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Sosiaali- ja terveysala on suuri tyollistaja Suomessa ja sen sisélld toimii paljon eri
ammattiryhmid. Psykologinen turvallisuus sote-alalla, etenkin uskallus ottaa asioita puheeksi ja
toimia yhteisgssa tiiming, on jo potilasturvallisuudenkin kannalta olennainen asia. Koettu
terveys on paljon kéytetty mittari, joka on yhteydessé niin tydssé kuin vapaa-ajalla jaksamiseen
sekd ennustaa esimerkiksi ennenaikaista elakkeelle jadmisté ja kuolemaa. Taman pro gradu -
tutkielman tarkoituksena oli tarkastella miten psykologinen turvallisuus ja koettu terveys
vaihtelevat ammattiryhmittdin, onko psykologisen turvallisuuden arvioinnissa eroja yksilo- ja
tyoyhteisotasolla sek& onko psykologinen turvallisuus yhteydessa koettuun terveyteen.
Tutkimuksen kontribuutiota korostaa se, etta kirjallisuuden perusteella, tdmad on ensimmaéinen
empiirinen tutkimus psykologisen turvallisuuden ja koetun terveyden yhteydesta.

Aineistona kaytettiin otosta Tyoterveyslaitoksen sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille syksylla
2020 toteutetusta Mit& kuuluu -kyselysta (N = 15 769). Aineiston analyysi tehtiin SPSS 28.0 -
ohjelmistolla ja menetelmin& kdytettiin kuvailevaa analyysié (frekvenssit ym.), keskiarvotesteja
(t-testi), korrelaatioita, ristiintaulukointia, varianssianalyysia ja logistista regressioanalyysia.

Tutkimuksessa l6ydettiin tilastollisesti merkitsevia yhteyksia koetun terveyden, psykologisen
turvallisuuden ja ammattiryhmien vélilla. Tutkimuksen pdaatulokset olivat: 1) Korkeampi
koulutustaso tai esihenkiloasema olivat selvésti yhteydessa parempaan psykologiseen
turvallisuuteen ja koettuun terveyteen, 2) Psykologinen turvallisuus koettiin yksilotasolla
yleisesti paremmaksi kuin tydyhteisossa keskimadrin ja 3) Heikomman psykologisen
turvallisuuden tunteen havaittiin myos lisddvan ammattiryhmien yhteyttd heikoksi koettuun
terveyteen. Tuloksia ja niiden yleistettavyytté arvioitaessa on kuitenkin hyva huomioida, etta
yhteyksien efektikoot ja mallien selitysasteet jaivat pieniksi.

Tutkimus tuotti uutta tietoa siitd, ettd psykologinen turvallisuus ja koettu terveys néyttaisivéat
olevan yhteydessa toisiinsa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla ja ammattiryhmien valilla on
tilastollisesti merkitsevié eroja. Jatkossa tarvitaan kuitenkin lisad tutkimusta koetun terveyden
ja psykologisen turvallisuuden yhteydestd, etenkin pitkittdisasetelmalla toteutettuna, jotta
voidaan tarkastella syy-seuraussuhdetta. Lisdksi muiden taustamuuttujien, kuin téssa
tutkimuksen aineistossa kéyttssa olleiden, vaikutusta psykologiseen turvallisuuteen ja koettuun
terveyteen olisi hyvé kartoittaa. Ammattiryhmien valisid eroja olisi hyva myos selvittaa lisaa.
Myos laadullinen ndkdkulma voisi tuoda uutta tietoa asiaan esimerkiksi haastattelujen kautta.
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ABSTRACT

Poltinora-Salonen, A. 2022. The connection between self-rated health and psychological safety
of health care and social service employees. Faculty of Sport and Health Sciences, University
of Jyviskyld, Master’s thesis in Health Education, 62 pp., 6 appendices.

Health and social care service sector (HSS) is a large employer in Finland and has many
different occupational groups working within it. Psychological safety, particularly the courage
to speak up and work as a team, is important for patient safety, and thus, an essential factor to
study in the HSS context. Self-rated health is a widely used indicator that has been shown to be
related to coping both at work and in leisure time and it also predicts premature retirement and
death. This master’s thesis aimed to study how psychological safety and self-rated health varied
by occupational groups, whether psychological safety was evaluated differently when
comparing individuals to their work communities and whether psychological safety and self-
rated health correlated. The contribution of the study is emphasized by the fact that, based on
the literature, this is the first empirical study on the connection between psychological safety
and self-rated health.

The data is a sample from a “How are you?” -survey (N = 15 769) that was conducted by Finnish
Institute of Occupational Health in the fall of 2020 for different occupational groups working
within HSS. The data was analyzed using SPSS 28.0 -program and the methods used were
descriptive analysis (frequencies, etc.), means tests (t-test), correlations, cross-tabulation,
variance analysis and logistic regression.

The study found statistically significant connections between self-rated health, psychological
safety, and occupational groups. The main results of the study were: 1) A higher level of
education or superior status were clearly connected to better psychological safety and self-rated
health, 2) Psychological safety was generally perceived to be better at the individual level than
at the work community level and 3) Weaker psychological safety was also found to increase
the association observed in occupational groups with weaker self-rated health. However, when
evaluating the results and their generalizability, it is good to note, that the effect sizes of the
connections and the explanation levels of the models remained small.

The study produced new information that psychological safety and self-rated health seem to be
connected to each other in HSS workers and there are statistically significant differences
between occupational groups. In the future, more research is needed on the connection between
self-rated health and psychological safety, especially in a longitudinal setting to examine the
cause-and-effect relationship. It could also be useful to map the effect of other background
variables, than those used in this study, on psychological safety and self-rated health, as well as
to study differences between occupational groups more. A qualitative perspective could also
bring new information to the research topic, for example through interviews.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden jaksaminen on ollut jo pidempéén laskusuunnassa Suo-
messa. Tietty epdvarmuus jo pitk&an puhutusta ja vihdoin 2023 kdytt6on otettavasta sote-uudis-
tuksesta (Rautiainen ym. 2020) yhdistettynd muihin kunta-alan haasteisiin, kuten taloudelliseen
tilanteeseen, on havaittu lisdévén sairastumisia (Virtanen ym. 2013). Vuonna 2022 asia on
noussut kunnolla esiin esimerkiksi hoitajien lakkojen ja tyotaisteluiden vuoksi ja on edelleen
erittain ajankohtainen siirryttdessd hyvinvointialueille. My0ds vdeston huoltosuhde jatkaa

heikkenemistaan, miké lisaa varsinkin hoitajien tarvetta (Tilastokeskus 2022a).

Maailman terveysjarjestd6 WHO (2022a) maédrittelee terveyden “tdydelliseksi fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi”. Koettu terveys eroaa téstd siten, ettd se on
yksilon oma henkilokohtainen kasitys tilanteestaan ja siihen vaikuttaa enemman asioita niin
menneisyydestd, nykyhetkestd seké tulevaisuudesta, verrattuna objektiivisiin ladketieteellisiin
mittauksiin (ldler & Benyamini 1997; Jylhda 2009). Vaikka koettu terveys on hyvin
henkilokohtainen ja yksil6llinen mittari, sen on osoitettu olevan yhteydessa myos objektiivisiin
mittareihin (ldler & Benyamini 1997). Sen vuoksi koetun terveyden voidaan n&hda olevan

hyvé keino mitata ja arvioida henkilon terveydentilaa.

Franssonin ym. (2012) meta-analyysissé havaittiin, etté jos tyd on hyvin fyysisesti kuormittavaa
tai vastaavasti passiivista sisaltden vain vé&hdn vaikutusmahdollisuuksia, vapaa-ajan
liikkumattomuus lisdéntyy, mika vaikuttaa suoraan myds henkilon terveyteen. Tydn mééran
lisddntymisen, eli téiden suuri maaré ja/tai aikapaine, on puolestaan huomattu haittaavan
tyontekijan palautumista (Kinnunen 2013). Nama ja lukuisat muut tekijat ovat usein yhteydessa

psykososiaalisesti, kognitiivisesti sek&d myds eettisesti kuormittavaa (Tyoterveyslaitos 2021).

Psykologisen turvallisuuden alkuperdisen maaritelman mukaan silla tarkoitetaan yksilén tunte-
musta siitd, ettd h&n voi olla oma itsensd ilman, ettd tarvitsee peldtd sen myo6td tulevia
mahdollisia kielteisia vaikutuksia omaan asemaan tai tydhon (Kahn 1990). Psykologisella tur-
vallisuudella tydyhteis6ssa Edmondson (1999) on tarkoittanut kaikkien tyontekijoiden valista
kokemusta yhteisestd kommunikaatiosta, tiimin luottamuksesta ja kunnioituksesta. Tahan sisél-
tyy monta eri puolta, kuten vaikka yleisté keskustelun avoimuutta, uskallusta ottaa riskeja seka

hyvéksytyksi tulemisen kokemuksia (Edmondson 1999; Newman ym. 2017). Voidaan n&hda,



ettd psykologinen turvallisuus muodostuu siitd uskomuksesta, ettd esimerkiksi tyotiimissa epa-
onnistumisista puhuminen tai niiden myodntaminen tai avun pyytaminen kollegoilta ei ole ran-

gaistavaa, vaan siihen mielellaan jopa kannustetaan tydyhteisdissa (Edmondson 2018).

Uskallus ottaa asioita esille, varsinkin sote-alalla, on erityisen tarkeda jo potilasturvallisuuden
kannalta (Edmondson 2019, 3-7; 83-86). Puhumattomuuden ongelma juontaa juurensa sote-
maailman erittdin hierarkkiseen luonteeseen, jossa ylintd auktoriteettia (usein laakari) ei
uskalleta kyseenalaistaa niin potilaiden kuin tyontekijoidenk&an toimesta (Edmondson 2019,
83-86). On huomattu, etté sote-alan tyontekijat eivat ole olleet erityisen halukkaita puhumaan
mahdollisista epédkohdista tydpaikoilla. Syyné on usein ollut, joko pelko siit4, ettei puhumisella
pysty vaikuttamaan, tai on voitu ajatella, ettd puhumalla kuormitetaan muita tyontekijoita (Att-
ree 2007; Moore & Mcauliffe 2010).

Tassd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan miten psykologinen turvallisuus ja koettu terveys
vaihtelevat ammattiryhmittain, onko psykologisen turvallisuuden arvioinnissa eroja yksilo- ja
tyoyhteisotasolla sekd onko psykologinen turvallisuus yhteydessa koettuun terveyteen.
Aineistona kéytettiin otosta Tyoterveyslaitoksen sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille syksylla
2020 toteuttamasta Mité kuuluu -kyselysta.



2 PSYKOLOGINEN TURVALLISUUS

Tassé luvussa keskitytddn kuvaamaan psykologista turvallisuutta ensin yksilo- ja sitten yhtei-
sOtasolla. Tasot ovat voimakkaasti toisiinsa yhteydessd, silla vaikka arvioitaisiin ty0yhteison

psykologista turvallisuutta, sita selvitetadn aina yksilolta.

2.1 Psykologinen turvallisuus yksilotasolla

Psykologisen turvallisuuden alkuperdisen maaritelman mukaan silla tarkoitetaan yksilon tunte-
musta siitd, ettd han voi olla oma itsensa ilman, etta hdnen tarvitsee pelatad sen myo6té tulevia
mahdollisia kielteisi vaikutuksia omaan asemaan tai tyéhon (Kahn 1990). Yksilon oma kasitys
siitd, etteivat toiset hylkaa tai rankaise, jos uskalletaan puhua asioista, on Edmondsonin (1999)
mukaan psykologista turvallisuutta. Kahnin (1990) mukaan yksilén oma psykologinen turval-

1suus my0s muokkaa sitd, kuinka henkilot “asettuvat rooleihinsa organisaatiossa”.
| y kk td, kuinka henkilGt “asettuvat rooleih t ”

Manka ja Manka (2016, 73) nostavat tarkeédksi seikaksi hallinnan tunteen, jonka avulla
tyontekija pystyy vaikuttamaan omaan ty6honsa ja kokee toimintansa mielekkééksi. Jos
vaikutusmahdollisuuksia ei ole, Manka ja Manka (2016, 65) muistuttavat, ettd hallinnan tunteen
puuttuminen voi aiheuttaa stressid, joka puolestaan voi johtaa fysiologiseen reagoimiseen ja
ndin myos sairauksien kehittymiseen. Edmondson ja Lei (2014) ovat mééritelleet, ettd
yksilotasolla psykologista turvallisuutta tutkitaan yleensd joko kaytoksend, mik& ilmenee

tyorooleissa (”in-role behavior”), tai milla lailla asioista uskalletaan puhua (’speaking up”).

2.2 Psykologinen turvallisuus yhteisétasolla

Psykologisella turvallisuudella tydyhteiséssa Edmondson (1999) on tarkoittanut kaikkien tyon-
tekijoiden valistd kokemusta yhteisestda kommunikaatiosta, tiimin luottamuksesta ja kunnioi-
tuksesta. Tahan sisaltyy monta eri puolta, kuten vaikka yleista keskustelun avoimuutta, uskal-
lusta ottaa riskeja sek& hyvaksytyksi tulemisen kokemuksia (Edmondson 1999; Newman ym.
2017). Edmondsonin (2018) mukaan psykologisesti turvallisessa tydyhteisdssé tyontekijat us-
kaltavat ilmaista itse&én, keskustella tyopaikan haasteista ja tekemistaan virheisté ja kertoa aja-
tuksiaan. Voidaan néhdg, ettd psykologinen turvallisuus muodostuu siitd uskomuksesta, etté
esimerkiksi tyotiimissa epaonnistumisista puhuminen tai niiden myoéntaminen tai avun pyyta-

minen kollegoilta ei ole rangaistavaa, vaan siihen mielelldan jopa kannustetaan tyoyhteisdissa



(Edmondson 2018). Kun tydyhteison jasenet kokevat psykologista turvallisuutta, saadaan ripe-
asti havaittua ongelmakohtia, korjattua virheitd, tehdd innovaatioita, tieto kulkee tydyhteiséssa
kaikille ja ilmapiiri on avoin (Edmondson 2018). Kuitenkin Edmondson (1999) painottaa sita,
ettd psykologinen turvallisuus ei tarkoita sitg, ettd ihmiset ovat hyvié ystavia keskendén, vaan
ettd fokus on tuotteliaassa keskustelussa, tydyhteison ongelmien ehkéisemisessé ja yhteisten
tavoitteiden saavuttamisessa. Tydyhteisotasolla psykologista turvallisuutta voidaan tarkastella

my®s organisaation suorituskykyyn tai oppimiseen liittyen (Edmondson & Lei 2014).

Ty0Oyhteisoon liittyvasta psykologisesta turvallisuudesta puhuttaessa on huomioitava myos tyo-
hyvinvointi ja tarkastella mit4 se tarkoittaa. Sosiaali- ja terveysministerid (2022) médrittelee
tyéhyvinvoinnin siten, ettd tyotd tehdaan terveellisessd, turvallisessa ympaéristossa ja tyo
koetaan merkitykselliseksi. Siihen vaikuttavat niin yksilon omat elaméantavat, kuin tydyhteison
henki ja johtaminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2022). Yksilé6 voi vaikuttaa
tyohyvinvointiinsa ehkaisemalld tyo- ja toimintakykyad haittaavia sairauksia liikunnalla ja
ruokavaliolla (Tyoterveyslaitos 2022a). TyOpaikka pystyy tukemaan tdssd omien
kéaytanteidensd sekd henkilokunnalle tarjottujen etujen kautta (Lemon ym. 2018; Otala &
Ahonen 2003, 33). Té&std esimerkkind toimivat tydn tauotuksen mahdollistaminen,
terveellisemmat vélipalavaihtoehdot virvoitusjuoma-automaattien sijaan sek& vaikka
litkuntasetelit. Jotta tyGhyvinvointia voidaan kohentaa, on tydyhteisossé kehitettavé kaikille
soveltuvia keinoja paasta vaikuttamaan ja kokemaan onnistumisia, jotta sen edistdmisesta tulee
koko tyopaikan yhteinen asia (Otala & Ahonen 2003, 70-73). Kun tyéhyvinvointi parantuu, se
lisad tyohon sitoutumista ja tuottavuutta ja laskee sairauspoissaolojen maaraa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2022). Ty6hyvinvointiin liitetyt vaikuttaminen ja onnistumisen kokemukset,

liittyvét kiintedsti psykologiseen turvallisuuteen.

Manka ja Manka (2016, 51-64) ovat luoneet uuden kasitteen tydhyvinvointipddoma, joka
sisaltdd kolme osa-aluetta. Ensimméinen osa-alue on yksiloén inhimillinen p&d&oma, joka
koostuu tdman omasta psykologisesta padomasta, omista tiedoista, taidoista seké asenteista
(Manka & Manka 2016, 53). Yksilotasolla tyohyvinvointipddoma liittyy kiintedsti myos
terveyteen, silla Manka ja Manka (2016, 53) esittdvdat sen tukevan niin koulutuksen
hankkimista, tydkokemusta, kuin myos tyGssé menestymista. Terveyden ja sitd kautta tyokyvyn
séilyvyys onkin olennaista niin yksilolle kuin tyonantajalle, silla muuten kaksi muuta
tyohyvinvointipddoman osa-aluetta ei toimi (Manka & Manka 2016, 53). Toinen

tyéhyvinvointipadoman osa-alue keskittyy yhteison toimivuuteen ja sosiaaliseen padomaan,



jolloin p&é&rooliin nousee tyotiimin sosiaalinen tuki ja esihenkilon suhde alaisiin (Manka &
Manka 2016, 53). Oksanen (2009) havaitsi véitoskirjassaan, etta vahdinen sosiaalinen pddoma
tyoyhteisdssa nosti riskia terveyden huononemiselle jopa 80 prosenttia, kun tilannetta verrattiin
tyoyhteisoihin, joissa sosiaalinen padoma oli korkeaa. Oksasen (2009) tutkimuksessa sosiaalista
padomaa tutkittiin vaittdmilla kuten “piddmme toisemme ajan tasalla tyGasioissa”, ’tydyhteison
jasenet toimivat yhdessa toteuttaakseen uusia ideoita” ja ’jokainen tuntee olevansa ymmarretty
ja hyviaksytty”. Kyseiset viittdmat vastaavat hyvin Edmondsonin (2018) nékemysta
psykologisesta turvallisuudesta ja ovat my0s erittdin lahelld tassé tutkimuksessa kaytettavia

psykologisen turvallisuuden kysymyksia Mita kuuluu? -kyselysta (liite 1).

Kolmas ja viimeinen osa-alue Mankan ja Mankan (2016, 53) ty6hyvinvointipddomassa on
organisaation rakennepddoma ja organisaatiokulttuuri, sekd sitd kautta tuleva panostus
kehitystyohon. Jotta organisaation rakennepddomaan voisi vaikuttaa, yksilolla ja yhteisolla
tulisi olla mahdollisuuksia muokata tyon sisaltod, tavoitteita ja rakenteita (Manka & Manka
2016, 53-56). Ylipaatddn organisaation paatoksenteon oikeudenmukaisuuden on osoitettu
olevan yhteydessa niin tyytyvaisyyteen tyossa, kuin myds terveyteen (esimerkiksi Cohen-
Charash & Spector 2001; Colquitt & Greenberg 2005).

