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TIIVISTELMA

Sosiaali- ja terveysala on Suomen suurin tyollistdja. Ala
tyollistaa reilun kuudenneksen kaikista Suomen tyoéllisista.
Sote-alaa haastaa talla hetkella merkittavasti tydvoimapula:
miten houkutella uusia tulijoita ja miten vahvistaa alan veto-
ja pitovoimaa? Tassa katsauksessa tarkastelemme pitkalti
suomalaisen tutkimustiedon valossa sote-alan kuormitus- ja
voimavaratekijoitd, tydhyvinvointia ja tyokykya seka mega-
trendien merkitysta alan kehitykseen. Lisaksi tarjoamme
ratkaisuja tyon kuormittavuuden hallintaan ja tyokyvyn edis-
tamiseen. Tyoolojen kehittaminen on keskeinen keino alan
veto- ja pitovoiman vahvistamiseen.

Ty6hyvinvoinnin ja tyokyvyn edistdminen sote-alalla edel-
lyttaa systemaattista tyon ja sen kuormitustekijoiden ja
toimintaympariston analysointia, ymmartamista ja kehit-
tamista. Tyon aiheuttama kuormitus muodostuu tyon erilai-
sista fyysisistd, psykososiaalisista, kognitiivisista ja eettisista
vaatimuksista. Moni sote-alan tyo on edelleen fyysisesti
kuormittavaa. Kuormitus syntyy esimerkiksi potilaiden
liilkkumisen ja siirtymisen avustamisesta, kasin tehtavista
siirroista ja nostoista seka kumarista tyéasennoista. Tyon
fyysinen kuormittavuus voi altistaa erilaisille tuki- ja likkunta-
elinvaivoille. Myos monet tydajan piirteet, kuten vuoro- ja
yoOtyo, voivat kuormittaa. Tyon psykososiaalinen kuormitus
voi liittya esimerkiksi tyon sisaltoon, tydjarjestelyihin, johta-
miseen tai tydyhteison sosiaaliseen toimivuuteen. Erityisesti
riittdmaton henkilostomaara, kiire ja aikapaine kuormittavat
sote-alalla. My6s tydympariston rauhattomuus ja vakivalta
tai vakivallan uhka ovat merkittavia kuormitustekijoita sote-
alalla. Tyon kognitiivinen kuormitus voi liittya esimerkiksi
hairidihin ja keskeytyksiin, monitekemiseen, tietotulvaan
tai tietojarjestelmaongelmiin. Ty6 sote-alalla on usein myos
eettisesti kuormittavaa. Pitkittynyt kuormitus voi aiheuttaa
tyokyvyn haasteita.

Tyon kuormitustekijoiden vastapainona sosiaali- ja ter-
veysalan toissa on useita voimavaroja, jotka tukevat tyonte-
kijoiden tyokykya. Moni kokee tyonsa mielekkaaksi ja merki-
tykselliseksi. Myos esihenkilolta ja tyokavereilta saatava tuki
ja kannustus ovat tarkeita tyon voimavaroja. Samoin vaiku-
tusmahdollisuudet tyohon ja tydaikoihin tukevat sote-alan
tyontekijoiden tyohyvinvointia.

Katsauksemme osoittaa, etta tyohyvinvointikokemukset
vaihtelevat sote-alalla, esimerkiksi eri ammattiryhmissa.
Osaltaan on havaittavissa mydnteista tyohyvinvoinnin
kehitysta, toisaalta merkittavia huolenaiheita. Esimerkiksi
monen sote-alan tyontekijan kokemus tyon imusta, tyotyy-
tyvaisyydesta ja tyokyvysta on alhainen. Huolestuttavaa
on myos tyduupumuksen vaaran kokemisen yleisyys. Myos
sairauspoissaolot ovat sote-alalla korkealla tasolla moneen
muuhun toimialaan verrattuna. Lisaksi tyokyvyttomyyden
riski on monessa sote-alan ammattiryhmassa keskimaa-
raista korkeampi, mihin olisi tarkea reagoida ennakoivasti.

Tyopaikoilla on useita keinoja tyontekijoiden tyokyvyn
edistamiseen. Toimenpiteet voivat kohdistua koko tyopaik-
kaan, tyohon, tyoyhteisoon tai yksittaisiin tyontekijoihin.
Tyota ja tyoolosuhteita on tarkeaa kehittaa yhdessa. Hyva
johtaminen ja esihenkil6tyo ovat avainasemassa. Kokemus
oikeudenmukaisuudesta ja kuulluksi tulemisesta, arvos-
tus seka avoin vuorovaikutus tukevat tutkitusti tyokykya.
Myds toéiden sujuva organisointi, vaikutusmahdollisuudet
tyohon ja tydaikoihin, sosiaalinen tuki seka toimiva tiedon-
kulku auttavat tyon psykososiaalisen kuormituksen hallin-
nassa. Tyon fyysisen kuormittavuuden hallinnassa puoles-
taan kattava perehdyttaminen ja tyohon opastus, hyva
tyOergonomia, tyotehtavien vaihtelu, tyokierto seka erilais-
ten apuvalineiden hyddyntaminen ovat keskeisia keinoja.
Tyokyvyn haasteissa on hyva hyodyntaa myos erilaisia tyon
muokkauksen keinoja, jotka tukevat myos osatyokykyisten
tyossa jatkamista. Tyokyvyn toimenpiteiden suunnittelussa,
toteutuksessa, arvioinnissa ja seurannassa on tarkeaa tehda
yhteistyota tyopaikan eri toimijoiden ja tarvittaessa ulkoi-
sen yhteistyoverkoston, esimerkiksi tyoterveyshuollon ja
tyoelakevakuuttajan kanssa. Nain saadaan aikaan vaikut-
tavampia tuloksia.






Tyo sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysala on Suomen suurin tyollistdja. Ala tyollistéaa reilun
kuudenneksen kaikista Suomen tyollisista. Yksityisen sektorin osuus alan
tyontekijoistd on ldhes kolmannes. Tyovoimapula on alan keskeinen haaste.
Myds toimintaympdriston muutokset, kuten sote-uudistus, vaikuttavat monin
tavoin alan tyéntekijoihin ja osaamistarpeisiin.

Tassa luvussa tarkastelemme sosiaali- ja terveysalaa, palve-  ongelmaisten laitos- ja asumispalveluihin, 3) vanhusten ja
luiden jarjestamista ja alan tyollisyytta, toimintaymparis-  vammaisten asumispalveluihin seka 4) sellaisiin majoituksen
to6a ja sen ominaispiirteitd seka alaan liittyvid keskeisida ~ tai asumisen sisaltaviin sosiaalipalveluihin, joissa asuminen

megatrendeja.

Sote-ala on merkittava tyollistaja

ja/tai palvelun tarve on paaasiassa tilapaista. Tahan luok-
kaan kuuluvat myos yksityisen sektorin tuottamat laitospal-
velut. Sosiaalihuollon avopalveluihin kuuluvat puolestaan
erilaisten sosiaalisten tukipalvelujen tuottaminen suoraan

Tilastokeskuksen toimialaluokituksen! mukaan sosiaali- ja  asiakkaille, esimerkiksi henkilokohtainen avustajatoiminta.
terveyspalveluihin kuuluvat terveyspalvelut seka sosiaa- Taulukko 1 osoittaa, ettd vuonna 2020 sote-alan yrityk-
lihuollon laitos- ja avopalvelut. Terveyspalveluihin kuulu-  sia oli Suomessa reilu 18 000. Valtaosa (83 prosenttia)
vat tutkimus- ja hoivapalvelut sairaaloissa, sairaskodeissa, yrityksista oli terveyspalvelualan yrityksia. Sosiaalihuollon
kuntoutuslaitoksissa ja muissa laitospalveluyksikoissa. avopalveluiden osuus oli 12 prosenttia ja sosiaalihuollon
Lisaksi terveyspalveluihin kuuluvat yleis- ja erikoisladketie-  laitospalveluyritysten osuus viisi prosenttia. Lahes kaikki
teen alojen vastaanotto ja hoito, yleis- ja erikoishammaslaa-  sote-palveluyritykset ovat pienyrityksia, jotka tyollista-
karipalvelut seka muiden laillistettujen terveydenhuollon  vat 0-49 henkil6a% Vuonna 2019 alan yrittdjia oli yhteensa
ammattihenkiléiden tuottamat terveyspalvelut. Sosiaali- 12 755. Lisaksi Suomessa on reilu 11 000 sote-alan jarjestoa,
huollon laitospalvelut jaetaan asiakasryhman perusteella  joiden osaamista ja verkostoja hyodynnetaan esimerkiksi
1) ikdantyneiden ja muiden kuin kehitysvammaisten laitos-  palveluiden kehittamisessa ja paatoksenteossa.?
palveluihin, 2) kehitysvammaisten seka mielenterveys- ja paihde-

Taulukko 1. Sote-alan yritysten lukumaara kokoluokittain ja alatoimialoittain vuonna 2020. Lahde: Tilastokeskus®.

Yrityksen Sote-palveluyritykset Terveyspalvelut Sosiaalihuollon Sosiaalihuollon
henkilostomaara yhteensa (lkm) (lkm) laitospalvelut (lkm) avopalvelut (lkm)

0-4 16 630 14 592 324 1714
5-9 593 226 153 214
10-19 485 115 236 134
20-49 321 71 172 78
50-99 116 37 56 23
100-249 51 24 19 8
250-499 24 10 10 4
500-999 13 7 5 1
>1000 12 3 6 3
Yhteensia 18 245 15085 971 2179
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Yksityisten yritysten ja jarjestojen osuus sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuotannosta on 2000-luvulla jatkuvasti kasva-
nut. Ne tuottavat jo reilun viidenneksen kaikista sosiaali- ja
terveyspalveluista®. Yleisimpia yksityisia sosiaalipalveluita
ovat ikddntyneiden palveluasuminen, ikdantyneiden ja
vammaisten kotipalvelut, lasten ja nuorten laitos- ja perhe-
hoito seka lasten pdivahoito. Yleisimpia yksityisia terveys-
palveluja ovat puolestaan fysioterapiapalvelut, l[ddkarin ja
hammasladkarin vastaanottotoiminta seka tyoterveyshuolto.

Kolmasosa sote-alan
tyontekijoista tyoskentelee
yksityissektorilla.

Sote-alan yrityksista lahes

99 prosenttia on pienia yrityksia.

Sote-ala on henkilostomaaraltadan Suomen suurin toimiala.
Vuonna 2020 sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskenteli noin
17 prosenttia tyossa kayvasta vaestosta, yhteensa 416 275
henkiloa®. Terveys- ja sosiaalipalveluiden henkiloston maara
kasvoi vuoteen 2010 asti, jonka jalkeen kasvu on hidastu-
nut. Vuonna 2018 sote-alan tyontekijoista 69 prosenttia tyos-
kenteli julkisella sektorilla, yrityksissa noin 24 prosenttia ja
jarjestoissa noin seitseman prosenttia.” Sote-alan henki-
[6ston maara yrityksissa on kasvanut 2015-2022 valisena
aikana 25-40 prosenttia. Erityisesti kasvua on tapahtunut
sosiaalihuollon laitos- ja avopalveluissa.® Sote-palvelualan
yritykset tyollistavat yli 90 000 henkil6a, mika vastaa reilua
30 prosenttia kaikista sote-alan tyollisista.

Kuvassa 1 kuvataan sosiaali- ja terveyspalveluhenkilos-
ton jakautumista julkiselle ja yksityiselle sektorille eri palve-
luissa vuonna 2019. Yksityiset palveluntuottajat tyollistavat
maarallisesti eniten henkilostéa vammaisten ja vanhusten
asumispalveluissa, lddkari- ja hammaslaakaripalveluissa
sekd muissa sosiaalihuollon avopalveluissa.?

Sote-alan yritykset tyollistavat noin 70 prosenttia vanhusten ja vammaisten
asumispalveluiden, terveydenhuollon palveluiden ja sosiaalihuollon

laitospalveluiden henkilostosta

21151

Laakari- ja hammaslaakaripalvelut

40 826

Terveydenhuollon laitospalvelut [EE:E)

90 940

Muut terveydenhuoltopalvelut

15474

6160

Vanhusten ja vammaisten asumispalvelut

Vanhusten ja vammaisten

sosiaalihuollon avopalvelut 9779

Kehitysvammaisten seka mielenterveys-
ja paihdeongelmaisten asumispalvelut

Sosiaalihuollon hoitolaitokset 3744

27766

11945

15614

29111

9076

16 045

Muut sosiaalihuollon laitospalvelut

8471

3450

22274
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KUVA 1. Sote-palvelualan tydvoiman jakautuminen julkiselle ja yksityiselle sektorille palveluittain vuonna 2019.
Henkilostomaara ja jakautuminen prosenttiosuuksina. Lahde: Tevameri (2022)2



Yksityiset palveluntuottajat
tuottavat reilun viidenneksen
kaikista sote-palveluista.

Kuvassa 2 esitetdan sosiaali- ja terveyspalveluiden tyéllisten
maaraa yksityisella sektorilla ja jarjestoissa. Tyollisten maara
yksityisissa sosiaalipalveluissa on lisddntynyt huomattavasti
vuoden 2015 jalkeen. Yksityisissa terveyspalveluissa nousu
on ollut hieman maltillisempaa. Jarjestopuolella on havait-
tavissa muutoksia henkilostomaarissa vuoden 2010 jalkeen,
jolloin tyollisten maara on laskenut tasaisesti.

Sote-ala tyollistaad useita eri ammattiryhmia. Suurim-
mat sote-alan ammattiryhmat ovat lahihoitajat ja sairaan-
hoitajat, joita oli vuonna 2020 yhteensa lahes 147 0002

Tyo sosiaali- ja terveysalalla

Muita kooltaan isoja ammattiryhmia ovat sosiaalialan hoita-
jat, kotipalvelutyontekijat, ladkarit seka sairaanhoitoapulai-
set. 2000-luvulla esimerkiksi erikoislaakareiden, sosiaalialan
hoitajien seka henkilokohtaisten avustajien maara on kasva-
nut merkittavasti. Sen sijaan lahihoitajien seka sairaala- ja
laitosapulaisten maara on vahentynyt.” Yksityinen sektori
tyollistaa erityisesti fysioterapeutteja, hammas- ja apuvali-
neteknikoita, sairaankuljetuksen ensihoitajia seka sosiaali-,
vanhusten- ja terveydenhuollon johtajia®.

Tyollisten maara on noussut merkittavasti sosiaali- ja

terveyspalveluyrityksissa 2000-luvulla

Henkiloa
50 000
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25000
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KUVA 2. Terveys- ja sosiaalipalvelujen tyollisten lukumaara yksityiselld ja jarjestosektorilla vuosina 2000-2018. Lahde: THL (2021)".

Henkilokohtaisten avustajien maara on kasvanut
merkittavasti 2000-luvulla.
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Henkilostomitoituksen uudistukset,

palvelutarpeen kasvu ja henkiloston

Kuvassa 3 on sote-alan tydssakayvien lukumaarat ikaluo-
kittain ja sukupuolittain. Ala on hyvin naisvaltainen. Noin
87 prosenttia tyontekijoista on naisia, eikda sukupuo-
lijakaumassa ole tapahtunut merkittavia muutoksia
2000-luvulla.® Vuonna 2018 henkiloston keski-ika oli terveys-
palveluissa 44,2 vuotta ja sosiaalipalveluissa 42,7 vuotta.

elakoityminen lisaavat sote-alan

tyovoimatarvetta.

On arvioitu, ettd vuoteen 2028 mennessa alan henkilos-
tosta elakoityy noin 96 500 henkilda. Sosiaali- ja terveyspal-
veluiden ammattihenkilostosta syntyperaltaan muita kuin
suomalaisia oli 4,9 prosenttia ja ulkomaiden kansalaisia oli
2,2 prosenttia vuoden 2018 lopussa.’

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista lahes 90 prosenttia on naisia
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vuotiaat Miehet

25-34- Naiset

vuotiaat Miehet
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vuotiaat Miehet
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vuotiaat Miehet
0 10 000 20000 30000
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KUVA 3. Sosiaali- ja terveyspalvelualan tydssa kayvat ikdluokan ja sukupuolen mukaan vuonna 2020. Lahde: Tilastokeskus®.

Tyovoiman riittavyys on sote-alan
keskeinen haaste

Sote-alaa koettelee merkittava tyovoimapula, joka koskee
seka julkista etta yksityista sektoria. Vuonna 2020 yli puolella
sote-alan toimipaikoista oli vaikeuksia l0ytaa tyovoimaa.
Tyovoimapula nakyy yhta lailla perus- ja erityispalveluissa.
Alan tyovoimapula kattaa yli puolet Suomen tyévoimapu-
lasta.!! Suurin pula on lahi- ja sairaanhoitajista, vanhusten
javammaisten kotihoidon tyontekijoista, sosiaalityon erityis-
asiantuntijoista seka yleis- ja hammaslaakareista!* 3. On
arvioitu, ettd seuraavan 15 vuoden aikana sote-alalle tarvi-
taan noin 200 000 uutta tyontekijaa.

Sote-alan tyévoimapulaan on useita syita. Henkilostomi-
toituksen lainsaadannolliset uudistukset (kuten vanhuspal-
velulain henkiléstomitoitus), palvelutarpeen kasvu ja alan
henkiloston elakoityminen vaikuttavat tyovoimatarpee-
seen ja siten myos yksityisten sote-alan yritysten henkilos-

ton kysyntaan's. Seuraavan kymmenen vuoden aikana julki-
selta sektorilta elakoityy noin 55 000 ja yksityiselta sektorilta

noin 22 400 sote-alan ammattilaista® Lisaksi huomattavan

moni - noin neljannes - sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle

koulutetuista tyoskentelee alan ulkopuolella®. Myos tyon-
hakijoiden puutteellinen koulutus ja tydkokemus, tydpaikan

sijainti ja palkkaus aiheuttavat rekrytointivaikeuksia'. Myos

tyon kuormittavuus sote-alalla vaikuttaa eittamatta alalle

hakeutumiseen tai siella pysymiseen. Tyovoiman saatavuu-
dessa keskeista onkin kehittaa alan vetovoimaa ja paran-
taa tyooloja.**

Alan ulkopuolelle siirtyneiden sote-ammattilaisten ja alan
vaihtoa harkitsevien osuudet vaihtelevat tutkimusajankoh-
dan ja ammattiryhman mukaan. Kunta- ja hyvinvointialue-
tyonantajat KT:n (2020)'" mukaan vuonna 2018 sote-alan
tutkinnon suorittaneista 1-2 prosenttia vaihtoi alaa. Hoita-
jista alanvaihtajia on ollut vuosittain 4,2-5,1 prosenttia®®.
Tyoterveyslaitoksen sairaalahenkiléston hyvinvointitut-
kimuksen (2021)*°* mukaan alan vaihtamista harkitsevien

90 000



Tyo sosiaali- ja terveysalalla

osuus on lisdantynyt vuosien 2019 ja 2021 vélillad 47 prosen-  Valviran lupaa, jonka saaminen kestaa talla hetkelld kuukau-
tista 54 prosenttiin. Tehyn selvityksen (2021)2° mukaan alle  sia. Lisaksi perheen yhdistdmisen prosessi voi olla aikaa
40-vuotiaista alan vaihtoa harkitsi joka viikko tai useammin  vieva ja epdvarma.” Myos robotiikka voi olla avuksi tyévoi-
40 prosenttia tyéntekijoista. Yleisimpina syind alanvaihtoon ~ mapulassa. Se voi vahentaa esimerkiksi ymparivuorokauti-
oli parempi palkka ja psyykkinen kuormitus. Tiilin ja Kuok-  sen hoidon tarvetta, kun itsendinen kotona asuminen pite-
kasen (2021)* lastensuojelun laitoshoitoa koskevan selvi-  nisi avustavalla robotiikalla. Robotiikka voi hoitaa myds
tyksen mukaan 13 prosenttia vastaajista oli harkinnut alan  avustavia tehtavia, kuten logistiikkaa.”

vaihtoa. Vastaavasti vanhustydssa tyon lopettamista oli

harkinnut edellisen vuoden aikana reilu neljannes vastaa-

jista. Lopettamisaikeet olivat yhta yleisia seka yksityisella . . . .

ettd julkisella sektorilla.?? Kel nOJ a tyOVOI ma pu laa 1]

Ratkaisuja sote-alan tyovoimapulaan yritetaan loytaa

monin keinoin. Keinoiksi on tunnistettu esimerkiksi alan ovat ESimerkikSi alan
koulutuspaikkojen lisddaminen, aikuisvdaeston uudelleen- tY60[Ojen parantaminen
J

koulutus, alueellisen liikkuvuuden edistaminen, tyoperustei-

sen maahanmuuton lisdaminen, tydntekijoiden osaamisen ty0kyvyn va hvistaminen,

kehittdminen, tydolojen parantaminen ja tyokyvyn vahvista-

minen (esm212.14.23) Esimerkiksi terveydenhuoltoalan ammat- kou lutuspa i kkojen

tilaisia on rekrytoitu Suomeen muun muassa Filippiineilta, e eeee e . " .
Espanjasta, Intiasta, Virosta ja Keniasta?. Tydperdinen lisdaminen ja tyoperustelnen
maahanmuutto ei kuitenkaan ole nopea ratkaisu sote-alan

tyovoimapulaan. Ammatinharjoittamisoikeus edellyttaa Maa h anmuutto.

