Matti Vuorensyrjd
Tyon jattamisen vakava harkinta
vanhusten ja vammaisten perus-
hoitotydssa: komparatiivinen
tutkimus Suomessa, Ruotsissa,
Norjassa ja Tanskassa*™

teispohjoismaisen Nordcare-hankkeen kyselytutkimuksessa (2005) neljdn eri Pohjoismaan perushoi-
totyontekijoiltd kysyttiin, ovatko he viimeksi kuluneen vuoden aikana vakavasti harkinneet nykyisen
tyonsd jattdmistd. Artikkelissa tukeudutaan tdhdn komparatiiviseen aineistoperustaan ja tutkitaan,
mitkd tekijdt ovat vanhus- ja vammaistyon tehtdvdalueiden perushoitotyontekijoille niin vaikeita, ettd ne
saavat heiddt harkitsemaan ty6nsd jdttdmistd. Tutkimusstrategia on kaksiosainen. Maakohtaisten eksplora-
tiivisten faktorianalyysien avulla tutkitaan ja analysoidaan tydolosuhteita ja tydssd jaksamiseen kytkeytyvid
eri tekijoitd perushoitotydssd. Tuloksena saatavia faktoripistemddrid kdytetddn maakohtaisissa logistisissa
regressioanalyyseissa, joiden avulla pyritddn selittdmddn tyon jéttdmisen vakavaa harkintaa. Tutkimuksen
tulokset vastaavat aiempien toimiala- ja ammattikohtaisten tutkimusten tuloksia. Fyysinen ja psyykkinen
rasitus, esimiehen ja organisaation luottamus ja tuki sekd tyén koettu mielekkyys vaikuttavat tilastollisesti
merkitsevdlld ja myos taustamuuttujiin ndhden vakaalla tavalla siihen, harkitseeko hoitotydntekijé jattdvénsd

oman tyonsd vai ei.

Johdanto ja tutkimusongelma

Yhteispohjoismaisen Nordcare-hankkeen kyse-
lytutkimuksessa (2005) Suomen, Ruotsin, Nor-
jan ja Tanskan perushoitotyontekijoilta kysyttiin,
ovatko he viimeksi kuluneen vuoden aikana vaka-
vasti harkinneet jattavansi nykyisen tyonsa. Tassa
artikkelissa tukeudutaan tahan komparatiiviseen
aineistoperustaan ja tutkitaan, mitka tekijit ovat
vanhus- ja vammaistyon tehtavaalueiden perus-
hoitotyontekijoille niin vaikeita, ettd ne saavat
heidit harkitsemaan ty6nsa jattamista.
Tutkimuskysymys on merkittiva ainakin kol-
mesta eri syystd. Ensinndkin tyon jattamisen
vakava harkinta (t. aikomus; engl. labour turnover

intention, intention to quit a job) ennustaa aiem-
man tutkimuksen perusteella tyén varsinaista
jattamistd (labour turnover; quitting a job) (esim.
Parasuraman 1989;Alexander ym. 1998; Griffeth
ym. 2000; Laine 2005). Se on siten mielenkiin-
toinen ja merkittivd muuttuja tyon tarjonta-
pdatosten kannalta. Suomessa tyon tarjonnan
tukeminen, erityisesti hyvinvointipalvelujen kent-
tatyossd, on vdestorakenteen kehityksen vuoksi
yksi kaikkein tirkeimmistd tulevaisuushaasteista
lahivuosien aikana. Vdestdnkehitys on saman-
suuntainen my6s muissa EU-maissa. Eurooppa
vanhenee. Toisekseen muuttujalla on merkitta-

* Artikkeli on osa Nordcare (2006—2008) -tutkimushanketta, jota ovat rahoittaneet Forskningsradet fér Arbetsliv och Social-
vetenskap (FAS), Tyosuojelurahasto (TSR) ja Jyvaskyldn yliopisto.
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vd oma indikaattoriarvonsa riippumatta siita,
johtaako tyon jattimisen vakava harkinta tyon
jattamispaatokseen vai ei. Toimiala, ammatti tai
organisaatio, jossa merkittidva osa tyontekijois-
td harkitsee vakavasti jattdvinsd oman tyonsa,
ei ole syysti tai toisesta kyennyt sitouttamaan
tyontekijoitd tehtaviinsa. Tyontekijoiden tavoi-
tehorisontti tyotehtdviensid ja tyopaikkansa
suhteen on keskimdariistd lyhyempi. Oman
osaamisen kehittiminen nykyistd tyopaikkaa
varten ei till6in ole heille yhtd tiarkeda kuin pi-
tempiaikaisen tavoitehorisontin ja sitoutumisen
tapauksessa. Kolmanneksi hoitotyéntekijoiden
tyOsuhteen jatkuvuus on tirkedd myds monien
eri potilas- ja asiakasryhmien hyvinvoinnin kan-
nalta (Alexander ym. 1998).

Tassa artikkelissa tyon jattdmisen vakavaa
harkintaa tutkitaan tietylld toimialalla ja tietyn
ammatin niakdkulmasta. Ajatuksena on, ettd tyd
ja tydvoima ovat ehkd perustavallakin tavalla
erilaisia eri toimialoilla ja ammateissa. Yksittai-
nen selittdva tekijd tai tyon tutkimuksen malli,
joka toimii yhdelld toimialalla tai ammatissa, ei
valttdmittd toimi lainkaan toisella toimialalla tai
toisessa ammatissa.

Toimialojen ja ammattien vililla on merkit-
tdvid ja pitkalld aikavalilla vakaita tuottavuus-
eroja, palkkaeroja ja kysynnian tulojoustoeroja
(ks. esim. Maddison 1991; Borjas & Ramey 2000;
Bjorklund ym.2007; vrt. Bowen & Baumol 1966;
Baumol 1967; Baumol ym. 1985; Lindbeck 2006).
MyOs tyon jattamisen vakavan harkinnan syiden
voidaan olettaa olevan toimiala- ja ammattikoh-
taisia. Ne ovat vanhus- ja vammaispalvelujen
tehtdvaalueiden perushoitoty6ssa erilaisia kuin
toimisto-, teollisuus- tai maataloustydssda. On
mahdollista, ettd kyse on kokonaan eri syistd
ja syyluokista kuin muilla toimialoilla ja muissa
ammateissa.

Suuressa osassa aiempaa tutkimuskirjallisuutta
tydvoiman toimialoittaista ja ammattien mukaista
heterogeenisuutta ei ole otettu huomioon lainkaan
tai se on otettu huomioon vain kontrollimuuttu-
jana. Kun toimiala tai ammatti on otettu huomi-
oon kontrollimuuttujina, niiden on poikkeuksetta
havaittu vaikuttavan tuloksiin (ks. Cotton & Tuttle
1986; Mitchell ym. 2001; Laine ym. 2006; yksityis-
kohtaisista ammattispesifeistd tutkimuksista ks.
erityisesti Sjogren ym. 2005; Alotaibi 2007; Vuo-
rensyrja 2008; ks. my6s Alexander ym. 1998; Fang

2001; Laine 2005; Castle ym. 2007). Siksi muun
muassa John L. Cotton ja Jeffrey M.Tuttle (1986,
66) ovat esittineet, ettd tyontekijoiden vaihtu-
vuuden tutkimuksessa tiytyy vahintadn maaritel-
la mahdollisimman tarkoin, mistd toimialasta tai
ammatista tutkimuksessa on kyse.

Kontrollimuuttujien (toimiala, ammatti) kayt-
to tai perusjoukon mairitteleminen ammatin ja
toimialan mukaan ei kuitenkaan yksistian ratkai-
se perusongelmaa: eri ammatteja ja toimialoja
kasitelldan silti yhdessa ja samassa kisitteellisessa
kehyksessa. Selittdvdt muuttujat pitdisi tulkita ja
mallintaa toimiala- ja ammattikohtaisesti. Muuten
mallinnukseen sisiltyy yha ajatus siitd, etta tekijat,
jotka vaikuttavat tyon jattimisen vakavaan har-
kintaan ja tyon varsinaiseen jiattimiseen, ovat pe-
rushoitoty©ssa samanlaisia — samoja — kuin missa
tahansa muussa ty6ssa. Niitd ajatellaan suureina,
jotka voidaan kuvata yksind ja samoina toimialas-
ta ja ammatista rijppumatta.

