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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata paakaupunkiseudulla tydskentelevien
nuorten tyontekijoiden koherenssin tunnetta ja sen yhteytta heidan kokemaansa ter-
veyteen ja sosiodemografisiin tekijoihin.

Tutkimusaineisto kerattiin helmi-maaliskuussa 2012 sahkoisella kyselylla Diacor
terveyspalvelut Oy:n asiakasyritysten 19-35-vuotiailta tyontekijoilta. Kyselylomake
koostui SOC-13 -mittarista, koettua terveytta arvioivasta kysymyksesta seké tausta-
muuttujista. Aineisto analysoitiin tilastollisesi SPSS for Windows 19.0 -ohjelmalla.
Kyselyyn vastasi 182 tyontekijaa ja kyselyn vastausprosentti oli 30. Analyysissa kay-
tettiin frekvensseja, prosentteja, keskiarvojen vertailuja, Spearmanin korrelaatioker-
rointa ja useampisuuntaista varianssianalyysia.

Nuorten tieto- ja viestintdteknologia-alan tyontekijoiden koherenssin tunne oli hyva
(ka 64,1) vaihdellen 31 ja 91 pisteen valilla. Myods koherenssin tunteen osa-alueiden
keskiarvot olivat hyvat (ymmarrettavyyden 24,6 seka merkityksellisyyden 19,8 ja hal-
littavuuden 19,8). Nuorista tyontekijoista 96 % koki terveytensd hyvaksi tai erittain
hyvéksi, eika yksikdan kokenut terveyttaan erittdin huonoksi. Tutkimuksen mukaan
koherenssin tunne oli vahvasti yhteydesséa koettuun terveyteen siten, etta niilla tyon-
tekijoilla, jotka kokivat terveytensa erittdin hyvaksi, oli myods vahva koherenssin tun-
ne. Sama yhteys oli nahtavissd koetun terveyden ja koherenssin tunteen osa-
alueiden valilla. Taustamuuttujat eivat selittdneet koherenssin tunnetta ja ne selittivat
koherenssin tunteen osa-alueistakin ainoastaan merkityksellisyyttd. Merkityksellisyy-
den osa-alueeseen vaikuttivat erityisesti sosioekonominen asema ja perhevaihe. Li-
saksi taustamuuttujat, erityisesti sukupuoli ja ikaluokka, selittivat koettua terveytta.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada lisda tietoa nuorten tyontekijoiden koherenssin
tunteesta ja koetusta terveydestd, niiden valisesta yhteydesté, seka niihin vaikuttavis-
ta tekijoistd. Tutkimuksessa saatuja tietoja voidaan hyddyntéda kehitettdessa uusia
nuorille tyéntekijoille suunnattuja terveyden edistamisen menetelmia tyoterveyshuol-
lon toimesta sek& tydpaikoilla yleisesti. Jatkotutkimusten avulla tulisi selvittdd edel-
leen koherenssin tunteen eroja eri toimialojen valilla sekd koetun tydkyvyn ja tydbhon
liittyvien tekijoiden vaikutusta koherenssin tunteeseen ja koettuun terveyteen. Liséksi
jatkotutkimusten avulla tulisi selvittaa laajemmin, miten voitaisiin lisatd nuorten tyon-
tekijoiden voimavaroja ja vahvistaa heidan koherenssin tunnettaan.

Asiasanat: koherenssin tunne, koettu terveys, nuori tyontekija
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The purpose of this study was to describe the sense of coherence and self-rated
health of the young ICT-employees in Helsinki metropolitan area and to describe how
sense of coherence was related to self-rated health and also how the socio-
demographic factors possibly affected sense of coherence and self-rated health.

The data was collected in February and March 2012 from young employees (19-35
years old) working in 34 ICT-companies which were customers of Diacor
terveyspalvelut Oy. The electronic questionnaire consisted of the SOC-13 question-
naire, the question of self-rated health and questions of socio-demographic factors.
182 employees took part in this study and the response rate was 30 %. The data was
analyzed with SPSS for Windows (version 19.0) in frequencies, percentages, aver-
ages, Spearman's rho and multivariate analyses of variances.

The sense of coherence of the young ICT-employees was good. The average was
64.1 points, the results ranging between 31 and 91. Also the averages of all three
dimensions of the sense of coherence were good as the averages of both manage-
ability and meaningfulness were 19.8 points and the average of comprehensibility
was 24.6. As many as 96 % of the respondents rated their health very good or good,
and none of them rated it very bad. According to this study, sense of coherence and
self-rated health were strongly interrelated, so that the employees with strong sense
of coherence also rated their health very good. The relationship was strong also be-
tween self-rated health and all three dimensions of sense of coherence. The socio-
demographic factors did not explain the sense of coherence, comprehensibility or
manageability. However these factors, especially socioeconomic status and family
situation, explained meaningfulness. Self-rated health was also explained by the so-
cio-demographic factors, especially gender and age.

The aim of this study was to learn about the sense of coherence and self-rated health
of the young ICT-employees, and the relationships between the sense of coherence,
self-rated health and socio-demographic factors. This information can be used for
developing new methods for the health promotion of young employees. However
there is need for future studies to compare the possible differences between lines of
work and how work-related factors and self-rated workability are related to sense of
coherence. It is also important to use new methods to learn more about how to in-
crease the resources and to strengthen the sense of coherence of young employees.

Key words: Sense of Coherence, Self-Rated Health, Young Employee



1 JOHDANTO

Suomessa on viime vuosina kayty keskustelua tydurien pidentamisesta. Hallitusoh-
jelmassa tavoitteiksi on kirjattu nuorten varhaisempi ja helpompi siirtyminen opiske-
lusta tybelamaan, rakennetytttomyyden vahentaminen seka eldkeian nostaminen
(Valtioneuvosto 2011). Kaytdnnossa tama tarkoittaa, ettd nuorten tulisi siirtyd tyo-
elamaan mahdollisimman pian koulun jalkeen ja heidan tulisi myos kyeta jatkamaan
tydelamassa yha pidempaan ennen elakkeelle jaamistda. Tama edellyttaa tyokyvyn

tukemista kokonaisuudessaan, tyourien kaikissa vaiheissa.

Nuorten nakemyksia ja kokemuksia tydelamasta on kartoitettu Suomessa 2000-
luvulla. Nuorisobarometrin mukaan nuorilla (15-29-vuotiaat) oli positiivinen nakemys
tyoelamastd, mutta 62 % vastaajista oli vahintdan jokseenkin huolissaan tydelaman
asettamista vaatimuksista ja niistd johtuvasta riskistd ennenaikaiseen uupumiseen.
Vastaajista hieman yli kolmasosa pohti myds omaa tydelaméassa jaksamistaan tule-
vaisuudessa. (Myllyniemi 2009.) Terveys 2000-tutkimuksen mukaan nuorista aikui-
sista (alle 30-vuotiaat) joka neljas kertoi kokeneensa lievaa ja 2 % vakavaa tyo-
uupumusta. Tulos on samansuuntainen kuin yli 30-vuotiailla. (Pirkola ym. 2005.)
Kansaneldkelaitoksen tilastojen mukaan nuorten (16—29-vuotiaat) sairauspoissaolot
mielenterveydellisistd syista ovat lisaantyneet viime vuosina, vaikka muissa ika-
luokissa ne ovatkin vahentyneet. Erityisesti masennuksesta johtuvat sairauspoissa-
olot ovat lisdantyneet vuodesta 2004, suhteellisesti eniten 25-29-vuotiailla miehilla ja

lahes yhtéa paljon saman ikaisilla naisilla. (Raitasalo & Maaniemi 2011.)

Tieto- ja viestintateknologia-alan tyontekijoista yli 40 % on alle 35-vuotiaita. Ty on
likkuvaa ja monikansallista sekd usein ajasta ja paikasta riippumatonta. (Muller
2010.) Tyo on vaativaa, edellyttéaa pitkajanteisyytta, keskittymis- ja stressinsietokykya
(Kivistd & Kalimo 2002) seké taitoa hallita oman tyén kuormittavuutta ja kokonaishy-
vinvointia (Mualler 2010). Tydntekijat ovat keskimaarin terveita, mutta terveydelle suu-
rimpana riskitekijana on niska- ja hartiavaivojen lisdksi jaksaminen (Mduller 2010).
Kaksi kolmasosaa alan tyontekijoista pitikin tyotaan henkisesti raskaana (Kivistdé &
Kalimo 2002).



Tybelaman tyontekijoiden terveydelle ja tyokyvylle aiheuttamista haasteista johtuen
tyontekijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on hyvin ajankohtaista. Tyo-
elaman muuttuessa myos tyontekijoihin kohdistuvan terveytta edistavan toiminnan
tulee kehittya vastatakseen nykytilannetta. Terveytta edistavaa toimintaa on pyritty
jasentamaan erilaisilla 1ahestymistavoilla, joista yksi yleisesti tunnettu on salutoge-
neesi. Salutogeneesi on terveyden viitekehys, jossa pyritaan I6ytdmaan niita tekijoita,
jotka saavat aikaan terveytta. Terveys nahdaan jatkumona, ja elaméssa vastaan tu-
levat erilaiset stressitekijat pyrkivat vaikuttamaan sen hetkiseen terveydentilaan. Sa-
lutogeneesilla tarkoitetaan pyrkimystad terveyteen eli siirtymista terveysjatkumolla
kohti taydellista terveyttd, stressitekijoista huolimatta. Yksi salutogeenisen lahesty-
mistavan keskeisimpid kasitteitd on koherenssin tunne, mika kuvaa yksil6llista luot-
tamuksentunnetta siita, ettd elamassa vastaan tulevat stressitekijat ovat jasennelta-
vissa, ennustettavissa ja selitettavissa. Koherenssin tunteeseen vaikuttavat yksilolli-
set yleiset ja erityiset vastavoimavarat, jotka ovat kaytettavissa arsykkeiden aiheut-
tamien vaatimusten kohtaamisessa. (Antonovsky 1987.) Koherenssin tunne rakentuu
elamankokemuksen mukaan (Antonovsky 1980) ja se vaikuttaa seka koettuun ter-
veyteen (Eriksson & Lindstrom 2006) etta elaménlaatuun kokonaisuudessaan
(Eriksson & Lindstréom 2007). Koherenssin tunne on yleinen ja vakaa kokemus ym-
paroivasta maailmasta ja omasta elamasta siind, mutta se voi kuitenkin muuttua het-
kellisesti elamantilanteen mukaan. Vahva koherenssin tunne ehkéisee stressitekijoita
ja toisaalta onnistunut stressinhallinta puolestaan vahvistaa koherenssin tunnetta.
(Antonovsky 1980.)

Tyontekijoiden koherenssin tunnetta selvittavien tutkimusten mukaan koherenssin
tunne nayttaisi suojaavan tyontekijoitd erilaisilta tydn epasuotuisilta vaikutuksilta
(Tomotsune ym. 2009) ja vahva koherenssin tunne on yhteydessa hyvaan yleiseen ja
ammatilliseen hyvinvointiin (Feldt ym. 2000). Vahva koherenssin tunne on myos yh-
teydessa vahaisempiin stressioireisiin (Albertsen ym. 2001, Hoge & Bussing 2004).
Vaikka koherenssin tunnetta on tutkittu vasta vahan nuorilla tyontekij6illa, tiedetaan,
ettd tyotilanteen epavarmuus vaikuttaa nuorten tyontekijoiden koherenssin tuntee-
seen sita heikentden (Virtanen & Koivisto 2001, Ciairano ym. 2010) ja tyéuran kehit-

tyminen puolestaan sitd vahvistaen (Liukkonen ym. 2009).



Koherenssin tunteen ja koetun terveyden valilla on positiivinen yhteys, joka on nah-
tavissa iasta, sukupuolesta ja kansallisuudesta riippumatta ja se nayttaisi ennustavan
my0s tulevaa terveytta (Eriksson & Lindstrom 2006). Terveys 2000-tukimuksen mu-
kaan 18-29-vuotiaista suomalaisista valtaosa (88 %) koki terveytensd hyvaksi tai
erittdin hyvaksi (Koskinen 2005) ja 30-44-vuotiaistakin yli 80 % (Koskinen & Arpo-
maa 2002).

Tutkimusten mukaan koherenssin tunnetta ja koettua terveytta mittaamalla saadaan
tietoa tyontekijdiden voimavaroista, terveydesta ja elaménlaadusta. Nuorten tyonteki-
joiden koherenssin tunnetta on kuitenkin tutkittu vasta vahan. Koska nuorten tyonte-
kijoiden tydpanos on tarkea nyt ja tulevaisuudessa, on tieto heidan voimavaroistaan
arvokasta. Tieto- ja viestintateknologia-alan tyontekijat ovat yksi kohderyhma, joiden
tyouriin kohdistuu paljon paineita tyon luonteen vuoksi ja liséaksi suuri osa tyonteki-
joista on nuoria. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tieto- ja viestintatekno-
logia-alalla tyoskentelevien nuorten tydntekijoiden koherenssin tunnetta ja sen yhte-
ytta heidan kokemaansa terveyteen ja taustatekijoihin. Saatua tietoa voidaan hyo-
dyntda kehitettdessa tyopaikkojen ja tyoterveyshuollon kayttoon uusia menetelmia
nuorten tyontekijoiden terveyden edistdmiseksi seka heidan tyokykynsa tukemiseksi

jo tydurien alkuvaiheessa.



2 SALUTOGEENINEN LAHESTYMISTAPA TUTKIMUKSEN PERUSTANA

2.1 Kirjallisuushaun kuvaus

Kirjallisuuskatsausta varten suoritettiin hakuja sahkoisista tietokannoista: EBSCO
Host (Academic Search Premier, Cinahl ja SOC Index), PubMed, Ovid Search
(Journals Ovid, Ovid Journals, Psyc Articles, Ovid Medline, Psycinfo), Ovid Nursing,
Medic ja Web of Science. Haut tehtiin heindkuussa ja lokakuussa 2011 seka tayden-
nettiin tammikuussa 2012. Haut suoritettiin yhdistelemalla hakusanoja "sense of co-
herence”, "young adult*”, "adult*”, "work*”, "self-rated health”, "self rated health”,

"perceived health”, "self-rated health question” ja "self rated health question” seka

"Koherenssi*”, "nuor*” ja "tyontekija*”.

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan vuosina 2000-2011 julkaistut englannin- ja
suomen-kieliset, tieteelliset ja vertaisarvioidut tutkimukset, joista kokoteksti oli saata-
vissa sahkdisena tai suomalaisista yliopistoista. Tutkimusten tuli kuvata tydntekijoi-
den koherenssin tunnetta ja sen mittaamista, tyoikaisten koettua terveytta ja kohe-
renssin tunnetta tai koetun terveyden mittaamista. Kirjallisuuskatsauksesta suljettiin
pois tutkimukset, jotka oli kohdistettu tiettyyn potilas- tai etniseen ryhmaan kuuluville,
hammashuoltoon tai jos tutkimus oli suunnattu erityisesti ikdantyviin tyontekijoihin.
Tarkoituksena oli saada tietoa koherenssin tunteesta ja sen mittaamisesta tyonteki-
joilla yleisesti, seka erityisesti nuorilla tyontekijoilla. Tietoa haettiin myds koherenssin
tunteen ja koetun terveyden valisesta yhteydesta seka itse arvioidun terveyden mit-

taamisesta yhdella kysymyksella.

Hakujen perusteella I6ydettiin kaikkiaan 2353 artikkelia, joista abstraktien perusteella
valittiin kokotekstit. Haut tuottivat useita paallekkaisyyksia ja lopulliseen kirjallisuus-
katsaukseen hyvaksyttiin 25 tutkimusta. Liséksi kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen
tutkimusten l&ahde-luetteloista tehtyjen viitehakujen perusteella mukaan otettiin viela
viisi tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi on kuvattu taulukossa 1 ja kirjal-
lisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset liitteessé 1. Kirjallisuuskatsausta tay-
dennettiin lisdksi muulla yleisella tutkimustiedolla ja kirjallisuudella koherenssin tun-

teesta, koherenssin tunteen mittarista seka koetun terveyden kasitteesta.



Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Hyvaksytyt

EBSCOHost  (Sense of coherence) AND (young adult*)  year 2000-2011 21 1

EBSCOHost  (Sense of coherence) AND (adult*) AND year 2000-2011 59 5
(work*)

EBSCO Host  ((“Self-rated health” OR “Self rated year 2000-2011 26 3
health’)OR “perceived health”) AND
“sense of coherence”)

EBSCO Host  “self-rated health question” OR “self rated all years 12 2
health question”

PubMed “Sense of Coherence” AND “young adult”  year 2000-2011 67 6

PubMed “Sense of Coherence” AND “adult*” AND year 2000-2011 94 14
“work™”

PubMed ((“Self-rated health” OR “Self rated year2000-2011 54 6
health”)OR “perceived health”) AND
“sense of coherence”)

PubMed “self-rated health question” OR “self rated all years 10 2
health question”

Ovid Search  ((Sense) adjl Coherence) AND ((young) year 2000-2011 408 1
adjl adult)

Ovid Search  ((Sense) adjl Coherence) AND (adult*) year 2000-2011 1025 12
AND (work*)

Ovid Search  (((Self-rated) adjl health) OR (((Self) adjl year 2000-2011 281 8
rated) adjl health) OR ((perceived) adjl
health)) AND ((sense) adjl coherence)

Ovid Search  (((self-rated) adjl health) adjl question) all years 90 3
OR ((((self) adj1 rated) adjl health) adj1
guestion)

Ovid Nursing  "Sense of Coherence” AND ""young year 2000-2011 16 3
adult*

Ovid Nursing "Sense of Coherence” AND “adult” AND year 2000-2011 26 4
"work”

Ovid Nursing  ((“Self-rated health” OR “Self rated year 2000-2011 10 1
health”)OR “perceived health”) AND
“sense of coherence”)

Ovid Nursing  “self-rated health question” OR “self rated all years 0 0
health question”

EBM- "Sense of Coherence” AND "young year 2000-2011 0 0

databases adult”

EBM- ((“Self-rated health” OR “Self rated year2000-2011 1 0

databases health”)OR “perceived health”) AND
“sense of coherence”)

EBM- “self-rated health question” OR “self rated all years 4 1

databases health question”

Medic Koherenssi* year 2000-2011 4 0

Medic "Nuor*” AND "tyontekija*” year 2000-2011 25 0

Web of "Sense of Coherence” AND “young adult*” year 2000-2011 19 1

Science

Web of "Sense of Coherence” AND "adult*” and year 2000-2011 21 3

Science "work*”

Web of ((“Self-rated health” OR “Self rated year 2000-2011 59 6

Science health”)OR “perceived health”) AND
“sense of coherence”)

Web of “self-rated health question” OR “self rated all years 10 2

Science health question”

YHTEENSA 2353 84

-joista eri tutkimuksia 25

Viitehaku




Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valituista tutkimuksista 16 kuvasi tyontekijéiden ko-
herenssin tunnetta ja naistd kolme koherenssin tunnetta nuorilla tyontekij6illa. Yh-
deksassa tutkimuksessa oli selvitetty koherenssin tunteen ja koetun terveyden valista
yhteytta. Lisaksi kaksi tutkimusta kasitteli koherenssin tunteen mittaamista koherens-
sin tunne -mittarilla ja kolme tutkimusta koetun terveyden mittaamista yhdella kysy-

myksell&.

2.2 Salutogeneesi terveyden viitekehyksena

Salutogeneesi on Aaron Antonovskyn luoma terveyden viitekehys, jota hybdynnetaan
useilla tieteenaloilla (Lindstrom & Eriksson 2005) ja jossa keskeisia ovat terveyden
voimavarat ja terveyden edistaminen (Lindstrom & Eriksson 2010b). Salutogeneesis-
sa terveys nahdaan sen laajassa merkityksessa, siséltaen fysiologisen ulottuvuuden
lisdksi my6s muut ulottuvuudet (Antonovsky 1980). Terveys ndhdaan myds jatkumo-
na, jonka toisessa paassa on taydellinen terveys (ease) ja toisessa taydellinen saira-
us (dis-ease) (Antonovsky 1980, Lindstrom & Eriksson 2005). Salutogeenisessa ajat-
telussa ihmisid ei luokitella yksiselitteisesti terveiksi tai sairaiksi, vaan heilla voi olla
samanaikaisesti seka terveytta ettéd sairautta (esim. kipua tai toiminnallisia rajoitteita).
Tarkoituksena onkin sairauksien syiden sijaan selvittaa, mika saa aikaan terveytta.
(Antonovsky 1980.) Elaméssa tulee jatkuvasti vastaan erilaisia stressitekijoita, jotka
saattavat jarkyttdd sen hetkisté sijaintia terveys-jatkumolla ja siten aiheuttaa jannitet-
t4. Salutogeneesi kuvaa liikettd nimenomaan taydellisen terveyden suuntaan. (Lind-
strom & Eriksson 2010b.) Tavoitteena ei kuitenkaan ole taydellinen terveys, vaan
ymmarrys siita, mista yksilon asema terveys-jatkumolla johtuu ja mikd mahdollistaa

siirtymisen taydellisen terveyden suuntaan (Antonovsky 1980).

Salutogeneesissa ei ole kyse vain yksiloistd, vaan myds ihmisten valisestd kanssa-
kaymisesta ja yhteiskunnan rakenteista (Lindstrom & Eriksson 2005). Se on toiminta-
ja ajattelumalli, jossa terveyden edistdminen on keskeisesséa asemassa (Eriksson
2007). Salutogeneesi ei kuitenkaan anna suoria ratkaisuja, mutta lisdd ymmarrysta ja
tietoa edellytyksista siirtymiselle terveys-jatkumolla kohti taydellista terveytta. Tahan
siirtymiseen vaikuttavat toisaalta useat voimavaroja vahvistavat tekijat ja toisaalta
riskitekijoiden puuttuminen. (Antonovsky 1987.) Tavoitteena onkin 16ytdd ne voima-

varat, olosuhteet ja muut tekijat, jotka auttavat siirtymisessa kohti terveytta. Saluto-



geeninen lahestymistapa soveltuu hyvin terveyden edistamiseen juuri sen voimava-
ralahtoisyyden vuoksi, silla I6ytamalla voimavaroja ja vahvistamalla yksildiden ja yh-
teisbjen omia kykyja kohdata elamassa vastaantulevia stressitekijoita, lisaantyvéat
my6s mahdollisuudet hyvaan terveyteen ja parempaan elamanlaatuun. (Lindstrom &
Eriksson 2010b.)

2.3 Salutogeenisen lahestymistavan keskeiset kasitteet

2.3.1 Koherenssin tunne ja yleiset vastavoimavarat

Salutogeenisen lahestymistavan keskeisia kasitteitd ovat koherenssin tunne (Sense
of Coherence) ja yleiset vastavoimavarat (General Resistance Resources). Yleiset
vastavoimavarat mahdollistavat merkityksellisia ja johdonmukaisia elamankokemuk-
sia, jotka puolestaan muokkaavat koherenssin tunnetta. Vahvan koherenssin tunteen
ansiosta yleiset seka erityiset vastavoimavarat aktivoituvat kohdattaessa erilaisia
stressitekijoita. Erilaiset fyysiset ja biokemialliset stressitekijat vaikuttavat suoraan
yksilon terveyteen ja sen heikkoihin kohtiin kun taas terveys vaikuttaa psykososiaalis-
ten stressitekijoiden voimakkuuteen. Stressitekijoita on kaikkialla, mutta vahva kohe-
renssin tunne aktivoi yleisia ja erityisia vastavoimavaroja, jotka stressitekijoiden luo-
man jannitteen kanssa saavat aikaan hallinnan tunteen ja siten ehkaisevat stressia.
Onnistunut stressinhallinta vahvistaa koherenssin tunnetta ja yksilon sijainti terveys-
jatkumolla sailyy. Hyva terveys puolestaan mahdollistaa uusien yleisten vastavoima-
varojen muodostumisen. Jos yleiset vastavoimavarat eivat riitd suojaamaan, syntyy

stressitilanne. (Antonovsky 1980.)

Koherenssin tunne kuvaa yksilon kykyd hyddyntaa kaytdssaan olevia voimavaroja
(Lindstrom & Eriksson 2010a). Talla globaalilla suuntauksella tarkoitetaan yksilon
luottamuksen tunteen vahvuutta siita, etta sisaisesta ja ulkoisesta ymparistdsta joh-
tuvat elamé&éan vaikuttavat tekijat ovat jdsenneltavissd, ennustettavissa ja selitettavis-
s4, seké kuinka yksilon voimavarat ovat kaytettavissa naiden tekijdiden aiheuttamien
vaatimusten kohtaamisessa. Vaatimukset tulisikin nahda haasteina, joihin kannattaa
sitoutua ja panostaa. (Antonovsky 1987.) Nain ollen koherenssin tunne kuvaa kykya
kokea hallinnan tunnetta kaikissa tilanteissa, riippumatta siitd, mita elaméssa tapah-
tuu (Lindstrom & Eriksson 2006).



Koherenssin tunne muotoutuu elamankokemusten perusteella. Se on mitattava omi-
naisuus, ja jokainen on aina koherenssin tunne -jatkumolla jossakin pisteessa. Tama
piste on suhteellisen vakio, vaikka elamantilanteet vaikuttavatkin siihen hetkellisesti.
(Antonovsky 1980). Antonovsky (1987) jakaa koherenssin tunteen kolmeen osa-
alueeseen: ymmarrettavyys (comprehensibility), hallittavuus (manageability) ja merki-
tyksellisyys (meaningfulness). Ymmarrettavyys kuvaa sita, kuinka yksilo kokee ympa-
ristostaan nousevat arsykkeet ja kuinka ymmarrettavana han kokee ne tiedollisesti.
Hallittavuus puolestaan kuvaa yksilon kokemusta resurssiensa kaytettavyydesta ja
niiden riittAvyydesta arsykkeen aiheuttamien vaatimusten kohtaamisessa. Merkityk-
sellisyys taas kuvaa motivationaalisuutta, eli sitd miten merkityksellisena yksilo kokee
elamansa emotionaalisesti. Se kuvaa nakemysta siitd, etta ainakin osa elamassa
vastaan tulevista haasteista on sellaisia, joihin kannattaa kayttda energiaa ja etta
haasteet ovat tervetulleita eivatkd taakka. Merkityksellisyys on naista osatekijoista
keskeisin, mutta kaikkia osa-alueita tarvitaan koherenssin tunteen muodostumisessa
ja sopeutuminen riippuu koherenssin tunteesta kokonaisuudessaan. (Antonovsky
1987.)

