielta ja taysin eri mielta.

Valvontatehtdvien erikoistumisen johdosta 27 % (36 kpl) vastaajista kokee valvonta-
kulttuurin muuttuneen laadukkaammaksi (kuva 6). Yli puolet annetuista vastauksista
(51,9 %) sijoittui luokkaan osittain samaa mielta”. Valvontakulttuurin laadukkuuden
parantuminen koettiin saavutetun sill4, ettd valvonnan osa-alueelle saatiin asiasta in-
nostunut tyontekija ja ettei jokaisen viranhaltijan ole enad tarpeen hallita koko laajaa
tehtavakenttdd. Myos yksikon tyotapojen yhdenmukaistaminen parantaa valvonnan
laadukkuutta. Valvontakulttuurin laatua huonontaviksi syiksi mainittiin se, ettd yhdes-

sé valvontakohteessa k&y monta eri tarkastajaa.

—_— [ taysin eri mietta: 3 '
v i | osittain eri mietté:
(téysin samaa i . W 5
’ mielta: 36 N
| en osaa sanoa: 19

osittain samaa
mielta: 68

KUVA 6. Vastausten (kpl) jakautuminen viittimain Valvontakulttuuri on

muuttunut yksikossamme laadukkaammaksi” (N=131)

Valvonnan kattavuuden koettiin osittain parantuneen 58 % annetuista vastauksista
(kuva 7). Tyoparityoskentely nahtiin yhtend valvonnan laatua kohottavana tekijana

tyontekijoiden tyomaaran kohtuullisuuden vuoksi.
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taysin eri mielta: 4
osittain eri mietté:
16

taysin samaa
mielta: 16

en osaa sanoa: 19

osittain samaa
mielta: 77

KUVA 7. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittamaan »”Valvonnan kattavuus on

parantunut”

Viittdmadian “valvonnan painopiste on muuttunut ennaltaechkédisevammaksi” suurin osa

vastaajista oli osittain samaa mielta (kuva 8). Huomattavan suuri osuus vastaajista (30

% ) vastasi ”en osaa sanoa”.

{ taysin eri mielta: 8 I

osittain eri mietté:

taysin samaa
mietta: 11

17
osittain samaa
mielta: 56

KUVA 8. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittdmaan »Valvonnan painopiste on

muuttunut ennaltaehkaisevammaksi”

Vastaajista 30 % vastasi “tdysin samaa mieltd” viitteeseen tarkastukset ovat erikois-

tumisen myotd muuttuneet laadukkaimmiksi” (kuva 9). Tdysin tai osittain eri mieltd
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oli vain 6 % vastaajista. Se, ettd valvontahenkilostd kokee tarkastusten muuttuneen
laadukkaimmiksi erikoistumisen myoté, johtuu pitkalti siitd, ettd enad ei tarvitse halli-
ta ympéristoterveydenhuollon koko tehtdvakenttdd, vaan pystyy paneutumaan omaan

erikoistumisen alaansa ja kayttdméaan siihen enemman aikaa.

r x { taysin eri mietta: 5

[ osittain eri mieta:
3

taysin samaa
mielta: 40

1 en osaa sanoa: 21 |

osittain samaa
mielta: 61

KUVA 9. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittdmaan ”Tarkastukset ovat laa-

dukkaampia”

Suurin osa (56 %) vastaajista ilmoitti olevansa osittain samaa mielta tai samaa (25 %)
mieltd vdittdmadan “valvontakdytdnnot ovat yhtendisempia” (kuva 10). Valvontakéy-
tantdjen yhtendistaminen on helpompaa, kun valvontaa tehdaan tyopareittain tai pie-
nissa ryhmissa. Tama tuo myos laadukkuutta tarkastuksiin ja toimijat eivat ole eriar-
voisessa asemassa. Valvontakaytantdjen yhtendistdminen parantaa myds tarkastajien

ammattitaitoa.
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{ taysin eri miefta: 1 |

osittain eri mietta:
8

taysin samaa
mietta: 32

en osaa sanoa: 17 ]

osittain samaa
mielté: 74

KUVA 10. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittdmaan ”Valvontakdytéannot ovat

yhtendisempid”

Valtaosa vastaajista (53 %) vastasi olevansa osittain samaa mieltd, ettd valvontahenki-
I6stdn ammattitaito on erikoistumisen my6ta parantunut. Taysin samaa mieltd oli vas-
taajista 25 % (kuva 11). Koulutuksen koettiin olevan tdssa avainasemassa. Erikoistu-
minen helpottaa koulutuksien valintaa ja tdsmallisemman koulutuksen myéta mahdol-

listaa kehittymisen omassa ty0ssé.

1‘ taysin eri mietta: 4 l

osittain eri mieltta:
4

\| en osaa sanoa: 21 ]

taysin samaa
mielta: 32

osittain samaa
mieltd: 69

KUVA 11. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittdmaan »Valvontahenkiloston

ammattitaito on parantunut”
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Viittdimaan “Erikoistuminen asettaa valvontayksikon tarkastajat eriarvoiseen ase-
maan” saaduissa vastauksissa oli jonkin verran hajontaa (kuva 12). Kuvasta nghdaan,
etta osittain samaa mieltd ja osittain eri mieltd vastanneiden maara on lahes yhta pal-
jon. Syité tarkastajien eriarvoistumiseen oli mm. epésuhtaiset tyoméaéarat ja toiset tyot

koettiin arvostetuimmiksi, kuin toiset.

taysin samaa
mielta: 9

taysin eri mielta:
28

osittain samaa
mielta: 37

osittain eri mielta:
34

€n osaa sanoa: 24 }

KUVA 12. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittdmaan ”Erikoistuminen asettaa

valvontayksikon tarkastajat eriarvoiseen asemaan”

Kuvassa 13 on esitetty vastaukset viittamadn “Erikoistumisesta johtuva tehtavakentén
kaventuminen on negatiivinen kehityssuunta”. Valvonta koettiin laadukkaammaksi ja
positiiviseksi, kun sai perehtya kapeammalle tehtdvasektorille edellyttéen, etté oli itse
pystynyt vaikuttamaan tehtdvien valintaan. Vastaajista 60 % ilmoitti olevansa vaitta-
mastad taysin tai osittain erimieltd. Vastaajista 29 % koki kuitenkin erikoistumisen
myoté tehtdvakentan kaventumisen negatiivisena kehityssuuntana olemalla vaittdmas-
ta taysin tai osittain samaa mieltd. Tehtdvakentan kaventumisen koettiin heikentdvan

tulevaisuuden mahdollisuuksia tydmarkkinoilla.
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taysin samaa
mieltta: 9

taysin eri mietta:
32

osittain samaa
mietta: 29

en osaa sanoa: 14

osittain eri mietta:
47

KUVA 13. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittdmaan ”Erikoistumisesta johtuva

tehtavakentan kaventuminen on negatiivinen kehityssuunta”

Nékemyksia valvontahenkiloston erikoistumisen vaikutuksista valvontakulttuuriin
tiedusteltiin myds hieman eri tavoin asetetulla vaittdméalla “Erikoistuminen ei ole
muuttanut valvontakulttuuria millddn tavalla” (kuva 14). Vastaajista 79 % ilmoitti

olevansa taysin tai osittain eri mielté vaittamasta.

taysin samaa
mielta: 1

osittain samaa
mielta: 7

taysin eri mielta:

en osaa sanoa: 19 45

osittain eri mietta:
60

KUVA 14. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittdamaan “Erikoistuminen ei ole

muuttanut valvontakulttuuria millaan tavalla”
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Vastaajista 70 % oli osittain tai tdysin eri mieltd viitteestd ”Erikoistuminen hankaloit-
taa yksikon toimintaa” (kuva 15). Erikoistumisella pyritdan keventdmaan tarkastajien
tyotaakkaa, selkiyttamaan tehtavékenttadd sekd yhtendistaméan valvontamenetelmia ja
tulkintoja eli parantamaan yksikon toimintaa.

taysin samaa
mielta: 4
osittain samaa | N\
mietta: 19
taysin eri mielta:
46
| en osaa sanoa: 16 I—

osittain eri mietta:
47

KUVA 15. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittamaan ”Erikoistuminen hanka-

loittaa yksikén toimintaa”

Valvontatyon mielekkyys on erikoistumisen myota parantunut —vaitteeseen taysin tai
osittain samaa mielté olevien osuus vastauksista on 70 % (kuva 16). Ty0 koetaan mie-
lekkaaksi, kun omiin tydtehtdviinsd on saanut vaikuttaa ja tybaika riittaa tehtavien

huolelliseen hoitamiseen.



téysin samaa
mielta: 35

osittain samaa
mietta: 56

{tiysin eri mietta: 6 |

osittain eri miefta:
9

35

KUVA 16. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittamaan ”Valvontatyon mielekkyys

on parantunut erikoistumisen myo6ta”

Viittamaan “Tyon kuormittavuus on vahentynyt erikoistumisen myota” saaduista vas-

tauksista suurin osa on annettu luokkaan osittain samaa mieltd (kuva 17). Kuitenkin

luokat ’en osaa sanoa” ja “osittain eri mieltd” ovat myds kooltaan merkittavat. Vait-

tamaan liittyvat kommentit kertovat, ettd tyon kuormittavuutta on pysytty kuntakentél-