Tallaisina abstrakteina tekijéind on yleensd
kuvattu tyytymattdmyys palkkaan (pay dissatisfac-
tion), tyytymattomyys tyohon (job dissatisfaction)
tai sitoutumattomuus tydorganisaatioon (lack of
organizational commitment). Nain siis my6s silloin,
kun tutkimusta on tehty jollakin tietylld toimi-
alalla tai jonkin tietyn ammatin suhteen. (esim.
Lum ym. 1998; Sjoberg & Sverke 2000; Karsh ym.
2005.) Tutkimuksellisen ymmarryksen ja toimin-
tapolitiikan kannalta toimialat ja ammatit ylitta-
van abstraktin tutkimuksen tulokset ovat kuiten-
’sitoutuneisuutta” on toki varmasti hyva lisdta.
Tyotyytyvdisyyteen, sitoutuneisuuteen ja tyénte-
kijdiden vaihtuvuuden vihentimiseen tihtadvan
toimintapolitiikan efektiiviset keinot voivat kui-
tenkin olla ytimeltdan ala- ja ammattikohtaisia.
Jos ndin on, ekologisesti validi ja toimintapolitii-
kan kannalta kiyttokelpoinen tutkimus edellyt-
tad yksityiskohtaista ja konkreettista, tydvoiman
heterogeenisuusoletukseen myoéntyvai tutki-
musotetta. (Cotton & Tuttle 1986;Alexander ym.
1998; Castle ym. 2007;Vuorensyriji 2008.)

Tassda tutkimuksessa vanhus- ja vammais-
tyon tehtdvialueiden perushoitotydntekijoita
ei hukata muiden tyontekijéiden aineistoon. Ei
myoskadn kysytd, mitd parametriestimaatteja
kaikille eri toimialoille ja ammateille yhteiset
selittdvit tekijat saavat ndiden toimialojen pe-
rushoitotyontekijoiden osa-aineistossa, kun
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pyritddn selittdimain tyon jittamisen vakavaa
harkintaa. Tassa tutkimuksessa kysytdan, mitd
nama tekijat ovat. Mitka tekijit ovat vanhus- ja
vammaistyon tehtavialueiden perushoitotyon-
tekijoille niin vaikeita, ettd ne saavat heidit har-
kitsemaan tyonsi jattamista?

Tutkimusstrategia

Taman artikkelin tutkimusstrategiana on hyédyn-
tdd perushoitotyon arjen kuvaukseen tarkoitet-
tua aineistoa tyon jattdmisen vakavan harkinnan
tutkimuksessa. Hoitotyén rakennetta analysoi-
daan maakohtaisten eksploratiivisten faktoriana-
lyysien avulla ja tuloksina saatavia faktoripiste-
maarid kdytetddn maakohtaisissa, tyon jattami-
sen vakavaa harkintaa selittdvissa logit-malleissa.
Tutkimuksen menetelmi- ja aineistovalinnat ovat
tdssd mielessd avoimia uusille selittdville muuttu-
jille ja niiden operationalisoinneille.

Tuloksia verrataan aiemman tutkimuskirjalli-
suuden tuloksiin artikkelin loppupuolella. Jo tissa
vaiheessa voidaan kuitenkin todeta, ettd tulok-
set olivat tyovoiman heterogeenisuusoletuksen
mubkaisia. Tydvoiman heterogeenisuusoletuksen
mukaan tydssd ja tyOvoimassa on vahvoja toimi-
ala- ja ammattispesifeja piirteita. Nadiden piirteiden
voidaan olettaa olevan erilaisia eri toimialoilla ja
eri ammateissa. Suomen logit-mallissa |8ytyi tyon
jattdimisen vakavan harkinnan tilastollisesti mer-
joistd. Naitd olivat fyysinen ja psyykkinen rasitus,
esimiehen ja organisaation luottamus ja tuki seka
tyon koettu mielekkyys. Fyysisen ja psyykkisen
rasituksen faktoriin sisdltyi muun muassa selkaki-
vun osiomuuttuja. Taman artikkelin laadullisessa
sisartutkimuksessa selkdkivun on havaittu olevan
yksi tarkeimmista tyon jattamisen aikomusten te-
kijoista vanhusten ja vammaisten perushoitotyds-
sd. Tydn koetun mielekkyyden faktoriin sisdltyi
tyontekijan kokemus siitd, ettd asiakaskohtaamiset
ovat antoisia. Tdmdn on puolestaan havaittu ole-
van yksi tarkeimmistd tekijoistd tydssd pysymisen
aikomusten taustalla vanhusten ja vammaisten
perushoitotydssa. (Vuorensyrja 2008.)

Tyévoiman heterogeenisuusoletuksella on
mielenkiintoinen korollaari. Jos voidaan olettaa,
ettd tydssi ja tydvoimassa on vahvoja toimiala- ja
ammattispesifeja piirteitd, voidaan my6s olettaa,
ettd ndma piirteet ovat samanlaisia saman toimi-
alan samassa ammatissa eri maissa.

Tutkimuksen tulokset olivat myds tistd nako-
kulmasta katsottuna mielenkiintoisia. Tutkimuk-
sen faktoriratkaisuissa ja niiden sisdisissa raken-
teissa oli joitakin maakohtaisia eroja. Yleisesti
ottaen sekd maakohtaisten faktorianalyysien
ettd maakohtaisten logististen regressioanalyy-
sien tulokset olivat kuitenkin hammadstyttivan
yhdenmukaisia yli eri maiden.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimuksen kaytossd oli Nordcare-kyselytut-
kimuksen (2005) komparatiivinen aineisto, joka
koostuu helmikuusta huhtikuuhun vuonna 2005
Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa teh-

dyistd samoista kotikielisista kyselytutkimuksista.

Nordcare-hanke on Marta Szebehelyn johtaman
pohjoismaisen tutkijaryhman suunnittelema ja
toteuttama tutkimuskokonaisuus. Hankkeen ja
kyselytutkimuksen tavoitteena oli vertailukelpoi-
nen kuvaus ja analyysi perushoitoty6n arkipaivan
eri osatekijoista Pohjoismaissa. Kyselylomakkeen

kysymykset laadittiin tutkijaryhmin yhteistyona.

Lomakkeessa ei kdytetty valmiita standardisoituja
mittareita. Sen kysymykset ovat tutkimusryhman
itse laatimia tai muokkaamia.Useiden kysymysten
pohjana on kuitenkin kdytetty aiempia ruotsalai-
sia ja kansainvilisia kyselyja (Arbetslivsinstitutin ja
European Foundation for the Improvement of Living
andWorking Conditions -sddtion tyoolotutkimuksia).
Tutkimusryhmin jiasenet ovat hoito- ja hoiva-
tyon asiantuntijoita. Ryhmassa katsottiin, ettad
hoitotyon eri ulottuvuudet saadaan tavoitettua
paremmin sen jasenten aiempiin tutkimustulok-
siin ja -kokemuksiin nojaavilla, itse muokatuilla
kysymyksilla kuin valmiiden mittareiden avulla.
(Hankkeen taustasta ks. Szebehely 2005; Kréger
& Vuorensyriji 2008.)

Aineisto on ammattiliittoperustainen. Se on
kerdtty satunnaisotannalla eri maiden ammatti-
liittojen jasenlistoilta helmikuusta huhtikuuhun
vuonna 2005. Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa
voitiin tukeutua yhteen ammattiliittoon (Kom-
munal, Fagforbundet, FOA, vastaavassa jarjes-
tyksessd). Suomessa kiytettiin kolmea eri liittoa
(SuPer, Tehy, KTV/JHL). Eri liitoista valittiin vas-
taajia samassa suhteessa kuin niissa on jasenini
vanhus- ja vammaistyon perushoitotydntekijoita.
Mukaan pyrittiin saamaan nimenomaan alan pe-
rushoitotydntekijoitd, eli perusjoukko pyrittiin
liittojen tuella rajaamaan ndihin tyontekijoihin.
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Esimerkiksi sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat
rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, silla heidén
koulutuksensa on nykyaan korkeakoulutasoinen
ja heidan tyohonsa sisiltyy usein myds hallinnol-
Lomakkeita lahetettiin jokaisessa maassa | 200
kappaletta. Norjassa lahetyksid taydennettiin syk-
sylla 2005 vield 150 vastaajalla, koska ammattiliiton
tekemin otantavirheen vuoksi aineistossa ei ollut
tarpeeksi kotipalvelutyontekijoita. Nain tayden-
nettynd Norjan lahetyksid oli yhteensa | 350.
Lomakkeen alussa oli kysymys siitd, onko
vastaaja viimeisten 12 kuukauden aikana hoita-
nut tyéssaan vanhuksia tai vammaisia.Vain niita,
jotka vastasivat tahan kysymykseen myontivasti,
pyydettiin vastaamaan my&s muihin kyselylomak-
keen kysymyksiin. Kaikkia vastaajia pyydettiin
kuitenkin palauttamaan lomake. Suomessa tihin
ensimmaiiseen kysymykseen tuli muihin maihin
verrattuna poikkeuksellisen paljon kielteisia vas-
tauksia (197). Ruotsissa kielteisia vastauksia oli
97, Norjassa |18 (tissd, kuten jatkossakin, pu-
hutaan Norjan koko otoksesta, mukaan lukien

Taulukko I.Nordcare 2005, aineiston perusjakaumia.

syksyn 2005 tiydennys) ja Tanskassa 107.”Net-
toldhetyksid” oli titen Suomessa 1003, Ruotsissa
I 103, Norjassa | 232 ja Tanskassa | 093. Jos
palautuneiden lomakkeiden mdira suhteutetaan
’nettolahetysten” maaraan (eli pois lukien niiden
vastaajien lomakkeet, jotka ilmoittivat, etteivit
olleet viimeisen 12 kuukauden aikana hoitaneet
vanhuksia eiviatkd vammaisia), vastausosuudet
olivat eri maissa seuraavat: Suomi 72.4, Ruotsi
66.6, Norja 73.5 ja Tanska 79.9 prosenttia. Jos
palautuneiden lomakkeiden mdira suhteutetaan
“bruttoldhetysten” maarain, Suomessa vastaus-
osuus oli 60.5, Ruotsissa 61.3, Norjassa 67.1 ja
Tanskassa 70.1 prosenttia.

