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Johdanto

Turun yliopiston tyoterveyshuollon oppiaine on yli 10 vuoden ajan tutkinut suomalaisten
tyopaikkojen tyoviihtyvyyttd, tydhyvinvointia ja terveysturvallisuutta seka em. tekijoihin vaikuttavia
riskitekijoita.

Sisdilman olosuhteiden lisdaksi tyohon liittyva stressi, tydn koetut vaaratekijat, tydn imu, tyéviihtyvyys
ja tydssa jaksaminen ovat olleet seka tutkimuslaitoksia ettd ammattiyhdistysliiketta, tydnantajia ja
my0s poliittisia paattajia kiinnostavia aiheita. Viime vuosien yllattavat tapahtumat ja kriisit ovat
korostaneet niitd muutoksia, jotka ovat vahitellen tapahtuneet jo 2000-luvun ensimmaisen
vuosikymmenen aikana. Antti Kasvio kirjassa Kestava tyo ja hyva eldma on jo vuonna 2014 pohdittu
kdynnissa olevan tyoeldaman murroksen syita ja seurauksia (Kasvio 2014). Muutosten vauhti
erityisesti hoito- ja opetusalalla kiihtyi korona-pandemian myd6ta ja jatkui vuoden 2022 Ukrainan
sodan ja siitd seuranneen energiakriisin seurauksena.

Samaan aikaan on tapahtunut suuren SOTE-uudistuksen kayttéonotto yli 10 vuoden suunnittelun ja
valmistelutyon jalkeen. Suurin muutos on tietysti koskenut hoitoalan ty6ta ja tydpaikkoja, mutta
opetusalan osalta heijastusvaikutuksia on ollut seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon muutosten
vuoksi, mutta myos uuden opetussuunnitelman ja kunta-alan kustannuspaineiden vuoksi.

Tutkimushankkeen kadynnistysvaiheessa emme tienneet, miten ajankohtainen tutkimusaiheemme
olisi ja miten suurten haasteiden darella olisimme projektin paattyessa kevaalla 2023. Kestdvan tyon
ja hyvan eldaman evaat ovat hupenemassa ja suuri murros on kasilla. llman huolellista
tilanneanalyysia seuraukset voivat olla vakavat nuorten tyontekijoiden seka niiden lasten ja nuorten
kannalta, jotka eivat vield ole tyoelamassa.

Olemme siirtymassa fyysisten riskien hallinnasta psyykkisen jaksamisen ja stressin hallintaan
tilanteessa, jossa mikrobiologia heittad eteemme uusia fyysisen terveyden riskitekijoita. Kansallisten
riskien lisdksi kansainviliset riskit ovat realisoitumassa tavalla, jota emme vield muutama vuosi sitten
osanneet lainkaan ennakoida.

Tutkitun tiedon tarve on suuri. Erityisesti pitkittdisseurantojen avulla pystytadan nakemaan
tapahtuneita muutoksia ja ennakoimaan tulevia trendeja. PISA-testien tulosten avulla voitiin jo
nahda, mitd on tulossa. Nyt lasten ja nuorten pahoinvoinnin kasvun myota, myos oppimistulokset
ovat heikentyneet. Oppilaiden ahdistuneisuus ja levottomuus kuormittavat myos opettajia, joiden
jaksaminen on viime vuosina ollut lujilla.

Samat trendit ovat olleet ndkyvissa hoitoalalla jo pitkdan. SOTE-uudistus on ollut tiedossa, sen sijaan
muut kuormitustekijat, kuten Covid19-pandemia ja pakolaisaalto seka nykyinen energiakriisi eivat
olleet ennakoitavissa.

Toivottavasti nyt osaamme reagoida viipymatta ja oikein muuttuvassa kansallisessa ja
kansainvadlisessa tilanteessa.

Turussa 26.2.2023

tutkimusryhma



Tutkimuksen tausta

Ty6hon liittyva stressi ja tyohyvinvointi ovat keskeisia tekijoitd, kun puhutaan tyourien pituudesta,
tyon tuottavuudesta ja tyon veto- ja pitovoimatekijoista. Tyon kuormittavuutta on mitattu
kymmenien vuosien ajan tyohyvinvointikyselyjen avulla ja havaittu, etta tyontekijan oma kasitys
terveydentilastaan ja jaksamisestaan ennustaa paremmin ennenaikaista elakoitymista kuin muut
terveysmittarit erityisesti tietointensiivisessa tyossa (Toyry et al. 2000, Téyry 2005, Pihlajamaki et al.
2021).

Tyohon liittyva stressi eri ammateissa on eri tasolla. Valitettavasti stressitutkimusta ei ole
systemaattisesti tehty samoilla mittareilla eri aikoina, jotta negatiivisiin muutoksiin olisi voitu ajoissa
puuttua. Monissa ammateissa tyoperdinen stressi liittyy tekijoihin, joihin ei esim. tydterveyshuollon
keinoin voida paljonkaan vaikuttaa, kuten esimerkiksi sddolojen ja ilmastonmuutoksen vaikutus
maanviljelykseen tai merenkulkuun. Toisissa ammateissa tyoperdinen stressi liittyy vahvasti itse
tyohon ja tilanteisiin, jotka ovat vaikeasti ennakoitavissa (esim. sotilasammatit, poliisin ja vartijan
tehtdvat). Naissa ammateissa tyohon liittyviin uhkatekijoéihin valmistaudutaan hyvin ja ne otetaan
vahvasti huomioon jo koulutusvaiheessa ja jopa alalle hakeutuvia testataan jo ennen koulutuksen
aloittamista erilaisilla soveltuvuustesteilld. Vastaavia soveltuvuustesteja on kaytetty aikaisemmin
ainakin hoitoalalla, mutta tyon stressaavuutta ei samalla tavalla oteta huomioon kuin poliisin ty6ssa,
palomiehilla tai sotilasammateissa.

