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Tiivistelma

Tutkimushankkeessa selvitettiin, miten koronapandemia muutti kunta-alan ty6ta ja
miten muutokset tydssa heijastuivat kunta-alan henkildstén psykososiaaliseen
tydymparistdon, tydhyvinvointiin, terveyteen ja tyokykyyn. Selvitimme, mitka tekijat
auttoivat henkildstoa sailyttamaan terveytensa ja tydkykynsa ldpi pandemian ja sen
aiheuttamien muutosten. Lopuksi tutkimme, miten koronavirustartunnan saaminen oli
yhteydessa tuleviin sairauspoissaoloihin.

Havaitsimme, ettd koronapandemia kuormitti erityisesti terveydenhuollon ja kasvatus-
ja opetusalan ammateissa. Etatyd naytti suojaavan pandemian haitallisilta vaikutuksilta
ja toisaalta lahitydhon, eli tyypillisesti juuri terveydenhuollon ja kasvatus- ja opetusalan
ammateissa tyoskentelyyn, naytti liittyvan heikentyva tyokyky ja terveys. Alentuneen ja
pandemia-ajassa heikentyvan tyokyvyn kehityspolkua selitti tydskentely tyoyksikdssa,
jossa ennen pandemiaa koettiin epdoikeudenmukaisuutta, oli huono tydilmapiiri, heikot
vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin seka paljon heikosta tyon hallinnasta ja suurista
tydpaineista johtuvaa tyostressia. Talle kehityspolulle kuuluvat olivat
todennakdisemmin tydskennelleet pandemia-aikana lahity6ssa ja heiddn
tyoyksikoissaan oli tapahtunut pandemiasta johtuneita muutoksia. Toisaalta
havaitsimme, etta organisaation oikeudenmukaisuus ja hyva tyoilmapiiri olivat
tyokyvylle, terveydelle ja palautumiselle tarkeitd mittausajankohdasta riippumatta.
Ty0stressi oli voimakkaammin yhteydessa tyokykyyn ja palautumiseen pandemia-
aikana kuin sen jalkeen.

Koronavirustartunta vuonna 2020 lisasi riskia sairauspoissaoloihin vuosina 2021-2022.
Suurin suhteellinen ero sairauspoissaolon riskissa koronatartunnasta raportoineiden ja
raportoimattomien valilla oli keskitason ammattiasemassa, eli esimerkiksi
sairaanhoitajilla. Kuten aiemmissakin tutkimuksissa, suurimmat absoluuttiset
sairauspoissaolojen maarat havaittiin matalimmassa ammattiasemassa. Koronatartunta
lisasi keskitason ammattiasemassa olevien sairauspoissaolojen maaraa matalimman
tason ammattiryhmien sairauspoissaolojen tasolle.

Tuloksemme antavat tydnantajille tietoa siitd, mihin asioihin kannattaa kiinnittaa
huomiota, jos tyopaikkaa kohtaa ulkoinen kriisi. Etatydn tekeminen vaikuttaa tukeneen
tyontekijoiden kriisikestavyytta, kun taas lahityotd koko pandemia-ajan tehneilld
tyokyky heikentyi. Kriisiaikana stressinhallinnan keinot nayttaisivat korostuvan
tyéhyvinvoinnin yllapidossa. Hyva ja oikeudenmukainen johtaminen ja tydyhteisd ovat
puolestaan tarkeitad tydhyvinvoinnin tekijoita kaikkina aikoina. Lisaksi koronatartunnan
aiheuttama lisddntynyt sairauspoissaolojen riski, jopa kahden vuoden ajan pandemian
jalkeen, antaa aihetta miettid, miten ja millaisin keinoin koronatartunnan saaneiden



Arbetshilsoinstitutet Pandemian seuraukset kunta-alalla

Tl:l .0. tETVE l:l S I Cli tO S Finnish Institute of Occupational Health

tydkykya voitaisiin tukea. Jatkotutkimusta tarvitaan siita, onko kyse
sairauspoissaolokulttuurissa tapahtuneista muutoksista ja minkalaiset interventiot
olisivat tuloksellisia sairauspoissaolojen vahentamiseksi.
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Abstract

We examined how the COVID-19 pandemic was reflected in public sector work, and
how changes at work due to the pandemic were reflected in psychosocial work
environment, well-being, health, and work ability. We determined the key factors
supporting health and work ability throughout the pandemic. Finally, we examined the
association between COVID-19 infection and later sickness absence.

We observed that employees in social and health care, and those in education, were
particularly strained by the pandemic. Working from home during the pandemic
seemed to protect against the adverse effects. In turn, on-site workers, often those in
social and health care and in education were at risk of poorer health and work ability.
Poor and decreasing work ability trajectory was associated with pre-pandemic poor
team climate, low organizational justice, low worktime control, and high job strain
stemming from high job demands and low job control. Employees in this trajectory
were more likely to have worked on-site during the pandemic. They were also more
likely to have experienced a team reorganization. Job strain and effort-reward
imbalance were more strongly associated with work ability and recovery from work
during the pandemic than after the pandemic. In turn, organizational justice and good
team climate were important for heath, work ability, and recovery irrespective of the
pandemic.

COVID-19 infection in 2020 was associated with higher risk of sickness absence during
2021-2022. The greatest relative difference in sickness absence risk between those
reporting a COVID-19 infection and those not, was observed for employees in the
intermediate occupational position, such as nurses. As noted also in previous research,
the greatest absolute number of sickness absence were observed in employees with
lowest occupational position. COVID-19 infection increased the level of sickness
absence in the intermediate occupational position to the same level observed in the
lowest occupational position.

Our study sheds light to the factors that are crucial for management during a crisis.
Flexible work arrangements, such as working from home, seem to increase resilience of
employees. In turn, continuous strain faced by on-site workers was reflected in
decreased work ability. The pandemic seemed to highlight the role of stress
management, whereas good team climate and fair leaders and organizational practices
are always important. The higher risk of sickness absence even two years after the
COVID-19 infection observed particularly among employees with intermediate
occupational position emphasizes the need for new interventions to support work
ability. Future studies are needed to examine if the culture of sickness absence has
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changes due to the pandemic, and which interventions are effective in reducing
sickness absence.
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1 Johdanto

Koronaviruspandemia muutti tydeldamaa perusteellisesti. Pandemia uhkasi
terveysturvallisuutta, jonka liséksi se aiheutti laajoja taloudellisia ja sosiaalisia hairioita.
Tydnantajien piti tehda nopeasti muutoksia tydpaikolla seka vastauksena
muuttuneeseen terveysturvallisuustilanteeseen etta taloudelliseen tilanteeseen.’

Tartuntataudin leviamisen uhkaan vastattiin siirtymalla laajasti etatyohon, jolla on
havaittu sekd mydnteisia etta kielteisid vaikutuksia. Yht&daltd sen on raportoitu lisddvan
tydn joustomahdollisuuksia,? toisaalta jopa lisdévan tyon ja perhe-elaman valisia
konflikteja.? Etatyo oli yleistyméassé jo ennen pandemiaa, mutta se oli kuitenkin
suurimmaksi osaksi satunnaista.* Pandemia-aikana asiantuntijatyo siirtyi lahes taysin
koteihin. Amerikkalaistutkimuksessa havaittiin, ettd pandemia-aika heikensi
asiantuntijoiden terveyttad ja elintapoja, mutta muutoksella lahityosta etatydhon ei ollut
merkitysta terveyden ja elintapojenkannalta.’

Kaikki eivat kuitenkaan voineet siirtya etatyohon ja muita pandemian aiheuttamia
muutoksia olivatkin muutokset tyotehtavissa tai tyoyksikdssa ja lomautukset tai
irtisanomiset. Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetaan, etta organisaatiomuutokset
vaikuttavat tyontekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin,? ©'2 mutta prospektiivista
tutkimustietoa koronapandemian ajalta ja sen jalkeen on toistaiseksi niukalti.

Erityisesti terveydenhuollossa pandemia nakyi lisddntyneena kuormituksena jo aiemmin
hyvin kuormittuneessa henkildstossa. 13 Aiemmassa suomalaistutkimuksessa havaittiin,
etta pandemian aikana erityisesti sairaanhoitohenkildstd koki tyémaaran ja stressin
lisaantyneen.' Muita ammattiryhmia on tutkittu vdahemman ja pandemian
pitkaaikaisvaikutuksista terveyteen, hyvinvointiin ja tyokykyyn ei toistaiseksi ole
tutkimusta.

Pandemian vaikutukset vaihtelivat siis myds ammateittain, mutta toistaiseksi
tutkimustietoa on niukalti. Vaikka pandemia vaikutti maailmanlaajuisesti ja kaikkiin
ihmisiin, erityisesti iakkaammilld oli kohonnut riski vakavampaan tautimuotoon.™
Toisaalta etenkin nuoret karsivat sosiaalisten kontaktien rajoittamisesta.’® Tieto koronan
vaikutuksista erilaisissa ryhmissa auttaa kohdistamaan keinoja varauduttaessa tuleviin
kriiseihin ja niista selviamiseen.

