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Karasekin tyostressimalli ennustaa, kuinka tyon vaatimukset ja hallinta vaikuttavat
yksilon kuormittumiseen tydssd. Mallin mukaan heikko tyon hallinta sekd suuret
vaatimukset johtavat kuormittavaan tyohon ja terveyshaittoihin, kuten unettomuuteen.
Jos vaatimuksiin yhdistyy runsaasti hallintaa, se puskuroi vaatimusten haitallisia
vaikutuksia hyvinvointiin. TyOon vaatimukset jactaan maéérédllisiin vaatimuksiin ja
aikapaineisiin. Tyon hallinta jaetaan paitoksenteon itsendisyyteen sekd mahdollisuuteen
taitojen kayttoon tyossd. Naitd osatekijoitd ei tavallisesti ole tutkimuksissa eroteltu, eikd

esimiesten hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd ei ole kuin niukasti, silld

Tassé tutkimuksessa tarkasteltiin tyon hallinnan ja vaatimusten, niiden osatekijoiden ja
Karasekin mallin aktiivisen ja kuormittavan tyon yhteyttd kunta-alalla tyoskentelevien
esimiesten ja tyontekijoiden unettomuusoireisiin.  Tutkimuksessa kéaytettiin
Tyoterveyslaitoksen KuntalO-tutkimuksen ja Sairaalahenkil6ston
hyvinvointitutkimuksen kyselyaineistoja vuosilta 2012-2017. Tutkimuksessa kéytettiin
pseudo trial -asetelmaa, joka muodostettiin kolmen mittauspisteen avulla ja joka
jéljittelee kokeellista tutkimusasetelmaa. Asetelma mahdollisti unettomuusoireiden seké
tyon vaatimusten ja hallinnan vilisen ajallisen yhteyden tarkastelun huomioimalla
vaatimusten ja hallinnan alkamisajankohdan seké niitd seuraavat mahdolliset muutokset
unettomuusoireissa. Tutkimuksen ensimméiisessd osassa tarkasteltiin esimiehid ja
toisessa osassa tarkasteltiin sekd tyontekijoitd ettd esimiehid. Tyon hallintaa ja
vaatimuksia mitattiin  Karasekin Job Content Questionnaire -kyselylld ja
unettomuusoireita Jenkinsin Sleep Problem Scale -kyselylld. Bindériselld logistisella
regressioanalyysilld  tarkasteltiin  selittdvien = muuttujien  muutoksen  yhteyttd
unettomuusoireisiin. Regressiomalleissa  vakioitiin  tutkittavien ikd, sukupuoli,
tybaikamuoto ja palvelussuhteen luonne. Tarkasteltaessa esimiehid ja tyontekijoitd
vakioitiin lisdksi toimiala (sosiaali- ja terveysala tai muu kunnallinen ala).

Tulokset viittaavat siihen, ettd tyon hallinnan lisdéntyminen vdhentdd suomalaisilla
kunta-alan esimiehilld riskid unettomuusoireisiin. Tyontekijoilld ei havaittu vastaavaa.
Mahdollisuus itsendiseen padtoksentekoon tydpaikalla selitti unettomuusoireiden ja tyon
hallinnan vilistd yhteyttd. Hallinnan osalta tulokset eivét olleet tilastollisesti merkitsevid
kovariaattien vakioinnin jilkeen. Tyon vaatimusten kasvu ei ollut yhteydessd riskiin
kokea unettomuusoireita esimiehillda tai tyontekijoilld. Kuitenkin madréllisten
vaatimusten kasvu nosti, ja aikapaineiden kasvu laski riskid unettomuusoireisiin. Tulos
aikapaineiden osalta ei ollut tilastollisesti merkitsevd tdysin vakioidussa mallissa.
Karasekin mallin kuormitus- ja puskurihypoteesi eivit saaneet tukea. Tulosten perusteella
esimiehid tulisi myds tulevaisuudessa tutkia erillisend ryhménd. Vaikutusmekanismia
tyon hallinnan ja unettomuusoireiden valilld tulisi selvittda.

Asiasanat: TyOn vaatimusten ja hallinnan malli, unettomuus, esimies, pitkittdistutkimus
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1. JOHDANTO

Aiemmissa tutkimuksissa esimiesty0 on yhdistetty tydhyvinvointiin (Berniin & Theorell,
2001; Long, 1998; Skakon, Kristensen, Christensen, Lund, & Labriola, 2011; Westman,
1992) ja tyotyytyviisyyteen (Skakon ym., 2011). Esimiestyd on usein myds aktiivista
(Lindén, 2016), eli Karasekin tyostressimallin mukaan siithen liittyy sekd paljon
vaatimuksia ettd hyvdt mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohon (Karasek, 1979).
Téllainen ty0 ennustaakin muun muassa tyotyytyvaisyyttd (Karasek & Theorell, 1990).
Vaikka esimichet voivat ty0hyvinvointimittausten mukaan hyvin, Ty&terveyslaitoksen
Kuntasektorin  seurantatutkimukseen  osallistuvien sosiaali- ja  terveysalan

organisaatioiden arjessa ollaan huolestuneita esimiesten hyvinvoinnista.

Tyo6hyvinvointitutkimuksissa on tavallisesti tutkittu tyontekijéiden hyvinvointia, eikd
esimiesten hyvinvoinnista ole kuin niukasti ajankohtaista tietoa. Tdssé tutkimuksessa on
tarkoitus selvittdd kunta-alalla tydskentelevien esimiesten tyon hallintaan ja vaatimuksiin
liittyvien muutosten yhteyttd unettomuusoireisiin. Aihe on ajankohtainen, silld Suomessa
on pitkdin valmisteltu laajaa sosiaali- ja terveyspalveluita koskevaa uudistusta, joka on
jo saattanut vaikuttaa sosiaali- ja terveysalan esimiehiin. Uudistuksen toteuttaminen
epdonnistui edellisen, vaalikauden 2015-2019 toimineen hallituksen aikana, mutta tarve
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamiselle on kuitenkin edelleen olemassa. Taméa
saattaa tulevaisuudessa lisdtd sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskentelevien esimiesten
tyOkuormitusta tyon epdvarmuuden ja tyOpaineiden kasvaessa sekd hallinnan
kokemuksen heikentyessd. Muutosten toteuttaminen tyOpaikalla on usein esimiesten
vastuulla, muutoksiin voi liittyd ylimddrdistd tyotd ja vaikka muutos olisi itsessddn

positiivinen asia, suuriin muutoksiin voi liittyd kuormitusta.

Karasekin tyon hallinnan ja vaatimusten mallin avulla on selitetty psyykkistd
kuormitusta, erilaisia terveysongelmia seké toisaalta tyotyytyvaisyyttd (Karasek, 1979).
Osa mallia késittelevistd tutkimuksista tarjoaa validia tietoa tyOstressin yhteydesti
terveyteen. Tastd esimerkkind on yksilodataan perustuva meta-analyysi, jossa kdytettiin
usean eurooppalaisen kohorttitutkimuksen aineistoa (Kivimdki ym., 2012).
Tutkimuksessa havaittiin  kuormittavan tyon yhteys kohonneeseen sydédn- ja

verisuonitautien riskiin.

Vaikka Karasekin mallia on tutkittu paljon, monissa tutkimuksissa on ollut runsaasti

laadullisia puutteita (de Lange, Taris, Kompier, Houtman, & Bongers, 2003; Kain & Jex,
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2015). Esimerkiksi hallintaa ja vaatimuksia on tutkittu hyvin erilaisin mittarein, minka
vuoksi eri tutkimustulokset eivit ole vertailukelpoisia keskenddn (Kain & Jex, 2015).
Liséksi monien tutkimusten otoskoot ovat olleet pienid ja pitkittdistutkimuksia on vain
vahan. Pitkittdistutkimukset ovat erityisen térkeitd, silld tyon hallinnan ja vaatimusten
seuraukset voivat ndkyd viiveelld (Hausser, Mojzisch, Niesel, & Schulz-Hardt, 2010).
Mallia késittelevit tutkimukset tarkastelevat tyypillisesti aktiivisen, paljon kuormittavan,
viahdn kuormittavan ja passiivisen tyon seurauksia. Tyon hallinnan ja vaatimusten
osatekijoitd ja niiden yhteyttd hyvinvointiin on tutkittu vihemmain. Lisdksi tutkittavat
ovat harvoin olleet esimiesasemassa ja tutkimusotokseen kuuluvien tutkittavien tyot ovat

usein olleet hyvin erilaisia.

Tassd tutkimuksessa vastataan aiemmissa tutkimuksissa havaittuihin puutteisiin (de
Lange ym., 2003; Kain & Jex, 2015) sekéd sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden
huoleen esimiesten hyvinvoinnista. Tdmén tutkimuksen suuri ja tarkasti rajattu otos,
pitkittdistutkimusasetelma, kokeellista asetelmaa jiljittelevd pseudo trial -asetelma sekd
tyon hallinnan ja vaatimusten osa-alueiden tarkastelu vastaavat keskeisiin aiempien
tutkimusten rajoituksiin. TyOn hallinnan ja vaatimusten vaikutuksia hyvinvointiin
tarkastellaan tutkimalla esimiehilld ilmenevid unettomuusoireita. Aihetta ei ole tutkittu
aiemmin. Esimiesten hyvinvoinnista on kaiken kaikkiaan vain vdhin laadukasta

tutkimusta.

1.1. Karasekin tyon vaatimusten ja hallinnan mallin hypoteesit

Karasekin tydstressimallin eli tarkemmin tyon vaatimusten ja hallinnan mallin mukaan
tyon hallinta ja vaatimukset vaikuttavat yksilon psyykkiseen kuormittumiseen tydssd
(Karasek, 1979). Tyot jaetaan aktiivisiin, paljon kuormittaviin, vihan kuormittaviin ja
passiivisiin. Aktiivisessa tydssd on paljon sekd vaatimuksia ettd hallintaa, kuormittavassa
tyossd on paljon vaatimuksia ja vdhdn hallintaa, vihdn kuormittavassa tyossd vdhin
vaatimuksia ja paljon hallintaa ja passiivisessa ty0ssd vdhdn sekd vaatimuksia ettd

hallintaa.

Karasekin tyostressimallista on muodostettu kolme hypoteesia: kuormitushypoteesi,
puskurihypoteesi ja aktiivisen oppimisen hypoteesi (Karasek, 1979; Karasek & Theorell
1990). Ne ennustavat tyon hallinnan ja vaatimusten vaikutuksia psyykkiseen
kuormittumiseen, tyotyytyvéisyyteen ja oppimiseen. Kuormitushypoteesin mukaan
yksilo kokee eniten psyykkistd kuormitusta ja terveysongelmia tydssé, jossa vaatimuksia

on paljon ja hallintaa vdhdn. Puskurihypoteesin mukaan tyon hallinta puskuroi
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vaatimusten kielteisid vaikutuksia yksilon terveyteen. Sen mukaan tyokuormitus pysyy
optimaalisella tasolla, jos suuriin vaatimuksiin yhdistyy mahdollisuuksia vaikuttaa tyon
tekemiseen ja hyodyntdd omaa osaamista. Télldin suuret vaatimukset ja hallinta yhdessa
johtavat aktiiviseen ty0hon, jossa yksilo on tyytyvaisin tyohonsd. Aktiivisen oppimisen
hypoteesin mukaan suuret tyon vaatimukset ja hyvd hallinta edistdvit oppimista ja

hyvinvointia.

Kuormitushypoteesi on saanut tukea aiemmista tutkimuksista. Suurten vaatimusten ja
heikon hallinnan on todettu johtavan tyontekijoillda muun muassa uniongelmiin (de Lange
ym., 2009; Halonen ym., 2017), syddn- ja verisuonitauteihin (Kiviméki ym., 2012) ja
psyykkiseen kuormittuneisuuteen (Taris & Feij, 2004). Puskurihypoteesin osalta
tutkimustulokset ovat ristiriitaisia, eikd selkedd kuvaa olemassa olevan tutkimusndytén
perusteella voida muodostaa (Hausser ym., 2010; Kain & Jex, 2015). Toisaalta
puskurihypoteesin mukaisesti tyon hallinnan on todettu vdhentivin uupumusta (Van
Yperen & Hagedoorn, 2003) ja stressihormoni kortisolin eritystd (Hiusser, Mojzisch, &
Schulz-Hardt, 2011), kun tyontekijdn kokemat vaatimukset ovat suuret. Myds henkilon
itsearvioimien mahdollisuuksien kiyttdd ja kehittdd omia kykyjd tyOssd on todettu
vahentdvan sekd tyontekijoilld ettd keskijohdolla tarvetta palautumiselle, kun tydssid on

paljon vaatimuksia (Panari, Guilemi, Simbula, & Depolo, 2010).

Toisaalta useissa tutkimuksissa puskurihypoteesi ei ole saanut tukea. Tama saattaa johtua
siitd, ettd hallinta puskuroi vaatimuksia vain joillain toimialoilla (Kain & Jex, 2015).
Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilld padtoksenteon itsendisyyden omassa
tyOssd on havaittu puskuroivan suurten vaatimusten vaikutusta tyotyytyvéisyyteen (de
Jonge, Dollard, Dormann, Le Blanc, & Houtman, 2000; de Jonge, van Breukelen,
Landeweerd & Nijhuis, 1999), kun taas pankki- ja vakuutusalan tyontekijoilla ei havaittu
vastaavaa (de Jonge ym., 2000). Téamin tutkimuksen keskeisestd kohderyhmésti,
sosiaali- ja terveysalan esimiehistd, ei ole tietoa. Heiddn ty0ssddn korostuvat
esimiestehtdvit, jolloin myds mahdollisuudet pditoksenteon itsendisyyteen voivat olla

erilaisia kuin saman alan tyontekijoilla.

