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Taman paivan yhteiskunta on suurten muutosten edessa. Tydeldmaan kohdistuu haasteita, jotka koskettavat
niin tydpaikkojen maaraa kuin tydntekijdiden hyvinvointia. Tydvoimaa yritetddn saada lisda seka luomalla
uusia tyopaikkoja ettd lisdamalla nykyisten tydikdisten maaraa tydelamassa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa
pyritddn uudistamaan tehokkaammaksi ja kansalaiset paremmin tavoittavaksi samalla, kun sitéd koettelevat
uudet ja yllattavat tilanteet muun muassa maailmanlaajuisen koronaepidemian aiheuttamina. Sotealojen
kohtaamat paineet kulminoituvat tydntekijéiden tydoloihin ja néin ollen huomion kiinnittdminen tyéymparistén
eri tekijdihin onkin valttamatonta ihmisten tydssa jaksamisen kannalta.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan tydn intensiteetin ja tydssa jaksamisen valistd yhteytta sosiaali- ja
terveysaloilla. Tyon intensiteettid tarkastellaan tyon fyysisen ja psyykkisen kuormittavuuden, kiireen seka
tyontekijoiden kayttamien digitaalisten valineiden kautta. Tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus yhdessa
kiireen kanssa ovat aiempien tutkimusten mukaan keskeisia tydssa jaksamiseen vaikuttavia tekijoita. Myos
digitalisaatio on vaikuttanut koko tyéeldméaan radikaalisti, mutta sen vaikutuksia tydntekijéiden kokemana ei
kuitenkaan ole aikaisemmin tutkittu. Nain ollen se on yksi tdman tutkimuksen mielenkiinnon kohteista. Tydssa
jaksamista kasitelldan tydhyvinvoinnin ja tyokyvyn kautta. Tutkimuksen taustamuuttujiksi valittiin vastaajan
sukupuoli, ika, koulutusaste, tydnantajasektori seka tieto siitd, asuuko perheessa lapsia vai ei. Tutkimuksen
aineistona on Tilastokeskuksen Tyoolotutkimus 2018, josta on erotettu tarkasteltavaksi sosiaali- ja
terveysaloilla tydskennelleet vastaajat (n=795). Tuloksia kuvaillaan frekvenssijakaumilla, keskiarvovertailuilla
ja varianssianalyysilld. Analyysi toteutetaan lineaarisella regressiomenetelmalld, jonka avulla voidaan
mallintaa eri muuttujien valisia yhteyksia.

Tutkimustulosten mukaan vahvimmin sosiaali- ja terveysalojen tydntekijdiden tydkykya selittdvd muuttuja on
kiire. Myds ika, tydssa koettu fyysinen rasittavuus ja vastaajan sukupuoli vaikuttavat tyontekijdiden tydkykyyn.
Koska vertailu kohdistui miehiin, kertoimen ollessa positiivinen naissukupuolen voidaan tulkita lisdavan
tyokykya miehiin verrattuna. Myds sosiaali- ja terveysalojen tydntekijdiden ty6hyvinvointiin vahvimmin on
yhteydessa kiire, kuten heidan tydkykyynsakin. Tydn henkinen rasittavuus ja naissukupuoli nousivat myos
merkittaviksi tydhyvinvointia selittaviksi tekijoiksi. Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat useiden aiempien
tutkimusten tuloksia. Tyén kuormittavuus on kasvanut sosiaali- ja terveysaloilla viime vuosina ja sen merkitys
korostuu tarkasteltaessa tyontekijdiden tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin heikkenemista. Osasyyna tadhan on kiire,
joka vaikuttaa myds muihin tydnteon osa-alueisiin. Tdman tutkimuksen aineistossa digitaalisten valineiden
kayttd ei osoittautunut sote-alojen tyontekijdiden tydssa jaksamisen kannalta merkittavaksi tekijaksi, mutta
tybeldman digipainotteisuus asettaa tyon tekemiselle omat haasteensa erilaisten jarjestelmien hallinnan
muodossa ja on tarkea tutkittava jatkossakin.

TyOGssé jaksamisen heikkeneminen on kasvava ongelma etenkin naisvaltaisilla aloilla. Se altistaa
sairauspoissaoloille ja lisda inhimillisten koettelemusten lisaksi yhteiskunnalle koituvia kustannuksia.
TyoOvoiman ikaantyessa tulisi kiinnittdd enemman huomiota myds ikajohtamiseen, silla sen merkitys korostuu
pitempia tyouria tavoiteltaessa. Lisdksi sotealojen arkea kuormittavat sekd hallinnolliset uudistukset etta
globaaleihin haasteisiin vastaaminen, joten tarvetta tyéelamatutkimukselle on myés tulevaisuudessa.

Avainsanat: Tyokyky, tydhyvinvointi, kiire, tydn intensiteetti, tydssa jaksaminen
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Today's society is facing major changes. There are challenges to work, which affect both the number of jobs
and the well-being of workers. Trying to gain more labour into society, both by creating new jobs and by
increasing the number of existing working age people in employment. The aim is to reform social care and
health care to be more effective and more able to reach the public while facing new situations, including the
global corona virus pandemic. The pressures faced by sectors are culminated in the working conditions of
workers and, therefore, paying attention to them is necessary for people to be able to stay in work.

This study examines the link between the intensity of work and the continuation at work in the health and social
care sectors. Work intensity is examined through the physical and psychological load of the work, the rush,
and the use of digital instruments. Physical and psychological load of work together with haste, according to
previous studies, are key factors contributing to periods at work. Digitalization has also had a radical impact
on the whole of the workforce, but its effects as experienced by workers have not previously been studied. As
such, it is one of the interests of this study. At work, discontinuation is dealt with through well-being at work
and ability to work. The respondent's gender, age, education rate, employer sector and knowledge of whether
or not children live in the family were selected as background variables for the study. The data of the study is
Statistics Finland's Study of Working Conditions 2018, with the distinction of respondents who worked in the
social and health sectors (n=795). The results are described by frequency sequences, mean value
comparisons, and variance analysis. The analysis is carried out using a linear regression method, which allows
to model connections between different variables.

According to the findings, the strongest variable explaining the ability of workers in the social and health sectors
is the rush. Age, physical exertion perceived at work and respondent sex also affect workers' ability to work.
Since the comparison was directed at men, the coefficient being positive for the female sex can be interpreted
as increasing working capacity compared to men. The rush is most strongly associated with the well-being of
workers in the social and health sectors. Mental strenuity at work and female sex also emerged as major
factors explaining wellbeing at work. The results of this study confirm the results of several previous studies.
Workloads have increased in the health and social care sectors in recent years and its importance is underlined
in looking at the deterioration of workers' capacity and well-being at work. Part of this is a rush that also affects
other aspects of working. In the data of this study, the use of digital instruments did not prove to be a significant
factor in the employment of workers in the health care and social care sectors, but the digital focus of working
life presents its challenges in the form of management of various systems and is important to study in the
future.

Working deterioration is a growing problem, especially in female-dominated fields. It exposes itself to sickness
absenteeism and, in addition to the human ordeal, increases the cost to society. As the workforce ages, more
attention should also be paid to age management, as its importance is emphasized in the pursuit of longer
working careers. In addition, daily life in the fields is burdened by both administrative reforms and addressing
global challenges, so the need for professional research will continue to be stressed.

Keywords: Working capacity, wellbeing at work, rush, intensity of work
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1 JOHDANTO

Suomalainen tydeldméd on jatkuvassa muutoksessa. TyoOeldmiddn kohdistuu loputtomia paineita
taloudellisten vaatimusten toteuttamiseksi, tehokkuuden parantamiseksi ja toisaalta laadun ja hyvien
kéytantojen yllapitdmiseksi. Julkisen talouden kasvu on toivottua hitaampaa, miki lisdd paineita
menojen hillitsemiseen ja tydurien pidentimiseen. Edelld mainitut vaateet luovat toimintaympériston,
jossa tyonteon edellytyksid joudutaan puntaroimaan ja tydolosuhteita arvioimaan tiheéstikin
muuttuvien vaatimusten luomia raameja vasten. Kyseiset tekijit vaikuttavat luonnollisesti myds

tyontekijoihin ja arjen toimintaan.

Talousnidkokulman ohella tydeldmad ja tydolot ovat muuttuneet merkittivasti viimeisen
kolmenkymmen vuoden aikana myds muun yhteiskunnallisen kehityksen seurauksena. Tyontekijat
ovat 2000-luvulla ikddntyneempid, joskin myo6s paremmin koulutettuja kuin esimerkiksi 1980-
luvulla. Osaamistaso on noussut ja mahdollisuudet kehittyd ty0ssd ovat parantuneet merkittdvasti.
Tyonkuva on muuttunut monipuolisemmaksi ja tyotehtdvien hoitaminen on aiempaa itsendisempaa.
Tyontekijat kokevat myods omien vaikutusmahdollisuuksiensa parantuneen tyon eri osa-alueiden
suhteen. Toisaalta my0s digitalisaatio on vaikuttanut osaltaan kaikkiin ammatteihin ja luonut siten
tyon tekemiselle uudenlaisen ympériston muun muassa vuorovaikutteisuuden lisdéntymisen kautta.
Tyontekijat ovat yhd ikddntyneempid tilanteessa, jossa pyritdén kasvattamaan tyOvoiman madraa
my0s tyduriensa loppupuolella olevien tyontekijdiden avulla. Kaikki tdméd on lisdnnyt haasteita niin
yksittdisen tyontekijdn kuin koko tydeldmén kannalta. (Bockerman & Ilmakunnas 2016; Lehto &
Sutela 2008, 218; Morelock, McNamara & James 2017; Mustosméki, Anttila, Oinas & Natti 2013.)

Aiempien tyoolotutkimusten mukaan tydeldmid on leimannut alati kasvava kiire ja tyon ja vapaa-
ajan rajat ovat hadmaértyneet. Kilpailu tyopaikoilla on koventunut, henkilostomairit kiyneet
riittdmattomiksi ja tydyhteisdjen kulttuureissa vallitsee tiedonsaannin niukkuus ja avoimuuden puute.
Kyseiseen kehitykseen lienee osaltaan vaikuttanut kilpailuoppien tuominen yksityiseltd sektorilta
osaksi julkisen sektorien johtamiskulttuureja. Vihitellen on kuitenkin ymmarretty, ettd tydoloilla on
tarked merkitys organisaation tuottavuudessa ja taloudellisessa merkityksessé ja niitd parantamalla
voidaan vaikuttaa niin tyontekijdtason kuin koko organisaation kannalta keskeisiin tuloksiin. Nédin
ollen tydeldmin tutkimus nostaa esiin tirkedd tietoa sekd yritysmaailman ettd julkisen sektorin

kayttoon. Tyoolojen tutkimus on omalta osaltaan keskeinen ja huomionarvoinen teema



tyoeldmatutkimuksen laajassa kokonaisuudessa. (Bockerman & Ilmakunnas 2016; Lehto & Sutela

2008, 218-219.)

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan tydoloja suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa
Tilastokeskuksen vuoden 2018 Tydolotutkimuksen valossa. Ty6olot késitteend on laaja kokonaisuus,
silld se sisdltdd tyontekijoiden kannalta niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen ulottuvuuden.
Taméa tutkimus on rajattu tarkastelemaan vain sosiaali- ja terveysaloja, koska kyseisilld aloilla
kohdataan haasteita alati tihentyvien tehokkuuspaineiden ja lisddntyvdn kuormittavuuden suhteen.
Myds koronapandemian kaltaiset globaalit ongelmat kohdistuvat vilittomaésti terveydenhuoltoon
koetellen sen kantokykyé ja tyontekijoiden jaksamista. Liséksi valtiolla on ollut pyrkimys uudistaa
kyseisten alojen toimintaa jo kauan, mikd on luonut kiytdnnon tyohon tietynlaista epdvarmuutta ja
haluttomuutta kehittdd nykyisid rakenteita. Sosiaali- ja terveysalojen tarkastelu on mielenkiintoista
my0Os siksi, ettd niiden toiminnasta syntyy suurin osa julkisen sektorin kustannuksista eiké
tuottavuuden ja kustannustehokkuuden lisddminen ole yksinkertaista aloilla, joissa ei ole kyseessé
kulutushy6dykkeiden tuotanto ja vienti. Liséksi alat ovat naisvaltaisia, mink& vuoksi niiden palkkaus

ja tydolosuhteet ovat jiljessd monien muiden alojen kehityksestd (Koistinen 2014, 273-277).

Koska tyoeldmén ja -olosuhteiden tutkimus ovat laajoja kokonaisuuksia, tdmén tutkimuksen
ydinteemoiksi on valittu tyon intensiteetti ja tydssd jaksaminen. Tyon intensiteettid tarkastellaan tyon
kuormittavuuden ja tyOssd koetun kiireen kautta ja tyOssd jaksamista puolestaan tyontekijoiden
tyokyvyn ja tyOhyvinvoinnin nikokulmista. Koska tietotekninen kehitys on edennyt tydeldméssa
viime vuosien aikana merkittivisti, tutkimuksessa késitellddn myos sitd, onko digitaalisten vélineiden

kéaytolld yhteyttd tyontekijoiden tydssd jaksamiseen.

Tutkimuksen aluksi kyseisid osa-alueita eritellddn ajankohtaista tieteellistd tutkimusta vasten. Tyon
intensiteettid ja ty0ssd jaksamista on tutkittu maailmanlaajuisesti paljon, koska tyoelaméin kohtaamat
haasteet ovat yhteisid ja valtioista riippumattomia. Kyseisen tarkastelun jalkeen kisittelyssd edetdin
katsaukseen tutkimusasetelmasta, tutkimuksen aineistosta ja sen analyysimenetelmistd, minka
jilkeen tutkittavien aihealueiden viélistd riippuvuutta todennetaan tilastollisten analyysien avulla.
Analyysin jdlkeen tuloksista keskustellaan muun muassa aiemman tydeldmétutkimuksen
ndkokulmasta ja arvioidaan tarkemmin myds timén tutkimuksen toteutusta. Lopuksi esitetddn
paidtelmid tutkimustuloksista liittden ne yleisempéddn sosiaalipoliittiseen kehykseen. Nékokulma
tydeldmatutkimuksen mahdollisista jatkotutkimusaiheista ja tarpeellisuudesta myos tulevaisuudessa

paattda aiheen tarkastelun.



2 TYON INTENSITEETTI SOSIAALI- JA TERVEYSALOILLA

Tydeldméatutkimusta on tehty jo vuosikymmenid ansiokkaasti tydeldman eri saroilla niin kansallisella
kuin kansainviliselldkin tasolla. Ty6td on tutkittu muun muassa tyontekijoiden, organisaatioiden ja
yhteiskunnan kannalta, sen laadun ja luonteen nidkokulmista, sekd tyonteon prosessien ja kidyténtojen
taholta. Ensimmadinen varsinaisia tyolosuhteita koskeva tutkimus toteutettiin Michiganissa vuonna
1969. Euroopassa puolestaan Euroopan tydolotutkimus tehtiin ensimmadisen kerran vuonna 1990,
jolloin tutkimuksen aineisto kisitti 12 valtiota. Tydnteko toimintana riippuu sekd tyonteon
olosuhteista ettd tyontekijdstd yksilond, joten on olennaista, ettd tutkimuksissa keskitytddn
tyontekijoiden todellisiin kokemuksiin tyonsi tekemisesti. Tyoolotutkimusten keskeisend tavoitteena
onkin tarkastella tyontekijoiden konkreettisia tyonteon tilanteita kaikessa rikkaudessaan. Tyon ja
terveyden vilisen keskindisen suhteen tutkiminen ja sukupuoliin liittyvien roolien tarkastelu
tyoeldmaissé ovat osaltaan tydolotutkimusten keskeisimpid mielenkiinnon kohteita, samoin kuin tyon
laadun tutkimus. (Eurofound & International Labour Organization 2019, 5-9.) Intensiivisyys on hyvin
luonteenomaista tyonteolle etenkin sosiaali- ja terveysaloilla, minkd vuoksi se on keskeinen
tydoloihin vaikuttava tekijd ja ndin ollen myds tarpeellinen tarkasteltava tydeldmétutkimuksen

piirissi.

Tassd tutkimuksessa tyon intensiteetti valikoitui analyysin kohteeksi luontevasti Tilastokeskuksen
Tydolotutkimus 2018:n aineiston perusteella. Luvun alussa sitd tarkastellaan kansainvélisella tasolla.
Kisitteend tyon intensiteetti rakentuu tdssd tutkimuksessa tyon kuormittavuuden ja kiireen kautta,
silld Tilastokeskuksen TyoOolotutkimuksessa esitettyjen kysymysten perusteella kuormittavuutta ja
kiirettd koskevat kysymykset kuvaavat tyon intensiteettid parhaiten. Intensiteetin tarkastelu jatkuukin
tyon kuormittavuuden eri ulottuvuuksien sekd kiireen ja tyon ajallisten paineiden kautta. Oman
lisdnsd niin sosiaali- ja terveysaloille kuin koko tydeldmidén on tuonut luvun pédttavd aihe
digitalisaatiosta, joka on kokonaisuutena aiemmin suhteellisen kartoittamaton tydeldmén osa-alue.
Sitd on tutkittu Tilastokeskuksen Tyoolotutkimuksessa vuonna 2018 ensimmadistd kertaa ja téssa
tutkimuksessa aihetta tarkastellaan muun muassa sen kautta miten tyontekijat kokevat digitalisaation

vaikuttaneen tyOssd jaksamiseensa.

2.1 Tyon intensiteetti — kansainviilisesti tunnistettu osa tyoelamai

Tyo6n intensiteetti on késitteend hyvin moniulotteinen. Siitd on hyvéna esimerkkind Euroopan elin- ja

tyoolojen kehittdmissddtion (Eurofound) ja Kansainvélisen tyojarjeston (ILO) (2019) toteuttama



Tyoolotutkimus. Organisaatioiden julkaisemassa raportissa Working conditions in a global
perspective kisitellddn sekd tyon laatuun vaikuttavia ulottuvuuksia ettd tydeldmiidn muutoinkin
liittyvid ndkokulmia. Tutkimus kattaa tietoja eri maiden ja alueiden tydskentelyolosuhteista
maailmanlaajuisella tasolla ja sen aineisto késittddkin 1,2 miljardia tyontekijia eri puolilta maailmaa.
Tutkimustulokset eri maiden ja alueiden kesken ovat eridvid esimerkiksi yhteiskuntien taloudellisten
rakenteiden, tyomarkkinoiden ja kehityksen suhteen, mutta eroavaisuuksistaan huolimatta maat

jakavat my0s yhteisid haasteita ja huolenaiheita. (Eurofound & ILO 2019, 2, 4.)

Tyon intensiteetti ei raportin mukaan vélttimattd tarkoita parempaa toimintaa eikd kiireessi
tyoskentely ole yhteydessd tehokkaaseen toimintaan etenkdin yhdessd vdhéisen tydvoiman maérdn
kanssa. Korkea intensiteetti saattaa sen sijaan olla yhteydessd tyon laadun huononemiseen,
hankaloittaa uusien tyomenetelmien ja tehtdvien toteutusta ja niin ollen heikentdd tyon tuloksia.
Eurofoundin ja ILO:n (2019) tutkimuksen mukaan muun muassa Yhdysvalloissa ja Turkissa on
yleisintd tydskennelld tiukkojen aikataulujen ja kiireen parissa vihintdin kolme neljdsosaa tydajasta,
kun taas vidhdisintd se on Euroopassa. Deadlineista ja kiireestd raportoitiin puolestaan harvimmin
Argentiinassa ja Koreassa. Keski-Amerikan valtioiden keskuudessa sen sijaan todettiin olevan eniten
vaihtelua kyseisten tydolosuhteisiin liittyvien tekijoiden suhteen. Eri maiden vililld on kuitenkin
eridvid tapoja raportoida tyon intensiteetistd, miké vaikuttaa osaltaan tutkimustuloksiin. (Eurofound

& ILO 2019, 22, 25.)

Tyon intensiteetin tutkimus on runsasta ja monipuolista. Sitd on tutkittu eri maissa ja eri
ndkokulmista, minkd ansiosta tutkimustulokset ovat sekd toisistaan poikkeavia ettd laajuuksissaan
rikkaita. Tyon intensiivisyys on myods sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla globaali ilmid ja
yhteydessd tyon laadun lisdksi tyontekijoiden kokemuksiin tyOstddn. Kanadalaisen ndkdkulman
aiheeseen tarjoavat Janet A. Boekhorst, Parbudyal Singh ja Ronald Burke (2017) artikkelissaan Work
intensity, emotional exhaustion and life satisfaction, jossa he esittelevit tydeldmén intensiteettiin
kohdistuneen tutkimuksensa tuloksia. Aineisto kerittiin kanadalaisessa sairaalassa lomakekyselylla,
joka kohdennettiin sairaanhoitajille (n=149). Tutkimuksen ndkdkulma kohdistui tyon intensiteettiin
osoitetaan selked yhteys tyOn intensiteetin ja emotionaalisen uupumuksen vililld, vaikka Boekhorstin
ym. artikkelin mukaan monet tutkimukset ovatkin tuloksiltaan keskenddn ristiriidassa tyon
intensiteetin aikaan saamien vaikutusten suhteen. Tutkimustulokset vahvistavat oletuksen, jonka
mukaan tyon intensiteetti on negatiivisessa yhteydessd eldméantyytyviisyyteen. (Boekhorst, Singh &

Burke 2017, 891.)



Boekhorstin ym. (2017) tutkimuksen tulokset osoittavat myos, ettd tyontekijoiden kyky irtautua
tyostddn psyykkiselld tasolla, on yhteydessd emotionaaliseen uupumukseen ja sen kautta
elimantyytyvdisyyteen. Mikali tyontekijét kykenevit erottautumaan tydasioistaan henkiselld tasolla,
tyytyvdisyys eldmddn on korkeampaa, kuin tilanteessa, jossa he ovat henkisesti hyvin sidoksissa
tyohonsa. Tyontekijan psyykkiselld irtaantumisella tyOstédén ei kuitenkaan ole lieventdvia vaikutusta
tyOn intensiteetin ja tydpaineiden vélisessd suhteessa. Sen sijaan silld on vaikutusta tydpaineiden ja
tyon ulkopuolisen hyvinvoinnin vililld. Boekhorstin ym. tutkimuksen tulokset ovat tirkeitd myds
organisaatioiden johdon ja erityisesti henkilostdjohtamisen kannalta. Johtamisella on keskeinen rooli
tarkasteltaessa tyon vaatimuksia ja niiden johtamista. Esimerkiksi erilaisten toiminta- ja
menettelytapaohjeiden avulla on mahdollista puuttua tyon intensiteetin rajoittamiseen ja sen kautta

edistdd positiivisia tuloksia seki tdissd ettd tyon ulkopuolella. (Boekhorst ym. 2017, 902.)

2.2 Tyon kuormittavuuden ulottuvuudet sosiaali- ja terveysaloilla

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdt kohtaavat tyOymparistdssdén tyokyvyn ja -hyvinvoinnin
kannalta erityisié riskitekijoitd. Esimerkiksi tyon kuormittavuus niin fyysiseltd, psyykkiseltd kuin
sosiaaliselta kannalta on aloilla hyvin yleistéd ja tyontekijin kannalta kuluttavaa. Néin ollen se luo
myos tarpeen tydolojen tarkemmalle tutkimukselle ja tydolojen tarkastelu sosiaali- ja terveysalojen

ndkokulmista onkin tirkedd sekd yhteiskunnan ettd yksilon kannalta.

Aiheen rajaamista sosiaali- ja terveysalojen tarkasteluun voidaan perustella my0s alojen
yhteiskunnallisella suuruusluokalla. Jo pelkdstiddn terveydenhuollon menot Suomessa vuonna 2018
olivat 21,1 miljardia euroa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kulut haukkaavat suuren osan valtion
budjetista ja ovat ndin ollen my0s jatkuvasti sddstotoimenpiteiden kohteena. Vastaavasti kyseiset alat
tarvitsevat valtavan méaéréan tyontekijoita, joten esimerkiksi tydolojen kuormittavuus koskettaa suurta
madrdd tyotitekevistd suomalaisista. Tydpahoinvoinnista onkin arvioitu koituvan yhteiskunnalle
kymmenien miljardien eurojen kustannukset vuosittain, joten ndin ollen myds sotealojen
tyontekijoiden tydoloihin ja ty6hyvinvointiin liittyvit kustannukset ovat suuruusluokaltaan mittavat.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Sosiaali- ja terveysaloilla kohdattavan tyon kuormittavuuden tutkimukseen on tarjolla useita
lahtokohtia. Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja eettinen kuormittavuus siséltdvét kukin erilaisia
ulottuvuuksia, joihin ty0eldmissd tulisi kiinnittdd huomiota. Arja Rytkdnen on tutkinut tydn

kuormittavuutta (2018) viitoskirjassaan Hoivatyontekijoiden tyén kuormittavuus ja teknologian



kéiytté vanhustydssd useista eri ndkokulmista. Rytkdsen tutkimus kohdennettiin perus- ja ldhihoitajille
ja tutkimuksen aineisto keréttiin ja analysoitiin sekd maéréllisin- ettd laadullisin menetelmin. Tydn
kuormittavuutta tarkasteltaessa selvitettiiln muun muassa mitkéd tekijit kuormittavat hoivatyon
tekijoitd, miten he kokevat ne ja millaisia kokemuksia heilld on teknologian kédytostd vanhustydssa.

(Rytkonen 2018, 77, 80-85.)

Tutkimuksen tulosten mukaan hoivatydon fyysinen kuormitus ilmeni esimerkiksi tyOntekijoitd
paivittdin kuormittavina huonoina tydasentoina ja nostoina. Huonot tydolosuhteet, kuten liian
kuumissa tai kosteissa oloissa tydskentely, heikko ilmastointi sekd huonot tydskentelytilat
kuormittivat tyontekijoitd osaltaan. Tyontekijoiden ikdjakaumaa tarkasteltaessa vahvistui tieto siité,
ettd idkkdammistd hoitotyotd tekevistd hoitajista yli puolet koki nuorempia enemmén tyon
kuormittavuutta ja rasitusta. Rytkosen tutkimuksen mukaan yli puolet kaikista vastaajista koki
fyysisen terveytensd olevan melko tai hyvin suuressa vaarassa tdiden vuoksi. Noin 20 % hoitajista
vastasi psyykkisen terveytensd vaarantuneen tdiden takia. Tyoturvallisuuden heikkeneminen heijastui
my0s vapaa-aikaan ja lihes 80 % vastaajista tunsi itsensa viasyneeksi tdiden jilkeen. (Rytkonen 2018,

91, 104-105, 110, 118, 166.)