Koronaviruspandemia oli kriisi, joka vaikutti yhteiskuntaan laaja-alaisesti.
Tartuntatautien ja pandemioiden sekd myds muunlaisten yhteiskuntaa koskettavien
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kriisien voidaan olettaa lisdantyvan mm. ilmastonmuutoksen vuoksi.'” '8 Kriiseihin
voidaan kuitenkin varautua myds tydpaikoilla.

Organisaatioissa voidaan kasvattaa muutosjoustavuutta ja kriisikestavyytta, eli
resilienssia. Resilienssille on olemassa monia maaritelmia, mutta useimmiten silla
tarkoitetaan kykya sopeutua yhtékkisiin muutoksiin ja muuttuvaan ymparistéon. 1o 20
Katsausartikkeli psyykkisen resilienssin kasitteesta paatyi maarittelemaan kasitteen
kykyna palautua ja kykyna sailyttaa terveys, (tyd-) ja toimintakyky huolimatta
toimintaympariston muutoksista.?! Organisaatioresilienssissa voidaan erottaa kolme
tasoa: yksilo-, tydryhma/tiimi-, ja organisaatiotaso. Yksilotaso nahdaan ensisijaisena,
jota tydryhma- tai tiimi- seka organisaatiotasot tukevat ja mahdollistavat.?? Resilientti
organisaatio siis edistda organisaatio- ja tydryhmatason toimenpitein ja kdytanndin
yksildiden palautumista ja yllapitaa tydkykya muutostilanteessa.

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetdan, ettad psykososiaalisilla tekijoilla on yhteys
tydntekijoiden hyvinvointiin. Kriisijohtamista koskeva kirjallisuus korostaa esimerkiksi
paatoksenteon ja tiedonkulun merkitysta.2> SARS-kriisin yhteydessa todettiin, etta
esimerkiksi vahaiset vaikutusmahdollisuudet tydhon lisdsivat hoitohenkildston henkista
kuormitusta ja ettd esihenkildiden tuella saattoi olla siltd suojaava vaikutus.?* My6s
koronapandemian ajalta on tutkimuksia, joissa on raportoitu erityisesti
hoitohenkildston kuormittuneisuutta ja kuormittuneisuuden ja pahoinvoinnin
yhteyksia.> 2>-2” Aiempien tutkimusten rajoitteena on kuitenkin ollut niiden
poikkileikkausluonne. Emme siis toistaiseksi tieda, miten tyokyky muuttui pandemia-
aikana, mitka tekijat selittavat hyvana sailyvaa tyokykya pandemiasta huolimatta, tai
korostuuko pandemia- tai muuna kriisiaikana erityisesti joku psykososiaalinen
kuormitustekija pahoinvoinnin lisaajana tai joku resurssitekija hyvinvointia yllapitavana
tekijand, vai ovatko hyvat psykososiaaliset tydolot tarkeitad kaikkina aikoina. Tallainen
tieto auttaisi kohdistamaan kriisiajan johtamista tarkeimpiin asioihin.

Pandemian aikana sairauspoissaolot olivat yleisid, erityisesti sellaisissa
ammattiryhmissa, joissa altistumisen riski oli suuri, kuten hoitajilla ja joukkoliikenteen
tyontekijoilld.2% 2° Kunta-alalla Suomessa sairauspoissaolot lisdantyivat merkittavasti
vasta vuonna 2022.3° Sairauspoissaolojaksot olivat myds suhteellisen pitkia, esimerkiksi
Ruotsissa sairauspoissaolojaksojen keston mediaani oli 35 paivéa pandemian
ensimmaisen vaiheen aikana.?' Koronatartunnan yhteydesta sairauspoissaoloihin
pandemiavaiheen jalkeen ei toistaiseksi ole juurikaan viela tietoa.
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1.1 Tutkimuksen tavoite

Tassa tutkimuksessa seurasimme kuntatydntekijoiden tyooloja, terveytta, palautumista
ja tydkykya ennen pandemiaa, pandemian aikana ja sen jalkeen.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa

1. Millaisia seurauksia koronapandemialla oli eri kunta-alan téissé ja
sosiodemografisissa tyontekijaryhmissa?

2. Miten koronapandemian aiheuttamat muutokset tydssa olivat yhteydessa
henkildstdn hyvinvointiin ja tyokykyyn?

3. Miten psykososiaaliset tekijat ja tyokyky kehittyivat pandemia-aikana ja ovatko
psykososiaalisten tekijoiden ja tydhyvinvoinnin véliset yhteydet erilaisia eri
aikapisteissa?

4. Miten koronatartunta oli yhteydessa tulevien sairauspoissaolojen riskiin?

10
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2 Aineisto ja menetelmat

Kunta10-tutkimukseen osallistuu kuusi Suomen suurinta kuntaa seka viisi pienempaa
kuntaa, joiden henkildston terveyttd, hyvinvointia ja tydoloja seurataan seka toistuvin
kyselyin etta erilaisten rekisterien perusteella. Tassa tutkimuksessa kdytimme aineistona
Kunta10-tutkimuksen seurantakyselyaineistoa vuosilta 2016 (N = 65 089,
vastausprosentti = 72), 2018 (N = 64 066, vastausprosentti = 71), 2020 (N = 65 179,
vastausprosentti = 72) ja 2022 (N = 57 752, vastausprosentti = 62). Meilla oli siis
kaytdossamme kyselymittauksia ajalta ennen pandemiaa (2016-2018), pandemian ajalta
(2020) seka ajalta pandemian jalkeen (2022). Kyselyaineistoon yhdistettiin tydnantajien
rekisteritietoja sairauspoissaoloista vuosina 2019-2022.

2.1 Mittarit

Kunta10-tutkimuksessa kartoitetaan kuntatydntekijoiden ty6td, psykososiaalisia
tydoloja, tyohyvinvointia ja terveytta laajalla seurantakyselylla, joka toteutetaan kahden
vuoden valein.

Tyon piirteiden ja psykososiaalisten tydolojen mittareita olivat mm. tydstressi (vahainen
tyon hallittavuus ja suuret vaatimukset, 3> 33 tyén vaatimien ponnistelujen ja tyon
palkitsevuuden valinen epasuhta* 3°), vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin,3% 37
tydyhteisojen toimivuus,® johtaminen ja esihenkiloty63 40 seka tyodyhteisojen ja
esihenkildiden toimintaa yhdistava tydyhteison sosiaalisen padoman mittari.4" 42

Tyohyvinvointia, terveytta ja elintapoja mitattiin koetun tyokyvyn,* itsearvioidun
terveyden* ja tyopaivan jalkeisen palautumisen-47 kautta. Elintavoista kysyttiin
tupakointia, alkoholinkdyttoa ja liikuntaa. Painoindeksi laskettiin pituuden ja painon
avulla.

Vuonna 2020 kartoitettiin lisaksi koronapandemian aiheuttamia muutoksia
tydjarjestelyihin (etatyd, muutokset tydtehtavissa, muutokset tydyksikdssa, muut
muutokset) seka kysyttiin, oliko vastaaja saanut koronavirustartunnan ja perustuiko
arvio tartunnasta omaan tai ladkarin arvioon vai laboratoriotestiin.

Vuonna 2022 kysyttiin koronapandemian aiheuttamista muutoksista uudelleen seka
sitd, oliko muutos edelleen ajankohtainen vai oliko jo palattu koronaa edeltdvaan
toimintatapaan/ tyotehtavaan/ tyoyksikkoon. Lisaksi 2022 kysyttiin, oliko
koronapandemia vaikuttanut vastaajan kokemukseen sairauksien tartuntavaarasta,

11
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oman ammatin arvostukseen, tyon ja perheen yhteensovittamiseen ja henkisen
kuormittuneisuuden maaraan.

Sairauspoissaoloja tutkittiin vuosittaisen sairauspoissaolopaivien seka lyhyiden (1-9
paivaa) ja pitkien (10-365 paivaa) poissaolojaksojen kautta. Vastemuuttujana kaytettiin
sairauspoissaoloja kahden vuoden aikana, eli 1.1.2021-31.12.2022. Vuosittainen
henkildtydaika (eli sairauspoissaolon riskiaika) oli malleissa offset-muuttujana.
Sairauspoissaolot ja henkildtydaika vuonna 2019, eli ennen koronatartuntaa, olivat
malleissa sekoittavina tekijoina.

2.2 Tilastolliset analyysit

Osatutkimuksessa pandemian aiheuttamien tydn organisoinnin muutosten
vaikutuksista (luku 3.3) kdytimme monitasomallinnusta, jotta pystyimme ottamaan
huomioon sen, etta tutkittavien toistomittaushavainnot korreloivat yli ajan. Estimoimme
erot tulosmuuttujissa aikana vs. ennen muutosta seka jalkeen vs. muutoksen aikana.
Yhdysvaikutustermi aika*ryhma kertoi muutosryhmien valisista eroista eri aikapisteissa.

