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TIIVISTELMA

TyOterveyslaitoksen  KuntalO-tutkimuksessa on havaittu, ettd sosiaalityontekijoilla
sairauspoissaolot  johtuvat mielenterveyden ongelmista useammin kuin  muilla
ammattiryhmill&. Vaikka useita sosiaalitydhon liittyvia kuormitustekijoitd on tunnistettu, niiden
yhteytta psyykkiseen hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen ei ole tarkemmin tutkittu. Taméan
tutkimushankkeen tavoitteena oli selvittdd tarkemmin mielenterveyden hairidista johtuvan
tyokyvyttdmyyden kehityskulkuja sosiaalitydntekijdilla ja verrokkiammattiryhmilla Suomessa
ja Ruotsissa. Tavoitteena oli myds tutkia, mitkd tekijat sosiaalitydsséd vaikuttavat
mielenterveyden hairidista johtuvan tydkyvyttdmyyden riskiin.  Lisdksi mallinnettiin
sosiaalitydhon liittyvia kuormitus- ja voimavaratekijoita sekd sosiaalitydntekijoilla laajemmin
etté lastensuojelun sosiaalitydntekijoilla tarkemmin.

Tutkimuksessa kaytettiin  KuntalO-tutkimuksen Kkyselyaineistoa vuosilta 2000-2014 seka
vuosilta 2013 (N=601, vastausprosentti 72 %) ja 2015 (N=982, vastausprosentti 68 %).
Mielenterveyssyistda johtuvaa tyokyvyttdmyyttd tutkittaessa kaytettin  suomalaisten
terveysrekisterien tietoja sekd ruotsalaisen Insurance Medicine All Sweden -tutkimuksen
rekisteriaineistoa vuosilta 2005-2011/2012. Tydkyvyttomyyden kehityskulkujen analyysissa oli
mukana yhteensa 4,849 suomalaista ja 119,219 ruotsalaista sosiaalitydntekijad, psykologia,
erityisopettajaa ja lastentarhanopettajaa.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd mielenterveyden hairidista johtuvan tydkyvyttdmyyden riski on
jo pitkaan ollut koholla sosiaalitydntekijéilla verrattuna muihin tutkittuihin ammattiryhmiin.
Mielenterveyden haéiridistd johtuvia sairauspoissaoloja selittivat erityisesti tydhon ja
tyontekijan  henkilokohtaisiin - resursseihin  liittyvat  tekijat.  Sosiaalitydntekijdiden
sekundaaritraumatisoitumisen riskia lisésivat tydn vaativuus, tydssa koetut jarkyttavat tilanteet
ja psyykkinen kuormittuneisuus. Suojaavia tekijoitd olivat tietoisuustaidot, tunteiden
eriyttdminen ja sosiaalinen padoma. Sosiaalitydn piirteiden mallinnuksessa tunnistettiin seka
kuormittavia etté suojaavia tekijoita.

Tutkimuksessa tydn vaativuus sosiaalitydssé nousi  esille  useissa analyyseissa
sosiaalitydntekijoitd kuormittavana tekijand Tydn vaativuutta kuvasi téssé tutkimuksessa
erityisesti tydn aikapaineet ja suuri maaraa. Riittimattomat resurssit asiakastyohon tulivat
esile myds hankkeen osana jérjestetyissa tyOpajoissa, joihin osallistui tutkimukseen
osallistuneista kunnista sosiaalialan edustajia. Sosiaalitydntekijoiden psyykkista hyvinvointia
suojaavana tekijand ndayttaytyivat paitsi sosiaaliset resurssitekijat, kuten tydyhteistn
esimiehelld ettd tydntekijoillé itselladn on keskeinen rooli tydyhteistn toimivuuden kannalta.
Jatkossa olisi térkeda selvittéd, voiko sosiaalitydntekijoiden psyykkistd hyvinvointia ja tydssa
jaksamista tukea henkilokohtaisia resursseja, kuten tietoisuustaitoja, kehittdmalla.
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1 HANKKEEN TAUSTA JA TAVOITTEET

Julkisuudessa on l&hiaikoina keskusteltu paljon sosiaalitybn kuormittavuudesta ja
sosiaalitydntekijoiden tydssa jaksamisesta. Suomen laajimmassa kunta-alan tyontekijdiden
terveyttd ja hyvinvointia selvittdvassd KuntalO-tutkimuksessa on havaittu, ettd
sosiaalityontekijoilla sairauspoissaolot johtuvat mielenterveyden ongelmista useammin kuin
muilla ammattiryhmilléd. Aiemmissa tutkimuksissa on tunnistettu useita sosiaalitydhon liittyvia
kuormitustekijoitd, jotka liittyvat tydn siséltdihin, tydn laatuun ja maaraan, tydyhteistn
toimintatapoihin, yksildn ja ympdriston vuorovaikutukseen, yksilon ominaisuuksiin seka
yhteiskunnallisiin  tekijoihin.  Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, mitka
kuormitustekijat voisivat selittdd sosiaalityontekijoilla havaittua terveysriskia.

Tutkimuksessa selvitetdédn tydntekijgan (esim. koulutus, tydkokemus), tyéhon (esim.
asiakasmaarat, asiakkaiden moniongelmaisuus, tyon vaatimukset ja tydon hallinta) ja
tybyhteisbon ja organisaatioon (esim. sosiaalinen padoma, johtamisen oikeudenmukaisuus)
liittyvien kuormitustekijoiden lisaksi tyontekijoiden psyykkisia resursseja
(myétatuntouupumus, tietoisuustaidot, tunteiden eriyttdminen) ja niiden yhteytté psyykkiseen
hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Mitattavat psyykkiset resurssit voidaan nahda taitoina, joita
on mahdollista kehittdd. Mikali hyvat psyykkiset resurssit ovat yhteydessa parempaan
psyykkiseen hyvinvointiin, voidaan ajatella, ettd tydntekijdiden psyykkisia resursseja voidaan
parantaa paitsi kehittamalla tyota ja tydyhteisdd, myds kouluttamalla psyykkisten resurssien
taitavampaan kayttoon.

1.1 Sosiaalitydhon liittyvat kuormitustekijat

Tutkimuksen mukaan suomalaiset sosiaalitydntekijat ovat merkittavasti kuormittuneempia
tydssaan kuin sosiaalityontekijat muissa Pohjoismaissa.' Kaiken kaikkiaan sosiaalitydhén on
todettu liittyvén merkittévia kuormitustekijoitd. Nama voivat liittya tybolosuhteisiin, tyon
sisaltoon, tydjarjestelyihin ja tydssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen.”®

Suomalaisia  sosiaalityontekijoitd  kuormittavat erityisesti  kiireinen  tyotahti, suuret
asiakasmaarat, tydyhteison ongelmat ja rooliristiriidat tydssa’ Erityisia kuormitustekijoita
sosiaalitydssé ovat myds muun muassa asiakasvastuu, monimutkainen ongelmanratkaisu ja
asiakkaiden tunteiden vastaanottaminen ja kasitteleminen? Tyontekijoita kuormittaa myos
asiakkaiden moniongelmaisuus, joka on lisdééntynyt sosiaalipalveluissa viimeisimpien kahden
vuosikymmenen aikana® Tyota haittaavat riittamattomat resurssit ja tyota tehdaan paljon
itsendisesti ilman tyoparia. Vajavaisilla resursseilla pystytédén tarjoamaan lakisaateiset palvelut,
mutta palvelujen kehittdminen ja suunnitteleminen jéi usein véhemmaélle.
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TyOterveyslaitoksen toteuttaman sosiaali- ja terveysalan ty6oloja ja henkildston hyvinvointia
selvittdvan tutkimuksen mukaan vuonna 2010 riittaméattdmyyden tunnetta asiakastytssa
koettiin sosiaalipalveluissa hieman useammin kuin sosiaali- ja terveysalalla keskimaarin?
Sosiaalipalveluissa riittdméattomyyden tunnetta koki yli 40 % tyodntekijdistd kun taas koko
sosiaali- ja terveysalalla vastaavaa koki kolmannes tyontekijoista. Vuosien 2005 ja 2010 valilla
riittdmattomyyden tunteet olivat koko sosiaali- ja terveysalalla hieman vahentyneet, mutta
sosiaalipalveluissa lisdantyneet.

Sosiaalialalla tydntekijdiden epapatevyyttéd pidetaan riskiné tyontekijoiden jaksamiselle, mutta
tutkimusta aiheesta on véhdn. Suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettéd
kuormittuneisuudessa ei ollut eroa niiden valilla, jotka olivat tai eivat olleet saaneet
sosiaalityontekijan koulutuksen.' Sen sijaan tyontekijat olivat sitd kuormittuneempia mita
vahemman sosiaalityon tydkokemusta heillé oli.

My6s monet tydpaikkaan ja organisaatioon liittyvat tekijat voivat kuormittaa tyontekijoita.
Sosiaalityontekijoilla, jotka tydskentelevat julkisella sektorilla, on kaksinkertainen
todennakoisyys kokea kuormittuneisuutta verrattuna yksityisella sektorilla tydskenteleviin.'
Kaiken kaikkiaan tyokenttd on muuttunut paljon viime vuosien aikana. Merkittavimpia
muutoksia ovat olleet kuntakentén rakenteellinen muutos seké lainséadanndlliset muutokset,
joiden my6té koulutustarve on kasvanut ja johtamisen merkitys on lisdantynyt.

Johtamisen oikeudenmukaisuus on merkittéva tyontekijoiden kuormittuneisuuteen vaikuttava
tekija. KuntalO-tutkimuksessa seké organisaatiotason paatoksenteon oikeudenmukaisuuden
ettd kohtelun oikeudenmukaisuuden eli l&hiesimiehen toiminnan on havaittu véhentévén
kunta-alan tyontekijoilla mielenterveyden hairidista johtuvia sairauspoissaoloja jopa 20-34 %.°
Tyytyvéisyys esimiehen toimintaan ja haneltd saatava tuki ovat yhteydessa tyontekijoiden
haluun jatkaa tyossaan.'® Esimies tyod ja johtaminen ovat tarkeita myos siitd syystd, etta
esimies voi jossain maarin vaikuttaa moniin tyossa kuormitusta aiheuttaviin asioihin, kuten
tydn organisointi, tydmaéra tai tydturvallisuus.

Suurimmassa riskissa  kuormittumiselle ja uupumiselle ovat tutkimusten mukaan
lastensuojelussa  ja  toimeentulotuen parissa  tyoskentelevat.  Lastensuojelun
sosiaalityontekijoita tutkinut Sinikka Forsman havaitsi laadullisessa tutkimuksessaan pitkélti
samoja  kuormitustekijoita  kuin  aikaisemmissa  kyselytutkimuksissa'  Han  jakoi
kuormitustekijat neljgédn teemaan, jotka olivat tydntekijan henkilokohtaiset ominaisuudet,
ty6taidot, vastuunotto itsestd ja omasta tydskentelystaan sekd arvot ja motiivit. Liséksi hédnen
tutkimuksensa ryhmahaastatteluun osallistuneet tyontekijat raportoivat myos tydssa
jaksamista tukevia tekijita, joita olivat tydn vuorovaikutteisuus ja siitd syntyva tyon ilo seka
tyon vaikuttavuus eli kokemus siitd, etta pystyi auttamaan asiakkaitaan. Myds toimiva ja tukea
tarjoava tyOyhteisd ja kollegoiden kanssa keskustelu koettiin térkeiksi tyossa jaksamisen
kannalta.
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1.2 Psyykkiset ja sosiaaliset resurssit

1.2.1  Psyykkiset resurssit

Sosiaalityontekijat altistuvat tydssééan jatkuvasti asiakkaidensa karsimykselle ja traumaattisille
kokemuksille luonnollisena osana tydtaan. Sosiaalitydn asiakkaat ovat l&hes poikkeuksetta
vahintaan lievasti mutta osa vakavastikin traumatisoituneita’ Asiakkaiden kanssa
tydskennellessaan sosiaalityontekijat kohtaavat palion voimakkaita ja kielteisia tunteita,*
joiden kasitteleminen koetaan vaikeaksi.®