Yleiset vastavoimavarat puolestaan ovat niitd tekij6ita, jotka mahdollistavat vahvan
koherenssin tunteen muodostumisen, silla niiden ansiosta on mahdollista ymmartaa
ja jasentda paivittdin kohdattavia arsykkeitd. Yleiset vastavoimavarat koostuvat eri-
laisista yksildiden, ryhmien ja yhteisdjen fyysisista, biokemiallisista, tiedollisista, tun-
teellisista, arvollisista, siséisista sek& kulttuurisista ominaisuuksista. (Antonovsky
1980). Kaytadnnossa naita voimavaroja ovat muun muassa tiedot, alykkyys, kokemus
ja itsetunto, raha ja sosiaalinen tuki seka kulttuurinen paaoma, perinteet ja terveelli-
set elintavat (Lindstrom & Eriksson 2006). Nama yleiset vastavoimavarat rakentuvat
yksilon sosiokulttuuriseen ja historialliseen taustaan seké elamankokemukseen ja ne
perustuvat kasvatukseen, sosiaaliseen asemaan, yksilollisiin tekijoihin seka sattu-
maan. Yleiset vastavoimavarat auttavat seka valttamaan etta kohtaamaan elaméassa
vastaan tulevia stressitekijoita ja siten ehkaisevat sita jannitetta, joka saattaisi muut-
tua stressiksi. Toisaalta namé voimavarojen lahteet voivat my6s toimia stressitekijoi-
na. (Antonovsky 1980).



2.3.2 Tyontekijoiden koherenssin tunne ja sen suojaava vaikutus

Tyoikaisten koherenssin tunnetta on tutkittu sekd Suomessa ettd kansainvalisesti eri
ammattiryhmissa (ks. taulukko 2). Koherenssin tunteella nayttéisi olevan tyontekijoita
erilaisilta tyon epasuotuisilta vaikutuksilta suojaava vaikutus (Tomotsune ym. 2009),
mik& nakyy esimerkiksi siten, ettd vahva koherenssin tunne sopeuttaa paremmin
stressaaviin tydolosuhteisiin (Olsson ym. 2009). Useassa tutkimuksessa on selvitetty
tyontekijoiden koherenssin tunteen ja erilaisten stressioireiden vélista suhdetta. Ko-
herenssin tunteen vaikutus voi olla suora, jolloin niilla tyontekij6illa, joilla oli vahva
koherenssin tunne, oli myés vdhemman stressioireita. Vaikutus voi olla myds valilli-
nen, eli tyontekijoilla, joilla oli vahva koherenssin tunne, oli vdhemman stressioireita
ja toisaalta niilla tyontekijoilla, jotka kuvasivat psykososiaalisen tydymparistonsa hy-
vaksi, oli samalla vahvempi koherenssin tunne ja he kokivat vahemman stressioirei-
ta. (Albertsen ym. 2001, Hoge & Bussing, 2004.) Albertsenin, Nielsenin ja Borgin
(2001) mukaan koherenssin tunteella oli my6s lieventavaa vaikutusta, silla tydonteki-
jat, joilla oli vahva koherenssin tunne, sopeutuivat muita paremmin ympariston aihe-
uttamiin haasteisiin, mutta Hogen ja Bussingin (2004) tutkimuksen mukaan tata lie-

ventavaa vaikutusta stressiin ei ole nahtavissa.
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Taulukko 2. Tyontekijoiden koherenssin tunne, tutkimukset vuosilta 2005-2011.

Tekija (t), lahde ja maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto ja
menetelma

Paatulokset

Basinska, M.A., And-
ruszkiewicz, A. & Gra-
bowska, M. (2011).
Nurses' sense of coher-
ence and their work
related patterns of be-
haviour. International
journal of Occupational
Medicine and Environ-
mental Health. 24: 256-
266. (Poland)

Ciairano, S., Rabaglietti,
E., Roggero, A. & Calla-
ri, T. (2010). Life Satis-
faction, Sense Coher-
ence and Job Precari-
ousness in Italian Young
adults. Journal of Adult
Development. 17, 177-
189. (ltaly).

Haoka, T., Sasahara, S.,
Tomotsune, Y., Yoshino,
S., Maeno, T. & Matsu-
zaki, I. (2010). The ef-
fect of stress-related
factors on mental health
status among resident
doctors in Japan. Medi-
cal Education. 44, 826-
834. (Japan).

Liukkonen, V., Virtanen,
P., Vahtera, J., Suomi-
nen, S., Sillanmaki, L. &
Koskenvuo, M.(2009).
Employment trajectories
and changes in sense of
coherence. European
Journal of Public Health.
20 (3), 293-298.
(Finland).

Tutkia sairaan-
hoitajien koherens-
sin tunteen (ja sen
osien) seka tydéhén
liittyvien kayttayty-
mismallien yhteytta

Analysoida italialais-
ten nuorten aikuisten
tyytyvaisyytta ela-
maan (Life satisfacti-
on) ja koherenssin
tunnetta (SOC) seka
niiden valista yhteyt-
ta

Selvittda nuorten
paivystavien sairaa-
lalaékareiden stres-
sinhallintakyvyn ja
tydolojen mahdollista
yhteisvaikutusta ty6-
peraiseen stressiin

Selvittdad onko tyolli-
syystilanteen muutos
yhteydessa kohrens-
sin tunteeseen ja
eroaako mahdollinen
yhteys nuorten (alle
30v) ja vanhempien
ikaryhmien valilla.

331 sairaanhoita-
jaa, kolmessa puo-
lalaisessa sairaa-
lassa

Kyselytutkimus
sisalsi
SOC-29 -mittarin

Italialaiset 19-29-
vuotiaat tyontekijat,
jotka ensimmai-
sessa tyosuhtees-
saan, N=95
Kyselytutkimus
sisalsi

SOC-13 -mittarin

348 ensimmaisen
vuoden sairaala-
laakaria (aloitta-
neet tyot 1-2kk
sitten) 38:ssa ja-
panilaisessa sai-
raalassa
Kyselytutkimus,
sisalsi

SOC-29 -mittarin

Kaksi seuranta-
tutkimusta:
1) TMJ: N=1898
(1997-2002)
2) HeSSup:
N=9623
(1998-2003)
Kyselytutkimus,
sisélsi SOC-13 ja
SRH (good, fairly
good, average,
fairly poor, poor)

Sairaanhoitajilla oli tunnistetta-
vissa kaikki nelja tutkittua tyo-
hon liittyvaa kayttaytymistyyp-
pid. Koherenssin tunteella ja
sen osatekijoilla oli tilastollisesti
merkitseva positiivinen yhteys
terveelliseen G-tyyppiin ja ta-
loudelliseen S-tyyppiin ja nega-
tiilvinen yhteys burnoutiin taipu-
vaiseen B-tyyppiin.

Vahvan koherenssin tunteen ja
elamantyytyvaisyyden valilla oli
suora positiivinen yhteys.
Korkeammin koulutetuilla tyon-
tekijoilla oli vahva koherenssin
tunne (erit. hallittavuus), mutta
he olivat vahemman tyytyvaisia
elaméénsa. Toisaalta tyonteki-
joilla, joilla oli hyva tydtilanne,
myds koherenssin tunne oli
vahva kaikilla osa-alueilla.
Tutkimus antaa viitteitd vahvan
koherenssin tunteen tyon epa-
varmuudelta suojaavasta vaiku-
tuksesta elamantyytyvaisyy-
teen.

Henkinen hyvinvointi oli yhtey-
dessa tydolosuhteisiin ja niihin
liittyviin asenteisiin.

Heikko koherenssin tunne oli
yhteydessa heikompaan henki-
seen hyvinvointiin, ongelmiin
sosiaalisissa suhteissa seké
alhaisempaan tyon palkitsevuu-
teen seka tyotovereilta ja esi-
mieheltd saatuun tukeen. Vah-
va koherenssin tunne oli puo-
lestaan yhteydessa vahaiseen
tyéhon liittyvaan stressiin.

Koherenssin tunne oli paras
yléspdin suuntautuneissa ura-
kehityksissa, erityisesti alle 30-
vuotiailla ja erityisesti, jos siir-
ryttiin ty6ttomyydestéa vakitui-
seen tydsuhteeseen.
Koherenssin tunne oli myds
vahvasti yhteydessa mielenter-
veyteen.




Taulukko 2 jatkuu.
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Tekija (t), lahde ja
maa

Tutkimuksen tar-
koitus

Aineisto / Otos

Paatulokset

Olsson, G., Hem-
strom, O. & Fritzell,
J. (2009). Identify-
ing Factors Associ-
ated with Good
Health and Il
Health. Not Just
Opposite Sides of
the Same Coin.
International Jour-
nal of Behavioral
Medicine. 16, 323-
330. (Sweden).

Pahkin, K.,
Vaananen, A.,
Koskinen, A.,
Bergbom, B. &
Kouvonen, A.
(2011) Organiza-
tional Change and
Employees’ Mental
Health: The Protec-
tive Role of Sense
of Coherence.
Journal of Occupa-
tional and Environ-
mental Medicine.
53: 118-123. (Fin-
land)

Tomotsune, Y.,
Sasahara, S., Ume-
da, T., Hayashi, M.,
Usami, K., Yoshino,
S., Kageyama, T.,
Nakamura, H., Mat-
suzaki, 1. (2009).
The Association of
Sense of Coher-
ence and Coping
Profile with Stress
among Research
Park City Workers
in Japan. Industrial
Health. 47, 664-
672. (Japan).

Tutkia koherenssin
tunteen lieventavaa
merkitysté ty6olo-
suhteissa, jotka
ovat yhteydessa
alentuneeseen ter-
veyteen.

Tutkia koherenssin
tunteen vaikutusta
psyykkisiin tapah-
tumiin organisaatio-
muutosten yhtey-
dessa

Selvittdd koherens-
sin tunteen heijas-
tumista stressinhal-
lintataitoihin seka
SOC-mittarin ja
BSCP (Brief Scale
for Coping Profile)
-mittarin valista
yhteytta

Ruotsalainen Level

of Living Surveys

(LNU) —

pitkittaistutkimus

N= 2334

1) LNU 1991: 19—
56v ja heidéan ter-
veydentilansa
vuonna 2000

2) LNU2000, 28-65v
ja koherenssin
tunne.

Haastattelututkimus,

jossa SOC-3 ja SRH

verrattuna edelliseen

vuoteen

5-vuoden (1996-
1999) seurantatut-
kimus suomalaisille
tyontekijoille,
n=4279.
Kyselytutkimus sisal-
tda SOC-13 -mittarin

Japanilaiset koulu-
tus- ja tutkimusalan
tydntekijat

N=10317 (20-60v)

Kyselytutkimus, joka
sisalsi SOC-29

Terveytta heikentavat tyo-
ymparistotekijat ovat myods
suurelta osin hyvaan tervey-
teen vaikuttavia. Naita ovat
erityisesti fyysiset tekijat ja
tyotyytyvaisyys. Vaikuttaisi
kuitenkin silt&, etté tyon piirteil-
I& on voimakkaampi terveytta
heikentava kuin sitd parantava
vaikutus. Lisaksi tyontekijat,
joilla oli vahva koherenssin
tunne, sopeutuivat paremmin
stressaaviin tydolosuhteisiin
kuin ne, joilla heikko kohe-
renssin tunne. Nain ollen vah-
va koherenssin tunne nayttaisi
suojaavan tietyilté tydén epa-
suotuisilta vaikutuksilta.

Niilla tyontekijoilla, joilla oli
vahva koherenssin tunne en-
nen organisaatioiden yhdisty-
mista, oli merkitsevasti pie-
nempi riski kokea muutokset
negatiivisena. Kun taas ne
tyontekijat, joilla oli heikko
koherenssin tunne ja jotka
kokivat yhdistymisen negatii-
visena, oli suurempi riski ko-
kea psyykkisia oireita yhdisty-
misen jalkeen.

Koherenssin tunne oli miehilla
tilastollisesti merkitsevasti vah-
vempi kuin naisilla. Myos ika
vaikutti positiivisesti koherens-
sin tunteeseen ja sosioekono-
minen asema vaikutti merkitta-
vasti koherenssin tunteeseen.
SOC-29 korreloi kuitenkin vain
heikosti BSCP-kyselyn tulos-
ten kanssa. Tutkijoiden mu-
kaan naiden valilla on kuiten-
kin mahdollisesti vuorovaiku-
tusta, vaikka sitd on vaikea
osoittaa kausaalisesti, silla
vahva koherenssin tunne nayt-
taisi vahentavan tyontekijoiden
stressia.
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Tutkimusten mukaan vahva koherenssin tunne oli myds yhteydessa hyvaan yleiseen
ja ammatilliseen hyvinvointiin (Feldt ym. 2000), kun taas heikompi koherenssin tunne
oli yhteydesséa huonompaan henkiseen hyvinvointiin, ongelmiin sosiaalisissa suhteis-
sa, vahaisempaan tyon palkitsevuuteen sekd vahaiseen tyttovereilta ja esimiehilta
saatuun tukeen (Haoka ym. 2010). Vahva koherenssin tunne oli yhteydessa myds
tyontekijoiden terveellisiin kayttaytymismalleihin, jolloin ty6 lisasi tyytyvaisyytta ja hy-
vinvointia. Heikko koherenssin tunne oli puolestaan yhteydessa burnout-tyyppiseen
kayttaytymiseen. (Basinska ym. 2011.) Selkea yhteys oli ndhtavissa myos koherens-
sin tunteen ja tyon henkisen rasittavuuden valilla. Tama yhteys nakyi niin itse arvioi-
dussa terveydessa, tyduupumuksessa kuin psykofysiologiassakin.
(Soderfeldt ym. 2000.)

Organisaatioissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat osaltaan koherenssin tunteeseen
ja sen valityksella hyvinvointiin (Feldt ym. 2000). Vahva koherenssin tunne nayttaisi
suojaavan organisaatioiden muutostilanteissa siten, etta ne tyéntekijat, joilla oli vahva
koherenssin tunne ennen organisaatioiden yhdistymista, oli tilastollisesti merkitsevas-
ti pienempi riski kokea muutoksen vaikutukset negatiivisina ja heilla oli myos pie-
nempi riski kokea psyykkisia oireita yhdistymisen jalkeen (Pahkin ym. 2011).

Koherenssin tunnetta ja sen kehittymista on tutkittu vain vahan nuorilla, tyduraansa
vasta aloittaneilla tyontekij6illa. Suomalaisen tutkimuksen mukaan tyollistymisnaky-
mien epavarmuudella oli kuitenkin epasuotuisia vaikutuksia my6s paremmin koulutet-
tujen nuorten tydntekijoiden koherenssin tunteen vahvistumiselle. Lisaksi heikot tyol-
listymisnakymat estivat jo valmistuneiden nuorten ammattilaisten koherenssin tun-
teen vahvistumisen. (Virtanen & Koivisto 2001.) Italialaisen tutkimuksen mukaan puo-
lestaan korkeammin koulutetuilla nuorilla tydntekijoilla oli muita vahvempi koherens-
sin tunne, mutta he olivat vahemman tyytyvaisia elaméaansa yleisesti. Toisaalta niilla
nuorilla, joilla tyétilanne oli epavarmempi, oli myds matalampi koherenssin tunne,
mutta tydn epavarmuuden ja elamantyytyvaisyyden valilla ei ollut merkitsevaa yhteyt-
td. Tutkimuksen perusteella nayttaisi siltd, ettd vahva koherenssin tunne mahdolli-
sesti, ainakin osin, lieventaisi tyon epavarmuuden epésuotuisaa vaikutusta elaman-
tyytyvaisyyttd kohtaan. (Ciairano ym. 2010.) Samansuuntaisia tuloksia on saatu

my0Os suomalaisessa tutkimuksessa, jonka mukaan ty6uran kehittyminen oli eduksi
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koherenssin tunteen vahvistumiselle, erityisesti alle 30-vuotiailla (Liukkonen ym.
2009).

2.3.3 Tyontekijoiden koherenssin tunne ja sosiodemografiset tekijat

Sukupuolten valilla on pienid eroja koherenssin tunteessa siten, ettd useiden tutki-
musten perusteella miehilla on hieman vahvempi koherenssin tunne kuin naisilla
(Eriksson & Lindstrom 2005). Tarkasteltaessa koherenssin tunteen kehittymiseen
vaikuttavien yleisten vastavoimavarojen ja koherenssin tunteen valista yhteytta, tut-
kimus osoittaa, ettéa lapsuuden elinolosuhteet, tydelama, perhe-elama ja sosiaaliset
suhteet olivat selkeasti yhteydessa koherenssin tunteeseen. Tutkimuksen mukaan
koherenssin tunne vahvistui hieman ian myo6ta, mutta koherenssin tunnetta vahvisti
myds korkeampi koulutustaso ja sosioekonominen asema, hyvat sosiaaliset suhteet
seka hyvat elinolosuhteet lapsena. Naista psyko-emotionaalisilla tekijoilla ja sosiaali-
silla suhteilla oli suurempi merkitys koherenssin tunteeseen kuin taloudellisilla tekijoil-
l&. (Volanen ym. 2004.) My6s Tomotsune ym. (2009) kuvaavat tutkimuksessaan so-

sioekonomisen aseman positiivisen vaikutuksen koherenssin tunteeseen.

Antonovskyn (1980, 1987) mukaan koherenssin tunne kehittyy 30 ikavuoteen asti,
minka jalkeen se on hyvin vakaa. Kuitenkin tutkimukset ovat osoittaneet, etta kohe-
renssin tunne nayttaisi vahvistuvan ian myota (Eriksson & Lindstrom 2005, Volanen
ym. 2004, Tomotsune ym. 2009). Esimerkiksi suomalaisessa tutkimuksessa, jossa
arvioitiin koherenssin tunteen pysyvyytta kahdessa eri ikaryhmassa (25—-29-vuotiaat
ja 35—40-vuotiaat), ei ikaryhmien valilla ollut eroa koherenssin tunteen pysyvyydessa
viiden vuoden seurantajakson aikana. Tutkimuksessa molempien ikaryhmien kohe-
renssin tunteet vahvistuivat, mutta mahdollisesti vahvistumiseen vaikutti osaltaan
jalkimmaisen tutkimusajankohdan selkeasti parempi taloudellinen tilanne. Tutkimus
osoitti myds, etta ylennykset ja paremmat palkat vahvistivat koherenssin tunnetta,
mika puolestaan tukee Antonovskyn olettamusta tyéhon liittyvien positiivisten tekijoi-
den koherenssin tunnetta vahvistavasta vaikutuksesta. (Feldt ym. 2003.) Koherens-
sin tunteen muutos voi olla myds negatiivista. Kanadalaisen, tydikdiseen véestoon
kohdistunut laaja tutkimus osoitti, etta tyontekijan ammatillinen asema vaikutti myos

tyopaikan ulkopuolella hdnen elamantilanteeseensa ja siten myds koherenssin tun-
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teeseen. Epasuotuisaa muutosta oli nahtavissa erityisesti alemmissa ammattiryhmis-
sé. (Smith ym. 2003.)

2.4 Koettu terveys

Koettua terveytta on tutkimuksissa arvioitu seka laajoilla kyselytutkimuksilla etta yh-
della ainoalla kysymyksella (DeSalvo ym. 2006). Koettuun terveyteen vaikuttavat ter-
veyden eri ulottuvuudet, jotka ovat vastaajalle merkittdvid omasta terveyden- ja ela-
mantilanteesta riippuen (Manderbacka 1998). Yhden koettua terveytta arvioivan ky-
symyksen vahvat psykometriset ominaisuudet viittaavat siihen, etta yksittainen koet-
tua terveyttd arvioiva kysymys voisi hyvin korvata laajemmat mittarit (DeSalvo ym.
2006). Yhdella kysymyksella arvioidun koetun terveyden on pitkittaistutkimuksissa
osoitettu ennustavan hyvin myds kuolleisuutta (Idler & Benyamin 1997, DeSalvo ym.
2006). Yhteys itse huonoksi arvioidun terveyden ja kuolleisuusriskin vélilla on osoi-
tettu sailyvan seka miehilla ettd naisilla ja tutkimusmaasta riippumatta pitkassakin
seurannassa. (DeSalvo ym. 2006.)

Jylhan (2009) kuvaaman koetun terveyden -mallin mukaan omaa koettua terveytta
arvioidaan vaiheittain, ja jokaisessa vaiheessa arviointiin vaikuttavat taustalla olevat
tekijat. Koettu terveys koostuu siten osa-alueista, joista vastaaja nédkee oman tervey-
tensa koostuvan ja toisaalta viitekehyksista, joihin ndma terveyden osa-alueet kuulu-
vat. Koetun terveyden arviointi alkaa oman terveyden osatekijoiden maarittamisella
(oireet ja tuntemukset, diagnoosit, riskitekijat ja vahvuudet seké terveydentilan mitta-
rit kuten sairauspoissaolot), minké jalkeen arvioidaan omaa terveydentilaa suhteessa
ikddn, muihin ihmisiin, aikaisempaan terveydentilaan seka omiin terveydelle asetet-
tuihin odotuksiin. Ja lopuksi naita tekijoité arvioidaan suhteessa tarjottuihin vastaus-
vaihtoehtoihin. Taustalla vaikuttavat lisdksi kulttuurisesti ja historiallisesti erilaiset ka-
sitykset terveydestd, ryhmat, joihin omaa terveytta verrataan, terveydelle asetetut
odotukset, aikaisemmat terveyskokemukset sekd kulttuuriset nakoékulmat koettua

terveytta arvioivan mittarin vaihtoehdoista. (Jylh& 2009.)
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Koska koettu terveys rakentuu useista vastaajan terveyteen vaikuttavasta tekijasta,
on tutkimuksissa havaittu koetussa terveydessa eroja eri sosiodemografisten tekijoi-
den perusteella. Esimerkiksi Nuoret ja ty6 -barometrin mukaan ialla ja sukupuolella
oli vaikutusta vastaajien kokemaan terveyteen (Sulander ym. 2007) kun taas Terveys
2000 -tutkimuksessa néilla ei ollut merkitysta (Koskinen 2005). Mydskaan kotitalous-
tyypilla ei ollut vaikutusta nuorten kokemaan terveyteen, mutta koulutusryhmien valil-
|& oli nahtavissa selkea ero. Terveytensa koki hyvaksi tai erittdin hyvaksi 90 % kor-
keasti kouluttautuneista, mutta vain 75 % peruskoulun kayneistd nuorista miehista.
Myds naisten kohdalla oli eroja koulutusryhmien valilla, mutta erot jaivat pienemmiksi
kuin miehilla. (Koskinen 2005.)

2.5 Tydntekijoiden koettu terveys ja koherenssin tunne

Erikssonin ja Lindstromin (2006) kirjallisuuskatsauksen mukaan koherenssin tunteel-
la on vahva yhteys koettuun terveyteen. Edella mainittu yhteys on positiivinen, eli
mitd vahvempi koherenssin tunne oli, sitd parempi oli myds koettu terveys. Tama
yhteys oli nahtavissa iastd, sukupuolesta, kansallisuudesta tai etnisestd taustasta
rippumatta. Koherenssin tunne selitti terveyttd seka suoraan ettéa valillisesti. Vaikka
koherenssin tunteella oli suuri merkitys terveyden muodostajana ja sen yllapitajana,
se ei kuitenkaan nayttaisi yksin selittavan kokonaisterveytta. (Eriksson & Lindstrém
2006.) Koherenssin tunnetta ja sen yhteytta koettuun terveyteen on tutkittu jonkin
verran yleisesti tyontekijoilla (ks. taulukko 3).
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Taulukko 3. Tyontekijoiden koettu terveys ja koherenssin tunne, tutkimukset vuosilta

2005-2011.

Tekija (t), lahde ja
maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto / Otos

Paatulokset

Eriksson, M. &
Lindstrém, B.
(2006).
Antonovsky’s
sense of Coher-
ence scale and
relation with
health: a systemat-
ic review. Journal
of Epidemiological
Community
Health. 60, 376-
381. (Finland)

Hasson, D.,
Arnetz, B.B.,
Theorwll, T. &
Anderberg, U.M.
(2006). Predictors
of Self-rated
health: a 12-month
prospective study
of IT and media
workers. Popula-
tion Health Metrics
4:8 (Sweden)

Kouvonen, A.M.,
Vaananen, A.,
Vahtera, J., Hepo-
niemi, T., Koski-
nen, A., Cox, S.J.
& Kivimaki, M.
(2010). Sense of
coherence and
psychiatric morbid-
ity: a 19-year reg-
ister-based pro-
spective study.
Journal of Epide-
miological Com-
munity Health. 64:
255-261. (Finland)

Kirjallisuuskatsauksen
avulla arvioida kohe-
renssin tunnetta ja sen
kykya selittaé terveytté
ja terveyden ulottu-
vuuksia

Maéarittaa terveysriske-
ja ja salutogeenisia
tekijoitéa sekd muodos-
taa niiden avulla tule-
vaa koettua terveytta
ennustava malli

Arvioida, onko vahvalla
koherenssin tunteella
suojaavaa vaikutusta
mielenterveysongelmiin
pitkalla aikavalilla

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus:

458 tieteellista ar-
tikkelia ja 13 vaitos-
kirjaa vuosilta 1992-
2003

12kk pitkittais-
tutkimus (Okk, 6kk
ja 12kk)

N1=303, N2=230.
23—64-vuotiaita

(4 IT-alan yritysta ja
2 mediayritysta)
Kyselytutkimus,
sisélsi koetun ter-
veyden kysymyksen
VAS-mittarilla.
SOC-mittaria ei
kuvattu tarkemmin.