Psykologinen turvallisuus voi nayttaytya eri tavoin tydyhteisoissé. Psykologisesti turvallisessa
tydyhteisdssé vuorovaikutus on avointa ja omaa &anta uskalletaan tuoda esiin, virheet ymmar-
retddn osaksi tyota ja niistd halutaan oppia seka myas riskejé uskalletaan ottaa herkemmin (Yli-
Kaitala & Toivanen 2021). Lisaksi tiimin valinen yhteistyd on sujuvaa ja kaikkien
tyontekijoiden vahvuuksiin sek& taustoihin suhtaudutaan arvostuksella (Yli-Kaitala &
Toivanen 2021).

Myaos tydyhteison resilienssi on termi, joka on lahella psykologista turvallisuutta. Tyoterveys-
laitos (2022b) madrittelee resilienssin kyvyksi muutoksista selvidmiseen. Kun tydyhteisé on
resilientti, voidaan ajatella, ettd jokainen tyontekija kokee olevansa tarked ja péasee osallis-
tumaan tyohon liittyvadn paatoksentekoon (Tyoterveyslaitos 2022c). Organisaatiossa tietoa
jaetaan, mietitddn yhdessa ja tdman perusteella ilmapiiri on kannustava, jotta jokainen uskaltaa

ehdottaa tuoreita nakokulmia (Tyoterveyslaitos 2022c).



TyoOyhteisossa sosiaaliset suhteet voidaan nadhdd vaikuttavina tekijoina yksiléiden olotilaan ja
jopa toimintaan, sill4 tytoverin tai -tiimin kanssa kaydyn hyvén keskustelun jalkeen on mah-
dollista, ettd edessa oleva tyotehtdva kulkee sujuvammin tai ainakin tyontekijan mieliala on
parempi (Lipponen 2020, 283). Ihmissuhteet ja vuorovaikutus ty0yhteisossa ovat tarkeimmat

tekijat, jonka varaan tydyhteison resilienssi rakentuu (Lipponen 2020, 283).

Freese (2021) ehdottaa, ettd psykologinen turvallisuus on koko ajan muutoksessa oleva ja elossa
oleva jarjestelmé& ja han onkin luonut siit4 psykologisen turvallisuuden kehamallin (kuva 1).
Ryhmaéan normeilla tarkoitetaan tiimin jasenten erilaisuutta ja uuden oppimista ja ne puolestaan
maédrittelevat yksildiden kokemuksen, mik& perustuu ryhmdan normeihin ja yhteishenkeen
(Freese 2021). Taméan perusteella muodostuu yksilén oma valinta toimia joko pidéattyen tai us-
kaltaen olla haavoittuva, jonka jalkeen ryhma reagoi yksilon toimintaan. Ndin kehd alkaa taas
alusta, kun ryhman reaktiot muovaavat sen normeja (Freese 2021). Malli hahmottaa hyvin,
miten kokonaisvaltainen asia psykologinen turvallisuus on ja kuinka niin yksilon kuin

ryhmankin osa-alueet muokkaavat sita (Freese 2021).

RYHMAN
NORMIT

RYHMAN
REAKTIO

KUVA 1. Psykologisen turvallisuuden kehd (Freese 2021).



Psykologinen turvallisuus on Edmondsonin ja Woolleyn (2003) mukaan kaikkien tyonteki-
jéiden yhteinen kasitys, mutta jossa jokainen yksild kuitenkin paattdd oman psykologisen tur-
vallisuuden tasonsa. Tyotiimissé yksiloiden véliset psykologisen turvallisuuden kokemukset
voivatkin vaihdella (Periard ym. 2018), mutta useimmiten tutkimuksen kohteena on oman ko-
kemuksen sijaan koettu psykologinen turvallisuus tydyhteisossé tai esihenkildiden kanssa (Ed-
mondson & Woolley 2003; Frazier ym. 2017; Newman ym. 2017). Asioista puhuminen, eli
uskallus kysya kysymyksid, aktiivinen palautteen hakeminen, virheista puhuminen, ehdottami-
nen ja ongelmista keskusteleminen on olennainen osa niin yksilon kuin tydyhteisénkin psyko-

logista turvallisuutta (Edmondson 1999).

2.3 Tyopaikkojen psykologisen turvallisuuden parantaminen ja nykytila

Psykologinen turvallisuus tyopaikalla voi parhaimmillaan uudistaa ty6td parempaan suuntaan
(Kauppi ym. 2021, 93) ja sen on osoitettu vaikuttavan positiivisesti myds vuorovaikutukseen ja
toiminnan tuottavuuteen (Frazier ym. 2017; Newman ym. 2017). Psykologista turvallisuutta
voidaan parantaa tyopaikoilla monin keinoin. Hyvi& vaikutuksia on ollut muun muassa, kun
tyokulttuuria on kehitetty avoimemmaksi tai kun on puututtu hierarkiaan madaltamalla sita
(Newman ym. 2017; O’donovan & Mcauliffe 2020). Manka ja Manka (2016, 55) kuvaavat
erilaisia keinoja, miten tydyhteison psykologista pddomaa voidaan kehittd4. Paaajatuksena on
saada tiimin vuorovaikutus parhaalle mahdolliselle tasolle ja yksi tarkeimmista tekijoista tassa
on esihenkildiden ja tydyhteison tiimitydskentely ja tuki (Manka & Manka 2016, 55).

Positiivinen havainto on se, ettd psykologinen turvallisuus yleisesti suomalaisilla tydpaikoilla
on 2000-luvulla noussut huomattavasti ja yha useampi kokee tyGpaikan hengen olevan avoin ja
keskustelevampi (Sutela ym. 2019, 163-165). Ty0 ja Terveys -tutkimuksessa vuonna 2012,
kaksi kolmesta vastaajasta kertoivat, ettd heilld on aina (35 %) tai satunnaisesti (30 %) tilaisuus
osallistua kehittdmiseen tyOpaikalla (Tyoterveyslaitos 2013, 93). Myods vuoden 2021
Tyoolobarometrissa 74 prosenttia vastaajista kokivat mahdollisuudet kokeilla uusia asioita
tyopaikalla hyvéksi (Tyo- ja elinkeinoministerié 2022, 26). Kuitenkin alemmat toimihenkil6t
kokivat, ettd heilld oli muita ryhmi& véhemmén aikaa ideoida ja vaikuttaa ty6paikan asioihin
(Ty6- ja elinkeinoministerio 2022, 27).



Tyoolotutkimuksessa 2018 yli 80 prosenttia miehistd ja hieman alle 80 prosenttia naisista
kokivat, ettd tyOyhteisOssd uskalletaan ottaa riskejd ja ettd tyopaikalla on avoin ilmapiiri
(Kauppi ym. 2021, 80). Tydryhmassa erittdin hyvin ymmarretyksi tulemisen kokemuksia
raportoivat 19 prosenttia vastaajista ja melko hyvin jopa 57 prosenttia vastaajista
(Tyoterveyslaitos 2013, 94). Kehittamisty6hon ja innovointiin liittyen yli puolet vastasivat, etta
ty6tiimi toimii aina tai melko usein yhdessé ryhména (Tyoterveyslaitos 2013, 91). Sosiaali- ja

terveysalan tyontekijoiden psykologista turvallisuutta tarkastellaan kappaleessa 5.



3 KOETTU TERVEYS

Terveys on moniulotteinen termi, jota voidaan lahestya eri lahtokohdista. Maailman terveys-
jarjestd WHO (2022a) on madritellyt, ettd terveys tarkoittaa “tdydellistd fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa”. Ottawan asiakirjassa (WHO 1986) terveys puolestaan
nahdaéan pikemminkin voimavarana ja kaikille yhtélaisena oikeutena. Huber ym. (2011) ovat
esittaneet terveydelle uutta maaritelmaa, jonka mukaan terveydella tarkoitettaisiin ensisijaisesti
kyvykkyyttd kokea niin fyysisid, psyykkisid kuin sosiaalisia vaikeuksia sek& taitoa, jolla

selvitetdan kyseiset vaikeudet.

Koettu terveys eroaa tésté siten, ettd se on yksilon oma henkilékohtainen kasitys tilanteestaan
ja sithen voidaan ajatella vaikuttavan paljon enemman asioita niin menneisyydesta, nykyhet-
kesta seka tulevaisuudesta, verrattuna objektiivisiin laéketieteellisiin mittauksiin (Idler & Be-
nyamini 1997; Jylhd 2009). Vaikka koettu terveys on hyvin henkilokohtainen ja yksil6llinen
mittari, sen on osoitettu olevan yhteydessa myds objektiivisiin mittareihin ja se on néin ollen
hyva keino mitata ja arvioida henkilon terveydentilaa (Idler & Benyamini 1997). Koetun
terveyden on myds havaittu olevan hyva mittari ennustamaan ennenaikaista elakkeelle jadmista
ja kuolleisuutta (Idler & Beryamini 1997; Jylhd 2009). Koettu terveys mitataan useimmiten
kysymykselld "Millaiseksi arvioisit/koet/ym. terveydentilasi?”, johon vastausvaihtoehtoina on

yleisimmin nelja- tai viisi valintamahdollisuutta (Jylh& 2009).

Terveyden monien eri maaritelmien vuoksi myds koettu terveys on kasitteend erittdin moni-
ulotteinen. Kukin yksilé on ainutkertainen asiantuntija arvioimaan ja maarittelemain omaa
terveyttddn ja oma nakemys voi olla hyvin erilainen, jos sita verrataan vaikkapa laékarin tai
laheisten ndkemykseen (Huttunen 5.11.2020). Tassa luvussa késitellddn koettuun terveyteen

vaikuttavia tekijoité ja sen arviointiin liittyvia seikkoja.

3.1 Koettuun terveyteen vaikuttavat tekijat

Koettuun terveyteen vaikuttavat monet asiat, kuten henkilon omat pyrkimykset elamassé seké
millainen on hénen fyysinen ja sosiaalinen elinymparistonsa (Huttunen 5.11.2020). Kuva 2
esittelee Garbarskin (2016) mallin pohjalta useita eri tekijoitd, jotka kaikki vaikuttavat yksin ja
yhdessa koettuun terveyteen. Tekijat on jaoteltu neljaan: fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin sek&

ympadristotekijoihin.



e Terveydentila o Mielenterveys

o Toimintakyky o Koettu stressi

e Kehon rakenteelliset ominaisuudet o Muisti

e Oireet ja kehon tuntemukset o Kognitiiviset taidot

o Laakitykset Fyysiset e Persoonallisuus

e Diagnoosit ja sairaudet tekijat e Oma kasitys terveydesta
o Terveyskayttaytyminen e Tulevaisuuden odotukset
e Terveystieto o Mieliala

e Periman merkitys e Motivaatio

o lka o Kiinnostus

e Sukupuoli

————

Psyykkiset
tekijat

Koettu terveys

- oy e Terveyspalvelujen kayttd
. ysc? yn ajankohta e Sosioekonomiset tekijat
e Media . e Siviilisaaty

o Terveyspalvelujen Ympéristd- Sosiaaliset e Sosiaaliset stressitekijat

saatavuus tekijat tekijat o Sosiaalinen tuki ja

e Asuinmaa ja -alue verkostot

e Uskonto
o Kulttuuritekijat

KUVA 2 Koettuun terveyteen vaikuttavat tekijat Garbarskin (2016) mallia mukaillen.

3.1.1 Fyysiset tekijat

Koettuun terveyteen vaikuttavat monet fyysiset tekijat. Vastaajan sukupuoli, ika, kehon
rakenteet sek& perimd vaikuttavat koettuun terveyteen (Garbarski 2016). Henkilon oma
terveydentila, oireet, sairaudet, ladkitykset ja toimintakyky tuovat oman nakdkulman asiaan
(Garbarski 2016). Naiden lisaksi my0ds henkilon terveystietamys seké terveyskayttaytyminen
voidaan Garbarskin (2016) mukaan laskea fyysisiksi tekijoiksi.

Iké& on olennainen osa, kun mietitddn koettua terveytta, silla sairauksia esiintyy eri ikéisill eri
méaard (Jylha 2009). My0s esiintyvéat sairaudet ovat hyvin erilaisia eri ikaisilla, josta
esimerkkin& toimii nuorempien aikuisten suurempi mielenterveysongelmien méaéara verrattuna
vanhempiin (Bakkum & Vaalavuo 2019).

3.1.2 Psyykkiset tekijat
Psyykkisiksi tekijoiksi koetun terveyden taustalla Garbarski (2016) nostaa esiin henkilén mie-

lenterveyden ja stressitason. Taman lisaksi vastaajien persoonallisuus, muisti ja kognitiiviset

taidot ylipaataan, omien terveyskasitysten ja tulevaisuuden ndkemysten kanssa, ovat koettuun
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terveyteen vaikuttavia tekijoita (Garbarski 2016). Myds mieliala ja motivaatio tai ylipaataan

kiinnostus kyselyyn, voivat vaikuttaa vastaamiseen (Garbarski 2016).

Layes ym. (2012) ovat havainneet, ettd persoonallisuus vaikuttaa paljon oman terveyden arvi-
ointiin ja tdma voi osittain selittdd sitd, miksi henkilot, joilla on samoja sairauksia, arvioivat
terveytensa erilaisiksi. Antonovsky (1987) kuvailee, ettd kun eldmasta katoaa merkityksellisyys
tai hallittavuuden tunne, se laskee henkista koherenssin tunnetta, joka puolestaan voi heikentéa
terveyttd. Hamaél&isen (2013) mukaan henkista koherenssia méérittelevét erilaiset voimavarat
sekd haasteet, ja jos arjen haasteita on enemman kuin henkilén omia voimavaroja, terveys karsii
esimerkiksi stressin vuoksi. Mielenterveyden haasteet ovatkin télla hetkelld merkittavin syy
tyokykyelakkeille Suomessa (Eléketurvakeskus 2022).

3.1.3 Sosiaaliset sekd ymparistotekijat

Sosiaalisiksi tekijoiksi Garbarski (2016) nostaa esiin sosioekonomiset tekijat, terveyspalvelujen
kéayton, henkilon siviilisdadyn, uskonnon ja kulttuurin. Ndiden lisdksi myos sosiaalinen tuki ja
verkostot sekd sosiaaliset stressitekijat kuten koettu syrjintd, ovat térkeitd taustatekijoita
(Garbarski 2016). Koettuun terveyteen vaikuttaa edella mainittujen liséksi myds ympéristote-
kijat. N&itd ovat median vaikutus, asuinmaa ja -alue, median vaikutus sek& kyselyn ajankohta
(Garbarski 2016).

Sosiaalisiin ja ymparistotekijoihin vaikuttavat aina myo6s politilkka ja talous, kuin myos
koulutus ja tyopaikka (WHO 2022b). Tydpaikka on tyoikéisille ymparisto, jossa vietetddn suuri
osa paivastd. WHO (2010, 6) on maéaritellyt terveellisen tydpaikan sellaiseksi, mikd ottaa
huomioon niin fyysiset ympéristotekijat, psykososiaaliset tekijat kuin tyontekijoiden omat

terveyden voimavarat seké osallistaa tyoyhteisoa.

3.2 Koetun terveyden arviointi

Koettu terveys on tutkimuksissa laajalti kdytossa oleva mittari. Sitd kaytetaan yksilén terveyden
maédrittelyn ohella myds silloin, kun halutaan selvittdd véeston terveyttd ja kuolleisuutta tai

terveyspalveluiden kayttdastetta sekd se toimii myds politiikkan paatoksentekovélineena (De-
Salvo ym. 2006).
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Jylhan (2009) mukaan koetun terveyden itsearviointiprosessi on hyvin monitahoinen ja siihen
liittyy kiinteasti edelld mainittujen koettuun terveyteen vaikuttavien tekijoiden lisdksi myos
henkilén oma tulkinta niista ja miten niiden perusteella arvioidaan omaa terveytta. VVoidaankin
ajatella, ettd koettu terveys muotoutuu niin tietoon perustuvista (Jylha 2009) kuin myos enem-
man tunteisiin (Garbarski ym. 2017) liittyvista tekijoista ja ettd arviointiprosessi on hyvin mo-

nimutkainen ja yksilollinen (Shooshtari ym. 2007).

Kun arvioidaan koettua terveyttd, silloin ei mietita vain nykyist4 terveydentilaa, mutta myods
omia aikaisempia kokemuksia sekd kasityksid tulevaisuudesta (Garbarski ym. 2017; Jylha
2009). Shooshtari ym. (2007) havainnoivat Waren (1987) kanssa yhdenmukaisesti, etté terveys
tarkoittaa eri asioita eri ihmisille, jolloin yksi terveyteen liittyva tekija voi merkita eri asioita ja
néin ollen ei voida sanoa, etté yksittdinen tekija olisi huono tai hyva koetulle terveydelle. On
myo6s hyva muistaa, ettd kaikkien koettuun terveyteen vaikuttavien tekijoiden ja sen arvioinnin
haastavuuden vuoksi, hyvaksi koettu terveys ei ole takuu hyvasté fyysisesta terveydestd, mutta

jos henkil6 arvioi terveytensé heikoksi, silloin on tarke&é tutkia asiaa tarkemmin (Jylha 2009).

Jopa 71 prosenttia tyota tekevistd suomalaisista arvioi oman terveydentilansa erittdin tai melko
hyvéksi ja 96 prosenttia ainakin keskinkertaiseksi (Tyoterveyslaitos 2013). Kun ikaa tulee lisaa,
koettu terveys heikkenee ja kun koulutustaso nousee, terveys arvioidaan paremmaksi
(Tyoterveyslaitos 2013). Koko kansan koettu terveys on heikentynyt, kun vertaillaan Finterveys
2011- ja Finterveys 2017-tutkimuksia (Koponen ym. 2018).

Vuoden 2018 FinSote -tutkimuksen mukaan korkeammin koulutetuista neljdsosa méarittelee
terveytensa keskitasoiseksi tai heikommaksi kun taas matalammin koulutetuilla vastaava luku
on jopa 40 prosenttia (Pentala-Nikulainen ym. 2018). Lahelma ym. (11.8.2017) tutkivat
koulutusryhmien vélisia terveyseroja 36 vuoden ajalta ja tuloksena huomattiin, ettd koettu
terveys on pysynyt huomattavasti heikompana alemmissa koulutusryhmissa. Kun tarkastellaan
terveyttd tulotasojen mukaan, on myds havaittu, ettd heikoimmaksi koettu terveys loytyy
matalimmista tuloluokista (Karvonen ym. 2019). Tdémén takia koetun terveyden vertaileminen
ammattiryhmien valilld on kiinnostavaa. Sosiaali- ja terveysalan tydntekijoiden koettua

terveyttd tarkastellaan kappaleessa 5.
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4 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TYONTEKIJOIDEN TYOHON LHTTYVAT
KUORMITUSTEKIJAT

Sosiaali- ja terveysala on suuri tyollistaja Suomessa. Vuoden 2019 lopussa suomalaisista ty0s-
sékdyvistd noin 17,5 prosenttia teki tyota sote-palveluissa ja heistd 2/3 julkisella sektorilla
(Tilastokeskus 2022b). Tilastokeskuksen (2022b) mukaan sote-alan tyontekijoistd vuonna
2020, suurin osa oli lahihoitajia ja l&hes yhta suuri osa sairaanhoitajia. Miesten osuus terveys-
ja sosiaalipalveluissa oli vuonna 2020 13,4 prosenttia ja ammattiryhmistd miehia tyoskenteli
eniten ensihoitajina (Tilastokeskus 2022b). Tydvoimapula ja tyontekijoiden elakdityminen on
alalla suuri ongelma. Kaikista toimialoista juuri sote-palveluissa rekrytointihaasteita oli vuonna
2020 suurin mééra ja yleisin syy uuden tyontekijan rekrytoinnille oli edellisen eldkkeelle

jadminen (Peltonen 2021).