Yksityisyrittdjilld ja toisen palveluksessa olevilla tyoperaisen stressin syyt voivat olla vahvasti erilaisia,
mutta yleiset yhteiskunnan muutostekijat ja taloussuhdanteet vaikuttavat molempiin, yrittajilla
valittdmammin ja palkatuilla tydntekijoilla viiveella. Globalisaation ja digitalisaation murroksessa
tyOperdisen stressin syyt ja seuraukset ovat valtakunnalliset rajat ylittavia eikd moniin tyoperaisen
stressin syihin voida suomalaisen tyoterveyshuollon keinoin enda vaikuttaa (kansainvalisissa
yrityksissa eri aikavydhykkeet, tyontekijan velvollisuus olla tavoitettavissa, paivystys- ja
varallaolovelvoitteet jne.).

Covid-19 pandemia aiheutti nopean ja ennakoimattoman muutoksen suomalaisessa ja myo6s
kansainvalisessa tydelamassa. Tata seurasi Venajan hyokkayssota Ukrainassa ja siitd energian hinnan
raju nousu, mika vaikuttaa palkansaajan stressitasoon epdsuorasti ja yritysten olosuhteisiin suoraan
(ml. maatalousyrittdjat). Vuoden 2022 hoitoalan stressiin saattaa vaikuttaa myos tyémarkkinatilanne
ja tyotaistelu, seka hoitoalaan kohdistuneet lakialoitteet ja lakimuutokset (hoitajamitoitus,
tyovelvoitelait jne.). Kevdaan 2023 lakkotilanne on edelleen kesken, pakolaistilanne jatkuu ja
opetusalan stressid on saattanut lisata julkinen keskustelu koulujen segregaatiosta ja laskevista
oppimistuloksista.

Kun muutostekijat kasautuvat, seurannaisvaikutukset yhteiskunnassa ovat vastaavasti myos suuria ja
mahdollisesti myos kumulatiivisia.

Tata tutkimushanketta suunniteltaessa koronaviruksen aiheuttama tautitilanne oli jo tiedossa, mutta
sodan ja energiakriisin suuruus ja vakavuus ei ollut tiedossamme. Ukrainan sota alkoi helmikuussa
2022 ja energiakriisi alkoi syksylld 2022. Kuitenkin jo 2015 pakolaisaallon jalkeen on
yhteiskunnallisten muutosten vaikutuksen mittaaminen otettu huomioon Turun yliopiston
kyselyissa. Nain ollen yhteiskunnallisten muutosten seuranta on mahdollista vertaamalla eri vuosina



tehtyjen kyselyjen tuloksia, koska kyselyt on tehty samanlaisilla kysymyssarjoilla. Luonnollisestikaan
sotaa ja koronaa ei ollut mainittu aikaisemmin tehdyissa kyselyissa.

Tyomarkkinatilanne ja epavakaus palkkapolitiikassa heijastui erityisesti hoitoalan tilanteeseen.
Tutkimuksen alkuvaiheessa palkkasopimusta ei vield ollut saavutettu ja loppuvuodesta 2022 sopimus
oli tehty ja lakot paattyneet, mutta vuodenvaihteessa 2022-23 toteutettu sote-uudistuksen alku
vaikutti vield tyOpaikoilla. Opetusalalla vastaavaa tyotaistelutilannetta ei ollut, mutta kaksivaiheisena
toteutettu kysely mahdollistaa kuitenkin tyoperaisen stressin trendien seuraamisen myos
opetusalalla ja opetusala toimii hyvana vertailuaineistona hoitoalalle, jossa tutkimus kohdistui seka
TEHY:n etta Super-liiton jasenistoon.

Vaikka tyoelaman murroksesta on puhuttu jo pitkdan, harvoin tutkimusta paastaan toteuttamaan
ndin historiallisessa tilanteessa muutoksen parhaillaan tapahtuessa. Turun yliopisto on tehnyt useille
ammattiryhmille kyselytutkimuksia ennen pandemian puhkeamista ja seuranta-aineistoja on
kertynyt nyt yhteensa 15 vuoden ajalta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvitetty somaattisten oireiden ja stressin valista yhteytta
opettajilla (Vertanen-Greis et al. 2021 ja Vertanen-Greis 2022) ja hoitoalalla (Vilén et al. 2021).
Opetusalalla tehdyssa pitkittaistutkimuksessa havaittiin kuitenkin, ettei stressin ja somaattisten
oireiden valinen yhteys ole lineaarinen tai ajan myo6ta lisddantyva, vaan esimerkiksi
opetussuunnitelmassa tapahtuneiden muutosten jalkeen tydperdinen stressi yleistyi. Vastaavasti
koulurakennusten korjaus vahensi oireilua mutta lisasi stressia (Putus et al. 2022). Hoitoalalla
rakennusten korjaus vihensi sekd oireita etta stressia (Vilén et al. 2022).

Hoitoalalla stressin maara vaihteli eri terveydenhuollon toimipisteissa ja eri ammattinimikkeittain
(Vilén et al. 2021). Sairaalatydssa stressia raportoitiin vahemman ja perusterveydenhuollossa
enemman. Naiset kokevat tyoperdista stressid yleensd enemman kuin miehet. Vastaavasti stressin
kokemusta on jo koululaisilla, erityisesti lukioikaiset tytot raportoivat stressia, uupumusta ja muita
henkisen kuormituksen merkkeja poikia enemman. Naisten ja tyttdjen kokeman stressin syyt
saattavatkin olla syvélla yhteiskunnan muissa mekanismeissa. Taman vuoksi on hyva tarkastella
tyoperdisen stressin kokemista, raportointia ja liitanndisoireita eri aloilla ja eri ikdryhmissa, jotta
ilmioon voidaan paremmin puuttua esim. tyoterveyshuollon keinoin, johtamismekanismeja
muuttamalla ja yhteiskunnallisen paatoksenteon keinoin.

Ty6perdinen stressi voi pitkdan jatkuessaan johtaa tyduupumukseen, josta myds on kaytettavissa
tuoretta tutkimustietoa ja uupumuksen mittaamiseen on kehitetty uusia mittareitakin (Hakanen ja
Kaltiainen 2022). Tybperaista stressida mittaava kysymys on ollut Tydterveyslaitoksen
sisdilmakyselyssa mukana lahes 20 vuotta, mutta systemaattisia vertailuja eri ammattiryhmista ei ole
tiettavasti julkaistu.

