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Tyon kuormitus- ja voimavaratekijat:
Miten yllapidetdaan vanhuspalveluissa
tyoskentelevien tyokykya?

Tiivistelma

Vanhuspalveluissa tyon kuormitus on ollut suurta jo pidemman aikaa, mika

korostaa ty0ssa jaksamisen merkitystd. Tutkimuksemme tuottaa tietoa tyon

kuormitus- ja voimavaratekijoista vanhuspalveluissa ja niiden suhteesta huo-
noon tyokykyyn. Tietoa voidaan hyodyntada yllapidettaessa vanhuspalveluissa

tyoskentelevien tyokykya ja jaksamista. Aineistona kdaytimme vuonna 2020

julkisista sosiaali- ja terveysalan (sote) organisaatioista (sairaanhoitopiireja

jakuntayhtymid) kerattya kyselyaineistoa (n = 22 528). Vastaajista 4 347 tyos-
kenteli vanhuspalveluissa ja 18 155 muussa sotessa. Logistisen regressioana-
lyysin tulokset osoittivat, etta huonoon tyokykyyn yhteydessa olevat kuor-
mitus- javoimavaratekijat olivat vanhuspalveluissa ja muualla sotessa samoja,
mutta kovarianssianalyysin perusteella niiden tasoissa oli eroja. Kotihoidossa,
palveluasumisessa seka poliklinikka- ja osastohoidossa tyohon liittyi enemman

kuormitustekijoita kuin muussa sotessa. Lisaksi voimavaratekijoista tyo-
aika-autonomiaa ja kykyjen kayttomahdollisuuksia oli muuta sotea vahemman.
Tyokuormituksen helpottamiseksi ja tyokyvyn edistamiseksi vanhuspalveluissa

ja sote-organisaatioissa huomio tulee kadntda yhteisollisiin ratkaisuihin, kuten

tyoyhteison yhteistyon sujuvuuteen, paatoksenteon oikeudenmukaisuuden

lisaamiseen ja valmentavan johtajuuden vahvistamiseen.

Avainsanat: tyokyky, tyohyvinvointi, sote, vanhuspalvelut, kuormitus- ja
voimavaratekijdt
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Johdanto

Vanhuspalveluissa tydskentelevien tyohyvinvointi on ollut koetuksella jo pidemman
aikaa (Laine ym. 2011; Kroger ym. 2018; Vehko ym. 2018). Viime vuosina lisakuor -
mitusta on aiheuttanut covid-19-pandemia, johon vanhuspalvelut joutuivat rea-
goimaan nopealla aikataulla ja etenkin pandemian alkuaikoina vailla riittdvia suo-
javarusteita ja ohjeistusta (Rauhala ym. 2021). Tyontekijoille tilanne on luonut
epavarmuutta ja kasvattanut tydmadardd (Pappa ym. 2020; Selander ym. 2021). Vaikka
covid-19-pandemia osoittaa laantumisen merkkejd, vanhuspalveluiden kuormitus
ei tulevaisuudessa juuri helpotu. Huoltosuhteen heikkeneminen rasittaa erityisesti
vanhuspalveluita, ja osassa maata tyontekijoistd on jo pulaa (Tevameri 2021, 49—58).
Siten alan veto- ja pitovoimasta on huolehdittava entista paremmin. Tyokyvyn
edistdminen ja vanhuspalveluissa tyoskentelevien tyontekijoiden tyourien piden-
taminen onkin nostettu yhdeksi kansallisen ikdohjelman 2030 keskeiseksi tavoit-
teeksi (STM 2020).

Vanhusvdeston mddran kasvuun on varauduttu uudistamalla palvelujarjestelmaa.
Tavoitteeksi on asetettu toimintakykyinen vanhuus, mika on tarkoittanut paino-
pisteen siirtamistad laitoshoidosta kotihoitoon (esim. Vehko ym. 2018; Kroger 2019).
Kdytannossad ymparivuorokautisen hoivan vahentyminen on kasvattanut kotihoidon
asiakasmadadrid, ja entistda huonokuntoisempia asiakkaita hoidetaan kotona pitempdan
(Finne-Soveri ym. 2014; Alastalo ym. 2017). Ndin ollen laitoshoitoon aiemmin yhdis-
tetty runsas tyon kuormittavuus on siirtynyt osin kotihoitoon (Laine ym. 2011; Kroger
ym. 2018; Vehko ym. 2018). Tdma vaikuttaa kotihoidon tyontekijoiden lopettamis-
aikeisiin: kymmenessd vuodessa vakavasti tyonsa lopettamista harkitsevien osuus
on kaksinkertaistunut (Kroger ym. 2018). Lopettamisaikeita ennakoivat erityisesti
tyon fyysinen ja henkinen kuormitus sekd puutteet ldhijohtamisessa (Nokela ym.
2021; Olakivi ym. 2021).

Tyon kuormitus vanhuspalveluissa on lisadntynyt asiakasmaddrien kasvaessa ja
resurssien pienentyessa. Lisddntyneestd tydmadadrasta ja rajallisista resursseista
johtuen myos tyontekijoiden kokemus, ettd he eivat voi tyoskennelld eettisesti
oikeaksi kokemallaan tavalla, on lisddantynyt (Laine ym. 2011, 41). Muihin sosiaali- ja
vakivalta ja kiire korostuvat erityisesti vanhainkodeissa ja kotihoidossa tyoskente-
levien ty0ssa (Laine ym. 2011, 33—41; Vehko ym. 2018, 33).

TYOELAMAN TUTKIMUS ARBETSLIVSFORSKNING 21 (2) 2023 240



TYON KUORMITUS- JA VOIMAVARATEKIJAT

Tyon kuormitustekijoiden, kuten liiallisen tydmaddran, seksuaalisen hdirinndn ja
asiakasvadkivallan, tiedetdan ennakoivan sosiaali- ja terveydenhuollossa muun
muassa tyontekijoiden stressid ja tyopaikan vaihtoaikeita (Magnavita 2013; Malik
& Farooqi 2014; Pekurinen ym. 2017). Niiden yhteytta tyokykyyn ei ole tietadksemme
tarkasteltu kuin yhdessd aiemmassa tutkimuksessa (Pekurinen ym. 2017). Myoskdan
eettisen kuormituksen yhteyttd sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden tyo-
kykyyn ei ole juuri tutkittu (Selander ym. 2022).

Tassd tutkimuksessa madritamme tyokyvyn laaja-alaisesti. Kapean, lddketieteel -
lisen terveyttd ja toimintakykyd korostavan lahestymistavan sijaan ndemme tyokyvyn
tyontekijan voimavarojen, kuten hyvan terveyden, toimintakyvyn ja ammattitaidon,
seka tyon kuormituksen ja vaatimusten valisena suhteena (Ilmarinen 2006). Tyon
kuormituksen ja voimavarojen ollessa tasapainossa tyokyky on hyva, kun taas runsas
kuormitus ja vahentyneet voimavarat huonontavat tyokykya. Selvittamalla tyo-
kykyyn yhteydessa olevia tekijoita vanhuspalveluissa voidaan siten kehittad keinoja
pidentda vanhuspalveluissa tydskentelevien tyouria.

