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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selvittad tyoterveyshoitajien nakokulmasta,
minkalaisia  tyOterveyshuollon opinnoissa saavutettuja taitoja  hyoddynnetaan
tyoterveyshoitajan tyossa ja, miten tyoterveyshoitajan ty0ssé tarvittavat tyoelamataidot
esiintyvat. Lisaksi kuvattiin pétevOitymisen toteuttamista seka tyGterveyshoitajan
koulutustarpeita. Tutkimukseen osallistuva kohdejoukko muodostui tyoterveyshoitajista
(N=1499). Tutkimusaineisto kerattiin internet-pohjaisella kyselylomakkeella Suomen
Tyobterveyshoitajaliitto ry:n jasenrekisterissa olevilta tyossé kéayvilta tydterveyshoitajilta.
Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 22.0 -ohjelmalla.

Tyo6terveyshoitajaksi patevoitymisen muodon (Tyoterveyslaitos tai AMK) yhteyttd
tyoterveyshuollon opintojen hyddyntamiseen sekd tyodelamétaitojen esiintymista
tyoterveyshoitajan tyossa tutkittiin riippumattomien ryhmien t-testilld. Kun haluttiin
saada vastaus siihen, mitd tyoterveyshuollon opintoja  (patevOityminen,
tdydennyskoulutus, tydssa oppiminen) tyoterveyshoitajat kokivat eniten hyddyntavéansa
tyoterveyshoitajan tyossa kaytettiin toistettujen mittausten riippuvien ryhmien t-testia.
Taustamuuttujien vaikutusta tyoterveyshuollon koulutuksen hyddyntamiseen seka
tyGelamataitojen esiintymiseen tarkasteltiin varianssianalyysilla. Ryhmaévertailujen
tulokset varmistettiin tarvittessa epéparametrisilla vastineilla. Avoimet kysymykset
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tyoterveyshuollon koulutuksen osalta ty6terveyshoitajaksi patevoittavan koulutuksen
muodolla (AMK, TTL) oli yhteyttd péatevoitymisen ja tydssa oppimisen
hyodynnettdvyyteen. Tyodterveyslaitoksen patevoitymisen kéyneet tyoterveyshoitajat
hyodynsivat tydssaan tilastollisesti merkitsevasti enemmaén patevoittavan koulutuksen
antia ja tyossa oppimistaan kuin AMK:n koulutuksen kayneet.

Vastagjat kokivat hyodyntdvénsa tilastollisesti merkitsevéasti enemmén tydssa
oppimistaan  kuin  tdydennyskoulutuksen  tai  pdatevoitymisen  opintojaan.
Taydennyskoulutuksen tietoja koettiin hyddynnettavén tilastollisesti merkitsevasti
enemman kuin patevoitymisen opintoja. Toisaalta patevoitymisen opintoja koettiin
hyodynnettavan tilastollisesti merkitsevésti enemman kuin tdydennyskoulutuksen taitoja.

Tyokokemuksella ty6terveyshuollossa ei ollut tilastollisesti merkitsevad positiivista
yhteyttd patevoitymisen tai tydssé oppimisen hyddyntdmiseen tydterveyshoitajan tydssé.
Liséksi tyokokemuksella tyoterveyshuollossa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
negatiivista yhteytta tdydennyskoulutuksen tietojen tai tdydennyskoulutuksen taitojen
hyodyntdmiseen.



NyKkyiselld palvelussuhteella oli tilastollinen merkitsevd yhteys tdydennyskoulutuksen
tietojen hyddyntamiseen. Tarkemmin sanoen vakituisessa tyosuhteessa tai toistaiseksi
voimassaolevalla palvelussuhteessa olevat tydterveyshoitajat hyddynsivét tilastollisesti
merkitsevasti enemman tdydennyskoulutuksen tietoja kuin maardaikaisella tyosuhteessa
tai sijaisena olevat. Sitd vastoin paatoimisella tyopaikalla, tyokokemuksella
ty6terveyshuollossa tai perustutkinnolla ei ollut tilastollista merkitsevaa yhteytta
ty6terveyshoitajaksi patevoitymisen, tdydennyskoulutuksen tietojen,
taydennyskoulutuksen taitojen tai tydssa oppimisen hyddyntamiseen tyoterveyshoitajan
tyossa.

Tyoelamataitojen osalta tyoterveyshoitajaksi patevoittavan koulutuksen muodolla (TTL,
AMK) ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteytta tyoelamaétaitojen esiintymiseen
tyoterveyshoitajan tyossa. Vastaajat kokivat tilastollisesti merkitsevasti enemmén
esiintyvén yleisia tyéelamataitoja kuin ammattispesifisia tai ammatillisia kehittymista
edistdvia tydeldmataitoja tydterveyshoitajan tydssa.

Tyokokemuksella oli positiivinen tilastollisesti merkitseva yhteys siihen, minkélaisia
ammattispesifisia tyoeldmataitoja vastaajat kokivat omaavansa tyOtehtavidédn
suorittaessaan. Toisaalta tyokokemuksella ei ollut positiivista tilastollisesti merkitsevaa
yhteytta siithen, minkalaisia yleisia tyoelamaétaitoja tai ammatillista kehittymista edistavia
itsesadtelytaitoja tydterveyshoitajat kokivat omaavansa tyotehtéviaan suorittaessaan.

Nykyisella palvelussuhteella ja tyokokemuksella tydterveyshuollossa oli tilastollinen
merkitseva yhteys ammattispesifisten tyoelamataitojen esiintymiseen tydterveyshoitajan
tyossd. Vakituisella tydsuhteella tai toistaiseksi voimassaolevalla tydsuhteella oli
tilastollisesti merkitsevdmpi yhteys ammattispesifisten tyoeldamaétaitojen esiintymiseen
kuin méérdaikaisella tyosuhteella tai sijaisuudella. Lisdksi yli kymmenen vuoden
tyokokemuksella tyoterveyshuollossa oli tilastollisesti  merkitsevdmpi  yhteys
ammattispesifisten tyoelamataitojen esiintymiseen kuin 5-10 vuoden tai alle 2 — 5 vuoden
tyokokemuksella. Toisaalta paatoimisella tyopaikalla tai perustutkinnolla ei ollut
tilastollista merkitsevda yhteyttd yleisten tydelamataitojen, ammattispesifisten tai
ammatillista kehittymistéd edistavien tydelamataitojen esiintymiseen tydterveyshoitajan
ty0ssa.

Tyoterveyshoitajaksi patevoitymisen koulutuksen toteutus muodostui patevoitymisen
toteuttajasta, menetelmistd, koko- tai osa-aikaisesta opiskelusta, opetuksen siséallost,
tyoelaméaléhtoisyydestd, ennakkovaatimuksista, kestosta, laadukkaasta koulutuksesta,
rahoituksesta, tdydennyskoulutuksesta ja konsultaatiosta, koulutustasosta, opintopisteista
sekd patevoitymisen vaikutuksesta palkkaan. Tyo6terveyshoitajan koulutustarpeet
muodostuivat ammattispesifisesta koulutuksesta, tyoeldmdstd ja organisaatioista,
sosiaalisista taidoista, tieto- ja viestintdtekniikasta, muusta terveydenhuollon
koulutuksesta, oman tyon hallinnasta, kaupallisen alan koulutuksesta, laista ja asetuksista
sekd vakuutusyhtididen koulutuksesta. Tyodyhteison koulutustarpeet muodostuivat
ammattispesifisesté koulutuksesta, kaupallisen alan koulutuksesta, sosiaalisista taidoista,



tyoeldamén ja organisaatioiden koulutuksesta sek& tyoterveyshuollon asiantuntijoiden
koulutuksesta.

Tasta tutkimuksesta saaduilla tutkimustuloksilla voidaan kehittad tyoterveyshuollon
opintojen hyddynnettavyytta tydeldamassa. Tutkimustuloksilla on merkitystd myos
maadriteltéessa tyoterveyshoitajan tydssé tarvittavia tydelamaétaitoja, joiden avulla tuetaan
tyoikaisten tyon terveellisyytta ja turvallisuutta seka edistetaan terveellisid elamantapoja.
Lisaksi tyoOterveyshoitajaksi patevoitymisen koulutuksessa on mahdollista tuottaa
kohdennettua tydterveyshoitajan tyon tarpeisiin vastaavaa koulutusta.

Avainsanat: koulutus, kompetenssi, kvalifikaatio, tyo, tyoelama,
tyGelamaétaitovaatimukset, tyoterveyshuolto
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Summary

The purpose of this study was to describe and explain, from the perspective of
occupational health nurses (OHN), what kind of skills obtained in studies of occupational
health care, are made use of while working, and how these occupational competences
occurred. In addition, the implementation of OHN-qualification and the educational needs
of an OHN were described. The target group that took part in the study consisted of
occupational health nurses (N=1499). The data was gathered using an internet-based
questionnaire targeted at occupational health nurses who are currently working and who
are registered as members of the Finnish Union of Occupational Nurses. The data was
analysed using SPSS 22.0 programme.

The relation between the means of becoming a qualified OHN (Finnish Institute of
Occupational Health or University of Applied Sciences) and the use of occupational
health studies, as well as the question of how occupational competences occurred on the
job of an OHN, were analysed using a t-test of unrelated groups. When looking for an
answer to what type of studies of occupational health care (OHN-qualification, continuing
education, workplace learning) were the most useful on the job according to the study
participants, a t-test of repetitive measurements was used. The effect of the background
variables on the use of the occupational health education and the occurrence of
occupational skills was analysed using a variance analysis. The results of the comparison
groups were verified, when necessary, with non-parametric equivalents. The open-ended
questions were analysed through an inductive content analysis.

Regarding the occupational health care education, the form of education (University of
Applied Sciences, Finnish Institute of Occupational Health) was connected to the
usability of qualification and workplace learning. From the statistical point of view, those
OHN’s that studied at the Finnish Institute of Occupational Health made remarkably more
use of the qualification training and workplace learning, than those who obtained their
qualification from the University of Applied Sciences.

In a statistically significant way, according to the study participants, the benefits of
workplace learning was, greater than the benefits of their qualification studies or
continuing education. The information obtained during the continuing education was
regarded statistically significantly as more useful than the qualification studies. On the
other hand, the qualification studies were statistically significantly regarded as being
more useful than the skills obtained during continuing education.



When working as an occupational health nurse, work experience in occupational health
care did not show a statistically significant positive relation with the use of the OHN-
qualification or the workplace learning. Furthermore, the work experience in occupational
health care did not show a statistically significant negative relation with the use of the
information and skills obtained from continuing education.

The current employment had a statistically significant relation with the use of the
information obtained during continuing education. More precisely, the OHN’s who were
permanently employed or with open-ended employment contracts, made statistically
significantly more use of the information obtained from the continuing education, than
those who had a fixed-term employment contract or were employed as substitutes. On the
contrary, while working as an OHN, a full-time employment, work experience in
occupational health care, or having a basic degree, did not show a statistically significant
relation with the qualification of an occupational health nurse, the information obtained
from the continuing education, the competences obtained from continuing education, nor
the usability of workplace learning.

With regard to the occupational competences, the type of education in occupational health
care (The Finnish Institute of Occupational Health, University of Applied Sciences),
when working as an OHN, did not show a statistically significant relation with the
occurrence of the occupational competences. According to the study participants, there
were more general occupational skills than profession-specific or professional
development enhancing occupational skills, present in the job of an OHN.

Work experience had a positive statistically significant relation with what type of
profession-specific occupational skills the study participants experienced, while they
possessed while carrying out their work tasks. On the other hand, according to the study
participants, the work experience did not have a positive statistically significant relation
with what type of general occupational skills or professional development enhancing self-
regulation skills, they possessed while performing their work tasks.

The current employment and work experience in occupational health care had a
statistically significant relation to the occurrence of profession-specific occupational
skills while working as an OHN. Permanent employment or contract with unlimited
duration had statistically more significant connection to the occurrence of profession-
specific occupational skills than employment of limited duration or being employed as a
substitute. Furthermore, the work experience of more than ten years in occupational
health care had a statistically more significant relation to the occurrence of profession-
specific occupational skills than the experience of five to ten years or under two to five
years. On the other hand, the main workplace or basic degree did not have a statistically
significant relation with the manifestation of general occupational skills, profession-
specific or professional development enhancing occupational skills, when working as an
OHN.



The implementation of the qualifying education of an OHN consisted of the implementer
of the qualification, methods, full-time or part-time studying, the content of the education,
work life oriented approach, as well as prerequisites, duration, quality education, funding,
continuing education and consultation, level of education, study credits and finally, the
impact of the qualification on salary. The educational needs of an OHN consisted of
profession-specific training, work life and organisations, social skills, information and
communication technology, other health care education, management of own work,
business education, laws and decrees, and the training of insurance companies. The
educational needs of a work community consisted of profession-specific training,
business education, social skills, the training of working life and organisations, as well as
the training of experts in occupational health care.

The results of this study can contribute to the development of the usability of the
occupational health care studies in working life. The results of the study are also relevant
when defining the occupational skills, which are required when working in the
occupational health care field, and that are used to support the occupational health and
safety, as well as to enhance healthy habits of the working age population. Furthermore,
this enables the development of targeted qualifying education that meets the occupational
needs of an OHN.

Keywords: education, competence, qualification, work, worklife, occupational health
care
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1. Johdanto

Suomessa tydeldman muutoksiin liittyvassé keskustelussa ovat tulleet esille Suomen
yhteiskunnalliset rakenteelliset muutokset, jolloin tyéeldmén muutoksien on sanottu
liittyneen talouskehitykseen ja palvelurakenteiden muutoksiin. Vuoden 2008 lopulla
karjistynyt maailmalaajuinen finanssikriisi ja sen seuraukset ovat erinomaisen hyvéa
esimerkki juuri viimeaikaisimmasta yhteiskunnallisesta ja taloudellisesta kehityksesta
(Ahokas, Honkatukia, Simola 2014, 10). Lisdksi my0s demografiset véeston
ikdantymisen muutokset ovat olleet keskustelun aiheena liittyen varsinkin tydurien
pidentdmiseen. Suomessa vaestollisen huoltosuhteen on myods arveltu heikkenevén,
jolloin yli 65-vuotiaiden osuuden vaestdstd arvioidaan nousevan vuoden 2012 18
prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 28 prosenttiin vuoteen 2060 mennessé
(Tilastokeskus 2012). Yhtena tyéelamén suurimmista muutoksista on pidetty uusiutuvan
teknologian kéyttéa (Rinne & Salmi 1998, 15; Olssen, O'Neill & Codd 2004, 4-8;
Kauppinen 2010, 4, 246), tiedon maaran voimakasta lisd&ntymistd, sosiaalisten taitojen
korostumista (Kauppinen 2010, 4, 246), kansainvélisen yhteistyon lisadntymista (Rinne
& Salmi 1998, 15; Juva, Kangasvieri, & Valijarvi 2009; Kauppinen 2010, 4, 246) ja

tydyhteisdjen monikulttuuristumista (Kauppinen 2010).

Ty6eldman muutoksiin liittyvan keskustelun yhteydessd on kéyty myods keskustelua
tyéhyvinvoinnin - merkityksestd, jolloin aiheet ovat liittyneet itse tyontekijaan,
tydymparistoon, tydyhteisoon sekd ammatilliseen kompetenssiin. Tyoterveyshuollon
kontekstissa esimerkiksi juuri Hyvén tyoterveyshuoltokdytannon (HTTHK) vuoden 1995
korvauslainsaddannon uudistuksessa korostettiin ammatillisen kompetenssin merkitysta
ja tyoterveyshuollon toteuttamisen mahdollisuuksia tyopaikalla (Sauni 2014, 12).
Tydeldman muutokset vaikuttavat myds tyoterveyshoitajan ammatilliseen kompetenssiin.
Talléin  mielenkiintoa heréttavat tyoterveyshuollon opintojen hyddynnettévyys,

tyGelamaétaitojen esiintyminen sek& koulutustarpeet tyGterveyshoitajan ty0ssa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja selittaa tyoterveyshoitajien nakokulmasta,
minkalaisia tyoterveyshuollon opinnoissa saavutettuja tydeldmataitoja hyddynnetaan
sekd, miten tydeldmataidot esiintyvat tyoterveyshoitajan tydssd. Liséksi kuvataan

tyoterveyshoitajaksi patevoittavan koulutuksen toteuttamista sek& koulutustarpeita



tyoterveyshoitajan  ty6ssd. Tutkimukseen osallistuva kohdejoukko muodostui
tyoterveyshoitajista (N=1499).

Tutkimusaineisto analysointiin SPSS 22.0 -ohjelmalla. Avoimien kysymysten aineisto
eriteltiin  NVivo 10 -ohjelman avulla induktiivista sisallonanalyysia noudattaen.
Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan kayttaa selkiinnyttdessa tyoterveyshoitajan tyossa
tarvittavia tydeldamataitoja, joiden avulla tuetaan tyoikéisten tyon terveellisyytta ja

turvallisuutta seké edistetaan terveellisia elamantapoja.

Tassa  tutkimuksessa  tyoterveyshuollon  opinnot  n&hdddn  formaalisena
koulutusjérjestelmén  tuottamana muodollisena  koulutuksena seka erilaisina
informaalisina tyoelaman ja arkipdivan oppimistilanteina. Kvalifikaation késitteen avulla
tuodaan esille tyoelamétaitojen vaatimukset, jotka ovat professionaalisen ammatin
taustalla. Kompetenssilla tarkoitetaan tyontekijdn ty0eldmataitoja, patevyyttd ja
osaamisen tasoa. Tyontekija vastaa kompetenssillaan ty6antajan

kvalifikaatiovaatimuksiin. Tyon kasite sisaltaa seka tuotannon ettd tyévoiman.

Seuraavissa luvuissa, ennen varsinaista tutkimuksen empirian esitystd, tarkastellaan
ldhinna lansimaisen tydeldman nékokulmasta vaeston ikaantymisen muutoksia seka
rakenteellisia yhteiskunnallisia muutoksia lahtien modernista teollisesta yhteiskunnasta
ja  hyvinvointivaltiosta kohti  jalkimodernia ja jalkiteollista palvelu- ja
informaatioyhteiskuntaa.  Liséksi  tarkastellaan  ajankohtaista  tyovoima- ja
koulutuspoliittista keskustelua, koulutuksen ja tydelaman yhteensopivuutta seké

ty6terveyshuollon koulutusta ja toimintaympéristoa.



2. Vaeston ikddntyminen

Véeston ikaantymiselld on nyt ja tulee olemaan merkittdvat vaikutukset niin vaesto-,
talous-, tyovoima-, terveys- kuin sosiaalipolitiikan alueella. Elinikdisen oppimisen
politiikka yhdistettynd jalkimodernin yhteiskunnan muutoksiin on asettanut yhéa
suurempia odotuksia, vaatimuksia sekd haasteita kasvavan ja yhd pidempéaan
toimintakykyisempinad séilyvien seniorikansalaisten oppimiselle, opiskelulle ja
koulutukselle. Ihmisten elinikd on pidentynyt maailmanlaajuisesti. OECD-maissa yli 80-
ja 90-vuotiaiden maaran uskotaan edelleen kasvavan merkittavasti. Suurempi osa néistéa
kansalaisista pysyy entista terveempand ja sailyttdd toimintakykynsd yha pidempaan.
(Jauhiainen 2011, 217.)

Suomessa vastasyntyneiden poikalasten elinajanodote oli vuonna 2015 78,5 vuotta ja
tyttdlasten vastaavasti 84,1 vuotta. Vuoteen 2014 verrattuna poikien elinajanodote piteni
0,4 vuodella ja tyttdjen 0,3 vuodella. Viimeisten 30 vuoden aikana vastasyntyneiden
poikien elinajanodote on pidentynyt 8,5 vuodella ja tyttdjen 5,6 vuodella.
Elinajanodotteella tarkoitetaan nimenomaisesti ik&vakioitua tunnuslukua, joka kuvaa
laskenta-ajanjaksolla havaitun kuolleisuuden tasoa. (Tilastokeskus 2015a.) Suomessa
elinajanodotteen mydnteisen kehityksen takana on eroja eri vaestoryhmien kesken, jolloin
elinajanodotteella mitattuna sosioekonomisten ryhmien erot ovat myos kasvaneet. Lisaksi
Suomessa tulotason ylimmén ja alimman viidenneksen ero elinajanodotteessa liséantyi
vuosien 1988 ja 2007 vélilla miehilld 7,4 vuodesta 12,5 vuoteen ja naisilla 3,9 vuodesta
6,8 vuoteen. (Kauppinen ym. 2013, 5.) Ikérakenteen muutos ilmenee myds véestollisessa
huoltosuhteessa. Suomessa véestollinen huoltosuhde (lasten ja eldkeikéisten méara sataa
tyoikaista kohden) tulee heikkenemadan, jolloin yli 65-vuotiaiden osuuden véestosta
arvioidaan nousevan vuoden 2012 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 28

prosenttiin vuoteen 2060 mennessé (Tilastokeskus 2012).

Nykyisessé tyoelaméssa yha suurempi osa tyosta edellyttdd vaativaa tiedonkasittelyd, ja
kognitiivisesta toimintakyvysté on tullut ynd merkittadvampi tyokyvyn alue. Ik&antyneelld
tyoeldméan kannalta oleellisimmat kognitiivisen toimintakyvyn ikamuutokset liittyvat
tarkkaavaisuuteen ja tyomuistin heikkenemiseen. Ikaantyneilld muutokset nakyvat
tarkkaavaisuudessa ja muistin toiminnassa selkeimmin tilanteissa, joissa vaaditaan

poikkeuksellisen nopeaa reagointia, suuren tietomadrdn samanaikaista  mielessa
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pitdmistd, huomion kiinnittdmista yhtaaikaisesti moneen asiaan ja huomion kohteen
jatkuvaa vaihtamista. Terveella tydikaisella kognitiivisen toimintakyvyn ikdmuutosten
voidaan sanoa olevan yleensa lievia ja kokemus kompensoi ikdmuutosten vaikutuksia.
Kuitenkin on olemassa tekijoitd, jotka vaikuttavat niin ik&antyvien kuin muidenkin
kognitiiviseen toimintakykyyn. Naitd ovat aistien toiminta, vireystila, mieliala,
elaméntilanne, stressi ja terveydentila. Oppimiskyvyssé tapahtuvat ikdmuutokset eivét
liity kuitenkaan muistin heikkenemiseen tai tiedonkasittelyn hidastumiseen, vaan yksilon
oppimishistoriaan. Tyon vaatimusten muuttuessa tyokyvyn kehittyminen on lahinna
riippuvainen tyontekijan halusta ja mahdollisuuksista oppia tydssa. (Lundell ym. 2011,
163, 181.)

Ikéantymisen tai vanhuuden keskeiseksi yhteiskunnalliseksi méaareeksi tuli palkkatydsta
luopuminen vasta nykyaikaisen elékejérjestelmén myota. (Jauhiainen 2011, 117, 220.)
Suomen lakiperusteinen kansaneldkeika on talla hetkella 65 vuotta (Corsi & Lodovici
2010, 60). Vaateita on kuitenkin tydssé jatkamiselle (STM 2010, 7; STM 2011). Tydssa
jatkamisen on todettu, ainakin lyhyell& ja keskipitkélla aikavalilla, tehokkaksi keinoksi
vahentdd ik&antymisen aiheuttamaa taakkaa tyollisyysmarkkinoilla (Bijak ym. 2008).
Ik&antyneiden tydhon osallistumisen tutkimuksissa (Ruoholinna 2009; Winkelmann-
Gleed 2012) esiintyivat erilaiset lahtokohdat tydssa jatkamisen suunnittelussa. Yhtena
tyossa jatkamisen taustatekijana ikaantyneilla tyontekijoilla olivat taloudelliset
lahkokohdat. Taloudellisten lahtokohtien lisaksi taustalla vaikuttivat myds tyon
joustomahdollisuudet (Winkelmann-Gleed 2012, 83). Joustavat tydajat olivat erés
keskeisimmista tyon joustoista, joita ikéantyneet tyontekijat mainitsivat (Ruoholinna
2009, 4; Winkelmann-Gleed 2012, 83). Koettiin my0ds, ettd vuorotyd
rytminvaihdoksineen olisi vaikeampaa iakkadmmalle tydntekijalle kuin nuoremmille
(Ruoholinna 2009, 262). Tyodssd haluttiin jatkaa my0s tyostd saatavan nautinnon ja
sosiaalisten suhteiden vuoksi. Koettiin my0s sosiaalista vastuuta, jolloin tyon jatkamisella
nahtiin olevan vaikutusta myos laajemmin yhteiskunnassa. Toisaalta erdilla tyontekijoilla
motivaatio tyon jatkamiseen oli alentunut, jolloin ensimmaiseksi vaihtoehdoksi tuli
elakoityminen (Winkelmann-Gleed 2012, 83). Ruoholinnan (2009) tutkimuksessa
terveydenhuollon henkilokunta koki myds, ettd ik&antyvalla tyontekijalla oli heikompi
Kiireen sietokyky. Ajatuksissa oli, ettd myos tyon olennaiseksi koetusta ytimesta ei ian

myOotd  tingitd, mutta tyon ns. oheistoiminnasta voidaan tinkid. Tallaiseksi



oheistoiminnaksi koettiin muun muassa opiskelijoiden ohjaaminen sek& ainakin osa
koulutuksista. (Ruoholinna 2009, 262.)

Myos Tyo ja terveys 2012 -haastattelututkimuksessa tarkasteltiin suomalaisten
tyontekijoiden asennetta tyossa jatkamiseen. Tutkimuksessa tuli esille, ettd asenteet ovat
muuttuneet ty0ssé jatkamisen osalta. Vuodesta 2005 eldkkeellesiirtymisidn odote on
noussut puolitoista vuotta. Kun tutkimuksen mukaan vuonna 2006 yli 45-vuotiaista
ty6ssa olevista 42 % ilmoitti, ettd miké&én asia ei saisi heité jatkamaan ty0ssé 63 ikavuoden
jalkeen, vuonna 2012 ndin vastanneiden osuus oli pudonnut 16 %. Terveys ja taloudelliset
tekijat koettiin edelleen tarkeimmiksi seikoiksi tyossd jatkamisen kannalta. Lisaksi
erityisesti mielekds, mielenkiintoinen ja haastava tyd, joustava tydaika, tyon
keventaminen, sekd hyvda ja kannustava tyOyhteisd  koettiin  entistd
merkityksellisemmiksi. Tyossé jatkamista elékeian kynnykselld pidettiin mahdollisena
useammin ylempien toimihenkildiden keskuudessa. (Kauppinen ym. 2013, 5-6.)
Suomessa ovat kuitenkin huolta aiheuttaneet myds ennenaikaiset elakditymiset.
Ennenaikaisista  elakoitymisistd  neljannes on seurausta alle  35-vuotiaiden
elakditymisistd. (Kauppinen ym. 2013, 6.) lakkaiden tyossa jatkamisen lisaksi vaeston
ikadntymisestd aiheutuviin haasteisiin on esitetty ratkaisuiksi syntyvyyden kasvua ja
liikkuvuuden lisdantymistd. Syntyvyyden kasvu nayttaisi védhentavéan ikaantymisen
haasteita mutta vain pitkalla aikavalilla. Liikkuvuuden lisdantymisen on myds odotettu

lisdadvaan itsessédén tyomahdollisuuksia. (Bijak ym. 2008.)



3. Tyoeldman muutos

3.1 Rakennemuutos Suomessa

Suomalaiselle rakennemuutokselle on ollut ominaista, muihin pohjoismaihin verrattuna,
myo6héinen yhteiskunnan kaupungistuminen, teollistuminen seké palveluvaltaistuminen.
Kehittyvéassa Suomessa pidettiin selvana, ettd korkeampi koulutus loisi mahdollisuuksia
edetd perinteisia ty0vaen ammatteja kevyempiin tehtéviin ja parempiin toihin.
Vanhemmat ja julkinen valta investoivat kouluun, joka takaisi lapsille parhaat sosiaaliset
kohoamisen mahdollisuudet ja kansakunnalle korkeamman menestyksen. (Rinne 2011,
18, 23.) Rakennemuutos liittyi muutokseen agraariyhteiskunnasta yhtéaikaisesti seké
teollisuus- ettd palveluyhteiskunnaksi. Palvelujen, varsinkin julkisten palvelujen
laajeneminen alkoi laajassa mittakaavassa toisen maailmansodan jalkeen. Kun vield
1930-luvun lopussa maa- ja metsdtaloudesta sai elantonsa noin kaksi kolmesta
suomalaisesta ja palveluista vain vajaa viidennes, vuonna 1950 elantonsa néista sai
kolmannes suomalaisista. Vuonna 1970 palvelut ty6llistivat jo puolet vaestdsta ja vuonna
1990 kaksi kolmasosaa. Vuosituhannen vaihteessa maa- ja metsataloudesta sai elantonsa
enda vajaa kymmenen prosenttia eli noin 100 000 suomalaista. Teollisuudessa seka
rakennus- ja liikennealalla oli suomalaisia 750 000 ja palveluissa vajaat 1,3 miljoonaa
suomalaista. Tyottomid Suomessa oli  1900-luvun lopussa enemmén kuin
maatalousvéked, jolloin heitd oli vajaat 300 000. (Antikainen, Koski & Rinne 2009, 94;
Rinne 2011, 17.) Suomen taloudessa koettiinkin 1990-luvun alun laman Kriisi, jolloin
talouden kokonaiskysyntd romahti ennen kaikkea kotimaisen pankkisektorin ongelmien
seurauksena (Ahokas, Honkatukia, Simola 2014, 10). Uusi rakenteellinen piirre
pohjoismaisten hyvinvointivaltioiden tyottomyydelle oli 1990-luvun
pitkdaikaistyottémien maaran voimakas kasvu. Ennen 1990-lukua tyéttomyysaste ei ollut
ylittanyt kymmenta prosenttia. Tyoéttomyys kaksinkertaistui 1990-luvulla verraten 1930-
luvun lamavuosiin. Tuolloin 1930-luvun laman aikana tyéttdmyysaste hipoi yhdeksaa
prosenttia. Alle yhden prosentin ty6ttomyysaste oli 1940-luvun lopulla ja 1950-luvun
jalleenrakennuksen aikana. (Rinne & Salmi 1998, 66-67.)

Vuoden 2008 lopulla k&rjistynyt maailmalaajuinen finanssikriisi ja sen seuraukset olivat
jalleen kerran erinomaisen hyva esimerkki yhteiskunnallisesta ja taloudellisesta

kehityksestd. Talla maailmanlaajuisella finanssikriisilla oli merkittavia vaikutuksia myos
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Suomen talouden rakenteelliseen kehitykseen. Vaikutusten nakeminen ennalta olisi
vaatinut finanssikriisin ja eurokriisin sek& ndiden aikaansaamien hyvin monimutkaisten
kehityskulkujen ennustamista. Vaikka vuonna 2008 negatiivinen shokki tuli talouteemme
ulkopuolelta, tuotantorakenteeseen finanssikriisilla oli hyvin samankaltaiset vaikutukset
kuin 1990-luvun alun lamalla. Vuonna 2009 kriisi vaikutti erityisesti teollisuuteen,
rakentamiseen ja vientiin. Rakentamisen toimialoilla talouspoliittinen elvytys puri
nopeasti ja kaansi toimialan selvaan kasvuun jo vuonna 2010. Vuoden 2013 aikana
tehdasteollisuuden tuotanto supistui edelleen vuodesta 2012. Vientitoimialoilla kasvu ei
kunnolla kaynnistynyt viel& edes vuonna 2014. (Ahokas, Honkatukia, Simola 2014, 10.)
Finanssikiirisin jélkeisind vuosina Suomen tyottomyysluvut nousivat jalleen nousuun.
Esimerkiksi vuoden 2015 maaliskuussa tyottémyysaste oli jopa 10,3 prosenttia
(Tilastokeskus 2015b). Nykyinen ty6ttdmyysaste on kuitenkin jo laskusuunnassa verraten
naihin viime vuosien kasvujohteisiin lukuihin. Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksen
mukainen tyottomyysaste vuoden 2016 lokakuussa oli 8,1 prosenttia (Tilastokeskus
2016). Tyottdomié tyonhakijoita lokakuussa 2016 oli 217 000 (Tilastokeskus 2016) kun
vuonna 2015 maaliskuussa tyottémia oli 272 000 (Tilastokeskus 2015b). Nuorten
ty6ttdmyys sitd vastoin ei ole laskenut. Nuorten 15-25 vuotiaiden méaaré oli 635 000
lokakuussa 2016. Heista tyottomia tyonhakijoita oli 47 000 ja tyollisia 228 000.
(Tilastokeskus 2016.) Vuonna 2014, maaliskuun lopussa, alle 25-vuotiaita tyéttomia
tyonhakijoita oli 39 300 (TEM 2014). Nuorten tyottdmyyden kasvu liittyy osaksi
maahanmuuttajien suureen madradn tasséd ikaryhméssa, jolloin maahanmuuttajien
tyottomyysaste on ollut noin kolminkertainen kantavaestoon verrattuna (Kauppinen ym.
2013, 5-7).

Tyodikaisten (15-64-vuotiaiden) osuus vdestdstd pienenee Suomessa nykyisestd 65
prosentista 58 prosenttiin vuoteen 2030 mennessd, jonka jalkeen tydikéisen véeston
madra alkaa ennusteen mukaan hitaasti nousta. (Tilastokeskus 2012). Suomen
kansallisena EU2020-strategian mukaisena tavoitteena onkin ollut nostaa 20-64 -
vuotiaiden tyollisyysaste 78 prosenttiin. Suomen hallituksen tavoitteena on sitévastoin
nostaa  maltillisesti  15-64  —vuotiaiden  tyollisyysasteen 72  prosenttiin.
(Valtiovarainministerié 2016, 27-28.)

Tulevaisuuden tydvoimatarpeeseen vastaamisessa on yhtend ratkaisuna esitetty

ulkomaisen tyévoiman saamista maahamme (Juva ym. 2009). Jos maahan- ja
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maastamuuttoja ei olisi lainkaan tyoikdisen vdeston mé&ard véhenisi vuoteen 2030
mennessd 393 000 henkil6lla ja vuoteen 2050 mennessd 556 000 henkil6lla
(Tilastokeskus 2012). Toisaalta tyottdmien tydnhakijoiden joukossa on jo nyt myods
ulkomaiden kansalaisia. My6s heiddn méaaransa tyottomina tyontekijoind on kasvanut.
Tyottomista tydnhakijoista oli maaliskuussa 2014 ulkomaiden kansalaisia 27 500. (TEM
2014.) Liséksi Suomessa on arvioitu olevan noin 300 000 ty6ik&istd vammaista, ja heidan
piirissé on arvioitu olevan noin 20 000 henkilon tyévoima. Lisaksi on arvioitu, ettd néistéa
tyoikaisistda vammaisista tyossad olisi noin 15-20 prosenttia. Heidan siirtymisensa

tyévoiman ulkopuolelta tydvoimaan on ollut hidasta. (Louhi & Suoyrj6 2008.)

Tyottomyyden seka tyollisyyden tulevaisuuden skenaarioitakin on pohdittu. Jos vuonna
2050 on onnistuttu siirtymaan uudenlaiseen kestavaan sivilisaatioon, niin talléin
lapsityovoiman kaytté on lakannut mieltei koko maailmassa ja nuoret ik&luokat
kouluttautuvat paljon nykyista pidempaén. Toisaalta tdma ei estd ihmisié osallistumasta
lapsesta saakka erilaisiin arjen toimintoihin. Tyfelamaan tutustutaan jo koulutuksen
alkuvaiheessa, ja koulutuksen péaatyttya kaikki osallistuvat yhteiskunnan tuottaviin
toimintoihin. Tuottavaa tyot4 tehd&an kuitenkin monissa eri muodoissa. Tavanomaisen
ansiotydn osuus on paljon rajatumpaa nykyiseen verrattuna, jolloin ei ole esimerkiksi
kiinteda elakeikaa eika ihmisié jaotella yksiselitteisesti joko aktiivi- tai passiivivaestoon.
Tyo6hon osallistumisakiitivisuus vaihtelee, ja sen loppupadssa kansalaiset vetaytyvit pois
tyGelamaésta asteittain yksilollisen toimintakykynsa ja motivaationsa mukaan. Ty6honsa
jo leipdantyneet ja vanhuuden turvansa ansainneet voivat ja&dda elédkkeelle kuitenkin
jonkin verran nykyista aiemmin. Terveet ja tyostdan innostuneet sitd vastoin voivat jatkaa

tyGelamassa paljon nykyista pidempaan. (Kasvio 2014, 223.)

3.2. Tyon yleiset muutostrendit

Tyo ja terveys Suomessa 2009 -tutkimuksen mukaan vuonna 2009 vajaa puolet (46 %)
palkansaajista arvioi, ettd omalla tyopaikalla oli tapahtunut viimeisen kolmen vuoden
aikana sellaisia muutoksia, jotka ovat muuttaneet tyotd, tyotehtavia tai tyomaaraa.
Suurimmat muutokset olivat tapahtuneet tyotehtavien sisallossd. Toimihenkilot kokivat

muutoksia useammin kuin tyontekijdasemassa olevat. (Kauppinen 2010, 96.)
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TyOn muutosten on yleisesti ajateltu liittyvéan laajempaan yhteiskunnalliseen muutokseen.
Talléin muutosta on tulkittu sekd modernin (ts. teollisen yhteiskunnan) loppuna etta
uutena alkuna jalkimodernissa (ts. jalkiteollisessa) palvelu- ja informaatioyhteiskunnassa.
(Rinne & Salmi 1998, 16-20.) Muutokset varsinaisilla tyopaikoilla on nahty koskevan
kokonaisuudessaan elinkeinorakenteita ja tydomarkkinoita (Rinne & Salmi 1998, 15).
Muutostahti tydeldmdssé on viimeisten vuosikymmenten aikana selvésti voimistunut,
jolloin muutoksia ovat aiheuttaneet uusiutuva teknologia (Rinne & Salmi 1998, 15;
Olssen, O'Neill & Codd 2004, 4-8; Kauppinen 2010, 4, 246) ja tiedon maaran voimakas
lisadntyminen, sosiaalisten taitojen korostuminen (Kauppinen 2010, 4, 246t) sekd tyon
(tuotannon ja tydvoiman) kansainvéalistyminen (Rinne & Salmi 1998, 15; Kauppinen
2010, 4, 246).

Jo 30 vuoden ajan kommunikaation ja viennin teknologian nopea kehittyminen on
lisannyt kansallisvaltioiden mahdollisuuksia yllapitaa erillisi& taloudellisia poliittisia
nakemyksid. Muun muassa yksityisten organisaatioiden ja tutkimusryhmien, kuten
ajatushautomoiden tutkimusryhmat, voivat kommunikaation ja viennin teknologian
nopean kehittymisen ansiosta prosessoida osaamistaan ja voimavarojaan. Lisaksi tieto- ja
kommunikaatioteknologia ovat  merkityksellisid  maailmanlaajuisten  julkisten
mielipiteiden liikkuvuudessa. Tasta hyvana esimerkkina voi mainita Internetin kayton
teknisend kommunikoinnin valineend. (Olssen, O'Neill & Codd 2004, 4-8.)
Yhteiskunnan globalisaatio ja tietopohjaisen talouden nousu ovat yhdessd heratténeet
nopeasti nousseita odotuksia erityisesti uusiin lukutaitoihin liittyen. E-oppiminen
edellyttdd uusia kompetensseja. Esimerkisi UNESCO:n sisalla kaydyissa keskusteluissa
digitaalisen lukutaidon on ymmarretty mahdollistavan tulkinnan ja tietoihin perustuvien
paatelmien tekemisen informaation lahteiden kéyttajind. Lisaksi digitaalisen lukutaidon
omaaminen mahdollistaa osaajan itsensa tulla median tuottajaksi. Digitaalinen lukutaito
ja medialukutaito merkitsevét kriittisen ajattelun ja luovuuden kehittamista. (Varis 2005,
9-11.)

TyoOprosessien osalta tietokumouksen on ajateltu vaikuttavan niin kaikkien toiden
tietoistumiseen kuin varsinaisten tietotdiden ja tietoammattien muodostumiseen. Tyon
tietoistuminen subjektivoi ja henkilokohtaistaa tyotd, jolloin tyo siirtyy koneista, laitteista
ja valmiiksi ohjelmoiduista prosesseista aivoihin, inhimillisen pdaattelyn ja

kommunikaatioprosessin kohteeksi. Toisaalta tietoistunut tyd on my6s ryhméamuotoista,
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yhteistoiminnallista ja verkostunutta. (Julkunen 2008, 131-133.) Tiedosta on tullut
suhteellisen tarked mutta toisaalta kovin persoonaton kulutushyddyke, jota erityyppiset
yritykset (esim. tdydennyskoulutuksena) tarjoavat maailmanlaajuisesti. Toisaalta kaikki
eivat pida tastad persoonattomasta lahestymistavasta vaan ovat halukkaita yksilolliseen
koulutukseen ja ovat valmiita my0s siitd maksamaan. Tieto on helposti saatavilla
maailmalla uusien teknologisten innovaatioiden avulla, mikd on muun muassa lisannyt
tiedon taloudellisen arvon korostumista. Varsinkin l&nsimaissa tdmd on muuttanut
koulutuksen rakenteita ja jarjestelmid. Tietoa on mahdollista “paketoida” myytavéksi
tuotteeksi, jolloin tietoa on mahdollista markkinoida ja myydd maailmanlaajuisesti.
Koulutuksesta ei niinkddn puhuta endd “opettamisena” vaan hyodykkeend olevina
“oppimispaketteina” tai “oppimateriaaleina”. Voidaan puhua tietojohtoisesta
koulutuksesta ja informaatiosta on tullut kulutushyddyke, joka voidaan myyda niin kuin
miké& tahansa muu hyoddyke. (Jarvis 2007, 182-183.)

Tyon kansainvalistyminen on nayttaytynyt muun muassa siing, etta tyén muutokset ovat
liittyneet tyoyhteisdjen monikulttuuristumiseen. Vuonna 2009 tydssa kayvien
maahanmuuttajien maara oli 30 % tydvaestosta. Maara oli 4 prosenttiyksikkoa suurempi
verrattuna vuoden 2006 tilanteeseen. (Kauppinen 2010, 96.) Esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalle maahanmuuttajataustaisten tydntekijoiden tulo alalle on tuottanut
keskustelua siitd, ettd talléin tulisi varmistaa myds tydyhteisdjen suvaitsevaisuus. On
myo0s pidetty tarkeand alalle tulevien suomen Kkielen riittdvad osaamista seka suomalaisen
hoitokulttuurin tuntemuksen lisadmista. Kunnollinen tyohon perehdyttdminen on nahty

olevan keskeinen keino ndiden saavuttamiseen. (Lauttamaki & Hietanen 2006, 33.)