4.1 Tyohon liittyvat kuormitustekijat ja voimavarat

Sosiaali- ja terveysalalla tyon vaatimuksina ja kuormitustekijoind voidaan ajatella kaikkia niit4
fyysisiéd, psykososiaalisia, kognitiivisia, eettisid ja organisaatiotason tekijoitd, jotka vaativat
ponnisteluja ja joista voi aiheutua erindisid haittavaikutuksia (Demerouti ym. 2001;
Tyoterveyslaitos 2021). Fyysisida kuormitustekijoitda ovat esimerkiksi haastavat ja
epéergonomiset tydasennot, nostelu ja kantaminen, liikkeiden ja asentojen toistuvuus,
istumisen maaré/ paikallaanolo sekd kévelyn maaré (Tyoterveyslaitos 2021). Psykososiaaliset
kuormitustekijat voidaan jakaa psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijéihin ja moni niista voi toimia
niin kuormitustekijand, mutta toisaalta myos voimavarana. Psyykkiset tekijat liittyvat tyon
sisdltdon ja organisointiin, niin kuin tyon tahti, tavoitteet, haastavuus tai vastuuseen liittyvét
seikat (Tyoterveyslaitos 2021). Sosiaalisia tekijoitd ovat taas kaikki asiat, jotka liittyvat
vuorovaikuttamiseen muiden kanssa, kuten keskustelun avoimuus, sosiaalinen tuki, yhteinen
toiminta ja miten tieto kulkee tydyhteisdssa (Salo ym. 2016, 9). Voidaan ajatella, etta sosiaaliset
tekijét vaikuttavat erittain paljon myds yksildiden hyvinvointiin ja toimivat ndin ollen myds
tyoyhteison voimavarana (Salo ym. 2016, 9; Tyéterveyslaitos 2021). Kun tydyhteisosté 16ytyy
sosiaalista tukea, sen on havaittu laskevan stressid, psyykkista kuormitusta ja jopa masennus-
oireita (Salo ym. 2016, 9).

Kognitiivista kuormitusta tuottaa aivoilla tehty tyo ja siind varsinkin monen asian yhtéaikainen

tekeminen, informaatiodhky sekd lisaantyneet teknologiset vaatimukset (Tyoterveyslaitos
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2021). Téall4 tarkoitetaan esimerkiksi ongelmanratkaisua, tyon suunnittelua, tyon tekemista
tietoon pohjautuen ja uusien asioiden oppimista. Kognitiiviset kuormitustekijat ovat
lisadntyneet myds sosiaali- ja terveysalalla viime vuosikymmenen aikana (Tyoterveyslaitos
2021). My0s eettisyys on sote-alalla olennaisessa roolissa, silla siihen liittyy kiinteasti arvot ja
moraali, jotka ovat aina lasna, kun tehdaan tyota ihnmisten kanssa ja eettinen kuormitus kehittyy,
jos tyoOntekijdn tdytyy toimia vasten omia tai tyOpaikan arvoja tai ammattietiikkaa
(Tyoterveyslaitos 2021). Tahéan liittyy Kiintedsti myos riittdmattomyyden tunne, joka on usein
lasnd sosiaali- ja terveyspalveluissa ja etenkin sosiaalipalveluissa sitd koetaan enemman kuin
muuten sote-alalla (Salo ym. 2016, 7). Suomessa naisvaltaisten alojen ongelmana on myds
Kiire. Jopa 48 prosenttia suomalaisista naistyontekijoista kokee kiiretta joko aina tai usein juuri
sosiaali- ja terveyspalveluissa ja opetusalalla, kun taas EU-tasolla suurin osa naisista kokee
Kiirettd rahoitus- ja vakuutusalalla (Sutela 24.11.2020).

Kun ajatellaan tyon voimavaroja, ne koostuvat Demeroutin ym. (2001) mukaan niista tyon
osista, jotka auttavat tyon vaatimusten kohtaamisessa, helpottavat saavuttamaan tavoitteita
tydssé sekd edesauttavat tyossa kehittymista ja oppimisprosessia. Nain ollen, voimavarojen voi-
daan sanoa keventavan tyén kuormitustekijoité ja niiden on huomattu olevan yhteydesséd myos
parempaan tyon imuun (Demerouti ym. 2001). Voimavaroja tydssa tuo esimerkiksi tyon riittdva
haastavuus, palautumisen merkitys ja myds kognitiiviseksi kuormitustekijéksi luokiteltu uusien
asioiden oppiminen (TyO0terveyslaitos 2021). Voimavarojen avulla tyén mielekkyys lisdantyy

seka myds toimintakyky voi parantua (Ty6terveyslaitos 2021).

Sally Maitlis Oxfordin yliopistosta on havainnut, ettd sosiaali- ja terveysalalla kutsumusamma-
tissa toimivat henkil6t ovat usein myos melko taipuvaisia intensiivisille tunteille ja mahdolli-
selle uupumukselle (Lipponen 2020, 292-295). Tama liittyy Maitlisin mukaan siihen, ettd tyo
koetaan niin suureksi osaksi identiteettid, jolloin myos hankalat tilanteet tydssé nahdaéan uhkana
omalle minékuvalle ja arvoille (Lipponen 2020, 292-295). Hoitoalalla vaikeuksien
kohtaamiseen Maitlis on havainnut kolme erilaista polkua; identiteettipolku, rakentava polku ja
toiminnallinen polku (Lipponen 2020, 292-295). Naistd kaksi ensimmadistd johtavat
tybuupumukseen ja mahdolliseen tyOpaikan tai jopa alan vaihtoon (Lipponen 2020, 292-295).
Viimeinen polku kuitenkin on keino kehittd4d omaa tyotd ja organisaatiota, sill& sen valitessaan,
tyontekija ryhtyy etsiméén vaikeuksien edessa apua tydyhteisosta ja yhdessé ratkaisuja saadaan
kehitettyd (Lipponen 2020, 292-295).

14



4.2 Yksilotason tekijat

Sosiaali- ja terveysalalla tyohon liittyvét terveysriskit ovat usein fyysisia tai henkisid (Tyotur-
vallisuuskeskus 2022). Fyysisté kuormitusta aiheutuu varsinkin hoitajille potilassiirtojen, haas-
tavien tydasentojen seka toistuvien liikkeiden ansiosta (Ty6turvallisuuskeskus 2022). Henkista
kuormitusta aiheuttavat asiakastilanteet, vékivallan uhka, epésaanndllinen tyoaika seka paine
(Tyoturvallisuuskeskus 2022). Tyo vaatii keskittymistd, monisuorittamista, muistamista seka
jatkuvaa ongelmanratkaisua ammatista riippumatta, jonka lisdksi ty0 edellyttdd kasvokkain
tapahtuvaa vuorovaikutusta, jossa omien tunteiden kontrollointi voi lisétd tyon kognitiivisia ja
emotionaalisia vaatimuksia (Mauno ym. 2017; Tyoturvallisuuskeskus 2022). Tunnetyon

puolestaan on osoitettu altistavan tyontekijan terveysongelmille (Hulsheger & Schewe 2011).

Kognitiivista kuormitusta voi aiheuttaa niin sanottu rooliylikuormitus, josta esimerkkina hoita-
jat kokevat tyon vydintehtdvan eli potilaan hoidon lisdnd tulevat lisatOiden, kuten
potilastietojérjestelmaén kirjaamisen, vievan liikaa aikaa ydintehtavéltd (Mauno ym. 2017).
Mauno ym. (2017) pohtivatkin, ettd vaikka nopea digitalisaatio pyrkii helpottamaan ty6ta, se

voi tuoda tullessaan myds paljon lisdvaatimuksia perustyon rinnalle.

Leinosen ym. (2011) mukaan tuki- ja liikuntaelinten sairaudet aiheuttavat toiseksi eniten tyo-
kyvyttomyyttd, vaikka voidaan yleisesti nahdg, ettd ruumiillinen ty0 on véhentynyt. Maller
(2013) ja Rahkonen ym. (2011) selittavéat ilmiota sillg, ettd hoitoalalla tyd koetaan yha useam-
min fyysisesti rasittavaksi ja kyseisten sairauksien on havaittu vaivaavan erityisesti naisia, joita
onkin suuri osuus alan tyontekijoistd. Tyod sosiaali- ja terveysalalla ndhd&an kuitenkin
merkityksellisena varsinkin kuntasektorilla, jossa vuonna 2012 tehdyssa laajassa Tyo ja
Terveys -tutkimuksessa jopa 78 prosenttia vastaagjista kokivat tekevéansa térkeda ja
merkityksellistd tyota joka pdiva (Tyoterveyslaitos 2013, 52).

Ty0 ja Terveys 2012 -tutkimuksessa sosiaali- ja terveysalalla tydn kokivat henkisesti raskaaksi
jopa 42 prosenttia vastaajista, mikd oli tarkastelluista toimialoista toiseksi eniten
(Tyoterveyslaitos 2013). Terveys- ja sosiaalipalveluiden tyontekijoilla  havaittiin
toimialakohtaisessa vertailussa kolmanneksi eniten psyykkisida oireita, kuten vasymysté,

masentuneisuutta ja voimattomuutta (Ty6terveyslaitos 2013).

15



Stakesin 2007 toteuttamassa laajassa kohorttitutkimuksessa (Heponiemi ym. 2008) havaittiin,
ettd paivystdminen ja heikot elintavat lisasivét stressia laakareilld. Stressi taas lisasi univaikeuk-
sia, jonka huomattiin olevan yhteydessd ammatinvaihtohalukkuuteen (Heponiemi ym. 2008).
Ladkareistd 76 prosenttia koki terveytensa hyvaksi tai melko hyvéksi sukupuolesta riippumatta
(Heponiemi ym. 2008). Sairaanhoitajilla tyytyvaisyys tyéhon oli hyva, mutta lahtéaikomukset
alalta suuria (Heponiemi ym. 2008). My@s suurin osa sairaanhoitajista koki terveytensa hyvaksi
tai melko hyvéksi, mutta heikoksi terveytensé kokevia oli verrattaen paljon vanhustenhuollossa
tyoskentelevien parissa (Heponiemi ym. 2008). Laine ym. (2011) selittavat tatd haastavilla
tydasennoilla ja potilassiirroilla. Yleinen havainto tutkimuksessa oli, ettd sote-alan
tyohyvinvointiin vaikuttavat védeston ik&antyminen, laakérien ja hoitajien vajaus seka

tyotehtévien ja jakamisen uudelleen muokkaaminen (Heponiemi ym. 2008).

Valtakunnallisessa kyselytutkimuksessa 2010 (Laine ym. 2011) kaikista sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoista terveytensd koki hyvéksi 77 prosenttia vastaajista ja huonoksi 5 prosenttia.
Ammattiryhmittdin paras terveys oli psykologeilla, kuntoutuspuolen henkildkunnalla sek&
ladkareilla ja heikommaksi terveytensd arvioivat avustavaa hoitotyota tekevét (Laine ym.
2011). Sote-alalla terveyteen voidaan ajatella vaikuttavan tyon henkinen kuormittavuus seka

useiden tyotehtévien fyysisyys, varsinkin hoitohenkilostolla (Laine ym. 2011).

Vuoden 2020 KuntalO -tutkimuksessa (Tyoeldamétieto 2022) sairauspoissaoloja havaittiin
olevan eniten hoitoalan ammateilla sekd muilla fyysistd ty6ta tekevilla ammattirynhmilla.
Sairauspoissaolojen madaré on suurin lahihoitajilla ja sairaala-apulaisilla ja pienin ladkareilla
psykologeilla seké terapeuteilla (Salo ym. 2012). Toisaalta alalla sattuu keskivertoa vdhemman
tyotapaturmia (Tyoterveyslaitos 2013).

Sosiaali- ja terveysala on hyvin naisvaltainen ala (Tilastokeskus 2022b) ja ty6ssa
vaikutusmahdollisuudet voidaan kokea hyvin eri lailla miesten ja naisten keskuudessa
(Tyoterveyslaitos 2013, 86). FinTerveys 2017 -tutkimuksessa koetussa terveydessa ei kuiten-

kaan l0ydetty selkedd sukupuolesta johtuvaa eroa (Koponen ym. 2018).
Kela maksoi vuonna 2020 sairauspdivarahaa eniten (26 %) tuki-ja liikuntaelinten sairauksien

vuoksi ja toiseksi eniten (25 %) mielenterveyden héirididen takia (Kela 2022). Maksukaudet

paivarahoissa olivat kuitenkin pidempid mielenterveyden hairifissa verrattuna keskimaaraiseen
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(Kela 2022). Alemmissa toimihenkil6issa (kuten hoitajat) ja varsinkin naisilla, sairauspoissa-
oloja mielenterveyden vuoksi oli enemman verrattuna muihin ammattiryhmiin (Kela 2022).
Salosen ym. (2018) tutkimuksessa huomattiin, ettd kun sairauspoissaolot pitkittyvét tai jos hen-
kilolla on useita lyhyité sairauspaivéarahakausia, se ennustaa tyokyvyttomyyselakkeelle paaty-
mistd. Pensola ym. (2010) selittdvat naisvaltaisten ja ihmislaheista tyota (esimerkiksi perus-,
ldhi- ja sairaanhoitajat) tekevien keskivertoa enemman masennuksen vuoksi elékkeelle
jadmisten maaraa tyon vaatimuksilla. Kuitenkin tyon voimavarat ja mielekkyys voivat selittaa
sitd, ettd hoitoalalla osatyokyvyttomyyseldke oli yleisintd, eli osittaista tyokykyé halutaan
hyodyntaé (Pensola ym. 2010).

Kuitenkin sote-alalla tyytyvaisyys tydhon on hyvalla tasolla ja Laineen ym. (2011) mukaan alan
tyontekijat kokevat asiakastyon olevan antoisaa ja palkitsevaa. Ty0- ja terveys 2012-
tutkimuksessa melkein puolet sote-alan vastaajista koki innostuvansa pdivittain tydssaan, mika

oli paras tulos, kun huomioitiin kaikki toimialat (Tyo6terveyslaitos 2013).

4.3 YhteisO- ja ymparistotason tekijat

Psykososiaaliset tai laadulliset kuormitustekijéat, eli tyotehtavan tai siihen liittyvan suunnittelun,
johtamisen, tydympariston, organisaation tai tydyhteison ja sen vuorovaikutukseen liittyvat sei-
kat, voidaan ndhda sosiaali- ja terveysalalla merkittdvimpind kuormitustekijoina (Tyoturvalli-
suuskeskus 2022). Psykososiaalisia kuormitustekijoita aiheuttavat esimerkiksi tyon vaarin mi-
toittaminen, puutteellinen hallinta seké yleiset tydolosuhteet (Tyoturvallisuuskeskus 2022). On
muistettava, ettd tyon vaatimukset eivat aina ole negatiivisia asioita, mutta jos henkilo ei ehdi
palautua tarpeeksi tai vaatimuksiin pyrkiminen on turhan raskasta, silloin ne voivat muuttua
kielteisiksi (Manka & Manka 2016, 182-185).

Ty0Osuhteet ovat sote-alalla jonkin verran toisia toimialoja vahemman vakituisia (Tyoterveys-
laitos 2013) ja sosiaali- ja terveysalalla ty6 on usein muita aloja harvemmin joustavaa, jonka
vuoksi tyontekijat eivat siksi koe, ettd heilld olisi niin paljon mahdollisuuksia vaikuttaa (Laine
ym. 2011). Heikoimmaksi vaikuttaminen koetaan terveyskeskusten vuodeosastoilla,

sairaaloissa sekd vanhustenpalvelussa (Laine ym. 2011).
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Myos itse tydymparistd voi tuoda myds mukanaan terveyteen liittyvia kuormitustekijoita ja ris-
keja. Tyo ja Terveys 2012 -tutkimuksessa sote-alan tyontekijét nostivat esiin varsinkin korkean

aanitason ja sisailmaongelmat (Tyo6terveyslaitos 2013).
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SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TYONTEKIJOIDEN KOETTU TERVEYS JA
PSYKOLOGINEN TURVALLISUUS

5

Tatd pro gradu -tutkielmaa varten tehtiin heindkuussa 2022 Kkatsaus aiempaan
tutkimuskirjallisuuteen. Haut tietokantoihin tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lailla

tutkimuskysymyksittain.

5.1 Katsauksen toteutus

Tietokantojen valinta tehtiin koehakujen perusteella. Tahan pro graduun tietokannoiksi valikoi-
tuivat MEDLINE, Cinahl, Psychinfo, Scopus sekd Web of Science. Haussa kéytettiin MeSH-
termeja, Cinahlin omia asiasanoja sekd vapaasanahakua. Kaikki hakutermit ja koko
hakustrategia toteutui samanlaisena kussakin tietokannassa. Haut dokumentoitiin paivamaarilla
viitteiden hallintaohjelma Zoteroon, seka liséksi taulukoitiin Exceliin mista tietokannasta
etsittiin, milla hakutermeilld ja mita hausta tuli esiin. Hakuun maériteltiin selvét sisdénotto- ja
poissulkukriteerit, jotka ovat esitelty alla olevassa taulukossa (taulukko 1). Katsauksen

hakuprosessi hakutermeineen on esitetty tarkemmin vuokaavioilla, jotka I6ytyvat liitteesta 2.

TAULUKKO 1. Tutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Tutkimuksen tulee késitella sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoita.

Tutkimuksen tulee Kkasitella psykologista
turvallisuutta (tutkimuskysymys 1 ja 3).
Tutkimuksen  tulee  Kkasitelld  koettua
terveyttd (tutkimuskysymys 2 ja 3).
Kohderyhmaé on tyodikaiset.

Tutkimuksen tulee olla julkaistu vuonna
2000 tai my6hemmin.

Tutkimuksen tulee olla vertaisarvioitu.

Tutkimuksen tulee olla suomen tai

englanninkielinen.

Tutkimus ei kasittele sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoita.

Tutkimus ei kasittele tutkittavaa aihetta.

Tutkimuksesta ei 0ydy ilmaista kokotekstia.

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2000.

Tutkimus ei ole vertaisarvioitu.

