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Monin tavoin muuttunut tydeldmé on korostanut tyén psykososiaalisten kuormitustekijoité
tyopaikoilla. Tyon psykososiaalisilla kuormitustekijoilld on merkittidvid vaikutuksia seka yksilolle,
tyopaikalle ettd yhteiskunnalle, ja siksi niiden arviointi ja hallinta tydpaikoilla on keskeistd. Tyon
psykososiaalisten kuormitustekijoiden tunnistaminen ja arviointi on kuitenkin haasteellista.
Tyoterveyshuolto tdydentdd tyopaikkaselvityksillddn tydpaikkojen lakisditeistd tyon psykososiaalisten
kuormitustekijoiden arviointia.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tydterveyshoitajien nikemyksia tyon psykososiaalisten
kuormitustekijoiden arvioinnin toteutumisesta tydterveyshuollon toteuttamissa tydpaikkaselvityksissa.
Tavoitteena oli saada yleiskuvaus nykytilasta tyoterveyshoitajien arvioimana, minka pohjalta
tyOpaikkaselvitystoiminta olisi mahdollista kehittaa.

Tutkimus toteutettiin kuvailevana poikkileikkaustutkimuksena. Tutkimusta varten oli laadittu
sdhkoinen puolistrukturoitu REDCap-kysely, joka ldhetettiin Suomen Tyoéterveyshoitajaliitto ry:n
kautta 1011 liiton jasenelle touko- ja kesdkuussa 2023. Kyselyyn vastasi 72 tyoterveyshoitajaa.
Vastausprosentti oli 7 %. Aineisto analysoitiin SPSS 28 tilasto-ohjelmistolla pddosin kuvailevien
analyysien avulla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisdllonanalyysilla.

Tyon psykososiaalisten kuormitus- ja voimavaratekijoiden arviointi pddasiassa toteutui
tyoterveyshuollon tyopaikkaselvityksissa tydterveyshoitajien nakokulmasta. Reilu kolmanneksen
selvityksisté toteutti tydterveyshoitaja yksin, loput toteutuivat eri terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Noin puolet tyoterveyshoitajista koki tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnin
helpoksi ja osaamisensa riittdvaksi. Suurin osa toteutti tyopaikalle ennen tyopaikkaselvitysta
esitietokyselyn, mutta varsinaisessa selvityksessd arviointimenetelmié oli kéytetty vain 40 %
tyopaikkaselvityksistd. Kaikkia tyon psykososiaalisia kuormitustekijoité ei arvioitu tai ei koettu olevan
tarvetta arvioida. Vain 17 % tyOpaikkaselvityksissd oli vastaajien mukaan arvioitu kaikki PRIMA-EF
viitekehyksen mukaiset tyon psykososiaaliset kuormitustekijét. Yleisimmin arvioitiin
organisaatiokulttuuriin ja toimintaan, tydomaéréadn ja tyotahtiin, tyon hallintaan, ty0ympéristoon ja
vilineisiin seka sosiaalisiin suhteisiin liittyvid kuormitustekijoiti. Tyopaikkaselvitysprosessin
heikoiten toteutuvat vaiheet olivat esiselvitys seka tydpaikkaselvityksen jélkeisten toimenpiteiden
vihaisyys.

Tédmaén tutkimuksen perusteella tydn psykososiaalisten kuormitustekijéiden arviointi toteutuu, mutta
tutkimuksessa tunnistettiin my6s kehittdmiskohteita. Tydterveyshoitajat kokevat tyon
psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnin kuuluvan osaksi omaa tyotidn, vaikka osalla
ndyttdisi olevan haasteita ja osaamisvajetta. Arvioinnin toteutumisessa on vaihtelua kéytettyjen
menetelmien, arvioinnin kattavuuden sekd tyopaikkaselvitysprosessin kokonaisvaltaisuuden osalta.
Tyoéterveyshoitajien kokemuksista ja kdsityksistd, erityisesti tyopaikkoihin kohdistuvasta toiminnasta,
ei ole aikaisempaa tutkimusta. Tdma tutkimus vastasi tdhidn tiedonaukkoon, mutta lisdd tutkimusta
tarvitaan niin tySterveyshoitajien rooliin kuin myds tydpaikkaselvitystoiminnan laatuun ja
vaikuttavuuteen liittyen, erityisesti tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden nikdkulmasta.

Avainsanat: tyon psykososiaaliset kuormitustekijét, tyopaikkaselvitys, tydterveyshoitaja
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The changing nature of working life has highlighted work-related psychosocial hazards. These hazards
have significant impacts on individuals, workplaces, and society, which makes their assessment and
management crucial. However, identifying and assessing psychosocial hazards in workplaces is
challenging. Occupational health services support the statutory assessment of these hazards through
workplace surveys.

The purpose of this study was to describe occupational health nurses’ perspectives on the
implementation of the assessment of work-related psychosocial hazards in workplace surveys
conducted by occupational health services. The aim was to gain an overview of the current situation,
providing a basis for the development of workplace survey practices.

The study was conducted as a descriptive cross-sectional study. A semi-structured electronic REDCap
questionnaire was developed for the study and distributed to 1,011 members of the Finnish
Association of Occupational Health Nurses in May and June 2023. A total of 72 occupational health
nurses responded, resulting in a response rate of 7 %. The data were analyzed using SPSS 28 statistical
software, primarily through descriptive statistics. Open-ended questions were analyzed using content
analysis.

The work-related psychosocial hazards and resource factors were mainly assessed in workplace
surveys conducted by occupational health services. Approximately one-third of the surveys were
conducted by occupational health nurses alone, and the rest involved various healthcare professionals.
About half of the respondents found the assessment of work-related psychosocial hazards easy and felt
their competence was sufficient. Most conducted a preliminary questionnaire for the workplace, but
only 40 % used specific assessment methods in the workplace survey. Not all psychosocial hazards
were assessed, or they were not perceived as necessary to assess. Only 17 % of the workplace surveys
included assessment of all work-related psychosocial hazards based on the PRIMA-EF framework.
The most assessed factors related to organizational culture and function, workload and work pace, job
control, environment and equipment, and interpersonal relationships. The weakest phases of the
workplace survey process were the preliminary assessment and the limited follow-up actions after the
workplace survey.

The assessment of work-related psychosocial hazards is being carried out, but areas for development
were also identified. Occupational health nurses consider the assessment of psychosocial hazards a
part of their job, although some reported challenges and gaps in competence. The assessment varies in
terms of methods used, comprehensiveness, and the overall quality of the workplace survey process.
There is no previous research on occupational health nurses’ experiences and perceptions, especially
regarding workplace-related activities. This study addressed this knowledge gap, but further research
is needed regarding the role of occupational health nurses as well as the quality and effectiveness of
workplace surveys, particularly from the perspective of psychosocial hazards.

Keywords: occupational health nurse, workplace survey, work-related psychosocial hazard
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1 Johdanto

Tyoeldmé on muuttunut merkittidvasti viime vuosikymmenten aikana teknologian,
globalisaation, vihredn siirtymén seké tydvoiman ja vdestdrakenteen muutosten myoti (Leka
& Jain 2010; Sosiaali- ja terveysministerio (STM) 2024a). Nami muutokset ovat vaikuttaneet
myos tyon sisdltoon, tydskentelytapoihin sekid tydnantajan ja tyontekijin vilisiin suhteisiin
(STM 2024a). Samalla tyon psykososiaaliset kuormitustekijit ovat korostuneet (European
Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA) 2007; International Labour Organization
(ILO) 2016), ja niistd on tullut yksi tydterveyden ja -turvallisuuden keskeisimmistéd haasteista
(EU-OSHA 2022). Tyo6terveys 2025 — tyoterveyshuollon kehittdmislinjauksissa on esitetty,
etta psykososiaaliset riskit tulevat lisddntyméddn (STM 2017). Tydeldmén muutosten
ennakointi ja hallinta, keskittyen psykososiaalisiin riskeihin, on my6s yksi Euroopan
komission tydterveyden ja -turvallisuuden viimeisimman strategiakehyksen pédtavoitteista

(Euroopan komissio 2021).

Ty06n psykososiaalisilla kuormitustekijoilld on merkittévia vaikutuksia seka yksildlle,
tyopaikalle ettd yhteiskunnalle. Yksilon ndkdkulmasta tyon psykososiaalisilla
kuormitustekijoilld on yhteys tyontekijin fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen.
(ILO 2020; Leka & Jain 2010). Psykososiaaliset riskit ja nithin liittyva tyoperdinen stressi,
ovat yhteydessd masennukseen, sydédnsairauksiin, tuki- ja litkuntaelinsairauksiin seké
diabetekseen (EU-OSHA 2014; Leka & Jain 2010). Noin kolmannes eurooppalaisista kokee
tyon aiheuttavan tai pahentavan visymystd, stressid, ahdistusta tai masennusta (EU-OSHA
2022a). Tyoperdisen stressin on arvioitu aiheuttavan noin 10 % tydperdisista sairauksista (EU-
OSHA 2014). Vastaavasti Suomessa puolet tyontekijoistd pitdd tyotdan henkisesti
kuormittavana (Sutela ym. 2019), ja noin joka kymmenes kérsii todennékdisesti

tyduupumuksesta (Suutala ym. 2025).

Tyon psykososiaaliset kuormitustekijét aiheuttavat merkittivid kustannuksia seké
yhteiskunnille ettd organisaatioille. Joidenkin arvioiden mukaan pelkéstdin tyoperdisen
masennuksen vuotuiset kustannukset Euroopassa ovat 617 miljardia euroa (EU-OSHA 2014).
Tyopaikan kannalta tyon psykososiaaliset kuormitustekijat aiheuttavat kustannuksia
heikentdmaéllé tyontekijoiden suorituskykyd ja tuottavuutta lisddméllé sairauspoissaoloja,
tyOssd vajaakuntoisuutta ja henkildston vaihtuvuutta (EU-OSHA 2014; ILO 2016).
Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna mielenterveyshiiriot ovat yksi tarkeimmisti

tyOkyvyttomyyden syistd (EU-OSHA 2024). Suomessa mielenterveyden hiiriot ovat talla



hetkelld yleisin syy sairauspdivdrahan saamiseen (Kansaineldkelaitos (Kela) 2024a) ja toiseksi
yleisin syy tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiselle (Eldketurvakeskus 2025). Kyseessd on
siten merkittdvéd kansanterveydellinen ongelma, jolla on laajakantoisia vaikutuksia koko

yhteiskuntaan (Leka & Jain 2010).

Kansainvilisesti tarkasteltuna useimpien maiden, erityisesti kehittyvien maiden kansalliseen
tyoturvallisuus- ja tyoterveyslainsdddantdon ei ole kuitenkaan sisillytetty pakollista
psykososiaalisten riskien arviointia ja ehkdisya (Chirico ym. 2019). Suomessa ja laajemmin
Euroopassa tyon psykososiaalisten riskien selvittiminen, arviointi ja hallinta kuuluvat
tyonantajan velvollisuuksiin (Neuvoston direktiivi 89/391/ETY, Tyéturvallisuuslaki
738/2002). Tyoolosuhteisiin kohdistuvien toimenpiteiden tulisi olla ensisijaisesti
ryhmaétasoisia, vaikka tyon psykososiaaliset kuormitustekijét vaikuttaisivat vain osan
tyontekijoiden terveyteen ja tyokykyyn (WHO 1987). Psykososiaalisten kuormitustekijoiden
aitheuttamien vaarojen tunnistaminen ja terveyshaittojen arviointi on kuitenkin hyvin

haasteellista (Rick & Briner 2000) erityisesti tydeldman muutoksessa (STM 2024a).

Suomeen hallituksen ohjelman yhtena tavoitteena on hyvé tydeldmina ja yhdeksi keinoksi on
esitetty tyontekijoiden psykososiaalisen kuormituksen vihentdminen tiivistimalld tydpaikan
ja tyoterveyshuollon vélistd yhteisty6td (Valtioneuvosto 2023). Tyoterveyshuolto toimii
tyopaikkojen lakisdéteisend kumppaniasiantuntijana, ja silld on keskeinen rooli terveydellisen
merkityksen ja tyokykymerkityksen arvioinnissa (STM 2024a), my0s tyon psykososiaalisten
kuormitustekijéiden osalta. Tyoterveyshuollon toiminta perustuu tyopaikkaselvitykseen
(Valtioneuvoston asetus 708/2013). Laadukkaalla selvitykselld, ja sen mydtéd vaikuttavalla
tyoterveystoiminnalla voidaan edistdd tyontekijoiden terveyttd, tyokykyd ja tyohyvinvointia

sekd ehkdistiddn sairastuvuutta ja tyokyvyttomyyttd (Kurppa ym. 2014; Tyéterveyslaitos a).

Euroopassa tydterveyshuollon henkildston asiantuntemus tyon psykososiaalisiin

tai reaktiivisena tukemisena vasta ongelmien ilmaannuttua (Leka 2016). Tydantajien,
tyOsuojelun ja tyoterveyshuollon asiantuntemusta onkin vahvistettava psykososiaalisten
kuormitustekijoiden vdhentdmisessd, voimavarojen lisddmisessd sekd riskien tunnistamisessa

ja seurannassa (STM 2017).

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan tydterveyshoitajien ndkemyksié tyon psykososiaalisten
kuormitustekijéiden arvioinnin toteutumisesta tyoterveyshuollon toteuttamissa

tyOpaikkaselvityksissd. Tavoitteena on tuottaa tietoa nykytilasta ja tunnistaa mahdollisia



kehittamistarpeita, joiden avulla voidaan vahvistaa tyoterveyshoitajien asiantuntemusta ja
siten tukea jarjestelméllisempii ja vaikuttavampaa tyon psykososiaalisten
kuormitustekijéiden arviointia tydpaikoilla. Téssd tyossd englanninkielisen abstraktin

oikeinkirjoituksen tarkistuksessa on hyddynnetty generatiivista tekodlyd (OpenAl 2024).
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2 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Tamain tutkimuksen keskeiset kdsitteet - tyon psykososiaaliset kuormitustekijat ja

tyoterveyshuollon tyOpaikkaselvitys - mééritelldén seuraavissa kappaleissa.
2.1 Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat

Tyon psykososiaaliset kuormitustekijiat nayttdisi olevan melko vakiintunut késite
suomalaisissa asiaankuuluvissa tietoldhteissd. Kirjallisuudessa torméé myos psykososiaaliset
tekijét seké eriteltynd psyykkiset ja sosiaaliset kuormitustekijét kasitteisiin. Vastaavasti
englanninkielisissé ldhteissd kaytetddn kasitteitd psykososiaaliset tekijat (eng. psychosocial
factors), psykososiaaliset riskit (eng. psychosocial risks) ja psykososiaaliset vaaratekijét (eng.
psychosocial hazards). Késitteisiin ndyttiisi liittyvén epdselvyyttd, epdjohdonmukaisuutta ja
monitulkintaisuutta (Leka ym. 2015), ja késitteet kdytetdan tieteellisissd 14dhteissd osin
toistensa synonyymeina (ILO 2016). Téssa osiossa kyseisid kisitteitd kiytetdan

alkuperdislihteessd ilmaistun kisitteen mukaisesti.

tekijoiden vilistd vuorovaikutusta. Keskeisid vuorovaikutuksessa vaikuttavia tekijoitd ovat
tyotehtédvit, johtamiskdytinnot, fyysinen ja sosiaalinen tydympéristd seka tyoehdot. Ndiden
tekijéiden vilinen tasapaino tai epitasapaino voi vaikuttaa terveyteen, tydsuoritukseen ja
tyOtyytyviisyyteen. Vaikutukset voivat olla positiivisia tai negatiivisia. (ILO 1986.)
Tyontekijoiden kisityksiin ja tulkintaan tydympéristostd vaikuttaa monet yksildlliset ja
subjektiiviset tekijit, kuten heiddn kykynsi, tarpeensa, odotuksensa seké tavat, kulttuuri,

ailemmat kokemukset, eldméntilanne ja geneettiset tekijat (ILO 1986; WHO 1987).

Kisite psykososiaalinen tekijd ei ota kantaa vaikutusten laatuun. Tassa ty0ssd kaytettdva

psykososiaalisilla kuormitustekijoilld tarkoitetaan tyon siséltoon ja jarjestelyihin sekd
tyOyhteison sosiaaliseen ymparistoon liittyvid tekijoitd. Nama kuormitustekijat voivat joko
yksindin tai yhteisvaikutuksessa aiheuttaa tyontekijoille haitallista tyokuormitusta. Tyon
siséllolliset kuormitustekijdt liittyvit tyon luonteeseen ja tyodtehtdviin. Téllaisia
kuormitustekijoitd ovat esimerkiksi tyon laadulliset vaatimukset, liiallinen tietomé&éra tai

vastuu, tyon yksitoikkoisuus, pirstaleisuus, keskeytyminen, valppaana olo, haastavat
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asiakaskohtaamiset seké vékivallan uhka. Tyon jérjestelyihin liittyvéd haitallista kuormitusta
voi liittyd tydméérdén, aikatauluihin, tydaikoihin, tydskentelyolosuhteisiin tai tyon tekemisen
edellytyksiin. Tydyhteison sosiaalista toimimattomuutta voivat heikentéda tiedonkulun,
yhteistyOn tai vuorovaikutuksen ongelmat, yksintydskentely, eristyneisyys, tuen puute,

héirintd seki epdasiallinen, epdtasapuolinen tai syrjiva kohtelu. (Tydsuojeluhallinto 2023.)

Kansainvilisessa kirjallisuudessa tyon psykososiaaliset kuormitustekijét késitteelle 1ahin
vastine lienee psykososiaaliset vaaratekijét, jotka ovat tyon suunnitteluun ja hallintaan seki
sosiaaliseen ja organisatoriseen ymparistoon liittyvid tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa
tyontekijoille terveydellistd haittaa (Leka ym. 2015). Psykososiaalinen riski puolestaan viittaa
ndiden vaaratekijoiden aiheuttaman haitan todenndkoisyyteen ja vakavuuteen (British
Standards Institution (BSI) 2011). Tyon psykososiaaliset vaaratekijit voidaan jakaa
yhdekséén kategoriaan: 1) tyon sisdlto, 2) tyomaird ja -tahti, 3) tydaika, 4) osallistuminen ja
tyon hallinta, 5) urakehitys, asema ja palkka, 6) rooli organisaatiossa, 7) sosiaaliset suhteet, 8)
organisaatiokulttuuri sekd 9) tyon ja muun eldmin yhteensovittaminen. Ndiden lisdksi
psykososiaalisiin riskeihin kuuluvat myds tyossa esiintyvit vékivalta, héirintd ja kiusaaminen.

(Leka ym. 2003; Leka ym. 2008.)
2.1.1 Tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden yleisyys

Eurooppalaiset tyontekijit altistuvat tyon psykososiaalisista kuormitustekijoistd eniten kovalle
aikapaineelle ja tyomairin ylikuormitukselle, jota kokee 46 % tyontekijoistd. Muita koettuja
psykososiaalisia kuormitustekijoitd ovat tyopaikan huono yhteistyd tai viestintd (26 %),
vaikutusmahdollisuuksien ja autonomian puute (18 %) tai jokin muu stressin aiheuttaja (29
%). Vikivaltaa tai sanallista loukkaamista koki 16 % ja 7 % koki joutuneensa héirinnéin tai
kiusaamisen kohteeksi tyossddn. (EU-OSHA 2022a.) Vastaavasti maailmanlaajuisesti
tarkasteltuna keskeisimmiksi psykososiaalisiksi haasteiksi on arvioitu hdirinta,
tyopaikkakiusaaminen, syrjintd, liiallinen tyokuormitus sekd heikko tasapaino tyon ja vapaa-

ajan vililla (Potter ym. 2024).

Suomessa, Ruotsissa ja Tanskassa aikapaine on yleisimmin raportoitu riskitekijé, ja sitd kokee
jopa kolme neljasosaa tyontekijoistd (EU-OSHA 2022b). Tyoéterveyslaitoksen ja
Tyoturvallisuuskeskuksen vuonna 2023 tydsuojeluhenkildstolle toteuttamassa
kyselytutkimuksessa keskeisiksi psykososiaalisiksi kuormitustekijoiksi todettiin keskeytykset,
lilan suuren tydmédrén tai kovan tydtahdin, heikon tiedonkulun, tavoitettavuuden ja liiallisen

tiedon mééran (Toivanen ym. 2024).
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2.1.2 Tyon psykososiaalisten kuormitustekijdiden arviointi

Tyontekijoiden tyoturvallisuutta ja -terveyttd sdfidellddn sekd kansainvilisesti tyoterveyden ja
-turvallisuuden "puitelainsdddédnndssd" (Neuvoston direktiivi 89/391/ETY) ettd kansallisesti
tyoturvallisuuslaissa (738/2002). TyOnantaja on vastuussa tydpaikan riskienarvioinnista
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002), my0s tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden osalta.
Riskienarvioinnin tulee olla kattava ja ajan tasalla (Tyoterveyslaitos a). Riskienarviointi on
olennainen osa laajempaa riskienhallintaprosessia. Psykososiaalisten riskien hallintaprosessi
sisdltdd viisi vaihetta: 1) kohderyhmin ja toimintaympériston maarittely, 2) riskien arviointi,
3) ratkaisujen suunnittelu ja toteutus, 4) toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi ja 5)
prosessin aktiivinen hallinta. (EU-OSHA 2012; Leka ym. 2008; Leka ym. 2011; WHO
2008a.)

PRIMA-EF viitekehys (eng. the European framework for psychosocial risk management)
kokoaa yhteen parhaimmat kiytéinnot ja kdytdssd olevat validoidut menetelmét, ja tarjoaa
mallin sekéd keskeiset indikaattorit, jotka ohjaavat psykososiaalisten kuormitustekijéiden
hallintaprosessia niin organisaatio- kuin yhteiskuntatasollakin. Viitekehyksen mukaan
psykososiaalisten riskien hallinta edellyttda pitkéjénteistd sitoutumista ja jatkuvaa arviointia.
(EU-OSHA 2012; WHO 2008a; 2008b.) PRIMA-EF jatkoksi on kehitetty PAS 1010 standardi
hyville kdytdnndlle psykososiaalisten riskien arvioinnissa ja hallinnassa tydpaikoilla (Leka

ym. 2011).

Myos tyoterveyshuolto hyodyntdd tydpaikkaselvityksessdédn tyonantajan laatimaa
riskinarviointia, mik auttaa suuntaamaan huomiota tydpaikan keskeisiksi kokemiin riskeihin
(Tydterveyslaitos a). Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitys tdydentdd tyopaikan riskien
arviointia terveydellisen merkityksen ja tyokykymerkityksen osalta. Tyo6terveyshuolto voi

myos tarvittaessa tukea riskienarvioinnin toteuttamista (TydGterveyslaitos a).
2.2 Tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitys

Tyopaikkaselvitykselld tarkoitetaan jatkuvaa prosessimaista toimintaa (Oksa ym. 2014;
Tyoéterveyslaitos a). Tyopaikkaselvityksen avulla tyGterveyshuolto saa tietoa tyOpaikasta ja
sen tarpeista, mikd ohjaa tydterveyshuollon toimintaa (Oksa ym. 2014; Valtioneuvoston
asetus 708/2013). Selvityksessd arvioidaan tyossé, tyOymparistdssd ja tydyhteisossd esiintyvid
terveysvaaroja ja -haittoja sekd kuormitus- ja voimavaratekijoitd, ja niiden merkitysta

tyontekijoiden terveyteen ja tyokykyyn. Arvion perusteella tydpaikalle annetaan toimenpide-
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ehdotuksia tydolojen parantamiseksi ja tyokyvyn edistdmiseksi. (Oksa ym. 2014;
Ty6suojeluhallinto 2024; Tydterveyslaitos a; Valtioneuvoston asetus 708/2013.)

Tyopaikkaselvitystoimintaa ohjaa lainsdadénto (Tydterveyshuoltolaki 1383/2001;
Valtioneuvoston asetus 708/2013) ja hyva tyoterveyshuoltokdytdantd (Oksa ym. 2014). Lisdksi
Tyoterveyslaitos on kehittdnyt vuosina 2020-2022 toteuttamansa DigiTPS-hankkeen pohjalta
tyopaikkaselvitysten tueksi uuden toimintamallin ja tiedonhallinnan suosituksen (Lappalainen
ym. 2022). Tydpaikkaselvityksen toteuttaa tydterveyshuolto yhteistydssa tydpaikan kanssa
(Tyoterveyslaitos a). Vastuu siitd, ettd tyopaikkaselvitys on tehty ja ettd se on ajan tasalla, on

tyonantajalla (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001).

Tyopaikkaselvitys tehdéén, jos tyopaikalla on yksikin tyontekijd (Tyosuojeluhallinto 2024)
aina toimintaa aloittaessa, muutosten yhteydessd, tunnistetun tarpeen perusteella tai
toimintasuunnitelman mukaisin miiréajoin 3—5 vuoden vilein (Oksa ym. 2014;
Tyoterveyslaitos a; Tyoturvallisuuskeskus). TyOpaikkaselvitykset toteutetaan erilaisilla
kokoonpanoilla tydpaikan tarpeiden mukaan. Ty6terveyshuollon ammattilaiset valitaan
organisaation toimialan, tydolosuhteiden seké henkiloston terveys- ja tyokykytilanteen
perusteella (Tyoterveyslaitos a). Selvitykseen voi toteuttaa tyoterveyshuollon

moniammatillinen tiimi tai ty6terveyshoitaja yksin.

Tyopaikkaselvityskdynti toteutetaan ensisijaisesti fyysisend kayntinad (Leino ym. 2016), mutta
vuoden 2025 alusta ldhtien Kansaineldkelaitos on hyviksynyt my0s etdpalveluna toteutetun
tyopaikkaselvityksen tydterveyshuollon kustannusten korvaamisen edellytyksend (Kela
2024c). Tyopaikkaselvitykseen liittyva tyopaikkakdynti voidaan toteuttaa etdnd
lahtokohtaisesti vain rajatuissa tapauksissa tiettyjen edellytysten tiyttyesséd (Tydterveyslaitos
2025; STM 2024b). My0s hybriditoteutus on mahdollinen, jossa eri asiantuntijoiden

hy6dyntiminen mahdollistetaan digitaalisin ratkaisuin (Lappalainen ym. 2022).
2.2.1 TyoOpaikkaselvitysprosessi

Tyopaikkaselvitys on prosessimaista toimintaa, joka muodostuu seuraavista vaiheista: 1)
tarpeen arviointi ja selvityksen suunnittelu, 2) terveysvaaroja ja -haittoja seka kuormitus- ja
voimavaratekijoiden tunnistaminen tydpaikalla, 3) johtopaétoksen terveydellisesti
merkityksestd ja tyokykymerkityksestd 4) toimenpide-ehdotusten antaminen, 5) viestinta
tyOpaikalle, 5) toimenpide-ehdotusten edistdminen yhteistydssd sekd 6) toimenpiteiden

toteutumisen seuranta ja niiden vaikuttavuuden arviointi (Oksa ym. 2014; Lappalainen ym.



14

2022). Yksinkertaistummin tyOpaikkaselvitys voidaan jakaa ennen tyopaikkaselvityskédyntiad
tehtdvédn esiselvitykseen, tyOpaikkaselvityskdyntiin ja tyopaikkaselvityskdynnin jélkeen
tehtdviin toimenpiteisiin, kuten tyopaikkaselvitysraportin laadintaan ja muihin

jatkotoimenpiteisiin.

PerustyOpaikkaselvitys pohjautuu esiselvitykseen. TyOpaikkaselvityksessda hyodynnetiddn
tyOpaikalta saatavia ja tyoterveyshuoltoon kertyneitd tietoja sekd yleisid toimialakohtaisia
tietoja. TyOpaikalta saatavia tietoja ovat olla muun muassa tyOpaikan riskienarviointi,
aikaisemmat selvitykset ja mittaukset (tyohygieenisten mittausten tulokset, auditointi- ja
(kemikaaliluettelo, kdyttoturvallisuustiedotteet, ASA-rekisteri) seka erilaiset tyopaikan
ohjelmat ja mallit (tdrindn ja melun torjuntaohjelma, tydsuojelun toimintaohjelma, tyky- ja
tyohyvinvointiohjelma, pdihdeohjelma, varhaisen tuen malli). Esiselvityksessd pyritiddn
kartoittamaan my0s tietoja tyOpaikan tilanteesta ja henkildstosté, kuten henkiloston mééra
sekd sukupuoli-, ikd- ja ammattijakauma, sekd sattuneet tapaturmat, 1dheltd piti -tilanteet,
ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt. Tyoterveyshuoltoon kertyy tietoa henkiloston terveys- ja
tyokykytilanteesta vastaanottotoiminnasta (terveystarkastusten, sairausvastaanottokdynnit) ja
sairauspoissaolotilastoista sekd tydterveyshuollon teettimisti esitietokyselyistd. (Oksa ym.
2014; Tydterveyslaitos a.) Ennakkoon kerdtyn tiedon perusteella méaritetdén

tyOpaikkakéynnille osallistujat (Tyoterveyslaitos a).

