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Abstract

Necessity for this paper originated from the amendment regarding self-monitoring obliga-
tion. The objective of this thesis was to investigate into the knowledge, thoughts and proce-
dures of risk management involved in self-monitoring among the operators of operations
requiring notification. The research problem is, do the operators know about this amend-
ment and how they recognize, monitor and prevent health hazards. The results are used to
inform the health protection officials about a potential need for improving any insufficient
instructions.

The data was collected via interview and survey. Officials of the Ministry of Social Affairs
and Health were interviewed. The survey on the other hand was made for operators in the
health care district of Eastern-Savonia and in Central Ostrobothnia. The data was analyzed
using qualitative content analysis.

Approximately one third of the responders expressed a desire for additional information
about self-monitoring. The challenges with verifying the self-monitoring plan are that there
is no quality requirement for written plans and many operators have a plan only in an un-
written form. Prime minister Juha Sipild’s government program pushed to add self-monitor-
ing obligation to Finnish health protection law. Operators have partially recognized this obli-
gation, but more information is needed.

The self-monitoring obligation is mostly recognized by the operators and they manage the
health risks. Nevertheless, there is a lack of knowledge concerning self-control and there-
fore more instructions are needed. Thus, the aims of amendment and the Sipila govern-
ment’s program are still to be achieved.

This thesis has been a success and will be beneficial to commissioner of this work in terms
self-monitoring methods. It has revealed that additional information about self-monitoring is
needed, but also provides a baseline to officials that require demand evaluations.
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1 JOHDANTO

Opinnaytteessa selvitettiin terveydensuojelulain (2 8 2 mom.) omavalvonnan
ja sen lakiin kirjaamisen vaikuttavuutta erityisesti terveyden edistamisen nako-
kulmasta. Omavalvonnalla tarkoitetaan toiminnanharjoittajien jatkuvaa oman
toimintansa seuraamista, hallitsemista seka kehittamista terveyshaittaa mah-
dollisesti aiheuttavien riskien varalta. Tavoitteena oli kartoittaa kyselytutkimuk-
sella, miten hyvin Ita-Savon sairaanhoitopiirin (Sosteri) sek& Keski-Pohjan-
maan toimialueen toiminnanharjoittajat tunnistavat ja hallitsevat toimintaansa
littyvia riskeja. Lisaksi selvitettiin toiminnanharjoittajien tietotasoa ylipaataan
omavalvonnasta ja sen hyodyista. Kysely jaettiin yhteensa 612:lle tutkittavien
alueiden ilmoitusvelvolliselle kohteelle.

Opinnaytetyon idea syntyi terveydensuojelulain omavalvontaan liittyvasta Sos-
terin terveysvalvontayksikon projektista. Omavalvonta on ollut terveydensuoje-
lulaissa yleisena periaatteena ilmoitusvelvollisille (Terveydensuojelulaki 11 8)
kohteille, mutta se kirjattiin vuoden 2017 alussa lakiin. Tarkoituksena oli selvit-
tda, miten ndma toiminnanharjoittajat ovat lakimuutoksen kokeneet seka huo-
mioineet tai tietdvatko he ylipaataan kyseisestd muutoksesta. Selvitys tehtiin,
jotta saataisiin tietoa siita, kuinka omavalvontavelvoite on omaksuttu ja miten
sen toimivuutta voitaisiin parantaa. Tyo valmistui kevaalla 2019 ja nain ollen

sen ajoitus on hyva lakimuutoksen ajankohta huomioiden.

Tyb6ssé kasitellaan terveydensuojelun omavalvontaa, terveyshaittaa aiheutta-
via riskeja ja riskienhallintaa. Tavoitteena oli hankkia kasiteltavia aihetta tuke-
via tuloksia tata varten tehdysta tutkimushaastattelusta seké kyselytutkimuk-
sesta. Tyolla pyrittiin osoittamaan omavalvontavelvoitteen lisddmisen vaikutta-
vuus, kuinka toiminnanharjoittajat kokevat omavalvonnan sekd omavalvontaa
koskevan tiedontarpeen maara. Lisaksi taman tyon avulla on mahdollista muo-
dostaa yleiskuva terveydensuojelulain omavalvonnasta ja omavalvontavelvoit-
teen korostamisen vaikuttavuudesta, niin alan viranomaisille kuin toiminnan-

harjoittajillekin.

Ty06 pohjautuu terveydensuojelulaissa (763/1994) 2 § 2 mom. lausuttuun koh-

taan: "Elinymparistoon vaikuttavan toiminnan harjoittajan on tunnistettava toi-
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mintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia teki-
joita (omavalvonta). Toimintaa on harjoitettava siten, etta terveyshaittojen syn-

tyminen mahdollisuuksien mukaan estyy.” (Terveydensuojelulaki 763/1994.)

Juha Sipilan hallituksen hallitusohjelma herétti tarpeen lisata kohta omaval-
vontavelvoitteesta terveydensuojelulakiin osana suurempaa terveydensuojelu-
lain muutosta. Hallitusohjelmassa todetaan, etta "hallitus kay lapi kaikki kun-
tien ja valtion kuntiin kohdistamat ohjaavat ja valvovat prosessit. Paallekkai-
syydet karsitaan. Omavalvontaa kehitetaan ja valvontaa ulkoistetaan.” (Valtio-
neuvosto 2015.) Talla hallitusohjelman kirjauksella hallitus halusi vahentaa ter-
veydensuojeluviranomaisen velvoitteita ja lisata toiminnanharjoittajien omaa

vastuuta toimintansa terveysvaikutuksista (STM 2016b).

Tyon kaksi keskeisinté kasitetta ovat terveyshaitta ja toiminnanharjoittaja. Ter-
veyshaitalla tarkoitetaan ihmisessa todettavaa sairautta, muuta terveydenhéi-
ridita tai sellaisten tekijoiden tai olosuhteiden esiintymista, jotka voivat vahen-
taa yksilon tai vaeston elinympariston terveellisyytta ja turvallisuutta (Tervey-
densuojelulaki 1 8.) Toiminnanharjoittajalla puolestaan tarkoitetaan henkil6a,
joka harjoittaa tiettya toimintaa tulon tai muun taloudellisen hyddyn hankki-

miseksi tai muuten (Sanastokeskus 2012).

Tyon taustalla on ajatus terveyden edistamisesta ja siihen pyritaan vaikutta-
maan viimeistaan tutkimuksen tulosten tultua. Tulosten tulkinnan jalkeen voi-
taisiin toiminnanharijoittajille luoda erilaisille toimintatyypeille ominaisten ter-
veyshaittaa aiheuttavien riskitekijoiden lista seka mahdollisesti soveltava oma-
valvontaopas. Tama takaisi yhdenmukaisuutta niin toimijoille kuin toimintojen
valvontaan. Omavalvonnan vakiintuneet kaytannot ovat terveydensuojelussa
vasta syntymassa ja siksi niiden valvonta on toistaiseksi ohjeistamatta.
Tyossa tehdylla selvitysty6lla ja saaduilla tuloksilla on tulevaan ohjeistukseen

mahdollista tuottaa lisatietoa mm. sen tarpeeseen liittyen.

Tutkimuksista saatavilla tuloksilla voidaan vaikuttaa omavalvontatietoisuuden
parantamiseen, mika puolestaan on konkreettinen hytty kansanterveyden ja
taten terveydensuojelutydn nakoékulmasta ajateltuna. Ajatuksena on, etta toi-

minnanharjoittaja itse on paras valvomaan ja ennaltaehkdisemé&an omasta toi-
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minnastaan mahdollisesti terveyshaittaa aiheuttavia riskeja. Lisaksi omaval-
vontaan liittyvdn materiaalin luominen seka jakaminen voisivat parantaa val-
vontaviranomaisen ja toiminnanharjoittajan valista yhteistyota ja taten luotta-

musta.

2 TERVEYDENSUOJELUN OMAVALVONTA

Terveydensuojelulain mukaisten valvontakohteiden toiminnanharjoittajien vel-
vollisuus on aina ollut vastata siita, etta kuluttajat voivat kayttaa palveluita tur-
vallisesti ja terveellisesti (Terveydensuojelulaki 2 8). Terveellinen elinympa-
ristd on ihmisten perusoikeus ja toiminnanharjoittajien omavalvonta on viran-
omaisvalvonnan tukemana hyva tapa toteuttaa se (Suomen perustuslaki
731/1999).

2.1 Terveydensuojelu

Lahtokohta terveydensuojelulle on niin kansan kuin yksildiden terveyden edis-
taminen. Perusta terveyden edistamiselle on syntynyt ensimmaisessa kan-
sainvalisessa terveyden edistamisen konferenssissa Ottawassa, Kanadassa,
jolloin syntyi maailman terveysjarjeston WHO:n 1986 laatima ns. Ottawan
asiakirja. (WHO 1986.) Jakartassa vuonna 1997 pidetyn terveyden edistami-
sen konferenssissa syntyi puolestaan ns. Jakartan julistus, mika vauhditti

osaltaan ennaltaehkaisevaa ja terveytta edistavaa tyota. (WHO 1997.)

Terveydensuojelu pohjautuu kansanterveyslakiin, mista tulevat perusteet ja
ideologia terveydensuojelulle. Kansanterveyslainsaadannon pohjalla on ajatus
terveyden edistamisesta, kansanterveytta uhkaavien tekijdiden ennaltaeh-
kaisysta seké kuluttajien paremmasta hyvinvoinnista. (Kansanterveyslaki
66/1972.) Varsinaista terveydensuojelua ohjaavat terveydensuojelulaki seka -
asetus (Terveydensuojeluasetus 1280/1994), minka avulla valvontaviranomai-
nen edistad ja yllapitaa kuluttajien terveytta seké ennaltaehkaisee terveyshait-
taa aiheuttavia riskeja. Muuta terveydensuojelua ohjaavaa lainsdadantoa ovat
mm. hallintolaki (Hallintolaki 434/2003) seka valtioneuvoston ja sosiaali- ja ter-

veysministerion (STM) laatimat asetukset. (STM s.a.a.)
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Terveydensuojelua ohjataan valtakunnallisella terveydensuojelun valvontaoh-
jelmalla (Valvira 2017a). Tavoitteet terveyden edistamisessa ovat pitkalti sa-
mat niin ymparistéterveydenhuollon kuin muidenkin STM:n hallinnonaloilla.
Terveydensuojelu perustuu suurelta osin ennaltaehkaisevaéan valvonta-, oh-
jeistus- seké tiedotustyOhon ja on taten hyvin konkreettisesti terveytta edista-
vaa tyotd. (STM s.a.a.)

Omavalvonnan merkitys terveydensuojelussa on suuri, koska paavastuu pal-
velun tuottamisesta on toiminnanharjoittajalla. Omavalvonta on terveyden
edistdmistd, jota valvontaviranomaiset tekevét toiminnanharjoittajien kanssa
yhteisty6ssa. (Valvira 2017h.) Terveyden edistaminen puolestaan nahdaan

huomattavana sijoituksena tulevaisuuteen (Stahl, T. & Rimpela, A. 2010).

Usein kansallisessa vertailussa huomioidaan muiden pohjoismaiden toiminta-
tapoja — tdssa yhteydesséd omavalvontamallia verrattiin Ruotsin vastaavaan.
Ruotsissa terveydensuojelun omavalvontaa ohjaa kansallinen lainsaadanté ni-
meltaan Miljobalk. Se ei sisélla suoraa dokumentaatiovaatimusta suurimmalta
osalta toimijoista, mutta siind velvoitetaan toiminnanharjoittajat jatkuvasti
suunnittelemaan ja valvomaan toimintaansa ehkaistakseen terveyshaittoja.
Jonkinlainen valvontasuunnitelma voidaan kuitenkin vaatia, jos viranomainen
katsoo sen tarpeelliseksi. Lisaksi toiminnanharjoittajan on toimitettava valvon-
taviranomaiselle muutosehdotuksia toiminnan parantamiseksi taman niita pyy-
tdessa. Suuremman riskiluokituksen omaavilta kohteilta, kuten talousvesilai-

toksilta, vaaditaan kirjallinen omavalvontasuunnitelma. (Miljobalk 808:1998.)

2.2 Omavalvonta

Omavalvonnalla tarkoitetaan toiminnanharjoittajien omasta toiminnasta mah-
dollisesti terveyshaittaa aiheuttavien riskien tunnistamista, seuraamista ja eh-
kaisyd. Omavalvonnan avulla he voivat reflektoida omaa toimintaansa ympa-
réiviin olosuhteisiin ja nadin taata kuluttajille terveellisen ja turvallisen palvelun
mahdollisuuksiensa mukaan. Kohta omavalvonnasta on ollut aikaisemmin ter-
veydensuojelulaissa yleisena periaatteena, mutta lakiin kirjaamisella toimin-
nanharjoittajien vastuuta toimintansa terveellisyydesta ja turvallisuudesta ha-
luttiin korostaa. Omavalvontavelvoite koskee terveydensuojelulain ilmoitusvel-

vollisia kohteita. (STM. 2016b.) Muista ilmoitusvelvollisista kohteista poiketen,
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talousvetta toimittavan laitoksen tulee hakea toimintansa hyvaksymista (Ter-
veydensuojelulaki 18 8).

Omavalvontavelvoite kirjattiin lakiin 1.1.2017 omavalvonnan selventamista
seka toiminnanharjoittajan huolellisuusvelvoitteen korostamista varten. Kirjaa-
misen syyna yksityiskohtaisten perusteluiden mukaan oli myds valvonnan pai-
nopisteen siirtdminen valvontaviranomaiselta enemman toiminnanharjoittajan
vastuulle. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta valvontaviranomaiset voivat koh-
dentaa valvontatarvetta sinne, missa sita eniten tarvitaan ja taten valvontaan
kaytetty aika voisi pienentya. Viranomaisvalvontaan kaytetyn ajan saastami-

nen taas tarkoittaa taloudellisia sdastoja. (HE 124/2016.)

Lakiin kirjaamiseen vaikutti edella mainitun lisdksi paaministeri Juha Sipilan
hallituksen strateginen ohjelma. Siina todetaan, ettd omavalvontaa kehitetaan
ja valvontaa ulkoistetaan. Ajatuksena hallitusohjelmaan kirjaamisessa oli ta-
voite kustannusten karsimisesta tehtévia ja velvoitteita vahentamalla. (Valtio-

neuvosto 2015.)

Terveydensuojelulain omavalvontasuunnitelmasta ei ole kirjallista dokumen-
taatiovaatimusta, mika saattaa joidenkin tulkintojen mukaan heikentaa sen toi-
mivuutta. Terveydensuojelulain omavalvontavelvoite on muutenkin itsessaan
muotoiltu melko epétarkaksi. Omavalvontasuunnitelmassa tulisi silti kuvata va-
hintdan toimintaa, toiminnassa syntyvia riskitekijoitéa seka riskitekijoiden ennal-
taehkaisya. Toimivalla omavalvonnalla on mahdollista ennaltaehkaista ter-
veyshaittoja havaitsemalla puutteita omassa toiminnassa. Tata varten toimin-
nanharjoittajan olisi hyva laatia kirjallinen omavalvontasuunnitelma, vaikka sita
ei laissa vaaditakaan. Kaytanndssa kuitenkin omavalvonnan kirjaaminen on

omavalvonnan kehittdmisen edellytys. (Valvira 2018i.)

2.3 Terveydensuojelulain ilmoitusvelvolliset kohteet

Terveydensuojelulain ilmoitusvelvollisia kohteita ovat mm. majoitusliikkeet, lii-
kuntapaikat, uimalat ja kylpylat, lasten ja nuorten kohteet seka varhaiskasva-
tus, opetustoiminta, sosiaali- ja terveysalan kohteet, kauneudenhoito ja ihon-
kasittelylaitokset, talousvetta toimittavat laitokset ja vedenottamot sek& muu
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sellainen toiminta, josta voi aiheutua toiminnan luonne ja kayttagjamaara huo-
mioiden terveyshaitta. limoitusvelvolliset kohteet ovat terveysvalvonnan saan-
nollisen valvonnan kohteita. Naista kohteista toiminnanharjoittajan tulee tehda
viimeistaan 30 vuorokautta ennen toiminnan aloittamista kirjallinen ilmoitus
kunnan terveydensuojeluviranomaiseen. Valvontaviranomaisen tarkastuksilla
pyritdan ennaltaehkaisemaan kuluttajille mahdollisesti syntyvia terveyshaittaa

aiheuttavia riskeja. (Valvira 2017m.)

Terveydensuojelulain eri toimintatyyppien tarkastusten sisalldissé on yksittai-
sia poikkeuksia lukuun ottamatta paljon yhdenmukaisuutta. Lahes jokaisessa
kohteessa tarkastellaan mm. valvontakohteen sijaintia ja sen ymparistoa, si-
sailmaston laatua, tilahygieniaa, tilojen riittavyytta ja niiden asianmukaisuutta,
henkilokunnan toimintaa, puhtaanapitoa, kunnossapitoa seka omavalvonnan
suorittamisen tapaa. Muutamien toimintatyyppien kohdalla tulee huomioida
erityisesti mm. erityiskohderyhmaét seké kasvanut infektioriski. (Valvira
2017m.) Esimerkiksi uimarannoilla puolestaan sijainti ja vallitseva ymparisto

ovat erityisen suuria riskin muodostavia tekijoita (Valvira 20100).

Alla on esimerkinomaisesti jaoteltu toimintaluokat, jotka ovat jaettu toiminta-
tyyppeihin. Valvontakohteille on myos esitetty muutamia toiminnalle yleisia

mahdollisesti terveyshaittaa aiheuttavia riskilahteita. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. limoitusvelvollisten kohteiden ryhmittely ja niille ominaisten terveyshaittaa aiheut-
tavien riskin esittely (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2018).

Toimintaluokka Toimintatyyppi Toiminnalle ominaiset ter-
veyshaittaa mahdollisesti ai-

heuttavat riskitekijat

Talousvetta toimittavat lai- EU-raportoitavat vedenjake- | Raakaveden laatu, laitoksen

tokset ja vedenottamot lualueet (>1000 m3/d) sijainti, henkildkunnan toi-
Muut vedenjakelualueet minta ja toiminnan valvonta,
(>10 m3/d) puhtaanapito seka veden
Pienet vedenjakelualueet kasittely (Valvira 2011n).

(<10 m3/d) (Valvira 2011n.)

Majoitustoiminta Aamiaismajoitus, hotellit, Ymparisto, tilojen riittavyys
hostellit, lomakeskukset, seka asianmukaisuus, sisil-
asuntolat, ammattimaisesti mastoon liittyvat tekijat, kay-
tarjotut loma-asunnot ym. maldiden riittavyys, liinavaa-

(Valvira 2018I). tehuolto, talousveden laatu




ja sen saantitapa (Valvira
2010d).

Sosiaalihuollon palvelut

Tehostetut vanhusten palve-
luasumisen yksikot, kehitys-
vammalaitokset, mielenter-
veys- ja paihdekuntoutuslai-
tokset, perhekuntoutusyksi-
kot, muut sosiaalialan yksi-
kot ym. (Valvira 2018l).

Sijaintipaikan ympatristd, toi-
minnan ja tilojen vastaavuus
kayttotarkoitukseen, tilahy-
gienia, sisailmasto, liinavaa-
tehuolto seka jatteiden kasit-
tely (Valvira 2018l).

Lasten ja nuorten kohteet

Péiva- sekd ryhmaperhepéi-
vakodit, kerhotoiminta, las-
tenkodit, ensi- ja turvakodit,
ammatilliset perhekodit ym.
(Valvira 2010e.)

Kéaymaldiden sekd muiden
tilojen riittdvyys ja soveltu-
vuus, melu ja muut sisail-
maston tekijat, materiaalien
seké esim. lelujen sopivuus
ja puhdistettavuus seka lii-
navaatehuolto (Valvira
2010e).

