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Tydyhteison sosiaalinen padoma ja tyontekijdiden
tyokyky: pseudokokeellinen tutkimus

Sosiaalinen padoma kuvaa yksiloiden ja yhteisojen valisid sosiaalisia verkostoja ja normeja ja
niissd syntyvaa luottamusta ja vastavuoroisuutta. Tyoyhteisosta saatava sosiaalinen padoma edistaa
tydntekijoiden hyvinvointia ja ennaltaehkdisee sairastavuutta. Vaeston ikaantyessa on tarkedd
loytad keinoja tyontekijdiden tydkyvyn yllapitoon, ja tydpaikan sosiaalisen padoman tukemisella
voisi olla keskeinen rooli. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin, onko tydyhteison sosiaalisen padgoman
vaheneminen yhteydessa tydntekijan koettuun heikentyneeseen tydkykyyn. Tydyhteison sosiaalista
padomaa mitattiin seka yksilon itsearviona ettd tytovereiden arviona.

Tutkimuksessa kaytettiin Tydterveyslaitoksen Kuntasektorin seurantatutkimuksen aineistoa. Otokset
muodostuivat sairaaloista ja kunnista vuosina 2012, 2015/2016 ja 2017/2018 keratysta aineistosta
ja sisalsivat 11196 (yksilon sosiaalinen padoma) sekd 9579 (tydyksikdn sosiaalinen padoma)
vastaajaa. Tutkimus toteutettiin kokeellista asetelmaa jaljittelevana pseudokokeellisena asetelmana,
joka mahdollisti sosiaalisen padoman ja tyokyvyn muutosten ajallisten yhteyksien tarkastelun.
Aineisto analysoitiin logistisella regressioanalyysilla, jossa tarkasteltiin miten tydyhteison sosiaalisen
padoman vaheneminen ensimmaisen ja toisen aikapisteen valissd ennustaa tyontekijan heikentynytta
tyokykya kolmannessa aikapisteessa. Analyyseissa kontrolloitiin ik, sukupuoli, ammattiasema,
siviilisadty, tyaikamuoto seka terveyskayttaytymiseen ja terveydentilaan liittyvia tekijoita.

Yksilon sosiaalisen padoman vaheneminen ennusti tyontekijan tyokyvyn heikentymista
myds kovariaattien vakioinnin jalkeen. Muilta tydyksikon jaseniltd mitattu sosiaalisen padoman
vaheneminen ennusti heikentynyttd tyokykya vakioimattomassa analyysissa, mutta vakioinnin
Jalkeen tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Tydyhteison sosiaalisen padoman vaheneminen saattaa heikentad tyontekijan tydkykya.
Tydyhteison sosiaalisen padoman tukemiseksi tulisi loytdd keinoja tydpaikoilla ja jatkotutkimuksissa.
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YDINASIAT

Ty6yhteison sosiaalinen padoma edistad
tyontekijoiden hyvinvointia ja ennaltaehkdisee
sairastavuutta

Tutkimus osoitti, ettd tydyhteisén sosiaalisen
padoman vaheneminen ennustaa tyokyvyn
heikkenemista

— Ty6elama on murroksessa ja vuoden 2020
koronapandemia on osaltaan vauhdittanut digi-
talisaatiota ja etdtyon lisddntymistd, mika haastaa
my0s tydyhteisojen toimintaa ja korostaa
tarvetta sosiaalista pidomaa tukevien keinojen
kehittamiselle
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JOHDANTO

Vieston ikddntyessd ja huoltosuhteen kasvaessa
tyOurien pidentiminen on noussut keskeiseksi
yhteiskunnalliseksi kysymykseksi (1). Tdma vai-
kuttaa voimakkaasti erityisesti kunta-alaan, jossa
suuri osa tyovoimasta tulee jaimidn elikkeelle
samaan aikaan kun ikddntyneiden palveluntarve
kasvaa. Kun iso osa tyévoimasta jad pois tyoeld-
mistd, pyritddn jiljelld olevan tydvoiman tyburia
pidentimiin joko uran alusta, keskelta tai lopus-
ta. Tyouria voidaan pidentdd keskeltd vihenta-
milld tyokyvyttomyyttd. Tyokyvyttomyytetd, eli
sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyselakkeitd
tulisi pyrkid ennaltaehkiisemain yllapitamalld
ja tukemalla tyontekijoiden jo olemassa olevaa
tyokykya.

Myos tydelimd on muuttumassa digitalisaa-
tion ja muiden yhteiskunnallisten muutoksen
myotd, ja yhteistyon ja yhteisollisyyden merkitys
tyopaikoilla saattaa tulevaisuudessa kasvaa en-
tisestddn. Digitalisaation my6td rutiininomaisia
ja fyysisid tehtdvid automatisoidaan, ja asian-
tuntija- ja palveluammatit lisdantyvit (2). Tyo-
paikoilla tehddin yhi enemmain yhteistyotd mui-
den ihmisten kanssa ja monet sosiaaliset suhteet
keskittyvit tyopaikoille. Tyossiakdyvat ihmiset
viettdvit suuren osan elimistddn tyopaikoilla ja
tyopaikkaan liittyvit tekijat vaikuttavat heidin
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiinsa. Tyokyvyn
tukeminen on tirkedd niin yhteiskunnallisella
tasolla kuin tyontekijoiden kannalta: se tukee
tyollisyyttd, ehkiisee tyokyvyttomyyttd ja lisda
yksiloiden hyvinvointia.