Varsinaisella tyopaikkaselvityskaynnilld tyoterveyshuolto toteuttaa jarjestelméllisti
havainnointia tyonteosta, tyoprosesseista ja tydolosuhteista. Havainnoinnin ohella tyon
psykososiaalisten kuormitustekijoiden tiedonkeruussa ja arvioinnissa voidaan hyodyntaa
erindisid menetelmid, kuten haastatteluita, tarkistuslistoja ja arviointimenetelmia.
(Tyoterveyslaitos a.) Tamaén jilkeen tyoterveyshuolto tekee arvion tunnistettujen
kuormitustekijoiden merkityksestd terveydelle ja tyokyvylle sekd kokonaiskuormituksesta
(Lappalainen ym. 2022; Tyoéterveyslaitos a). Kuormitustekijoiden rinnalla selvityksessé
otetaan huomioon my®0s tyon psykososiaalisia voimavaratekijoitd (Oksa ym. 2014;
Tydterveyslaitos a), huomioiden niiden kuormitusta alentava vaikutus. Terveydellisen
merkityksen arviointi on toisin sanoin tieteellisen tiedon soveltamista kidytantoon (Oksa ym.
2014). Terveydellinen merkitys ja tyokykymerkitys arvioidaan yleensé kéyttden luokitusta:
merkitykseton, vihdinen, kohtalainen, merkittivi, sietiméton (Lappalainen ym. 2022;

Tyoterveyslaitos a).
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Ty06paikkakaynnilld tehdyt havainnot, terveydellisen merkityksen ja tyokykymerkityksen
johtopéétokset ja niiden perusteella annettavat toimenpide-ehdotukset kirjataan
tyOpaikkaselvitysraporttiin. Johtopédétokset ja toimenpide-ehdotukset asetetaan
tiarkeysjarjestykseen. Raportin seké toimenpide-ehostusten tulee olla selkeditd, ymmarrettivia,
yksityiskohtaisia ja konkreettisia. (Tyoterveyslaitos a.) Tydterveyshuolto antaa toimenpide-
ehdotuksia, mutta niiden toteuttamisesta, vastuista ja aikatauluista sovitaan tyopaikan kanssa
yhteisty0ssd (Oksa ym. 2014; Tyoterveyslaitos a). Vastaavasti toimenpiteiden toteuttaminen
on tyOnantajan vastuulla (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Tydpaikkaselvityksen perusteella
paivitetdén terveystarkastusten tarve ja sisdlto (Oksa ym. 2014) seka tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelma (Tyoterveyslaitos a). TyOpaikkaselvityksen vaikuttavuutta arvioidaan
seuraamalla yhteisesti sovittujen toimenpiteiden toteutumista ja tavoitteiden saavuttamista

(Oksa ym. 2014).
2.2.2 Tyoterveyshoitajan rooli tyopaikkaselvityksissa

Gok Metin ja Yildiz (2023) tutkimuksessa tyoterveyshoitaja méériteltiin itsendiseksi
ammattihenkil6ksi, joka edistdd terveyttd, kouluttaa, ohjaa, neuvoo, tekee tiimity6té ja tuntee
lainsdddédnndn. Suomessa tydterveyshuollossa toimivalla tyterveyshoitajalla tulee olla
terveydenhoitajan pitevyys ja vihintddn 15 opintopisteen tyoterveyshuollon koulutus, joka
tulee olla suoritettuna kahden vuoden kuluessa (Médenpdid-Moilanen 2014). Tyd6terveyshoitajat
tyoskentelevit sekd itsendisesti ettd osana moniammatillista tiimid (WHO 2001). ICOH
(International Commission on Occupational Health, Kansainvilinen ty6terveyskomissio) -
jasenmaille tehdyssé tutkimuksessa 69 % vastanneista maista tyoskentelee tyoterveyshoitajia
(Rantanen ym. 2017). Tyoterveyshoitajat ovat suurin tyoterveyshuollon ammattiryhma
Euroopassa (WHO 2001). Tydterveyshoitajien rooli, vastuut ja ammatillinen asema

vaihtelevat huomattavasti eri maissa (Gok Metin & Yildiz 2023; WHO 2001).

Suomessa tydterveyshoitajan rooli on keskeinen. Hoitaja vastaa asiakastyopaikkojen
tyoterveyshuollon kokonaissuunnittelusta ja koordinoinnista sekd tyo- ja toimintakykyé
edistdvien toimintojen suunnittelusta, toteutuksesta, seurannasta ja arvioinnista.
Tyoterveyshoitajalla on myds tirked rooli siind, ettd tyoterveyshuollon palvelut ovat
tarkoituksenmukaiset, taloudelliset ja perustuvat asiakastyopaikan tarpeisiin.
(Tydterveyslaitos b.) Tydpaikan havainnointi ja tydymparistoon liittyvien ongelmien
tunnistaminen on yksi keskeisimmistd tydterveyshoitajien vastuista (Gok Metin & Yildiz

2023). Tyopaikkaselvityksien toteuttaminen on yksi osa tétid kokonaisuutta.
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Tyopaikkaselvitysten avulla tydterveyshoitaja saa késityksen asiakastydpaikoilla tehtévista
toistd sekad niihin liittyvistd terveyteen ja tyokykyyn vaikuttavista tekijoistd. Vuonna 2022
tyOterveyshoitajat kayttivit Suomessa 333 540 tuntia tyopaikkaselvityksiin, miké oli yli 4-
kertainen maara lddkéreihin, yli 3,6-kertainen méaéra fysioterapeutteihin ja 7-kertainen maara
muihin asiantuntijoihin, esim. psykologeihin, verrattuna (Kela 2024b). Tyoterveyshoitajilla on
siten merkittdva rooli tyOpaikkaselvityksissé ja tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden

terveydellisen merkityksen arvioinnissa.
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3 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimusta edeltdvissa tiedonhauissa ei 16ytynyt yhtékaan tieteellistd tutkimusta tyon
psykososiaalisten kuormitustekijoiden arvioinnista tyoterveyshuollon tydpaikkaselvityksissa.
Tadmin perusteella kirjallisuuskatsausta varten tiedonhakua laajennettiin késitteleméén tyon
psykososiaalisten kuormitustekijéiden arviointia tyopaikoilla yleisemmélla tasolla. Laajan
tutkimuskysymyksen vuoksi paddyttiin toteuttamaan integratiivinen kirjallisuuskatsaus, mika
mahdollisti eri tutkimusmenetelmilld saadun tiedon sisdllyttdmisen katsaukseen. Katsaus
toteutettiin viiden vaiheen kautta: tutkimusongelman tunnistaminen, tiedonhaku, aineiston

laadunarviointi, aineiston analyysi ja tulosten esittiminen. (Whittemore & Knafl 2005.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden
arvioinnin toteutuminen tydpaikoilla. Kirjallisuudesta haettiin vastauksia seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:
1. Miten tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointi toteutuu tydpaikoilla?

2. Mitka tekijit edistivat tai estdvét tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden

arvioinnin toteutumista tydpaikoilla?
3.1 Tiedonhaun kuvaus

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin syyskuussa 2024. Tiedonhaku
aloitettiin jakamalla tutkimusaihe kolmeen hakukokonaisuuteen: tyd, psykososiaaliset
kuormitustekijit ja arviointi. Keskeisistd kasitteistd muodostettiin hakusanoja suomeksi ja
englanniksi. Hakusanojen ideoinnissa hyddynnettiin muun muassa sanakirjoja,
asiaankuuluvien organisaatioiden verkkosivuja, aihetta kisittelevid artikkeleita ja
tietokantojen kokeiluhakuja. Perushakulauseke muodostettiin useiden hakukokeilujen

pohjalta, ja siind hyddynnettiin Turun yliopiston informaatikon asiantuntemus.

Tutkimusaiheen monitieteisen luonteen vuoksi tietokantahaku toteutettiin seitsemaén eri
tietokantaan: PubMed/Medline, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), Cochrane Library, Medic, Web of Science Core Collection, Scopus ja APA
Psyclnfo, 10ytddkseen mahdollisimman kattavasti tietoa tutkittavasta aiheesta.
Perushakulauseke muokattiin jokaiseen tietokantaan sopivaksi. Osaan tietokantoihin
hakulauseke tdydennettiin asianmukaisilla, tietokantakohtaisilla asiasanaston termeilld. Hakua

rajattiin suomen- ja englanninkielisiin artikkeleihin. PubMed/Medline, CINAHL ja APA



PsycInfo tietokannoissa hakua oli myds mahdollista rajata vertaisarvioituihin (peer reviewed)

ja/tai sellaisiin artikkeleihin, joissa abstrakti on saatavilla (abstract available). Kéytetyt

hakulausekkeet, rajaukset ja hakutulosten maarat tietokannoittain on kuvattu liitteen 1

taulukossa.

Tietokantahaulla 16ytyi yhteensd 2113 artikkelia, jotka tarkasteltiin otsikkotasolla ja osa my0s

titvistelmétasolla. Valitut 589 artikkelia vietiin Zotero-viitteidenhallintaohjelmaan, jossa ne

tarkasteltiin tiivistelmétasolla. Kokotekstin tarkasteluun valittiin mukaanotto- ja

poissulkukriteereiden (taulukko 1) perusteella 115 artikkelia, joista duplikaattien poiston

jélkeen jdi 42 artikkelia. Yhdessi artikkelissa ei ollut kokoteksti saatavilla maksutta, joten se

karsiutui pois kokotekstitarkastelusta. Kokotekstien tarkemman tarkastelun perusteella

kirjallisuuskatsaukseen valittiin 24 artikkelia. (Kuvio 1.) Manuaalinen haku suoritettiin

tarkastelemassa kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten 1dhdeluetteloja, mutta niiden

joukosta ei 10ytynyt kriteerit tdyttidvid tutkimuksia.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus kasittelee tyon psykososiaalisia
kuormitustekijoita

Tutkimuksessa psykososiaalisia
kuormitustekijoitd kasitellddn vain osana jonkin
muun riski- tai kuormitustekijan (esim. fyysisen)
arviointia

Tutkimus kasittelee tyon psykososiaaliset
kuormitustekijat tydopaikan kontekstissa

Tutkimus kasittelee tydn psykososiaaliset
kuormitustekijat yksilon nakdkulmasta,
kansallisella tai kansainvalisella tasolla

Tutkimus kasittelee tyon psykososiaalisten
kuormitustekijéiden arvioinnin toteutumista
tydpaikoilla kdytdnnoén tasolla

Tutkimus kasittelee psykososiaalisten
kuormitustekijoiden:

- vaikutuksia/yhteytta eri tekijéihin (esim.
hyvinvointiin, terveyteen),

- esiintymista/yleisyytta tietyssd ammatissa tai
tietylla alalla

- arviointitydkalujen kehittdmista, validointia ja
psykometrista arviointia

- arvioinnin lainsdadanndllisia vaatimuksia tai
suosituksia

Tutkimus on vertaisarvioitu empiirinen
alkuperaistutkimus

Tutkimus on opinnaytetyd tai pro gradu

Tutkimus on englannin- tai suomenkielinen

Artikkeli on maksullinen

Artikkeli on saatavilla sdhkoisessa muodossa
Turun yliopiston kirjaston tai Open Access
jarjestelman kautta
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)
Tietokantahaun tulokset (n = 2113):
PubMed / Medline (n = 300)
@ CINAHL (n = 161)
® Medic (n = 177)
€ Cochrane Library (n = 39)
2 Web of Science Core Collection (n = 401)
Scopus (n = 823)
APA Psyclinfo (n = 212)
y Otsikko- ja/tai tiivistelmatasolla
Otsikko- ja tiivistelmatasolla lapikaydyt hylatyt (n = 1524)
tutkimukset >
(n=2113) Tiivistelmatasolla hylatyt
(Zoterossa) (n = 474)
\ 4
Kolfotekstin tarkasteluun valitut tutkimukset I Duplikaattien poisto
s (n=115) (n=73)
s
=]
3 v
Kokotekstin tarkasteluun valitut tutkimukset
duplikaattien poiston jalkeen > | Kokotekstin perusteella hylatyt
(n=42) tutkimukset
(n=17)
Kokoteksti ei saatavilla
(n=1)
N’/
£
-‘i Kirjallisuuskatsaukseen valitut
= tutkimukset
2 (n=24)
(77)
Kuvio 1. Tutkimusten valintaprosessin eteneminen (mukaillen Moher ym. 2009)

3.2 Tutkimusten laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten menetelmaéllistd laatua arvioitiin Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT) -arviointitydkalua, joka soveltuu kirjallisuuskatsauksiin,
jotka siséltavit laadullisia, méaréllisid ja monimenetelmaéllisid tutkimuksia (Hong ym. 2018).
Arviointi aloitettiin jokaisen katsaukseen mukaan otetun tutkimuksen kohdalla kahdella
seulontakysymykselld. Taméin jdlkeen kukin tutkimus arvioitiin tutkimusasetelman mukaisella
viiden kriteerin avulla. Laadullisen tutkimusasetelman kriteereilld arvioitiin 15 katsaukseen
valittua tutkimusta, 3 tutkimusta ei-satunnaistetun ja 4 tutkimusta kuvailevan maéréllisen
tutkimusasetelman kriteereilld. Monimenetelmitutkimukset arvioitiin monimenetelmaéllisen

osuuden liséksi laadullisilla ja mééarallisilla tutkimusasetelmien kriteereilld. Kunkin kriteerin



toteutuminen arvioitiin asteikolla: kylla (K), ei (E) tai epéselvé (ES) silloin, kun artikkeli ei
tarjonnut riittdvasti tietoa (taulukko 2). MMAT kriittisen arvioinnin tydkalun ohjeistuksen
mukaisesti jokaisen kriteerin arviointi on esitetty erikseen taulukossa 2. Huonolaatuisiksi

arvioituja tutkimuksia ei suljettu kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.

Taulukko 2. Katsaukseen valittujen tutkimusten laadun arviointi MMAT-arviointitytkalua kayttaen
(mukaillen Hong ym.2018)

Tutkimusasetelma Metodologiset laatukriteerit Pisteet
Laadulliset tutkimukset S1 82 11 12 13 14 15
Bruno ym. 2024 K K K K K K K 717
Eberz ym. 2022 K K K K K K K 77
Hohnen & Hasle 2018 K K K K K K K 777
Janetzke & Ertel 2017 K K K K K K K 777
Jespersen ym. 2016 K K K K K K K 717
Johnstone ym. 2011 K K K K K K K 717
Langenhan ym. 2013 K K K K K K K 717
Mellor ym. 2011 K K K K K K K 77
Oakman ym. 2018 K K K K K K K 777
Oakman ym. 2019 K K K K K K K 777
Pavlista ym. 2021 K K K K K K K 77
Pavlista ym. 2022 K K K K K K K 77
Rasmussen ym. 2011 K K ES K ES E ES 3/7
Robertson ym. 2021 K K K K 717
Sahan & Demiral 2019 K K K ES 6/7
Schuller 2020 K K K K K K K 77
Starheim & Rasmussen 2014 K K K K K K K 7/7
Ei satunnaistetut maaralliset S1 82 31 32 33 34 35
tutkimukset

Eberz ym. 2022 K K ES K K 47
Mathisen ym. 2017 K K ES K K 4/7
Tripney Berglund ym. 2024 K K ES K ES ES K  4/7
Weissbrodt ym. 2018 K K K K K K K 717
Kuvailevat maaralliset S1 S2 41 42 43 44 45
tutkimukset

Beck & Lenhardt 2019 K K K K K E K 6/7
Dahler-Larsen ym. 2020 K K K ES K ES K 5/7
Houtman ym. 1998 K K K K K 6/7
Leitdo & Greiner 2017 K K K E K K  5/7
Rasmussen ym. 2011 K K ES ES K ES ES 3/7
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Tutkimusasetelma Metodologiset laatukriteerit Pisteet
Monimenetelmalliset S1 S2 51 52 53 54 55
tutkimukset

Eberz ym. 2022 K K K K K ES K | 6/7
Rasmussen ym. 2011 K K ES ES E E E 2/7

Kirjallisuuskatsauksessa oli eniten laadullisia tutkimuksia, joiden laatu oli pddosin korkea.
Kaikkien laadullisten tutkimusten pisteméérit olivat 7/7 lukuun ottamatta yhté, jossa tulosten
tulkintaa ei perusteltu riittdvasti lainauksilla. Kuvailevien maaréllisten tutkimusten
pistemdirit vaihtelivat 3/7—-6/7 vilill4. Ndissa tutkimuksissa suurimmat heikkoudet liittyivét
otoksen edustavuuteen sekéd vastaamattomuusharhan mahdolliseen riskiin. Ei satunnaistettuja
madréllisid tutkimuksia oli kolme. Niiden pistemé&érat vaihtelivat 4/7-7/7 vililla ja eniten
heikkouksia ilmeni otoksen edustavuudessa, aineiston tdydellisyydessi sekd sekoittavien
tekijoiden huomioimisessa. Kahdesta monimenetelmétutkimuksesta toinen sai heikot
pisteméérit sekd monimenetelmaillisten, laadullisten ettd kuvailevien médrallisten tutkimusten
kriteereilld arvioituna. Toinen monimenetelmatutkimuksen laatu oli laadulliselta osaltaan
vahva (7/7), mutta mééarilliseltd osaltaan heikompi (4/7). Monimenetelmétutkimuksissa tulisi
kuitenkin molempien osien laadun olla korkea, jotta tutkimusta voidaan pitdd laadukkaana

(Hong ym. 2018).
3.3 Tutkimusten analyysi

Ennen aineiston analyysiin ryhtymista tutkija pyrki tunnistamaan katsauksen aiheeseen
kohdistuvat ennakko-oletukset, tuottaakseen mahdollisimman objektiivisen tiedon. Alkuun
kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit luettiin huolellisesti ldpi ja artikkeleiden keskeinen
sisélto koottiin taulukkoon (liite 2). Taulukkoon kirjattiin systemaattisesti seuraavat tiedot
kunkin tutkimuksen osalta: tutkimuksen tarkoitus, kohderyhm4, tutkimusasetelma,
aineistonkeruumenetelmadt ja analyysitapa, keskeiset tutkimustulokset seké tutkimuksen

luotettavuuden arviointi.

Koska kirjallisuuskatsaukseen sisdllytettiin sekd maaréllisii ettd laadullisia tutkimuksia,
aineistoanalyysin ldhestymistapana kdytettiin aineistoon pohjautuvaa konvergenttia synteesia.
Sen pohjalta kaikki mukaan otetut tutkimukset analysoitiin kdyttden samaa
analyysimenetelmdd. Aineisto yhdenmukaistettiin niin, ettd méaérillinen aineisto muutettiin

kuvailevaksi ja tulokset esitetiin yhdessd. (Hong ym. 2017.) Analyysimenetelména kaikkien
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tutkimusten kohdalla kéytettiin teemaanalyysid. Tavoitteena oli tunnistaa, analysoida ja
kuvata aineistossa esiintyvii toistuvia teemoja seké jasentdd aineistoa yksityiskohtaisesti.
Analyysi eteni seuraavien vaiheiden kautta: 1) aineistoon tutustuminen, 2) alustavien koodien
luonti, 3) teemojen etsiminen, 4) teemojen tarkastelu, 5) teemojen madrittely ja nimedminen

sekd 6) raportointi. (Braun & Clarke 2006.)

Aineisto luettiin useaan kertaan, jotta aineistosta saatiin muodostettua alustava kokonaiskuva.
Tadmain jdlkeen aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin liittyvid tekstikatkelmia, jotka
kasittelivit tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden arvioinnin toteutumista sekd arviointia
edistdvii ja estdvid tekijoitd. Koko aineisto analysoitiin koodaten tunnistetut katkelmat
jarjestelmallisesti. Koodit ryhmiteltiin alustaviksi teemoiksi, joiden toimivuutta arvioitiin
suhteessa sekd yksittiisiin koodattuihin aineistonosiin ettd aineistoon kokonaisuutena.
Analyysié jatkettiin tarkentamalla kunkin teeman sisdlt6d sekd muodostamalla yhteys
tutkimuskysymyksiin. Teemojen raportointivaiheessa palattiin osin alkuperiisiin
tekstikatkelmiin, jotta kuvaus olisi mahdollisimman yksityiskohtainen. Analyysissa
hy6dynnettiin NVIVO-ohjelmistoa, joka auttoi tekstikatkelmien koodaamisessa ja

organisoimisessa.
3.4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Téssd luvussa kuvataan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten keskeisimméit piirteet,
mink3 jilkeen esitetddin saadut tulokset. Tuloksissa tarkastellaan ensin tyon psykososiaalisten
kuormitustekijéiden arvioinnin toteutuminen ja sen jalkeen arviointiin yhteydessé olevia

tekijoita.
3.4.1 Tutkimusten kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan 24 kansainvilistd englanninkielista artikkelia.
Mukaan valitut artikkelit olivat vuosilta 1998-2024. Artikkeleista suurin osa oli julkaistu
2010-luvulla (n = 15), 2020-luvulla oli julkaistu kahdeksan artikkelia ja yksi vuonna 1998.
Tutkimuksista 20 oli tehty Euroopassa ja loput neljd Australiassa. Eniten tutkimuksia oli
Saksasta (n = 6), ja skandinavialaisia tutkimuksia oli yhteensa seitsemén (Tanska n =5,
Ruotsi n = 1, Norja n = 1). Lahestymistavaltaan laadullisia tutkimuksia oli yhteensi 15,
madrdllisid tutkimuksia seitsemén ja kaksi oli monimenetelmallistd. Tutkimusasetelmaltaan
tapaustutkimuksia oli kuusi (laadullisia n = 4, méérillisid n = 2), implementaatiotutkimuksia

yksi sekd nelja pitkittdistutkimusta, joista kaksi oli kvasikokeellisia interventiotutkimuksia.
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3.4.2 Tyon psykososiaalisten kuormitustekijdiden arvioinnin toteutuminen

Psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnin toteutumista tarkastellaan kolmen teeman

kautta: 1) arvioinnin toteuttajat, 2) arvioinnin toteutuminen ja 3) arviointimenetelmaét.
Arvioinnin toteutuminen

Psykososiaalisten kuormitustekijéiden arviointiin osallistuu eri tahot, kuten typaikan
toimijat, ty0suojeluviranomaiset/-tarkastajat, sisdiset ja ulkoiset auditoijat. Vastuut ja
osallistuminen arviointiprosessin eri vaiheisiin vaihtelee sen mukaan, miten prosessit ovat
tyopaikalla jarjestetty (Schuller 2020). Arviointi keskitetddn yksittiisille toimijoille, kuten
tyosuojelupaillikdlle, tai laajemmalle ryhmaélle (Bruno ym. 2024; Schuller 2020). Tyopaikalle
voidaan my0s perustaa ohjausryhmad, joka rooli voi vaihdella arviointivaiheen tukemisesta
koko prosessin hallintaan (Bruno ym. 2024; Tripney Berglund ym. 2024). Suurilla
tyopaikoilla psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointiin osallistuu eri tason johtajia, kun
taas pienyrityksissi vastuu arvioinnista on usein yksin yrittdjalla (Schuller 2020). Johdon
ollessa heikosti sitoutunut, tyontekijoiden edustajat voivat olla keskeisessé roolissa prosessin
kiynnistimisessé ja edistimisessé (Janetzke & Ertel 2017). Jollain tyopaikoilla on erikseen
koulutettuja asiantuntijoita tai konsultteja (Beck & Lenhardt 2019; Mathisen ym. 2017).
Psykososiaalisten kuormitustekijéiden arviointiin ja hallintaan liittyvét tehtavit eivat
kuitenkaan ndyté aina siséltyvén tyoturvallisuus- ja terveysasiantuntijoiden tytehtéviin tai

muodostavat vain pienen osan (Leitdo & Greiner 2017).

Tyo6n psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnin toteutuminen vaihtelee tyopaikkojen
vililld: osassa arviointia ei toteuteta laisinkaan ja osassa arviointi toteutuu puutteellisesti
(Beck & Lenhardt 2019; Leitdao & Greiner 2017; Oakman ym. 2019; Pavlista ym. 2022;
Pavlista ym. 2021; Sahan & Demiral 2019). Arvioinnin toteutuminen on yleisempaé suurilla
tyopaikoilla (Beck & Lenhardt 2019; Houtman ym. 1998; Langenhan ym. 2013), kun taas
pienilla tyopaikoilla toteutus on haastavaa (Pavlista ym. 2022). Arviointi voi kattaa koko
organisaation tai rajautua osasto- ja tiimitasolle (Mellor ym. 2011). Arvioinnin
toteutumattomuuden taustalla on erindisid syitd. Sddnndllistd arviointia ei koeta tarpeellisena,
kun tyopaikalla ei ilmene jatkuvia tai toistuvia riskejd (Pavlista ym. 2021), suoria alaisia
puuttuu tai alaisia on vdhin, tai kun tydpaikalla vallitsee rento tydskentelytapa (Pavlista ym.
2022). Tyodnantajat saattavat tunnistaa tydssé olevien riskien olemassaolon, mutta ne ei ndhda
olevan ongelmana omassa organisaatiossaan tai ne ratkotaan yksilotasolla (Houtman ym.

1998; Pavlista ym. 2021).
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Psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointiprosessi toteutuu kokonaisvaltaisesti vain
marginaalissa osassa tyOpaikoista (Beck & Lenhardt 2019). Prosessit jaddvét usein kesken,
jolloin arvioinnin jdlkeen toimenpiteitd ei kehitetd tai niiden vaikuttavuutta ei arvioida
(Langenhan ym. 2013; Pavlista ym. 2022) tai ne suoritetaan heikommin (Schuller 2020).
My0s ohjeistus ja dokumentointi ovat monilla tydpaikoilla vahaisté ja heikkolaatuista
(Oakman ym. 2018). Arvioinneissa ei usein oteta kattavasti huomioon kaikkia tyon
tyOmaaraén, tuen saantiin ja tyon hallintaan tai kdyttdytymiseen liittyviin tekijéihin, kuten
kiusaamiseen, hdirintdén ja vékivaltaan (Robertson ym. 2021). Vastaavasti tyotehtdvien
suunnitteluun, tydn organisointiin ja johtamiseen liittyvid kuormitustekijoita arvioidaan

harvemmin (Oakman ym. 2018).

Psykososiaalisten kuormitustekijéiden hallinta on jossain tydpaikoissa integroituna tydpaikan
olemassa oleviin prosesseihin ja strategiseen suunnitteluun (Janetzke & Ertel 2017). Useat
tyOpaikat ovat kuitenkin vield kaukana tésti tavoitetilasta, jossa tyopaikat olisivat sitoutuneet
strategisella tasolla (Langenhan ym. 2013). Parhaimmillaan psykososiaalisten
kuormitustekijoiden arvioinnin ja hallinnan ndhdéén pelkdn menetelmén sijaan tydpaikan
muutosprosessina (Bruno ym. 2024) ja jatkuvana oppimisprosessina (Bruno ym. 2024;

Schuller 2020).

Tyosuojelutarkastuksia tehddén eri 1dhtokohdista, kuten satunnaistarkastuksina, valitusten
perusteella tai riskinarviointiparametreihin perusteella korkean riskin sektoreihin (Starheim &
Ramussen 2014). Joissakin tarkastuksissa psykososiaaliset kuormitustekijdt ovat vain pieni
vikivaltaan ja hiirintdin (Johnstone ym. 2011). Toisissa tarkastuksissa kuormitustekijoita
kasitelladan laajemmin (Weissbrodt ym. 2018), ja joissakin ne on integroitu osaksi sddnnollisid
tarkastuksia (Rasmussen ym. 2011). Psykososiaalisten kuormitustekijoiden siséllyttimista

riskienarviointiin vaaditaan tyOpaikoilta harvoin (Weissbrodt ym. 2018).