Osatutkimuksessa pandemian aikaisista tyokyvyn ja psykososiaalisten tekijéiden
kehityspoluista (luku 3.4.1) kaytettiin trajektorianalyysia. Tyokykytrajektorien, eli
tydkyvyn kehityskulkuja selittavien tekijoiden analyysissa kdytimme multinomiaalista
regressioanalyysia, jossa optimaalisen tydkyvyn trajektori oli referenssiryhmana.
Ennustavina tekijoina kaytimme psykososiaalisia tydolotekijoita ja koronapandemian
aiheuttamia muutoksia tyon organisoinnissa tydyksikk&tasolla. Mallinnuksessa
huomioitiin tydyksikkdjen piirteet (sukupuoli-, ikd- ja ammattiluokkajakauma,
maaraaikaisten osuus, osa-aikaisten osuus) seka yksildiden elintavat (tupakointi,
alkoholi, liikkunta) ja painoindeksi.

Osatutkimuksessa psykososiaalisten tekijdiden ja tydhyvinvoinnin yhteyksista
pandemiakontekstissa (luku 3.4.2) kdytimme Poisson-regressioanalyysia, jossa
tutkittavan tunniste oli toistomittaustekijana. Malleissa oli mukana kyselykerran ja
psykososiaalisen tydolotekijan yhdysvaikutustermi ja estimoimme suhteellisen riskin
(relative risk, RR) 95 % luottamusvaleineen ennen pandemiaa, sen aikana ja pandemian
jalkeen. Taman lisaksi estimoimme suhteelliset riskit luottamusvaleineen kahden
aikapisteen viliselle erolle: 'RR aikana / RR ennen’, 'RR jalkeen / RR ennen’ ja 'RR
jalkeen / RR aikana'. Naita estimaatteja kaytettiin sen arviointiin, oliko yhteyden
voimakkuus erilainen eri aikoina.

Osatutkimuksessa koronatartunnan yhteyksista tuleviin sairauspoissaoloihin (luku 3.5)
kaytimme negatiivista binomiaalista regressiota. Kdytimme tilastokeskuksen

12
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ammattiluokitusta®® muodostaaksemme kolmen tason ammattiryhmia: korkea (esim.
johtajat, 1adkarit, opettajat); keskitasoinen (esim. sairaanhoitajat, toimistotyodntekijat); ja
matala (esim. siivoojat, puhtaanapito, huoltohenkildstd). Testasimme koronatartunnan
ja ammattiryhman valista yhdysvaikutusta, ja koska havaitsimme, ettd osassa malleista
I6ytyi tilastollisesti merkitseva yhdysvaikutus, estimoimme suhteellisen riskin (relative
risk, RR) 95 % luottamusvaleineen eri sairauspoissaolomuuttujille eriteltyna
ammattiryhmittain.

13
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3  Tulokset

3.1 Koronapandemian seuraukset eri ammateissa

Kunta10-tutkimuskyselyssa selvitettiin vuonna 2022 koronapandemian vaikutuksia
tydhon ja tydhyvinvointiin. Tulokset osoittivat pandemialla olleen vaikutuksia useimpien
vastaajien tydhon niin mydnteisessa kuin kielteisessa mielessa. Tulokset [0ytyvat
kokonaisuudessaan Tyoterveyslaitoksen Tydelamétietopalvelusta.*

Kunta-alan vastaajista 58 % koki pandemian vaikuttaneen omaan tychonsa melko
paljon tai paljon, ja ettd vaikutukset olivat enimmakseen olleet kielteisia.
Ammattiryhmittain havaittiin kuitenkin suuria eroja: keskimaardistd useammin kielteisid
vaikutuksia raportoivat opettajat, pelastajat seka sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattiryhmat, kuten sairaanhoitajat, [ahihoitajat, laakarit, sosiaalialan ohjaajat ja
neuvojat. Toimisto- ja asiakaspalvelutydssa seka tydntekijgammateissa muutokset
nahtiin useammin joko neutraaleina tai myonteisina. (Kuva 1.)

Pandemia-aika lisasi erityisesti sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, lahihoitajien ja
opettajien, mutta myos ladkareiden ja muiden terveydenhuollon asiantuntijoiden seka
johtajien kokemaa stressia tai henkista kuormitusta (Kuva 2). Pandemia-aika lisdsi myos
kokemusta tartuntatautien vaarallisuudesta erityisesti opettajilla ja varhaiskasvattajilla,
mutta myds hoitotyontekijoilld (Kuva 3).

Toisaalta pandemia-aika vaikutti myds ammattien arvostukseen. Eniten lisddntynytta
ammattinsa arvostusta raportoivat sairaanhoitajat, terveydenhoitajat (28 %) ja ladkarit
(27 %). Tulos on hyvin linjassa sen kanssa, etta kyseessa oli terveyskriisi. Toisaalta
pandemia vaikutti yhteiskuntaan laajemminkin ja myds tydntekijgammateissa (siivous,
katujen puhtaanapito, jatehuolto) toimivista 27 % kertoi, ettd pandemia-aika oli lisannyt
heidan ammattinsa arvostusta. (Kuva 4.)

Kunta-alan vastaajista 14 % koki, ettd pandemia-aika ja lisdantynyt etatyo
mahdollistivat tydn ja perheen aiempaa paremman yhteensovittamisen. Nain vastasivat
etenkin muissa kuin terveydenhuollon asiantuntija-ammateissa, johtajina, toimisto- ja
asiakaspalvelutydssa ja sosiaalialalla toimivat. Lukion tai peruskoulun ylaluokkien
opettajista, joista 76 % oli tehnyt pandemia-aikana etaty6ta joko kokonaan tai osittain,
vain 8 % koki, ettd pandemia-aika olisi helpottanut tydn ja perheen yhteensovittamista.
(Kuva 5.) Havainto saa vahvistusta aiemmasta tutkimuksestamme, jossa huomattiin, etta
etatydhon siirtyminen paaasiallisesti paransi tydntekijan hyvinvointia, mutta opettajilla
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nain ei ollut.? Opetustydssa lienee nain ollen piirteitd, jotka tekevat etatyon
haasteelliseksi.
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Kuva 1. Koronapandemian vaikutukset omaan tydhdn enimmakseen kielteisia. Melko tai tdysin samaa
mielta vastanneiden prosenttiosuus ammattiryhmittdin. Lahde: Tyoelamétieto, Tyoterveyslaitos.
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Kuva 2. Pandemia-aika lisdsi henkistd kuormitusta tai stressia. Melko tai tdysin samaa mielta
vastanneiden prosenttiosuus ammattiryhmittdin. Lahde: Tydeldmatieto, Tydterveyslaitos.
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Kuva 3. Koronapandemia vaikutti sairauksien tartuntavaaran kokemiseen vaarana. Melko tai taysin
samaa mieltd vastanneiden prosenttiosuus ammattiryhmittdin. Lahde: Tydeldmatieto, Tydterveyslaitos.
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Kuva 4. Koronapandemia lisdsi oman ammatin arvostusta. Melko tai tdysin samaa mieltd vastanneiden
prosenttiosuus ammattiryhmittain. Léhde: Tyoelamaétieto, Tyoterveyslaitos
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Kuva 5. Pandemia-aika helpotti tydn ja perheen yhteensovittamista. Melko tai tdysin samaa mielta
vastanneiden prosenttiosuus ammattiryhmittdin. Lahde: Tyoelamaétieto, Tyoterveyslaitos
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3.2 Koronapandemian seuraukset sosiodemografisten tekijoiden
mukaan

Ammattien sukupuolittumisesta kertonee, ettd naisista 42 % kertoi pandemia-ajan
lisdnneen stressia tai henkista kuormitusta, kun miehilld vastaava osuus oli 31 %.
Stressin lisdantymisesta kertoivat selkedsti useammin tyontekijaasemassa olevat (39 %)
ja lahiesihenkilot (41 %) kuin johtotehtavissa toimineet (34 %). (Kuva 6.)

Koronapandemian aikana etenkin yli 60-vuotiaat tydntekijat kokivat sairauksien
tartuntavaaran vaarana (20 %). Tyontekijdasemassa olleet (16 %) kokivat vaaraa
useammin kuin lahiesihenkilot (12 %) ja johtajat (8 %). (Kuva 7).

Mydnteinen muutos oman ammatin arvostuksessa nakyi erityisesti naisilla (21 %) ja
useammin esihenkildasemassa (lahiesihenkildt 24 %, johtajat 26 %) kuin
tydntekijdasemassa toimivilla (20 %). (Kuva 8).

