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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hammashoitajien kokemaa tyohyvinvointia, johtamista,
sosiaalista tukea ja tiimity6t4 sekd naiden yhteytta hyvinvoinnin kokemiseen. Liséksi tarkoituksena
oli kuvata tyohyvinvointia lisdavia ja heikentévia tekijoita.

Kysely suunnattiin kaikille Vantaan kaupungin Suun terveydenhuollon hammashoitajille (N=117)
ja vastausprosentti oli 76 % (n=89). Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella marras-
joulukuun aikana vuonna 2008. Kyselylomakkeessa kaytettiin yleista pohjoismaista QPSNordic-
mittaria, jota kaytetaddn tyon psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden mittaamiseen. Téassa
tutkimuksessa kaytettiin mittarista osioita, jotka sisaltavat vaittdmia tyohyvinvoinnista,
johtamisesta, sosiaalisesta tuesta ja tiimityosta. Liséksi kyselylomakkeeseen oli lisdtty kaksi avointa
kysymysté liittyen tyohyvinvointia lisdaviin ja véhentéviin tekijoihin,

Aineisto analysoitiin monivalintakysymysten osalta tilastollisesti SPSS 16 for Windows-tilasto-
ohjelmalla. Aineistosta muodostettiin mittarin ohjeiden mukaan 18 summamuuttujaa ja niiden
luotettavuutta tarkastettiin Chonbachin alfa-kertoimen avulla. Tilastollisina menetelming kéytettiin
t-testid, yksisuuntaista varianssianalyysia (ANOVA), Mann-Whitney U-testid, Krunskal Wallis-
testid sek& Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerrointa. Avoimet kysymykset analysoitiin
sisallonerittelylla.

Tutkimuksen mukaan hammashoitajat kokivat tydhyvinvoinnin kohtalaisena. Tyéhyvinvointia
edistivat sosiaalinen ilmapiiri, ulkoiset motiivit sekd tyon haasteellisuus. Tyohyvinvointia
heikentévina tekijoind voidaan téssa tutkimuksessa pitad henkiloston niukkaa huomioon ottoa seka
vahaisia vaikutusmahdollisuuksia. Johtaminen koettiin kokonaisuutena hyvéna, mihin vaikutti
oikeudenmukainen kohtelu. Sosiaalinen tuki koettiin myds hyvéksi, jossa ystavien ja sukulaisten
tuki nousi tarkeimmaéksi. Tiimityon koettiin toimivan hyvin.

Tutkimuksessa merkittdvimmiksi hammashoitajien tydhyvinvoinnin kanssa yhteydessé oleviksi
taustamuuttujiksi osoittautuivat toimenkuva seka tyopaikan sijainti. Tutkimustulosten mukaan
johtamisella ja sosiaalisella tuella oli yhteys henkiloston huomioimiseen. Tiimityo oli yhteydessa
sosiaaliseen ilmapiiriin. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd hammashoitajat olivat tyytyvaisié
johtamiseen seka tiimityoskentelyyn. Kohtalaiseksi koetun tyohyvinvoinnin kehittdmiskohteiksi
nousi hammashoitajan tyonkuvan selkeyttdminen, tyonkierto, tydtehtavien organisointi seka
koulutustarpeen kartoitus.

Avainsanat: tyéhyvinvointi, hammashoitaja, johtaminen, sosiaalinen tuki, tiimityo
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The aim of this study was to describe workplace contentment, management, social support and team
work as experienced by the dental nurses, as well as their correlation in experiencing job
satisfaction. Another objective was to illustrate factors that were contributive or detrimental to
contentment at work places.

A questionnaire was sent to all dental nurses (N=117) working in Oral Health Care Unit of the city
of Vantaa, out of which 76% responded (N=89).The survey was conducted during the months of
November and December in 2008. The questionnaire was based on QPSNordic indicator, which is
used for evaluating psycho-social factors at workplace. Items relating to job satisfaction,
management, social support and team work were employed in this study. In addition, two open
questions were added to the questionnaire that dealt with factors contributing or detrimental to job
satisfaction in general.

The collected material from the multiple choice questions was analyzed statistically using SPSS 16
for Windows programme. Cronbach’s alfa coefficient was used to form 18 sum variables from the
collected material according to the indicator instructions. Statistical methods used were T-test, on-
way variance analysis (ANOVA), Mann- Whitney U-test, Kruskal Wallis test and Spearman’s rank
order correlation. Open questions were evaluated by content analysis.

The findings of study showed that dental nurses felt their job satisfaction levels at being reasonably
content. Factors contributory to job satisfaction were social atmosphere, external motivation as well
as work challenges. The major detrimental factor discovered in this study was the impression that
too little attention is paid to employees and that they are not able to influence on their work.
Management as a whole was considered to be good because of impartial treatment. Social support
was considered also to be satisfactory, but was mostly influenced by support from friends and
family members. Teamwork was found to be effective.

Most important background variables linked to job satisfaction considered by dental nurses were the
job description and the location of work place. According to the study, management and social
support was linked with employee involvement, while teamwork was related to social
environment.lt can be concluded that dental nurses were generally satisfied with management and
teamwork. Issues raised in this study that are required to raise job satisfaction levels in dental nurses
are that their job status needs to be clarified, attention needed to their work rotations, organization
of duties as well as mapping out the need for further education.

Keywords: Job satisfaction, dental nurses, management, social support, Teamwork.



TAULUKOT

TAULUKKO 1. Kyselylomakkeen mittarin rakenne

TAULUKKO 2. Summamuuttujat ja niiden Cronbachin alfa-kertoimet
TAULUKKO 3. Hammashoitajien (N=89) taustatiedot

TAULUKKO 4. Hammashoitajien tydhyvinvoinnin keskiarvot osa-alueittain
TAULUKKO 5. Johtamisen, sosiaalisen tuen ja tiimin keskiarvot osa-alueittain
TAULUKKO 6. Tyohyvinvointia lisaavét tekijat

TAULUKKO 7. Tybhyvinvointia heikentavét tekijat

LIITETAULUKOT

LIITETAULUKKO 1. Hoitohenkilokunnan hyvinvointia kasittelevia tutkimuksia vuosilta 1998—
2008

LIITETAULUKKO 2. Muuttujien frekvenssi- ja prosenttijakaumat

LITETAULUKKO 3. Taustamuuttujien yhteys hammashoitajien kokemaan tyéhyvinvointiin
LIITETAULUKKO 4. Johtamisen yhteys koettuun tyGhyvinvointiin

LIITETAULUKKO 5. Sosiaalisen tuen yhteys koettuun tyéhyvinvointiin
LIITETAULUKKO 6. Tiimityon yhteys koettuun tyéhyvinvointiin

LIITETAULUKKO 7. Ty6hyvinvointia lisdavat tekijat

LIITETAULUKKO 8. Tybéhyvinvointia vahentavat tekijat

LIITTEET
LIITE 1. Kyselylomake
LIITE 2. Kyselylomakkeen saatekirje

LIITE 3. Tutkimuslupa-anomus



Sisallysluettelo

THVISTELMA
ABSTRACT
1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS . ...ttt sttt e s s be s s s bae s s sabb e e s sabne s 1
2 TEOREE T TISET LAHTOKOHDAT ..ottt ettt ettt et ettt ee et eee et et atene et et et et et esateee et eseeeee et aeete e et aeateeen 3
2.1 HAMMASHOITAJIAN TYONKUWVAUS. ...1ee ittt ettt sitie s s ittee st ettt s e abae s s iabasssabaseasbesssssbeeessabaessabbeessbbaeessbeeessabesssbbaesssbenas 3
2.2 BI04 117V T 5
2.3 TYOHYVINVOINNIN OSA=ALUEET .utttttiiiiiitteerieesiitsteessessssssseesesssssissssssesssssssesssssssssssessssssssssssssesssssissssresssssssresseess 5
2.3.1  TYON VAALIMUKSEL .....viiiriiieeiesee ettt sttt bbbt e b e st es e st e e be a8 e e b e e s e e st e be e s be e be e e eneennnenbeenenres 5
2.3.2  TyOmOtivaatiot ja tYOMOTIIVIT ..........ccviiriiiiiiiee bbb b eneas 8
2.3.3  VaikutusmahdolISUUGET tYBSSE........ecvirriiieiieiiiiie sttt ste et ste e et be e e e sb e beesbeeseesbeebe s e e sbeerenres 9
2.3.4  Tyoyhteisod, organisaatiokulttuuri ja ilMapiiri ..o 9
2.4 N (] 17 L6 £ 11
2.5 SOSIAALINEN TUKI 1. uvteeiitiie ittt s iitte s satteessebesssesbaesssbssessabsssssbbesssabbssessbbesssabseesbbesesabbesessbbesssabbe s st beseabaesessbbesssabbeeas 12
2.6 LI L1 2 TSROSO 13
2.7 YHTEENVETO TEOREETTISISTA LAHTOKOHDISTA ...uviiiittiieiittete ittt e e sttt e s sabtessstbessssbasssssbaesssabtessssbassssbassessseesssssaeeas 15
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT .ottt sttt sbbae s bbe s saras 16
4 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT ..ottt ettt et en et se s e enanans 17
4.1 F N LN = ES3 0 N 2 =1 L 17
4.2 TUTKIMUKSESSA KAYTETTY MITTARI cuttiiiittiieiitee s ittt s e etbeiessbtesssbbesssbasssssbessssabtessssbesssabbssessbasssssbesssssbessssssssessens 17
4.3 AINEISTON KASITTELY JA ANALYSOINT Luvtiiittieeiitetsiitteseetbtiesssbtessssbesssbasssssbessssabaessssbssssassssessssssssssssssssesssssssesssees 19
5 TUTKIMUSTULOKSET .ottt ettt e e s s st e s e s s s s sa bt e s e e e sesb bbbt eeessse bbb e eesesessssbbeeesessssbbbeesaessasbarbeeeesanas 23
5.1 HENKILOKUNNAN KOKEMA TYOHYVINVOINTI 1oeiiitvttitteesiiiteeeeeesssasseeesessssbessssssssssssesssssssssssssssssssssssssseesssssssesenes 24
5.2 Lo 1 XY 1= SRS 27
5.3 SOSIAALINEN TUKI 1. uvveeiiutiie ittt s iitte e satteessebesssesbassssbttsssabssessbbesssabbssessbeesssabseesbbe s e abbesessbbesesabbe s st besesbaesessbbeesanbbeeas 28
5.4 LI LY 12 S 28
5.5 TAUSTAMUUTTUJIEN YHTEYS HAMMASHOITAJIEN KOKEMAAN TYOHYVINVOINTHN wvevvieeiiiviieee e serreeee e e s siveeeeas 29
5.6 JOHTAMISEN, SOSIAALISEN TUEN JA TIIMITYON YHTEYS KOETTUUN TYOHYVINVOINTIN ..vvvieeeee e e e seirevee, 31
5.7 TYOHYVINVOINTIA LISAAVAT JA VAHENTAVAT TEKIIAT wuviiiitiieiitiiie ittt site e sbte s s stbe e s sebbe s s sabae s s saaassssabassssbaasesanens 31
6 (20O o |51 1AV 1 NPT 33
6.1 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISY Y S .t ttttteitietiiiireeieeessststeesssssssssesssessssssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssseseees 33
6.2 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU ..eiiitvtiicittiee it e s sbie s s sbttesstbteessbbesssabassssabassssabasssssbesssbbssessbaeessbabessssbessssbbssessres 34
6.3 Lo S 012N 0] N = AU 39
6.4 KEHITYSEHDOTUKSET JA JATKOTUTKIMUKSET ..vtiiiitiieiiitiessstteeesitbteesibtesssatasssssbassssbbasssssbesssabsssssssesssssssessassesssns 39

LAHDELUETTELO ..ottt et 55551t 42



1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tyé on muuttunut entista kuormittavammaksi viimeisen
vuosikymmenen aikana toisin kuin useilla muilla ty6elaman alueilla (Ylostalo, 2003). Vuosina 2001-
2002 toimeenpantu hammashuollon kokonaisuudistus ja vuonna 2005 voimaan tullut hoitotakuu toivat
suun terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen ja hoidon korvattavuuden osalta samaan asemaan

muun terveydenhuollon kanssa (Hakanen 2004).

Viimeaikaiset tydeldamaan kohdistuneet suoritus- ja tehokkuusvaatimukset ovat osaltaan lisénneet myos
hammashoitohenkilokuntaan kohdistuvia paineita. Yleisesti hammashoitoty® on koettu raskaaksi ja
Suomessa tydpaineet ovat hammashuollossa kasvaneet entisestdan koko vaeston tullessa
terveyskeskushammashuollon piiriin. Hammashoidon tyéyhteistssa on haasteita yksilon, tyétiimin ja
koko yhteison tasolla. Tarkedd on ymmartad, mik& néissa antaa voimavaroja ja mitka ovat kuluttavia
tekijoita. (Nyman 2002.)

Hoitohenkil6stolta vaaditaan nykyéaéan innovatiivisuutta, jatkuvaa oppimista, moniammatillisuutta,
kehittdmisaktiivisuutta ja yleisté joustavuutta. Hoitohenkilokunnan kokemaa tyéhyvinvointia
kuormittaa henkildston ikdantyminen, tyon vastuullisuus, itsendisyyden ja osaamisvaatimusten
lisadntyminen, henkilGstoresurssien puute ja jatkuvasti kasvavat potilasmééarat (Peiponen ym. 2003;
Kanste 2005).

Ty6uupumus on lisdantynyt hoitohenkilokunnan keskuudessa ja sita on julkisella sektorilla selitetty
tydn vaatimuksien lisddntymisena, vaikutusmahdollisuudet tyéhon ovat heikentyneet ja voimia vievé
tunnetyo potilastdissé koetaan entista rasittavampana (Hakanen 2004). Julkisella sektorilla
hammasladkareiden tyduupumuksesta 55 % karsii lievésta ja 4 % vakavasta tyduupumuksesta ja
sairauspoissaolot ovat lisdéntyneet. Stressioireita julkisen sektorin hammaslaakareilla (22 %) oli

selvasti muuta tyovéestod (10 %) ja ylempid toimihenkil6ita (13 %) enemman. (Hakanen 2004).

Tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista kartoittavat tutkimukset ovat Suomessa ja ulkomailla rakentuneet
uupumis- ja stressikasitteiden varaan, kun taas hyvinvointindkokulma on jaanyt vahemmalle huomiolle
(Robison & Siitonen 2001; Kuokkanen 2004). Tyéhyvinvointi on yhteiskunnallisesti merkittava

tutkimuskohde, silla tydsta johtuvat mielenterveysongelmat, muut sairaudet ja onnettomuudet maksavat

yhteiskunnalle huomattavia summia (Liukkonen ym. 1999).



Tyo6hyvinvointi ei synny sattumalta, vaan vaatii pitkajanteista tydnantajien seké tyontekijoiden yhteista
kehittamistyota. Tarkeimpia tekijoita henkisen jaksamisen ja tydhyvinvoinnin kannalta ovat
organisaatio- ja tyoyhteisotekijat, tydymparisto ja tydolot, tydn hallinta, osaaminen ja ammattitaito,
tybaika- ja tyojarjestelyt, tydnvaatimukset seké oma fyysinen ja psyykkinen terveys. (Notkola 2002.)
Tama tuli esille myos Jaske-Rovion (2002) tutkimuksessa, jonka mukaan 65 % hammashoitajista oli
tyytyvadisia koettuun tyéhyvinvointiin. Tyohyvinvointiin vaikuttivat hyva tydilmapiiri, toimivat tyotilat,

tyokaverit, yhteishenki, kiireettdmyys, suunnitelmallisuus, koulutus, palkkaus ja esimiesten tuki.

Tyohyvinvointia kdytetddn usein mittarina kartoittaessa organisaation menestymista ja tyoyhteison
hyvinvoinnin lisddmista. Stressin ja uupumuksen esiintyvyyteen tulevaisuudessa vaikuttavat edella
mainitut uudet tydelamamme haasteet ja riskitekijat. Ty0dstressin ja -uupumuksen ehkaisy ja hallinta
ovat myos tulevaisuudessa tyokyvyn ja hyvinvoinnin yllapitdmisen seka kohentamisen avaintekijoita,
koska hyvinvoiva ja menestyvé tyoyhteiso tuottaa enemman ja palvelee paremmin perustehtédvaansa.
(Nakari 2000.)

Tyohyvinvoinnilla ja tyotyytyvaisyydella tarkoitetaan usein samaa asiaa ja niitd kdytetaan toistensa
synonyymeina. Tassa tutkimuksessa tyohyvinvointi méaritellaan useista erilaisista tyéelaman
elementeistd koostuvaksi tyontekijan tunnepitoiseksi kokemukseksi, jolloin tyontekijé ensisijaisesti
haluaa saada tyosta tyydytystd. Tassa tydssa tyohyvinvointi méaritetdadn tyon vaatimuksilla,
hammashoitajan mahdollisuuksilla vaikuttaa tydhonsa, tyémotivaatiolla seka tydyhteison
organisaatiokulttuurilla ja ilmapiirilla. Tyohyvinvointia selitetddn johtamisella, sosiaalisella tuella ja
tiimity6lla. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Vantaan terveyskeskuksen Suun Terveydenhuollossa

tyoskentelevien hammashoitajien tyéhyvinvointia.

Vantaan terveyskeskuksen Suun terveydenhuolto on yksi terveydenhuollon palvelujen tulosyksikko,
jota johtaa johtava ylihammaslaakéari. Suun terveydenhuollon organisaatio on Vantaalla jakautunut
15.11.2007 lahtien maantieteellisesti kolmeen eri toimintayksikkdon, joita ovat Pohjois-Vantaa, Keski-
Vantaa ja Lansi-Vantaa. Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa oli vuonna
2007 tyontekijoitd 5160, joista suun terveydenhuollossa tytskenteli 255 henkil6d. (Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialan henkildstokertomus 2007). Aluetta johtaa ylihammaslaakari ja
hoitohenkilokunnan l&hiesimies on alueen suun terveydenhuollon osastonhoitaja (Vantaan suun

terveydenhuollon Laatukasikirja 2007).



Vantaan kaupungissa on yhteensd 45 hammashoitolaa ja asukkaita 192 522 (1.1.2008). Suun
terveydenhuollon organisaation alueet ovat kaikki erikokoisia. Pohjois-Vantaalla on asukkaita 52 322
(1.1.2008) ja heille suun terveydenhuoltopalveluja tarjoaa 10 eri hammashoitolaa. Korson alueella on
viisi hammashoitolaa ja toiset viisi hoitolaa sijaitsee Koivukylan alueella. Pohjois-Vantaan

hammashoitoloissa tydskentelee 23 hammashoitajaa.

Keski-Vantaalla asukkaita on 74 655 (1.1.2008) ja alueelta 16ytyy 15 hammashoitolaa, joista viisi
hammashoitolaa 16ytyy Hakunilasta ja loput 10 Tikkurilan alueelta. Keski-Vantaalla tyGskentelee

yhteensa 52 hammashoitajaa.

Lansi-Vantaalla on asukkaita 62 297 (1.1.2008) ja hammashoitoloita Lansi-Vantaalla on 12, joista viisi
hammashoitolaa sijaitsee Martinlaakson alueella ja seitsemédn Myyrméen alueella, joissa puolestaan
tyoskentelee 42 hammashoitajaa. Yhteensd Vantaan Suun terveydenhuollossa tyGskenteli 117

hammashoitajaa. (Vantaan suun terveydenhuollon Laatukasikirja 2007).

Jokaisella alueella on tarjota asiakkaille perushammashoitoa, tavanomaista suukirurgiaa, proteettista
hoitoa sek& osa oikomishoidosta. VVantaan Suun terveydenhuollossa erikoishoidot ovat keskitettyja
eripuolille Vantaata. Pohjois-Vantaalta 16ytyy ilokaasuhammashoito sekd siellda suoritetaan
Kipupotilaiden hoitoa ettd vaativien purentafysiologisten ongelmien hoito. Keski-Vantaalla tarjotaan
paéosa oikomishoidosta ja siella sijaisee myds oikomisen erikoishammashoito seka anestesiahoito ja
Lansi-Vantaalla on suukirurgian ja parodontologian erikoishammaslaakarin tarjoama hoito. (Vantaan

suun terveydenhuollon Laatukasikirja 2007: Intra Vantaa 2008).

Vantaan kaupungin hammashoidossa on kaytossa keskitetty ajanvaraus, joissa ajanvaraushenkildiné
toimii sekd toimistovirkailijoita ettd hammashoitajia. Myos koko Vantaan véeston sarkypéivystys on
keskitetty arkisin Tikkurilan ja Myyrmaen terveysasemalle ja viikonloppuisin sarkypdivystys tarjotaan
Tikkurilan terveysasemalla. Vantaalla hammashoitajan toimenkuva on moninainen, riippuen
toimipisteiden erilaisesta palveluntarjonnasta. (Vantaan suun terveydenhuollon Laatukasikirja 2007:
Intra Vantaa 2008).

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Hammashoitajan tydnkuvaus
Lahihoitaja (suu- ja hammashoidon koulutusohjelma) on sosiaali- ja terveysalan toisen asteen

perustutkinto, joka valmistaa hammashoitajan tehtdviin. Ldahihoitaja on ammattilainen, joka



tydskentelee sosiaali- ja terveysalan perustehtavissa monialaisissa tyoryhmissa. Lahihoitajan tehtdvana
on tukea ja edistdda kaikenikéisten, kulttuuritaustaltaan ja eri elamantilanteissa olevien ihmisten
sosiaalista hyvinvointia ja terveyttd sekd hoitaa sairauksia.  L&hihoitaja tydskentelee arjen
jokapaéivaisissa tilanteissa yhdessé asiakkaan, potilaan ja hanen laheistensa kanssa kotona ja erilaisissa

alan yksikdissa. (Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry).

Hammashoitajaopiskelija suorittaa 120 opintoviikkoa (ov) kestdvan koulutuksen. Koulutukseen
sisdltyy 40 ov:n mittainen suu- ja hammashoidon koulutusohjelman opinnot, joihin siséltyvét
oppijaksot: toiminta suun terveydenhuollon palvelujérjestelmédssa (4 ov), toiminta suu- ja
hammashoidon yksikdssa (4 ov), suun terveyden edistdminen (4 ov), suun ja hampaiden perushoito (20

ov) seké& suun ja hampaiden erikoishoito. (Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry).

Hammashoitaja tytskentelee yhdessa hammasladkarin kanssa. Hammashoitajan tavoitteena on véestén
suun terveydentilan kohentaminen, suun sairauksien parantaminen ja vahentdminen. Hammashoitajan
tehtdvédnd on vastata hammasladkarin vastaanoton toimivuudesta, aseptiikasta ja omalta osaltaan
potilasturvallisuudesta. Hammashoitaja valmistaa potilaan hammashoitoon ja avustaa hammaslaakéria

potilastydskentelyn aikana. (Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry).

Hammashoitaja voi tydskennelld myos itsendisesti potilaiden suun terveyden edistdmisessd, kuten
ohjata suun ja hampaiden puhdistuksessa. Hammashoitajan tulee hallita erilaiset hammashoitotyon
hoitokdytdnnot, materiaalit, ladkeaineet ja instrumentit. Hammashoitajan tulee hallita myds suun
hoitotydn ja hammaslééketieteen eri osa-alueita, kuten kariologia, ortodontia, parodontologia ja
suukirurgia. (ETENE 2002). Hammashoitaja voi potilastdiden lisdksi tydskennelld tyoyksikon
vastaavana hammashoitajana. (Suun terveydenhuollon Ammattiliitto ry).

