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Johdanto

Tama katsaus tarjoaa yhteenvedon keskeisista tuloksista ja menetelmista, jotka on esitetty Euroopan
tyéterveys- ja tybturvallisuusviraston (EU-OSHA) raportissa: “Yleiskatsaus tydperaisista
psykososiaalisista riskeista ja mielenterveyteen liittyvista tuloksista sosiaali- ja terveysalalla EU:ssa” .

Sosiaali- ja terveydenhuolto on tarkea toimiala EU:n taloudessa. Vuonna 2022 se tydllisti yli 21 500 000
ihmistd, mika vastaa talla hetkelld noin 11 prosenttia EU:n tydntekijoistd. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan tyéllisyysaste on noussut viime vuosikymmenen aikana, samoin kuin alan kolmella
palvelusektorilla, jotka ovat terveydenhoito, ymparivuorokautinen hoiva ja sosiaalityd. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalle on tyypillista, etta palveluntarjoajat ovat vahvasti segmentoituneita: monissa EU:n
jasenvaltioissa palveluja tarjoavat erilaiset julkisen sektorin toimijat hallinnon eri tasoilla (esim. keskus-,
alue- ja/tai paikallistasolla), yksityiset toimijat ja voittoa tavoittelemattomat organisaatiot. Tama tekee
kattavan yleiskuvan laatimisesta EU:n tasolla haastavaa.

Katsauksen tavoitteena on tarjota paattajille ja tydsuojeluvaltuutetuille tietoa alan psykososiaalisista
riskeista ja maarittaa tydsuojelun parantamiseen tahtaavia poliittisia suuntaviivoja.
Tyoperaiset psykososiaaliset riskit

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on merkittavia psykososiaalisiin riskeihin liittyvia haasteita, jotka on
jaettu kahteen paaryhmaan: organisatorisiin tekijéihin ja tydoloihin liittyvat haasteet seka sosiaaliseen
tydymparistoon liittyvat haasteet.

Taman jaottelun mukaan tutkimuksessa maaritettiin seuraavat 11 psykososiaalista riskitekijaa (ks.
kaavio 1), jotka ovat erityisen yleisia ja haasteellisia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyéntekijoilla:

Kaavio 1: Yleisimmat tassa tutkimushankkeessa maaritetyt psykososiaaliset riskitekijat

Organisatoriset tekijat ja tyoolot Sosiaalinen tyoymparisto

= Suuri tydmaara ja aikapaine. = Epaasiallinen kohtelu, kuten vakivalta,

- Pitkat tydpaivat (seksuaalinen) hairinta ja kiusaaminen.

. . ; . = Emotionaalinen ja eettinen kuormitus.
=  Tydvuorosuunnittelu ja vuoroty®.

= Tyodn ja vapaa-ajan heikko tasapaino o CeluE i el e R .G
yon) P J P : mielenterveyspalveluiden kayttamista.

= Matala palkkaus, ponnisteluiden ja
palkkioiden valinen epasuhta seka epavarmat

tydsuhteet.

= Heikko sosiaalinen tuki.

= Vaikutusmahdollisuuksien puute tydssa.

= Digitaalisten teknologioiden kaytto ja
tyétehtavien automatisointi.

" Raportti on saatavilla osoitteessa: https://osha.europa.eu/en/publications/overview-work-related-psychosocial-risks-and-
mental-health-outcomes-eu-health-and-social-care-sector

Safety and health at work is everyone's concern. It's good for you. It's good for business.
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Jéliempana kasitelldan organisatorisia tekijoita ja niihin liittyvia tydoloja tarkemmin.

Suuri tydmaiara ja aikapaine ovat yleisimmin mainittuja psykososiaalisia riskitekijoitéd erityisesti
terveydenhoidossa ja laitoshoidossa. Liiallinen tyémaara ja aikapaineet voivat johtaa fyysiseen ja
henkiseen vasymykseen ja tybuupumukseen sekd aiheuttaa stressia, ahdistusta ja masennusta. Naita
haasteita lisdavat monet tekijat, kuten vaeston ikdantyminen ja tyontekijapula. Nama tekijat yhdessa
asettavat alalle yhd suurempia haasteita. Covid-19-pandemia pahensi naitd ongelmia entisestdan ja
stressin maara kasvoi lisdantyneen tydmaaran takia.