Sen lisdksi, etta tyon kuormittavuus vanhuspalveluissa on lisddntynyt, ovat tyon-
tekijoiden kdytettavissa olevat voimavarat heikentyneet. Erityisesti kotihoidossa
tyoskentelevadt kokevat, ettd heiddan vaikutusmahdollisuutensa ja esihenkildlta
saamansa sosiaalinen tuki ovat vahentyneet, ja samanaikaisesti kontrollin koetaan
lisdantyneen. (Kroger ym. 2018.) Ty0ssd kdytettdavat voimavarat, kuten tyon auto-
nomia, ovat tarkeita itsessadn, mutta lisdaksi ne voivat vahentda tyon kuormitus-
tekijoiden haitallisia vaikutuksia (esim. Bakker & Demerouti 2007). Aiemmissa
tutkimuksissa esimerkiksi tyon autonomian (van den Berg ym. 2009), kykyjen
kdyttomahdollisuuksien (McGonagle ym. 2014 ), johtamisen (Tuomi ym. 2001) seka
organisaation oikeudenmukaisuuden (von Bonsdorff ym. 2014) seka eri tavoin
kdsitteellistetyn tyoyhteison sosiaalisen tuen on todettu edistdavan tyokykya. Tosin
kaikki tutkimukset eivat ole yhteyksid havainneet (Cadiz ym. 2019; Vauhkonen ym.
2021).

Tyon lopettamisaikeita, sairauspoissaoloja ja ennenaikaista eldkoitymista voidaan
todenndkoisesti ehkaistd vaikuttamalla tyokyvyn huononemiseen yhteydessa oleviin
tai sita selittdviin tekijoihin (Camerino ym. 2006; Ahlstrom ym. 2010; Derycke ym.
2012; Jaaskeldinen ym. 2016). Suurin osa aiemmista tyokykya tarkastelleista tutki-

jajohtamiseen liittyvien tekijoiden yhteytta huonoon tyokykyyn on tutkittu vahemman
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(Pekurinen ym. 2017; Vauhkonen ym. 2021). Organisaatioiden nakokulmasta tieto
on tarkeaa, silld tyossa ja tyooloissa voi olla yksilo- ja tyoyhteis6tason voimavara-
tekijoitd, jotka vahentdavat tyon kuormittavuutta, edistavat terveytta ja tyokykya
seka tukevat myos osatyOkykyisten tydssd onnistumista ja jatkamista. Tdten tarvi-
taan lisda tietoa siitd, miten erilaiset tyohon liittyvdt voimavara- ja kuormitustekijat
ovat yhteydessa huonoon tyokykyyn ja miten ndiden tekijoiden tilanne eroaa van-
huspalveluiden ja muun soten valilld. Kun tiedetdaan, mika tyossa heikentda tyokykya
ja toisaalta suojaa huonolta tyokyvyltd, voidaan tyotad ja tydoloja kehittda tasmalli-
sesti tyokykya tukeviksi, lahtien liikkeelle tarkeimmista ja yleisimmista kehitta-
mistarpeista.

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittad, mitkd kuormitus- ja voimavaratekijdt
korostuvat eri vanhuspalvelujen luokissa (kotihoito, palveluasuminen, poliklinikka-
ja osastohoito sekad palveluohjaus-, tuki- ja viriketoiminta) suhteessa muuhun
soteen ja miten kuormitus- ja voimavaratekijat olivat yhteydessa huonoon tyokykyyn
vanhuspalveluiden tyontekijoilld, verrattuna muuhun sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6stoon.

Tyokyvyn teoreettinen viitekehys

Selvittadksemme, miten erilaiset tyohon liittyvat voimavara- ja kuormitustekijat
ovat yhteydessa huonoon tyokykyyn, hyodynsimme tyon vaatimusten ja voima-
varojen mallia (Job demands-resources, JD-R). Se edustaa uudempaa tydpsykologian
tutkimuslinjaa, jossa on osin luovuttu oletuksesta, jonka mukaan tyon kuormitus
ja voimavaratekijoiden tulisi olla tasapainossa (esim. Karasek 1979). Kuten aiem-
missa malleissa my6s JD-R-mallin keskidssd ovat tyon aiheuttamat kuormitustekijat
(vaatimukset) ja yksilon kyky hyodyntda kdaytossddn olevia voimavaroja (resursseja).
Aiemmista stressimalleista poiketen tyon kuormitus- ja voimavaratekijoiden suh-
detta ei kuitenkaan ldahestyta tasapainona, vaan niiden ajatellaan olevan erillisia
prosesseja.

Tyon kuormitustekijat liittyvat terveyttd heikentavaan polkuun (health impairment
process), jossa tyon fyysiset, psyykkiset ja organisatoriset tekijat vaativat jatkuvaa
ponnistelua aiheuttaen tyduupumusta ja siten terveyden ja tyokyvyn heikkenemista.
Tyon voimavaratekijat liittyvat motivaatiopolkuun (motivational process), jossa
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tyohon liittyvat fyysiset, psyykkiset ja organisatoriset tekijat edistavat tyossa jak-
samista, auttavat tavoitteiden saavuttamisessa ja edistdvat siten esimerkiksi tyon
imua ja organisaatioon sitoutumista. (Bakker & Demerouti 2017). Lisdksi voima-
varatekijat lieventavat kuormitustekijoiden negatiivista yhteyttd tyossd jaksamiseen
(Bakker ym. 2005).

JD-R-mallin mukaisesti oletamme, ettd huonoa tyokykya ennakoivat vahvimmin
tyohon liittyvat kuormitustekijat. Lisdksi oletamme, ettd voimavaratekijat edistavat
tyokykyad ja laimentavat kuormitustekijoiden haitallista vaikutusta tyokykyyn.

Aineisto ja menetelmat
Aineisto

Tutkimus toteutettiin syksylla 2020 yhdeksdssa eri kokoisessa julkisen sektorin
sote-organisaatiossa (sote-kuntayhtyma tai sairaanhoitopiiri), jotka painottuivat
Ita- ja Pohjois-Suomeen. Organisaatiot valikoituivat kyselyyn oman halukkuutensa
perusteella. Yhteensd ndissd tyoskenteli kyselyhetkelld aktiivisesti 36 549 tyontekijaa.
Heille kaikille 1dhetettiin tydnantajan toimittamaan tyosahkdpostiosoitteeseen kutsu
osallistua kyselyyn. Kutsutuista 24 459 vastasi kyselyyn (vastausprosentti 67 %) ja
92 prosenttia antoi suostumuksen vastauksensa tutkimuskadyttoon (N = 22 528).
Nama tyontekijat luokiteltiin vanhuspalveluissa tydskenteleviin (N = 4 347) jamuihin
sote-tyontekijoihin (N = 18 155). Vanhuspalveluiden vastaajiin sisallytettiin kaikki
niiden tyoyksikoiden tyontekijdt ja lahiesihenkilot, joissa tyota tehtiin 1dheisessa
kontaktissa vanhuksiin. Sote-organisaatioiden muiden tydyksikoiden seka hallin-
nolliset ja ylempien johtotasojen tydntekijat sisdllytettiin ”muihin sote-tydnteki-
joihin”. Vanhuspalvelut luokiteltiin edelleen kotihoitoon (N = 1 683), palveluasu-
miseen (N =1 649), poliklinikka- ja osastohoitoon (N = 650) seka palveluohjaus-,
tuki- ja viriketoimintaan (N = 365). Luokittelu tehtiin hyodyntden tyoyksikdiden
nimid ja se vahvistettiin asiakasorganisaatioiden yhteyshenkilgilta. Tutkimukselle
on Tyoterveyslaitoksen eettisen tyoryhman puoltava lausunto.