3.3. Tyohyvinvointi ja tyon terveys

Tyon muutoksien yhteydessa on kayty myds keskustelua tydhyvinvoinnin merkityksesta.
Tyoéhyvinvointiin liittyvéssa keskustelussa on tullut selkeésti esille kasvava kiinnostus
tyohyvinvoinnin vaikutuksiin tyévoiman toiminnassa ja tehokkuudessa sekd myds
tydhyvinvoinnin kehittdmisen ymmartdminen investointina. Tyohyvinvointi-ké&sitteen
madritelma ei ole kuitenkaan vakiintunut. (Laine & Rinne 2015, 92-93.)
Tyohyvinvoinnin edeltdjand laajasti kaytossa ollut tydkyvyn edistdminen ja sen idea

syntyi Tyoterveyslaitoksen 1980-luvun alussa toteuttamasta laajasta ikdantyneisiin kunta-
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alan tyontekijoihin kohdistuvasta tutkimuksesta. Tutkimusta seurasi yksildllisen
varhaiseldkejarjestelman kayttéonotto, vuonna 1986 yksityiselld ja vuonna 1989
julkisella sektorilla. Sittemmin 1980-luvulla alkaneen nousukauden viimeisina vuosina ja
uudelleen laman myo6ta 1990-luvun alussa siirryttiin tasté elakkeelle siirtdmisesta tydssa
jatkamiseen. Lisdksi tyomarkkinaosapuolet vuoden 1990 tulopoliittista kokonaisratkaisua
valmistellessaan paattivat nimeta elakkeelle siirtymista hidastavan
toimenpidekokonaisuuden “tyokykyéd yllapitdvaksi toiminnaksi”, ja samalla tehtiin
ty6terveyshuoltolakiin lisdys, joka velvoitti my6s tyodterveyshuoltoa lakisaéteisesti
osallistumaan tyokykyé yllapitavaan toimintaan omalta osaltaan. (Mé&kitalo 2010, 164—
165.)

Tyokyvyn késitettd alettiin kayttad, 1990-luvun alussa, aluksi osana tyoterveyshuollon
toimintaa. Yhdessé vaiheessa kaikki tyon terveytta edistavat toimet, myos tyopaikan omat
toimet, yhdistetettiin tyokykyéa yllapitavaksi toiminnaksi. Tallainen tyokyvyn késitteen
kayttd tassa laajuudessa on myos hyvin suomalainen ilmid. Tyokykya on naista
lahtdkohdista mahdollista tarkastella kolmen eri késitystyypin kautta: laaketieteellisen,
tyokyvyn tasapainomallin ja integroidun kasityksen kautta. Tyokykya voidaan
la&ketieteellisista lahtokohdista maaritelld yksilon psykofyysisen jarjestelman Kliinisesti
maadriteltyné tilana. Tyokyky nahdaan talldin yksildllisend, terveydentilaan liittyvana ja
tyosta riippumattomana ominaisuutena. Tyokyvyn arviointi on talldin diagnosointia.
Tyokyvyn tasapaino-mallin l&htokohdista maariteltynd tyokykya kuvaavat yksilon
siséiset ominaisuudet suhteessa tyon ulkopuolisiin vaatimuksiin. Tallgin tyokyky on
riippuvainen yksilollisen toimintakyvyn riittdvyydesta tyon asettamiin vaatimuksiin
nahden. Integroidun tasapainomallin mukaan tyokykyd voidaan madritellda yksilon,
yhteison ja toimintaympdriston muodostamana systeemind. Tyokyky on tydtoiminnan
muodostaman  systeemin ominaisuus, jossa erillisiksi katsottujen yksilollisten
ominaisuuksien ja tyén vaatimusten sijaan tarkastellaan tdmén paikallisen systeemin
kykyja ja edellytyksia vastata sille asetettuihin haasteisiin. Integroidun tasapainomallin
tarkeimpand laajennuksena on tyokyvyn tarkastelu yhteisollisend ja tydtoiminnan
muodostaman jarjestelmén ominaisuutena yksilollisen sairauteen tai toimintakykyyn
perustuvan tarkastelun sijaan. Laédketieteellisen ja fysiologisten ominaisuuksien sijasta
painottuvat yhteisolliset toimintatavat, tyokulttuuri ja tyossa kéytettdva valineisto.
Integroidun tasapainomallin taustalla ovat erilaiset systeemiteoriat, kuten esimerkiksi

toiminnan teoria. Vallitsevia kasityksid 2000-luvun alussa ty6terveyshuollossa olivat
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muun muassa la&ketieteellisen ja erityisesti tasapainomallin kasitystyypit, joihin
tyokyvyn kasite alun perin perustuikin. Myos tyoterveyshuollon toimintaa haluttiin
suunnata kohti sairauspoissaolojen hallintaan. Uudenlaisista tyon muutoksista
aiheutuneet tyoterveysongelmat lisésivat kuitenkin Kkiinnostusta integroitua kasitysta
kohtaa. Yrityksissd alkoikin keskustelu tyohyvinvoinnista. (Mé&kitalo 2010, 162-163,
181.)

Tyokyvyn yllapitdmiseen perustuva strategia osoittautui siten siis liian kapeaksi ja sen
laajentamista harkittiin. Ta&ma4 toteutettiin sittemmin esittdmall& esimerkiksi laaja-alainen
tyokykymalli tyokykyé yllapitdvan toiminnan perustaksi. Laaja-alaisella tyokyvyn
yllapidolla tarkoitettiin, ettei tyokyvyn vyllapitdminen saanut kohdistua ainoastaan
tyontekijoihin ja heidan terveydellisiin ominaisuuksiin vaan sen tulisi myos kohdistua
tyohon. Tallainen malli oli muun muassa niin sanottu tyokykykolmio, jossa tyokyvyn
osa-alueiksi kuvattiin tyontekija, ty0ympéristd ja tyoyhteis6. MyOohemmin malliin
lisattiin yhdeksi osa-alueeksi ammatillinen osaaminen (kompetenssi). (Makitalo 2010,
166.) Osaamisen merkitys tyokyvyn ulottuvuutena onkin keskeinen, jolloin tydssa
parjadminen on riippuvainen siitd, miten hyvin tyontekijén tiedot ja taidot vastaavat tyon
vaatimuksia. Ammatillinen osaaminen muodostuu tyon vaatimista tiedoista ja taidoista
seka kyvysta hyddyntaa niita erilaisissa tyotehtavissa. Tydssa tarvittavia perusvalmiuksia
hankitaan koulussa mutta merkittéva osa oppimisesta tapahtuu tydelamassa. (Lundell ym.
2011, 62, 166, 183.)

Kuviona kaikesta edella mainitusta on mahdollista muodostaa ns. tetraedrimalli (Kuvio
1). Tyokykykolmio ja tetraedrimalli havainnollistavat sen, etta tyokyvyn yllapitaminen
voi kohdistua terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen liséksi myds tydyhteisén
kehittdmiseen, tydympdriston parantamiseen tai tyontekijoiden kompetenssin
tukemiseen. Tyoyhteison kehittdmiselld on tyokykya ylldpitdvassa toiminnassa
tarkoitettu tyoyhteisdjen ihmissuhteiden, vuorovaikutuksen ja johtamisen kehittdmistéa.
TyOympariston parantamisen on ajateltu tarkoittavan tydergonomian, tyoturvallisuuden
jatyohygienian kehittdmista. Tyontekijoiden kompentenssi on uusin osa-alue mallissa, ja
organisaatioissa (tyopaikoilla, yrityksissd) siihen on liitetty erilaisia tydssa oppimisen
tarpeita (koulutustarpeet) ja niiden perusteella toteutettuja koulutuksia. Kompetenssi on
siis uusi asia, muutoin malli ei siséll4 uutta asiaa tyoterveyden alueella. Uutta siind on

kuitenkin perinteisten tyoterveyshuollon keinojen kokoaminen tyokyvyn ylldpitdmisen
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kasitteen alle. Mallissa nimetyt osa-alueet on koottu kahdesta laajemmasta alueesta:
yksilon ominaisuuksista (terveys, toimintakyky, kompetenssi) ja ymparistosta (fyysinen
tydymparisto, tydyhteisd). (Makitalo 2010, 166-167.)

Ty6hyvinvoinnin ja tyon terveyden keskustelu on perusteltua, koska sairauspoissaolojen,
tyokyvyttomyyseldkkeiden, tyotapaturmien ja niiden sairaanhoidon ja alentuneen
tyokyvyn kustannukset ovat Suomessa 40 miljardia euroa vuodessa. Ty6hyvinvoinnin
kehittamisellda olisi  kuitenkin  mahdollista vaikuttaa ndihin  kustannuksiin.
Sairauspoissaoloissa nédkyvat muun muassa ammattien véliset terveyserot. Ammattien
viéliset terveyserot ovat vield suurempia kun siirrytadn pohtimaan tyokyvyttomyytta.
(Kauppinen ym. 2013, 5.) Ty6hyvinvoinnissa on todettu olevan my®ds eriarvoisuutta eri
vaesto- ja tyontekijaryhmissa. (Lundell ym. 2011, 79; Kauppinen ym. 2013, 5). Myds
tapaturmat uhkaavat tyossa jatkamistamme. Vuoden 2013 tilaston mukaan Suomessa
sattui yhteensd lahes 135 000 ty6tapaturmaa. Palkansaajille sattui noin 123 000 ja
yrittdjille (mukaan lukien maatalousyrittajat) noin 11 400. Tyopaikoilla tai tyoliikenteessa
sattui suurin osa kaikista tydtapaturmista eli runsaat 112 000 tapausta. Tydmatkoilla sattui

vastaavasti hieman yli 22 000 ty6tapaturmaa. (Tilastokeskus 2015c.)

Tyokykyéa yllapitavaa toimintaa onkin toivottu lisdd. Esimerkiksi Ruoholinnan (2009)
tutkimuksessa terveydenhuollon alalla toivottiin riittdvdd henkilékunnan maaraa.
Kaivattiin - myds tyonohjausta, kuntoutus- ja virkistystoimintaa, liikunnallisia
harrastusmahdollisuuksia ja erilaisia yhdessdaolon muotoja. Lisaksi tutkimuksessa tulivat
esille parempien tyoterveyspalveluiden toivomukset. Tutkimuksen haastateltavat

yksil6ing, ei tietyn ikdryhman edustajina. (Ruoholinna 2009, 266, 267—-268.)
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terveys

tyOymparisto kompetenssi

tyoyhteiso

KUVIO 1. Tetraedrimalli yksilon tyokykyyn vaikuttavista tekijoista (Mékitalo 2010,
166).
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4. Tyovoima -ja koulutuspoliittinen keskustelu

4.1. Tyovoimapoliittinen keskustelu

Viime vuosina tydvoimapoliittinen keskustelu on liittynyt muun muassa tyourien
pidentdmiseen. Tavoitteeksi on asetettu elinikaisen tydssaoloajan pidentyvén kolmella
vuodella vuoteen 2020 mennessa (STM 2010, 7; STM 2011), jolloin ty6uria
pidennettéisiin alku- ja loppupdastd, alennettaisiin tyottomyyttd sekd vahennettdisiin
tyokyvyttOmyyttd ja sairauspoissaoloja. Tyovédeston madrdn vahetessd tyouria
pidennettéisiin sosiaalivakuutuksen, tydelékelaitosten, tyo- ja elinkeinohallinnon seka
sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin (STM 2010, 7-8). Tydurien pidentdmisesta on myos
todettu, ettd yhteiskunnassa tulisi edistaa ihmisten kykyd, halua ja mahdollisuuksia tehda
ty6ta. Tyon tulisi olla myos vetovoimaista ja sen tulisi edistdd myos terveytta seka tyo- ja
toimintakykyéa. Hyva ja terveellinen tydymparisto tukisi néilla toimilla kestavaa kehitysta
ja tyontekijoiden hyvinvointia seka parantaisi yritysten ja yhteiskunnan tuottavuutta.
Terveyden ja turvallisuuden edistdmisen ndkdkulmasta, verrattuna vuoteen 2010, vuonna
2020 poliittisena tavoitteena olisi, ettd ammattitautien maara vahenisi 10 %,
tyopaikkatapaturmien taajuus alenisi 25 %, koettu fyysinen kuormitus vahenisi 20 % ja
koettu psyykkinen kuormitus vahenisi 20 %. Lisdksi sairausvakuutuslain viimeisen
muutoksen keskeisend tarkoituksena on ollut kannustaa tyopaikkoja toteuttamaan
tyoterveysyhteistyotd tyokyvyn edistamiseksi ja tyokyvyttdomyyden ehkadisemiseksi.
(STM 2011.)

Tarkedna on pidetty myds pysyvan tyokyvyttomyyden riskin vahentdmistd, mika
toteutuisi edistamallad terveyttd ja tyokykyéd, kehittdmalla tydoloja ja tehostamalla
tyoterveyshuoltoa. Tyoterveyshuollon ennalta ehkéisevadssa toiminnassa keskeisena on
nahty tyo -ja toimintakyvyn yllapidon seka tydn terveysvaarojen arvioinnin ja tyokyvyn
alenemisen tunnistaminen hyvissa ajoin. Riittdvan varhainen hoito ja oikea-aikainen
kuntoutus  edellyttéisivat  kuitenkin  yhteisty0td tyoterveyshuollon ja  muun
terveydenhuollon sek& tyOpaikan osalta. Esimerkiksi osatyOkykyisten koulutukseen
osallistuminen kuntoutuksen kautta on nahty tarke&na kehittdmisen osa-alueena. Myos
osatyokykyisten palkkauksen tukeminen on néhty tarkednd. Osasairauspaivéraha-,
osatyokyvyttomyys ja osa-aikaeldkejarjestelmien kehittdminen mahdollistaisi tydnteon

osatyokykyisend ja kannustaisi myos elékkeelle siirtyneitd osa-aikaiseen tyontekoon.
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Perhe-elamén ja tyon sujuvalla yhdistdmiselld on tavoiteltu perheen hyvinvointia tydssa
ja kotona. Yrittdjyyden edistdmisen on todettu toteutuvan toimilla, jotka edistdvat
itsendisten yrittajien tydhyvinvointia ja parantavat heidén sosiaaliturvaansa. Liséksi
pienten ja keskisuurten yritysten tydsuojelu ja tyoterveyshuollon piiriin kuuluminen olisi
ensisijaista. Hallinnollisella tasolla opetus- ja tyévoimahallinnon seka sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyon tuloksena ajatuksena on ollut, ettd kaikki nuoret saavat
riittdvan koulutuksen ja siirtyvat tyéelamaan. (STM 2010, 8.)

Erilaiset epatyypilliset tyGsuhteet ovat entistd yleisempid, jolloin sosiaaliturvan on
suunniteltu olevan jatkossa sellaista, ettd se rohkaisee ihmisié yllapitdméan osaamistaan
ja siirtymaan tehtavasta tai tyopaikasta toiseen. Taustalla on ajatus, etta tydnteko on aina
kannattavaa. Korkea tyollisyysaste varmistettaisiin riittdvan, oikeudenmukaisella ja
kattavalla vakuutusturvan kestavallad rahoituksella. Sosiaalivakuutusten rahoituksen
kestavyys taataan huolehtimalla maksupohjan riittavyydestd ja kattavuudesta, myds
kansainvélistyvéssa toimintaymparistossa. Tassa kansainvélistyvassa
toimintaymparistdssa viranomaisten yhteistyoté vahvistettaisiin, jotta estettaisiin kaksien
tyoémarkkinoiden syntyminen ja turvattaisiin tyonantajien tasavertaiset kilpailuasetelmat.
Harmaata taloutta torjuttaisiin julkisen talouden rahoituspohjaa vahvistaen. Tavoitteena
olisi pitdd sosiaalivakuutusmaksujen nousu mahdollisimman hallittuna ja sijoittaa
eldkevarat tuottavasti ja turvaavasti. Elakejarjestelmaa on suunniteltu uudistettavan niin,
ettd se vastaisi paremmin elinajan pidentymisen, ty0 ja perhe-elaméan yhteensovittamisen,
muuttuvien  tydolojen sekd rajat  ylittdvddn  muuttoliikkeen  vaatimuksiin.
Elékelainsaadannon valmistelu keskitetadan sosiaali- ja terveysministeriéon. (STM 2010,
7-9.)

4.2 Koulutuspoliittinen keskustelu

Pohjoismaista hyvinvointimallia rakennettaessa koulutus on ollut hyvin keskeisell&
sijalla, jolloin koulutuksen laajentaminen ja koulutuksellisen tasa-arvon lisédminen on
néhty koko tulevaisuuden keihdéankérkena - hyvinvoinnin takaajana, yhteiskunnallisen
eriarvoisuuden véhent4jané ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden kulmakivend. Suomessa
koulutuksen kasvu on 1950-luvun lopulta alkaen ollut suhteellisesti erittdin nopeaa, mité
kuvaa hyvin esimerkiksi ylioppilastutkinnon suorittaneiden mééran huikea kasvu. Tama

koulutuksen laajeneminen kosketti sekd ammatillista koulutusta ettd korkeakoulutusta.
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Keskiasteen tutkinnon suorittaneen véestonosuuden voimakkain kasvu ajoittui 1960-
luvulta eteenpain. Yksi tekija, joka selittdd tata koulutuksen laajenemista olivat sodan
jalkeiset suuret ikaluokat. Suurien ikéluokkien kansoitettua koulut tultiin tilanteeseen,
jossa 1960-1970-luvuilla hévitettiin keskikoulu ja perustettiin yhtendiskoulu. 1970-
luvulla laajennettiin lukiota ja ammatillista koulutusta, massoitettiin korkeakoulutusta ja
lopulta 1980-1990-luvuilla alettiin kulkea kohti binaarikorkeakoulua, jossa tiede- ja
taidekorkeakoulujen rinnalle pystytettiin ammattikorkeakoulujarjestelmé. (Rinne &
Salmi 1998, 28, 38-40.)

Suomessa hyvinvointivaltio on nojannut yhtdéaltd demokraattisen kansanvallan ja
toisaalta koulutuksellisen tasa-arvon varaan. Demokratia tarkoittaa vallan ja
vallankayttomahdollisuuksien jakautumista suhteellisen tasaisesti véeston keskuudessa.
Toisaalta sen voidaan my0s todeta tarkoittavan kirjaimellisesti kansanvaltaa.
Mahdollisuuksien  tasa-arvoa tarkasteltaessa kaikille ihmisille tulisi taata
mahdollisimman tasavertaiset lahtokohdat tavoitella omaa hyvéaénsa yhteiskunnassa ja
elamdssd.  Useimmat  uskovat  tasa-arvon  parhaiten  toteutuvan  juuri
hyvinvointiyhteiskunnassa, joka pyrkii edistdiméan esimerkiksi mahdollisuuksien tasa-
arvoa koulutuksen tasa-arvolla. Pyritdén siis takaamaan kaikille varallisuudesta, etnisesté
alkuperastd, sukupuolesta tai asuinalueesta riippumatta yhtaldiset mahdollisuudet edeta

koulutusurillaan ja yhteiskunnan statusrakenteissa. (Rinne 2011, 12-16.)

Korkeakoulutuksen massakoulutuksesta on tullut maailmanlaajuinen instituutio (Rinne &
Salmi 1998, 28). Korkeakoulupolitiikkansa toteutuksessa ja tavoitteissa Suomi sijoittuu
maailmassa  korkeakoulutuksen  massoittumisessa ik&luokkaosuuksin  mitattuna
karkisijoille. Vuosien saatossa korkeakoululuihin pyrkivien ylioppilaiden suman purkuun
kaivattiin radikaalisti uutta koulutusrakennetta, ammattikorkeakoululaitosta, jolla

samalla pyrittiin ammatillisen véaylan vetovoiman lisdéamiseen. (Rinne 2002, 81.)

Kansainvalistymisen myota koulutus on muodostunut mygs tieteen ja tekniikan tavoin
varsin yhdenmukaiseksi jarjestelméksi kaikkialla maailmassa (Antikainen & Rinne 2012,
441). Euroopan tasolla ns. tietotalous (Rizvi & Lingard 2009, 3) on vahvistanut Euroopan
sisdistd koulutuspolitiikkaa, joka on luonut eri maiden vélista arviointia ja vertailua seka
erilaisia indikaattoreita. Lisaksi tdma tavoite on luonut uuden painopisteen, joka

nayttdytyy koulutuspolitiikan hallinnointina globalisoituvassa Euroopassa. Huomio on
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kiinnittynyt koulutuspalveluiden kasvaviin globaaleihin maailmanmarkkinoihin sek&
tyollisyyteen. (Lawn & Lindgard 2002, 291.) Muun muassa Unesco, Maailmanpankki,
OECD ja EU ovat tuottaneet uusia vahvoja nakemyksid, asiakirjoja ja ohjelmia, jotka
puoltavat epamuodollista koulutusta, jatkuvaa koulutusta, aikuiskoulutusta seka

elinik&ista koulutusta ja oppimista (Rinne 2011, 28).

Suomessa Ylikansallisia organisaatiot ovat vaikuttaneet myds viime vuosikymmenten
muutoksissa. Suomessa ovat padasiassa vaikuttaneet EU ja OECD, kuten myds
Englannista lahtdisen oleva Thatcherilainen talousajattelu. Suomi liittyi 1990-luvulla
Euroopan koulutusmuutoksiin muuttaakseen koulutusta kohti kansainvalisempéaan
suuntaan. Tatad ennen muutoshalukkuus liittyi ajatukseen, etta peruskoulu oli nostanut
kansakunnan koulutustasoa mutta 1990-luvulla huomattiin, ettd nyt oli tilaa uudelle
muutokselle ja oli aika erilaistua. Tamé& erilaistuminen n&htiin osana uutta globaalia
diskurssia. (Lawn & Lindgard 2002, 296.)

Julkisessa keskustelussa markkinoistuminen on liitetty kasvavaan markkinoiden
dominointiin sekd neoliberaaliin diskurssiin, jolloin on k&ytetty muu muassa kasitteita
suorituskyky, tehokkuus ja kilpailukyky (Rinne 2011, 27-28; Kohlrausch & Leuze 2007,
195-196). Kasvavia koulutusmarkkinoita madarittelee myds politiikka, joka edistéda
sdannosten vahenemistd, koulutusrakenteiden liberalisoitumista, maailmanlaajuista
kilpailua opiskelijoista sekd my0s tutkimiseen suuntautuvaa toimintaa ja konsultaatiota.
Politiikka médrittelee ja vaikuttaa myos lisaantyvien koulutuksen tuottajien maaréén ja
koulutusohjelmien ja kuluttajien rajojen valiseen liikkuvuuteen. Lisaksi poliittinen
kehitys kansainvalisella tasolla on edistanyt koulutusta kauppallisena hyodykkeena ja sité
kautta edistanyt edelleen koulutuksen markkinoitumista. Tasta esimerkkiné on ollut muun
muassa OECD:n palvelualojen kaupan yleinen sopimus General agreement on trade in
services (GATS). (Kohlrausch & Leuze 2007, 195-196.)

Koulutuksen demokratiaan, tasa-arvon ja aikuiskoulutuksen mahdollisuuksiin liittyvia
ilmiotd on mahdollista tarkastella myds meritokratian ndkdkulman kautta (Gewirtz &
Cripp 2009, 55; Rinne 2011, 37). Meritokratia yhdistad& koulutuksen, koulutustutkinnot ja
sosiaalisen valikoinnin yhteiskunnallisiin ja eritoten tyonjaollisiin ymparistoihin.
Pohjoismaita ajateltessa ominaista on kuitenkin maksullisten eliittikoulujen vahaisyys ja

varsinkin  suomalainen koulutusjarjestelmd@ on maailmanlaajuisesti harvinainen.
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Suomessa koko koulutuslaitos on aina peruskoulusta korkeakouluihin padosin julkisen
vallan omistuksessa ja séatelyssa. Useimpien muiden maiden perinteet ovat ns. Eatonin
ja Harvardin kaltaisia ja, joiden kustannuksista vastataan paljolti lahjoituksin, kerdyksin
ja opiskelijamaksuin. Lisaksi néihin padsy toteutuu vankan Kkarsinnan Kkautta.
Pohjoismaissa vastaava toiminta on harvinaista. Tosin edellinen yliopistolaki ja
perinteisen valtiollisen yliopistolaitoksen lakkauttaminen saattavat muokata tilannetta
tulevaisuudessa myds Suomessa. Toki Suomessa voidaan todeta olevan yksityisié eliitti-
instituutioita aikuiskoulutuksen alueella erityisesti henkil6koulutuksessa. (Rinne 2011,
44))

Elinik&istd oppimista tai nk. eldmdnlaajuista opiskelua on Suomessa, ja muissa
Pohjoismaissa, totuttu pitdmaan yksilon elamankaaren luonnollisena osana. Olennaista
on ollut se, ettd usko vanhan koulutusmuotoisen koulutuksen aikanaan tuottamiin
rajattomiin lupauksiin on himmennyt eiké kukaan usko, etté kerran nuorella iall4 koulun
penkilld saavutetut tiedot ja taidot riittaisivat tyouran ja elaman loppuun asti. Uudessa
ideologiassa on alettu korostaa aikuiskoulutuksen ja elinikdisen oppimisen rajattomia
mahdollisuuksia. Nain on vaadittu siirtymista uudenlaiseen elinikéisen ja elaménlaajuisen
oppimisen koulutuspolitiikkaan, joka ainoastaan voi vastata “uuden tietotalouden” tai
“uuden osaamistalouden” jatkuvasti muuttuviin vaatimuksiin. (Rinne 2011, 28.)
Eliniké&inen oppiminen on lapi elaménkulun jatkuvaa oppimisprosessia riippumatta siitd,
miten ja missé oppiminen taphtuu. Se pitaa sisalladn myos ajatuksen siitd, ettei kukaan
selviydy nykypdivan tyoelamassé kerran hankittujen tietojen ja taitojen varassa. (Lundell
ym. 2011, 203.)

Elinikéisen koulutuksen keskeinen elementti on taydennyskoulutus.
Taydennyskoulutuksen osalta sek& tuottajat ettd tdydennyskoulutuksen toimittaminen
itsesséan on muuttunut, koska informaatioteknologia on luonut uudelleen koulutuksen
kenttdd. Perinteisesti tdydennyskoulutus on toimitettu tilanteessa, jossa aika ja paikka
kohtaavat. Tarkoittaen siis aikaa ja paikkaa, jossa opiskelija osallistuu opetukseen tietyssa
madritellyssé ajassa jossakin tietyssa koulutusinstituution koulutuksessa. N&in ollen
tuottajien ei ole pakko olla samassa ajassa ja paikassa jossa oppiminen tapahtuu. Tasta
monikansalliset yritykset ovat hyvin tietoisia maailman laajuisesti. Joka tapauksessa
koulutus on todettu markkinakelpoiseksi kulutushyédykkeeksi ja tdydennyskoulutuksen

tuottajat ovat tietoisia néista globaaleista markkinoista. Suurin osa tdydennyskoulutuksen
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tuottajista markkinoivat tuotteitaan maailmanlaajuisesti. Joskus tuotetaan paikallisesti
perinteikkddmpad taydennyskoulutusta ja toisaalta tuotetaan oppimismahdollisuuksia
etdopiskeluna. Menestykkaat suuret tuottajat ovat taten kykenevia Kkilpailemaan
paikallisten taydennyskoulutuksien toimijoiden kanssa, koska yh& enemmén esiintyy
samankaltaista tyota ja monet oppimistarpeet ovat samankaltaisia maailmanlaajuisesti.
Toisaalta samaan aikaan paikallinen tdydennyskoulutus voi silti jatkaa olemassa oloaan.
Esimerkiksi kansalliset ammattiliitot voivat jarjestaa kurssejaan jasenilleen. (Jarvis 2007,
188-187.) Suomessa esimerkiksi Sairaanhoitajaliitto on maéaritellyt s&hkdisten
terveyspalvelujen strategiassaan, ettd jo sairaanhoitajien koulutuksessa opittuja
teknologian k&yttotaitoja, tiedon lukutaitoa, tietdimyksen hallintaa ja tiedonhallinnan
prosesseja péivitetddn myos taydennyskoulutuksella (Sairaanhoitajaliitto 2016, 7).
Liséksi paikalliset yliopistot ja opistot voivat tyoskennelld paikallisen yritysmaailman
kanssa tai samainen paikallinen yritysmaailma voi edelleen jérjestdd omia
henkilostokoulutuksiaan (Jarvis 2007, 188).

Taydennyskoulutuksessa on keskeistd tuotetun koulutuksen siséltd sekéd se, millaisia
patevyyksia myonnetddn. On olemassa ammatteja, joissa usein tarvitaan muodollista
kehittyneenpad tietoa, ja tyon vaatimuksena on pysyé ajan viimeisimman kehityksen
mukana. Taydennyskoulutus on alkanut sisallyttdd koulutukseensa kognitiivisia ja eri
alojen ammatillisten taitojen oppimista. Koulutuksen kautta hankitut patevyydet ovatkin
muuttumassa. Eri koulutustasoilla patevyyksien rajat voivat olla myds epaselvat. (Jarvis
2007, 185-186.) Naiden patevyyksien ja tutkintojen tunnustaminen, ymmarrettavyys ja
vertailtavuus ovat vahvasti yhteydessa EU:n perusajatukseen luoda eurooppalaiset
sisamarkkinat. Naiden sisdmarkkinoiden tavoitteena on tavaroiden ja palveluiden seka
my0s tydvoiman vapaa liikkuminen jasenvaltiosta toiseen. Liséksi niin korkeakoulujen
kuin ammatillistenkin oppilaitosten opiskelijat voivat aiempaa helpommin siirtyd
opiskelemaan jonkin toisen jasenvaltion oppilaitokseen tai tydskentelem&&n toiseen
maahan. Kaikki tdmé edesauttaa Eurooppa-orientoituneen tydvoiman syntymistd ja
parantaa yritysten mahdollisuutta houkutella osaavaa ja koulutettua tydvoimaa
palvelukseensa. Tama puolestaan taas kohentaa euroopppalaisten yritysten kilpailukykyé
maailman markkinoilla. EU:n ndkdkulmasta yksi osaavan tydvoiman vapaan
liikkuvuuden suurimmista esteistd on juuri patevyyksien ja tutkintojen siirrettavyys
maiden vélilla. Péatevyydet eivdt ole tarpeeksi ymmarrettdvia ulkopuolisille tai

viranomaisilla ja tyonantajilla ei ole halua, mahdollisuuksia tai vélineitd tunnustaa
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muualla hankittua osaamista. Yhteison varhaisin keino tyévoiman liikkuvuuden
edistamiseksi oli laatia s&ant6ja, kuten direktiiveja tiettyjen ammattitutkintojen
tunnustamista varten. Tutkintojen vastavuoroiseen tunnustamiseen EU:lla on
lainsdadantovaltaa, ja se onkin ldhestulkoon ainoa koulutukseen liittyvé asia josta on
olemassa direktiiveja. Direktiivit eivat toki kata tai ole kattaneet kaikkia ammatteja vaan
niiden ulkopuolelle on jaanyt lukuisa maara koulutettujen tyontekijoiden ryhmié, joiden
patevyyksia tai taitovaatimuksien siirrettavyyttd maasta toiseen ei saanndstellda millaan
tavalla. (Naumanen, Leppénen & Rinne 2008, 263.) Esimerkiksi terveydenhuoltoalalla
vaatimukset ovat johtaneet ammattipatevyyden direktiivipohjaiseen
tunnustautumisjarjestelmaan, joka kattaa mm. sairaanhoitajan ammattitutkinnon
tunnustamisen (2005/36/EY). Kansainvalisesti vertaillen Suomessa on kuitenkin vahén
sédanneltyja ammatteja ja niista suuri osa on juuri terveydenhuolto- ja sosiaalialalla (OPM
2009).

Liséksi pohdinnan alla ovat olleet muuntokoulutukset ja niiden rooli. Esimerkiksi
terveydenhuoltoalan muuntokoulutukseen on suhtauduttu jokseenkin pessimistisesti
mutta toisaalta ulkomaalaisten terveydenhuoltoalan ammattilaisten muuntokoulutus
suomalaisia osaamisvaatimuksia vastaavaksi on saanut kannatusta. (Lauttaméki &
Hietanen 2006, 36.)
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5. Koulutuksen ja tyoeldman yhteensopivuus

5.1. Koulutuksen vastaavuus tydoelaman tarpeisiin

Koulutusjarjestelman leveneminen ja sen samanaikainen pidentyminen muutamasta
vuodesta pitkélle toista vuosikymmentd kestdvaksi ensimmaisen, toisen ja kolmannen
asteen koulutusjarjestelmaksi on tapahtunut kiintedssd yhteydessa suomalaisen
elinkeinorakenteen, tydeldman ja osaamistarpeiden muutosten kanssa. (Rinne 2011, 27—
28.) Pohdittaessa koulutuksen suhdetta tyGeldmén tarpeisiin teollisen yhteiskunnan
kontekstissa yksittaisen oppijan koulutusuraa on luonnehtinut koulutusuran jako
intellektuaaliseen ja manuaaliseen uraan. Tydeldmén puolella ndméa ovat ilmentyneet
samankaltaisesti erotteluina henkisind ja ruumiillisina t6ind. Koulutusurallaan
itsearvioinnin kautta oppilaan identiteetti muotoutui suhteessa omiin kykyihin ja tydhon
seka kasitykseen siitd, kuuluiko hénen eldamanuransa manuaalisten vai intellektuaalisten
kvalifikaatioiden harjoittamiseen. Opiskelijan oli siis mahdollista oppia jotakin itsestaan,
omasta kelvollisuudestaan, omista mahdollisuuksistaan ja tdtd kautta “itsevalikoitua”
urallaan. (Rinne, Kivinen & Kivirauma 1984, 19; Rinne & Salmi 1998, 174-175.)

Modernit valtiot ovat kohdanneet haasteita julkisen koulutuksen tuottamisessa seka
kustantamisessa, jolloin rajoitetut niukat budjetit kohtaavat yhda kasvavia
koulutusvaatimuksia. Lisdksi jo olemassa olevien koulutuksien patevyydet ja
kvalifikaatiot eivat aina valttdmatta kohtaa tydmarkkinoita riittavéasti ja asiankuuluvasti.
(Leuze, Martens & Rusconi 2007, 3-5.) Muuttuvassa tydelaméassa syvennetdan osaamista
tyéelaméan vaatimusten mukaan, jolloin ty6- ja elinkeinoeldman, toimintaympériston ja
tybvoimarakenteen muutosten riittdvd ennakointi ja koulutusjarjestelman joustava
vastaaminen kysyntd&dn lisddvat mahdollisuuksia tydvoiman oikea-aikaiseen
saatavuuteen. Esimerkiksi kuntien tyovoimatarpeeseen eri aloilla vaikuttavat
talouskehitys seka palvelurakenteiden ja ty®ssd tarvittavan osaamisen muutokset.
Kuntien henkiléston siirtyessa elédkkeelle kuntien tydvoimatarve kasvaa erityisesti
hoivapuolella. Tyévoiman niukkuus edellyttdd huomion kiinnittdmista ennakointiin ja
sithen pohjautuvan koulutustarjonnan oikeansuuntaista maéaéarallistd ja laadullista
mitoitusta. On todettu, ettd koulutustarpeiden muutokset edellyttavat jatkuvaa oppimista,
joka itsesséan edellyttdd myos koulutusjérjestelméd ottamaan tulevaisuudessa entistéd

paremmin huomioon eri tavoin opitun tunnistamista ja tunnustamista. Oppimisen tulisi
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siten olla entistd useammin mahdollista myds koulutusinstituutioiden ulkopuolella.
Ty6uraan voi esimerkiksi kuulua ajanjaksoja, jolloin tyd koostuu erilaisista patké&toista,
joustotOistd ja/tai etatoistd. Liséksi tietoverkot kehittyvat yhdeksi merkittavéksi
oppimisen ja opetuksen valineeksi. Haasteena on tydssdolon ja oppimisjaksojen
yhdistdminen tuettaessa pitenevid tyOuria. Ratkaisuna on esitetty yliopistojen,
ammattikorkeakoulujen ja ammatillisen koulutuksen ja tyo- ja elinkeinoeldman tiivis
vuorovaikutus, jolla saavutettaisiin kunta-alueiden kehittdminen ja alueellisen
osaamisperustan vahvistaminen. (Juva ym. 2009, 66, 68.) Koulutustarjonnan
suuntaamisesta on myos todettu, ettd toiminnassa ei ole kuitenkaan huomioitu riittavasti

ty6eldmén osaamistarpeiden muutoksia (OKM 2012).

Koulutuksessa opitun ja tydelaman vaatimusten vélisesta yhteydesta on tehty myds jonkin
verran tutkimuksia (Lauttaméki & Hietanen 2006; Allen & Weert 2007; Budria & Moro-
Egido 2008; Hensen, De Vries & Corvers 2009; Van der Merwe 2009; Hennemann &
Liefner 2010; Betti ym. 2011; Giret 2011; Mavromaras & McGuinness 2012;
McGuinness 2012; Lindberg 2014). Koulutuksessa opitun ja tydelaméan vaatimusten
kohtaamattomuudesta on néyttoa siing, ettd valmistuneiden opiskelijoiden odotukset ja
ty6eldmén vaatimukset eivat kohtaa (Van der Merwe 2009). Lis&ksi perinteiset
opetussuunnitelmat eivat valttamatta valmistele riittavasti opiskelijoita tydelamaa varten.
Valmistuneilla opiskelijoilla on tydn vaatimuksiin néhden enemmaén tietoa mutta toisaalta
heilld on vdhemman tarkeimpid avaintaitoja tai kaytdntéon siirrettivia taitoja.
(Hennemann & Liefner 2010.) He kayttavat myos vahemman taitojaan jos ovat koulutusta
vastaamattomassa tydssa. Taméa toteutuu lahinna kun tydskennelldan alhaisemmalla
koulutustasolla ja/tai oman toimialan ulkopuolella. Ylikoulutetut, joilla on enemman
avaintaitoja suhteessa tyoelamén tarpeisiin, ilmoittavat tastd poiketen kéyttavansa
erikoisen paljon taitojaan. (Allen & Weert 2007.) Koulutusta vastaamattomassa tyossa
olevien tulotaso ei myosk&an ole oikeassa suhteessa saatuun koulutukseen (Budria &
Moro-Egido 2008; Mavromaras & McGuinness 2012). Lisaksi naisten koulutuksen
kohtaamattomuus tyossa tarvittavien tyoeldmataitojen kanssa on yleisempééd kuin
miehilld (Betti ym. 2011). Joustamalla ja muuttamalla tyon perdssd on kuitenkin
mahdollista saada koulutustaan vastaavaa tyota (Hensen, De Vries & Corvers 2009).
Koulutuksen ja tyodeldman yhteensopimattomuus on véhdisempad ammatillisessa
koulutuksessa Giret 2011) kuin korkeakoulutetuilla (Mavromaras & McGuinness 2012;

Giret 2011). Korkeakoulutettujen kesken on kuitenkin my6s eroavuuksia. Vahiten
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ylikouluttautuneita 16ytyy farmakologian, ld&ketieteen tai teknisen alan opiskelijoista
(Betti ym. 2011).

Suomalaisessa koulutuksen ja tyotehtdvien vélisen yhteesopivuuden tutkimuksessa
(Lindberg 2014) suomalaisista palkansaajista (n=4114, 18—69-vuotiaat) 32 prosenttia oli
alikoulutettuja ja he tydskentelivét tehtavissd, jotka vaativat enemméan kuin mihin heidén
pohjakoulutuksensa antoivat edellytyksid. Vastaavasti noin 11 prosenttia oli
ylikoulutettuja eli he tyoskentelivét tehtdvissa, jotka vaativat véhemman kuin mihin
heidan pohjakoulutuksensa antoivat edellytyksiéd. Suurin osa eli 57 prosenttia vastaajista
koki tyOtehtéviensa vaativuuden vastaavan pohjakoulutustaan. (Lindberg 2014, 633—
634.)

Lisdksi  Tulevaisuuden  tutkimuskeskuksen  sosiaali- ja  terveydenhuollon
ennakointihankkeen loppuraportin mukaan tutkimus- ja kehitystarpeita sosiaali- ja
terveysalalla on koettu olevan runsaasti. Yhtend tutkimus- ja kehitystarpeina on nahty
olevan hoitotyon koulutuksen ja tyoelaman tarpeiden vastaavuuden tutkimus. Sosiaali- ja
terveysalan koulutuksen suurimpana epakohtana on pidetty sitd, ettd kouluissa opetettava
kaytanto ja teoria eivat kohtaa. Sekd sairaanhoitaja- ettd l&hihoitajakoulutuksen ei ole
koettu tarjoavan riittavia kaytdnnon valmiuksia tydelaman kannalta. Liian suuri osuus
kaytdnnon koulutuksesta jada pelkédstddn sairaalaharjoittelun varaan. Lisaksi
osastonhoitajien koulutuksessa on néhty olevan puutteita. Yleensékin on toivottu
nostettavan opintojen vaatimustasoa erityisesti “kovan faktan” osalta. Koulutuksen
aloituspaikkojen maantieteelliseen sijoittumiseen on myds toiveita. Epakohtana on koettu
aloituspaikkojen keskittyminen niille paikkakunnille, joissa on jo tydévoimaa. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla koulutuksen ja tydeldmén rajapinnan on ajateltu hélventyvan siten,
ettd varsinkin erikoistumisopintoja jarjestettaisiin yhd enemmaén tyopaikkatasolla, jolloin
opetusta profiloitaisiin  toimipaikkakohtaisesti esimerkiksi  suurten alueellisten
yksikdiden tarpeiden mukaisesti. (Lauttaméki & Hietanen 2006, 39, 13.)

5.2. Kvalifikaatio ja kompetenssi

Kvalifikaatiota ja kompetenssia kasittelevaa tieteellista kirjallisuutta on runsaasti (Rinne
ym. 1984, 19-21; Antikainen 1993, 124-126; Rinne & Salmi 1998, 174-179; Ruohotie
2002b, 13-38; Ruohotie 2005, 31-46; Tuominen & Wihersaari 2006, 105; Antikainen,
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Rinne & Koski 2009, 139-147; Shavelson 2010, 42), mutta siitd huolimatta néiden
kasitteiden merkityssisaltoihin ei ole l6ydetty konsensusta (Ruohotie 2005, 31).
Kvalifikaatioilla on tarkoitettu muun muassa erilaisten tyOprosessien tydvoimalta
edellyttdimid ominaisuuksia, joita voidaan luonnehtia sekd “positiiviseksi” (pitkille
koulutettujen, ammattitaitoisten tyOntekijoiden tiedot, taidot, motivaatio) ettd
“negatiiviseksi”  (tyOntekijaltd  vaadittava  sopeutuminen  yksinkertaiseen ja
yksitoikkoiseen tyohon seké tyokuriin). (Rinne ym. 1984, 19; Rinne & Salmi 1998, 174.)
Kvalifikaatioita on eroteltu yleisiin seka erityisiin tyokvalifikaatioihin. Néaiden
kehittamisesséd on kyse tyoprosessien edellyttdmien valmiuksien, taitojen ja tietojen
kehittdmisesté. Yleisten tyokvalifikaatioiden osalta oppivelvollisuuskoulutus on suuressa
osassa naiden kehittymisessa. Erityisissa tyokvalifikaatioissa on kysymys tietyn ammatin
tai tyotehtavan edellyttamista kvalifikaatiovaatimuksista. (Rinne ym. 1984, 19.) Suurin
osa haasteista nayttaa kuitenkin liittyvan yleisten kvalifikaatioiden kehittdmiseen. Laaja-
alaisuuden vaatimus varsinkin ammatillisessa koulutuksessa on liitetty tydelamén
edellyttamiin kvalifikaatioihin mutta my®ds monialaiseen osaamiseen sekd oman
toiminnan yhteiskunnallis-taloudellisten kytkentdjen ymmartamiseen. (Ruohotie 2002b,
13; Ruohotie 2005, 31.)