8029 suomalaista
teollisuuden tyénte-
kijaa.

19 v. seurantatut-
kimus

18-65 -vuotiaille.

SOC-13 -kysely
vuonna 1986 ja
sairaalarekisterit
(hoitojaksot mielen-
terveysongelmiin
liittyen seka itse-
murharekisteri)
vuonna 2006

Koherenssin tunteella on vahva
yhteys koettuun terveyteen, eri-
tyisesti psyykkiseen terveyteen.
Mité& vahvempi koherenssin tun-
ne oli, sita parempi oli myds
yleisesti koettu terveys. Yhteys
ilmeni iasta, sukupuolesta, etni-
sesta taustasta, kansallisuudes-
ta tai tutkimusasetelmasta riip-
pumatta.

Koherenssin tunteella on suora,
vdlillinen ja kohtalainen vaikutus
terveytta selittdvana ja se nayt-
taisi my6s ennustavan terveytta.

Tutkimuksen perusteella koetun
terveyden sekéa vapaa-ajan,
sosiaalisen tuen, henkisen jak-
samisen ja itseluottamuksen
valilla oli ndhtévissa kohtalaisia
tai vahvoja yhteyksia.

Koetulla terveydella oli yhteys
stressiin, kipuun, BMI:hin seka
pelkoon ja alakuloisuuteen. Yh-
teys oli negatiivinen koetun ter-
veyden ja biologisten tekijdiden
valilla.

Tulevaisuuden koetun terveyden
ennustamisessa vahvin vaikutus
oli lahtétason koetulla terveydel-
la.

Tulosten perusteella voidaan
varovaisesti olettaa, ettd koettu
terveys, koherenssin tunne, itse-
tunto, sosiaalinen tuki ja unen
laatu voisivat ennustaa tulevai-
suuden koettua terveytta.

Lahtdtilanteessa mitattu vahva
koherenssin tunne oli yhteydes-
sé n. 40 % pienempaan riskiin
psyykkiseen sairastavuuteen
mitattaessa sairaalahoitojaksoil-
la ja itsemurhayrityksilla
19-vuoden ajan. Ero ei selittynyt
[&hto-tilanteen sosiodemografi-
silla tiedoilla ja se oli riippumaton
psyykkisesta lahtdtilanteesta
Tulokset antavat viitteita siita,
etté heikko koherenssin tunne
saattaisi toimia merkkina mielen-
terveysongelmista.
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Tekija (t), 1ahde ja
maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto / Otos

Paatulokset

Kuoppala, J., Lam-
minpaa, A., Vaana-
nen-Tomppo, |. &
Hinkka, K. (2011).
Employee wellbeing
and Sick Leave,
Occupational Acci-
dent and Disability
Pension. Journal of
Occupational and
Environmental Med-
icine. 53: 633-640.
(Finland)

Liukkonen, V., Vir-
tanen, P., Vahtera,
J., Suominen, S.,
Sillanmaki, L. &
Koskevuo,M.(2009).
Employment trajec-
tories and changes
in sense of coher-
ence. European
Journal of Public
Health. 20 (3), 293-
298. (Finland).

Malinauskiene, V.,
Leisyte, P. &
Malinauskas, R.
(2009), Psychoso-
cial job characteris-
tics, social support,
and sense of co-
herence as deter-
minants of mental
health among nurs-
es. Medicina (Kau-
nas). 45: 910-917.
(Lithuania)

Malinauskiene, V.,
Leisyte, P., Mali-
nauskas, R. &
Kirtiklyte, K. (2011)
Associations be-
tween self-rated
health and psycho-
social conditions,
lifestyle factors and
health resources
among hospital
nurses in Lithuania.
Journal of Avanced
Nursing. 67: 2383-
2393. (Lithuania)

Tutkia tyontekijoiden
hyvinvoinnin, sairus-
poissaolojen, tyo-
tapaturmien ja tyo-
kyvyttomyyselak-
keiden valista yhteyt-
ta

Selvittaa onko tyolli-
syystilanteen muutos
yhteydessa kohe-
renssin tunteeseen
ja eroaako mahdolli-
nen yhteys nuorten
(alle 30v) ja van-
hempien ikaryhmien
valilla.

Selvittaa psyko-
sosiaalisten tyon
piirteiden, sosiaali-
sen tuen seka sisais-
ten resurssien merki-
tysta henkista terve-
ytta madrittavina
tekijoina.

Tutkia psykososiaa-
listen tekijoiden,
sosiaalisen tuen ja
sisdisten voimavaro-
jen merkitysta
psyykkiselle hyvin-
voinnille.

967 suomalaista
valtion hallinnon
tydntekijaa.

Kyselytutkimus
siséltaa:SOC-13,
SRH (very good,
rather good,
moderate, rather
bad, very bad)

Kaksi seuranta-
tutkimusta:
1)TMJ:N=1898
(1997-2002)
2) HeSSup:N=9623
(1998-2003)
Kyselytutkimus sis.:
SOC-13 -mittarin ja
SRH kysymyksen
(good, fairly good,
average, fairly
poor, poor)

N = 372 liettualais-
ta sairaanhoitajaa
(58,3%)

Kyselylomake
sisalsi
SOC-3-mittarin ja
koettu terveys ver-
rattuna edelliseen
vuoteen.

N = 372 liettualais-
ta sairaanhoitajaa
(58,3%)

Kyselylomake
sisélsi
SOC-3-mittarin ja
koettu terveys ver-
rattuna edelliseen
vuoteen.

Tyontekijan tydtyytyvaisyys,
terveys ja koherenssin tunne
seka fyysinen hyvinvointi ovat
yhteydessa kaikkiin tekijoihin,
joilla on taloudellista merkitysta.
Tyotyytyvaisyys, tyokyky ja hen-
kinen hyvinvointi vaikuttivat
sairauspoissaolo- ja tyokyvytto-
myyselakeriskeihin.

Koherenssin tunne on paras
ylospain suuntautuneissa ura-
kehityksissa, erityisesti alle
30-vuotiailla ja erityisesti, jos
siirryttiin tyottdomyydestéa vakitui-
seen tydsuhteeseen.
Koherenssin tunne oli myds vah-
vasti yhteydessé mielentervey-
teen.

Tutkimukseen osallistuneista
23 % koki henkista uupumusta
ja 32 %:lla oli heikko koherens-
sin tunne. Sairaanhoitajien hen-
kinen uupumus oli yhteydessa
epdasuotuisiin tydn piirteisiin.
Sairaanhoitajat, jotka kokivat
tydnsa rankaksi ja sosiaalisen
tuen vahaiseksi, olivat alttimpia
henkiselle uupumukselle.
Sosiaalinen tuki tydpaikalla ja
vahva koherenssin tunne suo-
jaavat henkiseltd uupumiselta.

Tutkimukseen osallistuneista
23 % koki henkista uupumusta
ja 32 %:lla oli heikko koherens-
sin tunne. Sairaanhoitajilla, joilla
oli vahva koherenssin tunne, ei
ollut psyykkisia oireita tai huo-
noa koettua terveyttad. Nahtavis-
sé oli myds positiivinen yhteys
tydn vaatimusten ja tyon rasitta-
vuuden seka terveydentilan
valilla.

Sosiaalinen tuki tydsséa seka
vahva koherenssin tunne suoja-
sivat psyykkisilta oireilta.
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Taulukko 3 jatkuu

Tekija (t), lahde ja  Tutkimuksen tar- Aineisto / Otos Paatulokset

maa koitus

Richardson, C.G. & Testata koherenssin  Pitkittaistutkimus Tutkimuksen mukaan vuoden
Ratner, P.A. (2005) tunteen suojaavaa (1998 ja 2000), osa  sisélla tapahtuneen stressaavan
Sense of coher- vaikutusta terveyteen kansallista NPHS- tilanteen seka vuoden 2000
ence as a modera-  erilaisissa elaman tutkimusta: tutkimustulosten ja vuonna 1998
tor of the effects of  stressitilanteissa Kanadalaiset >30- mitatun koherenssin tunteen
stressful life events  vaestotasolla vuotiaat valilla oli yhteys. Stressaavan
on health. Journal n=6505. elaméantilanteen vaikutus itse

of Epidemiological koettuun terveyteen oli lievempi,
Community Health. Kyselylomake, joka jos koherenssin tunne oli keski-
59: 979-984. sisélsi SOC-13 ja maédraista vahvempi.

(Canada) koettu terveys

(poor, fair, good,
very good, excel-
lent)

Koherenssin tunteen yhteys oli erityisen voimakas psyykkiseen terveyteen (Eriksson
& Lindstrom 2006, Liukkonen ym. 2009), ja vahva koherenssin tunne nayttaisi suo-
jaavan henkiselta uupumukselta (Malinauskiene ym. 2009). Niilla tyontekijoilla, joilla
oli vahva koherenssin tunne, ei tutkimuksen mukaan ollut psyykkisia oireita ja he ko-
kivat terveytensa paremmaksi kuin ne tyontekijat, joiden koherenssin tunne oli hei-
kompi (Malinauskiene ym. 2011.) Vahva koherenssin tunne nayttdisi suojaavan
psyykkisilta sairauksilta myds pitkalla aikavalilla (Kouvonen 2010).

Tyontekijoilla, joilla oli vahva koherenssin tunne, oli tutkimusten perusteella vahem-
man pitkia sairauspoissaoloja (Nasermoaddeli 2003, Kuoppala ym. 2011). Lisaksi
vahvalla koherenssin tunteella nayttaisi olevan vaikutusta myds tydtapaturmiin ja tyo-

kyvyttomyyseldkkeiden maariin niitd vahentden (Kuoppala ym. 2011).

IT- ja media-alan tyontekijoille tehty viiden vuoden seurantatutkimus antaa viitteita
siita, etta koettu terveys, itsetunto, sosiaalinen tuki, unen laatu ja koherenssin tunne
voisivat ennustaa koettua terveyttad ja sitd kautta tulevaisuuden terveyttd. Naista voi-
makkaimmin tulevaisuuden terveyteen vaikutti lahtotilanteen koettu terveys. Nayttéi-
sikin silta, etta koettuun terveyteen ei vaikuttaisi hetkelliset elaméntilanteen muutok-
set vaan pidemmalla aikavalilla yleinen terveydentila ja mahdolliset elaméntilannetta

kuormittavat tekijat. (Hasson ym. 2006.)
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Koherenssin tunteen ja viimeisen vuoden aikana koetun stressitilanteen valilla nayt-
taisi myos olevan yhteyttda. Koherenssin tunteen muuttuminen stressitilanteen seura-
uksena oli tutkimuksen mukaan sita suurempi mita alhaisempi koherenssin tunne oli
lahtotilanteessa. Toisaalta stressitilanteen vaikutus koettuun terveyteen oli sita lie-
vempi mitd vahvempi koherenssin tunne oli alkutilanteessa. (Richardson & Ratner
2005.) Tydikaisille tehdyn tutkimuksen mukaan seurantahetkella koettu huono terve-
ys oli yhteydesséa aikaisempaan heikkoon koherenssin tunteeseen. Tutkimuksen mu-
kaan vahva koherenssin tunne voisi yksin tai yndessa muiden tekijdéiden kanssa ke-
ventad elamantilanteista johtuvaa kuormittuneisuutta ja lieventd& negatiivista stres-
sid. (Suominen ym. 2001.) Suomalaisen poikittaistutkimuksen mukaan koherenssin
tunne oli yhteydessa psyykkisiin ja fyysisiin oireisiin. Seurantatutkimuksen perusteel-
la alkuhetken koherenssin tunne ei kuitenkaan ennustanut terveysongelmia viiden
vuoden kuluttua. (Kivimaki ym. 2000.) Toisaalta Erikssonin ja Lindstromin (2006) kir-
jallisuuskatsauksen mukaan koherenssin tunne nayttaisi ennustavan myos tulevaa

terveytta.

2.6 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Salutogeneesi on useilla tieteenaloilla kaytetty terveyden viitekehys, jossa on kes-
keistd voimavaralahtdinen ndkemys. Salutogeenisessa lahestymistavassa pyritaan
ldytama&an ne tekijat, joiden avulla on mahdollista liikkua terveys-jatkumolla taydelli-
sen terveyden suuntaan, elaméassa vastaan tulevista haasteista huolimatta. Se on
kokonaisvaltainen ajattelumalli, joka kohdistuu yksildiden ja ryhmien lisaksi ihmisten
valiseen kanssakaymiseen ja yhteiskunnan rakenteisiin. Salutogeenisen lahestymis-

tavan keskeisia kasitteitd ovat yleiset vastavoimavarat ja koherenssin tunne.

Yleisten vastavoimavarojen avulla on mahdollista ymmartaa ja jasentdd elamassa
vastaantulevia arsykkeitd. Yleiset vastavoimavarat perustuvat kasvatukseen, sosiaa-
liseen asemaan, yksildllisiin tekijoihin sekd sattumaan. Ne auttavat valttamaan ja
kohtaamaan elamassa vastaan tulevia stressitekij6ita ja siten ehkéisevat sita jannitet-
td, joka saattaisi muuttua stressiksi. Koherenssin tunne puolestaan kuvaa luottamus-
ta omista kaytettavissa olevista yleisista vastavoimavaroista erilaisissa haasteellisis-
sa elamantilanteissa, seka luottamusta siitd, ettd mahdolliset stressitekijat ovat ja-

senneltavissa, ennustettavissa ja selitettéavissd. Vahva koherenssin tunne rakentuu
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elamankokemusten perusteella, se suojaa stressitekijdilta ja on yhteydesséa koettuun
terveyteen. Tassa tutkimuksessa keskitytddn koherenssin tunteeseen ja pyritaan sitéa
mittaamalla saamaan tietoa nuorten tyontekijoiden luottamuksen tunteesta kaytetta-
vissd olevista voimavaroistaan tydssa ja elamassa yleisemmin vastaan tulevissa

haasteellisissa tilanteissa.

Koherenssin tunne nayttaisi suojaavan tyontekijoitd tydn epasuotuisilta vaikutuksilta.
Vahva koherenssin tunne on aikaisempien tutkimusten mukaan yhteydessa hyvaan
yleiseen ja ammatilliseen hyvinvointiin, vahaisempiin stressioireisiin, tydhon liittyviin
haasteisiin sopeutumiseen sek& sopeutumiseen organisaatioissa tapahtuviin muu-
toksiin. Se on yhteydessa myds tyontekijoiden terveelliseen suhtautumiseen tyéhon
ja nayttaisi suojaavan nuoria tyontekijoita epavarman tyotilanteen haitallisilta vaiku-
tuksilta elamantyytyvaisyyteen. Sosiodemografisilla tekijoilla on tutkimusten mukaan

vaikutusta koherenssin tunteeseen.

Koherenssin tunne nayttaisi hieman vahvistuvan ian myo6td, koko elaman ajan. Sita
vahvistaa myds korkeampi koulutustaso, hyva sosioekonominen asema seka toimi-
vat sosiaaliset suhteet ja suotuisat elinolosuhteet lapsena. Pienia eroja on havaittu
myo6s sukupuolten valilla siten, ettd miehilla koherenssin tunne on hieman vahvempi

kuin naisilla.

Koettuun terveyteen puolestaan vaikuttavat oman terveyden eri ulottuvuudet seka se,
kuinka niitéa arvioidaan suhteessa omiin terveyskasityksiin ja -kokemuksiin, omaan
ikdan, muihin ihmisiin ja terveydelle asetettuihin odotuksiin. Koska koettu terveys
koostuu useista vastaajan terveyden- ja eldmantilanteen osa-alueista, on sosiode-
mografisilla tekij6illa ainakin osittaista merkitystd kokemukseen omasta terveydesta.
Myo6s koherenssin tunteen ja koetun terveyden vélilla on vahva yhteys, mik& nékyy

erityisesti suhteessa psyykkiseen terveyteen.

Aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat, ettd koherenssin tunne, koettu terveys ja
sosiodemografiset tekijat ovat yhteydessa toisiinsa. Nama yhteydet voidaan kirjalli-

suuskatsauksen perusteella olettaa kuvion 1 mukaiseksi.
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Sosioekono-
minenasema

Perhevaihe | Taystamuuttujat = SU<UPUo"

\ Koulutus Ikaluokka /

Kuvio 1. Koherenssin tunteen, koetun terveyden ja taustamuuttujien valiset oletetut
yhteydet.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata paékaupunkiseudulla tieto- ja viestintateknolo-
gian alalla tyoskentelevien 19-35-vuotiaiden tyontekijoiden koherenssin tunnetta ja
sen yhteytta heidan kokemaansa terveyteen ja taustamuuttujiin. Tavoitteena oli saa-
da tietoa tieto- ja viestintateknologia-alalla tytskentelevien nuorten tyontekijiden
koherenssin tunteesta, koetusta terveydesta ja niiden vélisesta yhteydesta seka nii-
hin vaikuttavista tekijoista. Saatua tietoa voidaan hyodyntaa kehitettaessa tyoterve-
yshuollon ja tyOpaikkojen kaytt6on uusia menetelmid nuorten tyontekijdiden tervey-
den ja tyOkyvyn edistamiseksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on tieto- ja viestintateknologia-alalla tydskentelevien nuorten kohe-
renssin tunteen aste?

2. Millaiseksi nuoret tieto- ja viestintateknologia-alan tyontekijat kokevat tervey-
tensa?

3. Miten tieto- ja viestintateknologia-alalla tydskentelevien nuorten koherenssin
tunne on yhteydessa heidan itse kokemaansa terveyteen?

4. Miten tieto- ja viestintateknologia-alalla tydskentelevien nuorten koherenssin
tunne ja itse koettu terveys ovat yhteydessa taustatekijoihin (ika, sukupuoli,

perhevaihe, koulutus ja sosioekonominen asema)?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1. Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat nuoret, 19-35-vuotiaat tieto- ja viestintateknolo-
gia-alan tyontekijat. Muun muassa Kivistd ja Kalimo (2002) seka Kouvonen ym.
(2010) ovat tutkimuksissaan maarittaneet nuoriksi aikuisiksi alle 35-vuotiaat, ja Suvi-
saari ym. (2008) 19-34-vuotiaat. Tassa tutkimuksessa ikdryhma maariteltiin tieto-

kantahauissa syntymavuoden mukaan, eli vuosina 1977-1993 syntyneet.

Kohderyhmén rajaamisessa hyodynnettiin Tilastokeskuksen (2008) toimialaluokitus-
ta, josta tutkimukseen mukaan valittiin Tieto- ja viestintaalan alle kuuluva "Ohjelmis-
tot, konsultointi ja siihen liittyva toiminta". Tahan toimialaluokkaan kuuluvat tietotek-
niikkapalvelut siséltavat ohjelmistojen suunnittelun ja valmistuksen, atk-laitteisto- ja
ohjelmistokonsultoinnin, tietojenkasittelyn ja laitteistojen kaytto- ja hallintapalvelut

sekd muut laitteisto- ja tietotekniset palvelutoiminnat.

4.2 Mittari ja aineiston keruu

4.2.1 Koherenssin tunteen mittaaminen

Tutkimus toteutettiin sahkodisena kyselyna Webropol-kyselytytkalun avulla. Kohe-
renssin tunnetta arvioitiin Antonovskyn (1987) koherenssin tunne -mittarin (Sense of
Coherence Questionnaire, SOC-Questionnaire) avulla. Mittarin kysymykset liittyvat
kokemuksiin erilaisissa elamantilanteissa ja vastaajia pyydetd&n valitsemaan jokai-
sessa kysymyksessa 7-portaisen likert-asteikon avulla omaa kokemustaan parhaiten

kuvaava vaihtoehto.

Alkuperéisestad mittarista on kaksi versiota, joista laajemmassa on 29 (SOC-29) ja
suppeammassa 13 (SOC-13) kysymysta. Liséksi rinnalle on laadittu mittareita, joissa
on vaihteleva maara kysymyksia. Erikssonin ja Lindstromin (2005) mukaan muunnel-
lut mittarit ovat hyvaksyttavalla tasolla yhtenevat alkuperéisten mittareiden kanssa ja
nain ollen koherenssin tunne -mittaria voidaan pitdd vakiintuneena ja luotettavana.

Olsson ym. (2008) puolestaan toteavat tutkimuksessaan alkuperaisten mittareiden
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olevan keskendan yhtenevat, mutta lyhyemman, vain kolme kysymysta sisaltavan
mittarin luotettavuus jd& matalaksi. Koherenssin tunne -mittari on kdannetty usealle
kielelle ja se on todettu luotettavaksi useissa eri kulttuureissa kaytettyna (Eriksson &

Lindstrém 2005). Tassa tutkimuksessa kaytettiin suomenkielistda SOC-13 -mittaria.

4.2.2 Koetun terveyden mittaaminen

Mittaria tdydennettiin koettua terveytta selvittavalla kysymyksella: "Miten arvioisit ter-
veytesi talla hetkella?”. Vastausvaihtoehtoja oli nelja: erittdin hyva, hyva, huono ja
erittdin huono. Idler ja Benyamin (1997) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan, etta ky-
symys "Kuinka yleisesti ottaen arvioisitte terveytenne?” koostuu useista, elaman eri
osa-alueisiin vaikuttavista tekijoistd, kuten diagnosoidut ja diagnosoimattomat sai-
raudet sekéa niiden vakavuus, koetun terveyden ja terveyskayttaytymisen vélinen yh-
teys, terveyteen vaikuttavat voimavarat sekad siséiset ja ulkoiset ymparistotekijat.
DeSalvo ym. (2006) puolestaan toteavat, etta kirjallisuuskatsausten mukaan itse ar-
vioitua terveytta kartoittavan kysymyksen kayttokelpoisuudesta koetun terveyden ar-
vioinnissa on olemassa nayttdd. Koska koettua terveytta arvioiva kysymys sisaltaa
laajan kokemuksen vastaajan sen hetkisesta terveydentilasta, on sen avulla mahdol-
lista saada sellaista yleista tietoa terveydentilasta, mita voisi olla vaikeampi saada
yksityiskohtaisemmilla mittareilla. Kysymyksen avulla on mahdollista ennustaa tule-
vaa terveyttd ja terveyspalveluiden kayttoa aina kyseisessa kulttuurisessa ymparis-
tossa, mutta sita ei ole mahdollista suoraan verrata toisiin kulttuurisiin ymparistoihin.
(Jylha 2009.)

Idler ja Benyamin (1997) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan, etta itse arvioidun ter-
veyden kasite ei ole herkka tarkalle sanamuodolle, silla vastaajien kokemus tervey-
desta on kokonaisvaltainen ja jokainen arvioi sitd suhteessa omaan taustaansa.
Myo6s vastausvaihtoehdoissa on vaihtelevuutta tutkimusten valilla. Yleisimmin tutki-
muksissa on tarjottu nelja tai viisi vastausvaihtoehtoa seuraavista: erinomainen, erit-
tain hyva, hyva, kohtalainen, keskinkertainen, huono ja erittain huono. (Idler &
Benyamin 1997, DeSalvo ym. 2006) Osassa tutkimuksia luokat on analyysivaiheessa
yhdistetty kahdeksi, eli hyvéksi koettu terveys ja huonoksi koettu terveys (De Salvo
ym. 2006).
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4.2.3 Taustamuuttujat

Mittarissa oli lisaksi viisi kysymysta vastaajien taustatietojen kartoittamiseksi. Erilaiset
sosiodemografiset tekijat, kuten ika, sukupuoli, asuinalue ja siviilisaaty, vaikuttavat
vaeston terveyteen (Martelin ym. 2002). Myds nuorille kohdistetuissa terveystutki-
muksissa on loydetty vaestoryhmien valisia eroja sukupuolten, asuinalueiden, koulu-
tuksen ja kotitaloustyypin mukaan (Martelin ym. 2005). Sosiodemografiset tekijat vai-
kuttavat myos koherenssin tunteeseen. Antonovskyn (1980) mukaan koherenssin
tunne kehittyy 30-ikavuoteen asti, mutta useiden tutkimusten mukaan se vahvistuu
viela senkin jalkeen (Eriksson & Lindstrom 2005). Myds sukupuolten valisia eroja on
paasaantoisesti havaittu, vaikkakin ne usein ovat olleet hyvin vahaisia (Eriksson &
Lindstrém 2005).

Sukupuolen lisaksi vastaajilta kysyttiin ikda ikaryhmittain. Vastaavaa viiden vuoden
ikaryhmiin  jaettua luokitusta on kaytetty muun muassa Nuoret ja tyo
2006 -barometrissa (ks. Sulander ym. 2007). Muut taustatietoja selvittavat kysy-
mykset perustuvat Tilastokeskuksen henkildluokituksiin. Perhevaihetta selvittava ky-
symys kuvaa hyvin vastaajan elamantilannetta, silla kysymykseen siséltyy siviilisaa-
dyn lisaksi myos tieto vastaajan kotitaloudesta (Tilastokeskus 2011b). Liséksi kysyt-
tiin vastaajien koulutusastetta (ks. Tilastokeskus 2011a) ja sosioekonomista asemaa
(ks. Tilastokeskus 2011c). Koska kohderyhm&éan kuuluvat olivat nuoria tyontekijoita,
poistettiin koulutusaste kysymyksen vastausvaihtoehdoista esiaste ja alempi perus-
aste seka sosioekonomisen aseman vastausvaihtoehdoista elékeldiset ja muut -

ryhma.
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4.3 Aineiston kerddaminen

Tutkimuslupaa varten haettiin ensin lausunto Helsingin Diakonissalaitoksen eettiselta
toimikunnalta marraskuussa 2011. Puoltavan lausunnon jalkeen anottiin tutkimuslupa

Diacor terveyspalvelut Oy:lta. Tutkimuslupa myonnettiin 1.12.2011.

