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Tama raportti perustuu Euroopan tyéterveys- ja tyéturvallisuusviraston (EU-OSHA) teettdmaan
selvitykseen ja tarjoaa yleiskuvan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan (sote) ty6hon liittyvista
psykososiaalisista riskeista seka niiden tydelaman mielenterveysvaikutuksista EU:ssa.

Tausta ja tavoitteet

Sosiaali- ja terveydenhuolto on merkittava osa EU:n taloutta, silla se tydllisti yli 21,5 miljoonaa ihmista
vuonna 2022 ja sen osuus EU:n koko tyévoimasta oli noin 11 prosenttia. Alan tyéllisyys on kasvanut
vime vuosikymmenen aikana sen kolmella térkeimmalld palvelusektorilla: terveydenhuollon,
ympadrivuorokautisen hoivan ja sosiaalitydn aloilla. Toimialalla on kuitenkin edessaan useita haasteita,
jotka vaikuttavat tyoterveys- ja tyéturvallisuusolosuhteisiin. Yksi suurimmista haasteista on EU:n
vaeston ikdantyminen, joka johtaa sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen kysynnan kasvuun. Vahintaan
65-vuotiaista ja sitd vanhemmista henkildista koostuvan vaestdnosan odotetaan kasvavan 23 prosenttia
vuoteen 2035 mennessa, kun taas sote-alan tyollisyyden ennustetaan kasvavan samana aikana vain
12 prosenttia. Tama viittaa mahdolliseen tydévoimapulaan. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on paljon
ikaantyvia tyontekijoita, ja ikaan liittyvat fyysiset muutokset voivat lisata heidan alttiuttaan tyoterveys- ja
tyoturvallisuusriskeille. Lisdksi muut elamantapatekijat, kuten lisdantynyt liikkumattomuus, lisdavat
ehkaistavissa olevien sairauksien, kuten ylipainon, diabeteksen ja sydansairauksien, yleisyytta ja
kuormittavat ndin sote-alaa entisestaan.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydntekijat altistuvat monenlaisille tyéterveys- ja tyoturvallisuusriskeille,
kuten psykososiaalisille riskeille ja tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin liittyville riskeille, ja ndma riskit ovat
vuorovaikutuksessa keskenaan. Erilaisten riskien yhdistelma tekee sosiaali- ja terveydenhuoltoalasta
tyontekijoille riskialttiin sektorin. Vuonna 2020 sosiaali- ja terveydenhuoltoala todettiin toimialaksi, jolla
on eniten raportoituja henkiseen hyvinvointiin haitallisesti vaikuttavia riskeja EU:n jasenvaltioissa.

Raportin tavoitteena on antaa yleiskuva EU:n sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydperaisista
psykososiaalisista riskeista ja niiden mielenterveysvaikutuksista. Tata varten raportissa yksildidaan 11
toimialan yleisintd psykososiaalista riskid asiakirjatutkimuksesta ja haastatteluista saatujen tietojen
pohjalta. Tassa tutkimuksessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijdiden psykososiaaliset
riskitekijat on luokiteltu kahteen ryhmaan:

= Organisatorisiin tekijoihin ja tyooloihin liittyvat psykososiaaliset riskit: Nama liittyvat
tydymparistdédn ja tyOntekijdiden tydehtoihin ja -oloihin, esimerkiksi tydmaaraan,
aikapaineeseen, tybaikaan, tydaikatauluihin, tydn ja vapaa-ajan tasapainoon, palkkaan ja tyén
itsendisyyteen.

= Sosiaaliseen tydymparistodn liittyvat psykososiaaliset riskit: Naitd ovat esimerkiksi epaasiallista
kayttaytymistd koskevat kokemukset, suurelle emotionaaliselle tai eettiselle kuormitukselle ja
mahdollisesti traumaattisille tapahtumille altistuminen, tuen hakemisesta johtuva leimautuminen
ja vahainen sosiaalinen tuki tyépaikalla.

