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Tiivistelma

Kuvaamme tdssd raportissa yhdentoista hyvinvointialueen tyéhyvinvoinnin ti-
lannekuvan syksylld 2023, noin 10 kuukauden kuluttua siitd, kun hyvinvointi-
alueet aloittivat toimintansa. Tulokset perustuvat Tyoterveyslaitoksen Mité kuu-
luu? ja Hpyvinvointialueiden tydhyvinvointi -tutkimusten kyselyaineistoihin.
Kyselyihin vastasi syksylld 2023 yhteensi lihes 68 400 hyvinvointialueiden tyon-
tekijdd ja vastausprosentti oli 5. Vertailuissa kiytettiin Tyoterveyslaitoksen Kun-
talO-tutkimuksen tuloksia vuodelta 2022 ja Henkiloston hyvinvointitutkimuk-
sen tuloksia vuosilta 2000—2021.

Hyvinvointialueiden henkiloston arviot omasta tyosta,
tyoyhteisosta ja johtamisesta

Tyontekijoistd valtaosa ja vield useampi paallikoistd, johdosta sekd ldhiesihenki-
16istd panostivat tyohonsi. Tyostressia koki lihes kaksi viidestd, mutta esihenki-
l6asemassa olevista pienempi osuus. Heistd useammalla oli sananvaltaa ty6hon-
si. Esihenkil6illd oli selvisti paremmat mahdollisuudet vaikuttaa oman tyonsi
muutoksiin kuin tyontekijaasemassa olevilla. Tyoyhteison yhteistyon toimivuus
on sote-tyontekijoilld tirked tyon voimavara. Myo6s lihiesihenkilon toiminta
koetaan yleisesti oikeudenmukaiseksi. Sen sijaan melko harva koki organisaa-
tion pditoksenteon oikeudenmukaiseksi ja vield harvempi koki saavansa arvos-
tusta ja tunnustusta tekemdstdin tyostd. Tastd huolimassa kolme viidestd suosit-
telisi tyénantajaa ystivilleen. Hyvin tyostddn palautuvia oli vain reilu kolmasosa
ja 40 prosenttia arvioi tyokykynsi alentuneeksi (asteikolla 0-10 vilille 0-7).

Tyohyvinvointi sirpalealueilla, joilla hyvinvointialueeseen
yhdistyi lukuisia eri organisaatioita

Sirpalepohjaisilla alueilla siirtyminen hyvinvointialueille valmisteltiin lyhyes-
sd ajassa ja iso mddrd erillisid organisaatioita yhdistettiin yhdeksi hyvinvointi-
alueeksi. Taten ensimmaiiseni vuotena on toiminnassa korostunut monien muu-
toksien tuomien kdytinnon asioiden toimivuuden varmistaminen ja yhteisten
toimintakdytintdjen ja pelisidntéjen luominen. Muutos on siten enemmain kes-
ken kuin esimerkiksi kuntapohjaisilla alueilla tai Uudenmaan hyvinvointialu-
eilla. Tilanne tyohyvinvoinnissa oli kaikilla mittareilla arvioituna hieman huo-
nompi sirpalealueilla kuin muilla alueilla. Tima heijastui my6s palautumisessa ja
tyokyvyssd, jotka arvioitiin hieman kielteisemmin sirpalealueilla.



Erot ja yhtaldisyydet sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen tyontekijoiden tyohyvinvoinnissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) tydntekijit panostivat tydhonsd enemmin
kuin pelastustoimen (pela) tydntekijit. Sotessa koettiin enemmain tyostressid,
episuhtaa tyohon panosten ja siitd saatavien palkkioiden osalta ja eettisesti kuor-
mittavia tilanteita kuin pelastustoimessa. Pelastustoimessa esiintyi enemmain
epdasiallista kohtelua, tietoa tillaisista tilanteista vietiin tydnantajan tiedoksi vé-
hemmin kuin sotessa. Tydyhteison yhteistyon toimivuus oli parempaa sotes-
sa. Pelastustoimen tyontekijéistd suurempi osuus kuitenkin palautui hyvin ty6-
pdivian aiheuttamasta rasituksesta.

Pitkan ajan trendit sotealan toissa, tyoyhteisoissa ja
johtamisessa

Vuonna 2023 tehdyssd hyvinvointialueiden tyohyvinvointitutkimuksessa osa
kyselyyn vastanneista oli osallistunut aiemmin KuntalO- ja Henkiloston hy-
vinvointitutkimuksiin. Tarkastelimme trendejd ndiden aineistojen perusteella.
Tyostressi oli korkeimmillaan (19 %) pandemiavuosina 2021 ja 2022, mutta hie-
man helpottui hyvinvointialueilla (15 %) vuonna 2023. Epivarmuustekijit, ku-
ten epdvarmuus omasta jaksamisesta tulevaisuudessa, alkoivat lisddntyi vuodes-
ta 2015 alkaen, ja se nikyi myos vuoden 2023 vastauksissa. Tyon mielekkyys ja
tyohon panostaminen siilyivit kuitenkin korkealla tasolla vuoden 2023 kyselys-
sd, eikd tyon palkitsevuudessakaan tapahtunut muutosta. My6s yhteistoiminta
ja tyoyhteis6jen toimivuus siilyivit vahvoina hyvinvointialueilla, eikd henkil6s-
ton kokemus syrjinndsti tai tydpaikkakiusaamisesta lisdidntynyt. Lahijohtamisen
kehitys on ollut mydnteisté: esihenkilén toiminnan oikeudenmukaiseksi koke-
mukset ovat lisddntyneet vuodesta 2000 ldhtien. Vaikka muissa pito- ja vetovoi-
matekijoissd ei tapahtunut merkittivdd muutosta, vuonna 2017 alkanut lasku ha-
lukkuudessa suositella tyonantajaa ystiville jatkoi laskuaan. Tyokyvyn arvioissa
tapahtui merkittdvid muutoksia alle 30-vuotiaiden ikdryhmassd seurannan aika-
na. Vuonna 2000 alle 30-vuotiaista vastaajista kuusi prosenttia arvioi tyokykyn-
sd alentuneeksi. Tamin osuus kasvoi uusintakyselyissd ja oli 17 prosenttia ennen
pandemiaa vuonna 2019. Pandemian aikana kielteinen kehityskulku korostui,
ja vuonna 2023 jo 30 prosenttia alle 30-vuotiaista vastaajista arvioi tyokykynsd
alentuneeksi.

Yhteenveto

Jo vuosia jatkunut haastava tilanne — johon on kuulunut pitkittynyt sotemuu-
tos, koronapandemia, talousongelmat ja tyévoimapula — on aiheuttanut epivar-
muutta ja pitkittynyttd kuormitusta henkilstossd. Hyvinvointialueiden muu-
tosjohtamisessa onkin tirkedd ottaa huomioon, ettd vain pieni osa tyontekijoistd
palautuu hyvin ja liian suuren joukon tyokyky on alentunut, eli tyontekijéiden



voimavarat suhteessa tyon vaatimuksiin ovat vihentyneet. Tyontekijit on tirkedd
ottaa mukaan tyonsid muutosten suunnitteluun ja toteutukseen. Tamad on keino
vahvistaa myos tydkuormituksen hallintaa. Tyoyhteis6jen toimiva yhteistyd ja
psykologinen turvallisuus on tirked voimavara.



Johdanto

SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON ja pelastustoimen uudistus on Suomen histo-
rian yksi merkittdvimmistd hallinnollisista uudistuksista. Uudistuksen voimaan-
panolaki tuli voimaan 1.7.2021 ja vuoden 2023 alusta lukien vastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jdrjestimisestd siirtyi kunnilta ja kuntayh-
tymiltd 21 hyvinvointialueelle. Hyvinvointialueiden aluejako perustuu maakun-
tajakoon. Uudenmaan maakunnassa on kuitenkin neljd hyvinvointialuetta, ja li-
siksi Helsingin kaupunki hoitaa hyvinvointialueen tehtivid alueellaan. Lisiksi
HUS-yhtymailld on erikseen sdddetty jdrjestimisvastuu erikoissairaanhoitoon
liittyvistd tehtdvistd omalla alueellaan.

Organisaatiomuutokset luovat epdvarmuutta tyontekijoéille. Sote-muutos ta-
pahtui lopulta lyhyessd ajassa ja suuressa paineessa, vaikka muutosta oli valmis-
teltu reilut 15 vuotta.

Organisaatiomuutokset voivat vaikuttaa tyontekijéiden terveyteen ja hyvin-
vointiin. Organisaatiomuutoksen my6td tyon vaatimukset ja kiire usein lisddn-
tyvit. Muutosprosessin aikana esihenkilon tuki saatetaan kokea liian vihiiseksi.
Mybs suhteet kollegoiden voivat heikentyd, ja sosiaalisen tuen vihentyminen voi
edelleen heikentdd hyvinvointia. Vaikutukset voivat nakyd esimerkiksi kyynisyy-
tend, stressind tai voimakkaimmillaan emotionaalisena uupumuksena.

Organisaatiossa, tydyhteisossd ja tyossd tapahtuvat muutokset voivat lisitd
tyontekijoiden epdvarmuutta tyon jatkumisesta ja tydmaddrin lisidntymistd. Epa-
varmuus omien tyotehtdvien tai tydsuhteen jatkumisesta lisdd tyontekijoiden ris-
kid terveyden heikentymiselle.

Sote-muutoksen pitkittymisen ja nopean valmistelun ja toteutuksen ohel-
la tydhyvinvointiin ovat viime vuosina vaikuttaneet koronapandemia ja kasva-
va pula tydntekijoistd, sekd kuntatalouden haasteet ja Ukrainan sodan my6ti pa-
hentuneet talouden ongelmat. Hyvinvointialueiden tydntekijéiden tyokyky on
hyvinvointialueuudistuksen onnistumisen perusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen tyontekijéiden hyvinvointi tyossi ja tyokyky vaikuttavat asiak-
kaiden ja potilaiden hyvinvointiin ja turvallisuuteen.

Sosiaali- ja terveyspalveluja on pyritty uudistamaan
jo vuosikymmenia

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen on edennyt kunnallisesta itsehal-
linnosta maakuntakokeiluiden kautta uusille hyvinvointialueille. 1970-luvulta
eteenpdin pyrkimykseni oli hajautettu kuntien itsehallintoon pohjautuva jérjes-
telmd, kun taas 2000-luvulta eteenpiin on pyritty yhd voimakkaammin kohti
alueiden vilistd integraatiota (Rautiainen ym. 2020).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen seki pelastustoimen jérjestimisvastuu kuului
kunnille ennen hyvinvointialueuudistusta. Laissa mddritettiin sosiaalihuollon,
kansanterveystyon, erikoissairaanhoidon ja pelastustoimen peruspalvelut, niiden



laajuus ja sisdltojen reunaehdot. Kunnallishallinnossa pdatettiin palveluiden yk-
sityiskohdista sekd jarjestimistavasta. Kunnat saivat tuottaa palvelun itse, jirjes-
tdd palvelun yhdessd toisten kuntien kanssa tai ostaa palvelut yksityisiltd toimi-
joilta.

