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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd positiivisia ja negatiivisia
psykososiaalisia kuormitustekijoita oli kirjattu yli 45-vuotiaiden hoito- ja
opetusalan tyontekijoiden terveystarkastuskirjauksissa. Lisaksi tarkoituksena oli
selvittdd, kuinka paljon kuormitustekijoita oli kirjattu ja miten ne olivat
yhteydessa itsearvioituun sen hetkiseen tydkykyyn, jota mitattiin
tyokykyindeksimittarilla.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat ikaantyneet, valtakunnallisesti toimivan
yksityisen  ladkariasemaketjun  tyoterveyshuollon  asiakkaat  (N=106).
Tutkimusaineiston muodostivat tydntekijéiden elektronisessa muodossa olevat
terveystarkastusdokumentit (N=147). Aineisto kerattin kesékuussa 2014.
Tutkimusmenetelména oli  annotointi, jossa  etukdteen  maaritellyt
psykososiaaliset positiiviset ja negatiiviset kuormitustekijat tunnistettin ja
poimittiin  terveystarkastuskirjauksista.  Aineisto  analysoitiin tilastollisilla
menetelmilla ja deduktiivisella sisallon analyysilla.

Kuormitustekijoiden osuuksia sisallon analyysimenetelmalla tarkasteltaessa,
erottuivat selkeasti kuormittavimmat riskitekijat: tydn maaré ja tyotahti (neg.
n=116, pos. n=32), tydymparisto ja valineet (neg. n=68, pos. n=73), sosiaaliset
suhteet (neg. n=43, pos. n=73). Tilastollisen analyysin tulokset osoittivat
kuormitustekijéiden yhteyden huono/kohtalaiseen tyokykyindeksiin.
Tilastollisesti merkitsevin yhteys oli sosiaalisilla suhteilla, sen jalkeen tulivat
tydomaara ja -tahti seka tydymparisto ja valineet.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa ikaantyvien tyontekijoiden
terveystarkastusten suunnittelussa ja kehittamisessa. Lisaksi tutkimustulokset
auttavat seka terveydenhuolto- ettd koulutusorganisaatioita tukemaan
tyontekijoidensa tyohyvinvointia ja tyokykyd. Tyon kuormitustekijoiden
yksil6llinen kartoitus antaa mahdollisuuden kayttaa joustavia interventioita, jotka
voidaan kohdistaa seké organisaatiotasolle etta psykososiaalisiin tekij6ihin.

Asiasanat. psykososiaalinen kuormitustekijd, ikdantyva tyontekijd, tyokyky,
tyoterveyshuolto
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The purpose of this study was to explore which positive and negative
psychosocial risk factors are appearing in healthcare and teaching personals,
aged over 45, occupational health examinations and what is the frequency. The
research examines also the association between risk factors and Work Ability
Index (WAI), which express workers individual opinion of his/hers working ability
at that point of time.

The subjects of this study were aging employees (N=106) in a private medical
centers’ occupational customer companies and their healthcare documents
(N=147). Medical centers were located nationwide. The data was collected in
June 2014 using an annotation method, where predefined positive and negative
psychosocial risk factors were selected from health examination texts. The data
was analyzed statistically and by deductive content analysis.

The results of the content analysis in health examinations showed, that majority
(pos. n=32, neg. n=116) of employees thinks work load and work pace are most
overloading work characteristics. Second risk factor was environment and
equipment (pos. n=73, neg. n=68) and third factor was interpersonal
relationships at work (pos. n=73, neg. n=43). Results of statistical analysis
showed the association between risk factors and poor/moderate Work Ability
Index. Most significant association had interpersonal relationships which were
followed by work load and work pace and environment and equipment.

The findings of this study can be used in planning and developing health
examinations for aging employees and to support their wellbeing and work
ability in healthcare and educational organizations. Finding out the individual
hazards at work, it is possible to adopt flexible interventions with actions
addressed to both work organization and psychosocial conditions.

Keywords: psychosocial risk factor, ageing personal, work ability, occupational
health care
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1 JOHDANTO

Fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja muut tekijat vaikuttavat ik&antyvien
tyontekijoiden tydssa jatkamiseen tai vastaavasti elakkeelle jaamispaatokseen.
Naita tekijoitd tarkastelemalla saadaan myds selkeampi kuva siitd, kuinka
hoitotydta voitaisiin saada vastaamaan ik&&ntyvan hoitotyontekijan tarpeita ja
haasteita (Utriainen & Kyngas 2008). Tyon psykososiaalisiin tekijoihin
puuttumisella voidaan vahentdd sairastumisesta johtuvaa varhaista
elakoitymista. Tutkimustieto konkreettisista keinoista  tyOpaikkojen
psykososiaalisen kuormituksen vahentamiseksi on kuitenkin puutteellista.
(Kivimaki ym. 2012.) Tyosta johtuvien terveysongelmien ja psykososiaalisten
riskien yhteydelle on seka yksilo- ettd organisaatiotasolla vahvaa nayttéa (Cox,
Griffith & Rial-Gonzales 2000).

Suomalaisten elinian ennuste on noussut, tilastokeskuksen (2013) ennusteiden
mukaan se on naisilla 83.4 vuotta ja miehilla 77.5 vuotta. Oletettu elinian kasvu
ei kuitenkaan suoraan vaikuta tyokyvyn lisaantymiseen eika se varsinkaan ole
pidentanyt tydelamaan panostettuja vuosia. Tyoikaisten vaeston maaran
ennustetaan vahenevan vuoteen 2030 mennessa 117 000 henkildlla
nykyisesta. (Tilastokeskus 2012.) Tyourien pidentamiseksi tulee ikaantyvien
tyontekijoiden tyokykya pyrkia edistamaan, koska vaeston ja tydvoiman
ikd&ntymisella on Suomessa vakavia taloudellisia ja sosiaalisia vaikutuksia.
(lmarinen 2006).

Terveysalan elakepoistuma on Kevan (2012) ennusteen mukaan vuosina 2012
—2030 kunta-alalla 88 524 (55.1 %) tyOntekijaa ja vastaavasti sivistys- ja
opetusalalla 47 360 (52.8 %) tyontekijaa. Nuorisoikdluokat tai lisakoulutuskaan
eivat riitd korvaamaan avautuvien tyopaikkojen tybvoiman tarvetta. Kyseiset
luvut paljastavat nykytodellisuuden eli tydelamdd on pyrittdva pidentdmaan

tydhon ja tydolosuhteisiin vaikuttamalla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mitd positiivisia ja negatiivisia
psykososiaalisia kuormitustekijoita oli kirjattu yli 45-vuotiaiden hoito- ja
opetusalan tyontekijoiden terveystarkastuskirjauksissa. Lisdksi tarkoituksena on

selvittda, kuinka paljon kuormitustekijoité oli kirjattu ja miten ne ovat yhteydessa



itsearvioituun sen hetkiseen tyokykyyn, jota mitattiin tyokykyindeksimittarilla.
Tutkimustulokset antavat tietoa tyohon ja sen tekemiseen vaikuttavista
psykososiaalisista kuormitustekijoistd, jotta esimerkiksi ty6terveyshuolto voi
entistd tehokkaammin suunnitella toimintansa kehittdmistd ikaantyvien
tyontekijoiden tarpeisiin. Kuormitustekijoitd tunnistetaan tyodterveyshoitajien

hoito- ja opetusalan tytntekijoille tekemista terveystarkastuksista.
2 KESKEISET KASITTEET
2.1 Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat

Psykososiaaliset kuormitustekijat tydésséa ovat sellaisia tydn suunnitteluun ja
hallintaan, sosiaaliseen ymparistoon ja tyojarjestelyihin liittyvia tyon piirteita,
jotka voivat aiheuttaa psyykkistd, fyysista tai sosiaalista haittaa tyontekijalle
(Cox & Griffiths 1995). Kuormitustekijat liittyvat muun muassa tyon sisaltoon,
tyon organisointiin, tydmaaraan ja tyétahtiin, tydaikaan, sosiaalisiin suhteisiin
tyoyhteistssd, esimiestydohon ja johtamiseen seka tydon ja muun elaméan
yhteensovittamiseen. Tyon psykososiaaliset riskit ovat tAméan paivan tydelaman
keskeisimpid tytterveyden ja -turvallisuuden haasteita, ja ne liittyvat myds
tyOperaiseen stressiin, tyopaikkavakivaltaan, hairintdén ja kiusaamiseen tydssa.
PRIMA-EF (Psychosocial Risk Management Excellence Framework, liite 1), jota
kaytetaan taman tutkimuksen viitekehyksend, on psykososiaalisten riskien
hallintaan Nottinghamin yliopiston Institute of Work, Health & Organisations -
laitoksen johdolla kehitetty malli. Instituutin tutkimus kohdistuu muun muassa
terveellisen kayttaytymisen kehittdmiseen ja terveisiin tydyhteistihin ja se toimii
WHO:n tytterveyden alan yhteistyolaitoksena. Tyoterveyslaitos (TTL) toimii
Suomessa projektin yhteistyokumppanina. (PRIMA-EF 2008, Vartia ym. 2012.)
Psykososiaaliset ty6oloriskit vaihtelevat erilaisissa tdissé ja organisaatioissa, ja
on tarkeaa, etta tyopaikoilla ollaan tietoisia oman tydpaikan psykososiaalisista
kuormitustekijoista niiden ennaltaehkaisemiseksi ja kasittelemiseksi (Vartia ym.
2012).

Psykososiaalisilla  kuormitustekijoilla tarkoitetaan tydon sisaltdon, tyon
jarjestelyihin ja tydyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvia tekijoitd (kuvio 1),

jotka voivat aiheuttaa tyontekijélle haitallista kuormitusta. Tyon siséltoon



liittyvilla kuormitustekijoilla tarkoitetaan tyotehtaviin ja tyon luonteeseen liittyvia
tekijoita. Tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat liittyvat tyén ja tyétehtavien
suunnitteluun ja jakamiseen seka tyon tekemisen kaytdnnon edellytyksista
huolehtimiseen tyopaikalla. Tyodyhteison sosiaalisiin  suhteisiin ja niiden
toimivuuteen liittyvia kuormitustekijoita voivat olla .sosiaalinen tai fyysinen
eristaminen, toimimaton yhteistyd ja vuorovaikutus sekd esimiehen ja
tyotovereiden puutteellinen tuki. Kuormitustekijéat ovat aina tyéhon tai tydoloihin

liittyvia tekijoita riippumatta siita, kuka tyota tekee. (STM 2013.)

KUVIO 1. Tyodn psykososiaaliset kuormitustekijat (STM 2013, 6)



Psykososiaaliset kuormitustekijat voivat olla sekd positiivisia etta negatiivisia.
Hakasen (2011) mukaan tyon negatiivisten kuormitustekijoiden vastakohdat el
positiiviset kuormitustekijat, muodostavat tyon voimavaratekijat. Ne ovat tyon
fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia tai organisatorisia tekijoita, jotka motivoivat,
energisoivat, vahentavat tyon koettuja vaatimuksia ja myodtavaikuttavat tyon
tavoitteiden saavuttamisessa. Kiinnittdmalla enemman huomiota ty6n
positiivisiin kuormitustekij6ihin voidaan vahentaa negatiivisten

kuormitustekijoiden vaikutuksia.

Tyobn psykososiaaliset kuormitustekijat littyvat kiinteasti myoés tyéhyvinvoinnin
kokemukseen, silla tydhyvinvointi syntyy tydssa ja tyotd tehdessa (European
Agency for Safety and Health at Work 2007). Marjalan (2009) mukaan
tyohyvinvoinnissa korostuvat paitsi tyohon liittyvat tekijat, myos kokonaiselaman
hyvinvointi, jolloin tybhyvinvointia ei voi rajata koskemaan vain tyGta.
Tybhyvinvointi on laaja kasite, jossa tyon, terveyden, turvallisuuden ja
hyvinvoinnin erilaisten piirteiden ja elementtien samanaikainen tarkastelu on
keskeistd. TyoOhyvinvointia voidaan tarkastella esimerkiksi objektiivisten
tydolojen, subjektiivisen hyvinvointikokemuksen ja tydsta saatavan palkkion
nakokulmasta. (Blom & Hautaniemi 2009.) Tyohyvinvointi on kokonaisuus,

jossa yhdistyvat tyo, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi (Moisio ym. 2008).
2.2 lkaantyva ja ikdantynyt tyontekija

Ihmisen ik& on limarisen (2006) mukaan monisyinen kysymys ja ian
iimenemismuotoja voidaan kuvata kronologisen, biologisen, psykologisen ja
sosiaalisen ian kasittein. Kronologinen ika eli kalenteri-ikd on yksinkertainen ja
hyvaksytty ian kuvaaja; kaikille kertyy ikdd samalla tavoin. Se jattda kuitenkin
huomioimatta yksilolliset eroavaisuudet. Biologinen ika liittyy ian mukanaan
tuomiin toimintakyvyn muutoksiin, kun taas psykologinen ikéa viittaa koettuun
ikddn. Sosiaalisella ialla tarkoitetaan ihmisen erilaisia rooleja elamé&nkulun

aikana: mita eri-ikaiselta edellytetaan ja mita han voi edellyttad muilta.

Termi ikdantyva tyontekijd on ollut kaytossa jo pitkdan. WHO:n (1993) mukaan
yli 45-vuotiaat maaritellaan ikaantyviksi tyontekijoiksi. Perusteluna on se, etta

terveyden ja toimintakyvyn konkreettisia muutoksia alkaa ilmetad usein 40-50



ikavuoden tietamilla. Toinen tarkea peruste on se, etta terveyden ja
hyvinvoinnin  vahvistamiselle on viela hyvat mahdollisuudet olemassa.
Ikaantynyt tyontekijd termid kaytetaan yli 55-vuotiaista tyontekijoista.
Perusteluna on muun muassa se, ettd kahdella kolmasosalla yli 55-vuotiaista
on 1-2 kroonista laakarin toteamaa oiretta, jotka voivat vaikuttaa tyokykyyn ja

jaksamiseen. (llmarinen 2006.)

Ty6turvallisuuslain - (2002) toinen luku maarittaa tyonantajan yleiset
velvollisuudet ja ottaa myds huomioon tyontekijan ikdantymisen. Sen mukaan
tydnantajan on muun muassa otettava huomioon kaikki, mika tyontekijan ikaan
ja ikdantymiseen katsoen kohtuudella on tarpeellista tyontekijan suojelemiseksi

joutumasta tydssa alttiiksi tapaturmille tai saamasta haittaa terveydelleen.

Tassa tutkimuksessa kasitteilla ikaantyva ja ikdantynyt tyontekija tarkoitetaan yli
45-vuotiaita hoito- ja opetusalan tyontekijoita.

3 KIRJALLISUUSKATSAUS
3.1 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Tiedonhaku toteutettiin loka-marraskuussa 2014 PubMed (MEDLINE), Cinahl
(Ebsco), Eric (Ebsco), Eric (ProQuest), PsychINFO (ProQuest), Medic ja
Cochrane  -tietokannoista. = Hakusanoina  kaytetyt kasitteet liittyivat
psykososiaalisiin riskitekijoihin ja kuormitustekijoihin, ikdantymiseen, tydkyvyn
arviointiin ja tyOkyvyn itsearviointiin seka opettajiin ja hoitajiin. Hakuja tehtiin
erilaisin hakusanoin ja sanayhdistelmin. Tietokannat numeroitiin 1:ksi ja 2:ksi,
jotta eri hakusanayhdistelméat pystyttiin erottamaan toisistaan. Niinpa PubMed
(MEDLINE) 1, Cinahl (Ebsco) 1 ja Medic 1 sisaltavat psykososiaalisiin
kuormitustekijoihin ja ikaantymiseen liittyvat hakusanayhdistelmat ja vastaavat
viitekannat 2 itsearvioituun tyokykyyn liittyvat hakusanat. Tietokantahakujen
lisdksi manuaalihakuja tehtiin tutkimusartikkelien ja vaitoskirjojen lahdeviitteista.

Hakuprosessi on kuvattu taulukkona liitteesséa 2.

Tiedonhaku kohdistettiin yli 45-vuotiaiden hoito- ja opetusalan tyontekijéiden
psykososiaalisiin kuormitustekijoihin, mutta aineiston suppeuden vuoksi haku

laajennettiin koskemaan myds muita ikaryhmia. Nain saatiin laajempi ymmarrys



aiheesta ja taméan tutkimuksen tuloksia voitiin peilata suurempaan maar&an
kansainvalisia tutkimustuloksia. Tutkimusartikkeleista pé&dosa kohdistui
hoitotyontekijéihin, ikdantyvien opetusalan tyontekijoiden psykososiaalisista
kuormitustekijoistd ei tutkimusta juuri ole tehty. Tutkimusartikkeleiden valinta
tietokannoista aloitettiin lukemalla tutkimusten otsikot ja tutustumalla abstraktien
sisaltoon. Taman jalkeen valittin artikkelit, joiden tekstit luettiin ja joista
lopullinen valinta tehtiin. Koko tekstin perusteella valittin 68 artikkelia ja

abstraktin perusteella 4 artikkelia, tutkimusartikkelit on kuvattu liitteessé 3.

3.2 Psykososiaalisiin kuormitustekijoihin ja itsearvioituun tydkykyyn liittyvien

tutkimusten kuvaus

Hoito- ja opetusalan tyontekijdiden ikaantyminen ja tydvoiman poistuman
mukanaan tuomat ongelmat ovat lisdanneet kiinnostusta tydssa jaksamiseen
vaikuttavien psykososiaalisten tekijoiden tutkimukseen. Tunnistamalla kyseisia
tekijoita voidaan elakoitymisen uhkaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti.
Tutkimusten mukaan yli 54-vuotiaista opettajista kaksi kolmesta on harkinnut
elakkeelle jaamista, eika eri oppilaitostyyppien opettajien valilla ollut juuri eroa.
Korkeakouluissa elakkeelle suunnitellaan jaatavan kuitenkin  hieman
myo6hemmin kuin peruskouluissa  (Vanhala & Pahkin 2008).
Terveydenhuoltoalalla vastaavasti lahes puolet 55—64-vuotiaista on ajatellut
joskus tai usein lahtevansa elékkeelle ennen vanhuseldkeikdaa (STM 2009).
Ikdantyvien hoitajien aikaista eldkkeelle jddmisikaa ennustavat paitsi tyohon ja
terveydentilaan liittyvat tekijat, myos sosiodemografiset kuormitustekijat, kuten
matala tulotaso, puolison ty6ttémyys, asuinalue ja tydaikamuoto. Tydympéariston
puutteet lisasivat ainoastaan marginaalisesti aikaisen elakditymisen

todennakoisyytta. (Friis ym. 2007.)

Tyohon sitoutuminen vaikuttaa tydhon jadmispaatokseen, ja ikaantyvat hoitajat
kokevat vyleisesti suurempaa sitoutuneisuutta tyohonsd kuin nuoremmat
kollegansa. Yli 45-vuotiaitten hoitajien tyéhon sitoutumiseen vaikuttavat pitkan
tyokokemuksen lisdksi organisatoriset, ammatilliset ja henkilokohtaiset tekijat
(Bennet ym. 2009). Tutkittaessa tekijoitd, jotka vaikuttavat eri-ikaisten hoitajien
tyohon sitoutumiseen, olivat "Baby Boomers” -sukupolvi eli ennen vuotta 1964

syntyneet sitoutuneempia organisaatioonsa kuin nuoremmat ikaluokat. Yli 50-



vuotiaille tarkeita tydssaoloon kannustavia tekij6itd olivat joustavat tyOajat,
lyhennetyt tydviikkot ja tybn jakamisen ~mahdollisuus sekd osa-
aikaelakemahdollisuus, ilman elake- tai muiden etuuksien menetysta. (Blythe
ym. 2008.) Sairauspoissaoloja tutkittaessa voitiin  todeta, etteivat
psykososiaaliset tydolosuhteet kuitenkaan suoraan vaikuta pitka-aikaisiin
sairauspoissaoloihin. Terveydelliset tekijat olivat kuitenkin yksi tarkeimpia
elakkeelle jaamispaatokseen vaikuttavista tekijoista, siitd huolimatta yli puolet
terveysongelmista karsivista hoitajista halusi toimia ammatissaan. (Hasselhorn
ym. 2006, Hjarsbech ym. 2013.)

3.2.1 Psykososiaaliset kuormitustekijat
Tydaikamuoto, tydmaara ja tyodtahti

Ikaantyville hoitotyontekijoille tarkeiksi muodostuivat omat
vaikutusmahdollisuudet tyoaikajarjestelyihin ja ajankaytt6én seka tyttehtavien
rajaamiseen. lkaantyvat tyontekijat toivoivat voivansa vaikuttaa tydmaaraan ja
tydnkuormitukseen vaikuttaviin tekijoihin. (Andrews ym. 2005, Fitzgerald 2007,
Lavoie-Tremblay ym. 2006, Storey ym. 2009). Anderwsin ym. (2005) mukaan
myds ty0std johtuva stressi ja nopea muutosten vauhti vaikuttavat
tyohyvinvointiin psyykkisella tasolla, ja Letvakin (2005) tutkimuksessa ika
korreloi positiivisesti psyykkiseen terveyteen. Vuorotydlla on haitallinen vaikutus
yli 50-vuotiaiden hoitajien terveyteen. Se aiheuttaa nukkumisongelmia ja
vasymysta, myos ylipaino ja aineenvaihdunnan héiriét ovat yleisia. Vuorotyo
asettaa haasteita myds tyon ulkopuolisille saanndllisille aktiviteeteille,
harrastuksille, ja perheen kanssa vietetty yhteinen aika olla riittamatonta.
(Clendon & Walker 2013, Letvak ym. 2013.) Mahdollisuus vaikuttaa omiin
tyGaikoihin vaikuttaa sairauksia ehkaisevasti ja vahentda stressioireita.
Yliopisto-opettajat, joiden opetus ajoittui varhaiseen aamuun (ennen klo 9.30)
tai myohéaiseen iltaan (klo 17.00 jalkeen), kokivat enemman stressia ja myos
terveydentilansa huonommaksi kuin séanndéllisesti paivaaikaan (klo 10.00—
17.00) opettavat. Aikainen/my6hainen opetus vaikutti voimakkaammin
naisopettajiin, he kokivat perheen aikataulujen ja tydaikojen paéallekkaisyyden
hankalana. (Cladellas & Castello 2011.)



