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Työtä ja työyhteisöä kuvaavien 
tekijöiden yhteydet perusterveyden­
huollon työyhteisöjen toimivuuteen 
Esimerkkiaineistona 21 terveyskeskusta entisessä Vaasan läänissä 

Kimmo Pahkala, Sami Pahkala, Pekka Utriainen ja Pekka Laippala 

ABSTRACT 

The aim of this study was to describe !he 
employees'opinions of the comminity health care 
concerning their work and working community and to 
assess which factors would be characteristic to both 
well and poorly working working communities of the 
community health care. The number of the materia! 
was 1745 persons where 1593 (92 %) were females, 
139 (8 %) were males, and 13 (0.78 %) persons 
didn't let the sex to be known. 

The comparison according !he sex showed thai 
the females experienced their work more client­
centralized Ihan the males; challenges of work, 
possibility to have an influence on contents of work, 
work-mastering experience, possibilities to advance 
the professional skills, co-operating between 
bounded groups, feedback received from superiors, 
feedback given to superiors, managing empathy, 
thai !he principles and !he practise of managing 
were so convergent, a possibility to taka a pari in 
decision making, handling the disagreements and 
clarity of working community's prospect for the future 
were emphasized stronger in males'opinions on their 
work and working community compared with females. 

People working in superior's tasks had statistically 
significantly higher means in ali of the 24 
assessments Ihan those which worked in employee 
level. The comparison showed also significant 
differences between !he professional groups. The 
best assessments of !he work and working 
communities were given by !he preventive nurses, 
dentists and physicians. 

According !he logistic regression model the 
following factors described the well-working working 
community: there was made an agreement 
responsible tasks in !he working community, its was 
easy to give feedback to superior, !he employees 
were able to face the changes concerning the work, 
!he employee's possibilities to taka pari in the
working community's decision making were
favourable and !he values concerning the work were
realizable.

Correspondingly !he working community's inability 
to handle disagreements, no possibility for the 
employee to taka pari in working community's 
declsion making, ineffective and nearly inproductive 
meetings, difficulty to give any feedback to superior, 

fragile possibilties to advance !he professional skills, 
work which doesn't bring any challenges, inability to 
face the changes concerning !he work, unclearness 
in responsibility question and blurring of 
responsibility were the characteristics of poorly­
working work communities. 

JOHDANTO 

Terveyspalveluja on maassamme aina viime 
vuosiin saakka kehitetty voimavaroja lisäämällä, 
kun taas nykyisin kuntien ja valtion tiukkeneva 
talous edellyttää, että myös terveydenhuollon on 
kyettävä tuottamaan palvelunsa entistä tehok­
kaammin ja taloudellisemmin. Kasvavat tehok­
kuus- ja tulosvaatimukset edellyttävät terveyden­
huollon henkilöstöltä korkeatasoisia työsuorituk­
sia ja yhteistyökykyä sekä esimiesasemassa 
työskenteviltä alaisia motivoivaa johtamistaitoa. 
Julkisen hallinnon organisaatiota, joita terveyden­
huoltokin edustaa, on pidetty hierarkisina ja by­
rokraattisina (Vartola 1986, Nakari 1992, Nikkilä 
1992), ja niitä luennehtii sosiaalisen tuen puute 
ja työntekijöiden keskinäisen kannustuksen vä­
häisyys (Kolu 1992, Lehto 1992) sekä profiiliton 
johtamistyyli (Nakari 1992). Eipä ihme, että hen­
kilöjohtamisen ja työelämän laadulliset puutteet 
koetaan vakavaksi ongelmaksi tätä nykyä maas­
samme (Valtioneuvoston kanslian asiantuntijatyö­
ryhmä 1995). 

Terveydenhuollon organisaatioiden erityispiir­
teenä on ammatillisuuden korostaminen, jolla on 
omat vaikutuksensa toimintakulttuuriin ja ilmapii­

riin (Sinkkonen 1978, Hermanson 1989, Kinnu­
nen 1990, Harisalo 1991). Sihvosen (1991) mu­
kaan hoitoyhteisöt ovat ajatus- ja toimintamalleil­
taan jäykkiä, ja niiden ilmapiiri on persoonaton. 
Voisikin ajatella, että tällaiset lähtökohdat ovat 

omiaan synnyttämään jännitteitä ja ristiriitoja ter­
veydenhuollon työyhteisöissä. 
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
perusterveydenhuollon työntekijöiden käsityksiä 
työstään ja työyhteisöstään sukupuolen ja esi­
mies- ja työntekijäaseman mukaan sekä ammat­
tiryhmittäin. Lisäksi tavoitteena oli selvittää, mit­
kä työhön ja työyhteisöön liittyvät tekijät olisivat 
ominaisia sekä hyvin että huonosti toimiville pe­
rusterveydenhuollon työyhteisöille. 

AINEISTO JA MENETELMÄT 

Tutkimuksen kohteena oli Vaasan läänin 21 :n 
terveyskeskuksen (kuuden kuntayhtymän ja vii­
dentoista kuntien ylläpitämän terveyskeskuksen) 
henkilöstö. Koko aineiston suuruus oli 17 45 hen­
kilöä, joista naisia oli 1593 (92.0 %) ja miehiä 139 
(8 %), 13 henkilöä (0.74 %) ei ilmoittanut suku­
puoltaan. 

Tiedot kerättiin kyselylomakkeistolla, jolla kar­
toittiin tutkimukseen osallistuneiden koko orga­
nisaation ja oman työyhteisön organisaatiokult­
tuuria, lähimmän esimiehen esimiestoimintaa, 
työhön ja työyhteisöön liittyviä seikkoja ja elämän­
hallintaa. Jokainen tutkimukseen osallistuneista 
täytti lomakket itsenäisesti ja nimettömänä ja lait­
toi lomakkeet ne täytettyään mukaan liitettyyn 
kirjekuoreen. Niiden terveyskeskusten henkilös­
töstä, jotka olivat mukana tutkimuksessa, 65.8 % 
osallistui kyselyyn. Tarkasteltaessa osallistumis­
ta henkilöstöryhmittäin kävi ilmi, että lääkäreistä 
60.6 %, hammaslääkäreistä 62.8 %, terveyden­
hoitajista ja sairaanhoitajista 67 %, perushoitajista 
80.3 % ja muista ammattiryhmistä 34.5 % täytti 
kyselylomakkeet. Niistä, jotka ilmoittivat aseman­
sa organisaatiossa (N=1678), esimiestehtävissä 
ilmoitti työskentelevänsä 190 (12.2 %) ja työnte­
kijätasolla 1488 (88.8 %) henkilöä. 

