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TIIVISTELMA

Tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten psykologisen turvallisuuden osa-alueet ovat
yhteydessd sairaanhoitopiirin tyOntekijoiden lidhtoaikeisiin. Liséksi tutkittiin, voimistaako
koronapandemian aiheuttama stressi titd yhteyttid. Psykologisen turvallisuuden kuvaajia olivat
tiimin psykologinen turvallisuus ja psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri. Léhtdaikeiden
osalta tutkittiin seké tyOpaikan- ettid alanvaihtoaikeita. Tutkielma on osa IJDFIN-hanketta ja
tutkittavat (n=306) olivat vuonna 2021 kyselytutkimukseen osallistuneita sairaanhoitopiirin
tyontekijoitd, joista 86.8 % oli naisia ja 73.9 % potilasty6té tekevid tyontekijoitd. Hierarkkisen
regressioanalyysin  tulokset osoittivat, ettd korkea psykologinen turvallisuus oli
yhteydessa terveydenhuoltoalan henkiloston véhiisiin ldahtoaikeisiin: 1) Psykososiaalisen
turvallisuuden ilmapiiri selitti 14.5 % henkiloston tyOpaikanvaihtoaikeista ja 5.7 %
alanvaihtoaikeista. 2) Tiimin psykologinen turvallisuus selitti askelmallaan 2.9 %
tyopaikanvaihtoaikeista ja 2.7 % alanvaihtoaikeista. 3) Koronapandemian aiheuttama stressi ei
voimistanut havaittuja yhteyksid, mutta se selitti itsendisesti tydopaikanvaihtoaikeita.
Tutkielmamme osoittaa, ettd matala psykologinen turvallisuus on yhteydessid kasvaneisiin

julkisen terveydenhuollon organisaation henkildston tyopaikan- ja alanvaihtoaikeisiin.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate how the different dimensions of psychological safety
relate to turnover intention within public healthcare workers. In addition, we studied how
COVID-19 related stress moderates that relationship. Psychological safety was measured with
two distinct dimensions: team psychological safety and psychosocial safety climate. In terms
of turnover intention both job turnover and career turnover were investigated. The study was
part of the IJDFIN-project and participants (n=306) were hospital district employees who
participated in the 2021 survey, of whom 86.8 % were women and 73.9 % worked in patient
care. The results of hierarchical regression analysis showed that higher level of psychological
safety was associated with decreased health care staff's turnover intention: 1) Psychosocial
safety climate explained 14.5% of staff's job turnover intention and 5.7% of staff's intention to
change careers. 2) Team psychological safety explained 2.9% job turnover intention and 2.7%
of career turnover intention. 3) COVID-19 pandemic related stress did not moderate the
observed associations, but independently explained job turnover intention. This study shows
that low psychological safety is associated with higher job and career turnover intentions in a

public health care organization.
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1. Johdanto

1.1. Tutkimuksen tausta ja tavoite

Suomen terveydenhuollossa vallitsee tilldkin hetkelld merkittivd hoitajapula (Tevameri,
2021). Tulevaisuus on entistd haasteellisempi véeston vanhetessa ja tyOikdisten madrin
vihentyessd. Valtionvarainministerid arvioi, ettd tulevan viidentoista vuoden aikana pelkastdan
sosiaali- ja terveysalalle tarvitaan jopa 200 000 uutta tyontekijdd (Eduskunta, 2021, ks.
Tevameri, 2021). Hoitajien vaatimuksia paremmasta palkasta sekd tydoloista on késitelty
julkisuudessa laajasti kevaan 2022 hoitajalakkojen yhteydessd. Tiedossa on, ettd Suomessa
hoitajat ovat darimméisen kuormittuneita kasvavista tyomaaristd (Tevameri, 2021) seki liian
vahaisistd henkildstoresursseista johtuen (Coco & Roos, 2020; Eduskunta, 2021, ks. Tevameri
2021). Taémi ndkyy voimakkaina alanvaihtoaikeina sekd toiveina; Tehyn teettdméssd Aula
Research:in (2020) tutkimuksessa ldhes kaikki sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat olivat
harkinneet alanvaihtoa. Liséksi yli puolet kyselyyn vastaajista eivit endd suuntautuisi sosiaali-
ja terveysalalle, jos wvalitsisivat opiskelupaikkaa tdlld hetkelld (Aula Research, 2020).
Viimeisimpind koronapandemia on aiheuttanut terveydenhuollon tydntekijdille erityistd
stressid, huolta seké lisdéntynyttd tyokuormaa (Shi ym., 2022).

Alan- tai tyOpaikanvaihtoon liittyvid suunnitelmia ja toiveita kutsutaan tdssd
tutkielmassa ldhtoaikeiksi. Lahtoaikeiden syiden tutkiminen terveydenhuoltoalalla on tirkeda,
silld henkilokunnan vaihtuminen vaikuttaa suuresti itse organisaation, palvelujen kéyttdjien
sekd tyontekijoiden tyohyvinvointiin. Henkilokunnan vaihtuminen lisdd organisaation
kustannuksia (Hwang & Chang, 2008). Rekrytointitarpeet lisdéntyvét (Staw, 1980), mika vaatii
tyontekijoiltd lisdpanostusta uusien tyontekijoiden perehdyttdmiseen. Néin ylitdiden miéra
kasvaa (Fasbender ym., 2019), jolloin yksildltd saatetaan odottaa enemmaén joustamista toissa.
Henkilokunnan vaihtuessa hoidon laatu saattaa heiketd (Eduskunta, 2021), hoitoon péisy
hidastua (Rissanen ym., 2020), ongelmat ehtivit kasaantua (Eduskunta, 2022) ja hoidon
vaativuus kasvaa (Rissanen ym., 2020).

Terveydenhuoltoalan tyontekijoiden ldhtdaikeita voivat voimistaa myos yllattavét
yksilotasolle valuvat globaalit ilmiot, kuten koronapandemia. Suomessa koronapandemian
tiedetddin kasvattaneen terveydenhuoltoalan tyontekijoiden kuormitusta, ja siten haastaneen
tyossdjaksamista (Tevameri, 2021). Koronapandemian vaikutukset saattavat nikyd myos

yksilotason lopputulemissa. Sinsky ym. (2021) havaitsivat, ettd koronapandemian aiheuttama



stressi voimisti yhdysvaltalaisten terveydenhuoltoalan tyontekijoiden ldhtoaikeita. Sama
kehitys lienee mahdollinen myos Suomessa globaalin pandemian aikana.

Vaikka alan tai tyopaikan vaihto on usein yksilon oma pditds, saattavat tyopaikan
olosuhteet, kuten koettu psykologinen turvallisuus, toimia organisaatiossa tyontdvina tai
vetdvand tekijand. Yksilotasolla psykologisen turvallisuuden kokemus viittaa tyontekijan
uskomukseen ihmissuhteen, ryhmidn tai organisaation luomasta turvallisesta tilasta
(Edmondson, 1999; Kahn, 1990). Téssa psykologisesti turvallisessa ympéristossd sosiaalisten
riskien ottaminen on turvallista, silld epdonnistumisesta ei koidu haittaa henkil6lle itselleen,
hinen statukselleen ryhmidssid tai urakehitykselleen (Edmondson, 1999; Kahn, 1990).
Vastaavasti, jos tyontekija kokee organisaation psykologisen turvallisuuden heikkona, saattaa
hén jattad ajatuksensa esittdmattd tuomitsemisen tai virheiden tekemisen pelossa ja kokea, ettei
ole hyvéksytty omana itsenddn. Suomalaisessa erikoissairaanhoidossa tyOskenteleville
hoitotyontekijdille virheiden tekemisen pelon havaittiin aiheuttavan paljon kuormitusta (Coco,
2019). Téllainen psykologisesti turvaton tydympéristd heikentinee terveydenhuoltoalan
tyontekijéiden tyOhyvinvointia ja sitd kautta tyotyytyvaisyytta.

Kaikki hoitoalantyontekijoiden tyShyvinvointia ja tyOtyytyvdisyyttd lisddvét tai
ylldpitavét toimenpiteet ovat tarkeitd, silld eri toimenpiteiden merkitys voi olla kriittisessé
asemassa terveydenhuoltoalan muutoksessa. Niilld on merkitystd niin tyontekijoiden,
organisaation kuin kansalaistenkin kannalta, silldi ne mahdollistavat tyontekijoiden
vidhdisemmain vaihtuvuuden. Sitd kautta ne puskuroivat muutosten negatiivisia vaikutuksia
sekd yksittdisiin tyontekijoihin ettd terveydenhuollon kantokykyyn. Onkin hyvé selvittda,
millainen rooli psykologisella turvallisuudella voisi olla terveydenhoitoalan tyontekijoiden
tyOtyytyviisyyden ja sitd kautta vihdisemmén vaihtuvuuden kannalta.

Tamén tutkielman tarkoituksena on tutkia psykologisen turvallisuuden yhteyttd
terveydenhuoltoalan henkildston léhtdaikeisiin korona-aikana. Psykologisen turvallisuuden
kisite jaetaan tdssd tutkimuksessa kahteen: tiimin psykologiseen turvallisuuteen sekd
psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiriin. Aiemmissa tutkimuksissa ndiden psykologisen
turvallisuuden osa-alueiden yhteyksid ldahtoaikeisiin ei ole tutkittu samassa tutkimuksessa.
Néiden ilmididen samassa tutkimuksessa tarkastelu voi osaltaan tuoda uutta tietoa ilmidista.
Tutkielma toteutettiin syksylld 2021, jolloin koronapandemian aiheuttama epavarmuus vield
tuntui vahvasti koko yhteiskunnassa. Tutkielma kohdistuu yhteen sairaanhoitopiiriin, jossa oli
juuri toteutettu mittava organisaatiomuutos. Tand aikana koronapandemian aiheuttamat
muutokset sekd koronapandemian aiheuttama stressi ndkyivét joko suoraan tai vilillisesti

kyseisen sairaanhoitopiirin hoitotyontekijoiden arjessa. Tutkimmekin, miten tdmi



koronapandemian aiheuttama stressi voimistaa yhteyttd psykologisen turvallisuuden sekd
henkiloston 1dhtoaikeiden vililld. Jotta tutkielma keskittyisi haluttuun yhteyteen, selvitimme
my0s idn, sukupuolen, koulutustason sekd potilastyohon osallistumisen yhteyksid

sairaanhoitopiirin henkildston 14htoaikeisiin.