Kuntien viliset eroavaisuudet taloudessa ja henkilston saatavuudessa pa-
tistivat kuitenkin osan kuntia erilaisiin kuntaliitoksiin. Erilaisia kunnallisia yh-
teenliittymid on luotu jo 2000-luvulta alkaen. Erddnlaisena nykyisten hyvin-
vointialueiden pioneerina voidaan pitdd Kainuun hallintokokeilua, joka luotiin
vastauksena kainuulaisten kuntien ongelmiin jdrjestid sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalveluja. Hanke sai alkusyséyksensd jo vuonna 2001 silloisen pai-
ministeri Paavo Lipposen aloitteesta ja oikeudellisen muotonsa 9.5.2003, jolloin
hyviksyttiin erillinen laki Kainuun hallintokokeilusta (Kainuun hallintoko-
keilusta/343). Laki mahdollisti sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdmisvastuun
ja paitoksenteon siirtdmisen kunnilta maakuntahallinnolle seki muun muas-
sa kuntien ja maakuntahallinnon yhteiset virat. Kokeilun tavoitteena oli testata
maakunnallisen itsehallinnon toimivuutta Suomessa, mutta myds purkaa padl-
lekkaisyyksid, saada aikaiseksi resurssisddst6jd, mahdollistaa sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottaminen my6s maakunnan reuna-alueilla ja néin vihentdd kunti-
en vilistd eriarvoisuutta. (Airaksinen ym. 2005; Pyykkonen 2008).

Kainuun hallintokokeilu kesti vuodesta 2005 vuoteen 2012 asti, jolloin yksi
kunnista irtaantui hallintokokeilusta. Tamin jilkeen yhteistoiminta jatkui jil-
jelle jddneiden kuntien voimin ja se toimi pohjana esimerkiksi Sipildn hallituk-
sen maakuntauudistukselle (Harju 2021). Pian Kainuun kokeilun jilkeen luotiin
my0s muita kunnallisia yhteenliittymid, joihin kuuluvat muun muassa Eteli- ja
Pohjois-Karjalassa luodut Eksote ja Siun-Sote (Keskimaki ym. 2018). Sipilin
hallituksen ajama SOTE-uudistus maakuntakokeiluineen ei kuitenkaan eden-
nyt poliittisen vastustuksen takia koko maan kattavaksi uudistukseksi, vaan sen
muokattu versio toteutui vasta nykyisten hyvinvointialueiden aloittaessa. Samal-
la se kidytinnossd palautti Suomen 1970-luvulla kiytossd olleeseen maakunta-
pohjaiseen sote-jirjestimismalliin. (Rautiainen ym. 2020).

Kunnat ja kunnalliset yhteenliittymit ldhtivit uudistukseen hyvin erilaisista
lihtokohdista. Osalla alueista, kuten Kainuussa sekd Eteld- ja Pohjois-Karjalas-
sa yhteistd hallintoa oli toteutettu jo vuosia. Niilld niin sanotuilla kuntayhtymi-
pohjaisilla alueilla hallinnolliset rakenteet olivat jo pitkalti valmiina. Sen sijaan
niin sanotuilla sirpalealueilla hyvinvointialueuudistuksessa yhdistyi useita eri
organisaatioita ja valmistelutyd tapahtui hyvin nopeasti pddministeri Sanna Ma-
rinin hallituskaudella. Sote-uudistuksen voimaanpanolaki tuli voimaan 1.7.2021
ja uudet hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vuoden 1.1.2023. Samalla vas-
tuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jérjestdmisestd siirtyi kunnil-
ta ja kuntayhtymiltd 21 hyvinvointialueelle.

Niin sanotuilla sirpalealueilla hallintorakenteet luotiin kdytinndssd puolen-
toista vuoden aikana sen jilkeen, kun eduskunta oli tehnyt kesikuussa 2021 pai-
toksen sote-uudistuksesta. Nopea aikataulu kuormitti valmistelutyéhon osal-
listuneita kaikilla alueilla, mutta erityisesti maddrillinen tyén kuormittavuus
korostui sirpalealueilla (Laitinen ym. 2023a).



Hyvinvointialueuudistuksen tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja tervey-
seroja, varmistaa yhdenmukaisemmat palvelut koko maassa, parantaa palvelui-
den saatavuutta ja saavutettavuutta erityisesti perustasolla, turvata ammattitai-
toisen henkil6ston saanti, hillitd kustannusten kasvua, parantaa turvallisuutta ja
tiivistdd yhteistyotd ensihoitopalvelujen tuottamisessa. Pelastustoimi siilyi eril-
lisend, sosiaali- ja terveystoimen rinnakkaisena toimialana. Pelastustoimessa yh-
delld hyvinvointialueella yhdistyi kaksi pelastuslaitosta, muilla hyvinvointialueil-
la jatkoivat aiemmat pelastuslaitokset.

Kiitokset

Kiitimme tutkimuksiimme osallistuneita hyvinvointialueita ja heiddn tyonteki-
joitddn yhteistyostd. Arvostamme suuresti, ettd kiireen keskelld vastasitte kyselyi-
himme ja saimme siten tietoa tihin tilannekuvaraporttiin. Kiitos myos Tyoter-
veyslaitoksen Mitd kuuluu? ja Hyvinvointialueiden tydhyvinvointi -tutkimusten
tyokavereillemme.



Tutkimuksen tavoite

TASSA RAPORTISSA TARKASTELEMME hyvinvointialueilla tydskentelevien tyohy-
vinvoinnin tilannekuvaa syksylld 2023, kun hyvinvointialueiden toiminnan aloi-
tuksesta on kulunut noin 10 kuukautta. Luomme kokonaiskuvan siitd, mitd hy-
vinvointialueilla ty6skenteleville kuului vuonna 2023 ja mitd tychyvinvoinnille
tapahtui hyvinvointialueuudistuksessa. Emme tarkastele yksittdisten hyvinvoin-
tialueiden tilannetta. Tarkastelemme sirpalealueiden, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seki pelastustoimen tilannetta, ja esitimme joitain tuloksia taustatietojen,
kuten esihenkildaseman, idn ja ammattiryhmén mukaan. Kuvaamme myos ty6-
hyvinvoinnin kehittymistd vuodesta 2000 lihtien.

Tietoa tarvitaan uusilla hyvinvointialueilla erityisesti strategisen tyohyvin-
voinnin johtamisen ja tietojohtamisen tueksi. Tilannekuvaraportti antaa myos
kuvauksen toimintaa ohjaaville poliittisille padtoksentekijoille ja ministeriéiden
virkamiehille.
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Tutkimusaineistot

Vuoden 2023 aineistot

Tassd raportissa olemme yhdistineet Tyoterveyslaitoksen Mitd kuuluu? Ja Hy-
vinvointialueiden tyShyvinvointi -tutkimusten tiedot ja tuottaneet siten tyohy-
vinvoinnin tilannekatsauksen 11 hyvinvointialueella. Kyselyt lihetettiin tutki-
muksiin osallistuneiden hyvinvointialueiden kaikille kyselyhetkelld tyosuhteessa
olleille tyontekijéille (N ~124 000 ). Kyselyihin vastasi yhteensi lihes 68 400 hy-
vinvointialueiden tyontekijdd (vastausprosentti 55).

Kuusi hyvinvointialuetta (Eteli-Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Poh-
janmaan, Satakunnan, Varsinais-Suomen ja Keski-Suomen hyvinvointialue)
osallistui Mitd kuuluu? -tutkimukseen loka-marraskuun 2023 viliseni aikana.
Miti kuuluu? -tutkimus on toteutettu vuodesta 2018 lihtien vuosittain ja sii-
hen osallistuneet organisaatiot ovat vaihdelleet jonkin verran vuosittain. Viisi
hyvinvointialuetta (Kanta-Himeen, Pirkanmaan, Vantaa-Keravan, Pohjanmaan
ja Linsi-Uudenmaan hyvinvointialue) osallistui Hyvinvointialueiden tydhyvin-
vointitutkimukseen syys-lokakuussa 2023. Hyvinvointialueiden tyShyvinvointi-
tutkimukseen kuuluu henkilost6d organisaatioista, jotka aikaisempina vuosina
osallistuivat Tyoterveyslaitoksen Henkiloston hyvinvointi- ja KuntalO-tutki-
muksiin.

Kyselyyn osallistuneet 11 hyvinvointialuetta jaettiin niin sanottuihin sirpa-
le- ja kuntayhtymipohjaisiin alueisiin sekd Uudenmaan alueisiin. Sirpalealueil-
le ominaista on, ettd niissd yhdistyi iso madrd organisaatioita yhdeksi hyvin-
vointialueeksi ja valmistelutyd sithen tapahtui nopeasti eduskunnan piitéksen
jalkeen. Tdmi asettaa ne tyohyvinvoinnin nikokulmasta erityisen haasteelliseen
asemaan. Kuntayhtymipohjaisilla alueilla oli sote-kuntayhtymai toiminut jo jon-
kin aikaa ennen hyvinvointialuevalmistelua. Vertaamme sirpalealueita muihin,
emmeka raportoi kuntayhtymapohjaisten tai Uudenmaan alueen tilannetta eril-
lising, jotta yksittdisid hyvinvointialueita ei voida tunnistaa. Sirpalealueita oli ky-
selyssimme yhteensi seitsemin, joissa oli noin 51 000 vastaajaa (vastausprosentti
54). Siten muihin alueisiin jid neljd aluetta, joilla oli noin 18 000 vastaajaa (vas-
tausprosentti 59).

Aluejaon lisiksi aineisto jakautuu sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastus-
toimen tyontekijoihin. Vastaajista noin 66 000 tyoskenteli sosiaali- ja terveyden-
huollossa (vastausprosentti 56) ja noin 1 900 pelastustoimessa (vastausprosentti
42). Jaottelu sosiaali- ja terveydenhuoltoon seki pelastustoimeen tehtiin orga-
nisaatiorakenteiden perusteella. Siten molemmat toimialat ovat karkeita luo-
kituksia sisiltden erilaisissa tehtivissd toimivia henkil6itd. Hyvinvointialueesta
riippuen pelastustoimi voi sisiltdd hallinnollista tyota tekevid, ensihoidossa tyds-
kentelevid, seki pelastajia.
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Seurantatieto

Tyoterveyslaitoksella on seurattu kunta-alan tyohyvinvointia 1990-luvulta lih-
tien. Tdhin tutkimuskokonaisuuteen kuuluvat vuonna 1998 alkanut Henkilos-
ton hyvinvointitutkimus ja vuonna 1997 alkanut KuntalO-tutkimus. Naihin tut-
kimuksiin osallistuneita sote- ja pelastustydntekijoité siirtyi vuonna 2023 niille
hyvinvointialueille, jotka kuuluvat Hyvinvointialueiden tydhyvinvointi -tutki-
mukseen. Vertailuissa kiytettiin KuntalO-tutkimuksen tuloksia vuodelta 2022 ja
Henkil6ston hyvinvointitutkimuksen tuloksia vuosilta 2000, 2002, 2004, 2008,
2012, 2015, 2017, 2019 ja 2021.

