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Tiivistelma

Hyvinvointialueiden perustaminen oli Suomen historian suurin liikkeenluovutus. Suurten
organisaatiomuutosten on aiemmissa tutkimuksissa havaittu vaikuttaneen henkil6ston
tyOhyvinvointiin. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin, miten sosiaali- ja terveyspalveluissa
tyoskentelevin henkil6ston koettu tyokyky ja tydolosuhteet muuttuivat hyvinvointialueiden
perustamisen yhteydessa.

Tutkimuksen aineisto koostui Tyoterveyslaitoksen kunnissa, sairaanhoitopiireissé,
sote-kuntayhtymisséi ja hyvinvointialueilla tekemien tyohyvinvointikyselyjen vastauksista.
Tutkimuksessa vertaillaan vuosien 2021-2022 kyselyaineistoa (ennen hyvinvointialueiden
perustamista, N = 41 651) vuosien 2023-2024 kyselyaineistoon (hyvinvointialueiden perus-
tamisen jalkeen, N = 71 002). Koettua tyokyky4 ja tydolosuhteita analysoitiin koko aineistossa
jaammattiryhmittain.

Tutkimuksen tulokset ndyttivat, ettd hyvinvointialueiden henkiloston tyokyvysséi ja tyo-
olosuhteissa tapahtui muutoksia hyvinvointialueuudistuksen yhteydessi. Koettu tyokyky
heikentyi tutkitulla ajanjaksolla. Myos tyoolosuhteet heikentyivat monilla: muun muassa
tyon epavarmuus kasvoi, tyopaikkakiusaaminen lisdéntyi ja organisaation paitoksenteko
koettiin aiempaa useammin epidoikeudenmukaiseksi. Toisaalta tyopaineita koettiin hieman
vihemmén, ja useampi koki hyvii tyon hallintaa.

Tulosten perusteella vaikuttaa silté, ettd hyvinvointialueille siirtyminen ei ole parantanut
henkiloston tydolosuhteita eiké tyohyvinvointia. Monella mittarilla tilanne on mennyt jopa
heikompaan suuntaan, mutta ei dramaattisesti. Ty0 monessa sote-ammatissa on edelleen
hyvin kuormittavaa, ja keinoja kuormituksen vihentdmiseksi ja jaksamisen parantamiseksi
tarvitaan. Taméan tutkimuksen havaintojen perusteella hyvinvointialueilla pitda keskittya
erityisesti organisaation padtoksenteon kehittdmiseen ja henkiloston kuuntelemiseen paa-
toksenteossa. Lisdksi hyvinvointialueilla tarvitaan tukea tyontekijoille, joilla on heikentynyt
tyokyky - heitd on hyvinvointialueilla jo paljon.
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1. Johdanto

11. Tutkimuksen tausta ja lahtokohdat

Hyvinvointialueiden perustaminen, jotka aloittivat toimintansa tammikuun 2023 alussa,

oli Suomen historian suurin liikkkeenluovutus. Tyonantaja vaihtui noin 224 000 sosiaali-,
terveys- ja pelastusalan ammattilaisella, jotka aiemmin tyoskentelivat kunnissa tai kuntayh-
tymisséd (Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat 2024).

Aiemman tutkimuksen mukaan isot organisaatiomuutokset ja niisti seuraava tyon epéa-
varmuus voivat altistaa henkil6stoa terveyden heikentymiselle, erityisesti mielenterveyden
ongelmille (Ferrie ym., 2008; Pahkin ym., 2011; Vddninen ym., 2004). Hyvinvointialueiden
perustaminen ja henkiloston siirtyminen uuden tyonantajan palvelukseen on ollut merkittéi-
vA muutos, jolla voi olla vaikutuksia henkil6ston tyohyvinvointiin ja tyokykyyn.

Téssi tutkimuksessa selvitettiin, miten hyvinvointialueiden palvelukseen siirtyminen
nékyi muutoksen kohteena olleiden ammattilaisten ty6olosuhteissa ja tyokyvysséa. Tutki-
muksen aineistona kéytettiin Tyoterveyslaitoksen kunta- ja hyvinvointialueilla toteuttamia
tyOhyvinvointikyselyja vuosilta 2021-2024. Tutkimusta jatketaan seurantaraportilla syksyn
2024 kyselytuloksista.

Tutkimus toteutettiin TyGterveyslaitoksen ja Akava Worksin yhteistyona. Tyoterveyslai-
tos on tehnyt tdmén tutkimusraportin ja raportin taustalla olevan tutkimustyon.

Tutkimuksen tekivéit Tyoterveyslaitoksen erityisasiantuntija Risto Nikunlaakso, tutkija
Vilja Levonius, erikoistutkija Kirsikka Selander, erityisasiantuntija Pauliina Toivio ja asian-
tuntija Pyry Silomaa.

Nikunlaakso on raportin pédéasiallinen kirjoittaja, ja hin suunnitteli tutkimusaineiston
kokoamisen ja analyysit, Levonius kirjoitti kuvauksen suurelle osalle raportin kuvaajista,
Selander suunnitteli tilastoanalyyseji ja muokkasi raportin tekstié, Toivio kokosi tutkimu-
saineistoa ja teki analyyseja ja Silomaa kokosi tutkimusaineistoa.

1.2. Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, miten siirtyméa hyvinvointialueille vaikutti hyvinvoin-
tialueilla tyota tekevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ty6oloihin ja tyoky-
kyyn. Tyoolosuhteista tarkasteltiin tyoaikajarjestelyjd, vaikutusmahdollisuuksia tyohon
jatyoaikoihin, tyon psykososiaalisia kuormitustekijoiti (tyopaineet, tyostressi, eettinen
kuormitus, tydpaikkakiusaaminen, tyon epdvarmuus ja asiakasvékivalta), johtamista, koettua
osaamista sekd muutoksia naissa tekijoissa. Tavoitteena oli analysoida muutoksia koko
hyvinvointialueiden henkil6stossé ja tietyissd ammattiryhmissa, kuten 1aakarit, sairaanhoi-
tajat, sosionomit ja sosiaalityontekijat. Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin tyoolosuhteiden
yhteytta koettuun tyokykyyn koko tutkimusaineistossa.
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2. Tutkimusaineisto
ja menetelmat

2 1. Tutkimuksen osallistujat

Tutkimuksen aineistona kéytettiin Tyoterveyslaitoksen kunta- ja hyvinvointialueilla toteut-
tamia tyohyvinvointikyselyjé vuosilta 2021-2024. Tutkimus toteutettiin paneelitutkimukse-
na, jossa muodostettiin kahden aikapisteen poikkileikkausaineistot: tilanne ennen muutosta
seké tilanne muutoksen jalkeen. Yksittéisia tyontekijoité ei siis ole seurattu aikapisteiden
valill4.

Ensimmaiisen aikapisteen eli muutosta edeltdneen tilanteen aineistoon siséllytettiin koko
henkil6st6 niistd sote-kuntayhtymista ja sairaanhoitopiireisté, jotka osallistuivat vuoden
2021 henkil6ston hyvinvointitutkimukseen tai vuosien 2021 tai 2022 Mitd kuuluu? -kyselyyn
seké sote- ja pelastusalan henkil6sto, joka vastasi KuntalO-tutkimukseen vuonna 2022. Mitéa
kuuluu? -kyselyn osalta aineistoon siséllytettiin kaikki vuoden 2022 kyselyyn osallistuneiden
organisaatioiden vastaajat. Aineistoa tdydennettiin vastaajilla organisaatioista, jotka eivét
osallistuneet vuoden 2022 kyselyyn, mutta osallistuivat vuoden 2021 kyselyyn. Mita kuuluu?
-kyselyyn osallistuneita alueita olivat Kanta-Hadme, Pohjanmaa, Pirkanmaa, Etela-Karjala,
Eteld-Savo, Keski-Uudenmaa, Pohjois-Karjala ja Pohjois-Savo. Ensimmaéisen aikapisteen
tutkimusaineistoon liséttiin ne vuoden 2022 Kuntal0-tutkimukseen osallistuneiden kuntien
(Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa, Turku, Oulu, Raisio, Nokia, Naantali, Valkeakoski ja
Virrat) vastaajat, jotka siirtyivit hyvinvointialueille vuonna 2023. Yhteensd ennen-tilanteen
vastaajia oli 41 651.

Toisen aikapisteen eli muutoksen jilkeisen tilanteen kyselyaineistoon siséllytettiin vuo-
den 2023 hyvinvointialueiden tyohyvinvointikyselyyn (entinen henkiléston hyvinvointitutki-
mus) sekd vuoden 2023 Mitd kuuluu? -fokustutkimukseen ja talven 2024 Mitd kuuluu? -tut-
kimukseen osallistuneet vastaajat. Hyvinvointialueista kyselyyn osallistui Lansi-Uusimaa,
Kanta-Héame, Pirkanmaa, Etela-Pohjanmaa, Pohjanmaa, Pohjois-Pohjanmaa, Vantaa-Kerava,
Eteld-Karjala, Pohjois-Karjala, Keski-Suomi, Satakunta ja Varsinais-Suomi. Jalkeen-tilan-
teen vastaajia oli yhteensd 71 002.

Kyselyiden tarkemmat vastaajamaéarit ja vastausprosentit olivat:

e Henkiloston hyvinvointitutkimus 2021: N = 8 202, 62 %

e Hyvinvointialueiden tyohyvinvointitutkimus (aiemmin “henkiléston hyvinvointi-
tutkimus”) 2023: N = 25 334, 53 %

e Kuntal0-tutkimus 2022: N = 57 752 (62 %), joista tutkimuspaneeliin siséllytettiin
hyvinvointialueille siirtyneet: N =19 875

o Mitd kuuluu? -tutkimus 2021: N = 11 925 (62 %), joista tutkimuspaneeliin sisdllytettiin
N =3587;2022: N =9987 (57 %); 2023/2024: N = 45 979 (57 %)

Tutkimus
tehtiin paneeli-
tutkimuksena,
jossa muodos-
tettiin kahden
aikapisteen
poikkileikkaus-
aineistot:
tilanne ennen
muutosta ja
tilanne muutoksen
jalkeen.

Hyvinvointialueille siirtyneiden tyontekijoiden tydolosuhteet ja tyokyky 5



Tassi tutkimuksessa tarkastelluissa tydolosuhdekysymyksissa on paikoitellen hieman eri
vastaajaméarit, koska kiytetyissa kyselyisséa oli hieman erilaiset sisdllot. Syksyn 2023 Mita
kuuluu? -tutkimus toteutettiin lyhennettyna fokuskyselyn4, josta puuttui esimerkiksi tyoyh-
teisOn innovatiivisuutta selvittéavit kysymykset (ks. kuvio 26). Toisaalta Mitd kuuluu? -kyse-
lyssd kéytettiin hieman erilaisia osaamista mittaavia kysymyksié kuin KuntalO-, henkil6ston
hyvinvointi- ja hyvinvointialueiden ty6hyvinvointitutkimuksessa (ks. esim. kuviot 31 ja 32).
Kaikki kysymykset tai summamuuttujat, joissa on perusaineistoa pienempi vastaajaryhma,
on merkitty tulostaulukoihin tdhdelld (*).

Taulukko 1. Tutkimuksessa tarkastellut ammattiryhmat
ja niiden vastaajamaarat

Ammattiryhma Vastaajamaara ennen hyvin- Vastaajamaara hyvinvointi-
vointialueiden perustamista alueiden perustamisen jalkeen
8753 14 092

Koettua tyokykyé ja tydolosuhteita tarkasteltiin seké koko tyontekijdaineistosta ettd
tietyissé, etukiteen valituissa ammattiryhmissé. Tarkastellut ammattiryhmat ja ryhmien
vastaajaméarit koko aineistossa on lueteltu taulukossa 1. Liséksi soveltuvissa aiheissa ja mit-
tareissa on tarkasteltu ldhiesihenkiloné toimivien tyontekijéiden vastauksia, jotta saadaan
nidkymaéd heiddn kokemuksiinsa tyoolosuhteista ja niiden muutoksista.

Tulosten analysoinnissa ja esittdmisessd osa ammattiryhmistd on yhdistetty, jotta am-
mattiryhmien vastaajaméérét ylittavat Tyoterveyslaitoksen tietoturvarajat. Ne ovat
1) koetussa tyokyvyssi vahintddn 150 vastaajaa jokaisessa vastausluokassa, 2) tyopaikka-
kiusaamisessa vihintddn 30 vastaajaa jokaisessa vastausluokassa ja 3) muissa muuttujissa
véahintdin 10 vastaajaa jokaisessa vastausluokassa.
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2.2. Tyokyvyn ja tyoolosuhteiden mittarit

Koettua tyokykya mitattiin tyohyvinvointikyselyissa kysymyksella ”Oletetaan, etta tyokyky-
sion parhaimmillaan saanut 10 pistetta ja ettd O tarkoittaisi, etté et pysty lainkaan tyohon.
Minké pistemaérin antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?”.