Vantaalla hammashoitajan tyotd voidaan keventdd tarjoamalla mahdollisuutta tydskennelld
suuhygienistin apuna. Osa hammashoitajista voi toimia suun terveydenhuollon ammattilaisena

keskitetyssa ajanvarauksessa, jolloin toimenkuva poikkeaa perinteisestd avustamistyosté.

Joissakin hammashoitoloissa hammashoitajilla on siis mahdollisuus vastaanottaa omia potilaita.
Hammashoitajan suorittama ty0 on paaasiassa ehkdisevdd hammashoitoa, johon siséltyy fluorilakkaus,
pinnoitukset sekd kotihoidon opetus. Hammashoitajalla on koulutuksen myo6td valmiudet antaa
terveyskasvatusta erilaisille ryhmille, kuten paivékotilapsille ja koululaisille. (Suun terveydenhuollon

Ammattiliitto ry).



2.2 Tyo6hyvinvointi
Tyohyvinvointi on merkittédva taloudellinen tekija yhteiskunnallisesti, kansantaloudellisesti ja
kansainvalisesti. Ty6hyvinvointi ymmarretédan tuotannollisena tekijang, tyon tuottavuustekijana ja

tyontekijoiden terveyteen vaikuttavana tekijana. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005.)

Tyontekijan nakdkulmasta tydhyvinvointia voidaan arvioida monella tavalla. Arvioinnin
painopistealueena voi olla yksittéisen tyontekijan jaksaminen ja viihtyminen tyGssé tai se, kuinka
yksittéisen tyontekijan tai ryhman mielestd koko tydyhteiso jaksaa tydssaan. Tydhyvinvoinnin
arvioinnin kohteena voivat olla myds toimintaympaéristot seké tyoprosessit. Tyohyvinvointi kasitteend
ja tutkimuskohteena on monimutkainen asia, jossa monet tekijat vaikuttavat tyéssa viihtymiseen ja

tyossa jaksamiseen (Kasvio 1990; Notkola 2002; Kinnunen ym. 2005).

Henkinen hyvinvointi yksil6tasolla ilmenee haluna tehd ty6ta, tyon sujumisena ja tyon hallinnan
tunteena. Tyohyvinvointi lisaantyy, kun ty6 tuntuu mielekk&éltd, on sopivan haastavaa ja antaa
tyontekijalle oppimismahdollisuuksia. Hammasladkareista Gilmourin (2005) mukaan noin puolet (34 %
- 57 %) olivat tyytyvaisia tydhonsa. Tyytyvaisyyteen vaikuttivat positiiviset potilassuhteet ja
tyytymattomyyteen puolestaan liittyi vahvasti stressi seka kiire potilastdissa. Ahtiaisen (1997)
selvityksen mukaan suomalaiset hammashoitajat olivat melko tyytyvaisia nykyiseen tyohonsa.
Tyytyvaisyytté lisési mielenkiintoisten potilaiden palveleminen hyvassé tydymparistossa sopivin

tyoajoin.

Aikamme keskeisimmét tyohyvinvointia vahentdvét ongelmat, kuten kiire, tyon psyykkiset vaatimukset
ja niiden lisd&ntyminen sekd tydilmapiiriongelmat, liittyvét tyon siséltoon, tydn organisointitapoihin ja
tyon muutokseen. Tyon kehittdminen sisaltad juuri ndihin ongelmiin puuttumisen sek& ennaltaehk&isyn

ja nain edistetdan tyohyvinvointia. (Makitalo & Launis 2006.)

2.3 Tyo6hyvinvoinnin osa-alueet

2.3.1 Tyobn vaatimukset

Tyon vaatimuksiksi katsotaan tyon fyysiset, psykologiset, sosiaaliset ja organisaationaaliset
ominaisuudet, jotka vaativat jatkuvia fyysisia ja psyykkisia ponnistuksia. Ty asettaa tyontekijalle
vaatimuksia, jotka koskevat esimerkiksi tydsuoritusta tai tietyn tyoroolin mukaista kayttaytymisté.

TyoOn vaatimukset eivat sindllaén ole valttdmatta kielteisid, mutta niistd saattaa tulla stressitekijoita,



mikali vaatimuksiin vastaaminen edellyttda tyontekijalta pitkaan jatkuvaa ponnistelua suorituskyvyn
ylarajoilla. Tallainen negatiivinen vaikutus voi johtaa heikentyneeseen tyosuoritukseen, stressiin,
rasittumiseen ja haitallisiin muutoksiin min&kuvassa, kayttdytymisessa ja terveydentilassa. Tyon
vaatimukset voidaan kokea my®ds positiivisena, mika johtaa puolestaan tyotyytyvéisyyteen,
hyvinvointiin ja parantuneeseen tydsuoritukseen sekd hallinnan tunteen, itsetunnon ja
persoonallisuuden kehittymiseen. (Kalimo 1987; Schaufeli & Bakker 2004).

Ty0On voimavaroiksi katsotaan tyon fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja organisationaaliset ominaisuudet,
jotka vahentavét tyon vaatimuksia seka tyon fyysisia ja psyykkisia tekijoita, jotka ovat toiminnallisen
tyotavoitteen saavutettavissa ja elvyttavat henkilokohtaista kasvua, oppimista ja kehitysta tygssaan.
(Schaufeli & Bakker 2004.)

TyoOn vaatimukset voidaan jakaa tyon maarallisiin vaatimuksiin, padtoksenteon vaatimuksiin seké
oppimisvaatimuksiin. (Elo ym. 2002). Tyo6ssa kuormittuminen voi olla maaréllista tai laadullista.
Laadullista se on silloin, kun tyontekijé ei tee taitojaan vastaavaa tyota eli tyo voi olla alikuormittavaa
tai ylikuormittavaa. Hammasladkareista viidesosa koki, etteivat oma osaaminen ja tyon vaatimukset
kohdanneet (Eerola 2004). Kun taas yksityissektorin naishammaslaékarit kokivat tarvitsevansa
lisakoulutusta selviytydkseen tyotehtdvista.(Hatakka ym. 2001).

Maéarallisesti kuormittavuudesta on kysymys silloin, kun tyota on liikaa tai liian vahan. (Siltala 2004;
Tyo6turva 2005). Méérallinen kuormittavuus aiheuttaa tyostressid, kun ihmiseltd vaaditaan jatkuvasti
enemman kuin mihin ihmisen omat voimavarat riittdvat. Tyo ei myoskaan tayta ihmisen keskeisia
odotuksia eiké tyydytd siihen kohdistuvia tarpeita. (Matikainen 1995.) Oikealla tyotehtavien
jakamisella tyontekijoiden kesken voidaan estéa liiallista kuormittumista. (Hanhinen ym. 1994,
Suominen & Vuorinen 1999).

Tyon ylikuormittaminen voi aiheuttaa tyontekijoille stressia. Stressi on prosessi, jonka takia henkil6 ei
pysty hoitamaan erilaisia tilanteita, joihin voi liittyd ahdistuksen, paineen tai vihan tunteita. Stressin
aiheuttajat ovat hyvin vaihtelevia ja henkilokohtaisia. Jatkuva stressi voi johtaa ahdistukseen ja
masennukseen sek& fyysisiin ongelmiin, esimerkiksi sepelvaltimotautiin (Alaujan ym. 2004).
Matikaisen (1995) mukaan stressiin liittyy lukuisia oireita, jotka vaihtelevat yksilén, stressin
voimakkuuden ja keston mukaan. Tutkimusten mukaan ldhes kaikki hammaslaakarit kokivat jonkin
asteista tyostressia (57 % -90 %) (Alvesalo ym. 1999) Hammasladkarien kokemaan stressiin vaikuttivat
aikataulusta my6hastyminen, paineen alla tyoskentely ja hatétilanteet vastaanotolla. Myo6s herkét
ladkari-potilas-suhteet lisasivét stressida (Hatakka 2001; Myers & Myers 2004). Alvesalon (1999)

mukaan vastaanotolla pelkddvan potilaan kohtaamisen sekd kivun tuottamisen potilaalle koettiin
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aiheuttavan stressid. Myos huoli tyon jatkuvuudesta tulevaisuudessa aiheutti osalle hammaslaakéreista
(13 % - 87 %) stressié.

Tyon psyykkinen kuormitus ilmenee tyypillisemmin kiireen kokemisena. Nykypdaivana tyotahti on
muuttunut intensiivisemmaéksi ja tydpaivat ovat pidentyneet. Kiirettd aiheuttavat esimerkiksi
asiakastyon tietyt piirteet, kuten potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen tiukassa aikataulussa seka
vaikeudet suunnitella omaa tyotaan. Myos koettu esimiehen aiheuttama aikapaine seka jatkuvasti
kasvavat potilasjonot liséévat kiiretta tyossa. Henkilokunta kokee myos, etté heilld on liian vahén aikaa
taukojen pitamiseen (Toyry ym. 2001; Jarnefelt 2002). Tutkimusten mukaan hammaslaakéreista puolet
(47 % -70 %) koki ty6tahdin kiristyneen (Hakanen 2004; Eerola 2004).

Kiireen taustalla voivat olla kohtuuttomat vaatimukset itsedan kohtaan ja sitd voidaan kayttad myos
Kilpailukeinona tyontekijoiden valilla. Jaske-Rovion (2002) mukaan vajaa puolet (38 %)
hammashoitajista ja puolet (50 %) hammaslaékareista koki toita olevan liikaa silloin talldin. Gilmourin
(2005) tutkimuksessa reilu puolet (67 %) hammasléékareista halusi vahentaa tyétunteja. Eerolan (2004)
mukaan kiireen ja tyon kasvaneet vaatimukset koettiin negatiivisena, joka nékyi esimerkiksi
hammasladkareiden tydmotivaation laskuna.

Kiire liitetadn tavoitteeseen, suoritukseen ja saavutukseen ja niiden vélisiin jannitteisiin. Jos ihminen ei
aseta tyoOlleen tavoitteita tai vaadi itseltddn suorituksia, niin ei han koe Kiirettd. Toisaalta kiire nahdaan

hyodyllisend, silla sen avulla saavutetaan tavoitteita. (Heiske 2001.)

Tyoaikalaki ja EU:n tydaikadirektiivi takaavat tyontekijalle oikeuden lepoon asettamalla vaatimukset
vuorokausilevolle, viikkotyoajalle, yotyolle seka vuosilomalle. Tyon vaatimusten muuttuminen, kuten
esimerkiksi taloudelliset muutokset, Kilpailu seka palveluyhteiskunnan vaatimukset edellyttavat
tyontekijalta joustamista, kuten esimerkiksi péaivystavan hammashoidon ymparivuorokautinen palvelu.

Joustoa tarvitaan koko tydyhteisossa, sillé kiire sanelee tahdin (Rauramo 2004).

Sopimaton henkinen kuormitus johtaa pahimmillaan tyéuupumukseen, joka on pitkdaikaisen stressin
tuloksena syntynyt héirio, joka ilmenee vasymyksend, kyynisyytend sekda ammatillisen itsetunnon

heikkenemisena. (Siltala 2004; Ty6turva 2005). Stressireaktion &&rimuotona pidetédan tyduupumusta,
jota esiintyy tyypillisesti yksiloillg, joiden keskeisin elamansisaltd on tyo (Matikainen 1995). Stressi

onkin varhaiseldkkeelle 1&hdon yleisin syy (Suomen Kuntaliitto 2002).



2.3.2 Tyomotivaatiot ja tydmotiivit

Motivaatioksi kutsutaan kaikkien niiden yllykkeiden summaa, jotka ajavat ihmisen toimimaan jonkin
paédmadran saavuttamiseksi. Usein yllykkeet koostuvat ihmisen omista tarpeista, haluista, vieteista ja
sisaisista yllykkeistd seka palkkioista ja rangaistuksista. Mita voimakkaampi motivaatio on, sita
paremmin suorituskin yleensa etenee ja onnistuu. Motivaatio ratkaisee sen, syntyyko lopputulosta.
(Peltonen & Ruohotie 1991; Rauramo 2004.) Motivaation kdynnistavia tekijoita kutsutaan motiiveiksi.
Motivaatio on kestoltaan lyhytaikaisempi ja enemman konkreettisiin tilanteisiin ja olosuhteisiin liittyva
kuin motiivit. Motiivi on voima, jonka avulla viritetdan, suunnataan ja yllapidetdan pddmaéraan

suuntautuvaa kayttaytymista. (Silvennoinen 1987.)

Motiivit voidaan jakaa sisdisiin seka ulkoisiin motiiveihin. Sisdiset motiivit liittyvat olennaisesti tyon
luonteeseen, kuten henkilokohtaisilla mielenkiinnon kohteilla sekd asenteilla tyota kohtaan. Siséinen
motivaatio viittaa tilanteeseen, jossa henkil® toimii tayttadkseen tarpeita, joissa on kyse itsensa
toteuttamisesta ja kehittamisesta. Sisaisid motiiveja ovat esimerkiksi tarpeet, asenteet, tavat, toiveet,
sympatiat, antipatiat ja harrastukset. Ty6panos on vahvasti yhteydessa tyontekijan valmiuteen eli
ammattitaitoon sek& mielenkiintoon tehda ty6té, joka perustuu sisdiseen motiviin tai motiiveihin.
(Jansson 1990; Ruohotie ja Peltonen 1992.)

Ulkoisia motiiveja ovat esimerkiksi sosiaalinen arvostus, menestyminen, tyon jatkuminen,
epaonnistuminen, palkkio ja rangaistus. Ulkoiset motiivit vaikuttavat tydymparistoon, mihin kuuluu
tydryhman ilmapiiri ja tydymparistd seka organisaatio. (Chung 1977; Peltonen & Ruohonen 1987.)
Ulkoinen motivaatio on silloin kyseessd, kun tyontekija tekee jotakin saavuttaakseen jonkin paamaaran.
Palkkiot ohjaavat usein tyontekijaa, silla yksilo voi tehdd epamieluista tydta ainoastaan suuren palkkion

esimerkiksi palkan takia. (Ruohotie ja Peltonen 1992.)

Kannusteilla tarkoitetaan palkkion ennakointia ja siitd tulee palkkio vasta silloin, kun se annetaan
tyontekijéalle. Kannuste yleensa toimii tyontekijan toiminnan virikkeend, kun taas palkkio vahvistaa
toimintaa tyydyttamalla tarpeen. (Ruohotie 1980; Peltonen & Ruohotie 1987)

Palkkiot voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaén, kuten taloudellisiin ja fyysisen ympériston kannusteisiin,

jotka palkitsevat ulkoisesti. Tdma siséltadé palkan, tydolosuhteet seka turvallisuuden tunteen tyopaikan



takia. (Ruohotie 1980.) Tutkimusten mukaan palkka vaikuttaa tyontekijoiden kokemaan
tyéhyvinvointiin.(Ahtialan 1997; Seo 2004.)

Toisena palkkiot jaetaan vuorovaikutuskannusteisiin, joka koetaan suurena motivoivana tekijana, kuten
yhteenkuuluvuuden tunne tydyhteisossa lisaa viihtyvyytta tydssa. (Peltonen & Ruohotie 1987.)
Kolmantena osana ndhdéaén tehtavakannuste, jonka merkitys tydeldmassa on korostunut, koska sen
uskotaan vaikuttavan pysyvampéan ja korkeampaan motivaatioon. Tehtavdkannusteeksi luetaan
kehityskeskustelut alaisten ja esimiesten valilla. Myos tyontekijan tekema tyo joka vastaa héanen

kykyjaan nostaa motivaatiota tyéhon. (Chung, K. 1977; Peltonen & Ruohotie 1987).

2.3.3 Vaikutusmahdollisuudet ty6ssa
Vaikutusmahdollisuudet ty0ssa kasittaa tyontekijan mahdollisuuden vaikuttaa itseddn koskeviin

asioihin, kuten vaikutusmahdollisuudet paatoksentekoon ja tyotahtiin seké tyon koettu haasteellisuus.
Haasteellinen, kiinnostava, itsenédinen ja monipuolinen ty0 tarjoaa enemman mahdollisuuksia yksilon
itsensa toteuttamiseen ja kehittdmiseen. (Juuti 1987.) Tyytymattomyytta aiheuttaa yksipuolinen tyo,
jossa tehtavét ovat kapea-alaisia seka yksitoikkoisia. Talldin tydssa ei voi kayttdd omia kykyja
tayspainoisesti, eikd tyo ole riittdvéan vaihtelevaa. Tyytymattomyyttd tuovat myos tyosta puuttuvat
oppimisen mahdollisuudet. (Kalimo 1987; Aro 1998.)

2.3.4 Tydyhteiso, organisaatiokulttuuri ja ilmapiiri
Tyo6ryhmaésta tulee toimiva tydyhteisd yhteisen arvopohjan my6ta. (Lindstrom 1994; Virtanen 2005.)

Terveydenhuoltoalalla tydyhteison toiminta-ajatuksen tulee perustua ihmiskeskeisyyteen ja
osaamiseen. (Hanhinen ym. 1994: Suominen & Vuorinen 1999). Tyéntekijan koulutustausta ja
henkilokohtaiset kokemukset voivat vaikuttaa arvoperustaan, johon siséltyy empaattisuus, kyky
kuunnella ja ymmartad asioita toisen ihmisen ndkokulmasta. (Makipeska & Niemel& 2002.)
TyOyhteisOssé ihmiset ovat useimmiten tunteneet toisensa pitkaén ja tunnistavat tydyhteison yhteiset
hyvaksytyt arvot. Yhteiséllisyys syntyykin arvojen noudattamisista ja toimivista ihmissuhteista. Usein
nama kuviot perustuvat melko ahtaisiin normeihin ja yleisesti hyvaksyttyihin kayttdytymismalleihin.
Toimivan, dynaamisen yhteison pitdisi olla moniarvoinen, kohdata ja kasitelld ristiriitoja seké sietéa
sisdisié ettd ulkoisia paineita. Yhteison sisdinen dynamiikka syntyykin jannitteista ja erilaisista
nakemyksista. (Makipeska & Niemeld 2002.)

Hyvassa tyoyhteisdssé tiedonkulku on avointa, henkilostod kehitetdén ja kannustetaan jatkuvasti,
tydymparistd on toimiva ja turvallinen seké vuorovaikutus esimiesten ja alaisten valilla on toimivaa.

Ty0Opaikan tulee turvata toimeentulo, eikd tyontekijan tarvitse pelata irtisanomista, sairastumista eiké
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ikddntymistd. ( Hanhinen ym. 1994). Engestromin ym.(2000) tutkimuksen mukaan hammashoidon
tydyhteisdn toimivuus, hyva ilmapiiri ja hyvét suhteet tyotovereihin koettiin tarkeand. Téassa yhteydessa
toimivuudella tarkoitettiin sitd, ettd asioista pystyttiin keskustelemaan, antamaan ja vastaanottamaan
seka negatiivista etta positiivista palautetta. Jaske-Rovion (2002) mukaan hammasléékareista (54 %) ja
hammashoitajista puolet (53 %) oli tyytyvéisia tydyhteiséon. Sairaanhoitajia koskevissa tutkimuksissa
tyotyytyvaisyytta edisti tyéryhman Kiinteys ja hoitajien valinen yhteisollisyys. (Adams & Bond 2000;
Kovner ym. 2006; Utriainen & Kynkds 2008). Henkildston véliset ristiriidat heikensivat viihtyvyytta
tydyhteisdssa (Hatakka ym. 2001).

Organisaatiokulttuuri késitetadn tyoyhteisoon liittyvana ilmiénad. Organisaatiokulttuurissa tarkastellaan
laajasti ryhmid ja niiden yhteiseen kokonaisvaltaiseen tavoitteeseen paadsemistd. Organisaatiokulttuurin
muodostavat perususkomukset, arvot ja asenteet, periaatteet ja normit seka tavat seka toimintamallit.
TyoOntekijoiden omat olettamukset ja arvot ohjaavat heidén toimintaansa, miké vaikuttaa
organisaatiokulttuuriin. (Lindstrom 1994; Strommer 1999; Otala 2003.)

Organisaatiokulttuuri on merkittava tekija henkilokunnan kokemaan tyohyvinvointiin.
Organisaatiokulttuuri voi toimia joko edistavéna tai vahingollisena organisaation suorituskykya ja
tehokkuutta kohtaan. ( Van Fleet & Griffin 2006.) Laadukas ja toimiva organisaatiokulttuuri lisaa tyon
tuottavuutta, kiinnostavuutta ja tydssa pysymista seké liséé itsendisen tydskentelyn mahdollisuutta.
(Kangas ym. 1999.) Useissa tutkimuksissa autonomia koetaan yhdeksi tdrkeimmaksi tyéhyvinvointiin
vaikuttavista tekijoista (Upenieks 2002; Kovner ym. 2006). Toisaalta Seon ym. (2004) tutkimuksessa
autonomia ei osoittautunut merkittavaksi tekijaksi koettuun tyéhyvinvointiin. Organisaatiokulttuuri
koetaan huonoksi silloin, kun se rajoittaa yksilon ja ryhmén kyvykkyyttd sekd kannustaa vain
keskinkertaisiin suorituksiin.(Van Fleet & Griffin 2006.)

Tassa tutkimuksessa organisaatiokulttuuri nahd&an hankittuna ominaispiirteend, jolloin siihen voi

vaikuttaa.

Ilmapiiri on osa ty0yhteisoa seka organisaatiokulttuuria. Tyoilmapiirin on koettu my6s vaikuttavan
ratkaisevasti tyéhyvinvointiin. Tydilmapiiri syntyy tyontekijoiden valisestd vuorovaikutuksesta ja sen
on koettu vaikuttavan tydyhteisén toimivuuteen seké tydmotivaatioon ja tyon tuloksiin. (Strémmer
1999.) Tasa-arvona pidetddn ihmisten tasapuolista kohtelua sukupuoleen, ik&én tai kulttuuritaustaan
katsomatta. Tasa-arvo ja mahdollisesti sen puute nékyy tyossa esimerkiksi palkkauksessa,
mahdollisuudesta saada tietoa seka kehittya tydsséan. Lisaksi tasa-arvoon kuuluvat erilaisuuden

kunnioittaminen, tukeminen ja sietdminen.(Kauppinen & Toivanen 2002.) Tutkimusten mukaan tasa-
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arvoinen tydyhteisd on hyvé perusta tyonilolle ja sen on koettu edesauttavan henkildston
tydhyvinvointia. Tasa-arvolla on koettu olevan myonteinen vaikutus henkilékunnan tydmotivaatioon,

tydyhteison innovatiivisuuteen ja luovuuteen. (Kauppinen & Veikkola 1997.)

2.4 Johtajuus

Nykyaén johtamisesta on olemassa monenlaisia k&sityksi4 ja sitd voidaan tarkastella eri nakékulmista.
Johtaminen voidaan yleisesti maaritella kyvyksi tai taidoksi saada asiat tapahtumaan tavoitteiden
mukaisesti.(Peltonen ja Ruohotie 1991). Johtamistyd voidaan jakaa asiajohtamiseen (management),
joka on rationaalista paatoksen tekoa ja ihmisten johtamiseen (leadership), jolla tarkoitetaan esimiehen
ja alaisen vélista vuorovaikutusta (Vanhala ym. 1997; Koskinen ym.1998). Viitalan (2004) mukaan

edelld mainittu jako on keinotekoinen, silla asioita ei voida johtaa ilman ihmisia.