Téssd tutkimuksessa keskitytddn kuormitushypoteesiin sekd puskurihypoteesiin ja
jatetddn aktiivisen oppimisen hypoteesi vahemmaélle huomiolle. Rajaus perustuu timén
tutkimuksen tavoitteeseen selvittdd tyon hallinnan ja vaatimusten yhteyttd
unettomuusoireisiin. Aktiivisen oppimisen hypoteesissa keskitytddn aktiivisen tyon

positiivisiin vaikutuksiin, jotka eivit ole téssd tutkimuksessa kohteena.



1.2. Tyon vaatimusten ja hallinnan osa-alueet

Vaatimuksiin ja hallintaan liittyy Karasekin tyon vaatimusten ja hallinnan mallin mukaan
eri osatekijoitd (Karasek, 1979). Tyon vaatimukset kuvaavat madrallisid vaatimuksia seka
aikapaineita tyossd. Tyon hallinnan ominaisuudet jaetaan paatoksenteon isendisyyteen ja
yksilon mahdollisuuksiin kéyttdd omia taitoja tydssd. Mahdollisuuksiin kdyttdd omia
taitoja ty0dssd vaikuttavat tyon luovuus, oppimismahdollisuudet tydssd, vaatimukset
pitkdlle kehittyneisiin taitoihin ja tyOtehtdvien monipuolisuus. Péddtoksenteon
itsendisyyteen vaikuttavat puolestaan yksilon mahdollisuudet tehdé itsendisid ja omaa
tyota koskevia padtoksid. Karasekin mallin mukaan sekd paitdksenteon itsendisyydelld
ettd mahdollisuuksilla kdyttdd omia taitoja ty0ssd tulisi olla myonteisid vaikutuksia
hyvinvoinnin kannalta ja niiden tulisi puskuroida vaatimusten kielteisid vaikutuksia
hyvinvointiin. Tyon maéréllisten paineiden sekd aikapaineiden tulisi taas lisdtd

kuormitusta.

Karasekin mallin hallinnan ja vaatimusten osatekijit kuvaavat erilaisia asioita tyohon
liittyen. Esimerkiksi tyon hallinnan kannalta vaikka henkilon tydtehtdvit eivét olisi
monipuolisia hénelld saattaa silti olla hyvét mahdollisuudet itsendiseen paitoksentekoon.
Karasekin mallin hallinnan ja vaatimusten osatekijét saattavat myos vaikuttaa eri tavoin
tyokuormitukseen ja hyvinvointiin (Schmidt & Diestel, 2011). Kuitenkin tutkimusta siité,
mitkd Karasekin mallin tekijdt ovat tyon kuormittavuuden tai hyvinvoinnin kannalta
erityisen merkittavid, on heikosti. Vaatimusten osatekijoité ei ole aiemmin tutkimuksissa
varsinaisesti eroteltu. Maaréllisilld vaatimuksilla on todettu olevan haitallinen vaikutus
uneen (Knudsen, Ducharme, & Roman, 2007; Vleeshouwers, 2016), mutta aikapaineiden

vaikutuksesta ei ole tutkimusta.

Karasekin mallin hallinnan osatekijoitd on eroteltu yhdessd poikkileikkausasetelmalla
toteutetussa kyselytutkimuksessa, johon osallistui 379 vanhainkodin hoitotyontekijad
(Schmidt & Diestel, 2011). Tutkimuksessa todettiin padtoksenteon itsendisyydelld olevan
merkittdvimpi rooli hyvinvoinnin lisddmiseksi kuin tyon hallinnalla kokonaisuudessaan
tai taitojenkdyton mahdollisuudella. Heikot mahdollisuudet itsendiseen pdéatoksentekoon
tyopaikalla on yhdistetty myds uniongelmiin kaksivuotisessa seurantatutkimuksessa
(Vleeshouwers, Knardahl & Christensen, 2016). Yksittdisid tutkimuksia taitojen kdyton
mahdollisuuksiin ~ kuuluvista  tekijoistd ~ kuten  luovuudesta,  tyotehtdvien
monipuolisuudesta ja oppimismahdollisuuksista on tehty, mutta tutkimuskentti on

hajanainen. Tutkimusten tulokset ovat osin ristiriitaisia keskenddn ja kaikki
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tutkimustulokset eivéit ole tdysin vertailukelpoisia niissd kéytettyjen mittareiden
erilaisuuden vuoksi. Aiemmissa tutkimuksissa tyotehtdvien yksipuolisuuden on havaittu
lisddvén unettomuusoireita (Knudsen ym., 2007), psyykkistd kuormitusta (H&usser,
Schulz-Hardt, Schultze, Tomaschek, & Mojzisch, 2014) sekd sydén ja verisuonitautien
riskitekijoitd (Melin, Lundberg, Soderlund, & Granqvist, 1999). Lisdksi luovuuden tydssi
on todettu sekd lisddvdan tyontekijoiden positiivisia tunteita ettd olevan seuraus
positiivisista tunteista (Amabile, Barsade, Mueller, & Staw, 2005). Koska aiemmat
tutkimukset ovat tuottaneet ristiriitaisia tuloksia tyon hallinnan osa-alueiden
puskuroivasta vaikutuksesta hyvinvointiin, tyon hallintaa on tarpeellista tutkia
yksityiskohtaisemmin. Tieto voisi auttaa tydpaikkoja luomaan hyvinvointia tukevat

tyoolosuhteet.

1.3. Uni hyvinvoinnin mittarina

Useiden pitkittdistutkimusten mukaan uni on laajasti yhteydessd terveyteen ja
hyvinvointiin. Unettomuusoireet ennustavat esimerkiksi alentunutta terveydentilaa
(Sivertsen ym., 2013), tyotapaturmia (Higg, Torén, & Lindberg, 2015),
tyokyvyttomyyttd (Salo ym., 2010; Salo, Vahtera ym., 2012), sekd myohempai
masennusta henkil6illd, joilla ei unettomuusoireiden alkaessa ollut masennusoireita
(Salo, Sivertsen ym., 2012). Masennus on tuki- ja liikuntaelinsairauksien ohella
suurimpia tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen syitd (Eldketurvakeskus, 2017a;
Sosiaali- ja terveysministerio, 2010). Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyville henkil6ille ja
heidén ldheisilleen aitheutuvan inhimillisen kérsimyksen lisaksi
tyokyvyttomyyseldkkeiden kansantaloudelliset kustannukset ovat suuret
(Eldketurvakeskus, 2017b). Taten unettomuusoireiden ehkaisylla voi olla hyvinkin suuri

merkitys sekd yksilon ettd yhteiskunnan kannalta.

Karasekin mallin mukainen kuormittava ty6 on aiemmissa tutkimuksissa ollut yhteydessa
unettomuusoireisiin (de Lange ym., 2009; Halonen ym., 2017) ja vdhén kuormittavaan
tyohon on havaittu liittyvédn véhiten uniongelmia sekd uupumusta (de Lange ym., 2009).
Tutkimuksessa, jossa kdytettiin pseudo trial -asetelmaa ja Kuntal0-tutkimuksen aineistoa
vuosilta 2000-2012, tyokuormituksen ilmaantuessa unettomuusoireet lisddntyivat sekd
tyokuormituksen loputtua unettomuusoireet vihenivit (Halonen ym., 2017). Halosen ja
kollegoiden tutkimusasetelmassa mittauspisteiden viélit olivat neljd vuotta sekd aineisto
oli aiemmilta vuosilta kuin tdssd tutkimuksessa. Heidén tutkimuksessaan ei otoksessa

eroteltu tyOntekijoitd ja esimiehid tai tarkasteltu tyon vaatimusten ja hallinnan osa-alueita



kuten tdssd tutkimuksessa. Kuormittavan tyon yhteys unettomuuteen voi johtua

vihiisestd tyon hallinnasta, suurista vaatimuksista tai ndiden yhteisvaikutuksesta.

Toisaalta aktiivinenkaan tyo ei aina tarkoita unettomuusoireiden puuttumista. Vastoin
Karasekin tydstressimallin oletuksia, aktiivista tyotd tekevét tyontekijit voivat kokea
enemmin uupumusta ja heiddn unen laatunsa voi olla heikompaa, kuin véhin

kuormittavaa tai passiivista tyotd tekevien (de Lange ym., 2009).

Vaikutusmekanismi tyon vaatimusten ja unettomuuden vililld saattaa kulkea liiallisen
tyonteon kautta (de Lange ym., 2009; van der Hulst, 2003; Akerstedt, Nordin, Alfredsson,
Westerholm, & Kecklund, 2012). Suuret vaatimukset tyOssd voivat saada yksilon
tyoskenteleméédn pidempadn, miké rajoittaa aikaa levolle ja unelle (van der Hulst, 2003).
Ne voivat myds heikentid unen laatua (Knudsen ym., 2007; Aketstedt ym., 2012). Suuret
vaatimukset voivat aiheuttaa jatkuvaa tydasioiden ajattelua, joka voi altistaa
ruminaatiolle ja tulevien stressitekijoiden ennakoinnille. Ruminaatio ja stressitekijéiden
ennakointi, erityisesti ennen nukkumaanmenoa, voivat aiheuttaa unettomuutta (Geurts &
Sonnentag, 2006; Querstret & Cropley, 2012; Akerstedt ym., 2012). Stressiin liittyvit
kognitiiviset prosessit ovat tarkeitd stressistd toipumisen kannalta (Geurts & Sonnentag,
2006). Tama voi olla potentiaalinen univaikeuden kehitysmekanismi ja interventiokohde

unettomuudesta kéarsivilla henkiloilla.

My®és tyon hallinnan puute saattaa selittdd unettomuusoireita. Yksitoikkoiset tyotehtavit
ovat yhteydessd nukahtamisvaikeuksiin ja yon aikaiseen herdilyyn (Knudsen ym., 2007).
Autonomian puute tydssd on yhteydessd unen kokemiseen virkistimittomand. Lisdksi
heikon kontrollin tydajoista on todettu lisddvan unettomuuden riskid (Salo ym., 2014).
Kuitenkaan hallinnan yhteys unettomuusoireisiin ei ole yksiselitteinen. Pohjoismaisessa
kohorttitutkimuksessa viiden vuoden seurannassa tyon hallinnan muutoksella ei ollut
yhteyttd tyontekijoiden unettomuusoireisiin (Akerstedt ym., 2012). Tdmin tutkimuksen
pseudo trial -asetelma kahden vuoden vilein toteutetuin mittauksin voi kuitenkin antaa

erilaista tietoa unettomuusoireiden ja tyon hallinnan muutoksen yhteydesta.
1.4. Tutkimuksen tavoitteet

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka kunta-alalla tydskentelevien tyon
hallinnan ja vaatimusten muutos on yhteydesséd heiddan kokemiinsa unettomuusoireisiin.
Tyon hallintaa ja vaatimuksia tarkasteltiin yksityiskohtaisemmin kuin aiemmissa

tutkimuksissa. Tyon hallinnan osa-alueita, eli péédtoksenteon itsendisyyttd ja
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mahdollisuuksia kéyttdd omia taitoja tyOssd, ja tyOon vaatimusten osa-alueita, eli

aikapaineita ja médrillisid paineita, tarkasteltiin erikseen.

Aiemmissa tutkimuksissa ei ole tutkittu esimiesten tyon hallintaa ja vaatimuksia, eika
otettu huomioon toimialaa. Tydstressitutkimus on voimakkaasti painottunut
tyontekijoiden tyOstressin tutkimiseen esimiesten jdddessd vihemmaélle huomiolle. Téssa
tutkimuksessa tarkasteltiin, vaikuttavatko vaatimukset tai hallinta eri tavoin kunta-alalla

tyoskenteleviin sosiaali- ja terveysalan esimiehiin kuin muihin kunta-alan esimiehiin,

Tutkimus toteutettiin  pseudotrial asetelmalla (Hernan, ym., 2008). Se on
pitkittdistutkimusasetelma, joka jdljittelee kokeellista tutkimusasetelmaa muun muassa
kayttden tiukkoja poissulkukriteerejd. Tassd tutkimuksessa asetelmaa kaytetddn
esimerkiksi tyon vaatimusten suhteen siten, ettd alkumittaukseen valitaan tutkittavat,
joilla ei ole tydssddn liiallisia vaatimuksia, mutta toiseen mittaukseen mennessd osalla
tutkittavista tyon vaatimukset ovat lisddntyneet (vrt. kokeellisessa asetelmassa koeryhma)
ja osalla ei (kontrolliryhmi). Tamén jédlkeen tarkastellaan muutosta vastemuuttujassa eli
tdssd tutkimuksessa unettomuudessa. Asetelma mahdollistaa tyon hallinnan ja
vaatimusten sekd unettomuusoireiden ajallisen yhteyden tarkastelun. Asetelma
mahdollistaa luotettavampien pédtelmien tekemisen kuin tavallinen korrelatiivinen
tutkimusasetelma. Toisaalta asetelma asettaa tiukat vaatimukset otokseen padsyyn, minka

vuoksi se rajaa otoskokoa voimakkaasti ja otos voi jadda paikoin pieneksi.