Tutkittaessa tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita voitiin havaita seka tyémaaran
(Nielsen ym. 2013) ettd tydn henkisten vaatimusten olevan yhteydessa
tyontekijan kokemaan korkeaan stressitasoon, tyduupumiseen, unihairiéihin ja
alentuneeseen fyysiseen terveyteen (Mintz-Binder & Sanders 2012).
Naispuolisten hoitajien sairauspoissaoloja tutkittaessa on voitu todeta, etta
tyOpaineet eivat aiheuta yli 51-vuotiailla lisdantynyttd riskia iskeemisiin
sydansairauksiin. Merkitseva riskitekija se on kuitenkin alle 51-vuotiailla, yhteys
oli selked, vaikka angina pectorista ei siséllytetty mukaan. (Allesée ym. 2010.)
Yleiskoulujen opettajilla on todettu lisdantynyt riski seka lyhyisiin etta pitkiin
sairauspoissaoloihin, mikali suurempi osuus koulun oppilaista kuului
erityisopetuksen piiriin.  Riski erityisesti pitkiin poissaoloihin kasvoi, jos
oppilasmaara oli opettajaa kohden korkea eli opettajaresurssit olivat vahaiset.
(Ervasti 2012.)

Tyobn psykososiaaliset riskit ovat yhteydessa tyoperaiseen stressiin, joka on
seurausta siitd, kun tyon vaatimukset ja paineet ovat lilan haastavia, jotta
tyontekija selvidisi niistéa tiedoillaan ja taidoillaan. Tyon maarallinen yli- tai
alikuormitus sekad pakkotahtisuus, johon jatkuva aikapaine ja aika/maaraajat
liittyvat, ovat osoittautuneet eréiksi tyduupumuksen taustatekijoiksi. (Piko 2006,
Leka & Jain 2010.) Opettajien tyduupumusta tutkittaessa on todettu suora
yhteys pitkaaikaisen tyostressin ja masennusoireitten valilla pitkdan opetusalalla
(keskimaarin 18 vuotta) tydskenneleiden keskuudessa (Steinhardt ym. 2011).
Mitd enemman ikaantyneemmat (keski-ika 50 vuotta) opettajat kokivat henkista
uupumista tydssa, sita enemman heilla oli kognitiivisia stressioireita eli ongelmia
muistamisessa ja oppimisessa seka kognitiivisten taitojen heikentymista
arkipaivan toiminnoissa (Fauerhahn ym. 2013).

Tydn sisélto ja tydn hallinta

Tyon sisaltoon ja sen hallintaan vaikuttavat kuormittavasti tyon psyykkiset
vaatimukset yhdistettyna tyotehtdvien huonoon sosiaaliseen tukeen ja
arvostukseen tyoyhteisdssa. Tyon kuormittavuus ilman tydyhteisén antamaa
tukea lisda tyosta johtuvaa stressia ja varsinkin nuorilla hoitajilla se lisaa
henkisen uupumisen riskid. (Makelda ym. 2007, Leka ym. 2012.) Tyon hallintaan

ja ammatilliseen tukeen liittyvat psykososiaaliset kuormitustekijat voivat



aiheuttaa merkitsevasti enemman tyosta johtuvaa stressia kuin potilaisiin
liittyvat tekijat, kuten vaikea dementia tai levottomuus. Hoitajat myds arvioivat
oman huonon terveydentilansa olevan yhteydessa tyon korkeaan
vaatimustasoon ja huonoon tyon hallintaan. Yli 45-vuotiaat kokivat
terveydentilansa heikommaksi kuin nuoremmat hoitajat, ja talla on merkitysta

elakoitymisen ehkaisyssa. (Malinauskiene ym. 2011, Testad ym. 2010.)

Tybn sisaltoén voidaan vaikuttaa ammatillisella kouluttautumisella. Hoitoalan
tyontekijoilla on velvollisuus yllapitad jatkuvaa ammatillista kehitystaan
koulutuksella. Tietojen ja taitojen paivitys on tarkeaa paitsi potilasturvallisuuden
kannalta myds olennaista tydbnkuvan ja tyotehtavien muuttuessa. Ammatillinen
kouluttautuminen ei kuitenkaan lisaa tyontekijan organisatorista tai ammatillista
sitoutumista eivatka vaativammat tyttehtavat lisdd jatkokoulutushalukkuutta.
(Drey ym. 2009.)

Esimiestydssa hoitoalalla psyykkistd kuormitusta aiheuttavat puutteet tyon
hallinnassa, kiire ja yksindisyys, huonosti sujuva yhteisty6 tydyhteisdssa ja
potilaiden ja henkilokunnan ristiriitaiset odotukset. Tyon vastuullisuus, johtajan
rooli ja jatkuvan muutoksen sietaminen seka tydyhteiso- ettd organisaatiotasolla
vaikuttavat tyon sisaltba kuormittavasti. Toisaalta samat tydon ominaisuudet
voivat  olla  jaksamista  edistdvia  voimavaratekijoita, esimerkkina
vaikutusmahdollisuudet tydssa, monipuoliset tydtehtavat, tyon hyva hallinta,
sosiaalinen tuki ja tydpaikan myonteinen ilmapiiri. (Makela ym. 2007.)

Tydymparisto ja tyovalineet seka organisaatiokulttuuri ja organisaation

toiminta

Hoitotyon johtajilla on merkittava rooli tydympariston mukauttamisessa
iké&ntyvien hoitotydntekijoiden tarpeisiin. Jos suuri osa esimiesten tybajasta
kuluu henkilokunnan sijaishankintaan ja tyostd ja tydolosuhteista johtuvien
ongelmien, kuten tapaturmien ennaltaehkdisyyn, ei aikaa ja resursseja
valttamatta riita eri  tyotekijdryhmien erikoistarpeiden huomioimiseen.
Kehittamalla terveellista tyoymparistdd, jossa pyritddn optimaaliseen
psykososiaaliseen ymparistoon, voidaan vaikuttaa yli 50-vuotiaiden hoitajien

halukkuuteen ja motivaatioon jatkaa tydelamassa. (Lavoie-Tremblay ym. 2006.)
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Tyoymparistotekijoilla ei ole suoraa yhteytta sairaanhoitajien haluun vaihtaa
ammattia. Tekijoilla, kuten itsendisen tydskentelyn mahdollisuudella ja
kaytannon toimien hallinnalla seka hoitaja-ladkari tyoparisuhteella ja
organisaation tuella, voidaan kuitenkin vaikuttaa sairaanhoitajien halukkuuteen

jatkaa ammatissaan. (Courtlyou-Ward ym. 2010.)

Tyoymparistotekijoilla on ainoastaan marginaalinen vaikutus 51-59-vuotiaiden
hoitajien aikaistettuun elékkeelle jaamiseen (Friis ym. 2007). Ty6hyvinvointiin
voidaan  kuitenkin  vaikuttaa  olennaisesti  panostamalla enemman
tyoymparistoon. TyoOyhteison sisaiset tekijat ja yksildiden valiset ongelmat
heijastuvat paitsi hoitajien tyotyytyvaisyyteen ja terveyteen myos valillisesti
potilastyohon. (Dellasega ym. 2014, Jenaro ym. 2010.) Yhteytta voidaan todeta
olevan psykososiaalisilla tydymparistotekijoilla ja hoitajien tyduupumuksella.
Henkisen uupumisen riski on suurempi hoitajilla, joiden ty6 on psyykkisesti
vaativaa, tyon hallinta on matala ja esimiesten tuki on puutteellista (Escriba-
Aguir ym. 2006).

Hoitajien tyotapaturmariski on korkea. Kohonneeseen tapaturmariskiin
vaikuttavat sekad tybn psykososiaaliset tekijat, kuten psyykkinen ahdistus, etta
tyon fyysiset altisteet. (Vecchio ym. 2010.) Tuki- ja liikuntaelin sairaudet ovat
yleisia hoitoalalla ja ne liitetddn yleisesti tyon fyysisiin ja psykososiaalisiin
riskitekijoihin. Tutkimustulokset vahvistavat selka- ja niska/hartiavaivojen
yhteydet tyon maarallisiin vaatimuksiin, vaikutusmahdollisuuksien puutteeseen
tyossa ja tyOymparistossa seka epatasapainoon annetun tydpanoksen ja
saadun “tuoton” valilla. "Tuotos” ei tassa yhteydessa tarkoita pelkastaan
rahallista korvausta, vaan ammatillista arvostusta ja uralla

etenemismahdollisuuksia. (Simon ym. 2006.)

Organisaatioon ja sen arvoihin sitoutuminen, myodnteinen sosiaalinen ilmapiiri
seka johtamismenetelmien kehittdminen vaikuttavat positiivisesti tyontekijan
terveyteen  (Setti ym. 2011). Hoitotyontekijoiden  psykososiaalisia
kuormitustekijoité tarkasteltaessa korostuivat useissa tutkimuksissa oman ty6n
arvostus ja mielipiteiden kuunteleminen (Moseley ym. 2008, Storey ym. 2009,
Utriainen 2009, Kopola 2011) tarkeiksi tyohyvinvointiin liittyviksi psyykkisiksi

tekijoiksi. Organisaatioiden nopea muuttuminen on ollut vime vuosina ominaista
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hoitoalalla ja se on nakertanut tyontekijoiden luottamusta ja yhteisiin arvoihin
sitoutumista. Hoitajat kokevat itsensa petetyiksi, kuormittuneiksi ja
haavoittuneiksi. Luottamus organisaatiota ja johtoa kohtaan on olennainen osa
tydhyvinvointia, ja organisaation harjoittamalla politiikalla on merkittava yhteys
sitd kohtaan tunnetulla luottamuksella. (Lauren 2005.)

Tyobsuhteiden lisaantyneella maaraaikaisuudella on yhteys hoitohenkilokunnan
kokemukseen organisaation oikeudenmukaisesta kohtelusta ja tyon hallinnasta

(Heponiemi ym. 2010).
Sosiaaliset suhteet ja rooli organisaatiossa

Tarkeita tyohyvinvointia lisddvia sosiaalisia tekijoita olivat hoitotydntekijoilla
Fitzgeraldin (2007) mukaan asiakas- ja potilaskontaktit seka henkilokohtaiset
sosiaaliset suhteet tydyhteiséssa. Kopolan ym. (2011) mukaan sosiaaliset
suhteet voivat paitsi vaikuttaa positiivisesti myds negatiivisesti. Hyva tyoilmapiiri
auttaa hoitajia selviytymaan tyon henkisista rasituksista ja vaatimuksista,
edistdd heidan hyvinvointiaan ja motivoi pysymaan alalla (Cheng ym. 2013).
Hoitotiimien jasenet ovat demografisesti tdméan paivan tyodyhteisdissa yha
heterogeenisempid; ik&, koulutus, sukupuoli ja etninen tausta vaikuttavat
ryhman jasenten arvoihin ja asenteisiin, jotka puolestaan heijastuvat tyéryhmien
tydskentelyyn ja suhtautumiseen kollegoihin (Wolff ym. 2010). Esimiesten on
mahdollista erilaisten tiimin kehittdmisstrategioiden avulla muodostaa tehokas ja
yhtendinen ty6tiimi vahvistamalla ryhméan sisaistd kommunikaatiota ja sen
jasenten valista sosiaalista suhdetta (Amos ym. 2005). Hoitajien ennenaikaisiin
alanvaihtosuunnitelmiin voidaan organisaatiossa ja tydyhteistssa vaikuttaa
kiinnittamalla huomiota sosiaaliseen ty0ymparistéon, kuten tiimityon laatuun,
henkildiden valisiin suhteisiin sek& urakehitys- ja omaan tyohon vaikuttamisen

mahdollisuuksiin (Estryn-Behar ym. 2007).

Organisaation johtamiskulttuuri ja esimiesty® vaikuttavat tyontekijéiden
tyohyvinvointiin, ja johtamistapojen kehittdmiseen tulisi organisaatiotasolla
panostaa. Esimiesten tulisi kiinnittdd huomiota oman kaytoksensd ja
johtamistyylinsa vaikutuksiin alaisissaan; esimiehen ja alaisen valinen suhde

heijastuu organisaatioon identifioitumisessa seka tyo6hon sitoutumisessa. (Failla
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ym. 2008, Katrinli ym. 2008.) Hoitajan ja esimiehen valiset rooliepaselvyydet ja
ongelmat keskindisessd kommunikaatiossa vaikuttavat paitsi tyohon
sitoutumiseen, my6s hoitajan tyon tehokkuuteen ja itsendisen tyon
kokemukseen. Hoitajan selkea tyorooli edistdd itsenaistd paatoksentekoa ja
avoimuus esimiehen ja alaisen valilla auttaa ymmartamaan esimiehen

odotuksia tyontekijalle. (Brunetto ym. 2011.)

Hoitoalan organisaatiot ovat lapikayneet viimeisten vuosikymmenten aikana
radikaaleja rakenteellisia muutoksia, mika nékyy erityisesti julkisten ja
yksityisten hoitolaitosten toiminnoissa. Laitosten ja yksikdiden asettamat entista
suuremmat tuottavuuden ja tehokkuuden vaatimukset tyontekijoille nakyvat
psykososiaalisten kuormitustekijoiden ja tyduupumuksen lisddntymisena.
(Hansen ym. 2009.) Tyon ja tybyhteison piirteista tyodroolin epaselvyys ja
tyOhteison ristiriidat ovat yhteydesséd myds tyduupumukseen (Toppinen-Tanner
2011). Tyouupumuksen tyoyhteisdlliset psykososiaaliset riskitekijat liittyvat
sosiaaliseen toimimattomuuteen, kuten sosiaalisen tuen puutteeseen,
vahaiseen yhteenkuuluvuuden tunteeseen, riittamattomaan palautteeseen ja
henkilostokonflikteihin. Tyoyhteisdn toiminnan epévarmuus ja organisaation
kielteiset tulevaisuuden visiot seka riittamaton panostus esimiestybhon ja

johtajuuteen lisaavat myos tyduupumusriskid. (Kanste 2006).
Tyduran kehitys seka tydn ja muun elaman yhteen sovittaminen

Yli 54-vuotiaista opettajista kaksi kolmannesta oli Onnismaan (2010) raportin
mukaan harkinnut elakkeelle jaamista, eika oppilaitostyyppien valilla ollut juuri
eroa. Korkeakouluissa elakkeelle suunnitellaan kuitenkin jaatavan hieman
mydhemmin kuin peruskouluissa. Sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulujen ikdantyvien opettajien voimaantumista edistavia tekijoita
ovat opettajien jaksamisen ja tybhyvinvoinnin edistaminen, esimiehen tuki
ikaantyville sekd opettajien ikd&ntymisen ja o0saamisen arvostaminen.
Mahdollistamalla ikaantyvalle opettajalle osa-aikaeléke, joustamalla ty6aikaa ja
suunnittelemalla tarkoituksenmukainen tydsuunnitelma voidaan edistaa
tyohyvinvointia ja lisatd tydssa jaksamista. Jaksamista edistavana tekijana
korostuu Lahtisen (2009) tutkimusaineiston perusteella esimiehen positiivinen ja

kannustava palaute.
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Moseleyn ym. (2009) tutkimuksessa tuli ilmi ikdantyvien hoitajien
koulutushalukkuus, ikd ei ole este koulutukselle. Kopolan ym. (2011) mukaan
ikaantyvilla tyontekijoilla voi tydn ndhda olevan tarked elaman sisaltotekija, ja
kun hoitaja kokee tyossaan aitoa tyon iloa, hAn on myds motivoitunut jatkamaan
tybelamassa. lkaantyvien hoitajien elakkeelle jaamishalukkuuteen voidaan
vaikuttaa tarjoamalla mahdollisuuksia uralla etenemiseen ja ammatilliseen
kehittymiseen.  Organisaation omilla urakehitysohjelmilla edistetdén paitsi
hoitajien ammatillisia taitoja, myos sitoutetaan organisaatioon ja lisataan yleista
tyohyvinvointia. (Arnetz & Hasson 2007, Fusilero ym. 2008.) Huonot
urakehitysmahdollisuudet ovat yhteydessa ammatin jattamiseen, varsinkin
epatasapaino tydstd saatavan palkinnon ja tyopanoksen vélisessa suhteessa.
(Li ym. 2013).

Tybn ja perhe-elaman yhdistaminen on haastavaa sek& nuoremmilla etta
vanhemmilla ikéluokilla. Eri sukupolville voidaan laatia alalla ja ammatissa
pysymiseen tahtdavia strategioita tunnistamalla tyén ja vapaa-ajan
yhteensovittamisen haasteita. Suuret ikdluokat eli vuosina 1946-1964 ("Baby
Boomers”) syntyneet ovat sitoutuneimpia tyohonsa ja heilla on vahva eettinen
ammatti-identiteetti. Tydstressi ja vastaavasti tyohyvinvointi heijastuvat myos
kotiin. (Shacklock & Brunetto 2011.) Hoitajat, joilla on ongelmia ty6n ja perhe-
elaman yhdistamisessé, kokevat myds psyykkisen ja fyysisen terveydentilansa
heikommaksi (Sveinsdéttir & Gunnarsdéttir 2008). "Baby Boomers” -ikaluokka
kokee kuitenkin tyon ja kodin tasapainon merkitsevasti parempana kuin
nuoremmat sukupolvet (Widger ym. 2007). Elakkeelle jadmistd suunnitteleville
tarkeitd ovat oman terveyden ja taloudellisten tekijdiden liséksi puolison terveys
ja aikaistettu elakkeelle jgaminen. (Cyr 2005). Maaraaikaisessa tyosuhteessa
olevat hoitajat kokivat tyon vaikuttavan perhe-elamaansa negatiivisesti

verrattuna vakituisessa tydsuhteessa oleviin tyontekijoihin (Heponiemi 2010).
Tyodpaikkavéakivalta ja ty6paikkakiusaaminen

Sairaanhoitajilla on kaksinkertainen riski kohdata vakivaltaa tydssaan verrattuna
muihin hoitoalan tydntekijoihin. Vakivalta voi olla luonteeltaan seka henkista etta
fyysistd. Fyysistd vékivaltaa koetaan lahinnd potilaiden ja omaisten taholta,

psyykkiseen, verbaaliseen vakivaltaan syyllistyvat lisaksi tyotoverit, ladkarit ja
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esimiehet.  L&hihoitajilla, jotka  tyoskentelevat vastasyntyneitten- ja
lastenosastolla tai antavat potilasohjausta, on suurempi riski altistua vakivallalle
kuin sairaanhoitajilla. Vakivaltaan altistumisen riskiin vaikuttavat tyonkuva ja
osastotyyppi; valkoihoisilla, iakkddmmilla sairaanhoitajilla, jotka tyoskentelevat
ensiapupoliklinikalla on suurempi ty6paikkavakivallan riski. (Campbell ym. 2011,
Nachreiner ym. 2007.) Henkista ja fyysistd vakivaltaa koetaan yhtd paljon.
Arvioitaessa vakivallan ja psykososiaalisten tekijoitten valista yhteytta voitiin
todeta, etta psyykkiselle vakivallalle altistuvat tyontekijat kokivat tydssaan
korkeampaa tyon kuormitusta, tyoyhteison tuki heille oli huonoa kuten myds
kokemus organisaation oikeudenmukaisuudesta, ja he olivat psyykkisesti
ahdistuneita. Suojaavia psykososiaalisia tekijoitd ovat tyon hallinta, tydyhteisén
sosiaalinen tuki ja organisationaalinen oikeudenmukaisuus. (Magnavita &
Heponiemi 2012.) Fyysinen ja psyykkinen — verbaalinen ja ei-verbaalinen —
tyopaikkavakivalta johtaa tydhyvinvoinnin huonontumiseen, lisda henkista

ahdistusta ja vahentaa psyykkista hyvinvointia (Waschgler ym. 2012).

Hoito-organisaatiot ovat usein hierarkkisia yksikoita, joissa korkeampaa
paatantavaltaa kayttavat ladkarit. Hoitohenkildkunnan kokemat puutteet tyon
hallinnan ja vaatimusten seka sosiaalisen tuen suhteen voivat ilmentya
aggressiivisena kaytoksend ja tyopaikkakiusaamisena. (Rodwell & Demir
2012a.) llkea, epaystavallinen ja aggressiivinen kaytds tydyhteison sisalla ja
kollegoiden valilla muuttuu tydpaikkakiusaamiseksi, kun sitad esiintyy vahintaan
kerran vikkossa yli kuuden kuukauden ajan (Bambi ym. 2014).
Tybpaikkakiusaamisella on merkitseva yhteys huonoon itsetuntoon.
Kiusaamista voi esiintya eri muodoissa, esimerkiksi annetut tydtehtéavat voivat
olla mahdottomia toteuttaa tai tyopanosta ei huomioida tai sitd vahatellaan.
(Losa Iglesias & Becerro de Bengoa Vallejo 2012.) Tyopaikkakiusaamisen ja
mielenterveysongelmien valilla on selkea yhteys. Kiusaamisen uhri oireilee
ahdistumalla, masentumalla ja uupumalla, ja mikali ei kiusaamiseen puututa
paattavaisesti esimiestasolla, muodostuu siitd kiusaamisen kohteelle
pitkakestoinen noidankehd. Esimiesten tulee antaa selkea viesti tydyhteisolle
nollatoleranssista tyopaikkakiusaamisen suhteen. (Reknes ym. 2014, Rodwell &
Demir 2012b.)
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3.2.2 Psykososiaalisten kuormitustekijoiden yhteys itsearvioituun tyokykyyn

Itsearvioitu tyokyky on subjektiivinen kokemus henkilon sen hetkisesta
fyysisesta ja psyykkisesta tyokyvysta. lakkaammalla tyontekijalla siihen liittyy
my0Os tyOkyvyn ajallinen vertailu, jossa tyokykya verrataan aikaisempaan,
parhaimmaksi koettuun tyokykyyn. (von Bondsdorff ym. 2011.) Tyokykyyn
vaikuttavia psykososiaalisia kuormitustekijoitéd voidaan arvioida tyokykyindeksi-
kyselylla (Work Ability Index — WAI), jossa tyokyvyn perustan muodostavat itse
tyon lisdksi yksilon terveydentila ja toimintakyky sekd ammatillinen osaaminen,
tiedot ja taidot, ja arvot ja asenteet (van den Berg ym. 2008). Tutkimukset ovat
osoittaneet ikaantymisen heikentdvan hoitajien fyysistd ja psyykkista
toimintakykyd. Kohdennetuilla ikaohjelmilla voidaan vaikuttaa erilaisiin
valintoihin  tydossa ja optimoida tyon  positiiviset  kuormitustekijat
(voimavaraistavat tekijat) sekd kompensoida idn mukanaan tuomia tyon
tekemisen esteitd. (Muller ym. 2012.) lkaantyvilla opettajilla itsearvioitua
tyokykya heikensivat tyon korkea vaatimustaso ja siitd aiheutuva psyykkinen
stressi ja uupuminen. Korkealla koulutustasolla ja haastavalla tyolla nayttaa
kuitenkin olevan positiivinen vaikutus tyokykyyn sek& sairaanhoitajilla etta
opettajilla. (Golubic ym. 2009, Seibt ym. 2009.)