Taulukossa | esitetddn joitakin yleisia ja-
kaumia eri maiden osa-aineistoista. Ndiden pe-
rustietojen lisdksi voidaan huomauttaa, etti Suo-
men osa-aineistossa yleisimpia ammatteja olivat
perushoitajan (32.4 %) ja ldhihoitajan (28.8 %)
ammatit. Seuraavina tulivat kodinhoitaja (13.4 %),
hoitoapulainen (7.1 %), hoitaja (6.7 %), kotiavus-
taja (3.4 %) ja henkilokohtaisen avustaja (1.0 %).
Muita ammatteja oli yhteensd 7.1 prosenttia.

Suomi Ruotsi Norja Tanska

I Y=45.2w. %= 44.1 v. X=47.0 v. x=46.3 v.
S.E.= 0.406 S.E.=0.443 S.E.=0.354 S.E.= 0.345

Sukupuoli: nainen 98.3 % 93.4% 95.4 % 98.0 %
Tyonantaja: julkinen 84.0 % 93.3% 98.5 % 96.3 %
Tyo6suhde I:vakituinen 74.7 % 84.7 % 92.1 % 94.6 %
Tyosuhde 2: kokoaikainen 88.1 % 36.8% 34.6 % 40.2 %
N#* 706 712 869 799
Puuttuvia havaintoja** 20 23 37 42
Otos 726 735 906 841

* Havaintoja eri jakauma-arvioiden perustana, min.
** Puuttuvia havaintoja eri jakauma-arvioissa, max.
Lihde: Nordcare 2005.

Ammattiliittoihin tukeutuva aineistonhankinta
vinouttaa otosta. Edelld esitettyjen jakaumien
perusteella tilanne vaikuttaa kuitenkin yleises-
ti ottaen hyvilta. Otos ei ndytd merkittavasti
vinoutuneelta my6skain kaytettavissa oleviin
vertailutietoihin nihden (sosiaali- ja terveys-
alan tyontekijoiden perusjakaumista vuonna
2005 ks. Laine ym. 2006). Otoksen ammatti-
liittosidonnaisuus on kuitenkin pidettiva mie-

lessd tuloksia tulkittaessa. Esimerkiksi yrittajat
puuttuvat ammattiliittoperustaisesta aineis-
tosta kokonaan.

Tutkimuksen faktorianalyyttisessa osuudessa
kaytettiin kyselytutkimuksen D-osan osiomuut-
tujia. Ne kuvaavat perushoitotyon keskeisid ulot-
tuvuuksia ja tekijoitd: tyotehtivien, tydolosuhtei-
den, ty6ssd jaksamisen ja tydssa uupumisen (jne.)
eri ulottuvuuksia ja tekijoitd. Mukana oli yhteen-
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sd 28 osiomuuttujaa. Lopullisiin faktoriratkaisui-
hin jadneet osiomuuttujat on kuvattu kootusti
Suomen osiomuuttujia kuvaavassa liitteessa |
(muista muuttujista ks. Kroger ym. 2008).

Tulkinnallista helppoutta silmalla pitden kaik-
ki osiomuuttujat kddnnettiin ennen analyysia
siten, ettd esimerkiksi "Mielekkaiitd tyotehta-
vid” -muuttuja saa suurempia arvoja silloin, kun
tyotehtavit koetaan mielekkaiksi ja vastaavasti
pienempid arvoja silloin, kun ne koetaan epi-
mielekkiiksi. Osiomuuttujat standardoitiin (0,1)
ennen analyysia, koska niitd ei ollut mitattu sa-
malla asteikolla. Osa asteikoista oli neliportaisia,
osa viisiportaisia.

Perushoitotydntekijit olivat vastanneet ky-
selytutkimuksen D-osan kysymyksiin tunnolli-
sesti, mutta mukana oli myds puuttuvia tietoja.
Puuttuvien tietojen kasittely jaettiin kahteen
osaan. |. Otokseen ei haluttu imputoida syn-
teettisia havaintoyksikoitd. Tdstd syystd ne
havaintoyksikéot, joilla oli puuttuvia tietoja pal-
jon (= .33 %:n osuus osiomuuttujien tiedoista),
poistettiin analysoitavasta otoksesta. Ndin ra-
jatusta otoksesta puhutaan jatkossa "rajattu-
na otoksena” (ks. taulukot 2,...,8). Suomessa
tillaisia havaintoyksikoitd oli 8 (I.1 % koko
otoksesta), Ruotsissa 9 (1.2 %), Norjassa 7
(0.8 %) ja Tanskassa 6 (0.7 %). 2. Otoksesta ei
haluttu tarpeettomasti hukata informaatiota.
Tastd syystd lopuille niistd havaintoyksikoista,
joilla oli puuttuvia tietoja, ne korvattiin impu-
toimalla niille maakohtaisesti vastineet muiden
mukaan tulevien osiomuuttujien avulla. Impu-
tointi oli jarkevai, silld vaikka puuttuvia tietoja
ei sindnsa ollut kovin paljon, oli niitd aineistos-
sa kuitenkin sporadisesti. Esimerkiksi Suomen
otos olisi listwise-proseduuria kaytettidessi
supistunut rajatun otoksen 718 havaintoyksi-
kostd 632 havaintoyksikkdon.

Imputoinnissa kaytettiin regressioanalyysia.
Suomen tapauksessa rajatun otoksen osiomuut-
tujamatriisin soluista imputoitiin noin 0.8 pro-
senttia (160/20104), Ruotsin tapauksessa noin
I.1,Norjan tapauksessa noin |.5 jaTanskan tapa-
uksessa noin |.2 prosenttia.Yksittdisistd muuttu-
jista eniten imputoitavia tietoja oli Norjan otok-
sen "Taydennyskoulutus”-muuttujassa, noin 6.7
prosentilla havaintoyksikoista. Kaikkien muiden
muuttujien kohdalla imputoitavien tietojen maa-
ra jai selvasti alle 5 prosentin rajan.

Menetelmait

Téssd tutkimuksessa kdytettiin eksploratiivista

faktorianalyysia ja logistista regressioanalyysia.

Tutkimusstrategia oli kaksiosainen. |. Maakoh-
taisten eksploratiivisten faktorianalyysien avul-
la tutkittiin ja analysoitiin yhteispohjoismaisen

Nordcare -kyselytutkimuksen D-osan muuttujia.

Naiden on ollut tarkoitus kuvata perushoitotyn
arkea ja perushoitotydn keskeisid ulottuvuuksia
ja tekijoitd. Muuttujat kuvaavat siis muun muassa
tyotehtdvien, tydolosuhteiden, tydssa jaksamisen
ja tydssd uupumisen eri ulottuvuuksia ja tekijoita
perushoitotydssd. Faktoreita toisin sanoen et-
sittiin ja niiden annettiin vapaasti maarittyd tyon
arkea kuvaavien muuttujien kentdssa. 2. Fakto-
rianalyysin tuottamia maakohtaisia faktoripis-
temddrid kdytettiin maakohtaisissa logistisissa
regressioanalyyseissa. Selitettdvand muuttujana
tutkittiin vastauksia samassa kyselylomakkees-
sa esitettyyn kysymykseen siitd, onko tyontekija
viimeisen vuoden aikana vakavasti harkinnut jat-
tavansd nykyisen tyonsd vai ei.

Faktorianalyysin oli tdssa oltava nimenomaan
eksploratiivinen, ei konfirmatorinen. Eksplora-
tiivisessa faktorianalyysissa kaikki A-matriisin
lataukset 2, estimoidaan (ks. yhtdld, alla). Siind
etsitadn sellaisia latenttien muuttujien F = Fv'“
,Fm ja osiomuuttujien X = Xppee X valisid lineaa-
risia sovitteita (faktoriratkaisuja), jotka ovat seka
kaita.Vektorin E = €5ee €, tekijat kuvaavat mallin
virhetermeja.