On huolestuttavaa, miten yleisid tyontekijoiden henkistd jaksamista koettelevat epédkohdat
tydeldmasséd ovat. Rytkdsen tutkimuksen mukaan tyon henkistd kuormitusta lisdsivit asiakkaiden ja
omaisten taholta esitetty haukkuminen tai kritiikki, jota oli kokenut yli puolet vastaajista l1dhes
paivittéin tai joka viikko. My0s vékivaltaa tai silld uhkaamista koki yli kaksi hoitajaa viidestd ldhes
joka péiva tai viikoittain. TyOyhteisossd koettiin olevan erilaisia henkisen kuormituksen muotoja,
kuten kritisointia, arvostelua ja tydpaikkakiusaamista jopa melko usein. Useammin edelld mainittuja
tapahtui tyOtoverin kuin esimiehen taholta. Valitettavaa on myds, ettd yleisesti ottaen
tyopaikkakiusaaminen ei ole Rytkdsen (2018) tutkimuksen mukaan mitenkddn harvinaista. Se
ilmenee eristdimisend, tyon mitdtdintind, uhkaamisena, selin takana puhumisena ja muuna
painostamisena naisten kokiessa sitd miehid useammin. My®s riittiméttomyyden tunne ja vuorotyon
rasittavuus aiheuttivat Rytkosen tutkimustulosten mukaan henkistd kuormitusta. (Rytkénen 2018,

106, 109, 111, 117.)

Osaltaan tyon henkiseen kuormittavuuteen vaikuttaa usein myds hoitajamdirédn vidhyys ja tdiden
paljous. Rytkdsen (2018) tutkimuksessa kuormitusta todettiin aiheuttavan my0s sijaisten puute tai
kouluttamattomien sijaisten kéyttd, mikd luonnollisesti lisdsi koulutettujen hoitajien vastuuta
tyovuorossa. Henkinen kuormitus ilmeni univaikeuksina ja drsyyntymisend ja Rytkdsen mukaan

1akkddmmat hoitajat oireilivat nuoria kollegoitaan enemmaén. Tyon henkistd kuormittavuutta kuvasi
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myos se, ettd tyd koettiin pakkotahtiseksi ja stressaavaksi. Univaikeuksien ja drtyneisyyden liséksi
henkinen kuormittavuus ilmeni muun muassa sairauspoissaoloina ja tyontekijoiden huonona
omatuntona siitd, ettd heistd monet kokivat suoriutuvansa tyostdin heikommin kuin olisivat toivoneet.
Tama johtui siitd, ettd aikaa tyon suorittamiseen ei ollut riittdvasti. Edellisten kuormitustekijoiden
lisdksi my0s tyon eettinen kuormittavuus on ldsnd sosiaali- ja terveysalojen arjessa. Rytkdsen
tutkimuksessa se ilmeni kokemuksena siitd, etti hoitajien jaksamattomuudesta ja sairauslomien
suuresta madrédsta ei vilitetd ja ettd madriaikaisia tyOntekijoitd on paljon. Vastaajat kokivat myos
ristiriitaa olevan ammattietiikan ja henkilostopulan vélilld. Nami kehityssuunnat ovat sotealoilla
valitettavasti kasvussa, silld tutkimustulosten mukaan tyontekijoiden kokema riittdmittomyyden

tunne ty0ssddn on vain kasvanut vuosien kuluessa. (Rytkonen 2018, 97-98, 111-113, 166.)

Tyontekijoiden kokema stressi on yleisesti ottaen seurausta ympiristOssd tai organisaatiossa
kasvaneista tyontekijddn kohdistuneista vaatimuksista, joihin tyontekijd ei kykene sopeutumaan.
Stressi on kuitenkin luonteeltaan moniulotteinen késite ja sen vuoksi haasteellinenkin tarkasteltava,
mutta kenties juuri sen ansiosta mahdollisten ndkdkulmien monilukuisuus tarjoaa hedelmaéllisen
perustan tyon kuormittavuuden kartoittamiselle. Tutkimuksessaan Job stress among social workers:
Determinants and attitude effects in the Nordic Countries Helena Blomberg, Johanna Kallio,
Christian Kroll ja Arttu Saarinen (2015) ovat tutkineet pohjoismaisten sosiaalitydntekijoiden
kokemaa stressid koetun tyOtaakan ja ammatilliseen rooliin kohdistuvien ristiriitaisten odotusten
kautta. Kyseisen tutkimuksen kautta on mielenkiintoista tarkastella tyon kuormittavuutta myds
kansainviliselld tasolla valtioissa, jotka ovat yhteiskunnalliselta rakenteeltaan samankaltaisia.
Pohjoismaat edustavat eroavaisuuksistaan huolimatta samaa hyvinvointivaltiomallia, vaikkakin
esimerkiksi sosiaalityon taloudelliset resurssit ovat Suomessa muita maita niukempia. (Blomberg,

Kallio, Kroll & Saarinen 2015, 2091, 2101-2102.)

Blombergin ym. (2015) tekema poikkikansallinen kyselytutkimus kohdistettiin Suomessa, Ruotsissa,
Norjassa ja Tanskassa tydskenteleville. Keskeisimpien tutkimustulosten mukaan suomalaiset
sosiaalityontekijdt erottuvat pohjoismaisista kollegoistaan monessa suhteessa. Suomessa koetaan
tyotaakka muita maita selkedsti kovemmaksi ja etenkin naispuoliset tyontekijét, joiden tyokokemus
oli vihiinen tai jotka tydskentelivét julkisella sektorilla, kdrsivdt eniten raskaasta tyokuormasta.
Tutkimuksessa tarkasteltiin myds sosiaalityontekijoiden kokemia rooliristiriitoja, jotka johtuivat
heiddn ammatilliseen rooliinsa kohdistuvista ristiriitaisista odotuksista. Rooliristiriitoja tutkittaessa
vahvistui oletus siitd, ettd tyontekijoiden kokemat ristiriidat vaikuttavat asiakkaiden kohtaamiseen
negatiivisesti, mutta tilastollista yhteyttd ei sen sijaan noussut esiin raskaan tyokuorman suhteen.
Suomen erityisyyteen vaikuttavat tutkimuksen mukaan useat rakenteelliset, taloudelliset ja sosiaaliset
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ulottuvuudet, kuten pula koulutetusta henkilokunnasta, muita maita laaja-alaisemmat tyotehtévit ja
niukemmat taloudelliset resurssit sekd jatkuvat sosiaaliset tyontekoon liittyvit ongelmat. (Blomberg

ym. 2015, 2091, 2099-2102.)

Tyon intensiteettiin ja muihin keskeisiin tydeldmén osa-alueisiin kohdistuvaa tutkimusta tehddin
vuosittain my0s Ty0- ja elinkeinoministerion (TEM) toimesta. TEM:n Tydolobarometri 2018:ssa on
tutkittu palkansaajien omia kokemuksia muun muassa tyonsd kuormittavuudesta ja raskaudesta
puhelinhaastattelulla. Vuoden 2018 tilaston valossa jopa 37 % tutkimukseen vastanneista koki tyonsé
fyysisesti raskaaksi. Vaikka sukupuolten véliset erot ovat pienié, naisten kohdalla osuus oli kuitenkin
hieman miehid suurempi. Tydolobarometrin tulosten mukaan 2000-luvun alkuun nihden on
tapahtunut hieman muutosta myos siind, ettd vanhemmat vastaajat kokivat nyt tyon fyysista raskautta
nuorempia vihemmain. Nuoremmat palkansaajat puolestaan kokevat sitd aiempaa enemmaén. Mikéli
tuloksia verrataan vuosituhannen alkuvuosiin, palkansaajien kokemus fyysisesti raskaasta tyosté oli
alempaa yleisempéd. Jos taas tuloksia tarkastellaan toimialakohtaisesti, useimmin fyysisesti raskaaksi
tyd koettiin teollisuudessa ja kunta-aloilla, valtiolla tydskentelevien keskuudessa puolestaan

harvemmin. (Lyly-Yrjdndinen 2019, 96-99.)

Henkisesti raskaaksi tyonsd koki puolestaan 62 % vuonna 2018. Tulos on merkittdva, silld se on
korkein koko Tydolobarometrien seuranta-ajalla, vaikka tdysin samaa mieltd tyon kuormittavuudesta
onkin vastaajista hieman aiempaa pienempi madrd. TEM:n mukaan tirkedd on kuitenkin se, kuinka
moni oli vastauksessaan tdysin eri mieltd siitd, ettd ty0 kuormittaa henkisesti. 2000-luvun alussa
palkansaajat kokivat tyonsi yleisesti ottaen huomattavasti kevyemmaiksi henkiselld tasolla kuin viime
vuosina, eli kehityksen suunta ei ole hyvé. Tyon henkinen kuormittavuus ei juurikaan ole yhteydessi
vastaajien 1dn kanssa, mutta julkisella sektorilla kokemukset kuormittavuudesta ovat yleisempié kuin
yksityiselld. Erityiseksi riskiryhméksi TEM luokittelee kuitenkin ne palkansaajat, jotka kokevat seka
henkistd ettd fyysistd kuormittavuutta tydssdén. Kyseiseen ryhmédn kuuluu noin neljénnes
tutkimukseen osallistuneista palkansaajista ja naisia on joukossa miehid enemmaén. Jos kehitystéd
tarkastellaan 2000-luvun alusta ldhtien, henkistd ja fyysistd kuormittavuutta kokevien médéarda on
kuitenkin hieman laskenut, joskin kunta-alalla ndin vastanneiden osuus on muita aloja huomattavasti
korkeampi. Kaiken kaikkiaan tyokykynsd suhteessa tyon fyysisiin ja henkisiin vaatimuksiin koki
hyviksi 90 % palkansaajista ja tilastollisesti tarkastellen kyseisten kokemusten arviot korreloivatkin
merkittdvisti keskenddan. Merkittdvid eroja sukupuolten tai toimialojen vélilld ei ole, mutta
nuoremmat palkansaajat kokevat tyokykynsd kuitenkin vanhempia vastaajia paremmiksi. (Lyly-

Yrjdndinen 2019, 100-109.)



2.3 Kiire ja aikapaineet - kiintei osa tyoelimén olosuhteita

Tamaén tutkimuksen kannalta mielenkiintoiset tekijét eli kiire ja aikapaineet leimaavat tyontekoa yha
useammalla tyOpaikalla. Anna-Maija Lehto (2006) analysoi artikkelissaan Tydpaineet ja
kiirekokemukset ty6eldmén aikapaineita Tilastokeskuksen vuonna 2003 tekemin Tydolotutkimuksen
pohjalta. Kiirettd ajatellaan hidnen mukaansa usein yksilotasoisena kysymyksend, mutta tausta
kiirekokemusten syntymiselle 10ytyy kuitenkin varsin paineisesta tydelaméstd. Kiire nivoutuu
keskeisesti tyon intensiteettiin tyOeldmissa védhitellen tapahtuneiden muutosten, kuten tyon
uudelleenorganisointitapojen,  teknologian ja tyon epdvarmuuden lisddntymisen sekd
valvontakeinojen muuttumisen kautta. Ty6tahti on tehostunut, tyontekijén mahdollisuudet vaikuttaa
tyohonsd niukentuneet ja tyOtehtdvit laajentuneet organisaatioiden tehokkuutta tavoittelevien
toiminta- ja johtamismallien lisddnnyttyd. Osaltaan kiirettd lisddvit tyontekijdd palkitsevat
kannusteet, kuten tulospalkkaus ja henkil6kohtaisten tydsuoritusten arviointi. Tyontekijd puolestaan
saadaan toimimaan kyseisten toimintatapojen mukaisesti sitouttamalla tdma henkiselld tasolla
tyOnantajan ja tyontekijin yhteisiin tavoitteisiin, kuten esimerkiksi terveydenhuollossa terveyden
tuottamiseen potilaille ja hyviin palveluun. Taméa kuitenkin edistdd osaltaan tyon intensivoitumista
ja ndin ollen tyontekijoiden henkiselld sitouttamisella saattaa olla myos haitallisiakin

seurauksia. (Lehto 2006, 249, 253-256.)

Lehdon artikkelissa kiirekokemusten tarkastelu perustuu Tilastokeskuksen vuonna 2003 tekemiidn
Tydolotutkimukseen. Kiirettd koettiin eniten kunta-alalla, kun taas tyon keskeytyksisti koitui eniten
harmia valtion tyontekijoille. Naiset puolestaan kokevat miehid enemmén kiirettd. Niin ollen
naisvaltaiset kuntasektorin tyOpaikat ovat erityisen ongelmallisia kiireen kokemisen kannalta. Kun
analysoidaan kiireen syitd, tutkimustulosten kautta korostuvat henkildoston riittdiméttomyys,
esimiesten kayttdytyminen ja tulosajattelun painottuminen, kilpailun lisdéntyminen seka saistdjen ja
voittojen tavoittelu henkiloston hyvinvoinnin kustannuksella. Ratkaisuksi kiireen seldttdmiselle
Lehto esittdd, ettd henkilostolle turvattaisiin toimintavapauden liséksi riittdvit mahdollisuudet
kehittyd ja suunnitella omaa tyotdan. Edelld mainitut tekijét tukisivat kiireen ja tydpaineiden hallintaa

ja edistiisivat tyohyvinvointia. (Lehto 2006, 262, 270.)

Jari Hakanen (2004) on puolestaan tarkastellut tutkimuksessaan Tyéuupumuksesta tyén imuun:
tyohyvinvointitutkimuksen ytimessd ja reuna-alueilla tyduupumuksen eri ulottuvuuksia. Hakanen
osoittaa, ettd tydssd koettu kiire on yksi keskeinen tyon kuormittavuutta lisddva tekija. Tutkija viittaa
myos Karasekin malliin, jonka mukaisesti terveyden kannalta haitallisimmissa ja sitd eniten

kuormittavissa toissd on korkeat tyon vaatimukset, kuten juuri kiire, sekd heikot mahdollisuudet oman
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tyonteon hallintaan, eli muun muassa véhdinen mahdollisuus vaikuttaa tyohonsd ja hyodyntida
osaamistaan tyossddn. (Hakanen 2004, 24, 65.) Kiire on sosiaali- ja terveydenhuollon tydpaikkojen
lisdksi tyypillinen henkinen tyon kuormitus- ja stressitekijd myds muilla sektoreilla, kuten
esimerkiksi Hakasen tarkastelemalla opetusalalla. Hakanen nostaa esiin myds mielenkiintoisen
nakokulman siitd, miten kiireestd on tullut luonnollinen osa tydeldmaa ja tyOpaikalla saatetaan esittda
kritiikkid jopa siitd, ettd haluaisi tehda tyonsa kunnolla, mité puolestaan ei kiireen vuoksi ehdi. Taméa
puolestaan saattaa horjuttaa tyon moraalista ja hyvinvointia edistdvaa perustaa. (Hakanen 2004, 209,

252.)

Kiireen ja aikapaineiden kokemusten lisdéntyminen on kansainvidlinen ilmid, mikd koskettaa
tyontekijoitd aloista riippumatta. Pia Tham (2018) on tutkinut sosiaalityOntekijoiden tydoloja
Tham (2018, 450) artikkelissaan A Professional Role in Transition: Swedish Child Welfare Social
Workers’ Descriptions of Their Work in 2003 and 2014 toteaa, tyén vaativuuden kasvu ja toisaalta
tyon tekemiseen kohdistuvat vaatimukset ovat yhteisti kaikille Pohjoismaille ja olleet havaittavissa

jo vuosia.

Tham (2018) tarkasteli tydoloissa 11 vuoden aikana tapahtuneita muutoksia toteuttamalla
ensimmdisen kyselyn sosiaalityontekijoille vuonna 2003 ja jidlkimmadisen vuonna 2014.
Tutkimustulosten mukaan sosiaalityontekijoiden tyOmaidrd on kasvanut ja ndin ollen ylitéiden
tekeminen on yleisempdd. Vilittoméén asiakastyohon kiytettdva aika on vdhentynyt reilusti samalla
kun sithen kéytettdvdn ajan méérd, jonka sosiaalityontekijit haluaisivat kayttda, on luonnollisesti
kasvanut. Samoin on kdynyt myos hoitavan ja ehkdisevin tyon osuuksille. Thamin (2018)
tutkimuksen mukaan sosiaalityontekijit kokevat joutuvansa tekemiddn tyotd riittdvien resurssien
puutteesta johtuen toisella tavalla kuin he kokisivat sen ammatillisesti ajatellen tarpeelliseksi.
Tuoreemman tutkimuksen tulosten mukaan tyontekijit kokevat my0s selvisti aiempaa raskaampaa
tyotaakkaa ja raportoivat sen vaikuttavan myods koti- ja perhe-elimdin. Myds tyOpdivin
suunnitelmien ja aikataulujen muuttaminen nopeassa tahdissa asiakkailla ilmenevien tarpeiden

mukaan on tyypillistd nykyty6lle. (Tham 2018, 457-459.)

Thamin (2018) tutkimuksen tulosten mukaan sosiaalityontekijat kokevat tyon vaatimusten
kasvaneen, omien vaikutusmahdollisuuksiensa vdhentyneen ja ammatilliseen rooliinsa kohdistuvien
ristiriitojen lisddntyneen. Tutkimuksessa 10ytyi myds tilastollisesti merkitsevd yhteys sille, ettd
sosiaalityontekijdt ovat halukkaampia vaihtamaan tyOpaikkaa ja jopa ammattiaan, kun verrataan

vuoden 2014 tutkimusta vuoden 2003 tuloksiin. Mahdollisia selityksié ja vaikutuksia huonontuneille
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tyooloille on etsitty niin NPM -johtamistyylistd kuin digitalisaation lisddntyneestd roolista. (Tham

2018, 458, 461.)

Tyoeldmén ajallisten paineiden epdsuotuisa yhteys tyontekijan hyvinvointiin on tarkasteltavana myos
Jouko Nitin, Tomi Oinaksen ja Timo Anttilan (2015) artikkelissa Time pressure, working time
control and long-term sickness absence. Tutkimuksessa tutkittiin tydajan kontrollointitason,
aikapaineiden ja pitkien sairauslomien vélistd yhteyttd. Tydajan kontrolloinnilla tarkoitettiin niiden
mahdollisuuksien tukemista, joilla tyontekijit voivat vaikuttaa tydaikaansa joustoa ja helpotusta
tuovien tekijoiden, kuten esimerkiksi tydajan aloitus- ja lopetusajan seki taukojen ja vapaapdivien
suunnittelun kautta. Tutkimustulosten mukaan tydajan kontrollointi ei vaikuta ty0sséd esiintyvien
aikapaineiden vaikutuksiin vdhentdvésti yli yhdeksin péivad kestivissd sairauspoissaoloissa. Néin
ollen kyseinen tutkimustulos tuki myds joidenkin aikaisempien aiheesta tehtyjen tutkimusten
tuloksia. Sen sijaan korkea aikapaine yhdistettyni matalaan tydajanhallintaan on merkittdva
riskitekijd terveydelle. Aikapaineet ja tydajan kontrollointi ovat myos itsendisind tekijoiné
yhdistettdvissd tyOntekijoiden pitkiin sairauslomiin. Néin ollen tydaikaan liittyvien joustojen
huomioiminen saattaa tutkijoiden mukaan olla merkittivissd roolissa tyOntekijoiden terveyden
kannalta. Tyoajan kontrollointi yhtend henkildstdjohtamisen keinona saattaisi siis sairauspoissaolojen
vihentdmisen kautta tuoda hyotyd myos tyonantajille itselleen. (Nétti, Oinas & Anttila 2015, 265-
266, 269.)

Vaikka tyoeldmén kiireet aiheuttavatkin harmia tyonantajille ja yhteiskunnalle lisddntyneiden
kustannusten muodossa, olennaista on kuitenkin muistaa ihmiselle itselleen koituvien haittojen
merkitys. Kiireen kokeminen aiheuttaa tyontekijille sekd vilitontd ettd vilillistd kuormitusta ja

vaikuttaa hdnen hyvinvointiinsa ja jaksamiseensa seké tyoelamaissa ettd tydeldmén ulkopuolella.

2.4 Digitalisaatio — kiiinteentekevid muutos tyoeliméssi
Digitaalisen kehityksen moniulotteisuus tyonteon arjessa

Yhteiskunta ja tyGeldméd sen osana ovat kokeneet suuren murroksen digitalisaation mydtd. Se on
punoutunut osaksi tyoeldmai sen kaikilla aloilla ja tuonut suurten hyd6tyjen lisdksi my0Os haasteita
mukanaan. Raportissaan Digitalisaatiolla tyon uudelleenajatteluun Tuomo Alasoini (2018)
médrittelee digitalisaation seuraavasti: ’Digitalisaatiolla tarkoitetaan digitaalitekniikan integrointia
osaksi eldmdn jokapdiviisid toimintoja hyOdyntimalld kokonaisvaltaisesti digitaalitekniikan

monipuolistuvia mahdollisuuksia” (Alasoini 2018, 3). Digitalisaatiosta on puhuttu sosioteknisené
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muutoksena ja jopa murroksena, kun ajatellaan teollista aikaa ja ihmiskunnan historiaa. Se, miten
digitalisaatio sitten vaikuttaa tydeldmiddn, on kuitenkin vaikeasti ennustettavaa. Digitalisaatio
esimerkiksi levidd sekd sovellusten kdyttdjien, ettd matalien levidmiskustannuksien ansiosta nopeasti,
sen avulla yhdistyvit useat asiat ja ilmiot uusiksi innovaatioiksi ja digitalisaation yhteydessi erilaiset
kehityskulut ovat usein ekspotentiaalisia lineaaristen sijasta. Lisdksi tyon tekemiseen vaikuttavat
digitalisaation ohella muutkin seikat, kuten globalisaatio, lisdéntyvit ekotehokkuuden vaatimukset
sekd vieston demografiaan, arvoihin ja liikkkuvuuteen liittyvat tekijdt. (Alasoini 2018, 3-5.) Sosiaali-
ja terveysaloilla aiemmin painottunut asiakas- ja potilasldhtdinen tyd on digitalisaation myota
merkittdvisti teknistynyt. Kyseinen muutos on tuonut mukanaan myds uudenlaisen tarpeen

huomioida tyon eettinen ndkdkulma henkildd koskevien tietojen tarkasteluun liittyen.

Vaikka digitalisaatio on vaikuttanut suomalaiseen tydeldamédn suuresti, kovinkaan kattavaa tietoa
muutoksen luonteesta ja laajuudesta ei ole saatavilla. Etenkin tieteellisid tutkimuksia aiheesta on
vihan. Tilastokeskus toteutti vuonna 2018 Tyodolotutkimuksensa osana digitalisaation vaikutuksia
kartoittavan kyselyn, jota tarkastellaan téssd yhtend timén tutkimuksen osana. Koska digitalisaatiota
kartoittavien kysymysten operationalisointi Tydolotutkimukseen oli ongelmallista, kyselylomakkeen
laatimisen tueksi toteutettiin laadullinen esitutkimus teemahaastatteluineen. Marianne Keyrildisen ja
Hanna Sutelan (2018) toteuttaman esitutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa palkansaajien omia
kokemuksia digitalisaatiosta ja sen vaikutuksista tyoelimain. Kuten Keyrildisen ja Sutelan (2018)
artikkelissa Suomalaisten palkansaajien kokemuksia tyon digitalisaatiosta todetaan, digitalisaatio voi
aiheuttaa teknostressid, joka syntyy oman teknologisen osaamisen jatkuvista ylldpitovaateista, yha
monimutkaistuvista kayttojarjestelmistd  ja digiajan mukanaan tuomista tyon
tehokkuusvaatimuksista. Siitd huolimatta, ettd digitalisaatio my0s parantaa tyontekijoiden vilista
kommunikaatiota, tyon joustavuutta ja hallintaa, se aiheuttaa tyontekijdille stressin ja
tyytymittomyyden liséksi myds emotionaalista uupumusta, turhautumista ja tydtehon laskua. Néin
ollen digitalisaatiotutkimus tydeldméssd on tarpeen, etenkin kun se on aiemmin ollut suhteellisen

suppeaa ja alakohtaista. (Keyrildinen & Sutela 2018, 275-277.)

Keyrildisen ja Sutelan (2018) tutkimuksessa haastateltavat suhtautuivat digitalisaatioon yleisesti
ottaen mydnteisesti. Tydnteon koettiin muuttuneen itseohjautuneemmaksi ja monimutkaisemmaksi,
samoin digitaalisen tyonteon valvonta koettiin aiempaan verrattuna eri tavoin. Tutkimuksen tulosten
mukaan viestintd oli muuttunut aiempaa nopeammaksi, mutta toisaalta sen koettiin asettavan haasteita
my0s asioiden oikeanlaiselle muotoilulle, koska kasvokkainen yhteys viestijdiden vélilld puuttuu.
My®ds viestinnén ja saapuvan informaation valtavan miirin koettiin aiheuttavan vaikeuksia keskittyéd
tyontekoon. Useilla tyonantajilla on kdytossddn sosiaalisen median kanavia tyopaikan sisdisessd tai

12



ulkoisessa viestinndssd. Tdma puolestaan aiheutti vastaajien mukaan pohdintaa sekd omasta roolista
sosiaalisessa mediassa ettd myds tyo- ja vapaa-ajan rajojen himértymisestd. (Keyrildinen & Sutela

2018, 279-282.)