Koulutuksen talouden seka tyon sosiologian nakokulmasta kvalifikaatioista puhuttaessa
tarkoitetaan niita tietoja, taitoja ja valmiuksia, joita ihmiset hankkivat koulutuksessa tai
tyossd ja kayttavat ldhinnd tydeldmassa. Kvalifikaatio on koulutuksen ja tyoeldamén
suhdetta kuvaava kasite, jota on alun alkaen k&ytetty nimenomaan tyGprosessin
yhteydessd. Kvalifikaatiot eivat ole yksin kuitenkaan tyOprosessien vaan myos
tyoémarkkinoiden edellyttamia. (Antikainen 1993, 124.) Esimerkiksi uuden teknologian
kayttdonotossa tarvitaan lahinna tietynlaisia kvalifikaatioita, joita ovat muun muassa
aloitekyky, yhteistyokyky, ryhméssa tyoskenteleminen, vertaisten valmentaminen,
laadun valvonta, kommunikaatiotaidot, paattelykyky, ongelmanratkaisutaidot, valmius
paatosten tekemiseen, informaation vastaanotto ja kéyttd, suunnittelu, oppimisen taidot
ja monikulttuuriset taidot. (Levin & Rumberger 1989, 230-231, Antikaisen 1993, 125
mukaan.) Kvalifikaatio ja kompetenssi ovat ymmaérretty suhdekasitteiksi ja niiden
tarkoituksena ei ole antaa tarkkoja rajoja tai mééaritelmid. Ne ovat tehtéva-, tilanne- ja
kontekstisidonnaisia. Kvalifikaation késitteen avulla on mahdollista tuoda esille
ammattitaidon vaatimukset, jotka ovat professionaalisen ammatin taustalla.

Kvalifikaation ké&site selventdd profession sisaltoéd. Kvalifikaatiot my6s muuttuvat
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tyoeldméan mukana ja tdman vuoksi niitd on vaikea madritelld tarkkarajaisesti.
Kompetenssi-kasitteen maarittelyn on sanottu luodun Léntisesséd yhteiskunnassa.
Kompenssi on madritelty hypoteettiseksi késitteeksi eika sitd voi havainnoida tarkasti.
Yksilén kompenssia olisi mahdollista paételld siten vain yksilon kayttdytymisen tai
toiminnan kautta. (Shavelson 2010, 42.) Kompetenssilla voidaan tarkoittaa myds
patevyyttd, osaamisen tasoa. Se on ammatillista osaamista, jolla tyontekija vastaa
tyénantajan kvalifikaatiovaatimuksiin. Tyokokemus tulee talloin merkittavaan asemaan.
(Tuominen & Wihersaari 2006, 105.)

Lisédksi muita erilaisia ty0elamé&ssa tarvittavien kompetenssien ja kvalifikaatioiden
luokituksia on tehty. On esitetty tyollistymiskykya ja elinikéistd oppimista jasentavia
kvalifikaatioita ja kompetensseja. Ndiden lisdksi esimerkiksi Ruohotie (2002a; 2002b;
2005) on esittanyt tyoeldmaan liittyvien kvalifikaatioiden ja kompetenssien jasentelya
asiantuntijan taitoprofiilin avulla, jonka p&akategorioina ovat olleet ammattispesifiset
tiedot ja taidot, yleiset tydelamavaatimukset seka ammatillista kehittymistd edistavat
itsesadtelyvalmiudet (Ruohotie 2002a, 117; 2002b, 27-31; Ruohotie 2005, 42-43).
Ruohotien asiantuntijan taitoprofiilin yleisten tyteldamévaatimusten taustalla on jo
aiemmin  Eversin  (1998)  tutkijaryhmé&n  esittdm&  jasentely  yleisista
tyéelaméavaatimuksista.  Alkuperdiseen yleisten tyoeldamévaatimusten jasentelyyn
Ruohotie on tehnyt lisayksid, kuten tietotekniikan ja sahkdisen viestinnan edellyttamia
valmiuksia. Ruohotien yleiset tyGelamdavaatimukset siséltavat kognitiiviset taidot,
sosiaaliset taidot, mediakompetenssin eli tietotekniikan ja sahkdéisen viestinnédn taidot,
luovuuden ja innovatiivisuuden seké ihmisten ja tehtavien johtamistaidot. Ammatillista
kehittymista edistavat itsesaatelyvalmiudet -paédkategoria siséltavat saavutusorientaatiot,
orientaatiot itseen, orientaatiot muihin, toiminnan kontrollistrategiat ja yksilén
mielenkiinnon kohteet ja tyylirakenteet. (Ruohotie 2002b, 27-28; Ruohotie 2005, 42—
43.) Saavutusorientaatiot (ego-orientaato, tehtdvaorientaatio ja suoriutumisen tarve) ja
orientaatiot itseen (tehokkuususkomukset, kontrolliuskomukset ja minédarvostus) ovat
motivaatioon liittyvia rakenteita. Toiminnan kontrollistrategiat (metakognitiiviset taidot,
kriittinen ajattelu ja resurssien hallinta) sek& orientaatiot muihin (sosiaalinen kyvykkyys,
empatia ja taivuteltavuus/herkkduskoisuus) ovat tahdonalaisia rakenteita. Sitd vastoin
mielenkiinnon kohteita ja tyylirakeita on jo vaikeampi painottaa vain jommallekummalle
— motivaation tai tahdon — alueelle. (Ruohotie 2002b, 28.) Ruohotien esittdma

asiantuntijan taitoprofiili eroaa muista kvalifikaatio ja -kompetenssiluokituksista, koska
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sen méarittelyssa edelld mainitut ammatillista kehittymisté edistavét itsesaatelyvalmiudet
on nostettu yhdeksi keskeiseksi ty6eldmataidoksi. (Ruohotie 2002a, 118; 2002b, 28;
Ruohotie 2005, 44.)

Itseséatelylla tarkoitetaan oppimisen tahdonalaista kontrollia. Tahdonalainen kontrolli
edellyttdd oman toiminnan tietoista ja kriittisté tarkastelua ja arviointia. Motivaatiolla ja
tahdolla on tdssé prosessissa keskeinen rooli. Tahdonalaiset prosessit liittyvat lahinna
mindn ja oppimistehtdvan hallintaan, joita ovat kyky reflektoida, ymmartdd ja
kontrolloida omaa oppimistaan. Kognitioiden ja ponnistelujen lisaksi oppijat sadtelevat
my0ds emootioitaan ja kayttavat motivationaalisia strategioita. Naiden avulla he suojelevat
muun muassa mindarvostustaan. Motivationaaliset prosessit edistavat toimintaan
sitoutumista mutta ovat myds sidoksissa tavoiteorientaatioon, arvoihin, uskomuksiin ja
odotuksiin. My6s tyoelamakontekstissa oppijan on otettava vastuu omasta oppimisestaan.
Hé&nen on kyettdvd oppimaan ja tyOoskentelemdan tiimeissd. TyOpaikalla tapahtuva
oppiminen voi parhaimmillaan edistad ammattispesifisten ja yleisten taitojen kehittymista
mutta myds metakognitiivisia ja motivationaalisia valmiuksia, kuten muun muassa;

- uskoa omiin kykyihinsd hallita oppimista ja halua reagoida tyopaikan muuttuviin
olosuhteisiin seka

- uskoa omaan kykyynsa suoriutua epavarmoissa ja vaativissa tilanteissa. (Ruohotie
2002b, 28-29).

Metakognitiiviset prosessit ovat vélttamattomid nahtdessa oppiminen tavoitteellisena
toimintana eiké opetus-oppimisprosessin satuinnaisena tuloksena (Ruohotie 2005, 44).
Ammatissa kehittymisen ohjaajina ndmé metakognitiiviset kompetenssit sisaltavat
deklaratiivisen ja proseduraalisen tiedon (Ruohotie 2002b, 30; Ruohotie 2006, 112).
Deklaratiiviset metakompetenssit siséltavat kokemuksen ja tiedon erilaisten tehtévien
vaikeudesta, tiedon omista kyvyistd, taidon ja osaamisen ilmenevista puutteista, tiedon
oppimisesta, ongelmanratkaisusta ja toiminnan saatelysta, tiedon tehokkaista oppimis-,
muisti-, ongelmanratkaisu- ja korjausstrategioista seké tiedon tekniikoista, joiden avulla
hallitaan erilaisia tehtdvid, kompensoidaan puuttuvia tietoja ja asetetaan realistisia
tavoitteita. Proseduraalinen metakompetenssi on valttdméatonta, jotta tavoitteellisessa
toiminnassa on mahdollista hyddyntadd metakognitiivista tietoa. Niit4 voidaan luonnehtia
tiedoksi strategioista, jotka j&sentdvdt uusien tyOtehtdvin suorittamista ja

ongelmanratkaisuja (mm. opittavan jasentely mieleenpainaminen helpottamiseksi,
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muistamista helpottamiseksi alleviivaaminen ja erilaiset vihjeiden etsiminen. Strategisia
toimintoja ovat myos tehokkaat kognitiivisten apuvélineiden kéayttd, kuten graafiset
kuviot ja analogiat. Metakompetenssi on itsensd perinpohjaista tuntemista oppijana,
tietdjand ja toimijana ja toisaalta tdméan tiedon hyddyntamistd toiminnan séatelyssa.
(Ruohotie 2005, 45; Ruohotie 2006, 112-113.)

Ne oppijat, jotka tietdvat itsestddn enemman ja osaavat soveltaa tietoa kaytanndssa

suoriutuvat usein muita paremmin tehtdvistddn ja ongelmanratkaisuistaan (Ruohotie
2002b, 30; Ruohotie 2005, 44; Ruohotie 2006, 112).
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6. Tyoterveyshuollon koulutus

6.1. Tyoterveyshuollon muodollinen koulutus

Tyoterveyshuoltolakiin (Laki 1383/2001 5.8) ja valtioneuvoston pé&atdkseen (Vnp
708/2013 13.8) perustuen tyoterveyshuollossa péatoimisesti toimivalla laillistetulla
terveydenhoitajalla tulee olla terveydenhoitajan koulutuksen liséksi vahintdan
viidentoista opintopisteen laajuinen ty6terveyshuollon koulutus kahden vuoden kuluessa
ty6terveyshuollon tehtéviin siirtymisestd. Tyoterveyshoitajan tulee myos osallistua
riittavasti ~ véahintddn  kolmen vuoden vélein, ammattitaitoaan yllapitavaan
taydennyskoulutukseen (Laki 1383/2001 5.8). Sosiaali- ja terveysministeriolla (STM) on
my06s mahdollisuus antaa ohjeita tdydennyskoulutuksen sisallostd, laadusta, maarasta ja
jarjestamisesta (Laki 1383/2001 5.8). Tyoterveyshuollon ammattihenkilon tydnantaja on
velvollinen huolehtimaan siitd, ettd tyoterveyshuollon ammattihenkilolla on riittdva
patevyys tehtdvan asianmukaiseen suorittamiseen (Laki 1383/2001 5.8).
Tyo6terveyshuollon ammattihenkil6lld tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkil6d,
jolla on terveydenhoitajan tai tyoterveyshuollon erikoislaakarin patevyys tai muun
laillistetun ladkérin ja tyoterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava koulutus (Laki
1383/2001 3.8). Lisdksi Euroopan yhteison puitedirektiivi (89/391/ETY) velvoittaa
tybnantajaa kayttaméan tyoterveyshuolto- ja tydsuojelutoimien toteuttamisessa patevaa
henkilokuntaa. Euroopan tasolla terveydenhuollon ammattilaisille on ollut jo pitkaan
mahdollista ammattipdtevyyden tunnustaminen. Suomeen suunniteltiin - myods

terveydenhuollon ammattilaisille eurooppalainen ammattikortti (Direktiivi 2005/36/EY).

Vuonna 2012 Sosiaali- ja terveysministerion asettama (8.11.2012) tyoryhma selvitti
tyoterveyshuollon  koulutusta, joka Kkasitteli muun muassa tyoterveyshuollon
patevoittavan koulutuksen jarjestamistd ja sen rahoitusta, koulutuksen seurantaa ja
patevyyksien valvontaa, ylempien korkeakoulututkintojen tyé6terveyshuollon osaamista
syventavaa koulutusta seka tydeldmatuntemuksen ja tyéterveyshuoltotietamyksen
lisdédmisen keinoja koulutuksessa. Uusi erikoistumiskoulutus suunniteltiin korvaamaan
ammattikorkeakoulujen ammatilliset erikoistumisopinnot ja yliopistojen jarjestdmén
erikoistumiskoulutuksen ja erikoistumisopinnot. Uudistus tuli voimaan 1.1.2015.
Tydéryhmamuistiossa esitetddn, ettd asiantuntijuuden kehittdminen ja tydurien

pidentdminen edellyttéisivat koulutuksen kytkeytymistd tyoeldmaddn ja kaytantdjen
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reflektiivista  tarkastelua teoreettisten ja  késitteellisten  vélineiden avulla.
Erikoistumiskoulutukset  rakentuisivat my0s  korkeakoulujen  tutkimus- ja
kehittdmisosaamiselle ja painoaloille. (OKM 2013, 3.) Keskeisena tavoitteena kaikilla
terveydenhuollon koulutusasteilla olisi tyoelaméatuntemuksen ja
tyoterveyshuoltotietdmyksen lisddminen, jotta terveydenhuollon ammattihenkiliden
valmiudet tunnistaa tyohon ja tyOterveyteen liittyvid tekijoitd paranevat. Liséksi
ty6terveyshuollon patevyyksien rekisterdintia on pidetty tarpeellisena, jotta henkildstén

patevyys voidaan todentaa ja tulevaisuuden koulutustarpeita arvioida. (STM 2013, 2.)

Tydéryhmamuistiossa esitettiin edelleen, ettd tyoterveyshuollon osaamista syventavaa
ylemmén korkeakoulutason koulutusta tulisi jatkaa nykyisella verkostomallilla.
Koulutusta suunniteltiin toteutettavan Tyoterveyslaitoksen neljassa aluetoimipisteessa
vahintddn nykyisessa laajuudessaan ja nykyiselld volyymilla  koulutuksen
valtakunnallisen saatavuuden turvaamiseksi. Tyoterveyslaitoksen koulutuksen siséltoa
paivitettaisiin,  opetusmetodeja  uudistettaisiin ~ ja  koulutuksen  joustavia
suorittamismahdollisuuksia lisattaisiin. Rinnakkaisena vaihtoehtona Ty6terveyslaitoksen
tuottamalle koulutukselle tyoryhma esitti verkostomallilla toteutettua patevoittavaa
koulutusta terveydenhoitajille ja my6s fysioterapeuteille, jossa toteuttajina, muistion
mukaan, voisivat olla ammattikorkeakoulut sekd Tyoterveyslaitos. Esitettiin, ettd
ammattikorkeakoulut sopivat yhteistyosta seka tyonjaosta ja, ettd ne Kkeskittaisivat
tyoterveyshuollon koulutusta niihin ammattikorkeakouluihin, joissa on ty6terveyshuollon
osaamista, ja jotka osallistuvat koulutuksen suunnitteluun, toteutukseen seka arviointiin
verkostoyhteistyond. Niiden ammattikorkeakoulujen, jotka osallistuisivat verkostoon,
heidan tulisi kehittad ja jarjestaa tyoterveyshuollon koulutusta pitkalla aikajanteelld. Olisi
lisaksi huolehdittava riittavasta ruotsinkielisesta koulutustarjonnasta.
Koulutustarjonnassa otettaisiin huomioon koulutuksen valtakunnallinen kattavuus ja
etaisyydet. Verkostoyhteistydssd moniammatillinen, moduliperusteinen yhdessa laadittu
opetussuunnitelma ja sen toteutus mahdollistaisi tiimityon eri ammattikorkeakoulujen
kesken. Taman esitettiin turvaavan koulutuksen tasalaatuisuuden ja samantasoiset
opintojen osaamisvaatimukset. Tyoterveyslaitos tuottaisi verkostossa
erityisasiantuntijuutta yhdessa sovitussa laajuudessa eri moduuleihin. (STM 2013, 36—
37)
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Liséksi koulutuksen jarjestdmisté varten esitettaisiin, ettd ammattikorkeakoulut voisivat
hakea madrédaikaisen laatuleiman (koulutusdiplomi). Koulutusta kehitettaisiin
ty6terveyshuollon opettajien valtakunnallisessa verkostossa ja koulutusorganisaatioiden
yllapitamissa  alueellisissa  yhteistyOverkostoissa.  Jarjestettdisiin  sdénndllisesti
kouluttajakoulutusta  tyGterveyshuollon sisallollisista  ja pedagogisista aiheista.
Koulutusta seurattaisiin ja arvioitaisiin saannollisesti verkostokokouksissa, joissa olisi
tyéelaman eri osapuolten edustus. Ammattikorkeakoulut eivat enéda jatkossa toteuttaisi
koulutusta erikoistumisopintoina, jonka johdosta koulutuksen rahoituksen turvaamista
suositeltiin.  Todenn&kdisin  vaihtoehto esityksen mukaan olisi  maksullinen
tdydennyskoulutus. Esityksessé suunniteltiin jo tuolloin, ett4d vuodesta 2014 alkaen
ammattikorkeakoulut tarjoaisivat koulutusta verkostomallilla. Verkostomallissa
Tyobterveyslaitoksen  asiantuntijatuki ~ ammattikorkeakouluille  ja  koulutuksen
kehittdminen rahoittaisiin  osaksi  Tyoterveyslaitoksen talousarviota siirretysta
madrérahasta. Tama rahoitus olisi tarkoitettu tyoterveyshuollon koulutuksesta ja
tyoterveyshenkiloston kehittdmiseen liittyvien hankkeiden toteuttamisesta aiheutuvien
menojen maksamiseen. Talla mallilla tyoterveyslaitoksen ja ammattikorkeakoulujen
yhteistyond olisi mahdollista kouluttaa riittdvda madrd tyoterveyshoitajia ja
tyofysioterapeutteja. Esityksessd pohditaan, ettd toteutustapa vaatii kuitenkin vield
pohdintaa Kilpailuneutraliteetin, koulutusdiplomin seké koulutusvastuiden selvittdmisen
osalta. Pitkan aikavalin kehittdmisehdotuksena esitettiin  uutta verkostomallia
patevoittavan koulutuksen tuottamiseksi laékareille, terveydenhoitajille,
fysioterapeuteille ja psykologeille, jossa koulutuksen toteuttajina olisivat yhteistydssa
Tyoterveyslaitos, yliopistot ja ammattikorkeakoulut. Tyoterveyslaitos toimisi téssa
verkostoyhteistydssa koulutuksen koordinoijana. Talldin tulisi harkittavaksi oman
rahoitusmallin rakentaminen tyoterveyshuoltoon patevdittavalle koulutukselle. (STM
2013, 37.)

Sosiaali- ja terveysministeriossd on myds vuosina 2008-2011 toiminut Hoitotyon
kehittdmisen  ohjausryhmd, joka on tehnyt muun muassa ehdotuksen
ammattikorkeakoulun hoitotydon koulutusohjelman ja sen jélkeisen koulutuksen
osaamisen  kehittdmisestd. Hoitotyon perustutkintojen  jalkeisen  koulutuksen
kehittdmiseksi ehdotettiin kansallisten laajojen kliinisten osaamiskokonaisuuksien

luomista ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman suorittaneille. Ehdotukset
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olivat tarkoitettu ministerion kayttoon mahdollisen jatkovalmistelun pohjaksi.
Tarkoituksena oli, ettd ehdotukset edistdisivat osaltaan potilasturvallisuuden ja
terveyspalveluiden laadun edellyttdmaa koulutuksen vertailtavuutta koulutusyksikdiden
valilla. Terveyden edistdmisen osaamiskokonaisuuden alustavana ehdotuksena
terveysalan kliinisiksi osaamiskokonaisuuksiksi ja niihin sisaltyviksi
suuntautumisvaihtoehdoiksi tyoterveyshuollon osalta suunniteltiin toteutettavan osana

moniammatillista osaamiskokonaisuutta. (STM 2012, 2-19.)

Ty6terveys 2025 -kehittdmislinjauksissa on otettu kantaa myds tyoterveyshuollon
henkiloston osaamiseen sekd koulutusresursseihin. Tyoterveyshuollon alan tutkimuksen
ja tutkimustietoon perustuvan opetuksen resurssit tulisi turvata korkeakouluissa ja
sektoritutkimuslaitoksissa. Vaikka tydterveyshuollossa on pidetty tarkedna perinteisten
valmiuksien ylldpitoa tulevaisuudessa koetaan yh& enemman tarvittavan myos
valmiuksia koordinoida tyontekijoiden tyokykya ja tyoterveyttd. Olisi tunnettava tyon
tekemisen uusia muotoja olemassa olevien lisdksi ja ymméarrettava liike-elamén
lainalaisuuksia. Henkiloston tietoteknisten valmiuksien edistdminen olisi nahtavé
tyoterveyshuollossa tarkednd, koska digitaalisten palvelujen ja tietoteknisten sovellusten
kaytto lisdantyvat. Tyoterveyshenkilosto tarvitsee tulevaisuudessa myos valmiuksia ja
keinoja terveyserojen kaventamiseen ja asiakkaiden psykososiaalisen kuormituksen
hallintaan. Eri kulttuuritaustoista tulevien tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn
tukeminen edellyttdd myds monikulttuurisuuden tuntemista ja kielitaitoa. Olisi my6s
kyettdva tunnistamaan, ennaltaehkdisem&an ja hallitsemaan uusia terveysriskeja ja
osattava kehittdd eri toimialoille ja asiakasryhmille tyopaikan kehitysvaiheeseen ja
henkilon tarpeisiin soveltuvia tyoterveyspalveluja. Pienyrityksien ja -tydpaikkojen
tyésuojelun perusasioihin liittyvd tiedon anto ja neuvonta tulee edelleen olemaan
tyoterveyshuollon tyotd. Tyokyvyn tukeminen on moniammatillista osaamista, joka
toteutuu tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
tarkoituksenmukaisella ja joustavalla yhteistyolla. Tydterveyshuollon
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden tyonjako on kuitenkin selvityksen alla ja siita
kuulemme my6hemmin. Huomioitavaa on myds se, ettd tyoterveyshuollon
ammattihenkildiden mé&ar& vahenee vuoteen 2025 mennessd eldkditymisen vuoksi.
Koulutusta ja koulutusresursseja tarvitaan erikoistumiseen ja osaamisen tdydentamiseen.
Viime vuosien aikana tyoterveyshuollon koulutuksen rahoitus on vahentynyt ja

rahoituksen saaminen jatkossa on myds epdvarmaa. (STM 2016, 21.)
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Aiemmissa tyoterveyshuollon koulutuksen tutkimuksissa on tutkittu AMK:n (Kyrénlahti
2005) seka Tydterveyslaitoksen (Melart & Meyer-Arnold 2005; Pesonen ym. 2009)
toteuttamia  tyOterveyshuollon  pétevoitymiskoulutuksia. AMK:n  toteuttaman
tyoterveyshuollon péatevoitymiskoulutuksen tydeldmataitojen oppimisen osa-alueet on
madritelty muun muassa seuraavin sisalloin: tyoterveyshuollon asiantuntijuuden
perusteet, tydterveyshuollon toimintaympéristd, tyOpaikkaselvitykset seka tyd ja

toimintakyvyn yllapitdminen ja edistaminen (Kyrdnlahti 2005, 225).

Tyo6terveyslaitoksen  tyoterveyshuollon pétevoittdvan  koulutuksen tutkimuksessa
kehitettiin  oppimisen, osaamisen, toiminnan ja vaikuttavuuden arviointimalli.
Arviointimallilla  arvioitiin ~ Tyoterveyslaitoksen tyéterveyshuollon péatevoittavéan
koulutuksen vaikuttavuutta yksil6-, tydyhteisé ja yhteiskuntatasolla. Tutkimuksen
aineisto keréttiin Tyoterveyslaitoksen tyoterveyshuollon pétevoittdvan koulutukseen
osallistuneilta (n=101) ja heidan esimiehiltddn (n=8) seka sidosryhmilta (n=9).
Koulutukseen osallistuneilta ja heidén esimiehiltadan aineisto kerattiin ennakkokyselylla
sekd kokoavalla ja viivastetylld kyselylld. Viivastettyd kyselyd syvennettiin
teemahaastattelulla. Sidosryhmilta aineisto kerattiin puhelinhaastattelulla. Sidosryhmia
edustivat Suomen teollisuuslaéketieteen yhdistys, Suomen tyoterveyshoitaja-,
Tyofysioterapeutti- ja  Psykologiliitto sekd Sosiaali- ja terveysministerio,
Kansaneldkelaitos, Suomen ammattiliittojen keskusjarjesto, Elinkeinoeldamén keskusliitto
ja Toimihenkilokeskusjarjestd. Koulutukseen osallistuneilta ja heidén esimiehiltaan
kerétylla aineistolla arvioitiin vaikuttavuutta yksilé- ja tydyhteisotasolla. Sidosryhmien

aineistolla arvoitiin yhteiskunnallista vaikuttavuutta. (Pesonen ym. 2009, 8-9, 19-21.)

Ennen tyoterveyshuollon patevoittavad koulutusta tehtiin ennakkokysely, jossa kysyttiin
osallistujien  oppimistavoitteita, aihetoiveita ja  arkitydon  ongelmatilanteita.
Ennakkokyselyssé kartoitettiin myds tiedon ja osaamisen laht6taso. Lisaksi heti
koulutuksen jalkeen tehtiin kokoava kysely, jossa kysyttiin tavoitteiden toteutumista,
osaamisen kehittymistd, tarkeintd antia ja asioita, joita vastaajat olisivat toivoneet
painotettavan koulutuksessa enemman. Kysyttiin myds koulutuksessa tapahtunutta
oppimista. Suurin osa osallistujista piti koulutusta hyvand ja osallistujat olivat
saavuttaneet omat oppimistavoitteensa. TyOyhteis6t eivat olleet asettaneet

oppimistavoitteita mutta osallistujat kuvasivat kuitenkin joitakin tydyhteison
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oppimistavoitteita. Tydyhteison tavoitteina olivat osallistujan patevoityminen ja hyoty
koko tyoyhteisolle seka uuden tiedon ja tyovalineiden tuominen kaytannon tyohon. Nama
eivat kuitenkaan kaikilla toteutuneet. Jo jonkin aikaa kéytdnnon ty6ssa olleet arvoivat
saaneensa koulutuksesta enemman. Tiedolliset sek& tiedonhakuun liittyvét
oppimistavoitteet oli saavutettu hyvin. Osallistujista 80% koki, ettd uuden tiedon
oppiminen toteutui erinomaisesti tai hyvin. Tiedonhakutaidot olivat lisdantyneet ja he
tiesivat misté tietoa voi hakea. He olivat myds oppineet arvioimaan tietoa. Tiedon avulla
he ymmadrsivat asioita paremmin, osasivat kayttdaa késitteitd paremmin ja perustella
toimintatapoja. Osallistujat pitivat tarkednd mm. tietoa toimintasuunnitelmista,
yritysasiakkuudesta sekd markkinoinnista. Lainsdaddannon koettiin tulleen tutuksi.
Osallistujat olivat ymmarténeet lainsdddannon ja hyvan tyoterveyshuoltokéytdnnon

olevan osa omaa toimintaa. (Pesonen ym. 2009, 24-27, 31-32.)

Suurin osa osallistujista arvioi opitun siirrettdvyyden omaan tyohonsa hyvaksi. Tarkeana
antina osallistujat pitiva tyoterveyshuollon kokonaisuuden hahmottamista seka
tyoterveyshuollon tehtdvien ja toiminta-ajatusten selkiytymistd. He kokivat
ty6terveyshuollon roolin ja toimintakentdn hahmottuneen. Tyoterveyshuollon tavoitteen
ja toiminnan arviointi olivat my0s selkiytyneet. Opiskelijat kuvasivat tydterveyshuollon
laaja-alaista osaamista, joka kertyy pitkalla aikavalilla. Omaa ammattikohtaista
perustietdmystd seka hoito- ja laéketieteellistd osaamista pidettiin asiantuntijuuden
perustana. Liséksi tarkednd pidettiin omaa persoonaa ja itsetuntemusta, muutoksen
sietokykyd, ratkaisukeskeisyyttd, yhteistyontaitoja, ohjaus- ja motivointitaitoja seka

esiintymistaitoja. (Pesonen ym. 2009, 27, 31-32.)

Tyo6terveyslaitoksen jarjestaman tyoterveyshuollon patevoittdvan koulutuksen (7 ov)
vaikuttavuuden ja kehittdmisen tutkimuksessa (Melart & Meyer-Arnold 2005)
kartoitettiin tyoterveyshuollon koulutuksen vaikuttavuutta suhteessa koulutukseen
osallistuneiden omiin ty6tapoihin ja tyoyhteison kehittdmiseen. Liséksi arvioitiin
Tyoterveyslaitoksen tydterveyshuollon koulutuksen kehittdmistarpeita. Tutkimuksen
kohdejoukko muodostui eri ajanjaksoilla opiskelleista tyoterveyshoitajista ja
tyoterveysladkareista (N=115). Kyselyyn vastasi 113 tyoterveyshuollon koulutukseen
osallistunutta. Koulutukset oli toteutettu joko moniammatillisena koulutuksena

(terveydenhoitajat ja l&akérit) tai monimuotokoulutuksena (tyoterveyshuollon
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ammattilaiset sekd asiantuntijat). Vaikuttavuudessa ei ollut eroja eri koulutusmuotojen tai
eri aikoina koulutukseen osallistuneiden vélilla&. Tyd6terveyshuollon koulutuksen
vaikuttavuudessa havaittiin pienid eroja ammattiryhmien valilld. Osallistujat kokivat
koulutuksen hyddylliseksi tyonsa kannalta, joka koettiin ennen muuta tiedollisena.
TyGterveyshoitajat  kokivat |4&kédreitd enemmén pétevoitymisen tarkeyttd ja
toimintavarmuuden lisadntymistd. Tyoterveyshuollon ja toimintakentédn kokonaiskuvan
koettiin my6ds muodostuvan tydterveyshuollon koulutuksen avulla. Koettiin, ettd vastaajat
osasivat myos rajata ty6tdaan niihin asioihin, joihin heilld on vaikutusmahdollisuuksia ja
velvoitteita. Yksittéisista asioista koettiin tarkeimpéna tyopaikkaselvitysprosessin ja -
menetelmien  sekd  riskinarvioinnin  oppimista.  TyoGterveyshoitajat  kokivat
tyoskentelytapojensa muuttuneen hieman enemman kuin laékarit. Jarjestelmallisyyden ja
johdonmukaisuuden lisdantyminen oli suurin yksittdinen muutos tyoskentelytavoissa.
Liséksi koettiin lisddntyneen asiakkaiden tyon ja tydolosuhteiden huomionnin, yhteistyon
merkityksen ymmartdmisen, asiakaskeskeisyyden sekd tiedonhakutaitojen. (Melart &
Meyer-Arnold 2005.)

Tyoterveyshuollon koulutus oli vaikuttanut koko tydyhteison toimintatapoihin véhén,
tyoterveyshoitajien mielestd kuitenkin enemman kuin laékérien. Koulutus oli saanut
aikaan toimintatapojen tarkastelua ja tyoskentelytapojen kehittamistad. Tydyhteis6 oli
péivittanyt tietojaan mutta myds moniammatillisen tiimityon koettiin tehostuneen.
Tyoterveyshuollon koulutukseen osallistuneet kokivat saamansa koulutuksen olevan
tydelamaléhtoistad. Kehittdmistarpeita koulutuksen siséllon kannalta vastaajat kokivat
olevan eniten tydyhteisotyon ja psyykkisen kuormituksen alueella. Opetusta ja ohjausta
toivottiin henkiseen jaksamiseen ja tyOyhteison ristiriitatilanteisiin. Lis&ksi varsinkin
terveydenhoitajat halusivat enemmén ammatillisesti eriytyvad koulutusta, jossa olisi
mahdollisuus syventyd omaan erityisosaamiseen. Kyselyyn vastanneet toivoivat myods
enemman aikaa keskusteluihin ja reflektiivisyyteen koulutuksen aikana, jolloin
nimenomaan  toivottiin - moniammatillista  pohdintaa  tydeldman  ongelmien

ratkaisuvaihtoehtojen 16ytdmiseksi. (Melart & Meyer-Arnold 2005.)
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6.2. Tyossa oppiminen

Formaalin koulutusjarjestelman ohella arvostusta on ollut viime vuosina eri tavoin
saaduista osaamisesta, josta esimerkkind on muun muassa tydssa oppiminen (Juva ym.
2009). Dreyfusin & Dreyfusin (1986) "noviisista asiantuntijaksi” -mallin mukaan
asiantuntijaksi kehittyminen toteutuu eri vaiheiden kautta, jotka sisaltavat yksilon
kompetenssin kehittymisen. Nama vaiheet ovat edistynyt aloittelija (advanced beginner),
patevd suoriutuja (competent), taitava ammattilainen (proficient) sekd asiantuntija
(expert). (Dreyfus & Dreyfus 1986, 21-34.) Hoitotieteen tutkimuksista Patricia Bennerin
(2004) kehittama malli sairaanhoitajien (mydhemmin tekstissa hoitaja) asiantuntijuuden
kehittymisesta pohjautuu Dreyfus & Dreyfus (1986) "noviisista asiantuntijaksi" -malliin.
Asiantuntijaksi kehittyminen ja uralla eteneminen toteutuvat viiden vaiheen kautta, jotka
ovat noviisi, edistynyt aloittelija, patevd suoriutuja, taitava ammattilainen seka
asiantuntija. (Benner 1984, 20-38.)

Noviisivaiheen taitojen hankkimista on kuvattu muun muassa hoitoalan opiskelijoiden
kaytannon taitojen hankkimisena tydeldmassa, jolloin opiskelijoilla ei vield ole kéytdnnon
kokemusta tai ymmarrysté kaytannon tilanteista. Klinikkaopettajien tai tydtovereiden tuki
VoI auttaa hoitoalan opiskelijan paésya tyopaikan kulttuuriin pariin. Edistyneet aloittelijat
eli hiljaittain valmistuneet hoitajat ovat edelleen riippuvaisia toisten tuesta tehdessaan
kokemusperaisia vertailuja ja paatelmia tyotehtdvien suorittamisesta. Heilld esiintyy
my06s huolta ja pelkoa néiden tydtehtdvien suorittamisesta. (Benner 2004, 191-194.)
Pateva suoriutuja yrittdd rajoittaa epdsuotuisia tapahtumia suunnittelun avulla,
analysoimalla tapahtunutta ja ennakoimalla tulevia tarpeita sekd lahitulevaisuuden
satunnaisia tapahtumia. Han paattaa mikéa on tarkeda pohjautuen aiempaan kokemukseen
potilastydssa. Se, miten nopeasti tyontekija omaksuu uusia kompetensseja riippuu siita,
miten vaihtelevia ja monitahoisia potilaiden tilanteet ovat. Ahdistukseen on t&ssé
vaiheessa totuttu. (Benner 2004, 191-194.)

Kun uusia tai odottamattomia ilmigitd tapahtuu, taitava hoitaja pyrkii selvittdmaan miksi

ja miten tdma tilanne eroaa aiemmista tapauksista. T&ll6in on turhauttavaa ratkoa
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ongelmia ja olla taysin varma tilanteesta, koska hénelld ei ole hyvéa tilanteen
hahmotuskykyad. Aiemman kokemuksen avulla hoitajien tilannetaju lisdéntyy. Hoitajien
toiminta on myds rutinoitunut verraten aiempiin vaiheisiin, jolloin hoitajalla on ollut
useita kokeiluja ja hanen on pitanyt tehda paljon kysymyksiéd. Ajoitus on tdssa vaiheessa
tarkedd ja hoitajat vaihtelevat potilasty6ssa toimintaansa tilannekohtaisesti.
Tilannekohtainen toiminnan muutos perustuu heiddn ymmarrykseen siitd, mita tilanne
vaatii. Asiantuntijoilla on kykya vastata sulavasti tilanteeseen, jopa silloin kun tilanne
muuttuu. He ovat myds Kkykenevid muuttamaan itsestddn selvdnd pidettyja
toimintamalleja. Tam& on  jarkevdd odottamattomissa tilanteissa, joissa
tarkoituksenmukaisia toimenpiteitd on vahemmaé&n ja toiminnan muutos perustuu
aiempaan kokemukseen. (Benner 2004, 194-197.)

Asiantuntijuuden kehittymisessa on myos esitetty toisenlaista kehittymisen nakékulmaa,
jossa on korostettu tyohon osallistumisen ja sitoutumisen tarkeyttd. Usein osallistuminen
ja sitoutuminen tyohon on jasennelty ja s&annostelty tydeldman normeilla sek&
sosiaalisilla kayténteilld ja mahdollisuuksilla. N&iden sijaan on tarkedd huomata, etta
yksilot itse valitsevat miten he osallistuvat ja mitd he haluavat oppia heiddn omista
kokemuksistaan. Kun yksilot sitoutuvat jokapdivaiseen arkityéhon, heidén tietonsa
muuttuvat prossessin myota. Eniten jokapdivainen arkityd vahvistaa ja hioo aiempia
tietoja. Oppimiskokemusten jasentdminen on ensisijaista, jotta tydeldmassa on
mahdollista tuottaa hyddykkeitd ja palveluja ja vastata uusiin tydeldman haasteisiin.
(Billett 2004, 312-320.)

Tyo6terveyshoitajan  tyohon kohdistuvia tydssd oppimisen tai asiantuntijuuden
tutkimuksia on vahan (Naumanen-Tuomela 2001; Kyronlahti 2005). Naumanen-Tuomela
(2001) on tutkinut tyoterveyshoitajan asiantuntijuutta tyoikaisen
terveydenedistdmistygssa.  Tutkimuksessa  kuvattiin, mitd  ty6terveyshoitajan
asiantuntijuus on. Lisdksi tutkimuksessa muodostettiin malli tyGterveyshoitajan
asiantuntijuudesta tyoikaisen terveydenedistdmistydssa. (Naumanen-Tuomela 2001, 41.)
Kyrénlahti (2005) on tutkinut tyoterveyshuollossa tyoskentelevan terveydenhoitajan
ammatillista osaamista (Kyronlahti 2005, 125). Ty6terveyshoitajat korostivat tyoelamén

muutosten tuntemista. He kokivat, ettd tyoterveyshoitajan tulee tunnistaa tydeldman
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muutokset ja ymmartaa niiden vaikutukset tydikéisen terveyteen ja hyvinvointiin. N&ita
olivat tybeldaman muutosten aiheuttamat epéatyypilliset tyoolot ja -suhteet, joista he
korostivat jatkuvan lomautusuhan, patkatéiden ja tyéttomyysuhan vaikuttavan tyoikaisen
terveyteen ja hyvivointiin. Tyon néhtiin jakautuvan epéatasaisesti, jolloin niilla joilla tyota
on, on sitd litkaa. Tyon ja vapaa-ajan haméartyminen néhtiin jaksamisen ongelmina.
Tyo6terveyshoitajien mukaan tyomaardn epétasaisen jakaantumisen vaikutukset
tyontekijoiden terveyteen ja hyvivointiin olivat jo nahtévissa. Jatkuvan Kiireen ja
ty6paineiden koettiin lisddvan stressid, joka osaltaan altistaa uupumiselle. Haastatteluissa
korostui nuorten liiallinen halu edetd uralla. He olivat huolissaan nuorten perheiden
lisdksi myos ikadntyvien jaksamisesta. Erityisesti IT-alalla koettiin nuorten miesten
jaksamisen ongelmia. lkaantyvan vaeston lisaantyessa, yhdeksi tyoterveyshuollon
haasteeksi koettiin vaeston tydssa selviytymisen tukeminen elakeiké&an asti. (Emt., 87—
89.) Tyoterveyshoitajien yhteiskunnalliset ja kansanterveydelliset tyGelamétaidot ovat
liittyneet tyGuran tukemiseen sen eri vaiheissa, tyoelamén muutoksiin, elinkeino- ja
tyGelamaan, epatyypillisiin tydoloihin, kiireiseen tyotahtiin, lomautuksiin, terveyden

edistdmisen ohjelmiin ja yliaktiivisiin nuoriin (Kyrdnlahti 2005, 225-230).

Muuhun tyGeldméan liittyen tydssa oppimisen tutkimuksia on kuitenkin useita
(Sonnentag & Kleine 2000, 97, 99; Collin 2004; Gartmeier ym. 2008; McDonald,
Jackson, Wilkes & Vickers 2012; Rausch, 2012). Kokemuksellinen oppimistilanne on
tarked oppimisen elementti tyOpaikalla ja asiantuntijana kehittymisessé. Kokemuksesta
oppimisessa oleellista on tyosta selviytyminen yhdessa tyotovereiden kanssa ja
oppiminen. Tarkedd on myos oppiminen tyotovereiden kokemuksista. Kokemuksesta
oppimisessa oleellista on myds tyoprosessien kokonaisvaltainen ymmartdminen. Naiden
lisaksi kokemuksesta oppiminen on yksildllisen kokemuksen kartuttamista, jolloin
luodaan oma tapa ajatella ja tehdd tyotd. (Collin  2004.) Tydympéristossé virheista
oppimisen yhteydessa on mahdollista puhua negatiivisesta tiedosta. Virheista opittaessa
negatiivinen tieto on tietoa siitd mikd on vaadrin ja mika on vélttdmisen arvoista
tyotehtdvia suoritettaessa. Negatiivista tietoa tuotetaan tyotehtdvien virheistd, jotka myos
kasitellaan jalkikateen. Tuettaessa téllaista oppimista tydéympéristdssé muun muassa
ammatillinen koulutus voisi antaa tydssé oppijoille mahdollisuuksia kokea autenttisia,
kompleksisia ja haasteellisia tydssé tapahtuvia virheiden arviointeja. Naisté olisi siten
mahdollisuus oppia ja tata kautta rakentaa hyodyllisté negatiivista tietoa. (Gartmeier ym.