TyOyhteisoissd syntyvin sosiaalisen pddoman
tiedetddn tukevan tyontekijin terveyttd ja hyvin-
vointia (3-12). Sosiaalinen piioma on alun pe-
rin yhteiskunta- ja taloustieteissa kiytetty kisite,
joka auttaa hahmottamaan sosiaalisissa suhteis-
sa syntyvid resursseja, joskin kisite on moniulot-
teinen ja sen madritelmd on vaihdellut teoria-
taustasta, tieteenalasta ja midrittelijasta riippuen
(13). Sosiaalinen pddoma kuvaa yksiloiden ja
yhteisdjen ominaisuuksia, kuten sosiaalisia ver-
kostoja ja normeja seki sosiaalista luottamusta,
jotka helpottavat yhteistyén sujumista ja yhtei-
sOn jdsenten toimimista yhteisen hyodyn eteen.
TyOyhteisossd sosiaalista pidomaa syntyy luotta-
muksesta, vastavuoroisuudesta ja me-hengesta,
mikd voi helpottaa yhteison viestintid, mahdol-
listaa ongelmien ratkaisemisen kollektiivisesti se-
ki edistdd toimintaa yhteisen hyvin eteen.
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Runsas sosiaalinen piioma on yhteydessd
yksilon parempaan koettuun fyysiseen ja psyyk-
kiseen terveyteen seka terveyskdyttdytymiseen
(3, 4). Tyoyhteisosta saatava sosiaalinen pidoma
suojaa tyontekijaa mielenterveyden hiirioiltd ja
voi jopa vidhentdd tyontekijoiden ennenaikais-
ten kuolemien todennikoisyyttid (5-8). Kun tyo-
yhteisossd on paljon sosiaalista pidomaa, tyon-
tekijat ovat myos tyytyvdisempid ja sitoutuneem-
pia tyohonsd (4, 9). Vihiinen sosiaalinen pai-
oma sen sijaan kasvattaa tyontekijin terveys-
ongelmien sekd masennukseen sairastumisen
riskid (10, 11). Japanilaisessa tutkimuksessa so-
siaalista pdiomaa mitattiin luottamuksella ja
vastavuoroisuudella tyokavereiden vililla (12).
Tutkimuksen mukaan vihidinen luottamus oli
yhteydessd tyontekijin huonompaan terveyteen
ja terveyskiyttadytymiseen.

Tyoyhteison runsaan sosiaalisen pidoman on
havaittu olevan yhteydessd myo6s vihidisempiin
tutkimustulokset
ovat osittain ristiriitaisia. Kahdessa tanskalaises-

sairauspoissaoloihin, joskin
sa tutkimuksessa tyoyhteison runsaan sosiaalisen
pddoman on havaittu olevan yhteydessi vihii-
sempiin pitkiin sairauspoissaoloihin sairaalahen-
kilostolla, mutta yksityisen sektorin tyontekijoil-
14 titd yhteytta ei havaittu (14, 15). Kolmannessa
tanskalaisessa tutkimuksessa runsaan sosiaalisen
pddoman sairauspoissaoloilta suojaavat vaiku-
tukset havaittiin vain ylemmilld toimihenkil6illd
(16). Tyoyhteison sosiaalisen pidoman yhteyttd
koettuun tyokykyyn ei ole aiemmin tutkittu.
Tdssd tutkimuksessa mittasimme yksilon
koettua tyokykya. Vaikka tyokyky on kisittee-
nd moniulotteinen, yksilon omaa arviota tyoky-
vystd voidaan pitdd luotettavana mittarina, joka
on kiinteisti sidoksissa tyokyvyn muihin ulottu-
vuuksiin (17, 18). Heikoksi koetun tyokyvyn on
todettu ennustavan muun muassa pitkia sairaus-
poissaoloja, huonoa terveydentilaa, ennenaikais-
ta elikoitymistid sekd kuolleisuutta (18-21). Ei
ole kuitenkaan tutkimustietoa siitd, onko tydyh-
teison sosiaalinen pdioma, tai sen muutos, yh-
teydessd koettuun tyokykyyn ja sen muutokseen.
Tassd tutkimuksessa selvitettiin, onko tyoyhtei-
son sosiaalisen paioman muutoksilla yhteyttd
tyontekijoiden tyokyvyn muutoksiin Tyoterveys-
laitoksen laajassa Kuntasektorin henkiléston
seurantatutkimuksessa. Kolmeen perikkiiseen
kyselyyn osallistuneiden tyontekijoiden aineistol-
la tutkimme, vaikuttaako tyoyhteison sosiaalisen



padoman viheneminen tyokykyyn niilli tyon-
tekijoilld, joilla tyokyky on tutkimuksen alussa
ollut hyvi. Sosiaalista pidomaa mitattiin seka
henkil6n itsearviona ettd tyoyksikon tasolla.

MENETELMAT

OSALLISTUJAT

Tutkimusaineistona kiytettiin Tyoterveyslaitok-
sen Kuntasektorin seurantatutkimuksen aineistoa,
joka muodostuu Kuntal0-tutkimuksen sekd Sai-
raalahenkiloston hyvinvointitutkimuksen aineis-
toista (22). Kuntasektorin henkildston seuranta-
tutkimus on arvioitu eettisesti ja saanut puoltavan
lausunnon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin koordinoivassa eettisessd tyOryhmassa.
Kuntasektorin seurantatutkimuksessa on seurat-
tu kuntien ja sairaaloiden henkiloston tyotd, tyo-
yhteisojd, johtamista ja terveytti toistokyselyin.
Aineisto sisdltdd useissa eri ammateissa olevia
ihmisid. Tutkimuksessa kiytetty Kuntal0O-aineis-
to on keritty Espoon, Vantaan, Tampereen, Tu-
run, Oulun, Raision, Nokian, Valkeakosken,
Naantalin ja Virtain tyontekijoiltd vuosina 2012
(N =39250, vastausprosentti 69 %), 2016 (N
=64998, 72 %) ja 2018 (N = 63961, 71 %).
Sairaalahenkiloston hyvinvointi -tutkimuksen ai-
neistoa on keritty Kanta-Himeen, Pirkanmaan,
Vaasan ja Varsinais-Suomen (vuosina 2012 ja
2015) sairaanhoitopiireissd, Forssan seudun hy-
vinvointikuntayhtyméssid sekd Pietarsaaren so-
siaali- ja terveysvirastossa, ja tissd tutkimuksessa
kaytetty kyselytutkimuksen aineisto on perai-
sin vuosilta 2012 (N = 13 883, vastausprosentti
71 %), 2015 (N = 12 911, 69 %) ja 2017 (N =
9018, 74 %).