Mittari esitestattiin Diacor terveyspalvelut Oy:ssd. Kyselylomake lahetettiin sahkoi-
sesti 16:lle yrityksessa toimivalle 19-35-vuotiaalle tydntekijalle. Saatekirjeessa pyy-
dettiin myds sanallista palautetta mittarista. Kyselyyn vastasi seitseman tyontekijaa,
joista kahdelta saatiin palautetta kyselylomakkeesta. Esitestauksen perusteella mitta-

riin ei tehty muutoksia.

Kohderyhmén loytdmiseksi poimittiin 31.1.2012 Diacor terveyspalvelut Oy:n tietokan-
nasta Ohjelmistot, konsultointi ja siihen liittyva toiminta -toimialalla (ks. Tilastokeskus
2008) olevat asiakasyritykset. Tietokannasta poimittin my6s tieto naiden yritysten
helmi-maaliskuussa 2012 tydsuhteessa olevien, vuosina 1977-1993 syntyneiden
tyontekijoiden lukuméérasta. Kohderyhman tarkempia tietoja ei selvitetty, vaan koh-
deryhmé&a lahestyttiin yritysten yhteyshenkildiden kautta.

Yhteyshenkilille lahetettiin sahkodpostiviesti (Liite 2), jossa kuvattiin lyhyesti tutki-
muksen tarkoitus, toteutus ja raportoiminen seka tietojen luottamuksellisuus. Yhteys-
henkiloita pyydettiin toimittamaan sé&hkdpostiviestin liitteend oleva saatekirje (Liite 3)
yrityksessa tydskenteleville, kohderyhmaan kuuluville tydntekijoille. Saatekirjeessa
kuvattiin tutkimuksen tarkoitus ja kaytettavat menetelmat, tutkimuksen vapaaehtoi-
suus ja tietojen luottamuksellisuus. Vastaajille kerrottiin, ettd kyselyyn vastaaminen
on samalla suostumus tutkimukseen osallistumiselle. Saatekirjeessa kerrottiin myos,
ettei lomakkeelle tallennu vastaajan tai yrityksen tietoja. Saatekirjeessé oli liséksi tut-

kijan yhteystiedot, seké linkki sdhkdiselle kyselylomakkeelle (ks. Liite 4).

Pyyntd tutkimuksen eteenpain valittdmiseksi lahetettiin 175:n yrityksen yhteyshenki-
I6ille. Kohderyhmaan kuuluvia oli naissa yrityksissa tietokannan mukaan 3000. Tut-
kimuspyynnot lahetettiin kolmessa vaiheessa, joista jokaisessa vastausaikaa annet-
tiin kaksi viikkoa ja muistutusviesti lahetettiin viilkon kuluttua ensimmaisesta viestista

niihin yrityksiin, joista ei saatu vastausta. Ensimmaisessa vaiheessa 31.3.2012 tutki-
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mus lahetettiin 14:n yli sadan tydntekijan yrityksen yhteyshenkilGille. Naista yrityksis-
ta tutkimukseen osallistui viisi, joten otannan kasvattamiseksi l&hetettiin 15.2.2012
pyyntd 74:n pienemman yrityksen yhteyshenkildille. Tutkimukseen osallistui naista
yrityksistd 20. Tutkimuksen otantaa pyrittin edelleen kasvattamaan lahettamalla

5.3.2012 tutkimuspyynto 80:een yritykseen, joista yhdeksan osallistui tutkimukseen.

Kaikkiaan tutkimukseen osallistui 34 ja siita kieltaytyi 22 yritysta. Liséksi vastausta ei
saatu 107:sta yrityksesta, viiden yhteyshenkilon sdhkdpostiosoitetiedot olivat vaarat
ja kaksi yhteyshenkil6a ilmoitti, ettei heidan yrityksensa ollut enda Diacor terveyspal-
velut Oy:n asiakkaana. Kolmesta yrityksesta ilmoitettiin liséksi, ettei heilla ollut talla
hetkella kohderyhmé&an kuuluvia tydntekijoita ja kahdesta, ettd heidan paatoimialansa
oli eri kuin mika tutkimuskuvauksessa oli ilmoitettu. Tutkimukseen osallistuneissa
34:ssa yrityksessa oli tietokannan mukaan 609 kohderyhmaan kuuluvaa tyontekijaa.
Kyselylomakkeen taytti 21.3.2012 mennessa 182 tyontekijaa, jolloin vastausprosentti
oli 30. Sahkdisesti toteutetun kyselylomakkeen palauttaminen edellytti vastaamista

kaikkiin lomakkeella oleviin kysymyksiin.

4.4 Aineiston analyysi

Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla (versio 19.0). Analyysissa kaytettiin frekvens-
seja, prosentteja, keskiarvojen vertailuja (riippumattomien otosten t-testi ja yksisuun-
tainen varianssianalyysi), Spearmanin korrelaatiokerrointa, useampisuuntaista va-
rianssianalyysia sekd Cronbachin alphaa. Kaikissa testeissa tilastollisen merkitse-
vyyden rajana pidettiin yleisimmin kaytettya p-arvoa, joka oli pienempi kuin 0,05
(ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009).

Kokonaiskoherenssin tunne saadaan laskemalla yhteen kaikki SOC-13 mittarin pis-
teet (1-7 pistettd jokaisesta kysymyksestda). Ennen pisteiden yhteen laskemista
kdannettiin vastaukset kysymyksissa 6, 7, 8, 12 ja 15 (vastaavat SOC-29 -mittarissa
kysymyksia: 4, 5, 6, 16 ja 25). Kokonaispistemdaran mahdollinen vaihteluvali
on 13-91.

Vaikka Antonovsky ei koskaan maaritellyt koherenssin tunteelle normaalia koherens-

sin tunnetta kuvaavia raja-arvoja, on koherenssin tunne luokiteltu useissa tutkimuk-
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sissa mediaaninsa suhteen heikoksi (alin kvartiili), kohtalaiseksi (kaksi keskimmaista
kvartiilia) ja vahvaksi (ylin kvartiili) (ks. Eriksson, 2007). Samaa luokittelua kaytettiin

my0s tassa tutkimuksessa.

Liséksi koherenssin tunteesta eriteltiin sen kolme osa-aluetta: ymmarrettavyys, hallit-
tavuus ja merkityksellisyys. Ymmarrettavyys rakentuu kysymyksista 7, 11, 13, 14 ja
16 (SOC-29: kysymykset 5, 12, 19, 21 ja 26) ja sen yhteispistemaaran vaihteluvali on
5-35. Hallittavuus puolestaan koostuu kysymyksista 8, 10, 15 ja 18 (SOC-29: kysy-
mykset 6, 9, 25 ja 29) ja sen pistemaara vaihtelee 4-28. Merkityksellisyys rakentuu
kysymyksista 6, 9, 12 ja 15 (SOC-29: kysymykset 4, 8, 16 ja 28) ja myos sen koko-

naispistemaaran vaihteluvali on 4-28.

Koherenssin tunnetta mittaavien kysymysten yhdenmukaisuutta (kysymykset 6-18)
arvioitiin Cronbachin alphan avulla. Kokonaiskoherenssin tunteen osalta Cronbachin
alpha oli 0,84. Koherenssin tunteen osa-alueiden Cronbachin alphat jaivat hieman
matalammiksi: ymmarrettavyyden Cronbachin alpha oli 0,73, hallittavuuden 0,65 ja

merkityksellisyyden 0,64.



5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista 182:sta nuoresta tieto- ja viestintateknologia-alan tyon-
tekijasta 63,7 % oli miehia. Sukupuolijakautuneisuus mukaili alan tydntekijéiden yleis-
téd sukupuolijakautuneisuutta (ks. Miller 2010). Yli puolet (56,0 %) vastanneista oli
30-35-vuotiaita, reilu kolmasosa (37,4 %) 25—29-vuotiaita ja vain 6,7 % erittdin nuo-
ria, eli 19-24-vuotiaita tyontekijoita. Kaksi kolmasosaa (65,9 %) tutkimukseen osallis-
tuneista oli naimisissa tai avoliitossa. Suurin osa (76,4 %) vastaajista oli lapsettomia.

(Ks. taulukko 4.)

Taulukko 4. Koherenssin tunteen keskiarvo taustamuuttujittain.

Koherenssin

Taustatieto N % tunne ka (kh)
Sukupuoli

Miehet 116 63,7 64,07 (10,3)

Naiset 66 36,3 62,91 (10,2)
Ikaluokka (vuosina)

19-24 12 6,6 59,42 (7,6)

25-29 68 37,4 63,85 (11,1)

30-35 102 56,0 64,76 (9,8)
Perhevaihe

Vanhempien luona asuva 1 0,5 56,00

Muu naimaton, ei lapsia 59 32,4 61,32 (9,5)

Naimisissa/avoliitto, ei lapsia 79 43,4 65,01 (10,0)

Naimisissa/avoliitto, 0-17v lapsia 41 22,5 65,95 (11,4)

Yksinhuoltaja 2 1,1 73,50 (3,5)
Koulutus

Ylempi perusaste 0 0 0

Keskiaste 21 11,5 61,95 (13,0)

Alin korkea-aste 0 0 0

Alempi korkeakoulu 69 37,9 63,96 (9,9)

Ylempi korkeakoulu 91 50,0 64,42 (9,7)

Tutkija 1 0,5 85,00
Sosioekonominen asema

Opiskelija 5 2,7 52,80 (13,3)

Tyontekija 50 27,5 62,94 (10,4)

Alempi toimihenkil® 56 30,8 63,80 (9,9)

Ylempi toimihenkild 71 39,0 65,87 (9,8)

Yrittaja 0 0 0
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Vastaajat olivat kayneet vahintdan keskiasteen koulutuksen ja heista puolella
(50,0 %) oli ylempi ja 37,9 %:lla alempi korkeakoulututkinto. Vastaajista 39,0 % oli
ylempia toimihenkil6itd, 30,8 % alempia toimihenkildita ja 27,5 % tyontekijoita. Vain

2,7 % vastaajista oli opiskelijoita. (Ks. taulukko 4.)

5.2 Nuorten tyontekijoiden koherenssin tunne

Tassa tutkimuksessa kokonaiskoherenssin tunteen keskiarvo oli 64,07 (kh=10,3) ja
se vaihteli 31 ja 91 pisteen valilla (ks. taulukko 5). Koherenssin tunteen keskiarvoissa
oli pienia eroja eri taustamuuttujien ryhmissa (ks. taulukko 4). Naita eroja tarkastel-
laan tarkemmin kappaleessa 5.5 "Tyontekijoiden koherenssin tunne ja koettu terveys
tarkasteltuna taustamuuttujien mukaan". Koherenssin tunteen osa-alueista ymmarret-
tavyyden keskiarvo oli 24,55 (kh=4,8), hallittavuuden 19,76 (kh=3,9) ja merkitykselli-
syyden 19,76 (kh=3,6) (ks. taulukko 5).

Taulukko 5. Koherenssin tunne ja sen osa-alueet.

Koherenssin Koherenssin tunteen osa-alueet
Tunne Ymmarrettavyys Hallittavuus Merkityksellisyys

N 182 182 182 182
Keskiarvo 64,07 24,55 19,76 19,76
Mediaani 65,00 25,00 20,00 20,00
Keskihajonta 10,250 4,717 3,913 3,632
Minimi 31 14 6 9
Maksimi 91 35 28 28
Kvartiilit: Q1 57,75 21,00 17,00 18,00

Q3 72,00 29,00 23,00 22,00

Koherenssin tunne oli tdssa tutkimuksessa hyva, silla vastaajien koherenssin tunteet
painottuivat selkeasti mahdollisen vaihteluvalin (13-91) keskivélin ylapuolelle. Kohe-
renssin tunteen mediaani oli tassa tutkimuksessa 65 eli hieman korkeampi kuin kohe-
renssin tunteen keskiarvo. Myods koherenssin tunteen osa-alueiden keskiarvot aset-
tuivat mahdollisten vaihteluvédliensa (ymmarrettavyydelld 5-35, hallittavuudella ja
merkityksellisyydella 4-28) keskivélin ylapuolelle. Ymmarrettavyyden osa-alueen
keskiarvo oli tdssa tutkimuksessa 24,55 ja mediaani 25. Seka merkityksellisyyden

ettd hallittavuuden osa-alueiden keskiarvot olivat 19,76 ja mediaanit 20. Hallittavuu-
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den kokemuksen osalta vastaajien valilla oli hieman enemman vaihtelua kuin merki-

tyksellisyyden kokemuksessa. (Ks. taulukko 5.)

Kokonaiskoherenssin tunteen tulosten jakautumisesta vastaajien kesken saatiin tar-
kempi kuva luokittelemalla kokonaiskoherenssin tunne sen mediaanin perusteella
heikoksi, kohtalaiseksi ja vahvaksi. Tassa tutkimuksessa 31-58 pistetta (alin kvartiili)
tarkoitti heikkoa koherenssin tunnetta, 59-71 pistetta (kaksi keskimmaista kvartiilia)
kohtalaista koherenssin tunnetta ja 72—-91 pistetta (ylin kvartiili) vahvaa koherenssin
tunnetta. Kokonaiskoherenssin tunteen arvot olivat normaalisti jakautuneet, mutta
painottuen hieman korkeampien arvojen suuntaan. Keskinkertaista koherenssin tun-
netta kuvaavat pisteet olivat vastaajilla hyvin lahella toisiaan, kun taas heikkoa ja
vahvaa koherenssin tunnetta kuvaavat pisteet vaihtelivat vastaajien valilla selkeam-
min. Tassa tutkimuksessa ei mydskaan saatu hyvin alhaisia pisteméaaria, silla vaikka
SOC-13 —mittarin mahdollinen vaihteluvali on 13-91, vaihtelivat pisteet tassa tutki-

muksessa 31 ja 91 valilla. (Ks. taulukko 6.)

Taulukko 6. Koherenssin tunne luokiteltuna mediaanin mukaan.

Koherenssin tunne Koheressin tunne

mediaanin mukaan -pisteet N %
Heikko 31-58 45 24,7
Keskinkertainen 59-71 89 48,9
Vahva 72-91 48 26,4

5.3 Nuorten tydntekijoiden koettu terveys

Koettua terveytta arvioitiin neliportaisella asteikolla, jossa vaihtoehdot olivat erittain
huono, huono, hyva ja erittain hyva. Lahes kaikki vastaajat (95,6 %) kokivat tervey-
tensa hyvaksi tai erittain hyvaksi. Yksikaan vastaajista ei kokenut terveyttaan erittain

huonoksi ja vain 4,4 % koki terveytensé huonoksi. (Ks. taulukko 7.)



Taulukko 7. Koetun terveyden luokat.

Koettu terveys N %

Erittain huono 0 0,0
Huono 8 4.4
Hyva 116 63,7
Erittdin hyva 58 31,9
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Koetun terveyden keskiarvo oli 3,27 eli hyva. Koetun terveyden keskiarvoissa oli pie-

nid eroja taustamuuttujiin perustuvien ryhmien valilla, mutta kaikissa ryhmissa vas-

taajat kokivat terveytensa keskimaarin hyvaksi (ks. taulukko 8). Taustamuuttujiin pe-

rustuvien ryhmien valisia koetun terveyden eroja analysoidaan tarkemmin kappa-

leessa 5.5 "TyoOntekijoiden koherenssin tunne ja koettu terveys tarkasteltuna tausta-

muuttujien mukaan”.

Taulukko 8. Koetun terveyden keskiarvo taustamuuttujittain.

Taustatieto N % Koettu terveys ka
Sukupuoli
Miehet 116 63,7 3,33
Naiset 66 36,3 3,18
Ikaluokka (vuosina)
19-24 12 6,6 3,00
25-29 68 37,4 3,47
30-35 102 56,0 3,18
Perhevaihe
Vanhempien luona asuva 1 0,5 3,00
Muu naimaton, ei lapsia 59 32,4 3,29
Naimisissa/avoliitto, ei lapsia 79 43,4 3,37
Naimisissa/avoliitto, 0-17v lapsia 41 22,5 3,10
Yksinhuoltaja 2 1,1 3,00
Koulutus
Ylempi perusaste 0 0 0
Keskiaste 21 11,5 3,10
Alin korkea-aste 0 0 0
Alempi korkeakoulu 69 37,9 3,20
Ylempi korkeakoulu 91 50,0 3,37
Tutkija 1 0,5 3,00
Sosioekonominen asema
Opiskelija 5 2,7 3,00
Tyontekija 50 27,5 3,34
Alempi toimihenkil® 56 30,8 3,16
Ylempi toimihenkild 71 39,0 3,34
Yrittaja 0 0 0
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5.4 Nuorten tydntekijoiden koherenssin tunne ja koettu terveys

Tarkasteltaessa koherenssin tunnetta koetun terveyden luokissa, oli ryhmien valilla
nahtavissa eroja. Tyontekijoilla, jotka kokivat terveytensa huonoksi, myds koherens-
sin tunteen keskiarvo oli matalampi (ka=60,8; kh=10,8), kuin niilla, jotka kokivat ter-
veytensd hyvaksi (ka=62,7; kh=10,1) tai erittdin hyvaksi (ka=67,3; kh=9,8).
(Ks. taulukko 9.)

Taulukko 9. Koherenssin tunne koetun terveyden luokissa.

Koetun terveyden luokat

Koherenssin tunne Huono Hyva Erittdin hyva
N 8 116 58
Keskiarvo 60,75 62,67 67,33
Mediaani 58,00 63,50 68,00
Keskihajonta 10,77 10,13 9,80
Minimi 47 37 31
Maksimi 81 85 91
Kvartiilit Q1 53,25 55,25 61,75

Q3 67,75 71,00 73,00

Koherenssin tunteen keskiarvojen eroja koetun terveyden luokkien valilla arvioitiin
yksisuuntaisen varianssianalyysin (ANOVA) avulla. Samalla menetelmalla tarkastel-
tiin myds koherenssin tunteen osa-alueiden keskiarvojen eroja eri koetun terveyden
luokissa. Taulukossa 10 on kuvattu varianssianalyysien tulokset. Ryhmien vélilla oli
tilastollisesti merkitsevia eroja koherenssin tunteen (p=0,011), hallittavuuden
(p=0,027) ja ymmarrettavyyden (p=0,019), mutta ei merkityksellisyyden keskiarvois-
sa (p=0,091).

Taulukko 10. Koherenssin tunteen ja sen osa-alueiden keskiarvojen erot koetun ter-
veyden luokissa (ANOVA).

Koherenssin tunne Koetun terveyden luokkien
ja sen osa-alueet keskiarvojen erot

F p
Koherenssin tunne 4,603 0,011*
Hallittavuus 3,705 0,027*
Merkityksellisyys 2,434 0,091
Ymmarrettavyys 4,058 0,019*

* ryhmien valinen ero on tilastollisesti merkitseva (p<0,05)
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Ryhmien valisten erojen tarkempaan analyysiin valittin Tukeyn testi. Testin perus-
teella koherenssin tunteen keskiarvot erosivat tilastollisesti merkitsevasti (p=0,012)
hyvan koetun terveyden ja erittdin hyvan koetun terveyden valilla. N&in ollen testin
perustella niilla vastaajilla, jotka kokivat terveytensa erittdin hyvaksi, oli tilastollisesti
merkitsevasti vahvempi koherenssin tunne kuin niilla, jotka kokivat terveytensa hy-
vaksi. Vastaavasti koherenssin tunteen osa-alueista hallittavuuden ja ymmarretta-
vyyden keskiarvot erosivat tilastollisesti merkitsevasti hyvan koetun terveyden ja erit-
tain hyvan koetun terveyden valilla, mutta koetun terveyden luokkien véliset erot
merkityksellisyyden keskiarvoissa eivat osoittautuneet tilastollisesti merkitseviksi.
(Ks. taulukko 11.)

Taulukko 11. Koherenssin tunteen keskiarvojen erot koetun terveyden luokkien valilla
(Tukey).

Koheressin tunne () J) Keskiarvojen
ja sen osa-alueet Koettu terveys Koettu terveys erot (I-J) p-arvo
Koherenssin tunne Huono hyva -1,922 0,860
erittain hyva -6,578 0,195
Hyva huono 1,922 0,860
erittain hyva -4,655 0,012*
erittain hyva huono 6,578 0,195
hyva 4.655 0,012*
Hallittavuus Huono hyva -0,651 0,889
erittdin hyva -2,254 0,270
Hyva huono 0,651 0,889
erittain hyva -1,603 0,028*
erittdin hyva huono 2,254 0,270
hyva 1,603 0,028*
Merkityksellisyys Huono hyva -1,659 0,420
erittain hyva -2,591 0,140
Hyva huono 1,659 0,420
erittain hyva -0,931 0,245
erittdin hyva huono 2,591 0,140
hyva 0,931 0,245
Ymmarrettavyys Huono hyva 0,388 0,972
erittain hyva -1,733 0,584
Hyva huono -0,388 0,972
erittain hyva -2,121 0,014*
erittdin hyva huono 1,733 0,584
hyva 2,121 0,014*

* ryhmien valinen ero on tilastollisesti merkitseva (p<0,05)
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Koherenssin tunteen ja sen osa-alueiden sek& koetun terveyden valisia yhteyksia
tarkasteltin myds Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Sen perusteella
koherenssin tunteen ja koetun terveyden luokkien valilla oli nahtavissa tilastollisesti
merkitseva positiivien yhteys (p=0,002) siten, ettd vahvempi koherenssin tunne ol
yhteydessa parempaan koettuun terveyteen. Myods koherenssin tunteen kaikkien
osa-alueiden ja koetun terveyden véliset yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevat
(p<0,05). Osa-alueista hallittavuus korreloi vahvimmin koetun terveyden kanssa
(p=0,003). (Ks. taulukko 12.)

Taulukko 12. Koherenssin tunteen ja sen osa-alueiden seka koetun terveyden valiset
korrelaatiot (Spearman).

Koettu terveys ja Koettu Koherens- Hallitta- Merkityk- Ymmar-
koherenssin tunne Korrelaatio terveys sintunne vuus sellisyys rettavyys
Koettu terveys Korrelaatio  1.000 0.229 0.216 0.173 0.185
p-arvo 0.002* 0.003* 0.019* 0.012*
Koherenssin tunne Korrelaatio  0.229 1.000 0.837 0.746 0.874
p-arvo 0.002* 0.000* 0.000* 0.000*
Hallittavuus Korrelaatio  0.216 0.837 1.000 0.471 0.633
p-arvo 0.003*  0.000* 0.000* 0.000*
Merkityksellisyys Korrelaatio  0.173 0.746 0.471 1.000 0.469
p-arvo 0.019*  0.000* 0.000* 0.000*
Ymmarrettavyys Korrelaatio  0.185 0.874 0.633 0.469 1.000
p-arvo 0.012*  0.000* 0.000* 0.000*

* Korrelaatio on tilastollisesti merkitseva (p<0.05)

5.5 Nuorten tydntekijoiden koherenssin tunne ja koettu terveys tarkasteltuna

taustamuuttujien mukaan

Koherenssin tunnetta, sen osa-alueita seké koettua terveyttd tarkasteltin myos suh-
teessa tutkimuksen taustamuuttujiin. Koherenssin tunteen keskiarvoissa oli pienia
eroja eri taustamuuttujiin perustuvien ryhmien valilla (ks. taulukko 4). Vastaavia eroja
oli havaittavissa myds koherenssin tunteen osa-alueiden ja taustamuuttujiin perustu-
vien ryhmien valilla (ks. taulukko 13). Ryhmien valilla oli lisdksi ndhtavissa eroja koe-
tun terveyden keskiarvoissa (ks. taulukko 8). Tassa luvussa tarkastellaan naitd mah-
dollisia eroja tarkemmin riippumattomien otosten t-testin, yksisuuntaisen varianssi-

analyysin (ANOVA) seka useampisuuntaisten varianssianalyysin avulla.
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Taulukko 13. Koherenssin tunteen osa-alueiden keskiarvot taustamuuttujittain.

Ymmarret- Hallitta- MerKkityk-
tavyys vuus sellisyys

Taustatieto N % Ka (kh) Ka (kh) Ka (kh)
Sukupuoli

Miehet 116 63,7 25,03(4,7) 20,16(3,9) 19,55 (3,7)

Naiset 66 36,3 23,73(4,7) 19,06 (3,9) 20,12 (3,5)
Ik&a (vuosina)

19-24 12 6,6 21,33(3,6) 18,50(3,3) 19,58 (3,8)

25-29 68 37,4 24,4449 19,68 (4,3) 19,74 (3,7)

30-35 102 56,0 25,01(4,6) 19,76(3,9) 19,79 (3,6)
Perhevaihe

Vanhempien luona asuva 1 0,5 19,00 15,00 22,00

Muu naimaton, ei lapsia 59 32,4 23,73(4,2) 19,07 (3,6) 18,53(3,9)

Naimisissa/avoliitto, ei lapsia 79 434 24,72 (4,7 20,15(3,8) 20,14 (3,3)

Naimisissa/avoliitto, 0-17v lapsia 41 22,5 25,41(5,3) 19,95(4,4) 20,59 (3,

Yksinhuoltaja 2 1,1 27,50(0,7) 23,00(2,3) 23,00
Koulutus

Ylempi perusaste 0 0 0 0 0

Keskiaste 21 11,5 24,00(5,1) 19,00 (4,8) 18,59 (4,8)

Alin korkea-aste 0 0 0 0 0

Alempi korkeakoulu 69 37,9 24,41(48) 19,94(3,6) 19,61 (3,5

Ylempi korkeakoulu 91 50,0 24,69(4,5 19,70(3,8) 20,02 (3,4)

Tutkija 1 0,5 34,00 28,00 23,00
Sosioekonominen asema

Opiskelija 5 2,7 20,20(4,1) 17,00(6,4) 15,60 (6,0)

Tyontekija 50 27,5 23,88(52) 19,52(4,0) 19,54 (3,3)

Alempi toimihenkild 56 30,8 24,91 (4,4) 19,63(3,7) 19,27 (3,7)

Ylempi toimihenkil® 71 39,0 25,06(4,6) 20,23(3,8) 20,59 (3,4)

Yrittaja 0 0 0 0 0

Sukupuolten valilla ei ollut havaittavissa suurta eroa koherenssin tunteessa, silla

miesten koherenssin tunteen keskiarvo oli 64,1 (n=116; kh=10,3) ja naisten 62,9

(n=66; kh=10,2) (ks. taulukko 4). Tata koherenssin tunteen keskiarvojen eroa suku-

puolten valilla arvioitiin tarkastelemalla sita rippumattomien otosten t-testin avulla.