Pitkat tyopaivat tai epasaanndlliset tyoajat, myos y6- ja viikkonloppuvuorot, ovat toinen keskeinen
riskitekija sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Epasaanndlliset tybajat hairitsevat luonnollista unirytmia ja
voivat aiheuttaa unettomuutta, masennusta, tyoperaista stressia ja tyduupumusta. Vuorotydn yleisyys
ja vahaiset vaikutusmahdollisuudet tydvuorojen suunnitteluun vaikuttavat kielteisesti tyon ja vapaa-ajan
tasapainoon, lisdavat kroonista vasymysta ja pahentavat stressia.

Ammatillisten velvollisuuksien ja henkildkohtaisen elaman vaatimusten yhteensovittamisen haasteet
johtavat siihen, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydntekijdiden tyén ja vapaa-ajan valinen
tasapaino on heikko. Tyon ja vapaa-ajan yhdistdmisen haasteisiin liittyy useita terveyden ja
hyvinvoinnin  heikkenemiseen viittaavia indikaattoreita. Tama epéatasapaino johtuu usein
kumulatiivisista vaikutuksista, joihin sisaltyy my6s muita psykososiaalisia riskeja, esimerkiksi vahainen
vaikutusmahdollisuus tydvuoroihin, pitkat tydpaivat ja erilaiset haasteet tyossa. Tietyissa ammateissa
ja hoivaymparistdissa, kuten ymparivuorokautisessa kotona tapahtuvassa hoivassa, on kaytanndssa
mahdotonta erottaa toisistaan ty6- ja vapaa-aikaa. Taman vuoksi tyon ja vapaa-ajan valisen terveen
tasapainon yllapitaminen on hankalaa.

Ponnistelujen ja palkkioiden valinen epasuhta on keskeinen psykososiaalinen riskitekija sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla. Sille tyypillistd on tydn vaatimien ponnistelujen ja niistd saatavien palkkioiden
vélinen epasuhta. Palkkaus alalla vaihtelee huomattavasti. Pienintd palkkaa saavat esimerkiksi
henkilokohtaiset avustajat. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla naiset saavat todennakéisesti pienempaa
palkkaa kuin miehet. Liséksi epavarmat tydolot ovat sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla yleisempia kuin
EU-27:n keskiarvo kaikilla toimialoilla, mika tarkoittaa, ettd myds tulot voivat olla epasaanndlliset.
Joissakin tapauksissa tdma voi johtaa siihen, etta tulot eivat riitd elinkustannusten kattamiseen. Tama
tarkoittaa sita, ettéd alalla, jonka tyopaikkoja on totuttu pitdmaan varmoina, toimeentuloa on nyt
taydennettdvad tekemalld ylimaaraisia vuoroja tai sivutditd, mika taas lisaa taloudellista ja
psykososiaalista stressia.

Koko sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla 57 prosenttia tyontekijoista ilmoittaa autonomian puutteesta
tyétehtavissaan. Autonomian puute tydpaikalla vaikuttaa kielteisesti seka fyysiseen etta henkiseen
terveyteen. Erittain kuormittavissa tyopaikoissa tydskentelevat tyontekijat ovat muita alttiimpia stressiin
liittyville sairauksille, kuten ahdistukselle, masennukselle ja sydan- ja verisuonitaudeille. Lisaksi
vahainen osallistuminen tydn organisointiin, kuten tydntekijdiden heikot mahdollisuudet osallistua
tydpaikkansa paatdksentekoprosesseihin, on yleisempaa terveydenhoidon ja laitoshoidon
alasektoreilla kuin EU:ssa kaikilla sektoreilla keskimaarin. Vahaiset mahdollisuudet osallistua ty6n
jarjestamiseen liittyvaan paatoksentekoon voi heikentdaa psyykkistd hyvinvointia ja lisata
mielenterveyteen kielteisesti vaikuttavia asioita, kuten stressia.