Auditointien painopisteet ja toimintatapot ovat monenlaisia: osa keskittyy muodollisuuksiin ja
dokumentaatioon (Jespersen ym. 2016; Hohnen & Hasle 2018), osa epdmuodolliseen
vuoropuheluun (Jespersen ym. 2016). Usein miten auditoineissa keskitytddn 1dhinna
vikivallan, héirinnén ja kiusaamisen kaltaisiin tapauksiin, ja harvemmin kiinnitetdan

Hasle 2018). Vaikka auditoijat kiinnittdvit huomiota psykososiaaliseen tydympéristoon,
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jadvat kyseiset tekijat kuitenkin vihemmalle painoarvolle virallisissa auditointiraporteissa.
Objektiivisten todisteiden puuttuessa psykososiaalisista kuormitustekijoistd tehdddn verrattain
vahan havaintoja, suosituksia ja poikkeamahuomautuksia jopa tilanteissa, joissa ongelmat

ovat ilmeisid. (Hohnen & Hasle 2018.)
Arviointimenetelmdit

Eri tydpaikoilla on erilaisia kdytdntdjd ja menetelmid tyon psykososiaalisten
kuormitustekijéiden arviointiin ja hallintaan (Langenhan ym. 2013). Psykososiaalista
tyOympéristod pyritdin kasitteleméén usein edelleen samalla tavalla kuin perinteisid
tyoturvallisuus ja —terveysriskejd (Hohnen & Hasle 2018; Schuller 2020). Yhdessa
tapaustutkimuksessa yritys hyddynsi jarjestelmaillistd ja tietoon perustuvaa ldhestymistapaa
(Mathisen ym. 2017), mutta useimmiten nditd kuormitustekijoité ei arvioida systemaattisesti

(Oakman ym. 2018; Pavlista ym. 2021; Robertson ym. 2021).

Psykososiaalisten kuormitustekijoiden tunnistamiseen hyddynnetdén erilaisia
arviointimenetelmid, kuten kyselyji, haastatteluja, havainnointia ja erindisid ryhmémuotisia
menetelmid (Rasmussen ym. 2011). Mikd4n menetelmai ei sovellu kaikkiin olosuhteisiin
(Langenhan ym. 2013). Tyontekijélle suunnatut kyselyt ovat yleisid (Jespersen ym. 2016;
Mellor ym. 2011; Pavlista ym. 2022; Tripney Berglund ym. 2024), mutta matalat
vastausprosentit voivat keskeyttdd arviointiprosessin (Pavlista ym. 2022). Joillakin
tyopaikoilla hyodynnetddn tydpaikan poissaolotilastoja (Mellor ym. 2011; Rasmussen ym.
2011) sekd tydsuojeluindikaattoritydkaluja (Mellor ym. 2011). Fokusryhmié kéytetién
harvoin, silld ne ovat aikaa vievid, niithin on vaikeaa saada henkilokuntaa paikalle tai 16ytda
patevid fasilitaattoreita niiden toteuttamiseen (Mellor ym. 2011). Erds globaali yritys on
onnistuneesti hyddyntanyt teknologiaa, kuten webinaareja, verkkoesityksié ja videovilitteisia

tyopajoja, mikd mahdollisti menetelmén kdytdon maailmanlaajuisesti (Mathisen ym. 2017).
3.4.3 Psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointiin yhteydessa olevat tekijat

Kirjallisuudesta tunnistettiin kolme teemaa psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointiin

asenteet ja kisitykset, 2) tyopaikan sisdiset tekijét ja 3) tyopaikan ulkoiset tekijat.



26

Psykososiaalisten kuormitustekijoihin liittyvit asenteet ja kdsitykset

Psykososiaaliset kuormitustekijdt koetaan usein monimutkaisiksi (Dahler-Larsen ym. 2020;
Langenhan ym. 2013; Mellor ym. 2011; Rasmussen ym. 2011; Schuller 2020),
kontekstisidonnaisiksi (Jespersen ym. 2016), arkaluonteisiksi (Jespersen ym. 2016;
Rasmussen ym. 2011), piileviksi, (Johnstone ym. 2011; Jespersen ym. 2016), abstrakteiksi
(Schuller 2020) ja epéselviksi (Pavlista ym. 2021; Schuller 2020), mikéa vaikeuttaa niiden
tunnistamista (Jespersen ym. 2016). Arviointi saattavat edellyttda subjektiivisiin todisteisiin
nojautumista (Johnstone ym. 2011) sekd epédsuorien signaalien tulkintaa (Jespersen ym.
2016). Tama tekee koko arviointi- ja hallintaprosessista vaikean ja monimutkaisen (Jespersen
ym. 2016; Langenhan ym. 2013; Pavlista ym. 2021; Schuller 2020) vaatien enemmaén aikaa
kuin perinteisten riskitekijoiden arviointi (Starheim & Rasmussen 2014) ja jatkuvaa

mukautumista (Schuller 2020).

Itse psykososiaaliset kuormitustekijét -késitteeseen voi liittyd sekd negatiivisia (Langenhan
ym. 2013; Pavlista ym. 2021) etté positiivisia késityksid (Janetzke & Ertel 2017), ja ne
voidaan nidhda sekd uhkana ettd mahdollisuutena (Langenhan ym. 2013). Kansallisella tasolla
neutraalimpien termien kayttd (Janetzke & Ertel 2017) sekd selkedmpi ja yhtendisempi
viestintd voisivat edistdd yhteisymmaérrysté ja positiivista suhtautumista (Langenhan ym.
2013). Aiheeseen liittyy edelleen stigmatisointia (Janetzke & Ertel 2017; Langenhan ym.
2013; Oakman ym. 2019; Pavlista ym. 2021). Tietyilld toimialoilla ja ammattiryhmissé tyon
psykososiaalisten kuormitustekijoiden aiheuttamaa oireilua voidaan pitdd heikkoutena
(Janetzke & Ertel 2017; Pavlista ym. 2021; Schuller 2020), kun taas skandinavialaisissa
tyOpaikkakulttuureissa asenteet ovat hyvaksyvampid (Janetzke & Ertel 2017).

niitd yksilon vai tydpaikan ongelmina (Johnstone ym 2011; Sahan & Demiral 2019; Schuller
2020). Keskittyminen yksittdisten tyontekijoiden ominaisuuksiin (Oakman ym. 2019; Sahan
& Demiral 2019) tai kdyttdytymiseen (Robertson ym. 2021) voi estéd juurisyiden
tunnistamisen tyopaikan ilmapiirissé tai kulttuurissa (Oakman ym. 2019). Psykososiaalisten
kuormitustekijoiden linkittyessd mielenterveyteen, voidaan ne kokea tyontekijoiden
yksityisasioina (Pavlista ym. 2021; Schuller 2020). Tamaé johtaa siihen, ettei niihin koeta
voitavan vaikuttaa (Mellor ym. 2011; Schuller 2020), jolloin vastuu ongelmien

ratkaisemisesta siirretddn tyontekijoille (Pavlista ym. 2021). Lisédksi tydpaikoilla voi vallita
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késitys, ettd kuormitustekijat kuuluvat tyon luonteeseen tai johtuvat ulkoisista olosuhteista,

eikd niihin voida siten vaikuttaa (Oakman ym. 2019; Schuller 2020).

Psykososiaalisten kuormitustekijoiden vaikutuksia aliarvioidaan (Houtman ym. 1998; Pavlista
ym. 2022; Pavlista ym. 2021), tai niiden ei tunnisteta aiheuttavan tyopaikalla ongelmia
(Robertson ym. 2021). Tyonantajien ja tyontekijoiden tai heidian edustajien ndkemykset
voivat erota toisistaan (Houtman ym. 1998). Johdolla voi esiintyé pelkoja negatiivisten
tulosten paljastumisesta (Eberz ym. 2022; Pavlista ym. 2021; Schuller 2020). Vastaavasti
tyontekijoilld voi esiintyd ennakkoluuloja arviointiin liittyvien kyselyiden tarkoituksenperista
(Eberz ym. 2022), pelkoja arvioinnin seurauksista (Eberz ym. 2022; Langenhan ym. 2013)
sekd hyvdksynnan puute (Palvista ym. 2021). Toisaalta kun arvioinnin my&td huomataan
muutokset tyOpaikalla, myds kisitykset arviointiprosessin merkityksellisyydestd muuttuvat

(Eberz ym. 2022).

Psykososiaalisten kuormitustekijoiden arvioinnin tarvetta ja hyotyjé ei aina ndhda eika
ymmarretd. TyOpaikat tavoittelevat nopeita ja mitattavia tuloksia, kun taas arviointiprosessi
vaatii sitoutumista ja vaikutukset ndkyvit viiveelld (Langenhan ym. 2013). Arviointia voidaan
pitdd ylimédrdisend (Langenhan ym. 2013; Mellor ym. 2011) viranomaisvelvoitteena, mika
heikentdd motivaatiota ja voi johtaa huolimattomaan toteutukseen (Pavlista 2021).
Psykososiaalisten kuormitustekijéiden arviointia voidaan pitdé itsestdénselvyytend, jolloin
jarjestelmallistd arviointia pidetddn tarpeettomana (Pavlista ym. 2022; Pavlista ym. 2021).
Arviointia tulisikin ndhdi muutosprosessia helpottavana tekijand (Mellor ym. 20211) sekd
mahdollisuutena itsereflektioon, ongelmien tunnistamiseen ja ratkaisemiseen eika
ylimédrdisend tai henkilokohtaisena uhkana (Eberz ym. 2022). Tydpaikat sitoutuvat
arviointiin vahvemmin, kun sen hyddyt tyopaikan liiketoiminnalle (Beck & Lenhardt 2019;
Langenhan ym. 2013; Robertson ym. 2021), kuten poissaolojen vdheneminen, tuottavuuden
kasvu ja tyontekijoiden motivaation lisdéntyminen, tunnistetaan (Houtman ym. 1998).
Resursseja ollaan valmiita kiyttdmédn arviointiin vasta, kun sen hyddyt ovat selvit (Pavlista

ym. 2021).

Psykososiaaliset kuormitustekijdt ja niiden arviointi, niin késitteena kuin
prosessivaatimuksien osalta, tunnetaan huonosti (Langenhan ym. 2013; Pavlista ym. 2021;
Robertson ym. 2021; Sahan & Demiral 2019). Tietotaidon puute estdd arviointikdytintdjen
toteutumisen (Oakman ym. 2019) ja johtaa reaktiiviseen riskien tunnistamiseen ennakoivan

toiminnan sijaan (Robertson ym. 2021). Toisille kuormitustekijoiden vaikutukset ovat selvid
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(Langenhan ym. 2013). Paremman tietotason taustalla voi olla omakohtainen kiinnostus
(Pavlista ym. 2022) ja perehtyneisyys aiheeseen (Oakman ym. 2019) seké henkilokohtaiset
kokemukset (Langenhan ym. 2013; Pavlista 2021; Pavlista ym. 2022). Tietoisuutta lisddmalla
voidaan edistdd psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnin toteutumista (Pavlista ym.

2021) seké aiheeseen liittyvid asenteita ja kulttuuria (Langenhan ym. 2013).
Tyopaikan sisdiset tekijct

Tutkimuksissa tunnistettiin psykososiaalisten kuormitustekijoiden arvioinnin toteutumiseen
yhteydessa olevia tydpaikan sisdisid tekijoitd, joita olivat resurssit seké tydpaikan sisdiset

roolit ja vastuut.

Psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnin toteutuminen riippuu tyOpaikan resursseista,
kuten ajasta, rahoituksesta, asiantuntemuksesta (Langenhan ym. 2013; Mellor ym. 2011;
Oakman ym. 2019; Pavlista 2021) ja taloudellisesta tilanteesta (Beck & Lenhardt 2019).
Koska muodollinen arviointiprosessi on aikaa vieva (Pavlista ym. 2022; Schuller 2020),
resurssit joudutaan priorisoimaan kilpailevien prioriteettien kanssa (Leitdo & Greiner 2017,
Lanhenhan ym. 2013; Mellor ym. 2011; Oakman ym.2019; Pavlista ym.2021; Pavlista ym.
2022; Robertson ym. 2021). Arviointiprosessi voi jadda toteuttamatta henkilostovajeen,
aikapaineiden, ennakoimattomien héirididen (Pavlista ym. 2022) sekd samanaikaisten
organisaatiomuutosten vuoksi (Mellor ym. 2011) tai tyopaikan keskittyessa taloudelliseen
selviytymiseen, maineeseen ja briandiin (Langenhan ym. 2013). Psykososiaalisten
kuormitustekijoiden arvioinnin kiytdnnon toteutukseen voi liittyd epdvarmuutta (Langenhan
ym. 2013; Mellor ym. 2011). Erityisesti pienyrityksissd asiantuntemus on usein riittdmétonta
(Langenhan ym. 2013; Oakman ym. 2019; Pavlista ym. 2021) Ty6paikan sisdinen
asiantuntijuus vaikuttaa sithen, mitd 1dhestymistapoja ja arviointimenetelmid pystytidn
kayttamadn sekd toiminnan pysyvyyteen (Mellor ym. 2011). Esihenkil6iden ja johtajien
asiantuntijuutta voidaan vahvistaa koulutuksen (Beck & Lenhardt 2019; Mellor ym. 2011;
Tripney Berglund ym. 2024) ja vertaistuen avulla (Tripney Berglund ym. 2024). Riittdva
tietotaito tukisi tehokkaampien kéytintdjen kehittdmistd (Robertson ym. 2021).

Psykososiaalisten kuormitustekijoiden hallinta edellyttia eri toimijoiden yhteistyotd (Schuller
2020) ja siirtymistd yksilollisestd kollektiiviseen vastuunkantoon (Janetzke & Ertel 2017).
Ty0paikan erilaiset yhteistyon foorumit voivat edistéd arviointiprosessin toteutumista (Beck
& Lenhardt 2019; Bruno ym. 2024; Eberz ym. 2022; Tripney Berglund ym. 2024)

vahvistamalla yhteistyotd, keskindistd arvostusta ja avoimuutta seka lisddmalla tyontekijoiden



29

osallistumista ja organisaation resilienssid (Eberz ym. 2022; Mellor ym. 2011). Arviointia
vaikeuttavat puolestaan epdselvit vastuut (Oakman ym. 2019; Schuller 2020), paatosvallan
puuttuminen ja haasteet méérittdd oikeat henkilot prosessiin (Schuller 2020). Viestinnilld on
keskeinen rooli seké arvioinnin valmistelussa ettd seurannassa (Bruno ym. 2024), mutta
haasteena on kehittid viestintédstrategia, joka tavoittaa kaikki osapuolet ja tukee tietoisuuden

tehokasta lisddmisté ja ylldpitamistd (Mellor ym. 2011).

Johdon sitoutuminen ja tuki ovat keskeisid psykososiaalisten kuormitustekijoiden
arviointiprosessin onnistumisen kannalta (Bruno ym. 2024; Dahler-Larsen ym. 2020; Eberz
ym. 2022; Mathisen ym. 2017; Mellor ym. 2011; Oakman ym. 2019; Robertson ym. 2021;
Schuller 2020). Johdon tuki on keskeinen tarvittavien resurssien tarjoamisessa (Eberz ym.
2022; Janetzke & Ertel 2017), tavoitteiden ja menetelmien madrittimisessd (Bruno ym. 2024)
sekd toimenpiteiden kehittdmisessd ja toteuttamisessa (Schuller 2020). Sitoutunut johto on
valmis toimintaan vastustuksesta, kritiikisti ja epdvarmuudesta huolimatta (Janetzke & Ertel
2017). Kun johtajat sitoutuvat arviointiprosessiin ja tekevit muutoksia ty0ympéristossd, se
viestii tyOpaikalla asian tarkeyttd (Tripney Berglund ym. 2024), miki parantaa viestintii ja
tyontekijoiden kokemusta arvostuksesta (Eberz ym. 2022). Johdon sitoutumiseen vaikuttavat
johtajien ymmarrys ja omakohtaiset kisitykset (Mellor ym. 2011; Oakman ym. 2019) seka
roolikdsitys omasta vastuusta prosessista, tyontekijoiden terveydestd ja terveellisen
tyOympariston luomisesta (Janetzke & Ertel 2017). Arviointiprosessin integroiminen osaksi

johtamisjérjestelmai lisdd johdon ymmairrytd asian tarkeydestd (Mathisen ym. 2017).

Tyontekijoiden osallistumista arviointiprosessiin arvostetaan (Eberz ym. 2022; Robertson ym.
2021), mutta se on usein rajallista (Robertson ym. 2021) keskittyen ehdotusten antamiseen
paitosvallan jdddessd johdolle (Sahan & Demiral 2019). Tyontekijéiden edustajat voivat
tukea prosessia, mutta eivit korvaa tyontekijoiden suoraa osallistumista (Tripney Berglund
ym. 2024). Osallistava ldhestymistapa edellyttid tyontekijoiltd aktiivista vastuunottoa ja
valmiutta pohtia tyon psykososiaalisia olosuhteita, mutta titd voi heikentdd aiemmat
negatiiviset kokemukset tai osallistumisen koettu kuormittavuus (Janetzke & Ertel 2017;
Schuller 2020). Osallistavat kdytdnnot voivat vihentdd vastarintaa ja lisitd sitoutumista
(Bruno ym. 2024), silld ne motivoivat yksilditd muuttamaan itsedéin ja muokkaamaan
tyOoympéristoddn (Mellor ym. 2011). Osallistavien kdyténtdjen onnistuminen edellyttai, ettd
tyontekijat kokevat osallistumisellaan olevan merkitysti ja tulevansa kuulluiksi, mika voi
parantaa tyOpaikan psykososiaalista ilmapiirid (Janetzke & Ertel 2017; Tripney Berglund ym.

2024). Osallistumista rajoittavat puutteet ohjeistuksissa ja madrdyksissd (Robertson ym. 2021;
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Sahan & Demiral 2019), resursseissa (Mellor ym. 2011), viestinndssd (Oakman ym. 2019;
Sahan & Demiral 2019), luottamuksessa (Schuller 2020) seké hierarkkinen tyopaikkakulttuuri
(Janetzke & Ertel 2017) ja tyontekijéiden liiallinen valvonta (Sahan & Demiral 2019). Johto
voi vastustaa osallistavia kdytdant6jd vallan jakamiseen tai tyontekijoiden odotuksiin liittyvien
pelkojen vuoksi (Janetzke & Ertel 2017). Tyontekijit puolestaan voivat pelétd osallistumisen

seurauksia tai esihenkildiden reaktioita (Sahan & Demiral 2019).
Tyopaikan ulkopuoliset tekijiit

Kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnin
toteutumiseen yhteydessi olevia tyOpaikan ulkopuolisia tekijoitd, joita olivat sdéntely,

arviointikdytdnnot ja ohjeistukset sekd ulkopuolinen tuki.

Psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnin toteutumista heikentdd nykyisen sadntelyn
riittdmittomyys, silld niisté ei ole selkeitd lakisddteisid madrdyksid (Johnstone ym. 2011;
Robertson ym. 2021; Sahan & Demiral 2019; Weissbrodt ym. 2018). Lainsdadéntoon tulisi
siséllyttid selkeét viittaukset velvoitteisiin (Johnstone ym. 2011) seka lisdtd tydpaikkojen
tietoisuutta ndistd velvoitteista (Beck & Lenhardt 2019). My0s sdéntelyyn perustuvia
standardeja puuttuu (Jespersen ym. 2016) tai ne ovat rajallisia (Hohnen & Hasle 2018), mika
tekee arviointiprosessin laadun arvioinnin haasteelliseksi (Jespersen ym. 2016). Valvonnan
puute heikentdd arvioinnin toteutumista, eiké ilman kannustimia tai sanktioita synny riittavaa
toimintatarvetta (Langenhan ym. 2013; Pavlista 2021). Toisaalta ulkoinen sééntely voi
aiheuttaa vastustusta, jos tyonantajat kokevat sen rajoittavan itsendisyyttdén (Pavlista ym.

2021).

Tutkimuksissa korostui toisaalta tarve menetelmien tarjoamalle rakenteelle (Janetzke & Ertel
2017), jarjestelmaéllisyydelle (Dahler-Larsen ym. 2020), ja toisaalta joustavuudelle (Janetzke
& Ertel 2017). Arviointiprosessin tulisi olla mukautettavissa tydpaikan kokoon, toimialan
erityispiirteisiin (Pavlista ym. 2021) ja kyseessd olevaan tydympéristoon (Mellor ym. 2011).
Tarve on helposti saavutettaville (Pavlista 2021) ja selkeille ohjeille vastuista ja tehtivisté
(Robertson ym. 2021). Ohjeistuksia ja opasmateriaalia on saatavilla vain rajatusta maarista
psykososiaalisia kuormitustekijoitd, keskittyen kiusaamiseen, hdirintdén ja tyohon liittyviin
stressiin (Johnstone ym. 2011). Ohjeistuksien puuttuessa toiminta toteutuu kunkin tyopaikan
oman harkinnan mukaisesti synnyttden suurta vaihtelua tyoturvallisuus- ja

tyoterveyskaytdnndissd (Jespersen ym. 2016). Pelkka ohjeistus ei kuitenkaan riitd, vaan
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ohjeita tulee kyetd muuttamaan kdytannoiksi (Jespersen ym. 2016; Mellor ym. 2011;

Robertson ym. 2021; Weissbrodt ym. 2018).

Ulkopuolisten asiantuntijoiden tuki voi merkittavésti edistdd arvioinnin toteutumista (Beck &
Lenhardt 2019; Eberz ym. 2022; Pavlista ym. 2021), mutta harvat tydpaikat hyodyntavit
asiantuntijoita, joilla on riittdva osaaminen psykososiaalisten kuormitustekijoiden ehkéisysté
(Beck & Lenhardt 2019). Erityisesti pienyrittdjdt kokevat olevansa vailla tarvitsemansa tukea
(Pavlista ym. 2021). Ulkopuolista tukea voi saada muun muassa omalta toimialalta (Houtman
ym. 1998), tyonantajajarjestoiltd, ammattiliitoilta (Janetzke & Ertel 2017), tyoturvallisuuden
ja -terveyden asiantuntijoilta, tydturvainsindoreiltd, tyoterveyslddkareiltd (Beck & Lenhardt
2019), ulkopuolisilta konsulteilta (Janetzke & Ertel 2017; Mellor ym. 2011) tai
fasilitaattoreilta (Mellor ym. 2011). Myds tydsuojeluviranomaisten tarkastuksilla on havaittu
lisddvin tietoisuutta, kyvykkyytté ja toimintavalmiutta seké arvioinnin ja toimenpiteiden
toteutumista (Weissbrodt ym. 2018; Beck & Lenhardt 2019). Tarkastukset koetaan
hyddyllisend, mutta niiden vaikutus tydolosuhteiden parantamiseen on kuitenkin rajallinen,
silld muutosten on lahdettiva tyOpaikoista itsestdén (Rasmussen ym. 2011; Weissbrodt ym.
2018). Tyosuojeluviranomaisten resurssipuutteet (Johnstone ym. 2011; Langenhan ym. 2013),
voivat vaikuttaa vilillisesti tyopaikkojen sitoutumiseen ja priorisointiin, valvonnan toimiessa
tarkednd kannustimena tyGterveys- ja turvallisuusasioiden edistamiselle (Langenhan ym.

2013).

Ulkopuolinen, riippumaton asiantuntija voi lisitd tyontekijoiden hyviksyntéa ja luottamusta
prosessiin (Eberz ym. 2022; Pavlista ym. 2021; Pavlista ym. 2022). Haittapuolena
ulkopuolinen asiantuntija voi heikentdd tyOpaikan omistajuuden tunnetta arviointiprosessista
(Dahler-Larsen ym. 2020). Asiantuntijat voivat joko avustaa psykososiaalisten riskien
arvioinnin toteutuksessa tai hoitaa koko prosessin itse (Pavlista ym. 2021). Tuen tarve voi olla
myos viliaikaista hallintamenettelyjen kidytonoton alkuvaiheessa (Oakman ym. 2019).
Asiantuntijat voivat tarjota tietopohjaa, teknologista tukea (Dahler-Larsen ym. 2020), neuvoja
lakisédateisistd vaatimuksista, vdlineiden valinnasta seka tietojen analysoinnista ja tulkinnasta
(Janetzke & Ertel 2017) seké apua fokusryhmien ohjaamisessa (Mellor ym. 2011). Ty6paikan
johdon vastustaessa psykososiaalisten kuormitustekijoiden hallintaa, asettaa se ulkopuolisen
asiantuntijan haastavaan rooliin kohdatessaan risteévid odotuksia tydpaikan eri osapuolilta

(Janetzke & Ertel 2017).
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3.4.4 Yhteenveto tutkimuksista

Psykososiaaliset kuormitustekijdt ndyttévit olevan edelleen melko huonosti tunnettuja ja
arvioituja tyOpaikoilla. Arviointiprosessit toteutuvat kirjavin kdytdnnoin. Useammassa
tutkimuksessa korostettiin jarjestelmaéllisen ja osallistavan arvioinnin tarvetta, mutta tima jaa
monilla tydpaikoilla toteutumatta erilaisten esteiden vuoksi. Arvioinnissa keskitytdin usein
nikyvimpiin ja helpommin tunnistettaviin kuormitustekijoihin, kuten héirintdén ja
viakivaltaan, kun taas muut merkittavit psykososiaaliset riskitekijét jadvat vihemmalle
huomiolle. Arviointiprosessit jddvét usein kesken johtaen siihen, ettid huolellisestikin
toteutettu arviointi ei aina johda toimenpiteisiin ja siten tydolosuhteiden parantamiseen.
Talloin tydpaikan niukat resurssit menevit hukkaan ilman, etti niilld saavutetaan toivottua

hyotya.

Vaikka tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointia pidetdin tirkeédnd, sen
toteuttaminen on kéytdnnossa haastavaa. Kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin useita
psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointia edistivid ja estdvid tekijoitd liittyen tyon
psykososiaalisten kuormitustekijoiden luonteeseen, késityksiin ja asenteisiin sekd tydpaikan
sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Psykososiaalisten kuormitustekijéiden monimutkainen luonne
el tulisi kuitenkaan muodostua arvioinnin toteutumisen esteeksi. Selkeyttimalla lainsdddantoa
psykososiaalisten kuormitustekijoiden arvioinnin vaatimusten osalta seké tarjoamalla helposti
hy6dynnettédvii ja tyOpaikan tarpeisiin rdatdloitidvid arviointimenetelmié ja ohjeistuksia,
voitaisiin arviointiprosessin toteuttamisen kynnystd madaltaa. Arvioinnin onnistuminen
edellyttda selkeitd vastuita, johdon ja tyontekijoiden sitoutumista, riittdvid resursseja, toimivia
menetelmid sekd ulkopuolista tukea. Lisdksi asenteiden muuttaminen ja tietoisuuden
lisadminen ovat keskeisid tekijoitd, jotta psykososiaalisten riskien arviointi saadaan

integroitua osaksi tyopaikan arkea ja strategista johtamista.

Kirjallisuuskatsauksessa ei 10ytynyt sellaisia tutkimuksia, joissa tyon psykososiaalisten
kuormitustekijoiden arvioinnin toteuttajana olisi tydterveyshuolto. Talld tutkimuksella
pyritddn vastaamaan tdhin tiedonaukkoon kuvaamalla ty6terveyshoitajien ndkemyksid tyon
psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnin timénhetkisesti toteutumisesta

tyoterveyshuollon tydpaikkaselvityksissa.
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tydterveyshoitajien nikemyksia tyon psykososiaalisten
kuormitustekijoiden arvioinnin toteutumisesta tyoterveyshuollon toteuttamissa
tyopaikkaselvityksissd. Tavoitteena oli saada yleiskuvaus nykytilasta tydterveyshoitajien

arvioimana, minkd pohjalta tyopaikkaselvitystoiminta olisi mahdollista kehittaa.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointi toteutuu

tyopaikkaselvityksissd?

2. Miten tyopaikkaselvitysprosessi toteutuu tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden

osalta?

5 Tutkimuksen empiirinen toteutus

5.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin kuvailevana poikkileikkaustutkimuksena (Gray & Grove 2021; Wang &
Cheng 2020). Tutkimusasetelmaksi valittiin kuvaileva poikkileikkaustutkimus, koska se
soveltuu ilmididen — téssé tutkimuksessa tyon psykososiaaliset kuormitustekijét arvioinnin
toteutumisen tydpaikkaselvityksissé - nykytilan kartoittamiseen tiettynd ajankohtana (Gray &
Grove 2021). Tutkimuksen tavoitteena ei ollut syy-seuraussuhteiden selvittiminen tai tulosten
yleistettdvyys, vaan nykytilan kuvaaminen. Poikkileikkaustutkimuksena toteutettu kysely
mahdollisti tiedon kerddmisen useilta osallistujilta, miké tuki kokonaiskuvan muodostamista.
Kuvailevan ldhestymistavan avulla pyrittiin luomaan pohja jatkotutkimukselle, silld tyon
psykososiaalisten kuormitustekijoiden arvioimisesta tyopaikkaselvityksissa ei 10ytynyt

aiempaa tutkimustietoa.
5.2 Tutkimuksen kohderyhma ja otos

Tutkimuksen kohderyhméni oli Suomen tydterveyshuollossa tyoskentelevét
tyOterveyshoitajat. Vuonna 2018 Suomen tyoterveyshuolloissa tyoskenteli 2226
terveydenhoitajaa (Takala ym. 2019). Tutkittavat rekrytoitiin Suomen Tyd&terveyshoitajaliitto
ry:n kautta. Liitolla oli 1.1.2022 jésenid 1179 (Akava 2022). Kysely ldhetettiin 1011

tyOssdkdyville, toimivan sdhkopostiosoitteen omaavalle liiton jdsenelle.
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Tutkimus oli toteutettu tarkoituksenmukaisella otannalla. Tarkoituksenmukaisella otannalla
pyrittiin valitsemaan tutkimukseen ne henkil6t, joilla katsottiin olevan parhaimmat
edellytykset tuottaa tutkimuskysymyksen kannalta olennaista tietoa tutkittavasta ilmidsta.
(Gray & Grove 2021.) Valintakriteerit (taulukko 3) oli kerrottu tutkittaville tutkimuksen
tiedotteessa. Valintakriteerit tdyttdvien liiton jésenten tarkka mairé ei ole tiedossa, sillé liiton
jasenind voi olla myds muualla kuin tyoterveyshuollossa tai muissa kuin tydterveyshoitajan
tyOtehtivissa tyoskentelevid tyoterveyshoitajia. Kyselyyn pyydettiin vastaamaan vain

valintakriteerit tdyttdvid henkiloita.

Taulukko 3. Tutkimuksen valintakriteerit

Valintakriteerit

Tyoéterveyshuollossa tydskenteleva

Tyoterveyshoitaja tai tyéterveyshoitajana tyotehtavissa tydskenteleva terveydenhoitaja

Tehnyt vahintdan yhden tydpaikkaselvityksen vuoden sisalla

Verkko- tai internet pohjaisten kyselyiden keskimairdisen vastausprosentin on meta-
analyyseissd todettu olevan noin 40 % luokkaa (Cook ym. 2000; Wu ym. 2022). Téssd
tutkimuksessa se olisi tarkoittanut reilua 400 vastaajaa. Hyviaksyttiville vastausprosentille ei
kuitenkaan 10ydy yksiselitteistd méaéritelmaa. Pienemmaélldkin vastausprosentilla voidaan
saavuttaa kohtuullisen tarkkoja tuloksia (Morton ym. 2012). Ja koska kyseessa oli
tarkoituksenmukaiseen otantaan perustuva kuvaileva poikkileikkaustutkimus, jonka
tavoitteena ei ollut tulosten yleistettdvyys, vaan ilmidn kartoittaminen ja alustavan tiedon
tuottaminen, pienempikin otoskoko voidaan katsoa riittdvéksi tdhdn tarkoitukseen (Gray &

Grove 2021).

Kaikki kyselyyn vastanneet tutkittavat siséillytettiin otokseen. Kyselylinkin oli avannut 84
tutkittavaa, joista kaikki antoivat tietoon perustuvan suostumuksen tutkimukseen
osallistumiseen. Kyselyn keskeytti 12 tutkittavaa, eli keskeyttdneiden osuus oli 14 %.
Kymmenen tutkittavaa keskeytti vastaamisen heti tietoon perustuvan suostumuksen
annettuaan ja kaksi tutkittavaa jétti varsinaisen kyselyn kesken. Kokonaisuudessaan kyselyyn

oli vastannut 72 tutkittava.
5.3 Aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksen tarkoitukseen sopivaa valmista kyselylomaketta ei ollut, siksi tutkimusta varten

laadittiin kyselylomake itse (liite 6). Kyseessi ei ole validoitu mittari. Kyselyn avulla
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selvitettiin, mitd tyon psykososiaalisia kuormitustekijoitéd tyoterveyshoitajat olivat arvioineet
viimeisimmassi toteuttamassaan perustyOpaikkaselvityksesséd sekd miten
tyOpaikkaselvitysprosessi toteutui tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnin

osalta.

Kyselyssi oli kolme taustakysymysté seké kaksitoista tutkimuskysymysté, jotka oli jaettu
neljdén osioon: 1) ennen tydpaikkaselvitysti (kaksi kysymystd), 2) tyopaikkaselvitys (viisi
kysymysti), 3) tyopaikkaselvitysraportti (neljad kysymystd) ja 4) tydpaikkaselvityksen
jatkotoimenpiteet (yksi kysymys). Kyselyssd oli monivalintakysymyksid, joissa osassa oli
valittavana vain yksi ja osassa oli mahdollista valita useampi vaihtoehto. Osa niista
monivalintakysymyksistd sisdlsi my0s avoimen tarkentavan kysymyksen. Kyselyssé oli yksi

5-portainen Likert-asteikollinen kysymys, jossa oli viisi vaittimaa.

Tutkittavista kerdttdvid taustotietoja olivat: ammattinimike, tyokokemus vuosina ja
tyoterveyshuoltoyksikon tyyppi. TyoOpaikkaselvitykseen siséltyvien asioiden ja
tyopaikkaselvitysprosessin vaiheiden osalta teoreettisena pohjana kaytettiin Valtioneuvoston
asetusta (708/2013); Tydterveyshuoltolakia (1383/2001), Hyvé tyoterveyshuoltokéytanto -
opasta (Oksa ym. 2014) seki Digitaalisuutta hyddyntava tyopaikkaselvitys: Suositus
toimintamallista ja tiedonhallinnasta -raporttia (Lappalainen ym. 2022). Kyselyssé listatut
tyon psykososiaaliset kuormitustekijét perustuivat PRIMA-EF ja PAS 1010 -viitekehyksissé
listattuun 13 alaluokkaan: tyon sisdltod, tydmadird ja tyotahti, tydaikamuoto, tyon hallinta,
tyOymparist0 ja vélineet, organisaatiokulttuuri ja toiminta, sosiaaliset suhteet, rooli
organisaatiossa tyouran kehitys, tyon ja muun elimén yhteensovittaminen,
tyopaikkavikivalta, hdirintd sekd tyopaikkakiusaaminen (Leka ym. 2011; Leka ym. 2008;
WHO 2008a). Kuormitustekijoiden ohella, tydpaikkaselvitykseen sisdltyy myds tyon
psykososiaalisten voimavaratekijéiden kartoittaminen (Oksa ym. 2014; Tyd6terveyslaitos a),

mikd huomioitiin kyselyssd kahdella kysymyksella.

Kyselyn kéyttokelpoisuutta ja soveltuvuutta esitestattiin maaliskuussa 2023 viidelld
tyOterveyshoitajalla. Esitestauksessa pyydettiin arvioimaan kysymysten, viittdmien,
vastausvaihtoehtojen ja vastaamisohjeiden selkeyttd ja ymmarrettdvyyttd sekd kyselyyn
vastaamiseen kulunut aika. Liséksi esitestaajia pyydettiin pohtimaan, ettd puuttuuko kyselysta
heididn mielestddn jotakin oleellista ja esittdméédn halutessaan ehdotuksia sisdltoon. Kyselyéd
muokattiin esitestauksessa saatujen arvioiden perusteella. Kyselyn vastausajaksi oli

esitestauksen perusteella arvioitu 5—15 minuuttia.
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5.4 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto keréttiin sdhkdiselld puolistrukturoidulla REDCap (Research Electronic
Data Capture) -kyselylld. Tiedote tutkimuksesta (liite 3) 1dhetettiin sdahkopostitse Suomen
Tyoterveyshoitajaliitto ry:n tyossédkayville, toimivan sdhkopostiosoitteen omaaville jasenille
26.5.2023. Tietosuojaseloste (liite 5) oli sahkdpostin liitteend. Kyselylinkki ohjasi tutkittavat
suoraan suostumuslomakkeeseen (liite 4), jossa tutkittavat vahvistivat vield erikseen
antavansa tietoon perustuvan suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen. Vasta
suostumuksen annettuaan tukittavat padsivit varsinaiseen kyselyyn. Vastausaika kyselyyn oli
kolme viikkoa eli paéttyen 16.6.2023. Tutkittaville l1dhetettiin kaksi muistutusviestid kyselysta

viikon vilein.
5.5 Aineiston analyysi

Tama tutkimus on kuvaileva, joten tilastolliset menetelmit valittiin sen perustella. Aineisto
analysoitiin SPSS 28 (Statistical Package for Social Sciences) -tilasto-ohjelmistolla. Aineisto
kuvailuun kaytettiin frekvensseji ja prosenttiosuuksia ja havainnollistettiin kdyttden

taulukoita, piirakkakuvioita ja histogrammia.

Tutkimuksessa oli ainoastaan yksi jatkuva muuttuja: vastaajien tydkokemus. Aineisto oli
melko suuri, yli 50, minkd vuoksi tydkokemusmuuttujan normaalijakauman tarkastelu
perustui graafiseen tarkasteluun histogrammin ja laatikko-jana-kuvion avulla ja vinousluvun
tulkintaan. Néiden perusteella tydkokemusmuuttuja oli normaalisti jakautunut.
Tyokokemuksen kuvailussa ilmoitettiin sen perusteella my0s keksiarvo, keskihajonta seka

luottamusvali.

Tydterveyshoitajien tydkokemuksen ja tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden arviointiin
liittyen kokemusten vililld arvioitiin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Menetelmaiksi
valittiin ei -parametrinen, silld tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden arviointiin liittyvét
kokemukset oli mitattu Likert-asteikolla eli kyseessi oli jarjestysasteikko. Tilastollisen
merkitsevyyden arvioinnissa kéytettiin p-arvoa < 0,05. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2018.) Avointen kysymysten tuottama aineisto analysoitiin induktiivisella ja yksi avoin

kysymys deduktiivisella sisdllonanalyysilld (Gray & Grove 2021).
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6 Tutkimustulokset

6.1 Kohderyhman kuvailu

Tutkimuksen kyselyn oli avannut yhteensé 84 tutkittavaa, joista kymmenen antoi tietoon
perustuvan suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen vastaamatta kuitenkaan kyselyyn.
Lisédksi kaksi vastaajaa jatti kyselyn kesken. Lopullinen vastaajien mééra oli 72. Kysely
sisdlsi kolme taustakysymystéd koskien vastaajan ammattinimikettd, tyokokemusta
tyOterveyshoitajan tydstd sekd tyoterveyshuoltoyksikkod, jossa tydskentelee vastaushetkelld.
Kyselyyn vastanneista ldhes kaikki olivat tydterveyshoitajia (n = 69), joista yksi ei ollut vield
aloittanut tydterveyshuoltoon patevoittavad koulutusta. Kahden vastaajan ammattinimike oli
vastaava tyoterveyshoitaja ja yhden tiimivastaava. Vastaajien tydkokemus tyGterveyshoitajan
tyostd oli keskiarvoltaan 14,2 vuotta (95 % luottamusvéli 12,12-16,29), ja keskihajonta oli
8,89 vuotta. Tyokokemus oli viahimmilldan yksi vuosi ja enimmilldén 39 vuotta. Vastaajista
86 % tyOskenteli yksityisessa tyoterveyshuoltoyksikdssd. 10 % tydskenteli tyopaikan omassa
tai tyopaikan omistamassa tydterveyshuoltoyksikossi ja 4 % hyvinvointialueen

tyoterveyshuoltoyksikossa.
6.2 Tyopaikkaselvitykseen valmistautuminen

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat tutustuneet ennen tyopaikkaselvityskdyntia vihintdan
yhteen tietoldhteeseen. Vain neljd prosenttia tutustui vain yhteen ehdotettuun tietolédhteeseen
ja 26 % tutustui kaikkiin viiteen ehdotettuun tietoldhteeseen (kuvio 2). Erilaisiin tietoldhteisiin
perehtymisen lisdksi suurin osa (93 %) toteutti tyopaikalle ennen tyopaikkaselvitystd myos

esitietokyselyn.
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Tietolahteiden
maara

Kuvio 2. Tietoldhteiden maara, joihin tyoterveyshoitajat tutustuivat ennen tydpaikkaselvitysta

Tyopaikkaselvityksid edeltdvisti tutustuttiin eniten aiempiin tyOpaikkaselvityksiin (97 %) ja

tyOpaikan riskienarviointiin (90 %). Tydpaikan nettisivuihin tutustui 63 %, tyopaikan

henkildstokyselyn tuloksiin 60 %, ja yleisiin toimialaa koskeviin tietoldhteisiin tutustui 38 %

vastaajista. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Eri tietolahteisiin tutustumisen yleisyys

Tietoldhde n %

Aiemmat tydpaikkaselvitysraportit 70 97,2
Ty6paikan riskienarviointi 65 90,3
TyOpaikan nettisivut 45 62,5
Tydpaikan henkil6stokyselyn tulokset 42 59,7
Yleiset toimialaa koskevat tietolahteet 27 37,5
Muu tietolahde 10 13,9

10 vastaajaa oli tutustunut ennen tydpaikkaselvitystd muuhun tai muihin tietoldhteisiin, joita

olivat esitietokysely tai -lomake, tydterveyshuollon toimintasuunnitelma seki tyontekijoiden

yhteydenotoista, terveystarkastuksista ja tyoterveyshuollon raportointijérjestelmisti saatava

tieto (sairauspoissaolot, kiyntisyyt, kustannukset, tyokykytiedot).
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6.3 Arviointi tyopaikkaselvityksessa
6.3.1 Psykososiaaliset kuormitustekijat

Yli puolessa (57 %) vastaajien viimeisimmissé tyopaikkaselvityksissad psykososiaalisten
kuormitustekijéiden arvioinnin oli toteuttanut tydterveyshoitaja yhdessd yhden tai useamman
tyoterveyshuollon ammattihenkilon tai asiantuntijan kanssa (taulukko 5). Noin 38 % (n = 27)
tyopaikkaselvityksissé arvioinnin oli toteuttanut tydterveyshoitaja yksin. Vain kolmessa
tapauksessa arvioinnin oli toteuttanut joku muu, kuten tyoterveyspsykologi. Yhdessa

tyOpaikkaselvityksessa psykososiaalisia kuormitustekijoité ei oltu arvioitu.

Taulukko 5. Tybterveyshoitajan kanssa psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointiin osallistuneet
ammattihenkilot ja/tai asiantuntijat

Arviointiin osallistuneet ammattihenkil6t ja/tai asiantuntijat n %
Tyobterveyslaakari 7 9,7
Tyo6terveyspsykologi 10 13,9
Tyoterveyslaakari ja tyofysioterapeutti 2 2,8
Tyoterveyslaakari ja tyoterveyspsykologi 11 15,3
Tyofysioterapeutti ja tyéterveyspsykologi 3 4,2
Tyoterveyslaakari, tydfysioterapeutti ja tydterveyspsykologi 8 11,1

Noin 60 % (n = 43) vastaajien viimeisimmaissd tyopaikkaselvityksessi ei kéytetty
psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointiin mitdin arviointimenetelméé. Avonaisissa
vastauksissa eniten kuvattuja arviointimenetelmié olivat erindiset kyselyt, kuten sdhkoiset
esitietokyselyt henkildstolle, tydkuormituksen arviointimenetelma TIKKA seki tydjohdon

haastattelut.

PRIMA-EF viitekehyksen mukaisten tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnin
toteutuminen tyopaikkaselvityksissd on kuvattu taulukossa 6. Yli 90 % vastaajista ilmoitti,
ettd viimeisimmassd tekemasséddn tyopaikkaselvityksessé oli arvioitu 1)
organisaatiokulttuuriin ja toimintaan, 2) tydmééraén ja tyotahtiin, 3) tyon hallintaan, 4)
tyOymparistoon ja vilineisiin sekd 5) sosiaalisiin suhteisiin liittyvid kuormitustekijoita.
Vastaavasti véhiten oli arvioitu tyon ja muun eldmén yhteensovittamiseen (53 %), tyOuran
kehitykseen (25 %) ja tyon siséltoon liittyvid kuormitustekijoitd (13 %). Noin viidennes koki,
ettd tyouran kehitykseen liittyvid kuormitustekijoité ei ollut tarvetta arvioida. Hieman

harvempi ilmoitti, ettei rooleihin organisaatiossa, tydaikamuotoon seké tyon ja muun eldmén
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yhteensovittamiseen liittyvid kuormitustekijoitd eikd myOskédan tyopaikkavikivaltaa, -

kiusaamista tai hiirintida ollut tarvetta arvioida.

Taulukko 6. PRIMA-EF viitekehyksen mukaisten tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointi
tyopaikkaselvityksissa

Ty6n psykososiaalinen kuormitustekija Arvioitu Ei arvioitu Ei ollut tarvetta

n (%) n (%) arvioida

n (%)

Tyon sisaltoon liittyvat tekijat 59 (81,9) 9(12,5) 4 (5,6)
TyOmaaraan ja tyotahtiin liittyvat tekijat 69 (95,8) 3 (4,2) -
Tyoaikamuotoon liittyvat tekijat 58 (80,6) 4 (5,6) 10 (13,9)
Ty6n hallintaan liittyvat tekijat 68 (94,4) 4 (5,6) -
Tydymparistoon ja valineisiin liittyvat tekijat 68 (94,4) 1(1,4) 34,2
Organisaatiokulttuuriin ja toimintaan liittyvat tekijat 70 (97,2) 1(1,4) 1(1,4)
Sosiaalisiin suhteisiin liittyvat tekijat 67 (93,1) 1(1,4) 4 (5,6)
Rooleihin organisaatiossa liittyvat tekijat 58 (80,6) 34,2 11 (15,3)
Tyduran kehitykseen liittyvat tekijat 40 (55,6) 18 (25,0) 14 (19,4)
Ty6n ja muun eldman yhteensovittamiseen 24 (33,3) 38 (52,8) 10 (13,9)
liittyvat tekijat
TyOpaikkavakivalta 59 (81,9) 34,2 10 (13,9)
Hairinta 62 (86,1) 1(1,4) 9 (12,5)
Tydpaikkakiusaaminen 60 (83,3) 3 (4,2) 9 (12,5)

Lihes 60 % vastaajista ilmoitti, ettd yksi tai useampi PRIMA-EF viitekehyksen
psykososiaalista kuormitustekijoisté jai arvioimatta. Vastaajista 17 % (n = 12) kuvasi, ettad
viimeisimmadssa tyopaikkaselvityksessd oli arvioitu kaikki PRIMA-EF viitekehyksen
mukaiset tyon psykososiaaliset kuormitustekijét (kuvio 3). Niistd kolmessa arvioinnin oli
toteuttanut tydterveyshoitaja yksin ja yhdeksdssé arvioinnin oli toteuttanut tydterveyshoitaja
muun tai muiden tyoterveyshuollon ammattihenkil6iden ja/tai asiantuntijoiden kanssa.
Neljannes (n = 18) ilmoitti, ettd yhti tai useampaa (min. 1 - max. 8) kuormitustekijii ei ollut
tarvetta arvioida, mutta muut kuormitustekijat oli arvioitu. Naistd 11 tapauksessa

psykososiaaliset kuormitustekijét oli arvioinut tyoterveyshoitaja yksin.
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Kuvio 3. Vastaajien maara arvioitujen tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden maaran mukaan

6.3.2 Psykososiaalisten voimavaratekijat

Suurin osa vastaajista (93 %) oli arvioinut tyopaikkaselvityksessd my0s psykososiaalisia
voimavaratekijoitd. Avoimeen kysymykseen tunnistetuista voimavaratekijoisti oli saatu 48
vastausta, johon oli listattu useita eri tydpaikkaselvityksessd tunnistettuja psykososiaalisia
voimavaratekijoitd. Voivavaratekijdt oli analysoitu deduktiivisen sisdllonanalyysin avulla

PRIMA-EF viitekehyksen mukaisiin tyon psykososiaalisten kuormitustekijaryhmiin.

Tyoyhteison sosiaalista toimivuutta kuvaavia voimavaratekijoita oli listattu avoimissa
vastauksissa selvdsti enemmaén kuin tyon sisdltod ja jarjestelyitd kuvaavia. Keskeisid
sosiaalisiin suhteisiin liittyvid voimavaratekijditd olivat vastausten perusteella tydyhteison
toimivuus ja yhteistyd, ty6ilmapiiri, esihenkilotyo seké tydyhteison ja esihenkilon tuki.
Organisaatiokulttuuriin ja toimintaan liittyvid voimavaratekijoitd olivat viestinté- ja
kokouskaytdnnot, osaamisen edistimisen keinot, sitoutunut tydyhteiso seka selkedt tyon
tavoitteet ja sujuva tyon organisointi. Liséksi mainittiin yksittdisind vastauksina
organisaatiorakenne ja kehitystoiminta sekd henkilostoedut ja henkildston kohtelu.
Organisaatiorooleihin liittyvid voimavaratekijoité ei tuotu esille vastauksissa. Hairintdan
liittyen mainittiin vain yksi voimavaratekija selkedstd ohjeistuksesta. TyOpaikkavékivaltaan ja

tyopaikkakiusaamiseen liittyen ei ehdotettu yhtidkdén voimavaratekijaa.
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Tyon sisdltoon liittyvid voivavaratekijoitd listattiin tyon mielekkyys, merkityksellisyys,
vaihtelevuus, itsendisyys seké asiakasty0 ja asiakkailta saatu palaute. Tyon hallintaan liittyvid
voimavaratekijoitd olivat osaaminen, tydssd onnistumisen kokemukset ja
vaikutusmahdollisuudet sekd tyon muokkaus ja -jarjestelymahdollisuudet. Tydaikamuotoon
liittyvid voimavaratekijoitd olivat tyOaikajoustot ja etitydmahdollisuus, ja tydméérdan ja -
tahtiin liittyvid voimavaratekijoité olivat sopiva tydmadrd. Tyoympéristoon ja vilineisiin
liittyen voimavaratekijoiné oli listattu yleinen tyoviithtyvyys seka viihtyisit tilat ja hyviét
tyovélineet. Tyon ja muun elimén yhteensovittamisen voivavaratekijat liittyivét sen
toteutumiseen sekd siihen, ettd “vapaalla ei tarvitse miettid tydasioita”. Tyduran kehitykseen
liittyen oli kuvattu vahiistd vaihtuvuutta ja pitkiin vakituisiin tyosuhteisiin ilman

epavarmuuksia.

6.3.3 Tyoterveyshoitajien kokemukset psykososiaalisten kuormitustekijoiden

arvioinnista

Suurin osa vastaajista olivat tdysin tai melko samaa mielta siitd, ettd psykososiaalisten
kuormitustekijoiden arviointi kuuluu osaksi tyoterveyshoitajan tyotd. Puolet vastaajista oli
tdysin tai melko samaa mieltd psykososiaalisten kuormitustekijdiden terveydellisen
merkityksen arvioinnin helppoudesta. Yleisesti ottaen valmiiden fraasien koettiin helpottavan
psykososiaalisten kuormitustekijoiden terveydellisen merkityksen arvioinnin kirjaamista.
Reilu puolet koki tdysin tai osittain osaamisensa psykososiaalisten kuormitustekijoiden
arvioimiseksi riittdviksi. Vastaavasti reilu puolet vastaajista kokivat tiysin tai osittain
tarvitsevansa lisdkoulutusta psykososiaalisista kuormitustekijoistd. Noin joka viides ei ollut
samaa eika eri mieltd osaamiseen ja koulutukseen liittyvien vdittimien kanssa. Tarkemmat

vastaajien maérat ja prosenttiosuudet on kuvattu taulukossa 7.
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Taulukko 7. Tyo6terveyshoitajien kokemukset psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointiin liittyen

Taysin tai Ei samaa Taysin tai
reiggn a melko samaa eika eri melko eri

Vaittama mielta mielta mielta

n (%) n (%) n (%)
Psykososiaalisten kuormitustekijéiden 36 (50,0) 11 (15,3) 25 (34,7)
terveydellisen merkityksen arviointi helppoa
Osaaminen psykososiaalisten kuormitustekijoiden 38 (52,8) 16 (22,2) 18 (25,0)
arvioimiseksi riittava
Valmiit fraasit helpottavat psykososiaalisten 62 (86,1) 9 (12,5) 1(1,4)
kuormitustekijdiden terveydellisen merkityksen
arvioinnin kirjaamista
Psykososiaalisten kuormitustekijéiden arviointi 66 (91,7) 34,2 34,2)
kuuluu osaksi tydterveyshoitajan tyota
Lisdkoulutuksen tarve psykososiaalisista 41 (56,9) 15 (20,8) 16 (22,2)

kuormitustekijoista

Tarkasteltaessa vastaajien tyokokemuksen ja tydterveyshoitajien kokemusten vilistd
riippuvuutta, tilastollisesti merkitseva riippuvuus todettiin ainoastaan yhden vaittimén
kohdalla. Vastaajien tyokokemuksella ja kokemuksella siité, ettd valmiit fraasit helpottavat
psykososiaalisten kuormitustekijoiden terveydellisen merkityksen arvioinnin kirjaamista
saatiin Spearmanin korrelaatiokertoimeksi -0,262 (p-arvo 0,026). Tétd voidaan tulkita niin,
ettd tyokokemuksen kasvaessa kokemus siitd, ettd valmiit fraasit helpottavat arvioinnin

kirjaamista vihenee, mutta selitysaste on vain noin 7 %.
6.4 Tyopaikkaselvityksen raportointi ja jatkotoimenpiteet
6.4.1 Psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointiin liittyvat kirjaamiskaytannot

Vastaajista 71 % ilmoitti, ettd viimeisimmaéssi tyopaikkaselvityksessd psykososiaalisten
kuormitustekijoiden terveydellisen merkityksen kirjaamisessa oli hyddynnetty joko
tyoterveyshuoltoyksikon yleisesséd kiytdssd olevia fraaseja tai omia fraaseja. Noin 30 %
tyopaikkaselvityksistd valmiita fraaseja ei hyddynnetty. Vain kahdeksan vastaajaa (11 %)
ilmoitti, ettd psykososiaalisten kuormitustekijoiden terveydellisen merkityksen arviointi

kirjattiin pelkéstdin omalla vapaalla tekstilla.

Lahes 80 % ilmaisi, ettd psykososiaalisten kuormitustekijoiden terveydellisen merkityksen

arvioinnissa oli kdytetty luokitusta. Avoimeen kysymykseen kdytetystéd luokituksesta saatiin

hyvin kirjavia vastauksia. Avoimeen kysymykseen vastasi 41 ja heistd suurin osa oli

ymmartanyt kysymyksen eri tavalla kuin oli alun perin tarkoitettu. Kysymykseen oli vastattu
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9

yksittdisid tai muutamia luokkia, esimerkiksi “kohtalainen”, *vihdinen, kohtalainen,
merkittdvd” tai ” montaa eri, riippui kuormitustekijdstd”. Muutamissa vastauksissa viitattiin
numeeriseen arvioinnin, riskitaulukon tai riskiluokkien kéytt6on. Neljassd vastauksessa oli
viitattu edellisen kysymyksen yhteydessd esimerkin omaisesti esitettyyn luokitukseen
“merkitykseton, vdhdinen, kohtalainen, merkittdva, sietimdton” ja yhdessd vastauksessa oli
lueteltu kaikki kyseiset luokat. Yksittiisind vastauksina olivat jdrjestelmdn oma

vdriluokitus™,” terveydellisen merkityksen/ riskien hallintakaavio” seka ”[s]uositusten

mukaista’.
6.4.2 TyoOpaikkaselvityksen jatkotoimenpiteet ja seuranta

Suurimmassa osassa (92 %) vastaajien viimeisimmissi tyOpaikkaselvityksissé oli annettu
psykososiaalisista kuormitustekijoistd toimenpide-ehdotuksia, joista kaksi kolmesta oli
kirjattu tirkeysjérjestykseen. Kyselylomakkeessa ehdotetuista tyopaikkaselvityksen
jatkotoimenpiteistd eniten toteutettiin tai aiottiin toteuttaa 1) suullisen palautteen antamisen
johtopéétoksistd ja sovituista toimenpide-ehdotuksista tyOpaikalle, 2) yhteisesti asetettujen
tavoitteiden toteutumisen seurannan sekéd 3) palautetilaisuudesta sopimisen tydpaikan ja

tyosuojelun kanssa (taulukko 8).

Taulukko 8. Tydpaikkaselvityksen toteutetut tai aiotut jatkotoimenpiteet

Tyodpaikkaselvityksen jatkotoimenpide n %
Suullisen palautteen antaminen johtopaatdksista ja sovituista 37 51,4
toimenpide-ehdotuksista tydpaikalle

Yhteisesti asetettujen tavoitteiden toteutumisen seuranta 34 47,2
Palautetilaisuudesta sopiminen tydpaikan ja tydsuojelun kanssa 33 45,8
Toimenpiteiden toteuttamisen aikataulusta ja vastuista sopiminen 28 38,9

tyépaikan kanssa

Toimenpiteiden toteutumisen seurannasta sopiminen tyopaikan ja 28 38,9
tyésuojelun kanssa

Ohjauksen ja neuvonnan antaminen tyopaikalle tyontekijoiden ja 21 29,2
tydyhteison terveyteen ja tyokykyyn liittyvista asioista

Toimintasuunnitelman tdydentaminen yhteistyossa tydpaikan kanssa 21 29,2

Neljdnnes vastaajista ryhtyi tai aikoi ryhtya toteuttamaan yhden ja noin neljdnnes kahta tai
kolmea ehdotetuista jatkotoimenpiteistd. Yhteensd noin kolmannes toteutti tai aikoi toteuttaa
neljd tai enemmin ehdotetuista jatkotoimenpiteistd. Kaksi vastaajaa ei ryhtynyt eikd aikonut

ryhtyd yhteenkddn ehdotettuun jatkotoimenpiteeseen tyopaikkaselvityksen jilkeen, vaan
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toteuttivat muun toimenpiteet, joista yksi oli tydterveyspsykologin suunnattu selvitys. (Kuvio
4.) Vastaavasti toisessa tapauksessa johtopditoksend oli kirjattu, ettei psykososiaalisia
kuormitustekijoitd voitu arvioida ilman henkiloston ndkemysté ja toimenpiteend ehdotettiin

henkilGston osallistamista arviointiin.

Toteutettujen tai aiottujen
jatkotoimenpiteiden maara

Kuvio 4. Toteutettujen tai aiottujen toimenpiteiden maara tydpaikkaselvityksen jalkeen

Avoimeen kysymykseen, yhteisesti asetettujen tavoitteiden toteutumisen seurannasta, saatiin
23 vastausta. Tavoitteiden toteutumisen seurantaa toteutettiin tai aiottiin toteuttaa muun
muassa erindisissd yhteisty0-, seuranta- tai vuosipalavereissa. Joidenkin tydpaikkojen kanssa
oli sovittu palaute- tai seurantatilaisuudesta seké seurantakyselystd. Osa oli tai aikoi olla
yhteydessi tydpaikkaan puhelimitse tai séhkdpostitse jonkin ajan kuluttua
tyOpaikkaselvityksestd. Jossain tapauksissa tavoitteiden toteutumista tarkasteltiin
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman piivityksen yhteydessé tai viimeistdin seuraavassa
tyopaikkaselvityksessd. Seuranta toteutui myo0s terveystarkastusten ja vastaanottokdyntien

yhteydessa.
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyoterveyshoitajien ndkemyksid tyon
psykososiaalisten kuormitustekijoiden arvioinnin toteutumisesta tyoterveyshuollon
toteuttamissa tyopaikkaselvityksissd. Tulosten perusteella tyon psykososiaalisten kuormitus-
ja voimavaratekijoiden arviointi tyoterveyshuollon tydpaikkaselvityksissd nédyttdisi
tyOterveyshoitajien ndkokulmasta toteutuvan. Ainoastaan yhdessa
perustyOpaikkaselvityksessé tyon psykososiaalisia kuormitustekijoité ei oltu arvioitu. Téssd
tutkimuksessa tydterveyshoitajat arvioivat psykososiaalisten kuormitustekijoiden
terveydellisen merkityksen arvioinnin toteutuneen tydpaikkaselvityksissd huomattavasti
useammin kuin Ty6suojelupaneeli-kyselyyn vastanneet tydsuojeluhenkildt, joista vain 70 %
ilmoitti, ettd arviointi oli tehty osana tydterveyshuollon toteuttamaa tyOpaikkaselvitysté

(Toivanen ym. 2024).

Ty06n psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointi vaikuttaa toteutuvan
perustyOpaikkaselvityksissd pddosin moniammatillisesti, vaihtelevin kokoonpanoin.
Kuitenkin reilu kolmanneksessa selvityksissd arvioinnin toteuttaa edelleen tyoterveyshoitaja
yksin. Tdma niyttiisi olevan linjassa Kelan tilastojen kanssa, ettd tyonterveyshoitajat
kayttavin tyopaikkaselvityksiin moninkertaisesti aikaa muihin tyoterveyshuollon
ammattihenkildihin tai asiantuntikoihin verrattuna (Kela 2024b). Arviointiin liittyi kuitenkin
selvésti epdvarmuutta: vain noin puolet tydterveyshoitajista koki arvioinnin helpoksi ja
osaamisensa riittaviksi. Yli puolessa viimeisimmista tyopaikkaselvityksistd psykososiaalisten
kuormitustekijoiden arviointiin ei osallistunut tyoterveyspsykologi. Tydpsykologin
osallistumattomuudelle voi olla monia syitd, kuten tyoterveyspsykologiresurssin puute tai
esiselvityksen perusteella arvioitu osallistumisen tarpeettomuus. Tyopaikkaselvitys tulisi
kuitenkin toteutua siind laajuudessa kuin tyOpaikan tarpeet edellyttdvit hyodyntéen tarvittavia
tyoterveyshuollon asiantuntijoita (Oksa ym. 2014). Siten, kun tydpaikalla esiintyy runsaasti
tyon psykososiaalisten kuormitustekijoitd, tyoterveyspsykologin tulisi olla vastuussa niiden

arvioinnista.

Eri tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden arvioinnissa havaittiin eroavaisuuksia.
PRIMA-EF viitekehykseen siséltyvistd tyon psykososiaalisista kuormitustekijoistd yleisimmin

arvioitiin muun muassa tyOmééraa, tyotahtia ja tyonhallintaa, mika oli yhtenevdd aiemman
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tutkimuksen kanssa (Robertson ym. 2021). Kirjallisuuden perusteella tydsuojelutarkastajien ja
auditoijien tekemissd tarkastuksissa painottuvat vikivalta, hdirinté ja kiusaaminen (Jespersen
ym. 2016; Johnstone ym. 2011; Hohnen & Hasle 2018). N4itd arvioidaan myos
tyOpaikkaselvityksissd, mutta timén tutkimuksen mukaan yli joka kymmenes vastaaja
ilmoitti, ettei niitd ollut tarpeen arvioida. Aiemman tutkimuksen perusteella tyotehtdvien
suunnitteluun, tyon organisointiin ja johtamiseen liittyvid kuormitustekijoitd arvioidaan
harvemmin (Oakman ym. 2018), mutta timéa havainto ei saanut tukea tdmén tutkimuksen
tuloksissa. Sen sijaan tdssd tutkimuksessa heikoiten arvioitiin tyon ja muun elimén

yhteensovittamiseen seké tyduran kehitykseen liittyvid tekijoita.

Tulosten perusteella kaikkia tyon psykososiaalisia kuormitustekijoita ei arvioida tai ei koeta
olevan tarvetta arvioida. Ainoastaan vajaa viidennes ilmoitti, ettd kaikki PRIMA-EF
viitekehyksen psykososiaaliset kuormitustekijét oli arvioitu. Tdssé tutkimuksessa ei selvitetty,
missd tilanteissa tiettyjd kuormitustekijoitd ei koeta olevan tarvetta arvioida tai mitka tekijét
estdvit arvioinnin. Aikaisemmassa tutkimuksessa tunnistettiin useita tekijoitd, jotka saattavat
estdd arvioinnin toteutumisen tydpaikoilla. Keskeisimpini ovat olleet tyon psykososiaalisten
kuormitustekijoiden luonne (Dahler-Larsen ym. 2020; Jespersen ym. 2016; Johnstone ym.
2011; Langenhan ym. 2013; Mellor ym. 2011; Pavlista ym. 2021; Rasmussen ym. 2011;
Schuller 2020) seké asenteet ja késitykset (Janetzke & Ertel 2017; Johnstone ym 2011;
Langenhan ym. 2013; Mellor ym. 2011; Oakman ym. 2019; Pavlista ym. 2021; Sahan &
Demiral 2019; Schuller 2020). Arviointimenetelmien kaytto tukisi mahdollisesti sitd, ettd
kaikkia tyon psykososiaalisia kuormitustekijditd arvioitaisiin jarjestelmallisesti kaikissa

tyopaikkaselvityksissd, mika lisdisi arvioinnin yhdenmukaisuutta ja laatua.

Tadmin tutkimuksen mukaan tydpaikkaselvitysprosessi ei ndyttdisi toteutuvan tyon
psykososiaalisten kuormitustekijoiden osalta tdysin Hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnon
mukaisesti (Oksa ym. 2014). Aiemman tutkimustiedon perusteella arviointiprosessi ei toteudu
kokoisvaltaisesti myoskdén tyopaikkojen toimesta (Beck & Lenhardt 2019; Langenhan ym.
2013; Pavlista ym. 2022; Schuller 2020). Téssé tutkimuksessa suurimmat puutteet liittyivét
esiselvityksen toteutukseen seké tyOpaikkaselvityksen jilkeisten toimenpiteiden véhdisyyteen.
PerustyOpaikkaselvitys tulisi pohjautua hyvéén esiselvitykseen ja tyopaikkaselvityskdaynnin
suunnitteluun (Oksa ym. 2014; Tyodterveyslaitos a). Kuitenkin vain reilu neljannes oli
hyodyntinyt kaikkia viittd ehdotettua tietoldhdettd. Suurin osa vastaajista ilmoitti, etti

viimeisimmassa perustydpaikkaselvityksessd oli hyodynnetty tyOpaikan riskienarviointi, mika
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noudattaa Tyoterveyslaitoksen ohjeita. Riskienarviointi auttaa ty6terveyshuoltoa keskittyméan

niihin riskeihin, jotka tyOpaikka itse pitdd merkittdviné (TyGterveyslaitos a).

Tyopaikkojen riskienarviointiprosessin heikoimmin toteutuviksi vaiheiksi on tunnistettu
kirjallisuudessa toimenpiteiden kdytdnnon toteutus sekd niiden vaikuttavuuden arviointi
(Langenhan ym. 2013; Pavlista ym. 2022; Schuller 2020). Aiemmissa tutkimuksissa
ulkopuolisten asiantuntijoiden tuki on todettu keskeiseksi tyon psykososiaalisten
kuormitustekijoiden arviointia ja hallintaa edistiviksi tekijiksi (Beck & Lenhardt 2019; Eberz
ym. 2022; Pavlista ym. 2021). Tyd6terveyshuollon tulisi ohjata ja neuvoa tydpaikkoja
riskienarvioinnin toteuttamisessa (Oksa ym. 2014), ja erityisesti tyoterveyshoitajilla voisi olla
keskeinen rooli haasteellisiksi koettujen toimenpiteiden kéytdnnon toteutuksen tukemisessa
sekd niiden vaikuttavuuden arvioinnissa. Tamén tutkimuksen tulosten perusteella
toimenpiteiden toteutumisen seuranta ja vaikuttavuuden arviointia edistdvét kaytdnnot

ndyttiytyivat kuitenkin edelleen melko véhaisina.

Kirjallisuudessa korostuu tarve arvioinnin jirjestelmaéllisyydelle ja arviointimenetelmien
tarjoamalle rakenteelle (Dahler-Larsen ym. 2020; Janetzke & Ertel 2017). Myds hyvén
tyoterveyshuoltokdytdnnon mukaan kuormitustekijéiden tunnistamiseen tulisi kayttéa
jarjestelmaillisid menetelmid, jotka tulisi valita tydpaikan tarpeiden perusteella (Oksa ym.
2014). Kuitenkin tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnissa hyddynnettiin
jotakin arviointimenetelmai alle puolessa viimeisimmistéd tyopaikkaselvityksist.
Tyontekijoille suunnatut kyselyt ovat yleisesti kdytetty menetelmé psykososiaalisten
kuormitustekijéiden arvioinnissa (Jespersen ym. 2016; Mellor ym. 2011; Pavlista ym. 2022;
Tripney Berglund ym. 2024), ja myds timén tutkimuksen vastaajat toivat ne esiin yhtend
arviointimenetelmind. Yhtend menetelména mainittiin tydnjohdon haastattelu, mutta muita
ryhmé@muotoisia menetelmié ei vastauksissa ilmennyt, kuten esimerkiksi kirjallisuudessa
ehdotettu fokusryhmien kaytté (Mellor ym. 2011). Mydskéddn teknologian hyddyntdmistéd tyon
psykososiaalisten kuormitustekijoiden arvioinnissa ei tissd tutkimuksessa juuri ilmennyt,

lukuun ottamatta sdahkoisten esitietokyselyiden kaytto.

Tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden terveydellisen merkityksen kirjaamisessa
hy6dynnetddn usein fraaseja ja arvioinnissa kdytetddan luokitusta, mutta luokitusten kayttoon
liittyi myos kirjaavia kiytintdjé ja jossain médrin epéselvyyttd. Tydterveyslaitoksen ohjeiden
mukaan tyoterveyshuollon tulee arvioida, onko tunnistamiensa psykososiaalisten

kuormitustekijoiden merkitys terveydelle ja tyokyvylle merkitykseton, vdhéinen, kohtalainen,
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merkittdva vai sietimdton (Tyoterveyslaitos a). Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd myos tyopaikkojen omaan dokumentointiin (Oakman ym. 2018) seké auditointien
raportointiin, suositusten laatimiseen ja poikkeamahuomautuksiin (Hohnen & Hasle 2018)

liittyy rajoitteita.

Kirjallisuudessa korostuvat tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnin
toteutumista edistévind tekijoind johdon sitoutuminen (Bruno ym. 2024; Dahler-Larsen ym.
2020; Eberz ym. 2022; Mathisen ym. 2017; Mellor ym. 2011; Oakman ym. 2019; Robertson
ym. 2021; Schuller 2020) seka tydntekijoiden osallistuminen (Bruno ym. 2024; Janetzke &
Ertel 2017; Mellor ym. 2011; Tripney Berglund ym. 2024). Téssd tutkimuksessa ei
kuitenkaan kartoitettu suoraan johdon tai tyontekijoiden osallistamista tyopaikkaselvitykseen.
Esitietoina oli hyodynnetty erilaisia kyselyitd, ja tyOpaikkaselvityksissd kiytetyissi
arviointimenetelmissd mainittiin myds tyonjohdon haastattelu. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on havaittu my®ds, ettd tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden tunnistaminen edellyttda
subjektiivisten kokemusten ja epédsuorien signaalien tulkintaa (Jespersen ym. 2016; Johnstone
ym. 2011). Téssi tutkimuksessa ei tullut ilmi, ettd missd méarin téllaisia tulkintoja tehddan

esimerkiksi hyddyntien havainnointia ja haastatteluja.

Tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden arvioinnin koettiin kuuluvan osaksi
tyoterveyshoitajan ty6td. Tdma on jossain médrin ristiriitainen tulos, kun otetaan huomioon,
ettd kyseessd on selkedsti tyoterveyspsykologin osaamisaluetta ja osa tydterveyshoitajista
kokevat arvioinnin vaikeaksi ja osaamisensa riittiméttomaéksi. Kirjallisuudessa tyopaikkojen
tyopaikoilla ndyttinyt vallitsevan yhtd vahvaa omistajuuden tunnetta arviointiprosessista
(Mellor ym. 2011; Oakman ym. 2019; Pavlista ym. 2021; Schuller 2020) kuin
tyoterveyshoitajilla. Tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden monimutkainen luonne
(Dahler-Larsen ym. 2020; Langenhan ym. 2013; Mellor ym. 2011; Rasmussen ym. 2011;
Schuller 2020) ja arvioinnin haasteet (Jespersen ym. 2016; Johnstone ym. 2011; Langenhan
ym. 2013; Pavlista ym. 2021; Schuller 2020; Starheim & Rasmussen 2014) huomioiden, tulisi
tyoterveyshoitajien osaaminen niiden arvioimiseksi tai moniammatillinen tuki vahvistaa.
Koulutuksen tarve ilmeni seka tdssd tutkimuksessa tydterveyshoitajien osalta ettd aiemmassa
kirjallisuudessa erityisesti esihenkildiden ja johdon nékdkulmasta (Beck & Lenhardt 2019;
Mellor ym. 2011; Tripney Berglund ym. 2024).
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa: kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa, aineiston keruusta
analyysiin seké tulosten tulkinnassa ja raportoinnissa on pyritty huolellisuuteen ja
tarkkuuteen. Mééréllisissa tutkimuksissa luotettavuuden kannalta keskeisia tarkastelun
kohteita ovat reliabiliteetti ja validiteetti (Heale & Twycross 2015; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2018). Téssd osiossa arvioidaan kirjallisuuskatsauksen,

kyselylomakkeen ja tulosten luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen toteutti yksi tutkija, mikd asetti joitakin rajoituksia tiedonhaun
kattavuudelle. Katsauksessa rajattiin muun muassa teoreettiset tutkimukset tarkastelun
ulkopuolelle. Tiedonhakuprosessi pyrittiin dokumentoimaan ja esittiméadn mahdollisimman
selkedsti ja yksityiskohtaisesti tutkimuksen menetelméaosiossa. Johtopditosten tueksi esitettiin
yksityiskohtaista tietoa alkuperdistutkimuksista, jotta katsauksen luotettavuutta ja
lapindkyvyyttd voitiin vahvistaa. (Whittemore & Knafl 2005.) MMAT-arviointitydkalun
kaytto edellyttdd kokemusta tai koulutusta, jota tutkijalla ei ollut entuudestaan. Lisdksi
kayttdohjeissa suositellaan vahintdén kahden arvioijan itsendistd arviointia, miké ei ollut

mahdollista toteuttaa. (Hong ym. 2018)

Tutkimuksen kohderyhméni oli Suomessa tyoterveyshuollon yksikoissé tyoskentelevit
tyoterveyshoitajat, joiden tarkka maira ei ollut tiedossa. Kysely ldhetettiin 1011
tyossdkidyville, toimivan sdhkopostiosoitteen omaavalle Suomen Ty6terveyshoitajaliitto ry:n
jasenelle. Vastauksia saatiin yhteensd 72, jolloin vastausprosentiksi muodostui 7 %. Otoksen
edustettavuutta arvioitaessa verrattiin tutkimuksen otosta Tyoterveyshuollon toiminta ja laatu
Suomessa 2023 -katsauksen tietoihin. Katsauksen kyselyyn vastanneissa tyoterveysyksikoissa
oli tydskennellyt vuoden 2023 lopulla 2509 terveydenhoitajaa. (Nissinen ym. 2024.) Témén
tutkimuksen vastaajista 86 % tydskenteli yksityisessd tyoterveyshuoltoyksikossd. Tdma on
linjassa kansallisten tilastojen kanssa, joiden mukaan suurin osa tyoterveyshoitajista

tyoskentelee yksityisissd tyoterveysyksikoissd (Kela 2024; Nissinen ym. 2024).

Ulkoista validiteettia arvioitaessa, voidaan todeta, ettd matalan vastausprosentin vuoksi
saatuja tuloksia ei voida yleistia tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2018). Kuitenkin tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ilmioti ja
saada alustavaa tietoa nykytilasta eikd tutkimuksella tavoiteltu yleistettdvié tuloksia, jolloin

pienempikin otoskoko voidaan arvioida riittaviaksi (Gray & Grove 2021).
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Tutkimuksessa oli kéytetty tarkoituksenmukaista otantaa (Gray & Grove 2021). Tutkimuksen
valintakriteerit oli kuvattu tutkimuksen tiedotteessa. Kaikki kyselyyn vastanneet siséllytettiin
otokseen. Siitd, ettd kaikki vastaajat tdyttivat valintakriteerit, ei voida kuitenkaan tdysin
varmistua. Tutkijalla ei ole tietoa tutkimukseen vastaamatta jattédneistd. On mahdollista, ettd
tutkimuksessa esiintyy valikoitumisharhaa (Lu ym. 2022). Kyselyyn vastanneet saattoivat olla
jo lahtokohtaisesti kiinnostuneempia tutkittavasta aiheesta. Vastaajiin ei kohdistunut
painostusta, joten voidaan olettaa, ettd vastaajat vastasivat kyselyyn rehellisesti eikéd pykien

antamaan oikeina tai hyvéksyttdvina pitimidin vastauksia.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméksi oli valittu sdhkdinen kyselylomake. Sdhkopostitse
lahetetty kysely antoi mahdollisuuden tavoitella melko suurta tydterveyshoitajien otosta, ja
sen myoOtd onnistua kuvaamaan mahdollisimman monen tydterveyshoitajan ndkemyksen tyon
psykososiaalisten kuormitustekijoiden arvioinnin toteutumisen nykytilasta. Lisdksi séhkdinen
kysely tarjosi nopean ja kustannustehokkaan tavan kerédtd tietoa, ja toisaalta vastaajille
vaivattomuuden ja joustavuuden vastaamiseen. Sdhkodinen kysely tarjosi vastaajalle
mahdollisuuden vastata kyselyyn haluamana ajankohtana, kdyttdd vastaamiseen tarvitsemansa
ajan seka tiyttdd kyselyd useassa eri istunnossa (Regmi ym. 2016). Toisaalta haastattelun
avulla olisi voitu saavuttaa syvéllisempéaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa, ja se olisi
mahdollistanut kysymysten tarkentamisen. Esimerkiksi kysymyksen terveydellisen
merkityksen arvioinnissa kéytetyistd luokituksista oli osa vastaajista tulkinnut véiérin tai

vastannut puutteellisesti, mika olisi ollut oikaistavissa haastattelussa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tutkimuksen aihetta kasittelevdd valmista mittaria ei
16ytynyt. Aineistonkeruun kéytetty kyselylomake kehitettiin tdma tutkimusta varten ja siti
kiytettiin ensimmaisti kertaa, minkd vuoksi reliabiliteettia eli tulosten pysyvyyttd ei voida
arvioida (Heale & Twycross 2015). Aineistonkeruussa kiytetty kyselylomake ei ole validoitu,
mika heikentdd tutkimustulosten luotettavuutta. Vastaavasti luotettavuutta lisda se, ettd
kyselylomaketta oli esitestattu viidelld tyoterveyshoitajalla ja paranneltu saadun palautteen
perusteella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018). Tulosten luotettavuutta arvioitaessa
on hyvdd huomioida, ettd kyselylld selvitettiin tySterveyshoitajien subjektiivisia nikemyksid.
Nadin ollen tulokset eivét kuvaa tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnin
toteutumista objektiivisesta ndkokulmasta. Tulokset ovat my0s vahvasti sidoksissa

suomalaiseen tyoterveyshuoltoon, eikd niitd voida yleistdd kansainviliseen kontekstiin.
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Kyselylomake laadittiin kdytettavissd olevan tutkimustiedon pohjalta, mika lisdd sen
sisdltovaliditeettia. Kyselylomakkeen teoreettisena viitekehyksené tyon psykososiaalisten
kuormitustekijéiden osalta oli PAS 1010 ja PRIMA-EF viitekehykset, ja tyopaikkaselvityksen
prosessin, sisdllon ja toteutuksen osalta kansalliset suositukset ja ohjeet. Kyselylomake oli
jaettu tyOpaikkaselvitysprosessin mukaisiin osioihin, mutta kyseessé ei ollut moniosainen
mittaristo. Mittari ei sisdlld samaa asiaa mittaavaa kysymysjoukkoa, minkd vuoksi

kyselylomakkeen sisdistd johdonmukaisuutta ei voitu arvioida Cronbachin alfan avulla.
7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hyvin tieteellisen kdytdnnon periaatteita (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK) 2023) ja ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisid periaatteita
(TENK 2019). Ennen aineistonkeruuta tehtiin tutkimuksen eettinen ennakkoarviointi ja
haettiin tutkimuslupa. Puoltava ennakkoarviointilausunto saatiin Turun yliopiston
ihmistieteiden eettisen toimikunnan terveystieteellisten tutkimusten jaostolta 17.4.2023
(paatosnumero 15/2023). Tutkimuslupahakemus kisiteltiin Suomen Tydterveyshoitajaliitto
ry:n hallituksessa 10.5.2023, jossa tutkimuslupa mydnnettiin. Tutkimuksella ei ollut

rahoittajia.

Tutkimus ei kohdistunut alaikisiin, vajaakuntoisiin, potilaisiin tai muutoin haavoittuvassa
asemassa oleviin henkil6ihin. Tutkija ei rekrytoinut tutkittavia itse, vaan kysely ldhetettiin
Suomen Tyoéterveyshoitajaliitto ry:n jasenrekisteriin sihkopostiosoitteensa antaneille liiton
yhteyshenkilon toimesta. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti. Tutkija ei saanut
tietoonsa tutkittavien suoria henkildtietoja, kuten nimié ja yhteystietoja. Tutkija ei mydskdin
saanut tietoa siitd, kuka vastasi tai jitti vastaamatta kyselyyn. Siten tutkittaville ei arvioitu
atheutuneen painostusta vastaamiseen. Tutkimuksessa kunnioitettiin tutkittavien
itsemdarddmisoikeutta (TENK 2019). Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista.
Tutkittavilla oli mahdollisuus kieltaytyi tai keskeyttdd osallistumisensa missd vaiheessa

tahansa syytd ilmoittamatta ilman seuraamuksia.

Tutkittaville annetiin olennaiset tiedot tutkimuksesta tutkimustiedotteessa. Tiedotteessa
kuvattiin tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet, vaikutukset (hyodyt/haitat), sisélto ja kdytdnnon
toteutus seka tutkittavien osuus tutkimuksessa. Kaikki tutkittaville toimitetut asiakirjat
(tiedote tutkimuksesta, tietosuojaseloste, suostumuslomake ja sdhkoinen kysely) laadittiin
selkeiksi, ymmairrettidviksi ja kunnioittaviksi. Tutkittavilla oli mahdollisuus olla yhteydessa

tutkijaan lisdtiedusteluja varten. Kyselyn kaytto ei edellyttanyt erillistd lupaa, sillé se
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kehitettiin tdta tutkimusta varten. Vastausaika kyselyyn oli kolme viikkoa, jonka aikana
tutkittavilla oli mahdollisuus harkita osallistumispaitostain. Tutkittavat saivat valita itse

sopivan ajankohdan vastaamiselle.

Tutkimus pyrittiin toteuttamaan niin, ettei siitd aiheutuisi tutkittaville merkittavaa haittaa
(TENK 2019). Tutkimuksesta ei arvioitu aiheutuvan tutkittaville kustannuksia tai muuta
merkittdvai haittaa kuin kyselyyn vastaamisen kuluva aika (arviolta noin 5—15 min).
Tutkittaville ei arvioitu aiheutuvan tutkimuksesta fyysisid, psykologisia, sosiaalisia ja
taloudellisia riskejd. Tutkimuksen aihe ei ollut arkaluontoinen. Tutkimuksen aihe on voinut
kuitenkin herdttda eri tutkittavissa erindisié reaktioita. Ndiden tutkittavien mahdollisesti
kokemien reaktioiden ja tunteiden ei arvioida kutenkaan poikkeavan normaalista arkieliméan
liittyvasta henkisestd rasituksesta. Tutkittavat eivit myOskddn hyotyneet suoraan
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksella saavutettavan hyodyn arvioitiin olevan haittoja

suurempi.

Tutkimuksessa noudatettiin Turun Yliopiston tydsuojelupolitiikkaa, joka pohjautuu EU:n
yleisen tietosuoja-asetukseen (2016/679/EU) seka sithen liittyviin lakeihin ja sdadoksiin.
Henkildtietoja kasiteltiin suunnitelmallisesti ja vastuullisesti. Tutkittaville kerrottiin
tietosuojaan liittyvistd seikoista, kuten henkil6tietojen ja tutkimusaineiston suunnitellusta
késittelystd ja sdilyttdmisestd seki tutkittavien oikeuksista, tietosuojaselosteessa.
Tietosuojaseloste oli ldhetetty tutkittaville tutkimustiedotteen siséltdvin sdhkdpostin liitteend.
Tutkittavista kerdttiin vain tutkimuksen kannalta tarpeellisia henkil6tietoja: ammattinimike,
tyOkokemus tyoterveyshoitajan tyostd seki tyoterveyshoitoyksikon tyyppi, jossa tydskentelee.
Tutkittavista ei kerdtty suoria henkil6tietoja. Tutkimusaineiston tietoturvasta ja
asianmukaisesta kasittelystd vastasi tutkija. Henkil6tietoja késiteltiin vain timén tutkimuksen
suorittamiseksi, vain tietosuojailmoituksessa kuvatulla tavalla eiki niitd luovutettu
tutkimusryhmén ulkopuolelle. Tutkimusaineisto tallennettiin Turun yliopiston
tietoturvalliseen SeaFile-pilvipalveluun, jonne on rajattu paédsy vain tutkimusryhmén jésenille.
Tutkimusaineisto sdilytetdéin pilvipalvelussa viisi vuotta aineiston keruun paittymisestd,
minka jilkeen tutkimusryhma huolehtii tutkimusaineiston hévittimisestd tietoturvallisesti.
Tutkimusaineiston hallinnan edistdmiseksi on laadittu DMPTuuli-tyckalulla

aineistonhallintasuunnitelma tutkimussuunnitelman laatimisen yhteydessa.

Tutkija noudatti erityistd huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin ajan muun

muassa kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa sekd tutkimusaineiston kerddmisessa,
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analysoinnissa, tulkinnassa, sdilytyksessé seki tulosten raportoinnissa. Tutkimus pyrittiin
raportoimaan mahdollisimman tarkasti, rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Kyselysté saatavaa
aineistoa raportoitiin ainoastaan ryhmaétasolla siten, ettei yksittédisten tutkittavien
tunnistaminen ole mahdollista. Muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomioitiin

tutkimuksessa asianmukaisilla ldhdeviitteilla.
7.4 Johtopaatokset

Tamain tutkimuksen perusteella tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden arviointi toteutuu
tyOterveyshoitajien ndkemyksen mukaan pdéosin osana tyoterveyshuollon
tyopaikkaselvityksid. Tyoterveyshoitajat kokevat tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden
arvioinnin myd6s kuuluvan osaksi omaa tyotddn. Arvioinnin toteutumisessa on kuitenkin
vaihtelua kdytettyjen menetelmien, arvioinnin kattavuuden seka tydpaikkaselvitysprosessin
kokonaisvaltaisuuden osalta. Vain pieni osa vastaajista ilmoitti, ettd kaikki PRIMA-EF
viitekehyksen kuormitustekijét oli arvioitu. TAma voi viitata sithen, etti tyon psykososiaalisia

kuormitustekijoitd ei arvioida jarjestelmaéllisesti ja kokonaisvaltaisesti.

Tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointi toteutetaan usein moniammatillisesti,
mutta silti huomattavassa osassa selvityksid tyoterveyshoitaja toimii arvioinnin ainoana
toteuttajana. Tdma tuo esiin tarpeen tarkastella tyoterveyshoitajien ja tydterveyspsykologien
vastuiden rajapintoja. Tyoterveyshoitajien roolia tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden
terveydellisen merkityksen ja tyOkykymerkityksen arvioimisessa, tulisikin tulevaisuudessa
selkeyttdd. Samalla tyoterveyshoitajien riittdvd osaaminen tulisi varmistaa, silld osa
tutkimuksen tyodterveyshoitajista koki arvioinnin haastavaksi, osaamisensa riittdméttoméksi ja

ilmaisi tarpeen lisdkoulutukselle.

Vaikka tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden arviointi ndyttdisi olevan vakiintunut
osaksi tyoterveyshuollon tydpaikkaselvityksid, tdssé tutkimuksessa tunnistettiin myos
kehittamistarpeita. Tarkeimmat kehityskohteet liittyivét perustydpaikkaselvityksen alku- ja
loppuvaiheisiin. Puutteita oli havaittavissa erityisesti esiselvityksen kattavuudessa sekd
tyopaikkaselvityksen jdlkeisissd toimenpiteissi ja seurannassa. Namé
tyOpaikkaselvitysprosessin osa-alueet vaikuttavat keskeisesti tyopaikkaselvityksen
vaikuttavuuteen, ja siten niiden vahvistaminen on olennaista tyoterveyshuollon
kehittamisessd. Lisdksi tyoterveyshuollon arviointivélineitd tulisi kehittdd, jotta tyon
psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointi toteutuisi mahdollisimman jarjestelméallisesti,

laadukkaasti ja vaikuttavasti.
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Tydeldméin muuttuessa, myds tyd ja tydolosuhteet muuttuvat. Jotta tydpaikkaselvitys vastaisi
mahdollisimman hyvin tydpaikkojen tarpeisiin, sen on tirkedad mukautua ndihin muutoksiin ja
pysya ajan tasalla. Tamé edellyttdd tyopaikkaselvityksen jatkuvaa kriittistd arviointia ja
kehittamistd. Tulevaisuudessa erilaiset digitaaliset ratkaisut voisivat helpottaa, nopeuttaa ja
sujuvoittaa arviointia entisestdén sekd tukea tyopaikkaselvitysprosessin toteutumista
kokonaisvaltaisemmin. Digitaaliset ratkaisut eivét kuitenkaan poista ammattihenkilon roolia,
erityisesti kun on kyse tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden arvioinnista, joka ei
nojaudu tiysin objektiiviseen tietoon. Tydterveyshuollon ammattilaisilta edellytetddankin
entistd vahvempaa moniammatillisen ja monimenetelmallisen l&hestymistavan omaksumista

tyopaikkaselvityksissa.

Tyoéterveyshoitajilla on muihin hoitotyon ammattilaisiin verrattuna ainutlaatuinen tilaisuus
vaikuttaa yksildiden sijaan laajemmin tydyhteisdjen ja koko organisaatioiden tySterveyteen ja
tyohyvinvointiin. Tyoterveyshoitajien kokemuksista ja késityksistd, erityisesti tyopaikkoihin
kohdistuvasta toiminnasta, ei ole kuitenkaan aikaisempaa tutkimusta. Tama tutkimus vastaa
osaltaan téhin tiedonaukkoon tuottamalla uutta ja arvokasta tietoa tydterveyshoitajien
késityksistd tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden arvioinnin toteutumisesta

tyopaikkaselvityksissa.
7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tyoterveyshuollossa tehtdvad hoitoty6ta, erityisesti tydterveyshoitajien kokemuksia ja
ndkemyksid on tutkittu verrattain vihén. Tyoterveyshoitajien kokemusten tarkastelu voisi
kuitenkin tarjota arvokasta tietoa heidin tyonsé arjesta, sen haasteista sekd
kehittamistarpeista. Koska tyOpaikkaselvitykset muodostavat keskeisen osan
tyOterveyshuollon toiminnasta, on erityisen tirkedd selvittdd tyoterveyshoitajien nikemyksid
niiden toteutumisesta, kdytdnndistd ja mahdollisista ongelmakohdista. Tdmé tutkimus tuotti
alustavaa tietoa aiheesta, mutta jatkossa tarvitaan erityisesti laadullisia tutkimuksia, jotka

mahdollistaisivat syvillisemmén ymmarryksen tydterveyshoitajien kokemuksista.

Tyoéterveyshoitajat ovat keskeinen ammattiryhma tyopaikkaselvitysten toteuttamisessa télla
hetkelld, ja siksi heiddn osaamisensa ja lisdkoulutustarpeet tulisi selvittdd. Toisaalta
tyOpaikkaselvitysten toteutuessa usein myds enemmin tai vdhemmén moniammatillisessa
yhteisty0ssd, olisi tdrkedd madritelld tydterveyshoitajan rooli ja vastuu suhteessa muihin

tyoterveyshuollon ammattilaisiin. Liséksi olisi mielekésti tutkia, miten eri ammattiryhmien
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vélinen yhteisty0 rakentuu ja millaisia haasteita tai kehittdmistarpeita yhteistyohon liittyy.

Tama tieto mahdollistaisi sujuvamman moniammatillisen yhteistyon edistdmista.

Téssé tutkimuksessa tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointikdytannot
ndyttdytyivat hyvin vaihtelevina: osassa tydpaikkaselvityksissd hyddynnettiin erilaisia
menetelmid, ja osassa selvityksisté ei kdytetty mitddn arviointimenetelmad. Jatkossa olisi
tarpeen selvittdd, tulisiko tydterveyshuollon kayttoon kehittéd kansallisesti yhtendinen,
validoitu arviointimenetelma, joka olisi samalla my6s mukautettavissa tydpaikkojen
yksilollisiin tarpeisiin ja toimialakohtaisiin erityispiirteisiin. Arviointimenetelmén
kehittdmisessa tulisi huomioida seki johdon sitouttaminen ettd tyontekijoiden osallistaminen
arviointiprosessiin, silld molemmat oli tunnistettu kirjallisuuden perusteella keskeisiksi

arvioinnin onnistumisen edellytyksiksi.

Talla hetkelld jatkotoimenpiteet ndyttaytyivit tyopaikkaselvitysprosessin heikoimmin
toteutuvana vaiheena. Tulevaisuudessa tulisi tarkastella tarkemmin, mitk4 tekijat heikentévit
tyoterveyshoitajien mahdollisuuksia osallistua toimenpiteiden suunnitteluun, toteutukseen ja
seurantaan. Ndiden haasteiden tunnistaminen voisi mahdollistaa tukikdytintdjen kehittdmisen,
mika vahvistaisi tydterveyshoitajien roolia paitsi arvioinninjilkeisten toimenpiteiden

vaikuttavassa ldpiviennissa.

Tulevaisuudessa olisi tarkeda tutkia myds tyopaikkaselvitysten merkitysté tyon
psykososiaalisten kuormitustekijoiden hallinnassa. TyOpaikkaselvitysten laatua ja
vaikuttavuutta arvioitaessa tutkimuksen tulisi olla monimenetelmaéllinen, yhdistden
esimerkiksi tyopaikkaselvitysten havainnointia, kiytettyjen arviointimenetelmien tarkastelua,
selvityksistd laadittujen asiakirjojen arviointia seké toimenpide-ehdotusten toteutumisen
pitkdaikaista seurantaa tydpaikoilla. Tédllainen monimenetelmaillinen l&hestymistapa
mahdollistaisi syvéllisemmén kuvauksen siitd, miten tyopaikkaselvitykset tosiasiallisesti
toteutuvat ja millaisia vaikutuksia niilld on psykososiaalisten kuormitustekijoéiden hallintaan

tyOpaikoilla.

Nopeasti digitalisoituvassa maailmassa tarvittaisiin myds tutkimusta siitd, miten digitaalisia
ratkaisuja ja tekoédlyd voidaan hyodyntdd my0s tyOpaikkaselvityksissd. Talla hetkelld
digitaalisten tyokalujen kayttd ndyttidytyi melko vdhidisend. Tulevaisuudessa erilaisilla
digitaalisilla arviointi- ja analyysimenetelmilld voitaisiin mahdollisesti tehostaa tiedon
keruuta, tukea tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden tunnistamista sekd parantaa

arvioinnin jarjestelmallisyyttd. Digitaalisten ratkaisujen hyodyntdminen voisi edistda



tyopaikkaselvitysten kustannustehokkuutta, mutta edellyttdisi huomattavaa kehitystyota ja

lisd4 tutkimusta.
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Liite 1. Tietokantojen hakulausekkeet

Tietokanta Hakupiiivi  Hakulauseke Rajaukset  Tulokset Valittu
PubMed / 12.9.2024  ("Work"[Mesh] OR "Workplace"[Mesh] OR workplace* OR "work* Suomi 300 15
Medline environment*" OR "work related*" OR "job related*" OR occupation*) Englanti

AND ("psychosocial risk*" OR "psychosocial hazard*" OR "psychosocial

workload*" OR "psychosocial work* factor*" OR "psychosocial work* Abstrakti

condition*" OR "psychosocial work® environment*" OR "psychosocial saatavilla

work* exposure*" OR "psychosocial work* risk*" OR "psychosocial work*

hazard*" OR "psychosocial environment*" OR "psychosocial stress*" OR

"psychosocial strain*" OR "psychosocial job*") AND ("Risk

Assessment"[Mesh] OR "Risk Management"[Mesh] OR "risk*

identification*" OR "risk* assessment*" OR "risk™* evaluation*" OR "risk*

estimation*" OR "risk* analys*" OR "risk* management*" OR "hazard*

identification*" OR "hazard* assessment*" OR "workplace survey*" OR

"workplace visit*" OR inspection* OR audit* OR "safety management*")
CINAHL 10.9.2024 (MH "Work+" OR MH "Work Environment+" OR workplace* OR "work*  Suomi 161 5

environment*" OR "work related*" OR "job related*" OR occupation*®) Englanti

AND ("psychosocial risk*" OR "psychosocial hazard*" OR "psychosocial

workload*" OR "psychosocial work* factor*" OR "psychosocial work* Abstrakti

condition*" OR "psychosocial work* environment*" OR "psychosocial saatavilla

work* exposure*" OR "psychosocial work* risk*" OR "psychosocial work*

hazard*" OR "psychosocial environment*" OR "psychosocial stress*" OR Peer

"psychosocial strain*" OR "psychosocial job*") AND (MH "Risk Reviewed

Assessment" OR MH "Risk Management+" OR "risk* identification*" OR
"risk* assessment*" OR "risk* evaluation*" OR "risk* estimation*" OR
"risk* analys*" OR "risk* management*" OR "hazard* identification*" OR
"hazard* assessment*" OR "workplace survey*" OR "workplace visit*" OR
inspection* OR audit* OR "safety management*")
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Tietokanta

Hakupiivi

Hakulauseke Rajaukset  Tulokset

Valittu

Medic

13.9.2024

psychosocial* psykososiaali* AND ty6* work™ job* occupation™ Suomi 177
Englanti

0

Cochrane
Library

11.9.2024

(workplace* OR work* NEXT environment* OR work* NEXT related* Suomi 39
OR job NEXT related* OR occupation*) + MeSH descriptor: [Work] OR Englanti
MeSH descriptor: [Workplace] AND (psychosocial NEXT risk* OR

psychosocial NEXT hazard* OR psychosocial NEXT workload* OR

psychosocial NEXT work* NEXT factor* OR psychosocial NEXT work*

NEXT condition* OR psychosocial NEXT work* NEXT environment* OR
psychosocial NEXT work* NEXT exposure* OR psychosocial NEXT

work* NEXT risk* OR psychosocial NEXT work* NEXT hazard* OR

psychosocial NEXT environment* OR psychosocial NEXT stress* OR

psychosocial NEXT strain*) AND (risk* NEXT identification®* OR risk*

NEXT assessment* OR risk* NEXT evaluation® OR risk* NEXT

estimation® OR risk* NEXT analys* OR risk* NEXT management* OR

hazard* NEXT identification* OR hazard* NEXT assessment* OR

workplace NEXT survey* OR workplace NEXT visit* OR inspection®* OR

audit* OR safety NEXT management*)

+ MeSH descriptor: [Risk Management]

0

Web of
Science Core
Collection

16.9.2024

(workplace* OR "work* environment*" OR "work related*" OR "job 401
related*" OR occupation®*) AND ("psychosocial risk*" OR "psychosocial
hazard*" OR "psychosocial workload*" OR "psychosocial work* factor*"
OR "psychosocial work* condition*" OR "psychosocial work*
environment*" OR "psychosocial work* exposure*" OR "psychosocial
work* risk*" OR "psychosocial work* hazard*" OR "psychosocial
environment*" OR "psychosocial stress*" OR "psychosocial strain*" OR
"psychosocial job*") AND ("risk* identification*" OR "risk* assessment*"
OR "risk* evaluation*" OR "risk* estimation*" OR "risk* analys*" OR
"risk* management*" OR "hazard* identification*" OR "hazard*
assessment*" OR "workplace survey*" OR "workplace visit*" OR
inspection* OR audit* OR "safety management*")

37
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Hakupiivi

Hakulauseke

Rajaukset  Tulokset

Valittu

Scopus

17.9.2024

(workplace* OR "work* environment*" OR "work related*" OR "job
related*" OR occupation®™) AND ("psychosocial risk*" OR "psychosocial
hazard*" OR "psychosocial workload*" OR "psychosocial work* factor*"
OR "psychosocial work* condition*" OR "psychosocial work*
environment*" OR "psychosocial work* exposure*" OR "psychosocial
work* risk*" OR "psychosocial work* hazard*" OR "psychosocial
environment*" OR "psychosocial stress*" OR "psychosocial strain*" OR
"psychosocial job*") AND ("risk* identification*" OR "risk* assessment*"
OR "risk* evaluation*" OR "risk* estimation*" OR "risk* analys*" OR
"risk* management*" OR "hazard* identification*" OR "hazard*
assessment*" OR "workplace survey*" OR "workplace visit*" OR
inspection® OR audit* OR "safety management™")

823

36

APA PsyclInfo

11.9.2024

(MM "Workplace Environment" OR workplace* OR "work*
environment*" OR "work related*" OR "job related*" OR occupation*)
AND (DE "Psychosocial Factors" OR "psychosocial risk*" OR
"psychosocial hazard*" OR "psychosocial workload*" OR "psychosocial
work* factor*" OR "psychosocial work* condition*" OR "psychosocial
work* environment*" OR "psychosocial work* exposure*" OR
"psychosocial work* risk*" OR "psychosocial work* hazard*" OR
"psychosocial environment*" OR "psychosocial stress*" OR "psychosocial
strain*" OR "psychosocial job*") AND (MM "Risk Management" OR DE
"Risk Assessment" OR "risk* identification*" OR "risk* assessment*" OR
"risk* evaluation*" OR "risk* estimation*" OR "risk* analys*" OR "risk*
management™" OR "hazard* identification*" OR "hazard* assessment™"
OR "workplace survey*" OR "workplace visit*" OR inspection* OR audit*
OR "safety management*")

Suomi 212
Englanti

Peer

Reviewed

22
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset
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Tekiji(t), Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmé Tutkimusasetelma, Keskeiset tutkimustulokset Luotettavuus Laadun
vuosi ja maa aineistonkeruu ja arviointi
aineiston analyysi MMAT
Beck, D. & Madérittad psykososiaalisten | Yritysten korkeimman tason | Mééréllinen Psykososiaalisten riskien Yritykset, joissa oli 14 6/7
Lenhardt, U. | riskien arvioinnin yleisyys, edustajat, joilla vastuu poikkileikkaustutkimus. arvioinnin toteutus oli tyontekijaa, jatettiin
arvioida niiden laatua seké tydsuojelun koordinoinnista puutteellista. Psykososiaalisten | monimuuttuja-analyysin
2019 tutkia niiden toteutumiseen (n=6500) Satunnaisotanta. riskien arvioinnin toteutumista ulkopuolelle yhden
vaikuttavia organisatorisia ennustivat parhaiten yrityksen selittdvdn muuttujan
Saksa tekijoita. Aineiston keruu: koko, ty6suojelu- tai puuttuvien tietojen vuoksi.
kysely tietokoneavusteisen tydterveysasiantuntijan Alhainen vastausprosentti.
puhelinhaastattelun avulla. saatavuus sekd Vastaamattomuusharha-
Tutkimus perustui The tydsuojeluviranomaisen analyyseja ei voitu
German Joint Occupational | tarkastus. suorittaa.
Safety and Health Strategy - Valikoitumisharha
arvioinnissa keréttyihin mahdollinen. Kysely ei
kyselytietoihin. siséltdnyt kaikkia riskien
arvioinnin toteutuksen
Aineiston analyysi: nikokohtia.
kuvailevat analyysit ja
moninominaaliset logistiset
regressioanalyysit.
Bruno, A., Tutkia psykososiaalisten Omassa yliopistossaan Empiiriseen (laadulliseen) Tulokset viittaavat siihen, ettd Otantamenetelmaa ei 7/7
Dell’Aversan | riskien arvioinnin ja tyOperdisten stressiriskien tutkimukseen pohjautuva arviointi- ja hallintaprosessissa kuvata.
a,G. & hallinnan kdytantoja arviointi- ja nakokulma-artikkeli. tulisi ensisijaisesti keskittya Useimmissa tapauksissa
Gilardi, S. akateemisessa ympéristossd | hallintaprosessiin organisaatiorakenteiden aineiston keruu oli
sekd tunnistaa tekijoité, jotka | osallistuvat professorit ja Aineiston keruu: luomiseen, jotka tukevat retrospektiivista. Tulokset
2024 vaikuttavat arviointivaiheen | tyo- ja 1.vaihe: laadullinen, avoimia | osallistavia prosesseja. perustuvat vain yksittdisten
ja interventioiden organisaatiopsykologian kysymyksié siséltdva kysely. ohjausryhmén jésenten tai
Italia toteutuksen viliseen tutkijat 11 italialaisesta Epéselvit/puutteelliset tiedot yhteistyokumppanien
"toteutuksen kuiluun". yliopistoista tdydennettiin nikdkulmaan (yhden
(1.vaihe:n=13; puolistrukturoidulla lahteen harha).
2.vaihe: n=17) puhelinhaastattelulla.

2.vaihe: sdhkdinen kysely.

Aineiston analyysi:
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Tekiji(t), Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhméa Tutkimusasetelma, Keskeiset tutkimustulokset Luotettavuus Laadun
vuosi ja maa aineistonkeruu ja arviointi
aineiston analyysi MMAT
temaattinen analyysi.
Dabhler- Selvittdd tyoterveys- ja Julkisten tydpaikkojen Maéaéréllinen Tyoterveys- ja Kysely perustui 5/7
Larsen, P., turvallisuusjohtamisjérjestel | tyosuojeluvastaavat (n = poikkileikkaustutkimus. turvallisuusjohtamis- itsearviointiin, eli
Sundby, A. & | mén osatekijoiden yhteyttd 2221). jarjestelmédn osatekijét vastaajien subjektiiviseen
Boodhoo, A. sithen, ettd toteutetaanko Aineiston keruu: ennustivat psykososiaalisiin kasitykseen.
psykososiaalisiin riskeihin kysely. riskeihin kohdistuvia Valikoitumisharha
2020 kohdistuvia toimenpiteitd toimenpiteitd paremmin kuin mahdollinen (erityisen
paremmin kuin fyysisiin Aineiston analyysi: fyysisiin riskeihin kohdistuvia. positiivisesti/ negatiivisesti
Tanska riskeihin kohdistuvia. regressioanalyysi. Psykososiaalisiin riskeihin suhtautuvat). Tutkimus
kohdistuvia toimenpiteité selittdd toimien
ennusti erityisesti toteutumista
anonymisoitujen tietojen kdyttd | organisaatiotasolla, mutta
tyOpaikan arvioinneissa ja ei sitd, kuinka tehokkaita
tydpaikan arvioinnin ndmaé toimet olisivat
integroiminen organisaation yksittiisissd
prosesseihin. organisaatioissa. Tutkimus
keskittyy vain julkiseen
sektoriin, mikd voi
rajoittaa tulosten
yleistettavyytta
yksityissektorille ja pk-
yrityksiin.
Eberz, S., Kehittda prosessimalli Keskisuuren autoalan Tapaustutkimus Haastatteluissa tunnistettiin Tutkimuksessa todetuista 6/7
Graf, B. & ohjaamaan psykososiaalisten | yrityksen tyontekijdt (monimenetelméllinen). SSIM-prosessimallin yhteyksisté ei voida tulkita | 7/7
Antoni, C.H. | riskien arvioinnin toteutusta. | (1.vaihe: n =72 toteuttamiseen liittyvid riski- ja | syy-seuraussuhteita. 4/7
Testata parantavatko 2.vaihe: n = 224) seka eri Aineiston keruu: menestystekijoita. COVID-19-pandemia
2022 prosessimalliin perustuvat sidosryhmien edustajat - tyontekijoille kohdennetut aiheutti toisen kyselyn
interventiot (1) (johto, osastopaillikkd, kyselyt 2016 ja 2021. Kokonaisvaltaisesti suunnattu viivéastymisen.
Saksa tyontekijoiden psykologista | tiiminvetdjd, HR, - digitaaliset haastattelut interventio organisaatiotasolla Jotkut mittarit eivét

resilienssia ja (2)
vahvistavatko ne
tyopaikkaan liittyvid
voimavaroja ja viahentivitko
ne kriittisid vaatimuksia

yritysneuvosto)
(n=5).

viiden eri sidosryhmén
edustajan kanssa.

