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Tasséd tutkimuksessa selvitettiin, onko pitkittdisasetelmalla mitattuna tyopaikalla saatu
sosiaalinen tuki yhteydessd esimiesten unen laatuun. Kirjallisuudessa on aiemmin
esitetty, ettd sosiaaliset suhteet ja niissd saatu tuki vaikuttaisivat tyontekijan
hyvinvointiin. Esimiesten saamaa sosiaalista tukea ja sen yhteyttd uneen ei ollut
kuitenkaan tutkittu aikaisemmin.

Tutkimuksessa kiytetty esimieskohortti on osa suomalaisen kuntasektorin
seurantatutkimusta. Tutkimukseen osallistuneita esimiehid oli yhteensd 3529. Osallistujat
vastasivat kyselyihin vuosina 2014 ja 2016. Tutkittavat olivat 24 — 66 vuotiaita ja heisti
67 % oli naisia. Sosiaalista tukea mitattiin sekéd kysymalld esimichen kokemusta hénen
oman esimiechensd antamasta tuesta ettd kysymailld alaisilta heiddn tyOyhteisonsi
esimiehelle antamasta tuesta. Tutkittavien unettomuusoireita mitattiin Jenkinsin
unettomuuskyselylld. Aineisto analysoitiin logistisella regressioanalyysilld. Analyysit
vakioitiin kyselystd saatujen tietojen perusteella. Vakioituja muuttujia olivat sukupuoli,
ikd, tupakointi, alkoholin kdyttd, tyOpaineet, tydaikamuoto, liikunnallinen aktiivisuus,
masennusoireiden kokeminen ja se, tydskentelikd esimies sosiaali- ja terveydenhuollon
alalla vai ei.

Sosiaalinen tuki ei ollut yhteydessd esimiesten kokemiin uniongelmiin. Tutkimuksessa
oletettiin, ettd esimiehet, jotka eivdt saaneet tukea kummastakaan suunnasta, olisivat
suurimmassa riskissd kokea unettomuusoireita. Kuitenkin vain niilld esimiehilld, jotka
eivit kokeneet saavansa esimiehen tukea, mutta joiden alaiset raportoivat tukevansa
esimiestddn, oli tilastollisesti kummastakin suunnasta tukea saavia suurempi riski kokea
uniongelmia. Esimiehid tulisi kuitenkin jatkossa tutkia lisdd, silld heiddn hyvinvointinsa
vaikuttaa koko tydyksikkoon ja suomalaisissa kunta-alan tyopaikoissa on esitetty huolta

esimiesten jaksamisesta.

Asiasanat: esimiehet, sosiaalinen tuki, unettomuusoireet, pitkittdistutkimus
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1. JOHDANTO

Tyo6terveyslaitos on saanut sosiaali- ja terveysalan organisaatioilta pyyntdjd tutkia
esimiesten kuormittuneisuutta ja sen taustasyitd, silli tyopaikolla ollaan huolissaan
esimiesten jaksamisesta. Tdssd pitkittdistutkimuksessa vastataan pyyntoon selvittamalla
esimiesten tyOpaikalla saaman sosiaalisen tuen yhteyttd esimiesten unen laatuun.
Esimiesasemalle on tyypillistd vastuu, huomion kohteena oleminen seki péatosten teko
niissdkin tilanteissa, joissa ratkaisu ei miellytd kaikkia (Skakon, Kristensen, Christensen,
Lund, & Labriola, 2011). Téllaiset tyon piirteet voivat tehdd esimiesten tyosté
kuormittavaa ja siksi esimiesten hyvinvointiin tulisi kiinnittdd huomiota. Uni liittyy
psyykkiseen ja fyysiseen palautumiseen, etenkin ty0dssé, jossa on paljon vaatimuksia (de

Lange ym., 2009).

Esimiesten tyohyvinvointia ja sithen vaikuttavia tekijoitd on tdrked tutkia siksi, ettd
tutkimusniyttd osoittaa esimiesten toiminnan vaikuttavan alaisten hyvinvointiin ja
tyohon (Bernin & Theorell, 2001). Tyontekijidn kokemus omalta esimieheltd saamastaan
kohtelusta on yhteydessd esimerkiksi tyontekijén sitoutuneisuuteen, tyytyvdisyyteen ja
stressiin (McLean & Andrew, 1999). Liséksi tyontekijan sairauspoissaolojen riski kasvaa,
jos hén kokee tulleensa kohdelluksi epdoikeudenmukaisesti (Elovainio ym., 2005;
Kivimaéki, Elovainio, Vahtera, & Ferrie, 2003). Esimiesten hyvinvointi ja toimintakyky
on siis merkityksellistd koko tydyksikolle. Ymmarrys esimiesten kuormittuneisuuteen
vaikuttavista tekijoistd voi auttaa tydpaikkoja parantamaan esimiesten tyShyvinvointia ja
sitd kautta koko tydyksikon toimivuutta. Esimiesten hyvinvointiin vaikuttavista tekijoisti

on toistaiseksi tehty niukasti tutkimusta.

Talla hetkelld on otollista tutkia erityisesti sosiaali- ja terveysalan esimiehid, koska
Suomessa on valmisteltu kaikkien aikojen suurinta sosiaali- ja terveydenhuollon (sote)
rakenteen ja palvelujen uudistusta. Vaikka Juha Sipildn hallituksen vuosina 2015-2019
valmistelema sote- ja maakuntauudistus epdonnistui, tarve sosiaali- ja terveyspalvelujen
muuttamiselle on yhd olemassa. Esimiehend toimiminen uudessa tai uudelleen
organisoidussa yksikossd voi olla ongelmallista johtuen esimiesten resurssien, eli ajan ja
energian, rajallisuudesta (Dansereau, Graen, & Haga, 1975). Organisaatiomuutoksessa
esimiehen pdivittdinen tyd muuttuu ja esimiehen rooli on tavallista haastavampi ja
enemmain aikaa vievd (Pahkin & Vesanto, 2013). Esimies voi esimerkiksi joutua
irtisanomaan ihmisid, mikd on vaativaa ja kuormittavaa. Organisaatiomuutoksissa

esimiehilti vaaditut tehtdvét voivat siis ylittdd heiddn voimavaransa, mika taas voi johtaa
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sithen, ettd heilld ei ole aikaa tukea jokaista alaistaan kohti optimaalista tydpanosta
(Dansereau ym., 1975). Sosiaali- ja terveysalojen esimiechet ovat sote- ja
maakuntauudistuksen kaatumisesta huolimatta olleet valmistautumassa
organisaatiomuutoksiin, minkd takia tissd tutkimuksessa myds vertaillaan sosiaali- ja

terveysalojen esimiehid muihin kunta-alan esimiehiin.

Tyd, johon sisdltyy paljon vaatimuksia tai midrallisesti lilan paljon tyotehtdvid, voi
vaikeuttaa tyOstd palautumista (Siltaloppi & Kinnunen, 2007). Koska esimiestyd voi
siséltid paljon vaatimuksia, kuormittava tyo voi vaikuttaa esimiehiin kokonaisvaltaisesti,
ulottuen my0s esimiesten fyysiseen hyvinvointiin. Esimerkiksi autotehtaan keskitason
johtajia tutkittaessa havaittiin, ettd esimiehilld oli riski korkeaan verenpaineeseen silloin,
kun he kokivat tyon vaativan paljon ponnisteluja ja tyo ei tuntunut palkitsevalta (Peter &
Siegrist, 1997). Toisaalta, tydon ja tyOpaikan ominaisuudet voivat myds edistda
palautumista riittivdn hyvin unen laadun ja psykologisen irrottautumisen lisdksi
(Siltaloppi & Kinnunen, 2007). Ruotsalaisilla korkean tason esimiehilld tehdyssé
tutkimuksessa sosiaalinen tuki oli yhteydessd terveellisempiin rasva-arvoihin (Bernin,

Theorell, & Sandberg, 2001).