Tutkimus on julkaistu muulla kuin suomen

tai englannin kielell&.
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Kirjallisuuskatsauksen artikkelien laadun arvioinnissa kaytettiin Mixed Methods Appraisal
Tool (MMAT) -tydkalua, joka on lyhyt ja helppokayttdinen tyokalu, jota pystyi kéyttdmaan
niin laadullisiin, maaréallisiin sekd monimenetelmaisiin tutkimuksiin. Ty6kalua oli kaytetty
aiemmin my6s muissa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa (Choi ym. 2021; Crowley ym.
2019; Hlongwa ym. 2020; Lee ym. 2021). Katsaukseen mukaan otettujen systemaattisen
kirjallisuuskatsausten ja muiden synteesien laadun arvioimiseen kéytossa oli laajalti kdytetty ja
hyvéksi havaittu JBI Critical appraisal checklist for systematic reviews and research syntheses.
Laadunarvioinnissa havaittiin, ettd valtaosassa tutkimuksia mahdollinen harhan riski jai
pieneksi. Artikkelit, jotka valittiin mukaan, olivat suurimmaksi osaksi julkaistu tasokkaissa
tieteellisissd lehdissa. Lehtien tasoluokitus oli keskiarvoltaan 2 (Julkaisufoorumi 2022), joten

aiemman tutkimuksen osalta luotettavuus voidaan ajatella melko hyvana.

5.2 Sote-alan tyontekijoiden koettu terveys

Koettua terveytta on tutkittu paljon sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla eri ndkékulmista. Pro
gradu -tutkielmaa varten tehty kirjallisuuskatsaus toi esiin, etta heikko koettu terveys vaikuttaa
suoraan ty6uupumiseen (Bao ym. 2013; Cho ym. 2014; Diehl ym. 2020; Nwosu ym. 2021,
Peterson 2008; Tsou 2022) ja sitd kautta myos lisdantyneisiin sairauslomiin (Cullati ym. 2017;
Dellve ym. 2011; Garcia-Iglesias ym. 2021; Peterson ym. 2011;). Léa&kéreilla nayttéisi
esiintyvan enemman tyduupumusta kuin hoitajilla (Ferreira ym. 2021; Hammig & Vetsch
2021), mutta hoitajat puolestaan kokevat oman terveytensé heikommaksi l&&kéreihin verrattuna
(Ferreira ym. 2021; Ferri-Garcia ym. 2021; Hammig & Vetsh 2021). Ammattiryhmia
erottelemattomissa tai pelkkia hoitajia koskevissa tutkimuksissa havaittiin, etta koettu terveys
arvioidaan usein heikoksi tai jopa huonoksi (Ge ym. 2021; Malinauskiene ym. 2011;
Sveinsdottir & Gunnarsdottir 2008; Thompson ym. 2014). Toisaalta Ferri-Garcia ym. (2021)
tekivat 16ydoksen, ettd muu vdestd arvioi oman terveytensd merkittavasti heikommaksi
laékareillda oli enemman psykososiaalisia stressitekijoita ja he kokivat terveytensa

heikommaksi, kun vertailu tehtiin yksityisen puolen l&daké&reiden kanssa.
Koettu terveys oli merkitsevéssa roolissa myos kokonaan sosiaali- ja terveysalalta l[&htemisen

tai nykyisestd tyOpaikasta eroamisen kanssa (Bao ym. 2013; Bjorn ym. 2016; Ge ym. 2021; Lai

ym. 2008; Suadicani ym. 2013). Kiinnostava 16ydés oli myds, ettd sote-alan tydntekijéiden hei-
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koksi koettu terveys nadyttaisi vaikuttavan myos potilaiden saamaan hoitoon koskien ennaltaeh-
kaisevéa tyota (Delnevo ym. 2003) tai terveyskayttdytymiseen liittyvia keskusteluja (Bright
ym. 2021; Neto ym. 2021).

5.3 Sote-alan tyontekijoiden psykologinen turvallisuus

Sote-alan tyontekijoiden psykologista turvallisuutta on tutkittu aiemmin, mutta
ammattiryhmittdin vertailu oli vahéistd. Maxfield ym. (2013) havaitsivat, ettd mita
vaikutusvaltaisemmassa asemassa hoitaja oli, sitd enemman uskallettiin puhua ryhmalle muun
muassa potilasturvallisuuteen liittyvista asioista. Niederhauser ja Schwappach (2022)
puolestaan 16ysivat, ettd hoitajilla ja terapiahenkilostolla psykologinen turvallisuus ja asioiden

esiin nostaminen oli paljon alhaisempaa verrattuna laékareihin.

Enemman oli tutkittu koko hoitohenkilokuntaan liittyvaa psykologista turvallisuutta juuri poti-
lasturvallisuuteen liittyen, eli uskalletaanko tiimeissé tai moniammatillisesti nostaa esiin poti-
lasturvallisuuteen liittyvia seikkoja kuten esimerkiksi haittatapahtumia. Yleinen havainto oli,
ettd mitd matalammaksi psykologinen turvallisuus koettiin, sitd vdhemman uskallettiin puhua
eri potilasturvallisuuteen liittyvista asioista tai raportoida haittatapahtumia (Appelbaum ym.
2016; Aranzamendez ym. 2015; Buljac-Samardzi¢ ym. 2021; Derickson ym. 2015; Grailey ym.
2021; Hu & Casey 2021; Jones ym. 2021; Jung ym. 2021; Leroy ym. 2012; Schwappach &
Gehring 2015). Kuitenkin my0s vastakkaisia 10ydoksia 10ytyi, jossa korkea psykologinen tur-
vallisuus ennusti sité, ettd haittatapahtumia ei raportoitu (Schwappach & Niederhauser 2019;
Schwappach & Richard 2018). Diabes ym. (2021) havaitsivat, ettd psykologisella turval-
lisuudella ei ollut vaikutusta hoitokayténteisiin, kuten haittatapahtumien raportoimiseen, vaan
enemmankin tiimityoskentelyn parantumiseen. Taman lisaksi psykologisella turvallisuudella
on Kirjallisuudessa loydetty olevan yhteyttd myods yleisemmin tyotyytyvaisyyteen ja ero-
aikomuksiin (Bowling 2021; Maxfield ym. 2013; Schwappach & Richard 2018; Yanchus ym.
2015).

Yanchus ym. (2014) tutkivat tyontekijoiden késityksia kommunikoinnista psykologisesti tur-
vallisissa ja turvattomissa hoitoymparistoissa. He havaitsivat, etté tiimin psykologinen turval-
lisuus on olennaista juuri terveydenhuollon ymparistdissd, silla henkildstd koki suoran yhtey-
den viestinnén, psykologisen turvallisuuden ja potilaiden hoidon valilla (Yanchus ym. 2014).

Gronow (2018) toteaa véitoskirjassaan, joka tutki moniammatillisten terveydenhuoltotiimien
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reagoimista haittatapahtumiin, ettd ryhméssa uuden oppiminen toimii parhaiten silloin kun psy-
kologinen turvallisuus on vahvalla pohjalla. Bowling (2021) puolestaan havaitsi vaitoskirjas-
saan, etté tydyhteison heikko psykologinen turvallisuus ennustaa terveydenhuollon tydntekijoi-

den tyosta l&htemisen aikomuksia.

5.4 Sote-alan tyontekijoiden koettu terveys ja psykologinen turvallisuus

Koettua terveytta sekd psykologista turvallisuutta on tutkittu paljon erikseen, mutta pro graduun
tehdyn Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etté niitd ei ole juuri tutkittu yhdessa.
Hakutuloksia tuli viidesta eri tietokannasta vain 60 kappaletta, joista vain yhdessa tutkimuk-
sessa (Ohnishi ym., 2021) oli késitelty koettua terveytta ja psykologista turvallisuutta yhdessa.
Tarkemmin luettuna selvisi kuitenkin, ettd psykologisella turvallisuudella ei tissa tapauksessa
tarkoitettu tydyhteison psykologista turvallisuutta, vaan yleista turvallisuuden tunnetta liittyen

esimerkiksi tyopaikalla tapahtuvaan vékivaltaan.

Kuitenkin ilmi6illa voidaan ajatella olevan yhteys toisiinsa. Ejlertson ym. (2018) tutkivat tydssa
tapahtuvan palautumisen mahdollisuuksia ja havaitsivat yhteyden koetun terveyden ja tyéssa
koetun ilon, merkityksellisyyden ja tyon haastavuuden vélilla&. Elovainio ym. (2002) 16ysivét
puolestaan kytkoksen koetun terveyden ja padtoksenteon seka tyotiimin vélisien suhteiden
oikeudenmukaisuuden vélilla. Myos Persson ym. (2018) liittivat yhteen hyvén yhteishengen ja
tyoyhteisoon kuulumisen tunteet parempaan koettuun terveyteen. Vaikka tutkimuksissa ei
kasitelty suoraan psykologista turvallisuutta, tarkastellut asiat voidaan ndhdé olevan yhteydessa

myos psykologiseen turvallisuuteen.
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6 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd miten psykologinen turvallisuus ja koettu terveys
vaihtelevat ammattiryhmittdin, onko psykologisen turvallisuuden arvioinnissa eroja yksilo- ja

tyoyhteisotasolla sekéd onko psykologinen turvallisuus yhteydessa koettuun terveyteen.

Talla pro gradulla on kolme tutkimuskysymysta:

1. Miten psykologinen turvallisuus vaihtelee ammattiryhmittdin ja onko sen
arvioinnissa havaittavissa eroavaisuuksia yksilo- ja tyoyhteisotasolla?

2. Miten koettu terveys vaihtelee ammattiryhmittain?

3. Onko psykologinen turvallisuus yhteydessé koettuun terveyteen ja onko siina

ammattiryhmakohtaisia eroavaisuuksia?

Ensimmadisen ja toisen tutkimuskysymyksen hypoteesina on, ettd mitd korkeammin koulutettu
tai mitd korkeammassa asemassa sosiaali- ja terveysalan tydntekija on, koetaan oma terveys
ja/tai psykologisen turvallisuuden tunne paremmaksi. Jos hypoteesi on oikea, se tukisi ammat-
tiryhmittéin tarkasteltuna aiempaa tutkimusta. Kolmannen tutkimuskysymyksen hypoteesina
on, ettd heikko psykologinen turvallisuus olisi yhteydessa myds heikompaan koettuun tervey-

teen.

Tama tutkimus tulee tuottamaan uutta tutkimustietoa psykologisen turvallisuuden yhteydesta
koettuun terveyteen sosiaali- ja terveysalan tydntekijoilla. Tyoterveyslaitoksen vuonna 2020
keratty Mité kuuluu? -kysely tarjosi mahdollisuuden tarkastella ensimmaista kertaa koetun ter-
veyden ja psykologisen turvallisuuden mahdollisia yhteyksid. Tdma tutkimus tarkastelee myos
aiempien tutkimusten lailla ammattiryhmittain eroavaisuuksia koetun terveyden ja psykologi-
sen turvallisuuden osalta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022a) kertoo, etta korkeasti kou-
lutetuista noin neljasosa kokee oman terveytensa korkeintaan keskitasoiseksi, mutta matalasti
koulutetuilla vastaava luku on jo noin 40 prosenttia. Tdman takia koetun terveyden vertailemi-

nen ammattiryhmittain on kiinnostavaa myos sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tassé luvussa kasitelldan tutkimusmenetelmid. Alkuun esitelldédn aineistoa ja muuttujia.
Lopuksi kaydaan lapi tutkimusasetelmaa sekd muuttujien analysoimista tilastollisin

menetelmin.

7.1 Tutkimusaineisto ja muuttujat

Aineistona kaytettiin Tyoterveyslaitoksen syksylla 2020 toteutettua Mita kuuluu? -kyselyd, jo-
hon vastaajina oli yli 20 000 sosiaali- ja terveysalan tydntekij&a eri puolilta Suomea. Kysely
toteutettiin yhdeksassa eri kokoisessa julkisen puolen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tiossa, joihin kuului muun muassa kuntayhtymid ja sairaanhoitopiireja. Organisaatioiden maan-
tieteellinen sijainti vaihteli, mutta painottui Ita- ja Pohjois-Suomeen ja esimerkiksi paakaupun-
Kiseutu jai tutkimuksen ulkopuolelle. Alkuperéisen kyselyn vastausprosentti oli 67 prosenttia.
Aineiston kayttdon on haettu tutkimussuunnitelmalla lupa Tydterveyslaitokselta. Aineistosta

saatiin allekirjoittaneen kayttéon 70 prosentin otos (N= 15 769).

Tutkimuksessa tarkastellaan Mita kuuluu? -kyselyn kysymyksid 15. ja 30. jotka l0ytyvét
kokonaisuudessaan liitteestd 1. Kysymys 15 siséltdd seitseman eri vaittdmaa tyOpaikan
psykologisesta turvallisuudesta, johon pystyi vastaamaan viisiportaisella asteikolla (taysin
samaa mieltd — taysin eri mieltd). Aineisto sisélsi tiedon yksilon vastauksista
tutkimuskysymyksittdin -~ seka  tiedon  psykologisen  turvallisuuden  keskiarvosta
tyoyksikkotasolla. Kysymys 30 puolestaan kartoittaa koettua terveyttda myos viisiportaisella

asteikolla (taysin samaa mielta — taysin eri mieltd).

Tutkimuksessa kéaytetyt padmuuttujat ovat psykologinen turvallisuus yksil6tasolla, tydyhteison
psykologinen turvallisuus muuttujien keskiarvosta ja koettu terveys. Taustamuuttujia ovat
ammattiryhma, tieto siitd, onko kyseessé tyontekijé vai esihenkild, tieto tyoyksikon koosta, iké

(5 eri luokkaa) ja sukupuoli.

Eri ammatteja oli jopa 72 kappaletta ja ne olivat koodattu aineistossa sek& kolmen, ett& neljan
numeron luokkiin, Tilastokeskuksen vuoden 2001 ISCO -ammattiluokituksen mukaisesti.
Tutkimuksessa haluttiin tarkastella ammattia mahdollisimman tarkasti, joten tutkimuksessa

paadyttiin kayttdméaan neljan numeron mukaista ammattiluokitusta. Ammattien suuren mééran
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vuoksi péaadyttiin tarkastelemaan 13:sta suurinta ammattiryhm&d ominaan ja tdman lisaksi
niputtamaan loput ammattiryhméat kolmeen eri kategoriaan: muut esihenkilot, muut
terveydenhuollon asiantuntijat ja tyontekijat sekd muut tyontekijat. Muihin esihenkilihin
kuuluvat kaikki muut johtajat ja esihenkil6t pois lukien osaston- ja ylihoitajat, joka on omana
ammattiryhmanaan. Muut terveydenhuollon asiantuntijat ja tyontekijat ovat mm.
hammaslaakareitd, hammashoitajia, farmaseutteja, lastenhoitajia sekd muita sosiaali- ja
terveydenhuollon erityisasiantuntijoita. Muut tydntekijat kohtaan luokiteltiin kaikki muut
ammatit ja siind on mukana esimerkiksi fyysikot, tekstinkasittelijat, palkanlaskijat, parturit,
palomiehet, kokit, ajoneuvojen kuljettajat sek& konetekniikan asiantuntijat. Ammattiluokitus

10ytyi 15 109:1la vastaajista ja se puuttui 660:1ta.

Vastaajien sukupuoli oli ilmoitettu joko naiseksi tai mieheksi. 1ka oli luokiteltu viiteen eri
luokkaan (29>, 30-39, 40-49, 50-59 ja 60< -vuotiaisiin). Henkildn esihenkiléasema oli
ilmoitettu neljalla luokalla: 1) ei esihenkil6asemaa, 2) kyllg, mutta valittomilla alaisillani ei ole

alaisia, 3) kylla ja valittomilla alaisillani on alaisia ja 4) kylla, ja my6s alaisillani on alaisia.

7.2  Tutkimusasetelma ja muuttujien tilastollinen tarkastelu

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista lahestymistapaa. Menetelmé& on sopivin aineiston nu-
meraalinen laatu huomioiden ja koska tilastollisilla menetelmilla pystytddn paremmin selvitté-
maan selvitettavien muuttujien vélisid yhteyksid. Tutkimus on méaréllinen poikkileikkaustut-

kimus, jossa pyrittiin tulkitsemaan muuttujien jakaumia ja mahdollisia keskindisia yhteyksiéa.

Aineiston analyysi suoritettiin SPSS 28.0 -ohjelmistolla. Aineistolle tehtiin alkuun kuvailevaa
analyysid, jossa saatiin tarkasteltua jakaumia ja keskiarvoja. Muuttujien yhteyttd toisiinsa
katsottiin  my0ds korrelaatiokertoimien avulla. Muuttujien Vvélisid eroja tarkasteltiin
keskiarvotestilld (t-testi) sekd ristiintaulukoimalla. Varianssianalyysin sekd logistisen
regressioanalyysin kautta paastiin tarkastelemaan muuttujien vélisia yhteyksia ja selittdvia
tekijoitd. Analyysi tehtiin tutkimuskysymyksittain eli tarkasteltiin psykologisen turvallisuuden
yhteyttd ammattialaan, koetun terveyden yhteyttd ammattialaan sekd psykologisen
turvallisuuden ja ammattialan yhteyttd koettuun terveyteen. Tamaén liséksi tarkasteltiin yhteison
ja yksilon psykologisen turvallisuuden korrelaatiota ja erotusta. Tutkimusmenetelmét ovat

esitetty tutkimuskysymyksittdin taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Tutkimusmenetelmét ja muuttujat tutkimuskysymyksittain.

TUTKIMUSKYSYMYS MUUTTUJAT TUTKIMUSMENETELMAT
1A) Miten psykologinen Psykologinen turvallisuus Korrelaatio
turvallisuus vaihtelee Ammattiryhma Ristiintaulukointi

ammattiryhmittéin?

1B) Onko psykologisessa
turvallisuuden arvioinnissa
eroa yksilon ja yhteison
valilla?

2) Miten koettu terveys
vaihtelee ammattiryhmittain?

3) Onko psykologinen
turvallisuus yhteydessa
koettuun terveyteen ja onko
siind ammattiryhmakohtaisia
eroavaisuuksia?

Varianssianalyysi (Oneway
ANOVA) ja Bonferroni -testi

Yksilon psykologinen Korrelaatio

turvallisuus (ka kaikista Muuttujien erotus (yksilétaso-
kysymyksistd) yhteis6taso)

Yhteison psykologinen T-testi

turvallisuus

Ammattiryhma

Koettu terveys Korrelaatio

Ammattiryhma Ristiintaulukointi
Varianssianalyysi (Oneway
ANOVA) ja Bonferroni -testi
Kruskal-Wallis -testi

Koettu terveys (kaksiportainen) Logistinen regressio
Psykologinen turvallisuus

(kaksiportainen)

Ammattiryhma

Sukupuoli

k&

EsihenkilOstatus

Psykologisen turvallisuuden

ammattiryhmakohtaisia keskiarvoeroja tarkasteltiin  vari-

anssianalyysin avulla. Tété varten seitsemaésté erillisesta psykologista turvallisuutta kuvaavasta

kysymyksestd muodostettiin keskiarvosummamuuttuja (Cronbachin alpha= 0,911).