2008.) Tyotovereiden tuki ja apu seké palautteet tydtehtavien toteuttamisesta ovat olleet
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paras ennakkotekija tyotehtdvien oppimisessa. Sitd vastoin pelkdstéén itse tyotehtévien
toteuttamisen (toiminnallinen ulottuvuus) on todettu vaikuttaneen negatiivisesti tydssa
oppimiseen. Toiminnan eli tydtehtdvien toteutuksen on kuitenkin todettu olleen tarkeé
tekija juuri virheisté opittaessa. (Rausch, 2012.) Tydssa oppimisen on todettu lisdnneen
positiivisia persoonallisia ja ammatillisia oppimiskokemuksia, jotka ovat lisdnneet
itseluottamusta ja itsetietoisuutta sek& vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisukykyjé.
Tyotovereiden keskindiset suhteet ovat vahvistuneet, mikd on mahdollistanut
rakentamaan tyotd edistavid verkostoja tyOpaikalla. Liséksi tydssd oppiminen on
edistanyt osallistujien hyvinvointia ja véhentdnyt stressid. (McDonald ym. 2012.)
Kronologinen tydssdoloaika ei takaa asiantuntijuuteen kehittymistd vaan mieluummin se,
kuinka usein tyontekija harjoittaa ko. tyotehtdviaan. TyoOtehtévien suorittamiseen
kaytetyn ajan on todettu olleen yhteydessa tyotehtévista suoriutumiseen (Sonnentag &
Kleine 2000, 97, 99.)
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6.3. Tyoterveyshoitajien koulutustarpeet

Hieman on myds nayttod tyoterveyshoitajien koulutustarpeista. Tyoterveyshoitajien
koulutustarpeet ovat liittyneet ty6terveyshuollon ammattispesifisien taitojen, eiké
niinkaan asiantuntijatason osaamiseen (Bamford & Warder 2001). Koulutustarpeet ovat
liittyneet my6s ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoihin, tyOterveyshoitajan henkiseen
kasvuun ja kehitykseen, tyon siséltoon sekd tyon kehittavien taitojen kehittdmiseen
(Naumanen-Tuomela 2001, 67-70). Naumanen-Tuomelan (2001) tutkimuksessa
tyoterveyshoitajat  kokivat  tarvitsevansa eniten  koulutusta tietotekniikasta,
tyoyhteisOtyostd, kriisi- ja ongelmatilanteiden hallinnasta, henkisesté jaksamisesta seka
opetus- ja ohjausmenetelmistd. Muita koulutustarpeita olivat tyokykya yllapitava
toiminta, tyokehittdmismenetelmét, oma eldmanhallinta ja jaksaminen, laatu ja

markkinointi seké tyohygieniaan liittyvéat asiat. (Naumanen-Tuomela 2001, 69, 78-82.)
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7. Tyoterveyshuollon toimintaymparisto

7.1. Tyoterveyshuoltotoiminnan lakisaateista taustaa

Tyobterveyshuollosta on saddetty lailla vuodesta 1978 (Laki 1978/743). Nykyista
tyoterveyshuoltolakia (Laki 1383/2001) ja ty6turvallisuuslakia (Laki 738/2002) on
korjattu vuosien varrella. Edellisessé tyoterveyshuoltolakimuutoksessa mutta myds
sairausvakuutuslain  muutoksessa (HE 75/2011) madriteltiin  sairauspoissolojen
ilmoituskaytannoistd. Tyonantajan on muun muassa ilmoitettava tyontekijan
sairauspoissaolosta tyoterveyshuoltoon viimeistadn silloin, kun poissaolo on jatkunut
kuukauden ajan (30 vrk). Sairauspéivdrahaa on haettava kahden kuukauden (60 vrk)
kuluessa tyokyvyttomyyden alkamisesta seka tyontekijan jaljelld oleva tyokyky ja tydssa
jatkamismahdollisuudet selvitetddn viimeistddn silloin, kun sairauspaivédrahaa on
maksettu enimmadisaikaan laskettavilta 90 arkipaivélta. Tavoitteena on parantaa tyokyvyn
arviointiprosessin toimivuutta tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon yhteistyona.
(HE 75/2011.) Sairauspoissaolojen vahentamiseen téhtdavén politiikan vaikutuksia on
tutkittu juuri edelliseen lakimuutokseen liittyen. Tutkimuksen mukaan tydsséolopéivat
lisadntyivat lakimuutoksien vuoksi. Suurin nousu (2%) tydssaolopéivissa ilmeni 60

sairauspoissolopdivéan osalta. (Halonen ym. 2015, 7.)

Tyoterveyshuoltolaissa kasitelladn my6s muuta yhteistoimintaa (1383/2001, 8.8). Ennen
kuin tyonantaja valmistelee tyoterveyshuollon palveluja tyonantajan tulee toimia
yhteistoiminnassa tyontekijoiden kanssa asioissa, jotka liittyvat tyOpaikan
tyoterveyshuollon  jérjestdamiseen. Lisdksi lain mukaan asia on kasiteltdva
tyésuojelutoimikunnassa, muussa sen korvaavassa Yyhteistoimintamenettelyssa tai
yhdessa tyodsuojeluvaltuutetun kanssa. (Laki 1383/2001, 8.8.) Laki tydsuojelun
valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta on myos térked tyoterveyshuollon
toiminnan kannalta, koska siind mééritelladn esimerkiksi tyopaikkaselvityksessa esille
tulleita asioita ja tyoterveyshuollon tilasto- ja seurantatietoja (Sauni 2014, 11).
Tyoterveyshuollon toiminnan kannalta on myds annettu erilaisia valtioneuvoston
asetuksia, kuten muun muassa melulta suojautumisesta (Vnp 85/2006) hyvésta
tyoterveyshuoltokaytdnnosta (Vnp 1484/2001; Vnp 708/2013), terveystarkastuksista
erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissd (Vnp 1485/2001), rakennusalan
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tyoterveyskortista (Vnp 1176/2006) ja neulanpistotapaturmien ehkaisystd (Vnp
317/2013).

Hyva tyoterveyshuoltokaytantd (HTTHK) tuli kasitteend tyoterveyshuoltolainsdadantdon
1.1.1995 korvauslainsdadannon uudistuksessa. Uudistuksella korostettiin ammatillisen
osaamisen merkitysté ja tyoterveyshuollon toteuttamisen mahdollisuuksia tyopaikalla.
(Sauni 2014, 12.) Hyvén tyo6terveyshuoltokdytdnnon eettiseksi periaatteeksi on
omaksuttu tyoterveyshuollon ensijainen tavoite on parantaa tydoloja, mitd ei korvata
pelkéstadn tyontekijoiden suorituskykya parantamalla (Makitalo 2010, 166).
Valtioneuvoston péatoksessd hyvasta tyoterveyshuoltokdytdnnosta (Vnp 708/2013)
madritelladn  tyoterveysyhteistyd (Vnp 708/2013 1.8), tydterveyshuollon ja
terveydenhuollon yhteistyd (Vnp 708/2013 2.8), toimintatapa (Vnp 708/2013 3.8),
toteuttaminen (Vnp 708/2013 4.8), laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja seuranta (Vnp
708/2013 5.8), tyopaikkaselvitys (Vnp 708/2013 6.8), terveystarkastukset (\Vnp 708/2013
7.8), tyontekijoiden tydssa selviytymisen seuranta ja edistdminen sekd kuntoutukseen
ohjaaminen (Vnp 708/2013 8.8), neuvonta ja ohjaus (Vnp 708/2013 9-10.8),
ensiapuvalmius (Vnp 708/2013 11.8), tydterveyshuollossa toimivien ladkérien ja
terveydenhoitajien pétevyydet (Vnp 708/2013 12-13.8) seka tyoterveyshuollon
asiantuntijat (Vnp 708/2013 14.8).

TyOnantajan tulee kéyttaa riittdvasti tyoterveyshuollon ammattihenkilGitd ja heidén
tarpeellisiksi katsomiaan asiantuntijoita tyoterveyshuollon suunnittelua, toteuttamista
sekd kehittamista ja seurantaa koskevissa asioissa (Laki 1383/2001 5.8). TyOnantaja
maksaa jarjestamansa tyoterveyshuollon palvelut eli ne ovat télla hetkelld tyontekijoille
maksuttomia. TyOnantajalla on oikeus saada korvausta sairaanhoidon ja muun
terveydenhuollon kustannuksista. (STM 2011.) Ty6nantaja voi myds saada tyohallinnolta
rahallista tukea kattamaan osan vammaisen henkilon palkkakustannuksista tai
tyojarjestelyihin ja -laitteiden korjausten ja hankintojen aiheuttamiin kustannuksiin
(Louhi & Suoyrj6 2008). Tyoterveyshuollosta aiheutuneiden kustannuksien korvauksia
haetaan Kelasta. Korvauksen hakemisen vastuu on tyQantajalla, jolloin tydantajan
vastuulla on korvaushakemuksessa olevien ilmoitettujen tietojen oikeellisuus. Yleensa
tyoterveyshuollon palveluntuottajat toimittavat tydnantajille esitdytetyn hakemuksen,
joka tdydennetddn ja hyvéksytaan. Palveluntuottaja vastaa siitd, etté esitiedot ovat oikein

ja ovat hyvén ty6terveyshuoltokdytdnnon mukaisesta toiminnasta johtuvia.
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Hyvéksyttavid kustannuksia ovat tyoterveyshuollosta aiheutuneet, tarpeelliset ja
kohtuulliset perustamis- ja kayttokustannukset. N&itd ovat oman tydterveysaseman
tyoterveyshuollosta  aiheutuneet  kustannukset,  kunnallisen  tai  yksityisen
palveluntuottajan tyoterveyshuollosta aiheutuneet kustannukset seké
tutkimuskustannukset sekd muut kayttokustannukset. Vuonna 2006 tuli voimaan
sairausvakuutuksen rahoituksen muutos, jossa sdadettiin tyterveyshuollon rahoituksesta.
Talléin  tyotulovakuutus (sairaus-, vanheimpain- ja kuntoutuspéivaraha seka
ty6terveyshuolto) irroitettiin sairausvakuutuksesta. (Laine, Meyer-Arnold, Toivanen &
Koskela 2014, 293, 295.)

7.2. Tyoterveyshuollon toimintarakenne

Suomessa 2000-luvulla alkanut voimakas tyoterveyspalvelujen rakennemuutos jatkui
2010-luvulla. Rakennemuutos oli nahtavilla palveluntuottajien maarén vahentymisena ja
yksikkokokojen kasvamisena. My0s toimipisteiden madra vahentyi. Vuoden 2015
lopussa tyoterveyshuollossa toimi yhteensa 406 tyoterveysyksikkod. Tyoterveyshuolto
Suomessa 2015 -selvityksen mukaan yksikoista suurin osa oli laékérikeskuksissa (52 %),
vajaa viidennes (18 %) oli tydnantajan omia, 15 % terveyskeskusten tyoterveysyksikoita,
8 % kunnallisten tyoterveyshuollon liikelaitosten ja osakeyhtididen yksikoita ja 6 %

tyonantajien yhteisia yksikoita. (Lappalainen ym. 2016, 12.)

Tyoterveysyksikoiden tuottamien palvelujen piiriin kuului vuonna 2015 yhteenséd 1 968
029 henkilbasiakasta. Naistd 37 088 oli yrittdjid, joista 21 816 oli maatalousyrittajia.
Henkildasiakkaista (58 %) yli puolet sai palvelunsa ladkarikeskuksista. Lisaksi
henkiloasiakkaita oli terveyskeskusten tyoterveyshuolloissa 8 %, kunnallisissa
tyoterveyshuollon liikelaitoksissa ja osakeyhtidissa 21 %, tyOnantajien omissa
tyoterveysyksikoissdé 9 % ja tyOnantajien yhteisissa tyoterveysyksikoissd 4 %.

(Lappalainen ym. 2016, 17).

Palkansaajien tyoterveyshuollon kattavuus on pysynyt viime vuosina varsin samana.
Tyoterveyshuollon kattavuus eri maakunnissa oli 80,1% — 99,9%. Esimerkiksi Lounais-
Suomen tyoterveyshuollon kattavuus oli 99,9%. Maatalousyrittdjien ja yrittdjien

tyoterveyshuollon kattavuus sitd vastoin oli alhaisin kattavuusprosentin ollessa 15,5%.
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Alueellisten kattavuusprosenttien oikeellisuutta on kuitenkin myos kritisoitu. Tyontekijat
voivat olla usean Aluehallintoviraston (AVI1) alueella, koska yrityksen toimipisteita voi
olla usealla AVlI-alueella. Talléin tyontekijat Kirjautuvat kuitenkin vain yhteen

toimipisteeseen. (Lappalainen ym. 2016, 71).

Talla hetkelld tyoterveyshuollon kehittamislinjaukset tydelamén tarpeisiin ovat jélleen
kerran nadhty aiheellisina. Tyoelaman muutokset ovat olleet my6és huomion kohteena
varsin hienosti. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman uudistus tuottaa
kehittamislinjausten uusia méarittelytarpeita. Ty0terveys 2025 -kehittamislinjauksissa on
nimenomaisesti otettu huomioon yhteisty0 ty0- ja toimintakyvyn tukemisessa seké
terveyden edistdmisessé niin toissé kayvien kuin tyéttdmien osalta. Padateemat tyoterveys
2025 -kehittdmislinjoissa ovat asiakaslahtdiset tyoterveyspalvelut, terveytta ja tyokykyéa
tyoikaisille sek& tyoterveyshuollon toiminnan, voimavarojen ja korvausjérjestelamén
kehittaminen.  Asiakaslahtoiset  tyOterveyspalvelut sisaltdvat  pientyOpaikkojen
tyoterveyshuollon, eri asiakasryhmien tarpeisiin vastaamisen ja digitaalisten palveluiden
kehittdmisen.  Terveyttd ja tyokykya tyoikéisille  yhteistydssa  sisaltavét
tyoterveyshuollon,  muun  terveydenhuollon ja  kuntoutuksen  yhteistyon,
tyoterveysyhteistyon seka tyokyvyn arviointiin liittyvan yhteistyon tyéttdmien kohdalla.
Tyobterveyshuollon toiminnan, voimavarojen ja korvausjarjestelaméan kehittdminen
sisdltdavat tyoterveyshuollon laatujérjestelmén ja vaikuttavuuden, tutkimuksen ja
kehittamisen, henkildston osaamisen ja koulutusresurssit seka tyoterveyspalveluiden
korvaamisen kehittamisen. (STM 2016, 4-5, 13, 16, 19.)

Seuraavassa kuviossa, ennen varsinaista tutkimuksen empirian esitystd, esitetaan
yhteenvetona tutkimuksen lahtokohdat. Tutkimuksen lahtokohdat kytkeytyvat
ty6terveyshuollon opintoihin ja tydterveyshoitajan tyon maéarittelemiin tydeldmataitoihin.
Tyoterveyshuollon hyédyntdminen edustaa opintojen ja tyoeldman valistd kohtaavutta tai

kohtaamattomuutta. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdasta
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* Yleiset
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8. Tutkimuksen toteutus ja aineisto

8.1. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja selvittda tyoterveyshoitajien nakdkulmasta
ty6terveyshuollon opintojen hyddynnettavyyttd tydeldman vaatimuksiin ndhden ja
tyoterveyshoitajan ty0ssd esiintyvid tyOeldmataitovaatimuksia. Lisdksi kuvataan
tyoterveyshoitajaksi patevoitymisen toteuttamista ja tyoterveyshoitajan koulutustarpeita.
Tuotetun tiedon avulla voidaan selkiinnyttda tyoterveyshoitajan tydssé tarvittavia
tyGelamataitoja, joiden avulla tuetaan tyoikéisten tyon terveellisyytta ja turvallisuutta
seké edistetddn terveellisid elamantapoja. Lisaksi tyoterveyshoitajaksi péatevoitymisen
koulutuksessa on mahdollista tuottaa kohdennettua tytelamén tarpeisiin vastaavaa

koulutusta.

Tutkimuskysymykset

1. Minkalaisia tyoterveyshuollon opinnoissa saavutettuja tyoeldmataitoja

hyodynnetdan tyoterveyshoitajan tyssa?

Tutkimuksessa tarkastellaan tyoterveyshuollon opintojen osalta patevoittavan
koulutuksen muodon (ty6terveyslaitos, ammattikorkeakoulu) yhteytta tydterveyshuollon
opintojen hyddyntamiseen tyoterveyshoitajan tydssa. On myods térkedd tutkia, mita
tyoterveyshuollon opintoja (patevoityminen, tdydennyskoulutus tai tydssa oppiminen)
tyoterveyshoitajat kokevat eniten hyddyntavéansa tyoterveyshoitajan tydssa. Lisaksi
ty6terveyshuollon opintojen osalta tarkastelun kohteena ovat péatoimisen tyopaikan,
nykyisen palvelussuhteen, ty6terveyshuollon tyokokemuksen ja perustutkinnon yhteys
ty6terveyshuollon opintojen hyddyntdmiseen tydterveyshoitajan tyossa.
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2. Miten ty0elamataidot esiintyvat tyoterveyshoitajan ty0ssa?

Tybelamataitojen osalta tutkimuksessa tarkastellaan Tyo6terveyslaitoksen ja AMK:n
patevoitymisen yhteyttda tyoeldmataitojen esiintymiseen tyoterveyshoitajan tyossa.
Tyobeldmataitoja tarkastellaan myds siitd nakokulmasta, mitd tydelamaétaitoja
tyoterveyshoitajat  kokivat eniten esiintyvan tyoOterveyshoitajan tyossdan. Lisaksi
tarkastellaan pé&atoimisen tyOpaikan, nykyisen palvelussuhteen, tyoterveyshuollon
tyokokemuksen ja  perustutkinnon  yhteytta tydelamataitojen  esiintymiseen

tyoterveyshoitajan tyodssa.

3. Minkalaisia ovat tyoterveyshoitajaksi patevoittavan koulutuksen toteuttamisen

sisallot seké tyoterveyshoitajan ja/tai tydyhteison koulutustarpeet?

Tybeldman muutokset tuottavat uusia odotuksia myos tyoterveyshoitajan patevoittavalle
koulutukselle seka tyoterveyshoitajan tyodssa tarvittavalle osaamiselle. Tdmén vuoksi
patevoitymisen toteuttamisen ja tyoterveyshoitajan koulutustarpeet tyoterveyshoitajan
nakokulmasta ovat ilmeisen térkeitd pohdittaessa nimenomaisesti tulevaisuuden

osaamisen tarpeita tai siind esiintyvia puutteita.
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8.2. Tutkimuksen kohdejoukko ja aineisto

Tutkimuksen tiedonantajina toimivat tyoterveyshoitajat. Kohdejoukko valittiin
harkinnanvaraisesti (Tabachnick & Fidel 2012, 7) Suomen Tyoterveyshoitajaliitto ry:n
jasenrekisterin  tydssa kayvista tyoterveyshoitajista. Kysely l&hetettiin - 1499
tyoterveyshoitajalle, joista kaikkiaan 308 henkil6a vastasi. Vastausprosentiksi muodostui
20.5. Vastauksista yksi hylattiin kokonaan puutteellisena. Vastaajien keski-ika oli 49
vuotta (keskihajonta 9,5 ja mediaani 51 vuotta) ja iké vaihteli 25 ja 64 valilla. Yksi jatti
ilmoittamatta iké&nsd. Vastaajista suurin osa (97,4%, n=299) oli sukupuoleltaan naisia.
Kolme jatti ilmoittamatta sukupuolensa. Eniten vastaajat ilmoittivat tyopaikkansa olevan
laékariaseman tyoterveyshuollon (39,7 %) ja lahes kolmanneksella vastaajista
paatoimisena  tyopaikkana  oli  terveyskeskuksen/kunnallisen liikelaitoksen
tyoterveyshuolto (28,7 %). Vastaajista 15 % ilmoitti p&atoimiseksi tyopaikakseen
organisaation oman tyo6terveyshuollon ja 7,8 % usean yrityksen oman yhteisen
tyoterveysaseman. YKksityisend ammatinharjoittajana ei yksikaan ilmoittanut toimivansa.
Eniten (39,1%) vastaajat ilmoittivat paatoimisen tydpaikkansa henkildstén koon olevan
11-50 tyontekijad. Lahes kolmanneksella (29%) vastaajista pé&atoimisen tyOpaikan
henkiloston koko oli 51-250 tyontekijaa. Viidesosalla (22,8%) paatoimisen tyopaikan
henkiloston koko oli yli 251 tyontekijad. Véahiten (9,1%) ilmoitettiin paatoimisen
tyopaikan henkiloston kokoluokan olevan 1-10 tydntekijéa. (Taulukko 1.) Osa vastaajista

(n=27) ilmoitti myos edellisten liséksi tyoskentelevansa paatoimisesti jossakin muualla.
1

! pastoimisen tydpaikkaa koskevaan kysymykseen muu, misséa -kysymykseen vastaajat (n=27) ilmoittivat
padtoimisen tydpaikkansa olevan tutkimuslaitoksen (n=2), yksityisen osakeyhtién (n=1), yritysten
yhdistyksen (n=1), RY-muotoisen tydterveyshuollon (n=2), Tyoterveyslaitoksen (n=1), kunnan (n=1),
henkildstéhallinnon (n=1), valtion (n=2), osakeyhtidmuotoisen tydterveyshuollon (n=1), terveydenhoitajan
tyon (n=1), yksityisen tydterveyshuollon (n=1), projektitydn (n=1), kuntayhtyman (n=1), kunnallisen
osakeyhtién (n=1), julkisen yhteisén (n=1), kuntoutuskeskuksen (n=1), kunnallisen osakeyhtién (n=1),
kaupungin liikelaitoksen (n=1), kuntoutuslaitoksen (n=1), kuljetusyrityksen (n=1), HRD:n (n=1),
yksityisen tyéterveyden myynnin (n=1) ja asiantuntijatyon (n=1). Yksi vastaajista oli tyoton. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Tutkimuksen kohdejoukko taustamuuttujien osalta (sukupuoli, p&atoiminen

tyopaikka ja paatoimisen tyopaikan henkildston koko)

Vastaajat

n %
Sukupuoli 304 99
N 299 97,4
M 5 1,6
Paatoiminen tyopaikka 307 100
Terveyskeskuksen/kunnallisen liikelaitoksen
tyoterveyshuollossa 88 28,7
Laakariaseman tyoterveyshuollossa 122 39,7
Organisaation omassa tyo6terveyshuollossa 46 15
Usean yrityksen omalla yhteisella
tyoterveysasemalla 24 7,8
Yksityisend ammatinharjoittajana 0 0
Muualla, missg? 27 8,8
Paatoimisen tyopaikan henkiloston koko 307 100
1-10 28 9,1
11-50 120 39,1
51-250 89 29
251 70 22,8
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Asuinpaikka kysyttiin tutkimuksessa maakunnittain (Tilastokeskus 2014). Yhteensa
hieman yli puolet vastaajien ilmoittamista tyGpaikoista sijaitsi Varsinais-Suomessa
(29,6%, n=91), Péijat-Hameessé (14%, n=43) ja Satakunnassa (9,8%, n=30). (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Vastaajien tydpaikan sijainti

Suurin osa vastaajista oli ammattinimikkeeltadn tyoterveyshoitajia (77,2%, n=237). Pieni
osa oli terveydenhoitajia (1,3%, n=4). Edellisten ammattinimikkeiden liséksi vastaajista

58 ilmoitti myods muita ammattinimikkeita. 2

2 Ammattinimikettaan koskevaan kysymykseen joku muu, mika -kysymykseen vastaajat (n=58) ilmoittivat
toimivansa vastaavana (n=14) tai johtavana ty6terveyshoitajana (n=4), johtavana ty6terveyshoitajana seka
palvelupéallikkénd (n=1), vastaavana tyoterveyshoitajana sek& palveluesimiehend  (n=1),
palveluesimiehend (n=3), palvelup&allikkona (n=12), yhteyspéaéllikkénd (n=3), osastonhoitajana (n=3),
tutkijana (n=2), asiantuntijana (n=2), tyéhyvinvointiasiantuntijana (n=1), vastaavana hoitajana (n=1),
johtavana hoitajana (n=1), tyodterveyshoitajana sek& toiminnanjohtajana (n=1), tyoterveyspaéllikkdna
(n=1), kehittdmispdaallikkénd (n=1), henkilostopéallikkond (n=1), koulutuspaallikkéngd (n=1),
myyntipéallikkdna (n=1) yksikénjohtajana (n=1), toimitusjohtajana (n=1), tyéhyvinvointikoordinaattorina
(n=1) sek& HRD Specialistina (n=1). (Taulukko 2.)
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Suurimalla osalla vastaajista nykyinen palvelussuhde oli vakituinen tai toistaiseksi
voimassaoleva (95,1%, n=292). Maardaikaisia palvelussuhteita oli huomattavasti
vahemman (3,6%, n=11). Vastaajista yksikddn ei tehnyt vuokratyotd. Vastaajien
tyokokemus tyoterveyshuollossa jakaantui niin, ettd vastaajista enemmistd oli
tyoskennellyt pitk&an tyoterveyshuollossa. Suurimalla osalla vastaajista tyokokemusta
tyoterveyshuollossa oli yli kymmenen vuotta (71%, n=218). Lisaksi vastaajista
viidesosalla oli 5-10 vuotta (n=61, 19,9) tydkokemusta tyoterveyshuollossa. Alle kaksi

vuotta tydkokemusta tyéterveyshuollossa omaavia oli vahiten (1,3%, n=4). (Taulukko 2.)

Suurimmalla osalla vastaajista oli perustutkintona opistoasteinen tutkinto (52,%, n=161).
AMK-tutkintoja oli reippaasti yli kolmannes (38,1%, n=117) ja yliopistotutkintoja
vahemmistolla (9,1%, n=28). Lahes kaikki olivat patevoityneet tyoterveyshoitajaksi. Yli
puolet oli patevoitynyt tyoterveyslaitoksen jarjestaméssa koulutuksessa (55,7%, n=171).
Vastaajista lahes kolmasosa (38,4%, n=118) oli patevoitynyt ammattikorkeakoulun
jarjestaimassa koulutuksessa. Yksi vastaajista oli talla hetkella tyoterveyslaitoksen
patevoitavassd koulutuksessa. YKksi vastaajista ei ollut patevoitynyt tydterveyshoitajaksi.
Liséksi vastaajista kahdeksan ilmoitti péatevoityneensd seka tyoterveyslaitoksen etta
ammattikorkeakoulun jarjestdméssa koulutuksessa. Vastaajat ilmoittivat myos
patevoityneensa seka tyoterveyslaitoksen patevoitymiskoulutuksessa ettd jatkolinjalla
(n=1), terveydenhoito-oppilaitoksen péatevoittdmiskoulutuksessa kahteen kertaan (n=1),
terveydenhuolto-oppilaitoksen patevoittavassa koulutuksessa ja jatkolinjalla  (n=1),
terveydenhoito-oppilaitoksen tyoterveyshuollon jatkolinjalla (n=1) sekd sairaanhoito-
opiston jatko-opinnoissa (n=1). Edellisten lisdksi vastaajat olivat myds patevoityneet
muulla tavoin. Opintoja oli ollut myods Jyvaskylan aikuiskoulutuskeskuksessa (n=1). Yksi
ilmoitti patevoitymiskoulutuksekseen ylemman yliopisto-tutkinnon (TtM) johtamisen ja
tyoterveyshuollon osalta. Lisaksi yksi ilmoitti tyén ohessa olleen lukuisia koulutuksia.
(Taulukko 2.)

Vastaajista reilusti yli puolet (68,1%, n=209) oli osallistunut tdydennyskoulutukseen

viimeisten kolmen vuoden aikana. Kolmasosa (31,3%, n=96) ei ollut osallistunut lainkaan

tdydennyskoulutukseen viimeisten kolmen vuoden aikana. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Tutkimuksen kohdejoukko taustamuuttujittain (ammattinimike, nykyinen
palvelussuhde, tydkokemus tyoterveyshuollossa, perustutkinto, tyoterveyshoitajaksi
patevoityminen ja tdydennyskoulutukseen osallistuminen viimeisten kolmen vuoden

aikana)
Vastaajat
n %

Ammattinimike 304 99
Tyoterveyshoitaja 237 77,2
Terveydenhoitaja 4 1,3
Joku muu, mika? 58 19,1
NyKkyinen palvelussuhde 303 98,7
Vakituinen tyésuhde / toistaiseksi

voimassaoleva 292 95,1
Maéaraaikainen tydsuhde / sijainen 11 3,6
Vuokraty0 0 0
Tyokokemus tyoterveyshuollossa 306 99,7
alle 2 vuotta 4 1,3
2-5 vuotta 23 7,5
5-10 vuotta 61 19,9
yli 10 vuotta 218 71
Perustutkinto 306 99,7
Opistoaste 161 52,4
Alempi korkeakoulututkinto, AMK-tutkinto 92 30
Ylempi korkeakoulututkinto, AMK-tutkinto 25 8,1
Alempi korkeakoulututkinto, yliopisto-

tutkinto 3 1
Ylempi korkeakoulututkinto, yliopisto-

tutkinto 25 8,1
Joku muu, mik? 0 0
Tyoterveyshoitajaksi patevoityminen 307 100
Tyoterveyslaitoksen patevoityminen 171 55,7
Ammattikorkeakoulun jarjestama

patevoityminen 118 38,4
En ole patevoitynyt tydterveyshoitajaksi 1 0,3
Olen talla hetkelld patevoitymiskoulutuksessa 1 0,3
Joku muu, mik&? 16 5,2
Taydennyskoulutukseen osallistuminen

viimeisten kolmen vuoden aikana 305 99,3
Olen osallistunut, mihin? 209 68,1
En ole osallistunut 96 31,3
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Tutkimukseen vastanneet ilmoittivat kohtaan Olen osallistunut, mihin?” yhteensad 295
erilaista taydennyskoulutusta. 3 Taydennyskoulutuksen sisaltoalueet 16ytyvit taulukosta
3. Vastaajat ilmoittivat myods opiskelleensa hoitotieteen (n=2), kasvatustieteen (n=1),
sosiaali- ja terveyshallintotieteen (n=1) seka TtM:n opintoja (n=1). Lisaksi oli paivitetty
tutkinto AMK-tasoiseksi (n=1) seka suoritettu Y AMK-tutkintoja (n=2).

Taulukko 3. Taydennyskoulutuksen sisaltoalueet

Taydennyskoulutuksen sisaltoalueet n
Ammattispesifiset koulutukset 77
Henkildstokoulutukset 43
Laéketieteellinen koulutus 30
Elintavat 17
Johtaminen 16
Altisteet 13
EA-koulutus 13
Menetelmalliset koulutukset 13
Toimialat ja ammatit 11
Unikoulutus 10
Elakejarjestelméa 8
Huumekoulutus 8
Kehittamistoiminta 8
Nuoret 5
Rokotuskoulutus 4
Sisailma 4
ICT 3
Lait ja asetukset 3
Sosiaaliset taidot 3
Tydsuojelu 3
Kuntoutus 2
Oma hyvinvointi 1

8 Ammattispesifiset sisdltoalueet olivat tyGterveyshoitajaluentopaivat (n=11), tydterveyspaivat (n=11), Kela
(n=7), tyéhyvinvointi (n=7), tyolahtdinen tyoterveyshuolto (n=7), tydkyky (n=5), suojaimet (n=4),
tyopaikkaselvitys (n=3), tyoterveyshuoltopainotteinen sairaanhoito (n=3), tydyhteisotyd (n=3),
tydnakeminen (n=2), tyéterveys yleensa (n=2), Varhaisen tuen malli (n=2), Hyva ty6terveyshuoltokéytanto
(n=1) ja yhteistyd asiakasorganisaation kanssa (n=1). L&&ketieteellisen koulutuksen siséltdalueet olivat
sairaudet ja hoito (n=18), spirometria ja pef -tutkimukset (n=7), ladkekoulutus (n=4) ja kipu (n=1).
Elintapojen siséltdalueet olivat paihteet (n=6), ravitsemus (n=5), painonhallinta (n=3) ja tupakoinnin
vieroitus (n=3). Altisteiden siséltdalueet olivat térind (n=4), kemikaalit (n=3), altisteet ilman erityista
maéritelmdd (n=2), asbesti (n=1), melu (n=1), vuorotyd (n=1) ja psykososiaaliset aiheet (n=1). EA-
koulutusten siséltdalueina olivat EA-opettajan koulutus (n=4), ensi- ja terveystiedon kouluttajakoulutus
(n=4) ja yleisesti EA-koulutukset (n=5). Menetelméallisten koulutusten siséltdalueet olivat riskien arviointi
-koulutus (n=3), ratkaisukeskeinen tyémenetelmé (n=2), tydnohjaajakoulutus (n=2), debriefing (n=1),
interpersoonallinen psykoterapia (n=1), kognitiivinen psykoterapia (n=1), motivoiva haastattelu (n=1),
NLP-koulutus (n=1) ja psykosynteesi coach (n=1). Toimialojen ja ammattien sisdltdalueet olivat
maatalousyrittdjat (n=6), PK-yritykset (n=2), kaupanala (n=1), liikenneturvallisuuskoulutukset (n=1) sek&
palo- ja pelastusala (n=1). Kehittdmistoiminnan sisaltd-alueet olivat organisaation laatukoulutukset (n=6)
sekd henkildston osaamisen kehittdminen (n=2). ICT:n sisaltd-alueet olivat atk (n=1), IKT-koulutus (n=1)
ja raportointikoulutukset (n=1).
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8.3. Tutkimuksen kulku ja aineistonkeruumenetelma

Tutkimus oli kuvaileva ja selittdva (Tabachnick & Fidel 2012, 7) tutkimus.
Tutkimusmenetelminéd kayttiin tilastollisia tutkimusmenetelmid. Tutkimusluvan tutkija
sai (Liite 1) maaliskuussa 2014 ja lopullisen tutkimusaineiston (n=308) tutkija sai
kesékuussa 2014. Aineistonanalyysi toteutui vuoden 2015 aikana.

Aineistonkeruumenetelména kaytettiin internet-pohjaista itselaadittua kyselylomaketta
(Liite 2), joka sisélsi Likert-asteikollisia vaittamia tyoterveyshuollon koulutuksen
hyddynnettdvyydestda  sekd  tyGterveyshoitajan  tyon  tydeldmdvaatimuksista.
Kyselylomakkeen ohella léhetettiin myds saatekirje, jossa vastaajille selvitettiin
tutkimuksen  tarkoitus ja  luottamuksellisuus,  tutkimukseen  osallistumisen
vapaaehtoisuus, vastausaika seké tutkimuksen raportointi (Liite 3). Kyselylomakkeen
esitestausta ei suoritettu.

Kyselylomakkeen taustatietoina Kkysyttiin vastaajan ik&a, sukupuolta, paatoimista
tyopaikkaa, paatoimisen tyOpaikan henkiloston kokoa, tyopaikan sijaintia,
ammattinimikettd, nykyistd palvelussuhdetta, tyokokemusta ty6terveyshuollossa
vuosina,  perustutkintoa, tydterveyshoitajaksi  pétevoitymisen  vuotta  seka
tdydennyskoulutukseen  osallistumista  viimeisten ~ kolmen  vuoden aikana.
Kyselylomakkeen  Likert-asteikolliset vaittdmat tyoterveyshuollon  koulutuksen
hyddynnettdvyydesta sisalsivét vaittdmid patevoitymiseen johtavan koulutuksen seké&
tdydennyskoulutuksen vastaamisesta tyoterveyshoitajan tydn vaatimuksiin. Liséksi
kyselylomake sisélsi tydssa oppimiseen liittyvia vdittdmia tyoterveyshoitajan tyon
suorittamisesta. Likert-asteikolliset ty6eldmavaatimuksiin liittyvat vaittamat sisélsivat
ty6terveyshoitajan tyon yleisid, ammattispesifisid ja ammatillista kehittymista edistavia
itsesadtelytaitojen tydeldmavaatimuksia. Vastaajia pyydettiin arvioimaan jokaista
vaittamaa ja valitsemaan parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto (1 taysin eri mieltd, 2
osittain eri mielt4, 3 ei samaa eik& eri mieltd, 4 osittain samaa mieltg, 5 taysin samaa
mieltd). Kasvatustieteellisten tutkimusten mittaukset k&sitetddn yleisesti Likert-asteikolla
mitatuiksi vélimatka-asteikkoisiksi muuttujiksi, jolloin se mahdollisti keskiarvoihin

perustuvan testien kayton (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 27).
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Kyselylomakkeessa oli my0ds kaksi avointa kysymystd, joissa vastaajaa pyydettiin
kirjoittamaan lyhyesti esimerkki siitd, miten tyoterveyshoitajaksi patevoittdva koulutus
tulisi vastaajan mielesta toteuttaa. Vastaajaa ohjeistettiin vapaasti miettiméaan esimerkiksi
koulutustahoja (tyoterveyslaitos, ammattikorkeakoulu, yliopisto, henkildstékoulutus),
koulutuksen pituutta (osa-aikainen/kokoaikainen opiskelu), moniammatillisuutta jne.
Lisaksi lopuksi pyydettiin kirjoittamaan, minkalaisia koulutustarpeita tyoterveyshoitaja

koki itselld ja/tai tyoyhteisolla olevan.

8.4. Tutkimuksen analyysi

Aineiston esikasittely ja tilastollinen analyysi toteutettiin SPSS 22.0 -ohjelman avulla.
Aluksi toteutettiin arvojen kaantaminen (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 37),
jolloin jokaisesta kysymyspatteristosta k&annettiin yksi vaittdman arvo. Naita olivat
ammatillisen roolin vahvistuminen (k12g, k13g), moniammatillisuus (k14e), luovuuden
ja innovatiivisuuden kayttd (k15e), KELA:n korvauskéytdnnot (k16j) seka itsearviointi
(k17h). Lisaksi korvattiin vastauksien puuttuvat tiedot muuttujien keskiarvoilla
(Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 38; Tabachnick & Fidel 2012, 62-63, 66-67).
Tarvittaessa alkuperdisia taustamuuttujia luokiteltiin uudelleen, esimerkiksi perustutkinto
muutettiin kolmiluokkaiseksi muuttujaksi (opistoaste, AMK-tutkinto, yliopisto-tutkinto).
Tyokokemus-taustamuuttujan Alle kaksi vuotta tyokokemusta vaittaméssa ei ollut
riittavasti vastaajia (n = 4), jolloin se luokiteltiin 2-5 vuotta vaittdméan kanssa uudelleen.
Aineiston kuvailussa kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia, keskiarvoja (ka) ja
keskihajontaa (kh).

Kysymyspatteristojen muuttujien normaalijakauma (Téahtinen, Laakkonen & Broberg
2011, 77; Tabachnick & Fidel 2012, 79-80) tarkastettiin, jotta jatkossa oli mahdollista
tehda paakomponenttianalyysi ja keskiarvotestit. Normaalius oli riittdva ainostaan
patevoittavan koulutuksen ja tdydennyskoulutuksen muuttujien osalta, koska vinous ja
huipukkuuden itseisarvot olivat alle 2. Vinous- ja huipukkuustestauksessa huomioitiin,
ettd osa tyossd oppimisen (k14a), yleisten tyoeldmataitojen (k15b, k15c, k15e)
ammattispesfististen tyoelamaétaitojen (k16a, k16d, k16e, k16f, ki6h) ja ammatillisia
kehittymista edistavien itsesaatelytaitojen (17a, 17c¢) muuttujat eivat olleet vinous- ja/tai

huipukkuuslukujen osalta -2 ja +2 vélill&. N&in ollen edelld mainittuja muuttujia ei voinut
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pitdéd normaalijakauman mukaisina. Naiden osalta, tiukasti ottaen, parametrisid
keskiarvotesteja kdytettdessa (t-testi, varianssianalyysi) tulisi kayttdd n&iden ns.
epéaparametrisia vastineita. Kuitenkin seka parametriset ettd epadparametriset testit antavat
yleensa hyvin samansuuntaisia tuloksia (p-arvot), joten parametristen testien kaytté on
mahdollista. Varsinkin kun t&ssa tutkimuksessa tutkimusaineiston otoskoko (n=307) oli
riittdvan suuri ei parametristen keskiarvotestien kaytolle ollut juurikaan esteita (Tahtinen,
Laakkonen & Broberg 2011, 77.) Muuttujille tehtiin Kkuitenkin tarvittaessa vield

epéaparametriset testit parametristen testien tulosten varmistamiseksi.

Avoimien kysymysten aineisto eriteltiin NVivo 10 -ohjelman avulla induktiivista
sisallénanalyysia noudattaen (Holloway & Wheeler 2010). Induktiivinen sisallonanalyysi
toteutettiin lukemalla alkuperéisaineiston lauseita rivi rivilta, jolloin pyrittiin ilmaisujen
pelkistdamiseen ja ryhmittelyyn. Pelkistetyn aineiston ryhmittelyssé kasitteité ja lauseita
ryhmiteltiin pienempiin kasitteisiin, jolloin tekstista haettiin samanlaisuutta. Analyysi
perustui tutkimuskysymykseen tyoterveyshuollon opintojen toteuttamistavoista seka

koulutustarpeista.

Paakomponenttianalyysi

Kyselyn avulla haettiin vastausta ty6terveyshuollon opintojen hyddynnettavyyteen seké
tyGelamataitojen esiintymiseen tyoterveyshoitajan tydssa. Tassa tutkimuksessa
paakomponenttianalyysin avulla kyselyn tuottamaa informaatiota tiivistettiin suurempiin
kokonaisuuksiin, jolloin selvitettiin, kuinka moneen pd&dkomponenttiryhmaén aineiston
vastaukset ryhmittyisivat (Tabachnick & Fidel 2012, 25, 607-608). Ennen
paadkomponenttianalyysid tarkastettiin normaaliustestin lisdksi vdittdmien valinen
korrelaatio (> 0,3) (Taulukko 4, 5, 6, 7, 8). (Téhtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 141;
Tabachnick & Fidel 2012, 13, 56, 613). Korrelaation tarkastelussa kysymyspatteristojen
vaittamia poistettiin jos vaittdma ei korreloinut laisinkaan muiden vaittdmien kanssa.
Tallgin péatevoitymisen (k12j) ja taydennyskoulutuksen tuloihin liittyvd (13j),
taydennyskoulutuksen ammatillisen roolin (13g), tydssa oppimisen portfolion (14d) sek&
moniammatillisuuden (14e) vaittdmat poistettiin. Pd&dkomponenttianalyysi oli myos
mahdollista, koska otoskoko (n=307) oli yli 100. Lisaksi jatkuvat muuttujat olivat Likert-
asteikollisia. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 167.) Ennen summamuuttujien

muodostamista testattiin myos mittarin reliabiliteetti Cronbachin alpha -arvoja (> 0,6)
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tarkastelemalla (Taulukko 4, 5, 6). Lisdksi ominaisarvotarkastelun mukaisesti
paakomponentit olivat raja-arvon (yli 1) mukaisia. Kaiser-Meyer-Olkin -indeksit (KMO)
(>0,50) ja Bartlettin testin arvot olivat mys raja-arvon (p<0,05) mukaisia. (Tahtinen,
Laakkonen & Broberg 2011, 173.)

Ensimméinen paadkomponenttianalyysi toteutettiin kyselylomakkeen péatevoitymisen
muuttujille (k12a-k12i). Kyselylomakkeen mukaisesti véittdmat latautuivat ainoastaan
yhteen ryhméén. Paédkomponentti pystyi selittdméén 56% muuttujien varianssista eli
vaihtelusta. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Tyoterveyshuollon Patevoitymisen hyoddynnettdvyyden -summamuuttuja,

osiot, Cronbachin alpha, korrelaatiot, Ka ja Kh.

siséltd vastasi tydssani
tarvittavia tietotaitoja
k12b Patevoitymisen
jalkeen minulla on
enemman tietotaitoa
oman tyoni kannalta
k12c Patevoitymisen
jalkeen olen kyennyt
hyodyntdmaén uusinta
tietoa ja uusia
tyovalineitd tydsséni
k12d Patevoitymisen
jélkeen olen kyennyt
tuomaan tydyhteiséoni
uusinta tietoa ja uusia
tydvalineita

k12e Patevoitymisen
jalkeen
moniammatillinen
yhteistyd on lisdantynyt
k12f Patevoitymisen
jalkeen
yhteistydkumppanien
kanssa toteutuva
yhteisty6 on lisdantynyt
k12g Patevoitymiseni on
vahvistanut ammatillista
rooliani

k12h Patevoityminen on
lisdnnyt
tasavertaisuuttani
tydyhteisossa

k12i Patevoityminen on
lisdnnyt tydprosessien
kokonaisvaltaista
ymmartdmista

0,757

0,763

0,757

0,701

0,673

0,388

0,539

0,678

Summa-muuttuja Osiot Cronbachin Osioiden Ka./
alpha korrelaatiot | Kh.

Patevoitymisen k12a 0,891 0,674 3,8/

hyddynnettavyys Patevoitymiskoulutuksen 0.72
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Toinen padkomponenttianalyysi toteutettiin kyselylomakkeen tdydennyskoulutuksen

muuttujille (k13a-k13f, k13h-k13i), jolloin vaittamat latautuivat kahteen ryhmaan. Paras

padkomponentti pystyi selittdmédén 60% muuttujien varianssista eli vaihtelusta, toinen

13%. Kaksi padkomponenttia pystyivat siis selittdmaan 73% muuttujien vaihtelusta.

(Taulukko 5.)

