Hammaslaakareiden
tyohyvinvointi
Suomessa 2019

16 vuoden seurantatutkimus 2003—2019

Jari Hakanen
Janne Kaltiainen

Tyoterveyslaitos



Hammaslaakareiden tydhyvinvointi
Suomessa 2019 — 16 vuoden
seurantatutkimus 2003—-2019

Jari Hakanen, tutkimusprofessori, VIT, Tyoterveyslaitos
Janne Kaltiainen, tutkija, VTT, Tyoterveyslaitos

Raportin sisalto

THIVISTEIMA ...ttt ettt a et e e et ent e beest et e eseeasesseentensesseensenseeneensesneensennes 2
JORAANEO ...ttt sttt b e e bbbt et e st e e at e e s bt e st e bt eae e teebe et e nees 4
Tutkimuksen teoreettinen VIItEKERYS ..........cceciiiiiiiiiiii e ve e erre e saree e 4
Tutkimuksen toteutus ja sithen 0salliStuneet 2019 ............ccevciiriiierieriieiie e 6
Tyo6olot: tydn vaatimukset, voimavarat ja MUULOKSEL ..........cveervierciereiiierieeeiieerveesreeeieeesveeeveeeseneas 11
Osassa tyon vaatimuksia edelleen Kasvua.........ccccveciieriienienieiie et 11
Useat tyon voimavarat lisdéntyneet, mutta esimiesten tuki ja vaikutusmahdollisuudet ovat
VARCIIEYTIEEE ....eeveevieiieiiecte ettt et et esteeate e te e teesbeesseessseesseanseensaessaessaessaessseanseanseesseenseesssensss 16
Kokemukset tapahtuneista ja arviot tulevista MUUtOKSISta .......c..ccevveeieriieiiieciie e 20
Yha harvempi mukana muutosten SuunNittelusSa..........cccveeeeviieriieiiiii e 21
Tapahtuneet muutokset laajempia ja kielteisempid julkisella sektorilla...........cceceviriininnnnne. 22
Tulevaisuus uhkana ja mahdolliSUULENA. . .........ccceiiiiiiiiiii e 23
Tyo6hyvinvointi: stressid, tyduupumusta, tyytyvaisyytta ja tyon imMua.........ccccceeveeerereerreereeseeseennennnes 26
Stressi entistakin YICISEMPEAT .....cc.eevuiiiiiiiiiiieie ettt ettt et et e st e st et ebe e b 27
Tyouupumus on edelleen Varsin YICIStA ........cceccvveerieriierieriesieste e esie e esieeseesresressreereesseesaesseens 29
TYON IMU KANTAA ...eonteiiiiie ettt sttt sttt et e b e bt e s bt e satesateemteenbeebeesbeens 32
TyoOpaikkaa koskevat asenteet ja aiKOMUKSEL ..........ccvevierieiieiie e 35
MUU hyVINVOINEL JA EEIVEYS ...ueeuiieitietiestiestie et ettt et et stt e st e st et e bt e bt e sbeesaeesatesateenbeebeesbeesaeesaeesnees 36
Itse arvioitu terveydentila on vahva myohemmainkin terveyden ennustaja ...........cccceevververvenenennne. 37
Nuorten tydkyky nykyisin heikompi kuin aiemmissa tutkimuksissa............ccoeeeereeneenirniieniieeniene. 38
Masennusoireet edelleen yleisid ammattiKuNNASSa........ccuevveriieerierierienieree e e e esieeseeseeseneeenes 39
Kaksi sairauskdyttdytymisen muotoa: sairauspoissaolot ja sairaana tyoskentely...........c.ccoeeeeeeenee. 41
Tyouralla jatkamista KOSKEVAL @rVIOt........c.cccvivciiiiiiiiieriiesee et sae b e e esse e saeseae s 42
Tyo6n tuunaaminen keinona vaikuttaa omaan hyvinvointiin ja tehda tyostdan itselle sopivampaa....... 43
Yhteenveto: Nelja haastetta hammasladkérien tyon kehittAmiseksi ........cceveeveiriiniiinieinieneeeee, 45
L. SEKEOTTIAASLE ... .ottt ettt et sb et e e e sae et e beesee s e st enee e e 45
B 1 <1 E T PSSP 46
3. Muutosten kohtaamisen Naaste ............cecerieiriiieiiie et 47
4. Johtamiskaytintojen kehittAimisen haaste ...........ccoeovieiiiiiieiienee e 48
LAREEET ...ttt ettt b ettt e a et bt et e bt bt et b e e et et e bt et e st e e st et bt et e b eae et ee 49



Tiivistelma

Hammasliikéreiden tyohyvinvointi Suomessa 2019 — 16 vuoden seurantatutkimus 2003-2019

Jari Hakanen, tutkimusprofessori, VIT, Tyoterveyslaitos
Janne Kaltiainen, tutkija, VTT, Tyoéterveyslaitos

Tutkimuksen tavoitteet: Kartoittaa suomalaisten hammasldédkirien tyon vaatimuksia ja
voimavaroja, omaa tyotd koskevia koettuja ja ennakoituja muutoksia, tybhyvinvointia ja
terveyttd sekd ndissd tapahtuneita kehitystrendejd verrattuna erityisesti viiden vuoden
takaiseen tutkimukseen. Tutkimuksen kéytidnndllinen tavoite on tuottaa Suomen
Hammaslédékariliitolle ja yleenséd suun terveydenhuollolle tietoa ja vilineitd tyon ja tydolojen
kehittdmiseksi muuttuvassa terveydenhuollon kentdssa.

Keskeiset tulokset ja haasteet: Tutkimuksen tulokset nostivat esille nelja keskeisti
jatkohaastetta hammasldédkirien tyon, tydolojen ja hyvinvoinnin kehittdmiseksi.

1. Sektorihaaste: Julkisella sektorilla tyd on keskiméérin selvisti kuormittavampaa ja
tyontekijoiden kuormittuneisuus yleisempéé kuin yksityiselld sektorilla.

Julkisella sektorilla tyd on edelleen selvédsti yksityistd sektoria kuormittavampaa useimpien
tyOn vaatimusten ja my0s ensimmadistd kertaa nyt tutkittujen toimimattomien tietojirjestelmien
ja tyon yleisen epavarmuuden osalta. Vaikka monet tyon voimavarat arvioitiin hyviksi ja moni
tyon voimavara (mm. tyon tulokset, vertaiskontaktit ja ammatin arvostus) oli myos vahvistunut
viidessd vuodessa molemmilla sektoreilla, tyon vaatimukset heijastuivat hyvinvointiin ja
terveyteen julkisella sektorilla. Julkisella sektorilla koettiin yksityistd selvdsti enemmin stressi-
, tyduupumus- ja masennusoireilua ja kuormittuneisuus nékyi my0s sairauspoissaloissa ja
sairaana tydskentelyssa.

2. Ikdhaaste: Alle 36-vuotiailla hammaslddkareilld tyohyvinvointi- ja terveysongelmat olivat
yleisempié kuin muissa ikéryhmissa.

Nuorten hammaslddkdrien hyvinvoinnin kehitys on padsddntdisesti ollut kielteistd, kun
masennusoireet, stressi ja tyduupumusoireilu ovat lisddntyneet ja toisaalta tyotyytyvaisyys ja
koettu tyokyky ovat laskeneet 2000-luvulla tihdn pédivédn tultaecssa. Vuonna 2019 nuorilla
esiintyi vanhempia hammaslddkéreitdi useammin tyduupumus- ja masennusoireilua seka
tyytyméttomyyttd tyotd kohtaan. TySduupumusta esiintyi enemman nuorilla hammasladkareilla
julkisella sektorilla verrattuna yksityiseen sektoriin, mutta molemmilla sektoreilla nuoret
kokivat vanhempia kollegojaan keskimdirin enemmain tyouupumusta. Nuoret hammaslaédkarit
aloitteellisesti tuunasivat tyotddn, erityisesti tyOn sosiaalisia voimavaroja, jonkin verran
enemmaén kuin vanhemmat kollegansa ja myds suhtautuivat tuleviin muutoksiin vahvemmin
myoOnteisind mahdollisuuksina.



3. Muutosten kohtaamisen haaste: hammasldédkarit kokevat yhad harvemmin voivansa olla
riittdvisti mukana muutosten suunnittelussa.

Suun terveydenhuolto on kohdannut mittavia muutoksia 2000-luvulla ja niiden voi olettaa
jatkuvan yleisten sote-sektorin muutosten myotd. Selked vdhemmistd ja yhd harvempi
hammaslédkéreistd sektorista riippumatta koki voivansa olla riittdvdsti mukana muutosten
suunnittelussa, ja viidessd vuodessa muutos huonompaan oli selvd. Erityisesti julkisella
sektorilla ja yksityiselld sektorilla itsendiset ammatinharjoittajat arvioivat tapahtuneita
muutoksia kielteisesti. Hammaslddkérien tyon ndhtiin myds tulevaisuudessa kohtaavan
muutoksia, joiden ennakoitiin merkitsevén seké uhkia ettd mahdollisuuksia, mutta vain melko
harva uskoi niiden hyodyttidvan potilaita.

4. Johtamiskiytintojen kehittiimisen haaste: 14 tutkitusta tyon voimavaratekijista
esimiehen tuki arvioitiin heikoimmaksi molemmilla sektorilla

Molemmilla sektoreilla esimiehen tuki, kuten palautteen ja avun saaminen sekd tiedon
antaminen ty0hon kohdistuvista odotuksista, oli heikentynyt. Samalla melko harva
kehityskeskusteluja kdynyt piti niitd hyodyllisind. Kokemus esimiehen tarjoamasta tuesta
arvioitiin heikoimmaksi tutkituista neljdstitoista hammaslddkérityon voimavaratekijasta.
Vuonna 2019 ensimmadistd kertaa esimiehen toiminta arvioitiin yksityiselld sektorilla
kielteisemmin kuin julkisella sektorilla. Onko ketjuuntuminen ja klinikoiden koon kasvaminen
yksityiselld sektorilla vaikuttanut siithen, ettd johto ja esimichet ovat aiempaa etddmpéni
henkil6stostd? Esimiehet kokivat tyonsd vaatimukset jonkin verran matalimmiksi ja tyonsi
voimavarat jonkin verran yleisemmiksi kuin muut. Kun tydssé on paljon voimavaroja, auttaa
se myOs kohtaamaan tyon vaatimuksia ja kokemaan ne vihemmain kuormittavina. Vastaten
yleisid eroja sektoreitten vélilld julkisen sektorin esimiehet kokivat selvésti enemmin
tyouupumusoireilua kuin yksityisen sektorin esimiehet, jotka taas kokivat enemmaén tyon imua.

Tutkimuksen toteutus: Tutkimus toteutettiin vuonna 2019 viidennen kerran (aiemmin
vuosina 2003, 2006, 2010 ja 2014), ja se suunnattiin postikyselynd niille hammaslédédkareille,
jotka olivat tuolloin Suomen Hammaslddkariliiton jésenid (4394 henkil6d). Aineistonkeruu
toteutettiin  10.1.—4.3.2019. Vastauksia tuli 2318 osallistujalta (vastausprosentti 53 %).
Kaikkiin aiempiin neljddn kyselyyn osallistuneista (v. 2003—2014, n = 1434) vastasi 66 %
(n=952). Ensimméisté kertaa kyselyyn osallistui 630 henkil6a.

Tutkimus on luettavissa:
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/tyoelama/tyohyvinvointi/hammaslaakarien-
tyohyvinvointitutkimus
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Johdanto

Hammaslddkirien tyohyvinvointi -Suomessa (2003—2019) on kansallisesti ja kansainvélisesti
ainutkertainen seurantatutkimus hammaslddkireistd mutta myos laajemmin tyShyvinvoinnin
eri ulottuvuuksista, terveydesti ja tyokyvysta sekd tydssd olevista voimavaroista, vaatimuksista
ja muutoksista. Tutkimus toteutettiin nyt viidennen kerran, ja se on toteutettu kolmen-viiden
vuoden vilein vuosina 2003, 2006, 2010, 2014 ja nyt siis 2019. Tutkimuksen on rahoittanut
Suomen Hammaslédédkariliitto ja sitd on osaltaan tukenut myds Tyoterveyslaitos antamalla
tyOaikaa hankkeen tutkijoille. Kuten aiemmillakin kerroilla Tyéterveyslaitos on vastannut
tutkimuksen toteuttamisesta. Toteutusta on ohjannut ajatus kattavasta ja korkeatasoisesta
tutkimuksesta, jonka avulla on mahdollista seurata muutoksia hammasladkdrien tyossa.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa kestdvan uudistumisen toteuttamiseen ja
tyon voimavarojen vahvistamiseen erilaisin kehittimistoimin suun terveydenhuollossa ja
erityisesti hammasladkareilld. Suomen Hammaslédékariliitosta tutkimuksen toteuttamista olivat
kanssamme valmistelemassa Anja Eerola, Matti Poyry, Jaakko Koivuméki ja Annariitta

Kottonen.

Tutkimuksen ja kyselylomakkeen teemat pidettiin pitkélti samoina edellisten tutkimusten
kanssa, jotta mahdollistuisi arvokas seurantatieto muutostrendeistd ja pysyvistd elementeisti
hammaslédkérien tyossd. Samalla kun lisdsimme kysymyksié joistain teemoista, jitimme myds
joitain kysymyksié pois, jolloin kokonaisuudessaan kysely oli jonkin verran aiempaa lyhyempi.
Kyselyn sisdlloistd ja muutoksista sovittiin yhdessd Suomen Hammasladkariliiton kanssa. Télla

kerralla lisdsimme kysymyksié seuraavista teemoista:

e tydn muutokset: tapahtuneet ja odotukset tulevista

e tyon vaatimustekijoisti: tyon epdvarmuus, toimimattomat tietojdrjestelmat,
tyotilaratkaisut, paatoksentekijoiden ymmartdmattomyys tyosti

e tydn voimavaroista: oikeudenmukainen kohtelu tydpaikalla

e scksuaalinen héirinta.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend on ensimmaéisestd tutkimuskerrasta eli vuodesta
2003 ldhtien sovellettu kokonaisvaltaisesti tyohyvinvointia tarkastelevaa tyon vaatimusten -

tyon voimavarojen (TV-TV-) mallia (Hakanen, 2004a; Schaufeli ja Bakker, 2004). Mallin



avulla on mahdollista kartoittaa sekd hammasldékérin tyon kuluttavia ja tyokykyéd alentavia

ettd tyon vahvistavia ja motivoivia, hyvéén tyotoimintaan johtavia piirteita.