Yleisesti ottaen miehilla oli hieman vahvempi koherenssin tunne kuin naisilla, mutta

ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,250) (ks. taulukko 14).
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Taulukko 14. Koherenssin tunteen ja sen osa-alueiden keskiarvojen erot tausta-
muuttujittain (rippumattomien otosten t-testi ja ANOVA).

Koherenssin tunne Taustamuuttujat

ja sen osa-alueet Sosioekono-
Sukupuoli Ikaluokat Perhevaihe Koulutus minenasema

Koherenssin tunne t=1,155 F=1,494 F=2,208 F=1,748 F=3,064
p=0,250 p=0,227 p=0,070 p=0,159 p=0,029*

Hallittavuus t=1,826 F=0,770 F=1,410 F=1,823 F=1,254
p=0,070 p=0,465 p=0,233 p=0,145 p=0,292

Merkityksellisyys t=-1,017 F=0,020 F=3,077 F=0,807 F=4,023
p=0,310 p=0,980 p=0,018* p=0,492 p=0,008*

Ymmarrettavyys t=1,797 F=3,380 F=1,370 F=1,494 F=2,177
p=0,074 p=0,036* p=0,246 p=0,218 p=0,092

* Keskiarvojen ero on tilastollisesti merkitseva (p<0,05)

Tarkasteltaessa koherenssin tunnetta ikaluokittain, koherenssin tunteen keskiarvo oli
matalin (N=12; ka=59,4; kh=7,6) nuorimmalla ikaluokalla, eli 19—24-vuotiailla ja kor-
kein (N=102; ka=64,8; kh=9,8) vanhimmilla, eli 30-35-vuotiailla (ks. taulukko 4).
Keskiarvojen eroja ikaluokkien valilla arvioitiin yksisuuntaisen varianssianalyysin
avulla. Analyysin perusteella koherenssin tunteen keskiarvo oli 30-35-vuotiailla hie-
man korkeampi kuin nuoremmissa ikaluokissa, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkit-
seva (p=0,227). (Ks. taulukko 14.)

Yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla arvioitin myds koherenssin tunteen kes-
kiarvojen eroja perhevaiheittain, koulutusryhmien valilla sek& sosioekonomisen ase-
man perusteella. Pienia eroja koherenssin tunteen vahvuudessa oli niin
perhevaihe- (p=0,070) kuin koulutusryhmienkin valilla (p=0,159), mutta erot eivat ol-
leet tilastollisesti merkitsevid. Koherenssin tunteen keskiarvot erosivat kuitenkin tilas-
tollisesti merkitsevasti sosioekonomisten ryhmien valilla (p=0,029). (Ks. taulukko 14.)
Tarkasteltaessa tatd eroa tarkemmin Tukeyn testin avulla, erosivat ryhmien véliset
koherenssin tunteen keskiarvot tilastollisesti merkitsevasti opiskelijoiden ja ylempien
toimihenkildiden valilla (p=0,028) siten, ettd ylempien toimihenkildiden koherenssin
tunne oli tilastollisesti merkitsevasti vahvempi kuin opiskelijoiden. Erot muiden ryhmi-

en valilla eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. (Ks. taulukko 15.)
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Taulukko 15. Koherenssin tunteen ja merkityksellisyyden osa-alueen keskiarvojen
erot sosioekonomisen aseman perusteella (Tukey).

() Sosio- (J) Sosio-
Koheressin tunne ekonominen ekonominen Keskiarvojen
ja sen osa-alueet asema asema erot (I-J) p-arvo
Koherenssin tunne Opiskelija Tyobntekija -10,14 0,143
Alempi th. -11,00 0,093
Ylempi th. -13,07 0,028*
Tyontekija Opiskelija 10,14 0,143
Alempi th. -0,86 0,971
Ylempi th. -2,93 0,395
Alempi th. Opiskelija 11,00 0,093
Tyontekija 0,86 0,971
Ylempi th. -2,07 0,660
Ylempi th. Opiskelija 13,07 0,028*
Tyontekija 2,93 0,395
Alempi th. 2,07 0,660
Merkityksellisyys Opiskelija Tyontekija -3,94 0,087
Alempi th. -3,67 0,122
Ylempi th. -4,99 0,014*
Tyontekija Opiskelija 3,94 0,087
Alempi th. 0,27 0,979
Ylempi th. -1,05 0,377
Alempi th. Opiskelija 3,67 0,122
Tyontekija -0,27 0,979
Ylempi th. -1,32 0,160
Ylempi th. Opiskelija 4,99 0,014*
Tyontekija 1,05 0,377
Alempi th. 1,32 0,160

* ryhmien valinen ero on tilastollisesti merkitseva (p<0,05)

Riippumattomien otosten t-testia ja yksisuuntaista varianssianalyysia kaytettiin myos
arvioitaessa koherenssin tunteen osa-alueiden keskiarvojen mahdollisia eroja eri
taustamuuttujiin perustuvien ryhmien valilla. Erot olivat jalleen padasiassa pienia ei-
vatka siten tilastollisesti merkitsevia. Vain merkityksellisyyden keskiarvot erosivat ti-
lastollisesti merkitsevasti sosioekonomiseen asemaan perustuvien ryhmien valilla
(p=0,008) sekad perhevaiheen ryhmien valilla (p=0,018). (Ks. taulukko 14.) Tukeyn
testin perusteella merkityksellisyyden keskiarvot erosivat koherenssin tunteen kes-
kiarvojen tavoin sosioekonomiseen asemaan perustuvista ryhmista tilastollisesti mer-
kitsevasti (p=0,014) vain opiskelijoiden ja ylempien toimihenkildiden valilla siten, etta
koherenssin tunne oli ylemmilla toimihenkilGilla tilastollisesti merkitsevasti vahvempi
kuin opiskelijoilla (ks. taulukko 15). Perhevaihetta kuvaavista ryhmista osa oli lilan
pienia post hoc -testien toteuttamiseksi, joten ndiden ryhmien valisten erojen tilastol-

lista merkitsevyytta ei ollut mahdollista analysoida tarkemmin. Tarkasteltaessa ryh-
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mien valisia keskiarvoja, oli kuitenkin havaittavissa, ettd merkityksellisyyden keskiar-
vot olivat korkeimmat perheellisilla vastaajilla ja matalimmat niilla vastaajilla, jotka

olivat naimattomia ja asuivat yksin. (Ks. taulukko 13.)

Yksisuuntaisen varianssianalyysin perusteella ymmarrettavyyden keskiarvot erosivat
ikaluokkien valilla tilastollisesti merkitsevasti (p=0,036) toisistaan (ks. taulukko 13).
Tukeyn testin perusteella ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,028) vanhimman ja

nuorimman ikéluokan valilla (ks. taulukko 16).

Taulukko 16. Ymmarrettavyyden osa-alueen keskiarvojen erot ikaluokittain (Tukey).

Koheressin tunteen () J) Keskiarvojen
osa-alue Ik&luokka Ikéluokka erot (I-J) p-arvo
Ymmarrettavyys 19-24 25-29 -3,108 0,086
30-35 -3,676 0,028*
25-29 19-24 3,108 0,086
30-35 -0,569 0,716
30-35 19-24 3,676 0,028*
25-29 0,569 0,716

* ryhmien valinen ero on tilastollisesti merkitseva (p<0,05)

Taustamuuttujien vaikutusta koherenssin tunteeseen ja sen osa-alueisiin tarkasteltiin
myo6s useampisuuntaisella varianssianalyysilla. Koherenssin tunnetta ja taustamuut-
tujia arvioivassa mallissa olivat mukana kaikki taustamuuttujat. Useampisuuntaisen
varianssianalyysin perusteella taustamuuttujat eivat selittdneet tilastollisesti merkit-
sevaa osaa koherenssin tunteesta (p=0,065) eika millaan yksittaisella taustamuuttu-
jalla ollut myoskaan tilastollisesti merkitsevdd omavaikutusta koherenssin tuntee-
seen. (Ks. taulukko 17.)
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Taulukko 17. Taustamuuttujien vaikutus koherenssin tunteeseen ja sen osa-alueisiin
(useampisuuntainen varianssianalyysi).

Koherenssin tun- Sosioeko-
ne jasen Suku- Perhe- Koulu- nominen-
osa-alueet Malli puoli Ikaluokat vaihe tus asema

Koherenssin tunne F=1,699 F=1,982 F=0,206 F=1,713 F=1,142 F=1,796
p=0,065 p=0,161 p=0,814 p=0,149 p=0,334 p=0,150
Hallittavuus F=1,429 F=4,439 F=0,044 F=1,461 F=1,609 F=0,812
p=0,150 p=0,037* p=0,957 p=0,216 p=0,189 p=0,489
Merkityksellisyys F=2,015 F=0,687 F=1,338 F=2,713 F=0,132 F=3,465
p=0,022* p=0,408 p=0,265 p=0,032* p=0,941 p=0,018*
Ymmarrettavyys F=1,487 F=3,660 F=0,936 F=0,712 F=1,063 F=0,755
p=0,127 p=0,057 p=0,394 p=0,585 p=0,366 p=0,521

* Vaikutus on tilastollisesti merkitseva (p<0,05)

Omat vastaavat mallit muodostettiin myos kaikista koherenssin tunteen osa-alueista.
Taustamuuttujat selittivat tilastollisesti merkitsevdd osaa vain merkityksellisyyden
osa-alueesta (p=0,022). Mallin taustamuuttujista perhevaiheella (p=0,032) ja sosio-
ekonomisella asemalla (p=0,018) oli omavaikutusta merkityksellisyyden osa-
alueeseen. Vaikka taustamuuttujat eivat selittineet useampisuuntaisen varianssiana-
lyysin perusteella tilastollisesti merkitsevd&d osaa muista koherenssin tunteen osa-
alueista, oli sukupuolella tilastollisesti merkitsevaa omavaikutusta (p=0,037) hallitta-

vuuden osa-alueeseen. (Ks. taulukko 17.)

Myds koetun terveyden keskiarvojen eroja tarkasteltiin riippumattomien otosten
T-testin ja yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla taustamuuttujittain. Vaikka taus-
tamuuttujiin perustuvien ryhmien valilla oli nahtavissa pienia eroja koetun terveyden
keskiarvoissa (ks. taulukko 8), erosivat keskiarvot tilastollisesti merkitsevasti ainoas-

taan ikaluokkien valilla (ks. taulukko 18.)



41

Taulukko 18. Koetun terveyden keskiarvojen erot taustamuuttujittain (ANOVA).

Taustamuuttujat
Sosioekonomi-
Koettu terveys Sukupuoli Ikéluokat Perhevaihe Koulutus nenasema
Koettu terveys t=1,829 F=8,430 F=1,943 F=2,359 F=1,877
p=0,069 p=0,000*  p=0,105 p=0,073 p=0,135
* Keskiarvojen ero on tilastollisesti merkitseva (p<0,05)

Tarkasteltaessa ikaluokkien valisia eroja Tukeyn testin avulla ilmeni, etta koetun ter-
veyden keskiarvo oli korkein keskimmaiselld ikdluokalla. Vanhimman ikéaluokan koe-
tun terveyden keskiarvo oli hieman korkeampi kuin nuorimmalla, mutta ero ei ollut

tilastollisesti merkitseva. (Ks. taulukko 19.)

Taulukko 19. Koetun terveyden keskiarvojen erot ikaluokittain (Tukey).

() J) Keskiarvojen
Koettu terveys Ikaluokka Ikaluokka erot (I-J) p-arvo
Koettu terveys 19-24 25-29 -0,471 0,011*
30-35 -0,176 0,503
25-29 19-24 0,471 0,011*
30-35 0,294 0,001*
30-35 19-24 0,176 0,503
25-29 -0,294 0,001*

* Ryhmien valinen ero on tilastollisesti merkitseva (p<0,05)

Tarkasteltaessa useampisuuntaisen varianssianalyysin avulla taustamuuttujien vai-
kutusta koettuun terveyteen, selitti malli tilastollisesti merkitsevan osan koetusta ter-
veydesta (p<0,001). Mahdollisista omavaikutuksista voidaan todeta, etta seka ika-
luokilla (p=0,001) ettéd sukupuolella (p=0,017) oli tilastollisesti merkitsevaa omavaiku-

tusta koettuun terveyteen. (Ks. taulukko 20.)

Taulukko 20. Taustamuuttujien vaikutus koettuun terveyteen (useampisuuntainen
varianssianalyysi).

Sosioeko-
Suku- Perhe- Koulu- nominen-
Koettu terveys  Malli puoli ikdluokat vaihe tus asema
Koettu terveys F=5,818 F=7,310 F=1,214 F=1,814 F=1,328

p=0,000* p=0,017* p=0,001* p=0,307  p=0,147 p=0,267

* Vaikutus on tilastollisesti merkitseva (p<0,05)
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5.6 Yhteenveto tuloksista

Tassa tutkimuksessa nuorten tyontekijoiden koherenssin tunne oli hyva. Koherenssin
tunteen kokonaispisteet vaihtelivat 31 ja 91 pisteen valilla, kun mahdollinen vaihtelu-
vali oli 13-91. Kokonaiskoherenssin tunteen keskiarvo oli 64,07 eli selkeéasti korke-
ampi kuin mahdollisen vaihteluvalin keskiarvo. Koherenssin tunteen osa-alueista hal-
littavuuden ja merkityksellisyyden keskiarvot olivat molemmat 19,76 seka ymmarret-
tavyyden 24,55. Tassa tutkimuksessa koherenssin tunteen mediaani oli 65 ja sen
perusteella pisteet 13-58 (alin kvartiili) kuvasivat heikkoa koherenssin tunnetta, 59-71
pistetta (kaksi keskimmaista kvartiilia) kohtalaista koherenssin tunnetta ja 72-91 pis-
tettéa (ylin kvartiili) vahvaa koherenssin tunnetta. Vastaajien koherenssin tunteen ko-
konaispistemaarat olivat normaalisti jakautuneet, painottuen kuitenkin hieman korke-
ampien arvojen suuntaan. Lisaksi keskinkertaista kokonaiskoherenssin tunnetta ku-
vaavat pistemaarat olivat lahella toisiaan kun taas heikkoa ja vahvaa koherenssin

tunnetta kuvaavat pisteet olivat jakautuneet laajemmille pistevaleille.

Tutkimukseen osallistuneet nuoret tyontekijat kokivat terveytensa hyvéaksi. Neliportai-
sella asteikolla (erittdin huono, huono, hyva, erittdin hyva) mitattuna koetun tervey-
den keskiarvo oli 3,27. Nuorista tyontekijoista 31,9 % koki terveytensa erittain hyvak-
si ja 63,7 % hyvaksi. Vain 4,4 % vastaajista koki terveytensa huonoksi eika vastaajis-

ta yksikaan erittdin huonoksi.

Tutkimuksen mukaan koherenssin tunteen ja koetun terveyden vélilla oli tilastollisesti
merkitseva positiivinen yhteys (p=0,002) siten, ettd vahva koherenssin tunne oli yh-
teydessa hyvaan koettuun terveyteen. Myos kaikilla koherenssin tunteen osa-alueilla
oli tilastollisesti merkitseva positiivinen yhteys koettuun terveyteen. Koherenssin tun-
teen keskiarvot erosivat tilastollisesti merkitsevasti (p=0,011) hyvén ja erittdin hyvan
koetun terveyden luokkien valilla. Nain ollen tyontekijoill&, jotka kokivat terveytensa
erittain hyvaksi, oli tilastollisesti merkitsevasti korkeampi koherenssin tunteen kes-
kiarvo verrattuna niihin tyontekijoihin, jotka kokivat terveytensa hyvéksi. Lisaksi kohe-
renssin tunteen osa-alueista hallittavuuden (p=0,027) ja ymmarrettavyyden (p=0,019)
keskiarvot erosivat tilastollisesti merkitsevasti hyvan ja erittain hyvan koetun tervey-
den ryhmien valilla, mutta tilastollisesti merkitsevia eroja ei ryhmien valilla ollut nah-

tavissad merkityksellisyyden keskiarvoissa.
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Tarkasteltaessa sosiodemografisten tekijoiden vaikutusta koherenssin tunteeseen,
erosi koherenssin tunteen keskiarvot ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevasti vain
sosioekonomisen aseman perusteella. Ero oli tilastollisesti merkitseva vain opiskeli-
joiden ja ylempien toimihenkildiden valilla (p=0,028). Koherenssin tunteen osa-
alueista myds merkityksellisyyden keskiarvot erosivat tilastollisesti merkitsevasti
opiskelijoiden ja ylempien toimihenkildiden valilla (p=0,014). Lisaksi merkityksellisyy-
den keskiarvot erosivat tilastollisesti merkitsevasti perhevaiheeseen perustuvien
ryhmien valilla siten, ettd koherenssin tunteen keskiarvo oli alhaisin naimattomilla
yksin asuvilla vastaajilla. Ymmarrettavyyden keskiarvot puolestaan erosivat tilastolli-

sesti merkitsevasti (p=0,028) nuorimman ja vanhimman ikaluokan valilla.

Taustamuuttujat eivat kuitenkaan selittaneet tilastollisesti merkitsevaa osaa kohe-
renssin tunteesta, hallittavuudesta tai ymmarrettavyydesta, mutta selittivat tilastolli-
sesti merkitsevaa osaa merkityksellisyyden osa-alueesta (p=0,022). Taustamuuttujis-
ta perhevaiheella (p=0,032) ja sosioekonomisella asemalla (p=0,018) oli tilastollisesti
merkitsevaa omavaikutusta merkityksellisyyden osa-alueeseen. Vaikka taustamuut-
tujat eivat selittdneet tilastollisesti merkitsevaa osaa hallittavuuden osa-alueesta, oli
sukupuolella tilastollisesti merkitsevaa (p=0,037) omavaikutusta siihen.

Koetun terveyden keskiarvot erosivat sosiodemografisten ryhmien valilla ainoastaan
ik&luokkien osalta. Koetun terveyden keskiarvo oli keskimmaisella ikaluokalla tilastol-
lisesti merkitsevasti korkeampi kuin nuorimmalla ja vanhimmalla ikaluokalla. Nuo-
rimman ja vanhimman ikaluokan koetun terveyden keskiarvot eivéat puolestaan eron-
neet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan. Kokonaisuudessaan taustamuuttujat selit-
tivat kuitenkin tilastollisesti erittain merkitsevaa osaa (p<0,001) koetusta terveydesta
ja liséksi ikaluokilla (p=0,001) ja sukupuolella (p=0,017) oli tilastollisesti merkitsevaa

omavaikutusta koettuun terveyteen.

Kuviossa 2 on esitetty tassa tutkimuksessa esiin tulleet yhteydet koherenssin tun-
teen, koherenssin tunteen osa-alueiden ja koetun terveyden valilla. Kuviossa 2 on
lisdksi esitetty tutkimuksessa esiin tulleet taustamuuttujien vaikutukset koherenssin

tunteeseen ja sen osa-alueisiin seka koettuun terveyteen.
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Kuvio 2. Koherenssin tunteen, koetun terveyden ja taustamuuttujien valiset yhteydet
nuorilla tieto- ja viestintateknologia-alan tyontekijoilla.
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6 POHDINTA

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelua

Nuorten tieto- ja viestintateknologia-alan tyontekijoiden koherenssin tunne oli tassa
tutkimuksessa hyva ja samankaltainen kuin aikaisemmissa kansainvalisissa nuorille
tyontekijoille tehdyissa, koherenssin tunnetta SOC-13 -mittarilla arvioivissa tutkimuk-
sissa. Koherenssin tunteen keskiarvo oli tdssa tutkimuksessa 64,1, kun se aikai-
semmissa tutkimuksissa oli alle 35-vuotiailla 63,1 (Kouvonen 2010) ja alle
34-vuotiailla 65,0 (Sdderfeldt ym. 2000). Koherenssin tunteen osa-alueiden (merki-
tyksellisyys, hallittavuus ja ymmarrettavyys) keskiarvot olivat puolestaan tassa tutki-
muksissa hieman paremmat kuin italialaisessa alle 30-vuotiaille tehdyssa tutkimuk-
sessa (ks. Ciairrano ym. 2009). Nain ollen paakaupunkiseudulla toimivien tieto- ja
viestintateknologia-alan tyontekijoiden koherenssin tunne ei nayttéisi eroavan suo-

malaisten tai muiden maiden nuorten tyontekijoéiden koherenssin tunteesta.

Koherenssin tunteelle ei ole maaritelty virallisia raja-arvoja, joiden perusteella kohe-
renssin tunnetta voitaisiin pitééa erityisesti vahvana tai heikkona. Useissa tutkimuksis-
sa on kuitenkin méaaritelty kyseiselle aineistolle sen kvartiileihin perustuvat raja-arvot
joiden mukaan koherenssin tunne on maaritelty vahvaksi, kohtalaiseksi ja heikoksi
(Eriksson 2007). Tassa tutkimuksessa kvartiileihin perustuvat raja-arvot muodostui-
vat samankaltaisiksi kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on kaytetty SOC-13
mittaria ja joiden tulosten arvioinnissa on hyddynnetty kvartiileja (ks. Eriksson & Lind-
strom 2005). Nain ollen koherenssin tunne vaihteli tdssa tutkimuksessa vastaajien
valilla normaalijakauman mukaisesti ja noudatti samanlaisia raja-arvoja kuin aikai-

semmissa tyontekijoille tehdyissa, SOC-13 mittaria hyddyntaneissa tutkimuksissa.

Tutkimukseen osallistuneet nuoret tieto- ja viestintateknologia-alan tyontekijat arvioi-
vat terveytensa hyvaksi, silla 96 % vastaajista arvioi oman terveytensa hyvaksi tai
erittain hyvéaksi. Tulokset olivat paremmat kuin Terveys 2000-tutkimuksessa, jossa
18-29-vuotiaista 88 % (Koskinen 2005) ja 30—40-vuotiaista 80 % koki terveytensa
hyvaksi tai erittdin hyvaksi (Koskinen & Arpomaa 2002). Koetun terveyden keskiarvo
oli tdssa tutkimuksessa neliportaisella asteikolla 3,3 ja jalleen hieman parempi kuin

aikaisemmissa tieto- ja viestintateknologia-alan tyontekijdille suunnatuissa tutkimuk-
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sissa, joissa esimerkiksi VAS-mittarilla arvioituna tyontekijoiden kokeman terveyden
keskiarvo oli 64 (Hasson ym. 2006) ja 5-portaisella likert-asteikolla 3,6 (Kivistd & Ka-
limo 2002). Tulokset tukevat aikaisempia tuloksia siita, etta tieto- ja viestintateknolo-

gia-alan tyontekijat ovat paasaantoisesti terveita (Ks. Miller 2010).

Tama tutkimus vahvistaa aikaisempien tutkimusten tuloksia myds koherenssin tun-
teen ja koetun terveyden valisesta yhteydesta (Eriksson & Lindstrom 2005). Myos
tassa tutkimuksessa koherenssin tunne oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
koettuun terveyteen siten, ettd tyontekijoilld, jotka kokivat terveytensa erittéain hyvak-
si, oli myds vahvempi koherenssin tunne. Yhteys oli lahes yhta vahva kuin Hasson
ym. (2006) kuvasivat omassa tutkimuksessaan. Koherenssin tunteen osa-alueiden ja
koetun terveyden valista yhteytta ei tata tutkimusta varten tehdyn kirjallisuuskatsauk-
sen perusteella ole aikaisemmin tarkasteltu tyontekij6illa. Tassa tutkimuksessa myds
koherenssin tunteen osa-alueet olivat positiivisessa yhteydessa koettuun terveyteen.
Liséksi tutkimustulosten perusteella oli nahtavissa tilastollisesti merkitsevia eroja
hallittavuuden ja ymmarrettavyyden keskiarvoissa terveytensa hyvaksi kokevien ja
erittain hyvéaksi kokevien valilla. Koetun terveyden ryhmien valilla ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevia eroja merkityksellisyyden keskiarvoissa.

Tutkimusten perusteella erilaisilla sosiodemografisilla tekijoilla on vaikutusta tervey-
teen (Martelin ym. 2002; Martelin ym. 2005) ja koherenssin tunteeseen
(ks. Volanen ym. 2004, Tomotsune ym. 2009). My6s tassa tutkimuksessa koherens-
sin tunteen keskiarvoissa seka koetun terveyden luokkien valilla oli havaittavissa pie-
nia eroja taustatekijoiden perusteella. Useiden tutkimusten (ks. esim. Volanen ym.
2004, Eriksson & Lindstrom 2005; Tomotsune ym. 2009) mukaan miesten koherens-
sin tunne on hieman korkeampi kuin naisten, mutta Ciairrano ym. (2010) eivat ha-
vainneet eroja nuorten tyotekijoiden koherenssin tunteessa sukupuolten perusteella.
Myoskaan tassa tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja sukupuol-
ten valilla, vaikkakin miehilla koherenssin tunteen keskiarvo oli hieman korkeampi

kuin naisilla.