Henkil6ston hyvinvointitutkimukseen osallistui vuosien 1998-2021 aikana
Kanta-Himeen, Vaasan, Pirkanmaan, Varsinais-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirit, Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma ja Pietarsaaren sosi-
aali- ja terveysvirasto. Koko henkil6stolle suunnatut kyselyt tehtiin aluksi joka
neljis vuosi (2000, 2004, 2008, 2012) ja mydhemmin joka toinen vuosi (2015,
2017, 2019, 2021). Kyselyihin vastanneiden mdiri vaihteli 8 200 henkilostd 15
900 henkil66n. KuntalO-tutkimukseen osallistuu Helsingin, Espoon, Vantaan,
Tampereen, Turun, Oulun, Raision, Nokian, Valkeakosken, Naantalin ja Vir-
tain kaupunkien henkil6stot. KuntalO-tutkimuksen vuoden 2022 kyselyyn vas-
tasi noin 12 100 hyvinvointialueille siirtynyttd sote- ja pelastusalan tydntekijaa.
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Tyohyvinvoinnin johtamisen
kokonaisuus

TASSA TILANNEKUVARAPORTISSA KUVATAAN tyohyvinvoinnin johtamisen
osa-alueita, joihin vaikuttamalla voidaan edistdd ty6voiman riittavyyttd (kuva
1). Osa-alueet liittyvit tyohon (kuormitus- ja voimavaratekijit), tyoyhteisoon ja
johtamiseen. Hyvinvointialuemuutoksessa ne muodostavat ty6ssd suoriutumi-
sen ja tydkyvyn perustan.

Kuva 1. Tyohyvinvoinnin johtamisen kokonaisuus

Ty6n kuormitus- ja voimavaratekijit sisiltivit yleisimmat tyOstressimittarit -
tyopaineet suhteessa tyon hallintaan (Karasek 1979) sekid tyohon panostamisen
suhteessa tyon palkitsevuuteen (Siegrist 1996), jotka molemmat ennustavat mm.
tyokyvyttomyyttd ja sairauspoissaoloja (Amiri 2018; Juvani 2018). Lisiksi ku-
vataan eettisesti kuormittavien tilanteiden, joissa tyontekijd joutuu toimimaan
omien tai organisaation arvojen ja normien vastaisesti, yleisyyttd. Tallaisten ti-
lanteiden on havaittu vihentdvin muun muassa tyotyytyvaisyyttd seka lisidvin
tyduupumuksen riskid (Oh & Gastmans 2015).

Tyohon liittyvien kuormitus- ja voimavaratekijoiden lisdksi tyoyhteiso ja joh-
taminen ovat keskeisid tyon voimavaratekijoitd, joiden avulla voidaan tukea ty6-
kykyd ja palautumista sekd lieventdd tydkuormituksen haitallisuutta.

Tyoyhteis6-mittareihin sisaltyvit tyoyhteison yhteistyon toimivuus sekéd epdasi-
allinen kohtelu. Hyvin toimiva ty6yhteisossd tyontekijit keskustelevat ja neuvot-
televat tyotd koskevista asioista ja vilittivit tietoa toisilleen. Tydyhteison toimiva
vuorovaikutus lisdd sosiaalista tukea ja psykologista turvallisuutta. Hyvi yhteis-
tyo lisdd tyohyvinvointia ja sujuvoittaa tyotd (Oksanen ym. 2008). Asiakkailta tai
tyoyhteisostd tuleva epdasiallinen kohtelu puolestaan voi aiheuttaa monenlaista
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psyykkistd ja fyysistd oireilua, tyytymittomyyttd ja sairauspoissaoloja (Kivima-
ki ym. 2003).

Johtamisen osa-alueeseen kuuluu kokemus johtamisen oikeudenmukaisuudes-
ta, minkd merkitys korostuu erityisesti organisaatiomuutosten yhteydessi. Tut-
kimustiedon perusteella esihenkilotyossd on tirkedd, etta:

o Esihenkilon henkil6kohtaiset mieltymykset eivit vaikuta hiiritsevisti hinen
padtoksiinsi

o Esihenkilon kohtelee alaisiaan ystavillisesti ja huomaavaisesti

e Esihenkilon voi luottaa

Koko organisaation tasolla on tirkeda, etta:

Pidtokset tehdddn oikean tiedon perusteella

Epdonnistuneet paitokset voidaan purkaa tai niitd voidaan muuttaa
Tehdyt paitokset ovat olleet johdonmukaisia (sidnnot ovat kaikille samat)
Piitosten vaikutuksia seurataan ja niistd tiedotetaan

Piddtosten perusteista saa halutessaan lisdtietoa

Oikeudenmukainen johtaminen suojaa terveyttd, lisid hyvinvointia ja tydpaikan
vetovoimaa (Elovainio ym. 2013).

Hyvinvointialue osa-alue kuvaa tyontekijéiden kokemusta meneillddn olevas-
ta muutoksesta sekd tyonantajan vetovoimaisuutta. Muutosta kuvataan kah-
della mittarilla: muutosmyonteisyytend sekd tyontekijoiden kokemuksina vai-
kutusmahdollisuuksista muutoksiin. Mittarit antavat tirkeda tietoa muutoksen
johtamiseen (Heikkild ym. 2022). Tyonantajan vetovoimaisuutta kuvaa tydanta-
jan suosittelu.

Tyoterveys ja -turvallisuus osa-alueeseen sisiltyvit tydstd palautuminen ja ty6-
kyky. Tyostd palautuminen on tirkedd erityisesti kuormittavassa tydssi, jotta
kuormitus ei aiheuta terveys- ja tyokykyhaittoja (Kunzler ym. 2020). Koettu
tydkyky ennustaa hyvin tyontekijin todellista tyokykyd ja tyurien pituutta. Tyo-
kykynsi alentuneeksi kokevien tilanteeseen on tirked puuttua (Gould ym.2006),
jotta viltetddn tyokyvyttomyys ja varmistetaan tyévoiman riittivyys.

14



Tulokset:
Hyvinvointialueet vuonna 2023

Tyostressi: Paljon tyopaineita ja vahan sananvaltaa

Yksi yleisimmistd tyGstressin kuvaamiseen kiytetyistd teoreettisista malleista on
tyon vaatimusten (tyopaineiden) ja tyon hallinnan vilisen epasuhdan aiheuttama
kuormitus (Karasek 1979). Jos vaatimuksiin yhdistyy runsaasti hallintaa, se pus-
kuroi vaatimusten haitallisia vaikutuksia hyvinvointiin. Tyén hallinnalla tarkoi-
tetaan tyontekijin mahdollisuuksia vaikuttaa ty6olosuhteisiinsa ja tyon sisiltoon,
kuten ty6n monipuolisuuteen. Tyon hallintaa lisdd, mikili tyontekijilld on paljon
sananvaltaa omaan tyohonsi. Tyon vaatimuksia puolestaan voivat olla esimer-
kiksi kohtuuttomaksi koettu tyémaédrd seki aikapaineet tydtehtivien tekemises-
sd. Tyostressi on yhteydessd unihdiridihin ja useiden vakavien sairauksien vaa-
raan (Amiri 2020). Tydstressi lisdd tyokyvyttdmyyden vaaraa. Sekd alentuneen
koetun tyokyvyn ettd etenkin mielenterveydenhdiriéistd johtuvan tyokyvytto-
myyselikkeen riski kasvaa, mikili samanaikaisesti esiintyy monia tyén kuormi-
tustekijoitd (Selander ym. 2022, Juvani 2018).

Tyopaineita koki 38 prosenttia hyvinvointialueiden tyontekijoistd, eiki alueit-
tain ollut eroja (kuva 2). TySpaineet sisiltdvit suuren tyomadrin lisaksi kiireen ja
aikapaineen tydtehtivien tekemisessa.

Kuva 2. Kokemukset tyosta alueittan vuonna 2023

Sirpalealueiden tyontekijoistd 42 prosenttia koki paljon sananvaltaa ja muilla
alueilla vastaava osuus oli 49 prosenttia. Tdten tyOstressid eli paljon tyopaineita ja
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vihidn sananvaltaa omaavien osuus oli hiukan suurempi sirpalealueen tyonteki-
joiden keskuudessa kuin muualla (19 % vs. 16 %).

Piallikot ja johto seki lahiesihenkil6t vastaavat organisaatiomuutoksen joh-
tamisesta ja muutoksen toimeenpanosta. Ty6paineita kokeneiden osuus oli suu-
rin paillikoiden ja johdon keskuudessa (53 %), mutta heissd oli myos eniten niité,
joilla oli paljon sananvaltaa toihinsi (73 %) (kuva 3). Tésté syystd heissi oli vihi-
ten tyOstressid kokeneita (9 %) ja vastaava osuus oli kaksinkertainen ei esihenki-
loasemassa olevien keskuudessa (19 %).

Kuva 3. Kokemukset tyosta esihenkildaseman mukaan vuonna 2023

Ikaryhmittiin tydpaineita kokivat eniten 40—49-vuotiaat, mutta he kokivat myos
paljon sananvaltaa omiin t6ihinsi (47 %) (Kuva 4). Téten tyostressid koettiin kai-
kissa ikdryhmissd saman verran (18-19 %).

Kuva 4. Kokemukset tyosta ikaryhmittdin vuonna 2023
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Ammattiryhmistd eniten tyopaineita kokeneet ryhmit on listattu taulukossa 1.
Niistd ammattiryhmistd osalla oli paljon sananvaltaa ty6honsi, joten tyostres-
sid eniten kokeneissa ammattiryhmistd laboratoriohoitajista ja laboranteista seki
sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja kitil6istd joka neljds koki tyostressid. V-
hiten tyOstressid kokivat fysioterapeutit, toimintaterapeutit, psykologit ja puhe-
terapeutit. Ammattiryhmittdisessd tarkastelussa on mukana vain Mitd kuuluu?
-tutkimukseen osallistuneet kuuden hyvinvointialueen tyontekijat.

Taulukko 1. Eniten tyopaineita ja eniten tyostressia ammattiryhmittain vuonna 2023.

Eniten tyostressia
(paljon tyopaineita, vahdn sananvaltaa)
ammattiryhmittdin vuonna 2023

Eniten tyopaineita
ammattiryhmittidin vuonna 2023

Kaikki vastaajat yhteensa 38% Kaikki vastaajat yhteensa 19 %
Sosiaalityontekijat 52 % Laboratorionhoitajat ja 26 %
laborantit
Ylihoitajat ja 51% Sairaanhoitajat, terveyden- 25%
osastonhoitajat hoitajat ja katilot
Laakarit 44 % Rontgenhoitajat, lahi- ja perus- 21%
hoitajat, muut hoitajat
Sairaanhoitajat, terveyden- 42 % Siivoojat, sairaala- ja laitos- 20 %
hoitajat ja katilot apulaiset seka laitos- ja
valinehuoltajat
Johto ja erityisasiantuntijat 42 % Osastonsihteerit 19 %
Psykologit, puhe- ja 40 % Laakarit 18 %
psykoterapeutit

Panokset ja palkkiot

Haitallista tyostressid aiheutuu myos silloin, kun tyGstddn ei saa panostustaan
vastaavia palkkioita, kuten tunnustusta ja arvostusta, urakehitystd, tydsuhteen
turvallisuutta tai palkkaa (Siegrist 1996). Tamin tyostressimallin mukaan ty6n-
tekijd kokee kuormittaviksi tilanteet, joissa tyo vaatii paljon enemmin kuin mi-
td siitd palkitaan. Jatkuva, liian vihiinen ty6n palkitsevuus suhteessa tyon vaati-
muksiin laskee tydmotivaatiota ja on myos riski tydntekijin terveydelle. Téllaisen
tyostressin on osoitettu olevan yhteydessd elikeajatuksiin ja huonon terveyden
takia poistumiseen tydeldmastd, esimerkiksi tyokyvyttomyyselikkeelle (Wienert
ym. 2017).