Tydaikajarjestelyista tarkasteltiin keskiméariistd viikkotyoaikaa (tuntia viikossa), tyo-
aikamuotoa (sdédnnollinen péivityo, vuorotyo ilman yovuoroja ja yotyota sisaltava vuorotyo/
muu epasadannollinen tyo) ja kertyneitad vuorotyovuosia. Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin
mahdollisuuksia vaikuttaa tyoaikoihin: tyopaivan pituuteen, tyopaivan alkamis- ja lop-
pumisajankohtaan, taukojen pitimiseen tyopadivan kuluessa, yksityisasioiden hoitamiseen
tyopaivan kuluessa, tyovuorojarjestelyihin, lomien ja vapaiden ajankohtiin seka palkattomien
virka- ym. vapaiden pitdmiseen. Vastausvaihtoehdot olivat 1 = erittain paljon, 2 = melko pal-
jon, 3 = jonkin verran, 4 = melko vdhén, 5 = erittdin vahan.

Vaikutusmahdollisuuksia tyossd mitattiin kysymykselld ”Voitko olla mukana, kun tyotasi
koskevia muutoksia suunnitellaan?” Vastausvaihtoehdot olivat 1 = voin vaikuttaa muutoksiin
hyvin paljon, 2 = voin vaikuttaa jonkin verran, 3 = muutokset tulevat yleensé yllattden, ilman
mahdollisuuttani vaikuttaa niihin. Lisdksi kyselyssa esitettiin kaksi vaittdméaa koskien tyon
hallittavuutta: TyShoni kuuluu paljon samanlaisina toistuvia tehtdvid” (vastausasteikko
kadnnetty) ja ”Minulla on paljon omiin tdihini liittyvi4 sananvaltaa”. Vastausvaihtoehdot
olivat 1 = tdysin samaa mieltd, 2 = melko samaa mieltd, 3 = ei samaa eikéi eri mieltd, 4 = melko
eri mieltd, 5 = tdysin eri mielté.

Johtamisessa tarkasteltiin ensinnékin esihenkilon toiminnan oikeudenmukaisuutta.
Viittdmat olivat “Esimieheni henkilokohtaiset mieltymykset eivét vaikuta hairitsevas-
ti hdnen paatoksiinsa”, "Esimieheni kohtelee alaisiaan ystévéillisesti ja huomaavaisesti”,
”Esimieheni kunnioittaa tyontekijan oikeuksia” ja ”Esimieheeni voi luottaa”. Padtoksenteon
oikeudenmukaisuutta mitattiin vaittamilla ”Paatokset tehdaéin oikean tiedon perusteella”,
”Epédonnistuneet paatokset voidaan purkaa tai niitd voidaan muuttaa”, ”Tehdyt paatokset
ovat olleet johdonmukaisia (sddnnot ovat kaikille samat)”, ”Paatosten vaikutuksia seurataan
janiisté tiedotetaan” seka "Paatosten perusteista saa halutessaan lisitietoa”. Vastausvaih-
toehdot johtamisen mittareissa olivat 1 = tdysin samaa mielté, 2 = melko samaa mielté4, 3 =ei
samaa eiké eri mielté, 4 = melko eri mieltd, 5 = taysin eri mielta.

Tyon psykososiaalista kuormitustekijoisté tarkasteltiin tdssa tutkimuksessa ensinnikin
tyOpaineita ja tyostressid. TyOpaineita mitattiin kahdella vaittamalla: "Minulta edellytetdan
kohtuutonta tyomaéaaraa” ja “Minulla ei ole tarpeeksi aikaa saada toitani tehdyksi”. Vastaus-
vaihtoehdot olivat 1 = tdysin samaa mieltd, 2 = melko samaa mielté, 3 = ei samaa eika eri miel-
ta, 4 = melko eri mieltd, 5 = tdysin eri mieltd. Tyostressia selvitettiin mittaamalla, miten moni
koki keskimaéaraistd enemmén tyopaineita ja keskimaaraistd vihemmaén tyon hallittavuutta.
Toiseksi tychon panostamista mitattiin kysymykselld “Kuinka paljon koet panostavasi
kykyjasi ja voimiasi tyohon? ja tyon palkitsevuutta kolmella kysymyksellda "Kuinka paljon
koet saavasti itsellesi vastinetta tyosta”: a) tuloina, tydsuhde-etuina ym.? b) tunnustuksena
jaarvostuksena? c¢) henkildkohtaisena tyydytyksena? Vastausvaihtoehdot olivat 1 = erittain
paljon, 2 = melko paljon, 3 = jonkin verran, 4 = melko viahén, 5 = en lainkaan. Panostus-palk-
kio-epasuhtaa selvitettiin mittaamalla, moniko koki panostavansa tyohon keskiméaaraista
enemman ja saavansa keskimééaraistd vihemmaén palkkioita tyostdan. Kolmanneksi eettista
kuormitusta mitattiin kahdella kysymyksella: kuinka usein joutuu toimimaan sdantdjen ja
normien vastaisesti seka kuinka usein joutuu toimimaan omien arvojen vastaisesti. Vastaus-
vaihtoehdot olivat 1 = en koskaan, 2 = vuosittain, 3 = kuukausittain, 4 = viikoittain, 5 = paivit-
tain. Neljanneksi tyon epavarmuustekijoitd mitattiin kysymalla, liittyyko tychon seuraavia
epavarmuustekijoita: jonkin tai joidenkin tyotehtavien lakkautuksen uhka, siirto toisiin
tehtdviin, lomautuksen uhka, irtisanomisen uhka ja tydméarien lisddntyminen yli sietokyvyn.
Vastausvaihtoehdot olivat 1 = Erittdin paljon, 2 = Melko paljon, 3 = Jonkin verran, 4 = Melko
véahén, 5 = Erittdin vahén. Viidenneksi koettua asiakasviakivaltaa selvitettiin kysymalla
véikivalta- tai uhkatilanteiden (tavaroiden heitteleminen tai paikkojen rikkominen, henkinen
vakivalta, ruumiillinen vékivalta, aseella uhkaaminen) kokemista edellisen 12 kuukauden ai-
kana (kylld vai ei). Kuudenneksi tyopaikkakiusaamista selvitettiin kysymall4, onko vastaaja
joutunut kiusaamisen kohteeksi kysely4 edeltdneen 12 kuukauden aikana (kylla vai ei).

Tyosta palautumista mitattiin kysymyksella "Palaudutko ty6péivan aiheuttamasta rasi-
tuksesta ennen seuraavaa tyopaivaa?” Vastausasteikko oli 0-10, jossa O = en ollenkaan ja
10 = taysin.
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Tyo6n ja tehtdvien organisointia tarkasteltiin ensinnékin yhteistyon toimivuutta kar-
toittavilla vaittamilla: "Piddmme toisemme ajan tasalla ty0asioissa”, “Tietoa todella pyritdin
jakamaan tyOyhteison sisdlld”, "Asenteemme on: "Toimimme yhdessa’”, "Jokainen tuntee
tulevansa ymmarretyksi ja olevansa hyviaksytty”. Toiseksi kartoitettiin tyoyhteis6n inno-
vatiivisuutta: "TyOyhteison jasenet etsivit kaiken aikaa uusia, tuoreita tapoja tarkastella
tyon ongelmia”, ”Tyoyhteisossa kidytetdan aikaa uusien ideoiden kehittelyyn”, " TyOyhteison
jasenet toimivat yhdessi toteuttaakseen uusia ideoita”. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin,
ottavatko tyoyhteison jasenet tydssddn huomioon muiden esittdmét parannusehdotukset
péaastikseen parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Vastausvaihtoehdot olivat kaikissa
viittdmissa 1 = taysin samaa mieltd, 2 = melko samaa mielt4, 3 = ei samaa eiki eri mielt4, 4 =
melko eri mieltd, 5 = tiysin eri mielta.

Osaamista mitattiin kysymyksella: “Arvioi, miten ammattitaitosi vastaa tyotehtéaviesi
vaatimuksia”. Vastausvaihtoehdot olivat 1 = erittdin huonosti, 2 = melko huonosti, 3 = koh-
talaisesti, 4 = melko hyvin, 5 = erittdin hyvin. Lisdksi tyon osaamisvaatimuksia ja -mahdol-
lisuuksia kuvaamaan valittiin vaittdmat “tyoni vaatii pitkélle kehittyneité taitoja”, "minulla
on mahdollisuus kehittdd minulle ominaisia erityiskykyjani” ja "tyoni edellyttdd minulta
luovuutta”. Vastausvaihtoehdot olivat kaikissa vaittamisséa 1 = tdysin samaa mielté, 2 = melko

samaa mieltd, 3 = ei samaa eika eri mielté, 4 = melko eri mielté, 5 = tdysin eri mielta.

2.3. Tilastolliset menetelmat

Tyokyvyn ja tyoolosuhteiden muutoksia tarkasteltiin ristiintaulukoinneilla. Tyéolosuhteiden
yhteytta koettuun tyokykyyn analysoitiin logistisella regressioanalyysilla, jossa vastemuut-
tujaksi asetettiin alentunut tyokyky ja altistemuuttujiksi ty6olosuhteet, jokainen tarkasteltu
tyoolosuhdemuuttuja erikseen. Aineiston tilastolliset analyysit toteutettiin SPSS-tilasto-oh-
jelmalla (versio 29.0.2).
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3. Koettu tyokyky

Tyokyvylla tarkoitetaan yksilon voimavarojen ja tyon vaatimusten valistd suhdetta. Tyoky-
kyyn vaikuttavat monet tekijét, kuten terveys ja toimintakyky, tydnkuvaa vastaava osaaminen,
tyon mielekkyyden kokemus ja johtamisen tavat (Gould, 2006). Tyokyvyn muutokset ovat
my0s tavallisia tyouran eri vaiheissa. Koetun tyokyvyn on havaittu tutkimuksissa kuvastavan
hyvin tyontekijoiden todellista tyokyky4 (Hlado & Harvankova, 2024).

Kuvio 1. Koettu tyokyky koko aineistossa ennen hyvinvointialueiden
perustamista ja sen jalkeen

Ennen hyvinvointialueiden
perustamista
(2021-2022)

Hyvinvointialueiden
perustamisen jalkeen
(2023-2024)

| X X | |

0 20 40 60 80 100%

- Heikko (0-5) . Kohtalainen (6-7) . Hyva (8-10)

Hyvinvointialueiden tyontekijoiden koettu tyokyky pysyi lahes samana ennen hyvinvoin-
tialueiden perustamista ja sen jalkeen, mutta kokonaisuutena se kuitenkin hieman heikentyi
uudemmassa kyselyssi (kuvio 1). Kun ennen hyvinvointialueiden perustamista joka kym-
menes vastaaja arvioi tyokykynsa olevan huono (0-5 pistettd), perustamisen jalkeen nousua
téssd ryhméssa oli kolme prosenttiyksikkod (13 %). Pieni heikennys koetussa tyokyvysséa
nikyi kaikissa vastaajaryhmissé. Hyviksi (8-10 pistettd) tyokykynsa koki ennen uudistusta
67 prosenttia ja sen jalkeen 62 prosenttia vastaajista. Kohtalaisena tyokyky&dan pitavien
(6-7 pistettd) osuus nousi 23 prosentista 25 prosenttiin vastaajista.