Kokemus tydn ja perheen yhteensovittamisen helpottumisesta pandemia-aikana oli
yleisinta 30-49-vuotiailla (15-17 %), joilla on perheessaan tyypillisemmin pienia lapsia.
Kokemus tydn ja perheen yhteensovittamisen helpottumisesta oli yleisempaa myos
lahiesihenkil6illa (18 %) ja johtajilla (27 %) verrattuna tydntekijaasemassa oleviin (13 %).
(Kuva 9.)
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Kuva 6. Pandemia-aika lisdsi henkistad kuormitusta tai stressia. Melko tai tdysin samaa mieltad
vastanneiden prosenttiosuus sukupuolen, ikdaryhmén, tydsuhteen ja esihenkildaseman mukaan. Lahde:
Tyoelamatieto, Tydterveyslaitos.
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Kuva 7. Koronapandemia vaikutti sairauksien tartuntavaaran kokemiseen vaarana. Melko tai taysin

samaa mielta vastanneiden prosenttiosuus sukupuolen, ikdryhman, tydsuhteen ja esihenkildaseman
mukaan. Lahde: Tybelamatieto, Tydterveyslaitos.
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Kuva 8. Koronapandemia lisdsi oman ammatin arvostusta. Melko tai tdysin samaa mieltd vastanneiden

prosenttiosuus sukupuolen, ikdryhmén, tydsuhteen ja esihenkildaseman mukaan. Lahde:
Tyoelamétieto, Tydterveyslaitos.
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Kuva 9. Pandemia-aika helpotti tydn ja perheen yhteensovittamista. Melko tai tdysin samaa mielta

vastanneiden prosenttiosuus sukupuolen, ikdryhmén, tydsuhteen ja esihenkildaseman mukaan. Lahde:
Tyoelamétieto, Tydterveyslaitos.
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3.3 Koronapandemian aiheuttamat muutokset téiden
organisoinnissa

Tassa osatutkimuksessa mukana olivat ne Kunta10-tutkimuksen vastaajat, jotka olivat
vastanneet kyselyihin kaikkina neljana tutkimuskertana (n=20 944). Etatyohon
pandemian vuoksi oli siirretty vuonna 2020 47 % tutkimusjoukosta. Etatydhon
siirtyminen oli yleisempaa miehilla ja korkeammassa ammattiasemassa olevilla. Toisiin
tydtehtaviin pandemianvuoksi oli siirretty 7 % tutkimusjoukosta. Toisiin tydtehtaviin
siirtyminen oli yleisempaa naisilla ja hieman matalammassa ammattiasemassa olevilla.
Pandemian vuoksi tydryhman uudelleen organisoinnin oli kokenut 5 %
tutkimusjoukosta. Tama ryhma oli naisvaltaisempi ja useammin alemmassa
ammattiasemassa kuin samassa tyoryhmassa pandemia-aikana tyoskennelleet.
(Taulukko 1))

Vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin olivat koko seuranta-ajan, eli pandemiaa
edeltédneestd ajasta pandemian jalkeiseen aikaan, paremmat niill, jotka pandemia-
aikana siirrettiin etatoihin. Etatoihin siirretyilla vaikutusmahdollisuudet tydaikaan
kasvoivat eniten pandemian aikana verrattuna sitd edeltavaan aikaan, kun lahityssa
pandemia-aikana olleilla my&nteista kehitysta havaittiin vasta pandemian jalkeen.
Absoluuttiset muutokset ajassa olivat kuitenkin hyvin pienia. (Taulukko 2, Kuva 10A)

Paatoksenteon oikeudenmukaisuus lisdantyi pandemian aikana pandemia-ajan etatoita
tehneilla enemman kuin lahityossa pandemia-aikana olleilla verrattuna pandemiaan
edeltdneeseen aikaan. Pandemian jalkeen paatoksenteon oikeudenmukaisuus vaheni
molemmissa ryhmissa. Absoluuttiset erot olivat jalleen hyvin pienia. (Taulukko 2., Kuva
10B)

Tydyhteisdn sosiaalinen padoma lisddntyi pandemian aikana etatyohon siirretyilla
verrattuna edeltdvaan aikaan. Lievaa myonteista kehitysta tapahtui seka eta- etta
lahitydssa pandemia-aikaan olleilla pandemian jalkeen. (Taulukko 2, Kuva 10C)

Tyokyky ja koettu terveys heikkenivat eniten lahityota tehneilla pandemian aikana.
Tyokyky ja terveys heikkenivat kuitenkin myds etatyohon siirretyilld ja heikkeneminen
jatkui my6s pandemian jalkeen. (Taulukko 3., Kuva 10D)

Toisiin tyotehtaviin siirretyilla oli samoissa tehtavissa jatkaneita vahemman
vaikutusmahdollisuuksia tydaikoihinsa koko seurannan ajan. Samoissa tehtavissa
jatkaneilla vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin paranivat pandemia-aikana, kun toisiin
tehtaviin siirretyilla ndin ei tapahtunut. (Taulukko 2, Kuva 11A) Samoissa tehtavissa
jatkaneilla havaittiin myds liikunta-aktiivisuuden kasvua pandemian jalkeen, mita ei
havaittu toisiin tehtaviin siirretyilla. Toisaalta samoissa tehtavissa jatkaneilla havaittiin
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pieni kasvu tydkuormituksessa pandemian jalkeen. Vastaavaa kehitysta ei havaittu
pandemian aikana toisiin tehtaviin siirretyilla. (Taulukko 3, kuvat 11B ja 11C).

Samassa tyoryhmassa lapi pandemian tydskennelleilld vaikutusmahdollisuudet
tydaikoihin paranivat pandemia-aikana, kun tydryhmamuutoksia kokeneilla
vaikutusmahdollisuuksissa ei tapahtunut muutosta pandemian aikana. Pandemian
jalkeen myds tydoryhmamuutoksia kokeneiden vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin
parantuivat. (Taulukko 2, Kuva 12)

Painoindeksi nousi ja alkoholin riskikdyttd vahentyi koko tutkimusjoukossa koko
seurannan ajan. Tupakointi vahentyi erityisesti pandemia-aikana, mutta jatkoi laskuaan
myd&s pandemian jalkeen. Myds lilkunta-aktiivisuus lisddntyi koko tutkimusjoukossa.
Luvut viittaavat suuntaa antavasti siihen, ettd etdtditd pandemia-aikaan tehneilla
liikunta-aktiivisuus lisdadntyi erityisesti pandemian aikana, kun taas muissa ryhmissa
lisdysta tapahtui enemman pandemian jalkeen. (Taulukko 3)
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Taulukko 1. Tutkittavien kuvailevat tiedot N= 20 944 (ldht6tilanne vuonna 2016). Ka= keskiarvo, Kh=keskihajonta
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Etatoissa Lahitoissa Toiseen Ei siirtoa muihin Tydéryhma- Ei tyoryhma-
pandemian pandemian tyotehtaviin tyotehtaviin muutokset muutoksia (n=
aikana (n=9793) aikana (n=11151) siirretyt (n=1527) (n=19417) (n=998) 19946)

Ikd Ka (Kh) vuosia 46 (8) 46 (9) 45 (9) 46 (8) 47 (8) 46 (8)
Sukupuoli n (%)

Naiset 7328 (75) 9176 (82) 1356 (89) 15148 (78) 835 (84) 15669 (79)

Miehet 2645(25) 1975(18) 171 (11) 4269 (22) 163 (16) 4277 (21)
Ammattiasema (%)

Ylemmaét toimihenkil6t 7122 (73) 3242 (29) 346 (23) 10018 (52) 398 (40) 9966 (50)

Alemmat toimihenkil6t 2234 (23) 2994 (27) 648 (42) 4580 (24) 255 (26) 4973 (25)

Ruumiillisen tyon tekijat 437 (4) 4915 (44) 533 (35) 4819 (25) 345 (35) 5007 (25)
Vaikutusmahdollisuudet 2.82 (1.00) 2.63(0.79) 2.64 (1.00) 2.72 (0.91) 2.55 (1.00) 2.73 (0.97)
tydaikoihin, Ka (Kh)
Ty6n kuormittavuus, Ka (Kh) 0.89 (1.01) 0.96 (0.78) 0.95 (0.79) 0.92 (0.91) 0.95 (0.80) 0.92 (0.90)
Paatoksenteon 3.21(0.25) 3.18 (0.29) 3.08 (0.30) 3.20(0.27) 3.15(0.30) 3.20(0.27)
oikeudenmukaisuus, Ka (Kh)
Esihenkilon toiminnan 3.93 (0.89) 3.88 (0.88) 3.82(0.87) 3.91(0.88) 3.86 (0.91) 3.91(0.88)
oikeudenmukaisuus, Ka (Kh)
Sosiaalinen pddoma, Ka (Kh) 3.81 (0.90) 3.80 (0.91) 3.75 (0.94) 3.80 (0.90) 3.78 (0.92) 3.80 (0.90)
Koettu terveys, Ka (Kh) 4.24 (0.72) 4.13 (0.71) 4.13 (0.74) 4.19 (0.71) 4.06 (0.74) 4.19 (0.71)
Tyokyky, Ka (Kh) 8.33 (0.83) 8.17 (0.85) 8.18 (0.85) 8.25 (0.84) 8.03 (0.86) 8.25 (0.84)
Ylipaino (BMI >25) n (%) 4841 (49) 6062 (54) 791 (52) 10112 (52) 537 (54) 10366 (52)
Alkoholin riskikdyttd n (%) 895 (9) 789 (7) 91 (6) 1593 (8) 80 (8) 1604 (8)
Tupakointi n (%) 819 (8) 1652 (15) 201 (13) 2270 (11) 121 (12) 2350 (12)
Véhéinen liikunta n (%) 1518 (16) 2165 (19) 273 (18) 3410 (18) 170 (17) 3513 (18)
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Taulukko 2. Muutokset psykososiaalisissa tydoloissa pandemiaa edeltdvéna aikana, pandemian aikana ja pandemian jalkeen. Keskimaardinen
muutos (vakioitu keskiarvojen ero aikapisteiden valilld). 1ka, sukupuoli, ammattiasema, ylipaino, alkoholin riskikayttd, tupakointi ja vahainen liilkunta
vakioitu. Tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05) erilainen kehitys ryhmien valilla (yhdysvaikutustermi) on korostettu taustavarilla.

