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Nykypéivan tydelaman haasteet ovat enenevassa maarin liitoksissa psykososiaalisen hy-
vinvoinnin kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion tuottamasta julkaisusta ilmenee, etta psy-
kososiaalisista kuormitustekijdistd suurimpina huolina nousevat esille aikapaineet, pitkat
tybajat, tiedonkulun heikkous ja huoli tydn jatkuvuudesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda organisaation toimintaa tutkimalla tydterveyshuol-
tohenkiléston psykososiaalisia kuormitustekijéitd seka niiden vaikutusta tydhyvinvointiin ja
tyontekijoiden tuottavuuteen. Tutkimusmenetelma oli maarallinen seka laadullinen. Maaral-
liset tulokset analysaoitiin tilastoanalyysiohjelmalla ja laadulliset induktiivisella sisallénanalyy-
silla. Metodologisella triangulaatiolla pyrittiin lisaamaan ymmartamysta tutkittavasta ai-
heesta ja vahvistamaan saatuja maarallisia tutkimustuloksia.

Psykososiaalisten kuormitustekijoiden yhteytta tydhyvinvointiin tutkittaessa tulos osoitti, etta
tyontekijoilld, jotka kokivat tydhyvinvointinsa paremmaksi, oli myds vdhemman kuormittunei-
suutta. Tutkimuksessa ei Ioydetty yhteytta tydhyvinvoinnin ja tuottavuuden valilla. Ammatti-
ryhmien eroavaisuuksia psykososiaalisen kuormituksen osalta tarkastellessa, tydterveys-
hoitajat olivat kuormittuneempia kuin tydterveyslaakarit. Tyofysioterapeuttien ja tydpsykolo-
gien vahdaisen vastausmaaran vuoksi, heidan tuloksistaan ei voitu tehda luotettavia johto-
paatoksia.

Tutkimuksen johtopaatoksina voidaan esittaa, etta tyoterveyshuoltohenkildstéa nelja eniten
kuormittavaa osa-aluetta ovat kuormitustekijat tydssa, muutoksen hallinta, tyon sosiaalisiin
suhteisiin liittyva kuormittavuus sekéa tydaikaan ja resursseihin liittyva kuormittavuus.
Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan hyédyntaa esimiestydssa, it-ongelmiin ratkaisuja
kehitettdessa, tydyhteison tydhyvinvoinnin lisé&dmisessé seké ajankayton ongelmia ratkotta-
essa.

Avainsanat ty6hyvinvointi, psykososiaaliset kuormitustekijat, tuottavuus, tyo-
terveyshuolto

y
e

i

Metropolia



Abstract

Author(s) Maria Ripatti-Tulonen

Title The effect of psychosocial load factors on the well-being and
productivity of occupational health personnel

Number of Pages 49 pages + 4 appendices

Date 9 April 2019

Degree Master of Health Care

Degree Programme Master’s degree in social services and Health Care

Specialisation option Management in Social Services and Health Care

Instructor Marianne Pitk&jarvi, Senior Lecturer, PhD

Challenges of today's working life are increasingly linked to psychosocial well-being. Publi-
cation by the Ministry of Social Affairs and Health shows that the main concerns of psycho-
social load factors are time pressures, long working hours and weakness of information flow.

Purpose of the thesis was to develop activities of organization by studying psychosocial load
factors of occupational health care employees and their impact on well-being at work and
employees’ productivity. Thesis was carried out as a quantitative and qualitative survey
study. Quantitative analysis was done with use of a statistical analysis program and qualita-
tive part with use of inductive content analysis. Methodological triangulation was aimed at
increasing understanding of subject being studied and strengthening quantitative results.

The results showed link between psychosocial load factors and well-being at work. Employ-
ees who felt that their work well-being was better also had less psychosocial load factors.
This study doesn’t show any link between work wellbeing and productivity. In terms of results
differences between professional groups in terms of psychosocial factors were higher for
occupational health nurses than for occupational physicians.

The conclusions of the study showed that four most burdensome psychosocial factors were
work related factors, change control, social related factors at work and worktime and re-
sources related factors at work. The result of the thesis can be utilized in leadership work,
developing solutions to IT-problems, increasing wellbeing of the work community and sol-
ving problems of the time use.
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1 Johdanto

Nykypdaivan tydelamén haasteet ovat enenevassa maarin liitoksissa psykososiaalisen
hyvinvoinnin kanssa. Ty® on organisoitu monessa tyopaikassa siten, etta tyontekijat toi-
mivat itseohjautuvasti, jolloin my6s vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon lisdéantyvat.
On todettu, etta talla on vaikutusta muun muassa tyOtyytyvaisyyteen ja organisaatioon
sitoutumiseen. Suomessa on tutkittu vuodesta 2009 strategisen hyvinvoinnin tilaa eri
organisaatioissa ja tutkimuksissa korostuu henkiloston hyvinvoinnin korreloituminen or-
ganisaation tuloksen kanssa. (Manka — Manka 2016.) Asiantuntijaorganisaatioissa ihmi-
set ja heidan hyvinvointinsa ovat tarkein asia tuottavuuden kannalta. (Hyppanen
2010:258).

Tyobelama on talla hetkella suuressa murroksessa. Yksityisella sektorilla ja julkisissa or-
ganisaatioissa joudutaan suunnittelemaan uusia toimintatapoja ja hakemaan kilpailue-
tua muun muassa hopeudesta ja innovaatioiden tuottokyvysta kilpailukyvyn sailytta-
miseksi. (Manka — Manka 2016.) Samalla haasteena on ty6éurien pidentaminen (Hyppa-
nen 2010:245). Verrattaessa Suomea muihin Euroopan maihin, Suomi erottuu positiivi-
sesti joustavilla tydajoilla, kehityskeskusteluilla, tiimitydlla ja tietotekniikan runsaalla kay-
tolla (Hyppanen 2010:245). Digitalisaation nopea eteneminen voi kuitenkin asettaa
haasteita ikaantyville tyontekijoille ja aiheuttaa siten henkistd kuormittumista. Ty6- ja
elinkeinoministerion tuottaman vuoden 2016 ty6olobarometrin mukaan sosiaalisen me-
dian seka sahkoisten tydtilojen ja pikaviestimien kayttod tydssa on kasvanut. Etatyon te-
keminen on myos yleistynyt. Tyfolobarometrissa selvitettiin tydtehtavien hoitamista va-
paa-ajalla ja 13 prosenttia vastaajista kertoi hoitavansa tytasioitaan korvauksetta va-

paa-ajalla jopa paivittain. (Tydolobarometri 2016.)

Vuoden 2016 tydolobarometrista ilmenee, etta tyopaikoilla koetaan tyéta olevan liikaa
tydntekijoiden maaraéa kohden ja sen mukaan siina on kasvua edelliseen vuoteen néh-
den. Vastanneista 63 prosenttia koki tydmaaran jakautuvan tasaisesti. Kiireen tai tiuk-
kojen aikataulujen alla tytskentelyn on koettu lisdantyneen. Yhteisollisyyden ja yhdessa
tekemisen tunnetta tyopaikalla koki 78 prosenttia vastanneista. Sen sijaan 37 prosenttia
vastanneista tyoskenteli tyOpaikassa, jossa oli havaittu tyOpaikkakiusaamista tai hen-
kistd vakivaltaa, tilanne on sailynyt vastaavanlaisena vuodesta 2012. (Tyoolobarometri
2016.)



Sosiaali- ja terveysministerion tuottamasta julkaisusta ilmenee, etté psykososiaalisista
kuormitustekijdista suurimpina huolina nousevat esille aikapaineet, pitkat tyéajat, tiedon-
kulun heikkous ja huoli tydn jatkuvuudesta. (Makiniemi, Bordi, Heikkila-Tammi, Seppéa-
nen, Laine, 2014.) Tydéuupumus johtuu usein pitkaan jatkuneesta tyokuormituksesta ja -
stressista. Tyontekijan tyduupumuksen varhainen tunnistaminen voi olla kdannekohta

tydntekijan tyokyvyn paranemiselle. (Sipponen — Salmelainen - Syrjasuo 2011.)

Terveys- ja sosiaalipalvelut tydllistavat 16 % suomalaisesta tydvoimasta eli noin 413 000
henkildd. Suuret ik&luokat ovat siirtymassa elakkeelle ja alalla kdydaan lavitse paljon
muutoksia. Johtamisen kannalta tiedonkulku on keskeinen haaste, koska muutokset
edellyttavat henkildstolta paljon. (Kauppinen ym. 2013: 202.)

Sosiaali- ja terveysalalla tyontekijoiden tyotyytyvaisyys on hyva sosiaali- ja terveysalan
vuonna 2011 julkaistun tutkimuksen mukaan. Tyo on palkitsevaa, antoisaa ja potilaat
antavat palautetta. Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin, ettd kuormittavuus on sen sijaan
lisdaantynyt ja sita aiheutti muun muassa koettu vastuu potilaista. Vaikutusmahdollisuuk-
sista omaan tyohon koettiin olevan parantamisen varaa. Sen sijaan hyva ty6ilmapiiri
seka tyon sisaltd vaikuttivat eniten tydpaikkaan sitoutumisessa. (Laine ym. 2011: 5-6.)
Suomessa yritykset ja organisaatiot panostavat tyéhyvinvointiin noin kaksi miljardia eu-

roa vuosittain. (Aura — Ahonen: 2016: 41).

Aihe opinnaytetybhon syntyi tydbnantajan kanssa yhdessa suunnitellen. Tydnantajani
tuottaa yksityisia terveyspalveluja Suomessa. Yritys toimii usealla eri sektorilla, mutta
opinnaytety6 on rajattu koskemaan tytterveyshuollon henkilostda. Tydterveyshuollossa
tyd on moniammatillista. Ty6terveyshuollon ammattiryhmid ovat tyéterveyshoitajat, tyo-
terveyslaakarit, tyofysioterapeutit seka tyopsykologit. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan
tyoterveyshuoltohenkildston psykososiaalisten kuormitustekijoiden vaikutusta henkilts-

ton tydhyvinvointiin ja tuottavuuteen.

2 Teoreettinen tausta

2.1 Psykososiaaliset kuormitustekijat

Psykososiaaliset kuormitustekijat vaihtelevat tyonkuvan ja organisaatioiden mukaan.
Tyoyhteistn toimintaan ja henkiléston hyvinvointiin vaikuttavat johtaminen ja esimiestyo.
Kiireen kasvaessa aika lahiesimiesty6hon voi ja&déa vahaiseksi. Tydyhteison hyva toimi-

vuus ja vuorovaikutus ovat merkittava voimavara tydhyvinvoinnin kannalta. Suomessa



useammalla yrityksella on toimintamalli tydperaisen stressin kasittelyyn kuin Euroopan

maissa yleensa. (Vartia ym. 2012.)

Psykososiaaliset kuormitustekijat voidaan jakaa kolmeen eri alaluokkaan Ty6suojeluhal-
linnon mukaan. Kolme alaluokkaa muodostuu tyon jarjestelyistd, tyon sisallosta ja tyo-
yhteis6n sosiaaliseen toimivuuteen liittyvista kuormitustekijoista. Tyon jarjestelyihin liitty-
vat kuormitustekijat ovat esimerkiksi liian Kiireinen tyd, vuorotydn haittatekijat, tyévalinei-
den tai tydskentelyolosuhteiden puutteellisuus, epaselva tehtavankuva tai tydnjaon epa-
selvyys. Tyon sisaltéon liittyvilla kuormitustekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta tyo
voi olla liilan yksitoikkoista, tyd keskeytyy jatkuvasti, tyontekijalla on liian suuri vastuu
suhteessa omaan osaamisensa, tyd on hyvin pirstaleista tai tydssa on toistuvasti hanka-
lia asiakaspalvelutilanteita, esimerkiksi reklamaatioiden kasittelyssa. Tydyhteison sosi-
aalisen toimivuuteen liittyvia haitallisia kuormitustekijoitd ovat esimerkiksi sosiaalinen
eristdminen tydyhteisosta, tyonteko yksin, tiedonkulun huono toimivuus, puutteellinen
esimiestuki, epdasiallinen kohtelu, hairinta ja syrjiva kohtelu tai toimimaton yhteistyo kol-
legoiden kesken. (Tydsuojelu 2017.) Muita psykososiaalisia kuormitustekijoitéa ovat myos
fyysiset, fysikaaliset, kuten melu, biologiset tekijat, kuten homeelle altistumisen pelko ja

tapaturmanvaara. (Tydsuojelu 2017.)

Tyoturvallisuuslaki edellyttaa tydnantajaa selvittdmaan haitta- ja vaaratekijat ja arvioi-
maan niiden merkitys terveydelle ja turvallisuudelle. Tydnantajat voivat hyddyntdd apuna
tyoterveyshuoltoa, mikéli tydpaikalla ei ole riittdvaa asiantuntemusta kartoittaa em. asi-
oita. Riskien arviointi on pidettava ajan tasalla. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 §10.) Ty6-
turvallisuuskeskuksella on riskien arviointi kirja tunnistusta varten, mutta tyonantajat voi-
vat kartoittaa kuormitustekijoitd myds muilla kysekyilla. Tunnistamisen jalkeen riskien
mahdolliset terveyshaitat on arvioitava. (Tydsuojelu 2017.) Arvioinnin tavoitteena on
maaritella mahdolliset aiheutuvat terveyshaitat ja arvioida niiden todennakdisyys. Taman
jalkeen tehdaan ratkaisuja, joilla vahennetaan riskeja. Joskus arviointi voi myds todistaa
sen, etta tydpaikalla on kuormitustekijat hallinnassa. Joidenkin kuormitustekijoiden ter-
veyshaitat voivat aiheutua pitkan ajan kuluessa, joten niiden terveydellisen merkityksen

arviointi voi olla haastavaa. (Tunnistaminen ja arviointi 2018.)



2.2 Tybhyvinvointi

Tyohyvinvointi maaritellaan sosiaali- terveysministerion mukaan kokonaisuudeksi, jonka
muodostavat tyo, tydon mielekkyys, hyvinvointi, terveys ja turvallisuus. Ty6hyvinvoinnilla
on vaikutusta tydssa jaksamiseen, tuottavuuden kasvuun ja sairauspoissaolojen maa-
radan. (STM 2017.) Suomalainen kasite tyGhyvinvoinnista pitaé sisallaén tyoterveyden ja
tyokyvyn lisaksi myos tyon sujumisen arjessa (Manka — Manka 2016). Ty6terveyslaitos
maarittelee tyéhyvinvoinnin siten, ettd hyvin johdetun organisaation tyontekijat tekevat
turvallista, tuottavaa ja terveellista tyota. Tyontekijoiden mukaan tyd tukee heidén ela-
manhallintaansa ja he kokevat tyén mielekkaaksi seka palkitsevaksi. Useiden tutkimus-
ten mukaan tydhyvinvointipanostuksilla on merkitystd maineeseen, kilpailukykyyn ja ta-

loudelliseen tulokseen. (Tydhyvinvointi. 2018.)