TV-TV-mallin mukaisesti ty0hyvinvointi on kahdesta, osittain itsendisestd prosessista
rakentuva kokonaisuus (Kuviossa 1). Tyouupumuksella ja myodnteiselld tyohyvinvoinnin
tilalla, tyon imulla, on keskenédn erilaisia syité ja seurauksia. Hammaslddkédreiden tydssd on
erilaisia kuormitustekijoitd, ns. #yon vaatimuksia (tyon maird ja aikataulut, asiakastyon
emotionaalinen kuormittavuus, fyysiset rasitustekijét jne.), jotka verottavat hyvinvointia ja
voivat aiheuttaa stressid ja tyouupumusoireilua. Toisaalta erilaiset energisoivat tyon
voimavarat, kuten esimerkiksi kliininen autonomia, tyon kehittivyys ja monipuolisuus, hyvi
johtaminen, arvostus ja palaute sekd kokemus tyon tuloksista mahdollistavat tyon vaatimusten
kohtaamisen. Ndmé voimavarat my0s energisoivat ja edistdvidt motivaatiota ja hyvinvointia
ty0ssd, tyon imua. Tyon vaatimusten-tyduupumuksen sekd tyOn voimavarojen-tyon imun
prosesseilla on seurauksia sekd hammasldékarin terveydelle, tyokyvylle ja elaménlaadulle etti
erilaisille tyotd koskeville seurauksille, kuten laadukkaalle ty6toiminnalle, sitoutumiselle

tyopaikkaan, muutosten kohtaamiselle ja aloitteellisuudelle.

Hammaslddkdrien ty0olojen kehittimisen ndkokulmasta on tdrkedd, ettd tutkimuksessa
kartoitetaan sekd tyon epidkohtia ettd tyon ja tyOyhteison potentiaalisia voimavaroja.
Keskeisten ongelmakohtien lisdksi on oleellista tunnistaa niitd tyon puolia, jotka jo toimivat
hyvin, silld vahvuudet ja voimavarat motivoivat ja auttavat osaltaan kohtaamaan muutoksia ja

kuormitusta.

Energeettinen/terveyden heikentymisen prosessi

Tyon

vaatimukset TyGuupumus ‘A

Motivaatioprosessi

Kuvio 1. Tyon vaatimusten — tyon voimavarojen malli.



Tutkimuksen toteutus ja siihen osallistuneet 2019

Vuoden 2019 tutkimus suunnattiin postikyselynd niille hammasléddkéreille, jotka olivat tuolloin
Suomen Hammasladkériliiton jasenid (4394 henkil6d). Aineistonkeruu toteutettiin 10.1.—4.3.
2019. Vastauksia tuli 2318 osallistujalta, joten vastausprosentti oli 53. Vastausprosentti hieman
pieneni edellisestd vuoden 2014 kyselystd, jolloin se oli 57 %. Ensimmadistd kertaa kyselyyn
osallistui 630 henkil6d. Kaikkiin aiempiin neljddn kyselyyn osallistuneista (v. 2003—2014,
n = 1434) vastasi 66 % (n = 952). My0s tdimén ryhmén vastausprosentti pieneni hieman, kun
vuonna 2014 se oli 75 %. Vuoden 2014 kyselyyn osallistuneista (n = 2505) tdménkertaiseen
tutkimukseen vastasi 61 % (n = 1524).

Taulukossa 1 on esitelty tutkimukseen osallistuneet eri demografisten ja tyotd koskevien
taustekijoiden suhteen. Vastaajista péddtyokseen julkisella sektorilla tydskenteli 63 %
(n=1352) ja yksityiselld 37 % (n = 803). Kaikista vastaajista noin kolme neljdsosaa oli naisia
ja neljdsosa miehid. Ikdryhmisté eniten vastaajia oli 55—65-vuotiaissa johtuen ammattikunnan
ikdrakenteesta, mutta myos siité, ettd tdssd ryhmédssé on runsaasti alusta saakka tutkimuksissa
mukana olleita, jotka taas olivat aktiivisia osallistumaan tdménkertaiseenkin tutkimukseen.
Kyselyn aikaan nelji viidestd vastaajasta oli avo- tai aviosuhteessa, ja neljilla kymmenesta oli

kotona asuvia lapsia.

Kokopdivitydssd oli noin kolme neljdsosaa tutkimukseen osallistuneista ja vastaavasti osa-
aikatyOssd 15 % vastaajista. Yleisin, seitsemédlld kymmenestd hammaslaédkaristd, viikoittainen
tyoaika vaihteli 20 ja 39 tunnin vililld. Kuitenkin védhintddn 40 tunnin viikkotyOaikaa teki
22 % vastanneista. Pitkét tyoviikot olivat jonkin verran yleisempid yksityiselld kuin julkisella
sektorilla. Suurimmalla osalla hammasldédkareistd oli vakinainen tydsuhde ja médriaikaisia

tyOsuhteita oli etupadssi julkisella sektorilla.

Tutkimukseen vuosina 2014 ja 2019 osallistuneiden joukossa vuonna 2014 julkisella sektorilla
tyoskennelleistd 924 hammasléadkéristd oli siirtynyt yksityiselle sektorille vuoden 2019 alkuun
mennessd 46, eli viisi prosenttia. Vastaavana aikana yksityiseltd sektorilta oli siirtynyt 31
hammaslddkarid 556:sta julkiselle sektorille eli 5,6 prosenttia. Pddsektori oli pysynyt samana
1320 vastaajalla eli suurimmalla osalla molempia sektoreita. Julkisella sektorilla padtoimisesti
tyoskentelevists, jotka myds tekivit tyotd sivutoimisesti, 50,6 % (128 vastaajaa) toimi
sivutoimessaankin julkisella ja 49,4 % (125) puolestaan yksityiselld sektorilla. Vastaavasti
padtoimessaan yksityiselld sektorilla tydskentelevistd mutta my0s sivutyotéd tekevistd 60,2 %

sanoi tekevansa sivutditd julkisella ja 39,8 % yksityiselld sektorilla.
74 i tekevinsa sivutoita julkisella ja 39,8 % (49) yksityiselld sektorill
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Taulukko 1. Vuonna 2019 vastanneiden taustatiedot.

Julkinen sektori Yksﬂympn o
(n = 1352: se_ktorl K_alkkl
63 %) (n = 803; (n=2318)
37 %)
Sukupuoli
Nainen 82 % 62 % 74 %
Mies 18 % 38 % 26 %
Ikaryhma
alle 36 v. 22 % 11 % 18 %
3645 v. 13 % 11 % 12 %
4655 v. 23 % 25 % 23 %
5665 v. 41 % 44 % 43 %
66 v. tai yli 1% 9% 4%
Siviilisddty
Naimaton 9% 7% 8 %
Avio- tai avoliitossa 81 % 81 % 81 %
Eronnut tai avioero vireilld 9% 11 % 10 %
Leski 1% 1% 1%
Kotona asuvia lapsia
Ei lapsia kotona 58 % 62 % 61 %
Vain kouluikiisid lapsia 25% 26 % 25%
Vain alle kouluikéisié lapsia 11 % 7% 9%
Seka koulu- ettd alle kouluikiisid lapsia kotona 6% 5% 5%
Tyovuodet
0—4v. 16 % 6% 12 %
5-9v. 11% 8 % 10 %
1014 v. 6 % 6 % 6 %
1519 v. 7 % 5% 6%
2024 v. 12 % 14 % 12 %
25-29 v. 12 % 13 % 12 %
30-34v. 21 % 21 % 21 %
35-39 v. 13 % 18 % 16 %
40 v. tai enemman 2% 9% 5%
Nykyinen toiminta
Kokopdivatyossa 76 % 75 % 73 %
Osa-aikaty0ssé 15% 18 % 15 %
Osa-aikaelédkkeelld 2% 2% 2%
Talla hetkellé poissa ty0Osti (esim.
vanhempainvapaa) 4% 1% 3%
Ty6ton 0% 0% 0%
Tyokyvyttomyyseldkkeelld tai pitkdaikaisesti sairas 1% 1% 2%
Varhaiseldkkeelld 0% 0% 0%
Eldkkeelld ién perusteella 0% 1% 2%
Muu 2% 2% 2%



Tyotunnit
0—19 tuntia viikossa
20—-39 tuntia
40—44 tuntia
45-49 tuntia
50—54 tuntia
55 ja yli tuntia
Tyosuhteen laatu
Vakituinen
Maééraaikainen
Esimiesasema
Ei tai vain yhdelle tyontekijille (esim. omalle
hoitajalle)
Kylld, useammalle tyontekijalle
Piityon sektori
Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa (n = 1143)
Julkisella sektorilla sairaalassa (n = 81)
Julkisella sektorilla ulkoistetussa yksikdssd (n = 27)
Yliopistossa (n = 45)
Ylioppilaiden terveydenhoitosaitiolla (YTHS, n =3
8)
Julkisella sektorilla muualla (n = 18)
Yksityiselld sektorilla ammatinharjoittajana,
itsendinen asema (n = 256)
Yksityiselld sektorilla ammatinharjoittajana,
vuokralainen (n = 310)
Yksityiselld sektorilla tyOosuhteessa, itsendinen
asema (n=161)
Yksityiselld sektorilla tydsuhteessa (n = 58)
Ty6voimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa
vuokrahammaslddkérind (n = 18)

Muu (n =45)

3%
71 %
15 %
6 %
3%
2%

88 %
12 %

84 %
16 %

85 %
6 %
2%
3%

3%
1%

12 %
74 %
9%
3%
1%
1%

97 %
3%

76 %
24 %

32%

39 %

20 %
7%

2%

7%
71 %
13 %
5%
2%
2%

91 %
9%

&1 %
19 %

52%
4%
1%
2%

2%
1%

12 %

14 %

7%
2%

1%
2%

Tutkimukseen osallistuneet edustivat hyvin Hammasldédkériliiton jésenistdd (95 % koko

ammattikunnasta) ja siten koko ammattikuntaa (Taulukko 2). Erot vastanneiden ja perusjoukon

(liiton jésenet) valilld padtyon sektorin, sukupuolen, ikdryhmaén ja didinkielen suhteen olivat

pienid. Merkittivin ero koski paédtyon sektoria, eli vastanneista julkisella sektorilla tydskenteli

63 %, kun perusjoukossa heitéd oli 57 %. Tatdkédn eroa ei voi pitdd tutkimuksesta tehtdvien

paételmien luotettavuutta horjuttavana.



Taulukko 2. Aineiston edustavuus.

Han}g;gjfl;grfg”on Aineisto 2019

Padityon sektori

Julkinen 57 % 63 %

Yksityinen 43 % 37 %
Sukupuoli

Nainen 70 % 74 %

Mies 30 % 26 %
Ikidryhmai

alle 36 v. 19 % 18 %

3645 v. 16 % 12 %

46-55v. 24 % 23 %

56—65 v. 36 % 43 %

66 v. tai yli 5% 4%
Aidinkieli

Suomi 96 % 96 %

Ruotsi 4% 4%

Teimme myds katoanalyysin verraten niité, jotka osallistuivat aiempaan kyselyyn vuonna 2014
mutteivit kyselyyn vuonna 2019 niihin, jotka osallistuivat molempiin tutkimuksiin (Taulukko
3). Tarkoitus oli selvittdd, onko joitain systemaattisia tekijoitd, jotka ovat yhteydessd
vastaamatta jéittdmiseen tdménkertaiseen tutkimukseen. Kdytinndssd ei esiintynyt eroja
aktiivisuudessa sukupuolen, siviilisdddyn eikd paédtyon sektorin mukaan. Kuitenkin esimerkiksi
muita ikdryhmid aktiivisemmin molempiin kyselyihin osallistuivat 46—55-vuotiaat ja jonkin

verran vahemman aktiivisesti 55—65-vuotiaat.

Tarkastelimme katoa myos tutkimuksen tyon voimavara- ja vaatimus -asteikkojen suhteen, ja
erot keskiarvoissa vastanneilla ja ei-vastanneilla olivat kauttaaltaan korkeintaan 0,1, eli

aiemmat kokemukset tydoloista eivit kdytanndssd vaikuttaneet vastaamisaktiivisuuteen.



Taulukko 3. Vastaajien taustatiedot: 2014 ja seurantatutkimukseen 2014-2019
osallistuneet.

2014 ja 2019
2014 vastanneet  vastanneet
Muuttuja vuonna 2014 (n=2505; (n=1524;
100 %) 61 % v. 2014
vastanneista)
Sukupuoli
Nainen 73 % 75 %
Mies 27 % 25%
Ikaryhma
alle 36 v. 12 % 12 %
3645 v. 15 % 17 %
4655 v. 36 % 45 %
56—65 v. 33 % 24 %
66 v. tai yli 4% 2%
Siviilisasty
Naimaton 7% 7%
Avio- tai avoliitossa 82 % 82 %
Eronnut tai avioero vireilld 9% 10 %
Leski 2% 1 %
Kotona asuvia lapsia
Ei lapsia kotona 57 % 50 %
Vain kouluikéisid lapsia 31 % 37 %
Vain alle kouluikiisid lapsia 7 % 8%
Seka koulu- etti alle kouluikéisid lapsia kotona 5% 5%
Tyovuodet
0—4v. 9% 9%
5-9v. 5% 5%
10—14 v. 6 % 6 %
15-19 v. 11 % 13 %
2024 v. 14 % 17 %
25-29 v. 18 % 22 %
30-34v. 21 % 22 %
35-39v. 12 % 5%
40 v. tai enemmin 4% 1 %
Nykyinen toiminta
Kokopéivityossi 76 % 83 %
Osa-aikaty0Ossd 14 % 13 %
Osa-aikaeldkkeelld 3% 1 %
Télld hetkelld poissa tyostéd (esim. vanhempainvapaa) 2% 2%
Ty6ton 0% 0%
Tyokyvyttomyyseldkkeelld tai pitkdaikaisesti sairas 1 % 1 %
Varhaiseldkkeelld 0 % 0 %
Eldkkeelld ién perusteella 2% 0,3 %
Muu 2% 1,6 %
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Padtyon sektori

Julkinen 60 % 62 %

Yksityinen 40 % 38 %
Paatyon sektori tarkemmin

Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa 53 % 55 %

Julkisella sektorilla sairaalassa 2% 3%

Yliopistossa 1 % 1 %

Ylioppilaiden terveydenhoitosditiollda (YTHS) 2% 2%

Julkisella sektorilla muualla 1 % 1 %

Yksityiselld sektorilla ammatinharjoittajana, itsendinen

asema 17 % 16 %

Yksityiselld sektorilla ammatinharjoittajana,

vuokralainen 9% 8%

Yksityiselld sektorilla tyosuhteessa, itsendinen asema 10 % 10 %

Yksityiselld sektorilla tydsuhteessa 3% 2%

Tydvoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa

vuokrahammaslddkérini 1 % 1 %

Muu 1 % 1 %

Tyoolot: tyon vaatimukset, voimavarat ja muutokset

Tyd6oloihin liittyen kartoitimme useita hammasldédkarityon voimavaroja ja vaatimuksia, joiden
tiedetddn vaikuttavan hyvinvointiin ja motivaatioon tydssd (Kuvio 1). Vuoden 2019 kyselyssa

tutkimme myds aiempaa laajemmin kokemuksia tydn muutoksista.

