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Tiivistelma

Hyvinvointialueiden perustaminen oli Suomen historian suurin liikkeenluovutus.
Téamankaltaisten suurten organisaatiomuutosten on havaittu aiemmissa tutkimuksissa
vaikuttaneen henkildstdn tyohyvinvointiin. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin, miten
sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskentelevan henkildston koettu tydkyky ja
tydolosuhteet ovat muuttuneet hyvinvointialueiden perustamisen jalkeena.

Tutkimuksen aineisto koostui Tyoterveyslaitoksen kunnissa, sairaanhoitopiireissa, sote-
kuntayhtymissa ja hyvinvointialueilla tekemien tyohyvinvointikyselyjen vastauksista.
Tutkimuksessa vertaillaan vuosien 2021-2022 kyselyaineistoa (ennen
hyvinvointialueuudistusta, N=41 700) seka vuosien 2023-2024 (noin vuosi uudistuksen
jalkeen, N=71 000) ja syksyn 2024 (vajaa 2 vuotta uudistuksen jalkeen, N=39 800)
kyselyaineistoa. Koettua tyokykya ja tyoolosuhteita analysoitiin koko aineistossa seka
ammattiryhmittdin.

Tutkimuksen tulokset nayttavat, ettd hyvinvointialueiden henkildston tyokyvyssa ja
tydolosuhteissa tapahtui muutoksia hyvinvointialueuudistuksen jalkeen. Koettu tydkyky
ensin heikentyi vuosien 2023/2024 kyselyssa, mutta parani lahelle uudistusta
edeltanytta tasoa syksyn 2024 kyselyssa. Tydolosuhteissa tapahtui monen kohdalla
heikennystd. Tydn epavarmuutta, tyopaikkakiusaamista ja vaikutusmahdollisuuksien
puutetta kokeneiden osuus kasvoi. Organisaatioiden paatoksenteko koettiin myos
aiempaa useammin epdoikeudenmukaiseksi, vaikka tilanne parani hieman syksyn 2024
kyselyssa. Myonteistakin muutosta nahtiin, muun muassa panostus-palkkio-epasuhtaa
koettiin hieman aiempaa vahemman, ja aiempaa harvempi teki yli 40 tunnin tydviikkoa.

Tulosten perusteella nayttaa silta, ettd hyvinvointialueille siirtyminen ei ole parantanut
henkildston tydolosuhteita eikd tydhyvinvointia. Joillain mittareilla tilanne on mennyt
jopa heikompaan suuntaan, mutta ei dramaattisesti. Vaikka sote-tydssa on merkittavia
voimavaratekijoitd, tyd monessa sote-ammatissa on edelleen hyvin kuormittavaa, ja
keinoja kuormituksen véahentamiseksi ja jaksamisen parantamiseksi tarvitaan. Taman
tutkimuksen havaintojen perusteella hyvinvointialueilla pitaa keskittya erityisesti tyon
epavarmuuden vdahentamiseen, henkildston kuuntelemiseen paatdksenteossa ja
organisaation paatdoksenteon kehittdmiseen. Lisdksi hyvinvointialueilla tarvitaan tukea
heikentyneesta tyokyvysta karsiville tydntekijoille — heitd on hyvinvointialueilla paljon.
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1 Johdanto

11 Tutkimuksen tausta ja lahtokohdat

Hyvinvointialueiden perustaminen oli Suomen historian suurin liikkeenluovutus.
Vuoden 2023 alusta voimaan tulleessa uudistuksessa noin 224 000 aikaisemmin
kunnissa tai kuntayhtymissa tydskennelleen sosiaali-, terveys- ja pelastusalan
ammattilaisen tydnantaja vaihtui (Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat 2024).

Aiempien tutkimusten mukaan isot organisaatiomuutokset ja niistd seuraava tyon
epadvarmuus voivat altistaa henkildstoa terveyden heikentymiselle, erityisesti
mielenterveyden ongelmille (Ferrie ym., 2008; Pahkin ym., 2011; Vaananen ym., 2004).
Hyvinvointialueiden perustaminen ja henkildston siirtyminen taysin uuden tydnantajan
palvelukseen on ollut merkittdva muutos, jolla voi olla vaikutuksia henkildston
tydhyvinvointiin ja tydkykyyn.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, miten hyvinvointialueiden palvelukseen siirtyminen
nakyi muutoksen kohteena olleiden ammattilaisten tydolosuhteissa ja tyokyvyssa.
Tutkimuksen aineistona kaytettiin Tyoterveyslaitoksen kunta- ja hyvinvointialueilla
toteuttamia tydhyvinvointikyselyja vuosilta 2021-2024. Tassa raportissa analysoidaan
lisdksi seurantatuloksia syksyn 2024 kyselyista.

Tutkimus toteutettiin Tydterveyslaitoksen ja Akava Worksin yhteistydna.
Tutkimusraportin seka sen taustalla olevan tutkimustydn on tehnyt Tyoterveyslaitos.

1.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, miten siirtyma hyvinvointialueille vaikutti
hyvinvointialueilla tyota tekevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tyooloihin ja tydkykyyn. Tydolosuhteista tarkasteltiin tyoaikajarjestelyja,
vaikutusmahdollisuuksia tyohon ja tydaikoihin, tydn psykososiaalisia kuormitustekijoita
(tyOpaineet, tyOstressi, eettinen kuormitus, tydpaikkakiusaaminen, tydn epavarmuus ja
asiakasvakivalta), johtamista, koettua osaamista sekd muutoksia naissa tekijoissa.
Tavoitteena oli analysoida muutoksia koko hyvinvointialueiden henkildstdssa ja
tietyissa ammattiryhmissa, kuten laakarit, sairaanhoitajat, sosionomit ja
sosiaalityontekijat. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella koko
tutkimusaineistossa tydolosuhteiden yhteytta koettuun tyokykyyn.
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2 Tutkimusaineisto ja menetelmat

2.1 Tutkimuksen osallistujat

Taman tutkimuksen aineistona kaytettiin Tyoterveyslaitoksen kunta- ja
hyvinvointialueilla toteuttamia tydhyvinvointikyselyja vuosilta 2021-2024. Tutkimus
toteutettiin paneelitutkimuksena, jossa muodostettiin kolmen aikapisteen
poikkileikkausaineistot: tilanne ennen muutosta, tilanne noin vuosi muutoksen jalkeen
seka tilanne vajaa kaksi vuotta uudistuksen jalkeen kaikissa tutkimukseen
osallistuneissa organisaatioissa. Tassa tutkimuksessa ei siis ole seurattu yksittaisia
tyontekijoita eri aikapisteiden valilla.

Ensimmaisen aikapisteen eli muutosta edeltaneen tilanteen aineistoon sisallytettiin
koko henkildsto niista sote-kuntayhtymista ja sairaanhoitopiireistd, jotka osallistuivat
vuoden 2021 henkildston hyvinvointitutkimukseen tai vuosien 2021 tai 2022 Mita
kuuluu? -kyselyyn sekéd sote- ja pelastusalan henkil®std, joka vastasi Kunta10-
tutkimukseen vuonna 2022.

Mita kuuluu? -kyselysta aineistoon sisallytettiin kaikki vuoden 2022 kyselyyn
osallistuneiden organisaatioiden vastaajat. Aineistoa tdydennettiin vastaajilla
organisaatioista, jotka eivat osallistuneet vuoden 2022 kyselyyn, mutta jotka
osallistuivat vuoden 2021 kyselyyn.

Mita kuuluu? -kyselyyn osallistuneita alueita olivat Kanta-Hame, Pohjanmaa, Pirkanmaa,
Eteld-Karjala, Etela-Savo, Keski-Uudenmaa, Pohjois-Karjala ja Pohjois-Savo.
Ensimmaisen aikapisteen tutkimusaineistoon lisattiin ne vuoden 2022 Kunta10-
tutkimukseen osallistuneiden kuntien (Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa, Turku, Oulu,
Raisio, Nokia, Naantali, Valkeakoski ja Virrat) vastaajat, jotka siirtyivat hyvinvointialueille
2023. Yhteensa ennen-tilanteen vastaajia oli 41 700.

Toisen aikapisteen eli noin vuosi muutoksen jalkeisen tilanteen kyselyaineistoon
sisallytettiin vuoden 2023 hyvinvointialueiden tyohyvinvointikyselyyn (entinen
henkildston hyvinvointitutkimus) seka vuoden 2023 Mita kuuluu? -fokustutkimukseen
ja talven 2024 Mita kuuluu? -tutkimukseen osallistuneet vastaajat. Hyvinvointialueista
kyselyyn osallistui Lansi-Uusimaa, Kanta-Hame, Pirkanmaa, Etela-Pohjanmaa,
Pohjanmaa, Pohjois-Pohjanmaa, Vantaa-Kerava, Eteld-Karjala, Pohjois-Karjala, Keski-
Suomi, Satakunta ja Varsinais-Suomi. Yhteensa vuosien 2023/2024-tilanteen vastaajia
oli 71 000.
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Tutkimuksen kolmannen aikapisteen eli vajaat kaksi vuotta muutoksen jalkeisen
tilanteen kyselyaineistoon sisallytettiin vuoden 2024 Mita kuuluu? -tutkimukseen
osallistuneiden hyvinvointialueiden (Etela-Karjala, Keski-Suomi, Paijat-Hame, Satakunta
ja Varsinais-Suomi) sote-tyontekijat seka Kunta10-tutkimuksesta Helsingin kaupungin
sote-tydntekijat. Jotta tutkimusaineistosta ei pysty tunnistamaan yksittaisten
organisaatioiden kyselytuloksia, syksyn 2024 aineistoon sisallytettiin ainoastaan
sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijat. Pelastustoimen tyontekijoita ei ole syksyn
2024 aineistossa mukana.

Kyselyiden tarkemmat vastaajamaarat ja vastausprosentit olivat:

- Henkildston hyvinvointitutkimus 2021: N=8 200, 62 %

- Hyvinvointialueiden tydhyvinvointitutkimus (entinen henkildston
hyvinvointitutkimus) 2023: N=25 300, 53 %

- Kunta10-tutkimus 2022: N=57 800 (62 %), joista tutkimuspaneeliin sisallytettiin
hyvinvointialueille siirtyneet: N=19 900; 2024: N=9200 (67 %)

- Mita kuuluu? -tutkimus 2021: N=11 900 (62 %), joista tutkimuspaneeliin
sisallytettiin N=3 600; 2022: N=10 000 (57 %); 2023/2024: N= 46 000 (57 %);
2024: N=30 600 (57 %)

Tassa tutkimuksessa tarkastelluissa tydolosuhdekysymyksissa on paikoitellen hieman eri
vastaajamaarat, koska kyselyissa oli hieman erilaiset sisallot. Syksyn 2023 Mita kuuluu? -
tutkimus tehtiin lyhennettyna fokuskyselynd, josta puuttui esimerkiksi tydyhteisdn
innovatiivisuutta mittaava kysymys (ks. kuvio 26). Toisaalta Mitd kuuluu? -kyselyssa
kaytettiin hieman erilaisia osaamista mittaavia kysymyksia kuin Kunta10-, henkil&ston
hyvinvointi- ja hyvinvointialueiden tyohyvinvointitutkimuksessa (ks. esim. kuviot 31 ja
32). Kaikki kysymykset tai summamuuttujat, joissa on perusaineistoa pienempi
vastaajaryhmd, on merkitty tulostaulukoihin tahdella (*).

Koettua tydkykya ja tydolosuhteita tarkasteltiin seka koko tyontekijaaineiston tasolla
ettd tietyissa, etukateen valituissa ammattiryhmissa. Tarkastellut ammattiryhmat ja
ryhmien vastaajamadrat koko aineistossa on listattu taulukkoon 1. Liséksi soveltuvissa
aiheissa ja mittareissa on tarkasteltu lahiesihenkiloroolissa toimivien tydntekijoiden
vastauksia, jotta saadaan nakymaa heidan kokemuksiinsa tydolosuhteista ja niiden
muutoksista.

Tulosten analysoinnissa ja esittdmisessa osa ammattiryhmista on yhdistetty, jotta
ammattiryhmien vastaajamaarat ylittavat Tyoterveyslaitoksen asettamat tietoturvarajat:
1) koetussa tyokyvyssa vahintaan 150 vastaajaa jokaisessa vastausluokassa, 2)
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tydpaikkakiusaamisessa vahintaan 30 vastaajaa jokaisessa vastausluokassa, ja 3) muissa
muuttujissa vahintadn 10 vastaajaa jokaisessa vastausluokassa.

Taulukko 1. Tutkimuksessa tarkastellut ammattiryhmdit sekd vastaajamddrdt ammattiryhmittdin

AMMATTIRYHMA Vastaajamaara Vastaajamaara syksy | Vastaajamaara
2021-2022 2023/talvi 2024) syksy 2024
Farmaseutit 128 270 139
Fysioterapeutit 1022 1620 1006
Fyysikot 50 75 32
Geronomit alle 10 28 19
Hammaslaakarit 542 842 464
Kuntoutuksenohjaajat 46 116 73
Laakarit 1839 2843 1335
Psykologit 578 881 657
Puheterapeutit 170 281 134
Ravitsemusterapeutit 68 110 49
Sairaalakemistit alle 10 17 alle 10
Sairaanhoitajat 8 753 14 092 7329
Sosiaalitydntekijat 1874 3001 1744
Sosionomit 3379 5095 3442
Suuhygienistit 256 387 225
Tekninen henkilokunta 32 75 22
Terveydenhoitajat 1646 2 066 1368
Toimintaterapeutit 383 504 382
Tyoterveyshoitajat 19 14 alle 10

2.2 Tyokyvyn ja ty6olosuhteiden mittarit

Koettua tyokykyd mitattiin tydhyvinvointikyselyissa kysymyksella “Oletetaan, etta
tydkykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistetta ja etta O tarkoittaisi, etta et pysty
lainkaan tyohon. Minka pistemaaran antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?”.

Tybaikajarjestelyista tarkasteltiin keskimddrdistd viikkotydaikaa (tuntia viikossa),
tyéaikamuotoa (saanndllinen paivatyd, vuorotyd ilman ydvuoroja ja yotyota sisaltava
vuorotyd/muu epdsaanndllinen tyd) ja kertyneitd vuorotydvuosia. Liséksi tutkimuksessa
tarkasteltiin mahdollisuuksia vaikuttaa tydaikoihin: tydpaivan pituuteen, tydpaivan
alkamis- ja loppumisajankohtaan, taukojen pitamiseen tyopaivan kuluessa,
yksityisasioiden hoitamiseen tydpaivan kuluessa, tydvuorojarjestelyihin, lomien ja
vapaiden ajankohtiin sekd palkattomien virka- sekd muiden vapaiden pitamiseen.
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Vastausvaihtoehdot olivat 1=erittdin paljon, 2=melko paljon, 3=jonkin verran, 4=melko
vahan, 5=erittdin vahan.