11
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Toimintaympariston muuttuessa digitaalisten

alustojen ja erilaisten sahkoisten palveluiden
hallinta seka niiden hyodyntaminen

Sote-alan muuttuva toiminta-
ymparisto muuttaa myos
osaamisvaatimuksia

Sosiaali- ja terveysalan toimintaymparisto on jatkuvassa
muutoksessa. Uusin, ja huomattava, muutos on vuoden
2023 alusta voimaan astunut sote-uudistus, joka eittamatta
heijastuu myos sote-alan tyontekijoiden tyohyvinvointiin
ja tyokykyyn. Sote-uudistuksen keskeisina tavoitteina on
parantaa asiakkaan asemaa, palveluiden laatua ja vaikut-
tavuutta®?’. Uudistuksen myota hyvinvointialueet toimi-
vat sote-palveluiden jarjestajana ja paaasiallisena tuot-
tajana. Yksityisten palveluntuottajien seka jarjestojen ja
yhdistysten rooli on tdydentaa julkisia sosiaali- ja terveys-
palveluja.” Yksityisia palveluntuottajia kaytetaan erityi-
sesti ikadntyneille ja vammaisille suunnatuissa palveluissa®.
Suomen Yrittdjien (2021)* sote-alan yrittdjille tekeman
kyselyn mukaan vastaajista reilu kolmannes arvioi, etta
sote-uudistus heikentdaa vahintdan jossakin maarin
yritystoimintaa.

Sote-uudistuksen vaikutuksia
tyontekijoiden tyohyvinvointiin
nahdaan vasta tulevaisuudessa.

Toimintaympariston muuttuminen luo myds uusia osaa-
mistarpeita sote-alalle. Uusina osaamistarpeina on tunnis-
tettu esimerkiksi monialainen yhteistyo-, asiakaslahtoisyys-
ja palvelujarjestelmdosaaminen, prosessien kehittamis- ja
johtamisosaaminen, moniammatillisten tyoyhteiséjen johta-
misosaaminen, alueellisten sote-palveluiden suunnittelu-
osaaminen seka verkostoissa toimimisen osaaminen(esim-30.31),
Uudistuksen myota tarvitaan myos entistd enemman yhtei-
sid toimintamalleja ja kdytanteitd, jotta ammattilaiset voivat
toimia yhdessa asiakkaan hyvaksi. Tarkea osa sujuvaa palve-
lupolkua ja asiakaslahtoisyytta on tietojen saumaton siirto,
mika usein edellyttdaa yhteista tietojarjestelmaa. Monialai-
nen yhteistydosaaminen ei synny hetkessd, vaan se kehit-
tyy, kun eri ammattiryhmat tydskentelevat yhdessa. Tarkeita
yhteistyon edistamisen keinoja ovat esimerkiksi pysyvat
yhteistyokdytanteet, johtamisjarjestelyt ja saannolliset
henkilostokoulutukset seka erilaiset kehittamishankkeet.**

omassa tyossa korostuvat.

Sote-alan geneerisista taidoista korostuvat kokonaisuuk-
sien hallinta, yhteisty6-, vuorovaikutus-, toisen kohtaamisen

taidot, keskindinen luottamus, viestinta- ja kommunikointi-
taidot, monikulttuurisuus seka paineensietokyky.3? Lisaksi

sote-alan ammattilaisilta odotetaan mukautumiskykya,
muutosmyonteisyytta seka taitoa tydhyvinvoinnin edistami-
seen®, Sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialan ennakointiryhma

on puolestaan listannut yleisia tyoelamataitoja, kuten asia-
kaslahtoinen palvelujen kehittdmisosaaminen, digitaalisten

ratkaisujen ja alustojen hyédyntamisosaaminen, digitaalis-
ten toimintojen hallinta- ja ohjaustaidot seka eta-, virtuaali-
ja mobiilipalveluiden hallinta. Toimialalla taytyy tuntea ja

osata hyddyntaa myos hyvinvointiteknologiaa.® Alan tehta-
vissa on tunnistettu lisaksi merkitykseltaan vahenevia osaa-
misia, jotka liittyvat esimerkiksi [ddkeannosten valmisteluun,
ladkkeiden tilaus-, osto-, valmistamis- ja pakkaamisosaami-
seen seka ruuanvalmistukseen ja siivoukseen®,

Tyopaikalla tulee varata
riittavasti aikaa uusien
tietojen ja taitojen oppimiseen.

Jatkuva oppiminen on tarkeaa ja se on keino lisata tyon

hallintaa. Jatkuvan oppimisen haasteet kohdistuvat esimer-
kiksi opintopolkujen ja tyopaikalla tapahtuvaan oppimisen

kehittamiseen. Tutkintorakenteissa tulisi olla selked jatkumo,
ja tutkinnon osaksi tulisi hyvaksya myos muissa tutkinnoissa

suoritettuja opintoja. Osaamista tulisi kehittaa oppijalahtoi-
sesti, missa oleellista on tunnistaa ja tunnustaa tyontekijan

olemassa oleva osaaminen. Tyopaikalla oppimiseen tulee

varata myos riittavasti aikaa.*

Megatrendit koskettavat sote-alaa

Tyoelama muuttuu jatkuvasti. Taman hetken keskeiset
muutokset liittyvat esimerkiksi digitalisaatioon ja automa-
tisaatioon, kansainvalistymiseen sekd vaestorakenteeseen.
Nama tydelaman megatrendit koskettavat myos sote-alaa.

Digitalisaatio ja teknologinen kehitys vaikuttaa koko
tyoeldamaan. Reilut yhdeksankymmenta prosenttia palkan-
saajista kayttaa tyossaan digitaalisia valineita. Vuosien
2015-2022 valilla erityisesti vuorovaikutukseen liittyvien
digitaalisten vélineiden kaytto on yleistynyt nopeasti.*
Tyoeldaman digitalisaatio on lisannyt tyon tehokkuutta seka
nopeatempoisuutta ja kiireen tuntua®. Digitaaliset palve-
lut ja teknologia muuttavat myds sote-alan tyontekijoiden



Vaestorakenteen muutos lisaa

Tyo sosiaali- ja terveysalalla

palvelutarpeita sote-alalla ja haastaa
henkilostomitoituksen riittavyyden.

tyota ja tyon tekemisen tapoja. Digitalisaatio edellyttaa
esimerkiksi riittdvaa osaamista erilaisten teknologisten
ratkaisujen kayttamiseen. Robotiikan kayttoonotossa on
huomioitava myos henkiloston asenteet ja mielipiteet robo-
tiikkaa kohtaan. Hoitoalan ammattilaista yli 80 prosenttia
uskoi, etta oppisi kayttdmaan hoivarobottia.?

Teknologisia ratkaisuja hyodynnetaan sote-alalla moniin
eri kayttotarkoituksiin. Kayttokohteita ovat esimerkiksi
asiakkaiden turvallisuus ja lilkkkuminen, etdhoivan mahdol-
listaminen, automatiikan hyodyntaminen seka tyon orga-
nisointi***°, Sote-alan ammattilaisilla on kaytossaan useita
sahkoisia valineita, kuten alypuhelimia, tabletteja, tietoko-
neita ja ladkerobotteja*’. Tyohon kuuluu paljon sahkoista
kirjaamista ja raportointia, esimerkiksi hoitoilmoitusrekis-
teriin*2. Vanhuspalvelutyota tarkastelevassa tutkimuksessa
havaittiin, etta erilaisia toiminnanohjaus-, potilas- ja asia-
kastietojarjestelmia kaytti yli 80 prosenttia vanhuspalvelu
tyontekijoista*s.

Myds vdestorakenteen muutos ja kansainvilistyminen
heijastuvat sote-alalle. Suomessa kuolleisuus on ollut synty-
vyyttd suurempaa vuodesta 2016. Vaestonkasvu perustuu
yksinomaan positiiviseen nettomaahanmuuttoon. Tilasto-
keskuksen vuoden 2021 vdestoennusteen mukaan Suomen

vakiluku kasvaa vuoteen 2030 mennessa ainoastaan Uudel-
lamaalla, Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa ja Pohjois-Poh-
janmaalla. Vaeston ikddntyminen tarkoittaa myos palvelu-
tarpeiden lisdantymista, mika asettaa omat haasteensa
riittavalle henkilostomitoitukselle sote-alalla.* Vaeston
ikaantymisen ohella Suomen vaesto kansainvalistyy, mika
nakyy sote-alalla ikdantyneiden ja vieraskielisten asiak-
kaiden maara lisdantymisena. Myos sote-alan henkilosto
on aiempaa monimuotoista. Sote-alalla korostuu tulevai-
suudessa moniammatillinen yhteistyd, ennaltaehkaisevat
matalan kynnyksen palvelut seka asiakkaiden osallisuus.*
Koronapandemia on esimerkki globaalista muutoksesta,
joka on vaikuttanut merkittavasti sote-alaan. Pandemian
aikana sosiaali- ja terveydenhuollon kiireettomia palve-
luita supistettiin ja resursseja siirrettiin pandemian vaati-
miin toimiin seka lisattiin etapalveluita. Pandemian aikana
syntyi huomattavia hoitojonoja seka palvelu- ja hoitovelkaa.
Eniten karsivat suun terveydenhuolto, kiireeton erikoissai-
raanhoito seka haavoittuvassa asemassa olevien peruspal-
velut, kuten kotiin tarjottavat hoitopalvelut.* Tyontekijoiden
tukeminen erilaisissa tyon ja toimintaympariston muutos-
tilanteissa on tarkeda myos tyokyvyn nakékulmasta.
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Tyon kuormitustekijat sosiaali-

ja terveysalalla

Tyo sosiaali- ja terveysalalla voi olla monin tavoin kuormittavaa.

Tyé voi olla fyysisesti raskasta, ja tyéolosuhteet voivat kuormittaa

myos henkisesti tai kognitiivisesti. LisGksi monet sote-alan tyéntekijdt
kohtaavat tyossddn eettistd kuormitusta. Pitkittyneelld kuormituksella
voi olla kielteisia tyohyvinvointivaikutuksia, ja se voi lisdta myés tydpaikan

ja alan vaihtohalukkuutta.

Tassa luvussa tarkastelemme sote-alalla tehtavan tyon fyysi-
sid ja psykososiaalisia kuormitustekijoita, tyon kognitiivista
ja eettista kuormitusta seka tydajan kuormittavia piirteita.
Tyon kuormittavuutta sote-alalla on tarkasteltu lukuisissa
tutkimuksissa ja selvityksissa. Kuormittavuuden kokemuk-
set ovat monessa sote-alan ammattiryhmassa yleisia, vaikka
kuormitustekijat ja kuormituksen voimakkuus vaihtelevatkin
esimerkiksi tyon luonteen ja tydympariston mukaan. Esimer-
kiksi ladkareiden osalta on havaittu, etta yksityiselld sekto-
rilla ty6olosuhteet ovat suotuisammat kuin julkisella sekto-
rilla®® %7, My6s hammasladkareita koskeva seurantatutkimus
osoittaa, etta tyo on julkisella sektorilla keskimaarin kuor-
mittavampaa kuin yksityisella sektorilla*®. Tyon kuormit-
tavuudella voi olla useita kielteisia hyvinvointivaikutuksia,
joita tarkastelemme my6hemmin tassa raportissa. Tutkitusti
useat samanaikaiset kuormitustekijat on erityisen haital-
lista sote-alan tyontekijoiden tyokyvylle®. Tyon psykofyysi-
nen kuormitus voi ennakoida myos tyon lopettamisaikeita
sote-alallats™ 22, Siksi ratkaisujen [0ytdaminen kuormituk-
sen hallintaan on ensiarvoisen tarkeaa.

Moni tyo on edelleen fyysisesti
kuormittavaa

Tyon fyysisella kuormituksella tarkoitetaan liikuntaelimis-
toon seka hengitys- ja verenkiertoelimistoon kohdistuvaa
kuormitusta®. Se syntyy esimerkiksi kasin tehtavista siir-
roista ja nostoista, hankalista tydasennoista, toistuvista
yksipuolisista liikkeista seka seisoen tehtavasta tyosta ja
runsaasta kavelysta. My6s puutteellinen tauotus voi lisata

tyon fyysista kuormitusta. Vuoden 2018 tydolotutkimus
osoitti, ettd 2000-luvulla tyon ruumiillisessa rasittavuudessa
on tapahtunut ainoastaan vahan keventymista suomalaisilla
palkansaajilla. Hoivapalvelun ja terveydenhuollon tyonteki-
joista yli puolet piti ty6taan ruumiillisesti erittain tai melko
rasittavana.®! Lisaksi 75 prosenttia heista koki tydssaan rasi
tusvammojen vaaraa. Sote-alalla fyysisesti raskaat tyotehta-
vat liittyvat erityisesti potilaiden liikkumisen ja siirtymisen
avustamiseen ja kasin tehtaviin siirtoihin ja nostoihin. Myos
kumarat ty6asennot ja runsas kavely voivat kuormittaa ja
lisata erilaisia tuki- ja liikkuntaelinten oireita (™ 5253 Vies-
ton ikddntyminen ei oletettavasti vahenna fyysisesti kuormit-
tavia tyotehtavia, joskin erilaiset apuvalineet voivat helpot-
taa fyysista kuormaa.

Kokemus tyon fyysisesta
rasittavuudesta on
sote-alalla yleista.

Tyokyvyttomyyteen mahdollisesti vaikuttavia erilaisia
fyysisia kuormitustekijoitd ammattiryhmittdin on mahdol-
lista tarkastella esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen tuotta-
massa TyOelamatieto-palvelussa®*. Tietokanta sisaltaa
tietoa esimerkiksi seuraavista tyon fyysisista kuormitus-
tekijoista: seisominen ja kaveleminen, raskas fyysinen tyo,
etukumarassa asennossa tyoskentely, raskas nostaminen
jaistuminen.
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Tietoa tyokyvysta 1/2023

Aineisto muodostuu edustavasta otoksesta suomalaisesta  Eroja on havaittu myds eri taustaisten tyontekijoiden valilla.
vaestdstd. Kuva 4 osoittaa, ettd seisominen ja kidveleminen  Esimerkiksi ulkomaalaistaustaiset hoitajat ovat arvioineet
ovat merkittivia kuormitustekijoitd sairaanhoitajien seka ~ tyon rasitustekijoita pienemmiksi kuin kantasuomalaiset
sosiaalialan ohjaajien ja kasvattajien tydssa. Moni sairaan-  kollegansa®. Kansainvdlisessa tutkimuksessa® puolestaan
hoitaja tydskentelee myds etukumarassa asennossa tai  havaittiin, ettd sairaanhoitajat kokivat enemman alaselka-
nostaa raskaita taakkoja. Ylilddkareiden tydssa on selvasti  kipuja kuin laakarit, fysioterapeutit ja sairaala-apulaiset.
muita enemman istumista. Perus- ja lahihoitajilla (kaikki

vastaajat, ei erikseen raportoitu miesten ja naisen tilan-

netta) perati 90 prosenttia nimesi seisomisen ja kdvelemi-

sen kuormitustekijaksi, lisdksi 68 prosenttia teki raskasta  Potilassiirrot ovat merkittava
ruumiillista tyota ja 62 prosenttia ilmoitti tyoskentelevansa . . e
etukumarassa asennossa. Muissakin tutkimuksissa on fnyInen kuormltusteklja

havaittu ammattiryhmakohtaisia eroja tyon fyysisessa kuor- .

mittavuudessa lahihoitajien ja sairaanhoitajien valilla®sm 52, hO Itoa la lla .

Tyon fyysinen kuormittavuus vaihtelee sote-alan ammattiryhmissa
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KUVA 4. Tyon fyysisia kuormitustekijoita erdissa sote-alan ammattiryhmissd, prosenttiosuudet. Lahde: Tyoelamatieto,

Tyoterveyslaitos™.



Pitkittynyt fyysinen kuormitus voi

Tyon kuormitustekijat sosiaali- ja terveysalalla

johtaa tuki- ja liikuntaelinvaivoihin.

Tyon fyysinen kuormittavuus vaihtelee myos eri sote-alan
toimintasektoreilla. Esimerkiksi vanhustenhoidossa fyysi-
sesti kuormittavimmaksi on koettu pitkdaikaissairaanhoito®.
Toisessa vanhustenhuoltoa tarkastelevassa tutkimuksessa®’
havaittiin, etta kotihoidossa koettiin laitoshoitoa enemman
erilaista kuormitusta ja rasitusoireita. Myds monet ensihoi-
don tehtavat ovat fyysisesti kuormittavia. Ensihoitotyon
kuormittavimpia tyovaiheita ovat nostaminen, kantaminen
tasaisella ja portaissa, potilaan siirtdminen seka vetaminen
ja tyontaminen®®,

Pitkittyessaan tyon fyysinen kuormittavuus voi aiheuttaa
tuki- ja liikuntaelinten vaivoja. Esimerkiksi raskaat nostot,
kumarat ja kiertyneet tydasennot seka staattinen tyo voivat
aiheuttaa hoitotydssa tuki- ja litkkuntaelimiin kohdistuvia
oireita ja kipuja, erityisesti niska- ja hartiaseudussa seka
alaseldssa® . Tuki- ja litkuntaelinvaivat ovat myos tyypil-
lisid sairauspoissaolojen syita sote-alalla.

Tuki- ja liikkuntaelinten vaivat seka psykososiaaliset kuor-
mitustekijat ovat usein myos yhteen kietoutuneita ja vaikut-
tavat toisiinsa. On esimerkiksi havaintoja siita, etta tyon
henkinen kuormitus ja epdoikeudenmukainen johtaminen
lisdavat sairaanhoitajien tuki- ja liikuntaelinten oireita®.
Myds vahadinen henkildstovahvuus voi lisata fyysista kuor-
mitusta hoitoalalla. Jos tydhon ei esimerkiksi ole riittavasti
aikaa, saattaa tyontekija tyoskennelld huonoissa asennoissa
jailman apuvalineita®.

Sote-alalla on monia keinoja vahentaa tyon fyysisesta
kuormittavuudesta aiheutuvaa haittaa. Olennaista on
kartoittaa tyon fyysiset riskitekijat ja pyrkia systemaatti-
sella toiminnalla hallitsemaan tunnistettuja riskeja. Tyoter-
veyslaitos® on laatinut tyon fyysisten riskien hallintamal-
lin hoitoalalle. My6s potilassiirtojen kuormittavuuden
arviointiin on laadittu arviointimenetelma®?, joka on
vapaasti kdytettavissa.

Tyopaikalla on monia keinoja
vahentaa tyon fyysisen
kuormittavuuden haittaa.

Tyon fyysisten riskien hallintamalli®® on prosessi, joka
muodostuu neljasta vaiheesta: 1) riskien arviointi 2) toimin-
nan suunnittelu, tavoitteiden ja aikataulun asettaminen
sekd toimenpiteiden maarittely 3) toiminnan toteutus
sekd 4) tavoitteiden toteutumisen seuranta, raportointi ja
arviointi. Riskien arvioinnissa voi hyodyntaa erilaisia riskien
arviointimenetelmia. Arvioinnin asiantuntijoita ovat erityi-
sesti tyosuojelu- ja tyoterveyshuoltohenkilostd. Toiminnan
suunnitteluun on tarkeaa ottaa henkilésté mukaan. Toimen-

piteet fyysisen kuormituksen hallintaan voivat olla monen-
laisia. Olennaista on varmistaa henkiloston osaaminen
terveellisiin ja turvallisiin ty6tapoihin, esimerkiksi potilai-
den avustuksessa ja siirrossa seka erilaisten tyota helpotta-
vien apuvalineiden ja laitteiden kaytdssa. Toiminnan arvioin-
nissa on hyva seurata esimerkiksi tavoitteiden saavuttamista,
turvallisten tyokaytantdjen toteutumista, koulutuksiin osal-
listumista seka sairauspoissaolojen maaraa.
Potilasnostot ja kantaminen ovat fyysisesti kuormittavim-
pia hoitotyon vaiheita. Tyotapoja on hyva muuttaa vahem-
man kuormittaviksi ja ottaa haltuun uusia siirtotekniikoita.
Erilaisille uusille siirtomenetelmille on yhteista esimer-
kiksi ihmisen perusliikkumisen ja luontaisten liikemallien
tukeminen, potilaan aktivointi seka lilkkkuminen potilaan
lilkkeen mukaan. Potilassiirtotaidot erilaisissa tilanteissa,
kuten vuodesiirrot, seisomaan nousu, kavelyn tukeminen
seka avustaminen lattialta ylos, ovat tarkea osa ammatti-
taitoa. Myos tyoparityoskentely on hyva keino vahentaa
tyon fyysista kuormittavuutta, esimerkiksi potilassiirroissa.
Tyopaikalla on tarkea huolehtia tyontekijoiden osaamisen
ajantasaisuudesta seka tarvittaessa jarjestaa koulutusta ja
opitun kaytannon harjoittelua.®® 2% Esimerkiksi ergonomia-
koulutuksella voi vahentda hoitotyon fyysista kuormitusta.
Uusien tyotapojen kayttoonottoa voi tyopaikalla tukea
my®0s tyoyksikoiden ergonomiavastaavilla, jotka ohjaavat
ja auttavat kollegoita turvallisten tyokaytantojen toteutta-
misessa.*? Koulutuksen vaikuttavuutta lisda sen yhdistami-
nen muihin toimenpiteisiin. Esimerkiksi interventiotutki-
mus® osoitti, etta yksinaan selkaneuvonta ei ollut vaikuttava
menetelma, mutta yhdistettyna lihaskuntoharjoitteluun se
osoittautui vaikuttavaksi keinoksi vahentda alaselkakivun
voimakkuutta ja hairitsevyytta naishoitajilla. Tyontekijan
hyva lihaskunto ja oman fyysisen kunnon yllapito onkin
keskeista fyysisesti raskaassa tyossa. Fyysiselld harjoitte-
lulla voi vahentaa myos tuki- ja lilkuntaelimiston oireita.®

Ergonomiakoulutuksen
vaikuttavuutta voi lisata
sen yhdistaminen muihin
toimenpiteisiin.