Objektiivisten tyokykyindikaattoreiden, kuten sairastavuuden, sijaan kiinnos-
tuksemme kohdistuu koettuun tyokykyyn, jota mittaamme tyokykyindeksin (Ilma-
rinen 2007) ensimmadiselld kysymykselld: ”Oletetaan, ettd tyokykysi on parhaim-
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millaan saanut 10 pistettd ja ettd o tarkoittaisi, ettd et pysty lainkaan tyohon. Minka
pistemddradn antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?”. Mittari on todettu validiksi ja sen on
havaittu ennustavan muun muassa sairauspoissaoloja ja ennenaikaista elakoitymista
(Ahlstrom ym. 2010, Jadskeldinen ym. 2016). Tyourien pidentamisen ndkokulmasta
kykyyn, silla huonon tyokyvyn omaavat ovat suurimmassa vaarassa syrjdytya tyo-
markkinoilta (von Bonsdorff ym. 2012; Roelen ym. 2014). Tdtd varten dikotomisoimme
mittarin siten, ettd mittarin alimpaan desiiliin (£6) sijoittuneet luokiteltiin huonon
tyokyvyn luokkaan (alkuperdisen mittarin ka=7,75, kh=1,66, vaihteluvdli=0—-10).
Jatkossa kdaytamme koetun huonon tyékyvyn kdsitteesta termia ”huono tyokyky”.

Tyon kuormitustekijoistda mitattiin seuraavia: seksuaalinen hdirintd, asiakas-
vakivalta, liiallinen tydmadara ja eettinen kuormitus. Seksuaalista hdirintdd tiedus-
teltiin kaksivaiheisella kysymykselld. Aluksi kysyttiin, onko tyopaikalla esiintynyt
seksuaalista hdirintda (kylld/ei), minkad jalkeen myonteisesti vastanneilta kysyttiin,
onko seksuaalinen hadirinta kohdistunut vastaajaan. Analyyseja varten muuttujat
yhdistettiin siten, etta molempiin kysymyksiin kielteisesti vastanneet koodattiin
nollaksi ja seksuaalista hdirintda itse kokeneet saivat arvon 1 (ka=0,13, kh=0,34,
vaihteluvali 0—-1). Asiakasvdkivaltaa mitattiin summamuuttujalla, joka kertoo, kuinka
montaa eri asiakasvdkivallan muotoa (tavaroiden heitteleminen / paikkojen rikko-
minen, henkinen vdkivalta, ruumiillinen vakivalta) vastaaja on kohdannut tyossddn
12 viime kuukauden aikana (ka=0,93, kh=1,12, vaihteluvali 0—3, KR-20'=0,78).
Liiallista tyomddrdd mitattiin Karasekin mittaristosta (Job Content Questionnaire)
peradisin olevilla kysymyksilla (kaksi muuttujaa: minulta edellytetdan kohtuutonta
tyomaddraa ja minulla ei ole tarpeeksi aikaa saada t6itdni tehdyksi, 1 = tdysin eri
mieltd — 5 = taysin samaa mieltd, ka=3,14, kh=1,15, Cronbachin alfa=0,88). Eettisen
kuormituksen kysymykset mukailevat Nashin (1993) teoriaa eettisen kuormituksen
syntymisestad (kolme vdittdamaa: kuinka usein joudut tyossdsi a) pohtimaan eettisesti
haastavia tilanteita, b) toimimaan sdantdjen ja normien vastaisesti tai ¢) toimimaan
omien arvojen vastaisesti, 1 = en koskaan — 5 = pdivittdin, ka=2,70, kh=0,91, Cron-
bachin alfa=0,78).

1 Dikotomisista muuttujista koostuvan mittariston luotettavuuden arvioinnissa kdytetdan Kuder-Richard-

sonin (KR-20) kerrointa Cronbachin alfan sijaan.
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tavdautonomia, kykyjen kdyttomahdollisuudet, valmentava johtaminen, organi-
saation oikeudenmukaisuus ja tyoyhteison yhteistyon toimivuus. Tydaika-autono-
mian mittari noudattaa Ala-Mursulan ja kollegoiden (2002) tydaika-autonomian
mittaria tdaydennettynd kysymykselld vaikutusmahdollisuuksista tyopdivan pituu-
teen (seitseman kysymystad, 1 = en lainkaan — 5 = erittdin paljon, ka=2,93, kh=0,77,
Cronbachin alfa=0,85). Tyotehtdvdautonomiaa ja kykyjen kdyttomahdollisuuksia mitat-
tiin molempia yhdelld Karasekin JCQ-lomakkeesta perdisin olevalla kysymyksella
(tyotehtavdautonomia: minulla on paljon omiin toihini liittyvaa sanavaltaa, 1 = tdysin
eri mielta — 5 = tdysin samaa mieltd, ka=3,04, kh=1,08, ja kykyjen kayttdmahdolli-
suudet: tyohoni kuuluu paljon samanlaisia toistuvia tehtavid, 1 = tdysin samaa mieltd
— 5 = tdysin eri mieltd, ka=2,49, kh=1,38). Valmentavan johtamisen mittarina kaytet-
tiin Schaufelin (2015) kehittamada kysymyspatteria (yhdeksdn kysymystad, esim.
esihenkiloni kannustaa tyoyhteisoni jasenia kehittdmdan osaamistaan mahdolli-
simman paljon, 1 = tdysin eri mieltd — 5 = tdysin samaa mieltd, ka=3,79, kh=0,88,
Cronbachin alfa=0,95). Organisaation oikeudenmukaisuuden mittari mukailee
Moormanin (1991) ndkemystd organisaation oikeudenmukaisuudesta. Alkuperdisesta
poiketen se koostuu ldhiesihenkilon toiminnan oikeudenmukaisuudesta (nelja
kysymystd, esim. esihenkiloni henkilokohtaiset mieltymykset eivat vaikuta hdirit-
sevasti hanen paatoksiinsa, ka=4,00, kh=0,95, Cronbachin alfa=0,92) ja paatok-
senteon oikeudenmukaisuudesta (viisi kysymystd, esim. paatokset tehdaan oikean
tiedon perusteella, ka=3,07, kh=0,97, Cronbachin alfa=0,93). Molemmissa vastaus-
vaihtoehdot olivat 1 = tdysin eri mieltd — 5 = tdysin samaa mielta. Tyoyhteison yhteis-
tyon sujuvuus on lyhennetty Kivimden ja Elovainion 1999 validoima versio Andersonin
jaWestin (1998) kehittamdstd Team Climate -mittaristosta (nelja kysymystd, esim.
piddamme toisemme ajan tasalla tyOasioissa, 1 = tdysin eri mielta — 5 = tdysin samaa
mieltd, ka=3,67, kh=0,85, Cronbachin alfa=0,89).

Selittavien muuttujien lisdksi huomioimme analyyseissd, mihin organisaatio-
luokkaan vastaajan tyoyksikko kuului (1. muu sote, 2. kotihoito, 3. palveluasuminen,
4. poliklinikka- ja osastohoito vai 5. palveluohjaus-, tuki- ja viriketoiminta), sekd
koetun terveydentilan, silld se on aiemmin yhdistetty huonoon tyokykyyn (Airak-
sinen ym. 2017) ja ty6hon liittyviin kuormitustekij6ihin (Strazdins ym. 2004; Edmé
ym. 2011). Vastaajia pyydettiin arvioimaan, millaiseksi he kokevat terveydentilansa
5-portaisella asteikolla (1 = hyva — 5 = huono, ka=1,91, kh=0,86). Terveydentilansa

TYOELAMAN TUTKIMUS ARBETSLIVSFORSKNING 21 (2) 2023 245


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0398762011003154#!