Tutkimuksen tulosten mukaan tyon digitalisaatio edellyttdd tyontekijdltd jatkuvaa asioiden
paivittdmistd ja uuden opettelua. Keyrildisen ja Sutelan mukaan tyOntekijdin metataidot, kuten
ongelmanratkaisutaidot, muuntautumiskyky, yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot sekd paineen- ja
epavarmuudensietokyky korostuvat tyOeldméssid aiempaa enemmén. Osaamisen kehittimisesséd ei
endd riitd vain oman alan tietojen ja taitojen pdivittdminen, vaan myds uuden teknologian ja
jarjestelmien hallinta. Digitalisaation my6td oman tydn organisointi ja johtaminen ovat aiempaa
tarkedmmassd roolissa, minkd vuoksi myds tyon kontrollointi saa aikaan mielikuvia toisaalta

valvonnasta toisaalta tyonteon ldpindkyvyydestd. (Keyrildinen & Sutela 2018, 285.)
Digitalisaatio sosiaali- ja terveysaloilla

Systemaattista tutkimusta digitalisaation vaikutuksista laaja-alaisemmin yhteiskunnissa on
kansainvélisesti tarkastellen aika vidhén. Erityisesti sosiaali- ja terveysaloihin kohdistuvaa
digitalisaatiotutkimusta on vaikeasti 10ydettdvissd. Aiemman digitalisaatiota koskevan tutkimuksen
puutteesta mainitsevat my0s norjalaiset Hans-Tore Hansen, Kjetil Lundberg ja Liv Johanne Syltevik
(2018) artikkelissaan Digitalization, street-level bureaucracy and welfare users' experiences. He
kohdistivat tutkimuksensa uuden teknologian kayttoonoton toteutumiseen Norjan tyo- ja
hyvinvointihallinnossa (NAV). Palvelujen muokkaamisessa hyvin toimiviksi on ollut haasteita ja sen
lisaksi teknologisten ratkaisujen kdyttdonoton ohella palveluja on tarjottu my0s perinteisesti
kasvokkain tapahtuvina. Néin ollen sdhkoisten jérjestelmien kehittyminen ja myos siirtyminen
viahitellen pelkistdédn sdahkdisiin palveluihin on ollut hidasta. Thmisten tietotekniset taidot eroavat
keskenddn merkittdvisti muun muassa eldméntilanteen ja henkilokohtaisten tarpeiden ja etuuksien
suhteen. Tutkimustulosten mukaan henkilokohtaisuus hdvidd kanssakdymisestd ihmisten vélilla
sahkoisid palveluja hyodynnettéessd, eikd teknologia pysty tidysin korvaamaan niitd. Tutkijat toteavat
digitaalisten palvelujen muodostavan jopa kuilun erilaisissa eldmaéntilanteissa olevien

hyvinvointipalveluja kédyttavien ihmisten vélille. (Hansen, Lundberg & Syltevik 2018, 67, 84.)

Alasoini  (2018) on tutkinut digitaalisuuden mahdollistamaa muutosta tydeldméssi
kirjallisuusselvityksen pohjalta. Han tarkastelee raportissaan sitd, miten muutos vaikuttaa tydeldmén
laatuun ja miten kyseistd muutosta voitaisiin jatkossa ennakoida, kuvata ja analysoida sekd myo0s

seurata nykyistd paremmin. Digitaalisuus on nyky&én luonnollinen osa tyon tekemistd ja vuonna 2013
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tietotekniikkaa on ilmoittanut kdyttdneensd yli 60 % vastaajista yli puolet tydajastaan. Sosiaalisen
median ja erilaisten virtuaalisten tydtilojen rooli on kasvanut viime vuosina jatkuvasti, joten
digitalisaatioon liittyva tutkimus on enemman kuin paikallaan. Digitalisaation merkitys tydeldmén
laatuun on kuitenkin hyvin monenlaista ja vaihtelevaa riippuen niin ammateista, toimialoista kuin
tyotehtivistakin. Kirjallisuuskatsauksen mukaan keskeiset osa-alueet, joita kuitenkin on syytd
huomioida digitalisaation vaikutuksia tarkasteltaessa, liittyvdit muun muassa osaamisen
kehittdmiseen, uusien teknologisten ratkaisujen kayttoonottoon ja ihmisen ja koneen vilisen tyonjaon
mielekkyyteen. Myo0s dataistumisen aiheuttamaan kuormittumiseen ja tyon lisddntyvaddn
mobiilisuuteen seki tyoturvallisuuteen, tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvid kysymyksii tulisi pohtia
tyoeldmin laatua kehitettdessd. Digitaalitekniikan kéyton laajuuteen, luonteeseen ja kéyton
vaikutuksiin liittyvén tyoeldmétiedon kartoittaminen séddnnollisesti ja systemaattisesti olisi tarkeda

tydeldmin laadun kehittimiseksi. (Alasoini 2018, 3-5, 11-12, 81-82, 85.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaation vaikutuksia kdytdnt6on ovat puolestaan tarkastelleet
Tuulikki Vehko, Hannele Hypponen, Miia Ryhénen-Tompuri ja Tarja Heponiemi (2019) Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Digityd ja stressi -hankkeen loppuraportissa Miten tietojdrjestelmdit
palvelevat terveydenhuollon ammattilaisten tyotd? Vaikutukset tyohon ja hyvinvointiin. Tutkimuksen
kohderyhmii olivat sairaanhoitajat ja 1ddkédrit. Kuten tutkimusryhmi toteaa, eri ammattikuntien,
kuten terveydenhuollon ammattilaisten, tyd sisdltdd valtavan informaatiokaaoksen. Tutkimuksen
mukaan haastateltavat kokivat stressid kiyttojarjestelmien toimiessa viallisesti, salasanojen madrin
ja pakotetun vaihdon epdonnistuneen ajoituksen suhteen, lddkelistojen epdselvyyden seké kirjaamisen
keskeytymisen suhteen. Useiden jirjestelmien samanaikainen kaytto ja keskendén integroimattomien
tietojdrjestelmien valtava miird hankaloittivat osaltaan tyontekoa. My6s moninkertainen kirjaaminen
rasitti vastaajia. Edelld mainitut tekijat edustivat yhdessd olennaisimpia digitaalisessa tyOssd
koettavan stressin osa-alueita ja muodostivat ndin yhden tutkimuksen keskeisimmistd tuloksista.
My0s tietojdrjestelmien kayttokoulutuksen koettiin olleen riittdmétontd. (Vehko, Hypponen,

Ryhénen-Tompuri & Heponiemi 2019, 20-21.)

Vehkon ym. (2019) tutkimus osoittaa myos sen, miten vahén tietojdrjestelmien kayttijid kuunnellaan
eri jirjestelmien kdyttdonoton suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Vastaajat kokivat, ettd heité ei oltu
kuultu tietojérjestelmien kiytettdvyyden suhteen, silld terveydenhuollon ammattilaiset olivat
tutkimuksen mukaan vain vihdn mukana jarjestelmid hankittaessa ja niihin liittyvid toimintamalleja
suunniteltaessa. Toisaalta tietojérjestelmien kédyttoon vaikuttavat myds niiden ulkopuoliset tekijét.
Tutkijat osoittavat, etti tietojarjestelmien kuormittavuutta voivat lisdtd niiden kdytettdvyysongelmien
lisdksi muun muassa myds tyontekijin kognitiivinen tyokuorma, kiire, ryhmitydongelmat seka
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tyOtyytymittomyys. Myos tyontekijdn oman osaamisen tasolla on merkittdvé vaikutus kokemukseen
tietojérjestelmien kaytostd. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan péételld terveydenhuollon
tietojdrjestelmien olevan usein epakaytannollisié ja jarjestelmien kaytettdvyytté olisi syytd huomioida
enemman. Vaateita kohdistuu seka johtajiin henkilokunnan paremman huomioimisen, kouluttamisen,
sitouttamisen kuin tiedottamisen ndkokulmasta, ettd koko organisaatioon tilaajaosaamiseen ja

jarjestelmien yhteensopivuuteen panostamisen suhteen. (Vehko ym. 2019, 6, 14-15, 21.)

Myo6s Rytkonen (2018) tarkasteli hoivatyontekijoille kohdistamassaan tyon kuormittavuutta ja
teknologiaa késittelevdssa tutkimuksessaan teknologian roolia hoivatyontekijoiden arjessa. Lahes 75
% vastaajista ajatteli, ettd teknologialla pyritddn litkaa korvaamaan ihmisten vélistd vuorovaikutusta,
eikd sen koettu tuovan lisdd aikaa asiakkaiden parissa toimimiseen. Teknologian kéyttdmisessé oli
hankaluuksia, eikd sen toimintavarmuuden koettu olevan kovinkaan hyva. Teknologian lisdéntymisti
ei kuitenkaan tunnettu uhkana tydpaikan menettdmiselle. Silld todettiin olevan myds myonteisid
puolia esimerkiksi asiakkaiden turvallisuuden lisddmisessd ja ongelmista huolimatta tietokoneen
kayton koettiin helpottavan tyontekoa. Erilaiset tietojarjestelmét eivét kuitenkaan ole yhteensopivia
keskendin, mink vuoksi kirjaaminen koettiin tydlddksi ja aikaa vieviksi. (Rytkdnen 2018, 145-149,

168-169.)

Kuten my6s Hannele Hypponen, Tinja Lédveri, Nina Hahtela, Anna Suutarla, Kirsi Sillanpéa ja Ulla-
Mari Kinnunen ym. (2018) raportissaan Kyvykkdille kdyttdjille fiksut jérjestelmdit? Sairaanhoitajien
arviot  potilastietojdrjestelmistd 2017  kirjoittavat, —maailmanlaajuisesti terveydenhuollon
ammattilaisten kokemuksia tietojdrjestelmien kédytostd on tutkittu vdhidn. Suomessa ensimméinen
kyseistd ammattiryhmédé kartoittava tutkimus tehtiin 2017, lddkdreiden kokemuksia on tutkittu
vuosina 2010, 2014 ja 2017. Tutkimus toteutettiin sdhkdisesti sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja
katiloille. Keskeisten tulosten mukaan kayttdjat kokivat tietojdrjestelmien kéytettdvyyden
ongelmalliseksi eniten sen suhteen, ettd tietoja on kirjattava moneen eri paikkaan. Jérjestelmissa
koettiin hitautta ja niissd oli kayttokatkoja, raporttien yhteenvedon koostamisessa koettiin olevan
vaikeuksia ja potilaiden lddkelistoissa puutteita. My0Os asianmukaisten tietojen saaminen toisesta
organisaatiosta koettiin tutkimuksen tulosten mukaan hankalaksi. Tutkimukseen vastanneiden
mukaan myos riittdvén tietojérjestelmien kédyttokoulutuksen saamisessa oli puutteita. Tutkijoiden
mukaan tietojdrjestelmid tulisi kehittdd siten, ettd keskeisimmét ongelmakohdat poistuisivat etenkin
ennen tulevaa SOTE-uudistusta. Kehitystyohon ja riittdvddan koulutukseen tulisi panostaa, silld
tulevaisuudessa ohjelmien parempi kaytettdvyys sdédstdd aikaa moninkertaisesti. Tarkedd olisi my0s
jatkaa tietojarjestelmien kdyttimisen seurantaa. (Hypponen, Léaédveri, Hahtela, Suutarla, Sillanpidd &
Kinnunen ym. 2018, 33-34, 48, 53-57.)
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3 TYOSSA JAKSAMINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALOJEN HAASTEENA

Tyontekijoiden tydssdjaksaminen on monen tekijan summa. Kuten edelld on todettu, siihen
vaikuttavat niin tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus, tyon sisdllolliset muutokset ja tyon
suorittamiseen kohdistuvat vaatimukset, kuin tyontekijin vaikutusmahdollisuudet tydajan ja
ylipdétéddn oman tyonsé tekemisen hallintaan. (Blomberg ym. 2015, 2099-2102; Natti ym. 2015, 256-
266; Rytkonen 2018, 104-110.) Kun jaksaminen pettdd, seurauksena on usein kuitenkin sairastuminen

joko lyhyt — tai pitkdkestoisesti.

Téssd luvussa tarkastellaan tyOssd jaksamista kahdesta ndkokulmasta. Tydssd jaksaminen on
tutkimusten mukaan ldheisessd yhteydessd niin sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden

tyohyvinvointiin kuin ty6kykyyn, joten ne on valittu timén tutkimuksen ydinteemoiksi.

3.1 Tyoeldmiin tila heijastuu tyontekijoiden hyvinvoinnissa

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tutkinut yli 30 -vuotiaiden suomalaisten kokemuksia
terveydestdin FinTerveys 2017 -tutkimuksessa. Tutkimukseen poimittiin eri ikdisid vastaajia eri
puolilta Suomea. Aineisto kerdttiin terveystarkastuksissa, sdhkoiselld kyselylomakkeella sekéd
puhelinhaastattelulla ja analysoitiin tilastollisin menetelmin. Tutkimuksessa kartoitettiin
suomalaisten terveyttd ja sithen vaikuttavia tekijoitd laajasti eri ndkokulmista, muun muassa koetun
terveyden kannalta. (Borodulin, Harkénen, Rissanen, Juolevi, Tolonen & Reinikainen ym. 2018, 10-

11; Hérkdnen & Palosaari 2018, 12-13.)

Tutkimuksen mukaan koetun terveyden trendi tyoikiisilld on laskusuuntainen, kun tarkastellaan
tutkimuksen aineistoja vuosien 2011 ja 2017 vililld. Vuonna 2011 tydik&isistd naisista terveytensa
koki hyviksi tai melko hyviksi 80 % ja miehistd 78 %, kun taas vuonna 2017 kyseiset luvut olivat
naisilla 71 % ja miehilld 68 %. Sukupuolten vililld ole havaittavissa siis merkittivid eroja. Kyseisti
eroa saattaa osin selittdd aineiston keruutavan muuttuminen haastattelusta itse tdytettdvddn
kyselylomakkeeseen, mikd saa vastaajat joskus arvioimaan omaa tilaansa kasvokkaista

haastattelutilannetta huonommaksi. (Koskinen, Manderbacka & Koponen 2018, 51-52.)

Koko FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan havaitut muutokset tutkimusaineistossa antavat
kuitenkin syytd epdilld, ettd se myonteinen kehitys, joka vieston terveydessd sekd tyo- ja
toimintakyvyssd on ollut ndhtdvissd, saattaa olla hidastumassa. Vastareaktioksi tdlle kehitykselle

tutkimuksen loppuraportissa toivotaan kansalaisten terveyttd tukevia valintoja edistavai
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terveyspolitiikkaa, kuten my0s tydterveyshuollon interventioita. (Koponen, Borodulin, Lundqvist,

Saidksjarvi, Koskinen ja FinTerveys-tutkimuksen johtoryhma 2018, 191-193.)

Yhteiskunnalliset olosuhteet heijastuvat herkdsti myos ihmisten tyohyvinvointiin. Tdmén vahvistaa
Maija Maénttdri-van der Kuip (2014), joka on tutkinut sosiaalityontekijoiden kokemuksia tyohyvin-
ja pahoinvoinnista tyOntekijoiden toimintamahdollisuuksissa tapahtuneiden muutosten kautta.
Artikkelissaan The deteriorating work-related well-being among statutory social workers in a
rigorous economic context Méanttiri-van der Kuip ldhestyy muutoksia yhteiskunnallisen niukkuuden
nakokulmasta, joka on hallinnut suomalaista yhteiskuntaa itseasiassa 1990-luvun lamasta l4htien.
Kéytinnossi taloudellisten resurssien vahiisyys ndkyy muun muassa tyontekijoiden kiireend, ylitdiné
ja tyovoiman riittdimattomyytend. Resurssien puute heijastuu suoraan myo0s asiakastyohon ja tdmin
problematiikan osoitettiin tutkimuksessa olevan yhteydessé sosiaalityon eettiseen jénnitteisyyteen.
(Ménttdri-van der Kuip 2014, 673-674.) Maénttiri-van der Kuipin tutkimustulos tyodntekijoiden
eettisestd kuormittuneisuudesta on yhtenevdinen myds Rytkdsen (2018) tutkimuksen kanssa

(Rytkénen 2018, 165).

Minttari-van der Kuipin (2014) tutkimuksen tulokset ovat huolestuttavia, silldi 43 %
sosiaalityOntekijoistd arvioi tydhyvinvointinsa heikentyneen kahden edeltdvin vuoden aikana.
Tyo6pahoinvoinnista raportoi kirsivanséd jopa 18 % vastaajista vdhintdin muutaman kerran viikossa
tai paivittdin. Sosiaalityontekijdiden tydpahoinvoinnin taustalla on muun muassa kokemus siitd, ettd
he haluaisivat tehdd tyonsd hyvin, mutta niukkojen resurssien vuoksi se ei onnistu. Kuten jo
alemmissakin tutkimuksissa on useasti mainittu, tissékin yhteydessa johtamisella on tirkeé rooli, silla
vastaajat, jotka uskoivat saavansa tukea esimiehiltién, raportoivat hieman vihemmén heikentyneesta
tyohyvinvoinnista kuin ne, jotka eivit sitd uskoneet saavansa. Sosiaalityontekijoilld on voimakas
ammatillinen velvollisuudentunto ja myos sen vuoksi on harmillista, ettd vastaajista ldhes 40 % koki
mahdollisuutensa tydskennelld ammatillisen arvopohjan mukaisesti heikentyneen viimeisen kolmen

vuoden aikana. (Ménttéri-van der Kuip 2014, 678, 680, 684-685.)

Sophie Schon Persson, Petra Nilsson Lindstrom, Par Pettersson, Maria Nilsson ja Kerstin Blomqvist
(2018) ovat tutkineet terveydenhuollon tyontekijoiden tyShyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd
haastattelemalla ruotsalaisissa vanhustenhoitoyksikoissd tyOskentelevid ammattilaisia. Thmisten
vilisten sosiaalisten suhteiden on todettu merkittdvésti vaikuttavan koettuun tyohyvinvointiin ja
tutkimuksen tarkoitus olikin tuottaa lisdd tietoa tyontekijoiden kokemuksista tydssdén rakentuvista
sosiaalisista suhteista. Tutkijoiden artikkelissaan Resources for work-related well-being: A

qualitative study about healthcare employees’ experiences of relationships at work raportoimiensa
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tutkimustulosten mukaan tyontekijoiden ja heiddn hoidettaviensa vélisen suhteen rakentumiseen
vaikutti keskeisesti tyontekijin oma persoona. Keskindisen luottamukseen ja ldmpimiin
vuorovaikutukseen perustuva suhde muotoutui usein pitkdaikaisen hoivasuhteen myotd, jonka aikana
vietettiin laadukasta yhteistd aikaa olemalla samalla 14snd persoonina, mutta ei kuitenkaan liian
yksityiselld tasolla. (Schon Persson, Nilsson Lindstrom, Pettersson, Nilsson & Blomqvist 2018, 4303,
4305-4306.)

Toinen Schon Perssonin ym. (2018) tutkimuksen tyohyvinvointia tukeva tulos 16ytyi tyontekijoiden
keskindisistd suhteista. TyOyhteison keskindinen yhteenkuuluvuus tukee merkittdvilla tavalla
ty6hyvinvoinnin toteutumista. Kollegoiden vélinen tuki, tyOtehtdvissd auttaminen ja avoin,
luottamusta herdttdva ilmapiiri paransivat haastateltavien kokemuksia tyShyvinvoinnistaan.
Tutkimuksen tulokset tukevat Schon Perssonin ym. (2018) mukaan myos aiemmin aiheesta tehtyjen
tutkimusten tuloksia. Tulokset toimivat myds hyvind tyokaluina johtamiselle luotaessa edellytyksid

tyon tekemiselle kdytdnnon tasolla. (Schon Persson ym. 2018, 4306-4308.)

Slovenialaisen ndkokulman aiheeseen tarjoavat Jozica Cehovin Zajcin ja Andrej Kohontin (2017),
silld tyon intensiteetti on heiddn mukaansa Sloveniassa Euroopan keskiarvoa korkeampaa, kuten
my0s presenteeismi (ldsndolo tydpaikalla sairaana ollessa) ja sairaana tydskentely. Cehovin Zajcin ja
Kohontin (2017) tutkimus Impacts of work intensity on employees' quality of work, life and health
osoittaa selvin korrelaation tyon intensiteetin ja terveyden vélilld. Kyseinen tutkimus vahvistaa myos
tilastollisesti merkitsevdn yhteyden tyon intensiteetin ja tydolosuhteiden vililld. (Cehovin Zajc &

Kohont 2017, 210, 214.)

Slovenialaistutkimuksen mukaan tyontekijét, joiden tyon intensiteetti oli korkea, kokivat olevansa
ylikuormitettuja tyon vaatimusten suhteen ja saavansa vastinetta itselleen usein vdhemmén
tyOpaikaltaan, kuin millaisen panoksen he ovat sille antaneet. Tutkimustulosten mukaan tyon
intensiteetilld on voimakas negatiivinen vaikutus tyontekijin tyon laatuun, eldimédn ja ennen kaikkea
terveyteen. Korkeaa tyon intensiteettid kokevat tyontekijat olivat tutkimuksen mukaan usein
noidankehdssd, joka syntyi siitd, ettd he todellisuudessa kokivat olevansa hukassa tyotehtdviensd
suhteen ja tekevénséd paljon toitd. Tyontekijdt olivat kuitenkin valmiita tydskenteleméin jopa vield
enemmdn lisdansioiden toivossa terveydentilansa heikkenemisestd huolimatta. Vaikka
organisaatiolla oli ndin ollen negatiivinen vaikutus henkilostoonsd, tyontekijéat kuitenkin jatkoivat
usein saman tyOnantajan palveluksessa joko sen vuoksi, ettd heiddn mahdollisuutensa 16ytda toista
tyOtd ovat rajoitetut tai sen vuoksi, ettd he kokivat sen moraaliseksi velvollisuudekseen. Cehovin

Zajcin ja Kohontin (2017) tutkimuksen mukaan korkean ty0intensiteetin tyontekijoilld ei ole
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mahdollisuutta olla pois tyotehtdvistddn hoitaakseen terveyttddn. (Cehovin Zajc & Kohont 2017, 210,
214-219.)

Cehovin Zajc ja Kohont (2017) painottavat tutkimuksessaan henkiloston johtamisen ja
organisaatiokulttuurin merkitystd. Mikali tyon intensiteettiin ja tyontekijoiden tarpeisiin kiinnitetdan
huomiota, se vaikuttaa suoraan tyontekijoiden terveyteen ja sen kautta koko organisaation
tuloksellisuuteen pitkdllad aikavélilld. TyShyvinvoinnin edistimiseksi tutkijat ehdottavat esimerkiksi
stressitekijoiden eliminointia, presenteeismin tilastointia ja sen vaikutusten arviointia. (Cehovin Zajc

ja Kohont 2017, 216, 218-220.)

3.2 Tyokyky tyossidjaksamisen indikaattorina sosiaali- ja terveysaloilla

Tyontekijén tyokyky rakentuu monien osatekijoiden summana muodostaen perustan koko
tyoeldamaielle sekd yksilon ettd yhteiskunnan nikokulmista. Hyvén tyokyvyn voidaan mééritelld
olevan tyontekijan henkilokohtaisten ominaisuuksien ja tydn mukanaan tuomien tekijoiden yhdessa
muodostama tasapainoinen kokonaisuus. Kyseisten osa-alueiden ollessa epitasapainossa tyokyky
heikkenee sekd fyysiselld ettd henkiselld puolella, niin miehilld kuin naisillakin. Tyokyky on
luonteeltaan hyvin subjektiivinen kokemus ja sekd ithmisen henkilokohtaisten ominaisuuksien etté
tyopaikan olosuhteiden muuttuessa, tyokyvyn arvioinnin tulisi olla kokonaisvaltaista. Tdmé nostaa
esimerkiksi myds tyontekijén ikdéntymisen mukanaan tuomat erityispiirteet uudella tavalla nékyviin.
(Ilmarinen 2019.) Téssd luvussa tarkastellaankin sekd tyontekijéstd riippuvia tyokykyyn vaikuttavia

tekijoitd ettd tyonantajan roolia tyokyvyn kannalta.
Tyokyky rakentuu inhimillisisti tekijoista

Tyokykyyn vaikuttavat lukuisat tekijit, kuten esimerkiksi tyontekijdn terveys ja toimintakyky,
henkil6kohtaiset arvot, asenteet ja motivaatio (Ilmarinen 2019). Asenteiden ja motivaation merkitysta
tyokyvyn kannalta sivutaan myds Anne Punakallion, Sirpa Lusan, Leena Ala-Mursulan, Ellen Ekin,
Nina Nevanperin ja Jouko Remeksen ym. (2019) artikkelissa Personal meaning of work and
perceived work ability among middle-aged workers with physically strenuous work: a Northern
Finland Birth Cohort 1966 Study. Tutkijat tarkastelivat tyokykyd uudesta nikokulmasta yhdistden
tyokyvyn kokemukset raskaan tyon tekemiseen ja tyon henkilokohtaiseen merkitykseen. Niiden
tyontekijoiden keskuudessa, joille tydlla oli vihdinen henkilokohtainen merkitys, tydkyky koettiin
huonoksi riippumatta siitd, oliko tyd raskasta vai ei. (Punakallio ym. 2019, 376, 378.) Kyseinen

tilastollisesti merkitsevd tulos painottaa tyon henkisen merkityksen keskeistd roolia tyokykyéa
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arvioitaessa. Tutkijat kehottavat huomioimaan kyseisen seikan tydpaikkojen lisdksi my0s

tyoterveyshuollossa, joka onkin keskeisessd roolissa tyontekijoiden tyokyvyn tukemisessa.

Tyokykyé rakentavien tekijoiden merkitystéd on tutkittu kansainvilisestikin paljon ja hyva esimerkki
siitd on Sophie van den Bergin, Alex Burdorfin ja Suzan J. Robroekin (2017) terveydenhuollon
tyontekijoihin kohdistettu tutkimus, jossa tutkijoiden mielenkiinnon kohteena olivat niin tyontekijén
fyysiset kuin henkiset tekijat. Artikkelissaan Association between common diseases and work ability
and sick leave among health care workers (2017) tutkijat pohtivat Hollannissa toteutetun
tutkimuksensa tuloksia. Tutkimuksessa mielenkiinto kohdistui sekid terveisiin tyontekijoihin, ettd
heihin, joilla oli perussairaus tuki- ja liikuntaelimistoon, sydén- ja verisuonitauteihin,
mielenterveyteen tai hengityselimiin liittyen. Van den Bergin (2017) ym. tutkimuksessa tarkasteltiin
my0s psykososiaalisten ja tydolosuhteisiin liittyvien fyysisten tekijoiden yhteyttd heikentyneeseen
tyokykyyn ja sairauslomiin. Keskeiset tutkimustulokset eivit yllétd, silld niiden tyontekijoiden, joilla
oli terveydellisid ongelmia ennestién, tyokyky oli terveitd kollegoitaan huonompi. Heilld oli my6s
pitkié sairauslomia terveitd tyontekijoitd enemmaén. Luonnollisesti sairauksien mééri oli yhteydessa
tyokyvyn heikkenemiseen ja sairauspoissaolojen lisddntymiseen. (Van den Berg ym. 2017, 689.)
Kyseinen tutkimus kuitenkin havainnollistaa hyvin sitd, miten tdrkedd on huomioida my6s niiden

tyontekijoiden hyvinvointia ja tyokykyd, joilla on ennestdén jokin terveyttd heikentdva sairaus.

