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Tyohyvinvointi julkisessa suun terveydenhuollossa

- Osallistavan tyohyvinvointimallin kehittaminen

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kartoittaa suun terveydenhuollon henkiléston
kokemusta omasta tydhyvinvoinnistaan seka luoda ratkaisuja tyéhyvinvoinnin
parantamiseksi henkiloston ideoiden pohjalta. Tarkoituksena oli luoda
toimintamalli, jonka avulla voidaan lisata henkiloston kokemaa tyéhyvinvointia,
autonomiaa ja vaikutusmahdollisuuksia seka lisata sita kautta tyotyytyvaisyytta,

vahentaa sairauspoissaoloja seka tyohon liittyvaa fyysistéa ja psyykkista haittaa.

Opinnaytety6 toteutettiin kehittamisprojektina Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen (VARHA) suun terveydenhuollon 7. ja 8. sote-keskuksen seké
Opetusklinikan henkilokunnalle (N=77). Alkukartoituksena toteutettiin
tyéhyvinvointitutkimus Webropol-kyselyna koko kohderyhmélle, jonka jalkeen
tulokset analysoitiin tilastollisin menetelmin. Tulosten pohjalta maaritettiin

kolme suurinta kehityskohdetta, joihin henkildstd sai anonyymisti esittéa

ratkaisuja.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi Osallistava tyhyvinvointimalli, joka
tarjoaa informaatiota suun terveydenhuollon henkiléston tyéhyvinvoinnin tilasta,
osallistaa henkiléstoa toiminnan kehittdmiseen ja tarjoaa konkreettisia ratkaisu-

ja tydéhyvinvoinnin kehittdmiseksi.
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Well-being at work in public dental care

- Development of Inclusive work well-being model

The goal of the development project was to map the experience of dental care
personnel regarding their own well-being at work and to create solutions to
improve well-being at work based on the personnel’s ideas. The purpose was to
create an operating model that can be used to increase the well-being,
autonomy and influence experienced by the personnel and thereby increase job
satisfaction, reduce sickness absences and work-related physical and
psychological harm.

The thesis was implemented as a development project for the 7th and 8th sote-
areas and Opetusklinikka of The well-being services county of South-West
Finland’s dental care (N=77). As an initial survey, a work well-being survey was
carried out as a Webropol survey for the entire target group, after which the
results were analyzed using statistical methods. Based on the results, the three
biggest development targets were determinated, for which the personnel could
anonymously present solutions.

As a result of the development project, the Inclusive work well-being model was
created, which provides information on the state of dental care personnel’s work
well-being, involves the personnel in the development of operations and offers
concrete solutions for developing work well-beinf.

Keywords:

Well-being at work, management of work well-being, work autonomy, inclusion
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1 Johdanto

Kasvava pula tydvoimasta ja taloudelliset resurssit ovat jo pitkaan vaikeuttaneet
julkisen suun terveydenhuollon toimintaa. Myds COVID-19-pandemian
vaikutukset ovat kiristaneet tilannetta; pandemian aikaset muutokset ja
lisaantyneet toimenpiteet esimerkiksi suojaimien osalta ovat lisdnneet stressia
ja kiiretta suun terveydenhuollossa (Ervaristo-Chiyong ym. 2022). Lahivuosina
kasvaneet hoitojonot ovat lisanneet kiirettd ja heikentaneet henkildston
tydhyvinvointia (Vainio 2009, 26; Hakanen & Kaltiainen 2020, 45-46.)

Kiristynyt tahti ja muutokset nékyvat kunta-alalla stressaantuneena
henkilostona. Osittain COVID-19-pandemian vuoksi lisaantyneet
sairauspoissaolot puolestaan heikentavat tilannetta entisestaan ja vaikeuttavat
suun terveydenhuollon toimintaa (Tyodelamatieto 2023). Myo6s
vaikuttamismahdollisuudet omaan tyon autonomia koetaan heikkona. (Hakanen
& Kaltiainen 2020, 45-46; Stratford 2022.)

Ty6n autonomialla on todettu olevan positiivinen vaikutus tydn tuottavuuteen,
tyohyvinvointiin, sitoutumiseen ja tydsuorituksiin (Leodoro 2018). Tyontekijdiden
osallistaminen paatbksentekoon ja avoimuus, tyontekijoille annettu autonomia
ja riittavat resurssit sen toteuttamiseen vahentavat tyduupumusta ja lisaavat

tyon tuottavuutta. (Laschinger ym. 2004, 528)

Kehittamisprojektin tavoitteena on kartoittaa suun terveydenhuollon henkildston
kokemusta omasta tydhyvinvoinnistaan seka luoda ratkaisuja tyéhyvinvoinnin
parantamiseksi henkiloston ideoiden pohjalta. Tarkoituksena on luoda
toimintamalli, jonka avulla voidaan lisata henkiloston kokemaa tyohyvinvointia,
autonomiaa ja vaikutusmahdollisuuksia seka lisata sita kautta tyotyytyvaisyytta,

vahentaa sairauspoissaoloja seka tyohon liittyvaa fyysista ja psyykkista haittaa.
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2 Tybhyvinvointi

Kehittamisprojekti perustuu aiheesta aiemmin tehtyihin tieteellisiin tutkimuksiin
ja kirjallisuuteen. Kehittamisprojektin keskeisia kasitteita ovat tydhyvinvointi,
osallistaminen, tydn autonomia ja tyéhyvinvoinnin johtaminen.
Kirjallisuuskatsaus tehtiin kayttamalla erilaisia hakupalveluja ja tietokantoja,
kuten Finna, Medic, Google Scholar ja PubMed. Kirjallisuuskatsauksen lahteet
on valittu tarkastelemalla tutkimuksen sisélt6d, ajantasaisuutta, luotettavuutta ja

sopivuutta kehittdmisprojektin aiheeseen.

Tyo6hyvinvointiin panostamisen on todettu luovan tuloksellisuutta ja tuloksellisen
toiminnan puolestaan tyohyvinvointia. Tyytyvaisyys tyohon johtaa parempaan
sitoutumiseen, asiakkaiden huomiointiin ja sita kautta parantaa tyon tuloksia.
Nakyva tyohyvinvointiin panostaminen on myos etu rekrytoinnissa, joten
tyéhyvinvointiin panostaminen hyodyttaa tydntekijan lisaksi myos tydnantajaa
(Elo ym. 2011; Manka ym. 2012, 14-21; Molina-Hernandez ym. 2022.)

Tyohyvinvointiin panostamisen talousvaikutukset nakyvat tydajan tehokkuutena,
sairaus- ja tapaturmakulujen vdhenemisend, yksilon tuottavuutena,
kehitystoiminnassa ja tyoprosessin toimivuutena. Liséksi hyodyt nakyvat myos
tyon tuottavuudessa, laadussa, henkildston innovatiivisuudessa,
asiakastyytyvaisyydessa ja parantavat tytnantajan mainetta ja helpottavat

tydvoiman saantia. (Manka ym. 2012,14.)

2.1 Tyohyvinvoinnin maaritelma

Tyo6hyvinvoinnin mé&éaritelmi& on useita ja tydhyvinvoinnin kokemus on
yksil6llinen. Tyéhyvinvointi voidaan nahda olotilana, joka muodostuu henkilon
fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista, jonka muodostavat mm. tyon
mielekkyys, turvallisuus, terveys ja tyon ja vapaa-ajan sopiva suhde.
Ty6hyvinvoinnin tarkeimpid tekijoita ovat ammattitaito ja tyonhallinta. (Anttonen

& Rasénen 2009, 18; Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)
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Hakanen (2011) puolestaan nostaa esiin positiivisen tyon psykologian mallin,
jossa tyohyvinvointi nahdaan ennen kaikkea tydn imuna ja innostuksena tyohén
ja tydéhyvinvointi koostuu tyohon liittyvistd mielihyvaé aiheuttavista tekijoista.
Tyonimun kasitteeseen kuuluvat sisainen motivaatio ja innostus, ammattiylpeys,
omat arvot ja ihanteet ja tietoisuus itselle téarkeista asioista. (Mannermaa 2018;
Hakanen 2011, 38-42.)

Tyohyvinvoinnin keskiésséa on tyontekija ja hdnen kokemuksensa, tyontekijan
psykologinen paaoma, terveys ja fyysinen kunto. Tydhyvinvointiin vaikuttavat
organisaation kaytannot ja tydympariston toimivuus, joustava rakenne,
kehittyminen ja tavoitteellisuus. Tyoyhteis6 on myos tarkeéssa roolissa.
Tyobyhteison toimivuus, yhteiset pelisddnnot ja vuorovaikutus vaikuttavat
suoraan yksilon tyéhyvinvointiin. Tyohyvinvointiin vaikuttaa myds tyon sisaltd
itsessaan, sen motivoivuus ja innostavuus seka tyén autonomia ja
kehittymismahdollisuudet. Johtamisen onnistuminen, kannustaminen ja
osallistaminen ovat myos merkittava tekija tydhyvinvoinnissa. (Manka ym. 2012,
13))

Tyohyvinvointiin liittyvista velvoitteista on myds lakeja. Monet lait ja asetukset
velvoittavat seka tydantajaa ja tyontekijad huolehtimaan tyoturvallisuudesta ja
tyokyvystéa. Esimerkiksi Tyoturvallisuuslaki (738/2002), Euroopan ty6terveys- ja
turvallisuusvirasto (2021) ja Ty6- ja elinkeinoministerié (2022) ohjeistavat ja

velvoittavat tyoturvallisuudesta huolehtimista.

Tyokyky on keskeinen osa tyohyvinvointia. Tyokyvysta huolehtiminen parantaa
tyontekijan tyotyytyvaisyytta ja yleista elamanlaatua. Tyokyvysta huolehtiminen
vahentaa sairauspoissaoloja, lisda tyontekijan toimintakykya ja sitéd kautta
hyodyttad myos tyonantajaa. Tyokyvyn tarkeat osa-alueet ovat fyysinen
hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen hyvinvointi ja sisainen tydénimu.
My6s tyon ja vapaa-ajan yhdistdminen ja epavarmuus tyéssa (esim. tydsuhteen
jatkuminen tai epéaselvat roolit) vaikuttavat merkittavasti tyokykyyn ja ovat osa
tyokyvyn arviointia. (Mannermaa 2018.)
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Tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd on useita. Tyokykyyn vaikuttaa tyontekijan oma
fyysinen terveys: fyysinen kunto, uni, ravinto, likunta ja terveelliset elaméntavat.
Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa mm. tavoitteiden selkeys ja tyohon
sitoutuminen, priorisointi, ammattitaito ja osaaminen, arvostus, tyonhallinta ja
mahdollisuus vaikuttaa omaan tydtapoihin. Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa
myos tyontekijan yleinen elaméanhallinta ja psyykkinen hyvinvointi myds vapaa-
ajalla. Sosiaaliset suhteet perheeseen, ystaviin ja muihin laheisiin tukevat
tyontekijan sosiaalista hyvinvointia, mutta myos suhteet tyotovereihin
vaikuttavat tyokykyyn. Yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot vaikuttavat sosiaaliseen
hyvinvointiin ja hyvinvointia lisda verkostoituminen ja yhteenkuuluvuuden tunne.

(Mannermaa 2018; Tyoterveyslaitos 2023a.)

2.2 Ty6turvallisuus ja ergonomia

Monet lait ja asetukset velvoittavat seka tyfantajaa ja tyontekijaa huolehtimaan
tyoturvallisuudesta. Esimerkiksi Tyoturvallisuuslaki (738/2002), STM:n (2023)
tydsuojelun lainsdadanté ohjeistavat tydturvallisuudesta huolehtimista.
Tybnantajan velvollisuus on tarjota ymparisto ja puitteet turvalliseen ja
ergonomiseen ty0hon seké varattava aikaa riittavalle perehdytykselle sekéa
ohjata ja tarjota tukea esimerkiksi laitteiden turvalliseen kayttoon ja tyGtapoihin.
Tybnantajan on myds tarvittaessa jarjestettava lisakoulutusta. (Mannermaa
2018.)