Ruohotien & Hongan (1999) mukaan esimiehen keskeinen tehtdvé on saada henkildsto
tyoskentelemaan yrityksen tavoitteiden ja toimintasuunnitelman mukaan. Johtaminen (leadership)
vaatii esimiehen ja alaisen vélista vuorovaikutusta, missé korostuvat muun muassa tiedonjako,
paatoksenteko, vaikutusvallan jako seka valineelliset (esimerkiksi palkka) ja emotionaaliset
(esimerkiksi tuen osoittaminen) ty6té tukevat jarjestelmat (Ruohotie & Honka 1999; Sias ym. 2002).
Notkolan (2002) mukaan hyva esimies on aktiivinen ja valmis keskustelemaan tydyhteison nykytilasta
ja tulevaisuuden haasteista seka niiden ratkaisukeinoista. Johtaminen onkin tilannekeskeista, eli
johtaminen vaatii tilanteiden ja kokonaisuuksien hallintaa sekd herkkyytta havaita tyoyhteisossé
tapahtuvia asioita (Goleman 1998; Pirnes 1999). Organisaation toiminnassa keskeisessé asemassa
n&hd&én johtamistyyli, mihin siséltyy tyontekijéiden mahdollisuudet osallistumiseen ja yhteistyohon

esimiesten seka toisten tyontekijoiden kanssa.(Waris 1999).

Tassd tutkielmassa tarkastellaan padasiassa hammashoitajien lahijohtoa (osastonhoitaja, yksikon
johtaja), joka vastaa ensisijaisesti operatiivisesta johtamisesta, lyhyen ja pitkan ajan
suoritustavoitteiden saavuttamisesta seka ammattitoiminnan asianmukaisuudesta. Suun
terveydenhuollon hoitotyon l&hijohto keskittyy palveluiden saatavuuden, toimivuuden, toiminnan
asiakaskeskeisyyden ja kustannustehokkuuden parantamiseen, toiminnallisten prosessien seka nayttéon
perustuvan toiminnan kehittdmiseen etté tutkimuksen edellytysten luomiseen. L&hijohtajien tehtéviin
kuuluu myds tukea henkilékunnan hyvinvointia ja osaamista. Tdman vuoksi hoitotyon johtajien
tukeminen, ajankohtaisen tiedon vélittdminen johtajuudesta seka keskustelukanavien mahdollistaminen

koetaan ensiarvoisen tarkeéksi. (Taylor 1990; Narinen 2000).
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Osastonhoitajien asema lahiesimiehina on tarkea ja merkittavé organisaation tavoitteiden
saavuttamisessa. Osastonhoitaja on vastuussa hoidon laadusta, yksikdn tehokkaasta johtamisesta ja
henkiltston tyytyvéisyydestd. Terveydenhuollossa osastonhoitajan asemaa on verrattu keskijohdon
asemaan teollisuudessa ja liiketaloudessa. Osastonhoitajan tyohon liittyy seka kliininen hoitoty6 etta
esimiesty6 (Taylor 1990; Narinen 2000).

Johtamista tarkastellaan tassa tutkimuksessa valtuuttavan johtamisen ja johtamisen
oikeudenmukaisuuden nadkokulmasta. Valtuuttavalla johtamisella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa
hammashoitajien mahdollisuutta osallistua erilaisiin paatéksentekoihin. Kivisen (1986) mukaan
esimiehelld on merkittava rooli vaikuttaa alaistensa mahdollisuuteen osallistua erilaisiin paatoksiin.
Mahdollisuus tehd& omaa ty6ta koskevia paatoksia voi lisata tydmotivaatiota ja tydhyvinvointia seké
uskollisuutta organisaatiota kohtaan. (Patchen 1970; Karjalainen 1999; Seurantaraportti 2001;
Kuokkanen 2003.)

Johtamisen oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan tassé tutkimuksessa lahiesimiesten oikeudenmukaista
kohtelua tyontekijoiden kesken. Sill4 on todettu olevan yhteytta koettuun tyotyytyvaisyyteen ja
terveyteen (Elovainio ym. 2002; Kivimaki ym. 2003). Oikeudenmukaisen johtamisen on tutkitusti
todettu edistdvan hoidon laatua. (Kivimaki ym. 2003.) Muutamissa tutkimuksissa (Upenieks 2002;
Kovner ym. 2006) hoitohenkilékunta on toivonut esimieheltd enemman ymmarrysta ja tasapuolista
kohtelua tyontekijoité kohtaan. Toisaalta Kauppisen (2003) tutkimuksessa lahiesimiehen on koettu
antavan riittavasti tukea, kohtelevan tyontekijoita oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti. Lisaksi
tyontekijat kokivat saavansa lahiesimiehelta arvostusta, palautetta, konkreettista tukea ja kannustusta

tydssa. Myos uusiin ideoihin koettiin saavan kannustusta ja tukea etenkin esimiesten taholta.

2.5 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki siséltdd konkreettista, tiedollista ja emotionaalista tukea. Konkreettinen tuki on
materiaalista apua, toiminnoissa auttamista ja ajan antamista. My6s tukeutuminen asiantuntijan apuun
katsotaan konkreettiseksi tueksi. Tiedollinen tuki on neuvomista, yhdesséd pohtimista, keskustelua,
rohkaisua ja tiedon antamista. Tietopohjainen tuki auttaa tyontekijaa ongelmien ratkaisussa ja oman
tydympariston hallinnassa. Emotionaalinen tuki puolestaan on pitamistd, hyvaksymistd, arvostamista,
rakastamista ja palautteen antamista. (Perkka-Jortikka 1998; von Gruenewaldt 2004). Sosiaalinen tuki

vaikuttaa koettuun tyon kuormittavuuteen, psyykkiseen hyvinvointiin ja vahvistaa tydomotivaatiota seké
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tyontekijan kykyéd suoriutua tyostddn. Sosiaalinen tuki auttaa tyontekijad tilannearvioinnissa ja
ratkaisumallien l0ytdmisessd. Haastavien tilanteiden esiintyessd tyodssd voidaan asia jakaa
tyokavereiden kesken, jolloin henkinen kuormittuneisuus vdhenee. Tuen merkitys on sitd suurempi,
mit& hankalampi tilanne on. (Perkka-Jortikka 1998; von Gruenewaldt 2004). Sosiaalinen tuki auttaa
yksiléd sopeutumaan stressitilanteisiin ja estdd stressitilanteiden aiheuttamia haitallisia seurauksia,
kuten masentuneisuutta, psykosomaattisia oireita ja fyysisid sairauksia (Winnubst ym. 1988).
Véhdiseksi koettu sosiaalinen tuki liittyy sosiaaliseen kyvyttémyyteen, neuroottisuuteen ja huonoon
itsetuntoon, ahdistukseen suoritustilanteissa, huonoihin ongelmanratkaisukeinoihin, kielteisiin

vuorovaikutusodotuksiin ja yksinéisyyteen. (Sarason & Sarason 1990)

Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys-tutkimuksissa tydssa viihtyvyyttd ovat nostaneet esimiehen antama
tuki. (Jaske-Rovio 2002; Upenieks 2002; Nakari 2003; Seo ym. 2004; Kovner 2006). Kuitenkin useissa
tutkimuksissa hoitohenkil6kunta toivoi saavansa nykyistd enemman palautetta esimiehelta. ( Upenieks
2002; Kovner ym. 2006.) Tyotovereilta ja esimiehelté saatu tuki on tarkedd myos tydtehokkuuden

kannalta ja vaikuttaa sitd kautta yrityksen menestymiseen (Tuomi 2000.)

Usein on havaittu, ettd tydssa jaksamista tukee eniten puoliso, eivatkd tyotoverit. (Vahtera 1993).
Hyvin tukeva ihmissuhdeverkosto voi siis kompensoida huonosti tukevaa tydyhteisod, ja painvastoin.
Toisaalta valit puolisoon voivat huonota, kun tydssd tapahtuu ikdavid muutoksia, esimerkiksi
vaikutusmahdollisuudet pienenevat (Vahtera 1995). Syyksi on arveltu ettd puolisoa rasitetaan liikaa

omalla tyostressilld, joka heikentda suhdetta ja siten tuen saantia puolisolta.

Sosiaalisen verkoston laajuuden ohella tarke&& on henkilon kyky ilmaista tuen tarvettaan seka
yleensékin luoda ja yllapitdd nimenomaan tukea antavaa sosiaalista verkostoa. Stressitilanteeseen
joutunut saattaa myos valttaa sosiaalista tukea, koska sosiaalisen tuen pyytaminen tai vastaanottaminen
voi merkitd oman heikkouden ja haavoittuvuuden myéntamistd sekd uhkaa omalle itsendisyydelle ja

patemisen tunteelle (Winnubst ym. 1998).

2.6 Tiimityo

TyOryhmésta kehittyy tiimi, silloin kun ryhmalle kehittyy moraalinen vastuu ja sitoutumisen tunne
pyrkia yhdessa asetettuun tavoitteeseen. ( Manka 2006). Tiimi ndhd&én Kiintedna ja tiettyad tydprosessia
hoitavana pienend ryhmand, joka on osa organisaatiota. Lis&ksi tiimi on sitoutunut yhteiseen

paaméaaraén, yhteisiin tavoitteisiin sekd yhteiseen toimintamalliin. (Spiik 1999; Heikkild & Heikkild
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2001; Sydanmaalakka 2004.) Spiikin (1999) mukaan tarkkaa maéaritelmaa tiimille ei ole, silla tiimit

voivat olla monen kokoisia ja vastuualueet erilaisia. Sama ihminen voi kuulua useaan eri tiimiin.

Terveydenhuollossa tiimi n&hd&&n moniammatillisena tyéryhmand, joka tekee tavoitteellista,
suunnitelmallista ja sddnnollistd yhteistyota toteuttaakseen perustehtdvan haasteet ja auttaa yksilod
paremmin saavuttamaan yhdessé sovitut tavoitteet. Tavoitteet voivat koskea potilashoitoa, tydyhteison
muita toimintoja sek& yhteistyotd. Tiimin muodostaminen ldhtee aina todellisesta tarpeesta
asiakastyossd. Moniammatillisessa tiimissd jokaisen tiimin jasenen on tuotava esiin oma
asiantuntemuksensa, jotta yksikon péatehtava ja asetetut tavoitteet saavutettaisiin (Miettinen ym. 2000;
Isoherranen 2002 ).

Suun terveydenhuollossa suppeaksi hoitotiimiksi luetaan perinteinen hoitotiimi; hammaslaakari-
hammashoitaja-tyopari. Laajempaan hoitotiimiin kuuluu hammaslaakari-hammashoitaja-tyoparin
lisdksi suuhygienisti. Hoitotiimin optimaalinen kokoonpano on sidoksissa tyoyksikéssd hoidettavan
vaeston hoidon tarpeeseen tai hoidon laadun painopisteeseen. Kokoonpanosuhde voi myos olla yksi
suuhygienisti ja kaksi hammaslaakaria kolmea hammashoitajaa kohti. Vaativimmissa toimenpiteissé
suuhygienisti voi tarvita myds oman hammashoitajan. Oikomishoidossa toimiva kokoonpano on

hammaslaakari, hammashoitaja seké yksi suuhygienisti. (Nyman 2003.)

Muodostetun tiimin tehokkuuteen vaikuttavat oman tyon suunnittelumahdollisuus, ryhman rakenne,
jasenten keskindinen riippuvuus sekd ryhman sisaiset prosessit ettd esimiesten tuki. Engestromin ym.
(2000) tutkimuksen mukaan hammashoitajan ja — l4&karin paritydskentelyn onnistuminen riippui
vuorovaikutuksen luonteesta, siitd miten kumpikin osapuoli tunsi toisensa tavat ja kykeni huomioimaan
ne. Toimivassa parity®ssa ei tarvittu sanoja ja jos niitd tarvittiin, tyo ei ollut enda sujuvaa. Toisaalta
suhtautuminen potilaaseen saattoi hiertad ladkarin ja hoitajan suhdetta, jos heilla oli erilainen asenne
potilasta kohtaan. Tutkimuksen mukaan hammashoitaja mukautti toimintansa hammasl&éakérin

tydskentelyyn, jonka tavoitteena oli laadukas lopputulos. (Engestrom ym.2000)

Tiimilla on mahdollisuus ratkaista ongelmia, joita vain esimiehet ovat aiemmin ratkoneet, ja néin tiimi
pystyy ottamaan enemmaén vastuuta toiminnastaan. Tiimin ihannekooksi on arvioitu 6-8 henkil6a, jotta
vuorovaikutus tiimissa olisi toimivaa (Manka 2006). Onnistunut moniammatillinen tiimityskentely
parantaa asiakastyoskentelyn laatua ja tukee tiiminjasenen tunnetta, ettd hdnen osaamisensa on tarkeaa
ja arvostettua yhteisen tavoitteen kannalta (Isoherranen 2005). Tyonkierto on olennainen osa tiimity6té,

jonka tarkoituksena on vahentda tyon yksitoikkoisuutta seké auttaa tyontekijoitd hahmottamaan toisten

14



tyontekijoiden tehtévid. (Alasoini 1994). Hammashoitoloissa tydnkierron kéayttd on vahaistd, silla

toimiva parity0 tarvitsee aikaa sujuvan tyon rakentamiseen.

TyoOnjaolla tarkoitetaan koko tydyhteison toiminnan kehittdmistd, jossa toiminta sekd tehtdvét
jarjestetddn tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien vélisen
osaamisen nakokulmasta (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005). Engestréomin ym. (2000)
tutkimuksen mukaan hammaslaakéari voi vaikuttaa siihen, kuinka paljon vastuuta hoitaja sai potilaan

hoidossa.

Terveydenhuollossa on nykyaan tyontekijoilldi monenlaisia taitoja. Osa taidoista kuuluu yhdelle
ammattiryhmaélle, kun taas toiset taidot, kuten vuorovaikutus tai terveyskasvatus on osa kaikkia
terveydenhuollon ammatteja. Tiimityén tehokkuus perustuu siihen, ettd jokaisella ty6lla on oma
arvonsa ja jokainen tunnustaa tdman arvon tiimissa. Tyon arvottaminen auttaa tiimin jasentd

hahmottamaan omaa seka toisten roolia tiimissa. ( Pritchard & Pritchard 1999).

Tehtavien jako tiimitydssd onkin merkittdva ammattihenkilon oman sekd potilaan oikeusturvan
kannalta. Tydskenneltdessa moniammatillisessa tiimissé on keskeistd, kuinka erilaista tietoa ja taitoa
osataan kayttdd hyvaksi asiakkaan tarpeisiin vastattaessa (Isoherranen 2005). Terveydenhuollon
ammattitiimeissd laillistettu 1adkéri p&attdd potilaan hoitoon ottamisesta, l&&ketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksestd, hoidosta ja hoidon paattamisestd kyseisessé organisaatiossa (laki
terveydenhuollon ammattihenkilGistd 228). Hoitaessaan potilasta l4&kari kayttdd apuna niitd tietoja,

joita hé&n saa tiimin muilta jasenilta.

2.7 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Hammasladkéarin avustamistyd on muotoutunut hammaslaakérin kanssa yhteistytssa tehtavéksi suun
alueen sairauksien tutkimukseen ja hoitoon osallistuvaksi hoitotyoksi. Hammashoitajan tyd siséltada
hammaslaékarin vastaanoton toimintavalmiudesta huolehtimisen, aseptiikan ja omalta osaltaan myos
potilasturvallisuudesta vastaamisen. Nykyaan hammashoitajat valmistavat potilaan hoitoon ja avustavat
hammasladkaria potilastyoskentelyn aikana. Hammashoitajan on erilaisten hoitokdytantdjen
hallitsemisen ja vastaanotolla kaytettdvien aineiden tuntemisen lisdksi kyettdva ennakoimaan
hammaslaédkarin toiveet ja tarpeet, jotta ty0 sujuisi nopeasti ja varmasti. Hammashoitajista osa tekee

myos itsendisté hoitotyotd yhteisten potilaiden parissa.

Tarkasteltuna teoreettista viitekehystd voidaan nahda tyohyvinvointi laajana ja moniuloitteisena

ilmiond. Yhteiskunnan ja terveydenhuollon muutokset ovat vaikuttaneet hoitohenkilékunnan
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toimintaympdristdon ja toimenkuvaa. Tyon sisallon muuttuminen, organisaation rakennemuutokset,
yhteiskunnalliset muutokset, uudet kuormitustekijat, henkiléstéresurssien riittamattomyys ja jatkuvasti
kasvava potilasaineisto kuuluvat hoitotyon jatkuvaan muutokseen. Jatkuvissa tyén muutoksissa
tyotekijoille aiheutuu osaamispaineita, stressia, kiirettd ja uupumusta. Tyontekijoiden terveyteen
vaikuttavat tydméaarén epatasainen jakautuminen ja kiire. Vaatimukset hoitohenkil6kuntaa kohtaan ovat

kasvaneet ja tyon on koettu kuormittavan liikaa, jonka on haitallista tyéhyvinvoinnille.

Tyohyvinvointiin - positiivisesti vaikuttavat ensisijaisesti tyontekijan kokema tyon mielekkyys,
tyotehtdvien koettu hallinta sekd tyOsta saatava arvostus. TyoOnhallintaan liittyy ammattitaito, tyon
mé&ara ja vaikutusmahdollisuudet tydssa. Hoitotyontekijoiden mahdollisuudet osallistua oman tyonsa
suunnitteluun ja péaatoksen tekoon sek& hyva tydyhteisod, positiiviset potilassuhteet sekd riittavéat
henkildstoresurssit lisdadvat tyohyvinvointia. Liséksi tydhyvinvointia lisda asiakkailta, esimieheltd ja
tyokavereilta saatu arvostus. Tutkimusten mukaan tyohyvinvointiin liittyy oleellisesti hoitotyon

organisointi, johtaminen, sosiaalinen tuki seka tiimityo.

3 Tutkimuksen tarkoitus ja ongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hammashoitajien tyohyvinvointia ja siihen yhteydessé olevia
tekijoitd. Tutkimuksen avulla voidaan tuottaa organisaatiolle arvokasta tietoa, jota voidaan hyodyntaa
mahdollisen kehittdmissuunnitelman laatimisessa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten hammashoitajat kuvaavat tyohyvinvoinnin?

2. Miten hammashoitajat kuvaavat johtajuuden?

3. Miten hammashoitajat kuvaavat sosiaalisen tuen?

4. Miten hammashoitajat kuvaavat tiimityon?

5. Mill& tekijoill& on yhteyttd hammashoitajien tyohyvinvointiin?

6. Mitka tekijat lisadvat ja vahentavét tydhyvinvointia hammashoitajien kokemana?
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4 Tutkimuksen menetelmalliset lahtokohdat

4.1 Aineiston keruu
Tutkimuslupa haettiin Vantaan kaupungin vastaavalta terveyspalvelujen johtajalta (Dno SOSTER
5208/2008/092).

Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeella (liite 1), jotka toimitettiin Vantaan kaupungin
sisdisen postin kautta yhdyshenkil6ind toimiville osastonhoitajille. Osastonhoitajille oli laadittu
erillinen informatiivinen Kirje tutkimuksesta. (liite 3). Kyselylomakkeissa oli liitetty erillinen saatekirje
hammashoitajille. (liite 2). Taytetyt kyselylomakkeet lahetettiin sisdisen postin kautta Myyrméen Suun

terveydenhuolto yksikkdon, josta tutkija k&vi noutamassa lahetetyt palautuskuoret.

Kysely toteutettiin 24.11-19.12.2008 Vantaan kaupungin terveyskeskuksen hammashoitajille (N=
117). Palautuspdivadn mennessé palautettiin 46 lomaketta. Alhaisen vastauslomakkeiden méaarén takia
vastausaikaa pidennettiin kahdella viikolla. Osastonhoitajat toimivat yhdyshenkil6ind ja jakoivat

kyselylomakkeet oman osastonsa hammashoitajille.

Kaikkiaan tutkimuksen kyselyyn vastasi 89 (76 %) hammashoitajaa. Kaikki palautetut

kyselylomakkeet otettiin mukaan tutkimukseen, vaikka osaan kysymyksista oli jatetty vastaamatta.

4.2 Tutkimuksessa kaytetty mittari

Tutkimuksessa  kaytettiin ~ survey-menetelmdd, joka on suunnitelmallista  kysely- tai
haastattelulomakkeen avulla toteutettavaa tiedonkeruuta. Tehokkaana ja taloudellisena menetelména
surveymenetelma on hyva tdsmaéllisten tosiasiatietojen kerddmisessd. (Uusitalo 1997). Kyselylomake
on yksi survey-tutkimuksen menetelmid. Englanninkielinen termi survey tarkoittaa sellaisia kyselyn,
haastattelun ja havainnoin muotoja, joissa tutkimusaineisto kerdtddn standardoidusti ja jossa
kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai naytteen tietystd perusjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2002). Surveyn
avulla keratty aineisto kasitelld&n kvantitatiivisesti. Kyselytutkimuksen etuna ndhd&én ison
tutkimusaineiston késittelymahdollisuus. Tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6itd ja voidaan

myo6s kysya monia eri asioita (Hirsjarvi ym. 2002.)

Surveyn kayttodn on kohdistunut paljon kritiikkid, mutta myos useat asiat puoltavat sitd. Selvittdessa
tosiasioita survey on tehokas menetelmé, kun taas ké&sitysten, mielipiteiden ja asenteiden tutkiminen
talla menetelmélld on ongelmallista. (Uusitalo 1997).
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Surveymenetelma voi rajoittaa haastateltavan todellisen minan esille tuloa silla luottamuksen
kehittyminen haastateltavan seké haastattelijan vélille on hidas prosessi. Surveytutkimuksen
heikkouteen luetaan myds vastaajan asettaminen joko kokonaan tai osittain vieraan ongelman eteen.

Vastaukset kysymyksiin, joita vastaaja ei ymmarrd, aiheuttavat tulkinnassa ongelmia. (Uusitalo 1997).

Tutkimuksessa kéytettiin pohjoismaista QPSNordic-mittarin osioita, jotka sisaltavéat vaittamia
tydhyvinvoinnista, johtamisesta, sosiaalisesta tuesta ja tiimitydskentelystd. Kyselylomake muodostui
monivalintakysymyksistd seka vaittamista, jotka kasittelevat tyon psyykkisia ja sosiaalisia tekijoité,
kuten tyon maarélliset ja paatoksen teon vaatimukset, oppimisvaatimukset, siséiset ja ulkoiset
tyomotiivit, tyon haasteellisuus, vaikutusmahdollisuudet paatoksen tekoon ja ty6tahtiin, sosiaalinen
ilmapiiri, innovatiivinen ilmapiiri, tasa-arvon puute, henkildstén huomioon ottaminen, valtuuttava
johtaminen, johtamisen oikeudenmukaisuus, esimiehen tuki, tyétoverien ja laheisten tuki ja tiimityon
arviointi.(Elo ym. 2000.) (Taulukko 1.)