SOSIAALINEN PAAQMA

Tyoyhteison sosiaalista pdiomaa mitattiin kah-
deksasta viittdmastid koostuvalla kysymyssarjal-
la, joka on kehitetty ja validoitu Kuntasektorin
henkiléston seurantatutkimuksessa (22). Kysy-
myksilld selvitettiin tyontekijan nikemyksid luot-
tamuksen ja vastavuoroisuuden toteutumisesta,
avun antamisesta ja saamisesta, yhteistoiminnan
sujuvuudesta, tiedon jakamisesta, me-hengesti
sekd suvaitsevaisuudesta tyoyhteisossd. Vaiitti-
miin vastattiin viisiportaisella asteikolla, jossa
1 = tdysin samaa mieltd ja 5 = tdysin eri mieltd.
Vastauksista muodostettiin  keskiarvomuuttuja,

jossa suurempi pistemddrd kuvasi runsaampaa
sosiaalista pidomaa. Analyyseja varten kyseisena
kyselyvuonna alimpaan kolmannekseen sijoittu-
neet vastaukset luokiteltiin vihiiseksi sosiaalisek-
si pddomaksi (arvo 1) ja muut kohtuulliseksi tai
runsaaksi sosiaaliseksi pidomaksi (arvo 0) (23).

Tyoyhteison sosiaalista pdiomaa voidaan
tarkastella niin yksilon kokemuksena kuin koko
tyoyhteison jakamana nikemykseni (22). Tassi
tutkimuksessa sosiaalista pddomaa tarkastel-
tiin sekd yksildarviointina ettd tyokavereiden
ryhmaarviona. Yksilon sosiaalista pidomaa tar-
kastelleissa analyyseissa tyOyhteison sosiaalisen
pddoman mittarina kaytettiin henkilon omia
vastauksia. Tyoyksikon sosiaalista pidomaa mi-
tattiin kayttimalld tyoyksikon muiden jdsenten
arvioiden keskiarvoa tyOyhteison sosiaalisesta
pddomasta, ilman ettd tyontekijan omia vastauk-
sia otettiin huomioon (7). Tyoyksikon arvioita
kdyttamalld suljettiin pois se mahdollisuus, ettd
vastaajan henkilokohtaiset ominaisuudet vaikut-
taisivat arvioon ja vinouttaisivat niitd tiettyyn
suuntaan (ns. common method bias). Tyoyksi-
koiden sosiaalista pidomaa tutkittaessa otettiin
mukaan ne tyoyksikot, joissa oli vihintdan kol-
me vastaajaa (7).

TYOKYKY

Yksilon koettua tyokykyd mitattiin kysymykselld,
jossa tyontekijan tuli arvioida senhetkistd tyoky-
kyain asteikolla 0-10, olettaen ettd paras elimin-
aikainen tyokyky saisi arvon 10 ja 0 tarkoittaisi
sitd, ettei vastaaja pysty lainkaan ty6hon. Tyoky-
kypistemdira on todettu varsin kayttokelpoiseksi
tyokyvyn mittariksi tyossikayville vaestolle, ja se
soveltuu hyvin vdestoryhmien tyokyvyn tason ja
muutosten tarkasteluun (24). Tyokyky voidaan
pistemddran perusteella luokitella huonoon (0-5
pistettd), kohtalaiseen (6-7 pistettd), hyvdin (8-9
pistettd) ja erinomaiseen (10 pistettd) tyokykyyn
(25). Tdssad tutkimuksessa koettua tyokykya tar-
kasteltiin dikotomisena muuttujana, jossa hei-
kentynyt tyokyky oli arvioitu asteikolle 0-7 ja
hyvia tyokykya ilmaisi pistemddri 8 tai suurempi
(26, 27).

KOVARIAATIT

Tutkimuksessa kovariaatteja olivat tyonantajan
rekisteristd saadut sosiodemografiset muuttujat:
ikd, sukupuoli sekd ammattiasema (ylempi toimi-
henkil, alempi toimihenkild, tyontekija). Lisaksi
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kyselymuuttujista otettiin tyontekijan siviilisddty
(naimisissa tai avoliitossa vs. muu: naimaton,
eronnut/asumusero, leski) sekd tydaikamuoto
(sddannoéllinen pdiviatyé vs. muu: 2-vuorotyd,
3-vuorotyd, yotyd, muu epasdannéllinen tyo).
Kovariaatteja olivat my0s terveyskayttdyty-
minen ja terveydentila. Niitd kuvaavia kysely-
muuttujia olivat tupakointi, alkoholin kaytto
(jatkuva), painoindeksi (jatkuva), liikunnan maa-
ra (jatkuva), sekd lidkirin toteamat sairaudet.
Vastaajalta kysyttiin, tupakoiko hin tilld hetkelld
tai onko hidn koskaan tupakoinut sidnnéllisesti
ja jos on, milloin hin on lopettanut. Niistd vas-
tauksista muodostettiin muuttuja, joka sai arvon
0 = ei ole koskaan tupakoinut, 1 = on tupakoinut
aiemmin tai 2 = tupakoi nykydan. Alkoholinkay-
ton suhteen vastaajalta kysyttiin, miten paljon
vastaaja nauttii mietoja alkoholijuomia viikon
aikana sekid vikevid alkoholijuomia kuukaudes-
sa, ja mddrd muunnettiin grammoiksi puhdasta
alkoholia viikossa (28). Painoindeksi laskettiin
jakamalla tutkittavan raportoima paino pituu-
den neliolld (29). Liikunnan miirdi mitattiin
kysymalld tutkittavalta arviota keskimairiisen
viikoittaisen fyysisen aktiivisuuden mairistd ja
rasittavuudesta. Vastauksista laskettiin vastaavat
paivittdiset MET (Metabolic Equivalent Task)
-tunnit kertomalla aktiviteetin mdara sitd vastaa-
valla, MET-arvolla ilmaistulla energiankulutuk-