TyOperdisessa stressissa ja tyduupumuksessa ei ole kyse samasta ilmidstd, mutta ndma epailematta
liittyvat toisiinsa. Stressi voi ilmentya samoina oireina, jotka kroonistuessaan johtavat
tyduupumukseen, joka voi olla pitkdaikainen, vaikka alkuperdiset syyt olisivat jo poistuneet. Yhteisia
oireita voivat olla mm. unettomuus, kognition hairiot, kuten keskittymisvaikeus tai muistihairiot,
vasymys ja tyotehtavien laajeneminen vapaa-ajalle ylitdiden vuoksi tai vaikeuksina paasta ajatuksissa
irti tydhuolista. Masennus, arvottomuuden tunne, kyynistyminen ja tunnetilojen kontrollointivaikeus
liittyvat selvemmin tyouupumukseen kuin tyoperaiseen stressiin. Tyoterveyslaitoksen tuoreen



tutkimuksen mukaan tyduupumuksen kehittymiselle ovat alttiina nimenomaan nuoret aikuiset. Sen
sijaan uusi havainto oli, etta tyduupumusta oli yhta lailla miehilld kuin naisillakin ja etta korkea
koulutustaso oli pikemminkin uupumukselta suojaava kuin sille altistava tekija.

Stressi on liitetty aiemmassa tutkimuksessa moniin somaattisiin sairauksiin, kuten sydan- ja
verisuonisairauksiin (Sara et al. 2018, Song et al. 2019). Hoitoalan tyontekijoiden kokema vakivalta
tai vakivallan uhka vaikutti monella tavoin haitallisesti heidan hyvinvointiinsa. Mm. tupakoinnin,
syOmishairididen ja unihairididen lisddntyminen ja sosiaalisen elaman rajoittuminen olivat seurauksia
vakivallan kokemisesta (Cannavo et al. 2019). Pitkaaikainen ylikuormitus ja stressi olivat myos
yhteydessa mielenterveyden hairidihin, kuten masennukseen ja ahdistuneisuuteen (Harvey et al.
2017). Unihairiot liittyvat myos hoitoalalla yleiseen vuorotyohon, joka puolestaan on yhdistetty
moniin somaattisiin sairauksiin, kuten metaboliseen oireyhtymaan ja jopa syopadan. Covid-19
pandemian aikana stressin, ylikuormituksen ja unihairididen aiheuttamat vaikutukset ovat
entisestdaan korostuneet hoitoalan tydssa (Ballesio et al. 2021).

Tutkimuksen ajankohta ja vertailtavat ammattiryhmat tarjosivat myés mahdollisuuden tarkastella
etatyon ja hengitystiesuojaimien eli kasvomaskien kdyton vaikutusta koettuun stressiin ja eraisiin
oireisiin (kuten mm. iho-oireet ja kdheys).

Tavoitteet
Tutkimuksen tavoitteena oli

1. selvittéaé tyoperéisen stressin ja alentuneen tydhyvinvoinnin yleisyys eri ammattialoilla

2. millainen on tydperéisen stressin yhteys koettuun tyokykyyn, sairauspoissaoloihin,
oireisiin ja sairauksiin

3. selvittda seurantatutkimuksen avulla stressin, tydkuormituksen ja tyéhyvinvoinnin
muutoksia ja trendeja yhteiskunnan eri ammattialoilla, eri osissa maata ja erilaisilla
tyopaikoilla

4. selvittda eri-ikaisten tyontekijoiden stressinsietokykya ja halua ammatin vaihtamiseen tai
alalta pois hakeutumiseen

5. luoda ohjeita ty6terveyshuollon kaytt6on tydperaisen stressin ja huonon tydéviihtyvyyden
varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon, tyokyvyn tukeen ja tehokkaaseen kuntouttavaan
toimintaan.

Aineistot

Tutkimusaineiston muodostivat SuperLiiton 7007 vastaajaa (vastausprosentti 13,8 %, keski-ikd 47,2
v.), TEHY:n kyselyaineisto 3840 vastaajaa (vastausprosentti 12,8 %, keski-ika 54,6), OAJ:n 3173
(vastausaktiivisuus 27,8 %, keski-ika 53,6 v.), palvelualan 1031 henkil63, seka poliisi-, palomies- ja
maanviljelijakyselyjen (n=2500) aineistot ja niiden seurantakyselyt. Kliinisia tutkimuksia (spirometria
ja verindytteet) tehtiin hoitoalalta, opetusalalta, palvelualan seka palo- ja pelastusalan ammateista.

Menetelmat

Tutkimuksessa pilotoitiin ensin kyselylomake eri ammattialoilla. Samaa tai saman tyyppista
lomaketta on kaytetty jo aikaisemmin, mutta kysymyksia muokattiin ajankohtaisten tapahtumien,



kuten pakolaisaallon, korona-pandemian ja tulossa olevan sote-uudistuksen vuoksi. Ndiden tiedossa
olleiden yhteiskunnallisten muutostekijoiden lisdksi tutkimushankkeen aikana alkoi Venajan
hyokkayssota Ukrainassa ja sen seurauksena energian hinnan voimakas nousu, inflaation kiihtyminen
ja muutokset tydmarkkinatilanteessa, jotka muutostekijat edelleen jatkuvat.

Kyselyt toteutettiin satunnaisotantaan perustuvasti ammattiyhdistysten jaseniston joukosta.
Suurimmat aineistot saatiin TEHY:n, SuperLiiton, OAJ:n, SPJL:n, SPAL:in ja PAM:in jasenistosta seka
lisaksi viljelijavdeston vakuutettujen joukosta (MELA). Opetusalalla kyselyja tehtiin kahtena eri
vuodenaikana, seka kevaalla etta syksylla opetustyohon liittyvan lukukausirytmin vuoksi. Myos
yhdella toimistotyyppisella tyopaikalla tehtiin vertailumittauksia tydjakson aikana ja vuosiloman
jalkeen.

Suurimmat alaotokset saatiin hoitoalalta (Iahes 11 000 vastaajaa) ja opetusalalta (Iahes 3200
vastaajaa). Pienempia aineistoja saatiin poliiseista, palomiehista ja viljelijaperheista. Tuoreita
tuloksia verrattiin aiemmin kerattyyn n. 23 000 vastaajan aineistoon (mm. Putus et al. 2016).

