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1 JOHDANTO

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPeriin tulleiden yhteydenot-
tojen maara on kasvanut. Yha useammin yhteydenotto koskee
huolta potilaiden saaman hoidon laadusta ja tyontekijoiden tyos-
sa jaksamista. Taman vuoksi SuPer selvitti mitka tekijat jaseniston
tydssa aiheuttavat kuormittumista henkisesti ja fyysisesti. Lisaksi
SuPer laati teesit tydhyvinvoinnin parantamiseksi lahi- ja perus-
hoitajien tyossa.

Suureksi ongelmaksi nousee henkilokunnan riittdvyys. Suurten ika-
luokkien eldkoityessa on ensiarvoisen tarkeda saada tyoikdinen
hoitohenkilokunta pysymaan tydelamassa. Tahan voidaan vaikuttaa
puuttumalla henkildstda kuormittaviin tekijoihin. Riittava koulutetun
henkilokunnan maara tyopaikoilla edesauttaa tydurien pidentamista.

Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto SuPer on Suomen suurin sosi-
aali- ja terveysalan toisen asteen tutkinnon suorittaneiden ja alal-
le opiskelevien ammattiliitto. Vuonna 1948 perustetussa litossa on
yli 82 000 jasentd. SuPerin jasenet tyoskentelevat sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa seka sivistystoimen palveluksessa kouluissa ja
varhaiskasvatuksessa. SuPer on jasentensa vahva ja rohkea edun-
valvoja, ammatin ja koulutuksen kehittdja seka yhteiskunnallinen
vaikuttaja. SuPerin toiminnan perusyksikkd on ammattiosasto, joi-
ta on jo yli 200 eri puolilla Suomea. SuPer on yksi keskusjarjestd
STTK:n jasenliitoista.
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2 SELVITYKSEN TAUSTA

Sosiaali— ja terveysministerio on asettanut tavoitteeksi, etta
vuoteen 2020 mennessa elinikdinen tyossaoloaika pitenee
kolmella vuodella (STM 2011). Tyohyvinvointipolitiikalla pyritaan
osaltaan siihen, etta ihmiset pystyisivat jatkamaan tyossaan pi-
dempaan. Tamad tarkoittaa sita, etta ihmisten kykya, halua ja mah-
dollisuuksia tehda tyota pitédd parantaa. Tyossaoloajan pidenta-
miseksi tyon tulee olla vetovoimaista sekd edistaa terveytta etta
tyo- ja toimintakykya.

Tilastokeskuksen vuoden 2007 vaestdoennusteen mukaan elake-
ikaisten ja erityisesti vanhusvaeston lukumaaran arvioidaan kasva-
van enemman kuin aikaisemmissa vdestoennusteissa. Mikali sosi-
aali- ja terveydenhuoltopalveluita kulutetaan asukasta kohti saman
verran kuin nyt, palveluita tarvittaisiin vaestdoennusteen perusteella
arvioitua enemman. Vaestoennusteen toteutuessa vuoteen 2040
mennessa hoito- ja hoivapalveluissa tarvittaisiin 200 000 tyollista
lisaa, jos palvelujen kulutus jaa ikaryhmittdin ennalleen eika tyon
tuottavuus yhtdan parane. On myds mahdollista, ettd vaeston hoi-
to- ja hoivapalveluiden kulutus myohentyy. Joka tapauksessa jos
hoito- ja hoivapalveluissa ei onnistuta parantamaan tuntuvasti tyon
tuottavuutta, on pakko luottaa elakeikdisten toimintakyvyn parane-
van niin, etta palveluiden tarve myohentyy huomattavasti. Samalla
kun vaesto vanhenee, ikaantyy myos sosiaalialan hoitohenkildokun-
ta. Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkiloston ian keskiar-
vo oli hieman alle 45 vuotta vuonna 2010. Henkilostosta viidennes
saavuttaa vuoteen 2020 mennessd 67 vuoden ian.

Useampi kuin joka neljas (28 %) Suomen tyollisistd naisista tyosken-
teli vuonna 2009 sosiaali- ja terveyspalveluissa. Jo vuonna 2000
vastaava osuus oli 25 %, mutta osuus on noussut edelleen. Aino-
astaan 3,7 % tyollisista miehista tyoskenteli sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Kaikista tyollisista lahes joka kuudes (16 %) oli sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimialalla. Sosiaali- ja terveyspalvelujen henki-
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|0sto on erittain naisvaltaista. Koko alalla tydskentelevista naisten
osuus oli lahes 89 prosenttia. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tyos-
kenteli vuoden 2009 lopussa yhteensa 366 700 henkil6a. Vuosi-
na 2000-2009 henkilostomaara kasvoi 57 200 hengelld (18 %).
Nopein kasvuvauhti oli yksityisissé sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Uusimman tyossakayntitilaston mukaan 37 000 sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksen saanutta on toissa muilla toimialoilla. (Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitos 2012).

Tyohyvinvointimenoja pidetdan usein pelkkana kustannuksena. Hy-
vin suunnitellut ja toteutetut tydhyvinvointia lisaavat toimenpiteet
voivat kuitenkin olla taloudellisesti hyvin kannattavia. Saatu hyo-
ty on tutkimusten mukaan keskimdarin kuusinkertainen panostuk-
siin nahden. Yksi tydhyvinvointiin sijoitettu euro tuo siis kuusi euroa
takaisin. Tyohyvinvointia edistdvat toimenpiteet saavat organisaa-
tiossa aikaan seka valittomia etta valillisia talousvaikutuksia. Kun
tuottojen ja kustannusten valinen suhde parantuu, lisdantyy myos
toiminnan kannattavuus (Tyoterveyslaitos 2011).

3 TYOHYVINVOINTI HOITOTYOSSA

yohyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellista ja tuottavaa tyota,

jota ammattitaitoiset tyontekijat ja tydyhteisot tekevat hyvin joh-
detussa organisaatiossa. Tyontekijat ja tyoyhteisot kokevat tydnsa
mielekkadksi ja palkitsevaksi, ja heiddan mielestaan tyo tukee hei-
dén elaméanhallintaansa (Anttonen H., Rédsanen T. 2009)

Olennaista tydhyvinvoinnissa on yksilon kokemusperainen tun-
ne eli se, millaiseksi yksilo kokee olonsa toita tehdessaan. Yksi-
l6n kokonaishyvinvointiin vaikuttaa kolmen hyvinvoinnin osa-alu-
een (psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen) hyvinvointitilanne. Lisaksi
yksityiselaman ja tyoelaman asiat vaikuttavat toisiinsa. Yksilotason
lisaksi tydhyvinvointia voidaan tarkastella myos laajemmalla tasolla,
esim. tyoyhteisdéd koskien (Otala L., Ahonen G. 2003).
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Terveessa ja toimivassa tyoyhteisossa tiedonkulku ja vuorovaiku-
tus toimivat avoimesti, ongelmista uskalletaan puhua ja yhteistyo
sujuu. Tydyhteison muutoksen hallintavalmiudet ovat tehokkaita ja
ongelmanratkaisutaidot rakentavia. Kehittamistydssa suunnataan
tulevaisuuteen ja etusijalla ovat ratkaisukeskeiset, ennalta ehkai-
sevéat toimintatavat. Myos tyosuojelun ja tydterveyshuollon toimin-
ta kuuluu kiintedsti terveeseen tyoyhteisdodn. Hyvinvoivissa tyoyh-
teisdissa henkildostd on motivoitunutta, vastuuntuntoista ja sailyttaa
kimmoisuutensa muutostilanteissakin (Tyoterveyslaitos 2011)

Tydssdjaksaminen ja hyva asiakassuhde perustuvat yhtaalta tyon-
tekijan valmiuksiin ja eettisyyteen. Toisaalta ne palautuvat tyoolo-
suhteisiin. Riittava henkilostomaéara, tyon hyva organisointi, toimi-
va johtajuus, asianmukainen ja viihtyisa tyoymparistd seka hyva
keskustelu- ja toimintakulttuuri luovat pohjan sekéa tyossa jaksami-
selle etta hyvalle vuorovaikutukselle. Niita voi pitaa eettisen tyo-
otteen kannalta perustavanlaatuisina. Yhteiskunnallisessa keskus-
telussa ja eritoten paatoksenteossa tulisikin pyrkia luomaan yha
enemman ja tarkempia sopimuksia siita, millaisissa tydolosuhteis-
sa hyva kasvatus, hoito ja huolenpito sekd inhimillinen tyosken-
tely voivat toteutua. Lienee kohtuutonta vedota yksittdisen lahi-
hoitajan ammattietiikkaan, mikali tyon tekemisen edellytykset ovat
epdasianmukaiset eika yhteiskunnallisessa paatoksenteossa tur-
vata riittavia mahdollisuuksia tyon laadukkaaseen tekemiseen ja
tyontekijoiden jaksamiseen (Vuori-Kemild A., Lindroos S., Nevala
S., Virtanen J. 2005).

Yksi suurimmista ongelmista yksityissektorilla on henkilokunnan
niukkuus ja koulutetun henkilokunnan vahaisyys. Henkilostomitoi-
tukset ovat pienet ja sijaism&ararahat alimitoitettuja. Niukka hen-
kilostomaara kuormittaa lilkkaa, samoin kuin jatkuvasti vaihtuvat si-
jaiset. Kouluttamattomia tyontekijoita kaytetdaan, vaikka tavoitteena
on, etta vanhustenhuollossa toimivat koulutetut tyontekijat. Palvelun
laatuun henkilostopulalla on suora yhteys. SuPerin Vanhusty® yksi-
tyissektorilla -selvityksen mukaan palvelussuhteen ehtoihin liittyvat
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asiat ovat yksityissektorilla heikommin hoidettu kuin kuntasektorilla.
Palkkaukseen ja tyosuhdeturvaan oltiin tyytymattomia ja se tuotiin
julki. Nama tekijat olivat paaasiallisin syy siirtymiseen yksityissekto-
rilta kunnallissektorille (Nevala S. 2004).