Myos teknologia ja erilaiset palvelu- tai hoivarobotit voivat
helpottaa hoitotydn fyysista kuormitusta, mahdollistaa
tyotehtavien uudelleenorganisointia seka korvata erityi-
sesti avustavia, kuten logistiikkaan liittyvia tehtavia.
Samoin lean-ajattelu potilasvirtauksiin liittyvassa tilasuun-
nittelussa voi parantaa potilasturvallisuutta ja vahentaa
potilassiirtoja® .
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Muista nama keinot
fyysisen kuormituksen hallintaan

- kattava perehdytys ja opastus terveellisiin ja
turvallisiin tyotapoihin ja -asentoihin

« hyva tyoergonomia

« toimivat tyojarjestelyt

« tyon vaihtelevuus ja tyokierto
- tyota keventavat apuvalineet
« tyon riittava tauottaminen
 tyon muokkaus

« fyysisen kunnon yllapito

« vastapaino tyolle

Lue lisaa:

Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla, opas, Tyoterveyslaitos. Taalla

Potilassiirrot: Taitava avustaja aktivoi ja auttaa, opas, Tyoterveyslaitos. Taalla
Potilassiirrot, hoito- ja hoivatyd, oppimateriaali, Tyoterveyslaitos. Taalla
Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointimenetelmd, opas, Tyosuojeluhallinto. Taalla

Kdsin tehtdvdt nostot ja siirrot tydssd -opas, Tyosuojeluhallinto. Taalla
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Yotyota tekevien osuus on
sote-alalla Suomen suurin.

Tydajat kuormittavat monin tavoin

Tyoaikoihin liittyy useita kuormittavia piirteita. Nama piir-
teet voivat koskea esimerkiksi tydajan pituutta, vuorokau-
den aikaa, tyon intensiteettia, palautumista ja sosiaalisia
tekijoitd, kuten tyon ja muun eldman yhteensovittamista.®’
Olennaista on tunnistaa kunkin tyon tydaikojen kuormitta-
vat piirteet ja l0ytaa ratkaisuja niiden hallintaan.

Sosiaali- ja terveysalalla tyo on tyypillisesti vuoroty6ta,
jota tehdaan jaksotyona. Yotyoksi maaritellaan tyo, jota
tehdadan klo 23:n ja klo 6:n valilla. Yotyota tekevien palkan-
saajien maara on sosiaali- ja terveyspalveluissa Suomen
suurin. Yli 80 000 sote-tyontekijaa tyoskentelee yoaikaan.®®
Sote-alalla nuoret tyontekijat tydskentelevat vanhempia
useammin yovuoroissa. Vuonna 2018 reilulla neljannek-
selld 55-64-vuotiaista oli yovuorojen lukumaara kuukau-
dessa yli kaksi, kun 25-34-vuotiailla vastaava osuus oli noin
42 prosenttia®.

Tybajat voivat vaikuttaa haitallisesti tyontekijan hyvin-
vointiin ja tyokykyyn. Erityisesti ilta-, y6-, vuoro- ja viikonlop-
putyo on kuormittavaa. Vuorotydssa on esimerkiksi tunnis-
tettu kohonnut riski sydan- ja verisuonitauteihin.” ™ Myos
ruuansulatuselimiston oireet ovat tyypillisia vuorotyonteki-
joilla. Lisaksi epasaannollista tydaikaa tekevilld on todettu
muita enemman stressia, hermostuneisuutta ja vasymysta’.
Lisdksi unettomuus on muita yleisempaa vuorotyota teke-
villa™. Kuormittuminen on kuitenkin yksilollisista, ja joillekin
vuorotyd voi sopia hyvin ilman merkittavia terveyshaittoja®.

Tyon kuormitustekijat sosiaali- ja terveysalalla

Sairaalahenkildston tydaikoja tarkasteleva tutkimus™
osoitti, etta yli 40 tunnin viikoittainen kokonaistydaika oli
yhteydessa tyopaivan aikaiseen vasymisoireiluun ja yli 48
tunnin kokonaistydaika myds vasymiseen vapaa-aikana.
Pitkat tyoviikot lisasivat myods tyon ja muun eldman yhteen-
sovittamisen vaikeuksia seka lyhyita sairauspoissaoloja.
Lisaksi yli 12 tunnin tyovuorojen yhteydessa sattui enem-
man tapaturmia kuin muissa vuoroissa. Useat perakkaiset
yovuorot ennustivat pitkia sairauspoissaoloja. Myos ilta-
tyolla havaittiin kielteisia seurauksia. Se lisdsi tyon ja muun
elaman yhteensovittamisen vaikeuksia ja unettomuutta
seka ennakoi lyhyita ja pitkia sairauspoissaoloja. Sama-
ten lyhyilla alle 11 tunnin tyévuorovaleilla oli useita kieltei-
sid tyohyvinvointivaikutuksia sairaalahenkilostolle. Lyhyet
tyovuorovalit lisdasivat nukahtamisvaikeuksia, vasymysta,
tyon ja muun elaman yhteensovittamisen vaikeuksia, tapa-
turmia seka lyhyita ja pitkia sairauspoissaoloja. Tydaika-
muodoilla havaittiin my6s yksilollisia eroja. Yli 50-vuotiaat
kuormittuivat muita enemman pitkista kokonaistyoajoista.
Alle 40-vuotiaat olivat puolestaan muita herkempia lyhyi-
den ty6vuorovalien haitoille. My6s paivystystyota tekevien
ldakareiden tyohyvinvointia tarkasteleva tutkimus™ osoitti,
ettd useat paivystysvuorot, pitkat tydvuorot seka suuri lyhyi-
den (alle 11 tunnin) vuorovalien lukumaara olivat yhtey-
dessa lisddntyneeseen sairauspoissaolojen riskiin.
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Henkilokohtaisilla avustajilla
kuormittavimmat tyoaikapiirteet
ovat yli 48 tunnin tyoviikot ja
perakkadiset yovuorot

Varman tutkimuksessa (2022) kartoitettiin
henkilokohtaisten avustajien tyoaikapiirteita
seka niiden yhteytta sairauspoissaoloihin.
Data muodostui Oiman ty6ajanseurantajar-
jestelmasta saadusta tyovuorotason datasta
vuosilta 2019-2021. Data koskee tyonantaja-
mallilla jarjestettavaa henkilokohtaista apua.
Aineisto kattoi yhteensa yli 22 500 tyonteki-
jan tyoaikadataa: tietoa muun muassa tyosuh-
teen muodosta, ty6ajan tyypista seka tehdyista
tyoaikakirjauksista. Naisten osuus aineistosta
oli noin 80 prosenttia. Valtaosa (94 prosenttia)
avustajista tyoskenteli osa-aikaisena. Yleisim-
min tyotunteja oli viikossa kahdeksan. Pitka-
aikaisterveiden osuus avustajissa oli varsin
korkea: 72 prosentilla ei ollut lainkaan sairaus-
poissaoloja kolmen vuoden aikana kertyneessa
tyoaikadatassa. Tutkimuksessa selvitettiin,
mitka tyoajan piirteet ennakoivat sairauspois-
saoloja ja mitka piirteet ns. pitkaaikaister-
veytta. Tutkittavia tyoaikapiirteita oli yhteensa
17. Tulokset osoittivat, etta keskeiset kuormit-
tavat tyoaikapiirteet henkilokohtaisilla avusta-
jilla olivat yli 48 tunnin tyoviikot seka perakkai-
set yovuorot. Erityisesti ndihin tyoaikapiirteisiin
on hyva kiinnittaa huomiota henkilékohtaisten
avustajien tyon kuormituksen hallinnassa.

Vaikutusmahdollisuudet
tyoaikoihin tukevat
tyokykya.

Kuormittavat tyoaikapiirteet voivat
lisata esimerkiksi sairauspoissa-
olojen riskia sote-alalla.

Ty6ajan pituuden ja sen ajoittumisen ohella myds tydajan
jakautuminen eri tehtaviin voi olla merkityksellista kuormit-
tumisen kannalta. Kuormitusta voi syntya esimerkiksi silloin,
jos tyontekija kokee, ettei hanella ole riittavasti aikaa perus-
tehtavaan. Tydajan jakautumista eri tehtdviin sote-alalla
on tarkasteltu useissa tutkimuksissa. Esimerkiksi kotihoi-
don tydaikoja yksityisella ja julkisella sektorilla tarkastellut
tutkimus™ osoitti, ettd noin puolet tyoajasta oli asiakasaikaa.
Asiakasajan osuus vaihteli tehtavaryhmittdin. Eniten asiakas-
aikaa (62 prosenttia) oli hoiva-avustajilla ja lahi- ja perushoi-
tajilla (52 prosenttia). Asiakasajan osuus oli pienempi, jos
yksikdssa oli henkilostopulaa tai tehtiin ylitoita. Asiakastyon
ohella tydaika kotihoidossa kohdistui kirjaamiseen, tyoyh-
teisotyohon, kuten kokouksiin ja suunnitteluun, matkoi-
hin seka keskeytyksiin ja hairidihin™. On myods havaintoja
siitd, ettd hoivatydssa hoitajien asiakkaille antama aika on
huvennut muuhun kuin asiakkaan hyvinvoinnin tukemi-
seen’™. Hoitajien tydaikaa vanhusten ymparivuorokauti-
sessa hoidossa tarkastellut tutkimus osoitti, etta sairaan-
hoitajilla valittoman hoitotyon (kuten asiakkaan perushoito,
voinnin tarkkailu, siirtdminen ja kuljettaminen) osuus oli
37-51 prosenttia tydajasta. Lahihoitajilla valiton hoitotyo
oli aamuvuorossa noin puolet tybajasta ja iltavuorossa noin
70 prosenttia. Valittdman hoitotyon ohella tydaika kohdistui
esimerkiksi kirjaamiseen ja l[aakarin konsultointiin, toimisto-
ty6hon, ateriahuoltoon seka kokouksiin. Ladkareiden
tyOajan kayttoa perusterveydenhuollossa tarkastellut tutki-
mus® puolestaan osoitti, ettd noin 40 prosenttia tydajasta oli
potilasvastaanottoa, liki neljannes paperityota ja 16 prosent-
tia paivystysta. Muu tydaika kohdistui puhelintydskentelyyn,
kokouksiin ja koulutuksiin, henkilokohtaisiin tarpeisiin ja
tutorointiin.

Tyopaikoilla on monia keinoja hallita tydaikoihin liittyvaa
kuormitusta. Tyoterveyslaitoksen tyoaikojen liikennevalo-
mallin avulla voi arvioida tydaikoihin liittyvaa kuormitusta.
Mallissa arvioidaan seuraavia ty0ajan kuormittavia piirteita:
tyGajan pituus, tydajan ajoittuminen, palautuminen, tyon ja
muun eldman yhteensovittaminen, vaikutusmahdollisuu-
det tyoaikoihin seka tydaikojen ennustettavuus. Tyévuoro-
suositusten noudattaminen on vahentanyt tutkitusti tyota-
paturmia sote-alalla®.

Tutkimukset osoittavat, etta heikot vaikutusmahdolli-
suudet tydaikoihin voivat johtaa sairauspoissaoloihin® ja
jopa tyokyvyttomyyselakkeelle®. Siksi henkilosto kannat-
taa osallistaa tyovuorosuunnitteluun ja tyoaikojen kehitta-
miseen. Yhteisollinen vuorosuunnittelu on keino lisata tyon-
tekijoiden vaikutusmahdollisuuksia tydaikoihin, vahentaa
sairauspoissaoloja, tyostressia ja unihairioita, seka parantaa
tyokykya®. Tyovuorosuunnittelussa on mahdollisuuksien
mukaan hyva huomioida myos yksilolliset tarpeet. Esimer-
kiksi ikdaantyminen voi vaikuttaa yotyossa parjaamiseen.
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Riittamaton henkilostomaara,
kiire ja aikapaine kuormittavat
sote-alalla.

Siksi Tyoterveyslaitos suosittelee, etta yli 50-vuotiaille tarjot-
taisiin mahdollisuus vahentaa yotyota ja pitkia tydaikoja®“.

Myds tybdaikajoustot tukevat tyokykya. Joustot voivat
olla erilaisia eri tyyppisessa tyossa. Joustoja ovat esimer-
kiksi liukuva tyoaika, osa-aikatyo, saastévapaa, vuorottelu-
vapaa, opintovapaa ja osasairauspaivaraha.® Tyoterveys-
huolto on tyopaikkojen keskeinen kumppani tydaiko-
jen kuormittavuuden arvioinnissa sekd kuormittuneiden
henkildiden hoidossa. On esimerkiksi havaittu, ettd unet-
tomuudesta karsivat vuorotyontekijat voivat hyotya psyko-
logisesta hoidosta ja interventioista, kuten kognitiivisesta
kayttaytymisterapiasta™.

Lue lisaa:

Hyvdt vaikutusmahdollisuudet tyéaikoihin tukevat
ikddntyvien vuorotydntekijoiden tydhyvinvointia
sote-sektorilla, verkkosivusto, Tyoterveyslaitos. Tadlla

Jousto-opas: Sujuvuutta tybhon yksiléllisilld ja yhteiséllisilld
ratkaisuilla. Tyoterveyslaitos, Helsinki. Taalla

Tydssa on useita psykososiaalisesti
kuormittavia tekijoita

Psykososiaalinen kuormitus ty6ssa voi liittya esimerkiksi
tyon sisaltoon, tyojarjestelyihin, johtamiseen tai tyoyhtei-
son toimintaan. Terveydenhuollon asiantuntijat ja hoivapal-
veluiden tyontekijat kuuluvat niiden ammattiryhmien jouk-
koon, joissa enemmistd kokee tyon henkisesti erittain tai
melko raskaaksi®.

Ty6n sisdltéon liittyvd kuormitus voi syntya esimerkiksi
tyon vaativuudesta tai pirstaleisuudesta, tydon muutoksista
tai jatkuvasta epavarmuudesta. Tyon vastuullisuus ja vaati-
vuus kuormittavat esimerkiksi monia sosiaalialan tyonteki-
joita®e. Moni sote-alan tyo edellyttad myos tunnetyétaitoja,
kuten asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden ymmartamista.
Asiakastyossa tyontekija joutuu kontrolloimaan omia tuntei-
taan seka pyrkii ymmartamaan ja saatelemaan myos asiak-
kaiden tunteita, mahdollisesti myos viharyoppyja. Jatkuva
ystavallisena esiintyminen asiakkaille ja asiakkaiden tyyty-
vaisena pitdminen voi olla kuormittavaa.t’ Tyoolotutkimus
osoittaakin, etta terveydenhuollon erityisasiantuntijoista ja
asiantuntijoista noin 45 prosenttia koki tunteiden huomioi-
misen kuormittavaksi®*. Myos tyohon liittyvat eettiset pulmat
tai tiedon kasittelyyn liittyvat vaatimukset voivat kuormittaa
sote-ammattilaisia. Tyon eettiseen ja kognitiiviseen kuormi-
tukseen pureudutaan myohemmin tassa raportissa.

Tyon kuormitustekijat sosiaali- ja terveysalalla

Tydjdrjestelyihin liittyvd kuormitus voi liittya esimerkiksi
tyon maaraan, tyoaikoihin tai aikapaineeseen ja kiiree-
seen tyossa. Esimerkiksi kiireen haittaavuus on yhteydessa
tyon henkisen rasittavuuden kokemukseen®. Riittdmaton
henkilostomaara ja tyontekijoiden suuri vaihtuvuus, liial-
linen tydmaara ja aikapaine ovat keskeisia sote-tyonte-
kijoiden kuormitustekijoitatesim 51889 Ristiriita tyomaa-
ran ja tyohon kaytettavissa olevan ajan valilla voi olla
kuormittavaa. Esimerkiksi vanhuspalveluiden kotihoi-
dossa joka neljas yksikko tekee joka viikko toita riittamat-
tomalla henkilostolla®. Myos vuoden 2018 tydolotutki-
mus®! osoitti, ettd sote-alalla henkildston riittamattomyys
on yleinen huolenaihe. Esimerkiksi terveydenhuol-
lon asiantuntijoista 65 prosenttia ja hoivapalveluiden ja
terveydenhuollon tydntekijoistd 68 prosenttia koki, etta
henkilostoa on liian vahan. Kiireen rasittavuus on suoma-
laisilla palkansaajilla yleisinta terveydenhuollon asian-
tuntijoilla, kuten sairaanhoitajilla (50 prosenttia), tervey-
denhuollon erityisasiantuntijoilla, kuten ladkareilla (48
prosenttia), seka hoivapalveluiden ja terveyshuollon tyon-
tekijoilla (46 prosenttia).®* Samankaltaisia tuloksia kiireesta
merkittdvana rasitusta aiheuttavana tekijana esimerkiksi
laakareilla on saatu aiemminkin®. Myds vanhuspalveluiden
kotihoidon henkilosto kuvaa tyotdan erittdin kiireiseksi®’.

Tyoympariston rauhattomuus,
vakivalta tai sen uhka seka
toimintaympariston muutokset
kuormittavat.

My0Os monet tydympdristéon liittyvdt tekijdt voivat olla kuor-
mittavia. Noin kolmannes terveydenhuollon asiantuntijoista
seka hoivapalveluiden ja terveydenhuollon tyontekijoista
kokee tydympadriston rauhattomuuden aiheuttavan haittaa-
vaa rasitusta tyossa®’. Tydympariston rauhattomuus nayt-
taa myos lisdantyneen, kuten myods meluhaitat. Vuonna
2018 hoivapalvelun ja terveydenhuollon ammateissa tyos-
kentelevista kolmannes koki melun aiheuttavan paljon tai
melko paljon rasitusta, kun vuonna 2013 vastaava osuus
oli 23 prosenttia.** Lisaksi vakivallan ja sen uhan kokemuk-
set ovat lisddantyneet terveydenhoitoalan ammateissa ja so-
siaality0ssa. Noin puolet terveydenhuollon erityisasiantun-
tijoista ilmoitti vuonna 2018 kohdanneensa tydssaan vaki-
valtaa tai sen uhkaa. My6s hairinta ja epaasiallinen kohtelu
on yleista hoivapalvelun ja terveydenhuollon tyontekijoilla.>
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Myds ensihoidossa tyopaikkavakivallan kokemukset ovat
yleisid. Jantin ym. tutkimus (2022)*? osoitti, etta naisista
vakivaltaa oli kokenut tyossaan tai tyopaikallaan perati 93
prosenttia ja miehista 86 prosenttia kyselya edeltavan 12
kuukauden aikana. Useimmiten vakivalta oli verbaalista
vakivaltaa tai uhkailua. Fyysista vakivaltaa oli kohdannut 65
prosenttia vastaajista. Myds monimutkaiset asiakastilanteet
voivat olla kuormittavia. Esimerkiksi sosiaalitydssa tallaisia
ovat vaativat hoito- ja tapaamisriidat, vaikeasti oireilevat
asiakkaat seka ylisukupolviset ongelmat®.

Toimintaymparistossa tapahtuvat muutokset heijastuvat
vaajaamatta myos sote-alalle. Viime vuosina koronapande-
mia on aiheuttanut huomattavaa kuormitusta sote-tyonteki-
joille. Esimerkiksi koronapotilaita hoitaneet terveydenhuol-
lon ammattilaiset altistuivat psyykkiselle kuormitukselle®-2,
Pandemian aiheuttamat toimintojen uudelleenorganisoin-
nit, kuten sopeutuminen uudenlaisiin tydnkuviin ja tyos-
kentely-ymparistoihin, lisdsivat myos uuteen tydyksikkoon
siirtyneiden terveydenhuollon tyontekijoiden ahdistunei-
suutta, stressia, keskittymisvaikeuksia seka tyon fyysista ja
psyykkista kuormittavuutta®. Myos lastensuojelun toimi-
joita niin yksityisella kuin julkisella sektorilla kuormittivat
muun muassa ristiriitaiset ohjeet, pelko taudin leviami-
sestd ja omasta tartunnasta seka huoli asiakkaiden hyvin-
voinnista®. Ylipdataan sairauksien tartuntavaaran uhkaa
koetaan laajasti sote-alalla. Vuoden 2018 tyoolotutkimus
osoitti, etta liki 90 prosenttia terveydenhuollon asiantun-
tijoista ja 85 prosenttia hoivapalvelun ja terveydenhuollon
tyontekijoista seka 77 prosenttia terveydenhuollon erityis-
asiantuntijoista kokivat sairauksien tartuntavaaran uhkaa
tyossaant.

Tybyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyva kuormitus
voi syntya esimerkiksi puutteellisesta johtamisesta, eparea-
listisista odotuksista, vahadisestd sosiaalisesta tuesta tai
arvostuksesta, vuorovaikutuksen haasteista tai heikosta
tiedonkulusta. Epakohdat tydyhteison toimivuudessa ja
lahijohtamisessa voivat ennakoida tyon lopettamisaikeita
sote-alalla®s™ 22%9) Alhainen sosiaalinen tuki ennakoi tutki-
tusti myos tyokyvyttomyytta sote-alalla® 1. Johtamisen
haasteet sote-alalla voivat liittya esimerkiksi tdiden suun-
nitteluun ja aikatauluttamiseen, tyétehtavien ja vastuiden
epaselvaan ja epatasaiseen jakautumiseen, perehdyttami-

seen tai tydilmapiiriintesm %3100 Hyono johtaminen kuormit-
taa, ja osa myos sote-alan esihenkildista kokee, ettei saa
riittavasti tukea johdolta'®. Tyopaikkakiusaamista esiintyy
sote-alalla huomattavan paljon. Vuonna 2018 yli 70 prosent-
tia terveydenhuollon asiantuntijoista seka yli 60 prosenttia
hoivapalvelun ja terveydenhuollon tyontekijoista raportoi
kiusaamishavainnoista omalla tyopaikallaan®.

Tyoterveyslaitoksen Tyoelamatieto-palvelun tyon psyko-
sosiaalisten kuormitustekijoiden matriisin'® avulla voi
tarkastella tyon vaatimuksia ja tyon hallintaa eri ammatti-
ryhmissa. Tyon vaatimuksia kuvaavat kohtuuton tydmaara,
kova tyonteko, kiivastahtinen ty6 seka ei tarpeeksi aikaa
saada ty0 tehdyksi. Tyon hallinnan indikaattoreita ovat
tyohon liittyvat vaikutus- ja kehittymismahdollisuu-
det. Kuvassa 5 esitetadn tyon vaatimuksia ja tyon hallin-
taa muutamissa sote-alan ammattiryhmissa. Naispuo-
liset sairaanhoitajat kokevat tyonsa vaatimukset muita
korkeammiksi. Myos perus- ja lahihoitajat sukupuolesta
riippumatta seka miespuoliset sosiaalialan erityisasian-
tuntijat kokevat muita enemman tyon vaatimuksia. Oman
tyonsa hallinnan arvioivat muita paremmaksi sosiaalialan
erityisasiantuntijoina tyoskentelevat miehet ja naiset. Myos
Tyoterveyslaitoksen Mitd kuuluu? -tutkimus osoittaa ammat-
tiryhmakohtaisia eroja koetussa tyon kuormituksessa.
Sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyé on muita kuormitta-
vampaa, vaikka heidankin tilanteensa on kehittynyt myon-
teiseen suuntaan®®.

My&s muita eroja on havaittu tyon kuormittavuudessa
sote-alalla. Esimerkiksi vanhustenhoidossa psyykkisesti
kuormittavimmaksi on todettu tehostettu palveluasumi-
nen, kun taas fyysisesti kuormittavimmaksi pitkaaikais-
sairaanhoito®?. Samassa tutkimuksessa sairaanhoitajat
kokivat tyonsa psyykkisesti kuormittavammaksi kuin lahi-
hoitajat. On my06s havaintoja siita, etta sosiaalityontekijat
kokevat tyossaan enemman tyon hallintaan, palkitsemi-
seen ja tyOpaineisiin liittyvaa kuormitusta kuin esimerkiksi
psykologit ja varhaiskasvatuksen opettajat®®. Lisdksi sosiaa-
lityontekijoiden kuormitusta Pohjoismaissa tarkastelleessa
tutkimuksessa'® havaittiin, ettd Suomessa sosiaalityonte-
kijat — niin yksityisella kuin julkisellakin sektorilla — koke-
vat enemman psykososiaalista kuormitusta kuin muissa
Pohjoismaissa.

Epaselvyydet johtamisessa, toiden organisoinnissa ja
vuorovaikutussuhteissa voivat kuormittaa.



Tyon kuormitustekijat sosiaali- ja terveysalalla

Kokemukset tyon vaatimuksista ja tyon hallinnasta vaihtelevat sote-alan eri
ammattiryhmissa

Perushoitajatja | 3,2

lahihoitajat (naiset) 3,8

Perushoitajatja GG 2

l&hihoitajat (miehet) 34
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Sosiaalialan erityis- |G 3

asiantuntijat (miehet) 4,5
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. Tyon vaatimukset . Tyon hallinta

KUVA 5. Tyon vaatimukset ja tyon hallinta erdissa sote-alan ammattiryhmissa, keskiarvot.
Lahde: Tyoeldmatieto, Tyoterveyslaitosi®.

Erityisesti sairaanhoitajat ja lahihoitajat
kokevat tyonsa kuormittavaksi.
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Muista nama keinot
tyon psykososiaalisen
kuormituksen hallintaan

« Tyon organisoinnin kehittaminen: toimivat ja terveet tyoajat,
tyon ja tyOaikojen yhteisollinen suunnittelu, yhteiset toiminta-
tavat toiden priorisointiin, riittavat henkilostoresurssit, kattava
tyohon perehdyttaminen, vahvuuksien ja osaamisen hyodyn-
taminen seka osaamisen jatkuva kehittaminen.

« Tyon sisallon kehittaminen: tyon vaihtelevuus ja kehittavyys,
vaikutusmahdollisuudet tyohon, tyon kuormitustekijoiden
tunnistaminen ja toimenpiteet kuormituksen hallintaan.

» Tyoyhteison toimivuus: oikeudenmukainen johtaminen,
sosiaalinen tuki, tyosta saatava palaute ja arvostus,
tiedonkulku ja viestinta, tyopaikan ilmapiiri.



Tyon kognitiivinen kuormitus
lisdantyy

Tyon kognitiivinen kuormitus on merkittava psykososiaali-
sen kuormituksen osa-alue. Kognitiivisella kuormituksella
viitataan tyypillisesti tiedonkasittelyyn, kuten tarkkaa-
vaisuuteen tai tydomuistiin, kohdistuvaan kuormitukseen.
Tyon tiedonkasittelyyn liittyvat vaatimukset ovat lisaanty-
neet huomattavasti. Yha useampi tyo edellyttda monen-
laisia tiedonkasittelyn toimintoja, havaitsemista, huomion
suuntaamista, muistamista ja ongelmanratkaisua.’®*% Tyon
kognitiivinen kuormitus voi liittya esimerkiksi ty6tehtavan
vaatimuksiin, kuten oppimiseen, suunnitteluun ja ideoin-
tiin, tai tyon erilaisiin olosuhteisiin, kuten aikapaineeseen,
hairidihin ja keskeytyksiin. Myos epaselvat ohjeet ja odotuk-
set sekd monitekeminen ovat aivoja kuormittavia tyon piir-
teitd.!®%. Noin joka viides tyontekija kokee muistin tai keskit-
tymiskyvyn vaikeuksia®®.

Hairiot, aikapaine ja
monitekeminen ovat keskeisia
kognitiivisia kuormitustekijoita.

My0s tyo sote-alalla on kognitiivisesti kuormittavaa. Tyo
edellyttaa aiempaa enemman tiedonkasittelya, kuten luke-
mista, kirjoittamista, ongelmien ratkaisemista, muista-
mista ja keskittymista. Lisaksi tyossa on useita samanai-
kaisia tehtavia, keskeytyksia seka tyon sirpaloitumista.'*’
Kognitiivinen kuormitus hoitotydssa voi liittyd esimerkiksi
tyoympariston hairiotekijoihin (kuten puhe- ja danihaly),
keskeytyksiin, tietotulvaan, monitehtadvaisyyteen tai laite-
ja jarjestelmaongelmiini®®. My6s monet tietotyon tyypilliset
kuormitustekijat, kuten tyén monimutkaisuus, sidoksisuus
ja rajattomuus!®, voivat haastaa sote-alalla tyoskentelevia
ja lisata tyon kognitiivista kuormitusta.

Vuoden 2018 tyoolotutkimus®! osoitti, etta liki 40 prosent-
tia terveydenhuollon asiantuntijoista koki tyossa kasitel-
tavan tietomaaran kuormittavana. Tyoterveyslaitoksen
tutkimuksen® mukaan noin joka kolmannella hoitoalalla
tyoskentelevalla aivotyotehtavien maara oli korostunut. Tyo
edellyttaa esimerkiksi paljon tarkkuutta ja monitekemista,
ja sitd tehdaan tiimeissa aikapaineessa ja monenlaisten
hairididen keskella. Tehyn selvityksen® mukaan noin 70
prosenttia sote-palveluissa tydskentelevista koki olevansa
kognitiivisesti haitallisesti tai vakavasti kuormittunut.

Tyon kuormitustekijat sosiaali- ja terveysalalla

Laakareita ja hoitajia kuormittavat etenkin keskeytykset
seka puhehalyssa tai melussa tyoskentely®. Ladkareiden
tyossa valtaosa keskeytyksista johtuu tyon organisointita-
vasta, kuten ladkari-hoitaja-tyoparimallista tai tutorointi-
vastuusta. Osa keskeytyksista on ennakoimattomia.!*

Aivotyon eri piirteiden yleisyytta voi tarkastella myos
Tyoterveyslaitoksen Tyoelama-tietopalvelussa'!l. Sote-
alalla yleisimmat aivotyon osa-alueet ovat vuorovaikutus,
kielelliset piirteet sekd monitekeminen. Muihin toimialoi-
hin verrattuna vuorovaikutukseen liittyvat tekijat korostuvat
sote-alalla. Vuorovaikutukseen liittyva kognitiivisen kuormit-
tumisen osa-alue kattaa esimerkiksi ryhmassa tyoskentelyn
ja asiakkaiden huomioinnin.

Toimimattomat ja
monimutkaiset tieto-
jarjestelmat kuormittavat
sote-alalla.

Sote-alalla my®&s erilaiset tietojarjestelmat voivat aiheuttaa
kuormitusta. Kuormittavuus voi syntya esimerkiksi lukui-
sista potilastietojarjestelmista tai niiden heikosta kaytetta-
vyydestd, samojen asioiden kirjaamisesta eri jarjestelmiin tai
tyontekijoiden osaamisvajeesta eri jarjestelmien kdytossa
80.112 ' Mygs tekniset ongelmat, kuten kayttokatkot ja hitaus,
seka moniin jarjestelmiin vaadittava kirjautuminen kuor-
mittavat terveydenhuollon ammattilaisia'*®. Huolestutta-
vaa on tietojarjestelmien toimimattomuuteen ja jatkuvaan
muutokseen liittyvan stressin ja kuormittuneisuuden kasvu.
Esimerkiksi laakareiden kokemukset tietojarjestelmiin liitty-
vasta stressista ovat kasvaneet viime vuosina. Stressi kasvoi
eniten johtotehtavissa olevilla [adkareilla.*** Toinen ladkarei-
den kokemuksia potilastietojarjestelmia tarkasteleva tutki-
mus'?® osoitti, ettd vaikka ladkareiden arviot tietojarjestel-
mien toimivuudesta olivat jossakin maarin parantuneet, on
kehitettavaa edelleen paljon.

Aivotyossa on myos useita
myonteisia piirteita, kuten
uuden oppiminen ja ideointi.
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Kaikki aivotyon piirteet eivat kuitenkaan ole kuormitta-
via, vaan osa voi myds innostaa'®’. Innostusta voivat lisata
esimerkiksi uuden oppiminen, ideointi, yhdessa tyosken-
tely seka suunnittelu. Valtaosa ladkareista ja hoitajista
kokee esimerkiksi luovan ajattelun, ideoinnin ja innovoin-
nin sekd uusien ty6tapojen ja menetelmien oppimisen innos-
tavana'®’. Aivotyon eri piirteiden kokeminen innostavana tai
kuormittavana voi olla myos yksilollista seka tyopaikka- ja
tyotehtavakohtaistal®.

Pitkittyneella kognitiivisella
kuormituksella voi

olla useita kielteisia
tyohyvinvointivaikutuksia.

Pitkittyneella kognitiivisella kuormittumisella voi olla useita
kielteisia vaikutuksia tyon sujumiseen, tyon tuottavuu-
teen ja tydhyvinvointiin. Kognitiiviset oireet voivat ilmeta
esimerkiksi vaikeutena suunnitella tai organisoida tyota'e,
toiminnan hidastumisena, virheina tai ty6tapaturmina® 1,
Kognitiiviset vaatimukset ovat tutkitusti yhteydessa myos
alhaisempaan tuottavuuteen®®. Pitkittyessaan kognitiivi-
nen kuormitus voi johtaa tydhyvinvoinnin haasteisiin, kuten
unettomuuteen ja mielialaoireisiin*’, stressin kokemiseen?®!
tai tydbuupumukseen ja tyokyvyn heikentymiseen!®. Kogni-
tiiviset oireet ennakoivat tutkitusti myos sairauspoissa-
oloja, tyoterveyshuoltokaynteja seka tydsta palautumisen
tarvettal'e 1,

Mita on kognitiivinen ergonomia?

Tyopaikoilla tarvitaan yhteisia
toimintatapoja aivokuorman
hallintaan.

Aivoterveydesta huolehtiminen ja aivokuormituksen
arviointi on osa tydnantajan lakisaateista tyoturvallisuus-
vastuuta'®®, Terveydenhuoltoalalla organisaation johdolla ja
paattdjilla on keskeinen rooli aivotyon olosuhteiden kohen-
tamisessa. Kognitiiviset tekijat tulee huomioida tyon suun-
nittelussa ja kehittamisessa.!® Kognitiivinen ergonomia on
keskeinen keino aivokuorman hallintaan. Sen tavoitteena
on tehda tyosta sujuvaa ja tyokykya tukevaa. Olennaista on
muokata tyon jarjestelyja, sisaltoja ja kaytantoja.'?* Tyopai-
koilla on tarkeaa keskustella siitd, miten kognitiivista ergo-
nomiaa voi parantaa. Yhteisesti voidaan pohtia esimerkiksi
sitd, miten hairioitd voidaan vahentaa, seka miten tyon
keskeytyksia ja tietotulvaa hallitaan.® Yhta lailla tarkeda on
pohtia keinoja keskittymiseen, muistikuorman vahentami-
seen, kommunikointiin ja viestintdaan, ongelmanratkaisun ja
paatoksenteon helpottamiseen sekd oppimiseen’®, Osaa-
misen kehittamisen nakokulmasta esimerkiksi tietojarjes-
telmakoulutuksen tulisi olla jatkuvaa, jotta tyontekijoiden
osaaminen pysyy ajan tasalla. Myos tietojdrjestelmien kehit-
taminen ja kaytettavyys seka tyontekijoiden osallistaminen
jarjestelmien kehittamiseen on keskeista'?.

Kognitiivinen ergonomia tarkoittaa tyon, tyovalineiden, tydymparistdjen ja tyotapojen yhteensovitta-
mista ihmisen tiedonkasittelyn kykyjen ja rajoitusten kanssa. Kognitiivisen ergonomian tavoitteena on
tehda tyosta sujuvaa, turvallista ja vahemman kuormittavaa. Kaytannossa tyota muokataan niin, etta
se tukee paremmin esimerkiksi muistamista, oppimista seka paatéksentekoa.1% 120
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Keskeisia keinoja tyon kognitiivisen
kuormituksen hallintaan

 Toiden organisointi: tyon selkeat tavoitteet, vastuut
ja roolit, tydmaaran sopiva mitoitus, tyotehtavien
priorisointi, tyon tauottaminen, tekemisen tapojen
kehittaminen aivoystavallisiksi

« Keskeytysten ja hairioiden hallinta: keskeytyksettoman
tyOajan jarjestaminen, yhteiset pelisaannot siita, milloin
toita voi keskeyttaa

« Muistikuorman ja tietotulvan vahentaminen: muistamisen
apuvalineiden kaytto, vastaanotetun tiedon hallinta ja
suodattaminen

« Tyopaikan ja tiimin yhteiset pelisaannot tyon ja ajan
hallintaan: viestinnan ja kommunikaation kehittaminen

- Ajantasainen osaaminen: ajan varaaminen osaamisen
kehittamiselle, yhdessa oppiminen ja opitun jakaminen

« Tietojarjestelmien kehittaminen: tietojarjestelmien
kaytettavyys, tyontekijoiden osallistaminen kehittamiseen

Lue lisaa:

Kognitiivisen ergonomian parantaminen hoitotydssd, raportti, Tyoterveyslaitos. Taalla

Hoitotyd on aivotyétd -sivusto, Tyoterveyslaitos. Taalla


https://www.julkari.fi/handle/10024/136179
https://www.ttl.fi/teemat/tyoelaman-muutos/hoitotyo-on-aivotyota
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Sote-alan toissa on useita eettisesti
kuormittavia tilanteita ja kohtaamisia.

TyOn eettiset haasteet ovat
varsin yleisia

Monessa tydssa on eettistd pohdintaa aiheuttavia tilan-
teita ja kohtaamisia. Sote-alalla eettiset haasteet liittyvat
erityisesti potilaiden ja asiakkaiden kohtaamiseen ja autta-
miseen seka niihin liittyviin paatoksiin tai eri tahojen risti-
riitaisiin odotuksiin ja vaatimuksiin'?2. Hoivatyo sisaltaa
paljon muita ihmisia koskevaa paatoksentekoa. Tyontekija
voi joutua pohtimaan esimerkiksi sitd, tekeekd han tyos-
saan oikeita ratkaisuja ja toimiiko oikein.*?* Hyva huolen-
pito on myds keskeinen hoitotydn eettinen arvo'*. Aina
tyontekija ei kuitenkaan ulkoisista syista johtuen pysty toimi-
maan tavalla, jonka han mieltda oikeaksi. Tyontekijalle voi
esimerkiksi syntya tunne siitd, ettei han kiireen ja aikapai-
neen vuoksi ehdi tehda tyotdan riittdvan hyvin tai ennata
antaa sellaista hoivaa, jota haluaisi**". Jo sosiaali- ja terve-
ysalan opiskelijat voivat tyOharjoittelujensa aikana havaita,
etteivat niukat henkildstoresurssit mahdollista hoidettavien
tarpeisiin vastaamista riittavalla tavalla'® %, Tyontekijalle
voi syntya huoli myds siitd, onko tyon laatu riittavan hyvaa.

Tyossa kohdatut erilaiset moraaliset ristiriidat voivat johtaa
eettiseen kuormittumiseen. Eettista kuormitusta voi syntya
myas silloin, kun tydntekijan ja tydpaikan arvot ovat ristirii-
dassa keskenaan 1%

Tyoterveyslaitoksen Mita kuuluu? -kysely osoittaa, etta
joka toinen sote-tyontekija on joutunut eettisesti haastaviin
tilanteisiin viikoittain tai paivittain. Eniten eettisesti haas-
tavia tilanteita kokivat paallikot ja johtajat. Omien arvo-
jen seka saantdjen ja normien vastaista toimimista kokivat
puolestaan muut tyontekijat muita useammin (ks. kuva 6).
Monet muutkin tutkimukset ja selvitykset osoittavat, etta
eettinen kuormitus on sote-alalla yleista. Esimerkiksi JHL:n
tuore kysely'* osoitti, etta valtaosa sote-alan ammattilai-
sista kokee eettista kuormitusta tydssaan. Vastaavasti Tehyn
selvityksen'®mukaan lahes 60 prosenttia sote-palveluissa
tyoskentelevista arvioi olevansa eettisesti haitallisesti tai
vakavasti kuormittunut. Myos vanhusten palveluissa eettista
kuormitusta koetaan usein®. Sairaanhoitajien kohtaamia
eettisia ongelmia tarkasteleva tutkimus*® puolestaan osoitti,
ettd lahes puolet sairaanhoitajista kohtaa tydssaan eettisia
ongelmia usein tai melko usein.

Eettisesti kuormittavat tilanteet ovat sote-alalla yleisia
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KUVA 6. Eettisesti kuormittavat tilanteet viikoittain tai paivittain sote-alalla, prosenttiosuudet.