Opetustoiminta

Esi- ja peruskoulut, toisen
asteen oppilaitokset, korkea-
koulut seka kansalaisopistot
(Valvira 2010e).

Kéaymaldiden sekd muiden
tilojen riittavyys ja soveltu-
vuus, melu ja muut sisail-
maston tekijat, materiaalien
sopivuus ja puhdistettavuus
(Valvira 2010e).

Kauneudenhoito- ja ihonka-

sittelylaitokset

Kosmetologiset huoneistot ja
muu ihonkasittely tai hoito,
tatuointi ja lavistys seka so-

larium (Valvira 2014c).

Tilojen riittavyys, tyotapojen
seka toimitilojen hygieeni-
syys, puhtaanapito, toimen-
pidevélineet ja niiden turval-
lisuuteen liittyvat seikat (Val-
vira 2010j).

Liikunta ja virkistystoiminta

Yleiset seké pienet yleiset
uimarannat, muut uimapai-
kat, yleiset altaat, uimahallit
ja kylpylat, uimalat, vesipuis-
tot, muut yleiset altaat, ylei-
set saunat seka yleiset lii-
kuntatilat (Valvira 2017n).

Sisailmastoon vaikuttavat te-
kijat, puhtaanapito, siivous-
valineiden sailytystilat seka
huoltovali, erityisryhmien
huomioiminen, uimaveden
laatu, uima-allasveden kasit-
tely sek& omavalvonnan do-
kumentit (Valvira 2017n).

Muu terveysvalvonnan
kohde

Muut tyétilat (Terveydensuo-
jelulaki 13 8)

Tilojen riittavyys ja tarkoituk-
senmukaisuus, sisdilmas-
toon vaikuttavat tekijat seka
puhtaanapito ym. (Valvira
2018I).




2.4 Riskienhallinta

Kaikkeen ihmisten toimintaan ja elamaan liittyy epavarmuutta, jota voidaan
hallita etukateissuunnittelulla eli esim. riskienhallinnalla. Riskeja ei voida kos-
kaan poistaa kokonaan kulloinkin vallitsevista olosuhteista. Uusia asioita kek-
sittdessa syntyy uudenlaisia riskeja eika niiden syntymista voida kokonaan es-
tda. (Kuusela, H. & Ollikainen, R. 2005.)

Riskienhallinta on terveydensuojelussakin yleisesti ja laajalti sovellettu kay-
tantd. Toiminnanharjoittajat hallitsevat riskeja tavallisimpiin oletuksiin perus-
tuen, jotka antavat myds arvoa heidan toiminnalleen. Toiminnassa avoimesti
toteutettu riskinhallinta voi myos vahentaa epaonnistumisia, jotka voivat johtaa

ongelmiin. (Willumsen, P. 2019.)

Riskinarvioinnissa tulee ottaa huomioon mm. riskien hyvaksyttavyys, suuruus
seka kohdennettavuus. Riskeja maariteltdessa on otettava huomioon riskin
haitallisuus seka todennakoisyys. (Kuusela, H. & Ollikainen, R. 2005.) Riskin-
arvioinnilla on tarkoitus muodostaa arvio riskeista jatkuvalla seuraamisella ja

silla tiedolla, mik& on saatavissa (Zio, E. 2018).

Merkittavia tekijoita terveydensuojelussa tehtavan riskinhallinnan kannalta
ovat mm. altistuvien ihmisten maara ja erityisryhmat, altistava tekija, altistuk-
sen kesto ja toistuvuus seka aikaisemmat valvonnan tulokset eli onko korjaa-
viin toimenpiteisiin jo ryhdytty. Lisaksi on huomioitava erityiskohteet, joihin ei
ole valvonnan kaytantoja tai ohjeita, toiminnan ilmoituksenmukaisuus, tiedotta-
minen ja varautuminen hairiétilanteisiin, toiminnanharjoittajan omavalvonta ja
asiantuntemus seka muut mahdollisesti terveyshaittaa aiheuttavat tekijat. (Val-
vira 2017h.)

Terveydensuojelun riskienhallintaa toteutetaan esim. valtakunnallisella valvon-
taohjelmalla, kuntien valvontasuunnitelmilla ja terveydensuojelujarjestyksilla
seka niin neuvovalla ja ohjeistuksia laativalla kuin varsinaisella kenttatason vi-

ranomaistyollakin (Kuntaliitto 2016).
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2.5 Yleisimmat terveyshaittaa aiheuttavat riskit

Terveyshaitoille voidaan altistua esim. puutteellisen toimintahygienian seu-
rauksena, asuntojen seka koulujen ja muiden julkisten tilojen huonosta siséil-
masta tai huonosta talousveden laadusta. Muun muassa naita terveyshaittaa
aiheuttavia riskeja ehkaistaan huomioimalla ne lainsdddannéssa, suunnitte-

lussa seké paatoksenteossakin. (Valvira 2017a.)

2.5.1 Vesivilitteiset riskit

Talousveden laadulle terveyshaittaa aiheuttavan riskin voivat muodostaa
esim. talousvetta toimittavien laitosten huono puhtaanapito, laiminly6ty laa-
dunseuranta, henkilokunnan vaaréanlainen toiminta tai raakaveden laadun ja
siihen vaikuttavien tekijoiden huono tunnettavuus, kasittely seké valvonta. Ta-
lousveden laatuun voivat vaikuttaa myds kohdekohtaiset vesikalusteet seka
verkoston kunto. (STM 2015e.) Toimivan valvonnan perustaksi tarvitaan puo-
lestaan naytteenottoa ja toiminnan dokumentointia (STM asetus 1325/2015).
Tarkedd on myds ympariston muodostaman riskin arviointi, vedenottamoilla
huolehdittu siisteys, suojaus, varautuminen sekéa huoltotoimenpiteet ja niiden

riittdvyys. (Valvira 2010g.)

Kaivoveden laatuun vaikuttaa suurimmalta osin pohjaveden laatu. Muita kai-
voveden laatuun vaikuttavia tekijoita ovat esim. radioaktiiviset aineet, raskas-
metallipitoisuudet, lahiymparistd, pienelaimet ja kaivon sijainti seka kunto.
Laadun heikentymisen voi korjata esim. puhdistamalla kaivon, poistamalla laa-
tuun haitallisesti vaikuttavat tekijat, rakentamalla uuden kaivon puhtaammalle
maaperalle tai mahdollisuuksien mukaan liittymalla jarjestettyyn vesihuoltoon.
(THL 2018a.)

Uimarantavedet Suomessa ovat paasaantdisesti hyvin valvottuja ja hyvalaa-
tuisia. Hyvalaatuinenkin vesi voi kuitenkin saastua. Luonnontilaisten uimave-
sien laatuun vaikuttavia tekij6itd ovat esim. levét, suolistoperaiset mikrobit,
maataloudesta johtuvat paastot, jatevedet, hulevedet tai kemikaalionnetto-
muudet. (THL 2018b.)

Allasvesien laatuun voivat vaikuttaa esim. mikrobit, kayttajat, kaytettavat kemi-
kaalit, puhtaanapito ja hygienia, vedenkasittely sek& henkildkunnan toiminta.
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Allasvesien laadun varmistamiseksi STM:n asetuksen (315/2002) maarittele-
massa laitoksessa tyoskentelevan on kaytava vaaditut koulutukset ja tunnet-
tava mm. naytteenoton periaatteet seka allasveden mikrobiologiaa ja kemiaa.
(Valvira 2017a.)

2.5.2 llmavalitteiset riskit

lImavaélitteisia terveyshaittaa aiheuttavia riskeja ovat esim. ilman epapuhtau-
det, fysikaalis-kemialliset tekijat, melu, sisailman radon, haju, valo, lamp6,
sahkdmagneettiset kentét, pienhiukkaset seké mikrobit. Edella mainittujen te-
kijoiden esiintymiseen voidaan vaikuttaa tietyssa maarin omilla ratkaisuilla,
esim. asunnon sijainnin valitsemisen yhteydessa. Lisaksi terveyshaittaa ai-
heuttavat riskit ovat suurempia paasaantoisesti kaupungeissa ja taajamissa

kuin haja-asutusalueella. (Halonen, A. 2016.)

Sisdilmassa terveyshaittaa aiheuttavia riskitekijoita ovat esim. hiukkasmaiset
epapuhtaudet, kaasumaiset epapuhtaudet seka fysikaaliset tekijat. Epapuh-
tauksien lahteet ovat peradisin mm. likenteesta, teollisuudesta, maaperasta,
rakennus- ja sisustusmateriaaleista, lemmikkieldimista ja ihmisista itsestaan.
Sisadilman laatua voi yllapitda ja parantaa korjaustoimenpiteilla, seuraamalla
rakennuksen tilaa ja ikaantymista seka toimimalla ripeé&sti vahingon sattuessa.
Terveyshaitoista johtuvaa oireilua voidaan puolestaan vahentaa kuulemalla oi-
reilevia, luomalla toimintamalleja ja soveltamisohjeita seka parantamalla si-

saymparistojen viihtyvyytta. (THL 2018c.)

Ulkoilman saasteet kulkeutuvat ilmakeh&én useista eri paastolahteista ja ai-
neiden muuntumisen myo6ta niiden pitoisuudet muuttuvat (Savolahti, M. ym.
2018). Ulkoilmassa terveyshaitan voivat muodostaa esim. liikenteen seka teol-
lisuuden paastot, ulkoilman pienhiukkaset, sateily, otsoni ja muut kaasumaiset

paastot, passiivinen tupakointi seka kaukokulkeumat (THL 2018d).

2.5.3 Vallitseva ymparisto

Terveyshaittaa aiheuttavia riskeja ymparistdssa voi syntya esim. toiminnan la-
heisyydessa olevasta kaivos- tai teollisuustoiminnasta, harrastusalueista, lii-
kenteestd, energiantuotannosta, maataloudesta ja maaperéasta seka vallitse-
vista sadolosuhteista. (Halonen, A. 2016.)
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Varsinaisia terveyshaittaa aiheuttavia riskeja ovat em. tekijoiden seurauksesta
esim. melu, kemikaalit tai muut teollisuuden paastot, likenteesta aiheutuvat
kaasumaiset yhdisteet seka saaolosuhteista mahdollisesti syntyvat kosteus-
vauriot. (Halonen, A. 2016.) Ymparistossa syntyvia terveyshaittoja voidaan eh-
kaista esim. kaavoituksella seka valtakunnallisella etta paikallisella paatoksen-

teolla (Ymparistoministerio 2006).

Tulevaisuudessa korostuvia terveyshaittaa aiheuttavia tekijoita voivat olla
esim. uudet energiantuotantomuodot, kehittyva teknologia, mikromuovit seké
ilmastonmuutoksesta johtuvat vaikutukset, kuten aariolosuhteiden esiintymi-
nen seka UV-sateilyn lisddntyminen. Esimerkiksi sdan aari-ilmidista johtuvat
tulvat saattavat pilata talousveden laadun huuhtoessaan pilaantuneita maa-
alueita, kaatopaikkoja tai kemikaaleja. Myos rankkasateet ja kuivuus voivat
muodostaa uhkan talousveden laadulle. (STM 2014c.)

2.5.4 Tilahygienia

Tilojen asianmukaisuus ja soveltuvuus suunniteltuun toimintaan ovat tarkeita
tekijoita terveyshaittaa aiheuttavien riskien valttamiseksi. Asianmukaisuutta ar-
vioitaessa tarkastellaan mm. rakenteiden, pintamateriaalien ja talotekniikan
kuntoa, yllapitokaytantdja, puhdistettavuutta ja yleista hygieniaa, tiloissa har-

joitettavaa toimintaa seka omavalvontaa. (Valvira 2018i.)

Valttavat hygieniakaytannot voivat johtaa huonoon hygieniaan, miké voi lisata
sairastelua ja se voidaan tulkita jopa virheellisesti sisdilmaongelmaksi. Muita
terveyshaittaan mahdollisesti johtavia tekij6itd ovat esim. siivouksen laatu ja
riittavyys, tilojen siivottavuus, siivousvalineiden sailytys ja huolto seké tiedon
puute. Puhtaanapito on merkittdva osa terveydensuojelua ja silla taataan hy-
gieeniset olosuhteet, jotta infektioriskid ei paéasisi syntymaan. (Valvira 2019d.)
Terveyshaitta voi syntyd esim. orgaanisesta jatteesta peraisin olevista mikro-
beista, polysta, kemiallisista yhdisteista tai haihtuvista orgaanisista yhdisteista
(Valvira 2011p).
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Liinavaatehuolto on merkittdva osa erityisesti majoitustoimintaa seka sosiaali-
huollon ja varhaiskasvatuksen kohteita. Liinavaatteiden oikeaoppisella sailyt-

tamiselld, kayttamiselld ja pesemisella voidaan ehkaista esim. haittaelaimista
tai polysta aiheutuvat terveyshaitat. Lisariskin liinavaatehuollosta syntyvalle

terveyshaitalle luovat kuluttajien henkilokohtaiset liinavaatteet. (STM 2005d.)

Luteet ym. haittaeldimet voivat aiheutua terveydelle hyvinkin haitallisiksi ja
niistd eroon paasemiseksi voi joutua tekemaan paljonkin t6ita. Usein haitta-
elaimien esiintyminen on seurausta huonosta tai valttavasta hygieniasta. Lem-
mikkielaimisté voi aiheutua terveyshaitta niiden allergisoivan vaikutuksen tai
jatoksien vuoksi. (Valvira 2011p.) Haittaeldimista aiheutuvat terveyshaitat puo-

lestaan tulee huomioida jo jatesuunnittelussa (Halonen, A. 2016).

2.5.5 lhmisten toiminta

Henkilokunnan toiminnalla on merkittava vaikutus terveyshaittaa aiheuttavien
riskien ehkaisyssa. Terveyshaitan voi aiheuttaa epaonnistunut tai laiminlyoty
perehdytys, tiedon tai taidon puute tai huolellisuusvelvoitteen noudattamatta
jattdminen. Paaasiallisesti henkilokunnan tyoskentelyhygienialla varmistetaan
toiminnan terveydelliset olosuhteet. Terveyshaitta voi syntya esim. siivotto-
muudesta johtuvista sisdilman epapuhtauksista seka pintojen kautta synty-

vasta mikrobialtistuksesta. (Valvira 2018d.)

Terveydensuojeluviranomaisen on pyrittdva tunnistamaan valvonnan tarpeet
ja vastattava mahdollisuuksiensa mukaan viranomaisvelvollisuuksista. Tasta
huolimatta esim. omavalvonnan tarkastamisesta puuttuva ohjeistus saattaa al-
tistaa epahuomioille, joista voi muodostua terveyshaitta. (Valvira 2018i.) Va-
rautumisella voidaan terveydensuojeluviranomaisen toiminta suunnitella siten,
ettd terveyshaitan tai suuremman hairittilan esiintyessa voidaan ko. tekijéihin

vaikuttaa mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti (STM 2017f).

2.5.6 Jatehuolto

Kiintean jatteen kohdalla terveyshaittaa aiheuttavien riskien muodostumista
voidaan ehkaista esim. jatteiden keraysastioiden tarkoituksenmukaisella sijoit-

tamisella ja hoitamisella, asianmukaisella kerdamisella seka kuljettamisella ja
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kasittelylla. Edella mainituilla toimenpiteilla ehkaistédn mm. orgaanisesta jat-
teesta syntyvat mikrobi- seka hajuhaitat ja haittaeldinten esiintyminen. (Valvira
2018b.)

Jatevesien kohdalla terveyshaitan syntyminen voidaan ehkaista asianmukai-
sella kasittelylla ja johtamisella. Tama edellyttaa viemarien ja muiden laittei-
den onnistunutta suunnittelua, sijoitusta, rakentamista seka kunnossapitoa.
(Valvira 2018f.) Jatevesissa esiintyvat mikrobiologiset tekijat, kemialliset muut-
tujat ym. voivat aiheuttavaa terveyshaittaa aiheuttavan riskin valillisesti esim.

talousveden tai yleisen uimarannan uimaveden kautta (Valvira 2018k).

3 MATERIAALIT JA MENETELMAT

Taustaa tyon perustan luovalle lakimuutokselle haettiin lakimuutoksen perus-
teluista, hallituksen esityksesté seké sosiaali- ja terveysministerion ymparisto-
terveydenhuollon johtajalta sek& neuvottelevalta virkamiehelta (Liite 1). Kyse-
lytutkimuksella puolestaan selvitettiin Sosterin seka Keski-Pohjanmaan ter-
veysvalvonnan ilmoitusvelvollisten valvontakohteiden kasityksia ja menettely-
tapoja terveydensuojelulain omavalvontavelvoitetta koskien (Liite 2). Tarkeim-
pia lahteita tyon teorian kannalta olivat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
taviraston sek& STM:n laatimat dokumentit ja muut julkaisut (STM s.a.a).

Tyon tuloksia analysoitiin kvalitatiivisen tutkimuksen siséallénanalyysin periaat-
tein. Tutkimuksen tuloksissa keskityttiin tulkintaan ja niiden tarkoitukseen.
(Sale, J. & Thielke, S. 2018.) P&aattelyn logiikka oli induktiivinen eli aineisto-
pohjainen. Induktiivisella sisdllonanalyysilla aineistoa analysoitiin kirjallisen ai-
neiston pohjalta, tdssa tapauksessa teemoittamalla seka tyypittamalla. Nama
analyysimenetelmat valittiin, koska ne sopivat parhaiten tulosten tulkintaan.
(Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018.)

Analyysia tehdessa jaettiin tutkimushaastattelu seka kyselytutkimus kolmeen
paateemaan. Teemoihin jakaminen auttoi aineiston samanlaisuuksien, toistu-

vuuksien seka reliabiliteetin arvioinnissa. (Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018.)
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3.1 Tutkimushaastattelu

STM:n kanssa kaydyssa tutkimushaastattelussa haastattelumuotona kaytettiin
teemahaastattelua. Haastattelutyyppi oli asiantuntijahaastattelu. Tama haas-
tattelumuoto valittiin, koska puolistrukturoidun kyselyn rakenne koettiin par-
haimmaksi vaihtoehdoksi. Haastattelussa kaytettiin kolmea eri teemaa; oma-
valvonnan kirjaamisperusteet terveydensuojelulakiin, omavalvontasuunnitel-

man todennettavuus seka terveyden edistaminen. (Hyvarinen, M. ym. 2017.)

Ennen haastattelua valmistettiin kysely, jossa oli noin 40 kysymysta, joista
teemahaastattelun luonteen omaisesti jouduttiin jattamaan haastattelun ai-
kana muutamia pois. Tutkimusta tehtdessa kaytettiin erilaisia kysymyksia ku-
ten johdanto- ja jatkokysymyksia, suoria seka tarkentavia kysymyksia. Kysy-
myksilla oli maara saada vastauksia seka tarkennuksia esim. hallituksen esi-
tyksessa esitettyihin perusteluihin seka siihen, miten on varauduttu lainmuu-

toksen toimivuuteen kohdistuviin haasteisiin. (Hyvarinen, M. ym. 2017.)

Haastattelu kaytiin Skype-viestintaohjelmalla, milla se myos tallennettiin sen
nauhoitustoimintoa kayttaen. Haastattelun alussa kuulijat orientoitiin lyhyella
PowerPoint-esitykselld, missa mainittiin tyon tavoite, lahtokohdat, tyota oh-
jaava organisaatio ja verrokkialue, tutkimusongelma seka se, mihin haastatte-
lulla pyritaan. (Hyvarinen, M. ym. 2017.)

Tutkimushaastattelun litterointi tehtiin Word-tiedostolle. Litteroinnissa kiinnitet-
tiin huomiota ainoastaan puheen sisaltéon eika siind analysoitu eleita, ilmeita,
danenpainoa tai niinkdan sita tapaa, jolla haastateltavat vastasivat — kyseessa
oli paasisallon purkava yleislitteraatio. Edella mainittuun purkutarkkuuteen
paadyttiin, koska se koettiin riittavaksi tutkimusongelma seké analyysitapa
huomioiden. (Hyvarinen, M. ym. 2017.)

