Terveyskeskusten tydterveyshenkiloston koulutus

Pekka Ruohonen ja Kitta Rossi

“Miten kuvitellaan terveyskeskusten
kouluttamattoman henkiloston selviyty-
van sektorilla, joka ulottuu nahkojen
parkitsjoista lossinkuljettajiin, kun sen-
taan paremminkin varustetut tyoterveys-
vksikdt toimivat suunnatusti ja rajatulla
alueella”. (Terveyskeskuslddkiri Rauno
Huuskonen vastauksessaan lddkintohal-
litukselle.)

Kansanterveyslain (2) 15 § 3 momen-
tin mukaan kunta voi tehda tydnantajien
kanssa sopimuksen tyOnantajalle kuulu-
van terveydenhuollon suorittamisesta
kunnan terveyskeskuksen toimesta. Tyo-
terveyshuollon lakisditeistimisen (3)
eradni edellytyksenid on pidetty terveys-
keskukselle tulevaa lakisddteistd velvoi-
tetta jarjestid tyOnantajien tarvitsemia
tyoterveyspalveluja. Tdmi tulee asetta-
maan Kkansanterveystydon kehittimiselle
lisdd vaatimuksia, silld kiireisesti jarjes-
tettavan tyoterveyshuollon tarpeessa ar-
vioidaan olevan n. 400 000 tyontekijdi
(9).

Terveyskeskusten  tyoterveyshuolto-
toiminta ldhti kdyntiin kansanterveyslain
voimaantulon jilkeen. Terveyskeskusten
tyoterveyshuollon kdynnistyminen on
tapahtunut epdétasaisesti maan eri osissa
ja eri terveyskeskuksissa (4). Kansanter-
veystyonid toteutetun tyoterveyshuollon
esteeksi on arvioitu mm. voimavarojen
puute (4 d ja 4 f). Terveyskeskusten
resurssitason parhaaksi mittariksi on ar-
vioitu viestopohjaan suhteutettu ldaka-
rinvirkojen maari (1).

Taulukko 1. Terveyskeskuslddkirin virkojen
mdidra 10000 asukasta kohden sekd terveyskes-
kusten tydterveyshuollon piiriin kuuluvien tyon-
tekijoiden osuus tyoikaisesta vdestOsta ladneit-
tdin 31.12.1975 (Viitteet 4 ja 7).

Terveyskeskus- Terveyskes-
ladkarin virko- kusten tyoter-

ja/10000 asu-  veydenhuol-

Léani kasta kohden lon piiriin

kuuluvia tyon

tyontekijoitd

(% tyoikaises-
Laéni td viestOstd)
Pohjois-Karjala 3.50 7.1
Kuopio 3.42 1.3
Lappi 341 4.7
Oulu 3.18 4.0
Keski-Suomi 5.11 8.9
Mikkeli 3.09 4.0
Vaasa 2.68 1.9
Kymi 2.65 5.3
Hime 236 Sud
Turun ja Porin 251 4.3
Uusimaa 2.38 1.5
Ahvenanmaa - 1.2
Koko maa 2.74 3.8

Taulukossa 1 on esitetty terveyskes-
kusten tyoterveyshuollon kattavuus tyo-
ikdisestd viestostd sekd viestdpohjaan
suhteutettu ladkirinvirkojen maiira l4a-
neittein. Ladkdrinvirkojen suhteellinen
maidrd ei korreloi alueellisesti terveys-
keskusten tydterveyshuollon laajuuteen
kovinkaan hyvin. Terveyskeskusten tyo-
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terveyshuollon henkildstén koulutuksen
riittimattomyyden on myds arvioitu
olevan kdytdnnon toiminnan este (7).

Suunnittelua varten lddkintohallitus
kerdsi lidninhallitusten vilitykselld  kir-
jallisella kyselylld tiedot kaikkien terveys-
keskusten tyoterveyshoitajien ja -ldiki-
reiden tyoterveysalan erikoiskoulutuk-
sesta ja erdistd mielipiteistd seki toteute-
tun tyodterveyshuollon sisdllostd kolmen
viikon ajanjaksolla 26.4.—14.5. 1976,
Uudenmaan lddnissa ajalla 28.2.—12.3.
1977.