Tyontekijan velvollisuus puolestaan on noudattaa ohjeita ja huolehtia omista
tyoturvallisista ty6tavoistaan ja riittdvasta huolellisuudesta. Tyontekijan
ominaisuudet (mm. ik&, sukupuoli, tiedot ja taidot, psyykkiset ominaisuudet)
vaikuttavat tyontekijan tyoturvallisista toimintatavoista huolehtimiseen. Myos
tyomotivaatiolla ja ty6tyytyvaisyydella on todettu olevan vaikutusta siihen, miten

huolellisesti ohjeita noudatetaan. (Mannermaa 2018.)

Tyopaikoilla on my6s oltava suunnitelma riskienhallintaan ja tydtapaturmien
ehkaisyyn. Tybnantajan velvollisuus on luoda ympaéristo, jolla minimoidaan

tyOtapaturmien riskit ja tyon kuormittavuus. Sita kautta ehkaistaan
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ammattitauteja ja tyontekijalle aiheutuvaa haittaa. Haittojen ehkaisyn
onnistuminen on suora hydty myds tydnantajalle tybperaisten
sairauspoissaolojen pysyessa minimissa. Tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa
tyOtapaturmista ja havaitsemistaan epéakohdista ty6turvallisuuden osalta
(Mannermaa 2018). Toimivat, ergonomiset tyévalineet ja terveellinen,
turvallinen ja tydymparist6 koettiin tdrkedna osana tydhyvinvointia (Li ym. 2020,
48-53.)

2.3 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa monet eri tekijat. Samat tekijat voivat hyvin
onnistuessaan olla voimavara ja huonosti onnistuessaan psyykkista hyvinvointia
heikentavaa. Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd ovat mm. sosiaaliset
suhteet, johtaminen ja toiminnan jarjestdmisen onnistuminen. Pahimmillaan
tyOpaikan stressi ja ongelmat voivat johtaa tyduupumukseen. (Ty6terveyslaitos
2023b)

Tyo6 ja terveys 2009-tutkimuksen (Kauppinen ym. 2010, 84) mukaan 32%
suomalaisista kokee tyonsa ajoittain henkisesti melko raskaaksi tai erittain
raskaaksi. Kunta-alalla tydskentelevat ja erityisesti sosiaali- ja terveysalalla
tydskentelevat kokivat tyon henkisesti raskaammaksi kuin muut. Kuitenkin

kunta-alalla koettiin muita enemman tydn imua ja innostuneisuutta.

2.4 Tyoilmapiiri ja sosiaalinen hyvinvointi

MyGs sosiaalinen hyvinvointi tydssa on tarkedd. Mukavat kollegat, esimiehet ja
toimivat tydvalineet koetaan tarkednéd osana tydon mielekkyytta. Sosiaaliset
voimavarat (toimivat suhteet tyopaikalla, kiitolliset ja arvostavat asiakkaat,
toimiva esimiessuhde) koetaan tyGilmapiiria parantavana tekijand. Arvostuksen
tunne, hyva yhteishenki, kollegojen tuki, huomiointi, avunanto ja arvostus
koettiin tarkeana. (Hakanen & Kaltiainen 2020, 16—-17, 35; Manka ym. 2012,
13))
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Ihmissuhteet tyopaikalla maarittavat vahvasti ilmapiiria. Kiusaaminen, syrjinta,
tyokavereiden kokemattomuus/osaamattomuus, kieliongelmat ja tydkaverin

heikko henkinen hyvinvointi koettiin kuormitustekijana. (Li ym. 2020, 48-53)

2.5 Tybn imu ja tyotyytyvaisyys

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin liséksi tyokykyyn vaikuttaa
siséinen tyonimu. Tyonimun kasitteeseen kuuluvat sisainen motivaatio ja
innostus, ammattiylpeys, omat arvot ja ihanteet ja tietoisuus itselle tarkeista
asioista. Kokemus tyon merkityksellisyydesta motivoi ponnistelemaan tuloksien
saavuttamiseksi. Tyonimu on positiivinen kierre, joka syntyy kun ty6olot ja
johtaminen ovat kunnossa, tavoitteet selkeéat ja tyontekija kokee motivaatiota
tydskennella yhteiseksi hyvaksi. Usein innostunut tyontekija "tartuttaa”
innostusta myds muihin ja koettu tydnimu hyoddyttaakin merkittavasti koko

tyoyhteista ja myos tyonantajaa. (Hakanen 2011, 38-42; Mannermaa 2018.)

Tyon imu kasitteena tarkoittaa tydon mielekkyyttd, positiivista uppoutumista ja
keskittymista tyohon, omistautumista ja kokemusta tyon merkityksellisyydesta
seka halua panostaa ty6hon ja ponnistella tavoitteiden saavuttamiseksi. Tyon
imu on myds ammattiylpeytta ja sitd, etta tydsta saadaan onnistumisen iloa ja
nautintoa. (Hakanen 2011, 38-43, Tyoterveyslaitos 2023c.)

2.6 Tyon autonomia

Tyon autonomialla tarkoitetaan mahdollisuutta vaikuttaa omaan tyéhon, tyon
hallinnan tunnetta ja mahdollisuutta kehittya ja oppia. Tyon autonomialla on
osoitettu olevan yhteys tyotyytyvaisyyteen. Kanterin teorian mukaan tyontekija
on tehokkaimmillaan kun silla on paasy organisaation tietoihin, tarvittavat
resurssit, tuki ja mahdollisuus oppia. Jos naita tekijoita ei ole, tydteho laskee.
Luottamus omiin ammatillisiin kykyihin, osallistuminen paatdksentekoon,

itsemaaraamisoikeus ja hyva tyonhallinta vahentaa tyéuupumuksen
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esiintyvyyttd. Rakenteellisen voimaantumisen on todettu suoraan ennustavan

tyotyytyvaisyytta. (Laschinger ym. 2004.)

Ty6n autonomialla on todettu olevan positiivinen vaikutus tyon tuottavuuteen,
tyéhyvinvointiin, sitoutumiseen ja tydsuorituksiin (Leodoro ym. 2018).
Organisaation toimesta annettu autonomia, esimerkiksi
vaikuttamismahdollisuudet tyon hallintaan, ajankayttéon ja osallistuminen
paatoksentekoon lisda tyotyytyvaisyytta (Li ym. 2020, 48-53). Osallistavan ja
kannustavan johtamisen on myds todettu vahentavan henkiloston stressia
(Eklund 2021, 52).

Tyo6n ja vapaa-ajan sekd muun eldman yhteensovittamisen onnistumisella ja
yleisella tyytyvaisyydella elamé&an on merkitystéa hyvinvointiin ja tydssa
jaksamiseen (Kauppinen ym. 2010, 102—-105; Li ym. 2020 48-53; Weziak-
Bialowolska ym. 2022). Tyontekijan elaméntilanne ja myos ika vaikuttaa siihen,
mita tyontekija toivoo esihenkildltéa ja millaisiin asioihin héan toivoo tyopaikalla
panostettavan (Tyoterveyslaitos 2023d).

2.7 Tybhyvinvoinnin johtaminen

Tyohyvinvoinnin tulisi syntya esihenkilén johdolla koko tydyhteisosta, ei
ulkopuolisesta tekijasta. Osallistuvan ja kannustavan johtamisen on todettu
vahentavan henkiloston stressia ja tyontekijoille organisaation toimesta annettu
autonomia ja hyvat tydjarjestelyt lisdavat tyotyytyvaisyytta. (Vainio 2009, 36;
Hakanen & Kaltiainen 2020, 21; Eklund 2021, 52.)

Organisaation tulisi jo strategiaa luodessa maarittda tyohyvinvointi tavoitteeksi
ja huolehtia, etta esihenkil6illa on edellytykset ja resurssit naiden tavoitteiden
toteuttamiseen yhteistydsséa henkiléstéhallinnon kanssa. Esimiehille tulisi tarjota
tukea ja koulutusta tyéhyvinvoinnin kehittamiseen ja toteuttamiseen ja myos
esimiehen oma tydhyvinvointi on ensiarvoisen tarkeaa. Ty6hyvinvoinnin
johtamiseen tulisi asettaa konkreettisia tavoitteita ja tydhyvinvoinnin
kehittamisen olla kaikkien yhteisty6ta ja kaikkien vastuulla. (Rafsten 2019, 57—
58.)
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Tyokykyjohtamisessa tarkeda on aktiivinen vuorovaikutus. Tyéhyvinvointi on
osaltaan subjektiivinen kokemus ja siihen vaikuttaa monet eri tekijat, jotka
voivat olla yksilgilla erilaisia. Johtajan tehtava on luoda puitteet tyon tekemiselle,
maarittdd pelisaannot tydpaikalle ja sairauspoissaolojen seurantaan ja tukea
tyontekijoiden tyokykya. Johtajan tulee perustaa toimensa tutkittuun tietoon ja

seurata ja mitata tyokykyjohtamisen onnistumista. (Mannermaa 2018.)

Suun terveydenhuollossa tehtyjen tutkimusten mukaan johtamisella koettiin
olevan vaikutusta tydhyvinvointiin, kuten ilmapiiriin ja oikeudenmukaisuuteen.
Esimiestuen ja henkildston huomioimisen koettiin vaikuttavan voimakkaimmin
tyohyvinvointiin. (Vainio 2009, 36.)

My0s tyosuhteen laadulla on merkitysta tyohyvinvoinnin kannalta. Vakituisessa
tydsuhteessa oleva hammashoitaja oli tutkimuksessa merkittavasti
tyytyvaisempi ulkoisiin tydmotiiveihin verrattuna maaraaikaisessa tydsuhteessa
olevaan. My6s muilla hammashuollon osa-alueilla tydskentelevéat olivat
tyytyvaisempia verrattuna perushammashoidossa paivittain tyéskenteleviin.
(Vainio 2009, 34.)

2.7.1 Tiedolla johtaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tietojarjestelmat ja kaytannoét ovat hyvin
pirstaleiset. Tietojohtaminen on tiedon tarpeiden maarittelya, tiedon kerdamista
ja tiedon hyodyntamisté seka strategisessa, taktisessa ettéa operatiivisessa
johtamisessa. Haasteet rahoituksessa ja muussa resursseissa sosiaali- ja
terveydenhuollossa pakottavat tarkastelemaan palvelutarpeita ja kysyntaa seka
kohdentamaan toimia sinne, missa niita oikeasti tarvitaan. Tassa apuna toimii

yhdenmukaiset mittarit ja seuranta. (Klemola ym. 2014, 11-13.)

My6s tydhyvinvointiin ja tyokyvyn yllapitdmiseen liittyvien toimien tulisi perustua
tutkitun tiedon lisaksi tyontekijan omaan kokemukseen. Tydterveyshuolto on
tarkea toimija tyokyvyn yllapidossa. Tydhyvinvointi on osin subjektiivinen
kokemus ja kirjaustiedot kokemuksista usein pirstaleisia teksteja jarjestelmissa,

mutta kokemustakin voidaan mitata. Esimerkkina tyokyvyn mittauksesta on
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Koetun tyokyvyn arvio, miké on helposti toteutettava ja edullinen menetelméa
varhaisen tyokyvyn tuen tarpeen arvioon seka hoidon ja kuntoutuksen
suunnitteluun. Menetelmassa tyontekija arvioi omaa tyokykyaan numeraalisesti
1-10 ja palvelupolku maaritetaén sen perusteella. Menetelméan avulla tuen
tarpeen kohdistaminen helpottuu ja sen tavoitteena on tukea tyéssa pysymista

tai paluuta tyéhon. (Hynninen ym. 2020.)