Digitaalisten teknologioiden kaytto ja tyétehtiavien automatisointi voivat auttaa virtaviivaistamaan
hallinnollisia prosesseja. Nain vapautuu aikaa, joka voitaisiin kayttdad potilaiden hoitamiseen. Tasta
huolimatta 39 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydntekijdistd EU:ssa ilmoitti, etta digitaalisten
laitteiden kayttd tydssd on lisannyt heidan tydmaaraansa. Tama voi johtua esimerkiksi siitd, ettei
tyontekijoille ole annettu riittdvasti koulutusta digitaalisten laitteiden kayttéon. Kehittyneeseen
robotiikkaan ja tekoalyyn liittyvat psykososiaaliset riskit voivat liittya perusteettomaan luottamukseen,
teknologiavastaisuuteen, automaatiovinoumiin tai tyépaikan menetyksen pelkoon.

Mielenterveytta koskevat johtopaatokset

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydntekijat ilmoittivat tutkimuksessa kokeneensa paljon stressia,
uupumusta, ahdistusta ja masennusta. Raportista saatu nayttd osoittaa, ettd terveydenhuollon
tyéntekijoilla esiintyy eniten stressida tydoloissa, joissa tydén vaatimukset ovat korkeat mutta
mahdollisuus vaikuttaa tyéhén on vahaistd. Siitd, ettd stressid esiintyy nadin paljon, aiheutuu
kerrannaisvaikutuksia, kun terveydentila heikkenee ja my6s tyéuupumuksen riski kasvaa. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan tydntekijat kertoivat yleisesti suuresta ahdistuneisuudesta,
nukkumisongelmista ja vasymyksesta. Kaikki tdma on yleista tydssa, jossa on pitkat tyépaivat ja
epasaanndlliset tydvuorot ja jossa tehdaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle tyypillista ilta- ja yotydta
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sekd paivystystyotd. Nama mielenterveyttd koskevat tulokset liittyvat usein toisiinsa ja voivat johtaa
vakavampiin sairauksiin, jos mielenterveyttd heikentavia tekijoitd tydssé ei ratkaista. Epaasiallisen
kayttaytymisen, kuten vakivallan, hairinnan ja kiusaamisen, aiheuttama vihamielinen toimintaymparisto
voi johtaa pitkakestoisiin psyykkisiin traumoihin. Vahainen tyétovereilta ja johdolta saatava sosiaalinen
tuki voi lisata stressia ja eristyneisyyden kokemuksia.

Ennaltaehkaisevat toimenpiteet

Stressin ehkaisemiseen ja hallintaan tahtaavat toimet luokitellaan usein kolmeen toimenpidetasoon:
Ensimmaisen tason toimenpiteilla, joita kutsutaan myds organisaatiotason toimenpiteiksi tai stressin
ehkaisytoimenpiteiksi, pyritddn poistamaan stressin lahteitd tydpaikoilla ja siten niiden kielteisia
vaikutuksia ihmisiin. Nama toimenpiteet perustuvat riskinarviointiin, ja niihin sisaltyy esimerkiksi
tyétehtavien uudelleensuunnittelun, joustavan tydvuorosuunnittelun ja sosiaalisen tuen antamisen
kaltaisia strategioita. Toisen tason toimenpiteiden tavoitteena on koetun stressin havaitseminen ja
hallinta seka tyontekijdiden selviytymiskyvyn parantaminen aihetta kasittelevan koulutuksen ja
stressinhallintakoulutuksen avulla. Nama strategiat kohdistuvat riskiryhmiin, ja niissa yhdistetaan usein
henkilokohtaisia ja tyOpaikkakohtaisia toimintamalleja. Kolmannen tason toimenpiteet ovat
reaktiivisia. Niiden avulla hoidetaan ja hallitaan stressiin liittyvia terveysongelmia, jotta voidaan
minimoida niiden vaikutus paivittdiseen toimintaan ja tyokykyyn (esim. tyéhén paluuta tukevat
toimenpiteet pitkittyneen sairauspoissaolon jalkeen).