Kaikkien tydpanos on tarkea, niin nykyisten kun tulevienkin hoito-
tyontekijoiden. Kun vastaajista 41 % epailee tyokykyaan, on pohdit-
tava mita asioille olisi tehtdva. Hyva tyodilmapiiri tydpaikoilla syntyy
siita, etta tyontekijat "puhaltavat yhteen hiileen”, kokevat tyonsa
arvokkaaksi ja saavat kayttaa osaamistaan taysivaltaisesti. Edel-
& mainitussa johdolla ja esimiestyodlla on suuri merkitys. Lahes
kolmannes vastaajista koki esimiehensa harvoin tai ei koskaan
johtamistaitoiseksi ja Iahes puolet saa esimieheltd palautetta har-
voin tai ei koskaan. Avovastauksissa kuitenkin painottui esimies-
tyon oleellinen merkitys tyoviihtyvyyteen. Tyokavereiden merki-
tysta ja huumoria tyopaikoilla ei voida vahatella. Tydkavereiden
osuus tyossd viihtymiseen on niin mittava, ettd tydnantajien tulisi
henkilostosta kilpaillessaan miettia, kuinka tédhan voisi tyopaikoil-
la panostaa. Ainakin tulisi luopua vanhakantaisista asenteista, joil-
la pyritdan suitsemaan iloa tyopaikoilta. Tydhyvinvoinnin kannalta
on myos merkitysta silla, etta tydssa saa ottaa vastuuta, tyota saa
tehda itsenaisesti ja etta tydssa on mahdollisuus joustavuuteen
muun muassa tyotehtavien ja tydajan puitteissa. Ristiriitojen ka-
sittelyssa on vield paljon parannettavaa. Lahes puolet vastaajista
kertoi, ettei ristiriitoja kasitella tyopaikoilla. Hyvalla johtamisella,
avoimella ilmapiirilla, saanndllisilla kokouksilla, kehityskeskuste-
luilla, tydnohjauksella ja antamalla todellisia vaikuttamismahdolli-
suuksia tyontekijoille pystytaan puuttumaan tyoyhteisoa hiertaviin
asioihin. Jotta edella mainittuihin tekijoihin voitaisiin tydpaikoilla
saada parannusta, tulee henkilostomitoituksen olla sellaisella ta-
solla, etta tyontekijat pystyvat tekemaan tyotaan arvojensa mukai-
sesti (Erkkila S. 2007).
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3.1 Eettinen kuormitus hoitotydn erityispiirteena

Eettiset ammattisdannot ja niiden toteutuminen on tarkeaa niissa
ammateissa, joissa tehdaan muiden ihmisten elamaan ja oikeuk-
siin vaikuttavia paatoksia eli toisin sanoen kaytetaan valtaa. Am-
mattieettiselld tyootteella tarkoitetaan tyontekijan herkkaa eettis-
ta omaatuntoa sekd kykya toimia eettisesti hyvaksyttyjen arvojen
puolesta. Esimerkiksi lahihoitajan etiikkaan kuuluu, ettd han arvos-
taa sekd omaa ettd toisten tydntekijoiden tyota ja ammattitaitoa.
(Vuori-Kemila A. ym. 2005) Eettinen ongelma syntyy hoitotyossa
kahden tai useampien eettisten periaatteiden ollessa ristiriidassa
keskenaan. Ongelman synnyttdd myos se, kun eettisten periaat-
teiden noudattamiselle iimaantuu esteita. Hoitotyossa etiikkaan
liittyvat ongelmat ovat hyvin kaytannollisella tasolla, koska hoitaja
ei aina kykene toimimaan oman nakemyksensa mukaisesti. Hoi-
tajalla on kylla tietoa ja nakemysta siita, miten pitaisi toimia, mut-
ta ymparistossa olevista tekijoistd johtuen han ei voi tehda halua-
mallaan tavalla. Hyvan hoidon toteuttamiseen liittyvat esteet ovat
yleisesti enemman organisaation toiminnasta johtuvia kuin hoita-
jan omasta tyoskentelysta riippuvaisia. Eettisten ongelmien ko-
keminen on merkittavalla tavalla yhteydessa myos koettuun tyo-
hyvinvointiin. Tyohonsa tyytyvaiset kokivat ongelmia vahemman
ja samanlainen yhteys oli tyohon liittyvalla stressilla ja ongelmien
maaralla (Kuokkanen L. 2010).

Eettisesti laadukas ja hyva tyo perustuu asiakaslahtoisyyteen. Eet-
tistd tyootetta tukeva ilmapiiri syntyy tyopaikassa, jossa tyd tehddan
hyvin, ollaan avoimia ja arvostetaan toisia. Yha useammin eettisten
arvojen rinnalla nakyvat taloudelliset arvot. Taloudellisuutta ja toi-
minnan tehokkuutta korostetaan palvelujen jatkuvuuden takaami-
sen vuoksi. Sosiaali- ja terveysalaan kohdistuneet saastopaineet
nakyvat yksittaisten lahihoitajien pdivittaisessa tydssd ja hyvinvoin-
nissa. Silloin kun tyontekijoilla on vahan aikaa ja tyon maara kas-
vaa, syntyy kuilu tarpeiden ja palveluiden vilille. Saastopaineiden
alla tyontekija joutuu usein arvioimaan eettisesti, miten toimia hei-
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kentamattd asiakkaansa hyvinvointia ja eldmdnlaatua. Naissa tilan-
teissa tyontekija ei saisi jaada yksin, vaan tyontekijan pitaisi saada
neuvotella arvioistaan tyonantajan ja tyotovereiden kanssa. (Vuori-
Kemild A. ym. 2005)

Laajan pohjoismaisen Nordcare-tutkimuksen mukaan kaikissa
Pohjoismaissa riittamattomyyden tunteet ovat huolestuttavan ylei-
sid. Suomalaiset kokevat muita pohjoismaisia kollegoitaan useam-
min riittamattomyyden tunteita, koska heidan asiakkaansa eivat
saa kohtuullista apua. Tama kuvastaa vahvaa kritiikkia oman orga-
nisaation tarjoamien palvelujen maaraan ja laatuun. Saman tutki-
muksen mukaan esimiehen tuki on keskeinen tekija, kun mietitaan
syitd pysya edelleen alalla kiireestd, tyontekijavajeesta, fyysisesta
ja psyykkisesta kuormituksesta huolimatta (Kroger T, Leinonen A,
Vuorensyrja M. 2009).

3.2 Vuorovaikutus ja viestinta tyoyhteisdssa

Kaikki tybolojen parantamiseen osallistuvat toimijat vaikuttavat tyo-
hyvinvoinnin kehittdmiseen viestinnan kautta. Viestimalla tehok-
kaasti lisatdan tyopaikkojen osaamista ja vahvistetaan myonteisia
asenteita sekad levitetaan tietoisuutta tyosuojelulainsdadannosta
ja viranomaisten edellyttamista toimintatavoista ja hyvista kaytan-
noista. Kaikessa tiedottamisessa on tarkeda muistaa sen oikea-ai-
kaisuus ja kattavuus. Tyoyhteison kannalta merkittavat asiat tulee
kertoa siten, etta mahdollisimman moni kuulee ne samaan aikaan.
Asioiden kertomisen yhteydessd on tarkeda kayda keskustelua nii-
den tietojen pohjalta, jotka silla hetkelld ovat kdytettavissa ja siten,
etta kaikilla on mahdollisuus osallistua. Kiusallisten ja tydyhteison
kannalta ikdavien asioiden kertomista ei saa turhaan pitkittaa, kos-
ka tallaiset tiedot levidavat usein jotain kautta ja aiheuttavat levotto-
muutta ja epatietoisuutta. Varsinkin muutostilanteissa jokaisella on
oikeus saada omaa tyotaan koskevat tiedot mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. Toimivassa esimiehen ja alaisen valisessa suh-
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teessa osapuolet voivat antaa palautetta toinen toisilleen. Monissa
tyopaikoissa on kuitenkin juurtuneena kaytantona se, etta kriittista
palautetta annetaan vain alaspdin, mutta ei ylospain. (Silvennoinen
M., Kauppinen R. 2006)

Oikeudenmukainen ja rakentava kritiikki koetaan myonteisena, ja
se auttaa tyontekijaa parempiin suorituksiin. Alaiset odottavat pa-
lautetta esimieheltd ja samalla lailla esimies kaipaa tukea ja hyvak-
syntaa alaisiltaan. Saamansa palautteen avulla sekd tyontekija etta
esimies voivat saada evaita tyoskentelynsa kehittamiseen. Tyopai-
kalla vallitsevaa ilmapiiria voidaan parantaa opettelemalla myon-
teisen palautteen antamista ja vastaanottamista. (Silvennoinen M.,
Kauppinen R. 2006; Makisalo-Ropponen M. 2011)

Tyoyhteisdssa tulisi tavoitella sellaista keskustelukulttuuria, joka
mahdollistaa oppivan vuorovaikutuksen arjen tyossa. Jokaisella
on oikeus ja velvollisuus keskustella tydasioista asiallisesti louk-
kaamatta toisia tai loukkaantumatta itse rakentavasta palautteesta.
Esimiehen tai tydkaverin asiallisista kysymyksista tai palautteesta
ei pida loukkaantua, silla palaute tai jonkin asian puheeksi otta-
minen ei ole arvostelua. Oppivassa vuorovaikutuksessa on syytd
pitdd mielessd, ettei asioille ole mitdan lopullista totuutta. Vuoro-
vaikutuksen onnistuminen edellyttaa taitoa johtaa itseaan. Iltsensa
johtaminen tarkoittaa tietoisuutta omista tunteistaan, tarpeistaan
ja arvostuksistaan sekd omien kayttaytymismalliensa tuntemista ja
tarkkailukykya. (Makisalo-Ropponen M. 2011)

3.3 Toimiva esimies-alaissuhde

Johtaminen on merkittavaa siksi, etta sen avulla vaikutetaan muun
muassa tyopaikan ilmapiiriin ja tyoyhteison inmissuhteisiin. Hyvalla
ihmisten johtamisella voidaan luoda tydyhteisdon hyva ilmapiiri ja
terveytta edistava toimintatapa. Hyvan johtamisen tunnusmerkki on
toimintojen kehittdminen henkiloston osallistumisen kautta.
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Esimiehen tehtavana on jarjestaa tyot siten, ettd ne parhaalla mah-
dollisella tavalla kohtaavat yksilon ja yhteison osaamisen ja suori-
tettavat tehtavat. Tyojdrjestelyt vaativat hyvaa oman yhteison tie-
to-taidon tuntemusta seka alttiutta reagoida muuttuviin tilanteisiin.
Esimiehen tulee aina varmistaa, etta tyoyhteisdlle asetetuissa ta-
voitteissa pysytddn ja tehtavat seka henkiloston mitoitus ovat tasa-
painossa. (Kaistila M. 2005)

Ulkoisten palkkioiden rinnalla tyontekijat kaipaavat tyopaikallaan
myonteista vastinetta tunne- ja sosiaalisille tarpeilleen. Niiden riit-
tava tyydyttyminen vahentda omien etujen mukaista toimintaa ja
parantaa tyopaikkaan sekd asiakkaisiin/potilaisiin sitoutumista.
Tyonantajilla ja esimiehilla on monia keinoja kaytettavissaan, joilla
he voivat saada selkeita parannuksia tuloksellisuuteen. N&ita ovat
muun muassa henkiloston tyohyvinvoinnin ja osaamisen kehitta-
minen (Syvanen S., Eratuli P,, Kokkonen A., Nederstrom R., Strom-
berg S. 2008)

Esimiehen tulee tehda selvaksi ja nakyvaksi tyborganisaation perus-
tehtava, sen sisalto, tulevaisuudenkuva seka arvot, joiden varaan or-
ganisaation toiminta rakentuu. Jokaisella tyontekijalla on halua on-
nistua tydssaan ja esimiehelta kaivataan auttavaa seka rakentavaa
otetta alaisen tyosuorituksen tukemiseen. (Juuti P., Vuorela A. 2006)

4 TYON ORGANISOINTI
JA TYOTURVALLISUUS

yvéat tyoolot edistavat tyon tuottavuutta ja terveellisyytta. Hyva

ja terveellinen tydymparisto tukee kestavaa kehitysta ja tyon-
tekijoiden hyvinvointia sekad parantaa yritysten ja yhteiskunnan
tuottavuutta.

Tyoturvallisuuslaki maaraa tyonantajalle hyvin laajat velvoitteet
tyontekijoiden terveyden, turvallisuuden ja tydkyvyn turvaamises-
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sa. Lain mukaan tyonantajan tulee yhdessa henkiloston kanssa sel-
vittda millaisia psyykkista ja/tai fyysista terveytta vaarantavia tekijoi-
ta tydssa voi esiintya. Tyoturvallisuusriskien hallintaan kuuluu osana
myos jatkuva olosuhteiden seuranta ja mahdollisesti havaittavien
epakohtien ilmoittaminen tyonantajalle. Vaarojen arviointi on esi-
miehen, tyontekijoiden ja asiantuntijoiden systemaattista yhteistyo-
td, jonka perustana on tydolojen tuntemus ja tyonjohdon aktiivinen
panos epakohtien korjaamiseksi. Tyon suunnittelussa ja mitoituk-
sessa tulee ottaa huomioon jokaisen tydntekijan fyysiset ja hen-
kiset voimavarat, jotta tyontekijan turvallisuudelle tai terveydelle
haitallista tyon kuormitusta voidaan joko valttaa tai vahentaa (Tyo-
turvallisuuskeskus 2008).