Asiakkaiden  kohtaaminen empaattisesti on tarkedd heidan  auttamisessaan.’?
Traumatisoituneiden asiakkaiden ja vaikeiden tunteiden kohtaaminen empaattisesti liséa
myotatuntouupumuksen®® ja sekundaarisen traumatisoitumisen riskia tyontekijoilla ™" Liian
laheinen samaistuminen asiakkaan ongelmiin ja tunnetiloihin voi johtaa auttajan lahes
identtiseen oireiluun autettavan kanssa'* Sekundaarinen traumatisoituminen on kielteinen
tunne, joka syntyy traumatisoituneiden ihmisten kohtaamisesta ty®dssa. Se siséltyy
myétatuntouupumuksen késitteeseen, jota puolestaan pidetddn keskeisend osana auttajan
ammatillista elamanlaatua*'®*°

Myétatuntouupumus kuvaa uupuneisuuden, turhautumisen, kiukun, toivottomuuden ja
masennuksen tunteita, joita auttamistyotd tekeva saattaa kokea. Tuntemukset voivat liittya
tydbn kuormittavuuteen, tyOymparistoon, josta tyontekijd ei koe saavansa tukea tai
kokemukseen siitd, ettd omilla ponnisteluilla ei ole vaikutusta. Tuntemusten kehittymiseen
vaikuttavat myos tyontekijan  itsensd kokemat stressaavat eldamantapahtumat.
Myétatuntouupumus heikentad auttajan kykya suhtautua empaattisesti autettavaan ja hédnen
ongelmiinsa.  Toisaalta auttajan ammatilliseen  elamanlaatuun  liitetdédn  myds
myo6tatuntotyytyvaisyys, joka kuvaa mielinyvad, jota tydntekija kokee onnistuessaan tydssaan
auttamaan muita ihmisid. Tama nousi myds Forsmanin tutkimuksessa keskeiseksi tydssa
jaksamista tukevaksi asiaksi."*

Empatia ja siita mahdollisesti seuraava myétatuntostressi ovat luonnollinen osa auttamista,”
mutta se ei yksin riita selittamaan psyykkista kuormittumista auttamistydssa.>*** Tutkimusten
mukaan mitd voimakkaammin auttaja kokee empatiaa, sitd vaikeampaa hanen on eriyttaa
omia tunteitaan autettavan tunteista.**"*** Nain ollen tyontekijan kyky kontrolloida empatian
kokemista omien tunteidensa eriyttdmiselld voi pienentdd myotatuntostressin voimakkuutta
ja myotatuntouupumuksen riskia seka lisatéd myodtatuntotyytyvaisyytta.

Myétatuntouupumus  ja sekundddrinen traumatisoituminen ovat yhteydessd moniin
psyykkisiin ongelmiin, etenkin masennukseen.”** Myétatuntouupumukselle ei ole kehitetty
erityistd hoitomallia, mutta sitd voi ehkéistda yhdistamalla yksiléon kohdistuvia ja
organisaatiotason toimenpiteita®® Uusimpien tutkimusten mukaan myétatuntouupumusta
voi tehokkaasti ehkdistéa kehittdmalla tyontekijoiden kykya tunteiden eriyttdmiseen seka
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tietoisuustaitoja (engl. mindfulness).26 Tietoisuustaidoilla tarkoitetaan hyvaksyvaa tietoista
lasndoloa, jonka on tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa psyykkiseen ja fyysiseen
hyvinvointiin ~ ei-Kliinisissa  otoksissa®* Masennusta sairastaneilla  tietoisuustaitojen
kehittaminen ennaltaehkaisee masennuksen uusiutumista.***

Tietoisuustaidot on suhteellisen uusi késite psykologiassa ja sita koskeva tutkimus on viime
aikoina lisééntynyt voimakkaasti. Seka tutkijat ettd Kkliinikot ovat kiinnostuneet
tietoisuustaidoista, silla ne nayttévat auttavan ihmisia hyvaksyméaan kokemuksia ja oireita,
joita on vaikeaa tai mahdotonta muuttaa. Kyky eriyttdd omia tunteitaan ja ajatuksiaan ja kyky
hyvéksyd epamiellyttavia tunteita niiden valttelemisen sijaan auttavat tyontekijoita
hallitsemaan tyostressia® Vaikka sosiaalityontekijat kohtaavat tyossaan epamiellyttavia
tilanteita ja tunteita, aiempaa tutkimusta naiden psyykkisten resurssien merkityksesta
sosiaalitydntekijoiden psyykkiselle hyvinvoinnille ja tytssa jaksamiselle ei kuitenkaan ole.

1.2.2 Sosiaaliset resurssit

Yksilon psyykkisten resurssien lisdksi myOs sosiaaliset resurssit, kuten tydyhteisdn tuki ja
sosiaalinen padoma ovat tarkeita tyssa jaksamisen kannalta. Sosiaalitydntekijoilla tydyhteisdn
sosiaalisen tuen on havaittu lisddvan hallinnan tunnetta tydssa ja sitd kautta vahentévan
loppuun palamisen riskia® Sen on myos todettu vahentivan sosiaalityontekijiden
vaihtuvuutta organisaatioissa® Yleisemmin ottaen tyGyhteison sosiaalinen tuki vahentaa
tyontekijoiden tybstressin  haitallisia  vaikutuksia, 35 psyykkistd kuormittuneisuutta ja
masennusta ®**’

Tybyhteison sosiaalisella pddomalla tarkoitetaan tydyhteison yhteistllisyytté ja henkildiden
vélistd vuorovaikutusta, jotka tehostavat sekd yksilon ettd yhteison tavoitteiden
saavuttamista.® Sosiaalisen pagoman piirteita ovat esimerkiksi luottamus yhteison jasenten
kesken, kaikkien tasavertainen osallistuminen yhteisbn toimintaan sekd vastavuoroisuus.
Sosiaalinen padoma on siis "me-henked” tydyhteisossa.

Kaytannon tydeldamassa sosiaalinen pddoma nakyy mm. siing, miten tydyhteison jasenet
ottavat tydsséédn huomioon muiden esittdamia parannusehdotuksia tavoitellessaan yhteison
paamadaria. Tiedon jakaminen ja tydtovereiden pitdminen ajan tasalla térkeissa tydasioissa
lisdvat sosiaalista pddomaa. Myos tyontekijoiden kokemukset ymmarretyksi ja hyvaksytyksi
tulemisesta ovat térkeitd. Sosiaalisen pddoman on havaittu suojaavan tydntekijoita
masennukselta® Kuntal0-tutkimuksen aineistossa masennuksen todennakdisyys oli jopa 50
% suurempi tyontekijoilld, jotka tyoskentelivat tydyhteisoissa, joissa sosiaalista padomaa oli
vahéan verrattuna tydntekijoihin, joiden tydyhteistissa sosiaalista pddomaa oli paljon.
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1.3 Mielenterveys

Vaikka sosiaalitydhon liittyvid kuormitustekijoitéd on tunnistettu useita, tutkimusta ei juuri ole
kuormitustekijoihin liittyvista terveysriskeista tai resurssitekijoiden suojaavasta vaikutuksesta.
Sosiaalityontekijoilla erityisesti riski kuormittua psyykkisesti tai jopa sairastua masennukseen
vaikuttaa olevan merkittdva. KuntalO-tutkimuksen mukaan 42 % sosiaalitydntekijdiden
sairauspoissaoloista johtuu mielenterveyden hairiista.> Mielenterveyden hairivista johtuvien
sairauspoissaolojen osuus on merkittavasti suurempi kuin muiden alojen tyontekijéilla, joilla
vastaava osuus on 14-26 %. Sairauspoissaoloihin johtaneista mielenterveysongelmista noin
90 % on masennusta ja ahdistuneisuushéirioita (ICD-10 diagnoosi-koodit F32-F34, FA0-F48).
Koska mielenterveyshéiriot ovat paitsi yleisia, myds helposti uusiutuvia ja seurauksiltaan
vakavia, on niihin vaikuttavien tekijoiden selvittdminen térkeda.

Mielenterveyden héiriét ovat yksi yleisimmistéd tyokyvyttdémyyden syistd. Mielenterveyden
hairidista johtuvat sairauspéivarahakaudet ovat kasvaneet nopeasti vuosina 1996-2005
Suomessa, vaikka kaiken kaikkiaan vuosittain alkaneiden sairauspaivarahakausien lukumaara
kaantyi laskuun 1990-luvun laman jalkeen.* Myds kunta-alan tyontekijoilla mielenterveyden
hairiosta johtuvat sairauspoissaolot lisaantyivat 1997-2005* voimakkaimmin masennuksesta
johtuvien sairauspoissaolojen kohdalla. Vaikka mielenterveyden hairidistd johtuvat
tyokyvyttomyyselakkeet ovat hieman vahentyneet,” masennuksen aiheuttamien haittojen
ihmisten hyvinvoinnille ja elaménlaadulle seké yhteiskunnalle ja kansantaloudelle on arvioitu
kasvaneen.** Vuonna 2007 mielenterveyshairididen vuoksi maksettiin noin 1,3 miljardia euroa
tydykyvyttomyyselakkeina ja 173 milioonaa euroa Kelan sairauspéivarahoina®™ Myos
laakehoito, kuntoutus, laitoshoito ja muu hoito aiheuttavat merkittavia kustannuksia.”

Sairauspoissaolot ennakoivat pysyvaa tyokywyttomyytta* ja masennusdiagnoosi on
Suomessa Yyleisin yksittainen tyokyvyttomyyselakkeen peruste seka naisilla ettd miehilla.®
Keskitason ja korkean elintason maissa mielenterveyden hairidista masennus on merkittavin
hyvia elinvuosia vahentava sairaus.”® Yleisyytensa vuoksi masennuksen vaikutus vaeston tyo-
ja toiminta-kykyyn on erityisen suuri.*® Koska masennus uusiutuu helposti ja voi kroonistua,*’
se on merkittava pysyvan tyokyvyttomyyden aiheuttaja. Tyokyvyttomyyselékkeelle siirtyminen
lyhentdaa merkittavasti tyduria, ja masennuksen vuoksi tydkyvyttdmyyselékkeelle siirrytaan
keskimaarin nuorempana (49-vuotiaana) kuin muiden syiden vuoksi (52-vuotiaana).*’

1.4 Hankkeen toteutus

Hanke toteutettiin yhteishankkeena Tybterveyslaitoksen (hankenumero 113300) ja Ité&-
Suomen yliopiston sosiaalityon oppiaineen (hankenumero 113301) yhteistydné.
Hankekokonaisuuden johtajana toimi professori Paula Salo, Tydterveyslaitos ja Turun
yliopisto, psykologian oppiaine. Itd-Suomen yliopiston tutkimushanketta johti professori Juha
Haméldinen. Hankkeelle palkattuina tutkijoina tyoskentelivdt PsM Otso Rantonen
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(Tyoterveyslaitos), YTM Sanna-Riitta Junnonen (Itd&-Suomen yliopisto) ja M.S.Sc. Andreas
Baldschun (It&-Suomen yliopisto). Tutkimukseen osallistuneet tutkijat on esitetty liitteessa 1.
Tutkimusta rahoitti Tydsuojelurahasto ja hanketta tukivat KuntalO-tutkimukseen osallistuvat
kunnat sekd@ sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia. Talentialla oli
keskeinen rooli muun muassa tutkimustuloksista tiedottamisessa seké hankkeeseen liittyvien
tyOpajojen jérjestamisessa.

1.5 Hankkeen tavoitteet

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd pitkittaisasetelmassa sosiaalitydntekijdiden
mielenterveyden haéiridistd johtuvia sairauspoissaoloja ja niihin vaikuttavia tekijoita.
Tavoitteena oli myds selvittdd, millaisia muutoksia sosiaalitydn kuormittavuudessa on
tapahtunut 2000 -luvulla Suomessa. Liséksi tutkimuksessa selvitettiin sosiaalityontekijoiden
psyykkisia resursseja eli ammatillista elaménlaatua, tietoisuustaitoja ja tunteiden eriyttamista.