2.7.2 Osallistava johtaminen

Osallistavassa johtamisessa paatoksenteko toteutetaan hajautetusti
organisaation eri tasoilla. Osallistava johtaminen lisd& henkiloston
vaikuttamismahdollisuuksia omaan tythénsa. Osallistava johtajuus on
vertaisjohtamista, ei ylhaalta pain jaettuja kaskyja. Paatokset tehdaan
tyoyhteistssa, jolloin tydntekijoiden motivaatio ja tyon tuloksellisuus paranee.
(O’Grady & Clavelle 2001.)

Erityisesti nuorempi sukupolvi kaipaa johtamiselta osallistavaa ja valmentavaa
otetta. Y-sukupolven tydelaméatoiveita ja odotuksia kartoittavassa tutkimuksessa
(Kultalahti 2015, 70-78) todettiin milleniaalien kaipaavan esihenkilolta erityisesti
valmentavaa otetta ja kannustamista, uralla etenemisen ohjausta ja arvostusta
eivatka he toivo niinkdan valvontaa tai ohjeistamista tydsuorituksiin. Y-sukupolvi
toivoo esihenkilon ottavan huomioon henkilékohtaiset tarpeet ja toiveet. He
arvostavat myds vapaa-aikaa, joten tyolta kaivataan joustoa.

2.7.3 Tyobkyvyn heikentyminen

Tyokyvyn heikentyessa tyontekijan tyosuoritus ja tyon laatu saattaa heikentya ja
tybajanhallinnassa voi olla ongelmia. Tyontekij& kokee jaksamisvaikeuksia ja
uupumusta, tyo ei vastaa tyon vaatimuksia tai tydtehtavat ovat epaselvia tai
tydsuhde epavarma. Joskus tyokyvyn heikkeneminen voi vaikuttaa myés
tyontekijan kaytokseen ja jaksamisvaikeudet saattavat lisata
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hairiokayttaytymista ja "niskoittelua”. Usein myos tyotovereissa heraa huoli

tyontekijasta, jonka tyokyky on heikentynyt. (Mannermaa 2018.)

Tyokyky siséaltda kuitenkin paljon muuttujia tydkyvyn heikentyminen on
yksilollinen kokemus, joka ei ole yhtalaisin mittarein yksildiden erojen vuoksi
mitattavissa. Tasta syystéa on tarkedad kuunnella tyontekijan omaa kokemusta
tyokyvystaan. Tyontekijan koetun tyokyvyn yhteydestéa sairauspoissaoloihin ja
tyoterveyshuollon kustannuksiin tehty tutkimus (Hynninen ym. 2020) osoittaa,
ettd tyontekijdn oma kokemus tyokyvysta on selkea yhteys sairauspoissaolojen
esiintyvyyteen. Tutkimuksessa tydntekijat arvioivat tyoterveyshuollon kaynneilla
tyokykynsé asteikolla 1-10 (0-5 heikko tyokyky, 6-7 alentunut tyokyky ja 8-10
hyva tyokyky) ja arvioiden yhteytta sairauspoissaoloihin ja tyoterveyshuollon
kustannuksiin tutkittiin tilastollisin menetelmin. Lahes puolet (47%) tutkimukseen
osallistuvista tydskentelivat sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. (Hynninen ym.
2020.)

2.7.4 Sairauspoissaolot

Johtamisen onnistumisella on tarkea rooli sairauspoissaolojen hallinnassa ja
tyokyvyn yllapitamisessa (Kuoppala ym. 2008). Sairauspoissaolot aiheuttavat
suuria kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa; suurimpia pitkéakestoisten
sairaulomien syita ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet sek& mielenterveyden
hairiot (Kausto ym. 2018, 45-52; Hynninen ym. 2023).

Suurin osa sairauspoissoloista ovat kuitenkin lyhyita, 1-5 paivan kestoisia.
Sairauspoissaoloihin vaikuttavat monet taustatekijat ja sairauspoissaolot ovat
hieman yleisempia julkisella sektorilla verrattuna yksityiseen sektoriin. (Tyo- ja
elinkeinoministerio 2019, 110-113.)

Sairauspoissaolojen seurannassa ja hallinnassa auttaa varhaisen tuen keinot.
Tyopaikalle tulee laatia toimintamalli seurantaan ja perehdyttaa esihenkilot
toimimaan sen mukaisesti. Sairauspoissaoloja voidaan seurata esimerkiksi
prosentteina, syyjakaumana, kustannuksina tai sairauspoissaolojen maarana

tiettyd aikakautta kohti. (Mannermaa 2018.)
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2.8 Tybhyvinvointi suun terveydenhuollossa

2.8.1 Fyysinen hyvinvointi ja ergonomia suun terveydenhuollossa

Suun terveydenhuollon erityispiirteet, kuten hankalat tydasennot luovat
haasteen ergonomialle. Hammaslaakareilla tehdyn tutkimuksen mukaan
hammaslaakarit kokivat tydergonomiansa huonoksi (Goetz ym. 2019). Fyysinen
tydymparistdé on myds hammaslaakareille Suomessa tehdyssa tutkimuksessa

tyon suurimpia vaatimustekij6itd (Hakanen & Kaltiainen, 11-12)

Hammaslaakareiden ja hammashoitajien tydssa kuormittivat tyén fyysinen
yksipuolisuus, hankalat tydasennot ja toistotyd (Hassinen 2012, 28). Tuki- ja
likuntaelinsairaudet ovat myds Australian ja Ruotsin suuhygienisteihin
kohdistuvassa tutkimuksessa suuhygienisteilla suurin tyéterveysongelma
(Ylipda ym. 2022, 55).

2.8.2 Psyykkinen hyvinvointi suun terveydenhuollossa

Suun terveydenhuollossa suurimpina vaatimustekijoind hammaslaakarit kokevat
tyon maaralliset vaatimukset, toimimattomat tietojarjestelmat, paatéksenteon
ymmartamattomyyden ja tyon laadullisen kuormittavuuden. Hammaslaakareille
suunnatussa tyéhyvinvointitutkimuksessa tyon vaatimuksiksi maariteltiin myos
tyon epavarmuus, fyysinen tydymparisto, potilaskontaktien kuormittavuus,
heikko taloudellinen palkitsevuus seka tunnetyon ristiriidat. (Hakanen &
Kaltiainen 2020, 11-12.)

Sopivat haasteet tuovat ty6hon mielekkyytta, liian suuret puolestaan lisdavat
stressié ja painetta. Suun terveydenhuollossa koetaan stressia mm.
soteuudistukseen liittyvista muutoksista, hoitojonoista ja tavoitepaineista. Moni
kokee, ettei pysty paineessa tekemaan tyotdan eettisesti ja potilaan parhaaksi.
(Vainio 2009, 26; Hakanen & Kaltiainen 2020, 45-46; Stratford 2022.)

Suun terveydenhuollossa hammashoitajille tehdyssa
tyohyvinvointitutkimuksessa henkilosto kokee tyomaaran jakautuvan
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epatasaisesti ja etta toita on liikkaa (Vainio 2009, 26). Kiire ja huono tydilmapiiri
koettiin merkittdvimmaksi tydhyvinvointia heikentéavaksi tekijaksi (Vainio 2009,
37).

Tyon erityispiirteiden vuoksi terveydenhuollossa tyoskentelevat on todettu
joutuvan erityiseen riskiin tydbuupumukselle. Riskia lisadavat mm. tyodn suuri
kuormitus ja potilasturvallisuudesta huolehtiminen ja stressi hoitovirheista. Suun
terveydenhuollossa erityisesti stressia kokevat erikoistuneet hammaslaéakarit,

kuten suukirurgit. (Collin ym. 2019; Molina-Hernandez 2021.)

Suun terveydenhuollossa hammaslaakareille tehdyn seurantatutkimuksen
mukaan tyon imua, omistautumista ja uppoutumista tydhoénsa koki 73%
vastaajista. Stressista ja tyon haastavuudesta huolimatta hammaslaéakarit
kokevat keskimaéarin enemman tyén imua kuin keskimaarin tydssa kayvat
Suomessa. (Hakanen 2011, 32-34.)

Myds COVID19-pandemialla on ollut vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin suun
terveydenhuollossa, pandemian aikaiset muutokset, lisd&ntynyt kiire ja paine
ovat lisdnneet henkildston kokemaa stressia (Ervaristo-Chiyong ym. 2022).
Tutkimuksen mukaan suuhygienistit kokivat suurta tai keskinkertaista stressia
palatessaan tdihin COVID19- pandemian jalkeen (Stratford 2022, 47-48).

2.8.3 Sosiaalinen hyvinvointi suun terveydenhuollossa

Hammaslaakareille suunnatun tydhyvinvointitutkimuksen (Hakanen & Kaltiainen
2020, 16—-17) mukaan tyon voimavaroiksi puolestaan mainittiin tyon tulokset,
reilu kohtelu tydpaikalla, arvostus tydssa seka vaikutusmahdollisuudet tyéhon
liittyvissa asioissa. Ammatin arvostus, yrittajyys, ammattitaito, vertaiskontaktit ja
koulutusmahdollisuudet, aineelliset palkinnot, mydnteiset potilaskontaktit,
yhteisty6 tyOparin kanssa, innovatiivinen ilmapiiri ja esimiehen tuki nahtiin myos

tyon voimavaratekijoina.

Hammashoitajille suunnatussa tutkimuksessa henkilostd koki saavansa eniten

sosiaalista tukea sukulaisilta ja ystaviltd, mutta myds tyokaverien ja esimiehen
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tuki koettiin tutkimuksessa hyvana ja tarkeana. Tyo6ilmapiiri koettiin

tarkeimmaksi tekijaksi tydhyvinvoinnin lisdamisessa. (Vainio 2009, 31-36.)

2.8.4 Autonomia ja tydnhallinta suun terveydenhuollossa

Organisaation toimesta annettu autonomia, esimerkiksi
vaikuttamismahdollisuudet tyon hallintaan, ajankayttoon ja osallistuminen
paatoksentekoon lisdavat tyotyytyvaisyytta (Li ym. 2020, 48-53). Osallistavan ja
kannustavan johtamisen on myds todettu vahentavan henkiloston stressia
(Eklund 2021, 52).

Autonomian toteutuminen suun terveydenhuollossa on haaste. Hammaslaakarit
eivat koe pystyvansa osallistumaan ja vaikuttamaan tyohonsa liittyvissa

asioissa. (Hakanen & Kaltiainen 2020, 21.)

Hammashoitajista suurin osa kokee vaikutusmahdollisuudet tytssaan
kohtalaiseksi. Melko harvoin koetaan mahdollisuutta vaikuttaa tydtahtiin,
taukoihin ja ajankayttéon. (Vainio 2009, 31.)

Koulutus, urasuunnittelu, mentorointi ja tyénohjaus voisivat tuoda tyéhon
mielekkyytta (Li ym. 2020, 48-53).
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3 Kehittdmisprojekti
3.1 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyona toteutettavan kehittamisprojektin tavoitteena ol
kartoittaa suun terveydenhuollon henkiloston kokemusta omasta
tydhyvinvoinnistaan seka luoda konkreettisia ehdotuksia esihenkildille ja koko

tyoyhteisolle tydhyvinvoinnin parantamiseksi henkiloston ideoiden pohjalta.

Tarkoituksena oli luoda toimintamalli, jonka avulla voidan parantaa henkildstén
kokemaa ty6hyvinvointia, autonomiaa ja vaikutusmahdollisuuksia seka lisata
sitd kautta tyotyytyvaisyyttd, vahentaa sairauspoissaoloja seka ty6hon liittyvaa

fyysista ja psyykkista haittaa.
Kehittamistehtavat/tutkimuskysymykset:

1. Minké&laisena suun terveydenhuollon henkildstd kokee oman
tyoéhyvinvointinsa?

2. Milla keinoin tydhyvinvointia voidaan parantaa henkiloston
nakokulmasta?

3. Milla konkreettisilla keinoilla esihenkilt ja organisaation ylempi johto

voivat paivittaisessa tydssaan huomioida henkiloston tyéhyvinvointia?