Etatoissa Lahitoissa Siirto toisiin Ei siirtoa Tyoéryhmamuutos | Ei
n=9793 n=11151 tehtaviin toisiin n=998 tydéryhmamuutosta
n=1527 tehtaviin n=19946
n=19417
Vaikutusmahdollisuudet tydaikaan
Ennen-Aikana | 0,07 0,01 0,00 0,05 -0,01 0,05
Aikana-Jalkeen | 0,04 0,06 0,11 0,05 0,06 0,05
Tyokuormitus (vdhdinen tydn hallittavuus, suuret tydpaineet)
Ennen-Aikana | 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00
Aikana-Jalkeen | 0,01 0,00 -0,01 0,01 0,00 0,01
Paatoksenteon oikeudenmukaisuus
Ennen-Aikana | 0,09 0,06 0,03 0,08 0,06 0,07
Aikana-Jalkeen | -0,05 -0,06 -0,01 -0,06 -0,07 -0,05
Esihenkildon oikeudenmukaisuus
Ennen-Aikana | 0,09 0,07 0,05 0,08 0,08 0,08
Aikana-Jalkeen | 0,02 0,03 0,04 0,02 0,04 0,02
Tyopaikan sosiaalinen pddoma
Ennen-Aikana | 0,06 0,03 0,03 0,05 0,03 0,05
Aikana-Jalkeen | 0,02 0,02 0,03 0,02 0,02 0,02
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Taulukko 3. Muutokset tyokyvyssa, koetussa terveydessa, painoindeksissa ja elintavoissa pandemiaa edeltdvana aikana- pandemian aikana -
pandemian jalkeen. Keskimaarainen muutos (vakioitu keskiarvojen ero aikapisteiden valilla) tai riskiero (vakioitu ero aikapisteiden valilla). 1ka,
sukupuoli, ammattiasema, ylipaino, alkoholin riskikayttd, tupakointi ja véhainen liikunta vakioitu. Tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05) erilainen
kehitys ryhmien valilla on korostettu taustavarilla.

Etatoissa Lahitdissa Siirto toisiin Ei siirtoa toisiin | Tyéryhmamuutos | Ei
n=9793 n=11151 tehtaviin tehtaviin n=998 tydryhmamuutosta
n=1527 n=19417 n=19946
Keskimaarainen | Keskimaarainen Keskimaarainen | Keskimaaradinen | Keskimaarainen Keskimaarainen
muutos muutos muutos muutos muutos muutos
Tyokyky
Ennen-Aikana | -0,04 -0,07 -0,10 -0,05 -0,06 -0,05
Aikana-Jalkeen | -0,06 -0,05 -0,04 -0,06 -0,06 -0,05
Terveys
Ennen-Aikana | -0,14 -0,21 -0,23 -0,17 -0,20 -0,24
Aikana-Jalkeen | -0,13 -0,11 -0,10 -0,12 -0,09 -0,12
Riskiero Riskiero Riskiero Riskiero Riskiero Riskiero
Ylipaino
Ennen-Aikana | 3,7 41 3,9 3,9 3,7 3,9
Aikana-Jalkeen | 2,0 2,1 2,7 2,0 2.2 2,0
Alkoholin riskikédyttd
Ennen-Aikana | -0,8 -0,5 0,3 -0,7 -0,4 -0,6
Aikana-Jalkeen | -1,3 -1,1 -1,0 -1,2 -1,7 -1,2
Tupakointi
Ennen-Aikana | -1,3 -1,3 -1,1 -1,4 -1,8 -1,3
Aikana-Jalkeen | 0,0 -0,5 -0,4 -0,2 -0,9 -0,2
Vahainen liikunta
Ennen-Aikana | -1,2 0,7 1,1 -04 -0,1 -0,3
Aikana-Jalkeen | -0,3 -1,3 0,3 -0,8 -2,0 -0,7
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Kuva 10. Psykososiaaliset tyoolot, tydkyky ja koettu terveys ennen-aikana-jélkeen pandemian etatdihin
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Kuva 11. Vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin, tydn kuormittavuus ja vahdinen liikkunta ennen-aikana-
jélkeen pandemian toisiin tehtaviin siirtyneilld ja muilla tyontekijoilla.
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Kuva 12. Vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin ennen-aikana-jalkeen pandemian tydryhmamuutoksia
kokeneilla ja muilla tydntekijoilla

3.4 Tydhyvinvoinnin tekijat pandemia-aikana

3.4.1 Tyokyvyn ja psykososiaalisten tekijoiden kehityskulut

Tassa osatutkimuksessa olivat mukana ne Kunta10-tutkimuksen vastaajat, joille 16ytyi
tydyksikkotieto ja kyselytutkimustiedot vahintaan yhdelta mittauskerralta ennen
pandemiaa ja vahintaan yhdelta mittauskerralta pandemian aikana tai sen jalkeen
(n=40 503). Mallinsimme yksildiden tydkyvyn kehityspolkuja ajanjaksolta ennen
pandemiaa aikaan pandemian jalkeen. Liséksi mallinsimme psykososiaalisten
tydolotekijoiden kehityspolkuja pandemia-ajan kontekstissa. Havaitsimme, etta
psykososiaalisten tydolojen kehityspolut pysyivat hyvin tasaisina pandemia-aikana:
tasoeroja havaittiin, muttei merkittavaa laskua tai nousua. Tasta syysta pyrimme
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|6ytdamaan pandemia-aikaa edelténeita ja pandemian aikaisia tyoyksikkotason tekijoita,
jotka olisivat yhteydessa optimaalisiin tyokyvyn kehityspolkuihin.

Tunnistimme aineistosta kolme erilaista tyokyvyn kehityspolkujen ryhmaa (Kuva 13):
1) Alentunut ja pandemia-ajassa heikentyva tydkyky (12 %)
2) Suhteellisen pysyva ja hyva tydkyky (73 %)
3) Erinomaisena pysyva tyokyky (15 %)
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Kuva 13. Tydkyvyn kehityskulkujen kolme ryhmaa.

Alentuneen ja pandemia-ajassa heikkenevan tydkyvyn kehityspolun tydntekijat olivat
muille poluille kuuluneita useammin miehia, idkkaampid, matalammassa
ammattiasemassa ja osa-aikatydssa. Erinomaisena lapi pandemia-ajan sailyneen
tydkyvyn kehityspolulla olleet olivat useammin nuorempia ja maaraaikaisessa
tydsuhteessa, ja heilla oli matalampi painoindeksi ja terveellisemmat elintavat.
(Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Yksiloiden piirteet tydkyvyn kehityspolun mukaan.

Erinomaisena

Suhteellisen pysyva

Alentunut ja ajassa

pysyva tyokyky hyva tydkyky heikkeneva
(n=4906) (n=30759) tyokyky (n=4841)
Miehia, % 24 20 25
Keski-ika 43 456 48.2
Korkea 49 46 35
ammattiasema, %
Matala 25 27 37
ammattiasema, %
Tydsuhteen 12 14 16
keskimaarainen
kesto, vuosia
Osa-aikatyd, % 3 3 7
Maaraaikainen 29 23 16
tydsuhde, %
Keskimaarainen
painoindeksi 25 26 28
Tupakointi, % 4 5 6
Keskimaarainen
alkoholinkaytto* 423 (75.2) 48.1 (79.2) 59.1 (114.0)
Keskimaarainen
litkunnallisuus** 7.8 (5.8) 5.5 (4.5) 4.3 (4.0

* grammoina puhdasta alkoholia viikossa (suluissa keskihajonta)

** MET-tunteina paivassa (suluissa keskihajonta)

Regressiomallinnuksessa etsittiin pandemia-aikaa edeltaneita tyoyksikkdtason tekijoita,
jotka selittaisivat kuulumista heikompien kehityspolkujen ryhmaan verrattuna

erinomaisena pandemia-ajassa sailyvan tyokyvyn kehityspolkuun.

Tyoyksikkojen taustapiirteiden ja yksiloiden elintapojen ja painoindeksin huomioimisen
jalkeen seuraavat tyoyksikkdjen pandemia-aikaa edeltédneet psykososiaaliset piirteet
selittivat kuulumista alentuneen ja pandemia-ajassa heikentyvan tyokyvyn kehityspolun
ryhmaan: huono tydilmapiiri, heikot vaikutusmahdollisuudet tyaikaan, heikoksi koettu
organisaation oikeudenmukaisuus ja tydstressi, eli heikot tyon hallintamahdollisuudet
ja suuret tyon vaatimukset. Lisaksi talle kehityspolulle kuuluneet olivat
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todenndkdisemmin tehneet pandemia-aikana lahity6ta etatyon sijaan. Heihin oli
pandemia-aikana myds todennakdisemmin kohdistunut tydyksikkdmuutos. Samat
tekijat, mutta hieman heikommin yhteyksin, selittivat myds keskimmaista kehityspolkua.
(Taulukko 5.)