Taulukossa 2 on tyokyvyn kokemuksia eroteltu tarkemmin taustamuuttujien mukaan.
Kaiken kaikkiaan miehet ovat kokeneet tyokykynsa hieman paremmaksi kuin naiset seké en-
nen muutosta ettd sen jalkeen. Ikdluokkien vertailussa suurimmat heikennykset tyokyvyssa
nikyivit nuorimmilla vastaajilla: alle 30-vuotiailla muutos oli 68 prosentista 62 prosenttiin).
Toisaalta yli 60-vuotiaiden ikdluokka oli ainoa, jossa hyvan tyokyvyn kokemus laski alle
60 prosenttiin vastaajista, se oli 57 prosenttia aiemmin 61 prosentin sijaan. Lihiesihenki-
16ill4 havaittiin my06s hieman suurempi lasku tyokyvysséa, kuin paallikoilla ja johdolla tai tyon-
tekijdasemassa olevilla: heistd 69 prosenttia koki tyokykynsa hyviaksi aiemman 75 prosentin
sijaan.
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Taulukko 2. Hyvinvointialueiden tyontekijoiden taustamuuttujat seka
tyokykynsa hyvaksi kokeneiden osuudet

Ennen hyvinvointialueiden Hyvinvointialueiden
perustamista perustamisen jalkeen

Taustamuuttuja Koettu tyo6- Koettu tyo-
kyky hyva kyky hyva

(8-10; %) (8-10; %)

Nainen 35 870 87 67 61847 87 61

Mies 5 616 14 69 8 961 13 65
ok ||
alle 30 4 373 1 68 8 589 12 62
30-39 9 481 28 70 16 212 23 64
40-49 10 582 26 69 19 081 27 64
50-59 11585 28 64 19 061 27 60

60- 5 465 13 61 7 865 1 57
[Esihenkibasoma | ]
Ei esihenkildasemaa 37 306 90 66 63 466 90 61
Lahiesihenkilot 3148 8 75 5430 8 69
PAallikot ja johto 864 2 78 1519 2 75

Kuvio 2. Hyvaksi koettu tyokyky ammattiryhmittain

Kaikki tyontekijat

Fysio-, toiminta- ja
ravitsemusterapeutit

Hammaslaékarit ja suuhygienistit
Laakarit

Psykologit ja puheterapeutit
Sairaanhoitajat
Sosiaalityontekijat

Sosionomit, geronomit ja
kuntoutuksenohjaajat

Terveydenhoitajat ja
tyoterveyshoitajat

Farmaseutit, fyysikot, sairaala-
kemistit ja tekninen henkilokunta

Liian vdhén vastaajia, tuloksia ei voida nayttaa

| | | |
0 20 40 60 80 100%

. Ennen hyvinvointialueiden perustamista . Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen
(2021-2022) (2023-2024)
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Sama laskeva trendi toistui tarkastellessa koettua tyokykya ammattiryhmittiin (kuvio 2).
Suurimmat erot olivat psykologien ja puheterapeuttien ammattiryhmaéssé (laskua 12 pro-
senttiyksikkod) sekd sosiaalityontekijoilla (laskua 11 prosenttiyksikkod). Yksikddn ammat-
tiryhma ei kokenut tyokykynsa parantuneen hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen.
Farmaseuttien, fyysikoiden, sairaalakemistien ja teknisen henkilokunnan ammattiryvhmien
tulosta ei voida néayttdd kuviossa, koska niissé oli yhteenlaskettunakin liian vdhan tyokykynsa
alentuneeksi kokeneita.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hyvinvointialueiden tyontekijoiden koettu tyokyky on Hy'VinV 0 inti_
hieman heikentynyt hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen. Vaikka suurin osa tyonteki- .
joistd koki tyokykynsi hyviksi, laskua on havaittavissa erityisesti tietyissi ammattiryhmissi alueiden
jaikaluokissa. Erityisesti alle 30-vuotiaat ja ldhiesihenkiloné toimivat tyontekijat raportoivat ty. Ont ekij Oi d en
merkittdvimmasta heikentymisesta. Tulokset viittaavat siihen, ettd hyvinvointialueiden

perustaminen on voinut tuoda mukanaan haasteita, jotka ovat vaikuttaneet kielteisesti tyon- koettu ty'bky'ky

tekijoiden kokemaan tyokykyyn. on h’L eman
heikentynyt
hyvinvointi-
3.1. Tyoolosuhteet alueiden
perustamisen
3.1.1. Tybaikajirjestelyt jéilkeen.

Téssé luvussa tarkastellaan hyvinvointialueiden tyontekijoiden tyoaikajérjestelyja: ty6aika-
muotoa, kertyneitd vuorotyévuosia ja keskimééraisté viikkotyoaikaa. ViikkotyOajasta vertail-
laan muutoksia ennen hyvinvointialueiden perustamista ja sen jilkeen ja muiden ty6aikajar-
jestelyjen tilanne kuvataan vain viimeisimmalté kyselykerralta.

Vuorotyon on havaittu tutkimuksissa lisddvin huonon unen ja useiden sairauksien riskié,
mukaan lukien tyypin 2 diabetes ja sydén- ja verisuonisairaudet (Kecklund & Axelsson,
2016). Selva enemmisto kaikista hyvinvointialueilla tydskentelevista tekee sadnnollista
paivatyota (kuvio 3). Yli puolet sairaanhoitajista teki vuorotyotd, ja noin nelja kymmenest,
38 prosenttia, tydskenteli vuoroissa, joihin kuului my6s yovuoroja tai tyo oli muuten epé-
sadnnollistd. Muissa tarkastelluissa ammattiryhmissé sédédnnollinen paivatyo oli yleisinta.
Esimerkiksi terveydenhoitajat ja tyoterveydenhoitajat tyoskentelivit 1dhes poikkeuksetta
sadnnollisesti vain péivisin. Niin suuri osa fysioterapeuteista, toimintaterapeuteista ja
ravitsemusterapeuteista, hammaslaékéireisti ja suuhygienisteisté, psykologeista ja puhetera-
peuteista sekd farmaseuteista, fyysikoista, sairaalakemisteisté ja teknisestd henkilokunnasta

varten.

Kuvio 3. Ty6aikamuoto hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen koko
aineistossa ja ammattiryhmissé, joissa oli riittavasti havaintoja

Kaikki tyontekijat
Laakarit
Sairaanhoitajat

Sosiaalityontekijat

Sosionomit, geronomit ja
kuntoutuksenohjaajat

Terveydenhoitajat ja
tyoterveyshoitajat

i i i i i

0] 20 40 60 80 100%
. Saannollinen paivatyd . Vuorotyd ilman yovuoroja

.Yétyété sisaltava vuorotyo ja muu epasaannollinen tyd
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Kuviossa 4 tarkastellaan ammattiryhmien vuorotyovuosien médrii viimeisimmasséa
tutkimusajankohdassa eli hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen. Kaikkien tyontekijoi-
den kesken vuorotyovuosien maarat jakautuvat tasaisesti: hieman alle puolelle, 48 prosen-
tille, tyontekijoistd on kertynyt 0-5 vuorotyovuotta ja yli puolelle, 52 prosentille, yli 5 vuotta.
Vahiten vuorotyovuosia on kertynyt hammasléakareille, joista 76 prosentilla ei ollut lainkaan
vuoroty6vuosia ja eniten vuorotyovuosia on sairaanhoitajilla, 69 prosentilla vahintédan
6 vuotta. Harvoilla fysioterapeuteilla ja ravitsemusterapeuteilla, suuhygienisteilld, psykolo-
geilla ja puheterapeuteilla seka farmaseuteilla, fyysikoilla, sairaalakemisteilld ja teknisella
henkilokunnalla oli vuorotyovuosia, joten heidén tilannettaan ei voitu raportoida.

Kuvio 4. Kertyneiden vuorotyévuosien maara hyvinvointialueiden
perustamisen jdlkeen koko aineistossa ja ammattiryhmissa, joissa oli

riittavasti havaintoja*
| | |
| | |
o
|
Hammaslaakarit
|
| | | |
| | | |
| | | |
P Kumoutuisenohjaaie
kuntoutuksenohjaajat | | S7% | 21% ‘ 25%
yeterveyshatan
tyoterveyshoitajat L R & %

i i i i

0 20 40 60 80 100%
. 0 vuotta . 1-5 vuotta . 6-10 vuotta - yli 10 vuotta

*Pienempi vastaajamaara: kaikki tyontekijat N=28 225

Kaikki tyontekijat

Toimintaterapeutit

Tutkimusten mukaan pitkéat tyopaivat voivat altistaa sairauksille, muun muassa sydéan- ja
verisuonisairauksille (Kiviméki ym., 2015). Hyvinvointialueiden perustamisen jilkeen tyon-
tekijoiden viikoittainen tyoaika on kokonaisuudessaan hieman laskenut (kuvio 5). Yli 40-tun-
tista tyoviikkoa teki ldhes kolmannes vastaajista ja alle 40-tuntista tyoviikkoa vastaavasti
hieman alle kaksi kolmasosaa. Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen on havaittavissa
muutos, mutta se ei ole kovin suuri. Pitkid, yli 50 tunnin tyoéviikkoa tekevien osuus on pysynyt
ennallaan, kahdessa prosentissa.

Kuvio 5. Viikkoty6aika ennen hyvinvointialueiden perustamista ja sen
jalkeen koko tyontekijaaineistossa

100 %
. Ennen hyvinvointialueiden perustamista (2021-2022)
80 . Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen (2023-2024)
61% 64%
60 ——
40 ——
20 —
2% 2%
0
alle 40 tuntia 40-50 tuntia yli 50 tuntia
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Kuviossa 6 tarkastellaan viikoittaisia ty6aikoja ammattiryhmittdin. Ladkarit tekevat
selvisti pisimpié tyoviikkoja: 1ahes kolme neljasta 1adkarista ilmoitti tekevansa yli
40 tunnin tyoviikkoja. Hyvinvointialueiden perustaminen ei ole juurikaan vaikuttanut tyovii-
kon mittaan, vaikka ld4akérit olivatkin ainoa ammattiryhma4, joiden tybajoissa oli tapahtunut
hienoinen nousu, 71 prosentista 72 prosenttiin. Lahiesihenkiloné toimivilla on myos ver-
rattain usein yli 40 tunnin ty6éviikkoja, tosin niité tekevien osuus hieman laski uudistuksen
jalkeen. Toiseksi yleisin pidempié tyOpaivia tekeva ammattiryhmaé ovat sosiaalityontekijat.
Ennen hyvinvointialueiden perustamista noin puolet heisté, 48 prosenttia, vastasi teke-
vénsa pitkia tyoviikkoja ja hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen 42 prosenttia eli nelja
kymmenesta. Tarkastelluista ammattiryhmistd harvimmin pitk4a tyoviikkoa (yli 40 tuntia)
tekivit fysioterapeutit, ravintoterapeutit ja toimintaterapeutit (24 %) seka terveydenhoitajat
jatyoterveydenhoitajat (27 %).

Kuvio 6. Yli 40 tunnin viikkotyoaikaa tehneet koko aineistossa
ja ammattiryhmittain

[
39%

Kaikki tyontekijat 36%
o ‘ 67%
Lahiesihenkil6t | 63%
Fysio-, toiminta- ja 28%
ravitsemusterapeutit | 24%
e L 36%
Hammaslaakarit ja suuhygienistit 33%
|
) %
Laakarit | 79%
L . 34%
Psykologit het tit
sykologit ja puheterapeuti 30%
. o 38%
Sairaanhoitajat 35%
Sosiaalityontekijat 48%
42%
Sosionomit, geronomit ja 36%
kuntoutuksenohjaajat 34%
Farmaseutit, fyysikot, sairaala- 43%
kemistit ja tekninen henkilokunta 34%
Terveydenhoitajat ja 32%
tyoterveyshoitajat 27%
1
20 40 60 80

. Ennen hyvinvointialueiden perustamista

(2021-2022)

(2023-2024)

Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen

Yhteenvetona tyoaikajarjestelyista voidaan todeta, ettd suurin osa hyvinvointialueiden
tyontekijoista tyoskentelee sddnnollisessa paivatyosséd, mutta erityisesti sairaanhoitajat teke-
vat vuorotyo6ta, johon siséltyy yovuoroja. Sairaanhoitajilla on my0s eniten vuorotyékokemus-
ta tyouraltaan. Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen tyontekijoiden keskiméédrdinen
viikkotyoaika on hieman laskenut, mutta yli 40-tuntisia tyoviikkoja tekevien osuus on pysy-
nyt suhteellisen vakaana. Ladkarit tekevat pisimpia tyoviikkoja, ja heidan viikkoty6aikansa
on hieman pidentynyt.

3.1.2. Vaikutusmahdollisuudet tyohon

Tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa tyossa tapahtuviin muutoksiin on keskeistd motivaa-
tion, tyotyytyviisyyden ja hyvinvoinnin kannalta. Mahdollisuus vaikuttaa ty6olosuhteisiin
voi vahentaa stressii ja helpottaa tasapainon saavuttamista tyon ja muun eldmén valilla (Ka-
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Lahes puolet
tyontekijoista
koki, etta
muutokset
tyossa
tapahtuvat
ylldttaen

etkd heilld ollut
mahdollisuutta

vaikuttaa nithin.

rasek, 1979; Kubo ym., 2013). Vastaavasti tyon heikon hallittavuuden on havaittu esimerkiksi
lisd4van sairauspoissaolojen riskid (Duchaine ym., 2020). Tyontekijoiden osallistumisen
paatoksentekoon on néhty parantavan organisaation tehokkuutta, tuottavuutta ja joustavuut-
ta seki edistédvin innovaatioita ja luovuutta (Denison & Mishra, 1995).

Téama4 osio tarkastelee hyvinvointialueiden tyontekijoiden kokemuksia vaikutusmahdol-
lisuuksistaan ja tyoaikojen hallinnasta ennen hyvinvointialueiden perustamista ja niiden
perustamisen jalkeen.