Menetelma

Tutkimus oli monimenetelmainen tutkimus ja se koostui asiakirjatutkimuksesta, haastatteluista ja
tapaustutkimuksista. Asiakirjatutkimukseen sisaltyi sekd vertaisarvioiduissa lehdissa julkaistun
tieteellisen kirjallisuuden ettd luotettavista lahteistd ja tutkimuksista perdisin olevan “harmaan
kirjallisuuden” tarkastelu. Kaikissa tarkasteluun valituissa lahteissd keskityttiin joko nimenomaisesti
psykososiaalisiin riskeihin ja mielenterveysvaikutuksiin sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tai niihin
suoraan liittyviin aiheisiin (eli psykososiaalisten riskien ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien (TULES) valisiin
yhteyksiin). Liséksi keskeisten sidosryhmien ja asiantuntijoiden kanssa tehtiin 12 syvahaastattelu
asiakirjatutkimuksen tulosten validoimiseksi ja hyddyntdmiseksi. Tutkimuksen ensimmaiseen ja toiseen
vaiheeseen valittiin tulosten perusteella kahdeksan tapausesimerkkid tarkempaan analyysiin. Naista
tapauksista  kerattin  lisdd  tietoja ja  lisdksi  aikaisempia  16yddksida  tarkennettiin
sidosryhmahaastatteluiden avulla.
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Nama tapausesimerkit on julkaistu erillisina raportteina®, ja niiden tulokset on siséllytetty tdhan raporttiin,
jotta voidaan havainnollistaa tehokkaita ennaltaehkaisytoimenpiteita ja innovatiivisia lahestymistapoja
tyoperaisten psykososiaalisten riskien kasittelemiseksi.

Tunnistetut psykososiaaliset riskit, mielenterveysvaikutukset ja yhteydet
TULE-sairauksiin

Kuten edelld on jo todettu, yleisimmat tadssa tutkimuksessa tunnistetut psykososiaaliset riskitekijat,
voidaan jakaa kahteen paaryhmaan: organisatorisiin tekijoihin ja tydoloihin liittyviin tekijoihin ja
sosiaaliseen tydymparistoon liittyviin  psykososiaalisiin  riskitekijoihin. Koska psykososiaalisille
riskitekijoille altistuminen korreloi usein TULE-sairauksien kehittymisen kanssa, mika voi pahentaa seka
fyysisia ettd mielenterveyteen liittyvia ongelmia, selvitettin myds psykososiaalisten riskien ja TULE-
sairauksien valistd vuorovaikutusta.

Tyon organisointiin ja tyooloihin liittyvat psykososiaaliset riskit

Tiedot vahvistavat, etta suuri tyomaara yhdessa suuren aikapaineen kanssa on yksi useimmin
mainituista psykososiaalisista riskitekijoista sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Tama patee erityisesti
terveydenhuollon ja ymparivuorokautinen hoivapalvelu palvelusektoreihin. Liiallinen tyoémaara ja
aikapaineet voivat johtaa fyysiseen ja henkiseen uupumukseen seka aiheuttaa tyduupumusta, stressia,
ahdistusta ja masennusta. lkaantyva vaestd ja henkildéstopula asettavat alalle yhd suurempia
vaatimuksia. Covid-19-pandemia pahensi naita haasteita entisestaan ja lisasi stressia lisaantyneen
tydmaaran vuoksi.

Pitkat tai epasaanndlliset tydajat ovat yksi kolmesta suurimmasta riskistekijasta. Ne liittyvat siihen, miten
tyd on organisoitu sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Pitkilla tyovuoroilla on selkeitd vaikutuksia alan
henkildston henkiseen hyvinvointiin, tydn ja vapaa-ajan tasapainoon (ja siten henkildston rekrytointiin ja
tydssa pysymiseen) seka potilasturvallisuuteen. Tieteellisesta kirjallisuudesta kay ilmi, etta pitkat tyoajat
littyvat moniin mielenterveysongelmiin, kuten masennukseen, ahdistuneisuuteen ja tydperaisen
stressin lisdantymiseen. On kuitenkin nayttéa siitd, ettd toimenpiteet pitkien tai epasaanndllisten
tybaikojen vahentamiseksi ovat olleet harvinaisimpia kaikista psykososiaalisten riskien ehkaisyyn
tahtaavista toimista.

Epatyypilliset tyoajat ja epasaannolliset tyovuorot, mukaan lukien yo- ja viikonloppuvuorot, ovat
yleisid sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Ne hairitsevat luonnollisia unirytmeja ja voivat aiheuttaa
unettomuutta, masennusta, tydperdistd stressid ja tyOuupumusta. Vuorotydn yleisyys ja etenkin
vahaiset vaikutusmahdollisuudet tydvuorosuunnitelmiin ja/tai ilmoittaminen tyoévuoroista lyhyella
varoitusajalla vaikuttavat ty0- ja vapaa-ajan tasapainoon ja lisdavat kroonista vasymysta ja stressia.
Tutkimukset ovat myds osoittaneet, ettd vuorotyd ja tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat yhteydessa
toisiinsa. Vuorottelevat ja epasaannolliset tydvuorot lisdavat tuki- ja liikuntaelinten sairauksien, kuten
alaselan, olkapaan ja polven kipujen, kehittymistd terveydenhuollon ammattilaisilla.