1.2. Psykologinen turvallisuus ja sen osa-alueet

Psykologinen turvallisuus maédritelldén tiimeissd ja ihmissuhteissa ilmenevéni jaettuna
uskomuksena riskien ottamisen turvallisuudesta (Edmondson, 1999). Riskien ottaminen on
talloin mahdollista ilman, ettd niistd koituu negatiivisia vaikutuksia mindkuvalle, asemaan
liittyvélle arvostukselle (statukselle) tai uralle (Edmondson, 1999; Kahn, 1990). Kdytinnossa
psykologisen turvallisuuden kokemus néyttaytyy tyontekijoiden avoimena kommunikaationa,
palautteen hakemisena (Pearsall & Ellis, 2011), kykyna puuttua epikohtiin ja virheisiin seka
rohkeutena esittdd kriittisid kysymyksid (Murray ym., 2022). Maédritelmistd riippuen
psykologinen turvallisuus ymmaérretddn joko yksilon (Kahn, 1990), organisaation (Dollard
ym., 2019) tai ryhmén ominaisuutena (Edmondson, 1999). Tassé tutkimuksessa keskitymme
ryhmé- ja organisaatiotason psykologiseen turvallisuuteen eli tiimin psykologiseen
turvallisuuteen sekd psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiriin. Ndmad molemmat nidhdién
psykologisen turvallisuuden kisitteen erillisind, mutta tiiviisti toisiinsa liittyvind osina.
Psykologista turvallisuutta, tiimin psykologista turvallisuutta sekd psykososiaalisen
turvallisuuden ilmapiirid voi olla haasteellista erotella toisistaan tutkimuskirjallisuuden
perusteella, koska niistd puhutaan usein padllekkéisind késitteind. Tdssd tutkielmassa ne
erotellaan, silld ndin voidaan esittdd selkeammin psykologiseen turvallisuuteen késitteeseen
siséllytetyt moniulotteiset ndkokulmat seké niihin liittyvit yksildidyt tutkimustulokset.

Tiimin psykologinen turvallisuus miaritelldédn kasvavana, jatkuvan kommunikaation
muovaamana tilana, joka vaikuttaa tiimin jasenten kiytokseen ja asenteisiin (Ilgen ym., 2005).
Siihen liittyy ryhmén jésenten keskindinen kunnioitus, positiiviset tunteet tydkavereita
kohtaan, kyky ratkaista konflikteja rakentavasti sekd rohkeus yrittid ja epédonnistua
(Edmondson, 1999). Se ndkyy ryhmin kyvyssé oppia ja on tirkeéssd osassa selittimissé, miten
tyontekijét tekevdt yhteistyota jaetun tavoitteen saavuttamiseksi (Edmondson, 1999). Kaésite
eroaa luottamuksesta, silld luottamus viittaa yksilon ndkemykseen toisesta, kun taas tiimin
psykologinen turvallisuus selittdd, miten ryhmin jasenet havaitsevat ryhman normin (Newman

ym., 2017). Luottamusta siséltédvit ihmissuhteet mahdollistavat kuitenkin tiimin psykologisen



turvallisuuden tunteen (Kahn, 1990) ja sen on havaittu oleva negatiivisesti yhteydessa
lahtoaikeisiin (Dirks & Ferrin, 2002).

Psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri (eng. psychosocial safety climate) on osa
psykologisen turvallisuuden késitettd. Se on organisaation laajuinen uskomus siitd, ettd
tyontekijoiden psykologista turvallisuutta arvostetaan ja suojellaan organisaation toimesta
(Dollard & Bakker, 2010). Psykososiaalisesti turvallisessa ilmapiirissd tyontekijit luottavat
sithen, ettd organisaatio arvostaa heiddn psykologista turvallisuuttaan (Dollard & Bakker,
2010). Dollardin (2007) mukaan psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri muodostuu
tyontekijan havaitsemista tyonantajaorganisaation kayténteistd seké toimintatavoista (Dollard
& Bakker, 2010), jotka edistdvit tai turvaavat tyontekijan psykososiaalista hyvinvointia (Hall
ym., 2010). Se keskittyy tyOssé tapahtuvien psykologisten haittavaikutusten ennaltachkiisyyn
ja hallintaan (Dollard & Bakker, 2010). Psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri eroaa
turvallisuuden ilmapiiristd, joka viittaa tyontekijoiden fyysisen terveyden ja turvallisuuden

arvostamiseen (Zohar, 1980).

1.3. Léahtoaikeiden selittéjat

Tassd tutkielmassa tutkimme psykologisen turvallisuuden ryhmi- ja organisaatiotason
yhteyksid terveydenhuollon organisaation tyontekijoiden ldhtoaikeisiin. Léhtoaikeet
madritellddn tietoisena ja tarkoituksenomaisena haluna lopettaa tyoskentely nykyisen
tyonantajan palveluksessa (Tett & Meyer, 1993). Ne ovat tyontekijdn subjektiivisia arvioita
todennékoisyydesti, jolla hin irtisanoutuu 1dhitulevaisuudessa (Mowday ym., 1982). Mobleyn
(1978) mukaan ldhtdaikeet ovat vahvin havaittava merkki tulevasta tyopaikanvaihdoksesta ja
ndin ollen merkittivd vaihe tyOpaikan vaihtamisessa. Tdssd tutkielmassa madrittelemme
lahtdaikeiden olevan tyontekijaldahtoisid ja sisdltdvéan tydpaikan vaihtoaikeiden lisdksi myos
alanvaihtosuunnitelmat.

Sosiaalisen vaihdon teoria (eng. Social Exchange Theory, SET, Homans, 1958)
havainnollistaa psykologisen turvallisuuden seké lédhtdaikeiden vilistd suhdetta. Sosiaalisen
vaihdon teorian mukaan tyontekijit mittaavat, seké tiedostaen etti tiedostamattaan, tydpaikan
hyotyja ja haittoja. Tyontekijan asenteet ja kiytds organisaatiota kohtaan ovat seurausta
vastavuoroisesta vaihtoprosessista (Blau, 1968). Tdmin vaihtoprosessin hyotysuhteen pohjalta
he tekevit tyOpaikkaa koskevia pddtoksid: tyOpaikan hyodyttdessd tyontekijdd positiiviset
tunteet lisddntyvit, mikd nidkyy edelleen ty0hon ja organisaatioon panostamisena sekd
paitoksend pysyd tyOpaikassa sen proaktiivisena jasenend. Sosiaalisen vaihdon teoriaa on

hyodynnetty viitekehyksend suurimmassa osassa tutkimuksissa, jossa on ollut tarkoituksena



tutkia organisaation toimia ja niiden vaikutusta tyontekijoiden asenteisiin ja kdytokseen, kuten
lahtoaikeisiin (Cropanzano ym., 2017). Sen lisdksi sosiaalisen vaihdon teoria kuvaa hyvin
erilaisten organisaatiotekijoiden, kuten psykologisen turvallisuuden eri osa-alueiden,
vaikutuksia tyontekijoiden asenteisiin organisaatiota kohtaan.

Tiimin psykologinen turvallisuus kuuluu sosiaalisen vaihdon teorian nékdkulmasta
lahtoaikeita. Ndin ollen matalan tiimin psykologisen turvallisuuden voidaan ajatella lisddvéan
negatiivisia tunteita ja vdhentdvén panostusta organisaatioon, mahdollisesti lisdten 1dhtoaikeita.
Tatd SET-teoriasta johdettua tulkintaa tukee Kruzichin ym. (2014) tutkimus, jossa
lastensuojelun tyontekijoiden ldhitiimin sisdlld koettu korkea psykologinen turvallisuus oli
merkitsevidssd  positiivisessa  yhteydessd  tyontekijoiden haluun pysyd nykyisessd
tyopaikassaan. Kruzich ym. (2014) pitdvétkin tiimin psykologisen turvallisuuden kokemusta
merkittdvand ldhtdaikeiden selittdjand. Hebles ym. (2022) tukevat titd tulkintaa. He ndkevit
tiimin psykologisen turvallisuuden mahdollisena 14htdaikeiden selittdjina, silld se vahentdd
tyOstressid ja negatiivisia asenteita tyotd kohtaan (Hebles ym., 2022). Samoin palvelualan
tyontekijoiltd korona-aikana mitatussa aineistossa on 16ydetty merkitseva negatiivinen yhteys
tiimin psykologisen turvallisuuden ja lahtdaikeiden vélilld (Sobaih ym., 2022). Ndiden tulosten
perusteella voidaan pédtelld, ettd tiimin psykologisella turvallisuudella on yhteys
lahtoaikeisiin.

Samalla tavalla kuin korkean tiimin psykologisen turvallisuuden, myos korkean
psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin, voidaan SET-teorian pohjalta ajatella lisddavén
positiivisia tunteita ja vihentdvén 1dhtoaikeita. Tutkimustulokset aiheesta ovat olleet kuitenkin
jokseenkin ristiriitaisia. Huyghebaert ym. (2018) havaitsivat tutkimuksessa negatiivisen
yhteyden psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin ja ldhtdaikeiden vélilld ranskalaisilla
hoitajilla, kun taas Geisler ym. (2019) eivdt havainneet sosiaalityontekijoilld merkittdvad
yhteyttd psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin ja organisaatioon sitoutumisen vaililla.
Psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri onkin késitteend vield kohtuullisen tuore ja sen
vaikutuksia tyon eri osiin on tutkittu vain vdhén. On kuitenkin tiedossa, ettd hyvinvoiva
tyopaikka ja tukevan tyOympdriston luominen, eli psykologisen turvallisuuden ilmapiirin
avaintekijat, lisddvéat tyontekijoiden uskollisuutta tyonantajaa kohtaan (Lavoie-Tremblay ym.,
2008). Toisaalta nididen avaintekijoiden huomiotta jittiminen kasvattaa osaavien
tyontekijoiden irtisanoutumista tyOpaikalta (Baumann ym., 2001). Onkin mahdollista olettaa,

ettd matala psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri liséisi tyontekijoiden 1dhtoaikeita.



Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan siis havaita yhteyksid psykologisen
turvallisuuden ja ldhtoaikeiden vililld (Huyghebaert ym., 2018; Kruzich ym., 2014). Yhteytta
psykologisen turvallisuuden ja l4dhtoaikeiden vililld muuntavat todennédkoisesti myos muut
tekijat. Téassa tutkielmassa téllainen ulkoinen tekijd on koronapandemian aiheuttama stressi,
jolla on havaittu yhteyksid l&htoaikeisiin (Bentley ym., 2021; Sinsky ym., 2021).
Koronapandemian aiheuttama stressi madritellddn téssd tutkimuksessa tilanteeksi, jossa
ithminen tuntee itsensid koronapandemian takia jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi
tai ahdistuneeksi. Koronapandemian aiheuttaman stressin voidaan ajatella olevan osa
tyOstressid, silld terveydenhuoltolalla se on vahvasti osa tyOkontekstia. Tydstressilld
tarkoitetaan tyOdssd ilmenevdd epéitasapainotilaa, jossa tyOympdiriston vaatimukset ja
tyontekijin voimavarat eivét ole tasapainossa (Lazarus, 1966: ks. Feldt ym., 2017).