3.2 Projektiorganisaatio

Kehittamisprojekti toteutettiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (VARHA)
suun terveydenhuollossa sote-keskus 7. ja 8. sek&a Opetusklinikan
henkilokunnalle. Sote-keskusten alueella tyéskenteli projektin alkaessa

yhteensa n. 290 henkil6a.

Kehittamiprojektin kohderyhméksi valittiin ohjausryhméssé koko kohdealueen
suun terveydenhuollon henkildstd. Tydhyvinvointiin liittyvat teemat, kuten
tyoilmapiiri koskevat koko henkilost6a ammattirynmasta riippumatta. Suun

terveydenhuollossa tydskentelee kliinisesséa hoitotyéssa hammashoitajia,
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suuhygienisteja ja hammaslaéakareita. Hoitoloissa tydskentelee myos
valinehuoltajia. Lisaksi suun terveydenhuollossa tydskentelee henkiloita
hallinnollisissa tehtavissa ja toimistotyontekijoitd, joista lahes kaikilla on tausta
kliinisesséa tyossa.

Projektiryhmassa kehittdmisprojektin aikana toimivat projektin vetajan lisaksi
suun terveydenhuollossa toimiva hoitohenkilokunnan lahiesihenkild, vastaava
hammaslaakari seka taman opinnaytetyon tydelaméamentorinakin toimiva
ylihoitaja. Projektirynmaan valittiin henkil6itd eri ammattiryhmista. Kaikki ryhman
jasenet tyoskentelevat osittain tai kokonaan myds hallinnollisissa tehtévissa.
Hallinnollisissa tehtéavissa tyoskentelevia valittiin siksi, etta heilla on
mahdollisuus toteuttaa ideoinnin pohjalta ehdotettuja toimia ja tieto siitd, mihin

asioihin oikeasti on mahdollista resurssien puolesta vaikuttaa.

3.3 Toimintamallin kehittamisprosessi

3.3.1 Tybhyvinvointikyselyn kohderyhma ja toteutus

Tutkimus toteutettiin suunnitellusti kvantitatiivisena kyselytutkimuksena
Webropol-kyselyna (Liite 1). Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma soveltui
tutkimukseen suuren kohderyhman ja vertailtavuuden vuoksi. Avoimilla
kysymyksilla tutkimukseen saatiin lisaa ymmarrysté aiheesta ja kohderyhmén
aani paremmin kuuluviin. Tarvittavan tietoperustan kokoamisen jalkeen
kehittamisprojektia suunniteltiin yhteistydssa tydelamamentorin kanssa ja

maariteltiin kohderyhma kyselytutkimukselle.

Kohderyhmaéksi valittiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (VARHA) suun
terveydenhuollon sote-keskusten 8 ja 7 koko henkilékunta sek& Opetusklinikalla
toimiva henkilékunta. Aluejako 7. ja 8.sote-keskuksiin astui voimaan vuoden
2023 alussa hyvinvointialueille siirryttdessa juuri ennen tata
opinnaytetyoprojektia ja osa henkilokunnasta tyoskentelee toistaiseksi
molempien sote-alueiden alueella, joten tulokset eivat talla hetkella
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merkittavasti eroa aluejaon pohjalta. Aluejako kuitenkin kartoitettiin

taustatietona, jotta alueiden eroja voidaan vertailla tulevaisuudessa.

Kyselytutkimukseen vastasi yhteensa 77 henkildkunnan jasenta.
Vastausprosentti kyselyyn oli ~26%. Kyselyyn vastanneista 25 (32,4%) ol
hammaslaakareita, 21 suuhygienisteja (27,3%), 22 hammashoitajaa, 4 (5,2%)
valinehuoltajaa ja 5 (6,5%) muun ammattiryhmén edustajaa. Vastaajista 49
(63,6%) tyoskenteli kliinisessa tydssa, 14 (18,2%) muissa toissa (esim.
hallinto/toimistoty®) ja 14 (18,2%) vastaajaa teki seka kliinista etta myoés muita
toitd. 67 (87%) vastaajaa oli vakituisessa tydsuhteessa ja 10 (13%)

maaraaikaisessa.

Kysely suunnattiin koko henkilokunnalle, koska esimerkiksi ty6ilmapiiriin
vaikuttaa kaikkien, myds hallinnollista ty6ta suun terveydenhuollossa tekevien
tai toimistotyontekijdiden tydhon. Kliinista potilastydta tekemattomien
kysymyksista rajattiin pois esimerkiksi potilastyohon liittyvat kysymykset ja ne

huomioitiin tulosten raportoinnissa.

Taustatietoina kyselyssa kartoitettiin vastaajan ammattinimike, sote-keskus jolla
tydskentelee, tydnkuva (kliininen / muu), tydpisteen pysyvyys/vaihtuvuus,
tydsuhteen laatu (vakituinen/méaaraaikainen) seka ikdjakauma. Muita
kysymyksia oli yhteensa 31. Kysymyksissa kartoitettiin tydntekijoiden
kokemuksia kirjallisuuteen perustuen ja kysymykset oli jaettu seuraaviin
teemoihin: Tydymparisto ja tyovalineet (2 kysymysté), ergonomia (4
kysymysta), tyoturvallisuus (2 kysymysta), tietotekninen osaaminen ja
ohjelmistojen kayttd (4 kysymystd), stressi ja psyykkinen hyvinvointi (3
kysymysta), tyon imu (1 kysymys), autonomia (2 kysymystd), vapaa-ajan ja tyon
yhdistdminen (1 kysymys), uupumus/vasymys (3 kysymysta), sosiaaliset
suhteet ja tyoilmapiiri (6 kysymysta) ja johtaminen (2 kysymystéd). Osa
kysymyksista oli rajattu tiettyjen taustatietojen mukaan, esimerkiksi Kliinista

tyota tekemattomilta ei kysytty potilastyohon liittyvia asioita.

Kyselyn aineisto analysoitiin Webropol-ohjelman raportointitydkalun avulla ja

tuloksia suodatettiin ohjelman avulla eri taustatietojen mukaan. Tulosten
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analysoinnissa kaytettiin seka maarallista etta laadullista
analysointimenetelmaa. Vastausasteikkona strukturoiduissa kysymyksissa
kaytettiin Likertin asteikkoa 1-5 (1=ei lainkaan samaa mielt&, 2=osittain eri
mielta, 3=Ei samaa eika eri mieltd, 4= Osittain samaa mielta, 5= Taysin samaa
mieltd). Kuudentena vastausvaihtoehtona oli "Ei koske minua” ja tdman
vastauksen antaneet huomioitiin raportoinnissa. Aineistoa kasiteltiin erilaisin
tilastollisin menetelmin, kuten prosenttiyksikkdiné ja keskiarvoina. Kysely sisélsi
lisaksi avoimia kysymyksia. Avoimet vastaukset teemoiteltiin ja raportointi

koottiin teemoittelun pohjalta.

Tyohyvinvointikysely laadittiin tydhyvinvoinnista olemassa olevan kirjallisuuden
pohjalta ja toteutettiin maaliskuussa 2023. Sen tulokset raportoitiin sekéa
palvelutuotannon ohjausryhmén palaverissa seka tiimipalavereissa
esihenkildiden toimesta henkilostolle. Tuloksista lahetettiin myds kooste
henkilostdlle Powerpoint-esityksena sdhkodpostilla.

3.3.2 Tutkimustulokset

Tyoympéristo ja tyovalineet

Tybympariston ja tyovalineet henkilokunta koki pa&osin toimivina, mutta
avoimista vastauksista tuli esiin puutteita valineiden kunnossa. Vieraassa
hoitohuoneessa toimimisen osalta vastauksissa oli eroavaisuuksia
ammattiryhmien valilla. Hammaslaakarit kokivat vieraassa hoitohuoneessa
toimimisen helpoksi (ka 4,8), hammashoitajat ja suuhygienistit puolestaan

antoivat huonomman arvion (shg ka 3,8, hh 3,9).

Positiivisimpia vastauksia tutkimuksessa tuli kysymykseen riittavista ja
asianmukaisista suojaimista, vastauksen keskiarvo kaikilla ammattiryhmill& oli
4,6.

Avoimissa vastauksissa toistui seka tyovalineiden kuluminen ja ja huoltotarpeet,
kilpailutuksen ja hoitohuoneen vaihtuvuuteen liittyvat ongelmat. Esimerkkeja

avoimista vastauksista:

Turun AMK:n opinnéytetyd | Elina Makinen



23

Tyo6skentelen neljassa eri huoneessa joka viikko. Koskaan ei tieda,
millaisessa kunnossa huoneet on edellisen paivan jaljilta, kun
huoneissa tydskentelee normaalisti hml-hh-pari. Huoneet ja
tavaroiden sijoittelu on suunniteltu juuri kaksintyoskentelyyn eika
suuhygienistia varten. Oma huone siis sujuvoittaisi paivittaista
tyota, kun saisi sijoitella tarvikkeet yms. oman tyon kannalta
sopivasti ja laittaa tydymparisto valmiiksi jo edellisena paivana, jotta

aamulla olisi aikaa mm. tutustua paivan potilaisiin.

Ergonomia tulisi huomioida paremmin. Rtg-laukaisin kiinnitetty
todella yl6s. Hoitotuolia ei pysty sdatdmaan tarpeeksi hyvin.
Sahkdkirjoituspoyta toisi vaihtelua tybasentoihin. Verhot ikkunaan.
Toimiva ja kuuluvaaaninen kaiutin hoitohuoneeseen seka
ruokahuoneeseen. Palavereissa kuulemisvaikeus. Potilaiden
iImoittautuminen niin ettei tydaikaa kulu gr-koodin printtaamiseen

joka aamu. Vanhanaikaista.

Tiettyja materiaaleja esim. Riva Ic on pakko kayttaa, vaikka
jokainen hammaslaakéari kokee sen huonoksi. Pitaisi panostaa

enemman kestavampiiin ja hyviin materiaaleihin.

Ergonomia

Tulosten mukaan henkilostd koki tietonsa ergonomiasta olevan melko hyvalla
tasolla (ka 4,3), mutta ergonomian kaytannon toteutuminen koettiin
huonommaksi keskiarvolla 3,2. Ergonomiaa heikentévina tekijoind koettiin
epaergonomiset unitit ja muut tyévalineet ja haastavat tydskentelyasennot seka
suuhygienisteilla yksipuoliset toimenpiteet. Tyoparitydskentelyssa myos
tyoparin yhteensopivalla ergonomialla koettiin olevan vaikutusta. Pysyva ty6pari
ja vakituinen tyopiste koettiin ergonomiaa parantavana tekijana.

45 (58,4%) vastaajaa oli hyddyntanyt tydnantajan tarjoamaa mahdollisuutta
tyofysioterapeutin ohjaukseen ergonomisesta tyoskentelysta. 32 (41,6%)
vastaajasta, jotka eivat ole hyddyntaneet tyofysioterapeutin palveluita 13 (42%)

eivat kokeneet tarpeelliseksi ja 9 (29%) vastaajaa ei ollut kuullut ohjauksen
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mahdollisuudesta ja 9 vastaajaa (29%) ei ollut tietoinen miten ohjaukseen voi

hakeutua .

Ergonomian osalta avoimissa vastauksissa toistui kliinista tyota tekevilla
epaergonomiset tyovalineet, haastava asento potilastydssa ja haasteet
tyOparityoskentelyssa. Suuhygienistien ergonomiaa haittasi vastausten mukaan
eniten yksipuoliset toimenpiteet. Myds toive sdadettavista séhkaisista

tyopoydista toistui useissa vastauksissa. Esimerkkeja:
Sahkadiset tietokonepdydat, etta voisi edes kirjata seisten.