1 CS1: G2P - Ranskan sosiaalialan digitaalinen riskinarviointitydkalu: https://osha.europa.eu/en/publications/g2p-frances-
digital-risk-assessment-tool-social-care-sector

CS2: Toimintasuunnitelma ja tydehtosopimukset auttavat varmistamaan terveydenhuoltoalan tyontekijéiden hyvinvoinnin
Liettuassa: https://osha.europa.eu/en/publications/action-plan-and-collective-agreements-help-ensure-healthcare-employee-
wellbeing-lithuania

CS3: Vuosittaista vuorottelua koskevan lahestymistavan hyddyt hatalaaketieteelle — HealthRota
https://osha.europa.eu/en/publications/benefits-emergency-medicine-annual-approach-rostering-healthrota

CS4: Henkilostdon mielenterveystietdmyksen lisdaminen — Wienin psykologisen neuvontakeskuksen tyd
https://osha.europa.eu/en/publications/increasing-mental-health-awareness-among-staff-work-viennas-psychological-
counselling-centre

CS5: Magnet4Europe — Corkin yliopistollisessa sairaalassa parannettiin sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuuksia:
https://osha.europa.eu/en/publications/magnet4europe-empowering-nurses-cork-university-hospital

CS6: Terveydenhuollon tydntekijdiden voimaannuttaminen osallistumisen kautta — tanskalainen tapaustutkimus
https://osha.europa.eu/en/publications/empowering-healthcare-workers-through-participation-danish-case-study

CS7: Pitkaaikaishoidon tyontekijéiden mielenterveyden tukeminen — tapaustutkimus eurooppalaisesta yritysneuvostosta
https://osha.europa.eu/en/publications/supporting-mental-health-long-term-care-workers-european-works-council-case-
study

CS8: Suomen malli: mielenterveyden tukeminen tydvuorosuunnittelun ja tydvuoroergonomian avulla
https://osha.europa.eu/en/publications/finlands-model-supporting-mental-health-through-shift-scheduling-and-ergonomics
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Ammatillisten vastuiden ja yksityiselaman vaatimusten yhteensovittamisen haasteet voivat heikentaa
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden tyon ja vapaa-ajan tasapainoa. On olemassa nayttéa
siita, etta tyon ja vapaa-ajan ristiriidat ovat psykososiaalinen riski, johon liittyy lukuisia huonon terveyden
ja heikentyneen hyvinvoinnin indikaattoreita. Tyon ja vapaa-ajan epatasapaino tai ristiriidat johtuvat
usein kumulatiivisista vaikutuksista, joihin liittyy muita psykososiaalisia riskeja, kuten vahaiset
vaikutusmahdollisuudet tyévuoroihin, viikonloppu- tai yovuorot, viikkoty6étuntien suuri maara ja korkeat
tyota koskevat vaatimukset. Lisaksi tyosta irrottautumisen mahdollisuuksia on hyvin vahan tietyissa
ammateissa ja hoivajarjestelyissa (esim. ymparivuorokautinen hoivapalvelu kotona?), minka vuoksi on
kaytanndéssa mahdotonta erottaa tyo- ja vapaa-aikaa toisistaan ja sailyttda hyva tyén ja vapaa-ajan
tasapaino.