Kyselylomake sisälsi 10 taustamuuttujakysy­
mystä ja 24 työtä ja työyhteisöä kuvaavaa 7 -luok­
kaista väittämää, jotka on esitetty taulukossa 1. 
yksittäisten vastausten keskiarvo- ja keskihajon­
tatietoineen. 

Aikaisemmassa työssämme olemme kuvan­
neet, mitkä inhimilliset tekijät selittivät sekä on­
nistunutta että epäonnistunutta tulosjohtamispro­
sessia erikoissairaanhoidossa (Pahkala ym. 
1996). Tulosjohtamisprosessin onnistuneisuutta 
kuvasi portaikko, jossa ensimmäinen porras mer­
kitsi jäämistä matalimmalle kypsyystasolle ja vii­
des korkeimman kypsyystason saavuttamista. 
Tulosjohtamiskoulutukseen osallistuneiden kehi­
tysprosessia pidettiin onnistuneena, jos siihen 

osallistuneet saavuttivat vähintään 4. portaan, 
jota kuvaamaan valittiin 32:n kyselylomakkeen 
muuttujan joukosta seuraavat 11 väittämää: työn 
hallinnan kokeminen, vaikutusmahdollisuudet 
työn sisältöön, työntekijöiden osallistuminen työ­
yhteisön kehittämiseen, esimieheltä saatu palau­
te, johtamisen periaatteiden ja käytännön yhte­
neväisyys, vuorovaikutuksen avoimuus työyhtei­
sössä, arvio kehitystyön hyödyllisyydestä työyh­
teisössä, tieto tulosyksikön strategioista, tulosjoh­
tamisprosessin eteneminen työyhteisössä ja työ­
yhteisön jäsenten sitoutuminen tavoitteisiin ja tu­
losjohtamiseen. 

Seuraavassa vaiheessa näistä 11 :sta väittä­
mästä, joista kunkin vastausmahdollisuuden vaih­
teluväli oli 1-7, muodostettiin summamuuttuja. Se 
jaettiin väittämien määrällä eli luvulla 11, jolloin 
arvot 5-7 kuvasivat korkean kypsyystason saa­
vuttamista ja arvot <4 sitä, että tätä tavoitetilaa 
ei oltu saavutettu. Edellä kuvattu onnistunut tu­
losjohtamisprosessi tai sen heikko toteutuminen 
muodostivat logistisessa regressiomallissa riippu­
van (selitettävän) muuttujan (Pahkala ym. 1996). 

Tässä tutkimuksessa päädyttiin käyttämään 
edellä kuvattuja samoja muuttujia selitettävänä 
muuttujana paitsi 4 viimeistä edellä lueteltua pel­
kästään tulosjohtamista kuvaavaa muuttujaa 0ot­
ka eivät olleet mukana perusterveydenhuollon 
kyselyssä) poistettiin ja jäljelle jääneet 7 muodos­
tivat selitettävän muuttujan. Muuttujiksi selittä­
mään joko toimivaa tai huonosti toimivaa työyh­
teisöä asetettiin loput 17 muuttujaa. Regressio­
malleja varten muuttujat jaettiin kaksiluokkaisik­
si siten, että toimivaa työyhteisöä kuvaavassa 
mallissa luokan nolla muodostivat kunkin 7 -luok­
kaisen väittämän arvot 1-4 ja luokan 1 arvot 5-
7. Vastaavasti heikosti toimivaa työyhteisöä ku­
vaavassa mallissa luokan nolla muodostivat väit­
tämien arvot 4-7 ja luokan 1 arvot 1-3. Mallit
muodostettiin askeltavalla analyysillä käyttäen
Waldin testisuuretta.

Lopulliseen hyvin toimivaa työyhteisöä kuvaa­
vaan malliin valikoitui 5 (Taulukko 4) ja huonosti 
toimivaan 8 selittäjää (Taulukko 5). 

TULOKSET 

Taustatiedot 

Tutkimukseen osallistuneiden keski-ikä oli 
41.8 ± 8.2, naisten 41. 7 ± 8.1 ja miesten 43.0 ± 8.8 
vuotta. Ammattiryhmien välillä ei ollut merkittä­
viä eroja iän suhteen. 

Ammattiryhmittäin tarkasteltuna kävi ilmi, että 
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niistä tutkimukseen osallistuneista, jotka olivat il­
moittaneet ammattinsa (N=1476, 84.6 %), huol­
lon ja taloushallinnon työntekijöistä oli naisia 71 
(81.6 %), keittiön, siivoustoimen ja vastaavien 
sektoreiden työntekijöistä 210 (98.1 %), perushoi­
tajista 553 (98.6 %), sairaan- ja terveydenhoita­
jista 513 (97.7 %) ja lääkäreistä 46 (46 %), ham­
maslääkäreistå 48 (64 %) ja eläinlääkäreistä 2 
(33 %). Miesten vastaavat luvut olivat 16 
(18.4 %), 4 (1.9 %), 8 (1.4 %), 12 (2.3 %), 54 
(54 %), 27 (36 %) ja 4 (66.7 %). 

Nykyisen työnantajan palveluksessa työnteki­
jät olivat työskennelleet keskimäärin 12.8 ± 7.6 
vuotta; ääripäinä huollon ja taloushallinnon työn­
tekijät keskimäärin 14 ± 7 .2 ja eläinlääkärit 
9.2±7.6 sekä lääkärit 9.7±7.6 vuotta. 

Esimiesasemassa ilmoitti työskentelevänsä 
140 naista ja 50 miestä. 

Työtä ja työyhteisöä kuvaavien tekijöiden 
vertailu sukupuolen ja esimiesaseman mukaan 

Vertailu sukupuolen mukaan osoitti, että nais­
ten vastausten keskiarvot olivat kahta lukuunot­
tamatta matalammat kuin miesten (Taulukko 1 ). 
Naiset kokivat työnsä asiakaskeskeisemmäksi 
kuin miehet (p=0.045). Myös väittämän »aika­
taulujen pitäminen» keskiarvo oli naisilla hieman 
korkeampi kuin miehillä, vaikkakaan ero ei ollut 
tilastollisesti merkitsevä. 