Psykologista turvallisuutta oli selvitetty myo6s tydyhteisOissd, johon I6ytyi aineistosta oma

muuttuja. Yksilon ja yhteison valisten erojen tarkastelua varten yksilotason seitsemasta

erillisestd psykologista turvallisuutta kuvaavasta kysymyksestd laskettiin keskiarvo, jotta

tarkastelu ja muuttujien vélisen erotuksen laskeminen onnistui.
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Muuttujien normaalisuutta selvitettiin Kolmogorov-Smirnov-testilld. Muuttujat eivat olleet tes-
tin mukaan normaalisti jakautuneita (p<0,05), mutta kun jakaumia tarkasteltiin graafisesti, nii-
den havaittiin varsinkin Q-Q-kuvion mukaan noudattavan normaalijakaumaa melko hyvin. Ta-
hén voi liittyd suuri otoskoko, jonka vuoksi pienetkin muuttujan vaihtelut vaikuttavat nollahy-

poteesiin hylkaamiseen (Tietoarkisto 2022).

Metsdmuurosen (2011, 784-785) mukaan parametrisia testejd, kuten varianssianalyysid, voi
kayttdd, kun aineisto on tarpeeksi suuri ja muuttujat ovat kohtalaisen normaalijakautuneesta
perusjoukosta, joten tdman vuoksi varianssianalyysi koettiin hyvéksi vaihtoehdoksi
tarkastelulle. Varianssianalyysien jalkeen keskiarvojen tilastollista merkitsevyytta tarkasteltiin
vield Bonferroni -testillg, jolla verrattiin jokaisen ammattiryhman keskiarvoa erikseen kaikkiin

muihin ryhmiin niin psykologisen turvallisuuden kuin koetun terveyden osalta.

Yksilon ja yhteison psykologisen turvallisuuden eroja tarkasteltiin muuttujien erotuksella
(yksilotaso miinus yhteisotaso). Téamén lisaksi keskiarvoeroja haluttiin katsoa kahden
riippumattoman otoksen t-testilld. T-testissd nollahypoteesina (Ho) oli, ettd muuttujien
keskiarvot ovat yhtd suuria molemmissa ryhmissé ja vastahypoteesina (Hz) oli, ettd muuttujien

keskiarvot eivét ole yhta suuret.

Logistinen regressiomalli valittiin, silld vasteeksi haluttu koettu terveys ei ole aidosti jatkuva
muuttuja ja lineaarinen tarkastelu ei olisi toiminut sen kohdalla. Koettu terveys on
tutkimuksessa kysytty viisiportaisella asteikolla. Logistisen regressiomallin  mukaista
tarkastelua varten muuttuja uudelleen luokiteltiin kaksiportaiseksi, jossa koettu terveys on
heikentynyt (=1), jos vastaaja on ilmoittanut sen keskitasoiseksi tai huonommaksi ja hyva
koettu terveys (=0) on niilld vastaajilla, jotka ovat vastanneet terveytensé olevan hyvé tai melko
hyva. Samaa luokittelua on kaytetty suomalaisissa tutkimuksissa aiemminkin (esimerkiksi
Aromaa ym. 1989; Lahelma ym. 2002; Kallio 2006; Talala ym. 2014). Tarkastelua varten myos
psykologinen turvallisuus luokiteltiin uudelleen kaksiportaiseksi, jotta sen ja koetun terveyden
vélilla oli helpompaa. Psykologinen turvallisuus oli hyva (0=) jos vastausten keskiarvo oli 3>
ja heikentynyt (=1) jos se oli 3<. Ammattiryhmien vertailuun referenssiryhmaksi valittiin muut

tyontekijat -ryhma, silla sen sisalla ammateissa oli vahiten hoitoty6té tekevié henkilGita.

Logistinen regressiomalli toteutettiin vaiheittain kdyttden Enter-menetelmdd. Taman avulla

pystyttiin osoittamaan yhteyksien mahdollisia muutoksia, kun malliin lisattiin uusia selittavia
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muuttujia. Tulokset raportoitiin ristitulosuhteen (Odds Ratio, OR) avulla ja luottamusvalind
(LV) kaytettiin 95 % vaihteluvalid. Hosmer ja Lemeshow -testin avulla haluttiin tarkastella
mallin ja aineiston yhteensopivuutta. Jos testin arvo on alle 0,05, malli ei sovi aineistoon

riittavan hyvin (Metsamuuronen 2011, 761).

Nagelkerken R?-pseudoselitysarvo kertoo, paljonko riippuvan muuttujan eli koetun terveyden
varianssista selittyy riippumattomilla muuttujilla. Nagelkerken R? voi saada arvoja nollan ja
yhden vaélilla. Vaikka arvoilla ei ole suoraa prosentuaalista tulkintaa, kuten lineaarisissa
regressiomalleissa, yhtd l&hestyvat arvot kertovat mallin korkeammasta selitysarvosta
(Metsamuuronen 2011, 753). Naiden liséksi tarkasteltiin myos Khiin nelio -testisuuretta (y?) ja

sen mahdollisia muutoksia, kun malliin lisattiin muuttujia.

Multikollineaarisuus on huomioitava, kun tehdaan logistista regressiota. Logistinen regressio
on erityisen herkka selittdvien muuttujien vélisille korrelaatioille, joten tdman vuoksi ne eivét
saa korreloida liikaa kesken&én (Metsdmuuronen 2011, 746). Muuttujien valiset korrelaatiot on
esitetty liitteessé 3. Korrelaatiot katsottiin Spearmanin korrelaatiokerrointa kdyttéen, silla suuri
osa niista oli luokittelu- tai jérjestysasteikollisia, mutta varmuuden vuoksi tarkistettiin myos
Pearsonin korrelaatiokertoimen luvut, jotka olivat hyvin samankaltaisia. Mikdian muuttujista ei

korreloinut juurikaan keskendén, joten multikollineaarisuus ei ole ongelma tassa tutkimuksessa.

Pelkkien p-arvojen lisaksi tarkasteltiin myds efektikokoja, jotta saadaan tarkempaa tietoa erojen
suuruudesta suhteessa aineiston kokoon. Efektikokoa tarkasteltiin varianssianalyysin
yhteydessé etan neliollg, joka kuvaa sitd, kuinka paljon selitettdvdn muuttujan vaihtelusta
pystytaan selittdmaan selittavan muuttujan avulla. Efektikokoa arvioidaan Téhtisen ym. (2020,
49) suuntaa antavilla suosituksilla. Etan nelidlle arvot ovat 0,01-0,05 (pieni/heikko), 0,06-0,13

(keskisuuri) ja 0,14< (suuri/voimakas).

Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvoiksi otettiin yleisesti kdytetyt merkitsevyystasot p < 0,05
(melkein merkitseva)*, p < 0,01 (merkitsevd)** ja p < 0,001 (erittdin merkitseva)***. Nait4
merkitddn taulukoissa * -merkeilld. Korrelaation voimakkuutta (Pearson ja Spearman)
arvioitiin Metsdmuurosen (2011, 371) mukaan, jossa 0,40> =matala, 0,40-0,60 =melko korkea
tai kohtuullinen, 0,60-0,80 =korkea ja 0,80-1 =erittdin korkea korrelaatio.
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8 TULOKSET

Tassé luvussa késitelladn alkuun yleisida havaintoja aineistosta kuten frekvenssijakaumia ja

keskiarvoja. Taman jalkeen keskitytaan kaymaéan 1api tuloksia tutkimuskysymyksittéin.

8.1 Yleiset tiedot aineistosta

Enemmisto aineiston vastaajista oli naisia (86,9 %) ja suurin ikaryhma oli 50-59-vuotiaat (29,0
%). Keskiarvo idssa oli 3,02, joka osuu 40-49-vuotiaiden ryhmaéan (kh= 1,19). Suurin osa
vastaajista toimi tyontekijdasemassa (91,2 %). Esihenkil6ind toimi 7,9 prosenttia vastaajista,
joista valtaosa (6,4 %) ilmoitti ettd heidan alaisillaan ei ole alaisia. Ylempid esihenkil@itd, joiden

alaisilla on alaisia, oli yhteensé vain 236 kpl eli 1,5 prosenttia vastaajista.

Suurimmat ammattiryhmét olivat sairaanhoitajat (34,4 %) seké lahi- ja perushoitajat (22,1 %)
(kts. taulukko 3), joista koostuikin jo yli puolet kaikista vastaajista. Seuraavaksi suurimpia am-
mattiryhmi& oli sosiaalialan ohjaajat, ladkéarit ja muut tyontekijat -luokka. Ammattiryhmien

koko vaihteli 5191:n tyontekijan (sairaanhoitajat) ja 203:n (ké&tilot) valilla.

Naisten osuus oli suurimmassa osissa ammattiryhmid melko tasainen (80—90 %). Eniten naisia
toimi katiléiden ammattiryhmassé (100 %) ja vahiten la&kareiden (63,4 %) ja muiden tyonte-
kijoiden (65,4 %) keskuudessa. Sosiaalialan erityisohjaajat tyoskentelivat tyypillisesti
pienemmissa tyoyksikoissd (keskimaarin 13,5 tyontekijad) kuin sairaanhoitajat (keskimaarin
46,7 tyontekijad). Muiden ammattiryhmien tydyksikoiden koko oli 13,5-46,7 valilla. Sosiaali-
ja terveysalalla toita tehdaéan yleensd moniammatillisesti ja tydyksikdn koko ei ole kuitenkaan

sen takia niin yksiselitteinen.
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TAULUKKO 3. Vastaajien taustatiedot ammattiryhmittain.

AMMATTI N (%) IKA- NAISTEN TYOYKSIKON
LUOKKA OSUUS KOKO (ka)
(ka) (%)

Sairaanhoitajat 5191 30-39 90.5% 46.7
(34.4%)

Lahi- ja perushoitajat 3334 40-49 90.0% 33.9
(22.1%)

Sosiaalialan ohjaajat ym. 1042 40-49 88.6% 15.6
(6.9%)

Ladkarit 901 (6%) 30-39 63.4% 324

Fysio-, toiminta- ja muut 463 30-39 89.2% 27.0

terapeutit (3.1%)

Osasto- ja johdon sihteerit 415 40-49 97.6% 50.1
(2.7%)

Sosiaalialan erityisasiantuntijat 409 40-49 90.2% 13.5
(2.7%)

Osaston- ja ylihoitajat 385 40-49 91.4% 38.9
(2.5%)

Sairaala-, hoito- ja 380 40-49 95.3% 35.7

keittidapulaiset sek& (2.5%)

laitoshuoltajat

Julkisen alan erityisasiantuntijat 280 40-49 83.2% 23.0
(1.9%)

Sihteerit 273 40-49 98.2% 38.9
(1.8%)

Psykologit, psyko- ja 223 30-39 93.3% 16.7

puheterapeutit (1.5%)

Katilot 203 30-39 100% 39.3
(1.3%)

Muut esihenkil6t 361 40-49 84.2% 24.9
(2.4%)

Muut terveydenhuollon 544 40-49 89.0% 31.9

asiantuntijat ja tyontekijat (3.6%)

Muut tydntekijat 705 40-49 65.4% 26.0
(4.7%)

8.2 Psykologinen turvallisuus ja sen vaihtelu ammattiryhmittain

Psykologisen turvallisuuden kysymyksissé 1-4 vastaajat kokivat yleisesti olevan melko samaa
mieltd vaittdméan kanssa. Enemmaén hajontaa nakyi kysymysten 5-7 kohdalla. Kysymyksessé 1

”Piddmme toisemme ajan tasalla ty0asioissa” keskiarvo oli kaikista kysymyksistd paras (2.21,
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kh =0,900) kun taas huonoin keskiarvo oli kysymyksessd 6 “TyOyhteisossd kdytetddn aikaa
uusien ideoiden kehittelyyn™ (2,99, kh=1,057). Psykologisen turvallisuuden kysymyskohtaiset

vastausjakaumat ovat esitetty liitteessa 4.

Kysymysten vélisid yhteyksia tutkittiin Spearmanin ja Pearsonin korrelaatiokertoimien avulla.
Korrelaatio psykologisen turvallisuuden kysymysten vélilla oli melko korkeaa tai korkeaa seké
Spearmanin (0,427-0,775, p= <0,000), ettd Pearsonin korrelaatiokertoimien mukaan (0,433-
0,790, p= <0,000). Alhaisin korrelaatio oli kysymysten “Pidimme toisemme ajantasalla
tyOasioissa” ja ”TyOyhteisOssd kdytetddn aikaa uusien ideoiden kehittelyyn™ vililla (Spearman
0,427 ja Pearson 0,433). Korkein korrelaatio oli ”Pidimme toisemme ajantasalla tydasioissa”
ja “Tietoa todella pyritddn jakamaan tydyhteison sisdlld” kysymysten vélilla (Spearman 0,775

ja Pearson 0,790).

Taysin samaa mieltd on 1 ja tdysin eri mieltd 5, joten kun jatkossa puhutaan korkeasta
psykologisesta turvallisuudesta, mitd pienempi luku on, sitd parempi ja korkeampi
psykologinen turvallisuus on, eli vastaaja on ollut vaittdmien kanssa enemmaéan samaa mielta.
Kuvassa 3 on esitetty seitseman eri psykologisen turvallisuuden kysymysten keskiarvo
yksilotasolla. Keskiarvo oli 2,18 (melko samaa mieltd), moodi ja mediaani 2 (melko samaa
mieltd) ja keskihajonta 0,84. Melko samaa mieltd kaikkien seitsemén psykologisen

turvallisuuden vaittdmien kanssa, oli 49,6 prosenttia vastaajista.

50
40

30

20
10 .
ol - I ————

Tiysin samaa mielti Melko samaa mieltdi En samaa enki eni Melko eri mieltd Tiysin eri mieltd
mieltd

Prosentti (%)

KUVA 3. Vastausjakauma psykologisen turvallisuuden kysymysten keskiarvosta yksilotasolla.
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Kun tutkittiin ammattiryhmien valisia eroja (kuva 4), havaittiin, ettd psykologinen turvallisuus
oli korkein muilla esihenkil6illa (1,79), osaston- ja ylihoitajilla (1,83) ja julkisen alan eri-
tyisasiantuntijoilla (1,92). Laakaéreilla oli parempi psykologinen turvallisuus (2,04) verrattuna
muuhun hoitohenkilokuntaan (terapeutit 2,10, sairaanhoitajat 2,22 ja l&hi- ja perushoitajat
2,25). Huonoimmaksi psykologisen turvallisuutensa kokivat sihteerit (2,42), osasto- ja johdon
sihteerit (2,35) sekd muut terveydenhuollon asiantuntijat ja tyontekijat (2,33). Sairaala-, hoito-
ja keittidapulaisilla seké laitoshuoltajilla oli parempi psykologinen turvallisuus (2,17) kuin hoi-

tajilla.

Vastaajien jakauma psykologisen turvallisuuden osalta ammattiryhmittadin
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KUVA 4. Psykologisen turvallisuuden vaihtelu ammattiryhmittéin.

Taman liséksi tarkasteltiin myods esihenkildaseman yhteyttd psykologiseen turvallisuuteen
(kuva 5). Mit& korkeammassa esihenkil6asemassa vastaaja toimi, sitd paremmaksi han koki
oman psykologisen turvallisuutensa verrattuna muihin. Kaikki esihenkiléasemassa toimivat ko-

kivat psykologisen turvallisuutensa paremmaksi tyontekijoihin tai asiantuntijoihin verrattuna.

32



100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50%
40 %
30%
20%

10%
0%
Ei esihenkildasemaa  Kylld, mutta vélittémilla Kylla ja valittomilla Kylld ja myds alaisteni
alaisillani ei ole alaisia alaisillani on alaisia alaisilla on alaisia
ETaysin eri mielta Melko eri mieltd En samaa enka eri mielta
® Melko samaa mielta MW Taysin samaa mieltd

KUVA 5. Esihenkiléaseman yhteys psykologiseen turvallisuuteen.

Ammatin yhteyttd psykologiseen turvallisuuteen testattiin yksisuuntaisella varianssianalyysill&
(Oneway ANOVA). Ammattiryhmien vélisten erojen tilastollista merkitsevyytta tarkasteltiin
F-testiluvun (22,114) ja p-arvon (< 0,001) avulla. Koska p-arvo on selvasti pienempi kuin
yleisesti  raja-arvona  pidetty 0,05, voitiin  nollahypoteesi  ryhmékeskiarvojen
samansuuruisuudesta hylatd. Toisin sanoen eri ammattiryhmiin kuuluvien valilld on eroja
psykologisessa turvallisuudessa. Etan nelio luku on t&ssa tapauksessa vain 0,022 eli vaikutus
on pienté tai heikkoa. Luku voidaan tulkita niin, ettd ammattiryhméll& voidaan selittd4 vain 2,2

% vastaajien suhtautumisen vaihtelusta psykologiseen turvallisuuteen.

Liitteessa 5 on esitetty tarkemmin milla ammattiryhmilla oli tilastollisesti (<0,01-0,001)
merkitsevia tai erittdin merkitsevia eroavaisuuksia keskenadn psykologisessa turvallisuudessa.
Taulukkoon on valittu vain ne ryhmat, joilta I6ytyi tilastollisesti merkitsevid tai erittdin
merkitsevid eroja. Eniten ammattiryhmakohtaisia eroja 16ytyi muilta esihenkildilta, osaston- ja
ylihoitajilta seké sihteereiltd. Esihenkildasemassa toimiminen tekee tilastollisesti merkitsevasti

paremman psykologisen turvallisuuden tunteen, kun taas esimerkiksi sihteereilld kaikki
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tilastollisesti merkitsevat tulokset tulivat ammattiryhmistd, jotka kokivat psykologisen

turvallisuutensa paremmaksi sihteereihin verrattuna.

Kun tarkasteltiin yksilon ja yhteison valista erotusta (yksilétason keskiarvo — yhteisétason kes-
Kiarvo), tulokset noudattivat Kolmogorov-Smirnov-testin mukaan melko hyvin normaalija-
kaumaa ja olivat tilastollisesti merkitsevid (p <0,001). Keskiarvo oli hyvin l&hell4 nollaa (-
0,0122, 95 % luottamusvali -0,0097-0,0160), mik& tarkoittaa, ettd yksilon kokemus
psykologisesta turvallisuudesta on hieman parempi kuin tydyhteisdssa keskiméérin. Aineistosta
puuttui 23 prosenttia vastauksista (N=3622) joko yksilo- tai yhteisodtasolta. Yksilon
psykologisen turvallisuuden keskiarvo ja tydyksikkotason keskiarvo korreloivat keskenddn
tilastollisesti merkitsevasti ja kohtalaisella tasolla (Pearsonin korrelaatiokerroin 0,457, 95 %
luottamusvali 0,443-0,471, p < 0,01, Spearmanin korrelaatiokerroin 0,444, 95 % luottamusvali
0,429-0,458, p< 0,01).