Tulosten perusteella hammaslédkérien tydssd on selkedsti enemmén hyvinvointia tukevia
voimavaroja kuin hyvinvointia haastavia vaatimuksia. Tdmd ndkyy niin julkisella kuin

yksityiselldkin sektorilla ja on yhtenevdinen myos aiempien tutkimustulosten kanssa

Tyossd tapahtuneita muutoksia koettiin enemmaén ja kielteisemmin julkisella sektorilla, kun
taas tulevat muutokset ndyttaytyivit hammaslddkareille yhté lailla niin mahdollisuutena kuin
uhkanakin molemmilla sektoreilla. Vain harva kuitenkin odotti tulevista muutoksista olevan

hydtya potilaille.

Tarkempia tuloksia ifn yhteydestd tydoloihin ja erityisesti liittyen nuorten kokemuksiin
olemme raportoineet aiemmin (Kaltiainen & Hakanen, 2019), mutta kisittelemme teemaa

myo0s tissé artikkelissa.

Osassa tyon vaatimuksia edelleen kasvua
Tutkimuksessamme  kartoitimme yhdeksdd hammaslddkdrin  tyon  vaatimustekijia.

Vaatimustekijét eniten koetusta véhiten koettuun olivat:

11



1. Tyon méaarilliset vaatimukset (mm. onko t6ité liikaa, onko téiden tekemiselle tarpeeksi
aikaa)

2. Toimimattomat tietojirjestelmat

3. Péitoksentekijoiden ymmartamittomyys (‘tyotd koskevia pédétoksid tekevit ihmiset,
jotka eivdt ymmarra tyOtini’)

4. Tyoén laadullinen kuormittavuus (mm. tyon vaikeus, virheiden tekemisen riski, kivun

aiheuttaminen, riittdmattomat taidot)

Ty6n epdavarmuus (mm. tyotd ajatellessa kokee epdvarmuutta)

Fyysinen ty0ymparistd (mm. meluisuus, kemikaalit, sisdilma)

Potilaskontaktien kuormittavuus (mm. kohtuuttomat tai aggressiiviset potilaat)

® =N oW

Heikko taloudellinen palkitsevuus (mm. tulotason kehittymittomyys, taloudellinen
epavarmuus)

9. Tunnetyon ristiriidat (mm. tyOssd ndytettdvd tunteita, jotka eivit vastaa todellisia

tunteita)

Osassa tyon vaatimustekijoistd nékyi kasvua verrattuna edelliseen vuoden 2014 kyselyyn.
Eniten kasvua nékyi tyon heikossa palkitsevuudessa. Kun vuonna 2014 julkisen ja yksityisen
sektorin vastaajista 13 % koki, ettd oman tulotason kehittyméttdmyys kuormittaa paljon,
vuonna 2019 ndin koki julkisen sektorin vastaajista 20 % ja yksityiselld 19 %. Heikko
taloudellinen palkitsevuus oli kuitenkin muita tyon vaatimustekijoitd vihdisempi kuormituksen

lahde.

My0s potilaskontaktit ndyttavéit kuormittavan hieman aiempaa enemmain. Aiempaa useampi
koki, ettd eri kulttuureista tulevien potilaiden eri asenteet terveydenhuoltoon kuormittivat. Néin
kokevien osuus julkisella sektorilla oli 22 % kasvaen 9 prosenttiyksikkod vuodesta 2014 ja

yksityiselld 8 % vastaajista, jossa kasvua oli 4 prosenttiyksikkod.

Tyon miérdllinen kuormittavuus kasvoi hieman ldhinnd julkisella sektorilla. Esimerkiksi
vuonna 2019 julkisen sektorin vastaajista 34 % koki, ettd tdissd edellytetty kohtuuton tyon

miérd kuormitti paljon, kun néin raportoi viisi vuotta sitten 31 % vastaajista.

Tyon laadullinen kuormittavuus puolestaan kasvoi hieman molemmilla sektoreilla.
Esimerkiksi vuoden 2019 kyselyssd yksityisen sektorin vastaajista virheiden tekemisen riski

kuormitti 20 % vastaajista, kun vuonna 2014 niin koki 14 %.
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1. Tydon maarallinen
kuormittavuus

2. Toimimattomat

9. Tunnetyon ristiriidat . M
tietojarjestelmat

8. Heikko taloudellinen
palkitsevuus

3. Paatoksentekijoiden
3,1 ymmartamattémyys

7. Potilaskontaktien 4. Tyon laadullinen
kuormittavuus kuormittavuus

6. Fyysinen tydymparisto 5. Tyén epavarmuus

—=—Julkinen —@=—Yksityinen

Kuvio 2. Tyon vaatimustekijit hammaslddkdreilld julkisella ja yksityiselld sektorilla 2019.
Vastausasteikko 1—35, jossa 5 tarkoittaa ettd vaatimustekijd kuormittaa erittdin paljon.
Vaatimustekijdt eniten koetusta (1.) vihiten koettuun (9.) kaikilla vastaajilla.

Useat tyon vaatimustekijdt koettiin kuormittavimpana julkisella kuin yksityisen sektorilla,
kuten Kuviosta 2 kiy ilmi. Julkisella sektorilla kuormittivat selkeésti yksityisen sektorin
vastaajia enemmén tyOon madrd, toimimattomat tietojdrjestelmdt, potilaskontaktit,

paatoksentekijoiden ymmartamattomyys sekd tyon epavarmuus.

Esimerkiksi julkisella 47 % vastaajista oli ldhes tai tdysin samaa mieltd, ettei heilld ole tarpeeksi
aikaa saada toitd tehdyksi, kun yksityiselld ndin koki 10 % vastaajista. Ero on huomattava.
Tietojdrjestelmien toimimattomuudesta kérsi julkisella sektorilla melko tai erittdin paljon 45 %
vastaajista ja yksityiselld 24 %. Yksityiselld sektorilla koettiin julkista enemméin ainoastaan

tyon heikkoa palkitsevuutta.
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M JS terveyskeskus (n=1143)
M JS sairaala (n=81)

m JS ulkoistetussa yksikossa (n=27)

4
JS yliopisto (n=45)
M JS YTHS (n=38)
3 M JS muu (n=18)

W YS ammatinharjoittaja, itsendinen (n=256)
B YS ammatinharjoittaja, vuokralainen

19 (n=310)
2 W YS tyosuhde, itsendinen asema (n=161)
B YS tyosuhde (n=58)
B YS vuokrahammaslaakari
1 vuokrayrityksessa (n=18)

B muu (n=45)
Fyysinen tyéymparisto Potilaskontaktien kuormittavuus
Kuvio 3. Fyysisen tyoympdriston ja potilaskontaktien kuormittavuuden keskiarvot pddtyon
sektoreittain. Mitd korkeampi palkki, siti enemmdn kyseisen tekijd koettiin kuormittavana. JS
= Julkinen sektori, YS = yksityinen sektori.

5 M JS terveyskeskus (n=1143)

M JS sairaala (n=81)

M JS ulkoistetussa yksikossa (n=27)
4

JS yliopisto (n=45)

M JS YTHS (n=38)
3 23 2
3.0 2,9 HJS muu (n=18)
3 2 78,8
W YS ammatinharjoittaja, itsendinen (n=256)
2,4
42 2, 3 B YS ammatinharjoittaja, vuokralainen
(n=310)
2 W YS tyosuhde, itsendinen asema (n=161)
B YS tyosuhde (n=58)
B YS vuokrahammaslaakari
1 vuokrayrityksessa (n=18)

B muu (n=45)
Tyodn epavarmuus Toimimattomat tietojarjestelmat

Kuvio 4. Tyon epdvarmuuden ja toimimattomien tietojdrjestelmien kuormittavuuden
keskiarvot pddtyon sektoreittain. Mitd korkeampi palkki, sitd enemmdn tyossd koettiin
epdvarmuutta ja sitd enemmdn tietojdrjestelmdt kuormittivat. JS = Julkinen sektori, YS =
vksityinen sektori.

Terveyskeskuksessa tyOskentelevdt hammaslddkérit ja vuokrahammasldédkarit raportoivat

hieman muita enemman fyysisen tydympériston ja potilaskontaktien kuormittavuudesta (Kuvio
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3). Tyon epavarmuutta puolestaan kokivat eniten julkisella terveyskeskuksissa ja ulkoistetuissa
yksikoissd tydskentelevdt sekd vuokrahammasldédkarit. Toimimattomien tietojérjestelmien
kuormittavuudesta raportoivat erityisesti YTHS:1ld ja terveyskeskuksessa tydskentelevit

(Kuvio 4).

Mitd nuorempi vastaaja oli, sitd enemmidn hdn koki fyysiseen tyOympéristoon,
potilaskontakteihin, tyon laadulliseen kuormittavuuteen ja tunnetyon ristiriitoihin liittyvaa
kuormitusta. Esimerkiksi tydvilineiden ja materiaalien puutteet kuormittivat melko tai erittdin
paljon 15 %:a alle 36-vuotiaista, kun 36—54-vuotiaista néin raportoi 9 % vastaajista. Alle 36-
vuotiaista hammasladkareistd 33 % raportoi, ettd kohtuuttomat ja vaativat potilaat kuormittavat

paljon, samalla kun 36—45-vuotiaista néin koki 20 %.

Tyon maarallinen
kuormittavuus

Toimimattomat

Tunnetyon ristiriidat e .
tietojarjestelmat

Heikko taloudellinen Paatoksentekijoiden

palkitsevuus ymmartamattomyys
Potilaskontaktien Tyon laadullinen
kuormittavuus kuormittavuus
Fyysinen tydymparisto Tydn epavarmuus
—— Esihenkilot Muut hammaslaakarit

Kuvio 5. Tyon vaatimustekijoiden keskiarvot esimiehilld (hammaslddkdrit, joilla alaisia
enemmdn kuin yksi) ja muilla vuonna 2019. Vaatimustekijoitd mitattiin vastausasteikolla
1-35, jossa 5 tarkoittaa ettd vaatimustekijd kuormittaa erittdin paljon.

Esimiehind toimivat (hammaslddkérit, joilla alaisia enemmain kuin yksi) kokivat tydssdén
jonkin verran vihemmaén kuormittavia tyon vaatimuksia kuin muut hammaslaakérit (Kuvio 5).
Erityisesti kokemukset paitoksentekijoiden ymmartdmattomyydestd, fyysisen tydympériston
kuormittavuudesta ja tyon laadullisesta kuormittavuudesta olivat vdhdisempid kuin muilla

hammaslaakareilla.

Kuten koko aineistossa, myds esimichet kokivat vaatimustekijoistd eniten kasvua heikossa

taloudellisessa palkitsevuudessa. Sama trendi nikyi julkisen ja yksityisen sektorin esimiehill.
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Kun vuonna 2014 henkilokohtainen taloudellinen epdvarmuus kuormitti paljon 4 %:a

esimiehistd, vuonna 2019 tdsté raportoi 9 % esimiehista.

Mielenkiintoisesti julkisen sektorin esimiesten kokema tyon mdédrdllinen kuormittavuus
pieneni viiden vuoden takaisesta, kun vuoden 2014 kyselyssé keskiarvo oli 3,5 ja vuonna 2019
keskiarvo oli 3,2. Muilla julkisella sektorilla tydskentelevilldi hammaslddkireilld tdma
muutostrendi oli nouseva. Niinpd vuonna 2019 esimiesten ja muiden hammaslédkérien tyon

madrillisessd kuormittavuudessa ei juurikaan ollut eroa.

Kyselyssda kartoitimme myds kokemuksia sanallisesta ja fyysisestd vidkivallasta sekd
seksuaalisesta hiirinndstd ty0ssd. Sanallista vékivaltaa viimeisen puolen vuoden aikana
kokeneiden osuus vuonna 2019 oli julkisella sektorilla 24 % ja yksityiselld 10 %. Kasvua
edellisestd kyselystd oli ldhinnd julkisella sektorilla, 4 prosenttiyksikkdd. Fyysisestd
viakivallasta raportoivien osuus séilyi kdytdnnossd samana edellisestd vuoden 2014 kyselysta.

Julkisella sektorilla tdstd raportoi 1,2 % vastaajista ja yksityiselld 0,3 %.

Kysymykseen seksuaalisesta héirinnésti vastanneista 2,1 % raportoi kokeneensa seksuaalista
héirintdd viimeisen puolen vuoden aikana. Julkisella sektorilla tdstd raportoi 2,1 % ja
yksityiselld 2,4 % vastaajista. Naisista 2,3 % ja miehistd 1,6 %. Tyypillisen seksuaalisen

héirinndn tekijé oli potilas (85 % tapauksista) ja toisena kollega (9 % tapauksista).