Miesten vastausten keskiarvot olivat tilastolli­
sesti merkitsevästi korkeammat kuin naisten seu­
raavissa väittämissä: työn haasteellisuus, vaiku­
tusmahdollisuus työn sisältöön, työn hallinnan ko­
keminen, mahdollisuudet kehittää ammattitaitoa, 
yhteistyö sidosryhmien kanssa, esimieheltä saa­
tu palaute, esimiehelle annettu palaute, johtami­
sen empaattisuus, johtamisen periaatteiden ja 
käytännän yhteneväisyys, mahdollisuus osallis­
tua päätöksentekoon, ristiriitojen käsittely ja työ­
yhteisön tulevaisuudenkuvan selkeys. 

Esimiestehtävissä työskentelevillä kaikkien 
väittämien keskiarvot olivat tilastollisesti merkit­
sevästi korkeammat kuin työntekijätasolla. Erityi­
sen suuri keskiarvojen ero näiden kahden ryh­
män välillä oli seuraavissa väittämissä: työn haas­
teellisuus, vaikutusmahdollisuus työn sisältöön, 
mahdollisuudet kehittää ammattitaitoa, työyhtei­
sön kehittäminen, mahdollisuus osallistua pää­
töksentekoon ja työyhteisön tulevaisuudenkuvan 
selkeys (Taulukko 1). 
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Työtä ja työyhteisöä kuvaavien tekijöiden 
vertailu ammattiryhmittäin 

Vertailu ammattiryhmittäin osoitti, että lääkärei­
den. hammaslääkäreiden ja terveydenhoitajien 
välillä ei ollut tilastollisia eroja yhdessäkään väit­
tämässä. (Taulukot 2-3). Seuraavaksi esitellään 
keskeisimmät erot eri ammattiryhmien välillä. 

Terveydenhoitajien vastausten keskiarvot oli­
vat peräti 9:ssä väittämässä tilastollisesti merkit­
sevästi korkeammat kuin perushoitajien. Tervey­
denhoitajat kokivat työnsä haasteellisemmaksi ja 
arvioivat pystyvänsä vaikuttamaan enemmän 
työnsä sisältöön kuin huollon ja taloushallinnon 
sekä keittiön ja muun välittömän tuen työnteki­
jät, perushoitajat, hammashoitajat ja sairaanhoi­
tajat. Lisäksi terveydenhoitajien käsitys työn vas­
tuujaon selkeydestä oli vahvempi kuin edellä 
kuvattujen ammattiryhmien. 

Hammaslääkärit kokivat työnsä haasteellisem­
pana sekä arvioivat pystyvänsä kehittämään am­
mattitaitoaan paremmin kuin perushoitajat, sai­
raanhoitajat ja hammashoitajat. Hammaslääkä­
rien työn hallinnan kokemus oli vahvempaa kuin 
edellä mainittujen ammattiryhmien, ja lisäksi hei­
dän arvionsa työn vastuujaon selkeydestä ja vai­
kutusmahdollisuuksista työn sisältöön olivat vah­
vemmat kuin perushoitajien ja sairaanhoitajien. 
Lisäksi hammaslääkärit kokivat työyhteisön tule­
vaisuuden kuvan selkeämpänä kuin perushoita­
jat. 

Myös lääkärit kokivat työnsä haasteellisemmak­
si sekä arvioivat pystyvänsä kehittämään ammat­
titaitoaan paremmin kuin perushoitajat ja ham­
mashoitajat ja vaikuttamaan työhönsä enemmän 
kuin perushoitajat, joille työyhteisön tulevaisuu­
den kuva ei ollut yhtä selkeä kuin lääkäreille. 
Vertailtaessa lääkäreitä ja sairaanhoitajia keske­
nään kävi ilmi, että nämä ryhmät poikkesivat vain 
yhdessä väittämässä toisistaan: lääkärit pitivät 
työtään haasteellisempana kuin sairaanhoitajat. 

On pantava merkille, että hammashoitajat ko­
kivat vaikutusmahdollisuudet työnsä sisältöön 
kaikista ammattiryhmistä heikommaksi; ero täs­
sä suhteessa hammashoitajien ja jopa keittiön ja 
muun välittömän tuen työntekijöiden sekä perus­
hoitajien välillä oli tilastollisesti merkitsevä. 

Työyhteisön toimivuus logistisen 
regressiomallin mukaan 

Logistisessa regressiomallissa seuraavat teki­
jät selittivat hyvin toimivaa työyhteisöä: (1) työn­
tekijät pystyivät kokemaan, että työyhteisön vas-



Taulukko 1. Työtä ja työyhteisöä kuvaavien tekijöiden keskiarvot ja niiden keskihajonnat (SD) sukupuolen ja esimiesaseman mukaan. 

Muuttuja Esimiestehtävissä 
Naiset Miehet työskentelevät Työntekijät 

(n=1593) (n=139) (n=190) (n=1488) 
keskiarvo (SD*) keskiarvo (SD*) p-arvo keskiarvo (SD*) keskiarvo (SD*) 

1. Työn haasteellisuus 5.4 (1.6)* 5.9 (1.3)* 0.000 6.2 (1.1)* 5.3 (1.6)* 
2. Vastuun selkeys 5.1 (1.5) 5.3 (1.4) n.s. 5.6 (1.3) 5.0 (1.5) 
3. Vaikuttamismahdollisuudet työn sisältöön 4.9 (1.6) 5.5 (1.4) 0.000 6.0 (1.1) 4.9 (1.6) 
4. Työn hallinnan kokeminen 4.0 (1.5) 4.3 (1.4) 0.022 4.3 (1.3) 4.0 (1.5) 
5. Mahdollisuudet kehittää ammattitaitoa 4.2 (1.6) 4.8 (1.6) 0.000 5.0 (1.4) 4.1 (1.6) 
6. Työyhteisön kehittäminen 4.0 (1.6) 4.2 (1.4) n.s. 4.7 (1.5) 3.9 (1.6) 
7. Oman työn tärkeys 6.1 (1.0) 6.2 (1.0) n.s. 6.5 (0.8) 6.1 (1.0) 
8. Turhien rutiinien karsiminen 4.7 (1.6) 4.7 (1.4) n.s. 5.2 (1.2) 4.7 (1.6) 
9. Rohkeus kohdata omaan työhön liittyviä muutoksia 4.8 (1.4) 4.8 (1.3) n.s. 5.2 (1.2) 4.7 (1.5) 