sella (30).

Terveydentilaa mitattiin seuraavilla

kroonisilla sairauksilla: astma, verenpainetauti,
diabetes, ja masennus sekd muut mielentervey-
den hiiriot. Vastaajalta kysyttiin, onko lddkari
koskaan sanonut, etti vastaajalla on tai on ollut
kyseinen sairaus, ja vastauksista muodostettiin
muuttuja, joka sai arvon 1 = ei tai 2 = kylla.

TUTKIMUSASETELMA

Tutkimus toteutettiin kokeellista asetelmaa jiljit-
televind pseudokokeellisena asetelmana (31)
(Kuva 1). Pitkittiinen asetelma mahdollisti so-
siaalisen pddoman muutoksen ja tyokyvyssd mah-
dollisesti tapahtuneen muutoksen vilisen ajallisen
yhteyden tutkimisen. Asetelmassa tarkasteltiin
osallistujia kolmessa eri aikapisteessi: mukaan
otettiin ne tyontekijdt, jotka pysyivit samassa
organisaatiossa koko seurantajakson ajan ja oli-
vat vastanneet kyselyyn kaikkina kolmena ajan-
kohtana sairaalahenkiloston aineistossa vuosina
2012, 2015 ja 2017 sekd Kuntal0-aineistossa
vuosina 2012, 2016 ja 2018. Analyyseissa tar-
kasteltiin, miten tyOyhteison sosiaalisen pidoman
viheneminen ensimmadisen ja toisen aikapisteen
vilissd (vrt. kokeellisessa asetelmassa koeryhma)
oli yhteydessi heikentyneeseen tyokykyyn viimei-
sessd aikapisteessd ja tdtd verrattiin tilanteeseen,
jossa sosiaalinen padoma pysyi hyvdnd ensimmai-
sen ja toisen aikapisteen vilissa (vrt. kokeellisessa
asetelmassa kontrolliryhma).

1. Tyontekijalta mitatun sosiaalisen paaoman heikkenemisen yhteys tyokykyyn (n=11196)
2. Tyoyksikolta mitatun sosiaalisen paaoman heikkenemisen yhteys tyokykyyn (n=9579)

muutos sosiaalisessa muutos
padomassa tyokyvyssa
I
) e [ | |
Sairaalahenkilosto | | |
| | |
Tl T2 3
Kuntal0 I ! I
Tl T2 T3
1 1 | ] | 1 ]
I T T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

T1 = paljon sosiaalista padomaa ja hyva tyokyky
T2 = paljon tai vahan sosiaalista padomaa, hyvi tyokyky

T3 = hyva tai heikentynyt tyokyky

Kuva 1. Pseudokokeellinen asetelma, jolla mallinnettiin heikentynytta tyokykyd viimeisessd aikapis-

teessd suhteessa sosiaalisen pidoman vihenemiseen.
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Mukaan otettiin ne osallistujat, joilla oli en-
simmadisessd aikapisteessd kohtuullisesti tai pal-
jon tyOyhteison sosiaalista pidomaa ja hyva tyo-
kyky. Toisessa aikapisteessd heididn tyokykynsi
piti edelleen olla hyvi, kun sen sijaan sosiaalinen
padoma sai olla joko pysynyt hyvilld tasolla tai
vihentynyt. Kolmannessa aikapisteessd tyokyky
oli joko pysynyt hyvini tai heikentynyt. Ana-
lyyseissa mallinnettiin heikentynyttd tyokykya
eli verrattiin sitd, miten tyoyhteison sosiaalisen
pddoman viheneminen ensimmadisen ja toisen ai-
kapisteen vilissi oli yhteydessd tyokyvyn heiken-
tymiseen toisesta kolmanteen aikapisteeseen, ja
tiatd muutosta verrattiin niihin, joilla selittavissa
muuttujassa ei tapahtunut muutosta. Kaikki ko-
variaatit oli mitattu ensimmaiisessd mittauspis-
teessd (23, 31).

Tutkimuksessa mallinnettiin yksiloiden ja
tyotovereiden arvioiman tyoyhteison sosiaalisen
padoman vihenemisen yhteyttd tyokyvyn hei-
kentymiseen. Ensimmaiisessd osassa tarkasteltiin,
miten tyontekijin itsensd raportoimat sosiaali-
sen pidoman muutokset vaikuttivat tyokykyyn.
Otokseen valikoitui 11196 tyontekijia. Toisessa
osassa sosiaalista pidomaa tarkasteltiin tyoyksi-
kon tasolla riippumatta tyontekijan omista vas-
tauksista. Otoksessa oli mukana 9579 tyonteki-
jaa.