Useat tyon voimavarat lisdiintyneet, mutta esimiesten tuki ja
vaikutusmahdollisuudet ovat vihentyneet

Hammaslddkdreiden tyossd ndkyy wuseita hyvinvointia tukevia tyon voimavaroja.
Kyselyssimme kartoitimme yhteensd neljditoista tydn voimavaraa, jotka eniten raportoidusta

véhiten raportoituun olivat:

1. Tyon tulokset (mm. hoidon hyvén tuloksen nikeminen, tyon viliton tyydyttdvyys)

2. Oikeudenmukaisuus (reilu kohtelu tydpaikalla)

3. Arvostus tyossd (potilaiden, kollegoiden, esimiehen, yhteiskunnan ja vastaajan itsensi
arvostus hammasladkérin tyotd kohtaan)

4. Vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hon (mm. voi tehda itsendisid paétoksid tyossién)

5. Ammatin arvostus (mm. mahdollisuus auttaa ja ammatti itsessdin)

6. Tyon kehittdvyys (mm. ty0 vaatii luovuutta, kehittyneitd taitoja ja oppimista, saa tehda
erilaisia asioita)

7. Yrittdjyys (mm. ’olla oma pomonsa’, vapaus harjoittaa ammattiaan)
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8. Ammattitaito (mm. mahdollisuus tehdi tyoté kasilladn, kayttaa jatkuvasti luovuutta)

9. Vertaiskontaktit ja koulutusmahdollisuudet (mm. kanssakédyminen kollegoiden kanssa,
mahdollisuus tdydennyskoulutukseen)

10. Aineelliset palkinnot (mm. varmuus hyvésta tyGtilanteesta, hyvit tulot)

11. My®dnteiset potilaskontaktit (mm. kanssakdyminen ihmisten kanssa, lasten innokkuus
ja spontaanius)

12. Yhteistyd tyOparin kanssa (mm. tyon arviointi yhdessd, palautteen antaminen ja
saaminen)

13. Innovatiivinen ilmapiiri (mm. toimintaa parannetaan jatkuvasti, hankitaan palautetta
asiakkaalta)

14. Esimiehen tuki (mm. apu, palaute ja tieto odotuksista esimieheltd, kehityskeskustelujen

riittavyys)

Useissa tyon voimavaroissa ndkyi myonteistd kasvua vuodesta 2014. Eniten kasvua oli
yrittdjyydessd, myonteisissd potilaskontakteissa, tyon tuloksissa, vertaiskontakteissa ja

ammatin arvostuksessa.

Myonteisten potilaskontaktien kasvu voimavarana nidkyi vain yksityiselld sektorilla.
Yksityiselld tyoskentelevistd esimerkiksi lasten innokkuus ja spontaanius tarjosivat paljon
voimavaroja 17 %:lle vastaajista, kun vuonna 2014 néin koki 13 %. Tyon tulokset kasvoivat
voimavarana ldhinnd julkisella sektorilla, vertaiskontaktit enemmaén yksityiselld ja ammatin

arvostus hienoisesti molemmilla sektoreilla.

Osassa tyon voimavaroja ndkyi my0s laskua. Esimiehen tuki viheni molemmilla sektoreilla,
yksityiselld hieman julkista enemmaén. Esimerkiksi, kun vuonna 2014 yksityiselld sektorilla
58 % raportoi saavansa tukea esimieheltddn melko usein tai aina, vuonna 2019 vastaava luku
oli endd 45 %. Myos vaikutusmahdollisuudet tydssad vihenivit hieman molemmilla sektoreilla,
yksityiselld vdhdn enemmén kuin julkisella, mutta pysyen kuitenkin edelleen korkeissa
lukemissa, vaikka esimerkiksi yksityiselld sektorilla omaa vastaanottoa pitdvien osuus onkin

pienentynyt edelliseen tutkimuskertaan verrattuna (ks. Kuvio 6).
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1. Ty6n tulokset

4,6
14. Esimiehen tuki 4 4%[ Oikeudenmukaisuus

13. Innovatiivinen ilmapiiri ' , 3. Arvostus tyossa

12. Yhteistyo tyoparin
kanssa 3,6

11. Myonteiset potilaskontaktit 3,7 4,1 ' 5. Ammatin arvostus

10. Aineelliset palkinnot 6. Tyon kehittavyys

40 44
9. Vertaiskontaktit 7. Yrittajyys

8. Ammattitaito

—=—Julkinen —@=—Yksityinen

Kuvio 6. Tyon voimavaratekijit hammasldcdkdreilld julkisella ja yksityiselld sektorilla 2019.
Vastausasteikko 1—35, jossa 5 tarkoittaa ettd tekiji antaa erittdin paljon voimavaroja.
Voimavaratekijit esitetty eniten koetusta (1.) vihiten koettuun (14.) kaikilla vastaajilla.

Ty6n voimavaroja koettiin hieman enemmaén yksityiselld kuin julkisella sektorilla, vaikkakaan
erot eivit padsddntdisesti olleet yhtd suuria kuin tyon vaatimustekijoissd (Kuvio 6). Suurin
eroavaisuus nakyi yrittdjyydessd, joka yksityiselld sektorilla toimii selkeédsti vahvemmin
voimavarana. Toinen sektoreita erottava voimavara oli vaikutusmahdollisuudet tydssi, jotka

myos koettiin voimavarana enemmaén yksityisen sektorin vastaajien parissa.

Kolmanneksi esimieheltd saatiin tukea useammin julkisella sektorilla kuin yksityisell.
Esimiehen tuki olikin ainoa voimavara, jota julkisella koettiin yksityistdi enemmén, kun
tarkastellaan vain niitd vastaajia, joilla on esimies (julkisen sektorin vastaajista n. 97 %,
yksityiselld n. 40 %). Kysymykseen vastanneista esimerkiksi julkisella sektorilla 56 % raportoi,
ettd kehityskeskusteluja on kdyty melko tai tdysin riittavésti esimiehen kanssa, kun yksityiselld
ndin koki 33 % vastaajista. Esimieheltd saatavan tuen lisdksi kysyimme kokemuksia
kehityskeskustelujen hyodyllisyydesté. Julkisella sektorilla vain 30 % ja yksityiselld 21 % koki
kehityskeskustelut melko tai erittdin hyodyllisiksi.

Muiden voimavarojen osalta eroja joko ei ollut tai ne olivat hyvin pienid. Néin ollen tyon
voimavarat padsddntoisesti ndyttdvat tukevan yhtdlailla sekd yksityiselld kuin julkisella

sektorilla tyoskentelevid hammasladkareita.
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5 M JS terveyskeskus (n=1143)
M JS sairaala (n=81)

m JS ulkoistetussa yksikossa (n=27)

4 3% 9
JS yliopisto (n=45)
3 5
350 S YTHS (n=38)
3 M JS muu (n=18)
W YS ammatinharjoittaja, itsendinen (n=256)
B YS ammatinharjoittaja, vuokralainen
(n=310)
2 B YS tyosuhde, itsendinen asema (n=161)
B YS tyosuhde (n=58)
B YS vuokrahammaslaakari
1 vuokrayrityksessa (n=18)

B muu (n=45)
Vaikutusmahdollisuudet Innovatiivinen ilmapiiri

Kuvio 7. Vaikutusmahdollisuudet tydssd ja innovatiivinen ilmapiiri pddtyon sektoreittain. Mitd
korkeampi palkki, sitd enemmdn kyseisen tekijd antaa voimavaroja. JS = Julkinen sektori, YS
= yksityinen sektori.

Sen liséksi ettd yksityisen sektorin hammaslidkareille vaikutusmahdollisuudet tydssd olivat
suurempi voimavara kuin julkisen sektorin vastaajille, kokemukset vaikutusmahdollisuuksista
omaan tyohon erosivat myds ndiden kahden sektorin sisdlld. Julkisella sektorilla
vaikutusmahdollisuuksistaan eniten raportoivat yliopistossa tydskentelevit ja véhiten tatd

voimavaraa koettiin terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja YTHS:ssd (Kuvio 7).

Julkisen sektorin tydpaikoista myds innovatiivista ilmapiirid koettiin eniten yliopistossa
tyoskentelevien parissa ja ldhes yhtd lailla YTHS:ssd. Yksityiselli puolella puolestaan
vaikutusmahdollisuudet ja innovatiivinen ilmapiiri toimivat voimavarana véhiten

vuokrayrityksissi toimivien vuokrahammaslidkirien parissa.

Padtyon sektorin lisédksi my0s vastaajien ikd oli yhteydessd moniin tyon voimavaroista. Mité
nuorempi vastaaja oli, sitd vihemmain voimavaroina ndyttaytyivit yhteistyo tyoparin kanssa,

yrittdjyys, myonteiset potilaskontaktit, vaikutusmahdollisuudet ja arvostus tyossa.

Esimerkiksi alle 36-vuotiaista 25 % raportoi melko usein tai aina arvioivansa yhdessé ty0parin
kanssa ty6td ja sen kehittdmistd kun 36—45-vuotiaista ndin raportoi 31 % ja 46—55-vuotiaista
40 %. Toisaalta nuoremmille aineelliset palkinnot ja vertaiskontaktit olivat keskimiérin
vahvempia voimavaroja. Varmuus hyvistd tyotilanteesta (aineellinen palkinto) antoi paljon

voimavaroja 77 %:lle alle 36-vuotiaista, kun vastaava lukema 36—45-vuotiaista oli 71 %.
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12. Yhteistyo tyoparin
kanssa 3,8

4,5 4. Vaikutusmahdollisuudet
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9. Vertaiskontaktit 7. Yrittajyys

8. Ammattitaito

—— Esimiehet Muut hammaslaakarit

Kuvio 8. Tyon voimavarojen keskiarvot esimiehilld (alaisia enemmdn kuin yksi) ja muilla
hammaslddkdreilld vuonna 2019. Voimavaratekijéitd mitattiin vastausasteikolla 1-5, jossa 5
tarkoittaa, ettd tekijd antaa erittdin paljon voimavaroja.

Esimiehet kokivat tyOssddn keskimédrin hieman enemmén voimavaroja kuin muut
hammasléddkérit (Kuvio 8). Muita enemmin esimiehet kokivat tydnsé voimavaroina erityisesti
innovatiivisen ilmapiirin, vaikutusmahdollisuudet ja yrittdjyyden. Kaiken kaikkiaan esimiesten
ty0olot ndyttdytyivdt aineistossa monilta osin myonteisempind, eli vdhdisempind

vaatimustekijoind ja vahvempina voimavaroina, kuin muilla vastaajilla

Eniten kasvua tyon voimavaroissa esimiehet kokivat mydnteisissd potilaskontakteissa, jotka
kasvoivat sekd yksityisen ettd julkisen sektorin esimiehilld. Kun vuonna 2014 esimichistd 26
% raportoi kokevansa lasten innokkuuden ja spontaaniuden vahvana voimavarana, vuonna

2019 néin raportoi jo 35 %.

Yrittdjyys ja tyon tulokset toimivat aiempaa vahvemmin voimavaroina erityisesti julkisen
sektorin esimiehilld. Yksityisen sektorin esimiehilld puolestaan oman esimiehen tuki laski
selkedsti. Nama esimiehilld havaitut muutokset tuloksissa vuosien 2014 ja 2019 vililla olivat

hyvin samansuuntaisia kuin hammasladkéreilld yleensa.

Kokemukset tapahtuneista ja arviot tulevista muutoksista
Kyselyssd kartoitimme hammasldékdreiden kokemuksia viimeisen vuoden aikana

tapahtuneista muutoksista, viitaten ndin muutoksiin jotka ovat tapahtuneet alkuvuodesta 2018
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alkuvuoteen 2019 vililla. Tapahtuneiden muutosten lisdksi kartoitimme ajatuksia ja odotuksia

koskien tulevia tyon muutoksia.

Yha harvempi mukana muutosten suunnittelussa

100%
90%
90% 84%
80%
80% 76%

70%

60% 4% 52%

50% 46%
40% 39% 36%

30% 23%
20%

10%

0%
2003 2006 2010 2014 2019

Julkinen B Yksityinen

Kuvio 9. Niiden hammaslddkdrien osuus, jotka kokevat voivansa olla melko tai tdysin
riittdavdsti mukana, kun heiddn tyotddn koskeneita erilaisia muutoksia on suunniteltu
tyopaikalla. Tulokset pddtyon sektorin (julkinen tai yksityinen) mukaan.

Huomiota herittavdd on, ettd yhd harvempi hammaslidkéri kokee voivansa olla riittdvasti
mukana, kun hinen ty6tddn koskevia muutoksia suunnitellaan tyopaikalla (Kuvio 9). Néin
kokevien osuus on pudonnut selkedsti hammaslddkirien tyohyvinvointia selvittdneiden

kyselyiden aikana vuodesta 2003 alkaen.

Samalla kun lukema on pudonnut melko tasaisesti kaikkien kyselyiden vililld, pudotus on
erityisen jyrkkdd vuoden 2019 kyselyssd. Esimerkiksi julkisella sektorilla tydskentelevisti
vuonna 2019 enéé vajaa neljinnes vastaajista kokee voivansa riittdvésti osallistua muutosten

suunnitteluun.

Tulos on huolestuttava, koska laajan tutkimuskirjallisuuden perusteella tiedetdédn, ettd
osallistuminen muutoksien suunnitteluun ja kokemus siitd, ettd voi vaikuttaa itsed koskeviin
paitoksin, lisddvit tyontekijoiden hyvinvointia, tydmotivaatiota ja halua edistdd yhteiseksi

koettuja muutoksia (Oreg et al., 2011; Oreg & By, 2013).
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Tapahtuneet muutokset laajempia ja kielteisempia julkisella sektorilla
Kaikista vastaajista merkittidva osa (47 %) piti tyOssdén tapahtuneita muutoksia suurina, kun

selkedsti pienempi osuus koki muutokset pienind (37 %). Lisdksi suurempi osa piti tapahtuneita
muutoksia kielteisind (36 %) kuin myonteisind (32 %). Muutosten suuruudessa ja
myoOnteisyydessi olleita eroja selitti osittain se, tydskenteliko vastaaja julkisella vai yksityiselld

sektorilla.

Tapahtuneiden muutosten
laajuus

Tulevat muutokset hyodyllisind
potilaille

Tapahtuneiden muutosten
kielteisyys tyolle

Tulevat muutokset
mahdollisuutena itselle

3,3 Tapahtuneiden muutosten
kielteisyys itselle

3,7 Muutokset tulevat
vaikuttamaan tyohoni
merkittavasti

Tulevat muutokset uhkana
itselle

——Julkinen ——@=— Yksityinen

Kuvio 10. Kokemukset tapahtuneista muutoksista ja odotukset tulevia muutoksia kohtaan 2019.
Vastausasteikko 1—5, jossa korkeampi lukema tarkoittaa suurempaa kokemusta mitatussa
muuttujassa.