10. Yhteistyö sidosryhmien kanssa 4.3 (1.3) 4.8 (1.3) 0.021 4.8 (1.2) 4.3 (1.3) 
11. Asiakaskeskeisyys 5.7 (1.1) 5.5 (1.0) 0.045 5.9 (0.9) 5.6 (1.1) 
12. Esimieheltä saatu palaute 4.0 (1.8) 4.3 (1.8) 0.042 4.3 (1.7) 4.0 (1.8) 
13. Esimiehelle annettu palaute 4.3 (1.6) 4.9 (1.5) 0.000 5.0 (1.4) 4.3 (1.7) 
14. Johtamisen empaattisuus 5.0 (1.4) 5.4 (1.3) 0.005 5.5 (1.1) 5.0 (1.4) 
15. Johtamisen periaatteiden ja käytännön yhteneväisyys 4.2 (1.2) 4.5 (1.3) 0.003 4.5 (1.2) 4.2 (1.2) 
16. Mahdollisuus osallistua työyhteisön päätöksentekoon 4.6 (1.6) 5.0 (1.5) 0.004 5.6 (1.1) 4.5 (1.6) 
17. Työhön liittyvien arvojen tiedostaminen 4.4 (1.4) 4.5 (1.4) n.s. 4.9 (1.2) 4.3 (1.4) 
18. Vuorovaikutuksen avoimuus työyhteisössä 4.8 (1.6) 5.0 (1.6) n.s. 5.4 (1.3) 4.7 (1.6) 
19. Ristiriitojen käsittely 4.3 (1.6) 4.6 (1.5) 0.009 5.0 (1.3) 4.2 (1.6) 
20. Kehittämismyönteisyys 5.0 (1.4) 5.1 (1.3) n.s. 5.4 (1.2) 4.9 (1.4) 
21. Aikataulujen pitäminen 5.2 (1.4) 5.1 (1.2) n.s. 5.4 (1.2) 5.2 (1.4) 
22. Kokousten tehokkuus ja tuloksellisuus 4.2 (1.5) 4.4 (1.5) n.s. 4.8 (1.2) 4.2 (1.5) 
23. Kehittämisen hyödyllisyys 4.6 (1.3) 4.6 (1.2) n.s. 5.2 (1.1) 4.5 (1.3) 
24. Työyhteisön tulevaisuudenkuvan selkeys 4.8 (1.5) 5.2 (1.4) 0.001 5.6 (1.2) 4.7 (1.4) 
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Taulukko 2. Työtä ja työyhteisöä kuvaavien tekijöiden keskiarvot ammattiryhmittäin (muuttujat kts. taulukko 1.). 

Muuttuja Taloushallinnon Keittiö, 
ja huollon keskus, Perush- Hammas- Sairaan- Terveyden- Hammas-

työntekijät siivous, ym. oitajat hoitajat hoitajat hoitajat lääkärit 
n=87 n=214 n=488 n=74 n=254 n=197 n=75 

1 4.9 5.0 5.0 4.8 5.3 6.3 6.3 

2 4.9 4.9 4.9 4.6 4.9 5.8 5.8 

3 4.6 4.9 4.6 3.8 4.6 5.9 5.3 

4 4.1 4.2 3.8 3.5 3.8 4.2 4.7 

5 4.0 4.2 4.0 3.6 4.0 4.5 5.2 

6 3.5 3.9 4.0 3.5 3.8 4.2 4.2 

7 5.9 6.0 6.1 5.9 6.1 6.4 6.1 

8 4.7 4.7 4.6 4.4 4.8 5.2 5.0 

9 4.9 4.6 4.6 4.5 4.7 5.0 4.7 

10 4.3 4.2 4.2 4.0 4.5 4.7 4.4 

11 5.4 5.7 5.6 5.3 5.6 5.9 5.7 
12 4.0 4.1 4.1 4.2 3.9 3.7 4.4 

13 4.6 4.5 4.1 4.3 4.1 4.5 4.6 

14 4.9 5.1 4.9 4.9 5.1 5.1 5.5 

15 4.1 4.3 4.2 4.3 4.0 4.1 4.5 

16 4.0 4.4 4.5 4.4 4.7 4.9 5.2 

17 3.9 4.2 4.4 4.3 4.4 4.6 4.4 

18 4.6 4.6 4.7 4.2 4.9 5.2 5.0 

19 4.1 4.2 4.2 3.9 4.2 4.6 4.2 

20 4.6 4.8 4.9 4.7 5.0 5.2 5.0 

21 5.2 5.5 5.2 4.9 5.0 5.3 5.6 

22 4.0 4.3 4.2 3.9 4.2 4.5 4.3 

23 4.0 4.4 4.6 4.5 4.6 4.6 4.5 

24 4.7 4.7 4.5 4.6 4.8 5.1 5.2 

Lääkärit 

n=87 

6.2 

5.5 

5.2 

3.9 

4.7 
4.3 

6.3 

4.7 

4.9 

4.7 

5.6 

4.3 

4.8 
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Taulukko 3. Työtä ja työyhteisöä kuvaavien tekijöiden ammattiryhmittäinen vartailu, jossa on esitet­
ty ryhmien väliset tilastolliset erot 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

1 2 3 4 

3-

23• 3• 

23• 

7•,11•.23• 1·.10·.1a· 5•,1·.10· 2•,5•,10· 

2-.1a- a-.13-,24- r-

1-3- 1-2-3•- 1*"2 .... 3 ... 1-3-

2· 24* 4• 

15- 5 .. 2-,4-

1-5- 1- 1-5- 1-3-5-

16* 
5••,24- 5-

1- 1- 1- 1-3-

1 = Huollon ja taloushallinnon työntekijät 
2 = Keittiön, keskuksen, siivouksen ym. välittömän tuen työntekijät 
3 = Perushoitajat 
4 = Hammashoitajat 

tuutehtävistä oli sovittu, (2) esimiehelle voi an­
taa palutetta, (3) kyvykkyys kohdata omaan työ­
hön liittyviä muutoksia siten, että muutokset ah­
distivat, mutta niistä kyettiin keskustelemaan, (4) 
työntekijöiden osallistumismahdollisuudet työyh­
teisön päätöksentekoon olivat hyvät ja (5) työ­
hön liittyvät arvot kyettiin tiedostamaan (Tauluk­
ko 4, Kuvio 1). Vastaavasti (1) työyhteisön ky­
vyttömyys käsitellä ristiriitoja tai niiden torjumi­
nen ja ratkaisematta jättäminen, (2) heikot osal­
listumismahdollisuudet työyhteisön päätöksente­
koon, (3) tehottomat ja tuloksiltaan heikot koko­
ukset, (4) vaikeus antaa esimiehelle palautetta 
(5) ammattitaidon heikot kehittämismahdollisuu­
det, (6) haasteeton työ, (7) kyvyttömyys kohdata
työhön liittyviä muutoksia siten, että muutosah­
distusta ja -vastarintaa ei työyhteisössä kyetty
käsittelemään ja (8) epäselvät vastuukysymykset
ja vastuun hämärtyminen selittivät heikosti toimi­
via työyhteisöjä (Taulukko 5, Kuvio 2).