Kuviosta 7 selvid4, ettd ldhes puolet tyontekijoistd koki, ettd muutokset tyossa tapahtuvat
yllattaen eika heilld ollut mahdollisuutta vaikuttaa niihin. Kokemus vaikutusmahdollisuuden
puuttumisesta lisdantyi hieman hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen, muutos oli
44 prosentista 48 prosenttiin, miké oli odotettavaa néin ison ja nopean organisaatiomuu-
toksen yhteydesséd. Aiempaa harvempi, 54 prosenttia (ennen uudistusta 59 prosenttia)
terveydenhoitajista ja tyoterveyshoitajista piti vaikutusmahdollisuuksia puutteellisina
hyvinvointialueuudistuksen jalkeen, mutta tima prosenttiosuus oli edelleen korkea. Muissa
ammattiryhmisséa vaikutusmahdollisuuksien koettiin kuitenkin vihentyneen hyvinvointi-
alueiden perustamisen jalkeen. Suurimmat muutokset vaikutusmahdollisuuksien puutteessa
nakyivit sosiaalityontekijoiden, ladkéareiden, psykologien ja hammasldikareiden joukossa
(kuvio 7).

Kuvio 7. Osuudet tyontekijoista, jotka kokivat, etta heilla ei ole
vaikutusmahdollisuutta tyéssa tapahtuviin muutoksiin

Kaikki tvéntekiis : m 44%
aikki tyontekijat 18%

|
T 23%
Lahiesihenkilot ‘ 28%
_ . 37%
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33%
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22%
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51%

55%
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54%
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55%
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kuntoutuksenohjaajat ‘ A4%
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‘ 30%
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54%
i I
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. Ennen hyvinvointialueiden perustamista . Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen

(2021-2022)

(2023-2024)

Kuviossa 8 tarkastellaan tyoaikojen hallintaa. Hyvén tyoaikojen hallinnan on havaittu
tutkimuksissa vihentdvin muun muassa ennenaikaisen eldkoitymisen riskia (Vahteraym.,
2010). Kuvioon 8 on koottu ammattiryhmittdin ne vastaajat, jotka kokivat tydaikojensa hal-
lintamahdollisuudet melko tai erittdin hyviksi.

Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen kokemus ty6aikojen hallinnasta on hieman
parantunut koko tyontekijaaineistossa, se nousi 37 prosentista 39 prosenttiin. Kokemukset
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tyoaikojen hallintamahdollisuuksista ovat yleisii erityisesti ravitsemusterapeuttien seki
fyysikkojen, sairaalakemistien ja teknisen henkilokunnan joukossa: niaissa positiivisten
vastausten madra nousi 63 prosenttiin. Vastaavasti vain hieman yli neljannes hammasladké-
reistd koki mahdollisuutensa hallita tydaikoja hyviksi ja timékin miara pienentyi hieman,
29 prosentista 28 prosenttiin, hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen.

Kuvio 8. Ty6aikojen hallintamahdollisuudet hyvaksi kokeneiden osuus koko
tyontekijaaineistossa ja ammattiryhmittain*

| \
Kaikki tyontekijat ‘ 37 %

39%
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Fysioterapeutit 41%

Y P | 44%

Toimintaterapeutit : : 52%
53%
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(2021-2022) (2023-2024)

*Pienempi vastaajamaarad 2023/24: kaikki tyontekijat N=28 225

Noin kolmasosa kaikista tyontekijoista koki tyon hallittavuuden hyvéksi (kuvio 9). Pro-
senttiosuudessa ei ole tapahtunut merkittdvaa muutosta hyvinvointialueuudistuksen jalkeen.
Koetut mahdollisuudet hallita tyotéd vaihtelivat suuresti ammattiryhmien valilla. Suuhy-
gienistit kokevat tyon hallittavuuden heikoimmaksi: vaikka muutos onkin ollut parempaan
suuntaan hyvinvointialueiden perustamisen jilkeen, 16 prosentista 20 prosenttiin, vain joka
viides suuhygienisteista koki mahdollisuutensa hallita ty6tdan melko tai erittdin hyviksi.
Toiseksi harvimmin tyon hallittavuutta kokevat sairaanhoitajat, joilla tdiméa osuus oli 29 pro-
senttia ja kolmanneksi harvimmin farmaseutit, 30 prosenttia. Parhaimmaksi tyon hallitta-
vuuden kokevat seuraavat ammattiryhmét: psykologit (60 %), puheterapeutit (58 %), fyysikot,
sairaalakemistit ja tekninen henkilokunta (58 %) seké toimintaterapeutit (58 %). Jokaisessa
ryhmaéssé hyvaa tyon hallittavuutta kokevien joukko on hieman kasvanut hyvinvointialueiden
perustamisen jalkeen.

Yhteenvetona voidaan todeta, etté lahes kaksi kolmasosaa tyontekijoista kokee, ettei
heilléd ole mahdollisuutta vaikuttaa tyossa tapahtuviin muutoksiin. Taimé& kokemus lisdéntyi
hieman hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen. Vaikka tyoaikojen ja tyon hallittavuus on
parantunut monessa ammattiryhmassa, hallintamahdollisuuksien tunne vaihtelee edelleen
suuresti ammattiryhmien valilla.

Kokemus
tyoaikojen
hallinnasta

on hieman
parantunut
koko aineistossa
hyvinvointi-
alueiden
perustamisen
jéilkeen.
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Kuvio 9. Tyon hallittavuuden hyvaksi kokeneiden osuus koko tyéntekija-
aineistossa ja ammattiryhmittain
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3.1.3. Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat

Tyon psykososiaaliset kuormitustekijét, joita ovat tyopaineet, tyostressi, eettinen kuormitus,
tyon epavarmuus, asiakasvéakivalta ja tyopaikkakiusaaminen, vaikuttavat merkittavésti tyon-
tekijoiden hyvinvointiin (Duchaine ym., 2020; Ferrie ym., 2008; Lamiani ym., 2017; Nielsen &
Einarsen, 2012; Rudkjoebing ym., 2020). Tassi osiossa tarkastellaan niité tekijoitd selvit-
tamalla hyvinvointialueiden tyontekijoiden kokemuksia kohtuuttomasta tyomaéaarasta, tyon
hallittavuuden tunteesta, tyon vaatimusten ja palkkioiden epatasapainosta seka eettisesti
haastavista tilanteista. Lisdksi selvitetdan tyon epavarmuustekijoité, vakivaltatilanteita ja
kiusaamista tyopaikalla.

Tyopaineet ja tyostressi

Hyvinvointialueiden perustamisen jéilkeen, kuten edellisessé osiossa havaittiin, tyon hallit-
tavuutta kokevien osuus kasvoi kaikkien tyontekijéiden joukossa (kuvio 10). Samanaikaisesti
tyopaineita kokevien méaara vihentyi. Muutokset nakyvit tyostressia (paljon tydpaineita ja
vahéan tyon hallittavuutta) kokevien osuudessa, joka pieneni 19 prosentista 17 prosenttiin.
Tarkastellessa tarkemmin tyopaineiden kokemusta ammattiryhmittéin (kuvio 11) havai-
taan, ettd hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen tydpaineet ovat lisdédntyneet psykolo-
geilla, toimintaterapeuteilla, puheterapeuteilla, hammasléaékéreilla ja sosiaalityontekijoilla
seké sosionomeilla, geronomeilla ja kuntoutuksenohjaajilla. TyOpaineet ovat lisdéintyneet
myos ldhiesihenkil6illd. Suurin nousu, 6 prosenttiyksikko4, oli toimintaterapeuteilla, 25 pro-
sentista 31 prosenttiin. Vastaavasti muissa ammattiryhmissé tydpaineet ovat vihentyneet.
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Kuvio 10. Tyopaineiden ja hyvan tyon hallittavuuden seka tyostressia
kokeneiden osuudet koko tyontekijaaineistossa

100 %
. Ennen hyvinvointialueiden perustamista (2021-2022)
80 . Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen (2023-2024)
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19% 17%

20 —

Kokee tyopaineita Hyva tyon hallittavuus  TyOstressi: paljon tyopaineita,
vahan tyon hallintaa

Tyopaineiden méaédrasséd havaitaan erityisen iso muutos suuhygienistien, joilla muutos oli
55 prosentista 43 prosenttiin seki terveydenhoitajien ja tyoterveyshoitajien joukossa, joilla
muutos oli 55 prosentista 46 prosenttiin.

Kuvio 11. Paljon tyopaineita kokeneiden osuus koko tyéntekijaaineistossa
ja ammattiryhmittain
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. Ennen hyvinvointialueiden perustamista . Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen
(2021-2022) (2023-2024)

Tyostressi on psykologinen reaktio, joka voi syntya, kun tyon vaatimukset ylittavét tyon-
tekijan kyvyt, voimavarat tai tarpeet eli silloin, kun tyépaineita on paljon, mutta oma hallinta
ty6hon on vahiista (Karasek, 1979). Vaatimukset-hallittavuus-ty6stressin on osoitettu
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monissa tutkimuksissa altistavan heikolle terveydelle (esim. (Duchaine ym., 2020). Kuten
tyOpaineiden, myos tyostressin kokemus on vihentynyt hyvinvointialueiden perustamisen
jalkeen kaikkien tyontekijoiden joukossa (kuvio 12). Suurin lasku tyostressin méaérissa ha-
vaitaan terveydenhoitajien ja tyoterveyshoitajien ammattiryhmaéssa, jossa muutos oli

31 prosentista 20 prosenttiin sekd suuhygienistien joukossa, jossa muutos oli 37 prosentista
28 prosenttiin. Tyostressin kokemuksessa ei havaittu suurimmalla osalla ammattiryhmista
merkittdvid muutoksia. Muutokset olivat suurimmillaan vain kolme prosenttiyksikkoa,
sosiaalityontekijoilla muutos oli 9 prosentista 12 prosenttiin.

Kuvio 12. Vaatimukset-hallittavuus -tyostressia kokeneiden osuudet koko
tyontekijaaineistossa ja ammattiryhmittain
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(2021-2022) (2023-2024)

Tyohon panostaminen ja tyon palkitsevuus

Toinen yleisesti kiytetty tyostressimalli tarkastelee tyohon panostamisen ja tyon palkitse-
vuuden vélista suhdetta. Mallin mukaan epasuhta, jossa tyohon panostetaan paljon, mutta se
palkitsee vain vahén, aiheuttaa tyontekijille stressii, koska se rikkoo yksilon ja tyon valista
vastavuoroisuuden suhdetta (Siegrist, 1996). Panostus-palkkio-stressi voi altistaa muun
muassa mielenterveysperustaisille sairauspoissaoloille ja tyokyvyttomyydelle (Duchaine ym.,
2020; Juvani ym., 2014).

Ty6hon panostamista ja tyon palkitsevuutta mitattiin neljalld kysymykselld (kuvio 13).
Suurin osa, 86 prosenttia tyontekijoisté, vastasi panostavansa tyohon erittiin paljon tai
paljon. Kokemuksena oli, ettéd vastinetta saatiin eniten tunnustuksena ja arvostuksena, timéa
osuus oli lahes puolet, 46 prosenttia ja vahiten tuloina tai tydsuhde-etuina, minka osuus oli
16 prosenttia. Noin neljannes, 23 prosenttia, koki tyosséén olevan paljon panostusta ja vihén
palkitsevuutta.
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Kuvio 13. Ty6hon paljon panostaneiden ja paljon palkitsevuutta kokeneiden
osuudet koko tyontekijaaineistossa
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Tyo6n palkitsevuuden kokemusten ammattiryhmittaisessé tarkastelussa (kuvio 14) havai-
taan, ettd palkitsevuuden kokemus on aavistuksen laskenut kaikkien tyontekijoiden joukossa.
Pientd laskua ndkyy hammaslaskéireiden, farmaseuttien ja fyysikoiden, sairaalakemistien
jateknisen henkilokunnan ammattiryhmissa. Muissa ammattiryhmissé palkitsevuuden
kokemus on puolestaan hienoisesti noussut, eniten ravitsemusterapeuttien joukossa, jossa
muutos oli 28 prosentista 32 prosenttiin. Muutokset ovat olleet kaikissa ammattiryhmissa
kuitenkin varsin pienia.

Kuvio 14. Tyon palkitsevaksi kokeneiden osuus koko tyontekijaaineistossa
ja ammattiryhmittain

Kaikki tyéntekijat 28%
27%
b 38%
Lahiesihenkil6t 7%
; ; 25%
Fysioterapeutit 26%
Toimintaterapeutit 25%
28%
Ravitsemusterapeutit ‘ 28%
P 32%
Hammaslaakarit : 48%
‘ 44%
N 18%
Suuhygienistit | 20%
s 50%
Laakarit 51%
; 50%
Psykologit 519%
Puheterapeutit 36%
37%
Sairaanhoitajat 19%
‘ 21%
Sosiaalityontekijat 30%
31%
Sosionomit, geronomit ja ! 27%
kuntoutuksenohjaajat ‘ 27%
; 23%
Farmaseutit ‘ 20%
Fyysikot, sairaalakemistit 43%
ja tekninen henkilokunta ‘ A%
Terveydenhoitajat ja 1 21%
tyoterveyshoitajat ' 23%
0 20 40 60 80 100%

. Ennen hyvinvointialueiden perustamista . Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen
(2021-2022) (2023-2024)
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Kaikista tyontekijoistd panostus-palkkio-epéasuhtaa kertoi kokevansa 22 prosenttia vas-
taajista. Hyvinvointialueille siirtymisen jalkeen prosenttiosuus on aavistuksen noussut,

21 prosentista 22 prosenttiin. Eniten panostuksen ja palkkion vélistd epasuhtaa ennen hyvin-
vointialueiden perustamista kokivat suuhygienistit, joista kolmannes vastasi panostavansa
keskiméiraistd enemman ja kokevansa palkitsevuutta keskimééréista vihemman, osuus oli
ennen uudistuta 32 prosenttia ja sen jalkeen 29 prosenttia. Hyvinvointialueiden perustami-
sen jalkeen terveydenhoitajilla ja tyoterveyshoitajilla oli korkein panos-palkkio-epdsuhdan
kokemus. Siind sdilyi 30 prosentin osuus vastaajista ennen uudistusta ja sen jalkeen.