Tilastomatemaattinen analyysi tehtiin SPSS-26-ohjelmalla verraten ositekohtaisia tunnuslukuja
luokkamuuttujien osalta chi:n neliotestilld ja MacNemarin testilla seka jatkuvia muuttujia t-testilla.
Mallituksessa kaytettiin logistista regressiomallitusta ja ositusta esim. ikaryhmittdin.

Kliinisind mittareina alaotoksien terveyden seurannassa kaytettiin inflammaatiomarkkereita ja
keuhkofunktiotesteja pienelle joukolle tutkittavia opetus- ja hoitoalalta. N&ita tuloksia analysoitiin
suhteessa ilmoitettuun stressiin ja eri oireisiin.

Paatulokset
Hoitoala, tarkemmin liitteet Aja B

Tyohon liittyvaa stressid koki hoitoalalla ‘'useimmiten’” melkein 40 % ja seuranta-aikana stressi oli
lisddntynyt 27 %:sta noin 40 %:iin. Naisten kokema stressi oli yleistynyt enemman kuin miesten.

Hoitoalan vastaajilla tyohon liittyva stressi oli suurinta nuorten, alle 30-vuotiaiden ikdryhmassa (58
%) ja vahaisinta yli 60-vuotiaiden ikdryhmassa (31 %). Erot ikdryhmatarkastelussa olivat tilastollisesti
erittdin merkitsevia (p<0.001). Tyohon liittyva stressi oli suurinta kotihoidossa (51 %) ja vahaisinta
yliopistollisissa sairaaloissa (30 %), erot eri tydpaikkojen valilla olivat merkitsevia (p<0.001). Lasten
paivahoidossa ja kouluissa tydskentelevilla hoitoalan tyontekijoilla tyohon liittyva stressi oli
suunnilleen samalla tasolla kuin opetusalan vastaajilla (40 %).

Hoitoalan vastaajilla tyoperaista stressia koettiin eniten yksityissektorilla (43 %) ja vahiten
kunnallisissa liikelaitoksissa (33 %), mutta erot eri tydnantajien valilla eivat olleet merkitsevia
(p=0.10). Eri erva-alueilta raportoitu stressitaso oli samaa suuruusluokkaa eika merkitsevia eroja
todettu (p=0.75). Korona-aikana etatyota tehneista Super-liiton vastaajista stressia raportoi
suurempi osuus (46 %) kuin 1ahity6ta tehneista (41 %). Matalin stressia raportoineiden osuus oli
vastaajilla, jotka olivat osan aikaa etdtydssa ja osan lahitydssa. Erot eivat olleet merkitsevia (p=0.18).
TEHY:n aineistossa etatyota tehneiden osuus oli pieni mutta heilld oli hiukan matalampi stressitaso
kuin l1ahityota tehneilla.



Ammattinimikkeittdin tarkasteltuna korkein stressitaso oli hammashoitajilla (64 %),
mielenterveyshoitajilla (52 %) ja kodinhoitajilla (51 %) Super-liiton aineistossa. TEHY:n aineistossa
korkein stressitaso oli sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla.

Hoitoalalla stressi liitettiin yleisimmin kiireeseen, ylikuormitukseen, riittdamattéomiin
henkildstoresursseihin ja sijaispulaan (lahes 80 %). Erilaiset tietokoneohjelmiin ja muihin laitteisiin
liittyvat ongelmat olivat myos yleisid ja vasta ndiden tekijoiden jalkeen mainittiin korona-
pandemiaan liittyvat riskit ja muutokset (noin puolet vastauksista). Vain 5 % hoitoalan tyontekijoista
ja 9 % opetusalan tyontekijoista ei kokenut stressia lainkaan.

Koettu stressi korreloi voimakkaasti muihin mitattuihin tyohyvinvointitekijéihin. Niilld vastaajilla,
jotka kokivat tyonsa useimmiten mielenkiintoiseksi ja innostavaksi, oli tilastollisesti merkitsevasti
vahemman tyoperdisen stressin kokemuksia. Samansuuntainen negatiivinen assosiaatio liittyi
kokemukseen tyon hallinnasta. Kokemus hyvastd oman tyon hallinnasta korreloi erittain
merkitsevasti alempaan stressin kokemukseen. Samoin hyva vertaistuki liittyi vahvasti matalampaan
koetun stressin tasoon. Liiallinen tydkuormitus korreloi merkitsevasti kohonneeseen stressin
kokemukseen. Nama yhteydet olivat samansuuntaisia ja yhtd merkitsevia sekd mies- etta
naistyontekijoilla. Loydokset sdilyivat myos mallituksen jalkeen, jossa ian ja sukupuolen vaikutus
vakioitiin.

Koettu tydperadinen stressi korreloi vahvasti koetun terveyden kanssa. HenkilGill3, joilla koettu
terveys oli tutkimusjaksolla heikentynyt joko paljon tai jonkin verran, stressi oli erittdin yleista (73 %
ja 53 %, p<0.001). Jos nykyinen terveys koettiin erinomaiseksi, stressid oli vain 14 %:lla ja jos
terveydentila oli huono, stressia koki 77 % vastanneista (p=0.001). Tyoperdinen stressi korreloi
merkitsevasti myds somaattisten oireiden kanssa seka hengitystie- ja silmaoireissa, yleisoireissa ja
neurologisissa. oireissa. Oireilevilla oli enemman tyOperaisen stressin kokemusta kuin oireettomilla.
Monet oireet olivat yleistyneet aiempaan kyselyyn verrattuna. Stressin kokeminen oli my6s
yhteydessa laakarin vastaanotolla kdyntien lukumaaraan, antibioottien kayttoon ja pitkiin
poissaoloihin. Astmaa sairastavilla ja atopiataustan omaavilla stressia oli enemman kuin muilla.
Myos perushoitajien selkdsairaudet, erdat tulehdukselliset suolistosairaudet ja
autoimmuunisairaudet liittyivat ilmoitettuun stressiin. Sen sijaan kilpirauhassairaudet, hypertonia,
diabetes ja syopa eivat assosioituneet stressiin Super-liiton aineistossa.

TEHY:n aineistossa stressin yhteys eri sairauksiin oli hiukan erilainen. Mm. 2-tyypin diabetes ja
koronaaritauti korreloivat stressin kokemukseen. Molemmissa hoitoalan aineistoissa depressio ja
tybuupumus korreloivat vahvasti tyohon liittyvaan stressiin.