Téssd tutkimuksessa vertailtiin siis sosiaali- ja terveysalan esimiehid muihin kunta-alan

esimiehiin sekd kunta-alan esimiehid ja tyontekijoitd. Tutkimuskysymykset olivat:

1) Miten tyon hallinnan ja sen osa-alueiden, eli pédiatoksenteon itsendisyyden ja
omien taitojen kdyton  mahdollisuuksien, muutos on  yhteydessd
unettomuusoireisiin?

2) Miten tyon vaatimusten ja niiden osa-alueiden, eli aikapaineiden ja madarillisten
vaatimusten, muutos on yhteydessi unettomuusoireisiin?

Lisddko tyon muuttuminen kuormittavaksi riskid unettomuusoireisiin?

3) Lisddko tyon muuttuminen kuormittavaksi, eli tyon hallinnan muuttuminen
heikoksi sekd tyon vaatimusten muuttuminen voimakkaiksi, riskid
unettomuusoireisiin kuormitushypoteesin mukaisesti?

4) Puskuroiko tyon hallinta tydon vaatimusten vaikutusta unettomuusoireisiin

puskurihypoteesin mukaisesti?



2. MENETELMAT

2.1. Tutkittavat

Tassé tutkimuksessa kdytettiin Tyoterveyslaitoksen Kuntasektorin seurantatutkimuksen
eli KuntalO-tutkimuksen ja Sairaalahenkildston hyvinvointitutkimuksen aineistoja.
Kyseisten kohorttien avulla tutkitaan julkisen sektorin henkildston tyotd, siind tapahtuvia
muutoksia ja ndiden yhteyttd henkiloston terveyteen ja hyvinvointiin. KuntalO- ja
Sairaalahenkiloston hyvinvointitutkimusten kohteena on yhteensd 11 suomalaisen
kunnan ja viiden sairaanhoitopiirin tai sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavan
organisaation tyontekijat. Tutkimuksiin osallistuvat organisaatiot ovat KuntalO-
tutkimuksessa Oulu, Virrat, Valkeakoski, Tampere, Nokia, Turku, Naantali, Raisio,
Espoo, Vantaa ja Helsinki sekd Sairaalahenkiloston hyvinvointitutkimuksessa Kanta-
Hameen, Vaasan ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirit, Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto,
sekd Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymi. Kuntasektorin seurantatutkimuksella on

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan lupa.

KuntalO-tutkimuksen aineistoa on kerdtty vuodesta 1997 ldhtien, lukuun ottamatta
Helsingin kaupungin kuntatyontekijoitd koskevaa aineistoa, jonka kerddminen on
aloitettu vuonna 2014. Sairaalahenkiloston hyvinvointitutkimuksen aineistoa on kerétty
vuodesta 1998 ldhtien. Kyselyt ldhetetddn niille osallistuvien organisaatioiden
tyontekijdille ja esimiehille, jotka ovat vakinaisessa tai midrdaikaisessa tyosuhteessa
véahintddn 50 prosentin tydajalla. Téhédn tutkimukseen osallistuvat kunta-alan esimiehet
ja tyontekijat vastasivat KuntalO-kyselyyn vuosina 2012, 2014 ja 2016 tai
Sairaalahenkiloston hyvinvointitutkimuksen kyselyyn vuosina 2012, 2015 ja 2017.
Yhteensd tutkimukseen osallistui 1165 esimiestd (652 sosiaali- ja terveysala, 513 muut

alat), jotka olivat vastanneet kaikkiin kolmeen kyselyyn. Lisdksi esimiehid verrattiin

2.2. Tutkimusasetelma

Tassd tutkimuksessa selvitettiin tyon vaatimusten ja hallinnan sekd niiden osa-alueiden
muutoksen yhteyttd unettomuusoireisiin kunta-alan esimiehilld ja tyontekijoilla.
Tutkimuksessa kéytettiin pseudo trial -asetelmaa, joka jéljittelee kokeellista
tutkimusasetelmaa. Asetelma mahdollistaa tyon vaatimusten ja hallinnan sekd

unettomuusoireiden vélisen ajallisen yhteyden tarkastelun huomioimalla vaatimusten ja



hallinnan  alkamisajankohdan sekd niitd seuraavat mahdolliset —muutokset

unettomuusoireissa.

Tutkimuksessa oli yhteensd kahdeksan selittdvdd muuttujaa: 1) tyon hallinta ja sen osa-
alueet, eli 2) pdiatoksenteon itsendisyys ja 3) mahdollisuus kéyttdd omia taitoja, 4) tyon
vaatimukset ja sen osa-alueet, eli 5) aikapaineet ja 6) mééirilliset paineet, sekd 7)
kuormitushypoteesin mukainen kuormittava tyé ja 8) puskurihypoteesin mukainen
aktiivinen tyo. Jokaisen selittdjin muutoksen yhteyttd selitettivdidn muuttujaan eli
unettomuusoireisiin tarkasteltiin erikseen. Sekd selittdjat ettd selitettivd olivat

dikotomisoituja ja arvo 0 kuvasi vihdistd maarda ja arvo 1 suurta madraa.

Tutkimusasetelmassa kéytettiin kolmea mittauspistettd (Kuva 1). Ensimmaéisessd
mittauspisteessd vaadittiin, ettd sekd selittdvd muuttuja (esim. tyon vaatimukset) etti
selitettdvd muuttuja (unettomuusoireet) saivat arvon 0 (eli tyon vaatimukset ja
unettomuusoireet olivat vdhiisid). Toisessa mittauspisteessd edellytettiin, ettd selitettdva
muuttuja (unettomuusoireet) sai edelleen arvon 0, mutta selittivd muuttuja sai pysya
vihidisend tai kasvaa eli sai arvon 0 tai 1. Osalla tutkittavista selittdjdssé siis tapahtui
muutos ja osalla ei. Kolmannessa mittauspisteessi tarkasteltiin unettomuusoireita, joita
tutkittavilla joko ilmeni tai ei ilmennyt. Unettomuusoireissa tapahtunut mahdollinen
muutos seurasi siten ajallisesti muutosta selittdjéssd. Tilastollisessa analyysissa verrattiin
tilannetta, jossa selittivdn muuttujan arvo nousi ensimmdisen ja toisen mittauspisteen
valilla, tilanteeseen, jossa selittdvan muuttujan arvo pysyi vihdisend ja timdn muutoksen

yhteyttd unettomuusoireissa mahdollisesti tapahtuneeseen muutokseen.

Muutos tyon vaatimuksissa Muutos
tai hallinnassa unettomuusoireissa
I | |
| | |
Mittauspiste 1. Mittauspiste 2. Mittauspiste 3.
2012 2014/2015 2016/2017
Selittdjdn arvo 0 Selittdjén arvo O tai 1
Selitettidvén arvo 0 Selitettidvén arvo 0 Selitettidvén arvo 0 tai 1

Kuva 1. Kaavio kéytetystd tutkimusasetelmasta. Selittdjind oli yhteensd kahdeksan tyon
vaatimuksiin ja hallintaan liittyvda mittaria, jotka analysoitiin erikseen. Selitettdvéna oli
unettomuusoireet. Arvo 0 = mitattua asiaa vdhén tai ei lainkaan, arvo 1 = mitattua asiaa

paljon.



Analyysit suoritettiin kahdessa osassa: ensimmaéisessd osassa mukana oli vain esimiehid
(sosiaali- ja terveysala vs. muut) ja toisessa seké esimiehid ettd tyontekijoitd. Analyysien
ensimmadisessd osassa kahdessa ensimmaéisessd mittauspisteessd tutkittavat olivat
esimiehid, joiden alaisilla ei ollut alaisia. Tutkimusotokseen otettiin ainoastaan alimman
tason esimiehid, silld toisaalta haluttiin yhtendistdd tutkimusotokseen kuuluvien tyo ja
toisaalta alimman tason esimiehet ovat erityinen ryhmi, johon kuuluvien hyvinvoinnista
kunta-alan organisaatioissa on oltu huolissaan. Tdma rajasi korkeamman tason esimiehet
otoksesta pois. Tutkittavien esimies/tyontekijiasemaa ei rajoitettu kolmannessa
mittauspisteessd, silldi mahdollinen muutos selittdvdssd muuttujassa oli tapahtunut

ensimmaéisen ja toisen mittauspisteen valilla.

Analyysien toisessa osassa, kahdessa ensimmadisessd mittauspisteessd tutkittavat olivat
joko esimichid, joiden alaisilla ei ollut alaisia tai tyontekijoitd. Kolmannessa
mittauspisteessd tutkittavat saivat olla minka tason esimichié tahansa tai tyontekijoita.
Muutoin asetelma oli samanlainen kuin analyysien ensimmaéisessd osassa. Molempien

analyysin osien otoskoot kunkin selittdjin kohdalla on raportoitu Taulukossa 1.

Taulukko 1. Otoskoot analyysien kahdessa osassa. Kaikille kahdeksalle selittdjélle
tehtiin analyysit erikseen. Analyysien ensimméisessd osassa tarkasteltiin pelkédstddn

esimiehid ja toisessa osassa seké esimiehid ettd tyontekijoita.

Esimiehet Tyontekijat Yhteensd N
N N

Hallinta 123 2928 3051
Péétoksenteon itsendisyys 124 2978 3102
Taitojen kayttod 128 3003 3131
Vaatimukset 787 7576 8386
Mairélliset vaatimukset 792 7673 8465
Aikapaineet 788 7628 8416
Kuormittava tyd 1054 8862 9916
Aktiivinen ty0 794 7897 8691

2.3. Muuttujat

Kaikki tdmédn tutkimuksen selittdvit ja selitettdvdit muuttujat saatiin KuntalO- ja
Sairaalahenkiloston hyvinvointitutkimuksen kyselyissd. Tutkittavien tydkuormitusta
mitattiin Karasekin Job Content Questionnaire (JCQ) -kyselystd johdetuilla vaittamilla
(Karasek, Brisson, Kawakami, Houtman, & Bongers, 1998). JCQ-kysely arvioi
Karasekin mallin tyon hallintaa ja vaatimuksia. Tyon hallintaa mittaavia vaittdimi oli

yhdeksdn ja ne jaettiin muuttujiksi, jotka mittasivat pddtoksenteon itsendisyyttd ja
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mahdollisuuksia kéyttdd omia taitoja tyOssd. Pddtoksenteon itsendisyyttd kartoitettiin
kolmella véittdmalld liittyen yksilon mahdollisuuksiin tehdd omaa tydtd koskevia
padtoksid. Mahdollisuuksia kéyttdd omia taitoja kartoitettiin kuudella vaittamalla liittyen
liittyen tyon vaatimiin taitoihin, oppimiseen sekd tydtehtdvien vaihtelevuuteen. Tyon
vaatimuksia mittaavia vdittdmié oli kolme. Tyon vaatimuksia mittaavat vaittdmét jaettiin
aikapaineita ja tyomadrdd mittaaviksi muuttujiksi. Aikapaineita kartoitettiin vaittamilla
liittyen tyon kiivastahtisuuteen. Tyomédrdd kartoitettiin vaittdmalld liittyen suureen

tyOmééraan suhteessa yksilon resursseihin saada tyot tehdyksi.

Tyon hallintaa ja vaatimuksia mittaavia véittdmid arvioitiin viisiportaisella Likert-
asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot olivat 1 = tiysin samaa mieltd, 2 = melko samaa
mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 4 = melko eri mieltd ja 5 = tdysin eri mielta.
Vastaukset kddnnettiin siten, ettd suurempi luku kuvasi mitatun asian suurempaa méaaraa.
Hallinnasta ja vaatimuksista laskettiin keskiarvosummamuuttujat, jotka dikotomisoitiin
asteikkoon perustuen niin, ettd arvot 0—3.499 vastasivat heikkoa hallintaa tai véhdisia

vaatimuksia ja arvot 3.500-5 vastasivat voimakasta hallintaa ja runsaita vaatimuksia.

Kuormitushypoteesia tarkasteltaessa muodostettiin kategorinen muuttuja, joka kuvasi
tyokuormitusta ja sai arvon 1, kun vaatimuksia oli paljon ja hallintaa vdhan (kuormittava
tyd) (Kiviméki ym., 2012). Muuttuja sai arvon 0, kaikissa muissa tilanteissa, eli kun

kyseessa oli aktiivinen, passiivinen tai vihdn kuormittava tyo.

Samalla tavalla kuin tyokuormitusta kuvaava muuttuja, puskurihypoteesia tarkasteltaessa
muodostettiin kategorinen muuttuja, joka kuvasi tyon aktiivisuutta ja sai arvon 1, kun
tyon vaatimuksia ja hallintaa oli runsaasti. Muuttuja sai arvon 0 kaikissa muissa

tilanteissa, eli kun ty0 oli passiivista, kuormittavaa tai vihan kuormittavaa.