Tyokykyindeksimittauksilla voidaan tutkia mahdollisia yhteyksia hoitajan
kokeman tyokyvyn ja tyosuhteen lopettamisaikomusten valilla. Matala
tyokykyindeksiluku (<37, kohtalainen/huono tyokyky), ennakoi lopettamisaikeita;
syyt voivat johtua senhetkisestd osastosta, organisaatiosta tai ammatista
yleensa. (Derycke ym. 2012.) Huonoja tydkykyindeksilukuja mitataan julkisen
sektorin sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Ik korreloi my6s negatiivisesti
tyokykyindeksiin. (Soares ym. 2012.) Hyvé/erinomainen tyokykyindeksiluku
(>37) puolestaan ennustaa hoitajille parempaa elaménlaatua kaikilla elaman
alueilla: psyykkisella ja psykososiaalisella tasolla, sosiaalisissa suhteissa seka

suhteessa ymparist6on (Milosevic ym. 2011).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mita positiivisia ja negatiivisia
psykososiaalisia kuormitustekijoita on Kirjattu yli 45-vuotiaiden
hoitotyontekijéiden ja opettajien terveystarkastuksissa. Liséksi tarkoituksena on
selvittdd, kuinka paljon kuormitustekijoita on kirjattu ja miten ne ovat yhteydessa
itse arvioituun tyokykyyn, jota on mitattu tyokykyindeksimittarilla. Tutkimuksen
tavoitteena on saada tietoa ikaantyvien hoitotyontekijoiden ja opettajien
ty6hyvinvointiin yhteydessa olevista psykososiaalisista kuormitustekijoista, jotta
ikd&ntymisen aiheuttamia ongelmia voitaisiin ennalta ehkaistéa esimerkiksi eri
ammattiryhmille kohdennettujen ikaohjelmien avulla. Terveystarkastukset
voidaan myods kohdentaa ja raataldida paremmin yli 45-vuotiaille hoito- ja

opetusalan tyontekijoille sopiviksi.
Tutkimuskysymykset ovat:

1) Mita psykososiaalisia kuormitustekijoita on kirjattu yli 45-vuotiailla hoito- ja

opetustyontekijoilla?

2) Kuinka paljon psykososiaalisia kuormitustekijoitd on kirjattu?

3) Miten psykososiaaliset kuormitustekijat ovat yhteydessa itsearvioituun

tyokykyyn tyokykyindeksin perusteella?
5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS
5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohdeaineistona olivat yhden suomalaisen ty6terveyspalveluja
tuottavan valtakunnallisen palveluntuottajan tyoterveyshoitajien
terveystarkastuskirjaukset vuosilta 2004-2007, yhteensa noin 7000 asiakirjaa.
Kirjaukset liittyivat  tyOterveyshuollon  vapaaehtoisiin  ja lakisaateisiin
terveystarkastuksiin. Terveystarkastuksista oli poistettu identifiointitiedot.
Tutkimuksen viitekehys perustui Euroopan neuvoston terveytta ja turvallisuutta
tyopaikoilla koskevaan viitekehys-direktiivin  89/391EEC, joka maarittelee

tyopaikoilla esiintyvéat psykososiaaliset riskit (Viitekehys-direktiivi 1989).
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Tutkimuksen kohderyhmana olivat yli 45-vuotiaat hoito- ja opetusalan tyontekijat
(N=106), joilla oli terveystarkastuskaynteja yhteensad 147 kpl. Osa (n=41)
tarkastettavista oli aineistonkeruuajankohdan aikana kaynyt
terveystarkastuksessa kaksi kertaa. Tutkimukseen osallistuvien
terveystarkastusdokumenteista I6ytyi tyokykyindeksiluku eli tarkastettavan oma
arvio tyokyvystaan. Kohderyhma seuloutui terveystarkastuskirjauksen joukosta
tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen maarittelyn kautta. Tutkimuksen
kohderyhmaksi valikoituivat harkinnanvaraisella otannalla hoitoalan tyontekijat
yhdessa opetustyontekijoiden kanssa, koska molemmille ammattiryhmille
yhteista ovat opetus- ja ohjaustyt sekad jatkuva vuorovaikutus ja sosiaaliset
kontaktit asiakkaiden/potilaiden/opiskelijoiden kanssa. Tutkimuksen aineisto on

keratty osana vaitoskirjatutkimusta.
5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kuvaileva ja vertaileva laadullinen tutkimus ja paattely tehdaan
deduktiivisesti (Liite 4). Tutkimusmenetelmana kaytettiin annotointia, jolla
tarkoitetaan teksti- tai puhenaytteiden osiin kohdistettuja merkkauksia tai
kuvauksia, joita voidaan hyodyntdd hakujen tekemisessad ja aineiston
tutkimisessa (Helsingin yliopisto 2013). Annotointia ei ole menetelmana kaytetty
hoitotieteellisissa tutkimuksissa, se liittyy lahinna kieli- ja tietotekniikan alan
tutkimuksiin, joissa muun muassa tutkitaan koneoppimisen mahdollisuuksia,

kuten tekstin osien tunnistamista tietotekniikan sovellutusten avulla.

Tutkimusaineisto annotoitiin  kesalla 2014. Tydterveyshoitajien kirjauksista
poimittin PRIMA-EF -viitekehyksessa maaritellyt kuormitustekijat. Annotoinnin
kayttbd tutkimusmenetelmana puolsi aineiston elektroninen  muoto,
elektronisista dokumenteista voitiin menetelmalld tunnistaa ja poimia niissa
mahdollisesti esiintyvat psykososiaaliset kuormitustekijat. Aineistoa kasiteltiin
tutkimalla terveystarkastusdokumentteja ja tahan liitettin myds kvantifiointi,
jolloin saatiin laajempi nakemys aiheesta (Burns & Grove 2009, Sandelowski
2010).

Tutkimuksessa kaytettin mittarina tyokykyindeksilukua (tki), joka kertoo

asiakkaan oman arvioin tyokyvystaan. Tyokykyindeksi — WAI (The Work Ability
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Index) — on yksil6llisen tyokyvyn arviointimenetelma, jonka toimivuus on testattu
kansallisesti ja kansainvalisesti ja tutkimuksissa se on korrelaatioanalyysin
avulla todettu validiksi ja reliaabeliksi mittariksi  (llmarinen  2007).
Tyokykyindeksi  perustuu  kuntatyontekijéille  (N=6257) vuonna 1981
kohdistettuun kansalliseen kyselytutkimukseen (llmarinen 2007, THL 2011).
Kansainvaliseen tutkimukseen osallistui yli 38 000 hoitoalan tyontekijaa, ja sen
mukaan tyokykyindeksia voidaan pitdd ennustavana ja vakaana mittarina
(Radkiewicz & Widerszal-Bazyl 2005).

Tyokykyindeksikyselyd kaytetd&n osana terveystarkastuksia seka henkiloston
tyokyvyssa ja terveydessd tapahtuvien muutosten seurannassa ja
raportoinnissa. Sen avulla saadaan kasitys tyontekijan sen hetkisesta
tyokyvystd ja ohjaavaa tietoa tyOkykyd tukevien toimenpiteiden
kaynnistamiseksi. (Tuomi ym. 1997, Tyoterveyslaitos 2013.)

Tyokykyindeksin muodostavat seitseman eri kysymysosion yhteenlasketut
pistemaarat. Osioihin kuuluu yksi tai useampi kysymys. Kysymysosiot ovat
nykyinen tyokyky verrattuna aikaisempaan, tyokyky vaatimusten kannalta,
nykyiset laakéarin toteamat sairaudet, sairauksien arvioitu haitta ty6ssa,
sairauspoissaolopaivat, oma arvio kykenevaisyydesta tydhon kahden vuoden
kuluttua ja psyykkiset voimavarat. Pisteiden perusteella voidaan muodostaa
kasitys vastaajan omasta arviosta tyOkyvystaan. Pisteiden perusteella (7-27
huono, 28—-36 kohtalainen, 37—-43 hyva, 44-50 erinomainen eli indeksiluokat I-
IV) voidaan luokitella tyokyvyn taso ja tarvittavat toimenpiteet (tyokyvyn
palauttaminen, edistaminen,  vahvistaminen,  yllapitaminen). Lisaksi
lomakkeessa on vapaaehtoinen haittakysymysosio (kysymys 8), jolla arvioidaan
tyontekijan tyokykyka ja kuormittumista. Naitd kysymyksia ei pisteyteta. (Rautio
& Michelsen 2013.) Tyokykyindeksi on yhteydessa sairauspoissaoloihin,
terveyteen ja oireisiin. Tyokykyindeksi ennustaa hyvin sairauspoissaolojen

astetta ja terveyteen liittyvaa elaménlaatua. (Ahlstrém ym. 2010.)
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5.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen lahdeaineistona kaytettiin valmista elektronista
dokumenttiaineistoa, joka muodostui vuosina 2004-2007 keratyista
tyoterveyshoitajien terveystarkastuskirjauksista. Tutkimusaineisto valikoitui noin
7000 elektronisen terveystarkastusten joukosta. Kriteereind tutkimukseen
valikoituvilla olivat hoito- tai opetusalan ammattinimike, yli 45 vuoden ika seka
tyokykyindeksiluvun  siséltdva  terveystarkastuskirjaus.  Tutkimusaineisto
annotoitiin kesalla 2014. Tyoterveyshoitajien kirjauksista poimittin PRIMA-EF -
vitekehyksessa maaritellyt kuormitustekijat ja ne pyrittin  tunnistamaan
elektronisen kirjaamisen pohjalta. Tehdyt annotoinnit tuottivat valmiin data-
aineiston, jota voitiin tutkia ja analysoida seka sisallon analyysilla etta

tilastollisin menetelmin.
5.4 Aineiston analysointi

Tassa tutkimuksessa aineistoon perehtyminen aloitettiin tunnistamalla ja
merkitsemalla tyoterveyshoitajien elektronisista terveystarkastusteksteista
manuaalisesti  viitekehysrunkoon  sopivat  positiiviset ja  negatiiviset
psykososiaaliset kuormitustekijat. Dokumentteihin perehdyttiin huolellisesti
lukemalla terveystarkastuskirjaukset useaan kertaan. Taman jalkeen jokainen
terveystarkastusdokumentin psykososiaalista kuormitusta ilmentava ilmaisu
poimittiin ja Kirjattiin riippumatta siitd, montako kertaa se esiintyi samassa
dokumentissa.. Nain selvitettin sekd kuormitustekijat ettd niiden maard ja
nahtiin  kuormittuneisuuden painopistealueet (Liite 5). Taman jalkeen
siséll6llisesti samankaltaiset annotoinnit yhdistettiin eli aineistoa tiivistettiin (Liite
6).

Tassa tutkimuksessa aineisto analysoitiin seka sisallon analyysilla ja erittelylla
ettd tilastollisin menetelmin. Tutkimusaineiston analysointi perustui PRIMA-EF -

viitekehysrunkoon tydn psykososiaalisista kuormitustekijoista.

Sisadllon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009). Se on tapa jarjestaa
ja kuvailla sanallisesti tutkittavaa ilmiota. Sita kutsutaan my6s dokumenttien

analyysimenetelmaksi ja siina pyritdan rakentamaan sellaisia malleja, jotka
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esittavat tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa ja joiden avulla ilmié voidaan
kasitteellistdd. Sisallon analyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista. Tassa
tutkimuksessa aineiston analyysi tehtiin deduktiivisesti. Analyysirunko ol
strukturoitu, jolloin aineistosta poimittin siihen sopivia asioita. (Eskola &
Suoranta 2008.)

Sisallon erittelylla tarkoitetaan dokumenttien analyysia, jossa kuvataan
kvantitatiivisesti tekstin sisaltdd. Pietilan (1976) mukaan siséallén erittelyn kaytto
havaintojen teon ja tietojen keruun valineena tulee kyseeseen silloin, kun
tutkimus joudutaan rakentamaan dokumenttiaineiston pohjalle. Asetettuihin
tutkimusongelmiin vastataan kvantitatiivisten mittaustulosten avulla ja mittaus
tapahtuu  frekvenssi- tai  volyymimittauksena.  Yksinkertaisimmillaan
frekvenssimittaus on yksittdisten sanojen esiintymisten laskemista, mutta
yleensad kaytdéssd on luokitusrunko. (Eskola & Suoranta 2008.) Tassa
tutkimuksessa  frekvenssit laskettin  viitekehysrungon  mukaisesti ja

luokitusyksikkéina olivat psykososiaaliset kuormitustekijat.

Psykososiaalisten kuormitustekijoiden yhteytté itsearvoituun tyokykyyn (tki)
arvioitin - Tyokykyindeksi -mittarin avulla. Tyokykyindeksi jaettin kahteen
luokkaan (huono/kohtalainen, hyva/erinomainen) ja kuormitustekijéiden
yhteyksia luokiteltuun tyokykyindeksiin testattiin Khiin neli¢ testilla ja Fisherin
tarkalla testilla. Lisaksi tyokykyindeksin muutosta alku- ja seurantamittauksen
valilla tutkittiin parittaisella t-testilla. Tilastollisten testien merkitsevyydet tulkittiin
p-arvo < 0,05 merkitsevyystasolla (Heikkila 2010). Testit tehtin SPSS 22 -

ohjelmistolla.
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6 TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Psykososiaaliset kuormitustekijat terveystarkastuskirjauksissa

Tutkimusaineistossa havaittiin yhteensa 797 asiakirjamerkintaa, joissa kuvattiin
psykososiaalisia kuormitustekijoita. Kuormitustekijoiden osuuksia
tarkasteltaessa erottuvat selkeéasti kuormittavimmiksi riskitekijoiksi tyon maara
ja tydtahti (n=148), tydymparisto ja valineet (n=141), sosiaaliset suhteet (n=116)
seka tyon ja muun elaméan yhteensovittaminen(n=98, liite 5). Tydymparistdssa
ja vélineissa (ergonomia ja tydolosuhteet) sek&a sosiaalisissa suhteissa
(ty6ilmapiiri, vuorovaikutus, tyéviihtyvyys) koettiin positiivista kuormitusta jonkin

verran enemman kuin negatiivista.

Tarkasteltaessa erikseen negatiivisten ja positiivisten psykososiaalisten
kuormitustekijbitten maaraa terveystarkastuskirjauksissa, voidaan todeta, etta
negatiivisia. oli enemmé&n (pos. n=361, neg. n=436). Negatiivisia
kuormitustekij6ita olivat annotointien perusteella tydmaara ja tyotahti, tyon ja
muun elaman yhteen sovittaminen, tyon sisaltd seka tydaikamuoto. Myos
tyouran kehitys, tyOpaikkavakivalta ja tyopaikkakiusaaminen koettiin
negatiivisesti  kuormittaviksi.  Positiivisia  kuormitustekijoita  eli  tyon
voimavaratekijoita olivat tydymparistd ja valineet, sosiaaliset suhteet, ty6n

hallintaan sekéa organisaatio kulttuuriin ja sen toimintaan liittyvat tekijat. (Liite 4.)

Yksittaiset annotaatiot muodostavat ajatuksellisen kokonaisuuden ja voivat olla
yhden tai useamman sanan mittaisia. Annotoitujen tekstin osien sisalt6a on

sanallisesti kuvattu taulukossa 1 ja tiivistetyssd muodossa liitteessa 6.
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TAULUKKO 1. Aineistossa esiintyneet psykososiaaliset kuormitustekijat

Kuormitustekija

Positiiviset
kuormitustekijaa
maarittelevat ilmaisut

Negatiiviset
kuormitustekijaa
maarittelevat ilmaisut

Tydmaara ja tyotahti “ei stressia” "stressi”

(n=148) "tuntee jaksavansa "ei virallisia lomia”

Pos. n=32 melko hyvin” "aika ei riité kaikkeen”
Neg. n=116 "tydmaara kohtuullinen” "energia lopussa”
Tybymparisto ja valineet "ergonomia kunnossa” "ergonomia valttava”
(n=141) "ergonomia tarkistettu” "biologiset altisteet”

Pos. n=73 “ei altisteita” "llmanvaihto ja  sisailman
Neg. n=68 laatu puhuttaneet”
Sosiaaliset suhteet "hyva tyodilmapiiri” “ilmapiiri henkisesti raskas”
(n=116) “viihtyy tydyhteisdssa hyvin” "tydyhteiso ei toimi”

Pos. n=73 "kollegoilta saa tukea” "esimies ei kuuntele”

Neg. n=43

Tydn jamuun elaman
yhteensovittaminen

"liilkuntaa harrastaa

saannollisesti”

"liikunnan harrastukseen ei
voimavaroja”

(n=98) “perhe-elama tasapainoista” “iakas isa sairastelee,

Pos. n=46 "voimavarat: hyvat” osallistuu hoitoonsa”

Neg. n=52 ”sosiaalinen elama
kapeutunut”

Tydn hallinta “viihtynyt hyvin” “viihtyvyys: ei viihdy”

(n=86) “tyo itsenaista” ’riittamattomyyden tunteita”

Pos. n=64 “oppinut rajaamaan toitaan” "vaatimustaso tydssa

Neg. n=22 kasvanut”

Tyon sisélto "pitaa tyostaan” "nayttdpaatetyota paljon”

(n=74) "tyd kuormittavaa, mutta “"tulosvastuu”

Pos. n=33 haasteellista” "uusi tehtavankuva ei innosta”

Neg. n=41 "tyon sisalto, akateeminen "painostetaan tekemaan

vapaus” tutkimustyota”

Tybdaikamuoto "saanndllinen tyoaika” "ei tydajan seurantaa”

(n=53) "yotyd sopii” 60 tyétuntia viikossa”

Pos. n=10 "kokee vaihtelun mukavaksi” "kotona kirjalliset tyot”

Neg. n=43 "maaraaikaisuudet alkaneet
stressata”

Organisaatiokulttuuri ja - “esimieheltad saa tukea” “ei saa tukea”

toiminta "kehityskeskustelut kdydaan” | "tyytymattdomyys johdon

(n=47) "koulutusta saa” tapaan toimia”

Pos. n=25 "kilpailu oppiaineiden kesken

Neg. n=22 rasittaa suhdetta esimieheen”
Tyduran kehitys "elakkeelle ei kiirettd” "osa-aika elakkeelld”

(N=27) "ty6huone viela elakeian "virka katkolla”

Pos. n=5 jalkeenkin” "tyostaan laitoksen johtajana

Neg. n=22 "saanut vakituisen lehtorin aikoo luopua

viran”

Tybpaikkavakivalta

"asiakas kuristanut”

(n=6) "hampaat lyoty sisaan”
Pos. n=0 ”vakivallan vaara”
Neg. n=6

Tydpaikkakiusaaminen - “"tybpaikkakiusaamista”
(n=1)

Neg. n=1

Rooli organisaatiossa
(n=0)
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Deduktiivisen sisallon analyysin perusteella voitiin yli 45-vuotiaiden hoito- ja
opetusalan tyontekijoiden terveystarkastuskirjauksista tunnistaa seuraavat
psykososiaalisiin kuormitustekijéihin yhteydessa olevat ja niita maarittelevat

positiiviset ja negatiiviset ilmaisut (Taulukko 1, liite 6):

Tyomaara ja tyotahti ilmaistin  tdssd tutkimuksessa positiivisina
kuormitustekijéina silloin, kun tydntekija koki ne kohtuullisena eika hanella ollut
siitd johtuvaa stressid tai jaksamisongelmia. Negatiiviseksi kuormitustekijat
iimaistiin  kun koettiin tydmaarasta tai tahdista johtuvaa stressida, ei ollut
mahdollisuuksia pitdé virallisia lomia ja ajankaytossa koettiin riittAmattomyytta —
"aika ei riitd kaikkeen”. Tyontekijat ilmaisivat olevansa uupuneita ja tunsivat
energian loppuneen. Negatiivisia tydmaaraan ja tyotahtiin liittyvia ilmaisuja oli

kirjauksissa enemman kuin positiivisia.

Tyoymparistd ja vélineet ilmaistiin positivisena kuormitustekijand, kun
tyoymparistd oli altisteeton ja ergonominen. Negatiivisia psykososiaalista
kuormitusta aiheuttivat  valttavd ergonomia, biologiset altisteet ja
sisdilmaongelmat. Positiivisia ilmaisuja oli kirjauksissa enemmén kuin

negatiivisia.

Sosiaaliset suhteet ilmaistiin positiivisena kuormitustekijana, kun tyoilmapiiri
on hyva, kollegoilta saa tukea ja tydyhteistssa viihtyy hyvin. Sosiaaliset suhteet
ilmaistiin  negatiivista kuormitusta aiheuttaviksi, kun tyodyhteison ilmapiiri on
henkisesti raskas, esimies ei kuuntele ja tydyhteiso ei toimi. Positiivisia ilmaisuja

oli kirjauksissa enemman kuin negatiivisia.

Tydn ja muun elamdn yhteensovittaminen ilmaistin positiivisena
kuormitustekijana, kun perhe-elaméa oli tasapainoista, liikuntaa harrastettiin
saanndllisesti ja voimavarat olivat hyvat. Negatiivista kuormitusta aiheuttivat
iimausten perusteella kapeutunut sosiaalinen eldma, liikunnan harrastuksen
poisjadminen voimavarojen puutteen takia ja omaisen hoitoon osallistuminen.

Negatiivisia kuormitustekijoita oli kirjauksissa enemman kuin positiivisia.

Tyon hallinta ilmaistiin terveystarkastuskirjauksissa positiivisena
kuormitustekijana, kun ty6 oli itsenaista, sen tekemista oli opittu rajaamaan ja

tydssa viihtyi. Tyon korkea vaatimustaso, riittaméattomyyden tunteet tydssa ja
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huono tyoviihtyvyys ilmaistiin terveystarkastuskirjauksissa tekijoiksi, jotka
vaikuttivat negatiivisesti tyoén hallintaan. Positiivisia ilmaisuja oli kirjauksissa

enemman kuin negatiivisia.

Tydn sisélto ilmaistiin positiivisena kuormitustekijana, kun ty6 oli kuormittavaa
mutta haasteellista, se oli akateemisesti vapaata ja tydsta pidettiin.
Negatiivisesti tyon sisaltéd ilmaistiin  Kkirjauksissa kuormittavan runsas
nayttbpaatetyo ja tulosvastuu seka tehtdvankuva, joka ei innosta. Negatiivisia

iimauksia oli kirjauksissa enemman kuin positiivisia.

Tybaikamuoto ilmaistiin positiivisena kuormitustekijand, kun tybaika oli
saanndllinen ja tydaikamuoto mieluinen. MyoOs vaihteleva tydaikamuoto
ilmaistiin positiiviseksi kuormitustekijaksi. Epasaannéllinen tyd, johon liittyivat
madaraaikaiset ty0suhteet ja vuorotyd, seka runsaat kirjalliset tyot kotona ja
ylityot, ilmaistiin terveystarkastuskirjauksissa negatiivisesti kuormittaviksi
tydaikamuotoon liittyviksi tekijoiksi. Negatiivisia ilmaisuja oli kirjauksissa

enemman Kkuin positiivisia.