& vahentdméaan tyopari- tiimityoskentelyn avulla seka yksittdisen tarkastajan tehté-

vankuvaa selkeyttamalla.

taysin samaa
mielta: 17

osittain samaa
mielta: 42

taysin eri mietta:

12

29

osittain eri mielta:

en osaa sanoa: 30

KUVA 17. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittdmaan »*Tyon kuormittavuus on

vahentynyt erikoistumisen myo6t4”
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Vastaajista 43 % ei osannut arvioida erikoistumisen aiheuttamaa tyytymattomyytta
valvontakohteissa (kuva 18). Osittain ja taysin erimielta olevia on kuitenkin 49 % vas-
taajista. Vaikka vastauksissa mainittiin laatua heikentavaksi se, ett4 useampi tarkastaja
ké&y samassa kohteessa, niin tahan kysymykseen saatujen vastausten perusteella suu-
rimmassa osassa valvontakohteissa siita ei koeta tyytymattomyytta.

taysin samaa
miettd: 2 /

taysin eri mietta:
32

osittain samaa |/
mielta: 8

en osaa sanoa: 56 }——

osittain eri mielta:
33

KUVA 18. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittamaan ”Erikoistuminen on aihe-

uttanut tyytymattomyytta valvontakohteissa”

Viittdmaan “erikoistumisen toteuttaminen vaatii valvontahenkiloston kouluttautumis-
ta” saatiin vdittimipatteristosta eniten (54 %) luokan, tdysin samaa mieltd, vastauksia
(kuva 19). Tasmentavé koulutus koettiin tarkedksi oman tehtavasektorin hallitsemises-

sa ja tiedon lisaamisessa.
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{ taysin eri mietta: 0 I
\ osittain eri mielta:
6

\1 en osaa sanoa: 11 ]

taysin samaa
mieltta: 71

osittain samaa
mielta: 44

KUVA 19. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittamaan ”Erikoistuminen vaatii
valvontahenkil6ston kouluttautumista”

Suurin osa vastaajista (50 %) koki yhteistyon sidosryhmien kanssa helpottuneen vas-
taamalla taysin tai osittain samaa mieltd vaittamaan Y hteistyd sidosryhmien kanssa
on helpottunut” (kuva 20). Sidosryhmien, kuten keskushallinnon viranomaisten ja
aluehallintoviranomaisten kanssa on helpompi tehda yhteisty6td, kun oma tehtévén-

kuva on selked.

I| taysin eri mietta: 4 |

osittain eri mielta:
9

taysin samaa
mietta: 19

en osaa sanoa: 50

osittain samaa
mietta: 48

KUVA 20. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittamaan Y hteistyd sidosryhmien
kanssa on helpottunut”
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Valta osa vastauksista (38 %) saatiin luokkaan “en osaa sanoa” kysyttdessd valvon-
tayksikoiden erikoistuneiden viranhaltijoiden valisesta yhteistyosta (kuva 21). Sama

madré vastaajia ilmoitti olevansa osittain tai tdysin samaa mieltd esitetysta vaittdmas-

ta.
téysin samaa {taysm eri mietta: 9
miefta: 23
osittain eri miettéa:
24
osittain samaa g
mietta: 25

KUVA 21. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittamaan Y hteistyé valvontayksi-

koiden erikoistuneiden viranhaltijoiden valilla on lisdantynyt”

Viimeinen kysymyspatteriston viittdma Y mpadristterveydenhuollon arvostus on li-
sddntynyt” oli vastaajien mielestd ilmeisen vaikea arvioida (kuva 22). Vastauksista 59
% saatiin luokkaan “en osaa sanoa”. Ympdristoterveydenhuollon arvostusta voisi mi-

tata esim. asiakastyytyvaisyyskyselylla.

taysin samaa : téysin eri mielta:
mieltda: 5 1
osittain samaa osittain eri mietta:
mielta: 25 13
{ en osaa sanoa. 78 |

KUVA 22. Vastausten (kpl) jakautuminen vaittamaan >Ymparistoterveyden-

huollon arvostus on lisdéantynyt”
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Kysymyslomakkeen lopussa vastaajalle annettiin mahdollisuus vapaasti kertoa
kokemuksistaan ympéristoterveydenhuollon erikoistumisesta. Henkildston
erikoistuminen on monessa yksikdssd juuri nyt ajankohtainen kehityskohde. Vaikka
palautetta saatiin sekd puolesta ettd vastaan, ovat kokemukset yleisesti olleet
positiivisia. ~ Erikoistumisen  toivotaan  valvontahenkildston  ammattitaidon
kohottamisen ohella helpottavana tyotaakkaa ja lisddvan tyon mielekkyyttd. Tehtdvien
yksipuolistuminen, osaamisen kaventuminen ja palvelukulttuurin romahtaminen

tuodaan esille negatiivisena kehityssuuntana.

Seuraavassa on esitetty joitakin esimerkkejd vastauksista, joita saatiin lomakkeen

lopussa olleeseen ’sana on vapaa” —kohtaan.

- Erikoistuminen on nykyisessd lainsddddnnén mddrdssd ja tietdmystarpeessa
nahddkseni vilttimdtontd, on mahdotonta hallita endd koko kenttdd. Joustavuus
taytyy  kuitenkin  sdilyttdd.  Tyopari-ajattelu  antaa  mahdollisuuden
kollegiaaliseen tukeen => liian pitkdlle menevd erikoistuminen vaikeuttaa tyétd
Jja on toisaalta liian haavoittuva rakenne.

- Parantaa osaamisen tasoa. Helpottaa koulutuksien valintaa. Kaventaa jo laajaa
osaamisaluetta. Mahdollistaa kehittymisen omassa tyossd. Vaikeuttaa valvontaa
kohteissa, joissa on paljon samoja toimintoja. Tulee pdillekkdisid tarkastuksia.
Maksullisuus saattaa tuntua asiakkaista tdlléin ikdvdltd.

- Valvontahenkiloston erikoistuminen edellyttdid riittdvida henkiloresursseja. Ei ole
Jarkevdd sdlyttid yhden osa-alueen osaamista vain yhden valvontahenkilon
taakse, koska poissaoloja on aina. Tdlléin palvelu on joka tapauksessa
pystyttivd tuottamaan. Ndin ollen pienissd yksikéissd kapea-alainen
erikoistuminen ei ole jdrkevdd.

- Erikoistumiseen liittyvdt tyotehtdvit tulisi jakaa henkiloston kesken
tasapuolisesti, esim. talousvesistd vastaaminen on aivan erilainen kokonaisuus,
kuin esim. tupakkaluvista vastaaminen. Erilaiset kokonaisuudet vaativat eri
mddrdn tyotd, joka tulisi ottaa huomioon henkiloiden tyoajan kdytossd.

- Erikoistuneelle henkilostolle tulisi varmistaa riittdvd koulutus. Yksikoissd tulisi
olla korvamerkittyd rahaa tismdkoulutuksiin. Esimiehen tulisi huolehtia siitd,
ettd tarkastajat osallistuvat joka vuosi oman erikoistumisalansa koulutuksiin.

- Erikoistumisessa on hyvdt puolensa, mutta se lisdd tyon yksitoikkoisuutta ja

ammattitaito pysyy ylld vain tietyn osa-alueen osalta. Tuntee, ettd ei endd tiedd
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muilta osa-alueilta mitddn. Tamd vastaavasti hankaloittaa tilannetta esim.

mahdollisen tyépaikan vaihdoksen yhteydessd.

7 HAASTATTELUJEN TULOKSET

7.1 Kuopion kaupungin ymparistéterveydenhuolto

Kuopion kaupungin ymparistoterveydenhuollossa on kaytettavissa 15 henkilotyovuo-
den tydpanos: ymparistoterveyspéallikko, yksi elintarviketarkastaja, 10 ympéristoter-
veystarkastajaa ja yksi toimistosihteeri. Lisaksi on ymparistoterveyssuunnittelija ja
suunnitteluinsingori. Kuopion kaupungin ympéristoterveydenhuollon védestépohja on
105 000 asukasta ja keskeiselld kaupunkialueella on 85 % valvonta-alueen asukkaista

ja maaseutualueilla 15% vaestosta.

Kuopion ympdristoterveydenhuollossa erikoistuminen toteutettiin 10 vuotta sitten. Ne
tarkastajat, jotka silloin olivat tehtdvédjakoa tekemassa, saivat vaikuttaa ja saivat tehta-
vét hyvin pitkalti toiveidensa mukaan. He, jotka vield niista ovat toissé, ovat sdilytta-
neet tehtadvénsa paasaantoisesti. Ympéristoterveydenhuollon tehtévien lisddntymisen
myotéd valvontayksikkéon on perustettu uusia virkoja, joten erikoistumista on voitu
rajata tarkemmin. Uudet viranhaltijat on viime vuosina palkattu niihin tehtéviin, jotka
ovat vapautuneet eli tydtehtavat/erikoistuminen on ollut tiedossa virkaa hakiessa. Tar-

vittaessa tehtavankuvan hienosaatda on voitu tehda valitun henkilén mukaan.

Y mparistoterveydenhuollossa on kéytossa eri valvonta-alojen tydéryhmaét. Elintarvike-
valvontaryhma koostuu elintarviketarkastajasta ja seitseman ymparistoterveystarkasta-
jasta. Terveydensuojeluryhmaan kuuluu ymparistoterveyspaallikko ja nelja tarkasta-
jaa. Kuluttajaturvallisuusryhmassa tyoskentelee ympéristoterveyspéallikkd ja nelja
tarkastajaa. Tupakkalain mukaista valvontaa ja nikotiinivalmisteiden valvontaa suorit-
taa kaksi viranhaltijaa, joilla erikoistumisalueina myynti ja tupakointikiellot. Kemi-
kaalivalvonnasta vastaa ympaéristoterveyspaallikkd. Sama viranhaltija voi tehtavakent-

tansd mukaan kuulua useampaan tyoryhmaan.

PadsaantOisesti tarkastuksen sisdlté méaaraytyy aina tarkastajan erikoistumisen mu-

kaan, ns. ”sekatavaratarkastuksia” ei tehdd. Ainoastaan kohteissa, joissa eri lainséé-
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danndn valvontatehtavat menevat niin paéllekkain, ettei niita voi erotella, sama tarkas-

taja suorittaa valvontatehtavat kerralla.

Kuopion kaupungin ymparistéterveydenhuollossa valvontatehtdvien ei Kkierrateta.
Kaytantoa pidetddn erikoistumisajatukseen ja asiantuntijatehtéviin soveltumattomana.
Mydskéaén ulkopuolisia asiantuntijoita yksikossa ei kayteta.

7.2 Oulun seudun ymparistétoimi

Vakiluku Oulun seudun ymparistétoimen alueella on n. 225 000 asukasta ja terveys-
valvonnassa kaytdssa on 19 henkilotyovuotta. Erikoistuminen valvontayksikdssé on
toteutettu kohderyhmittéin ja tdman jalkeen alueittain. Kohderyhmittdin on muodos-
tettu tiimeja, joihin on nimetty tiimien vetdjat. Kukin tarkastaja on useassa eri tiimissa,
mutta identtistd tyonkuvaa ei valttamatta ole kenellakadn muulla tarkastajalla. Tyon-

kuvissa on huomioitu tarkastajien toiveet.

Osa tarkastajista on erikoistunut elintarvikelain mukaiseen valvontaan, jonka liséksi
tehtaviin voi kuulua tupakkalain mukaista valvontaa kohteissa, joissa on tupakoinnin
tayskielto. Terveydensuojelulain mukaisia valvontatehtdvia hoitavista viranhaltijoista
osa on keskittynyt ainoasta terveydensuojelulain valvontaan, kun taas toisille kuuluu
tehtavia myos kuluttajaturvallisuusvalvonnasta ja/tai elintarvikelainvalvonnasta. YKksi
tarkastaja on erikoistunut tupakka- ja nikotiinivalvontaan kasittden mm. lupakaésittelyt

ja valvonnan pois lukien elintarvikevalvojille kuuluva kohteidensa tayskieltovalvonta.

Kohteen valvonta hoidetaan kerralla yhden tarkastajan toimesta, kun eri lainsaadannon
mukaiset tehtdvat linkittyvat luontevasti toisiinsa. Néaista esimerkkeinda mainittakoon
terveydensuojelulain ja kuluttajaturvallisuuslain valvonta uimahalleissa ja kuntosaleil-

la seké kuluttajaturvallisuus- ja elintarvikevalvonta, mm. ohjelmapalveluissa.
Oulun seudun ympaéristétoimessa tehtdvia ei Kierratetd tarkastajien enemmiston toi-
veen mukaisesti. Asiakkaat ohjataan ottamaan yhteyttd ulkopuolisiin asiantuntijoihin

terveydensuojelun mukaisissa siséilmatutkimuksissa ja melumittauksissa.

7.3 Kouvolan kaupunki Terveyden- ja ymparistonsuojelu
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Kouvolan kaupungin terveysvalvonnassa on kaytettavissa valvontatehtaviin 13,5 hen-
kilotyovuotta. Vaestopohja valvonta-alueella on n. 95 000 asukasta. Valvontaa teh-
daan elintarvike-, terveydensuojelu- ja kuluttajaturvallisuustiimeissa. Liséksi kaikille
kuuluu tupakkalain mukaisia valvontatehtdvid. Elintarvikevalvonnassa tyonjaossa

mukaillaan vanhoja kuntarajoja.

Elintarvikevalvontaa tekee kuusi tarkastajaa, joista yksi aloittaa elintarviketiimin veta-
jana. Elintarviketarkastajien tehtaviin ei sisédlly muiden valvonta-alojen tehtévié lu-
kuun ottamatta kahta viranhaltijaa, jotka ovat mukana terveydensuojelutiimissa lomi-
en ym. poissaolojen tuuraajana ja talousvesivalvonnassa pienelld tyopanoksella. Eri
tarkastaja valvoo kohteen elintarvikevalvonnan kuin muun valvonnan. Tarkastajat
voivat tehdé kohteessa myos yhteistarkastuksia, mutta usein valvonta suoritetaan erik-

seen aikataulujen yhteensovittamisen vaikeuden vuoksi.

Terveydensuojelulain mukaisia tarkastuksia ja kuluttajaturvallisuutta tekee kaksi ter-
veystarkastajaa. Kohteet on jaettu valvonta-aloittain. Terveydensuojelusuunnittelijan
vastuulla on suunnitelmat ja raportointi seké terveydensuojelulainvalvonta péivako-
deissa, kouluilla ja vanhusten hoitolaitoksissa. YKksi terveystarkastaja tekee TsL:n mu-
kaista talousvesien valvontaa. Sisdilmaongelmien (asumisterveys) selvittdmien kuu-
luu kahdelle viranhaltijalle. Liséksi heidan apunaan tydskentelee osan vuotta raken-
nusvalvonnan kanssa jaettu valvontainsindori. Sisdilmaselvityksissa kaytetddn myos

ulkopuolisia asiantuntijoita.

Erikoistumista toteutettaessa tyontekijat saivat esittda toiveita tydnjaosta ja niitd

kuunneltiin melko hyvin. Tehtavié ei kierrateta.

7.4 Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman terveysvalvonnassa erikoistuminen on to-
teutettu valvontakohdetyyppikohtaisesti siten, etté jokaisella valvonnan alueella toimii
vahintaan tyopari. Valvonta-alueen véestépohja on n. 56 000 asukasta. Maantieteelli-
sesti alue on haastava. Pinta-ala on 3597,71 km?, josta vesiston osuus on 1368,15 km?.
Oman haasteen tuo myos se, ettd valvottavien kohteiden méaara lisaantyy kesdaikaan
huomattavasti koko valvonta-alueella. Terveysvalvonnan resurssit on 9 henkilotyo-

vuotta.
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Tarkastajien tehtavat on jaettu elintarvike ja terveydensuojelulain valvontatehtavat
toisistaan eriyttden. Tupakka-, nikotiini- ja kuluttajaturvallisuusvalvonnan osa-alueet
huomioidaan elintarvike- ja terveydensuojelulain mukaisen valvontak&dynnin osana.
Tupakka- ja nikotiinituotteiden myynnin valvonta suoritetaan samalla kuin elintarvi-
kemyymalan tarkastus. My0s tupakka- ja nikotiinivalmisteiden véhittdismyyntilupien
tekeminen on vastuutettu elintarvikemyymaéloitd valvoville tarkastajille. Terveyden-
suojelupuolella esim. majoitushuoneistojen osalta yksi tarkastaja suorittaa kohteen
kokonaisuudessaan. Tarkastuskaynti voi sisaltaa terveydensuojelulain, kuluttajaturval-

lisuuslain seké tupakkalain mukaista valvontaa.

Tehtévét on jaettu tyontekijoiden toiveet huomioiden eikd tehtavia kierratetd. Ulko-

puolisia asiantuntijoita kdytetddn uimavesinaytteenottoon.

7.5 Tervon kunta ymparistoterveyspalvelut

Tervon kunnan ymparistterveyspalvelut tuottaa ympaéristoterveydenhuollon palvelut
Suonenjoen kaupungin, Pielaveden, Keiteleen, Rautalammin, Vesannon ja Tervon
kuntien alueella. Isantdkunta mallilla toteutettu yhteistoiminta-alue on aloittanut toi-
mintansa vuoden 2012 alusta. Yksikén koko on 12 henkilotydvuotta kasittden ympa-
ristoterveysjohtajan, nelja ymparistoterveystarkastajaa ja seitsemén kunnaneldinlaaka-

rid. Valvonta-alueen véaestépohja on n. 23 000 asukasta.

Terveysvalvonnan tehtavista elintarvikelain mukaisten eldinperdisia elintarvikkeita
tuottavien laitosten valvontaan, kemikaalien vahittdismyynnin valvontaan, talous- ja
uimavesien valvontaan, kuluttajaturvallisuusvalvontaan ja asumisterveyteen on koko
yksikon alueella toimiva erikoistunut viranhaltija. Ajatuksena on ollut yksittaisen tar-

kastajan tyomaaran vahentaminen ja sitd kautta valvonnan kattavuuden parantaminen.

Tervon kunnan ympéristoterveyspalvelujen alueella eniten tydllistavan ilmoituksen
varaisten elintarvikehuoneistojen valvonnan keskittdminen yhdelle tai kahdelle viran-
haltijalle lisdisi kohtuuttomasti matkustamiseen kéytettdvad aikaa. Erikoistumisen
keskittdminen valvonnan marginaalisektoreille kuten kemikaali- ja kuluttajaturvalli-
suusvalvonta tuo ajansdast6d tarkastuksiin valmistautumisessa ja mahdollistaa edes

jonkinlaisen rutiinin syntymisen ko. tehtdvia hoitavalle tarkastajalle. Asumisterveyden
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ja talous- ja uimavesienvalvonta erikoistumisalueina mahdollistavat ammattitaidon
syventamisen, joskin etenkin asumisterveysvalvonnasta vastaavan tyonennakoitavuus
on huono ja suunnitelman mukaisten tarkastusten tekemisestd joudutaan toisinaan

joustamaan.

Valvontayksikéssa henkildstd on voinut vaikuttaa erikoistumisalueiden muodostami-
seen ja tarkastajien henkilokohtaiset mielenkiinnon kohteet huomioitiin mahdollisuuk-
sien mukaan. Tehtdvankuvat ovat pysyvat, ns. tehtdvien kiertoa ei kéytetd. Ulkopuoli-
sia asiantuntijoita kaytetddn jonkin verran, yleisimmin asumisterveyteen liittyvissa

selvityksissé ja naytteenottotehtavissa.

8 TULOSTEN TULKINTA

8.1 Valvontahenkil6ston erikoistumisen toteutuminen ja syntyneet

erikoistumiskokonaisuudet

Yhteistoimintalain tavoitteena esitetty valvontahenkiléstén erikoistuminen on toteutu-
nut kyselyyn vastanneista 62 yksikosta 86 %:ssa (56 kpl). Vastauksista suurin osa tuli
yksikoistd, jotka ovat jo muutamia vuosia toimineet yhteistoimintalain (410/2009)
mukaisena valvontayksikkona ja joissa tarkastajat ovat erikoistuneet jollekin ymparis-
toterveydenhuollon valvonnan osa-alueelle. Kuudessa valvontayksikéssa henkilosto ei
ole erikoistunut ja osalla néista ei ole aikomuksena erikoistua jatkossakaan. Nama
yksikot olivat kooltaan pienia tai erikoistuminen koettiin hankalaksi maantieteellisista

syista.

Monissa yksikdissa, joissa erikoistuminen toteutuu, aiotaan erikoistumista kehittda
jatkossakin. Kapea-alainen erikoistuminen nayttaisi keskittyvan suuriin valvontayksi-

koihin.

Vastanneista 27 yksikossa valvontahenkilostd on sijoittunut yhteen toimipisteeseen.
Yhdessa toimipisteessd toimivista valvontayksikoistd vastanneista neljassa yksikossa
valvontahenkildsto ei ole erikoistunut. Valvontayksikoistd 13 ilmoitti toimivansa kah-
dessa ja yhdeksan valvontayksikkdéa kolmessa toimipisteessa. Valvontayksikoissa,

jotka ilmoittivat toimivansa 2-16 eri toimipisteessa, tarkastajat ovat paasaantoisesti
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erikoistuneet. Taman perusteella valvontahenkildston hajanaista sijoittumista laajalle

valvonta-alueelle ei voida pitd4 erikoistumista hankaloittavana tai estavana tekijana.

Suurin vaikutus erikoistumisen toteutumiseen nayttéisi olevan kaytettavissa olevilla
henkildstoresursseilla. Kuitenkin erikoistumista on myo6s yksikoissd, joissa henkilo-
kuntaa on vahan, kuten taulukossa 3 esitetyistd yksikdiden minimi ja maksimi henki-
I6stoméaarista ndhdaan. Pienin erikoistuneiden valvontaa suorittavien tarkastajien maa-
ré oli 1,75 eli kaksi henkil64, joista toinen osa-aikainen. Suurin kyselyyn vastannut
erikoistunut valvontayksikko oli tarkastajamaaréaltddn 30 henkilod. Elainlaékareiden
suorittamia valvontatehtdvid voivat olla mm. elintarvikelain mukaiset liha-, kala- ja
maitolaitosten, maitotilojen sek& munapakkaamojen valvonta seka riistan lihan tarkas-

tukset. Muita ympéristoterveydenhuollon tehtdvia ovat eldinsuojelutarkastukset.

Kemikaalivalvonnan siirtdmista pois kunnallisen ymparistéterveydenhuollon vastuulta
vuonna 2013 on esitetty. Tadma selkeyttdisi huomattavasti kuntakentén tehtdvénkuvaa

ja osaltaan taas vapauttaisi valvontaresursseja muuhun valvontaan.

TAULUKKO 3. Henkiloston maaran vaihtelu valvontayksikoissa, joissa valvon-
tatehtaviin on erikoistuttu.

Minimiarvo Maksimiarvo
Valvontayksikon johtaja, jolla valvontatehtévia 0 4
Valvontayksikon johtaja, jolla ei ole valvontatehtévia 0 3
Valvontaa tekevat tarkastajat 1,75 30
Praktikkoelainlaakarit 0 20
Valvontaelainlaakarit 0 7

Avoin kysymys erikoistumiskokonaisuuksista valvontayksikdssa ymmarrettiin péaa-
osin samoin kuin kysymys valvontaresurssien jakautuminen yksikdssa, mika karsi
erikoistumiskokonaisuuksista saadun tiedon méaaraa. Kyselyn tuloksena saatiin kui-

tenkin joitakin malleja erilaisista erikoistumiskokonaisuuksista.

Yleisimmat erikoistumiskokonaisuudet kyselyn vastausten perusteella ovat asumister-
veys ja elintarvikevalvonta. Yleistd on myds henkilostén jakautuminen elintarvike- ja
terveydensuojelutiimeihin, joiden siséll4 on erikoistuttu kohdetyyppikohtaisesti. Elin-
tarvikevalvonnan rinnalla tehddan usein tupakka- ja ladkelain mukaista valvontaa.

Terveydensuojelulain mukaiseen valvontaan on luontevasti yhdistettavissa kuluttaja-
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turvallisuuslain mukaista valvontaa esim. uimahallit ja uimarannat. Painopiste erikois-
tumisessa on valvontatyon laajimmilla osa-alueilla; elintarvike ja terveydensuojelu-
valvonnassa. Erikoistumisalueiden osuudet henkildston tydajasta jadvat késittelematta
puutteellisten vastausten vuoksi.

Huolimatta siitd, ettd valtaosa vastanneista valvontayksikoista toteuttaa jo jonkinas-
teista erikoistumista, 46 % vastanneista valvontayksikoistd koki, ettd valmis malli val-
vontayksion erikoistumisen toteuttamiseksi tai kehittamiseksi olisi tarpeellinen. Mu-
kana on myos suuria valvontayksikoitd, joissa erikoistumiseen tahtédavaa tehtavanja-

koa on toteutettu jo kauan.

8.2 Kouluttautuminen

Koulutus tukee erikoistumista, mutta vahaisella koulutuspdivien maéaralla ei kuiten-
kaan nayttaisi olevan yhteyttd yksikon erikoistumattomuuteen (kuva 23). Kyselyyn
vastasi ei erikoistuneita henkil6itd, joiden vuosittainen koulutukseen kéyttama aika oli
suuri. Valvontahenkiloston kouluttautumista pidetédéan térkeana erikoistumisen toteut-
tamiseksi. Vaikka erikoistuminen yksikossa olisi viety pitkélle, silti my6s kokonais-
valtainen koulutus koetaan tarkeéksi, koska ymparistéterveydenhuollon kokonaisuu-

den ymmartdminen on jokaisen tarkastajan velvollisuus.

30

B Erikoistuneet henkilot

20 B El erikoistuneet henkil6t

Vastausten lukumaara (kpl)

0 1-3 4-6 6-8 >8

Koulutuspdivien maara

KUVA 23. Erikoistuneen ja ei erikoistuneen valvontahenkilostén kouluttautumi-

seen vuosittain.
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8.3 Valvontahenkildston kokemukset erikoistumisesta

Valvontahenkiloston kokemukset erikoistumisesta ovat padosin positiivisia. Erikois-
tumisesta on koettu olleen hyotya sekad yksikon ettd yksittéisen viranhaltijan ndkokul-
masta tarkasteltuna.
Keskeisimmat koetut hyddyt olivat:
e Laadukkaampi valvontakulttuuri; valvonnan kattavuus on parantunut, tarkas-
tukset ovat laadukkaampia ja ennalta ehkéisevia.
e Tehtdvédkuvan muutos on antanut mahdollisuuden syventda osaamista omassa
tehtavéakentassa.
e Tybn mielekkyys ja henkiloston ammattitaito on parantunut.
Haittoina tai ongelmina kuvattiin:
e Erikoistuminen voi johtaa valvontayksikon tarkastajien eriarvoistumiseen.
e Palkkaus- ja arvostusongelmat seka epatasaisesti jakautunut tydmaara.
o Pitkélle viedyn erikoistumisen vaikutus tulevaisuuden tyollistymismahdolli-

suuksiin.

Vertailtaessa yksikdiden esimiesten ja kaytdnnon valvontatyotd tekevan henkiléstén
vastauksia ei kokemuksissa ollut juurikaan eroavaisuuksia. Esimiesten nakemys eri-
koistumisesta on hieman tarkastajia positiivisempi; mm. tarkastajien eriarvoistumista

esimiehet arvioivat tapahtuvan tarkastajia vahemman.

Kyselyn tulosten mukaan erikoistuminen edellyttdd valvontahenkiléstén kouluttautu-

mista, ja sen merkitystd pidetdan suurena erikoistumisen toteutumisessa.

Valvontakohteiden suhtautumista viranhaltijoiden erikoistumiseen vastaajien on ollut
ilmeisen hankalaa arvioida. Moitetta on tullut usean erikoistuneen tarkastajan suorit-
taman valvonnan aiheuttamista useista tarkastusmaksuista, joka eréassa valvontayksi-
kdssa on johtanut jopa erikoistumisjérjestelyn osittaiseen purkuun. Toisaalta toimin-
nanharjoittajaa valvovien tarkastajien asiantuntemuksen lisdantyessa myds tarkastus-
ten laatu ja valvonnan tasavertaisuus on parantunut ainakin valvontayksikon sisélla.
Yhteistyon lisaantymisesta eri yksikdiden erikoistuneiden tarkastajien valilld kyselyn
tulokset eivat kerro. Alueellisia eroja yhteistyén tasossa on varmasti ja yhteistyon syn-
tymiseen vaikuttavat myos viranhaltijoiden henkilokohtaiset ominaisuudet. Y hteistyon

merkitystd valvontakdytantdjen ja lainsdddannon tulkinnan yhtendistdmisessa toimi-



48
joiden tasavertaisen valvonnan saavuttamiseksi ei voi liikaa korostaa. Yhteistyo sidos-
ryhmien kanssa sen sijaan nadyttaisi erikoistumisen myoté lisddntyneen, mik& osaltaan

helpottaa valvontatyoté.

Vaittdmiin saaduista vastauksista voidaan péatelld, ettd monessa valvontayksikdssa
erikoistuminen on vield melko uusi asia eika siitd ole vield kovin paljon kokemusta.
Kokemuksia ja hyviksi osoittautuneita k&ytantdja olisikin syyta kartoittaa uudelleen

kun yhteistoiminta-alueiden perustamisesta on kulunut muutama vuosi.

9 ERIKOISTUMISEN KEHITTAMINEN

Opinnaytetyén yhtend tavoitteena oli kehittdd malli valvontayksikon erikoistumisen
jarjestamiseksi. Kaikilla ymparistoterveydenhuollon sektoreilla on tarpeen pohtia uu-
sia toimintatapoja ja ympéristoterveydenhuollon palvelurakennetta valvonnan katta-
vuuden ja laadukkuuden parantamiseksi ja nykyisia vaatimuksia paremmin vastaavak-
si. Yhtend toiminnan keskeisend kehittdmisalueena voidaan pitaé tarkoituksenmukai-
sen ja parhaiten yksikon tarpeita palvelevan erikoistumisen toteuttamista. Lahtokohta-
na erikoistumisen toteuttamisessa on valvonta-alueen laajuus ja kéytettavissa olevat
valvontaresurssit. Myos alueen elinkeinorakenne ja valvonnan riskiperusteisuuden

toteutuminen seka tarkastajakohtainen mielenkiinto tulisi huomioida painotuksissa.

Yleisimmin valvontayksikdissa valvonnan paapaino on elintarvikevalvonnassa, jonne
suurin osa valvontaresursseista ohjautuu. Terveydensuojelulain mukaisesti valvottavia
kohteita on lukumaérallisesti myds paljon, mutta harvemman valvontatiheyden koh-
teiden enemmistdn vuoksi resurssitarve jaa usein elintarvikevalvontaa vahaisemmaksi.
Poikkeuksena on suunnittelemattomaan valvontaan kuuluva asuntojen terveydellisten
olosuhteiden valvonta, joka ainakin suurissa yksikoissa tyollistaa kokoaikaisesti yhden
tai useamman ko. kohteiden valvontaan erikoistuneen henkilon. Kaikilla valvonnan
osa-alueilla on lisaksi valvontakohteita, jossa valvonta toteutuu vain yhden substanssi-
lainsaadanndn mukaisena. Néiden kohteiden valvonnassa on mahdollisuus pitkallekin
viedylle erikoistumiselle, mikali valvonta-alueen koko ja yksikon resurssit sen mah-

dollistavat.
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9.1 Kapea-alainen erikoistuminen

Kapea-alaista erikoistumista esiintyy yksikoissa, joissa valvontaan kaytettavat henki-
I6storesurssit ovat vahintadn 10 htv. Kapea-alainen erikoistuminen toimii parhaiten
alueilla, joissa véestdpohja on suuri, valvontakohteita paljon ja ne ovat keskittyneet
keskeiselle kaupunkialueelle. Kapea-alaisessa erikoistumisessa tarkastettava asiako-
konaisuus on selkeésti yhden lainsdadénnon alaista ja tarkastajan vastuulle kuuluvat
kohteet samantyyppisid. Eri valvonta-aloja tarkastetaan samanaikaisesti vain, jos teh-

tavissa esiintyy selvéaa péallekkaisyytta.

Haastatelluista yksikoisté kapea-alaisin erikoistuminen on toteutettu Kuopion kaupun-
gin ympéristoterveydenhuollossa. Kyselyn vastausten pohjalta myds paakaupunkiseu-
dun suurissa valvontayksikdissa erikoistumisalat ja tarkastajien toimenkuvat ovat hy-
vin selkedt ja tarkasti rajatut. Kapea-alainen erikoistuminen voidaan toteuttaa myos
osittain. Oulun seudun ympéristotoimessa sekd Kouvolan kaupungin terveysvalvon-
nan erikoistuminen on seka kapea-alaista, mutta osittain valvonnan synergiaedut huo-

mioivaa.

9.1.1 Swot-analyysi kapea-alaisesta erikoistumisesta

Kapea-alaisen erikoistumisen hyddyt ovat SWOT-analyysin (kuva 24) mukaan néhta-
vissa erityisesti valvontayksikon sisdisind vahvuuksina. Henkiloston ammattitaidon
kohottamisesta hyotyy ensisijaisesti tyontekija itse seké tydyhteisd. Oma tyo helpottuu
asiantuntemuksen ja substanssi alaan liittyvien ongelmien ratkaisukyvyn lisdantyessa.
Tyoyhteisossd oman erikoistumisalan ulkopuolisiin ongelmiin on saatavissa asiantun-
tija-apua laheltd. Kapea-alaisen erikoistumisen hyddyt heijastuvat myos asiakaskun-
taan ja valvontakohteisiin. Lainsaadannon tulkinnat ja sitd kautta kohteelle esitettavat
vaatimukset yhtendistyvat. Myos eri valvontayksikdiden erikoistuneiden viranhaltijoi-

den yhteisty6 edesauttaa valvonnan yhdenmukaistamisessa.

Kapea-alaisen erikoistumisen heikkoudet nousevat esiin erityisesti tydilmapiiriongel-
mina ja korostuvat valvonnan tukijarjestelmien puutteista. Kaikki tyohon liittyvat
muutokset voivat aluksi aiheuttaa muutosvastarintaa. Pitk&&n erikoistumista toteutta-

neissa yksikdissa tydilmapiirin kuohunta on kuitenkin ajan myotd tasoittunut, kun
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tyontekijat I0ytavat oman paikkansa organisaatiossa. Asiakastyytyméattomyyden aihe-

uttajana laskutukseen liittyvat seikat ovat korjattavissa laskutuskaytant6a muuttamalla.
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VAHVUUDET

Valvontahenkiloston kapea-
alaisen erikoistumisen positiivi-

set tekijat

Ei tarvitse hallita enda koko
ympaéristoterveydenhuollon teh-
tavéakenttaa

Parantaa omaa osaamisen tasoa,
kun pystyy syventymaan vain
tiettyihin tehtaviin

Motivaatio lisaantyy

Aikaa enemman perehtyd omiin
valvontakohteisiin

Mahdollistaa kehittymisen
omassa tyossa

Valvonnan laatu paranee

Ty06n ennakoitavuus paranee
Koulutuksien valinta helpottuu
Erikoistuneiden viranhaltijoiden
kollegiaalinen tuki

MAHDOLLISUUDET

Mahdollisuuksia, jotka liittyvat valvon-
tahenkiloston kapea-alaiseen erikoistu-
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miseen

Tulkintojen yhtendistyminen
samankaltaisissa valvontakoh-
teissa

Luoda innovatiivinen tydsken-
telyilmapiiri

Ty0pariajattelu
Viranomaisyhteistyon lisdanty-
minen

HEIKKOUDET

Valvontahenkildston kapea-alaisen eri-
koistumisen negatiiviset tekijat

Suppea tehtavéakentan hallinta
TyOomatkakulujen lisdantyminen
ja tydajan kuluminen tien paalla
Vaikeuttaa lomien jarjestamista
Tapausten tulkintojen yhteinen
arviointi vahenee

Samassa kohteessa kay useampi
tarkastaja perakkéin--> paéallek-
kaiset tarkastukset

Pitkat valimatkat
Tehtévien/erikoistumisalojen ja-

kamiseen liittyvét ristiriidat

UHKAT

Uhkatekijat, jotka liittyvat valvonta-
henkiloston kapea-alaiseen erikois-

tumiseen

Tarkastajien eriarvoistuminen ja
sen myota tyoskentelyilmapiirin
huonontuminen

Tyon yksipuolisuus ja sen myota
motivaation heikentyminen
Riittdmaton koulutus

Tiedon kulku tarkastajalta toi-
selle

Perédkkaiset laskut toimijoille
Erityistilanteet, jossa asiantunti-
jaei juuri silloin toissa
Asiakkaiden pompottelu asian-
tuntijalta toiselle

KUVA 24. Swot-analyysi kapea-alaisesta erikoistumisesta
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9.2 Erikoistuminen valvonnan synergiaedut huomioiden

Kaikissa valvontayksikoissa kapea-alainen erikoistuminen ei ole mahdollista tai jarke-
véaé. Valvontayksikoissd, joissa valvontaa suorittavien viranhaltijoiden méard on va-
hdinen, valvonta-alue maantieteellisesti laaja tai haastava tai viranhaltijoiden yhteinen
nakemys erikoistumisesta ei puolla kapea-alaista tehtavéjakoa, vaihtoehtona voidaan
kayttdd eri lainsdddannoén valvonta-aloja yhdistelevada kohdetyyppikohtaista erikois-
tumista. Synergiaedut huomioivassa erikoistumisessa valvontahenkilostd erikoistuu
valvontakohdetyypin valvontaan kokonaisuutena yhdistden valvontakaynnilld kaiken
kohteen toimintaan liittyvan ympéristoterveydenhuollon lainsd&ddannon edellyttdmét
tehtavat. Tavoitteena on vahentdd perdkkaisten valvontakdyntien maarad, lisata val-
vonnan Kattavuutta, parantaa riskiperusteisuutta ja antaa valvontahenkilostdlle mah-

dollisuus oman osaamisen syventamiseen tietyll4 valvonnan alueella.

Synergiaedut huomioiva erikoistuminen voidaan toteuttaa esimerkiksi elintarvike- ja
terveydensuojelulain mukainen valvonta toisistaan eriyttden (kuva 25). Elintarvikelain
ja terveydensuojelulain mukaisten kohteiden valvonnassa huomioidaan muut ympaéris-
toterveydenhuollon lait, siten kun ne jarkevésti ovat elintarvike- tai terveydensuojelu-
lain mukaisen kohteen valvontaan yhdistettdvissa ja kohteen toiminta tulee valvottua

kokonaisuutena.

Osaan elintarvikevalvonnan kohteista yhdistyy luontevasti tupakka- ja ladkelain mu-
kaisia valvontatehtavid. Elintarvikehuoneistoissa on usein tupakka- ja nikotiinikor-
vaustuotteiden vahittaismyyntilupia, tupakointitiloja tai kohteessa valvotaan tupakoin-
tikiellon noudattamista. Myos terveydensuojelulain nojalla valvottavien kohteiden
kuten, koulujen, paivékotien sek& kokoontumis- ja majoitushuoneistojen valvonnassa
voidaan huomioida kohteelle tupakkalaissa asetetut vaatimukset. Kuluttajaturvalli-
suusvalvonnassa mm. yleisotilaisuuksissa tulee ottaa myds huomioon tupakkalain

vaatimukset.

Kohteissa, joissa on usean lainsdddanndn mukaista valvontaa, pelkastddn tupakka-
jaltai lad&kelain valvontaan kohdistuneen tarkastuksen mielekkyys voidaan kyseen-
alaistaa valvonnan tehokkuuden ja kustannusten vuoksi. Tupakka- ja ladkelain mukai-
sen lupa-asioiden kasittely on kuitenkin ndkemyksemme mukaan mielekésta keskittaa

yhdeksi erikoistumisen alueeksi tarkastajille, jotka ko. lakien valvontaa tekevat.
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Kuluttajaturvallisuusvalvonnan valvontakohdetyypeista noin puolet kuuluu myos ter-
veydensuojelulain nojalla valvottavien kohteiden joukkoon. Tarkastuskohteen tarkas-
taminen sekd kuluttajaturvallisuus- ettd terveydensuojelulain nojalla on mahdollista
esimerkiksi uimarannoilla ja -halleissa, yleisotilaisuuksissa ja kuntosaleissa. Lisaksi
valvontaan kuuluu kohteita, joissa kuluttajaturvallisuus-, terveydensuojelu- ja tupak-
kalainmukainen valvonta voidaan yhdistdd. Tallaisia kohteita ovat esim. yleisotilai-

suudet ja majoitushuoneistot.

Tdysin omana kokonaisuutenaan tai hankalasti muuhun valvontaan yhdistettavissa
kuluttajaturvallisuusvalvonnassa ovat kulutustavaroiden valmistajat ja osa valtakun-
nallisen kuluttajaturvallisuusvalvontaohjelman valvontakriteeristossé esitetyista val-
vonnan painopistealueista, kuten leikkikentét, ratsastuspalvelut ja laskettelurinteet,
joiden valvonta vaatii kuitenkin substanssiosaamista, joten on perusteltua, etta niiden

valvontaan erikoistutaan.

Kemikaalilain mukaisia valvontatehtdvid on kemikaalilainsaddannon laajuuden ja
muusta ymparistoterveydenhuollon lainsdddanndsté eroavaisuuden vuoksi vaikea kay-
tdnndssa toteuttaa muun valvonnan ohessa. Kemikaalivalvonnan osuus on kuitenkin
useassa yksikdsséa melko marginaalinen ja kyselyn tulosten mukaan laajasti valvon-
tayksikoissa erikoistuttu valvonnan ala. Usein valvontayksikdssa kemikaalivalvonnas-

ta vastaa yksi viranhaltija muun tyénsa ohella.
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Kuva 25. Erikoistuminen valvonnan synergiaedut huomioiden (Partanen-
Podduikin 2013)

9.2.1 Swot-analyysi synergiaedut huomioivasta erikoistumisesta

Toimintatavan vahvuutena voidaan pitéa osittaisen erikoistumisen saavuttamista (kuva
26), jolloin tyontekijan ei enda tarvitse pitdd osaamistaan ylla koko ympéristotervey-
denhuollon tehtadvéakentén laajuudelta. Ensisijaisesti hyddyt nahdaan henkilékohtaisina
ja valvontayksikon sisdisind. Valvontakohdetyyppikohtaisessa eli synergiaedut huo-
mioivassa erikoistumisessa valvontatehtdvat on koettu mielekkaiksi. Tehtévissa on
vaihtelua, jolloin ty6 ei ala tuntua yksitoikkoiselta. Ulospdin nahtavind hyotyiné voi-
daan nostaa valvontakohteiden asioinnin helppous valvontaviranomaiseen; kohteella

on yksi vastuutarkastaja.

Toimintamallissa todellisen asiantuntijuuden syntyminen on nahtdva haasteena, jota
tulisi tukea riittavasti esimerkiksi koulutuksin ja valvontaa ohjaavin asiakirjoin mm.
laatukésikirjat. Tehtdvakuvasta ja samankaltaisten kohteiden lukumadrasta riippuen
asiantuntemus voi jaada pinnalliseksi. Jos samankaltaisia kohteita on yksikon valvon-
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ta-alueella vahan, vaarana on jatkuvan perehdyttamisen tai kertaamisen tarve ru-

tiinivalvonnasta suoriutumiseksi, jolloin tarkastukseen valmistautumiseen kuluu pal-

jon aikaa.

A mw=>0n=-wn

Mahdollisuuksia, jotka liittyvat valvon-
tahenkildston erikoistumiseen syner-

VAHVUUDET
Valvontahenkil6ston erikois-
tuminen synergiaedut huomi-

oiden: erikoistumisen positiivi-
set tekijat

o Ei tarvitse hallita enaa koko

ympaéristoterveydenhuollon teh-

tavakenttaa

o Parantaa omaa osaamisen tasoa,

kun pystyy syventymaan vain
tiettyihin tehtaviin
e Motivaatio lisaantyy

o Aikaa enemman perehtyd omiin

valvontakohteisiin

o Mahdollistaa kehittymisen
omassa tyossa

e Valvonnan laatu paranee

e TyoOn ennakoitavuus paranee

o Koulutuksien valinta helpottuu
o Erikoistuneiden viranhaltijoiden

kollegiaalinen tuki
e Tyon mielekkyys séilyy, kun

tehtavat eivét ole liian yksipuo-

leisia

o TyOmatkakuluja pystytaan hal-

litsemaan

e Samassa kohteessa ei kdy mon-

ta eri tarkastajaa

MAHDOLLISUUDET

giaedut huomioiden

HEIKKOUDET

Valvontahenkildstdn erikoistuminen
synergiaedut huomioiden: erikoistumi-

sen negatiiviset tekijat

Vaikeuttaa lomien jarjestamista
Tapausten tulkintojen yhteinen
arviointi vahenee

Pitkat valimatkat

Tehtévien/erikoistumisalojen ja-
kamiseen liittyvat ristiriidat
Todellisen erikoistumisen edel-
lyttdmaé asiantuntemuksen sy-
venemista ei synny.

UHKAT

Uhkatekijat, jotka liittyvéat valvonta-
henkiloston erikoistumiseen syner-

giaedut huomioiden
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KUVA 26. Swot-analyysi synergiaedut huomioivasta erikoistumisesta

9.3 Aluejakoon perustuva erikoistuminen

Kyselyn vastausten vahiten erikoistuneissa yksikdissa tyonjako on toteutettu maantie-
teellisin perustein, usein toiminta-alueen nykyisia tai entisid kuntarajoja noudatellen.
Néissa yksikoissa valvontatyotd tekevan henkiloston maard on paasaéantdisesti alle
kuusi henkilotyévuotta ja yhteistoimintalaissa méaritelty vahimmaishenkil6stomaara
10 henkil6tyovuotta muodostuu pitkélle eldinlaékéreistd. Maantieteelliseen aluejakoon
perustuva tyénjako voidaan kuitenkin joissakin tilanteissa ndhdd muita vaihtoehtoja
tuottavampana. Kuin valvonta-alue on laaja, mutta asukasméaéaraltaédn vahainen ja va-
limatkat ovat pitkét alueellisesti muodostetut tehtdvékuvat voivat olla perusteltuja.
Puhtaasti alueellisen maantieteellisesti rajatun tehtdvajaon, jossa kaikki tarkastajat
tekevat koko laajan valvontakentan tehtdvia, rinnalla on tehtévéjako, joka pitkalle pe-
rustuu alueelliseen tyénjakoon, mutta sisaltdd kuitenkin erikoistunutta valvontaa muu-
tamiin valvontatehtéviin. Tallainen tehtédvéjako on toteutettu esimerkiksi Tervon kun-

nan ymparistoterveyspalvelut yksikossa.

Kuvassa 27 on esimerkki kuinka aluejakoon perustuva erikoistuminen ymparistoter-
veydenhuollon valvontayksikéssa voidaan toteuttaa. IImoituksen varaisten elintarvi-
kehuoneistojen ja terveydensuojelulain mukaisten huoneistojen seka tupakkalain val-
vontaa ja naihin liittyvien ilmoitusten ja lupahakemusten kasittelya tekevét kaikki tar-
kastajat omalla alueellaan. Lisdksi jokaisella tarkastajalla on vastuullaan yksi erikois-
tumistehtdva, jonka hoitaa koko valvonta-alueella. Tass& esimerkissé erikoistumisalu-
eiksi on valittu teht&vi4, joita on vaikea suorittaa muun valvonnan yhteydessa. Elin-
tarvikelain mukaisia eldinperéisia elintarvikkeita valmistavia laitoksia valvoo yksikon

johtajana toimiva usein eldinldékarin koulutuksen omaava henkild.
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Ympaéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alue

Aluel

- Kemikaalivalvonta yt-alueella

Kuluttajaturvallisuus yt-alueella

Valvontayksikon esimies
El3inperadisia elintarvikkeita
valmistavat laitokset

- TsLvesilaitokset ja uimavesi

yt-alueella Asumisterveys yt-alueella

KUVA 27. Alueelliseen tehtavanjakoon perustuva osittainen erikoistumi-
nen.(Partanen-Podduikin 2013)

9.3.1 Swot —analyysi aluejakoon perustuvasta erikoistumisesta

Aluejakoon perustuvan erikoistumisen toimintamalli on ympaéristoterveydenhuollossa
perinteinen ja nopeasti muuttuvan lainsaddannon ja tavoitteellisuuden aikakaudella
hieman vanhanaikainen. Toimintatapa suo tydntekijalle monipuolisen tehtavakuvan,
joka kuitenkin velvoittaa laajaan osaamisen yllapitoon, johon nykyisella tydtahdilla on
vaikea loytaa tarpeeksi aikaa. Myds taloudelliset nakokohdat voivat tulla osaamisen

yllapidon esteeksi, koska hallittavia asioita on paljon (kuva 28).

Kohteiden tasa-arvoisen kohtelun ja valvonnan yhtendisyyden turvaamiseksi joudu-
taan valvontayksikon sisélla tekemdan paljon tyotd, koska samantyyppisia kohteita
valvovat yksikon kaikki tarkastajat omalla alueellaan. T&mé edellyttdd yksityiskohtai-

sia valvontaa ohjaavia laatukésikirjoja ja yhteisista toimitavoista sopimista.
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VAHVUUDET
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perustuvan erikoistumisen posi-

tiiviset tekijat

Monipuoliset tyotehtavat.

Tyon mielekkyys séilyy, kun teh-
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semaan

Samassa kohteessa ei kdy monta

eri tarkastajaa

MAHDOLLISUUDET

Mahdollisuuksia, jotka liittyvat valvonta-
henkiloston aluejakoon perustuvaan eri-
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koistumiseen

Tulkintojen yhtendistyminen sa-
mankaltaisissa valvontakohteissa
Luoda innovatiivinen tydskente-
lyilmapiiri

Viranomaisyhteistyon lisdantymi-
nen

HEIKKOUDET

Valvontahenkiloston aluejakoon pe-
rustuvan erikoistumisen negatiiviset

tekijat

Vaikeuttaa lomien jarjestamis-
t&

Tapausten tulkintojen yhteinen
arviointi vahenee

Koko ymparistoterveyden-

huollon tehtédvékentan hallit-
seminen

Oman osaamisen tason yllapi-
tdminen on hankalaa.
Motivaation heikentyminen --
> liikaa toitéa

Valvonnan laatu

Koulutuksien valinta hankaloi-
tuu

Ei mahdollisuutta ammattitai-
don syventdmiseen. Koulutuk-
set auttavat vain ajan tasalla
pPySymisessa.

UHKAT

Uhkatekijat, jotka liittyvat valvon-
tahenkildston aluejakoon perustu-

vaan erikoistumiseen

Riittaméaton koulutus

Tiedon kulku tarkastajalta toi-
selle

Loma-aikana ei tyontekijaa,
jos erilliset toimipisteet.
Erilaiset tulkinnat samankal-
taisissa tarkastuskohteissa
Liiallinen tydmaara

Usean eri lainsdadannon hal-
litseminen

Tyon mielekkyys karsii, kun
tyotehtdvia ja hallittavaa liian
paljon

KUVA 28. Swot-analyysi aluejakoon perustuvasta erikoistumisesta
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10 POHDINTA

Erikoistuminen ympéristoterveydenhuollon valvontayksikdissa -kyselyn tuloksista
todettiin, etté erikoistumisen taso valvontayksikdissa on hyvin kirjavaa. Erikoistumi-
seksi on katsottu seka karkea tehtavanjako jopa maantieteellisin perustein etta hyvin
kapea-alainen erityisvalvonta, kuten esimerkiksi elintarvikevalvonnan kontaktimateri-
aalit tai kemikaalien vahittaismyynti. Kyselyn tuloksista on n&htévissa, ettd erikoistu-
misessa on huomioitu alueelliset tarpeet; yksikon koko ja valvonta-alueen laajuus.

Valvontayksikoitd, joissa erikoistumista ei vield ole, ovat henkilostomaaraltaan pienia
ja valvonta-alueet maantieteellisesti laajoja tai haasteellisia (saaristo). Pitkat valimat-
kat, matkustamiseen kuluva aika ja kustannukset ovat rajoittaneet ndiden yksikdiden
halua erikoistua, ja todennédkdisesti on hyvaksyttavé, ettd kaikissa yksikgissa em. syis-
ta johtuen tarkastajien erikoistuminen ei ole jarkevéa tai edes mahdollista. My0s vi-
ranhaltijoiden kielitaito kaksikielisilla alueilla voi maéritelld tehtavia. Pienten yksi-
kdiden erikoistuminen tekee yksikdn toiminnasta haavoittuvan viranhaltijoiden pois-

saolojen esim. lomien aikaan.

Pitkélle viedyn, kapea-alaisen, erikoistumisen ndhd&an parhaiten sopivan tiheasti asut-
tujen alueiden valvontayksikdille, joissa valvontakohteita ja tarkastajia on paljon.
Muualla tehtavien keskittdminen yhdelle tarkastajalle suurempina kokonaisuuksia on
toiminut paremmin. Hyvana kéaytantona on pidetty tyopari ja tiimityoskentelyd, jossa
samalla tehtavakentélla toimii kaksi tai useampi tarkastaja. Talloin yksikén toimintaan
ei vaikuta yksittdisen viranhaltijan poissaolo. Kapea-alaisen erikoistumisen haittana
voidaan pitda myos tehtévien yksipuolistumista, jolloin tydon mielekkyys karsii. Kyse-
lyn vastauksista on myds nahtévissa pelko oman osaamisen kaventumisen vaikutuk-
sessa tyollistymismahdollisuuksiin tulevaisuudessa. Vastauksissa korostettiin koko
ympaéristoterveydenhuollon perustehtdvien hallintaa ja osaamisen yllapitoa myos

oman erikoistumisalueen ulkopuolelta.

Valvontahenkildston kouluttautumista pidettiin erikoistumisen toteutumisen kannalta
tarkednd, ja vaikka tdssé opinnédytetydssa ei selvitetty millaista erikoistumista tukevan
koulutuksen tulisi olla, ndkemyksemme mukaan ymparistoterveydenhuollon henkilds-
ton erikoistumiskokonaisuudet tulisi huomioida koulutusta kehitettdessa. Mielestdm-

me ympéristoterveydenhuollon ohjauksesta vastaavien tahojen, ministerididen, kes-
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kusviranomaisten ja aluehallinnon tulisi yhteistytdssa jarjestdd koulutuksia valvonta-
kohdelahtdisesti esim. uimahallit, majoitushuoneistot, koulut ja paivakodit, jne., joissa
kasiteltaisiin kohdetyypin valvontaa kokonaisuutena. Nykyinen valvonta-aloittain
pilkottu koulutusmalli moninkertaistaa koulutukseen kaytettdvan ajan, ja ndin saatu
tieto tuntuu kaytdnnonvalvontatyotd tekevasta pirstaleiselta. Erikoistumista parhaiten
edistdvalle koulutukselle ei varmasti ole olemassa yhtd parasta mallia. Koulutuskoko-
naisuuksien arvioimisessa on ongelmallista, etté erikoistuminen kunnissa on toteutettu
lukemattomin eri tavoin yksion koon ja toimintaympariston asettamin edellytyksin.
Tarjoamalla koulutuskokonaisuuksia valvonnan synergiaedut huomioiden olisi kenties

mahdollista ohjata valvontayksikdiden toimintaa tehokkuuteen.

Yhteistoimintalain tavoitteena esitetty valvontayksikon tarkoituksenmukainen erikois-
tuminen on kyselyn vastausten perusteella jo toteutunut valtaosassa valvontayksikaita.
Valvontayksikoissa erikoistumisen hyddyt ndhd&én sen aiheuttamia haittoja suurem-
pina. Haasteena on 16ytda kullekin yksikolle sopiva erikoistumisen taso. Valvontayk-
sikon resurssit, valvonta-alueen laajuus ja valvottavien kohteiden mééra ovat erikois-

tumisen tason maaraavia tekijoita.

Uusien toimintatapojen omaksuminen ja muutosten kohtaaminen vie aikaa ja edellyt-
taa karsivallisyytta seka kaytdnndn valvontaa suorittavilta viranhaltijoita ettd esimie-
hiltd. My0s péattajat lautakunnissa on syyta pitda ajan tasalla kentélld tapahtuvista
muutoksista ja mahdollisuuksien mukaan sitouttaa kehittdmistyon jatkuvuuteen val-
vontaorganisaatiossa. Lisaksi tarvitaan rohkeutta purkaa jo tehtyja muutoksia ja avoi-
muutta hakea tietoa ja kokemuksia erikoistumisen jarjestamisestd muissa valvontayk-

sikoissa.
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LIITE 1 (1).
Kyselylomake

1. Vastaajan taustatiedot

1.1 Valvontayksikko:

1.2 Asema organisaatiossa: tarkastaja / esimies

1.3 Koulutus: teknikko/ insingori/ insind6ri amk/ insindori yamk/ D1/ maisteri/ muu
mika

1.4 Tyokokemus ympéristoterveydenhuollon toimialalta vuosina: <5, 5-10, 11-15, >15

2. Valvontayksikkd ja erikoistuminen

2.1 Milloin nykyinen ympéristoterveydenhuollon valvontayksikko on perustettu?:
2.2 Kuinka monta kuntaa valvontayksikkdon kuuluu?:

2.3 Ympadristoterveydenhuollon viranhaltijoiden méara?

Valvontaa tekevat tarkastajat kpl
Praktikkoelainlaakarit kpl
Valvontaeldinlaakarit kpl

2.4 Valvontahenkildston toimipisteiden lukumaara valvontayksikon alueella _ kpl?:
2.5 Valvontaresurssit yksikdssa. Vain yksikon esimies vastaa tahan kysymykseen.
Elintarvikevalvonnan resurssit yksikosséa htv
Eléinla&kareiden suorittama elintarvikevalvonta esim. maitohygieniatar-
kastukset  htv
Terveydensuojelulain mukaisen valvonnan resurssit yksikossa _ htv
Kuluttajaturvallisuuslain mukaisen valvonnan resurssit yksikdssa _ htv
Tupakkalain mukaisen valvonnan resurssit yksikossé htv
Kemikaalilain mukaisen valvonnan resurssit yksikdssa htv
Ladkelain (nikotiinituotteiden vahittaismyynnin valvonta) mukaisen val-
vonnan resurssit yksikossa htv
2.6 Onko yksikkdnne valvontahenkilostoa erikoistunut jollekin valvonnan osa-
alueelle?
Kylla
Olen erikoistunut seuraaviin valvontatehtéviin, osuus/ htv:
(esimerkiksi: vesiasiat (talousvesi,uimavesi, allasvesi) 0,5 htv osuus ty6ajasta)
htv
htv




LIITE 1 (2).
Kyselylomake
htv
htv

Ei__ Miksiei?

2.6.1 Aiotaanko tyotehtavat tulevaisuudessa jakaa erikoistumisen mukaan? Kylld/ Ei,
Miksi ei?

2.6.2 Toimivan erikoistumisen toteutuminen ymparistoterveydenhuollossa edellyttaa
riittdvad méaaraa valvontaa tekevad henkilstod. Mielestani erikoistumisen mahdollis-
tava vahimmaisvalvontaresurssi henkilotydvuosina on
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16... muu, mika?

2.7 Onko tiettyja erikoistumisalueita yhdistamalla samalle tarkastajalle 16ydetty sy-
nergiaetuja? Kylla/Ei

2.8 Mitka erikoistumisalueet mielestédnne tukevat toisiaan?

2.9 Onko erikoistumistanne tuettu koulutuksin? Kyll&d/ Ei, Miksi ei?

2.10 Kuinka paljon kouluttaudutte/ vuosi? 0, 1-3, 4-6, 6-8. >8 htpv

2.11 Nakisitteko valmiin mallin tarpeellisena yksikkonne erikoistumisen jarjestami-
seksi tai kehittdmiseksi? Kylla/ Ei

3. Kokemukset valvontahenkilston erikoistumisesta

3.1 Arvioi valvontahenkiloston erikoistumisen vaikutuksia seuraaviin vaittamiin,

1= taysin eri mieltd, 2= osittain eri mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= osittain samaa miel-
t4, 5= taysin samaa mielta

Valvontakulttuuri on muuttunut yksikéssamme laadukkaammaksi

Valvonnan kattavuus on parantunut

Valvonnan painopiste on muuttunut ennaltaehkaisevammaksi

Tarkastukset ovat laadukkaampia

Valvontakaytannot ovat yhtendisempia

Valvontahenkildston ammattitaito on parantunut

Erikoistumisesta johtuva tehtdvakentan kaventuminen on negatiivinen kehityssuunta
Erikoistuminen ei ole muuttanut valvontakulttuuria millaan tavalla

Erikoistuminen hankaloittaa yksikdn toimintaa

Valvontatyon mielekkyys on parantunut erikoistumisen myota

Tyon kuormittavuus on vahentynyt erikoistumisen myota

Erikoistuminen on aiheuttanut tyytymattomyytta valvontakohteissa

Erikoistumisen toteuttaminen vaatii valvontahenkiloston kouluttautumista



LIITE 1 (3).
Kyselylomake

Yhteisty6 sidosryhmien kanssa on helpottunut
Yhteisty6 valvontayksikoiden erikoistuneiden viranhaltijoiden valilla on lisd&ntynyt

Y mpéristoterveydenhuollon arvostus on lisdantynyt

3.2 Kokemukset ymparistoterveydenhuollon valvontahenkiloston erikoistumisesta.

Sana on vapaa.



Saatekirje LIITE 2

Arvoisa ymparistoterveydenhuollon asiantuntija,

Kesékuussa 2009 tuli voimaan laki ymparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueista
(410/2009), jalj. yhteistoimintalaki, jonka tarkoituksena on tehostaa ymparistotervey-
denhuollon valvonnan jarjestamista. Uudistuksella pyritd&n viranhaltijoiden tarkoituk-
senmukaiseen erikoistumiseen, valvontaa koskevan johtamisen selkeyttdmiseen, seka
osaamisen ja resurssien varmistamiseen. Y mparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-

alueiden on aloitettava toimintansa viimeistaan 1.1.2013.

Tama kysely on osa Mikkelin ammattikorkeakoulun YAMK -tutkintoon liittyvaa
opinnaytetyotamme. Kysely tehd&an Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta
ja silla pyritdén selvittdméan yhteistoimintalain tavoitteena esitetyn ymparistotervey-
denhuollon henkiléston erikoistumisen toteutumista ja valvontahenkiléston kokemuk-
sia erikoistumisesta. Ajantasainen tieto erikoistumisen toteutumisesta mahdollistaa
mm. erikoistumista tukevan koulutuksen ja ohjauksen suunnittelun ja tarjoamisen.
Kysely on osoitettu ymparistoterveydenhuollossa toimiville tarkastajille ja valvon-

tayksikoiden johtajille.

Pyydamme Teitd ystavéllisesti vastaamaan kyselyyn 5.4.2012 mennessé.

Y hteisty6sta kiittaen

Jaana Partanen-Podduikin Hanne Partanen

Y mpéristoterveystarkastaja Terveystarkastaja

Tervon kunta, Ymparistoterveyspalvelut  Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
puh. 044 7499 422 puh. 050 3789 482

jaana.partanen-podduikin@tervo.fi hanne.partanen@isshp.fi



Haastattelurunko LIITE 3

Henkildmaaran terveysvalvonnassa?

Tehtévien jakautuminen

Miten erikoistuminen toteutettu?

Valvonta-aloittain, alueittain, vai miten?

Oletteko saaneet itse esittéa toiveita siitd mihin haluatte erikoistua?

Onko valvontahenkil6sto jaettu tiimeihin tai pareihin esim. elintarvikkeet ja
terveydensuojelu erikseen?

Onko joitain tehtdvid, joihin kukaan ei ole erikoistunut?

Hoidatteko useamman lainsd&ddénnon valvonnan kohteissa koko kohteen val-
vonnan (esim. majoitushuoneisto, uimahalli, kuntosali, elint+tup)?
Kierratetdanko tehtavia?

Kaytattekod ulkopuolisia asiantuntijoita? Jos kaytéatte, niin mihin tehtaviin?