Taulukko 5. Pandemia-aikaa edeltavat tydyksikkojen psykososiaaliset piirteet sekd pandemian aikaiset
tydn organisoinnin muutokset tydkyvyn kehityspolkujen selittajind. Vertailuryhméa = Erinomaisena lapi
pandemia-ajan sailyva tyokyky (n=4903). Mallissa vakioitu tydyksikkdjen sukupuoli-, ika- ja
ammattiluokkajakauma, tyosuhteiden keskimaardinen kesto, maaraaikaisten ja osa-aikaisten osuus
tyoyksikossa seka yksilotason elintavat ja painoindeksi. OR=o0dds ratio eli ristitulosuhde;
Iv=Iluottamusvali.

Suhteellisen Alentunut ja ajassa
pysyvé hyva heikkeneva
tydkyky (n=30759) | tydkyky (n=4841)
OR 95% Iv | OR 95 % lv
Pandemiaa Hyvat
edeltaneet vaikutusmahdollisuudet 0,87, 0,84,
tydyksikon tydaikaan 0,92 0,98 0,92 0,99
psykososiaaliset | TyOstressi 1,18, 1,73,
piirteet 1,47 1,84 2,31 3,08
Hyva tyoilmapiiri 0,82, 0,56,
0,94 1,08 0,68 0,81
Organisaation 0,78, 0,65,
oikeudenmukaisuus 0,87 0,97 0,75 0,87
Pandemian Etatyo (ref=Iahityo) 0,85, 0,73,
aikaiset 0,97 1,07 0,81 0,90
muutokset Uudet tehtavat (ref=ei) 0,85, 0,91,
0,95 1,07 1,05 1,23
Tyoyksikkdmuutos 1,08, 1,06,
(ref=ei) 1,26 1,47 1,29 1,56

McFaddenin pseudo R?, eli logistisen regressiomallin selitysaste, oli 0,046 eli malli selitti
vain 5 % kehityspolkujen vaihtelusta. Testasimme siksi myds, voitaisiinko yksilétason
psykososiaalisilla tekijoilla ja muutoksilla tydn organisoinnissa saavuttaa parempi
selitysosuus. Havaitsimme, etta yksilétason mallissa selittavat tekijat olivat pitkalti
samat ja kokonaisselitysosuus parani vain 8 prosenttiin. Seuraavaksi tutkimmekin,
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korostuivatko jotkut psykososiaaliset riski- tai resurssitekijat enemman pandemian
aikana suhteessa aikaan ennen pandemiaa tai sen jalkeen.

3.4.2 Psykososiaalisen tydoympariston ja hyvinvoinnin yhteydet pandemia-ajan
kontekstissa

Osatutkimuksessa oli mukana 29 360 vastaajaa, jotka olivat vastanneet kyselyyn
kolmena mittauskertana: ennen pandemiaa (2018), pandemian aikana (2020) ja sen
jalkeen (2022). Tavoitteena oli tutkia psykososiaalisen tydympariston piirteiden ja
tydhyvinvoinnin yhteyksia verraten yhteyksien voimakkuutta eri aikapisteissa. Nain
saatiin tietoa siitd, korostuvatko pandemia-aikana tietyt psykososiaaliset riski- ja
resurssitekijat vai ovatko psykososiaaliset tekijat yhta merkityksellisia pandemiasta
riippumatta. Hyvinvoinnin mittareina oli itsearvioitu terveys, tyokyky ja palautuminen
tydpaivan aiheuttamasta rasituksesta.

Pandemia-aikana 7515 tutkittavaa (26 %) koki terveydentilansa alentuneeksi, 8236 (28
%) koki tydkykynsa alentuneeksi ja 16 719 (57 %) koki tydpaivan aiheuttamasta
rasituksesta palautumisen alioptimaaliseksi. Terveytensa ja/tai tyokykynsa alentuneeksi
kokevat olivat useammin vanhempia, matalammassa ammattiasemassa, useammin
aiemmin tupakoineita ja heidan painoindeksinsa oli useammin yli 30. Palautumisensa
alioptimaaliseksi kokevat olivat useammin naisia, mutta he eivat muiden
taustatekijoiden osalta eronneet koko tutkimusjoukosta. Terveytensa, tydkykynsa tai
palautumisensa alioptimaaliseksi kokeneet raportoivat koko tutkimusjoukkoa
useammin psykososiaalisia riskitekijoita.

Psykososiaaliset riskitekijat ja vahaiset psykososiaaliset resurssitekijat olivat yhteydessa
hyvinvointiin jokaisessa mittauspisteessa ja sekoittavien tekijoiden vakioinnin jalkeen.
Yhteyksien voimakkuudesta kertovat riskisuhteet olivat padosin samansuuruisia tai
havaitsimme yleisesti heikkenevan kehityksen ajassa, mutta muutama pandemian
aikainen ero oli havaittavissa. Tyon vaatimien ponnistelujen ja tydsta saatavan
palkitsevuuden valisestd epatasapainosta johtuva tyostressi oli voimakkaammin
yhteydessa koettuun tydkykyyn pandemia-aikana (riskisuhde=1,53; 95 % luottamusvali
1,47-1,59) verrattuna pandemian jalkeiseen aikaan (1,41 1,39-1,46). Tyon vahaisesta
hallittavuudesta ja suurista vaatimuksista johtuva tydstressi oli voimakkaammin
yhteydessa heikompaan palautumiseen pandemia-aikana (1,71; 1,46-1,52) kuin sen
jalkeen (1,45; 1,43-1,48). (Taulukko 6., Kuva 14.)
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Taulukko 6. Poikkileikkausyhteydet psykososiaalisten tydolotekijoiden ja alentuneen itsearvioidun
terveyden valilla. Suhteellinen riski (RR) ja sulkeissa sen 95 % luottamusvali. Malleissa vakioitu
sukupuoli, ikd, ammattiasema, tupakointi, alkoholinkdyttd, liikunta ja lihavuus (painoindeksi 30 tai

enemman). Tilastollisesti merkitsevat yhteydet on korostettu taustavarilla.

Tyostressi Tyostressi Tyo6- Esihenkilon | Paatdksen- | Epa-

(paljon (ponniste- yhteison oikeuden- teon varmuus-

tyopaineita, | lujen ja toimivuus mukaisuus | oikeuden- tekijoita

vahan tyon | palkitsevuu | heikkoa heikkoa mukaisuus | tydssa

hallittavuut | den heikkoa

ta) epasuhta)
Yhteydet alentuneeksi koettuun terveyteen
Ennen 1,40 (1,34- 1,31 (1,24- 1,43 (1,38- 1,31 (1,26- 1,35 (1,30- 1,46 (1,41-
pandemiaa | 145) 1,37) 1,49) 1,35) 1,40) 1,52)
Pandemian | 1,41(1,36- | 134 (128- | 144(1,39- | 131(127- | 1,36(1,31- | 1,40 (1,35-
aikana 1,47) 141) 1,50) 1,36) 141) 1,45)
Pandemian | 1,35(1,30- | 1,34 (1,29- | 1,38(1,33- | 1,26 (1,22- | 1,29 (1,25- | 1,39 (1,34-
jalkeen 1,40) 1,39) 1,42) 1,30) 1,33) 1,43)
Yhteyksien voimakkuuden vertailu eri aikapisteiden valilla
aikana/ 1,01 (0,96- | 1,03(0,97- | 1,01(096- | 1,01(096- | 1,01(096- | 0,96 (0,92-
ennen 1,06) 1,09) 1,06) 1,05) 1,06) 1,01)
jalkeen/ 0,97 (0,92- | 1,03(097- | 096(091- | 096(092- | 0,96 (091- | 0,95 (0,91-
ennen 1,02) 1,09) 1,01) 1,01) 1,00) 0,99)
jalkeen/ 0,96 (0,91- | 1,00(094- | 0,95(091- | 096(092- | 0,94 (091- | 0,99 (0,95-
aikana 1,00) 1,05) 0,99) 1,00) 0,99) 1,03)
Yhteydet alentuneeksi koettuun tyékykyyn
Ennen 1,58 (1,52- 1,45 (1,38- 1,63 (1,57- 147 (1,42- 1,53 (1,47- 1,67 (1,60-
pandemiaa | 1,65) 1,51) 1,70) 1,53) 1,59) 1,73)
Pandemian | 1,53 (1,48- | 1,53 (1,47- | 1,56 (1,50- | 1,39 (1,35- | 1,47 (1,41- | 1,64 (1,59-
aikana 1,59) 1,59) 1,61) 1,44) 1,52) 1,70)
Pandemian | 1,48 (1,43- 1,41 (1,38- 1,48 (1,43- 1,35 (1,31- 1,41 (1,37- 1,59 (1,54-
jalkeen 1,53) 1,46) 1,53) 1,40) 1,46) 1,65)
Yhteyksien voimakkuuden vertailu eri aikapisteiden valilla
aikana/ 0,97 (0,92- 1,06 (0,99- 0,95 (0,91- 0,95 (0,90- 0,96 (091- 0,99 (0,94-
ennen 1,02) 1,12) 1,00) 0,99) 1,01) 1,04)
jalkeen/ 0,93 (0,89- 0,97 (0,92- 0,91 (0,87- 0,92 (0,88- 0,92 (0,88- 0,96 (091-
ennen 0,98) 1,03) 0,95) 0,97) 0,97) 1,00)
jalkeen/ 0,96 (092- | 0,92 (0,88- | 0,95(091- | 0,97 (0,92- | 0,96 (0,92- | 0,97 (0,93-
aikana 1,01) 0,97) 0,99) 1,01) 1,01) 1,01)
Yhteydet heikkoon ty6paivan jilkeiseen palautumiseen
Pandemian | 1,49 (1,46- | 1,40 (1,38- | 134 (1,31- | 1,29 (1,27- | 1,30 (1,28- | 1,71 (1,68-
aikana 1,52) 1,43) 1,36) 1,32) 1,33) 1,75)
Pandemian | 1,45 (1,43- | 139(1,36- | 1,33 (1,31- | 1,29 (1,26- | 1,31(1,28- | 1,70 (1,67~
jalkeen 1,48) 1,41) 1,36) 1,31) 1,33) 1,73)
Yhteyksien voimakkuuden vertailu eri aikapisteiden valilla
jalkeen/ 097 (095- | 0,99 (0,97- | 1,00(097- | 0,99 (0,97- | 1,00(0,98- | 0,99 (0,97-
aikana 0,99) 1,01) 1,02) 1,02) 1,03) 1,02)
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Kuva 14. Vakioidut efektikoot (suhteelliset riskit) psykososiaalisten tekijoiden ja terveyden, tydkyvyn ja
palautumisen yhteyksille. Asteriksi (*) tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaa eroa suhteellisessa riskissa