Tyohon kykyji ja voimavaroja panostavien tyontekijéiden osuus oli suuri (87
%) hyvinvointialueilla. Tyohonsid panosti 92-93 prosenttia lihiesihenkil6istd,
paillikdistd ja johdosta ja ei esihenkil6asemassa olevista 86 prosenttia.
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Sirpalealueen tydntekijit kokivat tyonsi palkitsevaksi hiukan vihemman kuin
muilla alueilla. Paillikot ja johto seki esihenkil6t kokivat tyonsd enemmin pal-
kitsevaksi kuin ei-esihenkiloasemassa olevat.

Tarkastelimme erikseen my0s tyostd vastinetta tunnustuksena ja arvostukse-
na saavien osuutta, jota koki yksi viidestd kaikista hyvinvointialueiden tyonteki-
joistd, sirpalealueilla hieman harvempi (19 %) kuin muilla alueilla (23 %). Palli-
koistd ja johdosta vastinetta tyostd tunnustuksena ja arvostuksena koki saaneensa
melkein nelja kymmenesti (37 %), lihiesihenkiloistd kolme kymmenesti (29 %)
ja ei esihenkil6asemassa olevista melkein kaksi kymmenesti (19 %).

Epdtasapainoa eli paljon panostusta ja vihin palkitsevuutta kokevia on sir-
palealueen tyontekijoissd hiukan enemmin kuin muilla alueille (22 % vs. 19 %)
(kuva 5). Tulos kertoo, kuinka suuri osa vastaajista kokee tutkimusaineiston pit-
kin aikavilin keskiarvoon verrattuna panostavansa tyohon keskimadriistd enem-
min ja saavansa tyostd palkitsevuutta keskimddriistd vihemmén.

Kuva 5. Tyohon panostaminen ja tyon palkitsevuus alueittain vuonna 2023

Piallikot ja johto kokivat saavansa tydstddn enemmin sekd aineellista ettd ainee-
tonta palkkiotakuin ei esihenkil6asemassa olevat. Esihenkil6aseman mukaan on
eroja my0s paljon panostusta ja vihin palkitsevuutta kokevien osuuksissa, osuu-
den ollessa korkein péillikdiden ja johdon keskuudessa (kuva 6).
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Kuva 6. Tyohon panostaminen ja tyon palkitsevuus esihenkiloaeman mukaan vuonna 2023

Ikaryhmittdin on pienid eroja sekd tyéhon panostamisen ettd tyon palkitsevuu-
den kokemisessa (kuva 7). Tyohonsi panosti 85 prosenttia nuorimman ikéryh-
min ja 88 prosenttia vanhimman ikdryhmin tyontekijoistd. Epétasapainoa eli
paljon panostusta ja vihin palkitsevuutta kokivat vihiten (17 %) alle 30-vuotiaat
verrattuna muihin ikdryhmiin (20-22 %).

Kuva 7. Tyohon panostaminen ja tyon palkitsevuus ikdaryhmittdin vuonna 2023

Muutokset tyossa

Organisaatiouudistukset voivat lisitd tyontekijoiden epavarmuutta tyon jatku-
misesta sekd tyomairin hallitsemattomasta lisddntymisestd. Epdvarmuus omien
tyotehtdvien tai tyosuhteen jatkumisesta lisid useiden sairauksien riskid (Fer-
rie ym. 2016; Virtanen ym. 2013). Terveysriskien minimoimiseksi muutostilan-

19



teissa on tirkeda turvata henkiloston vaikutusmahdollisuudet esimerkiksi omiin
tyotehtiviin, tybaikoihin ja kuulla henkilostod heitd koskevassa padtoksenteossa.

Muutokset ty6ssda myonteisiksi kokeneita oli vain 16 prosenttia kaikista hy-
vinvointialueiden tyontekijoistd (kuva 8). Lahes puolet, 48 prosenttia koki, ettei
heilld ollut vaikutusmahdollisuuksia muutoksiin tdissi. Sirpalepohjaisten aluei-
den tyontekijoistd yksi seitsemistd ja muilla alueilla yksi viidestd tyontekijds-
td koki muutoksen myonteisiksi. Vaikutusmahdollisuuksia muutoksiin tydssd
koki vain joka toinen sirpalealueiden tyontekijd. Muilla alueilla vastaava osuus
oli kaksi viidesta.

Kuva 8. Muutokset tyossa alueittain ja esihenkilon aseman mukaan vuonna 2023

Kuva 9. Muutokset tydssa ikaryhmittain vuonna 2023

Ikdryhmittdin tarkasteltaessa nuorimmissa oli véhiten ja idkkdimmissd ikdryh-
missd eniten niitd, jotka kokivat, ettei heilld ole ollut vaikutusmahdollisuuksia
muutoksiin toissa (kuva 9). Ei vaikutusmahdollisuuksia muutoksiin toissi koke-
neita oli eniten seuraavissa ammattiryhmissi: palomiehet (66 %), sosiaalityonte-
kijat (59 %), keittiotyontekijit (57 %), sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kiti-
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16t (54 %) (taulukko 2). Ammattiryhmittiisessi tarkastelussa on mukana kuuden
hyvinvointialueen tyontekijit.

Taulukko 2. Vahiten vaikutusmahdollisuuksia muutoksiin tydssa vuonna 2023

Vahiten vaikutusmahdollisuuksia muutoksiin tyossa vuonna 2023

Kaikki vastaajat yhteensa 47 %
Palomiehet 66 %
Sosiaalityontekijat 59 %
Keittiotyontekijat 57 %
Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot 54 %
Lahi- ja perushoitajat, muut hoitajat 53 %
Siivoojat, sairaala- ja laitosapulaiset seka laitos- ja valinehuoltajat 52 %
Laboratorionhoitajat ja laborantit 46 %

Siirtymai hyvinvointialueille on vield tuore, eikd uutta organisaatiokulttuuria luo-
da vuoden aikana. Ensimmadinen vuosi on kiytetty muun muassa toiminnan jat-
kumisen varmistamiseen, uuden organisaation kaikille yhteisten toimintamalli-
en ja pelisddntdjen luomiseen. Jatkossa keskeinen tavoite onkin ottaa tyontekijit
mukaan tydnsid muutosten suunnitteluun ja toteutukseen. Etenkin idkkdimmilld
tyontekijoilld on paljon hyvdd osaamista ja ammattitaitoa, ns. hiljaista tietoa, jo-

ka hyodyttdd kaikkia.

Oikeudenmukainen johtaminen

Kokemus oikeudenmukaisesta johtamisesta suojaa tyontekijoiden hyvinvointia
ja terveyttd (Elovainio ym. 2013). Johtamisen oikeudenmukaisuus koostuu 1d-
hiesihenkil6n ja pdatoksenteon oikeudenmukaisuudesta. Lahiesihenkilon oikeu-
denmukaisuuteen kuuluu, etti esihenkilon henkilokohtaiset mieltymykset eivit
vaikuta hiiritsevisti hdnen paitoksiinsi, esihenkilé kohtelee alaisiaan ystavalli-
sesti ja huomaavaisesti, hin kunnioittaa tydntekijin oikeuksia ja esihenkil66n voi
luottaa. Paatoksenteon oikeudenmukaisuuteen puolestaan kuuluu, ettd paatok-
set tehdddn oikean tiedon perusteella, epdonnistuneet paatokset voidaan purkaa,
paitokset ovat johdonmukaisia, pdatoksid seurataan ja niistd tiedotetaan ja paa-
toksistd saa halutessaan lisdtietoa.

Kolme neljistd hyvinvointialueiden tyontekijoistd koki lihiesihenkil6n toi-
minnan oikeudenmukaiseksi (kuva 10). Sirpalepohjaisilla hyvinvointialueilla
tyontekijoistd 74 prosenttia piti ldhiesihenkilon toimintaa oikeudenmukaisena,
kun muualla osuus oli 78 prosenttia.
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Ei esihenkiloasemassa olleista lihiesihenkilon toiminnan oikeudenmukaiseksi
koki 74 prosenttia ja esihenkildisti sekd paillikoistd ja johdosta 83 prosenttia.

Kuva 10. Oikeudenmukainen johtaminen alueittain ja esihenkiloaseman mukaan vuonna 2023

Nuorimmista tyontekijoistd 78 prosenttia ja vanhimmista, yli 60-vuotiaista 73
prosenttia koki lihiesihenkilon toiminnan oikeudenmukaiseksi (kuva 11).

Kuva 11. Olkeudenmukainen johtaminen ikaryhmittdin vuonna 2023

Lihiesihenkilon toiminnan oikeudenmukaiseksi kokeneita oli eniten ylihoitajat
ja osastohoitajat (86 %), johto ja erityisasiantuntijat sekd ladkérit (molemmissa
82 %) -ammattiryhmissd, ja vihiten siivoojat, sairaala- ja laitosapulaiset sekd lai-
tos- ja vilinehuoltajat -ryhmissa.

Organisaation paitoksenteon koki oikeudenmukaiseksi 32 prosenttia hyvin-
vointialueiden tydntekijoistd. Sirpalealueilla osuus oli 29 prosenttia ja muualla 37
prosenttia.
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Paatoksenteon oikeudenmukaisuudessa oli selkea ero esihenkiloaseman mu-
kaan. Piitoksenteon arvioivat oikeudenmukaisimmaksi alle 30-vuotiaat (38 %)
kun muissa ikdryhmissi vastaava prosenttiluku oli alle kolmekymmenti prosent-
tia.

Tyoyhteison yhteistyon toimivuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyGyhteisdn toimivuus on erityinen voimavara.
Ty6yhteison yhteistyon toimivuuteen kuuluu tySyhteisén psykologinen turvalli-
suus eli tunne siitd, ettd jokainen tuntee tulevansa ymmarretyksi ja olevansa hy-
viksytty tyoyhteison jisen ja ettd tyOyhteisossa vilitetddn tietoa avoimesti tyon-
tekijoiden vililli (Edmondson 1999). Hyvi tyoyhteison toiminta edistdd paitsi
tyontekijoiden tyotyytyviisyyttd, myos potilaiden tyytyvdisyyttd saamaansa hoi-
toon. Hyvi psykologinen turvallisuus tydssd parantaa yhdessd oppimista sekd
laimentaa myo6s tyOstressin haitallista vaikutusta ja edistdd tyostd palautumista
(Leroy ym. 2012; Laitinen ym. 2023b).

Kaksi kolmasosaa hyvinvointialueiden tyontekijoistd koki tyGyhteison yh-
teistyon olleen toimivaa. Yhteistyossi toimivinta on tiedon jakaminen. Psyko-
logisessa turvallisuudessa prosentit ovat matalimmat: 59 prosenttia kaikista, 57
prosenttia sirpalealueiden ja 63 prosenttia muiden alueiden tydntekijoistd koki
psykologista turvallisuutta.

Kuva 12. Tyoyhteison yhteistyo alueittain vuonna 2023

Useammat esihenkil6istd, pdillikostd ja johdosta kuin ei-esihenkiléasemassa
olevista koki tyGyhteisonsd toimivaksi. Ikdryhmittdin tarkasteltuna nuorimmat
ikdryhmissi kokivat tydyhteisonsd toimivammaksi kuin vanhimmissa ikédryh-
missd, myds psykologisen turvallisuuden osalta (kuva 13).
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Kuva 13. TyOyhteison yhteistyon toimivuus ikdryhmittdin vuonna 2023

Psykologista turvallisuutta kokeneita oli alle puolet seuraavissa ammattiryhmis-
sd: keittiotyontekijit, osastosihteerit, siivoojat, sairaala- ja laitosapulaiset, laitos-
javilinehuoltajat seki laboratoriohoitajat ja laborantit. Etenkin heidin tydyhtei-
sOissddn on hyvi vahvistaa psykologista turvallisuutta.