1.1. Sosiaalinen tuki tyohyvinvoinnin mahdollistajana

Sosiaalinen tuki voidaan méadritelld yksilon kokemukseksi tai havainnoksi siitd, ettd hanti
arvostetaan ja hdn kuuluu hidntd tukevaan sosiaaliseen yhteisoon (Taylor, 2011).
Sosiaalinen tuki on saanut liian vdhdn huomiota kuormittuneisuuden ja tydpsykologian
tutkimuksessa, vaikka se on resurssi, joka auttaa tyontekijoitd selviytyméén tyostressisti
(Bakker & Demerouti, 2007; Chiaburu & Harrison, 2008). Sosiaalinen tuki on yhdistetty
tarkeisiin yksilon kokemuksiin, kuten roolikdsityksiin ja asenteisiin tyotd kohtaan.
Sosiaalisen tuen puute puolestaan on yhteydessd tyduupumukseen (Halbesleben, 2006)
sekd pitkdaikaisiin sairauspoissaoloihin (Lidwall & Marklund, 2006; Véédninen ym.,
2003).

Suurin osa aikaisemmasta sosiaalisen tuen tutkimuksesta on tehty tyontekijoilld, joilla ei
ole alaisia. Sosiaalisen tuen antajana on niissé tutkimuksissa ollut usein kollega tai oma
esimies. Selvisti vihemmain on tehty tutkimusta esimiesten saamasta sosiaalisesta tuesta.
Tanskalaisessa tutkimuksessa kunta-alan ja lddketeollisuuden yrityksen esimiehet kokivat
alaisiin verrattuna saavansa vihemmaén sosiaalista tukea kollegoiltaan (Skakon ym.,

2011). Téstd huolimatta esimiehet kokivat vihemmén tunneperdistd stressid kuin



tyontekijat. Esimiesten vdhdisempi stressi selittyi muun muassa esimiesten omien
esimiesten johtamisen laadulla. Sosiaalityon alalla toimivilla esimiehilld ja tyontekijoilla
psyykkinen kuormittuneisuus oli voimakkaampaa niilld, jotka kokivat, etteivét he saaneet
tarpeeksi tukea muilta tyontekijoiltd (McLean & Andrew, 1999). Kyseisessa
tutkimuksessa esimiesten ja alaisten kokemuksia ei ollut kuitenkaan eritelty.
Tadmianhetkinen tutkimusndyttd antaa siis viitteitd siité, ettd esimiesten saama sosiaalinen

tuki olisi yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin, mutta ndytté on vield niukkaa.

On ehdotettu, ettd esimiehen kyky emotionaalisen tuen antamiseen olisi hinen alaiselleen
voimavara (Tucker & Jimmieson, 2017). Koska esimiehilldkin on yleensd esimies,
voidaan olettaa, ettdi myds esimiehet hydtyvit tyontekijoiden tavoin hyvéstd
esimiessuhteen laadusta. Kuitenkin, jos tarkasteltaisiin vain esimiehen ja héinen
esimiehensé suhdetta, esimiesten tyopaikan sosiaalisesta verkostosta jdisi pois olennainen
osa eli alaiset. Siksi tdssd tutkimuksessa tarkasteluun on otettu myds alaisten

esimiehelleen antama tuki.

Aikaisemmin on tutkittu, vaihteleeko kokemus tyOpaikalla saadusta sosiaalisesta tuesta
sukupuolien vililld. Nayttd sukupuolien vilisistd eroista on ristiriitaista. Suomalaisessa
tutkimuksessa naiset raportoivat miehid useammin saavansa sosiaalista tukea
tyopaikallaan (Herranen-Somero, 2014). Liséksi tutkimus osoitti sosiaalisen tuen olevan
merkittdvimpid naisten hyvinvoinnille, kun taas miesten hyvinvoinnille merkittdvinta
olivat mahdollisuudet hallita omaa tyotd. Tutkittavat olivat yliopiston tyontekijoita eika
esimiehid ollut eritelty. Toisaalta ruotsalaisia nais- ja miesesimiehid tarkastelevassa
tutkimuksessa sukupuolten itsearvioidut kokemukset saadusta sosiaalisesta tuesta eivit
eronneet toisistaan (Bernin & Theorell, 2001). Néyton ristiriitaisuuden takia myos téssa
tutkimuksessa tarkastellaan, muuntaako sukupuoli sosiaalisen tuen ja unettomuusoireiden

yhteytta.
1.2. Teoriataustaa

1.2.1. LMX- teoria

Téssd tutkimuksessa sekd alaisilta ettd esimieheltd saatu sosiaalinen tuki ndhdéddn
esimiehen hyvinvointiin vaikuttavana resurssina perustuen osittain LMX-teoriaan
(Leader-member exchange theory). LMX-teoria on kehitetty johtajuuden prosessien ja

erilaisten ty6hon liittyvien tulosten yhteyksien selittdmiseen (Gerstner & Day, 1997).



LMX-teorian yksi keskeisimmistd kysymyksistd on ollut esimiehen ja alaisen suhteen
laadun vaikutukset tyontekijdssé ja tyopaikalla (Dulebohn, Bommer, Liden, Brouer, &
Ferris, 2012; Gerstner & Day, 1997). LMX-suhteen, eli esimichen ja alaisen vilisen
suhteen, laadun on osoitettu olevan merkittdvassd yhteydessa tyohyvinvointiin (Dulebohn
ym., 2012). Laaja meta-analyysi osoitti esimiehen ja alaisen vilisen suhteen laadun

vaikuttavan sekd tyontekijoiden asenteisiin ettd kdyttdytymiseen tyopaikoilla.

Sosiaalinen tuki on olennainen osa esimiehen ja alaisen vélistd suhdetta. Suhde, jossa on
todellista kahdenkeskistd vuorovaikutusta, on antoisa sekd esimiehelle ettd alaiselle
(Dansereau  ym., 1975). Laadultaan hyvissd LMX-suhteessa  korostuvat
molemminpuolinen luottamus, ammatillinen kunnioitus ja lojaalius (Anand, Vidyarthi,
Liden, & Rosseau, 2010; Dansereau ym., 1975). Téllaisessa suhteessa esimies voi saada
alaiseltaan aikaa, energiaa ja suurempaa sitoutumista koko tyoyksikkdon, jopa enemmaén
kuin hén alaiseltaan vaatii. Hyvéssd LMX-suhteessa alainen voi taas saada omalta
esimieheltdén toiminnan vapautta ja mahdollisuuksia vaikuttaa paétoksiin, tukea ja
itseluottamusta. Huonolaatuisessa LM X-suhteessa korostuvat tydosopimuksen mukaiset
vaatimukset ja minimaaliset resurssit, jolloin myds vuorovaikutus voi jddda
minimaaliseksi. Téllaisen suhteen seurauksena esimiehiltd voi puuttua sosiaalinen tuki,

eli alaisen tai oman esimiehen sitoutuminen ja luottamus.

Tydyhteison yksilot ja heiddn reagointitapansa ovat erilaisia (Dansereau ym., 1975).
LMX-teoriassa esitetddn, ettd jokainen esimies kehittdd uniikin ja dyadisen ihmissuhteen
jokaiseen alaiseensa (Dansereau ym., 1975; Dulebohn ym., 2012; Gerstner & Day, 1997,
Tse, Troth, Ashkanasy, & Collins, 2018). Tdssd tutkimuksessa ei kuitenkaan tutkita
esimiesten LMX-suhteita yksilotasolla. Koska esimies on samaan aikaan osallisena
monessa eri LMX-suhteessa sekd alaistensa ettd oman esimiehensd kanssa, hdnen
hyvinvointiinsa vaikuttavat monta eri sosiaalista kokemusta. Tdmédn vuoksi téssd
tutkimuksessa kartoitettiin esimiehen kokemusta hidnen omalta esimieheltdén saamasta
tuesta sekd alaisten kokemusta heiddn antamastaan luottamuksesta, arvostuksesta ja

ystavillisyydestd, jotka ndhddén sosiaalisen tuen elementteina.

1.2.2. Affektiivisten tapahtumien teoria
LMX-teorian jatkeen, affektiivisten tapahtumien teorian, eli AET:n (Affective Events
Theory), mukaan tydpaikan sosiaaliset tilanteet herdttivit tyontekijoissd tunnetiloja,

jotka kumuloituessaan johtavat pysyvdmpiin muutoksiin tyontekijdssd (Weiss &



Cropanazano, 1996, viitattu Cropanzano, Dasborough, & Weiss, 2017). Tydpaikalla
esimiehen ja alaisen suhteessa esiintyvit tunteet vaikuttavat pitkdlld aikavililld muun
muassa tyontekijoiden asenteisiin ja kéyttdytymiseen. AET:ssa painotetaan, ettéd
tyOsuoriutumisen sijasta pitkdlld aikavélilld etenkin tunteet maéérittelevét esimiehen ja

alaisen suhteen laatua (Cropanzano ym., 2017).