TILASTOLLISET MENETELMAT

Aineisto analysoitiin muodostamalla logistinen
regressiomalli, jossa selitettdvind muuttujana oli
tyokyky viimeisessd aikapisteessd. Tarkasteltiin,
miten selittivin muuttujan eli tydyhteison sosiaa-
lisen pddoman muutokset liittyvat heikentyneen
tyokyvyn riskiin niilld vastaajilla, joilla oli ollut
paljon sosiaalista pddomaa ensimmadisessd aika-
pisteessd, ja joiden tyokyky oli ollut hyva ensim-
madisessd ja toisessa aikapisteessa.

Analyysit tehtiin erikseen tyontekijin itsear-
vioiman ja tyotovereiden arvioiman sosiaalisen
padoman yhteyksistd tyokykyyn. Vakioimatto-
mien mallien lisaksi muodostettiin tdysin vakioi-
dut mallit, joissa kontrolloitiin vastaajien ik, su-
kupuoli, ammattiasema, siviilisdity, tyon muoto,
tupakointi, alkoholinkulutus, liikunnallinen ak-
tiivisuus, painoindeksi sekid sairaudet. Tulokset
on esitetty vetosuhteina (odds ratio, OR) ja nii-
den 95%:n luottamusvileind, kun referenssi-
kategoriana oli hyvd tyokyky viimeisessd aika-
pisteessd. Aineisto analysoitiin SAS-ohjelmiston
versiolla 9.4.

Taulukko 1. Tutkimusaineiston kuvaus (n=11196).

N %
Sukupuoli
mies 3328 29,7
nainen 7868 70,3
Ammattiasema
ylemmiit toimihlot 5414 48,6
alemmat toimihlot 3048 27,4
tyontekijat 2674 24,0
Siviilisdaty
naimisissa/avoliitossa 7330 78,7
muu 1988 21,3
Tupakointi
tupakoitsija 1076 9,7
ei 10006 90,3
Tybaikamuoto
sdannollinen padivityo 7862 84,2
muu 1473 15,8
Sairaudet
keuhkoastma 964 10,4
verenpainetauti 1040 11,2
diabetes 263 2,8
masennus 786 8,5
muu mielenterveyden 203 2,2

hiirié

TULOKSET

AINEISTON KUVAUS

Aineistoa on kuvailtu Taulukossa 1. Taustamuut-
tujien jakaumat on raportoitu otokselle, jossa
tarkasteltiin yksilon sosiaalisen pidoman yhteyt-
ti tyokykyyn (n = 11196). Jakaumat olivat hyvin
samanlaiset tyOyhteison sosiaalista pddomaa tar-
kastelleessa mallissa. Osallistujista yli kaksi kol-
masosaa oli naisia. Suurin osa osallistujista kuu-
lui ylimpain ammattiluokkaan (49 %) ja teki
sdannollista pdivityotd (84 %). Osallistujien ika
vaihteli 20 ja 65 vuoden vililld, keski-idn olles-
sa noin 45 vuotta. Sairauksista yleisimpid olivat
verenpainetauti (n. 11 %) ja keuhkoastma (n.
10 %). Osallistujat kuluttivat alkoholia keski-
mddrin 53 grammaa viikossa (keskihajonta 86),
kun annosten maird oli muutettu puhtaaksi al-
koholiksi. Vastaajien painoindeksi oli vastaajilla
keskimairin 25.3 (keskihajonta 4.2), ja heilld
oli paivissd keskimddrin 5.3 fyysisesti aktiivista
MET-tuntia viikossa (keskihajonta 4.4).
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Odds ratio (95 % luottamusvalilld)

Yksilomalli

Tyoyksikkomalli

Kuvio 2. Tyoyhteison sosiaalisen pidoman viahenemisen yhteys tyokyvyn heikentymiseen yksilon ja tyo-
yksikon sosiaalista pddomaa tarkastelleissa malleissa. Eriteltynd vakioimattomat (musta) ja vakioidut

(rasteroitu) analyysit.

SOSIAALISEN PAAOMAN VAHENEMISEN YHTEYS TYOKYKYYN
Yksilon sosiaalista pidomaa tarkastelleeseen mal-
liin otettiin mukaan 11196 osallistujaa. Heisti
sosiaalinen pddoma viheni 2365 (21 %) osallis-
tujalla ensimmaisen ja toisen mittauksen viliss,
ja tyokyky oli viimeisessd aikapisteessi heiken-
tynyt yhteensd 709 (6 %) osallistujalla. Toisessa
mallissa, jossa sosiaalista pddomaa tarkasteltiin
tyoyksikon tasolla (tyotoverien arvioimana), ana-
lyyseihin sisillytettiin 9579 osallistujaa. Heistd
sosiaalinen pddoma viheni 2156 (23 %) osallis-
tujalla, ja tyokyky oli heikentynyt viimeiselld mit-
tauksella 696 osallistujalla (7 %).

Vakioimattomien ja vakioitujen analyysien
tulokset on esitetty Kuvassa 2. Yksilon arvioiman
sosiaalisen pddoman viheneminen ensimmadisen
ja toisen aikapisteen vilissi kasvatti heikenty-
neen tyokyvyn riskid viimeisessd aikapisteessd
vakioimattomassa analyysissa (OR 1.54, 95 %
CI 1.30-1.83) sekd vakioidussa analyysissa (OR
1.46,95 % CI 1.18-1.82). Tyoyksikostd mitatun
sosiaalisen pddoman viheneminen kasvatti tyo-
kyvyn heikentymisen riskii vakioimattomassa
analyysissa (OR 1.35, 95 % CI 1.14-1.61). Kun
malliin lisittiin kovariaatit, tulos ei enia ollut ti-
lastollisesti merkitsevd 95 %:n luottamusvalilld
(OR 1.20, 95 % CI 0.95-1.52).
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POHDINTA
Tamin laajan seurantatutkimuksen mukaan
tyOyhteison sosiaalisen pddoman viheneminen
ennustaa tyOkyvyn heikentymisti. Erityisesti yk-
silon itsearvioiman sosiaalisen pddoman vihe-
neminen kasvatti heikentyneen tyokyvyn riskia
silloinkin, kun sekoittavat tekijit oli vakioitu.
Muulta tyoyksikolti eli tyokavereilta mitatun so-
siaalisen pidoman viheneminen lisdsi tyokyvyn
heikentymisen riskid vakioimattomassa analyy-
sissa, mutta yhteys ei ollut tilastollisesti merkitse-
vd vakioinnin jilkeen.