Téssd tutkimuksessa unettomuusoireet olivat selitettivd muuttuja. Unettomuusoireita
mitattiin Jenkinsin Sleep Problems Scale -mittarilla (Jenkins, Stanton, Niemcryk, & Rose,
1988). Kyselyssa tutkittava arvioi, kuinka usein hénelld on ollut edeltédneen neljin viikon
aikana seuraavia unettomuusoireita: 1) nukahtamisvaikeuksia, 2) heriilyd useita kertoja
yon aikana, 3) vaikeuksia pysyd unessa ja 4) itsensé tuntemista visyneeksi ja uupuneeksi
tavallisen younen jilkeen. Arvio tehddén kuusiportaisella likert-asteikolla, 1= ei lainkaan,
2=1-3yond/kuukausi, 3= noin yhtend yoOné/viikko, 4= 2-4 yoOné/viikko, 5=5-6
yond/viikko, 6= ldhes joka yo. Unettomuusmuuttujan arvoksi méiériteltiin sen oireen
yleisyys, jota henkil6 koki useimmin. Unettomuusoireet dikotomisoitiin ja muuttuja sai

arvon 1, kun henkil6 koki unettomuusoireita 5—6 yoné/viikko tai ldhes joka yo6 ja arvon
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0, kun henkilo ei kokenut unettomuusoireita. Tdssd tutkimuksessa unettomuusoireet

olivat selitettivd muuttuja.
2.4. Kovariaatit

Analyyseissd huomioitiin kovariaatteina tutkittavien ikd, sukupuoli (mies/nainen),
tyoaikamuoto (paivityd/vuorotyd/vuorotyd yovuoroilla/yotyd/muu epdsdanndllinen tyd)
ja palvelussuhteen luonne (vakinainen/méirdaikainen/muu, esim. harjoittelija).
Vertailtaessa esimiehid ja tyontekijoitd vakioitiin ndiden liséksi vield toimiala, eli se oliko
tutkittava sosiaali- ja terveysalan tyontekija tai esimies vaiko ei. Tieto tydaikamuodosta
saatiin kyselyistd ja muut tiedot saatiin tyonantajan rekisteristd. Kovariaatit otettiin

ensimmadisestd mittauspisteestd eli vuodelta 2012.
2.5. Tilastolliset analyysit

Analyysien ensimmaéisessd osassa tarkasteltiin taustamuuttujien yhteyttd esimiesten
toimialaan ja analyysien toisessa osassa esimies- ja tyontekijdasemaan. Analyysien
ensimmadisessd osassa taustamuuttujia olivat ikd, sukupuoli, tydaikamuoto ja
palvelussuhteen luonne sekd analyysien toisessa osassa ndiden liséksi tutkittavien
toimiala, eli ty0 sosiaali- ja terveyspalveluissa tai muualla kunta-alalla. I&n yhteytti
toimialaan tai esimies- ja tyOntekijdasemaan tarkasteltiin riippumattomien otosten t-
testilld. Muiden eli kaikkien kategoristen taustamuuttujien yhteyttd esimiehen toimialaan

tai esimies- ja tydntekijiasemaan tarkasteltiin y*-testin avulla.

Selittdvien muuttujien ja unettomuusoireiden yhteyttd tarkasteltiin binddrisen logistisen
regressioanalyysin avulla. Selittdvind muuttujina olivat tyon hallinta ja sen osa-alueet eli
paidtoksenteon itsendisyys ja mahdollisuudet kdyttdd omia taitoja tydssd sekd tyon
vaatimukset ja sen osa-alueet eli aikapaineet sekd tyon madrilliset vaatimukset. Selittavit
muuttujat dikotomisoitiin. Selittdvat muuttujat saivat arvon 1, kun ominaisuutta oli paljon
ja arvon 0, kun ominaisuutta oli vdhin. Selittdvistd muuttujista muodostettiin kaksi
yhdistelmdmuuttujaa. Néistd toinen kuvasi tyon kuormittavuutta ja toinen tydn

aktiivisuutta.

Biniirisen logistisen regressioanalyysin tuloksia tulkitaan riskisuhteiden (odds ratio, OR)
avulla. Riskisuhde kuvaa selitettivin muuttujan ja selittdvin muuttujan vilistd yhteytta.
Riskisuhde kertoo riskin tietylle seuraukselle tietyn altisteen vaikuttaessa verrattuna

riskiin ilman altistetta. Tassa tutkimuksessa riskisuhde kertoo riskin unettomuusoireiden
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kokemiselle, kun tyon hallinta tai vaatimukset kasvavat verrattuna riskiin, kun hallinta tai
vaatimukset pysyvét samana. Riskisuhteen tarkkuutta arvioidaan 95 % luottamusvélien
(95 % confidence interval, CI) avulla. Korjattu Nagelkerke R? kertoo mallin selitysasteen

ja y>-testi testaa nollahypoteesia.

Tilastolliset analyysit suoritettiin useassa osassa. Ensin tarkasteltiin sosiaali- ja
terveysalan esimiehid ja muita kunta-alan esimiehid. Seuraavaksi tarkasteltiin kunta-alan
esimiehid ja tyontekijoitd. Molemmat analyysit jakautuivat vield useaan osaan: aluksi
tutkittiin  erikseen hallinnan ja vaatimusten ja niiden osa-alueiden yhteytti
unettomuusoireisiin. Lisdksi tarkasteltiin Karasekin tyostressimallin

kuormitushypoteesia ja puskurihypoteesia.

Tarkasteltaessa tyon hallintaa referenssikategoriaksi valittiin toisessa mittauspisteessi
mitattu heikko tyon hallinta ja tyon vaatimuksia tarkasteltaessa véhiiset vaatimukset
tyossd. Niihin tilanteisiin verrattiin tilanteita, joissa hallintaa tai vaatimuksia oli paljon
eli toisin sanoen hallintaa tai vaatimuksia oli ilmaantunut ensimmdisen ja toisen
mittauspisteen vélissd. Ensimméiinen regressiomalli oli vakioimaton. Seuraavassa
mallissa vertailtaessa sosiaali- ja terveysalan esimichid muihin kunta-alan esimiehiin
regressiomalli vakioitiin idn, sukupuolen, tydaikamuodon ja palvelussuhteen luonteen
osalta. Vertailtaessa esimiehid ja tyontekijoitd regressiomalli vakioitiin ndiden lisdksi

toimialan osalta.

Tarkasteltaessa Karasekin mallin kuormitus- ja puskurihypoteesia muodostettiin
yhdistelm@muuttujat vaatimusten ja hallinnan osalta. Tarkoitus oli tutkia, miké vaikutus
hallinnan ja vaatimusten yhdistelmilla on unettomuusoireiden ilmaantumisen kannalta.
Toisin  sanoen  tarkasteltiin  tyon  kuormittavaksi  muuttumisen  yhteyttd
unettomuusoireisiin  verrattuna passiivisena, aktiivisena tai védhdn kuormittavana
pysyvdidn tyohon. Puskurihypoteesia tutkittaessa tarkasteltiin tyon aktiiviseksi
muuttumisen yhteyttd unettomuusoireisiin verrattuna passiivisena, kuormittavana tai

vahan kuormittavana pysyvaén tyohon, joista oli muodostettu yksi kategoria.

Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS statistics -ohjelmiston versiolla 25.
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3. TULOKSET
3.1. Sosiaali- ja terveysalan sekid muut kunta-alan esimiehet
3.1.1. Aineiston kuvailu

Tutkittavien taustatiedot ja taustatietojen yhteys toimialaan on esitetty Taulukossa 2.
Sosiaali- ja terveysalan esimiehid oli aineistossa 652 (56%) ja muiden alojen esimiehid
513 (44%). Tutkimukseen osallistuneet sosiaali- ja terveysalan esimichet sekd muut
kunta-alan esimiehet erosivat toisistaan sukupuolen ja tydaikamuodon suhteen. Sosiaali-
ja terveysalan esimiehissd oli hieman enemmén miehid kuin muissa kunta-alan
esimiehissi, x*(1)=5.659, p=.017. Kuitenkin molemmissa ryhmissi naisia oli enemmin
kuin miehid, sosiaali- ja terveysalan esimichistd naisia oli 64 % ja muista kunta-alan
esimiehistd 71 %. Muiden kunta-alan esimiesten keskuudessa piivityo oli yleisempéa
kuin sosiaali- ja terveysalalla, ¥*(4)=39.519, p<.001, siti teki 93 % muista esimichisti.
Sosiaali- ja terveysalan esimiehistd paivityotd teki 83 %. Sosiaali- ja terveysalan
esimiehistd useampi teki vuorotyotd, joko yovuoroilla tai ilman, yoOtyotd tai
epasaannollistd tyotd verrattuna muihin kunta-alan esimiehiin. Sosiaali- ja terveysalan
esimiehet sekd muut kunta-alan esimiehet olivat keskimédrin saman ikéisié,
t(1149.179)=-.498, p=.619. Myoéskéddn palvelussuhteen luonteen osalta sosiaali- ja
terveysalan esimiesten sekd muiden kunta-alan esimiesten jakaumat eivét eronneet,

(2)=1.362, p=.506.
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Taulukko 2. Taustamuuttujat sekd niiden otoskoot (N) ja suhteelliset osuudet (%)
taustamuuttujien luokkien mukaan ensimmdisestd mittauspisteestd sosiaali- ja

terveysalan esimiesten (sote) ja muiden kunta-alan esimiesten osalta (n=1165).

Yhteensi Sote-esimiehet Muut esimiehet
N (%)
Iké (vuosina), M (SD) 48 (7.48) 48 (7.90) 48 (6.93)
Sukupuoli
Nainen 779 (67%) 417 (64 %) 362 (71%)
Mies 386 (33%) 235 (36 %) 151 (29%)
Tyodaikamuoto
Paivatyo 1015 (87.4%) 538 (83%) 477 (93%)
Vuoroty6 53 (4.6%) 32 (4.9%) 21 (4.1%)
Vuorotyo 35 (3%) 34 (5.2%) 1 (0.2%)
yovuoroilla
Yotyd 2 (0.2%) 2 (0.3%) 0 (0%)
Epésdannollinen tyd 56 (4.8%) 43 (6.6%) 13 (2.5%)
Palvelussuhteen luonne
Vakinainen 1082 (93%) 602 (92.5%) 480 (94%)
Maidrdaikainen 80 (6.9%) 48 (7.4%) 32 (6%)
Muu (esim. 1 (0.1%) 1 (0.2%) 0 (0%)
harjoittelija)

Esimiehid tutkittaessa tarkasteltiin yhdysvaikutusta esimiesten toimialan ja selittdjien
vililla. Selittdjid olivat tyon hallinta, pdatoksenteon itsendisyys, mahdollisuudet kayttaa
omia taitoja tyOssd, tyon vaatimukset, aikapaineet, tyon mairélliset vaatimukset,
kuormittava ty0 ja aktiivinen tyd. Kaikkien selittdjien ja unettomuusoireiden yhteytta
kuvaavat riskisuhteet ja 95 % luottamusvilit on esitetty Taulukossa 3. Yhdysvaikutusta
el havaittu toimialan ja minkéddn selittdjan valilld, p>.05, joten esimiehet analysoitiin

lopulta yhtend ryhména.

3.1.2. Tyon hallinta ja sen osa-alueet

Tyon hallintaa késitelevissd analyyseisséd tarkasteltiin selittivien muuttujien, eli tyon
hallinnan tai sen osa-alueiden, muutosta ensimmadisestdi mittauspisteestd toiseen
mittauspisteeseen ja tdmdn muutoksen yhteyttd unettomuusoireisiin. Analyyseissé
verrattiin tilannetta, jossa selittivdn muuttujan arvo nousi vihdisestd runsaaseen

mittausten valill, tilanteeseen jossa selittdvin muuttujan arvo pysyi vihéisend.

Vakioimattomassa mallissa kunta-alan esimiehilld tyon hallinnan paraneminen
ensimmadisen ja toisen mittauksen vélilli véhensi riskid kokea unettomuusoireita
kolmannessa mittauspisteessé verrattuna esimiehiin, joiden tyon hallinta séilyi heikkona,

B=-1.245, p=.037, OR=.288, 95 % CI (.090, .927) (Taulukko 3). Vakioimaton
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regressiomalli sopi aineistoon, x*(1)=4.764, p=.029, (korjattu) R’=.070. Kun analyysissi
huomioitiin kovariaatit, tulos ei ollut eni tilastollisesti merkitsevd, B=-1.239, p=.055,
OR=.290, 95 % CI (.082, 1.027), eiki malli ei sopinut aineistoon, y*(8)=11.372, p=.181,
(korjattu) R’=.157.

Tyo6n hallinta jaettiin pdatoksenteon itsendisyyteen ja mahdollisuuksiin kdyttdd omia
taitoja tyossd. Kunta-alan esimiehilld myonteinen muutos mahdollisuuksissa itsendiseen
padtoksentekoon oli yhteydessd vahdisempiin unettomuusoireisiin verrattuna esimiehiin,
joiden mahdollisuudet itsendiseen péidtoksentekoon siilyivdt heikkona, B=-1.347,
p=.041, OR=.260, 95 % CI (.071, .947) (Taulukko 3) ja regressiomalli sopi aineistoon,
¥2(1)=5.199, p=.023, (korjattu) R’=.071. Kun analyysissi huomioitiin kovariaatit, tulos ei
ollut enéa tilastollisesti merkitsevd, B=-1.030, p=.143, OR =.357, 95 % CI (.090, 1.294),
eiki regressiomalli sopinut aineistoon, ¥*(8)=9.887, p=.273, (korjattu) R’=.137.
Myonteinen muutos mahdollisuuksissa kdyttdd omia taitoja tydssd ei ollut yhteydessi

riskiin kokea unettomuutta vakioidussa tai vakioimattomassa regressiomallissa.