Litteroitua tutkimushaastattelun aineistoa analysoitiin sisallonanalyysilla, jossa
hyvaksikaytettiin haastattelun rakenteen kolmea paateemaa. Aineistosta pyrit-
tiin saamaan tyypittelylla vastauksia tutkimusongelmaan. Haastatteluun kayte-
tyn yhden tunnin kestoisesta aineistosta saatiin hyvin taustaa, syita ja peruste-
luja omavalvontavelvoitteen lisadmiselle terveydensuojelulakiin. (Tuomi, J. &
Sarajarvi, A. 2018.)
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3.2 Kyselytutkimus

Kyselytutkimus toteutettiin osana Ita-Savon sairaanhoitopiirin yksikkékohtaista
projektia omavalvontaan liittyen. Kysely tehtiin Webropol-verkkokyselyn avulla
ja se sisélsi 33 kysymysta. Kyselytutkimus jaettiin 252:lle Sosterin terveysval-
vonnan valvontakohteelle ja 360:lle Keski-Pohjanmaan valvontakohteelle. Ko-
konaisuudessaan kysely jaettiin 612:lle toiminnanharjoittajalle, joista 40 olivat
Keski-Pohjanmaan terveysvalvonnan ruotsinkielisia kohteita. Kysymykset kos-
kivat mm. omavalvontavelvoitteen tunnistamista, omavalvonnan toteuttamista-
poja ja sitd koskevaa tiedontarvetta seka terveyshaittaa aiheuttavien riskien
tunnistamista ja hallintaa. Kyselyn toimivuutta arvioivat osa Helsingin, Mikke-
lin, Joensuun ja Savonlinnan terveystarkastajista seké yksi aluehallintoviras-
ton ylitarkastaja, jotka antoivat myds parannusehdotuksia asiasisaltéon ennen
sen julkaisemista. Taman uskottiin lisddvan substanssin osalta kyselyn validi-
teettia. (Hyvarinen, M. ym. 2017.)

Kohderyhména olivat Sosterin terveysvalvonnan terveydensuojelun valvonta-
kohteet. Verrokkiryhmana puolestaan toimivat Keski-Pohjanmaan terveysval-
vonnan terveydensuojelun valvontakohteet. Kysely toteutettiin suomen- seka
ruotsinkielisena. Ruotsinkielisen kyselyn taso varmistettiin kaannattamalla ky-
sely ammattikaantajalla. Vastaamisaktiivisuutta pyrittiin nostamaan tuotepal-
kinnolla. Sosterin seka Keski-Pohjanmaan suomenkielisille valvontakohteille
kysely jaettiin joulukuussa 2018. Keski-Pohjanmaan ruotsinkielisille valvonta-
kohteille kysely jaettiin tammikuussa 2019. (Liite 2.)

Kyselytutkimus jaettiin kolmeen p&ateemaan; terveyshaittaa aiheuttavien ris-
kien tunnistaminen, tiedostaminen ja hallinta, toiminnanharjoittajien omaval-
vonta ja sen kokeminen seka valvontaviranomaisen osuus terveydensuojelun

omavalvonnassa. (Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018.)

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoidusti ja taten se sisélsi myods avoimia kysy-
myksia strukturoitujen kysymysten ohella. Kysymyksien laadinnassa keskityt-
tiin valttdmaéan epatarkkoja sanamuotoja ja vaarinymmarryksen mahdolli-
suutta. (Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018.)
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Kyselytutkimusmateriaalista Webropol tuottaa automaattisesti raportin tulok-
sista vastaajien lukumaarat ja prosentit ilmoittaen. Naiden pohjalta opinnayte-
tyota varten luotiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla teemojen mukaisia ja tut-
kimusongelmaan parhaiten vastaavia kuvaajia. Tuloksia analysoitiin sisal-
I6nanalyysilla ja paattelyn logiikka oli induktiivinen. (Tuomi, J. & Sarajarvi, A.
2018.)

4 TULOKSET

Kummankin tutkimusmenetelman avulla saadut paatulokset ovat, etta noin
kolmasosa vastaajista haluaisi lisatietoa seka ohjeistusta omavalvonnasta. Li-
saksi momentin véljd muotoilu dokumentin vaatimisen osalta asettaa haasteita
omavalvontasuunnitelmien todennettavuudelle. (Liite 2.) Lakimuutoksen syyna
olivat puolestaan Sipilan hallitusohjelman linjaus toiminnanharjoittajien oma-
valvontavelvoitteen korostamisesta seka terveyden edistamisen vaikuttavuus-
tavoitteet (Liite 1). Kyselyyn vastanneita oli yhteensa 142 ja taten vastausakitii-
visuus oli 23 % (Liite 2).

4.1 Tutkimushaastattelu

Suurin yksittdinen omavalvontavelvoitteen lakiin kirjaamisen syy oli Sipilan
hallitusohjelma, missé omavalvontaa oli tarkoitus kehittaa ja valvontaa ulkois-
taa. Hallitus ja toimintaa ohjaavaa lainsaadantoa luovat tahot ajattelivat taméan
keventavan valvontaviranomaisen tydmaaraa ja lakimuutoksen antavan viran-
omaisille kohdan, johon vedota paremmin asiaa perusteltaessa. Lisaksi pyrit-
tiin tehostamaan ymmarrysta toiminnanharjoittajien velvollisuudesta taata ter-
veydensuojelulain 2 8:n 2. momentin tarkoittama terveellinen ja turvallinen
elinymparist6 kuluttajille. Omavalvonnan toteutuessa hyvin, valvontatarvetta
ajateltiin voitavan kohdentaa, kohteiden riskiluokkaa pienentaa ja taten vahen-
taa tarkastustiheytta. (Liite 1.)

Omavalvontasuunnitelman todennettavuuden osalta em. tahot ajattelivat jon-
kunlaisen dokumentin olevan valttamatoén omavalvonnan tarkistamista ajatel-
len. Kirjallisen omavalvontavelvoitteen velvoitetta ei kuitenkaan voitu hallitus-
ohjelman linjauksien vuoksi maarata kunnille tai toiminnanharjoittajille. Oma-

valvonnan siséllon valtakunnalliselle yndenmukaisuudelle ei nahty tarvetta,
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vaan vastuun koetaan olevan toiminnanharjoittajilla. Mydskaan yhdenmukais-
ten omavalvontamallien tarkastustapojen ei katsottu olevan tarpeellisia. (Liite
1)

Lakimuutoksen lahtokohta oli terveyden edistaminen seké kuluttajien tervey-
densuojelun parantaminen ja kehittdminen. Terveydensuojelulain tarkoituksen
oletettiin toteutuvan nain paremmin aiempaan tilanteeseen verrattuna. Kaytan-
non tasolla terveyden edistamisen kannalta hieman toiminnallisempi lakimuu-
toksen vaikuttavuustavoite oli, ettd toiminnanharjoittajat seuraisivat terveys-
haittaa aiheuttavia riskeja paremmin sek& dokumentoisivat ne ja niille tehdyt

valvontatoimenpiteet. (Liite 1.)

4.2 Kyselytutkimus

Suurin osa toiminnanharijoittajista niin Sosterin kuin Keski-Pohjanmaan val-
vonta-alueella tietdvat terveydensuojelulain muutoksesta omavalvontavelvoit-
teen osalta. Keski-Pohjanmaan valvonta-alueen toiminnanharjoittajat tiesivat

suhteessa paremmin velvoitteen kirjaamisesta lakiin. (Kuva 1.)

Tietoisuus terveydensuojelulain omavalvontavelvoitteen kirjaamisesta lakiin
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80
60

40

Vastausprosentti, %

20

Kylla Ei Kylla Ei
Sosteri Sosteri Keski-Pohjanmaa Keski-Pohjanmaa

Kylla/Ei - alueittain
Kuva 1. Kuvaaja siitd, kuinka moni tiesi omavalvontavelvoitteen kirjaamisesta lakiin (Liite 2).
Suurin osa toiminnanharjoittajista kokevat omavalvonnan tarkeéaksi. Alueel-

liseksi eroksi kuvaajasta saadaan, ettd Sosterin valvonta-alueella vastaajat pi-

tivat omavalvontaa suurimmaksi osin erittain tarkeana. (Kuva 2.)
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Omavalvonnan kokeminen tarkeaksi
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Kuva 2. Kuvaaja omavalvonnan tarkeaksi kokemisesta alueellisesti (Liite 2).

Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista toiminnanharjoittajista on kirjallinen
omavalvontasuunnitelma. Keski-Pohjanmaan terveysvalvonnan valvonta-alu-
eella kirjallisen omavalvontasuunnitelman omaavien toiminnanharjoittajien

suhde muihin on selvempi kuin Sosterin alueella. (Kuva 3.)

Osuudet kirjallisen omavalvontasuunnitelman omaavista
toiminnanharjoittajista
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Kuva 3. Kuvaaja kirjallisen omavalvontasuunnitelman omaavien toiminnanharjoittajien suh-
teesta alueellisesti niihin, joilla sita ei kirjallisena ole (Liite 2).

Toiminnanharjoittajat tunsivat terveyshaittaa aiheuttavat riskit melko hyvin ja
huomioivat niita omavalvonnassaan. Suurimpina mahdollisesti terveyshaittaa
aiheuttavina riskeina pidetaan hygieniaa, henkilokunnan toimintaa ja puhtaa-
napitoa. Riskeiksi ei puolestaan koeta mm. linavaatehuoltoa, jatehuoltoa tai
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talousvettd. Omavalvontasuunnitelmissa painotettiin erityisesti puhtaanapitoa,
henkilokunnan toimintaa seka hygieniaa. Vahiten painotettin mm. tuhoelaimia,

linavaatehuoltoa seka allergisoivia tekijoita. (Kuva 4.)

Mahdollisesti terveyshaittaa aiheuttavien riskien painotus
toiminnanharjoittajien omavalvontasuunnitelmissa
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Kuva 4. Kuvaaja mahdollisesti terveyshaittaa aiheuttavien riskien painotuksen suhteen toimin-
nanharjoittajien omavalvontasuunnitelmissa (Liite 2).

Omavalvonnasta olemassa oleva tieto koettiin paasaantdisesti riittdvaksi eika
noin kaksi kolmasosaa vastanneista kokenut tarvitsevansa sita lisda. Keski-

Pohjanmaan terveysvalvonnan alueella selkeasti suurempi osa ei kokenut tar-
vitsevansa enempaa tietoa suhteessa Sosterin valvonta-alueen toiminnanhar-

joittajiin. (Kuva 5.)

Osuudet siitd, kuinka omavalvonnasta saadun tiedon riittavyys koetaan
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Kuva 5. Kuvaaja omavalvonnasta saadun tiedon riittdvyyden suhteesta "kylla” ja "ei” vastan-

neiden kesken lisatiedon tarvetta kysyttaessa (Liite 2).
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Lis&a tietoa omavalvonnasta haluaisi tai kokee tarvitsevansa laskennallisesti
noin 37 % kysymykseen vastanneista (nkyia = 51, nei = 87). "Kylla” vastanneet
halusivat lisatietoa erityisesti seuraavista mahdollisesti terveyshaittaa aiheut-
tavista riskeista. Puhtaanapidosta, henkilékunnan toiminnasta seka hygieni-

asta tietoa haluttaisiin eniten. (Kuva 6.)
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Kuva 6. Kuvaaja lisatiedon tarpeen osuuksista "kyll&” vastanneiden osalta terveyshaittaa ai-

heuttavien riskien mukaan (Liite 2).

Suurin osa vastaajista ei muuttanut toimintaansa 1.1.2017 voimaan tulleen
lainmuutoksen myoéta. Toiminnanharjoittajat, jotka muuttivat, joko laativat oma-
valvontasuunnitelman, paivittivat jo olemassa olevaa tai laittoivat sen kaikkien
saataville. He, joilla kirjallista omavalvontasuunnitelmaa ei ollut, on omaval-
vonta padasiassa ajatuksen tasolla tai ei ole minkaanlaista. Perehdytys puo-
lestaan varmistettiin suurimmilta osin tyon ohella ja suullisesti tai kirjallisella

omavalvontasuunnitelmalla. (Liite 2.)

Kaksi kolmasosaa vastanneista (nkyiia = 40, nei = 95) toiminnanharjoittajista ei-
vat olleet ulkoistaneet terveydensuojelun omavalvonnan osa-alueitaan. Osa-
alueitaan ulkoistaneet olivat ulkoistaneet pa&asiallisesti siivoustoimen seka
kiinteistohuollon, mutta myos ruoka- seka jatehuolto oli osin ulkoistettu. Hie-
man yli puolet heista eivat olleet tietoisia muiden vastuutahojen omavalvon-

taan liittyvista asioista, eik& heillda ole mahdollisuutta vaikuttaa niihin. Noin
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puolet naihin kohtiin vastanneista sanovat, etta he eivat ole sopineet siita,

kuka vastaa omavalvonnan kokonaisuuden hallinnasta. (Liite 2.)

Toiminnanharjoittajat hallitsevat toiminalleen ominaisia terveyshaittaa aiheut-
tavia riskeja paasaantoisesti seuraamalla seka ehkaisemalla niita ja kohdenta-
malla erityishuomiota todettuun riskiin. Muita hallintatapoja ovat mm. varautu-

missuunnittelu tai koulutukset. (Liite 2.)

Hieman alle puolet vastaajista (nkyia = 78, nei = 63) eivat olleet kokeneet saa-
vansa tarpeeksi tietoa terveydensuojelulain omavalvonnasta terveydensuoje-
luviranomaiselta. Tietoa halutaan padasiassa sahkopostitse tai verkkosivuilta.
Pieni osa vastaajista toivoo saavansa tiedon koulutuksista tai henkil6kohtai-
sen yhteydenoton valityksella. Tieto halutaan lahes yksinomaan terveyden-
suojeluviranomaiselta. Lisaksi suurin osa vastanneista toiminnanharjoittajista
olivat sita mieltd, ettd omavalvonnan ei tulisi muuttaa viranomaisvalvontaa.
Muutoksen puolesta vastanneiden mielestd omavalvontavelvoitteen korosta-
misen tulisi vdhentaa suunniteltuja tarkastuksia seka kohdentaa tarkastukset

omavalvonnan tarkastuksiin painottuviksi. (Liite 2.)

Toiminnanharjoittajat kehittaisivat valvontaviranomaisen ty6ta siten, etta val-
vonta olisi vielda enemman ohjaavaa, neuvovaa, kaytannon laheista seka yksi-
I6llista ja ajankohtaista tietoa muutoksista jaettaisiin. Tietoa kaivataan myos
siitd, mitd omaan toimintaan liittyvaan omavalvontaan tulisi sisallyttaa ja mista
tdman tiedon voi l6ytaa. Lisaksi viranomaisella toivottaisiin olevan esim. koh-
dekohtaista seka toiminnan kannalta ajankohtaista materiaalia mukanaan tar-
kastuksilla. (Liite 2.)

Yksittaisia tuloksia tarkastelemalla huomattiin, ettd osa vastaajista eivat tien-
neet mita omavalvonta tarkoittaa, mutta eivat silti halunneet lisatietoa siita. Li-
saksi huomattiin, etté terveyshaittaa aiheuttavia riskeja ei osan vastaajien mu-
kaan ollut arvioitu, mutta myohemmaéasséa kohdassa oli kuitenkin arvotettu ris-
keja, joita oli omavalvontasuunnitelmassa otettu huomioon. Liséksi osa vas-
taajista vastasi, etta heilla ei ole kirjallista omavalvontasuunnitelmaa, mutta he

suorittavat perehdytyksen sellaista kayttaen. Vastauksista ilmeni myos, etta vi-
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ranomaisvalvonnan toivottaisiin muuttuvan enemmaén omavalvontasuunnitel-
mien tarkastuksiin painottuviksi, vaikka vastaajilla ei sellaista vastauksien mu-
kaan ollut. (Liite 2.)

5 TULOSTEN TULKINTA

Tulosten tulkinnassa havaittiin mm. ristiriitoja muutamien vastaajien vastaus-
ten kesken, jotka osaltaan asettavat tulosten validiteetin kyseenalaiseksi nailta
osin. Lisaksi tuloksissa huomattiin olevan mahdollisuus terveydensuojelulain
omavalvonnan sekd muiden lainsdadantdjen velvoittamien omavalvontasuun-
nitelmien sisaltdjen sekoittumiselle. Muun muassa néiden ja muiden alla esi-
tettyjen kohtien perusteella voidaan haastaa seka tulkita nykyisen terveyden-

suojelulain omavalvontavelvoitteen toteutumista. (Liite 2.)

5.1 Tutkimushaastattelu

Omavalvontavelvoitteen lakiin lisaamisen taustalla olivat mm. resurssien saas-
totavoitteet, valvontatarpeen kohdentaminen seka riskiluokituksen pienentami-
nen. Toiminnan riskiperusteisen valvonnan lisdamisella pyritaan ohjaamaan
valvontaa sinne, missa sita eniten tarvitaan. Tama luo toiminnanharjoittajille
mahdollisuuden vaikuttaa tarkastustiheyteen, mika puolestaan voisi pienentaa
tarkastusmaksuja nykyisen valvontamaksukaytannon mukaisesti. Edella mai-
nittu tarkoittaa taloudellista hy6tya, joka on hypoteesin mukaan toimivin tapa

motivoida. (Liite 1.)

Toiminnanharjoittajille ei ole asetettu vaateita tarkan omavalvontasuunnitel-
man sisallostad. Kun toiminnanharjoittajille annetaan vastuu omavalvontasuun-
nitelman laatimisesta, siséltdjen laatu voi vaihdella suuresti. Ei ole takeita, etta
kaikki kykenevat tunnistamaan omaan toimintaansa liittyvat terveyshaittaa ai-
heuttavat riskit tarpeeksi laajasti. Toiminnanharjoittajien voisi olla helpompi toi-
mia, kun todella tiedettaisiin mita pitaisi huomioida. Taten myés yhteistyo hei-

déan ja valvontaviranomaisten valilla voisi parantua. (Liite 1.)

Valtakunnallisia omavalvonnan tarkastusmalleja ei koettu tarpeelliseksi. Nii-
den ei tosin valttamatta tarvitsisi muuttaa yksittdisen valvontaviranomaisen toi-
mintamalleja. Valtakunnalliset tarkastusmallit voisivat kuitenkin taata kaikkien
oleellisten toimintaan ndhden terveyshaittaa mahdollisesti aiheuttavien riskien
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huomioimisen ja néin voitaisiin minimoida mm. inhimilliset virheet, kuten unoh-
dukset yms. Jotta saataisiin toiminta ja hyvd omavalvontasuunnitelma korreloi-
maan keskenaan, voitaisiin lopputulosta parantaa tarkastuksella kaydylla kes-

kustelulla ja ikaan kuin toiminnanharijoittajien kuulemisella. (Liite 1.)

Terveydensuojelulain omavalvontasuunnitelmasta ei vaadita kirjallista, vaan
sen muoto on vapaa (HE 124/2016). Tama saattaa joidenkin tulkintojen mu-
kaan heikentaa sen toimivuutta, koska muun kuin kirjallisen omavalvontasuun-
nitelman todentaminen ja tarkastaminen on haastavaa. Suullinen omavalvon-
tasuunnitelma voi joissain tapauksissa toimia, mutta altistaa esim. hiljaiselle
tiedolle tyontekijoiden perehdytyksessa, jolloin tyontekijalla ei valttamatta ole

esim. mahdollisuutta tarkistaa epaselvaa asiakohtaa. (Valvira 2018i.)