Tyohyvinvointia mitanneet kysymykset ovat suurelta osin Likertin 5-portaisella asteikolla. Asteikossa
on viisi vastausvaihtoehtoa. Liséksi kyselylomakkeeseen lisattiin kaksi avointa kysymysta, joilla

kartoitettiin tydhyvinvointia lisadvié ja vahentavi tekijoita.

Mittarin ensimmaisessa osiossa tarkasteltiin hammashoitajien taustamuuttujia, kuten syntymavuosi,
siviilisaaty, ammatillinen koulutus, tyétilanne, nykyinen toimenkuva, tydpaikan sijainti seké tyopaikan
koko. Kyselomakkeen toisessa osiossa kasiteltiin tydhyvinvointia kysymyksilla 1-38, kolmannessa
osiossa tarkasteltiin johtamista kysymyksilla 39-44, neljdnnessa osiossa sosiaalista tukea kysymyksilla
45-54, viidennessa osiossa tiimityota kysymyksilla 55-57 ja kuudennessa osiossa tarkasteltiin
avoimien kysymysten kautta tyohyvinvointia lisaavia (kysymys 58) ja véhentavia tekijoita (kysymys
59).
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TAULUKKO 1. Kyselylomakkeen rakenne

Monivalintakysymykset ja
taustamuuttujat

Tyohyvinvointi

TyoOnvaatimukset

Tyonmotiivit

Tyontekijan vaikutus-

mahdollisuudet

Organisaatiokulttuuri

Johtaminen

Sosiaalinen tuki

Tiimity6

Avoimet kysymykset
Tyohyvinvointia lisdavat tekija

Tyohyvinvointia vahentavat tekijat

Tyon maaralliset vaatimukset (1-4)
Paatoksen teon vaatimukset (5-7)
Oppimisvaatimukset (8-10)

Sisdiset tydmotiivit (11-13)
Ulkoiset motiivit (14-15)

Tyon haasteellisuus (16-18)
Vaikutusmahdollisuudet paatoksentekoon (19—
23)

Vaikutusmahdollisuudet tyotahtiin (24-27)

Sosiaalinen ilmapiiri (28-30)
Innovatiivinen ilmapiiri (31-33)
Tasa-arvo (34-35)

Henkilostén huomioon otto (36-38)

Valtuuttava johtaminen (39-41)
Johtamisen oikeudenmukaisuus(42-44)

Esimiestuki(45-48, 54)
Tyotoverien tuki (49-50)
Tuki ystéavilta ja sukulaisilta (51-53)

Tiimityon arviointi (55-57)

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Kyselyn suorittamisen jalkeen saadut kyselylomakkeet (N=89) koodattiin tietokoneelle. Koodatut
kyselylomakkeet auttoivat tunnistamaan saman vastaajan analyysin eri vaiheissa. Aineisto tallennettiin
ja analysoitiin SPSS 16 for Windows-tilasto-ohjelmalla. Tietojen analysointi aloitettiin tekemalla

muuttujan jakaumaa kuvaavia tunnuslukuja, keskiarvoja, keskihajontoja sekd muuttujien prosentti- ja
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frekvenssijakaumia. Aineiston kuvailuun kéytettiin muuttujien prosentti- ja frekvenssijakaumia seké

keskiarvoja ettd keskihajontoja. (Heikkilad 2005; Metsamuuronen 2006.)

Taustamuuttujat luokiteltiin uudelleen aineiston kasittelyn helpottamiseksi. Syntymédvuoden osalta
aineisto luokiteltiin  kolmeen luokkaan: 22-44-vuotiaat, 45-54- vuotiaat tai 55-65- vuotiaat.
Siviilisdddyn muuttujat luokiteltiin kolmeen luokkaan: naimisissa, avoliitossa ja yksineldja. Naimaton,
eronnut, leski ja muu yhdistettiin luokkaan yksin eldjd. Ammatillisen koulutuksen osalta aineisto
luokiteltiin kahteen luokkaan: ammattikoulu/ koulutason koulutus ja opistotasoinen koulutus/ muu
koulutus. Tutkimuksessa tyotilannetta kuvavaan kysymykseen vastattiin vain kahteen vaihtoehtoon,
joten tydtilanne luokiteltiin kahteen luokkaan: vakituinen ja maardaaikainen kokopéivatyd. Nykyinen

toimenkuva luokiteltiin kahteen luokkaan: perushammashoito ja muut hammashoitajan tyot.

Aineistosta muodostettiin summamuuttujat ja niiden luokittelut. (Taulukko 2.) Ennen summamuuttujan
rakentamista tulee mitata muuttujien sisdinen johdonmukaisuus, jossa kaytetd&dn Chronbachin alfa-
kerrointa. Kertoimen arvoa 0,6 ja sitd suurempaa arvoa pidetaan riittdvana summamuuttujan luomiseen
(Heikkila 2005.) Téssa tutkimuksessa summamuuttujiksi hyvakyttiin myds matalat Chronbachin alfa-
kertoimet, kuten oppimisvaatimukset (Chronbachin alfa 0.520), ulkoiset motiivit (Chronbachin alfa
0.179) ja innovatiivinen ilmapiiri (Chronbachin alfa 0.545), koska summamuuttujat muodostettiin
mittarin laatijoiden ohjeiden mukaan. Mittaria on kokeiltu ja testattu useissa pohjoismaissa ja kyseiset
summamuuttujat on havaittu luotettavaksi sekd sisdisesti johdonmukaiseksi. (Elo ym. 2002.)
Summamuuttujan luomisessa tulee huomioida, ettd muuttujat ovat kaikki yhdensuuntaisia eli tdssa
tydssa pienin arvo edustaa negatiivista ja suurin arvo positiivista. Kysymykset 29 ja 44 kaannettiin

ohjeen mukaan tilastollista analyysia vasten. (Heikkild 2005).

Viisiportainen Likert-asteikko muutettiin kolmiportaiseksi aineiston kasittelyn helpottamiseksi: erittain
harvoin tai ei koskaan - harvoin, silloin talléin - silloin talléin, Melko usein, hyvin usein tai aina
—>usein. Kolmiportaisessa asteikossa pienin arvo kuvaa negatiivisinta ja suurin arvo positiivisinta
mielipidettd. Analyysia jatkettiin ottamalla uudelleenluokitellusta aineistosta suorat, prosentti- ja

frekvenssijakaumat.

20



TAULUKKO 2. Summamuuttujat ja niiden Cronbachin alfa-kertoimet

Summanmuuttuja Kysymykset Cronbachin alfat
Tydhyvinvointi
TyoOn vaatimukset: 1,2,3,4 0,670
Maéarélliset vaatimukset
Paatoksenteon vaatimukset 56,7 0,711
Oppimisvaatimukset 8,9, 10 0,520
Tydnmotiivit 11,12, 13 0,666
Sisdiset tydmotiivit
Ulkoiset motiivit 14,15 0,179
Tyobntekijan vaikutusmahdollisuudet 16, 17,18 0,758
Tyon haasteellisuus
Vaikutusmahdollisuudet paatdksentekoon 19, 20, 21, 22, 23 0,757
Vaikutusmahdollisuudet ty6tahtiin 24, 25, 26, 27 0,857
Organisaatiokulttuuri ja ilmapiiri 28, 29, 30 0,826
Sosiaalinen ilmapiiri
Innovatiivinen ilmapiiri 31, 32,33 0,545
Tasa-arvon puute 34,35 0,809
Henkildston huomioonottaminen 36, 37, 38 0,737
Johtaminen
39,40, 41 0,870
Valtuuttava johtaminen
Johtamisen oikeudenmukaisuus 42,43, 44 0,847
Sosiaalinen tuki
45, 46, 47, 48 0,834
Esimiestuki
Tyo6toverien tuki 49, 50 0,761
Tuki ystévilté ja sukulaisilta 51, 52, 53 0,843
Tiimityo
55, 56, 57 0,831

Tiimityon arviointi

Summamuuttujista  tarkistettiin

normaalijakautuneisuus

Kolmogovin-Smirnovin

testillé.

Summamuuttujista 11 (tyén maaralliset vaatimukset, paatoksen teon vaatimukset, oppimisvaatimukset,
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sisaiset motiivit, ulkoiset motiivit, tydn haasteellisuus, vaikutusmahdollisuudet pé&&toksen tekoon,
vaikutusmahdollisuudet tyotahtiin, innovatiivinen ilmapiiri, henkiléston huomioon otto ja valtuuttava
johtaminen) olivat normaalistijakautuneita. Tuloksissa kuvataan taustamuuttujien yhteytta
normaalijakautuneisiin ~ summamuuttujiin  kayttden kaksiluokkaisilla ~muuttujilla  t-testia ja
kolmeluokkaisilla yksisuuntaista varianssianalyysid (One-Way ANOVA). Muuttujat, jotka eivat olleet
normaalisti jakautuneita (sosiaalinen ilmapiiri, tasa-arvon puute, johtamisen oikeudenmukaisuus,
esimiehen tuki, tyOtoverien tuki, ystdvien tuki ja tiimity®) kaytettiin non-parametrisid testeja.
Kaksiluokkaisissa muuttujissa kéytettiin Mannin-Whitneyn U-testia ja kolmiluokkaisissa muuttujissa
Kruskallin-Wallisin testid. (Heikkila 2005, Metsamuuronen 2006.) Johtamisen, sosiaalisen tuen ja
tiimityon yhteyttd tydhyvinvointin tarkasteltiin ensin hajontakuvion avulla ja testattiin Spearmanin

jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla. (Heikkild 2005.)

Muuttujien keskinéisen riippuvuuden merkitsevyystasoa tarkasteltiin p-arvon avulla. P-arvo kertoo,
kuinka todenn&koistd riippuvuus on kahden muuttujan vAalilld. T&ssd tutkimuksessa tilastollisen

merkittavyyden raja oli p. <0.05. (Heikkild 2005; Metsamuuronen 2006.)

Tuloksia esitellddn tekstissd taulukoin. Tutkimuksen loppupuolella on erilaisia liitetaulukoita

selventdamaan tuloksia.

Kahden avoimen kysymyksen analysoinnissa kédytettiin aineistolahtoisté siséllon erittelyd, jossa
teemoiteltiin vastaukset tiettyihin luokkiin. Sisallon erittelyksi kutsutaan prosessia, jossa aineistoon
aluksi tutustutaan, aineisto pelkistetdén, aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisallénanalyysin
luotettavuuden arviointi. Sisallon erittelyssé on olennaista erottaa tutkimusaineistosta samanlaisuudet
ja erilaisuudet. Erittelyn tarkoituksena oli luoda tiivis ja selkeda kuvaus hammashoitajien
tyéhyvinvointia lisddvista sekd tychyvinvointia heikentévista tekijoistd. Avoimien kysymysten
analysointi aloitettiin lukemalla vastaukset kokonaisuudessaan lapi ja pelkistdmé&ll informaatiota eli
poimimalla tutkimustehtavélle olennaiset ilmaukset ja jattamalla analyysin ulkopuolelle sellainen
informaatio, joka ei liittynyt kysyttdvaan asiaan. Analyysiyksikkoné kéytettiin ajatuskokonaisuuksia,
jolloin saman ilmauksen alle saattoi siséltya yhdesté sanasta useisiin lauseisiin kasittavia ilmauksia.
Ajatuskokonaisuudet poimittiin aineistosta ja Kirjoitettiin ylos tiiviissé pelkistetyssd muodossa. (Tuomi
& Sarajérvi 2002; Janhonen & Nikkonen 2003).

Pelkistdmisen jalkeen aineisto klusteroitiin eli rynhmiteltiin. T&ssa aineiston ryhmittelyssé etsitdan

pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtaldisyyksid. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset
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yhdisteltiin alaluokiksi, jotka edelleen abstrahoitiin eli yhdisteltiin samansisaltoiset luokat ylaluokiksi.
(Tuomi & Sarajérvi 2002; Janhonen & Nikkonen 2003). Tyohyvinvointia lisdaviksi ylaluokiksi
muodostuivat hyva tydilmapiiri, arvostus, hyva tydyhteiso, ajankdyton suunnittelu, toimiva
tydymparisto, vaikutusmahdollisuudet, itsensa kehittdminen ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen.
(Taulukko 6.) Tyohyvinvointia vahentaviksi ylaluokiksi muodostui huono ty6ilmapiiri, Kiire, huono

tydyhteiso, tiedonkulun puute, tuen puute ja henkilokohtaiset rasitteet. (Taulukko 7.)

5 Tutkimustulokset

Tutkimukseen osallistui 89 (76 %) hammashoitajaa, joiden keski-ika oli 48 vuotta (kh .9,0 vaihteluvali
22-65 v.). Puolet (58 %) hammashoitajista oli naimisissa. Noin kahdella kolmasosalla hammashoitajista
oli ammatillinen koulutason tutkinto (65 %). L&hes kaikki (90 %) hammashoitajat tyoskentelivéat
taysipdivaisesti. Hammashoitajista reilu  puolet (56 %) tydskenteli hammashoitajana
perushammashoidossa. Hammashoitajat olivat jakautuneet tasaisesti pienten (1-4 hoitohuonetta) ja
suurten (5 tai enemman hoitohuonetta) hammashoitoloiden vélilla. Pienissé hammashoitoloissa
tyoskenteli 45 % hammashoitajista, kun taas isoissa hammashoidon yksikoissé tyoskenteli 43 %

vastaajista. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Hammashoitajien (N=89) taustatiedot

Taustamuuttuja n %
Siviilisaaty

avioliitto 52 58,4
avoliitto 23 25,8
naimaton 14 15,7
Ammatillinen koulutus

ammattikoulu/koulutason koulutus 58 65,2
opistotasoinen koulutus/muu 31 34,4
Ty6tilanne

vakituinen 80 89,9
maéardaikainen kokopaivatyo 9 10,1
NyKyinen toimenkuva

hammashoitajana perushammashoidossa 50 56,2
hammashoitajana erikoishammashoidossa 25 28,1
ajanvarauksessa/muu 13 14,6
Ty06paikan sijainti

Pohjois-Vantaa 22 24,7
Keski-Vantaa 29 32,6
Lansi-Vantaa 38 42,7
Ty6paikan koko

1-4 hoitohuonetta 40 51,3
hoitohuoneita 5 tai enemman 38 48,7

5.1 Henkilékunnan kokema tyéhyvinvointi

Hammashoitajien tyohyvinvointia kuvaavat keskiarvot laskettiin QPSNordic-mittarin Likert-asteikolta
saatujen arvojen (1-5) perusteella. Keskiarvot 1.0-2.0 méariteltiin tarkoittamaan heikkoa
tyéhyvinvointia, keskiarvot 2.1-3.5 kohtalaista ty6hyvinvointia, keskiarvot 3.6-4.5 hyvaa
tydhyvinvointia ja keskiarvot 4.6-5.0 korkeaa tyéhyvinvointia.

Tydn vaatimukset
Hammashoitajan kokivat tyon vaatimukset kohtalaiseksi (ka. 3.43, kh. 0.73) Tyon vaatimuksiin

sisaltyivat méaaralliset ja paatoksen teon vaatimukset sekd oppimisvaatimukset.

Hammashoitajat olivat kohtalaisen tyytyvéisia tyon méaarallisia vaatimuksiin (ka. 2.93, kh. 0.6).
Méarallisesti kuormittavuudesta on kysymys silloin, kun tyota on liikaa tai liian vahan. Yli puolet (58

%) vastaajista koki silloin t&lloin tydmaaran jakautuvan epatasaisesti seka lahes puolet (47 %) koki
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toitd olevan liikaa. Hammashoitajista puolet koki joutuvansa tyéskentelemaan melko usein nopeasti (53
%) ja kolmasosa vastaajista joutui melko harvoin (33 %) tai erittain harvoin (32 %) ylitoihin.
(Taulukko 4, Liite 2.)

Paatoksenteon vaatimuksiin hammashoitajat olivat kohtalaisen tyytyvéisia.(ka. 3.36, kh. 0.6).
Hammashoitajista puolet (52 %) koki joutuvansa silloin talléin tekem&an nopeita ratkaisuja tyossaan,
kun taas monimutkaisia paatoksia joutui silloin talléin vajaa puolet tekeméén (40 %). Hammashoitajan

tyon koettiin vaativan kiintedd keskittymista melko usein (59 %). (Taulukko 4, Liite 2.)

Tyo6n oppimisvaatimuksia (ka. 2.0 kh. 0.5) mitattaessa hammashoitajat kokivat koulutuksen tarpeen
heikoksi. Vastaajista reilu puolet tunsi melko harvoin (59 %) tyonsa liian vaikeaksi ja eivat kokeneet
tarvitsevansa lisakoulutusta suorittaakseen tehtavia. Reilut puolet vastaajista (58 %) koki tyonsa silloin

talloin edellyttdvan uusien tietojen ja taitojen hankkimista. (Taulukko 4, Liite 2.)

Tyoémotiivit

Tyomotiivit koettiin hyvéaksi hammashoitajilla (ka. 3.67, kh. 0.6). Tyénmotiivit jaetaan sisaisiin ja
ulkoisiin motiiveihin. Sisaisiin motiiveihin kuuluu mahdollisuus kehittaa itseaan seka kayttaa luovuutta
ja mielikuvitusta tydssa seké saada jotakin arvokasta aikaan. Hammashoitajista 39 % koki silloin talléin
mahdollisuuden kéyttaa sisaisia motiiveja tydssaan. Ulkoisiin motiiveihin kuuluvat tydn jatkuvuus ja
tulojen saannollisyys (86 %), jotka nousivat kaikkein tarkeimmaéksi ulkoisista motiiveista. Suuriin osa
vastaajista koki hammashoitajan tyd melko usein rauhalliseksi (silloin tallgin 35 % ja melko usein 35
%). (Taulukko 4, Liite 2.)

Vaikutusmahdollisuudet tydssa

Hammashoitajat kokivat omat vaikutusmahdollisuudet tydssadn kohtalaiseksi (ka. 3.42, kh. 1.82). Tyon
tarjoama haasteellisuus (ka. 3.4, kh. 0.6) toi kohtalaista tychyvinvointia hammashoitajille.
Haasteellisuutta mittaavissa osioissa puolet hammashoitajista koki tyonséd melko usein haasteelliseksi
(46 %) ja miellekka&ksi (57 %). (Taulukko 4, Liitetaulukko 2)

Vastaajilla oli omasta mielestadn kohtalainen mahdollisuus vaikuttaa mahdollisiin paatoksentekoihin
tyopaikalla (ka. 3.4, kh. 0.6). Hammashoitajista neljasosa koki melko harvoin voivansa vaikuttaa
tyomadraan (49 %), tyoparin valintaan (44 %) seka aikaan, milloin on yhteydessé asiakkaisiin (42 %).
Kolmasosa hammashoitajista (32 %) koki melko usein mahdollisuuden valita oman ty6tavan tyonsa
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suorittamiseen. Tyon kannalta tarkeisiin paatoksiin hammashoitajista vajaa puolet (44 %) koki silloin

t&lloin mahdollisuuden vaikuttaa. (Taulukko 4, Liitetaulukko 2)

Hammashoitajat kokivat vaikutusmahdollisuudet tyéssédén kohtalaiseksi (ka. 2.9, kh. 0.6).
hammashoitajat kokivat melko harvoin mahdollisuuden vaikuttaa omaan tyodtahtiin (51 %), omien
taukojen suunnitteluun (46 %), taukojen pituuteen (42 %) seka liukuvaan ajan kayttéon (36 %).
(Taulukko 4, Liitetaulukko 2)

Organisaation kulttuuri ja ilmapiiri

Organisaation kulttuuri ja ilmapiiri koettiin kohtalaiseksi (ka. 2.96, kh. 0.7). Sosiaalinen ilmapiiri
koettiin padasiassa myonteisend (ka.4.1, kh. 0.65). Reilut puolet vastanneista koki ty6ilmapiirin melko
usein kannustavaksi (57 %) ja mukavaksi (66 %). Hammashoitajista suurin osa (44 %) ei kokenut

tyopaikan ilmapiirié epéilevéksi. (Taulukko 4, Liitetaulukko 2)

Innovatiivinen ilmapiiri (ka. 3.3, kh. 0.6) rohkaisee tyontekijoitd ideoiden esittdmiseen ja
kehittdmiseen. Vastaajista reilu puolet koki tyépaikan kannustavan henkilékuntaa miettimaan
kehitysehdotuksia tyotapojen parantamiseksi (53 %) seka tekeméaan aloitteita tydpaikalla (63 %).
TyoOyhteison tiedonkulkua pidettiin melko usein (45 %) riittdvand. Tasa-arvo eli samanarvoisuus
tydyhteisdssa koettiin hammashoitajien tydyhteisdssa hyvana. Epatasa-arvoa sukupuolten (60 %) ja ian

(48 %) perusteella esiintyi erittéin harvoin. (Taulukko 4, Liitetaulukko 2)

Mittarissa tarkastellaan myds henkildston huomioon ottamista organisaatiossa hammashoitajien
nakodkulmasta. Henkiloston huomioon ottaminen koettiin kohtalaiseksi (ka. 2.9, kh. 0.8). Vastaajat
kokivat melko harvoin (39 %) saavansa palkkiota hyvésta tydsuorituksesta. Johdon koettiin olevan
silloin talldin (37 %) kiinnostunut henkilékunnan terveydestd. Organisaation koettiin huolehtivan

silloin talléin (42 %) hyvin tyontekijoistdan. (Taulukko 4, Liitetaulukko 2)

Taman tutkimuksen mukaan hammashoitajien tyéhyvinvoinnin kokonaiskeskiarvo oli 3.5 (kh. 0.63),
joten tyohyvinvointi arvioitiin kokonaisuutena kohtalaiseksi. (Taulukko 4.). Kokonaiskeskiarvoon
kaannettiin oppimisvaatimukset seka tasa-arvonpuute, jotta voitiin tarkastella summamuuttujia samalta
nakokulmalta. (Taulukko 4, Liitetaulukko 2)
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TAULUKKO 4. Hammashoitajien tyéhyvinvoinnin keskiarvot osa-alueittain

Muuttuja N Keski-arvo Keski-hajonta
Tyodn maérélliset vaatimukset 89 2.93 0.60
Paatoksenteon vaatimukset 89 3.36 0.59
Osaamisvaatimukset 89 2.00 0.50
Siséiset tydmotiivit 89 3.36 0.69
Ulkoiset tydmotiivit 88 3.97 0.52
Tyon haasteellisuus 89 3.96 0.63
Vaikutusmahdollisuudet paéatoksentekoon 88 3.36 0.59
Vaikutusmahdollisuudet tydtahtiin 89 2.93 0.60
Sosiaalinen ilmapiiri 89 4.05 0.65
Innovatiivinen ilmapiiri 89 3.26 0.55
Tasa-arvon puute 89 1.69 0.83
Henkildston huomioon otto 89 2.85 0.75

Skaala 1-5, 1 = toteutuu huonommin, 5 = toteutuu parhaiten

Keskiarvot 1.0-2.0 = Heikko ty6hyvinvointi
Keskiarvot 2.1-3.5 = Kohtalainen tyéhyvinvointi
Keskiarvot 3.6-4.5 = Hyva tyéhyvinvointi
Keskiarvot 4.6-5.0 = Korkea ty6éhyvinvointi