Vaikutusmahdollisuuksia tydssé 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 yleensa
yllattden, ilman mahdollisuuttani vaikuttaa niihin. Lisdksi kyselyssa esitettiin kaksi
vaittdmaa koskien tydn hallittavuutta: "Tyohdni kuuluu paljon samanlaisina toistuvia
tehtavia” (vastausasteikko kdannetty) ja “Minulla on paljon omiin toihini liittyvaa
sananvaltaa”. Vastausvaihtoehdot olivat 1=tdysin samaa mieltd, 2=melko samaa mieltg,
3=ei samaa eikd eri mieltd, 4=melko eri mieltd, 5=taysin eri mielta.

Johtamisen osalta tarkasteltiin esihenkildén toiminnan oikeudenmukaisuutta. Vaittamat
olivat: "Esimieheni henkildkohtaiset mieltymykset eivat vaikuta hairitsevasti hanen
paatoksiinsa”, "Esimieheni kohtelee alaisiaan ystavallisesti ja huomaavaisesti”,
"Esimieheni kunnioittaa tyontekijan oikeuksia” ja "Esimieheeni voi luottaa”.
Pdctoksenteon oikeudenmukaisuutta mitattiin vaittamilla: "Paatdkset tehdaan

oikean tiedon perusteella”, "Epdonnistuneet paatokset voidaan purkaa tai niitéd voidaan
muuttaa”, "Tehdyt paatdkset ovat olleet johdonmukaisia (saéannot ovat kaikille samat)”,
"Paatosten vaikutuksia seurataan ja niista tiedotetaan” seka "Paatosten perusteista saa
halutessaan lisatietoa”). Vastausvaihtoehdot johtamisen mittareissa olivat 1=tdysin
samaa mielta, 2=melko samaa mielt3, 3=ei samaa eika eri mieltd, 4=melko eri mielts,

5=tdysin eri mielta.

Tyon psykososiaalista kuormitustekijoista tassa tutkimuksessa tarkasteltiin ensinndkin
tydpaineita ja tyOstressia. Tydpaineita mitattiin kahdella vaittamalla: “Minulta
edellytetadn kohtuutonta tydmaaraa” ja "Minulla ei ole tarpeeksi aikaa saada toitani
tehdyksi”. Vastausvaihtoehdot olivat 1=tdysin samaa mielta, 2=melko samaa mielta,
3=ei samaa eika eri mieltd, 4=melko eri mieltd, 5=taysin eri mielta. Tyostressid
selvitettiin mittaamalla, moniko koki keskimaaraistd enemman tyopaineita ja
keskimaaraistd vahemman tyon hallittavuutta.

Toiseksi tyéhdn panostamista mitattiin kysymykselld “Kuinka paljon koet panostavasi
kykyjasi ja voimiasi tydhon? ja tydn palkitsevuutta kolmella kysymyksella "Kuinka paljon
koet saavasti itsellesi vastinetta tydsta”: a) tuloina, tydsuhde-etuina ym.? b)
tunnustuksena ja arvostuksena? c) henkilokohtaisena tyydytyksena?
Vastausvaihtoehdot olivat 1=erittdin paljon, 2=melko paljon, 3=jonkin verran, 4=melko
vdhan, 5=en lainkaan. Panostus-palkkio-epdsuhtaa selvitettiin mittaamalla, moniko koki
panostavansa tyohon keskimaaraistd enemman ja saavansa keskimaardista vahemman
palkkioita tydstaan.
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Kolmanneksi eettistd kuormitusta mitattiin kysymalla, kuinka usein joutuu toimimaan
saantdjen ja normien vastaisesti seka kuinka usein joutuu toimimaan omien arvojen

vastaisesti. Vastausvaihtoehdot olivat 1=en koskaan, 2=vuosittain, 3=kuukausittain,

4=viikoittain, 5=paivittain.

Neljanneksi tydn epdvarmuustekijoitd mitattiin kysymalla, liittyykod tydhon seuraavia
epavarmuustekijoita: jonkun/joidenkin tyotehtavien lakkautuksen uhka, siirto toisiin
tehtaviin, lomautuksen uhka, irtisanomisen uhka ja tydmaarien lisddntyminen yli
sietokyvyn. Vastausvaihtoehdot olivat 1=Erittdin paljon, 2=Melko paljon, 3=Jonkin
verran, 4=Melko vahan, 5=Erittdin vahan.

Viidenneksi koettua asiakasvikivaltaa selvitettiin kysymalla vakivalta- tai
uhkatilanteiden (tavaroiden heitteleminen tai paikkojen rikkominen, henkinen vakivalta,
ruumiillinen vakivalta, aseella uhkaaminen) kokemista edellisen 12 kuukauden aikana
(kylla/ei).

Kuudenneksi tydpaikkakiusaamista selvitettiin kysymalla, onko vastaaja joutunut
kiusaamisen kohteeksi kyselya edeltaneen 12 kuukauden aikana (kylla/ei).

Tydstéd palautumista mitattiin kysymyksella “Palaudutko tydpaivan aiheuttamasta
rasituksesta ennen seuraavaa tyopaivaa?” Vastausasteikko oli 0-10, jossa O=en
ollenkaan ja 10=taysin.

Tyon ja tehtavien organisointia tarkasteltiin ensinnakin yhteistyén toimivuutta

"o

kartoittavilla vaittamilla: "Piddmme toisemme ajan tasalla tydasioissa”, "Tietoa todella

pyritdan jakamaan tyoyhteison sisalla”,
"Jokainen tuntee tulevansa ymmarretyksi ja olevansa hyvaksytty”.

Asenteemme on: ‘Toimimme yhdessa",

Toiseksi kartoitettiin tydyhteisén innovatiivisuutta: "Tydyhteisdn jasenet etsivat kaiken
aikaa uusia, tuoreita tapoja tarkastella tyon ongelmia”, "TyOyhteisOssa kaytetaan aikaa
uusien ideoiden kehittelyyn”, "Tydyhteison jasenet toimivat yhdessa toteuttaakseen
uusia ideoita”. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, ottavatko tydyhteisdn jasenet tydssaan
huomioon muiden esittdmat parannusehdotukset paastakseen parhaaseen
mahdolliseen lopputulokseen. Vastausvaihtoehdot olivat kaikissa vaittamissa 1=taysin
samaa mieltd, 2=melko samaa mieltd, 3=ei samaa eika eri mielta, 4=melko eri mielta,
S5=taysin eri mielta.

Osaamista mitattiin kysymyksella: “Arvioi, miten ammattitaitosi vastaa tydtehtaviesi
vaatimuksia”. Vastausvaihtoehdot olivat 1=erittdin huonosti, 2=melko huonosti,
3=kohtalaisesti, 4=melko hyvin, 5=erittdin hyvin. Lisaksi tydn osaamisvaatimuksia ja -
mahdollisuuksia kuvaamaan valittiin vaittamat "Tyoni vaatii pitkalle kehittyneita taitoja”,
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"Minulla on mahdollisuus kehittda minulle ominaisia erityiskykyjani” ja "Tyoni edellyttaa
minulta luovuutta”. Vastausvaihtoehdot olivat kaikissa vaittamissa 1=tdysin samaa
mieltd, 2=melko samaa mieltd, 3=ei samaa eikd eri mieltd, 4=melko eri mielta, 5=taysin
eri mielta.

2.3 Tilastolliset menetelmét

Tyokyvyn ja tydolosuhteiden muutoksia tarkasteltiin ristiintaulukoinneilla.
Tybolosuhteiden yhteytta koettuun tyokykyyn analysoitiin ristiintaulukoiden lisaksi
logistisella regressioanalyysilla, jossa vastemuuttujaksi asetettiin alentunut tydkyky ja
altistemuuttujiksi tydolosuhteet, jokainen tarkasteltu tydolosuhdemuuttuja erikseen.
Logistisessa regressioanalyysissa vakioitiin vastaajan ik, sukupuoli, esihenkildasema ja
ammattiryhma. Aineiston tilastolliset analyysit toteutettiin SPSS-tilasto-ohjelmalla
(versio 29.0.2 ja 30.0.0.0).
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3  Koettu tyokyky

Tyokyvylla tarkoitetaan yksilon voimavarojen ja tydn vaatimusten vélista suhdetta.
Tydkykyyn vaikuttavat monet asiat, kuten oma terveys ja toimintakyky, tydnkuvaa
vastaava osaaminen, tydn kokeminen mielekkdaksi ja johtamisen tavat (Gould, 2006).
Tyokyvyn muutokset ovat myds tavallisia tyduran eri vaiheissa. Koetun tydkyvyn on
havaittu tutkimuksissa kuvastavan hyvin tyontekijoiden todellista tydkykya (Hlado &
Harvankova, 2024).

Koettu tyokyky

Ennen hyvinvointialueiden

o, o, o
perustamista (2021-2022) AR 67%

Hyvinvointialueiden perustamisen

(o) (o) (o)
jalkeen (2023-2024) 13% % 0%

Hyvinvointialueiden perustamisen
jalkeen (syksy 2024)

10% 25% 65%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

W Heikko (0-5) B Kohtalainen (6-7) @ Hyva (8-10)

Kuvio 1. Koettu ty6kyky koko tybntekijéiden aineistossa ennen ja jilkeen hyvinvointialueiden
perustamisen.

Hyvinvointialueiden tyontekijoiden koettu tyokyky pysyi péadosin
samalla tasolla ennen hyvinvointialueiden perustamista ja sen
jalkeen.
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Hyvinvointialueiden tydntekijoiden koettu tydkyky pysyi padosin samalla tasolla ennen
hyvinvointialueiden perustamista ja sen jalkeen. Se heikentyi hieman vuosien
2023/2024 kyselyssa, mutta palasi hyvin lahelle uudistusta edelténytta tasoa syksyn
2024 kyselyssa (kuvio 1). Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen tydkykynsa heikoksi
kokeneiden osuus kohosi kolme prosenttiyksikkda 13 prosenttiin, mutta palasi
seurantakyselyssa 10 prosentin tasolle. Hyvaksi (8—10 pistettad) tyokykynsa kokeneiden
osuus laski uudistuksen jalkeen aikaisemmasta 67 prosentista 62 prosenttiin ja oli
seurantakyselyssakin hieman aiempaa matalampi, 65 prosenttia. Kohtalaiseksi
tydkykynsa kokeneiden (6-7 pistettd) osuus nousi 23 prosentista 25 prosenttiin
vastaajista.

Kaiken kaikkiaan miehet ovat kokeneet oman tyokykynsd hieman
paremmaksi kuin naiset sekd ennen muutosta ettd sen jdlkeen.
Ikdluokkien vertailussa suurimmat heikennykset tyokyvyssd
ndkyivdat nuorimmilla vastadgjilla.

Taulukossa 2 on eroteltu hyvan tyokyvyn kokemuksia tarkemmin taustamuuttujien
mukaan. Kaiken kaikkiaan miehet ovat kokeneet tyokykynsa hieman paremmaksi kuin
naiset seka ennen etta jalkeen muutoksen. Ikaluokkien vertailussa suurimmat
heikennykset tyokyvyssa nakyivat nuorimmilla vastaajilla. Alle 30-vuotiailla nakyi laskua
68 prosentista 62-63 prosenttiin. Vastaavasti yli 60-vuotiaiden joukossa hyvan tydkyvyn
kokemus laski vuosien 2023/2024 kyselyssa 61 prosentista 57 prosenttiin vastaajista,
mutta kohosi syksyn 2024 kyselyssa aiempaa korkeammalle tasolle 64 prosenttiin.
Kaikissa vastaajaryhmissa havaittiin nousua hyvaksi koetun tyokyvyn osuuksissa syksyn
2024 kyselyssa; suurimmat nousut nahtiin juuri idkkaammilla tyontekijoilla, naisilla seka
tyontekija- ja esihenkildasemassa olevilla.
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Taulukko 2. Hyvinvointialueiden tyéntekijdiden taustamuuttujat sekd tyokykynsd hyvéksi

kokeneiden osuudet.

ENNEN

HYVINVOINTIALUEI-

HYVINVOINTIALUEI-
DEN PERUSTAMISEN

HYVINVOINTIALUEI-
DEN PERUSTAMISEN

DEN PERUSTAMISTA JALKEEN (2023-2024) JALKEEN (SYKSY 2024)
TAUSTA- N %  Koettu N %  Koettu N % Koettu
MUUTTUJA tyokyky tyokyky tyokyky

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

SUKUPUOLI
Nainen 35870 87 67 61847 87 61 34628 89 65
Mies 5616 14 69 8 961 13 65 4420 11 67
IKALUOKKA
alle 30 4373 11 68 8 589 12 62 4305 11 63
30-39 9481 23 70 16212 23 64 8920 23 65
40-49 10582 26 69 19081 27 64 10246 26 66
50-59 11585 28 64 19061 27 60 10392 27 64
60- 5 465 13 61 7 865 11 57 585 13 64
ESIHENKILO-
ASEMA
Ei 37306 90 66 63466 90 61 35372 91 64
esihenkildasemaa
Lahiesihenkil6t 3148 8 75 5430 8 69 2753 7 72
paallikot ja johto 864 2 78 1519 2 75 730 2 76

13




Arbetshdlsoinstitutet

T‘:I 6 terve l:l S | ﬂi tOS | Finnish Institute of Occupational Health

Hyvaksi koettu tyokyky ammattiryhmittdin

67%
65%

R
S

Kaikki tyontekijat

72%
%
8%

|

Fysio-, toiminta- ja ravitsemusterapeutit

|

I R 72%
Hammaslaakarit ja suuhygienistit 2%
66%

75%
O,

Laakarit %
73%

|

o ) 69%
Psykologit ja puheterapeutit

c\.\‘\
N
X

65%

Sairaanhoitajat %

(o))
X
X

T 69%
Sosiaalityontekijat

*
IR/
X

,67%
()

65%

Sosionomit, geronomit ja
kuntoutuksenohjaajat

|

67%
(o)

67%

Terveydenhoitajat ja tydterveyshoitajat 9

|

Farmaseutit, fyysikot, sairaalakemistit ja

tekninen henkilékunta (liian vahan vastaajia, tuloksia ei voida nayttaa)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Ennen hyvinvointialueiden perustamista (2021-2022)
B Hyvinvoinalueiden perustamisen jalkeen (2023-2024)

O Hyvinvoinalueiden perustamisen jalkeen (Syksy 2024)

Kuvio 2. Hyvdksi koettu tyokyky ammattiryhmittdin.
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Samanlainen trendi, eli vuosien 2023/2024 kyselyssa heikentymista ja syksyn 2024
kyselyssa paranemista, ndhdaan myds, kun koettua tydkykya tarkastellaan
ammattiryhmittdin (kuvio 2). Kaikissa ammattiryhmissa koettiin ensin tyokyvyn
heikentymista ja myohemmin sen paranemista. Suurimmat erot ennen
hyvinvointialueuudistusta ja heti sen jalkeen havaittiin psykologien ja puheterapeuttien
ammattiryhmassa, joissa laskua oli 12 prosenttiyksikkda seka sosiaalitydntekijéiden
keskuudessa, jossa laskua oli 11 prosenttiyksikkda. Syksyn 2024 kyselyssa varsinkin
psykologeilla ja puheterapeuteilla seka terveydenhoitajilla ja tyoterveyshoitajilla nahtiin
koetun tydkyvyn paranemista. Lahes kaikissa ammattiryhmissa syksyn 2024 koettu
tydkyky oli kuitenkin hieman matalammalla tasolla kuin ennen
hyvinvointialueuudistusta. Farmaseuttien, fyysikoiden, sairaalakemistien ja teknisen
henkildkunnan ammattiryhmien tulosta ei voida nayttaa kuvassa, koska niissa oli yhteen
laskettunakin liian véahan tyokykynsa alentuneeksi kokeneita.