4.1 Henkildston riittavyys

Tyon kuormittavuus henkiloston vahyyden vuoksi on yksi niista syis-
ta, joista jasenet ottavat yhteyttd Suomen |ahi- ja perushoitajaliitto
SuPeriin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ainoastaan pédivahoidos-
sa on laki, joka saatelee henkilokunnan maaraa. Vanhustenhuol-
lossa on Sosiaali- ja terveysministerion suositus (2008), joka ohjaa
henkilokunnan maaraa suhteessa hoidettavien maaraan. SuPeriin
tulleiden yhteydenottojen perusteella suosituksen noudattaminen
on puutteellista. Muun tyyppisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tyo-
paikkoihin, esimerkiksi erikoissairaanhoitoon tai kotihoitoon ei ole
olemassa edes suosituksia, jotka ohjaisivat tydnantajaa henkilos-
tomitoituksessa.

Liiallinen tyopaineiden kasvu lisaa tyon ylikuormitusta (burnout) ja
alentaa tyohyvinvointia. My0s liian alhaiset paineet voivat vahentaa
tyohyvinvointia. Tyo on silloin alikuormittavaa (boreout). Varsinkin
kuormittavissa ja ongelmallisissa tilanteissa ihmisilla on tyypillista
toimia enemman tunteittensa kuin jarjen varassa. Tyossa esiintyva
pitkdaikainen ali- tai ylikuormitus ilmenee usein jaksamis-, viihtymis-,
motivoitumis- ja sitoutumisongelmana. Tyon ali- ja ylikuormitustilan-
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netta voivat pitaa ylla seka yksilon omat valinnat ja paatoksenteko
tyostd sekd organisatoriset tekijat. Ali- ja ylihallinnan tilat aikaansaa-
vat osaamisen ja ihmisten jaksamisen tuhlausta. Ne on tunnistettava
ja niihin on puututtava. (Syvédnen S. ym. 2008)

4.2 Fyysinen tydymparisto

Keskeinen tydymparistoriski hoiva- ja hoitoalalla on tilanahtaus.
Potilaan avustamiseen ei ole tarpeeksi tilaa, jotta tydasennot olisi-
vat optimaalisia kuormituksen suhteen. Potilaan kotona tehtavassa
tydssa wc- ja pesutiloissa tama kuormituksen riski esiintyy lahes
aina. Huolellisella riskienarvioinnilla ja ergonomisilla parannuksilla
voidaan kuitenkin vaikuttaa kuormitustekijoihin niin, etta sairaus-
poissaolot vahentyvat. Osallistavalla riskien arvioinnilla on todettu
olevan paras yhteys sairauspoissaolojen vahentymisessd. Yksipuo-
lista kuormitusta voidaan tyon jarjestelyjen avulla vahentaa niin, etté
tyotehtavia vaihdellaan joustavasti henkiloston kesken. Kotipalve-
luissa tilojen laajentamista ei voida edellyttdd, mutta pienet paran-
nukset ovat siellakin mahdollisia. Esimerkiksi kalusteiden uudelleen
sijoittamiset ja muut muutokset pitda aina huomioida ja tutkia perus-
teellisesti. Riskien arvioinnissa tulee huomion kiinnittya kalusteiden
oikeaan korkeuteen, saatomahdollisuuksiin, tukevuuteen ja siirrel-
tavyyteen. (Tyoturvallisuuskeskus 2008)

4.3 Tyoaikojen suunnittelu

Ty6ajoilla on suuri merkitys tyontekijan tyohyvinvoinnille ja tydssa
jaksamiselle. Tyontekijoiden tydaikasuojelu perustuu EU:n tybaika-
direktiiviin ja Suomen tydaikalainsaadantoon, joissa maaritellaan
enimmaistyoaika ja vaatimukset lepoajoille. Hoitotydssa tehtava
vuorotyo on fyysisesti, psyykkisesti ja myds sosiaalisesti kuormit-
tavaa. Tyoskentely joustavissa jarjestelmissa, jotka eivat ole itse
valittuja, saattavat aiheuttaa tyytymattomyytta. Ennustamattomat ja
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epasaannolliset tydajat seka tydvuorotoiveiden huomioimatta jat-
taminen saattavat saada hoitajan jopa harkitsemaan alan vaihtoa.
Mahdollisuus itse vaikuttaa ja suunnitella omat tyoaikamieltymykset
toteuttavat tyévuorot on tarkea tydvoimavarojen yllapitdja. (Hakola
T., Kalliomaki-Levanto T. 2010)

Ergonomisen tydaikajarjestelman avulla voidaan tukea tyonteki-
joiden hyvinvointia, toimintakykya ja terveytta seka luoda sopiva
vuorottelu tyon ja levon valille. Ergonomisella tyoaikajdrjestelmal-
|& tuetaan tyosta palautumista tyopaivan ja tydjakson jalkeen. Er-
gonominen tydvuorosuunnittelu toteutuu silloin, kun mahdollisuus
tydstd palautumiseen huomioidaan parhaimman mukaan. Paa-
maarana on tyontekijan hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden
tukeminen seka tydssa etta vapaa-ajalla. Edellytyksena on, etta
tybjaksojen valissa on tarpeeksi aikaa levolle ja riittavalle unel-
le ty6jaksojen valissa. Suositeltavaa olisi myos, ettd jarjestettaisiin
yhtendiset vapaajaksot yhden pdivan vapaiden sijaan. (Hakola T,
Kalliomaki-Levanto T. 2010)

Tyontekijan mahdollisuus vaikuttaa tydaikoihinsa kuuluu myos osa-
na tyon hallintaan. Osallistumista omaan tydvuorosuunnitteluun, yh-
teisolliseen tyovuorosuunnitteluun, kutsutaan tydaika-autonomiaksi.
Osallistuva suunnittelu ei kuitenkaan toimi itsestaan, vaan tarvitaan
menetelmid, joilla yhteista suunnittelua voidaan toteuttaa. Tydaika-
autonomiasta on hyva pitaa mielessd, ettei siind ole kyse vuorojen
valikoimisesta eikd sanelusta. Yhteisen suunnittelun tarkoituksena
on tuottaa ehdotus tydvuoroluetteloksi, jossa tydvuorot on jaettu
henkildille osaston toiminnan tavoitteiden ja yhteisten pelisdaanto-
jen mukaan. Yhteisen tydvuorosuunnittelun etuja ovat parempi tyon
hallinta, tyontekijan sitoutuminen ja tydomotivaatio. Haittana on se,
ettd uusi toimintatapa vaatii enemman aikaa ja yhteisten toimin-
tamenetelmien kehittamista. Vaikka suunnittelu olisi kallimpaa, se
usein korvautuu parempana toimivuutena ja laatuna. (Hakola T., Kal-
liomaki-Levanto T. 2010)
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4.4 Vakivalta ja epaasiallinen kohtelu

Kunta-alan tydoolobarometrin, tyo- ja elinkeinoministerion tyooloba-
rometrin, Tilastokeskuksen tydolotutkimuksen ja Tyoterveyslaitok-
sen tutkimusten mukaan hoitajiin kohdistuva vakivalta on asiakkai-
den ja potilaiden taholta lisdaantynyt viime vuosina.

Tyovakivallalle on tyypillistd, etta se kasautuu tiettyihin ammatteihin
ja véakivallan riski vaihtelee myds ammattiryhmien sisélla. Sosiaalia-
lalla vakivaltaa koetaan erityisesti sosiaalialan laitoksissa tyosken-
televien hoitajien ja ohjaajien keskuudessa. Muissakin sosiaalialan
tyotehtavissa kokemukset ovat hieman keskimaaraista yleisimpia.
(Tyoturvallisuuskeskus 2010)

Suurin osa kohdatusta vakivallasta jaa uhkailun tasolle, mutta so-
siaalialan hoitajien ja ohjaajien kokema vdkivalta on vakavampaa
kuin muissa ammattiryhmissa. Tyopaikkavakivalta tapahtuu yleenséa
tyopaikalla, etenkin riskiryhmissd, joten sosiaalialankin vakivaltata-
paukset tapahtuvat paasaantoisesti tyopaikalla. Sosiaalialalla koe-
tussa vakivallassa on tyypillista, etta aiheuttaja on asiakas. Tyovaki-
valtaan voidaan puuttua vain, jos esiintyneesta véakivallasta tehdaan
raportti. Tarvittaessa on tehtdva myos tapaturmailmoitus seka tilan-
teen vakavuuden arvion perusteella jopa rikosilmoitus. (Tyoturval-
lisuuskeskus 2010)

Epdasiallisen kohtelun maaritteleminen on vaikeaa, koska ihmiset
kokevat asioita ja tilanteita eri tavoin eika kenenkaan kokemusta
voi mitatoida. Epdasiallinen kohtelu voidaan maaritelld yleisen hy-
van tavan, tyovelvollisuuksien tai lain vastaiseksi kaytokseksi toista
kohtaan. Epdaasialliselle kohtelulle on tyypillistd, etta se on usein jar-
jestelmallista ja jatkuvaa, toista alistavaa toimintaa. Tyonantajan vel-
vollisuus on puuttua iimenneeseen epaasialliseen kohteluun. Siihen
tulee puuttua suoraan, ripedsti ja tehokkaasti. Varhainen puuttumi-
nen ja asioiden kasittely varhaisessa vaiheessa auttavat pysaytta-
maan hairiokierteen tyopaikalla, mikd puolestaan auttaa tyontekijoi-
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td pysymaan terveina. Tyoterveyshuollon toimintaa suunniteltaessa
tyOpaikan kanssa tulisi sopia menettelytavat epédasiallisen kohtelun
kasittelemiseksi. Tyopaikalla asiaa kasiteltdessa olisi hyva, jos tyo-
terveyshuolto voisi olla mukana asiantuntijan roolissa. (Tyosuojelu-
hallinto 2005)

4.5 Taydennyskoulutus

Erilaisten saannosten mukaan tyonantajan tulisi huolehtia siita, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto osallistuu peruskoulutuk-
sen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen riitta-
vasti heille jarjestettyyn taydennyskoulutukseen. Valtioneuvoston
periaatepaatoksissa sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi on todettu, ettd keskimaarin 3—10 taydennyskoulu-
tuspaivaa vuodessa voidaan pitda yhtend taydennyskoulutuksen
lahtokohtana. Kunnallinen tydmarkkinalaitos keraa kuntasektorin
taydennyskoulusta koskevaa tilastoa ja myds siita kay ilmi, etta tay-
dennyskoulutuksen suositukset eivat eri syista johtuen toteudu Iahi-
ja perushoitajilla. Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen vuoden 2010
tietojen mukaan l&hi- ja perushoitajat osallistuivat keskimaarin 2,7
paivaa vuodessa tdydennyskoulutukseen (Kunnallinen tydmarkki-
nalaitos 2010).