Tyosta palautuminen, koettu tyokyky ja
tyonantajan suosittelu

Tyosta palautuminen

Kun ty6std vililld palautuu, jaksaa tehdd tyonsd hyvin ja eldd tasapainoista eld-
mid. Tyossd syntyy aina kuormitusta, kun kiytimme fyysisid ja psyykkisid voi-
mavarojamme. Kuormitus ei ole haitallista, jos se on kohtuullista ja siitd on mah-
dollista palautua paivittiin, jo tyopéivin aikana. Palautuminen on riittdvad, kun
vapaaillan, viikonlopun tai loman jilkeen tuntee olevansa virkistynyt ja valmis
palaamaan t6ihin, eikd uutta tyOpiivad tarvitse aloittaa ennestddn visyneeni ja
kuormittuneena.

Kun ty6n kuormitus on liian suurta tai se jatkuu pitkdin, seurauksena voi olla
terveysongelmia, kuten tuki- ja litkuntaelinsairauksia tai tyduupumusta. Myos
sydin- ja verisuonitautien riski voi kasvaa. (Steed ym. 2021.) Huono palautumi-
nen voi nikyd my6s epiterveellisend kiyttidytymisend, mikd edelleen huonontaa
tilannetta.

Reilu kolmasosa (35 %) hyvinvointialueiden tyontekijoistd, myos sirpalealu-
eilla, palautui hyvin tyopéivin aiheuttamasta rasituksesta. Muilla alueilla vastaa-
va osuus oli 38 prosenttia. Esihenkil6aseman mukaan oli eroja siten, ettd ldhiesi-
henkil6issd ja padllikoissd ja johdossa oli enemmain hyvin tydpdivin asettamasta
rasituksesta palautuvia (40-41 %) kuin ei-esihenkiléasemassa (35 %). Nuorim-
mista, alle 30-vuotiaista tyontekijoistd 29 prosenttia palautui hyvin, kun vanhim-
pien, yli 60-vuotiaiden vastaava osuus oli 39 prosenttia.
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Kuva 14. Hyva tyosta palautuminen ja alentunut tyokyky alueittain vuonna 2023

Kuva 15. Hyva tyosta palautuminen ja alentunut tyokyky esihenkiloaseman mukaan vuonna 2023

Kuva 16. Hyva tyosta palautuminen ja alentunut tyokyky ikaryhmittdin vuonna 2023
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Koettu tyokyky

Tyokyvyssi on kysymys ihmisen voimavarojen ja tyon vilisestd yhteensopivuu-
desta ja tasapainosta. Tyokyky rakentuu tyoyhteison ja yksilon voimavaroista,
tyohon ja tyontekoon liittyvistd tekijoistd seki tyon ulkopuolisesta ympiristosta.
Tyokykyyn vaikuttaa terveyden tai sairauden lisiksi moni muukin asia. Tyoky-
vyn ydinrakenteen muodostavat terveys ja toimintakyky, osaaminen seka arvot ja
asenteet. Tyokykyyn vaikuttaa myos se, miten tydolot, tyon sisilto ja vaatimuk-
set, tyoyhteison toimivuus, johtaminen ja tyon organisaatio on jdrjestetty. Tyoky-
kyd mitattiin asteikolla 0-10, jossa 10 = elinaikainen paras. Arvot 0-7 lasketaan
alentuneeksi tyokyvyksi.

Tyokykynsi koki alentuneeksi melkein kaksi viidestd hyvinvointialueiden
tyontekijistd (38 %). Sirpalealueiden tyontekijoiden osuus oli hiukan suurempi
41 prosenttia ja muualla vastaava osuus oli 34 prosenttia. Esihenkiléaseman mu-
kaan tarkasteltaessa alentuneen ty6kyvyn omaavia oli vihiten paillik6issé ja joh-
dossa ja ikiryhmittdin vihiten (36 %) 30—49-vuotiaissa ja eniten vanhimmassa
(yli 60 v) ikidryhmissi.

Eniten alentuneen tydkyvyn omaavia oli seuraavissa ammattiryhmissi: sosi-
aalityontekijdt (53 %), psykologit ja puhe ja psykoterapeutit (46 %) seki labora-
toriohoitajat ja laborantit (43 %). Erityisesti ndihin ammattiryhmiin on tirkedi
kohdentaa tyokyvyn tukitoimia seki yksilo- ettd yhteisotasolla. Vihiten alentu-
nutta tyokykyi esiintyi johto ja erityisasiantuntijat seki yli- ja osastonhoitajat
-ammattiryhmiss.

Tyonantajan suosittelu

Halukkuus suositella omaa tyonantajaa ystivilleen kertoo tyontekijin sitoutumi-
sesta tyoantajaan. Se ei itsessddn kerro syisti sitoutumisen. Tutkimusten mukaan
muun muassa tyon sopiva vaativuus, tydon hyvi hallinta, organisaation oikeu-
denmukainen piitoksenteko ja hyvi sosiaalinen tuki ovat yhteydessd tyonteki-
jdn sitoutumiseen tydnantajaansa. Sitoutuminen tyohon ja tydnantajaan paran-
taa tyontekijin tyossd suoriutumista.

Kaikista hyvinvointialueiden tyontekijoistd 61 prosenttia suosittelisi tydonan-
tajaa ystavilleen (kuva 17). Sirpalepohjaisten hyvinvointialueiden tydntekijéiden
heikommat tulokset tydoloihin, tydyhteis66n ja johtamiseen liittyen heijastu-
vat myos tyontekijoiden valmiuteen suositella tydnantajaansa. Sirpalepohjaisten
hyvinvointialueiden tydntekijoistd 56 prosenttia suosittelisi tyonantajaansa ysti-
villeen, kun muualla osuus oli 69 prosenttia. Paillikdista ja johtajista nelja vii-
destd, ldhiesihenkil6istd seitsemdn kymmenesti ja ei esihenkildasemassa olevista
kolme viidestd suosittelisi tyonantajaa ystivilleen. Iikkdimmistd tyontekijoistd
kaksi kolmesta suosittelisi tydnantajaa ystavilleen, kun muissa ikdryhmissd osuus
vaihteli 59-62 prosentin vililla.
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Kuva 17. Suositteli tyonantajaa ystavalleen alueittain ja ikaryhmittdin vuonna 2023

Hyvinvointialuevalmisteluun osallistuminen ja tyohyvinvointi

Kiivastahtinen ja vaativa hyvinvointialuevalmistelu kuormitti seurantatutkimuk-
semme mukaan (Laitinen ym. 2023a) hyvinvointialuevalmistelijoita valmistelu-
vuotena 2022. Sirpalealueilla tydskentelevit kokivat tyomairdn kohtuuttomak-
si useammin kuin muilla alueilla tyéskentelevit. Havaitsimme myos esimerkiksi
huonosti tyostd palautuvien, keskivaikeaa tai vaikeaa psyykkistd rasittuneisuutta
kokevien ja huonon ty6kyvyn omaavien osuuksien lisddntyneen hektisen valmis-
teluvuoden aikana (Laitinen ym. 2023a). Siten on mielenkiintoista tarkastella,
millainen valmisteluun osallistuneiden tyontekijoiden tilanne on vuosi hyvin-
vointialueiden aloittamisen jilkeen. Tieto valmisteluun osallistumisesta oli saa-
tavissa ainoastaan Mitd kuuluu? -tutkimukseen osallistuneista. Siten tuloksissa
on mukana kuuden hyvinvointialueen vastaukset.

Miti kuuluu? -tutkimukseen osallistuneista valtaosa (93 %) ei osallistunut hy-
vinvointialuevalmisteluun. Osa-aikaisesti, eli alle puolet ty6ajasta valmisteluun
osallistuneita oli noin 5 prosenttia. Vihintddn puolet tyGajasta tai koko ty6ajan
valmisteluun kiyttineitd oli molempia yksi prosentti koko aineistosta. Vaikka
prosentuaalisesti osuudet ovat pienid, tarkoittaa yksi prosentti yli 400 vastaajaa.

Hyvinvointialuevalmisteluun osallistuneet olivat pddosin ylemmassd ammat-
tiasemassa toimivia henkil6itd, kuten johtajia, padllikéitd, asiantuntijoita sekd
koordinaattoreita (Laitinen ym. 2023a). Ylemmissd ammattiasemissa sekd hal-
linnossa tydskentelevilld tydstd palautuminen ja tydkyky on tyypillisesti parem-
malla tasolla kuin suorittavaa tyotd tekevilld. Tamd heijastuu myos niihin tu-
loksiin, silld valmisteluun osallistuneissa oli hyvin tyostd palautuvia enemmin ja
alentuneen tyokyvyn omaavia vihemman kuin niilld, jotka eivit olleet osallistu-
neet hyvinvointialuevalmisteluun.
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Kuva 18. Tulokset valmisteluty6hon osallistuneiden osalta

Hyvinvointialuevalmisteluun osallistuminen kuormitti erityisesti niité, jotka te-
kivit valmistelutytd oman pédtyonsi ohessa. Ne, jotka olivat osallistuneet val-
misteluty6hon vain osan tybajastaan padtyonsi ohella, palautuivat heikommin
tyostddn ja kokivat tyokykynsd useammin alentuneeksi kuin kokoaikaisesti val-
misteluun osallistuneet vield vuosi valmistelutyon padttymisen jilkeen. Vihiten
hyvin ty6sti palautuneita ja eniten alentuneen tydkyvyn omaavia oli niissi, jotka
olivat osallistuneen hyvinvointialuevalmisteluun vihintdan puolet tydajastaan.

Hyvinvointialuevalmistelutyohon osallistuneista niiden osuus, jotka suositte-
lisivat tydnantajaa ystavilleen, suureni valmisteluty6hon osallistumiseen kiyte-
tyn ty6ajan mukaan. Kokoaikaisesti valmisteluty6té tehneistd 72 prosenttia suo-
sittelisi tydnantajaansa ystavilleen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen vertailu

Hyvinvointialueiden jérjestimisvastuulle siirrettiin sosiaali- ja terveyspalvelujen
lisaksi my0s pelastustoimen tehtdvit 1.1.2023 alkaen. Uudistuksella pyrittiin tur-
vaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen tiivis keskindinen yhteys
synergiaetujen tuottamiseksi ensihoidossa. Lisdksi pyrittiin kohti yhdenmukai-
sempia ja parempia pelastustoimen palveluita. Uudistuksesta huolimatta pelas-
tustoimi ja sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat uusilla hyvinvointialueilla erillisi-
nd kokonaisuuksina. (https://intermin.fi/pelastustoimenuudistus)

Tarkastelemme seuraavaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa (n~ 66 000, vas-
tausprosentti 56) sekd pelastustoimessa (~1 900, vastausprosentti 42) tyoskente-
levien tyShyvinvointia pyrkimyksendmme kuvata molempien toimialojen vah-
vuudet ja kehittdmiskohteet.
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Kuva 19. Kokemuksia tydsta sotessa ja pelastustoimessa vuonna 2023

Sosiaali- ja terveydenhuollossa koettiin enemmin tyostressid kuin pelastus-
toimessa (kuva 19). Erityisesti kokemus epidsuhdasta tyohon panostamisesta ja
tyostd saatavista palkkioista oli pelastustoimessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa
vihidisempid. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevit kokivat panostavan-
sa tydhonsd enemmin (87 % vs. 74 %), minka lisiksi he kokivat tyonsd palkitse-
vampana (27 % vs. 24 %) kuin pelastustoimessa tyoskentelevit.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevit kokivat tyopaineita (kohtuu-
tonta tydomdiirdd ja tekemiseen ei ole tarpeeksi aikaa) enemmin (38 % vs. 28
%) kuin pelastustoimessa tyoskentelevit. Tyopaineiden vastapainona sosiaali- ja
terveydenhuollossa tyoskentelevit kokivat kuitenkin pelastustoimessa tysken-
televid useammin, ettd heilli on sanavaltaa tyohonsi. Tamai ei kuitenkaan riitd
tasapainottamaan tilannetta, mikéd nikyy hieman yleisempini tydstressin koke-
muksina Karasekin tyostressimittarilla mitattuna.