5.2 Johtaminen

Johtamista tarkastellaan valtuuttavan johtamisen seka johtamisen oikeudenmukaisuuden nakdkulmasta.
Johtamisen kokonaiskeskiarvoksi saatiin 3.6 (kh. 0.9), joka kuvaa hammashoitajien johtamisen
hyvaksi. (Taulukko 5, Liitetaulukko 2)
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Tulosten mukaan valtuuttava johtaminen (ka. 3.1, kh. 0.9) koettiin kohtalaisena. Neljdsosa vastaajista
koki esimiehen silloin talldin rohkaisevan hammashoitajia osallistumaan tarkeisiin péatoksiin (45 %)
seka rohkaisemaan tydntekijaa esittaméaan eridvan mielipiteensd (40 %). Esimiehen koettiin auttavan

hammashoitajaa taitojensa kehittdmisessa silloin talléin (48 %). (Taulukko 5, Liitetaulukko 2)

Johtamisen oikeudenmukaisuus koettiin puolestaan hyvand (ka. 4.0, kh. 0.8). Esimiehen koettiin
jakavan ty6t (54 %) ja kohtelevan henkilokuntaa (47 %) melko usein oikeudenmukaisesti seka

tasapuolisesti. (Taulukko 5, Liitetaulukko 2)

5.3 Sosiaalinen tuki

Esimiehen antama tuki tyontekijoille koettiin hyvané (ka. 4.0, kh. 0.8). Vajaa puolet hammashoitajista
koki esimiehen tukevan ja auttavan tarvittaessa melko usein (40 %) seka arvostavan vastaajan
tyoskentelya (44 %). Hammashoitajista 45 % koki esimiehen kuuntelevan tyontekijéa tyohon liittyvissé

ongelmissa. (Taulukko 5, Liitetaulukko 2)

Tyokaverien tuki (ka. 3.9, kh. 0.7) koettiin l&hes yhtd hyvaksi kuin esimiehen tuki. Reilu puoli
vastaajista koki tyotoverien kuuntelevan heité tyohon liittyvissé ongelmissa (52 %) seké saavansa heiltd
apua ja tukea tarvittaessa (57 %). (Taulukko 5, Liitetaulukko 2)

Sukulaisten ja ystavien tuki (ka. 4.2, kh. 0.7) koettiin kaikkein tarkeimpana. Ystévien koettiin haluavan
kuunnella vastaajan tydongelmista melko usein (40 %). Puolet vastaajista koki voivansa aina puhua
tydhon liittyvista ongelmista puolison tai lahiomaisen kanssa (49 %) seké luotti ystavien ja perheen
tukeen, jos tyossa ilmeni ongelmia (53 %). Hammashoitajien kokema sosiaalinen tuki koettiin hyvéksi
ja kokonaiskeskiarvo oli 4.03. (kh. 0.7). (Taulukko 5, Liitetaulukko 2)

5.4 Tiimityd

Tiimityd on merkittdvd osa hammashoitajan tyotd, joka tassé tutkimuksessa koettiin hyvéaksi (ka. 4.0,
kh. 0.6). Puolet hammashoitajista koki oman tiimin melko usein onnistuvan ongelmien ratkaisuissa (55
%) ja toimivan joustavasti (54 %). Hammashoitajat arvostivat omaa jasenyyttaan tiimissa (53 %).
Tiimity0 sai kokonaiskeskiarvoksi 4.0 (kh. 0.62), jolloin tiimityd on vastaajien mielestd hyvéaa.
(Taulukko 5, Liitetaulukko 2)
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TAULUKKO 5. Hammashoitajien johtamisen, sosiaalisen tuen ja tiimin keski-arvot osa-alueittain

Muuttuja Keski-arvo Keski-hajonta
Valtuuttava johtaminen 3.10 0.88
Johtamisen oikeudenmukaisuus 4.0 0.85
Esimiestuki 3.92 0.74
Tyo6toverien tuki 3.90 0.61
Tuki ystavilté ja sukulaisilta 4.20 0.73
Tiimityd 4.03 0.62

Skaala 1-5, 1 = toteutuu huonommin, 5 = toteutuu parhaiten

Keskiarvot 1.0-2.0 =Heikko tychyvinvointi
Keskiarvot 2.1-3.5 =Kohtalainen tydhyvinvointi
Keskiarvot 3.6—4.5 =Hyva tychyvinvointi
Keskiarvot 4.6-5.0 =Korkea tyéhyvinvointi

5.5 Taustamuuttujien yhteys hammashoitajien kokemaan tyohyvinvointiin
Tyotilanteella (vakituinen, méérdaikainen) oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p< ,0001) yhteys
ulkoisiin tyémotiiveihin. Vakituisessa tydsuhteessa (ka. 4.04) tydskentelevd hammashoitaja oli
tyytyvéisempi ulkoisiin tydmotiiveihin kuin maaraaikaisessa tydsuhteessa (ka. 3.25) oleva

hammashoitaja. (Liitetaulukko 3.)

Toimenkuvalla (perushammashoito, muu hammashoito) oli tilastollisesti merkitseva yhteys siséisiin
tyomotiiveihin (p=,020). Muussa hammashoidon osa-alueilla tydskentelevat hammashoitajat (ka. 3.56)
kokivat siséiset tyomotiivit paremmiksi kuin perushammashoidon parissa tyoskentelevat
hammashoitajat (ka. 3.20). Toimenkuvalla oli yhteyttd myos tyon haasteellisuuteen (p= ,013) Muussa
hammashoidossa tydskentelevat hammashoitajat (ka. 4.16) kokivat tyon haasteellisemmaksi kuin

perushammashoidossa tydskentelevét (ka. 3.81). Liséksi toimenkuvalla oli yhteytta tasa-arvon
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puutteeseen (p=,012). Muussa hammashoidossa tyéskentelevat hammashoitajat (ka. 1.99) kokivat tasa-
arvon puutetta enemman tyossa kuin perushammashoidossa tydskentelevat hammashoitajat (ka. 1.50).
(Liitetaulukko 3.)

Ty6paikan sijainnilla (Pohjois-Vantaa, Keski-Vantaa, Lansi-Vantaa) oli tilastollisesti erittain
merkitsevé yhteys tyon maaréllisiin vaatimuksiin (p<,0001). Keski-Vantaalla (ka.3.27) tydskentelevat
hammashoitajat kokivat enemmaén tyon maéarallisia vaatimuksia kuin Lansi-Vantaan (ka. 2.69) ja
Pohjois-Vantaan (ka. 2.91) hammashoitajat. Tilastollisesti merkitseva (p<,0001) ero oli Lansi- ja
Keski-Vantaan valilla tyon maarallisissa vaatimuksissa.

Tydpaikan sijainnilla oli tilastollisesti merkittdva yhteys paatoksen teon vaatimuksiin (p=,014). Keski-
Vantaalla (ka. 3.60) tydskentelevat hammashoitajat kokivat enemman pééatoksenteon vaatimuksia kuin
Pohjois- Vantaalla ( ka. 3.14) ja Lansi-Vantaalla (ka. 3.31) tydskentelevat hammashoitajat.
Tilastollisesti merkittava (p=,015) ero oli Keski- Vantaan ja Pohjois-Vantaan vélilla.

Ty0Opaikan sijainnilla oli yhteyttd johtamisen oikeudenmukaisuuteen (p=,040). Keski-Vantaalla (ka.
3.60) tyodskentelevat hammashoitajat kokivat johtamisen oikeudenmukaisuuden alhaisemmaksi kuin
Pohjois-Vantaan (ka. 4.30) ja Lansi-Vantaan (ka. 4.12) hammashoitajat. Tilastollisesti merkittédva ero

( p=,008) oli Pohjois-Vantaan ja Keski-Vantaan vélilla. (Liitetaulukko 3.)

Tyo6paikan koolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys paatéksenteon vaatimuksiin (p<,0001). Suurissa
hammashoitoloissa, jotka kasittavat 5 tai useampia hoitoyksikoité, koettiin pdatoksenteon vaatimukset
korkeampana (ka 3.61) kuin pienissé hoitoloissa, joissa hoitohuoneita oli 1-4 (ka. 3.13). Liséksi
tydpaikan koko oli yhteydessa siséisiin tyémotiiveihin (p=,039). Suurissa hammashoitoloissa (ka.
3.52) sisdiset motiivit koettiin korkeampana kuin pienissd hammashoitoloissa (ka. 3.19). (Liitetaulukko
3)

Tutkimuksessa merkittdvimmiksi hammashoitajien tydhyvinvoinnin kanssa yhteydessé oleviksi
taustamuuttujiksi osoittautuivat toimenkuva seké tyopaikan sijainti. Tulosten mukaan tyytyvaisempié
tydhonsa olivat vakituisessa tydsuhteessa olevat, Pohjois-Vantaalla tydskentelevat perushammashoidon
hammashoitajat. Taustamuuttujilla ik, siviilisaaty tai koulutus ei ndyttanyt olevan tilastollista yhteytta

summamuuttujien kanssa. (Liitetaulukko 3.)
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5.6 Johtamisen, sosiaalisen tuen ja tiimityon yhteys koettuun tydhyvinvointiin

Johtamisella tarkoitetaan valtuuttavaa johtamista ja johtamisen oikeudenmukaisuutta.

Valtuuttava johtaminen oli yhteydesé tyohyvinvointiin, kuten esimerkiksi henkiléstdon huomioimiseen
(r=". 65, p< .0001) ja sosiaaliseen ilmapiiriin (r= .54, p< .0001) seka innovatiiviseen ilmapiiriin (r=.53,
p< .0001). My6s oikeudenmukaisella johtamisella oli yhteyttd hammashoitajien kokemaan
tydhyvinvointiin. Voimakkain yhteys oli oikeudenmukaisen johtamisen ja henkildston huomioimisen
valilla (r= .61, p< .0001). (Liitetaulukko 4.).

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan esimiehen, tyotoverien seka ystévien ettd sukulaisten antamaa tukea.
Sosiaalisella tuella oli yhteyttd tydhyvinvointiin. Esimiestuen ja henkildston huomioimisen valilla (r=
.73, p< .0001) oli voimakkain yhteys tyéhyvinvointiin. Mitd enemman esimiehet antavat tukea, sita
enemman henkilostd kokee saavansa huomiota.

Tyotoverien antamalla tuella ja sosiaalisella ilmapiirilld oli korkea (r= .55, p<.0001) yhteys
tyohyvinvointiin. Sukulaisten sek& ystavien antamalla tuella ja henkildston huomioimisen vélinen
yhteys oli myds korkea (r= .27, p=,009). (Liitetaulukko 5).

Tiimityon ja oppimisvaatimusten valilla oli kddnteinen eli negatiivinen yhteys. Tiimity6n ja
oppimisvaatimusten vélisen yhteyden ollessa alhainen koetaan tiimityon laskevan hammashoitajien
kouluttautumistarvetta. Sen sijaan tiimityon ja sosiaalisen ilmapiirin vélinen yhteys oli korkea (r= .63,
p<.0001), joten tiimityon lisd&ntyessa myds positiivinen sosiaalinen ilmapiiri lisdéntyy. (Liitetaulukko
6.)

5.7 Tyohyvinvointia lisaavat ja vahentavat tekijat

Hyvé ty6ilmapiiri nousi vastauksissa selkeimmin tarkeimmaéksi tydhyvinvointia lisddvaksi tekijaksi
(n=60). Hyvéaa tyoilmapiiria nostaa tyontekijoiden valinen avoimuus (n=8), ja huumorintaju (n=9).
Ty6hyvinvointia lisddvané tekijand nahtiin myos hyva tydyhteisod (n=43), jossa tdrkeimmaksi koettiin
mukavat tyotoverit. Ajan kayton suunnittelulla (n=30) koettiin myds olevan vaikutusta positiiviseen
tydhyvinvointiin ja ennen kaikkea arvostettiin saannollista paivatyota (n=9). Tassa n kuvaa vastausten

méaaraa eika vastaajien maaraa. (Taulukko 6, Liitetaulukko 7)

31



TAULUKKO 6. Tyohyvinvointia lisddvat tekijat

Ylaluokka n
Hyvé tydilmapiiri 60
Hyvé tydyhteis6 43
Ajankayton suunnittelu 30
Hyva tydympéristd 17
Itsensé kehittdminen 10
Arvostus 9
Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen 8
Vaikutusmahdollisuudet 4
Vastuun ottaminen 3

Tyohyvinvointia heikentavéksi tekijéksi nousi selkeimmin koettu kiire tydssa (n=64). Kiireen koettiin
johtuvan liian tiukoista aikatauluista, henkildresurssien puutteesta ja ajoittain toita koettiin olevan
liikaa. Kiire aiheutti tydméaran kuormittumista ja jatkuvaa kilpajuoksua kellon kanssa. Huonon
tydilmapiirin (n=32) koettiin myds vahentdvan tydhyvinvointia. Huonoa ilmapiirié aiheutti selén takana
puhuminen (n=5) sek4 riidat tyopaikalla (n=5). (Taulukko 7, Liitetaulukko 8)

TAULUKKO 7. Tyohyvinvointia heikentavat tekijat

Ylaluokka

Kiire 64
huono tydilmapiiri 32
huono tydyhteiso 9
Arvostuksen puute 8
Tiedonkulun puute 4
Tuen puute 3
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen kaytetyn mittarin luotettavuuteen. Tassé
tutkimuksessa kaytettiin  valmiin  QPS-Nordic-mittarin  osa-alueita, mika lisdd tutkimuksen
luotettavuutta. Luotettavuutta on perinteisesti kuvattu kahdella termill&: reliabiliteetilla ja validiteetilla.
Molemmat termit tarkoittavat luotettavuutta, mutta reliabiliteetin sisaltd viittaa tutkimuksen
toistettavuuteen. Reliabiliteetti kuvaa, miten mittaustulokset ovat toistettavissa ja miten hyvin kyetaan
antamaan ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi ym. 2002; Metsamuuronen 2003). Mittaustulokset
toistettaessa eivat valttaméattd ole samanlaisia, silla tyohyvinvoinnin kokemukset ovat hyvin
subjektiivisia ja kontekstisidonnaisia. Luotettavuutta voi heikent&d tutkimuksen kohdejoukon pienuus,

jolloin kaytettavat analyysimenetelmat olivat rajalliset.

Validiteetilla tarkoitetaan sitd, missd maarin on onnistuttu mittaamaan juuri sitd mita pitikin mitata ja se
voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Sisdista validiteettia voidaan tarkastella sisallon,
rakenne- ja kriteerivaliditeetin kautta eli kuvata tutkimuksen omaa luotettavuutta. (Metsé&muuronen

2003). Téassa tutkimuksessa kaytetyt késitteet on kyetty operationalisoimaan QPS-Nordic-mittarissa

hyvin.

Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitd, onko tutkimus yleistettavissd, ja mihin ryhmiin. (Metsémuuronen
2003). Tutkimustulokset ovat yleistettavissa perusjoukkoon, jos perusjoukoksi katsotaan Vantaan Suun

terveydenhuollon hammashoitajat.

Verrattaessa surveytutkimuksen ongelmia tdmén tutkielman kyselyyn, voidaan todeta, etta
tulkintatapojen ongelmallisuus on olemassa eli miten hammashoitajat ymmartavét kysymykset ja
tulkitsevat niitd. Surveymenetelman ristiriitaisista mielipiteista huolimatta sen kéyttokelpoisuutta ei
voida vaheksya (Uusitalo 1997).

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset laadittiin siten, ettd niillda saatiin suoraan vastaus
tydhyvinvointia edistaviin ja vahentaviin tekijoihin. Siséllonerittelyn haasteena pidetédan tutkijan kykyé
pystya pelkistdm&én aineistonsa niin, ettd se kuvaa mahdollisemman luotettavasti tutkittavaa ilmi6té.
Tutkijan on pystyttdva luotettavasti osoittamaan yhteys aineistonsa ja tulostensa vlilla. (Janhonen &
Nikkonen 2003.) Luokittelun luotettavuus kasvaa kaytettdessa useita eri henkildita luokitteluun. Tassa
tutkimuksessa vain tutkija yksin teki luokittelun mika vahentda luokittelun luotettavuutta.(Janhonen &
Nikkonen 2003.)
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Anttilan (1998) mukaan tutkimustyota koskee kaksi késitettd: luotettavuus ja anonymiteetti. Jokaisella
henkil6lla on oikeus saada asianmukaista, paikkansapitdvad ja riittdvaa tietoa tutkimuksesta, johon
tutkittava antaa itsestddn koskevia tietoja. Vastaajan tulee saada tietoa tutkimuksen luonteesta, sen
tavoitteista, vastaavasta tutkijasta tai laitoksesta sekd tutkimustulosten kéyttétarkoituksesta. Taman
tutkimuksen saatekirjeessa annettiin tietoja tutkimuksen tarkoituksesta ja vastaajilla oli mahdollisuus
tarvittaessa ottaa yhteyttd tutkijaan lisdtietojen saamiseksi. Vastaajien antamien tietojen
luottamuksellisuus varmistettiin koodaamalla kyselylomakkeet ja niitd kasiteltiin nimettomind koko

tutkimuksen ajan. Tietoja kasiteltiin niin, ettei yksittaisid vastaajia voitu tunnistaa.

Aineiston kerd&misessd, kuten myos sen késittelyssa tulee taata luottamuksellisuus, vastanneiden
henkildiden anonymiteetti sek& aineiston asianmukainen tallentaminen. (ETENE 2001; Hirsjarvi ym.
2002).

Tutkimuksen tulee olla yhteiskunnallisesti merkittdvd ja sen tulee vastata johonkin tarkeddn
kysymykseen (Hirsjarvi ym.2002). Tutkimus tyohyvinvoinnista on tarkeda terveydenhuollon aloilla,
joissa jatkuva henkildstépula tuo lisdpaineita tydntekijoille, joiden on selvittdva suuresta tydmaarasta
pienemmalla miehityksell4. Suun terveydenhuoltoalalla muutokset hoitoon péaasysta seka hoitotakuun
tulemisesta suun terveydenhoidon piiriin, ovat vaikuttaneet tyomaaran ja kiireen lisddntymiseen.
Hammasladkéreiden tyohyvinvointia on tutkittu paljon, kuten esimerkiksi Hakasen (2006)
seurantatutkimus 2003-2006 -Hammasladkareiden ty6hyvinvointi Suomessa. Hammashoitajien
tydhyvinvointia on puolestaan tutkittu erittdin vdhan Suomessa ja muualla maailmassa. Tehdyssé
kirjallisuushaussa 16ytyi kolme suomalaista tutkimusta hammashoitohenkilokunnan tyéhyvinvoinnista
ja ulkolaisista tiedostoista ei 16ytynyt yhtddn hammashoitajien tydhyvinvointia késittelevia tutkimuksia.
Kéytannon tyossa on tullut esille tarvetta kartoittaa hammashoitajien tydhyvinvointia ja siihen liittyvia
tekijoita, jotta mahdolliset ongelmat tiedostettaisiin ja niihin voitaisiin etsid ratkaisuja. Aloitteen

hammashoitajien tyohyvinvoinnin kartoittamiseksi teki Vantaan Suun terveydenhuollon esimiehet.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hammashoitajien kokemuksia tydhyvinvoinnista
Vantaan Suun terveydenhuollon toimipisteissd. Tyohyvinvointi- k&site operationalisoitiin QPSNordic-
mittarin mukaisesti. QPSNordic-mittarin mukaan tydhyvinvointia madariteltiin kartoittamalla tyon
vaatimuksia, tyémotiiveja, vaikutusmahdollisuuksia tydssd, organisaation kulttuuria ja ilmapiiria seké

miten sosiaalinen tuki, johtaminen seka tiimity6 vaikuttivat koettuun hyvinvointiin.
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Hammashoitajille tehdyssa tydhyvinvointi-tutkimuksessa tuli selkeésti ilmi, ettd hammashoitotyn
raskaus johtui pdéosin hammashoitajien kokemasta kiireesta, tyémaarien epatasaisesta jakautumisesta
ja toiden liiallisesta madrasta. Nama vastaukset tukevat Jaske-Rovion (2002) tutkimustuloksia, joissa
vajaa 40 % hammashoitajista koki t6ité olevan liikaa. Jaske-rovion (2002) mukaan hoitotyon

raskauteen vaikuttivat Kkiire, pitkat potilasjonot, henkildstéresurssien puute ja taukojen véhyys.

Useissa tutkimuksissa hoitajien ammatillisuuteen liittyvat tekijat vaikuttavat positiivisesti
tydhyvinvointiin, esimerkiksi kokemus omasta patevyydesta sekd osaamisesta ja ammatinvalinnan
osuvuudesta. (McNeese-Smitch 1999; Suonsivu 2001; Suonsivu 2003). Kun taas tyossé
osaamattomuuden on todettu kuormittavan hoitajia sekd@ aiheuttavan psyykkisid oireita. (Suonsivu
2003.) Téssa tutkimuksessa hammashoitajat kokivat oman ammattitaidon riittdvaksi suoriutuakseen
tyostaan eivatka nahneet tarvetta lisdkoulutuksiin. Toisaalta hammashoitajat halusivat kehittéda itseaan
ja toivoivat koulutustilaisuuksia. Tutkimuksissa jatkuva kehittyminen lisdd ty6hyvinvointia, kuten
mahdollisuus ammatilliseen ja persoonalliseen kasvuun, oppimismahdollisuudet sek& kriittisyys omaa
toimintatapaa kohtaan (McNeese-Smitch 1999; Suonsivu 2001). Hoitomenetelmien nopean kehityksen
vuoksi hammashoitohenkildston ammatillinen valmius vaatii jatkuvaa kouluttautumista, esimerkiksi
hammashoidossa kéytetyt tarveaineet ja hoitovélineet kehittyvat jatkuvasti ja niiden kanssa tydskentely
vaatii jatkuvaa oppimista. Pelkk&d ammattitutkinnon tuoma péatevyys ei riita potilaiden hoidossa, vaan

tarvitaan saannollistd tietojen paivittdmista.

Hammashoitajista puolet koki tydnsa haasteellisena ja mielekkddnd, mik& toi kohtalaista
tydhyvinvointia hammashoitajille. Samansuuntaisia tuloksia oli saanut myds Engestrom (2000), jonka
mukaan hammashoitajien tyéhyvinvointia lisési tyon haasteellisuus ja konkreettinen kasin tehtavé tyo.
Heikointa tyontekijoiden ryhmassé oli mahdollisuus vaikuttaa siihen, mitd tyomenetelmia kéyttaa

tydnsé suorittamisessa.

Tassd tutkimuksessa tyytymattomyytta koettiin vaikutusmahdollisuuksissa tyohén, mihin vaikuttaa
hammashoitajan rooli. Hammashoitajan tehtdvand on ennen kaikkea avustaa hammaslaakéaria
hoitotoimenpiteissa, jolloin hammasladkarin tyotahti sanelee myds hammashoitajan tydn rytmia.
Vaikutusmahdollisuudet paattksen tekoon koettiin myds alhaiseksi. Toisaalta paatoksenteot ovat usein
tilannesidonnaisia, joissa osastonhoitaja joutuu paattamaan hammashoitajan sijoittumisen esimerkiksi
tyoparin sairastapauksissa. Téllaisissa tapauksissa Kiertoon joutuva hammashoitaja voi kokea

epdoikeudenmukaista kohtelua. Epaoikeudenmukaisen kohtelun ja paatoksenteon on todettu olevan
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yhteydessa tyontekijoiden stressioireisiin (Elovainio ym. 2002, Kiviméki ym. 2003). Téassa

tutkimuksessa hammashoitajat kokivatkin tyoparin seka hoitolan vaihdon stressaavaksi.