Kyselylla pyrittiin selvittimaén sellais-
ten kiytinnollisten esteiden merkitysta,
joihin voidaan vaikuttaa koulutuksen ja/
tai hallinnon toimenpitein. Tulokset eivit
siten riitd tyoterveyshuollon esteiden
yvhteiskunnalliseen analyysiin.

Terveyskeskuksia oli kyselvn ajankoh-
tana 244, joista tyoterveyshuollon oli
aloittanut 177. Paiasiallisesti tydterveys-
huoltoon oli mydénnetty ladkirinvirkoja
tutkimusajankohtaan mennessd 74 ja ter-
veydenhoitajan virkoja 81. Tydterveys-
huoltoon osallistui kaikkiaan 206 tervey-
denhoitajaa ja 154 ladkirid. Kyselyyn
vastasi 164 terveydenhoitajaa (80 %) ja
149 laakaria (97 %). Vastanneista tervey-
denhoitajista n. 2/3 tyoskenteli pddasial-
lisesti tyoOterveyshuollon tehtavissd, 14a-
kareistd 1/3 (taulukko 2).

Ladkireille on ollut tarjolla tyoter-
veyshuollon koulutusta Tyoterveyslaitok-
sella vuodesta 1973, mistd alkaen kurs-
seille on tutkimusajankohtaan mennessi
osallistunut 115 lddkéarid, ensisijaisesti
yksityiseltd sektorilta. Tyoterveyslaitok-
sen ja lddkintohallituksen yhteisesti jar-
jestdamille terveyskeskusladkirien kurs-
seille on tutkimusajankohtaan mennessi
osallistunut 60 ladkaria.

Tyoterveyshoitajat ovat saaneet tyo-
terveyshuollon koulutusta Tyoterveys-
laitoksen kursseilla (tarpeen mukaan jar-
jestettynd vuodesta 1950 ja) sdannolli-
sesti vuodesta 1960 alkaen. 1970-luvulla
on tutkimusajankohtaan mennessi kou-
lutettu 591 tyoterveyshoitajaa. Terveys-
keskusten tyoterveyshuollossa toimivista
terveydenhoitajista oli tutkimusajankoh-
taan mennessd tihin 3—4 viikon koulu-
tukseen osallistunut 12 henkil6i. Sairaan-
hoito-opistot ovat vuosina 1974—75
antaneet neljan viikon mittaista tdyden-
nyskoulutusta tyoéterveyshuoltoon yh-
teensd 96 terveydenhoitajalle.

Tyoterveyslaitos, kunnallisjdrjestdjen
opistot, Tyo6turvallisuuskeskus seka 14i-
ninhallitukset ovat jérjestianeet 1—4 péii-
van kursseja ja neuvottelupidivii tyoéter-
veyshuollosta ja sen erityisaloista yhdessi
ladkireille ja tyoterveyshoitajille.

Taulukko 2
Pddasiallinen toiminta
Tydoterveyshuollossa Muualla
Koulutus terveydenhoitajat ladkarit terveydenhoitajat  ladkarit
(N) % N) % N) % N) %

Ei muodollista koulutusta  (30) 26 (10) 23 (29) 58 (50) 47
Vihintdan 2 pv koulutus (46) 41 (12) 28 (13) 26 37) 35
Vihintdan 2-4 viikon koulut. (38) 33 (21) 49 (8 16 (19) 18
Kaikki (114) 100 (43) 100 (50) 100 (106) 100

— Laakarit toimivat enimmikseen sivutoimisesti tyoterveyshuollossa, terveydenhoitajat péaatoimi-

sesti

— Pidasiassa tyoterveyshuollossa toimivilla ladkareilla on enemméan muodollista koulutusta

terveydenhoitajilla
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Erityisid patevyysvaatimuksia ei ole
erikseen terveyskeskusten tyoterveys-
henkilostolle eikd alalle yleensdkidin
lukuun ottamatta tyoldsiketieteen erikois-
lagkdrin patevyyttd joihinkin alan erikois-
tehtdviin. Lidkireiden koulutuksesta tyo-
terveyshuollon eri tasoille on olemassa
mietinto (8).