Organisaatiokulttuuri ja toiminta ilmaistiin positiivisena kuormitustekijana,
kun esimieheltd on mahdollista saada tukea, kehityskeskustelut kaydaan
saanndllisesti ja organisaatio on kannustava ja koulutusmyoénteinen.
Positiivisesti kuormittivat myds organisaation motivoiva ja hyva tydilmapiiri seka
mahdollisuus tarvittaessa saada tyonohjausta. Negatiivisesti kuormittivat
tyytymattdmyys esimiehen toimintaan, jossa tyontekijalle ei annettu tukea tai
arvostusta. Organisaatiossa ei ollut kannustava ilmapiiri eik& sen arvoihin ja
asenteisiin sitouduttu. Positiivisia kuormitustekijoita oli kirjauksissa enemman

kuin negatiivisia.

Tyouran kehitys ilmaistiin positiivisena kuormitustekijana, jos siihen liittyi
vakituinen virka sek& mahdollisuus tyon sekéd tybhuoneen pitamiseen viela
virallisen eldkkeelle jddmisen jalkeenkin. Eldkkeelle jadmiseen ei ollut kiiretta.
Tyo6uran pituus, johon liittyivat elakeodotukset, ja tyburalla eteneminen ilmaistiin
terveystarkastuskirjauksissa negatiivisesti kuormittaviksi tekijoiksi. Tyduralla

eteneminen oli hankalaa, tyonkuvan muutokset ja maara- ja osa-aikaiset
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tyosuhteet kuormittivat tyontekijoita. Negatiivisia kuormitustekijoita oli enemman

kuin positiivisia.

Tybpaikkavékivaltaa ja -kiusaamista ilmaistiin terveystarkastuskirjauksissa
ainoastaan negatiivisena kuormitustekijnd. Fyysistd vakivaltaa oli koettu eri
muodoissa; kuristamisena, "hampaat lyoty sisaan” ja yleisena vakivallan
uhkana. Henkista vékivaltaa ei ilmaistu kirjauksissa. Tyodpaikkakiusaamista

ilmaistiin koetun yhdessa terveystarkastusdokumentissa.

Rooli organisaatiossa: ei esiintynyt tutkimusaineistossa tyén psykososiaalisena

kuormitustekijana.
6.2 Psykososiaalisten kuormitustekijéiden yhteys itsearvioituun tyokykyyn

Aineistosta  analysoitin ~ 106:n  tyontekijan terveystarkastuskirjauksista
kuormitustekijat, niiden lukumaarat ja tyokykyindeksin pistemé&aran. Lisaksi 41
tyontekijalle tehtiin seurantamittaus, joka mahdollisti tyokykyindeksin muutoksen
testaamisen mittausten valilla. Testaamisessa kaytettin ensimmaisesta
mittauksesta vain tyontekijoita, joilla oli saatavilla my®ds toinen mittaus.
Aineistossa analysoitiin siis 147 terveystarkastusdokumenttia.
Kuormitustekijoiden yhteyttéa itsearvioituun tydkykyyn eli ty6kykyindeksiin
analysoitin SSPS -tilasto-ohjelmalla. Tilastollisten testien merkitsevyydet

tulkittiin p-arvon < 0,05 merkitsevyystasolla.

Taulukoissa ja kuvioissa on kaytetty tyokykyindeksista lyhennetta tki.
Tyokykyindeksipisteiden perusteella (7—27 huono, 28-36 kohtalainen, 37-43
hyva, 44-50 erinomainen) voidaan luokitella ty6kyvyn taso. Aineiston
pienuudesta johtuen tyokykyindeksiluokat — erinomainen ja hyva seka
kohtalainen ja huono - yhdistettin kahdeksi luokaksi — hyva ja huono.
Taustamuuttujina tyontekijoista olivat ika, sukupuoli ja mittauksen paivamaara.
Psykososiaalisia kuormitustekijoitd havaittin yhteensa 797 kappaletta, joista

positiivisia kuormitustekijoita oli 361 ja negatiivisia 436.

Taulukossa 2 on kuvattu tyontekijoiden tyokykyindeksien keskiarvoa,
keskihajontaa ja tyokykyindeksien minimi ja maksimiarvoja. Taulukossa 3 on
kuvattu tyokykyindeksiin perustuvien tyokykyluokkien (huono/kohtalainen ja
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hyva/erinomainen) osuuksia ensimmaisella mittauskerralla. Tilastollisen

analyysin  mukaan sijoittui tyontekijoista valtacsa (67 %) hyvaan

tyokykyindeksiluokkaan tyokykyindeksi keskiarvon ollessa 39,12.

TAULUKKO 2. Tyokykyindeksin keskiarvo ja keskihajonta 1. mittauskerralla

n Mediaani | Keskiarvo Keskihajonta | Minimi | Maksimi

Tki mittaus 1 106 40 39,12 5,66 23 48

Tki= Tyokykyindeksi

TAULUKKO 3. Tutkittavien jakautuminen tyokykyluokkiin 1. mittauskerralla

Tki luokka huono/kohtalainen hyva/erinomainen

Lukumaara (%) | 35 (33) 71 (67)

Tki= Tyokykyindeksi

Kuvioista 2 ja 3 n&hdaan, ettd ensimmaisen mittauskerran tyokykyindeksin
jakauma on vasemmalle vino. Hyvassé/erinomaisessa tyokykyindeksiluokassa

on enemman havaintoja kuin huonossa/kohtalaisessa tyokykyindeksiluokassa.
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Koska 41:lle tydntekijoista oli tehty seurantamittaus, testattiin my6s muuttuiko
tyokykyindeksi tilastollisesti merkitsevasti mittausten valilla. Testi tehtiin
parittaisella t-testilla. Tyokykyindeksi oli kasvanut siirryttdessa mittauksesta 1
mittaukseen 2 noin 1,6 yksikkda 95 %:in luottamusvalilla (0,327; 2,844). Tulosta
voitiin pita& tilastollisesti merkitsevana t-testisuureella 2,546 ja siihen liittyvalla

p-arvolla 0,015.

Taulukosta 4 voidaan nahda, ettd niiden tutkittavien (n=41) tyokykyindeksit,
jotka oli mitattu kaksi kertaa, olivat 1. mittauksella keskiarvoltaan 38,4 ja toisella

40. Tama ero oli tilastollisesti merkitseva (p= 0,015).

TAULUKKO 4. Tyokykyindeksin keskiarvot ja hajonnat 1. ja 2. mittauskerralla

n Mediaani | Keskiarvo | Keskihajonta | Minimi | Maksimi
Tki mittaus 1 | 41 39,00 38,41 6,16 23,00 | 48,00
Tki mittaus 2 | 41 41,00 40,00 5,90 26,00 | 49,00

Tki= Tyokykyindeksi

Ryhmaétasolla tarkasteltuna ei voitu havaita tilastollisesti merkitsevaéd muutosta
tyokykyindeksiluokasta huono luokkaan hyva.

Kuormitustekijoiden yhteytta tyokykyindeksiin tarkasteltaessa voitiin todeta, etta
neljalla eri kuormitustekijalla oli tilastollisesti merkitseva yhteys tyokykyindeksiin.
Nama kuormitustekijat olivat negatiiviset sosiaaliset suhteet (p= 0,034),
negatiivinen tyomaara ja tyotahti (p= 0,046), negatiivinen tydymparisto ja
tyovalineet (p= 0,046) seka negatiivinen organisaatiokulttuuri ja toiminta
(p= 0,049). Niilla tutkittavilla, joilla oli huono tai kohtalainen tyokyky ol
enemman negatiivisia sosiaalisten suhteiden kuormitustekijoita kuin niilla, joilla
oli hyva tai erinomainen tyokyky (37,1 % vs. 18,3 %). Sama oli todettavissa
negatiivisessa tydmaarassa ja tyotahdissa (62,9 % vs. 42,3 %), negatiivisessa
tyoymparistossd ja valineissa (42,9 % vs. 23,9 %) ja negatiivisen
organisaatiokulttuurissa ja toiminnassa (14,3 % vs. 8,5 %). Testaukset tehtiin

joko Khiin neli6 -testilla tai Fisherin tarkalla testilla. (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Yhteenveto kuormitustekijoistd suhteessa tyokykyindeksiin

Kuormitustekija Huono/koht.(N=35) Hyva/erinom.(N=71) p -
n(%) n(%) arvo

Neg.organisaatiokulttuuri 5 (14,3) 6 (8,5) 0,049

jatoiminta

Neg. sosiaaliset suhteet 13 (37,1) 13 (18,3) 0,034

Neg. tybaikamuoto 10 (28,6) 18 (25,4) 0,724

Neg. tyon hallinta 6 (17,1) 11 (15,5) 0,828

Neg. tydn ja muun elaman | 12 (34,3) 17 (23,9) 0,261

yhteensovittaminen

Neg. tyomaara ja -tahti 22 (62,9) 30 (42,3) 0,046

Neg. tyon sisaltd 12 (34,3) 14 (19,7) 0,101

Neg. tyopaikkakiusaaminen 0 (0,0) 1(1,4) 1,000

Neg. tyOpaikkavakivalta 1(2,9) 1(1,4) 1,000

Neg. tyduran kehitys 5(14,3) 6 (8,5) 0,499

Neg. tydymparisto ja | 15(42,9) 17 (23,9) 0,046

valineet

Pos. organisaatiokulttuuri ja | 3 (8,6) 12 (16,9) 0,376

toiminta

Pos. sosiaaliset suh 12 (34,3) 36 (50,7) 0,110

teet

Pos.tybaikamuoto 0 (0,0) 4 (5,6) 0,300

Pos. tydn hallinta 12 (34,3) 34 (47,9) 0,184

Pos. tyon ja muun elaméan | 7 (20,0) 19 (26,8) 0,447

yhteen sovittaminen

Pos. tydmaara ja -tahti 8(22,9) 16 (22,5) 0,970

Pos.tyon sisalto 6 (17,1) 16 (22,5) 0,520

Pos. tydpaikkakiusaaminen 0 (0,0) 0 (0,0)

Pos. tydpaikkavakivalta 0 (0,0) 0 (0,0)

Pos. tyduran kehitys 0 (0,0) 34,2 0,549

Pos. tydymparisto ja valineet | 10 (28,6) 28 (39,4) 0,273
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7 POHDINTA
7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tassd tutkimuksessa tulee huomioida seka maaréllisen etta laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden kriteerit. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuuden arviointi pelkistyy kysymykseen tutkimusprosessin
luotettavuudesta. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkijan avoin
subjektiviteetti ja sen myodntdminen, paaasiallinen luotettavuuden kriteeri on
tutkija itse. (Eskola & Suoranta 2008.) Luotettavuuden kannalta sisallon
analyysin ongelmana on pidetty sita, ettd tutkija ei pysty tarkastelemaan
analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen
nakemykseen asiasta. Tata ongelmaa ei pideta kuitenkaan suurena silloin, kun
dokumentista analysoidaan vain ilmisisaltd (Kyngas & Vanhanen 1999).
lImisisallolla tarkoitetaan dokumenttien sisaltdd sellaisena kuin se on, siina
pyritddn joko tilastollisesti tai sanallisesti kuvailemaan joko dokumenttien
sisaltdd ilmiona sinansa tai niitd ulkopuolisia ilmidita, joita sisalléon ajatellaan

ilImaisevan (Pietila 1976).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusaineiston
keraamiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. Laadullisen
tutkimuksen keskeisina kriteereind pidetddn uskottavuutta, siirrettavyytta ja
vahvistuvuutta (Graneheim & Lundman 2004, Polit & Beck 2004).
Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, miten tarkasti tutkimusaineisto ja analyysi
kuvaavat tutkimuskohdetta. Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan
voidaanko tuloksia soveltaa myds muissa olosuhteissa. Tutkimuksen
vahvistettavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tuloksien saamaa vahvistusta
muista vastaavista tutkimuksista. (Eskola & Suoranta 2008.) Tutkimuksen
luotettavuuden perustana on, etté koko tutkimusprosessi raportoidaan selkeéasti,

rehellisesti ja avoimesti (Burns & Grove 2009).

Taman tutkimuksen uskottavuus perustuu paitsi aineiston laajuuteen — n. 7000
asiakirjaa — seka terveystarkastusdokumenttien pitkd&n keraysajanjaksoon,
2004-2007, myos tutkimuksen kohderyhman riittdvaan otoskokoon. Tassa

tutkimuksessa tutkittin  yhteensa 147 terveystarkastuskirjausta, joista
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annotointeja tehtiin yhteensd 797 kappaletta. Aineiston siséaltoa tulkittiin
luotettavasti ennalta maaritellyn viitekehyksen mukaan. Uskottavuutta lisaa
myo6s tutkijan perehtyneisyys aihealueeseen seka aikaisempi kokemus
annotoinnista tutkimusmenetelméana. Tutkimuksessa annotoitavat dokumentit
olivat tybterveyshoitajan terveystarkastuksessa tekemaa dokumentointia, joten
luotettavuuden suhteen on kuitenkin huomioitava myoés kirjaajan subjektiivisuus
kommunikaatiotilanteessa. Tutkimusaineiston annotoi tutkija yksin, joten tutkijan

subjektiivisuuden huomioiminen on lasna koko tutkimusprosessin ajan.

Sisallon analyysin luotettavuuden lisaamiseksi annotoituihin tekstin osiin
perehtyi yhdessa tutkijan kanssa toinen analyysimenetelméaan perehtynyt
tutkija. Nain vaheni yksittdisen tutkijan subjektiivisuus tutkimusaineiston

analyysista ja aiheesta saatiin laajempi ndkemys.

Tutkimuksen siirrettéavyydella tarkoitetaan tuloksien siirrettavyytta toisenlaisiin
olosuhteisiin ja tilanteisiin. Tutkijan vastuulla on tulosten raportointi siten, etta
niiden soveltuvuutta muihin konteksteihin voidaan arvioida. Tulosten on
tarjottava lukijalle riittavasti tietoa, joka mahdollistaa yhtenevaisyyksien
arvioinnin. (Lincoln & Cuba 1985, Pollit & Beck 2004.) Taméan tutkimuksen
tuloksia voidaan kayttdd myds muiden ika- ja ammattiryhmien tyon
kuormituksen tutkimuksissa. Aineiston keruu ja kohderyhméa on kuvattu tarkasti,
kuten my6s aineiston analyysimenetelmat. Menetelmat ovat myos
hyddynnettdvissdé muiden tekstimuotoisten dokumenttien tutkimuksissa,

esimerkiksi potilasasiakirjatutkimuksissa.

Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan paitsi muiden vastaavien
tutkimuksien antama vahvistusta (Eskola & Suoranta 2008), myds tutkimuksen
ja sen tulosten pysyvyytta eri aikoina ja eri olosuhteissa (Polit & Beck 2004).
Tasséa tutkimuksessa vahvistettavuutta tuki tutkimustulosten seka laadullinen
ettd maarallinen analysointi. Tutkimustulokset olivat my6s samansuuntaiset.
Maaréllisen tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin ja
mittauksen luotettavuuteen eli onko tutkimus toistettavissa (reliabiliteetti) ja
mittaako mittari sitd, mita on tarkoitus mitata (validiteetti) (Burns & Grove 2009).
Tassé tutkimuksessa on kaytetty Tyokykyindeksi-mittaria, joka on standardoitu

ja todettu kansainvalisissa tutkimuksissa luotettavaksi (de Zwart ym. 2002).
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Tyokykyindeksin reliabiliteetti ja validiteetti on testattu korrelaatioanalyysin
avulla (lIlmarinen 2007). Psykososiaalisia kuormitustekijoita on tutkittu laajoissa
kansainvalisissa tutkimuksissa (ESENER 2012).

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa on noudatettava ihmisarvon kunnioittamisen periaatetta. Sen
mukaan on vaarin aiheuttaa vahinkoa tai loukata tutkittavaa riippumatta
tutkimuksen tarkoituksista ja erityisesti arkaluonteisia tietoja kootessaan on
tutkijan selvitettava itselleen, tarvitseeko han niita ja mika on tiedon lisan tuoma
arvo. Tietojen kasittelyssa keskeisimmat kasitteet ovat luottamuksellisuus ja
anonymiteetti. (Eskola & Suoranta 2008.) Eettisyys koskee myds tutkimuksen
laatua ja eettisesti kestavassa tutkimuksessa tutkijan on huolehdittava siita, etta
tutkimussuunnitelma on laadukas, tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi

tehty hyvin (Tuomi & Sarajarvi 2009).

Tama tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. Tutkittavan
yksityisyys turvataan, samoin anonymiteetti seka tietojen kasittelyn
luottamuksellisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Asiakirjojen
kaytostad tutkimukseen séadetaan laissa, ja néitd oikeusohjeita on sovellettu
tutkimuslupien hakemiseen (Henkilttietolaki 1999, Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992, Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 1999).
Tutkimusaineiston kayttdon saatiin sosiaali- ja terveysministerion lupa (no:
STM/4347/2009). Tutkimukseen on saatu lupa organisaatiolta (16.2.2007),
jonka asiakkaitten terveystarkastustietoja tutkimuksessa kaytettiin. Aineisto on
anonymisoitu eika analysoitava tutkimusaineisto sisalla henkilon tunnistamista
mahdollistavaa tietoa. Tutkimuksen raportoinnissa taataan yksilon ja
organisaation tunnistamattomuus. Eettisesti kelvolliseen raportointiin siséltyy
myoOs rehellisyys suhteessa tutkittuun ilmiéén ja analysoituun aineistoon
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kasiteltava aineisto suojattiin

kayttajatunnuksella, salasanalla, kayton rekisteroinnilla ja kulun valvonnalla.
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7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mita positiivisia ja negatiivisia
psykososiaalisia kuormitustekijoita on kirjattu yli 45-vuotiaiden hoito- ja
opetusalan tyontekijoiden terveystarkastuksissa. Lisaksi tarkoituksena oli
selvittdd, kuinka paljon kuormitustekijoita on kirjattu ja miten ne ovat yhteydessa
itse arvioituun tyokykyyn, jota on mitattu tyokykyindeksimittarilla. Tassa
tutkimuksessa selvitettin  psykososiaalisten kuormitustekijoiden  yhteytta
tyontekijan sen hetkiseen itsearvioituun tyokykyyn, jota oli mitattu
tyokykyindeksilla huono/kohtalainen ja hyva/erinomainen.

Terveystarkastusdokumentteihin tehdyista kirjauksissa ilmenivat PRIMA-EF -
viitekehykseen perustuvat psykososiaaliset kuormitustekijat. Poikkeuksena
"rooli organisaatiossa” -kuormitustekija, jota ei ollut kirjattu kertaakaan eli taméan
tutkimuksen kohderyhma ei ollut ilmaissut Kkyseista kuormitustekijaa

terveystarkastuksen yhteydessa.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa (Liite 6) voidaan todeta, etta tyomaara ja
tyotahti koettiin negatiiviseksi kuormitustekijaksi, jos tyontekija kokee stressia
tyomaaran, kuormittuneisuuden tai jaksamisen suhteen. Tydympariston ja
valineitten ilmaistiin terveystarkastuskirjauksissa olevan enemman positiivisena
kuin negatiivisena kuormitustekijand jos tyoolosuhteet, tyoymparistd ja
ergonomia olivat tutkimukseen osallistuvilla kunnossa. Myds sosiaalisissa
suhteissa oli positiivisia kuormitustekijoita enemman kuin negatiivisia. Tama
vahvisti tyoilmapiirin, vuorovaikutuksen kollegoiden ja esimiesten valilla seka
tyoviintyvyyden olevan merkittavia tekijoitd tutkimukseen osallistuvien

tyontekijoiden psykososiaalisia kuormitustekijoita tarkasteltaessa.

Taman tutkimuksen tulokset ovat kansainvalisin ja  suomalaisiin
tutkimustuloksiin vertailtaessa samansuuntaisia seka myos niita osaltaan
taydentavid ja  uutta tietoa  antavia.  Tutkimuksessa  suoritetun
kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd aiemmissa tutkimuksissa
kuormitustekij6itd on tarkasteltu ainoastaan negatiivisena terveyteen ja
tyokykyyn yhteydessa olevina tekijoina ja tutkimusten kohderyhmina ovat olleet

myo6s muut ikdryhmat kuin yli 45-vuotiaat tyontekijat. Kansainvalista tutkimusta



34

ei kuormitustekijoiden ja tyokykyindeksin yhteydestd ole tehty, joten suora
vertailu tdman tutkimusten tulosten ja kansainvalisten tutkimustulosten valilla ei
ole mahdollista. Kuormitustekijoiden sisaltdjen vastaavuutta voidaan kuitenkin
tarkastella tdman tutkimusten terveystarkastuskirjauksissa esiintyvien ilmaisujen

ja kansainvalisten tutkimustulosten valilla.
Tydaikamuoto, tydmaara ja tyodtahti

TyOaikamuoto oli téassa tutkimuksessa positiivinen kuormitustekija, kun tydaika
oli saanndllista, tydaikamuoto oli mieluinen, my6s yotyo, ja vaihtelevat tydajat
olivat mukavat. TyOaikamuoto oli negatiivisesti kuormittavaa, jos tydajan
seuranta oli vajavaista, maaraaikaiset tydsuhteet stressia lisddvia ja tybaika
jopa 60 ty6tuntia viikossa. Tutkittavilla, joilla oli huono tai kohtalainen tyokyky oli
enemman negatiivisia tyfaikaan liittyvid kuormitustekijoitd kuin niilla, joilla oli
hyva tai erinomainen tyokyky. Yhteys tyokykyindeksiin ei ollut tilastollisesti

merkitseva.

Kansainvéliset tutkimukset osoittivat myods ikaantyville hoitotyontekijoille
tarkeiksi vaikutusmahdollisuudet tydaikajarjestelyihin ja ajankaytt6én (Andrews
ym. 2005, Fitzgerald 2007, Lavoie-Tremblay ym. 2006, Storey ym. 2009).
Samoin vuoroty® koettiin stressia lisdavana kuormitustekijana (Anderws ym.
2005), kun taas mahdollisuus vaikuttaa omiin tydaikoihin vahentaa stressioireita
ja vaikuttaa sairauksia ehkaisevasti (Cladellas & Castello 2011). T&ssa

tutkimuksessa ei vuorotyota koettu negatiivisena kuormitustekijana.