Tyon maarélliset vaatimukset saivat myos alhaisen arvion. Hammashoitajista puolet koki tdiden
jakautuvan epatasaisesti. Taméa tulos voi viitata tyOparien persooniin tai tydskentelytapaan. Osa
hammaslaékareistd tyoskentelee nopeasti, jolloin hammashoitajalle jaa aikaa potilasvaihtoon seka
riittdviin taukoihin. Kun taas osa hammasladkéreistd tyoskentelee hitaammin tai tekee samalla
istunnolla enemman hoitotoimenpiteitd, jolloin hoitajalla on jatkuva kiire ja tyot kasaantuvat. Tyon
kuormittavuutta ja epéatasaista jakoa on pyritty helpottamaan tyonkierrolla, kun taas osa

hammashoitajista koki myos tyopisteen vaihdon stressaavana.

Hoitajien vélisilla ihmissuhteilla ja erilaisilla yhteisollisilla tekij6illda on suuri merkitys hoitajien
hyvinvoinnin edistdjand, kuten esimerkiksi Adams & Bondin (2000) tutkimuksessa naiden tekijoiden
merkitys hyvinvointiin korostui. Tassé tutkimuksessa tydilmapiiri koettiin padsaantdisesti myonteisena.
Vastaajista reilu puolet koki tyopaikan kannustavan miettim&an parannusehdotuksia tyGtapoihin ja

tekemaan aloitteita muutoksiin.

Oikeudenmukaisella kohtelulla ty6elaméssa on tutkimusten mukaan todettu olevan yhteytta terveyteen
ja tyéhyvinvointiin (Kivimaki ym. 2003). Téssa tutkimuksessa tyontekijat kokivat, ettd heitd paéosin
kohdeltiin oikeudenmukaisesti. Eri sukupuolten tai ikaryhmien valilla ilmenevéaa epatasa-arvoista
kohtelua tyoyksikoissé esiintyi tulosten mukaan erittain harvoin eik& ikaryhmien valilla ollut
merkittavaa eroa.

Henkiloston huomioon otto oli puutteellista. Hammashoitajista neljasosa koki saavansa melko harvoin
palautetta hyvasté tyosuorituksesta, miké laski hyvinvoinnintunnetta. Hammashoitajat halusivat
enemman myonteistéd palautetta tydparilta seka lahiesimieheltd, silla rakentava palaute on ammatillisen
itsetunnon téarkein lahde. Esimiehelta saatu rakentava palaute osoittaa esimiehen olevan aidosti lasna,
arvostavan ponnisteluja ja olevan kiinnostunut alaisistaan. (Kalimo ym. 2003). Kaiken paineen ja
kiireen keskella ilmeisesti palautteen saaminen ja esimiehen huomio tuntuvat tyontekijoista hyvalta ja
kannustavat jaksamaan. Tuen lisdksi hammashoitajat kokivat oman tyon ja toisten téiden arvostamisen
lisadvan tydhyvinvointia.

Hammashoitajat kokivat tiedonkulun pé&&osin riittavaksi tydyhteisossa. Toisaalta kiire ty6ssa ja
tietokoneiden vahdinen méara vaikeuttivat hammashoitajien mahdollisuutta lukea péivittain ty6aikana

séhkopostiin tulleet tiedotteet.
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Johtaminen

Ihmisten johtaminen on haastava ja tarked tehtdva. Esimies voi vaikuttaa omalla toiminnallaan
merkittavasti henkildston hyvinvointiin. T&ssd tutkimuksessa sekd valtuuttava johtaminen ettéd
johtamisen oikeudenmukaisuus olivat yhteydessd henkildston huomioimiseen. Lahes kaikki
hammashoitajat kokivat tulevansa hyvin toimeen l&hiesimiehen kanssa ja tunsivat esimiehen
kuuntelevan heitd. Vajaa puolet vastaajista koki esimiehen silloin talldin tukevan ja rohkaisevan

tyontekijaa erilaisissa paatoksissa. Valtuuttava johtaminen koettiin kohtalaiseksi.

Puolet hammashoitajista koki esimiesten jakavan tyot tasapuolisesti (54 %) sek& kohtelevan vastaajia
tasa-puolisesti (47 %). Johtamisen oikeudenmukaisuus on todettu keskeiseksi henkil6ston
hyvinvointiin ja tydyhteison toimivuuteen vaikuttavaksi tekijéksi sekd sen on huomattu vaikuttavan

ihmisen terveyteen (Elovainio ym. 2002; Kivimaki ym. 2003) ja hoidon laatuun (Elovainio ym. 2002).

Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki vaikuttaa koettuun tyon kuormittavuuteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tuen
saaminen vahvistaa tyomotivaatiota seka tyontekijan kykya suoriutua tydstaan. Useissa tutkimuksissa
tyohyvinvointia ovat nostaneet esimiehen antama tuki (Jaske-Rovio 2002; Upenieks 2002; Nakari
2003; Seo ym. 2004; Kovner 2006). Tassa tutkimuksessa puolet hammashoitajista koki, ettd esimies
auttoi, tuki ja kuunteli tarvittaessa tyohon liittyvissa ongelmissa sekd arvosti tyontekijoiden
saavutuksia. Esimiehen tarjoama tuki koettiin hyvéksi ja nousi vahvemmin esille kuin tydtoverien
antama tuki. Tdmé voi johtua esimiesten tuen laadusta, silld usein esimiehet antavat konkreettista apua
esimerkiksi lomakkeiden taytossa ja mahdollistavat l1adkérissa kaynnit tydaikana. Vastakkaisia tuloksia
oli Narinen (2000) saanut tutkimuksessaan, jossa omalta esimieheltd saatu tuki Kkoettiin
riittdmattoméaksi. TyoOkavereita ja heiddn antamaa tukea pidettiin tarkednda hammashoitajien
tyoyhteisdssa. Myds muissa tutkimuksissa hoitajien vélinen yhteisollisyys ja toimiva henkiléstohallinto

edistivat tyohyvinvointia (Adams & Bond 2000; Engestrém ym.2000).

Vahteran (1993) mukaan tydssa jaksamista tukee eniten puoliso. Kuten tdssé tutkimuksessa sukulaisten
ja ystévien antama tuki koettiin kaikkein tarkeimpana. Hammashoitajista puolet koki saavansa tukea
ystavilta sekd puolisolta tyohon liittyvissé ongelmissa. Sukulaisten ja ystavien antamalla tuella oli

tilastollisesti merkitsevé yhteys henkildston huomioimiseen ja sosiaaliseen ilmapiiriin.
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Tiimityo

Suun terveydenhuollossa suppeaksi hoitotiimiksi luetaan perinteinen hoitotiimi, johon kuuluu
hammaslaékari ja hammashoitaja, jotka tekevéat tavoitteellista, suunnitelmallista ja s&annollista
yhteistyota potilaan hoidontarpeen mukaan. Engestrdm ym. (2000) tutkimuksessa hammashoidon
tiimityd oli sujuvaa. Samansuuntaisia tuloksia saatiin my0s tdssé tutkimuksessa. Reilut puolet
vastanneista koki tiimin onnistuvan ongelmien ratkaisuissa seka tiimin koettiin toimivan joustavasti.
Tiimityolla oli tilastollisesti merkitseva kadnteinen eli negatiivinen yhteys oppimisvaatimuksiin. Tiimin
tietotaito voi ylittd& yksilon tietotaidon ja néin voi véhentdd hammashoitajan kouluttautumisen tarvetta.
TyOparilta voi oppia uusia tydtapoja ja hammashoitajat voivat tarvittaessa hyoddyntdd tyodparin

mukanaan tuomaa osaamista.
Taustamuuttujat

Tutkimusten mukaan tytsuhteella on vaikutusta tyontekijan kokemaan tyohyvinvointiin. Esimerkiksi
tietoisuus tydsuhteen varmuudesta on yksi merkittdva voimavara tyémarkkinoilla (Hakanen 2004).
Tamaén tutkimuksen mukaan vakituisessa tydsuhteessa oleva hammashoitaja oli tyytyvéisempi ulkoisiin
tyomotiiveihin kuin maérdaikaisessa tyosuhteessa oleva. Myds hammashoitajan toimenkuvalla oli
tutkimuksen mukaan vaikutusta ty6hyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan muussa hammashoidossa
tyoskentelevd hoitaja koki korkeammaksi sisdiset tyomotiivit ja tyon haasteellisuuden kuin

perushammashoidossa tydskentelevét hoitajat.

Ty0Opaikan sijainilla oli my0s vaikutusta hammashoitajien hyvinvointiin. Keski-Vantaalla tyoskenteleva
hammashoitaja koki tyon maarélliset ja padatoksenteon vaatimukset korkeampana kuin muualla
Vantaalla tydskentevat hammashoitajat. Suurissa tydyksikoissa hammashoitajat kokivat saavansa
enemman vapautta paatoksen tekoon kuin pienissd hoitoyksikdissd. Onkin mahdollista, ettd pienissa
hoitoloissa erimieltd oleva hammashoitaja kokee tulevansa leimatuksi, kun taas suurissa hoitoloissa on
vertaistukea helpommin saatavilla eridviin mielipiteisiin. Tyopaikan koolla oli tilastollisesti merkitseva
yhteys tyon sisdiseen motivaatioon, joka todettiin tdssa tutkimuksessa korkeaksi. Isoissa hoitoloissa oli

hammashoitajien mukaan suurempi mahdollisuus kéyttaa mielikuvitusta seka luovuutta.

1alla, siviilisdadylla ja ammatillisella koulutuksella ei tulosten mukaan ollut tilastollista merkitsevyytta

hammashoitajien kokemaan tyohyvinvointiin.
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6.3 Johtopaatdokset

Tutkimustulokset kuvasivat hammashoitajien kokemuksia tyohyvinvoinnista ja siihen liittyvéaa
johtamista, sosiaalista tukea sekd tiimityotd. Tutkimuksessa tuotiin esille hammashoitajien
tydhyvinvointia lisddvida sekd vahentavid tekijoitd. Tuloksia voidaan hyoddyntdd tyohyvinvoinnin

kehittdmisessa tydyhteisdssé, johtamisen kehittdmisessd, koulutuksessa ja jatkotutkimuksissa.

Tamén tutkimuksen tulosten perusteella Vantaan suun terveydenhuollon hammashoitajilla oli

kohtalainen ty6hyvinvointi.

Johtopadttksend voi todeta hammashoitajien kokevan vaikutusmahdollisuudet tygsséan vahaisiksi.
Tahéan vaikuttaa merkitsevasti hammashoitajan tyérooli. Hammashoitaja on riippuvainen
hammasladkarin tydmenetelmista seka tyodtahdista. Tutkimuksessa hammashoitajat kokivat ty6ssédéan
Kiirettd, tyon tauottaminen saattoi olla hankalaa tai tyGtehtévien suorittamiseen ei ollut riittdvasti aikaa.
Lisdksi hammashoitajat kokivat tdiden jakautuvan epéatasaisesti ja toita oli liikaa.

Henkiloston huomiointi koettiin vahaiseksi, miké& nakyi puutteellisena palautteen saamisena.
Hammashoitajat toivoivat enemman palautetta seké esimieheltd ettd tydtovereilta.

Koettuun tyohyvinvointiin vaikuttivat positiivisesti sosiaalinen ilmapiiri, ulkoiset motiivit seka tyon

haasteellisuus.

Johtaminen koettiin kokonaisuutenaan hyvand. Valtuuttavassa johtamisessa koettiin esimiehen
rohkaisevan hammashoitajia puutteellisesti paatoksen tekoon seké eridvan mielipiteen esittdmiseen.
Johtamisen oikeudenmukaisuutta taas pidettiin hyvéand. Johtaminen oli voimakkaasti yhteydessa
puutteelliseksi koettuun henkildstdon huomioimiseen.

Sosiaalinen tuki koettiin riittavaksi. Sosiaalinen tuki oli yhteydessa hyvéksi koettuun sosiaaliseen
ilmapiiriin. Tiimity0 oli toimivaa ja tuki hammashoitajan tydssa oppimista.

Taustamuuttujista eniten hammashoitajien tyéhyvinvointiin olivat yhteydessa toimenkuva seka

tydpaikansijainti.

6.4 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimukset

Hammashoitajat kokivat ty6ssa jatkuvaa kiirettd. Kehittdmisehdotuksena on tarkastella

hammashoitajan ty6ta ja sen ominaispiirteita seké erityisesti niitd elementtejd, jotka tuottavat kiireen
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tuntemuksia. Téarkeatd on jokaisen tyontekijan omalla kohdallaan ja myds ty6parin keskendén hakea

sellaisia tyokaytantoja, jotka auttavat parempaan ajanhallintaan.

Tutkimustulosten mukaan vastaajat kokivat tdiden jakautuvan epétasaisesti ja kokivat t6ita olevan
lilkaa. Tdm& ongelma on tiedostettu hammashoitoloissa, kuten esimerkiksi Lansi-Vantaan
hammashoitajista osa on oma-aloitteisesti halunnut tyonkiertoa tydmaéarien tasaamiseksi. Kaytdnnossa
hammashoitaja on kuusi viikkoa ns. raskaalla paikalla ja toiset kuusi viikkoa kevyell& paikalla. Tata
mallia voisi kdyttdd hammashoitoloissa laajemminkin, jolloin tydnkierto olisi luonnollinen osa
hammashoitajan ty6ta. Tyonkierto tuo vaihtelevuutta tyohon ja voi lisétd myos tyon haasteellisuutta.
Toisaalta samassa tyopisteessd on tyonkierron yhteydessa useita eri hoitajia, jolloin vastuukysymykset
voivat hdmartyd tuoden mukanaan vaikeuksia, jotka heijastuvat esimerkiksi tyon sujuvuuteen ja
materiaalien hankintaan. Vaikeuksien ehkaisemiseksi tyokierron jokaiseen toimipisteeseen olisi hyva
nimetd vastuuhoitaja, jonka tehtdvana olisi huolehtia hoitohuoneen toimivuudesta.

Perehdyttdminen koettiin hyvand, mutta osa hammashoitajista olisi kaivannut intensiivisempaa
perehdyttdmisté tullessaan téihin hammashoitolaan. Uusien hammashoitajien perehdytyksessa on hyva
kéyda 1&pi hammashoitajan toimenkuva seké tydpisteen mahdollinen vaihtelu. Kun hammashoitajilla
on heti tyéhon tullessaan tieto mahdollisesta tydnkierrosta ja kaikkia hammashoitajia koskevasta
tyopisteen vaihtelusta, voidaan vélttyd hammashoitajan kokemasta epéoikeudenmukaisesta kohtelusta.
Hammashoitoloissa tulisi olla useampia hammashoitajia, joilla on mahdollisuus perehdyttda uusia
tyontekijoitd. Tastd olisi hyotyd esimerkiksi kesdaikana, jolloin tarvitaan useita sijaisia.
Organisaatiokulttuuri  koettiin  kohtalaiseksi mihin perusteellinen perehdytys voisi vaikuttaa

positiivisesti.

Henkiloston puutteellinen huomiointi (palkitseminen, tyontekijoistd huolehtiminen sekd kiinnostus
henkiloston terveydestd ja hyvinvoinnista) koettiin ongelmana. Esimerkiksi kaikki hammashoitajat
eivat saaneet esimieheltd tunnustusta tyostddn eivatkd palautetta tydsuorituksestaan. Palautteen
saannilla on suuri merkitys tyotyytyvaisyydelle. Palautteen antamiseen olisi arjen johtamisty0ssa ja
tydyhteison vuorovaikutuksessa panostettava selkeésti aiempaa enemman. Esimiehille suunnattua
johtamis- ja esimieskoulutusta on perusteltua jatkaa ja lisaté entisestdan. Johtamisella oli tilastollisesti
merkitsevyytté tyontekijan kokemaan tydhyvinvointiin. Saatujen tulosten perusteella johtamista tulisi

kehittdd paremmin henkildston tydhyvinvointia tukevaksi yksilo-, yhteiso- ja organisaatiotasolla.
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Henkiloston  kehittdmismahdollisuuksiin - muutoksissa tulisi  kiinnittdd huomiota, jotta suun
terveydenhuollossa tyoilmapiiri pysyisi positiivisena ja tyot sujuisivat tehokkaasti. Hammashoitajien
tydhyvinvointia voidaan tulevaisuudessa yllapitaé ja nostaa saannéllisilla kehityskeskusteluilla ja sita
kautta tyonkuvan uudelleen arvioinnilla sekd koulutuksilla. Monet Vantaan Suun terveydenhuollon
tyontekijat kayvat sdanndllisesti sisaisissa ja ulkoisissa koulutuksissa. Nykyaan kaupunkien budjetissa
koulutusméararahat ulkoisiin koulutuksiin ovat rajalliset, niinpa siséisiin koulutuksiin tulisi pyrkia
tulevaisuudessa panostamaan enemman. Jotta koulutus oli hammashoitajille mielek&std, olisi hyvé
kartoittaa hammashoitajien mielenkiinto koulutusaiheita kohtaan esimerkiksi osaamiskartoituksen

avulla.

Hammashoitoloissa olisi hyvd yhdessd ja yhteisvastuullisesti tunnistaa oman tyon ja tyOyhteison
vahvuudet, jotka kannattelevat muuttuvissa tydolosuhteissa. Hammashoitajan tydssa oli tutkimuksen
mukaan monia vahvuuksia, kuten sosiaalinen tuki ja tiimityd. Ajankéyton suunnittelun koettiin myos

lisddvan tydhyvinvointia. Tydyhteison vahvuutena néhtiin tydyhteison toimivuus sek& hyva ilmapiiri.

Valtakunnallinen hammashoitajien tyohyvinvoinnin kartoitus olisi hyddyllinen tydhyvinvoinnin
edistamisessd. Olisi mielenkiintoista verrata tdman tutkimuksen tuloksia koko Suomen
hammashoitajien kokemuksiin ty6hyvinvoinnista. llmenisikd tutkimustuloksissa alueellisia tai muita
merkittavia eroja ja miten ty6hyvinvointia voidaan kehittdd valtakunnallisella tasolla ndiden tulosten
pohjalta. Liséksi olisi mielenkiintoista tietdd tukevatko koko valtakunnan hammashoitajien kokemukset
tyohyvinvoinnista tdman tutkimuksen tuloksia. Jatkotutkimuksena voisi tutkia myds perehdyttamisen
laatua hammashoidossa sekda perehdyttdjan ettd perehdytettdvan nakokulmasta ja miten

sairaalamaailmassa paljon kdytetty mentorointi soveltuu hammashoidon tydyhteisoon.
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LIITETAULUKKO 1. Hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointi tutkimuksia 1998-2008

TEKIJA

TUTKIMUKSEN
TARKOITUS

MEDOTOLOGIA
OTOS

TULOKSET

Ahtiainen, L. 1997
Suomi

Jasentutkimuksessa kartoitettiin liiton jasenten
ammatillisia tarpeita, tyotyytyvaisyytté ja
heidan nakemyksiaan liiton tarjoamista
toiminnoista.

N= 800 hammashoitajaa ja N=400
hammashuoltajaa. Palautusprosentti oli
hammashoitajien osalta 57,6 % ja
hammashuoltajien osalta 68,8 %.

Hammashoitajat ja —huoltajat olivat melko
tyytyvdisid tyéhonsa. Molemmat kokivat
tydnsa mieluisena, johon vaikuttivat
miellyttavat asiakkaat, hyvé tydympéristd seké
sopivat tyGajat.

Alvesalo, |. Kekkonen, J.

Maékinen, S. & Tuomikoski, H-P.

1999
Suomi

kartoittaa suomalaisten hammaslaékarien
tyOperéisen stressin yleisyytta ja voimakkuutta

N=94 Oulun seudun hammaslaékaria,
vastausprosentti 67 %,
kvalitatiivinen tutkimus

90 % jonkin asteista stressi,

90 % koki kivun tuottamisen potilaalle
stressaavana ja 40 % voimakkaasti
ahdistavana,

33 % koki stressaavana pelokkaan potilaan
kohtaamisen,

40 % koki potilaiden tyytymattdmyyden paljon
tai aika paljon stressaavana,

87 % oli huoli tulevaisuudesta

Karjalainen, E. 1999
Suomi

Selvittaa terveydenhuollon tydntekijdiden
jaksamista ja sité edistavat tekijat

N=900 terveydenhuollon tydntekijaa
Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen mukaan jaksaminen oli
yhteydessé tydtehtdvaan, ikéan, palveluvuosiin
jatyon hallintaan. Kiire ja lisaéntynyt
tydmaara vaikuttivat negatiivisesti
jaksamiseen. Tyon henkinen rasittavuus oli
lisdantynyt seka tyotahti kiristynyt. Tyontekijat
halusivat vaikuttaa tydtehtévien ja muutosten
suunnitteluun. Tydhon motivoi tyén
ihmislaheisyys ja mahdollisuus auttaa toisia.

McNeese-Smith DK. 1999

Kartoittaa misté sairaanhoitajien
tyShyvinvointi koostuu

N= 30 sairaanhoitajaa
kvalitatiivinen

Tyotyytyvdisyys koostui seuraavista
kategorioista: potilashoito, ymparistd,
tasapainoinen tyftaakka, suhteet ty6tovereihin,
persoonalliset tekijat, palkka ja edut,
ammatillisuus, hoitajan kulttuuritausta ja ura-
asema.




TEKIJA

TUTKIMUKSEN
TARKOITUS

MEDOTOLOGIA
OTOS

TULOKSET

Adams, A. & Bond, S. 2000,
Englanti

Selvittdd, mitka tekijat vaikuttavat hoitajien
tyOtyytyvéisyyteen.

N= 834 sairaanhoitajaa,
vastausprosentti 57 %,
kvantitatiivinen tutkimus

Ryhmaén kiinteys ja toimiva henkildstdhallinto
edisti sairaanhoitajien tyodtyytyvaisyytta

Engestrom, K., Henricks-
Eckerman, M-L., Kauhaniemi ja
Virtanen, T. 2000

Suomi

kartoittaa hammashoitoalan ty&perdisten
terveysriskit

N= 9 hammashoitajaa/suuhygienistid ja N=9
hammasléakarié (yht. N=18)
vastausprosentti 100 %,

kvalitatiivinen tutkimus

tydyhteisdn toimivuus, hyva ilmapiiri ja hyvat
tyokaverisuhteet pidettiin erittdin tarkeind.
Asiakaspalautetta saatiin asiakkailta, toimiston
kautta seka asiakaskyselyilla. Hoitajat saivat
véhemman palautetta verrattuna
hammaslaakareihin, mutta asiakaspalautteiden
kautta hoitajien saama palaute lis&éntyi.
Tyotyytyvaisyytta edistivat: itse tyd koettiin
haasteellisena ja konkreettinen kési tehtéva tyo,
missé naki tyon tuloksen motivoi tydhon.
Potilaiden kanssa tydskentely monipuolista.
Hammashoitajat kokivat avustamisen olevan
antoisaa vaihtelevien ihmiskontaktien takia.
Tiimity0 oli sujuvaa - ristiriitoja aiheutti tiimin
jasenten erilaiset asenteet potilasta kohtaan.