Edella mainittua ennakoivien interventioiden merkitystd tdydentdd myOs ymmarrys
ennaltachkiisevien toimien mahdollisimman varhaisesta aloittamisesta. Kun tarkastellaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoa vanhempien tyontekijoiden ndkokulmasta, on tirkedd huomioida tydkyvyn
tukemisen monet mahdollisuudet riittdvdn ajoissa. Saman suuntaisesti ajattelevat Jeremiah C.
Morelock, Tay K. McNamara ja Jacquelyn B. James (2017) yhdysvaltalaistutkimuksessaan, jossa he
tarkastelivat ikdantyvien terveydenhuollon tyontekijoiden tyokyvyn kehitystd. Artikkelissaan
Workability and Requests for Flexible Work Arrangements Among Older Adults: The Role of a Time
and Place Management intervention tutkijat toteavat, ettd tyopaikoilla tehdyilld toimilla voidaan
saada positiivisia tuloksia aikaan vieldpd hyvin nopeasti. My06s tidssd tutkimuksessa huomioitiin
erityisesti niitd tyontekijoité, joiden tyokyky oli jo tutkimuksen alussa matala. Kuten Morelock ym.
(2017)  artikkelissaan  mainitsevat, tyokykyd tukevat toimet tulisi aina suunnitella
tyopaikkakohtaisesti kohdistaen ne joko tyOymparistoon, tyontekijdén itseensd tai molempiin. Ne
voivatkin olla kaikista tehokkaimpia juuri sellaisten tyontekijoiden kohdilla, joilla jo on jonkinlaisia

vaikeuksia tyon tekemisessd. (Morelock ym. 2017, 1386, 1388.)
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Tyo6kyvyn huomiointi on entistd tirkeammassé roolissa myo0s tulevaisuudessa, kun yha idkkéddmpien
tyontekijoiden odotetaan jaksavan tydeldméssd pidempiddn. Varhainen puuttuminen tydkykyéa
heikentdviin tekijéihin on ensiarvoisen tirkedd myds sen vuoksi, ettd se turvaa tydurien jatkumista
myos kansantalouden kannalta tirkedstd ndkokulmasta. Artikkelissaan Early Workplace Intervention
to Improve the Work Ability of Employees with Musculoskeletal Disorders in a German University
Hospital — Results of a Pilot Study Monika Schwarze, Christoph Egen, Christoph Gutenbrunner ja
Stephanie Schriek (2016) késittelevat tyokykyd terveydenhuollossa tydskentelevien henkildiden

nakokulmista.

Schwarzen ym. (2016) tutkimuksen mukaan tyopaikoilla tapahtuva varhainen puuttuminen
epdkohtiin tukee tyontekijoiden tyokykyd, mikd ilmenee muun muassa sairauspoissaolojen
vihenemisend. Sosiaali- ja terveysaloille on tyypillistd tyon fyysinen luonne, jolloin kehon
kuormituksesta aiheutuvat sairaudet ovat yleisid. Kyseisessd tutkimuksessa keskityttiinkin
tyontekijairyhmdin, jolla oli tuki- ja litkuntaelimiston sairauksia ja heiddn kohdallaan
sairauspoissaolojen madrd vidheni ldhes 40 % kuuden kuukauden aikana. (Schwarze, Egen,
Gutenbrunner & Schriek 2016, 8-9.) Kuten jo aiemmin todettiin, tyokykyyn panostaminen tuo seka

taloudellista ettd terveydellistd hyotyd ja vaikuttaa merkittavésti yhteiskunnan eri tasoilla.
Tyokyvyn edellytykset ja tyokyvyttomyyden seuraukset

Tyontekijdn tyokykyyn vaikuttavia tyonantajaldhtoisia tekijoitd ovat esimerkiksi tyon vaatimukset,
tapa, jolla tyd on jdrjestetty sekd johtaminen, jolla toki voidaan usein vaikuttaa myos edelld
tydaikoihin liittyvistd ulottuvuuksista ja niiden vaikutuksista tyokykyyn. Kati Karhula, Anne Marit
Wohrmann, Corinna Brauner, Mikko Harmé, Mika Kivimiki ja Alexandra Michel ym. (2020)
nostavat tydaikoihin liittyvit ndkokulmat tarkasteluun artikkelissaan Working time dimensions and
well-being: a cross-national study from Finnish and German health care employees. Keskeisin
tutkimustulos painottaa tyon nopeatempoisuuden vaikutusta tyokykyyn ja -hyvinvointiin. Tydn
tempoa ilmentdvit tyon edellyttimét madrdajat ja muut aikapaineet olivat tilastollisesti yhteydessi
tyoeldmin konfliktien kanssa, mikd kdytdnnossa ilmensi tyontekijoiden kokemuksia tydeldmén ja sen
ulkopuolisen eldmén yhteensovittamisesta. Ndin ollen kiireen merkitys siis korostui tyontekijoiden
kokemuksissa omasta tyokyvystddn. TyStempo oli yhteydessd my0s tyontekijoiden univaikeuksiin ja
pahoinvointiin. Lisdksi Karhulan ym. (2020) tutkimuksessa painottui tyokyvyn yhteys vuorotyohon
sekd se, oliko tyontekijdlla mahdollisuus vaikuttaa pitdmiinsd taukoihin. (Karhula, Wéhrmann,

Brauner, Harma, Kivimaki & Michel ym. 2020)
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Sairauspoissaolot ovatkin yksi keskeinen indikaattori niin tydeldmén kustannusten kuin hyvinvoinnin
kuvaajana. Vesa Kanniaisen (2014) artikkelissa Sairastumisen taloudelliset seuraamukset —
kansantalouden ndkékulma pohditaan tyontekijdn sairastumisesta aiheutuvia kustannuksia ja
taloudellisia menetyksid. TyoOntekijdn sairastumisella on laajat seuraukset, silld luonnollisesti se
haittaa ihmisen ja hidnen perheensd eliméa, heikentdéd toimeentuloa ja eliménlaatua, mutta samalla
aiheuttaa kustannuksia myos tyOnantajalle ja koko yhteiskunnalle. Tydnantajan nékokulmasta
sijaistydvoiman hankkiminen lisdd kustannuksia ja saattaa laskea tuloksellisuutta. Yhteiskunnan
kannalta katsottuna sairauspoissaolot puolestaan lisdévit tarvetta verotuloille lisddntyneiden hoito- ja
ladkekustannusten sekd julkisen sairausvakuutusjirjestelmédn ylldpitimiseksi. My0Os sairastuneen
tyontekijin puuttuvan tyOpanoksen kautta bruttokansantuotteen kehitys kérsii. (Kanniainen 2014,

217-221))

Toinen ndkokulma yhteiskunnallisiin kustannuksiin voidaan 10ytdd myds tyokyvyttomyyden
aiheuttamia kustannuksia tarkasteltaessa. Kyseistd ulottuvuutta tarkastelee myos Ulla Kinnusen ja
Jouko Nitin (2018) tutkimus, jossa késitellddn tyokykyindeksejd tyokyvyttomyyselikkeen ja
pitkdaikaisten sairauspoissaolojen ennustajina. Tyokyvyn menetykseen liittyvit tilastot ovat yksi
tarked aineistojen ldhde tyokykya koskevan tutkimuksen saralla ja ne mahdollistavat kattavuudessaan
my0s laajojen seurantatutkimusten toteuttamisen. Kinnusen ja Nitin (2018) artikkelista Work ability
score and future work ability as predictors of register-based disability pension and long-term sickness
absence: A three-year follow-up study ilmenee, ettd thmisten oma arvio sen hetkisestd tyokyvystdan
ja arvio tulevasta tyOkyvystddn ovat hyvid mittareita tarkasteltaessa tyokyvyttomyyseldkettéd
raportoivia tilastoja ja ne ennakoivat tyokyvyttomyyttd hyvin. Tutkimus toteutettiin kolmen vuoden
seurantatutkimuksena ja tutkijat suosittelevat kyseisten mittareiden kiyttéa myos jatkotutkimuksissa,

kun kartoitetaan tyontekijoiden riskid jidda tyovoiman ulkopuolelle. (Kinnunen & Natti 2018, 324.)

Tyokykyyn kohdistuva tutkimus on merkittdvissd roolissa niin yksilon, organisaatioiden kuin
yhteiskunnankin nékdkulmasta. Ilmarinen (2019) nékeekin tydkyvyn edistimisen uutena ja
potentiaalisena alueena tydeldmén tutkijoiden ja kehittdjien tehtdvikentdssd. Useiden aiempien
tutkimusten anti tyokyvyn edistdmisen ndkokulmasta on ollut odotettua vaisumpaa, joten se ei ole
padtynyt osaksi kdytdnnon tydeldméa siind mitassa kuin olisi ollut toivottavaa. Nédin ollen tarvitaan
myo0s uudenlaista tutkimusta, joka tukee tyokykyndkdkulmaa aiempaa enemmaén. Liséksi on tirkeda
huomioida myds tutkimustiedon ja sen sisdistdmisen vililld oleva epdsuhta yhdistettynd todellisiin
toimiin, joita tydeldmaéssa tosiasiassa tehdddn. Tatd [Imarinen (2019) kutsuu tietimisen ja tekemisen
viliseksi kuiluksi, joka turhauttaa niin tyontekijoitd kuin tyOnantajia. Keinona haasteen
ratkaisemiseen Ilmarinen nékee uudenlaisen, organisaation sisdisten ryhmittymien vilisen dialogin,
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jossa ratkaisuun pdddytddn konsensuksen perusteella. On my0Os tirkedd, ettd tilanteessa on
ulkopuolinen henkild6 mahdollistamassa asian tasapuolisen késittelyn. Myos johtamisen rooli on

merkittdvd, mikadli tyoeldmén kehittdmiselle sekd yhteiskunnan ettd organisaatioiden tasolla halutaan
antaa tilaa. (Ilmarinen 2019.)
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4 TUTKIMUSASETELMA, AINEISTO JA MENETELMAT

Tyd6olojen ja niidden muutoksen mittaamiseen ei ole olemassa yhtd selkedd mittaustapaa, silld aihe on
kokonaisuutena laaja ja sisdltdd lukuisia eri ndkokulmia. Tydoloja on tarkasteltu muun muassa
tydeldmédn laadun, tydurien pidentdmisen, eldkditymiskehityksen sekd tyon ja muun eldméin
yhteensovittamisen ndakdkulmista monin eri menetelmin (ks. esim. Bockerman & Ilmakunnas 2016;
Laaksonen 2016; Mustosmdki ym. 2013). Tdssd tutkimuksessa mielenkiinto kohdistetaan tyon

intensiteettiin ja ty0ssd jaksamiseen.

Téssd luvussa esitellddn tutkimuksen menetelmélliset periaatteet. Aluksi kuvataan tutkimuskysymys,
minkd jilkeen esitellddn Tilastokeskuksen Tyoolotutkimus 2018 sekd tutkimuksessa kiytetyt

muuttujat ja analyysimenetelmat.

4.1 Tutkimuskysymys

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan tyon intensiteetin ja digitalisaation yhteyttd tydsséd jaksamiseen
sosiaali- ja terveysaloilla. Aiempien tutkimusten perusteella voidaan olettaa, ettd tyon intensiteetilld
on selvd negatiivinen yhteys ty0sséd jaksamiseen ja ndin ollen tydhyvinvointiin sekd tyokykyyn. Myos
digitalisaation on todettu tuoneen murroksen tydeldméén. Intensiteetin tarkastelu toteutuu tyon
kuormittavuuteen ja kiireeseen sekd digivélineiden kayttoon liittyvien kysymysten pohjalta. Tydssd
jaksamista puolestaan tutkitaan sosiaali- ja terveysalojen tyontekijéiden tyShyvinvoinnilleen ja
tyokyvylleen antamien pisteiden kautta. Vaikka kirjallisuuden perusteella digitalisaatio on
vaikuttanut huomattavasti tyon tekemiseen sosiaali- ja terveysaloilla (Vehko ym. 2019, 14-16), sitd
ei ole kuitenkaan aiheena aiemmin tutkittu systemaattisesti. Nédin ollen myods digitalisaation
mahdollista yhteyttd tyohyvinvointiin ja tyokykyyn on mielenkiintoista tarkastella téssa
tutkimuksessa. Taustamuuttujina tutkimuksessa toimivat vastaajan sukupuoli, ikd luokiteltuna

kymmenvuosittain, tydnantajasektori, koulutus seké tieto siitd asuuko taloudessa lapsia.

Edelld mainittujen teoreettisten ldhtokohtien perusteella tdman tutkimuksen tutkimuskysymys on,

onko tyon intensiteetilld ja digitalisaatiolla yhteyttd tyossd jaksamiseen sosiaali- ja terveysaloilla.

4.2 Aineistona Tilastokeskuksen Tyoolotutkimus 2018

Témin tutkimuksen aineistona kéytetddn Tilastokeskuksen Tydolotutkimusta vuodelta 2018
(salassapitosopimuksen numero: TK-53-1683-19). Siiné tydoloja on kartoitettu kattavasti useista eri
nakokulmista kaikki eri ammatti- ja toimialat huomioiden. Tilastokeskus on toteuttanut
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Tyoolotutkimuksia vuodesta 1977 léhtien yhteensd kahdeksan kertaa ja ne ovat Suomen
merkittivimmat tyfoloja kuvaavat aineistot. Tydolotutkimus 2018 on laajuudeltaan yleistettdvissa
koko suomalaiseen tydeldmiddn ja sen ansiosta kyseinen tutkimus tuottaa korvaamatonta tietoa
tyoeldman tilasta. (Sutela, Parndnen & Keyrildinen 2019, 9, 11.) Ndiin ollen se on myos timan

tutkimuksen tarkoituksen kannalta paras tutkimusaineisto.

Tilastokeskus kerdsi Tydolotutkimuksen aineiston syksylld 2018 idltddan 15-67 wvuotiaiden
palkansaajien keskuudesta kdynti- ja puhelinhaastatteluilla. Haastateltaviksi Tydolotutkimukseen
valittiin Tilastokeskuksen TyOvoimatutkimukseen osallistuneita 15-67 -vuotiaita henkilGité.
Kriteerind Tydolotutkimukseen osallistumiselle oli, ettd tyontekijit tyoskentelevdt vdhintddn 10
tuntia viikossa. (Sutela ym. 2019, 12, 27.) Alun perin aineiston keruu toteutettiin Tilastokeskuksen
uuden strategian mukaisesti sekd kdynti- ja puhelinhaastattelulla ettd verkkotiedonkeruulla, mutta
keskeisissd muuttujissa havaittiin kuitenkin merkittdvid poikkeavuuksia nédiden kahden eri tavoin
kerdttyjen aineistojen tulosten osalta. Poikkeavuudet johtuivat siitd, ettd vastaajajoukkojen
rakenteissa oli eroja sukupuoli- ja ikdjakaumien, koulutuksen sekd ammattitietojen suhteen. Vaikka
aineistojen eroavaisuuksia tasoitettiin painokertoimia kayttadmalld, tuloksissa esiintyi poikkeavuuksia
kuitenkin siind maérin, ettd verkkoaineistoa ei otettu mukaan kokonaisuuteen. Néin ollen vuoden
2018 lopullinen aineisto kisittdd 4110 kdynti- ja puhelinhaastattelujen kautta tavoitettua vastaajaa ja
on siis vertailukelpoinen menossa olevan aikasarjan aiempien Tydolotilastojen suhteen. Tédhin
tutkimukseen Tyoolotutkimuksen aineistosta erotettiin terveys- ja sosiaalipalveluissa tydskentelevit
tyontekijit, joten timén tutkimuksen aineiston koko on 795 vastaajaa. Tyodolotutkimus 2018 on
kuitenkin viimeinen aikasarjaansa kuuluva tutkimus, koska jatkossa Tilastokeskus tulee toteuttamaan

tutkimuksensa yhdistelmaaineistoilla. (Sutela ym. 2019, 367-370.)

Otoskooltaan laajat kyselytutkimukset soveltuvat hyvin esimerkiksi juuri tydssd jaksamisen
kartoittamiseen (Nummenmaa 2010, 30). Tydolotutkimuksessa on haluttu kartoittaa monipuolisesti
tydoloja niin fyysisten, psyykkisten kuin sosiaalisten tekijoiden kannalta, joten laaja, osin strukturoitu
kyselytutkimus haastatteluna toteutettuna, on antanut parhaiten tietoa kyseisestd aiheesta.
Kyselytutkimus on menetelména laajalti kiytetty ja esimerkiksi myos Ménttéri-van der Kuip (2014),
Tham (2018) ja Boekhorst ym. (2017) toteuttivat tyoeldmaa tarkastelevat tutkimuksensa juuri sen
avulla. Tdrkedd on huomioida myds tutkimuksen aineiston edustavuus tarkasteltavaan
perusjoukkoonsa ndhden. Kun tarkastellaan tdmén tutkimuksen otosta sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoistd (n=795) voidaan todeta sen olevan esimerkiksi ikd- ja sukupuolijakaumien
nakokulmista hyvin samankaltainen koko perusjoukon, eli kaikkien Suomessa tyoskentelevien
sosiaali- ja terveydenhuollossa henkildiden suhteen. Viimeisimmat virallisesti raportoidut analyysit
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sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostostdi ovat wvuodelta 2014, jolloin sosiaali- ja
terveydenhuoltoaloilla tydskenteli noin 385 500 tyontekijdd. Heistd julkisella sektorilla tydskenteli
72 % ja yksityiselld 19 % tyontekijad. Tamén tutkimuksen aineistossa julkisen sektorin tyontekijoita
on n. 75 % ja yksityisen n. 20%, eli jakauma tyonantajasektorien suhteen on hyvin samankaltainen.
Samoin on myos tyontekijoiden ikd- ja sukupuolijakaumien suhteen. Esimerkiksi vuonna 2014
kaikista sotealojen tyOntekijoistd oli miehid 12 % ja timén tutkimuksen aineistossa vastaava luku on
13,5 %. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2018, 1-5.) My®s aineiston koko on tédssé tutkimuksessa
suuri, mikd kertoo my0s tutkimuksen kattavuudesta koko maan sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoitd ajatellen. Koska tutkimuksen aineiston jakaumat ovat hyvin yhtenevid perusjoukon
suhteen, sen voidaan ajatella edustavan koko Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostod ja

niin ollen olevan yleistettiavissa perusjoukkoon.

Haastatteluissa on kartoitettu tyoympéristdd sen fyysiseltd, psyykkiseltd ja sosiaaliselta kannalta ja
kysytty palkansaajilta kyseisiin osa-alueisiin liittyvid kokemuksia. Muita kysyttyjd teemoja ovat
tyokokemus, tyomarkkina-asema, tyoehdot, psyykkinen ja somaattinen oireilu, tyOtyytyvaisyys ja -
motivaatio sekd tydorientaatio, tasa-arvoisuuden ja oikeudenmukaisuuden kokemus, poissaolot ja
tyon ja perheen yhteensovittaminen. (Sutela & Lehto 2014, 7.) Tdmén tutkimuksen kannalta tarkeité
ovat kysymykset tyon henkisestd ja fyysisestd kuormittavuudesta, kiireestd sekd digitalisaation
vaikutuksesta tyohon sekd tyontekijoiden terveydestd ja tydkyvystd. Taustamuuttujina
Tydolotutkimuksissa on kysytty muun muassa iké4 ja sukupuolta, mutta aineiston tietoihin on lisdtty
erindisid aineiston kannalta relevantteja muuttujia myds Tilastokeskuksen Tydvoimatutkimuksista.

Niitd ovat muun muassa tiedot koulutuksesta, sekd ammatti- ja toimialasektoritiedot.

Vastaajien kokemuksia tydeldmin digitalisaatiosta kysyttiin vuoden 2018 Tydolotutkimuksessa
ensimmadistd Kkertaa, minkd wvuoksi vertailua muihin vuosiin ei ole mahdollista tehda. Koska
digitalisaatio on aiheena vaikea operationalisoitava, Tilastokeskus toteutti laadullisen esitutkimuksen
(ks. Keyrildinen & Sutela 2018), jonka avulla digitalisaatiota koskevat kysymykset muodostettiin.

Tdhén tutkimukseen aihe on valittu tarkasteltavaksi juuri sen aiemman tutkimattomuuden vuoksi.

4.3 Muuttujat ja niiden muunnokset
Riippuvat eli selitettivit muuttujat

Selitettdvid muuttujia tutkimuksessa ovat vastaajien tyohyvinvointi ja tyokyky. Niitd on kysytty

kysymyksilld “Oletetaan, ettd tyéhyvinvointisi saa parhaimmillaan arvon 10 pistettd ja
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huonoimmillaan arvon 0 pistettd. Minkd pistemdcdrdn antaisit tyohyvinvoinnillesi nykyisin?” (F3b)
sekd “Oletetaan, ettd tyokykysi saa parhaimmillaan arvon 10 pistettd ja nollan silloin, kun et pysty
lainkaan tyohon. Minkd pistemddrdn antaisit tyokyvyllesi nykyisin?” (E4). Asteikko molemmissa
kysymyksissd oli siis 0 — 10, joten muuttujia kdytetdén téssd tutkimuksessa jatkuvina muuttujina.

Tyhjét vastaukset merkittiin puuttuviksi tiedoiksi, eikd niitd otettu mukaan analyysiin.
Riippumattomat eli selittivit muuttujat

Selittdvind muuttujina tissa tutkimuksessa toimivat kysymykset tyon kuormittavuudesta henkisella
jaruumiillisella tasolla, vastaajien kokema kiire ja digitalisaatioon liittyvit vastaukset. Tyon fyysista
ja henkisti kuormittavuutta tarkastellaan véittimien "Piddtko nykyisid tyotehtdvidsi ruumiillisesti
1=Erittiin kevyind, 2=Melko kevyind, 3=Melko raskaina vai 4=Erittdin raskaina”" (F3) sekd
"Piddtko nykyisid tyotehtdvidsi henkisesti 1=Erittdin kevyind, 2=Melko kevyind, 3=Melko raskaina
vai 4=Frittdin raskaina" (F4) kautta. Aluksi muuttujia tarkasteltiin jakaumataulukkojen avulla,
minkd jilkeen muuttujat luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaisiksi. Alkuperdisessd aineistossa tyonsé
fyysisesti erittdin tai melko kevyiksi kokevat yhdistettiin, joten he saivat arvon 1 ja melko tai erittiin
raskaiksi kokevat saivat arvon 2. Tyon henkistd kuormittavuutta mittaava véittdma luokiteltiin

samalla tavalla ja saadut luokat nimettiin nimilld “Fyysinen rasittavuus” ja ~’Henkinen rasittavuus” .

Kiiretti kuvaavia muuttujia aineistossa ovat véittamit (B31d) Tyoni sisdltdd tiukkoja aikatauluja,
(B31j) Kiireen vuoksi minun on vaikea paneutua asiakkaiden ongelmiin, (B31m) En ehdi tehdd toitd
niin hyvin ja huolellisesti kuin haluaisin, (B310) Kiireen vuoksi en ehdi paneutua uusiin asioihin tai
kouluttautumaan tyossdni riittdvdsti. Vastausvaihtoehdot kyseisille véittdmille olivat /=Pitdd tdysin
paikkansa, 2=Pitdd jokseenkin paikkansa, 3= Ei juurikaan pidd paikkaansa, 4=FEi pidd lainkaan
paikkaansa ja 5=Fi sovi. Koska kyseisistd muuttujista oli tarkoitus muodostaa summamuuttuja,
niiden vilistd konsistenttisuutta mitattiin laskemalla Cronbachin alfa. Kuten Jokivuori ja Hietala
(2007, 135) toteavat, Cronbachin alfa kuvaa mittarin reliabiliteettia eli mittarin johdonmukaisuutta ja
se tulee médrittdd ennen summamuuttujan muodostamista. Vastaus 5=FEi sovi madriteltiin puuttuvaksi
tiedoksi, eikd sitd ndin ollen otettu mukaan analyysiin. Sen jédlkeen laskettiin alphan arvo, joka oli
0,769 kaikille neljille muuttujalle. Tarkastelua laajennettiin hieman lisadmalla siihen vield kolme
kiirettd kuvaavaa viittdiméid eli vaittimét Minulla on vaikeuksia jaksaa téissd (B31a), Joudun
venyttimddn tyopdividni (B31e) ja En ehdi suunnitella tulevia téitd (B31ob). Talloin kaikkien
seitsemidn muuttujan yhteinen alpha nousi arvoon 0,830. Koska Cronbachin alphan arvo parani,
summamuuttuja muodostettiin kaikista seitseméastd muuttujasta. Ensin kuitenkin tarkasteltiin jokaisen

muuttujan jakaumaa erikseen ja havaittiin niissé olevan paljon (yht. 70 kpl) "Ei sovi" vastauksia. Ne
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madritettiin uudelleen nollaksi, minkd jédlkeen laskettiin summamuuttuja kaikista muuttujista.
Summamuuttujalle annettiin arvot 0= ei koe kiirettd ja 1= kokee kiirettd ja se nimettiin nimelld

" Kiire”.