4.6 Tyoterveyshuolto

Vastuu tyopaikan terveellisyydesta ja tyokykya tukevista tekijoista
on tyonantajalla. Tyoterveyshuollon tehtavana on tukea tydpaikko-
ja terveyshaittojen, sairauksien ja tyotapaturmien ehkaisemisessa
seka riskin arvioinnissa ja tyohyvinvoinnin toimeenpanossa. Tyo-
terveyshuollon palvelut ovat lakisédateisia (STM). Tyodterveyshuollon
tarkoituksena on edistaa tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien
ennaltaehkaisyd, tyon turvallisuutta, tyontekijoiden toimintakykya ja
tyoyhteisdn toimintaa.
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Tyoterveyshuoltolainsdaadannon perusajatuksena on, ettd tyonan-
taja kayttaa tyoturvallisuuslain perusvelvoitteiden toteuttamisessa
apunaan tydterveyshuollon ammattihenkildiden asiantuntemusta.
Tyonantajan on tydterveyshuoltolain mukaan jarjestettava tyonte-
kijoilleen tydterveyshuolto. Tyoterveyshuollon jarjestamisvelvolli-
suus on kaikilla tydnantajilla tyopaikan koosta riippumatta (Tyo-
suojeluhallinto 2012).

5 SELVITYKSEN TOTEUTUS

Kysymykset laadittiin ja analysoitiin SuPerin edunvalvonta- ja ke-
hittamisyksikossa. Kysymysasettelua ohjasi SuPerin jaseniston
esiin nostamat seka sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuksissa esiin
tulleet haasteet. Kysymyskokonaisuuksien otsikot olivat: taustatiedot,
ty®, johtaminen, omat voimavarat, epaasiallinen kohtelu ja tydpaikka-
vakivalta. Kysymyksia oli yhteensa viisikymmentaviisi, joista kolmea
avokysymysta lukuun ottamatta muut olivat monivalintakysymyksia.
Ruotsin aidinkielekseen ilmoittaneiden kyselyyn lisattiin yksi ylimaa-
rainen kysymys, jossa varmennettiin tydyhteison ruotsinkielisyys.

Koekysely lahetettiin Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPerin
littohallituksen jasenille, SuPer-Nuorten valtakunnallisen tyoryh-
man SuNun jasenille seka SuPerin Kotkassa 6.10.2011 jarjestaman
lhanasti ikaantyen -koulutukseen osallistujille, jotka olivat van-
hustenhuollon ammattilaisia. Koekysely toteutettiin 7.—13.11.2011
ja siihen vastasi yhteenséd 46 henkil6a. Vastaajilta saatiin korjaus-
ehdotuksia muun muassa kysymysten pakollisuudesta ja kirjoitus-
virheistd. Nama korjattiin ennen varsinaisen kyselyn tekemista.
Suomenkielinen kysely toteutettiin 24.1.—6.2.2012 ja ruotsinkielinen
13.2-19.2.2012. Vastaajat valittiin satunnaisotannalla Suomen I&hi-
ja perushoitajaliitto SuPerin tybelaméassé olevista jasenista. Suo-
menkielisen otannan koko oli 7000 jasenta ja ruotsinkielisen 497
jasenta. Vastaajille lahetettiin sahkoposti, jossa oli linkki s&dhkoi-
seen Webropol-kyselyn. Webropol hylkasi 94 sahkopostiosoitetta
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ja 10 kyselyn saaneista ilmoitti sahkopostilla, etteivat he voi vas-
tata siihen. Kolme vastaajaa ei saanut kyselya auki, kaksi vastaa-
jaa ilmoitti, etteivat he ymmarra suomea ja kaksi vastaajista ei ollut
SuPerin jasenia. Yksi vastaaja koki, ettei kysely koskenut hanen
tyopaikkaansa, yksi oli pois tydelamasta ja yksi vastaajista kertoi
olevansa eldkkeelld, joista syistd he jattivat vastaamatta kyselyyn.
Kyselyyn vastasi 1998 suomenkielista ja 111 ruotsinkielistad jasenta.
Vastaajia oli yhteensa 2109 eli vastausprosentti oli 29. Koekysely-
vastauksia ei lisatty aineistoon.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Suomenkielisista vastaajista 94 % oli lahi-, perus- tai apuhoitajia. Ko-
dinhoitajia ja vastaanotto-osastoavustajia oli molempia 1 %. Muita kou-
lutuksia olivat muun muassa kehitysvammahoitaja, kuntohoitaja ja
valinehuoltaja. Vastaajista 1% oli opisto- tai ammattikorkeakoulututkin-
non suorittaneita. Ruotsinkieliset ilmoittivat paasaantoisesti koulutuk-
sekseen lahi-, perus- tai apuhoitajan (96 %), vastaanotto-osastoavus-
tajan (1 %) ja muina koulutuksina lastenhoitajan seka vanhustenhuollon
erikoisammattitutkinnon. Suurin osa (70 %) iimoitti tyoskentelevansa
kuntatyonantajan palveluksessa. Yksityisen tydnantajan palvelukses-
sa tyoskenteli 25 % ja valtiolla 1 %. Muita tyonantajia olivat muun mu-
assa seurakunta ja yhdistykset. Ruotsinkielisista vastaajista kuntatyon-
antajalla tyoskenteli 78 %, yksityisella sektorilla 17 % ja valtiolla 5 %.

Ks. Taulukko 1. suomenkielisten vastaajien tyonantajatiedot.

Lahes kaikki vastaajat (2093) ilmoittivat tyopaikkansa sijaintikunnan.
Maantieteellisesti vastaukset kattoivat Pohjois-Lappia lukuun otta-
matta koko Suomen. Ruotsinkieliset vastaukset tulivat suurimmaksi
osaksi ruotsinkielisista rannikkokunnista. Suomenkielisista vastaa-
jista vanhustenhuollon ilmoitti tyopaikakseen 34 %, kotihoidon 16 %,
terveyskeskuksen vuodeosaston 10 %, paivakodin 9 %, erikoissai-
raanhoidon 6 %, vammaishuollon 6 %, mielenterveys- ja pdihdetyon
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4 % ja vastaanottotydn 3 %. Koulussa ilmoitti tydskentelevansa 2 %
vastaajista, laboratoriossa 0,4 % ja ambulanssissa 0,1 %. Lisdksi 10
% ilmoitti tydskentelevansa jossain muualla. Muita tyopaikkoja olivat
muun muassa kuntoutus, lastensuojelu, apteekki ja tydterveyshuol-
to. Ruotsinkielisista vastaajista 49 % ilmoitti tydpaikakseen vanhus-
tenhuollon, 12 % terveyskeskuksen vuodeosaston, 11 % kotihoidon,
7 % paivahoidon, 5 % erikoissairaanhoidon, 4 % vastaanottotyon,
3 % mielenterveys- ja paihdetyon, 2 % koulun ja 1 % vammaishuol-
lon. Muut tyopaikat (7 %) sisélsivat muun muassa hammashuollon ja
ryhmaperhepaivahoidon. Ruotsinkielisessa tydpaikassa ilmoitti tyos-
kentelevansa 91 % ruotsin didinkielekseen ilmoittaneista vastaajista.

Suomenkielisista vastaajista 55 % oli 41-60-vuotiaita, 21 % 31-40-vuo-
tiaita, 20 % 21-30-vuotiaita, alle 20-vuotiaita oli 1 % ja yli 63-vuoti-
aita 0,3 %. Ruotsinkielista vastaajista 65 % oli 41-60-vuotiaita, 21 %
31-40-vuotiaita, 14 % 21-30-vuotiaita ja 1 % 61-63-vuotiaita. Alle 20-
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tai yli 63-vuotiaita ei ollut ruotsinkielisissa vastaajissa lainkaan. Naisia
suomenkielisista vastaajista oli 96 %, ruotsinkielista 97 %. Toistaisek-
si voimassa olevassa tyosuhteessa ilmoitti suomenkielisista olevansa
76 % eli 24 % oli maaraaikaisessa tyosuhteessa. Ruotsinkielisistda maa-
raaikaisessa tyosuhteessa ilmoitti olevansa 17 %. Eniten 51-60-vuoti-
aita oli erikoissairaanhoidossa seké vastaanottotydssa. Maaraaikaiset
tydsuhteet vahenivat ian myotd. Seka sukupuolijakauma ettd tyosuh-
teen laatu vastaavat SuPerin jaseniston perusjoukkoa.

6 TULOKSET
6.1 Tyd

Tyota koskevissa kysymyksissd selvitettiin vastaajien kokemukset
tyon kuormittavuudesta, siind tapahtuneista muutoksista, henkilo-
kunnan riittdvyydesta ja erityisiin kiiretilanteisiin valmistautumisesta
seka ergonomiasta tydssa.

Lahi- ja perushoitajia tulee palkata lisda

Tyomaaransa suomenkielisistd seka ruotsinkielisista vastaajista hie-
man liian raskaaksi tai erittdin raskaaksi koki yhteensa 49 %. Alle
20-vuotiaista kukaan ei kokenut tyotaan erittain raskaaksi. Verrattu-
na koulutukseen, raskaimmaksi tyonsa kokivat kodinhoitajat.

Liian vahan henkilokuntaa koki olevan suomenkielisistd 63 % ja ruot-
sinkielista 59 %. Erityisesti alle 20-vuotiaat ja yli 63-vuotiaat seka
vanhustenhuollossa tyoskentelevat kokivat henkilokuntaa olevan lii-
an vahan. Niilta jotka vastasivat, ettd henkilokuntaa oli liian vahan,
kysyttiin jatkokysymyksenad, keita heidan mielestaan tulisi palkata li-
saa. Vastaajista 79 % oli sitd mielta, etta tulisi palkata lisaa Iahi- ja pe-
rushoitajia. Sairaanhoitajia toivoi 6 % vastaajista ja hoitoapulaisia 5
%. Muita toivottuja lisatyontekijoita olivat ladkarit, terveydenhoitajat,
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fysioterapeutit, vdlinehuoltajat ja osastosihteerit. Siivous- ja ruoka-
huoltoon toivottiin lisda laitoshuoltajia. Verrattuna Tyoterveyslaitok-
sen tekemaan tutkimukseen sosiaali- ja terveysalan tyooloista vas-
taukset ovat samansuuntaiset. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa
tyon ruumiillinen raskaus ja rasittuminen tydssa huolestuttivat melko/
erittain usein 40 % kotipalvelutydssd, 50 % perushoitotydssé ja 37 %
paivahoidossa tyoskentelevista tyontekijoista. Saman tutkimuksen
mukaan melko/erittain usein henkildston riittdmattomyys oli huoletta-
nut 65 % kotipalvelutydssa, 55 % perushoitotydssa ja 41 % paivahoi-
dossa tyoskentelevista tyontekijoista (Laine M., Kokkinen L., Kaarlela-
Tuomaala A., Valtanen E., Elovainio M., Suomi R., Keinanen M. 2010.)

Tyon fyysinen ja henkinen raskaus seka tyotahti ovat
lisdantyneet

Vastaajista 36 % oli sita mielta, etta tydtahti ja Kiire ovat lisdantyneet
selvasti. Jonkin verran tyontahdin koki lisdantyneen 42 % vastaajis-
ta. Vastaajista 20 % mielesta tyotahti on pysynyt samana ja 2 % mie-
lestd vahentynyt (taulukko 2.). Yhteensd 78 % on siis sitd mieltd, etta
tyotahti ja Kiire ovat lisdantyneet. Tyon tahti ja kiire ovat lisdantyneet
eniten kotihoidossa, vanhustenhoidossa ja terveyskeskusten vuode-
osastolla. Tyon fyysinen rasittavuus oli lisdantynyt samassa suhtees-
sa: vastausvaihtoehdon selvdsti lisaantynyt tai jonkin verran lisaanty-
nyt antoi yhteensa 78 % vastaajista. Vastaajista 20 % oli sitd mieltg,
ettd tyon fyysinen rasittavuus oli pysynyt ennallaan. Vanhustenhuol-
lon tyontekijat kokivat fyysisen rasittavuuden lisaantyneen eniten.