Ammattiryhmien valisid eroja I0ytyi jonkin verran (kuva 6). Ammattiryhmistd kuudessa
(la&karit, osasto- ja ylihoitajat, sosiaalialojen erityisasiantuntijat, julkisen alan
erityisasiantuntijat, sosiaalialojen ohjaajat ja muut esihenkil6t) yksilot kokivat psykologisen
turvallisuuden paremmaksi kuin tyoyhteisossa keskiméaarin. Suurin keskiarvojen vélinen erotus
yksilon ja yhteison vélilla oli muilla esihenkil6ill (-0,22) ja osaston- ja ylihoitajilla (-0,21), eli
naissda ammattiryhmissd yksilot kokivat psykologisen turvallisuutensa merkittavasti

paremmaksi kuin tyoyhteisossa. Katiloilld tulos oli tdysin sama niin yksilo- kuin yhteisétasolla.

Yksilon ja tyoyksikon psykologisen turvallisuuden erotukselle tehtiin kahden riippumattoman
otoksen t-testi, jolla haluttiin selvittdd, onko mittaustulosten keskiarvot yhta suuret (Ho) vai
onko niissa eroja (H1). T-testisuureen arvo on 0,486 vapausastein 12 146 ja t-testin p-arvo on
0,627. Tulos ei ole tilastollisesti merkitseva ja nollahypoteesi jd& voimaan ja voidaan sanoa,

ettd mittaustulosten keskiarvot ovat yhté suuret yksilo- ja yhteisotasolla.
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KUVA 6. Yksilo- ja tydyhteisdtason psykologisen turvallisuuden erot ammattiryhmittdin (1=

korkea psykologinen turvallisuus ja 5= matala).

8.3 Koettu terveys ja sen vaihtelu ammattiryhmittain

Yleisesti vastaajat kokivat terveytensa hyvaksi (37,6 %) tai melko hyvaksi (38,0 %). Vain 0,3
prosenttia kertoivat koetun terveytensa olevan huono. Melko huonoksi sen arvioi 3,8 prosenttia

vastaajista.

Koetun terveyden viisiportaisessa (1=hyvé, 5=huono) ammattiryhmdakohtaisessa tarkastelussa
néhdaan, ettd ladkarit kokivat terveytensd parhaimmaksi ja heistd 53,7 prosenttia vastasi
terveytensa olevan hyva. Tamén jalkeen paras koettu terveys oli muilla esihenkil6illa (1= 46,9
%) ja osaston- ja ylihoitajilla (1= 45,3 %). Heikoimmaksi terveytensé kokivat sairaala-, hoito-
ja keittidapulaiset ja laitoshuoltajat (1= 28,8 %), l&hi- ja perushoitajat (1= 30,2 %) seké& osaston-
ja johdon sihteerit (1= 31,1 %). My®s sihteerit ja sosiaalialojen ohjaajat olivat ammattiryhmista
heikoimmaksi terveytensa kokevien joukossa. Hyvaksi koetun terveytensa arvioivien keskiarvo
kaikki ammattiryhmét huomioiden oli 37,3 prosenttia. Vastausten ammattiryhmakohtainen

jakauma ndkyy kuvassa 7.
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KUVA 7. Koettu terveys viisiportaisena ammattiryhmittain.

Kaksiportaisessa tarkastelussa (taulukko 4) ndhdaan, ettd 85,4 prosenttia laékareisté ja julkisen
alan erityisasiantuntijoista koki terveytensd hyvaksi. Tamén jalkeen paras koettu terveys oli
muilla esihenkil6illd (83,1 %) ja psykologeilla sekd psyko- ja puheterapeuteilla (82,5 %).
Heikoimmaksi terveytensa kokivat sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset ja laitoshuoltajat (66,4
%) ja osaston- ja johdon sihteerit (67,5 %). My0s lahi- ja perushoitajat (69,7 %), sihteerit (70,3
%), muut tyontekijat (70,8 %) ja sosiaalialojen ohjaajat (72,0 %) olivat ammattiryhmisté
heikoimmaksi terveytensa kokevien joukossa. Hyvéksi terveytensa kokevien prosenttiosuus
kaikki ammattiryhmét huomioiden, oli 75,4 prosenttia. Ammattiryhmien jarjestys viisi- ja

kaksiportaisessa tarkastelussa oli melko lailla sama.
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TAULUKKO 4. Kaksiportaisen koetun terveyden ammattiryhmien valinen prosentuaalinen

tarkastelu.
AMMATTI KOETTU TERVEYS
Hyva Heikentynyt
Ladkarit 85.4% 14.6%
Julkisen alan erityisasiantuntijat 85.4% 14.6%
Muut esihenkil6t 83.1% 16.9%
Psykologit, psyko- ja puheterapeutit 82.5% 17.5%
Osaston- ja ylihoitajat 81.8% 18.2%
Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit 81.1% 18.9%
Katilot 78.7% 21.3%
Sairaanhoitajat 77.6% 22.4%
Muut terveydenhuollon asiantuntijat ja tyontekijat 77.0% 23.0%
Sosiaalialojen erityisasiantuntijat 75.4% 24.6%
Sosiaalialojen ohjaajat 72.0% 28.0%
Muut tyontekijat 70.8% 29.2%
Sihteerit 70.3% 29.7%
Lahi- ja perushoitajat 69.7% 30.3%
Osasto- ja johdon sihteerit 67.5% 32.5%
Sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset, laitoshuoltajat 66.4% 33.6%
Kaikki ammattiryhmét 75.4% 24.6%

Koettua terveytta tarkasteltiin ristiintaulukoimalla (taulukko 4) ja khiin neli¢ -testin avulla.
Khiin nelid -testissa testin oletukset olivat voimassa ja testin tulos oli 220,024 (df=15), p <
0,001. Koska p-arvo oli merkittavasti pienempi kuin yleisesti raja-arvona pidetty 0,05, voidaan
nollahypoteesi ryhmakeskiarvojen samansuuruisuudesta hylata. Eli eri ammattiryhmiin kuulu-

vien valilla on eroja koetussa terveydessa.

Koettua terveytta haluttiin analysoida vield yksisuuntaisen varianssianalyysin (Oneway
ANOVA) avulla viisiportaisen luokituksen kanssa. Ammattiryhmien valisien erojen tilastollista
merkitsevyyttd tarkasteltiin F-testiluvun ja p-arvon avulla. F-testiluku oli viisiportaisella
luokituksella 21,043 ja p-arvo < 0,001. Koska p-arvo oli merkittavasti pienempi kuin yleisesti
raja-arvona pidetty 0,05, voidaan nollahypoteesi ryhmékeskiarvojen samansuuruisuudesta
hylatd. Eli eri ammattiryhmiin kuuluvien vélilld on eroja koetussa terveydessd myos
varianssianalyysin mukaan. Etan neli6 luku oli viisiportaisella luokituksella 0,021 eli
efektikoon vaikutus on pienté tai heikkoa. Toisin sanoen ammattiryhmalld voidaan selittda vain
2,1 % vastaajien suhtautumisen vaihtelusta koettuun terveyteen. Koetun terveyden ja

ammattiryhmien osalta, varianssianalyysin tulokset haluttiin varmistaa vield kayttamalla ei-
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parametrista testia (Kruskal-Wallis), koska koettu terveys on jarjestysasteikollinen muuttuja.
Kruskal-Wallis testi antoi saman tuloksen nollahypoteesin hylkadmisestd kuin ANOVA
(p<0,001). Néin ollen varianssianalyysin tulosta voidaan pitdd luotettavana sen ollessa

yhtenevdinen niin Kruskal-Wallis -testin, kuin khiin neli -testin kanssa.

Kuten psykologisen turvallisuuden kanssa, my0ds koetun terveyden ammattiryhmien vélisia
eroja tarkasteltiin Bonferroni -testin avulla, jotta saatiin selville milla ammattiryhmilla oli
merkitsevid eroja keskenddn. Eniten ammattiryhmékohtaisia eroja 10ytyi muilta ladkareilta,
osasto- ja johdon sihteereiltd seka sairaala, hoito- ja keittidapulaisilta seka laitoshuoltajilta.
Kuten psykologisessa turvallisuudessa, my0ds koetun terveyden osalta erot esihenkildiden ja
tyontekijoiden vélilla olivat tilastollisesti merkitsevid. Esihenkil6asemassa toimivat kokevat
terveytensa paremmaksi kuin tyontekijdasemassa toimivat. Liitteessa 6 on esitetty tarkemmin
milld ammattiryhmill& oli tilastollisesti (<0,01-0,001) merkitsevié tai erittdin merkitsevié eroa-
vaisuuksia keskendén koetussa terveydessa. Taulukkoon on valittu vain ne ryhmat, joilta 16ytyi

tilastollisesti merkitsevia eroja.

8.4 Psykologisen turvallisuuden, ammattiryhméan ja muiden taustamuuttujien yhteys

koettuun terveyteen

Koettua terveyttd ja etenkin sitd, mitké tekijat vaikuttavat siihen, etta terveys koetaan heikenty-
neeksi, tarkasteltiin logistisen regressioanalyysin avulla. Logistinen regressio tehtiin kahteen
kertaan. Ensin haluttiin tarkastella, onko ammattiryhmalla yhteytta psykologiseen turvallisuu-
teen ja heikkoon terveyteen. Ensimmaisen logistisen regressioanalyysin kolmivaiheisen enter -

menetelman tulokset ovat esitetty taulukossa 5.

Heikoksi koettu psykologinen turvallisuus oli tilastollisesti erittdin merkitsevésti yhteydessa
heikompaan koettuun terveyteen joka vaiheessa, eika ristitulosuhde (OR) juurikaan muuttunut,
kun malliin lisattiin muita selittdvia muuttujia. Viimeisend malliin lisattiin ammatti, joka ei juuri
poistanut psykologisen turvallisuuden yhteyttd koettuun terveyteen. Tamé& selittyy
todennakoisesti tyon muilla kuormitustekijoilla. 1an merkitys oli tilastollisesti erittéin
merkitseva yli 40-vuotiailla. Kun ik&& oli yli 50 vuotta, riski huonommaksi koettuun terveyteen
oli yli kaksinkertainen verrattuna alle 30-vuotiaisiin. Naisilla riski oli 1,2-kertainen miehiin
verrattuna, mutta kun ammattiryhmé ja esihenkiléasema otettiin mukaan, erot eivat olleet enda

tilastollisesti merkitsevia.
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TAULUKKO 5. Ammatin ja heikon psykologisen turvallisuuden yhteys heikoksi koettuun

terveyteen (**%p < 0,001, **p <0,01, *p < 0,05, LV=95 %).

SELITTAVAT TEKIJAT

VAIHE 1 (OR, LV, p)

VAIHE 2 (OR, LV, p)

VAIHE 3 (OR, LV, p)

Psykologinen turvallisuus
(ref. Hyva)

Heikko psykologinen
turvallisuus

Ikd (ref. < 30)

30-39

40-49

50-59

60 <

Sukupuoli (ref. Mies)
Nainen

Esihenkil6 (ref. Kylld)
Tyontekija

Ammatti (ref. Muut
tyontekijat)

Ladkarit

Osaston- ja ylihoitajat
Psykologit, psyko- ja
puheterapeutit
Sosiaalialojen
erityisasiantuntijat
Julkisen alan
erityisasiantuntijat
Fysio-, toiminta- ja muut
terapeutit
Sairaanhoitajat

Katilot
Osaston- ja johdon

sihteerit
Sosiaalialojen ohjaajat

Sihteerit

Léhi- ja perushoitajat
Sairaala-, ja muut
apulaiset, laitoshuoltajat
Muut terveydenhuollon
tyontekijat

Muut esihenkilot
Mallin yhteenveto:
Nagelkerke R?

Hosmer ja Lemeshow
¥? vaihe (df)

2 malli (df)

1,715 (1,586-1,855)***

0,018

179,056 (1)***
179,056 (1)***

1,684 (1,555-1,823)***

1,110 (0,955-1,291)

1,319 (1,141-1,526)***
2,225 (1,963-2,592)***
2,540 (2,155-2,993)***

1,227 (1,085-1,389)**

0,052
0,903
345,862 (5)***

524,918 (B)***

1,632 (1,506-1,768)***

1,151 (0,989-1,339)

1,369 (1,183-1,586)***
2,281 (1,981-2,626)***
2,631 (2,226-3,109)***

1,139 (1,002-1,295)

1,229 (0,976-1,548)

0,500 (0,387-0,646)***
0,637 (0,443-0,917)*
0,607 (0,411-0,897)*

0,841 (0,631-1,121)
0,439 (0,300-0,645)***
0,641 (0,478-0,860)**

0,790 (0,657-0,950)*
0,735 (0,501-1,080)
1,076 (0,820-1,412)

1,045 (0,839-1,302)
0,854 (0,622-1,173)
1,070 (0,887-1,291)
1,158 (0,873-1,537)

0,737 (0,565-0,962)*
0,578 (0,402-0,831)**
0.068

0,562
164,462 (16)***

689,381 (22)***
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EsihenkilOstatus ei timan mallin mukaan ole tilastollisesti merkitsevéasti yhteydessé koettuun
terveyteen. Ammattiryhmista suurin ristitulosuhde oli sairaala-, ja muilla apulaisilla sek&
merkitsevd. Tilastollisesti merkitsevia tai erittdin merkitsevid tuloksia l6ytyi la&kareiltd,

julkisen alan erityisasiantuntijoilta, terapiahenkil6stdlta sekd muilta esihenkiloilta.

Mallin y? parani jatkuvasti, kun malliin lisattiin muuttujia (179,056 -> 689,381, p < 0,001),
jolloin voidaan paatella, ettd se eroaa merkitsevésti vain vakiotermin siséltdvasta mallista, jol-
loin mallin voidaan ajatella olevan merkittdva ennustaja selitettdavalle muuttujalle. Mallin
vahvuutta selittdd Nagelkerken R2. Tassd tapauksessa mallin selitysaste Nagelkerken R?2
mukaan (0,018-0,068) on erittdin matala, mika tarkoittaa, ettd vain 1,8-6,8 prosenttia
selitettdvan muuttujan vaihtelusta voidaan selittad mallin avulla. Mallin selitysaste toki nousee,
kun muuttujia lisétaén. Vaiheessa yksi, Hosmer ja Lemeshow -arvo on 0, jolloin voidaan sanoa,
ettd psykologinen turvallisuus ei yksin riitd ennustamaan muuttujien sijoittumista hyvéan tai
huonon terveyden luokkiin (arvon tulisi olla yli 0,05). Kun lis&tdén selittdvia muuttujia
vaiheessa kaksi ja kolme, arvo nousee heti, jolloin malli on testin mukaan soveltuva aineiston

osalta ja sen ennustekyky parantuu.

Logistinen regressio tehtiin vield toisen kerran (taulukko 6), jolloin ensin malliin lisattiin
ammatit ja esihenkilOstatus, tdman jalkeen ik& ja sukupuoli ja viimeisena psykologinen
turvallisuus. N&in pystyttiin tarkastelemaan, miten ammattien yhteys psykologiseen
turvallisuuteen muuttuu, kun malliin listd&n psykologinen turvallisuus. Eli haluttiin selvittda
missd maarin psykologinen turvallisuus kykenee lieventdméan eri ammateissa toimivien

kokemusta heikoksi koetusta terveydesta.

Kuten taulukosta 6 nakyy, psykologinen turvallisuus ei heikentanyt ammattiryhmien ja heikon
terveyden yhteyttd vaan lisési sitd. Huomioitava on kuitenkin, etté tilastollinen merkitsevyys
ammattiryhmittdin heikkeni, kun malliin lisattiin muuttujia vaiheissa kaksi ja kolme. Heikolla
psykologisella turvallisuudella oli myds itsesséan tilastollisesti erittdin merkitsevé ja korkea
ristitulosuhde (1,632, lv=1,506-1,768). Psykologinen turvallisuus lievensi ién ja sukupuolen
yhteyttd heikoksi koettuun terveyteen. Psykologisen turvallisuuden lisddminen toi erittéin
tilastollisesti merkitsevié tuloksia ammattiryhmittéin tarkasteltuna laékéreiden ja julkisen alan
erityisasiantuntijoiden ryhmissé ja tilastollisesti merkitsevid terapeuttien ja muiden

esihenkildiden ryhmissa.
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TAULUKKO 6. Psykologisen turvallisuuden vaikutus eri ammattiryhmien kokemukseen
heikosta terveydesta (***p < 0,001, **p < 0,01, *p <0,05, LV=95%).

SELITTAVAT TEKIJAT

VAIHE 1 (OR, LV, p)

VAIHE 2 (OR, LV, p)

VAIHE 3 (OR, LV, p)

Ammatti (ref. Muut
tyontekijat)

Ladkarit

Osaston- ja ylihoitajat

Psykologit, psyko- ja
puheterapeutit
Sosiaalialojen
erityisasiantuntijat
Julkisen alan
erityisasiantuntijat
Fysio-, toiminta- ja muut
terapeutit
Sairaanhoitajat

Kaétilot

Osaston- ja johdon sihteerit
Sosiaalialojen ohjaajat
Sihteerit

Lahi- ja perushoitajat
Sairaala-, ja muut apulaiset,
laitoshuoltajat

Muut terveydenhuollon
tyontekijat

Muut esihenkilot
Esihenkil® (ref. Kyllg)
Tyontekija

Ikd (ref. < 30)

30-39

40-49

50-59

60 <

Sukupuoli (ref. Mies)
Nainen

Psykologinen turvallisuus (ref.