Suurin muutos huonompaan suuntaan panos-palkkio-epasuhdan kokemuksissa on puhe-
terapeuttien ammattiryhméssé. Ennen hyvinvointialueiden perustamista epdsuhtaa kertoi
kokevansa 15 prosenttia, mutta alueiden perustamisen jalkeen luku nousi viidennekseen,

20 prosenttiin. Suurin muutos parempaan suuntaan nékyy ravitsemusterapeuteilla, joilla
muutos oli 23 prosentista 19 prosenttiin ja fyysikoiden, sairaalakemistien ja teknisen henki-
16kunnan ammattiryhmissé, joissa muutos oli 18 prosentista 14 prosenttiin.

Kuvio 15. Panostus-palkkio -epasuhtaa kokeneiden osuudet koko
tyontekijaaineistossa ja ammattiryhmittain
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. Ennen hyvinvointialueiden perustamista . Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen
(2021-2022) (2023-2024)

Eettinen kuormitus

Sote-alalla tyontekijit kohtaavat usein eettisesti haastavia tilanteita (Salari ym., 2022).
Téllaisia voivat olla esimerkiksi tilanteet, joissa tyontekijadn osaaminen ei riité tai hén ei
tiedd, miten hénen tulisi toimia seka tilanteet, joissa tyontekija joutuu toimimaan omien
tai tyOpaikkansa arvojen vastaisesti (Rittenmeyer & Huffman, 2009). Eettisesti haastavis-
ta tilanteista voi syntyé eettistd kuormitusta, jos niita ei kasitella. Tassé kyselyssa eettista
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kuormitusta mitattiin kahdella kysymyksella: kuinka usein joutuu toimimaan sdintdjen ja
normien vastaisesti ja kuinka usein joutuu toimimaan omien arvojen vastaisesti.
Joka neljés kaikista hyvinvointialueiden tyontekijoista on joutunut toimimaan usein, .
o e ) ST o : Eettinen
eli vihintaén viikoittain omien arvojen, normien tai sddntojen vastaisesti tyossdan (kuvio
16). Tama osuus on pysynyt samana ennen hyvinvointialueiden perustamista ja sen jalkeen. kuormltus

Sairaanhoitajien ammattiryhmaéssa eettinen kuormitus on yleisinté: joka kolmas kertoo jou- Z . . .

. : i o : on ylersinta
tuneensa toimimaan arvojen, normien tai sidntojen vastaisesti. Osuus on hieman laskenut
hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen, muutos oli 33 prosentista 31 prosenttiin. Hyvin- Sa”"aanhO’t ta] lea.
vointialueiden perustamisen jilkeen erityisesti toimintaterapeuttien eettinen kuormitus
lisdéntyi: prosenttiosuus kasvoi 12 prosentista 18 prosenttiin. Suurin lasku niakyy puolestaan
terveydenhoitajilla ja tyoterveyshoitajilla. Ennen hyvinvointialueiden perustamista heista

22 prosenttia joutui toimimaan arvojen tai normien vastaisesti ja alueiden perustamisen
jalkeen osuus oli pienentynyt 18 prosenttiin.

Kuvio 16. Eettista kuormitusta kokeneiden osuudet koko tydntekijaaineistossa
ja ammattiryhmittain*
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tyossa nayttaa
Tyon epavarmuus lisiiiintyne en
hyvinvointi-

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd tyon epdvarmuus voi heikentédé tyontekijan

terveyttd (Ferrie ym., 2008). On tyypillist4, ettd tydn epdvarmuus kasvaa isojen organisaatio- aluei den

muutosten yhteydessé. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin viitta tyon epavarmuustekijéa: ty6-

tehtdvien lakkautuksen uhkaa, vastentahtoista siirtoa toisiin tehtdviin, lomautuksen uhkaa,

irtisanomisen uhkaa sekd uhkaa tyoméérien lisédéntymisesté yli sietokyvyn. ]alkeen
Epédvarmuus tyossé ndyttia lisddntyneen hyvinvointialueiden perustamisen jélkeen

(kuvio 17). Tyotehtavien lakkautuksen uhka, jota tunsi 20 prosenttia seki tyontekijan tah-

perustamisen
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don vastainen siirto toisiin tehtaviin, 21 prosenttia, huolestuttaa joka viidetta tyontekijaa
hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen. Kaikki muut epavarmuustekijét ovat lisddntyneet
alueiden perustamisen jalkeen paitsi huoli tydomaéran lisddntymisesté yli tekijén sietokyvyn.
Vaikka laskua on tapahtunut tdssi vain hiukan, timé& on yha kuitenkin kaikista suurimpana
huolenaiheena, sillé ldhes puolet, 46 prosenttia, kaikista tyontekijoistéd on tdstd huolissaan.

Kuvio 17. Epavarmuustekijéiden kokemukset koko tyontekijaaineistossa*
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*Pienempi vastaajaméaéara 2023/24: kaikki tyontekijat N=28 225

Kuvio 18. Tyosuhteen epavarmuutta (lomautus, tyétehtavien lakkautus,
irtisanominen tai toisiin tehtaviin siirto) kokeneiden osuus koko
tyontekijaaineistossa ja ammattiryhmittain*
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*Pienempi vastaajamaara 2023/24: kaikki tyontekijat N=28 225
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Kuviossa 18 on tarkasteltu niiden osuuksia, jotka tuntevat epadvarmuutta tyosuhteen jat-
kumisesta ja mahdollisista muutoksista, koko aineistossa ja ammattiryhmittéain. Kyseessa on
siis summamuuttuja kuvion 17 neljasta ensimmaisestd tyosuhdetta koskevasta vaittamasta
eli tdssi ei ole mukana epavarmuutta tydmaéirien lisddntymisesti kokeneiden osuutta. Pro-
senttiosuudet kertovat, miten moni on kokenut jotain naista neljastd epdvarmuustekijasta.

Kuviosta ndhdéén, etté tyosuhteen jatkuminen ja sithen mahdollisesti tulevat muutokset
ovat huolestuttaneet joka kolmatta tyontekijaa. Tama osuus oli 29 prosenttia. Hyvinvointi-
alueiden perustaminen on lisinnyt kokonaisuudessaan huolta tyon jatkumisesta, silld ennen
alueiden perustamista tyon jatkuminen aiheutti epdvarmuutta noin joka viidennessa tyonte-
kijassa, hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen tdimé osuus oli 22 prosenttia.

Suurin nousu epavarmuuden kokemuksessa havaitaan psykologeilla. Heidan joukossaan
nousua on tapahtunut jopa 13 prosenttiyksikkod ja tuoreimmassa kyselyssé joka neljés oli
huolissaan tyonsa jatkumisesta. Merkittavda huolen kasvua on ldhes kaikissa ammattiryh-
missé paitsi fyysikoiden, sairaalakemistien ja teknisen henkilokunnan ammattiryvhmaéssa.
Eniten huolta tyosuhteen jatkumisesta kokivat hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen
sairaanhoitajat ja fysioterapeutit. Ndistd molemmista ammattiryhmista noin kolmannes oli
huolissaan tyonsa jatkosta.

Kaikkien tyontekijoiden suurin epavarmuustekija on huoli tydoméaérin lisdantymisesta
yli oman sietokyvyn. Tasté kertoi ldhes puolet vastaajista sekd ennen hyvinvointialueiden
perustamista ettd sen jalkeen (kuvio 19). Alueiden perustamisen jalkeen yli puolet seuraavis-
ta ammattiryhmista pelkasi tyoméaéran lisddntymista yli sietokyvyn: lddkarit 53 prosenttia,
puheterapeutit 53 prosenttia, sairaanhoitajat 54 prosenttia, hammaslagkarit 58 prosenttia,
sosiaalityontekijat 58 prosenttia, terveydenhoitajat ja tyoterveyshoitajat 61 prosenttia. Myos
lahiesihenkilona tyoskentelevét olivat hyvinvointialueuudistuksen jalkeen yha huolestu-
neempia tyomadrien lisddntymisesta yli sietokyvyn, muutos oli 45 prosentista 50 prosenttiin.

Kuvio 19. Epdavarmuutta tydmaarien lisddntymisesta kokeneiden osuudet
koko tyontekijaaineistossa ja ammattiryhmittain*
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Kaksi kolmesta
sairaan-
hoitajasta on
kokenut
asiakas-
vakivaltaa
edellisten

12 kuukauden
aitkana.

Asiakasvikivalta

Asiakasvakivallalla tarkoitetaan tilanteita, joissa tyontekiji on joutunut kohtaamaan vikival-
ta- tai uhkatilanteita, kuten paikkojen rikkomista, tavaroiden heittelya, ruumiillista vaki-
valtaa tai sen uhkaa, aseella uhkaamista tai henkisté vikivaltaa. T4t selvitettiin kysymaélla
néistéd vikivaltakokemuksista 12 viime kuukauden aikana. Puolet kaikista tyontekijoistd on
kohdannut asiakasvékivaltaa tai sen uhkaa (kuvio 20). Vakivaltaa tai sen uhkaa kokeneiden
osuus on todella suuri ja kasvanut entisestain hyvinvointialueuudistuksen jialkeen.

Asiakasvikivallan kokemukset voivat altistaa mielenterveyden ongelmille (Rudkjoebing
ym., 2020). Uhkaaviin tilanteisiin pitdisi varautua ennalta siten, ettei kukaan joutuisi tyos-
kenteleméin néissé tilanteissa yksin ja ettd toimintamallit ovat selkeét. My0s halytysmah-
dollisuuksien pitda olla kunnossa ja kdytossa. Taman lisaksi tilanteiden jalkihoito on erittdin
tarkead tyontekijan palautumisen kannalta. (Tyoterveyslaitos 2023.)

Asiakasvikivalta ja sen uhka on kaikista suurinta sairaanhoitajien ty6ssa. Jopa kaksi kol-
mesta sairaanhoitajasta on edellisten 12 kuukauden aikana kohdannut vékivaltaa. Lahes yhta
paljon sosionomeista, geronomeista ja kuntoutuksenohjaajista kertoo kokeneensa asiakas-
vikivaltaa tai sen uhkaa, heilld osuus oli 60 prosenttia. Kolmanneksi suurin prosenttiosuus,
53 prosenttia, vikivaltaa tai sen uhkaa kokeneista on sosiaalityontekijoilla. Kaikissa naissa
kolmessa ammattiryhméssé asiakasvikivalta tai sen uhka on lisddntynyt hyvinvointialueiden
perustamisen jalkeen.

Kuvio 20. Asiakasvikivaltaa tai sen uhkaa kokeneiden osuus koko
tyontekijaaineistossa ja ammattiryhmittain*
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Tyopaikkakiusaaminen

Tyopaikkakiusaaminen on koko tyOyhteison ongelma ja sithen pitda puuttua. Kiusaamis-
ta ei pidd hyvaksyé eiké suvaita milldan tyopaikalla. Kiusaamisen on havaittu aiemmissa
tutkimuksissa altistavan mielenterveyden ongelmille, jotka voivat laskea koettua tyokykya
(Nielsen & Einarsen, 2012).

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, paljonko tyontekijat ovat kohdanneet tyopaikkakiusaa-
mista edellisten 12 kuukauden aikana. Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen kiusaa-
misen kokemukset ovat lisddntyneet hieman: melkein joka kuudes tyontekija, 15 prosenttia,
kertoo kokeneensa tyopaikkakiusaamista. Vastaava osuus ennen uudistusta oli 13 prosenttia
(kuvio 21).