Aineistossa esiintyvid digitalisaatiota kartoittavia viittdmia tarkasteltaessa paddyttiin analysoimaan
digitalisaatiota sen kautta kayttdvatkd vastaajat digitaalisia vilineitd tyossddn. Kyseistd tietoa
kartoitettiin seuraavien kysymysten avulla: "Kdytdtko tydssdsi tietotekniikkaan perustuvia laitteita:
Reaaliaikaisia pikaviestintdvilineitd? (B104A), Sdhkéisid tyotiloja tai yhteistyoalustoja, joissa
kaikki  kdyttdjdt yleensd pddsevit myos muokkaamaan tietoja? (B104B), Vilineitd, jotka
mahdollistavat tapaamisen etdyhteydelld? (B104C), Sosiaalista mediaa (Twitter, Facebook,
Instagram jne.) osana tyotdsi? (B104D), Sovelluksia, joilla mallinnetaan esimerkiksi rakennuksia
tms. 3D-ulottuvuudella, tai muita tietomallinnusvdilineitd? (B104E), Sovelluksia, joilla seuraat
esineiden liikkumista, varastointia tai tavaran tilausjdrjestelmid? (B104F), Muita erilaisia
sovelluksia, joiden kautta tyétd organisoidaan? (B104G), Sovelluksia, joiden kautta asiakkaat voivat
tehdd hakemuksia tai varauksia? (B104H)". Kyseisten kysymysten vastausvaihtoehdot olivat
1=Kylld ja 2=Fi. Digitaalisten vilineiden kaytt6d kartoittavat kahdeksan muuttujaa nimettiin
uudelleen ja vastauksille annettiin arvot samalla tavalla eli /=Kylld ja 2=Ei, puuttuvat arvot (arvo 9)
poistettiin. Muuttujia tarkasteltiin jakaumataulukon avulla. Kahdeksan muuttujan arvot laskettiin
yhteen ja niistd muodostettiin summamuuttuja. Myos timin summamuuttujan kohdalla laskettiin
mittarin reliabiliteettia kuvaava Cronbachin alpha, joka oli 0,56. Summamuuttujalle annettiin nimi
”Diginkdyttdjdt” ja siitd muodostettiin dikotominen muuttuja antamalla arvoksi 0, mikéli vastaaja ei

kéytd mitddn digitaalista sovellusta ja 1, jos kéytti jotakin (0=0, 1=muut).
Taustamuuttujat

Taustamuuttujina tissd tutkimuksessa toimivat vastaajien sukupuoli, koulutusaste, iké
kymmenvuosittain luokiteltuna, tyénantajasektori seki tieto siitd, onko vastaajan perheessé lapsia.
Kyseisilld muuttujilla on ollut aiemmissa tutkimuksissa tutkimustulosten kannalta térked rooli, joten
ne valittiin sen vuoksi myds tdhdn tutkimukseen (esim. Boekhorst ym. 2016; Natti ym. 2015).
Sukupuolta kuvaavalle muuttujalle ei tarvinnut tehdd muunnosta, koska se oli jo alun perin luokiteltu
vain kaksiluokkaiseksi. Vastaajien koulutustausta luokiteltiin tutkimusta varten uudelleen kahteen
luokaan. Alemman asteen tutkinnon suorittaneisiin yhdistettiin alkuperdisessd aineistossa olleet
"Korkeintaan perusaste”, “Keskiaste” sekd “Erikoisammattikoulutusaste” ja korkea-asteen
suorittaneiden luokka muodostettiin yhdistdamalld “Alin korkea-aste”, "Alempi korkeakouluaste”,

"Ylempi korkeakouluaste” ja " Tutkijakoulutusaste .
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Tyoantajasektori muokattiin tdtd tutkimusta varten kolmiluokkaiseksi. Alkuperdiset luokat olivat
“Valtio, myos yliopisto”, ”Kunta tai kuntayhtymd”, " Yksityinen tyonantaja” ja ”Ns. kolmas sektori”.
Niistd muodostettiin luokat “Valtio tai kunta”, “Yksityinen tyonantaja” ja “Kolmas sektori”.
Tutkimukseen otettiin mukaan my0s tieto siitd, asuuko perheessd lapsia vai ei. Alkuperdisessa
tilastossa asiaa oli kysytty kysymykselld “Asuuko taloudessa lapsia” (D2c) ja vastausvaihtoehdot
olivat "Kylld, pysyvisti”, "Kylld, osan aikaa”, "Sekd pysyvisti ettd osan aikaa” ja “Taloudessa ei
asu lapsia”. Vastaukset koodattiin kaksiluokkaisiksi yhdistimalld kolme ensimmadistd vaihtoehtoa
luokkaan “Kylld asuu” ja antamalla sille arvon 1 sekd muuttamalla Taloudessa ei asu lapsia”
luokaksi "Ei asu” ja antamalla sille arvon 0. Taustamuuttujien jakaumat on esitetty taulukossa 1,

josta kéy ilmi myds se, miten muuttujat on luokiteltu.

4.4 Muuttujien kuvailu

Vuoden 2018 Tydolotutkimukseen sosiaali- ja terveysaloilla vastanneista noin 87 % oli naisia ja 13
% miehid (n=795). Alkuperiisessd aineistossa vastaajien keski-ikéd oli 45,3 vuotta. Vastaajien ién
tarkastelussa analyysissd kéytettiin tilastossa valmiina olevaa kymmenvuotisikdluokitusta. Eniten
vastaajia oli 45-54 -vuotiaiden ikéluokassa, jossa oli yli neljannes kaikista vastaajista, 55-64 -
vuotiaita oli my0s noin neljdnnes ja 35-44 -vuotiaita noin viidennes vastaajista. Myos 25-34 -vuotiaita
oli suunnilleen viidennes vastaajista ja pienimmaét ikéluokat olivat 15-24 -vuotiaiden ja 65-67 -
vuotiaiden ikéluokat, joissa oli yhteensd vain muutamia kymmenid vastaajia. Yli puolet vastaajista

oli 1dltddn siis 45-64 -vuotiaita (taulukko 1).

Alemman asteen koulutuksen suorittaneita sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoistd oli noin kaksi
viidesosaa ja korkea-asteen suorittaneita enemmistd kolme viidesosaa. Valtaosa tyontekijoistd eli
noin 75 % oli toissé valtiolla tai kunnalla, yksityisen tyonantajan palveluksessa oli puolestaan noin
20 % ja kolmannella sektorilla tydskenteli reilut 5 % tyontekijdistd. Suurimmassa osassa vastaajien

kotitalouksista ei ollut lapsia (n. 54 %) (taulukko 1).
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Taulukko 1. Sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden luokiteltujen taustamuuttujien jakaumat
(n, %)

Taustamuuttujat n %
Sukupuoli

Nainen 688 86,5
Mies 107 13,5
Koulutus

Alempi aste 295 38,9
Korkea-aste 463 61,1
Ika

15-24-vuotias 26 3,3
25-34-vuotias 155 19,5
35-44-vuotias 183 23
45-54-vuotias 222 279
55-64-vuotias 198 24.9
65-67-vuotias 11 1,4
Tyonantajasektori

Valtio tai kunta 594 74,7
Yksityinen ty0nantaja 158 19,9
Kolmas sektori 41 5,2
Lapset

Kylld asuu 368 46,3
Ei asu 427 53,7

4.5 Tutkimuksen eettiset ulottuvuudet

Tutkimuksen eri vaiheissa nousee esiin my0s lukuisia eettistd tarkastelua edellyttivid kysymyksia.
Ansiokas tutkimus edellyttdd luonnollisesti hyvdn tieteellisen kéytdnnon noudattamista ja

tutkimuksen avulla hankitun tiedon oikeaa soveltamista, mutta my0s pohdintaa sosiaalisen vastuun
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vaatimuksen toteutumisesta. Silld tarkoitetaan tutkijan vastuuta tieteellisen tiedon kéyttdmisesta
eettisten vaatimusten mukaisesti. (Pietarinen 2002, 58-59, 67.) Myos tutkimuksen raportoinnin tulee
olla avointa ja tarkkaa. Tdmidn tutkimuksen raportointi on pyritty toteuttamaan avoimesti,
tutkimustulokset on pyritty esittimiddn mahdollisimman tarkasti ja niistd tehdyt paatelmaét

objektiivisesti.

Témin tutkimuksen aineistoon haettiin erillinen kayttdlupa Tilastokeskukselta. Tilastokeskus
noudattaa eettisessd toiminnassaan muun muassa YK:n ja EU:n laatimia periaatteita, joita ovat muun
muassa ammatillinen riippumattomuus, puolueettomuus, objektiivisuus, luotettavuus, tilastosalaisuus
sekd kustannustehokkuus. Kyseisten periaatteiden mukaisesti Tilastokeskus luovuttaa aineistojaan
ainoastaan siten, ettd niistd ei voi saada selville yksittdistd tilastoyksikkod koskevia tietoja.
(Tilastokeskus 2014, 7, 9-10.) Niin ollen my0skddn tdmédn pro gradu -tutkimuksen aineistoon
kuuluvien tilastoyksikdiden vastaukset eivit ole tutkijan yhdistettivissa tiettyihin henkil6ihin, vaan

ne on pseudonymisoitu numerosarjoilla.

Ennen kuin Tilastokeskus luovutti Tydolotutkimuksen tutkimusaineiston jatkotutkimusta varten,
tutkija allekirjoitti omalta osaltaan Tilastokeskuksen salassapitositoumuksen (TK-53-1683-19).
Tutkimusaineistoa sdilytetdén siten, ettd ulkopuoliset eivdt saa sitd kdyttoonsd eli se on vain
tutkimuksen tekijan kaytettdvissd. Tutkimuksen valmistumisen jdlkeen alkuperdistd aineistoa ei

my0Oskddn kdytetd endd muthin tarkoituksiin vaan se tuhotaan.

4.6 Tutkimusmenetelmiét

Téssd  tutkimuksessa  kéytetddn  kuvailevina  tutkimusmenetelmind  frekvenssijakaumia,
keskiarvovertailuja sekd varianssianalyysid ja selittivind menetelmina lineaarista regressioanalyysia.

Tutkimusaineiston analyysit toteutettiin kokonaisuudessaan SPSS 25-ohjelmalla.

4.6.1 Kuvailevina menetelmini frekvenssijakaumat, keskiarvovertailut ja varianssianalyysi

Kuvaileva analyysi toteutetaan tdssd tutkimuksessa frekvenssijakaumien ja keskiarvovertailujen
kautta. Keskiarvojen vertailu soveltuu analyysimenetelmiksi hyvin, koska tutkimuksen selitettavét
muuttujat ovat jatkuvia muuttujia. Selitettdvid muuttujia eli tyShyvinvointia ja tyokykyéd kuvataan
histogrammien avulla, koska ne kuvaavat jatkuvien muuttujien frekvenssijakaumia (kuviot 1 ja 2).
Havaintoarvot jirjestdytyvit normaalijakaumaksi, joka ilmentdd hyvin pienten ja hyvin suurten
arvojen méadrin ja todennékdisyyden pienuutta ja samalla keskiméérdisten havaintoarvojen mairén ja

ilmenemisen todenndkodisyyden suuruutta. Normaalijakautuneisuudesta kertovat myds muun muassa
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jakauman huipukkuuden (kurtosis) ja vinouden (skewness) arvot. (Metsdmuuronen 2003, 358;

Nummenmaa 2010, 71, 81.)

Kaksiluokkaisten selittivien muuttujien (sukupuoli, koulutus, lapsimuuttuja, tyén fyysinen ja
henkinen rasittavuus, kiire ja digitalisaatio) ollessa kyseessd selitettdvien muuttujien
keskiarvovertailua tarkastellaan t-testilld. Kuten Metsdmuuronen (2003, 469) toteaa, edellytykset t-
testille toteutuvat, kun aineiston koko on riittdvén suuri, selitettivind muuttujina kyseessd ovat
jatkuvat muuttujat ja kyseiset muuttujat ovat jakautuneet normaalisti. Tadssé tutkimuksessa toteutetaan
riippumattomien otosten t-testit, joiden avulla voidaan arvioida, poikkeavatko kahden ryhmén
keskiarvot toisistaan. (Nummenmaa 2010, 174.) T-testin yhteydessd tehddédn myds Levenen testi,

jolla selvidd, ovatko varianssit yhtd suuria molemmissa tarkasteltavissa ryhmissda (Metsamuuronen

2003, 472).

Kun ryhmittelevd muuttuja on kolme- tai useampiluokkainen (tdssd tutkimuksessa ikd ja
tyonantajasektori) ryhmien viélisid keskiarvoja tutkitaan puolestaan varianssianalyysilld. Kyseisen
menetelmidn avulla tarkastellaan, onko muuttujissa havaittavaa hajontaa eli varianssia.
Yksisuuntaisessa varianssianalyysissd tutkitaan varianssin esiintymistd kolmesta eri ndkokulmasta,
ryhmien vilisestd, ryhmien sisdisestd ja niiden yhdessd kokonaisuutena muodostamasta
nikokulmasta. (Nummenmaa 2010, 187-188.) Téssd tutkimuksessa analyysissd on yksi ryhmitteleva
muuttuja kerrallaan, joten keskiarvovertailu tehdddn sen vuoksi juuri yksisuuntaisella
varianssianalyysillad. Kyseiselle analyysimenetelmaille asetetaan kolme keskeisté oletusta, joiden tulee
toteutua. Havaintojen tulee olla toisistaan riippumattomia, aineiston normaalijakautunut ja ryhmien
varianssien yhtd suuret. Keskiarvojen eron tilastollista merkitsevyyttd testataan F-testin avulla.
Muiden testien tavoin F-testin p-arvo kertoo, eroavatko keskiarvot toisistaan tilastollisesti

merkitsevisti. (Metsdmuuronen 2003, 646-648.)

Koska F-testi ei kuitenkaan kerro sitd, mitkd ryhmét mahdollisesti eroavat tilastollisesti merkitsevésti
toisistaan, niitd on tarkasteltava post hoc -testien eli parivertailujen avulla. Kyseisissd testeissa
vertaillaan tarkasteltuja ryhmiéd pareittain. Post hoc -testeji on olemassa lukuisia, mutta tdssd
tutkimuksessa niistd kdytettiin Bonferronin ja Tukeyn testeja, koska perusjoukossa ryhmien varianssit
olivat yhtd suuria. (Nummenmaa 2010, 207-208.) Kaikkien muuttujien saamat keskiarvot ja

keskihajonnat on koottu taulukkoon 3.

Muuttujien  vilistd  riippuvuutta  tarkastellaan  tissd  tutkimuksessa ~myds  Pearsonin

korrelaatiokeroimen (1) avulla (taulukko 4). Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin ilmoittaa eri
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muuttujien vélisen lineaarisen yhteyden voimakkuuden. Korrelaatiokerroin, joka on ldhelld 1:td
merkitsee voimakasta positiivista yhteyttd, kun taas arvo 1dhelld -1:td kertoo muuttujien vélisesté
negatiivisesta yhteydestd. Jos taas korrelaatiokerroin on ldhelld nollaa, muuttujien vélisti lineaarista

yhteyttd ei ole. (Nummenmaa 2010, 267-268.)

Tilastollisessa tutkimuksessa havaittuja merkitsevyystasoja kuvataan p-arvon avulla. P-arvolla
pyritddn antamaan arvio siitd, milld todennédkoisyydelld otoksesta saatu havainto on yleistettidvissi
perusjoukkoon. (Nummenmaa, 148-149.) Tédmidn tutkimuksen analyysissd kéytettiin yleisesti
tieteessd kéytossd olevia merkitsevyystasoja. Ndin ollen, mikéli p<0.05*, tulos on tilastollisesti
melkein merkitsevi, jos p<0.01**, tulos on tilastollisesti merkitseva ja jos p< 0.001*** tulos on

tilastollisesti erittdin merkitseva.

4.6.2 Lineaarinen regressioanalyysi

Vaikka korrelaation avulla voidaankin péitelld ja tarkastella muuttujien vilistd riippuvuussuhdetta,
vasta lineaarisella regressioanalyysillid voidaan ennustaa ja mallintaa eri muuttujien vélisid yhteyksia.
Koska tissd tutkimuksessa kartoitetaan tyon intensiteetin ja tyossd jaksamisen vilistd yhteyttd, se
sopii analyysimenetelmidnd hyvin myos tdhdn. Regressioanalyysin perusajatuksena on, ettd
tulkittavaa ilmioti selittévit tekijit korreloivat selitettivan muuttujan kanssa, mutta eivat valttdmétta
keskenddn. Tarkasteltavien muuttujien luonteesta riippuu, kéytetddnko analyysissd esimerkiksi
logistista vai lineaarista regressioanalyysid. Logistinen regressioanalyysi sopii kdytettaviksi silloin,
kun selitettivd muuttuja on kaksiluokkainen ja lineaarinen puolestaan silloin, kun perusajatuksena on
selittdd yhden riippuvan muuttujan (Y) vaihtelua useiden riippumattomien muuttujien (X, X,, X,)
avulla. Perusoletuksena on, ettd oletetaan jonkin tutkittavan ilmion olevan seurausta joistakin toisista
tekijoistd. (Jokivuori & Hietala 2014, 35.) Asetelmaa voitaisiin verrata jopa kausaalisten syy-seuraus-
suhteiden selvittdmiseen, mutta kausaalisuhteen todistamiseksi aineiston tulee olla pitkittdisaineisto
siind ja tulee olla analysoitavan aineiston ulkopuolisia todisteita, kuten teoreettisia perusteita

(Montgomery, Peck & Vining 2012, 5).

Lineaarinen regressioanalyysi antaa mahdollisuuden analysoida selitettdvdd muuttujaa, joka on
jatkuva muuttuja. Liséksi lineaarisessa regressioanalyysissé selittdvid muuttujia voi olla 1dhes miten
monta tahansa. Usean selittivan muuttujan mallin eduksi voidaan laskea se, ettd se parantaa
mallinnuksen tarkkuutta, koska silloin voidaan huomioida useampia selitettdvdin muuttujaan
vaikuttavia tekijoitd. (Jokivuori & Hietala 2014, 38; Metsdamuuronen 2003, 577-578, 606;
Montgomery ym. 2012, 4; Nummenmaa 2010, 309, 314.)
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Koska selitettdvind muuttujina toimivat tyohyvinvointi ja tyokyky ovat jatkuvia muuttujia, lineaarista
regressioanalyysid on perusteltua kéyttdd myos senkin vuoksi téssd tutkimuksessa. Jotta lineaarinen
regressioanalyysi olisi mahdollista toteuttaa, selittivien muuttujien on oltava kaksiluokkaisia tai
jatkuvia. Téssd tutkimuksessa muodostettiin kaksiluokkaisia ns. dummy-muuttujia sukupuolesta,
koulutusasteesta, lapsimuuttujasta, tyon fyysisestd ja henkisestd kuormittavuudesta, kiireestd ja
digitaalisten vélineiden kiytt6a kuvaavasta muuttujasta. Dummy-muuttujien muodostaminen on
tarkedd, jotta jokin muuttujan luokista saadaan ns. vertailutasoksi, jonka arvo on nolla ja toisen
vertailuun otettavan luokan arvo on yksi. Néin ollen voidaan tutkia, onko jollakin muuttujalla

vaikutusta selitettdvain asiaan. (Jokivuori & Hietala 2014, 35.)

Lineaarisessa regressioanalyysissd muuttujien on myds tdytettdva tiettyjd olettamia. Muuttujien
vélilld tulee olla /ineaarinen yhteys, koska ilman lineaarisuutta kyseinen menetelmé ei sovellu
yhteyksien tarkasteluun. Téssd tutkimuksessa yhteyksien muotoja tarkasteltiin sirontakuvioiden seké
korrelaatiokerrointen avulla. Korrelaatiokertoimen avulla kuvataan kahden muuttujan vélisen
riippuvuussuhteen voimakkuutta, mutta ei ennusteta esimerkiksi mittaustuloksia. (Nummenmaa
2010, 315-316.) Lineaarisen regressioanalyysin toimivuuden kannalta tdytyy varmistua my0s
muuttujien multikollineaarisuudesta eli siitd, ettd ne eivit ole lilan voimakkaassa yhteydessd
toisiinsa. Kun multikollineaarisuus on huomioitu, malliin ei tule selittdjdksi samaa vaihtelua
useampaan kertaan. Myos otoskoon tulee olla riittdvdn suuri (tdssd tutkimuksessa n= 795) ja
muuttujien normaalijakautuneita. Suurten aineistojen kohdilla vaatimusta
normaalijakautuneisuudesta ei kuitenkaan pidetd yhtd merkittavénd kuin pienten aineistojen kohdilla.
(Montgomery 2012, 285; Nummenmaa 2010, 315-316.) Myds tidssd tutkimuksessa

multikollineaarisuutta tarkasteltiin korrelaatioiden avulla (taulukko 4).

Lineaarisessa regressiossa ei saa myoskain olla litkkaa poikkeavia havaintoja. Poikkeavat havainnot
eli outlierit ovat arvoja, jotka poikkeavat merkittdvésti havaittujen arvojen valtaenemmistost.
(Metsamuuronen 2003, 579; Montgomery ym. 2012, 152-153.) Téassd tutkimuksessa outliereitd ei
ollut analyysin kannalta merkittivd4 miiraa, joten ne eivét haitanneet tulkintaa. Mallin onnistumisen
kannalta on tirkedd myos, ettd mallin selittymittd jdéinyt osa (residuaalit) on normaalisti jakautunut
ja hajonnaltaan tasainen eli homoskedastinen (Metsdmuuronen 2003, 581). Tétd tutkimuksessa
tarkasteltiin residuaalien hajontakuvioiden avulla. Kummankaan selitettivdn muuttujan kohdalla
hajonnassa ei ollut erotettavissa selvdd kuviota, joten residuaalien hajonnan voidaan sanoa tissi

tutkimuksessa olevan homoskedastinen.
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Lineaarinen regressio voidaan toteuttaa useilla tavoilla. Tédssd tutkimuksessa kaytettdvéksi
menetelmiksi on valittu tutkijan méarittelema malli, jossa kaikki riippumattomat muuttujat asetetaan
enter -menetelmélld samanaikaisesti tarkasteltavaksi riippuvien muuttujien suhteen. Sopivan
analyysimenetelmédn 10ytdmiseksi regressioanalyysid kokeiltiin kuitenkin my0s siten, ettd
taustamuuttujien jélkeen tarkasteltiin yhden selittdvdan muuttujan vaikutusta aina kerrallaan suhteessa
edellisiin muuttujiin. Tdma asetelma ei kuitenkaan tuonut lisdarvoa tutkimuksen alkuperdisen
tarkoituksen kannalta, joka oli tutkia ennalta miiriteltyjen muuttujien yhteistd vaikutusta tyOssa
jaksamisen muuttujiin. Kuten Nummenmaa (2010) teoksessaan mainitsee, regressioanalyysid
muodostettaessa on tavoitteena muodostaa mahdollisimman yksinkertainen teoreettisesti mielekis
malli, jolla aineiston yhteisvaihtelu voidaan kuvata mahdollisimman onnistuneesti. Ndin ollen mallin
tulee olla teoreettisesti johdettavissa tutkimuksen taustateoriasta sekd aineistoon sopiva ja
selitysasteeltaan mahdollisimman hyva. Néin ollen analyysimenetelméksi valittiin yksinkertaisempi
malli. Valittua enter -menetelméda pidetddn ihanteellisimpana, koska sen avulla voidaan testata siti,
miten hyvin tutkimushypoteesit sopivat aineistoon. Mikéli malli toimii hyvin ja selitysaste on korkea,
asetetut hypoteesit pitdvat paikkansa. Talloin saadaan tietoa sekd niistd tekijoistd, jotka ovat
yhteydessd selitettdvddn muuttujaan, sekd niistd, jotka eivdt ole. Jos mallista tulee huono, ovat

tutkimushypoteesit olleet védrid. (Jokivuori & Hietala 2014, 40; Nummenmaa 2010, 316-319.)

Lineaarisella regressioanalyysilld vastaajien tyOkyvystd ja tyShyvinvoinnista luotujen mallien
arvioinnissa huomioitiin mallin sopivuus aineistoon, mallin selitysaste, selittivien muuttujien
sopivuus sekd aineiston jadnndstermit. Malleja tarkasteltiin seuraavien raportointiin mukaan otettujen
arvojen kautta: B-arvo (eli beta, joka kertoo jokaisen mallissa mukana olevan selittdvin muuttujan
painokertoimen), B-arvo, SD ja tilastollista merkitsevyyttd kuvaava p-arvo. P-arvon tarkastelussa
hyviksyttiin yleisesti kiytossd oleva 5 %:n riski, eli p-arvon ollessa alle 0,05, tulos on tilastollisesti
melkein merkitsevé, p-arvon ollessa alle 0,01, tulos on tilastollisesti merkitseva ja p-arvon ollessa

alle 0,001, tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva.

Malleihin liittyy keskeisesti myos korjattu selitysaste R2, jonka avulla arvioitiin mallin hyvyyttd ja
sopivuutta sithen alkuperéiseen populaatioon, josta otos on otettu. R? -arvolla ilmoitetaan prosentteina
se, paljonko selitettdvin muuttujan vaihtelusta pystytddn kuvaamaan muodostetun mallin avulla.
Korjatun selitysasteen kertomassa arvossa on huomioitu liséttyjen muuttujien lukuméiéré, jolloin se
antaa tavallista multippelikorrelaatiokerrointa R todenmukaisemman kuvan mallin sopivuudesta
sithen populaatioon, josta otos on otettu. Selitysaste ilmoittaa kuitenkin vain sen, miten paljon mallilla
pystytddn selittimiin, mutta ei sitd, mistd mallin selitysvoima aiheutuu. Niin ollen selitysastetta on
tarkasteltava yhdessé selittdjien kanssa. (Jokivuori & Hietala 2014.)
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Malleissa raportoitiin myos F-suure, joka puolestaan testaa mallin merkitsevyyttd kokonaisuutena.
Kyseinen arvo kuvaa mallin kyvyn selittdd riippuvan muuttujan vaihtelua. Se ei kuitenkaan kuvaa
yksittdisten selittdvien muuttujien osuutta mallissa, vaan sitd miten hyvin muuttujat yhdessi
ennustavat riippuvan muuttujan vaihtelua. Téssd tyOssd tétd tarkasteltiin tarkemmin mallin
yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla, jossa laskettiin F-suhde mallin selittimén vaihtelun ja
selittimattd jddneen vaihtelun vélille. Suuri F-suhde kertoo mallin sopivuudesta ja hyvéstd

selityskyvysti. (Jokivuori & Hietala 2014.)
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5 TYOOLOSUHTEIDEN YHTEYS TYOSSAJAKSAMISEEN SOSIAALI- JA
TERVEYSALOILLA

Téssd tutkimuksessa selvitetddn tyon intensiteetin ja digitalisaation seké tyossd jaksamisen vilistd
yhteyttd sosiaali- ja terveysaloilla. Mielenkiinnon kohteena tutkimuksessa on, selittidvitko tyon
fyysistd ja henkistd kuormitusta, kiirettd ja digivdlineiden kaytt6d kuvaavat muuttujat vastaajien
tyokykyé ja tyohyvinvointia yhdessd sukupuolen, idn, koulutustaustan, tyonantaja sektorin ja lasten

lasndolon kanssa. Téssi luvussa esitelldadn tutkimuksen tulokset.

Ensiksi tarkastellaan tyossd jaksamista kuvaavien selitettivien muuttujien ja tyon intensiteettid
kuvaavien selittdvien (riippumattomien) muuttujien jakaumia sekd kaikkien muuttujien
keskiarvovertailujen tuloksia t-testien ja varianssianalyysin kautta. Taustamuuttujien osalta jakaumat
on esitelty muuttujamuunnosten yhteydessa jo luvussa 4.4 ja taulukossa 1. Keskiarvovertailujen
jélkeen tarkastellaan tyon intensiteettid kuvaavien tyon fyysisen ja henkisen kuormittavuuden, kiireen
ja digitaalisten vélineiden kédyton yhteyttd vastaajien tyOhyvinvointiin ja tyokykyyn. Niitd
analysoidaan korrelaatiotestin kautta ja muodostetaan ennustava malli lineaarisen regressioanalyysin

avulla.