Tybmaara ja tyotahti olivat tassa tutkimuksessa positiivinen kuormitustekija, kun
tyontekijoilla oli kohtuullinen tyémaara eika heilla ollut tydsta johtuvaa stressia.
Stressi, tydmaara seka henkinen ja fyysinen jaksaminen olivat tekijoita, jotka
eniten kuormittivat negatiivisesti tyontekijoitéa. Tutkittavilla, joilla oli huono tai
kohtalainen tyokyky oli enemmé&n negatiivisia tydmaaraan ja tyotahtiin liittyvia
kuormitustekijoéita kuin niill&, joilla oli hyva tai erinomainen tyokyky. Tilastollinen

yhteys tyokykyindeksiin oli merkitseva.

Kansainvéliset tutkimukset tukivat taman tutkimuksen negatiivisten
kuormitustekijoiden vaikutuksia. Niissa sekad fyysinen tyomaard (Nielsen ym.

2013) etta tyon henkiset vaatimukset olivat yhteydessa tyontekijan kokemaan
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henkiseen uupumiseen ja korkeaan stressitasoon ja myos alentuneeseen
fyysiseen terveyteen (Mintz-Binder & Sanders 2012). TyOperdinen stressi on
osoittautunut merkittavaksi tyduupumuksen ja masennusoireitten taustatekijaksi
ja se vaikuttaa myos kognitiivisia taitoja heikentavasti (Steinhardt ym. 2011,
Fauerhahn ym. 2013). TyOperaisella stressilla oli myos yhteys seka lyhyisiin

ettd pitkiin sairauspoissaoloihin (Ervasti 2012).
Tyon sisélto jatyon hallinta

Tyon siséltd ja hallinta olivat taman tutkimuksen mukaan positiivisia
psykososiaalisia kuormitustekij6itd, kun tyd oli kuormittavuudesta huolimatta
haasteellista ja siita pitda. Tyohon liittyi myos akateeminen vapaus ja tyontekijat
viihtyivat tydssaan, se oli itsendista ja toita oli mahdollista rajata. Negatiiviseksi
kuormitustekijat muodostuivat, kun ty6 sisélsi paljon nayttopaatetyota, siihen
liittyi tulosvastuu eikéa tyonkuva ollut mieleinen. Negatiivista kuormitusta lisasivat
myoOs tyon vaatimustason kasvu ja siihen liittyvat riittAméattémyyden tunteet.
Tutkittavilla, joilla oli huono tai kohtalainen tydkyky oli enemman negatiivisia
tyon sisaltdoon ja tyon hallintaan liittyvia kuormitustekijoitéa kuin niilla, joilla oli
hyva tai erinomainen tyokyky. Tyon sisallolla ja tyon hallinnalla ei ollut

tilastollisesti merkitsevaa yhteytta tyokykyindeksiin.

Kansainvalisissa ja suomalaisissa tutkimuksissa tyoén kuormittavuuden kasvun
ilman tydyhteison antamaa sosiaalista tukea katsottiin aiheuttavan merkitsevaa
tyosta johtuvaa stressia ja lisddvan henkisen uupumisen riskia (Makela ym.
2007, Leka ym. 2012). Kouluttautumisella voidaan myds vaikuttaa tyon
sisaltoon ja sen hallintaan, tydéhon sitoutuneisuutta se ei lisda (Drey ym. 2009).
Esimiestydn vastuullisuus ja asema nahddadn sekd negatiivisena
kuormitustekijana etta jaksamista edistavind voimavaratekijoina. Esimiestytssa
hoitoalalla puutteet tyon hallinnassa, tyon vastuullisuus ja jatkuvan muutoksen

sietaminen vaikuttivat tyon sisaltod kuormittavasti. (Makeld ym. 2007.)
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Tydymparisto ja tyovalineet seka organisaatiokulttuuri ja organisaation

toiminta

Tybymparistd ja -valineet olivat positivinen kuormitustekija silloin, kun
tyoymparistossad ei ollut altisteita ja se oli ergonomisesti oikein toimiva.
Negatiivisia riskitekijoita tyoymparistossa olivat sisdilmaongelmat ja altisteet.
Tutkittavilla, joilla oli huono tai kohtalainen tyokyky oli enemman negatiivisia
tydymparistoon ja tyovalineisiin liittyvia kuormitustekijoitéd kuin niilla, joilla ol
hyva tai erinomainen tyokyky. Kuormitustekijan yhteys tyokykyindeksiin oli
tilastollisesti merkitseva.

Taman tutkimuksen tulokset tdydensivat kansainvalisia tutkimustuloksia, jotka
kasittelivat tyoymparistba ja siihen liittyvia kuormitustekijoita lahinna
tyoolosuhteisiin liittyvind ongelmina, kuten ty6tapaturmien ennaltaehkaisyna.
Hoitajien kohonneella tyotapaturmariskilla on yhteys psyykkiseen ahdistukseen
ja tyduupumukseen seka fyysisiin altisteisiin. Tyoymparistdsta ja olosuhteista
johtuvat vyleiset tuki- ja liikuntaelin sairaudet on myos kansainvalisissa
tutkimuksissa liitetty tyon fyysisiin ja psykososiaalisiin riskitekijoihin. (Simon ym.
2006, Vecchio ym. 2010.) Tassa tutkimuksessa ergonomiaan liittyvat tekijat
ovat merkittavia tyoymparistoon liittyvia kuormitustekijoitd, joten ne olivat

samansuuntaiset kansainvalisten tutkimustulosten kanssa.

Organisaatiokulttuuri ja organisaation toiminta olivat positiivinen kuormitustekija,
kun esimiehelta saatiin tukea ja kehityskeskusteluja k&ytiin saanndllisesti.
Organisaation myonteinen suhtautuminen koulutukseen lisdsi myds positiivista
kuormitusta. Organisaatiokulttuuri ja organisaation toiminta ilmaistiin
terveystarkastuskirjauksissa negatiiviseksi, kun johdon toimintatapoihin oltiin
tyytymattomia eika esimiehiltd saatu riittdvaa tukea. Opetusalan henkilokunta
ilmaisi myos kilpailun oppiaineitten valilla raskaana. Tutkittavilla, joilla oli huono
tai kohtalainen tyokyky oli enemman negatiivisia organisaatiokulttuuriin ja
organisaation toimintaan liittyvia kuormitustekijoitd kuin niill&, joilla oli hyva tai
erinomainen tyokyky. Kuormitustekijan yhteys tyokykyindeksiin oli tilastollisesti

merkitseva.
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Kansainvélisten ja kotimaisten tutkimusten tulokset olivat samansuuntaiset.
Lisédksi organisaatioon ja sen arvoihin sitoutuminen seka luottamus
organisaatiota kohtaan koettiin tarkeiksi (Lauren 2005). Oman tyon arvostus ja
mielipiteiden kuunteleminen (Moseley ym. 2008, Storey ym. 2009, Utriainen
2009, Kopola 2011) korostuivat myos psykososiaalisia kuormitustekijoita
tarkasteltaessa. Organisaatiolta odotetaan oikeudenmukaista kohtelua ja tahan

liittyi maaraaikaisten tydsuhteiden lisddntyminen (Heponiemi ym. 2010).
Sosiaaliset suhteet ja rooli organisaatiossa

Sosiaaliset suhteet olivat positiivinen kuormitustekija ja voimavara, kun
tyoyhteistssa oli hyva tyoilmapiiri, kollegoilta sai tukea ja yleinen viihtyvyys oli
hyva. Negatiivisiksi sosiaaliset suhteet muuttuvat, kun tyoyhteisé ei toimi,
tyGilmapiiri on henkisesti raskas eikd esimies kuuntele. Tutkittavilla, joilla oli
huono tai kohtalainen tyokyky oli enemman negatiivisia sosiaalisiin suhteisiin
liittyvia kuormitustekijoitd kuin niilla, joilla oli hyva tai erinomainen tyokyky.

Sosiaalisilla suhteilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys tyokykyindeksiin.

Kansainvélisten tutkimusten tulokset ovat samansuuntaiset ja tukevat tata
tutkimusta. Aiempien tutkimusten mukaan sosiaaliseen tydymparistoon ja -
suhteisiin panostamalla voidaan myo6s vaikuttaa hoitohenkildkunnan alalla
pysymiseen (Cheng ym. 2013). Esimiesten rooli on keskeisessd asemassa
ryhman sisaisen kommunikaation kehittdmisessd (Amos ym. 2005), ja
tyoyhteisbn toimintaan liittyvat psykososiaaliset riskitekijat ovat my6s

yhteydessa tyduupumukseen (Toppinen-Tanner 2011).

Rooli organisaatiossa ei esiintynyt tassa tutkimuksessa ja aineistossa tyon
psykososiaalisena kuormitustekijana. Kansainvalisten tutkimusten mukaan
tyontekijan rooli organisaatiossa voi ilmeta tyoroolin epdaselvyyksina seka
hoitajan etta esimiehen valilla ja ndma keskindisen kommunikaation ongelmat
vaikuttavat paitsi tyon tehokkuuteen myds tyohon sitoutumiseen. Selkea tydrooli
esimiehen ja alaisen vélilla auttaa ymmartdamaan esimiehen odotukset

tyontekijalle. (Brunetto ym. 2011.)
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Tyduran kehitys seka tydon ja muun elaman yhteensovittaminen

Tyburan kehitys oli positivinen kuormitustekija, kun tutkittavien mukaan
elakkeelle ei ollut kiirettd ja tydhuoneen sai pitaa vield elakkeelle jaamisen
jalkeenkin. Vakituisen viran saaminen koettiin my0s positiivisena tyduran
kehityksen kannalta. Negatiiviseksi kuormitustekijan muodostivat tyduran
lopettamisaikeet ja osa-aika eldkkeelle jaaminen. Tutkittavilla, joilla oli huono tai
kohtalainen tyokyky oli enemma&n negatiivisia tyburan kehitykseen liittyvia
kuormitustekijoitéa kuin niilla, joilla oli hyva tai erinomainen tydkyky. TyOuran
kehityksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta tyokykyindeksiin.

Suomalaisten ja kansainvalisten tutkimusten tulokset olivat samansuuntaiset
taman tutkimuksen tulosten kanssa tyburan kehitysta tarkasteltaessa.
Onnismaan (2010) tutkimuksen mukaan yli 54-vuotiaista opettajista kaksi
kolmannesta oli harkinnut elékkeelle jaamista. Opettajien jaksamista ja
tyohyvinvointia voidaan edistdd organisaation ikaantymistd arvostavalla
politiikalla ja joustavilla tydaikajarjestelyilla. Tutkimuksissa tuli myods ilmi
ikd&ntyvien tyontekijoiden koulutushalukkuus, jota tukemalla voidaan vaikuttaa
elakkeelle jaamishalukkuuteen. Ika ei ole este koulutukselle — uralla halutaan
edeta ja kehittyd ammatillisesti myds tyduran loppupuolella. (Kopola ym. 2011,

Moseley ym 2009.)

Tybén ja muun elamén yhteensovittaminen olivat tassa tutkimuksessa
positiivinen kuormitustekijd, kun perhe-elama oli tasapainoista, liikuntaa
harrastettiin sdanndéllisesti ja voimavarat olivat yleisesti hyvat. Negatiiviseksi
tydn ja muun elaman yhteensovittaminen ilmaistiin, kun likunnan harrastaminen
oli vahaista, lahiomaisen hoitaminen oli raskasta ja sosiaalinen elama oli
kapeutunut. Tutkittavilla, joilla oli huono tai kohtalainen tytkyky oli enemman
negatiivisia tydn ja muun eldaméan yhteensovittamiseen liittyvia kuormitustekijoita
kuin niill&, joilla oli hyva tai erinomainen tyokyky. Kuormitustekijan yhteys

tyokykyindeksiin ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Kansainvaliset tutkimustulokset olivat samansuuntaisia tdméan tutkimuksen
kanssa. Sukupolvien valilla oli eroavaisuuksia, jotka ilmenivat ty6hon

suhtautumisessa, ikaantyneilla oli vahvempi ammatti-identiteetti ja he olivat
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my0Os sitoutuneempia tyohonsa (Shacklock & Brunetto 2011). lkaantyville
tyontekijoille oli oman terveydentilan lisaksi tarkeaa myos puolison terveys ja
taloudellinen tilanne (Cyr 2005). Maaraaikaiset tyontekijat kokivat myos tyon ja
perhe-elaman yhdistamisen haastavampana kuin vakituisessa tyosuhteessa
olevat (Heponiemi 2010).

Tydpaikkavéakivalta ja tyopaikkakiusaaminen

Tyopaikkavékivaltaa tai kiusaamista ei ilmaistu positiivisena kuormitustekijana
terveystarkastusdokumenteissa. Fyysista tyOpaikkavékivaltaa oli kokenut kuusi
tyontekijga. He olivat tydssdan kohdanneet vakivallan uhkaa ja asiakas oli
kaynyt kasiksi. Tyodpaikkakiusaamista oli kokenut aineistossa yksi henkild.

Kummankaan kuormitustekijan yhteys tyokykyindeksiin ei ollut merkitsevaa.

Aiempia tutkimuksia aiheista on kansainvalisesti tehty varsin runsaasti, ja
kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaankin todeta, ettéd hoitoalan tyontekijat
altistuvat tyossdadn sekad henkiseen etta fyysiseen vakivaltaan muita
ammattiryhmia useammin (Campbell ym. 2011, Nachreiner ym. 2007).
Psyykkiseltda vakivallalta suojaavat hyva tyon hallinta, tydyhteison sosiaalinen
tuki sek& organisaation oikeudenmukaisuus (Magnavita & Heponiemi 2012).
Tyopaikkakiusaamiseen voivat hoitoalalla altistaa alan hierarkkisuus ja ty6n
hallinnan ja vaatimusten aiheuttamat ongelmat, jotka johtavat tydyhteiséllisiin
ristiriitoihin  kollegoiden valilla (Rodwell & Demir 2012a). Esimiehen rooli
suunnannayttagjand on merkittdva, tyoyhteisossd on oltava selkea

nollatoleranssi tydpaikkakiusaamisen suhteen (Rodwell & Demir 2012b).
Psykososiaalisten kuormitustekijoiden yhteys itsearvioituun tydokykyyn

Taman tutkimuksen itsearvoitu tyokyky perustui kohderyhman
terveystarkastuksissa palauttamiin tydkykyindeksi -kyselylomakkeisiin, jonka
antaman indeksiluvun perusteella  vastaajien tyokyky luokiteltiin
huono/kohtalainen tai hyva/erinomaiseen tyokykyluokkaan Tassd aineistossa
(n=106) yli 45-vuotiasta hoito- ja opetusalan tyontekijoista kuului 67 %
hyva/erinomainen  tyOkykyluokkaan ja 33 %  huono/kohtalaiseen
tyokykyluokkaan. Psykososiaalisten kuormitustekijoiden ja tydkykyindeksin

yhteys analysoitiin tilastollisesti.
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Aineistossa oli 41 tyontekijalle tehty kaksi terveystarkastusta ja niiden
tutkittavien tyokykyindeksit, jotka oli mitattu kaksi kertaa, olivat 1. mittauksella
keskiarvoltaan 38,4 ja toisella 40. Tama ero oli tilastollisesti merkitseva.
Molempien mittauskerojen tyokykyindeksit kuuluivat hyva/erinomaiseen
tyokykyluokkaan.

7.4 Johtopaatokset ja suositukset

Tybvoiman ikarakenteen kehitys haastaa tydterveyshuollon toiminnan ja toimijat
miettimaan uudenlaisia kaytanteita ik&antyvien tyontekijoiden tydssa
jaksamisen  tukemiseksi.  TyOolosuhteisiin  liittyvien  psykososiaalisten
kuormitustekijéiden tunnistaminen ja niiden huomioiminen terveystarkastuksia
suunniteltaessa mahdollistavat suunnitelmallisen yhteistyon tydntekijan,
tyonantajan ja tyoterveyshuollon valilla. Terveystarkastuksissa voidaan
yhdessa Kkartoittaa tyontekijan kokemat ty6hon liittyvat kuormitustekijat,
suunnitella yhdessa tyonantajan kanssa ratkaisuvaihtoehtoja kuormituksen
vahentamiseksi, valvoa suunnitelman toteutusta ja lopuksi arvioida sen
onnistumista.  Taman  tutkimuksen  tuloksena  saatiin  tietoa  eri
kuormitustekijéiden painopistealueista  yli  45-vuotiaden hoito- ja
opetusalantyontekijoillda, ja tata tutkimustietoa voidaan hyddyntda kyseisten
ammattiryhmien terveystarkastuksissa. Terveystarkastukset voidaan myds
raataldida paremmin ikdantyville tyontekijoille sopiviksi, kun tyokykya uhkaavat

kuormitustekijat on tunnistettu etukateen.

Tutkimuksen tulokset yli 45-vuotiaiden hoito- ja opetusalan tyontekijoiden
psykososiaalisista kuormitustekijoistd ja niiden yhteydesta tyokykyyn ovat
tarkeitd, koska niitd voidaan kayttda ja soveltaa esimerkiksi eri ammattiryhmille
kohdennettujen ikaohjelmien suunnittelussa. Tyo6terveyshuollon toiminnan tulee
olla tavoitteellista ja psykososiaalisten kuormitustekijdiden kartoitus
terveystarkastuksissa ja niihin ajoissa puuttuminen, palvelee niin tyontekijan

kuin tydnantajankin etua.

Tyobolosuhteet vaihtelevat, kuten myo6s tyontekijoiden kokemukset ty6n
kuormitustekijéistd, mutta tyoterveyshuollon paneutumisella ikaantyvan

tyontekijdn kokemuksiin yhdesséa tyonantajan kanssa voidaan ennaltaehkaista
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varhaisen eldkoitymisen uhkaa ja tyduran pidentyminen toteutuu. T&maéan
tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta yritystasolla tyéhyvinvointiin
panostaminen tarkoittaa sen tavoitteellista suunnittelua ja kehittdmista, joiden
keinona ja apuvdlineend toimivat tyontekijdiden  psykososiaalisten

kuormitustekijéiden tunnistaminen
7.5 Jatkotutkimusehdotukset
Jatkotutkimusehdotuksina esitetaan

1. Psykososiaalisten kuormitustekijoiden ja tyokyvyn yhteyksien tutkimista
myds nuoremmilla ik&luokilla ja eri ammattiryhmilla.

2. Eri interventiomallien tutkimista ja kehittamista tyon psykososiaalisten
kuormitustekijéiden kartoitukseen perustuen.

3. Terveystarkastusten vaikuttavuuden tutkimista tyokyvyn muutoksiin
intervention jalkeen.

4. |kadohjelmamallin luominen ala/ammattikohtaisten psykososiaalisten

kuormitustekijéiden perusteella.
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LITE 1

Tyon sisaltod

Tyon yksitoikkoisuus,
merkitykseton ty6
Taitojen alikayttd (laadullinen alikuormitus), tyén
suuri epavarmuus

Jatkuva kanssakayminen ihmisten kanssa

sirpaleinen tai

Tybmaara ja tyotahti

Tyoén maarallinen yli- tai alikuormitus,
pakkotahtisuus

Tyon jatkuva aikapaine,
aikarajat/maaraajat (deadline)

tyon

jatkuvat

Tybaikamuoto

Vuorotyo, yOtyo0,
tyOaikajarjestelmat
Ennustamattomat ty6tunnit
Pitkat tai epasosiaaliset tyajat

joustamattomat

Tyo6n hallinta

Heikot mahdollisuudet osallistua
paatoksentekoon
Vaikutusmahdollisuuksien puute

tyomaaraan, tyotahtiin ja tyévuoroihin

esim.