X=AF+E,
A11 T A1m
N=
An1 T Anm

Faktorianalyysi voidaan toteuttaa monin eri
menetelmin, jotka kuitenkin yleensd tuotta-
vat samanlaisia ratkaisuja. Taman tutkimuksen

nakokulmasta toistettavuus oli tarkea kriteeri.

Nordcare-kyselytutkimuksen lomaketta kay-
tettiin nyt — vuoden 2005 aineistonhankinnassa
— ensimmaistd kertaa. Lomakkeella toteutettiin
pienia pilottitutkimuksia ennen aineistonhankin-

267

u>pIRIE



u>PIRIE

taa, mutta se on olennaisesti uusi, testaamaton
tutkimusinstrumentti. Siksi tavoitteena oli tuot-
taa maakohtaisten faktoriratkaisujen joukko
yhdenmukaisesti yli eri maiden ja tavallisimpien
faktorointi- ja rotatointimenetelmien avulla
(MLE, PAF, GLS;Varimax, Promax). Osiomuuttu-
jien jakaumat olivat vinoja, minkd vuoksi fakto-
roinnissa ei kiytetty suurimman uskottavuuden
estimointimenetelmai (MLE). Lopullinen fakto-
rointimenetelmad koskeva ratkaisu tehtiin GLS-
ja PAF-menetelmien vililla. Menetelmit antoivat
pitkalti yhtenevid tuloksia. GLS antoi kuitenkin
jonkin verran voimakkaampia latauksia ja niin
ikddan jonkin verran korkeampia faktoripiste-
mairien variansseja. Faktorointimenetelmaksi
valittiin GLS. Faktoriratkaisujen perustana oli
korrelaatiomatriisi.

Faktorien vahvan keskindisen korrelaation
vuoksi suorakulmainen rotaatio ei ollut perus-
teltu. Lopullisissa faktoriratkaisuissa eri fakto-
rien keskindiset korrelaatiot estimoitiin vilille
0.142 < |r| < 0.613. Kaikkien maiden faktori-
ratkaisuissa oli suhteellisen korkeita faktorien
keskindisia korrelaatioita: kaikissa maissa yksi
tai useampia korrelaatioita oli .474 < |r| Tasta
syystd rotatoinnissa ei kdytetty suorakulmaista
Varimax-rotaatiota, vaan vinokulmaista Promax-
rotaatiota.Yhdenmukaisuuden vuoksi kaikissa eri
analyyseissa kaytettiin siten GLS-estimointia ja
Promax-rotaatiota (k = 4).

Logistinen regressioanalyysi voidaan kuvata
todennikoisyyssuhteen p/(1 — p) luonnollisen
logaritmin funktiona selittdvien muuttujien
X = (x;,...,x,) lineaarisesta yhtilosti. Logis-
tisessa regressioanalyysissa ei ole vastinetta
lineaarisen regressioanalyysin selitysasteelle
(R?) eika t-testisuureelle (t, p-arvo). Niiden
sijasta logistisessa regressioanalyysissa kay-
tetddan pseudoselitysasteita ja t-testisuureen
vastineena Wald-testisuuretta (Wald, p-arvo).
Koska Wald on kuitenkin harhainen konserva-
tiiviseen suuntaan, sen rinnalla voidaan kayttaa
likelihood ratio -kriteeria (LR) parametrin ti-
lastollisen merkitsevyyden tarkastelussa.Tassa
tutkimuksessa sovellettiin pakotetun logistisen
regressioanalyysin rinnalla taaksepdin askelta-
vaa logistista regressioanalyysia, jonka osana
LR-kriteeri tutkii jokaisen yksittdisen muut-
tujan vaikutusta koko malliin ja hyviksyy tai
hylkda muuttujan nidilld perustein.

Tuloksista raportoidaan tassa artikkelissa
tutkimuskirjallisuudessa yleistyneeseen tapaan
eP-suureet (OR), ei B-suureita. Raportoidun pa-
rametrin tulkinta on tdssd tapauksessa se, ettd
yhden mittayksikon lisdys selittivassd muuttu-
jassa x kasvattaa (e > I) tai vihentdd (ef < I)
tutkittavaa todennikéisyyssuhdetta p/(I — p)
kertoimella e® (OR).

Tulokset

Perushoitotyon rakennetekijdt

Faktorianalyysi toteutettiin aineistoa kartoitta-
vana ja erilaisille faktoriratkaisuille avoimena tut-
kimuksena. Kaikki osiomuuttujat eivit sopineet
tutkimuksen faktoriratkaisuihin. Osiomuuttujia
suljettiin analyysin ulkopuolelle ja toisaalta integ-
roitiin analyysiin kolmesta eri syysta.

I. Aineistossa oli mukana muuttujia, jotka
eivdt latautuneet eri faktoreille lainkaan tai la-
tautuivat niille vain heikosti. 2. Aineistossa oli
myOs muuttujia, jotka korreloivat vain yhden tai
kahden toisen osiomuuttujan, mutta eivit mui-
den kanssa. Nditd olivat esimerkiksi ”Palkallinen
ylityd” ja ”Palkaton ylityd” sekd ergonomisia
haittoja kuvaavat muuttujat ”Raskaita taakkoja”,
”Hankala tydasento” ja "Tyotehtaviin sopima-
ton tila”. Naistd erityisesti ergonomiafaktori
olisi ollut estimoitavissa ja integroitavissa eri
maiden faktoriratkaisuihin, mutta se olisi tarvin-
nut tuekseen lisdd osiomuuttujia, kuten muut-
kin estimoimatta jadneet faktorit. 3. Teknisistd
ja tulkinnallisista vaikeuksista huolimatta otok-
sesta |oytyi toimivia faktoreita ja faktoriratkai-
suja. Joitakin osiomuuttujia integroitiin tdssa
vaiheessa mukaan analyysiin maakohtaisten
faktoriratkaisujen keskindisen vertailukelpoi-
suuden vuoksi, ei kuitenkaan siind laajuudessa,
ettd maakohtainen faktoriratkaisu — faktorien
joukko — olisi muuttunut. Siten esimerkiksi
Suomen ratkaisuun otettiin mukaan osiomuut-
tujat ”Aikaa keskustella tyétovereiden kanssa”
ja "Vaikuttamismahdollisuudet”, vaikka niiden
kommunaliteetit olivat verrattain heikkoja (h?=
.289,h? = 312), koska ne latautuivat Esimiehen
ja organisaation luottamuksen ja tuen faktorille
muissa maissa.

Lopulliset ratkaisut rakennettiin maakoh-
taisten erityispiirteiden ja ndma erityispiirteet
ylittavien vertailukelpoisuuskriteerien yhdistel-
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mind. Hankkeen my&hemmassé vaiheessa pala-
taan maakohtaisiin eroihin ja faktoriratkaisujen
kehittaimiseen niilld perusteilla. Jatkotutkimuk-
sessa palataan my6s niiden osiomuuttujien ana-
lyysiin, jotka eivdt latautuneet tdssi artikkelissa

Taulukko 2. Suomi, faktoriratkaisu.

FA
Mielekkaiita tyotehtavia
Liian paljon tekemistad 0.200
Kehittymismahdollisuudet
Vaikuttamismahdollisuudet
Tietoa tyonjohdolta
Aikaa keskustella tyotovereiden kanssa
Tukea lidhimmalta esimiehelta
Taydennyskoulutus

Riittamattomyyden tunne, kun asiak-
kaat eivit saa kohtuullista hoitoa

Lounastauko pitamatta

Alimiehitys

Tyopaikalla rohkaistaan kritiikkiin ja 0.154
aloitteellisuuteen

Asiakaskohtaamiset antoisia

Fyysinen vasymys 0.647
Selkikipu 0.568
Psyykkinen viasymys 0.779
Univaikeudet 0.687
VAR(Fi)* .826
Det.

KMO

Bartlett, p

N (rajattu otos)

Otos

GLS, Promax, faktoripistemairien laskennassa kiytetty
Taulukossa esilla lataukset > | .10 |

* Faktoripistemairien varianssi

Lahde: Nordcare 2005.
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tutkituille faktoreille. Yksittdisen osiomuuttujan
heikko korrelaatio suhteessa muihin osiomuut-
tujiin ei ndet oikeuta paattelemain, ettd muuttu-
jalla ei olisi merkitysta tyon jattdmisen vakavan
harkinnan kannalta.

FB FC FD h?

-0.106 0.767 0.549
0.501 0.443

0.253 0.145 0.548 0.489
0.295 -0.156 0.290 0312
0.687 -0.114 0.447
0.406 -0.158 0.289
0.748 0.521
0.536 0.103 0.335
0.624 0.389

0.486 0.370

0.507 0.327

0.535 -0.216 0.353
-0.100 0.572 0.308
0.586

0.439

0.614

0.473

792 729 731

019

.847

<.001

718

726

regressiomenetelmaia.
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Taulukko 3. Ruotsi, faktoriratkaisu.