Taulukosta 2 ilmenee kyselyyn vastan-
neiden koulutustilanne.  PAdasiallisesti
tyoterveyshuollossa katsottiin tydnteki-
jan toimivan silloin, kun hin on asian
ndin ilmoittanut, ts. kun hinen hoita-
mansa virka on myodnnetty pidasiallisesti
tyoterveyshuoltoon tai kun tydnantajana
oleva kunta tai kuntainliitto on méiirin-
nyt hénet hoitamaan pédasiassa tyoter-
veyshuollon tehtdvid. Vihintddn 2—4
vilkon tyoterveyshuollon koulutuksen
saaneiden ladkéreiden ja terveydenhoi-
tajien voitaneen katsoa saaneen tyydyt-
tavan alkeiskoulutuksen tyo6terveyshuol-
toon. Suurin osa terveyskeskusten tyo-
terveyshenkilostostd on ilman téllaista
ammatillisen peruskoulutuksen lisdksi
saatua koulutusta.

Lisdksi taulukosta ilmenee, ettd paa-
asiallisesti tydterveyshuollossa toimivista
terveydenhoitajista kolmas osa on saanut
riittdvin  alkukoulutuksen, lddkareista
puolet.

Taulukon 2 luvuista voidaan myds
todeta, ettd otoksen 149:std tyoterveys-
ladkarista 71 % (106 ladkdrid) toimii
pidasiallisesti muualla kuin tyoterveys-
huollossa, kun taas terveydenhoitajat
tekevit pédasiallisesti tydterveystyota.

Tyoterveyslaitoksen kunnallisille ter-
veyskeskusldikireille jarjestimille kurs-
seille osallistuneista tavoitettiin kyselylld
60:std vain 40, mikid tukee aikaisempia
havaintoja terveyskeskuslddkireiden no-
peasta vaihtuvuudesta (5).

Toiminnan esteet

Tyontekijoiltd kysyttiin  henkilokoh-
taista mielipidettd terveyskeskusten tyo-
terveyshuollon esteistd seuraavalla kysy-
myssarjalla: ’Terveyskeskuksen tyoter-
veyshuollon toteutuksen pahimmat esteet
mielestdni: (pyydetddn numeroimaan
tarkeysjarjestyksessi 1:stid eteenpdin)”.

a) oma koulutuksen ja tietojen puute

b) sopimusmenettelyn hitaus

¢) annettujen ohjeiden puutteellisuus

d) ty6nantajien haluttomuus solmia sopi-
muksia

e) tyonantajien ja tydntekijoiden puut-
teelliset tiedot toiminnan sisidllosta

f) terveyslautakunnan, kunnallishallituk-
sen, kunnallisvaltuuston riittamatto-
mit tiedot tyoterveyshuollosta

g) muu, miki?

Taulukoihin 3 ja 4 on laskettu medi-
aanit ladkidreiden ja terveydenhoitajien
viitteille antamista sijaluvuista siten, etta
ensimmaiseksi merkitty on saanut arvon
1, toiseksi merkitty arvon 2 jne. Mikdli
vditteitd ei ole numeroitu, ei vastausta
ole myo6skain huomioitu. Mikili vain osa
on numeroitu, on lopuille viitteille annet-
tu jaljelle jadvien numeroiden aritmeetti-
nen keskiarvo. Esim. viitteet on nume-
roitu 1-3; loput saavat numerosarjan
4—7 keskiarvon eli 5.5, mikd on pyoOris-
tetty seuraavaan korkeampaan kokonais-
lukuun, tissd tapauksessa 6. Mitd pienem-
min mediaanin vaittdimi on saanuf, sitd
tairkeimmiksi esteeksi viittiméan sisilta-
m4i asia on koettu. Mediaanit on laskettu
0.5 tarkkuudella.