Saanndllisen riskinarvioinnin tekeminen on laajalti tunnustettu yhdeksi tarkeimmista toimenpiteista,
joilla tunnistetaan, priorisoidaan ja hallitaan monenlaisia tyontekijéiden terveyteen ja turvallisuuteen
kohdistuvia riskeja. Kun tietyt riskit tunnistetaan jo varhain, niille voidaan laatia selkeat vahentamis- ja
seurantasuunnitelmat. Talla tavalla organisaatiot voivat hallita riskeja poistamalla niiden lahteet tai
hallitsemalla niita, jotta tyontekijdiden fyysinen ja henkinen terveys ei karsi.

Organisaatiotason toimenpiteilld voidaan parantaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijoiden
hyvinvointia my6s mielenterveyden osalta, kun muutetaan sita, miten tyd suunnitellaan ja
organisoidaan. Tallaiset toimenpiteet ovat osoittautuneet tehokkaiksi ehkaisykeinoiksi psykososiaalisiin
riskeihin, joita aiheuttavat suuri tydmaara, pitkat tyopaivat, epasaanndlliset tydajat ja vuorotyd, tydn ja
vapaa-ajan heikko tasapaino, pieni palkka ja ty6sta saatavan tunnustuksen puute, tydn autonomian
puute seka tyon digitalisaatioon ja automaatioon liittyvat paineet.

Kirjallisuudessa on todettu, ettd kannustava tydymparisté on tarkea tekija psykososiaalisten riskien
ehkaisemisessa ja lieventamisessa. Kannustavan tydymparistdn luomiseen sisaltyy laaja Kirjo
toimenpiteitd, joiden tavoitteena on voimaannuttaa tyontekijoitd keskustelemaan avoimesti
mielenterveyden haasteista, ja varmistaa, ettd he tuntevat saavansa tukea tybtovereiltaan ja
esihenkil6iltdadn. Tavoitteena on luoda selkeitd ja tehokkaita viestintdkanavia sekd ottaa kayttdéon
tarkasti maaritetyt toimintatavat ja prosessit, joilla tuetaan tydntekijoita, joilla on mielenterveyden
haasteita. Myds kolmannen osapuolen aiheuttaman vakivallan, hairinndn, kiusaamisen seka
vahattelevan kohtelun ja aggressiivisen kayttaytymisen minimointiin tdhtdavat toimet terveydenhuollon
ja sosiaalialan organisaatiossa edistavat kannustavan tydympariston luomista.

Tarkeimmat tulokset paatoksentekijoille

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla esiintyy paljon psykososiaalisia riskeja ja mielenterveyden haasteita.
Tama johtuu esimerkiksi tyon luonteesta, tydvoiman sosiodemografisista tekijdista, kuten sukupuolesta,
idstd ja monien tyontekijdiden osalta myds maahanmuuttaja-asemasta, joka voi lisdtd altistumista
psykososiaalisille riskitekijoille. Riskitekijoitd ovat muun muassa sukupuoleen liittyvd ammatillinen
eriytyminen ja nuorempien tyontekijdiden ahdistuksen ja masennuksen riski, joka on suurempi kuin
vanhemmilla tyéntekij6illd. Maahanmuuttajilla puolestaan on muita suurempi riski joutua tekemaan téita
huonoissa tydoloissa ja epaasiallisin tydehdoin. On my6ds monia muita riskitekijoita, jotka liittyvat
tyévoimapulaan, tydn intensiteettiin sekd autonomian ja vaikutusmahdollisuuksien puutteeseen tydssa.
Nama tekijat voivat aiheuttaa monia seurauksia mielenterveydelle, kuten lisata stressia ja ahdistusta,
mika saattaa johtaa tyduupumukseen, vasymykseen ja unihairiéihin.