Tyoympariston olosuhteet korreloivat voimakkaasti stressin kokemukseen. Paivittdin tyossaan
melulle altistuvilla stressia oli merkitsevasti enemman (53 %, p=0.001). My6s vastaajilla, joilla oli
kokemus, etta tyotiloissa on jotain terveyshaittaa aiheuttavaa, korreloi merkitsevasti tyoperaiseen
stressiin (p=0.001). Sen sijaan tyopaikkarakennuksen rakennusmateriaalilla ei ollut vaikutusta. Esim.
hirsitalossa tydskentelevilld oli yhta paljon tydperaista stressia kuin muillakin. Hairinta ja
epaasiallinen kohtelu, vakivalta tai sen uhka ja tydpaikan henkiloristiriidat lisasivat selvasti stressin
esiintymista.

Tyontekijat uskovat, etta palkkaa parantamalla, avustavan henkiloston maaraa lisdamalla ja
tarkoituksenmukaisilla tehtavajarjestelyilla tyoperaista stressid voidaan lievittaa. Korona-pandemia



ei ollut kovin suuressa roolissa nykyisen tyostressin selittdjana. Loydokset ovat samansuuntaisia
molemmissa hoitoalan aineistoissa. Korona-ajan rajoitukset ja eristysohjeet lisasivat tyon maaras,
mutta ne eivat olleet tarkeimmat tyostressia lisdavat tekijat.

Opetusala, tarkemmin liite C

Opetusalan vastaajista 42 % ilmoitti kokevansa stressia useimmiten ja lisaksi 45 % joskus. Viiden
vuoden seuranta-aikana stressin kokemus oli kaksinkertaistunut opetusalalla. Opetusalan
vastanneista vajaa puolet vastasi kevatlukukauden lopussa ja reilu puolet syyslukukauden aikana.
Stressitaso oli yhta suurta molempina lukukausina. Naiset kokivat stressia miehia useammin.

Opetusalalla yleisimmin mainittu tyoperaisen stressin syy oli kiire ja ylikuormitus (80 %),
riittamattomat henkilostoresurssit ja sijaispula (46 %), ja kolmanneksi suurin kuormitustekija oli
tietokoneisiin ja ohjelmistoihin tai muihin sahkaisiin laitteisiin liittyvat ongelmat (39 %). Lisaksi
merkittava stressia lisdava seikka on oppilaiden levottomuus (57 %). Korona-pandemiaan liittyvat
riskit ja muutokset aiheuttivat stressia 34 %:lle vastaajista.

Stressi oli yleisintd nuorissa ikdryhmissa ja erot ikdluokkien valilld olivat erittdin merkitsevia. Alle 30-
vuotiailla ja 31-40-vuotiailla tyoperdisen stressin yleisyys oli hyvin korkea, ldhes 60 % molemmissa
ikdryhmissa (58 ja 57 %), yli 40 vuotiailla stressitaso oli selvasti yli 40 % ja vasta yli 60-vuotiaiden
ryhmassa koettua stressia oli alle 40 % useimpina paivina. Stressitaso oli korkein
varhaiskasvatuksessa toimivilla (47 %) ja matalin musiikkioppilaitoksissa ja taidekouluissa (25 %).
Lukioissa ja ammattioppilaitoksissa stressitaso oli samaa suuruusluokkaa, samoin yliopistoissa
(lahelld 40 %). Erot eri oppilaitosten valilla oli myos tilastollisesti merkitsevia.

Opetusalalla tyoskentelyn kesto korreloi merkitsevasti stressin kokemiseen. Matalin stressitaso oli
henkil6illd, jotka olivat tyoskennelleet alalla yli 30 vuotta. Merkille pantavaa oli se, ettd aivan vasta-
alkajilla stressin kokeminen ei ollut yhta korkealla tasolla kuin palveluvuosien kartuttua. Korkein
stressitaso todettiin kaksi vuotta ammatissa toimineilla (58 %).

Opetusalalla todettiin myos alueellisia eroja stressin kokemisessa. Korkein stressitaso oli
padkaupunkiseudulla (45,5 %) ja matalin Keski-Suomessa (35,5 %) ja erot olivat my®os tilastollisesti
merkitsevia. Lansi-, Itd- ja Pohjois-Suomessa koettua stressia oli suunnilleen saman verran kuin koko
Suomessa keskimaarin. Vastaavaa alueellista eroa ei havaittu hoitoalan aineistoissa.

Opetusalalla raportoitu stressi ja koettu terveydentila korreloivat voimakkaasti ja tilastollisesti
erittdin merkitsevasti. Huonoksi terveydentilansa kokevista 75 % raportoi stressid, kun taas
erinomaiseksi terveytensa ilmoittavista vain 15 % oli ‘'useimmiten’ stressaantuneita.

Koetun stressin maara korreloi voimakkaasti tyéntekijan omaan arvioon siita, jaksaako han olla
nykyisessa tyossa elakeikdan asti. Erittain epatodenndkoisesti elakkeeseen asti jaksavista yli 80 % oli
‘useimmiten’ stressaantuneita. Samansuuntainen ero nakyi myos kysymyksessd, jossa pyydettiin
arviota siitd, voisiko vastaaja olla tyossa tai palata tyohon viela elakkeen alkamisen jalkeen.
Myodnteisesti tyon jatkamiseen vastanneista vain 25 % koki tyohon liittyvaa stressid. Ajatukset
ammatin vaihtamisesta korreloivat vahvasti koetun stressin kanssa (p<0.001).

Palveluala



Palvelualan ammateissa tyohon liittyvaa stressia koki 25 % vastanneista. Palvelualalla miesten ja
naisten kokema stressi oli yhta yleistad (p=0.55). Kunnan ja yksityisen tydénantajan palveluksessa
olevien tyontekijoiden stressitaso oli yhta suuri. Myodskaan kolmannen sektorin tydnantajat eivat
poikenneet keskiméaaraisesta.