Terveydenhuoltoalalla tyontekijat kokivat merkittdivdd psykologista kuormitusta
koronapandemian aikana (Lai ym., 2020; Zhang ym., 2020). Koronapandemian aikana
tyontekijit altistuivat peloille omasta ja ldheisten sairastumisesta sekd voimakkaille
vaatimuksille sosiaalisesta eristdytymisestd (Shi ym., 2022). Tyon kuormitustekijét ulottuivat
koronapandemian aikana siis myds vapaa-ajalle ilman merkittdvdid tyOnteon resurssien
kasvua. Tamid on merkittdvdd, silldi jo ennen pandemiaa tehdyssd tutkimuksessa
terveydenhuoltoalan tyontekijoiden tydstressin madrdn havaittiin olevan muita aloja suurempi
(Gonzalez ym., 2004). Koronapandemia niyttddkin olevan keskeisesti yhteydessd
lisdéntyneeseen ahdistukseen ja stressiin terveydenhuoltoalan tyontekijoilld (Shi ym., 2022), ja
voi ndin ollen kasvattaa tyontekijoiden halukkuutta ldhted tyopaikasta. Tulkintaa
koronapandemian aiheuttaman stressin sekd ldhtoaikeiden vililld tukee my0ds Sinskyn
ym. (2021) tutkimus, jossa he havaitsivat koronapandemian aiheuttaman stressin kasvattavan
terveydenhuoltoalan tyontekijoiden tyopaikanvaihtoaikeita.

Sosiaalisen vaihdon teoriassa koronpandemian aiheuttaman stressi sijoittuu tyon
aiheuttama stressi siis voimistaa matalan sekd heikentdd korkean psykologisen turvallisuuden
vaikutusta ldhtoaikeisiin. Aikaisemmat tutkimukset tukevat teoriaa, silld tyOstressin ja
lahtdaikeiden valilld on havaittu merkittdva positiivinen yhteys (Arshadi & Damiri, 2013).
Liséksi stressi vaikuttaa tyovakauteen liittyviin asenteisiin, tyOsuoriutumiseen ja ndiden kautta
edelleen tyopysyvyyteen sekd 1dhtohaluihin (Hebles ym., 2022). Korkea tydstressi aiheuttaa
heikentynytti kognitiivista kontrollia, miké haastaa tyotehtivien suorittamista (Jun ym., 2021).
Kun ty6tehtavisté ei endd suoriudu samoin kuin aiemmin, voi kokemus vertaisten arvostelusta

vahvistua (Ilies ym., 2010). Néin ollen tyontekijan kokemus psykologisesta turvallisuudesta



voi muuttua ja luoda ympariston, jossa tyontekija ei endd suoriudu parhaalla tavalla. Tima voi
ndkyéd lisddntyneind negatiivisina asenteina tyopaikkaa kohtaan sekd kasvavina ldhtdaikeina
(Hebles ym., 2022.) Niin ollen tyostressin voidaan ajatella olevan merkityksellinen tekija

tutkittaessa psykologisen turvallisuuden ja 1dhtoaikeiden yhteytta.

1.4. Tutkimuskysymykset ja oletukset

Tavoitteenamme on saada selville, ovatko psykologisen turvallisuuden osa-alueet, tiimin
psykologinen turvallisuus ja psykososiaalinen turvallisuuden ilmapiiri, yhteydessa
tyontekijoiden tydpaikan- ja alanvaihtoaikeisiin terveydenhuollon organisaatiossa. Lisdksi
selvitimme, miten ikd, sukupuoli, koulutustaso sekd potilastyohon osallistuminen olivat
yhteydessd lidhtoaikeiden osa-alueisiin. Lopuksi tutkimme, voimistaako koronapandemian
aiheuttama stressi psykologisen turvallisuuden ja ldhtdaikeiden vilistd yhteyttd kyseisen
terveydenhuollon organisaation tyontekijoilld. Tutkimuskysymyksemme ja hypoteesimme

ovat seuraavat:

1. Miten psykologisen turvallisuuden osa-alueet eli tiimin psykologinen turvallisuus ja
psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri ovat yhteydessi terveydenhuollon organisaation

henkiloston 1dhtoaikeisiin?

Hl1. Oletamme, ettd korkea tiimin psykologinen turvallisuus on yhteydessid véhdisempiin
henkiloston 14htoaikeisiin, kun taas matala psykologinen turvallisuus on yhteydessa

korkeampiin lahtoaikeisiin.

Hlp. Oletamme, ettd korkea psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri on yhteydessa

vihdisempiin henkildston ldahtoaikeisiin, kun taas matala psykososiaalisen turvallisuuden

ilmapiiri on yhteydessa korkeampiin l&htoaikeisiin.

1.1. Miten ik4, sukupuoli, koulutustaso seké potilastyohon osallistuminen ovat yhteydessa

ldhtoaikeisiin?



2. Voimistaako koronapandemian aiheuttaman stressin kokemus psykologisen turvallisuuden

osa- alueiden ja ldhtoaikeiden vilistd yhteytta?

H2. Oletamme, ettd koronapandemian aiheuttama stressi voimistaa lidhtoaikeiden ja

psykologisen turvallisuuden osa-alueiden vilistd yhteytta.

Koronapandemian
aiheuttama stressi
Psykologinen —
turvallisuus Léhtoaikeet
Tiimin H2: + Tyopaikanvaihto-
psykologinen aikeet
turvallisuus
) Alanvaihtoaikeet
Psykososiaalisen
turvallisuuden .
ilmapiiri Hla & Hlb: -
Ika
Sukupuoli
Koulutus
Potilastyd

Kuvio 1. Koronapandemian aiheuttaman stressin voimistava vaikutus psykologisen
turvallisuuden osa-alueiden ja 1dhtoaikeiden osa-alueiden viliseen suhteeseen. Ikd, sukupuoli,

koulutus ja potilastyohon osallistuminen taustamuuttujina.

2. Menetelmat

2.1. Aineiston keruu ja tutkittavat henkilot

Tutkimuksen aineisto on osa Jyviskyldin ja Tampereen yliopistojen IJDFIN: tyon
intensifikaatio ja sen hallinta itsesddtelyn voimavarojen avulla- hanketta. Tutkimus sijoittui
suomalaiseen sairaanhoitopiiriin, joka on juuri kidynyt lavitse laajan organisaatiomuutoksen
(ks. Heikkild ym., 2022). Tutkimuksen kohteena oli timén sairaanhoitopiirin koko henkilsto.

Aineisto kerattiin pitkittiisasetelmalla kahdella eri mittauskerralla: ennen koronapandemian



alkua syys-lokakuussa vuonna 2019, sekd koronapandemian aikaan vuoden 2021 syys-
lokakuussa.  Ensimmadiselld  mittauskerralla ~ sdhkdinen  kysely ldhetettiin  koko
sairaanhoitopiirin henkildstolle (n=3748), joista 1024 (27 %) vastasi anonyymiin kyselyyn (ks.
Luhtinen ym., 2021). Sdhkdinen seurantakysely ldhetettiin v. 2021 niille osallistujille, jotka
olivat antaneet kirjallisen suostumuksensa yhteydenottoon v. 2019 mittauskerralla (n=517).
Seurantakyselyyn vastasi 318 henkiloa (61.5 %). Aineistosta jitettiin pois ne tutkittavat (n=12),
jotka eivét endd tyoskennelleet sairaanhoitopiirissd. Tutkimuksen aineistoksi valikoituivat ne
tutkittavat (n=306), jotka olivat vastanneet molempiin kyselyihin sekd tydskentelivit
organisaatiossa edelleen toisella mittauskerralla.

Taustatiedot on kuvattu yksityiskohtaisesti taulukossa 1. Tutkittavista 86.6 % oli naisia,
miké vastasi hyvin koko organisaation sukupuolijakaumaa (83 % oli naisia). Yksi vastaajista
ei ilmoittanut sukupuoltaan. Alle 30-vuotiaita vastaajia oli ainoastaan 8.2 % koko aineistosta,
kun taas 51-55-vuotiaat muodostivat suunnilleen yhden viidesosan (19.9 %) tutkittavista.
Ikdnsd jatti ilmoittamatta 2 vastaajaa. Suurin osa tutkittavista oli korkeimmalta
koulutustasoltaan alemman korkeakoulututkinnon kdyneiti 39.2 % (n=120). Lisdksi suurin osa

tutkittavista 73.9 % (n=226) osallistui potilastyohon.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden taustatiedot (n= 306)

n %
Sukupuoli
Nainen 265 86.8
Mies 38 12.4
En halua vastata 2 0.7
Puuttuu 1 0.1
Ikaryhma
25 vuotta tai alle 6 2.0
26-30-vuotiaat 19 6.2
31-35-vuotiaat 31 10.1
36—40-vuotiaat 42 13.7
41-45- vuotiaat 50 16.3
46-50- vuotiaat 40 13.1
51-55-vuotiaat 61 19.9
56—60- vuotiaat 44 14.4
Y1i 60-vuotiaat 11 3.6
Puuttuu 2 0.7
Koulutustaso
Peruskoulu/ keskikoulu tai vastaava 2 0,7
Ammatillinen perustutkinto tai ylioppilastutkinto 23 7.5



Erikoisammattitutkinto 2 0.7

Ammatillinen opintoasteen tutkinto 69 22.5

Alempi korkeakoulututkinto tai AMK-tutkinto 120 39.2

Ylempi korkeakoulututkinto tai ylempi AMK-tutkinto 54 17.6

Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto 36 11.8
PotilastyOssa

Kylla 226 73.9

En 80 26.1

2.2. Tutkimuksen eettinen arviointi

Tutkimuksen aikana noudatettiin tieteen tekemisen eettisid standardeja. Kyselytutkimus ei
kuulunut Suomen tutkimuseettisen lautakunnan linjaamiin ennakkoarvioitaviin asetelmiin ja
eettistd arviointia ei haettu, koska tutkittavat osallistuivat tutkimukseen vapaachtoisesti ja
antoivat kyselylomakkeessa tietoon perustuvan suostumuksensa. Liséksi heille kerrottiin
vapaudesta vetdytyd tutkimuksesta missd vaiheessa tahansa ilman seurauksia. Tutkittaville
selitettiin myds keréttdvien henkilGtietojen késittely sekd vastausten luottamuksellisuus ja
anonymiteetti eikd tutkimuksessa kerdtty henkilokohtaisia terveystietoja tai esitetty

yksityiskohtaisesti tietoja iistd. (Heikkild ym., 2022; Huhtala ym., 2021).