Kohdan g vastaukset ("’muut” esteet)
jakaantuvat taulukon 5 osoittamalla ta-
valla. Resurssien niukkuudeksi on tul-
kittu kaikkiajanpuutetta, tilojen ja varus-
telun sekd henkilokunnan niukkuutta
kuvailevat vastaukset. Yleisen taloudelli-
sen tilanteen heikkous on kirjattu koh-
taan d.

Tyovoiman puutetta ei tarkoitukselli-
sesti ole tarjottu valmiina vaihtoehtona,
koska sen sellaisena katsottiin tarjoavan
”liian helpon selityksen’ ja siten arveltiin
halukkuuden vastata muihin kysymyk-
siin vihenevin. Lisdksi kaikki paikalliset
kansanterveystyon toimintasuunnitelmat
erityisesti terveydenhoitaja- ja lddkari-
mairien osalta sisaltaviat kasvua, minka
vuoksi resurssitarpeen voidaan paikalli-
sesti arvioituna katsoa olevan kaikkialla
tyydyttamaton.

Resurssien niukkuuden ohella erottuu
kolme tarkeimmaksi ilmoitettua tyoter-
veyshuollon estettd selvdsti joukosta, ni-
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Taulukko 3. Tyoterveyshuollon tarkeysjarjestyksessd ilmoitettujen esteiden mediaanit eri  tyonte-
kija- ja koulutusryhmissi

Laakarit Terveydenhoitajat
Este (60) (49) (40) (149) (59) (59) (46) (164)
Oman koulutuksen ja tietojen puute | 2 2 3 2 2 2 2 1
Sopimusmenettelyn hitaus 5 4 4 5 5 5 8 5
Annettujen ohjeiden puutteellisuus 3 4 3 3 3 8 K 3
Tyo6nantajien haluttomuus solmia
sopimuksia 55 B 3 5 6 6 6 6
Tyonantajien ja tyontekijoiden
puuteelliset tiedot B 3 25 3 4 4 3.5 3
Terveyslautakunnan, kunnallishalli-
tuksen, -valtuuston riittiméattomat
tiedot § 5 5 5 4 5 4 4
Muu 7 6 7 6 6 7 6 7

L.T_ = eimuodollista koulutusta tyoterveyshuoltoon
L, T, = véhintddn 2 pdivan lyhytmuotoista opetusta

L,T,= vihintadn 2—4 viikkoa tyoterveyshuollon opetusta Tyoterveyslaitoksessa tai muu vastaava
koulutus tai pitkd tyokokemus

Taulukko 4. Ty6terveyshuollon tarkeysjirjestyksessi ilmoitetut esteille lasketut mediaanit eri
tyOntekiji- ja koulutusryhmissa

Laakarit Terveydenhoitajat
L+ L- T+ T-  T,a Tyb

(43)  (106) | (114) (50)  (15) (28)
Oman koulutuksen ja tietojen puute 3 2 2 2 3 2
Sopimusmenettelyn hitaus g 5 5 5 3 2.3
Annettujen ohjeiden puutteellisuus 3 3 3 . 4 3
Tyo6nantajan haluttomuus solmia
sopimuksia 5 5 6 5 6 6
TyoOnantajien ja tyontekijéiden
puutteelliset tiedot 3 3 4.5 3 4 3.5
Terveyslautakunnan, kunnallishallituksen,
—valtuuston riittamattomat tiedot 5 8 4 4 5 4
Muu 6 7 7 6 7 i
L+ = laakirit, pédasiassa tyoterveyshuollossa
L - = ladkarit, pddasiassa muussa tyossd kuin tyoterveyshuollossa
T+ = terveydenhoitajat, pddasiassa tyoterveyshuollossa
T— = terveydenhoitajat, padasiassa muussa tyossd kuin tyoterveyshuollossa
Tza = terveydenhoitaja, joka on saanut ty6terveyshuollon koulutuksen Tyoterveyslaitok-

sessa

T,b = terveydenhoitaja, joka on saanut ty6terveyshuollon taiydennyskoulutuksen sairaan-

hoito-opistossa. Katso taulukko.