Tyo6suojelusanasto maarittelee tydhyvinvoinnin kuvastamaan fyysista ja psyykkista olo-
tilaa, joka perustuu tydntekijan vapaa-ajan, tydympariston seka tyén muodostamaan ko-
konaisuuteen. Tyohyvinvointia edistaa parhaiten se, miten tydntekija kokee hallitsevansa

tyotaan seka tyontekijan ammattitaito. (Sanastokeskus.2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tydnantajan lisaksi myods tyontekija itse on vas-
tuussa tydhyvinvoinnistaan. Tyontekijan on yllapidettava omaa tytkykydan seka amma-
tillista osaamista nykypaivan nopeasti kehittyvdssd maailmassa. Tyontekija vaikuttaa
myOs omalta osaltaan tydpaikan ilmapiiriin, jolla on suuri vaikutus tyéhyvinvointiin. (Kan-
tolahti 2018.)

Tyodhyvinvoinnin kasite on uusi verrattuna hyvinvoinnin kasitteeseen. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen mukaan hyvinvointi -kasite kattaa materiaalisen- ja koetun hyvin-
voinnin ja terveyden. Kéasite kattaa seka yhteistn ettd yksilén hyvinvoinnin. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen virallinen lyhenne on THL. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018.) Kohtuullistamalla tyén kuormitus- ja vaatimustekijoitd seka tyon, yksilon ja orga-
nisaation voimavaroja vahvistamalla, voidaan kehittd& tyohyvinvointia. (Makiniemi ym.
2012: 9.)

Tyohyvinvoinnin professori Manka on maaritellyt tydhyvinvoinnin mallinsa siten, etta sii-
hen vaikuttaa yksilg, tydyhteisd, organisaatio, johtaminen seka tyén hallinta. Vaikka ul-
koiset tekijat, kuten asiakkaat voivat vaikuttaa tyohyvinvointiin negatiivisesti tai positiivi-

sesti, ei Mankan mallissa tata ole huomioituna. Mankan mukaan virkistyspaivatkin ovat



tarkeitd, mutta tyéhyvinvointiin vaikuttaa parhaiten jokapaivainen tyon kehittaminen.
(Manka. ym. 2016.)

2.3 Psykososiaalisten kuormitustekijoiden yhteys ty6hyvinvointiin ja tuottavuuteen

Enemmistd suomalaisista palkansaajista on tyytyvaisia tyéhénsa. Osa koki myés orga-
nisaation motivoivan tyontekijéitaéan parempiin suorituksiin. Pohjoismaita tarkastellessa
Suomessa oli kuitenkin tiukin tyotahti ja kokemus hyvin tehdysta tyosté oli harvinaisem-
paa kuin muissa Pohjoismaissa. Sen sijaan vaikutusmahdollisuudet omaan tydhdn Suo-
messa olivat karkisijoilla Eurooppaan verraten. Tutkimusten valossa my6s esimiesty6 on

Suomessa parempaa kuin osassa Euroopan maita. (Vartia ym. 2012:57-59.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman tutkimuksen "Miten tietojarjestelmat
palvelevat terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta”, mukaan terveydenhuollon ammatti-
laisille stressia aiheuttaa nykypaivana paljon tietojarjestelmaongelmat. Esimerkiksi ko-
neiden hitaus, useisiin eri jarjestelmiin kirjautuminen ja niiden kaytté samanaikaisesti ai-
heuttavat kuormitusta. Potilastietojen kirfjaaminen hairiytyy lukuisien keskeytysten takia.
Tietojarjestelmaongelmien palautteenantomahdollisuus koettiin vahaiseksi. Potilastyd
tai suuri ajoittainen tyémaara koettiin kuitenkin suurimmaksi stressitekijaksi. (Vehko ym.
2018: 149-152.)

Terveyskeskuslaakarien tydssadjaksamiseen vaikuttavia tekijoitd voidaan verrata yksi-
tyissektorin laékarin tydhon, koska niissé ei suuria eroja ole. Tydssa jaksamista tukeviksi
tekijoiksi koettiin palaute esimieheltd, kollegoilta ja potilailta. Vaikutusmahdollisuudet
omaan ty6hon lisasivat tyossa jaksamista seka se, ettd tyo on palkitsevaa, koska pystyy
auttamaan potilaita. Tyoyhteison kannalta tarkedksi koettiin myonteinen ty6ilmapiiri ja
tiimityoskentely. Tyovalineet vaikuttivat myds positiivisesti jaksamiseen. Negatiivisina
asioina laakarit kokivat liian suuren tydmaaran ja sen aiheuttaman riittdméattémyyden
tunteen. Tuen puute kollegoilta sekéa tydrauhan hairiintyminen esimerkiksi ylimaaraisilla

puheluilla vaikuttivat negatiivisesti jaksamiseen. (Ky0sti — Larivaara 2014:1171.)

Suomessa on vertailtu terveyskeskus- seké yksityisladkareiden tyéhyvinvointia 2006
tehdyssa tutkimuksessa. Tutkimuksessa todettiin, etté yksityissektorilla tydskentelevilla
l[adkareilla oli parempi tyotyytyvaisyys, vahemman stressid, uniongelmia ja he olivat
myds sitoutuneempia organisaatioon, koska kokivat sen oikeudenmukaisempana. (He-

poniemi — Kuusio — Sinervo — Elovainio 2010: 520.)



Laakarien tyoolot ja terveys 2015 -tutkimuksen mukaan eniten ladkareita tydssaan kuor-
mittanut asia olivat hankalat ja huonosti toimivat tietotekniset laitteet ja ohjelmat. Tutki-
musta on saanndllisesti toistettu ja vuodesta 2010 on tapahtunut kasvua tietoteknisten
laitteiden kuormittavuuden osalta. Kiireen on koettu myos lisddntyneen seké sen, etta
tyon tekemiseksi kunnolla on liilan vahan aikaa ja tyot keskeytyvat usein. (Laakariliitto,
2016: 8.)

Laakarien psykososiaalisia kuormitustekijéitd aiemmin tutkittaessa, suurimmiksi kuormi-
tustekijoiksi ovat nousseet Kiire, heikko tiedonkulku, vahaiset vaikutusmahdollisuudet,
tyoprosesseihin liittyvat ongelmat ja pakkotahtisuus. Kuitenkin laakéarit ovat sitoutuneita
tyohonsa eldkeikdan asti ja tyokyvyttomyyseléakkeitd laakareilla on vahemmaén kuin
muilla ammattiryhmilla. (Elovainio — Virtanen - Oksanen 2017.) Laakareille tehdyssa
seurantatutkimuksessa vuosina 2006 ja 2010 ilmeni, etté potilastydhon ja tietojarjestel-
miin kohdistuvat kuormitukset olivat lisdantyneet. Yksityissektorilla tyé on todettu vahem-
man kuormittavammaksi kuin julkisella sektorilla. Tyohyvinvointia lisdavia tekijoita olivat
ladkareilla organisaation oikeudenmukaisuus ja vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon.
(Elovainio — Heponiemi — Vanska - Aalto 2010.) Hoitajille tehdyssa tyostressia kartoitta-
vassa tutkimuksessa, hoitajat kokivat stressia yhteistyon suhteen johtajien ja lagkarien
kanssa. (Galdikiene 2016).

Tyo ja terveys 2012 -haastattelututkimuksen mukaan 42 prosenttia terveys- ja sosiaali-
palveluiden vastaajista koki tydnsa rasittavaksi henkisesti. Tutkimusta on tehty useana
vuonna ja henkisesti raskaaksi kokevien osuus on vahentynyt kaikki toimialat huomioi-
den. (Kauppinen ym. 2013: 106-107.)

Laakarien ja hoitajien tybuupumusta ja stressiad on tutkittu paljon. Viime vuosina stressin
on todettu lisdantyneen terveydenhuoltohenkildstolla. Vuonna 2003 uupumusta tutkittiin
Kuopion yliopistollisen sairaalaan laékareilla ja hoitajilla. Tutkimuksessa todettiin, etta
hoitajista 42 prosentilla ja laékareista 36 prosentilla oli tyduupumusta. Tyon kuormitus-
tekijat voivat lisata riskia tyduupumukseen. Laakareiden kokema hyva tydilmapiiri, hyvat
asiakassuhteet ja vaikutusmahdollisuudet vahensivat uupumisriskid. Sairaanhoitajien
kohdalla vastaavasti tyopaineet, tydpaikan huono ilmapiiri, esimiestuen puute ja stressi
vaikuttivat uupumisriskiin. (Honkalampi — Koivu — Savolainen — Viinamaki 2004:3287.)
Tutkimustuloksista ilmeni, etta hoitajat kokivat rooliristiriitoja enemman kuin laakarit. Laa-

karit kokivat esimiestukensa paremmaksi kuin hoitajat, mutta laakarit kokivat saavansa



vahemman kollegoidensa tukea kuin hoitajat. Hoitajien arviossa henkiléstd huomioitiin
huonommin kuin laakéarien arvioinnin mukaan. Molemmat ammattiryhmaét kokivat kuiten-
kin tydn hallinnan yhta hyvaksi. (Honkalampi ym. 2004: 3288.) k&, tydn hallinnan ongel-
mat seka ennalta-arvaamattomuus vaikuttivat hoitajien tyduupumusriskiin. Tutkimuk-
sessa todettiin, etta kuormitusta vahentamallg, tyota kehittdmalla ja vaikutusmahdolli-
suuksia lisaamalla parannetaan tydn hallinnan tunnetta ja sita kautta vahennetaan uu-

pumusriskid. (Honkalampi ym. 2004: 3290.)

Sosiaali- ja terveysalan tydolot 2010 julkaisun mukaan terveydenhoitajat kokivat saa-
vansa harvimmin esimiestukea, mutta edelliseen tutkimukseen verrattuna kuitenkin
enemman kuin aiemmin. Sen sijaan tiedonkulkua ammattirynmien valilla piti riittdvana
reilusti yli puolet vastaajista, riittaméattomana sen koki noin 25 prosenttia vastaajista.
(Laine ym. 2010:73-76.) Vaikutusmahdollisuudet tyon monipuolisuuden ja vaihtelevuu-
den osalta arvioitiin hyviksi 39 prosentin mielesta. Viidesosa koki, etta ei pystynyt vaikut-
tamaan toihinsa juurikaan tai vain vahan. (Laine ym. 2010:80.)

Tyoterveyslaitoksen julkaisusta ilmenee, etta jatkuva altistuminen tydstressille vaikutti
tutkimuksen mukaan tietojenkasittelyyn, erityisesti muistitoimintoihin. Yllattavaa tutki-

muksessa oli, ettd stressin vaikutukset uneen olivat vahaisia. (Karhula ym. 2011:36.)

2.4 Psykososiaalisen kuormituksen hallintakeinot

Tyon henkistd kuormittumista ennaltaehkaistédessa tarkeimmat tyohyvinvointia edistavat
asiat ovat tyon hallinnan tunne ja ammattitaito. Tyon vaatimusten tulee olla tasapainossa
tyontekijan ammatillisen osaamisen kanssa. Haitallista kuormittumista voi hallita muun
muassa ennakoimalla ja suunnitelmallisella toiminnalla. Riskien arvioinnilla ja toimenpi-
teilld voidaan hallita kuormitusta. Kun kuormitusta ennaltaehkéistaan se parantaa tyohy-
vinvointia, tuottavuutta ja tyotyytyvaisyytta. Tyontekijat myos sitoutuvat yritykseen toden-
nakdisemmin ja ovat halukkaita tydnsa kehittamiseen. Naill& tekij6illa on myos vaikutusta

kustannustehokkuuden paranemiseen organisaatioissa. (Tyoturvallisuuskeskus 2019.)

Esimiesten roolia ei voi tarpeeksi korostaa tyontekijoiden henkisen hyvinvoinnin ja
tydssa jaksamisen edistamisessa, mutta myos ennaltaehkaistdessa haitallista kuormi-
tusta. Hyvinvointia edistavia kaytantoja tydpaikalla ovat muun muassa kehityskeskuste-
lut, hyva perehdytys, tytaikojen noudattaminen, saanndlliset palaverit ja tyokykya yllapi-

tava toiminta. Esimiestoiminnassa koulutukseen panostukset, jatkuva tyon, tyoolojen ja



tydympariston kehitys ehkaisevat kuormittumista. Esimiehelta saatu arvostus, tuki, ra-
kentava seka positiivinen palaute ja avoimet keskustelut vaikuttavat kuormitusta ennal-
taehkaistaessa. (Tyoturvallisuuskeskus 2019.) Strategisen hyvinvoinnin johtamista Suo-
messa kasittelevassa tutkimuksessa todettiin, ettd kehityskeskustelut, joissa kasitellaan
tybhyvinvointia, vaikuttavat positiivisesti talouteen, ilmapiiriin, ammattitaitoon ja tyoky-
kyyn. Kehityskeskustelut tukevat yrityksen taloudellista tulosta. (Aura — Ahonen 2016:
77.) Juuti ja Vuorela toteavat kirjassaan Johtaminen ja tyoyhteisén hyvinvointi, etta esimiestyon
osalta henkiléston osaamistarpeiden kartoittaminen on hyddyllista, jotta syntyy kokonaisk&sitys
siitd, millaisia kehittamistarpeita tyontekijoilla on. Kun yksilétason tarpeet on kartoitettu, voidaan
kartoittaa ryhmien kehitystarpeita, nain ollen yksilé seka organisaatio hydtyvat eniten. Nykypai-
vana organisaatioiden ja yksiléiden on pyrittava jatkuvasti kehittymaan pysyakseen nykyaikai-
sena. Yksildiden voimavarojen vahvistaminen on avain kehittymiselle. Riskinotto uusien toimin-
tatapojen kokeilulle, vahvistaa yksildiden voimavaroja ja mahdollistaa myds uusien innovaatioi-
den syntymisen. (Juuti - Vuorela 2015:72-73,76-77.)

Omasta terveydesta huolehtimisessa on tyontekijalla itselladn vastuu. Tyontekijan tulee
huolehtia itsestddn monipuolisella ravinnolla, nukkumalla ja liikkumalla riittavasti, jotta
palautuu. Tyontekija on myds vastuussa tyopaikan ilmapiirista, kollegoiden auttamisesta
ja oman ammattitaidon yllapitdmisesta. Muutos on jatkuvaa nykyajan tyoelamassa ja se
aiheuttaa monesti liiallista henkisté kuormitusta. Tyon hallinnan tunne heikkenee ja voi
aiheutua myos epavarmuutta ja pelkoja. Muutostilanteissa tulisi aina muistaa, etté jokai-
nen yksild kokee muutokset eri tavalla. (Ty6turvallisuuskeskus 2019.) Ihmiset ovat orga-
nisaatioiden suurin voimavara, kuten Vuorela ja Juuti kirjassaan toteavat. (Juuti — Vuo-
rela: 2015: 71). Juuti ja Vuorela toteavat myos, ettd tydyhteistn tulokseen vaikuttaa
tydpaikan ilmapiiri. Hyvaan ilmapiiriin vaikuttaa positiivisesti tydyhteison jasenten avu-
liaisuus, luottamus ja avoimuus. limapiirin parantamiseksi on oltava mahdollisuus puhua
asioista avoimesti vaarinkasitysten valttamiseksi. Yksildiden nakokulmien esilletuonti
ryhman kesken lisdd monesti ymmarrysta miksi henkil6 toimii kuten toimii. (Juuti — Vuo-
rela 2015:52-54.)