2.3. Muuttujat

Tassé tutkimuksessa kéytettyjen muuttujien osioiden lukumaéarit sekd muuttujien vaihteluvilit,
keskiarvot, keskihajonnat ja reliabiliteetit on raportoitu taulukossa 2. Psykologista
turvallisuutta kuvattiin kahdella eri mittarilla: tiimin psykologisella turvallisuudella ja
psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirilld. Tiimin psykologista turvallisuutta mitattiin Team
psychological safety kyselyn (Edmondson, 1999) suomenkieliselld versiolla. Kyselyn alussa
tutkittaville kerrottiin tiimin tarkoittavan: “Sitd yhteisdd, joka koostuu niistid tyokavereista,
joiden kanssa teet paljon yhteistyotd”. Itse kysely muodostui kuudesta kysymyksesti (esim.
”Tédmén tiimin jasenet pystyvit nostamaan esiin ongelmia ja hankalia asioita”), joista kolme
oli kéinteisid (esim. “Tamin tiimin jdsenet vieroksuvat joskus toisiaan erilaisuuden
perusteella”). Viittdmid arvioitiin 7-portaisella Likert -asteikolla 1(tdysin eri mieltd) - 7(tdysin
samaa mieltd). Psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirid arvioitiin Psychological safety
climate- 4 (PSC-4) kyselylomakkeen (Dollard, 2019) suomenkieliselld versiolla.

Psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri kysely koostui neljdstd eri kysymyksestd (esim.
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”Johto pitdd tyontekijoiden psykologista terveyttd yhtd tdrkednd kuin tuloksellisuutta”).
Viittdmia arvioitiin S-portaisella Likert -asteikolla 1(tdysin eri mieltd) - 5(tdysin samaa mieltd).
Tiimin psykologisen turvallisuuden ja psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin
summamuuttujat muodostetiin normaalisti kaikista kysymyksen osioista, huomioiden
kddnnetyt asteikot. Naiden psykologisen turvallisuuden osa-alueiden summamuuttujien
korkeat arvot kuvaavat korkeaa psykologisen turvallisuuden kokemusta.

Ldihtoaikeista selvitettiin - erikseen tyopaikanvaihtoon liittyvét ldhtoaikeet ja
alanvaihtoon liittyvit ldhtoaikeet. TyOpaikanvaihtoon liittyvid ldhtoaikeita selvitettiin neljalla
kysymykselld (esim. “On todenndkdistd, ettd vaihdan tydpaikkaa ldhitulevaisuudessa™). Yksi
neljastd  vaittdmastd oli kddnteinen (“On todenndkdistd, ettd pysyn nykyisessd
tehtédvissani”). Tydpaikanvaihtoaikeiden summamuuttujaa muodostettaessa, huomattiin, etti
muuttujan sisdinen reliabiliteetti oli selkeésti parempi (0,818 vrt. 0,701), kun yksi muuttujan
osioista jdtettiin pois tarkasteluista (“Olen huolissani, ettd menetdn nykyisen tydpaikkani”).
Taméa osio poistettiin tydpaikanvaihtoaikeiden summamuuttujasta. Alanvaihtoon liittyvid
lahtoaikeita selvitettiin  yhdelld kysymykselld (“On todennékoistd, ettd vaihdan alaa
lahitulevaisuudessa”). Kaikkia ldhtoaikeisiin liittyvid vaittimié arvoitiin 6-portaisella Likert -
asteikolla 1(tdysin eri mieltd) - 6(tdysin samaa mieltd). Tydpaikanvaihtoon liittyvien
lahtdaikeiden summamuuttujassa korkeat arvot kuvaavat korkeita tydpaikan vaihtoaikeita.

Koronapandemian aiheuttamaa stressid mitattiin yhdelld kysymykselld: “Stressilld
tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensd jédnnittyneeksi, levottomaksi,
hermostuneeksi tai ahdistuneeksi tai hdnen voi olla vaikea nukkua asioiden vaivatessa
jatkuvasti mieltd. Missd méérin koronapandemia on aiheuttanut tyossési tdllaista stressid?”.
Koronapandemian aiheuttama stressi arvoitiin 5-portaisella Likert -asteikolla, jossa 1(ei
lainkaan) - 5(erittdin paljon).

Taustamuuttujina olivat ikd (1= 25 v. tai alle, 2= 26-30 v., 3=31-35v., 4= 3640 v.,
5=41-45v., 6=46-50v., 7= 51-55 v., 8= 56-60 v., 9= yli 60 vuotta), sukupuoli (1=nainen,
2=mies, 3=muu, 4=en halua vastata), koulutustaso (1=peruskoulu / keskikoulu tai vastaava,
2=ammatillinen perustutkinto tai ylioppilastutkinto, erikoisammattitutkinto, 3=ammatillinen
opistoasteen tutkinto, alempi korkeakoulututkinto tai AMK-tutkinto, 4= ylempi
korkeakoulututkinto tai ylempi AMK-tutkinto, 5= lisensiaatin tai tohtorin tutkinto) seki
potilastyohon osallistuminen (0=ei, 1=kylld). Sukupuolen osalta tutkimuksen analyyseistd
jétettiin pois ne tutkittavat, jotka olivat vastanneet 3=muu (n=0) ja 4=en halua vastata (n=2),
silld ryhmaéssé ei ollut tarpeeksi tutkittavia merkitsevien tulosten saamiseksi. Nuoremmalla

idlld ja korkeammalla koulutustasolla on 16ydetty yhteyksid voimakkaampiin l&htdaikeisiin
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aiemmissa tutkimuksissa, kun taas sukupuolen osalta yhteyksid on 16ydetty, mutta tulokset ovat
olleet ristiriitaisia (Kruzich ym., 2014; Labrague ym., 2018). Potilastydhon osallistumisen
vaikutusta ldhtdaikeisiin ei ole aiemmin tutkittu. Ik&, sukupuoli ja koulutustaso mitattiin
tutkimuksen ensimmadisessd vaiheessa v. 2019 ja potilastyohon osallistuminen

seurantavaiheessa v. 2021.

Taulukko 2. Muodostettujen muuttujien osioiden lukumairit, vaihteluvélit, keskiarvot (ka),
keskihajonnat (kh) ja reliabiliteetit (Cronbachin a).

Muuttuja Osioiden  Vaihteluvili ka kh  Cronbachin o
lukumaééara

Tiimin psykologinen 6 1-7 5.36 1.08 739

turvallisuus

Psykososiaalisen 4 1-5 2.03 0.92 910

turvallisuuden

ilmapiiri

Tyopaikan 3 1-6 2.92 1.32 818

vaihtoaikeet

Alanvaihtoaikeet 1 1-6 2.40 1.47

Koronapandemian 1 1-5 2.69 1.04

aiheuttama stressi

2.4. Katoanalyysi

Katoanalyysin tulokset ovat tarkasteltavissa taulukossa 3 ja tarkemmat ryhmien tarkastelut
taulukossa 4. Katoanalyysi toteutettiin vertaamalla molemmille mittauskerroille osallistuneita
tutkittavia (n=306) seurantakyselysté poisjdédneisiin tutkittaviin (n=718) ristiintaulukoinnilla ja
y*-testilld. Katoanalyysi tehtiin ainoastaan taustatekijoiden osalta, silld koronapandemian
aiheuttamaa stressid sekd psykologisen turvallisuuden ja ldhtdaikeiden osa-alueita ei oltu
mitattu ensimmadiselld mittauskerralla. Seurantakyselyyn vastanneista valitut tutkittavat
vastasivat ldhtotilanteen tutkittavia padsadntdisesti hyvin ja eroja havaittiin ainoastaan osassa
ian ja koulutustason ryhmisti. Sukupuoli ei ollut havaittavissa katoa, vaikka miehid oli
seurantakyselyssd mukana hieman vihemman kuin naisia, silld ero sukupuolten vililla ei ollut
merkitsevd. Ikd oli yhteydessd katoon: 26-30-vuotiaita oli vihemmén, kun taas 41-45-
vuotiaita sekd 51-55-vuotiaita oli enemmain vuoden 2021 seurantakyselyssi, kuin vuoden 2019
lahtokyselyssd. Yl1i 60-vuotiaita oli seurantakyselyssd vihemmén, mitd selittinee osaltaan

kyseisen ikdluokan tutkittavien eldkdityminen. Katoa oli havaittavissa koulutustason kahdessa
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luokassa. Ammatillisen perustutkinnon tai ylioppilastutkinnon kdyneiti oli hieman vihemmén
seurantakyselyssd kuin vuoden 2019 kyselyssé, kun taas ylemmén korkeakoulututkinnon tai
ylemmédn AMK- tutkinnon kéyneitd oli mukana hieman enemman. Potilastyohon
osallistuminen ei ollut yhteydessd katoon, eivitkéd potilastyohon osallistuvat eronneet sithen

osallistumattomien ryhméista kadon suhteen.

Taulukko 3. Taustamuuttujien katoanalyysien testiarvot, vapausasteet sekd p-arvot

Taustamuuttuja Testisuure (%?) Vapausasteet p-arvo
Sukupuoli 0.125 1 0.724
Ikdryhma 27.721 8 <.001%**
Koulutustaso 17.753 6 .007%*
Potilastyd 0.021 1 0.886

Huom. ***p<0.001, **p < 0.01

Taulukko 4. Kato-analyysien otoskoot, sovitetut jadnnokset sekd prosenttiosuudet

Sj %
Sukupuoli (n=303)
Nainen 0.4 30.5
Mies -0.4 29.0
Ikdryhma (n=304)
25 v. tai alle -1.5 18.2
26-30 v. -2.0% 20.9
31-35v. 0.5 323
3640 v. 0.0 30.0
41-45v. 2.1% 37.6
46-50 v. 0.7 32.5
51-55w. 2.5% 38.4
5660 v. -0.5 28.4
Yli 60 vuotta -3.6* 12.8
Koulutustaso (n=306)
Peruskoulu/ keskikoulu tai vastaava -1.0 16.7
Ammatillinen perustutkinto tai ylioppilastutkinto -2.8% 19.0
Erikoisammattitutkinto -1.7 11.8
Ammatillinen opintoasteen tutkinto -0.7 28.3
Alempi korkeakoulututkinto tai AMK-tutkinto 0.6 31.3
Ylempi korkeakoulututkinto tai ylempi AMK-tutkinto 2.0* 37.0
Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto 1.8 383
Potilastyossd (n=304)
Kylla -0.1 30.0
En 0.1 29.5

sj =sovitettu jddnnos. Huom. *Ryhmdt eroavat toisistaan (sovitettu jddannds on itseisarvoltaan 2 tai yli).
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3. Analyysit