Omavalvonnan seuraaminen ja siihen liittyva terveydellisten olosuhteiden seu-
raaminen ja sen vuoksi tehtyjen toimenpiteiden kirjaaminen ovat omavalvon-
nan kehittdmisen edellytys. Taman suhteen syntyy ristiriita siitd, etta kaytan-
noéssa omavalvontasuunnitelma tulee olla kirjallinen sen sujuvan tarkastetta-
vuuden, turvallisemman toiminnan sek& toiminnanharjoittajan itsensa vuoksi,

mutta siita ei laissa vaadita kirjallista. (Valvira 2018i.)

Kirjallinen omavalvontasuunnitelma itsessaan ei varmasti takaa toimivaa oma-
valvontaa, mutta se, mita sen luomiseksi pitda tehda ja selvittaa, voisivat taa-
takin. Ajatukseen sisaltyy myds se, etta toimintatyypille ominaisia omavalvon-
taan sisallytettavia asiakohtia olisi listattu helposti saataville siten, etta ei an-
nettaisi kuitenkaan suoria vastauksia. Toisaalta voi myos kayda niin, etta jos
omavalvontasuunnitelma luodaan ainoastaan vaateen takia ja se on tehty il-
man aitoa motivaatiota, voi sen hyoty toiminnanharjoittajan tytkaluna jaada

pieneksi. (Liite 1.)

Omavalvonnan laajemman tarkastelun suhteen mielenkiintoinen asia on myos
se, ettd omavalvonnasta vastaavia tahoja voi olla useita. Osa kyselyynkin vas-
tanneista ovat jakaneet toimintaansa koskevan omavalvonnan osa-alueita.
(Liite 1.) Terveydensuojelun velvoitteet kuitenkin kohdistetaan paaasiallisesti
toiminnanharjoittajaan ja taten saattaa muodostua riski yhtenaisen ja toimivan

omavalvontasuunnitelman toteutumiselle (Valvira 2018i).
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Omavalvontakohta oli terveydensuojelulain muutoksessa vain pieni osa lakiin
tehtavista muutoksista ja siihen puututtiin paaasiassa, koska Sipilan hallitus-
ohjelmassa tavoitteeksi oli asetettu toiminnanharjoittajien omavalvonnan lisaa-
minen. Paaosin tasta ja siita, ettd omavalvontavelvoitteen lisddminen koettiin
l&hes tekniseksi, johtuu terveydensuojelulain omavalvontavelvoitteen monitul-

kittavuus ja valja muotoilu. (Valvira 2018i.)

Omavalvonnan todennettavuus asettaa yhdenmukaisille omavalvontasuunni-
telmien tarkastuksille haasteita esim. siksi, ettd huomioonotettavia asioita ei
ole méaaritelty. Liséksi omavalvontavelvoitteen kirjaamisen lakiin ajateltiin
myos vaikuttavan viranomaisvalvonnan tarkastustiheyksiin. Ongelma on se,
etta toiminnanharjoittajien yhdenmukainen kohtelu on tassa tapauksessa yk-
sittdisten viranomaisten kasissa, jolloin inhimilliset tekijat huomioiden, ei voida
taata mahdollisimman objektiivista yndenmukaisuutta. Edell& mainitut tekijat

ovat valvonnan tavoitteiden kanssa edelleen hieman ristiriidassa. (Liite 1.)

5.2 Kyselytutkimus

Toiminnanharjoittajien tietoisuus omavalvontavelvoitteen kirjaamisesta voi joh-
tua mm. siitd, etta suurempien valvontakohteiden toiminnanharjoittajat ovat
paremmin tietoisia toimintaansa ohjaavasta lainsdadanndsta vahvemman vi-
ranomaisohjauksen vuoksi. Esimerkiksi sosiaalihuollon kohteissa se korostuu

erityiskohderyhmien takia entistdkin enemman. (Liite 2.)

Omavalvonnan kokeminen tarkeéksi on merkittavaa riskiperusteista viran-
omaisvalvontaa korostettaessa. Tulosten mukaan suurin osa vastanneista toi-
minnanharjoittajista pitivat omavalvontaa tarkeana. Tulos on tdssa suhteessa

hyva ja edesauttaa lakimuutoksella haettuja tarkoitusperié. (Liite 2.)

Suurin osa kyselytutkimukseen osallistuneista edustivat sosiaali- ja terveys-
alan tai opetustoiminnan palveluita. Kirjallisten omavalvontasuunnitelmien
omaavien toiminnanharjoittajien runsauden tuloksissa saattaa selittéa se, etta
esim. sosiaali- ja terveyspalveluita tarjoavat toiminnanharjoittajat saattavat se-
koittaa toimintaansa ohjaavan sosiaalihuoltolain vaatiman omavalvonnan ter-

veydensuojelulain omavalvontaan. Tulokset antavat taménkaltaiselle tulkin-
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nalle varaa ja onkin aihetta kyseenalaistaa, onko terveydensuojelulain oma-
valvonta todella huomioitu ja sen sisallon vaatimukset tiedossa. Alueellisten
erojen jakauma kirjallisen omavalvontasuunnitelman omaavien seka muiden

toiminnanharjoittajien suhteen olivat epatasaiset. (Liite 2.)

Yksittaisia tuloksia tarkastellessa havaittiin, ettd toiminnanharjoittaja saattoi
vastata, etta heilla ei ole kirjallista omavalvontasuunnitelmaa, mutta esim. pe-
rehdytys varmistetaan kirjallisella omavalvontasuunnitelmalla. Osa vastaajista
ei tiennyt mitd omavalvonta on, mutta eivat mydskaan halunneet siita lisatie-
toa. Ristiriitaisuutta herattivat myds osan vastaukset, joissa ensiksi vastattiin,
ettd toiminnalle ominaisia terveyshaittoja ei ole tunnistettu ja myéhemman
kohdan monivalinnassa niita olikin arvotettu. Nama tulokset luovat selvan risti-
riidan muutamien toiminnanharjoittajien vastauksille. Naiden vastausten poh-
jalta voidaan kyseenalaistaa sek& haastaa toiminnanharjoittajien todellinen tie-

tous terveydensuojelulain omavalvonnasta. (Liite 2.)

Kirjallinen omavalvontasuunnitelma helpottaisi omavalvonnan toimivuuden ar-
vioinnissa ja taten pystyttaisiin mahdollisesti maksimoimaan riskiperusteisuu-

den lisddminen valvontakohteiden valilla. Kirjallinen omavalvontasuunnitelma
olisi my0Os oiva tapa osoittaa viranomaiselle palvelun terveellisyys. Tahan kui-
tenkin tarvittaisiin selkeét ohjeet ja toimintamallit esim. siita, miten valvontavi-

ranomainen toiminnanharjoittajan omavalvonnan tarkastaa. Tarkastustapoihin
luotavien mallien avulla voitaisiin ehkaista omavalvontasuunnitelmien kopioin-

titapauksia ja mitattaisiin toiminnanharjoittajan oikeaa tietoutta. (Liite 2.)

Suurimmiksi terveyshaittaa mahdollisesti aiheuttaviksi riskeiksi arvotettiin tar-
keita tekijoita hygieenisen toiminnan kannalta. Voidaan todeta, ettéa kyselyn
mukaan mm. puhtaanapidon merkitys toiminnan terveydellisten olojen turvaa-
miseksi on ymmarretty. Toisaalta esim. talousvetta ei koettu riskiksi, mik&a on
tietyssa maarin ymmarrettava vastaus Suomessa esitettadvaan kyselyyn. Toi-
nen syy tahan voisi olla se, etté jos talousvesi ei ole toiminnan kannalta niin
oleellinen osa kuin esim. talousvetta toimittavissa tai jakavissa laitoksissa, sita
ei valttamatta koeta riskiksi. Tosiasiassa kuitenkin talousvedella voi olla valta-
via vaikutuksia koko vaestdon ja sen terveyteen. Taten voidaankin kyseen-
alaistaa, onko talousveden aiheuttavista riskeisté tarpeeksi helposti saatavilla

olevaa ja kohdennettua tietoa. (Liite 2.)
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Yksittaisista tuloksista voidaan tulkita, etta esim. kauneudenhoito- ja ihonkasit-
telylaitoksissa muutamat toiminnanharjoittajista eivat pitdneet henkilokunnan
toimintaa riskind. Muutama talousvesilaitoksen edustaja ei puolestaan kokenut
muita kuin talousveden laatuun liittyvia riskeja toimintaansa uhkaavaksi. Nama
kertovat tiedon puutteesta omavalvonnan suhteen. Liséksi sen, etté kaikkiin
kohtiin ei vastattu, voidaan ajatella kertovan joko kysymysten vaarinymmarta-

misesta tai omavalvontaan liittyvan tiedon puutteesta. (Liite 2.)

Omavalvonnoissaan toiminnanharjoittajat painottivat niita tekijoita, joita enem-
mistd vastanneista piti suurimpina terveyshaittaa aiheuttavina riskeina. Kaikkia
omavalvonnan siséllon osa-alueita on tulosten mukaan sisallytetty vastaajien
omavalvontasuunnitelmiin. Muita vastauksia olivat esim. leikkipaikkojen turval-
lisuus, elintarviketurvallisuus sek& uimaveden laatu. Erityisesti kaksi ensim-
maisté em. terveyshaittaa aiheuttaviksi riskeiksi koettavaa tekijaa ovat sot-
kettu kuluttaja- seka elintarviketurvallisuuden lainsaadantéjen omavalvontavel-
voitteiden suhteen. Suuri osa vastaajista vastasi myos tunnistaneensa toimin-
nalleen ominaiset mahdollisesti terveyshaittaa aiheuttavat riskit, vaikkakin tu-
losten ja niissé esiintyneiden ristiriitojen pohjalta voidaan epailla, etta ovatko

riskit tunnistettu tarpeeksi laajalti. (Liite 2.)

Kirjallisen omavalvontasuunnitelman omaavat toiminnanharjoittajat kayttavat
sitd perehdytykseen suullisen seké tyon ohella tehtavan ohjauksen lisaksi.
Kattava omavalvontasuunnitelma voisi tukea perehdytysta ja talloin tyonteki-
jalla olisi mahdollisuus my6s saada tietoa omatoimisestikin varsinaisen pereh-
dytyksen jalkeen. (Liite 2.)

Omavalvonnan vastuualueiden jakaminen asettaa haasteita omavalvonnan

kokonaisuuden hallinnan kannalta. Terveyshaittoja voi syntya, jos omavalvon-
nan vastuualueiden toimijoilta puuttuu toimiva viestinta tai kokonaisuuden hal-
linnasta vastaavaa ei ole paatetty. Kaytannossa riskit voivat syntya esim. siita,
ettd vastuualueet sekoittuvat ja erilaiset toimintatavat saattavat aiheuttaa mm.

tiedonpuutteen vuoksi terveyshaitan. (Liite 2.)
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Tuloksissa esiintyy merkittava alueellinen ero siitd, kuinka omavalvonnasta
saadun tiedon riittdvyys koetaan. Erityisesti Keski-Pohjanmaan alueella saa-
dun tiedon maaréa koetaan enemmiston osalta riittdvaksi. Alueelliset erot voi-
vat johtua esim. vastanneiden toiminnanharjoittajien toiminnoista tai kunnan
terveydensuojeluviranomaisen toimintatavoista, kuten tehokkaammasta tiedot-
tamisesta. Toimintojen eroilla tassa yhteydessa tarkoitetaan mm. toiminnan
kokoa seka toimialaa eli esim. pienen majoitustoiminnan harjoittajan kasitys,
tiedonsaanti seka hankinta voivat olla huomattavasti erilaisia palvelukotitoi-

minnasta vastaavaan verrattuna. (Liite 2.)

Kyselyn mukaan toiminnanharjoittajat hallitsevat toiminnalleen mahdollisesti
terveyshaittaa aiheuttavia riskeja useammalla kuin yhdella tavalla, mika lisaa
omavalvonnan luotettavuutta. Havaittuihin riskeihin kohdennetaan myés use-
ampia hallintakeinoja, mika tehostaa ennaltaehkaisevaa otetta terveydensuo-
jelussa. (Liite 2.)

Lisatietoa omavalvonnasta haluaisi noin kolmannes kyselyyn vastanneista toi-
minnanharjoittajista. Jos tama tulos yleistettaisiin kaikkiin Suomen ilmoitusvel-
vollisten kohteiden toiminnanharjoittajiin, voitaisiin todeta omavalvonnasta
saatavasta tiedosta olevan puute. Pelkastaan kyselyyn vastanneille lisatietoa
halunneille olisi syyta tuottaa tietoa omavalvontasuunnitelman sisallosta ja
huomionarvoisista tekijoista. Toimivin tapa jakaa tietoa voisi olla s&dhkdpostitse
tai internet-sivuille helposti saataville. (Liite 2.)

Lisatietoa haluttiin erityisesti riskeista, jotka huomioitiin parhaiten toiminnan-
harjoittajien omavalvontasuunnitelmissa. Taméa on erityisesti hyva siita syysta,
ettd jo valmiiksi korkeasti arvotetut terveyshaittaa aiheuttavat riskit ovat koko-
naisuuksia, joilla voi olla suurin vaikutus toimintaan sen luonteesta riippuen.
Lisaksi tietoa haluttaisiin esim. allergisoivista tekijoistd seka huolto- ja kunnos-
sapidosta, mika kertoo siitd, ettd tietoa omavalvonnasta halutaan laajemmalti-
kin. (Liite 2.)

Suurin osa kyselyyn vastanneista ei kokenut tarvetta asianosaisen viranomai-
sen tydtapojen muuttamiselle omavalvontavelvoitteen korostamisesta huoli-
matta. Osa kuitenkin koki, etta ty6ta voitaisiin muuttaa esim. kohdentamalla

tarkastukset omavalvonnan tarkastuksiin keskittyvaksi. Tamé& muutosehdotus
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voisi olla toimiva ja palvella koko toimintaketjua. Tama voisi mm. parantaa vi-
ranomaisen ja toiminnanharjoittajan valilla kaytavaa vuorovaikutusta ja talla
tavoin parantaa omavalvonnan sisaltt6a seka toimivuutta. Nain myds suunni-
telmallisten tarkastusten tiheytta voitaisiin vahentaa ja paastaisiin paremmin
tavoitteiseen siirtya riskiperusteisuuteen painottuvaan valvontaan. Muutoseh-
dotukset edellyttavat myds valvontayksikdiden valvontasuunnitelmissa tiedo-

tuksen ja neuvonnan seka niihin tarvittavien resurssien huomioimista. (Liite 2.)

Toiminnanharjoittajilta saatiin kyselyn lopussa ehdotuksia siihen, miten val-
vontaviranomaisen ty6ta voitaisiin kehittaa. He toivoivat, ettd kaytannon tyo
olisi enemman ohjaavaa seka neuvovaa. Lisaksi esitettiin, etta kohdekohtaista
seka toiminnan kannalta ajankohtaista materiaalia jaettaisiin niin kohdekohtai-
silla kdynneilla kuin sahkoisestikin. Nama ovat hyvia ehdotuksia omavalvontaa
korostavan valvonnan kehittdmisen kannalta ja ne tulisi huomioida paatoksen-
teossa. Talla tavalla voitaisiin jakaa suullisen ohjauksen lisaksi kirjallista neu-
vontaa, joka puolestaan voisi parantaa omavalvontaan liittyvaa tietoutta ja ta-
ten sen toimivuutta. Ylipaataan tieto siita, etta tietoa kaivattaisiin ja valvontaa
haluttaisiin tehtavéan vieldkin ohjaavammalla otteella, on jatkon kannalta mer-
kittava tieto. Valvontakaytantdjen osalta viranomaistyota voitaisiin puolestaan
kehittdd enemman omavalvontaan painottuvaksi. Omavalvontaan painottuvat
tarkastukset olisivat juuri se suunta, johon lakimuutoksella ja Sipilan hallitus-

ohjelman linjauksella haluttiin. (Liite 2.)

Tulosten edustavuuden kannalta on huono asia, etta kyselyyn vastanneet oli-
vat pdaasiassa suurempien valvontakohteiden toiminnanharjoittajia. T&ma
johtaa epatasaisesti edustettuun vastaajakuntaan eika taten edusta kaikkia
terveydensuojelun ilmoitusvelvollisia kohteita. Edell&a mainitun vuoksi tulosten
tulkinnassa voimme ainoastaan kyseenalaistaa sen, ettd omavalvonnan vai-

kuttavuus ja sen huomiointi on saatujen tuloksien tasolla. (Liite 2.)

Tyo6n tulosten yhteenvetona voidaan todeta, etta jatkotutkimustarve kohdistuisi
suuremman kohderyhman tavoittamiseen. Osa kohteista on kuitenkin niin pie-
nia, etta kaikkia, etenkin pienemmista toiminnoista vastaavia henkildita on vai-
kea tavoittaa. Muutoin tutkimuksista saadut tulokset ovat tyon kannalta riitta-
vid. Liséksi voitaisiin ajatella eri alojen omavalvontasuunnitelmien yhdistami-

sen kokeilua mahdollisen synergiaedun vuoksi. (Liite 2.)
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytteessa tutkittiin terveydensuojelulain omavalvontavelvoitteen lakiin
kirjaamiseen vaikutuksia toiminnanharjoittajien toimintaan. Kyselyyn vastan-
neet toiminnanharjoittajat kokivat omavalvonnan tarkeaksi ja suurin osa vas-
tasi tiethvansa omavalvontavelvoitteen lisaamisesta lakiin. Lisaksi omavalvon-
tasuunnitelman siséalléssa huomioitiin eri terveyshaittaa aiheuttavia tekijoita
melko hyvin, miké vastasi kysymykseen siitd, miten toiminnanharjoittajat koke-

vat riskit ja miten he niita hallitsevat. (Liite 2.)

Tutkimustulosten mukaan noin kolmannes kyselytutkimukseen vastanneista
koki tarvitsevansa tai haluavansa lisatietoa omavalvontaan liittyvista asiakoko-
naisuuksista. Tama osoittaa, ettd lisaohjeistusta kaivattaisiin ja toimii samalla
hyvana osoituksena ohjeistusta laativille tahoille sen tarpeesta. Nailla keinoilla
valvonnassa voitaisiin paasta lahemmaksi terveydensuojelun valtakunnallisen
valvontaohjelman tavoitteita. Lisatiedon tarpeen seka terveyden edistamisen
ja valvontakohteiden turvallisen toiminnan kannalta valvontayksikdiden on
syytd huomioida valvontasuunnitelmissaan kohteille annettava tiedotus ja
opastus seka siihen tarvittavat resurssit. (Liite 2.)

Omavalvontavelvoitteen kirjaamisen taustalla oli Sipilan hallitusohjelmaan si-
sdllytetty kohta toiminnanharjoittajien omavalvonnan lisaamisesta, minka tar-
koitus on painottaa valvontaviranomaisen riskiperusteisuuteen kuuluvaa toi-
mintaa valvontatydssa. Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista onkin kirjalli-
nen omavalvontasuunnitelma, mika on linjassa taméan hallitusohjelman seka

lakimuutoksella haettujen tavoitteiden suhteen. (Liite 2.)

Omavalvontavelvoitteen korostamisen taustalla hallitusohjelman liséksi oli ter-
veyden edistaminen. Velvoitteen korostamisen ajateltiin selkeyttavan toimin-
nanharjoittajan vastuuta huolehtia toimintansa terveellisyydesta seké turvalli-
suudesta. Kyselyn tulosten mukaan selvasti enemmist6 tunnistaa toiminnas-
saan mahdollisesti aiheutuvat terveysriskit. Haastattelusta ja kyselysta saatu-
jen tuloksien perusteella voidaan todeta toiminnanharjoittajien jo tunteneen
entuudestaan tai ymmartdneen omavalvontavelvollisuutensa lakimuutoksen
johdosta. (Liite 1.)