5 

21· 

1--2-•3--

3• 

2-,4-

1-5-

1-

POHDINTA 

6 

5 = Sairaanhoitajat 
6 = Terveydenhoitajat 
7 = Hammaslääkärit 
8 = lääkärit 

7 8 

• = (0.05) 
.. =(0.01) 
-=(0.001) 

Tämän tutkimuksen perusteella sellaista (teo­
reettista ideaali-) henkilöä, joka koki työkentele­
vänsä hyvin toimivassa työyhteisössä, voisi ku­
vata seuraavasti: Hän työskenteli avohoidossa 
ehkäisevän terveydenhuollon esimiestehtävässä 
tai huollon tehtävissä tai lääkärinä tai hammas­
lääkärinä kuntayhtymän palveluksessa. Hänen 
työssään oli viimeisen viiden vuoden aikana ta­
pahtunut merkittäviä muutoksia, jotka hän koki 
myönteisenä. Hän arvioi hallitsevansa työnsä ja 
pystyvänsä vaikuttamaan sen sisältöön sekä ky­
keni osallistumaan aktiivisesti työyhteisönsä pää­
töksentekoon ja kehittämiseen ja piti kehittämis­
työtä hyödyllisenä. Vuorovaikutus hänen työyh­
teisössään oli avointa, sen ilmapiiri oli myöntei­
nen, ja se kykeni hallitsemaan ristiriitoja. Esimies­
tään hän saattoi lähestyä vaikeissakin asioissa 
ja piti lähimmän esimiehen johtamistapaa ihmis-
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Taulukko 4. Hyvin toimivaa työyhteisöä selittävien tekijöiden regressiokertoimet (8), kertoimen kes­
kivirheet (SE), ristitulosuhteet (OR) ja luottamusvälit (95 % CI) logistisessa regeressiomal/issa. 

8 SE OR 95% CI 

Mahdollisuus antaa esimiehelle palautetta 
Osallistumismahdollisuudet työyhteisön päätöksentekoon 
Työhön liittyvien arvojen tiedostaminen 

2.27 
2.01 
1.68 
2.35 
2.22 

0.24 
0.25 
0.21 
0.30 
0.27 

9.68 
7.49 
5.38 
10.45 
9.25 

6.00 -15.60 
4.54 -12.34 
3.83 -8.58 
5.79-15.74 
5.43 -15.74 

Vastuualueiden selkeys 
Rohkeus kohdata työhön liittyviä muutoksia 

p=0.999 

Taulukko 5. Huonosti toimivaa työyhteisöä selittävien tekijöiden regressiokertoimet (8), kertoimen 
keskivirheet (SE), ristitulosuhteet (OR) ja luottamusvälit (95 % CI) logistisessa regressiomallissa. 

Vastuualueet epäselvät 
Tehottomat ja tuloksiltaan heikot kokoukset 
Kyvyttömyys käsitellä ristiriitoja työyhteisössä 
Osallistumismahdollisuuksien puute työyhteisön 

päätöksentekoon 
Vaikeus antaa esimiehelle palautetta 
Haasteeton työ 
Ammattitaidon kehittämismahdollisuuksien puute 
Kyvyttömyys kohdata työhön liittyviä muutoksia 

p = 0.999 

keskeisenä. Toisin sanoen tällä ideaalihenkilöllä 
oli vahva professionaalinen asiantuntemus ja työn 
hallinta, vaikutusmahdollisuudet työyhteisön asi­
oihin ja omaan haasteelliseksi koettuun työhön, 
joka oli sisäisesti ja sosiaalisesti palkitsevaa. 

Miehet kokivat työnsä haasteellisempana sekä 
arvioivat pystyvänsä vaikuttamaan työn sisältöön 
ja kehittämään ammattitaitoaan paremmin kuin 
naiset. Miehillä työn hallinnan kokemus oli vah­
vempaa kuin naisilla, ja lisäksi he kokivat pysty­
vänsä vaikuttamaan työyhteisön päätöksente­
koon paremmin kuin naiset. Miehet pystyivät an­
tamaan esimiehelleen palautetta helpommin kuin 
naiset ja kokivat myös saavansa esimieheltään 
palautetta paremmin kuin naiset. Miehet kokivat 
työyhteisön johtaminen empaattisempana ja joh­
tamisen periaatteiden ja käytännön kohtaavan 
toisensa sekä työyhteisön ristiriitojen käsittelyn 
sujuvan paremmin kuin naiset. Lisäksi miehille 
työyhteisön tulevaisuuden kuva oli selkeämpi kuin 
naisille, jotka taas pitivät työtään asiakaskeskei­
sempänä kuin miehet. 