Ks. Taulukko 2. Kokemus tyotahdin ja kiireen muutoksesta

Vastaajista 81 % koki tyon henkisen rasittavuuden lisdéantyneen sel-
vasti tai jonkin verran. Henkisen rasittavuuden koki pysyneen sa-
mana 18 %. Henkisen rasittavuuden koki vahentyneeksi 1 %. Ko-
tihoidossa tyoskentelevat kodinhoitajat kokivat tyon henkisen
rasittavuuden lisddntyneen eniten.
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Alle kolmen paivan sijaisuuksiin ei oteta tai saada sijaisia
Ks. Taulukko 3. Sijaisuuksien jarjestaminen

Suomenkielisistda 57 % vastasi, ettd poissaolevan tyontekijan tilalle
otetaan sijainen, ruotsinkielisissa vastauksissa luku oli 75 %. Suo-
menkielisten vastausten mukaan tyOpaikoista 18 % oli sellaisia, joi-
hin ei oteta tyontekijaa alle kolmen paivan sijaisuuksiin, vastaava
luku ruotsinkielisissa vastauksissa oli 9 %. Vastanneista 14 % ilmoitti,
etta sijaisia ei oteta, koska niitd ei saada. Vastausvaihtoehdon ”Si-
jaisia ei oteta sdastosyista” valitsi 11 % suomenkielista vastaajista ja
5 % ruotsinkielisista vastaajista. Tama tarkoittaa, ettd 43 % suomen-
kielisten vastaajien tyopaikoista oli sellaisia, etta niihin ei oteta tai
ei saada sijaista alle kolmen pdivan sijaisuuksiin. Ruotsinkielisten
vastauksissa vastaava luku oli 25 %. Tama oli ongelma erityisesti
kotihoidossa. Jatkuva Kiire ja tekemattomien toiden paine rasittaa
Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan melko/erittdin usein 56
% kotipalveluty6ssd, 49 % perushoitotydssa ja 32 % paivahoidossa
tyoskentelevista tyontekijoistd. (Laine M. ym. 2010.)

Toiden jarjestelyista sovitaan kiiretilanteissa useimmiten
tyéntekijoiden kesken

Toiden jarjestelyista oli sovittu etukateen esimiehen johdolla tyo-
yhteisdissa tehtyjen pelisdantdjen mukaan 35 % tyopaikoista. Jo-
kainen paattad itse toiden jarjestelysta kiiretilanteissa useimmiten
vanhustenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja mielenterveys- ja
paihdetydssa. Ruotsinkielisista vastaajista vain 15 % vastasi, etta
asioista oli sovittu esimiehen johdolla etukateen. Vahiten sovitaan
asioista etukateen esimiehen johdolla kotihoidossa. Siella vain nel-
jannes vastaajista kertoi, etta asioista sovittiin esimiehen johdolla.
Kotihoidossa 58 % vastasi, ettd he ovat tyontekijoiden kesken so-
pineet asioista. Suurin osa jasenista, 42 % vastasi, etta tyontekijat
ovat sopineet toiden jarjestelyista keskenaan. Vastaava luku ruot-
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sinkielisissa tyopaikoissa oli 59 %. Yksityisen ja julkisen tydnantajan
palveluksessa olevien vastauksissa ei ollut tdssa suhteessa eroja.

Viidennes vastaajista iimoitti, ettd jokainen tyontekija paattaa toiden
jarjestelyistd itse, eika sita ole sovittu yhdessa. Tama koski seka
suomen- ettd ruotsinkielisid vastaajia niin julkisissa kuin yksityisis-
sa tybpaikoissa. Kotihoidon alhaisin luku (16 %) kertoo mahdolli-
sesti siitd, etta kotihoidon resurssit ovat niin vahaiset, ettd on sel-
keammin jouduttu rajaamaan mita jatetaan tekematta. Vastaajissa
oli my&s niitd, jotka vastasivat, ettei heilld ollut erityisen kiireellisia
paivid. Nain vastasi 2 % vastaajista.

Tybergonomiasta huolehtiminen

Kaksi kolmesta (71 %) vastaajasta oli sitd mielta, ettd heidan tyo-
paikallaan on huolehdittu ergonomiasta hyvin tai melko hyvin. L&-
hes kolmanneksessa (29 %) vastaajien tyopaikoilla ergonomiasta oli
huolehdittu huonosti tai melko huonosti. Reilu kymmenes (13 %) vas-
taajista oli ollut ergonomiakoulutuksessa viimeisen vuoden aikana.
Kolmen vuoden sisalla ergonomiakoulutuksessa oli ollut viidennes
(20 %) vastaajista ja yli kolme vuotta sitten lahes viidennes (18 %).
Yli kolmannes (38 %) vastaajista oli ollut ergonomiakoulutuksessa
peruskoulutuksen aikana. Reilu kymmenes (11 %) vastaajista iimoitti,
ettei ole ollut ergonomiakoulutuksessa koskaan.

6.2 Johtaminen

Esimiehet koetaan paasaantoisesti oikeudenmukaisina

Lahes kaikki tiesivat kuka on lahin esimies. Vastaajista 68 % sanoi
esimiehen olevan paasaantoisesti oikeudenmukainen. 30 % vasta-

si, ettd esimies on ajoittain oikeudenmukainen ja 2 % oli sita mielta,
etta esimies ei ollut koskaan oikeudenmukainen. Erikoissairaanhoi-
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dossa tyoskentelevat kokivat muita useammin esimiehen olevan oi-
keudenmukainen. Kodinhoitajat ilmaisivat muita ammattiryhmia use-
ammin, etta esimies oli vain ajoittain oikeudenmukainen.

Ks. Taulukko 4. Esimiehen oikeudenmukaisuus

Nuoret eivat saa palautetta esimieheltdan

Ruotsinkieliset ja yksityisella sektorilla tyoskentelevat vastaajat sai-
vat enemman saanndllista palautetta esimieheltaan. Esimieheltdaan
sai palautetta saanndllisesti 15 % kaikista suomenkielisista vastaa-
jista. Vastaava luku ruotsinkielisilla oli 23 %. Esimiehelta sai ajoit-
tain palautetta 70 % vastaajista. Vastaajista 15 % ilmoitti, ettd ei saa
koskaan palautetta esimieheltaan. Yksityiselld tydnantajalla toissa
olevista suomenkielisista 20 % ja ruotsinkielisistd vastaajista 21 %
kertoi saavansa saannollisesti palautetta. Jos verrataan tyopaikko-
ja, erikoissairaanhoidossa tydskentelevat vastaajat ndyttivat saavan
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vahiten, 9 % saannollista palautetta esimiehiltaan. Toisaalta kotihoi-
dossa oli eniten (19 %) niita vastaajia, jotka kertoivat, ettd eivat saa
koskaan palautetta esimiehiltdan. Lisaksi nuorista, alle 30-vuotiais-
ta vastaajista, 21 % ilmoitti, ettd ei saanut koskaan palautetta esi-
mieheltdan. Ammattiryhmista kodinhoitajat vastasivat, etta eivat saa
saanndllisesti palautetta esimiehiltaan. Ruotsinkielisista kunta-alan
palveluksessa olevista vastaajista 23 % vastasi saavansa palautetta
esimieheltddan saanndllisesti, kun suomenkielisista vastaajista vain
13 % vastasi saavansa palautetta saannollisesti.

Ks. Taulukko 5. Palautteen saaminen esimiehelta

Esimiehet ja johto ovat tavoitettavissa

Suurin osa, 75 % vastaajista kertoi, ettd esimies on tavoitettavissa p&aa-
saantoisesti. Kyselyyn osallistuneista jasenista 24 % vastasi esimie-
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hen olevan tavoitettavissa ajoittain ja 1 % vastasi, etta esimies ei ole
koskaan tavoitettavissa. Ruotsinkielisistd vastaajista 5 % ilmoitti, etta
|ahiesimies ei ole koskaan tavoitettavissa. Muu johto on tarvittaessa
tavoitettavissa paasaantdisesti 46 % mielesta ja ajoittain 48 % mieles-
ta. Muu johto ei ole koskaan tarvittaessa tavoitettavissa 6 % mielesta.
Kotihoidossa tydskentelevat ja ruotsinkieliset jasenet arvioivat esimie-
hen ja muun johdon tavoitettavuuden muita ryhmia heikommaksi. Vas-
tagjien ian kasvaessa aina 60 vuoteen asti kasvaa niiden osuus, jotka
vastasivat esimiehen olevan paasaantoisesti tavoitettavissa.

Esimiehen tuki tarpeen myds nuorille

Suomenkielisista vastaajista 44 % ja ruotsinkielisista vastaajista 49
% vastasi saavansa paasaantoisesti riittavasti tukea esimieheltdan.
Ajoittain esimiehelta tukea saavia oli 45 %. Vastaajista 11 % ilmoitti,
ettd tukea ei tullut esimieheltd koskaan. Eroja ei juuri ollut yksityisen
ja julkisen tyonantajan palveluksessa olevien vastauksissa, eika eri-
laisten tyopaikkojen valilla. Sen sijaan nuoret, alle 30-vuotiaat, vas-
tasivat vanhempia ikdryhmia useammin (15 %), etteivat saa tukea
esimieheltaan. Kotihoidon, vanhustenhuollon ja mielenterveys- ja
paihdetyon tydntekijat kokivat esimiehen tuen hiukan muita vas-
taajia riittamattomammaksi. Kodinhoitajat kokivat esimiehen tuen
riittamattomammaksi kuin muut ammattiryhmat.

Vaikutusmahdollisuuksissa on parantamisen varaa,
mahdollisuudet paranevat ian myo6ta

Vain 27 % kaikista vastaajista oli sitd mielta, etta tyontekijoita kuunnel-
laan aidosti. 54 % oli sitd mieltd, ettd vaikutusmahdollisuudet tydssa
ovat keskinkertaiset. Vastaajista 19 % ilmoitti, ettd paatokset sanel-
laan muualta. Yksityisella tyonantajalla vaikutusmahdollisuudet koet-
tiin paremmiksi kuin julkisissa tyopaikoissa. Yksityisten tyopaikkojen
vastaajista 34 % kertoi, etta tyontekijoita kuunnellaan aidosti, kun vas-
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taava luku julkisissa tydpaikoissa oli 24 %. Vaikutusmahdollisuutensa
parhaiksi kokevat vastaajat, jotka tydskentelevat koulussa, paivako-
dissa, mielenterveys- ja pdihdetydssa ja vammaishuollossa. 1ka on
selked taustamuuttuja, kun vertaillaan vastanneiden kokemuksia vai-
kutusmahdollisuuksistaan. Mita nuorempi vastaaja, sita huonommiksi
vaikutusmahdollisuudet koettiin. Toisaalta 31—40-vuotiaiden ryhmas-
sd oli eniten (29 %) niita vastaajia, jotka vastasivat vaikutusmahdol-
lisuuksiensa olevan hyvat ja ettd tyontekijoita kuunnellaan aidosti.

Ks. Taulukko 6. Vaikuttamismahdollisuudet omassa tydssa

6.3 Omat voimavarat
Enemmisto viihtyy tyossa

Yli puolet kaikista vastaajista (53 %) viihtyi tydssdan hyvin vastaus-
hetkella. Vastaajista 40 % ilmoitti viihtyvansa keskinkertaisesti ja 7 %
viihtyi tydssa huonosti. Huonoiten tyontekijat viihtyivat (48 %) van-
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hustenhuollossa ja ikdryhmassa 31—-40-vuotiaat (49 %). Tyossdan
hyvin viihtyvia oli kunnallisissa tyopaikoissa 54 % ja yksityisella hiu-
kan véhemman, 51 %. Eniten huonosti tyossaan viihtyvia vastaa-
jia oli mielenterveys- ja pdihdetyossa (14 %) ja vanhustenhuollossa
(9 %). Myds nuorista 21-30-vuotiaista vastaajista 10 % kertoi viihty-
vansa huonosti talla hetkella tyossaan.