Aiempien tutkimusten perusteella sosiaalitydhon liittyy useita merkittévia kuormitustekijoita,
jotka voivat lisata riskia sairastua masennukseen. Tdman tutkimuksen yhtena tavoitteena oli
selvittda laajasti eri kuormitus- ja voimavaratekijoiden valisia yhteyksia ja niiden vaikutuksia
mielenterveyteen. Tyon kuormitustekijoiden ja masennuksen yhteytta selittévia mekanismeja
voi olla useita. Yksi mahdollisuus on, ettd erityisesti asiakastydn siséltoihin liittyvat
kuormittavat tekijat voivat aiheuttaa myoétatuntouupumusta, joka puolestaan liséé riskia
sairastua masennukseen. Sen sijaan hyvien tietoisuustaitojen ja kyvyn eriyttéd tunteita voidaan
aiempien tutkimusten perusteella olettaa olevan yhteydessé parempaan psyykkiseen
hyvinvointiin. Tutkimuksessa analysoitiin sosiaalitydntekijoité yleensa seka kohdennetummin
lastensuojelun sosiaalitydntekijoita.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Miten mielenterveyden hairidista johtuvat sairauspoissaolot ovat kehittyneet 2000-
luvulla  sosiaalitydntekijoilla  Suomessa ja  Ruotsissa  verrattuna  muihin
vastaavantasoisen koulutuksen saaneisiin kasvatus- sek&@ sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisiin?

2. Miksi sosiaalitydntekijagt ovat muita ammattiryhmia useammin pois toista
mielenterveyden hairididen vuoksi?

3. Miten sosiaalitydntekijoiden tyén ja tyborganisaation piirteet sekd psyykkiset ja
sosiaaliset resurssit ovat yhteydessa psyykkiseen kuormittumiseen ja mielenterveyden
hairidihin?

Hankkeen tavoitteena oli lisdksi kehittdd yhteistyotd KuntalO-tutkimukseen osallistuvien
kuntien sosiaalipalvelujen kanssa ja tarjota tutkimustietoa kuntien hyddynnettévaksi
sosiaalitydntekijoiden tydssa jaksamisen tukemiseksi.
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2 AINEISTOT JA MENETELMAT

Tassd Sosiaalityontekijan hyvinvointi ja jaksaminen tydssd -tutkimuksessa kaytettiin
suomalaisia kysely- ja rekisteriaineistoja seka ruotsalaisia rekisteriaineistoja. Kaytetyt aineistot
olivat:

e KuntalO-tutkimuksen toistokyselyaineistoa ja rekisteriaineistoa vuosilta 2000-2012

e  KuntalO-tutkimuksen osana vuosina 2013 ja 2015 tehdyn sosiaalitydntekijdille
kohdennetun kyselyn aineistoa

e ruotsalaista Insurance Medicine All Sweden (IMAS) -tutkimuksen rekisteriaineistoa
vuosilta 2005-2012.

2.1 Aineistot

2.1.1 KuntalO-tutkimus

Sosiaalitydntekijan hyvinvointi ja jaksaminen tydssa -tutkimus on osa kaynnissé olevaa
Tyoterveyslaitoksen KuntalO-tutkimusta. KuntalO on Suomen laajin kunta-alan tydntekijéiden
tytssa ja terveydessa tapahtuneita muutoksia selvittdva tutkimus. Sen kohderyhmaa ovat
kaikki tyontekijat kymmenesta suomalaisesta kunnasta, jotka ovat Espoo, Vantaa, Tampere,
Turku, Oulu, Raisio, Naantali, Nokia, Valkeakoski ja Virrat. Vuonna 2014 Helsingin kaupunki
liittyi tutkimukseen, joten nykyaan tutkimuskuntia on 11. Vuonna 2012 tutkimukseen osallistui
39250 tybntekijaa (vastausprosentti 69 %) ja vuonna 2014 osallistujia oli 62,769
(vastausprosentti 69 %).

KuntalO-tutkimuksessa on vuosina 1997, 2000-01, 2004, 2006, 2008, 2010, 2012 ja 2014
keratty laajaa kyselyaineistoa ty6hon liittyvista tekijoista (esimerkiksi tyostressi, johtamisen
oikeudenmukaisuus, sosiaalinen péddoma) ja tyontekijoiden terveydestd ja hyvinvoinnista
(esimerkiksi unen laatu, terveyskayttdytyminen, koettu terveydentila, psyykkinen
kuormittuneisuus). Vuosittain  kerattavat tiedot tydnantajien rekistereistd kattavat
tybsuhteessa olevien henkildiden erilaiset tydsuhdetiedot ja sairauspoissaolot. Kysely- ja
tydsuhdetiedot on yhdistetty kansallisiin terveysrekistereihin.

Mielenterveyssyista johtuvan tyokyvyttdmyyden tutkimisessa kaytettiin padasiassa aineistoja
Kelan sairauspoissaolorekisteristd sekd Eléketurvakeskuksen rekisteristd. Nama rekisterit
sisdltavat tiedot mm. yli 9 paivan pituisista sairauspoissaoloista (kuten alku- ja
loppupéivamaarat, diagnoosit) ja elakoitymisestd (tydkyvyttdmyys- ja vanhuuselékkeet).
Tiedot ammattinimikkeista saatiin tydnantajien rekistereista. Tassa tutkimuksessa kaytettiin
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terveysrekisteriaineistoja  vuosilta 2005-2011. Poissulkukriteerien  jélkeen aineiston
muodostivat 1,155 sosiaalityontekijad, 443 psykologia, 832 erityisopettajaa ja 2,419
lastentarhanopettajaa.

2.1.2 Sosiaalityontekijoille kohdennettu kysely

Vuosien 2012 ja 2014 KuntalO-kyselyn osana léhetettiin sosiaalityontekijoille alkuvuodesta
2013 ja 2015 lisakysely, jolla selvitettiin sosiaalitydhon liittyvia erityispiirteitd, kuten asiakastyon
sisaltdja, sekad tyontekijdiden psyykkisia voimavaroja. Sosiaalitydntekijat tunnistettiin
tybnantajien rekistereista tilastokeskuksen kayttdaman ammattiluokituskoodin (ISCO-
koodi=24461), kuntien omien ammattinimikekoodien seka tyopaikan perusteella. Osassa
kunnista (Espoo, Vantaa ja Helsinki) kysely lahetettin myo6s sosiaaliohjaaja-nimikkeella
tyoskentelevat, silla he tekevat kyseisissd kunnissa osittain  samoja toitd kuin
sosiaalityontekijat.

Sosiaalityontekijoiden lisdkysely lahetettiin niille sosiaalitydta tekeville, jotka olivat kyselya
edeltdvand syksyna toteutetun KuntalO-kyselyn poiminnan perusteella ty6suhteessa
(kokoaikaiset tydntekijat ja osa-aikaiset vahintaan 50 %) tutkimukseen osallistuviin kuntiin ja
jotka vastasivat syksylla KuntalO-tutkimukseen. Vuonna 2013 namé kriteerit tayttévia
tyontekijoité oli 849 (vastausprosentti varsinaiseen KuntalO-kyselyyn 76 %) ja heistd 602 (72
%) vastasi sosiaalitydntekijoille kohdennettuun lisékyselyyn. Vuonna 2015 kyselyyn vastasi 982
tyontekijad  (vastausprosentti 68 %) Koska varsinaisen  KuntalO-kyselyn ja
sosiaalityontekijoiden lisakyselyn vélissa oli aikaa muutama kuukausi, osa tydntekijoista oli
saattanut poistua tutkimuskuntien palveluksesta tai tydsuhde oli voinut olla keskeytettyna
(esim. &itiysloma, opintovapaa, sairauspoissaolo) kyselyjen vélissa.

Sosiaalityontekijoille kohdennettuun kyselyyn siséllytettiin muuttujia, joiden avulla pystyttiin
madrittelemaén yksittdisen sosiaalityontekijan tydn luonnetta tarkemmin kuin varsinaisessa
KuntalO-aineisossa. Esimerkiksi lastensuojeluty6ta tekevét tydntekijat pystyttiin identifioimaan
ja erottamaan omaksi ryhmakseen. Mittaamisessa otettiin huomioon, ettd monet erilaiset
tybtehtavat eivat maarity yksittéisen tyontekijan osalta joko-tai- vaan enemman-vahemman-
kaltaisesti.

2.1.3 Insurance Medicine All Sweden -rekisteriaineisto

Tutkimuksessa kaytettiin vertailuaineistona sairauspoissaolojen kehityskulkujen tutkimisessa
KuntalO-aineiston lisdksi Insurance Medicine All Sweden (IMAS) -rekisteriaineistoa. Sen
tutkimusjoukkona on kaikki n. 5 miljoonaa ruotsalaista tydikaista ihmisté. Aineistoa hallinnoi
Karolinska Institute Tukholmassa, Ruotsissa.
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Ruotsin kansanelakelaitoksen (Swedish Social Insurance Agency) yllapitama rekisteriaineisto
sisdltéd tiedot mm. yli 14 pdivan pituisista sairauspoissaoloista (kuten alku- ja
loppupéivamaarat, diagnoosit), elakditymisestad (tyokyvyttdmyys- ja vanhuuseldkkeet) ja
ammattinimikkeistd. Tassa tutkimuksessa kaytettin aineistoa vuosilta 2005-2012.
Poissulkukriteerien jélkeen ruotsalaisen aineiston muodostivat 23,704 sosiaalitydntekijaa,
6,726 psykologia, 14,004 erityisopettajaa ja 74,785 lastentarhanopettajaa.

2.2 Menetelmat

2.2.1 Mielenterveyden hairidista johtuva tydkyvyttdmyys Suomessa ja Ruotsissa

Mielenterveyshaéiridista johtuvien sairauspoissaolojen kehityskulkuja vuosina 2005-2011/2012
tutkittin sekd Suomessa ettd Ruotsissa. Vertailukelpoisuuden parantamiseksi aineistot
harmonisoitiin siten, ettd sekd Suomessa (rekisterissa tiedot yli 9 péivan pituisista jaksoista)
ettd Ruotsissa  tarkasteltin  yli 14  péaivan  pituisia  tyokyvyttdmyysjaksoja.
Tyokyvyttdmyysjaksoista analysoitiin mielenterveyden héiridisté (ICD-10 koodit FOO-F99) seka
vertailun vuoksi somaattisista sairauksista (kaikki muut ICD-10 koodit) johtuvat osa- ja
kokoaikaiset sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyselakkeet.

Suomen ja Ruotsin aineistot analysoitin erikseen. Sosiaalitydntekijoitda verrattiin
psykologeihin, erityisopettajiin ja lastentarhanopettajiin. Analyyseissa vakioitiin ik&, sukupuoli
ja asuinalue, jotka saatiin myos rekistereista.

2.2.2 Sosiaalityontekijoiden mielenterveyden hairioita selittavat tekijat

2221 Tyo6n kuormitus- ja voimavaratekijoiden kehityskulut 2000-luvulla

Sosiaalitydntekijdiden mielenterveyden hairidita selittdvien tekijoiden tarkastelu aloitettiin
analysoimalla tybhon liittyvien psykososiaalisten  kuormitustekijoiden  kehityskulkuja
sosiaalityontekijoilla verrattuna psykologeihin, erityisopettajiin ja lastentarhanopettajiin.
Analyyseissa kaytettiin KuntalO-tutkimuksen kyselyaineistoa vuosilta 2000, 2004, 2006, 2008,
2010 ja 2012. Tutkimuksessa todettiin, etta sosiaalitydntekijdiden maara tutkimuskunnissa oli
kasvanut vuosien 2000 ja 2012 vdlilla Vuonna 2000 kyselyyn oli vastannut 449
sosiaalitydntekijad, kun vuonna 2012 vastaajia oli 721. Vastausprosenteissa ei ollut tapahtunut
olennaista muutosta.