FA FB FD h?

Mielekkaiita tyotehtivia .835 .639
Liian paljon tekemistad .505 .128 336
Kehittymismahdollisuudet .126 518 413
Vaikuttamismahdollisuudet -.103 .236 .238 241
Tietoa ty6njohdolta .820 .633
Aikaa keskustella ty6tovereiden kanssa 494 336
Tukea lahimmilta esimieheltd 173 .598
Taydennyskoulutus .604 479
Lounastauko pitamatti 439 316
Asiakaskohtaamiset antoisia 461 .282
Fyysinen visymys 798 675
Selkikipu 697 .543
Psyykkinen visymys 562 .502
Univaikeudet 551 463
VAR(Fi)* .834 .829 .758

Det. .031
KMO 791
Bartlett, p <.001
N (rajattu otos) 726
Otos 735

GLS, Promax, faktoripistemairien laskennassa kdytetty regressiomenetelmii.Taulukossa esilld lataukset > [.10]
* Faktoripistemddrien varianssi
Lahde: Nordcare 2005.

Taulukko 4. Norja, faktoriratkaisu.

FA FB FD h?

Mielekkaitd tyotehtavia .103 .458 313
Liian paljon tekemistid 479 -.106 .108 316
Kehittymismahdollisuudet .843 .668
Vaikuttamismahdollisuudet .298 .340 335
Tietoa tyonjohdolta .701 494
Aikaa keskustella ty6tovereiden kanssa 516 .343
Tukea ldhimmalta esimieheltd .754 616
Taydennyskoulutus .249 .382 .338
Lounastauko pitamattad 357 =271 .223 .288
Fyysinen viasymys 851 .140 .704
Selkidkipu .652 .452
Psyykkinen vasymys .564 463
Univaikeudet .484 .396
VAR(Fi)* .828 .784 764

Det. .051
KMO 797
Bartlett, p <.001
N (rajattu otos) 899
Otos 906

GLS, Promax, faktoripistemairien laskennassa kdytetty regressiomenetelmia. Taulukossa esilld lataukset > [.10]
* Faktoripistemadrien varianssi
Lihde: Nordcare 2005.
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Taulukko 5.Tanska, faktoriratkaisu.

FB FA FC h?

Liian paljon tekemista .694 .507
Kehittymismahdollisuudet .566 -.128 .159 .403
Tietoa tyonjohdolta 671 .506
Aikaa keskustella ty6tovereiden kanssa .489 -.342 434
Tukea ldhimmailta esimiehelta 762 579
Taydennyskoulutus .624 446
Riittaméattomyyden tunne, kun asiakkaat eivit saa kohtuullista hoitoa 162 418 312
Lounastauko pitamatti 694 410
Alimiehitys 481 321
Fyysinen visymys 707 .134 .626
Selkikipu 737 .552
Psyykkinen visymys 597 .138 551
Univaikeudet .554 421
VAR(Fi)* .809 .821 769

Det. .029
KMO .846
Bartlett, p <.001
N (rajattu otos) 835
Otos 841

GLS, Promax, faktoripistemairien laskennassa kdytetty regressiomenetelmii.Taulukossa esilld lataukset > [.10]

* Faktoripistemddrien varianssi
Ldhde: Nordcare 2005.

Faktoriratkaisuihin jadneistd osiomuuttujista
muodostui verrattain yhteniiselld ja luotettavalla

tavalla samanlaisia faktoreita yli eri maiden. (Ks.

taulukot 2, ..., 5; osiomuuttujien nimet on téssa
lyhennetty, kyselylomakkeen muotoilusta ks. lii-

te |.) Kaksi faktoria muodostui kaikkiin maihin.

Ne nimettiin seuraavalla tavalla, ja niihin latautui

seuraavia osiomuuttujia:
F,» Fyysinen ja psyykkinen rasitus: "Fyysinen
vasymys”, "Psyykkinen visymys”, ”Univaikeu-
det”,”Selkékipu” kaikissa maissa; ’Liian paljon
tekemistd” kolmessa maassa (Suomi, Ruotsi ja
Norija) ja; "Lounastauko pitimidttd” kahdessa
maassa (Ruotsi ja Norja). Reliabiliteettimit-
tana kaytetadn tissd faktoripistemairien va-
rianssia, rel(F) = VAR(F), joka sai eri maissa
arvoja vililta rel(F,): (.821 ,...,.834).
F., Esimiehen ja organisaation luottamus ja
tuki: ”Tukea lahimmaltd esimieheltd”, " Tietoa
tyénjohdolta”, "Taydennyskoulutus”, ”Aikaa
keskustella tyotovereiden kanssa” kaikissa
maissa, ”Vaikuttamismahdollisuudet” kolmes-

sa maassa (Suomi, Ruotsi, Norja); "Kehitty-
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mismahdollisuudet” kolmessa maassa (Suomi,
Ruotsi, Tanska) ja; "Tyopaikalla rohkaistaan
kritiikkiin ja aloitteellisuuteen” yhdessa maas-
sa (Suomi). rel(F,): (784 ,...,.829).

Naiden faktorien liséksi faktoriratkaisuihin sisal-

tyi kaksi faktoria, joista toinen (F.) estimoitiin

kahteen (Suomi jaTanska) ja toinen (F,) kolmeen

eri maahan (Suomi, Ruotsi ja Norja).
F.Kiire, tydpaine, tyontekijivaje: "Lounastau-
ko pitamattd”, "Liian paljon tekemistd”, "Riit-
tamattdmyyden tunne, kun asiakkaat eivit saa
kohtuullista hoitoa” ja ”Alimiehitys” kahdes-
sa maassa (Suomi, Tanska). rel(F.): (.729 ,...,
.769).
’Kehittymismahdollisuudet” ja ”Vaikuttamis-
mahdollisuudet” kolmessa maassa (Suomi,
Ruotsi, Norja); ”Asiakaskohtaamiset antoisia”
kahdessa maassa (Suomi, Ruotsi) ja; ”Tayden-
nyskoulutus” yhdessi maassa (Norja). rel(F_):
(.731,...,.764).

Suomen ja Ruotsin ja osittain myos Norjan fak-

toriratkaisut olivat hyvin lahelld toisiaan, lukuun
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ottamatta Kiire, tydpaine, tyontekijivaje -faktoria,
joka estimoitiin vain Suomelle jaTanskalle. Norjan
erottaa Suomesta ja Ruotsista Tyon mielekkyys
-faktori,joka latautui Norjassa eri tavoin kuin Suo-
messa ja Ruotsissa. Suomen faktoriratkaisussa la-
tausten suuruusjarijestys oli lihes sama kuin Ruot-
sin faktoriratkaisussa. (Ks. taulukot 2, 3 ja 4.)

Suomi eroaa muista maista mielenkiintoisel-
la tavalla my&s Fyysinen ja psyykkinen rasitus
-faktorin suhteen. Muissa maissa titd faktoria
maarittavat ensisijaisesti “Fyysinen vasymys” ja
”Selkékipu”, Suomessa ”Psyykkinen vasymys” ja
”Univaikeudet”.

Faktoriratkaisut olivat teknisesti kelvolli-
sia (Det., KMO, Bartlett, Anti-image -matriisi),
vaikka kommunaliteetit (h?) jdivit suhteelli-
sen pieniksi. Faktorien reliabiliteetit olivat niin
a-arvojen kuin faktoripistemadrien varianssien-
kin rel(F) =VAR(F) nikékulmasta kohtuullisen
hyvid kaikissa maissa. Faktorit olivat siséllollises-
ti mielekkditd. Siihen ndhden, ettd tutkittavana
oli kokonaan uusi tutkimusinstrumentti, fakto-
rianalyysin ja myds logistisen regressioanalyysin
tulokset osoittautuivat suhteellisen luotettavik-
si ja vakaiksi.

Tyon jattdmisen vakava harkinta
perushoitotyossd

Logistisessa regressioanalyysissa selitettivana
muuttujana kdytettiin Nordcare-kyselytutki-
muksen kysymysti dl4a. Kdytinnossa vastaajilta
kysyttiin seuraava kysymys:
dl4a.’Oletko viimeisen vuoden aikana vaka-
vasti harkinnut lopettaa nykyisen tydsi?”
OOlen
OJEn ole
Estimoitavassa logit-mallissa ”olen” sai arvon
| ja ”en ole” arvon 0.Tarkennettuna tulkintana
voidaan siten esittdd, etti logistisessa regressio-

analyysissa tutkimuksen kohteena on tydn jit-
tdmisen vakavaa harkintaa koskeva todennikoi-
syyssuhde p/(1-p), kun p on todennikéisyys, etta
henkilé on viimeisen vuoden aikana vakavasti
harkinnut lopettavansa nykyisen tyonsa. Mallin-
nuksessa ei aineistoperustan rajoitusten vuoksi
voitu erottaa tyStehtdvien jattimistd, organisaa-
tion jattamistd, ammatin jattamista ja tydvoiman
jattdmista toisistaan. "Tyon lopettaminen” voi
viitata ndihin kaikkiin, ja sen voi olettaa eri vas-
taajien mielteissa viitanneenkin.

Selitettavan muuttujan maakohtaiset jakaumat
on esitetty taulukossa 6. Suomessa “olen” vas-
tanneiden osuus oli pienin (25.9 %) ja Ruotsissa
suurin (39.7 %). Suomen osalta osuudet niyt-
tdvdt vastaavan aiemman tutkimuksen tuloksia.
Superin, Tehyn ja KTV/JHL:n ldhihoitajajasenille
vuonna 2004 tehdyn kyselytutkimuksen lahihoi-
tajista 74.1 prosenttia arvioi tekevdnsi viiden
vuoden kuluttua toitd ldhihoitajana tai vastaa-
vassa perushoitotydon ammatissa. 25.9 prosent-
tia arvioi, ettd ei. (Vuorensyrja 2006.) Marjukka
Laine tutkimusryhmineen (2006) on havainnut,
ettd noin 30.5 prosenttia sosiaali- ja terveysalan
henkilostosta jatkaisi nykyisessa tySpaikassaan
ja tehtavissdan, "jos toimeentulo olisi joka tapa-
uksessa turvattu” (vuoden 2005 tilanne). 35.8
prosenttia siirtyisi samalla ehdolla tekemaan osa-
aikaista tyota. Lopuista vastaajista (33.7 %) 8.9
vaihtaisi tyopaikkaa nykyisella ammattialalla, 7.5
vaihtaisi toiselle ammattialalle ja 13.3 prosent-
tia luopuisi tyostd kokonaan. Tutkimus osoittaa
lisaksi, ettd tyon jattdmisen aikomuksissa on
merkittavia ammattikohtaisia eroja. Esimerkik-
si ladkdreista 34.7 prosenttia jatkaisi nykyisessa
tyOpaikassaan entiseen tapaan, ”jos toimeentulo
olisi joka tapauksessa turvattu”. Perushoitoty6ta
tekevilld vastaava osuus oli 28.1 ja sairaanhoita-
jilla 25.0 prosenttia. (Laine ym. 2006.)

Taulukko 6.Tyon jattimisen vakava harkinta perushoitotyossa, perusjakaumat eri maissa.

Tyon jattamisen vakava harkinta

En ole (7:'2|6%)
Olen (2;,894%)
N analyysi 710
N puuttuvia tietoja 8

N (rajattu otos) 718
Otos 726

Lihde: Nordcare 2005

431 641 506
(60,3 %) (72,6 %) (62,2 %)
284 242 307
(39,7 %) 27,4 %) (37,8 %)
715 883 813
1 16 22
726 899 835
735 906 841
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Kaikille maille estimoitiin kuusi logistista regres-
siomallia. Ensimmaiisessd mallissa olivat mukana
faktorianalyysin perusteella estimoidut faktori-
kohtaiset faktoripistemairit (jatkossa “fakto-
rit”; faktoripistemairien laskennassa kiytettiin
regressiomenetelmad; Malli A). Toisessa mallissa
olivat faktorien lisaksi mukana faktorien pareit-
taiset vuorovaikutustermit (Malli B). Kolmannes-
sa mallissa olivat faktorien lisaksi mukana tausta-
muuttujat, joita oli yhteensa viisi kappaletta: ika,
siviilisdaty, koulutus, tyésuhde (vakinainen; maa-
raaikainen) sekd ty6nantajan juridinen muoto
(kunta, kuntayhtyma t. valtio, julkinen; yksityinen
t. muu tydnantaja) (Malli C).

Sukupuolta ei voitu kdyttda taustamuuttujana,
koska otoksessa oli liian vahan miehia. Palkkateki-
jad ei myoskddn saatu mukaan taustamuuttujaksi,
koska sita ei ollut alun perin sisillytetty kyselytut-
kimukseen.Taustamuuttujien joukko ei ole tyhjen-
tdvd, mutta sen avulla saadaan auttava kuva siit,
mita faktorikohtaisille parametreille tapahtuu, kun
malliin tulee mukaan muita muuttujia.

Neljannessd mallissa olivat mukana ne muut-
tujat, jotka jaivat malliin taaksepdin askeltavassa
logistisessa regressioanalyysissa (LR-kriteeri)
(Malli D). Tuloksia ei esitetd askellusketjun vii-
meisen estimoinnin mukaisina, vaan sellaisen pa-
kotetun estimoinnin mukaisina, johon on otettu
mukaan askellusketjun viimeisen estimoinnin
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muuttujat. Nailla keinoin analyysiin saatiin mu-
kaan mahdollisimman suuri maara havaintoyk-
sikoitd. Askelluksen vakaus tarkistettiin vield
kunkin maan tapauksessa erikseen erillisten pa-
kotettujen estimointien avulla.

Viidennessd mallissa olivat mukana samat
muuttujat kuin neljannessd mallissa, mutta fak-
toripisteet standardoitiin (0,1) ennen titi esti-
mointia, jotta tulokset olisivat mahdollisimman
vertailukelpoisia yli eri maiden ja eri faktoreiden
(Malli E). Mallien E ja F tuloksia voidaan lukea
siten, ettd yhden keskihajonnan kasvu faktorissa
Z(Fi) muuttaa todennikdisyyssuhdetta p/(1-p)
kertoimella e® (OR), kun 0 < p < | on todenni-
koisyys, ettd henkild on viimeisen vuoden aikana
vakavasti harkinnut jattda tyonsa.

Kuudes malli oli kdytanndssa sama kuin viides
malli, mutta taustamuuttujat otettiin analyysiin
mukaan inklusiivisesti. Jos taustamuuttuja oli jos-
sakin yksittdisessa maassa tilastollisesti merkitse-
vi (LR-kriteeri), se otettiin vertailukelpoisuuden
vuoksi mukaan kaikkien maiden regressioihin
(Malli F).Talla tavoin maériteltyjen F-mallien es-
timointitulokset on esitetty taulukossa 8.

Suomen osalta mallien A,B,C, D ja E tulokset
on esitetty taulukossa 7. Muiden maiden kuin
Suomen osalta taulukkoa 7 vastaavat tulokset
esitetddn hankkeen vuonna 2008 ilmestyvissa
loppuraportissa (Kréger ym. 2008).
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Taulukko 7.Tyon jattamisen vakava harkinta perushoitotyossad, Suomi: logit-mallit (A, B, C, D, E).

MalliA,OR MalliB,OR MalliC,OR MalliD,OR MalliE,OR

vakio 0.268%** 0.265%+* 0.320* 0.237%4% 0.237%4%
FA: Fyysinen ja psyykkinen rasitus 2.446%** 2.456%** 2.43 44 2.407%** 2.222%%%
FB: Esimiehen ja organisaation luotta-
mus ja tuki 0.747* 0.740 0.724* 0.756* 0.779*
FC: Kiire, tyopaine, tyontekijavaje 0.949 0.935 0.961
FD:Tyon mielekkyys 0.600%** 0.6 | 5ok 0.597%4* 0.590%#* 0.63 7%
FA x FB 1.030
FA x FC 1.019
FA x FD 1.004
FB x FC 1.005
FB x FD 1.039
FC x FD 0.946
IKA
alle 30 vuotta 1.000
30-60 vuotta 0.807
yli 60 vuotta 1.287
SIVIILISAATY
naimisissa tai yhdessi asuva 1.000
yksindinen 0.727
KOULUTUS
alle | vuosi 1.000
1-2 vuotta 0.781
yli 2 vuotta 1.066
TYONANTAJA
julkinen sektori 1.000 1.000 1.000
yksityinen tai kolmas sektori 1.891%* 2.028%** 2.028%**
TYOSUHDE
vakituinen 1.000
mddraaikainen, tai muu tyosuhde 1.010
x*(df) 142.373(4) 142.652(10) 147.876(11) 147.912(4) 147.912(4)
p p <.00l p <.00l p <.00l p <.001 p <.001
-2LL 670.110 669.831 614.757 645.366 645.366
Hosmer-Lemeshow, p .954 993 .983 919 919
R?_ .182 .182 .200 .192 .192
R?%, 267 267 293 .282 .282
N analyysi 710 710 662 692 692
N puuttuvia 8 8 56 26 26
N (rajattu otos) 718 718 718 718 718
Otos 726 726 726 726 726

* p (Wald) <.05

** p (Wald) <.01

% p (Wald) <.001
Lihde: Nordcare 2005.

Logit-mallien keskeiseni estimointituloksena voi-  niiden vaikutukset olivat laadullisesti uskottavan
daan esittdd, ettd tutkitut faktorit olivat tilastol-  suuntaisia. Liséksi voidaan todeta, ettd faktorit oli-
lisesti merkitsevid tai erittdin merkitsevid ja ettd  vat taustamuuttujia vastaan suhteellisen vakaita.
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Tutkimuksen keskeiset tulokset saatiin F-malleis-
ta. Ndiden tulosten perusteella voidaan todeta,
ettd kun faktoripistemdara

ZF,, Fyysinen ja psyykkinen rasitus, kasvaa

yhden keskihajonnan verran, tyn jattimisen

vakavan harkinnan todennikéisyyssuhde kas-
vaa eri maissa kertoimella 1.7-2.3.

Vastaavasti, kun faktoripistemaira
ZF,, Esimiehen ja organisaation luottamus
ja tuki, kasvaa yhden keskihajonnan verran,
tyon jattamisen vakavan harkinnan todenni-
koisyyssuhde vdhenee eri maissa kertoimella
0.7-0.8.

Lisdksi voidaan todeta, ettd kun faktoripistemaira
ZF_, Tyén mielekkyys, kasvaa yhden keskiha-
jonnan verran, tyon jattdmisen vakavan harkin-
nan todennikdisyyssuhde vihenee Suomessa,
Ruotsissa ja Norjassa kertoimella 0.5-0.6.

Pareittaisista vuorovaikutustermeistd vain ZF,
x ZF_, ja vain Norjassa, oli tilastollisesti mer-
kitsevd. Norjassa Esimiehen ja organisaation
luottamuksen ja tuen ja Tyon mielekkyyden
faktoreilla nayttiisi olevan tilastollisesti mer-
kitseva yhteisvaikutus tyon jattamisen vakavaan
harkintaan: todenndkéisyyssuhde vihenee, kun
yhteisvaikutus kasvaa.

Taustamuuttujista ikd oli tilastollisesti mer-
kitsevd Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa, mutta
ei Suomessa. Tyon jattamisen vakava harkinta on
todennakoisempdi uran muutosvaiheissa (—30-
vuotiaat, + 60-vuotiaat), erityisesti nuorena, kuin
vakiintuneessa uravaiheessa (30—60-vuotiaat).

Ty6nantajan juridinen muoto oli tilastollisesti
merkitsevd Suomessa ja Ruotsissa. Kun yksityistd
ja kolmatta sektoria kasitelldan yhdessa, on tyon
jattamisen vakava harkinta niilla todennikoisem-
paa kuin julkisella sektorilla.

Tydsuhde (vakituinen; mairaaikainen) oli tilas-
tollisesti merkitsevd Ruotsissa, mutta ei muissa
maissa. Havainto oli yllittava ja ehkd my6s hie-
man vaikea tulkita, koska vakituisten alttius tyon
jattdmisen vakavaan harkintaan oli Ruotsissa
maariaikaisia suurempi.

Siviilisaaty ja koulutus eivit olleet tilastollises-
ti merkitsevid yhdessdakdin maassa. Sama pitee
joukkoon muita testattuja taustamuuttujia, muun
muassa tyokokemukseen, tyétunteihin (osa-ai-
kaisuus; kokoaikaisuus) ja pddasialliseen tyopaik-
kaan (laitos t. asumispalveluyksikko; kotihoito t.
muu padasiallinen tyopaikka).

Tutkimuksen paiatelmait ja
aiempi tutkimus

Tassa artikkelissa kysyttiin, mitka tekijat ovat
perushoitotyontekijoille niin vaikeita, ettd ne
saavat heidait vakavasti harkitsemaan tyonsa jat-
tamista. Tutkimuskysymysta lihestyttiin tyévoi-
man heterogeenisuusoletuksen niakokulmasta.
Siihen vastattiin maakohtaisten eksploratiivis-
ten faktorianalyysien ja faktoripistemaaria hyo-
dyntidneiden maakohtaisten logististen regres-
sioanalyysien avulla. Tutkimuksen kiytossa oli
Nordcare-kyselytutkimuksen (2005) kompa-
ratiivinen aineisto. Se koostuu 2/2005-4/2005
Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa teh-
dyistd kyselytutkimuksista.

Tulokset vahvistavat Nordcare-hankkeessa
laadullisin menetelmin saatuja tutkimustuloksia
(Vuorensyrija 2008). Fyysinen ja psyykkinen rasi-
tus (mukaan lukien selkikipu) on tyon jattamisen
vakavan harkinnan tilastollisesti merkitseva ja
taustamuuttujien vaikutuksia vastaan vakaa selit-
tdjd. Fyysisen ja psyykkisen rasituksen faktori si-
sdltyi kaikkien Pohjoismaiden faktoriratkaisuihin.
Se oli niin ikdan kaikissa maissa tyon jattamisen
vakavan harkinnan tilastollisesti merkitseva se-
littdja. Faktorin tirkeimmit osiomuuttujat tissi
tutkimuksessa olivat fyysinen vasymys, psyyk-
kinen vasymys, selkdkipu ja tydstid aiheutuvat
univaikeudet. Kun tamian faktorin standardoitu
faktoripistemdara kasvaa yhden keskihajonnan
verran, tyon jattdmisen vakavan harkinnan to-
dennikoisyyssuhde kasvaa eri maissa kertoimel-
la 1.7-2.3.

Tutkimuksessa 16ytyi myo6s tekijoita, jotka
vahentivit tyon jittamisen vakavan harkinnan
todennikoisyyttad. Sekd Esimiehen ja organi-
saation luottamus ja tuki ettd Tyon mielekkyys
viahensivit titd todennakdisyyttd. Esimiehen ja
organisaation luottamuksen ja tuen tiarkeimpia
osiomuuttujia olivat tuki lahimmalta esimiehelts,
tyonjohdolta saatu tieto ja informaatio seka tay-
dennyskoulutus. Tyon mielekkyyden tirkeimpia
osiomuuttujia olivat tyétehtivien yleinen mielek-
kyys, asiakaskohtaamisten kokeminen antoisiksi
ja kehittymismahdollisuudet omassa tydssa. To-
dennékoisyyssuhteeseen vaikuttavan kertoimen
(e® = OR) mittaluokka oli ndiden kahden faktorin
osalta eri maissa noin 0.5—0.8. My6s nama fakto-
rit olivat taustamuuttujien vaikutukseen niahden
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Taustamuuttujista tyon jattamisen vakavaan
harkintaan vaikuttivat ikd, tydnantajan juridinen
muoto (julkinen; yksityinen t. muu tyénantaja)
ja Ruotsissa my0s se, oliko tydsuhde vakituinen
vai mairdaikainen. Siihen eivdt vaikuttaneet esi-
merkiksi tyokokemus, piiasiallinen tyopaikka
(laitos t. asumispalveluyksikko; kotihoito t. muu
padasiallinen tyopaikka), siviilisadty, koulutus, ei-
vitkd ty6tunnit (osa-aikaisuus; kokoaikaisuus).
Sukupuolen ja palkan vaikutuksia ei voitu tutkia
aineistoperustan rajoitusten vuoksi.

Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmas-
sa tutkimuskirjallisuudessa. Fyysisen ja psyykki-
sen rasituksen — eri muodoissaan ja eri osateki-
joineen — on monissa eri tutkimuksissa havaittu
selittavan tyon jattdmisen harkintaa hoitotydssa
(ks. erityisesti Sjogren ym. 2005; Vuorensyrja
2008; ks. myos Parasuraman 1989; Krausz ym.
1995; Alexander ym. 1998; Tai ym. 1998; Fang
2001; Gardulf ym. 2005; Laine 2005; Camerino
ym. 2006; Hayes ym. 2006). Lahimmén esimiehen
ja organisaation tuen on niin ikdan havaittu selit-
tavin tyon jattdmisen harkintaa hoitoty6ssa (ks.
erityisesti Alotaibi 2007; ks. myds Tai ym. 1998;
Fang 2001; van der Heijden ym. 2007). My6s
tyon mielekkyyden — etenkin mahdollisuuden
on havaittu selittavan tyon jattimisen harkintaa
hoitoty6ssa (ks. erityisesti Sjoégren ym. 2005;
Alotaibi 2007; Vuorensyrja 2008; ks. myos Ale-
xander ym. 1998; Laine 2005; Hayes ym. 2006).
Taustamuuttujista ikd on ollut yleensi tilastol-
lisesti merkitsevd siten, ettd nuorten hoitajien
alttius jattdd tyonsa on suurempi kuin vanhojen
(Parasuraman 1989;Alexander ym. 1998;Tai ym.
1998; Hasselhorn ym.2003; Laine ym. 2003; Kar-
sh ym. 2005; Laine 2005; Camerino ym. 2006).
Ty6nantajan juridisen muodon vaikutuksia on
tutkittu vdhemman, mutta myds se on mainittu
tyon jattamisen vakavaa harkintaa selittavien te-
kijoiden joukossa (Tai ym. 1998).

Tassd tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti
merkitseviksi selittdjiksi joitakin niista tekijoista,
jotka on yleensd néhty tarkeiksi perushoitotyon
kannalta. Suomen osalta erityisesti Kiireen, ty6-
paineen ja tyontekijavajeen faktori on tissi suh-
teessa mielenkiintoinen ja merkittava. Kysymyk-
seen palataan artikkelin viimeisessa jaksossa.

Tutkimuskysymyksen kannalta merkittavia tai
suorastaan ratkaisevia voivat olla myds ne teki-

jat, joita ei tassd artikkelissa tutkittu, tai joita ei
aineistoperustan rajoitusten vuoksi voitu tutkia.
Naiistd ehkd tirkeimpia ovat tyon ergonomiset
haitat ja tyontekijoiden keskindinen vertaistuki,
mutta myos palkka ja sukupuoli. Tarkeda voi olla
sekin, kuinka kiinteisti fyysinen ja psyykkinen ra-
situs tosiasiassa kytkeytyvit yhtailta toisiinsa ja
(mahdollisesti erillising tekijoind) tyon jattimisen
vakavaan harkintaan.

Tutkimuksen paidtelmit ja
jatkotutkimus

Tdaman artikkelin tutkimus oli luonteeltaan
eksploratiivinen, tyon jattimisen vakavan har-
kinnan eri tekijoitd etsiva ja kartoittava analyysi.
Tutkimuksessa esitetyt mallinnukset eivit olleet
set spesifikaatiovirheet. Keskeinen pohdinnan ai-
he jatkotutkimuksen kannalta on se, mita Kiireen,
tyopaineen ja tyontekijavajeen faktorille tapahtui
Suomen logit—mallissa. Miksi faktori ei ollut ty6n
jattdmisen vakavan harkinnan tilastollisesti mer-
kitseva selittija?

Alustavat tulokset viittaavat multikollineaari-
suusongelmaan, erityisesti kiirefaktorin ja rasitus-
faktorin voimakkaaseen keskindiseen korrelaati-
oon. Faktoreiden keskindinen korrelaatio oli Suo-
messa r = .595 ja faktoripistemaarien keskindinen
korrelaatio oli vield titd suurempi. Kiirefaktori oli
tyon jattdmisen vakavan harkinnan tilastollisesti
merkitseva selittdja Suomen logit-mallissa, kun
rasitusfaktori ei ollut mallissa mukana.

Alustavien, rakenneyhtilémallien (SEM) tutki-
muksesta saatujen tulosten perusteella ndyttdd
siltd, ettd Suomen otoksessa kiirefaktori voidaan
tulkita rasitusfaktorin syyksi ja ettd tutkimuksessa
on tdltd osin edettdavd polkuanalyyttiseen tutki-
mukseen. Kiirefaktorilla on alustavien tulosten
perusteella rasitusfaktorin valittama tilastollisesti
merkitseva vilillinen vaikutus niin tydn mielekkyy-
teen (negatiivinen, toisin sanoen vihentava vaiku-
tus) kuin ty6n jattimisen vakavaan harkintaankin
(positiivinen, toisin sanoen lisdava vaikutus).

Ongelma on kuitenkin yksinkertaista multi-
kollineaarisuustapausta monitahoisempi.Tanskan
logit-mallissahan kiirefaktori oli tyén jattamisen
vakavan harkinnan tilastollisesti merkitseva se-
malliin ja vaikka faktoreiden keskindinen korre-
laatio oli Tanskassa r = .613.
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Jatkotutkimuksessa on ndistd syistd edettiva
kaikkien edelld mainittujen selittavien tekijéiden
keskindissuhteiden analyysiin. Jatkotutkimuk-
sessa on palattava myos tissd tutkimuksessa
vihemmille huomiolle jaaneiden selittavien te-
kijoiden analyysiin. Ainakin sukupuolta, palkkaa,
ergonomiatekijoita ja tyontekijoiden keskindista
vertaistukea olisi analysoitava.

Vaikutusyhteyksia koskeviin paitelmiin on suh-
tauduttava varoen niin timan tutkimuksen kuin
alustavasti tutkittujen rakenneyhtdlémallienkin
osalta.Aineistoperustana on poikkileikkausaineis-
to, mikd vaikeuttaa vaikutusyhteyksien analyysia.
Lisiaksi mahdollinen vaikutussuhde voi karsid
inflaatiosta, koska aineiston perustana on tyon-
tekijoiden oma kokemus ja koska selitettivin ja
selittivien muuttujien aineistolihde on sama.

Tyévoiman heterogeenisuusoletus avaa joka
tapauksessa mielenkiintoisen nikoékulman tutki-
mustuloksiin. Tyévoiman heterogeenisuusoletuk-
sen mukaan tydssd ja tyOvoimassa on vahvoja
toimiala- ja ammattispesifeja piirteitd. Niiden voi-

Kirjallisuus

daan olettaa olevan erilaisia eri toimialoilla ja eri
ammateissa; toisaalta toimiala- ja ammattispesifi-
en piirteiden voidaan olettaa olevan samanlaisia
saman toimialan samassa ammatista eri maissa.

Tutkimuksen faktoriratkaisuissa ja niiden sisi-
sissd rakenteissa oli joitakin maakohtaisia eroja,
mutta yleisesti ottaen maakohtaisten faktoriana-
lyysien ja logististen regressioanalyysien tulokset
olivat eri maissa yllittavin yhdenmukaisia. Ne
erot, jotka tutkimuksessa havaittiin, voivat johtua
yhtd hyvin tutkimuksen instrumentin heikkouk-
sista kuin todellisista eroista eri maiden vililla.

Osiomuuttujien joukko oli alun perin kehi-
tetty kuvaamaan perushoitotyon arkipdivaa ja
perushoitotyén keskeisid ulottuvuuksia ja teki-
joitd vanhus- ja vammaistyon tehtivaalueilla. Tut-
kimusinstrumenttia ei ollut testattu eika kaytetty
aiemmin. Silti mainittujen eri ulottuvuuksien ja
tekijoiden kenttd naytti jasentyvan samalla tavalla
eri Pohjoismaissa. Niiden suhde tyon jattimisen
vakavaan harkintaan oli sekin samanlainen, ja va-
kaa, kaikkialla Pohjoismaissa.
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URPIIE

Liite |. Osiomuuttujien muotoilu kyselylomakkeessa, Suomen osa-aineiston standardoimattomien
osiomuuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja minimi- ja maksimiarvot seka standardoitujen osiomuut-
tujien korrelaatiomatriisi (korrelaatiomatriisin N = 718).

Ovatko tyotehtivisi kiinnostavia ja mielekkaita?

Onko sinulla liian paljon tekemista tyossasi?

Antaako tyo6 sinulle mahdollisuuksia oppia uutta ja kehittyd ammatissasi?

Voitko vaikuttaa siihen, mita pdivittdinen tyosi pitdad sisdllaan?

Saatko tyonjohdolta riittdvasti tietoa tyopaikallasi tapahtuvista muutoksista?

Onko sinulla aikaa keskustella tyosta tyotoveriesi kanssa?

Saatko tyossisi tukea ldhimmaltd esimieheltisi?

Saatko tyossisi tarvitsemaasi tadydennyskoulutusta?

Tapahtuuko sellaista, ettd tunnet itsesi riittimattomaksi, koska asiakkaat eivit saa sinun mielestisi

kohtuullista apua?

10. Kuinka usein tydssisi: jatdt lounastauon pitamatta tai lyhennit sitd sen vuoksi, ettd sinulla on liian
paljon tekemista?

I 1. Kuinka usein ty6ssisi: tyopaikaltasi puuttuu henkilokuntaa sairaslomien tms. vuoksi?

12. Viittama: ” Tyopaikallani henkilokuntaa rohkaistaan esittamaan kritiikkidan ja nakemyksiddn toiminnasta”

13. Viittama: ’ Asiakkaitten kohtaamisissa saan usein paljon myés itselleni”

14. Tapahtuuko, ettd: tunnet itsesi pdivan tyon jilkeen fyysisesti visyneeksi?

15. Tapahtuukao, etti: sinulla on tyon jilkeen selkakipua?

16. Tapahtuuko, ettd: tunnet itsesi pdivan tyon jilkeen henkisesti uupuneeksi?

17. Tapahtuukao, etti: sinulla on vaikeuksia nukkua, koska ty6hon liittyvit asiat valvottavat sinua?
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