Tyostressin ohella sosiaali- ja terveydenhuollossa esiintyi enemmain eettisesti
kuormittavia tilanteita (kuva 20). Eettisesti kuormittavien tilanteiden yleisyyttd
kysyttiin vastaajilta vain laajemmassa kyselyssi, joten tiedot saatiin viideltd hy-
vinvointialueelta (n~25 000). Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoistd 51 pro-
senttia kertoi joutuneensa pohtimaan eettisesti haastavia tilanteita, kun pelastus-
toimessa osuus oli kymmenen prosenttiyksikk6d matalampi. My6s kokemukset
organisaation sdintojen ja normien vastaisesta toiminnasta (12 % vs. 9 %) seki
omien arvojen vastaisesta toiminnasta (23 % vs. 12 %) olivat yleisempid sosiaali-
ja terveydenhuollossa tyoskentelevien keskuudessa kuin pelastustoimessa.
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Kuva 20. Eetisesti kuormittavien tilanteiden yleisyys sotessa ja pelastustoimessa vuonna 2023

Eettisen kuormituksen ohella viidelld hyvinvointialueella kyselyyn sisaltyi ky-
symyksid vikivalta- ja uhkatilanteista, seksuaalisesta hiirinnéstd, syrjinnéstd ja
tyopaikkakiusaamisesta. Niistd vikivaltakokemuksia esiintyi sosiaali- ja tervey-
denhuollossa seki pelastustoimessa yhti paljon (kuva 21). Puolet vastaajista oli
kokenut vikivalta- tai uhkatilanteita asiakkaan taholta edeltivin 12 kuukauden
aikana. Ndmi voivat olla fyysistd vikivaltaa tai sen uhkaa, kuten tavaroiden heit-
telemistd ja paikkojen rikkomista, lydmistd ja potkimista tai erilaisilla ampuma-,
terd- tai lydmadaseilla uhkailua. Lisiksi vikivaltaan sisiltyy henkinen vikivalta,
kuten sanallinen uhkailu. Sen sijaan seksuaalista hairintda asiakkaiden taholta oli
koettu pelastustoimessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa enemmin. Pelastustoimes-
sa 16 prosenttia vastaajista oli kohdannut seksuaalista hdirintdd asiakkaan tahol-
ta, kun sosiaali- ja terveydenhuollossa osuus oli 12 prosenttia.

Asiakkaiden taholta tulevan seksuaalisen hiirinnin lisiksi pelastustoimen
tyontekijoistd suurempi osa koki syrjintéi, ja hieman useampi tyopaikkakiusaa-
mista. Pelastustoimessa 18 prosenttia vastaajista kertoi kohdanneensa syrjintdd
ikddn, sukupuoleen, koulutukseen, mielipiteeseen, asemaan, alkuperdin, kansa-
laisuuteen, kieleen, uskontoon, vakaumukseen, poliittiseen toimintaan, ammat-
tiyhdistystoimintaan, terveydentilaan, vammaisuuteen, seksuaaliseen suuntautu-
miseen, sukupuoli-identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun liittyen. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa vastaava osuus oli 13 prosenttia. Pelastustoimessa niistd, jotka
olivat kokeneet syrjintdd reilu kolmannes oli ilmoittanut syrjinnistd tyonanta-
jan edustajalle. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ilmoittaneiden osuus on viisi pro-
senttiyksikk6d suurempi. Syrjinnédn ohella myo6s tydpaikkakiusaamista oli pelas-
tustoimen tyontekijoistd kokenut hieman enemmin, tosin ero oli vain yhden
prosenttiyksikon. Niistd 16 prosentista, jotka ovat pelastustoimessa kokeneet
kiusaamista vain alle puolet — 44 prosenttia - oli ilmoittanut asiasta tydnantajan
edustajalle. Osuus oli viisi prosenttiyksikkéd pienempi kuin sosiaali- ja tervey-
denhuollossa.
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Kuva 21. Kokemuksia epaasiallisesta kohtelusta sotessa ja pelastustoimessa

Pelastustoimessa tyoskentelevien kokemus tydyhteison yhteistyon toimivuudes-
ta oli vihiisempid kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevien kokemus
(kuva 22). Noin 60 prosenttia pelastustoimen vastaajista luonnehtii tyyhteisén
yhteistyotd toimivaksi, kun sosiaali- ja terveydenhuollossa osuus on 67 prosent-
tia. Tyoyhteison yhteistoimintaan sisiltyy kokemus ty6yhteison yhteishengesti
ja psykologisesta turvallisuudesta, mutta my6s tiedon vilittimistd tydyhteison si-
sdlld kuvaavia viittimid. Toimialojen vililld oli eroja psykologisessa turvallisuu-
dessa eli siind missd mairin kokee tulevansa ymmarretyksi ja olevansa hyviksyt-
ty, mutta erityisesti tiedon vilittimisessi. Pelastustoimessa tyoskentelevistd vajaa
kaksi kolmasosaa (64 %) koki, ettd tyoyhteisossd pidetddn kollegat ajan tasalla
tyoasioista, kun sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevistd ndin koki kolme
neljastd (74 %).

Kuva 22. Tyoyhteison yhteistyon toimivuus sotessa ja pelastustoimessa vuonna 2023
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Tyoyhteison yhteistyon sujuvuuden ohella pelastustoimessa tyoskentelevien ko-
kemukset ovat hieman negatiivisempia my6s oikeudenmukaisen johtamisen
osalta (kuva 23). Erityisesti erot nikyvit koko organisaatiota koskevassa pii-
toksenteon oikeudenmukaisuudessa. Pelastustoimen tyontekijoistd 28 prosent-
tia pitdd organisaation padtoksentekoa oikeudenmukaisena, kun sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa osuus on 32 prosenttia. Pddtoksenteon oikeudenmukaisuuteen
kuuluu muun muassa, ettd tyontekijiat kokevat niiden pohjautuvan oikeaan tie-
toon, epdonnistuneet padtokset voidaan purkaa tai muuttaa, paitokset koetaan
johdonmukaisina, pdatoksid seurataan ja niiden perusteista saa halutessa lisitie-
toa.

Lihiesihenkilon oikeudenmukaisuuteen kuuluu, etteivit esihenkilon hen-
kilokohtaiset mieltymykset vaikuta hdiritsevisti hdnen pditoksiinsd, esihenki-
16 kohtelee alaisiaan ystavillisesti ja huomaavaisesti, hin kunnioittaa tyontekijan
oikeuksia ja ettd esihenkil66n voi luottaa. Toimialasta riippumatta esihenkilén
toiminta arvioidaan organisaatiotason paitoksentekoa oikeudenmukaisempana.
Pelastustoimen tyontekijoistd 74 prosenttia pitdd ldhiesihenkilon toimintaa oi-
keudenmukaisena, kun sosiaali- ja terveydenhuollossa osuus on prosenttiyksi-
kén suurempi.

Kuva 23. Oikeudenmukainen johtaminen sotessa ja pelastustoimessa vuonna 2023

Pelastustoimessa tyoskentelevit suhtautuivat tyoyhteison yhteistoimintaan ja
johtamisen oikeudenmukaisuuteen sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentele-
vid kriittisemmin (kuva 24), mikd voi osaltaan selittdd pelastustoimen hieman
heikompaa kokemusta meneillidn olevista muutoksista. Pelastustoimessa koet-
tiin vaihemmain mahdollisuuksia vaikuttaa meneillidn oleviin muutoksiin kuin
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sen sijaan muutosmyonteisyydessi oli vain hyvin
pienii eroja toimialojen valilla.
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Kuva 24. Muutokset tyossa sotessaja pelastustoimessa vuonna 2023

Veto- ja pitovoimatekijit pelastustoimessa seka

sosiaali- ja terveydenhuollossa

Pelastustoimen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon veto- ja pitovoimaa haastaa
tulevina vuosina kiihtyvi eldkoityminen ja nuorten jaksamiseen liittyvit ongel-
mat, kuten mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot. Tarkastelemme lopuksi
miltd alan veto- ja pitovoimaisuus niyttdd yleiselld tasolla ja toisaalta, kuinka se
vaihtelee esihenkilbaseman ja idn suhteen.

Alan vetovoimaisuuteen vaikuttaa alan mielikuva, minki vuoksi tarkastelem-
me tydntekijoiden prosenttiosuutta, jotka suosittelisivat tydnantajaansa. Kaikis-
ta pelastustoimen vastaajista 59 prosenttia suosittelisi tydnantajaansa. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa prosenttiosuus on hieman suurempi, 61 prosenttia. (Kuva
25) Erot ovat pienimmilldén tyontekijiasemassa toimivien keskuudessa ja voi-
makkaimmillaan paillikké ja johtoasemassa toimivien keskuudessa. Erot kasva-
vat, silld sosiaali- ja terveydenhuollossa suosittelualttius kasvaa ammattiaseman
noustessa, kun taas pelastustoimessa suosittelualttius pysyy suhteellisen vakaa-
na. Pelastustoimessa toimivista padllikéistd ja johdosta 59 prosenttia olisi valmis
suosittelemaan tyonantajaansa, mikd on sama osuus kuin pelastustoimessa kes-
kimdirin. Sen sijaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivista paallikéistd ja joh-
tajista 83 prosenttia olisi valmis suosittelemaan tydnantajaansa.

Iin suhteen erot tydnantajaansa suosittelevien osuuksissa olivat vihidisem-
pid. Sosiaali- ja terveydenhuollossa erityisesti idkkddmmait olivat nuorimpia val-
miimpia suosittelemaan tyonantajaansa, kun taas pelastustoimessa erityisesti
alle 30-vuotiaat suosittelisivat tyonantajaansa vanhempia tyontekijoitd useam-
min. Alle 30-vuotiaiden kohdalla pelastustoimessa tyoskentelevissd on enem-
min tyontekijoitd, jotka suosittelisivat tydnantajaansa, kun taas neljastikymme-
nestd ikdvuodesta alkaen toimialojen erot kddntyvit toisin pdin.
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Kuva 25. Suosittelisi tyonantajaa ystavalleen esihenkiloaseman mukaan ja ikdaryhmittdin vuonna 2023

Alojen vetovoimaisuuden lisdksi on tirkedd saada alalla olevat jaksamaan nykyi-
sissd tehtdvissddn. Tyostd palautuminen on yksi keino estda haitallisen tydstressin
kasautumista ja siten ennaltachkiistd tyokykyongelmien ilmaantumista. Tyostd
palautumisen ja tydkyvyn tukeminen ovat myds keinoja edistdd tyévoiman riit-
tavyyttd. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevistd vain kolmannes (35 %)
palautuu ty6stidn hyvin ja reilu kolmannes (38 %) kokee tydkykynsi alentuneek-
si. Pelastustoimessa hyvin tyostd palautuvien osuus on noin puolet henkil6stosté
(52 %) ja alentuneen tyokyvyn omaavien osuus noin kolmannes (32 %).