Ponnistusten ja palkkioiden epdsuhta (eli tydssa tehtyjen ponnistusten ja saadun tunnustuksen,
arvostuksen ja kunnioituksen valinen ero) on kriittinen tyotyytymattomyytta ja tydbuupumusta aiheuttava
psykososiaalinen riskitekija sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Alan palkat vaihtelevat huomattavasti, ja
henkilokohtaisten  hoivapalvelujen  tydntekijat kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
pienipalkkaisimpiin tydntekijéihin, jotka ansaitsevat noin 30 prosenttia vahemman Kkuin koko
kansantalouden keskipalkka EU:n jasenvaltioiden alueella. Tutkimukset osoittavat myds, ettd sote-alan
naispuolisille tyontekijdille maksetaan todenndkdisemmin miehia alhaisempaa palkkaa. Samalla
epavarmojen tydsuhteiden yleisyys sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on EU-27:n keskiarvoa korkeampi
kaikilla sosiaali- ja terveydenhuoltoalan sektoreilla, erityisesti sosiaalitydssa. Epavarmalla tydlla
tarkoitetaan tilannetta, jossa tyontekijat kohtaavat vahintdan yhden seuraavista kolmesta tekijasta:
erittain alhainen palkka, vahaiset tyétunnit ja/tai heikko tydsuhdeturva. Se, ettd aiemmin turvallisina
pidetyt tydpaikat eivat enada takaa riittavaa toimeentuloa, pakottaa tydntekijat hakemaan lisatuloja
ylimaaraisista vuoroista tai sivutdista. Tama lisaa taloudellista ja psykososiaalista stressia.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla 57 prosenttia tyontekijdistd ilmoittaa, ettd heidan tyotehtaviensa
autonomia on vahaista (he eivat koskaan paata, tai paattavat vain harvoin tai joskus i) tehtavien
jarjestyksestd, ii) menetelmista tai iii) tydbn nopeudesta tai maarasta). Autonomian puute tyopaikalla
vaikuttaa kielteisesti seka fyysiseen ettd henkiseen terveyteen. On nayttdéa siita, ettd korkean
kuormituksen tehtavissa tydskentelevat tydntekijat ovat muita alttiimpia sairastumaan stressiin liittyviin
sairauksiin, kuten ahdistukseen, masennukseen ja sydan- ja verisuonitauteihin. Tutkimukset erilaisissa
kansallisissa yhteyksissd ovat osoittaneet, ettd tama patee akuuttiterveydenhuollon tyontekijéihin,
sairaanhoitajiin ja katildihin .

Organisointiin osallistuminen on toinen tehtdvien itsendisyyteen liittyva tekija, jolla tarkoitetaan
tydntekijoiden osallistumista ja sitoutumista paatdksentekoprosesseihin ja toimintoihin tydpaikalla.
Tiedot osoittavat, ettd vahainen organisointiin osallistuminen on yleisempaa terveydenhuollossa ja
ymparivuorokautisessa hoivassa kuin keskimaarin kaikilla sektoreilla EU:ssa. Vahainen tydn
organisointiin osallistuminen liittyy matalaan psyykkisen hyvinvoinnin tasoon sekd lisdantyneisiin
kielteisiin mielenterveysvaikutuksiin, kuten stressiin.

Digitaalisten teknologioiden kaytté ja tehtavien automatisointi voivat auttaa tehostamaan
hallinnollisia ja byrokraattisia prosesseja, mika vapauttaa aikaa potilaiden hoitoon. Tédssa mielessa ne
voivat olla mahdollisia psykososiaalisille riskeille altistumista vahentavia tekijoita, kun otetaan huomioon,
ettd vakioidut, toistuvat ja tekniset tehtavat, joiden itsendisyys on vahaista — tehtavat, jotka herkasti
automatisoidaan — liittyvat ep&edullisesti psykososiaalisiin  riskeihin. EU:n sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan tydntekijéistd 39 prosenttia ilmoitti kuitenkin, ettéd digitaalisten laitteiden kayttd
tydssa on lisdnnyt heidan tyétaakkaansa. Tama voi johtua siita, etta tydntekijdille ei ole annettu riittdvasti
koulutusta digitaalisten tydkalujen kaytdssa.

Sosiaaliseen tyoymparistoon liittyvat psykososiaaliset riskit

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijat ilmoittivat kaikista analysoiduista aloista eniten joutuneensa
uhkailun kohteeksi, ja he olivat kaikista aloista eniten alttina i) sanalliselle vakivallalle, ii)
kiusaamiselle, hairinnélle ja vakivallalle ja c) ei-toivotulle seksuaaliselle huomiolle. Sosiaali- ja