Hyvat ja toimivat tyovalineet jokaiseen hoitolaan. Ty6n pitaisi olla

monipuolisempaa, ei vain yhté toimenpidetta tydpaivan aikana.

Tosi moni potilas hoidettava puoli-istuvassa asennossa. 1- ja 2-

sektorin hampaita hyvin haastava hoitaa.

Tyo6turvallisuus ja tapaturmat

Suurin osa vastaajista koki osaavansa toimia ty6ssaan turvallisesti (ka 4,7).
Turvallisuutta eniten heikentavana tekijana koettiin kiire, joka mainittiin 27
(81,8%) avoimessa vastauksessa. Muina ty6turvallisuutta heikentéavina tekijoina
koettiin mm. perehdytyksen puute ja tydpisteen, tydparin seka tyévalineiden
vaihtuvuus. Fyysisen vakivallan uhka koettiin suun terveydenhuollossa melko

vahaiseksi vastausten keskiarvoon ollessa 1,7.

Ohjeet ja tietojarjestelmat

Onhjeet ja niiden Ioydettavyys koettiin tutkimuksessa melko huonoksi
keskiarvolla 2. Perehdytysta kaivattiin erityisesti Varhan Sharepoint-sivustoon,
joka on otettu kayttoon vuoden 2023 alusta. Potilastietojarjestelma WinHitin
hallinta koettiin melko hyvéksi, mutta avoimissa vastauksissa sen ajoittainen
hitaus ja toiminnan epavarmuus koettiin kuormittavana. Potilastietojen
kirjaamiseen toivottiin myds enemman aikaa. Jarjestelmien kayttéon kaivattiin

perehdytysta.

Esimerkkeja avoimista vastauksista:

Turun AMK:n opinnéytetyd | Elina Makinen



25

Epaselvaa, mitd dokumentteja on missékin. Osa on Dotkussa, osa
Sharepointissa (joka ei edes toimi aina) ja osa Teamsissa. Mista

tietdd, mita on missakin?

Ei saa pitaa itsestddnselvyytena, etta kaikki osaavat luonnostaan ja

heti ohjelmat ja laitteet

Vahemman kirjaamista, nyt samaa asiaa kirjataa uudelleen ja

uudelleen. Nopeammat yhteydet.

Stressi, psyykkinen hyvinvointi ja tyduupumus

Kolme eniten stressia aiheuttavaa tekijaa kyselyn pohjalta suun
terveydenhuollossa ovat kiire (63 (81,8%) vastaajista), tietoteknisten
jarjestelmien toimimattomuus (33 (42,9%) vastaajista) ja toimimattomat
kaytannot (29 (37,7%) vastaajista). Erityisesti suuhygienistien vastauksissa
korostui, etteivat he pysty tekemaan tyotaan kaytettavan ajan puitteissa niin
hyvin kuin haluaisivat. My0s asiakkaiden lisdantyneet vaatimukset tuovat liséaa

stressia tyohon.

Avoimissa vastauksissa korostuivat ohjeiden ja kaytantojen epaselvyys,
tyOpisteen/tydparin vaihtuvuus, tydnhallinnan puute ja ongelmat johtamisessa.
60 (77,9%) vastaajaa 77:sta kertoi olevansa ajoittain uupunut/vasynyt ja "kylla”
vastauksen antaneista tyontekijoista koki uupumuksen/vasymyksen johtuvan
paaasiassa tyohon liittyvista tekijoista (ka 4). Esimerkkeja avoimista

vastauksista:

Siirtyminen eri hoitoloiden valilla oman tydparin ollessa pois toista.
Aikaa siirtymiseen ei jaé tarpeeksi, hml aloittaa ty6t, vaikka hh olisi

muutama minuuttia ennen ko. hoitolassa.

Huono ty6ilmapiiri, epaluottamus esimiesta kohtaan ja jatkuva Kiire,

liilan lyhyet potilasajat, ei ehdi pitaa taukoja

Epaselvat ohjeet, eri kaytantoja, tydaika ei riita paivittaisiin

askareihin. Ei ole aikoja antaa potilaille, jatkuvat poissaolot.
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Kuormitus on joskus lilan suurta. Riippuu yksittaisesta paivasta.
Sinansa kuormitukseen/potilaspaineeseen ei ole saatu vahennysta,
vaan tilanne vaihtelee paivittain ja viikottain. Valilla on kevyempia
paivia ja sitten taas jaksaa.

Ty6n imu

Vastaajista suurin osa koki tyonsa olevan tarkeaa ja merkityksellista (ka 4,1).
Suurin osa my06s koki pitdvansa tyostaan vastausten keskiarvon ollessa 4 ja
paivittain koettiin myds tyon imua (ka 4) Vahiten tyén imua kokivat
valinehuoltajat ja suuhygienistien vastauksissa tyon mielekkyytta laski tyon

yksipuolisuus.
Autonomia

Vaikuttamismahdollisuudet organisaation toimintatapoihin koettiin melko
huonona keskiarvolla 2,1. Myds tydaikoihin toivottiin joustoa ja
vaikuttamismahdollisuuksia. Autonomian osalta vastauksissa oli melko suuria
eroja ammattiryhmien valilla, hammaslaakarit kokivat selvasti enemman (ka 4)
vaikuttamismahdollisuuksia tydssaéan kuin suuhygienistit (ka 2), hammashoitajat
(ka 2,5) tai valinehuoltajat (ka 3,8).

Avoimissa vastauksissa tyOnantajalta toivottiin joustoa, tyéntekijoiden
yksilollisyyden jaelamantilanteiden huomioimista sekd enemman

vaikuttamismahdollisuuksia. Esimerkkeja avoimista vastauksista:

Olisi ihanaa jos ainoat haasteet olisivat hammaslaaketieteellisia,
paasisi lahtemaan tdista tydajan paattyessa ja tyopaivan jalkeen

olisi energiaa opiskella sekd harrastaa.

Vanhanaikainen johtamiskulttuuri. Paattkset tehdaan yhdessa
tyontekijoiden kanssa! Valitettavasti tassa tyopaikassa paatokset
tehdaan ja kuulemme niista sdhkopostilla.

Erilaisten yksildiden tarpeet tulisi ottaa huomioon ja pitaa huolta

tyontekijoiden hyvinvoinnista. Tekijalla tulisi olla mahdollisuus
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sanoa, kuinka paljon aikaa han tarvitsee kunnollisen potilastyon
toteuttamiseen. Monesti tuntuu, ettd unohdetaan mita kaikkea

yhden potilaan aikaan kuuluu.

Sosiaaliset suhteet ja tyOilmapiiri

Roolit tydyhteistossa koettiin melko selkeaksi keskiarvolla 4,1. Eniten hajontaa
vastauksissa oli ammatillisen arvostuksen osalta: hammaslaéakarit kokivat, etta
heidan ammatillista osaamistaan arvostetaan keskiarvolla 4,4, kun taas
hammashoitajien keskiarvo oli 3,5, suuhygienistien 2,6 ja valinehuoltajien 2,5.
Kaikista vastaajista 10 (13,3%) oli kokenut kiusaamista tai syrjintaa
tyopaikallaan. Puolet (n=5) kiusaamis/syrjintatapauksista oli tullut
esihenkilontietoon ja kolmessa tapauksessa (60%) koettiin toimenpiteiden

kiusaamisen osalta olleen riittavia.

Avoimissa vastauksissa arvostuksen puute korostui erityisesti suuhygienistien
ja valinehuoltajien vastauksissa. Hammashoitajien vastauksissa korostui toive
tasa-arvoisesta kohtelusta. Avoimissa vastauksissa toivottiin my6s enemman
yhteisia taukoja, avoimuutta paatoksenteossa ja tiedonkulun parantamista.

Esimerkkeja:

Asiat uskalletaan tuoda julki ja keskustella niiden oikeilla nimilla.
Lapinakyvyytta, tasa-arvoista arvostusta ammattiryhmasta
riippumatta. Tydilmapiiria heikentdd esim. hh:ien ylityopalkkiota

heikennettiin, vastaavasti hml:ien nostettiin.

Enemman yhteisia kokoontumisia tydajan ulkopuolella, tydpaikan

tai pienemman ryhmén kesken.

Esimiesten pitaisi kuunnella tyontekijoita, tydyhteisossa

arvostettaisiin erilaisia ihmisia ja pitkaa tyokokemusta.
Johtaminen

Johtaminen suun terveydenhuollossa on vastausten perusteella myos haaste

erityisesti henkiloston osallistamisen kannalta. "Tydhon liittyvat muutokset
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tehdaan henkildstéa kuunnellen” kysymykseen vastausten keskiarvo oli 2,2.
Huonoimmaksi muutoksiin vaikuttamiseen kokivat suuhygienistit keskiarvolla
1,4, parhaimpana muutoksiin vaikuttamisen kokivat "muu ammattiryhma”

keskiarvolla 3. Lahiesihenkild koettiin melko kannustavana keskiarvolla 3,6.

Avoimissa vastauksissa toivottiin erityisesti tyontekijoiden mielipiteiden
kuuntelua ja huomiointia toiminnan suunnittelussa seké toimia tyéhyvinvoinnin
edistdmiseksi. Johtamisen ongelmat koettiin epamotivoivana ja ne vievét halua

toimia organisaation parhaaksi. Esimerkkeja:

Tyontekijoita tulisi kuunnella enemman. Keskusteluyhteytta ei ole,
yhteys on yksisuuntainen. Tiimipalavereissa saamme jotain infoa
ylempaa, mutta emme selkeitéa vastauksia eika meille tydntekijdille
koskaan varata puheenvuoroa. Arvostuksen puute osoitetaan
jatkuvasti, eika siksi meilla tyontekijoillakaan ole suurta kiinnostusta

tydskennella organisaation parhaaksi.

Lahiesimies ottaa asiani heti hoitoon ja vastaa yhteydenottoihin

nopeasti.

Asiat lahiesihenkilon kanssa ei usein hoidu ainakaan ilman
muistuttelua, en saa vastauksia sédhkoposteihin. Ohjeet pirstaleiset,
johdossa ei tiedeta mitd muut ovat ohjeistaneet. Toiveita ei
kuunnella tai niita ei muisteta, ei saa perusteita miksi asiat tehdaan
niin kuin tehdaan eika palautteita ole kuunneltu. Vie tydsta
mielekkyytta, kun tuntuu, ettd hommat ei toimi ja ainakin tyéntekijan
nakokulmasta nayttaa, ettei niille tehda mitadén. Johtuuko vain

huonosta tiedonkulusta?

3.3.3 Johtopaatokset
Tulosten pohjalta eniten haastetta koettiin stressinhallinnan, johtamisen ja

autonomian osalta. Tydnantajalta toivottiin joustoa, tyéntekijoiden

yksilollisyyden ja elamantilanteiden huomioimista. Tuloksissa korostui
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vaikuttamismahdollisuuksien puute ja toivottiin myds johtamisessa

osallistamista ja henkiléston kuuntelua.

Kiire ja tulospaineet koettiin suurena stressitekijana ja tydnantajalta toivottiin
toimenpiteitd naiden ongelmien ratkaisemiseksi. Stressia tuo kiireen,
toimimattomien kaytanttjen ja tietojarjestelmien lisdksi myos asiakkaiden

lisdantyneet vaatimukset ja haasteet.

Johtamisen haasteina tulosten perusteella voidaan todeta henkildstén
mielipiteiden huomioon ottamisen ja ammattitaidon arvostuksen. Henkildsto
tulisi ottaa mukaan paatoksentekoon toimintatapoja suunnitellessa. Liséksi

toivottiin konkreettisia toimia tydhyvinvoinnin edistamiseksi.

Tyonimu koettiin selke&sti suurimpana voimavarana ja varsinaiseen tyon
sisaltoon oltiin tyytyvaisia. Myos sosiaaliset suhteet ja avunanto ja avun

saaminen koettiin tydpaikalla paaosin hyvana.