Kiusaaminen on lisdantynyt kaikissa ammattiryhmissi. Havainto on linjassa aiempien
tutkimusten kanssa, jotka ovat havainneet yhteyden organisaatiomuutosten ja tyopaikkakiu-
saamisen valilld (Holten ym., 2017). Yksittaisistd ammattiryhmisti sairaanhoitajat kokevat
tyopaikkakiusaamista useimmin: heisté joka kuudes, 16 prosenttia, kertoi tulleensa kiusa-
tuksi. Suurin nousu on sosionomien, geronomien ja kuntoutuksenohjaajien ryhméssé: ennen
hyvinvointialueita joka kymmenes heisté kertoi kohdanneensa tyopaikkakiusaamista, mutta
hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen osuus oli noussut lihes joka kuudenteen. Tyopaik-
kakiusaaminen on koetun tyokyvyn liséksi muita sensitiivisempi kysymys téssé tutkimuk-
sessa, joten kuviossa 21 ei voida nayttda farmaseuttien, sairaalakemistien, fyysikkojen eika
teknisen henkilokunnan tuloksia.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tyon psykososiaaliset kuormitustekijét, kuten tyo-
paineet, tyOstressi, eettinen kuormitus, tyon epdvarmuus, asiakasvékivalta ja tyopaikkakiu-
saaminen, ovat merkittavia tekijoita tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta. Vaikka hyvin-
vointialueiden perustaminen on tuonut joitakin parannuksia, kuten vahentéanyt yleisesti
tyOstressia ja lisdnnyt tyon hallittavuutta, kokonaisuudessaan psykososiaalisia kuormituste-
kijoitd on edelleen sote-tyOssa paljon. Tietyissd ammattiryhmissi ne ovat erityisen korkealla
tasolla, ja tietyissd ammattiryhmissa havaitaan myos kuormitustekijoiden lisdantyneen.

Kuvio 21. Ty6paikkakiusaamisen kohteena olleet koko tyontekijdaineistossa
ja ammattiryhmissé, joissa on ollut riittdvasti vastaajia tulosten
nayttamiseksi*
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*Pienempi vastaajaméaara 2023/24: kaikki tyontekijat N=28 225

Hyvinvointi-
alueiden
perustamisen
jalkeen
tyopaikka-
kiusaamisen
kokemukset
ovatlisaidntyneet
hieman.
Kiusaaminen on
lisddntynyt
kaikissa
ammattiryhmissa.

Hyvinvointialueille siirtyneiden tyontekijoiden tydolosuhteet ja tyokyky 25



3.1.4. Palautuminen tyopaivan aiheuttamasta rasituksesta

Tyo6sta palautuminen on térkead tyontekijan jaksamiselle, varsinkin jos ty6 on kuormittavaa.
Hyvén palautumisen on havaittu tutkimuksissa voivan vihentia tyon kuormituksen haital-
lisuutta (Rodriguez-Mufioz ym., 2012). Riittdva uni ja vapaa-aika on tarkeé osa palautumista,
mutta tyosta palautumista tulisi tapahtua myos tyopéivéan aikana, esimerkiksi tauoilla.

Pa]. autumin en ) Pala-lll.t.l-mtinen o.n riittéiv.éé vain vahan yli kolmanneksella k-aikiﬁta .hyvirllvointialueiderll
e e eees tyontekijoista (kuvio 22). Tilanne on hiukan huonontunut hyvinvointialueiden perustamis-
onriittavaa en jalkeen, muutos oli 38 prosentista 36 prosenttiin. Ennen hyvinvointialueiden perusta-
: 21 3 : ista tyopaivan kuormituksesta palautuminen toteutui hyvin erityisesti fyysikoiden,
vain vahan yli s
y sairaalakemistien ja teknisen henkilokunnan joukossa. Melkein kaksi kolmesta heista kertoi
ko:l.manneksella palautuneensa hyvin, osuus oli 59 prosenttia. Nama olivat ainoat ammattiryhmat, joissa yli
h Y 2 nvo 2 nt Z _ puolet kertoi tuolloin riittavista palautumisesta. Myos hyvinvointialueiden perustamisen
. . jalkeen ndma olivat ainoat ammattiryhmit, joista yli puolet, 52 prosenttia, katsoi palautu-
alueiden kaikista vansa hyvin.
ty O nt ek’& ] O Z st a . H.eikoi.nta palautumiflen on suuhygienistien ar.nma?rtiryhméissé, vaikka siina o.n hyvin-
vointialueiden perustamisen jalkeen tapahtunut hienoista parannusta, muutos oli 28 prosen-
tista 30 prosenttiin. My6s sairaanhoitajilla tilanne on huolestuttava: vain joka kolmas, 31
prosenttia, kokee palautuvansa riittévasti tyon kuormituksesta. Merkille pantavaa on myos,
ettd puheterapeuteilla palautuminen heikentyi hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen
huomattavasti. Tima muutos oli 42 prosentista 33 prosenttiin.
Kuvio 22. Tyopaivan aiheuttamasta rasituksesta hyvin palautuneet koko
tyontekijaaineistossa ja ammattiryhmittain
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3.1.5. Johtaminen

Esihenkilon toimintaan kohdistuu paljon odotuksia ja johtaminen on parhaimmillaan muka-
naluomassa yhteista tyokulttuuria kannustamalla ja tukemalla. Hyvé johtaminen ja esihen-
kilon oikeudenmukainen toiminta edistavat myos tyohyvinvointia, tyohon sitoutumista ja
tyon imua. Vastaavasti epdoikeudenmukaisen johtamisen on havaittu lisdévan ennenaikaisen
eldkoitymisen riskid (Juvani ym., 2016).

Tassa tutkimuksissa esihenkilon johtamistapoja ja toiminnan oikeudenmukaisuutta
tarkasteltiin usealla kysymykselld, joista muodostettiin summamuuttujat. Esihenkilon toi-
minta koettiin oikeudenmukaisena kolmessa tapauksessa neljasta eli 75 prosenttia kaikista
tyontekijoisté oli tatd mieltd (kuvio 23). Luku pysyi samana sekd ennen hyvinvointialueiden
perustamista ettd sen jalkeen. Suurin ammattiryhmékohtainen muutos hyvinvointialueiden
perustamisen jalkeen on tapahtunut ravitsemusterapeuteilla ja farmaseuteilla. Kummassa-
kin ammattiryhmaéssa alle 70 prosentin tyytyvéisyys nousi 79 prosenttiin.

Ladkareissa, suuhygienisteisséa ja puheterapeuteissa oli eniten heité, jotka pitivit esi-
henkil6iden toimintaa oikeudenmukaisena ennen hyvinvointialueiden perustamista. Tama
osuus oli tuolloin 83 prosenttia. Kaikissa kolmessa ryhméssé luottamus oikeudenmukaisuu-
teen laski hiukan alueiden perustamisen jélkeen. Fyysikoiden, sairaalakemistien ja teknisen
henkilokunnan luottamus esihenkilon toiminnan oikeudenmukaisuuteen puolestaan nousi
muutoksen jalkeen jopa 86 prosenttiin, miké oli korkein osuus ammattiryhmittédin luokitel-
tuna. My6s ldhiesihenkil6t kokivat hyvin usein oman esihenkilonsé toiminnan oikeudenmu-
kaiseksi.

Kuvio 23. Esihenkilon toiminnan oikeudenmukaiseksi kokeneet koko
tyontekijaaineistossa ja ammattiryhmittain
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Esihenkil6n oikeudenmukaisen toiminnan liséksi kyselyissé tarkasteltiin organisaation
paatoksenteon oikeudenmukaisuutta. Huomattavasti harvempi vastaaja koki organisaa-
tion paatoksenteon oikeudenmukaiseksi kuin esihenkil6nsé toiminnan. Noin kolmasosa,
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37 prosenttia ennen hyvinvointialueiden perustamista ja 32 prosenttia sen jalkeen, kaikis-
ta tyontekijoistd koki organisaation padtoksenteon olevan oikeudenmukaista (kuvio 24).
Suurin luottamus paatoksenteon oikeudenmukaisuuteen sekd ennen hyvinvointialueiden
perustamista ettd sen jilkeen oli fyysikoiden, sairaalakemistien ja teknisen henkilokunnan
ammattiryvhmaéssé, vaikka tdssikin ryhméssé luottamus laski 47 prosentista 42 prosenttiin.
Myo6s ldhiesihenkil6illa kokemus organisaation paatoksenteon oikeudenmukaisuudesta laski
hyvinvointialueuudistuksen jalkeen, muutos oli 47 prosentista 40 prosenttiin.
Huomionarvoista tuloksissa on suuri lasku psykologien ja puheterapeuttien ammattiryh-

LuOttamus missé. Psykologeilla muutos oli 31 prosentista 21 prosenttiin ja puheterapeuteilla
Organlsaatlon 37 prosentista 21 prosenttiin. Vain viidennes uusien hyvinvointialueiden puheterapeuteista
oo 00 t o k nt n japsykologeista piti organisaation padtoksentekoa oikeudenmukaisena. Heti ndiden jalkeen
paatokse eo tulivat suuhygienistit, joilla paatoksentekoa oikeudenmukaisena pitdneiden osuus oli
Olkeuden- 22 prosenttia ja sosiaalityontekijat, joilla vastaava osuus oli 24 prosenttia.
mukaisuuteen
heikkeni kaikilla Kuvio 24. Organisaation paatoksenteon oikeudenmukaiseksi kokeneet koko
muilla ammatti- tyontekijaaineistossa ja ammattiryhmittain
ryhmilld paitsi |
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3.1.6. Yhteistyo ja innovatiivisuus tyoyhteisossa

Yhteistyd oman lahityoyhteison kanssa sujuu hyvinvointialueilla (kuvio 25), ja kaksi kolmes-
ta, 67 prosenttia, kokee yhteistyon hyvéaksi. Puheterapeutit, jotka edellisessid kohdassa olivat
tyytymattomimpia oikeudenmukaiseen paédtoksentekoon, olivat kaikista tyytyvaisimpia
yhteistyohon 1ahityoyhteisdssdan. TAméi osuus oli 79 prosenttia ennen hyvinvointialueiden
perustamista ja 77 prosenttia sen jalkeen.

Kriittisimpié tyoyhteison yhteistyon suhteen ovat suuhygienistit ja farmaseutit, mutta M Oni].]. a
heistikin valtaosa kokee yhteistyon toimivaksi. Vastaavasti puheterapeutit, sairaanhoitajat ja . . .
laskarit kokevat tydyhteisén yhteistyon toimivaksi useammin kuin muut. tyopalkoﬂla

toiset pidetaan
Kuvio 25. Lahity6yhteison yhteisty6ta toimivana pitdneet koko tyontekija- ajan tasalla
aineistossa ja ammattiryhmittain S
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Yksi toimivan yhteistyon muodoista on, ettd tyOyhteison jasenet pitavit toisensa ajan
tasalla tybasioissa ja tyOyhteisOssa pyritddn jakamaan tietoa. Kuvio 26 ja 27 kertovat, ettd mo-
nilla tyopaikoilla molemmat asiat toimivat: toiset pidetdén ajan tasalla ja ajantasaista tietoa
jaetaan hyvin. Hieman alle kolme neljasta tyontekijasta kokee edelleen néin, vaikka prosent-
tiosuus on hieman pienentynyt hyvinvointialueuudistusta edeltavésta ajasta.

Kuvio 26. Niiden tyontekijoiden prosenttiosuudet, jotka kokivat, etta
tyoyhteis6ssa pidetaan toiset ajan tasalla tydasioissa
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Kuvio 27. Niiden tyontekijoiden prosenttiosuudet, jotka kokivat, etta

tyoyhteisossa pyritdan jakamaan tietoa
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Kun yhteistyo sujuu omassa tyoyhteisossd, tyontekijit voivat olla innovatiivisia. Hieman

alle puolet, 45 prosenttia, kaikista tyontekijoistéd kokee tyoyhteisonsé innovatiiviseksi

(kuvio 28). Uusien hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen innovatiivisimmaksi ty6yh-

teisonsa kokevat fyysikot, sairaalakemistit ja tekninen henkilokunta, joilla timé& osuus oli 57

prosenttia. Lihes pidinvastainen tilanne vaikuttaa olevan suuhygienisteilld. Heisté jopa kolme

neljdsosaa ei havainnut innovatiivisuutta tydyhteisossédén: vain 23 prosenttia suuhygienis-

teistd kertoi pitdvansa lahityoyhteis6ddn innovatiivisena.

Kuvio 28. Tydyhteison toimintaa innovatiivisena pitdneet koko

tyontekijaaineistossa ja ammattiryhmittain*
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*Pienempi vastaajamaara 2023/24: kaikki tyontekijat N=28 225
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Tyo6yhteison innovatiivisuudesta tarkasteltiin tdssa tutkimuksessa vield tarkemmin
viittdmaa “tyoyhteison jasenet toimivat yhdessi toteuttaakseen uusia ideoita” (kuvio 29).
Kuviosta ndhdaén, ettd hieman vajaa puolet, 48 prosenttia, kaikista tyontekijoista kokee
tyoyhteison toimivan yhdessa innovatiivisesti. Kriittisimpia tdméan suhteen olivat suuhygie-
nistit, farmaseutit ja farmaseutit. Vastaavasti puheterapeutit seka fyysikot, sairaalakemistit
jatekninen henkilokunta kokivat useammin kuin muut, etti tyoyhteisossa toimitaan yhdessa
uusien ideoiden toteuttamiseksi.