Taulukko 5. Tyoterveyshuollon Taydennyskoulutuksen tietojen hyédynnettavyyden ja

Tdydennyskoulutuksen taitojen hyddynnettdvyyden -summamuuttujat, osiot,

Cronbachin alpha, korrelaatiot, Ka ja Kh

Taydennyskoulutuksen
tietojen hyddynnettavyys

13a
Taydennyskoulutuksen
siséltd vastasi tydssani
tarvittavia tietotaitoja
13b
Taydennyskoulutuksen
jalkeen minulla on
enemman tietotaitoa
oman tyoni kannalta
13c
Taydennyskoulutuksen
jéalkeen olen kyennyt
hy6dyntdmaén uusinta
tietoa ja uusia
tydvalineita tyodssani
13d
Taydennyskoulutuksen
jalkeen olen kyennyt
tuomaan tydyhteiséoni
uusinta tietoa ja uusia
tydvalineita

0,901

0,710

0,813

0,834

0,763

39/
0,72

Taydennyskoulutuksen
taitojen hyodynnettavyys

k13e
Taydennyskoulutuksen
jalkeen
moniammatillinen
yhteistyd on lisdantynyt
k13f
Taydennyskoulutuksen
jalkeen
yhteisty6kumppanien
kanssa toteutuva
yhteistyd on lisdantynyt
k13h Taydennyskoulutus
on lisénnyt
tasavertaisuuttani
tydyhteisossa

k13i Taydennyskoulutus
on lisdnnyt tydprosessien
kokonaisvaltaista
ymmartamista

0,843

0,735

0,725

0,608

0,650

3,5/
0,71
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Kolmas padkomponenttianalyysi toteutettiin tytssa oppimisen vaittdmille (k14a-kl4c,
k14f) ja, ne jakautuivat myos kyselylomakkeen mukaisesti ainoastaan yhteen ryhmaan.

Padkomponentti pystyi selittdmaan 54% muuttujien vaihtelusta. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Tyoterveyshuollon Tydssa oppimisen -summamuuttuja, osiot, Cronbachin
alpha, korrelaatiot, Ka ja Kh

Tydssd oppiminen kl14a Tydprosessien 0,702 0,481 43/
kokonaisvaltainen 054
ymmartiaminen tukee ’
tydtehtavien
suorittamistani

k14b Tyotovereiden 0,584
palaute tukee
tydtehtavien
suorittamistani
kl4c Virheista 0,503
oppiminen tukee
tyotehtavien
suorittamistani
k14f Tydelamén 0,420
verkostot tukevat
tydtehtavien
suorittamistani

Edelld esitettyjen tyoterveyshuollon  koulutuksen véittdmistd muodostettuja
paédkomponenttiratkaisuja kaytettiin summamuuttujien muodostamiseen.
Tyoterveyshuollon koulutus -osion hyddynnettavyyden ensimmainen summamuuttuja oli
Patevoitymiskoulutuksen hyodynnettavyys. Muuttujien kaikki keskindiset korrelaatiot
olivat positiivisia ja olivat yhta tyoprosessien ymmartdmisen (k12i) -kysymyksen
korrelaatiota (0,222) lukuun ottamatta suurempia kuin 0,3. Toinen summamuuttuja oli
Taydennyskoulutuksen tietojen hyodynnettavyys. Kolmas summamuuttuja oli
Taydennyskoulutuksen taitojen hyddynnettdavyys. Kolmannen summamuuttujan,
Taydennyskoulutuksen hyoddynnettavyyden, muuttujien kaikki keskindiset korrelaatiot
olivat positiivisia ja olivat suurempia kuin 0,3. Neljds summamuuttuja oli Tydssa
oppiminen. Muuttujien kaikki keskinéiset korrelaatiot olivat positiivisia ja olivat yht4
(k14f) korrelaatiota (0,295) Ilukuun ottamatta suurempia kuin 0,3. Kaikkien
summamuuttujien korrelaatiot kokonaisuuteen (Osioiden korrelaatiot) nahden olivat
kuitenkin korkeat, jotka tukivat ndiden summamuuttujien muodostusta. (Taulukko 4, 5,
6.)

Neljds padkomponenttianalyysi tehtiin yhtend kokonaisuutena kyselylomakkeen
ty6elamévaatimusten muuttujille (k15a-k15d, k16a-k16i ja k17a-k17h). Ensin kokeiltiin
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neljan ryhmaén ratkaisulla. Neljd padkomponenttia pystyivét yhteensa selittdmaan 56%
muuttujien vaihtelusta. Neljannen padkomponentin osioiden siséllfissé koettiin kuitenkin
epdjohdonmukaisuutta ja tdma ratkaisu hyléattiin. Kolmen padkomponentin ratkaisu (Liite
4) valittiin ja siita poistettiin vield yksi vaittdma (k16a) sen latautuessa jokaiselle kolmelle
komponentille. Poiston jalkeen paras padkomponentti pystyi selittdmééan 33% muuttujien
vaihtelusta, toinen 9,5%. Kolmas pddkomponentti pystyi selittdméén vaihtelusta 8,6%.
N&ma kolme padkomponenttia pystyivat yhteensa selittdamddn 51% muuttujien
vaihtelusta. (Taulukko 7.)

Myos tyoelamévaatimusten vaittdmistd muodostettua neljattd padkomponenttiratkaisua
kaytettiin summamuuttujien muodostamiseen. Tydeldmataitovaatimus-osion osalta
ensimmainen summamuuttuja oli Yleiset tyoelaméataidot. Toinen summamuuttuja oli
Ammattispesifiset tyoeldmataidot, josta poistettiin yksi vaittdma (16a, latautui jokaiseen
paadkomponenttiin) ennen reliabiliteetin testausta. Naiden kahden muuttujan kaikki
keskinaiset korrelaatiot olivat positiivisia ja olivat Kansanterveyden edistdmisen
vaittaman (k16i) kahta korrelaatiota (0,289; 0,299) lukuun ottamatta suurempia kuin 0,3.
(Taulukko 7, 8.)
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Taulukko 7. Yleiset tydelamétaidot ja Ammattispesifiset tydelamaétaito -
summamuuttujat, osiot, Cronbachin alpha, korrelaatiot, Ka ja Kh

Summa-muuttuja Osiot Cronbachin Osioiden Ka./Kh.
alpha korrelaatiot
Yleiset 15a Kéytén erilaisia 0,729 0,495 46/
tydelamataidot eldménhallintataitoja 0,42
tydssani
k15b Kdytén tydssani 0,594
sosiaalisia taitoja
k15c Kaytan tietotekniikan 0,542

ja sahkdisen viestinnan
taitoja tydssani

k15d Kdytén ihmisten ja 0,531

tehtdvien johtamistaitoja

tyossani
Ammattispesifiset k16c Minulla on riittdva 0,835 0,589 4,3/
tydelamataidot tietotaito 0,54

tydterveyshuoltosopimuksien
toteuttamiseen

k16d Minulla on kokemusta 0,646
ja tiedan riittavasti
tydterveyshuollon tyén- ja
vastuunjaosta

k16e Minulla on riittava 0,628
tietotaito
tyopaikkaselvitysprosessien
toteuttamiseen

k16f Minulla on riittdva 0,653
tietotaito
terveystarkastuksien
toteuttamiseen

k16g Minulla on riittava 0,523
tietotaito tydyhteiséon
kohdistuvista asioista
k16h Minulla on kokemusta 0,651
ja tiedan riittavasti
tyoterveyspainotteisen
sairaanhoidon
toteuttamisesta

k16i Minulla on riittava 0,478
tietotaito kansanterveyden
edistdmisen toteuttamiseen

Ty6eldmataitovaatimus-osion kolmas summamuuttuja oli Ammatillista kehittymisté
edistavat tyoeldmataidot. Muuttujien kaikki keskindiset korrelaatiot olivat positiivisia
mutta tdmankaan summamuuttujan kaikkien keskindiset korrelaatiot eivét olleet yli 0,3.
Esimerkiksi Tydeldman muutoksiin liittyvén tietotaidon (16b) muuttujan yksi korrelaatio
(0,259) oli alle 0,3. Liséksi Itsearvoinnin vaittdman (k17h) osalta muuttujien keskindiset
korrelaatiot olivat yhtd lukuun ottamatta alle 0,3. Kuitenkin kaikkien
tyoeldméavaatimusten  summamuuttujien  korrelaatiot kokonaisuuteen  (Osioiden
korrelaatiot) nahden olivat korkeat tai 1&helld 0,3, ja ne tukivat ndin summamuuttujien

muodostusta. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Yleiset ja Ammattispesifiset tydelamataidot -summamuuttujat, osiot,

Cronbachin alpha, korrelaatiot, Ka ja Kh

Ammatillista
kehittymista
edistévéat
tydelamataidot

k17a Uskon
oppimiskykyyni tyoni
muuttuvissa olosuhteissa
k17b Uskon suoriutuvani
epavarmoista ja vaativista
tyOtehtdvista

k17c Minulla on
kokemusta ja tietoa
erilaisten tydtehtavien
vaikeudesta

k17d Olen tietoinen
taidoissani ja osaamisessa
ilmenevisté puutteistani
k17e Tiedan tyoni
kannalta tarpeellisista
opittavissa olevista
tyotehtévista ja asioista
k17f Kaytan
toimintatapoja, joiden
avulla kompensoidaan
puuttuvia tietoja ja
asetetaan realistisia
tavoitteita

k 179 Kéytan
toimintatapoja, jotka
jasentdvat uusien
tyotehtévien oppimista ja
ongelmanratkaisuja

k17h Toteutan
tydsuoritukseni/oppimiseni
jatkuvaa itsearviointia
k16b Kaytan
monipuolisesti tydeldamén
muutoksiin liittyvaa
tietotaitoa tydsséani

0,821

0,617

0,642

0,567

0,558

0,566

0,569

0,559

0,333

0,483

43/
0,47
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9, Tutkimustulokset

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta tyoterveyshuollon opintojen
hyodyntdmisesta tyoterveyshoitajan tydssd. Talloin kuvailtiin  ja vertailtiin eri
tyoterveyshuollon opintojen (patevoityminen, tdydennyskoulutus, tydssd oppiminen)
vastaamista tyoterveyshoitajan tyon vaatimuksiin. T&llin kuvailtiin ja selvitettiin
frekvenssijakaumien keskiarvoja ja keskihajontoja. Lisaksi tdman jalkeen tarkasteltiin
summamuuttujien keskiarvoja. Koska ennakkoon ei ollut mahdollisuutta esittaa
hypoteesia péatevoittdvan koulutuksen, tdydennyskoulutuksen ja tydssa oppimisen
hyddyntdmisestd tyoOterveyshoitajan tyossé, tassa tutkimuksessa selvitettiin naiden
koulutusten hyddynnettavyytta riippumattomien ryhmien t-testilla (Téhtinen, Laakkonen
& Broberg 2011, 93; Tabachnick & Fidel 2012, 37). Tyo6terveyshoitajaksi patevoitymisen
muodon  (Tyoterveyslaitos tai AMK) yhteyttda tyoterveyshuollon opintojen
hyodyntdmiseen tutkittiin riippumattomien ryhmien t-testilla keskiarvojen erojen
tilastollista merkitsevyytta tarkastelemalla. Toistettujen mittausten riippuvien ryhmien t-
testia kaytettiin kun haluttiin saada vastaus siihen, mit4 ty6terveyshuollon opintoja
(patevoitymisen, tadydennyskoulutus, tydssa oppiminen) tydterveyshoitajat kokivat eniten
hyodyntavansa tydterveyshoitajan tyossa. Ennen t-testeja tarkastettiin jatkuvien
muuttujien riittdvan normaali jakautuminen ryhmissa (< 0,05) ja, ettd ryhmissa oli
vastaajia riittdva maara. Lisaksi tarkastettiin riippumattomien ryhmien t-testin osalta
ryhmien varianssien samankaltaisuus Levenen F-testin mukaisesti (Taulukko 12).
(Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 91-93). Ryhmien epanormaalin jakautumisen
seké riippumattomien ryhmien t-testin yhden ryhman varianssin (patevoityminen) vuoksi
t-testien ryhmavertailujen tulokset varmistettiin epaparametrisilla Mann-Whitneyn U-
testilla ja Wilcoxonin testilla. Tyoterveyshuollon tyokokemuksen yhteytta
ty6terveyshuollon opintojen hyddynnettavyyteen tutkittiin Pearsonin korrelaatiotestilla.
Liséksi selvitettiin yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla, miten selittdvat muuttujat
paatoiminen tyopaikka, nykyinen palvelussuhde, tyokokemus tyoterveyshuollossa ja
perustutkinto ovat yhteydessd tydterveyshuollon opintojen hyddynnettavyyteen.
Varianssianalyysin kayton edellytykset toteutuivat osittain. Jatkuvat muuttujat
(patevoitymiskoulutus, tdydennyskoulutuksen tieto, tdydennyskoulutuksen taito, tyossé
oppiminen) olivat Likert-asteikollisia. Levenen F-testin mukaan kaikkien verrattavien
ryhmien varianssit olivat samankaltaisia (> 0,05) (Taulukko 14-17). Toisaalta

summamuuttujien muuttujat eivat olleet jakautuneet riittdvan normaalisti kaikissa
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verrattavissa ryhmissa. Liséksi Tyokokemus tyoterveyshuollossa -taustamuuttujan
yhdessa ryhmaéssa ei ollut riittdvasti vastaajia (n = 4) verrattuna muihin ryhmiin, joten se
luokiteltiin  uudelleen. (Téhtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 91, 102)
Varianssianalyysin tulokset varmistettiin epaparametrisella Kruskal-Wallisin testilla.
Kruskal-Wallisin testin tulos ei tukenut kaikkia parametrisia tuloksia (Nykyinen
palvelussuhde -taustamuuttujan yhteys Taydennyskoulutuksen taidot -summamuuttujaan
ja Tyokokemus tyoterveyshuollossa -taustamuuttujan yhteys Tydssa oppimisen -
summamuuttujaan). Naiden tulokset raportoidaan siten epaparametrisen Kruskal-
Wallisin testin tulosten perusteella. Huomioitavaa on myds ryhmien erojen analyysissé,
ettd Palvelussuhde-taustamuuttujan ryhmien erojen analyysissé kaytettiin keskiarvojen

eroja, koska taustamuuttuja oli kaksiluokkainen eiké Post Hoc -testi ollut mahdollinen.

Toiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta kuvaamalla ja vertailemalla, miten
tyGelamétaidot (yleiset, ammattispesfiset ja ammatillista kehittymistd edistavat
tyGelamataidot) esiintyvét tyoterveyshoitajan tydssa. Talléin kuvattiin ja vertailtiin
frekvenssijakaumien keskiarvoja ja keskihajontaa. Liséksi tarkasteltiin summamuuttujien
keskiarvoja. Analyysin tarkoituksena oli siten hakea vahvistusta (Tabachnick & Fidel
2012, 608) aiempaan ryhmittelyyn tydeldmataitovaatimuksista (Ruohotie 2002, 27-28).
Tyobterveyshoitajaksi patevoitymisen muodon (Tyoterveyslaitos tai AMK) vaikutuksia
tyGelamataitojen esiintymiseen tyoterveyshoitajan tydsséd tutkittiin riippumattomien
ryhmien t-testilla keskiarvojen erojen tilastollista merkitsevyyttd tarkastelemalla.
(Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 93; Tabachnick & Fidel 2012, 37.) Toistettujen
mittausten riippuvien ryhmien t-testia kéytettiin kun haluttiin saada vastaus siihen, mité
tyGelamataitoja tyoterveyshoitajat kokivat eniten esiintyvan tyéterveyshoitajan tydssa.
Ennen t-testejad tarkastettiin jatkuvien muuttujien riittdvan normaali jakautuminen
ryhmissé (< 0,05) ja, ettd ryhmissé oli vastaajia riittdva madaré. Liséksi riippumattomien
ryhmien t-testin osalta tarkastettiin ryhmien varianssien samankaltaisuus Levenen F-
testilla (Taulukko 21). (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 91-93). Kaikki t-testien
tulokset varmistettiin ryhmien ep&normaalin  jakautumisen seka riippumattomien
ryhmien t-testin yhden ryhman (yleiset tydelamataidot) varianssin vuoksi -Whitneyn U-
testilla ja Wilcoxonin testilla. Tyokokemuksen yhteyttd tydeldmétaitojen esiintymiseen
tyoterveyshoitajan tydssa tutkittiin Spearmanin ja Pearsonin korrelaatiotestilla. Liséaksi
tutkimuksessa tutkittiin yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla, miten paatoiminen

tyopaikka, nykyinen palvelussuhde, tyokokemus tyoterveyshuollossa ja perustutkinto
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ovat yhteydessa tyoeldmétaitojen  esiintymiseen  tyOterveyshoitajan  tydssa.
Varianssianalyysin osalta kaksi varianssianalyysin kayton edellytyksista toteutui, jolloin
jatkuvat muuttujat (yleiset, ammattispesifiset sekda ammatillista kehittymista edistavét
tyéelamataidot) olivat Likert-asteikollisia. Levenen F-testin mukaan verrattavien
ryhmien varianssit olivat riittdvan samankaltaisia (> 0,05) (Taulukko 23-24). Sité vastoin
summamuuttujien muuttujat eivat olleet jakautuneet riittdvan normaalisti kaikissa
verrattavissa ryhmissa. Lisdksi Tyokokemus tyoterveyshuollossa -taustamuuttujan
yhdessa ryhmaéssa ei ollut riittavasti vastaajia (n = 4) verrattuna muihin ryhmiin, joten se
luokiteltiin  uudelleen. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 91, 102))
Varianssianalyysin tulokset varmistettiin epdparametrisella Kruskal-Wallisin testilla.
Huomioitavaa on kuitenkin myods ryhmien erojen analyysissd, ettd Palvelussuhde-
taustamuuttujan ryhmien erojen analyysissd kaytettiin keskiarvojen eroja, koska
taustamuuttuja oli kaksiluokkainen eik& Post Hoc -testi ollut mahdollinen. Kolmanteen
tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta kuvaamalla ty6terveyshoitajaksi patevoittavéan
koulutuksen toteutusta ja koulutustarpeita tyoterveyshoitajan tydssa. Tahan liittyvié kahta
avointa kysymysta analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin keinoin (Holloway &

Wheeler 2010) aineistoa erittelemalld NVivo 10 -ohjelmalla.

9. 1. Tyoterveyshuollon opintojen hyédynnettiavyys tyoterveyshoitajan
tyossa

Seuraavassa kuvataan ja vertaillaan aluksi yksittaisten véittdmien osalta
tyoterveyshuollon opintojen hyoddyntamistd tyoterveyshoitajan  tydssd. Talldin
tarkastellaan frekvenssijakaumien keskiarvoja ja keskihajontaa. Seuraavassa selvitetddn
my0ds, miten tyoterveyshoitajaksi patevoitymisen koulutustahot (TTL ja AMK) ovat
yhteydessé tyoterveyshuollon opintojen hyddyntamiseen. Tamén lisaksi tarkastellaan,
mité tyoterveyshuollon opintoja (patevoityminen, tdydennyskoulutus, tydssa oppiminen)
ty6terveyshoitajat kokivat eniten hyddyntdvansd. Taustamuuttujien avulla selvitetaan,
miten paatoiminen tyopaikka, nykyinen palvelussuhde, tytkokemus tydterveyshuollossa
ja perustutkinto ovat yhteydessd ty6terveyshuollon opintojen hyddyntamiseen

ty6terveyshoitajan tyodssa.
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Patevoitymisen, taydennyskoulutuksen ja tydssa oppimisen hyodynnettavyys
tyOterveyshoitajan ty0ssa

Taulukossa 9 esitetddn vastaajien kokemukset tyoOterveyshoitajaksi patevoitymisen
hyodynnettdvyydestd tyoOterveyshoitajan tyossa. Tyoterveyshoitajaksi pétevoitymisen
hyodynnettavyyden yksittaisten vaittdmien keskiarvojen perusteella voidaan paatella, etta
vastaajat kokivat eniten tyoterveyshoitajaksi patevoitymisen jalkeen omaavansa
enemman tietotaitoa oman tyonsa kannalta (ka 4.1). Heist& kolmannes (38,4 %, n=118)
oli taysin samaa mielta tietotaidon lisddntymisestd oman tyon kannalta patevoitymisen
jalkeen. Toiseksi eniten vastaajat kokivat patevoitymisen koulutuksen siséllon
vastanneen tydssa tarvittaviin tietotaitoihin (ka 4), jolloin hieman yli viidennes (23,8 %,
n=73) oli taysin samaa mielta patevoittavan koulutuksen siséllon vastaavan tyossé
tarvittaviin tietotaitoihin. Kolmanneksi eniten (ka 3.9) oltiin tdysin samaa mieltd
patevoittavan koulutuksen uusien tietojen ja tydvalineiden hyoddyntdmisesta (23,8 %,
n=73), ammatillisen roolin vahvistumisesta (38,4 %, n=118) ja tyOprosessien
kokonaisvaltainen ymmartamisestd (23,5 %, n=72). Yhteistydkumppaneiden kanssa
toteutunut yhteistyon lisdantyminen (ka 3.4) tai tasavertaisuuden lisadntyminen

tydyhteisossa (ka 3.4) koettiin vaittamista heikoimpana.

Taulukko 9. Yksittaisten vaittamien tulokset vastaajien kokemuksista patevoitymisen
hyodynnettdvyydesté tyoterveyshoitajan tyossa

Patevoitymisen vaittamat n Ka Kh
Patevoitymisen jalkeen minulla on enemman tietotaitoa oman
tyoni kannalta 307 4,1 0,9
Patevoitymisen sisaltd vastasi tydsséni tarvittavia tietotaitoja

Y Y ¥ 1 307] 4] 09
Patevoitymisen jalkeen olen kyennyt hyddyntamaan uusinta
tietoa ja uusia tyovalineitd tydssani 307 3,9 0,9
Patevoitymiseni on vahvistanut ammatillista rooliani 307 3,9 1,2
Patevoityminen on lisannyt tyoprosessien kokonaisvaltaista
ymmartamista 307 3,9 0,9
Patevoitymisen jalkeen olen kyennyt tuomaan tydyhteisooni
uusinta tietoa ja uusia tyovalineita 307 3,7 1
Patevoitymisen jalkeen moniammatillinen yhteistyd on
lisdantynyt 307 3,5 1
Patevoitymiseni on lisdnnyt tasavertaisuuttani tyoyhteisossa 307 3,4 1
Patevoitymisen jalkeen yhteistydkumppanien kanssa toteutuva
yhteisty0 on liséantynyt 307 3,4 1
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Tutkimukseen osallistuneilta Kysyttiin myas heidéan kokemuksiaan
taydennyskoulutuksen hyddyntdmisesta tyOterveyshoitajan tydssd. Keskiarvojen
perusteella voidaan paatella, ettd vastaajat kokivat, tydterveyshoitajaksi patevoitymisen
tavoin, tdydennyskoulutuksen jalkeen eniten omaavansa tietotaitoa oman tyonsé kannalta
(ka 4). Runsas viidennes (25,1%, n=77) oli taysin samaa mieltd tietotaidon
lisddntymisesta. Lisaksi tdydennyskoulutuksen tuottaman uusien tietojen ja tydvalineiden
(ka 3,9) seka sisallon vastaavuus tyén vaatimuksiin (ka 3,9) koettiin korkeana. Hieman
yli viidennes (21,5%, n=66) oli taysin samaa mieltd uusien tietojen ja uusien
tyovalineiden hyddyntdmisestd itse omassa tydsséan. Lahes viidennes (18,9%, n=58) oli
taysin samaa mielté sisallon vastaamisesta tyodssé tarvittaviin tietotaitoihin. Heikoimpana
vaittamistd koettiin tadydennyskoulutuksen jalkeinen tasavertaisuuden lisantyminen
tydyhteisossa (ka 3,4), jolloin alle kymmenen prosenttia (10,4%, n=32) oli tdysin samaa
mieltd tasavertaisuuden lisddntymisestd tyOyhteisossd. Taulukossa 10 esitetdédn
yksittéisten véittdmien tulokset vastaajien kokemuksista taydennyskoulutuksen

hyodynnettavyydesté tyoterveyshoitajan tyodssa.

Taulukko 10. Yksittdisten véaittamien tulokset vastaajien kokemuksista
tdydennyskoulutuksen hyodynnettavyydesté tyoterveyshoitajan tydssa

Taydennyskoulutuksen vaittamat n Ka Kh
Taydennyskoulutuksen jalkeen minulla on enemman tietotaitoa

oman tyoni kannalta 307 4 0,8
Taydennyskoulutuksen jalkeen olen kyennyt hyddyntamaan uusinta

tietoa ja uusia tyovalineita tydssani 307 39 0,8

Taydennyskoulutuksen siséltd vastasi tydssani tarvittavia tietotaitoja 307 3.9 08

Taydennyskoulutuksen jalkeen olen kyennyt tuomaan tyéyhteisooni

uusinta tietoa ja uusia tyovalineita 307 3,8 0,9
Taydennyskoulutus on lisannyt tydprosessien kokonaisvaltaista

ymmartamista 307 3,8 0,8
Taydennyskoulutuksen jalkeen moniammatillinen yhteistyd on

lisddntynyt 307 3,5 0,9
Taydennyskoulutuksen jalkeen yhteistydkumppanien kanssa

toteutuva yhteistyo on lisdantynyt 307 3,5 0,9
Taydennyskoulutus on lisdnnyt tasavertaisuuttani tydyhteisssa 307 3,4 0,9

Liséksi tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin heidédn kokemuksiaan tydssé oppimisestaan
ty6terveyshoitajan tyotehtdvien suorittamisessa. Ty0ssé oppimisen hyddynnettavyyden

yksittaisten vaittdmien keskiarvojen perusteella voidaan paatelld, ettd suurin osa
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vastaajista koki eniten tyoprosessien kokonaisvaltaisen ymmartdmisen tukevan
tyotehtavien suorittamista (ka 4,6). Runsas yli puolet (63,5%, n=195) oli tdysin samaa
mieltd tyoprosessien kokonaisvaltaisesta ymmartamisestd. Suuresti arvostettiin myos
ty6tovereiden palautetta tydtehtdvien suorittamisesta (ka 4,4). Hieman yli neljannes
(43,3, n=133) oli taysin samaa mieltd tyotovereiden tuen vaikutuksesta oman tyon
suorittamiseen. Heikoimpana koettiin virheistd oppimisen (ka 4,1). Taulukossa 11
esitetddn yksittaisten véittdmien tulokset vastaajien kokemuksista tydssd oppimisen

hyodynnettavyydesté tyoterveyshoitajan tyodssa.

Taulukko 11. Yksittaisten vaittdmien tulokset vastaajien kokemuksista tydssa oppimisen
hyodynnettdvyydesté tyoterveyshoitajan tydssa

Tybssa oppimisen vaittamat n Ka Kh
TyoOprosessien kokonaisvaltainen ymmartaminen tukee tyétehtavien

suorittamista 307 4,6 0,6
Tyotovereiden palaute tukee tydtehtdvien suorittamista 307 4,4 0,7
Ty06eldman verkostot tukevat tydtehtdvien suorittamista 307 4,2 0,8
Virheistd oppiminen tukee ty6tehtévien suorittamista 307 4,1 0,8

Tyoterveyslaitoksen sekd AMK:n jarjestaman patevoitymisen yhteys tyéterveyshuollon

opintojen hyddyntamiseen tyoterveyshoitajan tyGssa

Tutkimuksessa vertailtiin kahden eri ryhman eli Tyoterveyslaitoksen sekda AMK:n
koulutuksessa patevoityneiden tydterveyshoitajien kokemuksia pétevoitymisen,
tdydennyskoulutuksen ja tydssé oppimisen hyodyntamisestéd tyoterveyshoitajan ty0ssé.
Tulosten perusteella tyoterveyshoitajan patevoittavan koulutuksen muodolla (AMK,
TTL) oli yhteyttd patevoitymisen ja tydssa oppimisen hyddynnettavyyteen. Kuten
taulukosta 12 ilmenee Tyoterveyslaitoksen patevoitymisen kdyneet tyoterveyshoitajat
hyodynsivat tydssaan tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,001) enemman patevdittavan
koulutuksen antia ja tyossa oppimistaan kuin AMK:n koulutuksen kdyneet.
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Taulukko 12. Tyoterveyslaitoksen sekd AMK:n patevoittavan koulutuksen yhteys
opintojen hyddynnettavyyteen tyoterveyshoitajan tydssa

Ryhmien
Selitettava Vertailtavat ryhmat N ka. kh. valinen ero
Tyoterveyslaitoksen
Patevoitymiskoulutus  pétevoityminen 171 39 0,6
AMK:n
patevoityminen 118 3,5 0,8
t(201) =4,7;p<
0,001
Taydennyskoulutuksen Tydterveyslaitoksen
tiedot patevoityminen 171 4 0,7
AMK:n
patevoityminen 118 3,8 0,8
t(287)=1,4;p<
0,151
Taydennyskoulutuksen Tydterveyslaitoksen
taidot patevoityminen 171 3,6 0,7
AMK:n
patevoityminen 118 35 0,7
t(287)=15;p<
) . _ _ 0,43
Tyoterveyslaitoksen
Ty06ssa oppiminen patevoityminen 171 4,4 0,5
AMK:n
patevoityminen 118 4,2 0,5

t(287)=2,0;p<
0,043

Levenen testin mukaan ryhmien varianssit eivét ole yhta suuret patevoitymisen (F =
9,89; p=0,002) osalta. Ryhmien varianssit ovat yhta suuret tdydennyskoulutuksen
tietojen (F = 0,178; p=0,674), taitojen (F = 0,033; p=0,856) ja tydssa oppimisen (F =
1,291; p=0,257) osalta.

Jatkuvat muuttujat eivét ole riittdvan normaalisti jakautuneet (p < 0,05) vertailtavissa
ryhmissé.

Tulosten perusteella voidaan siis sanoa, ettd tyoterveyslaitoksen jarjestamén
tyoterveyshoitajaksi  patevoitymisen kdyneet vastaajat kokivat hyddyntavéansa
tilastollisesti merkitsevasti enemman juuri tyoterveyshoitajaksi patevoitymistaan. Tallgin
he kokivat hyddyntdvansé péatevoittdavan koulutuksen siséltGd, tietotaidon madraa,
moniammatillisuutta, yhteistyokumppaneiden kanssa tehtdvaa yhteistyota, ammatillista
rooliaan, tasavertaisuutta omassa tyoyhteisdssd, tyodprosessien kokonaisvaltaista
ymmartamista, tiedon ja uusien tydvalineiden kayttoad seké tiedon ja uusien tyovalineiden

tuomista tydyhteison kayttoon enemmaéan kuin AMK:n koulutuksen kéyneet (Liite 2).
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Liséksi tuloksista on néhtavissé, etté tyoterveyslaitoksen jarjestdman tyoterveyshoitajaksi
patevoitymisen kdyneet vastaajat kokivat hyddyntavéansa tilastollisesti merkitsevésti
enemman tyodssa oppimistaan. Talléin he kokivat hyoddyntdvansa tydprosessien
kokonaisvaltaista ymmartamistd, tytovereiden palautteen antoa, virheistd oppimista seké
tytelamén verkostojen tukea tyGtehtavien suorittamisessa enemman kuin AMK:n
koulutuksen k&yneet (Liite 2).

Tyoterveyshuollon opintojen hyédynnettavyyden erot

Tutkimuksessa haluttiin selvittad eri tyoterveyshuollon opintojen hyddynnettavyyden
eroja, jolloin selvitettiin, mitd tyoterveyshuollon opintoja (pétevoityminen,
tdydennyskoulutus tai ty0ssd oppiminen) tyoOterveyshoitajat kokivat eniten
hyodyntévansa tyoterveyshoitajan tyossa. Tyoterveyshuollon opintojen
hyodynnettdvyyden eroja tutkittiin toistettujen mittausten t-testilld. Testin mukaan
voidaan sanoa, ettd vastaajat kokivat hyddyntavénsa tilastollisesti merkitsevasti (p <
0,001) enemmén tydssa oppimistaan kuin tdydennyskoulutuksen tai péatevoitymisen
opintojaan. Lis&ksi vastaajat kokivat hyddyntadvénsa taydennyskoulutuksen tietoja
tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,001) enemman kuin patevoitymisen opintoja. Toisaalta
patevoitymisen opintoja koettiin hyddynnettavan tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,001)

enemman kuin taydennyskoulutuksen taitoja. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Tyo6terveyshuollon opintojen hyddynnettavyyden erot tydterveyshoitajan
tyossa

Opintojen
hyddynnettavyyden
N ka. Kkh. erot

Ensimmadinen Pétevoitymisen t(306) =-3,909; p <
pari hyodynnettavyys 307 3,8 0,7 0,001

Taydennyskoulutuksen tietojen

hyoddynnettévyys 307 4 0,7

Patevoitymisen t(306) = 6,331; p <
Toinen pari hyodynnettavyys 307 3,8 0,7 0,001

Taydennyskoulutuksen taitojen

hyodynnettavyys 307 35 0,7

Patevoitymisen t(306) = -11,290; p <
Kolmas pari hyddynnettévyys 307 38 0,7 0,001

Tydssa oppiminen 307 43 05

Taydennyskoulutuksen tietojen t(306) = ; -8,088p <
Neljas pari hyddynnettévyys 307 39 0,7 0,001

Ty0dssa oppiminen 307 43 05

Taydennyskoulutuksen taitojen t(306) =; -16,981;p <
Viides pari hyddynnettévyys 307 35 0,7 0,001

Tydssa oppiminen 307 43 05

Vastaajien kokemukset eivat olleet kovin suotuisat. N&in ollen tdydennyskoulutuksen tai
patevoitymisen osalta vastaajat kokivat hyddyntdvansd enemmén ty0dssé oppimistaan
tyoterveyshoitajan tydssa. Tuloksista on nahtéavissa selked jako nonformaalin ja formaalin
oppimisen kesken, miké tassa tutkimuksessa nayttaisi ilmenevan nonformaalin tydssa

oppimisen hyvaksi.
Tyokokemuksen yhteys ty6terveyshuollon opintojen hyddynnettévyyteen

Tyoterveyshuollon tyokokemuksen yhteyttd  ty6terveyshuollon opintojen
hyodynnettavyyteen testattiin korrelaatiotestilla. Patevoitymisen seka
Taydennyskoulutuksen tietojen ja taitojen summamuuttujat olivat normaalijakauman
kaltaisia, joten korrelaation arvioinnissa kaytettiin Pearsonin korrelaatiotestid. Ty0ssé
oppimisen summamuuttujan huipukkuus ei ollut normaalijakauman kaltainen (> 2). Tdma
korrelaatio  laskettiin  kuitenkin ~ my6s  Pearsonin  Kkorrelaatiotestilld, koska
summamuuttujan vinous oli normaalijakauman kaltainen. Pearsonin korrelaatiotestin
perusteella on mahdollista sanoa, ettd tyokokemuksella tyoterveyshuollossa ei ollut
tilastollisesti merkitsevaéd positiivista yhteyttd patevoitymisen (r = 0,009; p 0,880)
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hyodyntdmiseen tyoterveyshoitajan tyossa. Lisaksi tyokokemuksella tyoterveyshuollossa
ei ollut tilastollisesti merkitsevéa negatiivista yhteytté tdydennyskoulutuksen tietojen (r =
- 0,046; p 0,426) tai tdydennyskoulutuksen taitojen (r = -0,003; p 0,956) hyddyntamiseen.
Edellisten liséksi tyokokemuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa positiivista yhteytta
ty6ssa oppimisen (r = 0,091; p 0,111) hyddyntdmiseen. Tulos on sindnsa yllattava, koska
tyokokemuksen voisi nimenomaisesti olettaa edistdvan tyoterveyshuollon opinnoissa

hankittujen tietojen ja taitojen hyddynnettavyytté tydterveyshoitajan tyossa.
Taustamuuttujien yhteys tyéterveyshuollon opintojen hyddynnettavyyteen

Tutkimuksen kannalta kiinnostavia taustamuuttujia olivat p&&atoiminen tyopaikka,
tyoterveyshuollon tyokokemus, perustutkinto ja nykyinen palvelussuhde. Kiinnostavaa
oli myo6s taustamuuttujien yhteys tyoterveyshuollon opintojen hyddynnettavyyteen.
Tyoterveyshuollon  opinnot  oli  jaettu tyoterveyshoitajaksi  patevoitymiseen,
taydennyskoulutuksen tietoihin, tdydennyskoulutuksen taitoihin ja tydssa oppimiseen.
Yksisuuntaisen varianssianalyysin tuloksista on mahdollista siten paatella, etta
paatoimisella tyopaikalla, tyokokemuksella tydterveyshuollossa tai perustutkinnolla ei
ollut tilastollista merkitsevdd yhteyttda tyoterveyshoitajaksi  patevoitymisen,
tdydennyskoulutuksen tietojen, tdydennyskoulutuksen taitojen tai tydssa oppimisen
hyodyntdmiseen tyoterveyshoitajan tyossa. (Taulukko 14-17.)
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Taulukko 14. P&&toimisen tyOpaikan yhteys ty6terveyshuollon  opintojen
hyddynnettavyyteen
Opintojen
hyodyntamisen
Selittava Vertailtavat ryhmat N ka. kh. vélinen ero
Paatoiminen Patevoitymisen F (4,302) =
tyopaikka hyddynnettavyys 0,487; p 0,745
Terveyskeskuksen/kunnallisen
TTH 88 3,7 0,7
Ladkariaseman TTH 122 3,7 0,7
Organisaation oma TTH 46 3,9 0,6
Usean yrityksen oma yhteinen
TTH 24 3,7 0,7
Muualla 27 3,8 0,6
Taydennyskoulutuksen F (4,302) =
tietojen hyddynnettavyys 1,002; p 0,407
Terveyskeskuksen/kunnallisen
TTH 88 3,8 0,8
Ladké&riaseman TTH 122 39 0,7
Organisaation oma TTH 46 4 0,7
Usean yrityksen oma yhteinen
TTH 24 39 0,8
Muualla 27 4 0,6
Taydennyskoulutuksen F (4,302) =
taitojen hyodynnettavyys 1,516; p 0,197
Terveyskeskuksen/kunnallisen
TTH 88 34 0,7
Ladkariaseman TTH 122 3,5 0,7
Organisaation oma TTH 46 3,6 0,8
Usean yrityksen oma yhteinen
TTH 24 35 0,8
Muualla 27 3,8 0,6
F (4,302) =
Tydssa oppiminen 0,560; p 0,692
Terveyskeskuksen/kunnallisen
TTH 88 4,3 05
Ladkériaseman TTH 122 4,3 0,5
Organisaation oma TTH 46 4,2 0,5
Usean yrityksen oma yhteinen
TTH 24 4,2 0,8
Muualla 27 4,4 0,6

Levenen testin mukaan Paatoimisen tyOpaikan ryhmien
Patevoitymisen (F = 0,150; p=0,963), Taydennyskoulutuksen tietojen (F = 1,856;
p=0,118) ja taitojen (F = 1,035; p=0,389) seka Tyossa oppimisen (F = 1,527; p=0,194)

osalta.

varianssit ovat yhtd suuret

78



Varianssianalyysin tulokset heréttavat pohtimaan, voisiko olla hyvakin asia, ettd
paatoimisen tyopaikan muodolla (terveyskeskuksen TTH, ld&kariaseman TTH, usean
yrityksen oma yhteinen TTH) ei ole yhteytta tyoterveyshuollon opintojen
hyodyntdmiseen. Tyoterveyshuollon palveluiden tuottamisen malli ei olisi siten
merkitseva tyoterveyshuollon koulutuksen hyddyntdmisesséd. Hyddyntdminen toteutuu
tyopaikan muodosta riippumatta.

Taulukko 15. Perustutkinnon yhteys tyoterveyshuollon opintojen hyddynnettéavyyteen

Opintojen
hyodyntamisen
Selittdva Vertailtavat ryhmat N ka. kh. vialinenero
Patevoitymisen F (2,303) = 2,489; p
Perustutkinto hyodynnettévyys 0,085
Opistoaste 161 3,7 0,7
AMK-tutkinto 117 3,8 0,7
Yliopisto-tutkinto 28 4 05
Taydennyskoulutuksen F (2,303) = 0,347; p
tietojen hyddynnettavyys 0,707
Opistoaste 161 3,9 0,7
AMK-tutkinto 117 39 0,7
Y liopisto-tutkinto 28 4 0,8
Taydennyskoulutuksen F (2,303) = 0,464; p
taitojen hyddynnettavyys 0,629
Opistoaste 161 3,5 0,8
AMK-tutkinto 117 35 0,7
Y liopisto-tutkinto 28 36 0,7
F (2,303) =0,943; p
Ty0ssa oppiminen 0,391
Opistoaste 161 4,3 0,6
AMK-tutkinto 117 42 0,5
Y liopisto-tutkinto 28 44 05

Levenen testin mukaan Perustutkinnon ryhmien varianssit ovat yhta suuret yhta suuret
Patevoitymisen (F = 1,226; p=0,295), Taydennyskoulutuksen tietojen (F = 0,143;
p=0,867) ja taitojen (F = 1,257; p=0,286) sekéd Tyodssa oppimisen (F = 0,160; p=0,852)
osalta.

Pohdintaa tuottaa myo6s se, miksi perustutkinnolla (opistoaste, AMK-tutkinto, yliopisto-
tutkinto) ei ollut tilastollista merkitsevad yhteytta tyoterveyshuollon opintojen
hyddyntamiseen. Perustutkinnolla tdssd tutkimuksessa tarkoitettiin terveydenhoitajan
tutkintoa, joka voi olla joko opistotasoinen tai AMK-tasoinen. Néiden liséksi vastaajien
joukossa oli myo6s yliopisto-tutkinnon saavuttaneita. N&ill&d eri tasoilla ei siis ollut

tilastollista merkitsevaa yhteytta tyéterveyshuollon opintojen hyédynnettavyyteen mutta
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tima& voidaan myods nahdda myonteisend asiana. Tyodterveyshuollon opintoja
hyddynnettdén siis koulutustasosta riippumatta.

Taulukko 16. Tyoterveyshuollon tyékokemuksen yhteys tydterveyshuollon opintojen

hyodynnettdvyyteen
Opintojen
hyddyntamisen
Selittdva Vertailtavat ryhmat N ka. kh. vélinen ero
Tybdkokemus Patevoitymisen F (2,303) =0,591; p
tyoterveyshuollossa hyddynnettavyys 0,554
alle 2-5 vuotta 27 3,8 0,7
5-10 vuotta 61 3,7 0,8
yli 10 vuotta 218 3,8 0,7
Taydennyskoulutuksen F (2,303) = 0,609; p
tietojen hyddynnettavyys 0,545
alle 2-5 vuotta 27 4,0 0,7
5-10 vuotta 61 3,9 08
yli 10 vuotta 218 3,9 0,7
Taydennyskoulutuksen F (2,303) = 0,368; p
taitojen hyédynnettavyys 0,692
alle 2-5 vuotta 27 3,4 05
5-10 vuotta 61 3,6 0,7
yli 10 vuotta 218 3,5 0,7
F (2,303) = 1,900; p
Ty0ssa oppiminen 0,151
alle 2-5 vuotta 27 42 05
5-10 vuotta 61 4,2 05
yli 10 vuotta 218 4,3 0,5

Levenen testin mukaan Tyodkokemuksen tyoterveyshuollossa ryhmien varianssit ovat
yht& suuret Patevoitymisen (F = 1,438; p=0,239), Taydennyskoulutuksen tietojen (F =
1,295; p=0,275) ja taitojen (F = 1,808; p=0,166) seka Tydssa oppimisen (F = 0,132;
p=0,877) osalta.