mittdin oman koulutuksen puute, annet-
tujen ohjeiden puutteellisuus seki tyon-
antajan ja tyontekijoiden puutteelliset
tiedot. Vain ryhmissi L, (vihintiin 2—4
viikkoa tydterveyshuollon opetusta Tyo-
terveyslaitoksessa tai muu vastaava kou-
lutus tai pitkd tyokokemus) nousevat
tarkeimméksi syyksi ty®nantajien ja tydn-
tekijéiden puutteelliset tiedot toiminnan
sisdllostd, muissa ryhmissi oman koulu-
tuksen ja tietojen puute.

Ryhmien vililli ei ole muita merkitti-
vid eroja, minkd vuoksi ilmoitettuja tir-
keimpid esteitd voidaan pitdd toiminnan
kannalta tarkeini ja todellisina.

Eri koulutuksen vaikutukset

Kyselyn avulla pyrittiin mittaamaan
saadun koulutuksen vaikutusta. Sairaan-
hoito-opistossa tydterveyshuollon koulu-
tuksen saaneet (T, b) kokivat oman kou-
lutuksen ja tietojen puutteen suurem-
maksi esteeksi kuin Tydterveyslaitoksella
koulutuksen saaneet (T,a), Taulukko 4.
Ero on tilastollisesti merkitsevi
(X[1]°=8.56; p< 0.01).

Koulutus
Koulutuksen tarvealueet

Kyselyssd pyydettiin lddkireita ja ter-
veydenhoitajia numeroimaan tyédterveys-
alan oman
tirkeysjarjestyksessd seuraavista vaihto-
ehdoista:

Taulukko 5. Ty&terveyshuollon esteet:
mikd?”’

koulutuksensa tarvealueet

a) tyohygienia

b) ergonomia

¢) ammattitaudit

d) terveystarkastukset

e) tyopaikkatarkastukset

) tyosuojelulainsidadinto

g) tyoterveyshuollon  korvausperusteet
(Sairausvakuutuslaki 29 § 1 mom.)

h) toksikologian peruskisitteet

1) tyOkyvyn arvionti ja ty6hon sijoitus

j) muut, mitki?

Kysymykset kattavat lihes koko tys-
terveyshuollon sisdllon. Tarkoituksena oli
selvittdd erilaisen koulutuksen omaavien
mahdollisesti erilaiset tarpeet koulutuk-
sen sisallossi.

Tulokset, jotka on laskettu samoin
kuin taulukoissa 3 ja 4, on esitetty tau-
lukossa 6.

Léadkireiden vastauksissa nousee tir-
keimmiksi tyokyvyn arviointi ja tydhon-
sijoitus. Asia on terveyskeskus- ja mui-
denkin lddkéreiden jokapiiviinen yleinen
ongelma. Tyo6terveyshuoltoon olennai-
sesti kuuluvat aiheet, ammattitaudit ja
tyopaikkatarkastukset, nihdiin seuraa-
vaksi tdrkeimpind koulutuksen aiheina.
Terveydenhoitajien tirkeimmiksi ilmoit-
tama aihe on tyOpaikkatarkastukset.
Koulutuksen lisiéintymisen myoti tule-
vat molemmissa tyOntekijaryhmissi ergo-
nomia ja tyohygienia yhi tirkeimmiksi.
Tyoterveyshuollon korvausperusteita, -
hinnéd sairausvakuutuslain 29 § nojalla

vastausten lukumiirit kysymyksen kohtaan g: “muu,

Este Ladkarit Tyoterveyshoitajat Kaikki
Resurssien niukkuus 29 29 58
Palvelujen maksullisuus — 5 5
Byrokraattisuus 2 — 2
Yhteistyon puute ty6suojelutoimien ja