Ks. Taulukko 7. Taman hetkinen viihntyminen tyossa

Jaksamisen rajat tulevat tyossa vastaan

Lahes puolet (48 %) vastaajista ilmoitti olevansa jaksamisen rajoilla
kerran kuukaudessa ja viikoittain 22 %. Vastaajista 27 % ilmoitti, et-
tei ollut koskaan jaksamisen rajoilla nykyisessa tyossaan. Kotihoi-
don tyontekijoista 5 % ja vanhustenhuollossa tyoskentelevista 3 %
kertoi olevansa jaksamisen rajoilla nykyisessa tydssaan paivittain.
Ikaryhmassa 21-30-vuotiaat vastaajista 5 % ilmoitti olevansa jaksa-
misen rajoilla nykyisessa tyossaan padivittain.
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Ks. Taulukko 8. Jaksamisen rajojen vastaantuleminen nykyisesséa
tyossa

Huoli hoidon ja tyén laadusta painaa

Vastanneista jasenista 67 % vastasi kokevansa ajoittain huolta hoi-
don/tydn laadusta. Eniten huolta hoidon/tydn laadusta kokivat koti-
hoidossa tyoskentelevat jasenet (32 %) ja vanhustenhuollossa tyos-
kentelevat jasenet (30 %). He vastasivat, etta he kokevat jatkuvasti
huolta hoidon/tyon laadusta. Nayttaisi myos silta, etta huoli tyon
laadusta kasvaa tasaisesti ian myota 21 ikavuoden jalkeen. Kunnal-
lisen tydnantajan palveluksessa tyoskentelevistd vain 7 % ilmoit-
ti, ettd ei koe koskaan huolta hoidon/tyon laadusta, kun vastaava
luku yksityisen palveluksessa olevilla vastaajilla oli 15 %. Yksityisella
sektorilla tydskentelevista vastaajista 19 % ilmoitti tuntevansa huol-
ta hoidon laadusta jatkuvasti, kun vastaava luku kunnallisissa tyo-
paikoissa oli 25 %.
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Ks. Taulukko 9. Hoidon laadusta koettu huoli

Taydennyskoulutukseen paastaan satunnaisesti

Taman kyselyn vastausten perusteella tdydennyskoulutukseen
padstaan satunnaisesti. Kyselyyn vastanneista vain 25 % ilmoit-
ti pddsevansa taydennyskoulutukseen saanndllisesti. Vastanneista
12 % ilmoitti, etta ei pdase koskaan taydennyskoulutukseen. Tay-
dennyskoulutukseen saannollisesti paasevien osuus kasvaa ian
myo6td aina 61-63 ikavuoteen asti. Yksityiselld sektorilla tyosken-
televat vastaajat paasevat hiukan huonommin taydennyskoulutuk-
seen kuin kunnallisessa tydssa olevat. Yksityisissa tyopaikoissa
tyoskentelevista 21 % vastasi padasevansa taydennyskoulutukseen
saannollisesti, kun kunnallisissa tyopaikoissa vastaava luku oli 26
%. Yksityiselld sektorilla tyoskentelevista 17 % ja julkisella sektoril-
la tydskentelevistd 10 % ilmoitti, ettei paase koskaan koulutukseen.
Taydennyskoulutus nayttaisi kyselyn perusteella toteutuvan hiukan
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paremmin kunnallisissa tyopaikoissa, iakkaammilla tyontekijoilld ja
erikoissairaanhoidossa.

Ks. Taulukko 10. Mahdollisuus osallistua taydennyskoulutukseen

Toissa ollaan sairaana

Vastaajista 22 % ei ollut ollut viimeisen 12 kuukauden aikana lain-
kaan sairauslomalla. Terveyskeskuksen vuodeosastolla tyoskente-
levissa vastaajissa oli eniten (31 %) niita, jotka eivat olleet ollenkaan
sairauslomalla viimeisen 12 kuukauden aikana. Jos vertaillaan ika-
ryhmia toisiinsa, oli 41-50-vuotiaiden vastauksissa eniten (25 %) nii-
ta, jotka eivat olleet ollenkaan sairauslomalla. Pitkia sairauslomia on
vastausten mukaan lahes saman verran kaikissa ikaryhmissa. Saira-
uslomien suhteen yksityisen ja julkisen tyonantajan palveluksessa
olevien vastukset eivat eronneet toisistaan.
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Yleisimmin (31 %) vastaajat olivat olleet sairauslomalla 1-5 paivaa.
Kaikissa ikaryhmissa 31 vuodesta ylospain oli kuitenkin selvasti
enemman niitd, jotka eivat ole olleet ollenkaan sairauslomalla kuin
niitd, jotka ovat olleet pitkilla sairauslomilla. Vastaajista yli puolet (53
%) vastasi olleensa toisséa sairaana viimeisen vuoden aikana. Eroja
ei ollut yksityisen ja julkisen tyonantajan palveluksessa olevien vas-
taajien valilla. Vastaajista sairaana toissa kertoi olleensa 57 % van-
hustenhuollossa ja 58 % kotihoidossa tydskentelevista. Myos mie-
lenterveys- ja paihdetyossa olevista jasenista 62 % ilmoitti olleensa
sairaana toissa. Pohjoismaisen Nordcare-tutkimuksen mukaan oli
yleisempaa olla hoivatydssa sairaana kuin olla pois tyosta sairau-
den vuoksi. Samassa tutkimuksessa mainittiin suomalaisen hoiva-
tyon yhtena vahvuutena sen, ettd sairauslomat eivat ole niin yleisia
kuin tyon raskaus antaisi olettaa. Suomalaiset olivat pohjoismaisia
kollegoitaan harvemmin sairauslomilla (Kroger ym. 2009).

Ks. Taulukko 11. Oletko tyoskennellyt sairaana viimeisen 12 kuukau-
den aikana

Sairaana mennaan toihin, koska ei haluta kuormittaa muita

Suurin osa (59 %) sairaana toisséa olleista suomenkielisistd vastasi
syyksi sen, ettd he eivdt halunneet kuormittaa tyokavereitaan. Ruot-
sinkielisistd vastaajista 74 % ja kotihoidossa tydskentelevista vas-
taajista 69 % ilmoittivat muita useammin syyksi sen, etta he eivat
halunneet rasittaa tyokavereitaan. Keskimaarin 8 % vastasi syyksi
sairaana toissa ololle pelon. Alle 30-vuotiaat ja toisaalta yli 61-vuo-
tiaat vastasivat muita useammin syyksi pelon.

Ks. Taulukko 12. Syyt sairaana tydskentelyyn
Jos vastaaja oli ollut sairaana toissa, oli muita syita listattu avoimes-

sa kysymyksessa runsaasti. Tarkeimmiksi nousevat tunnollisuus,
korkea tydmoraali tai huoli potilaista. Muina syind mainittiin myos
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sijaisten saannin vaikeus, tyoterveyshuollon puutteet, esimiesten
suhtautuminen tai taloudelliset syyt.

Muut syyt liittyivat useimmiten omaan tunnollisuuteen, korkeaan
tyomoraaliin tai huoleen potilaista:

"Flunssa ei ole syy olla pois tdistd, eli varmaankin korkea tyomo-
raali.. tai tyhmyys.”

"Viime ké&dessd potilaiden hoidolle haittaa.”

"Olen gjatellut, ettd sairaus/kipu kestdad vain jonkin aikaa ja yritén
kivusta huolimatta tehdd tyot.”

"Sinnilld vaan toihin.”

"Muut tydntekijdt liian useasti sairaslomalla.”

"Pakko, el riitd muuten tydntekijét.”

Muita syita kuvattiin myos sijaisten saannin vaikeutena:

"Sijaisia vaikea saada.”

"Ei I6ytynyt sijaista tekemddn yovuoroa.”

“Tulee huono omatunto, jos pomolle soittaa niin vastaus on: No
niinpd tietysti. Mistéhdn sita sijaista saa.”

"Tyopaikalla ei ole toista, joka osaisi kaikki hommani ja asiat osaa-
vaa sijaista on vaikea saada.”

Vastauksissa mainittiin myos taloudelliset syyt sairaana toissa ololle:
"Rahan takia, tarvitsen vuorolisat.”

“Taloudelliset syyt.”

"Ei palkkaa, jos lyhytaikainen sijainen.”

Esimiesten reaktioita kuvattiin syind sairaana tdissa oloon seuraavasti:

"Esimies ndlvii poissaoloista.”
"Esimies suhtautuu poissaoloihin negatiivisesti.”
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Monessa vastauksessa kuvattiin tydterveyshuoltoa tai sen puutteita:

"Tybterveyspalvelut huonosti jarjestetty, monen mutkan takana.”
“4-5 viikon jono vastaanotolle liian pitkd.”

"En ole saanut aikaa IGdkdrin vastaanotolle, enkd tydterveyshuol-
lon vastaanottoon. Aikaa kului pdivid.”

Tyoterveyshuollon saatavuus

Noin kaksi kolmasosaa (63 %) jasenista ilmoitti heilla olevan kay-
tossa tyoterveyshuollon maaraaikaistarkastukset. Vastaajista 15 %
iimoitti, ettei heilld ole kaytossa tyodterveyshuollon madraaikaistar-
kastukset. Reilu viidennes vastaajista (23 %) ei tiennyt onko heilla
kaytossa tyoterveyshuollon maardaikaistarkastukset vai ei.

Yli kaksi kolmasosaa vastaajista (75 %) ilmoitti tydterveyshuollon
palvelujen olevan heilla myos sijaisten kaytettavissa. Joka neljan-
nen vastaajan (25 %) tyopaikalla tydterveyshuollon palvelut eivat
olleet sijaisten kaytettavissa.

Tyossa jatkaminen

Kaksi kolmasosaa vastaajista (65 %) uskoo varmasti pystyvansa
tyoskentelemaan nykyisessa ammatissa myos kahden vuoden ku-
luttua. Vajaa kolmasosa (31 %) ei ole varma, pystyykd tyoskentele-
maan nykyisessa ammatissa kahden vuoden paasta. Vastaajista 4
% ilmoitti, ettd tuskin pystyy tyoskentelemaan nykyisessa ammatis-
sa kahden vuoden kuluttua. Epéily tyossa pysymisesta kasvoi ian
myota. Myos SuPerin 2007 teettaméassa selvityksessa 4 % vasta-
si, ettd tuskin pystyy kahden vuoden kuluttua terveytensa puoles-
ta tyoskentelemaan nykyisessa tyossaan. Silloin tydkyvysta ei ollut
varma 37 % eli yhteensa 41 % vastaajista epaili tyokykyaan (Erkkila
S. 2007).
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Yli puolet vastaajista on harkinnut alan vaihtoa: ajoittain 44 % tai jat-
kuvasti noin joka kymmenes (9 %). Vajaa puolet vastaajista (47 %)
iimoitti, ettei ole koskaan harkinnut alan vaihtoa. Jatkuvasti tai ajoit-
tain alanvaihtoa oli harkinnut 61 % 21-40-vuotiaista.

6.4 Epaasiallinen kohtelu

Naissa kysymyksissa selvitettiin vastaajan kokemusta epdasiallises-
ta kohtelusta tyopaikalla, ristiriitoja ja niiden kasittelya seka mahdol-
lisuutta paasta tydonohjaukseen.