Erikoista tuloksissa oli kuitenkin se, etta tydterveyshuollon tydkokemuksella ei mydskaan
ollut tilastollista merkitsevaa yhteytta tydterveyshuollon opintojen hyddynnettavyyteen.
Talléin jo olemassa oleva tyokokemus ja uusi opittu asia eivat kohtaisikaan. Herda
kysymys, eik6 juuri aiempi tyokokemus olisi juuri se hyvé pohja, johon opintojen antia

olisi hyvad impelementoida.
Taulukosta 17 on kuitenkin nahtavissa, ettd nykyiselld palvelussuhteella oli tilastollinen
merkitseva yhteys tdydennyskoulutuksen tietojen hyddyntdmiseen. Tarkemmin sanoen

vakituisessa tyosuhteessa tai toistaiseksi voimassaolevalla (ka 3,9) palvelussuhteessa
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olevat tyoterveyshoitajat hyddynsivét tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,001) enemmén
tdydennyskoulutuksen tietoja kuin maardaikaisella tydsuhteessa tai sijaisena (ka 3,3)
olevat. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Nykyisen palvelussuhteen yhteys tyoterveyshuollon opintojen

hyddynnettavyyteen
Opintojen
hyodyntamisen
Selittava Vertailtavat ryhmat N ka. kh. vdlinen ero
Nykyinen Patevoitymisen F(1,301) =
palvelussuhde hyddynnettavyys 2,915; p 0,089
Vakituinen tydsuhde /
toistaiseksi voimassaoleva 292 3,8 0,7
Maaréaikainen tyosuhde /
sijanen 11 3,4 0,9
Vuokratyo 0 0 O
Taydennyskoulutuksen F(1,301) =
tietojen hyddynnettavyys 7,219; p 0,008
Vakituinen tydsuhde /
toistaiseksi voimassaoleva 292 3,9 0,7
Madréaikainen tyosuhde /
sijanen 11 3,3 0,7
Vuokraty6 0 0 O
Taydennyskoulutuksen F(1,301) =
taitojen hyodynnettavyys 2,914; p 0,089
Vakituinen tydsuhde /
toistaiseksi voimassaoleva 292 3,5 0,7
Madréaikainen tyosuhde /
sijanen 11 3,2 04
Vuokraty6 0O 0 O
F (1,301) =1,241
Tydssa oppiminen ; p 0,266
Vakituinen tydsuhde /
toistaiseksi voimassaoleva 292 4,3 0,5
Madréaikainen tyosuhde /
sijanen 11 41 05
Vuokraty6 0 0 O

Levenen testin mukaan Nykyisen palvelussuhteen ryhmien varianssit ovat yhta suuret
Patevoitymisen (F = 0,001; p=0,990), Taydennyskoulutuksen tietojen (F = 0,221,
p=0,639) ja taitojen (F = 2,596; p=0,108) sek& Tyossa oppimisen (F = 0,019; p=0,892)
osalta.

Nayttaisi siis siltg, ettd palvelussuhteen muodolla on merkitsevdd yhteyttd
taydennyskoulutuksen tietojen hyédentamisen osalta. Vakituinen tydsuhde tai toistaiseksi

voimassaoleva tyosuhde nayttéisi olevan oleellinen tekija tdydennyskoulutuksen tietojen
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hyodyntdmisessé. Vakituisessa tai toistaiseksi voimassaolevassa tyosuhteessa olevan
tyontekijan kun voisikin juuri kuvitella kykenevan hyddyntdmaan pitké&janteisesti ja
suunnitellusti  oppimaansa. Varsinkin ~ kun ajatellaan  tadydennyskoulutukseen
osallistumisen mahdollisuutta tuntuisi loogiselta juuri se, ettd vakituisessa tai toistaiseksi
voimassaolevassa tyGsuhteessa olevan tyontekijd on mutkattomampaa osallistua
tdydennyskoulutukseen. Mééaraaikaiset tydsuhteet tai sijaisuudet voivat sen sijaan olla
lyhytaikaisia. Nain taydennyskoulutukseen osallistumisen mahdollisuudet ovat

pirstaloituneita ja lisaksi usein omakustantaisia.

Erikoista on kuitenkin se, ettd palvelussuhteen muodolla ei olisi niinkd&n merkitsevaa
yhteyttd tdydennyskoulutuksen taitojen, tydterveyshoitajaksi patevoitymisen tai tydssa
oppimisen hyoddyntdmisessd. Taydennyskoulutuksen taitoja, tyodterveyshoitajaksi
patevoitymisen opintoja ja ty0sséd oppimista hyddynnettéisiin siis riippumatta siitd,

minkalainen palvelussuhteen muoto on.

9. 2. Tyoterveyshoitajan tyoelamataitovaatimukset

Seuraavassa kuvataan ja vertaillaan tyoterveyshoitajan tyossa esiintyvia tydelamataitoja
yksittéisten véittdmien osalta. Talloin tarkastellaan frekvenssijakaumien keskiarvoja ja
keskihajontaa. Seuraavassa selvitetddn myds, miten tyoterveyshoitajaksi patevoitymisen
koulutustahot (tyoterveyslaitos, ammattikorkeakoulu) ovat yhteydessa tydeldmataitojen
esiintymiseen  tydterveyshoitajan  tydssa. Taman lisaksi tarkastellaan, mita
tybelamataitoja  tyOterveyshoitajat  kokivat  eniten  hyddyntdvansd  tydssaan.
Taustamuuttujien avulla selvitetddn, miten pédatoiminen tyopaikka, nykyinen
palvelussuhde, tyokokemus ty6terveyshuollossa ja perustutkinto ovat yhteydessé

tyGelamataitojen esiintymiseen tydterveyshoitajan tydssa.

Yleisten, ammattispesifisien ja ammatillista kehittymista edistéavien tydelamataitojen

esiintyminen ty6terveyshoitajan tydssa

Taulukossa 18 esitetddn yksittéisten véittdmien tulokset siitd, miten vastaajat kokivat
yleisten  tyGelamaétaitojen  esiintymisestd  tyoterveyshoitajan  tydssd.  Yleisten
tyGelamataitojen yksittaisten vaittamien keskiarvojen perusteella voidaan paatelld, etta
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vastaajat kokivat eniten kayttdvansa sosiaalisia taitoja tyossdan (ka 4,9). Vastaajista
suurin osa (86,3%, n=265) oli tdysin samaa mieltd sosiaalisten taitojen k&ytosta. Toisiksi
eniten koettiin kdytettdvan tietotekniikan ja s&hkoisen viestinnan taitoja (ka 4,7).
Reippaasti yli puolet (73,9%, n=227) oli tdysin samaa mielta tietotekniikan ja séhkdisen
viestinnan taitojen kaytostd. Heikoimpana koettiin elaménhallintataitojen kayttd tydssa
(ka 4,4). (Taulukko 19.)

Taulukko 18. Yksittdisten vaittdamien tulokset vastaajien kokemuksista yleisten

tyGelamaétaitojen esiintymisesta tyoterveyshoitajan tyossa

Yleisten tyelamataitojen vaittamat n| Ka| Kh
Kéytan tydssani sosiaalisia taitoja 307| 49| 04
Kéytan tietotekniikan ja séhkoisen viestinnén taitoja tyossani 307| 47| 05
Kéytan ihmisten ja tehtdvien johtamistaitoja tydsséni 307, 45| 07
Kéytan erilaisia elaméanhallintataitoja tyossani 307| 44| 07

Taulukossa 19 esitetddn yksittdisten vaittamien tulokset vastaajien kokemuksista
ammattispesifisten  tydeldmataitojen  esiintymisestd  tyOterveyshoitajan  tydssa.
Keskiarvojen perusteella voidaan paatelld, ettd vastaajat kokivat eniten omaavansa
terveystarkastuksista riittavaa tietotaitoa (ka 4,7). Runsas yli puolet (68,1%, n=209) oli
tdysin samaa mieltd siitd, ettd he omaavat riittavasti tietotaitoa terveystarkastuksista.
Toiseksi eniten vastaajilla oli mielestd&n kokemusta ja riittavasti tietoa tyoterveyshuollon
tyon- ja vastuunjaosta (ka 4,4) seké tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon toteuttamisesta
(ka 4,4). Talldin hieman yli puolet (51,8%, n=159) oli tdysin samaa mielta siita, ettd he
omasivat riittavasti kokemusta ja tietoa tyoterveyshuollon tyon- ja vastuunjaosta. Lisaksi
ldhes puolet (46,3%, n=142) oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd omasivat riittavasti
kokemusta ja tietoa tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon toteuttamisesta. Heikoimpana
koettiin omattavan tyhteisoon liittyvaa tietotaito (ka 4), jolloin vain yli viidennes (25,7%,

n=79) oli taysin samaa mielta vaitteen kanssa.
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Taulukko  19.  Yksittdisten  véittdmien  tulokset vastaajien  kokemuksista

ammattispesifisten tyoeldmataitojen esiintymisestd tyoterveyshoitajan tydssa

Ammattispesifisten tyoeldmataitojen vaittamat ni Ka| Kh
Minulla on riittdva tietotaito terveystarkastuksien toteuttamiseen | 307| 4,7| 0,5
Minulla on kokemusta ja tiedan riittavéasti tyoterveyshuollon

tyon- ja vastuunjaosta 307| 44| 0,7
Minulla on kokemusta ja tiedan riittavasti tyoterveyspainotteisen

sairaanhoidon toteuttamisesta 307| 44| 07
Minulla on riittdva tietotaito kansanterveyden edistamisen

toteuttamiseen 307| 43| 07
Ké&ytan monipuolisesti tydelamén muutoksiin liittyva tietotaitoa

tyossani 307| 42| 0,7
Minulla on riittava tietotaito tyopaikkaselvitysprosessien

toteuttamiseen 307| 42| 08
Minulla on riittdva tietotaito tyodterveyshuoltosopimuksien

toteuttamiseen 307| 42| 09
Minulla on riittdva tietotaito tydyhteisdon kohdistuvista asioista 307 4/ 0,8

Taulukossa 20 esitetddn tulokset vastaajien kokemuksista tydterveyshoitajan tyodssa
esiintyvista ammatillista kehittymistd edistavista tyoelamataidoista yksittdisten
vaittamien osalta. Keskiarvojen perusteella voidaan paatelld, ettd vastaajien mukaan
heilld oli eniten kokemusta ja tietoa erilaisten tyotehtavien vaikeudesta (ka 4,6). Runsas
yli puolet (60,6%, n=186) oli tdysin samaa mielt4, etta heillda oli kokemusta ja tietoa
erilaisten tydtehtdvien vaikeudesta. Heikoimpana koettiin kéytettdvan toimintapoja,
joiden avulla kompensoidaan puuttuvia tietoja ja asetetaan realistisia tavoitteita (ka 4),
jolloin hieman yli viidennes (24,8%, n=76) oli t&st4 taysin samaa mielta siitd. Lisaksi
heikompana koettiin jatkuva itsearviointi (ka 4) sekd toimintatavat, jotka jasentdvat
uusien tydtehtavien oppimista ja ongelmanratkaisuja (ka 4). Vastaajista runsas kolmannes
(37,1%, n=114) oli taysin samaa mieltd siitd, ettd he kokivat jatkuvaa itsearviointia.
Runsas viidennes (27%, n=83) oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd he kayttavéat
toimintatapoja, jotka j&sentdvat uusien tyOtehtdvien oppimista ja ongelmanratkaisuja

tyoterveyshoitajan tyodssa.
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Taulukko 20. Yksittaisten vaittdmien tulokset vastaajien kokemuksista ammatillista

kehittymista edistavien tyoelamaétaitojen esiintymisesta tyoterveyshoitajan tydssa

Ammatillista kehittymista edistavien vaittamat n| Ka| Kh
Minulla on kokemusta ja tietoa erilaisten tyotehtavien

vaikeudesta 307| 4,6| 0,63
Uskon oppimiskykyyni tyéni muuttuvissa olosuhteissa 307| 4,550,681
Olen tietoinen taidoissani ja osaamisessani ilmenevista

puutteistani 307| 4,5]0,593
Uskon suorituvani epdvarmoista ja vaativista tyotehtavista 307| 4,5]0,607
Tiedan tyoni kannalta tarpeellisista opittavissa olevista

tyotehtavista ja asioista 307| 4,2]0,646
Kéytan toimintatapoja, joiden avulla kompensoidaan puuttuvia

tietoja ja asetetaan realistisia tavoitteita 307 410,756
Toteutan tydsuorituksessani /oppimisessani jatkuvaa

itsearviointia 307 411,037
Kéytan toimintatapoja, jotka jasentavéat uusien tyotehtavien

oppimista ja ongelmanratkaisuja 307 410,872

Tyoterveyslaitoksen sekd AMK:n jarjestaman patevoitymisen yhteys tydelamataitojen

esiintymiseen tyoterveyshoitajan ty6ssa

Tyoterveyslaitoksen seka AMK:n toteuttaman tydterveyshoitajaksi patevoitymisen

yhteyttd tydelamaétaitojen esiintymiseen tyodterveyshoitajan

tydssa

selvitettiin

rilppumattomien ryhmien T-testilld. Kuten taulukosta 21 ilmenee tyoterveyshoitajaksi

patevoittavan koulutuksen muodolla (TTL, AMK) ei ollut tilastollisesti merkitsevéa (p <

0,001) yhteytta tydeldmataitojen esiintymiseen tyoterveyshoitajan tyodssa.
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Taulukko 21. Tyoterveyslaitoksen sekd AMK:n patevoittavan koulutuksen yhteys
tyoeldmaétaitojen esiintymiseen tyoterveyshoitajan ty0ssa

Ryhmien valinen

Selitettava Vertailtavat ryhmaét N ka. kh. ero
Yleiset Tyoterveyslaitoksen
tyGelamataidot patevoityminen 171 46 04

AMK:n patevoityminen 118 46 04
t(287) =-0,4; p <
0,678

Tyoterveyslaitoksen
Ammattispesifiset patevoityminen 171 43 05
tyOelamataidot AMK:n patevoityminen 118 43 0,6
t(222)=1,4;p<

0,178
Tyoterveyslaitoksen
Ammatillista patevoityminen 1717 43 05
kehittymista AMK:n patevoityminen 118 42 05
edistavat t(287)=15;p<
tyOelamataidot 0,148

Levenen testin mukaan ryhmien varianssit ovat yhté suuret yleisten tyoelamataitojen (F
= 0,014; p=0,906) ja ammatillisten kehittymist& edistavien tyoeldmataitojen (F = 0,568 ;
p=0,452) osalta. Ryhmien varianssit eivat ole yhtéd suuret ammattispesifisten
tydelamataitojen (F =4,307 ; p=0,039) osalta.

Jatkuvat muuttujat eivét ole riittdvan normaalisti jakautuneet (p < 0,05) vertailtavissa

ryhmissé.

Tulosten perusteella on mahdollista paatella, etta riippumatta patevoitymisen opintojen
muodosta yleisid, ammattispesifisia jaammatillista kehittymista edistavia tydelamataitoja
esiintyisi. Nayttaisi siis silt4, ettd ei ole niin oleellista patevoityyko terveydenhoitaja
tyoterveyshoitajaksi Tyoterveyslaitoksen tai AMK:n opintojen kautta — tydelamataitojen

esiintymisen ndkokulmasta tarkasteltuna.
Tyoelamataitojen esiintymisen erot tydterveyshoitajan tygssa

Tutkimuksessa haluttiin selvittda tydeldmataitojen esiintymisen eroja ty6terveyshoitajan
tyossa. Talloin selvitettiin tyoterveyshoitajien kokemuksia siitd, mitd tyoelamaétaitoja
koettiin eniten esiintyvan tyoterveyshoitajan tydssa. Tyoelamataitojen esiintymisen eroja
tutkittiin toistettujen mittausten t-testilla. Testin mukaan voidaan sanoa, ettd vastaajat

kokivat tyoterveyshoitajan tydssé esiintyvén tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,001)
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enemman Yyleisia tydeldmataitoja kuin ammattispesifisia tai ammatillisia kehittymista

edistavia tyoeldmataitoja. (Taulukko 22.)

Taulukko 22. Tybeldmataitojen esiintymisen erot tyoterveyshoitajan ty0ssé
Tyobelamataitojen
N ka. kh. esiintymisen erot
Ensimmaéinen pari  Yleiset 307 4,6 04 t(306)=10,1;p<0,001
tyGelamataidot
Ammattispesifiset 307 43 05
tyGeldmataidot
Toinen pari Yleiset 307 4,6 04 t(306)=-13,2; p<0,001
tyGelamataidot
Ammatillista
kehittymista 307 43 05
edistavat
tyGelamataidot
Kolmas pari Ammattispesifiset 307 4,3 05 t(306)=-1,3;p<0,192
tyGelamataidot
Ammatillista
kehittymista 307 43 05
edistavat
tydelamataidot

Vastaajat kokivat siis tydssadn esiintyvan nimenomaisesti yleisia tyoeldmataitoja, joita
olivat erilaiset eldmanhallintataidot, sosiaalisia taidot, tietotekniikan ja s&hkoisen
viestinnan taidot seka erilaiset ihmisten ja tehtavien johtamistaidot. Tulokset antavat
aihetta pohdiskeluun myds siitd, olisiko myds ammattispesifisten tai ammatillista
kehittymistd edistavien tyoelamétaitojen kehittdminen ja lisdédminen tarpeellista
tyoterveyshoitajan  tyossa. Na&itd tyoelamétaitoja téssd tutkimuksessa olivat
tyoterveyshuoltosopimusten toteuttaminen, tyoterveyshuollon tyon- ja vastuunjako,
tyopaikkaselvitysprosessit, terveystarkastukset, tyoyhteisotyd, tyoterveyspainotteinen
sairaanhoito seka kansanterveystyd. Liséksi ammatillista kehittymistd edistavat
ty6elamaétaidot sisélsivat tdssa tutkimuksessa tyéeldman muutoksiin liittyvén tietotaidon,
uskon oppimiskykyyn, uskon selviytymiseen epdvarmoista ja vaativista tyotehtavista,
kokemuksen ja tiedon erilaisten tyotehtavien vaikeudesta, tietoisuuden oman osamisen
puutteista, tietoisuuden tyon kannalta tarpeellisista opittavista olevista asioista,
puuttuvien taitojen ja realististen tavoitteiden asettamisen toimintatavat sekd uusien

tyotehtévien oppimisen ja ongelmanratkaisun jdsentamisen toimintatavat. (Liite 2.)
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Tyokokemuksen yhteys tyéelamataitojen esiintymiseen tydterveyshoitajan tyossa

Yleisten ty6elamétaitojen summamuuttuja ei ollut normaalijakauman kaltainen, joten
korrelaation  arvioimisessa  kaytettiin ~ Spearmanin  (+/-2)  korrelaatiotestia.
Ammattispesifisten Tyoelamataitojen ja Ammatillista kehittymistd edistévien
itsesadtelytaitojen summamuuttujat olivat normaalijakauman kaltaisia, joten néiden
korrelaation arvioinnissa kaytettiin Pearsonin korrelaatiotestida (+/-2). Spearmanin
korrelaatiotestin  perusteella tyokokemuksella ei ollut positiivista tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd siihen, minkalaisia yleisia tydelamaétaitoja (rs = 0,005; p 0,928)
vastaajat kokivat omaavansa tyotehtaviddn suorittaessaan. Pearsonin korrelaatiotestin
perusteella tyokokemuksella ei ollut mydsk&an positiivista tilastollisesti merkitsevéaa
yhteytta siihen, minkalaisia ammatillista kehittymista edistavia itseséatelytaitoja (r =
0,102; p 0,073) vastaajat kokivat omaavansa tyOtehtaviddn suorittaessaan. Toisaalta
tyokokemuksella oli kuitenkin positiivinen tilastollisesti merkitseva yhteys siihen,
minkalaisia ammattispesifisia tydeldmataitoja (r = 0,275; p 0,001) vastaajat kokivat
omaavansa tyOtehtdviddn suorittaessaan. Tyokokemuksen ja ammattispesifisten
tyGelamaétaitojen positiivisen yhteys on toki ymmarrettavissa. Ndma ns. ammattispesifiset
tyGelamataidot, joita kyseinen ammatti vaatii kehittyisivét siten kenties juuri tyétehtavia
suoritettaessa. Tydkokemuksen olisi kuitenkin voinut kuvitella olevan myos yhteydessé
ammatillista kehittymista edistaviin ty0eldamataitoihin, koska tallgin liikutaan myos
tyoelamékontekstissa. Sitd vastoin loogiselta tuntuu, ettd tyokokemus ei niinkdan ole
yhteydessé yleisten tyoelamataitojen osalta. Yleisia tydeldmaétaitoja opitaankin lahinna
eri konteksteissa kuin tyoelamassa. Naité taitoja opitaan lapi koko opintopolun alkaen

lapsuuden eri oppimisymparistoissa.
Taustamuuttujien yhteys tyoelamataitojen esiintymiseen tyoterveyshoitajan tyossa

Taustamuuttujien osalta oltiin kiinnostuneita pagtoimisen tyopaikan, tyoterveyshuollon
tyokokemuksen, perustutkinnon ja nykyisen palvelussuhteen yhteydesta tyoelamataitojen
esiintymiseen tyoterveyshoitajan tydssa. Yksisuuntaisen varianssianalyysin tuloksista on
mahdollista tehda paatelmia siité, ettda paatoimisella tyopaikalla tai perustutkinnolla ei
ollut tilastollista merkitsevdd (p < 0,001) yhteyttd yleisten tydelamaétaitojen,
ammattispesifisten tai ammatillista  kehittymistd edistdvien tyOelamaétaitojen

esiintymiseen tyoterveyshoitajan tyossa. (Taulukko 23.)
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Taulukko 23. Paatoimisen tyOpaikan ja perustutkinnon yhteys tydelamataitojen
esiintymiseen tyOterveyshoitajan tyossa

Tyoeldmaétaitojen

Selittavé Vertailtavat ryhmat N ka.  kh. esiintymisen vélinen ero
Paatoiminen F (4,302) = 1,450; p
tyopaikka Yleiset tyGelamataidot 0,217
Terveyskeskuksen/kunnallisen
TTH 88 45 04
Laakariaseman TTH 122 46 05
Organisaation oma TTH 46 46 03
Usean yrityksen oma yhteinen
TTH 24 47 05
Muualla 27 47 03
Ammattispesifiset F (4,302) = 0,644; p
tydeldmaétaidot 0,632
Terveyskeskuksen/kunnallisen
TTH 88 42 05
Laakariaseman TTH 122 43 0,6
Organisaation oma TTH 46 43 05
Usean yrityksen oma yhteinen
TTH 24 44 06
Muualla 27 43 05
Ammatillista kehittymista F (4,302) = 1,000; p
edistavat tyoelamataidot 0,408
Terveyskeskuksen/kunnallisen
TTH 88 42 05
Laakariaseman TTH 122 43 05
Organisaation oma TTH 46 43 05
Usean yrityksen oma yhteinen
TTH 24 42 05
Muualla 27 44 04
Tyo6eldmaétaitojen
Selittavé Vertailtavat ryhmat N ka.  kh. esiintymisen vélinen ero
F (2,303) =1,416; p
Perustutkinto Yleiset tydelamataidot 0,244
Opistoaste 161 46 05
AMK-tutkinto 117 47 04
Yliopisto-tutkinto 28 47 04
F (2,303) =2,790; p
Ammattispesifiset 0,063
tydelamétaidot
Opistoaste 161 44 05
AMK-tutkinto 117 42 0,6
Yliopisto-tutkinto 28 44 07

F (2,303) =1,258; p
Ammatillista 0,286
kehittymist& edistavat
tydelamataidot

Opistoaste 161 43 05
AMK-tutkinto 117 42 05
Y liopisto-tutkinto 28 44 05
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Levenen testin mukaan Paatoimisen tyOpaikan ryhmien varianssit ovat yhtd suuret
Yleisten tydelamataitojen (F = 0,600; p=0,663), Ammattispesifisten tyoelamaétaitojen (F
= 0,807; p=0,522) ja Ammatillista kehittymista edistavien tyoelamataitojen (F = 0,793;
p=0,530) osalta.

Levenen testin mukaan Perustutkinnon ryhmien varianssit ovat yhta suuret Yleisten
ty6elamaétaitojen (F = 0,618; p=0,540), Ammattispesifisten tydeldmataitojen (F = 1,142;
p=0,321) ja Ammatillista kehittymistd edistavien tyelamataitojen (F = 0,817; p=0,443)

osalta.

Vaikka paatoimisen tyopaikan muodolla (terveyskeskuksen TTH, ladkariaseman TTH,
usean yrityksen oma yhteinen TTH) tai perustutkinnolla (opistoaste, AMK-tutkinto,
yliopisto-tutkinto) ei ollut tilastollista merkitsevdd yhteyttd tyoelamataitojen
esiintymiseen voidaan tdma nahdé kuitenkin myds myodnteisend asiana. VVoi olla asia, etta
paatoimisen tydpaikan muodolla tai perustutkinnolla ei ole niinkddn yhteytta
tyGelamataitojen esiintymiseen. Tyodeldmataitoja on siis mahdollista saavuttaa

paatoimisen tydpaikan muodosta tai perustutkinnosta riippumatta.

Taulukosta 24 on sitd vastoin nahtavilla, ettd nykyisellda palvelussuhteella ja
tyokokemuksella tyoterveyshuollossa oli tilastollinen merkitseva (p < 0,001) yhteys
ammattispesifisten  tyoelamétaitojen  esiintymiseen  tyoterveyshoitajan  tydssa.
Vakituisella tydsuhteella tai toistaiseksi voimassaolevalla tyosuhteella (ka 4,3) oli
tilastollisesti merkitsevdmpi yhteys ammattispesifisten tyoeldamaétaitojen esiintymiseen
kuin maaraaikaisella tyosuhteella tai sijaisella ( ka 3,9). Lisaksi yli kymmenen vuoden
tyokokemuksella tyodterveyshuollossa (ka 4,4) oli tilastollisesti merkitsevampi yhteys
ammattispesifisten tydeldmataitojen esiintymiseen kuin 5-10 vuoden (ka 4,3) tai alle 2 —
5 vuoden tyokokemuksella (ka 3,8). (Taulukko 24.) Tassé tutkimuksessa aiempi tehty
korrelaatiotesti tukee myos tyokokemuksen yhteyttd ammattispesifisten tydeldmataitojen

esiintymiseen tyoterveyshoitajan tyossa.
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Taulukko 24. Nykyisen palvelussuhteen ja tyoterveyshuollon tyokokemuksen yhteys
tyoeldmaétaitojen esiintymiseen tyoterveyshoitajan ty0ssa

Tyobelamataitojen
esiintymisen valinen

Selittdva Vertailtavat ryhmat N ka. kh. ero
Nykyinen F (1,301) = 0,086; p
palvelussuhde Yleiset tydelamataidot 0,769
Vakituinen tyésuhde /
toistaiseksi voimassaoleva 292 46 04
Madréaikainen tyésuhde /
sijanen 11 46 04
Vuokraty0 0 0 0
Ammattispesifiset F (1,301) = 5,400; p
tydelamaétaidot 0,021
Vakituinen tydsuhde /
toistaiseksi voimassaoleva 292 43 05
Madraaikainen tydsuhde /
sijanen 11 39 0,7
Vuokraty0 0 0 O
Ammatillista kehittymista F (1,301) =1,705; p
edistavat tydelamataidot 0,193
Vakituinen tydsuhde /
toistaiseksi voimassaoleva 292 43 05
Madraaikainen tydsuhde /
sijanen 11 41 05
Vuokraty0 0 0
Tyo6eldmataitojen
esiintymisen valinen
Selittdva Vertailtavat ryhmat N ka. kh. ero
F (2,303) =0,021; p
Tyokokemus Yleiset tydelamataidot 0,979
tyoterveyshuollossa alle 2-5 vuotta 27 46 04
5-10 vuotta 61 46 04
yli 10 vuotta 218 46 04
Ammattispesifiset F (2,303) = 14,328; p
tydeldmétaidot 0,001
alle 2-5 vuotta 27 38 07
5-10 vuotta 61 43 05
yli 10 vuotta 218 44 05
Ammatillista kehittymista F (2,303) =1,538; p
edistavat tyoelamataidot 0,216
alle 2-5 vuotta 27 42 05
5-10 vuotta 61 42 04
yli 10 vuotta 218 43 05

Levenen testin mukaan Nykyisen palvelussuhteen ryhmien varianssit ovat yhta suuret

Yleisten tydeldmataitojen (F = 0,006; p=0,940), Ammattispesifisten tyoeldmataitojen (F

= 1,284; p=0,258) ja Ammatillista kehittymista edistavien tyoelamataitojen (F = 0,001;

p=0,986) osalta.
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Levenen testin mukaan Tyokokemuksen tyéterveyshuollossa ryhmien varianssit ovat yhta
suuret sekd Yleisten tyoelamataitojen (F = 0,039; p=0,961) ettd Ammatillista kehittymista
edistdavien tyoelamataitojen (F = 0,264; p=0,768) osalta. Ammattispesifisten

tyéelamataitojen (F = 3,049; p=0,049) ryhmien varianssit ovat riittdvan samansuuruiset.

Kuten taulukosta 24 on néhtdvissd, ettd nykyiselld palvelussuhteella seké
tyoterveyshuollon  tyokokemuksella oli  merkitsevd yhteys ammattispesifisten
tyGelamaétaitojen esiintymisen osalta. Tulosten perusteella voidaan myds sanoa, etta juuri
toistaiseksi voimassa olevassa tydsuhteessa ja usean vuoden tyokokemus (yli kymmenen
vuotta)  edistéisi  juuri  ammattispesifisten  tydelamataitojen  esiintymista

tyoterveyshoitajan tydssa.

Erikoista on kuitenkin se, ettd nykyiselld palvelussuhteella tai tyoterveyshuollon
tyokokemuksella ei ollut merkitsevaa yhteyttd ammatillista kehittymistd edistavien
tyGelamataitojen esiintymiseen. Nain ollen voisi ajatella, ettd palvelussuhde tai
tyokokemus eivat siis tue ammatillista kehittymistd. Ammatillinen kehittyminen on
kuitenkin tarke&& niin yksilon kuin tydyhteison osaamisen kehittdmisen nékokulmasta

tarkasteltuna.

Yleisiin  tyGelamétaitojen  esiintymiseen  nykyiselld  palvelussuhteella  tai
tyoterveyshuollon tyokokemuksella ei ollut kuitenkaan merkitsevad yhteytta. Néin voisi
ajatella asian tosiaan olevankin. Kuten aiemmin esitettiin, yleisia tyéelamétaitoja voisi

kuvitella opittavan my6s muissa konteksteissa kuin tyéelamassa.

9. 3. Tyoterveyshoitajaksi patevoitymisen toteutus ja koulutustarpeet
tyoterveyshoitajan tyossa

Seuraavassa kasitelldan laadullisen analyysin tuloksia. Avoimien kysymysten aineisto
tyoterveyshoitajaksi patevoittavasta koulutuksesta ja koulutustarpeista eriteltiin NVivo
10 -ohjelman avulla induktiivista sisdllénanalyysia noudattaen. Alkuperdisaineistoa
pelkistettdessd ja lauseita lukiessa rivi riviltg, tarkasteltiin patevoittdvan koulutuksen
toteutukseen ja koulutustarpeisiin liittyvid lauseita. Aineiston koodamisessa jokainen
analysoitu lause tai lauseen osa nimettiin sen merkityksen mukaan. Esimerkiksi

koulutustarpeiden koodaaminen alkuperéisaineistosta ja pelkistetyistd ilmaisuista on
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esitetty liitteessé 5. Ryhmittelyssé pelkistetty aineisto ryhmiteltiin alakategorioiksi samaa
tarkoittavien merkitysten mukaisesti. Saaduista alakategorioista luotiin samaa
menetelmad noudattaen ylékategorioita ja yhdistavéd kategoria. (Holloway & Wheeler
2010, 286-287; 290-291.)

Tutkimuksen ensimmaisessd avoimessa kysymyksessa pyydettiin vastaajia arvoimaan,
miten tyoterveyshoitajaksi pétevoittdva koulutus tulisi vastaajan mielesta toteuttaa.
Tyoterveyshoitajaksi patevoittavan koulutuksen toteuttamisen osalta siséllénanalyysin
pelkistyksen aikana ilmeni 538 tyoterveyshoitajaksi patevoittdvan koulutuksen
toteutukseen liittyvda asiaa. Ryhmittelyvaiheessa alakategorioita muodostui 49
kappaletta. Sisdllonanalyysin lopullisena tuloksena muodostui yhteensa 13 erilaista
tyoterveyshoitajaksi  patevoittdvan koulutuksen toteuttamiseen liittyvaa ala- tai
ylakategoriaa. Ala- ja ylékategorioiden ryhmittelyvaiheiden eteneminen on esitetty
liitteessé 6.

Tyobterveyshoitajaksi patevoitymisen koulutuksen toteuttamisen kategoriat muodostuivat
patevoitymisen toteuttajasta, menetelmistd, koko- tai osa-aikaisesta opiskelusta,
opetuksen  sisallostd, tyoelamalahtoisyydestd, ennakkovaatimuksista, kestosta,
laadukkaasta koulutuksesta, rahoituksesta, tdydennyskoulutuksesta ja konsultaatiosta,
koulutustasosta, opintopisteistd seké pétevoitymisen vaikutuksesta palkkaan. Taulukosta

25 loytyvét tarkemmat sisaltdalueet tyoterveyshoitajaksi patevoitymisen toteuttamisesta.
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Taulukko 25. Kokemukset

toteuttamisesta

tyoterveyshoitajaksi  patevoittdvan  koulutuksen

Kokemukset tyoterveyshoitajaksi

patevoittavan koulutuksen n n
toteuttamisesta
Patevditymisen toteuttaja 152 | Ennakkovaatimukset 35
Formaali koulutus (TTL, AMK,
yliopisto) 142 | Tydkokemus 27
Kaikki tahot kelpaavat 4 | Terveydenhoitajatutkinto 3
NyKyinen on hyva 3 | Sairaanhoidon opiskelua 4
Menetelmét 90 | Terveydenhuollon opiskelua 1
Mc_mimuoto tai ammattialakohtainen Kesto 26
opiskelu 66
Tieto- ja viestintatekniikka 8 | Patevoityminen vuoden ajan 9
Luennot 5 | Lyhyt intensiivinen opiskelu 8
Kehittdmistehtava 3 | Riittavan pitka ja syvallisempi opiskelu 4
Itseopiskelu 2 | Patevoityminen 1.5-2 vuotta 3
Arviointi 2 | Puolivuotinen patevdityminen 1
Projektioppiminen 1 | Péatevoityminen 1-1.5 vuotta 1
Ryhmatyot 1 | Laadukas koulutus 17
Tavoitteiden asettaminen 1 | Kouluttajien ja suunnittelijoiden patevyys 15
Tyoterveyslaitoksen kirjasto 1 | Koulutuksen pétevyys 2
Koko- tai osa-aikainen opiskelu 73 | Rahoitus 16
Osa-aikainen opiskelu 67 | Kohtuuhintainen 7
Kokoaikainen opiskelu 4 | Tybnantajan kustantamana 6
Koko- tai osa-aikainen opiskelu 2 | Valtiontuki koulutukselle 1
Opetuksen sisaltd 67 \S/:& ?(leﬁlnsaeltl ilég::z?nnukset 1
Ammattispesifiset sisallot 37 | Maksutonta opiskelijalle 1
Kaupallisen alan siséallot 7 | Taydennyskoulutusta ja konsultaatioita 12
Tieto- ja viestintatekniikka 7 ;&;}g:s:}tg;r(gs&r&:sll::en 1
Lait ja asetukset 6 | Patevoitymisen jalkeen konsultaatioita 1
Sosiaaliset taidot 4 | Koulutustaso 7
Tydelamé ja organisaatiot , Ylgmpi AMK ja/tai yliopistotasoiset

opinnot 2
Muu terveydenhuollon koulutus 2 | Perusopinnot ja syventavét opinnot 2

o AMK :ssa erilaisia tasoja tyokokemuksen
Organisointitaidot
1 | mukaan 1

Liikaa siséltoja 1 | Mahdollisuus opistoasteiselle th:lle 1
Tydelamalahtsisyys o f)lgj)lil:mlr?g? ja yksityisen TTH:lle omat 1
Ty6ssd oppiminen 44 | Opintopisteet 6
Asiakasyrityskontakteja 8 | 15 opintopisteen opinnot 3
Tiedon soveltaminen kéytantdon 2 | 30 opintopisteen opinnot 2
;g;c)zlrs%(gqgﬁtﬁ;\r/]es)s/ghuolIon 1| 40 opintopisteen opinnot 1

Patevditymisen vaikutus palkkaan 4

Koulutus ei ole vaikuttanut palkkaan 3

Palkka on matala suhteessa koulutukseen 1
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Tutkimuksen toisessa avoimessa kysymyksessd pyydettiin vastaajia arvoimaan,
minkalaisia koulutustarpeita vastaajat kokivat itsellddn ja/tai vastaajan tydyhteisolla
olevan. Koulutustarpeiden osalta pelkistyksen aikana aineistosta analysointiin 314
lausetta tai lausumaa. Pelkistamisvaiheessa ilmeni 286  koulutustarvetta.
Ryhmittelyvaiheessa muodostui erilaisia koulutustarpeita kuvaavia Kkategorioita.
Liitteessd 7 on néhtavissa, ettd esimerkiksi ammattispesifisten koulutustarpeiden
ryhmittelyssd muodostui 37 erilaista alakategoriaa, joista ryhmiteltiin vield 13
yldkategoriaa. Saaduista ammattispesifisten  koulutustarpeiden ylakategorioista
muodostui vield yksi yhdistdvéa kategoria. Kaiken kaikkiaan aineiston siséllénanalyysi
tuotti 9 erilaista kategoriaa, jotka kuvaavat koulutustarpeita tyoterveyshoitajan ty0ssé.
(Liite 7.)

Tyobterveyshoitajan koulutustarpeet muodostuivat ammattispesifisestd koulutuksesta,
tybelaméastd ja organisaatioista, sosiaalisista taidoista, tieto- ja viestintatekniikasta,
muusta terveydenhuollon koulutuksesta, oman tyon hallinnasta, kaupallisen alan
koulutuksesta, laista ja asetuksista seka vakuutusyhtididen koulutuksesta. Taulukosta 26
loytyvéat tarkemmat siséltdalueet koulutustarpeista tyoterveyshoitajan tydssa. Edellisten
lisaksi yksi vastaajista koki, ettd koulutuksiin ei ehdi vaikka organisaation sisdista
koulutusta olikin tarjolla tydnantajan tarjoamana. Koettiin myds, ettd koulutusta oli liian
vahan (n=3). Yhtena syyna tdhan ilmoitettiin koulutusten kalleus ja se, ett4 ty6nantaja ei
maksanut niitd. Arveltiin, ettd itse voi toki halutessaan maksaa koulutuksesta. Toisaalta

mainittiin myos, etta koulutusta oli riittavasti (n=1).
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Taulukko 26. Kokemukset koulutustarpeista tyoterveyshoitajan tydssa

Kokemukset koulutustarpeista

Kokemukset koulutustarpeista

tyoterveyshoitajan tydssa & tyoterveyshoitajan tydssa n
Ammattispesifinen koulutus 146 | Tieto- ja viestintatekniikka 21
e s s icT-0 X
Tyo6terveyshuollon kehittaminen ja Raportoinnin ja Kirjallisten tuotosten
tulevaisuus 26 | taidot 2
Tyoyhteisotyd 19 Sc_15|aalmen median (Some) ké&yton 2
taidot
Altlstee_t, suojaimet, ergonomia ja 16 | Videointi- ja valokuvaustaidot
ammattitaudit 1
Ty0Opaikkaselvitys ja riskinarviointi 16 | Muu terveydenhuollon koulutus 19
Moniammatillinen yhteistyo 9 | Sairaudet ja hoito 7
Kelan toimintoihin liittyvé yhteistyo 8 | Elintavat 4
Yhteistyd asiakasorganisaation kanssa 8 | Unikoulutus 4
Menetelmélliset koulutukset 5 | Kuntoutus 2
;I;)i/;)nr:%/\égntvomnm ja tyokyvyn tuen 5 | Huumeet .
Ennaltaehkéiseva toiminta 4| Vaitiolovelvollisuus 1
Tybeldma ja organisaatiot 37 | Oman tyon hallinta 17
Toimialat ja ammatit 12 | Selviytymiskeinot 7
Ty6elaman muutokset 6 | Tybajanhallinta 6
Hallinnollinen koulutus 5 | Projekti- ja prosessinhallintataidot 3
Tyo6- ja organisaatiopsykologia 5 | Vertaistuki 1
Esimiesty6n tukeminen 4 | Kaupallisen alan koulutus 14
Ty6eldman kansainvalisyys 2 | Markkinointi ja myynti 8
Tydyhteisotaidot 2 | Liiketoiminta 6
Ikaantyva tydvoima 1| Lait ja asetukset 10
Sosiaaliset taidot 20 | Uudet lait ja asetukset 4
Vuorovaikutus- ja neuvottelutaidot 11 I(—Iljl_}_/jarg}g';erveyshuoltokaytanto 3
Esiintymistaidot 5 | Kelan korvaukset 1
Ryhméohjaustaidot 3| Laatujarjestelma 1
Verkostotoimijuus 1| Tyélainsaadanto 1
Vakuutusyhtididen koulutus 2
Tyoeldkevakuutusyhtiot 1
Vakuutusyhti6t 1
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Vastaajat olivat myos eritelleet nimenomaisesti tyoyhteison koulutustarpeita (n=18).
Tyoyhteison  koulutustarpeet muodostuivat ammattispesifisestd  koulutuksesta,
kaupallisen alan koulutuksesta, sosiaalisista taidoista, tydeldman ja organisaatioiden
koulutuksesta sekd tyoterveyshuollon asiantuntijoiden koulutuksesta. Vastaajien
kokemukset ty0yhteison koulutustarpeiden tarkemmista sisaltdalueista |0ytyvat
taulukosta 27.

Taulukko 27. Kokemukset tydyhteison koulutustarpeista tyoterveyshoitajan tyossé

Kokemukset tydyhteison Kokemukset tydyhteison

koulutustarpeista n koulutustarpeista n
Ammattispesifinen koulutus 13 | Kaupallisen alan koulutus 2
Ty0Oyhteison yhteinen oppiminen 8 | Liiketoiminta 1
Altisteet 1| Myynti 1
Ratkaisukeskeiset menetelmét 1| Sosiaaliset taidot 1
Tyoterveyshuollon esimiehille koulutusta 1 | Sosiaaliset taidot 1
Ty('j_terveyshu(_)llon t_utkimus—ja Tvéelima i isaatiot
kehittdmisen tietotaito 1| ' Yoelamaa organisaatio 1
Tyoterveyshuollon tyénjako 1 | Tydyhteisotaidot 1
" Tyoterveyshuollon
Tyoterveyshuollon vastuut 1 ag;antunt)i/joiden koulutus 1
Sairaanhoitajille tyoterveyshuollon
koulutusta 1
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10. Yhteenveto

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selvittdd tyoterveyshoitajien nékdkulmasta
tyoterveyshuollon opintojen hyoddynnettavyyttd tyoeldmén vaatimuksiin n&hden ja
ty6terveyshoitajan tyossa esiintyvia tyoelamétaitovaatimuksia. Lisaksi tarkoituksena oli
saada vastauksia ty6terveyshoitajaksi patevoittdvan koulutuksen toteuttamisesta ja

tyoterveyshoitajan koulutustarpeista.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen tyéterveyshuollon opintojen hyddyntamisesta
tyoterveyshoitajan tydssa etsittiin vastausta kuvailemalla ja vertailemalla eri
tyoterveyshuollon opintojen (patevoityminen, taydennyskoulutus, tydssd oppiminen)

vastaavuutta tyoterveyshoitajan tyon vaatimuksiin.