Taulukko 3. Tyon hallinnan ja vaatimusten yhteys unettomuusoireisiin sosiaali- ja
terveysalan esimiehilld ja muilla kunta-alan esimichilld. Kaikki pééselittdjat olivat

dikotomisoituja (ei/kyll) ja ei” oli referenssikategoriana kaikissa analyyseissa.

Unettomuusoireet Malli 1 Malli 2
N (%) OR (95 % CI) OR (95 % CI)
Hallinta 20 (15 %) 288 (.090, .926) .290 (.082, 1.027)
Paatoksenteon itsendisyys 19 (15 %) 260 (.071, .947) 357 (.090, 1.294)
Taitojen kayttd 20 (16 %) 562 (213, 1.481) 423 (.148, 1.207)
Vaatimukset 102 (13 %) .897 (.554, 1.453) 904 (.556, 1.471)
Madéralliset vaatimukset 102 (13 %) 1.028 (.672, 1.575) 1.027 (.666, 1.584)
Aikapaineet 102 (13 %) .829 (.544, 1.265) .845 (.549, 1.299)
Kuormittava tyo 136 (13 %) 1.099 (.455, 2.655) 1.106 (.452,2.707)
Aktiivinen ty0 106 (13 %) .857 (.519, 1.416) 914 (.614, 1.360)

OR = Odds ratio, CI = Confidence interval

Malli 1 vakioimaton.

Malli 2 vakioitu idn, sukupuolen, tydaikamuodon ja palvelussuhteen luonteen osalta.
Unettomuusoireet kertovat unettomuusoreista kolmannessa mittauksessa kokeneiden
lukumééran (N) ja suhteellisen osuuden (%) analyysin otoskoosta.

3.1.3. Tyén vaatimukset ja sen osa-alueet

Tyon vaatimuksia késitelevissd analyyseissd tarkasteltiin selittdvin muuttujan, eli tyon
vaatimusten tai sen osa-alueiden, muutosta ensimmadisestd mittauspisteestd toiseen
mittauspisteeseen ja tdmidn muutoksen yhteyttd unettomuusoireisiin. Analyyseissd

verrattiin tilannetta, jossa selittdvin muuttujan arvo nousi mittausten valilla, tilanteeseen,
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jossa selittdvin muuttujan arvot pysyivit samana. Muutos tyon vaatimuksissa tai sen osa-
alueissa ei missddn analyyseissa (vakioimattomissa tai vakioiduissa) ollut tilastollisesti

merkitsevisti yhteydessa unettomuusoireisiin, p>.05 (Taulukko 3).
3.1.4. Kuormitushypoteesi

Kuormitushypoteesia késittelevdssd analyysissd tarkasteltiin  tyon muuttumista
kuormittavaksi ensimmdisen mittauspisteestd toiseen ja tdmidn muutoksen yhteyttad
unettomuusoireisiin. Verrattuna tilanteeseen, jossa tyo ei ollut kuormittavaa, esimiesten
tydbn muuttuminen kuormittavaksi ei ollut vakioimattomassa tai vakioidussa
regressiomallissa tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa riskiin kokea unettomuusoireita,

p>.05 (Taulukko 3).
3.1.5. Puskurihypoteesi

Puskurihypoteesia késittelevdssd analyysissd tarkasteltiin tyon muutosta aktiiviseksi
ensimmadisen mittauspisteen ja toiseen mittauspisteeseen vélilld ja tdmin muutoksen
yhteyttd unettomuusoireisiin. Verrattuna tilanteeseen, jossa tyd ei ollut aktiivista,
esimiesten tyon muuttuminen aktiiviseksi ei ollut vakioimattomassa tai vakioidussa
regressiomallissa tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa riskiin kokea unettomuusoireita,

p>.05 (Taulukko 3).
3.2. Kunta-alan esimiehet ja tyontekijit
3.2.1. Aineiston kuvailu

Esimiehii ja alaisia vertailevissa analyyseissa oli mukana 12 047 tutkittavaa, joista 12 %
oli esimiehid. Esimiehet ja tyontekijit erosivat toisistaan iin, sukupuolen, toimialan ja
tyoaikamuodon suhteen (Taulukko 4). Tyontekijit olivat keskimiidrin esimiehid
nuorempia, t(1934.857)=-9.564, p<001. Esimiesten keskuudessa miesten suhteellinen
osuus oli suurempi kuin tyontekijoiden keskuudessa, mutta molemmissa ryhmissi naisia
oli enemmiin, x*(1)=164.272, p<.001. Esimiehisti naisia oli 67 % ja tyontekijdisti naisia
oli 81 %. Kunta-alan tyontekijét tydskentelivdat useammin sosiaali- ja terveysalalla kuin
muilla toimialoilla verrattuna esimiehiin, ¥*(1)=25.935, p<.001. Esimiesten keskuudessa
paivity0 oli yleisempid, vuorotyd ydvuoroilla tai ilman harvinaisempaa, yotyd melkein
yhti yleistd ja episdinnollinen tyd yleisempii kuin tydntekijoilli, ¥*(4)=56.417, p<.001.
Palvelussuhteen luonteen osalta esimiesten ja tydntekijdiden jakaumat eivit eronneet,

(2)=1.306, p=.520.
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Taulukko 4. Taustamuuttujat sekd luokiteltujen taustamuuttujien otoskoot (N) ja

suhteelliset  osuudet

(o)

taustamuuttujien

luokkien

mukaan

ensimmaisesti

mittauspisteesti kunta-alan esimiesten ja tyontekijoiden osalta (n=12 047).

Yhteensd Esimiehet Tyontekijat
N (%) N (%) N (%)
Ika (vuosina), M (SD) 46 (8.590) 48 (7.564) 46 (8.699)
Sukupuoli
Nainen 9 596 (80%) 949 (67 %) 8647 (81%)
Mies 2451 (20%) 459 (33%) 1992 (19 %)
Sosiaali- ja
terveysalalla
Kylla 7 504 (62%) 790 (56%) 6 714 (63%)
Ei 4543 (38%) 618 (44%) 3925 (37%)
Tyodaikamuoto
Paivityo 9750 (81.3%) 1213 (86.5%) 8 537 (80.6%)
Vuorotyd 1051 (8.6%) 79 (5.6%) 946 (8.9%)
Vuorotyd 725 (6.1%) 41 (2.9%) 684 (6.5%)
yovuoroilla
Y 6tyo 70 (0.6%) 3 (0.2%) 67 (0.6%)
Epéasdannollinen tyo 418 (3.5%) 65 (4.6%) 353 (3.3%)
Palvelussuhteen
luonne
Vakinainen 10 993 (91.3%) 1 287 (91.5%) 9706 (91.3%)
Maiirdaikainen 1018 (8.5%) 118 (8.4%) 900 (8.4%)
Muu (esim. 22 (0.2%) 1 (0.1%) 21 (0.2%)
harjoittelija)
Tyontekijoitd ja esimiehid tutkittaessa tarkasteltiin  yhdysvaikutusta esimies-

/tyontekijdaseman ja selittdjien vélilld. Selittdjid olivat tyon hallinta, paatoksenteon
itsendisyys, mahdollisuudet kdyttdd omia taitoja tyossd, tyon vaatimukset, aikapaineet,
tyon mdidrdlliset vaatimukset, kuormittava tyd ja aktiivinen tyd. Havaittiin kaksi
tilastollisesti merkitsevdd yhdysvaikutusta: tyon hallinta ja péddtdksenteon itsendisyys
p<.05. Tdmén seurauksena tyontekijit ja esimiehet analysoitiin nditd muuttujia
koskevissa analyyseissd erikseen. Yhdysvaikutusta ei havaittu taitojen kéyton
mahdollisuuksien, tyon vaatimusten, aikapaineiden, maéréllisten vaatimusten,
kuormittavan tai aktiivisen tyon vililla, p>.05, joten ndiden selittdjien osalta tyontekijét
ja esimiehet analysoitiin yhtend ryhmidnd. Jokaisen selittdjan ja selitettdvin vélistd
yhteyttd kuvaavat riskisuhteet seké riskisuhteiden 95 % luottamusvélit ovat Taulukossa

5.
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3.2.2. Tyon hallinta ja sen osa-alueet

Tyon hallintaa késittelevissd analyyseisséd tarkasteltiin selittdvin muuttujan, eli tyon
hallinnan tai sen osa-alueiden, muutosta ensimmaéisestd mittauspisteestd toiseen
mittauspisteeseen ja timén muutoksen yhteyttd unettomuusoireisiin. Selittivan muuttujan

arvojen kasvua verrattiin tilanteeseen, jossa selittdvan muuttujan arvot pysyivit alhaisina.

Ensin tarkasteltiin tyon hallintaa kokonaisuutena kunta-alan esimiehilld johtuen
havaitusta yhdysvaikutuksesta. Kunta-alan esimiehilli myonteinen muutos tyon
hallinnassa ensimmaéisen ja toisen mittauspisteen vélilli vdhensi riskid kokea
unettomuusoireita  kolmannessa  mittauspisteessd ~ vakioimattomassa  mallissa.
Vakioimattoman mallin osalta analyysi on sama kuin pelkkié esimiehid analysoitaessa ja
tulokset on raportoitu luvussa 3.1.2. Tdssé analyysissd mallissa 2 kovariaattina on lisiksi
toimiala, joten vakioitu malli eroaa hieman luvussa 3.1.2. esitetystd vakioidusta mallista.
Kun analyysissd huomioitiin kovariaatit, tulos ei ollut ené4 tilastollisesti merkitsevi, B=-
1.205, p=.061, OR=.300, 95 % CI (.085, 1.059) (Taulukko 5), ja regressiomalli ei sopinut
aineistoon ¢%(9)=12.331, p=.195, (korjattu) R’=.170. Tydntekijoilli tydn hallinnan kasvu
ensimmaéisen ja toisen mittauspisteen vililld ei ollut vakioimattomissa tai vakioiduissa
regressiomalleissa  tilastollisesti ~ merkitsevdsti  yhteydessd  riskiin  kokea

unettomuusoireita, p>.05.

Seuraavaksi tarkasteltiin péddtoksenteon itsendisyyden yhteyttd unettomuusoireisiin.
Verrattuna siihen, ettd mahdollisuudet itsendiseen paitoksentekoon siilyivét heikkoina,
kunta-alan  esimiehilldi ~ myonteinen = muutos  mahdollisuudessa  itsendiseen
padtoksentekoon oli yhteydessd viahdisempddn riskiin kokea unettomuusoireita.
Vakioimattoman mallin osalta analyysi on sama kuin pelkkid esimiehid analysoitaessa ja
tulokset on raportoitu luvussa 3.1.2. Téssd analyysissd mallissa 2 kovariaattina on lisdksi
toimiala, joten vakioitu malli eroaa hieman luvussa 3.1.2. esitetystd vakioidusta mallista.
Kun analyysissd huomioitiin kovariaatit, tulos ei ollut enéa tilastollisesti merkitsevd, B=-
923, p=.197, OR=.397, 95 % CI (.098, 1.616) (Taulukko 5), eikd regressiomalli sopinut
aineistoon ¥*(9)=10.485, p=.313, (korjattu) R’=.145. Tydntekijoilli parantuneet
mahdollisuudet itsendiseen pddtoksentekoon tydssd ensimmaisen ja toisen mittauspisteen
valilldi ei vakioimattomassa tai vakioidussa regressiomallissa ollut tilastollisesti

merkitsevisti yhteydessa riskiin kokea unettomuusoireita, p>.05.

Kunta-alan esimiehilld ja tyontekijoilld myonteinen muutos mahdollisuudessa kédyttdd

omia taitoja ty0ssd ensimmadisen ja toisen mittauspisteen vilillé ei ollut vakioimattomassa
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tai vakioidussa regressiomallissa tilastollisesti merkitsevédsti yhteydessa riskiin kokea

unettomuusoireita, p>.05 (Taulukko 5).

Taulukko 5. Tyon hallinnan ja vaatimusten yhteys unettomuusoireisiin kunta-alan
esimiehilld ja tyontekijoilld. Kaikki padselittdjét olivat dikotomisoituja (ei/kylld) ja ~ei”

oli referenssikategoriana kaikissa analyyseissa.

Unettomuusoireet Malli 1 Malli 2
N (%) OR (95 % CI) OR (95 % CI)

Hallinta

Esimies 19 (15%) 288 (.090, .926) .300 (.085, 1.059)

Tyontekija 411 (14%) 1.072 (.853, 1.349) 1.113 (.882, 1.405)
Paitoksenteon
itsendisyys

Esimies 19 (15%) 260 (.071, .947) .397 (.098, 1.616)

Tyontekija 417 (14%) 1.083 (.860, 1.364) 1.132 (.895, 1.431)
Taitojen kayttd 443 (14%) .891 (.728, 1.091) 877 (.715, 1.075)
Vaatimukset 1073 (13%) 1.012 (.887, 1.186) 1.011 (.862, 1.186)
Maarélliset 1089 (13%) 1.263 (1.104, 1.444) 1.241 (1.085, 1.421)
vaatimukset
Aikapaineet 1083 (13%) .871 (.766, .991) .888 (.780, 1.011)
Kuormittava tyo 1288 (13%) 1.081 (.852, 1.372) 1.045 (.822, 1.329)
Aktiivinen tyd 1126 (13%) 1.028 (.862, 1.226) 1.045 (.875, 1.248)

OR = Odds ratio, CI = Confidence interval

Malli 1 vakioimaton.