Verrattuna yksityiselld sektorilla tydskenteleviin, julkisella sektorilla tyoskentelevit pitivit
tyOssdin tapahtuneita muutoksia keskimairin laajempina seki kielteisempind tyon tekemisen
ja tyontekijan itsensd kannalta (Kuvio 10). Julkisen sektorin vastaajista 34 % raportoi
muutoksista tyon tekemisen tavoissa ja 41 % muutoksista tyon péivittdisissd rutiineissa, kun

yksityiselld vastaavat osuudet olivat selkedsti pienemmét, 23 % ja 30 %.

Muutosten laajuudesta julkisella puolella raportoivat eniten yliopistossa tydskentelevit
(keskiarvo 4,3) ja yksityiselld itsendiset ammatinharjoittajat (keskiarvo 4,7). Yksityiselld
sektorilla eniten laajoista muutoksista raportoivat vuokrahammaslaékarit (keskiarvo 3,1) ja

tyOsuhteessa olevat (keskiarvo 2,9).

Muutosten seurauksena tyohon ilmaantuneista uusista ongelmista (tapahtuneiden muutosten

kielteisyys ty0lle) julkisella sektorilla raportoi jopa 50 % vastaajista kun yksityisen sektorin
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vastaajista véittdmén kanssa ldhes tai tdysin samaa mielté oli 37 %. Samoin julkisella sektorilla
52 % oli ldhes tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd “tapahtuneiden muutosten seurauksena minulta
vaaditaan enemman tydssdni” (muutosten kielteisyys itselle) kun yksityiselld tyoskentelevistd

néin koki 32 %.

Eniten muutosten kielteisyydestd itselle raportoivat julkisen puolen sektoreista yliopistossa
tyoskentelevdt (keskiarvo 3,5). Yksityiselld puolella joukosta erottuivat itsendiset
ammatinharjoittajat, joiden kokemus muutosten kielteisistd seuraamuksista itselle oli selkedsti
suurempi (keskiarvo 3,2) kuin yksityiselld sektorilla yleensd. Esimiesten kokemukset

tapahtuneista muutoksista eivdt mainittavasti eronneet muista vastaajista.

Padtyon sektorin lisdksi myds vastaajan ikd oli yhteydessd kokemuksiin tapahtuneista
muutoksista. Mitd nuorempi vastaaja oli, sitd hieman myonteisempind koettiin tapahtuneiden
muutosten seuraukset itselle. Esimerkiksi kun 36—65-vuotiaista 49 % raportoi, ettd muutosten

seurauksena koki enemmaén paineita tyossini, alle 36-vuotiaista nédin koki 44 %.

Edellisessd vuoden 2014 kyselyssd (Hakanen ja Seppild, 2015) kysyimme tapahtuneista
muutoksista hieman eri tavoin, minka takia suora vertailu vuoden 2019 kyselyn tuloksiin ei ole
mahdollista. Kuitenkin saman suuntaisia sektorieroja nékyi jo vuoden 2014 kyselyssé, jossa
julkisen sektorin vastaajista jopa 41 % koki muutosten vaikuttaneen kielteisesti tyotahtiin, kun
yksityiselld sektorilla ndin koki vain 9 % vastaajista. Vuonna 2014 kielteisistd vaikutuksista

palvelun laatuun puolestaan raportoi 18 % julkisella sektorilla ja vain 2 % yksityisellé.

Tulevaisuus uhkana ja mahdollisuutena
Hammasldédkédrien ajatukset liittyen tuleviin ty6td koskeviin muutoksiin eivdt samalla tavoin

eronneet sektoreittain kuin kokemukset tapahtuneista muutoksista. Suurin eroavaisuus nékyi
véittimissd “muutokset tulevat vaikuttamaan ty6honi merkittivisti”, jonka kanssa ldhes tai
tdysin samaa mieltd oli julkisen sektorin vastaajista 64 % ja yksityiselld 55 %. Néin korkeita
lukemia saattavat selittdd yleiset tydeldman muutostrendit, kuten teknologiset muutokset, sekd
valtakunnallinen sote-uudistushanke, jonka toteutumisesta oli suuri epitietoisuus kyselyn

toteuttamisajankohtana alkuvuonna 2019.

Kyselyssad tutkitut odotukset tulevien muutosten vaikutuksesta itselle jaettiin kielteisiin
uhkakuviin ja myonteisiin mahdollisuuksiin. Taustalle olevan tutkimusnikékulman mukaan
tulevat muutokset voivat ndyttdytyd samalle henkildlle uhkana ja myds mahdollisuutena, eli
kyse ei ole toisensa poissulkevista ddripdistd. Esimerkiksi uudet tydvilineet voivat tuoda

innostusta tyohon, mutta samalla vaatimukset oppia erilaisten vilineiden tai jérjestelmien
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kdyttdminen voi huolestuttaa. Uhka- ja mahdollisuuskokemusten tutkiminen on tarkedd, koska
tulevaisuuden kokeminen uhkaavana heikentdd sen hetkistd hyvinvointia, kun taas mydnteiset

odotukset mm. edistivét tyon imua (Kaltiainen ym., 2019).
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20% 16% 18% 1% % 18% 17%
(] 0
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Tulevat muutokset Tulevat muutokset
uhkana itselle mahdollisuutena itselle

35% 37%

Moni asia voi Muutoksiin liittyy Hyvin Muutoksiin liittyy ~ Muutosten Odottaa, etta
mennd omalta niin paljon mahdollista, ettd itselleen useita tuomat haasteet muutoksista on
kannalta pieleen ongelmia, ettei ei tule mahdollisia etuja  motivoivat itselleen hyotya
muutoksissa valttamatta sopeutumaan panostamaan
selviydy niista muutoksiin tyohon
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Kuvio 11. Hammaslddkdrien odotukset tulevien muutosten vaikutuksesta itselle julkisella ja
vksityiselld sektorilla. Prosentit kuvaavat vdittdmdn kanssa ldhes tai tdysin samaa mieltd
olevien mddrdd.

Kyselymme perusteella tulevat muutokset niyttaytyivétkin hammasliékérien itsensd kannalta
sekd uhkaavina ettd myonteisind mahdollisuuksina. Molempia asioita mittasimme kolmella
vaittdmalla, joiden kanssa ldhes tai tdysin samaa mielté olleet on esitelty Kuviossa 11. Samalla
kun tyon muutoksiin liittyvissd keskustelussa nostetaan usein esille uhkakuvat ja kielteiset
seuraukset, kuitenkin 27 % julkisella ja 24 9% yksityiselld tyoskentelevistd odottivat
muutoksista itselleen hyotyjd. Toisaalta uhkakuvina nédhtiin monien asioiden meneminen
pieleen omalta kannalta, silld ndin ajatteli yli kolmannes vastaajista julkisella ja yksityiselld

sektorilla (Kuvio 11).

Julkisella puolella tulevat muutokset koettiin myonteisend mahdollisuutena useimmin
yliopistossa (keskiarvo 3,1) ja vdhiten terveyskeskuksessa (keskiarvo 2,8). Yksityisen sektorin
vastaajista myonteisimpid odotuksia oli tyOsuhteessa olevilla (keskiarvo 2,9) ja véhiten

mahdollisuuksia koettiin vuokrahammasléékarien parissa (keskiarvo 2,6).

Esimiesten ja muiden vastaajien odotukset tulevia muutoksia kohtaan eivét juurikaan eronneet

toisistaan. Suurimpana erona oli esimiesten hieman myonteisemmét odotukset tulevista
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muutoksista mahdollisuutena itselle (keskiarvo 2,9), kun muilla vastaajilla myonteisid

odotuksia oli hieman vihemman (keskiarvo 2,7).

Nuoremmat vastaajat ndkivdt tulevat muutokset hieman mydnteisempind ja vihemmain
uhkaavina itselleen kuin vanhemmat hammasladkarit. Esimerkiksi alle 36-vuotiaista 9 %
ajatteli, ettd on hyvin mahdollista, ettei tule sopeutumaan tuleviin muutoksiin, kun 36—65-
vuotiaista niin ajatteli 18 %. Samoin alle 36-vuotiaista 33 % odotti muutoksista itselleen

hyotyjé, kun taas 36—65-vuotiaista vastavia odotuksia oli 24 %:lla.
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Kuvio 12. Usko tulevien muutosten hyodyllisyyteen potilaille vdittimittdin julkisella ja
vksityiselld sektorilla. Prosentit kuvaavat vdittdmdn kanssa ldhes tai tdysin samaa mieltd
olevien mddrdd.

Samalla vain verrattain harva odotti tulevien muutosten olevan hyddyllisid potilaille (Kuvio
12). Julkisella ja yksityiselld tyOskentelevdt vastasivat titd mittaaviin kolmeen viittiméain

melko samoilla tavoilla, joskin julkisella aavistuksen myonteisemmin.

Julkisella puolella myoOnteisimmit odotukset tulevien muutosten hyodyistd potilaille oli
YTHS:1la tyoskentelevilld (keskiarvo 2,9) ja pienimmat terveyskeskusvastaajilla (keskiarvo
2,6). Yksityiselld puolella mydnteisimmistd odotuksista potilaille raportoivat vuokrayritysten
vuokrahammasladkirit — (keskiarvo  2,7) ja  vdhiten myoOnteistd oli itsendisilld
ammatinharjoittajilla ja itsendisessd asemassa tyOsuhteessa olevilla (keskiarvo 2,5

molemmilla).
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Hammaslddkdrien vdhdiset odotukset muutosten hyddyistd potilaille voivat toteutuessaan
rapauttaa hammasladkirien kokemusta tyonsd mielekkyydestd, joka on keskeinen hyvinvointia

ja tyon imua kannatteleva voimavara.

Tyohyvinvointi: stressia, tyouupumusta,
tyytyvaisyytta ja tyon imua

Hammaslddkdrien hyvinvointitutkimuksessa olemme alusta asti tutkineet tyohyvinvoinnin
kahta myoOnteista (tyotyytyvaisyys ja tyon imu) ja kielteistd (stressioireilu ja tyduupumus) tilaa.
Néiden tyohyvinvoinnin indikaattoreiden voi katsoa antavan monipuolisen kuvan

hyvinvoinnista ja sen kehitystrendeisté.

Stressid olemme kysyneet hyvin validoidulla kysymykselld, jossa stressi on médritelty selkeésti
kielteiseksi tilanteeksi, jossa ihminen tuntee itsensd jdnnittyneeksi, levottomaksi,
hermostuneeksi tai ahdistuneeksi tai hdnen on vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti

mieltd (Elo, Leppédnen, & Jahkola, 2003).

Ty6uupumusta olemme tutkineet Maslachin tyduupumuksen arviointimenetelmailld (Maslach
ja Jackson, 1986). TyOuupumus on uupumusasteisesta viasymyksestd, kyynistyneestd
suhtautumisesta potilaisiin ja heikentyneesti ammatillisen aikaansaamisen kokemuksesta
koostuva oireyhtymé, joka on tulosta pitkittyneestd tydstressistd (Kalimo, Hakanen ja
Toppinen-Tanner, 2006). Edelld mainittuja stressioireita voi pitdd mahdollisina esivaiheina ja
hilytysmerkkeind pitkittyvélla tydstressille, jonka paitepisteend voi olla vakava tyduupumus,

mutta kuvattuja stressioireita esiintyy tyypillisesti myos tyduupumusoireiden yhteydessa.

Tyotyytyviéisyys kuvaa yleistd tyytyvdisyyttd omaan tyohon ja omien odotusten ja tyon
tarjoamien mahdollisuuksien yhteensopivuutta ja tasapainoa. Tyotyytyvdisyys on
kokonaisarvio omasta tyOstd ja tydtilanteesta, ja sitd on perinteisesti mitattu tydpaikkojen
omissa organisaatiokyselyissi. Jos tyotyytyvéisyys kuvaa myonteistd, rentoutunutta asennetta
ja kohtuullista vireystilaa tydssd, on tyon imu tdtd vahvempi myonteinen, korkeamman
vireystilan tunne- ja motivaatiotdyttymyksen tila tydssd. TyOon imua luonnehtivat
tarmokkuuden, omistautumisen ja tyohon uppoutumisen kokemukset tyossd (Schaufeli ym.,

2001; Hakanen, 2004b).

Huomioarvoista alla esitellyissd tuloksissa on, ettd kuvatut erot tydhyvinvoinnin osoittimissa

julkisen ja yksityisen sektorin vélilla sdilyvét silloinkin, kun otetaan huomioon tydvuosien,
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sukupuolen, viikoittaisen ty0ajan ja tydsuhteen laadun (vakituinen vs. maiidrdaikainen)

vaikutukset.

Stressi entistikin yleisempii

Suomalaisista hammaslaékareistd ldhes joka neljds (23 %) kokee stressioireita melko tai erittdin
paljon, kun vield viisi vuotta aiemmin vastaava luku oli 18 %. (Kuvio 13). Jo edelliselld
tutkimuskerralla stressioireet olivat selvésti yleisempid kuin suomalaisilla tyontekijoilla

yleensa tai toimihenkildilld erikseen.

Toisaalla paneuduimme tarkemmin nuorten hammaslddkérien hyvinvointiin (Kaltiainen ja
Hakanen, 2019). Stressin osalta havaitsimme, ettd nuorilla alle 36-vuotiailla stressid kokevien
osuus kasvoi selvdsti vuodesta 2010 vuoteen 2019, minka johdosta stressid kokevien nuorten

osuus on nykyisin yhté suuri kuin vanhemmissa ikdryhmissé.

2003 49 ‘ | ‘ 34
2006 | a7 | 35
2010 | 50 34
2014 | 45 | a7
2019 | a2 | 35
0% 10% 2(1% 30!% 40!% 5(l% Gi% 70!% 86% 96% 1OI0%

‘ Dei lainkaan @jonkin verran lpaljon\

Kuvio 13. Stressin kokemus suomalaisilla hammaslddkdareilld 2003—2019.