On selva3, etta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydntekijéiden tyéterveyden ja -turvallisuuden ja heidan
toteuttamiensa palvelujen laatu ovat tiiviisti kytkdksissa toisiinsa: jos tyontekijdiden tyoterveys ja -
turvallisuus vaarantuu, myds palvelujen laatu heikkenee. Siksi on ensiarvoisen tarkea3, etta sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan tydntekijat ovat terveitd ja hyvinvoivia. Se hyddyttaa paitsi tydntekijoita itsedan
myds varmistaa, ettd he pystyvat antamaan laadukasta hoitoa potilaille. Keskeisimpid oppeja ja
suuntaviivoja paattajille, sidosryhmille ja tydmarkkinaosapuolille ovat esimerkiksi seuraavat:
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= Kattavat riskinarvioinnit: Tarvitaan systemaattisia ja rakenteellisia riskinarviointeja seka
toimintamallien kehittdmista ja kayttdonottoa psykososiaalisten riskien vahentamiseksi ja
hallitsemiseksi. Naihin riskeihin kuuluvat esimerkiksi hairintd, vakivalta ja haastavat tydajat.
Psykososiaalisten riskien ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien valilla on selkea yhteys. Taman vuoksi
psykososiaaliset riskit on sisédllytettava sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatioiden
saanndllisiin riskinarviointeihin samalla tavoin kuin tuki- ja liikuntaelimistdédn kohdistuvat riskit.
Seurantatoimiin on sisallytettdvd myos psykososiaaliset riskit, jos riskinarviointi sitd edellyttaa.
Tyomarkkinajarjestot voivat tukea organisaatioita riskiarviointien tekemisessa tydpaikoilla.

= Tukiverkostojen luominen: Tukiverkostojen luomisella ja yllapitdmiselld on merkittdva vaikutus tydn
emotionaalisten vaatimusten haitallisten vaikutusten lieventdmiseen. Psykososiaalisia riskeja
voidaan vahentaa merkittavasti, jos tydntekijat kokevat, ettd he voivat turvallisesti keskustella ja
iimaista ndkemyksiaan ja saada tukea kokeneemmilta tydntekij6iltd seka psykologeilta. Sen vuoksi
vertaistukiryhmien perustaminen ja maksuttoman psykologisen tuen tarjoaminen on harkitsemisen
arvoista. Yhdistdmalld tdhan johdon osallistuminen voidaan edistda tyontekijoitd tukevien
kaytantojen kehittamista.

= Yksilollisten ja kollektiivisten vaikutusmahdollisuuksien edistdminen ja tyon
hallinnanmahdollisuudet:  Vaikutusmahdollisuuksien edistdminen sekd vyksildllisella etta
kollektiivisella tasolla — seka tiimeissa ettda kollektiivisesti ammattiliton tai tydntekijoiden
tydsuojeluvaltuutettujen johdolla tyopaikalla — on avainasemassa taman alan tyontekijéiden
mielenterveyden parantamisessa ja sitd kautta tyduupumuksen ehkadisemisessa. Paattajien,
sidosryhmien ja tyémarkkinaosapuolten olisi hyddyllisté kehittda sellaisia toimia, jotka vahvistavat
tydntekijoiden vaikutusmahdollisuuksia ja hallinnan tunnetta tydssa, sillda se on keskeista
psykososiaalisten riskien ehkaisemisessa.

» Riittavan tyontekijamaaran varmistaminen: On tarkeaa varmistaa, etta tyontekijoita on tarpeeksi,
jotta potilaiden tarvitsema hoito voidaan taata ja valtetdadn yksittaisten tyontekijoiden
ylikuormittuminen. Koska pitkat tyopaivat ja tydaikaan liittyvat paineet johtuvat usein
tyontekijapulasta, paattajien, sidosryhmien ja tydmarkkinaosapuolten olisi yhdessa alan jarjestdjen
kanssa pohdittava, miten tdhan ongelmaan voitaisiin puuttua. Esimerkiksi alan houkuttelevuutta
olisi syyta parantaa varmistamalla palkan ja tydolojen asianmukaisuus ja pyrkimalla takaamaan,
ettad koko alan rahoitus on realistinen ja riittava.

= Tyontekijoiden osallistamisen edistaminen: Silla, etta tyontekijat otetaan mukaan psykososiaalisten
riskien hallintaan liittyvaan toimintaan, voidaan vaikuttaa merkittavasti naiden riskien hallintaan.
Tyontekijdiden viralliset edustajat voivat tehda yhteisty6ta johdon kanssa tyontekijoiden virallisten
vaikutuskanavien tai epavirallisten mekanismien kautta. Tyontekijoiden edustajien lasnaolo
organisaatiossa voi tuoda tyontekijdiden nakemyksia ja kokemuksia johdon tietoon tavalla, johon
yksittaiset tyontekijat eivat pystyisi. Tyontekijat olisi sen vuoksi otettava jarjestelmallisesti mukaan
psykososiaalisten riskien ehkaisemiseen ja hallintaan liittyvaan toimintaan. Tama on helpompaa
silloin, kun tydntekijoilla on virallinen tyontekijaedustaja.