Malli 2 vakioitu idn, sukupuolen, tydaikamuodon, toimialan ja palvelussuhteen luonteen
osalta.

Unettomuusoireet kertovat unettomuusoreista kolmannessa mittauksessa kokeneiden
lukumaéérin (N) ja suhteellisen osuuden (%) otoskoosta.

3.2.3. Tyon vaatimukset ja sen osa-alueet

Tyon vaatimuksia késitelevissd analyyseissd tarkasteltiin selittdvin muuttujan, eli tyon
vaatimusten tai sen osa-alueiden, muutosta ensimmdiisestd mittauspisteestd toiseen
mittauspisteeseen ja tdmidn muutoksen yhteyttd unettomuusoireisiin. Analyyseissd
verrattiin tilannetta, jossa selittivdn muuttujan taso nousi mittausten viélilld, tilanteeseen,

jossa selittdvdn muuttujan taso pysyi samana.

Muutos tyon vaatimuksissa ei ollut vakioimattomassa tai vakioidussa regressiomallissa
tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessd unettomuusoireisiin, p>.05 (Taulukko 35).
Seuraavaksi selvitettiin vaatimusten osatekijéiden vaikutusta unettomuusoireisiin.
Aikapaineiden kasvu vihensi riskid unettomuusoireisiin, B=-.138, p=.036, OR=.871, 95
% CI(.766, .991) ja malli sopi aineistoon, ¥*(1) = 4.436, p =.035, (korjattu) R’°=.001. Kun

analyysissd huomioitiin kovariaatit, tulos ei ollut endd tilastollisesti merkitseva,
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OR=.888, 95 % CI (.780, 1.011) B=-.119, p=.073, vaikkakin ldhelld tilastollisen
merkitsevyyden rajaa. Regressiomalli edelleen sopi aineistoon, yx*(10)=27.318, p=.002,

(korjattu) R’=.006.

Madréllisten vaatimusten kasvu nosti riskid unettomuusoireisiin verrattuna siihen, ettd
madrilliset vaatimukset olisivat pysyneet samana, B=.233, p<.001, OR=1.263, 95 % CI
(1.104, 1.444) (Taulukko 5). Maédrallisten vaatimusten osalta malli sopi aineistoon,
v*(1)=11.415, p<.001, (korjattu) R°=.003. Kun analyysissi huomioitiin kovariaatit, tulos
sdilyi samana, B=.216, p=.002, OR=1.241, 95 % CI (1.085, 1.421) ja regressiomalli sopi
aineistoon, ¥*(10)=33.389, p<.001, (korjattu) R’=.007.

3.2.4. Kuormitushypoteesi

Analyysissd tarkasteltiin tyokuormituksen muutosta ensimméisen mittauspisteen ja
toiseen mittauspisteeseen vililld ja timdn muutoksen yhteyttd unettomuusoireisiin. Tyon
muuttuminen kuormittavaksi ei ollut missddn analyyseissd (vakioimattomassa tai
vakioidussa) tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd korkeampaan riskiin kokea

unettomuusoireita verrattuna niihin, joilla ty6 ei ollut kuormittavaa (Taulukko 5).
3.2.5. Puskurihypoteesi

Puskurihypoteesia késittelevdssd analyysissd tarkasteltiin tydon muutosta aktiiviseksi
ensimmaéisen mittauspisteen ja toiseen mittauspisteeseen vililld ja tdmin muutoksen
yhteyttd unettomuusoireisiin. Verrattuna tilanteeseen, jossa tyd ei ollut aktiivista tyon
muuttuminen aktiiviseksi ei ollut missddn analyyseissd (vakioimattomassa tai
vakioidussa) tilastollisesti merkitsevissd yhteydessd riskiin kokea unettomuusoireita

(Taulukko 5).
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4. POHDINTA

Tamd tutkimus toteutettiin seurantatutkimuksena pseudo trial -asetelmalla, joka
mahdollisti ajallisen yhteyden tarkastelun tyon vaatimusten ja hallinnan muutoksen seké
unettomuusoireiden vélilld. Taémén tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd hyvé tyon
hallinta saattaa vihentdd suomalaisilla kunta-alan esimiehilla riskid unettomuusoireisiin.
Tyo6n hallinnan yhteys kunta-alan esimiesten unettomuuteen ei ollut yksiselitteinen, silla
tulokset eivit olleet tilastollisesti merkitsevid kovariaattien vakioinnin jidlkeen. Tyon
hallinnan mahdollinen vaikutus unettomuusoireriskiin kunta-alan esimiehilld selittyy
enimmikseen mahdollisuuksilla itsendiseen péidtoksentekoon tydssd. Kunta-alan
tyontekijoilld ei havaittu vastaavaa yhteytti. TyOpaikan tarjoamat mahdollisuudet taitojen
kiyttoon eivit olleet yhteydessd riskiin kokea unettomuusoireita tyontekijoilld tai

esimiehilla.

Tyon vaatimusten kasvu ei kokonaisuudessaan ollut yhteydessd riskiin kokea
unettomuusoireita. Tyon vaatimusten yksityiskohtaisempi tarkastelu osoitti madréllisten
vaatimusten kasvun lisddvdn sekd aikapaineiden kasvun vidhentdvin riskid
unettomuusoireisiin. Tulos aikapaineiden osalta ei ollut tilastollisesti merkitseva tdysin
vakioidussa mallissa. TyOon mdiéréllisten vaatimusten nousun myotd riski

unettomuusoireisiin kasvoi toimialasta tai esimies-/tyontekijdasemasta riippumatta.

Tama tutkimus osoittaa, ettd esimiehid on térkea tutkia erillisend ryhméani. Tutkimuksissa
ei ole tavallisesti huomioitu eri ammattien, esimies- tai tyontekijd aseman vaikutusta.
Tutkimuksia esimiesten hyvinvoinnista ja sithen vaikuttavista tekijoistd on hyvin vihén,
vaikka esimiehen hyvinvoinnilla on merkitystd koko tyoyksikon kannalta. Sosiaali- ja
terveysalalla tyontekijoiden psyykkinen kuormittuneisuus, ylity6t ja tyoyksikon
yhteistyon toimivuus taas voivat vaikuttaa potilaiden hoitoon (Koponen ym., 2013;
Virtanen ym., 2009). Esimiehelld on mahdollisesti ndihin asioihin vaikutusvaltaa.
Esimerkiksi esimies voi toiminnallaan edistdd tyOyhteison toimivuutta ja esimiehen
tehtdviand on puuttua tyontekijéiden psyykkiseen kuormitukseen varhaisessa vaiheessa

(Vantaan kaupunki, 2017).

4.1. Tyon hallinnan yhteys unettomuusoireisiin

Tyon hallinnan kasvu kunta-alan esimiehilld vaikutti vdhentdvdn riskié
unettomuusoireisiin, vaikka tulos ei ollutkaan tilastollisesti merkitsevd kovariaattien

vakioinnin jdlkeen. Vakioidussa mallissa hallinnan kasvu selitti 17 % unettomuusoireiden
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muutoksesta. Vakioiduissa regressiomalleissa hallinnan osatekijoistd, padtoksenteon
itsendisyyden kasvu selitti 16 % ja taitojen kdyton mahdollisuuden kasvu 1 %
unettomuusoireiden muutoksesta. Péddtoksenteon itsendisyyden kasvu vaikutti
viahentdvan esimiesten riskid unettomuusoireisiin, vaikka kovariaattien vakioinnin
jélkeen tulos ei ollut endi tilastollisesti merkitsevd. Erddssd aiemmassa tyontekijoilld
toteutetussa seurantatutkimuksessa myonteinen muutos mahdollisuudessa itsendiseen
paitoksentekoon oli yhteydessd vidhdisempiin unettomuusoireisiin kahden vuoden
seurannan aikana (Vleeshouwers ym., 2016). Vleeshouwersin ja kollegoiden
tutkimusasetelma poikkesi kuitenkin tdmén tutkimuksen asetelmasta. Tutkimusotokseen
kuuluvilla sai olla unettomuusoireita ensimmaéisessd mittauspisteessd, kun taas tdmén
tutkimuksen asetelmassa rajattiin ulkopuolelle ne, joilla oli unettomuusoireita
ensimmadisessd tai toisessa mittauspisteessd. Tdman tutkimuksen asetelma mahdollisti
paitoksenteon itsendisyyden ja unettomuusoireiden ajallisen yhteyden tarkastelun ja siten
luotettavammat padtelmait paatoksenteon itsendisyyden yhteydestd unettomuusoireisiin.
Lisdksi heiddn tutkimuksessaan tutkittavat olivat tyOntekijoitd. Tassd tutkimuksessa
kunta-alan tyontekijoilld vastaavaa yhteyttd tyon hallinnan ja péédtdksenteon
itsendisyyden muutoksen sekd unettomuusoireiden vililld ei havaittu. Tyontekijoiden
osalta tdmdn tutkimuksen tulos on yhtenevd kohorttitutkimuksen kanssa, jossa tyon
hallinta ei ollut yhteydessd unettomuusoireiden alkamiseen viiden vuoden seurannassa

(Akerstedt ym., 2012).

Esimiehilld tyon hallintaa ja paitoksenteon itsendisyyttd koskevat tulokset ovat tdssd
tutkimuksessa tulkinnallisesti ongelmallisia. Pienistd otoksista ja kovariaattien
vakioimisesta johtuvan heikon tilastollisen voiman vuoksi riskisuhteiden luottamusviélit

ovat pitkid ja tilastollisten testien tulokset ovat tilastollisen merkitsevyyden rajalla.

Téssd tutkimuksessa kdytetty pseudo trial -asetelma rajasi otoskokoa, silld asetelma asetti
tiukat vaatimukset otokseen péddsyyn. Otoskoko jdi pieneksi tyon hallintaa ja
padtoksenteon itsendisyyttéd tarkastellessa. Tyon hallintaa tutkittaessa otoskoko oli vain
123 esimiestd, silld otosta rajattiin koskemaan vain niitd, joilla oli vain vdhén tyon
hallintaa vuonna 2012. Koska suurimmalla osalla (87 %) esimiehistd oli tydon hallintaa
paljon vuonna 2012, otoskoko pieneni merkittidvisti. Samasta syystd hallintaa sekd
padtoksenteon itsendisyyttd késitteleviin  analyyseihin  on voinut valikoitua
poikkeuksellinen ryhmai esimiehia. Lisdksi tutkimusasetelma rajasi ulkopuolelle ne, joilla
oli unettomuusoireita ensimmaéisessd tai toisessa mittauspisteessd. Tamd jatti tutkimuksen

ulkopuolelle henkil6t, joilla oli ollut unettomuusoireita jo pidempéan. Toinen syy osittain
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pieneksi jddneeseen otoskokoon on kunnallisten esimiesten pieni méédrd. Otoksen
tutkittavista 12 % oli esimiehid, joiden alaisilla ei ollut alaisia. Tutkimuksessa kuitenkin
tavoitettiin suhteellisen pienestd suomalaisten kunnallisten esimiesten joukosta arviolta

kolmannes, miké tekee tutkimuksesta ainutlaatuisen.

Taitojen kdyton mahdollisuuden yhteyttd unettomuusoireisiin ei ollut aiemmin tutkittu.
Aiemmat yksittdiset tutkimukset taitojen kayttoon liittyvistdi ominaisuuksista
tyontekijoilld  viittaavat oppimismahdollisuuksien, luovuuden ja tydtehtdvien
monipuolisuuden edistdvian hyvinvointia ja terveyttd (Amabile ym., 2005; Hausser ym.,
2014; Knudsen ym., 2007; Melin ym.,1999). Tissd tutkimuksessa kunta-alan
tyontekijoilld tai esimiehilli vastaavaa yhteyttd tyon hallinnan ja taitojen
kidytonmahdollisuuksien muutoksen sekd unettomuusoireiden vililld ei kuitenkaan

havaittu.

Hallinnan tunteen on havaittu useissa tutkimuksissa olevan yhteydessd hyvinvointiin
(Conger, Williams, Little, Masyn, & Shebloski, 2009) ja on mahdollista, ettd hallinnan
tunne saattaisi olla yhteydessd my0s hyvinlaatuiseen uneen. Hallinnan tunteen
vahvistaminen esimichilldi on mahdollisesti tyon hallinnan ja unettomuusoireiden
yhteyttd selittdva tekijd. Aiheesta kaivataan kuitenkin lisdd tutkimusta. Tarkedd olisi
esimerkiksi selvittdd mekanismia, jolla hallinnan kokemus voisi olla yhteydessd
parempaan uneen. Kokemusta hallinnan tunteesta voi lisdtd tietoisuustaitojen
harjoittelulla (Aherene, Moran, & Lonsdale, 2011), jonka on havaittu myos vdhentivén
ruminaatiota (Creswell, 2017; Broderick, 2005). Heikkojen tietoisuustaitojen (Varis,
2019) sekd ruminaation (Berset, Elfering, Liithy, Liithi & Semmer, 2010) on todettu
olevan yhteydessd unettomuusoireisiin. Karasekin mallin tyon hallintaa ja vaatimuksia
kartoittava kysely (Karasek ym., 1998) ei kuitenkaan varsinaisesti kartoita henkilon
kokemusta tyon hallinnasta. Hallinnan osatekijoistd pédédtoksenteon itsendisyyden on
havaittu olevan positiivisessa yhteydessd hallinnan tunteeseen (Parker & Sprigg, 1999),
joka saattaisi selittdd tyon hallinnan yhteyttd uneen. Taitojen kdyton mahdollisuuden

yhteyttd hallinnan tunteeseen ei ole tutkittu.