Kuvio 14 néyttdd, ettd stressi on selvisti yleistynyt molemmilla sektoreilla viidelld
prosenttiyksikolld: paljon stressid kokevia oli vuonna 2019 julkisella 26 % ja yksityiselld
sektorilla 18 %. Julkisella sektorilla reilu kolmannes (37 %) oli nyt sellaisia, jotka eivét koe

stressid lainkaan tai kokevat sitd vain vihén, kun yksityiselld sektorilla heitd on puolet (51 %).
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Kuvio 14. Stressi julkisella ja yksityiselld sektorilla vuosina 2003—2019.

Yksityiskohtaisemmassa sektoritarkastelussa (Kuvio 15) viidelld sektorilla koettiin
keskimadriistd (23 %) yleisemmin stressid: vuokrahammaslaédkarit (peréti 39 %) seké julkisella
sektorilla sairaaloissa (32 %), yliopistoissa (29 %) ja terveyskeskuksissa (26 %). Lisidksi
ylioppilaiden terveydenhoitosdétiossd tyoskentelevistd hammaslddkareistd 29 % koki paljon

stressid.
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julkisella sektorilla terveyskeskuksessa (n=1143) 36,6

julkisella sektorilla sairaalassa (n=81) 37
julkisella sektorilla ulkoistetussa yksikdssa (n=27) 56

yliopistossa (n=45) 33

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla (YTHS) (n=38)

julkisella sektorilla muualla (n=18)

yksityisella sektorilla ammatinharjoittajana, itsenédinen asema 1
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Kuvio 15. Stressioireet hammaslddkdreilld eri sektoreilla vuonna 2019.

Tyouupumus on edelleen varsin yleisti

Ty6n vaatimusten ja tyon voimavarojen pitkittyneestd epitasapainosta syntyva tyduupumus on
vuodesta 2003 ldhtien ollut selvésti yleisempdd hammaslddkéreilld kuin suomalaisessa
tyovidestossi yleensd. Vuonna 2019 vakava-asteista tyduupumusoireilua koki kolme prosenttia
ja lievdd 43 % kaikista hammasladkareistd (Kuvio 16). Kun oireettomia oli nyt 54 %, oli heita
edellisessd tutkimuksessa vuonna 2014 selvisti enemmaén, 60 %. Tosin vuosi 2014 erottuu
myoOnteisend poikkeuksena, silld muulloin tyduupumusta on esiintynyt suurin piirtein saman
verran kuin 2019. Ty6uupumusta esiintyi eniten nuorilla, alle 36-vuotiailla hammasladkareilla.
Heistd 56 %:1la esiintyi lievda ja viidelld prosentilla vakavaa tyduupumusta. Koska nuorten
hammaslddkarien ty6hyvinvointi ja terveys ovat useilla muillakin osoittimilla heikompia kuin
ailempina tutkimuskertoina, kirjoitimme erikseen artikkelin heiddn tilanteestaan

tutkimuksemme valossa Suomen Hammaslaédkarilehteen (Kaltiainen & Hakanen, 2019).
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Kuvio 16. Tyéuupumus suomalaisilla hammaslddkdreilld 2003—2019.

Sektoritarkastelu osoittaa ensinndkin, ettd tyouupumus on edelleen selvidsti yleisempédéd
julkisella (56 % lievai tai vakavaa tyouupumusta) kuin yksityiselld (30 %) sektorilla (Kuvio
17). Molemmilla sektoreilla tilanne oli heikentynyt vuodesta 2014, mutta toisin kuin julkisella
sektorilla yksityiselld sektorilla tyGuupumusta esiintyi vuonna 2019 kuitenkin vihemman kuin
aiempina tutkimusvuosina. Tyduupumuksen ydinoiretta, uupumusasteista visymystd koki
peréti 72 % julkisen sektorin hammaslddkareisti ja heistd vahintddn kerran viikossa tillaista
kroonista visymysté koki 24 % . Vastaavat luvat yksityiselld sektorilla olivat 48 % ja 11 %, eli
selvdsti vihemmén kuin julkisella sektorilla, mutta silti niin usein, ettd voi kuvailla
uupumusasteisen visymyksen olevan ainakin ajoittain tyypillinen kokemus suomalaisilla

hammasladkireilla.

Tarkasteltaessa esimiehid ja johtajia sektoreittain toistuu sama havainto, eli julkisella sektorilla
lievdd tai vakavaa tyOuupumusta esiintyy selvédsti enemmén kuin yksityisen sektorin
esimiehilld ja johdolla: 49 % vs. 28 %. On huomionarvoista, ettd molempien sektoreiden

esimiehilld esiintyi tyduupumusta ldhes yhti usein kuin muulla henkildstolla.
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Kuvio 17. Tyouupumus julkisella ja yksityiselld sektorilla vuosina 2003—2019.

Alasektoritarkasteluissa eniten tyduupumusta esiintyi kuitenkin vuokrahammaslddkareilld
(perdti 65 %, joista vakavaa kuudella prosentilla). Seuraavaksi yleisintd tyduupumus oli
terveyskeskushammaslaidkareilld (58 %), julkisella sektorilla muualla kuin nimetyilld aloilla

tyoskentelevilld (56 %) ja sairaaloissa tydskentelevilld (50 %) (Kuvio 18).

julkisella sektorilla terveyskeskuksessa (n=1143)

julkisella sektorilla sairaalassa (n=81)
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Kuvio 18. Tyouupumus hammasldcdkdreilld eri sektoreilla vuonna 2019.
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Tydpéivien pituuden oletetaan usein vaikuttavan sithen, miten hyvin ihmiset voivat tydssédin
ja minkd verran tyouupumusta koetaan. Kuvio 19 ndyttdi, ettei viikoittaisen ty0ajan yhteys
tyouupumukseen ole yksiselitteinen. Vidhiten tyduupumusta esiintyi niilld, joilla tydaika oli
arviolta 50—54 tuntia viikossa. Pidempid tyOpéivid tekevissd on enemméin asiantuntija- ja
johtotehtivissd tyOskentelevid, joiden ty0dssd on my0s runsaammin hyvinvointia suojelevia
tyon voimavaroja. Toisaalta pisimpid, 55 tuntia tai yli viikossa, tydpéivid tekevilla tyduupumus

oli muita yleisempéd, kun luultavasti palautumiselle ei endéd ole riittavisti aikaa.

0-19 tuntia/viikko 61

20-39 tuntia 54

40-44 tuntia 52

45-49 tuntia 48

50-54 tuntia 65

55 tuntia tai yli 45

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

’ Dei tybuupumusta mlieva lvakava‘

Kuvio 19. Viikoittainen tyoaika suomalaisilla hammaslddkdreilld 2019.

Tyo6hyvinvoinnille olennaisempaa kuin tydpidivien pituus on se, mitd tyOpdivien sisdlla
tapahtuu. Tutkituista tyon vaatimustekijoistd vahvimmin yhteydessd tyduupumukseen olivat
tyon maaréllinen (kiire yms.) ja laadullinen (tyon vaikeus, eettinen ristiriita sen vililld, miten
haluaisi ja miten voi tehda ty6tddn tehdd) kuormittavuus, tyon epdvarmuus, tapahtuneiden tyota
koskevien muutosten kielteisyys seké potilaskontaktien kuormittavuus. Tyon voimavaroista
arvostus, autonomia, yrittéjyys ja oman tyon tulosten nikeminen olivat vahvimmin kielteisessé

yhteydessé tyduupumukseen.

Tyon imu kantaa

Koko 2000-luvun, jolloin hammasladikdrien ty6hyvinvointia on kattavasti tutkittu, on ollut
merkillepantavaa, ettd ammattikunnassa esiintyy sekd keskimddrdistd enemmén
kuormittuneisuutta: stressié ja tyduupumusta ettd aitoa hyvinvointia ja motivaatiota, tyon imua.
Hammaslddkarit ovat my0ds pysyneet kauttaaltaan varsin tyytyvdisind omaan ty6honsd, mika

nékyy kuviosta 20.
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Julkisen sektorin hammaslédékareistd 76 % ja yksityisen 88 % kertoi olevansa melko tai erittdin
tyytyvéisid ty6honsi. Yleensdkin suomalaiset alasta riippumatta ovat tyytyvéisid tyohonsa.
Monista suun terveydenhuollon muutoksista huolimatta suurin osa hammasléédkareistd on myos
tyytyvéisid omaan osaamiseensa suhteessa tyonsd vaatimuksiin. Sen sijaan jonkin verran
pienempi osa, 64 % molempien sektoreitten hammaslédkéreistd, oli tyytyvaisié tietotekniseen

osaamiseensa.

Myo6s enemmistd (79 %) nuorista hammaslddkéreistd oli tyytyvéisid tyohonsd, vaikkakin
lukema on pienentynyt vuodesta 2003 (84 %). Vuonna 2003 nuorten tyotyytyvéisyys oli
suurempaa kuin vanhempien hammasldikérien, kun taas vuonna 2019 nuori iké oli yhteydessi
heikompaan tyotyytyviisyyteen, ja timé yhteys séilyi, vaikka analyyseissa huomioitiin myos

pddtyon sektorin vaikutus (nuoret ovat useammin tOissd julkisella sektorilla).
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Kuvio 20. Hammaslddkdrien tyytyvdisyys tyohonsd.

Kaiken kaikkiaan 73 % vastanneista koki tyon imua — tarmokkuutta, omistautumista ja
uppoutumista tyohonsi — viahintddn muutamia kertoja viikossa (Kuvio 21). Kuten aiempinakin
tutkimuskertoina, yksityiselld sektorilla usein tyon imua kokeneita oli enemman kuin julkisella
(79 % vs. 71 %). Tyoterveyslaitoksen eri alojen edustajista koottuun vertailuaineistoon ndhden
hammaslédédkirit kokivat edelleen enemmén tyon imua kuin keskimédrin suomalaisessa
tyovéestossd. Alle 36-vuotiaiden hammaslddkdrien tyon imu oli sdilynyt korkealla tasolla.
Nuorista hammasldédkéreistd vihintddn muutaman kerran kuukaudessa tyon imua koki 74 %,

mikd on ldhes sama osuus kuin 36—65-vuotiailla kollegoilla (73 %).
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Hammaslaakarit 2019 16 41 32
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Kuvio 21. Tyon imu suomalaisilla hammaslddkdreilld.

Ty6n imu on sdilynyt sekd yksityiselld ettd julkisella sektorilla silld hyvélla tasolla, jolla se oli
jo viimeksi vuonna 2014 (Kuvio 22). Se, oliko hammasldikéri esimies yhdelle tai useammalle
tyontekijille tai ei ollut esimiesasemassa, ei merkittdvdssd maarin ollut yhteydessa tyén imun
yleisyyteen. Ainoastaan yksityiselld sektorilla ne hammaslddkarit, jotka olivat esimiehid

useammalle kuin yhdelle tyontekijille, kokivat jonkin verran muita enemmén tyon imua.

Julkinen 2003 24 [ 39 I 19

2006 26 [ 40 I 17
2010 25 [ 40 I 18
2014 [ 40 I 26
2019 I 43 I 28

yksityinen 2003 [ 40 I 27
2006 [ 39 I 29
2010 [ 41 [ 30
2014 40 | 38
2019 39 [ 40

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
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Kuvio 22. Tyon imu julkisella ja yksityiselld sektorilla 2003—2019.
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Tarkennetusti eri sektoreita tarkasteltaessa kdy ilmi (Kuvio 23), ettd myos tyon imun osalta
vuokrahammaslddkérien hyvinvointi oli muita heikommalla tasolla (53 % véhintdidn muutaman
kerran viikossa koki tyon imua). Muutoin yksityiselld sektorilla eri lohkoilla keskiméérin
80 % koko melko tai erittdin korkeaa tyon imua, ja eniten sitd esiintyi yksityiselld sektorilla
tyosuhteessa toimivilla (82 %). Julkisella sektorilla sddnnodllisesti tydon imua koettiin eniten
yliopistoissa (77 %) ja seuraavaksi eniten sairaaloissa (75 %). Terveyskeskuksissa melko tai

erittdin korkeaa tyon imua koki 70 % vastanneista.

julkisella sektorilla terveyskeskuksessa (n=1143) 43 | 27

julkisella sektorilla sairaalassa (n=81) 44 I 31

julkisella sektorilla ulkoistetussa yksikdssa (n=27) 30 | 41

yliopistossa (n=45) 44 I 33

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla (YTHS) (n=38)

julkisella sektorilla muualla (n=18)

yksityisella sektorilla ammatinharjoittajana, itsendinen asema
(n=256)
yksityisella sektorilla ammatinharjoittajana, vuokralainen
(n=310)
yksityisella sektorilla tydsuhteessa, itsendinen asema
(n=161)

38 I 39

yksityisella sektorilla tydsuhteessa (n=58) 63 I 29

tydvoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa (n=18) [ 29 I 24

muu (n=45) 49 I 31
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Kuvio 23. Tyon imu hammaslddkdreilld eri sektoreilla vuonna 2019.

Tyo6n imu oli lievdssd myOnteisessd yhteydessé viikoittaiseen tydaikaan. TyOn voimavaroista
vahvimmin tyon imuun olivat myonteisessd yhteydessd oman ammatin arvostus sekd tyossd
koettu sosiaalinen (kollegat, esimies, asiakkaat, yhteiskunta) arvostus, monipuoliset
ammattitaitovaatimukset ja tyon kehittdvyys, tyon vélittomat ja pitkdn tdhtdimen tulokset

asiakkaalle sekd koulutusmahdollisuudet ja hyvit vertaiskontaktit.

Tyopaikkaa koskevat asenteet ja aikomukset

Tyon vaatimusten ja voimavarojen kokonaisuus sekd tyon imu ja tyouupumus vaikuttavat
laajasti tyotd ja tyOpaikkaa koskeviin asenteisiin. Seuraavassa on esitelty tulokset koskien
tyopaikkaan sitoutumista, eroaikeita nykyisestd tyOpaikasta ja ennenaikaiselle eldkkeelle

siirtymisen aikomuksia (Kuvio 24).
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Hammasladkarit olivat edelleen vahvasti tydpaikkaan sitoutuneita, silld yhdeksédn kymmenesti
hammaslaékaristé piti tydpaikkansa tavoitteita tirkeind. Pienté laskua vuodesta 2014 kuitenkin
on, silld julkisella sektorilla kaksi prosenttiyksikkod (87 % vs. 89 %) ja yksityiselld sektorilla

kolme prosenttiyksikkod (90 % vs. 93 %) harvempi sitoutui tydpaikkansa tavoitteisiin.