Hatakka, P. Murtomaa, H.
Nordbland, A., Rasanen, K. 2001
Suomi

tutkia hammasléékareiden tydoloja ja
kuomittuneisuutta

N=1151 hammasléaakaria,
vastausprosentti 75 %,
kvantitatiivinen tutkimus

29 % yksityissektorin 55-65v.
naishammaslaékareista koki tarvitsevansa
lisékoulutusta selviytyakseen tyotehtévista,
83 % julkisen sektorin hammasladkéreista koki
henkil6ston vélisid ristiriitoja,
Yksityissektorilla 44 % koki ristiriitoja
henkildston valilla,

57 % koki tyon jossain méarin stressaavaksi,
14 % selvasti stressaavaksi,

1,4 % koki tyduupumusta

Stressia aiheutti liiallinen tyomaéaré, kiire ja
vaikeat potilaat

Suonsivu, K. 2001

Hoitohenkildstdn voimaantumiseen
vaikuttavat tekijat

Kvantuusankosken aluesairaalan kolmen
tyOyksikon hoitotydntekijat

Keskeisin voimavaratekija oli tulosten mukaan
hoitajien yksityiselama. Muut hyvinvointiin
vaikuttavat tekijat liittyivat tydyhteisoon,
tydhon tai organisaatioon. Hoitotydntekijoiden
voimaantumisen tekijat ovat sidoksissa yksilén
siséisiin voimiin, tydyhteison kulttuuriin seka
henkil6stdtekijoihin ja jontamiseen.




TEKIJA TUTKIMUKSEN MEDOTOLOGIA TULOKSET
TARKOITUS OTOS
Elovainio, M., Kiviméki, M. & Selvittdd oikeudenmukaisen paatoksenteon ja | N=4076 Oikeudenmukainen johtaminen véhensi
Vahtera 2002 kohtelun yhteyttd sairaalassa tyoskentelevien Vastausprosentti 76 % sairastumisriskia seka naisilla ettd miehilla.
Suomi terveyteen Kvantitatiivinen tutkimus Paatdksenteon oikeudenmukaisuus oli

yhteydessé sairauspoissaoloihin.
Sukupuolella eika ialla ollut tilastollisesti
merkittavid eroja oikeudenmukaiseen
paéatoksentekoon eiké kohteluun.

Jaske-Rovio, S. 2002
Suomi

Tarkoituksena kartoittaa
hammashoitohenkildkunnan tyotyytyvaisyytta
Mikkelin ja Savonlinnan terveyskeskuksissa

N=34 hammaslaakaria, Mikkelin
vastausprosentti 86 %,
Savonlinnan vastausprosentti 90 %,
Kvantitatiivinen tutkimus

54 % hammaslaakareista oli melko tyytyvaisia
tydyhteisoon,

57 % hammasladkareista oli tyytyvaisia
tydhonsa,

50 % hammasléakareista koki tyotd olevan
liikaa silloin tallgin (3-4 krt /kk)

Hoitotydn raskauteen vaikuttivat kiire, pitkat
potilasjonot, henkildstdresurssien puute,
taukojen vahyys,

Hammashoitajista 38 % koki toita olevan
silloin talldin liikaa,

52 % hammashoitajista oli melko tyytyvdisia
tydyhteisoon,

65 % hammashoitajista oli tydhén melko
tyytyvéisi&, mihin positiivisesti vaikutti hyva
tydilmapiiri, toimivat tyotilat, tyokaverit,
yhteishenki, kiireettémyys, suunnitelmallisuus,
koulutus, palkkaus ja esimiesten tuki

Upenieks, V. V.
2002
USA

Tutkia hoitajien tyotyytyvaisyyttd magneetti ja
ei magneettisairaaloissa ja miten se vaikuttaa
hoitotyonjohtamiseen.

N=305 sairaanhoitajaa,
vastausprosentti 44 %,
kvantitatiivinen tutkimus

Tyotyytyvaisyytta lisasi autonomia, esimiehen
tuki ja mahdollisuus vaikuttaa tydympéristoon.
Magneettisairaaloissa hoitajilla oli suurempi
autonomia, kaytdnnon tydn kontrolointi ja
hyvét valit 1adkéareihin. Magneettisairaalassa
hoitajat saivat hallinnon tuen,
itsemadrdysoikeus korkeampi ja mahdollisuus
jatkuvaan kouluttautumiseen.

Kivimaki ym. 2003
Suomi

Selvittda psykososiaalisten
kuormitustekijoiden yhteyttd psyykkisiin
oireisiin tai mielenhdiridihin (tydn
vaatimukset, vaikutusmahdollisuudet ja tygssa
koettu oikeudenmukaisuus)

N=3773 sairaalatyontekijaa
pitkittaistutkimus

Kiire, véhaiset vaikutusmahdollisuudet ja
oikeudenmukaisuuden puute lisasivat lievien
mielenterveys oireiden esiintymista




TEKIJA

TUTKIMUKSEN
TARKOITUS

MEDOTOLOGIA
OTOS

TULOKSET

Kuokkanen, L.2003
Suomi

Tutkia sairaanhoitajan voimaantumista
edistavia tekijoita

N=416 sairaanhoitajat
Kvantitatiivinen tutkimus

Voimaantumista edisti tyotyytyvaisyys, uran
jatkuvuus, arvossa pitdminen, luottamus, avoin
kommunikointi, matala hierarkia
organisaatiossa

Nakari M-L. 2003
Suomi

Tutkia tydilmapiirin yhteytta tyontekijodiden
hyvinvointiin sosiaali- ja terveyspalveluja
antavassa organisaatiossa.

Vertaamalla sosiaali- ja terveyspalveluja
antavien organisaatioiden tydyhteisdjen 1997 ja
2001 vuosien ilmapiirid sekéd hyvinvointia, ja
selvittdd missa madrin tydyhteisdissa oli
kasitelty ilmapiirimittausten tuloksia ja niiden
avulla toteutettu sisaisté kehittamista.

Tyon kuormittavuuden helpottaminen ei
véhentényt stressid eikd sairauspoissaoloja, jos
ei samalla huolehdittu, etta tydntekija kokee
tyonsé kehittavaksi.

Esimiehen tuki tydilmapiirin kehittdmisessé
koettiin tarkeaksi.

Suonsivu, K. 2003
Suomi

Selvittad hoitohenkilékunnan henkisen
jaksamisen tilaa, masentuneisuutta, stressié ja
uupumusta

N=255 hoitotydntekijaa,
Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus

22 % koki itsensd masentuneeksi ja 54 %
uupuneeksi,

masennuksen syyksi ilmoitettiin(69 %)
tydyhteisolliset ongelmat, tydsta johtuvat ja
organisatoriset syyt.

Masentuneille ominaista oli tyénhallinnan
heikkeneminen ja ty6kuormituksen kokeminen.
Tukitoimia toivottiin lisad sekd johtavuuden
toivottiin paranevan.

Hakanen, J. 2004
Suomi

Kartoittaa hammaslaakarien tyon keskeisia
voimavara- ja kuormitustekijoita ja koettua
tyShyvinvointia

N=3205 hammaslaakariliiton tydssa olevat
jasenet,

Vastausprosentti 71 %,

kvantitatiivinen tutkimus

45 % koki lievaa tydbuupumusta,

2 % koki vakavaa tyduupumusta,

40 % julkisen sektorin hammaslé&akareisté koki
tyotahdin kiristyneen,

25 % koki tydilmapiirin heikentyneen,

20 % koki johtamiskaytantojen ja
tydmotivaation huonontuneen,
tydnkuormitusta vahensivét vertaiskontaktit ja
hyvét asiakassuhteet,

tybuupumusta lisasi tyon siséllllinen ja
madrallinen kuormittavuus, hankalat potilaat ja
ristiriidat tydssa
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TUTKIMUKSEN
TARKOITUS
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OTOS

TULOKSET

Eerola, A. 2004,
Suomi

Selvittdd hammasladkéarien nakemyksia
hammashoitouudistuksesta ja
ty6hyvinvoinnista

N= 542 Suomen 20 suurimman
terveyskeskuksen hammaslaakarit

47 % koki kiireellisen hoidon lisadntyneen,
70 % koki tyotahdin kiristyneen,

59 % koki tydilmapiirin huonontuneen
uudistusten myoté,

50 % koki tydmotivaation huonontuneen,

46 % koki johtamiskaytantdjen huonontuneen,
90 % koki térkeén& panostaa henkildston
hyvinvointiin,

20 % osaaminen ja tydnvaatimukset eivat
kohdanneet

Myers, L.H. & Myers, L. B. 2004,
Iso-Britannia

Tutkia hammaslaékérien tydhon liittyvaa
stressid

N= 4880 yleishammasla&karia,
Vastausprosentti 50 %,
Kvantitatiivinen tutkimus

Stressaavimmat tekijét: 68 % koki aikataulusta
my®6héastymisen,

64 % koki paineen alla tydskentelyn,

60 % koki vastaanotolla tapahtuvien
hatétilanteiden stressaavan,

stressid aiheuttivat herkét ladkéri-potilas-
suhteet, aikapaine sek& henkilosto- ja tekniset
ongelmat

Seo, Y., Ko, J., & Price, J.L. 2004,
Etela-korea

Selvittdd mitk4 asiat vaikuttavat
sairaanhoitajien tyotyytyvéisyyteen

N= 353 sairaanhoitajaa,
Vastausprosentti 65 %,
Kvantitatiivinen tutkimus

tyotyytyvéisyyteen vaikuttivat myonteiset
tuntemukset tyoté kohtaan, esimiehen tuki ja
palkka

Gilmour, J. Stewardson, D.A.,
Shugars, D.A. & Burke, F.J.T.
2005

Iso-Britannia

tutkia hammasléakareiden tyotyytyvdisyytta ja
siihen vaikuttavia tekijoita

N= 396 hammaslaakéaria
Vastausprosentti 75 %,
Kvantitatiivinen tutkimus

34 % oli tyytyvaisid ammattiinsa,
Stressi aiheutti eniten tyOtyytymattdmyytta,
67 % haluaisi vahentéa tyotunteja

Kovner, C. Brewer, C., Wu, Y-W.,
Cheng, Y. & Suzuki, M 2006,
USA

Selvittdd sairaanhoitajien tydtyytyvaisyytta ja
siihen vaikuttavat tekijat

N= 1342 sairaanhoitajaa,
Vastausprosentti 48 %,
Kvantitatiivinen tutkimus

40 % tydtyytyvdisyyden vaihtelusta selitettiin
tyon itsendisyydelld, tasapainoisella kohtelulla,
tydyhteison kiinteydelld,
etenemismahdollisuuksilla, esimiehen tuella,
tyon vaihtelevuudella, tydn ja perheen yhteen
sovittamalla ja hallinnollisilla esteilla.
Autonomia nousi yhdeksi merkittavammaksi
tyotyytyvaisyyteen vaikuttavana tekijana.




LITETAULUKKO 2. Muuttujien frekvenssi- ja prosenttijakaumat

Kysymys erittéin harvoin | melko harvoin silloin t&lléin melko usein hyvin usein yhteensa

tai ei koskaan tai aina

f % f % f % f % f % f %
Jakautuuko tydmadrasi epatasaisesti niin, ettéd tyot 3 34 17 19,1 52 58,4 16 18,0 1 11 89 100,0
ruuhkautuvat
Taytyyko sinun tehdd ylitditd 28 31,8 29 33,0 22 25,0 6 6,8 3 34 88 100,0
Joudutko tydskentelemdan nopeasti - - 3 34 24 27,6 46 52,9 14 16,1 87 100,0
Onko sinulla liikaa toita 2 2,2 29 32,6 42 47,2 14 15,7 2 2,2 89 100,0
Joudutko tekemdén tydssasi nopeita ratkaisuja 1 1,1 7 8,0 45 51,7 30 34,5 4 4,6 87 100,0
Vaatiiko tyosi kiintedd keskittymista - - 1 11 5 5,7 52 59,1 30 34,1 88 100,0
Joudutko tekem&an tydssési monimutkaisia paatoksia 5 5,6 41 46,1 36 40,4 5 5,6 2 2,2 89 100,0
Ovatko tydtehtavasi liian vaikeita 29 33,0 52 59,1 7 8,0 - - - - 88 100,0
Joudutko suorittamaan tydtehtavid, joihin tarvitsisit 23 26,1 45 51,1 17 19,3 3 34 - - 88 100,0
enemman koulutusta
Edellyttadko tydsi uusien tietojen ja taitojen hankkimista - - 11 12,5 51 58,0 22 25,0 4 4,5 88 100,0
Onko sinulla mahdollisuus kehitta4 itsedén 1 11 8 9,1 34 38,6 40 45,5 5 5,7 88 100,0
Tunnetko saavasi aikaan jotakin arvokasta 1 1,1 6 6,7 35 39,3 41 46,1 6 6,7 89 100,0
Onko sinulla mahdollisuus kayttaa luovuutta ja 5 57 19 21,6 35 39,8 21 239 8 9,1 88 100,0
mielikuvitusta ty0ssé
Onko tydsi rauhallista ja sdannéllista 3 34 21 23,9 31 35,2 31 35,2 2 2,3 88 100,0
Onko tydsi jatkuvaa ja tulosi saédnnollista - - - - 2 2,3 10 114 76 86,4 88 100,0
Voitko kéyttdd tietojasi ja taitojasi tydssasi 1 11 1 11 9 10,3 42 48,3 34 39,1 87 100,0
Onko tydsi haasteellista - - 8 9,1 30 34,1 40 455 10 114 88 100,0
Pidatko tyotasi mielekkaana - - 2 2,2 13 14,6 51 57,3 23 25,8 89 100,0
Jos ty6tehtavasi voidaan suorittaa usealla eri tavalla, voitko 4,6 19 21,8 26 29,9 28 32,2 10 11,5 87 100,0
valita, milld tavalla tydsi suoritat
Voitko vaikuttaa tyémaaraasi 12 13,6 43 48,9 23 26,1 8 91 2 2,3 88 100,0
Voitko vaikuttaa siihen, kenen kanssa teet yhteistyota 7 8,0 39 44,3 24 27,3 11 12,5 7 8,0 88 100,0
Voitko paattad, milloin olet yhteydessa asiakkaisiin 7 8,0 37 42,0 18 20,5 19 21,6 7 8,0 88 100,0
Voitko vaikuttaa tydsi kannalta térkeisiin paatoksiin 5 5,7 18 20,5 39 44,3 23 26,1 3 34 88 100,0
Voitko médratd oman tydtahdin 15 17,0 45 51,1 18 20,5 8 9,1 2 2,3 88 100,0
Voitko itse paattad, milloin pidat taukoja 13 14,6 41 46,1 16 18,0 15 16,9 4 45 89 100,0
Voitko paattad taukojen pituudesta 23 25,8 37 41,6 19 21,3 8 9,0 2 2,2 89 100,0
Voitko péatta4 itse tydajoistasi (liukuva tydaika) 26 29,2 32 36,0 20 22,5 10 11,2 1 1,1 89 100,0
Onko tydilmapiirisi kannustava ja tukeva 3 34 1 11 20 22,5 51 57,3 14 15,7 89 100,0
Onko tydilmapiirisi epaluuloinen ja epéileva 39 43,8 37 41,6 11 12,4 2 2,2 - - 89 100,0
Onko ty6ilmapiirisi leppoisa ja mukava - - 3 34 7 7,9 59 66,3 20 22,5 89 100,0
Tekevéatko tyontekijat tyopaikallasi aloitteita - - 8 9,0 56 62,9 23 25,8 2 2,2 89 100,0
Kannustetaanko tyopaikallasi tyontekijoita miettimaan, 1 11 11 12,4 47 52,8 26 29,2 4 4,5 89 100,0
miten tyot voisi tehdd paremmin
Onko tiedonkulku riittavaa tydyhteisossasi 3 34 11 124 32 36,0 40 449 3 34 89 100,0




Kysymys erittdin harvoin | melko harvoin silloin t&lléin melko usein hyvin usein yhteensa

tai ei koskaan tai aina

f % f % f % f % f % f %
Oletko havainnut epatasa-arvoisuutta miesten ja naisten 53 60,2 24 27,3 8 9,1 2 2,3 1 88 100,0
kohtelussa tyopaikallasi
Oletko havainnut epatasa-arvoisuutta vanhempien ja 43 48,3 28 315 10 11,2 8 9,0 - - 89 100,0
nuorempien tyontekijoiden kohtelussa tydpaikallasi
Palkitaanko organisaatiossasi hyvasté tydsuorituksesta 25 28,4 35 39,8 24 27,3 1 11 3 34 88 100,0
Huolehditaanko tydntekijdistd hyvin organisaatiossasi 2 2,3 13 14,8 37 42,0 33 37,5 3 34 88 100,0
Kuinka kiinnostunut tydpaikkasi johto on henkildston 3 34 20 22,5 33 37,1 25 28,1 8 9,0 89 100,0
terveydesté ja hyvinvoinnista
Rohkaiseeko lahin esimiehesi sinua osallistumaan tarkeisiin | 7 79 19 21,3 40 449 15 16,9 8 9,0 89 100,0
paatoksiin
Rohkaiseeko lahin esimiehesi sinua sanomaan mielipiteesi, 4 4,5 21 23,6 36 40,4 20 22,5 8 9,0 89 100,0
kun olette eri mieltd jostakin asiasta
Auttaako l8hin esimiehesi sinua kehittdmé&an taitojasi 2 2,3 14 159 42 47,7 23 26,1 7 8,0 88 100,0
Jakaako lahin esimiehesi ty6t oikeudenmukaisesti ja 5 5,6 4 4,5 18 20,2 48 53,9 14 15,7 89 100,0
puolueettomasti
Kohteleeko l&hin esimiehesi tydntekijoita 3 3,4 9 10,1 11 12,4 42 47,2 24 27,0 89 100,0
oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti
Koetko, ettd sinun ja ldhiesimiehesi valinen suhde on 55 61,8 25 28,1 5 5,6 2 2,2 2 2,2 89 100,0
stressaava
Saatko tarvittaessa tukea ja apua tyossasi l&hiesimieheltési 3 34 3 34 24 27,3 36 40,9 22 25,0 88 100,0
Arvostaako tydryhmé/ tiimi tydskentelyési 1 11 4 45 13 14,6 52 58,4 19 21,3 89 100,0
Kuunteleeko lahiesimiehesi tarvittaessa, jos kerrot tyohon 1 11 2 2,2 15 16,9 31 34,8 40 44,9 89 100,0
liittyvistd ongelmista
Arvostaako lahiesimiehesi saavutuksia tydssasi 2 2,3 7 8,0 22 25,3 38 43,7 18 20,7 87 100,0
Saatko tarvittaessa tukea ja apua tydssasi tyétovereiltasi - - - 11 12,4 51 57,3 27 30,3 89 100,0
Kuuntelevatko tydtoverisi tarvittaessa, jos kerrot tydhén 1 1,1 - - 8 9,1 46 52,3 33 37,5 88 100,0
liittyvistd ongelmistasi
Ovatko ystavasi tarvittaessa halukkaita kuuntelemaan, jos 1 11 3 34 22 24,7 36 40,4 27 30,3 89 100,0
kerrot tydhon liittyvista ongelmista
Voitko puhua tarvittaessa puolisollesi tai jollekin toiselle 1 11 1 11 14 15,7 29 32,6 44 49,4 89 100,0
l&heiselle henkil6lle tydhosi liittyvistéd ongelmistasi
Koetko, ettd voit luottaa saavasi tukea ystaviltasi, - - 1 11 13 14,6 28 31,5 47 52,8 89 100,0
perheeltési, jos sinulla on vaikeuksia tydssasi
Rohkaiseeko l&hiesimiehesi sinua kehittdmaén taitojasi 2 2,2 9 10,1 34 38,2 32 36,0 12 13,5 89 100,0
Arvostatko jdsenyyttd omassa tiimissasi - - 2 2,2 8 9,0 47 52,8 32 36,0 89 100,0
Toimiiko tiimisi joustavasti - - 1 11 19 213 48 53,9 21 23,6 89 100,0
Onnistuuko tiimisi ongelmien ratkaisussa 1 11 1 11 23 25,8 49 551 15 16,9 89 100,0




LIITETAULUKKO 3. Taustamuuttujien yhteys hammashoitajien kokemaan tyéhyvinvointiin

Hammashoitajien Tyon Paatoksenteon Oppimis- Siséiset Ulkoiset Tyon Vaikutus- Vaikutusmah
taustatiedot maaralliset vaatimukset vaatimukset tyomotiivit tyémotiivit haasteellisuus mahdollisuudet  dollisuudet
vaatimukset Paatoksen tyotahtiin
tekoon
Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh
k&
22-44 2.79 499 3.37 447 2.27 531 3.21 .699 3.98 519 3.96 .622 2.66 469 2.10 677
45-54 2.90 .620 3.38 644 2.32 500 341 732 3.91 499 3.90 .611 2.63 701 2.22 752
55-63 3.20 .647 3.32 .662 2.43 460  3.48 .587 4.08 591 4.08 .708 3.22 1.487 2.69 1.106
Siviilisaaty
Auvioliitto 2.97 .628 3.45 .583 2.29 498  3.34 .703 4.00 533 3.97 .689 2.77 1.105 2.25 .887
Avaliitto 2.92 571 3.14 470 2.42 543 3.35 .769 3.93 519 3.93 .559 2.68 431 2.22 .658
Naimaton 2.80 573 3.38 714 2.31 423 3.48 .502 3.89 525 3.98 546 2.93 675 2.59 .928
Koulutus
Ammatillinen 2.99 .665 3.40 621 2.35 531 3.33 .664 3.98 530 3.95 597 2.75 .946 2.26 777
Opistoaste 2.83 454 3.28 517 2.28 431 342 740 3.93 521 3.98 .699 2.82 .861 2.36 .961
Tyétilanne
Vakituinen 2.94 .598 3.39 .608 2.32 510 3.34 .685 4.04 489 3.96 .634 2.78 .946 2.33 .847
Maéraaikainen 2.86 .663 3.11 .236 2.37 .389  3.56 .726 3.25 .267 3.96 .633 2.72 525 1.97 .755
p=.000
Toimenkuva
Perushammashoito 291 .626 3.21 420 2.27 445 3.20 772 3.96 .548 3.81 .636 2.75 1.027 2.17 775
Muu hammashoito 3.02 524 3.64 .632 2.42 552 3.56 .607 3.96 483 4.16 .599 2.76 731 2.30 .790
p=.020 P=.013
Sijainti
Pohjois-Vantaa 291 575 3.14 468 2.39 531 3.17 .624 3.95 510 3.97 .590 2.85 1.324 2.26 914
Keski-Vantaa 3.27 .644 3.60 .607 2.39 550 3.39 .696 3.84 553 3.98 .729 2.78 .839 2.31 .903
Lénsi-Vantaa 2.69 .459 3.31 .582 2.24 431 3.46 712 4.07 502 3.95 .588 2.72 .662 2.30 .769
p=.000 p=.014
Tyodpaikan koko
1-4 2.96 .622 3.13 .549 2.37 500 3.19 .644 3.99 513 3.92 .621 2.79 1.106 2.36 .923
5> 2.84 515 3.61 574 2.25 500  3.52 722 3.96 485 3.97 .659 2.80 707 2.26 .739
p=.000 p=.039