2 Tassa yhteydessa kotona tapahtuvalla ymparivuorokautisella hoivalla tarkoitetaan pitk&aikaishoidon muotoa, jossa koulutettu
hoitaja asuu hoidettavan kotona ja tarjoaa hanelle tukea ja apua. Suomessa ymparivuorokautinen hoiva toteutetaan kuitenkin
yleensa hoitajien vuorotyéhén perustuvana palveluna, ja hoidettavan luona asuva ammattihoitaja on verrattain harvinainen
ratkaisu.
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terveydenhuoltoalan tydntekijat voivat joutua kokemaan vakivaltaista kayttaytymista seka henkildston
jasenten (esim. tyotovereiden ja esihenkildiden) ettd kolmansien osapuolten, kuten potilaiden tai
asiakkaiden, taholta. Vaikka tallaista kayttaytymistd esiintyy myos muilla tydpaikoilla, kolmansien
osapuolten vakivalta on erityisen yleista sote-alalla, koska tydntekijat ovat tiiviissa yhteydessa potilaisiin
tai asiakkaisiin. Tydntekijoihin kohdistuva vakivalta on yhdistetty mielenterveysongelmiin, kuten
ahdistuneisuuteen, masennukseen, unihairidihin ja itsetuhoisiin ajatuksiin. Todisteet viittaavat myds
siihen, ettéd tyopaikalla ei ole nollatoleranssia hairintaa ja vakivaltaa kohtaan eika niissa ole otettu
kayttdon asiaankuuluvia strategioita ja riskienarviointitoimenpiteitd, mika lisaa kyseisten riskitekijoiden
esiintymista.

Epaasiallisen sosiaalisen kayttaytymisen, kuten vakivallan, hairinndn ja kiusaamisen,
kohtaaminen tydpaikalla voi aiheuttaa vakavaa ahdistusta, masennusta ja merkittdvaa stressia.
Tallainen vihamielinen ymparistd voi aiheuttaa pitkaaikaisia psykologisia traumoja, jotka vaikuttavat
tyontekijdiden mielenterveyteen ja kykyyn suorittaa tehtdvansa tehokkaasti. Tamankaltainen
kayttaytyminen heikentda turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta tydpaikalla, minka vuoksi
tyontekijoiden on vaikeaa tuntea olonsa turvalliseksi ja tuetuksi.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydntekijat kohtaavat usein henkisesti raskaita tilanteita ja eettisia
ongelmia. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on myds eniten tydntekijoita, jotka ilmoittavat eettisesti
haasteellisista vuorovaikutustilanteista potilaiden tai asiakkaiden laheisten kanssa, jotka voivat vaikuttaa
haitallisesti heidan mielenterveyteensa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset saattavat kamppailla myds sisaistetyn stigman kanssa.
Tutkimukset osoittavat, ettd laakarit pitdvat terveydentilaansa, ja erityisesti mielenterveyttaan,
osoituksena ladketieteellisesta patevyydestaan. Tama tarkoittaa sita, etta he eivat valttdamatta hae tukea
mielenterveyden ongelmiinsa, koska he pelkaavat, etta heita pidetdan heikkoina tai epapatevina. Yksi
leimautumisen pelon seurauksista on haluttomuus keskustella avoimesti (myds mielenterveyteen
littyvistd) kysymyksistd, mika voi olla esteend psykososiaalisten riskien tehokkaalle hallinnalle
tydpaikoilla.

Heikko sosiaalinen tuki seka tyotovereiden etta johdon taholta voi lisata stressia ja eristyneisyyden,
masennuksen ja yksindisyyden tunteita. Tukea antavat suhteet ovat ratkaisevan tarkeita
stressitekijoiden vaikutuksen lieventamisessa, ja tutkimus osoittaa, ettd hyvin toimivat
vuorovaikutussuhteet tyontekijdiden ja heidan yksikéidensa valilld ovat positiivinen psykososiaalinen
tekija.

Keskeiset ennaltaehkaisytoimenpiteet

Raportissa esitetdadn erilaisia tehokkaita toimia psykososiaalisten riskien lieventdmiseksi.
Psykososiaalisiin riskeihin liittyvien tekijoiden saanndllisen riskinarvioinnin sisallyttiminen
yleisiin riskinhallintakdytantdihin on ratkaisevan tarkeada. Kaytettdvissd on useita kansallisten ja
kansainvalisten tyoterveys- ja tyoturvallisuusorganisaatioiden kehittdmia valineita, joita voidaan kayttaa
psykososiaalisten riskien arviointiin tydpaikoilla. Naita ovat muun muassa EU:n tason vuorovaikutteinen
riskinarvioinnin verkkotyokalu (OiRA) sekd Ranskassa kehitetty G2P-tyokalu.