Vaikka sitoutuminen tydpaikan tavoitteisiin on edelleen vahvaa, vuoden 2019 kyselyssé sekd
julkisella ettd yksityiselld sektorilla esiintyi enemmaén kuin kertaakaan 2000-luvulla eroaikeita
nykyisestd tydstd: 16 % julkisella ja 12 % yksityiselld sektorilla. Vaikka tietty mééra eroaikeita
on luonnollista kaikilla aloilla, ovat ndmd luvut kuitenkin yhteydessd ty0ssd koettuihin

epdkohtiin, kuten tyon kuormittavuuteen.

Eniten eroaikeita esiintyi vuokrahammaslddkareilld eli joka kolmannella (33 %). Myds
julkisella sektorilla ulkoistetuissa yksikoissd toimivilla oli keskivertoa enemmaén eroaikeita

(19 %). Eri ikdryhmisséd eroaikeet eivit suuresti vaihdelleet.

Ajatukset siirtyd eldkkeelle ennen varsinaista elidkeikéd oli kolmas ty6té ja tyouraa koskevia
yleisid asenteita arvioiva kysymys. Eldkeaikomukset olivat lisdéntyneet vuoteen 2014
verrattuna sekd julkisella sektorilla (24 % vs. 21 %) ettd vield vahvemmin yksityiselld sektorilla

(25 % vs. 19 %) ja olivat vuoden 2010 tasoa.
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Kuvio 24. Tyopaikkaan sitoutuminen, eroaikeet nykyisestd tyopaikasta ja aikomukset siirtyd
elikkeelle ennen vanhuuseldkeikddi.

Muu hyvinvointi ja terveys

Tutkimuksemme on sisdltdnyt tyohyvinvoinnin lisdksi monia muitakin hyvinvointi- ja

terveysmuuttujia. Seuraavassa olemme tarkastelleet itsearvioitua terveydentilaa ja tyokykya,
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masennusoireita, sairauspoissaoloja ja sairaana tyoskentelyéd (ns. presenteismi) sekd tyduran

pituutta ja eldkkeellesiirtymisikdd koskevia arvioita.

Itse arvioitu terveydentila on vahva myohemminkin terveyden ennustaja

Monissa epidemiologisissa tutkimuksissa on havaittu yksinkertaisen itsearviokysymyksen
omasta terveydentilasta ennustavan erittdin hyvin tulevaa terveytti ja sairauksia. Kyselymme
hammasléddkéreistd kaksi kolmesta (66 %) arvioi terveydentilansa melko tai erittdin hyvaksi
verrattuna ikaisiinsd. Reilu neljdsosa (27 %) arvioi terveytensé keskinkertaiseksi ja seitsemén
prosenttia huonoksi. Tulos on liki pitden sama kuin vuonna 2014 ja hieman aiempia

tutkimuskertoja (v. 2003, 2006 ja 2010) heikompi.

Sektoritarkastelussa yksityisen sektorin hammaslddkareistd 72 % ja julkisen 62 % arvioi
terveydentilansa hyviksi (Kuvio 25). Molemmissa ryhmissd tilanne oli sdilynyt samana
vuoden 2014 tutkimukseen verrattuna. Merkille pantavaa on, ettd kun vuokrahammaslaédkérien
tyOhyvinvointi oli huonompaa kuin muilla ryhmilld, niin terveysarvioiden osalta heissd oli
eniten terveytensd hyvidksi kokeneita (78 %). Tdmd viittaa sithen, etteivdt kyseiseen
tydmuotoon pédtyvdt ole ainakaan ldhtokohtaisesti terveydentilaltaan heikompia, mika
selittdisi my0s tyShyvinvointia. Vuokrahammasldédkérit ovat wusein myds nuoria

hammaslaakéareita.
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Kuvio 25. Itsearvioitu terveydentila suomalaisilla hammasldcdkdreilld.
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Nuorten tyokyky nykyisin heikompi kuin aiemmissa tutkimuksissa

Myos kysymyksen itsearvioidusta tyokyvystd asteikolla nollasta kymmeneen verrattuna omaan
elinaikaiseen parhaaseen on monissa tutkimuksissa havaittu olevan luotettava tyokyvyn
mittari. Hammasladkérien tyokyvyn keskiarvo oli 8,1; julkisella sektorilla 8,1 ja yksityiselld
sektorilla 8,3. Kuten muillakin ty6hyvinvoinnin ja terveyden mittareilla, myos tyokyvyssa
nakyi ero sektoreitten vélilld. Parhaaksi tyokykynsé arvioivat sairaaloissa tydskentelevit (8,5).
Heikoimmiksi puolestaan tydkyky arvioitiin ylioppilaiden terveydenhoitosditiossd (7,6) ja
yliopistoissa (7,9). Yksityiselld sektorilla eri rooleissa tydkyky arvioitiin varsin

samankaltaisesti.

Tyokyky luokitellaan usein neliportaisesti hyviksi (asteikot 9—10), keskimaaridiseksi (7-8),
alentuneeksi (5—6) tai heikoksi (0—4). Kuviosta 26 ilmenee, ettd tyokykynsd hyviksi arvioi
43 % julkisen ja 49 % yksityisen sektorin hammasliddkdreistd. Vastaavasti heikoksi tai
alentuneeksi tyokykynsd arvioi julkisella 11 % ja yksityiselld sektorilla 10 % vastanneista.
Muutokset ovat pienid vuoden 2014 tutkimukseen ndhden, mutta 2000-luvun alkuun verrattuna
hyvén tyokyvyn omaavien osuus on pienentynyt: iin mukaan tarkasteltuna hyvin tyokyvyn
koki omaavansa kaksi kolmesta (65 %) nuorista alle 36-vuotiaista vastaajista, kun sitéd
vanhempien ikdryhmistd (36—65-vuotiaat) ndin koki nelja kymmenestd (41 %). Tyokyky
yleensékin heikkenee 1dn myo6ti, joten siksi ikderoa tdrkedmpi havainto oli se, ettéd vield vuonna
2003 nuorista hammasladkéareistd 78 % ja vanhemmista 49 % arvioi tyokykynsd hyvéksi, eli

tyokykynsé hyviksi arvioivien nuorten osuus on pienentynyt vield muita nopeammin.
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Kuvio 26. Itsearvioitu tyokyky suomalaisilla hammaslddkdreilld julkisella ja yksityiselld sektorilla.

Masennusoireet edelleen yleisiii ammattikunnassa

Tutkimuksessa selvitettiin masennusoireilun yleisyyttd ja vakavuutta 13 kysymykselld
tyypillisistd masennusta kuvaavista oireista (Beck ja Beck, 1972). Kuvio 27 ndyttdd, ettd
masennusoireilun yleisyys on pysynyt hyvin vakaana koko 2000-luvun. Kuitenkin vuoteen
2014 verrattuna masennusta esiintyi hieman enemmin télld kerralla. Tédménkertaisessa
tutkimuksessa lievdd masennusoireilua esiintyi 15 %:lla, keskivaikeaa 12 %:lla ja vakavaa
kahdella prosentilla hammasldédkéreistd. Kun masennusoireita on ldhes 30 %:1la hammas-
ladkéreistd, on tilannetta pidettdvd huolestuttavana. Runsas stressin ja tyduupumuksen
esiintyvyys todenndkdisesti yllapitdd ja pitkittdistutkimustemme perusteella (Hakanen,

Schaufeli ja Ahola, 2008) my0ds ennustaa masennusoireilua.

Vuonna 2019 alle 36-vuotiaat vastaajat kokivat masennusoireita samoissa miéirin kuin
vanhemmat kollegansa, mutta kun muissa ikdryhmissd masennusoireiden maird on sdilynyt
2010-luvulla samana, masennusoireita kokevien nuorten hammasliaakérien osuus on kasvanut

periti 11 prosenttiyksikkodd vuosien 2010 (18 %) ja 2019 (29 %) vililla.
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Kuvio 27. Masennusoireiden yleisyys ja vakavuus hammasldcdkdreilld 2019.

Masennusoireilu on melko yleistdi molemmilla sektoreilla, mutta vield selvisti yleisempéa

julkisella (31 %) kuin yksityiselld (22 %) (Kuvio 28). Verrattuna ensimmadiseen tutkimukseen

vuonna 2003 masennusoireilu on jonkin verran lisdéntynyt julkisella ja vahentynyt yksityiselld

sektorilla.
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Kuvio 28. Masennusoireiden yleisyys ja vakavuus julkisella ja yksityiselld sektorilla vuosina

2003—2019.
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Kaksi sairauskiyttiytymisen muotoa: sairauspoissaolot ja sairaana tyoskentely
Sairauskayttaytymistd viimeisen 12 kuukauden aikana tutkimme kahdella tavalla; kysymalla
itsearvioituja lyhyiti ja pitkid sairauspoissaolopiivid seka tiedustelemalla, miten monta kertaa
vastaaja oli ollut tdissé silloinkin, kun hén koki olleensa sairas. Molempien on arvioitu tulevan
tyopaikoille ja yhteiskunnalle kalliiksi, ja kun sairausloma tarkoitus on auttaa tervehtymaén,
niin sairaana tydskentely on riskitekijd tyouupumukselle (Demerouti, Le Blanc, Bakker,
Schaufeli ja Hox, 2009) ja tuleville sairauspoissaoloille (Bergstrom, Bodin, Hagberg,
Aronsson, ja Josephson, 2009).

Hammaslédédkarit arvioivat olleensa sairauslomalla edellisen vuoden aikana julkisella sektorilla
8,7 (8,8 wvuonna 2014) ja vyksityiselld 5,4 (5,2) péivad. Tilastokeskuksen tuoreen
tydolotutkimuksen mukaan suomalaiset naiset ovat olleet keskimdirin 10 ja miehet 9 pédivai
sairauslomalla viimeisen vuoden aikana, eli koko ammattikunnassa hammasliikérien
poissaolot eivit tdimén perusteella ole suuria. Kuvio 29 vahvistaa, ettei mydskéddn ero vuoden
2014 tilanteeseen ole suuri. Julkisella sektorilla 17 % (16 % vuonna 2014) oli ollut yli
kymmenen piivad sairaana. Vastaava luku yksityiselld sektorilla oli yhdeksin prosenttia (10 %

vuonna 2014). Tilanne on siis pysynyt parempana sairauspoissaolojen huippuvuoteen 2010

verrattuna.
o, —
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Kuvio 29. Sairauspoissaolojen mddrd julkisella ja yksityiselld sektorilla vuosina 2003—2019.
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Sairaana tyOskentely oli yleistdi molemmilla sektoreilla ja yleisempédd julkisella kuin
yksityiselld sektorilla (kuvio 30). Sairaana tydskentely useammin kuin kerran oli yleistynyt
erityisesti julkisella sektorilla. Julkisen sektorin hammasléédkareistd kahdeksan prosenttia (viisi
vuonna 2014) oli tydskennellyt sairaana arvionsa mukaan useammin kuin viisi kertaa, ja 34 %
(29 % vuonna 2014) oli mennyt tdihin sairaana 2—5 kertaa. Vastaavat luvut yksityiselld
sektorilla olivat neljd prosenttia (myods vuonna 2014) ja 20 % (23 % vuonna 2014). Erot

sairaana tyOskentelyssd sektorien vélilld heijastelevat tyon kuormittavuuseroja sektorien

vililla.
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Kuvio 30. Sairaana tydskentelyn yleisyys julkisella ja yksityiselld sektorilla vuosina
2006—2019.

Tyouralla jatkamista koskevat arviot

Jokaisella tutkimuskerralla olemme myds kysyneet hammaslddkareiltd, minkd ikdisind he
arvioivat siirtyvinsé eldkkeelle ja minké ikdisind he puolestaan haluaisivat siirtyéd eldkkeelle.
Vuonna 2019 hammasladkérit arvioivat keskiméérin jadvéansd eldkkeelle julkiselta sektorilta
65,1-vuotiaina ja yksityiseltd 65,3-vuotiaina (Kuvio 31). Haluttu eldkeikd on arvioitua
eldkeikdd julkisella sektorilla 2,5 vuotta (62,6 vuotta) ja yksityiselld 1,9 vuotta (63,4 vuotta)
nuorempi. Kiinnostavasti sekd arvioitu ettd haluttu eldkeikd ovat kési kddessd tasaisesti
myohentyneet vuodesta 2003. Vertailtaessa vuosien 2003 ja 2019 arvioitua eldkeikdd on se

noussut eldkelainsddddnnon muutosten myotd sekd julkisella ettd yksityiselld sektorilla 2,9
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vuotta, mutta samalla haluttu eldkeiki on noussut julkisella sektorilla 2,5 vuotta ja yksityiselld

2,8 vuotta.
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Kuvio 31. Arvioitu ja haluttu eléikeikd hammaslddkdreilld vuosina 2003—2019.

Tyon tuunaaminen keinona vaikuttaa omaan
hyvinvointiin ja tehda tyostaan itselle sopivampaa

Kun perinteisesti tyotd on johdettu ja kehitetty ylhailtd alaspéin, johdon ja henkilostohallinnon
toimesta, on tyon yksilllisessd muokkaamisessa eli tyon tuunaamisessa kyse usein pienista ja
arkisista teoista oman tyon muokkaamiseksi (alhaalta ylos) paremmin vastaamaan tyontekijan
omia kaipuita, arvostuksia ja vahvuuksia. Siind tyontekijd muokkaa oma-aloitteisesti tyotddn
sopivammaksi omien voimavarojen ja motiivien kanssa ja tasapainottaa tydon voimavaroja seki
vaatimuksia. Hammasldédkareilld tekemdamme tutkimuksen (Hakanen, Seppidld ja Peeters,
2017) mukaan aktiivinen tyon tuunaaminen ylldpiti tyon imua ja varjeli tyduupumukselta
silloin, kun tydssd esiintyi erilaisia tyypillisid tyon vaatimuksia (tyon médréllinen ja laadullinen

kuormittavuus, fyysinen kuormittavuus ja tunnetyon ristiriidat).

Tyon tuunaaminen léhtee tyontekijésta itsestddn, ja se voi saada erilaisia muotoja ja kohdistua

eri asioihin ja tekemisiin. Hammaslddkéaritutkimuksessa tutkimme tyon tuunaamista neljan
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strategian nidkokulmasta, jotka liittyvat tutkimuksemme teoreettiseen viitekehykseen (Tims,

Bakker ja Derks, 2012):

1. Niin sanottujen rakenteellisten voimavarojen muokkaaminen: itsensd kehittiminen

(uudet tiedot ja taidot), itsendisyys tyOssa.