Yhtenä selityksenä edellä kuvatuille naisten ja 
miesten käsitysten eroille lienee se, että naisista 
vain 9 % ja miehistä peräti 37 % työskenteli esi­
miehenä, jolla on yleensä korkeampi koulutusta­
so ja vaativampi asema työyhteisössä kuin työn­
tekijöillä. Varsin merkittävä ero naisten ja mies-

B SE OR 95% CI 

1.09 0.44 2.97 1.26 -7.01 
2.00 0.32 7.42 3.97 -13.88 
2.88 0.33 17.78 9.24 -34.22 

2.16 0.39 8.66 4.05 -18.51 
1.95 0.29 7.03 3.95 -12.51 
1.49 0.39 4.42 2.04-9.54 
1.71 0.28 5.52 3.21 -9.49 
1.47 0.45 4.36 1.81 -10.49 

ten välillä oli suhtautumisessa esimieheen. Näyt­
tää siltä, että miesten oli helpompi kommunikoi­
da esimiehensä kanssa kuin naisten. Tätä käsi­
tystä tukee myös se, että miehet pitivät työyhtei­
sönsä johtamista empaattisempana kuin naiset 
eivätkä kokeneet johtamisen periaatteiden ja 
käytännön kohtaamisessa siinä määrin ristiriitaa 
kuin naiset, ja lisäksi miehet pystyivät kohtaa­
maan työyhteisön ristiriitoja helpommin kuin nai­
set. Onkin mahdollista, että miesten esimies on 
perusterveydenhuollossa useimmiten samaa su­
kupuolta. Voikin olettaa, että esimiesasemassa 
työskentelevien miesten alaiset olivat tyytyväi· 
sempiä työhönsä ja työyhteisöönsä kuin vastaa­
vasti naisesimiehen alaiset. 

Ammattiryhmien välinen vertailu osoitti selviä 
eroja niiden välillä. Parhaimmat arviot työhön ja 
työyhteisöön antoivat terveydenhoitajat, hammas­
lääkärit ja lääkärit. Pidettäessä terveydenhoitaji· 
en arviointeja lähtökohtana suurimmat erot oli· 
vat hammashoitajiin, perushoitajiin, huollon ja 
taloushallinnon sekä keittiön ja muun välittömän 
tuen työntekijöihin sekä sairaanhoitajiin nähden. 
Keskeisimpiä eroja terveydenhoitajien, hammas­
lääkärien ja lääkärien ja muiden ammattiryhmien 
välillä olivat käsitykset työn haasteellisuudesta, 
vastuun selkeydestä ja vaikutusmahdollisuuksista 
työn sisältöön. Terveydenhoitajat, hammaslääkä· 
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Vastuualueet selkeät 10,S 

Mahdollisuus antaa esimiehelle palautetta 

Rohkeus kohdata työhön liittyviä muutoksia 

Osallistumismahdollisuudet työyhteisön päätöksentekoon 

Työhön liittyvien arvojen tiedostaminen 

0 2 4 6 8 10 12 

Kuvio 1. Työtä ja työyhteisöä kuvaavat tekijät, jotka selittävät perusterveydenhuollon hyvin toimivaa 
työyhteisöä logistisen regressiomallin mukaan (mallissa on ilmoitettu todennäköisyyskertoimet eli 
OR-arvot) 

rit ja lääkärit ovat ammattiryhminä korkeasti kou­
lutettuja ja tekevät varsin itsenäistä työtä, jossa 
työn haasteellisuus, vastuun selkeys ja vaikutus­
mahdollisuudet työn sisältöön.ovat keskeisiä ulot­
tuvuuksia. 

Nakarin (1992) mukaan mahdollisuus vaikut­
taa työn sisältöön, mahdollisuus vuorovaikutuk­
seen ja aloitteellisuuteen toimivat nykykäsityksen 
mukaan parhaina kannustetekijöinä. Tätä johto­
päätöstä tukee myös tämän tutkimuksemme tu­
los: mikäli työntekijät pystyivät osallistumaan työ­
yhteisön päätöksentekoon, niin todennäköisyys, 
että he kokivat työyhteisönsä toimivaksi, oli noin 
kahdeksankertainen, kun taas osallistumismah­
dollisuuksien puute merkitsi yhtä suurta vaara­
suhdetta. 

Valtee (1987) ja Nakari (1992) ovat todenneet 
hoitoyhteisöissä esiintyvän runsaasti henkilösuh­
teiden ongelmia. Heidän mukaansa ei mitenkään 
harvinainen ristiriitojen ratkaisutapa on niiden kä­
sittelemättä jättäminen, vähättely tai tukahdutta­
minen. Tämä tutkimuksemme paljasti, että risti­
riitojen ja ongelmien epäonnistunut käsittely tai 
niiden tukahduttaminen ja käsittelemättä jättämi­
nen merkitsi peräti lähes 18-kertaista todennä-

köisyyttä, että perusterveydenhuollon työyhteisö 
oli huonosti toimiva. Tästä voi päätellä, että ei 
ole samantekevää, kuinka työyhteisön konfliktei­
hin suhtaudutaan vai jätetäänkö ne kokonaan 
ratkaisematta, sillä ratkaisemattomat ongelmat 
huonontavat vähitellen työilmapiiriä ja koettele­
vat myös sosiaalisia suhteita. Tutkimus, jossa ku­
vasimme tulosjohtamisprosessin toteutumista 
erikoissairaanhoidossa, osoitti työyhteisön risti­
riitojen hallinnan selittävän tulosjohtamisproses­
sin onnistumista, kun taas ristiriitojen puutteelli­
nen käsittely johti osaltaan tulosjohtamisproses­
sin heikkoon toteutumiseen (Pahkala ym. 1996). 

Taloudellisen laman seurauksena etenkin ter­
veydenhuollon henkilöstön työpaineet ovat lisään­
tyneet. Kolu (1992) on esittänyt, että työpaineet 
kiristävät työilmapiiriä ja huonontavat työyhteisön 
toimivuutta, kun taas sosiaalinen tuki ja ihmiskes­
keinen johtamistapa vähentävät työpaineita ja 
ristiriitoja. Shamir (1990) on havainnut, että yksi­
lötason motlvointiohjelmat voivat huonontaa hen­
kilöstön yhteistoimintasuhteita ja lisätä kilpailu­
henkeä sekä ristiriitoja. Kolu (1992) arvioi, että 
palveluorganisaatioiden tuloksellisuus riippuu 
enemmän työntekijöiden yhteistyöstä ja ryhmä-
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Ristiriitoja ei kyetä käsittelemään 17,8 

Osallistumismahdollisuudet työyhteisön päätöksentekoon heikot 

Työyhteisön kokoukset tehottomia ja tuloksiltaan heikkoja 

Palautteen antaminen esimiehelle vaikeata 

Ammattitaidon kehittämismahdollisuudet heikot 

Haasteeton työ 

Muutosahdistus- ja vastarinta voimakasta 

Vastuukysymykset epäselvät 

O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 

Kuvio 2. Töitä ja työyhteisöä kuvaavat tekijät, jotka selittävät perusterveydenhuollon huonosti toimi­
vaa työyhteisöä logistisen regressiomallin mukaan (mallissa on ilmoitettu todennäköisyyskertoimet 
eli OR-arvot) 

työstä kuin yksilöllisestä toiminnasta. Kaikkineen 
voikin päätellä, että ristiriitojen onnistunut hallin­
ta ehkäisee liiallisista työpaineista aiheutuvaa 
työilmapiirin myrkyttymisen uhkaa ja parantaa 
työyhteisön yhteistoimintakykyä. Jos lisäksi työ­
yhteisössä vallitsee ihmiskeskeinen johtamista­
pa, ja sille on ominaista työntekijöiden keskinäi­
nen sosiaalinen tuki, niin menestyksellisen toimin­
nan ilmapiiri on olemassa. 