3.3.4 Henkildston ratkaisujen ideointi

Raportoinnin jalkeen tutkimustuloksista méaariteltiin suurimmat kehityskohteet,
jotka olivat autonomia, stressinhallinta ja johtaminen. Niiden teemojen pohjalta
luotiin elokuussa 2023 henkilokunnalle mahdollisuus kertoa ratkaisuideoita
anonyymisti Slidon avulla tai halutessaan séhkopostitse. Ideointi kesti viiden

paivan ajan.

Kehittamisideoita tuli yhteensa 47, joista 44 anonyymina ja kolme
sahkopostitse. Kehittamisideat koskivat mm. palaverikaytantoja, tydajan
(kliininen/toimistoty0) ja taukojen jarjestelyja, valineiden hankintaa, ehdotuksia
tyoparitydskentelyn kehittamiseksi ja pienempia toimenpiteita tydn
piristamiseksi. Ideoinnin tulokset kasiteltiin tydhyvinvointitiimissa ja niista tullaan

valikoimaan toteutuskelpoisia ideoita kaytantoon.
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3.3.5 Toimintamallin jalkauttaminen

Syyskuussa 2023 projektiryhma kokoontui Teamsin valityksella arvioimaan
kyselyn ja ideoinnin pohjalta tulleiden ideoiden toteutusmahdollisuuksia.
Projektiryhmassa luotiin ratkaisuehdotuksia eteenpdin vietavaksi ja

kokeiltavaksi.

SOTE-uudistuksen myota tulleet organisaatiomuutokset ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen omat vuoden 2023 aikana kayttoon otetut tyéhyvinvointitoimet
vaikeuttavat Osallistavan hyvinvointimallin jalkauttamista pysyvaksi

toimintamalliksi suun terveydenhuoltoon.
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4 Osallistava tyohyvinvointimalli

Henkilostolle annettu autonomia ja vaikutusmahdollisuudet lisdavat
tyéhyvinvointia, toiminnan tuloksellisuutta, tyytyvaisyytta ja sita kautta
vahentavat myos sairauspoissaoloja ja tyduupumusta (Leodoro 2018). Taman
opinnaytetydn alkukartoituksena luodun kyselytutkimuksen tulokset osoittavat
autonomian, henkildston kuuntelun ja osallistamisen paatoksentekoon olevan

kehityskohde my6s Suun terveydenhuollossa.

Kehittdmisprojektin tuotoksena kehitettiin toimintamalli suun terveydenhuoltoon.
Osallistavan tydhyvinvointimallin (Kuvio 1) avulla voidaan parantaa
tyontekijoiden kokemaa autonomiaa ja tyonhallintaa seka lisata henkiloston

osallistumista paatoksentekoon.

1.

Tyohyvinvointikysely
koko henkilostolle

5. 2.

Toteutumisen Kehittamiskohteiden

arviointi Henkilsstan madarittely
(tydhyvinvointitiimi) (tyShyvinvointitiimi)

osallistaminen
ja raportointi

4, 3.

Toteutus Ratkaisujen ideointi
(tyShyvinvointitiimi) (koko henkildstd)

Kuvio 1. Osallistava tydhyvinvointimalli
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Osallistava tydhyvinvointimalli on suunniteltu toteutettavaksi noin vuoden
syklilla. Osallistava tyéhyvinvointimalli tarjoaa jatkuvaa informaatiota
henkiloston tybhyvinvoinnin tilasta ja konkreettisia keinoja parempaan
tyohyvinvointiin henkildston kokemusten pohjalta.

Henkildston osallistaminen ja henkilostolle raportointi on Osallistavassa
tyohyvinvointimallissa tarke&aa. Henkilostolle raportoidaan perusteellisesti
tydhyvinvointikyselyn tulokset ja myds sovitut tydhyvinvoinnin lisaamiseksi

tehdyt toimet ja niiden onnistuminen.

Malli luo esihenkilille konkreettisia ehdotuksia henkiloston tyéhyvinvoinnin
parantamiseksi, vahvistaa henkildston osallisuutta sek& herattelee koko
henkilostoa ajattelemaan tyohyvinvoinnin edistamisté koko organisaation

yhteisena tavoitteena.

Osallistavan tydhyvinvointimallin arvioinnin mittarina kaytetaan
tyohyvinvointikyselyn tuloksia seké organisaation yllapitamia
sairauspoissaolotilastoja. Sairauspoissaolotilastoja ei tietosuojasyista ole

kasitelty tAssd opinnaytetydssa.

4.1 Tybéhyvinvointikysely

Osallistavassa tyohyvinvointimallissa tyohyvinvointikysely (liite 1) toteutetaan

kerran vuodessa. Tydhyvinvointikyselyn tulokset toimivat arvoinnin mittarina ja

my6s pohjana kehityskohteiden maarittelyssa.

4.2 Kehityskohteiden maarittely
Tyo6hyvinvointikyselyn jalkeen tuloksia tarkastellaan tilastollisin menetelmin.

Tulosten perusteella maaritetdan kolme suurinta kehityskohdetta, jotka otetaan

jatkokasittelyyn.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Elina Makinen



33

4.3 Ratkaisujen ideointi

Kun kehityskohteet ovat méaaritelty, tarjotaan koko henkilostolle mahdollisuus
tulla kuulluksi ja osallistua ratkaisujen ideointiin. Ideointivaihe toteutetaan
aivoriihi-tyyppisena ideointina virtuaalisesti. Ideointi on anonyymia, jolloin
toiminta tapahtuu hyvin matalalla kynnyksella eika ideoiden tarvitse olla valmiita
ja harkittuja.

4.4 Toteutus
Koko henkildston ideoinnin tulokset kaydaan lapi tyéhyvinvointitiimissa ja

arvioidaan niiden toteutuskelpoisuutta. Toteutuskelpoiset ideat laitetaan

kaytantoon.

4.5 Arviointi
Ennen seuraavaa tyohyvinvointikyselya sovittujen toimien onnistuminen

arvioidaan tyohyvinvointitimissa. Tehdyt toimenpiteet tydhyvinvoinnin
lisddmiseksi raportoidaan henkildstolle.
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5 Eettisyys ja luotettavuus

5.1 Eettisyys

Kehittamisprojekti ja kehittdmisprojektiin sisdltyva tutkimuksellinen osio
suoritettiin eettisia periaatteita ja hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen ja
tietosuoja huomioiden. Toiminta tapahtui kohdeorganisaation kaytantdjen ja
ohjeiden mukaisesti. Koko prosessin ajan pyrittiin avoimeen tiedonkulkuun ja

raportointiin.

Opinnaytety6ta varten tehdyssa tiedonhaussa pyrittiin kayttdmaan
mahdollisimman luotettavia ja ajantasaisia lahteita seka vertaisarvioituja
tutkimuksia. LAhdeaineiston valinnassa pyrittiin huomioimaan sen soveltuvuus
ja relevanttius opinnaytetyéhon kuitenkin monipuolisuutta unohtamatta.

Lahdeviittaukset on tarkistettu ja pyritty merkitsemaan kaytantéjen mukaisesti.

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin tutkimuslupa
kohdeorganisaatiolta organisaation kaytantdjen mukaisesti. Lisaksi taytettiin
kohdeorganisaatioon vaitiolositoumus-lomake tietojen kasittelyyn liittyen seka

opinnaytetydsopimus.

Opinnaytetyon tutkimuksellisena osana olevaan tyohyvinvointikyselyyn
osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujia informoitiin kyselyyn liitetyn
saatekirjeen (liite 1) avulla tutkimuksen tarkoituksesta, anonymiteettisuojasta ja
vapaaehtoisuudesta. Koko tutkimusprosessin ajan huolehdittiin asianmukaisesti
tietoturvallisuudesta ja aineiston tulokset raportoitiin niin, ettei yksittaisia
vastaajia voinut tunnistaa. Aineisto havitetdan prosessin jalkeen, ellei

jatkokaytdsta ole sovittu.

5.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon tuotoksena kehitetty Osallistava toimintamalli vastaa

opinnaytetydssa maaritettyihin kehittamistehtaviin. Alkukartoituksena toteutettu
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tydhyvinvointikysely antaa tietoa henkiléston kokemasta tyéhyvinvoinnista.
Ratkaisujen ideointivaihe tarjoaa henkilostdlle mahdollisuuden tuoda omaa
nakokulmaa ratkaisuista tyohyvinvoinnin haasteisiin. Osallistavan
tyohyvinvointimallin toteutusvaiheessa toimet tuodaan kaytantéon ja mallin
avulla pyritddn mahdollisimman konkreettisiin ratkaisuihin ja keinoihin lisata

tyéhyvinvointia.

Kyselytutkimuksen kysymykset pyrittiin luomaan mahdollisimman neutraaleiksi,
ettei kysymysten asettelu ohjaa vastaamista tiettyyn suuntaan. Raportoinnissa
pyrittiin siihen, ettei raportoijan oma kokemus tai mielipiteet ohjaa raportoitavia
tekijoita. Taman ehkaisemiseksi kyselytutkimuksen kysymykset kaytiin 1api
yhdessa my6s ohjaavan opettajan ja tydelamamentorin kanssa seka tarjottiin
kohdeorganisaation johtoryhmalle mahdollisuus kommentoida kyselyn sisalt6a

ja kysymyksiad muokattiin vahemman ohjaileviksi.

Kehittamisprojektin aikana toimittiin yhteistydssa tyéelamamentorin ja
loppuvaiheessa projektiryhmén kanssa. Tiimissé tydskentely monipuolistaa
nakokulmia ja lisaa luotettavuutta, kun toimet eivat perustu vain yhden henkilén
arvioon ja paatoksiin. Projektiryhman henkilét ovat eri ammattiryhmien edustajia
ja tyduransa varrella erilaisissa rooleissa tydyhteistssa toimineita, jolloin
kasiteltavaa asiaa pystytaan katsomaan monesta nakdkulmasta. Pysyvana
toimintamallina Osallistavan tyéhyvinvointimallin tyéhyvinvointitiimiin olisi hyva
kutsua myo6s henkildéston edustajia eri ammattiryhmista, jolloin mukaan
saataisiin ajankohtaisia kokemuksia suoraan kentalta. Projektin aikana mukaan
kysyttiin myds tyoterveydenhuollon edustajaa, mutta ty6terveyden mukaan tulo
olisi aiheuttanut organisaatiolle kustannuksia, mista syysta tyoterveyshuolto

jatettiin lopulta projektin ulkopuolelle.

Opinnaytetyon kehittdmisprojekti ei vaatinut kohdeorganisaatiolta merkittavia
taloudellisia tai henkilostoresursseja. Kyselytutkimuksen vastausprosentti ol
~26% mika heikentaa tutkimustulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta.
Vastausprosentti oli kuitenkin hieman parempi kuin vastaavissa lahivuosina
kohderyhmalle toteutetuissa kyselyissa. Kehittdmisprojektiin varattu

aikaresurssi esimerkiksi tyohyvinvointikyselyyn vastaamiseen tai henkiloston
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ideointivaiheeseen olisi saattanut lisata osallistujien maaraa ja sita kautta lisata
luotettavuutta. Pula henkiléstoresursseista puolestaan vaikeuttavaa
huomattavasti Osallistavalla toimintamallilla tuotettujen ratkaisujen

toteuttamista.

SOTE-uudistuksen myota tullut organisaatiomuutos kunnilta hyvinvointialueille
osui kehittdmisprojektin ajankohtaan. Organisaatiouudistuksen tuomat
muutokset saattavat osin vaaristaa tuloksia, koska organisaation ollessa hyvin
alussa kaikki kaytannot eivat ole valmiita mika saattaa heikentaa tyéhyvinvointia

hetkellisesti.