30

Yksittaisia tuloksia tulkittaessa todettiin tulosten luotettavuuteen ja toiminnan-
harjoittajien omavalvontaan koskeviin tietoihin liittyvan epavarmuutta. Kyseen-
alaisia seikkoja olivat mm. ne, ettd omavalvonnasta ei kysymysten mukaan
valttamatta tiedetty tai siihen ei ole toiminnassa panostettu, mutta siita ei silti-
k&an haluttu lisatietoa. Omavalvontaa koskevan tiedon puutteen paljastavat
my0s vastaukset, joissa on vastattu satunnaisesti kyselyssa esitettyihin kysy-
myksiin tai vastaukset eivat olleet johdonmukaisia. Lisdksi osa vastaajista ha-
lusi valvontatydn muuttuvan omavalvontojen tarkastuksiin painottuviksi, vaikka
heilla ei ollut omavalvontasuunnitelmaa tai se oli ajatuksen tasolla. Jollei doku-
menttia omavalvontasuunnitelmasta ole, sen tarkastaminen sek& todentami-

nen ovat vaikeampaa. (Liite 2.)

Taman hetkisen valtakunnallisen terveydensuojelun valvontaohjelman tavoit-
teena on yhtenaistaa valvontakaytantoja seka saattaa toiminnanharjoittajat yh-
denmukaiseen asemaan valvonnan laadun tai tiheyden osalta (Valvira 2017h).

Talta osin muutosten suunta on ollut oikea, muttei tarpeeksi suuri. (Liite 1.)

Opinnaytetydssa nahdaan terveydensuojelulain tarkoittamassa omavalvon-
nassa viela parannettavaa erityisesti omavalvontasuunnitelman todennetta-
vuuden ja tehdyn viranomaisvalvonnan osalta. Suunnitelmallisen valvonnan
vahentaminen ja toiminnanharjoittajien omavalvonnan merkityksen korostumi-
nen voivat lisata syntyvia terveyshaittoja ja tdten omavalvonnan on syyta toi-
mia. Edella mainittuihin asioihin tarttuminen ennaltaehkaisevalla otteella olisi
todenné&kdisesti halvempi ratkaisu verrattuna mahdollisesti muutoksesta johtu-
vaan lisaantyneen jalkivalvonnan ja terveyshaittojen poistamisen tarpeesta ai-
heutuviin kustannuksiin. Liséksi todetaan omavalvonnan dokumentoinnin ole-

van valttamatonta omavalvonnan kehittdmiselle. (Liite 2.)

Omavalvonnan toimivuuden todennettavuudelle asettaa haasteita mm. tulok-
set, joiden mukaan toiminnanharjoittajilla ei ole minkaanlaista omavalvonta-
suunnitelmaa, eika siité haluta lisatietoa tai se on ajatuksen tasolla. Tallaiset
tapaukset ovat omavalvonnan jatkuvan kehittdmisen periaatteita seka valvon-
tatydn muuttamisen tavoitteita vastaan. Tall6in ei voida mahdollisimman opti-
maalisesti kohdentaa tarkastuksia omavalvontasuunnitelmien tarkastuksiin

painottuvaksi. (Liite 2.)



31

Terveydensuojelulain tarkoittaman omavalvonnan arvo tulee todennékdisesti

kasvamaan lakimuutoksen myoéta merkittavasti vain, jos lakimuutoksen liséksi
luodaan jossain muodossa olevaa ohjeistusta. Jatkuvalla viranomaisten ja toi-
minnanharjoittajien omavalvontasuunnitelmien parissa tehdylla tyélla voidaan
puolestaan taata terveydensuojeluty6ta ohjaavan lainsdddannon ideologian

mukainen kuluttajien terveyden edistdmisen toteutuminen. (Liite 1.)

Omavalvontavelvoitteen korostamisen ja lakiin kirjaamisen merkitys ymparis-
toterveydenhuollolle voi olla merkittava asia, kun se saadaan toimivalle tasolle
niin kaytannon kuin teoriankin osalta. Toimiva malli edellyttaa kuitenkin hyvaa
vuorovaikutusta toiminnanharjoittajien ja valvontaviranomaisten valilla. Vuoro-
vaikutusta voitaisiin helpottaa esim. selkeammalla omavalvonnan ohjeistuk-

sella seka yhteisella omavalvonnan valvontaa koskevalla linjauksella. (Liite 2.)

Tutkimus terveydensuojelulain omavalvonnasta tassa vaiheessa oli hyvin ajoi-
tettu, koska vakiintuneet toimintatavat vasta parhaillaan muotoutuvat ja ohjeis-
tuksen tarvetta ei kunnolla tiedeta. Taman tyon avulla voidaan viestia omaval-

vonnan tiedon tarpeesta, mika antaa tyolle konkreettisen arvon. Lisaksi kohde-
ryhmalle luotu kysely saattoi herattda vastanneissa ajatuksia ja antaa lisatie-

toa heidan omavalvontasuunnitelmiansa koskien. (Liite 2.)

Tyon tekeminen onnistui kokonaisuudessaan hyvin, koska sita varten saatiin
asiaan perehtyneet haastateltavat seka kattava kohderyhma kyselytutkimuk-
selle. Lahteet lisasivat tybn arvoa seka luotettavuutta. Naista syisté johtuen
tyota voidaan kayttdd esim. jo useasti mainitun ohjeistuksen laatimisen harkin-
taan. Tyon toimeksiantajan tavoitteet tayttyivat omavalvontaan liittyvan valvon-
tayksikkdkohtaisen projektin osalta. (Liite 2.)

Jatkotutkimustarpeen osalta voidaan todeta, etta laajemman toiminnanharijoit-
tajien edustavuuden vuoksi samankaltaista tutkimusta voisi harkita. Se ei kui-
tenkaan ole taysin valttdmatonta, jos voidaan valistuneesti arvioida tassa
tyossa saatuja tuloksia ja nojata kenttatyosta hankittuun kokemukseen. Tasta
tyosta saatujen tuloksien avulla voidaan kuitenkin arvioida terveydensuojelu-

lain omavalvontaa ja siihen liittyvia haasteita. (Liite 2.)
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Paul Streng Litteraatio
T5416KN
Y mparistoteknologian ko. 18.8.2018

Tutkimushaastattelu 17.8.2018

Sosiaali- ja terveysministerion ymparistoterveydenhuollon johtajan seké neuvot-

televan virkamiehen kanssa 17.8.2018 kayty tutkimushaastattelu

P: Paul Streng, opinnéytetyon tekija
J: Jari Keinanen, STM / Ymparistoterveydenhuollon johtaja

V: Vesa Pekkola, STM / Neuvotteleva virkamies

P: Miksi lakimuutos tehtiin?

J: Miné aloitan, sano Vesa, jos tulee jotain mieleen. Taustalla oli se, etté oli jo pitk&éan
kayty keskustelua siitd ettd, kun kentélla ollaan liikuttu, ettd kenttd on sitd mieltd, etta
elintarvikelains@adénnossa on omavalvontavelvoite mutta terveydensuojelulaissa ei
ole. Olen aina sanonut, ettd on se sielld 2 §:ssa, mutta siella ei lue, ettd omavalvonta.
Se pitda niin ku ymmartaa etta sita se tarkoittaa, kun toiminnanharjoittajalla on méara-
tynlaiset velvoitteet et ja huolehtia asioista, niin se on omavalvontaa, ei sita tarvitse
erikseen sanoa. Mutta nyt kun siell& on kentén edustaja paikalla, kun ei tahdo niin kun
ei milldan menna perille, ettd se lukee sielld. Pita4 niin kun kaikki kirjoittaa auki, niin
sitten paadyttiin siihen, ettd no kirjoitetaan auki, koska me todettiin, ettd se omaval-
vonta, tad oli meidén niin kun se semmoinen lahtokohta sille miksi me sitd l&hdettiin
muuttamaan. Mutta iso periaatehan téssd on se, ettd meill& tuota viimeisessa hallitus-
ohjelmassa todettiin, ettd valvontaa pitaa keventéé ja tuota, pitéa siirtyd enempi oma-
valvontaan. Eli kyll& se hallitusohjelman kirjaus kuitenkin isona taustalla oli, ettd me
lahdettiin pohtimaan néitd meidan kaikkia lakeja siind mielessa, ettd onks meilld oma-
valvonta sielld mukana. Ja tuota mehdan tehtiin sitten valvonnan keventamiseen liitty-
vid muutamia toimenpiteitd, jotka nyt oli aika kosmeettisia, mutta kuitenkin. Jotain
tehtiin niin kun siihen viranomaisvalvontaan, niin sit me lahettiin tarkastelemaan tétéa
pykalad ja siind ma totesin taas, ettd meill& lukee omavalvonta t&alla, mut se ei lue

niin kun uloskirjoitettuna. Me péaatettiin et me silld tehostetaan sitd ymmarrysté siella
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kentéll4 ja sitd kautta tulee niin ku tuota varmasti kaikille selvaksi, ettd myds tervey-
densuojelulain tarkoittamat toimijat. niil on velvollisuus harjoittaa omavalvontaa. Ja
taustalla tosiaan niin ku vois sanoa se, etta se niin ku se hallitusohjelman kirjaus ja se
tavoite siitd, ettd toiminnanharjoittajat kiinnittas nykyistd enemman huomiota siihen
oman toimintansa lapikdymiseen ja sita kautta l&htokohtaisesti sitten valvontaviran-
omaisen taakkaa keventéis. Varmaan taa oli se lahtokohta, onko Vesalla jotain?

V: No kylla mun mielesta noin me sitd puhuttiin silloin ja just se, ettd onhan se ollu se
velvoite, mutta nyt se vaan kirjotetaan auki, etta se ajatus siita kirkastuu. Ja on sitten
kun se on sanottu suoraan niin kyllahan viranomaiset voi paremmin nojata sit siihen,
kun toiminnanharjoittajienkin kanssa kdy debattia.

P: Mita lakimuutokselta odotettiin?

Vesa: Siihenhan liittyi lakimuutoksen se ilmoitusmenettely. Taa oli sivujuonne siind.
J: No okei, me lahdettiin siitd kun me Kirjattaan se lakiin, niin ku tossa tuli esille, niin
me l&hdettiin siitd, ettd kun se on kirjattu lakiin, niin ne toiminnanharjoittajat, ensinné-
kin viranomaiset, ne terveydensuojeluviranomaiset, niil on niin ku selkedmpi, niin ku
vesa sano, selkeampi mahdollisuus tuoda toiminnanharjoittajille esille, etté teilla tay-
tyy nyt olla myds omavalvontaa ja ottaa se omavalvonnan, ja mehén ei esimerkiksi
madritelty, etta siitd pitd olla omavalvontasuunnitelma, vaan todettiin, etté pitad olla
omavalvontaa, mut omavalvontaa ei voi olla ilman suunnitelmaa, se ei oo silloin oma-
valvontaa, se on jotain, joka on niin ku jossain. Mutta tuota noin niin silloin nama vi-
ranomaiset pystyy niin kun kdymaan lapi sitd, ettd ne tuota, ne toiminnanharjoittajat,
jotka ei ole omavalvontaa tehnyt tai tunnista sitd, niin ne lahtisi tekemaan. Mutta kyl-
I&hdn perimmainen tavoite lakimuutoksella on se, ettd oikeesti sit4 niin kun tehostet-
taisiin, niin sitd valvontaa koko ketjussa, etté se taakka ei olisi pelkastaan siella val-
vontaviranomaisella, vaan se olis sielld toiminnanharjoittajalla jo se l&htdkohtainen,
niin kuin se laki sanoo, et silld on ne omat velvollisuudet myds huolehtia siitd, etta se
on terveellistd ja turvallista se toiminta, et siihen olis vahén niin ku enemman element-
tejé ja vélineitd. Etta kyllahan siind se terveydensuojelu, kuluttajien terveydensuojelu,
(on) niin ku sen parantaminen ja kehittdminen on se ensisijainen tavoite, mutta toi-
saalta sitten tan valvontaviranomaisen yksinomaisen valvontataakan keventdminen ja
tuota sen yhteistyon lisédminen.

V: Multta sellaista muutostahan me ei haettu, etté siirrettéis se valvontavastuu vain ja
ainoastaan toiminnanharjoittajille. Tavoitteenahan ei ollut se toiminnan hirveén iso

muutos, vaan ainoastaan kirkastaa se ajatus ja antaa vahan niin, ku vahvuuksia siihen,
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ettd ei todellakaan sitg, ettd viranomaiset ei jatkossa tekis enda mitaan, vaan kaikki ja-
tettéisiin omavalvonnan piikkiin, sitd me ei haettu tassé ollenkaan.

P: Minkaélaista vaikuttavuutta lakiin kirjaamiselta odotetaan?

J: No vaikuttavuudeltaan se on kaksitasoinen. Toinen on se, etta niin ku sanottu taa
kuluttajien vaikuttavuustavoitus, se oikea vaikuttavuustavoite, ettd ne terveyshaitat,
joista voi aiheutua, niin niista toiminnoista, jotka terveydensuojelulaissa on saddelty,
niin ne vahenisivét, se on tietysti se vaikuttavuustavoite. Sitten kun siita tullaan alas-
pain, niin tavoite on se, ettd ne toiminnanharjoittajat oikeesti, kun niilla on taa selkey-
tetty velvoite, niin tunnistaisivat niita riskeja ja kirjaisivat ne ylos ja tekisivat niille sit-
ten valvontatoimenpiteité sielld toiminnassa, td4 on niin kun se jo véhan toiminnalli-
sempi niin ku vaikuttavuustavoite. Sit kolmas on se, etté sill& kunnan terveydensuoje-
luviranomaisella ja niilla viranhaltijoilla olis niin kun selkedmmin mandaatti toimia ja
se olisi yksi osa sita niin kun valvonnassa lapikaytavia dokumentteja, se omavalvon-
nan lapikaynti. ja sitd kautta vois olla ja niin me kuviteltiinkin, ettd se vaikuttavuus
pitkélla janteelld sitten kun se lahtee eteenpdin, t4a on hyva varmaa selvittadkin sitten
siind tutkimuksessa, ettd onko se sitten se viranomaisen valvontaan t&ssa vaiheessa
vield, ettd kun t&a on viela vahan uusi asia ja kun ne toiminnanharjoittajat ovat lahte-
neet liikkeelle, niin onks se keventanyt sit4 taakkaa ja helpottanut sitd valvontatyota,
kun sitd niin ku toiminnanharjoittajat selke&mmin valvoo itse, jossei tahan asti ole sita
ymmartanyt.

P: Tarkasteltiinko lakimuutoksen valmisteluvaiheessa muiden maiden terveydensuoje-
lun omavalvontamalleja sekd omavalvonnan toteuttamistapoja?

V: Eli tassa lakimuutoksessa iso muutos oli se ilmoitusmenettelymuutos ja tohon ta-
lousveteen liittyvié asioita ja tdd omavalvontasanan laittaminen, niin kun Jari aluksi
sano, niin se etté se on laissa ollut jo se omavalvontavelvoite, mutta se ollut vain kirk-
kaana ndkymass4, niin tdd muutos on ollut ei nyt ihan tekninen, mutta kuitenkin niin
kun asiaa korostava. Ehka t&a ei ollut sellainen niin kun sen lainmuutoksen se suurin
muutos vaan t&a on ollut tdssé samalla. Elikka niin kun, no ei me sité nyt ei ihan tekni-
send muutoksena nahty, mutta tota melkein. Tallaiseen ei lahetty ainakaan tdmén
osalta nyt.

J: Juurikin néin. Siind kun nditd muita arvioitiin jonkun verran niit4 toimenpiteita siita,
miten ne on muualla jarjestetty ja katottiin, mutta ei tdd noussut mill&an tavalla sem-

moiseksi asiaksi, etta tata olisi ollut tarvetta lahted arvioimaan kansainvalisesti.
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P: Minka pohjalta teitte arvion siité, ettd omavalvontavelvoitteen lisdamisella lakiin
vastuun siirtdmista toiminnanharjoittajille voidaan lisata?

J: No se perustu siihen, meilla on tietysti elintarvikelainsaddanto rinnalla ollut tuossa,
ja se ettd kun sielld on Kirjattu, se on tietysti Kirjattu sielld paljon vahvemmin kuin
mité se on talldkaan hetkelld terveydensuojelulaissa, mutta sieltd on osoitettu, etta
kyll& se vie sité kuitenkin eteenpdin sitd asiaa. Kun kirjaus on selkedampi, selkedmmin
sinne katsottu ja se sitd kautta lisaa tai tulee enemmaéan ymmarrettavaksi, etta se on to-
della omavalvontaa se teksti, niin kyll& me lahettiin siitd, ettd kun se on elintarvikelain
puolella mennyt, niin sama trendi voisi jatkua myds terveydensuojelulain puolella.

V: Niin, eikdhan paévastuu toiminnasta ole toiminnanharjoittajalla ylipaataan. Sen tar-
koitusta haluttiin vahvistaa.

P: Katsoitteko, ettd omavalvontavelvoitteen kirjaamisella lakiin terveydensuojelulain
tarkoitus toteutuu parhaiten?

V: ”Kylla”

J: No kyllad meilld semmoinen ajatus oli, vaikka niin kun todettiin tassa, niin se lahti
vahan niin kuin hallitusohjelmasta, mutta etta siina taustalla oli se, ettd me olemme
kentén kanssa kayneet keskusteluja ja siella on todettu se voisi olla hyva, etté se olisi
siell laissa selkedmmin kirjoitettuna. Kylla me lahdettiin siit4, etté jos se oikeesti oli
mennyt, niin kuin mindkin olin kuvitellut, ettd kun se minun mielestd on omavalvon-
taa, niin se voidaan semmoisenaan arvioida. Selvisi siind prosessin vaiheessa, etta ei
terveydensuojelun viranhaltijat ole sita silla tavalla pohtineet monestikaan, etta se tar-
koittaa nimenomaan omavalvontaa vaan semmonen yleiskirjaus siitd, etta ne velvoit-
teet ovat sielld toiminnanharjoittajalla ja nyt kun se kirjattiin ulos, ettd se on omaval-
vontaa, niin kylla me katsottiin, ettd se paremmin vois siten toteutua. Kyll& me lahdet-
tiin siité, ettd kun on ikaan kuin kaksi, sanotaan. en usko etta se tarkoitus paremmin
toteutuu, mutta siing ikaén kuin selkedmmin sitd siirretdan. Kun laissa on todettu se
toiminnanharjoittajan velvollisuus vastata ensisijaisesti toiminnan terveydellisyydesta
seka turvallisuudesta, ja, tima on niin kuin lain tarkoitus, niin se, ettd me tarkemmin
kirjataan, ettd se on omavalvontaa ja sit4 pitad oikeasti tehdd, niin kylla me lahdettiin
siitd, ettd tdman kirjauksen seurauksena se tdmé 2 8 tsl mukainen tarkoitus toteutuu ja
valvontaviranomaisen taakka vahenee. Sitten se, sitd me ei osata sanoa ja se jaa nahté-
vaksi, ettd onko terveydensuojelulain yleinen terveyshaittojen ehkaisyyn perustuva pe-

riaate, toteutuuko se paremmin. Tuleeko k&ymaan niin ettd toiminnanharjoittajat vaan
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sOssivét ja tekevét huonosti omavalvontaa ja valvontaviranomainen luottaa siihen vé-
h&n enemmén ja tilanne menee vaan huonompaan suuntaan. En usko, ettd ndin tapah-
tuu, mutta kaikkihan on mahdollista. Mutta se 2 8:n periaate minun mielesténi toteu-
tuu paremmin nyt kun se on kirjattu lakiin.