KIRSIKKA SELANDER YM.

hyvaksi tai melko hyvdksi arvioineet sisdllytettiin luokkaan ”hyva” (76 % vastaa-
jista) ja terveydentilansa keskitasoiseksi, melko huonoksi tai huonoksi arvioineet
yhdistettiin luokkaan ”alentunut” (24 % vastaajista). Edellisten lisdksi vakioimme
mallissa vastaajan organisaation, sukupuolen, idn, esihenkiléaseman ja ammatin
(lahihoitaja, sairaanhoitaja, muu).

Menetelmadit

Analysoimme aineistoa kuvailevilla ja monimuuttujamenetelmilld. Aluksi tarkas-
telimme aineiston jakautumista taustamuuttujien suhteen kayttdaen kuvailevia
tunnuslukuja (prosenttijakaumat, keskiarvot ja keskihajonnat). Taman jalkeen
tarkastelimme kovarianssianalyysin avulla tyon kuormitus- ja voimavaratekijoiden
keskiarvoja ja niiden 95 prosentin luottamusvadleja eri vanhuspalvelujen luokissa
vakioiden vastaajan organisaation. Koska kaikki tyon kuormitusta kuvaavat muut-
tujat eivat olleet yhteismitallisia, standardoimme muuttujat, jolloin ne voitiin esittda
yhdessa kuvassa (ks. kuviot 1 ja 2). Kuviot 1 ja 2 kertovat siten tyon kuormitus- ja
voimavaratekijoiden tasosta suhteessa koko aineiston keskiarvoon (enemman/
vahemmadn), eivat niiden absoluuttisesta tasosta (paljon/vahan). Tieto mittareiden
tasosta koko aineistossa on raportoitu edelld keskiarvoina ja keskihajontoina.

Tulososiossa olemme verranneet 95 prosentin luottamusvalien avulla eri van-
huspalvelujen organisaatioluokkien tilannetta muuhun soteen, silld ndma erot olivat
kiinnostuksemme kohteena.

Tasovertailujen jalkeen selvitimme askeltavan logistisen regressioanalyysin
avulla, mitka tekijat olivat yhteydessd alentuneeseen tyokyyn vanhuspalveluissa ja
muussa sotessa. Ensimmaisessa askeleessa malliin otettiin tyohon liittyvat kuor-
mitustekijdt, toisessa voimavaratekijdt ja lopuksi koettu terveys. Saadaksemme
selville tyokuormituksen ja tyokyvyn todellisen yhteyden huomioimme terveyden-
tilan, silld aiempien tutkimusten mukaan se on yhteydessa tyokykyyn (van den Berg
ym. 2009) ja tydkuormitukseen (Griep ym. 2015). Mallia sovitettaessa poistimme
esihenkilon toiminnan oikeudenmukaisuuden, silla se korreloi voimakkaasti val-
mentavan johtamisen kanssa (ks. liitetaulukko 1).
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Tulokset

Vastaajista noin viidennes (19 %) sijoittui vanhuspalveluihin ja loput luokkaan muu
sote (81 %, ks. taulukko 1). Kotihoitoon ja palveluasumiseen sijoittui kumpaankin
yli seitseman prosenttia vastaajista, poliklinikka- ja osastohoitoon noin kolme
prosenttia seka palveluohjaukseen ja tuki- ja viriketoimintaan noin kaksi prosenttia
vastaajista. Valtaosa (94 %) vastaajista oli naisia ja tyontekijaasemassa (97 %) toi-
mivia. Vastaajat olivat keskimdarin noin 45-vuotiaita. Kotihoidossa, palveluasumi-
sessa sekd luokassa poliklinikka- ja osastohoito tyypillisin ammattiryhma oli 1dhi-
hoitaja. Suurin osa vastaajista koki terveydentilansa hyvaksi, mutta tdssa oli vaihtelua
vanhuspalvelujen sisdlld. Kotihoidossa ja palveluasumisessa oli enemman terveytensa
huonoksi kokevia kuin muissa luokissa. (Ks. taulukko 1.)

Taulukko 1. Aineiston jakautuminen taustamuuttujien suhteen. Muuttujasta riippuen taulukossa on
esitetty prosenttijakaumat tai keskiarvot organisaatioluokittain seka ryhmien viliset erot (p-arvot).

Kotihoito

Palveluasuminen

Poliklinikka-
ja
osastohoito

Palveluohjaus-,
tuki- ja
viriketoiminta

Muu sote

Kaikki N (%)
Sukupuoli N (%), p-arvo<0,0011
Nainen
Mies
1k& vuosia ka (kh), p-arvo<0,0012
Esihenkild, N (%), p-arvo<0,001!
Kylla
Ei
Ammatti, N (%), p-arvo<0,001!
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja
Muu

Koettu terveys, N (%),
p-arvo<0,0011!
Hyva

Huono

1683 (7,5 %)

1585 (94,2 %)
98 (5,8 %)
44,1 (12,3)

59 (3,5 %)
1618 (96,5 %)

1342 (82,3 %)
217 (13,3 %)
71 (4,4 %)

1155 (68,7 %)
526 (31,3 %)

1649 (7,3 %)

1593 (96,6 %)
56 (3,4 %)
46,6 (11,9)

77 (4,7 %)
1568 (95,3 %)

1315 (82,9 %)
194 (12,2 %)
78 (4,9 %

1102 (67,0 %)
542 (33,0 %)

650 (2,9 %)

623 (95,8 %)
27 (4,2 %)
46,2 (11,9)

29 (4,5 %)
619 (95,5 %)

284 (44,9 %)
237 (37,4 %)
112 (17,7 %)

477 (73,6 %)
171 (26,4 %)

365 (1,6 %)

352 (96,4 %)
13 (3,6 %)
46,9 (10,5)

12 (3,3 %)
351 (96,7 %)

74 (21,1 %)
41 (11,7 %)
235 (67,1 %)

277 (75,9 %)
88 (24,1 %)

18155 (80,7 %)

15399 (84,8 %)
2756 (15,2 %)
44,4 (11,3)

1590 (8,8 %)
16497 (91,2 %)

1801 (10,8 %)
6379 (38,3 %)
8471 (50,9 %)

14011 (77,3 %)
4107 (22,7 %)

142 -riippumattomuustesti, 2varianssianalyysi.
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Tyon kuormitus- ja voimavaratekijdt vanhuspalveluissa ja muussa sotessa

Useimmissa vanhuspalvelujen organisaatioluokissa tyohon liittyvid kuormitus-
tekijoita oli enemman kuin muussa sotessa (ks. kuvio 1). Muuhun soteen verrattuna
kotihoidossa, palveluasumisessa seka poliklinikka- ja osastohoidossa tyoskentelevat
kohtasivat enemman seksuaalista hdirintdd, asiakasvdkivaltaa ja eettistd kuormitusta
jatyomadra koettiin liiallisena (pl. poliklinikka- ja osastohoito). Sen sijaan palvelu-
ohjaus-, tuki- ja viriketoiminnassa tyon kuormitustekijat olivat likimain samalla
tasolla kuin muussa sotessa, paitsi eettistd kuormitusta koettiin enemman
(kuvio 1).