Ty6hon liittyvisté psykososiaalisista tekijdista mitattiin tydaikojen hallintaa, tydn vaatimuksia ja
tyon hallintaa, tydhon panostamista ja tyon palkitsevuutta, sosiaalista pddomaa, esimieheltéd
saatavaa tukea ja kohtelun oikeudenmukaisuutta. Tyon vaatimuksista ja tyon hallinnasta
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muodostettiin liséksi Karasekin ty('jstres.simallin48 mukainen tydn kuormittavuus -muuttuja.
Karasekin mukaan haitallista tydstressia aiheuttaa tilanne, jossa ty0 on vaativaa, mutta
tyontekija ei koe voivansa hallita sitd. Tyon panostamisesta ja tydn palkitsevuudesta
muodostettiin  puolestaan lisdksi muuttuja kuvaamaan ponnistelujen ja palkkioiden
epasuhtaa. Siegristin tydstressimallin mukaan tydstressi johtuu siité, ettd tyontekija kokee
panostavansa tydhonsa enemman kuin kokee saavansa siita palkkioita.*

2.2.2.2 Mielenterveyssyista johtuvia sairauspoissaoloja selittavat tekijat

Sitd, mikd selittdd  sosiaalitydntekijpiden  muita ammattiyhmid  runsaampia
mielenterveyshairidisté johtuvia sairauspoissaoloja, tutkittiin vertaamalla sosiaalitydntekijoita
muista edelld mainituista ammattiryhmistd muodostettuun joukkoon. Tutkimuksessa
selvitettiin, selittavatkd eroja tyontekijoiden ika tai sukupuoli, terveyteen liittyvat tekijat,
tybhon liittyvat tekijat, tydyhteis6on liittyvat tekijat, johtamiseen liittyvat tekijat tai
persoonallisuuteen ja elamankokemuksiin liittyvat tekijat. Tiedot naista riski- ja
resurssitekijoista saatiin KuntalO-tutkimuksen kyselyaineistosta.

Analyyseihin otettiin mukaan ne sosiaalitydntekijat, jotka olivat vastanneet Kuntal0-kyselyyn
vuonna 2004 tai 2008. Mielenterveyden hairidista johtuvien yli 9 péivan sairauspoissaolojen
ilmaantuvuutta seurattiin korkeintaan vuoden 2011 loppuun, mihin asti Kelan rekisteritiedot
kyseisten tyontekijoiden sairauspoissaoloista oli saatavilla.

2.2.2.3 Sosiaalitydntekijoiden sekundaaritraumatisoitumista selittéavat tekijat

Mielenterveyden hairidista johtuvien sairauspoissaolojen riskitekijoiden selvittdmisen lisaksi
tutkimuksessa analysoitiin myds sosiaalityontekijoiden sekundaaritraumatisoitumista selittavia
tekijoitd.  Tutkimuksessa  analysoitin  poikkileikkausasetelmassa  vuonna 2013
sosiaalitydntekijdille kohdennettuun lisdkyselyyn osallistuneiden vastauksia (N=571) seka
pitkittéisasetelmassa niiden sosiaalitydntekijoiden vastauksia, jotka olivat vastanneet
sosiaalityontekijoiden lisdkyselyyn seka 2013 ettd 2015 (N=278). Kaikki mitatut muuttujat
otettiin Kuntal0-kyselysté ja sen osana tehdysta sosiaalitydntekijoiden lisakyselysta.

Vastemuuttujana analyyseissa oli sekundaaritraumatisoituminen, jota mitattin osana
ammatillista eldmanlaatua mittaavaa asteikkoa (Professional Quality of Life Scale, ProQOL;
Stamm, 2010).* Sekundaaritraumatisoitumisella tarkoitetaan sita, etta tyoskennellessaan
traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa ammattiauttajat kokevat itse psyykkista oireilua, joka
VoI voimakkaimmillaan johtaa jopa traumaperdaiseen stressihairioon.
Sekundaaritraumatisoitumisen on ajateltu olevan yksi syy sosiaalitydntekijoiden siirtymiseen
pois asiakasty6sta (Figley, 1999).>"
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Sekundaaritraumatisoitumista ~ selittdvind kuormitus- ja voimavaratekijoind tutkittiin
demografisia tekijoitd, koulutukseen ja tyokokemukseen liittyvia tekijoita, tyon piirteitd,
tybyhteisbon ja tukeen liittyvia tekijoitd, tyontekijan psyykkisia resursseja ja mielenterveytta.
Demografisia tekijoita olivat ikd, sukupuoli ja siviilisaaty. Tydkokemukseen liittyvat tekijét olivat
pohjakoulutus, terapiakoulutus, tdydennyskoulutus ja tydkokemuksen pituus. Tyon piirteita
olivat tydn vaatimukset ja hallinta, erityisesti sosiaalitydhon liittyvat kuormitustekijat (kuten
jatkuva monimutkainen ongelmanratkaisu) traumatisoituneiden ihmisten kohtaaminen,
jarkyttavat tilanteet sekd@ henkinen tai ruumiillinen vékivalta tydssa. Tydyhteiston ja tukeen
littyvat tekijat olivat johtamisen oikeudenmukaisuus, sosiaalinen padoma ja tydnohjaus.
Psyykkisind resursseina mitattiin tietoisuustaitoja, tunteiden eriyttdmistd ja optimismia.
Mielenterveyteen liittyvat tekijat olivat psyykkinen kuormittuneisuus, ahdistuneisuus, omat
traumaattiset elaménkokemukset ja alkoholin kaytto.

Osana tutkimushanketta myds suomennettiin tietoisuustaitoja mittaava Five Facet
Mindfulness Questionnaire -kysely ja sille tehtiin psykometrinen analyysi hierarkkista
rakenneyhtaldmallinnusta kayttaen.”

2224 Llastensuojelun avohuollon sosiaalitydntekijoiden psyykkista
kuormittuneisuutta selittéavat tekijat

Sosiaalitydn pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, mitkd tyohon liittyvat kuormitustekijat
selittdvat  lastensuojelun  avohuollon  sosiaalitydntekijdiden  (N=92)  psyykkiseen
kuormittuneisuuteen. Psyykkistd kuormittuneisuutta mitattiin General Health Questionnaire
12 -kyselylla® Selittajind kaytettin muun muassa kysymyksia tai kysymyssarjoja liittyen
tybnohjaukseen, tydparin kanssa tydskentelyyn, tydaikojen hallintaan, tyOstressiin, tydssa
koettuihin vakivalta- ja uhkatilanteisiin, sosiaaliseen pa&omaan, ristiriitaisiin vaatimuksiin
ty6ssa, tyossa tapahtuneisiin muutoksiin, tydn kehittdmiseen ja esimiestukeen. Tavoitteena oli
tiivistad laajaa muuttujajoukkoa ja eksploratiivisella otteella selvittééd ne muuttujat, joilla olisi
tilastollisesti merkitseva yhteys lastensuojelun avohuollon sosiaalitydntekijéiden kokemaan
kuormitukseen.

2.2.3 Sosiaalitydn ja tydorganisaation piirteiden seka psyykkisten ja sosiaalisten
resurssien yhteys sosiaalitydntekijoiden psyykkiseen kuormittumiseen ja
mielenterveyden héiridihin

Sosiaalityon ja tydorganisaation piirteiden seka psyykkisten ja sosiaalisten resurssien yhteytta
sosiaalitydntekijoiden psyykkiseen kuormittumiseen tutkittiin seké kaikilla sosiaalitydntekijoilla
ettd erityisesti lastensuojelun sosiaalitydntekijdilla, jotka ovat aiemmissa tutkimuksissa
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raportoineet muita sosiaalityontekijoitd enemman kuormitusta. Mallinnuksessa tarkasteltiin
kahta teoreettista viitekehysta.

Ensimmainen viitekehyksistd oli tydn vaatimusten ja voimavarojen malli, jonka rinnalla
kaytettiin mydtatuntouupumuksen ja -tyytyvaisyyden késitteitd. Toinen viitekehys perustui
ty6hyvinvoinnin mittaamista jasentévaan kasiteanalyysiin, jossa kaytiin kirjallisuuskatsauksena
lapi sekd tyoperdisen uupumuksen ettd hyvinvoinnin mittaamisen kannalta relevantteja
termeja.  Kirjallisuudesta hahmotettin my6s tydhyvinvoinnille relevantteja yksiléllisia ja
organisatorisia tekijoitd. Taltd pohjalta rakennettiin moniulotteinen tyGhyvinvoinnin
kéasitekartta tai -malli, jossa tydhyvinvoinnin keskeisiksi elementeiksi méaarittyivat affektiivinen,
kognitiivinen, sosiaalinen, psykosomaattinen, ammatillinen ja henkilékohtainen hyvinvointi.
Kasitemallit tarjosivat koordinaatteja, joilla empiirisia tutkimustuloksia saatettiin kytkea
tybhyvinvoinnin  teoreettiseen mallintamiseen. Kéasitemallia hyddynnettiin  erityisesti
sosiaalitydntekijoiden tydhyvinvointia selittdvassa rakenneyhtaldmallintamisessa.

2.2.3.1 Tyo6n vaatimusten ja voimavarojen malli pitkittaisasetelmassa

Ensimmaisen viitekehyksen mukaista psyykkisten ja sosiaalisten resurssien seka tyon
kuormitustekijdiden  yhteyttd = masennusoireisin  analysoitin  pitkittéisasetelmassa
rakenneyhtéalomallien avulla. Aineistona kaytettiin niiden tutkittavien vastauksia, jotka olivat
vastanneet KuntalO-kyselyyn ja sosiaalitydntekijoiden lisakyselyyn sekd 2012/2013 etté
2014/2015 (N=299). Menetelmana kaytettiin paneelimalli-asetelmaa (engl. cross-lagged
panel design), jossa hyddynnetdan tutkittavien vastauksia samaan muuttujaan kahdessa tai
useammassa mittauspisteessa.

Analyyseissa muodostettiin  viisi latenttia muuttujaa:  emotionaaliset  vaatimukset,
rooliristiriidat, sosiaalinen p&ioma, tietoisuustaidot ja masennusoireet. Muuttujat
muodostettiin valitsemalla kyselyistd ominaisuuksia mittaavat vaittamat ja maarittamalla ne
mittaamattomien latenttien muuttujien indikaattoreiksi. Emotionaaliset vaatimukset
madritettin  neljan indikaattorin kautta: asiakkaiden moniongelmaisuus, asiakkaiden
vakivaltaisuus, vastuu asiakkaista ja potilaista ja asiakastydssa jarkyttavaksi koetut tapahtumat.
Rooliristiriitoja mitattiin  kolmella vaittamalla: eri henkildiden samanaikaiset vaatimukset,
ristiriitaiset ohjeet ja vaatimukset sekd viranomaisten ja asiakkaiden taholta asetetut
ristiriitaiset vaatimukset. TyOyhteison sosiaalista pddomaa mitattiin seitsemalla vaittamalla
sosiaalisen padaoman kyselystd Masennusoireita mitattiin ensimmaisessa mittauspisteessa
General Health Questionnaire 12 -kyselyll&™ ja toisessa mittauspisteessa kahden kysymyksen
masennusseulalla.

Aluksi testattiin paneeliasetelmassa mittausmallia ja tdman jalkeen madritettiin kasitteiden
véliset suhteet neljassa erillisessé mallissa: 1) autoregressiivisten vaikutusten malli, 2)
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kausaalisten vaikutusten malli, 3) kaanteisten vaikutusten malli ja 4) vastavuoroisten
vaikutusten malli. Ensimmaisessa mallissa méaariteltiin ainoastaan yhteydet saman muuttujan
kahden mittauksen vélille kaikille muuttujille. Hypoteesien perusteella polkukertoimien
suunnaksi oletettiin, ettd emotionaaliset vaatimukset ja rooliristiriidat ovat yhteydessa
masennusoireiden lisddntymiseen toisessa kyselyssa ja tietoisuustaidot ja tydyhteistn
sosiaalinen padoma ovat yhteydessdé masennusoireiden vahenemiseen. Kaanteisten
vaikutusten mallissa polkujen suunnat madritettiin painvastaisiksi. Ensimmaisessa kyselyssa
mitattujen masennusoireiden madritettiin selittdvan muutosta toisessa kyselyssa mitatuissa
emotionaalisissa vaatimuksissa, tietoisuustaidoissa ja sosiaalisessa pddomassa. Kolmannessa
mallissa molempien mallien polut olivat mukana eli muut muuttujat selittivat muutosta
masennusoireissa ja masennusoireet selittivat muutosta muissa muuttujissa.