Tilastolliset analyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics-ohjelman versiolla 28.0.1.1(15).
Korrelaatiokertoimilla tutkittiin muuttujien vilisid yhteyksid. Korrelaatiokerroin valittiin
muuttujan asteikon mukaan: Spearmanin korrelaatiokerrointa kiytettiin sukupuolen,
koulutustason ja potilastydhon osallistumisen suhteen ja Pearsonin korrelaatiokerrointa muiden
muuttujien osalta. Hierarkkisella regressioanalyysilla tarkasteltiin muuttujien vélistd yhteistad
selitysvoimaa l&htoaikeiden suhteen lisdten vaiheittain uusia muuttujia selittdjiksi.
Regressioanalyysin ennakko-oletukset toteutuivat riittdvissd miérin. Alanvaihtoaikeiden
loivasti oikealle vino jakauma korjattiin 1000 otoksen bootsrapping-menetelmailld. Loppujen
muuttujien jakaumat olivat jo 1dhtokohtaisesti riittdvan normaalisia. Kaikki korrelaatiot olivat
riittdvin pienid eli itseisarvoltaan alle 0,7. Kaikkien muuttujien multikollineaarisuus oli
sallituissa rajoissa (toleranssi > 0.25, VIF < 5). Psykologisen turvallisuuden osa-alueet,
lahtdaikeiden osa-alueet, koronapandemian aiheuttama stressi sekd ikd olivat vdhintddn
vilimatka-asteikollisia muuttujia, koulutustaso oli jérjestysasteikollinen ja sukupuoli sekd
potilastyohon osallistuminen olivat dummy- muuttujia. Muuttujat, jotka olivat vihintddn
vilimatka-asteikollisia, standardoitiin. Lisdksi muodostettiin  kaksi  standardoitua
yhdysvaikutusmuuttujaa: tiimin psykologisen turvallisuuden ja koronapandemian aiheuttaman
stressin sekd psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin ja koronapandemian aiheuttaman
stressin yhdysvaikutusmuuttujat. Taustamuuttujista tarkasteltiin regressioanalyysissa vain niitd
muuttujia, joilla oli merkitsevéd korrelaatio selitettivin muuttujan eli ldhtdaikeiden kanssa.
Tutkimuksessa toteutettiin nelja erillistd regressionanalyysid, jotta psykologisen turvallisuuden

osa-alueiden vaikutusta ldhtGaikeiden osa-alueisiin voitiin tutkia erikseen.

4. Tulokset

4.1 Kuvailevat tulokset

Kaikki korrelaatiot seké kéytetyt korrelaatiokertoimet on esitetty taulukossa 5. Sukupuolella ja
koulutustasolla ei ollut havaittavissa merkitsevid yhteyksid ldhtoaikeisiin toisin kuin idlla ja
potilastyohon osallistumisella. 7kd korreloi heikosti ja negatiivisesti tydpaikan- ja
alanvaihtoaikeisiin (ks. Korrelaatioiden raja-arvot viitattu, Nieminen, 2021). Vanhempien
tyontekijoiden tyopaikan- tai alanvaihtoaikeet ovat epdtodennékdisempid kuin nuoremmilla

tyontekijoilld. Myos potilastyohon osallistuminen oli heikossa, mutta positiivisessa yhteydessa
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lahtoaikeisiin: potilastyohon osallistuvat harkitsivat sekd alan- ettd tyopaikan vaihtoa
herkemmin kuin ne, jotka eivdt potilastyohon osallistuneet. Merkitsevyyksien perusteella,
ainoastaan ika ja potilastyohon osallistuminen valikoituivat mukaan lopullisiin analyyseihin.

Tiimin psykologinen turvallisuus oli oletusten mukaisesti negatiivisessa, mutta heikossa
yhteydessd lidhtoaikeiden osa-alueisiin: mitd vdhemmain henkild koki tiimin psykologista
turvallisuutta, sitd enemmaén hinelld oli 1dhtoaikeita. Samoin psykososiaalisen turvallisuuden
ilmapiiri korreloi oletusten mukaisesti negatiivisesti ldhtdaikeisiin, tosin yhteyksien
voimakkuudet vaihtelivat osa-alueittain: korrelaatio tyopaikanvaihtoaikeisiin oli kohtalainen,
kun taas alanvaihtoaikeisiin heikko. Mitd heikompi kokemus tyontekijalld oli psykososiaalisen
turvallisuuden ilmapiiristd, sitd enemmén hénelld oli sekd tyopaikan- ettd alanvaihtoaikeita.
Kaikista voimakkain positiivinen korrelaatio 10ytyi ldhtéaikeiden osa-alueiden vililtd: mitd
enemman tyontekijélld oli haluja vaihtaa tyopaikkaa, sitd enemmaén hanelld oli haluja vaihtaa
my0s alaa ja toisinpdin. Koronapandemian aiheuttaman stressin yhteys lahtdaikeisiin oli
odotusten mukaisesti positiivinen, mutta voimakkuudeltaan heikko: mitd enemmén henkilo
koki koronapandemian aiheuttamaa stressid, siti enemmén hidnelld oli sekd alan- ettd

tyopaikanvaihtoaikeita.
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Taulukko 5. Tutkittavien muuttujien viliset korrelaatiot ja niiden merkitsevyydet

lB 2A 3B 4B SA 6A 7A sA 9A
1. Sukupuoli (nainen=1, mies=2) 1
2. 1kd -.051 1
3. Korkein koulutustaso 108 -265% 1
4. Potilastyossi (ei=0, kylld 1) ~056 -167** 037 1
5. Tiimin psykologinen turvallisuus -001 -059 ASZEE - 152% ]
6. Psykososiaalisen turvallisuuden -013 A7z 020 143 15T ]
ilmapiiri
7. Tyopaikanvaihtoaikeet -009 -238%EE 044 S
8. Alanvaihtoaikeet -.048 S315FF 046 145% S186RE 302%kE 603%FEx |
-.043 -.063 -.037 112 S1S4RE50%RE D10%EE 156%F

9. Koronapandemian aiheuttama
Stressi (moderaattori)

A=Pearsonin korrelaatiokerroin, B=Spearmanin korrelaatiokerroin. Huom. ***p < 0.001, **p < 0.01, *p < 0.05 (2-suunt)
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4.2. Psykologisen turvallisuuden osa-alueiden yhteydet lahtdaikeiden osa-alueisiin

Tutkielmassa muodostettiin neljd neljan askelman regressiomallia. Mallit muodostettiin
seuraavasti: ensimmadiselld askelmalla selittdjind olivat aina ikd ja potilasty6hon
osallistuminen. Toisella askelmalla liséttiin toinen tutkittavista psykologisen turvallisuuden
osa-alueista. Kolmannella askelmalla liséittiin aina koronapandemian aiheuttama stressi ja
neljannelld eli viimeiselld askelmalla lisdttiin tutkitusta psykologisen turvallisuuden osa-
alueesta sekd koronapandemian aiheuttamasta stressisti muodostettu yhdysvaikutusmuuttuja.
Selitettdvdnd muuttujana mallissa oli aina toinen ldhtdaikeiden osa-alueista. Kaikkien
regressioanalyysien lopullisiksi malleiksi valittiin kolmas askel, silld yhdysvaikutustermi ei
yhdessékddn analyysissd selittinyt merkitsevésti ldhtdaikeiden vaihtelua tai voimistanut
psykologisen turvallisuuden ja ldhtdaikeiden vélisti yhteytta.

Taulukossa 6 on esitetty hierarkkinen regressionanalyysi, jossa on kuvattu tiimin
psykologisen turvallisuuden yhteys tydpaikanvaihtoaikeisiin. Lopullinen malli koostui idsta,
potilastyohon osallistumisesta, tiimin psykologisesta turvallisuudesta sekd koronapandemian
aiheuttamasta stressistd ja se selitti 12.7- prosenttiyksikkod tyopaikanvaihtoaikeista. Kaikkien
muuttujien selitysosuudet olivat merkitsevid. Korkea ikd ja kokemus voimakkaasta tiimin
psykologisesta turvallisuudesta olivat yhteydessd véhdisiin tyOpaikanvaihtoaikeisiin.
Potilastyohon osallistuminen ja voimakas kokemus koronapandemian aiheuttamasta stressisti
olivat taas yhteydessa lisddntyneisiin tyopaikanvaihtoaikeisiin. Tdssd mallissa iéll4 oli suurin
omavaikutus tyOpaikanvaihtoaikeisiin.

Taulukko 7 sisdltdd hierarkkisen regressionanalyysin, jossa on kuvattu tiimin
psykologisen turvallisuuden yhteyttd alanvaihtoaikeisiin. Lopullinen malli selitti 14.5-
prosenttiyksikkod alanvaihtoaikeista. Tdssd mallissa ainoastaan idn ja tiimin psykologisen
turvallisuuden selitysosuudet olivat merkitsevid: nuoremmilla tyontekijoilld oli enemmain
alanvaihtoaikeita kuin vanhemmilla tyontekijoilld. Lisdksi tyontekijét, joiden kokemus tiimin
psykologisesta turvallisuudesta oli korkea, raportoivat vihemmin alanvaihtoaikeita.
Potilastyohon osallistumien ja koronpandemian aiheuttama stressi eivét tdssd mallissa olleet
merkitsevasti yhteydessd alanvaihtoaikeisiin. Edellisen mallin tapaan myds tissa mallissa i4lla
oli suurin omavaikutus selitettdviin muuttujaan eli alanvaihtoaikeisiin.

Taulukossa 8 on kuvattu kolmannen regressioanalyysin tulokset eli psykososiaalisen
turvallisuuden ilmapiirin yhteys tyopaikanvaihtoaikeisiin. Lopullinen malli sisélsi idn,

potilastydhon  osallistumisen,  psykososiaalisen  turvallisuuden  ilmapiirin  sekd
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koronapandemian  aiheuttaman  stressin  ja  selitti = 22.9-  prosenttiyksikkod
tyopaikanvaihtoaikeista. Potilastyohon osallistumista lukuun ottamatta kaikkien edellisten
selitysosuudet olivat merkitsevid. Korkea ikd ja kokemus hyvistd psykososiaalisen
turvallisuuden ilmapiiristd olivat yhteydessd véhiisiin tyOpaikanvaihtoaikeisiin: mitd
vanhempi tyOntekijéd ja voimakkaampi kokemus psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirista,
sitdi vihemmén havaittiin tyOpaikanvaihtoaikeita. Kokemus korkeasta koronapandemian
aiheuttamasta stressistd taas selitti voimakkaampia tyOpaikanvaihtoaikeita. Tdssd mallissa
psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirilla oli suurin omavaikutus.

Taulukossa 9 on kuvattu psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin ja
alanvaihtoaikeiden yhteytté tutkivan regressionanalyysin tulokset. Lopullinen malli selitti 17-
prosenttiyksikkod alanvaihtoaikeista. Ainoastaan iidn ja psykososiaalisen turvallisuuden
ilmapiirin selitysosuudet olivat merkitsevéssa yhteydessd alanvaihtoon. Iki ja psykososiaalisen
turvallisuuden ilmapiiri olivat yhteydessd viahentyneisiin alanvaihtoaikeisiin: mitd vanhempi
tyontekiji ja vahvempi kokemus psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiristi, sitd vihemmén
havaittiin alanvaihtoaikeita. Tassdkin mallissa ian omavaikutus oli suurin.