Kuormitustekijat
1,2
1,0 I
0,8
© 0,6
£ I
o 04
o I
2 02 i 1
3 I
. I
0.2 ‘ T I
1
-0,6
Kotihoito Palveluasuminen Poliklinikka- ja Palveluohjaus-, tuki- Muu sote
osastohoito ja viriketoiminta
B Seksuaalinen hairinta Asiakasvakivalta Liiallinen tyomaara Eettinen kuormitus

Kuvio 1. Tyon kuormitustekijoiden keskiarvot ja niiden 95 prosentin luottamus-
valit vanhuspalvelujen eri organisaatioluokissa ja muualla sotessa. Kuviossa on
esitetty standardoidut muuttujat (0 = kaikkien sotetyontekijoiden keskiarvo), jol-
loin negatiiviset arvot kertovat keskimadardistd vahdisemmista ja positiiviset kes-
kimaddrdista suuremmista tyon kuormitustekijoista suhteessa koko aineistoon
(kaikki soten tyontekijat). ”Muu sote” kdsittdd muut sotetyontekijat kuin vanhus-
palveluissa eli kotihoidossa, palveluasumisessa, poliklinikoilla ja osasto-hoidossa
seka palveluohjaus-, tuki- ja viriketoiminnassa tyoskentelevat. Keskiarvoja las-
kettaessa vastaajan organisaatio vakioitiin.
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Tyon kuormitustekijoiden osalta vanhuspalvelut nayttaytyivat melko homogee-
nisend ryhmana. Palveluohjausta seka tuki- ja viriketoimintaa lukuun ottamatta
tyon kuormitustekijoita oli enemmadn kuin muussa sotessa. Sen sijaan tyon voima-
varatekijoiden osalta vanhuspalvelut olivat keskendan erilaisia, eikda ero muuhun

soteen ollut yhta selkea (ks. kuvio 2).

Voimavaratekijat

1,0
0,8
0,6
S 04 1]
[
2,
5 i i ll
-
S 00 o BEML M 1 R [ILL .
2 00w o |, 1 lT ITIT T g~==
0,2 1
-0,4 I
-0,6
Kotihoito Palveluasuminen Poliklinikka- ja Palveluohjaus-, tuki- Muu sote
osastohoito ja viriketoiminta
B TyOaika-autonomia Tehtavaautonomia
Kykyjen kayttomahdollisuudet TyOyhteison yhteistyon sujuvuus
M Esihenkilon toiminnan oikeudenmukaisuus W Paatoksenteon oikeudenmukaisuus

W Valmentava johtaminen

Kuvio 2. Tyon voimavaratekijoiden keskiarvot ja 95 prosentin luottamusvalit
vanhuspalvelujen eri organisaatioluokissa ja muualla sotessa. Kuviossa on esi-
tetty standardoidut muuttujat (0=kaikkien sotetyontekijoiden keskiarvo), jolloin
negatiiviset arvot kertovat keskimdadradista vahdisemmista ja positiiviset keski-
madadradista suuremmista kdytettavissa olevista voimavaroista suhteessa koko
aineistoon. ”Muu sote” sisdltdad muut sotetyontekijat paitsi vanhuspalveluissa eli
kotihoidossa, palveluasumisessa, poliklinikoilla ja osastohoidossa seka palve-
luohjaus-, tuki- ja viriketoiminnassa tyoskentelevid. Keskiarvot on vakioitu tut-

kittavan organisaatiotiedolla.
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Vanhuspalvelujen luokista kotihoito ja palveluasuminen olivat keskendadn saman-
kaltaisimpia. Molemmissa yksilon mahdollisuudet vaikuttaa tydaikoihinsa ja kayttda
kykyjddn olivat vahdisempia kuin muussa sotessa. Samanaikaisesti molemmissa
paatoksenteko koettiin oikeudenmukaisempana kuin muussa sotessa. Kotihoito
erosi lisdksi muusta sotesta siind, ettd yhteistyo koettiin sujuvampana. Palveluasu-
misen vahvuutena muuhun soteen verrattuna oli puolestaan valmentava johtaminen.
Loput, tdssd mainitsemattomat, voimavaratekijat eivdt eronneet suhteessa muuhun
soteen.

Poliklinikka- ja osastohoito sijoittui useimpien voimavaratekijoiden osalta samalle
tasolle kuin muu sote. Poikkeuksena oli tyoyhteison yhteistyon sujuvuus, joka koet-
tiin parempana kuin muussa sotessa.

Palveluohjaus-, tuki- ja viriketoiminta erosi muusta sotesta siind, ettd sielld oli
enemmadn tydaika- ja tehtavdautonomiaa sekda mahdollisuuksia kayttaa kykyjdan.
Muiden voimavaratekijoiden — tyoyhteison yhteistyon sujuvuuden, valmentavan
johtamisen ja esihenkilon toiminnan oikeudenmukaisuuden — osalta palveluohjaus-,
tuki- ja viriketoiminta sijoittui samalle tasolle kuin muu sote.

Huono tyokyky ja sithen yhteydessd olevat kuormitus- ja voimavaratekijdt

Edellinen tarkastelu osoitti, ettd useimmissa vanhuspalvelujen luokissa oli muuta
sotea enemmadn tyohon liittyvia kuormitustekijoita, mutta voimavaratekijoiden
osalta erot eivdt olleet yhta selkedt. Vastaavasti huonoksi tyokykynsd kokevien osuus
oli suurempi useimmissa vanhuspalvelujen luokissa. Kotihoidossa tyokykynsa koki
huonoksi 14 prosenttia, palveluasumisessa 13 prosenttia, poliklinikka- ja osasto-
hoidossa 10 prosenttia, muussa sotessa 9 prosenttia ja palveluohjauksessa ja tuki- ja
viriketoiminnassa 8 prosenttia. Tutkimme seuraavaksi, mitka tekijat ovat yhteydessa
huonoon tyokykyyn. Teimme analyysin erikseen vanhuspalveluissa ja muussa sotessa
saadaksemme selville, olivatko tyokykyyn yhteydessa olevat tekijat erilaisia van-
huspalveluissa ja muualla sotessa tyoskentelevilla (taulukko 2).
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Taulukko 2. Askeltava logistinen regressioanalyysi tyohon liittyvien kuormitus- ja voimavaratekijoiden yhteyksista huonoon tyo-
kykyyn. Taulukossa on esitetty vetosuhteet (OR -kertoimet) ja niiden 95% luottamusvalit.

Vanhuspalvelut

Muu sote

Askell

Askel2

Askel3

Askell

Askel2

Askel3

Tydn kuormitustekijat

Seksuaalinen hairinta
Asiakasvakivalta
Liiallinen tyomaara

Eettinen kuormitus

Tyon voimavaratekijat

Koettu terveydentila (ref. = hyva)

Tybdaika-autonomia

Ty6tehtavaautonomia

Kykyjen kdyttémahdollisuudet
Tybyhteisdn yhteistyén sujuvuus
P&atdksenteon oikeudenmukaisuus

Valmentava johtaminen

Huono

1,17 (0,94-1,45)
1,01 (0,92-1,10)
1,57 (1,42-1,74)%*x*
1,17 (1,04-1,32)%x*

1,16 (0,93-1,44)
0,97 (0,89-1,06)
1,34 (1,20-1,50)%**
1,07 (0,95-1,21)

0,89 (0,74-1,06)
0,86 (0,77-0,95)%*
0,91 (0,82-1,01)
0,77 (0,68-0,87)***
0,85 (0,74-0,97)*
0,88 (0,77-1,01)

1,10 (0,86-1,40)
0,95 (0,86-1,05)
1,21 (1,07-1,36)**
1,08 (0,94-1,23)