Opinnaytetyon yleistettavyytta ja vertailukelpoisuutta olisi voinut lisatd myos
kehittamisprojektin toteutus koko Suun terveydenhuollon Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen alueelle. Soteuudistuksen my6ta hyvinvointialueille
siirtyminen hidasti my6s tdméan opinnaytetydprosessin etenemista, koska
siirtymisen myo6té tulleet muutokset tutkimuslupaprosessissa hidastivat projektin

aloitusta.
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6 Pohdinta

Tybvoiman saatavuus, rekrytointi ja sairauspoissaolot on suuri haaste sotealalla
ja myds suun terveydenhuollossa. Covid19-pandemia, palvelutarpeen kasvu,
henkiloston elakdityminen seka henkiléstomitoituksen lainsaadanndlliset
muutokset huononsivat tilannetta ja heikentavat tyohyvinvointia. Myds
palkkataso sekéa sotealan suuri koettu fyysinen ja psyykkinen kuormitus
vahentavat halua hakeutua alalle. (Airila & Savinainen 2023, 10—11)

Osallistavalla hyvinvointimallilla projektissa saatiin hyvia ideoita tydhyvinvoinnin
parantamiseksi. Byrokratia ja resurssipula vaikeuttivat henkildkunnan toiveiden
pohjalta ideoitujen toimien toteuttamista, mutta ideoiden pohjalta jatkokehitettiin
my06s uusia toimintamalleja kokeiltavaksi. Tydvoimapula yhdistettyna
sairauspoissaoloihin luo kierteen, jossa keinoja tyohyvinvoinnin parantamiseksi
on vaikea loytaa, koska moni konkreettinen tyéhyvinvointia parantava toimi
vaatii henkilostoresurssia tai taloudellista panostusta. Moni hyva ajatus kaatuu

henkilostoresurssien puutteeseen.

Taman opinnaytetyon alkukartoituksena tehdyn kyselytutkimuksen tulokset
mukailevat tyohyvinvoinnista aikaisemmin tehtyja tutkimuksia.
Hammaslaakareille Suomessa tehdyssa seurantatutkimuksesa (Hakanen &
Kaltiainen 2020) kolme suurinta tyon vaatimustekijaa olivat tydon maaralliset
vaatimukset, toimimattomat tietojarjestelmat ja paatoksentekijoiden
ymmartamattomyys. Kiire ja toimimattomat kaytannot olivat myos
suuhygienisteille suunnatun tutkimuksen (Stratford 2019) mukaan suurimpia
tyohyvinvointia heikentavia tekijoitd. Myos taman kehittamisprojektin aikana
tehdyssa tyohyvinvointikyselyssa suun terveydenhuollon henkiléston kolme
eniten stressid aiheuttavaa tekijaa kyselyn pohjalta suun terveydenhuollossa
ovat kiire (63 (81,8%) vastaajista), tietoteknisten jarjestelmien toimimattomuus

(33 (42,9%) vastaajista) ja toimimattomat kaytannot (29 (37,7%) vastaajista).

Hammaslaakarien seurantatutkimuksessa (Hakanen & Kaltiainen 2020) kolme
suurinta tyon voimavaratekijaa olivat tyon tulokset, oikeudenmukaisuus (reilu

kohtelu ty6ssa) ja arvostus tydssa. Hammashoitajille tehdyssa tutkimuksessa
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(Vainio 2009) sosiaaliset suhteet ja oikeudenmukainen kohtelu on mainittu
tydhyvinvointia vahvistavana tekijana. Myods taman kehittdmisprojektin aikana
tehdyn tyohyvinvointitutkimuksen tuloksista nakyy tyytyvaisyys itse tyohon ja
tyon imua koettiin. Sosiaaliset suhteet tyopaikalla koettiin voimavaratekijana
myo0s tassa kyselytutkimuksessa. Ammatillisen arvostuksen osalta oli suurta
hajontaa ammattiryhmien valilla. Hammaslaakarit kokivat, etta heidan
ammatillista osaamistaan arvostetaan keskiarvolla 4,4 mika mukailee myo6s
Hammaslaakarien seurantatutkimusta (Hakanen &Kaltiainen 2020), kun taas

hammashoitajien keskiarvo oli 3,5, suuhygienistien 2,6 ja valinehuoltajien 2,5.

Kansainvalisissa tutkimuksissa (Goetz 2019; Collin 2019) hammaslaékarien
kuormitustekijana on mainittu haastavat potilastilanteet ja esimerkiksi pelko
hoitovirheista. Tassa opinnaytetydssa tehdyssa tutkimuksessa haastavat
asiakastilanteet nousivat neljanneksi eniten psyykkista kuormitusta
aiheuttavaksi tekijaksi. Toisaalta vastauksista k&vi myds ilmi, ettd mm. kiire ja
toimimattomat kaytannot veivat paljon huomiota potilastydsta, mika saattaa
osaltaan selittda, miksi varsinaiseen potilastyohon liittyva tekija ei noussut

karkeen.

Kyselytutkimuksen vastauksissa oli jonkin verran hajontaa, joka johtunee osin
ammattiryhmien eroista ja siitd, ettéd osa henkildstosta joutuu vaihtamaan
tyOpistetta lahes paivittain tai viikottain ja osa taas pysyy lahes jatkuvasti
samassa tyopisteessa, jolloin tyéhyvinvoinnista huolehtiminen on helpompaa.
Ymmarrettavasti myos hammaslaakarien vastaukset tydympariston osalta olivat
parempia, koska hoitohuoneen toimintavalmiudesta vastaa paaasiassa
hoitohenkildstd, eika esimerkiksi tavaroiden etsiminen rasita niinkaan

hammaslaakaria.

Myos globaalit tilanteet ovat varmasti vaikuttaneet tyéhyvinvoinnin
kokemukseen. COVID19-pandemian vaikutukset nakyvat sotealalla ja myo6s
suun terveydenhuollossa pandemian aikaiset tydnkuvan muutokset ovat
vasyttaneet henkilostoa. Epavakaa maailmantilanne lisda inmisten ahdistusta ja
yleinen epavarmuus ja turvattomuus saattaa heijastua myads tyopaikoille.

COVID19-pandemian aikana myds tietoteknisten jarjestelmien hallinnan
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merkitys on korostunut esimerkiksi koulutusten ja kokousten siirryttya
virtuaalisiksi ja osa kokee lisaantyneen teknologian kaytén hankalana. Tama
nakyi myds opinnaytetyon kyselytutkimuksessa tarpeena tietoteknisen

osaamisen lisddmiseen ja tietojarjestelmien toimivuuden kehittamiseen.

Autonomian lisaaminen parantaisi koettua tyohyvinvointia. Hammaslaakarit
kokivat tydssaan heikosti vaikuttamismahdollisuuksia (Hakanen & Kaltiainen
2020, 21) Myos tassa opinnaytetydssa tehdyssa tutkimuksessa todettiin
kehittamistarpeita autonomian ja tyonhallinan osalta. Autonomian osalta
vastauksissa oli kuitenkin melko suuria eroja ammattiryhmien valilla,
hammaslaakarit kokivat selvasti enemman (ka 4) vaikuttamismahdollisuuksia
tydssaan kuin suuhygienistit (ka 2), hammashoitajat (ka 2,5) tai valinehuoltajat
(ka 3,8).

Tyon rakenteellisen voimaantumisen ja autonomian lisddmisen on todettu
lisdavan tyotyytyvaisyyttd ja parantavan tyon tuloksia (Laschinger 2004).
Julkisessa Suun terveydenhuollossa strategiat ja tavoitteet ovat yhteisia ja
koen, etta yhteen hiileen puhaltamalla tyon tulokset ja tyotyytyvaisyys paranisi
ja toive autonomian ja vaikutusmahdollisuuksien lisddmisesta nakyi myos

tyohyvinvointikyselyn tuloksissa.
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Tyohyvinvointikysely

Hyvé suun terveydenhuollon Sote-keskus 7/ Sote-keskus 8 henkilokunnan jésen!

Tédma Webropol-kysely on osa ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa
opinndytetyotini. Tyon tilaajana toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialueen suun
terveydenhuollon Sote-keskukset 7 ja 8 ja kyselyn tulokset luovutetaan tyonantajan kadyttoon.

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa Sote-keskusten 7 ja 8 Suun terveydenhuollon henkil6ston
kokemusta tyohyvinvoinnista. Tyohyvinvointikyselyn pohjalta ideoidaan yhdessa koko
henkil9ston kanssa ehdotuksia tyohyvinvoinnin kehittdmiseksi ja keinoja, joiden avulla
lahijohtajat voivat paivittdisessd tyossdin tukea henkiloston hyvinvointia. Ideoinnin pohjalta
laaditaan konkreettisia tavoitteita tydhyvinvoinnin parantamiseksi.

Kysely tarjoaa arvokasta tietoa alueiden tyohyvinvoinnin kehittdmiseksi. Vastaaminen on
vapaaehtoista ja anonyymia. Kyselyyn vastaaminen kestdd n. 10-15min. Kyselyn tulokset tullaan
raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Kyselyn tulokset
luovutetaan tyonantajalle jatkokdyttod varten.

Vastaathan kyselyyn viimeistdan pe 31.3.2023 mennessa.
Vastaan mielelldni mahdollisiin lisdkysymyksiin.
Vastauksistasi kiittéden!

Elina Mikinen

Suuhygienisti

elina.makinen@edu.turkuamk.fi

elina.makinen@varha.fi

Opinndytetyon ohjaajana toimii lehtori Hille Halonen, Turun AMK / Terveys ja hyvinvointi.

1. Alue, jolla tyoskentelen *

O Sotekeskus 7
O Sotekeskus 8

O Tyoskentelen molempien sotekeskusten alueella

O Opetus

2. Ammattinimike *



O Hammashoitaja

O Suuhygienisti
O Hammasladkari
O Vilinehuoltaja

O Muu

3. Tyonkuva *

O Kliininen potilastyo
O Muut tyotehtavit

O Osin kliininen potilastyd, osin muut tyotehtavit

6. Tyosuhteen laatu *

O Vakituinen

O Maariaikainen

7. 1ka *

O alle 25

8. Tyovilineet ja tyoympiristo (valitse parhaiten kuvaava vaihtoehto) *

1 3
Ei 2 Ei 4 5 6
lainkaan Osittain  samaa  Osittain  Tdysin ~ Ei
samaa eri eikderi samaa  samaa koske
mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd minua

Tyovilineeni ovat ehjid ja toimivia O O O O O O
Olen saanut riittdvan perehdytyksen O O O O O O

laitteiden ja vilineiden kdytto6n



Tiedén, miten toimia kun laitteiden
tai tyovélineiden huoltotarvetta
ilmenee

Osaan toimia vieraassa
hoitohuoneessa
Kéaytdsséni on riittdvit ja
asianmukaiset suojaimet

1 3

Ei 2 Ei 4 5 6

lainkaan Osittain  samaa  Osittain  Tadysin  Ei
samaa eri eikderi samaa  samaa koske
mieltd  mieltd mieltd mieltd mieltd minua

O O O O O O

O O O O O O
O O O O O O

9. Miti tyoympéristoon ja tyovilineisiin liittyvii asioita pitiisi mielestisi

kehittaa?