4.2. Tyon vaatimusten yhteys unettomuusoireisiin

Téssd tutkimuksessa madrélliset vaatimukset lisdsivét riskid unettomuusoireisiin kunta-
alan tyontekijoilld ja esimiehilld silloinkin, kun tutkittavien ikd, sukupuoli, toimiala,
tydaikamuoto ja palvelussuhteen luonne huomioitiin analyyseissd. Aiempien tutkimusten

mukaan tyon vaatimukset voivat lisdtd tyontekoa, rajoittaa aikaa levolle (van der Hulst,
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2003), aiheuttaa jatkuvaa tydasioiden ajattelua, altistaa ruminaatiolle ja stressitekijoiden
ennakoinnille ja ndiden tekijoiden kautta lisdtd unettomuusoireita (Geurts & Sonnentag,
2006; Querstret & Cropley, 2012). Tyon maarallisten vaatimusten on todettu aiemminkin
olevan yhteydessi huonolaatuiseen uneen (Knudsen ym., 2007; Akerstedt ym., 2012;
Akerstedt, Fredlund, Gillberg, & Jansson, 2002). Toisaalta tissi tutkimuksessa
madralliset vaatimukset selittivdt unettomuusoireiden kasvusta vain 0.7 %, mikd on
varsin pieni osuus. Pelkkid esimiehid tarkasteltaessa madréllisten vaatimusten kasvu ei
ollut yhteydessd unettomuuteen. Kyseisessd analyysissd otoskoko oli pienempi (n=792)
kuin tyontekijoitéd ja esimiehid tarkastellessa (n=8465). Vaikka mairillisten vaatimusten
kasvulla olisikin melko heikko yhteys unettomuuteen, suuren otoskoon ansiosta
pienestékin efektistd voi tulla tilastollisesti merkitseva tulos, silld analyysin tilastollinen
voima on suurempi. Tutkittaessa syitd unettomuusoireisiin ja kehitettdessa tyotd kunta-
alalla tulisi huomioida, ettdi monet muutkin tekijdt kuin méérilliset vaatimukset

vaikuttavat unettomuusoireiden ilmenemiseen.

Aikapaineet taas vaikuttivat vihentdvéan riskid unettomuusoireisiin tarkasteltacssa kunta-
alan tyOntekijoitd ja esimiehid, vaikka kovariaattien lisddmisen jélkeen tulos ei ollut endé
tilastollisesti merkitsevd. Vakoidun regressiomallin mukaan aikapaineiden kasvu selitti
ainoastaan 0.6 % unettomuusoireiden muutoksesta. Tulos oli yllttivi ja voi antaa joitain
viitteitd siitd, ettd yhteys voisi olla pédinvastainen kuin Karasekin tyon vaatimusten ja
hallinnan mallissa oletetaan. Aiempien tutkimusten mukaan aikapaineiden ei ole havaittu
olevan suoraan yhteydessd unettomuuteen, mutta erddssd tutkimuksessa aikapaineet
lisdsivdt ruminaatiota, joka taas oli yhteydessd unettomuuteen (Berset ym., 2010).
Toisaalta aikapaineet voidaan mieltdd myos haasteeksi (Cavanaugh, Boswell, Roehling
& Boudreau, 2000; LePine, LePine, & Saul, 2007; Widmer, Semmer, Kélin, Jacobshagen
& Meier, 2012). Télloin aikapaineiden on havaittu olevan yhteydessé yksilon positiivisiin

uskomuksiin omasta arvosta ja kyvykkyydesti organisaatiossa (Wildmer ym., 2012).

Tyopaikoilla aikapaineita voivat luoda esimerkiksi tyotehtdville asetetut miéréajat.
Aiemmissa tutkimuksissa méérdajat ovat olleet esimerkiksi suurien projektien
madrdaikoja tai yksilon vaikeaksi kokemia pitkid méérdaikoja (esim. Herbert, Coveney,
Clarke, Graves, & Barnett, 2014; Rugulies, Martin, Garde, Persson & Albertsen, 2011).
Pienempien péivittdisten tai viikoittaisten madrdaikojen tai henkilokohtaisiin tavoitteisiin
verrattavien lyhyiden maédrdaikojen vaikutuksesta hyvinvointiin ei ole aiempaa
tutkimusta. Pitkilla madrdajoilla on tutkimuksissa ollut negatiivisia vaikutuksia

henkildston hyvinvointiin. Esimerkiksi kun tydssd oli enemmaén hankalia méérdaikoja,
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tyontekijoiden unen laatu oli heikompaa (Rugulies ym., 2011). Lyhyilld méairéajoilla
voisi kuitenkin olla erilainen vaikutus, silli ne saattaisivat aiheuttaa vdhemmain
kuormitusta verrattuna pitkiin, vaikeiksi koettuihin méérdaikoihin. Lyhyet méaardajat

voisivat mahdollisesti tarjota myds onnistumisen kokemuksia.

Tutkimuksissa on 10ydetty tekijoitd, jotka voisivat selittdd aikapaineiden positiivisia
vaikutuksia tyontekijoiden ja esimiesten uneen. Esimerkiksi transformaatiojohtaminen
voi vdhentdd aikapaineiden uupumusta lisddvédd vaikutusta (Syrek, Apostel & Antoni,
2013). Transformaatiojohtamisessa kiinnitetdén erityishuomiota alaisten motivointiin,
kannustetaan alaisia luovuuteen, uuden kokeiluun ja uusien nédkdkulmien huomiointiin,
sekd huomioidaan jokaisen alaisen yksildlliset tarpeet (Bass & Avolio, 1993; Bass &
Riggio, 2006). Transformaatiojohtaminen nayttiisi siis edistdvin myos mahdollisuuksia
esimiehiin kohdistettu transformaatiojohtaminen voisi selittdd taitojen kéyton ja
aikapaineiden positiivisia vaikutuksia, joskaan tdssd tutkimuksessa ei ollut tietoa

transformaatiojohtamisesta tyopaikoilla.

4.3. Kuormitus- ja puskurihypoteesit

Karasekin mallin kuormitushypoteesi on saanut tukea useissa tutkimuksissa (esim. de
Lange ym., 2009; Halonen ym., 2017). Esimerkiksi kuormittavan tyon on todettu lisdévin
unettomuusoireita tutkimuksessa, jossa kaytettiin KuntalO-tutkimuksen aineistoa
vuosilta 2000-2012 sekd samanlaista pseudo trial -asetelmaa kuin téssd tutkimuksessa
(Halonen ym., 2017). Tosin kyseisessd tutkimuksessa riski unettomuusoireisiin kasvoi
kuormittavan tyon seurauksena ainoastaan 32 %. Téssd tutkimuksessa tyon muuttuminen
kuormittavaksi ei ollut yhteydessd unettomuusoireisiin. Téstd tutkimuksesta saatu
kuormittavan tyon ja unettomuusoireiden yhteyttd kuvaava riskisuhde ei sisdltynyt
Halosen ja kollegoiden (2017) tutkimuksessa saatuun riskisuhteen 95 % luottamusviliin.
Replikoinnin ndkdkulmasta luottamusvdli on ennustettu vaihteluvéli replikaation
keskiarvolle, mutta ei tarkoita, etteikd keskiarvo voisi olla luottamusvélin ulkopuolella.
Erilaista tulosta voi my0s selittdd vaatimusten osatekijoiden vastakkainen vaikutus

unettomuusoireisiin tidssa tutkimuksessa.

Myos tutkimusasetelmiin liittyvét eroavaisuudet voivat selittdd erilaisia tuloksia. Halosen
ja kollegoiden (2017) tutkimuksen mittauspisteiden vélit olivat pidempid (4 vuotta) kuin
tdssd tutkimuksessa ja aineisto aiemmilta vuosilta kuin timédn tutkimuksen aineisto.

Tyokuormituksen alun ja unettomuusoireiden ilmenemisen vélinen aika on Halosen ja
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kollegoiden tutkimuksessa melko pitkd. Seurauksena tutkittavat ovat voineet olla
kuormittuneita pidempéddn, jolloin vaikutus unettomuusoireisiin saattaa olla
voimakkaampi. Néin péiteltiin myos pitkittiistutkimuksessa, jossa tarkasteltiin sekéa
madrillisten vaatimusten muutosta kahden mittauspisteen valilld ettd mééréllisten
vaatimusten pysymistd voimakkaana mittauspisteestd toiseen (Vleeshouwers, 2016).
Tutkimuksessa voimakkaat méérilliset vaatimukset molemmissa mittauksissa olivat
yhteydessd suurempaan unettomuusoireriskiin kuin maédréllisten vaatimusten kasvu
kahden vuoden seurannassa. Toisaalta Halosen ja kollegoiden tutkimuksen suhteen ei
voida olla yhtd varmoja, onko unettomuuden aiheuttanut neljd vuotta sitten havaittu
tyokuormitus. Erilaiset tutkimusasetelmat saattavat saada Karasekin vaatimusten ja

hallinnan mallin kuvaaman hallinnan ja vaatimusten vaikutuksen paremmin esiin.

Halosen ja kollegoiden (2017) tutkimuksen kyselyt ajoittuivat vuosiin 2000-2012, kun
taas timén tutkimuksen kyselyt toteutettiin vuosina 2012-2016. Tdmén tutkimuksen
asetelma saattaa antaa unettomuusoireiden ja ty0kuormituksen vilisestd yhteydestd
ajankohtaisemman kuvan. Tydeldméa on voinut muuttua, mikd voi heijastua Halosen ja
kollegoiden sekd tdmidn tutkimuksen erilaisiin tuloksiin. Esimerkiksi Espoon kaupunki
on investoinut johtamisen ja esimiestyon kehittimiseen vuoden 2011 lopusta léhtien
(Espoon kaupunki, 2011). Espoon kaupungilla tydskentelevien sairauspoissaolot,
ammattitautiepdilyt ja tyGtapaturmat ovat olleet laskussa. Liséksi tyosuojeluun, tydkyvyn
tukemiseen ja ristiriitatilanteiden hallintaan liittyviin esimiehille tarkoitettuihin
koulutuksiin on panostettu. Tydpaikkojen olosuhteet ovat siis voineet muuttua, mika voi
vaikuttaa henkil6ston hyvinvointiin, unettomuusoireisiin sekd tyon hallintaan ja

vaatimuksiin.

Puskurihypoteesi on saanut heikoiten tukea aiemmissa tutkimuksissa (Hausser ym.,
2010), joissa on todettu sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden hyotyvén tydsté, jossa on
paljon vaatimuksia ja hyvin hallintaa (de Jonge ym., 1999; de Jonge ym., 2000;
Landsbergis, Schnall, Deitz, Friedman, & Pickering, 1992). Téssd tutkimuksessa
puskurihypoteesi ei saanut tukea, eikd tdméin tutkimuksen perusteella voida sanoa, etti
unettomuusoireiden ehkdisyn suhteen kunta-alan henkildsto hydtyisi tyon aktiivisuuden
lisddmisestd. Puskurihypoteesin heikkoa tukea on selitetty esimerkiksi silld, ettd
aktiivinen ty0 voi lisdtd tyon ja perhe-eldman vilista ristiriitaa (Butler, Grzywacz, Bass,
& Linney, 2005), joka taas voisi ndkya lisddntyneend kuormituksena tyontekijoiden ja

esimiesten elamassa.
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4.4. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tassd tutkimuksessa kéytettiin  Tyoterveyslaitoksen  KuntalO-tutkimuksen ja
Sairaalahenkildston hyvinvointitutkimuksen pitkittdisaineistoja. Ndiden kohorttien avulla
tavoitetaan ldhes kolmannes suomalaisista kuntatyontekijoistd ja esimiehistd. Aineistot
mahdollistavat korkeatasoisten tutkimusten teon julkisen sektorin henkilOston tyosti,
siind tapahtuvista muutoksista ja ndiden vaikutuksista henkildston hyvinvointiin.
Kyseisten kohorttien avulla mahdollistuu seurantatutkimusten toteuttaminen suurella
otoksella, miké tyon hallintaa ja vaatimuksia tutkittaessa on olennaista (de Lange ym.,

2003; Kain & Jex, 2015).

Tutkimuksessa kdytetyn pseudo trial -asetelman ansiosta tyon vaatimusten ja hallinnan
sekd unettomuusoireiden viélistd ajallista yhteyttd kyettiin tarkastelemaan huomioimalla
muutokset tyon vaatimuksissa ja hallinnassa sekad niihin liittyvdat mahdolliset muutokset
uncttomuusoireissa. On huomioitava, ettd tdméan tutkimuksen asetelma ei ollut
kokeellinen tutkimusasetelma, eikd siten yhtd voimakkaita johtopddtdksid syy-
seuraussuhteista voida tehdi. Tavallisesti korrelatiivisen tutkimuksen avulla ei pystytd
paitteleméén ilmididen vélisestd syy-seuraussuhteesta. Kuitenkin timén asetelman avulla
kyetddn luotettavampiin pédtelmiin hallinnan ja vaatimusten vélisestd sekd

unettomuusoireiden yhteydesté.