2.2.3.2 Moniulotteinen tydhyvinvoinnin kasitemalli poikkileikkausasetelmassa

Kyselyaineistoa vuoden 2014 KuntalO-kyselystd ja vuoden 2015 sosiaalitydntekijoiden
lisakyselysta kaytettin  my®s erityisesti lastensuojelun  tydntekijdiden  psyykkisen
kuormittumisen mallintamiseen. Taustateorian perusteella oletettiin, ettéd tydhyvinvointia
voitaisiin - kuvata kuusiulotteisella mallilla. Malleja varten muodostettiin  siis  kuusi
muuttujaryhmaa; 1) affektiivinen hyvinvointi (mm. loppuun palaminen), 2) kognitiivinen
hyvinvointi (mm. tyon epévarmuus, johtamisen oikeudenmukaisuus), 3) sosiaalinen
hyvinvointi (mm. tydyhteistn ilmapiiri), 4) henkilbkohtainen hyvinvointi (mm. tytkokemuksen
pituus, perheelta saatava tuki), 5) ammatillinen hyvinvointi (mm. tydhoén panostaminen ja tyon
palkitsevuus) ja 6) psykosomaattinen hyvinvointi (mm. koettu terveys, mielialaoireet).
Mallinnus  tehtin  koko aineistolle  (N=1220), lastensuojelussa tybskenteleville
sosiaalityontekijoille (N=365) ja sosiaaliohjaajille (N=327). Analyyseihin otettin ne 365
sosiaalitydntekijad, jotka raportoivat tyOskentelevansa lastensuojelussa. Nama tydntekijat
raportoivat tytskentelevansa lastensuojeluun liittyvissa tehtavissa keskiméaarin 77 % tybajasta
(keskihajonta 30 %).
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3 TULOKSET

3.1 Mielenterveyden hairigista johtuva tyokyvyttomyys
Suomessa ja Ruotsissa

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, miten mielenterveyden hairidista johtuva tyokyvyttomyys
on kehittynyt 2000-luvulla sosiaalitydntekijoilla Suomessa ja Ruotsissa verrattuna muihin
vastaavantasoisen koulutuksen saaneisiin  kasvatus- sekd sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisiin. Sosiaalitydntekijoilla oli suurempi todenndkoisyys jadda mielenterveyden
hairididen vuoksi sairauslomalle tai tyokyvyttomyyselakkeelle kuin erityisopettajilla tai
lastentarhan opettajilla seké Suomessa etté Ruotsissa. Ruotsissa heidan riskinsa oli korkeampi
my®s verrattuna psykologeihin.

Kummankaan maan sisdisessd vertailussa ammattiryhmien vaélilla ei ollut eroa
mielenterveyssyistda  johtuvan  tyokyvyttomyyden kehityksessd.  Sosiaalitydntekijoiden
mielenterveyssyista johtuva tyokyvyttomyys oli koko tutkimusjakson muita ammattiryhmia
korkeammalla tasolla. Tydkyvyttdmyyspaivien kumuloitumisen kehityskulut olivat kuitenkin
erilaisia.  Suomessa ja Ruotsissa. Suomessa tyOkyvyttomyyspaivat lisdantyivat koko
tutkimusjakson ajan, kun taas Ruotsissa tyokyvyttomyyspaivat aluksi lisdéntyivat kaikissa
ammattiryhmissé ja kéantyivat hienoiseen laskuun vuosien 2007-2008 jalkeen.

3.2 Sosiaalityontekijoiden mielenterveyden hairioita selittavat
tekijat

Toinen tutkimuskysymys oli, miksi sosiaalitydntekijat ovat muita ammattiyhmia useammin

pois tdistd mielenterveyden haéirididen vuoksi. Tahan liittyen tutkimuksessa tarkasteltiin

tybhon liittyvien psykososiaalisten kuormitus- ja voimavaratekijoiden kehityskulkuja 2000-

luvulla ja mielenterveyssyisté johtuvia sairauspoissaoloja selittévia tekijoita. Liséksi yhdessa

psykologian alan pro gradu -tutkielmassa tarkasteltin  sosiaalitydntekijdiden
sekundaaritraumatisoitumista selittavia tekijoita.

3.2.1 Tyon kuormitus- ja voimavaratekijoiden kehityskulut 2000-luvulla

Kaikissa tutkituissa ammattiryhmissa ty6hon liittyvien psykososiaalisten kuormitus- ja

Kuormitus- ja voimavaratekijoissd ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd muutosta ajassa.
Ammattiryhmien valilla oli kuitenkin eroa koetussa tydaikojen hallinnassa, tyon vaativuudessa,
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tyon hallinnassa, tydn kuormittavuudessa, ponnistelujen ja palkkioiden epasuhdassa ja
esimiestuessa. Kaiken kaikkiaan ammattiryhmien véliset erot olivat pienia.

Yleisesti ottaen kaikissa ammattiryhmissa tyo koettiin melko vaativaksi, mutta toisaalta myos
tyontekijat kokivat voivansa melko paljon vaikuttaa tythonsa. Sosiaalitydntekijat raportoivat
muita ammattiyhmid enemman tydn vaatimuksia, vdhemmaéan tydn hallintaa ja
voimakkaampaa tyon kuormittavuutta. Kaikki ammattiryhmét raportoivat myds panostavansa
tybhon paljon. Kokemus tyon palkitsevuudesta oli hieman matalampi. Ponnistelujen ja
palkkioiden epésuhtana mitattuna sosiaalityontekijat kokivat hieman muita ammattiryhmia
enemman tydstressia. Sosiaalitydntekijoilla ja psykologeilla oli odotetusti erityisopettajia ja
lastentarhanopettaja = paremmat  mahdollisuudet  vaikuttaa  tydaikoihinsa.  Myos
sosiaalitydntekijoiden ja psykologien kokema esimieheltd saatava tuki oli vahaisempéaa kuin
erityisopettajilla  ja lastentarhanopettajilla.  Johtamisen  oikeudenmukaisuudessa tai
sosiaalisessa paédomassa ei havaittu mitdédn eroja ammattiryhmien valilld, eikd mydskaan
muutosta ajassa tai erilaisia kehityskulkuja eri ammattiryhmissa.

3.2.2 Mielenterveyssyista johtuvia sairauspoissaoloja selittavat tekijat

Tutkimuksessa havaittiin vakioimattomassa analyysissa, ettd sosiaalitydntekijoilla oli lahes
kaksinkertainen riski jadda mielenterveyden hairididen vuoksi yli 9 péaivaa kestavélle
sairauslomalle  verrattuna psykologeihin, erityisopettajiin  ja lastentarhanopettajiin.
Voimakkaimmin sosiaalitybn yhteyttd mielenterveyssyistéd johtuviin sairauspoissaoloihin
selittivat tydhon ja tydntekijan henkildkohtaisiin resursseihin liittyvat tekijat. Tydhon liittyvéat
tekijat sisdlsivdt muun muassa tydon kuormittavuuden ja vaikutusmahdollisuudet tydssa
tapahtuviin muutoksiin. Demografisiin  tekijoihin, terveyteen ja terveyskayttaytymiseen,
tydyhteiston ja johtamiseen liittyvat tekijat selittivat yhteytté vain vahan.

3.2.3 Sosiaalitydntekijoiden sekundaaritraumatisoitumista selittavat tekijat

Analysoitaessa sosiaalityontekijoiden sekundaaritraumatisoitumiseen vaikuttavia tekijoita
I6ydettiin seka riskid nostavia tekijoité ettd sekundaaritraumatisoitumiselta suojaavia tekijoita.
Laajasta joukosta analysoituja muuttujia sekundaaritraumatisoitumisen riskitekijéiksi havaittiin
poikkileikkausasetelmassa riitttAmattomaksi koettu tyonohjaus ja
taydennyskoulutusmahdollisuudet, tyon vaatimukset, jarkyttévat tilanteet asiakastydssa,
erityisesti sosiaalitydhon liittyvat kuormittavat tekijat sekd psyykkinen kuormittuneisuus.
Suojaavia tekijoita olivat hyvat tietoisuustaidot ja tunteiden eriyttaminen.

Pitkittéisasetelmassa tulokset olivat samansuuntaiset kuin poikkileikkausasetelmassa.
Pitkittaisasetelmassa tehtiin lisaksi sensitiivisyysanalyysi, josta oli poistettu tydntekijat, jotka
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olivat alkumittauksessa raportoineet sekundaaritraumatisoitumista. Myds tdma analyysi tuotti
hyvin samansuuntaiset tulokset. Sensitiivisyysanalyysissa yhden yksikon (asteikko 1-5) nousu
tyon vaatimuksissa kasvatti sekundaaritraumatisoitumisen riskin kaksinkertaiseksi. Psyykkinen
kuormittuneisuus kolminkertaisti riskin. Asiakastyossaan harvoin jarkyttévia tilanteita kokevilla
tyontekijoilla riskisuhde oli 2.7 ja kyseisia tilanteita vahintaan kerran kuukaudessa kokevilla 5.5
verrattuna sosiaalitydntekijoihin, jotka eivat lainkaan kohdanneet tydssaan jarkyttavia
tilanteita.

Sensitiivisyysanalyysissa havaittiin, ettd suojaavista tekijoistd voimakkain oli tietoisuustaidot.
Tietoisuustaitomuuttujassa yhden yksikdbn nousu pistemaarassa oli yhteydessd 77 %
pienempaan sekundaaritraumatisoitumisen riskiin. Vastaavasti yhtd yksikkoa korkeampi
pistemaara sosiaalisessa padomassa oli yhteydessd 68 % pienempéaan riskiin ja tunteiden
eriyttdmisessa 56 % pienempaan riskiin.

Taté tutkimusta varten suomennetun tietoisuustaitojen mittarin psykometrisessa tarkastelussa
havaittiin, ettd mittarin psykometriset ominaisuudet ovat hyvét ja silld voidaan mitata
tietoisuustaitoja luotettavasti. Tietoinen toiminta ja hyvaksyva suhtautuminen omiin ajatuksiin
ja kokemuksiin olivat keskeisimpid tietoisuustaitojen alataitoja psyykkisen hyvinvoinnin
kannalta.

3.2.4 Lastensuojelun avohuollon sosiaalitydntekijoiden psyykkista
kuormittuneisuutta selittavat tekijat

olevia tekijoita selvittdneessa sosiaalitydn pro gradu -tutkimuksessa havaittiin viisi tyon
kuormittavuutta kuvaavaa ulottuvuutta. Namé& olivat organisaation péaatdksenteon
ristiriitaisuus, lahiesimiestydhon liittyvat ongelmat, vahainen tuki tydyhteisosta, tydpaineet ja
riittdméaton tyénohjaus.

3.3 Sosiaalityon ja tydorganisaation piirteiden seka psyykkisten
ja sosiaalisten resurssien yhteys sosiaalitydntekijoiden
psyykkiseen kuormittumiseen ja mielenterveyden hairi6ihin

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa oli tavoitteena rakentaa tilastollisia malleja, jotka
kuvaisivat sosiaalitydn ja tydorganisaation piirteiden seka psyykkisten ja sosiaalisten resurssien
yhteytta sosiaalitydntekijoiden psyykkiseen kuormittumiseen ja mielenterveyden héiriéihin.
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3.3.1 Tybn vaatimusten ja voimavarojen malli pitkittaisasetelmassa

Pitkittaisanalyysissa paneeliasetelman mittausmalli sopi hyvin aineistoon. Kaikki indikaattorit
latautuivat tilastollisesti merkitsevasti latenteille muuttujille. Mittausmallissa jokaisen latentin
muuttujan valilla oli tilastollisesti merkitsevat korrelaatiot (p < .05), lukuun ottamatta
sosiaalisen padoman (1. mittaus) ja emotionaalisten vaatimusten (1. ja 2. mittaus) valista
yhteyttd. Kaikki polkumallit sopivat aineistoon. Mallien vélisissa vertailuissa kausaalisten,
kaénteisten ja autoregressiivisten vaikutusten mallit heikensivat kuitenkin mallin sopivuutta
aineistoon tilastollisesti merkitsevasti verrattuna vastavuoroisten vaikutusten malliin, mink&
perusteella vastavuoroisten vaikutusten malli kuvasi muuttujien vélisia suhteita parhaiten.