AET-teoriaa todistettaessa on havaittu, etti esimieheltd saatu tuki on yhteydessa
tyontekijén positiivisiin tunteisiin (Wegge, van Dick, Fisher, West, & Dawson, 2006).
Lisdksi esimieheltd saatu tuki on lievisti yhteydessd vihempiin negatiivisiin tunteisiin.
Sosiaalinen tuki on siten yhteydessd esimiesten hyvinvointiin mahdollisesti juuri
tunteiden kautta. AET-teoriasta johdettuna esimies kokee vihemmaén positiivia tunteita,
kun hén ei koe saavansa tukea omilta alaisiltaan eikd omalta esimieheltdén. On
mahdollista, ettd pitkdlld aikavililldi ndmd kokemukset kumuloituvat sellaisiksi

mielialoiksi ja toiminnoiksi, jotka heikentdvét esimiehen unen laatua.

1.2.3. Karasekin tyon hallinnan ja vaatimusten malli

Laajalti hyvéksytyssd Karasekin tyostressimallissa on painotettu sosiaalisen tuen
merkitystd (Johnson & Hall, 1988; Theorell, Karasek, & Eneroth, 1990). Teoria on yksi
tutkituimmista malleista ty0ympériston hyvinvointivaikutusten saralla (Asif, Javed &
Janjua, 2018). Alkuperdisen mallin mukaan tyd muuttuu kuormittavaksi silloin, kun
yksilo kohtaa tydssddn paljon vaatimuksia ja hinen péddtintdvaltansa omassa ty0ssidin on
vihaistd (Karasek, 1979). Esimiehen tydlle on tyypillistd aktiivisen tyon piirteet (Bernin
& Theorell, 2001; Neffa, 2015, viitattu Ariza-Montes, Arjona-Fuentes, Han, & Law,
2018). Mallin mukaan tyd on aktiivista ja vihemmin kuormittavaa silloin, kun tyd
sisdltdd vaatimusten lisdksi myos vaikutusmahdollisuuksia. Karasekin malliin lisdttiin
myShemmin sosiaalinen tuki, silld sen katsottiin olevan yhtd merkittiva tyon piirre kuin
hallinta ja vaatimukset (Johnson & Hall, 1988; Theorell ym., 1990). Mallissa sosiaalisella
tuella tarkoitetaan positiivisten ja emotionaalisten resurssien vaihtoa tyotovereiden tai

alaisen ja esimiehen vililla.

Karasekin mallissa on esitetty sosiaalisen tuen puskuroivan tydokuormituksen haitallisia
terveysvaikutuksia (H&usser, Mojzisch, Niesel, & Schulz-Hardt, 2010). Esimerkiksi
esimiehen tuki voi muokata tyon vaatimuksia silloin, kun esimies antaa palautetta ja
neuvoja, auttaa jossakin tietyssd tyotehtidvéssd tai delegoi tydtehtdavia (Asif ym., 2018).

Kun tyontekijd saa sosiaalista tukea ja hédnelld on mahdollisuus vaikuttaa, eli hallita



tyOtddn, tyon vaatimusten negatiivinen vaikutus hyvinvointiin vdhenee (Johnson & Hall,
1988). Mallin mukaan suurimmat terveysriskit ovat niilld tyontekijoilld, joilla on vahén
sosiaalista tukea, paljon vaatimuksia ja vdhdn tyon hallintaa (Asif ym., 2018).
Ruotsalaisia esimiehid tutkittaessa havaittiin viitteita siité, ettd sosiaalinen tuki puskuroisi
hyvien hallintamahdollisuuksien kanssa esimiesten raportoimia runsaita vaatimuksia
(Bernin & Theorell, 2001). Majoitusalan esimiehilld havaittiin, ettd sekd kollegalta ettd
omalta esimieheltd saatu sosiaalinen tuki puskuroi esimiestyon fyysisid vaatimuksia,
vaikuttaen ndin esimiesten psyykkiseen hyvinvointiin (Ariza-Montes, ym., 2018).
Toisaalta samassa tutkimuksessa esimiesten psykologisen hyvinvoinnin havaittiin olevan
huonompaa kuin muiden, vaikka esimiesten ty0 sisilsi paljon tyon hallintaa ja sosiaalista

tukea sekd vahin vaatimuksia.

Suurin osa aiemmista tutkimuksista esimiehen tuen vaikutuksista on kuitenkin tehty siten,
ettd sosiaalisen tuen saaja ei ole itse ollut esimiesasemassa. Tyontekijd-asemassa olevia
tutkittaessa on havaittu sosiaalisen tuen yhteys hyvinvointiin (Herranen-Somero, 2014;
Asifym., 2018). Suomalaisten yliopistojen tyontekijoitd tutkittaessa havaittiin sosiaalisen
tuen lisddvan hyvinvointia sekd naisilla ettd michilld (Herranen-Somero, 2014).
Kuitenkin, kun tyon maéréllinen kuormitus oli suurta, sosiaalisen tuki ei puskuroinut, eli
vihentinyt, tydon kuormituksen vaikutuksia. Meta-analyysi sosiaalisen tuen merkityksesta
tyontekijoilld osoitti esimiehen antaman sosiaalisen tuen olevan positiivisesti yhteydessi
tyOtyytyviisyyteen ja negatiivisesti yhteydessa tyoperdiseen ahdistuneisuuteen (Asif ym.,
2018). Sosiaalisen tuen teorioiden ja tutkimustulosten perusteella on mahdollista, ettd
esimiesten tyopaikalla saama sosiaalinen tuki on yhteydessi unettomuusoireisiin. Teoriat
korostavat sosiaalisen tuen tdrkeyttd tyontekijoille, mutta niiden merkitystd on tarked

tutkia my0s esimiehilla.

1.3. Uni hyvinvoinnin mittarina

Uni on yhteydessd sekd psyykkiseen ettd fyysiseen hyvinvointiin. On viitteitd, ettd
hyvélaatuinen uni on yhteydessé positiivisten tunteiden kokemiseen (Ong, Kim, Young,
& Steptoe, 2016). Huonolaatuinen uni taas on yhteydessd muun muassa useisiin
somaattisiin sairauksiin sekd sairauspoissaoloihin ja pysyviin tyokyvyttomyyteen (Salo
ym., 2012; Sivertsen, @verland, Bjorvatn, Maland, & Mykletun, 2009; Sivertsen, ym.,
2006; Salo ym., 2010). Unettomuuden yhteydestd masennukseen on laajaa
tutkimusndyttod (Taylor, 2008; Taylor, Lichstein, Durrence, Reidel, & Bush, 2005;
Lovato & Gradisar, 2014; Zhai, Zhang, & Zhang, 2015; Salo ym., 2012). Masennus on



Eldketurvakeskuksen ja  Kansaneldkelaitoksen tietojen  perusteella  muiden
mielenterveyden héirididen ohella yksi suurimmista tyokyvyttomyyden syisti
("Masennus vie”, 2016; Mikkola & Ylonen, 2018; Tyékyvyttomyyselikkeelle siirtyneet,
2018), joten esimiesten tyokyvyttomyyden ehkéisemiseksi on perusteltua tarkastella

heidin untaan.

Tyoeldmén stressi ja kuormitus kuluttavat resursseja, joita ihminen voisi kayttdd
hyvinvointinsa ylldpitimiseen ja parantamiseen (Hammer & Sauter, 2013). Uni on néisté
palautumisen resursseista merkittdvin (de Lange ym., 2009) ja my0s tdmén takia on syyta
tarkastella sosiaalisen tuen vaikutusta uneen. Systemaattisessa katsauksessa runsaampi
sosiaalinen tuki tyOpaikalla oli yhteydessd vdhdisempiin uniongelmiin (Linton ym.,
2015). Sosiaalisen tuen puuttuminen, esimerkiksi kiusaaminen, oli katsauksen mukaan
yhteydessa lisdéintyneisiin uniongelmiin. Lisdksi suomalaisessa pitkittdistutkimuksessa,
jossa aineisto perustui samaan kohorttiin kuin tissd tutkimuksessa, havaittiin esimiehen
johtamisen oikeudenmukaisuuden muuttumisen huonompaan suuntaan lisddvéin
tyontekijdn riskid unettomuusoireisiin (Lallukka, ym., 2017). Esimiehen johtamisen
muuttuminen oikeudenmukaisemmaksi  puolestaan vidhensi tyOntekijan  riskid

unettomuusoireisiin.