Taulukossa 10 on kuvattu kootusti lopulliset regressiomallit ja taulukossa 11 hypoteesit
sekd niiden toteutuminen. Tiimin psykologinen turvallisuus ja psykososiaalinen turvallisuuden
ilmapiiri olivat molemmat yhteydessi, korrelaatioiden ja regressioanalyysien perusteella, seki
tyopaikan- ettd alanvaihtoaikeisiin. Tamén perusteella voidaan todeta, ettd Hia ja Hip saivat
tukea. Toiseksi olimme kiinnostuneita koronapandemian aiheuttaman stressin voimistavasta
vaikutuksesta psykologisen turvallisuuden sekd l4htoaikeiden vililld. Koronapandemian
aiheuttaman stressi ei voimistanut yhdenkiin psykologisen turvallisuuden ja ldhtdaikeiden
osa-alueiden vilisid yhteyksid, joten hypoteesi H» ei saanut tukea. Huomionarvoista kuitenkin
on, ettd koronapandemian aiheuttaman stressin ja tyOpaikanvaihtoaikeiden vélilld havaittiin

merkittidvd omavaikutus.
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Taulukko 5. Tiimin psykologisen turvallisuuden yhteys tyopaikanvaihtoaikeisiin

Muuttujat Yhdysvaikutus  Askelma Koko malli
Iki Potilasty® TPT KS (TPT x KS)
Askel 1 AR?*=.070 R?=.070
B -219 117 AF(2,299)=11.29 p<.001  F(2,299)=11.29 p<.001
kv 057 128
p-arvo <.001 .040
Askel 2 A R?*=.029 R?=.099
B -220 142 -171 AF(1,298)=9.50 p=.002  F(3,298)=10.91 p<.001
kv 056 128 056
p-arvo <.001 .012 .002
Askel 3 A R?>=0.028 R?=.127
B =211 122 -.139 172 AF(1,297)=9.62 p=.002  F(4,297)=10.82 p<.001
kv .055 127 056 056
p-arvo <.001 .030 .013 .002
Askel 4 A R?*=.000 R?=.127
B 211 121 -.138 172 -.005 AF(1,296)=.009 p=.925  F(5,296)=8.63 p<.001
kv 056 129 056 056 .050
p-arvo <.001 .035 014 .002 925

TPT= tiimin psykologinen turvallisuus, KS= koronapandemian aiheuttama stressi, p = standardoitu regressiokerroin, kv= keskivirhe, R* =selitysaste,
A R?= selitysasteen muutos, F(vapausasteet) = testisuure, A F(vapausasteet)= F-testisuureen muutos
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Taulukko 6. Tiimin psykologisen turvallisuuden yhteys alanvaihtoaikeisiin

Muuttujat Yhdysvaikutus ~ Askelma Koko malli
Tki Potilastyd TPT KS (TPT x KS)
Askel 1 A R?=.105 R?>=.105
B -298 .086 AF(2,298)=17.44 p<.001  F(2,298)=17.44 p<.001
kv .058 125
p-arvo <.001 11
Askel 2 A R?=.027 R?>=.132
B -298 111 -.167 AF(1,297)=9.34 p=.002 F(3,297)=15.06 p<.001
kv .059 125 .056
p-arvo <.001 .048 .006
Askel 3 AR?*=013 R?>=.145
B -291 .097 -.146 117 A F(1,296)=4.51 p=.035 F(4,296)=12.56 p<.001
kv .058 125 .055 064
p-arvo <.001 .087 .015 .076
Askel 4 AR*=.010 R?>=.155
B -.305 .080 -.135 .104 -.101 A F(1,295)=3.34 p=.069 F(5,295)=10.79 p<.001
kv .058 122 .054 064 .054
p-arvo <.001 127 016 .105 .094

TPT= tiimin psykologinen turvallisuus, KS= koronapandemian aiheuttama stressi, p = standardoitu regressiokerroin, kv= keskivirhe, R =selitysaste,
A R?= selitysasteen muutos, F(vapausasteet) = testisuure, A F(vapausasteet)= F-testisuureen muutos
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Taulukko 7. Psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin yhteys tydpaikanvaihtoaikeisiin

Muuttujat Yhdysvaikutus ~ Askelma Koko malli
Tki Potilastyd IPT KS (IPT x KS)
Askel 1 A R?*=.070 R?>=.070
B -219 117 A F(2,300)=11.33 p<.001 F(2,300)=11.33 p<.001
kv .056 128
p-arvo <.001 .039
Askel 2 A R?>=.145 R?=215
B -.163 062 -390 A F(1,299)=55.09 p<.001 F(3,299)=27.28 p<.001
kv .053 119 .053
p-arvo .002 242 <.001
Askel 3 AR?=.014 R?=229
B -.160 .054 -363 121 A F(1,298)=5.32 p=.022 F(4,298)=22.08 p<.001
kv .052 119 .053 .052
p-arvo .002 297 <.001 .022
Askel 4 A R?=.000 R?>=229
B -.161 .052 -361 124 022 AF(1,297)=.19 p=.665 F(5,297)=17.66 p<.001
kv .052 119 .054 .053 .054
p-arvo .002 321 <.001 .020 .665

IPT= psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri, KS= koronapandemian aiheuttama stressi, p = standardoitu regressiokerroin, kv= keskivirhe, R? =selitysaste, A R*=

selitysasteen muutos, F(vapausasteet) = testisuure, A F(vapausasteet)= F-testisuureen muutos
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Taulukko 8. Psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin yhteys alanvaihtoaikeisiin

Muuttujat Yhdysvaikutus ~ Askelma Koko malli
Ika Potilastyd IPT KS (IPT x KS)
Askel 1 AR’=.105 R*=.105
B -.299 .084 A F(2,299)=17.53 p<.001  F(2,299)=17.53 p<.001
kv .057 121
p-arvo <.001 119
Askel 2 A R?=.057 R*=.162
B -.264 .050 -.244 A F(1,298)=20.16 p<.001  F(3,298)=19.15 p<.001
kv .056 122 .050
p-arvo <.001 342 <.001
Askel 3 A R’=.008 R*=.170
B -.262 .044 -.223 .094 A F(1,297)=2.96 p=.086  F(4,297)=15.20 p<.001
kv .056 123 .050 .066
p-arvo <.001 .394 <.001 159
Askel 4 A R?=.006 R*=.176
B -.259 .052 -.229 .084 -.077 A F(1,296)=2.08 p=.151 F(5,296)=12.62 p<.001
kv .056 122 .050 .063 .058
p-arvo <.001 323 <.001 187 175

IPT= psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri, KS= koronapandemian aiheuttama stressi, B = standardoitu regressiokerroin, kv= keskivirhe, R? =selitysaste, A R*=
selitysasteen muutos, F(vapausasteet) = testisuure, A F(vapausasteet)= F-testisuureen muuto
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Taulukko 10. Psykologisen turvallisuuden osa-alueiden yhteydet ldhtoaikeisiin

Muuttujat Potilastyd ~ TPT/IPT  KS Koko
Ika malli
Tiimin psykologisen turvallisuuden yhteys tyopaikanvaihtoaikeisiin
B -211 122 -.139 172 R?=.127
p-arvo <.001 .030 013 .002
Tiimin psykologisen turvallisuuden yhteys alanvaihtoaikeisiin
B -291 .097 -.146 117 R?=.145
p-arvo <.001 .087 015 .076
Psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin yhteys
tyopaikanvaihtoaikeisiin
B -.160 054 -.363 JA21 R2?=.229
p-arvo .002 297 <.001 .022
Psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin yhteys alanvaihtoaikeisiin
B -262 .044 -223 .094 R2=.170
p-arvo <.001 394 <.001 159

TPT= tiimin psykologinen turvallisuus, IPT= psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri KS= koronapandemian aiheuttama stressi, f =

standardoitu regressiokerroin, R? =selitysaste
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Taulukko 9. Hypoteesien toteutuminen

Hypoteesi Suhde Tulos

Tiimin psykologinen turvallisuus

Hia = tydpaikanvaihtoaikeet Korkea tiimin psykologinen turvallisuus on Tukea
yhteydessa vahdisempiin henkildston
tyopaikanvaihtoaikeisiin, kun taas matala
psykologinen turvallisuus on yhteydessa
korkeampiin tydpaikanvaihtoaikeisiin.

Hia = alanvaihtoaikeet Korkea tiimin psykologinen turvallisuus on Tukea
yhteydessa vihdisempiin henkildston
alanvaihtoaikeisiin, kun taas matala psykologinen
turvallisuus on yhteydesséd korkeampiin

alanvaihtoaikeisiin.

Psykososiaalisen turvallisuuden

ilmapiiri

Hi, 2tyOpaikanvaihtoaikeet Korkea psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri  Tukea
on yhteydessi vihdisempiin henkiloston
tyopaikanvaihtoaikeisiin, kun taas matala
psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri on
yhteydessi korkeampiin
tyopaikanvaihtoaikeisiin.

Hip = alanvaihtoaikeet Korkea psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri  Tukea

on yhteydessi vihdisempiin henkiloston
alanvaihtoaikeisiin, kun taas matala
psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri on
yhteydessi korkeampiin alanvaihtoaikeisiin.

Koronapandemian aiheuttama stressi

H, = voimistava vaikutus Koronapandemian aiheuttama stressi voimistaa  Ei tukea
lahtdaikeiden osa-alueiden ja psykologisen
turvallisuuden osa-alueiden vilistd yhteyttad
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5. Pohdinta

Tavoitteenamme oli tutkia psykologisen turvallisuuden osa-alueiden yhteyttd ldhtdaikeiden
osa-alueisiin yhden sairaanhoitopiirin tyontekijoilld. Tutkimamme osa-alueet olivat tiimin
psykologinen turvallisuus sekd psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri psykologisen
turvallisuuden osalta sekd tyopaikan- ja alanvaihtoaikeet l&htoaikeiden osalta. Lisdksi
tutkimme, voimistaako koronapandemian aiheuttama stressi psykologisen turvallisuuden osa-

alueiden seké ldhtdaikeiden osa-alueiden vilistd yhteytta.