Kuvio 29. Niiden tyontekijéiden prosenttiosuudet, jotka kokivat, etta
tyoyhteison jasenet toimivat yhdessa toteuttaakseen uusia ideoita*
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*Pienempi vastaajaméaara 2023/24: kaikki tyontekijat N=28 225
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Kuviossa 30 on tarkasteltu liséksi sitd, huomioidaanko tyoyhteisossia muiden esittamét

ehdotukset, kun pyritdin parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Hieman yli puolet kai-

kista tyontekijoista koki, ettd omassa tyOyhteisossi toimitaan ndin, mutta ammattiryhmien

vilisessé vertailussa huomataan eroja. Suuhygienisteistd ja hammaslaékéareista reilu kol-

mannes koki, ettd kaikki tyoyhteison jisenet otetaan huomioon ja vastaavasti 60 prosenttia

terveydenhoitajista kokee néin.

Kuvio 30. Niiden tyontekijoiden prosenttiosuudet, jotka kokivat, etta heidan
tyoyksikéssdan huomioidaan muiden esittamat ehdotukset, jotta paastaan
parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen*
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*Pienempi vastaajamaara 2021/22: kaikki tyontekijat N=27 987
Pienempi vastaajamaéara 2023/24: kaikki tyontekijat N=25 334

3.1.7. Osaaminen

Riittdva osaaminen on oleellinen osa hyvaa tyokykya. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd osaamisensa hyviksi kokeneiden on kaikilla koulutusasteilla havaittu arvioivansa myos
tyokykynsé parhaimmaksi (Gould, 2006). Téassa tutkimuksessa osaamista mitattiin kysy-
malld, miten hyvin kyselyyn osallistuneet tyontekijat kokevat ammattitaitonsa vastaavan
tyotehtdvien vaatimuksia (kuvio 31). Kysymys toteutettiin vain osassa tutkimusorganisaati-
oita, joten vastaajaméaéra oli varsinkin hyvinvointialueuudistuksen jalkeisessi mittauksessa
suhteellisesti pienempi kuin muissa tutkimuksen mittareissa.

Kuviosta 31 ndhd&én, ettd ennen hyvinvointialueuudistusta useampi kuin nelja viidesta,
85 prosenttia, tyontekijastd koki osaamisen vastaavan erittdin tai melko hyvin ty6tehtavien
vaatimuksia. Tilanne sdilyi samankaltaisena hyvinvointialueuudistuksen jilkeen, jolloin tata
mielté oli 87 prosenttia vastaajista.
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Kuvio 31. Niiden tyontekijoiden prosenttiosuudet, jotka kokivat, etta heidan
ammattitaitonsa vastaa hyvin tyétehtavien vaatimuksia*
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*Pienempi vastaajamé&ara 2021/22: kaikki tyontekijat N=13 574
Pienempi vastaajamaéara 2023/24: kaikki tyontekijat N=2 891

Kuvio 32. Niiden tyontekijéiden prosenttiosuudet, jotka kokivat, etta heidan
tyonsa vaatii kehittyneita taitoja*
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*Pienempi vastaajamaara 2021/22: kaikki tyontekijat N=27 987
Pienempi vastaajaméaéara 2023/24: kaikki tyontekijat N=25 334
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kokee, etta
tyossa voi
kehittaa
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Oman tyotehtdvan osaamisvaatimuksia kuvaa vaittdma “tyoni vaatii pitkalle kehittyneitd
taitoja” (kuvio 32). Enemmaén kuin nelji viidesosaa, 82 prosenttia, kaikista tyontekijoistd kat-
soi, ettd tyo vaatii pitkélle kehittyneita taitoja. Prosenttiosuudet ovat vield suurempia ldhes
kaikissa tarkastelluissa ammattiryhmissa. Liahes jokainen 1aikari, hammaslaakéri seka psy-
kologi ja puheterapeutti oli tdtd mieltd. Sosionomien, geronomien ja kuntoutuksenohjaajien
ammattiryhmissé prosenttiosuus oli vertailun pienin, mutta heistikin 79 prosenttia katsoi
tyOn vaativan pitkélle kehittyneita taitoja. Hyvinvointialueille siirtyminen ei muuttanut tata
tyotehtdvien osaamisvaatimusta juuri lainkaan.

Noin puolet tyontekijoisté kokee lisdksi, ettd tyossé voi kehittad itselle ominaisia eri-
tyiskykyja (kuvio 33). Kaksi kolmasosaa ldhiesihenkiloné tyoskentelevisté oli tatd mielta,
osuus oli 66 prosenttia ennen hyvinvointialueiden perustamista ja 65 prosenttia sen jilkeen.
Ammattiryhmisté erityisesti ladkarit, hammaslaakarit, psykologit ja puheterapeutit pitivét
tyOtéadn erityiskykyja kehittdvind, ja heistd useampi kuin kaksi kolmasosaa oli tata mielta.
Vastaavasti suuhygienistit, fysioterapeutit ja sairaanhoitajat olivat kriittisempid oman tyon
kehittavyytta kohtaan, silla heisté alle puolet oli taysin tai melko samaa mielté vaittdmén
kanssa. Ammattiryhmissa voidaan ndhda paikoittain eroja tilanteessa ennen hyvinvointi-
aluemuutosta ja sen jalkeen, muun muassa terveydenhoitajat ja suuhygienistit kokevat tyon
aiempaa useammin erityiskykyja kehittavaksi. Terveydenhoitajilla muutos oli 43 prosentista
51 prosenttiin ja suuhygienisteilld 38 prosentista 43 prosenttiin. Prosenttiosuudet olivat las-
keneet eniten psykologeilla, joilla muutos oli 72 prosentista 67 prosenttiin seké sosionomeil -
la, geronomeilla ja kuntoutuksenohjaajilla, joilla muutos oli 60 prosentista 55 prosenttiin.

Kuvio 33. Niiden tyontekijoiden prosenttiosuudet, jotka kokivat, etta heilla
on mahdollisuus kehittaa tyossa omia erityiskykyja*
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*Pienempi vastaajaméaara 2021/22: kaikki tyontekijat N=27 987
Pienempi vastaajamaéara 2023/24: kaikki tyontekijat N=25 334
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Kuvio 34. Niiden tyontekijoiden prosenttiosuudet, jotka kokivat tyonsa
edellyttavan luovuutta*
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*Pienempi vastaajaméaara 2021/22: kaikki tyontekijat N=27 987
Pienempi vastaajamaéara 2023/24: kaikki tyontekijat N=25 334

Kolme neljasosaa tyontekijoisté arvioi sekd ennen hyvinvointialueuudistusta ettd sen
jilkeen, ettd heidén tyonsé edellyttdd luovuutta. Luovuuden vaatimus voi olla motivoivaa,
jos luovuuden kdyttdminen on mahdollista tydn resurssien puolesta. Jos luovuutta ei ole
mahdollista kdyttaa tyossé, vaatimuksen voi kokea kuormittavaksi. TyOta pitivat luovuutta
vaativana erityisesti fysioterapeutit, toimintaterapeutit ja ravitsemusterapeutit sekd psyko-
logit ja puheterapeutit, joista noin 90 prosenttia koki néin ennen hyvinvointialueuudistusta
jaldhes yhté suuri osuus myos sen jilkeen. Farmaseutit, fyysikot, sairaalakemistit ja tekninen
henkil6kunta kokivat tydnsd muita harvemmin luovuutta vaativaksi: 55 prosenttia heisté oli
tatd mieltd hyvinvointialueuudistuksen jalkeen. Heilld tdmaé osuus oli ennen uudistusta 61
prosenttia. Hyvinvointialueille siirtyminen ei muuttanut merkittavésti luovuuden vaatimuk-
sia koko aineistossa eikd suurimmalla osalla ammattiryhmista.
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4. Tyoolosuhteiden
vhteydet koettuun
tyokykyyn

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd tydolosuhteilla on merkitysta koetun tyokyvyn
kannalta. Esimerkiksi Gould ym. (Gould, 2006) havaitsi Terveys 2000-tutkimuksen aineis-
tosta, ettd tyOnsi usein henkisesti rasittavaksi kokeneilla oli huomattavasti kohonnut riski
kokea tyokykynsé alentuneeksi.

Kuvio 35. Palautumisen ja koetun tyokyvyn valinen yhteys
koko tyontekijaaineistossa
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Kuvio 35 néyttad, miten tyopdivéin aikaisesta rasituksesta palautuminen ja koettu tyokyky
ovat yhteydessé toisiinsa. Kohtalaisesti tai heikosti palautuvista noin puolet kokee tyoky-
kynsé hyviksi, ja hyvin palautuvista ldhes 90 prosenttia kokee tyokykynsa hyviksi. Kuvasta
voidaan havaita, etti erityisesti hyvinvointialuemuutoksen jalkeen kohtalaisesti tai heikosti
palautuvien kokema tyokyky oli heikentynyt.

Tyopaivan rasituksesta palautumisen ja koetun tyokyvyn vilinen yhteys on hyvin mah-
dollisesti kaksisuuntainen: tyokyvyn alentuminen voi lisita tyon kuormittavuutta ja siten
heikentdd mahdollisuuksia palautua tyopéivan aikana ja sen jalkeen. Vastaavasti heikko
palautuminen tyOpaivin rasituksista lisdi seuraavan tyopaivian kuormituksen kasautumista
(Chanym., 2022; Sonnentag, 2018).
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Kuvio 36. Tyostressin (paljon tyopaineita, vahan tyon hallittavuutta) ja
koetun tyékyvyn vélinen yhteys koko tyontekijdaineistossa
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yhteydessa alentuneen tyokyvyn kokemukseen (Gould, 2006; Selander ym., 2022). Kuviosta .
36 ndhdiéan, ettd ennen hyvinvointialueuudistusta tyostressii kokeneista 41 prosenttia koki a]-ueuud]-StU-ksen
tyokykynséi keskitasoiseksi tai heikoksi. Tyontekijoista, jotka eivat kokeneet tyOstressia, j a’lke en
tyokykynsé koki alentuneeksi 31 prosenttia. Hyvinvointialueuudistuksen jalkeen puolet . L
tyostressia kokeneista koki tyokykynsé alentuneeksi. Tulos viittaa siihen, ettéd vaikka tyon puOl et tyOS tressia
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Kuvio 37. Panos-palkkio -epasuhdan ja koetun tyokyvyn valinen yhteys
koko tyontekijdaineistossa
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Kuviosta 37 ndhdéén, ettd ennen hyvinvointialueuudistusta panos-palkkio-epédsuhtaa
kokeneista 49 prosenttia koki tyokykynsé heikentyneeksi, kun alle kolmasosa, 30 prosenttia
muista tyontekijoista koki tyokyvyn heikentyneeksi. Uudistuksen jilkeen panos-palkkio-epé-
suhtaa kokeneista selvisti yli puolet, 57 prosenttia, koki tyokykynsé heikentyneeksi, kun
muista tyontekijoistd kolmasosa, 34 prosenttia, koki tyokykynsi heikentyneeksi. Kuten aiem-
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min toisen tyostressimuuttujan kohdalla, my0s tasséa tulos viittaa siihen, ettd panostus-palk-
kio-stressin merkitys tyokyvyn kannalta on suurempi hyvinvointialueuudistuksen jalkeen
kuin sitd ennen. Stressin ja tyokyvyn yha vahvempaan yhteyteen voi olla monia syitd, muun
muassa se, ettd tyokykynsa heikentyneeksi kokeneet voivat olla entistd kuormittuneempia ja
rasittuneempia.

Kuvio 38. Koetun ty6kyvyn ja organisaation paatoksenteon oikeuden-
mukaisuuden vélinen yhteys koko tyontekijdaineistossa
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Kuvio 38 nayttaa koetun tyokyvyn ja organisaation oikeudenmukaisen paatoksente-
on valisen yhteyden tutkimusaineistossa. Ennen hyvinvointialueuudistusta tyokykynsa
heikentyneeksi kokeneista 29 prosenttia ja tyokykynsa hyvaksi kokevista 41 prosenttia koki
organisaation paatoksenteon oikeudenmukaiseksi. Hyvinvointialueiden perustamisen jél-
keen vastaavat luvut olivat 24 prosenttia ja 37 prosenttia eli yha harvempi koki paatoksente-
on oikeudenmukaiseksi, kuten kuvio 24 osoitti. Uudistuksella ei ollut merkittéavaa vaikutusta
koetun tyokyvyn ja padtoksenteon oikeudenmukaisuuden kokemusten véliseen yhteyteen.

Kuvioon 39 on koottu usean tyoolosuhteen yhteys koettuun tyokykyyn koko tutkimus-
aineistossa. Jokaisen ty6olosuhteen yhteytta tyokykyyn on analysoitu erikseen hyodyntéaen
logistista regressioanalyysia ja vakioimalla jokainen analyysi vastaajan ién, sukupuolen,
esihenkildaseman ja ammattiryhmén mukaan. Kuvio kertoo kunkin tydolosuhdemuuttu-
jan jakoetun tyokyvyn vetosuhteen (Odds ratio) eli sen, miten todennékoéisesti ndma kaksi
muuttujaa esiintyvat samanaikaisesti. Vetosuhde voi saada arvon nollan ja darettomén
vélilla. Kuviossa alle 1:n vetosuhde kertoo, ettd tyoolosuhde vihentidéd heikentyneen tyoky-
vyn todennékoisyytté, ja yli yhden vetosuhde, ettd tydolosuhde lisdd heikentyneen tyokyvyn
todennakoisyytta.