Tyoyhteison sosiaalisen pdioman yhteyttd
koettuun tyokykyyn ei tiettivisti ole aiemmin
tutkittu. Tamin tutkimuksen tulokset, joiden
mukaan tyoyhteison sosiaalinen piioma ja sen
muutos on yhteydessd tyokykyyn ja sen muu-
toksiin ovat kuitenkin yhteneviisid aiemman
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvin tutkimus-
tiedon kanssa (3-12). Tanskalaisen, laajan re-
kisteritutkimuksen (n = 32053) tulokset tukevat
niin ikddn tuloksiamme: tyoyksikon tasolta mi-
tatun sosiaalisen pidoman havaittiin suojelevan
tyontekijaa pitkiltd sairauspoissaoloilta, kun
tyontekijan sekd tyopaikan ominaisuuksien vai-
kutukset oli vakioitu (14). Tanskalaisessa yksi-
tyisen sektorin tyontekijoitid tarkastelleessa tut-
kimuksessa (n = 2 043) tdtd yhteytti ei sen sijaan
havaittu (15). Tulosten ristiriitaisuus saattaa
kuitenkin selittya silld, ettd yksityisen sektorin



tutkimuksessa sosiaalista pidomaa tarkasteltiin
yksilon tai tydyksikon arvioiden sijaan koko
tyopaikan keskiarvona. Koko tyopaikan sosiaa-
linen padoma ei valttimattd vastaa sitd sosiaali-
sen pddoman tasoa, jota tyontekija saa omasta
tyoyksikostdan niiltd tyotovereilta, joiden kans-
sa hin on eniten tekemisissa, eiki ehki siksi ole
oleellinen tyontekijan tyokyvyn kannalta. Lisik-
si kolmannessa tanskalaisessa tutkimuksessa (n =
3517) korkea sosiaalinen pddoma ennusti pitkid
sairauspoissaoloja ainoastaan ylemmilld toimi-
henkiloilld (16).

tyonkuva, sen vaativuus tai siind vaadittavan

Saattaa olla, etti esimerkiksi

yhteistyon maira liittyvit siithen, miten tirkeda
sosiaalinen pddoma on tyontekijin tyokyvyn
kannalta. Toisaalta saattaa olla, ettd tyoyhteison
sosiaalisen pddoman suojaavat vaikutukset tule-
vat esiin vasta kun se ylittdd tietyn tason, joka
ei vilttimattad tdyty matalammissa asemissa (10).
Aiemmissa tyOyhteison sosiaalisen pddoman ja
tyokyvyttomyyden yhteyksia tarkastelleissa tut-
kimuksissa tyoyhteison sosiaalista pidomaa on
mitattu ainoastaan sen lihtotasolla. Pitkittadises-
sd tutkimuksessamme kiytetty asetelma mahdol-
listi tyoyhteison sosiaalisen pidoman muutoksen
aiheuttaman vaikutuksen tarkastelun.
Tyokykypistemairilld mitatun koetun tyoky-
vyn on havaittu olevan kiyttokelpoinen mittari
yksilon tyokyvylle (25). Niin koetun tyokyvyn
kuin tyoyhteison sosiaalisen pidoman on todet-
tu ennustavan sairauspoissaoloja (14, 18-20).
Tutkimuksen tulokset ovat siis vertailtavissa ai-
empaan tutkimustietoon sosiaalisen pddoman ja
sairauspoissaolojen yhteyksistd. Sosiaalisen paa-
oman vhteyttd koettuun tyokykyyn ei ole tutkittu
aiemmin. Muilla tydyhteison ominaisuuksilla on
kuitenkin suomalaisissa tutkimuksissa todettu
olevan yhteyksia tyokykyyn ja -kyvyttomyyteen:
lddkirien seurantatutkimuksissa hyvin tyoilma-
piirin ja kollegoiden tuen on todettu parantavan
tyokykya, ja huonolla tiimityolld on havaittu
olevan jopa vahvempi yhteys sairauspoissaoloi-
hin kuin ty6taakalla ja vihiiselld hallinnalla (32,
33). Terveys 2000 -tutkimuksessa havaittiin, ettd
tyoyhteison ja esimiehen tuki sekd mahdollisuus
keskustella tavoitteista tyoyhteisossd olivat yh-
teydessd koettuun tyokykyyn (34). Sosiaalinen
pddoma on kuitenkin naitd kisitteitd laajempi
ja monimutkaisempi kokonaisuus, joka sisdltda
niin yksiloiden vililld ilmenevid kognitiivisia
komponentteja kuin yhteisdjen rakenteellisia

piirteitd, ja kisite tulee erottaa sosiaalisesta tues-
ta ja muista lihikasitteistd (22, 35).

Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella eri-
tyisesti yksilon itse arvioiman tydyhteison so-
siaalisen pidoman viheneminen on yhteydessi
koetun tyokyvyn heikkenemiseen. Tulokset ovat
yhtenevdisid aiempien suomalaistutkimusten
kanssa, joissa yksilon oman arvion tydyhteison
sosiaalisesta paiomasta on todettu olevan voi-
makkaammassa yhteydessd tyontekijan tervey-
teen ja hyvinvointiin kuin tyontekijastd riippu-
mattomasti mitatun sosiaalisen padoman (7, 10,
11). Itsearvioin annetut vastaukset eivit kuiten-
kaan vilttdmattd anna objektiivista kuvaa tyo-
yhteison sosiaalisesta pdiomasta. Vaikka ana-
lyyseissa oli vakioitu vastaajan sairauksiin ja
terveyskayttaytymiseen liittyvdat muuttujat, vas-
taajan muut henkilokohtaiset ominaisuudet, ku-
ten optimismi, pessimismi tai diagnosoimaton
masennus saattavat olla vinouttaneet vastauksia
tiettyyn suuntaan silloin, kun sosiaalista pai-
omaa sekd tyokykya on molempia mitattu itse-
arvioin (ns. commod method bias). Sosiaalisen
pddoman vaikutukset saattavat siis olla erilai-
sia riippuen siitd, tarkastellaanko sitd yksilon
vai yhteison ominaisuutena, ja saattaa olla, ettd
sosiaalisen padoman hyodyt nadyttaytyvit erityi-
sesti silloin, kun sitd tarkastellaan yksilon tasolla
kollektiivisen tason sijaan (36). Sosiaalisen pai-
oman tarkastelu tyoyksikon tasolla vihentdd
subjektiivisuuden vaikutusta tuloksiin, mutta
ei valttimaittd poista sitd kokonaan. Yksiloiden
havainnot tyoyhteisostd ja sen sosiaalisesta paai-
omasta saattavat vaihdella tyoyksikonkin sisilla.
Lisdksi sosiaalisen pddoman ja tyokyvyn yhteys
ei vilttamittd ole yksisuuntainen: hyva tyokyky
saattaa itsessdin edistdd osallistumista tyoyhtei-
son sosiaalista pddomaa kasvattavaan toimin-
taan, kun heikentynyt tyokyky saattaa vahentdd
osallistumista toimintaan entisestddn. Yhteisol-
lisyyden, vuorovaikutuksen ja sosiaalisen pai-
oman edistiminen tyOyhteisdissd ei kuitenkaan
vaadi suuria investointeja, mikd voi auttaa ti-
min tutkimuksen tulosten viemiseen kdytantoon.

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA RAJOITUKSET

Kyseessd on tiettdvisti ensimmdinen tutkimus,
jossa tarkastellaan tyOyhteison sosiaalisen pai-
oman ja tyokyvyn vilistd yhteyttd. Tutkimuksen
vahvuuksia ovat laaja kunta-alan henkiloston
seurantatutkimusaineisto sekd kokeellista asetel-
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maa jljitteleva pitkittdisasetelma, jossa kiytettiin
tiukkoja poissulkukriteerejd. Kuntal0- ja Sairaa-
lahenkil6ston  hyvinvointitutkimuksen aineistot
muodostavat kattavan aineiston kuntasektorin
tyontekijoistd, sisdltden tietoa monista eri ammat-
tiryhmistd sekd noin 30 % koko Suomen kunta-
alan henkilostostd. Tutkimuksessa kiytetty pseu-
dokokeellinen asetelma mahdollisti tydyhteison
sosiaalisen pddoman ja tyokyvyn muutosten vili-
sen ajallisen yhteyden tarkastelun, kontrolloiden
samalla taustamuuttujien vaikutuksia. Asetelma
jaljittelee kokeellista asetelmaa, ja sen avulla voi-
daan tehda luotettavampia paitelmid muuttujien
vilisistd syy-seuraussuhteista verrattuna perintei-
seen korrelatiiviseen asetelmaan. Lisdksi tarkas-
telimme sosiaalista pddomaa niin yksilon kuin
tyoyksikon tasolla. Tyoyksikkomallissa aineisto
mahdollisti tyoyhteison muiden jidsenten sosiaa-
lisen pddoman arvioiden linkittimisen tiettyyn
tyontekijaan ilman, ettd tyontekijin omia vas-
tauksia otettiin huomioon, mika vihensi subjek-
tiivisuuden vaikutusta arvioihin.

Asetelma asetti tiukat kriteerit tutkimukseen
sisallyttimiseksi, mikd rajasi otoksen kokoa ja
osallistujia. Tutkimuksessa tarkasteltiin vain nii-
td henkiloitd, jotka pysyivat samassa tyopaikassa
koko seurantajakson ajan ja olivat vastanneet
kyselyihin kolmessa eri aikapisteessi. Otokseen
on voinut valikoitua paremmin voiva joukko
tyontekijoitd, mikili huonommin voivat henkil6t
ovat seurannan aikana lopettaneet tyoskentelyn
tyoyksikossd, jadneet pois heikomman tyokyvyn
tai terveyden takia tai ovat jattineet vastaamatta
kyselyyn (ns. terve tyontekija -vaikutus). Niin
ollen todellinen yhteys saattaa olla havaittua voi-
makkaampi. Saattaa myos olla, ettd tyontekijit,
joiden tyoyhteisossd on ollut vihin sosiaalista
pddomaa, ovat vaihtaneet tyopaikkaa seuranta-
jakson aikana.