5.1 Tyon intensiteettii ja tyossd jaksamista kuvaavien muuttujien jakaumat
Tyokyky

Sosiaali- ja terveysalojen tyontekijét (n = 786) kokivat tyokykynsd (kuvio 1) keskiméddrin varsin
korkeaksi (M = 8,4 ja SD = 1,4). Muuttujana tyokyvyn jakauma oli siten hieman vasemmalle vino
(vinokkuus = -1,814 ja huipukkuus = 5,336), mutta poikkeama oli kuitenkin sen verran vidhéinen, ettd

muuttujaa kisitelldén jatkoanalyyseissa jatkuvana.
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Kuvio 1. Seosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden arviot omasta tyokyvystiain
histogrammina

Kuten sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden tyokykya kuvaavasta histogrammista voidaan néhda,
tyontekijoiden kokema tyokyky oli keskimddrin ldhelld kiitettdvad. Y1i puolet vastaajista antoi

arvosanaksi yhdeksdn tai kymmenen moodi- eli tyyppiluvun ollessa yhdeksén.
Tyohyvinvointi

Sosiaali- ja terveysalojen tyontekijéiden (n=791) kokemaa tyohyvinvointia tarkastellaan kuviossa 2.
Sen perusteella on néhtdvissd, ettd tyontekijit kokivat tyOhyvinvointinsa selvidsti tyOkykyéén
heikommaksi (M = 7,8 ja SD = 1,4). Ty6hyvinvoinnin moodi oli kahdeksan, mutta huomattavaa on,
ettd ldhes kolmasosa vastaajista antoi tyShyvinvoinnilleen arvosanaksi seitsemin tai sitd viahemman.

Niin ollen tyShyvinvointi sai huomattavasti heikomman keskiarvon kuin tyokyky.

Muuttujana tyohyvinvoinnin jakauma oli myods hieman vino (vinokkuus = -1,417 ja huipukkuus =
3,330), mutta myos tdssd poikkeama oli sen verran véhdinen, ettd muuttujaa késitellddn

jatkoanalyyseissé jatkuvana.
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Kuvio 2. Seosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden arviot tyohyvinvoinnistaan
histogrammina

Seké tyokyvyn ettd tyohyvinvoinnin kohdalla tarkastelussa olevan otoksen koko oli jonkin verran
pienempi, kuin sosiaali- ja terveysalalla tyOskentelevien médrd koko Tyoolotutkimus 2018:n
aineistossa. Tami johtui tydhyvinvointikysymyksen puuttuvista vastauksista. Kun katsotaan
tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin saamien arvojen vélistd eroa, voidaan tdmén aineiston perusteella
arvioida my®ds sitd, kokevatko sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat tydolosuhteiden vaikuttavan

tyohyvinvointiinsa herkemmin kuin tyokykyynsa.
Tyon intensiteettii kuvaavat muuttujat

Keskeinen tyon intensiteettid kuvaava késite tdssd tutkimuksessa on tyon kuormittavuus ja sitd
tarkastellaan seki tyon fyysista ettd tyon henkistd kuormitusta mittaavien muuttujien avulla. Sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoistd ldhes 60 % kokee tyonsé fyysiseltd kuormittavuudeltaan kevyeksi, kun
taas raskasta se on 40 %:n mielesti. Henkisen kuormituksen suhteen ero on vield suurempi.
Henkiseltd kuormittavuudeltaan raskaaksi tyonsa koki sosiaali- ja terveysalan tyontekijoistd reilusti
suurin osa, kun taas kevytti se oli vain vajaan kolmasosan mielestd. TyOn intensiteettid kuvaavien

muuttujien miirdt ja prosenttiosuudet on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden kokemien tyon intensiteettii ja
digitaalisuutta ilmentivien muuttujien jakaumat (n, %)

Selittivit muuttujat n Y%
Fyysinen kuormittavuus

Kevytta 476 59,9
Raskasta 319 40,1
Henkinen kuormittavuus

Kevyttd 242 30,4
Raskasta 549 69,1
Kiire

Ei koe kiirettd 412 51,8
Kokee kiiretta 380 47,8
Diginkayttijit

Ei kdyta digitaalisia vélineitd 53 6,7
Kayttad digitaalisia vélineita 742 93,3

Kiirettd tyon intensiteetin ilmentdjidna koki tyontekijoistd hieman alle puolet, miké tarkoittaa sitd, ettd
valtaosa ei kokenut kiirettd tydssddn. Vuoden 2018 Tyoolotutkimuksessa ensimmdistd kertaa
kartoitettua digitaalisten vélineiden kéyttod tarkasteltiin tdssikin tutkimuksessa ja sen myotd voidaan
todeta sosiaali- ja terveysalan digitalisoituneen kauttaaltaan. Vastaajista yli 90 % kertoikin
kédyttdneensd jonkinlaista digitaalista sovellusta tai vilinettd tydssdén, eli reilusti alle kymmenesosa

ei ollut digitaalisten laitteiden kanssa tekemisissé lainkaan.

5.2 Tyon intensiteettii ja tyossd jaksamista kuvaavien muuttujien viliset riippuvuudet
Keskiarvovertailut

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden tydkyvyn keskiarvoja vertailtaessa ei miesten ja naisten
vililla ollut tilastollisesti merkitsevéd eroa (taulukko 3). Miehet arvioivat tyokykynsé asteikolla 1-10
olevan keskimddrin 8,3 (SD=1,3), kun naisilla sama arvio oli 8,4 (SD=1,4). Myo6skdin alemman
asteen koulutuksen suorittaneiden keskiarvo ei juurikaan eronnut korkea-asteen tutkinnon

suorittaneiden vastaajien keskiarvosta.

40



Ikdluokittain tarkasteltuna erot sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden tydkyvyn keskiarvoissa
olivat varsin pienid, vaikkakin varianssianalyysin (ANOVA) mukaan ién ja tyokyvyn yhteys oli
tilastollisesti merkitseva (p<0,01) (taulukko 3). Heikoimmaksi tyokykynsé arvioivat 55-64 -vuotiaat
(M=8,1 ja SD=1,4) ja parhaimmaksi 25-34 -vuotiaat (M=8,7 ja SD=1,3) tyontekijait muiden
ikdryhmien keskiarvojen asettuessa ndiden véliin. Bonferronin ja Tukeyn post hoc -testien mukaan
tilastollisesti merkitsevésti erosivat toisistaan ainoastaan 25-34 ja 55-64 -vuotiaiden ikéluokat

(p<0,01).

Tyonantajasektorien vélisen tarkastelun perusteella yksityiselld tyonantajalla toissd olevat sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilét (M=8,5, SD=1,2) kokivat tyokykynsd keskiméérin hieman muita
sektoreita paremmaksi (taulukko 3). My0s lasten ldsndolo perheissd niyttda vaikuttavan positiivisesti
tyontekijoiden kokemaan tyokykyyn, silld keskiarvovertailun perusteella lapsiperheet (M=8,5 ja
SD=1,4) kokivat sen hienoisesti lapsettomia (M=8,3 ja SD=1,4) paremmaksi.

Kun tarkastellaan tyon intensiteetin yhteyttd sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden tyokykyyn,
voidaan todeta, ettd tyOnsd fyysisen kuormittavuuden kannalta kevyeksi kokeneiden arvio
tyokyvystadn (M=8,5 ja SD=1,2) oli keskimdirin hieman tyon raskaaksi kokevia tyontekijoitd
parempi (taulukko 3). Tamé tulos oli myds t-testin mukaan tilastollisesti erittdin merkitseva
(p<0,001). Samankaltainen tulos ilmeni tyokyvyn keskiarvoissa myds tyonsd henkisesti raskaaksi
kokevilla sosiaali- ja terveyden huollon tydntekijoilld. Henkistd kuormittavuutta vihemmaén kokevien
tyontekijéiden (M=8,5 ja SD=1,3) kokemus tyokyvystddn oli luonnollisesti parempi kuin muiden.

My®ds tdma tulos oli tilastollisesti melkein merkitseva (p<0,05).

Tutkimustulosten perusteella my0s kiireen voidaan todeta heikentdvén sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden tyokykya (taulukko 3), silld kiireettd tyoskentelevien tyokyky (M=8,6 ja SD=1,1) oli
selkedsti kiirettd kokeviin (M=8,1 ja SD=1,5) tyontekijéihin verrattuna parempi. Tama tulos oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd (p<0,001). Tydolotutkimus 2018:ssa ensimmadistd kertaa
kartoitettujen digitaalisten laitteiden kéyttdmisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden
tyokyvyn vililld sen sijaan ei 10ytynyt tilastollista merkitsevyyttd. Tyontekijat myods kokivat
tyokykynsé keskiméddrin suhteellisen hyvéksi riippumatta siitd, kdyttivitko he digivilineitd vai eivit

ja kyseisten ryhmien vélinen ero tyokyvyn keskiarvoissa oli varsin pieni (taulukko 3).

Keskihajonnat, joilla kuvataan tarkasteltavien havaintojen ryhmittymistd keskiarvon ympdrille, ovat
keskiarvovertailuissa kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden tilannetta kartoittavien

muuttujien kohdilla suhteellisen pienié (taulukko 3). On kuitenkin huomattava, ettd 65-67 -vuotiaiden
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tyontekijoiden arvioissa tyokyvyn keskiarvo vaihtelee huomattavasti vihemman verrattuna muiden
ikdluokkien arvioihin (SD=0,7). Toisaalta otos kyseisessd ikdluokassa on huomattavasti muita
ikdluokkia pienempi. Myos kolmannen sektorin tyontekijoiden tydkyvystddn antamien arvioiden
keskiarvot vaihtelevat huomattavasti vihemmin (SD=0,8) esimerkiksi valtiolla tai kunnassa
tyoskenteleviin tyontekijéihin verrattuna. Muiden ryhmien kohdilla keskihajonta oli jonkin verran

suurémpaa.

Tyohyvinvoinnin suhteen erot keskiarvoissa ovat hieman ty0kyvyn saamia arvoja suurempia
(taulukko 3). Poikkeuksen tosin tekee sukupuolten vilinen vertailu, jossa sosiaali- ja terveysalojen
tyontekijoiden tydhyvinvoinnin keskimiirdinen arvosana jad molemmilla sukupuolilla alle 8 (M=7,8
ja SD=1,4). Koulutuksen suhteen ero alemman asteen ja korkea-asteen koulutuksen suorittaneiden
tyontekijoiden vililld on myos varsin hienoinen. Ikdluokkien vélinen tarkastelu puolestaan osoittaa,
ettd kaikkien 25-54 -vuotiaiden vastaajien ty6hyvinvointi on samantasoista (M=7,8 ja SD=1,4), kun
taas selkedsti parhaimmaksi sen ylldttden arvioi vastaajien vanhin ikdryhmé, eli 65-67 -vuotiaat

(M=8,5 ja SD=0,5).

TyoOnantajasektoreittain tarkasteltuna tyohyvinvointinsa heikoimmaksi kokivat valtiolla tai kunnalla
tyoskentelevidt sosiaali- ja terveysalojen tyontekijat (M=7,7 ja SD=1,4) (taulukko 3). Yksityisen
tyOnantajan palveluksessa olevat tyontekijdt eivit kokeneet tySGhyvinvointiaan paljoakaan valtiolla tai
kunnalla tyoskentelevid kollegoitaan paremmaksi, mutta sen sijaan parhaassa tilanteessa
tyohyvinvointinsa nédkokulmasta ovat kolmannella sektorilla tyoskentelevidt sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijat (M=8,1 ja SD=0,9). Lapsettomia ja lapsiperheitd verrattaessa erot

tyohyvinvoinnin keskiarvoissa olivat varsin pienid.

Kun tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden ty6hyvinvoinnin saamia keskiarvoja
tyon intensiteetin kautta, tyonsd fyysisesti kuormittavaksi kokevat tyontekijit (M=7,6 ja SD 1,4)
voivat jonkin verran huonommin kuin fyysisesti kevyttd tyotd tekevit (taulukko 3). Yhteys tyon
fyysisen kuormittavuuden ja tyShyvinvoinnin vélilld oli t-testin mukanaan tilastollisesti erittdin
merkitsevd (p<0,001). Tyon henkisen kuormittavuuden ja tyonhyvinvoinnin kohdalla keskiarvojen
erot olivat sen sijaan selkedimmat. Tyonséd henkisesti kevyeksi kokevien sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden tyohyvinvointi oli selvdsti parempi (M=8,3 ja SD=1,2) kuin tyonsd henkisesti
kuormittavaksi kokevilla (M=7,6 ja SD=1,4), minkd lisdksi yhteys oli tilastollisesti erittdin
merkitsevi (p<0,001).
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Tyohyvinvoinnin keskiarvoissa kaikista selkeimmat erot olivat kiireen kokemisessa (taulukko 3).
Niilld sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoilld, jotka kokivat kiirettd tydssidédn (M=7,3 ja SD=1,5),
tyohyvinvointi oli ldhes arvosanan heikompi kiireettomdssd tyOymparistossd tyoskenteleviin
tyontekijoihin  verrattuna (M=8,2 ja SD=1,1). Kuten tyokyvyn arvioinnin kohdalla, myos
tyohyvinvoinnilla oli tilastollisesti merkitsevéd yhteys kiireen kokemiseen (p<0,001). Digitaalisten
vélineiden kéytolld ei sen sijaan ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd tyohyvinvointiin. My0ds
ryhmien viéliset erot keskiarvoissa olivat varsin pienid, joskin tyéhyvinvointi oli hieman huonompi
niilla tyontekijoilld, jotka vastasivat kayttdvéansa digivilineitd (M=7,8 ja SD=1,4) verrattuna heihin,
jotka eivit kdytd (M=8,1 ja SD=1,2) (taulukko 3).

Ty6hyvinvoinnin keskiarvojen vaihteluvdli (SD) oli péédsdéntoisesti samansuuruista kuin
tyokyvynkin keskiarvoissa (taulukko 3). Merkittdvisti pienimmét vaihtelut keskiarvoissa olivat
sosiaali- ja terveysaloilla tydskentelevin 65-67 -vuotiaiden ikdryhmissd (SD=0,5) ja kolmannella
sektorilla tyoskentelevien ryhmadssd (SD=0,9). Molempien ryhmien koko oli muihin luokkiensa
ryhmiin verrattuna hyvin pieni (taulukko 2), mika saattaa selittdd véhéistd vaihtelua. Suurin vaihtelu

puolestaan oli 15-24 -vuotiaiden ikdluokassa (SD=1,6) (taulukko 3).
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Taulukko 3. Sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin saamat
keskiarvot (M) ja keskihajonnat (SD) taustamuuttujittain seki tyon intensiteettii kuvaavien
muuttujien kautta tarkasteltuina

Tyokyky M (SD) Tyo6hyvinvointi M (SD)
Sukupuoli
Mies 8,3 (1,3) 7,8 (1,4)
Nainen 8,4 (1,4) 7,8 (1,4)
Koulutus
Alempi aste 8,3 (1,5) 7,8 (1,3)
Korkea-aste 8,4 (1,3) 7,7 (1,4)
Iké ok
15-24-vuotias 8,5(1,3) 7,6 (1,6)
25-34-vuotias 8,7(1,3) 7,8 (1,4)
35-44-vuotias 8,4(1,4) 7,8 (1,4)
45-54-vuotias 8,3(1,5) 7,8 (1,4)
55-64-vuotias 8,1(1,4) 7,7 (1,3)
65-67-vuotias 8,5(0,7) 8,5(0,5)
Tyonantajasektori
Valtio tai kunta 8,3 (L,5) 7,7 (1,4)
Yksityinen tyonantaja 8,5(1,2) 7,8 (1,4)
Kolmas sektori 8,3 (0,8) 8,1(0,9)
Lapset
Ei asu 893 (194) 7a7 (1:4)
Kylld asuu 8,5 (1,4) 7,8 (1,4)
Fyysinen kuormittavuus otk okx
Kevytta 8,5 (1,2) 7,9 (1,4)
Raskasta 8,1(1,5) 7,6 (1,4)
Henkinen kuormittavuus * otk
Kevyttd 8,5 (1,3) 8,3 (1,2)
Raskasta 8,3(1,4) 7,6 (1,4)
Kiire gk Hkok
v Ei koe kiirettid 8,6 (1,1) 8,2 (1,1)
Kokee kiiretta 8,1(1,5) 7,3 (1,5)
Diginkayttijit
Ei kéyti digitaalisia vélineita 8,2 (1,0) 8,1(1,2)
Kayttad digitaalisia vélineita 8,4(1,4) 7,8 (1,4)
* p<0,05, **p<0,01, *** p<0,001
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Kaiken kaikkiaan erot sosiaali- ja terveysalojen tydntekijoiden tyokyvyn keskiarvoissa olivat hyvin
pienid (taulukko 3). Kaikki arvosanat ovat reilusti yli kahdeksan (M=8,4), joten vastaajien antamat
arviot tyokyvylleen ovat kohtalaisen hyvid. Ty0hyvinvoinnin suhteen keskiarvot sen sijaan jaivit
muuttujissa joiltakin osin ldhelle kahdeksaa (M=7,8), mutta padsddntoisesti kuitenkin sen alle. Néin
ollen voidaan sanoa, ettd vaikka tyontekijat kokivatkin tyOkykynsd suhteellisen hyviksi, heiddn

tydhyvinvointinsa ei yltdnyt kuitenkaan yhtd hyvélle tasolle.

Jos verrataan sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden tyokyvyn ja tyShyvinvoinnin saamia
keskiarvoja keskenéén, on néhtévissi, ettd seki tyon fyysisen kuormittavuuden, ettd kiireen kohdalla
tulokset ovat molemmilla muuttujilla tilastollisesti erittdin merkitsevid (p<0,001). Tilastollinen
yhteys on my0s tyokyvyn ja henkisen kuormittavuuden (p<0,05) seké tyohyvinvoinnin ja henkisen
kuormittavuuden (p<0,001) valilld. Ndin ollen tutkimuksen keskiarvovertailun perusteella voidaan
sanoa, ettd sekd tyon fyysiselld ja henkiselld kuormittavuudella ettd kiireelld on keskeinen yhteys

tyossd jaksamiseen sosiaali- ja terveysaloilla.
Korrelaatiot

Tyon intensiteettid ja tyOssd jaksamista kuvaavien tekijoiden yhteys voidaan havaita myos

korrelaatiotarkastelulla (taulukko 4).

Taulukko 4. Sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden tyon intensiteettii ja tyossa jaksamista
kuvaavien muuttujien korrelaatiot (r) (Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin)

(6)) 2) A (C)) &) (6)
1. Tyokyky 1
2. TyShyvinvointi 0,635** 1
3. Fyysinen rasittavuus -0,155**  -0,116** 1
4. Henkinen rasittavuus -0,84%* -0,238**  (0,117** 1
5. Kiire 0,215%*%  0,339**  -0,188**  -0,252%** 1
6. Diginkdyttdjat 0,032 -0,055 -0,018 0,118%*  -0,102%%* 1

* p<0,05, **p<0,01, *** p<0,001
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Korrelaatiotarkastelun mukaan l&hes kaikilla muuttujilla oli tilastollisesti merkitseva (p<0,01) yhteys
toistensa kanssa. Yhteys oli kuitenkin heikompi tyokyvyn ja tyon henkisen rasittavuuden vililla, silla
se oli tilastollisesti vain melkein merkitsevd (p<0,05). Digimuuttujan yhteys tyokykyyn,
tyohyvinvointiin ja tyon fyysiseen rasittavuuteen sen sijaan puuttui kokonaan. Korrelaatiotarkastelu

osoittaa myds, ettd multikollineaarisuus ei ole este jatkaa analyysid regressioanalyysiin.

5.3 Tyon intensiteetin yhteys sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden kokemaan tyokykyyn

Tarkasteltaessa lineaarista regressioanalyysid sosiaali- ja terveysalojen tyOntekijoiden tyokyvyn
suhteen selvidd, ettd vahvimmin tyokykya selittdvinid muuttujana toimii tydssi koettu kiire (taulukko
5). Kiire laskee sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden kokemaa tyOokykyd tuloksen ollessa
tilastollisesti erittdin merkitseva (f=-0,202, p=0,000). My06s mallin toiseksi vahvimman selittdjan idn
saama arvo (B= -0,149, p=0,000) on negatiivinen. Néin ollen tyokyky néyttdd siis vihenevin sen
mukaan mitd vanhempi vastaaja on. My0s ikd on tyokykyéd tilastollisesti erittdin merkitsevisti

selittdva tekija.

Kolmanneksi vahvimmaksi selittdviksi muuttujaksi aineistossa muodostui tyossd koettu fyysinen
rasittavuus (B= -0,106, p=0,005) (taulukko 5). Koska kyseisen muuttujan saama kerroin on
negatiivinen, se viahentdi osaltaan sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden kokemaa tyokykyéd ja on
selittdjdna tilastollisesti merkitsevd. Analyysin neljanneksi vahvin selittdjd puolestaan oli sukupuoli
(B=0,077, p=0,033). Vertailu kohdistui miehiin, joten kertoimen ollessa positiivinen, naissukupuolen
voidaan tulkita lisddvén tyokykya miessukupuoleen verrattuna. Sukupuoli selittdvdand muuttujana on

tilastollisesti melkein merkitseva.

Regressioanalyysin muilla muuttujilla ei ilmennyt tilastollista merkitsevyytté tutkittavan muuttujan
suhteen. Tyon henkisen rasittavuuden merkitsevyystestin tulos oli ldhelld melkein merkitsevii
(p<0,05), mutta ei kuitenkaan aivan yltdnyt sithen (taulukko 5). Muutoin myos tyon henkinen
rasittavuus olisi voitu tulkita tyokykyéd heikentdvéksi sen kertoimen ollessa negatiivinen. Malliin
mukaan otettu sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden digitaalisten vélineiden kiyttod kuvaava
muuttuja el my0skaddn saanut tilastollisesti merkitsevadd arvoa. Néin ollen tdmén aineiston kohdalla

digitalisaatiolla ei voida sanoa olevan yhteyttd vastaajien kokeman tyokyvyn kanssa.
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Taulukko 5. Lineaarinen regressioanalyysi sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden tyokykyyn
yhteydessi olevista tekijoista

Tyokyky B (SE) Std. p )
(Vakio) 8,705 (0,419) 0,000
Taustamuuttujat
Sukupuoli (m/n) 0,320 (0,150) 0,077 0,033
Ika 10-vuotisikdryhmittdin -0,173 (0,043) -0,149 0,000
Koulutusaste (alempi/ylempi) 0,096 (0,105) 0,034 0,360
T (il oo | osn | o
Asuuko lapsia (ei/kylld) 0,118 (0,100) 0,043 0,236
Selittivit muuttujat
Fyysinen rasittavuus (ei, kylld) -0,299 (0,105) -0,106 0,005
Henkinen rasittavuus (ei, kyll&) -0,204 (0,110) -0,068 0,066
Kiire (et, kylld) -0,556 (0,103) -0,202 0,000
Diginkayttéjét (ei, kylld) 0,113 (0,198) 0,021 0,567
n 741
R?(korjattu selitysaste) 0,084
F-suhde 8,566 0,000

Edelld mainitut regressioanalyysisséd tarkastellut tekijat selittivit noin 9 % tyOkyvyn vaihtelusta.
Tastd voidaan paételld, ettd tdssd aineistossa tyokyky on hankalasti selitettdvissa tdhidn tutkimukseen
valittujen selittdvien muuttujien perusteella. Tédssd aineistossa tarkasteltujen muuttujien kyky selittda
tyokykyé yhdessi ei ole kovinkaan hyvé, vaikka niiden valinnoille aiempien tutkimusten perusteella
hyvit perustelut 16ytyvitkin. Koska R? ei kerro tarkemmin mallin selitysvoiman rakentumisesta,
tamdn analyysin perusteella voidaan todeta, ettd vain sukupuolella, idlld, tyon fyysiselld

rasittavuudella sekd kiireelld pystytdidn luotettavasti ennustamaan vastaajien tyokykyd.

F-testin arvo oli 8,566. Arvon jdddessd suhteellisen matalaksi sen sopivuus sosiaali- ja terveysalojen
tyontekijoiden tyokyvyn selittdjdni ei ole paras mahdollinen. Regressioanalyysissd muodostettu malli

sopii kuitenkin erittidin hyvin (p< 0,001) tdhén aineistoon.
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5.4 Tyon intensiteetin yhteys sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden kokemaan

tyohyvinvointiin

Lineaarisessa regressioanalyysissd nousi esiin tilastolliselta merkitsevyydeltdéin kolme sosiaali- ja
terveysalojen tyontekijoiden tyohyvinvointia keskeisesti selittdvdd muuttujaa (taulukko 6). Kuten
tyokyvynkin tarkastelun kohdalla, ty0ssd koettu kiire selittdd my0s tyOhyvinvointia muuttujista
vahvimmin (B= -0,297, p=0,000). Se laskee koettua tydhyvinvointia ja on muuttujana tilastollisesti
erittdin merkitsevd. Toisin kuin tydokyvyn kohdalla, ty6n henkinen rasittavuus nousi toiseksi
merkittdvimmaksi selittdjaksi tyohyvinvoinnin suhteen. Muuttujan negatiivinen arvo (= -0,171,
p=0,000) kertoo siitd, ettd tyon henkiselld rasittavuudella on koettuun ty6hyvinvointiin heikentéva

vaikutus. Myos sen merkitys mallissa on tilastollisesti erittdin merkitseva.