Erikssonin ja Lindstromin (2005) kirjallisuuskatsauksen mukaan koherenssin tunne
nayttaisi vahvistuvan hieman koko elaman ajan. Myds tasséa tutkimuksessa kohe-

renssin tunteen keskiarvo oli vanhimmalla ikaluokalla korkeampi kuin nuoremmilla,
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mutta ikaluokkien valiset erot eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia. Kaikki-
aan tassa tutkimuksessa koherenssin tunteen keskiarvo oli samansuuntainen kuin
aikaisemmissa alle 35-vuotiaiden koherenssin tunnetta selvittaneissa tutkimuksissa
(ks. Sdderfeldt ym. 2000, Kouvonen 2010), mutta matalampi kuin yleisesti tydnteki-
joille tehdyissa tutkimuksissa (ks. Hoge & Bissing 2004, Pahkin ym. 2011). Tama
osaltaan tukee nékemysta siitd, ettd koherenssin tunne on vahvempi vanhemmilla

tyontekijéilla ja koherenssin tunne nain ollen vahvistuisi ian myota.

Muiden taustamuuttujien osalta koherenssin tunteen keskiarvot erosivat tilastollisesti
merkitsevasti vain sosioekonomisen aseman perusteella. Hyva sosioekonominen
asema oli yhteydessa vahvempaan koherenssin tunteeseen, mutta ero oli tilastolli-
sesti merkitseva vain ylempien toimihenkildiden ja opiskelijoiden valilla. Myds Tomot-
sune ym. (2009) ja Volanen ym. (2004) loysivat tutkimuksissaan eroja koherenssin
tunteen keskiarvoissa sosioekonomiseen asemaan perustuen. Volanen ym. (2004)
l6ysivat eroja myds koulutusryhmien valilla ja siviilisdatyyn perustuen, mutta vastaa-
via eroja ei ilmennyt tassa tutkimuksessa. Koherenssin tunteesta ja taustamuuttujista
muodostettu malli osoitti kuitenkin, etteivat taustamuuttujat kokonaisuudessaan selit-

taneet tilastollisesti merkitsevaa osaa koherenssin tunteesta.

Koherenssin tunteen osa-alueiden yhteytta sosiodemografisiin tekijoihin on aikai-
semmissa tutkimuksissa selvitetty vain vahan. Ciairrano ym. (2010) saivat tutkimuk-
sessaan eroja ainoastaan hallittavuuden keskiarvoissa eri koulutusryhmien valilla,
mutta tdssa tutkimuksessa vastaavaa eroa ei ollut havaittavissa. Koherenssin tun-
teen osa-alueista ja taustamuuttujista muodostetuista malleista taustamuuttujat selit-
tivat tilastollisesti merkitsevaad osaa ainoastaan merkityksellisyyden osa-alueesta.

Lisdksi merkityksellisyyden keskiarvot erosivat tdssa tutkimuksessa tilastollisesti
merkitsevasti sosioekonomisen aseman ja perhevaiheen perusteella. Jalleen hyva
sosioekonominen asema vahvisti merkityksellisyyden tunnetta, mutta ero oli tilastolli-
sesti merkitseva vain opiskelijoiden ja ylempien toimihenkildiden valilla. Perhevai-
heen osalta kuuluminen perheeseen néayttaisi vahvistavan merkityksellisyyden tun-
netta, silla merkityksellisyyden osa-alueen keskiarvot olivat matalimmat naimattomilla
yksin asuvilla. Osa ryhmista oli kuitenkin niin pienia, ettei naista tuloksista voida teh-
da suoria johtopaatoksia. Vaikka taustamuuttujat eivat selittaneetkdan tilastollisesti

merkitsevaa osaa hallittavuuden tunteesta, oli sukupuolella siihen omavaikutusta. Ja
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vaikka taustamuuttujat eivat selittdneet mydskaan ymmarrettavyyden osa-aluetta,
eikd milladn muuttujalla ollut silhen omavaikutusta, oli ymmarrettavyyden keskiar-
voissa havaittavissa tilastollisesti merkitsevia eroja ikaluokkien valilla. lkaluokkien
erot nakyivat siten, ettd ymmarrettavyyden keskiarvot olivat tilastollisesti merkitsevas-

ti korkeammat vanhimmassa ikéluokassa verrattuna nuorimpaan.

Tassa tutkimuksessa koetusta terveydestd ja sosiodemografisista tekijoista laaditun
mallin perusteella sosiodemografiset tekijat selittivat tilastollisesti merkitsevan osan
koetusta terveydesta. Mallin sosiodemografisista tekijoista ikaluokilla ja sukupuolella
oli tilastollisesti merkitsevdd omavaikutusta koettuun terveyteen. Arvioitaessa koetun
terveyden keskiarvojen eroja eri taustamuuttujaryhmien valilla, ainoastaan ikaluokki-
en valiset keskiarvot erosivat ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevasti. Koetun ter-
veyden keskiarvo oli keskimmaisella ik&luokalla tilastollisesti merkitsevasti korkeampi
kuin vanhimmalla ja nuorimmalla ikéaluokilla, jotka puolestaan eivat keskenaan eron-
neet toisistaan. Eroja ei kuitenkaan ollut havaittavissa muiden taustamuuttujien pe-
rusteella, kun taas Hasson ym. (2006) kuvaavat tutkimuksessaan pienia koetun ter-
veyden eroja parisuhteeseen ja koulutukseen liittyen, siten ett parisuhteessa olevat
kokivat terveytensa paremmaksi kuin yksin elavat. Myos korkea koulutus paransi
heidan tutkimuksensa perusteella kokemusta omasta terveydestd (Hasson ym.
2006).

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tieteellinen tutkimus edellyttaa hyvan tieteellisen
kaytdnnon noudattamista niin tutkimuksen suunnittelussa, toteuttamisessa kuin sen
raportoinnissakin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2002). Taméan tutkimuksen kai-

kissa vaiheissa on pyritty huomioimaan hyvat tieteelliset kaytannot.

Jo tutkimusaiheen valinnassa on huomioitu edellytys sen hyddyllisyydesta
(ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009). Nuorten tieto- ja viestintateknologia-
alan tyontekijoiden koherenssin tunteesta ja koetusta terveydestd saadun tiedon
avulla on mahdollista tulevaisuudessa kehittéa nuorten tyontekijoiden terveyden edis-

tamistd seka tytterveyshuollossa etta tydpaikoilla yleisesti. Tutkimusta suunnitelta-
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essa eettisyys huomioitiin myo6s tutkimuslupaa haettaessa. Koska tutkimus kohdistui
Diacor terveyspalvelut Oy:n asiakasyritysten tyontekijoihin, on tutkimuslupaa varten
anottu ensin lausunto Helsingin Diakonissalaitoksen eettiselta toimikunnalta. Eettisen
toimikunnan puoltavan lausunnon jalkeen tehtiin viela pyydetyt tdydennykset, joiden
perusteella lopullinen tutkimuslupa haettiin Diacor terveyspalvelut Oy:lta. Tutkimus

toteutettiin tutkimusluvan mydntamisen jalkeen tutkimussuunnitelman mukaisesti.

Myds tutkittavien rekrytoinnissa on huomioitu tutkimusetiikka. Tutkimuksen luotta-
muksellisuuden ja anonymiteetin turvaamiseksi (WMA 2008, Kuula 2006) tutkija ei
ollut suoraan yhteydessa tutkimukseen osallistuviin. Rekrytointi tapahtui lahettamalla
sahkopostiviesti (ks. liite 2) Diacor terveyspalvelut Oy:n asiakasyritysten yhteyshenki-
I6ille. Viestissd yhteyshenkildita pyydettiin  valittdmaan tutkimuksen saatekirje
(ks. liite 3) ja sahkdisen kyselylomakkeen linkki eteenpdin, yrityksissa tyoskenteleville
kohderyhmaan kuuluville tyontekijoille. N&in tutkijalla ei ole tutkimuksen kohderyh-
maan kuuluvien henkildiden yhteystietoja. Koska tutkimus toteutettiin séhkdisena
kyselytutkimuksena, siirtyivat vastaukset nimettémind suoraan tutkijalle, ja néain ollen
yritysten yhteyshenkil6illa ei ole tietoa tutkimuksen osallistujista. Tutkimuslomakkeille
ei myoskaan tallentunut yritysten tietoja vaan vastaukset kasiteltiin kokonaisuutena.

Eynon ym. (2009) esittavat, etta tutkimuksissa, joissa kaytetddn perinteisia tutki-
musmetodeja (esim. haastattelut ja kyselyt) sahkoisessd muodossa, voidaan noudat-
taa nykyisia eettisia periaatteita, sovellettuna séhkdiseen toteutukseen. Nain ollen
sahkoisesti toteutettua tutkimusaineiston keruuta koskevat samat tutkimuseettiset ja
tietosuojaan liittyvat edellytykset kuin perinteisiin aineistonkeruumenetelmiin. Tama
tarkoittaa, ettd tutkimuksen perustiedot ja tietosuojaratkaisut tulee esittdd ja tutki-
muksesta informoimisen on toteuduttava. (Kuula 2006.) Tutkittavia tulee informoida
tutkimuksesta, jotta he voivat antaa tietoisen suostumuksensa tutkimukseen osallis-
tumiselle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, WMA 2008). Taman tutkimuksen
saatekirjeessa (ks. liite 3) kuvattiin tutkimuksen tarkoitus ja kohderyhma, tutkimuksen
toteuttaminen ja kaytettavat tutkimusmenetelmat, tutkimuksen raportoiminen, tutki-
mustietojen luottamuksellisuus ja lomakkeiden havittaminen tutkimuksen paatyttya.
Saatekirjeessa kuvattiin myds tutkimuksen vapaaehtoisuus sek& mahdollisuus kes-
keyttda tutkimus halutessaan ilman etta siitd koituu mitdan haittoja. Saatekirjeessa

kerrottiin lisaksi, ettd kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen
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osallistumisesta. Internet- ja kirjekyselyissé ei ole tarpeen kayttaa erillista allekirjoitet-
tavaa tietoisen suostumuksen lomaketta, silla naissa kyselyyn vastaaminen ja vasta-
uksen palauttaminen tulkitaan sellaisenaan suostumukseksi tutkimukseen osallistu-
misesta (Kuula 2006). Saatekirjeen lopussa oli tutkijan yhteystiedot mahdollisia lisé-

kysymyksia varten.

Tutkimuksen kaikki vaiheet on raportoitu tédssé pro gradu -tutkielmassa. Lisaksi tut-
kimustulokset on raportoitu tutkimusluvan myonténeelle Diacor terveyspalvelut
Oy:lle, Helsingin Diakonissalaitoksen eettiselle toimikunnalle sek& tutkimukseen osal-
listuneille asiakasyrityksille.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mittarin ja tulosten luotettavuuden nakokul-
masta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Tassa tutkimuksessa on pyritty
tutkimusprosessin yhtenaisyyteen niin tutkimus- kuin analyysimenetelmien valinnas-
sa, silla tutkimusprosessi kokonaisuudessaan vaikuttaa sen tuottamien tulosten luo-

tettavuuteen (Burns & Grove 2001).

Tutkimuksessa kaytetyn mittarin validiteetti kuvaa mittarin kykya kuvata tutkimuksen
kohteena olevaa aihetta tai rakennetta (Burnes & Grove 2001). Tassa tutkimuksessa
kaytetyn mittarin siséista validiteettia lisasi tutkimuksessa kaytetyt kansainvélisesti
hyvaksytyt mittarit seka koherenssin tunteen ettd koetun terveyden arvioimisessa.
Eriksson ja Lindstrom (2005) toteavat koherenssin tunne -mittarin kirjallisuuskatsauk-
sensa perusteella validiksi ja kayttokelpoiseksi eri kulttuureissa. Jylh& (2009) puoles-
taan kuvaa koettua terveytta arvioivan kysymyksen kaytannolliseksi mittariksi ylei-
sessa terveydenhuollossa ja riskien arvioinnissa. My6s taustamuuttujat on valittu Ti-

lastokeskuksen kayttdmista mittareista, mika osaltaan lisaa mittarin luotettavuutta.

Mittarin reliabiliteetti eli sisdinen johdonmukaisuus kuvaa puolestaan mittaustekniikan
oikeellisuutta tutkittavan kasitteen mittaamisessa (Burns & Grove 2001). Reliabiliteet-
tia arvioidaan muun muassa Cronbachin alphan avulla (Burns & Grove 2001, Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, Metsdmuuronen 2009) ja sen tulisi olla tunne-

tuilla, jo kaytossa olevilla mittareilla 0,80-0,90 (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
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2009). Tassa tutkimuksessa Cronbachin alpha oli 0,84 ja samansuuntainen kuin ai-
kaisemmissa SOC-13 mittaria kayttaneissa tutkimuksissa, joissa Cronbachin alpha
on vaihdellut 0,70-0,92 valilla (Eriksson & Lindstrom 2005).

Erilaisia kyselytutkimuksia arvioivien tutkimusten mukaan Internetin avulla toteutettu-
jen kyselyiden tulokset ovat yhtenevét postitettujen kyselytutkimusten tulosten kans-
sa ja nain ollen niitd voidaan pitaa yhta luotettavina (ks. Yu & Yu 2007, Basnov ym.
2009). Taman tutkimuksen mittari esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta. Esitesta-
us toteutettiin omaa kohderyhmaa vastaavalla pienemmalla ryhmalla ja sen avulla
arvioitiin mittarin toimivuutta ja luotettavuutta (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009). Esitestauksen perusteella ei ollut tarvetta tehda muutoksia tassa tutkimukses-

sa kaytettyyn mittariin.

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta laajemmin, reliabiliteetilla tarkoitetaan tutki-
muksen toistettavuutta ja pysyvyytta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
Metsdmuuronen 2009). Tama tutkimus on poikittaistutkimus eika tulosten pysyvyytta
ole siten mahdollista arvioida suoraan. Kuitenkin tutkimuksen reliabiliteettia tukee se,
ettd taustateorian mukaan koherenssin tunne on suhteellisen vakaa eik& vaihtele
lyhyen mittausvalin aikana (ks. Antonovsky 1980). Koherenssin tunne -mittarin pysy-
vyytta arvioivien pitkittaistutkimusten tulokset tukevat Antonovskyn teoriaa koherens-

sin tunteen pysyvyydesta (Eriksson & Lindstrom 2005).

Tutkimustulosten ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tulosten yleistettavyyden arvioin-
tia (Metsdmuuronen 2009). Tutkimuksen ulkoisen validiteetin arvioimiseen vaikuttaa
muun muassa mahdollinen kato ja sen suhde otoksen kokoon (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009). Koska tutkittavia rekrytoitiin yritysten yhteyshenkildiden
kautta ja tutkittavat osallistuivat tutkimukseen anonyymisti, ei tutkimuksessa ollut
mabhdollista hy6dyntaa katoanalyysia (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009).
Tutkittavien rekrytoiminen yhteyshenkil6iden valityksella osoittautui haasteelliseksi ja
useista pyynnoista huolimatta otoskoko jai suunniteltua pienemmaksi. Myods osallis-
tumisprosentti jai matalaksi ollen 30. Ihmistieteisséd kyselytutkimusten kato voi olla
20-30 % tai jopa suurempi (Metsdmuuronen 2009). Tassa tutkimuksessa kato jai
suureksi, mika saattaa johtua siitd, etta tutkimus toteutettiin talvilomakauden aikaan.

Osa tutkimukseen osallistuneista yrityksista oli kansainvalisia ja kaksi yhteyshenkil6a
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tiedusteli englanninkielista kyselylomaketta, jonka voisi valittaa yrityksen ulkomailta
tulleille tydntekijoille. Naiden tydntekijoiden karsiutuminen pois tutkimuksesta laski
osaltaan vastausprosenttia. Tutkimukset ovat tuottaneet ristiriitaista tietoa sahkoisesti
toteutettujen kyselytutkimusten vastausprosenteista verrattuna perinteisesti postitet-
tuihin kyselytutkimuksiin. Esimerkiksi Basnov ym. (2009) saivat tutkimuksessaan
sahkoisen kyselylomakkeen vastausprosentiksi 23,6 ja saman tutkimuksen paperisen
kyselylomakkeen vastausprosentiksi 75,8. Balter ym. (2005) puolestaan saivat tutki-
muksessaan sahkoisten lomakkeiden vastausprosentiksi 51 ja perinteisesti postitet-
tujen lomakkeiden 64 seka Leece ym. (2004) sahkoisen kyselylomakkeen vastaus-

prosentiksi 45 ja perinteisen postitetun kyselylomakkeen vastausprosentiksi 58.

Tutkimuksen matalasta osallistumisprosentista johtuen tutkimukseen osallistuneet
saattavat yliedustaa tiettya ryhmaa, mika puolestaan vaikeuttaa tulosten yleistamista
(Polit & Beck 2003, Metsamuuronen 2009). Myos sahkoisten kyselyiden osalta on
tarkea arvioida, edustaako aineisto tilastollisesti sita ryhmaa, mita sen oli tarkoitus
kuvata (Ronkainen & Karjalainen 2008). Tassa tutkimuksessa suurin osa vastaajista
oli miehia, mik&a vastaa alan yleista sukupuolijakaumaa (ks. Muller 2010). Ikaryhmien
osalta ei kuitenkaan ole mahdollista arvioida, johtuuko vanhimman ik&luokan (30—35-
vuotiaat) yliedustavuus vanhimman ikaryhman suuremmasta halukkuudesta vastata
kyselyyn, vai siitd, ettd nuorempien ikaluokkien edustajia tydskentelee yrityksissa

huomattavasti vahemman.

Tutkimuksen tulokset antavat tietoa paakaupunkiseudulla toimivien tieto- ja viestinta-
teknologia-alan nuorten tyontekijoiden koherenssin tunteesta ja koetusta terveydesta.
Tutkimustulosten yleistettavyytta parantaa kaytetyn mittarin koostuminen erilaisissa
kulttuurisissa konteksteissa kaytetyista ja luotettavaksi todetuista koherenssin tunne -
mittarista ja koettua terveytta selvittavasta kysymyksestad. Koetun terveyden osalta
Jylha (2009) kuitenkin toteaa, ettd koska koetun terveyden arviointiin vaikuttaa kult-
tuurinen konteksti, ei tuloksia voida suoraan verrata eri kulttuuristen kontekstien ja
toisistaan selkeasti poikkeavien ikadryhmien valilla. Tulosten yleistamisessa tulee
my6s huomioida tutkimukseen osallistuneiden toimialan erityispiirteet. Liséksi tulos-
ten yleistdmisessa muiden maiden tydntekijoihin tulee olla varovainen, silla eri mais-

sa tydtilanteet, perhetilanteet seka opiskeleminen tydon ohessa vaihtelevat.
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Yleistettavyyttad arvioitaessa on myds huomioitava Hawthornen efekti, jolla tarkoite-
taan tutkittavien pyrkimysta kayttaytymaan odotetusti (Metsdmuuronen 2009).
Anonymiteetilla voidaan pyrkia vahentamaan tata efektia. Tassa tutkimuksessa vas-
taajista yksi sai koherenssin tunteen osalta taydet pisteet, jolloin han koki elamansa
talla hetkella taysin hallittavaksi, ymmarrettavaksi ja merkitykselliseksi. Antonovsky
(1987) pohti teoksessaan erittdin vahvan koherenssin tunteen aitoutta, eli mika mah-
dollistaa taydellisen hallinnan, ymmarryksen ja merkityksellisen tunteen, vai onko se
epaaitoa. Niin myo6s taman tutkimuksen osalta voidaan pohtia, oliko elamansa taysin
hallittavaksi, ymmarrettavaksi ja merkitykselliseksi kokevan vastaajan koherenssin
tunne erittdin vahva vai mahdollisesti epaaito ja perustui odotetusti vastaamiseen.
Odotetusti vastaamisen riskia on pyritty vahentamaan sisallyttdmaan koherenssin

tunne -mittariin kdannettyja kysymyksia, joita SOC-13 lomakkeella oli viisi.

6.4 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tama tutkimus antaa tietoa nuorten tieto- ja viestintateknologia-alan tyontekijéiden-
koherenssin tunteesta ja koetusta terveydesta seké naihin yhteydessa olevista taus-
tatekijoista. Tutkimuksen tulokset antavat osaltaan tietoa nuorten tyontekijdiden kay-
tossa olevista voimavaroista, silla koherenssin tunne kuvaa vastaajien luottamuksen
tunnetta elaméaansa vaikuttavien tekijoiden jasenneltdvyydestd, ennustettavuudesta
ja selitettdvyydesta, sekd kokemuksesta omien voimavarojen riittavyydesta elamassa
vastaantulevia haasteita kohdattaessa. Tuloksia voidaan hyodyntaa kehitettdessa

menetelmid nuorten tydntekijoiden terveyden edistamiseksi.

Tutkimustulokset antavat viitteita siitd, ettd padkaupunkiseudulla tydéskentelevat nuo-
ret tieto- ja viestintateknologia-alan tyontekijat kokevat terveytensa hyvaksi seka luot-
tavat voimavarojensa olevan keskimé&arin riittavat kohdatakseen arjessaan vastaan
tulevia haasteita. Koska vastausprosentti jai tutkimuksessa kuitenkin alhaiseksi, ei
tuloksia voida yleistdd koskemaan kaikkia alan nuoria tyontekijoita. Vastaajat olivat
myo6s hyvin homogeeninen ryhma, silla suurin osa vastaajista oli 30—-35-vuotiaita
miehi&. Tutkimuksen tuloksia voidaan kuitenkin pitdd suuntaa antavina, silla tulokset
olivat kokonaiskoherenssin tunteen ja koetun terveyden osalta saman suuntaisia kuin

aikaisemmissa nuorille tyontekijoille tehdyissa tutkimuksissa. Jatkotutkimusta tarvi-
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taan, silla suuremman otoksen ja laajemmin toteutettavan tutkimuksen avulla voi-
daan arvioida tieto- ja viestintateknologia-alan tyontekijoiden koherenssin tunnetta
yleisemmin. Myds samanaikaisesti toteutettavan useammalle toimialalle kohdistetun
tutkimuksen avulla olisi mahdollista saada tarkempaa tietoa toimialojen ja taustateki-
joiden mahdollisista vaikutuksista nuorten tyéntekijoiden koherenssin tunteeseen ja
koettuun terveyteen.

Tutkimustulosten perusteella koherenssin tunteessa oli havaittavissa joitakin eroja
taustamuuttujiin perustuvien ryhmien valilla. Tutkimukseen mukaan valituilla tausta-
muulttujilla oli tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta koettuun terveyteen ja merkityksel-
lisyyden osa-alueeseen. Koettuun terveyteen oli vaikutusta sukupuolen lisdksi ialla
siten, ettd keskimmainen ikaluokka koki terveytensa paremmaksi kuin heitd nuorem-
mat tai vanhemmat. Merkityksellisyyden osa-alue taas kuvaa koherenssin tunteen
motivationaalista puolta seka haasteiden nédkemistad osana elamaa. Taman tutkimuk-
sen perusteella perhe ja parempi sosioekonominen asema nayttaisivat vahvistavan
erityisesti tatd osa-aluetta. Huomioimalla my6s jatkotutkimuksissa koherenssin tun-
teen osa-alueet, voidaan saada tarkempaa ymmarrysta siita, vaikuttavatko eri tekijat
koherenssin tunteeseen sen kognitiivisen, emotionaalisen vai motivationaalisen osa-

alueen kautta.

Taman tutkimuksen perusteella saatiin viitteitéd siitd, mitkd nuorten tyontekijoiden
taustaan liittyvat yleiset tekijat vaikuttivat heidan koherenssin tunteeseensa. Tutki-
muksessa kaytetty mittari ei kuitenkaan huomioinut tyohon liittyvia tekijoita tai koettua
tyokykya. Jatkotutkimuksissa olisi hyva tarkastella my6s naiden merkitysta nuorten
tyontekijoiden koherenssin tunteeseen ja siten laajentaa edelleen ymmarrysta nuor-
ten tyontekijoiden tydkykyyn vaikuttavista seka heidan voimavaroja ja koherenssin
tunnetta vahvistavista tekijoistd. Myods naissa tutkimuksissa olisi hyva huomioida ko-

herenssin tunteen osa-alueet.

Tutkimuksessa saadut tulokset vahvistavat aikaisempien tutkimusten tuloksia kohe-
renssin tunteen ja koetun terveyden valisestd vahvasta yhteydesta. Koska koettu
terveys puolestaan rakentuu useasta eri terveyteen ja terveyskasitykseen vaikutta-
vasta tekijasta, on yleisella terveyttd edistavalla toiminnalla todennakdisesti mahdol-

lista edistéda koettua terveyttd ja siten vahvistaa koherenssin tunnetta. Toisaalta ko-
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herenssin tunteen vahvistaminen edistaa osaltaan koettua terveyttad. Syyta olisi jatko-
tutkimusten avulla tarkastella myos koherenssin tunteen ja koetun tyokyvyn yhteytta
koettuun terveyteen. Liséksi tulisi analysoida tarkemmin, mitk& tyohon liittyvat tekijat

ovat yhteydessa nuorten tyontekijoiden hyvéaksi koettuun terveyteen.

On syytd myds huomioida, etta koherenssin tunne ja sen mittaaminen on vain yksi
osa salutogeenista lahestymistapaa. Koherenssin tunnetta mittaamalla saadaan tie-
toa valitun ryhman luottamuksen tunteesta heidan kaytéssaan olevista voimavaroista
seka kyvysta tuntea hallinnan tunnetta haasteista huolimatta. Tarvitaan kuitenkin vie-
|& laajempaa nakemysté niistéd voimavaroista, olosuhteista ja muista tekijoista, jotka
mahdollistavat tyontekijoiden terveyden liikkeen terveys-jatkumolla kohti terveyden
suuntaa. Esimerkiksi haastattelututkimuksen avulla voitaisiin saada lisaa tietoa niista
tyontekijdiden voimavaroja vahvistavista tekijoista ja olosuhteista, joita tukemalla voi-
taisiin vahvistaa tyontekijoiden koherenssin tunnetta, tydssa jaksamista ja tyohyvin-

vointia, seka kehittda terveytta edistavaa toimintaa tydpaikoilla.