Mielenterveytta tukevan tydympariston luominen on toinen tarked tekija, joka vaikuttaa
psykososiaalisten riskien ehkaisemiseen ja vahentamiseen tahtaavien toimien onnistumiseen. Mielen
hyvinvointia tukevaa tydymparist6a edistdvat muun muassa toimet, joilla toteutetaan/parannetaan
sosiaalisen tuen rakenteita esimerkiksi vertaistukiryhmien avulla (ks. Tanskan esimerkkitapaus3).
Raportissa yksildidaan myds toimenpiteita, joilla pyritddn tarjoamaan tukea mielenterveydelle,
lisdamaan tietoisuutta ja vihentamaan mielenterveyteen liittyvaa leimautumista (ks. esim. psykologisen
neuvontakeskuksen Wienin terveydenhuoltoverkoston (WIGEV) tyontekijoille tarjoamat palvelut
Itédvallan esimerkkitapaus 4). Lopuksi on olemassa toimenpiteitd, joilla puututaan epaasialliseen
kayttaytymiseen, vakivaltaa, hairintda ja kiusaamista koskevan nollatoleranssipolitikan avulla, kuten

3 Lisatietoja: https://osha.europa.eu/en/publications/empowering-healthcare-workers-through-participation-danish-case-study
4 Lisatietoja: https://osha.europa.eu/en/publications/increasing-mental-health-awareness-among-staff-work-viennas-
psychological-counselling-centre
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esimerkiksi Liettuassa vakivallan ja hairinnan ehkaisypolitikan avulla. Lisatietoja on Liettuan
tapaustutkimuksessa.®

Riittdvan henkilostomaaran varmistaminen on olennaisen tarkeaa, jotta voidaan hallita tydmaaraa,
pienentaa yhden ammattilaisen vastuulla olevaa potilasmaaraa ja vahentaa tyoperaista stressia. Tahan
sisaltyy toimenpiteita, joilla luodaan tehokkaampi tydvuorojarjestelma, jonka avulla esimerkiksi ladkarit
voivat paremmin hallita tybaikaansa ja viime kaddessa parantaa tydn ja vapaa-ajan tasapainoa, kuten on
tapahtunut Yhdistyneen Kkuningaskunnan sairaalayhtyman vuotuisessa tydaikajarjestelmassa
ensihoidon alalla. Lisatietoja on Yhdistyneen kuningaskunnan esimerkkitapauksessa.b

Myds tyon autonomian edistaminen lisdamalla tyontekijéiden mahdollisuuksia vaikuttaa
aikatauluihinsa ja paatdksentekoprosesseihin voi merkittdvasti vahentdaa stressia ja parantaa
mielenterveyttd. Sama koskee osallistavaan hallinnointiin ja siihen, etta tyontekijoita kannustetaan
vaikuttamaan heita koskeviin paatoksiin, kuten tyoympariston valvontaan. Ottamalla tydntekijat
mukaan paatdksentekoprosesseihin varmistetaan, etta heillda on sananvaltaa heitd suoraan koskevissa
asioissa. On nayttda siita, ettd kun tyontekijat ovat kollektiivisesti edustettuina, ennaltaehkaisevat toimet
johtavat parempiin tuloksiin (esim. ammattiliittojen tuki tyOpaikkaneuvostojen perustamiselle
terveydenhuollon organisaatioissa Ranskassa ja Magnet4Europe-hanke mielenterveyden ja
hyvinvoinnin parantamiseksi terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa Euroopassa’).

Kohtuullinen palkka ja tyontekijoiden ponnistelujen tunnustaminen ovat olennaisen tarkeita
tyotyytyvaisyyden ja  mielenterveyden kannalta. Tydehtosopimusneuvottelut, ammatillinen
jarjestaytyminen ja tyétaistelutoimet, mukaan lukien lakot, voivat olla tehokkaita keinoja korkeampien
palkkojen neuvottelemiseksi.

Koska tiedot osoittavat, ettd sidosryhmien tietamattdmyys psykososiaalisista riskeista, niiden
vaikutuksista tydntekijoihin ja tehokkaista hallintakeinoista tydpaikalla on merkittava este naiden riskien
ehkaisemiselle ja hallinnalle sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla, tiedon jakaminen, tietoisuuden
lisddminen ja koulutus voivat merkittavasti edistaa riskien hallintaa ja lieventamista.