Palvelualallakin koettu terveydentila korreloi erittdin voimakkaasti tyoperaisen stressin kanssa.
Erinomaiseksi terveytensa kokevista vain 8 % koki tyohon liittyvaa stressia ja huonon terveydentilan
omaavista stressia koki yli 60 %. Yhteys oli lineaarinen. Tyossa viihtyminen korreloi vahvasti ja
tilastollisesti merkitsevasti tyohon liittyvan stressin kokemiseen. Erinomaisesti viihtyvista vain 7 %:lla
oli stressia ja huonosti viihtyvista 70 % koki tyohon liittyvaa stressia.

Tyohon liittyvista riskitekijoista vakivalta tai sen uhka oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
tyohon liittyvaan stressiin (p<0.001). Eritteiden kasittely, desinfektioaineiden kaytto ja
hengityssuojainten kaytto liittyivat kohonneeseen stressitasoon merkitsevasti ja silmasuojainten
kaytto melkein merkitsevasti. Kasineiden kaytto tai muu suojavaatetus ei liittynyt stressitasoon.
Vastaajilla, joilla on kadytettavissa suojavarusteita, mutta eivat kayta niita, stressitaso oli hiukan
matalampi kuin muilla, mutta ero ei ollut merkitseva.

Stressiltd suojaavia tekijoita olivat tydon kokeminen mielenkiintoiseksi ja innostavaksi (p<0.001),
hyvat vaikutusmahdollisuudet tyéhon ja tydoloihin, sekad hyva vertaistuki (p<0.001). Liiallinen
tyokuormitus lisdsi tyohon liittyvat stressin riskia merkittavasti (p<0.001).

Elintapatekijat, kuten tupakointi ja kotieldinten pito ei ollut yhteydessa koettuun stressiin.

Fyysiset oireet, kuten hengitystie- ja silmaoireet liittyivat stressiin samalla tavoin kuin muissakin
ammattiryhmissa. Loyddkset olivat samansuuntaisia yleisoireiden, vatsaoireiden ja neurologisten
oireiden osalta. Samoin iho-oireilla oli yhteys stressin kokemiseen psoriasista ja punajakalaa lukuun
ottamatta.

Hengitystieinfektiot liittyvat myos stressin kokemiseen, lukuun ottamatta angiinaa, korvatulehdusta
ja keuhkokuumetta, jotka ovat bakteeritauteja. Stressia kokevilla vastaajilla oli merkitsevasti
enemman vastaanottokdynteja, antibioottihoitoja ja pitkia poissaoloja seka infektioiden etta muiden
sairauksien vuoksi. Samoin laaketieteellisia tutkimuksia, kuten allergiakokeita oli tehty enemman
henkilGille, jotka kokivat tyohon liittyvaa stressia. Toimenpiteet ja leikkaukset eivat liittyneet
tyOperaiseen stressiin.

Monet [adkarin toteamat sairaudet liittyivat tyoperaiseen stressiin, mm. astma, allerginen nuha, 1-
tyypin diabetes, erdat reumasairaudet (muu kuin nivelreuma), muistisairaudet ja mielenterveyden
sairaudet. Ladkkeiden kaytto ei assosioitunut stressiin.

Kokopaivatydssa olevilla oli enemman stressia kuin osa-aikatyota tekevilla.
Palo- ja pelastusala

Ensimmaisessa pilottitutkimuksessa palomiehista 5 % koki tyohon liittyvaa stressid. Muutaman
vuoden kuluttua tehdyssa valtakunnallisessa kyselyssa palo- ja pelastusalan tydssa 5 % miehista ja 17
% naisista koki tyohon liittyvaa stressid. Hatdkeskuspaivystadjista 17 % koki tyohon liittyvaa stressia,
mika oli merkitsevasti enemman kuin muissa ammattiryhmissa (palomiehet, paloesimiehet).



Valtakunnallisessa aineistossa naiset raportoivat enemman stressia kuin miehet. Palomiesten
stressitaso ei ollut seuranta-aikana noussut.

Palomiesten kokema stressi korreloi merkitsevasti moniin oireisiin, hengitystie-, yleis- ja
neurologisiin oireisiin samoin kuten muissakin ammattiryhmissa. Poikkeuksena oli virtsatieoireet,
kuten muissakin aineistoissa. My0s vatsaoireet ja iho-oireet korreloivat stressiin.

Infektiosairauksissa ei ollut samanlaista selvaa yhteytta stressiin kuin muissa ammattiryhmissa.
Stressi oli yhteydessa ladkarin vastaanottokayntien lukumaaraan ja poissaoloihin, mutta ei
antibioottien kayttoon.

Palomiehilla astma tai muut allergiasairaudet eivat olleet yhteydessa stressiin toisin kuin muissa
ammattiryhmissa. Reumasairaudet, nivelrikko tai kilpirauhassairaudet eivat olleet yhteydessa
stressiin. Sen sijaan verenpainetaudin ja stressin valilla oli merkitseva yhteys.

Viisi prosenttia palomiehista tupakoi, mika on selvasti vdhemman kuin aikuisvdestossa keskimaarin.
Palo- ja pelastusalan tydntekijoiden koulutustaso ei korreloinut merkitsevasti tyohon liittyvaan
stressiin.

Poliisit

Poliiseista vain 15 % koki tydhon liittyvaa stressia. Poliisivoimissa naisten kokema stressi oli hiukan
yleisempaa (17 %) kuin miesten (14 %) eika ero ollut tilastollisesti merkitseva.

Poliisit viihtyvat tydssaan hyvin. Viidennes vastaajista ilmoitti viihtyvansa erinomaisesti ja n. 50 %
hyvin. Miehet viihtyvat hyvin hiukan naisia paremmin (52 % vs. 48 %), mutta ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva.

Tyo6 koetaan useimmiten kiinnostavaksi ja innostavaksi (58 % vastanneista) ja 64 % koki, etta
vertaistuki oli useimmiten hyvaa. Joka neljas vastaaja koki, ettd tyota on useimmiten liian paljon ja
vain 16 % koki voivansa useimmiten vaikuttaa tyohon ja tydolosuhteisiin. Miehet kokivat vertaistuen
merkitsevasti paremmaksi kuin naiset.

Yhteensd 9 % poliiseista tupakoi. Miesten ja naisten valilla ei ollut eroja. Hiukan yli 40 %:lla oli
kotieldimia.