Tyo0stressi on yhdistetty muun muassa vdhdisempéddn unen maardén (Hammer & Sauter,
2013) sekd unettomuusoireisiin (de Lange ym., 2009; Halonen ym., 2017). Karasekin
mallin mukainen kuormittava tyo (paljon vaatimuksia, vihin kontrollia) ennustaa alun
perin hyvin nukkuvilla ihmisilldi myShemmin ilmenevdd unettomuutta (Halonen ym.,
2017). Ilmid on havaittavissa my9s toiseen suuntaan, eli tyon kuormituksen viheneminen
ennustaa unettomuusoireiden poistumista. Tutkijoiden mukaan ndmi tulokset antavat
viitteitd siitd, ettd tyoOpaikalla tehdyt muutokset tydstressin vdhentdmiseksi voivat
parantaa tyontekijoiden unta. Kyseisessd tutkimuksessa kaytettiin myods samaan

pitkittdistutkimukseen perustuvaa aineistoa kuin téssd tutkimuksessa.

Koska ainakin muut Karasekin tyostressimallin mukaiset tydn ominaisuudet, kuten tyon
hallinta ja vaatimukset, ovat yhteydessd tyontekijdn uneen, olisi syytd tutkia myds
sosiaalisen tuen yhteyttd uniongelmiin. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan sosiaalisen tuen
mahdollista yhteyttd unen laatuun esimiesten kohdalla. Jos sosiaalinen tuki vaikuttaa
esimiesten hyvinvointiin aikaisemmin esitettyjen teorioiden esittimilld tavalla,

sosiaalisesti  tuettujen esimiesten voidaan olettaa raportoivan  védhdisempid



unettomuusoireita. Télloin myos sosiaaliseen tukeen panostamalla voitaisiin ehkaista

esimiesten unettomuusoireita.

1.4. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tassd tutkimuksessa selvitettiin, onko esimiesten vuonna 2014 alaisiltaan ja omalta
esimicheltddn saama sosiaalinen tuki yhteydessd heiddn vuonna 2016 kokemiin
unettomuusoireisiinsa. Yhteyden selvittimiseksi otos rajattiin niin, ettd tutkittiin vain
niitd esimiehid, jolla ei ollut vuonna 2014 unettomuusoireita. Tutkimuksen tarkoituksena
oli lisdtd ymmarrystd esimiesten palautumiseen ja kuormittuneisuuteen vaikuttavista
tekijoistd. Lisdksi tutkimus antaa kuvaa suomalaisten esimiesten hyvinvoinnin
nykytilasta kunta-alan organisaatioissa. Tutkimukseen osallistui 3529 esimiestd. Otos on
merkittivi, silld timénkaltaisia laajoja esimichistd koostuvia kohorttiaineistoja ei ole

ollut aikaisemmissa tutkimuksissa lainkaan.

Tutkimuksen tavoitteiden pohjalta muotoiltiin seuraavat tutkimuskysymykset ja —

hypoteesit:

1. Onko alaisten tai esimiechen oman esimiehen antama tuki yhteydessd esimiehen
uniongelmiin? Hypoteesina oli, ettd jos alaisten tai esimiehen tukea ei ole, esimiesten
riski uniongelmiin on kohonnut. Kaikista pienin riski uniongelmiin on niillé esimiehilla,
kenelld on seké esimiehensi ettd alaistensa tuki. Riski ongelmiin kohoaa, jos esimieheltd
puuttuu toinen tuen muodoista. Lisdksi oletettiin, ettd esimiehilld, jolla ei ole oman

esimiehen eikd alaisten tukea, on suurin riski uniongelmiin.

2. Onko sosiaalisella tuella ja sukupuolella yhteisvaikutusta uniongelmiin? Hypoteesina
oli, ettd naisilla on miehiin verrattuna kohonnut riski uniongelmiin sosiaalisen tuen

puuttuessa.

3. Onko sosiaali- ja terveydenhuollon alalla tydskentelylld ja sosiaalisella tuella
yhteisvaikutusta uniongelmiin? Hypoteesina oli, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla

tyoskentely lisdd uniongelmien riskia.



2. MENETELMAT

2.1. Tutkimusasetelma ja tutkittavat

Tutkittavat olivat Tyoterveyslaitoksen KuntalO-tutkimuksen kyselyihin vastanneita
esimiehid. KuntalO-tutkimuksella on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettisen
toimikunnan lupa. KuntalO-seurantatutkimus on aloitettu vuonna 1997. Vuonna 2014
kysely tavoitti 62 769 ihmisti ja kyselyn vastausprosentti oli 69 %. Vuonna 2016 kysely
tavoitti 65 089 ihmistd ja kyselyn vastausprosentti oli 72 prosenttia. Tutkimuksen
kohderyhmina olivat 11 suomalaisen kunnan vakinaiset ja méérdaikaiset tyontekijit,
joten esimiehid tavoitettiin suuri maara useista suomalaisista kunta-alan organisaatioista.
Tamén pitkittdistutkimuksen otos koostui esimiehistd, jotka olivat tydssd kyselyn
toteuttamisen aikaan ja olivat vastanneet KuntalO-kyselyihin vuosina 2014 ja 2016.
Tutkimuksen kohteena oleva henkildstd tyoskenteli Espoossa, Helsingissd, Vantaalla,
Tampereella, Turussa, Oulussa, Raisiossa, Nokialla, Valkeakoskella, Naantalissa ja

Virroilla.

Tutkittavat valittiin tutkimukseen, jos he olivat esimiehié ja heiddn omat alaisensa eivét
olleet esimiesasemassa. Lisdksi esimichen oli pitdnyt vastata seurantakyselyiden
unikysymyksiin ja sosiaalisen tuen kysymyksiin kahdessa perdkkiisessd kyselyssd
vuosina 2014 ja 2016. Tutkimuksesta jétettiin pois ne esimiehet, jotka raportoivat
unettomuusoireita alkumittauksessa. Lopullinen otos oli 3529 esimiestd. Otoksessa oli
naisia 67 prosenttia. Tutkittavien iké vaihteli 24-66 valilla. Tutkittavien keski-iki oli 48.5
vuotta ja keskihajonta 8.4 vuotta. Tutkittavista 60 prosenttia tyoskenteli sosiaali- ja

terveydenhuollon alalla ja 40 prosenttia tyoskenteli muulla toimialalla.

2.2 Sosiaalinen tuki

Esimiesten saamaa sosiaalista tukea mitattiin kahdesta eri suunnasta eli kysymdlla
alaisten ja esimiehen antamasta tuesta. Esimiestukea mitattiin kysyméilld esimiehiltd
heiddn kokemustaan omalta esimieheltdin saamansa tuen laadusta. Viittimat olivat
”Esimieheni tukee ja rohkaisee minua”, Esimieheni palkitsee hyvistd tydsuorituksista”,
“Esimieheni luottaa tyontekijoihinsd” sekd “Esimieheni kannustaa tyontekijoitd
opiskelemaan ja kehittymddn tyOssd”. Viisiportaisessa vastausasteikossa olivat
vaihtoehdot 1 = tiysin samaa mieltd, 2 = melko samaa mieltd, 3 = en samaa enki eri

mieltd, 4 = melko eri mieltd ja 5 = tdysin eri mieltd. Viittdmistd muodostettiin yksi

10



muuttuja kuvaamaan esimieheltd saatua tukea ja vastausasteikko kddnnettiin niin, ettd

mitd korkeampi numero, sitd enemmén esimiehensi tukea tutkittava koki saavansa.

Alaisten antaman tuen kartoittamiseksi esimies ja hdnen tydyhteisonsd pystyttiin
identifioimaan, jolloin saatiin mitattua jokaisen esimiehen kohdalla hdnen omien
alaistensa antamaa tukea. Alaisten kokemusta koko ty0yhteison esimiehelleen antamasta
tuesta mitattiin seuraavilla vaittdmilld: ”Meilld tyontekijit antavat esimiehelle aktiivisesti
tietoa tyohon liittyvistd asioista”, “Arvostamme esimichen osaamista”, “Pyrimme
tukemaan esimiestimme héinen tyossdin” sekd “"Meidin tyoyhteisdssimme ndahdain, ettd
tyontekijit  vaikuttavat omalla  toiminnallaan  johtamisen  onnistumiseen”.
Vastausvaihtoehtoina kullekin viittdmille olivat 1 = tiysin samaa mieltd, 2 = melko
samaa mieltd, 3 = en samaa enkd eri mieltd, 4 = melko eri mieltd ja 5 = tdysin eri mielta.
Viittdmistd muodostettiin yksi muuttuja kuvaamaan alaisten kokemusta ty0yhteison
antamasta tuesta. Muodostetussa muuttujassa vastausasteikko kddnnettiin niin, ettd miti
korkeampi numero, sitd enemmén alaiset olivat raportoineet tydyhteison antavan tukea

esimiehelle.