Lahde: Mitd kuuluu? -tutkimus, Tyoterveyslaitos!®®.
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Eettista kuormitusta aiheuttavat monet tekijat tyossa.
Tuoreessa kirjallisuuskatsauksessa'® tunnistettiin useita
taustatekijoita, jotka vaikuttavat eettisen kuormituksen
syntyyn sosiaali- ja terveysalalla. Keskeiset syyt liittyvat
tyopaikan organisatorisiin rajoitteisiin (esimerkiksi aikapaine
ja riittdmaton aika asiakastyohon, epaselvat odotukset ja
johtamisen haasteet), henkilo- ja valtasuhteisiin (esimerkiksi
heikot vaikutusmahdollisuudet, eettisen keskustelun vahai-
syys tyoyhteisossa seka ristiriidat henkiloston, potilaiden
ja omaisten valilld), potilaiden hoitoon (esimerkiksi hoito-
paatokset, kivun hallinta, potilaan autonomia ja hoidosta
kieltaytyminen) seka tyontekijoiden osaamiseen ja turval-
lisuuteen. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds muissa
sote-alaa tarkastelevissa tutkimuksissa. Esimerkiksi tuore
Tyoterveyslaitoksen tutkimus* osoitti, ettd hoivatydssa eetti-
seen kuormitukseen voi vaikuttaa esimerkiksi henkilostore-
surssien niukkuus, puutteet tydn organisoinnissa tai johtami-
sessa. Tyypillinen este empaattiselle asiakaskohtaamiselle
hoivatydssa on kiire seka hoitajien vaihtuminen tai omahoi-
tajuuden toteutumisen puuttuminen. Empatia vaatii riitta-
vasti aikaa kuunnella ja olla [dsna.* Samankaltaisia tuloksia
on saatu myds vanhustyota tarkastelevassa tutkimuksessa'®,
joka osoitti, etta eettista kuormitusta syntyy monista haas-
teellisista tyotilanteista, kuten kiireen takia tekematta jate-
tyista toista, kipujen ja kipuladkityksen tarpeen tulkitsemi-
sesta, hoitoon lahettamisesta muualle jatkotutkimuksiin tai
hoitolinjauksista sopimisesta.

Eettiselld kuormituksella voi olla useita kielteisia vaiku-
tuksia sote-tyontekijéiden hyvinvointiin ja tyokykyyn. Eetti-
sen kuormituksen seurauksiksi on tunnistettu esimerkiksi
heikentynyt tyotyytyvaisyys, sairauspoissaolot, mielenter-
veyden haasteet, elintapahaasteet seka fyysiset oireet 1%,
Eettinen kuormitus voi lisata myos sote-ammattilaisten
stressid. Kalakosken ym. (2022)%* tutkimus osoitti, etta tyon
eettiseen kuormittavuuteen liittyvat kuvaukset olivat ylei-
sempia niilla terveydenhoitoalan tyontekijoilla, jotka koki-
vat enemman stressid. Toistuva epatietoisuus tyopaikan

Yhteinen keskustelu
tyopaikalla tukee eettisesti
kuormittavien tilanteiden
hallintaa.

eettisista toimintatavoista seka paine saantdjen, normien
tai omien arvojen vastaiseen toimintaan ovat myos tyo-
uupumuksen riskitekijoita°.

Eettinen kuormitus on osa tyon psykososiaalista kuormi-
tusta, ja siihen liittyvien vaarojen selvittdminen ja arvioin-
ti ovat tyonantajan vastuulla!®. Tyopaikalla on tarkea
kartoittaa ja tunnistaa eettisesti kuormittavat tilanteet ja
niiden yleisyys seka pohtia yhdessa keinoja kuormittavuu-
den hallintaan. Tarkeiksi keinoiksi eettisen kuormituksen
hallintaan on tunnistettu esimerkiksi tyopaikan tuki ja osaa-
misen kehittdminen, tyokavereilta saatava tuki sekd oman
osaamisen kehittaminen®. Eettista taakkaa voidaan tyopai-
kalla keventaa yhdessa - keskeista on johdon, tyontekijoi-
den ja tyoterveyshuollon valinen hyva yhteisty6'.

Johdon ja esihenkildiden rooli eettisen kuormituksen
tunnistamisessa ja toiminnan kehittamisessa on keskeinen.
Riittavat henkiloresurssit, selkeat tyonkuvat ja tyon tavoit-
teet seka oikeudenmukainen johtaminen luovat hyvat edel-
lytykset eettiselle tavalle toimia tyon arjessa. Hyvalta johta-
jalta edellytetdgdn myos eettista herkkyytta, eli taitoa havaita
ja tulkita eettisia jannitteita ja ongelmia tyopaikan arjessa'®.
Eettista herkkyytta edellytetaan toki kaikilta tyontekijoilta,
jotta eettisia ongelmia pystytdan tunnistamaan'?, Eettiset
nakokulmat on hyva huomioida jo siina vaiheessa, kun uutta
tyontekijaa perehdytetaan tyohon, tydpaikan toimintatapoi-
hin ja tyoyhteisoon*?.

Eettiset haasteet tyossa
voivat heikentaa
tyohyvinvointia ja tyokykya.



Eettisen kuormituksen hallinta on koko tydyhteison
asia. TyOpaikalla voidaan pohtia esimerkiksi seuraavia
kysymyksia:

« Millaisia eettisia haasteita tyopaikallamme eri
tyotehtavissa on?

« Miten usein niitd kohdataan?

« Millaiset tilanteet erityisesti aiheuttavat kuormitusta?

« Miten niitd voisimme yhdessa ratkaista?

Yhteiset eettisen keskustelun rakenteet ja kdytannot tukevat
eettisten pulmien ratkaisua tyon arjessa'?’. Tyopaikan yhtei-
set eettiset periaatteet, jotka ovat kaikkien tiedossa ja joita
noudatetaan, tukevat myos yksittdista tyontekijaa pulmal-
lisissa arjen tilanteissa.

Tyon kuormitustekijat sosiaali- ja terveysalalla

Lue lisaa:

Eettinen kuormitus tyéssd, opas, Tyoturvallisuuskeskus.
Taalla

Eettinen kuormitus ja sen hallinta, oppimateriaali
vanhustyohon, Tyoterveyslaitos. Taalla

Vanhustydén vatupassi, oppimateriaali vanhustyéhon,
Tyoterveyslaitos. Taalla
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Tyon voimavaratekijat sosiaali- ja

terveysalalla

Sotea-alalla on tyon kuormitustekijoiden ohella useita voimavaroja, jotka
tukevat tyontekijéiden tyohyvinvointia ja tyokykyd. Tydn voimavarat voivat
vaihdella tyon luonteen mukaan. Tutkitusti tyén voimavarat vahvistavat
tyon imua ja tyokykyad. Siksi niiden kehittdmiseen kannattaa panostaa.

Tyon voimavaroilla tarkoitetaan sellaisia tekijoita, jotka
motivoivat tyontekijaa ja edistavat tyon sujumista seka
tyohyvinvointia seka toisaalta helpottavat tyon vaatimus-
ten kohtaamista. Tyon voimavarat voivat liittya esimerkiksi
tyotehtavaan, tyon organisointiin ja vuorovaikutukseen
tyOyhteisossa®™ 132, Monet psykososiaalisiin tyooloihin liit-
tyvat tekijat ovat yhteydessa terveyteen'*3, Sote-alalta on
havaintoja myos siita, ettd tydon voimavarojen oma-aloittei-
nen kehittaminen lisaa tyon imua ja tyon merkityksellisyy-
den kokemusta®.

Tyon merkityksellisyys motivoi
jainnostaa

Tyon merkityksellisyys syntyy mahdollisuudesta tehda tyon
kautta jotakin hyvaa seka toteuttaa itseaan'*. Tuore tyoolo-
barometri** osoittaa, etta perati 85 prosenttia palkansaajista
kokee tyonsa merkitykselliseksi. Sote-alalla tydon merkityk-
sellisyys voi syntya esimerkiksi asiakkaiden auttamisesta ja
hoivasta. Alalla tehdaan yhteiskunnallisesti erittain merki-
tyksellista tyota. Jo nuoret sosiaali- ja terveysalalle suun-
tautuvat opiskelijat ndkevat tyon mielekkyyden tarkeana
arvona. Tyota pidetddan emotionaalisesti palkitsevana ja
omien arvojen mukaisena.'? Tutkitusti tyon mielekkyys ja
arvostus ovat yhteydessa esimerkiksi lddkareiden tyohy-
vinvointiin®*. Kiinnostavat ja mielekkaat tyotehtavat voivat
suojata myos tyon lopettamisaikeilta®.
Tyoterveyslaitoksen Mita kuuluu? -tutkimus osoittaa, etta
70 prosenttia sote-alan tyontekijoista kokee tyonsa mielek-
kaaksi ja merkitykselliseksi'®. Vuoden 2018 tydolotutkimuk-
sen! mukaan terveydenhuollon erityisasiantuntijat (kuten
(aakarit) ovat monia muita ammattiryhmia tyytyvaisempia
oman ammattitaitonsa arvostamiseen. Korona-aika nayt-

taa myos lisanneen erityisesti terveydenhuollon erityisasian-
tuntijoiden arvostusta omaa tyotaan kohtaan®. Hoitotydssa
tunnistetaan myos erilailla mielekkaita tyotehtavia. Esimer-
kiksi hoitoalan opiskelijat kokevat kotihoidon ja vanhusten-
hoidon véhemman houkuttelevina kuin muut alat, koska
niissa on paljon aikapaineistettua toistotyota, jota tehdaan
vahaisilla henkiloresursseilla. Tyon mielekkyytta heikenta-
vat tilanteet, joissa mahdollisuudet hyvan hoidon antami-
seen ovat niukat.!?> 1%

Hyva esihenkilotyo ja johtaminen
vahvistavat tyohyvinvointia

Hyva esihenkilotyo seka johtamisen oikeudenmukaisuus ja
tasapuolisuus ovat tarkeita tyon voimavaroja, jotka vahvis-
tavat myos tyontekijoiden tyéhyvinvointialesim 137, Myos
palaute ja kiitoksen saaminen tydssa — niin esihenkilolta,
kollegoilta kuin asiakkailtakin — tukee tyohyvinvointia®®.
Hyva esihenkilotyo suojaa sote-tyontekijoita esimerkiksi
pitkilta sairauspoissaoloilta’®® ja tyon lopettamisaikeilta®.
Hyva esihenkil6 tukee, kannustaa ja on tavoitettavissa.
My6s yhteinen keskustelu tyosta ja tyon tavoitteista seka
selked ja oikea-aikainen viestinta on tarkeaa®im %, Avoin
johtajuus tukee tutkitusti esimerkiksi sairaalapaivystyksessa
tyoskentelevien tyohyvinvointia*®. Myos johdon ymmar-
rys arjen tyosta on tarkeda. Tyon ja tyoprosessien kehit-
tamisessa johtamisella on keskeinen rooli, mutta samalla
henkiloston osallistaminen kehittdmiseen on onnistumi-
sen kannalta keskeista®. Esimerkiksi lean-ajattelua ei syste-
maattisesti hyddynneta sosiaali- ja terveysalalla, vaikka sen
periaatteet voisivat soveltua alalle hyvin. Lean-ajattelun
soveltaminen edellyttda valmentavaa johtamista ja koko
henkiloston osallistamista. Keskeista on myo0s viestinta,
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tiimityon tukeminen, jatkuva parantaminen seka hukan
poistaminen.** Esihenkil6lla on tarkea rooli myos tyonteki-
joiden tyokyvyn tukijana, niin ennaltaehkaisyssa kuin tyoky-
kyhaasteiden ilmetessa.

Yha useampi sote-alan tyontekija on maahanmuuttaja-
taustainen. Siksi esihenkilolta edellytetdan myos taitoa
monikulttuurisen tyoyhteison johtamiseen. Ulkomaalais-
taustaiset tyontekijat voivat tarvita etenkin tyduransa alussa
erityista tukea esihenkildiltdantsm %5, Moni ulkomaalais-
taustainen sote-tyontekija pitaa tydohon perehdyttamistaan
riittdmattomana

Tyoterveyslaitoksen Tydelamatieto-palvelussa voi tarkas-
tella sote-ammattilaisten kokemuksia johtamisesta ja
esihenkilotyosta'®. Tiedot pohjautuvat Mita kuuluu? -ty6-

Hyva johtaminen on myos
rekrytointivaltti sote-alalla.

hyvinvointikyselyyn, joka kartoittaa sote-alan tyontekijoi-
den tyon psykososiaalisia kuormitus- ja riskitekijoita. Kuva
7 osoittaa, etta tyontekijoiden kokemukset esihenkilotyosta
ovat varsin myonteisia. Noin kolme neljasta laakareista,
sairaanhoitajista, lahi- ja perushoitajista seka sosiaaliohjaa-
jista ja muista ohjaajista kokee, etta lahiesihenkild vahvis-
taa alaistensa kyvykkyytta. Enemmisto kaikista ammatti-
ryhmista kokee, etta esihenkilo kannustaa tyontekijoita
itsendiseen tyoskentelyyn. Muita useammin nain arvioivat
sosiaaliohjaajat, ja vastaavasti muita harvemmin sairaan-
hoitajat, terveydenhoitajat ja katilot. Lahi- ja perushoita-
jat olivat muita useammin sita mielta, etta lahiesihenkild
kannustaa tyontekijoita yhteistyohon.

Valtaosa sote-tyontekijoista arvioi esihenkilotyota myonteisesti
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KUVA 7. Kokemukset esihenkilotydsta erdissa sote-alan ammattiryhmissad vuonna 2022, prosenttiosuudet.

Lahde: Ty6elamatieto, Tydterveyslaitos'*.

Kokemukset esihenkilotyon toimivuudesta vaihtelevat myos
eri sote-alan yksikoissa. Vanhustenhuollossa on esimerkiksi
havaittu, ettd johtaminen ja tiimityon toimivuus koettiin kiel-
teisemmin kotihoidossa kuin laitoshoidossa®’. Hammaslaa-
kareiden kokemukset esihenkilotydsta ovat heikentyneet
seka julkisella etta yksityisella sektorilla, mutta yksityisella
sektorilla hieman enemman. Yksityisella sektorilla esimer-
kiksi tuen saanti esihenkildlta oli vahaisempaa.*® Myos tyon-
tekijoiden tausta voi vaikuttaa kokemuksiin esihenkilotyosta.
Kantasuomalaisia ja ulkomaalaistaustaisia laakareita ja

hoitajia Suomessa tarkastelleessa tutkimuksessa® havait-
tiin, ettd ulkomaalaistaustaiset laakarit ja hoitajat pitavat
organisaation johtamiskaytantoja oikeudenmukaisempina
kuin suomalaiset kollegansa. Lisaksi tutkimus osoitti, etta
ulkomaalaistaustaiset hoitajat arvioivat saavansa esihen-
kiloltadn enemman tukea kuin kantasuomalaiset. Kokemus
esihenkilotyosta voi vaihdella myds ian mukaan. Esimerkiksi
sairaanhoitajien tyooloja kartoittanut tutkimus*** osoitti,
etta nuoret olivat muita kriittisempia esihenkilotyon onnis-
tumisen suhteen.



Vaikutus- ja kehittymismahdolli-
suudet ovat ty0ssa tarkeita

Vaikutusmahdollisuudet omaan ty6éhon ja tydaikoihin tuke-
vat tyéhyvinvointia. Tutkimusten mukaan paljon vaatimuk-
sia, mutta vahan hallintamahdollisuuksia sisaltava tyo
heikentaa tyokykya'*> 146, Myos ladkareiden tyohyvinvoin-
tia tarkastelleessa tutkimuksessa®®* havaittiin, etta autono-
mia, paatoksentekoon osallistuminen ja kuulluksi tuleminen,
vapaus tehda ty6ta omalla tavalla seka aikataulujen jousta-
vuus olivat keskeisia ladkareiden tyohyvinvointiin vaikutta-
via tekijoita. Hyvat vaikutusmahdollisuudet ty6hon pienen-
tavat myos sairaana tyoskentelyn riskia laakareilla!*’. Yhta
lailla etenemismahdollisuudet ovat yhteydessa ladkareiden
ty6hyvinvointiin'*. Myos muissa sote-alan ammattiryhmissa
tyon itsendisyys ja mahdollisuus tehda itsendisia paatok-
sia ovat yhteydessa tyohyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen

(esim. 148)

Vaikutusmahdollisuudet
tyohon ja tyoaikoihin tukevat
tyohyvinvointia.

Tyon voimavaratekijat sosiaali- ja terveysalalla

Kokemus omista vaikutusmahdollisuuksista tyohon ja

tydaikaan vaihtelevat jossakin maarin sote-alan eri ammatti-
ryhmissa. Tyoterveyslaitoksen tutkimus®® osoitti, etta

ainoastaan 54 prosenttia sote-alan tyontekijoista koki

voivansa vaikuttaa ty0aikoihin tai tydvuorotoiveiden kayt-
toon. Tyotyoterveyslaitoksen Mita kuuluu? -tyéhyvinvointi-
tutkimus'® puolestaan osoittaa, ettd sairaanhoitajat, tervey-
denhoitajat ja katilot seka lahi- ja perushoitajat kokevat
monia muita sote-alan ammattilaisia useammin, etta heilla

ei ole vaikutusmahdollisuuksia tyossa tapahtuviin muutok-
siin (ks. kuva 8). Myos vuoden 2018 tydolotutkimus®! osoitti,
ettd terveydenhuollon asiantuntijoilla, kdytanndssa sairaan-
hoitajilla, oli heikommat vaikutusmahdollisuudet tydhonsa

kuin muilla asiantuntija-ammateissa. Hammaslaakareiden

tyohyvinvointia tarkasteleva seurantatutkimus® osoitti, etta

yksityisella sektorilla [dakareiden vaikutusmahdollisuudet

heikkenivat enemman kuin julkisella sektorilla. Siitakin

huolimatta kummallakin sektorilla vaikutusmahdollisuu-
det ovat edelleen hyvalla tasolla. Ladkareiden ajankayttoa

perusterveydenhuollossa tarkasteleva tutkimus® puolestaan

osoitti, etta ladkareilla oli varsin hyvat vaikutusmahdollisuu-
det tyotahtiin ja toiden jakamiseen. On myos havaintoja siita,
ettd ulkomaalaistaustaiset l[dakarit arvioivat omat vaikutus-
mahdollisuutensa tydssaan jonkin verran heikommiksi kuin

kantasuomalaiset kollegansa®.

Kokemus vaikutusmahdollisuuksista tyossa tapahtuviin muutoksiin

vaihtelee sote-alalla
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KUVA 8. Ei vaikutusmahdollisuuksia tydssa tapahtuviin muutoksiin -vastanneet, vuonna 2022, prosenttiosuudet.

Lahde: Tyoelamatieto, Tyoterveyslaitos'#.
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Kehittymismahdollisuudet tydssa ovat tarkea voimavara.
Tyoolotutkimuksen mukaan terveydenhuollon erityisasi-
antuntijat, kuten laakarit, on yksi niista ammattiryhmista,
joka on muita tyytyvaisempi kehittymismahdollisuuksiinsa
tyossa. Esimerkiksi vuoden 2018 tutkimus®! osoitti, etta 64
prosenttia heista koki kehittymismahdollisuutensa tyos-
saan hyviksi, mikd on noin 20 prosenttia enemman kuin
suomalaisilla palkansaajilla keskimaarin. My6s mahdolli-
suudet hydédyntda omaa osaamistaan ja omia vahvuuksiaan
on tarkeaa. Hoitoalalta on havaintoja esimerkiksi siita, etta
osa ulkomaalaistaustaisista hoitajista kokee, ettei heidan
osaamistaan osata hyddyntaa riittavasti tyopaikalla®.

Myo0s itse- ja yhteiso-
ohjautuvuus ovat tarkeita
tyon voimavaroja.

My®s itseohjautuvuus voidaan nahda voimavarana. Itse-
ohjautuvuudella ei ole yksiselitteistd maaritelmaa, mutta
usein silla tarkoitetaan matalaa hierarkiaa, tyontekijéiden
mahdollisuutta itsendiseen paatoksentekoon, ilman ulko-
puolista ohjausta tai kontrollia®®™ 9, |tseohjautuvuuden
ohella puhutaan myos yhteiso- tai yhdessdaohjautuvuudesta.
Yhdessaohjautuvissa organisaatioissa tyontekijat eivat ole
valvonnan ja johdon maarittamien ratkaisujen ja toimen-
piteiden kohteena, vaan aktiivisia toimijoita esimerkiksi
tyon suunnittelussa ja organisoinnissa seka tyon kehitta-
misessa. Yhdessaohjautuminenkin edellyttaa jonkinlaisia
rakenteita seka jatkuvaa keskustelua ja yhteista arviointia
tyoyhteisossa.t>°

Hoitoalalla erityisen tunnettu itseohjautuvan organi-
soitumisen esimerkki on hollantilainen hoiva-alan yritys
Buurtzorg, jossa tiimit paattavat itsenaisesti tydonsa organi-
soinnista, tyon kehittdmisesta seka asiakkaidensa hoidosta.
Suomessa vanhusten kotihoitoa tarkasteleva tutkimus?**
osoitti, ettd ne tyontekijat, jotka tyoskentelivat itseohjau-
tuvissa tiimeissa, olivat muita tyytyvaisempia tyohonsa.
Liséksi heidan tyopaikan vaihtohalukkuutensa oli alhai-
sempi kuin muilla tyontekijoilla. Toisessa vanhuspalveluor-
ganisaatioita tarkastelevassa tutkimuksessa'®? havaittiin,
ettad tyontekijalahtoinen kehittaminen lisasi tyontekijoi-
den voimaantumista ja aloitteellisuutta seka synnytti uusia
kehittamisideoita. Johdon ja esihenkildiden rooli on tarkea,
jotta tyontekijalahtdinen kehittamiskulttuuri juurtuu osaksi
tyOpaikan toimintaa. Sote-alalla on havaintoja myds siita,
ettd itseohjautuvissa tiimeissa vaikutusmahdollisuudet

koetaan suuremmiksi seka tiimityon toimivuus ja johtami-
sen oikeudenmukaisuus arvioidaan myonteisemmin kuin
sellaisissa tiimeissa, jotka eivat perustu itseohjautuvuu-
teen’*, Itseohjautuvuus oli yhteydessa myos tyotyytyvai-
syyteen, alhaisempaan tyopaikanvaihtohalukkuuteen seka
paremmaksi koettuun hoidon laatuun.