Vastavuoroisten vaikutusten mallissa tietoisuustaidot ensimmaisessa mittauspisteessa olivat
kéénteisesti yhteydessd masennusoireisiin toisessa mittauspisteesssa (f = -228, p < .05).
Sosiaalinen padoma ensimmaisessd mittauspisteessa oli  positiivisesti  yhteydessa
masennusoireisiin, mutta yhteys oli tilastollisen merkitsevyyden rajoilla (3 = -.168, p = .065).
Ensimmaisesséd kyselysséa raportoidut masennusoireet olivat positiivisesti yhteydessa
emotionaalisten vaatimusten (B = .131, p < .05) ja kaanteisesti yhteydessd sosiaalisen
padoman raportoimiseen toisessa kyselyssa (f = -.191, p < .05). Kaikki autoregressiiviset
vaikutukset olivat tilastollisesti merkitsevid, mutta masennusoireiden mittauksilla oli kuitenkin
heikko yhteys mittauskertojen vélilla (B = 264, p < .05), silla niiss& kaytettiin eri mittareita.
Muiden muuttujien polkukertoimet olivat voimakkaita (3 = .617-869).

3.3.2  Moniulotteinen tyohyvinvoinnin kasitemalli poikkileikkausasetelmassa

Lastensuojelun tydntekijdiden tydhyvinvointia mallinnettaessa empiirinen aineisto tuotti
neliulotteisen mallin oletetun kuusiulotteisen teoreettisen mallin sijaan. Neliulotteisen mallin
ulottuvuudet olivat affektiivinen, sosiaalinen, kognitiivis-ammatillinen ja psykosomaattinen
hyvinvointi. Naihin ulottuvuuksiin  sisaltyvistd muuttujista muodostettiin  tydhyvinvoinnin
summamuuttuja, joka sisélsi seuraavat muuttujat: johtamisen oikeudenmukaisuus,
ponnistelujen ja palkkioiden epésuhta, tydyhteison ilmapiiri, tydyhteisttaidot, tunteiden
eriyttdminen, asiakastydhon liittyvd emotionaalinen kuormitus, loppuun palaminen,
mielialaoireet, unen laatu, koettu terveys, tyytyvaisyys tydnantajaan ja tydn epavarmuus.

Tybhyvinvoinnin - neliulotteisen  mallin - mukaisia kuormituksen osa-alueita verrattiin
lastensuojelun sosiaalitydntekijoiden ja muiden sosiaalitydntekijoiden valilla. Lastensuojelun
sosiaalitydntekijoilla havaittin enemman loppuun palamista ja sekundaaritraumatisoitumista
kuin muilla sosiaalitydntekijoilla. Riippumatta eroista kuormitustekijoissd, ryhmien valilla ei
ollut eroa koetussa terveydessd, myotatuntotyytyvaisyydessa ja yleisessa tydhyvinvoinnissa.
Esimiestyon laadun havaittiin olevan tarked tyontekijoiden hyvinvointia suojaava tekija.
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4 POHDINTA

4.1 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Téssa sosiaalitydntekijoiden mielenterveyden héiridistd johtuvaa tyOkyvyttomyytta ja sitd
selittavia tekijoita selvittdneessa tutkimuksessa havaittiin, ettad sosiaalitydntekijat olivat olleet
muita ammattiryhmia useammin tydkyvyttomana mielenterveyden héirididen vuoksi vuosina
2005-2011/2012. Té&ma havaittin  sekd Suomessa ettd Ruotsissa. Suomessa
tyokyvyttomyyspaivat  lisdantyivat tutkimusjakson aikana kaikissa ammattiryhmissa.
Sosiaalityontekijoita verrattiin psykologeihin, erityisopettajiin ja lastentarhanopettajiin.

Toisin  kuin mielenterveyssyistd johtuvassa tydkyvyttdmyydessd, tyohon liittyvissa
psykososiaalisissa tekijoissa ei havaittu muutosta vuosina 2000-2012 missaan tutkituista
ammattiryhmistd. Myos kuormitustekijoissa havaittiin kuitenkin, etta sosiaalitydntekijat kokivat
enemman kuormitusta tydssaan kuin psykologit, erityisopettajat tai lastentarhanopettajat.
Ristiriita mielenterveyssyista johtuvan tydkyvyttomyyden ja tyon kuormitustekijoiden
kehityskuluissa on mielenkiintoinen, silla kentaltd kuulee usein sosiaalitybn muuttuneen
entistd haastavammaksi, tyotahdin kiireisemméksi, asiakkaiden mééran suuremmaksi ja
resurssien kaiken kaikkiaan vahentyneen. Havaitun ristiriidan taustalla saattaa olla useita eri
selityksia.

Yksi mahdollinen selitys ristiriidalle tydkyvyttomyyden lisdantymisen ja koetun tydn
kuormituksen kehityksen vélilla voi olla se, etté kyselyllé tavoitetaan eri joukko tutkittavia kuin
rekistereistd saatavalla aineistolla.  Kaikkein  kuormittuneimmat tyontekijat eivat
todennakoisesti jaksa osallistua kyselytutkimukseen, he ovat saattaneet jaadda sairauslomalle
tai tyokyvyttdmyyselakkeelle tai siirtyneet pois sosiaalitydn asiakastyostd. Toisaalta
tyokyvyttdmyysjaksojen rekisterdintiin - vaikuttaa esimerkiksi hoitokdytannét ja niiden
muuttuminen. Nain ollen mielenterveyssyista johtuvan tyokyvyttomyyden lisdé&ntymisté voi
ainakin osittain selittdd myos se, ettd mielenterveysongelmia saatetaan tunnistaa aikaisempaa
paremmin, niihin myonnetddn aiempaa helpommin sairauslomaa tai niiden vuoksi on
sosiaalisesti suotavampaa olla sairauslomalla. Joka tapauksessa tutkimus osoitti selvasti, etté
olipa kyse mielenterveyssyistd johtuvasta tyokyvyttdmyydestd tai koetusta tyon
kuormittavuudesta, sosiaalitydntekijoilla naitd havaittin enemman kuin muissa tutkituissa
ammattiryhmissa.

Tutkimuksessa selvitettiin, mitka tekijat selittavat sosiaalitydntekijéiden muita ammattiryhmia
korkeampaa riskia jaada tyokyvyttémaksi mielenterveyden hairididen vuoksi. Tulokset
osoittivat, etta erityisesti tydhon ja tydntekijan henkildkohtaisiin resursseihin liittyvat tekijat
selittivat yhteyttd. Tutkimuksessa selvitettiin laajaa joukkoa muitakin potentiaalisia selittjia,
jotka liittyivdt muun muassa terveyteen, tyOyhteiséon, johtamiseen ja tyontekijan
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henkildkohtaisiin resursseihin. Kuitenkaan tutkitut kuormitus- ja voimavaratekijat eivat
selittdneet sosiaalitydntekijdiden kohonnutta riskid tyhjentévasti. Voi siis olla, ettad
sosiaalitydntekijoiden mielenterveyteen vaikuttavat jotkin erityisesti sosiaality6lle tyypilliset
kuormitustekijat tai jotkin yleiset kuormitustekijat, joita ei tdssd tutkimuksessa mitattu.
Tutkimuksessa, jossa verrattiin sosiaalitydntekijéiden mielenterveyden hairidista johtuvien
sairauspoissaolojen ilmaantuvuutta verrattuna muihin ammattiryhmiin, voitiin mahdolliset
selittdjat hakea ainoastaan KuntalO-tutkimuksen kyselyaineistosta, jossa on mitattu
ennemminkin yleisia ja eri ammattiryhmille yhteisia kuormitustekijoitd. Tassé hankkeessa
toteutettua sosiaalitydntekijdille kohdennettua lisékyselya ei pystytty kuitenkaan tassa
kysymyksenasettelussa vield hyodyntamaan, koska rekisteriaineistoa mielenterveyssyista
johtuvista sairauspoissaoloista oli kéytettavissa vain vuoden 2011 loppuun asti.

Tutkimuksessa selvitettiin myos tarkemmin yleisten ja erityisesti sosiaalitydhon liittyvien riski-
ja resurssitekijdiden vaikutusta sosiaalitydntekijoiden  sekundaaritraumatisoitumiseen.
Tyypillisemmin sosiaalitydhon liittyvistd kuormitustekijoistd lahinna jarkyttavien tilanteiden
kohtaaminen asiakastydssa oli selkeimmin yhteydessa sekundaaritraumatisoitumisen riskiin.
Vaikka poikkileikkausasetelmassa myds kuormittavat tekijat sosiaalitydssa (kuten jatkuva
monimutkainen ongelmanratkaisu ja asiakkaiden moniongelmaisuus) olivat yhteydessa
suurempaan sekundaaritraumatisoitumisen todennakodisyyteen, tuloksesta ei voida tehda
paatelmia syy-seuraus-suhteesta. Yleisista kuormitustekijoistda Karasekin tydstressimallin
mukainen tyon vaativuus oli yhteydessé kohonneeseen riskiin.

Lastensuojelun sosiaalitydntekijat raportoivat tyévasymysta ja sekundaaritraumatisoitumista
enemman kuin ne sosiaalitydntekijat, jotka eivat hoida lastensuojeluasioita. Lastensuojelun
sosiaalitydssa tydhyvinvointi nayttaisi heikkenevan ian ja tydkokemuksen myota. Syita télle on
vaikea nimeta. [Imi6 voi olla yhteydessa lastensuojelun sosiaalitydssa helposti syntyvaan
sekundaaritraumatisoitumiseen. Tutkimus antoi viitteita siitd, etta lastensuojelun sosiaalitydssa
keskeisia henkilokohtaisia liialliselta kuormitukselta suojaavia tekijoitd ovat ammatillinen
osaaminen ja emotionaalinen vahvuus sekd vastaavasti organisatorisia suojaavia tekijoita
supportiivinen organisaatiokulttuuri, tyénohjaus ja ammatillinen autonomia.

Erds mielenkiintoinen tulos tutkimuksessa oli se, ettd tietoisuustaidot ja tunteiden
eriyttdminen nayttivat suojaavan sosiaalityontekijoita sekundaaritraumatisoitumiselta. Saattaa
siis olla, ettd ne tyontekijat, joilla on parempi kyky saédella omia tunnekokemuksiaan ja
eriyttdd niitd asiakkaan tunnekokemuksista, sietévat paremmin sosiaalitydhon liittyvaa
empaattista kuormitusta. Pitkittéisasetelmassa tehdyssa paneelimallissa tietoisuustaidot olivat
myos yhteydessa vahentyneeseen masennusoireiden raportoimiseen. Analyysin rajoituksena
on kuitenkin se, ettd masennusoireita mitattiin eri tavoin ensimmaisessd ja toisessa
mittauspisteessa.
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Tietoisuustaitoja ja tunteiden eriyttdmistd tarkasteltin  tutkimuksessa tyontekijan
henkildkohtaisina resurssitekijoind. Nama voidaan ajatella taidoiksi, joita on mahdollista
kehittdd. Jatkossa on hyva selvittdd ndiden tekijdiden mahdollista suojaavaa vaikutusta
tarkemmin my6s muihin mielenterveyden hairidihin, kuten masennukseen, joka on yhdessa
stressihairididen kanssa yleisin syy sosiaalitydntekijdiden mielenterveyden hairidista johtuvalle
tyokyvyttdmyydelle. Olisi my6s mielenkiintoista jatkossa selvittaa tietoisuustaitoja ja tunteiden
eriyttdmistd  kehittdvén intervention vaikutusta sosiaalitydntekijoiden  psyykkiseen
hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen.