Tulokset viittaavat siihen, ettd hyvinvointialueiden perustaminen
on voinut tuoda mukanaan haasteita, jotka ovat vaikuttaneet
kielteisesti tyontekijoiden kokemaan tyokykyyn.

Yhteenvetona ndyttaa siltd, ettd hyvinvointialueiden tydntekijoiden koettu tydkyky
hieman heikentyi hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen, mutta tilanne oli parempi
vuotta myohemmin. Vaikka tydkykynsa hyvaksi kokeneiden osuus nousi vuonna 2024,
hyvaa tyokykya kokeneiden osuus nuoremmilla tydntekijéilla ja muun muassa
sosiaalitydntekijoilla jai aiempaa matalammaksi. Tulokset viittaavat siihen, ettd
hyvinvointialueiden perustaminen on voinut tuoda mukanaan haasteita, jotka ovat
vaikuttaneet kielteisesti tyontekijoiden kokemaan tyokykyyn.

3.1 Tyodolosuhteet

3.1.1 Tyoaikajarjestelyt

Tassa luvussa tarkastellaan hyvinvointialueiden tydntekijoiden tydaikajarjestelyja:
tybaikamuotoa, kertyneita vuorotydvuosia seka keskimaaraista viikkotyoaikaa.
Viikkotydajasta vertaillaan muutoksia ennen ja jalkeen hyvinvointialueiden
perustamisen, muista tydaikajarjestelyistd kuvataan vain tilanne viimeisimmalta
kyselykerralta.
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Vuorotydn on havaittu tutkimuksissa lisadvan huonon unen ja useiden sairauksien
riskid, mukaan lukien tyypin 2 diabetes seka sydan- ja verisuonisairaudet (Kecklund &
Axelsson, 2016). Selvd enemmistd kaikista hyvinvointialueilla tydskentelevistd teki
vuonna 2024 saanndllista paivatydta (kuvio 3). Sairaanhoitajista yli puolet teki
vuoroty6td, ja yli kolmasosa, 36 prosenttia, tydskenteli vuoroissa, joihin kuului myds
yoévuoroja tai tyd oli muuten epasaanndllista. Muissa tarkastelluissa ammattiryhmissa
saanndllinen paivatyo oli yleisinta. Esimerkiksi terveydenhoitajat ja tyoterveydenhoitajat
tekivat lahes poikkeuksetta sdannollisestd paivatyota. Fysioterapeuteilla,
toimintaterapeuteilla ja ravitsemusterapeuteilla, hammaslaakareillad ja suuhygienisteilla,
psykologeilla ja puheterapeuteilla sekd farmaseuteilla, fyysikoilla, sairaalakemisteilla ja
tekniselld henkildkunnalla niin suuri osa teki saanndllista paivatyota, ettd muihin
vastausluokkiin jai liian vdahan vastaajia raportointia varten.
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Tyoaikamuoto hyvinvointialueiden perustamisen
jalkeen (syksy 2024)

Kaikki tydntekijat 61% T3 21%

Laakarit 85% i 14%

Sairaanhoitajat 47% 17% 36%

Sosiaalityontekijat 96%

Sosionomit, geronomit ja

0, (o) 0
kuntoutuksenohjaajat 0% (L2
Terveydenhoitajat ja tydterveyshoitajat 96% 3"/!‘

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
B Saannollinen paivatyd
B Vuorotyd ilman ydvuoroja

O Yotyota sisaltava vuorotyd ja muu epasaanndllinen tyo

Kuvio 3. Tyéaikamuoto hyvinvointialueiden perustamisen jilkeen koko aineistossa sekd
ammattiryhmissd, joissa oli riittévdsti havaintoja.

Kuviossa 4 tarkastellaan eri ammattiryhmien vuorotydvuosien maaraa viimeisimmassa
tutkimusajankohdassa eli syksylld 2024. Kaikkien tydntekijoiden kesken
vuorotydvuosien maarat jakautuvat tasaisesti. Hieman alle puolelle, 49 prosentille
tyontekijoista, on kertynyt 0-5 vuorotydvuotta ja reilulle puolelle, eli 51 prosentille, yli 5
vuotta. Ammattiryhmavertailussa vahiten vuorotydvuosia on kertynyt
hammaslaakareille ja suuhygienisteille, 77 prosentilla heista ei ole lainkaan
vuorotydvuosia, ja eniten sairaanhoitajille, joista 69 prosentilla on vdhintdan 6
vuorotydvuotta. Niin harvoilla psykologeilla ja puheterapeuteilla seka farmaseuteilla,
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fyysikoilla, sairaalakemisteilla ja teknisella henkilokunnalla oli vuorotyévuosia, etta
heidan tilannettaan ei voitu raportoida.

Vuorotyovuosien maara hyvinvointialueiden
perustamisen jalkeen (syksy 2024)

Kaikki tyontekijat 26% 23% 34%

Fysio-, toiminta- ja ravitsemusterapeutit 74% 19% E
Hammaslaakarit ja suuhygienistit 77% 13%
Laakarit 64% 17%

Sairaanhoitajat  [SZ3NPAV 47% |

Sosiaalityontekijat 57% 24%

Sosionomit, geronomit ja
- 23% 29%
kuntoutuksenohjaajat
Terveydenhoitajat ja tydterveyshoitajat 28% 46%

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

B0 vuotta M 1-5vuotta M6-10vuotta Dyli 10 vuotta

Kuvio 4. Kertyneiden vuorotydvuosien mddrd hyvinvointialueiden perustamisen jélkeen koko
aineistossa sekd ammattiryhmissd, joissa oli riittdvdsti havaintoja.

Tutkimusten mukaan pitkat tyopaivat voivat altistaa sairauksille, muun muassa sydan-
ja verisuonisairauksille (Kivimaki ym., 2015). Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen
tyontekijoiden viikoittainen tydaika on kokonaisuudessaan tasaisesti laskenut (kuvio 5).
Syksyn 2024 kyselyssa yli 40-tuntista tydviikkoa teki noin kolmannes vastaajista ja alle
40-tuntista tydviikkoa vastaavasti noin kaksi kolmasosaa vastaajista. Pitkia, yli 50 tunnin
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tyoviikkoa tekevien osuus on myds pienentynyt kahdesta prosentista yhteen
prosenttiin.

Hyvinvointialueiden perustamisen jcdlkeen tyontekijoiden
viikoittainen tyoaika on kokonaisuudessaan tasaisesti laskenut.

Viikkotyoaika ennen ja jidlkeen hyvinvointialueiden
perustamisen*

80%
70% 61% 64%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

67%

37%

alle 40h 40-50h. yli 50h

B Ennen hyvinvointialueiden perustamista (2021-2022)
B Hyvinvoinalueiden perustamisen jalkeen (2023-2024)

O Hyvinvoinalueiden perustamisen jalkeen (syksy 2024)

*Pienempi vastaaiamaara: kaikki tvontekiiat N=28 225

Kuvio 5. Viikkotydaika ennen hyvinvointialueiden perustamista ja senjclkeen koko
tydntekijdaineistossa.

Kuviossa 6 tarkastellaan viikoittaisia tydaikoja ammattiryhmittain. Ladkarit tekevat
selvasti pisimpia tyoviikkoja. Syksyn 2024 kyselyssa yli kaksi kolmasosaa, 69 prosenttia,
heistd ilmoitti tekevansa yli 40 tunnin tydviikkoja. Hyvinvointialueiden perustamisella ei
nayta olleen juurikaan vaikutusta ladkareiden tekemiin yli 40 tunnin tyoviikkoihin. Myds
verrattain monella lahiesihenkillla oli yli 40 tunnin tydviikkoja, tosin niita tekevien
osuus on laskenut uudistuksen jalkeen seka edelleen syksyn 2024 kyselyssa. Toiseksi
yleisin pidempia tyopaivia tekevd ammattiryhma ovat sosiaalityontekijat. Ennen
hyvinvointialueiden perustamista noin puolet heista, 48 prosenttia, vastasi tekevansa yli
40 tunnin tyoviikkoja ja syksylla 2024 hieman yli nelja kymmenesta, eli 43 prosenttia.
Tarkastelluista ammattiryhmista harvimmin yli 40 tunnin tydviikkoa tekivat fysioterapeutit,
ravintoterapeutit ja toimintaterapeutit, joista tahan vastasi myontavasti 26 prosenttia,
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terveydenhoitajat ja hammaslaakarit seka suuhygienistit, joista mydntavasti vastasi 28
prosenttia.

Yli 40 tunnin viikkotyoaikaa tehneet

Kaikki tybntekijat _3';5‘%%
(o)
Lahiesihenkio: g 10/ 7
(o}

Fysio-, toiminta- ja Eﬁéﬂ%
ravitsemusterapeutit %

Hammasladkarit ja suuhygienistit 53/552
(o]

Lasiarie S, L)
69%
Psykologit ja puheterapeutit Eﬁ(ﬁg%
(¢}
Sairaanhoitajat _%%g%
(o}
Sosiaalitydntekijat q%?%s%
(o]
Sosionomit, geronomit ja E %@/oo
kuntoutuksenohjaajat 3%% ’
Farmaseutit, fyysikot, sairaalakemistit ja m 43%

tekninen henkil6kunta 5"

T e . 32%
erveydenhoitajat ja tydterveyshoitajat 9/8
(o}

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Ennen hyvinvointialueiden perustamista (2021-2022)
HE Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen (2023-2024)

O Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen (syksy 2024)

Kuvio 6. Yli 40 tunnin viikkotybaikaa tehneet koko aineistossa sekd ammattiryhmittéin

Yhteenvetona tyoaikajarjestelyistd voidaan todeta, ettd suurin osa hyvinvointialueiden
tyontekijoista tyoskenteli saannollisessa paivatydssa, mutta erityisesti sairaanhoitajat
tekivat vuorotydta, johon sisaltyi myds yovuoroja. Sairaanhoitajilla oli myds eniten
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vuorotydkokemusta tyduraltaan. Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen
tyontekijoiden keskimaarainen viikkotydaika on hieman laskenut, ja myds yli 40-tuntisia
tyoviikkoja tekevien osuus on laskenut uudistuksen jalkeen. Laakarit tekivat pisimpia
tydviikkoja, ja heilld viikkotydajat ovat pidentyneet.

3.1.2 Vaikutusmahdollisuudet ty6hon

Tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa tyon tekemiseen ja tydssa tapahtuviin
muutoksiin on keskeistd motivaation, tyotyytyvaisyyden ja hyvinvoinnin kannalta.
Mahdollisuus vaikuttaa tydolosuhteisiin voi vdhentaa stressia ja helpottaa
tasapainottelua tydn ja muun eldman valilla (Karasek, 1979; Kubo ym., 2013).
Vastaavasti tydn heikon hallittavuuden on havaittu esimerkiksi lisadvan
sairauspoissaolojen riskia (Duchaine ym., 2020). Tyontekijoiden osallistumisen
paatdksentekoon on nahty parantavan muun muassa organisaation tehokkuutta,
tuottavuutta ja joustavuutta seka edistavan innovaatioita ja luovuutta (Denison &
Mishra, 1995). Tama osio tarkastelee hyvinvointialueiden tyontekijdiden kokemuksia
vaikutusmahdollisuuksistaan seka tydaikojen hallinnasta ennen hyvinvointialueiden
perustamista ja sen jalkeen.

vaikuttaa tyossd tapahtuviin muutoksiin ja ettd muutokset
tapahtuvat ylldttden.

Kuviosta 7 selviaa, etta puolet tyontekijoista koki, ettd muutokset tydssa tapahtuvat
yllattaen, ilman mahdollisuutta vaikuttaa niihin. Kokemus vaikutusmahdollisuuden
puuttumisesta lisddntyi hieman hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen 44
prosentista 48 prosenttiin, ja osuus on entisestdaan hieman noussut syksyn 2024
kyselyssa. Tulos on odotettava néin isossa ja nopeassa organisaatiomuutoksessa
kohdalla, ja erityisesti, koska hyvinvointialueilla on ollut organisatorisia muutoksia my6s
uudistuksen jalkeen.

Syksyn 2024 kyselyssa monessa ammattiryhmassa koettiin vaikutusmahdollisuudet
aiempaa puutteellisemmiksi. Suuhygienisteista kaksi kolmasosaa seka
terveydenhoitajista ja tyoterveyshoitajista yli 60 prosenttia koki vaikutusmahdollisuudet
puutteellisiksi. Vastaavasti farmaseuteista aiempaa harvempi koki ndin. Ennen
hyvinvointialueiden perustamista 29 prosenttia farmaseuteista koki, etta heilla ei ollut
vaikutusmahdollisuuksia tyohon. Vuosien 2023/2024 kyselyssa lukema oli 30 prosenttia
ja syksyn 2024 kyselyssa 22 prosenttia.
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Ei vaikutusmahdollisuuksia muutoksiin tyossa

44%
Kaikki tyontekijst N /55,
Lahiesihenkilot %39
Fysioterapeutit —:"42%
43%
Toimintaterapeutit
Ravitsemusterapeutit 52&%0
22%
42%
Hammaslaakirt I ——— 5|9

. [©)
Laakaric i 37
0,
I 0,
peykoiot e v,
Puheterapeutit q(y%%
o
raanhoitajot . '
Sairaanhoitajat §44(/{)0
Sosiaalityontekijat m 55%
(o}
Sosionomit, geronomitja |
kuntoutuksenohjaajat 8%
Farmaseutit 5 359
(e}
Fyysikot, sairaalakemistit ja tekninen ﬂﬂ_’w—%j
henkilokunta 29%
Terveydenhoitajat ja tydterveyshoitajat —:;#9;/30/
(o)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Ennen hyvinvointialueiden perustamista (2021-2022)
B Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen (2023-2024)

O Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen (syksy 2024)

O,
S 0 0
suuhygienistit | ° ¢,

Kuvio 7. Osuudet tyéntekijéistd, jotka kokivat, etté heilld ei ole vaikutusmahdollisuuksia tyéssd
tapahtuviin muutoksiin.
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Kuviossa 8 tarkastellaan tydaikojen hallintaa. Hyvan tydaikojen hallinnan on havaittu
tutkimuksissa véahentdvan muun muassa ennenaikaisen eldkoitymisen riskia (Vahtera
ym., 2010). Kuvioon 8 on koottu ammattiryhmittain ne vastaajat, jotka kokivat
tydaikojensa hallintamahdollisuudet melko tai erittdin hyviksi.

Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen kokemus tydaikojen hallinnasta on hieman
parantunut koko tydntekijdaineistossa, jossa se nousi 37 prosentista 39 prosenttiin.
Erityisesti ravitsemusterapeutit, puheterapeutit ja psykologit kokevat yleisesti, ettd
tydaikojen hallinta on mahdollista.

Puheterapeuteilla positiivisten vastausten maara nousi vuoden 2024 kyselyssa 53
prosentista 63 prosenttiin. Vastaavasti hammaslaakareistd ja suuhygienisteista vain
hieman yli neljannes koki mahdollisuutensa hallita tydaikoja hyviksi.
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Hyva tyoaikojen hallinta*
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*Pienempi vastaajamaara 2023/24: kaikki tyontekijat N=28 225

Kuvio 8. Tyéaikojen hallintamahdollisuudet hyvciksi kokeneiden osuus koko tydntekijdaineistossa
sekd ammattiryhmittdin.
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Tyon hallittavuudella tarkoitetaan tydntekijan sananvaltaa tyon sisaltoon seka
mahdollisuuksia vaikuttaa tydolosuhteisiin, kuten tydn monipuolisuuteen. Tyon heikon
hallittavuuden on havaittu aiemmissa tutkimuksissa lisddvan muun muassa
mielenterveyden ongelmien riskid (Theorell ym. 2015) sekd mielenterveysperustaisille
sairauspoissaoloille (Duchaine ym. 2020).

Noin kolmasosa kaikista tyontekijoistd koki tyon hallittavuuden hyvaksi (kuva 9).
Prosenttiosuudessa ei ole tapahtunut merkittdvdad muutosta hyvinvointialueuudistuksen
jalkeen. Kokemukset mahdollisuuksista hallita tyota vaihtelivat selvemmin eri
ammattiryhmien valilla. Suuhygienistit kokevat tyon hallittavuuden heikoimmaksi.
Vaikka tilanne parantui hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen 2023/2024 kyselyssa
16 prosentista 20 prosenttiin, syksyn 2024 kyselyssa jalleen 16 prosenttia koki
mahdollisuutensa hallita tydtdaan melko tai erittain hyviksi.

Toiseksi harvimmin tyon hallittavuuden kokivat hyvéksi terveydenhoitajat ja
tyoterveyshoitajat, heistd ndin vastasi 27 prosenttia, seka sairaanhoitajat, joista tydn
hallittavuuden koki hyvaksi 29 prosenttia. Parhaimmaksi tydn hallittavuuden kokivat
ravitsemusterapeutit ja puheterapeutit, heistd myontavasti vastasi 60 prosenttia seka
psykologit, joista 59 prosenttia vastasi kokevansa tyon hallittavuuden hyvaksi.
Uudistuksen jalkeen jokaisessa ammattiryhmassa havaittiin tyon hallittavuuden
paranemista, mutta syksyn 2024 kyselyssd monessa ryhmassa, erityisesti fyysikoiden,
sairaalakemistien ja teknisen henkilokunnan keskuudessa, tyon hallittavuutta kokevien
joukko pienentyi.

Ldhes kaksi kolmasosaa tyontekijoistd kokee, ettei heilld ole
mahdollisuutta vaikuttaa tyossd tapahtuviin muutoksiin. Tamd
kokemus lisddintyi hieman hyvinvointialueiden perustamisen
jalkeen.

Yhteenvetona vaikutusmahdollisuuksista voidaan todeta, etta lahes kaksi kolmasosaa
tyontekijoista kokee, ettei heilla ole mahdollisuutta vaikuttaa tydssa tapahtuviin
muutoksiin. Tama kokemus lisdantyi hieman hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen.
Vaikka tydaikojen ja tydn hallittavuus on koko henkildstdssa hieman parantunut,
hallintamahdollisuuksien tunne vaihtelee edelleen suuresti ammattiryhmien valilla.
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Hyva tyon hallittavuus
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Kuvio 9. Tyén hallittavuuden hyviksi kokeneiden osuus koko tyéntekijéaineistossa seké
ammattiryhmittdin.
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3.1.3 Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat

Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat, kuten tyopaineet, tydstressi, eettinen kuormitus,

tydn epavarmuus, asiakasvakivalta ja tydpaikkakiusaaminen, vaikuttavat merkittavasti
tydntekijoiden hyvinvointiin (Duchaine ym., 2020; Ferrie ym., 2008; Lamiani ym., 2017;
Nielsen & Einarsen, 2012; Rudkjoebing ym., 2020). Tassa osiossa tarkastellaan
hyvinvointialueiden tyontekijoiden kokemuksia kohtuuttomasta tydmaarasta, tyon
hallittavuuden tunteesta, tyon vaatimusten ja palkkioiden epatasapainosta seka
eettisesti haastavista tilanteista. Lisaksi selvitetdan tyon epavarmuustekijoita,
vakivaltatilanteita ja kiusaamista tyopaikalla.

Tyopaineet ja tyostressi

Tyopaineet ja tyon hallittavuus
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B Ennen hyvinvointialueiden perustamista (2021-2022)
B Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen (2023-2024)

O Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen (2023-2024)

Kuvio 10. Tyépaineiden ja hyvin tyén hallittavuuden sekd tydstressid kokeneiden osuudet koko
tybntekijdaineistossa.

Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen, kuten edellisessa osiossa havaittiin, tyon
hallittavuutta kokevien osuus kasvoi kaikkien tyontekijoiden joukossa (kuvio 10).
Uudistuksen jalkeen myos tyopaineita kokevien maara aluksi vahentyi, mutta syksyn
2024 kyselyssa tyopaineita kokeneiden osuus kasvoi jalleen hieman 38 prosentista 40
prosenttiin. Muutokset ndkyvat tydstressia (paljon tydpaineita ja véhan tyon
hallittavuutta) kokevien osuudessa, joka ensin pieneni 19 prosentista 17 prosenttiin,
mutta palasi syksyn 2024 kyselyssa 19 prosenttiin.
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Kun tydpaineiden kokemusta tarkastellaan tarkemmin ammattiryhmittdin (kuvio 11),
havaitaan, etta hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen tydpaineita kokeneiden osuus
on lisdantynyt fysioterapeuteilla, toimintaterapeuteilla, psykologeilla, puheterapeuteilla
seka sosionomeilla, geronomeilla ja kuntoutuksen ohjaajilla. My&s fyysikoilla,
sairaalakemisteilla ja tekniselld henkildkunnalla tydpaineita kokeneiden osuus on
kasvanut. Suurin nousu, yhteensa 10 prosenttiyksikkda, oli toimintaterapeuteilla 25
prosentista 31 prosenttiin ja lopuksi 35 prosenttiin. Monissa ammattiryhmissa
tydpaineet ovat myds vahentyneet. Terveydenhoitajien ja tyoterveyshoitajien
keskuudessa tyopaineita kokevien osuus on pudonnut 10 prosenttiyksikkda 55
prosentista 46 prosenttiin ja mydhemmin 45 prosenttiin, sairaanhoitajilla 8
prosenttiyksikkda 50 prosentista 43 prosenttiin ja mydhemmin 42 prosenttiin ja
laakareilla 5 prosenttiyksikkda 47 prosentista 44 prosenttiin ja mydhemmin 42
prosenttiin.

Ty0stressi on psykologinen reaktio, joka voi syntya, kun tydn vaatimukset ylittavat
tydntekijan kyvyt, voimavarat tai tarpeet, eli silloin kun tydpaineita on paljon, mutta
oma hallinta tydhon on vahaista (Karasek, 1979). Vaatimukset-hallittavuus-tydstressin
on osoitettu monissa tutkimuksissa altistavan heikolle terveydelle, muun muassa
heikentyneelle mielenterveydelle (Duchaine ym., 2020).

Ty6paineiden lailla myds tydstressia kokeneiden prosenttiosuus ensin pieneni
hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen, mutta nousi syksyn 2024 kyselyssa (kuvio
12). Koko vastaajajoukossa tyostressia koki syksyn 2024 kyselyssa 19 prosenttia, eli
sama osuus kuin ennen uudistusta. Terveydenhoitajien ja tyoterveyshoitajien
ammattiryhmassa tyostressia kokeneiden osuus oli ennen uudistusta 37 prosenttia,
vuosien 2023/2024 kyselyssa 28 prosenttia ja syksyn 2024 kyselyssa osuus palasi 37
prosenttiin. Suuhygienistien joukossa tydstressia koki ennen uudistusta 31 prosenttia
vastanneista, vuosien 2023/2024 kyselyssa 20 prosenttia ja syksyn 2024 kyselyssa osuus
nousi taas 28 prosenttiin.

Sairaanhoitajilla tydstressia kokeneiden osuus jatkoi hienoista laskua, kun taas
useammassa ammattiryhmassa, kuten muun muassa sosiaalitydntekijoilla seka
sosionomeilla, geronomeilla ja kuntoutuksenohjaajilla havaittiin tydstressia kokeneiden
osuuden nousua. Suuhygienisteilld nahtiin 2023/2024 kyselyssa selva pudotus
tyOstressia kokeneiden osuudessa, mutta syksyn 2024 kyselyssa osuus palasi uudistusta
edeltaneelle tasolle. Muissa ammattiryhmissa tydstressin kokemuksessa ei havaittu
merkittavia muutoksia.
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Kuvio 11. Paljon tydpaineita kokeneiden osuus koko tyéntekijdaineistossa sekd ammattiryhmittdin.
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Kuvio 12. Vaatimukset-hallittavuus-tydstressic kokeneiden osuudet koko tydntekijdaineistossa sekd
ammattiryhmittdin.

30



Arbetshdlsoinstitutet

Tq .d terve l:l S | U.i tOS | Finnish Institute of Occupational Health

Ty6hon panostaminen ja tyon palkitsevuus

Toinen yleisesti kaytetty tyostressimalli tarkastelee tydhdn panostamisen ja tyon
palkitsevuuden vaélista suhdetta. Mallin mukaan epasuhta, jossa tydhon panostetaan
paljon, mutta se palkitsee vain vahan, aiheuttaa tydntekijalle stressia, koska se rikkoo
yksilon ja tydn valista vastavuoroisuuden suhdetta (Siegrist, 1996). Panostus-palkkio-
stressi voi altistaa muun muassa mielenterveysperustaisiin sairauspoissaoloihin ja
tydkyvyttomyyteen (Duchaine ym., 2020; Juvani ym., 2014).

Ty6hon panostamista ja tydn palkitsevuutta mitattiin yhteensa neljalla kysymyksella
(kuvio 13). Suurin osa tyontekijoista eli 81 prosenttia vastasi panostavansa tyohon
paljon tai erittdin paljon. Panostamisessa nahdaan pienta laskua syksyn 2024 kyselyssa
verrattuna aiempiin kyselykertoihin. Vastineeksi katsottiin saatavan eniten
henkilokohtaista tyydytysta, ndin vastasi 47 prosenttia. Vahiten vastinetta tuli tuloina tai
tydsuhde-etuina, ndin vastasi 19 prosenttia. Myos vain noin joka viides, 21 prosenttia,
koki saavansa tyostd tunnustusta tai arvostusta. Alle viidesosa, 18 prosenttia, koki
panostus-palkkio-epdsuhdasta johtuvaa tyostressid, mika on melko selvasti aiempaa
pienempi osuus.

Tyohon panostaminen ja palkitsevuus
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B Ennen hyvinvointialueiden perustamista
B Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen (2023-2024)

O Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen (syksy 2024)

Kuvio 13. Tybhén paljon panostaneiden ja palkitsevuutta paljon kokeneiden osuudet koko
tyontekijdaineistossa.
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Kun tydn palkitsevuuden kokemuksia tarkastellaan ammattiryhmittain (kuvio 14),
havaitaan, etta palkitsevuuden kokemus on pysynyt kaikkien tyontekijdiden
keskuudessa melko ennallaan. Ammattiryhmissa suurin palkitsevuutta kokevien
pudotus nahdaan psykologien kohdalla 50 prosentista 51 prosenttiin ja myohemmin 43
prosenttiin. Selkein nousu ndhdaan farmaseuttien ammattiryhméssé, jossa nousua on
23 prosentista 20 prosenttiin ja mydhemmin 29 prosenttiin, puheterapeuttien
ammattiryhmassa, jossa nousua on 63 prosentista 37 prosenttiin ja mydhemmin 40
prosenttiin seka terveydenhoitajien ja tyoterveyshoitajien ammattiryhmassa, jossa
nousua on 21 prosentista 23 prosenttiin ja mydhemmin 25 prosenttiin. Muissa
ammattiryhmisséd muutokset ovat olleet varsin pienia.

Kaikista tyontekijoista panostus-palkkio-epdsuhdasta johtuvaa stressia kertoi
kokevansa vajaa viidennes eli 18 prosenttia. Eniten panostuksen ja palkkion valista
epasuhtaa kokivat suuhygienistit, joista vajaa kolmannes, 32 prosenttia ennen
uudistusta ja 31 prosenttia syksyn 2024 kyselyssa, vastasi panostavansa keskimaaraista
enemman ja kokevansa palkitsevuutta keskimaaraista vahemman. Kuten kaikilla
vastaajilla, myos lahes kaikissa ammattiryhmassa panos-palkkio-epasuhdan kokeneiden
osuus pieneni syksyn 2024 kyselyssa. Erityisesti osuudet pienenivat selvasti
fysioterapeuteilla 22 prosentista 15 prosenttiin, terveydenhoitajilla ja
tyoterveyshoitajilla 30 prosentista 24 prosenttiin seka sosionomeilla, geronomeilla ja
kuntoutuksenohjaajilla 22 prosentista 16 prosenttiin.
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Kuvio 14. Tydn palkitsevaksi kokeneiden osuus koko tyontekijdaineistossa sekd ammattiryhmittdin.
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Kokee tyostressia: panos-palkkio-epasuhta (ERI)
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Kuvio 15.panostus-palkkio-epdsuhtaa kokeneiden osuudet koko tyéntekijdaineistossa sekd
ammattiryhmittdin.
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Eettinen kuormitus

Sote-alalla tyontekijat kohtaavat usein eettisesti haastavia tilanteita (Salari ym., 2022).
Téllaisia voivat olla esimerkiksi tilanteet, joissa tyontekijan osaaminen ei riitd tai han ei
tiedd, miten hanen tulisi toimia seka tilanteet, joissa tydntekija joutuu toimimaan omien
tai tydpaikkansa arvojen vastaisesti (Rittenmeyer & Huffman, 2009). Eettisesti
haastavista tilanteista voi syntya eettista kuormitusta, jos vaikeita tilanteita ei kasitella.
Tassa kyselyssa eettistd kuormitusta mitattiin kahdella kysymyksella: kuinka usein
joutuu toimimaan saadntdjen ja normien vastaisesti ja kuinka usein joutuu toimimaan
omien arvojen vastaisesti.

Kaikista tyontekijoistd noin joka neljds on joutunut toimimaan
usein, eli vdhintddn viikoittain omien arvojen, normien tai
sddntojen vastaisesti tyossddn.