Hyva)

Heikko psykologinen
turvallisuus

Mallin yhteenveto:

Nagelkerke R?
Hosmer ja Lemeshow
¥? vaihe (df)

¥2 malli (df)

0,433 (0,337-0,556)***
0,619 (0,433-0,886)**
0,542 (0,357-0,768)***

0,804 (0,607-1,065)
0,420 (0,287-0,613)***
0,557 (0,418-0,743)***

0,708 (0,593-0,846)***
0,663 (0,455-0,965)**
1,197 (0,919-1,558)
0,958 (0,773-1,187)
1,026 (0,753-1,398)
1,044 (0,871-1,252)
1,204 (0,913-1,586)

0,733 (0,565-0,950)*

0,577 (0,403-0,825)**

1,181 (0,941-1,482)

0,022
0,600
217,084 (16)***

217,084 (16)***

0,489 (0,379-0,630)***
0,598 (0,416-0,859)**
0,592 (0,401-0,874)**

0,815 (0,613-1,086)
0,416 (0,284-0,609)***
0,621 (0,463-0,832)**

0,779 (0,649-0,936)**
0,725 (0,495-1,063)
1,081 (0,825-1,416)
1,001 (0,804-1,246)
0,870 (0,635-1,192)
1,050 (0,871-1,265)
1,116 (0,842-1,479)

0,744 (0,571-0,970)*

0,547 (0,380-0,785)**

1,317 (1,047-1,657)*

1,178 (1,013-1,370)*

1,411 (1,219-1,633)***
2,358 (2,049-2,714)***
2,694 (2,281-3,181)***

1,169 (1,029-1,328)*

0,054
0,232
331,991 (5)***

549,074(21)***

0,500 (0,387-0,646)***
0,637 (0,443-0,917)*
0,607 (0,411-0,897)*

0,841 (0,631-1,121)
0,439 (0,300-0,645)***
0,641 (0,478-0,860)**

0,790 (0,657-0,950)*
0,735 (0,501-1,080)
1,076 (0,820-1,412)
1,045 (0,839-1,302)
0,854 (0,622-1,173)
1,070 (0,887-1,291)
1,158 (0,873-1,537)

0,737 (0,565-0,962)*

0,578 (0,402-0,831)**

1,229 (0,976-1,548)

1,151 (0,989-1,339)

1,369 (1,183-1,586)***
2,281 (1,981-2,626)***
2,631 (2,226-3,109)***

1,139 (1,002-1,295)*

1,632 (1,506-1,768)***

0.068
0,562
140,307 (1)***

689,381 (22)***
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Mallin y? parani jatkuvasti, kun malliin lisattiin muuttujia (217,084 -> 689,381, p < 0,001).
Hosmer ja Lemeshow -arvon mukaan malli on joka vaiheessa soveltuva aineiston osalta. Kuten
ensimmaisessa mallissa, myos taman mallin Nagelkerken R? mukaan vain 2,2-6,8 prosenttia

selitettdvan muuttujan vaihtelusta voidaan selittdd mallin avulla.
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9 POHDINTA

Tassé luvussa kaydaan lapi tutkimuksen tuloksia ja niiden merkitsevyytta seka pohditaan tutki-
muksen vahvuuksia ja heikkouksia. Téssa pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, miten sote-alan
tyontekijoiden psykologinen turvallisuus vaihtelee ammattiryhmittéin ja onko siina eroja yk-
silo- ja yhteisotasolla, miten koettu terveys vaihtelee ammattiryhmittdin seka miten psykologi-
nen turvallisuus ja ammattiryhma ovat yhteydessa koettuun terveyteen. Kaksi ensimmaisté tut-
kimuskysymystd rakentuivat hypoteesille, ettd korkeampi koulutus tai tyontekijan asema olisi-
vat yhteydessa my06s parempaan koettuun terveyteen ja/tai psykologisen turvallisuuden tuntee-
seen. Kolmannen tutkimuskysymyksen hypoteesina oli, ettd heikko psykologinen turvallisuus

olisi yhteydessd myds heikompaan koettuun terveyteen.

Tutkimuksen tulokset voidaan kiteyttda kolmeen paatulokseen. 1) Psykologisesta turvallisuu-
desta ja koetusta terveydesta I0ytyi merkitsevié eroja ammattiryhmittdin. EsihenkilOstatus tai
korkeampi koulutus olivat selvésti yhteydessa parempaan psykologiseen turvallisuuteen ja
koettuun terveyteen. 2) Pieni, mutta tilastollisesti merkitseva ero havaittiin myos yksilo- ja
yhteisotason psykologisen turvallisuuden erotuksessa, jonka mukaan yksilo kokee psykologi-
sen turvallisuutensa hieman paremmaksi kuin tydyhteisdssa keskimaarin. 3) Psykologisen
turvallisuuden huomattiin olevan yhteydessa koettuun terveyteen sosiaali- ja terveysalan tyon-
tekijoilla, mutta se ei yksin ole riittdva toimimaan selittavéana tekija. Myods osa ammattiryh-
misté oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa koettuun terveyteen yhdessé psykologisen tur-

vallisuuden kanssa tarkasteltuna, mutta eivat laheskaan kaikki ammatit.

9.1 Tulosten yhteenveto

Ensimmaiselld tutkimuskysymykselld haluttiin selvittdd, miten psykologinen turvallisuus vaih-
telee ammattiryhmittdin ja onko sen arvioinnissa eroja yksilotason ja tydyhteisétason valilla.
Ladkarien psykologinen turvallisuus oli selvésti parempi muuhun hoitohenkildkuntaan verrat-
tuna ja samoja I0ydoksia on tehty myds aiemmassa tutkimuksessa (Ferreira ym. 2021; Ferri-
Garciaym. 2021; Hammig & Vetsh 2021; Niederhauser ja Schwappach 2022). Sairaanhoitajien
psykologinen turvallisuus oli korkeampi kuin l&hi- ja perushoitajilla ja myds esimerkiksi Max-
field ym. (2013) olivat havainneet saman omassa tutkimuksessaan. Heikoin psykologinen tur-

vallisuus koettiin sihteerien ja osaston- ja johdon sihteerien ryhmissé. Alkuperéisen hypoteesin
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vastaisesti, sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset sek& laitoshuoltajat -ammattiryhmésséa oli pa-
rempi psykologinen turvallisuus verrattuna hoitajiin, mutta toisaalta tulos ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Muiden terveydenhuollon tydntekijoiden -ammattiryhmalla oli kolmanneksi hei-
koin psykologinen turvallisuus, mik& on kiinnostavaa, koska ryhmassa on mukana myos kor-
keammin koulutettuja ammattiryhmid, kuten hammaslaakarit ja proviisorit. Tilastollisesti mer-
Kitsevid eroja muut terveydenhuollon tydntekijéat -ryhmaé sai ladkareiden ja kaikkien esihenki-
I6iden lisdksi suhteessa julkisen alan erityisasiantuntijoihin, terapiahenkildstoon seka sosiaa-

lialojen ohjaajiin.

Psykologinen turvallisuus oli selvésti vahvempaa esihenkil6illa verrattuna tyontekijoihin tai
asiantuntijoihin. Mit& korkeampi esihenkil6status oli, sitd suurempi osa oli my@s vastannut psy-
kologisen turvallisuuden vaittdmiin olevansa taysin samaa mieltd. Esihenkil6itd ei oltu tarkas-
teltu Kkirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa erikseen, mutta koska he ovat korkeammassa ase-

massa kuin tyontekijat tai asiantuntijat, se vahvistaa myos tutkimuksen alkuperaisté hypoteesia.

Ammattiryhmien valilla havaittiin tilastollisesti merkitsevié eroavaisuuksia psykologisessa tur-
vallisuudessa, mutta vain noin 2,2 prosenttia vastaajien suhtautumisen vaihtelusta psykologi-
sessa turvallisuudessa voidaan selittdd ammattiryhmall&. Tilastollisesti merkitsevia eroja 16ytyi
monien ammattiryhmien valilta, varsinkin parhaiten (esihenkil6t) ja heikoiten (sihteerit) psy-
kologisen turvallisuuden kokeneilta ammattiryhmiltd. Yksilot kokivat psykologisen turvalli-
suutensa hieman paremmaksi kuin mita tydyhteisossa keskimaarin koettiin. Muut esihenkil6t
sekd osaston- ja ylihoitajat kokivat yksilotasolla psykologisen turvallisuutensa merkittavasti
tyoyhteis6d paremmaksi. Tadma selittynee silld, ettd esihenkildiden tydyhteisoon kuuluu myoés

heidén alaisensa.

Toinen tutkimuskysymys selvitti, miten koettu terveys vaihtelee ammattiryhmittéin. Koettu ter-
veys oli yleisesti ottaen hyva tai melko hyva kaikillaammattiryhmilld, mik& eroaa jonkin verran
aiemmasta tutkimuksesta, jossa ammattiryhmié erottelemattomissa tai pelkkia hoitajia koske-
vissa tutkimuksissa koettu terveys oli arvioitu yleisesti heikoksi (Ge ym. 2021; Malinauskiene
ym. 2011; Sveinsdottir & Gunnarsdottir 2008; Thompson ym. 2014). Laakarit kokivat selvésti
terveytensa parhaaksi ammattiryhmistd. Samoja havaintoja olivat tehneet myds Ferreira ym.
(2021), Ferri-Garcia ym. (2021) ja Hammig & Vetsh (2021) vertaillessaan ladkarien terveytta
hoitajiin. Heikoin koettu terveys oli sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset ja laitoshuoltajat -ryh-

maéssa sekd osaston- ja johdon sihteereilld. My6s valtakunnallisessa kyselytutkimuksessa 2010
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(Laine ym. 2011) heikoimmaksi terveytensa arvioivat juuri avustavaa hoitoty6té tekevét hen-
kilot. Koetussa terveydessd huomattiin olevan tilastollisesti merkitsevia eroja useiden ammat-
tiryhmien valilla, varsinkin taas terveytensa parhaimmaksi (laakarit ja esihenkilot) ja heikoim-
maksi (sairaala, hoito- ja keittidapulaiset sek& laitoshuoltajat) kokevien kohdalla. Kuitenkin
erojen suuruus suhteessa aineiston kokoon jai pieneksi. Osaston- ja johdon sihteerit ja sihteerit
ylipaataan olivat arvioineet sekd psykologisen turvallisuutensa ettd koetun terveytensé heikoim-
maksi. Kaikki esihenkilét puolestaan olivat selked ryhmé, jossa psykologinen turvallisuus ja

koettu terveys oli arvioitu parhaimmaksi, miké tukee alkuperaisté hypoteesia.

Viimeisell tutkimuskysymykselld pyrittiin tarkastelemaan, onko psykologinen turvallisuus
yhteydessé koettuun terveyteen ja 16ytyyko siind ammattiryhmakohtaisia eroavaisuuksia. Hei-
koksi koetun psykologisen turvallisuuden huomattiin olevan tilastollisesti erittdin merkitseva,
kun sité verrattiin heikoksi koettuun terveyteen. Kuitenkin voidaan sanoa, etté psykologinen
turvallisuus ei ole yksin riittava selittdméan heikoksi koettua terveyttd. Tutkimuksessa kaytet-
tyjen tilastollisten mallien voidaan sanoa olevan erittéin tilastollisesti merkitsevié ennusta-
maan heikoksi koettua terveyttd. On kuitenkin hyvin todennékaistd, ettd on olemassa myos

muita riippumattomia muuttujia, jotka voivat toimia merkitsevina ennustajina.

Ammattiryhmisté tilastollisesti merkitsevié tuloksia saatiin 1a&karien, julkisten alan erityisasi-
antuntijoiden, terapiahenkildiden, sairaanhoitajien, muiden terveydenhuollon tyéntekijoiden
sek& muiden esihenkildiden ryhmisté suhteessa muihin tyontekijéihin. Esihenkildaseman yh-
teys heikoksi koettuun terveyteen ei kuitenkaan regressiomallin mukaan ollut tilastollisesti

merkitseva, vaikka varianssianalyysissa siiné l0ytyikin selked merkitsevyys.

Taman liséksi havaittiin, ettd heikoksi koettu psykologinen turvallisuus lisési ammattiryhmien
yhteyttd heikkoon koettuun terveyteen, mutta ammattiryhmittéin tilastollinen merkitsevyys
heikkeni, kun analyysiin lisattiin muuttujia. Heikompi psykologinen turvallisuus lievensi ian
ja sukupuolen yhteyttd heikkoon koettuun terveyteen. Psykologisen turvallisuuden lisédminen
toi erittdin tilastollisesti merkitsevia tuloksia ammattiryhmittéin tarkasteltuna ladkareiden ja
julkisen alan erityisasiantuntijoiden ryhmissa ja tilastollisesti merkitsevia terapeuttien ja mui-

den esihenkildiden ryhmissé suhteessa muihin tyontekijoihin.
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9.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet seka tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen vahvuutena on sen tarjoama uusi tieto koetun terveyden ja psykologisen turvalli-
suuden valisesta yhteydesta sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla. Tutkimuksen luotettavuutta
lisad erittdin suuri otoskoko ja kyselyn korkea vastausprosentti (67 %). Aineisto on laaja (n=
15 769) ja se voidaan ajatella melko kattavana otoksena sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista.
Kyselyn mittareiden suunnittelussa oli mukana useita asiantuntijoita eri organisaatioista, mika

lisaa sita kautta niiden luotettavuutta.

Koettu terveys ja sairastavuusindeksi ei ole kuitenkaan yhtélainen koko maassa, ja maakuntien
valilla seké jopa niiden sisalld, on huomattavia eroja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b).
Tutkimuksen aineistossa ei ole lainkaan mukana paékaupunkiseutua, mik& on huomioitava, kun
pohditaan tutkimuksen yleistettavyyttd koko Suomeen ja varsinkin muualle maailmaan. Mité
kuuluu -kysely toteutettiin syksylla 2020, mink& vuoksi on hyvé pohtia, vaikuttiko ainakin

koetun terveyden osalta vallitseva koronapandemia-tilanne vastauksiin.

Koettua terveytta ja psykologista turvallisuutta on mitattu kyselyssa subjektiivisesti ilmoite-
tuilla arvoilla, ja itseraportointia voidaankin ajatella rajoituksena, silla yksilot saattavat ajatella
jatuntea asiat eri tavoin. Toki kyselyt ovat ensisijainen tapa mitata kyseisid muuttujia ja mittarit
ovat havaittu luotettaviksi. On myds mahdollista, ettd sote-alan tyontekijat arvioivat omaa ter-

veyttéan eri tavoin, koska ovat tekemisissé sairauden ja terveyden kanssa péivittain.

Kun mietitddn tutkimusmenetelmia ja etenkin logistista regressiota, on huomioitava, ett4 am-
mattiryhmien koot vaihtelevat paljon, silla aineistosta yli puolet koostui sairaanhoitajista ja
1&hi- ja perushoitajista. Tdmé& voi véhent& tulosten luotettavuutta, koska tarkasteltavat ammat-
tiryhmat eivat ole samankokoisia. Tutkimustulosten voidaan nahdd olevan toistettavissa.
Analyysit tehtiin SPSS-ohjelmistolla aina kahteen otteeseen, jotta vahennettiin inhimillisten

virheiden todennakdisyytta.

Tutkimus on poikkileikkausasetelman vuoksi estynyt esittdmaan kausaliteettia asioiden vélillg,
mika on véistamattd heikkous. Aineiston analyysissa kdytetyn logistisen regression haasteena
on puolestaan se, ettd vélttamattd mikaan teoreettinen syy ei kerro, mitké& ovat niité tekijoita,
joilla ilmiota tulisi selittdd eli jos analyysiin on valittu ep&oleellisia muuttujia, voivat

tuloksetkin olla epavarmoja (Metsédmuuronen 2011, 745). Tutkimuksen toteuttamisessa ja
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aineiston analyysissa on mygs otettava huomioon, etté sen on toteuttanut vain yksi henkild, joka

lisd& aina myos inhimillisten virheiden riskié.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Jotta tieteellistd tutkimusta voidaan pitda luotettavana, se on toteutettava tiedeyhteison yhteisten
séantojen eli hyvan tieteellisen kdytanndn mukaisesti (TENK 2012). Tdman pro gradu -tutkiel-
man tekemisessé on noudatettu hyvéaa tieteellistd kdytantoa huomioimalla tutkimuksen kaikissa
vaiheissa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen: ”Hyva tieteellinen kiytinto ja sen

loukkausepadilyjen késitteleminen Suomessa” (TENK 2012).

Aineisto luovutettiin Tyoterveyslaitokselta vain graduntekijan henkilékohtaiseen kayttoon ja
sité ei ole luovutettu muille osapuolille. Aineiston kayttoon liittyvét kysymykset osoitettiin vain
Tyoterveyslaitoksen tutkimusryhmén tyontekijoille tai yliopiston graduohjaajalle. Aineistoa
kasiteltiin asianmukaisesti ja tietosuoja huomioiden. Aineisto vélitettiin graduntekijélle sa-
lattuna sdhkopostina ja salattuna tiedostona, jota sailytettiin kayttajatunnuksella ja salasanalla
suojatulla tietokoneella. Tietokonetta k&ytettiin vain joko suojatussa kotiverkossa tai yliopiston
salasanaa vaativassa opiskelijaverkossa. Aineistosta saatuja tietoja ei ole paljastettu eteenpain,

eiké niité ole kaytetty kenenk&én vahingoksi tai hyddyksi.

Aineistoa on kdytetty vain anottuun tutkimussuunnitelman mukaiseen tutkimustyéhén. Aineis-
tosta kayttoon saatiin anonymisoitu 70 prosentin otos. Graduntekija huolehti siitg, ettd kyselyyn
osallistuneiden anonymiteetti ei vaarantunut. Toki luovutettu aineisto itsessaan ei sisaltanyt
mitdan suoria henkilGtietoja, vaan pelkastédan tutkimukseen liittyvat muuttujat ja ammatti-
ryhmatiedot numeerisessa muodossa. Taman vuoksi aineistosta ei ole mahdollista tunnistaa yk-
sittaisid vastaajia. Myos tulokset on esitetty ryhnmatasolla, mika liséé tietosuojaa. Aineisto havi-
tetddn, kun pro gradu -tutkielma on lopullisesti hyvaksytty. Lopullinen versio pro gradu -
tutkielmasta toimitetaan PDF-muodossa myds Tyoterveyslaitokselle. Tutkimus julkaistaan

myos yleiseen kayttoon Jyvaskylan yliopiston julkaisuarkistossa.

9.4 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Y hteenvetona voidaan sanoa, etta tutkimuksessa l6ydettiin tilastollisesti merkitsevia yhteyksia

koetun terveyden, psykologisen turvallisuuden ja ammattiryhmien valilla. Kuitenkin erojen
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suuruus suhteessa aineiston suureen kokoon jai matalaksi, samoin kuin kaytettyjen mallien seli-
tysasteet. Osa tutkimustuloksista tukee aiempaa tutkimusta, mutta kun pohditaan tdmén tutki-
muksen uutuusarvoa tuottavaa tietoa, eli psykologisen turvallisuuden ja ammattiryhman yh-
teyttd koettuun terveyteen, ei voida vielé tehdd suuria johtopdatoksia asiasta. Tutkimus tuotti
uutta tietoa siitd, ettd psykologinen turvallisuus ja koettu terveys nayttaisivat olevan yhteydessa
toisiinsa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla ja ammattiryhmien valilla on eroavaisuuksia

niissa. Aihe vaatii kuitenkin jatkotutkimusta.

Jatkossa tarvitaan lisad tutkimusta koetun terveyden ja psykologisen turvallisuuden yhteydestd,
etenkin pitkittdisasetelmalla toteutettuna, jotta voidaan tehda paatelmid syy-seuraussuhteista.
Olisi tarkedd myds pohtia minka suuntainen mahdollinen syy-seuraussuhde on, eli tuottaako
koettu terveys psykologista turvallisuutta vai onko asetelma pikemminkin toisinpdin. Myds
muiden taustamuuttujien kuin tassa tutkimuksen aineistossa kéayttssa olleiden vaikutusta psy-
kologiseen turvallisuuteen ja koettuun terveyteen olisi hyvé kartoittaa. Tutkimuksessa havaitut
erot ammattiryhmien valilla niin psykologisessa turvallisuudessa kuin koetussa terveydessa
ovat tarked huomio ja tukevat myds aiempaa tutkimusta, mutta ammattiryhmien valisié eroja
selvittavia tutkimuksia aiheesta on tehty toisaalta melko vahan. Laadullinen nédkokulma toisi
my®s varmasti uutta ja erilaista tietoa asiasta, silla koettu terveys ja psykologinen turvallisuus
toimisivat erittadin hyvin myos kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Laadullisten haastattelujen
kautta voisi saada esimerkiksi tarpeellista tietoa muista koettuun terveyteen ja psykologiseen

turvallisuuteen liittyvista tekijoista.
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LIITE 1. Mit& kuuluu? -kyselyn kysymykset

Kysymys 15: Miten hyvin seuraavat véitteet kuvaavat yhteistyoté tydyhteisossasi?