Tyoterveyshoitajaksi patevoitymisen ja taydennyskoulutuksen hyddynnettavyyden osalta
vastaajat kokivat opintojen jalkeen omaavansa eniten tietotaitoa oman tyonsa kannalta.
Tietoon liittyen my6s aiemmassa Tyo0terveyslaitoksen jarjestaman tyoterveyshuollon
koulutuksen (7 ov) vaikuttavuuden ja kehittdmisen tutkimuksessa koulutukseen
osallistuneet kokivat koulutuksen ennen muuta tiedollisena hyotynd. He kokivat
tiedonhauntaitojen lisddntyneen mutta myds kokonaisuudessaan tydyhteiso oli paivittanyt
tietojaan. (Melart & Meyer-Arnold 2005.) Patevoitymisen koulutuksen osalta vastaajat
kokivat toiseksi eniten sisallon vastanneen tydssa tarvittaviin tietotaitoihin. Sita vastoin
taydennyskoulutuksen opintojen jalkeen sisallén vastaavuus tyoelaman tarpeisiin koettiin
vasta kolmanneksi. Aiemmin (Melart & Meyer-Arnold 2005) on myds toki havaittu
kehittdmistarpeita tyoterveyshuollon opintojen sisélldissd, jolloin on juuri kaivattu
tyoyhteisotyon ja psyykkisen kuormituksen sisaltéalueiden opintoja. Opetusta ja ohjausta
on toivottu  henkiseen  jaksamiseen ja  tyOyhteison ristiriitatilanteisiin.
Taydennyskoulutuksen jalkeen toiseksi eniten korostuivatkin uusimman tiedon ja uusien
tyovalineiden hyddyntdminen tydssd. Myds Ruoholinnan (2009, 232) tutkimuksen
mukaan monesti koulutuksista oli haettu oppia uusiin tydmenetelmiin. T&ssé
tutkimuksessa seké patevoitymisen ettd tdydennyskoulutuksen hyddynnettavyyden osalta
yhteistyokumppaneiden kanssa toteutunut yhteistyon lisdédntyminen tai tasavertaisuuden

lisd&ntyminen tydyhteisdssa koettiin heikoimpana.
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Liséaksi tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin heiddn kokemuksiaan tydssé oppimisestaan
tyoterveyshoitajan tyOtehtavien suorittamisessa. Tydssa oppimisessa tyoprosessien
kokonaisvaltainen ymmartaminen oli eniten hyodyttanyt tyétehtdvien suorittamisessa.
MyoOs erdaan aiemman tutkimuksen (Mattila 2006, 143) mukaan tydterveyshuollon
toiminnassa onkin nayttdytynyt viime vuosina nopea siirtyminen prosessivetoiseen
toimintatapaan. Tassa tutkimuksessa ty0ssé oppimisen osalta toiseksi eniten arvostettiin
my0s tyotovereiden palautetta tyotehtdvien suorittamisessa. Heikoimpana koettiin

virheista oppiminen.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin myos AMK:n tai Ty6terveyslaitoksen (TTL) tuottaman
patevoitymisen  yhteyttd  tyoterveyshuollon  opintojen  hy6édynnettavyyteen
(patevoityminen, taydennyskoulutus ja tydssa oppiminen). Taman tutkimuksen tulosten
perusteella tyoterveyshuollon patevoittdvan koulutuksen muodolla (AMK, TTL) oli
tilastollisesti merkitsevé yhteys tyoterveyshoitajaksi patevoitymisen ja tyossa oppimisen
hyodynnettdvyyteen. Ne tyoterveyshoitajaksi péatevoityneet terveydenhoitajat, jotka
olivat kayneet Tyoterveyslaitoksen péatevoitymisen hyddynsivét tydssddn enemman
patevoittavan koulutuksen antia ja tydssa oppimistaan kuin AMK:n koulutuksen kéyneet.
Talléin ~ Tyoterveyslaitoksen  patevoitymisen kdyneet kokivat hyddyntavéansa
patevoittadvan  koulutuksen siséltod, tietotaidon maarad, moniammatillisuutta,
yhteistyokumppaneiden  kanssa tehtdvad yhteistydtd, ammatillista rooliaan,
tasavertaisuutta omassa tyOyhteisossa, tyoprosessien kokonaisvaltaista ymmartamista,
tiedon ja uusien tyovalineiden kayttoa seka tiedon ja uusien tydvalineiden tuomista
tydyhteison kayttdon enemman kuin AMK:n koulutuksen kéyneet (Liite 2). Tydssa
oppimisen osalta Tyoterveyslaitoksen patevoitymisen kéyneet kokivat hyddyntavansa
tyGprosessien kokonaisvaltaista ymmartamista, tyétovereiden palautteen antoa, virheista
oppimista sek& tydeldman verkostojen tukea tyotehtévien suorittamisessa enemmaén kuin
AMK:n koulutuksen kdyneet (Liite 2).

Kun verrattiin tyoterveyshuollon opintojen (patevoityminen, tdydennyskoulutus, tydssa
oppiminen) hyddynnettavyyden eroja niin tallin vastaajat kokivat hyddyntavansa
merkitsevasti enemman tydssa oppimistaan kuin tyoterveyshoitajaksi patevoitymisen tai
tdydennyskoulutuksen opintojaan. T&ssa voisi olla ndhtdvissa selked jako nonformaalin
ja formaalin oppimisen kesken, mikd t&ssd tutkimuksessa nayttdisi ilmenevan

nonformaalin tydsséd oppimisen hyvaksi. Liséksi ilmeni, ettd tdydennyskoulutuksen
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tietojen antia koettiin  hyddynnettdvdan enemman kuin tyOterveyshoitajaksi
patevoitymisen opintoja. Toisaalta taydennyskoulutuksen taitojen antia koettiin

hyodynnettdvan vahemman kuin tyoterveyshoitajaksi patevoitymisen opintoja.

Tassa tutkimuksessa tutkittiin pdatoimisen tyopaikan, ty6terveyshuollon ty6kokemuksen,
perustutkinnon ja nykyisen palvelussuhteen yhteytta tyoterveyshuollon opintojen
hyodynnettdvyyteen (patevoityminen, tdydennyskoulutus ja tydssd oppiminen).
Paatoimisella tyopaikalla (terveyskeskuksen TTH, ld&kariaseman TTH, usean yrityksen
oma yhteinen TTH), tyokokemuksella ty6terveyshuollossa tai perustutkinnolla
(opistoaste, AMK-tutkinto, yliopisto-tutkinto) ei ollut tilastollista merkitsevéda yhteytta
patevoitymisen, taydennyskoulutuksen tai tydssd oppimisen hyddynnettavyyteen
tyoterveyshoitajan tydssd. Johtopaatoksena tasta voisi ajatella, ettd vaikka paatoimisella
tyopaikalla ja perustutkinnolla ei ollut yhteyttd opintojen hyddynnettdvyyteen tdma
voidaan ndhda kuitenkin myds myonteisena asiana. Paatoiminen tyodpaikka tai
perustutkinto ei siis nayttdisi olevan merkitseva tekija tyoterveyshuollon opintojen

hyodynnettavyydessa.

Sen sijaan tyoterveyshuollon tyokokemuksen yhteys tydterveyshuollon opintojen
hyodynnettavyyteen oli vahaisempi. Tyoterveyshuollon tyékokemuksella ei ollut siis
tilastollista merkitsevéa yhteyttd tyGterveyshuollon opintojen hyoddynnettvyyteen.
Tall6in jo olemassa oleva tydkokemus ja uusi opittu asia eivét siis kohtaisikaan. Tulos on
sinansd yllattava, koska tydkokemuksen voisi nimenomaisesti olettaa edistavén
tyoterveyshuollon opinnoissa hankittujen tietojen ja taitojen hyddynnettavyytta
tyoterveyshoitajan tydssd. Tassd tutkimuksessa tehty korrelaatiotesti tukee kuitenkin
my0s sitd, ettei tyossa oppiminen ole yhteydessd tyoterveyshuollon opintojen
hyddynnettdvyyteen.  Tassd  tuntuisi  olevan  kyseessa  siten  opintojen

kohtaamattomuudesta suhteessa tyoelaméavaatimuksiin.

Nykyisellda palvelussuhteella oli  kuitenkin tilastollinen  merkitsevd yhteys
tdydennyskoulutuksen tietojen hyodyntdmiseen. Tassa tutkimuksessa
tdydennyskoulutuksen anti tietojen osalta oli hyodynnettévissa vakituisessa tydsuhteessa
tai toistaiseksi voimassaolevassa tyosuhteessa. Vakituisessa tai toistaiseksi
voimassaolevassa tydsuhteessa olevan tydntekijan voisikin juuri kuvitella kykenevén

hyddyntdmaan pitkajanteisesti ja suunnitellusti oppimaansa. Varsinkin kun ajatellaan
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tdydennyskoulutukseen osallistumisen mahdollisuutta tuntuisi loogiselta juuri se, ettd
vakituisessa tai toistaiseksi voimassaolevassa tyOsuhteessa olevan tyontekijan on
mutkattomampaa osallistua tdydennyskoulutukseen. Madardaikaiset tydsuhteet tai
sijaisuudet kun voivat sen sijaan olla lyhytaikaisia, jolloin tédydennyskoulutukseen
osallistumisen mahdollisuudetkin voivat néin ollen olla pirstaloituneita ja todennakdisesti
omakustanteisia. Aiemmassa tutkimuksessa on tullut myds esille se, ettd osa
terveydenhuollon henkilokunnasta oli tyytyméton siihen, ettd he joutuvat tekemdaén
koulutukseen néhden toisarvoisia toitd. Turhautumista tuotti se, ettd tyo ei tarjonnut
sellaista haasteellisuutta, johon henkilokunnalla olisi valmiuksia. Vastaajat kokivat
etteivat he kyenneet toimimaan siten kuin vastaajat olivat saaneet koulutuksensa.
Toisaalta koettiin, ettd kun koulutustaso laskee, myds hoidon taso laskee. (Ruoholinna
2009, 194-196, 198.)

Toiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta kuvaamalla ja vertailemalla sitd, miten
tyoelamataidot (yleiset, ammattispesfiset ja ammatillista kehittymista edistavat

tyOelamataidot) esiintyvat tyoterveyshoitajan ty0ssé.

Yleisten ty6elamaétaitojen osalta vastaajat kokivat kéyttavansa eniten sosiaalisia taitoja
tyoterveyshoitajan tyossa. Toisiksi eniten koettiin kdytettavan tietotekniikan ja sahkoisen
viestinndn taitoja. My6s Ruoholinnan (2009, 239) tutkimuksessa tulivat esille
terveydenhuoltohenkiloston tietotekniikkaan liittyva koulutustarve. Heikoimpana

koettiin elamanhallintataitojen kayttd tyossa.

Ammattispesifisten tydeldmataitojen osalta voidaan sanoa, etta vastaajat kokivat eniten
omaavansa terveystarkastuksista riittdvad tietotaitoa. Toiseksi eniten vastaajilla oli
mielestadn kokemusta ja riittavasti tietoa tyoterveyshuollon tyon- ja vastuunjaosta seka
tyOterveyspainotteisen sairaanhoidon toteuttamisesta. Heikoimpana koettiin tydyhteisoon
liittyvé tietotaito. Ammatillista kehittymisté edistévien tydelamataitojen osalta vastaajat
kokivat, ettd heilla oli eniten kokemusta ja tietoa erilaisten tydtehtavien vaikeudesta
tyoterveyshoitajan tyossa. Ruoholinnan (2009) tutkimuksessa haastateltavat arvottivat
my0s oman osaamisensa ja ahkeruutensa hyvin korkealle. Terveydenhuollon
henkilokunta totesi, ettd varttuneelle ammattilaiselle on kehittynyt vankka
potilaantuntemus, ammatillinen silmd. Heidan mielesta varttunut hoitotyontekija myos
ymmartdd asiakkaansa aseman paremmin. Kokenut tyOntekija tekee tyotéén

kokonaisvaltaisemmalla otteella. Kokemuksen mydté tyon rutiinit ovat hallussa ja sujuvat
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joutuisasti ja varttunut tyontekij& osaa keskittya olennaiseen, hahmottaa kokonaisuuksia
paremmin sekd ymmartaa asiat syvallisemmin. Kokonaisvaltaisempi ote omaan tyohon
tarkoitti myos sitd, ettd sydan on vahvasti mukana tyon teossa. Tyon teosta koettiin
valittyvan persoonallinen ote. (Ruoholinna 2009, 257-258.) Téassa tutkimuksessa
heikoimpana koettiin kdytettavan toimintapoja, joiden avulla kompensoidaan puuttuvia
tietoja ja asetetaan realistisia tavoitteita. Lisaksi heikompana koettiin jatkuva
tyésuorituksen ja oppimisen itsearviointi sekd toimintatavat, jotka jasentdvat uusien
tyotehtdvien oppimista ja ongelmanratkaisuja. TyoOsuorituksen ja oppimisen
itsearvioinnin voisi kuvitella liittyvdn my0s ammatti-identiteetin ja itsetunnon
muodostumiseen. Ruoholinnan (2009, 4) tutkimuksessa tulikin esille, ettd
terveydenhuollon henkiléston ammatti-identiteetin ja itsetunnon kannalta ajantasainen

ammattitaito koettiin tarkeaksi.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin myos AMK:n seka tyoterveyslaitoksen jéarjestamén
patevoitymisen yhteytta tyoelamataitojen esiintymiseen tyoterveyshoitajan tyossa.
Tyo6terveyshoitajaksi patevoittavan koulutuksen muodolla ei koettu olevan tilastollisesti
merkitsevad yhteytté yleisten, ammattispesifisten tai ammatillista kehittymisté edistaviin
tyGelamataitojen esiintymiseen tyoterveyshoitajan tydssd. Tama tarkoittaa siis sitd, etta
AMK:n tai tyoterveyslaitoksen jarjestamastd patevoitymisestd huolimatta yleiset,
ammattispesifiset tai ammatillista kehittymistd edistavat tyoeldmataidot esiintyvét
tyoterveyshoitajan tyossa.

Tassa tutkimuksessa verrattiin myos tyeldmataitojen esiintymisen eroja. Vastauksista
ilmeni, ettd vastaajat kokivat tyoterveyshoitajan tydssd esiintyvéan tilastollisesti
merkitsevasti enemman yleisid tyoelamaétaitoja kuin ammattispesifisia tai ammatillisia
kehittymista edistavia tyoelamataitoja. Melart & Meyer-Arnoldin (2005) tutkimuksessa
koettiin myos juuri tarkeimpand muun muassa, ammattispesifisiin tydeldamataitoihin
rinnastettavissa  olevien,  tyOpaikkaselvitysprosessin  ja  -menetelmien  sek&

riskinarvioinnin oppimista.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin my6s paatoimisen tyOpaikan, tyoterveyshuollon
tyokokemuksen, perustutkinnon ja nykyisen palvelussuhteen yhteytta tydelamaétaitojen
esiintymiseen tyoOterveyshoitajan tydssd. Paatoimisella tydpaikalla (terveyskeskuksen
TTH, ladkériaseman TTH, usean yrityksen oma yhteinen TTH) tai perustutkinnolla

(opistoaste, AMK-tutkinto, yliopisto-tutkinto) ei ollut merkitsevad yhteyttd yleisten
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tyoelamétaitojen, ammattispesifisten tai ammatillista  kehittymistd edistavien
tytelamaétaitojen esiintymiseen tydterveyshoitajan tydsséd. Nama tulokset voidaan myos
nahda myonteisend asiana. Riippumatta tyoterveyshuollon tyopaikasta (terveyskeskuksen
TTH, ladkériaseman TTH, usean yrityksen oma yhteinen TTH) tai perustutkinnosta
(opistoaste, AMK-tutkinto, yliopisto-tutkinto) tyoterveyshoitajan tydssa esiintyisi

erilaisia yleisid, ammattispesifisia tai ammatillista kehittymisté edistavié tyelamataitoja.

Kuitenkin nykyinen palvelussuhde ja tyokokemus olivat yhteydessd ammattispesifisten
tyGelamaétaitojen esiintymiseen tyOterveyshoitajan tydssé. Palvelussuhteen osalta
vastaajat kokivat, ettd vakituisessa tydsuhteessa (tai toistaiseksi voimassaolevalla
tyGsuhteessa) esiintyi enemman ammattispesifisia tyoelamaétaitoja kuin maaraaikaisessa
tyosuhteessa tai sijaisena olevilla. Tyokokemuksen osalta vastaajat, joilla oli yli
kymmenen vuoden tyoterveyshuollon tyokokemus, kokivat omaavansa ammattispesifisia
tyGelamataitoja enemmaén kuin he, joilla oli 5-10 vuoden tydkokemus tai alle 2 — 5
vuoden tyokokemus. Tyokokemuksen merkitsevad yhteyttd ammattispesifisiin
tyGelamaétaitoihin tukee myos téssa tutkimuksessa tehty korrelaatiotestin tulos. Tulosten
perusteella voisi ajatella, ettd juuri usean vuoden aikainen tyon suorittaminen vakituisessa
tai toistaiseksi voimassa olevassa tydsuhteessa edistaisi ndiden ammattispesifisten

tyGelamataitojen esiintymista tyoterveyshoitajan tyossa.

Taman tutkimuksen mukaan nykyisella palvelussuhteella tai tydterveyshuollon
tyokokemuksella ei ollut merkitsevaa yhteyttd ammatillista kehittymisté edistavien tai
yleisten tyGelamataitojen esiintymiseen. Voisi ajatella siten, ettd palvelussuhde tai
tyokokemus eivat siis tue ammatillista kehittymistd. Ammatillinen kehittyminen on
kuitenkin tarke&& niin yksilon kuin tydyhteison osaamisen kehittdmisen nékokulmasta
tarkasteltuna. Varsinkin kun yleisia tyoeldmataitoja opitaan myds muissa konteksteissa
kuin tyoelamassa, joten palvelussuhteen tai tydterveyshuollon tyékokemuksen yhteyden

puuttuminen ei tuntuisi oleva niin oleellista.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen tyoterveyshoitajaksi péatevoittdvan koulutuksen
toteuttamisesta sekd tyoterveyshoitajan ja/tai tydyhteisoén koulutustarpeista etsittiin
vastausta avoimilla kysymyksilld. Siséllonanalyysin tuloksena Tyo6terveyshoitajaksi
patevoittavan koulutuksen toteutus muodostui pétevoitymisen toteuttajasta,
menetelmistd, koko- tai osa-aikaisesta opiskelusta, opetuksen  siséllosta,

tyoelaméaléhtoisyydestd, ennakkovaatimuksista, kestosta, laadukkaasta koulutuksesta,
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rahoituksesta, tdydennyskoulutuksesta ja konsultaatiosta, koulutustasosta, opintopisteisté
seké patevoitymisen vaikutuksesta palkkaan.

Tyoterveyshoitajaksi patevoittdvan koulutuksen toteuttajina vastaajat nostivat esille
formaalit koulutustahot (TTL, AMK, vyliopisto). Koettiin myos, ettd kaikki tahot
kelpaavat mutta myds nykyisen mallin koettiin olleen hyvan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ennakointihankkeen loppuraportissa tulivat esille my6s toivomukset
siitd, ettd esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan johtamisen opinnoista vastaisivat

ammattikorkeakoulut ja varsinkin yliopistot (Lauttamaki & Hietanen 2006, 55).

Tyoterveyshoitajaksi pétevoittdvan koulutuksen suositeltavina menetelmina vastaajat
mainitsivat monimuotoisen  tai ammattialakohtaisen  opiskelun, tieto- ja
viestintatekniikan, luennot, kehittdmistehtavan, itseopiskelun, arvioinnin,
projektioppimisen, ryhmaty6t, tavoitteiden asettamisen sekd tyoterveyslaitoksen
Kirjaston. Téssd tutkimuksessa esiin tulleen monimuotoisen ja ammattialakohtaisen
opiskelun mielekkyydestd on my6s aiempaa ndyttdd. Aiemmassa tyoterveyshuollon
koulutuksen  tutkimuksessa varsinkin  terveydenhoitajat  halusivat enemman
ammatillisesti eriytyvad koulutusta, jossa olisi mahdollisuus syventyd omaan
erityisosaamiseen. Toivottiin myds enemman aikaa keskusteluihin ja reflektiivisyyteen
koulutuksen aikana, jolloin toisaalta nimenomaan toivottiin moniammatillista pohdintaa
tyoeldman ongelmien ratkaisuvaihtoehtojen I0ytamiseksi. (Melart & Meyer-Arnold
2005.)

Tassd tutkimuksessa tuli esille halukkuus koko- tai osa-aikaiseen opiskeluun, jolloin
vastaajista suuri osa (n=67) suosi osa-aikaista opiskelua. Tyoterveyshoitajaksi
patevoittdvan koulutuksen kestosta oltiin montaa mielta. Eniten (n=9) mainintoja esiintyi
vuoden kestdvasta opiskelusta. Patevoitymisen kestosta mainittiin myds puolivuotinen,
vuodesta puoleentoista vuoteen sekéd puolestatoista kahteen vuoteen kestavét opinnot.
Lisaksi mainittiin lyhyt intensiivinen opiskelu mutta toisaalta toivottiin myos riittdvan

pitk&4 ja syvallisempé opiskelua.

Opetuksen siséltdind vastaajat mainitsivat ammattispesifiset sisallot, kaupallisen alan
sisallot, tieto- ja viestintatekniikan, lait ja asetukset, sosiaaliset taidot, tydelamén ja

organisaatiot, muu terveydenhuollon koulutus ja organisointitaidot. Mainitiin mygs, etta
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sisdltdja oli liikaa. Tyoterveyshoitajaksi péatevoittavan koulutuksen koulutasoina
mainittiin ylemméan AMK:n ja/tai yliopistotasoiset opinnot mutta toiveena oli myds
perus- ja syventévia opintoja. Tyoterveyshoitajaksi patevoittavan koulutukseen toivottiin
myos AMK:ssa erilaisia tasoja tydkokemuksen mukaan. Lisaksi mainittiin koulutuksen
mahdollisuutta my0ds opistoasteiselle terveydenhoitajalle. Julkisessa ja yksityisessa
organisaatiossa tydskenteleville tyoterveyshoitajille toivottiin myds omia erillisia
opintoja. Tyoterveyshoitajaksi péatevoittavan koulutuksen opintopisteiden osalta

mainittiin 15, 30 ja 40 opintopisteiset opinnot.

Tassa tutkimuksessa koettiin myos, ettd tyoterveyshoitajaksi patevoittava koulutus tulisi
toteuttaa tydelaméaléhtoisesti. Tydssa oppimisen osalta toivottiin muun muassa riittavaa
maaraé tyoharjoittelua tyoterveyshuollossa. Tamé samainen toive tyoharjoittelusta tuli
esille my0s aiemmassa sosiaali- ja terveydenhuollon alan ennakointihankkeen
loppuraportissa (Lauttaméki & Hietanen 2006, 55). Né&in tyoelamalahtoisyyden vaateet

kertovat jalleen kerran opintojen ja tydelaman kohtaamattomuudesta.

Tyo6terveyshoitajan  patevoitymisen ennakkovaatimuksina mainittiin - tyokokemus,
terveydenhoitajatutkinto sek& sairaanhoidon ja terveydenhuollon opinnot. Koulutuksen
laadukkuutta toivottiin, joka ilmeni kouluttajien ja suunittelijoiden patevyytena.
Rahoituksen osalta toivottiin kohtuuhintaista, tydnantajan kustantamaa, valtiontukemaa,
valtakunnallisesti samanlaisia kustannuksia seka maksutonta patevoitymista opiskelijalle.
Mielenkiintoista rahoituksen osalta on, ettd ainoastaan yksi mainitsi valtion rahallisen
tuen patevoitymisen toteuttamisessa. Varsinkin kun kyselyn aikaan vuonna 2014 valtion
tukema tyoterveyshoitajaksi patevoityminen oli loppumassa (STM 2013, 37). Tama
rahoituksen lakkauttaminen ei ilmeisesti kyselyn aikaan aiheuttanut suurempaa huolta.
Mielenkiintoista  olisikin  tietdd tdman hetkinen tilanne tyOterveyshoitajaksi
patevoitymisen rahoituksen vaikutuksista esim. patevoitymiseen osallistumiseen, ja myos
rahoitusmallin muutosten vaikutuksista koulutuksen laatuun. Patevoitymisen jalkeen
korostettiin tdydennyskoulutusta ja mahdollisuuksia konsultaatioon tyoterveyshoitajan

tyossa.

Taman tutkimuksen vastaajat ilmoittivat myos patevoitymisen vaikutuksista palkkaan.
Vastauksista ilmeni, ettd opinnot eivat olleet vaikuttaneet palkkaan tai palkka oli matala

suhteessa opintoihin. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tulevaisuuden tutkimuksessa tuli
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myos esille, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoalan haluttavuutta parantaisivat juuri parempi
palkka ja vaikutelma hyvastd tyoviihtyvyydestd (Lauttamédki & Hietanen 2006, 56).
Johtopééatoksena tastd voisi varovasti sanoa, ettd tyoterveyshoitajaksi patevoitymisen
vaikutukset palkkaan olivat véhdiset. Siten patevoityminen ei kovinkaan uskottavasti

lisaé tyoterveyshoitajan tyon kiinnostavuutta ainakaan lisapalkan toivossa.

Tyobterveyshoitajan tydssa tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista tai siind esiintyvia
puutteita on mahdollista tarkastella koulutustarpeiden kautta. Tutkimukseen osallistuneet
arvioivat siten juuri joko omia tyoterveyshoitajan tyossa koettuja koulutustarpeita tai
koko tybyhteison koulutustarpeita. Taman tutkimuksen siséllénanalyysin tuloksena
tyoterveyshoitajan koulutustarpeet muodostuivat ammattispesifisesta koulutuksesta,
tyGelaméasta ja organisaatioista, sosiaalisista taidoista, tieto- ja viestintatekniikasta,
muusta terveydenhuollon koulutuksesta, oman tyon hallinnasta, kaupallisen alan
koulutuksesta, laista ja asetuksista seka vakuutusyhtididen koulutuksesta.

Ammattispesifiset koulutustarpeet sisalsivét tyoterveyshuollon tietotaidon péivityksen ja
integroinnin  kaytantoon,  tyoterveyshuollon  kehittdmisen ja  tulevaisuuden,
tyoyhteisOtyon, altisteet, suojaimet, ergonomian ja ammattitaudit, tyopaikkaselvityksen
jariskinarvioinnin, moniammatillisen yhteistyon, Kelan toimintoihin liittyvén yhteistyon,
yhteistyon asiakasorganisaation kanssa, menetelmalliset koulutukset, tydhyvinvoinnin ja

tyokyvyn tuen toiminnot seké ennaltaehkaisevén toiminnan.

Tybeldman ja organisaatioiden osalta koulutustarpeet liittyivat eri toimialoihin ja
ammatteihin, tyfelaman muutoksiin, hallinnolliseen  koulutukseen, ty6- ja
organisaatiopsykologiaan, esimiestyon tukemiseen, tydeldman kansainvélistymiseen,
tyoyhteisotaitoihin sekd ikaantyvaan tyévoimaan. Esimiestaidot (Lauttaméki & Hietanen
2006; Ruoholinna 2009) on my6s aiemmin koettu sosiaali- ja terveysalalla osaksi
erikoistumistarpeita. Johtamista on haluttu kehittdd vahvasti, jotta arkipaivén rutiinit ja
toimenkuvat tulisivat miellyttdvimmiksi (Lauttamaki & Hietanen 2006, 55, 38.)
Varsinkin osastonhoitajat ovat toivottaneet hallinnollisen puolen lisdkoulutuksen
tervetulleeksi. Koulutusta koettiin kylla olleen mutta sen oli koettu keskittyneen ldhinna
taloudellisen puolen panttddmiseen, ei niink&&n muihin uudenlaisissa organisaatioissa
tarvittaviin esimiestaitoihin. (Ruoholinna 2009, 199-200.) Ruoholahden (2009)

tutkimuksessa oli  kantavana teemana myds huoli tyovoiman laadusta, mink&

106



haastateltavat nostivat esiin terveydenhuoltoalan lahitulevaisuuden nakymia pohtiessaan
(Ruoholinna 2009, 209). Kansaninvalistymiseen liittyen maahanmuuttajataustaisten
(Lauttaméki & Hietanen 2006, 33; Ruoholinna 2009, 188) asiakkaiden mé&éaran
lisadntyminen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on my6s aiemmin todettu korostaneen
(moni)kulttuurikoulutuksen antamisen tarkeyttd suomalaiselle hoitohenkilékunnalle
(Lauttamaki & Hietanen 2006, 33). Monikulttuurinen kompetenssi on kuitenkin myods
liitettdvissd hoitotyon yleiseen tydelamaétaitoihin, jotka kokemuksen myota kehittyvat
osaksi ammattitaitoa (Ikonen E-R 2007, 148). Téssa tutkimuksessa koulutustarpeita

kansainvélisyydesta tuntui olevan kuitenkin varsin véhan (n=2).

Tyobterveyshoitajan tydssa koettiin myos sosiaalisten taitojen koulutustarpeita, joita olivat
vuorovaikutus- ja neuvottelu-, esiintymis- ja ryhmaohjaustaidot seké verkostotoimijuus.
Tassa tutkimuksessa tieto- ja viestintatekniikan koulutustarpeet esiintyivat ICT-taitoina,
raportoinnin ja kirjallisten tuotosten taitoina, sosiaalisen median (some) kayton taitoina
sekd videonti- ja valokuvaustaitoina. Myos Lauttaméen ja Hietasen (2006, 38) seka
Ruoholinnan (2009, 239) tutkimuksissa tuli esille, etta terveydenhuollon henkil6kunta
kokee alalla edellytettdvan tieto- ja viestintatekniikan kayton hallintaa. Lisdksi oltiin
kuitenkin myos tyytyvéisia saatuun tieto- ja viestintatekniikan koulutukseen. Koettiin,
ettd koulutuksen avulla konetta pystyi jatkossa kayttamaan sen verran kuin ty0ssé
tarvitseekin, perusopit ovat hanskassa ja lisdoppia voi hankkia itsendisesti.
Terveydenhuoltohenkildstéd on sanottu olevan paljon ja sen kouluttaminen on iso
projekti, joten kovin usein samat henkil6t eivat koulutukseen kaytannon syista péase.
Liséksi tieto- ja viestintatekniikan koulutus on varsin Kkallista, mika Karsii
koulutusmahdollisuuksia. Paitsi ettd koulutus on ollut méé&rallisesti riittdmatontd, moni
on kritisoinut sen laatua. (Ruoholinna 2009, 239.) Tassd tutkimuksessa esiintyneet
raportointi ja Kirjalliset taidot ovat myds osa hyvéa tyoterveyshuoltokéytantod. Hyvéa
tyoterveyshuoltokaytdntohon edellyttdd juuri hyvaa asioiden dokumentaatiota.
Tyobterveyshuollossa tiedon siirto ja dokumentaatio poikkeavat myds muusta
terveydenhuollosta. Tyoterveyshuollon keskeiset dokumentit ovat
ty6terveyshuoltosopimus, tyopaikkaselvitysraporttiin perustuva toimintasuunnitelma
sekd potilasasiakirjat. Dokumentaatio  itsessdan  sisaltdd  tyoterveyshuollon
asiakirjahallinnan, potilastietojarjestelmat sek& muut henkilGrekisterit, muiden

sahkoisten  rekistereiden  hallinnan,  s&hkoOpostikdytdnnét  salassapito-  ja
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julkisuussédénnokset, arkistoinnin, tietoturva- ja tietosuojakaytdnnot seka sahkoisen
asioinnin. (Manninen, Laine, Leino, Mukala & Husman 2007, 31, 47-48.)

Myos muuta terveydenhuollon koulutusta kuin nimenomaisesti tyoterveyshuollon
koulutusta kaivattiin. Lisdkoulutusta kaivattiin sairauksista ja hoidosta, elintavoista,
uniasioista, kuntoutuksesta, huumeista ja vaitiolovelvollisuudesta. My6s aiemmassa
Ruoholinnan (2009) tutkimuksessa otettiin esille terveydenhuoltoalan henkilékunnan
osallistuminen huumekoulutuksiin. Lisaksi koulutuksissa oli alaan liittyen valitetty uutta

tutkimustietoa eri sairauksista. (Ruoholinna 2009, 232).

Tassa tutkimuksessa koettiin tarkedaksi myds oman tyon hallinta, jolloin koulutustarpeina
koettiin erilaiset selviytymiskeinot, tydajanhallinnan taidot sek& projekti- ja
prosessinhallintataidot. Lisaksi kaivattiin vertaistukea oman tyon hallintaan. Myos
aiemmassa Laineen (2013) tutkimuksessa tutkittiin tyon hallintaa (osaamisen) mutta
myos tyomaaraa (kiireen) osana tyéhyvinvointia terveydenhuoltoalalla vanhainkodeissa.
Tutkimuksessa tyon hallintaa kartoitettiin kysymalld, ovatko tydtehtavét liian vaikeita.
Tyotehtdvid ei keskimaaraisesti pidetty lilan vaikeina, mik& vastasi pohjoismaisen
vertailuaineiston tasoa. Tyon maard eli kiire koettiin pohjoismaista vertailuarvoa
pienemmaéksi. (Laine 2013, 175-176.) Tama tulos on tosin ristiriidassa aiempien
tutkimustulosten kanssa (Kyrdnlahti 2005, 225-230; Ruoholinna 2009, 226-227, 263,
265). Ruoholinnan (2009) tutkimuksessa ainaisen Kiireen koettiin nakertavan tyon
siséllollistd mielekkyytta ja heikentdavan vaikutusmahdollisuuksia sekd p&atantavaltaa
omaan ty6hon nahden. Terveydenhuoltoalan henkilékunnalla, etenkin sairaanhoitajilla,
oman ammatillisen osaamisen hyddyntamista oli kaventanut (kiireen ohella) ns. kaikki
tekevat kaikkea -malli. Terveydenhuollon tydntekijat totesivat, ettd tyon aiempaa
suuremmasta kuormittavuudesta huolimatta toiminnan laatutasoa ei haluta laskea.
Terveydenhuoltoalan haastateltavat ovat painottivat, ettd tydhyvinvointi riippuu suuresti
asiakkaiden tyytyvaisyydesta. Lisaksi myods tyon priorisointi nahtiin tyéhyvinvoinnin
taustalla. Tyokykyé yllapitavéksi (Tyky) toiminnaksi terveydenhuollon henkilésté nimesi
koulutuksen, kuntoutuksen, liikunnan tukemisen (liikuntasetelit), virkistystoiminnan,
ty6terveyshuollon ja tydnohjauksen. (Ruoholinna 2009, 226227, 263, 265.) Myos tassa
tutkimuksessa mainittiin ty6ajanhallinnan taidot, joilla kenties viitattiin myds Kiireen

kokemukseen.
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Kaupallisen alan koulutuksen osalta tdssa tutkimuksessa koettiin tarkeand markkinoinnin
ja myynnin seka liiketoiminnan osaaminen. Myds aiemmin (Ruoholinna 2009, 193) on
todettu, ettd hoitohenkilékunnan pitdisi hallita kaupalliset pelisadannét. Lain ja asetuksen
osalta  tarpeellisena  Kkoettiin uusien lakien  ja  asetusten, Hyvén
tyoterveyshuoltokaytdnnon, Kelan korvausten, laatujarjestelmén seka tyolainsaadannon
koulutusta. Laatujérjestelmiin liittyen terveydenhuollon henkil6kunta on aiemmin
kokenut erilaisten laatujarjestelmien, projektien, kehityshankkeiden tai selvitysten
tuonneen heille vain lisda tyota. Niiden on koettu vievan aikaa varsinaiselta tyolta.
(Ruoholinna 2009, 192.) Vastaajat kokivat koulutustarpeina myds vakuutusyhtididen
jarjestaman koulutuksen. Koulutustarpeita olivat tydeldkevakuutusyhtididen mutta myods

muiden vakuutusyhtididen jarjestamélle koulutukselle.

Liséksi vastauksissa oli eroteltavissa myods tydyhteison koulutustarpeet. Tyoyhteison
koulutustarpeet muodostuivat ammattispesifisestd koulutuksesta, kaupallisen alan
koulutuksesta, sosiaalisista taidoista, tydeldmasta ja organisaatioista ja tydterveyshuollon
asiantuntijoiden koulutuksesta. Ammattispesifinen koulutus sisalsi tyoyhteison yhteisen
oppimisen, altisteet, ratkaisukeskeiset menetelmat, tyoterveyshuollon tutkimus- ja
kehittdmisen tietotaidon, tyoterveyshuollon tydnjaon sek& tyoterveyshuollon vastuut.
Kaupalliselta alalta koettiin liiketoiminnan ja myynnin koulutustarpeita. Tyodyhteison
osalta koettiin myos sosiaalisten taitojen koulutustarpeita. Tydelamén ja organisaatioiden
osalta koulutustarpeet liittyivat l&hinnd tyOyhteisotaitoihin.  Tyoterveyshuollon
asiantuntijoiden koulutuksen osalta toivottiin mygs sairaanhoitajille tydterveyshuollon
koulutusta. Liséksi toivottiin koulutusta tyéterveyshuollon esimiehille. Aiemmin on
mya0s todettu johdon tasolla tydn hallinnan alenemista (Laine 2013, 176), joka voisi tukea

tatd ajatusta esimiesten tarpeista lisdkoulutukseen.

Tassa tutkimuksessa olisi voinut olettaa olevan mainintaa myo6s alueellisesta
patevoitymisen toteutumisesta. Erddssa terveydenhuoltoalan koulutuspaikkojen
tutkimuksessa koulutuspaikkoja (perustutkintoa aloittaville nuorille) koettiin olevan
jotakuinkin riittdvasti, mutta toiveena on ollut niiden kohdentaminen voimakkaammin
kasvukeskuksiin, missa on todellinen tarve. Liséksi oli tarvetta pitd4 huolta siité, etta
opetussuunnitelmat toteutuisivat tehokkaasti ja tasalaatuisesti riippumatta siitd missa

opetus annetaan: tavoitteena olisi siis se, ettd tydnantaja voisi huoletta palkata henkilén

109



riippumatta siitd, missé henkild on tutkintonsa opiskellut. (Lauttaméki & Hietanen 2006,
55.)

Liséksi aiemmin on tullut esille, ettd tulevaisuuden tydeldman muutokset
terveydenhuollon alalla liittyisivat tehtévien siirtoihin (Lauttaméki & Hietanen 2006, 54;
Ruoholinna 2009, 194). Esimerkiksi terveydenhoitajat ovat olleet huolestuneita
mahdollisesta siirrosta toisiin tehtdviin. On toivottu muun muassa, ettd kokenutta,
elakeikéa lahestyvaa tyontekijaa ei enaa siirreltdisi tehtavasta toiseen ja vaadittaisi uuden
tehtdvakentdn omaksumista. (Ruoholinna 2009, 194.) Tehtdvien siirtoon liittyvissa
keskusteluissa on esiintynyt myds sairaanhoitajien tehtévien siirrot, jolloin sairaanhoitajat
hoitaisivat joitakin nykyisin ladkareille kuuluvia tehtévia (esim. hoitajavastaanotot, joissa
hoitaja kommunikoi toisessa toimipisteessa olevan laakarin kanssa potilaan
hoidontarpeesta.) (Lauttaméki & Hietanen 2006, 54.) Téss& tutkimuksessa vastaajat eivét

kuitenkaan maininneet tehtdvien siirtoja eik& niiden aiheuttamia koulutustarpeita.

Tassa tutkimuksessa ei tullut esille viestintaan liittyvia mainintoja. Viiteitd on kuitenkin
siitd, ettd viestinndn rooli on keskeistd tyoelamé&n muutoksissa. Esimerkiksi Mattilan
(2006) tutkimuksessa terveydenhuollon henkilokunnan puheissa toistui usein kritiikki
viestintddn kohtaan. Huonoksi koettu tiedonkulku johtui organisaation hitaasta
virallisesta sisdisestd tiedotuksesta. Muutokset oli koettu hallitsemattomaksi. Toisaalta
tyoyhteisdssa koettiin vallitsevan hyvé henki ja erityisesti tiukoissa tilanteissa todistettu
tyotovereiden solidaarisuus. Kokemuksia oli my6ds omista onnistumisista,
henkildkohtaista ansioista seké kokemuksia oman tydn ja ajan hallinnasta. Tutkimuksessa
tyéeldaman muu kuva langetti varjon myonteisen odotuksen paélle. Tulevaisuuden
tarkastelu ei tapahtunut vain oman organisaation sisalla vaan laajemmasta nakokulmasta,
johon yleinen taloustilanne ja uutiset muista yrityksisté heijastuivat vahvasti. Koettiin
my0s etenemisen ja kehittymisen toivoa mutta myos pateméttdmyyden ja jaksamisen
pelkoa. (Mattila, 2006, 78, 87, 89, 94-95, 97, 103.)

Yhteenvetona voi todeta, ettd tyoterveyshoitajan tyon muutokset, osana laajempaa
yhteiskunnallista muutosta yhdessa véestdn ikaantymisen, haastavat uudelleen
ajattelemaan kaytanndssd myods tyoterveyshuollon opintojen ja tyoOterveyshoitajan
tyoeldmataitojen esiintymisen kohtaavutta tai kohtaamattomuutta ty6terveyshoitajan
tyossa.
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11. Pohdinta

11.1. Luotettavuus

Pohdittaessa kyselylomakkeen luotettavuutta todetaan, ettd tyéterveyshuollon koulutus -
osion hyoddynnettdvyyden ja tyOeldmavaatimusten summamuuttujien Korrelaatiot
kokonaisuuteen (Osioiden korrelaatiot) ndhden olivat korkeat (Taulukko 4, 5). Téastd
johtuen voidaan sanoa, ettd kyselylomakkeen eri osiot olivat toisiinsa nahden
homogeenisia eli yhtenevéisid. Homogeenisuuden avulla arvioidaan mittarin
reliabiliteettia, joka ilmaisee mittarin sattumanvaraisia mittausvirheitd. VVoidaan sanoa,
ettd tutkimuksessa kéytetyssd mittarissa, sen eri osioiden ollessa yhtenevaisid, oli siten
vahemman sattumanvaraisia tuloksia. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 51, 53.)
Analysointivaiheessa “en osaa sanoa (eos)” vaihtoehdot voidaan mééritelld puuttuvaksi
tiedoksi mutta ndin ei tehty tassé tutkimuksessa vaan eos-vastaukset olivat mukana

analyysivaiheessa.