Tybymparistod ja
tyovalineet

Puutteet tyovalineiden saatavuudessa,
sopivuudessa tai
kunnossapidossa

Huonot tydskentelyolot
riittdmaton valaistus, melu

kuten tilan puute,

Organisaatiokulttuuri
ja organisaation
toiminta

Tiedottamisen  puutteellisuus
sisalla

Huono tuki ongelmien ratkaisemiseen ja
henkilokohtaiseen kehittymiseen

Organisaation tavoitteiden maarittelemattomyys
tai niiden sopimisen puutteellisuus

organisaation

Sosiaaliset suhteet

Sosiaalinen tai fyysinen eristaminen, sosiaalisen
tuen puute

Huono tyotoveri- tai esimies- alaissuhteet
Yksiléiden véliset ristiriidat tai konfliktit

Rooli organisaatiossa

Rooliepaselvyydet ja rooliristiriidat
Vastuu ihmisisté

Tyo6uran kehitys

Tyburan epavarmuus tai pysahtyneisyys
Tybn  epavarmuus, alhainen  sosiaalinen
arvostus

Tyon ja muun eldmén
yhteen sovittaminen

Tyo6n ja perhe-elaman ristiriitaiset vaatimukset
Perheen vahainen tuki
Kaksoisuraongelmat

Tyopaikkavékivalta = Fyysinen/psyykkinen
ja -kiusaaminen
(Mukaellen PRIMA-EF 2008, ESENER 2012, Vartia ym. 2012)




TIEDONHAKUPROSESSI

53

LIITE 2

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset | Koko tekstin
perusteella
valittu/abstrakti

PubMed 1. ((("psychosocial risk factor" OR "psychosocial risk factors” OR Languages: 106 9/1

(MEDLINE) psychosocial risk* OR psychosocial factor* OR "psychosocial working English Ages:

condition"[tiab] OR "psychosocial working conditions"[tiab] OR ("Risk 45 -65
factors" [Mesh] AND psychosocial)) AND ("Nursing Staff" [Mesh] OR Publication
Nurses [Mesh] OR nurse*[tiab] OR teacher*)) AND ("Middle Aged"[Mesh] | dates: 2004 -
OR middle age*) 2014
PubMed 2. ("work capacity evaluation" [Mesh] OR health status* OR "work ability Languages: 110 1
(MEDLINE) index”) AND ("self-assessment" [Mesh] OR "self-rated health" OR self- English Ages:
assessment* OR self-report* OR Self-concept*) AND ("Nursing Staff" 45 -65
[Mesh] OR Nurses [Mesh] OR nurse*[tiab] OR teacher*) AND ("Middle Publication
Aged"[Mesh] OR middle age*) dates: 2004 -
2014
CINAHL 1. ((("psychosaocial risk factor*" OR "psychosocial risk** OR Tl "psychosocial | English 789 40/2
(Ebsco) factor*" OR AB "psychosocial factor*" OR "psychosocial working language
condition*" OR (MH "Risk Factors+" AND psychosocial*)) AND ("Nursing | Age Groups:
Staff*" OR nurse* OR MH "Nurses+" OR teacher* OR MH "Teachers")) 45 - 64
OR MH "Nurses+/PF" OR MH "Teachers/PF") AND (MH "Middle Age" OR | Published
"middle age*") date: 2004 -
2014
CINAHL 2. (MH "Self-Assessment” OR MH "Self Concept+" OR "self- IlIman rajauksia | 158 4/1
(Ebsco) assessment*'OR "self-rated health*' OR self-report* OR Self-concept*)

AND (MH "Health Status+" OR MH "Work Capacity Evaluation" OR
"health status*' OR "work capacity*") AND ("Nursing Staff*" OR nurse*
OR MH "Nurses+" OR teacher* OR MH "Teachers" OR MH "Nurses+/PF"
OR MH "Teachers/PF") AND (MH "Middle Age" OR "middle age*")




Cinahl 2.
(Ebsco)

“‘work ability index”

IlIman rajauksia
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Eric (Ebsco)

(DE "Teachers" OR DE "Adult Educators" OR DE "African American
Teachers" OR DE "Art Teachers" OR DE "Beginning Teachers"
OR DE "Bilingual Teachers" OR DE "Catholic Educators" OR DE
"Cooperating Teachers" OR DE "Elementary School Teachers" OR DE
"Experienced Teachers" OR DE "Home Economics Teachers" OR DE
"Industrial Arts Teachers" OR DE "Instructor Coordinators” OR DE
"ltinerant Teachers" OR DE "Language Teachers" OR DE "Lay Teachers"
OR DE "Master Teachers" OR DE "Mathematics Teachers" OR DE
"Middle School Teachers" OR DE "Minority Group Teachers" OR DE
"Music Teachers" OR DE "Physical Education Teachers" OR DE
"Preschool Teachers" OR DE "Public School Teachers" OR DE "Reading
Teachers" OR DE "Remedial Teachers" OR DE "Resource Teachers" OR
DE "Science Teachers" OR DE "Secondary School Teachers" OR DE
"Special Education Teachers" OR DE "Student Teachers" OR DE
"Substitute Teachers" OR DE "Teacher Interns" OR DE "Teacher
Researchers" OR DE "Television Teachers" OR DE "Tutors" OR DE
"Vocational Education Teachers" OR DE "Writing Teachers" OR DE
"Nurses" OR DE "School Nurses" OR " nursing staff*') AND
("psychosocial risk factor*" OR "psychosocial risk*" OR "psychosocial
factor*" OR "psychosocial working condition*" OR ("Risk Factor*" AND
psychosocial*))

2004 - 2014

PsycINFO
(ProQuest)

(DE "Teachers" OR DE "Adult Educators" OR DE "African American
Teachers" OR DE "Art Teachers" OR DE "Beginning Teachers" OR DE
"Bilingual Teachers" OR DE "Catholic Educators" OR DE "Cooperating
Teachers" OR DE "Elementary School Teachers" OR DE "Experienced
Teachers" OR DE "Home Economics Teachers" OR DE "Industrial Arts
Teachers" OR DE "Instructor Coordinators" OR DE "Itinerant Teachers"
OR DE "Language Teachers" OR DE "Lay Teachers" OR DE "Master
Teachers" OR DE "Mathematics Teachers" OR DE "Middle School
Teachers" OR DE "Minority Group Teachers" OR DE "Music Teachers"

English, peer
reviewed

107
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OR DE "Physical Education Teachers" OR DE "Preschool Teachers" OR
DE "Public School Teachers" OR DE "Reading Teachers" OR DE
"Remedial Teachers" OR DE "Resource Teachers" OR DE "Science
Teachers" OR DE "Secondary School Teachers" OR DE "Special
Education Teachers" OR DE "Student Teachers" OR DE "Substitute
Teachers" OR DE "Teacher Interns" OR DE "Teacher Researchers" OR
DE "Television Teachers" OR DE "Tutors" OR DE "Vocational Education
Teachers" OR DE "Writing Teachers” OR DE "Nurses" OR DE "School
Nurses" OR " nursing staff*") AND ("psychosocial risk factor*" OR
"psychosocial risk*" OR "psychosocial factor*" OR "psychosocial working
condition*" OR ("Risk Factor*" AND psychosocial*))

Medic 1.

"psychosocial risk factor" "psychosocial risk factors" "psychosocial risks"
"psychosocial risk" "psychosocial factors" "psychosocial factor"
"psychosocial working condition" "psychosocial working conditions
psykososiaalinen riskitekija" "psykososiaalinen riski" psykososiaaliset
riskitekijat" "psykososiaaliset riskit" "psykososiaaliset kuormitustekijat"
"psykososiaalinen kuormitustekija"

AND

hoitaja* hoitohenk* opettaja* teacher* nurse*

nun

2004 - 2014

16

Medic 2.

"self-assessment"” "self-rated health" self-assessment* self-report* Self-
concept* itsearvioin*

AND

tyokyky* tyokyvy* tydhyvinvoin* "work capacity evaluation”

2004 - 2014

42

Cochrane

(psychosocial NEXT risk NEXT factor* OR psychosocial NEXT risk* OR
psychosocial NEXT factor* OR psychosocial NEXT working NEXT
condition* OR (risk NEXT factor* AND psychosocial*)) AND (Nursing
NEXT Staff* OR nurse* OR teacher?*)

Ei rajauksia

Manuaalinen
haku

20
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LIITE 3

Tutkimuksen
tekijat,
tutkimuspaikka ja
-VUOSI

Tutkimuksen tarkoitus

Aineistonkeruumenetelméa

Keskeiset tulokset

Allesbe, Andersen
Hundrup & Frélund
Thomsen

2010

Tanska

Tutkia tyopaineitten ja tyon
vaikutusta iskeemisten
sydansairauksien kehittymiseen
45 — 64 vuotiailla naishoitajilla
1993 - 2008.

N=12116

Kyselytutkimus
Prospektiivinen kohorttitukimus
(Danish Nurse Cohort Study)

Nuoremmilla hoitajilla (alle 51 —
vuotiailla) oli suurempi riski iskeemisiin
sydansairauksiin, jotka johtuvat
koetusta ty6paineesta. Tyon
vaikutuksista sairauden syntyyn ei
todettu yhteytta.

Amos, Hu & Herrick
2005
USA

Tutkia erilaisten
ryhméankehitdmisstrategioiden
opetuksen (2 x 8 h) vaikutusta
kirurgisen yksikon henkilokunnan
valiseen kommunikaatioon ja
ty6hyvinvointiin.

N= 44
Sairaanhoitajia, hoitoapulaisia,
osastosihteereita

Interventiotutkimus
tyoyhteistkoulutuksesta.
Mittaukset ennen ja jalkeen
intervention

Ryhman kehittdmisohjausinterventiot
paransivat tyontekijoiden valista
kommunikointia ja tyotyytyvaisyytta.
Tyoyhteis6konsultit voivat auttaa
esimiehia tulemaan paremmiksi
ryhménjohtajiksi suunnittelemalla ja
koordinoimalla
ryhménkehittdmisstrategioita.
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Arnetz & Hasson
2007
Ruotsi

Arvioida koulutuksellisen
intervention vaikutuksia hoitajien
osaamiseen, psykososiaalisen
tydymparistoon ja
tyohyvinvointiin.

N= 700
(n=350 interventioryhméa
n=350 verrokkiryhma)

Kyselytutkimus.
Interventiotutkimus kahden

kunnan vanhustenhoitoyksikon
hoitoalantyontekijoiden

Interventio ryhma arvioi oman
osaamisensa, psykososiaalisen
tydymparistonsa ja tydhyvinvointinsa
merkitsevasti paremmaksi kuin
verrokkiryhma. Ryhma arvioi myds
osallistumisensa, esimiestaitonsa,
palautteenantotaitonsa ja taitojensa
kehittymisen parantuneen
merkitsevasti verrokkiryhmaan
verrattaessa.

keskuudessa.
Bambi, Becattini, Tutkia vihamielisen kaytoksen N= 1504 79.1 % vastanneista oli kokenut jonkin
Giusti, Mezzetti & laajuutta ja vaikutuksia asteista vihamielista kaytosta
Guazzini italialaisten sairaanhoitajien Kyselytutkimus vahintaan kerran viimeisen 12
2014 elamanlaatuun. kuukauden aikana, ja joista 22.4 % oli
Italia kokenut joutuneensa kiusaamisen

kohteeksi.

Bennet, Davey & Tutkia yli 45 —vuotiaiden hoitajien | N= 37 Sitoutuminen tyohon vaihtelee

Harris
2009
Englanti

henkilokohtaisia,
ammatillisia ja organisatorioon
liittyvi& tydhon sitoutumisen syita.

Haastattelu face-to-face seka
puolistrukturoitu kysely

organisaation eri tasoilla.
Henkilokohtaiset taustatekijat (perhe,
lapset) ovat tarkeita, niita ei tulisi
kasitella tyosta irrallisina tekijoina.
Koulutus- ja etenemismahdollisuuksien
puute oli uhkana tyohon sitoutumiselle,
kuten myds huono kommunikointi
organisaation sisalla.
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Van den Berg,
Elders, Zwart &
Burdorf

2008

Hollanti

Tutkia tieteellisista tutkimuksista
yksil6llisten tekijoiden ja tyosta
johtuvien tekijoiden vaikutuksia
tyokykyindeksiin (Work Ability
Index - WAI).

N=20 tutkimusta vuosien 1985 —
2006 valiselta ajalta.

(n=14 polikittaistutkimusta

n= 6 pitkittaistutkimusta )

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Huonoon ty6kykyyn olivat
tyokykyindeksin mukaan yhteydessa
vapaa-ajan ja fyysisen aktiviteetin
puute, huono lihaskunto, ik&
(ikdantyminen), tyon korkeat henkiset
vaatimukset, itsenaisyyden puute,
huono fyysinen tydympaéristo ja tyon
fyysinen kuormitus.

Blythe, Baumann,
Zeytinoglu, Denton,
Akhtar-Danesh,
Davies & Kolotylo
2008

Kanada

Tutkia mitka tekijat vaikuttavat eri
ikaluokkien hoitajien (20 -29, 30 -
39, 40 -49 ja 50 +) tybhon
sitoutumiseen.

N= 1396

Kyselylomake, jossa kahdeksan
eri kyselytutkimusta.

Aineisto keréttiin kolmesta
opetussairaalasta, tutkimukseen
osallistui seka sairaanhoitajia etta
lahihoitajia.

Eri ikaluokkien valilla oli merkittavia
eroja sitoutumisessa organisaatioon,
tyotyytyvaisyyteen ja stressiin,
henkiseen vasymiseen seka
sairaalatyon jattamiseen.

Von Bonsdorff,
Seitsamo,
liImarinen, Nygard,
von Bonsdorf &
Rantanen

2012

Suomi

Tutkia, voidaanko henkilon
tyokyvylla keski-iassa ennustaa
mahdollista toimintakyvyn
heikkenemista jokapaivaisissa
toiminnoissa vanhuudessa.

N= 2879 kuntatyontekijaa, 44 — 58
vuotiaita.

Seuranta tutkimus vuosien 1981 —
2009 vélisena aikana.
Kyselytutkimus.

Huono, kohtalainen tai erinomainen
tyokyky keski-iassa oli yhteydessa
yleiseen toimintakykyyn vanhuudessa;
jos huono toimintakyky keski-iassa, 27
% - 38 %:n mahdollisuus vakavaan
toimintakyvyn laskuun myéhemmassa
idssa. Kohtalainen keski-ian tyokyky
ennusti 11 % - 20 %:n laskua
toimintakyvyssa.
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Brunetto, Farr-
Wharton &
Shacklock
2011

Australia

Tutkia tyotyytyvaisyyden tasoa
suhteessa rooliristiriitoihin
esimies/alais -suhteessa, tytn
itsenaisyyden kokemukseen ja
tyohon sitoutumiseen.

N= 900 sairaanhoitajaa

Kyselytutkimus

Sairaanhoitaja tyohon sitoutumiseen
vaikuttavat esimies/hoitajan
kommunikaatiosuhde, rooliristiriidat
suhteessa esimieheen sekd kokemus
itsenaisyydesta tydssa.

Campbell, Messing,
Kub, Agnew,
Fitzgerald, Fowler,
Sheridan, Lindauer,
Deaton & Bolyard
2011

USA

Tutkia ty6paikkavéakivallan,
demografisten tekijoiden, tydhon
liittyvien tekijoiden seka
aikuisena ja lapsena koetun
kiusaamisen vaikutusta
tyopaikkavakivakivallan riskiin.

N= 2166 hoitoalan tyontekijaa

Online -kysely

Fyysista ja psyykkista vakivaltaa oli

kokenut lahes 30 % hoitotydntekijoista.

Riskitekijoita olivat sairaanhoitajan
ammatti, valkoihoisuus, naissukupuoli,
ensiapupoliklinikalla tyoskentely,
korkeampi ik, pidempi tydsuhde,
kiusaaminen lapsuudessa ja vakivalta
henkilokohtaisessa elamassa.

Cheng, Bartram,
Karimi & Leggat
2013

Australia

Tutkia yhteytta tyon henkisen
rasituksen, tiimin ilmapiirin,
burnoutin, hoidon laadun seka
hoitajien aikomukseen lahtea
alalta valilla.

N= 201 sairaanhoitajaa

Kyselytutkimus

Todellisten tunteiden salailulla tai
teeskentelylla oli negatiivinen vaikutus
hoidonlaatuun, ne edesauttavat
burnoutin syntya ja johtavat
lisdantyneeseen alanvaihtoon.
Vakiintunut ja tukea antava tydilmapiiri
auttaa hoitajia selviytymaan tyon
henkisista vaatimuksista, edistaa
hyvinvointia ja alalla pysymista.
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Cladellas &
Castello
2011
Espanja

Tutkia yliopisto-opettajien ajan
hallinnan ja ty6ajan
psykososiaalisia vaikutuksia
terveyden ja stressin
kokemuksiin.

N=172 professoria
(miehia N= 99, naisia N=73)
Catalonia Polytechnic University

ISTAS21 kyselylomake, josta
espanjalainen sovellus
(Copenhagen Psychosocial
Questionnaire).

Aamu- ja myohaiset iltaopetukset
koettiin terveytta uhkaavina ja ko.
opetustuntien ajankohdat lisésivat
stressioireita. Tuloksissa ei ollut eroa
sukupuolten valilla, mutta naiset
kokivat aamul/iltaopetusaikojen
paallekkaisyyden perheen aikataulujen
kanssa.

Clendon & Walker
2013
Uusi Seelanti

Tutkia tekijoita, jotka vaikuttavat
yli 50 -vuotiaiden
hoitotydntekijéiden
terveydentilaan.

N= 3273

Nettikysely, joka oli pilotoitu Uusi
Seelantilaisen hoitoalan

ammattiliton (NZNO) jasenistolla.

Yli 50 -vuotiaat hoitajat olivat
keskimaaraista terveempia verrattuna
muihin saman ikaluokan tyontekijoihin.
Tyon fyysisyys vaikuttaa
kipukokemuksia nostavasti. Haluavat
siirtya sdannolliseen ja joustavaan
tydaikaan. Terveydentilalla ja
elakehakuisuudella oli yhteys, kuten
myos urakehityksen suunnittelulla ja
positiivisella ja tukea antavalla
tyoymparistolla.

Cortelyou-Ward,
Unruh, Fottler
2010

USA

Tutkia mika vaikutus
tyoymparistotekijoilla kuten tyon
itsenaisyydelld, kaytannon
toimien hallinnalla seka hoitaja-
ladkari tydparisuhteella ja
organisaation tuella, voidaan
vaikuttaa sairaanhoitajien
halukkuuteen jatkaa
ammatissaan.

N=259
vuodeosaston sairaanhoitajaa

Kyselytutkimus

Tyoymparistotekijoilla yleisesti, kuten
myos kaikilla neljalla yksittaisella
tydymparistotekijalla, oli negatiivinen
yhteys ammatinjattdmisaikomuksiin.
Tama olisi huomioitava kaytannon
kentalla, hoitajien koulutuksessa,
osaston henkildésuhteita kehitettdessa
seka johtamistaidon kehittdmisessa
hoitotyon esimiehille.
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Cyr
2005
USA

Tunnistaa tekijoita, jotka
vaikuttavat hoitajien elakkeelle
jaémiseen,

N= 1553 sairaanhoitajaa

Kyselytutkimus, keski-ika 46
vuotta

Elakditymiseen vaikuttivat:

1. taloudellinen tilanne

2. terveys

3. tybmaara

4. puolison terveys

5. puolison aikainen elakkeelle
jddminen

Dellasega, Volpe,
Edmonson &
Hopkins

2014

USA

Tutkia agressioita
henkilésuhteissa
tyoymparistossa.

N= 842 sairaanhoitajaa

Kyselytutkimus, jossa selvitettiin
demografista profiilia,
tyohyvinvointia ja tyon
lopettamisaikomuksia.

Hoitajat identifioituivat hyokkaajan,
uhrin ja sivustakatsojan rooleihin.
Tybympariston voi myrkyttaa jo
muutama aggressiivisesti kayttaytyva
henkil®. Interventioita ja strategioita
tulee kehittaa ja testata tyéhyvinvoinnin
ja terveellisen tydympéariston
edistamiseksi.

Derycke, Clays,
Vlerick, D’Hoore,
Hasselhorn &
Braeckman
2012

Saksa

Tutkia hoitajien itsearvioidun
tyokyvyn mahdollisia yhteyksia
kolmeen eri tydsuhteen
paattamissyyhyn: osastosta,
organisaatiosta ja ammatista
johtuvat syyt. Mitka syyt saavat
jattamaan alan?

N= 1531

Kaksiosainen seuranta tutkimus,
ensimmainen kyselytutkimus
vuonna 2003 ja toinen vuonna
2004, joka toteutetaan
tyokykyindeksikyselylla.

Huono tyokyky lisda riskia seka
osaston etta organisaation jattamiseen
toisessa mittauksessa. Tyokyvyn
huomattava heikentyminen lisaa
lopettamisaikomuksia vuoden kuluttua.
Sosiaalisella tuella ei ollut yhteytta
tyokyvyn ja kolmen eri lopettamistyypin
valilla, mutta yhteys muodostui
tyokyvyn ja aikomuksen jattédé osasto
vdlille, tahan vaikuttivat hyvat
tyoyhteison valiset suhteet.
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Drey, Gould & Allan
2009

Tutkia onko ammatillisella
kehittymiselld koulutuksen avulla

N=451 sairaanhoitajaa

Ammatillisen jatkokoulutuksen ja
organisatorisen ja ammatillisen

Englanti yhteytta sitoutumiseen Kyselytutkimus, jolla mitattiin sitoutumisen valilla ei ollut
organisaatioon ja ammattiin ja organisatorista ja ammatillista todistettavaa yhteytta.
tutkia onko eroja sitoutumista. Erikoissairaanhoitajat, joilla oli laajempi
perushoitotehtavia ja laajempia tybnkuva, eivat mydskaéan olleet
hoitotehtavia suorittavien valilla. kehittaneet ammattitosaamistaan
paivittamalla tietojaan ja taitojaan..
Ervasti Tutkia oppilaisiin liittyvien N=2 291 8 089 Kouluissa, joissa oppilaat raportoivat
2012 psykososiaalisten tekijoiden, ongelmakayttaytymista ja
Suomi kouluyhteistn ja opettajien Oppilas- ja opettajakyselyt vuosilta | koulutyytymattomyytta, opettajilla oli

sairaspoissaolojen valista
yhteytta.

2003 — 2006, jotka olivat osa
Tyoterveyslaitoksen
hallinnoimasta Kunta 10 -
tutkimuksesta.

enemman sairauspoissaoloja.
Oppilaiden raportoima koulun
omaisuuteen kohdistunut ilkivalta ja
kiusaaminen koulussa olivat
yhteydessa opettajien lyhyisiin (1 — 3
paivan) sairauspoissaoloihin.
Oppilaiden raportoimalla
ongelmakayttaytymisella ei ollut
yhteytta opettajien pitkiin (yli 3 paivaa)
poissaoloihin, mutta oppilaiden
koulutyytymaéattémyys lisasi opettajien
pitkia sairauspoissaoloja.

Escriba-Aguir,
Martin-Baena &
Peréz-Hoyos
2006

Espanja

Tutkia psykososiaalisen
tydympariston ja burnoutin valista
yhteytta. Tutkia, oliko eroja
l&a&karien ja hoitajien valilla.

N= 945 hoitajaa ja laékaria

Kyselytutkimus

Tyoympariston psykososiaaliset
riskitekijat lisd&vat burnoutin riskia, ja
ennen kaikkea henkisen uupumisen
riskia. Tyon korkeat psyykkiset
vaatimukset, matala tyon hallinta ja
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huono esimiesten tuki lisasi hoitajilla
henkisen uupumisen riskia, l1aékareilla
ei matalalla tydn hallinnalla ollut
yhteyttd henkiseen uupumiseen.

Estryn-Béhar, Van
der Hejden,
Oginska,
Camerino, Le
Nézet, Coway, Fry,
Hasselhorn & the
NEXT Study Group
2007

Tutkia miten sosiaalinen
ty0ymparisto, tiimityon
erityspiirteet, burnout ja
henkildkohtaiset tekijat ovat
yhteydessa hoitajien
aikomukseen lahtea alalta.

N= 28 561

Sairaalassa tyoskentelevaa
sairaanhoitajaa, kymmenessa eri
Euroopan maassa.

Kyselytutkimus

Hoitajien ennenaikainen alalta 1ahtd on
vallitsevaa koko Euroopassa, joitakin
eroja maiden valilla liittyen
tyoolosuhteisiin ja taloudelliseen
tilanteeseen. Sen ehkaisemiseksi on
tarkeda laajentaa hoitajien
asiantuntijuutta ja osaamista, parantaa
tyomenetelmid monitieteellista

Ranska yhteisty6ta lisaamalla, kehittaa
tiimikoulutusta ja hoidon suunnittelua
helpottavaa tiimityota.

Fauerhahn, Tutkia miten henkinen uupumus, | N=100 opettajaa, keski-ika 50 v. Henkinen uupuminen vaikuttaa

Stamov-Rossnagel,
Wolfram,
Bellingrath &
Kudielka

2013

Saksa

joka ydin tekija tyduupumukselle,
on yhteydesséa kogpnitiivisiin

taitoihin, tyokykyyn ja terveyteen.

Kyselytutkimus

Itsearviointi ja vertaisarviointi,
jonka puolisot (N=88) suorittivat
seka neuropsykologinen tutkimus.
6 kk:n kuluttua seurantatutkimus

negatiivisesti kognitiivisiin taitoihin ja
terveyteen. Tyokykyyn silla ei ole
yhteytta.

Failla & Stichler
2008
USA

Tutkia hoitoalan esimiesten ja
tyontekijoiden kasityksia
esimiesten johtamistyyleista ja
maaritella mik& vaikutus on
uudistuneella johtamistavalla
tyéhyvinvointiin.