Saantelyaloitteet, kuten lainsdadantd seka kansainvalisten, eurooppalaisten ja kansallisten
organisaatioiden kehittamat ei-sitovat tai vapaaehtoiset toimintapolitiikat psykososiaalisten riskien
ehkaisemiseksi ja hallitsemiseksi, auttavat luomaan kehyksen psykososiaalisten riskien kattavalle
kasittelylle. Esimerkkina voidaan mainita kansalliset sairaanhoitopolitikan suuntaviivat (2016-2025) ja
Liettuassa kayttddon otettu toimintasuunnitelma, jonka tarkoituksena on parantaa henkildstdon
psykologista hyvinvointia henkilokohtaisen terveydenhuollon jarjestelmassa.?

Laaja-alaisten riskinhallintamallien toteuttaminen edellyttdd, ettd tydymparistdd arvioidaan
saanndllisesti mahdollisten psykososiaalisten riskien varalta ja ryhdytddn ennakoiviin toimenpiteisiin
niiden torjumiseksi. Tahan sisaltyy perusteellisten riskinarviointien tekeminen, jatkuva seuranta ja
strategioiden mukauttaminen tydntekij6iltd saadun palautteen perusteella. Edistamalld jatkuvan
parantamisen kulttuuria organisaatiot voivat ennakoida ja lieventdd psykososiaalisia riskeja entista
paremmin ennen niiden Kkarjistymistd. Myonteisen organisaatiokulttuurin edistdminen on myds
olennaisen tarkeda, jotta voidaan ehkaistd psykososiaalisia riskejd, edistdd avointa viestintaa ja
kannustaa yhteisty6hdn tydpaikalla.

Paatelmat ja poliittiset toimintaohjeet

Tutkimuksen johtopdatds on, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoala kohtaa merkittavia haasteita
psykososiaalisten riskitekijoiden vuoksi, mikd voi johtaa tydntekijdéiden mielenterveysongelmiin ja
yleiseen tyotyytyvaisyyden laskuun. Keskeisia resursseja tallaisten riskien ehkaisemiseen ovat muun
muassa tukiverkostojen luominen, tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien edistdminen,
riittdvan henkiloston varmistaminen, tyontekijoiden osallistuminen psykososiaalisten riskien

5 Lisatietoja: https://osha.europa.eu/en/publications/action-plan-and-collective-agreements-help-ensure-healthcare-employee-
wellbeing-lithuania

8 Lisatietoja: https://osha.europa.eu/en/publications/benefits-emergency-medicine-annual-approach-rostering-healthrota

7 Lisatietoja: https://osha.europa.eu/en/publications/magnet4europe-empowering-nurses-cork-university-hospital

8 Lisatietoja:
https://osha.europa.eu/en/publications/action-plan-and-collective-agreements-help-ensure-healthcare-employee-wellbeing-
lithuania
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hallintaan seka koulutuksen tarjoaminen ja tiedon jakaminen. Psykososiaalisten riskien ja tuki- ja
liikuntaelinsairauksien valiset yhteydet korostavat tarvetta toteuttaa yhteisida ennaltaehkaisevia
toimenpiteita, jjoilla naihin riskeihin puututaan riskinarviointeja tehtaessa.

Tutkimukseen ja tiedonkeruuseen investoiminen on ratkaisevan tarkeda sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan psykososiaalisten riskien muuttuvan ympariston ymmartamiseksi. Poliittisten
paattajien olisi tuettava pyrkimyksia keratd kattavia tietoja psykososiaalisista riskeista ja niiden
vaikutuksista ja hyddynnettava naita tietoja nayttdédn perustuvassa paatdksenteossa ja politiikan
kehittdmisessa.

Lopuksi voidaan todeta, ettd tassa selvityksessa esiin nostettujen, onnistunutta yhteistyota seka
innovatiivisten ratkaisujen kehittamista koskevien, esimerkkien perusteella psykososiaalisten riskien
ehkaisemisen ja lieventamisen osalta tulisi kannustaa hyddyntamaan saatavilla olevaa rahoitusta
pilottialoitteisiin ja -hankkeisiin ndissa teemoissa. Tiedon, resurssien ja hyvien kaytantdjen jakaminen
yli rajojen edistaa riskien ehkaisyn ja hallinnan kulttuurin vahvistumista seka tukee avointa vuoropuhelua
psykososiaalisista riskeista ja niihin liittyvista mielenterveysvaikutuksista.
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