Otosta rajattiin koskemaan vain niité, joilla unettomuusoireita ei ollut alun perin, silld
tdssd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita unettomuusoireissa tapahtuvissa muutoksissa
hallinnan ja/tai vaatimusten kasvaessa. Tdma oli mahdollista pitkittidisasetelman ansiosta.
Pitkittdisasetelmia tulisikin suosia tyostressitutkimuksissa (Hausser ym., 2010; Kain &
Jex, 2015). Tallaisten huolellisesti toteutettujen pitkittdistutkimusten tekeminen olisi
ensiarvoista tieteen itsensd korjaavuuden ja laadun kannalta. Témén tutkimuksen pseudo
trial -asetelma tekeekin tistd tutkimuksesta ainutkertaisen, vaikka se rajasikin otoskokoa

osittain pieneksi.

Téssd tutkimuksessa tyon vaatimuksia ja hallintaa sekd unettomuusoireita mitattiin
itsearviointikyselyilld, minkd vuoksi vastausvinoumat ovat voineet vaikuttaa tuloksiin
(Podsakoft, MacKenzie, Lee, & Podsakoff, 2003). Esimerkiksi tutkittavien mieliala,
vastaustaipumus (esim. ddrivaihtoehtojen kayttd) tai edellisten kysymysten priming-

vaikutus ovat voineet tissd tutkimuksessa vaikuttaa tuloksiin.
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Kuntahenkil6ston hyvinvointia mitattiin unettomuusoireiden avulla. Unettomuusoireiden
kaytto oli perusteltua, silla aiempien tutkimusten mukaan uni on yhteydessé terveyteen ja
hyvinvointiin (esim. Higg, ym., 2015; Salo ym., 2010; Sivertsen ym., 2013).
Unettomuusoireita mitattiin Jenkins Sleep Problems Scale -mittarilla (Jenkins ym., 1988),
jolla mitataan yksilon subjektiivisesti kokemia unettomuusoireita. Mittariin liittyy
ainakin kaksi keskeistd rajoitusta. Ensimmaéinen rajoitus koskee subjektiivisten arvioiden
paikkaansa pitavyyttd, silld unettomuudesta kérsivien ihmisten arviot nukutusta ajasta ja
nukahtamisviiveestd eivit monesti pidd paikkaansa. Unettomuudesta karsivisti osa arvioi
nukkuvansa vihemmaén kuin mita he todellisuudessa nukkuvat (Fernandez-Mendoza ym.,
2011), kun taas toiset arvioivat nukkuneensa enemmén, mutta nukahtamisviiveen
pidemmaiksi kuin todellisuudessa (Bianchi, Williams, McKinney, Ellenbogen, 2013).
Toisaalta juuri subjektiivinen kokemus unettomuusoireista on merkittdvd riski
esimerkiksi masennukselle, ahdistukselle sekéd fyysisille oireille, kuten pédédnsdryille,
selkédkivuille ja pahoinvoinnille (Augner, 2011). Mittarin toinen rajoitus koskee sen
yhteensopimattomuutta unettomuushiirion diagnostisten kriteerien kanssa, joiden
mukaan unettomuusoireita tulee esiintyd véhintddn kolme kertaa viikossa vidhintddn
kuukauden ajan (ICD-10, 2017). Tidssd tutkimuksessa kaytetylld mittariversiolla
unettomuusoireiden esiintyvyys arvioitiin asteikolla, jossa ei ollut vaihtoehtoa 3
yond/viikko. Téssa tutkimuksessa kéytetty katkaisuraja (vdh. 5 yonéd/viikko) tunnistaa siis
diagnostista raja-arvoa voimakkaampia unettomuusoireita kokevia. Jenkins Sleep
Problems Scale -mittaria ei ndin ollen voida tdssd tutkimuksessa kayttdd diagnostisena
vilineend. Ndistd puutteista huolimatta kiytetty mittari kartoittaa unettomuusoireet

kattavasti, silld se sisdltdd samat oireet kuin diagnostiset kriteeritkin (sisdltovaliditeetti).

Unettomuusmuuttujan arvoksi médriteltiin sen oireen yleisyys, jota henkilé koki
useimmin. Ndin pystyttiin paremmin kuvaamaan unettomuuden astetta. Vastaavaa
menettelyd on kdytetty useissa aiemmissa tutkimuksissa (esim. Salo, ym. 2010; Halonen,
ym. 2017). Vaihtoehtoisesti jos unettomuusoireista olisi luotu summamuuttuja, se olisi
voinut vidristdd unettomuuden astetta. Esimerkiksi jos tutkittava kokisi yhtd
unettomuusoireista ldhes joka y0 ja muita oireita ei ollenkaan hén saisi 9 pistettd Jenkins
Sleep Problems Scale mittarilla. Jos toinen tutkittava kokee kolmea unettomuusoiretta 1—-
3 yond kuussa ja yhtd unettomuusoiretta 1 yond viikossa, hdn saisi my0ds 9 pistettd.
Kuitenkaan jédlkimmaiisen tutkittavan unettomuusoireet eivét ylittdisi unettomuushiirion
diagnostisia kriteereitd, kun taas ldhes joka y0 yhtd oiretta kokevan oireet ylittdvét

diagnostiset kriteerit ja unettomuuden aiheuttama haitta saattaa olla merkittava.
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Tyo6n hallintaa ja vaatimuksia mitattiin Karasekin Job Content Questionnaire (JCQ) -
kyselystd johdetuilla viittdmilld (Karasek ym., 1998). Tutkimusten mukaan mittarin
validiteetti ja reliabiliteetti ovat hyvid (Pelfrene, Vlerick, Mak, De Smet, Kornitzer, & De
Backer, 2001). Mittarilla on hyvé erotteluvaliditeetti ja ulkoinen validiteetti. Mittaria on
kéytetty monissa tutkimuksissa ja sen mittaamalla tyostressillé on todettu olevan yhteys
esimerkiksi syddn- ja verisuonitauteihin (Kivimdki ym., 2012). Mittariin liittyy
luonnollisesti rajoituksia. Esimerkiksi kyselyssd ei kysytd henkilon kokemusta tyon
kuormittavuudesta, vaan sitd, kuinka hyvin tietyt vaittdmit liittyen hallintaan ja
vaatimuksiin kuvaavat hdnen tyo6tddn. Ei siis ole tietoa siitd, kokeeko henkil6 esimerkiksi
védhiisen hallinnan tai suuret vaatimukset kuormittavina. Tdhéan liittyen Karasekin tyon
vaatimusten ja hallinnan malli ei my6skdan huomioi yksildllisid ominaisuuksia, jotka
voisivat vaikuttaa tyon vaatimusten ja hallinnan seurauksiin, esimerkiksi
unettomuusoireisiin.  Téllaisia  yksil6llisii ~ ominaisuuksia  ovat  esimerkiksi
mindpystyvyysuskomus tai kokemus hallinnasta ja vaatimuksista. Toinen rajoitus liittyy
vaatimusten mittaamiseen, silld vaatimuksia mitattiin ainoastaan kolmella vaittimalla.
Aikapaineita mitattiin yhdelld viittimalld ja miéréllisid vaatimuksia mitattiin kahdella
viittdmalla. Tdmé aiheuttaa rajoituksia sen suhteen, kuinka paljon painoarvoa

vaatimuksia koskeville tuloksille voidaan antaa.

Tédmin tutkimuksen vahvuutena on tyon hallinnan ja vaatimusten osa-alueiden tarkastelu
osa-alueiden erilaisten vaikutusten vuoksi (Kristensen, Bjorner, Christensen, & Borg,
2004). Esimerkiksi tdssd tutkimuksessa tyon mééréllisten vaatimusten muutos oli
yhteydessd unettomuusoireiden kasvuun, mutta aikapaineiden yhteys unettomuuteen oli
pdinvastainen. Koska hallinnan ja vaatimusten osa-alueiden vaikutus voi olla myds
erilainen eri tyotehtdvissd (Karasek & Theorell, 1990; Kristensen ym., 2004), tdssi

tutkimuksessa kontrolloitiin toimialan vaikutus tutkimustuloksiin.

Niiden tulosten yleistettivyydestd koko Suomen kunta-alan tai yksityisen sektorin
esimiehiin ja  tyontekijoithin ei ole varmuutta. KuntalO-tutkimuksen ja
Sairaalahenkiloston hyvinvointitutkimuksen aineistot kattavat kuntatyontekijoisti
huomattavan osan, mutta Itd- tai Pohjois-Suomi eivit ole tutkimuksessa edustettuina.
Lisdksi tdmén tutkimuksen otoksen tutkittavista suurin osa oli naisia. Ensimmdisissé
sosiaali- ja terveysalan esimiehid ja muita kunta-alan esimiehid tarkastelevissa
analyyseissé naisia oli 67 % tutkittavista ja toisissa kunta-alan tyontekijoité ja esimiehid

tarkastelevissa analyyseissd naisia oli 80 % tutkittavista. Lisédksi koko tyoikédinen viesto

ei ollut tdysin kattavasti edustettuna téssd tutkimuksessa. Esimiehid koskevissa
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analyyseissd idn vaihteluvéli oli 24-64 vuotta ja 50 % tutkittavista oli 43—54-vuotiaita.
Esimiehii ja tyontekijoitd koskevissa analyyseissi idn vaihteluvéli oli 20—65 vuotta ja 50
% tutkittavista oli 40-53-vuotiaita. Kumpienkaan analyysien osalta tutkittavien

ikdjakauma ei ollut normaalisti jakautunut.

4.5. Jatkotutkimus- ja sovellusehdotukset

Tulevaisuudessa esimiesten hyvinvointia tulisi tutkia laajemmin. Sosiaali- ja terveysalan
organisaatioissa on huoli esimiesten hyvinvoinnista. Tdmin tutkimuksen perusteella
tyontekijoitd ja esimichid tulisi tarkastella erillisind ryhmind. Tutkimuksista, joissa on
tutkittu vain toista ryhmadd, esimerkiksi tyontekijoitd, ei voida tehdd Iluotettavia
johtopaitoksid esimiesten suhteen. Seuraavissakin tutkimuksissa tulisi tutkia selittdjien ja
toimialan viliset yhdysvaikutukset, vaikka téssd tutkimuksessa ei havaittukaan
yhdysvaikutusta tutkittavien toimialan ja selittdjien vililli. Aiemmissa tutkimuksissa
hallinta ja vaatimukset ovat olleet eri tavalla yhteydessd eri aloilla toimivien
hyvinvointiin (de Jonge ym., 2000). Niin ollen toimialoja voisi olla jatkossa syytd

tarkastella yksityiskohtaisemminkin.

Hallinnan osatekijoistd pditoksenteon itsendisyydelld vaikutti olevan yhteys
unettomuusoireriskiin, mutta taitojen kdytdon mahdollisuuksilla ei. Tulevissa
tutkimuksissa tulisi siis huomioida hallinnan osatekijoiden mahdolliset erilaiset
vaikutukset. Tulokset viittaavat sithen, ettd lisddamalld mahdollisuuksia itsendiseen
paitoksentekoon voitaisiin vdhentdd esimiesten unettomuusoireita. Koska unella on
vahva yhteys hyvinvointiin (Salo ym., 2010; Salo, Sivertsen ym., 2012; Salo, Vahtera
ym., 2012; Sivertsen ym., 2013), hallinnan merkitystd tulisi korostaa kunta-alan
esimiesten tydoloja suunnitellessa. Itsendisen pddtoksenteon mahdollisuuksien
lisddminen voisi unettomuusoireiden ehkdisyn kautta vaikuttaa esimiesten terveyteen,
vihentdd sairaspoissaoloja ja lisdtd hyvinvointia. Keino tédhén voisi olla esimerkiksi
erilaisten tyontekomahdollisuuksien lisddminen, esimiesten kannustaminen luovien ja
heille itselleen soveltuvimpien tyontekotapojen keksimiseen, pddtoksenteon
mahdollisuuksien luominen ja alimman tason esimiesten ottaminen mukaan heitéd

koskevaan padtoksentekoon, jos néin ei jo toimita.

Seuraavissa tutkimuksissa olisi tarpeen tarkastella myos Karasekin mallin tyon hallinnan
ja hallinnan kokemuksen vilistd yhteyttd. Vastaavasti hallinnan kokemuksen ja

unettomuuden vilisen yhteyden tarkastelu olisi tarpeen. Tédten voitaisiin selvittdd tyon
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hallinnan vaikutusmekanismeja uneen. Tyon hallinta saattaa lisdtd kokemusta hallinnasta,

joka taas ehka voisi edistdd hyvid unta.

Tyon aikapaineiden kannalta seuraavissa tutkimuksissa olisi hyodyllistd tutkia
pienempien méérdaikojen vaikutusta uneen ja unettomuusoireisiin. Lyhyiden
méadrdaikojen vaikutuksesta uneen ei ole aiempaa tutkimusta, eivétkd vaikutukset
valttdmattid ole samalla tavalla kielteisid kuten pitkilli maérdajoilla. Lyhyet méaraajat

saattaisivat jopa tuoda struktuuria tyohon ja tarjota onnistumisen kokemuksia.
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