0,92 (0,76-1,12)
0,90 (0,80-1,01)
0,92 (0,83-1,03)
0,76 (0,66-0,87)**x*
0,85 (0,74-0,99)*
0,90 (0,77-1,05)

10,56 (8,34-13,38)***

1,01 (0,85-1,21)
1,03 (0,97-1,09)
1,73 (1,64-1,83)%**
1,27 (1,19-1,35)%**

0,97 (0,81-1,15)
1,01 (0,95-1,07)
1,48 (1,40-1,57)%*x*
1,19 (1,12-1,27)%*x*

0,86 (0,79-0,95)**
0,86 (0,81-0,91)***
0,90 (0,86-0,95)***
0,80 (0,74-0,85)***
0,82 (0,77-0,88)***
0,92 (0,85-0,99)*

1,01 (0,83-1,22)
0,99 (0,93-1,05)
1,39 (1,30-1,47)%**
1,15 (1,07-1,23)%%*

0,87 (0,79-0,96)**
0,87 (0,81-0,93)%**
0,93 (0,88-0,98)**
0,83 (0,77-0,89)%**
0,82 (0,76-0,89)%**
0,90 (0,82-0,96)**

9,94 (8,77-11,26)***

X2(df)
Nagelkerke R?

N

144,13(15)***
0.07
4076

237,30(21)%**
0.11
4076

705,54(22)***
0.30
4076

727,69(19)***
0.09
16274

1065,78(25)***
0.14
16274

2522,76(26)***
0.31
16274

Mallissa on vakioitu vastaajan organisaatio, sukupuoli, ika, esihenkildasema ja ammatti.
***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05

Taulukossa 2 on esitetty askeltavan logistisen regressioanalyysin tulokset erikseen
vanhuspalveluissa ja muussa sotessa. Ensimmadisessad askeleessa lisdtyistd tyohon
liittyvista kuormitustekijoista liiallinen tyomaara ja eettinen kuormitus lisdsivat
huonon ty6kyvyn kokemuksia, kun taas seksuaalinen hdirintad ja asiakasvadkivalta
eivat olleet yhteydessa huonoon tyokykyyn kummassakaan luokassa. Vaikka sek-
suaalinen hdirintd ja asiakasvadkivalta korreloivat huonon tyokyvyn kanssa (ks.
liitetaulukko 1), eivdt ne nousseet esille lopullisessa mallissa, kun muut tekijat
vakioitiin.

Toisessa askeleessa malliin lisdttiin tyohon liittyvat voimavaratekijat. Niiden
lisddminen heikensi liiallisen tydmadardn ja eettisen kuormituksen yhteyttda huonoon
tyokykykyyn ja vanhuspalveluissa jopa siind madadrin, ettei eettisen kuormituksen
yhteys huonon tyokykyyn ollut enda tilastollisesti merkitseva. Tulos kertoo siita,
ettd voimavaratekijoilld voidaan lieventdaa kuormitustekijoiden haitallista yhteytta
tyokykyyn mutta ei valttamatta poistaa sita kokonaan.
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Muussa sotessa tyon voimavaratekijoista kaikki — tydaika-autonomia, tehtava-
autonomia, kykyjen kdayttomahdollisuudet, tyoyhteison yhteistyon sujuvuus, paa-
toksenteon oikeudenmukaisuus ja valmentava johtaminen — suojasivat huonolta
tyokyvyltd. Vanhuspalvelujen aineistossa kaikki edelld mainitut yhteydet eivdt olleet
tilastollisesti merkitsevid, mutta vetosuhteet (OR) olivat hyvin lahella muun soten
lukuja ja luottamusvalit menivat padllekkdin. Suuremmassa aineistossa (muu sote)
luottamusvalit kapenivat, minka vuoksi pienemmatkin erot tulivat tilastollisesti
merkitseviksi. Siten ei voida sanoa, etta kertoimet olisivat olleet eri suuruisia van-
huspalveluissa ja muussa sotessa.

Viimeisessd askeleessa malliin lisdttiin koettu terveys. Kuten taulukosta 2 ndhdddn,
sen lisddminen malliin heikensi hieman tyon kuormitustekijéiden yhteyksia huo-
noon tyokykyyn mutta ei poistanut niitd. Myds voimavaratekijoiden yhteydet sdilyivat
tilastollisesti merkitsevina.

Vaikka psykososiaaliset tyon kuormitus- ja voimavaratekijat olivat tarkeita tyo-
kyvyn ndkokulmasta, oli koettu terveys voimakkaimmin yhteydessa koettuun tyo-
kykyyn. Sekd vanhuspalveluissa ettd muussa sotessa veto sille, ettd koki tyokykynsa
huonoksi, oli noin kymmenen kertaa suurempi niilld, jotka kokivat terveytensa
huonoksi, kuin terveytensa hyvaksi kokeneilla.

Pohdinta

Vertasimme tutkimuksessamme vanhuspalveluissa ja muualla sotessa tyoskente-
levien, lahes 22 600 tyontekijan, tyon kuormitus- ja voimavaratekijoiden yleisyytta
ja niiden yhteyttda huonoon tyokykyyn. Tulokset osoittivat, ettd vanhuspalveluissa
oli padsdantoisesti enemman monia tyon kuormitustekijoita, mutta voimavara-
tekijoiden osalta vanhuspalvelut olivat heterogeenisempiad ja ldhempdana muuta
sotea. Huonoon tyokykyyn yhteydessad olevat tyon kuormitus- ja voimavaratekijat
olivat samoja vanhuspalveluissa ja muualla sotessa tyoskentelevilld. Tutkimus
tuottaa siten lisdtietoa tyohon liittyvista tekijoistd, jotka ovat yhteydessa huonoon
tyokykyyn. Tieto huonoon tyokykyyn yhteydessa olevista tekijoistd on oleellinen,
silla huonon tydkyvyn omaavat ovat ensimmaisind vaarassa syrjdytya tyomarkki-
noilta (von Bonsdorff ym. 2012; Roelen ym. 2014). Tyokyvyn edistamisessd on tdr-
keda terveyden edistamisen ja sairauksien hyvan hoidon ohella vahentaa tyon
psykososiaalisia kuormitustekijoita ja vahvistaa voimavaratekijoitd. Tyokykya
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edistamadlld voidaan ehkaista sairauspoissaoloja, ennenaikaista eldakoitymista ja
ammatin vaihtoaikeita ja siten pidentdd tyouria (Camerino ym. 2006; Ahlstrom ym.
2010; Jaaskeldinen ym. 2016), mika vdeston ikddantyessd ja huoltosuhteen muuttuessa
on tarkeaa.

Tutkimuksemme osoittaa, ettd huonoon tyokykyyn oli voimakkaimmin yhtey-
dessa huonoksi koettu terveys. Tama on linjassa aiempien tyokykytutkimusten
kanssa. Niissd yksilollisten tekijoiden on havaittu vahvimmin ennakoivan tyokykya
(Airaksinen ym. 2017). Jo epaterveellisten tapojen kasautuminen, kuten stressi-
sy0minen, unettomuus, vahdinen liikunta, tupakointi ja lihavuus seka fyysisesti
raskas ty0 liittyvat huonoon tyokykyyn (Nevanperd ym. 2016; Airaksinen ym. 2017;
Punakallio ym. 2019). Terveyden merkitys korostui erityisesti vanhuspalveluissa,
jossa huonoksi koettu terveys on yleisempdd kuin muualla sotessa. Siksi on tarkeaad,
ettd sote-organisaatioissa edistetdan tyontekijoiden terveytta paitsi tydterveys-
huollon toiminnassa myos tyossa ja tyopaikalla.