Epéaasiallisen kohtelun esiintyminen

Yli kaksi kolmasosaa (71%) ilmoitti havainneensa tyopaikallaan epa-
asiallista kohtelua. Epdasiallisen kohtelun kokemukset toistuvat sa-
mansuuruisina tyopaikasta riippumatta, kuitenkin niin, etta paiva-
hoidossa epdasiallista kohtelua on hieman vahemman. Havaitusta
epdasiallisesta kohtelusta 43% oli tullut tyokaverin taholta, 19% esi-
miehen taholta, 27% asiakkaan taholta ja 12% omaisen taholta. (Tau-
lukko 13.)

Ks. Taulukko 13. Kenen taholta epaasiallista kayttaytymista on koettu

Yli puolet vastaajista (53 %) oli itse kokenut epéaasiallista kohte-
lua viimeisen vuoden sisalla. Epdasiallisesta kohtelusta 40 % oli
tullut tydkaverin taholta, 19 % esimiehen taholta, 30 % asiakkaan
taholta ja 11 % omaisen taholta. Asiakkaan aiheuttamaa epaasi-
allista kohtelua oli eniten vastaanottotydssa ja mielenterveys- ja
pdihdetyossa.

Tulokset tyokavereiden taholta tulevan epaasiallisen kohtelun osal-
ta ovat samansuuntaisia kuin Kunta-alan tyoolobarometrissa, jossa
tyotovereiden taholta tulevan kiusaamisen osuus oli vuonna 2011
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sosiaalitoimessa 49 % ja terveystoimessa 46 %. Muilla sektoreil-
la vastaava luku on 27 %. Sen sijaan asiakkaiden taholta tulevaa
kiusaamista esiintyi tassa selvityksessamme Kunta-alan tyoolobaro-
metrissa esille tullutta véhemman. Edelld mainitussa tutkimuksessa
50 % henkilostosta oli kertonut esiintyneen asiakkaan taholta tule-
vaa kiusaamista.

Epaasialliseen kohteluun puuttuminen

Mikali tyopaikalla oli esiintynyt epdasiallista kayttaytymista, niin 56
% vastaajista ilmoitti tydnantajan edustajan puuttuneen siihen. Huo-
lestuttavaa on, etta 44 % vastaajan mielestd tydnantajan edustaja ei
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ollut puuttunut epaasialliseen kohteluun. Sama toistui tydpaikasta
riippumatta, eika vastaajan ialldkaan ollut suurta merkitysta.

Kolmasosan (31 %) vastaajan tyopaikalla epaasiallista kohtelua oli
ryhdytty selvittamaan tyopaikalla laadittujen epaasiallisen kohtelun
menettelytapasadannoksissa sovitulla tavalla silloin, kun epaasiallis-
ta kohtelua oli esiintynyt. Sen sijaan neljgsosa (26 %) iimoitti, ettei
ndin ollut heidan mielestaan tapahtunut. Reilut kaksi viidesta (43 %)
iimoitti, ettei heilld ollut tietoa siitd, ryhdyttiinkd heidan tydpaikoil-
laan selvittamaan tilannetta epaasiallisen kohtelun menettelytapa-
saannoksissa sovitulla tavalla. Erityisesti tama koski alle 30-vuoti-
aita. Viidesosan (22 %) tyopaikalla oli pyydetty ulkopuolista tahoa
selvittamdaan epdasiallista kayttaytymista.
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TAULUKKO 15. RISTIRIITOJEN ESIINTYMINEN
ESIMIEHEN JA ALAISTEN VALILLA

Vastaajista vajaan neljasosan mielesta epdasiallista kohtelua oli on-
nistuttu kasittelemaan hyvin (21 %) tai erinomaisesti (2 %). Reilun kol-
masosan (40 %) mielesta epéasiallista kohtelua oli kasitelty kohtuul-
lisesti, neljasosan (25 %) mielesta huonosti ja joka kymmenennen
(11 %) tyopaikalla epdasiallista kohtelua ei ole kasitelty ollenkaan.

Ks. Taulukko 14. Epaasiallisen kohtelun kasittelemisen onnistuminen

Ristiriitojen esiintyminen ja niiden selvittdminen

Vastaajista 78 % ilmoitti tydpaikallaan esiintyvan ristiriitoja esimies-
ten ja alaisten valilla. Vastaajista 5 % ilmoitti ristiriitoja esiintyvan
paljon, joka kymmenes (12 %) melko paljon ja lahes kaksi kolmas-
osaa (61 %) jonkin verran. Lahes joka kymmenes (9 %) ei osaa sa-
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TAULUKKO 16. TYOPAIKALLA ESIINTYVAT RISTIRIIDAT
TYONTEKIJOIDEN VALILLA

noa, esiintyyko heidan tyopaikallaan ristiriitoja esimiesten ja alais-
ten valilla.

Ks. Taulukko 15. Ristiriitojen esiintyminen esimiehen ja alaisten valilla.

Kolme neljannesta (70 %) ilmoitti tyopaikallaan esiintyvan jonkin
verran ristiriitoja tyontekijoiden valilla. Joka kymmenennen (13 %)
mielesta ristiriitoja tyontekijoiden valilld oli melko paljon ja 3 %
vastaajista oli sitd mieltd, etta tyopaikalla esiintyi ristiriitoja paljon
tyontekijoiden valilla. Vastaajista 10 % oli sitd mielta, ettei ristiriitoja
tyontekijoiden valilla esiinny lainkaan.

Yli puolet (55 %) vastaajista ilmoitti, etta tyopaikalla ei ryhdyta vii-
pymatta korjaaviin toimiin ristiriitatilanteiden selvittamiseksi, mika
on huolestuttavaa, koska tydpaikan ilmapiiriin vaikuttaa erityisesti
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tyopaikan kyky ratkaista ristiriitoja. Paivahoidossa tama oli hoidettu
muita tyopaikkoja paremmin.

Ks. Taulukko 16. Tyonpaikalla esiintyvat ristiriidat tyontekijoiden valilla.

Positiivista on, etta yli puolet (56 %) vastaajista ilmoitti, etta tyopai-
kalla on mahdollisuus osallistua tyonohjaukseen. Ruotsinkielisista
vastaajista hiukan vahemman, noin 40 %, ilmoitti heidan tydpaikal-
laan olevan mahdollisuuden osallistua tyonohjaukseen.

6.5 Tyopaikkavakivalta

Lahes puolet vastaajista on havainnut tyopaikallaan tyopaikkava-
kivaltaa tai sen uhkaa, eniten terveyskeskusten vuodeosastolla.
TyOpaikkavakivalta tai sen uhka on tullut etupaassa (90 %) asiak-
kaan taholta. My0s silloin, kun vastaaja oli itse kokenut vdkivaltaa
tai sen uhkaa, se oli tullut etupaassa (93 %) asiakkaan taholta. Joka
kolmas vastaaja (33 %) ilmoitti, ettd heidan tyopaikallaan on jarjes-
tetty jalkihoito, esimerkiksi tydterveyshuollossa tyopaikkavakival-
lan tai sen uhan kohteeksi joutuneille. Parhaiten tama oli hoidettu
mielenterveys- ja paihdetydssa. Kaksi kolmasosaa vastaajista (67
%) iimoitti, ettei heidan tydpaikallaan ole jarjestetty jalkihoitoa tai
he eivat tieda siita.

6.6 Tybhyvinvoinnin kehittdminen tydpaikalla

Kysyttaessa avokysymyksena miten tyohyvinvointia tulisi kehittaa
tyopaikallasi, nousi keskeiseksi toimenpiteeksi esimiestyon kehit-
taminen. Esimiehelta toivottiin tasa-arvoista kohtelua, asioihin puut-
tumista, alaistensa tyon tuntemista, palautteen antamista sekd ke-
hityskeskustelujen pitdmista vuosittain. Tyovuorolistoihin toivottiin
niin ikaan tasa-arvoisuutta ja luopumista yhden pdivan vapaista. Toi-
nen keskeinen tyohyvinvointia lisdava tekija oli koulutetun henkils-
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kunnan riittdva maara. Henkilokuntaa koettiin olevan liilan vahan ja
kouluttamattomat sijaiset koettiin ongelmana tydnjaon ja osaamisen
nakokulmasta. Kuormittavaksi koettiin myos se, etta asiakkaita hoi-
dettiin kuntoonsa nahden vaarassa paikassa. Vastaajat kokivat tyo-
hyvinvoinnin lisdantyvan myos saadessaan vaikutusmahdollisuuk-
sia tyonsa asiantuntijana, tiedonkulun parantuessa ja pidettaessa
henkilokuntakokouksia. TyOkavereita pidettiin voimavarana ja yhtei-
sOllisyyttd toivottiin vahvistettavan muun muassa tyky-toiminnalla ja
yhteisella ajanvietolla. Vastaajien mielesta tydhyvinvointi lisdantyisi
my&s, mikali tydnantaja panostaisi ergonomiseen tydymparistoon,
sosiaalitiloihin, asianmukaisiin tyovaatteisiin seka tyoterveyshuol-
lon palveluihin ja toimivuuteen. Mahdollisuus osallistua taydennys-
koulutukseen ja tyonohjaukseen koettiin tyohyvinvointia lisdavina
tekijoina.

"Lisdd henkilbkuntaa ja esimies vaihtoon.”

"Oikeat asiakkaat oikeisiin paikkoihin!”

"Tdand pdivénd henkilbkuntaa ei kuunnella yhitG aktiivisesti kuin en-
nen. Ovat ahdettu pulloon, jossa ei saa happea.”

"Tydntekijdt samanarvoisiksi. Toiset saa puhumalla tahtonsa Idpi.”
"Uskon, ettd tydpaikassani on asiat hyvin, moneen muuhun ver-
rattuna. Tadlla laakdrit ja hoitajat ovat samanarvoisia ja tadlla on
erittdin usein rento ilmapiiri.”

Jokaisen meistd olisi perusteltua katsoa sadnndllisin vdaliajoin pei-
liin — minkd&lainen tydntekija ja tybkaveri olen, miten voin ja miten
minun olisi mahdollisuus voida paremmin?”

"Kuntouttava hoitoty6 ja asiakasldhtdisyys ovat ajan puutteen
vuoksi pelkka vitsi kotihoidossa.”

6.7 Tyoyhteison tydhyvinvointiin vaikuttaminen

Suuri osa vastaajista koki, etta he voivat vaikuttaa tydyhteison tyo-
hyvinvointiin positiivisella asenteella, huumorilla, rennolla tybotteel-
la seka olemalla reilu tydkaveri. Keskeisena pidettiin myods avoimen
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keskustelun vaikutusta tyohyvinvointiin ja valitonta puuttumista epa-
kohtiin. Vastaajien mielesta erilaisia tapoja tehda tyota tulee kun-
nioittaa ja hyvaksya erilaiset persoonat. Selan takana puhumista ei
saa esiintyd, eika juoruiluun tule Idhted mukaan, vaan omat tyonsa
tulee hoitaa hyvin ja auttaa tyokaveria. Tyohyvinvointia tydyhteisos-
sa lisaa se, etta tyontekijat pitavat itsestaan huolta seka fyysisesti
ettd psyykkisesti. Omaa osaamistaan on pidettava ylla taydennys-
koulutuksella ja on jaettava tietoa tyoyhteisdssa. Muutama vastaa-
ja koki, etteivat he voi vaikuttaa tyohyvinvointiin itse millaan tavalla.
Epakohtiin oli yritetty puuttua, mutta silla ei ollut vaikutusta tai vai-
kutus oli ollut negatiivinen.

"Olemalla avoin, rehellinen ja tukemalla muita tarvittaessa.”
"Kaikki IGhtee itsestd. Kun itse on kunnossa, voi pitéd huolta muista.”
"Turha valittaminen luo huonoa tysilmapiirid.”