10. Ergonomia *

Tyovélineeni tukevat ergonomista
tyoskentelya

Tyb6ergonomiani on hyvalla tasolla

Minulla on tarpeeksi tietoa
ergonomisesta tyoskentelysti

1 3
Ei 2 Ei 4 5 6
lainkaan Osittain samaa  Osittain  Tédysin  Ei
samaa eri eikderi samaa  samaa koske
mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd minua

11. Olen hyodyntinyt tyoterveyshuollon tarjoamaa fysioterapeutin

henkilokohtaista ohjausta tyoergonomian yllipitoon *



13. Mita ergonomiaan liittyvii tekijoiti pitiisi mielestiisi kehittai?

14. Tyoturvallisuus ja tapaturmat *

1

Ei 2 3 4 5 6
lainkaan Osittain Ei samaa Osittain  Tdysin ~ Ei
samaa eri eikd eri samaa samaa koske
mieltd  mieltd mieltd mieltd mieltd minua

Osaan toimia tydsséni turvallisesti O O O O O O

Olen saanut riittdvédn perehdytyksen
vilineiden ja aineiden turvalliseen
kayttoon

Osaan toimia tapaturmatilanteessa
(esim. neulanpistotapaturma)

Osaan tehdd Haipro-ilmoituksen

Minulla on riittdvésti aikaa toimia
tyossédni huolellisesti

Noudatan aina tyoturvallisuusohjeita

Olen kokenut tydssdni viimeisen

O O0O0OO0OO0O O
O O0O0OO0OO0O O
O O0O0OO0OO0O O
O O0O0OO0OO0O O
O O0O0OO0OO0O O
O O0OO0OO0O O

kahden vuoden aikana fyysisen
vékivallan uhkaa

15. Mitka tekijit vihentavit tyoturvallisuutta tai vaikuttavat sen toteutumiseen?




16. Hallitsen hyvin seuraavien ohjelmistojen/alustojen kayton *

1

Ei 2 3 4 5 6
lainkaan Osittain Ei samaa Osittain  Tdysin ~ Ei
samaa eri eikderi samaa samaa koske
mieltd  mieltd mieltd mieltdi mieltd minua

WinHit-potilastietojarjestelma
Varha HR-tyopoyta

Varha Sharepoint-sivusto
Titania

Microsoft Teams

Microsoft Office 365

OO0OO0OO0O0O0O0
OO0OO0OO0O0O0O0
OO0OO0OO0O0O0O0
OO0OO0OO0O0O0O0
OO0OO0OO0O0O0O0
OO0OO0OO0O0O0O0

Pegasos /OMNI360

17. Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto. *

1

Ei 2 3 4 5 6
lainkaan Osittain Ei samaa Osittain Tdysin ~ Ei
samaa eri cikd eri samaa samaa koske
mieltd  mieltd mieltd mieltd mieltd minua

Olen saanut riittdvin perehdytyksen

ohjelmistojen/tietoteknisten alustojen O O O O O O

kayttoon

Potilastietojarjestelma on toimiva ja
tukee tyontekoani

Koen, ettd minulla on tarpeeksi aikaa
kirjaamiseen

Hallinnolliset jarjestelmat (Titania,
HR Ty6poytd) ovat toimivia

Loydin tarvitsemani ohjeet ja

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

dokumentit helposti



18. Olen kayttanyt Microsoft Teamsia (valitse yksi tai useampi)

D Etidkokouksissa/etdkoulutuksissa
D Kehityskeskusteluissa/muissa henkilokohtaisissa palavereissa
D Péivittdiseen kommunikointiin tydoyhteisdssi

I:l Tiedostojen tallentamiseen ja jakamiseen

19. Mita asioita pitiisi mielestisi edelld mainituista asioista kehittia?

20. Stressi ja psyykkinen hyvinvointi *

1

Ei 2 3 4 5 6
lainkaan Osittain Ei samaa Osittain  Tadysin ~ Ei
samaa eri eikderi samaa samaa koske
mieltd  mieltd mieltd mieltd mieltd minua

Olen saanut riittdvén perehdytyksen
bt O O O O O O

Saan tarvittaessa helposti apua
potilasty6hon tai muihin kdyténtoihin
liittyvissé asioissa

Koen, ettd minulla on tarpeeksi aikaa
tehda tyoni hyvin

Koen, ettd minulla on tarpeeksi aikaa
kuunnella asiakasta

Koen, ettd ehdin huomioimaan
asiakkaan erityistoiveet (esim.
pelkopotilaiden hoidossa)

Koen asiakkaiden toiveet ja

O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

vaatimukset hoidon suhteen
stressaaviksi



21. Valitse KOLME eniten stressia aiheuttavaa tekijai tyossasi *

D Kiire
D Asiakkaiden toiveet ja vaatimukset
I:l Tulospaineet

I:l Keskeytykset

D Tietoteknisten jarjestelmien toimimattomuus
D Huonot/toimimattomat vélineet

I:l Toimimattomat kaytinnot

I:l Tyo6ilmapiiri

D Sosiaaliset suhteet

D Johtaminen

D Muu, mika?

22. Muita psyykKkisti kuormitusta lisidavii tekijoiti?

23. Tyonimu *

1

Ei 2 3 4 5 6
lainkaan Osittain Ei samaa Osittain  Tdysin  Ei
samaa eri eikd eri samaa samaa koske
mieltd  mieltd mieltd mieltd mieltd minua

Pidén ty0Osténi
Koen olevani oikealla alalla

Koen péivittdin tyonimua

OO00O0
O00O0
OO00O0
O00O0
O00O0
OO00O0

Tyoni on tarkeédd ja merkityksellistd



1

Ei 2 3 4 5 6
lainkaan Osittain Ei samaa Osittain  Tdysin ~ Ei
samaa eri cikd eri samaa samaa koske
mieltd  mieltd mieltd mieltd mieltd minua

TyOni on monipuolista ja sopivan

vaihtelevaa O O O O O O
TyOnantajan tarjoama lisdkoulutus on

citiva o O O O O O
Tunnen organisaationi strategiset

tavoitteet O O O O O O

24. Autonomia *

1

Ei 2 3 4 5 6
lainkaan Osittain Ei samaa Osittain  Tadysin ~ Ei
samaa eri eikd eri samaa samaa koske
mieltd  mieltd mieltd  mieltdi mieltd minua

O O O O

Voin vaikuttaa, miten teen paivittiista O
tyotani

Voin vaikuttaa organisaationi
toimintatapoihin

Mielipiteitdni kuunnellaan

Antamani palautteen pohjalta on
tehty muutoksia kayténtoihin

Voin vaikuttaa tydaikoihini

Toivoisin enemmén mahdollisuuksia

OO 00O
OO OO0 O
OO O0OO0O0
OO O0OO0O0
OO OO0O0
OO O0OO0O0

vaikuttaa tyoaikoihini

25. Miti kehitettivii mielestisi on tyon mielekkyyteen ja autonomiaan liittyvissa
asioissa?




26. Vapaa-ajan ja tyon yhdistiminen *

1

Ei 2 3 4 5 6
lainkaan Osittain Ei samaa Osittain Tdysin  Ei
samaa eri eikd eri samaa samaa koske
mieltd  mieltd mieltd mieltd mieltd minua

Tyonantajani tukee jaksamistani O O O O O O

vapaa-ajalla

Koen tyon ja perhe-eldmén
yhdistdmisen helpoksi

Toivoisin enemman tukea

o O
tyOnantajalta vapaa-ajan ja tyon O O
o O

yhdistdmisen sujumiseen

O O O O
O O O O
Elamintilanteeni tyon ulkopuolella O O O O

on kuormittava

27. Koen olevani ajoittain uupunut/visynyt *

QO Kylia
O En

29. Miti kehitettivii mielestisi on edellii mainittuihin teemoihin liittyen?

30. Tyoskentelen paidsiaantoisesti.. *

O Yksin

O TyoOparin kanssa



32. Sosiaaliset suhteet, tyonjako ja roolit *

1

Ei 2 3 4 5 6
lainkaan Osittain Ei samaa Osittain Tdysin  Ei
samaa eri eikderi samaa samaa koske
mieltd  mieltd mieltd  mieltd mieltd minua

Roolit tydyhteisossd ovat selkeét

Tyonjako ammattiryhmien vélill4 on
selked

Ammatillista osaamistani arvostetaan

Minun on helppo pyytda apua
tarvittaessa

Autan itse aina ty0kaverin pyytdessd
apua

Tiedonkulku hoitolassa on sujuvaa
Tyoilmapiiri on kannustava
Tyoilmapiiri sallii virheet
Mielipiteitidni kuunnellaan

Olen osallistunut yhteiseen

O O0O0OO O OO OO0
O OO0O0OO O OO 0O
O O0OO0OO O OO OO0
O OO0O0OO O OO 0O
O OO0OO O OO 0O
O OOO0OO O OO OO0

toimintaan tyokavereiden kanssa
my0s vapaa-ajalla

33. Olen kokenut kiusaamista/syrjintiai

QO Kylia
O En

36. Mita tyoilmapiiriin liittyvia asioita mielestasi pitiisi kehittaa?




37. Johtaminen *

1

Ei 2 3 4 5 6
lainkaan Osittain Ei samaa Osittain Tdysin  Ei
samaa eri eikderi samaa samaa koske
mieltd  mieltd mieltd mieltd mieltd minua

Organisaationi ylempi ja keskijohto O O O o O O

on kiinnostunut hyvinvoinnistani

Lahiesihenkil6 on kiinnostunut
hyvinvoinnistani

Organisaationi toimii aktiivisesti
tyohyvinvoinnin parantamiseksi

Tiedén, mitd toimia organisaationi
tekee tyohyvinvoinnin
parantamiseksi

Tyo6hyvinvointia lisddvit toimet ovat
riittavia

Toiveillani on merkitysti

Tyontekijoiden palautteiden pohjalta
on tehty konkreettisia muutoksia
tyopaikalla

Tiedonkulku on hyvaa

Ty6hon liittyvat muutokset tehddin
henkil6stéd kuunnellen

Lahiesihenkild on kannustava

Saan l&hiesihenkil6ltd positiivista
palautetta tydstini

Liahiesihenkilolta saatu korjaava
palaute on kerrottu rakentavalla
tavalla

Saan helposti yhteyden
ldhiesihenkil66n

Saan aina ldahiesihenkilolta

O O O OO0OO0O0 O OO O O O
O O O OO0O0O0OO0O O OO0 O O O
O O O OO0OO0O0 O OO O O O
O O O OO0OO0OO0O O OO0 O O O
O O O OO0OO0OO0O O OO0 O O O
O O O OO0O0O0O0 O OO O O O

vastauksen kysymyksiini
sdhkopostilla kolmen pdivén sisélla

38. Mitia mielestisi pitiisi kehittia johtamiseen liittyvissa asioissa?




Liite 2

Saatekirje

Hyva suun terveydenhuollon Sote-keskus 7/ Sote-keskus 8 henkildkunnan

jasen!

Tama Webropol-kysely on osa ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon
kuuluvaa opinnaytetydtani. Tyon tilaajana toimii Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen suun terveydenhuollon Sote-keskukset 7 ja 8 ja kyselyn

tulokset luovutetaan tydnantajan kayttoon.

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa Sote-keskusten 7 ja 8 Suun
terveydenhuollon henkildston kokemusta tyohyvinvoinnista.
Tyohyvinvointikyselyn pohjalta ideoidaan yhdessa koko henkiléston kanssa
ehdotuksia tyohyvinvoinnin kehittdmiseksi ja keinoja, joiden avulla lahijohtajat
voivat paivittaisessa tydssaan tukea henkiloéston hyvinvointia. Ideoinnin pohjalta
laaditaan konkreettisia tavoitteita tydhyvinvoinnin parantamiseksi.

Kysely tarjoaa arvokasta tietoa alueiden tydhyvinvoinnin kehittamiseksi.
Vastaaminen on vapaaehtoista ja anonyymia. Kyselyyn vastaaminen kestaa n.
10-15min. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja
ole tunnistettavissa tuloksista. Kyselyn tulokset luovutetaan tyénantajalle
jatkokayttda varten.

Vastaathan kyselyyn viimeistaan pe 31.3.2023 mennessa.

Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Vastauksistasi kiittaen!

Elina Makinen

Suuhygienisti

Turun AMK:n opinnéytetyd | Elina Makinen
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elina.makinen@edu.turkuamk.fi

elina.makinen@varha.fi

Opinnaytetyon ohjaajana toimii lehtori Hille Halonen, Turun AMK / Terveys ja

hyvinvointi

Turun AMK:n opinnéytetyd | Elina Makinen
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