Koettu stressi oli vahvasti yhteydessa vastaajan kokemaan terveydentilaan. Jos terveys oli huono, oli
tyohon liittyvaa stressiakin paljon. Samoin askettdin tapahtunut terveydentilan huononeminen
korreloi stressiin.

Tyoolosuhteista vakivallan uhka, tyon ennalta-arvaamattomuus ja tyon pakkotahtisuus seka liian
lyhyt palautumisaika korreloivat tilastollisesti merkitsevasti stressiin. Hengityssuojainten kaytto ei
vaikuttanut stressin kokemukseen.

Oireista nuha, kuiva yska, limannousu keuhkoista, rasituksessa ilmeneva hapennalka, silmaoireet,
vasymys, pdan tuntuminen raskaalta, paansarky, nivelkivut, nivelturvotus, selkakivut, rytmihdiriot ja
rintakivut, huimaus, muistihairiot ja keskittymisvaikeudet, drtyneisyys, vapina, lihasnykina ja
unihairiot olivat yhteydessa stressin kokemiseen. My06s vatsakivut ja ripuli, seka kasvojen ja kasien
ihon oireet liittyivat stressiin. Infektiosairauksista vain keuhkokuumeet liittyivat stressiin



merkitsevasti. Muissa infektioissa oli samansuuntaisia eroja, mutta ei tilastollista merkitsevyytta.
Poliiseilla poissaolot eivat liittyneet tydperdiseen stressiin samassa mitassa kuin opetus- tai
hoitohenkilokunnalla. Infektiosairauksissa p=0.57 ja muiden sairauksien poissaoloissa p-arvo oli 0.22.

Kuten erdissa muissakin ammattiryhmissa astma ja allerginen silmatulehdus, nivelrikko,
kilpirauhassairaudet, kohonnut verenpaine ja mielenterveysdiagnoosit liittyivat tilastollisesti
merkitsevasti stressiin ja samansuuntainen trendi havaittiin tulehduksellisten suolistosairauksien
diagnooseissa. Myos jatkuva ladkehoito korreloi stressiin.

Koronapandemian alussa tehdyssa seurantatutkimuksessa tyohon liittyvaa stressia oli useimmiten 8
%:lla ja joskus 44 %:lla vastaajista. Naiset olivat hiukan miehia stressaantuneempia, mutta ero ei
ollut tilastollisesti merkitseva. Tyon koettu kiinnostavuus ja innostavuus oli sdilynyt samana.
Tyokuormitus oli jokin verran vahentynyt. Koetuissa vaikutusmahdollisuuksissa ei ollut tapahtunut
muutosta. Vertaistuki oli parantunut. Yli 60 % viihtyi tydssaan edelleen hyvin tai erinomaisesti.

Tupakointi oli vahentynyt kuuteen prosenttiin.
Maanwviljelijat

Viljelijoista 30 % koki tydohon liittyvaa stressid ‘useimmiten’ eikd miesten ja naisten valilla ollut selvaa
eroa (29 % miehillad ja 32 % naisilla).

Yhteiskunnan muutostekijoiden haasteet nakyivat laajoina vaikutuksina viljelijakyselyissa. Noin 40 %
vastaajista toi esiin kasvaneet kustannukset ja satotappiot jonkin verran ja 13 % paljon
lisdkustannuksia aiheuttavina tekijoina. Lisdaksi 4 % kuvaa tilannetta erittdin vaikeaksi, jopa
epatoivoiseksi. Miehet toivat talousvaikeuden esiin useammin kuin naiset (p<0.01).

Syksylla 2022 MELA ei katsonut tarpeelliseksi uusia viljelijakyselya, vaikka sita tarjottiin, joten
energiakriisin ja Euroopassa vallitsevan sotatilan ja lannoitteiden kallistumisen vaikutusta ei voitu
arvioida.

Trendit ja ammattiryhmien vertailu

Koko aineistossa stressin taso oli korkein opetus- ja hoitoalalla, seuraavaksi korkein maataloudessa,
keskitasolla palvelualan ammateissa ja matalin palo- ja pelastusalalla ja poliisin tydssa. Tuloksissa on
merkille pantavaan stressin riskitekijoiden ja siltd suojaavien tekijoiden samankaltaisuus kaikissa
tutkituissa ammattiryhmissa, maanviljelijoita lukuun ottamatta.

TyOperdisen stressin padasiallinen syy oli seka hoito- ettd opetusalalla sama, kiire ja ylikuormitus.
Henkilostépula oli hoitoalalla vield yleisempi stressin aiheuttaja kuin opetusalalla. Korona-
pandemiaan liittyvat tekijat olivat stressin syyna hoitoalalla useammin kuin opetusalalla.

Hoitoalan tyopaikoilla yleinen tydviihtyvyys oli huonontunut vuoden 2016 kyselyyn verrattuna. Tyon
kokeminen mielenkiintoiseksi ja innostavaksi oli vahentynyt, tydkuormitus oli lisddantynyt
huomattavasti ja vaikutusmahdollisuudet olivat heikentyneet jonkin verran.

Opetusalalla yleinen tyoviihtyvyys oli parempi kuin hoitoalalla. Viljelijoista tyossaan erinomaisesti
viihtyvia oli 15 % ja hyvin viihtyi 32 %. Naiset viihtyvat viljelijan tyéssa paremmin kuin miehet
(p<0.001). Vahaisin koetun tydhon liittyvan stressin taso oli poliiseilla.



TyOssa jaksaminen

Hoitoalan henkilostosta 30 % arvioi, ettei tule jaksamaan nykyisessa tydssaan elakeikdan asti ‘'melko
tai erittdin todenndkdisesti’.

Niista hoitoalan tyontekijoista, jotka kyselyhetkelld eivat olleet tydeldmassa 15 % arvioi, etta jatkaisi
erittdin todenndkoisesti viimeisimmassa tydtehtavdssaan ja 20 % ‘'melko todennakdisesti’. Arvio
omasta jaksamisesta elakeikaan asti korreloi voimakkaasti koetun stressin kanssa.