Analyyseihin, joissa sosiaalista pidomaa tar-
kasteltiin tyoyksikoén ominaisuutena, otettiin
mukaan vain ne tyoyksikot, joissa oli vahintidn
kolme vastaajaa. Saattaa olla, ettd tyoyhteison
sosiaalisen padoman merkitys on erilainen pa-
reittain tai yksin tyoskenteleville, joilla suhde esi-
merkiksi laajempaan tyOyhteis6on saattaa muo-
dostua eri tavalla. Toisaalta tydyhteisossd voi
olla my6s epdvirallisia ryhmia, joista yksilo saa
sosiaalista pddomaa, ja niitd tima hallinnollisesti
madriteltyjd tyoyksikoita tarkasteleva analyysi ei
tavoittanut. Tutkimuksen osallistujat olivat kun-
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tasektorin tyontekijoitd, ja noin 70 % heisti oli
naisia. Tuloksia ei siis voi suoraan yleistid koko
tyoikdiseen vdestoon ja muille sektoreille.

Tutkimuksessa tyokyvyn mittarina oli itse-
arvioitu tyokyky. Vaikka tyokykypistemairin
on todettu erottelevan tydelimaissid olevien tyo-
kykyd varsin hyvin, mittariin liittyy kuitenkin
epavarmuutta (25). Kaikki tyokykynsd hyviksi
kokevat eivit vilttimatti sijoita itseddn asteikon
ylipddhin, ja toisaalta osa tyokyvyltddn rajoit-
tuneista saattaa arvioida tyokyvyn hyviksi ver-
rattuna parhaaseen eliminaikaiseen tyokykyyn,
jos tyokyky on aina ollut huono (25). Tyokyvyn
kisitettd ei myoskddn ollut avattu kyselyssa.
Tyokyky on kisitteellisesti monimutkainen ja yh-
teiskunnallisten muutosten myotd muuttuva ko-
konaisuus, eikid tyokykypistemdard vilttdmattd
riitd kuvailemaan sitd yksiselitteisesti tai kaikkia
sen eri ulottuvuuksia.

JATKOTUTKIMUS- JA SOVELLUSEHDOTUKSET

Digitalisaatio muuttaa tydelimai, ja kevidin
2020 koronapandemia todennikdisesti vauhdit-
taa joitakin muutoksia: erilaiset hajautetun tyon
muodot, kuten etityd, ovat jo lisidntyneet (37) ja
saattavat jaada entistd laajempaan kiyttoon ko-
ronapandemian jilkeen. Etityohon saattaa liittyd
yksindisyyden ja eristyneisyyden kokemuksia, ja
toisaalta se edellyttdid onnistuakseen tyontekijoi-
den vilistd luottamusta ja yhteistyon toimivuutta
(38). Muuttuvassa tyoelimaissi vuorovaikutus- ja
tiimityoskentelytaitojen merkitys korostuu, ja
saattaa olla, ettd my0s sosiaalisen pddoman mer-
kitys tyopaikoilla kasvaa entisestddn. Olisikin tar-
kedd, ettd organisaatioissa ja niiden tyokykyjoh-
tamisessa pyrittdisiin 16ytimadan keinoja tyoyhtei-
sOssd syntyvan luottamuksen ja vastavuoroisuu-
den tukemiseksi, vaikka tyontekijit olisivatkin
fyysisesti etadlld toisistaan. Kun tyopaikalla on
toisten auttamista, luottamusta ja tiedon jaka-
mista tukeva ilmapiiri, ihmisten vilinen yhteistyo
helpottuu. Tyontekijoiden terveyden ja hyvin-
voinnin lisdksi sosiaalinen padoma edistdd myos
tyontekijoiden tyohon sitoutumista ja tyotyyty-
vaisyyttad (4, 9).

Tdmain tutkimuksen perusteella tyoyhteison
sosiaalisen pddoman viheneminen lisdd riskid
tyokyvyn heikkenemiselle. Tami viittaa siihen,
ettd tyon myonteisid piirteitd vahvistamalla voi-
daan lisitd tyokykyd ja ennaltaehkaistd tyokyvyt-
tomyyttd. Olisikin tirkedd, ettd tyontekijoiden



tyokykya tukiessa otettaisiin huomioon myds
tyopaikan sosiaaliset tekijit. Tulevaisuudessa tu-
lisi pyrkid loytimidin keinoja sosiaalisen pdi-
oman tukemiseksi ja lisidmiseksi tyopaikoilla.
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Lintula L, Salo P,Halonen },AaltoV, Ervasti J, Kouvonen A, Oksanen T. Workplace social capital and employee
work ability: A pseudo trial. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2022: 59:

365-375.

Social capital refers to social networks between
individuals and communities, and to their social
norms, mutual trust and reciprocity. Workplace
social capital promotes employee wellbeing and
prevents morbidity. Workplace social capital
could also play a significant role in maintaining
work ability. We examined whether decrease in
workplace social capital, self-assessed or cow-
orker-assessed, is associated with decrease in
self-rated work ability.

Data were drawn from the Finnish Public
Sector study, collected in 2012, 2015/2016 and

2017/2018 from employees of municipalities and
hospitals. The analytic samples included 11196
participants (individual-assessed) and 9579 par-
ticipants (coworker-assessed). We used a pseudo
trial design that mimics experimental study de-
sign and analyzed the data using logistic regres-
sion. Decrease in social capital between measure-
ments 1 and 2 was used to predict deterioration
in self-rated work ability at measurement 3. Age,
sex, occupational status, marital status, shift
work and factors related to health behavior and
health were used as covariates.
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Decrease in individual-assessed social capi-
tal predicted poorer self-rated work ability, even
after full adjustment. Coworker-assessed social
capital was associated with deteriorated work
ability only in the crude model.

In conclusion, decrease in workplace social
capital seems to predict decline in subjective work
ability. Further research is needed to create ways
to support social capital at workplace.

Keywords: social capital, work ability, workplace,
longitudinal study
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