Sosiaalityontekijoiden tydhyvinvointia selittavat tulokset olivat pitkélti yhdenmukaisia
aiemmissa tutkimuksissa saatujen tulosten kanssa. Erityisesti sosiaalitydspesifien mekanismien
seka riski- ja suojaavien tekijoiden tunnistaminen vaatii kuitenkin lisatutkimuksia. Kiireinen
ty6tahti, suuri tyd- ja asiakasmaara, tyon pakkotahtisuus ja keskittymisen jakaminen moniin
tehtdviin ovat usein seurausta puutteista tyon organisoinnissa. Nama aiheuttavat
sosiaalitydssa helposti psyykkista kuormitusta ja heikentévat tydhyvinvointia. Tyosta itsestaan
nousevia kuormitustekijoitda ovat asiakkaiden ongelmien vaikeus ja kokemus keinojen
rajallisuudesta vastata asiakkaiden héatdan. Vaikka sosiaalityontekijoiden psyykkinen
kuormittuneisuus ei selity pelkéstddn organisatorisilla tekijoilla, tyolle tunnusomaista
tunnekuormitusta voi olla mahdollista lievittdd tyontekijoiden psyykkisten resurssien
kehittdmisen lisaksi tarkoituksenmukaisilla organisatorisilla jarjestelyilla. Naméa koskevat muun
muassa tydn tekemisen jérjestelyjd, tydilmapiiria ja tydyhteison tukea. Asiakastydhon liittyvaa
tunnekuormitusta ei voida kuitenkaan taysin eliminoida. Varsinkin lastensuojelun
sosiaalitydntekijat nayttaisivat hyotyvan merkittavasti saamastaan organisatorisesta tuesta.
Yksittéisen tyontekijan henkildkohtaisten ominaisuuksien ja tydstressiltd suojaavien

organisatorisiin reunaehtoihin ja johtamiseen.

Mielenkiintoinen ja tarkempaa analyysia vaativa yksityiskohta tutkimustuloksissa oli se, etta
lastensuojelun sosiaalityontekijat ilmaisivat enemman tybuupumusta ja
sekundaaritraumaattista kuormitusta kuin ne sosiaalitydntekijat, jotka eivat tee
lastensuojelutydtd. On ilmeistd, ettéd lastensuojelussa kohdataan usein erittdin vaikeita
elamantilanteita ja joudutaan tekeméén vaikeita paatoksi, joissa tydntekija vaistamatta kokee
merkittédvad tunnekuormitusta.

Vaikka sosiaalitydhon vaikuttaisikin liittyvan erityisia, mahdollisesti muista ammateista
poikkeavia kuormitustekijoits, toisaalta Karasekin tydstressimallin mukainen tyon vaativuus ja
kuormittavuus  nousivat tassd hankkeessa useassa kysymyksenasettelussa  esille
sosiaalitydntekijoitd kuormittavana tekijand. Mittarissa tydn vaatimusten kohdalla korostuu
erityisesti aikapaine tydnteossa ja tyon suuri maara. Myos julkisessa keskustelussa sosiaalityon
nykytilasta nédma teemat tulevat usein esille.
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4.2  Tutkimustulosten hyddyntaminen

Téhan tutkimukseen liittyen Tyoterveyslaitos ja Talentia jérjestivat syksylla 2015 yhteistydssa
kolme tydpajaa noin kuukauden vélein tutkimukseen osallistuvien kuntien sosiaalipalvelujen
edustajille. TyOpajoissa keskusteltiin tutkimushankkeen tuloksista ja pohdittiin, miten
sosiaalityota voisi kehittdd hyodyntéen seka tutkimustuloksia etté kuntien omia kokemuksia.
TyOpajoissa jaettin  myds hyviksi havaittuja kaytantéja ja ideoitiin uusia. Osallistujat
tybpajoissa olivat sosiaalialan tyontekijoitd, esimiehida ja erityisasiantuntijoita seké
ty6terveyshuollon ammattilaisia.

Kaytanndssa tyOpajojen prosessi eteni siten, ettd ennen tydpajoja osallistujille l&hetettiin
ennakkokysely, jolla selvitettiin, mitka asiat koettiin tydpaikoilla sosiaalitydn ajankohtaisiksi
haasteiksi ja keskeisimmiksi kehittdmisalueiksi (Kuva 1). Taman jélkeen jarjestettiin
ensimmainen tybpaja, jonka tavoitteena oli erityisesti tarkastella tutkimuksen tuloksia
kéytdnnon tyon kannalta. Ensimmaisen tyopajan jalkeen osallistujille annettiin valitehtévaksi
selvittdd hyvia kaytantdja sosiaalitydssa omassa organisaatiossaan ja omassa tydyksikdssaan.
Toisessa tyOpajassa hyvat kaytdnnot jaettin  ja pohdittin  lagjemmin, miten
sosiaalitydntekijoiden hyvinvointia voisi kaytannossa tukea. Osallistujille annettiin toiseksi
vélitehtavéksi tydn "tuunaaminen” eli kehittdminen (job crafting). Kolmannessa ty&pajassa
tarkasteltiin tydn kehittdmista valitehtavan pohjalta ja pohdittiin hyvan tydpaikan piirteita.
Prosessi saatettiin loppuun kolmannen tydpajan lopuksi. Osallistujille l&hetettin  my®s
tyopajojen jalkeen loppukysely ja heilté pyydettiin palautetta tytpajoista.

Valitehtava | Valitehtava Il
Hyvat kaytannot Tyon
tuunaaminen
TYOPAJAIIN
TYOPAJAII Tyon
TYOPAJAI el A
Ennakko- D Tutkimus ja :> Hyvmvo_lnnln :> kehlttamulnen, :> Lgppukysely
kysely KAVEANLS tukemisen Hyva ja palaute
vt kaytannot tyopaikka,

Yhteenveto

Kuva 1. TyBpajojen prosessin kuvaus.

26



e

ydterveyslaitos Sosiaalitydntekijoiden hyvinvointi

Ennakkokyselyn vastausten perusteella tyontekijdiden jaksamisen raportoitin olevan
"kestoaihe” sosiaalipalvelujen tyopaikoilla. Haasteiksi koettin  myds muun muassa
sosiaalihuoltolain muutokset ja yhteiskunnan suhtautuminen sosiaalitydhon, asiakastydn
vaatimukset, tydon kuormittavuus, véahaiset resurssit ja pula muodollisesti patevista
sosiaalityontekijoista seka tydtehtavien organisointi ja vuorovaikutusongelmat tyoyhteisdssa.
Tybpajoihin  osallistuvat kokivat, ettd kehittdmista olisi sekd organisaatioiden ettéd
tyoyhteisojen tasolla.

Organisaation tasolla koettiin, etta toimintamallit tyopaikoilla kaipaisivat usein yhtenaistamista
ja selkeyttamistd, sosiaalihuoltolain  muutosten vaikutusta tulisi arvioida enemman,
ty6tehtavien priorisointia tulisi tarkastella ja tydntekijakohtaisia asiakasmaaria pienentéa.
Organisaatioiden eri tasoilla pitdisi 16ytéa yhteinen visio ja lisdtd kommunikaatiota. Esimiehen
roolia pidettiin keskeisend tyontekijoiden hyvinvoinnin tukemisessa. Useissa kunnissa
esimiestydté onkin l&hivuosina kehitetty voimakkaasti ja sosiaalialalla on muun muassa lisatty
vuorovaikutuksen kehittdmistd, myonteisen palautteen antamisen lisddmista ja tyon ilon
tukemista. Tyon kuormittavuudesta huolimattahan sosiaalitydntekijat kokevat tyénsa usein
myos palkitsevana ja ovat motivoituneita sitd tekemaan, joten naitd myonteisia puolia voisi
tybyhteisoissa korostaa.

Ensimmaisessd tyOpajassa kasiteltiin sekd& wvuoden 2015 kyselyn kuvailevia tuloksia etta
tieteellisia tutkimustuloksia. Sosiaalityota tarkasteltiin tutkimustietoon perustuvan teoreettisen
mallin pohjalta, jonka mukaan tyontekijdiden hyvinvointiin vaikuttaa yhtdaikaisesti kaksi
prosessia. Tybn vaativuus aiheuttaa kuormitusta ja toisaalta tyon voimavarat auttavat
tyontekijad motivoitumaan tydhonsa ja voimaan hyvin. Kun tydn kuormittavuus kasvaa, on
tarkedd, ettd myos voimavaratekijoitd vahvistetaan. TyOpajassa tutkimustulosten kasittelyn
yhteydessd nousi keskusteluun erityisesti esimiestyd mahdollisena voimavarana seka
yksittéisen tyontekijan ettd koko tydyhteisdbn hyvinvoinnin kannalta. Aiempien tieteellisten
tutkimustenkin perusteella muun muassa esimiehen oikeudenmukaisuus on merkittava
tyontekijoiden hyvinvointiin vaikuttava tekijé.

Toisessa tyOpajassa purettin ensimmainen valitehtéva, jossa osallistujat pohtivat hyvia
kaytantja tyopaikoillaan. Tehtévan tulosten perusteella muodostettiin kaksi keskeista tyon
kehittdmisen osa-aluetta, jotka liittyivat esimiestydhon ja tydyhteisddn. Osallistujien hyvat
kaytédnnot koottiin yhteen vinkeiksi esimiehille ja tydyhteisolle (Taulukko 1). Kuten edella
todettiin, monet kunnat ovat ldhivuosina panostaneet voimakkaasti esimiestydn
kehittdmiseen. Tydyhteisdn toimivuutta ei voi kuitenkaan salyttdd pelkéstddn esimiehen
harteille, vaan myds tydyhteison jasenten on kannettava vastuunsa toimivan
vuorovaikutuksen edistamiseksi. Tydyhteisdjen vuorovaikutuksen ongelmien koettiinkin
useammin jadvan vahemmadlle huomiolle. Toimivaa kommunikaatiota ja avointa ilmapiirié voi
tydyhteisdssa tukea muun muassa keskittymalld vuorovaikutustilanteisiin, kuuntelemalla ja
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puhumalla, ja suhtautumalla avoimin mielin tydtovereiden kehittdémisehdotuksiin. Esimies voi
omalla toiminnallaan tukea avointa keskustelua ja luoda tilaisuuksia vuoropuhelulle. Myds

esimiehen toiminnassa selked ja oikea-aikainen viestinta on tarkeaa.

Taulukko 1. Hyvat kaytannot sosiaalityodssa: vinkit esimiehille ja tydyhteisoille.

Esimiehen vinkit

TyOyhteison vinkit

Mahdollistan tyon tekeminen hyvilla tydn
perusrakenteilla

Luon vuoropuhelun areenoita ja tuen avointa
keskustelukulttuuria

Pidén sosiaalitydn tavoitteet keskiossd omassa
tyossasi

Hyddynnan kollektiivista tukea ja jarjestan
sparrausta esimiesten kesken

Huolehdin omasta osaamisestani ja
hyvinvoinnistani

Muistan selkeén ja oikea-aikaisen viestinnan
merkityksen muutostilanteissa

Toimin esimiehena lahella tyota

Kommunikoimme tydn arjessa
Kuuntelemme toisiamme

Keskitymme sosiaalitydn tavoitteisiin omassa
tydssamme

Huolehdimme hyvasta tydyhteisosta
Arvostamme erilaisuutta ja opimme
toisiltamme

Huomaamme omat vahvuutemme yksilGina

Huomaamme onnistumiset ja pienet tarkeéat

asiat tyon arjessa

Kolmannessa ty®pajassa purettiin toinen vélitehtavd, jossa osallistujat tutustuivat tyon
tuunaamiseen. Tieteellisten tutkimusten perusteella kehittdmalla omaa tydtaan, tyontekijé voi
vahentaa kokemustaan tyon kuormittavuudesta ja liséta tydon voimavaroja. Keskeista on, etta
tyontekija pyséhtyy tarkastelemaan omaa ty6tddn ja miettii, miten tyodstd voisi tehda
mielekkd@mpaa ja miten tyontekija pystyisi hyddyntdmaén siind omaa osaamistaan ja omia
vahvuuksiaan sopivalla tavalla. Sosiaalitydssa tyon tuunaaminen voisi kohdistua vaikkapa
siihen, miten tyontekija valmistautuu emotionaalisesti kuormittaviin tilanteisiin.