Alaisten antama sosiaalinen tuki ja esimiehen antama sosiaalinen tuki yhdistettiin
neliluokkaiseksi sosiaalisen tuen muuttujaksi. Ennen yhdistamistd esimiehen antaman
tuen muuttuja sekd alaisten antaman tuen muuttuja dikotomisoitiin. Esimiehen katsottiin
saavan sosiaalista tukea omalta esimieheltdén, jos hin oli vastannut olevansa kysymysten
kanssa melko samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd. Kaikki muut vastausvaihtoehdot
tulkittiin siten, ettd esimiehen ei katsottu saavan sosiaalista tukea omalta esimieheltdén.
Esimiehen katsottiin saavan tukea alaisiltaan, jos alaiset olivat vastanneet olevansa melko
samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd kysymysten kanssa. Kaikki muut vastausvaihtoehdot
tulkittiin siten, ettd alaisten tuen katsottiin puuttuvan. Lopullisen neliluokkaisen
muuttujan luokat olivat 1 = Tukea esimiehelti ja alaiselta, 2 = Tukea esimieheltd, mutta

ei alaiselta, 3 = Tukea alaiselta, mutta ei esimieheltd ja 4 = Ei sosiaalista tukea.

2.3. Unettomuusoireet

Esimiesten uniongelmia mitattiin Jenkinsin unettomuuskyselylld, jossa tutkittavaa
pyydetddn arvioimaan unettomuusoireiden esiintyvyyttd viimeksi kuluneiden neljén
viikon aikana (Jenkins Sleep Problem Scale) (Jenkins, Stanton, Niemcryk, & Rose, 1988).

Unettomuusoireita ovat nukahtamisvaikeudet, yon aikana herdily, vaikeus pysyd unessa

11



sekd viasymys tavallisen younen jidlkeen. Jokaisen unettomuusoireen tiheys raportoitiin
kuusiportaisella asteikolla (1 = ei lainkaan, 2 = 1-3 yoné kuukaudessa, 3 = noin yhtend
yona viikossa, 4 = 2-4 yoni viikossa, 5 = 5-6 yona viikossa, 6 = ldhes joka y6). Néista
vastauksista muodostettiin unettomuusoireiden tiheyttd kuvaava summamuuttuja.
Uniongelmat dikotomisoitiin siten, ettd tutkittavalla katsottiin olevan uniongelmia, jos
hin vastasi kokevansa unettomuusoireita vahintdin viitend yond viikossa. Alle viitena
yond viikossa koettujen ongelmien katsottiin kuuluvan tavallisen vaihtelun piiriin.
Unettomuusoireiden dikotomisointia ja samaa unettomuuden katkaisupistettd on kéytetty

my0s muissa tutkimuksissa (esim. Salo ym., 2012).

2.4. Kovariaatit

Kyselylomakkeissa kerdtyistd taustatiedoista analyyseihin sisdllytettiin kovariaateiksi
sukupuolen ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tydskentelyn liséksi ikd, masennusoireet,

litkunnallinen aktiivisuus, alkoholin kéyttd, tupakointi, tydpaineet sekd tydaikamuoto.

Masennusoireiden kokemista mitattiin lyhyelld masennusseulalla, jossa oli kaksi
kysymystd: “Oletko ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta, masentuneisuudesta tai
toivottomuudesta?” ja ’Oletko ollut huolissasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai
haluttomuudesta?”. Néihin kysymyksiin vastattiin joko kylla tai ei. Masentuneisuuden
kokeminen dikotomisoitiin niin, ettd esimiehen katsottiin kokevan masentuneisuutta, jos
hin oli vastannut kumpaankin kysymykseen kylla. Jos esimies oli vastannut kumpaankin
kysymykseen ei, tai vain toiseen kysymykseen kylld, hdnen ei katsottu kokevan
masentuneisuutta. Kahden kysymyksen masennusseulan on todettu olevan tehokas

mittari masennuksen havaitsemiseen (Whooley, Avins, Miranda, & Browner, 1997).

Tyon ominaisuuksiin liittyvid kovariaatteja olivat tydaikamuoto sekd tyOpaineet.
Tutkittavat arvioivat tydaikamuotonsa vastausasteikolla 1=Sddnnéllinen paivityo,
2=Vuorotyd ilman ydvuoroja, 3=Yotyotd sisdltivd vuorotyd, 4=Sddnndllinen yotyo,
5=Muu epdsddnnollinen tyo. Esimiesten kokemia tyOpaineita mitattiin Karasekin ”Job
Content Questionnaire”- mittariin perustuvilla viidelld kysymykselld, jotka kasittelivit
tyon laadullisia ja méaaréllisid vaatimuksia (Karasek, ym., 1998). Tutkittavat arvioivat
tyOpaineita asteikolla 1 (tdysin sama mieltd) — 5 (tdysin eri mieltd). Kysymyksistad
muodostettiin yksi tydpaineita kuvaava muuttuja ja vastausasteikko kéénnettiin niin, etti

mitd korkeampi numero, sitd korkeampia tyOpaineita esimies koki.
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Tutkittavien terveyskéyttdytymistd mittavia kovariaatteja olivat tupakointi, alkoholin
kayttd ja litkunnan méérd. Tupakointia mitattiin kysymykselld “Tupakoitko tai oletko
joskus tupakoinut sdédnnollisesti?”. Vastausasteikko oli kolmiportainen, jossa 1 = En, 2 =
Kyll4, aikaisemmin ja 3 = Kyll4, edelleen. Tutkittavilta kysyttiin, kuinka usein he joivat
erilaisia alkoholijuomia viikossa. Miedot alkoholijuomat, viinit ja vikevét
alkoholijuomat oli eritelty omiksi kysymyksikseen. Alkoholinkdyttod mitattiin
muuttamalla tutkittavien raportoimat keskimidrdiset alkoholiannokset grammoiksi
puhdasta alkoholia. Tutkittavien litkunnallista aktiivisuutta mitattiin kysymaélld, kuinka
paljon tutkittava oli viimeisen vuoden aikana liikkunut viikossa keskimairin ja, kuinka
rasittavaksi hén arvioi liitkunnan. Tutkittavien raportoiman liikunnallisuuden
aktiivisuuden miidrdstd ja rasittavuudesta muodostettiin  MET-yksikot (Metabolic
Equivalent Task), eli laskettiin energian kulutus jokaista pédivan aktiivista tuntia kohden

(Kutinlahti, 2018).

2.5. Tilastolliset analyysit

Tutkimuksen analyysit suoritettiin SPSS for Windows ohjelman versiolla 25.
Taustatietojen yhteys selittdvdin muuttujaan eli sosiaaliseen tukeen analysoitiin khiin
nelid -testilld ja varianssianalyysilld. Esimieheltd ja alaisilta saadun tuen yhteys
esimiesten uniongelmiin analysoitiin logistisella regressioanalyysilld. Logistiset
regressiomallit muodostettiin niin, ettd pddselittdjdna oli neliluokkainen sosiaalinen tuki

ja selitettivand muuttujana olivat uniongelmat.

Regressiomalleja muodostettiin - yhteensd kolme. Ensimméiinen malli oli tiysin
vakioimaton malli, jossa selittdjdnd toimi esimiesten vuonna 2014 kokema sosiaalinen
tuki ja selitettdvind vuoden 2016 unettomuusoireet. Toiseen malliin lisdttiin ikd ja
sukupuoli. Kolmanteen malliin liséttiin kaikki taustamuuttujat, jotka olivat tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd sosiaaliseen tukeen, eli sukupuoli, ikd, tupakointi, alkoholin
kayttd, tyOpaineet, tydaikamuoto, litkunnallinen aktiivisuus, masennusoireiden
kokeminen ja se, tydskentelikd esimies sosiaali- ja terveydenhuollon alalla vai ei. Tdysin
vakioidulla kolmannella mallilla tutkittiin my6s sukupuolen ja sosiaalisen tuen seké sote-
alalla tyoskentelyn ja sosiaalisen tuen yhdysvaikutuksia lisddmailld malliin

yhdysvaikutustermi.
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3. TULOKSET

3.1. Aineiston kuvaus ja tutkimuksen taustamuuttujat

Kaiken kaikkiaan 57 % esimiehistd koki vuonna 2014 saavansa tukea seka alaisiltaan etté
omalta esimieheltddn. 15% esimichistd koki, ettd eivit saa tukea esimieheltddan, mutta he
saavat tukea alaisiltaan. 18 % esimichisti koki, ettid he saavat tukea esimieheltddn, mutta
eivét alaisiltaan. Osallistujista 11 % raportoi, etteivdt he koe saavansa tukea alaiseltaan

eivitkd esimiecheltiddn.