Tyoyhteiso on tarkea voimavara

Tyokaverit ja tyoyhteison toimivuus ovat tarkeitd tyon
voimavaroja. Hyvassa tyoyhteisossa tyontekijat tukevat
ja auttavat seka arvostavat ja kannustavat toisiaan. Koke-
mus osallisuudesta, yhteiso6n kuulumisesta seka arvos-
tuksesta on psykologinen perustarve, jonka tayttyminen
tukee myods motivaatiota ja tydhyvinvointia®. Hyva tyoyh-
teis6 on myods psykologisesti turvallinen. Turvallisessa
tyOymparistossa omia ideoita voi esittaa avoimesti, kysya
ja pyytaa apua tarvittaessa seka tuoda esiin omat virheet
ja epaonnistumiset.

Toimivilla tyokaverisuhteilla ja hyvalla tyoilmapiirilla on
tunnistettu useita myonteisia vaikutuksia myos sote-alalla.
Esimerkiksi sosiaalityontekijoiden psyykkista hyvinvoin-
tia suojaavat monet sosiaaliset voimavarat, kuten tyoyh-
teison sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus®. Myds hoito-
tyOssa sosiaalinen tuki tyokavereilta vahvistaa esimerkiksi
tyoyhteis6on kuulumista®®. Tyokavereilta saatu tuki ja
kannustus ovat yhteydessa myos laakareiden tyohyvin-
vointiin*¢. Lisaksi hyva tydilmapiiri pienentda sairaana
tyoskentelyn riskia ladkareilla'®’. Tyoyhteisolta saatu tuki
edistad myos ulkomaalaistaustaisten hoitotyontekijoiden
integroitumista tyoyhteis6on, kuten tyon, kielen ja kult-
tuurin oppimista’*.

Kokemukset tyokaverituesta ja tyoyhteison toimivuudesta
vaihtelevat erityyppisissa toissa ja eri organisaatioissa. On
esimerkiksi havaittu, etta lahiesihenkilot arvioivat organi-
saation kulttuurin ja ilmapiirin hoitohenkilokuntaa myon-
teisemmin. Lahiesihenkilot kokivat esimerkiksi organisaa-
tiokulttuurissa ilmenevan vahemman joustamattomuutta
ja vastarintaa, mutta enemman patevyytta kuin hoitohen-
kilokunta.'*® Toisessa tutkimuksessa® havaittiin, ettd ulko-
maalaistaustaiset ja kantasuomalaiset hoitajat arvioivat
saavansa tukea tyotovereiltaan samalla tavoin. Ulkomaa-
laistaustaiset hoitajat arvioivat kuitenkin tydilmapiirin
paremmaksi kuin kantasuomalaiset kollegansa.

Jokaisella tyontekijalla on vastuu tyopaikan ilmapii-
rin ja yhteistyon kehittamisesta. Toisten kuuntelu, jatkuva
kommunikointi, erilaisuuden arvostus seka onnistumisten
huomiointi tyon arjessa ovat konkreettisia keinoja sote-alan
tyoyhteisoille hyvan tyoilmapiirin rakentamiseksi®®. Myos
kulttuurisen osaamisen merkitys korostuu sote-alan tydyh-
teisdissd, jotka ovat aiempaa monikulttuurisempiatesim- 1%,



Tyon voimavaratekijat sosiaali- ja terveysalalla

Tyoyhteison tuki vahvistaa
sote-tyontekijoiden
tyohyvinvointia.
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Tyohyvinvointi ja tyokyky
sosiaali- ja terveysalalla

Sote-alan tydhyvinvoinnista on paljon tutkimustietoa. Monet tyon
kuormitus- ja voimavaratekijat sekd toimintaympdristoon liittyvdét
tekijat vaikuttavat sote-tydntekijoiden tydhyvinvointiin ja tyokykyyn.
Viime aikoina erityisesti tyévoimapula, koronapandemia sekd
sote-uudistus ovat monin tavoin heijastuneet sote-ammattilaisten

tyéhon ja tyéhyvinvointiin.

Tassa luvussa tarkastelemme sote-alalla tyoskentelevien
tyohyvinvointia ja tyokykya. Myonteisestd nakdkulmasta
kuvaamme tyontekijoiden kokemuksia tyon imusta ja tyoky-
vysta. Tyohyvinvoinnin kielteisind ilmentymina tarkaste-
lemme esimerkiksi stressikokemuksia, sairauspoissaoloja,
tyotapaturmia, ammattitauteja seka tyokyvyttomyytta.
Tyokykyyn liittyvan tiedon systemaattinen hyddyntaminen
paatoksenteossa on sote-alalla térkeda. Kun organisaatiolla
on ajantasainen tieto ja ymmarrys henkiloston tydhyvinvoin-
nin ja tyokyvyn tilasta, on mahdollista suunnitella vaikutta-
via toimenpiteita tyokyvyn edistamiseen?®.

Seurantatietoa sote-alan ammattilaisten tyéhyvinvoin-
nista ja tyokyvysta on ennen kaikkea julkiselta sektorilta.
Tyoterveyslaitoksen laajan ja jo 1990-luvulla kdynnisty-
neen KuntalO-tutkimuksen avulla voi tarkastella sote-alan
tyontekijoiden tyooloja ja tydhyvinvointia. Lisaksi Tyoter-
veyslaitos on vuodesta 2018 alkaen toteuttanut vuosittaista
Mitd kuuluu? -kyselya, jossa tarkastellaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyéntekijoiden tydoloja ja tyohyvinvointia
sote-kuntayhtymissa ja sairaanhoitopiireissa. Uusin kysely
on vuodelta 2022, ja siihen vastasi ldhes 10 000 sote-alan
ammattilaista. Kysely osoitti, ettd monelta osin sote-tyonte-
kijoiden tyohyvinvoinnissa on tapahtunut myonteista kehi-
tysta. Esimerkiksi valmentava johtamisote on kehittynyt ja
yhteisty6 tyoyhteisoissa parantunut.’®* Molempien seuranta-
kyselyiden tuloksia raportoidaan myds Tyoterveyslaitoksen
Tyoeldmatieto-palvelussa. Sote-tyontekijoiden tydoloista ja

tyohyvinvoinnista kerataan tietoa myos Kevan julkisen alan
tyohyvinvointitutkimuksella, joka on toteutettu vuodesta
2014 alkaen. Tuorein tutkimus'® osoittaa, etta terveysalalla
tyohyvinvointi on monelta osin heikentynyt viime vuosina.
Aiempaa useampi kokee tyonsa henkisesti ja fyysisesti
raskaaksi, vaikutusmahdollisuudet heikoiksi seka tydajan
riittamattomaksi. Sen sijaan sosiaalialan tydhyvinvoinnissa
ja tyoilmapiirissa on havaittavissa myonteista kehitysta.
Myos Tilastokeskuksen tydolotutkimus tarjoaa seuranta-
tietoa eri ammattiryhmien tyoolojen ja tyéhyvinvoinnin
kehityksesta. Viimeisin tutkimus on vuodelta 2018

Lue lisaa:

Strateginen tyokykyjohtaminen sote-muutoksessa,
oppimateriaali, Tyoterveyslaitos. Taalla

Tyéhyvinvoinnin tiedolla johtaminen sote-alalla, opas,
Tyoterveyslaitos. Taalla

Sosiaalialan tyésuojelu ja -hyvinvointi, opas,
Tyoturvallisuuskeskus. Taalla
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Noin puolet arvioi tyén imunsa
korkeaksi

Tyon imulla tarkoitetaan myonteistad tunne- ja motivaatio-
tilaa, jota kuvaavat tarmokkuus, omistautuminen ja uppou-
tuminen. Tarmokkuus viittaa kokemukseen energisyydesta,
haluun panostaa tyohon seka sinnikkyyteen vastoinkdaymi-
sid kohdatessa. Omistautuminen liittyy merkityksellisyyden,
innokkuuden, ylpeyden ja tyon haasteellisuuden kokemuk-
siin. Uppoutuminen taas kuvaa syvaa keskittyneisyyden
tilaa, jolloin aika kuluu nopeasti ja tyosta irrottautuminen
voi tuntua hankalalta.’® Tuore tydolobarometri** osoittaa,
ettd valtaosa palkansaajista kokee ainakin joskus olevansa
innostunut, tdynna energiaa ja uppoutuvansa tyohon.

Tyon imun ja tyotyytyvadisyyden kokemuksia eri ammatti-
ryhmissa voi tarkastella esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen
Tybelamatieto-palvelun Miten voit? -tyohyvinvointitestin
aineistolla (2021-2022). Koko aineisto kattaa ldhes 45 000
vastaajaa. Terveys- ja sosiaalipalveluissa tyoskentelevia
aineistossa on noin 13 400 vastaajaa. Kuva 9 osoittaa, etta
noin puolet terveys- ja sosiaalipalveluissa tyoskentelevista
arvioi tydn imunsa korkeaksi. Miehilld korkean tyon imun
kokemukset olivat matalammalla tasolla kuin sote-alan
naispuolisilla tyontekijoilla seka kaikilla vastaajilla. Koke-
mus tyotyytyvaisyydesta oli sote-alalla varsin samansuun-
tainen kuin koko aineistossa.'*

Noin puolet sote-alan tyontekijoista arvioi tyon imun ja tyotyytyvaisyyden

kokemuksensa korkeaksi
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KUVA 9. Tyén imun ja tyotyytyvaisyyden kokemukset terveys- ja sosiaalipalveluissa tydskentelevilla seka kaikilla toimialoilla,

prosenttiosuudet. Lahde: Ty6elamatieto, Tyoterveyslaitos!=.

Tyon imun kokemukset voivat vaihdella ammattiryhmittdin
ja muiden taustatekijoiden mukaan. Esimerkiksi vuoden
2018 tyoolotutkimus®® osoitti, etta erityisasiantuntijat ja
johtajat kokivat muita ammattiryhmia useammin innos-
tuneisuutta seka uppoutumisen kokemuksia tydssaan.
Hammaslaakareilla usein tyon imua kokeneita on hieman
enemman yksityisella sektorilla (79 prosenttia) kuin julki-
sella sektorilla (71 prosenttia)*. Sairaanhoitajien ty6oloja

kartoittanut tutkimus!* puolestaan osoitti, etta nuoret koki-
vat muita vahemman tyon imua. Toisessa sote-alaa tarkaste-
levassa tutkimuksessa®** havaittiin, etta tyotaan oma-aloit-
teisesti kehittavat tyontekijat kokivat muita enemman
tyon imua ja tyon merkityksellisyytta. Kokemus tyotah-
din kiristymisesta on yhteydessa heikompaan tyén imuun
hoitoalalla®™®.



Huomattavan moni kokee
tyokykynsa alhaiseksi

Tyokyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya tehda tyota. Tyokyky
voidaan nahda myds ihmisen voimavarojen ja tyohon liit-
tyvien tekijoiden kokonaisuutena, joka vaihtelee tyouran
aikana®® 1% Kokemus tyokyvysta ennakoi myoéhempia
sairauspoissaoloja’ ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirty-
mista'e2. Tyokyky on viime vuosikymmenina heikentynyt
erityisesti nuorilla naisilla®. Vuoden 2022 ty6olobarometri**
osoitti, ettd 13 prosenttia palkansaajista koki tyokykynsa
suhteessa tyon fyysisiin vaatimuksiin kohtalaiseksi ja kaksi
prosenttia huonoksi. Huolestuttavia signaaleja ilmenee
myo6s Tehyn selvityksestd®, joka osoitti, etta alle 30-vuoti-
aista sote-tyontekijoista jopa 70 prosenttia ei usko jaksa-
vansa tyoskennelld alalla tyduransa loppuun saakka.

Tyohyvinvointi ja tyokyky sosiaali- ja terveysalalla

Tyoterveyslaitoksen Tydelamatieto-palvelun Miten voit?
-ty6hyvinvointitestin tuloksia tyokyvysta on kuvattu kuvassa
10. Kuva osoittaa, etta miespuoliset terveys- ja sosiaalipal-
veluiden tyontekijat arvioivat tyokykynsa hyvaksi (kuvassa
korkean tyokyvyn ryhma) useammin kuin naiset. Tyoky-
kynsa heikoksi arvioivia oli terveys- ja sosiaalipalveluissa
hieman vahemman kuin koko aineistossa. Kaikista terveys-
ja sosiaalipalveluiden tyontekijoista 28 prosenttia arvioi
tyokykynsa alentuneeksi tai heikoksi.**® Samansuuntaisia
tuloksia saatiin Tyoterveyslaitoksen Mita kuuluu? -tutki-
muksessa!®. Tutkimus osoitti, ettd noin kolmannes sote-
alan tyontekijoista arvioi oman tyokykynsa alentuneen.
Ikdryhmien vaéliset erot olivat pienid. Kuitenkin huolta
heratti nuoret tyontekijat, joista aiempaa useampi arvioi tyo-
kykynsa alhaiseksi. Kevan tutkimus®*’ puolestaan osoitti,
sosiaali- ja terveysalalla heikoimman arvion fyysisesta
tyokyvystaan antoivat yli 55-vuotiaat tyontekijat. Heista 22
prosenttia arvioi tyokykynsa heikoksi. Kuitenkin valtaosa
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista koki fyysisen ja henki-
sen tyokykynsa hyvaksi.

Kokemukset tyokyvysta vaihtelevat sote-alalla

palvelut (miehet)
Terveys- ja sosigali- - a9 o
palvelut (naiset)
% 0 20 40 60 80 100
B Korkea Keskiverto B Alentunut Heikko

KUVA 10. Koettu tyokyky terveys- ja sosiaalipalveluissa seka kaikilla toimialoilla, prosenttiosuudet.

Lahde: Tybelamatieto, Tyoterveyslaitos!*®.
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Usein tyokykya mitataan tutkimuksissa ns. tyokykypistemaa-
ralld, jossa tyokykya arvioidaan asteikolla 0-10. Vuoden 2018
tyoolotutkimuksessa® palkansaajat antoivat tydkyvylleen
arvosanaksi keskimaarin 8,4. Ladkareiden ja hammaslaa-
kareiden arviot omasta tyokyvystdaan ovat varsin samalla
tasollatesim 485389 Tygkykyarviossa ei ole mydskdan havaittu
eroa kantasuomalaisten ja ulkomaalaistaustaisten (keski-
arvot: 8,6 vs. 8,5) valilla*®. Samassa tutkimuksessa havait-
tiin, etta ulkomaalaistaustaiset hoitajat arvioivat tyoky-
kynsa kantavaeston kollegoitaan mydnteisemmin. On myos
havaintoja siita, ettd vanhuspalveluiden tyontekijat kokevat
tyokykynsa heikommaksi kuin muut sote-alan tyontekijat®.

Stressi ja psyykkinen
kuormittuneisuus vaihtelevat
eri ammattiryhmissa

Pitkittyneella stressilla on merkittavia hyvinvointivaiku-
tuksia. Tuore Tyoterveyslaitoksen tutkimus®® osoitti, etta
voimakkaat stressin kokemukset ennakoivat myéhem-
paa mielenterveyden diagnoosia. Psyykkiset oireet
voivat lisdtd myos dementian riskid. THL:n vdestétason
tutkimuksessa®®* havaittiin, ettd dementian riski oli
viidenneksen muita suurempi niilla, jotka kokivat stres-
sin, masentuneisuuden, uupumuksen tai hermostuneisuu-
den oireita. Stressi vaikuttaa myos sairauspoissaoloihin ja
tyokyvyttomyyselakkeisiin'®s,

Stressioireet vaihtelevat sote-alan eri ammattiryhmissa
ja eri toimintayksikoissa. Esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen
KuntalO-tutkimus!® osoitti, ettd vuonna 2022 tyostressia
kokivat eniten lahihoitajat (41 prosenttia), sairaanhoitajat,
katilot ja terveydenhoitajat (34 prosenttia) seka lastenhoi-
tajat ja koulunkayntiavustajat (33 prosenttia). Ladkareista
tyostressikokemuksia oli noin joka neljannellda. Hammaslaa-
kareiden seurantatutkimus* osoitti, etta stressin kokemus
on entista yleisempaa seka yksityisella etta julkisella sekto-
rilla. Lahes joka neljas koki stressioireita melko tai erittdin
paljon. My6s anestesialdaakarit kokevat tyossaan usein stres-
sid. Heista noin kaksi kolmasosaa arvioi olevansa stressaan-
tunut. Naisilla stressioireilu oli yleisempaa kuin miehilla.®
Vanhuspalveluita tarkasteleva tutkimus®” puolestaan osoitti,
etta kotihoidossa psyykkinen kuormittuneisuus ja unihairiot
olivat korkeammalla tasolla kuin muissa palvelumuodoissa.

Monet tyooloihin liittyvat
tekijat lisaavat stressia.

Stressilla on useita
kielteisia vaikutuksia.

Stressia lisaavat monet tyohon liittyvat tekijat. Tyostres-
sia aiheuttaviksi tyon piirteiksi on tunnistettu esimerkiksi
suuri tydn maara, heikot vaikutusmahdollisuudet, sosiaali-
sen tuen puute tyossa seka epaoikeudenmukaisuus®®. Myos
tyoterveyshoitajilla tyon maara on tunnistettu merkittavaksi
stressin aiheuttajaksi'®®. Kiireen kokemus oli puolestaan
yhteydessa kotihoidon henkildston stressiin ja psyykkiseen
rasittuneisuuteen!*, Sote-alan tyontekijoiden stressikoke-
muksiin ovat yhteydessa myos toéiden organisointi, tiimityon
toimivuus, johtaminen ja rooliristiriidat®’. Lisaksi terveyden-
huollon tietojarjestelmien kaytto ja niiden kaytettavyyson-
gelmat voivat kuormittaa ja aiheuttaa stressia'*?. Viime-
aikaisista muutoksista esimerkiksi koronapandemia on
vaikuttanut sote-alalla tyoskentelevien psyykkiseen kuor-
mitukseen. Erityisesti koronapotilaita hoitaneilla on havaittu
psyykkisia oireital®’.

Stressilla on useita kielteisia vaikutuksia. Esimerkiksi
hoitoalan ammattilaisia tarkasteleva tutkimus™ osoitti,
ettd pitkdaikainen tyostressille altistuminen oli yhteydessa
heikompaan oppimiseen, muistisuoriutumiseen ja toimin-
tatapoihin kuormittavissa tyotilanteissa. Tyostressille altis-
tuneilla oli myds muita enemman nukahtamisvaikeuksia
iltavuorojen jalkeen. Myoés ladkareilla stressioireiden on
havaittu olevan yhteydessa univaikeuksiin®.