Loppukyselyn perusteella tydn maard, tydn organisointi ja esimiestyd koettiin edelleen
sosiaalitydn tarkeimmiksi kehittdmiskohteiksi. Jotta yhtendisia kayténtdja ja asiakastydn
resursseja pystyttaisiin  kehittdmaan, taytyy tydon kehittdmiselle pystyd varamaan aikaa.
Tybpajojen osallistujat innostuivat tydn tuunaamisesta, tydpajoissa kaydystd avoimesta
keskustelusta, hyvien kaytéantdjen jakamisesta ja uusien ideoiden kehittelystd, he kokivat
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kuitenkin, ettd tydn arjesta on vaikeaa 10ytaa aikaa kehittdmistyolle. Tyon kehittdmisesta ja
siihen liittyvasta avoimesta keskustelusta taytyisi muodostaa osa tydyhteison kulttuuria ja
arkista toimintaa. Tama edellyttdd aktiivisuutta ja vastuun ottamista paitsi esimiehelta ja
ylemmalta johdolta, my6s tyontekijoilta itseltaan.

Seka hankkeen tutkimustulokset ettd kokemukset tydpajoista tukivat kasitysta, joka on tuotu
esiin useissa aiemmissakin tutkimuksissa: tydyhteis® voi merkittavasti edistdd jasentensa
tybhyvinvointia. TyShyvinvointia edistavat organisatoriset tekijat koskevat tehtdvien
hoitamista ja tydnjakoa, tydmotivaatiota, tiedonkulkua, tydilmapiirid, tydolosuhteita ja
osallistumismahdollisuuksia.

4.3 Jatkotutkimukset

Tutkimushanke on herattényt laajaa kiinnostusta sekd kentélla ettd tutkijoiden parissa.
Hankkeen my6ta olemme myds laajentaneet aihepiiriin liittyvaa kansainvélistd yhteistyoté.
Tarkoituksena on jatkaa sosiaalitydntekijoiden mielenterveyden ongelmiin liittyvien
kehityskulkujen tarkempaa selvittelyd tekemaélla vertailua suomalaisten, ruotsalaisten ja
tanskalaisten sosiaalityontekijoiden valilla. Tutkimusyhteisty6ta jatketaan Karolinska Instituten,
Tukholma, Ruotsi, kanssa ja yhteistyoté lagjennetaan K6dpenhaminan yliopistoon, Tanskaan.

Tutkimushankkeen aikana on noussut my6s useita uusia teemoja, joista tarvitaan liséa
tutkimusta. ~ Naitd ovat  esimerkiksi  tyontekijoiden  vaihtuvuuden — merkitys
sosiaalityontekijoiden kokemalle tydn kuormittavuudelle. Tatd on jo alkanut selvittdd kaksi
psykologian graduvaiheen opiskelijaa. Lisaksi kysymys siitd, missé suhteessa
sosiaalitydntekijoiden mielenterveyden hairididen taustalla on valikoituminen alalle ja tyén
aiheuttama kuormitus, jaa viela toistaiseksi ilman yksiselitteista vastausta.

Tutkimuksessa havaittiin, ettéd tyontekijoiden psyykkiset resurssit, kuten tietoisuustaidot ja
tunteiden eriyttdminen, suojasivat mielenterveyteen liittyviltd ongelmilta. Kuten edelld
todettiinkin, jatkossa olisi hyva selvittda interventiotutkimuksella, voisiko néaita psyykkisia
resursseja kehittdmalla parantaa sosiaalitydntekijoiden psyykkistéd hyvinvointia ja vahentda
mielenterveyden hairidista johtuvaa tydkyvyttomyytta. Esimerkiksi tietoisuustaidot perustuvat
itAmaiseen meditaatioon ja nain ollen taitoa on mahdollista harjoittaa.

Myos yhteiskunnallisiin - jarjestelmiin  liittyvét muutokset vaikuttavat tyontekijoihin  paitsi
yleisemmin, my6s sosiaalitydssa. Esimerkiksi vuonna 2015 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain
muutosten on kentéll& koettu vaikuttavan voimakkaasti tydn jarjestamiseen ja tyontekijoihin.
Liséksi valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus on jo alkanut
nakya kuntien tyontekijoiden kokemuksiin tydstdan. Uudistuksen vaikutuksia myos
tyontekijdiden hyvinvointiin ja tydssé jaksamiseen on tarkeaa tutkia ja seurata.
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4.4 Tiedottaminen tutkimuksen tuloksista

441 Tieteelliset kongressit ja muut tieteelliset tapahtumat

Hankkeesta on vélitetty tietoa niiss4 konferensseissa ja tilaisuuksissa, joihin tutkijarynméan
kuuluneet ovat osallistuneet. Tallaisia tilaisuuksia ovat olleet muun muassa sosiaalitydn
tutkimusta kasittelevéd seminaari Chinese Academy of Social Sciences -tutkimuslaitoksessa
Pekingissa 3-9.5.2015 ja Nordicl5 kansainvélinen konferenssi Helsingissa 10-12.6.2015.
Viimeksi mainitussa tilaisuudessa hankkeella oli oma esitysfoorumi eli tydryhmé& Research
project on social workers’ well-being at work. European Research Institute for Social Work -
verkostolle on lahetetty tiivistetty hankkeen kuvaus tammikuussa 2015. Hanketta on myos
esitelty kahdessa verkoston jarjestamaéssa tiedetapahtumassa.

Hankkeen tieteellisia tutkimustuloksia on esitelty seuraavissa kotimaisissa ja kansainvalisissa
kongresseissa ja tilaisuuksissa:

1. European Research Institute for Social Work -konferenssi, 13.-14.10.2014, Hat-
field, Iso-Britannia (TYORYHMAESITYS)

2. Sosiaalitydn valtakunnallisen yliopistoverkoston (SOSNET) ja Chinese Academy
of Social Sciences -tutkimuslaitoksen yhteistydseminaari, 3.-9.5.2015, Peking,
Kiina (SYMPOSIUMI)

3. 2nd joint Nordic Conference - Courage in Social Work, 10.-12.6.2015, Helsinki
(TYOPAJA)

4. European Congress of Epidemiology - Healthy Living, 25.-27.6.2015, Maastricht,
Alankomaat (POSTERI)

5. Work2015 kansainvalinen konferenssi, 19.-21.8.2015,  Turku (2
TYORYHMAESITYSTA)

6. European Research Institute for Social Work -konferenssi, 12-13.10.2015, Landshut,
Saksa (TYORYHMAESITYS)

7. Sosiaalityon tutkimuksen paivat, 11-12.2.2016, Jyvaskyla (2 TYOPAJAA)

8. Sosiaalialan asiantuntijapaivat, 15-16.3.2016, Jyvaskyla (KUTSUTTU SUULLINEN
ESITYS)

Edellda mainittujen tilaisuuksien ty®pajoissa tutkimustulosten kasittelytapa on ollut
keskusteleva ja tuloksia on pyritty sitomaan kaytantdon. Etenkin pohjoismaisessa Courage in
Social Work -kongressissa syntyi mielenkiintoisia keskusteluja muista pohjoismaista tulleiden
asiantuntijoiden  kanssa. Koska  tutkimuksessa  vertailtin  sosiaalitydntekijoiden
mielenterveyssyista johtuvaa tyokyvyttomyyttd Suomessa ja Ruotsissa, tdmé antoi hyvan
lahtdkohdan muun muassa tyohon liittyvien kaytéantdjen vertailuun. Erés esille noussut aihe oli
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se, ettd sosiaalitydssd tyontekija ei valttamattd koskaan saa tietdd, onko hén auttanut
asiakkaitaan tarpeeksi, mistd aiheutuu tyontekijélle riittdméattdmyyden tunnetta. Myds
tyontekijoiden suuri vaihtuvuus vaikuttaa siihen, ettd asiakassuhteista ei muodostu
pitkaaikaisia, jolloin tydn vaikuttavuuden arviointi ja seuraaminen on vaikeaa.

4.42 Tutkimustietojen kansallinen levitys

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijérjestd Talentia vastaa hankkeen tutkimustietojen
kansallisesta levittdmisesta sosiaalitydntekijakunnan keskuudessa. Vuoden 2014 alkupuolella
oli Talentia -lehdessa Iyhyt tiedote hankkeesta. Hanketta esitteleva laajempi artikkeli
Sosiaalitydn henkinen kuormittavuus oli Talentia -lehden numerossa 7/2014. Artikkelissa
esiteltiin hankkeen lahtokohtia ja ensimmaisia tuloksia, tuotiin esiin hankkeen rahoittaja ja
hanketta toteuttavat organisaatiot sekd hankkeessa mukana olevat henkilot. Kesélla 2016
Talentia lehdessa julkaistaan kaksi artikkelia hankkeesta, toinen syksyn 2015 tyopajoista ja
toinen tutkimustuloksista

Hankkeesta on uutisoitu myds suurelle yleisdlle. Savon Sanomissa on ollut tietoa hankkeesta
14.2015 ja lehti on luvannut julkaista lisda tutkimustietoja heti sen jalkeen, kun ne ovat
valmiita tiedotettaviksi Hanketta on kasitelty my®s Savon paikallisradiossa. Hankkeen
tuloksista tiedotetaan suomalaiselle ja kansainvaliselle tiedeyhteisolle julkaisemalla keskeisista
tuloksista tieteellisia artikkeleita. Hanketta ja sen tuloksia on esitelty myds sosiaalitydn
yliopistokoulutuksen yksikdiden muodostaman yhteistydverkoston Sosnetin jarjestamassa
Pedashopissa.

4.43 Tutkimustietojen levitys tutkimukseen osallistuneille kunnille

Tutkimushanketta varten muodostettiin ohjausryhméa tutkimukseen osallistuvien kuntien
edustajista. Ohjausryhmiin osallistuivat myds hankkeen tutkijat sek& tilanteen mukaan
Talentian edustaja. Ohjausryhma kokoontui hankkeen aikana kolme kertaa: kesékuussa 2014,
maaliskuussa 2015 ja syyskuussa 2015. Ohjausryhman kokouksissa késiteltiin vuosien 2013 ja
2015 sosiaalitydntekijoille kohdennettujen kyselyjen kuvailevia tuloksia seka tieteellisia
tutkimustuloksia. Liséksi suunniteltiin yhdessa kevadn 2015 kyselyn sisaltoja ja syksyn 2015
tybpajojen teemoja, keskusteltiin sosiaalitydn ajankohtaisista haasteista ja tutkimuksen
suuntaamisesta niiden perusteella. Ohjausryhmaén osallistujille jaettiin materiaalia tutkimuksen
tuloksista. Hanketta ja sen tuloksia esiteltin myds koko KuntalO-tutkimuksen ohjausryhman
kokouksissa.
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444 Hankkeesta syntyneet julkaisut

Tutkimuksen tuloksista on julkaistu 1 artikkeli kansainvélisessd vertaisarvioidussa
tiedelendessd, 3 artikkelia on tatd raporttia kirjoitettaessa lahetetty julkaistavaksi
kansainvalisiin vertaisarvioituihin tiedelehtiin ja 1 l&hetetéén julkaistavaksi kevaan 2016 aikana.
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kolmea véittskirjaa (1 psykologian ja 2 sosiaalityon), jotka tulevat sisdltamaan yhteensa 7-8
tahan aineistoon perustuvaa artikkelia. Liséksi hankkeesta on valmistunut 2 psykologian alan
ja 1 sosiaalitybn pro gradu -tutkielmaa. Kaksi psykologian pro gradu -tutkielmaa on tata
raporttia kirjoitettaessa tekeilld. Talentia-lehdessé on julkaistu 1 tutkimusryhman kirjoittama
yleistajuinen artikkeli vuoden 2013 kyselyn tuloksista ja Talentia on my®os itse tiedottanut
lehdessaan hankkeesta. Kesélla 2016 Talentia lehdessé julkaistaan 2 artikkelia hankkeesta.
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6. Rantonen O, ym. The job demands-resources -model: Cross lagged associations be-
tween emotional demands, mindfulness, compassion fatigue and mental disorders
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7. Junnonen S-R, ym. Risk factors for work disability due to mental disorders among
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8. Junnonen S-R, ym. Sosiaalitydn erityispiirteiden yhteys tyontekijdiden
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Valmistuneet pro gradu -tutkielmat
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