Tutkimukseen osallistuneiden esimiesten taustatiedot ja niiden yhteys sosiaaliseen tukeen
on esitetty Taulukossa 1. Sosiaalisen tuen perusteella jaotellut ryhmait erosivat toisistaan
sukupuolen, tydaikamuodon, masennusoireiden, tyOpaineiden, idn, liikunnallisen

aktiivisuuden, tyoskentelyalan, tupakoinnin ja alkoholin kdyton suhteen.

Naisilla sosiaalisen tuen saaminen sekd alaiselta ettd esimieheltd oli yleisempédd kuin
miehilld (32(3) =49.70, p <.001). Paivatyotd tekevit esimiehet kokivat muita useammin
saavansa tukea seki esimieheltd ettd alaisilta (y2(12) = 57.63 p = .000). Masennusoireita
kokevilla esimiehilld oli masennusoireita kokemattomiin verrattuna yleisempad kuulua
ryhméén, jossa ei saatu tukea esimiehelti eikd alaisilta (x2(3) = 100.84, p <.001). Niille,
jotka eivit raportoineet masennusoireita, oli masentuneisuutta kokevia yleisempii saada
tukea sekd esimieheltd ettd alaisilta. Ryhméssé, jossa esimiehet kokivat saavansa tukea
sekd alaisilta ettd esimieheltd, ja ryhmaissd, jossa esimiehet kokivat saavansa tukea
esimieheltd, mutta ei alaiselta, koettiin vihemmain tyOpaineita kuin kahdessa muussa

ryhmaéssé, joskin erot ryhmien vélilld olivat hyvin pienet (F(3)=8.61, p <.001).
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Taulukko 1. Taustatiedot alkumittauksessa vuonna 2014.

Esimieheltd ja alaiselta saatu tuki

Ei-ei Ei-kylla Kylld-ei Kylla-kylla
Yhteensd N (%) N (%) N (%) N (%)
N (%)
Sukupuoli
Nainen 2347 (67) 204 (9) 325 (14) 402 (17) 1416 (60)
Mies 1182 (33) 169 (14) 197 (17) 238 (20) 578 (49)
Sote-esimies
Ei 1422 (40) 130 (9) 200 (14) 225 (16) 867 (44)
Kylla 2107 (60) 243 (12) 322 (15) 415 (20) 1127 (54)
Tyo6aikamuoto
Paivityo 3026 (86) 292 (10) 417 (14) 566 (19) 1751 (58)
Vuorotyd 189 (5) 28 (15) 28 (15) 28 (15) 105 (56)
Vuorotyd 93 (2) 17 (18) 22 (24) 13 (14) 41 (44)
yovuoroilla
Yotyo 8 (1) 2 (25) 1(13) 2 (25) 3 (38)
Epésdannollinen 198 (6) 32 (16) 52 (26) 29 (15) 85 (43)
tyo
Tupakointi
Ei 2297 (66) 215 (9) 314 (14) 417(18) 1351 (60)
Kylla, 756 (22) 87 (12) 120 (16) 148 (20) 401 (53)
aikaisemmin
Kylla, edelleen 433 (12) 67 (16) 86 (20) 69 (16) 211 (49)
Masennusoireet
Ei 2784 (90) 254 (9) 363 (13) 512 (18) 1655 (59)
Kylla 310 (10) 67 (22) 81 (26) 46 (15) 116 (37)
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Ika (vuosia) 48.5 (8.4) 48.9 (8.5) 49.8 (8.2) 48.1(8.7) 48.2 (8.2)
Painoindeksi 26.2 (4.4) 26.6 (4.3) 26.4 (4.3) 26.3 (4.5) 26 .0(4.4)
(kg/ m2)
Alkoholin 65.8 (95.1) 76.1 (109.1) 75.3 (131.5) 64.9 (86.0) 61.6 (82.7)
kulutus (g/viikko)
Liikunta 36.7 (30.6) 34.1 (30.3) 37.7 (32.9) 34.6 (28.8) 37.6 (30.4)
(MET t/viikko)
Ty6paineet 3.5(0.7) 3.6(0.8) 3.6(0.7) 3.5(0.7) 3.5(0.7)

M=Mean (keskiarvo), SD=Standard deviation (keskihajonta), MET = Metabolic Equivalent Task

3.2. Sosiaalisen tuen yhteys uniongelmiin

Logistisen regressioanalyysin tulokset on esitelty Taulukossa 2. Ainoastaan ryhmi, jossa
el saatu esimiehen tukea ja saatiin alaisten tukea, oli tilastollisesti merkitsevisti
suuremmassa riskissd saada uniongelmia kuin ryhmad, jossa saatiin sosiaalista tukea sekd
esimieheltd ettd alaisilta. Alaisten tuesta huolimatta esimiehen tuen puuttuminen lisési
vakioimattoman mallin (Malli 1) mukaan esimiehen riskid saada uniongelmia 1.54-
kertaiseksi (95 % Cl 1.21-1.96). Mallin vakioiminen ién ja sukupuolen suhteen ei

vaikuttanut tuloksiin (Malli 2). Tdysin vakioidussa mallissa (Malli 3) ryhma, joka sai
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alaisten, mutta ei esimiehen tukea, oli edelleen ainoa tilastollisesti merkitseva tulos. Tosin
riski uniongelmiin oli muihin malleihin verrattuna pienempi, 1.33-kertainen (95 % Cl

1.00-1.77).

Esimiehen sukupuolella ja sosiaalisella tuella ei ollut tilastollisesti merkitsevad
yhdysvaikutusta unettomuusoireisiin (p=.177). Myoskéén sosiaali- ja terveydenhuollon
parissa tyOskentelylld ja sosiaalisella tuella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa

yhdysvaikutusta unettomuusoireisiin (p=.158).

Taulukko 2. Esimichelti ja alaisilta saadun tuen yhteys unettomuusoireisiin.

Riski kokea unettomuusoireita

Unettomuus- Malli 1 Malli 2 Malli 3
oireita 2016  (n=3529) (n=3529) (n=3045)
N (%) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
N
Esimiehelti ja alaisilta saatu tuki
Tukea esimicheltd 1994 298 (14.9) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)

ja alaiselta
Tukea esimiehelt, 640 90 (14.1) 0.93(0.72-1.20)  0.95(0.73-1.22)  0.89 (0.66-1.18)

mutta ei alaiselta

Tukea alaiselta, 522 111 (21.3) 1.54 (1.21-1.96) 1.54 (1.20-1.96) 1.33 (1.00-1.77)
mutta ei esimieheltd *ok *% *
Ei sosiaalista tukea 373 62(16.6) 1.14 (0.84-1.53) 1.16(0.86-1.57) 0.97 (0.68-1.37)

**p<.01,*p<.05

OR= Odds ratio (riskisuhde), Cl= 95% confidence interval (luottamusvéli)

Malli 1 vakioimaton.

Malli 2 vakioitu ik ja sukupuoli.

Malli 3 vakioitu ikd, sukupuoli, masentuneisuus, liitkunnallinen aktiivisuus, alkoholin kayttd, tupakointi,
tyOpaineet, sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tydskentely ja tydaikamuoto.

16



4. POHDINTA

Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, onko esimiesten tyOpaikalta saama
sosiaalinen tuki yhteydesséd heiddn kokemiinsa uniongelmiin. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd sosiaalinen tuki oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd uniongelmiin vain niilld
esimiehilld, jotka eivdt kokeneet saavansa tukea omalta esimicheltdin, mutta joiden

alaiset raportoivat antavansa tukea esimiehelle. Hypoteesi 1 sai tukea siis vain osittain.