Se seikka, että vastuujaosta on työyhteisössä 
selkeästi sovittu, merkitsi kymmenkertaista toden­
näköisyyttä, että työyhteisö oli toimiva, kun taas 
epäselvät vastuukysymykset ja vastuun hämär­
tyminen merkitsivät kolminkertaista vaarasuhdet­
ta, ettei työyhteisö ollut toimiva. 

Muutoksen hallinta oli läheisessä yhteydessä 
siihen, miten työntekijät kokivat työnsä ja työyh­
teisönsä. Jos työntekijöillä oli rohkeutta kohdata 
työhön liittyviä muutoksia ja kyvykkyys käsitellä 
muutosahdistusta, niin tämä merkitsi yhdeksän­
kertaista todennäköisyyttä, että työyhteisö oli toi­
miva. Positiivinen muutosahdistuksen käsittely 
suojaa työyhteisöä jäykistä vältä muutosvastarin­
nalta, joka oli ominaista niille työyhteisöille, jotka 
eivät pystyneet hallitsemaan muutosahdistusta, 
joka taas synnyttää uusia hankaluuksia ja kitka­
pintoja. Työhön liittyvien muutosten puutteellinen 
hallinta merkitsi nelinkertaista todennäköisyyttä, 

että työyhteisö oli huonosti toimiva. 
Valteen (1987) ja Nakarin (1992) tutkimukset 

osoittavat, että puolet työntekijöistä oli kokenut, 
että he saivat toiminnastaan vain huonosti tai ei 
lainkaan palautetta ja pitivät sitä suurena puut­
teena. Nakarin (1992) mukaan asiajohtamistyyli, 
joka on ominaista terveydenhuollon johtamiskult­
tuurille, johtaa hierarkisiin ja etäisiin vuorovaiku­
tussuhteisiin, kun taas henkilöstöjohtaminen lisää 
avoimuutta ja vähentää ristiriitoja. Saman tutki­
jan mukaan terveydenhuollon työntekijät ovat 
muita sektoreita huomattavasti enemmän tyyty­
mättömiä lähimpään esimiestoimintaan, jolloin 
tyytymättömyys kulminoituu eniten palautteen ja 
tiedonkulun puutteisiin sekä työyhteisön johtami­
seen. Tämä tutkimuksemme osoitti, että hyvin 
toimivalle työyhteisölle oli ominaista, että työnte­
kijät kykenivät antamaan palutetta esimiehelle, 
kun taas päinvastainen tilanne merkitsi seitse­
mänkertaista todennäköisyyttä, että työyhteisö ei 
ollut toimiva. Myös tutkimuksemme, jossa kuva­
simme tulosjohtamisprosessin toteutumista eri­
koissairaanhoidossa, osoitti, että esimiehen ky­
vykkyys ottaa palautetta alaisiltaan ennusti tulos­
johtamisprosessin onnistunutta toteutumista, kun 

taas päinvastainen tilanne merkitsi jäämistä ma­
talalle tasolle tulosjohtamisprosessissa (Pahka­
la ym. 1996). Mahdollisuus saada ja antaa pa-
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lautetta kuuluvat niihin koko työyhteisön toimin­
taa sääteleviin vaikutusmahdollisuuksiin, joissa 
työ joko saa tai on saamatta sosiaalisen mielek­
kyytensä. 

Tämä tutkimuksemme osoitti, että työhön liit­
tyvien arvojen tiedostaminen on tärkeä kysymys 
työyhteisön toimivuuden kannalta. Terveyden­
huollon työ on perinteisesti sosiaalisesti arvos­
tettua, joten tähän käsitykseen työntekijöiden 
oman arvomaailman on helppo tukeutua. Työhön 
liittyvien arvojen sisäistäminen merkitsi lähes vii­
sinkertaista todennäköisyyttä kokea työyhteisö 
toimivaksi. Myös tutkimuksemme, jossa kuvasim­
me tulosjohtamisprosessin toteutumista erikois­
sairaanhoidossa, osoitti, että työntekijöiden tie­
dostaessa työhön liittyvät arvot tulosjohtamispro­
sessi johti toivottuun tulokseen, kun taas päin­
vastainen tilanne merkitsi tulosjohtamisprosessin 
heikkoa toteutumista (Pahkala 1996). 

Tehottomat ja tuloksiltaan heikot kokoukset 
olivat selvästi yhteydessä siihen, että työntekijät 
kokivat työyhteisönsä huonosti toimivaksi. Tämä 
tieto osoittaa sen tosiseikan, että työntekijät tur­
hautuvat kokouksiin, jotka koetaan turhanpäiväi­
siksi eivätkä johda positiiviseen kehitykseen työ­
yhteisön kannalta. 

Tämä tutkimus osoitti myös, että heikosti toi­
mivien työyhteisöjen työntekijöillä ei ollut mahdol­
lisuutta ammattitaidon kehittämiseen. Nykyisin 
työtehtävien vaativuustaso on jatkuvasti lisään­
tynyt, joten työntekijöillä tulisi olla oikeus ammat­
titaidon ylläpitämiseen etenkin, kun sillä on myös 
vaikutusta työssä selviytymiseen ja työmotivaa­
tioon. 