Hammashoitajien

Vaikutusmahdollisu

Vaikutusmahdollisu

Sosiaalinen ilmapiiri

Innovatiivinen

Tasa-arvon puute

Henkiloston

taustatiedot udet Paatoksen udet tyotahtiin ilmapiiri huomioonotto
tekoon
Ka Kh Ka Kh Kh Ka Kh Kh Ka Kh Ka Kh
1ka
22-44 2.66 .469 2.10 677 4.17 518 3.38 .552 1.70 .800 3.02 773
45-54 2.63 .701 2.22 752 3.95 .685 3.15 533 1.70 797 2.71 .638
55-63 3.22 1.487 2.69 1.106 4.10 .758 3.30 .581 1.68 .963 2.90 912
Siviilisdaty
Avioliitto 2.77 1.105 2.25 .887 4.03 732 2.89 .786 1.70 .835 3.31 567
Avoliitto 2.68 431 2.22 .658 4.07 .559 2.75 173 1.76 .796 3.09 543
Naimaton 2.93 .675 2.59 .928 2.12 .500 2.83 .581 1.64 .908 3.36 462
Koulutus
ammatillinen 2.75 .946 2.26 J77 4.07 .621 3.26 541 1.67 787 2.79 .738
Opistoaste 2.82 .861 2.36 961 4.02 720 3.26 575 1.73 .827 2.95 770
Tydtilanne
Vakituinen 2.78 .946 2.33 .847 4.06 .683 3.25 .552 1.7 .852 2.86 775
Maaraaikainen 2.72 525 1.97 .755 4.00 .289 3.33 .553 1.6 .583 2.70 .455
Toimenkuva
perushammashoito 2.75 1.027 2.17 775 4.08 .641 3.27 .550 1.50 .700 2.85 .674
Muu hammashoito 2.76 731 2.30 .790 3.99 .699 3.21 .580 1.99 .949 2.78 .795
p=.012
Tyopaikan sijainti
Pohjois-Vantaa 2.85 1.324 2.26 914 4.27 521 3.45 .392 1.4 .610 2.88 .800
Keski-Vantaa 2.78 .839 2.31 .903 3.87 .856 3.24 701 2.0 1.022 2.67 .836
Lansi-Vantaa 2.72 .662 2.30 .769 4.06 501 3.16 476 1.6 714 2.96 .633
Tydpaikan koko
1-4 2.79 1.106 2.36 .923 412 .695 3.33 534 15 .582 2.74 172
5> 2.80 707 2.26 739 3.93 .640 3.11 575 1.9 979 291 781




Hammashoitajien Valtuuttava Johtamisen Esimiestuki Tyotoverien tuki ystéavien tuki Tiimi
taustatiedot johtaminen oikeudenmukai-suus

Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh
1k&
22-44 3.09 .809 4.14 .718 3.98 .639 4.28 577 4.38 .583 4.09 .631
45-54 3.03 .829 3.85 .866 3.84 .768 4.16 .530 4.14 745 3.96 .606
55-63 3.24 1.097 4.08 .985 4.04 .812 4.25 .806 4.03 .858 4.07 672
Siviilisdaty
Auvioliitto 3.13 913 3.99 .930 3.99 .807 4.30 .620 4.22 .805 4.10 674
Avaliitto 2.96 .889 3.87 .709 3.75 .603 4.13 .607 4.22 574 3.87 479
Naimaton 3.19 759 4.21 747 3.96 .659 4.07 .550 4.07 718 4.02 .620
Koulutus
ammatillinen 3.05 .876 4.01 .845 3.90 .730 4.22 578 4.26 .651 4.03 .559
Opistoaste 3.18 .894 3.97 .849 3.96 .761 4.23 .669 4.08 .864 4.02 .864
Tydtilanne
Vakituinen 3.09 .869 4.01 .863 3.90 .759 4.20 .609 4.18 752 4.03 .643
Méaéaraaikainen 3.19 1.015 3.89 .745 4.14 .486 4.39 .601 4.37 .539 4.00 408
Toimenkuva
perushammashoito 3.05 .780 4.05 .789 3.87 .788 4.24 .555 4.19 .780 4.11 .626
Muu hammashoito 3.10 1.003 3.82 .940 3.93 .686 4.18 .706 4.19 .697 4.19 .697
Tydpaikan sijainti
Pohjois-Vantaa 3.03 .697 4.30 513 4.01 554 4.27 .550 4.17 .665 4.11 441
Keski-Vantaa 3.09 1.042 3.60 1.149 3.74 917 4.19 749 4.06 .807 4.01 .687
Léansi-Vantaa 3.14 .858 4.12 .607 4.01 .666 4.22 .608 4.32 .708 3.99 .669

p= .040

Tydpaikan koko
1-4 2.89 797 3.96 .807 3.79 .755 4.28 .566 4.08 .812 4.10 .507
5> 3.16 .844 3.93 .953 3.93 741 4.08 .691 4.25 .691 3.89 752
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LIITETAULUKKO 4. Johtamisen yhteys koettuun tyohyvinvointiin

Tyéhyvinvointi Valtuuttava johtaminen Oikeudenmukainen johtaminen
n r p-arvo n r p-arvo
sisaiset motiivit 89 48 <0.001 89 .28 0.009
tyon haasteellisuus 89 46 <0.001 89 34 0.001
vaikutusmahdollisuudet <0.001 88 31 0.003
paatoksen tekoon 88 .38
vaikutusmahdollisuudet 89 .26 0.015
tyotahtiin 89 .35 <0.001
epdileva ilmapiiri 89 .38 <0.001 89 .50 <0.001
sosiaalinen ilmapiiri 89 .54 <0.001 89 .50 <0.001
innovatiivinen ilmapiiri 89 53 <0.001 89 52 <0.001
henkiléston huomioiminen 89 .65 <0.001 89 .61 <0.001
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LITETAULUKKO 5. Sosiaalisen tuen yhteys koettuun tyéhyvinvointiin

Tybéhyvinvointi Esimiestuki Tyotoverien tuki Sukulaisten ja ystavien tuki
n r p-arvo n r p-arvo n r p-arvo

sisaiset motiivit 89 .38 <0.0001

tyon haasteellisuus 89 40 <0.0001 89 21 0.048

vaikutusmahdollisuudet 88 40 <0.0001 88 27 0.010

paatoksentekoon

vaikutusmahdollisuudet 89 .39 <0.0001 89 .33 0.002

ty6tahtiin

epdileva ilmapiiri 89 .35 0.001 89 27 0.012

sosiaalinen ilmapiiri 89 .54 <0.0001 89 .55 <0.0001 89 .23 0.031

innovatiivinen ilmapiiri 89 .53 <0.0001 89 41 <0.0001

henkiléston huomiointi 89 73 <0.0001 89 40 <0.0001 89 .28 0.009
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LIITETAULUKKO 6. Tiimityon yhteys koettuun tyéhyvinvointiin

Tiimityo
Tyohyvinvointi n r p-arvo
oppimisvaatimukset 89 -.27 0.010
sisdiset motiivit 89 .28 0.008
tyon haasteellisuus 89 31 0.003
vaikutusmahdollisuudet 88 .35 0.001
paatoksen tekoon
vaikutusmahdollisuudet 89 33 0.001
ty6tahtiin
epéilevé ilmapiiri 89 44 <0.0001
sosiaalinen ilmapiiri 89 .63 <0.0001
innovatiivinen ilmapiiri 89 .55 <0.0001

henkilostdn huomiointi 89 49 <0.0001




LIITETAULUKKO 7. Ty6hyvinvointia lisdavat tekijat

Alaluokka Ylaluokka

joustava asenne

huumori

avoimuus > HYVA TYOILMAPIIRI
luottamus

toisen kunnioittaminen
oman tydn arvostaminen
toisten tyon arvostaminen
erilaisuuden hyvaksyminen

patevét, mukavat tydtoverit
toimiva suhde esimiehiin

esimies tasapuolinen, kiinnostunut ja joustava

s&annollinen tydpari

tydasioista mahdollisuus keskustella tydtoverien kanssa

tiimityo
yhteiset pelisaanndot kaikille

s&annollinen paivatyo

ei kiireentuntua

riittdvat tauot ja omalla paikallaan
riittdva aika suorittaa oma tyo

riittdvan pitkat ajat tyolle: potilastyd, potilaan vaihto ja

tarveaineiden taytto,
joustot tydajassa
joustot lomissa

asianmukaiset tyotilat ja valineet
viihtyisa tydpiste
oma vakituinen tyopiste

tydaikojen omatoiminen suunnittelu
mahdollisuus vaikuttaa omiin tehtaviin
suunnitella oma péivé

vastuun jakaminen toisten kanssa
vastuu omasta tyosta

koulutukset
uusien tieto-taitojen oppiminen

yhteinen taukojumppa

oma terveys ja kunto

liikunta

riittdva uni

terve ja perheeni voi hyvin

vapaa-ajan harrastuksista voimavaroja

-> ARVOSTUS

> HYVA TYOYHTEISO

> AJANKAYTON SUUNNITTELU

> TYOYMPARISTO

- VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET

-> VASTUUN OTTAMINEN

- ITSENSA KEHITTAMINEN

- OMASTA HYVINVOINNISTA
HUOLEHTIMINEN




LIITETAULUKKO 8. Tyohyvinvointia vahentavat tekijat

Alaluokka

Ylaluokka

red ja kired ilmapiiri

seldn takana puhuminen, juoruaminen, epdasiallinen kaytos
ei puhuta asioista suoraan,

riidat tyopaikalla

syyllistdminen

ilkedt ja katkerat tyokaverit
esimiehen kanssa riitely

kyréily

tydparin epdvarmuus

ei-kiitolliset potilaat
tyopaikkakiusaaminen
tapamyohastelijat

mokaottdminen ja turha valittaminen

vauhti kiihtyy kokoajan

lyhyet lomat

4H koulutus pidetdan 30 minuutissa

liika tydmaara

tiukka aikataulu

tauot liian lyhyité

ei ehdi lukea tydséhkopostia tyon aikana

liian lyhyet potilas ajat

ei ehdi tehda hyvin potilasvaihtoa, ei aikaa ruokailuun

tydn negatiivinen arvostelu
tyota ei arvosteta

tehdyn tydn kyseenalaistaminen
toisen mitétointi

epéaselva johtaminen ylemmassa johdossa

esimiesten valta paattdd mité tarve-aineita/tavaroita tilataan
perusasiat eivat ole kunnossa tyopisteissé

virastosta tulevat ohjeet/toimeksiannot ilman alaisten kuulemista
huonot suhteet esimiehiin

keikkatydt uuteen ymparistoon/tehtavaan

ei sdannollista paikkaa eikd tydparia

tiedonkulun puutteellisuus esimiesten vélill&
tiedonkulun puute, josta voi seurata vaarinkasityksia tydssa
tarkeiden asioiden ilmoittaminen viime hetkella

myonteisen palautteen puutejohdolta
myonteisen palautteen puute tyoparilta

- HUONO TYOILMAPIIRI

2>KIIRE

2>ARVOSTUKSEN PUUTE

- HUONO TYOYHTEISO

- TIEDONKULUN PUUTE

>TUEN PUUTE




LIITE 1. Kyselylomake
KYSELYLOMAKE HAMMASHOITAJILLE

Tayttoohjeet

Kysymyksiin vastataan ympyroimall& tilannettasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla kysytty
tieto sille varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT

Al. Syntymavuosi

AZ2. Siviilisaaty
1 avioliitossa

2 avoliitossa

3 naimaton

4 eronnut

5 leski

6 muu, mikéa

A3. Ammatillinen koulutus

1 ammattikoulu/ koulutason koulutus
2 opistotasoinen koulutus
3 ammattikorkeakoulu

4 muu, mika

A4. Tydétilanne

1 vakituinen
2 méaréaikainen kokopaivatyo
3 osa-aika

4 muu, mika

A5. Nykyinen toimenkuva

1 hammashoitajana perushammashoidossa

2 hammashoitajana erikoishammashoidossa (parodontologia, suukirurgia, oikominen ja proteettinenhoito)
3 ajanvarauksessa

4 vastaavana hammashoitajana

5 muu, mikéa




A6. Tyopaikan sijainti

1 Pohjois — Vantaa
2 Keski -Vantaa

3 Lansi -Vantaa

A7. Tyopaikkasi koko

1. 1-4 hoitohuonetta

2. hoitohuonetta 5 tai enemman

Tayttoohjeet

Seuraavilla sivuilla on esitetty joukko tyotasi ja tyopaikkaasi koskevia kysymyksia ja vaittamid. Kyselyn
tarkoituksena on kerété tietoa, jonka avulla tyotési ja tydymparistdasi voidaan kehittaa.

Useimpiin kysymyksiin vastataan ympyroimalla mielipidettasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto

Esimerkki erittain melko silloin melko  hyvin usein
Kuinka usein sinun taytyy kiirehti& suoriutuaksesi harvoin tai harvoin talloin usein tai aina
tydstasi? ei koskaan

1 2 @ 4 5

Tydhyvinvointi

1. Jakautuuko tydmaérasi epatasaisesti niin, etta 1 2 3 4 5
tyot ruuhkautuvat

2. Téaytyyko sinun tehda ylitoita 1 2 3 4 5

3. Joudutko tydskentelem&an nopeasti 1 2 3 4 5

4. Onko sinulla liikaa toita 1 2 3 4 5

5. Joudutko tekemdén tydssasi nopeita 1 2 3 4 5
ratkaisuja

6. Vaatiiko tyosi kiinteda keskittymisté 1 2 3 4 5

7. Joudutko tekemdaén tydssési monimutkaisia 1 2 3 4 5
paatoksia



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ovatko tydtehtavasi liian vaikeita
Joudutko suorittamaan tyotehtéavia, joihin
tarvitsisit enemman koulutusta

Edellyttdako tydsi uusien tietojen ja taitojen
hankkimista

Onko sinulla mahdollisuus kehitt44 itsedan
Tunnetko saavansa aikaan jotakin arvokasta
Onko sinulla mahdollisuus kayttaa luovuutta

ja mielikuvitusta tyossa

Onko tydsi rauhallista ja s&anndllista

Onko tydsi jatkuvaa ja tulosi saénnélliset

Voitko kayttaa tietojasi ja taitojasi tydssasi

Onko tydsi haasteellista

Pidatko tydtasi mielekkaana

Jos tyotehtévasi voidaan suorittaa usealla eri
tavalla, voitko valita, mill4 tavalla tydsi
suoritat

Voitko vaikuttaa tydmaéaraasi

Voitko vaikuttaa siihen, kenen kanssa teet

yhteistyoté

Voitko paattad, milloin olet yhteydessa
asiakkaisiin

Voitko vaikuttaa tydsi kannalta tarkeisiin
paatoksiin

Voitko maaratd oman tyotahtisi

erittain
harvoin tai
ei koskaan

melko
harvoin

silloin
talloin

melko
usein

hyvin usein
tai aina



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Voitko itse paattaa, milloin pidat taukoja
Voitko paattaa taukojen pituudesta
Voitko paattad itse tyoajoistasi (liukuva

tydaika)

Onko tydilmapiirisi kannustava ja tukeva

Onko tydilmapiirisi epdluuloinen ja epéilevé

Onko tydilmapiiri leppoisa ja mukava

Tekevétko tyontekijat tyopaikallasi aloitteita

Kannustetaanko tyopaikallasi tyontekijoita

miettimaan, miten tyot voisi tehdd paremmin

Onko tiedonkulku riittdvaa tydyhteisossasi

Oletko havainnut epatasa-arvoisuutta miesten
ja naisten kohtelussa tydpaikallasi

Oletko havainnut epatasa-arvoisuutta
vanhempien ja nuorempien tyontekijéiden
kohtelussa tyopaikallasi

Palkitaanko organisaatiossasi hyvasté
tydsuorituksesta

Huolehditaanko tyontekijdista hyvin
organisaatiossasi

Kuinka kiinnostunut tyopaikkasi johto on
henkildston terveydestd ja hyvinvoinnista

Johtaminen

39.

40.

Rohkaiseeko lahin esimiehesi sinua
osallistumaan térkeisiin paatoksiin

Rohkaiseeko 1ahin esimiehesi sinua
sanomaan mielipiteesi, kun olette eri mieltd
jostain asiasta

erittain
harvoin tai
ei koskaan

melko
harvoin

silloin
talldin

melko
usein

hyvin usein
tai aina



erittain
harvoin tai
ei koskaan
41. Auttaako lahin esimiehesi sinua kehittdmaén 1
taitojasi
42. Jakaako lahin esimiehesi tyot 1
oikeudenmukaisesti ja puolueettomasti
43. Kohteleeko l&hin esimiehesi tyontekijoita 1
oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti
44, Koetko, etté sinun ja l&hiesimiehesi vélinen 1
suhde on stressaava
Tuki
45. Saatko tarvittaessa tukea ja apua tydssasi 1
l&hiesimieheltasi
46. Arvostaako tyoryhma/tiimi tyoskentelyasi 1
47. Kuunteleeko l&hiesimiehesi tarvittaessa, jos 1
kerrot tyohon liittyvistd ongelmistasi
48. Arvostaako lahiesimiehesi saavutuksiasi 1
tydssasi
49. Saatko tarvittaessa tukea ja apua ty0ssasi 1
tyotovereiltasi
50. Kuuntelevatko tyotoverisi tarvittaessa, jos 1
kerrot tyohon liittyvistd ongelmistasi
51. Ovatko ystévési tarvittaessa halukkaita 1
kuuntelemaan, jos kerrot tyohon liittyvista
ongelmistasi
52. Voitko puhua tarvittaessa puolisollesi tai 1
jollekin toiselle laheiselle henkil6lle tyohdsi
liittyvistd ongelmista
53. Koetko, ettd voit luottaa saavasi tukea 1
ystaviltasi, perheeltasi, jos sinulla on
vaikeuksia tyossasi
54. Rohkaiseeko l&hiesimiehesi sinua 1

kehittdmadn taitojasi

melko
harvoin

silloin
talloin

melko
usein

hyvin usein
tai aina



erittain melko

harvoin tai harvoin
ei koskaan
Tiimi
1 2
55. Arvostatko jasenyyttd omassa tiimissési
56. Toimiiko tiimisi joustavasti 1 2
57. Onnistuuko tiimisi ongelmien ratkaisussa 1 2

59. Mitka tekijat mielestasi lisdavat tyohyvinvointiasi?

silloin melko
talldin usein
3 4
3 4
3 4

hyvin usein
tai aina

60. Mitka tekijat mielestasi vahentavét tychyvinvointiasi?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



LIITE 2.
SAATEKIRJE

HYVA HAMMASHOITAJA!

Opiskelen Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella terveystieteiden maisteritutkintoa ja teen
opinnéytetyonéani pro gradu-tutkielman hammashoitajien henkisesta tyohyvinvoinnista. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata Vantaan kaupungin palveluksessa olevien hammashoitajien henkista
tydhyvinvointia seka siihen yhteydessa olevia tekijoitd. Tutkimukseen kuuluvat kaikki Vantaan
kaupungin Suun Terveydenhuollon yksikot. Tutkimuksesta saatujen tulosten avulla on mahdollista
kehittdd Suun Terveydenhuollon toimintaa.

Taman tiedotteen mukana on kyselylomake, johon pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan. Pyydan
laittamaan taytetyn kyselylomakkeen yhteen suljettuun Kirjekuoreen, joka laitetaan kunkin tyoyksikon
yhteisesti sovittuun paikkaan. Tutkija kdy noutamassa palautuskuoren viimeistaan 5.12.2008.

Vastaukset kasitelld&n luottamuksellisesti, eikéd kenenkaan henkil6llisyys tule ilmi tutkimuksen missaan
vaiheessa.

Kyselysta saadut tulokset kaytetdan vain tata tutkimusta varten ja taytetyt kyselylomakkeet havitetédéan
lopuksi asianmukaisesti. Tutkimuksen tuloksia késitelladn kokonaisuudessaan seké tyoyksikoittain.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, mutta toivon Sinun osallistuvan tdhan tutkimukseen,
silla jokaisen mielipide on tarkea.

Tutkimuksen ohjaajina toimivat THT dosentti Marja-Terttu Tarkka ja TtM lehtori Anja Rantanen
Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselta. Vantaan kaupungin suun terveydenhuollon
yhdyshenkilon& toimii Pohjois-Vantaan suun terveydenhuollon ylihammasléaakéri, ehl Pirjo Rissa.

Halutessasi tarkempia tietoja tutkimuksesta, voit soittaa Nina Vainiolle p. 050-4003519 tai laittaa
sédhkopostia nina.vainio@uta.fi.

Kiitan Sinua vastauksestasi!

Nina Vainio

TtM-opiskelija

puh. 050 400 3519
sédhkoposti: nina.vainio@uta.fi




LIITE 3.

ARVOISA SUUN TERVEYDENHUOLLON OSASTONHOITAJA

Anon kohteliaammin tutkimuslupaa toteuttaa pro gradu-opinndytetyoni Vantaan terveyskeskuksen
Suun terveydenhuollon hammashoitoloissa. Opiskelen Tampereen yliopistolla hoitotieteen laitoksella
terveystieteiden maisteriksi ja teen opinndytetyonani pro gradututkielman hammashoitajien henkisesté
tyéhyvinvoinnista. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tyéhyvinvointia ja siihen yhteydessa olevia
tekijoita. Tutkimuksen avulla voidaan tuottaa arvokasta tietoa organisaatiolle ja antaa pohjatietoa

mahdollisen kehittdmissuunnitelman laatimiseen.

Tutkimuksen kohderyhmé&na on Vantaan kaupungin alaisuudessa tyoskentelevat hammashoitajat.
Tutkimusaineisto kerdtdén kyselylomakkeella marraskuun 2008 aikana. QPSNordic-mittari on yleinen
pohjoismainen kyselylomake, jota kaytetdan tyon psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden mittaamiseen.
Tutkimuksessa kéytetddn mittarista osioita, jotka sisaltavéat vaittdmia tyéhyvinvoinnista, johtamisesta,
tuesta ja tiimityoskentelysta. Lisaksi kyselylomakkeessa on avoimia kysymyksia liittyen

tyéhyvinvointiin ja tiimityoskentelyyn.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eika vastaajan henkilollisyys tule esiin
kyselylomakkeessa eika tutkimusraportissa. Kyselyn vastaukset tulevat vain tutkijan k&yttéon ja tietoja
kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimuksen ohjaajina toimivat professori Marja-Terttu Tarkka ja TtM.
lehtori Anja Rantanen Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselta. Vantaan kaupungin suun
terveydenhuollon yhdyshenkilona toimii Pohjois-Vantaan suun terveydenhuollon ylihammaslaakari,
ehl Pirjo Rissa. Toivon Teiddn myontdvan luvan tutkimuksen tekemiseen.

Y hteistydsténne Kiittden!

Nina Vainio Marja-Terttu Tarkka Anja Rantanen
TtM-opiskelija THT Dosentti TtM. Lehtori
Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto
Hoitotieteen laitos ~ Hoitotieteen laitos  Hoitotieteen laitos
Pun. 050-4003519

nina.vainio@uta.fi