Tyoterveyslaitoksen kanssa 2 1 3
Muu (yksittdisid, ei muissa vastauksissa

toistuvia esteitd) 3 4 10
Yhteensd 36 42 78
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Taulukko 6. Koulutuksen tarvealueille lasketut tirkeysjirjestysmediaanit eri tyontekiji- ja kou-

lutusryhmissa.
Laakarit Terveydenhoitajat

Ly L; L, L+ L- Kakki T, T; T, T+ T- Kaikki

(36) (33) (26) (23) (72) (95) (60) (60) (44) (112)(52) (164)
Tyohygienia 5 25% 3% 45 4 5 3% 4 4 5 4
Ergonomia 5 &5 4 x5 3 5 5 4 4% 4* 5
Ammattitaudit 4 3% 4 4% 44X 4 = 8 9% F 3 5
Terveystarkastukset 6 6 7 7 6 6 x5 5 5 £ A
TyoOpaikkatarkas-
tukset 3* 4% 5 4 45 g 3* 3% 4% 33X 33X 3X
Tydsuojelulain-
danto 5 6 75 8 6 6 5 6 55 6 4% 6
Tyoterveyshuollon
korvausperusteet 8 8 8 Y 8 8 7 7 8 7 7 7
Toksikologian
peruskisitteet 6.5 6 < 5 9 6 i b 6 7 z' 7
;@l;}fl‘;ynr;;ﬁg;m 4 3FF E g gL A 7 7 8 7 7 7
Muu, mikd/mitkd 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Kunkin ryhmin kolme tirkeimmiksi koettua merkitty tihdella.

vihintddn 2-4 viikkoa tyoterveyshuollon opetusta Tyoterveyslaitoksessa tai muu vas-

Ly,Tg = eimuodollista koulutusta tySterveyshuoltoon
L;,T; = vihintdin 2 péivid lyhytmuotoista opetusta
gy = ot

taava koulutus tai pitka tyokokemus
L+,T+ = pédasiassa tyoterveyshuollossa toimiva
L~ T- = péaiasiassa muussa tyossi kuin tydterveyshuollossa

annettuja ohjeita, ei pideti tirkeini.
Kun koulutusta on saatu ja on edelleen
niukasti saatavissa, ei ilmeisesti sellaisia
asioita koeta merkittivini, jotka eivit
vélittomasti liity tydn suorittamiseen.
Avoimeen vastausvaihtoehtoon ”muut,
mitkd?” vastasi nelja laakirii ja 8 tervey-
denhoitajaa. Ladkarit mainitsivat seuraa-
vat tarvealueet: yhteistyd tyosuojelutoi-
men kanssa, toksikologian syventivi
kurssi, kuntoutus, tydtapaturmalainsii-
dintd, ammattitautilainsiadiantd, tyoky-
vyttomyyskorvaus- ja vakuutuslainsii-
dianto. Terveydenhoitajien mainitsemat
tarvealueet olivat ensiapukoulutus, tutki-
muslaitteiden kdytto ja ohjaus, tilastointi,
eri alojen taukovoimisteluohjelmat, laki-
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sddteisyyden piiriin kuuluvat tyépaikat,
tyd ja mielenterveys ja tutustuminen
pidempéin tydskennelleisiin terveyskes-
kuksiin.

Resurssipula

Tutkimuksessa pyrittiin selvittiméiin
todellista voimavarojen puutteen suhdetta
koettuun. Luotettavimmiksi voimavaro-
jen mittariksi arvioitiin viestopohjaan suh-
teutettu lddkdariméidrd, koska muut hen-
kildkuntavoimavarat seuraavat melko
tarkasti ladkdrimadrdi. Yhdeksissi ter-
veyskeskuksessa sekd ladkiri ettd tervey-
denhoitaja oli ilmoittanut resurssien niuk-
kuuden tydterveyshuollon esteeksi. Niistd
terveyskeskuksista, joissa joko ladkiri



Taulukko 7. Tyéterveyshuollon esteeksi ilmoitettu resurssipula suhteutettuna terveyskeskusldaki-

rinvirkojen lukuméiriin eri terveyskeskuksissa.