Kaikista tyontekijoista noin joka neljds on joutunut toimimaan usein, eli vahintaan
viikoittain omien arvojen, normien tai sdantojen vastaisesti tydssaan (kuvio 16). Tama
luku on pysynyt lahes samana seka ennen etté jalkeen hyvinvointialueiden
perustamisen. Sairaanhoitajien ammattiryhmdssa eettinen kuormitus on yleisinta.
Ennen hyvinvointialueiden perustamista joka kolmas kertoi joutuneensa toimimaan
arvojen, normien tai saantojen vastaisesti. Osuus on hieman laskenut
hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen 33 prosentista 31 prosenttiin ja edelleen
syksyn 2024 kyselyssa 28 prosenttiin. Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen eettista
kuormitusta kokeneiden osuus kasvoi sosiaalitydntekijoilld ensin 20 prosentista 24
prosenttiin ja lopuksi 26 prosenttiin seka sosionomeilla, geronomeilla ja
kuntoutuksenohjaajilla ensin 22 prosentista 24 prosenttiin ja myohemmin 25
prosenttiin.

Myds terveydenhoitajilla ja tydterveyshoitajilla sekd farmaseuteilla, fyysikoilla,
sairaalakemisteilla ja teknisellda henkilokunnalla eettisen kuormituksen kokemus oli
syksyn 2024 kyselyssa yleisempaa kuin ennen hyvinvointialueuudistusta.
Terveydenhoitajilla ja tyoterveyshoitajilla eettisen kuormituksen kokemukset kasvoivat
22 prosentista 23 prosenttiin ja farmaseuteilla, fyysikoilla, sairaalakemisteilla ja
tekniselld henkilokunnalla yhdeksasta prosentista 16 prosenttiin.
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Kuvio 16. Eettistd kuormitusta kokeneiden osuudet koko tyéntekijéaineistossa sekd

ammattiryhmittéin
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Tyon epavarmuus

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta tydn epavarmuus voi heikentaa tyontekijan
terveytta (Ferrie ym., 2008). On tyypillista, ettad tydn epavarmuus lisdantyy isojen
organisaatiomuutosten yhteydessa. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin viitta tyon
epavarmuustekijaa: tydtehtavien lakkautuksen uhkaa, vastentahtoista siirtoa toisiin
tehtaviin, pakkolomautuksen uhkaa, irtisanomisen uhkaa seka uhkaa tydmaarien
lisddntymisesta yli sietokyvyn.

Epavarmuus tydssa ndyttaa lisddntyneen hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen, ja
tilanne nayttaa heikentyneen syksyn 2024 kyselyssa (kuvio 17). Tyotehtavien
lakkautuksen uhka (23 prosenttia), tydntekijan tahdon vastainen siirto toisiin tehtaviin
(22 prosenttia), lomautuksen uhka (12 prosenttia) seka irtisanomisen uhka (11
prosenttia) huolestuttavat selvasti useampaa tydntekijaa hyvinvointialueiden
perustamisen jalkeen kuin ennen sitd. Mydnteista on, etta huoli tydmaaran
lisddntymisesta yli tekijan sietokyvyn on pienentynyt hieman. Huoli tydmaarista on
kuitenkin edelleen suurin huolenaihe, silla lahes puolet, eli 45 prosenttia, kaikista
tydntekijoista kokee tallaista epavarmuutta tydssaan.

Epavarmuus tyossa*
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Kuvio 17. Epdvarmuustekijoiden kokemukset koko tydntekijGaineistossa.
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Kuvio 18. Tydsuhteen epdvarmuutta (lomautus, tyétehtdvien lakkautus, irtisanominen tai toisiin
tehtdviin siirto) kokeneiden osuus koko tydntekijdaineistossa sekd ammattiryhmittdin.
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Kuviossa 18 on tarkasteltu tydsuhteen jatkosta ja mahdollisista muutoksista
epavarmuutta kokevien osuuksia koko aineistossa sekd ammattiryhmittain. Kyseessa on
siis summamuuttuja kuvion 17 neljasta ensimmaisesta tyosuhdetta koskevasta
vaittamasta ja se kertoo, kuinka moni on kokenut vahintaan yhta neljasta
epavarmuustekijasta: tyotehtavien lakkautuksen, pakkolomautuksen ja irtisanomisen
uhkaa tai uhkaa vastentahtoisesta siirrosta toisiin tehtaviin.

Kuviosta ndhdaan, etta tydsuhteen jatkuvuus ja siihen mahdollisesti tulevat muutokset
ovat huolestuttaneet syksyn 2024 kyselyssa 32 prosenttia vastanneista tyontekijoista.
Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen huoli tydn jatkosta on lisddntynyt, silla ennen
alueiden perustamista tyon jatko aiheutti epavarmuutta 22 prosentissa tydntekijoista.

Kun tarkastellaan tilannetta ammattiryhmittdin, suurin epavarmuuden kokemuksen
lisddntyminen havaitaan ravitsemusterapeuttien ammattiryhmassa, jossa epavarmuutta
kokeneiden osuus on noussut 14 prosenttiyksikkda. Selvaa nousua epavarmuutta
kokeneiden prosenttiosuuksissa ndhdaan kaikissa ammattiryhmissa pois lukien
fyysikoiden, sairaalakemistien ja teknisen henkildkunnan ammattiryhma. Eniten huolta
tydsuhteen jatkosta kokivat hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen sairaanhoitajat ja
fysioterapeutit, joista molemmista noin kolmannes oli huolissaan tydnsa jatkosta.

Suurin epdvarmuustekiji kaikkien tyontekijoiden joukossa on huoli
tyomddirdn lisddntymisestd yli oman sietokyvyn.

Suurin epavarmuustekija kaikkien tyontekijoiden joukossa on huoli tydmaaran
lisadntymisesta yli oman sietokyvyn. Tasta kertoi vajaa puolet vastaajista seka ennen
etta jalkeen hyvinvointialueiden perustamisen (kuvio 19). Yleisintd huoli tydmaaran
lisddntymisestad yli sietokyvyn oli syksyn 2024 kyselyssa suuhygienisteilla,
terveydenhoitajilla ja tyoterveyshoitajilla seka sosiaalitydntekijoilla. Huoli tydmaarasta
lisddntyi syksyn 2024 kysely huomioiden ravitsemusterapeuteilla 44 prosentista 43
prosenttiin ja mydhemmin 49 prosenttiin, sosionomeilla, geronomeilla ja
kuntoutuksenohjaajilla 38 prosentista 40 prosenttiin ja myohemmin 42 prosenttiin seka
fyysikoilla, sairaalakemisteilla ja teknisella henkilokunnalla 42 prosentista ensin alas 31
prosenttiin ja myohemmin 53 prosenttiin. Vastaavasti hammaslaakareilla, laakareilla,
psykologeilla seka terveydenhoitajilla ja tyoterveyshoitajilla havaitaan aiempaa
pienempaa huolta tydmaaran lisadntymisesta yli sietokyvyn.
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Kuvio 19. Epdvarmuutta tyémddrien lisdéintymisestd kokeneiden osuudet koko
tyontekijdaineistossa sekd ammattiryhmittdin.
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Asiakasvidkivalta

Asiakasvakivallalla tarkoitetaan tilanteita, joissa tydntekija on joutunut kohtaamaan
asiakkaiden tai potilaiden aiheuttamaa véakivaltaa tai sen uhkaa, kuten paikkojen
rikkomista, tavaroiden heittelya, ruumiillista vakivaltaa tai sen uhkaa, aseella uhkaamista
tai henkista vakivaltaa. Asiakasvakivallan kokemuksia kysyttiin viimeisen 12 kuukauden
ajalta. Vajaa puolet kaikista tyontekijoista kertoi kohdanneensa asiakasvéakivaltaa tai sen
uhkaa syksyn 2024 kyselyssa (kuvio 20). Luku on hieman laskenut 47 prosentista ensin
46 prosenttiin ja lopulta 45 prosenttiin hyvinvointialueuudistuksen jalkeen.

Vajaa puolet kaikista tyontekijoista kertoi kohdanneensa
asiakasvdkivaltaa tai sen uhkaa syksyn 2024 kyselyssa.

Asiakasvakivallan kokemukset voivat altistaa mielenterveyden ongelmille (Rudkjoebing
ym., 2020). Uhkaaviin tilanteisiin pitdisi varautua ennalta niin, ettd kukaan ei joudu
tydskentelemaan naissa tilanteissa yksin ja etta toimintamallit ovat selkeat. Myds
erilaisten halytysmahdollisuuksien pitda olla kunnossa ja kaytossa. Taman lisaksi
tilanteiden jalkihoito on erittdin tarkeaa myos tyontekijan palautumisen kannalta.
(Tyoterveyslaitos 2023.)

Asiakasvdkivalta ja sen uhka on yleisintd sairaanhoitajien joukossa.

Taman tutkimuksen ammattiryhmavertailussa asiakasvakivalta ja sen uhka on yleisinta
sairaanhoitajien keskuudessa. Vajaa kaksi kolmesta sairaanhoitajasta on kohdannut
vakivaltatilanteita viimeisen 12 kuukauden aikana. Asiakasvakivalta tai sen uhka on
hyvin yleista myds sosionomien, geronomien ja kuntoutuksenohjaajien ryhmassa, joissa
sitd on kokenut 58 prosenttia vastanneista. Sosiaalitydntekijoistad noin puolet, eli 49
prosenttia, on kokenut vékivaltaa tai sen uhkaa. Asiakasvakivaltaa kokeneiden osuus on
hieman laskenut toimintaterapeuteilla ja puheterapeuteilla ja vastaavasti hieman
noussut hammaslaakareilla seka fysioterapeuteilla ja ravitsemusterapeuteilla, kun
verrataan uudistusta edeltaneeseen tilanteeseen. Muissa ammattiryhmissa ei ole
tapahtunut merkittavia muutoksia hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen.
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Kuvio 20. Asiakasvdkivaltaa tai sen uhkaa kokeneiden osuus koko tydntekijéaineistossa sekd

ammattiryhmittdin.
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Tyopaikkakiusaaminen

Tydpaikkakiusaaminen on koko tydyhteisén ongelma ja siihen pitda puuttua.
Kiusaamista ei pida hyvaksya eika suvaita millaan tydpaikalla. Kiusaamisen on havaittu
aiemmissa tutkimuksissa altistavan mielenterveyden ongelmille, jotka voivat laskea
koettua tyokykya (Nielsen & Einarsen, 2012).

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, kuinka paljon tydpaikkakiusaamista on omakohtaisesti
koettu viimeisen 12 kuukauden aikana. Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen
kiusaamisen kokemukset ovat hieman lisddntyneet. Melkein joka kuudes, 15 prosenttia,
tyontekijoista kertoo kokeneensa tydpaikkakiusaamista, kun ennen uudistusta osuus oli
13 prosenttia (kuvio 21). Tulos on linjassa aiempien tutkimusten kanssa, jotka ovat
havainneet yhteyden organisaatiomuutosten ja tydpaikkakiusaamisen valilla (Holten
ym., 2017).

Hyvinvointialueiden perustamisen jdlkeen kiusaamisen kokemukset
ovat hieman lisddntyneet. Melkein joka kuudes, 15 prosenttia,
tyontekijoistd kertoo kokeneensa tyopaikkakiusaamista.

Tarkastelluista ammattiryhmistda sairaanhoitajat kertoivat
tyopaikkakiusaamisesta useimmin. Heistd ldhes joka viides, eli 18
prosenttia, kertoi tulleensa kiusatuksi. Prosenttiosuus on noussut
vuosien 2021/2022 tilanteesta.

Tarkastelluista ammattiryhmista sairaanhoitajat kertoivat tyopaikkakiusaamisesta
useimmin. Heista lahes joka viides, eli 18 prosenttia, kertoi tulleensa kiusatuksi, ja
prosenttiosuus on noussut vuosien 2021/2022 tilanteesta. Sosionomien, geronomien ja
kuntoutuksenohjaajien ryhmassa nahdaan myos nousua tydpaikkakiusaamisen
yleisyydessa. Ennen hyvinvointialueita 11 prosenttia kertoi kohdanneensa
tydpaikkakiusaamista, mutta hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen osuus on
noussut 15 prosenttiin. Vastaavasti ladkarien kohdalla nahdaan tyopaikkakiusaamista
kokeneiden prosenttiosuuden laskeneen vuosien 2023/2024 tilanteesta.
Tydpaikkakiusaaminen on koetun tydkyvyn lisaksi muita sensitiivisempi kysymys tassa
tutkimuksessa, joten kuviossa 21 ei voida nayttaa farmaseuttien, sairaalakemistien,
fyysikkojen eika teknisen henkilékunnan tuloksia.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tydn psykososiaaliset kuormitustekijat, kuten
tyOpaineet, tydstressi, eettinen kuormitus, tydn epavarmuus, asiakasvakivalta ja

tyopaikkakiusaaminen, ovat merkittavid tekijoita tyontekijéiden hyvinvoinnin kannalta.

Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen nahdaan joitakin parannuksia, kuten
panostus-palkkio-tydstressin vahentymistd. Kokonaisuudessaan psykososiaalisia
kuormitustekijoita on edelleen sote-tydssa paljon, eika niissa nahda
hyvinvointialueuudistuksen myota parannusta. Tietyissa ammattiryhmissa
psykososiaalinen kuormitus on erityisen korkealla tasolla. Huomattavaa on myds tyon
epavarmuuden kokemuksen yleistyminen tydntekijoiden keskuudessa.
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Kuvio 21. Tyépaikkakiusaamisen kohteena olleet koko tydntekijdaineistossa sekd ammattiryhmissd,
Jjoissa on ollut riittdvdsti vastaajia tulosten ndyttdmiseksi.
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3.1.4 Palautuminen tyopdivan aiheuttamasta rasituksesta

Tyosta palautuminen on tarkeda tydntekijan jaksamisen kannalta, varsinkin jos tyd on
kuormittavaa. Hyvan palautumisen on havaittu tutkimuksissa voivan vahentaa tyon
kuormituksen haitallisuutta (Rodriguez-Mufioz ym., 2012). Riittdva uni ja vapaa-aika
ovat tarkea osa palautumista, mutta palautumisen pitdisi olla myds paivittaista. Tydsta
palautumista voi tapahtua tyopaivan aikana esimerkiksi tauoilla.

Palautuminen on hyvalla tasolla (vastannut 8-10) vajaalla 40 prosentilla kaikista sote-
tyontekijoistd (kuvio 22). Tilanne hiukan heikentyi hyvinvointialueiden perustamisen
jalkeen 38 prosentista 36 prosenttiin, mutta syksyn 2024 kyselyssa tilanne on
parantunut 39 prosenttiin. Erityisesti ravitsemusterapeutit, mutta myds hammaslaakarit
ja laakarit raportoivat aiempaa useammin palautuvansa hyvin tydpaivan rasituksista.
Hyvé palautuminen on edelleen yleistd fyysikoiden, sairaalakemistien ja teknisen
henkilokunnan keskuudessa, vaikka hyvin palautuvien osuus onkin hieman laskenut
2021/2022 kyselysta.