2. Tyon sosiaalisten voimavarojen muokkaaminen: palautteen pyytdminen, neuvojen ja

opastuksen kysyminen, innostuksen ja ideoiden hakeminen muilta.

3. Tyon haasteiden lisdédminen: hyppddminen kokeilemaan uutta oma-aloitteisesti,

ylimédrdisten tehtdvien tai roolien vastaanottaminen, uusien tehtdvien suunnittelu.

4. Haitallisten tyon vaatimusten vdhentdminen: pyrkimys védhentdd tyon henkistd
rasittavuutta, pyrkimys vilttdad sellaisia tyorooleja ja -tehtdvid sekd vuorovaikutusta,

jotka kokee itselleen jatkuvasti liian kuormittaviksi.

Kuviossa 32 on esitelty tyon tuunaamisen ja sen eri keinojen yleisyys julkisella ja yksityiselld
sektorilla vuosina 2014 ja 2019. Kyselyasteikko vaihteli yhdestd viiteen, ja kuviosta ilmenee,
ettd selvésti yleisin keino tuunata ty6td oli oma-aloitteellisesti panostaa omaan osaamiseen ja
kehittymiseen (ns. tyon rakenteellisten voimavarojen lisddminen). Selvisti vihdisempéd oli
esimerkiksi panostaa tyon sosiaalisen voimavarojen lisddmiseen esimerkiksi pyytdmaélla
palautetta tai neuvoja. Tydn sosiaalisten voimavarojen tuunaaminen oli myds vdhentynyt

melko selvisti yksityiselld sektorilla vuodesta 2014. Muutoin sektorierot olivat véhiiset.

Ty6n tuunaamista tehtiin eniten yliopistoissa ja sairaaloissa, mutta muutoin erot sektoreitten
valilla eivét olleet suuret. MyoOskddn ikdryhmittiiset erot eivit olleet suuret. Kuitenkin tyon

sosiaalisia voimavaroja pyrkivét lisddmaédn erityisesti alle 46-vuotiaat hammaslaékarit.
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Kuvio 32. Tyo tuunaaminen julkisella ja yksityiselld sektorilla vuosina 2014 ja 2019.

Yhteenveto: Nelja haastetta hammaslaakarien tyon
kehittamiseksi

Lopuksi olemme nostaneet tutkimustulosten perusteella esille nelja keskeistd haastetta, joihin
nidhddksemme tulisi kiinnittdd huomiota hammasldikdrien tyon, tydolojen ja hyvinvoinnin
kehittdmisessd. Samalla kun ndméd haasteet ovat valtakunnallisia, kaikkea suun
terveydenhuoltoa koskevia, ovat ne sellaisia, jotka ndkyvidt monilla suun terveydenhuollon
tyopaikoilla. Ratkaisujakin on haettavissa sekd laajemmin suun terveydenhuollossa ettd

yksittéisilld tyopaikoilla.

1. Sektorihaaste

Julkisella sektorilla tyd on edelleen selvdsti kuormittavampaa useiden erilaisten tyon
vaatimusten osalta. Koko 2000-luvun esimerkiksi tyon médréllinen kuormittavuus (kiire, tyon
madrd) ja potilaskontaktit (mm. aggressiiviset potilaat) ovat olleet julkisella sektorilla selvésti
suurempia kuin yksityiselld. Tdménkertaisessa tutkimuksessa uusina tyon vaatimuksina
tutkitut toimimattomat tietojirjestelmét ja tyon yleinen epdvarmuus koettiin my0s selvisti
kuormittavampina julkisella kuin yksityiselld sektorilla. Kuormittavat tydolot puolestaan

heijastuivat tyohyvinvointiin julkisella sektorilla selvdsti yksityistd sektoria yleisempand
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stressi-, tyduupumus- ja masennusoireiluna seki sairauskdyttdytymisend (sairauspoissaolot ja
sairaana tydskentely). On kysyttévi, voidaanko asialle tehdé jotain vai onko hyvaksyttava tyon

kuormittavuuden ja hyvinvointi- ja terveysriskien osalta erot sektorien vélilla.

Ty6n voimavarojen ja tyon imun osalta vastaavia sektorieroja ei esiintynyt. Tyohyvinvoinnille
ja hyville ja laadukkaalle tydsuoritukselle on kuitenkin tarkedd, ettd tyon voimavarat ja tyon
vaatimukset ovat tasapainossa. Tyon vaatimusten vdhentdminen ei ole yksinkertaista eiké
varmasti useinkaan yksittdisen toimijan vaikutettavissa. 2000-luvulla kasvaneiden
sektorierojen tasaamiseksi tarvitaan laaja-alaista suun terveydenhuollon yhteistoimintaa
laadukkaiden tydolojen kehittdmiseksi, johon osallistuvat laajasti suun terveydenhuollon

asiantuntijat, Suomen Hammaslddkariliitto, kunnat ja suun terveydenhuollon organisaatiot.

Kuitenkin myos yksittdisilld tyopaikoilla on mahdollista tehdd paljon tyon vaatimusten ja
voimavarojen tasapainottamiseksi. Dialogisella, arvostavalla ja osallistavalla johtamisella ja
toisaalta tyontekijé- ja tyOyhteisoldhtdiselld tydn proaktiivisella tuunaamisella on mahdollista

lisdtd tyohyvinvointia ja tdiden sujuvuutta.

2. Ikidhaaste

Alle 36-vuotiailla hammaslddkareilld tyShyvinvointi- ja terveysongelmat olivat yleisempid
kuin muissa ikdryhmissé (ks. my0s Kaltiainen & Hakanen, 2019). Nuorten hammasléékéarien
hyvinvoinnin kehitys on pddsddntoisesti ollut kielteistd, kun masennusoireet, stressi ja
tyduupumusoireilu ovat lisdéintyneet ja toisaalta tyOtyytyvdisyys ja koettu tyokyky ovat
heikentyneet 2000-luvulla tdhdn pdivddn tultaessa. Tdmdn kehityksen seurauksena vuonna
2019 nuorilla esiintyi vanhempia hammaslédédkareitd (36—65-vuotiaat) useammin tyouupumus-
ja masennusoireilua sekd tyytymittomyyttd tyotd kohtaan. Erityisesti tyGuupumusoireilun
yleisyys on huolestuttavaa. Toisaalta tyon imu on yhtd yleistd nuorilla kuin vanhemmilla
hammaslédédkéreilld. Nuoret hammasldédkérit tuunaavat tyOtdédn, erityisesti tyon sosiaalisia
voimavaroja, jonkin verran enemméin kuin vanhemmat kollegansa ja suhtautuvat tuleviin

muutoksiin vahvemmin mydnteisind mahdollisuuksina, mitka edistdvét tyon imua.

Samalla kun kunkin yksilon hyvinvointi ja motivaatio tydssd koostuu useista tekijoisté, jotka
myo0s voivat vaihdella henkil6sté toiseen, tutkimuksemme ja muun tutkimustiedon perusteella
heikentyvdn hyvinvoinnin trendin pysédyttdmiseksi on erityisesti syytd kiinnittdd huomiota

tyooloihin.
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Vaikka myds monet yksildlliset, tydhon kuulumattomat tekijét, voivat vaikuttaa hyvinvointiin
ja terveyteen, on nuorten hammaslddkirien tydoloihin, jésenyyteen tyOyhteisossd ja
tyohyvinvointiin perusteltua kiinnittd4 lisdd huomiota. Riittdva tuki ja perehdytys, mentorointi
ja sdannolliset keskustelut kokeneempien kollegojen kanssa ovat luontevia tapoja vahvistaa
nuorten hammaslddkdrien henkilokohtaisia voimavaroja ja hyvinvointia tydyhteisossa.
Nuorten hyvinvoinnin edistiminen on tirkedd my0s valtakunnallisten suunterveydenhuollon
palveluiden tulevaisuuden kannalta sekd ammatin sdilymisend vetovoimaisena vaihtoehtona

nuorten silmissa.

3. Muutosten kohtaamisen haaste

Tyon muutokset koetaan kielteisemmin julkisella kuin yksityiselld sektorilla ja selvd ero on
myos siind, miten riittdvasti hammaslidkarit kokevat tulleen kuulluiksi muutoksissa — viimeksi
mainittu on selvésti heikentynyt koko 2000-luvun molemmilla sektoreilla. Vastaavien
kielteisten kokemusten muutoksista on tutkimuskirjallisuudessa osoitettu olevan yhteydessa
heikentyneeseen hyvinvointiin ja motivaatioon tyossd eividtkd hammaslddkarit tee tdssd
poikkeusta. Muutosten onnistuminen ja niihin liittyvien tavoitteiden saavuttaminen ovatkin
vaarassa, mikdli muutokset tuottavat tyontekijoiden parissa pahoinvointia ja heikompaa

motivaatiota tydskennelld.

Muutokset ndyttdytyvit tyypillisesti tyon vaatimustekijoind, jolloin niiden kielteisid
hyvinvointivaikutuksia voidaan estdéd vahvistamalla tydon voimavaroja. Erityisesti muutoksissa
yhdeksi keskeiseksi voimavaraksi nousee ihmisldhtdinen ja tyontekijoitd arvostava
johtaminen. Epdvarmoina aikoina on yha tarkedmpaad, ettd ne joita paédtokset koskevat, padsevit
osallistumaan muutosten suunnitteluun ja kertomaan ajatuksensa tyon kehittdmisestd. Riittdvan
osallistumisen tiedetdin mm. edistdvin myonteisid odotuksia tulevia muutoksia kohtaan ja

halua olla mukana toteuttamassa muutoksia.

Kyselymme perusteella valitettavasti selked vihemmistd ja yhd harvempi hammaslaédkareistd
kokee voivansa olla riittdvasti mukana muutosten suunnittelussa. Tdma havainto saattaa kertoa
siitd, ettd suun terveydenhuollossa muutospditoksid tehdddn etddlld kliinistd tyotd tekevista.
Tulos voi myds heijastella tydpaikoilla koettua lisdéntyvdd painetta toteuttaa erilaisia tyon
muutoksia nopeassa tahdissa. Tilloin ajan jérjestdminen eri ndkemysten kuulemiselle ja
keskustelulle on haastavaa. Kuitenkin, samalla kun tyopaikoilla pyritddn ymmaérrettdvasti
vastaamaan muutospaineisiin, tyontekijoiden hyvinvoinnin ja muutosten onnistumisen

kannalta olisi kuitenkin hyvin tirkedd 10ytdd sopiva tasapaino tarpeellisten muutosten
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toteuttamisvauhdin ja tyontekijoiden osallistamisen vélilld. Tutkimus on myds osoittanut, etti
itselle hankalat pdatokset hyviksytddn herkemmin, mikali ndihin paétoksiin johtanut prosessi

(kuten muutosten suunnittelu) on koettu reiluksi ja osallistavaksi.

4. Johtamiskiytintojen kehittimisen haaste

Molemmilla sektoreilla esimiehen tuki, kuten palautteen ja avun saaminen sekd tiedon
antaminen tyohon kohdistuvista odotuksista, on heikentynyt. Myos aivan lilan harva
kehityskeskusteluja kdynyt pitdd niitd hyodyllisind. Kokemus esimiehen tarjoamasta tuesta
olikin heikoin mitatuista neljdstitoista hammaslddkiritydbn voimavaratekijisti. On
huomionarvoista, ettd ensimmadistd kertaa esimiehen toiminta arvioitiin yksityiselld sektorilla
kielteisemmin kuin julkisella sektorilla niiden keskuudessa, joilla siis esimies yksityiselld
puolella oli. Ovatko isot yksityiset hammasklinikat merkinneet johtajuuden etddntymisti

kliinisen tyon arjesta?

Vaikkakaan aineistomme perusteella esimieheltd saatu tuki ei ole niin vahvasti yhteydessa
vahvempaan tyon imuun ja vihempéédn tyduupumukseen kuin monet muut tyon voimavarat,
voidaan esimiehen tukea kehittdimalld kuitenkin edistdd hammasldédkérien tyohyvinvointia.
Tarjottu tuki myds viestii arvostuksesta tyOyhteisossé, joka on yksi keskeisistd hyvinvointia

edistdvistd asioista tyOyhteisoissa.

Erityisesti sielld, missd ty0 on kuormittavaa ja muutokset ovat koetelleet, kuten julkisella
sektorilla terveyskeskuksissa, olisi hyvd yhdessd henkildston kanssa keskustella, millaisia
johtamisen kéytint6jd omassa organisaatiossa kaivataan, niin etté tyd sujuisi mahdollisimman
hyvin ja hammaslddkirit sdilyisivit terveind ja tyOkykyisind. Sama koskee tietysti myos
yksityistd sektoria, jossa johtamisen kdytint6jd arvioitiin melko kriittisesti. Tutkimus osoittaa
selkedsti sen, ettd edessd olevia tai ennakoituja muutoksia olisi kéasiteltdvé selvdsti enemmén
vuoropuhelussa henkildston kanssa. Hyvdi johtamista on varmasti my0s sellainen, joka pyrkii
mahdollistamaan ja vahvistamaan hammaslddkérin kliinistd autonomiaa ja joka tukee

hammaslddkarien hyvaa itsensd johtamista.

Neljastd edelld esitetystd haasteesta huolimatta hammasladkérityon on mahdollista pysya
vetovoimaisena yhtd lailla julkisella kuin yksityiselldkin sektorilla. Hammasléédkérien tydssé
on paljon myonteisid elementtejd, niin kutsuttuja voimavaratekijoitd. Hammaslaakarit kokevat
potilaiden ja laajemmin yhteiskunnan arvostavan heidan ty6tidén ja mika tarkeintd, he myos itse
arvostavat sitd. Toivomme tdmén tutkimuksen tarjoavan ndkokulmia ja vélineitd

hammasldédkérien ja kaikkien suun terveydenhuollon ammattilaisten tyShyvinvoinnin ja
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kestdvdn, laadukkaan tydtoiminnan edistimiseen. Kaikkien muutosten maailmassa

hammaslédédkérien tydon on mahdollista sdilyd vetovoimaisena ja mielekk&éna.
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