V: Ja omavalvontahan tarkoittaa sité, ettd valvonta perustuu siihen, ett4 toiminnanhar-
joittaja jatkuvasti seuraa sitd omaa toimintaansa. Se, ettd valvonta perustuisi enemman
pelkéstdan viranomaisten tekemaéan silloin talloin tehtavaén pistotarkastuksiin, niin il-
man muuta se jatkuvaan toimintaan liittyva valvonta, totta kai sen oletetaan paranta-
van sité tilannetta.

P: Mité lakiehdotuksen perusteluissa esitetyll& kohdalla: ”Kysymys on valvonnan pe-
riaatteiden muutoksesta, jossa painopistettd voidaan siirtdd yksityiskohdiltaan tarkasti
saannellysta viranomaisvalvonnasta riskiperusteiseen viranomaisvalvontaan ja toimin-
nanharjoittajien omavalvontaan” tarkoitetaan?

J: Silla tarkoitetaan juuri sité, eli mika tassé on tullut esille. Riskiperusteisuus viran-
omaisvalvonnassa on ollut olemassa jo pitemman aikaan sielld kun valvontasuunnitel-
mat eli se on pikkuisen ehka vahan turhakin lisdys tuossa kohtaan. Se riskiperustei-
suus saa tukea siitd, etta se valvontaviranomaisen valvonnan riskiperusteisuus saa tu-
kea siitd, ettd se toiminnanharjoittaja rupeaa tekeméaan myods omavalvontaa ja sielta tu-
lee tietoa sille valvontaviranomaiselle ja toisaalta myos riski pienenee. Me n&hdéén
niin, ettd jos omavalvontaa tehdaédn laadukkaasti ja taitavasti niin riskit pienenevit ja
valvontaviranomaisen tarvitsee vahemmaén valvoa sitd kohdetta. Tall4 tavalla ik&an
kuin se painopiste siirtyy siita yksityiskohtaisesta viranomaisvalvonnasta sinne oma-
valvonnan puolelle, silloin kun sitd omavalvontaa hyvin tehddan. Niin kuin t&ssé to-
dettiin, jos omavalvontaa ei tehda hyvin, niin se vahan niin kuin luo pohjaa silt4 ideo-
logialta, koska silloin valvontaviranomainen joutuu edelleen tekemaan niita yksityis-
kohtaisia tarkastuksia, jotka se voisi véalttad, jos toiminnanharjoittaja tekee hyvaa oma-
valvontaa. Eli t&44 on varmaan se lahtokohta, mita siind ajateltiin.

P: Miten yksityiskohdiltaan tarkasti séannellyn viranomaisvalvontatyon siirtymisen
riskiperusteiseen viranomaisvalvontaan ja toiminnanharjoittajien omavalvontaan on
ajateltu nédkyvén valvontayksikoissa?

V: Sitd, ettd tarkastustoiminta kohdentuu niihin, jotka selkeesti on niita, jotka tarvii
sitd valvontaa elikka hallintoa sinne missa sitd tarvitaan. Nyt se, etté ei tarvitse juosta
jarestden kaikissa vuoron peradn, vaan voi enemmaén kohdentaa sit4 toimintaa sinne

kohteisiin, missé se omavalvonta ei pelaa taikka on muuten havaittu ongelmia.
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P: Muuttuuko tdman lakimuutoksen johdosta valvontasuunnitelman mukaisten tarkas-
tusten sisalto?

J: Osin muuttuu varmaan, se jaa néhtévaksi nyt ettd, tai muuttuu se ilman muuta koska
mina uskon, ettd, tai mind en tiedd, mutta niissé yksikoissd, missa ei 00 arvioitu tdman
2 §:n aikaisemmin tarkoittaneen omavalvontaa ja nyt se ollaan sinne selkeésti kirjattu,
niin siihen tulee ilman muuta siihen valvontasuunnitelmaan ensinnadkin siind voidaan
arvioida jo sita valvontasuunnitelmaa tehtéessa se, ettd jos se on hyvéd omavalvontaa
niin siind voidaan sité riskiluokkaa pienentéé ja tarkastustiheytta vahentaa. Sitten sii-
hen tarkastustoimintaan, mind nden, ettd siind on mukana aina se omavalvonnan arvi-
ointi.

V: Kylldhédn ndmé& muutkin lainmuutokset mitd on tehty nyt niin, pyritaén sita viran-
omaisen omaa harkintaa siind lisédmaan. Tama on osa sita pakettia.

P: Mika on se tapa, milla arvioidaan viranomaisvalvonnan tarkastustiheyden riitta-
vyytté nyt kun valvonnan painopiste siirrettiin viranomaisilta toiminnanharjoittajille?
J: En min& tiedd mika tapa, mutta siis, tdhén ei ole Valvira antanut ohjetta mika tie-
tysti on hankala asia, eikd varmaan valttamatta annakaan, mutta ideologia on se, etta
sille jokainen yksikko varmaan, ellei Valvira halua siita tehda jotain omaa ohjetta sii-
hen, ettd milla tavalla se hyva omavalvonta siihen riskiluokitukseen vaikuttaa ja miten
se otetaan huomioon. Jokainen yksikko arvioi sen, ettd minka verran se sitten vaikut-
taa siihen kokonaisuuteen ja minka verran se vaikuttaa valvontatiheyteen, mutta en
mina tuohon osaa sanoa. Se on arvio, joka varmaan siella yksikossa pitaa kattoa, etta
se on suhteessa silla osaamisella mika sielld on. Sielld on hyvaa osaamista ja mina us-
kon, ettd he pystyvat sen arvioimaan mill& tavalla se sitten vahentaa sitd valvonnan
tarvetta.

V: Nimenomaan néin. Jos hyva omavalvonta pelaa hyvin niin silloin valvontatarve va-
henee ja sit taas, jos se ei pelaa ja on ongelmia havaittavissa niin sitten sielld on sit4
valvontatarvetta tarpeen lisdtd. Minun mielesta talla tavalla suunnilleen se miten riski-
perusteisuutta voidaan soveltaa omavalvontaan.

P: Miksi ei edellytetty kirjallista omavalvontasuunnitelmaa?

V: Osa néisté kohteista on tosi pienid tai voihan se olla jonkin muunkin tyyppinen.

Kéytannossé se on kuitenkin niin, etta joku dokumentti pitéé olla.
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J: Niin kun miné sanoin, niin me n&htiin, ettd omavalvonta, ensinnakin siin on se, etta
me néhtiin ettd omavalvontaa ei voi olla ilman ettd siin& ei ole dokumentoitua, nimite-
taan sitd miten vaan. Nyt on hallitusohjelma kirjannut, ettd mitadan uusia velvoitteita
kunnille ei voi maaritelld, eikd toiminnanharjoittajille. T&ma olis ollut uusi velvoite ja
tama olisi ollut hirvean vaikea poliittisesti saada lapi. Me nahtiin, etté se riittad, kun
perusteluihin kirjotetaan, en ma muista kirjattiinko me se, etté se edellyttéisi jonkin-
laista dokumentointia. Joka tapauksessa, siitd varmaan pitéé, jollei sita ole milldan ta-
valla mihink&an kirjattu, etta se edellyttaa jotain suunnitelmaa. En nyt tieda miten val-
vira, onko se tdhadn mitenkaan reagoinut, mutta joka tapauksessa me todettiin, ettd sen
taytyy riittaa.

P: Miten lakimuutoksen ajatellaan varmistavan sen, ettd kaikki terveydensuojelun val-
vontakohteet toteuttavat omavalvontaa toimiala huomioiden oikein ja yhdenmukai-
sesti?

J: Ei mitenkaan. Mina luulen, ettd siihen ei kunnan terveydensuojeluviranomainen-
kaan pysty, kun se hoitaa sen siltd omalta tontiltaan, yhteistoiminta-alueelta ja siella
on mahdollisimman yhdenmukaista, mutta pitkassa janteessa niin ja kun tassa maa-
kuntauudistuksen yhteydessa, niin sita kautta sitten se yhdenmukaistuu se toteuttami-
nen ja ohjaaminen. Min& n&en omavalvonnan sellaisena, ettd me ei haluta lahted, ta4
on vahan niin kuin laatujérjestelméasia minusta, ettd se on sen oman toiminnan ja tur-
vallisuuden kehittdminen ja me ei valtionhallinnossa eik& kunnan viranomaisenakaan
lahdeta niin kuin sitd sadtdmaan, etta miten te sen teette. Se pitéa olla dokumentoitu
tavalla tai toisella ja siitd voidaan keskustella millainen sen pitaa sisalloltaan olla,
mutta kyll& se vastuu on siella toiminnanharjoittajalla. Toiminnanharjoittajan tulee
lahtokohtaisesti ymmartaa vastuunsa ja sitd kautta huolehtia siitd, ettd se omavalvonta
on laadukasta. Omavalvontaa voi tehda hyvin monella tavalla, sen voi dokumentoida
hyvin monella tavalla, enk& mind née, etta sen tarvitsee yhdenmukainen valtakunnalli-
sesti ollakaan. Niité voi olla hyvin erilaisia, mutta tietysti sen arviointihan on aina yh-
denmukainen yhden yhteistoiminta-alueen siséll4 ja jatkossa sitten siella maakunnissa.
V: Jos ajatellaan mikd omavalvonnan tarkoitus on, niin sehan on se terveydensuojelu
ja tdman lain perusteluissa on sanottu, etté vaikka Kirjallista omavalvontaa ei edellytet-
téisiin, johtuu ihan siitd, ettd osa kohteista on niin pienimuotoisia, etté se ei valttamatta
ole tarpeen. Toiminnanharjoittajan tulee tarvittaessa esittdd, miten toimintaan vaikutta-

vat riskit on tunnistettu, miten niiden vakavuus on arvioitu ja mité riskienhallintakei-
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noja toiminnanharjoittaja ja tyontekijat ovat ottaneet kayttoon. Se, ettd kun se johto-
ajatus toiminnanharjoittajilla on kuitenkin se, etta naihin kysymyksiin vastataan, niin
ei se valttamatta edellyta sitg, ettd ne on yhteismitallisia kaikki omavalvontasuunnitel-
mat. Kunhan tavoitteet vaan toteutuvat siita ja toiminnanharjoittaja seka tyontekijat
ovat ottaneet sen kayttoon. Se, ettd kun se johtoajatus toiminnanharjoittajilla on kui-
tenkin se, ettd naihin kysymyksiin vastataan, niin ei se valttamatté edellyta sité, etté ne
on yhteismitallisia kaikki omavalvontasuunnitelmat. Kunhan tavoitteet vaan toteutuvat
siita.

P: Miten taataan, ettd viranomaiset tekevat valvontaa yhdenmukaisesti, kun omaval-
vonnasta ei edellyteta kirjallista?

J: Ei sité tarvitse taatakaan. Silla asiantuntemuksella ja osaamisella miké sielld on, niin
se on ymparistdterveydenhuollon yhteistoiminta-alueen johdon nédkemys siitd, etta
millainen se meidén alueen arviointitapa on ja siitd kaydaan varmaan keskustelua eri-
laisissa tilaisuuksissa ja sitd kautta se tulee sitten yhdenmukaisemmaksi, etenkin maa-
kuntauudistuksen osalta. Sitten jotain uutta yhdenmukaisuutta on sitten laajemmalla
alueella... Ei sitd varmaan millaén tavalla pysty takaamaan niin kauan kuin meilla ei
ole valtiollista jarjestelmaa. Tietysti, jos tdma tutkimus tai joku muu asia tuo esille,
ettd me joudutaan jonkinlaista yhteisohjeistusta siihen tekemé&éan, niin se voi auttaa
mutta min& en nyt nékisi sitd hirvedn tarpeellisena. Minusta valtakunnallisen yhden-
mukaisuuden tarve on mennyt hieman yli. Valvonnassa on aina eroja, jokainen tarkas-
taja tekee vahan eri tavalla, vaikka minkalaisia lomakkeita tehdaén. Samoiten omaval-
vontaa tehdaan eri tavalla ja sitd jonkun verran varmaan myds arvioidaan eri tavalla.
Se pitdd muistaa, ettd ikdan kuin se taytyy olla ja siihen siséltoonkin voi viranomainen
antaa vinkkeja, mutta periaatteessa se on sen toiminnanharjoittajan vastuulla, minka-
lainen se omavalvonta on. Jollei he suostu sitd tekemaan, niin se vaikuttaa valvonnan
maéariin ja maksuihin.

V: Se vield, kun mulle tuli kysymys, ettd miten kirjallinen omavalvontasuunnitelma
sitten takaa sen yhdenmukaisuuden. Jos ajatellaan omavalvonnan tavoitteita, niin se
on nimenomaan se, etta se toiminta on sellaista, etta terveyttd suojellaan ja ennaltaeh-
kaistadn ongelmia ja on varauduttu néihin hallintakeinoihin. Se, ett4 jos se on kirjalli-

nen joku tayttaa kirjallisen hyvin ja santillisesti niin toiminta ei valttdmétta vastaakaan
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sitd. Lahinna pohdin sit4, ettd miten se kirjallinen omavalvontasuunnitelma takaa sen
yhdenmukaisuuden paremmin.

P: Oliko lakimuutoksen ldhtokohta terveyden edistdminen?

V: Kylla

J: Kyll& se oli osin

P: Mitéas muita niité oli?

J: Siind oli hallitusohjelma ja osin oli kentalta tullut tieto siitd, etta sita ei tulkita sita
lakia omavalvontana, sitd 2 §. Kaikki ndma.

P: Miten omavalvontavelvoitteen kirjaamisen ajateltiin muuttavan tai parantavan toi-
minnanharjoittajien sek& valvontaviranomaisten toimintaa terveyden edistdmisen na-
kdkulmasta?

V: Kun omavalvontavelvoite kuitenkin on niin mé uskon, ettd toiminnanharjoittajat ja
viranomaiset kay keskustelua mité se omavalvonta on ja mité se ennaltaehkaisevé tyo
siind sitten on. M4 uskon, ettd sitd kautta paastaan tahén ennaltaehkéisevaan otteeseen
paremmin kiinni, kun ehk& aikaisemmin jollei tat4 lakipykala4 ole nain haluttu tajuta.
P: Mité haasteita koette, ettd omavalvontavelvoitteen kirjaaminen lakiin voi tuoda mu-
kanaan ja miten naihin on varauduttu?

J: Haasteet ldhtee siit4, ettd se ei toimi ja sitten meidén pitaa jollakin tavalla arvioida
ja tdma teidan tutkimus tassa nyt on, niin on erinomainen ensimmainen vaihe arvioida
lakimuutoksen toimivuutta. Yleensd meilld néissa asioissa ei ole jarjestelmallista arvi-
ointia lakimuutosten suhteen. Sielta jos tulee viestid kovin paljon, niin sitten meidan
taytyy reagoida ja ehkd muuttaa sitten lakia, mutta n&& on varmaan ne haasteet ja ne
tulee muutaman vuoden sisalla.

V: Yksi toimenpide mitd tdma edellyttda on se, ettd tamd omavalvonta taytyy kansalli-
sesti ohjeistaa, ettd mité se tarkoittaa, mutta se on Valviran laatimaa ohjeistusta sitten.
P: Miten on ajateltu omavalvonnan toimivuuden asianmukainen arviointi toteuttaa ja
mita silla tarkoitetaan?

J: No se on nimenomaan sit4, ettd mehan saadaan kentaltd koko ajan Valviraan tietoa
siitd, ettd miten siella ndma asiat toimivat ja tdman prosessin kautta me saadaan tietoa
siité jatkuvasti. Sielté tulee aluehallintovirastoihin kentalt4, ett4 Valviraan tietoa siit4
miten se omavalvonta on lahtenyt toimimaan, koska kentalla toimivat viranomaiset
parhaiten n&kevat miten se on alkanut toimimaan. Kentalta tulleen palautteen pohjalta
tehdadn sitten arviot ja mahdolliset muutokset ja ohjeistukset.
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P: Mité ajattelette, kuinka suuri osa toiminnanharjoittajista tietdd lainmuutoksesta tai
ylipaataan omavalvontavelvoitteen kirjaamisesta lakiin?

V: 20 %. Tahan jatkona sanon, ettd myos valvontaviranomaisten tehtdva on tiedottaa
ja viestia tasta asiasta.

J: 20%. Valvontayksikoiden olisi pitanyt laittaa heti toiminnanharjoittajille tietoa
tastd muutoksesta...”

P: Koetteko nykyisen lakimuutoksen riittavéksi valvonnan seké toiminnanharjoittajien
toiminnan kannalta?

J: Koemme.

P: Koetteko pelkan lakimuutoksen riittdvan vai tarvittaisiinko mielestdnne ohjeistusta?
J: Se j&a arvioitavaksi. Talla hetkelld nden, ettd se on riittdva, mutta jos nayttaa silta,
ettd maalaisjarki ei toteudu, niin sitten pitaa kaikki ohjeistaa. Me lahdetaan siita, etta
toiminnanharjoittajien pitaa pystyéa tuollainen tekemaan ilman mitaan ohjeistusta.

P: Oletteko ajatelleet joitain keinoja, joilla toiminnanharjoittaja voitaisiin saada innos-
tumaan omavalvontavelvoitteesta?

J: Ei ole ajateltu.

V: Sitdhdn me mietittiin, ettd jos omavalvonta hoidetaan hyvin, niin sitten se riskipe-
rusteinen valvonta ja siihen liittyvat maksut voivat véhentya.

P: Nyt kun kirjallista vaatimusta omavalvontasuunnitelmalle ei ole, niin syntyyko
mielestanne ristiriita sille, ettd vaaditaan muttei kuitenkaan vaadita?

J: Ei

V: Ei.

P: Onko nyt lausunnolla olevassa lakimuutosesityksessa terveydensuojelulain maksu-
jen osalta otettu huomioon toiminnanharjoittajan hyétynakokulma taloudellisuutta aja-
tellen?