kahden aikapisteen valilla.
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3.5 Koronavirustartunta ja sairauspoissaolot

Tutkimukseen osallistuneista 32 124 henkilstd 3,4 % ilmoitti saaneensa COVID-19-
tartunnan vuonna 2020. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli keskimaarin 13,2
(keskihajonta 29,7) sairauspoissaolopdivda vuonna 2021. Henkildn itsensa ilmoittama
COVID-19-tartunta liittyi korkeampaan sairauspoissaolon riskiin vuonna 2021 (paivat:
riskisuhde=1,23, 95 % luottamusvali 1,10-1,37; lyhyet jaksot: 1,29, 1,20-1,39; pitkat
jaksot: 1,20, 1,05-1,37) verrattuna niihin, jotka eivat raportoineet COVID-19-tartuntaa.

Ammattiryhmittain tarkasteltuna niistd, jotka raportoivat COVID-19 tartunnasta,
keskitason ammattiaseman edustajilla oli korkeimmat vakioidut suhteelliset riskit
kaikissa sairauspoissaolomuuttujissa (paivat:1,48, 1,20-1,77; lyhyet jaksot: 1,44, 1,27-
1,63; pitkat jaksot: 1,32, 1,05-1,66) verrattuna niihin, jotka eivat raportoineet COVID-19-
tartuntaa. Havaitsimme korkeamman suhteellisen riskin lyhyisiin
sairauspoissaolojaksoihin myds matalan ja korkean ammattiaseman edustajilla (matala:
1,21, 1,05-1,41; korkea: 1,19, 1,08-1,31). Yhteyden efektikoko oli kuitenkin pienempi
kuin keskitason ammattiaseman edustajilla. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Yhteys koronavirustartunnan ja vuoden 2021 sairauspoissaolojen valilld ammattiaseman
mukaan. Suhteellinen riski ja sulkeissa sen 95 % luottamusvali (LV). Malleissa vakioitu sukupuoli, ik,
tydaikamuoto, tydsopimusmuoto, tupakointi, alkoholinkaytto, liikunta ja lihavuus (painoindeksi 30 tai
enemman) ja sairauspoissaolopaivien maara vuonna 2019. Tilastollisesti merkitsevat yhteydet on

korostettu taustavarilla.

Korkea
ammattiasema

Keskitasoinen
ammattiasema

Matala
ammattiasema

COVID-19 tartunta 2020
N (%)

508 (3)

337 (4)

242 (4)

Sairauspoissaolopaivat 1,09 1,48 1,20
Riskisuhde (95 % LV) (0,93-1,28) (1,20-1,77) (0,95-1.51)
Lyhyet sairauspoissaolojaksot 1,23 1,44 1,21
Riskisuhde (95 % LV) (1,10-1,37) (1,27-1,63) (1,05-1,41)
Pitkat sairauspoissaolojaksot 1,12 1,32 1,18
Riskisuhde (95 % LV) (0,89-1,40) (1,05-1,66) (0,91-1,52)

Kahden vuoden seurannassa 2021-2022 mukana olleilla 24 405 osallistujalla oli
keskimaarin 28,8 sairauspoissaolopaivaa (keskihajonta 49,9), keskimaarin 4,4
(keskihajonta 4,7) kappaletta lyhyita jaksoja ja 0,6 (keskihajonta 1,1) kappaletta pitkia
jaksoja kahden vuoden aikana. Havaitsimme korkeammat suhteelliset riskit kaikissa

sairauspoissaolomuuttujissa keskitason ammattiasemassa (paivat: 1,33,1,12-1,58; lyhyet
jaksot: 1,40, 1,25-1,57; pitkat jaksot: 1,35, 1,09-1,67) ja korkeimmassa ammattiasemassa
(paivat: 1,16, 1,02-1,33; lyhyet jaksot: 1,19, 1,08-1,31; pitkat jaksot: 1.25, 1.03-1.51).
Matalassa ammattiasemassa oli korkeampi suhteellinen riski lyhyisiin
sairauspoissaolojaksoihin (1,21, 1,06—-1,39) COVID-19 tartunnoista raportoineilla kuin
tartunnasta raportoimattomilla. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Yhteys koronavirustartunnan ja vuosien 2021-2022 sairauspoissaolojen valilla
ammattiaseman mukaan. Suhteellinen riski ja sulkeissa sen 95 % luottamusvali (LV). Malleissa vakioitu
sukupuoli, ikd, tydaikamuoto, tydsopimusmuoto, tupakointi, alkoholinkayttd, liikkunta ja lihavuus
(painoindeksi 30 tai enemman) ja sairauspoissaolopdivien maara vuonna 2019. Tilastollisesti
merkitsevat yhteydet on korostettu.

Korkea Keskitasoinen Matala

ammattiasema ammattiasema ammattiasema
Sairauspoissaolopaivat 1,16 1,33 1,06
Riskisuhde (95 % LV) (1,02-1,33) (1,12-1,58) (0,87-1,29)
Lyhyet sairauspoissaolojaksot 1,19 1,40 1,21
Riskisuhde (95 % LV) (1,08-1,31) (1,25-1,57) (1,06-1,39)
Pitkat sairauspoissaolojaksot 1,25 1,35 1,10
Riskisuhde (95 % LV) (1,03-1,51) (1,09-1,67) (0,86-1,41)

Kuvissa 15 ja 16 on esitetty sairauspoissaolopaivien, lyhyiden jaksojen seka pitkien
jaksojen vakioidut absoluuttiset maarat vuosille 2021 sekd 2021-2022. Osallistuijilla,
jotka ilmoittivat COVID-19-tartunnasta ja kuuluivat matalimpaan ammattiasemaan, oli
korkein keskimaarainen sairauspoissaolojen esiintyvyys vuonna 2021. Ero COVID-19-
tartunnan ilmoittaneiden ja ilmoittamattomien valilla oli kuitenkin suurin osallistujilla,
jotka kuuluivat keskitason ammattiasemaan (keskiméaardinen ero 0,7 paivaa, 0,09 lyhyet
jaksot, 0,09 pitkat jaksot). Myds kahden vuoden 2021-2022 seurantaan osallistuneilla
sairaspoissaolojen keskimaardinen esiintyvyys oli korkein matalimmassa
ammattiasemassa ja ero COVID-19-tartunnan ilmoittaneiden ja muiden valilla oli suurin
keskitason ammattiasemaan kuuluvilla (ero 0,5 paivaa, 0,08 lyhyita jaksoja, 0,09 pitkaa
jaksoa).
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Kuva 15. Sairauspoissaolopdivien (A), lyhyiden jaksojen (B) seka pitkien jaksojen (C) vakioidut
absoluuttiset maarat vuonna 2021 koronatartunnan ja ammattiaseman mukaan.
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Kuva 16. Sairauspoissaolopdivien (A), lyhyiden jaksojen (B) seka pitkien jaksojen (C) vakioidut
absoluuttiset maarat vuosina 2021-2022 koronatartunnan ja ammattiaseman mukaan

Pandemian seuraukset kunta-alalla
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4  Yhteenveto

4.1 Mita nyt tiedetadan pandemian seurauksista?

Tilastokeskus tiedotti loppuvuodesta 2021 koronapandemian vaikutuksista tydoloihin.
Silloin paatuloksena oli, ettd pienelle osalle pandemia oli tuonut tydhon lahinna
my®nteisid muutoksia ja noin viidesosalle se oli merkinnyt padosin kielteisia muutoksia.
Eroja I16ytyi naisten ja miesten sekéd eta- ja lahitydtd pandemian aikana tehneiden
valilla.>® Tulokset olivat samansuuntaisia kuin omassa kunta-alan tyontekijéiden
tutkimuksessamme, jossa koronan aiheuttamat erilaiset muutokset tdiden
organisoinnissa lisasivat ammattiryhmien vélista polarisaatiota.?