Monenlainen psyykkinen oireilu on yleista sote-alalla.
Esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen Mita kuuluu? -kysely*®*
osoittaa, etta etenkin nuorilla sote-tyontekijoilld on psyyk-
kista rasitusta, kuten masennus- ja ahdistusoireita. Kyselyn
mukaan yli 40 prosenttia alle 30-vuotiaista kokee psyyk-
kista rasittuneisuutta. Paivystystyota tekevien ladkareiden
tyohyvinvointia tarkastellut tutkimus™ puolestaan osoitti,
ettd noin joka viides laakari koki psyykkista kuormitusta.
Naiset raportoivat miehia useammin masennus- ja ahdis-
tuneisuusoireita. Myos hammasldakareilla masennusoireilu
on melko yleista. Oireilu on yleisempaa julkisella sektorilla
(31 prosenttia) kuin yksityisella sektorilla (22 prosenttia).*®

Myds sote-alan tyontekijoiden tyduupumuskokemuk-
sia on tutkittu. Vuoden 2018 tyoéolotutkimuksen® mukaan
tyduupumuksen vaaraa koki noin 70 prosenttia hoivapal-
velun ja terveydenhuollon tyontekijoista, terveydenhuol-
lon erityisasiantuntijoista seka terveydenhuollon asiantun-
tijoista. Myds korona-ajan tyooloja kartoittanut tutkimus®
osoitti, etta vakavan tyduupumuksen uhkaa kokivat ammat-
tiryhmista erityisesti terveydenhuollon asiantuntijat (kuten
sairaanhoitajat), hoiva- ja terveydenhuollon tyontekijat
(kuten lahihoitajat) seka terveydenhuollon erityisasiantun-
tijat (kuten laakarit). Hammaslaakareiden seurantatutki-
mus*® osoitti, ettd tydbuupumus on edelleen varsin yleista.
Eniten tyduupumusoireita esiintyi nuorilla alle 36-vuotiailla
hammaslaakareilla, joista 56 prosentilla oireet olivat lievia
ja viidella prosentilla vakavia. Tutkimuksen mukaan tyo-
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Tyossa tylsistymisen ja tyouupumuksen oireet sote-alalla melko korkealla tasolla

Terveys- ja sosiaali-
palvelut (miehet)
Terveys- ja sosiaali-
palvelut (naiset)

Tyossa
tylsistyminen

Kaikki toimialat
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KUVA 11. Tyossa tylsistyminen ja tyduupumus terveys- ja sosiaalipalveluissa tyoskentelevilla seka kaikilla toimialoilla,

prosenttiosuudet. Lahde: Ty6elamatieto, Tyoterveyslaitos!=.

uupumusta esiintyi enemman julkisella kuin yksityisella
sektorilla. Tyoterveyslaitoksen Tydelamatieto-palvelun
Miten voit? -tyohyvinvointitestin aineisto*® osoittaa, etta
terveys- ja sosiaalipalveluissa tyoskentelevilla oli tyduupu-
musoireilua hieman vdhemman kuin koko aineistossa (ks.
kuva 11). Kuitenkin sote-alalla tyoskentelevista naisista 51
prosenttia ja miehista 45 prosentti arvioi tybuupumusoirei-
lunsa melko korkeaksi tai korkeaksi. Ainoastaan 13 prosent-
tia miehista ja 10 prosenttia naisista arvioi tyduupumusoi-
reilunsa matalaksi. Myos tyossa tylsistymisen oireet olivat
varsin yleisia. Terveys- ja sosiaalipalveluissa tyoskentele-
vista miehista suurempi osa (43 prosenttia) arvioi tyossa
tylsistymisensa melko korkeaksi tai korkeaksi kuin naisista
(36 prosenttia).t*®

On myos joitakin havaintoja siitd, ettd ulkomaalaistaus-
taiset laakarit kokevat enemman psyykkista kuormittu-
neisuutta ja tydbuupumuksen vaaraa kuin kantasuomalai-
set [dakarit®™. Samassa tutkimuksessa vastaavaa eroa ei
havaittu hoitajilla.

Sairauspoissaolojen riski on
suurempi kuin monilla muilla aloilla

Pitkien sairauspoissaolojen on todettu ennustavan tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle jadmista ammattiryhmasta riippumatta®®.
Sote-alalla sairauspoissaolojen riski, etenkin naisilla, on
huomattavasti suurempi kuin monilla muilla aloilla. Siksi on
tarkeda ymmartaa sairauspoissaoloja ennustavia tekijoita.'®

Sairauspoissaolot aiheuttavat huomattavia valittomia
javalillisia kustannuksia niin yhteiskunnalle, tydnantajille
kuin yksiloillekin. Vuonna 2022 Kela maksoi sairauspai-
varahaa 316 000 henkildlle, eli noin kymmenelle prosen-
tille 16-67-vuotiaista, ei-elakkeella olevista tyoikaisista'™.
Vuonna 2022 maksettu korvaussumma oli yhteensa noin
884 miljoonaa euroa’. Viime vuosina mielenterveyden
hairididen osuus Kelan korvaamista sairauspoissaoloista,
etenkin ahdistuneisuushairidista johtuvissa, on kasvanut
huolestuttavasti.’”

Julkisella sektorilla tyoskentelevilla
on enemman sairauspoissaolo-
jaksoja kuin yksityisella.
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Vuoden 2022 tyéolobarometrin®** mukaan 73 prosenttia
palkansaajista oli ollut poissa toista oman sairauden vuoksi
viimeisen 12 kuukauden aikana. Naisilla sairauspoissaoloja
oli enemman kuin miehilla. Vuoden 2022 barometri osoitti,
ettd sairauspoissaolot olivat palanneet koronapandemiaa
edeltavalle tasolle. Kelan tiedot osoittavat, etta pitkien
sairauspoissaolojen yleisimmat syyt ovat mielenterveyden
hairiot ja tuki- ja lilkuntaelinsairaudet. Ammattiryhmien
valilla on eroa erityisesti tuki- ja liilkuntaelinsairauksista
johtuvissa poissaoloissa. Fyysisesti raskasta tyota tekevi-
[lda on enemman sairauspoissaoloja tuki- ja liilkuntaelinsai-
rauksien vuoksi kuin muilla ammattiryhmilld®*. Fyysisen tyon
raskaus nakyy etenkin pitkissa, yli kolmen viikon sairaus-
poissaoloissa'. Mielenterveyden hairididen perusteella
maksettavissa paivarahakausissa ammattiryhmien valiset
erot ovat pienempia. Eniten sairauspoissaoloja mielenter-
veyden hairididen vuoksi oli alemmilla toimihenkilonai-
silla.”? Julkisella sosiaali- ja terveysalan sektorilla tyosken-
televien 19-39-vuotiaiden naisten mielenterveyden hairioi-
den aiheuttamat pitkat sairauspoissaolot olivat yhteydessa
epasuotuisiin tydoloihin, kuten suuriin tyon vaatimuksiin,
alhaiseen tyon hallintaan sekd huonoihin tyéasentoihin.
Kyseisen seurantatutkimuksen mukaan eniten sairauspois-
saoloja oli sote-alan tyontekijoilla.'”

Leinonen ym. (2018)'7*selvittivat suomalaisia palkansaajia
edustavassa rekisteritutkimuksessaan julkisen ja yksityisen
sektorin valisia eroja sairauspoissaolojaksoissa. Tutkimus
osoitti, etta julkisella sektorilla tydskentelevilla oli enem-
man sairauspoissaolojaksoja kuin yksityisella, niin tuki- ja
liitkunta- seka verenkiertoelinten sairauksissa kuin mielen-
terveyden hairidissa. Tilanne oli samankaltainen myds sote-
alalla, vaikka erot pienenivatkin seurannan aikana. Eron
pieneneminen johtui julkisen sektorin sairauspoissaolojak-
sojen hienoisesta vahenemisesta. Sosioekonomiset ja tyol-
lisyystekijat eivat selittéaneet eri sektoreiden valisia eroja.'’

Sairauspoissaolotiedoista ei ilmene sairaana tydskentely
(presenteismi). Moisala-Julkusen ym. (2020)** tutkimuk-
sessa selvitettiin ladkareiden kokeman kuormituksen, tyo-
ilmapiirin ja presenteismin valisia yhteyksia. Tutkimus

osoitti, ettd 62 prosenttia laakareista oli tyoskennellyt
sairaana kuluvan vuoden aikana. Sairaana tyoskentelya
lisasi suuri tyon kuormitus, kun taas hyva tyoilmapiiri
pienensi sairaana tyoskentelyn riskia. Toisessa julkisen
sektorin ladkareita koskevassa tutkimuksessa'” havaittiin,
etta viimeksi kuluneen vuoden aikana sairaana oli tydsken-
nellyt 65 prosenttia vastaajista. Ruotsalaisessa tutkimuk-
sessal’® selvitettiin, kuinka presenteismi vaikuttaa hoito-
alan ammattilaisten ja hoitoapulaisten (perus-, kodin- ja
lastenhoitajat ja osastoapulaiset) tyokyvyttomyyselédkeris-
kiin. Tutkimus osoitti, etta tyokyvyttomyyselakeriski kasvoi
merkittavasti, mikali tyontekija oli edellisen vuoden aikana
ollut vahintaan nelja kertaa sairaana toissa.

Tyoterveyslaitoksen Tydelamatiedon sairauspoissaolot ja
tyon raskaus -tietokannan'’” sairauspoissaolotieto perus-
tuu sairausvakuutuksesta korvattuihin paivarahakausiin,
jotka alkavat 10 arkipdivan omavastuuajan jalkeen. Aineis-
tossa on mukana 25-59-vuotiaat palkansaajat. Tietokannan
mukaan hoitoalalla yleisin sairauspoissaolojen syy on tuki-
ja -liikkuntaelinsairaudet. Tietokannasta lOytyy sairauspois-
saolotietoja kahdesta hoitoalan ammattiryhmasta: kodin-
hoitajista ja henkilokohtaisista avustajista sekd perus- tai
lahihoitajista (ks. kuva 12). Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin
liittyvia sairauspoissaolojaksoja nailla ammattiryhmilla
oli vuoden aikana 2,6-7,8 prosentilla. Mielenterveyden hai-
rididen osuus sairauspoissaolojaksoissa oli alhaisempi
(2,5-3,8 prosenttia). Naisilla sairauspoissaoloja oli enem-
man kuin miehilla. Naispuolisilla kodinhoitajilla ja henkil6-
kohtaisilla avustajilla sairaspoissaolot olivat yleisempid kuin
perus- ja lahihoitajilla. Sen sijaan miespuolisilla perus- tai
lahihoitajilla sairauspoissaoloja oli enemman kuin mies-
puolisilla kodinhoitajilla tai henkilokohtaisilla avustajilla.
Hoitoalalla sairauspoissalot olivat yleisempia kuin tyoikai-
silla keskimaarin, poikkeuksena miespuoliset kodinhoita-
jat tai henkilokohtaiset avustajat, joiden sairauspoissalot
olivat miesten keskiarvoja alhaisempia.*”” Tyoterveyslaitok-
sen Kuntal0-tutkimus® puolestaan osoitti, etta sosiaalityon-
tekijoilla sairauspoissaolot johtuvat muita ammattiryhmia
useammin mielenterveyden hairidista.

Tuki- ja lilkuntaelinsairaudet ovat yleisin
sairauspoissaolojen syy sote-alalla.
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Sairaana tyoskentely lisaa
tyokyvyttomyyselakkeen riskia.

Sairauspoissaolojen syyt vaihtelevat jossakin maarin sote-alan eri ammattiryhmissa
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KUVA 12. Tuki- ja liikkuntaelinsairauksista seka mielenterveyden héiridista aiheutuvien sairauspoissaolojen yleisyys vuonna 2020
sukupuolittain ja ammattiryhmittain: kodinhoitajat ja henkilokohtaiset avustajat seka perus- tai ldhihoitajat, prosenttiosuudet.
Lahde: Tybelamatieto, Tyoterveyslaitos!™.
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My0s Kevan tilastot'”® osoittavat, etta sairauspoissaoloissa
on suuria eroja kuntien eri ammattiryhmien valilla. Terveys-
alalla ja varhaiskasvatuksessa sairauspoissaolot ovat
lisddntyneet vuosina 2019-2021 ja naiden alojen poissa-
olot aiheuttavat eniten kustannuksia. Vuonna 2021 terveys-
alalla oli sairauspoissaolopaivia keskimaarin 18,4 ja sosiaa-
lialalla 16,0 paivaa. Naista aiheutuneet valittomat kustan-
nukset olivat terveysalalla 3,9 prosenttia ja sosiaalialalla
3,5 prosenttia palkkasummasta. Kuntal0-tutkimuksen”
mukaan kuntatyontekijoiden sairauspoissaolot ovat olleet
keskimaarin 16-17 pdivaa jo vuosien ajan. Kunta-alan tyon-
tekijoista hoitoalan ja fyysista tyota tekevilla ammattilai-
silla oli eniten sairauspaivia. Eniten sairastivat lahihoitajat
ja hoitajat, joilla oli keskimaarin 26,6 sairauspoissaolopai-
vaa vuodessa. Sairaan- ja terveydenhoitajille sairauspois-
saolopaivia kertyi vuonna 2021 keskimaarin 20,6 pdivaa ja
ldakareille 9,7 paivaa.:

TyoOtapaturmat liittyvat erityisesti
kaatumisiin, nostoihin ja
vakivaltatilanteisiin

Tyotapaturma on tapaturma, joka sattuu tyontekijalle tyossa,
tyontekopaikan alueella tai ulkopuolella®. Tapaturma-
vakuutuskeskuksen mukaan*®2vuonna 2021 palkansaajille
sattui 110 100 tyotapaturmaa, joista 91 800 tapahtui tyo-
tehtdvissa ja 18 300 tydomatkalla kodin ja tyopaikan valilla.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille sattuu vuosittain
noin 13 000 tyopaikkatapaturmaa. Alan tyypillisimmat tapa-
turmat liittyvat lilkkkumiseen, mika tyypillisesti aiheuttaa
vammoja nilkkoihin ja polviin seka olkapaihin ja ranteisiin.
Tapaturma johtuu yleensa kaatumisesta, liukastumisesta,
kompastumisesta, hyppaamisesta tai putoamisesta tyossa
tai tydmatkalla. Kaatumiset, liukastumiset tai kompas-
tumiset olivat vuonna 2017 syyna noin neljannekseen (23
prosenttia) sote-alan tyotapaturmista. Seuraavaksi ylei-
simpia tyotapaturmien aiheuttajia olivat henkilon akillinen
kuormittuminen esimerkiksi nostotilanteessa (21 prosent-
tia) seka vakivalta tai jarkyttava tilanne (18 prosenttia).
Tyotapaturmat ovat myds kalliita. Sote-alan ammattilaisille
kaatumiseen liittyvat tapaturmat aiheuttivat vuonna 2017
yhteensa 94 000 tyokyvyttomyyspaivaa, mika on 58 prosent-
tia koko ammattiryhman tyétapaturmien aiheuttamista
tyokyvyttomyyspaivista.'®* Toiseksi yleisimmat tapaturmat
sote-alalla liittyvat raskaisiin tyotehtaviin, kuten nostoihin
jasiirtamisiin®®. Esimerkiksi ensihoitotyohon liittyy kuormi-
tuspiikkeja, joissa tuki- ja liikuntaelimiston vammautumis-
riski on suuri. Riskin on todettu olevan suurempi naisilla ja

Sote-alalla sairauspoissaoloja on eniten

lahihoitajilla ja sairaanhoitajilla.

tyouran alussa olevilla ensihoitajilla'®. Ensihoitajilla taak-
kojen nostamiseen ja laskemiseen seka kantamiseen liitty-
vat vammat aiheuttavat myos eniten sairauspoissaoloja’®.

Noin neljannes sote-alan
tyotapaturmista johtuu
kaatumisesta, liukastumisesta
tai kompastumisesta.

Vuonna 2021 yksityisissa sosiaalihuollon laitospalve-
luissa sattui 3 342, sosiaalihuollon avopalveluisissa 1 474
ja terveyspalveluissa 1 339 tyopaikkatapaturmaa. Tapa-
turmataajuuksin mitattuna yksityisten terveyspalveluiden
tapaturmataajuus oli 23,7 ja sosiaalihuollon avopalvelui-
den 29 ty6paikkatapaturmaa miljoonaa tehtya tyotuntia
kohti. Naiden osalta taajuudet hieman laskivat edellisvuo-
teen verrattuna. Sen sijaan sosiaalihuollon laitospalvelui-
den taajuus 46 tyopaikkatapaturmaa/miljoonaa tehtya
ty6tuntia kohden oli huomattavasti korkeampi kuin edellis-
vuonna. Yksityisen sosiaalihuollon laitospalveluiden tyopaik-
katapaturmista noin kolmannes aiheutuu vakivallasta tai
toisen ihmisen aiheuttamasta vahingoittumisesta, mika
on huomattavasti enemman kuin muilla aloilla keskimaa-
rin.’® Heimosen ym. (2023)*" dskettdin julkaistun tutkimuk-
sen mukaan sosiaali- ja terveysalan tyotehtdvissa terveyteen
kohdistuvan vakivallan tai uhan riski oli lahes yhdeksanker-
tainen muihin toimialoihin verrattuna.

Sote-alalla terveyteen
kohdistuvan vakivallan

tai sen uhan riski on lahes
yhdeksankertainen muihin
toimialoihin verrattuna.



Tutkimusten mukaan vasymyksella ja heikentyneelld unen-
laadulla on yhteys terveydenhuollon henkildston tyotapatur-
miin. Vasymyksen taustalla voi olla epaergonomiset tyévuo-
rot ja heikko palautuminen, mitka voivat myds vaikuttaa
tyotapaturmiin.® Myos edeltavan viikon perattaisten tyévuo-
rojen maara, pdivystysvuorojen lukumaara ja suuri viikkotyo-
maara ovat tutkitusti yhteydessa laakareiden kohonneeseen
tyotapaturmariskiin. Sen sijaan ty6jakson jakautuminen
kolmeen jaksoon yhden jakson sijaan vahensi [ddkareiden
tyotapaturmariskia. Palautumisella tydjaksojen valilla on siis
tarkea merkitys.” On my0s havaintoja siita, etta tydvuoro-
suunnittelutyokalun kdytto voi vahentaa tyotapaturma-
riskia, koska se mahdollistaa paremman palautumisen
tyovuorojen valilla ja niiden jalkeen®.,

Vasymys, epaergonomiset
tyovuorot ja huono
palautuminen lisaavat
tyotapaturmia.

Ammattitauteja esiintyy
keskimaaraista vahemman

Ammattitaudilla tarkoitetaan sairautta, joka on todenna-
koisesti paaasiallisesti aiheutunut tyontekijan altistumi-
sesta fysikaaliselle, kemialliselle tai biologiselle tekijalle®.
Vuonna 2018 vahvistettuja ammattitautitapauksia oli 1 067
kappaletta. Reilu kaksi kolmasosaa (68 prosenttia) tydikais-
ten ammattitautitapauksista todetaan miehilla, ja melu on
yleisin ammattitaudin aiheuttaja.®

Vuonna 2018 tydikdisten vahvistettuja ammattitautita-
pauksia terveydenhuollon palveluiden toimialalla oli 48
tapausta (2,6 tapausta/10 000 tyéllinen), mika on kaikkien
toimialojen keskiarvoa alhaisemmalla tasolla (keskiarvo 3,1
tapausta/10 000 tyollinen). Tyoikaisten vahvistettuja arsy-
tyskosketusihottumia (yhteensa 91 tapausta) esiintyi ylei-
simmin terveyspalveluiden ja ravitsemistoiminnan toimi-
aloilla, ja ammattiastmojen tapausmaarissa (yhteensa 52
tapausta) terveyspalvelut ovat toisella sijalla (yhdeksan
tapausta) kasvinviljely- ja kotieldintaloustoimialan jalkeen
(12 tapausta).t®®

Vuosina 2014-2018 hoivapalvelun ja terveydenhuollon-
palveluiden tyontekijoilla yleisimmat ammattitaudit olivat
arsytys- ja allerginen kosketusihottuma, ammattiastma seka

Tyohyvinvointi ja tyokyky sosiaali- ja terveysalalla

syyhy, jotka ovat samalla myds tyoikdisten naisten yleisim-
mat ammattitaudit. Ammattitautien yleisimpina altisteina
olivat kemialliset, biologiset ja kosteusvaurioaltisteet seka
homeet.'®

Yleisimmat ammattitaudit sote-
alalla ovat arsytysihottuma,
allerginen kosketusihottuma
seka ammattiastma.

Koronaviruksen aiheuttamia ammattitauteja korvattiin
vakuutuslaitoksissa vuosina 2020-2021 yhteensa 1 089
tapausta (tilanne 31.12.2021). Vahvistettuja koronan aiheut-
tamia ammattitauteja todettiin eniten sairaanhoitajilla
(32 prosenttia) ja lahihoitajilla (26 prosenttia).'*

Tyokyvyttomyysriskissa on
ammattiryhmakohtaisia eroja

Tyokyvyttomyyden riski vaihtelee ammattiryhmittain.
Rinteen ym. (2018)*** tutkimuksessa tarkasteltiin vuosina
1995 ja 2000 samassa ammatissa toimineiden siirtymista
tyokyvyttomyyselakkeelle seuranta-aikana 2001-2015.
Tutkimus osoitti, ettd tyokyvyttomyyseldakkeelle jaami-
nen tule-sairauksien vuoksi on yleisempaa tyontekija- kuin
asiantuntija-ammateissa. Miehilla korkean riskin ammatteja
olivat mm. kodinhoitajat ja henkilokohtaiset avustajat seka
mielenterveys- ja kehitysvammaisten ja sosiaalialan hoitajat.
Niissa tyokyvyttomyyselakeriski oli kaksinkertainen muihin
palkansaajiin verrattuna. Edelld mainittujen ammattien
lisaksi naisilla tyokyvyttomyyselakeriski oli korkea sairaala-
ja hoitoapulaisilla. Mielenterveyssyiden osalta erot eri
ammattiryhmien valilla eivat olleet niin selkeat. Mielenter-
veyden hairididen osalta tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymi-
nen oli yleista hoiva-alalla ja sosiaaliturvan toimihenkilgilla.