Terveyden ohella on tarkeda kiinnittdd huomiota tyon psykososiaalisten kuor-
mitustekijoiden vdhentdmiseen, silld liiallinen tydmadarad ja eettinen kuormitus olivat
tyon voimavaratekijoita voimakkaammin yhteydessa huonoon tyokykyyn, mikd on
yhdenmukaista JD-R-mallin oletusten kanssa (Bakker & Demerouti 2017; ks. my06s
van den Berg ym. 2009). Tyon kuormittavuus on haitallista itsessadn, mutta lisaksi
se voi lisata epaterveellisid elintapoja ja siten heikentda terveytta ja tyokykya enti-
sestadn (Heikkila ym. 2013). Tdhdn viittaavat my0s empiiriset tuloksemme, silla
tyon kuormittavuuden yhteys huonoon tyokykyyn laimeni, kun koettu terveys
sisallytettiin malliin.

Kaikki tarkastellut kuormitustekijat — seksuaalinen hdirintd, asiakasvakivalta,
liiallinen tyomaara ja eettinen kuormitus — olivat yleisempia vanhuspalveluissa
kuin muualla sotessa, pois lukien palveluohjaus-, tuki- ja viriketoiminnan tyo.
Kaikkein eniten kuormitusta esiintyi vanhuspalvelujen palveluasumisessa, joskin
kotihoidon seka poliklinikoiden ja osastohoidon tyontekijoiden tilanne oli lahes
samanlainen. Palveluasumisessa hoidettavat asiakkaat kdrsivat usein muistisai-
rauksista, jotka vaativat intensiivista hoitoa. Erityisesti tehostetussa palveluasu-
misessa, jossa hoidetaan vaikeita muistisairauksia, kaytoshairiot yleistyvat altistaen
tyontekijat seksuaaliselle hdirinndlle ja asiakasvakivallalle. Viime vuosikymmenten
aikana tehdyt leikkaukset ympadrivuorokautiseen hoivaan ovat kuitenkin siirtaneet
entistd huonokuntoisempia asiakkaita muiden palvelumuotojen piiriin (Finne-Soveri
ym. 2014; Alastalo ym. 2017). Siten kotihoitoon kohdistuva tyokuormitus on kasvanut
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lahentden sitd palveluasumiseen ja laitoshoitoon, jotka perinteisesti ovat olleet
kaikkein kuormittavimpia tyopaikkoja vanhuspalveluissa (Kroger ym. 2018; Vehko
ym. 2018). Tyon kuormittavuuden vahentamiseen on tdarkeda kiinnittaa vanhuspal -
veluissa huomiota (ks. myods Kroger 2019). Nykyisilla hyvinvointialueilla tulee
samanaikaisesti parantaa hoivan laatua ja edistda tyontekijoiden hyvinvointia
vahentamalla tyon kuormitusta.

Kuormitustekijoiden vahentdamisen ohella on tarkeda lisata kaytettavissa olevia
voimavaroja. Tulostemme perusteella voimavaratekijdt suojasivat itsendisesti huo-
nolta tyokyvyltd, ja ne heikensivdt mutta eivat kokonaan poistaneet kuormitus-
tekijoiden haitallista yhteytta tyokykyyn. Tama tulos tukee JD-R mallin oletusta ja
poikkeaa aiempien stressiteorioiden (esim. Karasek 1979) esittamasta tulkinnasta,
jonka mukaan voimavaratekijdt olisivat tarkeita ainoastaan kuormitustekijoiden
tasapainottamisessa.

Tarkastelemistamme voimavaratekijoista kaikki — tydaika- ja tehtdavaautonomia,
kykyjen kayttomahdollisuudet, tydyhteison yhteistyon sujuvuus, paatoksenteon
oikeudenmukaisuus ja valmentava johtaminen — suojasivat huonolta tyokyvyltad,
mika on yhdenmukaista aiempien tutkimusten kanssa (Tuomi ym. 2001; van den
Berg ym. 2009; McGonagle ym. 2014; von Bonsdorff ym. 2014). Sote-tyontekijoiden
tyokyvyn yllapitamiseksi on tarkeda paitsi tyokykya heikentdvien sairauksien ehkaisy
jahyva hoito my0s tyon muokkaaminen ja keventaminen tyokyvyn mukaiseksi seka
tyoyhteison ja esihenkilon tuen vahvistaminen. Vaikka voimavaratekijoiden vah-
vistaminen helpottaa kuormituksen haitallisia vaikutuksia ja tukee itsendisesti
tyokyvyn ehkdisemisessd. On tarkedd vahentda myos tyon kuormitustekijoita.

Voimavaratekijoiden edistaminen korostuu kotihoidossa ja palveluasumisessa,
joissa tyoaika-autonomiaa ja tyontekijoiden mahdollisuuksia kdyttda kykyjdaan
havaittiin muuta sotea vdahemman. Tulos eroaa aiempien tutkimusten tuloksista,
joissa kotihoito on korostunut muita vanhuspalveluita autonomisempana tyopaik-
kana ja tyontekijoiden mahdollisuudet hyddyntda kykyjaan ovat olleet muita parempia
(Laine ym. 2011, 81—82; Vehko ym. 2018, 29). Autonomian tasoa vanhuspalveluissa
on voinut heikentdd toiminnan ohjauksen lisaantyminen viime vuosina. Tyota seu-
rataan tarkemmin ja ty0aikaa kuluu aiempaa enemman kirjaamiseen, mika on
heikentanyt tyontekijoiden autonomian kokemusta. (Kroger ym. 2018.)

Vanhuspalveluissa ei ollut yhta selkead voimavaratekijad, joka olisi korostunut
kaikissa organisaatioluokissa muuta sotea vahvemmin. Kotihoidossa ja palveluasu-
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misessa korostui muuta sotea voimakkaammin padtoksenteon oikeudenmukaisuus.
Palveluasumisessa nousi lisdksi esille valmentava johtaminen, kun taas kotihoidossa

seka poliklinikka- ja osastohoidossa korostui muuta sotea vahvemmin tyoyhteison

yhteistyon sujuvuus. Tulokset kertovat voimavarojen tasosta suhteessa muuhun

soteen, jossa etenkin valmentava johtaminen ja tydyhteison yhteistyon sujuvuus

olivat jo keskimddrin korkealla tasolla. Tulos nostaakin esille jatkotutkimustarpeen.
Havaintojemme mukaan palveluasumisessa korostuvasta valmentavasta johtami-
sesta huolimatta tyontekijoiden arviot tyon autonomiasta ja kykyjen kdyttomah-
dollisuuksista olivat muuta sotea heikompia — vaikka valmentava johtaminen pyrkii

juuri ndiden tekijoiden vahvistamiseen ja sitd kautta tyontekijoiden kokeman tyon

imun lisddmiseen (Schaufeli 2015; 2021). Jatkossa tulisikin tutkia tarkemmin, missa

maddrin valmentava johtaminen toimii palveluasumisessa tai sotessa ylipddtdan ja

kuinka sitd tulisi tassa viitekehyksessa kehittaa.