Esimiehen sukupuolella ja sosiaalisella tuella ei ollut yhdysvaikutusta esimiesten
uniongelmiin. Hypoteesi 2 ei siis saanut tukea. Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla
tyoskentely ei lisdnnyt esimiesten riskid uniongelmiin, silld tydskentelyalalla ja
sosiaalisella tuella ei ollut yhdysvaikutusta uniongelmiin. Ndin ollen my6skédan hypoteesi

3 ei saanut tukea.

4.1. Sosiaalisen tuen yhteys esimiesten univaikeuksiin

Tutkimuksen tulokset olivat epdjohdonmukaiset. Ryhmaélld, joka ei saanut sosiaalista
tukea esimieheltd tai alaisilta, oli pienempi riski uniongelmiin kuin ryhmaéll4, joka sai
tukea omilta alaisiltaan, mutta ei esimieheltddn. Aikaisemman kirjallisuuden perusteella
oletettiin, ettd ne, jotka eivét saa ollenkaan sosiaalista tukea tyOyhteisdssddn, olisivat
suurimmassa riskissd kokea unettomuusoireita. Yllittdvasti kokonaan ilman tukea
jadneilld ei kuitenkaan ollut suurempaa unettomuusriskié, kuin niilld, jotka saivat tukea
sekd esimieheltd ettd alaisilta. Ryhmélld, jolla oli vain alaisten tuki, mutta ei oman
esimiehen tukea, oli suurempi riski uniongelmiin kuin ryhmalld, jolla oli seké esimiehen
ettd alaisten tuki. My0s tdma tulos oli ennakko-oletusten vastainen. On huomioitava, etti
tutkittujen ryhmien riskisuhteiden luottamusvilit olivat osin keskendin padllekkiiset.
Tulosten perusteella ei tdten voi tehdd luotettavia johtopditoksid esimiesten saaman

sosiaalisen tuen yhteydestd unettomuusoireisiin.

Tutkimuksen vertaaminen aikaisempaan Kkirjallisuuteen ja tutkimustuloksiin ei ole
suoraviivaista, silld aiemmin ei ole tutkittu nimenomaan esimiesten saamaa sosiaalista
tukea ja sen vaikutusta uneen. LMX-teorian mukaisen esimichen ja alaisen vélisen
suhteen on todettu olevan yhteydessd ty0hyvinvointiin (Dulebohn ym., 2012). Téssi
tutkimuksessa sosiaalisen tuen puuttumisella ja unettomuusoireilla ei ollut selkedd trendié
etvitka kaikki tulokset olleet tilastollisesti merkitsevid, joten esimiehen ja alaisen vilisen
suhteen yhteyttd unettomuusoireisiin ei pystytty todentamaan. Toisaalta tutkimuksessa ei

myOskddn tutkittu suoraan LMX-suhdetta eli esimiesten dyadisia suhteita oman
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esimiestensd tai alaistensa kanssa, vaan suurta osaa esimichen LMX-suhteita.
Tutkimuksessa selvitettiin enemmén sitd kokemusta, mikd on luultavammin syntynyt
nididen suhteiden seurauksena. Tutkimus antoi kuitenkin viitteita siitd, ettd esimiehen tuen
puuttuminen voisi lisdtd riskid uniongelmiin. Tulevaisuudessa olisi hyvid tutkia,
vahvistuuko sosiaalisen tuen tilastollinen yhteys esimiesten hyvinvointiin, jos sosiaalinen

tuki tai sen antaja méaéritelldan tarkemmin.

Tassd tutkimuksessa keskityttiin sosiaalisen tuen puutteen mahdollisiin terveysriskeihin
eli unettomuusoireisiin. Kuten aiemmin mainittiin, Karasekin tyon hallinnan ja
vaatimusten mallissa merkittdvimmasséd terveysriskissd ovat ne tyOntekijét, joilla on
vihén sosiaalista tukea, paljon vaatimuksia ja vdhén kontrollia (Asif ym., 2018). Koska
tdmin tutkimuksen kohteena oli tyon ominaisuuksista pelkkd sosiaalinen tuki, voi
tulosten epdjohdonmukaisuus johtua siitd, ettd pelkkd sosiaalisen tuen puute ei
valttamattd yksinddn kasvata terveysriskid eli unettomuusoireita kovin suureksi. Jos
esimiehet eivit ole erityisen kuormittuneita ja kuuluvat Karasekin mallin aktiivisen tyon
luokkaan (paljon vaatimuksia, mutta myos paljon vaikutusmahdollisuuksia) (Bernin, &
Theorell, 2001; Lindén, 2016) on mahdollista, ettd sosiaalisella tuella ole esimiehille niin
suurta merkitystd. Toisaalta Tyoéterveyslaitokselle esitetty huoli esimiesten
kuormittuneisuudesta ja pyyntd esimiesten hyvinvoinnin tutkimisesta eivit tue sité, ettd

esimiehet eivit olisi kuormittuneita.

Taman tutkimuksen tuloksista huolimatta voi olla, ettd esimiehet silti tarvitsevat tyossddn
sosiaalista tukea. Vaikka tdma tutkimus ei antanut tukea sosiaalisen tuen merkityksesta
uniongelmille eli palautumiselle tyostd, silld saattaa olla merkitystd muiden hyvinvoinnin
osa-alueiden kannalta. Kuitenkin tyontekijoitd tutkittaessa on havaittu, ettd tyosséd saatu
sosiaalinen tuki lisdd tyontekijoiden hyvinvointia (Herranen-Somero, 2014).
Tulevaisuudessa olisi otollista tutkia siis sosiaalisen tuen yhteyttd esimiesten
hyvinvointiin laajemmin. Vaikka esimiehet eivit voisi niin huonosti, ettd sosiaalisen tuen
puuttuminen olisi merkittdvésti yhteydessd heididn uniongelmiinsa, olisi tdrked selvittda,

voisiko sosiaalinen tuki kuitenkin parantaa esimiesten hyvinvointia.

4.2. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen 3529 esimiestd olivat edustava otos suomalaisista kunnista. KuntalO-
tutkimuksessa on mukana kuusi yli 100 000 asukkaan kaupunkia. Otos kattoi siis

maantieteellisesti kaikki Suomen suurimmat kaupungit seka niiden ldhikaupunkeja. On
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kuitenkin otettava huomioon, ettd tdysi kattavuus Suomesta jdi puuttumaan, silld
tutkimuksessa ei ollut esimiehid Itd-Suomen ja Lapin alueilta. Otoksessa tavoitettiin
esimichid monipuolisesti eri kunta-alan organisaatioista, silld seurantatutkimuksen
kohteena ovat mukana olevien kuntien kaikki vakinaiset tyontekijit sekd pitkdaikaiset
sijjaiset. Kaikki kunta-alan toimialat olivat siis edustettuina otoksessa. Tulosten
sirpaleisuus ja tilastollisen voimakkuuden puuttuminen eivét todenndkdisesti johdu
otoksen koosta tai poikkeavuudesta, silld otos oli isohko ja kunta-alan tyontekijit ovat

suhteellisen samanlaisia kuin muut suomalaiset tyontekijét.

Vuoden 2014 koko KuntalO-tutkimuksen vastausprosentti oli 69 % ja vuoden 2016 taas
72 %. Esimiesten vastausprosenttia ei ollut mahdollista saada selville, koska
esimiesaseman  mddrittely = KuntalO-tutkimuksessa  perustuu itsearviointiin.
Todenndkdisesti esimiesten vastausprosentti oli kuitenkin mainio, silld esimiehid
sitoutetaan kyselyn tekemiseen ja heiddn tehtdvéndin on kannustaa alaisiaan vastaamaan
kyselyyn sekd kdyda tuloksia ldpi alaistensa kanssa. Mikéli esimiesten vastausprosentti
ei poikkea koko tutkimuksen vastausaktiivisuudesta, tutkimus tavoitti siis erinomaisen

madiran kunta-alan esimiehista.