Vastausvaihtoehdot: tdysin samaa mieltd, melko samaa mieltd, en samaa enka eri mieltd, melko eri mielta ja taysin eri mielta

1) Piddmme toisemme ajan tasalla tyoasioissa

2) Tietoa todella pyritddn jakamaan tydyhteison sisalla

3) Asenteemme on:” Toimimme yhdessa”.

4) Jokainen tuntee tulevansa ymmarretyksi ja olevansa hyvéksytty

5) TyoOyhteison jasenet etsivat kaiken aikaa uusi, tuoreita tapoja tarkastella tyon ongelmia.
6) TyOyhteisossa kdytetddn aikaa uusien ideoiden kehittelyyn.

7) Tyoyhteison jasenet toimivat yhdessé toteuttaakseen uusia ideoita.

Kysymys 30: Millainen on terveydentilasi?

5. Hyva

4. Melko hyva
3. Keskitasoinen
2. Melko huono
1. Huono



LIITE 2. Kirjallisuuskatsauksen vuokaaviot tutkimuskysymyksittain

Hakusanat: (“psychological safety ” AND (“health personnel” OR “healthcare professionals” OR

Tutkimuskysymys 1: Systemaattinen haku tietokannoista

“healthcare workers™))

—

Tunnistaminen

Arviointi ja seulonta

Viitteiden lkm tietokantahauissa:
Tietokannat yhteensi
(n=350)

MEDLINE (n=91)
Cinahl (n=62)
Psychinfo (n=47)
Scopus (n=99)

Web of Science (n=51)

Poistetut viitteet ennen seulontaa:
Poistetut duplikaatit (n =179)

!

Lipikaydyt.viitteet
(n=171)

Otsikko- ja abstraktitasolla
poissuljetut viitteet
(n=119)

Y

Arvioidut kokotekstit
(n=52)

Synteesiin hyviksytyt tutkimukset
(n=18)

Poissuljetut kokotekstit:

Ei ilmaista kokotekstid saatavilla
(n=1)

Ei aiheen kannalta relevantti
(n=29)

Ei tutkimus (n=3)

Ei kisitellyt psykologista
turvallisuutta (n=1)

(o)

Hakusanat: (("self-rated health" OR "self-assessed health" OR "self-perceived health") AND

Tutkimuskysymys 2: Systemaattinen haku tietokannoista

(“health personnel” OR “healthcare professionals™ OR “healthcare workers™))

Tunnistaminen

Arviointi ja seulonta

)

Hyviiksytyt

Viitteiden lkm tietokantahauissa:
Tietokannat yhteensi
(n=549)

MEDLINE (n=138)
Cinahl (n=74)
Psychinfo (n=98)
Scopus (n=149)

Web of Science (n=90)

Poistetut viitteet ennen seulontaa:
Poistetut duplikaatit (n =319)

!

Lipikdydyt.viitteet
(n =230)

Arvioidut kokotekstit
(n =49)

v

Otsikko- ja abstraktitasolla

| poissuljetut viitteet

(n=179)

Synteesiin hyviksytyt tutkimukset
(n=23)

[

A4

Poissuljetut kokotekstit:

Ei relevantti tutkimuskysymyksen
kannalta (n=26)




[ Tutkimuskvsvmys 3: Systemaattinen haku tietokannoista

Hakusanat: (“psychological safety” AND ("self-rated health" OR "self-assessed health" OR "self-
perceived health"))

Y
_ Viitteiden lkm tietokantahauissa:
Tietokannat yhteensd
(n=170) . .
Cinahl (n=26) Poistetut viitteet ennen seulontaa:
.E MEDLINE (n=1) . Poistetut duplikaatit (n =10)
[E Psychinfo (n=41)
Scopus (n=1)
Web of Science (n=1)
—
— l
Otsikko ja abstraktitasolla
i . ——®| poissuljetut viitteet
Lapikdydyt.viitteet (n=50)
(n = 60)
k-]
]
2
g
H
=
=
8
E v
Arvioidut kokotekstit
(n=10) i .
Poissuljetut kokotekstit:
Ei kasittele tutkittavaa aihetta
(n=7)
N,
Synteesiin hyviksytyt tutkimukset

(n=3)

[ Hyviiksytyt ]



LIITE 3. Korrelaatiomatriisi muuttujien vélisesté korrelaatiosta (Spearmanin korrelaatiokerroin)

Ammatti Koettu Yksilon Esihenkildasema Tyoyksikén Ika Sukupuoli
terveys psykologinen koko luokkina
turvallisuus
Ammattiryhmé r  1.000
p
N 15109
Koettu terveys (2- r  .090** 1.000
portainen)
p <.001
N 15077 15736
Yksilon psykologisen r  .043** 144%* 1.000
turvallisuuden ka
p <.001 <.001
N 14892 15522 15547
Esihenkildasema ro -112** -.049** -.142%* 1.000
p <.001 <.001 <.001 .
N 15060 15691 15502 15719
Tydyksikon koko ro -.061** -.014 .095** -.033** 1.000
p <.001 .070 <.001 <.001
N 15109 15736 15547 15719 15769
Ika luokkina r .099** .150** 027** .136** - 123** 1.000
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
N 15109 15721 15532 15704 15754 15754
Sukupuoli r -.021* -.042** -.064** .089** -.001 -.062** 1.000
p .011 <.001 <.001 <.001 .909 <.001
N 15109 15721 15532 15704 15754 15754 15754

(**p<0,01, *p <0,05) r= Spearmanin korrelaatiokerroin



LIITE 4. Psykologisen turvallisuuden kysymyskohtaiset vastausjakaumat prosentteina

70
60
50
40
30
20
0
Piddmme toisemme ajan Tietoa todella pyritdan Asenteemme on: Jokainen tuntee TyOyhteison jasenet
tasalla tyGasioissa. jakamaan tyoyhteison "Toimimme yhdessa". tulevansa ymmarretyksi etsivat kaiken aikaa uusia,
sisalla. ja olevansa hyvaksytty. tuoreita tapoja
tarkastella tyon
ongelmia.

B Tdysin samaa mielta B Melko samaa mielta B En samaa enka eri mielta B Melko eri mielta

TyOyhteistssa kdytetdan  TyOyhteison jasenet

aikaa uusien ideoiden toimivat yhdessa
kehittelyyn. toteuttaakseen uusia
ideoita.

Taysin eri mieltd



LIITE 5. Psykologisen turvallisuuden ammattiryhmakohtaiset erot Bonferroni -testilla

PSYKOLOGINEN TURVALLISUUS AMMATTI, JOHON VERRATAAN

(AMMATTI)

ERO KESKIARVOSSA (LV 99,9%)

Laakarit

Osaston- ja ylihoitajat

Psykologit, psyko- ja puheterapeutit
Sosiaalialojen erityisasiantuntijat

Julkisen alan erityisasiantuntijat

Sairaanhoitajat

Osasto- ja johdon sihteerit
Sihteerit

Lahi- ja perushoitajat

Muut  terveydenhuollon
tyontekijat

Muut esihenkil&t

Muut tyontekijat

asiantuntijat  ja

Sosiaalialojen erityisasiantuntijat

Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit
Sairaanhoitajat

Kaétilot

Osasto- ja johdon sihteerit

Sosiaalialojen ohjaajat

Sihteerit

Lahi- ja perushoitajat

Sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset, laitoshuoltajat

Muut  terveydenhuollon
tyontekijat
Muut tyontekijat

asiantuntijat  ja

Muut esihenkilot
Osaston- ja ylihoitajat
Sihteerit

Muut esihenkilot
Sairaanhoitajat

Osasto- ja johdon sihteerit

-0,184*** (-0,318, -0,051)
-0,313%** (-0,533, -0,094)
-0,390%** (-0,645, -0,135)
-0,212%** (-0,351, -0,073)
-0,293*** (-0,494, -0,092)

0,251%** (0,021, 0,481)

-0,205%** (-0,392, -0,019)
-0,293*** (-0,557, -0,030)
-0,264*** (-0,519, -0,009)
-0,388*** (-0,584, -0,193)
-0,389*** (-0,710, -0,069)
-0,517%** (-0,780, -0,255)
-0,229%** (-0,451, -0,008)
-0,594*** (-0,887, -0,302)
-0,416%** (-0,616, -0,216)
-0,335*** (-0,606, -0,065)
-0,497%** (-0,744, -0,250)

-0,410%** (-0,645, -0,175)
0,326™** (0,011, 0,641)
0,293*** (0,030, 0,557)
-0,301%** (-0,590, -0,012)
0,340%** (0,072, 0,607)
-0,306*** (-0,534, -0,078)
-0,435%** (-0,722, -0,148)



Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit

Sairaanhoitajat

Katilot

Osasto- ja johdon sihteerit

Sosiaalialojen ohjaajat

Sihteerit
Léhi- ja perushoitajat

Muut  terveydenhuollon
tyontekijat

Muut tyontekijat

Osaston- ja ylihoitajat

asiantuntijat  ja

Osasto- ja johdon sihteerit
Sihteerit

Muut  terveydenhuollon
tyontekijat

Muut esihenkilot

Lé&akarit

asiantuntijat  ja

Osaston- ja ylihoitajat

Julkisen alan erityisasiantuntijat
Sosiaalialojen ohjaajat

Muut esihenkil&t

Osaston- ja ylihoitajat

Muut esihenkilot

Laakarit

Osaston- ja ylihoitajat

Julkisen alan erityisasiantuntijat
Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit
Sosiaalialojen ohjaajat

Muut esihenkil6t

Osaston- ja ylihoitajat
Sairaanhoitajat

Osasto- ja johdon sihteerit
Sihteerit

Lahi- ja perushoitajat

-0,512*** (-0,827, -0,197)
-0,334*** (-0,565, -0,102)
-0,415*** (-0,688, -0,142)

-0,327%** (-0,590, -0,065)
0,264*** (0,009, 0,519)
-0,253*** (-0,503, -0,004)
-0,330%** (-0,612, -0,049)
-0,233** (-0,467, 0,001)

0,311*** (0,051, 0,570)
0,184*** (0,051, 0,318)
0,388*** (0,193, 0,5842)
0,306*** (0,078, 0,534)
0,159*** (0,033, 0,285)
0,435%** (0,234, 0,636)
0,389*** (0,069, 0,710)
0,436%** (0,112, 0,760)
0,313*** (0,094, 0,533)
0,517*** (0,255, 0,780)
0,435%** (0,148, 0,722)
0,253*** (0,004, 0,503)
0,288*** (0,073, 0,503)
0,564*** (0,298, 0,831)
0,229*** (0,008, 0,451)
-0,159*** (-0,285, -0,033)
-0,288*** (-0,503, -0,073)
-0,365%** (-0,616, -0,114)
-0,187*** (-0,318, -0,055)



Sihteerit

Lahi- ja perushoitajat

Sairaala-, hoito- ja Kkeittidapulaiset,
laitoshuoltajat

Muut terveydenhuollon asiantuntijat ja
tyontekijat

Muut esihenkilét

Muut  terveydenhuollon  asiantuntijat

tyontekijat

Muut esihenkilot

Muut tyontekijat

Ladkérit

Osaston- ja ylihoitajat
Sosiaalialojen erityisasiantuntijat
Julkisen alan erityisasiantuntijat
Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit
Sosiaalialojen ohjaajat

Muut esihenkilot

Laakarit

Osaston- ja ylihoitajat

Julkisen alan erityisasiantuntijat
Sosiaalialojen ohjaajat

Muut esihenkilot

Osaston- ja ylihoitajat

Muut esihenkil6t

Laakérit

Osaston- ja ylihoitajat

Julkisen alan erityisasiantuntijat
Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit
Sosiaalialojen ohjaajat

Muut esihenkil6t

Laakérit

Psykologit, psyko- ja puheterapeutit
Sosiaalialojen erityisasiantuntijat
Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit

-0,268*** (-0,463, -0,072)

0,276%** (0,050, 0,502)
-0,180** (-0,361, -0,000)
0,390%** (0,135, 0,645)
0,594*** (0,302, 0,887)
0,301*** (0,012, 0,590)
0,512*** (0,197, 0,827)
0,330%** (0,049, 0,612)
0,365*** (0,114, 0,616)
0,641%** (0,345, 0,937)
0,212*** (0,073, 0,351)
0,416*** (0,217, 0,616)
0,334%** (0,102, 0,565)
0,187*** (0,055, 0,318)
0,463*** (0,258, 0,668)
0,335*** (0,065, 0,606)

0,382*** (0,107, 0,656)
0,293*** (0,092, 0,494)

0,497*** (0,250, 0,744)
0,415%** (0,142, 0,688)
0,233** (-0,001, 0,467)
0,268*** (0,072, 0,463)
0,544*** (0,293, 0,795)
-0,251%** (-0,481, -0,021)
-0,326*** (-0,641, -0,011)
-0,340%** (-0,607, -0,072)
-0,311%** (-0,570, -0,051)



Sairaanhoitajat -0,435*** (-0,636, -0,234)

Katilot -0,436*** (-0,760, -0,112)
Osasto- ja johdon sihteerit -0,564*** (-0,831, -0,298)
Sosiaalialojen ohjaajat -0,276*** (-0,502, -0,050)
Sihteerit -0,641*** (-0,937, -0,345)
Lahi- ja perushoitajat -0,463*** (-0,668, -0,258)

Sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset, laitoshuoltajat  -0,382*** (-0,657, -0,107)
Muut  terveydenhuollon  asiantuntijat  ja -0,544*** (-0,795, -0,293)

tyontekijat

Muut tydntekijat -0,456*** (-0,696, -0,217)
Muut tyontekijat Laakarit 0,205*** (0,019, 0,392)

Osaston- ja ylihoitajat 0,410*** (0,175, 0,645)

Julkisen alan erityisasiantuntijat 0,328*** (0,065, 0,590)

Sosiaalialojen ohjaajat 0,180** (-0,000, 0,361)

Muut esihenkilot 0,456*** (0,217, 0,696)

(***p <0.001, **p <0.01)
Keskiarvoeron edessé oleva - -merkki tarkoittaa, ettd kyseinen ammattiryhma koki psykologisen turvallisuutensa huonommaksi vertailuryhméan

verrattuna.



LIITE 6. Koetun terveyden ammattiryhmakohtaiset erot Bonferroni -testilla

KOETTU TERVEYS (AMMATTI)

AMMATTI, JOHON VERRATAAN

ERO KESKIARVOSSA (LV 99,9%)

Laakarit

Osaston- ja ylihoitajat

Psykologit, psyko- ja puheterapeutit
Julkisen alan erityisasiantuntijat

Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit

Sairaanhoitajat

Osasto- ja johdon sihteerit

Sairaanhoitajat

Osasto- ja johdon sihteerit
Sosiaalialojen ohjaajat
Sihteerit

La&hi- ja perushoitajat

Sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset, laitoshuoltajat

Muut tydntekijat
Osasto- ja johdon sihteerit
L&hi- ja perushoitajat

Sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset, laitoshuoltajat
Sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset, laitoshuoltajat

Osasto- ja johdon sihteerit
Sosiaalialojen ohjaajat
Lahi- ja perushoitajat

Sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset, laitoshuoltajat

Muut tyontekijat
Osasto- ja johdon sihteerit
Lahi- ja perushoitajat

Sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset, laitoshuoltajat

Laakarit
Osasto- ja johdon sihteerit
Lahi- ja perushoitajat

Sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset, laitoshuoltajat

Laakarit

-0,079*** (0,148, -0.010)
-0,180*** (0,293, -0,066)
-0,135%** (-0,022, -0,048)
-0,151*** (-0,283, -0,019)
-0,157*** (-0,229, -0,086)
-0,190*** (-0,307, -0,073)
-0,146%** (-0,242, -0,050)
-0,143*** (-0,278, -0,008)
-0,121%** (-0,224, -0,018)
-0,154%** (-0,292, -0,016)
-0,161*** (-0,322, -0,000)
-0.179%** (-0,326, -0,031)
-0,134*** (-0,262, -0,006)
-0,157*** (-0,275, -0,038)
-0,190*** (-0,340, -0,039)
-0,145%** (-0,280, -0,010)
-0,137*** (-0,266, -0,008)
-0,114%** (-0,209, -0,020)
-0,147*** (-0,280, -0,015)
0.079*** (0,010, 0,148)

-0,101%** (-0,198, -0,004)
-0,079*** (-0,121, -0,036)
-0,112%** (-0,213, -0,010)
0,180*** (0,066, 0,293)



Sosiaalialojen ohjaajat

Sihteerit
L&hi- ja perushoitajat

Sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset,
laitoshuoltajat

Muut esihenkilét

Osaston- ja ylihoitajat

Julkisen alan erityisasiantuntijat
Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit
Sairaanhoitajat

Muut esihenkil&t

Laakarit

Julkisen alan erityisasiantuntijat
Ladkérit

Laakarit

Osaston- ja ylihoitajat

Julkisen alan erityisasiantuntijat
Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit
Sairaanhoitajat

Muut esihenkilot

Laakarit

Osaston- ja ylihoitajat

Psykologit, psyko- ja puheterapeutit
Julkisen alan erityisasiantuntijat
Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit
Sairaanhoitajat

Muut esihenkil6t

0,143*** (0,008, 0,278)
0,179%** (0,031, 0,326)
0,137*** (0,008, 0,266)
0,101*** (0,004, 0,198)
0,156%** (0,019, 0,293)
0,135%** (0,048, 0,222)
0,134*** (0,006, 0,262)
0,151*** (0,019, 0,283)
0,157*** (0,086, 0,229)
0,121*** (0,018, 0,224)
0,157*** (0,038, 0,275)
0,114*** (0,020, 0,209)
0,079*** (0,036, 0,121)
0,134*** (0,028, 0,239)
0,190%** (0,073, 0,307)

0,154*** (0,016, 0,292)
0,161*** (0,000, 0,322)
0,190*** (0,039, 0,340)
0,147*** (0,015, 0,280)
0,116%** (0,010, 0,213)
0,167*** (0,026, 0,307)

Osasto- ja johdon sihteerit -0,156*** (-0,293, -0,019)
-0,134*** (-0,239, -0,028)

-0,167*** (-0,307, -0,026)

La&hi- ja perushoitajat
Sairaala-, hoito- ja keittidapulaiset, laitoshuoltajat

Muut tyontekijat

Muut tydntekijat
Laakarit
Julkisen alan erityisasiantuntijat

-0,122** (-0,246, 0,001)
0,146%** (0,050, 0,242)
0,145%** (0,010, 0,280)



Muut esihenkil&t 0,122** (-0,001, 0,246)

(***p <0.001, **p <0.01)

Keskiarvoeron edessa oleva - -merkki tarkoittaa, ettd kyseinen ammattiryhma koki terveytensa huonommaksi vertailuryhmaan verrattuna.
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