5.1. Psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin yhteys 1dhtdaikeisiin

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd matala psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri
kasvattaa ja korkea psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri vihentdd terveydenhuoltoalan
henkildston tyOpaikan- ja alanvaihtoaikeita. Néin ollen H1b sai tukea. Ty&paikanvaihdon
osalta tulokselle on olemassa useita mahdollisia selityksid. Ensinndkin tutkittava
sairaanhoitopiiri on dskettiin kdynyt 14pi organisaatiomuutoksen, jossa otettiin kdyttoon tdysin
uusi  sairaalarakennus sekd tehtiin  suuria muutoksia erilaisissa  palvelu- ja
toimintajérjestelmissi. Téllaisissa muutostilanteessa johdon ja organisaation tuki kasvattaa
tyontekijoiden tyohon sitoutumista (Adair Erickson & Roloff, 2008). Koska koettu
organisaatiotason tuki on keskeinen osa psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiria (Idris ym.,
2012), voisi organisaatiomuutoksen aikana koettu tuki ja sitd kautta kokemus hyvésti
psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiristid osaltaan selittdd psykososiaalisen turvallisuuden
ilmapiirin voimakasta yhteyttd tyopaikanvaihtoaikeisiin tutkitussa terveydenhuoltoalan
organisaatiossa. Toiseksi psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri rakentuu tydpaikan
psykologista turvallisuutta tukevista kiyténteistd ja toimintatavoista (Dollard & Bakker, 2010;
Hall ym., 2010). Toimimattomat prosessit voivat tulla organisaatiomuutoksen aikana eri tavalla
ndkyviksi. Tdmid saattaa edelleen johtaa tutkitun sairaanhoitopiirin tydntekijoiden
lisdéntyneisiin tyOpaikanvaihtoaikeisiin varsinkin, jos psykososiaalisen turvallisuuden
ilmapiirissd on ollut haasteita jo ennen organisaatiomuutosta.

Matalan psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin alanvaihtoaikeita voimistavaa
vaikutusta selittdnee osaltaan my6s muut tutkimuksen ajankohtaan liittyvét tekijat kuin
organisaatiomuutos. Vuonna 2021 elettiin keskelld koronapandemiaa, jolloin suuret paineet
terveydenhuoltoalan henkilostod kohtaan ovat voineet lisdtd alanvaihdon houkuttelevuutta

etenkin, jos psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri on koettu heikoiksi. Hoitajien kasvavia
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hakemusméiria  ammattioikeuksien kumoamisesta (Valvira, 2023) voidaan pitda
adriesimerkkind toiveesta poistua terveydenhuoltoalalta. Tdllaisessa tilanteessa alanvaihto on
ndhty parempana investointina tulevaisuuteen kuin pelkdstddn tyopaikan vaihtaminen.
Ongelmallista timéa on terveydenhuollon organisaatioiden kannalta, silld kokeneen tydvoiman
puute vaikuttaa palveluiden laatuun (Eduskunta, 2021). Tutkitun sairaanhoitopiirin
tyontekijoiden tyopaikanvaihtoaikeet olivatkin alanvaihtoaikeita voimakkaammin yhteydessi
psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiriin. Tatd selitténee terveydenhuoltoalan suuri
variaatio tyonantajissa seka tyotehtidvissd. Koska psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri on
organisaatiosidonnainen, voi tyOpaikanvaihto ratkaista tyontekijin haasteet. On kuitenkin hyva
muistaa, ettd lisddntyneet tyOpaikanvaihtoaikeet olivat tdssd tutkielmassa yhteydessa
lisddntyneisiin alanvaihtoaikeisiin, joten tdysin toisistaan erillisistd ilmioisti ei ole kyse.
Tutkielman perusteella voidaan todeta, ettd matala psykososiaalisen turvallisuuden
ilmapiirt on keskeisesti yhteydessd lisddntyneisiin tyOpaikanvaihtoaikeisiin tutkitun
sairaanhoitopiirin tyontekijoiden keskuudessa. Vastaavanlainen, joskin heikompi, yhteys
16ytyi myos alanvaihtoaikeisiin. Ndma havaitut psykologisen turvallisuuden ja ldhtdaikeiden
viliset negatiiviset yhteydet osoittavat, ettd psykologisen turvallisuuden tarkastelu voisi olla
oleellinen lisd terveydenhuoltoalan henkildston lahtdaikeiden syité selvittdvisséd tutkimuksissa

ja liittda osaksi tyotyytyvaisyysmittauksia tyontekijoiden lahtdaikeita ennakoivana tekijéna.

5.2. Tiimin psykologisen turvallisuuden yhteys ldhtéaikeisiin

Samoin kuin matala psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri, myds matala tiimin
psykologinen turvallisuus oli yhteydessd kyseisen terveydenhuollon organisaation
tyontekijoiden lisddntyneisiin l&htdaikeisiin eli Hla sai tukea. Vastaavasti korkea tiimin
psykologinen turvallisuus oli yhteydessi terveydenhuoltoalan tyontekijéiden vdhentyneisiin
lahtoaikeisiin. Tulos saa tukea my0s aiemmalta tutkimukselta. Heblesin ym. (2022)
tutkimuksessa julkisen puolen terveydenhuoltoalan organisaation tyontekijoiden korkea tiimin
psykologisen turvallisuus suojasi tyontekijoitd kognitiivisen stressin ldhtoaikeita lisddvaltd
vaikutukselta. Samoin kuin Heblesin ym. (2022) tutkimuksessa myo0s tdmén tutkielman tulos
voi selittyd osittain silld, ettd hyvéksi koettu tiimin psykologinen turvallisuus suojaa
sairaanhoitopiirin tyontekijoitd tyOympériston stressitekijoiltd ja muilta tyohyvinvoinnin
haasteilta, kuten organisaatiomuutokselta tai koronapandemian aiheuttamalta stressiltd. TAma

nikyy edelleen kyseisten tyontekijoiden viahdisempind tyopaikan- ja alanvaihtoaikeina. Tiimin
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psykologinen turvallisuus selitti tyOpaikan- ja alanvaihtoaikeita vidhemmén kuin
psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri. Ero selittynee jo aiemmin mainitulla
organisaatiomuutoksella. Muutokset ovat kohdentuneet nimenomaan tyoskentely-ymparistoon
ja sen arjen kdyténtoihin, eivit niink&én tiimeihin tai niiden henkildsuhteisiin. Ndin ollen juuri
psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiriin voidaan olettaa muuttuneen laajemmin

tapahtumien seurauksena.

5.3. Koronapandemian aiheuttaman stressin voimistava vaikutus

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd koronapandemian aiheuttama stressi ei voimistanut
psykologisen turvallisuuden ja ldhtoaikeiden vélistd yhteyttd, joten H2 ei saanut tukea.
Toisaalta jo alusta alkaen kestoltaan rajalliseksi tiedetyn koronapandemian vaikutukset
pysyvampiin kokemuksiin, kuten psykologiseen turvallisuuteen, voivat jaddakin véhiisiksi,
vaikka tutkimusaineiston kerddmisen aikaan vield elettiin keskelld koronapandemiaa. On myos
mahdollista, etti aineisto oli liian pieni merkitsevdn yhdysvaikutuksen havaitsemiseen.

Koronapandemian aiheuttaman stressin  havaitut yhteydet tyopaikan- ja
alanvaihtoaikeisiin poikkesivat toisistaan: voimakas koronapandemian aiheuttama stressi oli
yhteydessd suurempiin tyOpaikanvaihtoaikeisiin, mikd on linjassa aiemman tutkimustuloksen
kanssa (Sinsky ym., 2021). Toisaalta alanvaihdon osalta yhteytta ei 10ytynyt. TyOpaikanvaihto
saattaa siis ndyttdytyd riittdvdnd toimenpiteend koronapandemiasta aiheutuvan stressin
helpottamiseen, silld koronapandemia ei koskettanut kaikkia terveydenhuoltoalan tyontekijoita
tai tyopaikkoja samalla tavalla. Alanvaihdon osalta ldhtdaikeiden selitykset lienevét
koronapandemian aiheuttaman stressin kaltaista yksittdistd tekijdd monisyisemmiit.
Koronapandemia saattoi varsinaisten ongelmien aiheuttamisen sijaan olla keskeisessi roolissa
jo olemassa olevien haasteiden kirjistymiseen. Talloin kyse on enemminkin systeemisen tason
kasautuvien ongelmien esiintulosta kuin yksittdisen stressitekijin vaikutuksesta henkiloston
alanvaihtoon. Liséksi tutkielman aineisto keréttiin keskelld pandemiaa (v.2021), jolloin
pandemian takia alan- tai tydpaikan vaihtamista harkitsevat henkil6t ovat saattaneet toteuttaa

jo potentiaaliset 1dhtoaikeensa.

5.4. Tutkittavien taustatekijoiden yhteydet 1dhtoaikeisiin

Tutkielmasta tarkasteltiin myo0s tutkittavien taustatekijoiden yhteyksid

lahtoaikeisiin. Ainoastaan ik ja potilastyohon osallistuminen olivat yhteydessa ldhtdaikeiden
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osa-alueisiin. Vanhemmat tyontekijit olivat haluttomampia vaihtamaan tyopaikkaa. Tulos on
linjassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa, jossa korkea ikd ndyttdisi vihentdvin
tyopaikanvaihtoaikeita (Kruzich ym., 2014; Labrague ym., 2018). [Imid saattaa luoda haasteita
terveydenhuoltoalalle tulevaisuudessa, jos nuoret terveydenhuoltolan tyontekijét vaihtavat jo
tyouransa alussa pois tyOpaikoistaan. Toisaalta korkeammat ldhtdaikeet juuri nuorten
terveydenhuoltoalan tydntekijoiden keskuudessa voivat olla osoitus halukkuudesta pohtia ja
etsid itselleen sopivaa tyOpaikkaa ja wuraa. Laaja kokemus erilaisista tyOpaikoista
terveydenhuoltoalan siséltd ja ulkopuolelta voi myds lisdtd tiedonkulkua ja hyvien
toimintatapojen valittymistd yksikosté tai osastolta toiselle. Se voi pitkélld aikavalilld lisita
my0s sairaanhoitopiirin  hiljaisen tiedon piiriin kuuluvien hyvien toimintatapojen
yhtendistymistd. Yksilon kannalta myds omanlaisen tydpaikan tai tyotehtdvan 10ytdminen
lisinnee tyonteon mielekkyyttd, toissd jaksamista ja sitd kautta pysyvyyttd
terveydenhuoltoalalla.

Potilastyohon osallistuvilla oli enemmin tyOpaikanvaihtoaikeita verrattuna niihin,
jotka eivit tehneet suoraa potilasty6td. Potilastyohon osallistuvat tyontekijét, jotka kokevat
osallistumisen liian kuormittavaksi saattavat ndhdd nimenomaan tyOpaikan vaihtamisen
sellaiseen, jossa suoraa osallistumista potilastyohon ei tapahdu, ratkaisuna tyon kuormituksen
viahentdmiseen. Sukupuoli ja koulutustaso eivdt olleet tdssd tutkielmassa yhteydessd
lahtoaikeisiin. Sukupuolen suhteen aikaisemmat tutkimukset ovat tuottaneet keskendidn
ristiriitaisia tuloksia: Labrague ym. (2018) 16ysivdat yhteyden hoitajien sukupuolen ja
organisaatioon sitoutumisen vélill4, kun taas Kruzich ym. (2014) eivdt yhteyttd havainneet
lastensuojelun tyontekijoiden osalta. Koulutustason suhteen tdmin tutkielman tulos oli
ristiriidassa aikaisempien tutkimusten kanssa: ldhtdaikeiden ja koulutustason vililtd on

aiemmissa tutkimuksissa 16ytynyt yhteys (Kruzich ym., 2014; Labrague ym., 2018).