Tutkimuksen vahvuudet, rajoitukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksemme perustuu laajaan sote-tyontekijoilta kerattyyn aineistoon, jonka
luotettavuutta lisda korkea vastausprosentti (67 %) ja validoidut mittarit. Tasta
huolimatta aineistoon sisdltyy tiettyja rajoitteita, jotka tulee huomioida tuloksia
yleistettdessd. Aineistossa on mukana yhdeksan ei-satunnaista julkista sote-orga-
nisaatiota (sairaanhoitopiireja ja kuntayhtymid), jotka painottuivat Ita- ja Poh-
jois-Suomeen. Siten aineisto edustaa osaa Suomen sote-kentdsta. Rajoitteesta
huolimatta kyseessd on laaja, lahes kymmenen prosenttia sotetyontekijoistd kattava
ndyte. Naytteestd puuttuu muun muassa padkaupunkiseutu, jossa tyon kuormitus
voiolla jopa havaittua yleisempdd. Tdten havaitut tulokset tyon kuormituksesta seka
tyokyvyn ja voimavarojen puutteesta voivat olla todellista laimeammat. Poikkileik-
kausasetelmasta ja kdyttamistamme mittareista johtuen tulkintoja kuormitus- ja
resurssitekijoiden ja tyokyvyn valisistd syy-seuraussuhteista ei voitu tehda. Itse-
arviointeihin pohjautuvien mittarien takia on mahdollista, ettd tyokykynsa huonoksi
kokevat arvioivat myos tyoymparistonsa kuormittavampana kuin hyvan tyokyvyn
omaavat, mikd voimistaisi havaitsemiamme yhteyksid. Jatkossa tarvitaankin objek-
tiivisiin mittareihin pohjautuvia satunnaistettuja pitkittdis- ja interventiotutkimuksia
siitd, miten kuormitustekijoiden vdhentaminen ja voimavarojen lisddminen vaikut-
tavat tyokykyyn, hoivan laatuun sekd vanhuspalveluiden pito- ja vetovoimaisuuteen.
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Jatkossa analyysia tulisi syventaa myos tarkasteltujen luokkien osalta. Vanhus-
palvelujen lisdksi muu sote tulisi jakaa tarkempiin luokkiin. Myos palveluasuminen
tulisi jakaa tehostettuun ja tavalliseen palveluasumiseen, silla ensiksi mainitussa
tyon kuormitus on luultavasti suurempaa. Tdlld aineistolla tarkempi tarkastelu ei
ollut mahdollista. Edelleen regressiomalleissa voitaisiin hyodyntaa vakioitavana
tekijana vanhuspalvelujen tarkempia luokkia, jolloin saataisiin lisdtietoa vanhus-
palvelujen sisdisista eroista.

Lisatutkimusta kaivataan myos eettisestd kuormituksesta. Aiempien tutkimusten
(ks. esim. Kaptein 2008; Pihlajasaari 2015) mukaan eettistd kuormitusta aiheuttavat
organisatoriset tekijat, kuten puutteelliset aika- ja tydvoimaresurssit sekd amma-
tilliset rooliristiriidat. Tutkimuksemme perusteella eettisen kuormituksen negatii-
vista yhteytta tyokykyyn voidaan lieventdd lisddamalla tyon voimavaratekijoita.
Jatkotutkimusta tarvitaan siitd, mitkd voimavaratekijoistd ovat kaikkein oleellisimpia.
Niin ikdan tarvitaan lisatutkimusta eettisen kuormituksen syista ja terveysvaiku-
tuksista seka keinoista vahentda sita erityisesti vanhuspalveluissa.

Johtopaatokset

Soten tyontekijoiden riittdvyyden yllapitamiseksi on tarkeda edistaa tyontekijoiden
tyokykyad ja tyourien pituutta (Kansallinen ikdohjelma, STM 2020). Tutkimuksemme
tulokset osoittavat, ettd on tarkeda panostaa erityisesti vanhuspalveluihin, koska
sielld tilanne koetun terveyden ja tyon kuormitustekijoiden osalta on huonoin. Huo-
noksi koettu terveys ja tyon kuormitustekijat heikentavat tyokykyd. Sote-organi-
saatioiden pitdd vahentda tyon kuormitustekijoitd, kuten liiallista tydmadaraa ja
eettista kuormitusta, esimerkiksi lisadmalla tyon resurssointia ja kehittamalla
organisaatiokulttuuria. Ty0on resurssointia on pyritty parantamaan vanhuspalvelu-
lain uudistuksella, jossa saddettiin tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon
vahimmaishenkilostomitoituksesta (STM 2021). Tyon resurssoinnin lisaksi sote-ty6-
paikoilla on tdrkeda vahvistaa tyontekijoiden kdytettdvissa olevia voimavaroja.
TyoOoloja parantamalla voidaan vahentdd terveyttd ja tyokykya heikentdvid ilmioitd,
kuten stressisyomista (esim. Nevanperd ym. 2016). Huonon tyokyvyn omaavien
tyokykya voidaan tukea hoitamalla tehokkaasti sairauksia ja muokkaamalla osa-
tyokykyisten tyota tyokykya vastaavaksi yhdessa tyoterveyshuollon kanssa.
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Koska henkil6ston saatavuudessa on jo nykyisin haasteita sote-alalla (Tevameri
2021), laki henkilostomitoituksesta ei todenndkdoisesti yksin ratkaise tyon resurs-
sointiin liittyvdaa ongelmaa. Tyopaikoilla pitdd samanaikaisesti kehittda tyohyvin-
vointia ja tyotd. Tyokuormituksen helpottamiseksi ja tyokyvyn lisadmiseksi on
kehitetty erityisesti yksilotason toimenpiteitd (Ervasti ym. 2022). Ndiden lisdaksi
huomio pitdd kaantaa myos yhteisollisiin ratkaisuihin, kuten tyoyhteison yhteistyon
sujuvuuden parantamiseen (Kouvonen ym. 2008) ja pdatoksenteon oikeudenmu-
kaisuuden lisddmiseen (Juvani ym. 2016) sekd valmentavan johtajuuden vahvista-
miseen. Tyokyvyn yhteisollisen edistamisen tulee olla luonteeltaan yhteiskehittamistad,
jossa tyoyhteiso keskustelee tyostd ja sen kuormittavuudesta yhdessa ja kehittaa
tyotd yhdessa (Korkiakangas ym. 2019). Tulostemme perusteella kaikki edelld mai-
nitut keinot todenndkdisesti edistavat vanhuspalveluissa ja sote-organisaatioissa
tyoskentelevien tyokykya.
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Kirsikka Selander, Risto Nikunlaakso & Jaana Laitinen
Job demands and resources in elderly care services: How to maintain the work
ability of elderly service employees?

Work strain in elderly care services has been high for a long time. The situation
highlights the importance of coping at work. This study provides information on
job demands and resources in elderly care services and their association with poor
work ability. This information can be used in maintaining the work ability and coping
of elderly care service employees. The data for the study were collected with a survey
from Finnish public social and health care organizations (hospital districts and joint
municipal boards) in 2020 (n = 22,528). Some 4,347 respondents worked in elderly
services and 18,155 in other health and social services. According to the findings of
the logistic regression analysis, the job demands and resources associated with poor
work ability are the same in elderly services and in other social and health care
services. However, there were differences in the levels of job demands and resources
based on the covariance analysis. Employees in home care, service housing, and
institutional care perceived their work to be more demanding than those in other
fields of social and health care. They had less working time autonomy, less work
task autonomy, and fewer opportunities to use their skills. To ease the workload and
to promote work ability, elderly services and social and health care organizations
should increase job resources and pay more attention to workplace solutions, such
as team cooperation, fairness of decision-making, and the strengthening of engaging
leadership.

Keywords: work ability, well-being at work, social and health care, eldercare, job
demands and resources
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