Aineiston esikasittelyssa puuttuvien Likert-asteikollisten vaittdmien tiedot Kkorvattiin
keskiarvolla (Tabachnick & Fidel 2012, 67) summamuuttujien muodostusta varten.
(Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 39.) Puuttuvat tiedot korvattiin 26 vastaajan
(n=307) kohdalla ja yhteensa 398 véittdmaa korvattiin keskiarvolla. Kaksi vastaajista oli
jattanyt vastaamatta kaikkiin Likert-asteikollisiin vaittamiin. Useimmat, jotka olivat
jattaneet vastaamatta vaittamiin, olivat jattdneet patevoittavan tai taydennyskoulutuksen
vaitteet kokonaisuudessaan vastaamatta (kenties eivat olleet osallistuneet esim.
tdydennyskoulutuksiin). Eniten korvattiin tdydennyskoulutuksen véittdmia eli 200
vaittdmaa. Puuttuvat tiedot korvautuivat keskiarvolla, kuten esimerkiksi numeerisella
arvolla 4, joka lisédsi siten “Osittain samaa mieltd” -asteikollisia vastauksia. Toisaalta
korvaamista ei kuitenkaan aina suositella (Téhtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 40).
Keskiarvolla korvaamisen huono puoli on siing, ettd se pienentdd muuttujan hajontaa,
varsinkin jos puuttuvia tietoja on useita (Vehkalahti 2014, 86). Tassd tutkimuksessa
muuttuvat vastaukset olivat kuitenkin otokseen ndhden harvalukuisia, joten korvaus
tehtiin (Tabachnick & Fidel 2012, 63). llman puuttuvien arvojen korvaamista tuloksien
tulkinnassa olisi muutoin esiintynyt enemman epdvarmuuksia (Vehkalahti 2014, 81).
Yhden vastaajan vastaus poistettiin, koska suurin osa kyselylomakkeen kysymyksistéa

kokonaisuudessaan oli jaanyt vastaamatta.
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Liséksi taydennykoulutuksen (K13) vaitteisiin oli jatetty jonkin verran (n=18)
vastaamatta kokonaan. Tyokokemus tyoterveyshuollossa -kysymyksen
vastausvaihtoehdot olivat: alle 2 vuotta, 2-5 vuotta, 5-10 vuotta sekéd yli 10 vuotta.
Analyysivaiheessa huomioitiin, ettd viiden vuoden tyokokemus -vaihtoehto esiintyi
kahdesti (2-5 vuotta ja 5-10 vuotta) (Liite 2). Taman vuoksi ei ole tarkkaa tietoa,
kumman vaihtoehdon viisi vuotta tydssa olleet vastaajat ovat valinneet. Vastauksia
tarkasteltaessa ~ suurin ~ osa  vastaajista  sijoittui  kahdelle  suurimmalle
tyokokemusvuosivastaukselle (5-10 vuotta ja yli 10 vuotta). Voisi kuitenkin olettaa
vastaajien ilmoittaneen tyoterveyshuollon tyokokemukseksi 5-10 vuotta Kkuin
vaihtoehtoisen 2-5 vuotta. Tarkan viiden vuoden tydkokemuksen sijoittumisen
vadristyminen vastauksissa on sikéli harmittavaa, koska viiden ja kymmenen vuoden
valisella ajanjaksolla tyontekijan voidaan sanoa olevan pétevan tyontekijan ja
asiantuntijuuden vélimaastossa. Asiantuntijuus kun pitéa sisalladan alakohtaista tietoa
sekd kokemusta eri tyotehtdvien toteuttamisesta. (Benner 2004, 191-194.) Tosin
kronologinen tydssédoloaika ei takaa asiantuntijuuteen kehittymistd. Se, miten nopeasti
tyontekija omaksuu uusia kompetensseja riippuu siitd, miten vaihtelevia ja monitahoisia
potilaiden tilanteet ovat (Benner 2004, 191-194). Liséksi asiantuntijuuteen kehittymisen
on enemmankin ajateltu liittyvén siihen, kuinka usein tyontekija toteuttaa ko.
tyotehtaviaan. Nimenomaisesti tyotehtdvien suorittamiseen kéytetyn ajan on todettu
olleen yhteydessa tyotehtdvistd suoriutumiseen. (Sonnentag & Kleine 2000, 97, 99.)
Taman tyyppisen ndkemyksen valossa tyovuodet itsessadn eivat siis mittaa
asiantuntijuuden kehittymista. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tarkentaa tydsséoloajan
lisaksi todellista tyOtehtévien suorittamiseen kaytettyd aikaa, jonka ndin voisi ajatella
kuvaavan paremmin asiantuntijuuden kehittymistd ja tydssa oppimista kuin usein

kaytettya kasitettd "kokemusvuodet” tydeldmassa.
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11.2. Tutkimuseettiset kysymykset

Kasvatussosiologinen eettinen reflektiivisyys voidaan identifioida arvoneutraalisuuteen,
joka on erittéin tarkedd muun muassa metodologisissa tarkkuutta vaativissa valinnoissa.
Puhuttaessa kasvatussosiologian eettisestd reflektiivisyydestd ja madariteltdessé
tutkimuksen suuntaa tai tutkimuksen toteutusta kyse ei ole pelkéstdan tutkijan
sosiaalisesta suhteesta "kentéll&" vaan se my0os sisaltaa tutkijan omat eettiset ja poliittiset
uskomukset. (Gewirtz & Cripp 2009, 195—196.) Téssa tutkimuksessa omien eettisten ja
poliittisten uskomusten nakokulmasta tutkija sulkeisti omat uskomuksensa kohdistaen
tutkimukselliset interessit tutkimuskysymysten kautta tutkittavaan ilmioon. Lisaksi
eettiset kysymykset otettiin huomioon kyselyn saatekirjeessd, jossa vastaajille selvitettiin
tutkimuksen  tarkoitus ja  luottamuksellisuus,  tutkimukseen  osallistumisen

vapaaehtoisuus, vastausaika seké tutkimuksen raportointi.

11.3 Tutkimustulosten hy6dynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin tyoterveyshuollon opintojen hyddynnettavyytta seka
tyGelamataitoja tyoterveyshoitajan tydssa. Lisaksi tarkasteltiin patevoittavan koulutuksen
toteutumisesta ja koulutustarpeita. Tdman tutkimuksen kannalta tarkeintd antia nayttaisi
olevan se, ettd tutkimus tuotti uutta tietoa tyoterveyshuollon koulutuksen
hyodynnettdvyydesté seka tyoeldméataidoista tyoterveyshoitajan tydssa. Lisaksi tutkimus
tuotti uutta tietoa tyoterveyshoitajaksi patevoittavan koulutuksen toteutumisesta ja

koulutustarpeista tydterveyshoitajan tyossa.

Koska tydelaman muutokset tuottavat uusia odotuksia myds tydterveyshoitajan tyolle
t&sta tutkimuksesta saaduilla tutkimustuloksilla voidaan siten kehittaa tyoterveyshuollon
opintoja vastaamaan tydterveyshoitajan tyon vaatimuksia. Lisaksi tutkimustuloksilla on
merkitystda maéariteltdessa tyoterveyshoitajan tydssd tarvittavia tyOelamataitoja.
Esimerkiksi téssa tutkimuksessa esille tulleen tyokokemuksen ja ammattispesifisten
tyGelamaétaitojen positiivisen yhteyden osalta olisi luontevaa nostaa esille tydssa
oppimisen térkeys opittaessa tyoterveyshoitajan tyossa tarvittavia tyoeldmataitoja. Tata

tukee my6s se, ettd tyoterveyshuollon tyokokemuksella ei ollut yhteytta
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tyoterveyshuollon opintoihin. Kyseessa tuntuisi todella toteutuvan tyéelamén ja opintojen

kohtaamattomuus.

Tutkimustulokset tuottavat myos jatkotutkimusehdotuksia. Tyoterveyshuollon opintojen
osalta tyoterveyshoitajat hyodynsivat muun muassa enemman tyGssa oppimistaan kuin
patevoitymisen tai tdydennyskoulutuksen opintojaan. Jatkossa olisi hyodyllisté tarkentaa,
mitd menetelmid tydterveyshoitajat kayttavat juuri hyodyntaessaan tydsséd oppimaansa.
Liséksi tydeldman ja opintojen kohtaamattomuutta ja/tai kohtaamista olisi
mielenkiintoista tutkia alisuoriutumisen ja ylisuoriutumisen muodossa. Lisavalaistusta
kaipaisi se ettd, vaaditaanko tyoterveyshoitajan tyotehtévien suorittamisessa vdhemman

vai enemman kuin aiempi koulutus edellyttaisi (kts. myos Lindberg 2014, 633).

Ty6eldmataitojen osalta tyGterveyshoitajat kokivat tyssaan esiintyvan enemman yleisia
tyGeldmétaitoja kuin ammattispesifisia tai ammatillista kehittymistd edistavia
tyGelamataitoja. Jatkossa myos ammattispesifisten ja ammatillista kehittymista edistavien
tyGelamataitojen oppimisen tarkentaminen olisikin térkedda niiden esiintymisen
lisadmiseksi. Tyoeldman kansainvélistyessd olisi myods hyvd saada lisatietoa

ty6terveyshoitajan tyossa esiintyvasté kulttuurisesta kompetenssista.

Tyobterveyshoitajan patevoittavan koulutuksen tuottajan sekéd tydnantajan nakdkulma

opintojen hyddynnettavyydesta ja tydelamataidoista olisi myos tarkeéa.

Suomen tyoterveyshoitajaliitto ry on tukenut tata tutkimusta myodntamaélla tutkijalle

séhkdpostiosoitteet aineistonhakua varten.
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LIITTEET

Liite 1: Tutkimuslupapyynto

TUTKIMUSLUPAPYYNTO

Hyvé Suomen ty6terveyshoitajaliitto!

Opiskelen Turun yliopiston kasvatustieteiden tiedekunnassa kasvatustieteen maisteriksi.
Pro gradu -tutkielmani tarkoituksena on kuvailla ja selittdd, miten tyoterveyshoitajan
avaintaidot esiintyvét tyoterveyshoitajan tydssd ja minkalaisia tyoterveyshuollon
opintojen avaintaitoja  hyddynnetdan. Lisdksi  kuvataan, minkalaisia ovat
ty6terveyshoitajan koulutustarpeet.

Anon lupaa tutkimuksen aineistonkeruun suorittamiseen Suomen Ty6terveyshoitajaliiton
ry:n sahkopostilistan avulla. Tutkimuksen tiedonantajina toimivat tyoterveyshoitajat,
joista kohdejoukko valitaan otosperusteisesti. Aineistonkeruumenetelména kaytetaan
kyselylomaketta. Tutkimusaineisto keratddn tammikuussa 2014. Tarkoituksena on, ett4
tyoterveyshoitajat vastaisivat internet-pohjaiseen kyselylomakkeeseen. Tutkimukseen
osallistuminen on tyoterveyshoitajille vapaaehtoista eika vastaajien henkil6llisyys tule
ilmi misséén vaiheessa. Tulokset esitetdan pro gradu -tutkielmassa ja sovitusti artikkelina
Tyo6terveyshoitajalehdessa.

Muutostahti ty6elaméassa on viimeisten parin vuosikymmen aikana selvasti voimistunut,
jolloin muutoksiin ovat vaikuttaneet nopeasti uusiutuva teknologia, tiedon mé&é&ran
voimakas lisddntyminen, sosiaalisten taitojen korostuminen ja kansainvélistyminen.
Namé yhteiskunnalliset muutokset vaikuttavat myds tyoterveyshoitajan tyonkuvan
muodostumiseen nyt ja tulevaisuudessa. Tuotetun tiedon avulla voidaan selkiinnyttéa
ty6terveyshoitajan tydssa tarvittavia avaintaitoja, joiden avulla tuetaan tydikaisten tyon
terveellisyyttd ja turvallisuutta sekd edistetdan terveellisida elaméntapoja. Liséksi
ty6terveyshuollon opinnoissa ja sen suunnittelussa tuotetun tiedon avulla on mahdollista
huomioida naméa tydterveyshoitajan ty6td muuttavat ilmiot. Oikein kohdennettujen
opintojen avulla ty6terveyshoitajilla on mahdollisuus vastata tydelaman asettamiin
tyGelamaétaitovaatimuksiin.

Pro gradu -tutkielmani ohjaajana toimii professori Risto Rinne.
Ystavallisin terveisin,

Katja Kivistd
KM-opiskelija, TtM, ty6terveyshoitaja

Liitteend: tutkimussuunnitelma
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Liite 2: Kyselylomake

Tydterveyshuollon opintojen hyddyntaminen tydterveyshoitajan tybssa

Katjs Kivisth

TAUSTATIEDOT

L. Ikd

_] wuatta

2. Sukupuoli

© nainen

 mies

3. Padtodminen tydpaikka

Terveyskeskuksen / lunnallisen likelaltoksen
tybterveyshuoliossa

Lidkdrizseman tySterveyshucllossa
Organisaation omassa tydterveyshualiossas
Usean yrityksen omalla yhteisells tySterveysasemalls

Yksitylsend ammatinharjoittajana

s T T RS N s |

Muualla, missa? I

4. Padtoimisen tytpaikan henkiltstén koko

b T T T |
=
i
&

6. Ammartinimike

 Tyeterveyshoitaja
 Terveydenholtaja

Joku misu,
mikE?

7. Nykyinen palvelussuhde
™ Wakituinen tySsubde / tolstalseks) voimassaoleva
 Masrsalkainen tydsuhde / slizinen

& wuokratys

‘8. Tytikekemus tydterveyshuollossa
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alke 2 vuotta

2-4 wuatta

5-10 wuotts

o TS s T |

¥l 10 vuotta

 Oplistoaste

= Alempl korkeakoulututiints, AMK-tutkinto
 Yiempd korkeakoulututicints, AMK-tutidnto

= Alempl korkeakoulututkinto, ylloplsto-tutkinto
 ¥lempd korkeakoulututilnte, yllapisto-tutkints

Jokin muu,
milks?

10. Tysterveyshoitajaksl pateviityminen

Tydterveyslaltoksen jdrjestima pateviityminen vucnna I

Ammattikorkeakoulun j3rjestama patevdityminen vuonna |

Qien tHI3 hetkelld patevBitymiskou lutuksessa, missd |

-
~
™ En ole patewaitynyt tyhterveysholtajaksi
-
~

Jokin muy, mika? |

11 Taydenn' kolmen vudden aikana

Olen osallistunut,

mikin? I

= En ole asallistunut

TYOTERVEYSHUOLLON KOULUTUS JA TYOSSA OFPIMINEN

Seuraavassa on tySterveyshuolion koulutukseen (patevfityminen, t3ycennyskoulus) ja tydssd oppimiseen llittyvld v3Rtamia. Arvicl jokalsta v311t8mad ja valitse parhaiten

kuvaava vastausvalhtoehto.

12 Miten koet p jehtavan sen ity tydn sia?

a. Patevditymiskoulutuksen sisdltd vastasi tydssani tarvittavia
tietotaitoja.

b. Patevditymisen jalkeen minulla on enemman tietotaitoa oman
tyom kannalta.

c. Pateviitymisen jilkeen olen kyennyt hyddyntdm&an uusinta tietoa
ja uusia tydvalineitd tydssani.

d. Patevditymisen jalkeen olen kyennyt tuomaan tydyhteisooni
uusinta tietoa Ja uusia tydvalinerts.

e, Patevditymisen jilkeen moniammatillinen yhteistyd on lisdantynyt.
lis&&ntynyt.

f. Pateviitymisen jalkeen yhteistydkumppanien kanssa toteutuva
yhteistyd on lisddntynyt.

g. Patevditymiseni ei ole vahvistanut ammatillista rooliani.

h. Patevdityminen on lisdnnyt tasavertaisuuttani tyyhteisdssa
(omien nakékulmien painoarvon lisddntyminen)

i. Patevoityminen on lisannyt tydprosessien kokonaisvaltaista
ymmértamists (yksittiisen tilanteen huomiscimisesta
tyoterveyshuocllon kokonaisuuden huomicimiseen)

1 Taysin
erl miekd

-

2 Osattain
erl mielts

-

3 El samaa
elka erl
mieltd

-

4 Osittain
samaa
mieftd

-~

-

% Taysin
samaa
mieltd
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5 Taysin
samag
mielts

-

-

5 Taysin
samaa mielid

~

5 Taysin

-

j. Patevéityminen on lisdnnyt tulojani. = L= = Lo
13. Miten koet tiydennyskoulutuksen vastannesn tydtervey jan tydn
3 El samaa 4 Oslttain
1 Taysin 2 Ositain eika erl samaa
erl mieftd  erl mieitd mielts mieitd
a. Koulutuksen sisiltd vastasi tydssani tarvittavia tietotaitoja. e e« - c
b. Koulutuksen jdlkeen minulla on enemman tietotaitoa oman tydmi o o o e
kannalta.
c. Koulutuksen jélkeen olen kyennyt hy&dyntimain uusinta tietoa ja - -~ - -
ja uusia tydvalineitd tydssani.
d. Keoulutuksen jélkeen olen kyennyt tuomaan tydyhteisédni uusinta - ~ - -
tietoa ja uvusia tyovalineita.
e. Koulutuksen jélkesn moniammatillinen yhteistyd on lisddntynyt. e e« - c
f. Ko_ulut"ulncser_l j__éil!keen yhteistydkumppanien kanssa toteutuva e e o e
yhteistyd on lisdantynyt.
g. Koulutus ei ole vahvistanut ammatillista rooliani e c e s
h. Koulutus on lisdnnyt tasavertaisuuttani tydyhteisdssd (omien - -~ - -
nakokulmien painoarvon lisdantyminen)
i. Koulutus on lisannyt tydprosessien kekonaisvaltaista
ymmartamistd (yksittdisen tilanteen huomiocimisesta e [ e s
tyoterveyshuollon kokonaisuuden huomiocimiseen)
J. Koulutus on lisdnnyt tulojani. r (o L r
14. Miten koet tydssd i tukevan tybter hoitajan tybn suorittamista?
1 TSysin erl 2 Osittain ed 3 El samaa elk3 4 Oslittain
mieltd miel erl miektl samaa mieltd
a. Tydprosessien kokonaisvaltainen ymmaéartdminen tukee - - - -
tukee tydtehtdvien suorittamistani.
b. Tydtoversiden palaute tukee tydtehtdvien - - - -
suorittamistani.
c. Virheistd oppiminen tukee tydtehtavien - - - -
sucrittamistani.
d. Portfolion kdyttd tydssani tukee tydtehtdvien - - ~ -
suorittamistani.
e. Moniammatillinen yhteistyd ei tue tystehtivien o e e o
suorittamistani.
f. Tydelaman verkostot tukevat tydtehtavien - - - -
suorittamistani.
TYOELAMATAITOVAATIMUKSET
Seuraavassa on tydeldmdtaltovaatimuksiin liittyw|3 w3ittmis. Arviol jokalsta vBItESmES ja valitse parhaiten kuvaava vastausvalhtoehto.
15. yleisis ty aitoja koet cmaavasi tybtehtivia suorittaessasi) cpplessasi?
1 T&ysin 2 Osittain 31 El samaa 4 Osittain
erl mielts erl mieltd  elkd erl mieltd samaa mielitd samaa mieltd
a. Kaytan erilaisia eldmanhallintataitoja (mm. e e e e
ajankaytdénhallinta) tydssani.
b. Kdytdn tydssdni sosiaalisia taitoja (mm. vuorovaikutustaito, - ~ - ~
kuuntelutaito).
c. Kaytan tietotekniikan ja sahkdisen viestinnan taitoja tydssani. - - - -
tyossani.
d. Kaytan ihmisten ja tehtdvien johtamistaitoja (mm. o
suunnittelu- ja koordinointikyky, paddtdksentekotaito, delekointi) c s c ©

tyossani.
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e. En kdytd luovuuden ja innovatiivisuuden taitoja tydssdni (mm. e

(mm. hahmottamiskyky, muutosherkkyys, visiointiloyloy).

16. Minkslaisia ammattispesifisia tydeldmataitoja koet omaavasi tydtehtivia suorittaessas|/oppiessasi?

a. Kéytdn monipuolisesti tydterveyshuollon toimintaa ohjaavia
lainsdddantdja tydssani.

b. Kaytdn monipuolisesti tydelaman muutoksiin liittyvaa tietotaitoa
tydssani.

c. Minulla on rittdva tietotaito tydterveyshuoltosopimuksien
toteuttamiseen.

d. Minulla on kokemusta ja tieddn rirttdvasti tydterveyshuollon tydn-
ja vastuunjaosta.

e. Minulla on nittdva tietotaito tydpaikkaselvitysprosessien (mm.
tyopaikkakaynti- ja selvitys, altisteiden selvitys, analyysit- ja
mittaukset) toteuttamiseen.

f. Minulla on riittdva tietotaito terveystarkastuksien toteuttamiseen.
g. Minulla on riittdva tietotaito tydyhteiséén kohdistuvista asioista.

h. Minulla on kokemusta ja tiedan rittdvasti tydterveyspainotteisen
sairaanhoidon toteuttamisesta.

I. Minulla on riittdva tietotaito kansanterveyden edistdmisen
toteuttamiseen.

j. Minulla &i ole rittdvdi tietotaitoa tydterveyshuoltokustannusten
KELA:n korvauskaytantojen toteuttamiseen.

1 T&ysin
erl mieits

~

17. kehitty ja koet ty sworlth

a. Uskon oppimiskykyyni tydni muuttuvissa olosuhteissa.
b. Uskon suoriutuvani epdvarmoista ja vaativista tydtehtdvista.
c. Minulla on kokemusta ja tietoa erilaisten tydtehtdvien vaikeudesta.

d. Olen tietoinen taidoissani ja osaamisessa ilmenevistd puutteistani.

e. Tieddn tydni kannalta tarpeellisista opittavissa olevista tyatehtdvists

ja asioista.

f. Kdytan toimintatapoja, joiden avulla kompensoidaan puuttuvia tietoja

ja asetetaan realistisia tavoitteita.

g. Kaytdn toimintatapoja, jotka jasentdvat uvusien tydtehtdvien oppimista

oppimista Ja ongelmanratkaisuja (mm. opittavan jdsentely mieleen

painuvasti: alleviivaaminen, muistamista helpottavat "muistisdannat” tai

graafiset kuviot).

h. En toteuta tydsuoritukseni/oppimiseni jatkuvaa itsearviointia.

-

~
~
~

~

i/ opplessasi?

2 Oslitain
erl mieits

L Taysin I Osittain
erl mieltd erl mieltd

~

~
~
-

"

18. Kirjoita lyhyesti esimerkid siits, miten tydterveyshoitajaksi pitevo i ttavl koulutus tulisi
[ryotervay yliopists,

H

B

19. Kirjoita lopuksl, minkalaisis koulutustarpeita ost itsellas jaf i tyoyhteistllasi olevan?

H

Vait
culutus), koulutuksen pituutta (osa-aikainen/kokoalkainen

3 El samaa

elid erl
mielts

-

3 El samaa 4 Osittain
elks erl
mielts

miett s esim. Koulutustahojs
18 i

-

~
~
~

~

4 Osittain
samaa
mielts

samaa
mielty

]

-

-

% Taysin
samaa
mieita

-

5 Taysin
samaa
mieltd

-

~
~
-

"
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Liite 3: Saatekirje vastaanottajalle

Hyvé Suomen Ty0terveyshoitajaliitto ry:n jasen!

Opiskelen Turun yliopiston kasvatustieteiden tiedekunnassa kasvatustieteen maisteriksi.
Opintoihin liittyen toteutan kyselyn, jossa kerétéan tietoa siita, minkalaisia
ty6terveyshuollon koulutuksen tuottamia avaintaitoja hyddynnetéan ja miten avaintaidot
esiintyvat tyoterveyshoitajan tydssa. Lisaksi selvitetdan, minkalaisia ovat
ty6terveyshoitajan koulutustarpeet. Tama kysely on lahetetty otospohjaisesti Suomen
Tyo6terveyshoitajaliitto ry:std saadun séhkopostilistan avulla ja hallituksen luvalla.

Osallistumisesi on tarkedd, koska tuotetun tiedon avulla on mahdollista selkiinnyttaa
ty6terveyshoitajan tydssa tarvittavia avaintaitoja. Muutostahti tydelaméassa on
viimeisten parin vuosikymmen aikana selvasti voimistunut, jolloin muutoksiin ovat
vaikuttaneet nopeasti uusiutuva teknologia, tiedon maéran voimakas lisadntyminen,
sosiaalisten taitojen korostuminen ja kansainvalistyminen. Nama yhteiskunnalliset
muutokset vaikuttavat myos tyoterveyshoitajan tyénkuvan muodostumiseen.

Kyselyn vastaamiseen ei kulu enempéa aikaasi kuin 15 minuuttia. Vastausaikaa on
kaksi viikkoa. Lomakkeeseen vastataan nimettomasti ja tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti eika henkil6llisyytesi kay ilmi
misséan vaiheessa tutkimusta. Tutkimukseen osallistuminen ei velvoita Sinua
mihinkaan jalkeenpéin. Tutkimus raportoidaan pro gradu -tutkielman muodossa ja
artikkelina Tyoterveyshoitajalehdessé.

Pro gradu -tutkielmani ohjaajana toimii Turun yliopiston kasvatustieteiden professori
Risto Rinne.

Yhteistyosta ja vaivannédostasi Kiittaen!

Katja Kivistd
KM-opiskelija, TtM, ty6terveyshoitaja
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Liite 4: Rotatoitu komponenttimatriisi

Rotated Component Matrix2

Component
1 2 3
SMEAN(K17b)Uskon suoriutuvani epavarmoista ja vaativista tyétehtéavista , 734
SMEAN(K17a)Uskon oppimiskykyyni tyéni muuttuvissa olosuhteissa 724
SMEAN(K17d)Olen tietoinen taidoissani ja osaamisessa ilmenevista
, 701
puutteistani
SMEAN(K17e)Tiedan tydni kannalta tarpeellisista opittavissa olevista
,684
tybtehtavista ja asioista
SMEAN(K17f)Kéaytan toimintatapoja, joiden avulla kompensoidaan
,641
puuttuvia tietoja ja asetetaan realistisia tavoitteita
SMEAN(K17g)Kaytan toimintatapoja, jotka jasentévéat uusien tydtehtavien
,624
oppimista ja ongelmanratkaisuja
SMEAN(K17c)Minulla on kokemusta ja tietoa erilaisten tydtehtavien
,616 ,302
vaikeudesta
SMEAN(K16b)Kaytéan monipuolisesti tydeldaméan muutoksiin liittyvaa
473
tietotaitoa tydssani
SMEAN(K17hKé&annetty)Toteutan tydsuoritukseni/oppimiseni jatkuvaa
,351
itsearviointia
SMEAN(K16h)Minulla on kokemusta ja tiedan riittavasti
779
tybterveyspainotteisen sairaanhoidon toteuttamisesta
SMEAN(K16f)Minulla on riittéva tietotaito terveystarkastuksien
722
toteuttamiseen
SMEAN(K16e)Minulla on riittdva tietotaito tydpaikkaselvitysprosessien
,690
toteuttamiseen
SMEAN(K16c)Minulla on riittéava tietotaito tydterveyshuoltosopimuksien
,670
toteuttamiseen
SMEAN(K16d)Minulla on kokemusta ja tiedén riittavasti tydterveyshuollon
,361 ,657
tydn- ja vastuunjaosta
SMEAN(K16i)Minulla on riittava tietotaito kansanterveyden edistamisen
,635
toteuttamiseen
SMEAN(K16g)Minulla on riittéva tietotaito tydyhteisé6n kohdistuvista
,360 574
asioista
SMEAN(K15b)Kaytén tydssani sosiaalisia taitoja ,816
SMEAN(K15c)Kéaytan tietotekniikan ja séhkodisen viestinnan taitoja
, 796
tyéssani
SMEAN(K15a)Kaytén erilaisia eldménhallintataitoja tydssani ,645
SMEAN(K15d)Kaytén ihmisten ja tehtévien johtamistaitoja tydssani ,303 ,645
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Liite 5: Esimerkki koulutustarpeiden alkuperdisaineistosta ja pelkistetyista ilmaisuista

Aluperaiset ilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

...esim.kemikaaleista, tyon altististeista.

Kemikaaliset altisteet

Psykososiaalisen kuormituksen arviointiin ja
voimavarojen tukemiseen,...

Psykososiaalinen kuormitus

...sisdilmastoasiat,...

Sisdilma-altisteet

Altisteisten tdiden terveysvaikutusten kertaamista ...

Altisteet tydssa

...Jusien / moninaisten altisteiden...

Uudet altisteet

...suojaimista esittelya...

Suojainesittely

...ergonomia, mika istuu erinomaisesti tyéterveyshuollon
tieteelliseksi tarkastelukulmaksi ...

Ergonomian nakokulma

erikoistumista johonkin ammattitautiin

Ammattitauteihin erikoistuminen

... Tyoterveyshuoltokustannusten Kela-korvauksista
haluaisin lisdé koulutusta.

Kelan korvauskaytanto

...debreafing-koulutus kiinnostaa...

Debreafing-koulutus

...motivoivan puhuttelemisen taito.

Motivoinnin taidot

...tyénohjaajaluonteista koulutusta tarvitaan,...

Ty6ohjaajakoulutus

...kasiteltaisiin tyoterveyshuollon ajankohtaisia asioita
moniammatillisesta ndkokulmasta...

Moniammatillisuus

...yhteisty6té psykologin kanssa...

Yhteisty6 psykologin kanssa

...koulutusta tyéterveyshuollon taitojen yllapitdmiseksi
kun on joutunut ty6hon, jossa ammattitaito ja osaaminen
ei ole kaytossa. ...

Taitojen péivitys

...Jo olemassa olevan tiedon jakaminen olisi tavoitteena. ...

Tietojen péivitys

...perusasioiden kertausta,...

Tietojen péivitys

Mielestani nayttodn perustuvien menetelmien ja muun
uuden tiedon kaytantdén tuomista tulisi parantaa. ...

Tietotaidon siirtdmista kaytantoon

Uusia kaytanteita pitdisi harjoitella ennen kuin ne tuodaan
kentélle. ...

Tietotaidon siirtdmista kaytantoon

... Ty6hyvinvoinnin kartoittaminen ja siihen kohdistuvat
toimet nimenomaan tyodterveyshuollon tekemana.

Ty6hyvinvoinnin kartoitus ja tukeminen

tyoterveyshuollossa

...tyokyvyn tukemisen moninaiset keinot ja haasteet...

Tyo6kyvyn tukeminen ja haasteet

Paljon poissaolevat.

Tyo6kyvyn tukeminen ja haasteet

Ty0Opaikkaselvityksen tekeminen...

Ty0Opaikkaselvityksen toteutus

...0saisi entistad paremmin tehda
aloitteita...tydympariston...terveellisyyden ja toimivuuden
edistamiseksi.

Aloitteet tydympariston terveellisyyden ja

toimivuuden edistamiseksi

Ty0Opaikkaselvitysten ja riskikartoitusten yhdistaminen
kokonaisuutta palvelevaksi. ...

Riskikartoitus
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Kevyiden, tarpeeksi valmiiden "tyémallien" kehittdminen,
jotta kaikkien ei tarvitsisi tehd& kaikkea alusta saakka itse
->kustannustehokkuus.

Tyo0terveyshuollon kehittdminen

Seuraava tavoite on kirjallinen laatujérjestelma.

Tyo0terveyshuollon kehittdminen

Tyoterveyshuollon vaikuttavuus - mité se on, kuinka sita
mitataan.

Tyoterveyshuollon vaikuttavuuden
seuranta

...ty6terveyshuollolle suunnattuja ohjeistuksia kaipaisin...

Tyoterveyshuollolle suunnatut ohjeistukset

...kirjaamisten, arkistoinnin, lupien,...

Tyoterveyshuollon kirjaaminen, arkistointi
ja lupamenettelyt

... Tyoterveyshuollon roolista koko sosiaali- ja
terveystoimessa sek& mahdolliseen
organisaatiomuutokseen liittyen.

Tyo6terveyshuollon rooli

...koko ajan tulee uudistuksia ja muutoksia, ei pysy
perassa millaan. ...

Tyo6terveyshuollon muutokset

...ty0yhteisotyon taidot

Ty0Oyhteisotyon taidot

Tyo6yhteisdongelmien kohtaamiseen. yt neuvottelujen
aikana ihmisten tarpeisiin vastaamiseen ja tukemiseen.

Tyodyhteisdongelmien kohtaaminen

...0saisi entistd paremmin tehda aloitteita...tydyhteisojen
terveellisyyden ja toimivuuden edistamiseksi.

Aloitteet tydyhteiston terveellisyyden ja
toimivuuden edistamiseksi

...tydyhteisoista ja niiden toimivuudesta.

TyOyhteisojen toimivuus

...vaikuttavien tyohyvinvointia ja terveytta lisdavien
ennaltaehkaisevien toimenpiteiden opettamiseen.

Ennaltaehkéisevét toimenpiteet

Varhainen tuki. ...

Varhainen ennaltaehkaiseva tuki

...terveysuunnitelmien ennakoiva tyoote...

Terveyssuunnitelmien kaytto

... Tyburan alussa vastuiden selkiyttdminen
tyoterveyshoitajalle..., miké on asiakastydnantajan vastuu
- yrityksen tyontekijan vastuu ja mik& on
tyoterveyshoitajan/tt-huollon vastuu...

Vastuiden selkiyttdminen

asiakasorganisaation kohtaamisessa,...

Asiakasorganisaation kohtaaminen

...yhteisty0 esimiesten kanssa.

Yhteisty0 esimiesten kanssa

...toimintasuunitelman tekoon lisékoulutusta, jottei kaikki
mene rutiinilla - niin kuin aina on tehty...

Toimintasuunnitelman tekeminen
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Liite 6: Esimerkki tyoterveyshoitajaksi patevoittdvan koulutuksen toteutuksen

kategorioiden muodostamisesta

Pelkistetyt ilmaisut

[Tyokokemus (n=27) |

[Terveydenhoitajatutkinto (n=3) |

| Sairaanhoidon opiskelua (n=4) |

|Tm-'e‘_»’daﬂ1u0]lon opiskelua (n=1) |

|\-’u0dm piteviityminen (n=9) |

[Lyhyt intensirvinen opiskelu (a=8) |

[Ritttavin pitka ja syvallisempi opiskeln (i=4) |

|Pu0]iﬂlotinen pétevoityminen (n=1) |

Piteviityminen vuodesta puolitoista vuotiseen |

(n=1)

Ditevsityminen puoclestatoista kahteen vuoteen

(m=3}
[Osa-aikainen (n=67) |

[Kokoaikainen opiskelu (n=4) |

[Kokoaikainen tai osa-aikainen (n=2) |

Ylemmit ammatticorkeakoulutasoiset ja/tai
yliopistotasoiset opinnot (n=2)

AMEK:n opintoja eri tasoisesti tySkokemusta
omaaville sekd ei tydkokemusta omaaville

(x=1)

AMK ssa perustasoiset opinnot ja TTL:ssd
erikoistumisopinnot (n=1)

|Pemsopirm0t ja syventavat opinnot (n=1) |

Opistotasoiselle thile patevityminen ilman
AME n paivitystd (n=1)

Julkiselle ja vksityisen tyéterveyshuollon
henkildkunnalle omat koulutuksensa (n=1)

Fouluttajilla uusin tutkirnustista [0=3]

Fouluttajilla tydterveyshuollan k3wtdnnon
ozaamizta [n=11]

Alakategoriat

Ennalkkovaatinmbset

|Pﬁtev6it}'minm vuoden ajan

[Lyhyt intensitvinen opiskelu

IRiittﬁvﬁn pitkd ja syvillisempi 0piskel‘u|

|Pu0]imotinen péteviityminen

Patevoityminenl-1.5 vuotta

Piteviityminen 1.5-2 vuotta

|Osa-aikainen opiskelu

[Kokoaikainen opiskelu

|K0k0— tai osa-aikainen opiskeh

Ylempi AMK ja'tal vliopistotasoiset
opinnot

AMK :ssa erilaisia tasoja
tydkokemuksen mukaan

|Pamsopi.ﬂ.ﬂot ja syventavit opinnot

Pitevsitymisen mahdollisius
opistoasteiselle thile

Julkisen ja vksityisen TTHle omat
opinnot

Ylskategoria

Kesto

IKoko— tai osa-aikainen opiskehn

Koulutustaso

Fouluttajien ja suunnittelijoiden
patevyys

Suunnittelijoilla uuzin kagptannon tetotaito

(n=1)

|Koululus patevas [h=1] |

Foulutukaen patevuys

|Koululuksen tazalaatuisuus [h=1] |

Laadukas koulutus
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‘ Itseopiskela (n=2)

‘ Tavoitteiden asettaminen (n=1)

‘Monimuoto (n=65)

‘Tyr’jtm-‘eyshoitaji]le omat opinnot (n=1)

‘Lumnot (n=5)

‘ijtktiupp':mjnm (n=1)

[Rybmatyst (n=1)

‘Ticto— ja viestintatekniikka (n=8)

[TTLx kirjasto (n=1)

[Kehittamistehtava (n=3)

‘Aniointi (r=2)

‘ 15 opintopisteen opinnot (n=3)

‘30 opintopisteen opinnot (n=2)

‘40 opintopisteen opinnot (n=1)

|K0ul'utus ei ole vaikuttanut palkkaan (n=3)

Palkcka matala suhteessa koulitukseen (n=1)

|Ammat|:ispesiﬁsct sisallét (n=37)

[Kaupallisen alan sisallst (n=7)

[Ticto- ja viestintatckniikka (a=7)

[Lait ja asetukset (n=6)

[Sosiaalisct taidot (n=4)

|Tyf}'elﬁmﬁ ja organisaatiot (n=2)

|N[LI|.1 terveydenhuollon koulutus (n=2)

|Organisointitaidot (n=1)

[Likaa sisaltsia (n=1)

Formaali koututus (TTL, AME, vliopisto)
(n=142)

[Kaikki tahot kelpaavat (n=4)

|F0rmaali koulutus ja tydssd oppiminen (n=3)

|1\"_~_'1—c'_~'inm on hyva (n=3)

[Kobtmhintainen (=T)

|T}'fjnantajan maksamana (n=6)

[Valtiontuki kouitukselle (n=1)

Samanlaiset kustannukset valtakunnallisesti
(=1)

|Maksut0r1ta opiskelijalle (n=1)

iItseopiskEl‘u

| Tavoitteiden asettaminen

|1u’[0nimuntu tai ammattialakohtamen

|Lumn0t

|ij ektioppiminen

[Rybmatyst

|Tict0— ja viestintétekniikka

|Ty6tm-‘e_vsla.itoksen kirjasto

[Kehittzmistehtava

[Arvioint

I Opintopisteet

|Pﬁtev61t}_’mism vaikutus palklcaan

[Sisalts

vliopisto)

Formaali kouhitus (TTL, AME,

[Kaikkdi tahot kelpaavat

|F0rmaa]i koulutus ja tySssa 0pp'n:u.inen|

|l\'yk}'i.nen on hyva

[Kohhmhintainen

|T'_~_’6nantajan lustantamana

[Valtiontuld koulutuksellc

Samanlaiset kustannukset
valtakunnallisesti

I}‘Iaksutonta opiskelijalle

Menetelmat

IOpetuksen sisdltd

IPﬁtevéit}'m.ism toteuttaja

[Rahoitus
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|T\,rt')'ssé oppiminen (41} |

|Asiakasyrityskontakteja (n=8) |

|Tied0n soveltaminen kévtantson (n=2) |

Yhteistyd tydterveyshuollon sidosryhmien
kanssa (p=1)

Taydennyskoulutusta erlaisten siséltdjen
mukaan (n=6)

|Tﬁ}'de:rm}'sk0ulutusta kertaukseen (n=2) |

|Tﬁ}’de¢m}’sk0ul‘utusta 1-5 vuoden vilein (n=3) |

|K0nsultaati0pah-‘elua tydterveyshoitajille (n=1) |

l Tyoelamalihtdisyys

Pitevoitymisen jillkeen
taydennyskounlitusta

IPﬁtevﬁitvmism jélkeen konsultaatioita |

Taydennyskoulutusta ja
konsultaatioita
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Liite 7: Esimerkki koulutustarpeiden kategorioiden muodostamisesta

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoriat Ylikaregoria Yhdistdvi kategoria

Kemikaaliset altisteet (n=2)
Psykososiaalinen kuormitus (n=4)
Siszilma-altiste (n=2) Altisteet
Undet altisteet (n=1)
Altisteet tyssa (n=3)

‘ i | Altisteet, suojaimet, ergonomia ja

! ¥ @=1)

ten kouhitus
[Ergonomian nékokuima (n=1) | [Exgonomia ]
[Ammattitauteihin erikoistuminen (n=2) | | itaudi ]

Tysterveyshuoltokustannusten Kelan | Tybterveyshuoltolustannusten Kelan

korvauskaytants (n=1) | korvauskaytants

Kelan tomintoihin littyva

hteistyo
‘Kdan ihin littyvait saannokeset (v=4) ‘ |Kalan ohjeist |
‘Dabreaﬁng-kou}utus (n=1) | ‘Dabreaﬁng-kaulutus |
[Motivoinnin taidot (n=3) ] [Motivoint ] Tenetelmalliset kouhuul
[Tys oulitus (1=1) | [Tys oulufu |
[ =) ] [E— |

1 llinen yhteistyd

[¥hteistyd psykologin kanssa (n=1) ] [Moni llists psykologin kanssa |
[Tietojen paivitys (n=3) ] [TTHxn tiedon péivitys. ]
[Taitojen paivitys (a=21) ] [TTH:n taidon paivitys. ]
[Tietotai iirtamista kaytantoon (n=4) ] [Tietotai firtaminen kaytantoo ]

‘TTH:ﬂ tietotaidon paivitys ja
Tydterveyshucllolle smmnatut ohjeet (=1) Tydterveyshuollolle sunnatut chieet | |integromt kaytintson
Tyoterveyshuotlon kirjaamisen, arkistoinain ja Tyoterveyshuollon kirjaamisen,
I vn ohject (n=1) istoinnin ja h vn ohject

Tyohyvinvoinnin kartoitus ja tukeminen |

Tyshyvinvoinnin toiminnot |

levotervey @=1) |
Tyohyvinvoinnin ja tybkyvyn tmen
toiminnot
‘T}'Bk}v_m tukeminen ja haasteet (n=4) | iT}'Bk}v_m tukemisen toiminnot |
[Tyopaikkaselvityksen toteutus (n=12) ] [Tyopaiklaselvitys |
Aloitteet tyoympariston terveellisyyden ja Tyoympariston terveellisyys ja | Ammattispesifinen
toimiviuden edistamiseksi (n=2) toimivims Heou e
[Riskikartoitus (a=2) ] [Riskinarvioint |
[TTHxn toim cehitt (©=5) ]
Tyé&terveyshuollon toimintamallien,
laatukoulutusten ja vaikuttaviden
Laatikouhitukset (n=4) kcehittami

Tyaterveyshuollon kehittaminen
Tydterveyshuollon vaiknttavims (n=7) ja tulevaisuns

[Tysterveyshuollon tulevaismden rooli (i=2) |

[Tyoterveyshuollon tulevaisuus |

‘Ts'ﬁtm'eyshunllon tulevaisuuden mntokset (n:8)|

[Tyoyhteisatyon taidot (4=9) | [Tyoyhteisotyon taidot |

[Tyoyhteis : inen (1=8) | [Tyoyhteiss | [Tyoyhteisorys

/Syhteisajen terveellisyys ja

Aloitteet tySyhteisdn terveellisyyden ja
tofmivis

tommivimden edistamiseksi (n=1)

[Tyoyhteisoien toimivims (a=1) |

Ennaltachkiiseust taimenpitest (n=1] Ernaltashksizevst taimenpitast

[Warhainen ennaltachkgisevs tukiln=2] | [Warhaisen twen mall | [Ernaltaehk sisevs toiminta
Terveyssuunnitelmien kduttd (n=1] Tereyssuunnitelma
Mastuiden selkivrSminen [n=3] “rhteistudn vastuut

Asiakasorganisaation
Asiakasorganisaation kohtaaminen [n=3) kohtaaminen

“rhiteistyd esimiesten kanssa [n=1] “rhisiztyd esimiesten kanssa
Taimintasuunnitelman tekeminen n=1] Toimintasuunnitelman lastimine ]

[*heeizty
asiakasorganisaation
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