Työntekijä voi kokea työnsä haasteena ja olla 
motivoitunut sen antaman sisäisen tyydytyksen 
vuoksi, kun taas haasteeton työ jättää sisäisen 
tarvetyydytyksen vaille toteutumista. Tämä tutki­
muksemme osoitti, että haasteeton työ oli yhtey­
dessä työyhteisön heikkoon toimivuuteen. Tulos­
johtamisprosessin toteutumista erikoissairaanhoi­
dossa kuvaava tutkimuksemme osoitti, että haas­
teeton työ merkitsi peräti yhdeksänkertaista to­
dennäköisyyttä, ettei tulosjohtamisprosessi joh­
tanut toivottuun lopputulokseen (Pahkala ym. 
1996). Tiedetään, että tyytyväisyys työn sisältöön 
on kiinteässä yhteydessä työmotivaatioon, jota 
ilman taas ei synny tuloksellista toimintaa. Työn 
haasteettomuus sitävastoin merkinnee, että työn­
tekijän mielikuva oman työn arvostuksesta on 
matala, jolloin työ tuntuu turhalta ja merkitykset­
tömältä, mikä alentaa motivaatiota ja työtyytyväi­
syyttä. Nakari (1992) on esittänyt, että monet 
negatiiviset käyttäytymispiirteet, kuten poissaolot, 
välinpitämättömyys, haluttomuus, huolimatto-

muus ja heikko työmoraali liittyvät alhaiseen työ­
tyytyväisyyteen, johon haasteeton työ lopulta joh­
taa. 

Aikaisempi tutkimuksemme, jossa kuvasimme 
Vaasan läänin terveyskeskusten hammashuollos­
sa työskentelevien työtyytyväisyyttä, osoitti, että 
työtyytyväisyyttä lisäsivät työn kokeminen mielen­
kiintoisena ja haasteellisena, tyytyväisyys työn 
johtoon ja lähimpiin työtovereihin, kun taas työ­
tyytyväisyyttä alensivat työn tuntuminen turhalta 
ja merkityksettömältä sekä henkiset stressioireet 
(Utriainen ym. 1995). Sama tutkimus paljasti li­
säksi, mikäli hammashuollon työntekijä piti työ­
tään mielenkiintoisena ja haasteellisena, niin 
hänen todennäköisyytensä olla työhönsä tyyty­
väinen oli kuusi kertaa korkeampi kuin sellaisen 
työntekijän, joka koki työnsä mielenkiinnottomaksi 
ja haasteettomaksi. Vastaavasti tyytyväisyys työn 
johtoon ja lähimpiin työtovereihin antoi lähes 
nelinkertaisen suojan säilyttää työtyytyväisyys. 
Edellä kuvattujen tutkimusten ja tämän tutkimuk­
sen tulokset tukevat toisiaan työn haasteellisuu­
den merkityksestä. 

Monet tutkijat, kuten Deci (1975) sekä Hack­
man ja Oldham (1976), tähdentävät henkilökoh­
taisen vaikuttamismahdollisuuden ja pätevyyden 
tunteiden keskeistä merkitystä työmotivaation 
lähteinä. Hertzbergin (1968) mukaan todellisia 
kannustetekijöitå ovat työsuorituksen arvostami­
nen ja tunnustuksen saaminen muilta, vastuu 
sekä kehittymismahdollisuudet työssä. Mikäli 
työntekijällä ei ole ammatillista kasvumahdolli­
suutta, niin hänestä saattaa tulla negatiivisesti 
aktiivisesti tyytymätön (Hertzberg ja Hamlin 
1961), jolloin vaatimukset ja tyydyttämättömyys 
vain lisääntyvät sitä enemmän, mitä enemmän 
työntekijän tarpeet tyydyttyvät (Wasylenki 1984). 
Työntekijän itsensä kehittämismahdollisuuksien 
ja työhön vaikuttamismahdollisuuksien edistämi­
nen kantavat enemmän hedelmää kuin pelkäs­
tään tyytymättömyyttä aiheuttavien tekijöiden 
poistaminen. 

On varsin todennäköistä, että terveydenhuol­
lon palvelujen laatu ja asiakastyytyväisyys ovat 
yhteydessä henkilöstön työmotivaatioon ja työ­
yhteisön toimintakykyyn. Jos palveluja kyetään 
tuottamaan tehokkaasti ja taloudellisesti, niin 
suoritteet ja kustannukset ovat oikeassa suhtees­
sa toisiinsa eli terveyskeskuksen tuottavuus on 
korkea (Uusimäki ja Pahkala 1995). Perustervey­
denhuollon jättäminen rempalleen ei tuo säästö­
jä, vaan pikemminkin aiheuttaa merkittäviä lisä­
kustannuksia, ja lisäksi väestöön kohdistuvat ter­
veyspoliittiset tavoitteet voivat jäädä saavuttamat­
ta. Yhtenä osana perusterveydenhuollon kehittä-
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mistä on henkilöstön kehittäminen, jota ei tulisi 
laiminlyödä. 

JOHTOPÄÄTÖKSET 

Henkilösuhteiden ongelmat, keskinäisen so­
siaalisen tuen vähäisyys, muodolliset ja etäiset 
vuorovaikutussuhteet, tiedon kulun puute sekä 
byrokraattinen johtamistapa eivät liene lainkaan 
harvinaisia ilmiöitä maamme nykypäivän työyh­
teisöissä, ja ne kuvaavat työelämän laadullisia 
puutteita. Kuitenkin työelämän laadulliset ulottu­
vuudet ja tuloksellinen toiminta kulkevat käsi kä­
dessä. Tuloksellista toimintaa ei voi syntyä myös­
kään ilman aktiivisia, vireitä ja työhönsä motivoi­
tuneita työntekijöitä. 

Työyhteisön kyvyttömyys käsitellä ristiriitoja, 
työntekijöiden osallistumismahdollisuuksien puute 
työyhteisön päätöksentekoon, tehottomat ja tu­
loksiltaan heikot kokoukset, vaikeus antaa esi­
miehelle palautetta, ammattitaidon heikot kehit­
tämismahdollisuudet, haasteeton työ, kyvyttö­
myys kohdata työhön liittyviä muutoksia, epäsel­
vät vastuukysymykset ja vastuun hämärtyminen 
ominaisia piirteitä heikosti toimiville työyhteisöil­
le perusterveydenhuollossa. Edellä kuvattujen 
»riskitekijöiden» tunnistaminen ja niiden merki­
tyksen arviointi on tärkeätä, sillä näillä tekijöillä
on merkittävä vaikutus työmotivaatioon ja työtyy­
tyväisyyteen. Heikoimmin menestyneiden ammat­
tiryhmien työn kehittäminen tulisi olla haaste eikä 
rasite. Voidaankin syystä puhua hukkaantuvista
voimavaroista, jos toistuvasti löytyy ryhmiä, joille
ei ole annettu riittäviä kehittymismahdollisuuksia.
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