2.5 Tuottavuus

Tilastokeskus maarittelee tydn tuottavuuden siten, ettd tuotos jaetaan sen aikaansaa-
miseksi kaytettyjen tydtuntien maaralla. Talouskasvu syntyy tyon tuottavuuden kasvusta

uusklassisen talousteorian mukaan. (Tilastokeskus 2018.) Bruttokansantuote henkiléa



kohden jakautuu kahteen osatekijaan, tuottavuuteen ja tydmaaraén. (Pohjola, Pekkari-
nen, Sutela 2007: 143). Kun ty6tyytyvaisyys, motivaatio, tydilmapiiri ja asiakaspalvelu
paranevat tyéhyvinvointia kehitettdessa on todettu, etta tydhyvinvointi vaikuttaa myos

tuottavuuden kasvuun. (Manka — Manka 2016.)

Auran ja Ahosen mukaan (2016: 31) tuottavuuteen vaikuttavat henkiloston tyokyky,
osaaminen ja motivaatio. Lisdksi tuottavuuteen vaikuttaa johtajuus, tydyhteisén toimin-
takyky ja kehittdmistoiminta sekd organisaatiotekijat, kuten strategia, tydolot, tydproses-
sit ja tydelamasuhteet. Kun tuottavuutta johdetaan hyvin, tuloksia tulee tydilmapiirin ja
osaamisen kautta. Kun kustannussaastoja johdetaan hyvin, saadaan tuloksia sairaus-
poissaolojen vahenemisen ja tyokyvyn yllapitamisen kautta, jolloin valtytaan tyokyvytto-
myyselakkeiltd. (Ahonen - Aura 2016:60).

Aikavalilla 2009-2014 tehdyissa strategisen hyvinvoinnin johtamisen tutkimustuloksissa
todetaan, etta tuloksellisuus lisdéntyy, kun johto on sitoutunut toimintaan. Liséksi todet-
tiin myos, etté tuottavuus kasvaa, kun esimies ottaa vastuun tyohyvinvoinnista. (Ahonen
- Aura 2016:219.)

Tyo6hyvinvointi ja tydymparistd vaikuttavat tuottavuuteen Pohjoismaisen tutkimuksen mu-
kaan. (Foldspang ym. 2014:18). Auran ja Ahosen mukaan tuottavuuteen vaikuttavat yk-
silon tyokyky, motivaatio tehda toita sekéd ammattitaito. Johtajuudella, tyon kehittdmisella
ja tybyhteistn toimintakyvylla on myds merkitysta. Yrityksen strategialla, tyéoloilla ja tyo-
prosesseilla on lisaksi yhteys tuottavuuteen. (Aura, Ahonen 2016:31.)

On todettu, etté puutteet tydhyvinvoinnissa vaikuttavat muun muassa tuottavuuteen, sai-
rauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyselakkeiden maarddn. Muun muassa tyokyvytto-
myyselakkeista koituu arviolta kahdeksan miljardin euron menetykset vuosittain. (Aura —
Ahonen 2016:39-41). Tyoolobarometrin (2016) mukaan sairauspoissaolojen keskiarvo

on 7,3 tyopaivaa tyontekijaa kohden (Tydolobarometri 2016: 87).

Ahonen ja Aura selvittivat tutkimuksessaan mitkd organisaation tekijat vaikuttavat posi-
tiivisesti henkildstotuottavuuteen. Tekijoiksi nousivat tydntekijoiden tuottavuus, esimies-

tyd, tydyhteistn toimivuus seka tydilmapiiri. (Ahonen — Aura 2016:46.)
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2.6 Tyo6hyvinvoinnin yhteys tuottavuuteen

Tyohyvinvoinnin kehittdminen vaikuttaa tuottavuuteen kiistatta. Tuottavuuden lisdami-
seen nahdaan yleensa kaksi keinoa organisaatioissa. Yleisin keino lisété tuottavuutta on
miettia mahdollisia kustannussdastoja, esimerkiksi puuttumalla sairauspoissaoloihin
seka tyokyvyttomyyselakkeitda vahentamalla. Toinen keino tuottavuuden kasvuun on vai-
kuttaa tuottavuuden johtamiseen, esimerkiksi kehittdmalla esimiesty6ta ja henkilbston
osaamista. (Aura — Ahonen 2016: 58.)

Pohjoismaisen tutkimuksen mukaan fyysinen tydymparistd korreloi tuottavuuden
kanssa, mutta psykososiaalinen tydymparisto ei korreloi tydhyvinvoinnin ja tuottavuuden

kanssa suomalaisilla sektoreilla. (Foldspang 2014: 59.)

Teheranin yliopiston ladketieteellinen tiedekunnan sairaaloissa tutkittiin sairaanhoitajien
tydelaman laadun vaikutuksia tuottavuuteen. Sairaanhoitajilla on paljon toita ja koko ajan
tavoitellaan tuottavuuden kasvua. Reilu 61 prosenttia vastaajista ilmoitti, etta tydelaman
laatu on kohtalainen. Tassa tutkimuksessa osoitettiin, etta tydelaman koetulla laadulla
on vaikutusta tuottavuuteen. (Nayeri, Salehi ja Noghabi 2011: 106.) Tydelaman laadun
kannalta tarkeimpia tekijoita olivat ammattimainen johtaminen sek& ilmapiiri. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd huono johtaminen voi lisata henkisid ongelmia muun muassa ah-
distusta ja vaikuttaa tyon lopettamiseen. Tutkimuksen mukaan hoitajien tuottavuus oli
keskimaaraisella tasolla ja vain kolmanneksella hoitajista tuottavuus oli korkea. Hoitajat
itse kuitenkin arvioivat tehokkuutensa korkeaksi. Hoitajat kasittivat, etta tehokkuus oli
synonyymi hyodyllisyydelle ja jatkuvalle hoidolle ja hoitajat mielsivat sen tuottavuutta
vastaavaksi. (Nayeri, Salehi ja Noghabi 2011: 113-114.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittd& organisaation toimintaa tutkimalla tyoterveys-
huoltohenkiléston psykososiaalisia kuormitustekijoita seka niiden vaikutusta tydhyvin-
vointiin ja tyontekijoiden tuottavuuteen. Tutkimuksessa selvitetddn mitka tekijat aiheut-
tavat psykososiaalista kuormitusta ja mitka hallintakeinot voivat niita parhaiten torjua.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa tydhyvinvoinnista, siihen vaikuttavista teki-

joista seka naiden yhteydesta tyontekijoiden tuottavuuteen.

Tutkimuskysymykset:
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1. Mika yhteys psykososiaalisilla kuormitustekij6illa on tyéterveyshuoltohenkildston tyo-

hyvinvointiin?
2. Miten ty6hyvinvointi vaikuttaa tyontekijoiden tuottavuuteen?
3. Miten psykososiaaliset kuormitustekijat eroavat eri ammattiryhmien valilla?

Ty6 rajataan koskemaan ty6terveyshuollon palveluita tuottavaa henkilostod yksityisen
terveyspalveluorganisaation neljassa eri toimipisteessa. Fyysiset kuormitustekijat raja-
taan pois, koska tydterveyshuollon ammattiryhmien tyd on fyysisesti kevytta. Opinnayte-
tydn keskeiset kasitteet ovat tydhyvinvointi, psykososiaaliset kuormitustekijat, tuottavuus

ja tyoterveyshuolto.

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusmenetelmét

Tutkimusmuotona oli kvantitatiivinen poikittaistutkimus. Aineisto keréattiin sahkoisena ky-
selytutkimuksena. (Kankkunen — Vehvilainen - Julkunen. 2015:56.) Kysely kohdistettiin
tyoterveyshuollon neljddn toimipisteeseen, joissa tydskentelee yhteensa noin 160 tyo-
terveyshuollon ammattilaista ja asiantuntijaa. Ammattiryhmat koostuivat tyéterveyshoi-
tajista, tyoterveyslaakareista, tydpsykologeista ja tyofysioterapeuteista. Kysely suunnat-

tiin koskemaan kaikkia edelld mainittuja ammattiryhmia.

Yritys, jonka sisalla tutkimus tehtiin, toteuttaa valtakunnallisesti vuosittain henkildstoky-
selyd, jonka tavoitteena on kartoittaa esimiesty6ta ja henkiloston tyotyytyvaisyytta. Tu-
loksien osalta yhden yksikdn tulokset ovat viime vuosina olleet muita heikommat, mutta
syyta ei ole jatkoselvitetty. Valtaosa ty6terveyshuollon yksikdista joihin tutkimus kohdis-
tetaan ovat isoja ja viime vuosina yrityksessa on tapahtunut paljon organisaatiomuutok-
sia, esimerkiksi esimiestydn osalta. Opinnaytetyon tydston aikaan kahden yksikon esi-
miestehtavat olivat yhden esimiehen vastuulla. Vaihtuvuutta oli liséksi viime aikoina ollut
jonkin verran. Tutkimus on tarpeellinen organisaation toiminnan kehittdmiseksi, koska
viime vuosina tyotyytyvaisyyskyselyjen tulokset ovat heikentyneet ja tuottavuutta voitai-

siin mahdollisesti entisestaan lisata selvittamalla tyéhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.

Tutkijana p&&adyin toteuttamaan tutkimuksen Tydterveyslaitoksen kehittamalla ParTy -
kyselylla (Liite 2.), jota ei ollut aiemmin kaytetty kohdeyrityksessa. Tyoterveyslaitos mark-

kinoi Party -kyselyd tybyhteisén yhteistyon, johtamisen ja henkiléston ty6hyvinvoinnin
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tilan selvitykseen. Kysely auttaa tunnistamaan organisaation kehittdmiskohteet ja vah-
vuudet seka tukee tyontekijoiden osallistumista kehitystoimintaan. Kyselyn etuna on sen

vertailtavuus laajaan suomalaiseen tutkimusaineistoon. (Tyoterveyslaitos 2017.)

ParTy -kyselya voidaan muokata tietyilta osin kullekin organisaatiolle sopivaksi ja siihen
voidaan valita lisdkysymyksia. (Parempi tydyhteisd 2017.) ParTy -kyselyn perusosa
koostuu neljasta kokonaisuudesta, joita ovat henkiléston hyvinvointi, tydn perusedelly-
tykset, tydyhteison toimivuus ja tyOyhteison kehittamisedellytykset. ParTy-kyselyn li-
sateemoista kyselyyn valittiin kuormitustekijoihin liittyvat osa-alueet, muutoksen hallinta
sekd motivaatio ja sitoutuminen. (Tyo6terveyslaitos 2017). Tutkimusaineisto analysoitiin
SPSS- analysointiohjelmistolla. Analyysimenetelmina kaytettiin kuvailevia seka tarkoi-

tuksiin sopivia tilastollisia monimuuttujamenetelmia.

Strukturoidun kyselyn lisaksi tutkimusaineistoa keréattiin avoimilla kysymyksilla. Vastauk-
set naihin kysymyksiin kasiteltiin sisallon analyysimenetelmalla. Voi olla, etta pelkka
strukturoitu kysymys yksinaan ei anna riittdvan monipuolista kasitysta. Avoimet kysy-
mykset voivat tuottaa sellaisia vastauksia, joita ei etukateen osata ennakoida mittarin
laadinnassa. Metodologisella triangulaatiolla lisattiin tutkimuksen luotettavuutta, liséksi
valtytdan yhden menetelman mahdollisilta virheilté ja lisattin ymmartamysta ilmiosta.
(Kananen 2008:84.)

Yrityksessd, johon tutkimus tehtiin, henkil6ston tuottavuutta mitataan seuraamalla tyon-
tekijoiden asiakastydnosuutta heidan kokonaistydajastansa. Asiakastyonosuusprosentti
mittaa laskutettua tydaikaa suhteessa tydaikaan. Asiakastydnosuusmittarin laskukaava
on (laskutettuun tydhon kaytetty aika suhteessa kokonaistydaikaanx100). Tyoterveys-
huollossa vuodenaikavaihtelut ovat tyypillisia ja siksi asiakastyonosuutta tarkasteltiin tut-
kimuksessa rullaavan 12 kuukauden keskiarvona. Tutkimuksessa tuottavuuden mittarina

kaytettiin asiakastydnosuutta, jota kysyttiin avoimella kysymyksell&.

4.2 Tyoterveyshuolto toimintaymparistona

Tyoterveyshuollon toiminta perustuu tyodterveyshuoltolakiin. Tyoterveyshuollon tehta-
vana on toimia asiantuntijana tyon, terveyden, ty6olojen seké tyd- ja toimintakykyyn liit-

tyvissé asioissa. Tyoterveyshuollon ammattihenkilGitd ovat tyGterveyshoitajat, tyoter-
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veyslaakarit, tyofysioterapeutit sekéa tydpsykologit. Tydterveysyhteistyo tyéterveyshuol-
lon ja tyopaikan valilla on tarkeaa, jotta pystytddn toimimaan mahdollisimman tehok-
kaasti. (Tyoterveyslaitos. 2017.) Tydterveyshuollon tydn erityispiirre on tydskentely mo-
niammatillisesti. Tutkimuksissa keskeisiksi haasteiksi ovat osoittautuneet tiimityon ja
vuorovaikutustaitojen oppiminen, roolien joustaminen ja yhteisen tiedon luomisen kay-
tannot. Hyvin toimivia tiimeja yhdistaa jasenten tuki ja luottamus. Taman on havaittu li-
saavan tyontekijoiden hyvinvointia kuntasektorilla tehdyissa tutkimuksissa. (Elovainio
ym. 2017.)

4.3 Aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksessa kaytettiin valtakunnallisesti tunnettua Tyo6terveyslaitoksen kehittamaa
mittaristoa (Liite 2), jolloin riski vaarinymmarryksille oli pienempi kuin kéytettdessa ulko-
maisen tutkimuksen mittaria tai itse kehitetty& mittaria. Kyselylomakkeen kannalta olen-
nainen asia oli kysymysten lukumaard, joita oli paljon. Saatekirjeeseen (Liite 1) kiinnitet-
tiin huomiota, jotta saatiin mahdollisimman monta vastaajaa. Kyselylomakkeen hyvia
puolia verrattaessa esimerkiksi haastattelututkimukseen on se, etta tutkijan l&asnéolo ei
vaikuta vastauksiin. Kyselylomakkeella kysymykset ovat kaikille vastaajille samanlaiset,
jolloin esimerkiksi &anenpainot eivat vaikuta tutkimukseen. (Aaltola - Valli 2001: 100-
101.) ParTy- kysely on hyvin luotettava, koska jokainen voi vastata siihen nimettémasti
sahkopostilinkin avulla. Paperikyselykin olisi mahdollinen, mutta koska tutkija tydsken-
telee yhdessa kyselya koskevassa yksikdssa, voisi kasialan tunnistamisen mahdollisuus

heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. (Parempi tydyhteisd 2017.)

Survey-tutkimuksissa riskina on vastausprosentin alhaiseksi jaaminen. Vastausprosen-
tin jAddessa alhaiseksi taytyy kyselyyn vastaamisesta muistutella, jolloin tutkijan tyo-
maara kasvaa ja lisaksi pitaa varautua myds pidempaan aineiston keruuaikaan. Kysely-
lomakkeen luotettavuutta heikentdd mahdollinen vaarinymmarryksen riski, koska vas-
taaja voi tulkita kysymyksen eri tavalla kuin tutkija sen on tarkoittanut. Riskia voidaan
pienentdd mahdollisimman selkeélla vastausohjeella ja lomakkeen testaamisella etuka-
teen. (Aaltola - Valli 2001: 101-102.)