Otoksen edustavuudesta huolimatta tutkimuksessa ei ole tietoa niistd esimiehistd, jotka
jattivét vastaamatta tutkimukseen. On siis mahdollista, ettd tutkimukseen on valikoitunut
esimiehid systemaattisesti jonkin olennaisen tekijén, kuten sosiaalisen tuen, suhteen.
Otokseen on voinut systemaattisesti valikoitua esimiehid, jotka kokevat saavansa
sosiaalista tukea. 57 % otoksen esimiehistd kuului ryhméén, jossa saatiin sosiaalista tukea
sekd esimieheltd ettd alaiselta. Jos valikoitumisharhaa on esiintynyt, kyselyyn ovat
todenndkoisesti jittdneet vastaamatta ne esimiehet, jotka eivdt ole saaneet sosiaalista
tukea. Myo0s unettomuusoireiden suhteen on voinut tapahtua systemaattista
valikoitumista. Tutkimuksesta jétettiin pois ne esimiehet, jotka raportoivat
unettomuusoireita vuonna 2014. Mikili sosiaalinen tuki on puuttunut jo pitkdén ennen
vuotta 2014, rajaus saattoi jittdd pois esimiehid, joille sosiaalisen tuen puute oli jo
aitheuttanut unettomuusoireita. Ndin ollen tutkimuksen tulos olisi aliarvio todellisesta
yhteydestd. On my6s mahdollista, ettd vuoden 2014 ja 2016 vililld kaikista vakavimpia

unettomuusoireita saaneet ovat jittdneet vastaamatta vuoden 2016 kyselyyn.

Tutkimuksen pitkittdisasetelma toisaalta lisdsi sen luotettavuutta. Alkumittauksissa

unettomuutta kokeneiden esimiesten poistaminen analyyseistd auttoi osaltaan myos
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lisddmaén tutkimuksen luotettavuutta sikili, ettd nédin pystyttiin vihentdmaén kéédnteista
kausaliteettia, eli sitd, ettd tulokset olisivat selittyneet esimiesten jo valmiiksi kokemilla
unettomuusoireilla. Tutkimuksen vahvuutta lisdsi se, ettd tutkimuksessa tarkasteltiin
samantasoisia esimiehid, eli niitd, joilla oli alaisia, mutta heidén alaisillaan ei enédé ollut
omia alaisia. Niin ollen otos oli varsin homogeeninen, kun siithen ei otettu mukaan
ylimpié johtajia, vaan otoksen esimiehilld oli luultavammin saman verran vastuullisuutta.
Toisaalta, otokseen otettiin kaikki esimiehet, joilla oli alaisia. Esimiehilld on siis ollut
johdettavana hyvin erikokoisia yksikoitd ja erilaisia tyontekijoitd ja timéd on voinut

vaikuttaa tuloksiin.

Se, ettd sosiaalista tukea mitattiin kahdesta suunnasta, mahdollisti esimichen saaman
sosiaalisen tuen laajan Kkartoittamisen. Tassd tutkimuksessa kéytetty kysely oli
identifioiva eli tutkimuksessa pystyttiin yhdistiméén alaiset heiddn esimichiinsd. TAméan
avulla saatiin maédritettyd tyOyhteison kokemus yhdelle esimiehelle annetusta tuesta.
Alaisten raportoiman tuen huomioiminen vidhensi esimiehen sosiaalisesti suotavan
vastaustyylin sekd niin sanotun common method -harhan vaikutusta tuloksiin. Common
method- harhan riski olisi kasvanut, jos olisi kysytty pelkéstddn esimiehen kokemusta
sekd omasta esimiehesté ettd alaisten tuesta. Esimies, joka arvioi oman hyvinvointinsa
huonommaksi, olisi saattanut arvioida myo0s alaisilta saamansa tuen heikommaksi.
Toisaalta ei varmasti tiedetd, onko sosiaalisen tuen suhteen tarkedmpéi se, ettd sen antaja

kokee antavansa tukea vai ettd vastaanottaja kokee saavansa tukea.

Sosiaalisen tuen ja loppuun palamisen vilistd yhteyttd selvittineissd tutkimuksissa
sosiaalista tukea on eritelty tarkemmin myds emotionaaliseen, instrumentaaliseen ja
informationaaliseen tukeen (Halbesleben, 2006). Kun tuki on ollut tarkemmin mééritelty,
on saatu vahvempia yhteyksid. Myos tissé tutkimuksessa sosiaalinen tuki sisélsi eri osa-
alueita. Esimerkiksi esimiestuessa keskityttiin esimiehen antamaan tukeen,
luottamukseen ja kannustukseen esimiehen antaman oikeudenmukaisen kohtelun sijasta.
Tutkimuksen epdyhtendiset tulokset antavat kuitenkin aihetta pohtia, oliko sosiaalinen
tuki oikein mééritelty. Yksi mahdollisuus olisi ollut kysyé, saavatko tutkittavat mielestdin
tarpeeksi tukea esimieheltdén tai antaako tyOyhteisd mielestddn tarpeeksi tukea
esimiehelle. IThmiset voivat tarvita eri maéran tukea ja titd kysymaélld olisi saatu selville,
onko sosiaalinen tuki yhteydessd unettomuusoireisiin silloin, kun sitd koetaan tarpeeksi
tai kun koetaan, ettei sitd saada tarpeeksi. Toinen mahdollisuus olisi ollut myds tutkia

esimiesten kokonaista LMX-suhdetta, eikd vain sen yhtd osaa eli sosiaalista tukea.
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Myoskéédn alaisten arvioima tuen anto ei ole valttdmattd ollut riittdvén tarkasti mitattu,
silld kyselylomakkeessa pyydetdén arvioimaan yhteison tuen antamista ldhiesimiehelle.
Joissakin tyOpaikoissa ei vélttdimattd ole ollut tyontekijélle selkedd, kuka esimies
oikeastaan on. Mittarin luotettavuutta saattoi heikentdd myods se, ettd alaiset arvioivat
koko tyOyhteisdd tuen antajana. Vastaukset vaihtelevat luultavasti sen mukaan, miten
jokainen vastaaja méérittdd sen, antaako koko tydyhteiso tukea. Subjektiivinen kokemus
téstd voi vaihdella hyvinkin paljon, silld toiselle voi riittdd, ettd suurin osa antaa tukea ja
toinen puolestaan voi ajatella, ettd tukea annetaan vasta, kun jokainen tyontekijd on

mukana siind.

4.3. Sovellus- ja jatkotutkimusehdotukset

Esimiesten hyvinvointia ja sithen yhteydessa olevia tekijoitd tulisi tutkia jatkossa, silld
& Theorell, 2001). Tulevaisuudessa olisi hyvé tutkia sitd, millaista tukea esimiehet saavat
tyopaikoillaan ja ennen kaikkea sitd, millaista tukea esimiehet itse kokevat tarvitsevansa.
Kun esimiesten saama ja tarvitsema sosiaalinen tuki olisi paremmin méiritelty, voitaisiin
jatkossa tutkia my®os sitd, mihin hyvinvoinnin osa-alueisiin se on yhteydessa. Unen lisdksi
olisi tirked tutkia esimerkiksi sitd, onko esimiesten saama sosiaalinen tuki yhteydessi

heidéin sitoutuneisuuteensa tai sairauspoissaoloihinsa.

Tulevaisuudessa tutkimuksen tulisi myds tarkastella esimiesten mahdollista
kuormittuneisuutta, koska siitd ollaan kuitenkin huolissaan suomalaisissa kunta-alan
organisaatioissa. Esimiesten kuormittuneisuutta ja samalla sosiaalista tukea voitaisiin
tutkia tarkemmin esimerkiksi Karasekin mallin kautta, silld se sisdltdd kaikki ndma
ominaisuudet. Jo aiemmin mainitussa Herranen-Someron (2014) tutkimuksessa
havaittiin, ettd suurin ennustaja yliopiston tydntekijoiden psyykkiselle ja somaattiselle
oireilulle oli koettu tydon méérillinen kuormitus. Jatkossa sosiaalisen tuen merkitysti
esimiehille voitaisiin tutkia Karasekin mallin kontekstissa. Yksi mahdollisuus on tutkia
esimiesten saaman tuen vaikutuksia erilaisissa mallin mukaisissa tilanteissa, esimerkiksi
maérillisen kuormituksen ollessa suurta ja hallinnan mahdollisuuksien ollessa pienii. Jos
sosiaalisen tuen merkitys tulisi tdllaisessa asetelmassa esiin, voitaisiin tuloksista saada
kiytannon tydelamiddn suosituksia siitd, millaisissa tilanteissa sosiaaliseen tukeen
kannattaa erityisesti panostaa. Kaiken kaikkiaan tulevaisuudessa tarvittaisiin siis lisdd
tutkimusta esimiehisti ja tutkimusten muuttujat tulisi olla méairitelty ja mitattu aiempaa

tarkemmin.
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