N= 92 sairaanhoitajia ja esimiehia

Kuvaileva, vertaileva tutkimus

Uudistuneella johtamistavalla oli yhteys
korkeampaan tydhyvinvoinnin tasoon.
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Fitzgerald Kuvata ja selittda ikaantyvien Katsausartikkeli Tyo6olosuhteet ovat keskeisia; fyysiset
2007 hoitajien demografisia piirteita, ja psyykkiset seka taloudellinen
Australia tarpeita ja arvoa seka keinoja, tilanne. Joustavat tydaikajarjestelyt,
joilla pident&éa elintarkeita mahdollisuus mentorointitython ja
tyovuosia. koulutus.
Friis, Ekholm, Analysoida terveyden, N=5538 Elakkeelle jaamisikaan vaikuttavat
Hundryp, Obel & elamantapojen, tyosta johtuvien- | 51 — 59 -vuotiasta sairaanhoitajaa | lukuisat sosiodemografiset, tyosta
Gronbaek ja demografisten tekijoitten johtuvat terveydentilaan yhteydessa
2007 yhteytta ikdantyvien hoitajien Kyselytutkimus, joka yhdistettiin olevat tekijat. Tydymparistotekijoilla oli
Tanska tydelamasta poistumiseen. Tanskan tilastokeskuksen ainoastaan vahainen vaikutus
suorittamaan aikaiseen elakoitymiseen.
tyomarkkinatutkimukseen
Fusilero, Lini, Tutkia Career Advancement for N=421 Uran kehittdmisohjelma parantaa
Prohaska, Szweda, | Registered Nurse Exellence hoitajien ammatillista osaamista ja
Carney & Mion (CARE) -koulutusohjelman Kyselytutkimus sitoutumista organisaatioon. Hoitajien
2008 vaikutusta; sen osallistujamaaran lalla ei ole merkityst&, motivaatio
USA oletettua kasvua ja osallistujien ammatilliseen kehittymiseen on
ammatillisten arvojen ja ratkaiseva tekija.
tyohyvinvoinnin paranemista.
Golubic, Milosevic, | Tutkia, mitka tydsta johtuvat N=1392 TyOperaisia stressitekijoita olivat: tyon
Knezevic & stressitekijat ovat lasna hoitajien organisointi ja taloudelliset syyt,
Mustajbegovic tydymparistossa. Kuvata ja yleinen kriittisyys, tyOpaikan riskit,
2009 vertailla tybperaista stressia Kyselytutkimus, tyoyhteison sisaiset konfliktit, vuoroty6
Kroatia kahden eri hoitajakoulutustyypin | tydkykyindeksikysely ja ammatilliset ja tiedolliset

valilla. Arvioida mitka
stressitekijat ja misséa
laajuudessa ne ennustavat
hoitajien tyokykya.

vaatimukset. Hoitajat, joilla toisen
asteen koulutustausta, kokivat
tyOpaikan riskit ja vuorotyon
kuormittavampana kuin AMK (College)
taustaiset hoitajat.




65

Hansen, Sverke &
Naswall

2009

Ruotsi

Lisata ymmarrysta burnoutin
synnysta ja esiintyvyydesta
hoitoalalla, tutkimalla
tydympariston psykososiaalisia
tekijoita ja vertaamalla niita
erilaisissa hoito-organisaatioissa.

N= 1102 sairaanhoitajaa

Kyselytutkimus kolmessa eri
oraganisaatiotyypissa: yksityinen -
voittoa tavoitteleva; yksityinen — ei
voittoa tavoitteleva; perinteinen
julkinen hoitolaitos.

Burnoutia oli eniten yksityisessa,
voittoa tavoittelevassa organisaatiossa
ja vahiten julkisin varoin yllapidetyssa.
Tyon vaatimukset ennustivat
selvemmin burnoutin kehittymista kuin
resurssit ja organisaatioiden valilla oli
vain marginaalinen ero.

Hasselhorn ym.
2006

Tutkia hoitajien tydolosuhteita
kymmenessa euroopan maassa

N= 26263
sairaanhoitajaa

Useimmissa maissa ikdantyneet
hoitajat harkitsivat ammatin jattamista

Italia (EU:n rahoittama). Voidaan kuin nuoremmat. Terveys oli
arvioida terveydellisten tekijoiden | Kyselytutkimus, jossa erikseen ammatillisten mahdollisuuksien ja tyén
ja ian yhteytta hoitotyén kysymys tyOuran jattamiseen organisatoristen tekijoiden jalkeen
jattamiseen. vaikuttavista tekijoista. seuraavana tekijana.
Heponiemi, Tutkia tydsuhteen tyypin N= 1767 Organisaation oikeudenmukaisuus
Kouvonen, Sinervo | (maaraaikainen/vakinainen) tasoittaa tydsuhteentyypin ja perheen
& Elovainio yhteytta tyon ja perhe-elaman 23 — 60 -vuotiasta sairaanhoitajaa | ja tyon valisia hairidita. Osa-aikaisessa
2010 hairiéihin ja unihairidihin. Tutkia Kyselytutkimus tydsuhteessa olevilla, jotka kokivat
Suomi miten organisationaalinen saavansa organisaatiolta
oikeudenmukaisuus ja tyon epaoikeudenmukaista kohtelua, oli
hallinta tasoittavavat em. enemman hairidita tyon ja perheen
yhteyksia. valisessa suhteessa. Tydsuhteen
tyypilla ei ollut suoraa yhteytta
unihairioihin.
Hjarsbech, Tutkia miten psykososiaaliset N= 5416 vanhustyodntekijaa Masennusoireet, eivat psykososiaaliset
Christensen, tyoolosuhteet ovat yhteydessa Tanskassa tekijat, ennustivat

Andersen, Borg,
Aust & Rugulies
2013
USA

masennusoireista karsivien
pitkdaikaissairauspoissaoloihin.

Kyselytutkimus

pitkaaikaissairauspoissaoloja.
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Jenaro, Flores,
Orgaz & Cruz.
2011.

Espanja

Tutkia ja analysoida hoitajien
yksil6llisten luonteenpiirteiden,
tyon ominaispiirteiden ja tyéhon
sitoutumisen valista yhteytta.

N=412

Kyselytutkimus.
Kuvaileva korrelaatiotutkimus, joka
toteutettiin 2006 - 2007

Strategioita, jotka edistavat tyéhon
sitoutumista tulisi ottaa kayttoon.
Enemman huomioita tulisi kiinnittéa
tydymparistotekijoihin, joilla voidaan
vaikuttaa henkilokunnan
tyohyvinvointiin.

Katrinli, Atabay,

Tutkia yhteyttd esimiehen ja

N= 148 sairaanhoitajaa

Esimiesten lisdéntyneella tietoisuudella

Gunay & Guneri alaisen valisen suhteen laadussa kayttaytymisensa vaikutuksista, he
2008 ja organisaatioon Kyselytutkimus voivat lisaté hoitajien suoritustasoa ja
Turkki identifioitumisessa seka saavuttaa haluamansa tulokset

sairaanhoitajien tydhon lisdantyneen tydhon sitoutumisen ja

sitoutumisen vaikutusta. organisaatioon identifioitumisen kautta.
Kanste Selvittaa tyduupumuksen N= 17 tutkimusartikkelia Tybuupumuksen tyoyhteisolliset tekijat
2006 tyoyhteisollisia riskitekijoita liittyivat tydyhteisdn sosiaaliseen
Suomi hoitotydssa kansainvalisten Systemaattinen kirjallisuuskatsaus | toimivuuteen, tyéyhteison

tutkimusten perusteella.

epavarmuuteen ja
organisaatioymparistoon seka
esimiestybhon ja johtajuuteen.
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Kopola, Kattainen
& Suominen
2011

Suomi

Kuvata niita tekijoita, joilla
elakkeella olevia hoitajia saatiin
motivoitua jatkamaan tyontekoa.

Elékkeella olevia perushoitajia
(n=7) ja sairaanhoitajia (n=2).

Teemahaastattelu, lumipallo-
otannalla.

Elékkeelld olevien hoitajien tydssa
jatkamiseen motivoivia tekijoita olivat:
sosiaaliset suhteet, arvostus
tyontekijana, lisatulot, tydyhteiso, tyon
hallinta, sosiaaliset tarpeet, tyokyky,
tyon ilo, ty6é elaman sisaltotekijana ja
ammatillisuuden sailyttaminen. Tyon
jatkamista rajoittivat laheisten
sosiaaliset suhteet, lisatulojen verotus,
ristiriidat tyoyhteistssa, tyonteon
hallitsemattomuus, alentunut tyokyky ja
sosiaalisten tarpeiden
tyydyttymattémyys. Tassa
tutkimuksessa korostui elakelaisten
kokema tyon ilo.

Lahtinen
2009
Suomi

Kuvata ikéaantyvien
ammattikorkeakoulussa
tyoskentelevien terveysalan
opettajien ja heidan esimiestensa
kasityksia opettajien
ammatillisesta kasvusta,
osaamisesta seka johtamisesta
ja tyosta
koulutusorganisaatiossa.

Yli 45-vuotiaita
terveysalanopettajia (n=14) ja
heidéan lahiesimiehenséa (n=5)
neljasta eri ammattikorkeakoulusta
eri puolella Suomea. Koulut on
valittu harkinnanvaraisesti.

Haastattelututkimus.

Ikaantyvien opettajien voimaantumista
edistavia tekijoitd johtamisessa ovat
opettajien jaksamisen ja
tyéhyvinvoinnin edistaminen,
esimiehen tuki ikaantyville seka
opettajien ikdantymisen ja osaamisen
arvostaminen. Osa-aikaeléke,
joustamalla tybaikaa ja
suunnittelemalla tarkoituksenmukainen
tydsuunnitelma, voidaan edistaa
tybhyvinvointia ja lisata tydossa
jaksamista. Positiivisen ja kannustavan
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palautteen merkitys korostui
esimieheltd tyontekijalle jaksamista
edistavana tekijana. Ikaantyvat
odottivat myds saavansa vastuullisia
tehtavia tyossaan.

Lauren
2005
USA

Tutkia tydhyvinvointi tekijoita,
jotka vaikuttavat hoitoalan
organisaation luotettavuuteen

N= 920 sairaanhoitajaa

Kyselytutkimus

Luottamus organisaatiota kohtaan oli
yhteydessa organisaation
harjoittamaan politikkaan. Se nakyy
yhteistyon ja kollegiaalisuuden
maarassa hoitajien valilla seka hoitaja-
l&dkéri suhteessa, itsenaisen
tyoskentelyn laajuudessa ja
paatoksenteossa, ja hoitajien
ammatillisessa arvostuksessa. Samat
tekijat olivat myos yhteydessa
luottamuksessa johtoa kohtaan.

Lavoie-Tremblay,
O’Brien-Pallas,
Viens, Hamelin
Brabant & Gélinas
2006

Katsaus ikaantyneitten hoitajien
maarasta, kuvata teorioita
terveellisen tydympariston
kehittamisesta ja tutkia
strategioita, joilla hoitoalan

Kirjallisuuskatsaus

Esimiehet ovat avainasemassa, heidan
tulisi huomioida ikédantyvien toiveet ja
tarpeet. Terveellinen tydymparisto yli
50 -vuotiailla huomioi tydmaaran ja -
tahdin, sosiaalinen tuki ja arvostus,

Kanada tyontekij6itd saadaan pidettya mahdollisuus osa-aikatydhon ja
alalla. urakehitysmahdollisuudet.
Leka & Jain Kuvata ja selvittaa Katsausartikkeli Raportti osoitti kattavasti
2010 kansainvalisten tutkimusten psykososiaalisten riskien yhteyden
Sveitsi perusteella niita psyykkisia, fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen

fyysisia ja sosiaalisia
terveysvaikutuksia, joita
altistuminen psykososiaalisille
riskeille aiheuttaa.

terveyteen. Pitkittaistutkimukset eri
maissa osoittivat stressin, korkeiden
tyon vaatimusten ja tyon hallinnan
puutteen yhteyden eri sairauksiin.
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Leka, Hassard &

Tutkia, mitka tydyhteison stressi-

N= 361

Merkittava yhteys demografisten

Yanagida ja demografiset tekijat ovat psykiatrista sairaanhoitajaa tekijoiden ja useiden tyo- ja
2012 yhteydessa huonon hyvinvoinnin organisatoristen stressitekijoiden seka
Englanti ennusmerkkeihin ja oireisiin. Kyselytutkimus kuudessa huonon henkisen terveydentilan valilla.
psykiatrisessa sairaalassa
Japanissa.
Letvak Tutkia demografisia muuttujia, N=308 Vanhemmat hoitajat ovat seka
2005 tyohon liittyvia tekijoita fyysisesti etta psyykkisesti keskivertoa
USA (tyotyytyvaisyytta, tyon hallintaa | Kyselylomake, kahdessa terveempia. Kohonnut ika korreloi

ja tyon vaatimuksia), fyysista ja
henkista terveytta seka tyosta
johtuvia loukkaantumisia yli 50
v:lla hoitajilla.

osavaltiossa: n=162 ja n=146

positiivisesti psyykkiseen terveyteen.
Hoitajat, joilla oli korkea
tyotyytyvaisyys, tyon hallinta ja
matalammat vaatimukset ty6ssa, olivat
fyysisesti terveempia.

Letvak, Ruhm &

Tutkia, miten nuorempien ja

N=1171, joista 26 % oli yli 50 -

lakkaammilla hoitajilla oli korkeampi

Gupta vanhempien sairaanhoitajien vuotiaita. BMI (Body Mass Index) ja olivat
2013 itsearvioitu terveys, kivuliaampia kuin nuoremmat. Heilla ol
USA terveydentilaan liittyva Kirjallinen kyselytutkimus, joka my6s enemman terveysongelmia seka
tuotteliaisuus ja hoidon laatu osoitettiin North Carolinan (US) eri | terveydentilasta johtuvaa
eroavat toisistaan. sairaaloihin. tuotteliaisuuden menetystd. Henkisesti
voivat kuitenkin paremmin kuin
nuoremmat hoitajat.
Li, Shang, Verrata psykososiaalisia tekijoita | N= 7990 Epéatasapaino korkean tydpanoksen ja

Galatsch, Siegrist,
Muller &
Hasselhorn

2013

Saksa

kuten tyon kuormitusta, tuotos-
ty0panos epatasapainoaja
tyollisyysvaihtoehtojen
mahdollisuutta ammatin
jattdmisen todennékdisyyten

Sairaanhoitajaa kahdeksassa eri
maassa (NEXT -tutkimus).
Kyselytutkimus

saadun palkkion valilla (erityisesti
huonot uralla etenemismahdollisuudet)
ja hyvat tyollisyysmahdollisuudet, olivat
yhteydessa ammatin
jattamisaikomuksiin. Tyon
kuormituksella oli suhteellisen vahan
vaikutusta. Tyopanos/palkkio
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tasapaino voisi olla tehokas keino
lisata hoitajien alalle jaamista.

Losa Iglesias &
Becerro de Bengoa

Maaritella tyopaikkakiusaamisen
esiintyvyytta espanjalaisten

N= 538 sairaanhoitajaa,

17 % hoitajista kokeneet kiusaamista,
joista 8 % paivittain tai viikottain.

Vallejo sairaanhoitajien otosryhmassa, tydskennelleet julkisella tai Itsearvioitua kiusaamista esiintyi

2012 tutkia kiusaamisen ja huonon yksityisella sektorilla vahintaan runsaasti espanjalaisten hoitajien

Espanja itsetunnon yhteytta ja tutkia vuoden. keskuudessa ja silla oli selkea yhteys
tyopaikkakiusaamista ennustavia | Kyselytutkimus. tyotehtaviin, kuten kohtuuttomat tai
tekijoita. mahdottomat tydtehtavat tai deadlinet

seka huonoon itsetuntoon.

Magnavita & Tutkia fyysisen ja psyykkisen N= 1166 hoitoalan tyontekijaa Hoitoalan ammattiryhmista olivat

Heponiemi vakivallan esiintyvyytta julkisessa hoitajat ja ladkarit eniten alttiita

2012 terveydenhuollossa ja arvioida Kolmiosainen kyselytutkimus tyopaikkavakivallalle. Suurin riski on

Italia vakivallan ja psykososiaalisten vuosina 2005, 2007 ja 2009. psykiatrisilla osastoilla ja

tekijoitten yhteytta Italiassa.

ensiapupoliklinikoilla. Psyykkiselle
vakivallalle altistuvat kokivat
suurempaa tyén kuormitusta, henkista
ahdistusta, tydyhteison tuen puutetta,
kuten myds organisaation
oikeudenmukaisessa kohtelussa.
Vakivallalta suojaavia psykososiaalisia
tekijoitd ovat tyon hallinta, sosiaalinen
tuki ja organisationaalinen
oikeudenmukaisuus.

Malinauskiene,
Leisyte,
Malinauskas &
Kirtiklyte

2011

Liettua

Tutkia sairaanhoitajien
itsearvoidun terveydentilan ja
psykososiaalisten
kuormitustekijéiden yhteytta
tydssé ja vapaa-aikana.

N=748

Kyselytutkimus

61 % liettualaisista sairaanhoitajista
arvioi terveydentilaansa negatiivisesti
ja se oli yhteydessa huonoon
tyohyvinvointiin ja haitallisiin
psykososiaalisiin tyosta johtuviin
tekijoihin. k&, uhkaavat tilanteet,
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elamantavat, henkinen ahdistus ja
voimavarat vaikuttivat myos.

Milosevic, Golubic,
Knezevic, Golubic,
Bubas &

Tutkia elaman laatuun vaikuttavia
tekijoita sairaanhoitajien
keskuudessa painotuksen ollessa

N= 1212

Hyva tyokykyindeksiluku (>37)
ennustaa merkitsevasti parempia
tuloksia kaikilla elaman laatuun

Mustajbegovic itsearvioidussa tyokyvyssa. Kyselytutkimus, sisaltaden vaikuttavilla alueilla, johon kuuluvat

2011 tyokykyindeksikyselyn fyysiset ja psyykkiset tekijat,

Kroatia sosiaaliset suhteet seka
ymparistotekijat.

Mintz-Binder & Tutkia tyonkuormituksen yhteytta | N= 242 Tutkimus osoitti selvan yhteyden

Sanders akateemisten ohjelmien johtajien tyomaaran ja terveyden/hyvinvoinnin

2012 tyohyvinvointiin ja Kyselytutkimus, valilla. Tiedekuntien lisd&antynyt

USA kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin | (Copenhagen Psychosocial tyomaara on lisdnnyt myos osastojen

Questionnaire 1), johon vastattiin
42:ssa osavaltiossa ja Washington
DC:ssa.

johtajien tydmaaraa ja stressia.
Hallinnollisten tehtavien lisaantyminen
ja opiskelijaohjauksen hoito vaikuttaa.

Moseley, Jeffers &
Paterson

2008

Australia

Tarkastella tekijoita jotka johtavat
vanhempien hoitajien (yli 40 v.)
lahtemiseen organisaatiosta tai
aikaisempaan elakkeelle [&ht6on
ja tunnistaa niitd avaintekijoita
joilla tahan paatbkseen voidaan
vaikuttaa

Kirjallisuuskatsaus.Tutkimusten ja
katsausten ajanjakso 1998-2007.

215 abstraktia, joista 3 kokenutta
tutkijaa valitsi 38 artikkelia, jotka
arvioitiin.

Esille tuli useita tekijoita, joilla voidaan
parantaa vanhempien hoitajien tytssa
pysymista: tydn arvostus ja hyvan
tydsuorituksen huomioiminen myos
esimiesten taholta, johdon toimiminen
positiivisena roolimallina sek&a avoin
kommunikointi seka kyky ymmartaa
tyontekijoiden tarpeita. Koulutusta ja
tietojen paivitysta
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Muller, Weigl,
Heiden, Herbig,
Glaser & Angerer
2012

Saksa

Tutkia menestyksekkaita
"vanhenemisstrategioita” , jotka
liittyvat henkilokohtaisiin
valintoihin (paamaariin,
priorisointeihin), optimointiin
(jatkuva kehittyminen tavoitteiden
saavuttamiseksi) ja
kompensaatioon (vaihtoehtoiset
yksil6lliset keinot ja menetelmat,
joilla korvataan puuttuvia taitoja
ja joiden avulla paastaan
asetettuun tavoitteeseen). Tutkia

N= 17 (1. Tutkimus, > 45 vuotiaat
sairaanhoitajat)

N= 438 (2. Tutkimus, 21 — 63
vuotiaat sairaanhoitajat)

Ensimmainen tutkimus vuonna
2010 haastattelututkimus
Toinen tutkimus vuonna 2011
kyselytutkimus, jossa mukana

Valinta, optimointi ja kompensaatio
strategisina menetelmia edistavat
tyokykya, erityisesti iakkaammilla
hoitajilla. Tulokset ovat oleellisia
kehitettdessa mittauksia, jotka
edistavat sairaanhoitajien tyokykya lapi
koko ty6uran.

edelld mainittujen strategioiden ja | tyokykyindeksikysely.
hoitajien tyokyvyn ja ian yhteytta.
Makela, Kanste & Kuvata mitka tekijat aiheuttavat N=6 Psyykkista kuormitusta aiheuttivat kiire
Nikkila psyykkista kuormitusta ja yksindisyys, puutteet koulutuksessa
2007 osastonhoitajan tydssa ja mitka ja tydn hallinnassa, huonosti sujuva
Suomi tekijat edistavat tyossa yhteisty6 esimiehen ja la&kari -tyoparin
jaksamista. Teemahaastatteluilla keski-ikéisiltd | kanssa seka potilaiden ja
(50 vuotta) julkisen henkilokunnan ristiriitaiset odotukset
terveydenhuollon osastonhoitajilta, | tyon todellisuuden kanssa. Jaksamista
jotka tyoskentelivat edistivat esimiehen ja tydyhteisdn
perusterveydenhuollossa ja sosiaalinen tuki, omien persoonallisten
erikoissairaanhoidossa. ja ammatillisten valmiuksien
vahvistaminen seka tyon ja toiminnan
kehittdminen tydyhteisdn yhteisten
arvojen pohjalta.
Nachreiner, Vertailla tydpaikkavéakivallan N= 6300 Sairaanhoitajiin verrattuna naytti

Hansen, Okano,
Gerberich, Ryan,

kokemuksia sairaanhoitajien ja
l&hihoitajien valilla ja saada

sairaanhoitajaa/lahihoitajaa

l&hihoitajilla olevan suurempi riski seka
fyysiseen ettd psyykkiseen
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McGovern, Church
& Watt

2007

USA

nakemys mahdollisista
interventioiden vaikutuksista.

Kaksiosainen kyselytutkimus:
kattava kysely véakivallan
kokemusten arvioimiseksi seka
tapaustutkimus
tyopaikkavakivaltaan yhteydessa
olevien riskien ja ehkéaisevien
tekijéiden tunnistamiseksi.

tyopaikkavakivaltaan. Riskit vaihtelevat
riippuen hoito-osastosta. Psykiatriset
osastot ja pitkaaikaispotilaiden osastot
olivat riskialttiita molemmille
ammattiryhmille. Riskit olivat
suurempia lastenosastoilla
tydskentelevilla ja potilasohjausta
antavilla lahihoitajilla.