Kolmanneksi vahvimpana tyShyvinvointiin vaikuttavana muuttujana oli vastaajan sukupuoli.
Téssdkin analyysissd naissukupuoli ndyttdd olevan tyShyvinvointia parantava tekijd ja tilastollisen
tarkastelun kannalta melkein merkitsevd ($=0,083, p=0,017). Vastaajien koulutusasteella,
tyonantajasektorilla tai lapsilla ei ilmennyt regressiomallissa tyohyvinvoinnin kannalta tilastollista
merkitsevyyttd. Toisinkuin tarkasteltacssa sosiaali- ja terveysalojen tyoOntekijoiden tyokykyé,
vastaajien ikd ei muodostunut tilastollisesti merkitseviksi tekijdksi tyohyvinvoinnin kohdalla.
Myoskéddn tyon fyysinen rasittavuus ja digitaalisten vélineiden kédyttdminen eivét vastaajien

tyohyvinvoinnin kohdalla osoittautuneet tilastollisesti merkitseviksi selittdjiksi.
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Taulukko 6. Lineaarinen regressioanalyysi sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden
tyohyvinvointiin yhteydessi olevista tekijoisti

Tyohyvinvointi B (SE) Std. B-arvo P
(Vakio) 8,000 (0,402) 0,000
Taustamuuttujat
Sukupuoli (m, n) 0,346 (0,144) 0,083 0,017
Ika 10-vuotisikdryhmittdin -0,048 (0,041) -0,042 0,238
Koulutusaste (alempi, ylempi) -0,031 (0,101) -0,011 0,756
Tyoniasir i i oy | oo | o
Asuuko lapsia (ei, kylld) 0,136 (0,095) 0,049 0,156
Selittivit muuttujat
Fyysinen rasittavuus (ei, kylld) -0,104 (0,101) -0,037 0,303
Henkinen rasittavuus (ei, kyll&) -0,511 (0,106) -0,171 0,000
Kiire (ei, kylld) -0,814 (0,099) -0,297 0,000
Diginkayttéjét (ei, kylld) -0,105 (0,188) -0,019 0,578
n 746
R? (korjattu selitysaste) 0,143
F-suhde 14,845 0,000

Tyo6hyvinvoinnin regressioanalyysiin valitut muuttujat selittivit ldhes 15 % tydhyvinvoinnin
vaihtelusta. Tyohyvinvoinnin analyysissd F-suhteen arvo oli 14,845, joten sen selitysaste oli hieman
tyokyvyn selitysastetta parempi. Muodostettu malli sopii F-suhteen perusteella tdhidn aineistoon

tilastollisesti erittdin hyvin (p<0,001).

Tehtyjen lineaaristen regressioanalyysien perusteella voidaan todeta, ettd tutkimustulokset osoittavat
selkedsti tyOn intensiteetin ja tyOssd jaksamisen vililld olevan yhteyden téssd aineistossa. Tdmdn
analyysin perusteella voidaan todeta, ettd valituista muuttujista vain sukupuolella, tyon henkiselld

rasittavuudella sekd kiireelld pystytdidn luotettavasti ennustamaan vastaajien tyohyvinvointia.
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6 TYON INTENSITEETTI JA TYOSSA JAKSAMINEN SOSIAALI- JA
TERVEYSALOILLA VUONNA 2018

Téassd tutkimuksessa tutkittiin tyon intensiteetin ja tydssd jaksamisen vilistd yhteyttd sosiaali- ja
terveysalojen tyontekijoiden ndkdkulmista. TyOn intensiteetti tarkasteltiin tyon fyysinen ja henkinen
kuormittavuuden, kiireen sekd digitaalisten vilineiden kéyttdmisen vaikutuksilla tyossdjaksamisen
muuttyjiin, eli tyokykyyn ja tyohyvinvointiin. Keskeisten tutkimustulosten mukaan vastaajien
tyokykyyn vaikuttivat voimakkaimmin kiireen kokeminen, tyon fyysinen rasittavuus seké vastaajan
ikd ja (nais-)sukupuoli. Tyohyvinvointiin puolestaan vaikuttivat vahvimmin kiire, tydn henkinen

kuormittavuus sekd vastaajan (nais)sukupuoli.

Saaduilla tuloksilla on merkitystd tydeldméan tutkimuksen kannalta ja téssd luvussa analysoidaankin
tuloksia sekd sosiaali- ja terveysalojen ettd koko yhteiskunnan kannalta. Lisdksi aihe on hyvin
kansainvilinen, joten my0s tdmé nékokulma limittyy osaksi tulosten tulkintaa. Luvun alussa tuloksia
késitellddn muuttujakohtaisesti, minkd jélkeen arvioidaan tutkimuksen toteutusta validiteetin ja

reliabiliteetin ndkokulmista.

6.1 Tyon intensiteetti heikentii tyossa jaksamista
Tyon intensiteetin merkitys tyoeliimissi

Eri valtioiden erilaisista kdytdnnoistd ja kulttuureista huolimatta tydeldméd ja sen kehittiminen
yhdistivit maita keskenéddn. Lainsdddénnot, tydomarkkinajérjestojen roolit ja yhteiskuntien rakenteet
poikkeavat usein suurestikin toisistaan, mutta vaikka jokaisella maalla onkin omat haasteensa ja
erityispiirteensd, yhteistd huolta kannetaan tyontekijéiden hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Néin ollen
tassd tutkimuksessa tyon intensiteettid ja tyOssd jaksamista kuvaavat muuttujat ovat keskeisid
tutkimuksenkohteita myds kansainvélisessd tutkimuksessa. Tydeldmd on kédynyt omassa
yhteiskunnassamme hyvin kuluttavaksi jatkuvien taloudellisten paineiden ja niukkuuden vuoksi ja
tdmén tutkimuksen tulosten mukaan tdméa heijastuukin sosiaali- ja terveysaloilla tyon tekemiseen
etenkin kiireend sekd tyontekijoiden henkisend ja fyysisend kuormittumisena. Témén tutkimuksen

tulokset nostavat vahvasti esiin tarpeen kiinnittdd huomio tydeldmén tilaan ja nithin olosuhteisiin,

Tutkimustulosten mukaan tyon fyysinen kuormittavuus heikensi selvisti vastaajien tyokykya.

Tilastokeskuksen Tyoolotutkimus 2018:ssa, joka oli tdimédn tutkimuksen aineisto, tyon fyysistd
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kuormittavuutta ei madritelty kovin tarkasti. Kdytdnnossd fyysinen rasittavuus kuitenkin ilmenee
sosiaali- ja terveysaloilla raskaiden taakkojen nostamisena sekd hankalina ja staattisina asentoina seké
ddrimmadisind 1lmidind myds tyotapaturmien muodossa. Tutkimustulos on yhtenevédinen useiden
aiempien tutkimusten kanssa (mm. Merkel, Ruokolainen & Holman 2019; van den Berg ym. 2017).
Vaikka tdmén tutkimuksen aineistossa tyon fyysinen kuormitus ei ndyttdytynytkéén tilastollisesti
merkitsevdnd tyohyvinvoinnin nékdkulmasta, muiden tutkimusten aineistoissa myos kyseinen

ulottuvuus on tullut esiin (esim. Rytkonen 2018).

Téssd tutkimuksessa vastaajista 40 % koki tyonsd olevan fyysisesti raskasta, mikd on huomattava
miird. Kuten useissa tutkimuksissa on todettu, etenkin terveysalalla tyontekijéiden sairastumiselle
esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistdn sairauksiin ndyttdd olevan erityinen riski (ks. Schwarze ym.
2016). Raskaat tyoolosuhteet vihentdvit tyontekijoiden tydhyvinvointia altistaen niin eri sairauksille
ja kasvattavat ndin ollen sairauksiin liittyvien poissaolojen madardd. Ndin muodostuu noidankehi,

jonka katkaiseminen on vaikeaa vaiheessa, jolloin pysyvai haitta on jo tullut jiddakseen.

Aiheeseen on kiinnitetty huomiota myds yhteiskunnallisella tasolla, silld ndma tyopahoinvoinnista
aiheutuvat kustannukset maksavat yhteiskunnalle kymmenid miljardeja vuosittain. Tydolosuhteisiin
panostamalla vaikutus tyontekijoiden tyokykyyn ja -hyvinvointiin olisi siis my0s taloudellisesti
merkittdvd. Huomiota tulisi kiinnittdd myds niiden sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden
tyokykyyn ja sen tukemiseen, jotka ovat erityisen alttiita kirsimdin tyon fyysisen kuormituksen
mukanaan tuomista haasteista. Huomionarvoista on myds se, ettd tdmén tutkimuksen aineistosta yli
neljdnnes vastaajista oli yli 55-vuotiaita, eli tyduransa loppupuolella olevia tydntekijoitd. Kun
ajatellaan sosiaali- ja terveysalojen ikddntyvien tyontekijoiden roolia ja merkitystd tyoeldméssd, on
yhé tarkedmpad sisdistdd tyokykya yllapitdvien toimien merkitys tydeldmaélle (vrt. Ilmarinen 2019;

Pranjic, Gonzales & Cvejanov-Kezunovi¢ 2019; Schwarze ym. 2016).

Téssd tutkimuksessa tyon henkinen kuormittavuus nousi puolestaan vahvasti esiin vastaajien
tyohyvinvointia heikentévind tekijand. Sosiaali- ja terveysaloilla elettdvé arki on tdynnd ihmisten
vilisid kohtaamisia ja sen vuoksi se on henkisesti sekd antoisaa ettd kuluttavaa. Ty0ssd jaksamisen
merkitys korostuu ja se heijastuukin tyontekijoiden valitykselld niin organisaation sisd- kuin
ulkopuolelle. Tyontekijin kokemat henkiset paineet sydvét voimia jaksaa tyOssd ja johtavat
pahimmillaan loppuun palamiseen. Samanlaisia tuloksia saivat myds Blombergin ym. (2015)
tutkimuksessaan tyontekijin kokemuksista tyon henkisen kuormittavuuden suhteen. Kyseinen
tutkimus ilmentdd tyoeldmén ja -olosuhteiden samankaltaisuutta my0s kansainvilisesti, silld se

kohdistui Suomen lisdksi Ruotsin, Norjan ja Tanskan sosiaalityontekijoihin. Tutkimustulokset olivat
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samansuuntaisia kaikissa maissa. Sosiaalityontekijoiden kokema stressi ilmensi tyon henkisti
rasittavuutta ja oli selkeésti yhteydessa tyontekijoiden tyohyvinvointiin sitd heikentdvésti. (Blomberg
ym. 2015.) Vastaavanlaiset tutkimustulokset sai my0s Martinezin, Latorren ja Fischerin (2015)
tutkimusryhmi brasilialaisesta aineistostaan. Kuten tdssdkin tutkimuksessa, tyon henkiset
vaikutukset ja niiden merkitys tyokykyyn ja tyohyvinvointiin saavatkin valitettavan usein juuri
negatiivisen latauksen tutkimustuloksia tarkasteltaessa. Ilmié on maailmanlaajuinen ja vaikuttaa

tutkimustiedon perusteella esiintyvin tyOpaikoista riippumatta hyvin samankaltaisena.

Ty6n henkinen kuormittavuus on valitettavasti myds lisdédntynyt viime vuosien aikana. Naisvaltaisilla
aloilla, kuten sosiaali- ja terveysaloilla, se aiheuttaa nykyadn huolestuttavia ilmiditd, kuten viikoittain
koettua visymysti ja tarmokkuuden puutetta (vrt. Sutela ym. 2019). Myo6s tyontekijoiden kyky
irtautua tyostddn psyykkiselld tasolla, on yhteydessd emotionaaliseen uupumukseen ja sen myota
eliméntyytyviéisyyteen. TyoOn intensiivisyys vaikuttaakin keskeisesti tyontekijdin voimavaroihin
késitelld henkisid paineitaan. Mikili tyontekijat kykenevit erottautumaan tydasioistaan henkiselld
tasolla, tyytyvidisyys eldmddn on korkeampaa, kuin tilanteessa, jossa he ovat henkisesti hyvin
sidoksissa tyohonsa. Tatd tukevat myos Boekhorstin ym. (2017) tutkimuksen tulokset, joiden mukaan
tyontekijin psyykkiselld irtaantumisella tyOstddn ei kuitenkaan ole lieventdvdd vaikutusta tyon
intensiteetin ja tyopaineiden vélisessd suhteessa. Sen sijaan silld on vaikutusta typaineiden ja tyon
ulkopuolisen hyvinvoinnin vililld. Boekhorstin ym. tutkimuksen tulokset ovat tdrkeitd myds

organisaatioiden johdon ja erityisesti henkildstdjohtamisen kannalta.

Organisaatioiden esimiestyd nouseekin keskeiseen rooliin tarkasteltaessa tyon vaatimuksia ja niiden
johtamista. Tassd tyodssd tarkasteltujen ndkokulmien liséksi sosiaali- ja terveysalojen arkeen
kohdistuu lisdhaasteita myos pandemioiden kaltaisten yhteiskunnallisten erityistilanteiden muodossa.
Kyseiset tilanteet lisddvat osaltaan tyon kuormittavuutta ja niilld on suuri vaikutus ty0ssd
jaksamiseen, minkd vuoksi tyontekijoiden jaksamiseen tulisi kiinnittdd huomiota mééréitietoisemmin.
On hyvé huomioida myds se, ettd osaltaan tyoeldmén tydolosuhteita madrittivit lait, joiden mukaan
muun muassa tyontekijoihin kohdistuvaan fyysiseen ja henkiseen kuormitukseen tulee puuttua
tyonantajan toimesta. TyOolosuhteiden parantaminen tyOn intensiteettid vahentdmalld edistda
tyontekijoiden kokemaa hyvinvointia seké tdissé ettd tyon ulkopuolella niin sosiaali- ja terveysaloilla
kuin tydeldmidssd muutenkin (Boekhorst ym. 2017). Tyon intensiteettid olisi mahdollista sidédelld
esimerkiksi erilaisten toiminta- ja menettelytapaohjeiden avulla. Etenkin henkilostdjohtamiseen

kohdistuukin tdmén tutkimuksen tulosten puitteissa paljon haasteita.
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Kiire ja sosiaali- ja terveysaloilla koetut aikapaineet ovat tdiméan tutkimuksen valossa keskeisin ty0ssa
jaksamista murentava tekijd. Kiire on muuttujana erityisen merkityksellinen, koska se ikdén kuin
kokoaa muut tdssd tyOssd tyOn intensiteettid kartoittavat muuttujat yhteen. Tamén tutkimuksen
tulosten mukaan kiirettd kokeneiden arvio tyohyvinvoinnistaan oli kokonaista arvosanaa heikompi
kuin niiden, jotka eivét kokeneet tydssddn kiirettd. Kiire kuormittaa tyontekijoitd niin fyysisesti kuin
henkisesti ja se vaikuttaa myds muihin tyOnteon osa-alueisiin, kuten esimerkiksi tdssékin
tutkimuksessa tarkasteltuun tyoeldméan digitaaliseen ulottuvuuteen (ks. Vehko ym. 2019). Témin
tutkimuksen aineistossa tilastollisesti merkitsevd yhteys kiireen suhteen ilmeni sekéd tyokyvyn ettéd
tyohyvinvoinnin vililld. Tatd tulosta tukevat useat muutkin tydeldmitutkimukset. Esimerkiksi
Karhulan ym. (2020) artikkelissa todetaan tyon nopeatempoisuudella ja tyon intensiteetilld olevan
selkedn negatiivisen yhteyden tyOhyvinvointiin sekd tyontekijan fyysisen ettd psyykkisen
hyvinvoinnin ndkokulmista. Kiireen merkitys myds tyokykyd heikentdvdnd tekijdnd on
tutkimustuloksena yhtenevéinen niin useiden kansallisten kuin kansainvélisten tutkimusten kanssa

(esim. Boekhorst ym. 2017; Karhula ym. 2020; Lehto 2006; Tham 2018).

Kiireen kokeminen etenkin naisvaltaisilla aloilla ja kuntasektorilla on lisddntynyt huolestuttavissa
méiirin viimeisen viiden vuoden aikana (Sutela ym. 2019, 345). Sen lisdksi, ettd kiire aiheuttaa
ongelmia jaksamiseen ja kasvattaa osaltaan tyon henkistd kuormittavuutta, se saa aikaan
kerrannaisvaikutuksia, jotka ilmenevét esimerkiksi aloitteellisuuden vdhenemisend. Sutelan ym.
(2019) raportin mukaan Tilastokeskuksen vuoden 2018 tydolotutkimuksen keskeisimmaét ja myos
synkimmit tulokset koskevat tyon kuormittavuuden kasvua ja sitd, milld tavalla se nidkyy ihmisten
psyykkisessd hyvinvoinnissa. Etenkin naisten kohdalla tdmid on huolestuttavaa, silld puolet
vastanneista kdrsii viikoittaisesta vdsymyksen tunteesta ja tarmottomuudesta sekd univaikeuksista.
(Sutela ym. 2019.) Koska tdmé tutkimus kohdistui naisvaltaisille sosiaali- ja terveysaloille ja
tutkimukseen osallistuneista noin 87 % oli naisia, tulokset ovat huolestuttavia. Tydeldmén suuntaus
vaikuttaa kestdmattomaltd, mikili ajatellaan tyontekijoiden tyOssdjaksamista ja sen tukemista.
Kokemukset kiireestd ja aikapaineista syntyvit kuitenkin monien tekijoiden summana ja vaikka
niiden merkitys tyokykyyn oli tdimén tutkimuksen tulosten valossa kiistaton, aivan yksinkertaista

asian ratkaiseminen ei ole.

Koska tietotekninen kehitys on edennyt tydeldméssd viime vuosien aikana merkittavésti, tissd
tutkimuksessa tarkasteltiin myos tyontekijoiden kokemuksia digitalisaation vaikutuksesta tyon
tekemiseen. Sosiaali- ja terveysaloille on luonteenomaista tyontekijoiden kohtaama wvaltava

ithmiskontaktien miird, joten sen myotd digitaalisten vilineiden ja sovellusten kdyttdmiselle tulee
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omanlaisiaan haasteita. Toisaalta digitalisaatio myds parantaa tyonteon mahdollisuuksia, mikéli

digitaaliset tyovilineet on integroitu onnistuneesti osaksi kdytdnnon toimintaa.

Vaikka tdssé tutkimuksessa digitaalisten vélineiden ja sovellusten kdytto ei noussutkaan tilastollisesti
merkitseviksi sen enempdd tyokyvyn kuin ty6hyvinvoinninkaan tarkastelussa, se sai negatiivisen
latauksen yhteydessddn vastaajien tyOhyvinvointia analysoitaessa. Keyrildisen ja Sutelan (2018)
tutkimuksen tulosten mukaan tyon digitalisaatio edellyttdd tyontekijdltd jatkuvaa asioiden
pdivittimistd ja uuden opettelua. Keyrildisen ja Sutelan mukaan tyOntekijain metataidot, kuten
ongelmanratkaisutaidot, muuntautumiskyky, yhteistyd- ja vuorovaikutustaidot sekd paineen- ja
epavarmuudensietokyky korostuvat tydeldmaissd digitalisaation vuoksi aiempaa enemmén ja aivan
uudella tavalla. Osaamisen kehittdmisessd ei endd riitd vain oman alan tietojen ja taitojen
paivittiminen, vaan myos uuden teknologian ja jirjestelmien hallinta. Digitalisaation myo6td oman
tyon organisointi ja johtaminen ovat aiempaa tirkedmmdissd roolissa, minkd vuoksi myds tyon
kontrollointi saa aikaan mielikuvia toisaalta valvonnasta toisaalta tyonteon ldpindkyvyydesta.
(Keyrildinen & Sutela 2018, 285.) Kyseisilla tekijoilld on luonnollisesti yhteys myds tyon henkiseen
kuormittavuuteen. Samanaikaisesti myos tyon fyysinen rasittavuus lisdéntyy istumatyon ja staattisten

tydasentojen kehoon kohdistamien kuormitusten myata.
Taustamuuttujat ja tyossa jaksaminen

Ty0ssé jaksamisen tarkasteluun otettiin mukaan taustamuuttujina sukupuoli, ikd, tyonantajasektori,
koulutusaste seki tieto siitd, onko vastaajan taloudessa lapsia. Tdmén tutkimuksen tulosten kannalta
merkityksellisimmiksi muuttujiksi osoittautuivat erityisesti vastaajan sukupuoli ja ikd. Sukupuoli
osoittautui tilastollisesti erittdin merkitseviksi selittdjaksi sekd tydkyvyn ettd ty6hyvinvoinnin

kokemuksissa.

Taman tutkimuksen mukaan sukupuolten vilisissd kokemuksissa tyokyvystd ja tyShyvinvoinnista
on eroja. Naisilla sekd tyokyky ettd tyOhyvinvointi osoittautuivat miehid paremmaksi tissd
aineistossa. Saman ovat todenneet esimerkiksi Punakallio ym. (2019) tutkimuksessaan tyokyvyn ja
tyon fyysisen raskauden vilisestd suhteesta. Kyseisen tyoryhmidn pitkittdistutkimuksen valossa
jalkimmaisen tutkimusryhmaén naisvastaajat kokivat tyokykynsd miehid paremmaksi. Myos Panjicin
ym. (2019) tydryhmén tutkimustulosten mukaan tyon korkea fyysinen ja henkinen rasittavuus on

omiaan vaikuttamaan sukupuolten vilisiin eroihin tyokyvyssa.

Vaikka sukupuoli olikin téssd tutkimuksessa tilastollisesti erittdin merkitsevi, vastaajan sukupuolen

antamat tulokset saattavat olla kuitenkin hyvin erilaisia eri aineistoissa eikd yksiselitteistd ja
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yleistettdavdd tulkintaa naissukupuolen paremmasta jaksamisesta voitane luotettavasti tehdd. On
kuitenkin mielenkiintoista pohtia asiaa juuri tdssékin tutkimuksessa tutkimuskohteena olleiden
sosiaali- ja terveysalojen nikokulmasta. Kuten aiemmin on todettu, kyseiset alat ovat naisvaltaisia ja
niilli ovat perinteisesti painottuneet naisille luonteenomaiset hoivaan ja huolenpitoon liittyvit
piirteet. Voidaanko ndin ollen ajatella, ettd naiset kokevat alan henkisesti tyydyttavimmaéksi kuin

miehet, mikd puolestaan heijastuu parempana tyohyvinvointina.

Tamédn tutkimuksen kanssa samansuuntaisia tutkimustuloksia kaikista tydeldméédn liittyvistd
tekijoistd on saatu ympédri maailman. Yhteistd etenkin eurooppalaisille valtioille on vieston
ikddntyminen, minkd vuoksi ikdintymisen vaikutuksia myods tydeldméssd on syytd tutkia tarkasti.
Tamén tutkimuksen lineaarisen regressioanalyysin tulosten mukaan iélld oli tilastollisesti erittiin
merkitsevd yhteys tyokykyyn. Myos Converson, Sottimanon, Guidetin, Loeran, Cortinin ja Viotin
(2019) tutkimuksessa todettiin idn ja tydkyvyn vilinen negatiivinen yhteys sairaanhoitajien
keskuudessa kahdessa italialaisessa sairaalassa. Lederer, Paal, von Langen, Sanwald, Traweger ja
Kintzl (2018) puolestaan saivat saman suuntaisia tuloksia itdvaltalaisten anestesiologien keskuudessa.
Kyseisessd tutkimuksessa havainnot kohdistuvat muun muassa pitkien tydvuorojen suurempaan
rasittavuuteen vanhemmilla tyontekijoilld. Myos tyOstd palautumiseen tarvittava aika, joka on
tyokyvyn ja tyOhyvinvoinnin kannalta olennaista, oli Ledererin ym. tutkimuksen mukaan

vanhemmilla tyontekijoilld nuorempia kollegoita pitempi.

Tutkimustuloksia 1dn vaikutuksesta tyokykyyn vahvistavat myos Punakallion ym. (2019)
suomalaistutkimuksen tulokset. Vuonna 1966 syntyneiden kohortin perusteella voidaan todeta ién
heikentdvin kokemusta tyokyvystd etenkin fyysisesti raskasta tyotd tekevien tyontekijoiden
keskuudessa. Idn ja tyokyvyn vélinen yhteys oli myods Punakallion tutkimuksessa tilastollisesti
merkitsevd. Toisaalta timén tutkimuksen keskiarvovertailuista ilmeni myds, ettd eri ikdryhmid
verrattaessa vanhimman ikdryhmén vastaajat raportoivat tyokykynsd yllittden nuorempia
kollegoitaan paremmaksi. Myos Panjicin ym. (2019) Idysivit tutkimuksessaan samansuuntaisen
tilastollisesti merkitsevédn tutkimustuloksen. Yleisesti ottaen tarkemmat analyysit sekd tdssd ettd
useissa muissakin tutkimuksissa osoittavat kuitenkin tyokyvyn heikkenevin idn myo6td. Kuten
Converso ym. (2019) tutkimuksessaan painottavat, tutkimusten tulokset idn yhteydestd tyokyvyn
heikkenemiseen ovat erittdin térkeitd, koska ne voivat edistdd tarkempien ja tehokkaampien
interventiokeinojen kehittamistd tyontekijoiden tyokyvyn edistdmiseksi. Kyseisid keinoja voivat olla
esimerkiksi henkilokohtaisten palvelujen jérjestiminen ja tydergonomian tukeminen. Niin ollen
myos tdmd tutkimus vahvistaa omalta osaltaan tietoa idn heikentivéstd vaikutuksesta tyokykyyn ja
on ndin ollen tarpeellinen tyokykytutkimuksen kannalta.
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On tarkedd huomioida myds lasten rooli ty6té tekevien aikuisten eldmaissé. Tassd tutkimuksessa tieto
siitd, asuuko vastaajan taloudessa lapsia, oli yksi taustamuuttujista. Vaikka se ei tuloksena
osoittautunutkaan tilastollisesti merkitseviaksi missdédn tarkastelussa, sen mukaan ottaminen oli silti
tarkedd. Lapsiperhearki on nykytutkimuksen mukaan keskeinen tutkittava tyon ja perheen
yhteensovittamisen kannalta ja kyseista tietoa ovat kartoittaneet useat tdssakin tutkimuksessa mainitut
tutkijat (esim. Lederer ym. 2018; Martinez ym. 2015 & Natti ym. 2015). Voidaan ajatella, ettd
kiireisimpid ruuhkavuosiaan eldvien tyOntekijoiden kohdalla myds vanhemmuudella saattaa olla
yhteys tyon henkiseen raskauteen henkilokohtaisten voimavarojen mahdollisesti ollessa véhissa.
Tassd tutkimuksessa oli yllattidvia se, ettd lapsettomien talouksien osuus vastauksissa oli suurempi
kuin niiden, joilla oli lapsia. Tdma saattaa olla yhteydessa siihen, ettd vastaajien ikdrakenne painottui

vastaajien lapset eivét endd asu kotona.