Hyvin ty6std palautuvien osuudet vaihtelivat toimialan ohella myds ammat-
tiaseman ja idn suhteen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvin palautuvien osuus
suurenee ammattiaseman noustessa, mutta vihenee idn suhteen. Tyontekijiroo-
lissa toimivat sekd alle 30-vuotiaissa oli vihemmain ty6stidn hyvin palautuvia ja
vastaavasti paallikoissd ja johdossa heitd oli eniten. Lihiesihenkil6t sijoittuvat
ndiden ryhmien viliin. Sen sijaan pelastustoimessa hyvin palautuvien osuudet
ovat pienimmillddn paaillikéiden ja johdon seki idkkdimpien tyontekijéiden kes-
kuudessa ja vastaavasti korkeimpia ldhiesihenkil6illd ja alle 30-vuotiailla. Ndi-
den ryhmien tunnistaminen on tirkedd, jotta tydokyvyn heikkenemiseen kyetdin
puuttumaan ajoissa.
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Muutostrendit
vuosina 2000-2023

TARKASTELEMME SEURAAVAKSI HYVINVOINNISSA tapahtuneita muutostrendeji.
Tarkastelussa kiytettiin osa-aineistoa, silld historiallinen tieto on saatavissa ai-
noastaan viideltd hyvinvointialueelta ja niitd edeltineistd organisaatioista. Hy-
vinvointialueiden tyohyvinvointitutkimuksen (kuvissa HVA 2023) vertailutieto-
na kiytetddn entisten sairaanhoitopiirien (kuvissa lyhenne SHP) tyontekijoitd
ja KuntalO-kunnissa vuonna 2022 tyoskennelleitd sote- ja pelastustyontekijoi-
td (kuvissa lyhenne K10-SOTEPE). Muutostrendit kuvaavat tyon, tyoyhteiso-
jen, johtamisen, pito- ja vetovoimatekijoiden piirteitd seki tyokykyd ja terveyt-
td. Jos vastaavia asioita on selvitetty Mitd kuuluu? -tutkimuksessa (lyhenne MK
2023), ne raportoidaan kuvissa erillisessd puhekuplassa, koska tulokset perustu-
vat eri organisaatioihin kuin kolmessa muussa tutkimuksessa.

Tyossa tapahtuneet muutokset

Ty6ssi tapahtuneita muutoksia tarkastellaan vastaten seuraavanlaisiin kysymyk-
siin:

e Onko vikivalta- ja uhkatilanteissa tyossi tai eettisessd kuormituksessa tapah-
tunut muutoksia?

Onko kuormitus lisddntynyt sotemuutoksen yhteydessi?

Palaudutaanko tyon rasituksista yhtd hyvin kuin ennen sotemuutosta?
Miten tyon epivarmuustekijit ovat muuttuneet?

Miten kokemus ty6 palkitsevuudesta on muuttunut?

Halutaanko tyohon panostaa yhti paljon kuin ennen?

Keskimédrin muutokset tyossi olivat joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta var-
sin vahiisid. Eettinen kuormitus, vikivalta- ja uhkatilanteet vuonna 2023 eivit
poikenneet vuosien 2019, 2021 ja 2022 tuloksista. (Kuvat 26 ja 27)

Aikasarja on mahdollista aloittaa jo vuodesta 2000 tydstressille, jota mita-
taan liiallisilla tyopaineilla yhdistyneend vihiiseen sananvaltaan tyossi. Tallai-
nen tyostressi oli korkeimmillaan pandemiavuosina 2021 ja 2022, mutta hieman
helpottui hyvinvointialueilla vuonna 2023. Vuosina 2000-2017 vastaajista 12-14
prosenttia raportoi tyostressistd, mutta osuus nousi 19 prosenttiin vuonna 2021
ja palautui 15 prosenttiiniin vuoden 2023 kyselyssi. Tulokset muissa kuormitus-
mittareissa olivat samanlaisia.
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Kuva 26. Vakivalta- ja uhkatilanteet tyossa

Tyostressi

Kuva 27. Tyostressi

Kuva 28. Panostus-palkitsevuus, tyopaine ja palautuminen
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Epavarmuustekijit alkoivat lisidntyi vuodesta 2015 alkaen, ja epdvarmuus omas-
ta jaksamisesta tulevaisuudessa nidkyi myds vuoden 2023 vastauksissa. Vuonna
2015, 29 prosenttia raportoi pelkddvinsi tyomairin lisddntyvin yli oman sieto-
kyvyn tulevaisuudessa. Osuus nousi 49-51 prosenttiin vuosien 2021 ja 2022 ky-
selyissi. Se oli hieman matalampi, 47 prosenttia, vuonna 2023. (Kuva 29)

Kuva 29. Epavarmuustekijat ja muutokset tyossa

Tyon mielekkyys ja tyohon panostaminen siilyivit korkealla tasolla vuoden 2023
kyselyssd, eikd tyon palkitsevuudessakaan tapahtunut juuri muutosta. Aiempien
vuosien tapaan, vain neljannes koki saavansa paljon vastinetta tyostd palkkatu-
loina, tydsuhde-etuina, arvostuksena, tunnustuksena ja henkilokohtaisena tyydy-

tyksend. (Kuva 30)

Kuva 30. Tyon voimavaratekijat
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Muutokset tyoyhteisoissa ja johtamisessa

Yhteistoiminta ja tydyhteis6jen toimivuus siilyivit vahvoina hyvinvointialueil-
la, eikd henkiloston kokemus syrjinndsti tai tyopaikkakiusaamisesta lisddntynyt.

Kuva 31. Tyoyhteison toimivuus

Kuva 32. Epaasiallinen kohtelu

Vuonna 2000 vastaajista 61 prosettia arvioi esihenkilén toiminnan oikeuden-
mukaiseksi. Lahijohtamisen kehitys oli myonteistd, ja vuoden 2023 kyselyssd 74
prosenttia vastaajista arvioi esihenkilon toiminnan oikeudenmukaiseksi. Paatok-
sen teon oikeudenmukaisuus (ylemmin johdon toiminta) pysyi samalla tasol-
la kuin aiemmissa sairaanhoitopiirien kyselyissd, mutta oli matalammalla tasolla
kuin kuntien sote- ja pelastustyontekijoilld vuonna 2022.
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Kuva 33. Johtamisen oikeudenmukaisuus

Muutokset pito- ja vetovoimatekijoissa

Vaikka pito- ja vetovoimatekijoissd ei tapahtunut merkittdvid muutosta, vuonna
2017 alkanut lasku halukkuudessa suositella tydnantajaa ystiville jatkoi laskuaan.
Vuonna 2017 vastaajista 75 prosenttia ilmoitti, ettd suosittelisi omaa tyonanta-
jaansa ystivilleen, kun vuonna 2023 vastaava osuus oli endd 61 prosenttia.

Kuva 34. Veto- ja pitovoima

Muutokset tyokyvyssa ja terveyteen liittyvissa tekijoissa

Kahden vuosikymmenen aikana tydkyvyn arvioissa on tapahtunut merkittivid
muutoksia eniten alle 30-vuotiaiden vastaajien ryhmissd. Vuonna 2000 kuusi
prosenttia alle 30-vuotiaista vastaajista arvioi tyokykynsi alentuneeksi (asteikolla
0-10, jossa 10 = elinaikainen paras, vilille 0-7). Tami osuus kasvoi uusintakyse-
lyissi ja ennen pandemiaa vuonna 2019 jo 17 prosenttia alle 30-vuotiaista vastaa-
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jista arvioi tyokykynsi alentuneeksi. Pandemian aikana kielteinen kehityskulku
korostui, ja vuosina 2021 ja 2023 vastaajista 28 ja 30 prosenttia arvioi tyokykyn-
sa alentuneeksi.

Kuva 35. Itsearvioitu alentunut tyokyky (0-7/10) ikaryhmittain

Alle 30-vuotiaiden tyokyvyn heikkenemistd ei néyttdisi laukaisseen muutok-
set tydkuormituksessa tai vapaa-ajan litkunnassa. Sen sijaan tyokykyarviot heik-
kenivit samaa tahtia painon nousun kanssa, silld lihavien osuus nelinkertaistui
vuosien 2000 ja 2023 vililld viidestd prosentista 20 prosenttiin.

Kuva 36. Alentunut tyokyky, vahaiset vaikutusmahdollisuudet ja tyostressi alle 30-vuotiailla
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Kuva 37. Alentunut tyokyky ja tupakointi alle 30-vuotiailla

Kuva 38. Alentunut tyokyky ja vahdinen liikunta alle 30-vuotiailla

Kuva 39. Alentunut tyokyky, ylipaino ja lihavuus alle 30-vuotiailla
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Yhteenveto |a

johtopaatokset

TARKASTELIMME YHDENTOISTA HYVINVOINTIALUEEN tyShyvinvoinnin tilanne-
kuvaa syksylld 2023, noin 10 kuukauden kuluttua siitd, kun hyvinvointialueet
aloittivat toimintansa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus
oli iso ja vaativa ponnistus hyvinvointialueiden tyontekijoille, joskaan ei ensim-
miinen tydkuormitusta lisddvi tekiji. Tyokykyongelmat ovat yleistyneet vuo-
desta 2015 alkaen etenkin nuorimmassa ikiryhmissi. Sote-uudistuksen lisik-
si tind aikana on koettu myos taloudellista epdvarmuutta, koronapandemia ja
sen jalkimainingit sekd pahenevan ty6voimapulan haasteet.

Tyoterveyslaitos on tehnyt yli kaksi vuosikymmentd seurantatutkimus-
ta kunta- ja hyvinvointialan tyontekijoiden tyOstd, tyoyhteisoistd ja johtamises-
ta. Tamin seurannan perusteella siirtyminen hyvinvointialueille on ensim-
miisen vuoden aikana aiheuttanut verrattain pienidi muutoksia valtaosalle
tyontekijoistd. Kuormitus jopa helpottui jonkin verran verrattuna koronapan-
demia-aikaan. My®6s tydyhteiséiden toimivuus ja ldhijohtaminen siilyivit hyvil-
ld tasolla. Organisaatiomuutosten, tydvoimapulan ja sddstopaineiden keskelld ei
ole yllttivid, ettd epidvarmuus omasta jaksamisesta tulevaisuudessa on lisddn-
tynyt useiden vuosien ajan, eiki tilanne ole parantunut hyvinvointialueille siir-
tymisen jilkeen. Seurannassa ilmeni my®s pitkiin jatkunut kielteinen trendi
alle 30-vuotiaiden tyotekijoiden arvioissa omasta tyokyvystiin. Sen taustalla
ndyttiisi olevan tyoeldimii laajemmat muutokset timin ikdryhmin arjessa.