Tutkijana noudatin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tieteellisesta tut-
kimuskaytannosta. Pyrin olemaan huolellinen ja viittaamaan muiden tutkijoiden tuotok-

siin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Huolehdin tutkimuksen
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tiedottamisesta kirjallisesti etukateen kahteen kertaan ja toin ilmi, ettd internet-pohjai-
seen kyselylomaketutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, perustuu tietoiseen
suostumukseen ja tutkimuksesta ei ilmene yksittdisen vastaajan vastaukset, jotta ano-
nymiteetti sailyi. Tutkimuksesta tiedottaessani perustelin tutkimuksen hyddyn vastaaijille.
Toin lisaksi tutkittaville ilmi aineiston sailyttamiseen ja tulosten julkaisemiseen liittyvat
asiat. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2015: 218-219.) Tutkittavat jaoteltiin tutkimuk-
sessa ammattiryhmansa perusteella, toimipistejaottelua ei kaytetty, koska osassa kyse-
lyyn kohdistettavissa toimipisteissé oli vain muutama tietyn ammattiryhmén edustaja ja
talléin anonymiteetti voisi heikentya. Tutkimukseen haettiin tutkimuslupa kyseessa ole-
valta tyoterveyshuoltopalvelujen tuottajalta alkuvuodesta 2018. Tutkimuskyselysta tiedo-
tettiin palavereissa seka séhkopostilla etukateen. Kysely l&hetettiin henkildstdlle s&dhko-
postilla 20.9.2018 ja siihen oli mahdollisuus vastata 4.10.2018 saakka. Kyselysta lahe-

tettiin muistutus kertaalleen, niille ketka eivat kyselyyn viela olleet vastanneet.

5 Aineiston analyysi

5.1.1 Maardllisen aineiston analyysi

Tutkimuksessa kaytetty ParTy -mittari koostuu perusosasta seké siihen valittavista li-
sateemoista. Yksittaisia tilastoanalysoitavia tutkimuskysymyksia on 65 kappaletta, joten
kokonaisosa-alueiden tuloksista paadyttiin esittdmaan vain keskiarvot. Kokonaisosa-alu-
eita oli 14 kappaletta. Kyselyssa oli myds kolme avointa kysymysta. Yksi koski tuotta-

vuutta, toinen kuormitustekijoité ja kolmas kehittdmisehdotuksia.

Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin kayttden SPSS-ohjelmaa. Tutkimuksen mitta-as-
teikot olivat nominaali- seké& ordinaaliasteikollisia. Nominaaliasteikolliset muuttujat ovat
tietyn ominaisuuden perusteella jaettu ja ordinaaliasteikolliset ovat tietyssa jarjestyk-
sessé (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 129.) Parametrittémét menetelmét so-
pivat kyseisen tutkimuksen analyysiin, koska aineiston koko on pieni ja mittarit ovat jar-

jestys- tai luokitteluasteikollisia. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015- 143).

Tutkimuskysymystad 1 (psykososiaalisten kuormitustekijoiden yhteys tydterveyshuolto-
henkildstén tydhyvinvointiin) ja tutkimuskysymysta 2 (tydhyvinvoinnin vaikutus tyénteki-
jéiden tuottavuuteen) selvitettiin kayttamalla Mann-Whitneyn testia. Testi on yksi tunne-

tuimmista parametrittémista testeistd. Mann-Whitneyn -testi soveltuu kahden riippumat-
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toman ryhman vertailuun. Testi testaa kahden ryhman painopisteissa olevia eroja, las-
kemalla ryhmille mediaanit. (Metsamuuronen 2009:1102; Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2015: 145-146.)

Mittarissa kaytettiin myos kaanteisia muuttujia, joten ennen jatkoanalysointia ne oli kaan-
nettava ja luokiteltava uudelleen. Ristiintaulukointianalyysimenetelmén suositus on, etta
aineistoa tiivistetaan, jotta menetelman oletus alle 20 prosenttia alle viiden olevien ha-
vaintojen maara kussakin solussa toteutuu. Mittarin viisiportaiset luokat yhdistettiin kol-
miasteiseksi siten, etta ykkdnen ja kakkonen vastasivat ykkostd, kolmonen vastasi kak-
kosta, nelonen ja vitonen vastasivat kolmosta. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2015:132.) Kolmannen tutkimuskysymyksen eli ammattiryhmien valisen eroavaisuuk-
sien selvittdmiseksi aineistolle tehtiin ristiintaulukointi, joka mahdollistaa kahden eri
muuttujan valisten yhteyksien havaitsemisen. Lisaksi tehtiin Khiin neliétesti, silla haluttiin
saada tietoa mahdollisista ryhmien valilla olevista todellisista eroista (Metsdmuuronen
2009: 358.) Tilastollisen merkitsevyyden arviointiin k&ytettiin p-arvoa. P-arvoa tulkittiin
siten, ettd 0.05 <p <0.10 tarkoittaa suuntaa antavaa merkitsevyytta, 0.01 < p <0.05 tar-
koittaa melkein merkitsevaa, 0.001 < p < 0.01 tarkoittaa merkitsevaa ja p < 0.001 tarkoit-
taa erittain merkitsevaa. Tilastollisen merkitsevyyden rajana on pidetty p-arvoa < 0.05
kun kyseessé on hoitotieteen tutkimus. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2015: 135-
136.)

Kuten aiemmin teoriassa tuotiin ilmi tydhyvinvoinnin professori Marja-Liisa Manka on
maaritellyt tyéhyvinvoinnin mallinsa koostumaan yksilosta, tydyhteiststa, organisaa-
tiosta, johtamisesta seka tydn hallinnasta (Manka ym. 2016). Mankan malliin mukaisesti
tutkimuksen 14 osa-alueen yhteisssummasta muodostettiin tydhyvinvointia kuvaava mit-
tari, koska tydhyvinvointi kasitetaan suuremmaksi kokonaisuudeksi eikd pelkastaan yk-

sittaiseksi osa-alueeksi.

5.1.2 Laadullisen aineiston analyysi

Tutkimuksen kahta avointa vastausta analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin avulla.
Ensimmainen avoin kysymys liittyi kuormitustekijoihin tydssa ja toinen kysymys kehitys-
ehdotuksiin. Tutkimuksessa laadullinen aineisto p&aadyttiin analysoimaan induktiivisesti

eli aineistol&htoisesti. Induktiiviselle analyysille on tyypillistd, ettd tutkija pyrkii valtta-
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maan, ettei aiemmat teoriat tai havainnot ohjaisi analyysintekoa. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2015: 167-169.) Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa vastaus tutkimus-
kysymyksiin saadaan kasitteita yhdistelemalla. Analysointi perustuu paattelyyn ja tulkin-
taan, jossa empiirisesta aineistosta edetaan kasitteelliseen nakemykseen. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 111-112))

Teoreettinen merkitys ohjaa aineiston sanojen luokittelua. Aineiston analyysiyksikoksi
valittiin ajatuskokonaisuus. Sitten aineiston alkuperaiset ilmaisut taulukoitiin (Liite 3 ja 4)
ja taman jalkeen redusointiin eli pelkistettiin. Pelkistamisen jalkeen aineistoa yhdistettiin
ja niille mietittiin sopivat alakategoriat. Alakategoriat yhdistettiin vimeiseksi paakategori-
oiksi. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 167-169.)

Kuormitustekijoita (Liite 3) kartoittavan kysymyksen paékategoriat muodostettiin ParTy-
kyselyn kuormitustekijalisateemojen perusteella. Lisdteemoja olivat tybaikaan ja resurs-
seihin liittyva kuormittavuus, tyon vaativuuteen liittyva kuormittavuus, tyon hallintaan liit-
tyvad kuormittavuus, tyén sosiaalisiin suhteisiin liittyvd kuormittavuus ja muutoksiin ja
epavarmuuteen liittyva kuormittavuus. Kehitysehdotuksia (Liite 4) kartoittavan kysymyk-
sen vastausten perusteella padkategorioiksi muodostuivat tietotekniikka, perehdytys,
tydyhteisd, esimiestyd, tydmaara, palkitseminen ja muut. Molempien avointen vastaus-

ten alakategoriat esitellaan tarkemmin viidennen kappaleen tuloksissa.

6 Tutkimustulokset

6.1 Tutkimuksen taustatiedot

Tutkimukseen vastanneista (n=55) naisia oli 83,6 ja miehid 12,7 prosenttia. Eniten vas-
tanneita oli luokassa 50 vuotta tai yli (52,7 %). Valtaosa vastanneista oli koulutukseltaan
tyoterveyshoitajia. Tutkimukseen vastanneista 30,9 prosenttia oli tyoterveyslaakareita.
Tyofysioterapeutteja kyselyyn vastasi ammattiryhmista vahiten, 9,1 prosenttia. Tyopsy-
kologeja kyselyyn vastasi 14,5 prosenttia. Tutkimus kohdistettiin neljaan toimipistee-
seen. Eniten vastauksia 27 kappaletta tuli yksikdsta, jossa tutkija on tyoskennellyt. Pie-
nin yksikkokohtainen vastausmaara oli kaksi vastausta ja nain ollen toimipaikkakohtaista
vertailua ei tehty. Kaikki tutkimukseen vastanneista olivat vakituisessa tydsuhteessa.
Tyoterveyslddkareistd osa toimii ammatinharjoittajina, mutta ammatinharjoittajien

osuutta ei tutkimuksessa selvitetty.

Taulukko 1. Vastaajien ikdjakauma
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VASTAAJIEN IKAJAKAUMA
lka % vastaajista
Alle 30 vuotta 5,5
30-39 vuotta 20
40-49 vuotta 21,8
50 vuotta tai yli 52,7

Taulukko 2. Vastaajien ammatit

VASTAAIJIEN AMMATIT
Ammatti % vastaajista
Tyoterveyshoitaja 45,5
Tyoterveyslaakari 30,9
Tyofysioterapeutti 9,1
TyOpsykologi 14,5

6.1.1 Tyon ilo ja kehittymis- ja vaikutusmahdollisuudet

Tyon iloa koskevia kysymyksia oli kolme. Kysymykset koskivat tyOtyytyvaisyytta, innos-
tuneisuutta ja tydhon syventymistd. Tutkimukseen vastanneista 79,2 prosenttia olivat
melko tai erittéin tyytyvaisia tyon iloonsa. 18,9 prosenttia vastasivat olevansa ei tyytyvai-
sid mutta ei tyytymattomiakaan. Vajaa kaksi prosenttia vastanneista ilmoitti olevansa
erittain tai melko tyytymattomia tyon iloon.

Tyonilo

80%
60%
1o y
0%
M Erittdin/melko tyytymaton
En tyytyvainen, mutten tyytymatonkaan

Melko/erittdin tyytyvdinen

Kuvio 3. Tyon ilo.
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Tyo6terveyshoitajista seka -laakareista noin 80 prosenttia oli melko tai erittdin tyytyvaisia
tydn iloonsa. Tyodpsykologeista lahes 90 prosenttia ilmoitti olevansa melko tai erittain
tyytyvaisia ja tyofysioterapeuteista vastaavasti vain 60 prosenttia tyon iloon. Ammattiryh-

mien valiset eroavaisuudet eivat ole tilastollisesti merkittavia Khiin neliétestin (p=0,817)

perusteella.
Tyonilo
100%
80%
60%
40%
20%
h

0%

Erittdin/melko En tyytyvdinen, Melko/erittdin

tyytymaton mutten tyytyvdinen
tyytymatonkaan

B TyGterveyshoitaja M Tyoterveysladkari M Tyofysioterapeutti Tyopsykologi

Kuvio 4. Tyon ilo ammattiryhmittain.

Kehittymis- ja vaikutusmahdollisuuksia tytssa selvitettiin neljalla kysymyksella. Kysy-
mykset koskivat tietotaitoa, kehittymismahdollisuuksia, tydmaaraa seka paattksente-
koa. Vastaajista 58,2 prosenttia koki voivansa vaikuttaa kehitys- ja vaikutusmahdolli-
suuksiinsa melko tai erittéin paljon. 40 prosenttia vastaajista koki voivansa vaikuttaa jon-

kin verran ja vain 1,8 prosenttia erittain tai melko vahan.

Tyon hallinta: kehittymis- ja
vaikutusmahdollisuudet

60%

40%

20%

0%

M Erittdin/melko vdhdan M Jossain maarin M Melko/erittdin paljon

Kuvio 5. Kehittymis- ja vaikutusmahdollisuudet
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Ammattiryhmia vertailtaessa 48 prosenttia tydterveyshoitajista koki voivansa vaikuttaa
kehittamis- ja vaikutusmahdollisuuksiinsa melko tai erittain paljon. Tyoterveyslaakareista
vastaavasti 76,5 prosenttia. Tyofysioterapeuteista 80 prosenttia koki voivansa vaikuttaa
kehittamis- ja vaikuttamismahdollisuuksiinsa jossain maarin ja tydpsykologeista vastaa-
vasti 25 prosenttia. Ammattiryhmien véliset eroavaisuudet ovat suuntaa antavia Khiin

nelittestin (p=0,096) perusteella.

Tyon hallinta: kehittymis- ja
vaikutusmahdollisuudet

80%
60%
40%
20%

P e S
0%
Erittain/melko Jossain maarin Melko/erittdin
vahan paljon

W Tyoterveyshoitaja M Tyoterveyslaakdri m Tyofysioterapeutti B Tyopsykologi
Kuvio 6. Kehittymis- ja vaikutusmahdollisuudet ammattiryhmittain.
6.1.2 TyOryhman toimivuus ja kehittdmisaktiivisuus
Tyoéryhméan toimivuutta kartoitettiin neljalla kysymyksell&, jotka koskivat pelisééantoja, toi-
den jakautumista, ryhméatyoskentelya seka tiedonkulkua. Vastaajista 76,4 prosenttia koki

tydéryhman toimivuuden melko tai erittdin hyvaksi ja jossain maarin toimivaksi 23,6 pro-

senttia. Kyselyyn vastanneista kukaan ei vastannut erittain tai melko huonosti.

Tyoryhman toimivuus

80%
60%
40%

20%
0%

M Jossain maarin - m Melko/erittdin hyvin
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Kuvio 7. Tydryhman toimivuus

Ty6ryhman toimivuutta ammattiryhmittain selvitettdessa tyoterveyshoitajista 60 prosent-
tia koki toimivuuden melko tai erittain hyvéksi ja vastaavasti tyoterveyslaakareista 94,1
prosenttia. Tyofysioterapeuteista 80 prosenttia koki tyéryhman toimivuuden melko tai
erittain hyvaksi ja tydpsykologeista vastaavasti 87,5 prosenttia. Ammattiryhmien véliset

eroavaisuudet ovat suuntaa antavia Khiin neliétestin (p=0,064) perusteella.

Tyoryhman toimivuus

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Jossain maarin Melko/erittain hyvin

B Tyoterveyshoitaja M TyGterveyslaakari m Tyofysioterapeutti = Tyopsykologi

Kuvio 8. Tydryhman toimivuus ammattiryhmittain

Tyéryhman kehittdmisaktiivisuutta selvitettiin neljalla kysymyksella, jotka koskivat kan-
nustavuutta, tuen saantia, parannusehdotuksia sek& arvostusta. Vastaajista 76,4 pro-
senttia koki kehittdmisedellytykset melko tai téysin riittéaviksi ja 20 prosenttia jossain maa-
rin riittéviksi. Vain 3,6 prosenttia vastaajista koki kehittdmisaktiivisuuden taysin tai melko

riittamattomaksi.