Lidkdrin ja terveydenhoitajan

Terveyskeskuslddkarinvirkoja/viesto

ilmoittama resurssipula Yli maan Keskitasoa Alle maan Yhteensi
keskitason keskitason

Terveydenhoitaja ja ladkari

ilmoittaneet resurssipulan 2 4 3 9

Terveydenhoitaja tai ladkari

ilmoittaneet resurssipulan 11 19

Verrokit 8 20

tai terveydenhoitaja piti resurssien niuk-
kuutta tyoterveyshuollon toteutuksen
esteend, poimittiin satunnaisotannalla 19.
Verrokeiksi otettiin satunnaisotannalla
kaikista terveyskeskuksista 20. Niista kai-
kista terveyskeskuksista pyydettiin 144-
kintohallitukselta tiedot (1) viestopoh-
jaan suhteutetuista terveyskeskuslidkirin
virkojen mairidstd tutkimusajankohtana.
Tietojen antaja ei tiennyt mihin ryhmé&in
kukin terveyskeskus kuului.

Tulokset on esitetty taulukossa 7.
Lisdkiritiheyttd ndissd luokissa verrattiin
kontrolli-terveyskeskusten lddkiritihey-
teen. Ero ei ollut merkitsevi (X2[2]=0.93).
Tamai tukee kisitystd, ettd resurssipulaa
kidytetddn selityksend useammin kuin eh-
ki objektiivisesti arvioiden olisi aihetta.

Pohdintaa

Suurin osa terveyskeskusten tyoter-
veyshenkilostostd on vailla riittavdi tyo-
terveysalan koulutusta. Kokemuksen pe-
rusteella vaikeimmassa asemassa on pien-
ten terveyskeskusten tyoterveyshenki-
16std, joka toimii yksin ja tydterveys-
huollossa vain osa-aikaisesti. Useimmiten
tilloin seka laakarilta ettd terveyden-
hoitajalta puuttuu koulutus. Niiden
tyonantaja ei yleensi katso talloin kallista
koulutusta perustelluksi, koska kyseessi
on vain tyotehtivien osa-alue.

IImoitettu resurssien puute ei ilmeisesti
aina ole niin merkittiva toteutuksen este

kuin saaduista puutetta ilmaisevista vas-
tauksista voisi péitelld (taulukko 7).
Koulutuksen ja ohjeiden puutteen mer-
kitys korostuvat jo kyselyn strukturoin-
ninkin seurauksena.

Terveydenhoitajien koulutuspaikalla
ndyttdd olevan vaikutusta koulutustyyty-
viisyyteen (taulukko 4).

Valtakunnallisissa  terveydenhuollon
suunnitelmissa on kirjattuna pyrkimys
terveyspalvelujen kiyton jakaantumisesta
tasaisesti  vdestdn keskuudessa (11).
Useissa tutkimuksissa (13 ja 6) on todet-
tu, ettd palvelusten kayton lisdys kohdis-
tuu ryhmiin, jotka muutoinkin kayttivit
palveluja enemmaén kuin heidin suhteelli-
nen osuutensa viestosta tai heidin sairas-
tavuutensa edellyttdd. Yleensa tyoikidiset
miehet kiyttavit palveluja suhteellisesti
vihiten.

Terveydenhuollolla on vidhidn keinoja
(kasvatuksellisia, hallinnollisia), joilla pak
velusten kiayttéd voidaan ohjata. Tyoter-
veyshuollon laajentaminen on eris keino
suunnata terveyspalvelujen kdyttda tyds-
sikdyvidin viestonosaan.

Nyt esitetty tutkimus osoittaa, ettd
terveyskeskusten  tyoterveyshenkilosto
kokee tyoterveyshuollon merkittivini
esteend koulutukselliset puutteet. Ter-
veyskeskusten tyoterveyshenkiloston
koulutuksella on valtakunnallista terveys-
poliittista merkitysta paitsi tyoterveys-
huollon itsensd vuoksi, myo6s terveyspal-
velujen kidyton ohjauksen kannalta.



Tiivistelma

Ladkintohallituksen kerdamin kirjalli-
sen kyselyn perusteella selvitettiin ter-
veyskeskusten tyoterveyshenkildston tyo-
terveysalan koulutusta, toiminnan esteiti
ja koulutuksen tarvealueita.
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