6.5 Johtop&atokset

Kokonaisuudessaan tulokset vahvistavat aikaisempia nuorten tyontekijoiden kohe-
renssin tunnetta ja koettua terveytta arvioivien tutkimusten tuloksia ja antavat tietoa
paakaupunkiseudulla toimivien tieto- ja viestinta-teknologia-alan tyontekijoiden kohe-
renssin tunteesta ja koetusta terveydestda. Taman tutkimuksen perusteella voidaan

esittdd seuraavat johtopaatokset:

1. Paakaupunkiseudulla tydskentelevien nuorten tieto- ja viestintdteknologia-alan
tyontekijoiden koherenssin tunne oli hyva ja samankaltainen kuin muiden maiden
ja muilla aloilla tydskentelevien nuorten tyontekijoiden koherenssin tunne. Kohe-
renssin tunteen osa-alueita on tarkasteltu vain vahan nuorilla tyontekijoilla, ja ta-
han tutkimukseen osallistuneiden koherenssin tunteen osa-alueet olivat hieman

vahvemmat kuin aikaisemmassa nuorille tydntekijoille tehdyssa tutkimuksessa.

2. Tutkimukseen osallistuneet nuoret tieto- ja viestintateknologia-alan tyotekijat koki-
vat terveytensa hyvaksi. Jopa 96 % arvioi terveytensa hyvaksi tai erittain hyvaksi,

eika yksikaan vastaajista kokenut terveyttaan erittéin huonoksi.
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3. Aikaisempien tutkimusten tavoin, myds tassa tutkimuksessa oli ndhtavissa tilastol-
lisesti merkitseva positiivinen yhteys koherenssin tunteen ja koetun terveyden va-
lilla. Tyontekijat, joilla oli vahvempi koherenssin tunne, kokivat myds terveytensa
paremmaksi. Taméa yhteys nékyi myos koetun terveyden ja kaikkien koherenssin
tunteen osa-alueiden vélilla. Koherenssin tunteen osa-alueiden keskiarvoja vertail-
taessa oli kuitenkin huomattavaa, etta hallittavuuden sekd ymmarrettavyyden kes-
kiarvot olivat tilastollisesti merkitsevasti paremmat tyontekijoilla, jotka kokivat ter-
veytensa erittain hyvaksi verrattuna tyontekijoihin, jotka kokivat terveytensa hy-
vaksi. Vastaavaa eroa ei kuitenkaan ollut havaittavissa merkityksellisyyden osa-
alueen keskiarvoissa koetun terveyden luokkien valilla.

4. Tutkimukseen mukaan valituista taustatekijoista ja koherenssin tunteesta muodos-
tetun mallin mukaan taustamuuttujat eivat selittaneet tilastollisesti merkitsevaa
osaa koherenssin tunteesta. Mydskaan yksittaisilla taustatekijdilla ei ollut vaikutus-
ta koherenssin tunteeseen. Taustamuuttujista ja koherenssin tunteen osa-alueista
muodostettujen mallien mukaan taustatekijat selittivat tilastollisesti merkitsevan
osan ainoastaan merkityksellisyyden osa-alueesta. Siihen puolestaan vaikuttivat
erityisesti sosioekonominen asema ja perhevaihe. Vaikka taustatekijat eivat mallin
mukaan selitténeet tilastollisesti merkitsevaa osaa hallittavuuden osa-alueesta, ol
sukupuolella siihen vaikutusta. Koherenssin tunteen keskiarvoja vertailtaessa eri
taustamuuttujien ryhmien valilla oli lisdksi havaittavissa, ettd koherenssin tunteen
keskiarvo oli tilastollisesti merkitsevasti korkeampi ylemmilla toimihenkil6illa verrat-
tuna opiskelijoihin. Sama ero oli nahtavissa myods merkityksellisyyden osa-alueen
keskiarvossa. Merkityksellisyyden keskiarvo oli tilastollisesti merkitsevasti korke-
ampi myos perheellisilla verrattuna yksin elavien naimattomien keskiarvoon. Li-
saksi ymmarrettavyyden keskiarvo oli vanhimmalla ik&luokalla tilastollisesti merkit-

sevasti korkeampi kuin nuorimmalla ikaluokalla.

5. Tutkimukseen mukaan valitut sosiodemografiset tekijat selittivat tilastollisesti mer-
kitsevan osan nuorten tyontekijoiden koetusta terveydesta. Erityisesti ikéluokalla ja
sukupuolella oli tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta koettuun terveyteen. Keskiar-
voja vertailtaessa keskimmaisen ikéluokan koetun terveyden keskiarvo oli tilastol-

lisesti merkitsevasti korkeampi kuin nuorimmalla ja vanhimmalla ikaluokalla. Nuo-
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rimman ja vanhimman ikaluokan koetun terveyden keskiarvot eivat puolestaan

eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti.
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Tekija (t), lahde jamaa Tutkimuksen Aineistoja  Menetelma Paatulokset
tarkoitus otos
Albertsen, K., Nielsen, Tutkia koherenssin N=2053 Kvantitatiivisen Koherenssintunteen ja stressioireiden
M.L. & Borg, V. (2001). tunteen pa3asiallista  tanskalaista interventiotutki-  valilld oli vahva yhteys. Tydntekij6illa,
The Danish psycho- (main), valittdvaa tyontekijad,  muksen (IPAW) joilla oli vahva koherenssin tunne, oli
social work environment  (mediating) ja lieven- 52 tyopaik-  alkutilanne. vahemman stressioireita (suora vai-
and symptoms of tavaa (moderating) kaa Kyselytutkimus  kutus) ja tyontekijoilla, joilla oli pa-
stress: the main, medi-  merkitysta stressi- sisalsi SOC-13  rempi psykososiaalinen tydymparisto,
ating and moderating oireisiin seka yhteytta -mittarin. oli myds vahvempi koherenssin tunne
role of sense of coher-  havaittuun psykososi- ja kokivat vdhemman stressioireita
ence. Work & Stress, aaliseen tydymparis- (valittava vaikutus).
15 (3), 241-253 (Den- to6n ja stressioireisiin. Lisaksi viitteita lieventavasta vaiku-
mark). tuksesta, eli tydntekijat, joilla oli vah-
vempi koherenssin tunne, sopeutuivat
paremmin ympariston aiheuttamiin
haasteisiin.
Basinska, M.A., And- Tutkia sairaanhoitaji- ~ N=331 Kyselytutkimus  Sairaanhoitajilla oli tunnistettavissa
ruszkiewicz, A. & Gra- en koherenssin tun- sairaanhoi-  sisélsi SOC-29  kaikki nelja tydhon liittyvaa kayttay-
bowska, M. (2011). teen (ja sen osien) tajaa puola-  -mittarin. tymistyyppia (G, S, A ja B). Kohe-
Nurses' sense of coher-  sek tydhon liittyvien  laisessa renssin tunteella ja sen osatekijoilla
ence and their work kayttaytymismallien sairaalassa oli tilastollisesti merkitseva positiivi-
related patterns of yhteytta. nen yhteys terveelliseen G-tyyppiin ja
behaviour. International taloudelliseen S-tyyppiin ja negatiivi-
Jjournal of Occupational nen yhteys burnoutiin taipuvaiseen
Medicine and Environ- B-tyyppiin.
mental Health. 24: 256-
266. (Poland).
Ciairano, S., Rabagliet-  Analysoida italialais- ~ N=95 Kyselytutkimus ~ Vahvan koherenssin tunteen ja ela-
ti, E., Roggero, A. & ten nuorten aikuisten  italialaisia sisalsi SOC-13  mantyytyvaisyyden valilla oli suora
Callari, T. (2010). Life tyytyvaisyytté elé- 19-29 -vuo-  -mittarin. positiivinen yhteys.
Satisfaction, Sense méan (Life satisfacti-  tiaita tyon- Korkeammin koulutetuilla tyonteki-
Coherence and Job on) ja koherenssin tekijoita j6illa oli vahva koherenssin tunne
Precariousness in tunnetta (SOC) sek&  (ensimmai- (erityisesti hallittavuus), mutta he
Italian Young adults. niiden valista yhteyttd.  nen tyosuh- olivat vahemman tyytyvaisia ela-
Journal of Adult Devel- de) maansa. Toisaalta tyontekijoilla, joilla
opment. 17, 177-189. oli hyva tydtilanne, myds koherenssin
(Italy). tunne oli vahva kaikilla osa-alueilla.
Tutkimus antaa viitteita vahvan kohe-
renssin tunteen tydn epavarmuudelta
suojaavasta vaikutuksesta elaman-
tyytyvaisyyteen.
DeSalvo, K., Bloser, N.,  Selvittda systemaatti- 22 tutkimus- ~ Systemaattinen  Koettua terveytté oli arvioitu joko
Reynolds, K., He, J. & sen kirjallisuuskatsa-  ta kirjallisuuskat- kahdella tai useammalla kategorialla

Muntner, P. (2006)
Mortality Prediction with
a Single General Self-
Rated Health Question.
A Meta-Analysis. Jour-
nal of General Internal
Medicine. 21:267-275.
(USA).

uksen avulla yksinker-
taisen itse arvioitua
terveytta selvittdvan
kysymyksen ja kuol-
leisuuden valista
yhteytta.

saus. Tutkimuk-
set vuosilta
1966-2003.

(esim, excellent, very good, good,
fair, poor).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella
koetun huonon terveyden ja kasva-
van kuolleisuusriskin valilla oli tilastol-
lisesti merkitseva yhteys. Yhteys
sailyi pitkdssékin seurannassa, seka
miehilla etta naisilla ja tutkimusmaas-
ta riippumatta.

Tulokset vahvistavat nayttoa yksittai-
sen koettua terveytta kartoittavan
kysymyksen kéyttdkelpoisuudesta
koetun terveyden arvioinnissa.




21/8

Tekija (t), lahde jamaa Tutkimuksen Aineistoja  Menetelma Paatulokset
tarkoitus otos
Eriksson, M. & Arvioida systemaatti- 458 tieteel-  Systemaattinen ~ SOC-mittari soveltuu hyvin kéytetta-
Lindstrém, B. (2005). sen kirjallisuuskatsa- lista artikke-  kirjallisuuskat- vaksi eri kulttuureissa.
Validity of Antonovsky’s  uksen avulla liaja 13 saus. Mittari oli todettu luotettavaksi. Alku-
Sense of Coherence SOC-kyselylomaketta.  vaitdskirjaa  Artikkelit ja perdisten SOC-13 ja SOC-29 mitta-
Scale; A systematic Tavoitteena oli analy- vaitdskirjat reiden lisaksi siita oli laadittu myds
review. Journal of Epi- soida kyselylomak- vuosilta muita versioita. Cronbachin alpha oli
demiology and Com- keen validiteettia ja 1992-2003. SOC-29 mittarilla 0.7-0.95, SOC-13
munity Health. 59, 460-  reliabiliteettia. mittarilla 0.7-0.92 seka muilla mitta-
466. (Finland). reilla 0.35-0.91.
Kirjallisuuskatsauksessa mukana
olevien tutkimusten perusteella kohe-
renssin tunne oli suhteellisen vakaa,
mutta ei aivan niin vakaa kuin mita
Antonovsky oletti. Koherenssin tunne
vahvistuu idn my6ta.
Eriksson, M. & Kirjallisuuskatsauksen 458 tieteel- ~ Systemaattinen ~ Koherenssin tunteella on vahva yhte-
Lindstrém, B. (2006). avulla arvioida kohe-  lista artikke-  kirjallisuuskat- ys koettuun terveyteen, erityisesti
Antonovsky's sense of  renssin tunnetta ja liaja 13 saus. psyykkiseen terveyteen. Mita vah-
Coherence scale and sen kykya selittaa vaitoskirjiaa  Artikkelit ja vempi koherenssin tunne oli, sité
relation with health: a terveytta ja terveyden vaitdskirjat parempi oli myds yleisesti koettu
systematic review. ulottuvuuksia vuosilta terveys. Yhteys ilmeni iasté, sukupuo-
Journal of Epidemiolog- 1992-2003. lesta, etnisesta taustasta, kansalli-
ical Community Health. suudesta tai tutkimusasetelmasta
60, 376-381. (Finland) rippumatta.
Koherenssin tunteella on suora,
valillinen ja kohtalainen vaikutus
terveytta selittdvana ja se nayttaisi
myds ennustavan terveytta.
Feldt, T., Kinnunen, U.  Testata koherenssin N=219, 4 Pitkittaistutki- Hyva tydilmapiiri ja vahainen epé-
& Mauno, S. (2000) A tunteen vélillisen suomalaista  mus (1v) varmuus tydsta olivat yhteydessa
mediational model of vaikutuksen mallia organisaa- Kyselytutkimus  vahvaan koherenssin tunteeseen.
sense of coherence in tydymparistossa. tiota. sisalsi Vahva koherenssin tunne oli puoles-
the work context: a one- SOC-13 - taan yhteydessa hyvaan yleiseen ja
year follow-up study. mittarin. ammatilliseen hyvinvointiin. Tydilma-
Journal of Organiza- piirill4 oli selkedmpi yhteys koherens-
tional Behaviour.21, sin tunteeseen kuin tyon varmuudella.
461-476. (Finland). Muutokset organisaatioissa vaikutti-
vat koherenssin tunteeseen, mika
puolestaan aiheutti muutosta myds
hyvinvoinnissa.
Feldt, T., Leskinen, E.,  Testata koherenssin N=352 joista  Pitkittaistutki- Ikaryhmien valilla ei ollut eroa kohe-
Kinnunen, U. & Ruoppi-  tunteen pysyvyyden 25-29v: mus (5 vuotta) renssin tunteen pysyvyydessa seu-
la, I. (2003). The stabil-  eroja kahden ikdryh- ~ N=141ja Kyselytutkimus ~ rantajakson aikana.
ity of sense of coher- mén valill. 35-40v: sisélsi SOC-13  Todenn&kéisesti tutkimusajankohdal-
ence: comparing two N=211. -mittarin. la (laman jélkeinen parempi taloudel-
age groups in a 5-year Suomalaisia linen tilanne) oli vaikutusta koherens-
follow-up study. Per- teknisia sin tunteeseen, joka vahvistui mo-
sonality and Individual suunnitteli- lemmilla ikaryhmilla.
Differences. 35, 1151- joita My®ds ylennykset ja paremmat palkat

1165. (Finland).

kohensivat koherenssin tunnetta.
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Tekija (t), lahde jamaa Tutkimuksen Aineistoja  Menetelma Paatulokset
tarkoitus otos
Haoka, T., Sasahara, Selvittda nuorten N=348 Kyselytutkimus Henkinen hyvinvointi oli yhteydessa
S., Tomotsune, Y., paivystavien sairaa-  japanilaista  sisélsi SOC-29 tydolosuhteisiin ja niihin liittyviin asen-
Yoshino, S., Maeno, T.  lald&kareiden stres-  ensimmai- -mittarin. teisiin.
& Matsuzaki, I. (2010).  sinhallintakyvyn ja sen vuoden Heikko koherenssin tunne oli yhteydes-
The effect of stress- tydolojen mahdollis-  sairaalalaa- sa heikompaan henkiseen hyvinvointiin,
related factors on men-  ta yhteisvaikutusta karia, ongelmiin sosiaalisissa suhteissa seké
tal health status among  tydperéiseen stres-  38:ssa alhaisempaan tyon palkitsevuuteen
resident doctors in siin. sairaalassa seka tybtovereilta ja esimieheltad saa-
Japan. Medical Educa- tuun tukeen. Vahva koherenssin tunne
tion. 44, 826-834. (Ja- oli puolestaan yhteydessa vahaiseen
pan). tyohon liittyvaan stressiin.
Hasson, D., Arnetz, Maarittaa terveys- N=303 12Kk pitkittais- Tutkimuksen perusteella koetun tervey-
B.B., Theorell, T. & riskeja ja saluto- tydntekijad  tutkimus (Okk, 6kk  den seka vapaa-ajan, sosiaalisen tuen,
Anderberg, U.M. geenisia tekijéita (187 miesta  ja 12kk). henkisen jaksamisen ja itseluottamuk-
(2006). Predictors of seké muodostaa ja116 nais-  Kyselytutkimus, sen valilld oli nahtavissa kohtalaisia tai
Self-rated health: a 12-  niiden avulla tulevaa  ta) 23-64 v.  joka sisalsi SRH vahvoja yhteyksia.
month prospective koettua terveytta 4 |T-alan kysymyksen Koetulla terveydella oli yhteys stressiin,
study of IT and media ennustava malli. yritystdja2  VAS-mittarilla kipuun, BMI:hin seka pelkoon ja alaku-
workers. Population mediayritys-  (SOC-mittaria ei loisuuteen. Yhteys oli negatiivinen
Health Metrics 4:8 ta. kuvattu tarkem- koetun terveyden ja biologisten tekijoi-
(Sweden) min). den valilla.
Tulevaisuuden koetun terveyden en-
nustamisessa vahvin vaikutus oli 18hto-
tason koetulla terveydella.
Tulosten perusteella voidaan varovai-
sesti olettaa, etta koettu terveys, kohe-
renssin tunne, itsetunto, sosiaalinen
tuki ja unen laatu voisivat ennustaa
tulevaisuuden koettua terveytta.
Hbge, T. & Bissing, A.  Selvittda miten eri N=205 Kyselytutkimus Stressitekijoilla, koherenssin tunteella ja
(2004). The Impact of tavoin tydhon liitty-  tyontekijgé@  sisalsi mielialahairidill oli vaikutusta kuormit-
Sense of Coherence vat stressitekijat, (sairaanhoi-  SOC-13. tuneisuuteen. Yhteys oli negatiivinen
and Negative Affectivity  koherenssin tunne tajia, 1aaka- koherenssin tunteen ja kuormittunei-
on the Work Stressor- (SOC) ja mieliala- reitd seka suuden valilld kun se taas oli positiivi-
Strain Relationship. hairiot kuormittavat:  laboratorio- nen sek stressitekijoihin ettd mieliala-
Journal of Occupational ~ suoraan valillisesti henkilda), 2 hairiihin.
Health Psychology. 9 ja lieventéen. saksalaista
(3), 195-205. (Germa- sairaalaa.
ny).
[dler, E. & Benyamini, Selvittdd kansainvd- 27 tutkimus-  Kirjallisuuskatsa- ~ Koettua terveytta selvittava ky-
Y. (1997). Self-Rated lisia tutkimuksia, ta us. symys ei ole herkka kysymyksen

Health and Mortality: A
Review of Twenty Sev-
en Community Studies.

Journal of Health and

Social Behavior. 38: 21-

37. (USA)

joissa tutkitaan
vastaajien itse
arvioitua terveytta
kuolleisuuden en-
nustajana pitkittais-
tutkimuksissa yhtei-
sétasolla

sanamuodolle

Kysymys on luotettava ja ennus-
taa selviytymisté yhteisétasolla,
vaikka terveyteen liittyvat riskiteki-
jat otettaisiinkin huomioon. Vas-
taajien kokemus terveydesta on
kokonaisvaltainen ja jokainen
arvioi sitd suhteessa omaan
taustaansa.
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Tekija (t), lahde jamaa Tutkimuksen Aineistoja  Menetelma Paatulokset
tarkoitus otos
Kivimaki, M., Feldt, T., Tutkia koherenssin 1) N=577 Kaksi tutkimusta Vaikka poikittaistutkimusten mukaan
Vahtera, J. & Nurmi, J-  tunteen pysyvyyttd  suomalaista 1) pitkittéistutki- koherenssin tunne oli yhteydessé
E. (2000). Sense of kahdessa pitkittai- kunnallista mus (4v) psyykkisiin ja fyysisiin oireisiin, ei se
coherence and health: sessa tutkimukses-  tyontekijaa 2) pitkittaistutki- ennustanut pitkittaistutkimusten pe-
evidence from two sa, kayttamalla (miehia ja mus (5v) rusteella mydhempia terveysongel-
cross-lagged longitudi-  strukturoitua rinnas-  naisia) mia.
nal samples. Social tavaa mallia. 2) N=320 Toisin kuin Antonovskyn teoriassa,
Science & Medicine. 50, suomalaista tutkimuksessa ei ollut havaittavissa
583-597. (Finland). teknista eroa terveyden kehittymisessa vah-
suunnitteli- van koherenssin tunteen ja kohtalai-
jaa (miehia) sen tai heikon koherenssin tunteen
valilla.
Kouvonen, A.M., Vaa- Arvioida, onko N=8029 19 vuoden seu- Lahtdtilanteessa mitattu vahva kohe-
nanen, A., Vahtera, J., vahvalla koherens-  suomalaista  rantatutkimus. renssin tunne oli yhteydessa n. 40 %
Heponiemi, T., Koski- sin tunteella suo- teollisuuden  Kyselytutkimus pienempaan riskiin psyykkiseen
nen, A., Cox, S.J. & jaavaa vaikutusta tydntekijg@  vuonna 1986 sairastavuuteen mitattaessa sairaala-
Kivimaki, M. (2010). mielenterveyson- (18-65v) sisalsi SOC-13 - hoitojaksoilla ja itsemurhayrityksilla
Sense of coherence gelmiin pitkalla mittarin. Lisaksi 19-vuoden ajan. Ero ei selittynyt
and psychiatric morbidi-  aikavalilla vuoden 2006 lahtdtilanteen sosiodemografisilla
ty: a 19-year register- sairaalarekisterit tiedoilla ja se oli riippumaton psyykki-
based prospective (hoitojaksot mie-  sesta lahtétilanteesta.
study. Journal of Epi- lenterveysongel-  Tulokset antavat viitteita siita, etta
demiological Communi- miin littyen sekd  heikko koherenssin tunne saattaisi
ty Health. 64: 255-261. itsemurharekiste-  toimia merkkina mielen-
(Finland). ri). terveysongelmista.
Kuoppala, J., Lammin-  Tutkia tyontekijoi- N=967 Kyselytutkimus Tyontekijan tydtyytyvaisyys, terveys
paa, A., Vaananen- den hyvinvoinnin, suomalaista ~ sisélsi ja koherenssin tunne seké fyysinen
Tomppo, I. & Hinkka, K. sairauspoissa- hallinnon SOC-13 -mittarin,  hyvinvointi ovat yhteydess kaikkiin
(2011). Employee well-  olojen, tyétapa- tydntekijgd  sekd SRH- tekijoihin, joilla on taloudellista merki-
being and Sick Leave, turmien ja tySkyvyt- kysymyksen (very  tysta.
Occupational Accident  tdmyyselékkeiden good, rather good,  Tydtyytyvaisyys, tyokyky ja henkinen
and Disability Pension.  valisia yhteyksia. moderate, rather  hyvinvointi vaikuttivat sairauspoissa-
Journal of Occupational bad, very bad) olo- ja tydkyvyttdmyyselakeriskeihin.
and Environmental
Medicine. 53: 633-640.
(Finland).
Liukkonen, V., Virtanen,  Selvittda onko 1) N=1898 Kaksi seuranta- Koherenssin tunne oli paras ylospain
P., Vahtera, J., Suomi- tydllisyystilanteen 2)N=9623 tutkimusta: suuntautuneissa urakehityksissa,
nen, S., Sillanmaki, L. &  muutos yhteydessa 1) TMJ: erityisesti alle 30-vuotiailla ja erityi-
Koskenvuo, M.(2009). koherenssin tuntee- (1997-2002) sesti jos siirryttiin tyottdmyydesté
Employment trajectories  seen ja eroaako 2) HeSSup: vakituiseen tydsuhteeseen.
and changes in sense mahdollinen yhteys (1998-2003) Koherenssin tunne oli myds vahvasti
of coherence. European  nuorten (alle 30v) ja Kyselytutkimus, yhteydessa mielenterveyteen.
Journal of Public vanhempien ika- sisalsi

Health. 20 (3), 293-
298. (Finland).

ryhmien valilla.