Tyoryhman kehittamisaktiivisuus

80%
60%

40%

20%
0%

B Taysin/melko riittamattomasti M Jossain maarin -~ m Melko/téysin riittavasti

Kuvio 8. Tydryhmén kehittamisaktiivisuus.
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Ammattiryhmia vertailtaessa ty6terveyshoitajista 76 prosenttia koki kehittamisaktiivisuu-
den melko tai taysin riittavaksi ja vastaavasti tyoterveyslaakareista 82,4 prosenttia. Tyo-
fysioterapeuteista 60 prosenttia koki kehittdmisaktiivisuuden melko tai taysin riittavaksi
ja tydpsykologeista vastaavasti 75 prosenttia. Ammattiryhmien valiset eroavaisuudet ei-

vat ole tilastollisesti merkitsevia Khiin nelidtestin (0,676) perusteella.

Tyoryhman kehittamisaktiivisuus

90%
60%
30%
-
0%
Taysin/melko Jossain maarin Melko/taysin
riittamattomasti riittavasti

H Tyoterveyshoitaja B Tyoterveysladkari B Tyofysioterapeutti = Tyopsykologi
Kuvio 9. Tyoryhman kehittamisaktiivisuus ammattiryhmittéin.

6.1.3 Ammattiryhmien valinen yhteisty0 ja lahimmé&n esimiehen toiminta

Tyoterveyshuollon ammattiryhmien valista yhteisty6ta selvitettiin neljalla kysymyksella.
Kysymykset koskivat tiedonkulkua, tydnjakoa ja vastuualueita, avunsaantia ja arvos-
tusta. Vastaajista 63,6 prosenttia oli Iahes tai taysin samaa mieltda ammattiryhmien vali-
sesta yhteistyon toimivuudesta, ei samaa muttei eri mielta oli 29,1 prosenttia ja vain 7,3

prosenttia oli taysin tai melko eri mielta.

Tyoterveyshuollon ammattiryhmien valinen
vhteistyo

80%

60%

40%

20%

0%
B Taysin /melko eri mielta M Ei samaa muttei erikdan mielta
M Lihes/taysin samaa mieltd
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Kuvio 10. Tyéterveyshuollon ammattiryhmien vélinen yhteisty®

Ammattiryhmia vertailtaessa tydterveyshoitajista 48 prosenttia oli lahes tai tdysin samaa
mieltd ammattiryhmien valisesta yhteistydsta ja vastaavasti tydterveyslaakareista 82,4
prosenttia. Tyofysioterapeuteista 60 prosenttia oli [ahes/taysin samaa mielta yhteistyon
toimivuudesta ja vastaavasti tydpsykologeista 75 prosenttia. Ammattiryhmien véliset

eroavaisuudet eivat ole tilastollisesti merkitsevia Khiin nelidtestin (p=0,257) perusteella.

Tyoterveyshuollon ammattiryhmien valinen

yhteistyo

100%
80%
60%
40%

gy u | l l
0%

Taysin /melko eri Ei samaa muttei Lahes/taysin samaa
mielta erikdaan mielta mielta

B Tyoterveyshoitaja M Tyoterveyslaakari Tyofysioterapeutti Tyopsykologi

Kuvio 11. Ty6terveyshuollon ammattiryhmien valinen yhteistyd ammattiryhmitt&in

Lahimma&n esimiehen toimintaa selvitettiin kahdeksalla kysymyksella. Kysymykset kos-
kivat mielipiteiden huomioonottoa, tasapuolisuutta, tuensaantia, tiedonsaantia, palaut-
teensaantia, tydssa kehittymista sekad kehityskeskusteluja. Vastaajista 85,5 prosenttia
koki esimiestoiminnan melko tai taysin riittdvaksi ja 14,5 prosenttia koki sen olevan silta
valiltéd. Kukaan kyselyyn vastanneista ei vastannut taysin tai melko riittamattémasti.

Lahimman esimiehen toiminta

90%
60%

30%

0%

W Siltd valilta  m Melko /taysin riittavasti

Kuvio 12. L&himman esimiehen toiminta
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Ammattiryhmia vertailtaessa tyoterveyshoitajista 88 prosenttia koki esimiestoiminnan
melko tai taysin riittdvaksi ja vastaavasti tybterveysladkareista 82,4 prosenttia. Tyofy-
sioterapeuteista 80 prosenttia koki esimiestoiminnan melko tai taysin riittdvéksi ja vas-
taavasti tyopsykologeista 87,5 prosenttia. Ammattiryhmien véliset eroavaisuudet eivat

ole tilastollisesti merkitsevia Khiin neliétestin (p=0,938) perusteella.

Lahimman esimiehen toiminta

90%
60%

0%

Silta valilta Melko /tdysin riittavasti

B TyOterveyshoitaja M TyoOterveyslaakari m Tyofysioterapeutti = Tyopsykologi
Kuvio 13. [ahimman esimiehen toiminta ammattiryhmittain.

6.1.4 Motivaatio, sitoutuminen ja muutoksen hallinta

Motivaatio ja sitoutumista selvitettiin tutkimuksessa kuudella kysymyksella. Kysymykset
liittyivat tyon merkityksellisyyteen, organisaation menestymiseen, organisaation tavoit-
teisiin, omaan panostukseen, tydnantajan suositteluun seka tyopaikan vaihtoaikeisiin.
Vastaajista 89,1 prosenttia oli l&hes tai tdysin samaa mieltd motivaatiota ja sitoutumista
kartoittavissa kysymyksissa ja ei samaa muttei erikéan mieltd oli 10,9 prosenttia vastaa-

jista. Kukaan kyselyyn vastanneista ei vastannut taysin tai melko eri mielta.

Motivaatio ja sitoutuminen

90%
60%

30%

0%

M Ei samaa muttei erikddn mielta B Lihes/tdysin samaa mieltd

Kuvio 14. Motivaatio ja sitoutuminen



24

Ammattiryhmia vertailtaessa tyoterveyshoitajista 76 prosenttia oli lahes tai taysin samaa
mielta motivaatiota ja sitoutumista kartoittavissa kysymyksissa ja vastaavasti tyoterveys-
ladkareista 100 prosenttia. Tyofysioterapeuteista ja tydpsykologeista lahes tai taysin sa-
maa mielta oli my6s 100 prosenttia. Ei samaa muttei erikdan mieltd tyoterveyshoitajista
oli 24 prosenttia. Ammattiryhmien valiset eroavaisuudet ovat melkein tilastollisesti mer-

kitsevia Khiin nelidtestin (p=0,044) perusteella.

Motivaatio ja sitoutuminen

100%
80%
60%
40%

20% -
0%

Ei samaa muttei erikdaan Lihes/tdysin samaa mielt3
mielta

B TyGterveyshoitaja M Tyoterveyslaakari W Tyofysioterapeutti B Tyopsykologi

Kuvio 15. Motivaatio ja sitoutuminen ammattiryhmittain

Muutoksen hallintaa selvitettiin tutkimuksessa neljalla kysymyksella. Kysymykset liittyi-
vat henkiléston huomioimiseen, tiedonsaantiin, osallistamiseen sekd muutosten perus-
teluun. Vastaajista 29,1 prosenttia koki muutoksen hallinnan melko tai erittdin hyvaksi,
45,5 prosenttia koki sen olevan silta valilté ja 25,5 prosenttia koki erittain tai melko huo-
noksi.

Muutoksen hallinta

50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Erittdin/melko huonosti ~ mSiltd valilts  m Melko/erittdin hyvin

Kuvio 16. Muutoksen hallinta
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Ammattiryhmia vertailtaessa tydterveyshoitajista 24 prosenttia koki muutoksen hallinnan
melko tai erittéin hyvaksi ja vastaavasti tydterveyslaakareista 41,2 prosenttia. Tyofysiote-
rapeuteista 20 prosenttia koki muutoksen hallinnan melko tai erittdin hyvaksi ja vastaa-
vasti 25 prosenttia tydpsykologeista. Ty6terveyshoitajista muutoksen hallinnan silta va-
lilta olevaksi koki 48 prosenttia ja tydterveyslaakareista 41,2 prosenttia. Tyofysiotera-
peuteista vastaavasti 60 prosenttia ja tydpsykologeista 37,5 prosenttia. Erittéin tai melko
huonoksi muutoksen hallinnan koki tydterveyshoitajista 28 prosenttia, tyoterveyslaaka-
reistd 17,6 prosenttia, tyofysioterapeuteista 20 prosenttia ja tydpsykologeista 37,5 pro-
senttia. Ammattiryhmien véaliset eroavaisuudet eivat ole tilastollisesti merkitsevia Khiin

nelittestin (p=0,846) perusteella.

Muutoksen hallinta

60%

* gl B ole

Erittdin/melko Silta valilta Melko/erittain
huonosti hyvin

W TyGterveyshoitaja M TyOterveysldadkari m Tyofysioterapeutti = Tyopsykologi
Kuvio 17. Muutoksen hallinta ammattiryhmitt&in

6.1.5 Kuormitustekijat

Kuormitustekijoita tyossa kartoitettiin kolmella kysymyksella tutkimuksen perusosassa.
Kysymykset liittyivat tdiden maaraén, keskeytyksiin seka tydnteon hankaluuteen. Vas-
taajista 12,7 prosenttia vastasi kuormitustekijoitd selvittéviin kysymyksiin erittain tai
melko harvoin, silloin talléin vastasi 56,4 prosenttia ja melko tai erittéin usein 30,9 pro-

senttia.
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Kuormitustekijat tyossa
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B Melko/erittdin usein ~ m Silloin tall6in M Erittdin/melko harvoin

Kuvio 18. Kuormitustekijat tydssa

Ammattiryhmittain vertailtaessa tyoterveyshoitajista vain 12 prosenttia vastasi erittain tai
melko harvoin kuormitustekijoita kartoittaviin kysymyksiin ja vastaavasti tyoterveyslaa-
kéreista 23,5 prosenttia. Tyoterveyshoitajista 48 prosenttia vastasi silloin talléin kuormi-
tustekijoita kartoittaviin kysymyksiin ja vastaavasti ty6terveyslaakareista 52,9 prosenttia.
Tyofysioterapeuteista kuormitustekijéita kartoittaviin kysymyksiin silloin tallgin vastasi 60
prosenttia ja vastaavasti tydopsykologeista 87,5 prosenttia. Tydterveyshoitajista 40 pro-
senttia vastasi melko tai erittéain usein ja vastaavasti tyoterveyslaakareista 23,5 prosent-
tia, tyofysioterapeuteista 40 prosenttia ja tydpsykologeista vain 12,5 prosenttia kuormi-
tustekijoita kartoittaviin kysymyksiin. Ammattiryhmien véliset eroavaisuudet eivat ole ti-
lastollisesti merkitsevid Khiin nelidtestin (p=0,327) perusteella.

Kuormitustekijat tyossa
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Melko/erittdin usein Silloin talloin Erittain/melko
harvoin

H Tyoterveyshoitaja B Tyoterveysladkari M Tyofysioterapeutti = Tyopsykologi

Kuvio 19. Kuormitustekijat tydssa ammattiryhmittain.

Tyo6n sosiaalisiin suhteisiin liittyvaa kuormittavuutta selvitettiin viidella kysymyksella. Ky-
symykset liittyivat yksintyoskentelyyn, yhteistydhon, johtamiseen, tasa-arvoisuuteen
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seka vuorovaikutustilanteisiin. Vastaajista 47,3 prosenttia koki tyon sosiaalisiin suhteisiin
liittyvaa kuormitusta erittdin tai melko harvoin. Silloin talléin kuormittavaksi koki vastaa-

jista 49,1 prosenttia ja melko tai erittdin usein kuormittavaksi koki 3,6 prosenttia.

Tyon sosiaalisiin suhteisiin liittyva
kuormittavuus

60%
40%
0%
B Kuormittaa melko/erittdin usein Kuormittaa silloin talléin

Kuormittaa erittdin/melko harvoin

Kuvio 20. Tyon sosiaalisiin suhteisiin liittyva kuormittavuus.

Tyon sosiaalisiin suhteisiin littyvaa kuormittavuutta ammattiryhmittéin vertailtaessa tyo-
terveyshoitajista 52 prosenttia vastasi kuormittaa erittdin tai melko harvoin, tydterveys-
ladkareista 47,1 prosenttia, tyofysioterapeuteista 40 prosenttia ja tydpsykologeista 37,5
prosenttia. Silloin talléin kuormittavaksi koki 44 prosenttia tydterveyshoitajista, 47,1 pro-
senttia tyodterveyslaakareista, 60 prosenttia tyofysioterapeuteista ja 62,5 prosenttia tyo-
psykologeista. Melko tai erittéain usein kuormittavaksi koki vain nelja prosenttia tyotter-
veyshoitajista, 5,9 prosenttia tyoterveysladkareista, tyofysioterapeuteista ja tydpsykolo-
geista ei kokenut kukaan kuormitusta. Ammattiryhmien véliset eroavaisuudet eivat ole

tilastollisesti merkitsevia Khiin nelitestin (p=0,952) perusteella.
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Tyon sosiaalisiin suhteisiin liittyva
kuormittavuus
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Kuvio 21. Tyon sosiaalisiin suhteisiin liittyva kuormittavuus ammattiryhmittéin.

Laadullisessa sisallénanalyysissa tyon sosiaalisiin suhteisiin liittyvan kuormittavuuden
alakategoriaksi muodostettiin yhteistyon sujuvuus. Yksittaisten vastausten pelkistetyt il-

maukset olivat:

” Toimintatapojen eroavaisuudet”

"Tiimien siséiset yhteistybongelmat”

Muutoksiin ja epavarmuuteen liittyvaa kuormittavuutta selvitettiin tutkimuksessa neljalla
kysymyksella. Kysymykset liittyivat tydsuhteeseen, muutoksiin, vaihtuvuuteen ja talou-
teen. Vastaajista 56,4 prosenttia koki erittdin tai melko harvoin kuormitusta. Silloin tallGin
kuormitusta koki 43,6 prosenttia vastaajista. Kukaan kyselyyn vastanneista ei vastannut

kuormittaa melko tai erittdin usein.
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Muutoksiin ja epavarmuuteen liittyva
kuormittavuus
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Kuvio 22. Muutoksiin ja epavarmuuteen liittyva kuormittavuus

Ammattiryhmid vertailtaessa tyoterveyshoitajista 56 prosenttia koki kuormitusta erittain
tai melko harvoin, tyoterveyslaakareista 70,6 prosenttia, tyofysioterapeuteista 20 pro-
senttia ja tyopsykologeista 50 prosenttia. Silloin talléin kuormittavuutta koki tyoterveys-
hoitajista 44 prosenttia. tyoterveysladkareistd 29,4 prosenttia, tyofysioterapeuteista 80
prosenttia seka tyopsykologeista 50 prosenttia. Ammattiryhmien valiset eroavaisuudet
eivat ole tilastollisesti merkitsevia Khiin nelidtestin (p=0,239) perusteella.

Muutoksiin ja epavarmuuteen liittyva
kuormittavuus
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Kuvio 23. Muutoksiin ja epavarmuuteen liittyva kuormittavuus ammattiryhmittain
Laadullisessa sisallonanalyysissa muutoksiin ja epavarmuuteen liittyvassa kuormitta-

vuudessa alakategoriaksi muodostettin ammatinharjoittamiseen liittyvat sopimusasiat,
toimintatapojen ja jarjestelmien muutokset ja henkildston vaihtuvuus.
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Toimintatapojen ja jarjestelmien muutosten alakategorian eras pelkistetty ilmaus oli:

"Tyévélineiden ja toimintatapojen muutokset.”