Heikointa palautuminen on suuhygienistien ammattiryhmassa, vaikka
hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen tassa joukossa onkin tapahtunut hienoista
parannusta 28 prosentista 30 prosenttiin. Myds sairaanhoitajista suhteellisen harva
palautuu hyvin, vaikka heilldkin hyvin palautuvien osuus on hieman kasvanut 2024
kyselyssa 30 prosentista ensin 31 prosenttiin ja viimeksi 34 prosenttiin. Merkille
pantavaa on myos, etta puheterapeuteilla hyvin palautuneiden osuus pieneni
huomattavasti 42 prosentista 33 prosenttiin hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen,
tosin heidan tilanteensa parantui hieman syksyn 2024 kyselyssa 35 prosenttiin.
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Kuvio 22. Tyépdiivin aiheuttamasta rasituksesta hyvin palautuneet (vastannut 8-10 asteikolla,
Jjossa 0 = ei lainkaan ja 10 = tdysin) koko tydntekijdaineistossa sekd ammattiryhmittdin.
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3.1.5 Johtaminen

Esihenkildn toimintaan kohdistuu paljon odotuksia. Johtaminen on parhaimmillaan
mukana luomassa yhteista tyokulttuuria kannustamalla ja tukemalla. Hyva johtaminen
ja esihenkilon oikeudenmukainen toiminta edistdd myos tyohyvinvointia, tydhon
sitoutumista ja tydn imua. Vastaavasti epdoikeudenmukaisen johtamisen on havaittu
lisddvan riskia ennenaikaiselle eldkoitymiselle (Juvani ym., 2016).

Tassa tutkimuksissa esihenkilon johtamistapoja ja toiminnan oikeudenmukaisuutta
tarkasteltiin usealla vaittamalla, joista muodostettiin summamuuttujat. Koko
vastaajajoukossa esihenkilon toiminnan koki oikeudenmukaiseksi syksyn 2024 kyselyssa
76 prosenttia vastaajista (kuvio 23). Luku on pysynyt samana sekd ennen etta jalkeen
hyvinvointialueiden perustamisen.

Ammattiryhmittdin tarkasteluna suurin muutos hyvinvointialueiden perustamisen
jalkeen on tapahtunut ravitsemusterapeuteilla, joista 90 prosenttia koki esihenkilon
toiminnan oikeudenmukaiseksi syksyn 2024 kyselyssa. Nousua vuosien 2021/2022
kyselysta on tullut 20 prosenttiyksikkda. Myds puheterapeuttien ryhmassa nahdaan
selva parannus. Syksyn 2024 kyselyssa 92 prosenttia vastanneista koki esihenkilon
toiminnan oikeudenmukaiseksi. Luku oli 12 prosenttia enemman kuin vuosien
2023/2024 kyselyssa. Pienta parannusta oikeudenmukaisuuden kokemisessa havaitaan
myds muun muassa sairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla ja tyoterveyshoitajilla seka
laakareilld. Suuhygienisteilla seka fyysikoilla, sairaalakemisteilla ja teknisella
henkilokunnalla ndhdaan pienta heikentymista oikeudenmukaisuuden kokemuksissa.
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Kuvio 23. Esihenkilon toiminnan oikeudenmukaiseksi kokeneet koko tyontekijdaineistossa sekd
ammattiryhmittdin
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Esihenkilon oikeudenmukaisen toiminnan liséksi kyselyissa tarkasteltiin organisaation
paatoksenteon oikeudenmukaisuutta. Huomattavasti harvempi vastaaja koki
organisaation paatoksenteon oikeudenmukaiseksi kuin oman esihenkildn toiminnan.

Huomattavasti harvempi vastaaja koki organisaation
pddtoksenteon oikeudenmukaiseksi kuin oman esihenkilonsa
toiminnan.

Organisaation paatdksenteon koki ennen hyvinvointialueiden perustamista
oikeudenmukaiseksi 37 prosenttia tydntekijoista, hyvinvointialueiden perustamisen
jalkeen 32 prosenttia tyontekijoistd seka syksyn 2024 kyselyssa 36 prosenttia
tyontekijoista (kuvio 24). Syksyn 2024 kyselyssa kokemus paatoksenteon
oikeudenmukaisuudesta siis parani lahes uudistusta edeltdneelle tasolle. My6s ldhes
kaikissa tutkituissa ammattiryhmissa nahdaan oikeudenmukaisuuden kokemusten
yleistymista.

Ammattiryhmien vertailusta havaitaan lisaksi, ettd hyvinvointialueiden perustamisen
jalkeen, syksyn 2024 kyselyssa, paatoksenteon oikeudenmukaisena kokevia oli
suhteellisesti eniten ravitsemusterapeuttien ammattiryhmassa, eli 40 prosenttia.
Farmaseuteilla ndhdaan suurin positiivinen muutos verrattuna uudistusta
edeltdaneeseen tilanteeseen, kasvua 35 prosentista 39 prosenttiin. Vastaavasti
fyysikoiden, sairaalakemistien ja teknisen henkildkunnan ammattiryhmassa kokemus
oikeudenmukaisuudesta putosi edelleen 42 prosentista prosenttiin syksyn 2024
kyselyssa. Myds lahiesihenkililla kokemus organisaation paatoksenteon
oikeudenmukaisuudesta laski hyvinvointialueuudistuksen jalkeen 47 prosentista 40
prosenttiin, mutta palautui hieman paremmalle tasolle syksyn 2024 kyselyssa.
Suuhygienisteilla ja psykologeilla kokemukset organisaation paatoksenteon
oikeudenmukaisuudesta ovat harvinaisimpia, tosin niissa nahdaan pienta parantumista
syksyn 2024 kyselyssa. Suuhygienisteilld nousu oli 22 prosentista 25 prosenttiin ja
psykologeilla 21 prosentista 25 prosenttiin.
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Kuvio 24. Organisaation pddtdksenteon oikeudenmukaiseksi kokeneet koko tyéntekijéaineistossa
sekd ammattiryhmittdin
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3.1.6 Yhteisty6 ja innovatiivisuus tyoyhteisossa

Yhteistyd oman lahitydyhteisdn kanssa sujuu hyvinvointialueilla (kuvio 25). Useampi
kuin kaksi kolmesta, eli 71 prosenttia, vastaajasta kokee yhteistydn hyvaksi.
Prosenttiosuus on aavistuksen noussut vuosien 2023/2024 kyselysta seka
hyvinvointialueuudistusta edeltdneesta tilanteesta. Syksyn 2024 kyselyssa tyoyhteison
yhteistyota pitdvat toimivana erityisesti puheterapeutit, joista nédin vastasi 85 prosenttia,
laakarit, joista nain vastasi 80 prosenttia seka terveydenhoitajat ja tydterveyshoitajat,
joista 78 prosenttia piti tydyhteison yhteisty6ta toimivana. Yhteistydn toimivuus
koetaan entista paremmaksi erityisesti fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien,
laakareiden ja puheterapeuttien ammattiryhmissa.

Kriittisimpia tydyhteison yhteistydn suhteen ovat suuhygienistit ja farmaseutit, mutta
heillakin kokemus yhteistyon toimivuudesta on parantunut syksyn 2024 kyselyssa.
Ainoastaan fyysikoiden, sairaalakemistien ja teknisen henkilokunnan keskuudessa
aiempaa harvempi kokee yhteistyon toimivaksi.

Yksi toimivan yhteistydn muodoista on se, etta tydyhteison jasenet pitavat toisensa ajan
tasalla tydasioissa ja etta siina pyritdan jakamaan ajantasaista tietoa. Kuviot 26 ja 27
kertovat, ettd monilla sote-tydpaikoilla molemmat asiat toimivat. Syksyn 2024 kyselyssa
78 prosenttia kaikista vastaajista koki, etta tyoyhteisdssa toiset pidetaan ajan tasalla
tyQasioissa, ja 76 prosenttia koki, etta tietoa pyritdaan jakamaan tydyhteisdssa.
Molemmat prosenttiosuudet ovat pysyneet korkealla tasolla
hyvinvointialueuudistuksen aikana. Naissakin yhteistydn muodoissa puheterapeutit,
laakarit seka terveydenhoitajat ja tyoterveyshoitajat erottuvat erityisen hyvan tilanteen
ammattiryhmina.
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Kuvio 25. Léhitydyhteisén yhteistydtd toimivana piténeet koko tydntekijéaineistossa sekd
ammattiryhmittdin.
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Kuvio 26. Niiden tydntekijéiden prosenttiosuudet, jotka kokivat, etté tyoyhteisossd pidetdcdn toiset
ajan tasalla tydasioissa.
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Kuvio 27. Niiden tydntekijéiden prosenttiosuudet, jotka kokivat, etté tydyhteisossd pyritddn
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Toimiva tydyhteisdn yhteistyd ja sosiaalinen tuki mahdollistavat tyontekijoiden
innovatiivisuuden ja uudet toimintatavat. Kuitenkin kaikista tyontekijoista hieman alle
puolet, 46 prosenttia, kokee tydyhteisonsa innovatiiviseksi (kuvio 28). Syksyn 2024
kyselyssa innovatiivisimmaksi tydyhteisonsa kokivat puheterapeutit ja
ravitsemusterapeutit. Heillda nahdaan myos huomattavin parannus innovatiiviseksi
tydyhteisdnsa kokeneiden prosenttiosuudessa. Puheterapeuteilla muutosta on tullut 56
prosentista ensin 52 prosenttiin ja mydhemmin 65 prosenttiin ja
ravitsemusterapeuteilla 53 prosentista ensin 51 prosenttiin ja viimeksi 60 prosenttiin.
My®os terveydenhoitajilla ja tydterveyshoitajilla innovatiiviseksi tydyhteisénsa
kokeneiden osuus on noussut ensin 43 prosentista 42 prosenttiin ja viimeksi 48
prosenttiin syksyn 2024 kyselyssa.

Vastaavasti farmaseuteilla seka fyysikoilla, sairaalakemisteilla ja teknisella
henkildokunnalla nahddan pudotusta innovatiivisuuden kokemuksissa. Farmaseuteilla
innovatiivisuutta koki ensin 37 prosenttia tydntekijoista, mydhemmin 41 prosenttia ja
lopulta 31 prosenttia. Fyysikoilla, sairaalakemisteilla ja teknisella henkilokunnalla
innovatiivisuutta koki ennen uudistusta 56 prosenttia, myéhemmin 57 prosenttia ja
viimeksi 50 prosenttia.

Myds suuhygienistien keskuudessa innovatiivisuuden kokemukset ovat verrattain
harvinaisia, vaikka tilanne parantui syksyn 2024 kyselyssa edelliseen kyselyyn verrattuna
26 prosentista 34 prosenttiin.

Tydyhteisdn innovatiivisuudesta tarkasteltiin tassa tutkimuksessa vield tarkemmin
vaittamaa "tyoyhteison jasenet toimivat yhdessa toteuttaakseen uusia ideoita” (kuva
29). Kuvasta nahdaan, etta 49 prosenttia kaikista tydntekijoista kokee tydyhteisdn
toimivan yhdessa toteuttaakseen uusia ideoita. Puheterapeuteilla ja
ravitsemusterapeuteilla yhteisty® toimii entista paremmin innovatiivisuuden tukena.
Puheterapeuteilla nahtiin tassa kategoriassa nousua 56 prosentista 73 prosenttiin ja
ravitsemusterapeuteilla 53 prosentista 63 prosenttiin.

Kriittisimpia yhteistyon toimivuuden suhteen olivat farmaseutit ja suuhygienistit.
Erityisesti farmaseuteilla yhteistydhon tyytyvdisten osuus putosi syksyn 2024 kyselyssa
32 prosenttiin, kun ennen uudistusta osuus oli 39 prosenttia ja vuosien 2023/2024
kyselyssa 45 prosenttia.

Kuvassa 30 on tarkasteltu lisaksi sitd, kuinka suuri osa vastaajista kokee, ettd
tydyhteisdssa huomioidaan muiden esittamat ehdotukset, kun pyritdan parhaaseen
mahdolliseen lopputulokseen. Hieman yli puolet, 52 prosenttia, kaikista vastaajista
kokee ettd omassa tydyhteisdssa toimitaan nain. Erityisesti ladkarit seka
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terveydenhoitajat ja tydterveyshoitajat kokevat, ettd tydyhteisdssa huomioidaan toisten
ehdotukset. Ladkareilla kokemukset omasta tydyhteisdsta nousivat 52 prosentista 61
prosenttiin. Vastaavasti suuhygienisteista seka fyysikoista, sairaalakemisteista ja
teknisesta henkildkunnasta suhteellisen pieni osuus, 42 prosenttia, koki, etta
tydyhteison jasenten ehdotukset huomioidaan.
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Kuvio 28. Tydyhteison toimintaa innovatiiviseksi pitineet koko tyéntekijdaineistossa sekd
ammattiryhmittdin.
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Kuvio 29. Niiden tydntekijéiden prosenttiosuudet, jotka kokivat, ettéd tyoyhteison jédsenet toimivat
yhdessd toteuttaakseen uusia ideoita.
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Kuvio 30. Niiden tydntekijéiden prosenttiosuudet, jotka kokevat, ettd heiddn tyoyksikossdcdn
huomioidaan muiden esittdmdt ehdotukset pddstdcdkseen parhaaseen mahdolliseen
lopputulokseen.
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3.1.7 Osaaminen

Riittdva osaaminen suhteessa tyotehtadvien vaatimuksiin on oleellinen osa hyvaa
tyokykya. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd koulutusasteesta riippumatta

osaamisensa hyvaksi kokeneiden on havaittu arvioivan myos tyokykynsa parhaimmaksi
(Gould, 2006). Tassa tutkimuksessa osaamista mitattiin kysymalla, kuinka hyvin kyselyyn

osallistuneet tydntekijat kokevat heidan ammattitaitonsa vastaavan tydtehtavien
vaatimuksia (kuva 31). Vastaajamaara tahan kysymykseen oli vuosien 2023/2024
mittauksessa hyvin pieni, koska kysymys oli mukana vain pienelld osalla

tutkimusorganisaatioista. Ammattiryhmittainen vertailu ei siten ollut mahdollista tuossa

aikapisteessa. Syksyn 2024 kyselysta saatiin myds ammattiryhmittdinen vertailu
hyvinvointialueuudistusta edeltaneisiin tuloksiin.