= Tiedon ja koulutuksen tarjoaminen: Psykososiaalisia riskeja koskevan tiedon ja koulutuksen
tarjoamisella tydntekijdille voi olla huomattava mydnteinen vaikutus riskien hallintaan ja
lieventamiseen. Tama lisda tietoisuutta ja ymmarrystd psykososiaalisista riskeista ja voi osaltaan
auttaa luomaan sellaista tyopaikkakulttuuria, jossa naistd riskeistd voidaan kayda avointa
keskustelua. Paattajien, sidosryhmien ja tydmarkkinaosapuolten olisi siksi varmistettava, etta
tydntekijat saavat tietoa ja koulutusta psykososiaalisista riskeista tydnantajiltaan, tai taydennettava
sita, mita tydnantajat tarjoavat, jotta tietoisuutta ja tietdmysta naista riskeista voidaan parantaa.

» Psykososiaalisten riskien ennakoiva ehkaiseminen ja hallinta: Tahan sisaltyvat seuranta ja
raportointi seka toimintatapojen ja menettelyjen mukauttaminen ilmeneviin  riskeihin
sopeutumiseksi. Tama on tehokkainta silloin, kun organisaation johtajat osallistuvat hankkeeseen.
Nain varmistetaan, ettd ennakoiva riskienhallinta pysyy korkealla organisaation asialistalla. Lisdksi
olisi kehitettdvad ohjeita ja valineitd, joilla tuetaan organisaatioita psykososiaalisten riskien
arvioinnissa, jotta ne voivat hallita riskejd paremmin. Paattdjien, sidosryhmien ja
tydmarkkinaosapuolten olisi tehtava yhteisty6ta ndiden valineiden kehittdmisessa ja varmistettava,
ettd ne raataléidaan toimialan osa-alueiden ja myds pienempien organisaatioiden tarpeisiin.

= Pitkdaikaisiin ratkaisuihin keskittyminen: Tdma on tehokkaampaa kuin keskittyminen lyhytaikaisiin
ja valiaikaisiin ratkaisuihin. Pitkaaikaiset ja kestavat vaikutukset johtavat todennakdisemmin
kulttuurin muutokseen, mika osaltaan auttaa varmistamaan, ettd psykososiaalisia riskeja hallitaan
kestavasti. Johdon osallistuminen psykososiaalisten riskien ehkaisyyn ja hallintaan on erittain
tarkeaa, koska siten voidaan luoda hyva riskien ennaltaehkaisy- ja hallintakulttuuri ja edistaa
avointa vuoropuhelua naista kysymyksista. Paattajat, sidosryhmat ja tydmarkkinaosapuolet voivat
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vaikuttaa tdhan tekemalla organisaatioiden ja tydnantajien kanssa yhteisty6ta, jonka tavoitteena on
luoda téllainen kulttuuri ja edistaa sitd. TAma auttaa myds varmistamaan, etta erilaiset toimenpiteet
on nivottu yhteen ja etta niissa keskitytdan pikemminkin pitkan aikavalin tavoitteisiin eika niinkaan
lyhytaikaisiin vaikutuksiin.

= Kaytettavissa olevan rahoituksen hyoédyntaminen: Psykososiaalisten riskien ehkaisemiseen ja
lieventamiseen liittyvien innovatiivisten ratkaisujen kehittdmisen helpottamiseksi paattajien,
sidosryhmien ja tydmarkkinaosapuolten olisi pyrittdva hakemaan ja kayttamaan kaikkea saatavilla
olevaa rahoitusta kokeiluhankkeisiin ja muihin hankkeisiin, joita organisaatio voi toteuttaa.
Saatavilla olevaa rahoitusta koskevat tiedotuskampanjat kannattaa kohdentaa tdaman alan
organisaatioille.
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