Kolmannessa alakategoriassa henkildston vaihtuvuutta koskien yksi vastanneista ilmaisi

asian seuraavasti:

"Kollegoiden vaihtuvuus ja sen aiheuttamat aikatauluhaasteet.”

Tyoaikaan ja resursseihin liittyvaa kuormittavuutta selvitettiin tutkimuksessa viidella ky-
symyksella. Kysymykset liittyivat kiireeseen, henkiléstomaaraan, tydaikaan, tyovalinei-
siin ja tydmaaraéan. Vastaajista 74,5 prosenttia koki kuormittavuutta silloin talléin ja erit-
tain tai melko harvoin kuormittavuutta koki 25,5 prosenttia vastaajista. Kukaan kyselyyn

vastanneista ei vastannut kuormittaa melko tai erittain usein.

Tyo6aikaan ja resursseihin liittyva
kuormittavuus
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Kuvio 24. Tydaikaan ja resursseihin liittyva kuormittavuus

Ammattiryhmittain vertailtaessa tydterveyshoitajista 84 prosenttia koki silloin talldin kuor-
mittavaksi, tyoterveysladkareista 52,9 prosenttia, tytfysioterapeuteista 100 prosenttia ja
tyopsykologeista 75 prosenttia. Erittiin tai melko harvoin kuormitusta koki 16 prosenttia
tyoterveyshoitajista, 47,1 prosenttia tyoterveysladkareista, ei kukaan tyofysiotera-
peuteista ja 25 prosenttia tyopsykologeista. Ammattiryhmien valiset eroavaisuudet ovat

suuntaa antavia Khiin nelidtestin (p=0,070) perusteella.
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Tyoaikaan ja resursseihin liittyva kuormittavuus
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Kuvio 25. Tybaikaan ja resursseihin liittyva kuormittavuus ammattiryhmittain.

Laadullisessa sisallonanalyysisséa tyGaikaan ja resursseihin liittyvdassad kuormittavuu-
dessa alakategoriaksi muodostettiin resurssiongelmat, suuri tydmaara, ajankayton haas-
teet ja kiire, keskeneraiset kirjalliset tyot seka tdiden pirstaleisuus ja esimiestuen puute
seka it-ongelmat. Resurssiongelmiin liittyvassa alakategoriassa kuormitus oli ilmaistu

nain pelkistettyna:
"Resurssien vahyys.”

Toisen alakategorian suurta tydmaaraa, ajankayton haasteita ja kiiretta kuvattiin seuraa-

vasti pelkistéen:

"Aikatauluhaasteet.”

"Téiden maéarasta johtuva kiireen tunne. ”

Tyon vaativuuteen liittyvaa kuormittavuutta selvitettiin tutkimuksessa neljalla kysymyk-
sella, jotka liittyivat vaihtelevuuteen, epdonnistumisiin, vaativuuteen ja perehdytykseen.
Vastaajista vain 1,8 prosenttia koki kuormittavuutta erittain tai melko usein, silloin tallGin
kuormittavuutta koki 41,8 prosenttia ja erittain tai melko harvoin kuormittavuutta koki 56,4

prosenttia vastaajista.
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Tyon vaativuuteen liittyva kuormittavuus

60%
40%

20%

0%
B Kuormittaa melko/erittdin usein M Kuormittaa silloin talldin

B Kuormittaa erittdin/melko harvoin

Kuvio 26. Tydn vaativuuteen liittyva kuormittavuus.

Ty6n vaativuuteen liittyvaa kuormittavuutta ammattiryhmittéin vertailtaessa tyodterveys-
hoitajista vain nelja prosenttia koki kuormitusta melko tai erittdin usein, tytterveyslaaka-
reista, tyofysioterapeuteista eika tyopsykologeista ei kukaan. Silloin talléin kuormitta-
vuutta koki 48 prosenttia ty6terveyshoitajista, 41,2 prosenttia tytterveyslaakareistd, 40
prosenttia tyofysioterapeuteista sekd 25 prosenttia tydpsykologeista. Erittdin tai melko
harvoin kuormittavuutta koki 48 prosenttia tydterveyshoitajista, 58,8 prosenttia tytter-
veyslaakareista, tyofysioterapeuteista 60 prosenttia ja tyopsykologeista 75 prosenttia.
Ammattiryhmien valiset eroavaisuudet eivat ole tilastollisesti merkitsevia Khiin nelittestin

(p=0,832) perusteella.

Tyon vaativuuteen liittyva kuormittavuus
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Kuvio 27. Tyon vaativuuteen liittyva kuormittavuus ammattiryhmitt&in.
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Laadullisessa sisadlldnanalyysissa tyon vaativuuteen liittyvassa kuormittavuudessa ala-
kategoriaksi muodostettiin kaksi ryhmaa. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluivat vaativat po-
tilastapaukset, yritysyhteisty®, projektit ja kirjalliset tyét. Toiseen ryhmaan kuuluivat suuri
tietomaara, koulutuksen puute seka perehdytyksen tuoma rasite. Ensimmaisessa alaka-

tegoriassa kuormitus oli ilmaistu néin pelkistettyna:

"Potilasvastaanoton ja yritysyhteistyén vélinen vastakkaisuus. Yritysyhteisty6 vie aikaa
asiakasvastaanotolta. ”

"Asiakkaiden odotukset. Tybén mééréan riittédvyys seké tulosodotukset.”

Toisessa alakategoriassa kuormitus ilmaistiin pelkistettyn& seuraavasti:

"Koulutuksen tarve.”

"Riittdmaéatdn perehdytys tybvélineiden kaytt6én.”

Tyon hallintaan liittyvaa kuormittavuutta selvitettiin tutkimuksessa kuudella kysymyk-
sella. Kysymykset liittyivat tiedonsaantiin, ammattitaitoon, tydaikoihin, tydsuorituksiin,
toisarvoisiin toihin seka toimeksiantoihin. Vastaajista 45,5 prosenttia koki kuormitta-
vuutta silloin talldin ja 54,5 prosenttia erittain tai melko harvoin. Kukaan kyselyyn vastan-

neista ei vastannut kuormittaa melko tai erittain usein.

Tyon hallintaan liittyva kuormittavuus
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Kuvio 28. Tyon hallintaan liittyva kuormittavuus
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Tyon hallintaan liittyvaa kuormittavuutta ammattiryhmittéin vertailtaessa silloin talléin
kuormittavuutta koki 52 prosenttia tyterveyshoitajista, 41,2 prosenttia tyoterveyslaaka-
reistd, 40 prosenttia tyofysioterapeuteista ja 27,5 prosenttia tydpsykologeista. Erittain tai
melko harvoin kuormittavuutta koki 48 prosenttia tydterveyshoitajista, 58,8 prosenttia
tyoterveyslaakareista, 60 prosenttia tyofysioterapeuteista ja 62,5 prosenttia tydpsykolo-
geista. Ammattiryhmien véliset eroavaisuudet eivat ole tilastollisesti merkitsevia Khiin

nelidtestin (p=0,844) perusteella.

Tyon hallintaan liittyva kuormittavuus
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Kuvio 29. Tydn hallintaan liittyva kuormittavuus ammattiryhmittain.
Laadullisessa siséllonanalyysissa tyon hallintaan liittyvassa kuormittavuudessa alakate-
goriaksi muodostettiin kolme ryhmaa. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluivat toisarvoiset tyot
ja keskeytykset. Toiseen ryhmaéan kuuluivat tiedonkulun ongelmat ja ohjeiden puuttumi-
nen. Kolmanteen alakategoriaan kuuluivat tyon ja ammatillisuuden kehittamisen tarve
seka ammatillisen itsetunnon heikkeneminen. Ensimmaisessa alakategoriassa kuormi-
tus oli ilmaistu nain pelkistettyna:
"Asiakaspuheluista ja sdhképostista aiheutuvat ongelmat”
Toisessa ryhmassa kuormitus ilmaistiin pelkistyksin néin:

“Tiedonsaannin ongelmat, prosessiohjeiden puuttuminen seké tietojérjestelmén hitaus.”

Kolmannessa alakategoriassa kuormitus ilmaistiin seuraavasti:
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"Ajanpuute ammatillisuuden ja tydn kehittdmiselle. Riittéméttémyyden tunne ja tyén suuri

maara. Ammatillisen itsetunnon kyseenalaistaminen.”

6.2 Tyo6hyvinvoinnin yhteys tuottavuuteen ja psykososiaalisten kuormitustekijoiden yh-
teys ty6hyvinvointiin

Tyo6hyvinvoinnin yhteytta tuottavuuteen seké psykososiaalisten kuormitustekijoiden yh-
teytta tybhyvinvointiin mitattiin kayttden Mann-Whitneyn -testia. Vastaajilta kysyttiin hei-
dan 12 kuukauden rullaavaa asiakastyonosuutta, joka on tassé tutkimuksessa tuottavuu-
den mittari. Aiemmassa metodologiaa kasittelevassa kappaleessa tyohyvinvoinnin mit-
tari on avattu tarkemmin. Tuottavuuden otoskoko n=27. Testin nollahypoteesina on se,
ettd tydhyvinvoinnin taso on sama eri tuottavuusryhmissa. Testin p-arvo oli 0,79, joten
nollahypoteesi pidetd&n voimassa. Tutkimustuloksen mukaan tuottavuuden ja tyéhyvin-
voinnin valilla ei ilmene tilastollisesti merkittavaa yhteytta.

Metodologia-kappaleessa tyohyvinvointi maariteltiin koostuvaksi tutkimuskyselyn 14
osakokonaisuuden summasta. Testattaessa psykososiaalisten kuormitustekijéiden yh-
teyttd tyohyvinvointiin, aiemmasta tyohyvinvointimittarista poissuljettiin kyselyn kuusi
kuormitustekijaosiota, jotta tydhyvinvoinnin ja kuormitustekijoiden yhteytta voitiin verrata.
Testin nollahypoteesina on se, etta tydhyvinvointi on tutkimukseen osallistuneilla yhta
hyva kuormitustekijoista riippumatta. Mann-Whitneyn -testilla mitattuna niiden tutkimuk-
seen osallistuneiden tyéhyvinvointi on korkeampi, joilla kuormitustekijat ovat matalam-
mat, joten nollahypoteesi hylattiin. Neljassa kuormitustekijaryhmassa tulos oli tilastolli-
sesti merkitseva kuormitustekijat tydssa (p=0,003), muutoksiin ja epavarmuuteen liittyva
kuormittavuus (p=0,005), tydaikaan ja resursseihin liittyva kuormittavuus (p=0,003), tydn
vaativuuteen liittyva kuormittavuus (p= 0,002). Tydn hallintaan liittyvassa kuormittavuu-
dessa erittdin merkitseva (p=0,000) ja tyon sosiaalisiin suhteisiin liittyvassa kuormitta-

vuudessa suuntaa antava (p=0,093).

6.3 Kehitysehdotukset tydhyvinvoinnin parantamiseksi

Tybhon ja tybpaikkaan liittyvia kehitysehdotuksia kartoitettiin avoimella kysymyksella.
Laadullisessa sisallonanalyysissa (Liite 4) avoimien vastausten paakategorioiksi muo-
dostettiin tietotekniikka, perehdytys, tydyhteiso, esimiestyd, tydmaara sekd muut. Tieto-
tekniikka paatekategorian alakategoriaksi muodostettiin it-asioiden koulutus ja it-ohjel-

mien kayttajaystavallisyys. It-asioiden alakategoriassa eras pelkistetty ilmaus oli:
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"Aikaa it-ohjelmien haltuunottoon. Tarpeeseen perustuva koulutus SharePointin
kéyttéon.”

Perehdytyspaakategorian alakategorioiksi muodostettiin uusien tyontekijoéiden perehdy-
tys seka nykyisten tyontekijdiden koulutus. Uusien tydntekijdiden perehdytys alakatego-

riassa pelkistetty ilmaus oli:

"Perehdytysajan pidentdminen ja sdénndllisten tapaamisten mahdollisuus pe-
rehdyttéajén kanssa.”

Tyoyhteistn alakategoriaksi muodostui kollegoiden tunteminen, yhteiséllinen toiminta
sekd moniammatillinen kehitystoiminta. Yksittaisten vastausten pelkistetty ilmaus kolle-
goiden tuntemiseen liittyvassa alakategoriassa oli:

” Tybyhteisbn jasenien tuntemaan oppiminen esimerkiksi kehityspéivien mer-
keissé”

Kolmannessa alakategoriassa moniammatillinen kehitystoiminta oli ilmaistu néin pelkis-

tettyna:

"Eri ammattiryhmien yhteisten hetkien lisdédminen esimerkiksi yhteiskahvitau-
olla. Nyt vain tarpeen vaatiessa kohtaamisia.”

Esimiestydon alakategorioiksi muodostuivat esimiestuki, tyontekijdiden sitouttaminen
seka kehittaminen ja seuranta. Esimiestuen alakategoriassa eras ilmaus oli pelkistetty

nain:

"Esimiehen ldsndoloa enemmén. Esimiehen ja ylemmé&n johdon tuki ongelmiin.”

Tyomaaran alakategoriaksi muodostuivat tyonhallinta ja toissijaiset tyotehtavat hallin-

nolle. Tyénhallinnan alakategoriassa yksi pelkistetyisté ilmauksista oli seuraavanlainen:

” Asiakasmddérien suuruus. Tybnhallinnan tunteen lisGdminen ja tybhyvinvoinnin
lisGdédntyminen asiakasmaéréan pienentédmiselld”

Palkitsemisp&ékategorian alakategorioiksi muodostuivat palkkiojarjestelma seka palaut-

teenanto. Palkkiojarjestelm& alakategoriassa eras pelkistetty ilmaus oli:
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” Tulospalkkio tuottoisasta tydstad”

Muut -padkategorian alakategorioiksi muodostuivat henkiloston tyoterveyshuolto, palk-
kaus, tydhyvinvointipanostukset seka etatyd. Tyohyvinvointi alakategorian eras pelkiste-

tyista ilmauksista liittyi ruokailuun:

"Tyépaikan ulkopuolinen ruokailumahdollisuus virkistymisen ja taukohuoneen
tilanpuutteen vuoksi. Ruokailutilojen esim. kahvihuoneen viihtyisyyteen panos-
taminen.”

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa luvussa pohdin tutkimuksen tuottamia tuloksia ja arvioin luotettavuus- seka eetti-
syysnakokulmia. Tyon tarkoituksena oli kehittda organisaation toimintaa selvittdamalla
psykososiaalisia kuormitustekijoita seka niiden vaikutusta tyéhyvinvointiin ja tyontekijoi-
den tuottavuuteen. Tyofysioterapeuttien ja tydpsykologien osalta opinnaytetyn kyselyyn
vastaajien osuus oli niin vahainen, ettei tuloksista heidan osaltaan voi tehda luotettavia
johtopaatoksia, joten pohdinta painottuu tyéterveyshoitajien ja tyoterveyslaakarien vas-
tauksiin. Teoreettisen viitekehyksen tutkimukset painottuivat hoitajien ja ladkéarien koke-
muksiin. Opinnaytety6n tulokset ovat pitkalti samansuuntaisia kuin teoreettisessa viite-

kehyksessa esittamani tutkimusten tulokset.