Tyostd palautuminen oli voimakkaimmin yhteydessé heikentyneeksi koettuun tyoky-
kyyn. Hyvé tyostd palautuminen vihensi voimakkaasti heikentyneen tyokyvyn todennékoi-
syytta eli toisin sanoen oli yhteydessa hyviksi koettuun tyokykyyn. Yhteys séilyi suhteellisen
samansuuruisena hyvinvointialueuudistusta ennen ja sen jilkeen (ennen hyvinvointialue-
uudistusta OR 0,14; 95 % luottamusvali[lv] 0,11-0,14 ja uudistuksen jilkeen OR 0,11; 95 % lv
0,11-0,12). Sama yhteys ndhtiin kuviossa 35.

Heikentyneen tyokyvyn riskia lisdsi voimakkaimmin tyostressi, jossa tyo koettiin
vaativaksi ja tyon hallintamahdollisuudet heikoiksi. Kuten kuviosta 36 aiemmin havaittiin,
yhteyden voimakkuus kasvoi hyvinvointialueuudistuksen jalkeen (ennen hyvinvointialue-
uudistusta OR 2,16; 95 % 1v 2,05-2,28 ja uudistuksen jélkeen OR 2,46; 95 % lv 2,36-2,56).
Panokset-palkkio-epésuhta, eettinen kuormitus ja tyopaikkakiusaaminen lisdsivat myos
heikentyneen tyokyvyn todennékoisyytta. Hyvan palautumisen lisdksi kaikki tarkastellut
tyon voimavaratekijit suojasivat heikentyneelta tyokyvyltd eli olivat yhteydessd hyvaan
tyokykyyn. Naita ovat hyva tyoaikoihin vaikuttaminen, hyva yhteistyo tiimissa sekd kokemus
organisaation paatoksenteon ja esihenkilon toiminnan oikeudenmukaisuudesta.

Tulokset viittaavat siihen, ettd monilla tyoolosuhteilla on itsenéisesti havaittavissa selva
yhteys heikentyneeksi koetun tyokyvyn kanssa. Samanlaisia yhteyksia on havaittu myos
tieteellisissé tutkimuksissa, muun muassa tyostressin (Bethge ym., 2012; von Bonsdorff
ym., 2011), oikeudenmukaisen johtamisen (Spanier ym., 2014; von Bonsdorffym., 2014)
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jaty6aikojen hallinnan (Selander ym., 2022) suhteen. Hyvin tyokyvyn ylldpitdmiseksi ja
heikentyneen tyokyvyn parantamiseksi on tirkeé kiinnittdd huomiota seka niihin voimava-
suurinta osaa tyoolosuhteiden ja tyokyvyn valisid yhteyksid. Suurin ero vetosuhteissa havait-
tiin panostus-palkkio- ja vaatimukset-hallittavuus-tyostressimuuttujissa. Niissd molemmis-
sa yhteys heikentyneeseen tyokykyyn oli voimakkaampi uudistuksen jalkeen kuin sitd ennen.

Kuvio 39. Tyoolosuhteiden yhteys alentuneeseen tyokykyyn. Yhteenveto
erillisista logistisista regressioanalyyseista ennen hyvinvointialueuudistusta
ja sen jalkeen. Analyyseissa on vakioitu ikd, sukupuoli, esihenkildasema ja
ammattiryhma. Kuvassa nakyvat vetosuhteiden (Odds ratio) arvot seka
95% luottamusvalit
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5. Yhteenveto ja
pohdinta

Téssé tutkimuksessa tarkasteltiin, miten hyvinvointialueille siirtyminen vaikutti hyvinvoin-
tialueiden tyontekijoiden tyokykyyn ja tydolosuhteisiin seké koko aineistossa ettd ammat-
tiryhmittédin. Tuloksissa on havaittavissa muutoksia tyokyvyn ja tydolosuhteiden kokemuk-
sissa, kun verrataan tilannetta ennen hyvinvointialueiden perustamista tilanteeseen sen
jalkeen. Ensinnékin koetussa tyokyvysséd néhtiin laskua, erityisesti nuoremmilla tyonteki-
joilla seka lahiesihenkil6illa. Koettu tyokyky heikentyi kaikissa tarkastelluissa ammattiryh-
missé, eniten psykologeilla, puheterapeuteilla ja sosiaalityontekijoilld. Tulosten perusteella
vaikuttaa, ettd hyvinvointialueiden perustaminen on voinut tuoda mukanaan haasteita, jotka
ovat vaikuttaneet kielteisesti tyontekijoiden kokemaan tyokykyyn. Toisaalta on mahdollista,
ettd tyokyky on heikentynyt riippumatta hyvinvointialueuudistuksesta, silla ty6 hyvinvoin-
tialueiden vastuulle siirretyissé tehtévissa on ollut viime vuosina yha kuormittavampaa
(Laitinen ym., 2024).

Koetun tyokyvyn liséksi tyoolosuhteissa havaittiin jonkin verran heikennysté, erityisesti
sellaisissa mittareissa, joihin suuret organisaatiomuutokset usein vaikuttavat. Vaikutus-
mahdollisuudet tyossé tapahtuviin muutoksiin koettiin entistd heikommiksi, epdvarmuus
tyOsuhteen jatkosta liséddntyi ja tyopaikkakiusaaminen yleistyi hieman. My0s paatoksenteon
oikeudenmukaisuuden kokemukset harvinaistuivat uudistuksen myo6ta.

Moniin ty6olosuhteisiin hyvinvointialueuudistuksella sen sijaan oli pienempi vaikutus.
Esimerkiksi tyon ja tydaikojen hallinnassa havaittiin melko pienid muutoksia, samoin mo-
nissa tyon psykososiaalisissa kuormitustekijoisséd. Vaatimukset-hallittavuus-tyostressid ja
panostus-palkkio-epédsuhtaa kokevien osuudet hieman pienenivit, ja eettisessa kuormituk-
sessa ja asiakasvikivallan kokemuksissa prosenttiosuudet olivat hyvin samankaltaisia ennen
uudistusta ja sen jalkeen. Liséksi esihenkilon toiminnan oikeudenmukaisuudessa, tyOyhtei-
sOn yhteistyossi ja innovatiivisuudessa, palautumisessa sekd osaamisessa havaittiin varsin
pienid muutoksia hyvinvointialueuudistuksen jalkeen. Ammattiryhmittiisessa vertailussa
havaittiin toki paikoittain jonkin verran eroa uudistuksen jélkeen.

Ammattiryhmien vélisessé vertailussa huomiota herétti ensinnékin suuhygienistien,
sairaanhoitajien ja farmaseuttien huolestuttava tilanne. He kokivat hyvaé ty6aikojen ja tyon
hallittavuutta harvemmin kuin muut ammattiryhmét ja useammin tyostressié, tyon heikkoa
palkitsevuutta ja vaikutusmahdollisuuksien puutetta. Suuhygienisteilld ja farmaseuteilla
havaittiin lisédksi muita ammattiryhmié harvemmin tyytyviisyytta tyoyhteis6n innovatiivi-
suuteen ja yhteistyohon. Monien sairaanhoitajien tyotd kuormittaa usein eettinen kuormitus
jaasiakasvékivalta.

Vastaavasti ravitsemusterapeuteilla sekd monilta osin myos fysioterapeuteilla ja toimin-
taterapeuteilla moni mittari kertoo keskimééraista paremmasta tilanteesta. Muun muassa
tyopaineita kokevien osuus on suhteellisen pieni seké tyon ja tydaikojen hallittavuus koetaan
hyviksi. Myo6s psykologeilla seki fyysikoilla, sairaalakemisteillé ja tekniselld henkilokunnalla
havaittiin hyvia vaikutusmahdollisuuksia tyohon ja tyon hyvéa palkitsevuutta.
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Tyokyvyn ja tyoolosuhteiden muutosten lisdksi tassé tutkimuksessa tarkasteltiin, miten
tyoolosuhteet ja koettu tyokyky olivat tilastollisesti yhteydesséi toisiinsa. Analyyseista
havaittiin, etté erityisesti hyva palautuminen oli yhteydessa hyviksi koettuun tyokykyyn ja
vastaavasti tyostressin kokeminen heikentyneeksi koettuun tyokykyyn. Hyvinvointialueuu-
distuksen jalkeen vaatimus-hallinta-tyostressin, panostus-palkkio-epasuhdan ja muutoksiin
vaikuttamisen merkitys tyokyvyn kannalta kasvoi, mutta muiden ty6olosuhteiden kohdalla ei
havaittu juurikaan muutosta. Tulos voi viitata siihen, ettd yhi useammalla tyOstressii koke-
neella koettu tyokyky on heikentynyt uudistuksen jalkeen.

Tassa tutkimuksessa kaytetty hyvinvointialueiden tyontekijoiden aineisto on ainut- o o o
laatuisen suuri ja hyvin kattava nayte suomalaisista julkisen sektorin sote- ja pelastusalan HyVanDlntl'
tyontekijoista hyvinvointialueuudistusta edeltdneeltd ja sitd seuraavalta ajalta. Tutkimuk- alueilla
sen tuloksia tulkitessa on kuitenkin hyva muistaa, etta kaikki hyvinvointialueet eivit ole . o oo
tutkimuksessa mukana, eika tuloksia voi yleistda koko suomalaisten julkisen sektorin sote- ja tarvittaisiin
pelastusalan tyontekijéiden perusjoukkoon. Liséksi hyvinvointialueuudistuksen vaikutuksia vakautta tyb -

tarkastellessa on tarked huomioida, ettd tutkimus tehtiin paneelitutkimuksena eli kahden 1 N k o

aikapisteen poikittaisleikkaustutkimuksena. Siini ei siis seurattu samoja tyontekijoita ko- ololssa seka

horttiasetelmassa ennen uudistusta ja sen jilkeen. mahdollisuus
Tamén tutkimuksen tulokset antavat tarkeita kdytdnnon viesteja koko sote- ja pelastus-

...... rakentaa uutta

tavoitteet, joita sille asetettiin. Ensinnékin hyvinvointialueuudistus ei ndyté aiheuttaneen organis aatio-
sellaisia kielteisida muutoksia tyoolosuhteisiin ja tyokykyyn kuin etukéteen saatettiin pelata.

Toki on syytd huomata, ettd tyokyvyssa nahtiin laskua, ja moni organisaatiomuutoksissa her- ku]'ttuurla’
késti reagoiva mittari muuttui, kuten vaikutusmahdollisuudet muutoksiin heikkenivit ja epé- jO ssa tyon-
varmuus tyosuhteen jatkosta lisdéntyi. Hyvinvointialueilla tarvittaisiin uudistuksen jalkeen cees
vakautta tyoolosuhteissa sekda mahdollisuus rakentaa uutta organisaatiokulttuuria, jossa tekl] Olden
tyontekijoiden ndkemykset tyostd ja sen kehittdmisestd huomioidaan entistd paremmin. na kemy kset

Toisaalta hyvinvointialueelle siirtyminen ei niytd tuoneen merkittavia myonteisidkain .
muutoksia. Ty on monilla edelleen erittdin kuormittavaa, tyostd palaudutaan heikosti, otetaan h uomioon
jamoni tyontekija kokee tyokykynséa heikentyneeksi. Koska useamman kuormitustekijan ent@ gta
kasautuminen samoille tyontekijoille voi altistaa mielenterveyden ongelmille, alentuneelle .
tyokyvylle ja ennenaikaiselle eldkoitymiselle voimakkaammin kuin yksittdiset kuormituste- paremmin.

kijat (Juvani ym., 2018; Nikunlaakso ym., 2022; Selander ym., 2022), kuormituksen jatkumis-
taja mahdollista kasautumista pitda seurata tyopaikoilla ja puuttua sithen. On myés syyta
ottaa huomioon, etté jo suuri osuus kaikista tyontekijoista kokee tyokykynsa heikentyneeksi.
Tilanne vaatii tukea néille tyontekijoille, jotta he jaksavat jatkaa ty0ssdian eivitka jad ennen-
aikaisesti pois tyoOsta.

Kolmanneksi tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd hyvinvointialueiden tyopaikoilla on
my0s vahvuuksia, jotka tukevat tyontekijoiden koettua tyokykya. Esihenkiloiden toiminnan
oikeudenmukaisuus, tyoyhteison yhteistyo ja tyontekijoiden osaaminen ovat erinomaisella
tasolla, ja niilld on merkitystd myo6s tyokyvyn kannalta.
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