“Luotan tybkaverin ammattitaitoon ja hyvdaksyn erilaisia tapoja
tehdd tyotd.”

7 JOHTOPAATOKSET

Puolet lahi- ja perushoitajista kokee tydnsa raskaaksi ja vield use-
ampi heista kokee tyotahdin seka kiireen lisdantyneen. Seka
fyysinen ettd henkinen rasittavuus sosiaali- ja terveydenhuollon
tyopaikoilla on lisdantynyt. Sijaisten ottamista rajoitetaan tai niita ei
saada. Erityisesti nama ongelmat korostuvat kotihoidossa ja van-
hustenhuollossa.

Tyon kuormittavuus johtuu usein lilan vahdisesta henkilokuntamaa-
rasta. Toissa kdydaan myos sairaana, koska ei haluta jattaa tyoka-
vereita pulaan. Erityisesti |&hi- ja perushoitajia toivottiin lisaa. Kou-
luttamattomien tyontekijoiden, jotka eivat kykene osallistumaan
kokonaisvaltaiseen hoitotydhon, koettiin vaikeuttavan tyon orga-
nisointia ja kuormittavan ammattitaitoista henkilokuntaa. Tama on
merkittavda tyonantajien pohtiessa kouluttamattomien tai esimer-
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kiksi hoiva-avustajakoulutuksen kdayneiden palkkaamista tervey-
denhuollon ammattihenkildiden sijaan.

Jasenten tydhyvinvoinnin ja samalla myds toiminnan tuloksellisuu-
den kannalta on tarkedad, etta tyopaikoilla arvot ja perustehtavat on
maaritelty, on sovittu pelisdanndista ja toimintaperiaatteista, ristirii-
toja kyetaan hallitsemaan ja kasittelemaan ja etta naista kaydaan
yhteistd keskustelua tasaveroisesti kaikkia kunnioittaen. Yhteistoi-
minnallinen kehittédminen ja johtaminen vaikuttavat myonteisesti
henkiloston sitoutumiseen, motivoitumiseen seka tyotyytyvaisyy-
teen. Nama kaikki tekijat vaikuttavat osaltaan myds siihen, etta ole-
massa olevilla resursseilla voidaan vastata palvelutarpeisiin.

Asioista sopiminen etukateen, esimerkiksi mitkd tyot ovat valttamat-
tomia ja mitkd voidaan jattaa Kiiretilanteissa tekematta, edellyttaa
perustehtavan madrittelya tyoyhteisdssa. Asioista sopiminen edel-
lyttda avointa ja rehellista keskustelua ja hyvaa johtajuutta. On tarke-
aa, etta naista asioista sovitaan ja etta sopimisessa kaytetaan tyonte-
kijoiden asiantuntemusta. Tarkeaa on myads, etta esimies ottaa naista
paatoksista vastuun. Vastauksissa vdlittyy kuva sosiaali- ja terveys-
alan johtajuudesta; asiat jatetdan usein tyontekijoiden harkintaan ja
paatettavaksi. Tyontekijat ovat asiantuntijoita omassa tyossaan, mut-
ta esimiehen hyvaksynta on tarkeaa, jotta tyontekijoiden ei tarvitsi-
si kantaa epamaaraista syyllisyyden tunnetta tekemattomista toista.
tehty ja etta niista vastaa esimies, eivat yksittdiset tyontekijat. Tyo-
hyvinvoinnin kannalta on myds tarkead tarjota henkilokunnalle tilai-
suuksia purkaa henkistd ja eettista kuormaa saannollisesti.

Oikeudenmukaisuuden kokemus on tarked tyohyvinvoinnin osa-
alue. Oikeudenmukaisuus on johtamiskaytantoihin liittyva voimava-
ra. Oikeudenmukaisessa tydpaikassa kaikilla on mahdollisuus tulla
kuulluksi ja tuoda omia nakemyksiaan esille. Myods paatoksenteko-
periaatteet ovat lapinakyvia ja samoja periaatteita noudatetaan joh-
donmukaisesti kaikkiin tyontekijoihin.
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Vastausten perusteella tdydennyskoulutukseen paastaan satun-
naisesti. Saannosten mukaan tydnantajan tulee huolehtia siita, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto osallistuu riittavasti heille
jarjestettyyn taydennyskoulutukseen. Asetuksen mukaan tayden-
nyskoulutuksen tulee olla suunnitelmallista ja perustua yksilon kou-
lutustarpeiden arviointiin. Hyva ergonomia on hoitoalan tyotehtavis-
sa valttamaton. Taman selvityksen mukaan ergonomiakoulutukseen
paasy toteutuu huonosti. Vain reilu kymmenes vastaaja oli ollut vuo-
den sisalla ergonomiakoulutuksessa. Tyonantajan tulisikin huoleh-
tia tyontekijoiden paasysta ergonomiakoulutukseen paljon nykyista
paremmin. Olisi suotavaa, ettd tyontekijoiden ergonomiaa edistet-
tdisiin tyopaikoilla jatkuvasti ja ettd tdydennyskoulutukseen paase-
minen toteutuisi tietyin valiajoin saanndllisesti.

Taman selvityksen mukaan lakisaateista tydterveyshuoltoa ei ole
jarjestetty lain edellyttamalla tavalla. Tyoterveyshuoltolain mukaan
tyoterveyshuolto kuuluu kaikille, myds maaraaikaisissa tyosuhteissa
ja osa-aikatoissa toimiville. Tydterveyshuollolla on tarkea rooli tyon-
tekijoiden tydhyvinvoinnin edistamisessa.

Vastauksista kay ilmi, etta epaasiallista kohtelua esiintyi melko pal-
jon ja ettei sita kasitella riittavasti tyopaikoilla. Yli puolet vastaajis-
ta oli itse kokenut epaasiallista kohtelua viimeisen vuoden sisalla.
Suurin osa epéasiallisesta kohtelusta oli tullut tyokaverin taholta.
Koska epadasiallinen kohtelu vaikuttaa koko tydyhteison hyvinvoin-
tiin, on tyopaikalle hyva laatia epdasiallisen kohtelun varalle tyo-
paikkakohtaiset toimintaohjeet, joihin kaikki sitoutuvat. Epaasiallis-
ta kohtelua kannattaa ehkaistd ja hoitaa. Tarkedaa on, etta siihen
puututaan. Ongelmallisissa tilanteissa voidaan tarvittaessa kayttaa
ulkopuolista tahoa tilanteen korjaamiseksi. Vastauksista ilmenee,
ettd epaasiallisen kayttaytymisen tilanteissa ulkopuolista tahoa oli
pyydetty tyopaikoille melko harvoin. Tama voi johtua siita, ettei sitd
ole tarvittu, ettei sitd ole ymmarretty pyytaa tai etta on ollut heik-
ko taloudellinen tilanne. Esimies johtaa tilannetta ja han voi pyytaa
apua myos yhteison ulkopuolelta, etenkin, jos tilanne nayttaa silta,
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ettei se muuten ratkea. Esimies paattaa mita toimenpiteita han kayt-
taa missakin tilanteessa. Kokemuksemme mukaan tydyhteiso hyo-
tyy siita, mitd herkemmin kaytetdaan ulkopuolista apua. Ulkopuolista
apua pitaisi kayttaa ainakin silloin, jos esimies on yrittanyt puuttua
epdasialliseen kayttaytymiseen, mutta se ei ole tuottanut positiivista
tulosta. SuPer tulee tekemaan jatkoselvityksen epaasiallisen kohte-
lun kokemisesta tyopaikoilla.

Ndaiden vastausten pohjalta huolta herattaa se, ettd yli puolet vas-
taajista ilmoitti, ettei heidan tyopaikallaan ryhdyta viipymatta kor-
jaaviin toimiin ristiriitatilanteiden selvittamiseksi. Ristiriitojen valiton
selvittaminen on tarkeaa, koska tyopaikan ilmapiiriin vaikuttaa eri-
tyisesti tyopaikan kyky ratkaista ristiriitoja. Ristiriitatilanteiden hoita-
minen ja onnistuneen ratkaisun saavuttaminen on tarkea osa esi-
miehen tehtdvaa ja hédnen vastuullaan (Lassila I. 2002).

Tyontekijaan kohdistunut vakivalta tai sen uhka on vakava asia ja
tyopaikoilla taytyy olla valmius valittomaan jalkihoitoon. Tyonantajan
on laadittava menettelytapaohjeet tydpaikkavakivallan ennaltaeh-
kaisysta ja vdkivaltatilanteiden hallitsemisesta. Lisaksi on pidettava
huoli siita, ettd menettelytapaohjeet ovat kaikkien tyontekijoiden
tiedossa. Vakivaltaa hoitotydssa ei pida hyvaksya lainkaan.

Se etteivat vastaajat tieda tyoterveyshuollon tarjoamista maara-
aikaistarkastuksista, tyopaikalla laadittujen epéasiallisen kohtelun
menettelytapasaannoksista tai jalkihoidosta tyopaikkavakivallan tai
sen uhan kohteeksi joutuneille, kertoo heikosta perehdyttamises-
ta tyopaikoilla.

SuPer on vaatinut sitovia maarayksia koulutetun hoitohenkildokun-
nan maarasta laitos- ja kotihoitoon, jotta vanhuksille voidaan turva-
ta inhimillinen hoito ja tyontekijoille inhimilliset tydolot. Esityksessa
vanhuspalvelulaista on maininta, etta tarkempia saannoksia henki-
|6stosta annetaan tarvittaessa sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella. Asetuksesta ei ole olemassa esitysta. SuPerin mielesta
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mahdollisuus asetukseen ei ole riittava toimenpide henkilostomi-
toituksen kuntoon saattamiseksi. Henkilostomitoituksesta on saa-
dettava laki tai asetus valittomasti. Tarve normiohjaukseen mitoituk-
sen osalta on ollut olemassa jo kauan, eika enda ole aikaa odotella
vanhustenhoidon heikkenemista entisestaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon paattdjien ja tyonantajien halytyskel-
lojen tulisi soida, kun yli puolet vastaajista on harkinnut alan vaihtoa
ja yli kolmasosa vastaajista epaili tyokykynsd sailymista seuraavan
kahden vuoden ajan. Ndiden ammattilaisten menettaminen olisi val-
tava tappio palveluiden toimivuudelle.

Tulevaisuudessa tyovoimasta kamppailevat kaikki alat. Ratkaisuksi
on esitetty tyoperaistéa maahanmuuttoa. Lisaksi on esitettava ratkai-
suja nykyista tyoelamaa ja tyokayntantoja kehittamalld. Tama onnis-
tuu vain tyontekijoita kuuntelemalla ja osallistamalla. Hoitoalan ulko-
puolella olevista lahi- ja perushoitajista osa olisi valmis palaamaan
alalle, kunhan tyon tekemisen edellytykset olisivat kohdallaan.

Tuloksista valittyi tyontekijoiden suuri huoli hoidon ja tyon laadus-
ta. Tilanteen korjaaminen vaatii nopeita toimenpiteita: henkilosto-
mitoitusten, johtamistaitojen ja tyopaikkojen vuorovaikutuksen pa-
rantamisessa.
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SUPERIN TEESIT
TYOHYVINVOINNIN
PARANTAMISEKSI

Lisattava koulutettuja hoitajia
Tyo tehtava turvalliseksi

Osaaminen otettava kayttoon

1.
2
3
4. Kaikkien aani kuuluville
5. Al3 jata kaveria yksin

6. Pida puolesi

7.

Oikeudenmukaisuutta
johtamiseen

8. Ali pelkaa ristiriitoja,
ratkaise ne

9. Kehu, kiita

10. Kunnioita, kuuntele
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