Psykososiaalisten kuormitustekijoiden yhteytta tydhyvinvointiin tutkittaessa tulos osoitti,
ettd tyontekijoilld, jotka kokivat tydhyvinvointinsa paremmaksi, oli myés vahemman kuor-
mittuneisuutta. Avoimissa vastauksissa oli tuotu ilmi tydmaaran tasapainottaminen el
tyomaara koettiin lilan suureksi. Tietojarjestelmét ja tydhyvinvointi — terveydenhuollon
ammattilaisten nakemyksia -tutkimuksesta ilmeni, etta eniten stressia aiheutti suuri ajoit-
tainen tydmaara. (Vehko ym. 2018:149-152). Opinnaytetydssa ilmeni, etta tydterveys-
hoitajat kokivat enemman kuormittuneisuutta tytajasta ja resursseista tytterveyslaaka-
reihin verrattuna. Kydstin ja Larivaaran tutkimuksessa ilmenee, ettd mydnteinen ilmapiiri
ja tiimitydskentely ovat tarkeita tydyhteison toimivuuden kannalta. Opinnaytetyon vas-
tauksissa ilmeni kirjavia vastauksia sen suhteen, silla tydyhteison toimivuudessa oli
myds koettu ongelmia, mutta toisaalta tydilmapiiria kehuttiin. Kyselyyn vastanneet tyo-
terveyslaakarit kokivat vaikutusmahdollisuutensa paremmiksi kuin tyoterveyshoitajat.
Laakareille suunnatussa tutkimuksessa ilmeni, etta tytssa jaksaminen lisdéntyi, kun pys-

tyi vaikuttamaan omaan ty6honsa. (Kyosti — Larivaara 2014:1171). Tyoterveyshoitajien
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ja ladkareiden eroavaisuutta kehittymis- ja vaikutusmahdollisuuksina selittanee se, etta
tyodterveyshoitajista kaikki ovat tydsuhteessa, kun tydterveyslaakarit voivat toimia amma-
tinharjoittajina ja ndin ollen he voivat vaikuttaa enemman omaan tyémaaraansa ja paa-
toksiin. Tyoterveysladkareiden korkeampi asema hoitajiin verrattuna selittanee myos vai-

kutusmahdollisuuksia.

Tydsuojelun kolmiojaon mukaan tyon jarjestelyihin liittyvia kuormitustekijoitd ovat muun
muassa kiire ja tyovalineiden puutteellisuus. (Tydsuojelu 2017). Opinnaytetydn vastauk-
sissa tuli ilmi myds kiire ja it-ongelmat. Laakarien tyoolot ja terveys -tutkimuksen mukaan
tietotekniikan toimivuusongelmat ja kayttohankaluudet kuormittivat ja vuosien saatossa
kuormittavuus niiden osalta on lisdantynyt. Tyokiire ja kokemus siitd, etta tyota ei pysty
tekema&an riittdvan laadukkaasti kuormittivat. (L&&kariliitto 2016.) Opinnaytetydssa il-
meni, etta tietokoneiden toimimattomuus, kayttdjien osaamattomuus liilan vahaisen pe-
rehdytyksen seurauksena kuormittavat ja aiheuttavat ajankéaytdn ongelmia. Potilasvas-
taanottoajat ovat lyhyita, eivatkd saa venya. Lahtooletus on, etté koneet toimivat, koska
nykyaikana kaikki tehty tyé on dokumentoiva tietokoneelle. Tiedon I8ytymisen ongelmat
aiheuttavat myos ajankaytdn ongelmia. Tydkalujen keskeneraisyys ja uudet sovellukset
aiheuttavat myos kuormitusta ja vievat aikaa opetellessa. Kehitysehdotuksissa nousikin
toiveita jarjestelmien lisdperehdytykselle, joka vaikuttaisi kuormittavuutta vahentavasti

seka ajankaytén ongelmia jonkin verran parantaen.

Tyon sisaltoon liittyvia kuormitustekijoita olivat muun muassa keskeytykset, pirstaleinen
tyd ja suuri vastuu omaan osaamiseensa peilaten. (Tydsuojelu 2017). Avoimissa vas-
tauksissa tuotiin ilmi keskeytykset puheluista ja sahképostista johtuen. Samaa on toden-
nut Kyosti ja Larivaara tutkiessaan terveyskeskuslaakarin ty6ssa jaksamista. (Kydsti —
Larivaara 2014:1171).

Tyoyhteisbn sosiaaliseen toimivuuteen liittyvid kuormitustekijéitd ovat muun muassa
puutteellinen esimiestuki, yksintydskentely, tiedonkulun ongelmat ja yhteistyé ongelmat.
(Tybsuojelu 2017). Opinnaytety6n vastaukista ilmeni, ettd esimiehen lasnaoloa toivottiin
enemman. Kehitysehdotuksissa mainittin myds esimiehen roolin merkitys tyontekijoi-
den sitouttamisessa yritykseen. Tyoterveyshuollossa tyé on hyvin itsendistd, joten tar-

vetta tyon priorisointiin tahtaavalle koulutukselle koettiin.

Tyoterveyshoitajien ja ladkareiden valilla vastauksissa on suuri ero tydryhman toimivuu-

dessa. Tyoterveyshoitajat koordinoivat timeja, joten he voivat kokea, ettd tiedonkulussa
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on parantamisen varaa. Lisdksi tydnjakautumisessa hoitajien ja ladkareiden kesken voi
olla eroja. Tydterveyshoitajien ja tytterveysladkareiden vastauksissa on suuri ero am-
mattiryhmien valisessa yhteistytssa. Tulosta voinee selittda se, ettd tytterveyshoitajalla
on koordinoiva rooli moniammatillisessa yhteistydssa yritykseen seka kollegoihin pain,
jolloin mikali muut tiimin jasenet eivat vastaa aktiivisesti tyoterveyshoitajan kysymyksiin
tai toimeksiantoihin voi ty6terveyshoitajalle tulla kokemus/tunne, ettei yhteisty6 toimi niin
hyvin kuin sen pitéisi. Ailemmin teoriassa esittamassani Galdikienen tutkimuksessa hoi-
tajat kokivat stressia yhteistyon suhteen johtajien ja 1a8kéarien kanssa. (Galdikiene 2016).
Avoimissa vastauksissa ilmeni kuitenkin toimintatapojen eroavaisuutta, joka aiheutti tyo-

yhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvaa kuormitusta.

Tyontekijdiden tyéhyvinvoinnin vaikutusta tuottavuuteen kartoitettiin kysymalla asiakas-
tyonosuutta. Tutkijalle selvisi vasta kyselyn toteutuksen jalkeen, ettd ammatinharjoitta-
jien osalta asiakastyénosuutta ei seurata organisaatiossa, joten tulokset eivat ole siihen
nahden yleistettavissa olevia. Kysymykseen tuli aivan lilan vahan vastauksia, joten teo-
reettisessa viitekehyksessa esittamiani Auran ja Ahosen (2016:60) tutkimuksia siita, etta
tyohyvinvointi lisda tuottavuutta ei saatu talla tutkimuksella todennettua pienen vastaus-
maaran vuoksi. Taytyy myos muistaa, etta yksityissektorilla tehddaéan bisnesté julkiseen
verrattuna, joten voi myos olla mahdollista, ettéa suuren tuottavuuden omaama tyontekija

ei valttamatta ole aina se hyvinvoivin.

Opinnaytety6n tuloksissa positiivista on, ettd vastaajat eivit kokeneet huolta tyon jatku-
vuudesta. Osittain tatd varmasti selittdd se, ettd kaikilla on vakituiset tydsuhteet, joka luo
taloudellista turvaa ja nain ollen tydntekijat pystyvat suunnittelemaan tulevaisuuttaan pi-
demmalle. Vuosina 2017 ja 2018 Suomessa on eletty taloudellista nousukautta, joten
asiakasyritysten tilanne on kohentunut ja tydllisyysaste on noussut 72 prosenttiin Suo-
men hallituksen tavoitteen mukaisesti, johon on vaikuttanut esimerkiksi kilpailukykysopi-
mus. (Tyovoimatutkimus 2018.) Tyoéterveyshuollon uusasiakashankinnat vaikuttavat
luonnollisesti siihen, ettd henkildston vahennystarvetta ei ole. Sen sijaan STM:n julkai-
sussa ilmeni huoli tyon jatkuvuudesta. (Makiniemi, Bordi, Heikkila-Tammi, Seppénen,
Laine, 2014).

Tyoterveyshoitajien huonompi tulos motivaation ja sitoutumisen osalta voinee johtua ky-
symyksia peilatessa siita, ettd tydterveyshoitajat eivat koe rooliaan organisaatioon nah-

den niin merkityksellisena kuin tyoterveyslaakarit, jotka ovat tuottoisampia yritykselle.
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Tyoterveyshoitajissa on myds ollut vaihtuvuutta ja néin ollen osa jéljella olevista tyoter-

veyshoitajista on voinut harkita tydpaikan vaihtoa motivaation heiketessa.

Tyoyhteis6on liittyvia kehittdmisehdotuksia raportoitiin valtavasti. Joukossa oli paljon hal-
lintakeinoja psykososiaalisen kuormituksen vahentamiseksi. Moniammatillisen tiimitoi-
minnan kehittamiseksi olisi ensiarvoisen tarkeaa, etta kollegat tuntisivat toisensa parem-
min. Ty6turvallisuuskeskuksen julkaisussa todetaan, etta tyontekija on myos vastuussa
tyopaikan ilmapiirista. (Tyoturvallisuuskeskus 2019.) Toki ndin on, mutta tydnantaja oh-
jaa kuitenkin toimintaa, jolloin tydnantaja voi luoda vuorovaikutuksellisempia puitteita
tydyhteison kehitystoiminnan mahdollistamiseksi. Kydstin ja Larivaaran tekeman tutki-
muksen mukaan myonteinen ty6ilmapiiri ja timityoskentely koettiin tydyhteison kannalta
tarkeaksi. (Kyosti — Larivaara 2014:1171.)

Perehdytys nousi esille kartoitettaessa kehitysehdotuksia. Perehdytysta toivottiin olevan
enemman. Juuti ja Vuorela toteavat kirjassaan johtaminen ja tyéyhteison hyvinvointi, etta
hyvan perustan tydssa viihtymiselle ja tyonilon kokemiselle luo hyvin tehty perehdytys.
(Juuti — Vuorela 2015: 64.) Yritysten tarkein voimavara on ihmiset ja heidan osaami-
sensa, joten yritysten on jatkuvasti pyrittava kehittdmaan henkildstdén osaamista, jotta se
on parempaa kuin muilla organisaatioilla. Kehittdmisen kannalta olennaista on, ettd mah-

dollisimman moni osallistuisi kehittamistoimintaan. (Juuti — Vuorela 2015:71,75.)

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Tutkimuksen tavoitteena oli saada totuudenmukaista ja luotettavaa tietoa. Reliabiliteetti
eli luotettavuus kuvastaa tulosten pysyvyytta. Tarkoituksena oli osoittaa, ettei saadut tu-
lokset johdu sattumasta vaan, jos tutkimus toistettaisiin, saataisiin samat tulokset tutki-
jasta riippumatta. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa mittarin kykyad mitata asioita, jotka
ovat oikeita tutkimusongelman kannalta. Validiteetissa on useita alalajeja. Esimerkiksi
ulkoinen validiteetti kuvastaa sitd, ovatko tulokset yleistettavissa ja sisainen validiteetti
kuvastaa syy-seuraus-suhdetta. Tavoitteena oli I6ytdd paras mahdollinen mittari mittaa-
maan oikeaa asiaa. Tutkimuksen kriteerivaliditeetti on hyva, kun muissa vastaavissa tut-
kimuksissa tulee samat tulokset. Tutkimuksen mittariston kieli vaikuttaa myds tuloksiin,
silla jos kieli ei ole selke&, voi tulla vaarinymmarryksia. (Kananen 2008: 79-83.) Mittarin
kokonaisluotettavuuden muodostavat tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti. Reliabili-
teettia voi heikent&a se, ettd vastaaja muistaa asian vaarin tai on kasittanyt sen eri tavalla
kuin tutkija. (Vilkka 2005: 161-162.) Hyvan tutkimuskaytanteen mukaan tutkijalla on vel-

vollisuus tiedottaa tutkimustuloksista ja tutkimuksesta. Tutkimuksen toimeksiantajalla on
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kuitenkin oikeus paattaa mita tietoa julkistetaan. Jos jotain tutkimusta koskevia asioita ei
voida tuoda julki, tulee syy siihen kuitenkin kertoa. (Vilkka 2005:166.) Tyo6terveyslaitos
omistaa kyseisen tutkimuksen mittarin, ParTy-kyselyn. Ty6terveyslaitoksen kanssa yh-
teisymmarryksessa sovittiin, ettei tutkimuksen kyselylomaketta julkisteta, koska se on

heidan lisensoimansa ja markkinoima tuotteensa.

Tutkimukseen osallistui paékaupunkiseudun neljan toimipisteen tyéterveyshuollon hen-
kilostoa. Tutkimukseen eivét osallistuneet sihteerit, eika suurasiakkuuksiin nimetyt hen-
kilot, jotka vastaavat muun muassa sopimusasioista. Heidat rajattiin pois, koska he eivat
tee potilasty6dta ja ndin ollen vertailu potilastyéta tekeviin ammattiryhmiin ei olisi ollut
mahdollista. Tutkimukseen vastaaminen sallittin my6s ammatinharijoittajille, erona mui-
hin vastaajiin oli se, etta he eivéat ole palkkasuhteessa yritykseen. Ammatinharjoittajat
valittiin, koska he tekevat potilastyota. Tutkimus lahetettiin 163 henkilblle ja vastauksia
saatiin 55 henkiloltd, joten vastausprosentti oli noin 34. Opinnaytetyota ajateltaessa vas-
tausprosentti oli hyva, mutta verraten ParTy-kyselyn suuriin viiteaineistoihin oli vastaus-
maara pienehko. Jos tutkimus olisi toteutettu esimerkiksi pelkastaan tytnantajan toteut-
tamana olisi siihen voinut tulla enemman vastauksia kuin opinnaytetydna tehtavaan ky-
selyyn, koska tyontekijat voisivat ajatella, etta tydnantaja haluaa ryhtya todennékdisem-
min muutostoimiin, koska oli halua toteuttaa kysely. Vastausmaaran alhaisuuteen saattoi
my0s vaikuttaa kysymysten maara. Kyselyn perusosa oli kuitenkin lisenssin vuoksi
pakko ottaa mukaan ja koska tutkittiin kuormitustekijéita, siihen liittyvien lisdosien mu-

kaanotto valttamatonta tutkittavan aiheen vuoksi.