5.5. Tutkielman arviointia ja jatkotutkimuskohteet

Tutkielma toi uudenlaisen ndkdkulman psykologisen turvallisuuden tutkimiseen selvittdmalla
samassa tutkimuksessa psykologisen turvallisuuden kahden eri kuvaajan yhteyksid
lahtoaikeisiin. Tdmé& toi uutta tietoa psykologisen turvallisuuden osa-alueiden itsendisistd
vaikutussuhteista ja niiden eroista suhteessa ldhtoaikeiden osa-alueisiin. Ndin saatiin selville,
kumpi psykologisen turvallisuuden osa-alue selitti enemmin kyseisen sairaanhoitopiirin
tyontekijoiden ldhtdaikeista. Tulosten pohjalta voidaankin todeta, ettd erityisesti

psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin tutkiminen on tdrkedd, kun halutaan selvittda
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terveydenhuoltoalan henkildston ldhtdaikeita. Sen lisdksi alan kirjallisuudessa psykologisen
turvallisuuden késitettd on kédytetty synonyymind tiimin psykologiselle turvallisuudelle
(Edmondson, 1999; Hebles ym., 2022; Hirak ym., 2012), eikd psykologisen turvallisuuden
muita osa-alueita ole juuri otettu huomioon psykologista turvallisuutta késittelevissa
tutkimuksissa. Jatkossa olisikin mielekéstd sisdllyttdd psykologisen turvallisuuden
tutkimuksiin useiden osa-alueiden kisittelyd, jotta aiheesta ja osa-alueiden eridvistd
vaikutuksista saadaan kattavampaa tietoa terveydenhuoltoalalla.

Tutkielman vahvuutena voidaan nihdd myos tulosten yleistettivyys Suomen julkiseen
terveydenhuoltoon. Koska aineistona toimivat sairaanhoitopiirin tyontekijét, siind saadut
tulokset voidaan ndhda verrannollisina my6s muihin suomalaisiin sairaanhoitopiireihin. Sote-
uudistuksen jdlkeen samat terveydenhuollon organisaatiot jatkoivat toimintaansa osana uusia
ja laajempia hyvinvointialueita, joiden tehtdvankenttdén kuuluu aikaisempien tehtdvien liséksi
myo0s perustasoisten palveluiden jarjestiminen (Finlex, 2021). Néin ollen tulokset lienevét
yleistettdvissd ainakin erikoissairaanhoidon organisaatioihin, jotka sisdltyvit sekd uusiin
hyvinvointialueisiin ettd niitd edeltdviin sairaanhoitopiireihin. Psykologisen turvallisuuden
vaikutusta ldhtGaikeisiin  olisi  kuitenkin merkityksellistd tarkastella vield uusissa
hyvinvointialueissa, silld tutkittu sairaanhoitopiiri ei kata toiminnoiltaan kaikkia niiden osa-
alueita. On kuitenkin hyvd my0s huomioida, ettd tdssd tutkielmassa ei tutkittu erikseen
sairaanhoitopiirin eri ammattiryhmid vaan analyyseissd olivat mukana kaikki kyseisen
terveydenhuollon organisaation kyselyyn vastanneet tyontekijit, ammattiryhmista riippumatta.
Niin ollen suoria johtopéatoksid esimerkiksi hoitajien alan- tai tyOpaikanvaihtohalukkuudesta
ei voida vetdd. Toisaalta tutkielmaan oli otettu mukaan henkiloston potilastyéhon
osallistuminen, jolloin tulokset voisivat olla jossain miédrin yleistettdvissd niihin
terveydenhuoltoalan tydntekijoihin, jotka ovat tyonsd puolesta potilaskontaktissa. Jatkossa
olisikin hyvd tutkia, miten ldhtdaikeiden ja psykologisen turvallisuuden suhde eroaa
terveydenhuoltoalan eri ammattiryhmien valilla.

Huolimatta tutkimuksen vahvuuksista, se sisélsi my0s joitakin rajoituksia: vuoden 2019
vastausprosentti oli kohtalaisen matala (27 %) ja v. 2019 kyselyyn vastanneista 29 prosenttia
vastasi vuoden 2021 seurantakyselyyn. Liséksi katoanalyysista tehdyt havainnot
seurantatutkimuksen aikana rajoittavat hieman tulosten tulkintaa. Tutkittavissa oli hieman
vihemmaén alle 30-vuotiaita ja yli 60-vuotiaita sekd hieman enemmén 41-45 -ja 51-55-
vuotiaita v. 2019 verrattuna. Onkin mahdollista, ettd erityisesti nuoret tyontekijit ovat
vaihtaneet alaa tai tyOpaikkaa seurantakyselyn ja alkuperdisen kyselyn vilisend aikana. TAma

on linjassa Tehyn vuoden 2021 kyselyn kanssa, jonka mukaan ldhes kaikki alle 30-vuotiaat
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hoitajat ovat harkinneet alanvaihtoa (Aula Research, 2021). On hyva huomioida, etti tutkimus
on poikkileikkausasetelmana toteutettu kyselytutkimus, jonka vuoksi ei tutkielman tulosten

perusteella voi tehdé suoraviivaisia paatelmid ilmididen kausaalisuudesta.

5.6. Johtopaitokset

Tutkielma osoitti, ettd sekd heikko tiimin psykologinen turvallisuus ettd heikko
psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiri ovat yhteydessd lisdéntyneisiin tydpaikan- ja
alanvaihtoaikeisiin sairaanhoitopiirin tyontekijoilld. Erityisen merkittavasti lahtoaikeet olivat
yhteydessa terveydenhuoltoalan tyontekijoiden psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiiriin eli
organisaatiotason psykologiseen turvallisuuteen. Tulos korostaakin organisaation merkitysta,
ei pelkdstddn tyOpaikanvaihtoaikeiden, vaan my0s alanvaihtoaikeiden selittdjani. Ndin ollen
yksittdisenkin terveydenhuollon organisaation toimilla saattaa olla vaikutusta siihen, miten
tyontekijoitd saadaan jatkossa pysymiidn alalla. Tarkedd olisi siis kiinnittdd huomiota
psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin osatekijoihin eli nithin kéytinteisiin ja
toimintatapoihin, joilla turvataan terveydenhuoltoalan organisaatiotason psykologinen
turvallisuus. Psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirin kannalta ei kuitenkaan riitd, ettd
kiytanteet ovat olemassa vaan oleellista on tyontekijoiden niitd kohtaan tuntema luottamus
(Dollard & Bakker, 2010). Tutkielma osoittaa, ettd terveydenhuoltoalan organisaatiossa olisi
hyva tarkastella henkilokunnan kokemuksia psykososiaalisen turvallisuuden ilmapiirid, osana
tydhyvinvoinnin  tutkimuksia, ldhtdaikeita ennakoivana tekijand. Psykososiaalisen
turvallisuuden ilmapiirin tukeminen voisi olla myds yksi keino terveydenhuoltoalan
henkilokunnan ldahtdaikeiden vahentdmiseksi.

Konkreettisesti  psykososiaalisen  turvallisuuden ilmapiirid  voidaan  tukea
terveydenhuoltoalan organisaatiossa esimerkiksi parantamalla henkilokunnan mahdollisuuksia
vaikuttaa tyopaikkansa kehittdmiseen ja toimintoihin. T&td tavoitetta voidaan edistdd
esimerkiksi kehittdimédlld hyvinvointialueiden viestintdd siten, ettd se ulottuu organisaation
yksikoiden jokaiselle tasolle. Terveydenhuoltoalalla monet tyontekijit ovat vuorotdissa ja
tyoskentelevit nopeasti vaihtelevissa olosuhteissa, tastd huolimatta tyontekijoilld tulisi luoda
tasavertaiset mahdollisuudet vaikuttaa tydpaikkansa pddtoksentekoon  riippumatta
tyonkuvastaan. Niille tyontekijoille saavutettavina vaikuttamisen vélineind voisivat toimia
anonyymit verkkopohjaiset keskustelualueet ja palautejéarjestelmat, jotka luovat helpon, ajasta

ja paikasta riippumattoman mahdollisuuden osallistua tyopaikan paitoksentekoon sekd
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mahdollisuuden tuoda tydpaikan koettuja epdkohtia esiin. Pelkkd toimiva palautejarjestelma
ei kuitenkaan riitd, vaan myos tyontekijoiltd tarvitaan aktiivista palautetta ja toimijuutta, jotta
muutoskohteet saadaan tyOnantajapuolen tietoon. Hyvd psykososiaalisen turvallisuuden
ilmapiirin voikin ilmentyé sairaanhoitopiirissa siten, ettd annetaan ja saadaan palautetta, seki
otetaan vastuuta yhteisestd hyvinvoinnista asemasta riippumatta.

Toinen konkreettinen toimi terveydenhuoltoalan henkiloston 1dhtdaikeiden
vihentdmiseksi voisi tdmén tutkielman perusteella olla tiimin psykologisen turvallisuuden
tukeminen. TyOnantaja voi edistéé tétd esimerkiksi ennaltachkéisemailld ja puuttumalla varhain
tyopaikkakiusaamiseen. Jokaisen tiimin jdsenen vastuulla on taas erilaisten tyontekijoiden,
ajatusten ja mielipiteiden hyviksyminen. Tiimin psykologisen turvallisuuden rakentaminen on
perusteltua, silld tdssé tutkielmassa havaitun viahentyneiden ldhtéaikeiden lisdksi, hyva tiimin
psykologinen turvallisuus vilittyy sekd yksilo- ettd organisaatiotasolle esimerkiksi toimivana
kommunikaationa (Leroy ym., 2012; Peltokorpi, 2004) ja parempana tehokkuutena
(Edmondson & Lei, 2014). Niin ollen tukemalla tiimin psykologista turvallisuutta, voitaisiin
samalla rakentaa sekd toimivampaa ja tuottavampaa tyOpaikkaa ettd védhentdd
terveydenhuoltoalan tyontekijoiden ldhtoaikeita. Hyvinvoivat tyontekijét, tiimit ja tyopaikat
ovat terveydenhuoltoalan tulevaisuuden térkein voimavara. Nidin ollen kaikki tekijit ja
toimenpiteet, joilla ndiden tyontekijoiden hyvinvointia voidaan parantaa, ovat keskeisid
suomalaisen terveydenhuollon tulevaisuuden kannalta. Huomion kiinnittiminen henkildston
psykologisen turvallisuuden kehittimiseen on jo nyt hyoddynnettivissd oleva keino

terveydenhoitoalan tydvoimapulan kehittimiseen.
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