SOC-13 -mittarin
ja SRH kysymyk-
sen (good, fairly
good, average,
fairly poor, poor)
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Tekija (t), lahde jamaa Tutkimuksen Aineistoja  Menetelma Paatulokset
tarkoitus otos
Malinauskiene, V., Selvittd psyko- N=372 Kyselylomake, Tutkimukseen osallistuneista 23 %
Leisyte, P. & sosiaalisten tyon liettualaista  joka sisélsi SOC-3  koki henkistd uupumusta ja 32 %:lla
Malinauskas, R. (2009), piirteiden, sosiaali-  sairaanhoi-  -mittarin ja koettu  oli heikko koherenssin tunne. Henki-
Psychosocial job char-  sen tuen seké tajaa terveys verrattuna  nen uupumus oli yhteydessé epasuo-
acteristics, social sup- sisaisten resurssien edelliseen vuo- tuisiin tydn piirteisiin. Sairaanhoitajat,
port, and sense of merkitysta henkista teen. jotka kokivat tydnsa rankaksi ja sosi-
coherence as determi-  terveyttd maarittavi- aalisen tuen vahaiseksi, olivat alttiim-
nants of mental health na tekijéina. pia henkiselle uupumukselle.
among nurses. Sosiaalinen tuki tyopaikalla ja vahva
Medicina (Kaunas). 45: koherenssin tunne suojaavat henki-
910-917. (Lithuania). seltd uupumiselle.
Malinauskiene, V., Tutkia psykososiaa-  N=372 Kyselylomake, Tutkimukseen osallistuneista 23 %
Leisyte, P., Mali- listen tekijoiden, liettualaista  joka sisélsi SOC-3  koki henkistd uupumusta ja 31,9 %:lla
nauskas, R. & Kirtiklyte, ~ sosiaalisen tuenja  sairaanhoi-  -mittarin ja koettu  oli heikko koherenssin tunne. Ne
K. (2011) Associations  sisdisten voimava-  tajaa terveys verrattuna  sairaanhoitajat, joilla oli vahva kohe-
bet-ween self-rated rojen merkitysta edelliseen vuo- renssin tunne, ei ollut psyykkisia
health amd psychoso- psyykkiselle hyvin- teen. oireita tai huonoa koettua terveytta.
cial conditions, lifestyle  voinnille Nahtavissé oli myds positiivinen
factors and health yhteys tyon vaatimusten ja ty6n rasit-
resources among hospi- tavuuden seka terveydentilan valilla.
tal nurses in Lithuania. Sosiaalinen tuki tydssa seka vahva
Journal of Avanced koherenssin tunne suojasivat psyyk-
Nursing. 67: 2383-2393. kisilt oireilta.
(Lithuania).
Manderbacka, K. Selvittaa, mita N=42 suo- Puolistrukturoitu Vastaajat ymmarsivat ongelmitta mita
(1998). Examining what  kyselyihin vastaavat malaista kvalitatiivinen terveydella tarkoitettiin. Terveys
self-rated health ques- ~ ymmartavat itse (35-64 v.) haastattelututki- vaihteli riippuen terveysongelmien
tion is understood to arvioidun terveyden mus, joka sisélsi esiintyvyydestd, vakavuudesta ja
mean by respondents. merkitsevan. SRH kysymyksen  niiden toiminnallisesta vaikutuksesta.
Scandinavian Journal of (excellent, good, Terveys koettiin sitd huonommaksi,
Social Medicine. 26: average, poor, mit& vakavampi ja rajoittavampana
145-153. (Finland). very poor). terveyden puuttuminen arvioitiin.
Terveydesta puhuttiin sairauden ja
sen toiminnallisten vaikutusten kaut-
ta, henkildkohtaisen kokemuksen
perusteella, hyvan terveyden lahtee-
na seka yhteytena terveytta edistaviin
toimintoihin ja fyysiseen kuntoon.
Itse arvioidulla terveydelld on moni-
ulotteinen yhteys vastaajan la&ketie-
teelliseen terveyteen ja sen toiminnal-
lisiin seurauksiin ja se sisaltaa ter-
veyden eri ulottuvuudet
Nasermoaddeli, A., Selvittaa, onko N=2100 Kyselytutkimus Tydntekijat, joilla oli vahva koherens-
Sekine, M., Shimako, H.  vahva kohrenssin japanilaista  sisalsi sin tunne kokivat vahemman toistuvia
& Kagamimori, S. tunne yhteydessa valtion SOC-13 -mittarin.  vatsavaivoja (seka miehet ettéa nai-
(2003). Associations of ~ vahaisempiin tyontekijaa set). Lisaksi naisilla, joilla oli korkea

Sense of Coherence
with Sickness Absence
and Reported Symp-
toms of lliness in Japa-
nese Civil Servants.
Journal of Occupational
Health. 45: 231-233.
(Japan).

sairauspoissaoloihin
seka sairauksien
oireiden vahaisem-
paan maaraan.

koherenssin tunne oli véhemman
mielenterveyteen liittyvid vaivoja ja
miehilla, joilla oli korkea koherenssin
tunne, oli vahemman pitki sairaus-
poissaoloja.
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Tekija (t), lahde jamaa Tutkimuksen Aineistoja  Menetelma Paatulokset
tarkoitus otos
Olsson, M., Gassne, J.  Verrata keskenddn ~ N=395 Kyselytutkimus Tutkimuksen mukaan SOC-29 ja
& Hansson, K. (2008). alkuperaisia SOC- yliopisto- sisalsi SOC-29, SOC-13 mittareiden tulokset olivat
Do Different Scales kyselyita, SOC-29 opiskelijaa SOC-13 ja SOC-3  keskenaan yhtenevét, mutta lyhyelld
Measure the Same ja SOC-13 lyhen- -mittarit. SOC-3 mittarilla oli vaikea erottaa
Outcome Construct? nettyyn SOC-3 vahva koherenssin tunne. Liséksi
Three Sense of Coher-  kyselyyn. SOC-3 mittari korreloi selkeasti hei-
ence Scales. Journal of kommin kahteen alkuperaiseen kyse-
Epidemiological Com- lytutkimukseen kuin ndmé keskenaén
munity Health. 63, 166- ja néin ollen sen luotettavuus jai
167. (Denmark). matalaksi.
Olsson, G., Hemstrom,  Tutkia koherenssin N=2334 Ruotsalainen Terveytta heikentavéat tydymparisto-
O. & Fritzell, J. (2009).  tunteen lieventavad  ruotsalaista:  Level of Living tekijat, ovat myds suurelta osin hy-
Identifying Factors merkitysta tydolo- 1) 19-56- Surveys (LNU) - vaan terveyteen vaikuttavia. Naita
Associated with Good suhteissa, jotka vuotiaita pitkittaistutkimus ovat erityisesti fyysiset tekijat ja tyo-
Health and lIl Health. ovat yhteydessa 2) 28-65- N=2334. tyytyvéaisyys. Vaikuttaisi kuitenkin
Not Just Opposite Sides  alentuneeseen vuotiaita 1) LNU 1991: 19— silt4, ettd ty6n piirteilld on voimak-
of the Same Coin. terveyteen. 56v ja heidan kaampi terveytta heikentéva kuin sita
International Journal of terveydentilansa parantava vaikutus. Liséksi tyonteki-
Behavioral Medicine. vuonna 2000 jat, joilla oli vahva koherenssin tunne,
16, 323-330. (Sweden). 2) LNU2000, 28-  sopeutuvat paremmin stressaaviin
65v ja koherens-  tydolosuhteisiin kuin ne joilla heikko
sin tunne koherenssin tunne. Néin ollen vahva
Haastattelututki- koherenssin tunne nayttéisi suojaa-
mus, jossa SOC-3  van tietyilta tydn epasuotuisilta vaiku-
ja SRH verrattuna  tuksilta.
edelliseen vuo-
teen.
Pahkin, K., V&ananen,  Tutkia koherenssin ~ N=4279 5-vuoden (1996-  Niill& tydntekij6illa, joilla oli vahva
A., Koskinen, A., tunteen vaikutusta suomalaista  1999) seuranta- koherenssin tunne ennen organisaa-
Bergbom, B. & psyykkisiin tapah- tydntekijgd  tutkimus. tioiden yhdistymista, oli merkitsevasti
Kouvonen, A. (2011) tumiin organisaa- Kyselytutkimus, pienempi riski kokea muutokset nega-
Organizational Change  tiomuutosten yhtey- joka sisaltaa tiivisena. Kun taas ne tyontekijat,
and Emloyees’ Mental dessa. SOC-13. joilla oli heikko koherenssin tunne ja
Health: The Protective jotka kokivat yhdistymisen negatii-
Role of Sense of Co- visena, oli suurempi riski kokea
herence. Journal of psyykkisia oireita yhdistymisen jal-
Occupational and Envi- keen.
ronmental Medicine. 53;
118-123. (Finland).
Richardson, C.G. & Testata koherenssin  N=6505 Pitkittaistutkimus ~ Tutkimuksen mukaan vuoden sisélla
Ratner, P.A. (2005) tunteen suojaavaa kanadalais- (1998 ja 2000), tapahtuneen stressaavan tilanteen
Sense of coherence as  vaikutusta tervey- ta yli 30- osa kansallista seka vuoden 2000 tutkimustulosten
a moderator of the teen erilaisissa vuotiasta NPHS-tutkimusta:  ja vuonna 1998 mitatun koherenssin
effects of stressful life eldman stressitilan- Kyselylomake, tunteen valilla. Muutos oli suurempi,
events on health. Jour-  teissa véestotasolla. sisalsi SOC-13- jos lanht6-tilanteessa heikompi kohe-
nal of Epidemiological mittarin ja SRH- renssin tunne. Toisaalta stressaavan
Community Health. 59: kysymyksen elamantilanteen vaikutus itse koet-

979-984. (Canada).

(poor, fair, good,
very good, excel-
lent).

tuun terveyteen oli lievempi, jos kohe-
renssin tunne oli keskimaaraista
vahvempi.
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Tekija (t), lahde jamaa Tutkimuksen Aineistoja  Menetelma Paatulokset

tarkoitus otos
Smith, P.M., Breslin, Tutkia koherenssin -~ N=6790 Kanadalaisen Tutkimukseen osallistuneista 35,4 % oli
F.C. & Beaton, D.E. tunteen muutosta kanadalais-  seurantatutkimuk-  muutosta koherenssin tunteessa. Erityi-
(2003) Questioning the  sekd muutosten tatyonteki-  sen (1994-1998)  sesti alemmissa ammattiryhmissa
stability of sense of yhteytta erilaisiin jaa osatutkimus. koherenssin tunne heikkeni. Nain ollen
coherence. Theimpact  tausta-muuttujiin (18-64 v.). Kyselytutkimus, koherenssin tunne ei ehka olekaan niin
of socio-economic (tybasema, perheen joka sisalsi SOC-  pysyva kuin oletettu.
status and working taloudellinen tilanne 13 -mittarin. Tydn piirteiden vahainen vaikutus
conditions in the Cana-  sek& 2 tyon psy- koherenssin tunteeseen tuo selvyytta
dian population. Social  kososiaalista muut- siité, ettd yksildn ammatillinen asema
Psychiatry and Psychi-  tujaa). vaikuttaa myos tydpaikan ulkopuolella,
atric Epidemiology. 38, kuten eldmantilanteetkin ja vaikuttavat
475-484. (Canada). siten koherenssin tunteeseen.
Suominen, S., Helenius, ~ Selvittda koherens- ~ Suomalaisia ~ 4v pitkittaistutki- Tutkimuksessa koherenssin tunteen
H., Blomberg, H., Uute-  sin tunteen ennus-  tyontekijdita  mus (1989-1993),  keskiarvo pysyi ldhes muuttumattoma-
la,A. & Koskenvuo, M. tavaa vaikutusta (15-64 v.) Kyselytutkimus na seurantajakson ajan. Koettu terveys
(2001) Sense of Coher-  henkilokohtaiseen N=4517 sisalsi SOC-16 oli yhteydessé koherenssin tunteeseen
ence as a predictor of terveydentilaan. (v.1989)ja  -mittarinja SRH-  molemmilla sukupuolilla.
subjective state of N=2017 kysymyksen (very  Tutkimuksen perusteella voidaan olet-
health. Results of 4 year (v.1993). good, good, mo- taa, ettd vahva koherenssin tunne voisi
of follow-up on adults. derate, poor, very  yksin tai yhdessa muiden tekijéiden
Journal of Psychoso- poor). kanssa keventaa elaman kuormitusta ja
matic Research. 50: 77- lieventaen negatiivista stressia.
86. (Finland).
Sadderfeldt, M., Séder- Arvioida koherens- ~ N=103 Kyselytutkimus Selkea yhteys koherenssin tunteen
feldt,B., Ohlson, C.-G.,  sintunteenja JDC-  Ruotsalaista sisalsi SOC-13 - kanssa, joko suoraan tai valillisesti
Theorell, T. & Jones, .~ mallin (Job Demand  sosiaalihuol-  mittarin ja SRH henkisen tyon rasituksen kautta (pai-
(2000). The Impact of - Control) valista lon ja kysymyksen. neet). Tulos nékyi kaikissa kolmessa
Sense of Coherence yhteyttd, arvioitaes-  sosiaali- kontekstissa (itse arvioitu terveys,
and High-Demand / Low  sa tydn negatiivisia ~ vakuutus- uupumus ja psykofysiologia). Kohe-
Control job Environment  vaikutuksia kolmes-  toimiston renssin tunne oli ainoa merkittava
on Self-reported Health,  sa kontekstissa (itse  tydntekijaa. yksildllinen tekija kaikissa malleissa.
Burnout and Psycho- arvioitu terveys,
physiological Stress uupumus ja psyko-
Indicators. Work & sosiaaliset stressi-
Stress. 14(1), 1-15. tekijat
(Sweden).
Tomotsune, Y., Sasaha-  Selvittda koherens- ~ N=10317 Kyselytutkimus Koherenssin tunne oli miehill3 tilastolli-
ra, S., Umeda, T., sin tunteen heijas- (20-60v) sisélsi SOC-29 sesti merkitsevasti vahvempi kuin
Hayashi, M., Usami, K.,  tumista stressinhal-  Japanilaista  -mittarin. naisilla. Myds ik& vaikutti positiivisesti
Yoshino, S., Kageyama, linta taitoihin seka koulutus- ja koherenssin tunteeseen ja sosioeko-
T.,Nakamura, H., Mat-  SOC-mittarin ja tutkimus- nominen asema vaikutti merkittavasti
suzaki, I. (2009). The BSCP (Brief Scale  alan tyonte- koherenssin tunteeseen.
Association of Sense of  for Coping Profile) kijaa. SOC-29 korreloi kuitenkin vain heikosti

Coherence and Coping
Profile with Stress
among Research Park
City Workers in Japan.
Industrial Health. 47,
664-672. (Japan).

-mittarin valista
yhteytta

BSCP-kyselyn tulosten kanssa. Tutki-
joiden mukaan naiden valilla on kuiten-
kin mahdollisesti vuorovaikutusta,
vaikka sita on vaikea osoittaa kausaali-
sesti, silla vahva koherenssin tunne
nayttaisi vahentévan tyontekijéiden
stressia.
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Tekija (t), lahde jamaa  Tutkimuksen Aineistoja  Menetelma Paatulokset
tarkoitus otos

Virtanen, P. & Koivisto, Tutkia yliopistosta N1=189 Pitkittaistutkimus Seurantajakson aikana 1&akérei-

A-M. (2001). Wellbeing  valmistuneiden (arkkitehdit) ~ vuosina 1994-1998.  den koherenssin tunne vahvistui,

of Professionals at Entry  ty6eldméaan siirty- N2=638 Kyselytutkimus, mutta arkkitehtien ei, mik& mah-

into the Labour Market: miseen liittyvaa (Iaakarit) joka sisalsi dollisesti johtuu ladkareiden

A Follow Up Survey of hyvinvoinnin muu- SOC-13 paremmista tyollistymisnakymis-

Medicine and Architec- tosta. Selvittaa, -mittarin. ta.

ture Students. Journal of  etté vaikuttaako Huonot tyéllistymisndkymét mah-

Epidemiological Com- tydllistymisnékymat dollisesti estivat myds jo valmis-

munity Health.55, 831- hyvinvointiin tuneiden arkkitehtien koherenssin

835. (Finland) tunteen vahvistumisen, mutta
myds niiden |aakéareiden kohe-
renssin tunne vahvistui, joilla
opinnot olivat viela kesken. Nain
ollen tulevaisuuden tydllistymis-
nakymien epavarmuudella on
epasuotuisia vaikutuksia myos
paremmin koulutetuilla, sillé
nuoret ammattilaiset tarvitsevat
kollektiivista tyollistymisturvalli-
suutta ensimmaisina tyévuosi-
naan, jotta koherenssin tunne
voisi vahvistua.

Volanen, S.-M., Lahel- Tutkia neljan kes- N=6506 Finnish Survey on Kaikki nelja osa-aluetta olivat

ma, E., Silventoinen, K. keisen yleisen 25-64 Living Conditions by  yhteydessa koherenssin tuntee-

& Suominen, S. (2004).  vastustavan voi- -vuotiaat Statistics Finland seen, mutta sukupuolten valiset

Factors Contributing to mavaran (lapsuu- (vuonna 1994) erot olivat hyvin vahaisia.

Sense of Coherence den elinolosuhteet, Haastattelututkimus, ~ Vahvin yhteys oli koherenssin

among Men and Wom-
en. European Journal of
Public Health. 14(3),
322-330. (Finland).

tyéelama, perhe-
eldma ja sosiaali-
set suhteet) yhteyt-
ta koherenssin
tunteeseen.

joka sisalsi kohe-
renssin tunteen.

tunteella ja suhteella puolisoon.
My®6s sosiaalisen tuen saaminen
ja tyytyvéisyys siihen seka kohe-
renssin tunne olivat vahvasti
yhteydessa toisiinsa. Lisaksi
palkallisen tydn merkitys kohe-
renssin tunteeseen oli hieman
vahvempi kuin tydaseman, jonka
merkitys oli myds suuri. Niden
liséksi lapsuuden elinolosuhteilla
oli vahva merkitys koherenssin
tunteeseen. Kaikkiaan psyko-
emotionaalisilla tekij6ill ja sosi-
aalisilla suhteilla oli suurempi
merkitys koherenssin tunteeseen
kuin taloudellisilla tekijéilla, vaikka
myos niilla oli vahva yhteys.




Liite 2. S&hkdpostiviesti yritysten yhteyshenkil6ille. 1/1

Hyva Yhteyshenkild,

Oheinen liitetiedosto sisaltéda saatekirjeen ja linkin sahkoiseen kyselytutkimukseen,
joka on kohdistettu nuorille, 19-35-vuotiaille, tydntekijoille. Kyselytutkimus on osa
pro gradu —tutkielmaani "Nuorten tieto- ja viestintateknologia-alan tyéntekijoiden ko-
herenssin tunne ja koettu terveys”. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa nuorten
tyontekijoiden koherenssin tunteesta ja sen yhteydesta koettuun terveyteen. Kohe-
renssin eli eheyden tunne muotoutuu elamankokemusten perusteella ja se kuvaa
kokemusta oman elaman ymmarrettavyydestd, hallittavuudesta ja merkityksellisyy-
destd. Vahva eheyden tunne ehkaisee stressitekijoiden vaikutuksilta.

Tutkimus on kohdennettu Diacor terveyspalvelut Oy:n asiakasyrityksille, jotka toimi-
vat tieto- ja viestintateknologia-alalla. Diacor terveyspalvelut Oy on myodntanyt tutki-
mukselle tutkimusluvan ja tutkimus on hyvaksytty Helsingin Diakonissalaitoksen eet-
tisessa toimikunnassa. Toivoisin, etta voisitte ystavallisesti valittdd oheisen liitetie-
doston eteenpain yrityksenne nuorille (19-35-vuotiaille) tyéntekijoille. Tutkimus toteu-
tetaan sahkoisend kertakyselyna liitteessa olevan vastauslinkin kautta. Linkki on
henkilokohtainen ja siihen ei tallennu vastaajan henkilotietoja. Lomakkeella olevat
kysymykset liittyvat vastaajien kokemuksiin erilaisissa elaméantilanteissa, arvioon
omasta terveydestanne seké yleisiin taustatietoihin. Séhkoiselle kyselylomakkeelle
tallentuneet tiedot ohjautuvat ainoastaan tutkijan kayttoon ja tietoja kaytetaan vain
tieteellisen tutkimukseen. Luottamukselliset tiedot suojataan ulkopuolisilta ja vastaus-
lomakkeet havitetdan tutkimuksen paatyttyd. Tutkimukseen osallistuminen on vapaa-
ehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttaa. Yksittaisia vastauksia tai yrityksen tietoja
ei ole tutkimuksesta tunnistettavissa silla tutkimuksen tuloksia kasitellaan tilastollisin
menetelmin.

Tutkimus toteutetaan kevaan 2012 aikana ja sen tulokset raportoidaan pro gradu -
tutkielmana. Yhteenveto tuloksista toimitetaan Diacor terveyspalvelut Oy:lle, Hel-
singin Diakonissalaitoksen eettiselle toimikunnalle seka tutkimukseen osallistuneille
yrityksille.

Anna Vahteristo, TtM opiskelija
[td-Suomen yliopisto
Hoitotieteenlaitos
avahteri@student.uef.fi

p. 045 862 0004
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LIITE 3: Tutkimuksen saatekirje.

Hyva Vastaaja,

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa nuorten tyontekijdiden koherenssin
tunteesta ja sen yhteydestd koettuun terveyteen. Koherenssin eli eheyden tunne
muotoutuu elamankokemusten perusteella ja se kuvaa kokemusta oman elaman
ymmarrettavyydestd, hallittavuudesta ja merkityksellisyydesta. Vahva eheyden tun-
ne ehkaisee stressitekijoiden vaikutuksilta. Kyselylomake on toimitettu Diacor terve-
yspalvelut Oy:n asiakasyrityksissa tyoskenteleville 19—35-vuotiaille tieto- ja viestinta-
teknologia-alan tyontekijoille yritysten yhteyshenkildiden kautta. Tutkimus toteutetaan
sahkoisena kertakyselyna oheisen vastauslinkin kautta. Linkki on henkildkohtainen ja
siihen ei tallennu vastaajan henkilttietoja. Lomakkeella olevat kysymykset liittyvat
kokemuksiinne erilaisissa elaméantilanteissa, arvioon omasta terveydestanne seka
yleisiin taustatietoihinne. Séhkdiselle kyselylomakkeelle tallentuneet tiedot ohjautuvat
ainoastaan tutkijan kayttoon ja tietoja kaytetaan vain tieteelliseen tutkimukseen. Luot-
tamukselliset tiedot suojataan ulkopuolisilta ja vastauslomakkeet havitetdan tutki-
muksen paatyttya.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttaa.
Osallistuminen ei aiheuta vastaajalle kustannuksia eikd vastaamatta jattdminen vai-
kuta tydsuhteeseen. Yksittaisia vastauksia ei ole tutkimuksesta tunnistettavissa, silla
tutkimuksen tuloksia kasitella&n tilastollisin menetelmin. Tutkimukseen vastaaminen
katsotaan suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimus toteutetaan ke-
vaan 2012 aikana ja sen tulokset raportoidaan pro gradu -tutkielmana. Yhteenveto
tuloksista lahetetddn Diacor terveyspalvelut Oy:lle, Helsingin Diakonissalaitoksen
eettiselle toimikunnalle sek& tutkimukseen osallistuneille yrityksille.

Voit vastata oheisen linkin kautta avautuviin kysymyksiin 17.2.2012 asti. Vastaami-
sen on arvioitu vievan aikaa noin 10 minuuttia. Jos Sinulla on kysyttavaa tutkimuk-
seen tai kyselylomakkeeseen liittyen, pyydan ottamaan yhteytta.

Linkki kyselytutkimukseen

Ystavallisin terveisin,

Anna Vahteristo, TtM opiskelija
[ta-Suomen yliopisto
Hoitotieteenlaitos
avahteri@student.uef.fi

p. 045 862 0004
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Hyvd Vastaaja,

Oheisessa kyselylomakkeessa on ensin taustatietojanne selvittévié kysymyksid. Valitkaa vaihto-
ehdoista parhaiten omaa tilannettanne kuvaava vaihtoehto. Seuraavaksi kyselylomakkeella on
kysymyksid jotka liittyvit kokemuksiinne eri eldmdintilanteissa. Vastausvaihtoehdot on numeroitu
yhdestd seitsemddn siten, ettd 1 ja 7 ovat vastausvaihtoehtojen ddripditd. Valitkaa vastausvaih-
toehdoista parhaiten omaa kokemustanne kuvaava vaihtoehto.

1.

N

4.

Ika:
1 19-24 vuotta
2 25-29 vuotta
3 30-35 vuotta
. Sukupuoli:
1 mies
2 nainen
. Perhevaihe:
1 vanhempien kotona asuva naimaton
2 muu naimaton, eronnut tai leski, ei alle 18-vuotiaita lapsia
3 naimisissa tai avoliitossa, ei alle 18-vuotiaita lapsia
4 naimisissa tai avoliitossa, 0—17 -vuotiaita lapsia
5 yksinhuoltaja
Koulutus:

ylempi perusaste (peruskoulu)

keskiaste (ylioppilastutkinto, ammatillinen tutkinto)

alin korkea aste (esim. teknikko)

alempi korkeakouluaste (amk-tutkinto, alempi korkeakoulututkinto)
ylempi korkeakouluaste (ylempi amk-tutkinto, ylempi korkeakoulututkinto)
tutkijakoulutusaste (lisensiaatti tai tohtori)

U WN -

. Sosioekonominen asema

1 yrittaja

2 ylempi toimihenkilo
3 alempi toimihenkilé
4 tyontekija

5 opiskelija

Kuinka usein Sinulla on sellainen tunne, ettet oikeastaan valita siitd, mita ymparillasi ta-
pahtuu?
ei koskaan/ hyvin harvoin 1 2 3 4 5 6 7 hyvin usein

Kuinka usein olet ollut yllattynyt sellaisten henkildiden kdyttdytymisestd, jotka olet usko-
nut tuntevasi hyvin?
en koskaan 1 2 3 4 5 6 7 jatkuvasti

Oletko joskus pettynyt ihmisiin, joihin luotit?
en koskaan 1 2 3 4 5 6 7 jatkuvasti



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Millainen on tahanastinen elamasi ollut?
taysin vailla selvaa 1 2 3 4 5 6 7 paamaarat ovat olleet
tarkoitusta ja padamaaraa taysin selvat

Kuinka usein Sinusta tuntuu, etta Sinua kohdellaan epaoikeudenmukaisesti?
hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 hyvin harvoin tai ei
koskaan

Kuinka usein Sinulla on sellainen tunne, ettd olet oudossa tilanteessa, etka tiedd, mita teh-
da?
hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 ei koskaan

Koetko, ettd paivittdinen tehtaviesi hoitaminen on
suuren mielihyvan ja 1 2 3 4 5 6 7 tuskallista ja ikavaa
tyydytyksen lahde

Ovatko tunteesi ja ajatuksesi kovin sekavia?
hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 hyvin harvoin tai ei
koskaan

Kuinka usein koet, ettd tunteesi ovat ristiriidassa keskenaan?
hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 hyvin harvoin tai ei
koskaan

Monet ihmiset — jopa lujaluontoiset — kokevat joskus tietyissa tilanteissa olevansa vain
toisten tiella. Kuinka usein Sina olet kokenut néin?
en koskaan 1 2 3 4 5 6 7 hyvin usein

Kun jotain on tapahtunut, oletko yleensa todennut, etta
olit yli- tai aliarvioinut 1 2 3 4 5 6 7 ndit asiat oikeassa
asian merkityksen mittakaavassa

Kuinka usein Sinulla on sellainen tunne, ettd paivittdiset tekemisesi ovat jokseenkin merki-
tyksettomia?

hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 hyvin harvoin tai ei
koskaan

Kuinka usein Sinulla on sellainen tunne, ettet voi olla varma, kykenetko pitimaan asiat
hallinnassasi?

hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 hyvin harvoin tai ei
koskaan

Miten arvioisit terveytesi talla hetkella?

1 erittdin hyva
2 hyva

3 huono

4 erittdin huono

Kiitos osallistumisesta!