Aineiston saturaatiolla tarkoitetaan sita, ettd aineiston ollessa riittava tulee haettu teo-
reettinen nakokulma esille. Tietoa keratddn niin paljon, kunnes uutta tietoa ei enaa
saada. (Kankkunen -Vehvildainen-Julkunen 2015:110-111.) Opinnaytetyén kohdalla ai-
neiston saturaatio ei toteutunut, koska otoskoko oli liian pieni. Maarallisessa tutkimuk-
sessa valtaosa tuloksista ei ollut tilastollisesti merkitsevia, joka kertoo siita, etta vastaa-
jamaaran olisi pitényt olla suurempi. Opinnaytetydssa paapaino ei ollut laadullisessa tut-
kimuksessa, mutta tyossa kaytetyn kahden avoimen kysymyksen ansiosta saatiin kui-
tenkin maarallisen tutkimuksen tuloksille toisiaan taydentavia vastauksia. Avoimissa vas-
tauksissa oli yhtalaisyyksia, jolloin yksittaisista vastauksista saatiin muodostettua ala- ja
paaluokkia. Metodologinen triangulaatio lisasi tdssa tutkimuksessa tutkimuksen luotetta-

vuutta, koska kaytettiin kahta toisiaan tadydentavaa tutkimusmenetelmaa.
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Tutkimuksesta tiedotettiin etukateen sahkoisesti ja sita kasiteltiin etukateen myos pala-
vereissa. Tutkimuskysely l&hetettiin esimiehiltd saatujen sdhkdpostiyhteystietojen perus-
teella kohderyhmalle. Kyselyyn pyrittin saamaan mahdollisimman paljon vastauksia
muun muassa siten, etta saatekirjeessa painotettiin mahdollisuutta vaikuttaa tyéyhteisén
kehittamiseen. Lisaksi kyselysta lahetettiin sahkopostimuistutus, niille ketka eivat olleet

vastanneet kyselyyn.

Neljasta toimipisteesta eniten vastauksia tuli toimipisteesta, jossa allekirjoittanut on tyos-
kennellyt eli tam& on otettava huomioon luotettavuutta arvioitaessa, silla jos tutkimus
toistettaisiin jonkun toisen tekemé&na ei toimipistekohtainen vastausméaara olisi valtta-
matta samanlainen. Tutkimus kohdistettiin neljélle eri ammattiryhmaélle ja eniten vastan-
neita oli tyoterveyshoitajissa. Tutkija itse on ty6terveyshoitaja, joten tdma on myds var-

masti vaikuttanut vastanneiden tydterveyshoitajien maaraan.

Tutkimuksen tulokset on saatu tieteellisid menetelmia kayttaen, koska maaréalliset tulok-
set on analysoitu tilasto-ohjelmalla ja laadulliset vastaukset induktiivisella sisallénana-
lyysilla. Suurin osa vastauksista ei ollut tilastollisesti merkittavia, mutta laadullinen tutki-
mus taydentaa maarallisen tutkimuksen vastauksia, jolloin kokonaistarkasteltuna luotet-
tavuus lisaantyi. Toista tutkimuskysymysta, joka koski tuottavuutta selvitettiin avoimella
kysymyksella asiakastytnosuutta kysyen. Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa, etta
osa vastaajista ei ymmartanyt mita kysytaan selvitettdessa asiakastyonosuutta. Lisaksi
tutkijalle selvisi kyselyn jalkeen, ettd ammatinharjoittajina toimivilta ei asiakastydnosuutta

edes mitata.

Tuloksia on mahdollisuus soveltaa kaytantdon saatujen vastausten perusteella (Kank-
kunen — Vehvildainen-Julkunen 2015: 196.) Metodologia -kappaleessa kuvattiin ristiintau-
lukointia varten tehty aineiston tiivistaminen, koska tavoitteena oli analyysimenetelméan
oletuksen toteutuminen (alle 20 prosenttia alle viiden olevien havaintojen maara kussa-
kin solussa). Tiivistdmisesta huolimatta yhdessékaan ristiintaulukoinnin tuloksessa me-

netelman kyseinen oletus ei toteutunut, joten tdma heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.

7.3 Tutkimuksen eettisyyden arviointia

Tutkimusta tehdesséni noudatin rehellisyytta, olen pyrkinyt olemaan tarkka ja huolellinen

tutkimukseen liittyvissé asioissa. Tutkimusta on tehty noudattaen tutkimuksen mukaisia
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tutkimusmenetelmia ja toisten tutkijoiden t6ihin on viitattu asianmukaisesti. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksen hyoédyllisyys oli tarkkaan mietitty yhdessa toimeksiantajayrityksen kanssa
ja he ovat luvanneet hyodyntaa tuloksia tyon kehittamisessa. Tutkimustuloksia voidaan
hyddyntaa myos uusiin tyontekijoihin eiké pelkastaan niille, jotka tutkimukseen ovat osal-
listuneet. Tutkimuksen saatekirjeessa painotettiin tutkimuksen luotettavuutta seké sita,
etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, joka on eettisesti tarkeaa, jotta jokai-
sen itsemaaraamisoikeus toteutuu. Tutkimukseen osallistujat olivat myos tietoisia, etta
tutkimus toteutettiin opinnaytetyon4, jolloin osallistuminen on perustunut tietoiseen suos-
tumukseen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 218-219.) Tutkimuksen anonymi-
teetistd oli huolehdittu siten, etta tutkimusaineisto oli tutkijalla tallessa eika sita luovuteta
kenellek&én ja se havitettiin asianmukaisesti tyon valmistuttua. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2015: 221.)

7.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd organisaation toimintaa tutkimalla ty6terveys-
huoltohenkiléston psykososiaalisia kuormitustekijoitéd seka niiden vaikutusta tydhyvin-
vointiin ja tydntekijdiden tuottavuuteen. Tutkimuksessa selvitettiin mitka tekijat aiheuttivat

psykososiaalista kuormitusta ja mitka hallintakeinot voivat niitd parhaiten torjua.

Opinnaytetytssa tyodterveyshenkildstdlle suunnatun Party-kyselyn tulokset olivat Tyoter-
veyslaitoksen viiteaineistoon peilaten hyvalla tasolla. Hyvina tuloksina esiin nousivat
muun muassa tydryhman toimivuus, tydterveyshuollon ammattiryhmien kehittdmisaktii-
visuus, tydterveyshuollon ammattiryhmien valinen yhteistyd, lahimman esimiehen toi-

minta, kehittymis- ja vaikutusmahdollisuudet, ty6n ilo ja motivaatio ja sitoutuminen.

Tutkimustulosten perusteella tydterveyshuoltohenkildstda nelja eniten kuormittavaa osa-
aluetta ovat kuormitustekijat tydssa (sis. tyomaaran, keskeytykset seka tydnteon hanka-
luudet), muutoksen hallinta, tydn sosiaalisiin suhteisiin liittyva kuormittavuus seka tyoai-

kaan ja resursseihin liittyva kuormittavuus.

Tutkimuksen avoimista vastauksista muutoksen hallintaan liittyen, ilmeni seuraavia kuor-

mitustekijoitd: toimintatapojen ja jarjestelmien muutokset, henkiloston vaihtuvuus ja am-
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matinharjoittamiseen liittyvat sopimusasiat. Tutkimukseen osallistuneilta saatujen kehi-
tysehdotusten perusteella voidaan esittaa, etta uusien tyontekijoiden perehdytysta kehit-
tamalla ja nykyisten tyontekijoiden tietojen ajantasaisuudesta huolehtimalla seké uutta

opettamalla muutoksiin liittyvaé kuormittavuutta voitaisiin vahentaa.

Tyo6n sosiaalisiin suhteisiin liittyva kuormittavuus liittyi avoimien vastauksien perusteella
yhteistydn sujuvuuteen, joka sisdlsi toimintatapojen eroavaisuudet ja tiimien siséiset yh-
teistybongelmat. Kehitysehdotuksissa tydyhteison osalta tuli valtavasti ehdotuksia ja
niista nousee esille yksildiden tarve ja halukkuus kehittaa tyota ja tydyhteis6d. Johtopaa-
toksina voidaan esittaa, etta kollegoiden tuntemista ja yhteiséllinen toimintaa lisaamalla
sekd moniammatillinen kehitystoimintaa mahdollistamalla véahennetédéan sosiaalisiin suh-

teisiin liittyvaa kuormittavuutta.

Tyobaikaan ja resursseihin liittyvia kuormitustekijoita olivat avoimien vastauksien perus-
teella resurssiongelmat, suuri tydmaara, ajankaytdn haasteet, kiire, keskeneraiset kirjal-
liset ty6t, tbiden pirstaleisuus, esimiestuen puute ja it-ongelmat. Tulosten valossa voi-
daan siis todeta, etta tarvetta ajankayton ongelmien ratkomiseksi tahtaavalle koulutuk-
selle ja tuelle olisi. Liséksi kehittamalla esimiestukea, tydnhallintaan liittyvid tekijoita ja
lisdamalla it-asioiden koulutusta ja kehittamalla it-ohjelmien kayttajaystavallisyytta va-
hennetdan tybaikaan ja resursseihin liittyvaé kuormittuneisuutta. Ajankayton ongelmiin
vaikuttaa myds henkiloston vaihtuvuus, joka tuli ilmi tutkimuksessa. Kalenterit ovat aika-
taulutettu pitkélle eteenpdin ja uuden henkilon mukaantulo voi aiheuttaa aikatauluongel-
mia. Henkiloston sitouttaminen organisaatioon nousi yhtena kehitysehdotuksena, koska
henkildstén vaihtuvuudella on vaikutuksia tiimityohon, tydyhteis6on seka myds asiakas-

yrityksiin. Vaihtuvuus vaatii siis monelta taholta hyvad muutoksensietokykya.

Opinnaytetybn ensimmainen tutkimuskysymys oli mika yhteys on psykososiaalisilla
kuormitustekijoilla tyéterveyshuoltohenkildston tydhyvinvointiin. Tutkimusaineiston tulos-
ten perusteella tyoterveyshuoltohenkilostolla tydhyvinvointi on korkeampi niilld, joilla

kuormitustekijat ovat matalammat.
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Toisena tutkimuskysymyksena opinnaytetydssa oli se, miten tyohyvinvointi vaikuttaa
tydntekijoiden tuottavuuteen. Saatujen tulosten perusteella tdssa tutkimuksessa tyohy-
vinvointi ei vaikuta tuottavuuteen. Taytyy muistaa, etta tuottavuus -kysymykseen vastan-

neiden maara oli vain n=27, joten otanta oli aivan liian pieni.

Kolmas tutkimuskysymys oli miten psykososiaaliset kuormitustekijat eroavat eri ammat-
tiryhmien valilla. Suurin vastaajajoukko olivat tydterveyshoitajat ja tydterveyslaakarit.
Tyofysioterapeuttien ja tydpsykologien vastausmaara jai alhaiseksi, joten niiden eroavai-
suuksista ei voida tehda luotettavia johtopaatoksia. Suurimmat erot tyoterveyshoitajien
ja laakarien vastauksissa tulivat tyéryhman toimivuudessa, tyéterveyshuollon ammatti-
ryhmien vélisessa yhteistydssa, kehittymis- ja vaikutusmahdollisuuksissa, kuormituste-
kijoiss&, muutoksen hallinnassa, motivaatiossa ja sitoutumisessa, muutoksiin ja epavar-
muuteen liittyvassé kuormittavuudessa seké tydaikaan ja resursseihin liittyvassa kuor-
mittavuudessa. Tuloksista ndkee, etta tyoterveyshoitajat ovat kuormittuneempia kuin
tyoterveyslaakarit ja osaltaan tdma voi olla seurausta tyoterveyshoitajien suuremmalle
vaihtuvuudelle viime aikoina. Toisaalta taytyy myods muistaa, etté valtaosa kyselyyn vas-

tanneista oli ty6terveyshoitajia.

Tutkimusta voidaan hyddyntaa paikallisesti toimipisteissa, joihin tutkimus kohdistettiin.
Laajemmin sitd ei voida hyddyntdd, koska tulokset eivat ole yleistettavissd pienen
otoskoon vuoksi. Tutkimuksessa saatuja kehittdmisehdotuksia voidaan hyddyntaa esi-
miesty0ssa, it-ongelmiin ratkaisuja kehitettdessa, tydyhteison tyohyvinvoinnin lisdami-

sessa seké ajankaytdn ongelmia ratkottaessa.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan tutkimuksen tekemista saman organisaation padkaupun-
kiseudun ulkopuolella, jotta voitaisiin verrata, onko kuormittuneisuus vahdisempéaéa maa-
kunnissa ja painottuuko muualla samat asiat, kuten it-ongelmat, ajankaytén ongelmat,
tydonmaara seka tyoyhteiston liittyvat kehittamisideat. Opinnaytetyo tehtiin selvittamalla
ammattiryhmien n&kodkulmia, mutta jatkotutkimus voitaisiin tehda myo6s kartoittamalla yk-
sildiden tarpeita. Tutkimuksen voisi myos toteuttaa kokonaan laadullisena, jolloin saatai-

siin ehk& syvempi ymmartamys aiheesta.
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Saatekirje

Arvoisa XX kollega!

Taman sahkopostin lopusta loydat linkin Parempi Tydyhteisd (ParTy)® -kyselyyn, jonka toteutta-
misesta vastaa XX ja X:n aitiyslomalla oleva tyterveyshoitaja Maria Ripatti-Tulonen opinnayte-
tydnaéan. Opinnaytetytn tarkoituksena on kehittdd organisaation toimintaa tutkimalla tyontekijoi-

den psykososiaalisia kuormitustekijoita seka niiden vaikutusta tyéhyvinvointiin ja tuottavuuteen.

Vastausaika on 20.9 - 4.10.2018. Kyselyohjelmisto on ohjelmoitu lahettdmaan automaattisesti
ainakin yhden muistutuksen niille, jotka eivat siihen mennessa ole vastanneet kyselyyn. Tutkimus
suunnataan X, X, X sekd X tydterveyshuollon tytterveyslaakareille, -hoitajille, tydfysiotera-

peuteille seka tydpsykologeille.

Kyselyn aineistoa analysoidaan lisdksi tilastoaineistojen analysointiin tarkoitetulla SPSS-ohjel-
malla ja niiden pohjalta kirjoitetaan opinnaytetyo, joka toteutetaan X, Tyo6terveyslaitoksen ja Met-
ropolia AMK:n ohjeiden mukaisesti. Tutkijaa sitoo vaitiolovelvollisuus yksittdisten vastausten
osalta ja vastaukset kasitellaan taysin luottamuksellisesti. Tulokset raportoidaan siten, ettei kyse-
lyyn vastanneita voi tunnistaa. Kyselyn etusivulta saat tietoa vastaamisesta. Jos tarvitset lisatie-

toja, voit ottaa yhteytta allekirjoittaneeseen.

Tulosten esittelystad vastaa tyoterveyshoitaja Maria Ripatti-Tulonen ja tyépsykologi X. Vastaa-
malla kyselyyn annat arvokasta tietoa ja voit vaikuttaa tydyhteisdsi kehittdmiseen. Opinnaytetyo-

téni ohjaavat XXja Metropolia Ammattikorkeakoulusta FT, Esh Marianne Pitkajarvi.

Ystavallisin terveisin ja avustasi kiittden,

Maria Ripatti-Tulonen

etunimi.sukunimi@sahkoposti.fi

tyoterveyshoitaja

XX /Metropolia ammattikorkeakoulu Oy

Jos tarvitset lisétietoja, voit ottaa yhteytta allekirjoittaneeseen. Kyselyn teknisesta toteutuksesta
vastaa X. Huom.

Tama linkki toimii vain kerran, joten ethén laheta sité edelleen muille tybtovereillesi. Jos joku tyd-
tovereistasi ei ole saanut linkkid, pyyda hanta ottamaan yhteytta allekirjoittaneeseen.

Vastaa kyselyyn alla olevan linkin kautta:



