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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd erddn itdsuomalaisen kunnan terveystoimen tydyhteison ilmapiirin ja
tyontekijoiden hyvinvoinnin tilaa sekd niiden vélistd yhteyttd. Tédmén lisdksi selvitettiin tyontekijoiden
ndkemyksid siitd, mitd parannettavaa tyOyhteison ilmapiirissé on, kuinka sitd voitaisiin parantaa ja mitd
tyontekijét voisivat tehdd tydyhteison ilmapiirin parantamiseksi.

Tutkimuksen aineisto kerittiin strukturoidulla kyselylomakkeella syksylld 2004. Lomakkeessa oli myds kolme
avointa kysymystd. Tutkimuksen perusjoukkona oli kyseisen kunnan terveystoimen tyontekijit ja tutkimukseen
osallistui 89 tyontekijdd vastausprosentin ollessa 67,5. Kvantitatiivisen aineiston analyysimenetelmind kéytettiin
summamuuttujien keskiarvotestausta ja ristiintaulukointia. Avoimissa kysymyksissi kéytettiin siséllonanalyysia.

Tutkimuksen tulosten perusteella tyontekijat olivat melko tyytyvdisid tydyhteisonsd ilmapiiriin.
Tyytymittomyyttd esiintyi viestintdédn liittyvilld alueilla: pditdksenteossa, palautteenannossa, tiedonkulussa ja
ilmapiirin avoimuudessa. Lisdksi tyontekijoiden viliset ristiriidat aiheuttivat ongelmia tdmédn tyOyhteison
ilmapiiriin. Tyytyvéisimpid oltiin tyohon liittyviin vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuuksiin. Tyontekijoiden
hyvinvoinnin kokemukset olivat samoin kokonaisuudessaan positiivisia, mutta suurin osa koki tyonsd sekéd
henkisesti ettd fyysisesti kuormittavaksi.

Merkitsevyystestauksen perusteella taustatekijoilld ei ollut juurikaan merkitystd hyvinvointivastauksiin.
Ainoastaan koulutuksella oli tilastollista yhteyttd terveydentilan kokemiseen, siten ettd korkeammin koulutetut
kokivat olevansa terveempiéd kuin vihemmén koulutetut. [lmapiirin summamuuttujilla oli merkitsevdd yhteyttéd
kahteen hyvinvointitekijddn: tyostd johtuvien oireiden kokemiseen ja tydtyytyvdisyyteen siten, ettd positiiviset
ilmapiirikokemukset liittyivit positiivisiin hyvinvointikokemuksiin. Ilmapiirin summamuuttujilla ei sen sijaan
néyttidnyt olevan yhteyttd koettuun stressiin, koettuun terveydentilaan eikd kokemuksiin tyon kuormittavuudesta.

Avoimien kysymysten vastausten perusteella tutkitun tyOyhteison ilmapiirissdé oli kehitettdvdd myos
tyontekijoiden omasta mielestd. Tarkeimpid kehittdmiskohteita téssd tyOyhteisdssd olivat avoimen keskustelun
tehostaminen, ristiriitojen késittelyn avoimuuden ja palautteenannon lisd&dminen sekd tiedonkulun tehostaminen.
Tyontekijét haluaisivat myos lisétd tyotovereiden arvostamista ja kunnioitusta sekd tasa-arvoisuutta, kehittdd
tyonjakoa ja tiimien yhteistyotd. Kehittdmiskeinoina esille nousivat lisdksi positiivinen asenne, tyotovereiden
kuunteleminen ja heidin mielipiteidensd huomioiminen, sddnnoélliset yhteiset palaverit ja toisten ty6hon
tutustuminen.
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The purpose of the study was to find out what the current atmosphere of a working community and well-being
in the health care sector as well as their relationship were like in a chosen municipality. In addition, the
employees were asked what there is to improve in the atmosphere of the working community, how it could be
improved, and what the employees could do to improve it. The material for the study was gathered by means of a
structured questionnaire in the autumn of 2004. The form also contained three open questions. The population
for the study consisted of the employees in the health care sector of the municipality concerned. 89 employees
(67,5 % of the sample) participated in the study. The quantitative data were analyzed by means of mean value
testing of sum variables and cross tabulation and the open questions were analyzed by means of content analysis.

The results of the study showed that the employees were fairly satisfied with the atmosphere in their working
community. There was dissatisfaction in areas of communication, such as decision-making, supply of feedback,
passage of information and the openness of the atmosphere. Furthermore, conflicts between employees caused
problems in the atmosphere of this working community. The employees were the most satisfied with their
opportunities of influencing and developing their work. Likewise, they felt satisfied with and positive about their
well-being as a whole, but most of them thought that their work is encumbering, both mentally and physically.
On the basis of significance testing, background factors hardly at all affected the replies. Only education had
statistical importance as to how the employees experienced their state of health: those with the highest education
felt they were healthier than those who had received less education. The sum variables of the atmosphere were
significantly connected with two factors of well-being: experiencing symptoms caused by work and the level of
job satisfaction, so that positive feelings connected with the atmosphere were related to positive experiences of
well-being. However, the sum variables of the atmosphere did not seem to be connected with how the employees
had experienced stress, their state of health and the encumbrance of work.

The findings indicate that employees, too, feel that the atmosphere of the working community should be
developed. In this working community, among the most important targets for development were the
improvement of open discussion, the open treatment of conflicts, the increase of feedback and the enhancement
of the distribution of information. The employees would also want to value and respect their co-workers more, to
increase equality as well as to develop the division of labour and co-operation between teams. From other means
of developing the working community there following were mentioned: a positive attitude, listening to co-
workers and paying attention to their views, regular joint discussions and meetings and familiarization with the
work of co-workers.

Keywords: working community, atmosphere, well-being, health care sector
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1JOHDANTO

Tydyhteisdjen hyvinvointi on viime aikoina ollut runsaasti esilld julkisessa keskustelussa ja
aitheesta on karttunut paljon tutkimustietoa. Esille ovat nousseet tyontekijoiden lisdéntynyt
stressi, tyduupumus ja heikentyneen ty6ilmapiirin yhteydet tyontekijoiden hyvinvointiin.
Tutkimuksissa on todettu, ettdi EU —maiden keskeisimpié tyOterveysongelmia on tydstressi,
joka heikentdd ihmisten hyvinvointia, lisdéd tyopaikkojen tuotannollisia ja taloudellisia kuluja
sekd EU-maiden sosiaalisia kuluja. Terveysongelmat ja hyvinvoinnin héiriét ovat yleisid
my0s terveydenhuollon alalla, johon tima tutkimus keskittyy. (esim. Lindstrom 1994,

Lindstrom ym. 2001, Simola 2001, Vahtera ym. 2002, 3-4, Nakari 2003.)

Varsinkin terveydenhuoltoalalla tyd on muuttunut monella tapaa 1990 —luvun alusta ldhtien,
jolloin  Suomen tydeldméssd tapahtui suuria muutoksia: historian syvin taloudellinen
taantuma, pankkikriisit, massatyottomyys, EU:hun liittyminen ja globalisoitumisen
kithtyminen vaikuttivat jokaiseen tyOpaikkaan. Julkisilla aloilla lisdéntyivdt kovat
sddstOpaineet ja tdmédn vuoksi mm. terveydenhuoltoalalla avoimia virkoja ei tdytetty ja
sijaismédrdrahoja karsittiin. Tyot ovat monipuolistuneet ja henkiset vaatimukset kasvaneet.
Lisdéntyneisiin vaatimuksiin on yhdistynyt usein huono tyon hallinta ja véhéinen
palkitsevuus. Suuntaus vaikuttaa edelleen voimakkaasti henkiloston tydssdjaksamiseen.
Tyostd on tullut vaativampaa potilaiden/asiakkaiden ollessa kokoajan fyysisesti ja
psyykkisesti huonokuntoisempia. Samanaikaisesti henkilokunnan resurssit kunkin potilaan
hoitoon ovat pienentyneet ja kiire lisddntynyt. TyOntekijoiden osallistuminen tyOtidn
koskevaan pdidtoksentekoon on myds usein heikentynyt ja tyOsuhteen turvattomuus
lisddntynyt. Se ei voi olla osaltaan vaikuttamatta henkilokunnan sisdisten paineiden,
viasymyksen ja henkisen pahoinvoinnin lisdéntymiseen, mikd voi saada aikaan tyOyhteison
sisdisen vuorovaikutuksen ja vuorovaikutussuhteiden kiristymistid. (Kauppinen ym. 1997,

Vahtera ym. 2002, Kiviméki ym. 2004, 3-4, Tyd6terveyslaitos 2004.)

Parhaimmillaan tyd voi edistdd ihmisen hyvinvointia ja terveyttd. TyOntekijin kohdalla
hyvinvointi edellyttdd vastuuta omasta eldmaisté, tyourasta, tyostd ja tyokyvystd. Tietojen ja
taitojen ollessa ajan tasalla tyostd selviytyy helpommin. Ongelmat eivdit muodostu
ylivoimaisiksi, kun nithin tartutaan ajoissa. Tydterveyshuollolla on keskeinen rooli

tyontekijan terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa, mutta Tydterveyslaitos (2004) nékee



johdon ja henkilostohallinnon kantavan péddvastuun. Henkilostd on organisaation tirkein
voimavara ja henkiloston hyvinvoinnin tulisi olla itsestddnselvyys menestykseen pyrkiville
organisaatiolle. Tydyhteisdjen kehittimistoiminta onkin lisddntynyt Suomessa 1990-luvun
alusta ldhtien selvisti ja se on painottunut sosiaalisen vuorovaikutuksen ja johtamisen
kehittdmiseen. Keskeinen tavoite terveydenhuollon tydyhteison toiminnan laatua ja
tuottavuutta kehitettiessd on tyontekijéiden hyvinvointi, joka on néhty erittdin tirkedksi
asiaksi my0s valtakunnallisella tasolla. Tdstd on osoituksena Sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007, jossa korostetaan alan tdrkeimpdnd voimavarana
osaavaa, riittivdd ja hyvinvoivaa henkilostod. Ohjelmassa tuodaan esiin tarve parantaa
tyOsuhteiden pysyvyyttd, esimiesten tyotd, sekéd kehittdd tyonjakoa ja toimintatapoja. Lisdksi
painotetaan tyonohjauksen ja koulutusmahdollisuuksien lisddmisen tarvetta. (Sosiaali- ja
terveysministerio ~ 2004.) Myds valtioneuvoston  periaatepddtos Terveys  2015-
kansanterveysohjelmasta korostaa tyontekijoiden jaksamisen tukemista, jossa tirkeédssd osassa
ovat tydympdéristojen, tydeldmin sosiaalisten suhteiden ja tyon psyko-fyysisten vaatimusten

kehittdminen terveyttd edistdviksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2001).

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd erdédn itdsuomalaisen kunnan terveydenhuollon
henkiloston tydilmapiirin ja hyvinvoinnin tdmén hetkistd tilaa sekd niiden keskindisid
yhteyksid. Liséksi tutkimuksen avulla pyritddn selvittimiin, miten tidmédn tydyhteison

ilmapiirid voisi tyontekijoiden ndkdkulmasta kehittdd ja miten he itse voisivat sitd kehittd.



2TYOYHTEISO JA ORGANISAATIO

TyOyhteisosté tai tydyhteison médrittelevistd tekijoistd ei ole olemassa yleisesti hyviksyttya
médritelmad (Leppdnen 2002, 37-38). Thmisten omat ndkemykset my0s vaihtelevat néistd
kysymyksistd. TyOyhteisolld ja organisaatiolla tarkoitetaan tutkimuksissa usein samaa asiaa.
Leppésen (2002) ja Juutin (1989) mukaisesti tydyhteisoksi voidaan madritelld kaikki tietyn,
yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi tyOskentelevdt tyontekijit. Thmisten véliselld
yhteistoiminnalla organisaatioissa on ennalta laaditut ja usein toistuvat muotonsa. [hmisten
viliset yhteistoimintasuhteet ilmenevét organisaation toiminnassa. Organisaatiot ovat avoimia

jarjestelmid ja jatkuvasti vuorovaikutuksessa ympéristonséd kanssa (Juuti 1989, 207-208).

Tassé tutkimuksessa tyoyhteisolli tarkoitetaan tutkittavan kunnan terveystoimen eri yksikoita.
Teoriaosuudessa esitellddn organisaatio- ja tyodilmapiiritutkimuksesta saatua tietoa
tydilmapiirin, ilmapiirin positiivisten ja negatiivisten tekijoiden sekd tyontekijoiden
hyvinvointitekijéiden méérittelemiseksi (mm. Burke & Litwin 1994, Laaksonen 2002,

Virtanen ym. 2002, Kauppinen ym. 2003, Nakari 2003).

Organisaatioita on tutkittu useiden eri tieteiden piireissd, kuten psykologiassa,
sosiaalipsykologiassa, taloustieteissd ja polititkantutkimuksessa (Simola 2001,12). Kunkin
tieteen piirissd on kehitelty lukuisia erilaisia teorioita, joista osaa on kdytetty myds tissa
tutkimuksessa. Teoriatiedon pohjalta on muokattu kyselylomake, jossa kysytdédn
tyontekijoiden kokemuksia niistd ilmapiiritekijoistd, joilla on todettu olevan yhteyksid

hyvinvointiin sekd heidén hyvinvoinnin kokemuksiaan (liite 1).

1900-luvun alusta ldhtien organisaatiotutkimusta on tehty kolmesta eri nédkokulmasta;
organisaatioiden toiminnan, organisaatioiden kehittdmisen ja muutoksen sekd johtamisen
ndkokulmista. (Simola 2001, 12.) 1980-luvulla alkoivat tydyhteis6jen kehittdmisessd ja
tutkimuksessa painottua psykologisesti suuntautunut terveyttd ja hyvinvointia painottava
lahestymistapa, jonka tutkimuskohteena olivat sosiaaliset ja organisatoriset tekijat.
Johtaminen ja ty0eldmidn muutokset nousivat tillin esiin tirkeind tyShyvinvointiin
vaikuttavina tekijoind ja siirsivit huomion tydyhteisotasolle. Tutkimustiedon kasvaessa
alkoivat lisddntyd tyOpaikkatason kdytdnnon interventiot, joiden tavoitteena oli henkildston
hyvinvoinnin ja terveyden tukeminen (esim. Kivimdki ym. 2004). Nykyisin tydyhteiso

nidhdddn myos organisaation taloudelliseen tulokseen vaikuttavana tekijand ja henkiloston



hyvinvoinnilla on todettu olevan yhteys organisaation taloudelliseen tuottavuuteen ja
palveluiden laatuun. TyoOyhteisdjen kehittdmisen yhdeksi tiarkedksi tavoitteeksi onkin noussut
taloudellisen tuloksen parantaminen. (mm. McNeese-Smith 1999, Lindstron ym. 1998,

Simola 2001, Lindstrém 2002, Nakari 2003.)

Talla hetkelld tydyhteisjen kehittimisessd sovelletaan tapaa, jonka keskeisend tavoitteena on
tyontekijoiden hyvinvointi sekd tydyhteison tuottavuus. TyOyhteison tutkimusta ja
kehittdmistd on ohjannut terveen organisaation tai tyOyhteison malli. Téssd tutkimuksessa
terveen tyOyhteison tarkastelu rajoittuu ilmapiirin positiivisten piirteiden esittelyn yhteyteen

(taulukko 2).(Lindstrom 2002, 59-62, Murphy & Cooper 2000,1-2.)



3 TERVEYDENHUOLLON TYOYHTEISON HYVINVOINTIIN LIITTYVAT
TEKIJAT

3.1 Hyvinvointi kasitteena

Hyvinvoinnin médrittely on vaikeaa ja sitd on yritetty monin tavoin. Usein hyvinvointia on
madritelty tarpeiden avulla, 1&hinnd puuttuvan tarpeentyydytyksen kautta (esim. Allardt 1980,
21-28, 1993, 88-94). Tilloin joudutaan Nakarin (2003) mukaan tarkastelemaan olosuhteita,
jolloin ihminen voi huonosti. Useimmissa tutkimuksissa hyvinvointia ei eksplisiittisesti
maidritelld, vaan késite konkretisoituu kulloinkin kéytettyjen mittarien, indikaattorien tai

tavoiteltujen asioiden kautta. (Nakari 2003, 63.)

Hyvinvointi voidaan ndhda yleisend tilana, jossa ihmiselld on mahdollisuus saada keskeiset
tarpeensa tyydytetyiksi. Allardt (1973) maédritteleekin hyvinvointia tyydytystd tuovien
tarpeiden sekd erityisesti kohtaamattomien perustarpeiden pohjalta, jotka ovat merkkind
huonoista olosuhteista. Perustarpeet ovat niitd edellytyksid, joita ilman ihmiset eivit kykene
selviytyméén, valttdimdin kdrsimyksid ja syrjdytymistd sekd olemaan yhteydessd toisiin
ihmisiin. (Allardt 1973, 9-13; 1980, 21-49; 1993, 89-94.) Griffin (1990, 41-56) puolestaan
ndkee hyvinvointiin siséltyviksi sekd perustarpeet etti tavalliset halut, mutta tarpeet ovat ndita
haluja tidrkedmpid. Ihmisten tarpeet ovat hdnen mukaansa niitd tarpeita, joita heilld on
pddmairiensd ja niiden lopputulosten vuoksi. Jotkut niistd ovat instrumentaalisia (tarpeita,
joita meilld on valintojemme vuoksi) ja osa on perustarpeita (tarpeita, joita meilld on ihmisena
olemisemme vuoksi, kuten se, ettd tarvitsemme ravintoa selviytydksemme). (Griffin 1990, 41-

56)

Hyvinvointiin liittyvét tekijit ja tarpeet voidaan luokitella kolmen osatekijan kautta; having,
loving ja being. Having tarkoittaa elimisen, materiaalisten ja jokapdivéisten tarpeiden tasoa,
joihin liittyvdt mm. terveys, taloudellinen asema ja tydolot. Loving osoittaa sosiaaliset tarpeet,
kuten tarpeen olla sosiaalisessa yhteydessé toisten ihmisten kanssa (mm. tarve rakastaa ja olla
rakastettu, tarve kuulua johonkin sosiaaliseen ympéristoon) sekd ihmisten sosiaalisen
identiteetin. Being osoittaa henkilokohtaisen kehittymisen ja kasvun tarpeen sekd ithmisen

suhteen yhteiskuntaan ja luontoon. Jos itsetuntemus on puutteellista, siitd on tuloksena



vieraantuminen ja syrjdytyminen muista ihmisistid. (Allardt 1973, 9-13; 1980, 37-49; 1993,
89-94.)

Edelld mainittuihin mééritelmiin Riihinen (1996, 22-25) lisdi sen, ettd hyvinvointi edellyttia
tarpeiden tasapainoista ja jokseenkin sdadnnollistd tyydyttdmistd. Tami voi puolestaan johtaa
tyytyvéisyyteen. Tarpeet ja halut tarkoittavat eri asioita. Tarve on jotain sellaista, jonka puute
aitheuttaa ihmiselle vakavaa harmia tai haittaa. Halulle on vastaavasti ominaista sen
toimintavalmiuden voimistuminen, jota tarvitaan halutun asian toteuttamiseksi. Tarve ei sen
sijaan ole suoranaisessa yhteydessd toimintaan. My0s Raitasalo (1995, 17) viittaa Riihisen
(1996) hyvinvointitarkasteluun, joka tuo esille tarpeiden monivivahteisuuden sekd niiden
tyydyttdmiseen liittyvét tunneperdiset tekijdt. Hén tuo esille myds onnellisuuden erilaisten
tunteiden miellyttivyyden kokemuksina ja toisaalta omien tavoitteiden toteutumisen

aitheuttamana tyytyvéisyytend. (Raitasalo 1995, 17.)

Ihminen kokee, havainnoi ja tuntee ty0ympdristdddn kokonaisvaltaisesti. Henkiseen
hyvinvointiin vaikuttavat aikaisemmat kokemukset ja ihmisen kulloinenkin eldméintilanne.
(Tyoterveyslaitos 1998, 6.) Tyoeldmd on erds keskeinen hyvinvointiin vaikuttava tekija
tyOikdisen ihmisen eldmdssd (Tyoterveyslaitos 1998, 6, Kasvio 1995, 117). Toisaalta
hyvinvoinnin lisdksi tyd voi olla myds pahoinvoinnin ldhde, mistd kertovat lukuisat
tutkimukset tyouupumuksen lisddntymisestd. Tyoeldmédn peruskysymyksid ovatkin; miten
ylldpitdd ja edistdd samanaikaisesti organisaation tuloksellisuutta ja tyoOntekijoiden
hyvinvointia, joita on alettu ndhdé itseisarvoina. (Nakari 2003, 62-63, Kinnunen & Nitti
1996, Vahtera & Pentti 1995, 69-70.) On merkittivdd, millainen ilmapiiri tyOpaikalla
vallitsee, silld hyvid ilmapiiri tukee ja ylldpitdd henkistd hyvinvointia, tyokykya ja terveyttd.
Ilmapiirid on tarkasteltava kokonaisuutena haluttaessa vaikuttaa henkildston hyvinvointiin ja
terveyteen tyopaikalla. Huomioon on otettava fyysinen tyOympdristd, tyon jérjestelyt ja

sisdltd, sosiaaliset suhteet ja yksilolliset tekijit. (Tyoterveyslaitos 1998, 6.)

Tutkimuksissa tyOtyytyvéisyys liitetdéin usein tyontekijoiden hyvinvoinnin kisitteeseen ja sitd
tiedustelemalla on arvioitu hyvinvointia (Nakari 2003, 63). Tyotyytyvadisyydelld tarkoitetaan
henkildn tyytyviisyyttd tyohonsd, hdn ajattelee mindkuvansa kehittyvin tyotulosten myota,
tyd tuo mukanaan psyykkistd tyydytystd, hin nauttii tyOstddn ja voisi suositella tyotddn

lapsilleen. (Haavio-Mannila 1992, 86-92.)
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Tyontekijoiden hyvinvoinnin keskeisimpid mittareita on lisdksi stressin kokeminen (Kalimo
1987, 50-53). Stressi on Elon (2000) ja Kalimon (1987, 50-53) mukaan tilanne, jossa ihminen
tuntee itsensd jinnittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi, tai hdnen on
vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mieltd. Tyohon liittyvd stressi aitheutuu tyon
vaatimusten ja omien kykyjen ja edellytysten tai tyohon liittyvien odotusten ja tyon
tarjoamien mahdollisuuksien vélisistd ristiriidoista. My0Os ithmisen oma kisitys siitd, mitkd
ovat hianen mahdollisuutensa selviytyé tilanteista, vaikuttavat sithen, miten paljon hdn kokee

stressid. (Kalimo 1987, 50-53, Elo 2000.)

1980-luvulta ldhtien tyohon liittyvdn stressin merkitys on lisddntynyt huomattavana
tyoeldmain terveysongelmana. Ty0stressin aiheuttamat suorat ja epdsuorat menetykset voidaan
mitata sekd taloudellisin ettd inhimillisin termein. Lukuisat tutkimukset todistavat stressin
vaikuttavan negatiivisesti seké yksilon ettd koko tyoyhteison tulokseen. Stressilld on todettu
olevan yhteyksid syddn- ja verisuonitauteihin, haitallisiin muutoksiin minidkuvassa, henkiseen
loppuun palamiseen, huonoon terveyskdyttdytymiseen, tyOtyytymittdomyyteen, tapaturmiin
sekd tiettyihin syOpdlajeihin. Stressistd aiheutuukin suuria taloudellisia menetyksii
organisaatioille lisddntyvien sairauspoissaolojen ja terveydenhoitokulujen vuoksi. (Kalimo

1987, 50-53, Cooper & Cartwright 1994, Murphy 1995.)

Ty6hyvinvointia on tutkittu tyon stressaavuuden liséksi tyontekijoiden subjektiivisesti
kokeman terveyden avulla. Subjektiivisesti koettua terveytti on maééritelty mm. koetun
tyOkyvyn, tuki- ja liitkuntaelinten oireiden, psyykkisten oireiden, tyon kuormittavuuden sekéa
tyontekijoiden ilmoittamien pitkdaikaisten tyon aiheuttamien henkisten ja fyysisten vaivojen
kautta. (mm. Lindstrom & Kiviranta 1995, Vahtera & Pentti 1995, Kinnunen & Natti 1996,
Linstromin & Kandolin 1996, 57-58, 65, Fassel & Monroy 2000, Kandolin & Huuhtanen
2000, Laaksonen 2002, Virtanen ym. 2002, Kauppinen ym. 2003, Nakari 2003.)

Tyontekijoiden hyvinvointia on edelld mainituissa tutkimuksissa mitattu useilla eri tavoilla,
joista sopivimmat on poimittu tdhdn tutkimukseen. Tdsséd tydyhteison hyvinvoinnin kannalta
merkityksellisiksi tekijoiksi ndhddédn tyontekijoiden tyotyytyvéisyys, koettu terveydentila,
tyon kuormittavuus, tydyhteison ilmapiiristd aitheutuvat oireet ja stressin kokeminen, joita

selvitettiin kyselylomakkeella (liite 1).
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3.2 Terveydenhuollon tydntekijoiden hyvinvointi ja sen vaihtelu koulutuksen,
ian ja toimipaikan mukaan

Monet terveydenhuollon tyontekijoiden tyShyvinvointiin kielteisesti vaikuttavat tekijét ovat
tyontekijoiden mielestd lisddntyneet viime vuosina. Yhd useampi sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekija kokee olevansa liian ahtaalla tydssddn. (Wickstrom ym. 2000).
Tyontekijoilld esiintyy haluttomuutta ja visyneisyytté toihin ldhtiessd sekd osalla viikoittaista
henkistd uupumusta. (Kansten 2002, Kivimdki ym. 2004, 105-114.) Eniten tyontekijét
kokevat aikataulujen kireyden, henkisen kuormittavuuden ja uupumisoireiden lisdéntyneen.
(Lindstrom & Kandolin 1996, 52, Schaefer & Moos 1996, Laamanen ym. 2002, 16-17,
Sinervo & Elovainio 2002,194, Kivimiki ym. 2004.)

Terveydenhuollon tyontekijit ovat Kivimden ym. (2004, 105-114) mukaan kuitenkin
suhteellisen tyytyvéisid tyohonséd ja kokevat useita positiivisia tyohon liittyvid tuntemuksia.
(Kivimdki ym. 2004, 105-114.) Téstd huolimatta tyontekijoilld on halukkuutta vaihtaa
tyotehtdviddn tai tyopaikkaansa joko samalla tai eri ammattialalla. (Elovainio & Lindstrom

1993, Elovainio ym. 1997.)

3.2.1 Koulutuksen yhteys hyvinvointiin

Koulutuksella on merkitystd koetun tyon kuormittavuuden luonteeseen. Varsinkin
osastonhoitajat ja ylihoitajat kokevat tyon henkisen paineisuuden kasvaneen (Elovainio &
Lindstrom 1993, 72, Elovainio ym. 1997, 11, 34-35). Ammatillisen tutkinnon suorittaneiden
tyohon kuuluu enemmén sekd fyysisid ja psyykkisid rasitustekijoitd kun taas perus-
/kansakoulun kdyneilld on eniten tyOstd aiheutuvia fyysisid oireita. (Rintala & Elovainio

1997, 75, Elovainio ym. 2001, 31-34.)

Sairaanhoitajista suurin osa ilmoittaa kokevansa stressid ainakin jossain méérin (Partanen ym.
2005, 39-42) Vastaavasti Wickstromin ym. (2000) mukaan joka kymmenennelld
sairaanhoitajalla on huomattavia vaikeuksia suoriutua tehtdvistdin, ja heistd vain puolet

olettaa selviytyvinsé tyon fyysisistd vaatimuksista.. (Wickstrom ym. 2000.)

Suurimmalla osalla sairaanhoitajista on tyon stressaavuudesta huolimatta hyvi tai erittdin

hyva fyysinen terveydentila. (Partanen ym. 2005, 39-42) Raskaan fyysisen kuormituksen
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ammateissa tyokyky ja terveys ovat useimmin heikentyneet. Néitdi ammatteja ovat mm.
kotiavustaja ja kodinhoitaja, kylvettdjd, sairaala-apulaiset, mielisairaanhoitajat ja

lastenhoitajat. (Eskelinen ym. 1988.)

3.2.2 lan yhteys hyvinvointiin

Tyontekijoiden idlld on todettu olevan tilastollisesti merkitsevid yhteyksid stressioireiden
kokemiseen. Vihiten stressioireita kokevat alle 26 -vuotiaat ja eniten 26-35 -vuotiaat. (Rintala
ja Elovainio 1997, 75) Vastaavasti Kansten (2005, 118-140) tutkimuksessa eniten
tyOuupumusoireita kokivat alle 30 —vuotiaat ja yli 40 —vuotiaat. Samoin Nakarin (2003)
mukaan nuorimmat tyontekijdt kokivat hyvinvointinsa parempana kuin muut ja hankalin

tilanne oli 30-39-vuotiailla.

Edellisistd poiketen Simolan (2001) tutkimuksen mukaan erityisesti vanhimmat tyontekijét
kokevat tyokykynsd nuorempia heikommaksi. Vastaavasti Pekkarisen ym. (2004) mukaan
psyykkistd oireilua esiintyy yhtélailla eri ikéisilld tyontekijoilld, mutta fyysisten oireiden

maiiré kasvaa tyontekijin ikdéntyessa.

3.2.3 Toimipaikan yhteys hyvinvointiin

Avoterveydenhuollon tyontekijit ovat Elovainion ym. (2002) mukaan selvisti tyytyviisempia
tyohonsd kuin laitoshuollon tyontekijat. Laitoksissa tyoskentelevdat kokevat tydnsd
rasittavammaksi ja tyon paineisuuden kasvaneen enemmin kuin avoterveydenhuollossa.
(Elovainio & Lindstrom 1993, Elovainio ym. 1997, Elovainio ym. 2002.) Laitoshuollon
tyontekijit kokevat tyonsd myOs haasteettomaksi ja  heilli on vdhemméin

kehitysmahdollisuuksia (Elovainio ym. 2002).

Laitoshuollon tyontekijdt kokevat tyonsd sekd fyysisesti ettd psyykkisesti hyvin rasittavaksi.
Avoterveydenhuollon tyontekijit puolestaan kokevat tyonsd enimmikseen fyysisesti
rasittavaksi. (Elovainio ym. 2002.) Laitoshuollon tyontekij6illd on myds enemmaén vaikeuksia
suoriutua tyon fyysistd vaatimuksista kuin vaikeuksia henkisten vaatimusten suhteen
(Tyoterveyslaitos 2000, 61-68). MyoOs Pekkarisen ym. (2004) mukaan fyysistid oireilua on
eniten laitoshoidossa tydskentelevilld, mutta psyykkistd oireilua sen sijaan esiintyy néiden
tutkijoiden mukaan yhtélailla eri tydyksikoissé tydskentelevilld tyontekijoilld (Pekkarinen ym.
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2004).

Vuosina 2000-2001 tehdyn tutkimuksen mukaan vajaa viidennes laitoshuollon henkildstosté
arvioi terveydentilansa ja tyokykynsd alentuneeksi ja vajaa neljdnnes oli psyykkisesti
rasittuneita (Vahtera ym. 2002, 16-28). Sen sijaan Tyoterveyslaitoksen (2000) mukaan
laitoshuollon tyontekijoistd kaksi viidestd pitdd tyokykyédén hyvéna ja huonona sitd pitdd vain
vajaa kymmenesosa. Avoterveydenhuollon tyontekijoistd jopa puolet pitdd tyokykydin

hyvéni ja vajaa kymmenesosa huonona. (Tyoéterveyslaitos 2000, 61-68.)

Terveydenhuollon toimipaikkojen vililli on Kivimden ym. (2004) mukaan eroja myds
tyontekijoiden vdsymyksen kokemuksissa. Kaksi kolmasosaa laitoshuollon tydntekijoistd
tuntee tyOtaakkansa liian raskaaksi kun taas avoterveydenhuollon henkildstdstd nédin koki vain
kaksi viidesosaa. Kolmannes laitoshuollon tyontekijoistd tuntee my0s viikoittain voimakkaita
uupumuksen oireita, mutta avoterveydenhuollon henkilostostd ndin tuntee vain joka
kymmenes. Lisdksi laitoshuollon tyontekijoistd  ldhes kaksi  kolmannesta ja
avoterveydenhuollon tyontekijoistd puolet tuntee viikoittaista vdsymystd. (Kivimdki ym.

2004, 105-114.)

Stressioireet ja muutamat stressid aiheuttavat kuormitustekijat olivat kuitenkin Kauppisen ym.
(2003) mukaan vahentyneet jonkin verran. Reilu kolmannes vastaajista koki tyonsd melko tai
erittdin paljon henkisesti rasittavaksi ja stressioireita oli joka kuudennella. Verrattuna
aikaisempiin tutkimuksiin olivat arviot ty0uupumuksesta hieman laskeneet. Kuitenkin

vakavaa uupumusasteista vasymysti koki joka kahdeskymmenes. (Kauppinen ym. 2003.)

3.3 Terveydenhuollon tyéyhteisdn ilmapiiri

TyOyhteison ilmapiiristd on tehty lukuisia mééritelmid ja eri tutkimuksissa sitd on mitattu
hyvin erilaisilla kysymyksilld (Juuti, 1992, Simola 2001, Nakari 2003). Ilmapiiriteorioista on
tunnetuin Litwinin ja Stringerin (1968) teoria (taulukko 1), jonka mukaan ilmapiiri on
organisaation jdsenten subjektiivinen kokemus tai havainto organisaatioympériston laadusta
tai luonteesta seké tyontekijoiden havaintojen summa. Griffin ym. (2000) painottaakin, ettd
organisaatioilmapiirid arvioitaessa on tirkedd huomata, ettd tyontekijit ovat kykenevid
tekemddn merkitsevid huomioita tyOymparistonsd ilmapiiristd ja erottelemaan selkedsti eri

ilmapiiritekijoitd. Useat muutkin tutkijat korostavat ilmapiirihavaintojen subjektiivisuutta
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(mm. Juuti 1988, James & Ashe 1990, Koppelman ym. 1990, Schneider 1990, Nakari 2003).
(Taulukko 1)

Vastaavasti Burke-Litwinin (1994) mukaan organisaation ilmapiirilld tarkoitetaan
jokapdiviistd keskindistd kanssakdymistd ja vuorovaikutusta organisaation sisdlli. Se on
psykologinen tila, johon vaikuttavat voimakkaasti organisaation olosuhteet, kuten
jérjestelmit, rakenne ja johtamiskdytinnot. Mitddn yleistd kaikkia tydyhteis6jd koskevaa
organisaatioiden ilmapiirien ulottuvuuksien joukkoa ei ole. Ilmapiiri on hyvin
kontekstisidonnainen, se riippuu tutkittavasta organisaatiosta ja siind ilmenevastd inhimillisen
kayttdytymisen muodoista. Ilmapiiri on sidoksissa ryhmédn normeihin ja arvoihin. (Burke
1994, 70-71.) Burken (1994) miiritelmédstd eroten Griffinin ym. (2000) mukaan on olemassa
kaikille tydyhteisodille sopivia yleisid ilmapiiritekijoitd. Taulukossa 1 esitellddn eri tutkijoiden

ilmapiirimaaritelmid sekd heidan kisitystdan ilmapiirin osatekijoista.
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Taulukko 1. Ty6yhteison ilmapiirin maéritelmia

Kirjoittaja,

vuosi

Litwin & Stringer
(1968)

Burke-Litwin
(1994)

Griffin ym.
(2000)

Nakari
(2003)

Madrittelyn perusta

Tyo6ilmapiiri on organisaatiorakenteen ja
yksilén motivaatiopyrkimysten viliin tu-
leva muuttuja

Tyoilmapiirillé tarkoitetaan jokapéivaistd
keskindistd kanssakdymistd ja vuorovaikutusta.
Ei yleisia kaikille sopivaa ilmapiiriulottuvuuksien
joukkoa.

On olemassa yleisid jokaiseen tyoyhteisoon
sopivia ilmapiiritekijoita.

Ilmapiiri muodostuu yksildiden tydympéris-
toddn koskevista subjektiivisista havain-
noista ja ndille annetuista merkityksista.

TyOyhteison ilmapiirid mittaavat ominaisuudet

1. Rakenne — tyoOntekijdn tunne tyon sddnndistd, ohjeista,
toimintatavoista

2. Vastuu — tunne mahdollisuudesta vaikuttaa omaan ty6hon
tyohonsd ja toimia itsendisesti

3. Riski — tyon kokeminen haasteelliseksi ja riskinoton mah-
dollistavaksi

4. Palkitseminen — tunne, ettd tulee palkituksi hyvin tehdysta
tyostd, palkitsemisen ja ylennysten oikeudenmukaisuus

5. Lampo — tunne organisaatiossa vallitsevasta toveruudesta,
tunne siitd, ettd on pidetty

6. Tuki — sekd johtajien ettd tyGtoverien auttavaisuus

7. Normit — henkilokohtaisten ja ryhmaétavoitteiden seké suo-
riutumisen korostus, painopiste hyvin tehdyssa tydssé

8. Ristiriidat — tunne, etté johto ei pelkdd erilaisten mielipitei-
den kuuntelemista; painotus ristiriitojen ratkaisemisessa
eikd niiden peittelemisesséd

9. Identiteetti — tunne siitd, ettd on organisaation ja tydryhmén
arvostettu jasen

—_

. Rakenne: ihmisten ja toimintojen jérjestely organisaatiossa
erikois- ja vastuualueittain, padtoksenteko-oikeudet, keski-
ndiset suhteet ja  jérjestelyt, jota varmistavat organisaation

tehtévén ja strategian tehokkaan toteuttamisen.

2. Johtamiskédytdnndt: johtajien tapa hoitaa normaalit kdytén-
not henkild- ja materiaalisten resurssien organisoinnissa nii
niin, ettd ne toteuttavat organisaation strategiaa. Esim. esim.
esimiehen tapa rohkaista alaisiaan innovatiiviseen asentee-
seen tehtdvissaan.

. Jarjestelmdt: standardisoidut menettelytavat ja mekanismit,
jotka on suunniteltu helpottamaan tyotd. Nditd ovat mm.
palaute-, palkitsemis- ja ohjausjérjestelmat seké tiedonkul-
kujérjestelma.

4. Ilmapiiri: kaikki, mikd vaikuttaa tydntekijéiden suhteisiin
esimiesten, toisten tyontekijoiden ja toisten tyoyksikoiden
kanssa. Niitéd ovat tyontekijoiden vaikutelmat, odotukset,
teet, keskindinen luottamus, yhteenkuuluvuus ja arvostus.

5. Ty6n vaatimukset, yksilolliset tiedot ja kyvyt: erityistaidot
seka kaikki se tietdmys, mikd tyontekijoilld on tarpeen nii-
den tdiden tehokkaaseen suorittamiseen, joka heille on méaé-
ritty ja joista he ovat vastuussa. Tahén kuuluu ihmisten ja
téiden yhteen sovittaminen (job-person match).

6. Yksilolliset tarpeet ja arvot: psykologiset tekijat, jotka ylla-
pitdvat halukkuutta tyoskennelld tyoyhteisossd, kuten koettu
mielenkiintoisuus, tirkeys, arvostus ja tyopaikan varmuus.

7. Motivaatio: halu toimia ja tehda tarvittavat tehtévét tavoit-

teiden saavuttamiseksi sekd halu suoriutua, kunnes tyydyt-

tdva tulos on saavutettu. Tama tarkoittaa toimintaenergian,
kunnianhimon, luovuuden ja muiden inhimillisten tekijoi-d
den yhdistymistd padmadratietoiseksi toiminnaksi.

w

1. Tukea antava johtaminen

2. Osallistumismahdollisuudet paitdksentekoon
3. Roolien selkeys

4. Tyontekijoiden yhteistyon sujuvuus

5. Palautteen antaminen, palkitseminen

6. Kehittymismahdollisuudet

7. Yhteisymmarrys tyon tavoitteista

8. Tyon vaatimusten ja kykyjen vastaavuus

9. Tyomoraali

10. Tydtyytymattomyyden taso

1.Ty6yhteison toimivuus (yhteistyd, luottamus, kommunikaa-
tio)

2. Esimiestoiminta (tuki, palaute, henkildstasioidenhoito)

3. Tyon kuormittavuus (kiire, henkinen rasittavuus)

4. Tyon kehittdvyys (vaikutus- ja kehittymismahdollisuudet,
haasteet)

5. Palkitseminen (oikeudenmukainen palkitseminen)

. Tulostietoisuus (tyon tavoitteiden tietoisuus)

7. Tasapuolisuus (hyva tyon jako, arvostus, oikeudenmukai-
suus)

N
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Edelld mainittuihin mééritelmiin sisdltyy paljon samoja osa-alueita eri sanoin ilmaistuina,
mutta erojakin l0ytyy. Jokaisesta mééritelméstd 10ytyvit osallistumismahdollisuudet
paitoksentekoon, tietoisuus toiminnan tavoitteista, kehittymismahdollisuudet ty0ssa,
palautteen antaminen ja yhteistyon sujuvuus. Tydmoraali ja tydon mielekkyys 10ytyvit muista
paitsi Nakarin (2003) mééritelmésti. Lisdksi jokaisessa médritelmassd mainitaan tukea antava
johtaminen, mutta tyotoverien tuki mainitaan vain Litwinin & Stringerin (1968)
médritelméssd. Litwinin & Stringerin (1968) mééritelméssi on muista poiketen mainittu myds
riskinoton mahdollisuus seki ristiriitojen ratkaisemisen korostus, mutta siitd puuttuu roolien
selkeys ja tyon vaatimusten ja kykyjen vastaavuus, jotka sisdltyvat Burke-Litwinin (1994) ja
Griffinin ym. (2000) malleihin. Burke-Litwin (1994) ja Nakari (2003) mainitsevat myds
tiedonkulun, joka ei sisdlly kahteen muuhun maédritelmdin. Griffinin ym. (2000)
médritelméddn sisdltyy puolestaan tyytyméttdmyys tyohon ilmapiiritekijdnd, mutta siitd

puuttuu palkitseminen ja arvostuksen tunne.

Ihmisten vélinen kanssakdyminen luo Juutin (1989, 246-247) mukaan tydpaikalle tietynlaisen
ilmapiirin ja yhteisen tunteen siitd, millaista on olla organisaation palveluksessa, mikd on
sallittua, miké kiellettyd, mikd on tirkedd ja mikd vihemmin tirkedd. TyOpaikan ilmapiiri
vaikuttaa sekd organisaation toimintaan ettd jokaiseen tyOntekijddn. Hyvdn ilmapiirin
tyopaikalla vithdytddn ja tyot tulevat paremmin tehdyiksi, kun taas huono ilmapiiri haittaa

sekd organisaation ettd yksil6iden toimintaa. (Juuti, 1989, 246-247.)

Tyo6ilmapiiri on siis moniulotteinen késite, mutta eri teorioista voidaan tiivistid Nakarin
(2003) mukaisesti seuraavanlainen nikemys. Ilmapiiri muodostuu yksildiden tydympéristddén
koskevista subjektiivisista havainnoista ja ndille annetuista merkityksistd. Ilmapiirihavaintoja
médrittavit tyontekijin yksilolliset ominaisuudet sekd koko organisaatiosta ja muusta
yhteiskunnasta muodostuva laajempi toimintaympiristd. Ilmapiiri muodostuu ja muuttuu
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Ilmapiirid voidaan operationalisoida myds monin tavoin.
Eri tutkimuksissa ilmapiiri on voinut pitdd sisdlldén havaintoja koko organisaatiosta, sen
rakenteesta ja toiminnasta tai se voidaan ndhda suppeana vain tyontekijoiden vuorovaikutusta

kuvaavana (Nakari 2003).

ilmapiiritekijat on tdssd tutkimuksessa jaettu edelleen Nakaria (2003) mukaillen neljdén eri

osa-alueeseen;  esimiestoimintaan, tyOyhteison  vuorovaikutukseen ja  viestintddn,

17



tyontekijoiden keskindisiin suhteisiin sekd tyohon liittyviin kokemuksiin, joita pyrittiin

tutkimaan ilmapiirin osakokonaisuuksina. (Taulukko 2)

Taulukko 2. Tybilmapiirin positiivisia ja negatiivisia tekijoita

Positiiviset Negatiiviset

ESIMIESTOIMINTA

- Oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen johtamistyyli - Epdoikeudenmukainen ja -tasa-arvoinen johtamistyyli
- Kannustava palaute ja palkkiot - Ei kannustavaa palautetta ja palkkioita

- Hyvit koulutus- ja uralla etenemismahdollisuudet - Huonot koulutus- ja uralla etenemismahdollisuudet

- Uusiin ideoihin kannustaminen - Ei kannusteta uusiin ideoihin, jétetdén ideat huomiotta
- Esimies antaa sosiaalista tukea - Esimies ei tue alaisiaan

- Esimies on kiinnostunut alaistensa asioista - Esimies ei ole kiinnostunut alaistensa asioista

- Esimieheen voi luottaa - Esimieheen ei voi luottaa

- Kannustaa osallistumaan péaatdksentekoon - Ei kannusta osallistumaan péitdksentekoon

TYOHTEISON VUOROVAIKUTUS JA VIESTINTA
- Toimiva vuorovaikutus tyontekijoiden keskuudessa - Vuorovaikutuksen ongelmat tyontekijoiden keskuudessa

- Toimiva tiedonkulku - Huono tiedonkulku

- Kommunikaation avoimuus - Kommunikaation avoimuuden puute
- Ongelmien avoin kisittely - Ongelmien avoimen kisittelyn puute
- Riittdvé palautteen saanti -Ei riittdvaa palautetta

TYONTEKIJOIDEN KESKINAISET SUHTEET

- Ei ristiriitoja - Ristiriitojen esiintyminen

- Hyvé yhteistyd - Yhteistyon ongelmat

- Ei henkilokunnan siséisté kilpailua - Kilpailua esiintyy

- Yhteisymmarrys - Yhteisymmarryksen ongelmia

- Keskindinen yhteenkuuluvuuden tunne - Yhteenkuuluvuuden tunteen puute

- Keskindinen luottamus - Luottamuksen puute

- Tukea ja arvostusta tyotovereilta - Tuen ja arvostuksen puute tyotovereilta

TYOHON LITTYVAT KOKEMUKSET

- Hyvé tyon organisointi ja jako - Ty6n organisoinnin ja jaon ongelmat

- Tyotehtévit ja tydmenetelmét hyvin suunniteltuja - Tyotehtdvit ja tydmenetelmét huonosti suunniteltuja
- Jaetaan yhteisesti vastuu - Liian vihin tai litkaa vastuuta

- Yhteneviiset tyon tavoitteet - Ty6n tavoitteiden erilaisuus

- Riittdvd ammattitaito ja tyon haasteellisuus - Yli-/alikoulutus

- Mahdollisuus itsendiseen tyohon - Tyon itsendisyyden puute

- Mahdollisuus vaikuttaa tyohon liittyviin asioithin - Vaikutusmahdollisuuksien puute

- Hyvé tyosuhteen pysyvyys - Epdvarmuus tyon jatkuvuudesta

(Kooste seuraavista ldhteistd: Cooper & Marshall 1979, Kalimo 1987, Leskinen 1987, Juuti 1988, Karasek & Theorell 1990, Organ &
Bateman 1991, Juuti 1992, Vahtera 1993, Dufva 1994, Tyéterveyslaitos 1994, Lindstrom & Kiviranta 1995, Murphy 1995, Vahtera & Pentti
1995, Auster 1996, Kinnunen & Nitti 1996, Kiviméki & Lindstrom 1996, Schaefer & Moos 1996, Elovainio ym. 1997, Parviainen 1997,
Fassel & Monroy 2000, Kasvi ym. 2000, Kiviméki ym. 2001, Elovainio ym. 2002, Laaksonen 2002, Sinervo 2000, Virtanen ym. 2002,
Kauppinen ym. 2003, Nakari 2003, Simola ym. 2003, Hintsala 2004, Kivimaki ym. 2004, Partanen ym. 2004.)

18



Seuraavaksi viitataan tutkimustuloksiin, jotka kisittelevit terveydenhuollon tyontekijoiden
kokemuksia tyOyhteison ilmapiiristd edelld mainittujen ilmapiiritekijéiden nikokulmasta sekéa
pyritddn selvittdmdidn miten aiemmat tutkimustulokset vaihtelevat tidssd tutkimuksessa

kéytettyjen taustamuuttujien, ién, koulutuksen ja toimipaikan suhteen.

3.3.1 Tyontekijoiden kokemuksia esimiestoiminnasta

Tyontekijoiden mukaan ilmapiiriin kuuluvista tydhyvinvointiin liittyvistd ongelmien syisté ja
lahteistd merkittdvimpiin kuuluvat henkildstoresurssien riittimittomyys ja johtamisen
ongelmat (Elovainio & Lindstrom 1992, Kivimédki ym. 2004). Useiden suomalaisten
tutkimusten mukaan tyontekijit ovat tyytyvéisid ldhiesimiehiin, mutta ylin johto aiheuttaa
tyytyméttomyyttd (mm. Juuti & Lindstrom 1995, Laine & Toyry 2001, Vahtera ym. 2002, 16-
28, Kauppinen ym. 2003, Kiviméki ym. 2004). Ylimmén johdon koetaan olevan liian kaukana
eikd siltd saada tukea eikd arvostusta. Ylimmaéltd johdolta saatava palaute koetaan myos
riittimattomaksi. Sen sijaan ldhiesimiehiltd koetaan saatavan tukea, hidnen kanssaan pystytdan
keskustelemaan, hdanen koetaan kohtelevan tyontekijoitd oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti
sekd antavan tyontekijdille valtaa padttad tyohon liittyvistd asioista. Tyontekijit kokevat myods
saavansa ldhiesimieheltd arvostusta, palautetta, konkreettista tukea ja kannustusta tyossa.
My0s uusiin ideoihin koetaan saatavan todella runsaasti kannustusta ja tukea etenkin
esimiesten taholta. (Juuti & Lindstrom 1995, Laine & Toyry 2001, Kauppinen ym. 2003,
Kiviméki ym. 2004, Pekkarinen ym. 2004, Partanen ym. 2004, Tyoturvallisuuskeskus 2005.)

Koulutukseen osallistuminen on Ty6turvallisuuskeskuksen (2005) mukaan lisdéntymaén pdin;
kaksi kolmasosaa terveydenhuollon henkilostostd osallistui tyonantajan kustantamaan
koulutukseen vuonna 2004. Mahdollisuuksien uusien asioiden oppimiseen koettiinkin
lisddntyneen ja lihes yhdeksdn kymmenesté piti niitd hyvind. Partasen ym. (2004) mukaan sen
sijaan vain neljasosa koki koulutuksen uusiin tehtdviin riittdvéksi ja vain kolmasosa katsoi
olevan mahdollisuuksia urallaetenemiseen. (Partanen ym. 2004, Tyoturvallisuuskeskus 2005.)
Aiemmissa tutkimuksissa henkildston puutteelliseen osaamiseen on katsottu kytkeytyvin
toisaalta motivointikeinojen riittimdttomyyden sekd uudistumishaluttomuuden (Elovainio &

Lindstrom 1992, 40, Kiviméki ym. 2004.)
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3.3.2 Tyontekijoiden kokemuksia vuorovaikutuksesta ja tyontekijoiden
keskinaisista suhteista

Vaikka terveydenhuoltoalan tyon henkinen ja fyysinen raskaus sekd stressaavuus heijastuvat
tyOyhteison ilmapiiriin, tyontekijit kokevat ilmapiirin kuitenkin suhteellisen hyviksi ja suurin
osa tyOntekijoistd pitdd sitd vapautuneena ja mukavana. TyOntekijoiden mielestd hyvaa
ilmapiirid edesauttaa runsas huumorin kiayttd. TyOyhteison vuorovaikutusta pidetddn
turvallisena. Sddnnollisten osastokokousten koetaan ehkdisevin vuorovaikutuksen ongelmia
ja lisddvin keskustelua tyOyhteisossd. (Juuti & Lindstrom 1995, 130-135, Laine & Toyry
2001, Kiviméki ym. 2004, Pekkarinen ym. 2004.)

Suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostostd kokee yhteisen keskustelun tehtévistd,
tavoitteista ja niiden saavuttamisesta riittdvéksi, mutta neljisosan mielestd se on riittiméatonta.
Myos tiedonkulkua tyOpaikallaan pitdd riittdmattoméand neljdsosa tyontekijoistd. (Laine &
Toyry 2001, Kivimédki ym. 2004.) Parhaiten tydyhteisdissd ndyttdd toimivan pyrkimykset
yhteisymmarrykseen tyoyhteisod koskevissa asioissa. Yksikon toiminnan sddnnollinen
yhteinen késittely ndyttdd olevan yleistd vaikka tiedonkulun avoimuus, rehellisyys ja

peittelemdttomyys ovat jonkin verran heikompia. (Laaksonen 2002.)

Suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoistd kokee Kivimden ym. (2004) mukaan
tyotoveruussuhteet hyviksi. Tyotoverien koetaan antavan tarvittaessa tukea, apua sekéd
arvostusta tydlle. Samoin konkreettista tukea, kannustusta ja palautetta koetaan saatavan
eniten tyotovereilta. Kuitenkin ristiriitoja koetaan ldhinnd tydyhteison jidsenten vililld ja
suurimmat ongelmat tyGdilmapiirissd ovat ihmisten vélisessd yhteistyossd. Kotihoidon puolella
koetaan suhteessa enemmén henkildstoryhmien vélisid ristiriitoja kuin sairaalassa. Esimiesten
ja alaisten viéliset ristiriidat ovat puolestaan sairaalassa yleisempid kuin kotihoidossa.
(Kivimdki ym. 2004.) Neljdsosaa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoistd huolestuttaa
luottamuksen ja avoimuuden puute tyOyhteisossd sekd viidesosaa ihmissuhdeongelmat

tyotovereiden vililld. (Laine & Toyry 2001, Laaksonen 2002.)
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3.3.3 Tyohon liittyvat kokemukset

Tyo6ilmapiirin ongelma-alueita edelld mainittujen lisdksi terveydenhuoltoalalla ovat liian
vihdiset vaikutusmahdollisuudet, tyonjaon ja toiminnan suunnittelun puutteellisuus seké
epétarkoituksenmukaiset toimintatavat (Elovainio & Lindstrom 1992, 40, Kivimdki ym.
2004). Laineen & Toyryn (2001) tutkimuksessa vaikutusmahdollisuuksia pidettiin
kokonaisuutena hieman aikaisempaa parempina, mutta mahdollisuuksissa vaikuttaa tyon eri
laatuun, mutta huomattavasti heikommat mahdollisuudet vaikuttaa ty6tahtiin ja tyoméadrdén.
Léhes puolet ei kokenut voivansa vaikuttaa tydtahtiin ja tydméadrdédn juuri lainkaan. (Laine &

Téyry 2001.)

Sitd vastoin uusimman Kunta-alan tydolobarometrin 2004 ja Partasen ym. (2004) mukaan
vaikutusmahdollisuudet sekd tyotehtdviin ettd tyoOtahtiin  olivat jélleen heikentyneet.
Kauppisen ym. (2003) sekd Partasen ym. (2004) mukaan vain viidesosa sosiaali- ja
terveystoimen tyontekijoistdi kokee voivansa vaikuttaa tyOmadrdédnsd. Samoin tyon

organisoinnin ja tydsuhteen varmuuden koettiin heikentyneen.

3.3.4 llmapiirikokemusten vaihtelu ian, koulutuksen ja toimipaikan
mukaan

Terveydenhuollon tutkimuksissa taustatekijoilld on yleensd ollut hyvin védhdinen vaikutus
tyontekijoiden ilmapiirikokemuksiin (esim. Simola 2001, Nakari 2003). Nakarin (2003)
mukaan 1dlld oli jonkin verran merkitysté siten, ettd nuoret alle 30-vuotiaat kokivat ilmapiirin
muita myoOnteisemmin ja 30-49-vuotiaat kielteisimmin. Simolan (2001) mukaan taas

korkeammalla koulutuksella olisi pientd vaikutusta ilmapiirin kokemiseen myonteisempéna.
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3.4 Tyoilmapiirin  positiivisten ja negatiivisten tekijéiden yhteydet
tyontekijoiden hyvinvointiin

Useissa terveydenhuoltoalan tydilmapiirin tutkimuksissa on 16ytynyt yhteyksid ilmapiirin
hyvien ja huonojen ominaisuuksien ja tyontekijéiden hyvinvoinnin vélilld (esim. Kiviméki
ym. 2004, Kauppinen ym. 2003, Nakari 2003, Simola ym. 2003, Laaksonen 2002, Sinervo
2002, Virtanen ym. 2002). Taulukossa 2 on listattu nditd ilmapiiritekijoitd. Positiivisiin
tyoyhteison ominaisuuksiin (Cooper & Cartwright 1994, Lim & Murphy 1997, Lyden &
Klinge 2000, Lindstrém ym. 2000).

Positiivisilla  ilmapiiritekijoillda on  merkitystd stressikokemusten ja  sairaslomien
vihenemiseen, hyvéin tyotyytyvéisyyteen, henkiseen jaksamiseen ja hyvdan tydmotivaatioon.
(Esim. Vahtera 1993, Lindstrom & Kiviranta 1995, Vahtera & Pentti 1995, Fassel & Monroy
2000, Pahkala ym. 2000, Kivimdki ym. 2001, Elovainio ym. 2002, Nakari 2003.)

Negatiivisilla ilmapiiritekij6illd on vastaavasti todettu olevan yhteyksid lisddntyneisiin
stressikokemuksiin, tyduupumukseen ja sairauspoissaoloihin. Myo0s pitkdaikaiset tyon
aiheuttamat henkiset ja ruumiilliset vaivat, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden
kokemukset, huonoksi koettu terveys ja terveyden heikkeneminen lisddntyvét. Huono tyossa
vithtyminen, haluttomuus menni tdihin, heikko tyOmotivaatio ja tyOtyytyméttdmyys ovat
myo0s yleisid negatiivisten ilmapiiritekijoiden vaikutuksesta. (Mm. Vahtera 1993, Dufva 1994,
Juuti & Lindstrom 1995, Lindstrom & Kiviranta 1995, Vahtera & Pentti 1995, Kinnunen &
Natti 1996, Kivimédki & Lindstrom 1996, Kandolin & Huuhtanen 2000, Kasvi ym. 2000,
Kivimédki ym. 2001, Simola 2001, Elovainio ym. 2002, Laaksonen 2002, Sinervo 2000,
Virtanen ym. 2002, Kauppinen ym. 2003, Nakari 2003, Kiviméki ym. 2004.)
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3.4.1 Esimiestoiminnan yhteydet hyvinvointiin

Tyotyytyviisyyttd selittdd terveydenhuollon tyOyhteisdjen johtamiskulttuuria selvittineen
tutkimuksen mukaan esimiehen tahdonvoima ja rohkeus, ihmissuhdeongelmien taustalla
olevien syiden ymmaértdminen ja se, ettd hidntd on helppo ldhestyd vaikeissakin asioissa.
Alhaiseen tyotyytyviéisyyteen oli puolestaan yhteydessd esimiehen kyvyttdmyys ymmértaa
vuorovaikutustilanteessa puhujan sanoma ja tunteet, kyvyttdmyys joustavaan yhteistyohon ja
alaisista huolehtimiseen. (Pahkala ym. 2000.) Tasapuolisen kohtelun puutteesta voi my0s
seurata stressid ja sairauspoissaoloja, kun taas oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen
viahentdd selvisti sairastumisriskid ja on yhteydessd tyontekijéiden hyvinvointiin. (Elovainio

ym. 2002, Nakari 2003.)

Esimiehen kehittymismahdollisuuksia tarjoavilla johtamistoiminnoilla, kuten kehittdmis-
aktiivisuudella, uusiin ideoihin kannustamisella, kehityskeskusteluilla ja vastuun antamisella
on todettu olevan selvé yhteys tydyhteison stressitason alentumiseen sekd tyotyytyvéisyyden
ja hyvinvoinnin lisdéntymiseen (Lindstrom & Kiviranta 1995, Fassel ym. 2000, 46, Nakarin
2003, Partanen ym. 2004). Samoin koulutukseen osallistumismahdollisuuksilla on todettu
olevan myonteisid vaikutuksia tyontekijoiden tyOtyytyviisyyteen ja hyvinvointiin (Lindstrém
& Kiviranta 1995, Laaksonen 2002, Virtanen ym. 2002). Sen sijaan tyontekijoiden tydssa

viithtymisté haittaavat urakehityksen ja etenemismahdollisuuksien puute (Kiviméki ym. 2004).

3.4.2 Tybyhteison vuorovaikutuksen ja tyontekijoiden keskinaisten
suhteiden yhteydet hyvinvointiin

TyOyhteison toimivan vuorovaikutuksen ja kannustavan palautteen on todettu olevan
yhteydessd véhiiseen stressin kokemiseen (Cooper & Marshall 1979, Auster 1996, 206,
Nakari 2003). Kun taas kommunikaation ja ongelmien késittelyn avoimuuden puutteesta voi

seurata stressid ja sairauspoissaoloja (Elovainio ym. 2002)

Keskeisid hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd ovat liséksi tyOpaikan ihmissuhteet, toimeen
tuleminen tyotovereiden ja esimiehen kanssa, joiden on todettu liittyvdn tyontekijoiden
vahiiseen stressin kokemiseen. (Cooper & Marshall 1979, Auster 1996, 206, Nakari 2003)

Sairaalaty9ssd hyvin yhteistyon on todettu myds ehkdisevin sairaslomille jaamisté. (Kiviméki
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ym. 2001.) Tutkimusten mukaan toisten tydntekijoiden tukea ja arvostusta saaneet kokevat
vihemmaén stressid ja loppuun palamista kuin ne, joita ei ole tuettu. (Kalimo 1987, 60,

Cooper & Marshall 1979, Vahtera 1993, 90, Garret & McDaniel 2001, Nakari 2003).

Toisaalta tydtovereiden keskindisen luottamuksen heikentymisen ja huonon sosiaalisen tuen
on todettu lisddvin terveydenhuollon tydyhteisosséd koettua stressid, psyykkistd rasittavuutta ja
sairaspoissaoloja (Vahtera 1993, 90-93, Vahtera & Pentti 1995, Kandolin & Huuhtanen 2003,
Nakari 2003). Myds osastonhoitajien on todettu kokevan stressid osaston sisdisten
yhteistydongelmien vuoksi (Dufva 1994). Samoin huonon ilmapiirin ja tyOpaikalla olevien
ristiriitojen on todettu olevan yhteydessd huonoksi koettuun terveyteen ja terveyden

heikkenemiseen. (Vahtera & Pentti 1995, Kauppinen ym. 2003.)

3.4.3 Tyohon liittyvien kokemusten yhteydet hyvinvointiin

Sekd Sinervon (2000) etti Laaksosen (2002) mukaan tyon hyvd organisointi ja jako
vaikuttavat tyontekijoiden hyvinvointiin myonteisesti vahentden fyysisen kuormituksen tasoa.
Sitd vastoin tyypillisid tyOtyytyvidisyyttd viahentdvid tekijoitd etenkin vanhusten laitosmaisessa
pitkdaikaishoidossa on todettu olevan huonot mahdollisuudet taitojen hyvéksikdyttoon,
autonomisuuden puute, rutiininomaiset tehtévit, tyon rasittavuus ja kroonisesti sairaiden
potilaiden hoidosta aiheutuva stressi. (Brannon et al 1988, Coward ym. 1995, Taft & Cronin-
Stubbs 1995, Schaefer & Moos 1996.)

Ty6hon liittyvdan epdvarmuuden kokemisen on myos todettu lisddvan ahdistuneisuuden ja
masentuneisuuden kokemuksia, tyouupumusta, psyykkisid ja somaattisia oireita.
Epédvarmuuden kokemisen on todettu olevan yhteydessd myos huonoksi koettuun terveyteen
(Nakari 2003, Vahtera & Pentti 1995, Kinnunen & Naétti 1996, Garrett & McDaniel 2001).
Hyvélld tydsuhteen pysyvyydelli sen sijaan on todettu olevan yhteys terveydenhuollon
tyontekijéiden hyvinvointiin ja tyotyytyvéisyyteen (Cowardt ym. 1995, Laaksonen 2002).
Samoin tyétaitojen riittdvyydelld ja tyon haasteellisuudella on todettu olevan yhteys
henkiseen hyvinvointiin ja stressin kokemiseen (Dufva 1994, Lindstrom & Kiviranta 1995,

Simola 2001, Nakari 2003).
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Paitoksentekoon osallistumisen parantamisen on todettu vihentdvan tyontekijoiden stressii ja
lisddvin hyvinvointia ja tyOtyytyvaisyyttd. Liika vastuu pédétoksistd voi toisaalta aiheuttaa
stressid. Vastuuta tulisikin jakaa tasaisemmin esimiesten ja alaisten kesken. (Karasek &

Theorell 1990, Kiviméki & Lindstrom 1996, Laaksonen 2002.)

3.5 Tyoyhteison hyvinvoinnin ja ilmapiirin parantamiskeinot

Tyoyhteison kehittdminen vaatii sitkeyttd ja médritietoisuutta. [lmapiirikyselyt ja kartoitukset
eivit riitd, vaan niiden tuloksena on synnyttdvd muutoksia. Kehittdmisty0ssd on hyvé edeté
kiytannonldheisesti pienin konkreettisin askelin  (Petdjdniemi 2003.) Ty0yhteison
kehittdmisen tehokkuuden kannalta on tirkedd tydyhteison osallistuva ilmapiiri, keskindinen
ymmarrys tyoyhteison sisilld, yhteistyon sujuvuus, kriittinen arviointi, tietojen vaihtaminen,
yhteistyd johdon ja tyontekijoiden vililld sekd aloitteisiin tukeminen. (Lénsisalmi 2004,
Griffin ym. 2000, 16.) Kehittdmistoimissa on my0s tiarkedd, ettd tyOyhteison kaikki
tyontekijat osallistuvat kehittimiseen sen kaikilla tasoilla: ongelman maédrittelyyn,
kehittdmissuunnitelman tekoon ja arviointiin. (Murphy 1995.) Hyvin ty6ilmapiirin luomiseen
suunnatut panokset tulevat moninkertaisesti takaisin tehokkaampana tydskentelynd,
laadukkaampina tydtuloksina sekd vdhentyneind poissaoloina (Petdjaniemi 2003, Pahkala ym.

2000).

TyOyhteison henkisen hyvinvoinnin parantaminen edellyttid Tyoterveyslaitoksen (1998,6)
mukaan tyOoloista aiheutuvien ongelmien ja haittojen sekd terveysriskien tuntemista.
Hyvinvoinnin sditelyssd on otettava huomioon yksildlliset tekijdt. Tydssd tulisi olla
mahdollisuus tyydyttdd fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia perustarpeita: liikkunnan, levon,
ravinnon, turvallisuuden, kehittymisen, osaamisen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen tarpeita
(vrt. Allardt 1973, 1980, 1993). Tydyhteisossd jokaisen tulee voida kokea olevansa yhteison
tasavertainen jiasen. Oikein mitoitetut ja vaativuudeltaan sopivat tyOtehtdvit sekd niihin
soveltuvat tyOvilineet helpottavat tydskentelyd ja véhentdvit osaltaan tyon rasittavuutta.

(Allardt 1973, 9-13, 1980, 21-49, 1993, 89-94, Tyoterveyslaitos 1998, 6.)

Kansainvilisestikin erittdin tirkedksi on havaittu johtajuuden kehittdiminen ja erityisesti
tyontekijoiden  vaikutusmahdollisuuksien  lisddminen; heiddn ottaminen = mukaan

paitoksentekoon, ongelmienratkaisuun seki kehittdiméén tydeldmén laatua. (Fassel & Monroy
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2000, 47, Griffin ym. 2000, 23-34.) Esimiehen tulisi ndhdéd alaiset yksiloind ja erilaisuus
voimavarana eikd uhkana. Esimiehen tulisikin kannustaa alaisiaan omaehtoiseen itsensa
kehittdmiseen. Henkilokunnalle tulisi tarjota enemmén haasteita ja koulutusta seké
organisoida ty6t paremmin. Terveydenhuollossa yksikon kokoon ja erikuntoisten asiakkaiden
sijoitteluun olisi my0s kiinnitettivd huomiota. (Cooper & Cartwright 1994, Vahtera & Pentti
1995, Lim & Murphy 1997, Lyden & Klinge 2000, Koskensalmi ym. 2000, Pahkala ym.
2000, Lindstrom 2002, 46-62.)

Myos Nakari ja Valtee (1995, 24-26) sekd Petdjaniemi (2003) nédkevét tyOyhteison ilmapiirin
kehittdmiskohteina  tirkeimmiksi  erityisesti  johtamisen,  sisdisen  eldmintavan,
vuorovaikutuksen sekd tyon sisdllon alueet. (Nakari & Valtee 1995, 24-26, Petdjaniemi 2003.)
Naitd voidaan Petdjéniemen (2003) ja Sosiaali- ja terveysministerion (2004) mukaan parantaa
tehostamalla kahdensuuntaisuutta tyoyksikon saannollisin palaverein, joissa pyritddn kaikkien
osallistujien todelliseen kuulemiseen ja avoimeen keskusteluun. Ndin ymmaérretddn paremmin
pulmatilanteita ja toisia tyoOntekijoitd sekd I0ydetddn nopeammin ratkaisuehdotuksia.
Sddnnollisten kokousten avulla voidaan edistdd tydyhteison jasenten keskindistd luottamusta
sekd yhteison turvallisuuden, sosiaalisen todellisuuden ja yhteisen kielen kehittymistd seki
ottaa esille vaikeitakin ongelmia ja késitelld niitd ennen kuin konflikteja syntyy. (Leskinen
1987, 118, Juuti 1989, 248-249, Murto 1993, 63, Lindstrom 2002, 60-62.) Tyomotivaation
kannalta on tarkedd, ettd esimies antaa kiittavad ja korjaavaa palautetta ja henkildstd voi antaa

myds palautetta esimiehelle. (Petdjaniemi 2003, Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Tavoitteeksi voidaan Mékipeskan ja Niemeldn (2001) ndkemysten mukaan asettaa avoin
ilmapiiri, joka tukee luovuutta ja spontaanisuutta. Uusista ideoista keskustellaan ja ne
arvioidaan yhteisesti. Tiedonkulkua tulisi kehittdd niin, ettd se kulkisi tehokkaasti kaikkiin
suuntiin sekd viélittyisi helposti omaksuttavassa, kunkin tyotd koskevassa muodossa.

(Mékipeska & Niemeld 2001, 96-98.)

Vastuun ja vaikutusmahdollisuuksien lisddminen ei kuitenkaan Harmén ja Nupposen (2002)
mielestd muuta tyopaikkoja thannetyopaikoiksi. Niilld tydskentelevilld on paljon tyOpaineita
ja esimerkiksi riidat eivit ole harvinaisia. Tydyhteison kehittdmisessd keskeisessd asemassa
ovat erilaiset valtakysymykset, reviirit ja totutut toimintatavat. Niiden lisdksi myds

jokapdivéisten kiytantdjen on muututtava. (Hirma & Nupponen 2002.)
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Terveydenhuollon tyontekijéiden ja esimiesten ndkemykset kehittdmiskohteista eroavat
selkedsti toisistaan. Elovainion ja Kivimden (1993) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon
tyontekijoistd suurin osa niki tdrkeimmiksi kehittdmiskohteiksi tydpaikallaan tydilmapiirin ja
yhteistoiminnan. Seuraavaksi tdrkeimmiksi nousivat tyon sisdllot, kuten tdiden monotonisuus
ja rutiininomaisuus ja kolmanneksi henkildstdpalvelut. Vasta neljantend timén tutkimuksen
mukaan oli johtaminen. Lisdksi suurin osa tyontekijoistd haluaisi olla mukana omia toitdnsa
koskevien muutosten suunnittelussa sekd olisi valmis ottamaan vastaan laaja-alaisempia
tehtdvid. (Elovainio & Lindstrom 1993). Kivimden ym. (2004) tutkimuksen mukaan
tyontekijat sen sijaan haluaisivat kehittdd etenkin tyoaikajirjestelyitd, joissa tulisi ottaa

huomioon tyontekijoiden omat tarpeet. (Kivimaki ym. 2004)

Esimiehet sitd vastoin kokevat tirkedksi oman koulutuksensa henkildston hyvinvointiin
liittyvissd kysymyksissd (Forma ym. 2004). Meraston (1998) tutkimuksessa esimichet
nostivat esille koko henkiloston koulutustarpeen, koska terveydenhuollon toiminnan

tehostamisvaatimukset sitd edellyttavat.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA ONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd erddn kunnan terveystoimen tydyhteison ilmapiirin ja
hyvinvoinnin tilaa ja sen yhteyttd tyontekijéiden hyvinvoinnin kokemuksiin. Liséksi haluttiin
selvittdd miten ilmapiirid voitaisiin tyontekijoiden mielestd kehittdd. Tutkimusongelmat ja

niiden alaongelmat olivat:

1 Miten tyontekijoiden hyvinvointi vaihtelee koulutuksen, ién ja toimipaikan mukaan?
2 Miten tyoOntekijoiden ilmapiirikokemukset vaihtelevat koulutuksen, iéin ja toimipaikan
mukaan?
3 Miten ilmapiirikokemukset ovat yhteydessa tyontekijoiden hyvinvoinnin kokemuksiin?
4 Mita kehitettidvad tydyhteison ilmapiirissd on tyontekijoiden kokemana?
a.Miten ilmapiirid voitaisiin tyontekijoiden mielestd kehittda?

b.Mitd tyontekijdt itse kokevat voivansa tehda ilmapiirin kehittdmiseksi?
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5TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Aineisto ja menetelmat

Tutkimukseen osallistui erddn kunnan koko terveystoimen henkilokunta (N=132): ladkérit,
sairaanhoitajat, perus- ja ldhihoitajat, sairaala-apulaiset, fysioterapeutit, osastosihteerit,
toimistotyOntekijit. Tyontekijdt jakautuvat avohoidon, laitoshoidon, hammashuollon, 1ddkérin
vastaanoton, taloudenhoidon ja keittion toimipisteisiin. Tdméin kunnan terveystoimeen
sisdltyvdt useimmista kunnista poiketen myos vanhustenpalvelut. Terveyspalvelut ovat

keskittyneet maantieteellisesti melko pienelle alueelle, erddnlaiseksi kylaksi.

Tutkimusaineisto keréttiin lokakuun 2004 aikana. Tutkimuksessa kéytettiin kyselylomaketta,
joka on laadittu useiden eri tutkimusten pohjalta, joissa on Kkartoitettu tyontekijoiden
hyvinvointia ja ilmapiirid (Kandolin & Huuhtanen 2000, Piirainen ym. 2000, Simola 2001,
Laaksonen 2002, Virtanen 2002, Kauppinen ym. 2003, Nakari 2003). Kyselylomakkeen
kysymyksiin vastattiin Likert -asteikon mukaisesti sekd kolmeen avoimeen kysymykseen
lyhyesti omin sanoin (Liite 1). Kyselylomakkeen esitestaus toteutettiin huhtikuun 2004 aikana
erddssd terveydenhuoltoalan tydyhteisossd. Esitestauksen jilkeen muutaman kysymyksen

rakennetta tismennettiin paremmin ymmarrettiviin muotoon.

Lomakkeet  jaettiin  henkilokohtaisesti  tyontekijoille  lokakuussa  jdrjestetyssd
henkilokuntainfossa ja sielld kerrottiin myds palautuspaikka ja -aika. Terveystoimen
henkilokunnalle jarjestetidn nelja kertaa vuodessa yhteinen “henkil6kuntainfo”, jossa
késitellddn heitd koskevia asioita. Téhén henkilokuntainfoon osallistuvat kaikki terveystoimen
tyontekijat, jotka péddsevit siithen osallistumaan. Kyselylomakkeita vietdessd tutkimukseen
osallistujille kerrottiin myds tutkimuksen tarkoitus ja korostettiin lomakkeiden késittelyn

luottamuksellisuutta.

Ty6ilmapiirin tekijoiksi méériteltiin taulukko 2:n mukaiset (sivu 16) osa-alueet ja ndiden osa-
alueiden pohjalta muodostettiin analyysissd kéytettdviat summamuuttujat. Kyselylomakkeen
kysymyksistd rakennettiin ilmapiirin osa-alueet eli summamuuttujat seuraavasti (sulkeissa

kysymyksen numero):
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ESIMIESTOIMINTA:

-esimiehen kannustaminen osallistumaan péétoksentekoon (11)
-esimichen toimeen tuleminen alaisten kanssa (12)

-esimiehen kiinnostus alaisten asioista ja mielipiteista (13)
-esimicehen luottamuksellisuus (14)

-tyontekijoiden tasapuolinen kohtelu (15)

-uusiin ideoihin kannustaminen (23)
-kehittymismahdollisuudet (32)

TYOYHTEISON VUOROVAIKUTUS JA VIESTINTA:
-riittdva palautteen antaminen (16)
-tiedonkulun tehokkuus (17)
-yhteisen keskustelun riittdvyys (19)
-ilmapiirin avoimuus (20)

TYONTEKIJOIDEN KESKINAISET SUHTEET:
-kilpailun véhiisyys (21)
-ristiriitojen vahaisyys (22)
-tyOntekijoiden keskindinen kunnioitus (24)
-yhteistyon sujuvuus (25)
-luottamus (26)
-ty6tovereiden arvostus (30)

TYOHON LITTYVAT KOKEMUKSET:
-vaikutusmahdollisuudet tyoméirddn ja toimenkuvaan (7)
-vaikutusmahdollisuudet ty6tahtiin (8)
-paatoksenteon tehokkuus (9)
-vastuunjaon selkeys (10)
-tyonjaon selkeys (18)
-tyon haastavuus (27)
-tyOtehtivit vastaavat osaamista (28)
-oman tyon arvostus (29)

-tyOpaikan pysyvyys (31)
-tyohon motivoituneisuus (33)
-tyytyvéisyys nykyiseen tyohon (34)

Hyvinvoinnin osa-alueiksi tdssd tutkimuksessa mdidériteltiin kuuluviksi kysymykset, joissa
késiteltiin tyOtyytyvéisyyttd (34), itse koettua terveydentilaa (35), tyon henkistd ja fyysistd
kuormittavuutta (36), tyoilmapiiristd aiheutuvia oireita (38) ja stressid (39). Kysymykset
tyOilmapiirin koetusta vaikuttavuudesta tydssdjaksamiseen ja tyontekijdn halukkuudesta
ldhted aamuisin mielelldén toihin jatettiin analyysistd pois. Ndmi kysymykset eivit vastanneet
hyvinvoinnin maéritelméaé téssd tutkimuksessa. TyOyhteison ilmapiirin kehittdmiskohteita ja

keinoja tiedusteltiin kolmen avoimen kysymyksen avulla. (Liite 1)

30



5.2 Tulosten analysointi

Tutkimusaineiston tilastollinen késittely suoritettiin SPSS -ohjelmistolla. Vastaajien pienen
midrdn vuoksi analyysissd keskityttiin vastausten frekvenssien, summamuuttujien
keskiarvojen sekd ristiintaulukoiden ja keskiarvotestausten tarkasteluihin. Merkitsevyyttad
testattiin Khiin nelio-testin avulla. Tilastollinen merkitsevyys mainitaan tekstissd, mikali sitd
esiintyy. Tulosten analysointia varten kyselylomakkeen 5-portainen Likert -asteikko
muutettiin aluksi 3-portaiseksi vastausten tasaisemman jakautumisen vuoksi. Tutkittavien
taustamuuttujista  selvitettiin  koulutustaustan, ikdryhmén ja toimipaikan yhteyksid
hyvinvoinnin ja ilmapiirin kokemuksiin. Koulutusmuuttuja luokiteltiin  uudelleen
kaksiportaiseksi eli peruskoulutuksen ja ammatillisen koulutuksen saaneisiin sekéd
toimipaikkamuuttuja avo- ja laitoshoidossa tyoskenteleviin. Analyysien ulkopuolelle jétettiin
sukupuolta, esimiesasemaa ja tyOssdoloaikaa koskevat kysymykset, koska ndmad eivit

liittyneet tutkimusongelmiin.

[Imapiiritekijoiden osa-alueista muodostettujen summamuuttujien reliabiliteetin laskemisessa
kéytettiin Cronbachin alphaa, jolloin alkuperdisten osa-alueiden sisdltdé hieman muuttui.
Lopulta summamuuttujiksi saatiin taulukossa 3 nédkyvit osa-alueet. Koska summamuuttujat
saivat arvoja viidestd kahdeksaantoista, ne luokiteltiin analyysia varten uudelleen
kolmiluokkaisiksi. Téalloin summamuuttujan arvo yksi edustaa tyytyvédisyyttd ja arvo kolme

valilta.
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Taulukko 3. Summamuuttujat

SUMMAMUUTTUJAT

CRONBACHIN ALPHA

ESIMIESTOIMINTA

esimies kannustaa osallistumaan paatéksentekoon
esimies tulee toimeen alaistensa kanssa

esimies on kiinnostunut alaistensa mielipiteisti ja asioista
esimiehen kanssa voi keskustella luottamuksellisesti

tyontekijoitd kohdellaan tasapuolisesti

VIESTINNAN TEHOKKUUS JA AVOIMUUS

0,798

paitoksenteko on tehokasta
vastuualueet ovat selkedt

tyOstd saa riittdvad palautetta
tiedonkulku on tehokasta
tyonjako on selkeda

tydyhteison ilmapiiri on avoin

TYONTEKIJOIDEN KESKINAISET SUHTEET

0,774

kilpailua esiintyy vdhin

ristiriitoja on vdhin

tyontekijét kunnioittavat toisiaan
yhteistyd sujuu hyvin

tyontekijat luottavat toisiinsa
tyOtoverit arvostavat toistensa tyota

TYOHON LITTYVAT VAIKUTTAMIS - JA
KEHITTYMISMAHDOLLISUUDET

0,79

omaan tyOmairién ja toimenkuvaan voi vaikuttaa
omaan tyotahtiin voi vaikuttaa

ty0 on haastavaa
tyotehtdvit vastaavat osaamista

uusiin ideoihin suhtaudutaan kannustavasti
itseddn voi kehittia tyossiddn

0,796

Kolmen avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin sisdllonanalyysilld, jonka kulusta

tarkemmin kappaleessa 6.4.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi 89 henkildd, joten vastausprosentti oli 67,5%. Vastaajista suurin osa oli
ammattiin valmistavan oppilaitoksen kdyneitd ja kuului ikdryhméén yli 50-vuotta. Vastaajat
tyoskentelivit avo- ja laitoshoidossa. Kaksi jétti vastaamatta koulutuskysymykseen ja nelja

toimipaikkakysymykseen. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Tutkittavien taustatiedot (n=89)

Taustatekija n (%)
Koulutus

Peruskoulu 15 (17)
Ammatillinen koulutus 72 (81)
Puuttuvat vastaukset 2 2)
I k&vuodet

Alle 40 vuotta 15 (17)
40-49 vuotta 35 (39)
Y1i 50 vuotta 39 (44)
Toimipaikka

Avohoito 53 (60)
Laitoshoito 32 (36)
Puuttuvat vastaukset 4 4

6.2 Hyvinvointi- ja ilmapiirikokemukset kokonaisuutena

Hyvinvointikysymysten vastaukset jakaantuivat koko aineiston tarkastelussa taulukoiden 5-9
mukaisesti. Kaikista vastaajista kolme neljdsosaa koki terveydentilansa erittdin tai melko
hyvéksi, mutta suurin osa koki tyonsd olevan sekd henkisesti ettd fyysisesti kuormittavaa.
Tyoilmapiiristi johtuvia oireita koki neljdsosa vastaajista ja ldhes puolet koki tydstd johtuvaa
stressid silloin tilloin tai melko usein. Huomattavan suuri osa oli tyytyvdinen nykyiseen

tyohonsé. (Taulukot 5-8)
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Taulukko 5. Terveydentilan kokemukset

Minkélaiseksi koet

terveytesi verrattuna

muuhun ikdluokkaan n %
Erittdin tai melko hyva 66 74
Keskinkertainen 21 24
Melko tai erittdin huono 2 2
Yhteensa 89 100

Taulukko 6. Ty6n henkinen ja fyysinen kuormittavuus

Ty6ni on n %
Henkisesti kuormittavaa 24 27
Fyysisesti 9 10
kuormittavaa
Seka henkisesti ettd fyysisesti 54 61
kuormittavaa
Ei lainkaan kuormittavaa 2 2
Yhteensd 89 100

Taulukko 7. Ty6ilmapiiristd aiheutuvat oireet

Oletko viimeisen puolen vuoden
aikana kokenut tydstd johtuvaa

stressid ? n %
En ole kokenut 64 72
Olen kokenut 25 28

Yhteensa 89 100




Taulukko 8. Tyosta aiheutuvan stressin kokeminen

Tunnetko nykyisin

tyOstd johtuvaa stressid ? n %
En koskaan 10 11
Melko harvoin 36 40
Silloin téllin 37 42
Melko usein 6 7
Yhteensé 89 100

Taulukko 9. Tyotyytyvaisyys

Olen tyytyviinen nykyiseen

tyohoni n %

77 86
Taysin tai osittain samaa mieltd

5 6
En eri mieltd, en samaa mieltd

7 8
Taysin tai osittain eri mieltd

89 100

Yhteensd

[lmapiirikysymysten  vastaukset jakaantuivat puolestaan taulukon 10 mukaisesti.
Kokonaisuutena kyselylomakkeen vastausfrekvenssejd tarkastellen suurin osa vastaajista
antoi positiivisen arvion esimiestoiminnalle, tyOntekijoiden keskindisille suhteille seka
vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuuksille. Vastaajat olivat tyytyviisié erityisesti esimiehen
kanssa toimeen tulemiseen ja luottamukselliseen keskusteluun hédnen kanssaan. Lisdksi
tyontekijdt arvostivat mielestién toistensa tyotd huomattavan paljon. Oman tydtahtiin koettiin
voitavan  vaikuttaa,  tyon  koettiin = haastavaksi, = vastaavan  osaamista  ja
kehittymismahdollisuudet hyviksi. ~ Vastauksissa nédkyi sen sijaan tyytymittomyyttd
viestintddn liittyviin osa-alueisiin: pédédtoksentekoon, palautteenantoon, tiedonkulkuun ja
ilmapiirin avoimuuteen. Ristiriitoja ndyttdisi my0ds suurimman osan mielestd esiintyvin

paljon. (Taulukko 10)
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Taulukko 10. Ilmapiirivastausten jakautuminen (n=87-89)

Kysymys Taysin samaa  En samaa mieltd, Osittain eri
mielti tai en eri mieltd mielti tai
osittain samaa taysin eri
mieltd mieltd
n n
n

ESIMIESTOIMINTA
Esimies kannustaa osallistumaan paétoksentekoon 48 21 19
Esimies tulee toimeen alaistensa kanssa

66 11 12
Esimies on kiinnostunut alaistensa asioista ja mielipiteista

52 12 25
Esimiehen kanssa voi keskustella luottamuksellisesti

62 12 15
Tyontekijoitd kohdellaan
tasapuolisesti 48 15 26
VIESTINNAN TEHOKKUUS JA AVOIMUUS
Paatoksenteko on tehokasta

35 24 28
Vastuualueet ovat selkeét

61 6 22
Ty0sta saa riittivaa palautetta

30 12 46
Tiedonkulku on tehokasta

28 17 43
Tyonjako on selkedd 55 8 25
Tyoyhteison ilmapiiri on avoin

34 15 38
TYONTEKIJOIDEN KESKINAISET SUHTEET
Kilpailua esiintyy vahén 45 24 18
Ristiriitoja on vihin 32 22 34
Tyontekijat kunnioittavat toisiaan 61 14 13
Yhteisty6 sujuu hyvin 58 11 13
Tyontekijét luottavat toisiinsa 56 16 10
Tyo6toverit arvostavat toistensa tyoti 68 16 5
TYOHON LIITTYVAT VAIKUTTAMIS- JA
KEHITTYMISMAHDOLLISUUDET
Omaan tyomaérain ja toimenkuvaan voi vaikuttaa 60 3 24
Omaan ty6tahtiin voi vaikuttaa 64 5 20
Ty6 on haastavaa 78 2 9
Tyotehtdvat vastaavat osaamista 75 3 10
Uusiin ideoihin suhtaudutaan kannustavasti 48 18 22
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Samoin ilmapiirin luokiteltujen summamuuttujien keskiarvojen perusteella nayttdisi, ettd
ilmapiiriin ollaan kohtuullisen tyytyvéisid, keskiarvojen ollessa arvojen yksi ja kaksi vélilla.
Tyytyvdisimpid oltiin tyohon liittyviin vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuuksiin ja

tyytymattomimpid oltiin viestinnin tehokkuuteen ja avoimuuteen. (Taulukkol1.)

Taulukko 11. Luokiteltujen summamuuttujien keskiarvot

Summamuuttuja Keskiarvo
Esimiestoiminta 1,6
Viestinnin tehokkuus ja avoimuus 2,09
Tyontekijoiden keskindiset suhteet 1,56
Ty06hon liittyvit vaikuttamis-ja 1,39

kehittymismahdollisuudet

6.2.1Tydntekijoiden hyvinvoinnin vaihtelu koulutuksen, idn ja toimipaikan
mukaan

Ristiintaulukointien perusteella taustamuuttujilla ndyttdisi olevan jonkin verran yhteytté
tyontekijoiden hyvinvoinnin kokemuksiin. Khiin nelio-testauksien perusteella yhteydet eivit
ole tilastollisesti merkitsevid. Ristiintaulukoinnin mukaan taustatekijoilld ei ndytd olevan

yhteyttd tyontekijoiden tyotyytyvdisyyteen. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Tyontekijan koulutuksen, idn ja toimipaikan yhteys tyotyytyviisyyteen (n=89-
87)

Taustamuuttuja Tyotyytyvaisyys
Taysin tai osittain En samaa mieltd,  Osittain tai tdysin Yhteensd
samaa milta en eri mieltd eri mieltd
n n n n
Koulutus
Kansa-/peruskoulu 14 1 0 15
Ammattiin valmistava 61 4 6 72
oppilaitos
Ika
Alle 40 vuotta 14 1 0 15
41-49 vuotta 30 1 4 35
50 vuotta tai yli 33 3 3 39
Toimipaikka
Avohoito 47 2 4 53
Laitoshoito 27 3 2 32
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Tyontekijoiden koetulla terveydelld ei mydskddn ndytd olevan suurta vaihtelua idn ja
toimipaikan mukaan. Koulutuksella sen sijaan ndyttdd ristiintaulukon mukaan olevan yhteyttad
koettuun terveydentilaan; tyontekijét, jotka ovat kdiyneet ammattiin valmistavan oppilaitoksen

kokevat terveydentilansa paremmaksi kuin perus-/kansakoulun kéyneet. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Tyontekijan koulutuksen, idn ja toimipaikan yhteys koettuun terveyteen (n=89-
87)

Taustamuuttuja Koettu terveys
Erittdin tai Keskinker- Melko tai Yhteensi
melko hyva tainen erittdin huono
n n n n
Koulutus
Kansa-/peruskoulu 10 4 1 15
Ammattiin valmistava 54 17 1 72
oppilaitos
Ika
Alle 40 vuotta 11 4 0 15
41-49 vuotta 27 7 1 35
50 vuotta tai yli 28 10 1 39
Toimipaikka
Avohoito 39 12 2 53
Laitoshoito 25 7 0 32

Ristiintaulukoinnin mukaan tyon kuormittavuuden kokemisessa néyttdisi olevan hieman
vaihtelua taustamuuttujittain. Ero on myds tilastollisesti melkein merkitsevd (p=0,054).
Ammattiin valmistavan oppilaitoksen kéyneet ja avohoidon tyontekijat kokevat tyonsd muita
useammin henkisesti kuormittavaksi. Vastaavasti perus-/kansakoulun kdyneet ja
laitoshoidossa tyoskentelevit kokevat tyonsd sekd henkisesti ettd fyysisesti kuormittavaksi.

(Taulukko 14.)
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Taulukko 14. Tyontekijan koulutuksen, idn ja toimipaikan yhteys tyon kuormittavuuteen

Taustamuuttuja Kuormittavuus
Henkisesti ja
Henkisesti Fyysisesti fyysisesti Ei lainkaan  Yhteensd
kuormittavaa  kuormittavaa kuormittavaa kuormittavaa
n n n n n
Koulutus
Kansa-/peruskoulu 1 3 10 1 15
Ammattiin valmis-
tava oppilaitos 23 6 42 1 72
1ka
Alle 40 vuotta 3 1 11 0 15
41-49 vuotta 11 5 19 0 35
50 vuotta tai yli 10 3 24 2 39
Toimipaikka
Avohoito 19 4 28 2 53
Laitoshoito 4 5 23 0 32

Tyo6ilmapiiristd aiheutuvissa oireissa ei ole koulutuksen tai toimipaikan mukaista vaihtelua.
Néyttdd kuitenkin siltd, ettd mitd vanhempaan ikdryhmiéin vastaajat kuuluvat, sitd useammin

he kokevat tydilmapiiristd aiheutuvia oireita. (Taulukko 15)

Taulukko 15. Tyontekijan koulutuksen, idn ja toimipaikan yhteys tyoilmapiiristd aiheutuviin
oireisiin (n=89-87)

Taustamuuttuja Tyoilmapiiristd aiheutuvat oireet
Ei oireita Oireita Yhteensa
n n n
Koulutus
Kansa-/peruskoulu 10 5 15
Ammattiin valmistava 53 19 72
oppilaitos
1ka
Alle 40 vuotta 13 2 15
41-49 vuotta 26 9 35
50 vuotta tai yli 25 14 39
Toimipaikka
Avohoito 38 15 53
Laitoshoito 23 9 32

Stressin kokemukset vaihtelivat ristiintaulukoinnissa koulutuksen ja ikdryhmin mukaan.
Kansa-/peruskoulun kéyneet kokevat hiukan useammin tyostd aiheutuvaa stressid kuin
ammattiin valmistavan oppilaitoksen kdyneet. Liséiksi mitd vanhempaan ikdryhmién vastaajat
kuuluvat, sitd useammin he kokevat tyostd aiheutuvaa stressid. Toimipaikalla ei sen sijaan

ndyttdnyt olevan merkitysti stressin kokemiseen. (Taulukko 16)
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Taulukko 16. Tyontekijan koulutuksen, idn ja toimipaikan yhteys tyOstd aiheutuvan stressin
kokemiseen (n=89-87)

Taustamuuttuja
Stressin kokeminen
Ei koskaan Melko harvoin  Silloin tall6in Melko usein Yhteensd
n n n n n
Koulutus
Kansa-/peruskoulu 3 4 6 2 15
Ammattiin valmistava 7 32 29 4 72
oppilaitos
Tka
Alle 40 vuotta 2 9 4 0 15
41-49 vuotta 4 14 15 2 35
50 vuotta tai yli 4 13 18 4 39
Toimipaikka
Avohoito 4 29 20 4 53
Laitoshoito 6 9 16 1 32

6.2.2 Tydntekijoiden ilmapiirikokemusten vaihtelu koulutuksen, idn ja
toimipaikan mukaan

Taustatekijoilld ei ristiintaulukoinnin mukaan ndyttéisi olevan yhteyttd kolmeen ilmapiirin
osa-alueeseen, joita mitattiin summamuuttujien avulla (liitteet 2 ja 3). Suurin osa vastaajista
arvioi esimiestoiminnan hyvéksi, lukuun ottamatta alle 40-vuotiaita, jotka arvioivat sen
useimmiten keskinkertaiseksi (liite 2). Viestintd sen sijaan arvioitiin joka ryhmdissé
samansuuntaisesti joko keskinkertaiseksi tai huonoksi. Yli 50-vuotiaat arvioivat viestinnin
hieman paremmaksi kuin nuoremmat tyontekijdt, samoin avohoidossa tyOskentelevit
arvioivat sen paremmaksi kuin laitoshoidon puolella tydskentelevit (liite 2). Tyontekijoiden

keskindisiin suhteisiin oltiin joka ryhmaéssd yhté tyytyvéisia (liite 3).

Kokemukset tyohon liittyvistd vaikuttamis- ja kehittdimismahdollisuuksista sen sijaan
ndyttdisivdt eroavan toisistaan avo- ja laitoshoidon vastauksissa (taulukko 17). Avohoidon
kokemukset ovat  selvdsti  positiivisemmat  kuin  laitoshoidon  puolella.  y*-
merkitsevyystestauksen perusteella ero ei ole kuitenkaan tilastollisessa mielessd merkitseva
(p=0.062). Summamuuttujien keskiarvotestauksen mukaan avo- ja laitoshoidon kesken
kokemuksissa vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuuksista sen sijaan oli tilastollisesti
merkitsevd ero (p=0.035). Summamuuttujan keskiarvo oli avohoidon puolella 1,25 ja

laitoshoidon puolella 1,6. Tamén perusteella ndyttdad siltd, ettd avohoidon puolella ollaan
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tyytyvédisempid vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuuksiin. Muiden summamuuttujien

kohdalla keskiarvojen vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Taulukko 17. Vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuuksien summamuuttujien vaihtelu

Taustamuuttuja Vaikuttamis-ja kehittymismah.summamuuttujan arvot
1 (hyva) 2 (keskinkertainen) 3 (huono)
n n n
Koulutus
Kansa-/peruskoulu 12 3 0
Ammattiin valmistava oppilaitos 46 14 8
1ka
Alle 40 vuotta 8 4 1
41-49 vuotta 22 8 5
50 vuotta tai yli 30 5 2
Toimipaikka
Avohoito 40 9 2
Laitoshoito 17 8 5

6.2.3 Tydntekijoiden ilmapiirikokemusten yhteydet hyvinvoinnin kokemuksiin

[lmapiirin kaikilla summamuuttujilla oli ristiintaulukoinnin ja y?-merkitsevyystestauksen
perusteella (tarkat p:n arvot taulukoissa 18 ja 19) yhteyttd kahteen hyvinvointitekijédn; tyOsta
johtuvien oireiden kokemiseen seki tyotyytyviisyyteen siten, ettd hyvit ilmapiirikokemukset
liittyivét positiivisiin hyvinvointikokemuksiin. Ilmapiirin summamuuttujilla ei sen sijaan
ndyttdnyt olevan yhteyttd stressin kokemiseen, terveydentilan kokemiseen eikd tyon

kuormittavuuden kokemuksiin.

Esimiestoiminnan hyvéksi arvioineista kaksi kolmasosaa ei ollut kokenut oireita, mutta sen
huonoksi arvioineista peréti puolet oli oireillut. Viestinndn hyviksi arvioineista vain yksi oli
kokenut oireita, kun taas viestinndn huonoksi arvioineista kolmasosa oli niitd kokenut.
Tyontekijoiden keskindiset suhteet ja vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuudet hyviksi
arvioineista ldhes neljd viidesosaa ei ollut kokenut tydstd johtuvia oireita, kun taas
vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuudet huonoiksi arvioineista kolme neljdsosaa ja

keskindiset suhteet huonoiksi arvioineista kolmasosa oli kokenut oireita. (Taulukko 18.)

41



Taulukko 18. Ilmapiirisummamuuttujien yhteydet tydilmapiiristd aiheutuviin oireisiin (n=88-
80)

Kokenut tydilmapiiristd aiheutuvia oireita

Ilmapiirisummamuuttuja
On kokenut Eiole kokenut  Yhteensa p:n arvo
n n n )
Esimiestoiminnan
summamuuttuja
1 (hyvé) 37 14 51
2 (keskinkertainen) 19 2 21 (0,023)
3 (huono) 8 8 16
Viestinndn
summamuuttuja
1 (hyvé) 23 1 24
2 (keskinkertainen) 18 12 30 (0,008)
3 (huono) 21 11 32
Keskindisten suhteiden
summamuuttuja
1 (hyva) 35 9 44
2 (keskinkertainen) 21 6 27 (0,014)
3 (huono) 3 6 9
Vaikuttamis- ja
kehittymismahdol-
lisuuksien summa-
muuttuja
1 (hyvé) 47 13 60
2 (keskinkertainen) 7 10 17 (0,012)
3 (huono) 6 2 8
Esimiestoiminnan, tyontekijoiden  keskindiset suhteet  ja  vaikuttamis-  ja

kehittymismahdollisuudet hyviksi arvioineista suurin osa oli tyytyviisid my0s tyohonsi ja
jokainen viestinndn hyviksi arvioinut oli tyytyvdinen tyohonsa. Vaikuttamis- ja
kehittymismahdollisuudet huonoiksi arvioineista perdti puolet oli tyytymittdmid myo0s
tyohonsd, viestinndn huonoksi arvioineista viidesosa ja esimiestoiminnan huonoksi
arvioineista neljdsosa oli tyytymdttomid tyohonsd. Tyontekijoiden keskindiset suhteet
huonoksi arvioineista tdysin tyytymittomid ty0honsd ei ollut, mutta tyytyvéisid oli kaksi

kolmasosaa ja kolmasosa ei osannut sanoa. (Taulukko 19)
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Taulukko 19. Ilmapiirisummamuuttujien yhteyden tyotyytyviisyyteen

Ilmapiiirisummamuuttuja Tyytyviinen nykyiseen tydhonsi
Taysin tai Ei samaa mielti, ei Osittain tai
osittain eri mieltd tdysin eri mieltd Yht. p:narvo
samaa mieltd
n n n n @)
Esimiestoiminnan
summamuuttuja
1 (hyvé) 47 2 2 51
2 (keskinkertainen) 19 1 1 21 (0,039)
3 (huono) 10 2 4 16
Viestinndn
summamuuttuja
1 (hyvé) 24 0 0 24
2 (keskinkertainen) 29 0 1 30 (0,001)
3 (huono) 21 5 6 32
Keskindisten suhteiden
summamuuttuja
1 (hyvé) 41 1 2 44
2 (keskinkertainen) 23 1 3 27 (0,006)
3 (huono) 6 3 0 9
Vaikuttamis- ja
kehittymismahdol-
lisuuksien summa-
muuttuja
1 (hyvé) 58 2 0 60
2 (keskinkertainen) 12 2 3 17 (0,000)
3 (huono) 4 0 4 8
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6.4 Tyontekijoiden nakemykset tydyhteison ilmapiirin kehittamisesta

Kolmen avoimen kysymyksen analysoinnissa kaytettiin aineistoldhtdistd sisdllonanalyysia,
jossa teemoiteltiin vastaukset tiettyihin luokkiin. Sisdllonanalyysi on prosessi, jossa aineisto
aluksi hajotetaan osiin, késitteellistetdéin ja kootaan wuudella tavalla loogiseksi
kokonaisuudeksi. Analyysin tarkoituksena oli luoda tiivis ja selked kuvaus tyOyhteison
ilmapiirin kehittdmisestd tyontekijoiden kokemana. Avoimien kysymysten analysointi
aloitettiin lukemalla ensin vastaukset ldpi ja pelkistimélld informaatiota eli poimimalla
tutkimustehtiville olennaiset ilmaukset ja jattamélld analyysin ulkopuolelle sellainen
informaatio, joka ei liittynyt kysyttdvddn asiaan. Analyysiyksikkond kéytettiin
ajatuskokonaisuuksia, jolloin saman ilmauksen alle saattoi sisdltyd yhdestd sanasta useisiin
lauseisiin kisittdvid ilmauksia. Ajatuskokonaisuudet poimittiin aineistosta ja kirjoitettiin ylos

tiiviissd pelkistetyssd muodossa. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 110-115.)

Pelkistimisen jédlkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Tadssd kaytiin ylos kirjatut
ilmaukset tarkasti 1dpi ja etsittiin aineistosta samankaltaisuuksia. Samaa tarkoittavat
pelkistetyt ilmaukset yhdisteltiin alaluokiksi, jotka edelleen yhdisteltiin ja niistd muodostettiin
yldluokat. Luokat nimettiin sisdltod kuvaavalla kisitteelld. Ylidluokiksi muodostuivat avoin
keskustelu, toisten arvostaminen, tiimien yhteistyd, tyonjako, palautteen antaminen, toisten
tyohon tutustuminen, positiivinen ja ystivédllinen asenne sekd omasta hyvinvoinnista

huolehtiminen. (Taulukko 20) (vrt. Tuomi & Sarajirvi 2002, 110-115.)
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Taulukko 20. Avointen kysymysten sisdllonanalyysilld muodostetut luokat

Alaluokka

Ylaluokka

Avoimuus
Esitetdén asiat suoraan ja rehellisesti
Ei hyssytelld ongelmia

Avoin keskustelu

Toisten kunnioittaminen

Toisen tyon ja osaamisen arvostus
Erilaisuuden hyvéksyminen
Suvaitsevaisuus

Toisten arvostaminen

Tyotehtdvien, tydvuorojen ja lomien jaon suunnittelu
Ammattitaidon ja tehtdvien vastaavuus
Tyonkierto

Tyo6njaon kehittdminen

Tasapuolinen kohtelu
Jokaisen pitdminen tasavertaisena
Sijaisten tasa-arvoinen kohtelu

Tasa-arvoisuus

Juoruilun lopettaminen
Ei kuppikunnissa puhumista

Seldn takana puhuminen pois

Tiedottaminen
Tiedonkulun selkeyttiminen
Esimies kertoo tulevaisuuden suunnitelmat ajoissa

Tiedonkulku

Tiimien vélinen ja tiimien sisdinen yhteistyo

Tiimien yhteistyd

Positiivista ja negatiivista palautetta lisda
Palautetta sekd tyontekijoiden vililla ettd esimieheltd

Palautteen antaminen

Tyd6tapojen arviointi ja kehittdminen
Rutiinien kyseenalaistaminen

Tydmenetelmien kehittiminen

Mukavana, ystdvillisend oleminen
Huumorin lisddminen
Positiivinen suhtautuminen muutoksiin

Positiivinen/ystévéllinen asenne

Yhdessa keskustelemista lisdd
Sdannollisesti henkilokuntakokouksia

Sadnnolliset yhteiset palaverit

Toisten ammattiryhmien tyon kuvaan tutustuminen

Esimiesten tyohon ja toisten tiimien ty6hon tutustuminen

Esimiesten taholta alaisten tydpaineiden tiedostaminen

Toisten ty6hon tutustuminen

Toisen ndkokannan/mielipiteen huomioiminen
Tyo6tovereiden ymmaértdminen

Tyo6tovereiden kuunteleminen

Tyotovereiden kannustaminen
Avuliaana oleminen

Ty6tovereiden auttamminen/tukeminen

Epékohtiin puuttuminen
Omien mielipiteiden julkituominen

Kehitysehdotuksien esiin tuominen

Omasta kunnosta huolehtiminen
Riittéava lepo
Ammattitaidon yllapito

Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen

Avointen kysymysten vastaukset jakaantuivat siséllonanalyysillda muodostettuihin ylaluokkiin

seuraavan taulukon 21 mukaisesti.
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Taulukko 21. Tyontekijoiden ndkemykset tyOyhteison ilmapiirin parantamiskohteista ja -
keinoista.

Ylédluokka Miti parannettavaa tyOyhteisosi ~ Miten sitd voitaisiin Miti itse voisit tehda
ilmapiirissé voisi olla? mielestési parantaa?  ilmapiirin parantamiseksi?
n n
n

Avoin keskustelu 28 22 24

Toisten arvostaminen/kunnioitus 10 10 9

Tyonjaon kehittiminen 10 7

Tasa-arvoisuus 9 5

Seldn takana puhuminen pois 7

Tiedonkulun parantaminen 7 6

Tiimien yhteistyo 7

Palautteen antaminen 6 4 7

Tydmenetelmien kehittdiminen 3 1

Positiivinen/ ystdvillinen asenne 8 23

Sadnnollisilla yhteisilla 7

palavereilla

Tutustumalla toisen ty6hon 7

Kuuntelemalla tyStovereita ja 11

huomioimalla heidén mielipiteensd

Auttamalla/tukemalla tydtovereita 11

Tuomalla esiin kehitysehdotuksia 7

Huolehtimalla omasta 6

hyvinvoinnista

Avoin keskustelu nousi vastauksissa selkedsti esille tdrkeimpénd kehittdimiskohteena sekd
my0s kehittdimiskeinona. My0s toisten arvostaminen ja kunnioittaminen sekd palautteen
antaminen  koettiin  sekd  kehittimiskohteeksi, parantamiskeinoksi ettd  omaksi

mahdollisuudeksi vaikuttaa tydyhteison ilmapiirin parantamiseen. (Taulukko 21)

Sekd parantamiskohteiksi ettd -keinoiksi vastaajat nékivdt tyonjaon kehittdimisen, tasa-
arvoisuuden lisddmisen, tiedonkulun kehittdmisen ja tyOomenetelmien kehittdmisen.
Parantamiskeinoiksi ja erityisesti omiksi vaikutusmahdollisuuksiksi vastaajat kokivat

positiivisen asenteen. (Taulukko 21)
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Seldn takana puhumisen poistaminen ja tiimien vilisen yhteistyon kehittdminen koettiin
kehittdmiskohteina tdrkednd, mutta vastaajat eivdt ehdottaneet ndihin parantamiskeinoja.
”Miten sitd voitaisiin mielestdsi parantaa?” —kysymyksessa ilmeni kaksi késitetts, sddnnolliset
yhteiset palaverit ja toisen tyohon tutustuminen, joita ei muiden kysymysten vastauksissa
ilmennyt. Tyontekijat eivdt kuitenkaan kokeneet voivansa itse vaikuttaa tydyhteison
ilmapiirin parantamiseen tutustumalla toisten tyohon, silld sitd ei esitetty omana

vaikutusmahdollisuutena. (Taulukko 21)

Vastaajat kokivat voivansa itse vaikuttaa ilmapiiriin kuuntelemalla tydtovereita ja ottamalla
huomioon heiddn mielipiteensd, auttamalla ja tukemalla tyGtovereita, tuomalla esiin
kehitysehdotuksia sekd huolehtimalla omasta hyvinvoinnista. Néitd ehdotuksia ei kuitenkaan

mainittu yleisissd tydyhteison ilmapiirin kehittdmiskeinoissa. (Taulukko 21)
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7POHDINTA

7.1 Tutkimuksen keskeiset tulokset

Tulosten perusteella kohdeyhteison tyontekijéiden hyvinvoinnin kokemukset olivat
kokonaisuudessaan positiivisia: suurin osa koki terveydentilansa hyviksi, oireita ja stressié
esiintyi vdhdn, mutta suurin osa vastaajista koki tyonsd sekd henkisesti ettd fyysisesti
kuormittavaksi. Samoin ilmapiiriin oltiin tyytyvéisid. Tyytyméttomyyttd esiintyi yleisimmin
viestintddn liittyvilld alueilla: padtoksenteossa, palautteenannossa, tiedonkulussa ja ilmapiirin
avoimuudessa. Taustamuuttujat eivit juuri selittineet hyvinvointi- eikd ilmapiirikokemusten
vaihtelua. Ainoastaan koulutuksella oli yhteyttd terveydentilan kokemuksiin, siten ettéd

korkeammin koulutetut kokivat olevansa terveempid kuin vihemmén koulutetut tyontekijét.

Tutkimustuloksista voidaan piitelld, ettd tutkimuksen kohteena olleen tydyhteison
ilmapiiritekijoilld ja tyontekijoiden hyvinvoinnilla oli selkeitd yhteyksid. Etenkin ilmapiirilld
oli yhteyttd tyontekijoiden oireiden kokemiseen ja tyOtyytyvédisyyteen. Lisdksi tutkimuksen
mukaan ilmapiirissd oli kehitettdvad. Tarkeimpid kehittimiskohteita tissd tyoyhteisossd olivat
avoimen keskustelun tehostaminen ja ristiriitojen késittelyn avoimuuden lisddminen,
palautteenannon lisddminen ja tiedonkulun tehostaminen. Tydntekijdt itse haluaisivat lisdtad
tyotovereiden arvostamista ja kunnioitusta sekd tasa-arvoisuutta, kehittdd tyonjakoa, tiimien
yhteistyotd. Uusina kehittdmiskeinoina esille nousivat lisdksi positiivinen asenne,
tyotovereiden kuunteleminen ja heiddn mielipiteidensd huomioiminen sekd sddnnolliset
yhteiset palaverit ja toisten tyohon tutustuminen. Lisdksi tyontekijoitd tulisi kannustaa

huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen kdytetyn mittarin luotettavuuteen.
Luotettavuutta on perinteisesti kuvattu kahdella termilld: reliabiliteetilla ja validiteetilla.
Molemmat termit tarkoittavat luotettavuutta, mutta reliabiliteetin sisdltd viittaa tutkimuksen
toistettavuuteen ja validiteetilla tarkastellaan sitd, ollaanko tutkimassa sitd, mitd oli tarkoitus

tutkia ja mitataanko sitd, mitd oli tarkoitus mitata. (Metsdmuuronen 2003, 35, 42-43.)
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Reliabiliteetilla tarkoitetaan siis sitd, ettd mik&dli mitattaisiin samaa i1lmi6td monta kertaa
samalla mittarilla, kuinka samanlaisia tai toisistaan poikkeavia vastauksia saataisiin. Mikéli
mittari on reliaabeli, olisivat vastaukset eri mittauskerroilla melko samanlaisia. Tutkimuksen
toistettavuutta pyrittiin parantamaan muokkaamalla kysymykset mahdollisimman selkeiksi ja
yksiselitteisiksi, jotta niithin vastaaminen olisi helppoa. Kyselylomakkeen rakentamisessa oli
apuna pienimuotoinen pilottitutkimus, joka suoritettiin erddssd keskisuomalaisessa
terveydenhuollon toimipisteessd. Talld esitutkimuksella saatiin palautetta kyselylomakkeen
kysymysten selkeydestd ja ymmarrettivyydestd. Toistettavuuteen vaikuttaa kuitenkin se, ettd
samassakin tyOyhteisdssd ilmapiirikokemukset muuttuvat nopeasti, jolloin vastaukset voivat
olla hyvin erilaisia, vaikka toistomittaus tehtdisiin lyhyen ajan kuluttua ensimmaisesta.
Lisdksi terveydenhuollossa on nykyisin paljon sijaisia ja pdtkdtyontekijoitd, jolloin

henkildkunnan rakenne voi muuttua nopeastikin ja heikentdi toistettavuutta.

Usein validiteetti jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa
sitd onko tutkimus yleistettdvissi, ja jos on, niin mihin ryhmiin. Sisdinen validiteetti tarkoittaa
tutkimuksen omaa luotettavuutta. (Metsdmuuronen 2003, 35, 42-43.) Tutkimusta
suunniteltaessa ja kyselylomaketta rakentaessa mietittiin tarkkaan, mitd halutaan tutkia ja
miksi niitd asioita tutkitaan. Tutkimuksen luotettavuuden varmistamisessa auttoi se, ettd
tutkimukselle oli tarvetta, joten tutkimus kohdistui tilaajalle téirkeisiin asioihin.
Kyselylomakkeen rakentamisessa kéytettiin apuna useita vastaavanlaisia luotettaviksi
todettuja tutkimuksia (Kandolin & Huuhtanen 2000, Piirainen ym. 2000, Simola 2001,
Laaksonen 2002, Virtanen 2002, Kauppinen ym. 2003, Nakari 2003), joissa on tutkittu
terveydenhuollon hyvinvointia ja ilmapiirid. Tédten voidaan olettaa, ettd kysymyksistd tuli
mahdollisimman hyvin aihetta mittaavia. Kyselylomaketta rakennettaessa perehdyttiin myds
tarkasti teoriataustaan, jotta lomakkeen kysymykset vastaisivat tutkittavaa aihetta.
Tutkimuksen keskeiset kdsitteet olivat hyvinvointi ja ilmapiiri, jotka pyrittiin maarittelemééan
mahdollisimman tarkasti teoriaosuudessa. Teoriaosuuden pohjalta luotiin kyselylomakkeen
ilmapiirid ja hyvinvointia mittaavat kysymykset. Ilmapiirin osa-alueiksi valitut tekijdt ovat
esiintyneet useissa vastaavissa tutkimuksissa ja samoin hyvinvointia on mitattu samoin
kysymyksin monissa terveydenhuoltoon kohdistuneissa tutkimuksissa. Kyselylomakkeen
avoimet kysymykset laadittiin siten, ettd niilldi saadaan suoraan vastaus toisen
tutkimusongelman kysymyksiin. Nidin ollen tutkimuksen voidaan katsoa luotettavasti
mittaavan sitd, mitd pitikin. Luotettavuutta voi kuitenkin heikentdd se, ettd tulosten

analyysissa osa alkuperdisistd ilmapiirin osatekijoistd (mm. oman tyon arvostus, tyOpaikan
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pysyvyys ja tydomotivaatio) jouduttiin kuitenkin matalan cronbachin alphan takia jattiméan
pois, jolloin tdmd tutkimus ei anna vastausta ndiden ilmapiirin osa-alueiden tilasta
tutkittavassa  tyOyhteisdssd.  Toisaalta tdssd  tutkimuksessa  ilmapiirid  mitattiin
summamuuttujilla, jotka sisdlsivdt kukin viidestd kuuteen osatekijdd, joten niiden voidaan

katsoa kuvaavan kyseisti osa-aluetta riittdvin kattavasti.

Luotettavuutta voi heikentdd tutkimuksen kohdejoukon pienuus, jolloin kaytettdvit
analyysimenetelmdt olivat rajalliset. Mahdollisesti luotettavuutta heikentdd tdssa
tutkimuksessa se, ettd osa vastaajista ei uskaltanut vastata todenmukaisesti peldtessdin, ettd
esimies lukee vastaukset ja tunnistaa vastaajan. Tami tuli ilmi vastaajien kirjoittamissa
kommenteissa, jotka oli suunnattu tutkimuksen toteuttajille. Luotettavuutta olisi lisdnnyt

vastauslomakkeiden laittaminen suljettuihin kirjekuoriin vastauslaatikkoon.

Avointen kysymysten analysoinnissa kéytettiin laadullista menetelmdd, mikd tuo omat
luotettavuusongelmansa. On vaikea olla varma, ettd tutkijat ja tutkittavat késitteellistdvat ja
tulkitsevat tutkittavien késityksid ilmapiirin kehittdmisestd samalla tavoin. (Eskola &
Suoranta 1996.) Téssd tutkimuksessa luotettavuutta on pyritty lisddmaiin silld, ettd tutkijat
analysoivat vastauksia yhdessd pohtien ja tulkiten. Tulkinta on myds pyritty
havainnollistamaan lukijalle mahdollisimman selkein taulukoin. Luotettavuutta tissd lisda
my0s se, ettd tutkijoilla itsellddn on tutkittavien kanssa sama pohjakoulutus ja tyokokemusta

samalta alalta, jolloin voidaan katsoa késitteiden ymmaértdmisen olevan samankaltaista.

Tutkimustulokset eivdt ole suoraan yleistettdvissd toisiin terveydenhuollon tydyhteisdihin,
koska se ei perustunut otantaan vaan tutkimusjoukkona oli koko terveystoimen henkildsto.
Yleistettdvyyteen vaikuttaa myos se, ettd ilmapiiri- ja hyvinvointikokemukset ovat hyvin
subjektiivisia ja kontekstisidonnaisia, ja ndin ollen voivat vaihdella suuresti tydyhteisdjen
vililld. Lisdksi kyseessd olevan kunnan terveystoimi on hyvin pieni ja kiinted, mika tekee siitd
kovin omalaatuisen. Tulokset ovat kuitenkin hyvin samanlaisia kuin aiempien
terveydenhuollon ilmapiiri- ja hyvinvointitutkimusten tulokset (mm. Elovainio & Lindstrom
1993, Lindstrom & Kandolin 1996, Schaefer & Moos 1996, Elovainio ym. 1997, Wickstrom
ym. 2000, Kansten 2002, Laamanen ym. 2002, Sinervo & Elovainio 2002, Kivimiki ym.
2004), joten niiden voitaisiin katsoa soveltuvan vastaavanlaisiin pienen kunnan tydyhteisdihin

Itd-Suomessa.
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7.3 Tulosten tarkastelua

Kokonaisuudessaan vastaajat kokivat hyvinvointinsa melko hyviksi. Vastaajat ndyttavit
olevan hyvin tyytyviisid tyohonsd. Idn, koulutuksen tai toimipaikan mukaan ei 16ytynyt
merkittdvid eroja. Kaikissa ryhmissd tyontekijit ovat ldhes yhtd tyytyvéisid nykyiseen
tyohonsé. Tulos poikkesi Elovainion ym. (2002) tutkimuksesta, jonka mukaan laitoshuollon
tyontekijit ovat selvisti avohoidon tydntekijoitd tyytymattdmampid tyohonsi. Eroon saattaa

vaikuttaa tdimén tutkimuksen kohdeyhteison pienuus ja eri yksikdiden vélinen hyvé yhteistyo.

Suurin osa vastaajista koki terveydentilansa erittdin tai melko hyvéksi, melko tai erittdin
huonoksi sen koki vain kaksi vastaajaa. Tyontekijoiden koettu terveys ei vaihdellut
merkittdvisti in ja toimipaikan mukaan. Koulutuksella sen sijaan oli merkitystd; tyontekijét,
jotka olivat kdyneet ammattiin valmistavan oppilaitoksen kokivat terveydentilansa
paremmaksi kuin perus-/kansakoulun kdyneet. Tulokset ovat samansuuntaisia Partasen ym.
(2005) ja Tyoterveyslaitoksen (2000) tutkimusten kanssa. Hieman erisuuntaiseen tulokseen
ovat péddtyneet Vahtera ym. (2002) tutkimuksessaan, jonka mukaan sairaalan tyontekijoistd

viidennes koki terveydentilansa heikentyneeksi.

Aiempien tutkimusten tapaan (Coward ym. 1995, Taft & Cronin-Stubbs 1995, Schaefer &
Moos 1996, Kivimdki ym. 2004) tyon koettiin kuitenkin olevan seké fyysisesti ettd henkisesti
rasittavaa. Koulutuksella, idlld ja toimipaikalla ndytti ristiintaulukon perusteella olevan
yhteyttd kuormittavuuden kokemuksiin. Ammattiin valmistavan koulutuksen kéyneet seki
avohoidossa tyoskentelevét kokivat tyonsd muita yleisemmin henkisesti kuormittavaksi, kun
taas vihemmaén koulutetut ja laitoshoidossa tydskentelevit kokivat tyonsd sekd henkisesti ettd
fyysisesti kuormittavaksi. Elovainion ym. (2001) mukaan sitd vastoin avohoidossa

tyoskentelevit olivat kokeneet laitoshoidossa tydskentelevid vihemman henkistd kuormitusta.

Ty6ilmapiiristd aiheutuvia oireita oli tdssd tutkimuksessa kokenut hieman yli neljédnnes
vastaajista. Tdmé on hieman suurempi osuus kuin Kauppisen ym. (2003) tutkimuksessa, jossa
oireita oli kokenut joka kuudes. Oireilussa ei ollut tdssd tutkimuksessa koulutuksen tai
toimipaikan mukaista vaihtelua, toisin kuin Kivimden ym. (2004) tutkimuksessa, jonka
mukaan laitoshoidon tydntekijét oireilivat selvdsti enemmaén kuin avohoidossa tydskentelevit.
Sen sijaan oireiden mddrd oli keskimiérdistd suurempi idkkddmmilld tyontekijoilld, kuten

Pekkarisen ym. (2004) tutkimuksessa.
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Tyostd aiheutuvaa stressid koettiin lisdksi melko véhan: kaksi viidesosaa koki silloin télloin,
mutta yhtd moni koki harvoin ja usein stressid koki vain muutama. Kansa-/peruskoulun
kdyneet kokivat hiukan yleisemmin ty0std aiheutuvaa stressid kuin ammattiin valmistavan
oppilaitoksen kdyneet. My0Os mitd vanhempaan ikdryhmddn vastaajat kuuluvat, sitd
yleisemmin vastaajat kokevat tyOstd aiheutuvaa stressid. Tulos ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevd. Tdméad tulos poikkesi selkeédsti aikaisemmista tutkimuksista
(Elovainio & Lindstrdom 1993, Elovainio ym. 1997, Wickstrdm ym. 2000, Kanste 2002,
Vahtera ym. 2002, Kauppinen ym. 2003, Kiviméki 2004, Partanen ym. 2005), joiden mukaan
terveydenhuollon henkildstostd vahintddn joka neljds kokee stressid ja hyvin stressaantuneita

on joka kymmenes.

Hyvinvointi néyttiisi siis timén tutkimuksen kohteena olevassa tydyhteisossd olevan melko
hyvé, vaikka tyo koettiinkin kuormittavaksi. Erot aiempiin tutkimuksiin voivat johtua siita,
ettd kyseessd olevan tydyhteison ilmapiirid ja hyvinvointia on pyritty aktiivisesti parantamaan

muutaman vuoden takaisella kehittdmisprojektilla.

Tutkimuksen ilmapiirivastausten frekvenssitarkastelu osoitti, ettd ilmapiiri oli myos
kokonaisuudessaan melko hyva, silld lahes kaikkiin kysymyksiin suurin osa vastaajista vastasi
myoOnteisesti. Tulos on samansuuntainen kuin Kivimden ym. (2004) ja Laineen ja TOyryn
(2001) tutkimuksissa. Ilmapiirin osa-alueista huonoimmiksi koettiin viestinté, ja erityisesti
sithen kuuluvat paitoksenteon, palautteenannon, tiedonkulun ja ilmapiirin avoimuuden osa-
alueet. Liséksi vastausten kokonaistarkastelussa ilmeni, ettd tyOntekijoiden tasapuolisessa
kohtelussa oli puutteita ja ristiriitoja esiintyi melko paljon. T&lld perusteella voisi tulkita
ilmapiirissd olevan tiettyjd ongelmia, jotka liittynevit avoimen keskustelun, palautteen annon
ja ristiriitojen késittelyn puutteeseen. Ndmé seikat ovat nousseet esille myOs aiemmissa
terveydenhuollon tutkimuksissa. Palautteen ja tiedonkulun riittdméttomyys oli todettu
ongelmiksi myos Kivimden ym. (2004) tutkimuksessa. Laineen ja Toyryn (2001)
tutkimuksessa sen sijaan tyontekijit ilmaisivat huolestuneisuutensa avoimuuden puutteeseen

ja tyontekijéiden vélisiin ihmissuhdeongelmiin.

Myonteisimmét kokemukset ndyttivdt frekvenssitarkastelussa kasautuvan tyohon liittyviin
vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuuksiin. Tyon koettiin olevan haastavaa ja vastaavan

osaamista. Samoin ovat todenneet tutkimuksissaan my0s Elovainio ym. (2002) sekd Kivimiki
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ym. (2004). Omaan tyotahtiin koettiin tdssd tutkimuksessa voitavan vaikuttaa, kun taas
Laineen & Tdyryn (2001) mukaan vain puolet terveydenhuollon tydntekijoistd oli kokenut
ndin. Tdssd kehittymismahdollisuudet koettiin erityisen hyviksi, mikd eroaa Partasen ym.
(2004) tutkimuksesta, jossa vain kolmannes terveydenhuollon ammattilaisista koki
mahdollisuuksia edetd urallaan. Myonteisesti koettiin myos tyontekijoiden toistensa arvostus
sekd esimiesten kanssa toimeen tuleminen ja tdmdn luottamuksellisuus. Samansuuntaisia

tuloksia on saatu my0s aiemmissa tutkimuksissa (esim. Kauppinen ym. 2003, Kiviméki

2004).

Taustamuuttujat eivét juuri selittineet ilmapiirikokemusten vaihtelua tdssa tutkimuksessa.
Samoin on todettu myo6s aiemmissa tutkimuksissa (Simola 2001, Nakari 2004). Erityisesti
tyontekijoiden keskindiset suhteet koettiin kaikissa taustamuuttujaryhmissé yhtd myonteisiksi.
Samoin esimiestoiminnan koki suurin osa hyviksi, mutta alle 40-vuotiaat kokivat sen vain
keskinkertaiseksi. Viestinndn sen sijaan koettiin olevan huonoin osa-alue, mutta yli 50-
vuotiaat kokivat sen hieman muita paremmaksi. Ainoa tilastollisesti merkitsevd ero
taustamuuttujien ja ilmapiirikokemusten vililld 16ytyi tyohon liittyvien vaikuttamis- ja
kehittymismahdollisuuksien kokemuksista, jotka laitospuolella olivat selvésti avohoitoa
positiivisemmat. Aiemmissa tutkimuksissa eroja on myods 10ytynyt ikdryhmistd sekéd
koulutuksesta. Nuorimmat ovat kokeneet ilmapiirin positiivisimpana (Nakari 2004) ja
korkeimmin koulutetut ilmapiirin parempana kuin alemman koulutuksen saaneet (Simola

2001).

Tédmin tutkimuksen kohteena olleen tyOyhteison kaikilla ilmapiirin osa-alueilla oli tulosten
mukaan merkitsevid yhteyksid kahteen hyvinvoinnin osa-alueeseen: tydstd johtuvien oireiden
kokemiseen sekd tyOtyytyvdisyyteen. Tdmén perusteella ndyttdisi, ettd positiivisilla
kokemuksilla eri ilmapiiritekijoistd oli yhteyttd positiivisiin hyvinvoinnin kokemuksiin ja
negatiivisilla kokemuksilla ilmapiiristd olisi sitd vastoin yhteyttd negatiivisiin

ilmapiiritekijoihin.

Aiemmissa tutkimuksissa on my0s l0ydetty samansuuntaisia yhteyksid ilmapiiritekijoiden ja
tyotyytyvidisyyden vdlilla. Ilmapiiritekijoiden yhteyksid oireiden kokemiseen sen sijaan oli
selvitetty vdhemmin. Tiassd tutkimuksessa esimiestoiminnan osa-alueeseen kuuluvilla
esimichen kanssa toimeen tulemisella, luottamuksellisuudella ja padtoksentekoon

osallistumismahdollisuuksilla oli myds aiemmin todettu olevan yhteyttd tyotyytyvéisyyteen
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(Pahkala ym. 2000, Laaksonen 2002). Lisdksi esimiehen tasapuolisella kohtelulla, jossa tdssd
tutkimuksessa oli ongelmia, oli todettu olevan yhteyksid tyontekijoiden hyvinvointiin
(Elovainio ym. 2002, Nakari 2003). Samoin téssd vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuuksiin
kuuluvien tyotehtdvien ja osaamisen vastaavuuden sekd kehittymismahdollisuuksien ja
haasteellisuuden puutteen oli todettu olevan yhteydessd huonoon tyotyytyvaisyyteen (Coward
ym. 1995, Schaefer & Moos 1995). Témén tutkimuksen mukaan my0s viestintddn ja
tyontekijoiden vilisiin suhteisiin liittyvilld tekijoilld oli yhteyttd tyotyytyviisyyteen ja
koettuihin oireisiin. Aiemmissa tutkimuksissa néilld ilmapiiritekijoilld oli sitd vastoin todettu
yhteyksid ldhinné stressiin ja sairauspoissaoloihin (mm. Kiviméki ym. 2001, Elovainio ym.

2002, Nakari 2003).

Nayttdd siis vahvasti siltd, ettd tutkimuksen kohdetydyhteison ilmapiirin ja hyvinvoinnin
yhteydet olivat hyvin samanlaisia kuin muissakin tdmén alan tydyhteisdissd. Vaikka ilmapiiri
yleisesti ottaen olikin melko hyvid, huonoja ilmapiirikokemuksia ja hyvinvointikokemuksia

esiintyi ja ndin ollen ilmapiirin parantamiseen olisi hyvé kohdistaa voimavaroja.

Avointen kysymysten vastausten perusteella ilmapiirin tidrkeimmét kehittdimiskohteet ja
samalla kehittdmiskeinot tydntekijoiden mielestd olivat avoimen keskustelun lisddminen ja
tyotovereiden arvostaminen ja kunnioitus. Muita kehittimiskohteita ja parantamiskeinoja
tyontekijoiden mielestd olivat tydnjaon, tydmenetelmien tasa-arvoisuuden ja tiedonkulun
parantaminen  sekd  palautteen antaminen  toisille  tyontekijoille.  Ainoastaan
kehittdmiskohteissa vastaajat mainitsivat seldn takana puhumisen poistamisen ja tiimien
yhteistyon. Samoja asioita eri sanoin on noussut esiin my0s aiemmissa tutkimuksissa, joissa
tyontekijat ovat halunneet kehittdd ilmapiirid yleensd, yhteistoimintaa, sekd tyon siséltoja,
jossa pitdisi vdhentdd erityisesti tyon monotonisuutta. (Elovainio & Kivimdki 1993).
Kivimden ym. (2004) tutkimuksessa tyontekijat halusivat kehittdd tyoaikajirjestelyjd omien

tarpeittensa mukaan.

Parantamiskeinoiksi ehdotettiin lisdksi positiivista asennetta, tyotovereiden kuuntelemista,
huomioimista ja auttamista sekd riittdvid yhteisid palavereita ja toisten ty6hdn tutustumista.
Lisdksi tyontekijat katsoivat voivansa itse parantaa ilmapiirid huolehtimalla omasta
hyvinvoinnistaan seké tuomalla esiin kehittdmisehdotuksia. Samoin aiemmissa tutkimuksissa
on haluttu parantaa tyontekijoiden mahdollisuuksia olla mukana suunnittelemassa tyohon

liittyvid muutoksia (Elovainio & Kiviméki 1993).

54



nimettiin. Osittain keinot ja kohteet ilmaistiin samoin sanoin. Avointa keskustelua voidaan
lisdtd sdadnnollisilla yhteisilld palavereilla, kuuntelemalla tydtovereita ja huomioimalla heiddan
mielipiteensd sekd tuomalla rohkeasti esiin kehittdmisideoita. Ndiden todettiin olevan
yhteydessa hyvinvointikokemuksiin. Kaikilla tdssd kehittdmiskohteiksi nimetyilla tekijoilld on
todettu olevan yhteyksid tyontekijéiden hyvinvointiin (esim. Auster 1996, Garret &McDaniel
2001, Nakari 2003).

7.4 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimustuloksia analysoitaessa nousi esiin puute tutkimuslomakkeessa. Kyselylomakkeessa
el kysytty vastaajan mahdollista osa-aikatyoskentelyd. Olisi kiinnostavaa verrata, onko osa-
aikatyOskentelylld vaikutusta vastaajan kokemuksiin tyOyhteison ilmapiiristd ja sen
vaikutuksesta omaan hyvinvointiin. Samoin olisi mielenkiintoista ndhdé 10ytyisikd avointen
kysymysten vastauksissa tdlloin eroja. Toisaalta, tutkimusjoukon ollessa ndin pieni osa-

aikatyotd tekevien médédrd on myos pieni, joten tulokset eivit olisi kovin luotettavia.

Terveydenhuollon tydyhteisdissd tulisi laajemminkin tutkia osa-aikatyon yhteyttd
tyontekijoiden vastauksiin. On mahdollista, ettd osa-aikatydtd tekevét tyontekijiat kokevat
tyOyhteisonséd ilmapiirin erilaiseksi kuin kokoaikatydssd oleva henkilokunta. Téll6in osa-
aikatyOssd olevat voivat kokea myds tydyhteison ilmapiirin yhteyden omaan hyvinvointiinsa

erilaiseksi.

Téssd tyOyhteisossd voitaisiin toteuttaa jatkotutkimuksena ilmapiirin kehittimishanke, jossa
ilmapiirid pyrittdisiin  kehittdmédan kaytdnnoén tyon yhteydessd tyontekijoiden kanssa
yhteistydssd. Talloin kisilld olevan tutkimuksen tuloksia voitaisiin kdyttdd ldhtokohtana
mietittdessd kehittimiskohteita ja kehittdmistoimia. Toinen vaihtoehto olisi muutaman vuoden
kuluttua tehtdva seurantatutkimus, jolla voitaisiin kartoittaa mahdollisia timéin tutkimuksen
aikaansaamia muutoksia tyOntekijoiden kayttdytymisessd ja sitd kautta ilmapiirissd ja
hyvinvoinnissa. Saman tutkimuksen toistamisen sijasta seurantatutkimuksessa kannattaisi
keskittyd tutkimuksen kautta esiin tulleisiin ongelma-alueisiin ja niithin tuloksiin, jotka

poikkesivat negatiivisesti edellisen tutkimuksen tuloksista. N&itd alueita kannattaisi tutkia
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tarkemmin ja pyrkid tarkemmin kohdennettujen kysymysten avulla selvittimddn ongelmien

Syitd.

Seurantatutkimus voitaisiin toteuttaa muullakin tavoin kuin kyselynd, esim. haastatteluilla.
Mutta toisaalta, kun otetaan huomioon tyon luonne ja aiheen henkilokohtaisuus voidaan
kyselyn avulla saada luotettavammat tulokset. Haastattelijan ldsndolo voi vaikeuttaa
tyontekijoiden kysymyksiin vastaamista. My0s vastausten todenmukaisuus voi télldin kérsid

tyontekijoiden arastellessa haastattelijaa ja kaunistellessa vastauksiaan.

Tassd tutkimuksessa ei selvitetty ilmapiirin yhteyttd sairauspoissaoloihin, vaikka se on ollut
kiinnostuksen kohteena monissa terveydenhuoltoalan viimeaikaisissa tutkimuksissa.
Sairauspoissaolot voitaisiinkin selvittdd tdlld hetkelld ja seurata my0s niiden muutosta
jatkotutkimuksien yhteydessid. Samoin tdmin tutkimuksen ulkopuolelle jdiviat kokemukset
tyOpaikan fyysisistd olosuhteista ja niiden yhteyksistd ilmapiirin ja hyvinvoinnin
kokemuksiin. Tdmé voisi olla hyvd osa-alue, koska nykyisin puhutaan paljon sairaaloiden

homeongelmista , tilaongelmista jne.

Tamd tutkimus tuotti uudenlaisen kyselylomakkeen, jolla pyrittiin  10ytdmééan
kehittdmisideoita tyOyhteison hyvinvoinnin ja ilmapiirin parantamiseen. Toivottavasti kysely
onnistui saamaan aikaan kehittdmistoimia kohdeyhteisdssd. Lomaketta voisi kédyttdd hyvéksi
vastaavien kaltaisten pienten terveydenhuollon tyOyhteisdjen hyvinvointia ja ilmapiirid

kehitettdessd esimerkiksi tilanteen alkukartoituksessa.
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5147/ —— KUNNAN TERVEYSTOIMEN TYONTEKIJA

Olemme terveystieteiden opiskelijoita Jyvéskyldn yliopiston Terveystieteiden laitokselta.
Teemme Pro Gradu -tutkielmaa tydyhteison ilmapiirin merkityksestd tyontekijoiden
hyvinvointiin. Tutkimuksemme kohdistuu erityisesti ------- kunnan terveydenhuollon
toimipisteissd tyOskenteleviin henkildihin. Toivomme my0s pitkdaikaisten sijaisten

osallistuvan tutkimukseemme.

Hyvinvoinnilla tarkoitamme kokonaisvaltaista myonteistd kokemusta yhtd hyvin tydssd kuin
elaméssd kokonaisuudessaan. Hyvinvoinnin tunnusmerkkejd ovat tyytyvdisyys eldmddn ja
tyohon, aktiivisuus, myOnteinen perusasenne, kyky sietéd kohtuullisessa méérin epdvarmuutta

ja vastoinkdymisid sekd oman itsensd hyviksyminen puutteineen ja vahvuuksineen.

Tyoilmapiirin - méérittelemme  siten, ettd se muodostuu yksildiden kokemuksista
tyOympéristostadn. [lmapiirihavaintoja madrittavat tyontekijén yksildlliset ominaisuudet sekd

koko organisaatiosta ja muusta yhteiskunnasta muodostuva laajempi toimintaympaéristo.

Olemme saaneet tutkimuksellemme luvan -------- kunnan johtavalta hoitajalta ------ . Pro
Gradu -tutkielmaamme ohjaa lehtori Marita Poskiparta. Tutkimuksemme vastaukset
kisitellddn luottamuksellisesti eikd vastaajien henkilollisyyttd paljasteta tutkimuksen missdin

vaiheessa.

Mielipiteesi ovat meille arvokkaita ja toivomme, ettd tutkimustuloksia voidaan kéyttda
tulevaisuudessa tydyhteisojen kehittdmisen apuna. Toivommekin hieman vaivanndkoa
kyselylomakkeeseen vastatessasi.  Toivomme, ettd lomakkeet palautetaan terveysaseman

taukotuvan lukolliseen postilaatikkoon 25.10. 2004 mennessa.

Vaivannaostasi kiittden

Katri Melto-Ojalainen Saija Ylikotila

Terveystieteiden opiskelija  Terveystieteiden opiskelija
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KYSELYLOMAKE TYOYHTEISON ILMAPIIRIN YHTEYKSISTA
TYONTEKIJOIDEN HYVINVOINTIIN

VASTAUSOHIJEET: Pyydimme sinua ystdvillisesi vastaamaan viitteisiimme joko
ympyrdimélld sinulle parhaiten sopivan vaihtoehdon tai vastaamalla omin sanoin avoimiin
kysymyksiin. Kysymyksiin, joihin on annettu valmiit vastausvaihtoehdot, merkitse vain yksi,
sinulle paras mahdollinen, vastausvaihtoehto jokaisen kysymyksen kohdalle. Mielipiteesi ovat
meille arvokkaita ja siksi toivommekin sinulta vaivannékod vastatessasi huolella kaikkiin

kysymyksiin. Kiitos jo etukéteen vaivannaostési!

TAUSTATIEDOT
1. Sukupuoli 1 = nainen
2 = mies
2. Koulutustausta 1 = peruskoulu/kansakoulu
2 = kouluaste/2-aste
3 = ammattikorkeakoulu/opistoaste
4 = yliopisto/korkeakoulu
3. Toimitko esimiestehtdvissa? 1 =kylla

2=en

4. Mihin seuraavista ikdryhmisti kuulut?
1 = alle 20 vuotta

2=120-24
3=25-29
4 =30-34
5=35-39
6 =40-44
7 =45-49
8 =50-54
9 =55-59

10 = 60 vuotta tai yli

5. Kuinka kauan olet ollut kyseisessa tydssisi?
1 = alle vuoden
2 =1-5 vuotta
3 = 6-10 vuotta
4 =11-20 vuotta
5 =yli 20 vuotta
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LIITE 1/3
6. Missé toimipaikassa tyoskentelet?
1 = Avohoito
2 = Laitoshoito
3 = Palveluasuminen
4 = Muu, mika?

Missd médrin olet samaa tai eri mieltd seuraavissa tyoyhteisodsi koskevissa asioissa (ympyroi
mielipidettési kuvaava vaihtoehto)

TYOYHTEISON OMINAISUUDET

Téysin Osittain En samaa Osittain Téysin
samaa samaa mieltéd, en eri eri
mielta mieltd eri mieltd mieltd mieltd
7. Omaan tyOoméérddn ja toimen-
kuvaan voi vaikuttaa 1 2 3 4 5
8. Omaan tyotahtiin voi vaikuttaa 1 2 3 4 5
9. Paitoksenteko on tehokasta 1 2 3 4 5
10. Vastuualueet ovat selkeét 1 2 3 4 5

11. Esimies kannustaa osallistumaan

paitoksentekoon 1 2 3 4 5
12. Esimies tulee toimeen alaistensa

kanssa 1 2 3 4 5
13. Esimies on kiinnostunut alaistensa

asioista ja mielipiteista 1 2 3 4 5
14. Esimiehen kanssa voi keskus-

tella luottamuksellisesti 1 2 3 4 5
15. Tyontekijoitd kohdellaan

tasapuolisesti 1 2 3 4 5
16. Ty0Ostd saa riittdvésti palautetta 1 2 3 4 5
17. Tiedonkulku on tehokasta 1 2 3 4 5
18. Tydnjako on selkedd 1 2 3 4 5
19. Tyopaikalla keskustellaan riittivin

usein yhteisesti (yht. kokoukset) 1 2 3 4 5
20. Tydyhteison ilmapiiri on avoin 1 2 3 4 5
21. Kilpailua esiintyy véhin 1 2 3 4 5
22. Ristiriitoja on vdhdn 1 2 3 4 5
23. Uusiin ideoihin suhtaudutaan

kannustavasti 1 2 3 4 5
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24. Tyontekijit kunnioittavat toisiaanl 2
25. Yhteisty6 sujuu hyvin 1 2
26. Tyontekijat luottavat toisiinsa 1 2

OMAT KOKEMUKSET TYOSTA

Téysin Osittain

samaa samaa

mieltd mieltd
27. Tyoni on haastavaa 1 2
28. Tyotehtédvit vastaavat 1 2

osaamistani

29. Arvostan ty6tini 1 2
30. Tyotoverini arvostavat tyotdni 1 2
31. Uskon tydpaikkani pysyvyyteen 1 2
32. Voin kehittda itsedni tydssdni 1 2

33. Annan parhaan tyopanokseni
laadukkaan ty6tuloksen

saavuttamiseksi 1 2
34. Olen tyytyvidinen nykyiseen 1 2
tyohoni
HYVINVOINTI

35. Minkélaiseksi koet terveydentilasi verrattuna muuhun ikédluokkaasi?

1 = Erittdin hyva

2 = Melko hyvéa

3 = Keskinkertainen
4 = Melko huono

5 = Erittdin huono

6 = En osaa sanoa

36. Tyoni on

1 = Henkisesti kuormittavaa

2 = Fyysisesti kuormittavaa

3 = Seka henkisesti ettd fyysisesti kuormittavaa
4 = Ei lainkaan kuormittavaa

En samaa
mieltd, en
eri mieltd

(98]

W W W W

Osittain
eri
mieltd

>~ B

~ b B~ b
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Taysin
eri
mieltd

(9]
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37. Miten koet tydyhteison ilmapiirin vaikuttavan ty0ssé jaksamiseesi?

1 = Ilmapiiri parantaa tydssd jaksamistani
2 = Ilmapiirill ei ole minkéénlaista vaikutusta
3 = Ilmapiiri heikentdi tyossd jaksamistani

38. Oletko viimeisen puolen vuoden aikana kokenut toistuvasti oireita, jotka mielestdsi
atheutuvat
tyoilmapiiristad?
1 = En ole kokenut
2 = Olen kokenut

39. Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensd poikkeuksellisen
jannittyneeksi,
hermostuneeksi, masentuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hidnen on keskittymis- tai

unensaanti-
vaikeuksia. Tunnetko sind nykyisin téllaista stressid?

1 = En koskaan

2 = Melko harvoin
3 = Silloin tilldin
4 = Melko usein

5 = Jatkuvasti

40. Lahdetko aamulla mielelldsi tyohon?

1 = Aina
2 = Useimmiten
3 = Joskus

4 = En koskaan

Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin.

41. Mité parannettavaa tydyhteisosi ilmapiirissd voisi olla?
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42. Kuinka sitd voitaisiin mielestési parantaa?

43. Miti itse voisit tehdé tydyhteisosi ilmapiirin parantamiseksi?

LIITE 1/6
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LIITE 2

Esimiestoiminnan summamuuttujien vaihtelu taustamuuttujien mukaan

Taustamuuttuja Esimiestoiminnan  summamuuttujan arvot Yhteensd
1 (hyvd) 2 (keskinkertainen) 3 (huono) n
n n n
Koulutus
Kansa-/peruskoulu 8 5 2 15
Ammattiin valmistava oppilaitos 42 16 13 69
Ika
Alle 40 vuotta 11 13 1 25
41-49 vuotta 17 10 8 35
50 vuotta tai yli 23 8 7 38
Toimipaikka
Avohoito 30 13 9 52
Laitoshoito 19 6 7 32

Viestinndn summamuuttujien vaihtelu taustamuuttujien mukaan

Taustamuuttuja Viestinndn summamuuttujan arvot
1 (hyvd) 2 (keskinkertainen) 3 (huono)
n n n

Koulutus

Kansa-/peruskoulu 3 6 6

Ammattiin valmistava oppilaitos 20 23 26
Ika

Alle 40 vuotta 5 3 6

41-49 vuotta 7 12 16

50 vuotta tai yli 12 15 10
Toimipaikka

Avohoito 15 19 17

Laitoshoito 9 8 14
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Tyontekijoiden keskindisten suhteiden summamuuttujien vaihtelu taustamuuttujien mukaan

Taustamuuttuja Keskin.suhteiden summamuuttujan arvot
1 (hyvd) 2 (keskinkertainen) 3 (huono)
n n n

Koulutus

Kansa-/peruskoulu 7 4 2

Ammattiin valmistava oppilaitos 36 22 7
Ika

Alle 40 vuotta 11 2 2

41-49 vuotta 16 14 3

50 vuotta tai yli 17 11 4
Toimipaikka

Avohoito 27 16 5

Laitoshoito 15 10 4
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