Aiemmin Pensola ym. (2010)** tarkastelivat rekisteritut-
kimuksessaan vuosina 1997-2006 alkaneita tyokyvytto-
myyselakkeita eri sairaus- ja ammattiryhmissa. Tutkimuk-
sessa kartoitettiin tyokyvyttomyyden yleisimpia syita, eli
mielenterveyden hairioita ja tuki- ja likkuntaelinsairauksia.
Aineisto koostui 272 000 henkilon tiedoista. Tutkimus osoitti,
etta tyokyvyttomyyseldkkeen alkavuus oli tyontekijdgamma-
teissa kaksinkertainen asiantuntija-ammatteihin verrattuna.
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Sote-alalla suurin tyokyvyttomyys-
elakealkavuus on hoivapalvelut-,

hoitokodit- ja kotipalveluyrityksissa.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksissa eri ammattiryhmien vali-
nen ero oli tatakin suurempi. Tyontekijdammateissa tyoky-
vyttomyyselakkeen alkavuus tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien vuoksi oli kolminkertainen asiantuntija-ammateissa
toimiviin verrattuna. Henkilovuosimaariltaan suurimmissa
ammattiryhmissa elakealkavuus oli suurta naisilla mm.
siivoojilla, perus- ja lahihoitajilla seka kodinhoitajilla seka
miehilla vastaavasti mm. ajoneuvonkuljettajilla, sahko- ja
elektroniikka-asentajilla seka kirvesmiehilla. Naisilla masen-
nukseen perustuvia elakkeita alkoi keskimaaraista enem-
man mm. sairaanhoitajilla, myymala- ja siivousesihenkiloilla
seka johtajilla. Osatyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus oli
suurinta julkisen sektorin ammattiryhmissa, kuten hoito- ja
siivousalalla. Tule-sairaudet korostuivat osatyokyvyttomyy-
selakkeissa ja maaraaikaisissa kuntoutustuissa mielenter-
veyden hairiot.'!

Ammattiryhmien valisia eroja tyokyvyttomyydessa selit-
tavat osaltaan koulutus ja tulot, mutta tyokyvyttomyyselak-
keiden alkavuuteen vaikuttavat muutkin kuin ammattiin
liittyvat tekijat, esimerkiksi yhteiskunnalliset séadokset(esim
181, Laaksonen ym. (2019)' ovat tutkineet tyokyvyttomyys-
elakeriskiin liittyvia yritystason tekijoita. Tutkimus osoitti,
etta osatyokyvyttomyyselakeriski lisdantyi yrityskoon kas-
vaessa ja niissa yrityksissa, joissa suurin osa tyontekijoista

oli naisia. Sen sijaan kokoaikaisen tyokyvyttomyyselakkeen
riski kasvoi niissa yrityksissa, joissa tyontekijoiden koulutus-
taso oli matala.

Varman data vuosilta 2013-2019 osoittaa, etta sote-alalla
on suuria tehtavakohtaisia eroja tyokyvyttomyyseldakkeen
alkavuudessa. Kuvassa 13 on kuvattu tyokyvyttomyyselak-
keen alkavuus eri sote-alan yrityksissa. Alkavuus on ika-
vakioitu keski-idlla seka laskettu suhteellisena, eli tydnteki-
joiden tyokyvyttomyyseldakkeen alkavuus sote-alan yrityk-
sissa on suhteutettu tyontekijoiden maaraan ao. ryhmassa,
ei koko sote-alan ryhman kokoon.

Analyysimme osoittaa, ettad sote-alan yrityksilla on alhai-
sempi tyokyvyttomyyseldkealkavuus kuin Varman rahas-
toituneissa eldkkeissa keskimaarin, poikkeuksena tervey-
denhuollon yrityksissa tyoskentelevat naiset. Kuva 13
osoittaa, etta sote-alan yrityksissa korkein tyokyvyttomyys-
elakealkavuus, kun naisia ja miehia tarkastellaan yhdessa,
on yritysryhmassa, joka sisaltaa hoivapalvelut, hoitokodit
ja kotipalveluyritykset, seka terveydenhuoltoyrityksissa.
Sukupuolten valilla esiintyy myds eroja. Sote-alalla naisten
tyokyvyttomyyselakealkavuus on kaikissa yritysryhmissa
suurempi kuin miesten. Sukupuolten valinen ero on suurinta
terveydenhuollon yrityksissa.

Sote-alan yrityksissa tyokyvyttomyyseldakealkavuus on naisilla suurempaa

kuin miehilla

Hoivapalvelut ja hoitokodit, -
kotipalvelut

Terveydenhuolto — @

Lastenhoito- ja sekalaiset (@ <
kasvatuspalvelut

Sosiaalityéhon jajuridiikkaan @@ )

@ Viehet

liittyva ohjaus ja neuvonta

Pieni

@ \aiset

Keskisuuri

KUVA 13. Tyokyvyttomyyselakkeen suhteellinen alkavuus sote-alan yrityksilla.

Lahde: Varman data rahastoituneista elakkeista vuosilta 2013-2019.
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Tyokyvyttomyyseldakkeen alkavuuden lisdksi tarkaste- Kuvassa 14 kuvataan ensisijaisia diagnooseja toistaiseksi
limme toistaiseksi mydnnetyn tayden tyokyvyttomyyseldk- myodnnetyn tayden tyokyvyttomyyseldkkeen saaneilla sote-
keen saaneiden tilannetta sote-alalla. Aineisto muodostuu  alan tyontekijoilla. Kuva osoittaa, etta naisilla tuki- ja liikun-
Varmaan saapuneista kuntoutus- ja tyokyvyttomyyseldke- taelinten sairaudet ja miehilla mielenterveyden ja kayttay-
hakemuksista, jotka on rajattu sote-alaan. Aineisto kattaa  tymisen hairiot olivat yleisin tyokyvyttomyyselakkeelle
vuodet 2018-2022, jolloin yhteensa 474 henkil6a sai tois-  siirtymisen syy vuosien 2018-2022 valisena aikana. Naisilla
taiseksi myonnetyn tyokyvyttomyyseldkkeen. Vuonna 2022 toiseksi yleisin oli mielenterveysperusteinen diagnoosi,
tyokyvyttomyyselaketta hakeneiden naisten keski-ikd oli  kun taas miehilla tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Ikaryhmien
55,2 vuotta ja miesten 54,3 vuotta. Tyokyvyttomyyselak-  valilla esiintyy eroja tyokyvyttomyyselakkeen paaasiallisissa
keen saaneista lahes kaksi kolmasosaa (65 prosenttia) oli ~ syissa: iakkaammilla korostuivat tuki- ja liikkuntaelinsairau-
yli 55-vuotiaita. Sote-alan tyontekijoiden tyokyvyttomyy-  det, kun taas nuoremmilla (alle 45-vuotiailla) yleisin syy oli
selakehakemuksissa yleisimpia tyokykyyn vaikuttavia teki-  mielenterveyden hairiot.

joita olivat liiallinen tydmaara tai kiire (33 prosenttia) seka

eldamantilanne (30 prosenttia).

Naisilla tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja miehilla mielenterveyden ja kdyttaytymisen
hairiot ovat yleisin syy tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen sote-alalla

%

40 369

Tuki- ja liikunta-  Mielen- Verenkierto-  Hermosto Vammat Kasvaimet Muut
elinsairaudet terveys elinten (ulkoiset syyt)
sairaudet
B Naiset Il Viehet

KUVA 14. Ensisijaiset diagnoosit toistaiseksi myonnetyn tdyden tyokyvyttomyyseldkkeen saaneilla sote-alan tydntekijoilla
yhteensa sukupuolittain vuosina 2018-2022, prosenttiosuudet. Léhde: Varman data 2018-2022.
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Vuosien 2018-2022 aikana tyokyvyttomyyselakkeelle siirty-
neista sote-alalla tydskentelevista naisista sai ennen elakoi-
tymistaan kuntoutustukea eli maardaikaista tyokyvytto-
myyselaketta keskimdarin noin 37 prosenttia ja miehista
36 prosenttia. Naiset saivat miehia useammin osatyokyvyt-
tomyyselaketta (23 prosenttia vs. 16 prosenttia). Kuntou-
tusrahaa eli ammatillisen kuntoutuksen aikana maksetta-
vaa toimeentulokorvausta sote-alalla tyoskentelevat naiset

saivat hieman useammin kuin miehet (kuusi prosenttia vs.
kolme prosenttia). Kuntoutusoikeuspaatdksen sai naisista
keskimaarin noin 16 prosenttia ja miehista 10 prosenttia. Yli
40 prosenttia vuosien 2018-2022 valisena aikana tyokyvytto-
myyselakkeelle siirtyneista ei ollut saanut mitaan elake- tai
kuntoutusetuutta ennen tyokyvyttomyyselaketta. Ei-etuuk-
sia saaneiden osuus pieneni vuosien aikana eli vuonna 2022
ei-etuuksia saaneiden osuus oli noin kolmannes.

Vuosina 2018-2022 tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneista keskimaarin
yli 40 prosenttia ei saanut mitaan eldke- tai kuntoutusetuutta ennen

tyokyvyttomyyselaketta
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Ei elake- tai Saanut Saanut Saanut Saanut
kuntoutusetuuksia ~ kuntoutustukea  osatyokyvyttomyys- kuntoutusoikeus- kuntoutusrahaa
elaketta paatoksen
B Naiset Il Miehet

KUVA 15. Viimeisin etuus ennen toistaiseksi myonnettya tyokyvyttomyyseldketta sote-alan tyontekijoilla, prosenttiosuudet.

Lahde: Varman data 2018-2022.

Tyokyvyttomyyseldke- ja kuntoutusetuuksien hakemuksista
(Oytyy tietoa myos tyokyvyn tukemiseen liittyvista toimenpi-
teista ennen etuuden hakemista. Kuvassa 16 kuvataan niita
tyokyvyn tukitoimia, joita toistaiseksi myonnetyn tayden
tyokyvyttomyyseldkkeen saaneiden sote-alan tyontekijoi-
den tyokyvyn tueksi on toteutettu ennen etuuden hakemista
vuosina 2019-2022. Ennen tyokyvyttomyyselaketta jotakin

tyokyvyn tukitointa oli toteutettu noin 64 prosentille sote-
alan henkilélle. Naisilla yleisin toteutettu tukitoimi oli osa-
aikainen tyoskentely (reilu kolmannes), kun taas miehilla
oli yleisimmin kevennetty tai muokattu tyotehtavia (10
prosenttia). Yleisesti ottaen miesten hakemuksissa tukitoi-
mia esiintyi harvemmin kuin naisilla.
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Osa-aikainen tyoskentely ja tyotehtavien keventaminen ovat yleisimpia
tyokyvyn tukitoimia
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Osa-aikainen Tyotehtavia Ammatillisen Laakinnallinen
tyoskentely kevennetty, muokattu kuntoutuksen kuntoutus
tai muutettu toimenpiteita mietitty

tai toteutettu

B Naiset Il Miehet

KUVA 16. Tyokyvyn tukemiseksi tehdyt toimenpiteet ennen etuuden hakemista, sote-alan tyontekijat, prosenttiosuudet.
Lahde: Varman data 2019-2022.
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Tyopaikoilla on useita keinoja edistaa

tyokykya sosiaali- ja terveysalalla

Sote-alan tydpaikoilla on monia keinoja hallita tyéhén liittyvid kuormitusta
sekd vahvistaa tyontekijoiden tyékykyd. Ratkaisut voivat liittyd esimerkiksi
johtamisen ja esihenkilotyén kehittémiseen, tyon organisointiin,
vaikutusmahdollisuuksien parantamiseen, tyon muokkaamiseen seka
riittdvasta palautumisesta huolehtimiseen.

Olemme tarkastelleet tassa raportissa sosiaali- ja terveyspal-
veluissa tehtavaa tyota, tyon kuormitus- ja voimavarateki-
joita, tyohyvinvointia, tyokykya seka tyokyvyttomyytta. Tyon
kuormittavuus syntyy tyon erilaisista fyysisista, psykososiaa-
lisista ja kognitiivisista vaatimuksista. Sote-alalla moni tyo
on myos eettisesti kuormittavaa. Osin kuormitus- ja voima-
varatekijat sote-alalla vaihtelevat erityyppisissa tydympa-
ristoissa ja tehtavissa, vaikka monia yhdistaviakin tyoolo-
tekijoitd on tunnistettavissa. Sote-alan toimintaymparisto
on jatkuvassa muutoksessa, mika voi voi yhta lailla heijas-
tua tyon vaatimuksiin ja tyokyvyn riskeihin. Myds megatren-
dien, kuten digitalisaation ja vdeston ikddntymisen, vaiku-
tukset ilmenevat monin tavoin sote-alalla.

Katsauksemme osoitti, etta tyohyvinvointikokemukset
vaihtelevat eri sote-alan ammattiryhmissa. Analyysimme
osoitti, ettd sote-alan yrityksissa korkein tyokyvyttomyys-
elakealkavuus oli yritysryhmassa, joka sisaltaa hoivapalve-
lut, hoitokodit ja kotipalveluyritykset seka terveydenhuol-
toyrityksissa. Naisilla tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja
miehilld mielenterveyden hairiot olivat yleisimmat tyokyvyt-
tomyyden syyt. Tutkimukset antoivat myds osin ristiriitaisia
nakymia tyohyvinvoinnin kehityksesta: toisaalta havaittiin
myonteista kehitysta, toisaalta tyéhyvinvoinnin heikenty-
mista ja merkittavia huolenaiheita. Viimeaikaisista muutok-
sista esimerkiksi koronapandemia on vaikuttanut sote-alan
tyontekijoiden tyohyvinvointiin. Sote-uudistuksen vaikutuk-
set tyontekijoiden tydhyvinvointiin selvidvat vasta vuosien
kuluttua. Joka tapauksessa toimivat tyokyvyn edistamisen
ratkaisut edellyttavat kulloisenkin tilanteen, tyon ja toimin-
taympariston tarkkaa analysointia. Tyokyvyn edistdminen
edellyttdaa aina myos yhteista keskustelua tyopaikalla ja
yhteistydverkostostoissa.

Tyokyvyn edistaminen
edellyttaa tyon,
kuormitustekijoiden ja
toimintaympariston
tarkkaa analysointia ja
ymmartamista.

Tyopaikoilla on useita keinoja fyysisen kuormittavuuden
pienentamiseksi ja tyokyvyn yllapitamiseksi. Kattava pereh-
dyttaminen ja tydohon opastus, hyva tydergonomia, tyon
muokkaaminen, tyotehtdvien vaihtelu seka tyokierto ovat
keskeisia keinoja. Tyon muokkauksen toimenpiteet voivat
kohdistua esimerkiksi tybaikajarjestelyihin, tyon uudelleen
organisointiin tai tyotilajarjestelyihin. Tyopaikalla on hyva
huolehtia my0ds tyon tauottamisesta ja riittavasta palautu-
misesta tydvuorojen aikana ja niiden valilla seka hyodyn-
taa mahdollisuuksien mukaan nostamisen ja siirtamisen
apuvalineita.
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Monet tyon voimavarat tukevat sote-alalla tydskentele-
vien tyokykya. Esimerkiksi hyva johtaminen ja esihenkil6tyo,
téiden sujuva organisointi, vaikutus- ja kehittymismahdolli-
suudet, sosiaalinen tuki seka toimiva tiedonkulku auttavat
tyon psykososiaalisen kuormituksen hallinnassa. Sote-alalla
tyossa jatkamisen haluja lisdavat tutkitusti myos sellaiset
johtamisen kaytannot, joilla voidaan tarvittaessa keven-
taa tyota, kuten tyonkierto, tydaikajoustot ja lyhennetty
tyoaika®*. Hyvaksi koettu henkilostéjohtaminen voi auttaa
myos rekrytoinnissa’®®. Myos osaamisen kehittaminen on
tyokyvyn kannalta térkedd. Osaamisen kehittamisessa on
tarked huomioida seka tyon muutosten edellyttamat vaati-
mukset tydssa tarvittavista taidoista etta tyontekijoiden
omat tarpeet ja toiveet.

Esihenkiloilla on keskeinen rooli tyokykyjohtamisen
operatiivisella tasolla. Esihenkildiden tulee olla selvilla tyon-
tekijoidensa tyokyvyn tilasta, osaamisen tasosta seka osata
reagoida hiljaisiin signaaleihin ja ennakoiviin mittareihin,
jotka voivat kertoa tyokykyhaasteista. Lisdksi esihenkildiden
on hyva tuntea koko tyokykyprosessi ennaltaehkaisysta ja
varhaisen valittdmisen keinoista aina ammatilliseen kuntou-
tukseen ja tyohon paluuseen saakka. Ndin voidaan vahvis-
taa kokonaisvaltaisesti tyontekijoiden tyokykya tyéuran eri
vaiheissa.

Strategisen tyokykyjohtamisen
oppimateriaali sote-alalle

)

Tyoterveyslaitos on tuottanut ”Strateginen
tyokykyjohtaminen sote-muutoksessa”-oppima-
teriaalin, jonka tarkoituksena on tukea sote-alan
ammattilaisia tyokykyjohtamisessa. Materiaalin
avulla voi tarkastella organisaation tyokykyjoh-
tamisen nykytilaa ja kehittamistarpeita. Mate-
riaali on suunnattu johtajille, henkilostohallin-
nolle, esihenkildille ja tyontekijoille. Materiaalin
avulla voi perehtya esimerkiksi tyokykyjohtami-
sen kokonaisuuteen, eri toimijoiden tehtaviin ja
vastuisiin, tyokyvyn tiedolla johtamiseen seka
tyokyvyn edistamiseen yhteistydssa.

Johtamisella ja esihenkilo-
tyolla on keskeinen merkitys
tyokyvyn edistamisessa.

Vaikuttava tyokyvyn edistaminen vaatii pitkdjanteista tyota,
eivatka muutokset synny hetkessa. Monet tyon kuormitta-
vuutta aiheuttava tekijat eivat ole yksittdisen tyontekijan
ratkaistavissa, vaan tarvitaan organisaatiotason ratkaisuja.
Tutkitusti erilaisten toimenpiteiden yhdistaminen lisda
tyokyvyn edistamisen vaikuttavuutta. Johdon, henkilds-
ton ja tyoterveyshuollon hyva yhteisty6 seka organisaation
toimintakulttuurin tuki, kuten hyva tyokykyjohtaminen, ovat
usein onnistuneiden toimenpiteiden perusta ja vaikuttavuu-
den edellytys.'*

Tyokyvyn edistaminen edellyttda laaja-alaista yhteistyota
tyopaikan eri toimijoiden, tyoterveyshuollon ja muiden
yhteisty6tahojen kanssa. Tyoterveyshuolto on myds sote-
alan tyopaikan keskeinen kumppani esimerkiksi tyon kuor-
mittavuuden ja tyontekijan tydkyvyn arvioinnissa. Esimer-
kiksi TYOOTE-hankkeessa on kehitetty toimintamalli, joka
syventaa erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon yhteis-
tyota. Mallin avulla on saatu esimerkiksi ortopedisen poti-
laan sairauspoissaolon pituuksia lyhennettya 40 prosentilla,
kun erikoissairaanhoito on pystynyt paremmin huomioi-
maan henkilon tyon vaatimukset.”” Tiivista yhteistyota
tarvitaan myos yksityisten palveluntuottajien seka jarjesto-
toimijoiden kanssa henkildston riittavyyden ja palveluiden
turvaamiseksi*’. Myos tyoeldakevakuuttaja on tyopaikko-
jen tarked kumppani tyokyvyttomyysriskien arvioinnissa ja
toimenpiteiden suunnittelussa.

Tyontekija voi myos omalla toiminnallaan vaikuttaa tyohy-
vinvointiin. Esimerkiksi liilkunta, monipuolinen ravinto, riit-
tava lepo ja palautuminen tukevat tyokykya. Lisaksi oman
osaamisen jatkuva kehittdminen on tarkeaa, jotta tyokyky
sailyy tyon ja sen vaatimusten muuttuessa.

Sote-alan tyévoimapula edellyttda alan pito- ja vetovoi-
man parantamista. Tassa raportissa olemme tuoneet esille
monia tyopaikkatason keinoja, joilla sote-alan tyopaikat
voivat vaikuttaa tyontekijoiden tyéhyvinvoinnin ja tydkyvyn
myonteiseen kehittymiseen. Keskidssa ovat hyvat tydolot
ja niiden kehittdminen. Ennen kaikkea hyva johtaminen ja
esihenkilotyo, riittava resursointi, tyon organisointi, hyvat
vaikutus- ja kehittymismahdollisuudet seka toimiva tyo-
yhteiso tukevat sote-alan tyontekijoiden tyohyvinvointia ja
tyokykya - myos jatkuvien muutosten keskella.


https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/strateginen-tyokykyjohtaminen
https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/strateginen-tyokykyjohtaminen
https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/strateginen-tyokykyjohtaminen

Tyopaikoilla on useita keinoja edistaa tyokykya sosiaali- ja terveysalalla

Vaikuttavuus rakentuu tavoitteellisesta,
pitkajanteisesta yhteistyosta.
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