V: Otettaisi mielell&&n, mutta kun vuosimaksu on veroluontoinen maksu, niin sité on
vaikea. Se, ettd se pitaa lakiin sadtaa yksiselitteisesti se vuosimaksun hinta tai koko,

niin riskiperusteisuuden kytkeminen siihen on haastavaa. Laki tulee tissa vastaan.
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Terveydensuojelulain omavalvonta

K-P
n Prosentti
Esiloulu 2 25%
Penuskoulu 5 682.5%
Armmatlinen a 0%
oppilaitas
Lukie 2 25%
Horkeakouly ] 0%
Terveydensuojelulain omavalvonta
K-P
n Prasentti
Kansalasopisio 1 12.5%
Job oy, mika? i 0%
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Terveydensuojelulain omavalvonta
Sosteri

n Prosentti

1 7.80%

10 TEE2%

a 0%

2 15.38%

0 0%

Terveydensuojelulain omavalvonta

Sosteri
n Prosentti
0 0%
1 7.00%

3. Valitse toimintaanne kuvaava vaihtoehto

Vastaajien madré: 21

n Prosentti
Karhoicirminta 2 1M N%
Paivakoti B 44.44%

Ryhmiperhepahvakoli B 44,44%
Lastenkati 1 B5E%
Koulukot D 0%

Ensi- ja turvakali D 0%

Ameatilinen perhekati 0 0%

Muu lastensuojeluyksbdd 0 0%
Jaku muu, mikes? 2 1M%

Avoimeen tekstikenttdan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot Teksti
Jok muw, pikd? ‘Yhistysioiminta
Jakw muw, mikd? Seurakunnan lilaisuudet

4. Valitse toimintaanne kuvaava vaihtoehto

Vastaajien maaré: 12

Liite 2/2
Egenkontroll i
hilsoskyddslagen
n Prosentti
0 i 73
100%
(i 0%
] 0%
0 %
Egenkontroll i
hilsoskyddslagen
n Prasentti
a 0%
0 %
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n Prosemtti
Heroloiminia 1 B.33%

Paivakoti B 88487%
Ryhmiperhepdivakoti 3 25%
Lasienkoti 0 (1%
Kpulukoti il 1%
Ensi- ja turvakoati 0 [
Arreratilinen perhekoti 0 0%
Muu |astensuojelindeddt 0 i

Jaku o, mika? 3 25%

Avoimeen tekstikenttddn annetut vastaukset
Vastausvaihtoehdot Tehsti
Joku muw, mikE? Muorisotyd

Joku muw, miks? perhepanahailo

Vastausvaihtoshdot Teksti
Joku mu, miki? paruskouly

5. Valitse toimintaanne kuvaava vaihtoehto

Vastaajien maara: 3

n Prosentti
Klubbwerkaarmhat 1 3333%
Diagherm PR E
Gruppfamifedaguind 0 %
Bamham 0 0%
Skalhem 0 0%
Mbdra- ach skyddsham 0 %
Annan enhet inom bamskyddet 0 %
Niigat annat, vad? 1 3323%

Avoimeen tekstikenttdan annetut vastaukset

Vastausvaihtoshdot Teksti

Wiigot annat, vad? unpdomacentra

6. Valitse toimintaanne kuvaava vaihtoehto

Vastaajien maaré: 24

Liite 2/3
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Terveydensuojelulain Terveydensuojelulain omavalvonta Egenkontroll i
omavaklvonta K-P Sosteri halsoskyddslagen
n Prosentti n Prosentti n Prosentfi
Tehostetun vanhusien 3 B8.67% 5 55,506% z BE6T
palveluasumizen ylsikkd
Kehityswarnmalaitos 1 233% 2 2237% 1 32.33%
Miglentenieys- ja 0 0% 2 2227% 0 0%
paihdekuntoutusiaitos
Perhebuntoutusyksido 0 0% ] 0% 0 0%
Jokou mu, miks? 3 2% 2 22 23% 0 0%
Avoimeen tekstikenttdan annetut vastaukset
Vastausvaihtoehdot Teksti
Jaoku mu, miks? kehitysvarmmaisten asumisyksikid
Jokw o, mikE? kehitysvammaisten palveluasuminen
Joku mu, miks? Parhekoti
Jaoku mu, miks? Paivéheito, perhehaiio
7. Valitse toimintaanne kuvaava vaihtoehto
Vastaajien madra: 20
Terveydensuojelulain Terveydensuojelulain Egenkontrodl i
omavalvonta K-P omavalvonta Sosteri hilsoskyddslagen
n Prosentti n Prosentti n Prosentti
Hoteli 3 e 4 44 44% 1] e
Hustelli {2sim. retheilymaja, kess- 3 ] 0% 1 11.11% /] e
huoneistohoteli, matkustaiEkot, Eyshoiola)
Lomazkeskus [@itai lerintEalue 1 10 3 33.33% 1] e
Aamisismagitus ] 0% 1 11.11% 1] e
Iuu loma-asuntojen ammatimainen tajosminen 2 20 0 0% 1 100%
Joku rmuw, mika? 4 Ll 1 11.11% 0 e

Avoimeen tekstikenttdan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot Teksti

Joku muw, miks? lkunnan rupkshuolio

Joku mu, mika? Fesakahwvia

Joba mu, mikS? Juhlakeskus

Joka mu, milS? grilitahwia

Joku mu, miks? Omavaraiskesamokdien wuokraus kessla

8. Valitset toimintaanne kuvaava vaihtoehto

Vastaajien maara: 4
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Terveydensuojelulain omavalvonta K-P  Terveydensuojelulain omavalvonta Sosteri  Egenkontroll | hilsoskyddslagen

n Prosentti n Prosentti n Prosentt
Kurtasali 0 0% 1 25% 0 0%
Urhiailtall 0 0% 2 60% 0 0%
0% F] 60 0 %

Jaku i, mika? 0

Avoimeen tekstikenttdan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot Teksti
Joka . mikd? sivous tabitavat kunnan kineistaissd
Joku muu, mikd? Ryhmalikuntasai

9. Tunnetko toimintaasi ohjaavan terveydensuojelulain sisallén?

Vastaajien maara: 142

Terveydensud|elulain omavalvonta K-P  Terveydensuojelulaln omavalvonta Sosterl Egenkontroll | hilsoskyddelagan

n Prosanttl n Proeenttl n Prosantti
Fyla 57 T9.17% 47 TT05% B 1%
B 16 20,83% 14 22 95% L1} D%

10. Oletteko tunnistaneet toiminnassanne mahdollisesti terveyshaittaa aiheuttavat ris-

kit?
Vastaajien maara: 142

Terveydensun|elulain omavalvonta K-P  Terveydensuo]elulaln omavalvonta Sosterl Egenkontroll | hilsoskyddelagen

n Prosanttl n Proeanttl n Prosantt]
Eyia =] B 447 =] 85,08% ] B8, 89%
E 4 6,66% 3 4.92% 1 11, 11%:

11. Tiedatkoé mitd omavalvonta tarkoittaa?

Vastaajien maara: 142

Terveydensuo|elulain omavalvonia K-P Terveydensuo|elulain omavalvonia Sosteri Egenkonfroll | hilsoskyddelagen

n Prosenttl n Prosanttl n Prosanttl
Kyld 67 B, 06% 57 B A4 ] 1%
,56% (] 0%

E B 8,84% 4
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12. Oletteko tietoinen terveydensuojelulakiin 1.1.2017 tehdystd muutoksesta, jossa

omavalvontavelvoite kirjattiin lakiin?

Vastaajien maara: 142

Terveydensuo|elulain omavalvonta K-P  Terveydensuo|elulaln omavalvonta Sosterl Egenkonfroll | hilsoskyddelagen

n Prosenttl n Prosantt n Prosanttl
Kyla ] 16, 39% it 63.83% T Tr.rasn
B 7 23,61% 22 6,07 % . 22.22%

13. Muutitteko toimintanne omavalvontaa lakimuutoksen jalkeen?

Vastaajien maara: 142

Terveydensuo|alulain omavalvonta K-P Terveydensuwa)alultaln omavalvonta Soster Euﬂﬂlil}l'll[ﬂll I halzoskyddalagen

n Prosenttl n Prosenttl n Prosenttl
Kyl 15 20,83% 10 16, 38% 7 7. Ta
B 57 175 51 BEE1% 2 22.22%

14. Miten muutitte toimintaanne?

Vastaajien madréa: 23
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vastaukeet (Terveydensuo|elulaln omavalvonta
K-P) vastaa)len magra:12 vastaukeet
T Omarvalvanta suunnileima seki riskien hallinta
T Andoimme tarkemmin ja ennalteabidisesimmin. Risklenhalintatianteat karioitiuu panammin

ja toFmenpiiesl kohdistuu tsmilisammin,

T Ormavalvantasuunnitaima tehty yhdassa ja nahtavila

T eenavalventagunnitalma plviletiin voosbain, jolla se BB |anyvastimkeat

T Parannedtin vadeoltamoa seka kurssiletlin pienvesiofiamon mm. omavalonnasta

T Talpusvadan tarkkalluobjaima on paivitethy.

T Lahinmd keilion ari mitlausten osalta, asim. haitasojen pintamiltauksat

T Tarkennuksia omavalvoniasumnniteimaammia

T Omevalvontasuunnitalman pohja muutettin lakumuutosta koskevaksl. Samalla palvitatiin
liedol ajan tasalle,

T O fehy muutoksst, mi yiamm s taholta on kiskatty.

T Tarveyeriskien kifalinen seuranta

T Tairrne omavabantasuunnibaknan ja kifaserems mahdolisal ongelmakatds yiss.

Piivitamme kansiola joka kesdkauden alussa.

vastaukset [Terveydensuojelulain omavalvonta

Soster!) vastaalen masra:s vastaukest
T Omavahontasuunniteimat pihviiedin takeammin,
L 4 Omavalvontasuunniielma takly ja péivitalty asianmukaisessi,
T ‘Omavahontasuunniteima on nyt kaikidan ndhiivila ja sa tarkistataan wichisalia
vailvartakiynnil,
T Oibatiin kéythidn huottopiivakinat

Vastaukest (Terveydensuojelulain omavalvonta

Soaterl) Vastaajlen masra:E vastauksat
T Omavalvontaa tehdabn séinndllisast.
i Ohjaila sebeyietin jonkin varan.
T Tahtin tarkennuksia omavalvontasuunnitelmaan ja tehostattin tieftyihin rskeibin lithyvaa
sauraniaa
T Toimntaa on Eydennatty tandttavilta osin, Olemima Kiinnittanes! luomiota enkoisest nski- ja

hairttlantelslin saks varautumisaen imintasn niden alkana
vastaukeet ([Egenkontroll | h&lsoskyddalagen)
vaetaajlen masra:3 vastaukset

T Wi up"ld.l'l.lﬁrhﬂu Hgﬂl‘lkﬂnw|pl=rbﬂl‘l s alt dan molsvara del som bar innas dar. Den ar aven
Ietignghy tar den som vill ta del av den.

k4 Uppdaterad infa am hur vi ska gara vid uppliickl
T Egenkontrollan far varksambatan ar gord after 1.1 2017 58 inga Gndringar behivda goras

15. Koetko omavalvonnan tarkeaksi toimintasi kannalta?

Vastaajien maéra: 142
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1 2 3 4 3 Yhieensd HKeskiarvo Mediaani
En pidd |sinkaan tirkednd 0O 2 18 30 24 Pidan enttdin tarkeana T2 4,08 4
0% 278% 2222% #1.6T% 33.33%
Yhteensa ] 2 18 30 24 T2 4,08 4
Terveydensuojelulain omavalvonta Sosteri
\astaajien madrd: 1
1 2 3 4 3 Yhteensa HKeskiarvo Mediaani
En pidd |ainkaan tirkeana 0 0 13 1@ 20 Pidan ertan tickeana -} 4.28 4
0% 0% 21.31% 31,15% 4754%
Yhteansa 0 Q 13 1@ 29 /M 4.28 4
Egenkontrall | halseskyddslagen
\astaajien madrd: 9
1 2 3 4 3 Yhteensa HKeskiarvo Mediaani
En pida |lainkaan tarkeana 0 Q 1] -} 3 Fudan ernttain tarkeana B 4,33 4
0% 0% O% 6e848T% 3333%
Yhteansa 0 [ [ [ 3 B 4,33 4

16. Jos et pida lainkaan tai pidat hyvin tarkeand, niin miksi?

Vastaajien maéra: 0

17. Onko yrityksellanne kirjallinen omavalvontasuunnitelma?

Vastaajien madra: 138

Terveydensuajelulain omavalvonta K-P  Terveydensuojelulain omavalvonta Sosteri Egenkontroll i hilsoskyddslagen

n Prosentti n Prosentti n Prosentti
Kylla 55 T78.57% a2 54.24% T T7.78%
Ei 16 21.43% 27 45, 70% ¥ 12.22%

18. Millaisessa muodossa omavalvontasuunnitelmanne on?

Vastaajien maara: 43



Terveydensuojelulain omavalvonta
K-P

n Prosentti
Puhe- fai 0 0%
videotallenne
Ajatuksen tasolla 8 53.33%
Laatujirjestelma 0 0%
Ei nle mink&anlaista 8 0%
Joku muy, mikd? 1 8.87%

Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset
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Terveydensuojelulain omavalvonta

Sosteri
n Prosentti
2 7.00%
14 53.85%
1 3.85%
§ 10.23%
4 15,28%

Vastausvaihtoehdot Teksti

Joku i, mikd? ruakahullolla ja sivoustoimalla on kisittidkseni ohjeistus
Joku o, ks ? Turvallisuuskansio

Joku muw, mikd? Ei betoa.... oben uusi...

Joku miuw, miki? &i tigtoa

Joku i, msd? vasuun kirjattu asiat. e erillists Meetid

19. Miten perehdytys varmistetaan tai se, ettd kaikki toteuttavat omavalvontaa samalla

tavalla?

Vastaajien madra: 136

Terveydensuojelulain
omavalvonta K-P

n Prosentti
Suullisesti a0 42,88%
Tydn ahella 27 38.5Th
Kinallisella 38 54,29%
amavalvontasuunnitelmalla
Joku i, mikd? ] 1.43%

Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot Teksti
Joku muu, mka? Ei cle muita

Joku muw, miks? vesiorttikoulutus

Joku muw, mika? parehdytyssuunnitelmassa
Joku miuw, mika? organisaation perehdytysohj
Joku muw, mikaT Koulutusiilaisuus vastuuhenkilaille
Joku muw, ks en perehdytd, kuin iseani
Joku muw, mika? Toimin yksin, ei ole tydntekijoita
Joku muu, mila? &i ole tyantekijbita

Joku muu, mika? Ei tiefoa.... oden uusi...

Joku muw, kT i ple toteutetiu

Joku muu, mika? Taimin yksin

Joku muw, mika? Ei ole tyontekijoita, wain mind.
Joku muw, mika? ryhmavasu

Terveydensuojelulain omavalvonta

Sosteri
n Prosentti
1% 33.33%
0 52.63%
24 a2.1%
§ 8.7

Liite 2/9

Egenkontroll i
hilsoskyddslagen

Prosentti

%

- -

Egenkontroll i
halsoskyddslagen
n Prosentti
4 A4 447
1 nn%
@ 80.6T%
1 1m.11%
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20. Oletteko ulkoistaneet mitdén terveydensuojelulain omavalvonnan osa-alueista?

Vastaajien maaré: 135

Terveydensuojelulain omavalventa K-P  Terveydensuojelulain omavalvonta Sosteri Egenkeontroll | hilsoskyddslagen

n
Kylld 24
Ei 45

Prosentti n Prosentti n Prosentti
34.78% 14 24,14% 2 25%
85.22% 44 75.80% [ TE%

21. Mitka tahot vastaavat osaltaan omavalvonnasta?

Vastaajien maara: 36

Terveydensuojelulain omavalvonta K-P  Terveydensuojelulain omavalvonta Sosteri Egenkontroll i hilsoskyddslagen

n

Siivoustomi 12
Kiintaistthualte 12
Jitehuolio "

Prosentti n Prosentti n Prosentti
57.14% -] 48,15% 2 100%
5714% 8 81.54% 2 100%
52,38% 5 38 48% 1 50%

Terveydensuojelulain omavalvonta K-P  Terveydensuojelulain omavalvonta Sosteri Egenkontroll i hilsoskyddslagen

n

My, mikd? 8

Prosentti n Prosentti n Prosentti

38.1% 7 53,85% 1 0%

Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot
Muu, mikci?
M, mikd?
My, mika?
M, miks?
Muu, mikd?
My, milci?
Mluu, mikd?
M, ks ?
Mluu, mika?
M, milcd?
Mluu, mika?
M, makcd?
Mluu, mikd?
M, ks ?
My, mikd?

Annat, vad?

Teksti
Atariapahely
raruskapakvelu
Vasianalyysit hoidetaan laboratorion foimesta
Lucinan kaittia, Kokko-pesulikapyykit mm. sankywaatieet ym.)
ruakahualta
Oma talkootydnd tehtiva vakvonta ja hoito
Kwvy-laboratonio
Hilsovardstjanster, peykologtisnster, kuratortjnsser
Ruckapahmehut
juomavedestd sddnndllinen ndytteiden otto / soster
ruskahuaho
vesilaitoksen hoitaja
Ruckapahelu
Ruokahucho
vesihuolto

vardpersonalan
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22. Oletteko tietoinen muiden vastuutahojen omavalvontaan liittyvista asioista?

Vastaajien maaré: 40

Terveydensuojelulain omavalvonta K- Terveydensuojelulain omavalvonta Sosteri Egenkontroll i halsoskyddslagen

n Prosentti n Prosentti n Prosentti
Kylla 12 0% a 42 88% 1 50%
Ei 12 50% a 57.14% 1 0%

23. Onko teilld mahdollisuus vaikuttaa eri tahojen omavalvonnan vastuualueisiin?

Vastaajien maaréa: 40

Terveydensuajelulain omavalvonta K-P  Terveydensuojelulain omavalvonta Sosteri Egenkontroll i halsoskyddslagen

n Prosentti n Prosentti n Prosentti
Kylla 10 41.67% | 42 86% 1 50%
Ei 14 58.33% 3 57.14% 1 50%

24. Onko sovittu kuka vastaa omavalvonnan kokonaisuuden hallinnasta, kun omaval-
vonnan vastuutahoja on useita?

Vastaajien maara: 38

Terveydensuojelulain omavalvonta K- Terveydensuojelulain omavalvonta Sosteri  Egenkontroll i halsoskyddslagen

n Prosentti n Prosentti n Proseniti
Kylla 1" 47.83% ] 38.46% 2 100%
Ei 12 52,17% a 81.54% ] 0%

25. Mihin seuraavista mahdollisesti terveyshaittaa aiheuttaviin riskeihin on omaval-
vontasuunnitelmassanne varauduttu?

Vastaajien maaré: 125
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Terveydensuojelulain Terveydensuojelulain omavalvonta

omavalvonta K-P Sosteri
n Prosentti n Prosentti
Talouswesi 0 48.20% 18 2083%
Sisdilma 23 ITA% 28 48,15%
Jatehuolo A 50% 23 42.50%
Puhtaanapito r 50,68% 7 88,52%
Liinavaatzhuokio 16 25.81% 18 33.33%
Henkilikunnan toiminta 40 B4,52% 38 T2,22%
Tuhoelsirmat 15 24.18% 14 25 83%
Allergisoivat fekiat (esim. 10 18,13% 18 35,18%
lernimikif)
Huolte- ja kunnaszapita 3 53,23% 28 51,85%
Hygienia 48 T4,18% 42 T7T.78%

Tilajen riit&@vyys ja
asianmukaisuus

M, rilcs?

Terveydensuojelulain omavalvonta Terveydensuojelulain omavalvonta

K-P Sosteri
n Prosentti n Prosentti
30 48.30% 29 53.7T%
| 14,52% [:] 1M1.11%

Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot
Mo, ik ?
us, mikes?
Mbuw, ks ?
Mo, ik ?
Mbuw, mikes?
Mo, ks ?
Mo, miked?
Mo, ks ?
Mo, miked?
Mo, ks ?
Mo, miked?
Mo, ks ?
Mo, miked?
Mo, miked?

o, mikes?

Teksti
ruokahuotte (kuljetus Bhikoululta)
|5akehuaito
Tydsuoielu ja tyiterveyshualo

leikkialue, piha.

Liite 2/12

Egenkontroll i

halsoskyddslagen
n Prosentti
4 H44%
5 55,58%
8 68.67%
7 T7.78%
8 88.67%
@ 68.67%
0 0%
2 2.22%
8 68.67%
7 T7.78%

Egenkontroll i
halsoskyddslagen

n Prosentti
4 44 44%
1] 0%

elintanvikkeiden vastaanotiotarkistukset, rucan valmisius |3 Enodu, astianpesu, nuokamyriytyksst

Oppilaiden hyvinwointi, henldikunnan aksaminen
pisto-ja viltojate

Palohalytys

lasten keikkipaikkajen urvallisuus

varaweima

Ei tietoa..... sben uusi...