Aihetta oli syyta tutkia lisaa, ja syksyn 2022 Kunta10-kyselyyn lisattiinkin kysymyksia
koronapandemian seurauksista omassa tydssa ja omalle tydhyvinvoinnille.
Havaitsimme, ettd koronapandemia kuormitti tyontekijoita laajalti, mutta erityisesti
terveydenhuollon, kasvatuksen ja opetusalan ammateissa. Pandemia vaikutti
sairauksien tartuntavaaran kokemiseen vaarana tydssa, erityisesti opetusalalla, jossa
terveydenhuoltoalaa useammin vakavan tartunnan saamisen uhka tuli pandemian
my®&ta uutena asiana eika henkildsuojaimien kaytto ollut samalla tavalla rutiinia kuin
terveydenhuollossa. Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat pandemian myos
lisanneen oman ammattinsa arvostusta. My6s puhtaanapidon ja jatehuollon
ammattilaisista lahes kolmasosa koki pandemian lisanneen oman ammattinsa
arvostusta.

Etatyo nayttaa suojanneen pandemian haitallisilta vaikutuksilta, ja etatydhon siirretyilla,
paaosin johto- ja asiantuntija-ammateissa tydskennelleilld vastaajilla, psykososiaaliset
tydolot jopa paranivat pandemia-aikana. Etatyohon siirretyt kokivat myds tyon ja muun
elaman yhteensovittamiseen parantuneen pandemia-aikana. Erot kuitenkin tasaantuivat
pandemian jalkeen.

4.2 Mita voidaan sanoa tekijoista, jotka tukivat tyokykya ja
tyohyvinvointia pandemia-aikana?

Aiempi, paaosin poikkileikkausasetelmissa tehty tutkimus on todennut, etta esimerkiksi
vaikutusmahdollisuuksien puute omassa tyossa oli kriisin yhteydessa heikompaan
mielenterveyteen yhdistyva tekija, kun taas esihenkildlta saatu tuki oli mielen
hyvinvointia kriisissa tukeva tekija.2* Tutkimusten heikkoutena on kuitenkin ollut
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asetelma, jonka perusteella ei voida sanoa, ovatko nama tekijat tarkeitd nimenomaan
kriisitilanteissa, vai ovatko ne tarkeitd ajankohdasta riippumatta.

Omassa tutkimuksessamme vertailimme yhteyksien voimakkuuksia eri aikapisteissa ja
totesimme, ettd toimiva tydyhteiso ja johtamisen oikeudenmukaisuus ovat tarkeita
tekijoita tyontekijoiden hyvinvoinnille kriiseista riippumatta. Sen sijaan ndyttaa silta, etta
tydstressin rooli tydkykyyn ja palautumiseen vaikuttavana tekijana vahvistui pandemia-
aikana. Tyokuormituksen hallinta on siis erityisen tarkea tyokykya ja palautumista
tukeva tekija kriisiaikana.

Havaitsimme kuitenkin my0s, ettd pandemia-aikaa edeltaneet psykososiaaliset
riskitekijat tyoyksikossa, kuten johtamisen epaoikeudenmukaisuus tai ongelmat
yhteistydssa, selittivat kuulumista alentuneen ja pandemia-ajassa heikkenevan tyokyvyn
kehityspolulle. Toisin sanoen, vaikka toimiva tydyhteiso ja oikeudenmukaisuus ovat
tarkeitd kaikkina aikoina, ndiden tekijoéiden heikko taso kriisin alkaessa ennakoi jo-
alentuneen tyokyvyn heikkenemista edelleen kriisin aikana.

4.3 Koronavirustartunta lisasi sairauspoissaolojen riskia jopa kahden
vuoden seurannassa

Henkiloilla, jotka olivat sairastaneet koronavirustartunnan vuonna 2020 oli lisdantynyt
riski olla pois tydsta sairauden vuoksi myds seuraavina vuosina. Mahdollisia selityksia
voivat olla pitkaaikaiset fysiologiset muutokset, jotka liittyvat alkuperaiseen
koronavirusinfektioon (pitkittynyt koronatauti eli ns. long COVID oireyhtyma),
lisaantynyt herkkyys sairastua muihin sairauksiin, vaikutukset mielenterveyteen tai
sairauspoissaolokayttaytymisen muutokset, esimerkiksi matalampi kynnys jaada kotiin
lievin oirein. Koronavirustartunnan ja tulevien sairauspoissaolojen vélinen yhteys oli
myds hieman vahvempi ja johdonmukaisempi tietyissa ammattiryhmissa, esimerkiksi
sairaanhoitajilla. Tama voi liittya tydelaman kaytantojen, kuten etatydmahdollisuuksien,
eroihin eri ammateissa.

Pitkittynyt koronatauti on monisysteeminen sairaus, joka seuraa vakavaa akuuttia
koronavirusinfektiota.>' Potilaat kokevat monia erilaisia oireita useissa elinjarjestelmissa,
ja naiden vakavuus tekee heistd monissa tapauksissa tyokyvyttomia.>> 53 Brittildisessa
tutkimuksessa todettiin, ettd koronavirustartunta liittyi useisiin myéhempiin sairauksiin,
kuten krooniseen hengitysvajaukseen, sydamen rytmihairidihin, perifeeriseen
neuropatiaan, diabetekseen ja ahdistuneisuuteen.> On my&s mahdollista, etta
esimerkiksi tietyissa terveydenhuollon ammateissa, pandemian psykologinen vaikutus
oli suurempi havaitun tartuntariskin ja lisddntyneen tydtaakan vuoksi. Tata tulkintaa
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tukevat myds omat tuloksemme ammattiryhmien valisista eroista pandemian koetuissa
seurauksissa.

Tyodpaikan asenteiden ja toimintatapojen on osoitettu vaikuttavan siihen, missa maarin
tyontekijat jaivat kotiin, kun he kokivat oireita tai vaihtoehtoisesti menivat téihin
sairaana koronapandemian aikana.>® Tyontekijat, jotka ovat sairastaneet
koronavirustartunnan, voivat olla varovaisempia harkitessaan tdihin menoa uusien
oireiden ilmetessa. Tama voi ndkya selvemmin sellaisissa ammateissa, joissa riski
tartuttaa muita ihmisia on suurempi, esimerkiksi terveydenhuollossa tai kouluissa.
Etatyo lisdantyi monilla toimialoilla pandemian aikana.’ Kaikissa ammateissa etatyo ei
kuitenkaan ole mahdollista, ja ndma ovat usein samoja ammatteja, joissa on suurempi
riski altistua koronavirustartunnalle.

Tuloksemme antavat tydnantajille tietoa siitd, mihin asioihin kannattaa kiinnittaa
huomiota, jos tydpaikkaa kohtaa ulkoinen kriisi. Etatyd toi koronakriisin yhteydessa
joustoa tydn ja muun elaman yhteensovittamiseen, kun taas 1ahity6td koko pandemia-
ajan tehneilla tydkuormitus kasvoi ja tydkyky heikentyi. Kriisiaikana stressinhallinnan
keinot nayttaisivatkin korostuvan tydhyvinvoinnin ylldpidossa. Lisaksi koronatartunnan
aiheuttama lisaantynyt sairauspoissaolojen riski, jopa kahden vuoden ajan pandemian
jalkeen, antaa aihetta miettid, miten ja millaisin keinoin koronatartunnan saaneiden
tyokykya voitaisiin tukea. Jatkotutkimusta tarvitaan siita, onko kyse
sairauspoissaolokulttuurissa tapahtuneista muutoksista ja minkalaiset interventiot
olisivat tuloksellisia sairauspoissaolojen vahentdamiseksi.
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Mita tiedetdan koronapandemian seurauksista kunta-alalla? Enta mita
voidaan sanoa tekijoista, jotka tukivat terveyttd, tydkykya ja
palautumista pandemia-aikana? Lisdsiko koronavirustartunta tulevien
sairauspoissaolojen riskia?

Tutkimushankkeessamme pureuduttiin nadihin kysymyksiin kunta-alan
aineistossa, jossa tietoja pandemiaa edelténeelta ajalta, pandemia-
ajalta seka ajalta pandemian jalkeen.

Tutkimus tarjoaa ajatuksia siihen, miten organisaatioissa voidaan
valmistautua tulevaisuuden pandemioihin ja tilanteisiin, joissa
tyopaikkaa kohtaa ulkoinen kriisi.
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