Tieto tyonantajasektorista ei osoittautunut tissd tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevéksi
tarkasteltaessa sen paremmin tyokykya kuin tyohyvinvointiakaan. Taustamuuttujana se on kuitenkin
mielekds, koska tyoolot ja -ehdot, ja jopa tyOnteon tavat, eroavat toisistaan eri tyonantajasektoreilla
usein huomattavastikin. TyOnantajasektorin tarkastelu heijastelee myos yhteiskunnan tilaa. Julkinen
sektori on voittoa tavoittelematon toimija, toisin kuin yksityiset palvelujen tuottajat. Esimerkiksi
Nitin ym. (2015) tutkimuksessa vahvistuu ymmérrys julkisen sektorin kohtaamista yksityista sektoria
suuremmista aikapaineista. Kiireesti ja siitd aiheutuvista sairauslomista kérsitdédn julkisella sektorilla
selkedsti enemmaén kuin yksityiselld puolella. Toisaalta kyseisen tutkimuksen mukaan yksityiselld
sektorilla puolestaan kontrolloidaan tydajan kayttdd julkista tiukemmin. Vaatimukset tydajan
tehokkaalle kaytolle ilmenevit toisella tavalla yksityiselld kuin julkisella puolella. Mydskddn
koulutusaste ei muodostunut timén tutkimuksen aineistossa tilastollisesti merkitseviksi muuttujaksi.
Tulosten valossa myoskddn tyontekijoiden kokeman tyShyvinvoinnin ja tydkyvyn saamien
keskiarvojen vililld ei ollut merkittdvad eroa. Useissa muissa tutkimuksissa niin koulutusasteen kuin
tyontekijdin ammattiluokan tarkastelu on kuitenkin osoittautunut tulosten kannalta merkittavéksi
(esim. Boekhorst ym. 2016; Lederer ym. 2018; Natti ym. 2015; Oakman, Neupane, Prakash & Nygard
2019).

6.2 Tutkimuksen arviointi, validiteetti ja reliabiliteetti

Kisitteend tyOn intensiivisyyttd on kuvattu tyon fyysisen ja henkisen raskauden seké kiireen kautta.
Digitalisaation rooli on aiemmissa tutkimuksissa yhdistetty osaltaan tyon luonnetta muuttavaksi,

joten néin ollen se on liitettdvissd myds tyon intensiteettitutkimukseen. Myos tydssd jaksamista
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kuvaavat kisitteet tyokyky ja tyohyvinvointi ovat keskeisid tekijoitd kyseisen aihepiirin
kartoittamisessa aiemman kirjallisuuden ja tutkimusten tulosten mukaan. Tdmén tutkimuksen
tuloksia tarkasteltaessa, voidaan todeta, ettd tarkasteltavien muuttujien valinta oli onnistunut, vaikka
kaikkien tyon intensiteettid ja tyOssd jaksamista kuvaavien muuttujien vélilla tilastollista
merkitsevyyttéd ei tullutkaan esiin. Hieman yllattavaa tdmén tutkimuksen aineiston suhteen oli, ettd
vastaajien koulutusaste ei selittdnyt tyon intensiteettid kuvaavia muuttujia, kuten ei myoskéén tieto
siitd, onko vastaajalla lapsia vai ei. Useissa aiemmissa tutkimuksissa (esim. Blomberg ym. 2015;
Dall’Ora ym. 2019; Nétti ym. 2015; Oakman ym. 2019) kyseiset taustamuuttujat ovat nostaneet esiin

tutkimustulosten kannalta keskeisté tietoa.

Tamén tutkimuksen alkuperdinen tarkoitus oli tarkastella my0ds sellaista ndkokulmaa, jossa olisi
kartoitettu tyon intensiteetin yhteyttd sosiaali- ja terveysaloilla tydskentelevien tydntekijoiden
sairauspoissaoloihin. Se ei kuitenkaan ollut mahdollista, koska kerdtyn aineiston perusteella
vastaajien sairauspoissaoloja ei voitu yhdistdd juuri tydoloista johtuviksi. N&in ollen
sairauspoissaolojen tarkastelu jouduttiin jattiméén kokonaan pois. Olisi kuitenkin ollut toivottavaa,
ettd myoOs sairauspoissaolojen tarkastelu olisi onnistunut timén aineiston pohjalta, koska se olisi
kuvannut tydssdjaksamista hyvin. Tutkimuksen taustamuuttujia valittaessa pyrittiin huomioimaan
vastaajien erilaiset taustat, tyopaikat ja tyOsuhteisiin liittyvét tekijit. Koska eri tyonantajat saattavat
erota tyOoloiltaan ja -ehdoiltaan joiltakin osin huomattavastikin, yhdeksi tdmin tutkimuksen

taustatekijiksi otettiin tyonantajasektori.

Tédmin tutkimuksen lineaarisessa regressioanalyysissdé muodostettiin malleja, joilla pyrittiin
ennustamaan valittujen tyOn intensiteettid kuvaavien muuttujien vaikutusta tydssdjaksamiseen.
Mallien toteutus onnistui, joten tulosten perusteella voidaan ajatella, ettd sosiaali- ja terveysalan
tyontekijéiden tyokyvyn ja tyOhyvinvoinnin vaihtelut ovat ennustettavissa selittdvien muuttujien
muutoksilla. Kyseiset lineaarisen regressioanalyysin avulla muodostetut mallit sopivat aineistoon,
vaikka mallien korjatut selitysasteet jaivét alhaisiksi. Mielenkiinnon kohdistaminen koetun kiireen
tutkimiseen ja uusien mallien muodostaminen sitd sivuavien muuttujien suuremmalla mééralla
saattaisi vaikuttaa tdimén aineiston kohdalla selitysvoimaa lisddvisti. Multikollineaarisuustarkastelun
perusteella voidaan puolestaan sanoa, ettd tyokyky ja tydhyvinvointi ovat hyvin itsendisid tekijoitd ja

rakentuvat useista hyvin monipuolisista asioista.

Tédmin tutkimuksen validiteettia voidaan pitdd suhteellisen hyvéné. Tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd valitun tutkimusmenetelmin ja tutkimusotteen avulla voidaan hyvin tutkia tydssd jaksamista

tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin ndkokulmista. Tutkimustulokset ovat samansuuntaisia aiempien
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tutkimusten kanssa, vaikka tutkimuksessa rakennettujen mallien selitysasteet olivatkin suhteellisen
matalat. Selitysasteen parantamiseksi aineistoa tulisi tarkastella lisdd, jotta tyokykyd ja
tyohyvinvointia selittdvid tekijoitd 10ytyisi lisdd. Téhdn tutkimukseen valituilla muuttujilla
selitysasteet jdivit suhteellisen mataliksi, koska mallit eivét siséltdneet tyokyvyn ja -hyvinvoinnin
kannalta parhaita mahdollisia muuttujia. Toisaalta tutkimusten selitysasteiden mataluus Jokivuoren
ja Hietalan (2012, 34) mukaan kuitenkin yleisti ihmistieteissd, koska ilmiot eivit aina ole kovinkaan
lahelld toisiaan sisélldllisesti. Vaikka osoittautuisi, ettd muuttujilla ei aina olisikaan vahvinta
mahdollista yhteytta selitettdvadn ilmidon, se ei kuitenkaan tutkijoiden mukaan vdhennd tutkimuksen
tulosten arvoa vaan on tutkimustuloksena yhti arvokas kuin vahvatkin yhteydet (Jokivuori & Hietala

2012, 52).

Tilastokeskus kerdsi Tyoolotutkimus 2018:n aineiston osittain kdyntihaastatteluilla ja osittain
puhelinhaastatteluilla, joten aineistonkeruutapojen eroavuus on niin ollen luonut erilaiset olosuhteet
haastateltaville ja saattanut vaikuttaa saatuihin vastauksiin. Kuten Sutela ym. (2019, 367) toteavat,
haastattelijan ldsnéolo saattaa vaikuttaa vastaajan antamiin vastauksiin. Haastattelijoita on myds ollut
useita. [lmeisesti haastattelijoiden oma ymmaérrys vastausten kirjaamisesta on ajoittain ollut hieman
vaillinainen, koska vastauksissa oli kirjattu lomakkeelle my6s asteikon ulkopuolelle sijoittuvia
arvoja. Tamén tutkimuksen analyysin yhteydessd kyseiset vastaukset poistettiin tutkimustulosten

luotettavuuden takaamiseksi.

Kysely, jolla aineisto on keritty, oli kattava ja késitteli tdhan tutkimukseen valittuja muuttujia monista
eri ndkokulmista. Tilastokeskuksen Tydolotutkimukset ovat yleisesti ottaen hyvin laajoja ja
tyoeldmad kattavasti kuvaavia. My0Os se, ettd Tydolotutkimuksiin yhdistetddn Tilastokeskuksen
toteuttamien TyoOvoimatutkimusten avulla kerittyjd tietoja, laajentaa niiden hyddynnettavyytti

jatkotutkimuksissa huomattavasti. Toisaalta joidenkin tutkimusaineistossa esitettyjen tietojen, kuten

Katoa aineiston keruussa ei juurikaan ollut. Tydolotutkimukseen pyydettiin osallistumaan
tyontekijoitd, joiden sddnndllinen viikkotyOaika Tydvoimatutkimusta tehtdessd oli vdhintddn 10
tuntia. Heistd vain 12 kohdalla vastaukset jdivdt niin vajaiksi, ettei niitd kdytetty lopullisessa
aineistossa. Tutkimukseen oli kuitenkin vaikeaa saada osallistumaan perheellisid vastaajia, jotka
eldvit kiireisid ruuhkavuosia, mika selittdd vastaajien ikdjakauman painottumista yli 45-vuotiaisiin.
Tédmin tutkimuksen kannalta alkuperdisen aineiston rakenteessa ilmeni jonkin verran vinoumaa
sukupuolen, 10-vuotisikdryhmén ja koulutusasteen suhteen. Tdssd tutkimuksessa tarkasteltavina

olivat kuitenkin vain sosiaali- ja terveysalojen tyontekijét eikd vinoumaa ollut tdssd ryhmaissa tarpeen
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korjata. Kun arvioidaan tutkimuksen ulkoista validiteettia, tarkastellaan tutkimuksen yleistettavyytta
perusjoukkoon. Tédmin tutkimuksen otos sosiaali- ja terveydenhuollon tyOntekijoistd oli suuri
(n=795). Lisidksi jakaumat tutkittavien tyontekijoiden idn, sukupuolen ja tydnantajasektorin suhteen
olivat hyvin samankaltaisia koko maan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilost66n verrattuna, joten
sen voidaan ajatella edustavan kaikkia sotealojen tyontekijoitd. Tutkimustulokset ovat
samansuuntaisia myos aiemmin toteutettujen tutkimusten kanssa, joten on mahdollista, etti tulokset

olisivat yleistettdvissd myds jonakin toisena tutkimusajankohtana.

Reliabiliteetin nikokulmasta tdmé tutkimus on toistettavissa Tyoolotutkimuksen aineistojen
samankaltaisuuden ansiosta jatkossakin. Nyt tarkastelun alla olleessa aineistossa tutkittiin
ensimmaisté kertaa vastaajien kokemuksia digitalisaatiosta, joten sen vuoksi tétéd tutkimusta ei voida
toteuttaa juuri samankaltaisena aiempien Tydolotutkimusten aineistoilla. Tilastokeskus aikoo
kuitenkin aloittaa uuden Tydolotutkimusten aikasarjan toteuttamalla jatkossa Tyo6olotutkimukset
yhdistelmitiedonkeruulla. Télloin osa vastaajista saa vastattavakseen sdhkoisen kyselylomakkeen ja
aineisto koostuu niin ollen yhdistelmaaineistosta. Kuten jo aiemmin todettiin, tdlld saattaa olla

vaikutusta vastaajien vastaustyyliin.

Téssd tutkimuksessa reliabiliteetti varmistettiin muuttujien kohdalla tarvittaessa myds Cronbachin
alpha -kertoimen avulla. Kyseinen kerroin tarkastelee eri vdittdmien tai muuttujien vilisid
korrelaatioita mitattavan asian suhteen. Téssd tutkimuksessa Cronbachin alphan avulla selvitettiin,
miten hyvin aineiston useasta alkuperdisesti vastaajien kokemaa kiirettd ja aikapainetta
tarkastelevasta muuttujasta muodostettu summamuuttuja ilmensi kiirettd. Muuttujan muodostaminen
onnistui myds lopullisten tutkimustulosten ndkokulmasta. Kiire osoittautui tilastollisesti
merkitseviksi tekijdksi ennustettaessa sen vaikutusta sekd vastaajien tyOhyvinvointiin ettd
tyokykyyn. Cronbachin alpha laskettiin myds digivélineiden kédyttdd kuvaavasta summamuuttujasta,

joskaan sen arvo ei kohonnut aivan yhté korkealle, kuin kiiresummamuuttujan kohdalla.

Téssd tutkimuksessa on huomioitu myds tutkimuksen teon eettiset ndkokohdat. Tutkimuksessa on
kokonaisuutena pyritty tarkkuuteen ja huolellisuuteen, tutkimustulosten analysoinnissa ja
raportoinnissa objektiivisuuteen ja neutraalisuuteen. Tutkimustulokset esitetddn ja niitd arvioidaan
avoimesti ja tutkimus kokonaisuudessaan julkaistaan Tampereen yliopiston opinndytteiden ohjeiden

mukaisesti.
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7 LOPUKSI

Tassd tutkimuksessa on tutkittu sosiaali- ja terveysalojen ty0olosuhteiden ulottuvuuksia eri
nakokulmista. Ty0ssd jaksamisen on osoitettu rakentuvan monista tekijoista ja tyon kuormittavuuden
sekd kiireen yhteys tyokykyyn ja -hyvinvointiin on todennettu tilastollisen tarkastelun avulla.
Ty6olosuhteiden merkitys tyontekijan hyvinvointiin on kiistaton ja my6s tdmén tutkimuksen tulokset
ovat osoittanet sen. TyOn intensiivisyys heikentdd sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden tyOssi
jaksamista ja tdstd seuraa luonnollisesti sekd inhimillistd kdrsimystd ettd taloudellista tappiota niin
tyontekijélle itselleen kuin koko yhteiskunnalle. Liséksi tydeldmi on jatkuvassa muutoksessa ja se

edellyttdad tydolosuhteiden ja niiden laadun tutkimusta jatkossakin.

Téassd luvussa tarkastellaan timén tutkimuksen merkitystd osana yhteiskunnan sosiaalipolitiikkaa.
Lopuksi pohditaan tydolojen tutkimusta tulevaisuudessa ja esitetiin muutamia tyokykya ja

tyohyvinvointia kisittelevid jatkotutkimusaiheita.

7.1 Tyoelamétutkimuksen tarpeellisuus osana sosiaalipolitiikkaa

Yksi sosiaalipolitiitkan huolenaiheista on kansalaisten hyvinvoinnin turvaaminen jatkuvasti
muuttuvassa ympdristossd. Keskeisend kiinnostuksen kohteena ovat muun muassa tydeldméén ja sen
kehityssuuntaan liittyvit tekijat. Tdma liittyy kiintedsti timén tutkimuksen kantavaan teemaan, tydssé
jaksamiseen. Alati lisddntyvd tutkimustieto asettaa haasteita niin johtamiselle, prosesseille kuin
muutoksen seurannalle. Padtyessdin onnistuneesti osaksi tydeldmadd, tutkittu tieto tuo kuitenkin
merkittdvad taloudellista hyotyéd sekd viahentdmilld tyokyvyttomyydestd ja sairauslomista johtuvia

kustannuksia, ettd lisddmalld tydvoiman maéraa.

Tyoeldmén tutkimus ja kehittdminen on tirkedd myo0s siksi, ettd suomalainen yhteiskunta on
painiskellut vuosia taloudellisen taantuman mukanaan tuomissa vaatimuksissa pienentdd julkisen
talouden menoja. Julkisen puolen menot yhteiskunnassa ovat kasvaneet ja tilanne on tulevaisuuden
kannalta haastava. Etenkin sosiaali- ja terveysala ovat pysyvésti keskeisid teemoja ajankohtaisessa
keskustelussa, silld ne ovat kaikessa vélttamittomyydessédén julkisen sektorin eniten kustannuksia
tuottavia palveluita. Tuottavuuden ja kustannustehokkuuden lisddminen ei kyseisilld aloilla ole
yksinkertaista ja lisdksi alat ovat hyvin naisvaltaisia, minkd vuoksi niiden palkkaus ja tydolosuhteet
ovat jéljessi monien muiden alojen kehityksestd. Néin ollen juuri tydolosuhteisiin kohdistuva
tutkimus hyodyttdd merkittdvasti myos sotealojen tyollisyyttd ja vahentdd huonoista tydolosuhteista

koituvia kustannuksia.
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Yksi ajankohtaisen keskustelun keskeisimmistd aiheista on tyOvoiman lisddminen tyduria
pidentdmilld. Tédmi tutkimus osoittaa kuitenkin, ettd kyseinen tavoite saattaa osoittautua
haasteelliseksi etenkin sosiaali- ja terveydenhuollossa, jossa tyd koetaan sekd fyysisesti ettd
henkisesti raskaaksi ja aikapaineet heikentdvit tyontekijoiden tyOssd jaksamista. Tamd on yleista
juuri naisvaltaisilla aloilla, silld miehet eivét tutkimusten mukaan koe tyon raskauden vaikuttavan
tyokykyynsd siind médrin kuin naiset (myds esim. Schwarze ym. 2016). Yhteiskunnallisessa
keskustelussa on puhuttu jo pitkdén myos siitd, ettd etenkin naisia kannustettaisiin vield enemmin
tyoeldmén pariin. Niin ollen tydeldmédn ja -olosuhteiden kehittiminen on vélttimatontd myos
jatkossakin tyodssd jaksamisen ndkokulmasta. On my0s todenndkoistd, ettd sosiaali- ja terveysalojen
houkuttelevuus uusien tyoeldmdidn astuvien tyontekijoiden silmissd kérsii, mikéli edessd siintdva

tydeldma ja -ura eivét ndytd tukevan ihmisen omaa hyvinvointia.

Tyoeldméd koskevassa tutkimuksessa nousee vahvasti esiin my0s hallinnon merkitys ja tarve sen
tutkimukselle. Témén tutkimuksen myo6ti esiin tulleen tiedon valossa on syyté painottaa ndkemysté,
ettd tyoolosuhteisiin tehdyt panostukset siéstiisivit yhteiskunnalta miljardeja vuosittain (THL 2020).
Suomalainen terveydenhuolto kaipaisi systemaattisen ohjeistuksen my0s ikdjohtamisen
ndkokulmasta, jolloin huomioitaisiin erityisesti myos ikddntyvien tyontekijoiden tarpeet uudella
tasolla. Tydvoima ikddntyy ja eri maissa kohdataan samankaltaisia haasteita, silld ilmié on koko
Euroopassa yleinen. Yhteistd monien maiden ajattelussa on kuitenkin se, ettd ikddntyvén tyovoiman
tarkeyttd ei ymmarretd. Se nihdddn voimavarana vain harvoin, usein se mielletddn ennemminkin

taakaksi (Merkel ym. 2019).

Uudenlaisia, konkreettisiakin haasteita tyoskentelylle on luonut digitalisaatio, joka on noussut
tyoeldmin ytimeen suhteellisen nopeasti. My0s kaikenlainen vuorovaikutteisuus tyotehtdvissd on
lisddntynyt ja luonut osaltaan paineita tyon tekemiselle. Tdma kaikki on luonnollisesti vienyt
tyoeldmédn kehitystd eteenpdin, mutta monet tekijit tydolosuhteissa, kuten tyon fyysinen ja
psyykkinen kuormittavuus, pysyvidt muuttumattomina, mikd ilmenee myds tdmén tutkimuksen
tuloksista. Koska digitalisaation roolia ei tyoeldmatutkimuksessa ole vield merkittavisti tarkasteltu,
tdmén tutkimuksen esiin nostama nidkokulma my0s sen tarpeellisuudesta on tirked. Digitalisaatio
parhaimmillaan edistdd tyon tekemistd, mutta suuremmassa kuvassa se luo yhteiskuntaan myds

haavoittuvuutta, mikd ilmenee esimerkiksi tietoturvaan kohdistuvina hyokkayksini.

Tyontekijoiden tyokyky ja tyShyvinvointi ndyttivit laskeneen vuoden 2008 Tydolotutkimuksesta
lahtien. Selitystd lienee aihetta etsid muun muassa yhteiskunnan kokemasta taloudellisesta

taantumasta, jonka taittuminen on vienyt vuosia. Ndkymét eivit ole valoisat edelleenkéén, koska
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koronasta johtuva uusin yhteiskunnan kohtaama kriisi jattdd omalta osaltaan raskaita vaurioita koko
tyoeldmiin. Sosiaali- ja terveysalojen tyontekijit kérsivit viruksen aiheuttamasta kriisistd hieman
toisella tavalla kuin muut alat. Etenkin terveysaloilla ty6llisyys on péddosin turvattu, mutta riski
sairastumiseen ja altistuminen koronan aiheuttamille, esimerkiksi suojautumisen mukanaan tuomille
haasteille, on muita aloja suurempi. Téssdkin tutkimuksessa todettu tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin
yhteys tyon kuormittavuuteen ja kiireeseen tulisi ndissd yhteiskuntia kohdanneissa poikkeusoloissa
kyetd huomioimaan aiempaa paremmin. TyOssd jaksamisen merkitys nousee nididen uusien
haasteiden edessd aivan uudelle tasolle, minkd vuoksi sen tarkastelu keskeisend tekijdnd on

tyoeldmitutkimuksessa jatkossakin merkityksellista.

Huolimatta kaikista tyOnantajalle ja yhteiskunnalle koituvista ylimédrdisistd kustannuksista on
kuitenkin syyté painottaa myds inhimillisen eldmén itseisarvoa. Vililld saattaa olla vaikeaa selkedsti
erottaa, milloin tyon kuormittavuus johtuu fyysisistd olosuhteista ja milloin taustalla ovat henkisen
kuormittavuuden aikaansaamat ilmiot. Onkin tarkedd muistaa, ettd lukuiset asiat vaikuttavat toisiinsa,
eikd selvad syy-seurausketjua aina ole l0ydettdvissd. Sairastumisen myd6té tyontekijin oma ja hdnen
laheistensi eldméanlaatu kuitenkin aina heikkenee, silld epdvarmuus sairastuneen terveydentilasta on
suuri henkinen rasitus. Taloudellisten menetysten lisdksi myds tyOymparistoon kuuluva sosiaalinen
ympéristd ja viitekehys kérsivit tydyhteison jisenen puuttuessa. Tyohon paluukaan ei aina ole
yksinkertaista sen enempdd tyontekijdn kuin tyOnantajankaan nédkokulmasta, silld tyotehtdvien
mieleen palauttaminen voi joskus olla vaikeaa. Mikédli tyOyhteison toiminta perustuu
tiimitydskentelyyn, myds tiimityon heikentyminen voi aiheuttaa koko tiimin tuloksellisuuden laskua
(Kanniainen 2014, 219). Tyontekijdn tyOssdjaksaminen on siis monen tekijin summa, joka

vastaavasti heijastuu yhtd moniin tahoihin.

7.2 Tutkimusaiheita tulevaisuuteen

Vaikka tydeldmin tutkimusta onkin tehty ansiokkaasti jo monista eri nidkokulmista, on kuitenkin
lukuisia ulottuvuuksia, joista aihepiirid on tulevaisuudessakin syyti tarkastella. Tamén tutkimuksen

valossa aitheesta nousee esiin muutamia mielenkiintoisia ndkokulmia.

Tyoeldmén digitalisaatiota ei ole ennen Tilastokeskuksen Tydolotutkimus 2018:ta tutkittu, joten sen
suhteen tarkasteltavaa eri ndkokulmista on paljon. Vaikka tdmén aineiston puitteissa muodostetulla
summamuuttujalla ei ollutkaan merkittdvdd yhteyttd sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden

tyokykyyn ja -hyvinvointiin, digitalisaation rooli tydelaméssa on silti erittdin tarked selvitettivd myds
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jatkossa. Asiaa olisi mielenkiintoista ldhestyd myo0s esimerkiksi etdtdiden lisdédntymisen

nikokulmasta.

Toimenpiteet, jotka edistdisivdat tyontekijoiden kokeman kiireen ja aikapaineiden hallintaa,
edesauttaisivat tyontekijoiden tyossdjaksamista. Ndin ollen kyseisten interventioiden tarkastelu olisi
tyoeldman kehittdmisen kannalta timéankin tutkimuksen tulosten valossa ehdottoman tirkedd. Nama
kiireen hallinnan “tyfkalut” ovat yhteydessd my0s sithen tyon hallintaan ja niihin
vaikutusmahdollisuuksiin, joita tyOntekijoilld on omaan tyohonsd liittyen. Aihe on aina
ajankohtainen, silld myos esimerkiksi Lehto (2006) esittdd vuoden 2003 Tyoolotutkimuksen tulosten
pohjalta, ettd tyontekijoiden toimintavapauksia ja mahdollisuutta niin kouluttautumiseen kuin
tyotehtdviinséd vaikuttamiseen ja niiden organisointiin liséttéisiin. Yleisesti ottaen tehtyjen muutosten
ja toteutuneen kehityksen sddnndllinen arviointi olisi vélttimatonta, jotta tieto tyOdolosuhteista ja

niihin vaikuttavista tekijoistd olisi aina ajantasaista.

Téssd tutkimuksessa ilmennyt tulos siité, ettd vanhimmat sosiaali- ja terveysalojen tyontekijéit kokivat
tyokykynsd nuorempia kollegoitaan paremmaksi (my0s Pranjic ym. 2019), ansaitsisi my0s hieman
liséa tarkastelua. Voisiko olla niin, ettd vanhimpien sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden kohdalla
tyokykyd tukevia toimia on jo tehty ja onnistuttu ndin lisddmién ty0ssd jaksamista ja pitimdin
tyontekijoitd tydeldmissd pitempéddn. Edelld mainittujen ndkokulmien lisdksi tyokykyd ja -
hyvinvointia olisi hyoddyllistd tutkia myds esimerkiksi tyosuhteen tyypin kautta. Vaikka tdssd
tutkimuksessa tyontekijoiden tydsuhteen tyyppié ei kartoitettukaan, olisi tirkeda selvittda, kokevatko
médrdaikaisessa tyOsuhteessa olevat henkilot tydssd jaksamisensa ulottuvuudet toisin kuin
vakituisessa tydsuhteessa olevat tyontekijat. Tdma heijastaa epatyypillisten tydsuhteiden ndkokulman

ohella myos tietynlaista tydeldmin epdvarmuutta.

Tydelamétutkimuksen merkitys on korvaamaton, koska tyossd kdyminen koskettaa suoraan tai
epasuorasti koko kansaa. TyOssdkédynti muodostaa kulmakiven koko yhteiskunnan toiminnalle ja on
siten edellytys seka talouden ettd hyvinvoinnin kannalta. Tydolot ja -olosuhteet kuitenkin muuttuvat
yhteiskunnan mukana ja ndin ollen ne ovat tutkimuskohteena aina ajankohtaisuudessaan

valttamattomia.
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