Kuviosta 31 ndhdaan, ettd syksyn 2024 kyselyssa useampi kuin nelja viidesta
tyontekijastd, eli 84 prosenttia, koki osaamisen vastaavan erittdin tai melko hyvin
tydtehtavien vaatimuksia. My0s kaikissa tarkastelluissa ammattiryhmisséa valtaosa koki
osaamisensa riittavaksi. Erityisesti ravitsemusterapeutit kokivat osaamisensa vastaavan
tydtehtavien vaatimuksia hyvin ennen ja jélkeen hyvinvointialueuudistuksen,
prosenttiosuuksissa muutos kyselyissa oli 85 prosentista 97 prosenttiin. Fyysikailla,
sairaalakemisteilld ja tekniselld henkilokunnalla taas kokemus riittdvasta osaamisesta
heikentyi syksyn 2024 kyselyssa. Muilla ammattiryhmilla osaamisen kokemukset
pysyivat melko ennallaan.
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Pienempi vastaajamaara 2023/24: kaikki tydntekijat N=2 891
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Kuvio 31. Niiden tydntekijéiden prosenttiosuudet, jotka kokivat, ettd heiddn ammattitaitonsa
vastaa hyvin tydtehtdvien vaatimuksia.
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Pienempi vastaajamaara 2023/24: kaikki tyontekijat N=25 334

Kuvio 32. Niiden ty6ntekijéiden prosenttiosuudet, jotka kokivat, ettd heiddn tyénsé vaatii
kehittyneitd taitoja.
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Oman tydtehtdvan osaamisvaatimuksia kuvaa vaittama "tyoni vaatii pitkalle kehittyneita
taitoja” (kuvio 32). Tata vaittamaa ei ollut syksyn 2024 kyselyissa, eika sitad voinut néin
ollen raportoida tassa seurantatutkimuksessa. Seka ennen hyvinvointialueuudistusta
ettd sen jalkeen (2023/2024) useampi kuin nelja viidesosaa, 82 prosenttia, kaikista
tydntekijoista koki, etta tyd vaatii pitkalle kehittyneita taitoja. Prosenttiosuudet ovat
vield suurempia lahes kaikissa tarkastelluissa ammattiryhmissa. Laakarien,
hammaslaakarien seka psykologien ja puheterapeuttien joukossa nain koki lahes
jokainen tydntekija. Sosionomien, geronomien ja kuntoutuksenohjaajien
ammattiryhmissa prosenttiosuus oli vertailun pienin, mutta heistdkin 79 prosenttia koki
tydn vaativan pitkalle kehittyneita taitoja. Hyvinvointialueille siirtyminen ei muuttanut
tata tyotehtavien osaamisvaatimusta juuri lainkaan.

Noin puolet tyontekijoista kokee lisdksi, ettd tydssa voi kehittaa itselle ominaisia
erityiskykyja (kuvio 33). Myoskaan tata vaittamaa ei ollut syksyn 2024 kyselyssa.
Lahiesihenkilona tydskentelevistd nain koki kaksi kolmasosaa, 66 prosenttia ennen
hyvinvointialueiden perustamista ja 65 prosenttia sen jalkeen. Ammattiryhmittain
tarkasteltuna erityisesti ladkarit, hammaslaakarit ja psykologit kokivat tyon erityiskykyja
kehittavaksi, heista nain koko useampi kuin kaksi kolmasosaa. Vastaavasti
suuhygienistit, fysioterapeutit ja sairaanhoitajat olivat kriittisempia oman tyon
kehittavyytta kohtaan, silla heista puolet tai alle puolet oli tdysin tai melko samaa mielta
vaittaman kanssa. Ammattiryhmissa voidaan nahda paikoittain eroja tilanteessa ennen
hyvinvointialuemuutosta ja sen jalkeen. Muun muassa terveydenhoitajista 51 prosenttia
koki tyon erityiskykyja kehittavaksi, kun aiemmin nain koko 43 prosenttia.
Suuhyagienisteilld ndin koki ennen 38 prosenttia ja mydhemmin 43 prosenttia.
Psykologeilla ja sosionomeilla, geronomeilla ja kuntoutuksenohjaajilla taas nahtiin
suurimmat pudotukset prosenttiosuuksissa. Psykologeilla pudotusta nahtiin 72
prosentista 67 prosenttiin ja sosionomeilla, geronomeilla ja kuntoutuksenohjaajilla
pudotusta oli 60 prosentista 55 prosenttiin.
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Kuvio 33. Niiden ty6ntekijéiden prosenttiosuudet, jotka kokevat, etté heilld on mahdollisuus
kehittdd tyGssd omia erityiskykyjd.
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Kuvio 34. Niiden tybntekijéiden prosenttiosuudet, jotka kokevat oman tyénsé edellyttévéin
luovuutta.
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Kuviossa 34 tarkastellaan sita, kuinka suuri osa tyontekijoista koki, etta tyo edellyttaa
luovuutta. Luovuuden vaatimus voi olla motivoivaa, jos luovuuden kdyttaminen on
mahdollista tyon resurssien puolesta. Jos taas luovuutta ei ole mahdollista kayttaa
tydssa, voi vaatimuksen kokea myds kuormittavaksi. Kolme neljasosaa tyontekijoista
koki seka ennen hyvinvointialueuudistusta etta sen jalkeen (2023/2024), ettd heidan
tyonsa edellyttaa luovuutta. Syksyn 2024 kyselyssa alle 70 prosenttia koki nain. Kuvasta
havaitaan, ettd kokemus luovuuden vaatimuksista vaheni myds monessa
ammattiryhmassa.

Syksyn 2024 kyselyssa tyon kokivat luovuutta vaativaksi erityisesti fysioterapeutit,
toimintaterapeutit ja ravitsemusterapeutit seka psykologit ja puheterapeutit.
Molemmissa ammattiryhmissa néin koki 86 prosenttia tydntekijoista. Farmaseutit,
fyysikot, sairaalakemistit ja tekninen henkilokunta taas kokivat tydnsa muita harvemmin
luovuutta vaativaksi. Heista ndin koki syksyn 2024 kyselyssa 49 prosenttia, kun
aikaisemmin ennen uudistusta nadin koki heista 61 prosenttia ja vuosien 2023/2024
kyselyssa 55 prosenttia. Myds suuhygienistien, ldakareiden ja sairaanhoitajien joukossa
koetaan entistd harvemmin, ettd tyo edellyttaa luovuutta.
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4  Tyoolosuhteiden yhteydet koettuun tyokykyyn

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta tydolosuhteilla on merkitysta koetun
tydkyvyn kannalta. Esimerkiksi Gould ym. (Gould, 2006) havaitsi Terveys 2000-
tutkimuksen aineistosta, etta tydnsa henkisesti usein rasittavaksi kokeneilla oli
huomattavasti kohonnut riski kokea tydkykynsa alentuneeksi.

Palautumisen ja koetun tyokyvyn vilinen yhteys
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Kuvio 35. Palautumisen ja koetun tydkyvyn vilinen yhteys koko tyéntekijéaineistossa.
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Kuvio 35 nayttaa, miten tydpaivan aikaisesta rasituksesta palautuminen ja koettu
tyokyky ovat yhteydessa toisiinsa. Kohtalaisesti tai heikosti palautuvista noin puolet
kokee tydkykynsa hyvaksi, kun hyvin palautuvista lahes 90 prosenttia kokee tydkykynsa
hyvaksi. Kuvasta voidaan havaita, ettd hyvinvointialuemuutoksen jalkeen, vuosien
2023/2024 kyselyssa, kohtalaisesti tai heikosti palautuvien kokema tydkyky oli hieman
aiempaa heikompi, mutta nousi aavistuksen syksyn 2024 kyselyssa. Tydpaivan
rasituksesta palautumisen ja koetun tydkyvyn valinen yhteys on todennakoisesti
kaksisuuntainen. Alentunut tyokyky voi lisata tyon kuormittavuuden tunnetta ja siten
heikentdd mahdollisuuksia tydpaivan aikaiseen ja sen jalkeiseen palautumiseen.
Vastaavasti heikko palautuminen tydpaivan rasituksista lisda tunnetta seuraavan
tydpaivan kuormituksen kasautumisesta (Chan ym., 2022; Sonnentag, 2018).

Hyvinvointialueuudistuksen jdlkeen, syksyn 2024 kyselyssd,
tyostressid kokeneista yli puolet, 52 prosenttia, koki tyokykynsd
alentuneeksi.

Tyon suuren vaativuuden ja tyon heikkojen hallintamahdollisuuksien on havaittu
aiemmissa tutkimuksissa olevan yhteydessa alentuneen tyokyvyn kokemukseen (Gould,
2006; Selander ym., 2022). Vastaava yhteys ndhdaan myos tassa tutkimuksessa. Kuvasta
36 nahdaan, etta tyostressia kokeneista 41 prosenttia koki tydkykynsa keskitasoiseksi
tai heikoksi ennen hyvinvointialueuudistusta. Tyontekijoista, jotka eivat kokeneet
tyOstressia, koki tyokykynsa alentuneeksi 31 prosenttia. Hyvinvointialueuudistuksen
jalkeen syksyn 2024 kyselyssa, tyOstressia kokeneista yli puolet, 52 prosenttia, koki
tyokykynsa alentuneeksi. Tulos viittaa siihen, etta tyostressin heikentava vaikutus
koettuun tydkykyyn on entista suurempi.
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Kuvio 36. Tydstressin (paljon tydpaineita, vihdn tydn hallittavuutta) ja koetun tyokyvyn vilinen
yhteys koko tyéntekijédaineistossa.



Arbetshdlsoinstitutet

Tq .d terve l:l S | ﬂi tOS | Finnish Institute of Occupational Health

Panos-palkkio-epasuhdan ja koetun ty6kyvyn vilinen
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Kuva 37. Panos-palkkio-epdsuhdan ja koetun tyékyvyn vdlinen yhteys koko tydntekijdaineistossa.

Kuviosta 37 ndhdaan, etta panos-palkkio-epasuhdasta johtuvaa stressia kokeneista
noin puolet, eli 49 prosenttia, koki tydkykynsa heikentyneeksi ennen
hyvinvointialueuudistusta. Tyontekijoistd, joilla tallaista tydstressin kokemusta ei ollut,
tydkyvyn koki heikentyneeksi alle kolmasosa, eli 30 prosenttia. Uudistuksen jalkeen,
2023/2024 kyselyssa, panos-palkkio-epasuhtaa kokeneista selvasti yli puolet, 57
prosenttia, koki tydkykynsa heikentyneeksi, kun kolmasosa muista tyontekijoista, 34
prosenttia, koki tyokykynsa heikentyneeksi. Kuten aiemmin toisen tydstressimuuttujan
kohdalla, myds tdssa tulos viittaa siihen, ettd panostus-palkkio-stressin merkitys
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tydkyvyn kannalta oli suurempi hyvinvointialueuudistuksen jalkeen kuin sité ennen.
Toisaalta syksyn 2024 kyselyssa havaitaan panos-palkkio-epadsuhdan ja koetun
tydkyvyn valisen yhteyden palautuneen uudistusta edeltaneelle tasolle, mika voi
heijastua siitd, ettd panostus-palkkio-epdsuhtaa koettiin syksyn 2024 kyselyssa aiempaa
harvemmin. Syita tydstressin ja tyokyvyn aiempaa vahvemmalle yhteydelle voi olla
monia. Syy voi olla esimerkiksi se, etta tyokyvyn heikentyneeksi kokeneet kokevat muita
useammin tydn vaativan suuria ponnistuksia, jotta tyotehtavat saa suoritettua.

Oikeudenmukaisen paiatoksenteon ja koetun
tyokyvyn vidlinen yhteys
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(syksy 2024) 41%
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Kuvio 38. Koetun tybkyvyn ja organisaation pddtdksenteon oikeudenmukaisuuden vilinen yhteys
koko tyéntekijdaineistossa.

Kuvio 38 ndyttaa koetun tyokyvyn ja organisaation oikeudenmukaisen paatoksenteon
valisen yhteyden tutkimusaineistossa. Ennen hyvinvointialueuudistusta tydkykynsa
heikentyneeksi kokeneista 29 prosenttia koki organisaation paatdksenteon
oikeudenmukaiseksi, kun tyokykynsa hyvaksi kokevista ndin koki 41 prosenttia.
Organisaation oikeudenmukaisen paatdksenteon ja tydkyvyn valilla nahdaan siis yhteys,
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joka voi johtua esimerkiksi siitd, ettd epaoikeudenmukainen johtaminen lisda
tutkimusten mukaan epaterveellisid elintapoja ja psyykkista rasittuneisuuden
tuntemuksia (Kouvonen ym. 2006, Elovainio ym. 2013). Hyvinvointialueiden
perustamisen jalkeen, syksyn 2024 kyselyssd, vastaavat luvut olivat 28 prosenttia ja 41
prosenttia, eli koetun tydkyvyn ja paatdksenteon oikeudenmukaisuuden kokemusten
valiseen yhteyteen hyvinvointialueuudistuksella ei ollut merkittavaa vaikutusta.

Kuvioon 39 on koottu usean tydolosuhteen yhteys koettuun tydkykyyn koko
tutkimusaineistossa. Jokaisen tydolosuhteen yhteytta tyokykyyn on analysoitu erikseen,
hyddyntden logistista regressioanalyysia. Jokainen regressioanalyysi on vakioitu
vastaajan idn, sukupuolen, esihenkildaseman ja ammattiryhman mukaan. Kuva kertoo
kunkin tydolosuhdemuuttujan ja koetun tydkyvyn vetosuhteen (odds ratio), eli sen,
kuinka todenndkoisesti nama kaksi muuttujaa esiintyvat samanaikaisesti. Vetosuhde voi
saada arvon nollan ja ddrettoman valilla. Kuviossa alle 1:n vetosuhde kertoo, etta
tydolosuhde vahentaa heikentyneen tyokyvyn todennakdisyytta, ja yli yhden
vetosuhde, ettd tydolosuhde lisaa heikentyneen tyokyvyn todennakoisyytta.

Voimakkaimmin heikentyneeksi koettuun tydkykyyn on tdssa aineistossa yhteydessa
tyosta palautuminen. Hyva tydsta palautuminen (vastannut 8-10 asteikolla 0-10)
verrattuna heikkoon tai keskitasoiseen palautumiseen (vastannut 0—7 asteikolla 0-10)
vahensi voimakkaasti heikentyneen tydkyvyn todennakdisyytta, eli toisin sanoen oli
yhteydessa hyvaksi koettuun tydkykyyn. Yhteys sdilyi suhteellisen samansuuruisena
hyvinvointialueuudistusta ennen ja sen jalkeen (ennen hyvinvointialueuudistusta OR
0,14; 95 % luottamusvali [Iv] 0,11-0,14 ja syksylla 2024 OR 0,11; 95 % Iv 0,11-0,12).
Vastaavanlainen tilastollinen yhteys muuttujien valilla nahtiin jo kuvassa 35.

Heikentyneen tyokyvyn todennakdisyytta lisasi suhteellisen merkittavasti tydstressi,
jossa tyo koettiin vaativaksi ja tyon hallintamahdollisuudet heikoiksi. Kuten kuvasta 36
aiemmin havaittiin, yhteyden voimakkuus kasvoi hieman hyvinvointialueuudistuksen
jalkeen (ennen hyvinvointialueuudistusta OR 2,16; 95 % Iv 2,05-2,28 ja uudistuksen
jalkeen OR 2,33; 95 % Iv 2,21-2,46). Panokset-palkkio-epasuhta, eettinen kuormitus ja
tydpaikkakiusaaminen lisdsivat myos heikentyneen tydkyvyn todennakoisyytta.