Kuva 40. Tyokykyyn vaikuttavat tekijat. Hyvinvointialueiden tyontekijoiden tyéssa on ollut paljon toimin-
taymparistosta tulevaa kuormitusta. Lisdksi on vuorotyd, paljon tyota aikapaineessa ja monia psykososiaali-
sia kuormitustekijoita. Tama heikentaa tyosta palautumista ja vaikuttaa tyokykyyn.
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Tietoon perustuva tydhyvinvoinnin johtaminen on tirkeii, jotta kohdiste-
taan oikeita toimia oikeisiin asioihin ja ryhmiin vaikuttavasti. Esimerkiksi
ei-esihenkildasemassa olevien tilanne oli monilla mittareilla syksylld 2023 mer-
kittivisti erilainen esihenkil6asemassa olevista, joten pelkistddn paillikéiden ja
johdon, tai lihiesihenkiléiden oma henkilokohtainen kokemus on riittiméiton-
td kohdentamaan tyShyvinvoinnin kehittimistd oikein tyontekijdasemassa ole-
vien nikokulmasta.

Tyo6terveyslaitoksen kyselyihin osallistuneet hyvinvointialueet voivat hyédyn-
tdd tietoon perustuvassa tyohyvinvoinnin johtamisessa ja kehittimisessd digitaa-
lista tulosportaaliamme, jossa he nikevit omien tulosalueidensa ja yksikéiden-
sd tulokset ryhmitasolla my6s taustatietojen suhteen ja voivat verrata tuloksia
kansallisesti. Portaalista 16ytyy myos lisdtietoa tydhyvinvoinnin johtamisen mit-
tareista (kuva 1), ilmiéiden merkityksistd ja kehittimiskeinoista. Seurantakyse-
Iyt tulevina vuosina antavat sitten arviointitietoa kehittimistoimenpiteiden vai-
kutuksista ja niiden riittivyydestd sekd kehittimisprosessin seuraavista tarpeista.
Portaali my6s ohjaa tyoyksikoiden tyShyvinvoinnin kehittdmistyota.

Syksylld 2023 tyontekijoistd valtaosa ja vield useampi padllikoistd, johdosta se-
ki lahiesihenkildistd panostivat tyohonsd paljon voimavarojaan ja kyvykkyyt-
tadn. Esihenkil6illd oli selvisti paremmat mahdollisuudet vaikuttaa oman tyonsi
muutoksiin, kuin ei esihenkil6asemassa olevilla. Ndiden tulosten valossa on ym-
miirrettivii, ettd tydssi tapahtuneet muutokset koettiin tyontekijiasemassa
harvemmin myé6nteisiksi kuin esihenkil6asemassa. Muutokseen sitoutuminen
ja sen toteutus on siis vield alussa. Tilanne oli hiukan haastavampi sirpalealueil-
la kuin muilla hyvinvointialueilla. Muutoksessa onnistuminen edellyttii méi-
ritietoista muutosjohtamista jatkossakin kaikilla ja etenkin sirpalealueitta ja
sitd, ettd tyontekijit otetaan mukaan jo muutoksen suunnitteluun.

Jotta hyvinvointialueuudistus onnistuu tavoitteissaan, tyontekijoiden jaksamisen

ja tydkyvyn tulee olla kunnossa. Koska tyostiin hyvin palautuvia oli vain rei-

lu kolmasosa ja esihenkil6asemassakin olleista vain kaksi viidesti, tyosti pa-

lautumiseen jo tyopiivin aikana on tirkedi panostaa. Tydstd palautuminen jo

tyossd ehkiisee kuormituksen kertymisen, jolloin palautumisvelkaa on vihem-

min tyopdivin paittyessi. Keinoja ovat

1. tyopaineiden kohtuullistaminen keskittymilld tyossd olennaisimpaan ja yh-
teen asiaan kerrallaan, ergonominen tyévuorosuunnittelu ja kohtuullinen ty6-
aika

2. tyon voimavarojen kuten tySyhteison psykologisen turvallisuuden, hyvin esi-
henkil6tyon yllapitdminen tai edelleen vahvistaminen, tydaikoihin, tydhon ja
sen muutoksiin vaikuttamisen seki

3. ruoka- ja kahvitauot sekd muu tyon tauotus siten, ettd hetkiseksi irrottaudu-
taan tyostd my0s ajatuksissa ja rentoudutaan.

Vapaa-ajalla on tirkedd huolehtia tyostd palautumisen keinoista ja tyokykyi tu-
kevasta terveyskayttiytymisestd. Nuorimpien tyontekijéiden tilanne oli huonoin
palautumisen suhteen, vaikka he kokivat tydyhteison toimivuuden paremmak-
si ja tyostressid vihemmain verrattuna muihin ikdryhmiin. Tami osoittaa, ettd jo
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oulutuksessa on tirkeda vahvistaa omasta tyosta palautumiseen ja tyokyvyn yl-
koulutuk: tark hvist t ta palaut k 1
lipitimiseen tarvittavia taitoja siten, ettd itsestd huolehtiminen oman ammatin
ja tyon vaatimusten ja vaikutusten nikokulmasta on osa hyvdd ammattitaitoa.

Alentuneen tydkyvyn omaavia on niin paljon, etti pelkistiin yksiléiden ty-
kyvyn tukitoimet eivit riitd. Toki varhaisen puuttumisen ja tyokyvyn tukitoimia
tarvitaan jatkossakin seki tyokykyd heikentivien oireiden ja sairauksien hyvidd
hoitoa. Sairauspoissaolojen vihentiminen on tirked keino vaikuttaa tyévoiman
riittdvyyteen. Tyokykyyn vaikuttavat terveyden ja toimintakyvyn ohella ammat-
titaito ja osaaminen sekd tyon merkityksellisyys. Tyoyhteison yhteistyon ja lihie-
sihenkilon hyvi toiminta seki tyon sujuvuus tukevat kaikkia tydssdin. (Kuva 40)

Lihiesihenkiloiden on tarpeen yhdessi tyontekijéiden kanssa miettid, miten
talli porukalla tyoyhteison tyot hoidetaan ja hyvinvointialueelle siirtymisen
muutostavoitteissa onnistutaan, miten yhdessd tuemme toistemme tyokykyd ja
tyostd palautumista. Kun tyontekijit itse osallistuvat kehittimiseen ja sen kokei-
luihin, se sitouttaa heidit muutokseen. Tyovoimapulan ja tyopaineiden keskelld
sekd vuorotyossi keskeisend esteend mainitaan usein kehittimisen ajan niukkuus
tyon arjessa (Shiri ym. 2023, Saari ym. 2023). Tarvitaankin sellaisia tyon or-
ganisointiin ja ty6tapoihin liittyvid toimia, jotka takaavat tyon kehittimisen
olevan osa tyoti. Kun kehittimishetkid sirotellaan osaksi tyon tekemisen pro-
sesseja ja siannollisid palaverikdytintojd, kehittimiskokeilujen on todettu onnis-
tuvan (Saari ym. 2023). Kehittimiskokeilujen tavoitteena on tyon sujuvuuden
lisidminen, mikd samalla vahvistaa tyohyvinvointia ja tyossi jaksamista. Tyohy-
vinvointi syntyy sujuvassa ja hyvissd tyGssi.

Sote-tydssi on paljon hyvii. Onko se jopa mainettaan parempaa? TySyhtei-
son yhteistyon toimivuus on sote-tyontekijoilld tirked tyon voimavara ja tyoyh-
teis6n toimivuutta koetaan enemmain kuin pelastustoimessa. Myo6s ldhiesihen-
kil6n johtaminen koetaan yleisesti oikeudenmukaiseksi. Tyoyhteison toimivuus
ja epdasiallisen kohtelun kasittely oli sotessa hiukan aktiivisempaa kuin pelas-
tustoimessa. Toisaalta tyostd hyvin palautuvia oli selvisti enemmin pelastustoi-
men tyontekijoissi. Pelastustoimessa on panostettu paljon tydstd palautumiseen,
etenkin fysiologiseen palautumiseen toimintakyvyn yllipitimiseksi (Oksa ym.
2021).

Molemmilla toimialoilla on paljon psykososiaalista kuormitusta, mikéd haas-
taa palautumista ja vaatii myds panostamista psykososiaalisen kuormituksen hal-
linnan parantamiseen. On my0s tirkedd tunnistaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja pelastustoimen erot tyéhyvinvoinnin voimavaroissa ja kehittdmistarpeissa,
kun etsitidn kummallekin alalle oikeita ratkaisuja tydovoiman veto- ja pitovoi-
man lisddmiseksi.

Jo vuosia jatkunut haastava tilanne pitkittyneen sotemuutoksen, koronapande-
mian, talousongelmien ja tyévoimapulan on aiheuttanut lisikuormitusta tyon
ominaispiirteiden (vuorotyd, paljon kognitiivista ja tunnekuormitusta, osalla fyy-
sisesti raskaita tyovaiheita) tuottaman kuormituksen lisiksi. Vaativaa tyotd teh-
neiden hyvinvointialuevalmistelijoiden seurantatutkimus osoitti tyon liiallisen
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kuormituksen ja tySyhteison yhteistyon heikkenemisen heikentineen valmis-
telijoiden hyvinvointia (Laitinen ym. 2023a). Syksyn 2023 tilanne osoitti, etté
valmisteluty6td oman pddtydnsi ohella tehneissd on edelleen vihemmin hyvin
tyostd palautuneita kuin pddtoimisesti valmisteluty6td tehneissd. Todennikoi-
sesti he eivit ole voineet keventdd riittdvisti tyotddn palautuakseen valmiste-
luvuoden kuormituksesta vaan tarvitsevat edelleen tukea. Hyvinvointialuei-
den muutosjohtamisessa onkin tirkeid ottaa huomioon, etti vain pieni osa
tyontekijoisti palautuu hyvin ja liian suuren joukon tyokyky on alentunut,
eli tyéntekijéiden voimavarat suhteessa tyén vaatimuksiin ovat vihentyneet.
Tama vaatii tietoon perustuvaa ja suunnitelmallista tyohyvinvoinnin strategista
johtamista ja midritietoista ja tavoitteellista, pienin suunnitelmallisin maltilli-
sin askelin etenevid tyoyhteis6jen omaa kehittimistyotd esihenkil6iden johdol-
la. Hyvinvointialueet tarvitsevat tukea tissd tyGssddn.

Kolme viidesti suosittelisi tydnantajaa ystavilleen, vaikka melko harva koki or-
ganisaation péitoksenteon oikeudenmukaiseksi ja vield harvempi koki saavansa
arvostusta ja tunnustusta tekemistddn tyosti. Hyvinvointialueiden toimintaa
ohjaavien tahojen seki piillikoiden ja johdon on tirkeid miettid, miten oi-
keudenmukaisen piitoksenteon kokemuksia lisitdin. Hyvinvointialueen si-
sdinen viestintd voi olla yksi keino.

Herid huoli my®6s siitd, miten julkinen soten ongelmiin painottuva keskuste-
lu vaikuttaa alan veto- ja pitovoimaisuuteen. Mitd keskustelu tarkoittaa ammat-
tilaisille, jotka panostavat tyohonsi paljon kykyjdin ja voimavarojaan, kokevat
tyonsd merkitykselliseksi, ja vastineeksi siitd saavat julkisuudessa kuvauksia vir-
heistd ja epdonnistumisista? Myonteisten asioiden esille tuominen vanhustyostd
kuvattiin tirkeiksi keinoksi vetovoimaisuuden edistimisessi (Korkiakangas ym.
2023). Koska hyvinvointialueiden toiminta on suomalaisen hyvinvointiyh-
teiskunnan kivijalka ja tyontekijit kohtaavat piivittiisessi tyossiin heikossa
jahaavoittuvassa asemassa olevia kaikenikiisid, soisi my6s julkisen keskuste-
lun tuovan esiin onnistumisia ja tyon merkitysti aiempaa enemmiin ja posi-
titvisemmin.
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