Nielsen, Pedersen,
Rasmussen, Pape

Tutkia 12:a tyoperaisen
stressitekijan ja virheellisten

N=118

214 hoitovirhetta raportoitiin yhteensa
979 tyovuoron jalkeen.

& Mikkelsen hoitotoimenpiteiden yhteytta Puolistrukturoitu kyselytutkimus. Selkea yhteys tyoperaisen stressin ja
2013 ensiapupoliklinikalla Sairaanhoitajat ja laakarit tayttivat | hoitovirheiden valilla.
Tanska kyselylomakkeen joka tyévuoron

jalkeen 4 viikon ajan.
Piko Tutkia tyduupumuksen, N=201 Tybuupumus ja psykosomaattiset
2006 rooliristiriitojen ja tyéhyvinvoinnin vaivat ovat ominaisia tyoperéaiselle
Unkari valistd suhdetta sekd miten naméa | Kyselytutkimus kahdessa stressille. Henkinen ahdistus ja

psykososiaaliseen
tydymparistoon yhteydessa
olevat tekijat vaikuttavat
hoitohenkilokunnan terveyteen.

sairaalassa

tyytymattomyys tyéhon ovat vahvasti
yhteydessa toisiinsa. Koulutus
vaikuttaa positiivisesti tydhyvinvoinnin
kokemuksiin. Rooliristiriitojen yhteytta
henkiseen ahdistukseen ja
depersonalisaatioon voidaan pitaa
merkitsevana.

Reknes, Pallesen,
Magerdéy, Moen,
Bjornvatn &
Einarsen

Tutkia mahdollista yhteytta
kiusaamiselle altistumisen ja
lisdantyneen psyykkisen oireilun
valilla vertailuajankohtana ja siita

N= 1528 sairaanhoitajaa

Pitkittaiskyselytutkimus, joka
toteutettiin 2008—2009 ja 2010.

Kiusaamiselle altistuminen
alkumittauksessa, ennusti ahdistus-,
masennus- ja uupumisoireilua vuoden
paasta uusinta mittauksessa. Tulokset
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2014
Norja

vuoden kuluttua.
Myds kaanteinen yhteys tutkittiin.

osoittavat noidankeh&n
tyopaikkakiusaamisen ja
mielenterveysongelmien valilla.

Rodwell & Demir
2012a
Australia

Laajentaa tyopaikkakiusaamisen
ennakoimisen mallia k&sittamaan
kattavammin erityyppiset
tyopaikan aggressiot, kuten
tyopaikkakiusaamisen ja erilaiset
vakivallan muodot.

N= 273 sairaanhoitajaa ja katiloa

Kyselytutkimus

Tulokset paljastivat avainmekanismin,
joka luonnehtii tiettya vakivallan
muotoa ja erottaa kiusaamisen ja
erityyppisen vakivallan tydyhteiséssa.
Tyobyhteisdssa alistaminen ja
alistuminen ilmenevat erityyppisena
tyopaikkavakivaltana.

Rodwell & Demir
2012b
Australia

Tutkia tyopaikkakiusaamisen
psykologisia vaikutuksia
sairaalassa ja vanhusten
hoidossa tydskentelevien
sairaanhoitajien keskuudessa.

N= 233 sairaalassa ja
N= 208 vanhusten huollossa
tydskentelevaa sairaanhoitajaa

Kyselytutkimus

Sairaalassa tydskentelevilla hoitajilla
kiusaaminen aiheutti psyykkista
ahdistusta, kun taas vanhustyéta
tekevilla se aiheutti masennusta.
Kokopaivaisessa tydsuhteessa olevilla
vanhustyota tekevilla oli myos
korkeammat uupumistulokset kuin osa-
aikaisilla samaa tyota tekevilla.

Seibt, Spitzer,
Blank & Scheuch
2008

Saksa

Tutkia terveyteen ja tyohon
liittyvia, yksil6llisia, hyvan ja
huonon ty6kyvyn ennusmerkkeja
opettajilla ja toimistotydntekijoilla.

N= 100 opettajaa
N=60 toimistotyontekijaa

25 — 60 vuotiaita

Kyselytutkimus,
tyokykyindeksikysely

Tyokyky on opettajilla merkitsevasti
matalampi (39 +/- 6) kuin
toimistotyontekijoilla (41 +/- 5).
Toiminnallinen ik& on kuitenkin
matalampi kuin kalenteri-ik&
toimistotyontekijoihin verrattuna. Siihen
vaikuttavat opettajien erinomainen
henkinen kapasiteetti. Opettajilla on
merkitsevasti suurempi burnout riski
kuin toimistotyontekijoilla - 34 % vs. 17
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%. Tulokset heijastavat korkeamman
koulutustason ja haastavamman tyon
positiivisen vaikutuksen hyvan
tyokyvyn sailyttamisessa. Opettajat
tuntevat itsensa ylikuormittuneiksi, joka
vaikuttaa terveydentilaan ja sité kautta
elakkeelle jadmiseen.

Setti & Argentero
2011

Maaritella hoitotydntekijéiden
tyéhon sitoutumisen tason ja

N= 206 hoitajaa ja laédkaria

Tybmaara, tyon hallinta, tydsta saatu
palkkio ja yhteiset arvot organisaation

Italia tunnistaa siihen vaikuttavat Neliosainen kyselytutkimus kanssa ennustivat tosiasiallisesti
organisatoriset tekijat. tyohon sitoutumisen tasoa.

Simon, Tutkia, mitka fyysiset ja N= 16770 sairaalaa Tuotos/panos -epatasapaino lisasi

Tackenberg, psykososiaaliset riskitekijat ovat | N= 2140 hoitokotia sairastumisen riskia kaikissa hoito-

Nienhaus, Estryn-
Behar, Conway &

yhteydessé niska ja selkakipuihin
hoitoalalla ja arvioida eroja hoito-

N= 2606 hoitolaitosta

organisaatiossa. Fyysinen rasitus,
kuten nostaminen ja kumartuminen, oli

Hasselhorn organisaatioiden valilla Kyselytutkimus ainoastaan heikosti yhteydessa

2006 seitsemassa eri Euroopan vaivoihin.

Saksa maassa.

Shacklock & Tutkia tekijoita, jotka vaikuttavat | N= 900 Sairaanhoitajien ammatissaan
Brunetto sairaanhoitajien aikomuksiin jatkamiseen vaikuttivat: tyon ja kodin
2011 jatkaa ammatissaan ja tutkia Kyselytutkimus (itsearvointi) valiset konfliktit, tyon itsendisyys,
Australia eroja sukupolvien valilla. Kolme sukupolvea — baby tyohon sitoutuminen, henkildkohtainen

boomers, X-ja Y -sukupolvet.

hoitosuhde, esimies/alais -suhteet,
tyoyhteison valiset sosiaaliset suhteet.

Soares, Jacobs,
Monteiro, de
Santana Pi Chillida
& Moreno

2012

Arvioida hoitohenkildkunnan —
sairaanhoitajien ja avustavan
henkilokunnan — tyokykya ja
terveydentilaa.

N= 570

Kyselytutkimus, jossa
tyokykyindeksikysely

Tyokykyindeksin keskiarvo oli 39.3 eli
hyva. Ika korreloi negatiivisesti
tyokykyyn, keskimaarainen ika oli 38.9
vuotta. Julkisen terveydenhuollon
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa
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Brasilia

mitattiin huonoja tyokykyindeksiarvoja,
verrattuna muiden alojen tydntekijoihin.

Steinhardt, Jaggars | Tutkia kasitteellistd mallia N=267 Tulokset osoittivat, etta mitd enemman
Faulk & Gloria stressin, tybuupumuksen ja koettiin stressia, sitd enemman koettiin
2011 masennusoireiden véalisesta Kyselytutkimus tybuupumusta. Henkisen ahdistuksen
USA yhteydesta. ja masennusoireiden valilla oli
kohtalainen yhteys. Merkittava yhteys
oli stressin ja masennusoireiden valilla.
Storey, Cheater, Tutkia niita tekijoita, jotka N=485 lakkaammat hoitajat kokivat tyon

Ford & Leese

yhdistetaan ikdan ja tytssa

vastanneen odotuksia. Heille tarkeaa

2009 pysymisessa. Mitka tekijat Puolistrukturoitu kyselytutkimus, olivat myds arvostuksen tunne ja
Englanti vaikuttavat tyosta lahtemiseen ja | jossa yli 50 vuotiaita (n=203) konsultointi ennen muutosten
mitka kannustavat jadmaan? kunnallisen puolen toimeenpanoa sekéa tydajan ja
sairaanhoitajaa. tyomaaran vahentaminen elékeian
lahestyessa.
Sveinsdottir & Tutkia ja tunnistaa N= 391 Hoitajat, jotka arvioivat fyysisen tai
Gunnarsdottir sairaanhoitajien itsearvioituna psyykkisen terveytenséa
2008 tekijoita, jotka ennustavat Kyselytutkimus huonoksi/erittain huonoksi verrattuna
Islanti hoitajien fyysista ja psyykkista hyvaksi/erittdin hyvaksi arvioineihin,
terveytta. raportoivat enemman yleista oireilua,
vahemman saanndllista liikuntaa,
kayttivat ladkitysta enemman, eemman
ladkarissa kaynteja, uniongelmia,
konflikteja tyon ja perhe-elaman valilla
tyosta poissaoloja enemman ja he
kokivat tydnsd myos raskaampana.
Testad, Mikkelsen, | Tutkia psykososiaalisten ja N=197 Psykososiaalisilla tekijdilla oli

Ballard & Aarsland.
2010

potilaista johtuvien tekijoitten
yhteyttd hoitohenkilokunnan

Kyselytutkimus usealla eri

merkitseva yhteys hoitohenkilokunnan
stressiin. Potilaiden levottomuudella oli
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Norja

stressiin dementiaa sairastavien
hoitokodissa.

menetelmalla, neljassa
hoitokodassa.

Henkildkunnalta mitattiin 1.
stressia ja subjektiivista
terveydentilaa 2. Potilaiden
levottomuutta 3. Tybperaisia
psykososiaalisia tekijoita

yhteys subjektiiviseen terveydentilaan.
Psykososiaalisilla tekijdilla oli suurempi
yhteys ty6stressiin kuin potilaisiin
yhteydessa olevat vaikea dementia ja
levottomuus.

Toppinen-Tanner
2011

Tutkia onko tyduupumus
kolmiulotteinen oireyhtyma, onko

N= 9705

Ty6uupumus koostuu ekshaustiosta,
kyynistyneisyydesté ja alentuneesta

Suomi oireyhtyman rakenne pysyva eri Henkildston hyvinvointia ammatillisesta itsetunnosta. Tyon ja
ammattiryhmilla ja koskevaan kyselyyn vastanneet tyoyhteison piirteista tyon arvostuksen
kansallisuuksilla? Miten tyontekijat ja toimihenkilot. puute, aikapaine, tyoéroolin epaselvyys
tybuupumuksen oireet etenevat, ja tyOyhteison ristiriidat olivat
mitka tyon stressitekijat selittavat | Kyselytutkimus. yhteydessa tyduupumukseen.
tyduupumuksen kehittymista? Ty6uupumus oli luonteltaan pysyvaa ja
Mita seurauksia tyduupumuksella se on moniulotteinen, krooninen,
on terveydelle ja tyokyvylle? tyohaon liittyva oireyhtyma, jolla voi olla

vakavia seurauksia terveydelle.

Utriainen Syventaa ymmarrysta N=21 Teoreettisen mallin mukaan ikaantyvan

2009 ikdantyvien sairaanhoitajien sairaanhoitajan tyéhyvinvointi rakentuu

Suomi tydhyvinvoinnista. Haastattelut, paivékirjat ja avoimet | hoitaja- ja potilasvastavuoroisuudesta

Tutkimusosat:

- teoria

-kirjallisuuskatsaus

-mittarin kehittaminen

-teorian testaaminen
-teoreettisen mallin toteutuminen

tiedonkeruulomakkeet.
Yliopistosairaalan sisatautien ja
kirurgian klinikan 45 — 55 -vuotiaat
sairaanhoitajat, joilla yli 10 vuoden
tyokokemus ja jotka tekevat
kolmivuorotyo6ta.

ja hoitajien tybn asenneperustasta.
Teoreettinen malli toteutuu
sairaalaorganisaatiossa hyvin;
merkittavin ristiriita liittyy hyvin tehdyn
hoitotyon tarkeyteen, mutta heikkoon
toteutumiseen. lkaantyvien
sairaanhoitajien tyéhyvinvoinnin ydin
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on ihmisten valinen vastavuoroisuus,
joka palkitsee ja tuottaa iloa.
Vastavuoroisuus ilmenee suhteessa

potilaisiin ja suhteessa toisiin hoitajiin.

Vecchio, Scuffham,
Hilton & Whiteford
2010

Australia

Vertaileva tutkimus
hoitotyontekijoiden
tyotapaturmariskien ja
psykososiaalisten riskitekijoiden
yhteydesta sosioekonomiset
tekijat

N= 5724 sairaanhoitajaa

Kyselytutkimus

Henkisella ahdistuksella oli yhteys
tyotapaturmiin ja myds muuhun
terveydentilaan. Tehokas
tyoterveyshuolto ja turvallista
tydymparistéa tukevat toimenpiteet,
jotka kohdistetaan psyykkisiin ja
fyysisiin kuormitustekij6ihin,
vaikutetaan hoitohenkilokunnan
terveydentilaan ja ammatilliseen
tyopanokseen.

Waschgler, Ruiz-
Hernandez, Llor-
Esteban & Garcia-
lzquierdo

2012

Espanja

Kehittda ja testata psykometrista
mittausta hoitohenkilokunnan
kayttoon agressiivisten potilaiden
kaytoksen arvioimiseksi.

N= 1489 hoitaja

Laadullinen haastattelu ja
havainnointi seka maarallinen
kyselytutkimus kehitetysta
mittarista

Tutkimus tuotti 10 —osaisen
instrumentin henkilokunnan kayttoon
(The Hospital Aggressive Behaviour
Scale). Se auttaa tunnistamaan seka
potilailta ettd omaisilta kohdistuvaa
fyysista ja psyykkista vakivaltaa.
Tyopaikkavékivalta alentaa seka tyo-
ettd psyykkista hyvinvointia ja liséa
tyouupumuksen riskia.
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Widger, Pye,
Cranley, Wilson-
Keates & Squires
2007

Tutkia sairaanhoitajien ja
l&hihoitajien sukupolvien (Baby
Boomers, X- ja 'Y -sukupolvet)
valisia eroja huomioimalla

N= 8207 sairaanhoitajaa ja
l&hihoitajaa

Baby Boomers -sukupolvella (ennen
vuotta 1964 syntyneet) joilla oli
kokoaikainen tydsuhde ja paivatyo,
olivat yleisesti tyytyvaisempia tydhonsa

Kanada sukupolvien véliset Kyselytutkimus kuin nuoremmat sukupolvet ja heidan
tunnusomaiset erityispiirteet, uupumistasonsa olivat myos
tydolosuhteet ja henkilékohtaiset matalimmat.
tydolosuhteitten kuvaukset.

Wolff, Ratner, Tutkia kansainvalisten N=19 Vakuuttavaa nayttoa ei ole eri

Robinson, Oliffe &
McGillis Hall

2010

Kanada

tutkimusten perusteella hoitajien
monimuotoisesta taustasta
johtuvia, tydhon yhteydessa
olevia asenteita ja
kayttaytaytymista

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

ominaisuuksien vaikutuksesta ty6hon
ja asenteisiin. Alustava naytto tukee
kuitenkin arvojen tarkeytta tyossa.




Tutkimusasetelma

LIITE 4

Lahtokohta

Tyokykyyn  vaikuttavien psykososiaalisten
kuormitustekijéiden maarittely ja tunnistaminen
yli  45-vuotiailla  hoito- ja  opetusalan
tyontekijoilla. Lahtokohtana PRIMA-EF :sséa
maaritellyt riskitekijat

Tutkimuksen

tarkoitus

1) Selvittdd, mita psykososiaalisia riskitekijoita
on kirjattu yli 45-vuotiaiden hoito- ja opetusalan
tyontekijoiden terveystarkastuksissa

2) Kuinka paljon kuormitustekijoita on kirjattu ja
miten ne ovat yhteydessa itsearvioituun
tyokykyyn

Tutkimusongelmat

1) Mitd psykososiaalisia kuormitustekijoita on
Kirjattu yli 45-vuotiailla hoito- ja
opetustyontekijoilla

2) Kuinka paljon psykososiaalisia
kuormitustekijoita on kirjattu?

3) Miten psykososiaaliset kuormitustekijat ovat
yhteydessa itsearvioituun tyokykyyn kirjausten
perusteella?

Kohderyhma ja otos

Yli 45-vuotiaat hoito- ja opetusalan tyontekijat
(N=106)

Aineiston keruu

Annotoimalla kirjalliset dokumentit (N=147);
tyoterveyshoitajien elektroniset
terveystarkastuskirjaukset

Aineiston analyysi

Toteutetaan sisallon analyysilla ja erittelylla
sekd kuormitustekijoiden ja itsearvioidun
tyokyvyn yhteyksien selvittamisella
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Tutkimusaineiston annoitoinnin kvantitatiiviset tulokset LIITE 5

Annotoinnit yhteensa: N=797, pos. N=361, neg. N=436

Kuormitustekijat: Annotoinnit yhteensa:
Tybn maara ja tyotahti N=148
Tyobymparisto ja valineet 141
Sosiaaliset suhteet 116
Tyon ja muun elaman yhteensovittaminen 98
Tyon hallinta 86
Tyon sisaltod 74
Tybaikamuoto 53
Organisaatiokulttuuri ja organisaation toiminta 47
Tyo6uran kehitys 27
Tyopaikkavékivalta 6
Tyopaikkakiusaaminen 1
Rooli organisaatiossa 0

Pos: Neg:
Tybnmaara ja tyotahti 32 116
Tybymparisto ja valineet 73 68
Sosiaaliset suhteet 73 43
Ty6n ja muun elaman yhteensovittaminen 46 52
Tyo6n hallinta 64 22
Tyon sisaltd 33 41
Tybaikamuoto 10 43
Organisaatiokulttuuri ja organisaation toiminta 25 22
Tyouran kehitys 5 22
Tyo6paikkavékivalta 0 6

Ty6paikkakiusaaminen 0 1
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Tutkimusaineiston sisallon analyysi LIITE 6
Luokittelurunko: Positiiviset kuormitustekijat: Negatiiviset kuormitustekijat:
Tydmaara ja tyotahti (n=148) — Ei stressia tai posit. stressi (n=9) — Stressi (n=31)
Pos. n=32 Neg. n=116 - Tydomaara (n=14) *sopiva, tyonrajaus - Tyomaara (n=47)
- Kuormittuneisuus ja jaksaminen (n=9) - Kuormittuneisuus ja jaksaminen (n=38)
*henkinen ja fyysinen *henkinen ja fyysinen
Tyoymparisto ja valineet (n=141) - Ergonomia (n=50) - Ergonomia (n=26)
Pos. n=73 Neg. n=68 - Tybolosuhteet/tydymparistd (n=23) - Tybolosuhteet/tydymparistd (n=42)
Sosiaaliset suhteet (n=116) - Ty6ilmapiiri (n=46) - Tyo6ilmapiiri (n=19)
Pos. n=73 Neg. n=43 - Vuorovaikutus: kollegat/esimies (n=16) - Vuorovaikutus: kollegat/esimies (n=24)
-Tyoviihtyvyys (n=11)
* huom! Vaikuttavat toisiinsa * Huom! Ero pos —luokkaan: eivét erittele,
keskittyvat syyhyn

*= vaikuttavat kuormitustekij6ihin



Luokittelurunko:

Tydn ja muun eldman yhteen-

sovittaminen (n=98)
Pos. n=46 Neg. n=52

Tyodn hallinta (n=86)
Pos. n=64 Neg. n=22

Tyodn sisalté (n=74)
Pos. n=33 Neg. n=41

Positiiviset kuormitustekijat:
- Liikunta ja harrastukset (n=23)
- Perhe ja parisuhde (n=14)

- Voimavaratekijat (n=9)

* 50S. suhteet

- Tyoviihtyvyys (n=51)
- Vaikutusmahdollisuudet tyohon (n=8)
*tydn rajaaminen

- Voimavaratekijat (n=5) * jaksaminen

-Mielekkaat tyotehtavat (n=13)

*tydnkuva, tybtehtavat

-Suhtautuminen ty6hén (n=20)

*viihtyvyys, kokemus (tyon merkityksellisyys)

Negatiiviset kuormitustekijat:
- Liikunta ja harrastukset (n=2)
- Perhe ja parisuhde (n=31)
- Voimavaratekijat (n=19)

*so0s.suhteet, jaksaminen

- Tyoviihtyvyys (n=8)
- Vaikutusmahd. tyéhén (n=3)

- Voimavaratekijat (n=11) *jaksaminen
- Tyotehtavat (n=30)

*tyonkuva

- Suhtautuminen tyéhon (n=11)
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Luokittelurunko: Positiiviset kuormitustekijat:
Tydaikamuoto (n=53) - Saanndllinen tydaika (n=5)

Pos. n=10 Neg. n=43 - Joustava tyoaika (n=5)
Organisaatiokulttuuri ja - Esimiehen toiminta (n=18)
—toiminta (n=47) *esimiehen tuki, kehityskeskustelu
Pos. n=25 Neg. n=22 - Kannustava organisaatio (n=7)

*koulutus, tydnohjaus, ilmapiiri (motivoiva)

Tyduran kehitys (n=27) - Tyburan pituus (n=4)
Pos. n=5 Neg. n=22 - Tyburalla eteneminen (n=1)

*vakituinen virka

Ty6paikkavéakivalta (n=6) -
Tyb6paikkakiusaaminen (n=1)
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Negatiiviset kuormitustekijat:
- Epasaanndllinen tyd (n=35)
*ylity6t/lisatyot, tyot kotiin, ei lomia,
maaraaikaisuudet, tydbn epavarmuus

-Vuoroty6 (n=8)

- Esimiehen toiminta (n=17)

*ej saa tukea/arvostusta, kehit.kesk.

Ei — kannustava organisaatio (n=5)
*ei-kannustava ilmapiiri, ei sijaisia,

ei tybnohjausta. Arvot asenteet!

- Tyduran pituus (n=15) *elakeodot.
- Tyburalla eteneminen (n=7)
*tydnkuvan muutos, maara-
aikaisuudet, osa-aikaisuudet

- Fyysinen vakivalta (n=6)