Ulkguimarannala esim. levaongeimat

uimaveden laatu

elintanviketurvalisuus

tiedotus, koulutus, rokofukset, terveystutkimukset

26. Mité seuraavista pidatte suurimpina terveyshaittaa aiheuttavina riskeind?

Vastaajien maara: 142

Vaihtoehto 1, jos et koe riskiksi

Vaihtoehto 2, jos koet vahéiseksi riskiksi

Vaihtoehto 3, jos et ole varma riskin merkittavyydesté
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Vaihtoehto 4, jos koet melko suureksi riskiksi
Vaihtoehto 5, jos koet erittéin suureksi riskiksi
Vaihtoehto 6, jos vaihtoehto ei koske teidan toimintaanne
Terveydensuojelulain omavalvonta K-P
e
1 2 3 4 5 6 Yhteensa Keskiarvo Mediaani
Talousves 32 18 3 7 B 8 70 241 2
4571% 2286% 420% 10% 571% 11,43%
Sisaima 14 2 10 7 e 5 67 285 2
200% 3284% 1482% 1045% 1343% 7.46%
Jatehuolio 23 19 12 L] 1 7 68 247 2
3382% 2704% 17685% 882% 147% 103%
Puhtaanapito 17 18 7 12 10 B 63 288 2
25% 2047% 1020% 1785% 1471% 588%
Liinavaatehuolto 2 8 ] 2 3 14 65 206 2
4023% 1231% 023% 308% 461% 2154%
Henkiokunnan tosminta 14 21 8 12 7 6 €8 283 2
1 2 3 4 5 6 Yhteensd Keskiarvo Mediaani
2058% 3088% 1.77% 1765% 1020% 8.82%
Tuhoeldimat 23 14 12 5 ] 7 67 267 2

3433% 200% 1701% 746% 805% 1045%

Allergisotvat tekijat 10 17 10 e § 8 67 207 3
2388% 2537% 1403% 1343% 1045% 11,04%

Huolto ja kunnossapito 7 17 12 19 7 5 67 325 3
10.45% 2537% 1701% 28308% 1045% 7.46%

Hypienia 7 15 7 17 17 B 87 351 4
1045% 2239% 1045% 2537% 2537% 597%

Tiojen riittdvyys seka asianmukaisuus 12 20 4 8 g 4 67 20 3
1701% 2085% 200% 11.04% 1343% 507%

Joku muu, mika? 6 0 0 2 2 3 13 323 4
48.15% 0% 0%  1539% 1538% 23.08%

Yhteensa 202 187 101 108 82 75 754 287 2
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Terveydensucjelulain omavalvanta Sosteri
\astasjien mar: 81
1 2 3 4 5 B Yhieensa Keskiarve Mediaani
Talousvesi 19 10 5 7 r B 50 ao7 3
322% 1895% O48% 1187% 1525% 1526%
Sisaima 10 10 4 19 1 4 58 34 4
17.24% 17.4% 60% 278% 1808%  60%
Jatehuotio 18 T 10 B 5 2 58 252 2
3278% 2404% 1724% 13T9%  882%  345%
Puhtaanapiio 7 12 7 18 10 4 58 34 4
1207% 2080% 1207% JM03% 1724%  6O%
Liinavaatshualto 20 5 10 7 5 10 57 3.04 3
3O BTTH  IT5H% 1228%  8TTR  1T54%
Henkidkunnan toiminia 7 T 7 7 17 4 54 345 35
125%  25%  128%  1285% 308% 714%
Tuhoalsimet 15 17 B B 3 5 57 288 2
26832% 2082% 1570% 1404% 526% 8TT%
Allergisoivat tekijat 10 17 3 12 15 1 54 314 3
17.24% 2031% 517% 2000% 2588% 1.73%
Huslta ja kunnassapito 7 1 B 15 10 3 50 324 3
11,80% 27.12% 1356% 2542% 1805% 6.00%
Hypienia 7 10 1 B 18 4 54 358 4
1207% 17.24% 1887T% 127T9% 3M09% 6%
Tilojen rittévyys sek asianmukaisus 12 17 B 13 8 2 50 281 3
2034% 2881% 1526% 203 1047%  3.30%
Joku mu, miks? 5 0 0 1 0 2 B 283 1

AzE% 0% 0% 125% 0% 25%

Yhieensa 138 142 <] 123 100 50 045 an 3
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Egenkongrall i hilseskyddslagen
astaajien masra: 9
1 2 3 4 3 ] Yhteensad HKeskiarvo Mediaani
Talousves 1 1 3 1 1 2 B a7 3
1.11%  1L11% 334%  111% iR 220%
Sizaima 1 3 1 2 1 1 o 322 3
1M11% 334% 111% 22% 1NME 1Nk
Jatehuoks 1 3 2 2 1 ] g 280 3
A% 3% 2% 2N W% 0%
Puhtzanapiio 0 2 2 2 3 ] B a7 4
0% 22200% 229% 2% MWk 0%
Liinawaatehuatio 1 3 1 1 2 1 B 332 3
1.11% 2334%  11L11% 11% 2229% 1%
Henkidkunnan toimina 0 2 2 a 1 1 B a7 4
0 220% 22% 3% 1NnE ik
TuhoelSimst 2 2 2 ] 2 1 B 31 3
DR Y RXY% 0 R2XE% iR
Allergisoivat tekijat 0 3 3 1 2 ] B 322 3
0% MY Dk 1Ny 223% 0%
Huolt ja kunnossapio 0 2 1 4 0 2 B 3ge 4
0% 2229% 111% 4445% 0% 2209%
Hygienia 0 1 1 3 2 1 g 413 4
0% 125% 125% 375% 2% 125%
Tilojen rittéeyy=s seka asisnmukaisuus 1 0 3 3 1 ] B 338 35
125% 0% 375%  ITE%  125% 0%
Jokas muu, miks? - - - - - - - - -
YWhieensa 7 2 by n 13 ] k) 346 3

Avoimeen tekstikenttddn annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot Teksti

Jaoku mu, milE? ateriapahehut

Jokou muu, miks? Oippilasden hyvimointi

Jaoku mu, mikE? pisto-ja viilioiate

Joku mu, mils? leenss (ndin vastasing vai omala tyopailalla??7?

Jeokoy muw, mikE? Ergonorria

27. Miten toiminnassanne ominaisia terveyshaittaa aiheuttavia riskeja hallitaan?

Vastaajien maara: 142



Seuraamala (esm. mitasrmalla, ndytieenctolla)
Ehldiserrdil (msim. puhtaanapiis)
Varauturalts (esim, varalaitiest sebd kontakaif)

Kohdentarmalla eritylshuomicta todettuun riskin
{esirn. fehostetiu pubtaanapita)

Joku rruw, miks?
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Terveydensuojelulain

E T B

4

omavalvonta K-P
Prosentti

81,04%

88,80%

541T%

50,72%

5.50%

Avoimeen tekstikenttd&n annetut vastaukset

Vastausvaihtorhdot Teksti

Jok i, mikd? arautumissuunnithelulla

ok i, kil Oima ionisciva oksanoirtikons
Joku muu, mild? koulutus , ohjmus , perehdytys

2
58
30

Terveydensuojelulain
omavalvonta Sosteri

Prosentti
83.85%
01.8%
40,18%

50,02%

%

Liite 2/16

n

o N o 0

Egenkontroll i
hilsoskyddslagen

Prosentti
88 80%
88.80%
2.27%
88T

%

28. Seuraavassa on esitetty omavalvontaan liittyvid asiakokonaisuuksia. Mité pidat

tarkedna oman toimintasi kannalta?

Vastaajien maara: 141

Vaihtoehto 1, jos et pida lainkaan tarkeana

Vaihtoehto 2, jos pidat hieman tarkeana

Vaihtoehto 3, jos et ole varma asiakokonaisuuden tarkeydesta

Vaihtoehto 4, jos koet melko térkedna

Vaihtoehto 5, jos pidat hyvin tarkedna

Vaihtoehto 6, jos vaihtoehto ei koske teidan toimintaanne



Terveydensucpelulain omavalvonta K-P
‘Vastaagien midra: 71

Talousveden lamu

Siadiraaisto)

Hualto- ja kunnassapito

Jétehuotto

Hairidtilannevarautuminen
Tilegan rittévyys ja asianmukaisuus toiminnan
lupntesseen ndhden

M, miks?

s

2,80%

8.82%

141%

2%

1.43%

cf-§-5-5-8-3-

4.35%

1.43%

n,7e%

282%

4.35%

5T1%

286%

58%

5,8%

5,8%

TA4%

63

3
2

2%
4.28%
13.24%

&
T.04%
7

1014%
&

TA4%

11.43%

13.04%

11,50%

10%

'

7
10,14%
L
12,88%
@
13.24%

21,74%
7

138

40.26%

43,48%

38,13%

56,07%

45,71%

0
0%

&

8
1.59%

Liite 2/17

Yhieensd Keskiarve Mediaani

o

T

Yhiteensd Keskiarvo

448

471

482

445

487

4,49

a2

428

4,35

438

433

444

Mediaani
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Liite 2/18
Terveydensunjelulain omavalvanta Sostari
Vastasjien madra: 81
1 2 3 4 H] & Yhteensd Keskiarvo Mediaani
Talousveden laaty 3 L] 1 12 2 ] 50 448 L]
500% 6878% 1.7% 2203% 4015% 1528%
Hygiera 1 1 0 18 kv 4 58 480 5
1,73%  172% 0% 2680% 63TE% 68%
Liinavaatehuolic a 3 4 14 18 14 &7 428 5
1053% 6520% TO2% 2450% 2807% 24.50%
Puhtaanapite 1 0 ] 13 i ] L1 485 &
1.™% 0% 0% 220%% 8271% 1356%
Sisailmalsta) 1 2 1 18 28 ] 57 488 5
1.78%  351% 1.78% 2032% 5088% 16.70%
Henkilekunnan foiminta 1 0 1 10 4 5 58 am 5
1,73% 0% 1.7F% 1T.24% T060% BE2%
Huslto- ja kunnassapito 1 1 1 21 0 8 &0 48 5
1.88% 1687% 16M% 3% 50% 10%
Jisehuolto 0 ] 3 22 18 -] 58 418 4
0%  1552% 61T% 37E3% 31,00% 1035%
Allerpioidan hucmigiminen 1 a 2 17 20 -] 68 438 &
1.72%  1035% J45% 2001% 4482% 1034%
Haintitilannevarauturninen 2 2 2 20 2 8 58 445 5
J45%  345% 24BN J44E%  4483% 10.34%
Tilcjen rittsvyys ja asianmukaisuus toiminnan 2 a 3 18 a0 4 80 438 5
luonteaseen nihden
333% 5% 5% % 0%  GET%
W, miks? 2 0 ] 0 0 1 3 287 1

Yhieenss Fi H 18 178 e 78 045 4.5 &



Egenkontrall | halseskyddslagen
‘Wastagjien madr; 9

Talousveden |aatu o
0%

Hypienia ]
0%

Linawaatehuwolta ]
0%

Puhtaanapito ]
0%

Sidilmalsto) o
0%

Henkikikunnan toimints o
0%

Huglie- ja kunnossapits o
0%

Jatehuoho ]
0%

Allergicicden huomiciminzn ]
0%

Hairittiannevarautuminen o
0%

Tiajen riittivyys ja asianmuksisuus foiminnan o

luoneeseen nahden
0%
Mu, rrika?
‘fhieensa ]

0%
]
0%

1
1n.1%
0
0%

o
0%

o
0%

o
0%

1
1n.1%
0
0%

o
0%

o

0%
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22.27%

1,11%
3
33,34%
2

22.27%

1.11%

1,11%

1", 1%

1

1,1%

1

1,11%

33.33%

22.27%

22.27%

22.22%

33,33%

33,33%

33,34%

55,56%

22.22%

L]

2
22.27%

1

1,11%

2

Liite 2/19

Yhieensd Keskiarvo

g

Ba

4,58

487

387

422

487

444

380

422

422

4.3

Mediaani

5

29. Oletteko saaneet valvontaviranomaiselta riittdvasti tietoa terveydensuojelulain

muutoksesta?

Vastaajien maaré: 141

Terveydensuojelulain omavalvonta K-P  Terveydensuojelulain omavalvonta Sosteri

n Prosentti n
Kylla 45 83,38% 2
B 24 38,82% 3

30. Haluaisitteko tai koetteko tarvitsevanne lisatietoa omavalvonnasta?

Vastaajien maéra: 138

45.9%

1%

Prosentti

Prosentti
55 58%

44 44%

Egenkontroll i hilsoskyddslagen
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Terveydensuojelulain omavalvonta K-P Terveydensuojelulain omavalvonta Sosteri  Egenkontroll | hilsoskyddslagen

n Prosentti n Prosentti
Kylla 22 30,99% 28 45,67%
=] 49 69,01% 32 93,33%

31. Mistd omavalvonnan osa-alueesta haluaisitte lisatietoa?

Vastaajien maara: 50

Terveydensuojelulain Terveydensuojelulain omavalvonta
omavalvonta K-P Sosteri
n Prosentti n Prosentti
Talouswesi g 38.36% 1] 1.13%
Sisdilma T nars 12 44 447,
Jatehuolto 3 1364% 4 14.81%
Puhtaanapita 4 1818% 13 48.15%
Linavaatehuciio 2 B.08% 4 14.81%
Henkilglaunnan foiminta g 38.36% 12 44 447,
Tuhosiamet 1 4.55% § 18.52%
Allergsoivat tekijbt T nars o .13%
Huclio ja kunnossapita L] 273% 7 25,83%
Hygienia T nars 10 37.04%

Terveydensuojelulain

omavalvonta K-P Sosteri
n Prosentti n Prosentti
Tilojen rittEvyys seld ] 273% 3 11.11%
asianmukaisuus
Jobu rruy, mika? 1 4.55% 2 TH%

Avoimeen tekstikenttadn annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot Teksti
Joku muw, mikE? hivkcan kaikista
Joku mu, mikE? Ulkouirnarantaihin listywst asiat

Joka v, mikS? SiitSd, mild vailouttaa oleslisesi oman tybn suritiamiseesn!

32. Miten haluaisitte lisatietoa saada?

Vastaajien maéra: 113

Terveydensuojelulain omavahwonta

Prosentti
14.29%
85,71%
Egenkontroll i
halsoskyddslagen
n Prosentti
0 e
0 e
0 e
0 e
0 e
0 e
0 e
1 100%
1 100%
0 e
Egenkontroll i
hilsoskyddslagen
n Prosentti
1 100%
] o



Henkildkohtainen
yhteydenotto

S3hkEpask
Verkkosivuita

Mula tzvoin, miten?

Terveydensuojelulain omavalvonta

K
n Prosentti
] 14,55%
3 56,36%
2 52.73%
2 J64%

Avoimeen tekstikenttaadn annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot

Teksti

Faikallinen koulutus varhaskasvatushenkilastolis?

kouhsus

Vastausvaihtoehdot
Ivuwila tawoin, miten?

Muudla tavoin, miten?  Koulutus

Tehsti

33. Mista haluaisitte tietoa saada?

Vastaajien madra: 115

Tarveydensuojeluviranomaselta
Alan |arpestodts tal yhdestykedtd
Koulutuksista

Joks rrniu, ikl ?

Terveydensuojelulain
omavahwonta K-P
n Prosentti
a4 81,48%
10 18,82%
10 35.10%
1 1.85%

67

Terveydensuojelulain omavalvonta

Sosteri
n Prosentti
14 28%
an 0%
23 43%
2 4%

alan toimijoile jarestetty koultusineuvontatiaisuus

Terveydensuojelulain omavalvonta

Sosteri
n Prosentti
48 BA,7E%
15,08%
18 30,18%
] 0%

Liite 2/21
Egenkontroll i
hilsoskyddslagen
n Prosentti
2 25%
B 100%
2 5%
0 0%
Egenkontroll i
hilsoskyddslagen
n Prosentti
T BT.5%
5 2.5
3 a7.5%
0 s

34. Tulisiko mielestasi omavalvonnan muuttaa viranomaisvalvontaa?

Vastaajien maaré: 136

Terveydensuojelulain omavalvonta K-P  Terveydensuojelulain omavalvonta Sosteri  Egenkontroll i hilsoskyddslagen

n Prosentti n
Kylla 21 30,43% 12
E 48 80,57% 4

35. Jos kylla, niin miten?

Vastaajien maaré: 49

Prosentti n
20,60% 0
T0.31% @

Prosentti
0%
100%



Terveydensuojelulain Terveydensuojelulain Egenkontroll i
omavalvonta K-P omavalvonta Sosterl hilsoskyddslagen
n Prosentti n Prosentti n Prosentti
WViahentia suunniteltuja tarkastuksia 14 50 7 33,33% ] 0%
Lisita suunnitelbuja tarkastuksia 4 14.20% 3 14,20% ] 0%
Terveydensuojelulain Terveydensuojelulain Egenkontrodl i
omavalvonta K-P omavalvonta Sosteri halsoskyddslagen
n Prosentti n Prosentti n Prosentti
Kiohdentaa tarkastukeset omavalonnan 12 42 BE% " 52,38% o 0%
tarkastuksiin painativvaksi
Joka mw, miks? 2 T.14% 2 B o 0%
Avoimeen tekstikenttddn annetut vastaukset
Vastausvaihtoehdot Teksti
Joku mua, miks? Mykyinen yhteistyd on ollut toimivas
Joku mu, miks? Tarkastuksen yhteydessa iimoitetasn kerralla kaikki puutiuvat asiat jofia kijatiava cmavalvontaan. ei niin et joka vuosi tules yhsi
asa.
Joko muu, miks? Ei tiedoa. .. olen wusi...
Joku mu, miks? ohjaava neuvarta kehitystydn tueksi
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36. Vapaa sana, esim. ehdotuksille, miten valvontaviranomaisen tyota tulisi kehitta
omavalvontaanne ajatellen?

Vastaajien maaré: 18



Vastaukset

[Terveydensuojelulain
omavahronta K-F) Vastaajien

—

T

T

-

4 A4 4 4 4 4

< 4 4
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Vastaukset
Ns. Maalaisjsrjen kayttd olisi sudtavaa .
Valvova wiranomainen on vaihbunut viime vucsien aikana usein ja uudella henkilola on heikot perustiedot
kohseesta tai siemmista saman viranomaisen tekemistd paatoksists. Viranomaisen tulisikin perehtys paremmin
asiakkaisiinsa, ja tulla tutustumaan laloksesn (esiftelemme miskellimme). Virnomaiset odottavat, etta kaitokset
yhitayksissa |akimuutoksin fiittyen muulloinkin kuin saannolisten tarkastusten yhieydessa

Tarkistamme kohieen rskit. Toimintatavat @3 tarpest imoitetaan teknisele tai keskushalintoon tai Sivistystormen
jehdolle foimenpiteits varten.

Asiallista opastusta

Pientan, alle & talouden toimjoiden omavalvortaa tulisi yksinkertaistaa.

Saamme omavalvonnastamme auditoinnin kautta sertifilkaatin, nim ai tarvitse lisata tarkastuksia.

Muutoksista ana informoiden esimiestd @ suoraan talokohiaisesti sahkopostila.

Tulisi olla selkeat ohjeet sitd mista voi hakea fetoa omasta alasta. Myos voisi tulosteita olla mukana tarkastajala
joka kiiy kyseiselli tarkastuspaikalla. Thetoa on kylld olemassa mutta kohdennatun tiedon saanti ei vaktamats
helppoa.

Lisa3 fiatoa ruchonjuuritasolle. vaikea toimia, jos tietoa & ole riittavast.

pidis rittdd, efta ite tietad tehneensa kaikki oikein f pitad paikat pubtaana, siihen ei viranomaisia tanita.

koskevissa asiossa.

Vastaukset {Terveydensuojelulain omavalvonta
Sosteri) Vastaajien madrd:5 Vastaukset

T

Opastusta ja neuvontaa on nylysellaan sastavana terveysviranomaisiia aivan nittavass,
o8 sitd vain kykenes offamasn vastaan ja soveltamaan saamaansa tietoa.

T Ehken resurssin pohdintaa, useammin voi kiyds meits fervehtmissa.
T Hyva kysely ofi t3mi.
Vastaukset (Terveydensuojelulain omavalvonta
Sosteri) Vastaajien madra:5 Vastaukset
T ‘Valvonta chjaavas, neuvovas, opastavaa. Kaytanndn |aheistd, yisidllistd, i kapulakieliti.
T Hywien kdiytintajen kokoaminen ja valisiamnen toisile toimijolle Kitos hyvists yhestyosts

Hyvaa ystivinpaivas

Vastaukset (Egenkontroll | halsoskyddslagen) Vastaajien madra:0 Vastaukset