Aineiston analyysi:

saattoi edistdd merkittavaa
parannusta tyOperdiseen
koherenssin tunteeseen seké
stressitekijoiden vahenemiseen
ja resurssien vahvistumiseen.

osoittaneet varianssien
yhtdldisyyttd. Organisaatio
kasvoi ajan my6td, mika
saattoi vaikuttaa
tyontekijoiden ja johtajien
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Tekiji(t), Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhméa Tutkimusasetelma, Keskeiset tutkimustulokset Luotettavuus Laadun
vuosi ja maa aineistonkeruu ja arviointi
aineiston analyysi MMAT
koko organisaation tasolla. maédréllinen pre-post- populaatioon. Yksittéisid
Analysoida tiettyjen analyysi. Kehitetyn SSIM-prosessimallin | interventioita (holistinen
interventioiden vaikutuksia toteuttaminen voi edistda lahestymistapa) ei voitu
alhaisen resilienssin tydolosuhteiden parantamista. testata niiden tehokkuuden
osastolla verrattuna koko osalta
organisaatioon.
Hohnen, P. & | Tarkastella, miten ulkoiset Ulkoiset auditoijat (n = 5), Tapaustutkimukset Tuloksista kévi ilmi, ettd Osallistujien mahdollinen | 7/7
Hasle, P. auditoinnit késittelevét tydympéristojohtajien (laadullinen). psykososiaalisen tydympériston | itsevalikoituminen, mika
psykososiaalisia riskeji ja kanssa, jotka vastaavat auditoinnissa on monia voi vaikuttaa
2018 tyOympériston hallintaa sekd | kuntien yleisestd tydterveys- | Aineiston keruu: haasteita, kuten vaikeudet objektiivisuuteen.
arvioida, kuinka hyvin ja - osallistuva havainnointi arvioida psykososiaalisten
Tanska auditoinnit huomioivat ndimi | ty6turvallisuusjohtamisjérjes | - puolistrukturoidut riskien laatua ja kdytdnnon
riskit suhteessa fyysisiin telmdstd (n = ?), haastattelut vaikutuksia.
riskeihin. johto ja - asiakirjat
tydsuojeluvaltuutetut neljalta
tyopaikalta kahdesta Aineiston analyysi:
tyoturvallisuussertifioidusta | analyysissd yhdistettiin eri
tanskalaisesta kunnasta (n = | dataldhteet koodauksen ja
?7), johtaja, joka vastaa teemojen avulla.
sertifiointiyritysten
akkreditoinnista (n = 1).
Houtman, Raportoida (a) tydssa 782 yritysta kolmelta Maaréllinen Ennaltaehkéisevit toimenpiteet | Logistisessa regressiossa 6/7
LL.D., esiintyvien stressin ja toimialalta (teollisuus, poikkileikkaustutkimus. kohdistuivat enemmin kaytettiin vain yli 15
Goudswaard, | fyysisen kuormituksen riskit | tukkukauppa sekd pankki- ja fyysiseen kuormitukseen kuin tyOntekijén yrityksid, mika
A., Dhondt, ja seuraukset, (b) yritysten rahoitusala): yritysten Tutkimukseen valittiin stressiin. TyOnantajat tunnistivat | aiheutti sen, etté erityisesti
S., van der ennaltaehkédisevit toimet tyOnantajat (n = ?), 296 yrityksid siten, ettd otos tyOperdiset riskit, mutta teollisuus- ja tukkukaupan
Grinten, néiden riskien yrityksen tyontekijoiden edusti kansallista aliarvioivat usein niiden alan yrityksid jéi pois
M.P., viahentdmiseksi, ja (c) edustajat (n = ?) ja 528 yrityskokojen ja alueiden merkitystd verrattuna analyysisti. Itsearviointeja
Hildebrandt, | organisatoriset ja yrityksen tyontekijét jakaumaa valituilla tyontekijoihin ja heidén tietoja, mika voi vaikuttaa
V.H. & van ympdristotekijat, jotka m="7717) toimialoilla. edustajiinsa. Suuremmat tiedon tarkkuuteen ja
der Poel, edistdvit ennaltachkéisevid yritykset ja ne, jotka kayttivét puolueellisuuteen.
E.G.T. toimia. Aineiston keruu: alakohtaista tukea, ottivat Alhainen vastausprosentti
todennékdisemmin kayttoon tyontekijoiden osalta
1998 ennaltachkdisevid toimenpiteitd. | joissakin yrityksissd
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- TyoOnantajien ja Tyontekijoiden tiedot saattaa heikentdd tulosten
Alankomaat tyontekijoiden edustajien vaikuttivat merkittavésti stressin | yleistettavyytta.
strukturoitu haastattelu ennaltachkdisyyn, mutta eivit
- Kyselylomake juurikaan fyysiseen
tyontekijoille (n =7717). kuormitukseen.
Satunnaisotanta.
Aineiston analyysi:
Eri muuttujien vaikutusta
yritysten ennaltachkéiseviin
toimenpiteisiin analysoitiin
logistisen regression avulla.
Janetzke, H. | Tutkia psykososiaalisten Psykososiaalisten riskien Tapaustutkimus Tutkimuksessa havaittiin Pieni otoskoko, 7/7
& Ertel, M. riskien hallinnan (PSRM) hallinnassa mukana olleet (laadullinen): kymmenen erilaisia l&hestymistapoja sen tutkimuksen pyrkimyksena
toteutusta eri johdon edustajat ja organisaatiotapaustutkimusta | mukaan, kuinka paljon ei kuitenkaan ollut
2017 tyOymparistdissé, joissa tyontekijoiden edustajat organisaation kapasiteettia tilastollinen yleistettivyys.
olosuhteet olivat joko tanskalaisista, ruotsalaisista, | Aineiston keruu: (johdon sitoutuminen ja Tutkimus keskittyi
Saksa suotuisia tai vihemmén brittildisisti ja 41 puolistrukturoitua osallistavat kdytdnnot mikrotason tekijoihin,
suotuisia johdon espanjalaisista yrityksistd (n | haastattelua ja psykososiaalisten riskien makrotason
sitoutumisen ja osallistavien | = 60) yritysasiakirjojen analyysit. | ehkiisemiseksi) otettiin ominaisuuksien vaikutus
kiytantojen osalta, seki huomioon. Kun kapasiteetti oli otettiin huomioon vain
tunnistaa menestystekijoitd Aineiston analyysi: rajallinen, ulkopuolinen tuki oli | silloin, kun nima
eri organisaatiokonteksteissa Sisdllon analyysi. tarpeen prosessin aloittamiseksi | ominaisuudet vaikuttivat
Tapaustutkimusten sisdlld ja | ja toteuttamiseksi. Kun mikrotason tekijoihin.
valilla analysoitiin yhteisid kapasiteetti oli korkea, PSRM Organisaation
piirteitd ja eroja. oli integroitu organisaation ominaisuuksia ei voitu
prosesseihin. systemaattisesti vertailla.
Jespersen, Tutkia, miten sertifioiduissa | Kaksi tanskalaista kuntaa: Laadullinen tapaustutkimus. | Molemmissa kunnissa oli Havainnot rajoittuvat 7/7
A.H., tyoterveys- ja kunnan auditointiohjelman haasteita psykososiaalisten kahteen kuntaan, eikd
Hohnen, P. & | ty6turvallisuusjdrjestelmissd | johtajat (n = 2) Aineiston keruu: riskien arvioinnissa, koska ndmé | kaikkia kdytintdja
Hasle, P. (OHSM) suoritetut sisédiset ja sisdiset auditoijat - psykososiaaliseen riskit ovat usein vihemmin mahdollisesti havaittu.
auditoinnit késittelevét n=16) tyOymparistoon keskittyvan | nékyvid ja monimutkaisempia Tutkimus keskittyy
2016 psykososiaalisia riskejé ja auditointien (n = 4) kuin perinteiset fyysiset riskit. OHSAS 18001 -
miten organisaatiot havainnointi sertifioituihin
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Tanska muuttavat yleiset - puolistrukturoidut Toisessa kunnassa auditoinnit organisaatioihin
auditointiohjeet kiytdnnon haastattelut (2 kunnan keskittyivdt enemmaén Tanskassa, rajallinen
tyokaluiksi auditointiohjelman johtajaa | vékivallan ja héirinndn sovellettavuus muihin
psykososiaalisten riskien ja 6 sisdistd auditoijaa) dokumentointiin, kun taas konteksteihin. Laadullinen
arviointiin. - auditointiraporttien ja - toisessa painotettiin tutkimusmenetelmé on
dokumenttien analysointi tydjarjestelyihin liittyvia luonteeltaan kartoittava,
kysymyksié. Psykososiaalisten tulokset ja johtopaétokset
Aineiston analyysi: riskien arviointi koettiin alustavia.
laadullisella ja vaikeaksi, koska ne ovat usein
induktiivisella epaselvid, subjektiivisia ja
lahestymistavalla arkaluontoisia. Auditoijat
siséllonanalyysiin ja keskittyivét usein
grounded theory - muodollisuuksiin, kuten riskien
menetelméin perustuen. dokumentointiin, eika niinkain
riskien hallinnan laadun
arviointiin.
Johnstone, Selvittdd, kuinka Australian | Havainnointi: Pitkittainen laadullinen Psykososiaaliset riskit ovat vain | Tutkijoiden eivét 7/7
R., Quinlan, tydsuojelutarkastajat tydsuojelutarkastajat (n = tutkimus. marginaaliosa tunnistamaan, olivatko
M. & kasittelevit psykososiaalisia | 42) tarkastustoimintaa. tarkastukset tai mahdolliset
McNamara, riskejé, ja miten ndiden Aineiston keruu: Psykososiaaliset asiat koettiin oikeudelliset toimenpiteet
M. riskien arviointi toteutetaan | Haastattelu: Havainnointi ja olevan haasteellisia késitelld. erilaisia riippuen siité,
tarkastusten yhteydessa. tydsuojelutarkasta jat (n = puolistrukturoitu haastattelu. miké psykososiaalinen
2011 89) seki aluetoimiston riski oli kyseessa.
johtajat ja tiimijohtajat (n= | Aineiston analyysi:
Australia 36) laadullinen siséllonanalyysi.
Langenhan, Tutkia, missd méarin Neljan eri sidosryhmén Laadullinen tutkimus. Monet organisaatiot eivit Pieni otoskoko ja 7/7
M.K., Leka, psykososiaaliset riskit (tydnantajat, asiantuntijat, ymmaérra tai ota riittdvasti laadullinen ldhestymistapa

S. & Jain, A.
2013

Iso-Britannia

siséllytetddn yritysten ja
poliittisten
paatoksentekijoiden
strategiseen
riskienhallintaan. Tutkimus
pyrki my®0s selvittdmaéin,
mitkd ovat suurimmat esteet

poliittiset paéttijat ja
ammattiliittojen edustajat)
edustajia kuudesta eri
Euroopan maasta

(n=14)

Tarkoituksenmukainen
otanta.

Aineiston keruu:
puolistrukturoidut
haastattelut.

huomioon psykososiaalisia
riskejé osana strategista
paitoksentekoa. Keskeisid
esteitd olivat kdytdnnon tiedon
puute, psykososiaalisten riskien
monimutkaisuus, resurssien
puute ja yritysten prioriteetit,

rajoittavat tulosten
yleistettdvyyttd, mutta
monipuolinen
sidosryhmien edustus lisda
tutkimuksen uskottavuutta.
Osallistujat valittiin
tutkijoiden verkostojen
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Tekiji(t), Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhméa Tutkimusasetelma, Keskeiset tutkimustulokset Luotettavuus Laadun
vuosi ja maa aineistonkeruu ja arviointi
aineiston analyysi MMAT
ja mahdollisuudet ndiden Aineiston analyysi: jotka keskittyvdt enemmaén kautta, miké saattaa johtaa
riskien integroimisessa teema-analyysi. taloudellisiin ja vinoumaan, silla
riskienhallintaprosesseihin. maineenhallintakysymyksiin. osallistujat eivit
Psykososiaalisten riskien valttdmatta edustaneet
hallinta néhtiin tirke&nd, mutta | laajaa tai tdysin
kaytdnnossé niiden integrointi riippumatonta otosta.
riskienhallintaan oli vahdista.
Leitdo, S. & Selvittdd, missd mairin Tyopaikkojen terveys- ja Kuvaileva Psykososiaalisiin riskitekijoihin |Alhainen vastausprosentti. 57
Greiner, B.A. | tyopaikan terveys- ja turvallisuusalan poikkileikkaustutkimus. liittyvid tehtdvid suoritettiin Otos hankittu IOSH
turvallisuusalan ammattilaiset kaikkein harvimmin. Yrityksen |(globaali tydturvallisuus ja -
2017 ammattilaisten (eng. health (n=2879) Aineiston keruu: koolla, toimialalla ja terveyslaitos) jdsenistosti,
and safety practitioners) nettikysely. tehtdvanimikkeell4 ei ollut mistd on saattanut aiheutua
Irlanti ja Iso- | osallistuvat vaikutusta tdhén. Eniten mahdollinen valintaharha.
Britannia psykososiaalisten Aineiston analyysi: toteutettiin Irlannin osalta otoksen
riskitekijoiden, tilastolliset turvallisuuskulttuuriin ja sen toimialajakauman vertailua
turvallisuuskulttuurin ja analyysimenetelmat. jélkeen terveyden edistdmiseen |maan populaatioon ei voitu
terveyden edistdmisen liittyvié toimintoja, erityisesti tehda (Irlanti edusti
arviointiin ja hallintaan. maatalous-, metsé- / kalastus- ja |kuitenkin vain 7,3 %
kaivos- / louhintatoimialoilla. otoksesta). Sdhkopostin
vilitykselld ldahetetyn
kyselyn saavutettavuutta ei
voitu kontrolloida.
Mathisen, Havainnollistaa, kuinka Yksi skandinaavinen Tapaustutkimus/ Psykososiaalisen Useat siséiset ja ulkoiset 4/7
G.E,, psykososiaaliset interventiot | teollisuusyritys oljy- ja maédréllinen riskinhallintamenetelmén tekijét, voivat vaikuttaa
Bronnick, K., | organisaatiomuutosten kaasusektorilla: pitkittdistutkimus. toteuttaminen paransi tuloksiin, mutta niitd ei
Arntzen, K.J. | aikana voidaan sisdllyttas vertailu kahden psykososiaalisia ty6oloja ja voitu kontrolloida.
& Bergh, osaksi olemassa olevia liikketoiminta-alueen vililld, | Aineiston keruu: vahensi terveysongelmia Yrityksessd on saattanut
L.LV. riskienhallintajérjestelmid ja | joista toinen oli suurten organisaation siséisesti organisaation muutoksen olla muita
-prosesseja organisaatiossa. uudelleenjirjestelyjen vuosittain PRI (psychosocial | aikana. muutoksenhallintaan
2017 kohteena ja toinen ei. risk indicator) ja WRI liittyvié aloitteita, joita ei
(work-related illness) huomioitu tutkimuksessa.
Norja indikaattoreilla kerdama Tutkimus ei tdyttanyt

tieto, jota tdssd
tutkimuksessa kéytettiin

interventiotutkimusten
standardeja. Vertailtavien
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(vuosilta 2012-2015), liiketoiminta-alueiden
arvioimaan interventioiden erilaisuus. Tutkimuksessa
vaikutuksia. Liséksi ei eritelty tarkemmin,
hyodynnettiin yrityksen mitké psykososiaalisten
vuotuisesta riskien hallinnan
tydympéristokyselysté menetelmén elementit
johdettu kysymys olivat tehokkaimmat.
tyontekijoiden kokemista
tyOsté johtuvista
terveysongelmista.
Aineiston analyysi:
tilastolliset
analyysimenetelmiit.
Mellor, N., Tutkimuksen tarkoituksena Tyo6suojelutarkastajien Laadullinen tutkimus, jossa | Mahdollistavia tekijoita: Johdon | Tutkimus keskittyi 7/7

Mackay, C.,
Packham, C.,
Jones, R.,
Palferman,
D., Webster,
S. & Kelly, P.

2011

Iso-Britannia

oli selvittda edistavid ja
estdvid tekijoitd HSE:n
("Health and Safety
Executive") luomien
Management Standards -
ohjeiden kiyttodnotossa
tyOperdisen stressin
vahentadmiseksi.

tarkastustuskdyntien
asiakirjat julkisen sektorin
organisaatioilta Iso-
Britannian kahdeksalta
alueelta ja kolmelta
sektorilta

(n=100)

Terveyden- ja turvallisuuden
sekd tyoterveyden johtajia ja
neuvonantajia julkisen
sektorin organisaatioista
(n=10)

kéytettiin aineistoa kahdesta
eri lahteesté.

Aineiston keruu:

- stratifioitu satunnaisotos
tydsuojelutarkastajan
tarkastuskdynnin
asiakirjoista (joka viides
otettiin 500 kdynnista).

- puolistrukturoidut
haastattelut.
Tarkoituksenmukaisella
otannalla tarkastajien
tietdimyksen perusteella
mukaan saatiin "tyypillisid"
tapauksia, eli organisaatioita,
jotka olivat véhintdan
riskienarvioinnin
toimintasuunnitelmavaiheess
a.

ja henkiléstohallinnon
aktiivinen ja nakyva tuki,
tyontekijoiden osallistaminen,
tehokas viestintd, riittavit
resurssit ja osaaminen seké
kohdennetut riskinarvioinnit
osasto- tai tiimitasolla.
Esteitd: Organisatoriset

muutokset, resurssipula, johdon

sitoutumisen puute ja
menetelmén vaativuus (esim.
fokusryhmat koettiin aikaa
vieviksi).

padasiassa julkisen
sektorin suuriin
organisaatioihin, mik4 voi
rajoittaa tulosten
yleistettdvyyttd muihin
sektoreihin tai pienempiin
yrityksiin. Tarkastajien
kerddamaé data perustui
heiddn havaintoihinsa ja
keskusteluihin
organisaation jasenten
kanssa, miké voi johtaa

subjektiivisiin tulkintoihin.

Haastatteluaineisto
perustui yksittdisten
osallistujien kokemuksiin,
miké voi tuoda mukanaan
yksil6lédhteisiin liittyvad
harhaa
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Aineiston analyysi:
Framework-analyysi (teema-
analyysi).
Oakman, J., Kartoittaa Logistiikka- ja kuljetusalan | Laadullinen tutkimus, jossa | Organisaatioiden Tutkimukseen osallistui 7/7
Macdonald, riskienhallintakdyténtdja, sekd ikddntyneiden hoidon kéytettiin aineistoa kahdesta | riskienhallintak@ytdnndissa ainoastaan 19
W., Bartram, | jotka kohdistuvat tuki- ja sektorin organisaatioita eri lahteesté. korostui yksilon organisaatiota, ja ne
T., Keegel, T. | liikuntaelinongelmien (n=19). kayttdytymiseen vaikuttaminen, | valikoituivat
& Kinsman, (MSD) seka stressiin Tarkoituksenmukainen ja kun taas tydympéristoon vapaachtoisperiaatteella.
N. liittyvien Organisaation lumipallo-otanta. liittyviin riskeihin puututtiin Riskiarviointiin liittyvia
mielenterveysongelmien hallintohierarkian eri tasoilla harvemmin. Monet organisaatiot | asiakirjoja oli saatu vain
2018 (MHD) riskeihin kahdella toimivia henkilditd, joilla on | Aineiston keruu: hyddynsivit ulkopuolisia 14 organisaatiosta.
australialaisella toimialalla, | jonkinasteinen vastuu - organisaation politiikka- ja | konsultteja psykososiaalisten Asiakirjojen valinta
Australia arvioida ndiden kéytintdjen | tyOturvallisuus- ja menettelyasiakirjat, jotka riskien arvioinnissa, mutta perustui organisaatioiden
riittdvyyttd ja tunnistaa tyosuojeluriskien hallinnasta | liittyivét tuki- ja koulutusta tarjottiin myos omaan késitykseen siité,
puutteita seka tarvittavia (n=67). litkuntaelinsairauksien sekd | sisdisille fasilitaattoreille. mitkd ovat olennaisia.
muutoksia. stressiin liittyvien hdirididen | Psykososiaalisten riskien
tyoturvallisuus- ja - arvioinnissa oli puutteita, eika
terveysriskien hallintaan riskejé aina tunnistettu eika
- puolistrukturoidut hallittu kattavasti tydympériston
haastattelut tasolla.
Aineiston analyysi:
teema-analyysi
Oakman, J., Kartoittaa nykytilannetta Organisaation Laadullinen tutkimus. Suurimpina esteind havaittiin Tutkimuksen 7/7
Macdonald, tuki- ja hallintohierarkian eri tasoilla muun muassa tietoisuuden puute | yleistettdvyys on rajallinen
W. & litkuntaelinsairauksien toimivia henkilitd, joilla on | Aineiston keruu: psykososiaalisten riskien pienen otoskoon ja
Kinsman, N. | (MSD) ja jonkinasteinen vastuu Puolistrukturoidut hallinnan tarpeellisuudesta, sektorikohtaisen
mielenterveyshdirididen tyOturvallisuus- ja haastattelut puhelimitse tai riittdmaton OHS-koulutus painotuksen vuoksi.
2019 (MHD) riskien hallinnassa tyosuojeluriskien hallinnasta | kasvotusten. johtajille, resurssien rajallisuus | Vapaaehtoisten
sekd ndkemyksid olemassa 19 logistiikka- ja ja kilpailevat prioriteetit osallistujien varassa oleva
Australia olevista kuljetusalan seka Aineiston analyysi: organisaatioissa. Usein puuttui otanta saattoi myos johtaa

riskienhallintakdytdnnoista
ja esteistd niiden
kehittdmiselle.

ikddntyneiden hoidon
sektorin organisaatiosta (n =
67)

teema-analyysi, jossa
yldteemat pohjautuvat
tyontekijakeskeisten

systemaattinen 1&hestymistapa
riskienhallintaan, ja OHS jéi

sithen, ettd tutkimuksessa
oli mukana
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jarjestelmien viitekehykseen | usein liiketoiminnallisten valveutuneempia
ja alateemat muodostettiin tavoitteiden varjoon. organisaatioita.
aineistoldhtoisesti.
Pavlista, V., Tarkastella psykososiaalista | Mikro- ja pienyritysten Laadullinen tutkimus. Haastatteluissa tunnistettiin Tulkinnan subjektiivisuus | 7/7
Angerer, P. & | riskiarviointia estivii ja omistajat ja johtajat (n = 18). useita esteitd ja edistdvid mahdollinen.
Diebig, D. edistdvid tekijoitd mikro- ja Aineiston keruu: tekijoitd. Tulosten todettiin Valikoitumisharva
pienyrityksissa. puolistrukturoidut olevan vertailukelpoisia suurten | mahdollinen (osallistujat jo
2021 haastattelut. yritysten tulosten kanssa. lahtokohtaisesti
kiinnostuneita aiheesta).
Saksa Aineiston analyysi:
siséllonanalyysi, hyddyntéden
deduktiivisia ja induktiivisia
koodausmenetelmii.
Pavlista, V., Selvittdd psykososiaalisten Mikro- ja pienyritysten Laadullinen tutkimus, jossa | Tydstressin pitdiminen Otos ei edustanut kaikkia 7/7
Angerer, P., riskien arvioinnin johtajat yhdistettiin kyselytutkimus merkittdvad ongelmana edisti toimialoja, keskittyi vain
Kuske, J., toteuttamisen esteiti (1.vaithe:n=7; ja tapaustutkimuksia. osallistumista, kun taas mikro- ja pienyrityksiin
Schwens, C. saksalaisissa mikro- ja 2.vaihe: n=21). osallistumattomuuden syiksi Saksassa, miké vaikuttaa
& Diebig, M. | pienyrityksissa ja tutkia, Kyselytutkimus: ilmoitettiin kiinnostuksen puute | yleistettavyyteen.
miksi monet néista Tapaustutkimuksessa Satunnaisotanta. asiointia kohtaan seké stressin Tapaustutkimuksia
2022 yrityksistd eivit osallistu seurattiin 15 saksalaista puuttuminen. keskeytti COVID-19-
psykososiaalisten riskien mikro- ja pienyritysta. Aineiston keruu: Psykososiaalisten riskien pandemia, miké saattoi
Saksa arviointiprosesseihin tai puolistrukturoidut kyselyt. arvioinnin téydellinen toteutus vaikuttaa

miksi toteutus jaa kesken.

Aineiston analyysi:
siséllon analyysi ja
demografisten
taustamuuttujien kuvaileva
analyysi.

Tapaustutkimus:
Rekrytointi
satunniasotannalla seké
projektitiimin
henkildkohtaisten
verkostojen kautta.

vaatii merkittdvaa ajallista
panostusta ja tukea.
Keskeyttamisen syiksi
mainittiin resurssien vahdisyys
ja psykososiaalisten riskien
arvioinnin alhainen priorisointi.

arviointiprosessin kulkuun.
Tutkimus perustui
riskienarvioinnin
suorittamista edeltdneisiin
tai sen jélkeisiin
havaintoihin. Sama tutkija
toteutti seké riskien
arvioinnin konsultoinnit
ettd seurantakyselyt, mika
on saattanut vaikuttaa
osallistujien vastauksiin.
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Aineiston keruu:
- 18kk ajanjaksolla useista
eri ldhteisté (alkuhaastattelu,
prosessin seuranta ja
seurantakysely)
Aineiston analyysi:
siséllon analyysi.
Rasmussen, Tarkastella "ohjaustydkalun" | Tanskan Implementaatiotutkimus(?) Uuden ohjaustydkalun Kyseessi alustava 2/7
M.B., (tyopaikkojen tydsuojeluviranomaiset/ kayttoonotto on lisdnnyt arviointi. Uuden tydkalun | 3/7
Hansen, T. & | psykososiaalisten tyosuojelutarkastajat Aineiston keruu: tydymparistoon liittyvien ja strategioiden 377
Nielsen, K.T. | riskitekijoiden arviointiin) - kyselylomake (n = 100); - kyselylomake parannusmairdysten maardd pitkdaikaisia vaikutuksia
kehittdmisen ja kdyttoonoton | - fokusryhméahaastattelut - neljd merkittavasti. Tyokalu on tai seurauksia ei
2011 kokemuksia, tuloksia ja (n=132). fokusryhméhaastattelua auttaneet lisddmadn tutkimuksessa voitu vield
haasteita Tanskan - Tanskan parannusmairdysten selkeyttd ja | arvioida. Eri sektoreiden
T tydsuojeluviranomaisten tydsuojeluviranomaisten ymmarrettavyyttd sekd vélilla ei voitu tehda
anska - e N o e .
nidkdkulmasta. kerddmat alustavat vihentdmadn Tanskan vertailua, koska
madralliset tiedot liittyen tydsuojeluviranomaisten tarkastukset oli tehty eri
psykososiaalisen tydaikaa per yritys. sektoreilla ei aikoina.
tyOympériston sddntelyyn Ohjaustyokalu ndyttdd olevan Talouskriisi ja tydmaéraan
eri tyopaikoilla. sopiva ja tehokas tapa arvioida liittyvit ongelmat
useita tyostressiin ja vikivaltaan | saattoivat vaikuttaa
Aineiston analyysi: liittyvid terveys- ja joidenkin yritysten
- siséllonanalyysi turvallisuusriskeja. halukkuuteen raportoida
- méaréllinen data. ongelmia tarkastuksissa.
Robertson, J., | Selvittdd, miten tydpaikoilla | Tydturvallisuus- ja Laadullinen tutkimus. Vaikka useimmissa Osa organisaatioista ei 7/7

Jayne, C. &
Oakman, J.

2021

Australia

hallitaan tuki- ja
litkuntaelinsairauksien
(MSD) ja
mielenterveyshdirididen
(MHD) riskejé, ja arvioida,
ovatko kdytetyt kdytannot

tyOterveysalan ammattilaiset
(n=25).

Aineiston keruu:

- organisaatioiden
tyoturvallisuuskdytantoja
kasittelevat dokumentit

- puolistrukturoidut
haastattelut.

organisaatioissa oli kiytossd
fyysisia riskejd késittelevid
kaytantdjd, psykososiaalisten
riskien hallinta oli
huomattavasti puutteellisempaa.
Psykososiaaliset vaarat
mainittiin vain harvoin, ja

toimittanut kaikkia
pyydettyjd dokumentteja,
mika rajoitti kdytettdvissa
olevan aineiston
kattavuutta. Lisdksi
haastattelut perustuivat
paéllikdiden ndkemyksiin,
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Tekiji(t), Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhméa Tutkimusasetelma, Keskeiset tutkimustulokset Luotettavuus Laadun
vuosi ja maa aineistonkeruu ja arviointi
aineiston analyysi MMAT
ajantasaisen tutkimusndyton kaytannot keskittyivit usein jotka eivit valttamatta
mukaisia. Aineiston analyysi: tyontekijoiden henkilokohtaisiin | edustanut koko
teema-analyysi. ominaisuuksiin tai organisaation ndkemyksié.
terveyskdyttaytymiseen, eivatka
tydhon liittyviin riskitekijoihin.
Sahan, C. & Tunnistaa keskeiset Johtajat (n = 13) ja Laadullinen tutkimus. Psykososiaalisten riskien Ty6suojelun ammattilaisia | 6/7
Demiral, Y. psykososiaaliset riskit tyontekijat tai arviointia ei toteuteta kattavasti | ei haastateltu, vaikka
tyopaikoilla ja selvittad ammattiliittojen edustajat (n | Tarkoituksenmukainen Turkissa, ja tietoisuus néisté heidén roolinsa olisi ollut
2019 tyOnantajien, tyontekijoiden | = 19). otanta. riskeistd on véhiistd. Suurimmat | keskeinen
edustajien ja kuormitustekijit olivat suuri psykososiaalisten riskien
T . tyosuojeluammattilaisten Aineiston keruu: tyOmadra, tyopaikan ehkdisyssa.
urkki . . . . N . .
roolit psykososiaalisten puolistrukturoidut epavarmuus ja taloudelliset
riskien ehkéisyssd Turkissa. fokusryhméhaastattelut. ongelmat. Osallistavan riskien
ehkiisyn esteitéd olivat mm.
Aineiston analyysi: sddntelyn puute ja
siséllonanalyysi. tyontekijoiden pelko esimiehid
kohtaan. Keskeisid edistidvid
tekijoitd olivat hyva viestinta
johdon ja tyontekijoiden vélilla
seké johdon tukeva asenne.
Schuller, K. Selvittdd esteitd, joita 34 tapausta/yritysta Laadullinen tapaustutkimus. | Psykososiaalisten riskien Otos ei edusta tiettyd 7/7
yritykset kohtaavat Eri kokoisten ja eri monimutkainen luonne, asenteet | yritysjoukkoa. Tutkimus ei
2020 kehittiessddn ja toimialojen yritysten Teoreettinen otanta. ja uskomukset, koettu kuvaa esteitd
toteuttacssaan toimenpiteitd | psykososiaalisten riskien vaikutusmahdollisuuksien yksityiskohtaisesti eik,
Saksa tyOperdisten arvioinnista ja hallinnasta Aineiston keruu: puute, vastuun ja paatosvallan niiden suhteellista
psykososiaalisten riskien vastuussa olevia puolistrukturoidut vilinen ristiriita sekd merkitysta tai
(PRA) ehkiisemiseksi ja tyontekijoitd, johtoa ja haastattelut. interventioiden kehittdmis- ja monimutkaisia suhteita
viahentdmiseksi. tyosuojeluhenkildstéd. (n = toteutusprosessein heikko kaytdnnossa.
74, yksi tai useampi saman Aineiston analyysi: organisointi, ohjaus ja Haastateltavien
yrityksen edustajaa). teema-analyysi. reflektiivisyys kuvattiin esteiksi. | subjektiivinen ndkemys
esteist.
Starheim, L. | Tarkastella tydterveys- ja Tyobsuojelutarkastajat (n =9) | Laadullinen tapaustutkimus. | Yleisten ohjeiden tulkinnat Rajoittunut otos: 7/7

&

turvallisuusviranomaisten
(WEA) toimintakdytintdjd ja

Tutkimus on osa laajempaa
tutkimusprojektia.

erosivat kunnittain, ja erityisesti
psykososiaalisten riskien

vapaaehtoiset tarkastajat,
jotka valitsivat
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Tekiji(t), Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhméa Tutkimusasetelma, Keskeiset tutkimustulokset Luotettavuus Laadun
vuosi ja maa aineistonkeruu ja arviointi
aineiston analyysi MMAT
Rasmussen, strategioita psykososiaalisen | Havainnoit eri toimialojen tarkastuksia pidettiin vaikeina tutkimukseen tydpaikat,
M.B. tyOympériston tarkastuksissa | (lakitoimisto, Aineiston keruu: toteuttaa yksiselitteisilld jotka olivat valmiita
Tanskassa. rakennusyritys, - tarkastusprosessien ohjeilla. osallistumaan. Tarkastajien
2014 henkildstovuokrausyritys, havainnointi vuosina 2009- Tarkastajat kdyttivét ajan tunteiden ja kokemusten
poliittinen puolue, 2010 eri tyopaikoilla hallintaa ja tilan suunnittelua subjektiivisuus vaikutti
T sosiaalitoimisto ja - tarkastajien haastattelut motivoidakseen tydpaikkoja, ja | aineiston tulkintaan.
anska S - ale e
autoluottotoimisto) fokusryhméhaastattelu nékivét niiden auttavan
tyopaikoilla (n = 6) tarkastajien kanssa tydympéristoongelmien
kisittelyssé. Psykososiaalisia
Aineiston analyysi: riskejé, kuten tyokuormaa ja
siséltdanalyysi ja grounded tyopaikkakiusaamista, oli vaikea
theory -menetelma. arvioida ja hallita samoin kuin
fyysisié turvallisuusriskeja.
Tarkastajat kohtasivat
tyopaikoilla voimakkaita
tunteita, ja emotionaalinen
vuorovaikutus vaikutti
tarkastusten etenemiseen.
Tripney Kehittéd ja arvioida johtajien | Suuren kansainvilisen Pitkittdinen kvasikokeellinen | Interventio paransi seki yleistd | Osastoja ei voitu 4/7
Berglund, R., | vetimii interventiota, jolla valmistusyrityksen tutkimus- | interventiotutkimus. tydilmapiiri ettd tyoilmapiirin satunnaistaa. Pieni
Kombeiz, O. | parannetaan psykososiaalista | ja kehitysosasto Ruotsista. osa-alueilla, kuten johdon tuki, otoskoko.
& Dollard, turvallisuusilmapiirid (PSC) Aineiston keruu: priorisointi ja organisaation Kontrolliryhmissa
M. ja ty0ymparistoa. Interventioryhmaén kuului kysely interventio- ja osallistuminen. keskeyttdmisprosentti oli
Tutkimuksessa koulutettiin yksi osastopaéllikko, yksi kontrolliryhmille. Psykososiaalisten tekijoiden merkittavasti korkeampi
2024 johtajia havaitsemaan ja keskijohtaja ja viisi Aineisto keréttiin osalta havaittiin merkittdvia kuin interventioryhméssa.
hallitsemaan esimiestd (tyotiimid). lahtétilanteessa (T0), 6 kk interventiovaikutuksia tyon Sahkoinen kysely
Ruotsi psykososiaalisia riskejd sekd | Tyotiimit koostuivat kuluttua (T1) ja 18 kk rooleihin ja tyontekijoiden esihenkilon ldhettdména
parantamaan tiimien teknisisté kirjoittajista. kuluttua (T2). osallistumiseen muutoksiin sekd | (vastausten
tyooloja. (n=136) Johtajien (n = 19) vertaistukeen. paikkansapitdvyys?). Ei
puolistukturoidut voida taata, ettd
Kontrolliryhméén kuului haastattelut. kontrolliryhma ei ollut

kaksitoista osastoa, yksi
osastopaillikkd, nelja
keskijohtajaa ja seitsemén
esimiestd (tyotiimid).