Hyvan palautumisen lisaksi kaikki tarkastellut tydn voimavaratekijat suojasivat
heikentyneelta tyokyvylta, eli olivat yhteydessa hyvaan tydkykyyn (vetosuhde 0,4): hyva
tydaikoihin vaikuttaminen, hyva yhteisty® tiimissa, riittdva osaaminen seka kokemus
organisaation paatdksenteon ja esihenkildn toiminnan oikeudenmukaisuudesta.

Tulokset viittaavat siihen, ettd monilla tydolosuhteilla on itsenaisesti havaittavissa selva
yhteys heikentyneeksi koetun tydkyvyn kanssa. Samanlaisia yhteyksia on havaittu myds
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Kuvio 39. Tydolosuhteiden yhteys alentuneeseen tyokykyyn. Yhteenveto erillisistd logistisista

regressioanalyyseista 2021-2022 ja syksyllid 2024. Analyyseissa on vakioitu ikd, sukupuoli, esihenkilbasema

ja ammattiryhmd. Kuviossa nékyvcit vetosuhteiden (odds ratio) arvot sekd 95 % luottamusyailit.
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tieteellisissa tutkimuksissa, muun muassa tyostressin (Bethge ym., 2012; von Bonsdorff
ym., 2011), oikeudenmukaisen johtamisen (Spanier ym., 2014; von Bonsdorff ym., 2014)
ja tydaikojen hallinnan (Selander ym., 2022) suhteen. Hyvan tyokyvyn yllapitamiseksi ja
heikentyneen tyokyvyn parantamiseksi on tarkea kiinnittdd huomiota seka naihin
voimavaratekijoihin etta tydkykyd uhkaaviin tekijoihin. Hyvinvointialueelle siirtyminen ei
muuttanut suurinta osaa tydolosuhteiden ja tydkyvyn valisia yhteyksia. Pieni ero
vetosuhteissa havaittiin panostus-palkkio- ja vaatimukset-hallittavuus-
tydstressimuuttujissa. Niissd molemmissa yhteys heikentyneeseen tydkykyyn oli
aavistuksen voimakkaampi uudistuksen jdlkeen kuin sitd ennen.
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5 Yhteenveto ja pohdinta

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin, miten hyvinvointialueille siirtyminen vaikutti
hyvinvointialueiden tydntekijoiden tyokykyyn ja tydolosuhteisiin sekd koko aineistossa
ettd ammattiryhmittain. Tutkimuksessa vertailtiin tyontekijoiden kokemuksia tydsta
ennen hyvinvointialueiden perustamista, noin vuosi niiden perustamisen jalkeen seka
seurantatietona tilannetta noin kaksi vuotta alueiden perustamisen jdlkeen.

Tutkimuksen tuloksissa on havaittavissa muutoksia tydkyvyn ja tydolosuhteiden
kokemuksissa, kun verrataan tilannetta ennen hyvinvointialueiden perustamista ja
kahdessa aikapisteessa uudistuksen jalkeen. Koetussa tyokyvyssa nahtiin ensin
hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen laskua, erityisesti nuoremmilla tyontekijoilla
seka lahiesihenkildilla. Syksyn 2024 kyselyssa koettu tyokyky palasi 1dhes samalle tasolle
kuin ennen uudistusta. My0s kaikissa tarkastelluissa ammattiryhmissa koettu tyokyky
ensin heikentyi, eniten psykologien ja puheterapeuttien sekd sosiaalitydntekijoiden
keskuudessa, mutta palautui paremmalle tasolle syksyn 2024 kyselyssa. Tulosten
perusteella vaikuttaa siltd, ettd hyvinvointialueiden perustaminen toi mukanaan
haasteita, jotka ovat vaikuttaneet kielteisesti tyontekijoiden kokemaan tydkykyyn,
mutta etta tilanne on hieman parantunut ajan myota. Toisaalta on mahdollista, etta
hyvinvointialueuudistus ei ole merkittavasti vaikuttanut tyokykyyn, silla ty6
hyvinvointialueilla on ollut viime vuosina yha kuormittavampaa muutenkin (Laitinen
ym., 2024).

Hyvinvointialueiden perustamisen jalkeen tydolosuhteissa havaittiin jonkin verran
heikennystd, erityisesti sellaisissa mittareissa, joihin suuret organisaatiomuutokset usein
vaikuttavat. Puutteellisia vaikutusmahdollisuuksia tydssa tapahtuviin muutoksiin
kokeneiden osuus kasvoi entistd suuremmaksi. Erityisesti epdvarmuutta tydsuhteen
jatkumisesta kokeneiden osuus lisaantyi, ja syksyn 2024 kyselyssa se lisaantyi viela
entistd suuremmaksi. Myos tyopaikkakiusaaminen yleistyi hieman uudistuksen jalkeen.
Lisaksi tulokset osoittavat, ettd paatoksenteon oikeudenmukaisuuden kokemukset
harvinaistuivat uudistuksen myota aluksi, mutta palasivat syksyn 2024 kyselyssa lahelle
uudistusta edeltanytta tasoa.

Syksyn 2024 kyselyssa nahdaan toisaalta myos parannuksia tydolosuhteissa. Positiivista
on erityisesti se, ettd panostus-palkkio-epdsuhdasta johtuvaa tydstressia kokeneiden
tyontekijoiden osuus pieneni. MyOnteistd on myds se, ettd aiempaa harvempi tekee yli
40 tunnin tyoviikkoa. Lisaksi muun muassa tyoyhteisdn yhteistydssa ja
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innovatiivisuudessa seka tyosta palautumisessa nahdaan pienta parantumista
verrattuna uudistusta edeltédneeseen aikaan.

Kun vertaillaan yleisesti ottaen uudistuksen jalkeista tilannetta vuosien 2023/2024
kyselyn ja syksyn 2024 kyselyn valilla, havaitaan monessa mittarissa my®s aiempien
negatiivisten muutosten palautumista syksyn 2024 kyselyssa lahelle uudistusta
edeltanytta tasoa. Nain havaittiin muun muassa koetussa tyokyvyssa, tyosta
palautumisessa ja tyon vaativuus/hallinta-tydstressin kokemuksissa. Tama voi kertoa
siitd, ettd tyontekijoiden kokemukset monista tydolosuhdetekijdista ovat palautuneet
uudistuksen jalkeen ajan my&ta normaalimmalle tasolle.

On myds hyva huomata, ettd moni taman tutkimuksen tydolosuhteita kuvaavista
tuloksista muuttui vahan tai ei lainkaan hyvinvointialueuudistuksen jalkeen. Esimerkiksi
tydn ja tydaikojen hallinnassa seka tyon palkitsevuudessa havaittiin melko pienia
muutoksia. Monissa tyon psykososiaalisissa kuormitustekijoissa, kuten eettisessa
kuormituksessa ja tydpaineissa, prosenttiosuudet olivat hyvin samankaltaisia ennen
uudistusta ja uudistuksen jalkeen. Lisaksi muutokset hyvinvointiuudistuksen jalkeen
olivat varsin pienia esihenkilon toiminnan oikeudenmukaisuudessa, tydyhteison
yhteistydssa ja innovatiivisuudessa, palautumisessa sekd osaamisessa. Toki
ammattiryhmittadisessa vertailussa havaittiin paikoittain suhteellisen isojakin eroja
uudistuksen jalkeen.

Ammattiryhmien valisessa vertailussa nahdaan positiivisia tuloksia ja positiivista
muutosta. Ensinnakin vuosien 2023/2024 kyselyyn verrattuna syksyn 2024 kyselyssa
koettu tyokyky parani kaikissa tdssa tutkimuksessa tarkastelluissa ammattiryhmissa,
samoin yli 40 tunnin tydviikkoa tehneiden osuus pieneni kaikissa ryhmissa. Toiseksi
erityisesti ravitsemusterapeuteilla ja puheterapeuteilla nahtiin suhteellisen suuri osuus
tyontekijoita, joilla on hyva tydaikojen ja tydn hallinta ja jotka kokevat esihenkilon ja
tydyhteison toiminnan hyvaksi. Lisaksi psykologeilla ja laakareilla nahdaan hyvia
tuloksia tyon palkitsevuudessa ja tyon hallinnassa. Kolmanneksi monissa
ammattiryhmissa nahtiin myds mydnteisia tuloksia verrattuna tilanteeseen ennen
hyvinvointialueiden perustamista. Esimerkiksi aiempaa useampi hammaslaakari koki
hyvaa tydsta palautumista ja aiempaa harvempi koki epavarmuutta tydmaaran
lisddntymisesta yli sietokyvyn. Myos farmaseuteilla nahdaan syksyn 2024 kyselyssa
positiivista muutosta verrattuna vuosien 2023/2024 kyselyyn.

Ammattiryhmittdisessa vertailussa nahdaan myds huolestuttavampia tuloksia.
Suuhyagienistit kokivat suhteellisen harvoin muun muassa vaikutusmahdollisuuksia
muutoksiin sekd tydaikojen ja tydn hallintaa ja vastaavasti suhteellisen usein tyostressia.
Sairaanhoitajilla taas nousivat esiin eettisen kuormituksen yleisyys, asiakasvakivalta seka
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tydpaikkakiusaaminen. Epavarmuus tydsuhteen jatkumisesta lisdantyi kaikissa
tarkastelluissa ammattiryhmissa, erityisesti sairaanhoitajilla ja farmaseuteilla.

Tydkyvyn ja tyoolosuhteiden muutosten liséksi téssa tutkimuksessa tarkasteltiin sita,
miten tydolosuhteet ja koettu tyokyky olivat tilastollisesti yhteydessa toisiinsa.
Analyyseista havaittiin, etta erityisesti hyva palautuminen oli yhteydessa hyvéksi
koettuun tydkykyyn. Myos tydstressilla havaittiin olevan yhteys koettuun tydkykyyn,
samoin usealla tydn voimavaratekijalla, kuten tydyhteison yhteistyolla ja johtamisen
oikeudenmukaisuudella. Hyvinvointialueuudistuksen jalkeen vaatimus-hallinta-
tyOstressin yhteys alentuneeksi koettuun tydkykyyn voimistui hieman, mutta muiden
tydolosuhteiden kohdalla ei havaittu juurikaan muutosta. Tulos voi viitata siihen, etta
entistd useammalla tyostressia kokeneella koettu tyokyky on heikentynyt uudistuksen
myota.

Tassa tutkimuksessa kaytetty hyvinvointialueiden tydntekijoiden aineisto on
ainutlaatuisen suuri ja hyvin kattava ndyte suomalaisista julkisen sektorin sote- ja
pelastusalan tydntekijoista hyvinvointialueuudistusta edeltaneeltd ja sitd seuraavalta
ajalta. Tutkimuksen tuloksia tulkitessa on siitd huolimatta hyva muistaa ensinnakin, etta
kaikki hyvinvointialueet eivat ole tutkimuksessa mukana, eika tuloksia voi yleistad koko
suomalaisten julkisen sektorin sote- ja pelastusalan tyontekijoiden perusjoukkoon.
Toiseksi hyvinvointialueuudistuksen vaikutuksia tarkastellessa on tarked huomioida,
ettd tama tutkimus tehtiin paneelitutkimuksena, eli kahden aikapisteen
poikittaisleikkaustutkimuksena. Siina ei siis seurattu samoja tyontekijoita
kohorttiasetelmassa ennen ja jalkeen uudistuksen. Tutkimuksen tuloksissa havaitut
muutokset voivat siis ainakin osittain selittya silla, etta tutkimuksen eri aikapisteissa on
vertailtu hieman eri tyontekijoita. Toisaalta moni kyselyn vastaajista on pysynyt
vastaajajoukossa mukana, ja vastaajajoukot eri ammattiryhmissa ovat pysyneet melko
samansuuruisina. Kolmanneksi tuloksia lukiessa on huomioitava, etta tietosuojasyista
syksyn 2024 kyselyssa eivat ole mukana pelastuslaitosten tyontekijat. Heidan
puuttumisensa kyselyn koko vastaajajoukosta voi hieman heikentaa kaikkia
tyontekijoita koskevien tulosten vertailtavuutta.

Taman tutkimuksen tulokset antavat tarkeita kaytannon viesteja koko sotealalle seka
tavoitteet, joita sille asetettiin. Ensinndkin hyvinvointialueuudistus ei ndyta aiheuttaneen
sellaisia kielteisida muutoksia tydolosuhteisiin ja tydkykyyn, joita ehkd etukateen
saatettiin peldta. Toki on syyta huomata, etta tyokyvyssa nahtiin aluksi laskua, joka
palautui lahelle uudistusta edeltanytta tasoa syksyn 2024 kyselyssa. Vastaava trendi
nahtiin paatoksenteon oikeudenmukaisuuden kokemuksissa. Uudistuksen jalkeen
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selvasti aiempaa harvempi koki paatdksenteon oikeudenmukaiseksi, mutta tilanne
parani hieman syksyn 2024 kyselyssa. Moni muu organisaatiomuutoksissa herkasti
reagoiva mittari, kuten vaikutusmahdollisuudet muutoksiin heikkenivat ja epavarmuus
tydsuhteen jatkosta, jéi pysyvammin aiempaa korkeammalle tasolle. Hyvinvointialueilla
tarvitaan edelleen uudistuksen jalkeen vakautta tydolosuhteisiin ja epdvarmuuden
tunteen vahentymista seka mahdollisuutta rakentaa uutta organisaatio- ja
paatoksentekokulttuuria, jossa tydntekijoiden nakemykset tydsta ja sen kehittdmisesta
huomioidaan entista paremmin. Syksyn 2024 kyselytulokset antavat esimerkiksi
panostus-palkkio-epasuhtaa kokeneiden kohdalla myds myodnteisia merkkeja
muutoksesta kohti parempaa.

Toisaalta isossa osassa tutkimuksen tydolosuhdemittareita hyvinvointialueelle
siirtyminen ei ndytad tuoneen merkittavia myonteisia muutoksia. Tyd on monille
edelleen kuormittavaa, melko harva palautuu tydsta hyvin, ja moni tyontekija kokee
tydkykynsa heikentyneeksi. Koska useamman kuormitustekijan kasautuminen samoille
tydntekijoille voi altistaa mielenterveyden ongelmille, alentuneelle tydkyvylle ja
ennenaikaiselle elakoitymiselle voimakkaammin kuin yksittdiset kuormitustekijat
voimakkaammin (Juvani ym., 2018; Nikunlaakso ym., 2022; Selander ym., 2022),
kuormituksen jatkumista ja mahdollista kasautumista pitaa seurata ja siihen puuttua
tyopaikoilla. On tarkeda huomata, etta tydkykynsa heikentyneeksi kokevia on jo suuri
osuus kaikista tyontekijoista. Tilanne vaatii tukea naille tydntekijoille, jotta he jaksavat
jatkaa tydssaan eivatka jaa ennenaikaisesti pois tydelamasta.

Kolmanneksi tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd hyvinvointialueiden tyopaikoilla on
myds vahvuuksia, jotka voivat tukea tyontekijoiden tydkykya. Esihenkildiden toiminnan
oikeudenmukaisuus, tydyhteison yhteistyd ja tyontekijoiden osaaminen ovat sote-alalla
erinomaisella tasolla. Nailla kaikilla on merkitysta myos tydkyvyn kannalta.
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