Aineiston analyysi:
- monitason analyysi

tietoisia intervention
siséllostd. Tutkimus
toteutettiin englanniksi,
mutta osallistujien
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Tekiji(t), Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhméa Tutkimusasetelma, Keskeiset tutkimustulokset Luotettavuus Laadun
vuosi ja maa aineistonkeruu ja arviointi
aineiston analyysi MMAT
Ty6tiimit koostuivat - ohjattu siséllonanalyysi kielitaito ei varmistettu.
insindoreista. (deduktiivinen). Muut kontekstuaaliset
(n=39) tekijét saattoivat vaikuttaa
tutkimuksen tuloksiin,
tulisi kerdtd koko
intervention ajan.
Yleistettavyyden
rajoituksen tulisi
huomioida.
Weissbrodt, Arvioida Interventioryhmassa (Kvasi)kokeellinen Tarkastusten jélkeen yritysten Yhden vuoden aikavéli 77
R., Arial, M., | tydsuojelutarkastusten edustajat yrityksisti, joihin interventiotutkimus. tydsuojelun hallinta parani, taito | kyselyiden vililla saattoi
Graf, M., Iff, | vaikutukset yritystasolla. on tehty tydsuojelutarkastus psykososiaalisissa asioissa olla liian lyhyt
S. & (n=185) ja Aineiston keruu: koheni ja niissa yrityksissa todentaakseen intervention
Giauque, D. verrokkiryhmaéssé edustajat - kaksi kyselyé strukturoitu oltiin halukkaampia toimimaan. | tdydet vaikutukset.
yrityksisté, joihin ei ole puhelinhaastatteluna tai Yritysten satunnaistaminen
2018 tehty tydsuojelutarkastusta kirjallinen tyhmiin ei ollut
(n=161). kyselylomakkeella mahdollista.
Sveitsi yrityksien edustajille vuoden Interventioryhmén
vilien yritykset olivat

- tydsuojelutarkastajille
lyhyt nettikysely (n = 185)
(intervention
varmistamiseksi)

- tutkimus sisélsi myos
laadullista tietoa: tutkijat
osallistuivat tarkkailijoina
tydsuojelutarkastuksiin ja
jarjestivt tyOpajat
tyosuojelutarkastajien
kanssa (tulosten tulkinnan
parantamiseksi).

Aineiston analyysi:
tilastolliset
analyysimenetelmait.

lahtotilanteessa hieman
parempia ("helpompia
tapauksia”). Tutkijat eivét
kuvanneet, mitd
tarkastuskdynneillé ja
tyOpajoissa keritylle
laadulliselle tiedolle oli
tehty.
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Liite 3. Tutkimustiedote

Hyva tyoterveyshoitaja,

Teen pro gradu -tutkielmaa aiheesta Psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointi
tyopaikkaselvityksissd Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella. Pyydén sinua osallistumaan
tdhdn tutkimukseen. Tavoitteena on saada késitys nykytilasta tydterveyshoitajien arvioimana.
Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja osuuttasi siina.

Tutkimukseen pyydetdédn mukaan tyoterveyshuollossa tyoskentelevii tyoterveyshoitajia tai
tyoterveyshoitajina tyoskentelevii terveydenhoitajia, jotka ovat toteuttaneet vihintiin
yhden tyopaikkaselvityksen vuoden sisilli. Péédset osallistumaan tutkimukseen vastaamalla
sdahkoiseen REDCap-kyselyyn, joka on ldhetetty kaikille Suomen Tyd6terveyshoitajaliitto ry:n
jasenrekisteriin sahkdpostiosoitteensa antaneille. Osallistuminen on vapaaehtoista. Voit
kieltdytya osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttda osallistumisesi syyté ilmoittamatta
milloin tahansa ilman seuraamuksia. Jos péétét osallistua tutkimukseen, tietoon perustuvan
suostumuksen antaminen tutkimukseen osallistumiseen tapahtuu vastaamalla kyselyyn.

Kysely siséltdd 12 monivalintakysymysté seké tarkentavia avoimia kysymyksid. Voit
halutessasi vastata vain monivalintakysymyksiin. Kyselyyn vastaamiseen kuluu noin 5-15
minuuttia. Kyselyyn pyydetién vastaamaan omalla ajalla eiké sithen tule kayttdd tyonantajasi
aikaa. Vastausaikaa on kolme viikkoa, jona aikana kyselysti 1dhetetdan kaksi
muistutusviestid. Pyydin Sinua vastaamaan kyselyyn 15.6.2023 mennessi. Kyselyssi ei
kerété yksiloitdvissd olevia henkil6tietoja. Kaikkia sinusta keréttidvié tietoja késitelldén siten,
ettei yksittiisid tietojasi pystytd tunnistamaan tutkimukseen liittyvistd tutkimustuloksista,
selvityksisti tai julkaisuista. Tutkimusaineisto hdvitetddn tietoturvallisesti viiden vuoden
kuluttua aineiston keruun paittymisestd. Tutkimuksen tulokset raportoidaan pro gradu -
tutkielmana ja mahdollisesti tieteellisend artikkelina. Ennen tutkimukseen osallistumista,
pyydén Sinua tutustumaan liitteend olevaan tietosuojaselosteeseen.

On mahdollista, ettei tdhédn tutkimukseen osallistumisesta ole sinulle hyotya. Tutkimuksesta
saattaa olla kuitenkin hyotya tyOpaikkaselvitystoiminnan kehittdmisessa. Lisdksi
tutkimuksessa saadaan arvokasta tietoa tyoterveyshuollon kentdlld melko vdhén tutkitusta
aiheesta. Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta sinulle kustannuksia eiké siitd arvioida
atheutuvan sinulle merkittdvaa haittaa. Lausunto tutkimuksen eettisyydesti on saatu Turun
yliopiston ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta.

Pifiset vastaamaan kyselyyn seuraavasta LINKISTA antaen samalla tietoon perustuvan
suostumuksen kyselyyn osallistumiselle.

Tutkimuksesta vastaa professori Sanna Salanterd Turun yliopistolta. Mikali sinulla on
kysyttdvai tai haluat lisdtietoja, vastaamme mielellimme kysymyksiisi.

Sofia Juntunen Sanna Salanterd
TtM-opiskelija TtT, professori
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos
20014 Turun yliopisto 20014 Turun yliopisto

sokoch@utu.fi sansala@utu.fi
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Liite 4. Suostumuslomake

Suostumus osallistua tieteelliseen tutkimukseen

Psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointi tyopaikkaselvityksissi

Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tutkimukseen.

Olen lukenut ja ymmartinyt saamani tutkimustiedotteen ja tietosuojaselosteen. Minulla on
ollut riittdvasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista. Ymmaérrin, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin tahansa syytd kertomatta keskeyttaa
osallistumiseni tutkimukseen tai peruuttaa antamani suostumuksen ilman kielteisid
seurauksia. Minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen saakka keréttyjé tietoja

ei kdytetd osana tutkimusaineistoa.

Olen saanut riittavét tiedot tutkimuksesta ja henkil6tietojeni késittelystd. Minulla on ollut
mahdollisuus esittdé tutkijoille tarkentavia kysymyksid. Vahvistamalla timin

suostumuslomakkeen, osoitan suostumukseni tutkimukseen osallistumiseen.

Yhteystiedot

Tutkimuksen toteuttaja Tutkimuksesta vastaava henkil6
Sofia Juntunen Sanna Salanterd

TtM-opiskelija TtT, professori

Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos

20014 Turun yliopisto 20014 Turun yliopisto

sokoch@utu.fi sansala@utu.fi
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Liite 5. Tietosuojaseloste
TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN TIETOSUOJASELOSTE
EU:n yleinen tietosuoja-asetus artiklat 13 ja 14

Olet osallistumassa tutkimukseen aiheesta ”Psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointi
tyopaikkaselvityksissd”. Tadma tietosuojaseloste kuvaa sitd, miten henkil6tietojasi tullaan

kisittelemddn tutkimuksessa.

1. Tutkimuksen rekisterinpitija

Turun yliopisto, FI-20014 Turku

2. Kuvaus tutkimuksesta ja henkilotietojen kisittelysti

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tyoterveyshoitajien nikemyksid psykososiaalisten
kuormitustekijoiden arvioinnin toteutumisesta tyopaikkaselvityksissd. Tavoitteena on saada
kisitys nykytilasta tyoterveyshoitajien arvioimana. Tutkimusasetelmana on kuvaileva
poikkileikkaustutkimus. Aineisto kerdtiédn tutkimusta varten kehitetyn kyselylomakkeen
avulla. Kysely ldhetetdin Suomen Tyd6terveyshoitajaliitto ry:n jasenrekisterissa oleville
sdahkdpostiosoitteensa ilmoittaneille henkildille. Tiedotteen tutkimuksesta, tietosuojaselosteen

ja muistutusviestit 1dhettdd liiton yhteyshenkild.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselyn voi keskeyttdd koska tahansa syyté
ilmoittamatta ilman seuraamuksia. Kyselyyn vastataan anonyymisti eikd kyselyssé kysytd
suoria henkilGtietoja. Tutkimuksessa keréttivid taustatietoja ovat ammatti, tyoterveyshuollon
tyOkokemus vuosina ja tydterveyshuoltoyksikon tyyppi. Kyselystéd saatavaa aineistoa
raportoidaan ainoastaan ryhmitasolla, eikd yksittdisten tutkittavien tunnistaminen ole

mahdollista.

3. Tutkimuksen vastuullinen yhteyshenkilo
Nimi: Sanna Salantera

Osoite: Hoitotieteen laitos, 20014 Turun yliopisto

Séhkoposti: sansala@utu.fi
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4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot
Turun yliopiston tietosuojavastaava on tavoitettavissa sahkopostitse osoitteesta: dpo@utu.fi
5. Henkilot, jotka osallistuvat henkilotietojen Kisittelyyn

TtM-opiskelija, Turun yliopisto

Sofia Juntunen

Professori, TtT, Turun yliopisto

Sanna Salantera

TtT, Turun yliopisto

Leena Uronen

6. Henkilotietojen Kisittelyn tarkoitus ja kesto

Henkilotietoja késitellddn “Psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointi
tyopaikkaselvityksissd” -tutkimuksen suorittamiseksi. Tutkimus toteutetaan vuosina 2023—
2024. Aineiston keruu toteutuu arviolta 5/-6/2023. Henkil6tietoja sdilytetddn viisi vuotta

aineiston keruun pééttymisesta.
7. Henkilotietojen lainmukainen kisittelyperuste

Henkil6tietoja kisitellddn seuraavan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (artikla 6, kohta 1)

késittelyperusteen nojalla:

yleistd etua koskeva tehtdva tai rekisterinpitdjalle kuuluvan julkisen vallan kaytto: tieteellinen

tai historiallinen tutkimus tai tilastointi.
8. Erityiset henkilotietoryhmiit

Tutkimuksessa ei kasitelld erityisid henkilotietoryhmii (arkaluontoiset henkilGtietoryhmit).
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9. Tutkimusaineistoon sisaltyviit henkilotiedot ja suojatoimenpiteet

Tutkimuksessa keréttivid epdsuoria henkilotietoja ovat ammatti, tySterveyshuollon
tyokokemus vuosina, tyoterveyshuoltoyksikon tyyppi, jossa tydskentelet. Suoria
henkilGtietoja tutkimuksessa ei kerdtd. Kysely on anonyymi. Tutkittavat saavat kutsun
tutkimukseen Suomen Tyoterveyshoitajaliitto ry:n kautta, jolla on halussaan jasentensi
sdahkoOpostiosoitteet. Tutkimuksen tiedotteen, tietosuojaselosteen sekd muistutusviestit 1ahettda
liiton yhteyshenkil6. Jdsenten suorat henkilotiedot, kuten nimi ja yhteystiedot, eivit tule

tutkimusryhmén tietoon.

Henkil6tietoja kisitelldén vain tutkimuksen suorittamiseksi eikd niitd luovuteta
tutkimusryhmén ulkopuolelle. Tutkimusaineisto tallennetaan ja séilytetddn Turun yliopiston
tietoturvallisessa SeaFile-pilvipalvelussa, jonne on rajattu padsy vain tutkimusryhmén

jasenille.

10. Henkilotietoja kerddimisen lihteet

Tutkimukseen pyydetdén henkilGtietoja ainoastaan tutkittavilta henkil6ilta itseltdan.
11. Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhmén ulkopuolelle
HenkilGtietoja ei siirretd eikd luovuteta tutkimusryhmén ulkopuolelle.

12. Henkilotietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

HenkilGtietoja ei siirretd tai luovuteta Euroopan unionin tai Euroopan talousalueen

ulkopuolelle.

13. Automatisoitu paitoksenteko

Tutkimuksessa ei suoriteta automatisoitua paitoksentekoa.
14. Henkilotietojen suojauksen periaatteet
Henkil6tiedot ovat salassa pidettédvid.

Henkil6tiedot ja tutkimusaineisto sdilytetdén ja késitellddn tietojédrjestelmissé, joihin pédsy on

rajattu ja suojattu salasanalla.
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15. Henkilotietojen kisittely tutkimuksen paittymisen jilkeen

Tutkimusaineisto sdilytetdéin Turun yliopiston suojatussa SeaFile-pilvipalvelussa viisi vuotta
aineiston keruun péattymisestd, minké jdlkeen tutkimusryhma hévittad tutkimusaineiston

tietoturvallisesti.
16. Oikeutesi rekisteroityni seka niihin tehtivit poikkeamat
Rekisteroidyn oikeuksiin tehtivit poikkeamat

Tietosuoja-asetuksen seké kansallisen tietosuojalain nojalla rekisteréidyn oikeuksiin voidaan
tehda tiettyja poikkeamia, kun henkildtietojen késittelyperusteena toimii tieteellinen tutkimus
ja oikeuksien toteuttaminen tekisi késittelyn tarkoituksen (tdssé tapauksessa tieteellisen
tutkimuksen) joko mahdottomaksi tai aiheuttaisi huomattavaa haittaa kisittelylle. Tarve tehda
poikkeamia rekisterdityjen oikeuksiin arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Tassé tutkimuksessa

ei ole tarpeen tehdd poikkeamia rekisterdityjen oikeuksiin.
Oikeus valituksen tekemiseen

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetulle, mikéli koet, ettd henkildtietojasi on

késitelty soveltuvan tietosuojalainsddddnndn vastaisesti.

Tietosuojavaltuutetun yhteystiedot:
Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kiyntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700

Sahkoposti: tietosuoja@om.fi
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Liite 6. REDCap-kyselylomake

Kysely tyoterveyshoitajille psykososiaalisten
kuormitustekijoiden arvioimisesta tyopaikkaselvityksissa

Ole hyva ja vastaa alla olevaan kyselyyn.

Kiitos!
TAUSTAKYSYMYKSET
Mika on ammattinimikkeesi? (O Tyoterveyshoitaja
(O Terveydenhoitaja. Suoritan parhaillaan
tyoterveyshuoltoon patevoittavaa koulutusta.
(O Terveydenhoitaja. En ole vieli aloittanut
tyoterveyshuoltoon patevoittavaa koulutusta.
O Muu
Muu, mika?
Kuinka pitka tyokokemus sinulla on
tyoterveyshoitajan tyosta?
(vuotta)
Minka tyyppisessa tyoterveyshuoltoyksikossa (O Hyvinvointialueen tyoterveyshuoltoyksikko
tyoskentelet? (O Yksityinen tyoterveyshuoltoyksikko

(O Tyopaikan oma tai tyopaikan omistama
tyoterveyshuoltoyksikko

ENNEN TYOPAIKKASELVITYSTA

Arvioi viimeisinti tekemassi perustyopaikkaselvitysti ja vastaa sen pohjalta seuraaviin kysymyksiin.

I. Mihin tietolahteisiin tutustuit ennen [ ] Ty6paikan riskinarviointiin
tyopaikkaselvitysta? [ Tyopaikan henkilostokyselyn tuloksiin
[ ] Aiempiin tyopaikkaselvitysraportteihin
[ ] Tyopaikan nettisivuihin
[ Yleisiin toimialaa koskeviin tietolahteisiin
(1 Muu
(Voit valita useamman vaihtoehdon.)

Mihin muihin tietolahteisiin tutustuit?

2. Toteutitko tyopaikalle ennen tyopaikkaselvitysta O Kylla
esitietokyselyn? O Ei
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TYOPAIKKASELVITYS

Arvioi viimeisinti tekeméisi perustyopaikkaselvitysti ja vastaa sen pohjalta seuraaviin kKysymyksiin.

3. Arvioitko tyopaikkaselvityksessa psykososiaalisia
kuormitustekijat kuormitustekijoita?

(O Kylla. Arvioin psykososiaaliset
yksin.

(O Kylli. Arvioin psykososiaaliset kuormitustekijit
yhdessa seuraavien tyoterveyshuollon
ammattihenkiloiden tai asiantuntijoiden kanssa:

(O En. Joku muu arvioi psykososiaaliset
kuormitustekijat.

(O En. Psykososiaalisia kuormitustekijoita ei
arvioitu tyopaikkaselvityksessa.

Kenen/keiden kanssa arvioit psykososiaaliset
kuormitustekijat?

[ ] Tyoterveyslaikari

[ ] Tyofysioterapeutti

[] Tyoterveyspsykologi

[ 1Muu

(Voit valita useamman vaihtoehdon.)

Kenen muun kanssa arvioit?

Kuka arvioi?

4. Kaytitko/kaytettiinko psykososiaalisten
kuormitustekijoiden arvioinnissa jotakin
arviointimenetelmaa?

O Kylla
O Ei

Mita arviointimenetelmaa kaytit/kaytettiin?
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5. Arvioitko/arvioitiinko tyopaikkaselvityksessa seuraavia tyon psykososiaalisia

kuormitustekijoita?

Tyon sisaltoon liittyvia esim. tyon
yksitoikkoisuutta tai sirpaleisuutta,
merkityksettoman tyon maaraa, taitojen
alikayttoa, epavarmuutta tyossa,
vuorovaikutustilanteiden maaraa ja laatua

O Kyll
O Ei

(O Ei ollut tarvetta arvioida

Tyomaaraan ja tyotahtiin liittyvia esim.
maarallista yli- tai alikuormitusta, tyon
pakkotahtisuutta, jatkuvaa aikapainetta, tyossa
esiintyvia jatkuvia deadlineja

O Kylla
O Ei

(O Ei ollut tarvetta arvioida

Tyoaikamuotoon liittyvia esim. vuorotyon, yotyon

ja pitkien tai epasosiaalisten tyoaikojen

aiheutta-maa kuormittumista, tyoaikajarjestelmien
joustamattomuutta, tyotuntien ennakoimattomuutta

O Kyll
O Ei

() Ei ollut tarvetta arvioida

Tyon hallintaan liittyvia esim. O Kylia
vaikutusmahdollisuuksien puutetta tyomaaraan, O Ei

tyotahtiin, tyovuoroihin, paatoksentekoon jne. () Ei ollut tarvetta arvioida
Tyoymparistoon ja valineisiin liittyvia esim. O Kylla

puutteita tyovalineiden saatavuudessa, sopivuudessa O Ei

tai kunnossapidossa, huonoja tyoskentelyolosuhteita
kuten tilan puutetta, huonoa valaistusta, melu jne.

(O Ei ollut tarvetta arvioida

Organisaatiokulttuuriin ja toimintaan liittyvia esim.
puutteellista tiedonkulkua, tuen puutetta,
tavoitteiden epaselvyytta

O Kylla
O Ei

(O Ei ollut tarvetta arvioida

Sosiaalisiin suhteisiin liittyvia esim. sosiaalista

tai fyysista eristamista, huonoja tyotoveri- tai
esihen-kilo-alaissuhteita, yksiloiden valisia
ristiriitoja ja konflikteja, sosiaalisen tuen puutetta

O Kylla
O Ei

(O Ei ollut tarvetta arvioida

Liittyen rooleihin organisaatiossa esim.
epaselvyyksia tehtavankuvissa, rooleissa tai
vastuissa

O Kylla
O Ei

(O Ei ollut tarvetta arvioida

Tyouran kehitykseen liittyvia esim. tyon
epavarmuutta, tyouran pysahtyneisyytta tai
epavarmuutta, tyon arvostuksen puutetta

O Kylld
O Ei

(O Ei ollut tarvetta arvioida

Tyon ja muun elaman yhteensovittamiseen liittyvia
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Tyopaikkavakivaltaa

O Kylla
O Ei

(O Ei ollut tarvetta arvioida

Hairintaa

O Kylld
O Ei

(O Ei ollut tarvetta arvioida

Tyopaikkakiusaamista

Kylla
Ei
Ei ollut tarvetta arvioida

6. Arvioitko/arvioitiinko tyopaikkaselvityksessa

psykososiaalisia voimavaratekijoita?

Kylla
Ei

OO | OO0

Mita voimavaratekijoita tunnistit/tunnistettiin?

7. Valitse sopivin vaihtoehto

Koen psykososiaalisten
kuormitustekijoiden terveydellisen
merkityksen arvioinnin helpoksi:

Koen osaamiseni
psykososiaalisten
kuormitustekijoiden
arvioimiseksi riittavaksi:

Valmiit fraasit helpottavat
psykososiaalisten
kuormitustekijoiden
terveydellisen merkityksen
arvioinnin kirjaamista:

Psykososiaalisten
kuormitustekijoiden arviointi
kuuluu osaksi tyoterveyshoitajan
tyota:

Koen tarvitsevani lisakoulutusta
psykososiaalisista
kuormitustekijoista:

Taysin eri mieltd

O

O
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eri mielti mielta

O O

Taysin samaa
mieltd

O
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TYOPAIKKASELVITYSRAPORTTI

Arvioi viimeisinti tekemaisi perustyopaikkaselvitysti ja vastaa sen pohjalta seuraaviin kysymyksiin.

8. Kirjasitko/kirjattiinko psykososiaalisten

hyodynsin/hyodynnettiin
kuormitustekijoiden merkityksesta terveydelle
hyodyntaen valmiita fraaseja?

O Kylla, kirjaamisessa

tyoterveyshuoltoyksikossani yleisessa
kaytossa olevia fraaseja

(O Kyll4, kirjaamisessa hyodynsin/hyddynnettiin
omia fraaseja

(O Ei, tyoterveyshuoltoyksikdssini ei ole
kaytossa valmiita fraaseja

(O Ei, kirjasin/kirjattiin vain omalla vapaalla
tekstilla

9. Kaytitkd/kaytettiinkd psykososiaalisten O Kylla
kuormitustekijoiden terveydellisen merkityksen OEi
arvioinnissa luokitusta (esim. merkitykseton,

vahainen, kohtalainen, merkittava, sietamaton)?

Mita luokistusta kaytit/kaytettiin?

10. Annoitko/annettiinko psykososiaalisista O Kylla
kuormitustekijoista toimenpide-ehdotuksia? O Ei

I 1. Kirjasitko/kirjattiinko psykososiaalisista O Kylla
kuormitustekijoista annetut toimenpide-ehdotukset OEi

tarkeysjarjestykseen?
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TYOPAIKKASELVITYKSEN JATKOTOIMENPITEET

Arvioi viimeisinti tekemiiiisi perustyopaikkaselvitysti ja vastaa sen pohjalta seuraaviin kKysymyksiin.

12. Mihin toimenpiteisiin ryhdyit tai aiot ryhtya
suullisesti tyopaikkaselvityksen jalkeen?
palautteen

[ ] Annoin tai aion antaa tyopaikalle
(puhelimitse tai kasvokkain)

johtopaatoksista ja sovituista toimenpiteista.

[] Annoin tai aion antaa ohjausta ja neuvontaa
tyopaikalle tyontekijoiden ja tyoyhteison
terveyteen ja tyokykyyn liittyvista asioista.

[] Sovin tai aion sopia palautetilaisuudesta
tyopaikan ja tyosuojelun kanssa.

[] Sovin tai aion sopia tyopaikan kanssa
toimenpiteiden toteuttamisen aikataulusta ja
vastuista.

[] Sovin tai aion sopia yhdessi tyopaikan ja
tyosuojelun kanssa toimenpiteiden toteutumisen
seurannasta.

[] Seuraan tai aion seurata yhteisesti asetettujen
tavoitteiden toteutumisen.

[] Tdydensin tai aion tiydentii
toimintasuunnitelman yhteistyossa tyopaikan
kanssa.

[ ] Muu toimenpide

(Voit valita useamman vaihtoehdon)

Miten seuraat/aiot seurata tavoitteiden toteutumista?

Mika muu toimenpide?
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