Arviota eldkeikaan asti jaksamisesta ei kysytty kaikkien ammattiryhmien kyselyissa.
Raportoidun stressin ja tyokuormituksen yhteys inflammaatiomarkkereihin

Tutkimuksessamme oli pienena osa-aineistona tulehdus- eli inflammaatiomarkkereiden maaritys
seerumista n. 120 henkilolta. Lisaksi tarkasteltiin stressin yhteytta kosteusvauriomikrobeille
altistumiseen ja IgG-mikrobivasta-aineisiin seerumindytteissa. Useimmat
inflammaatiovalittdjaaineet, kuten interleukiinit eivat korreloineet merkitsevasti tyohon liittyvan
stressin kanssa. Sen sijaan immuunipuolustuksen solujen (regulatoristen T-lymfosyyttien) maara
korreloi merkitsevasti raportoidun tyéhon liittyvan stressin ja ylikuormituksen kanssa (p=0.03). Sen
sijaan mikrobivasta-aineiden maara ei korreloinut ilmoitettuun stressiin. Vasta-ainetasot korreloivat
altistumistiedon kanssa; osastoilla, joilla oli todettu kosteus- ja homevaurio, my6s IgG-vasta-aineiden
tasot olivat korkeammat kuin vertailuosastoilla (p=0.04).

Keuhkojen toimintatutkimukset

Spirometrian ja uloshengitysilman typpimonoksidin mittausten avulla seurattiin kolmen pienehkén
aineiston tyontekijoiden 16ydoksid ja analysoitiin yhteytta tydymparistoon, oireiluun ja poissaolojen
maaraan. Tutkittavia saatiin palvelualan tydpaikalta, toimistoymparistdstd, kouluista ja yhdesta
paivakodista. Oireet vapaa-ajalla (lomilla) olivat vahdisempid, mutta merkitsevia muutoksia
keuhkojen toimintakokeissa ei kaikissa kohteissa havaittu. Pitkdaikaisseurannassa opettajien
keuhkofunktio parani, kun koulu siirrettiin puhtaisiin tiloihin, oireet ja poissaolot vdahenivat. Selkeaa
yhteytta stressiin ei havaittu. Tutkitut aineistot olivat pienia eikd voima-analyysin mukaan
tilastollisen merkitsevyyden saavuttaminen ollutkaan kovin odotettavaa.

Pohdinta

Ty6hon liittyva stressi on merkittava tyoviihtyvyytta ja tyossa eldkeikaan asti jaksamista uhkaava
tekija. Tutkimuksemme osoitti, ettd opetus- ja hoitoalalla tyohon liittyva stressi on viime vuosina
nopeasti kasvanut, opetusalalla jopa kaksinkertaistunut ja hoitoalalla lahes kaksinkertaistunut. Tama
kehitys on ollut havaittavissa jo ennen nykyisia kriisejd ja muutostekijoita (Putus et al., 2021).
Kiistatta korona-pandemia, Vendjan hyokkdyssota Ukrainassa ja vallitseva energiakriisi ovat
nopeuttaneet ja pahentaneet tilannetta. Tydelaman murroksesta on kayty keskustelua jo varhemmin
2000-luvun aikana, mutta tyoterveyshuollon keinot, kuten tyékyvyn tuki, tydyhteison johtaminen ja
yhteiskunnallisen tuen ohjauskeinot ovat olleet hitaita ja riittamattomia.

Askettdin julkaistut muut tutkimukset tulevat havaintojemme oikeellisuutta ja luotettavuutta. Esim.
Pekkarisen ja Pulkkisen tutkimuksessa, jossa haastateltiin 3657 tydntekijaa syksylla 2022, kokemus
henkisesta tyokyvysta on laskenut tasaisesti vuodesta 2016 alkaen. Vaikka tyo koetaan mielekkaaksi



ja tarkedksi ja lahes kolme neljasta kokee tydssaan myds innostusta ja tyon iloa, mutta ndin kokevien
osuus on hieman vahentynyt viime vuosina (Pekkarinen ja Pulkkinen 2023).

Tyokuormitus on lisaantynyt kuntien varhaiskasvatuksen ja hyvinvointialueiden siirtyvien terveysalan
tyontekijoiden keskuudessa, joista useampi kuin joka toinen arvioi, ettei aikaa tai henkiloresursseja
ole riittavasti, ja kokee tyonsa fyysisesti kuormittavaksi. Samanaikaisesti yha useampi arvioi, ettei voi
vaikuttaa tyohonsa. Vastaavasti valtion virastoissa tyokuormitus oli korostunut poliisitoimen ja
vankeinhoidon, oikeustoimen seka sosiaali-, terveys- ja tyonvalityspalveluiden henkilostolla ja
kasvanut aiempaan ndhden maanpuolustuksessa ja rajavartioinnissa (Pekkarinen ja Pulkkinen 2023).
Omassa tutkimuksessamme ei ollut mukana valtion tyontekijoita, vankeinhoidon eika
maanpuolustuksen tyontekijoita, mutta tuloksemme ovat samansuuntaisia KEVA:n tutkimuksen
kanssa.

Opetusalalla hypoteesimme oli, ettd kevatlukukauden lopussa tyoperdisen stressin taso olisi ollut
korkeampi kuin syyslukukaudella, mutta stressin taso oli yhta yleinen molemmissa osa-aineistoissa.
Emme I6ytdneet muita tutkimuksia, joissa asiaa olisi tarkasteltu eri lukukausina. Oppilailla tehdyissa
tutkimuksissa oiretaso on yleensa kevaisin ollut korkeampi kuin syksylla (Meklin et al. 2002).
Opettajilla oireet ja tulehdusarvot nousivat syyslukukauden ja kevatlukukauden aikana kesdlomaan
verrattuna (Purokivi et al. 2001).

Opettajilla erot eri ikaryhmissa olivat suuria. Yllattavaa kuitenkin oli, ettei stressin kokemus liittynyt
pelkastadn nuoreen ikdan (kokemattomuuteen) vaan korkeat lukemat todettiin myos ikdryhmassa
31-40-vuotiaat. Varhaiskasvatuksen korkea stressitaso oli odotettavissa julkisuudessa olleen
keskustelun perusteella. Muut tutkijaryhmat ovat kuluneen talven aikana raportoineet
samansuuntaisia havaintoja (Pekkarinen ja Pulkkinen et al. 2022). Omassa aineistossamme
opiskelijoiden ja harjoittelijoiden stressitaso oli myds huomattavan korkea. Heidan maaransa koko
tutkimusaineistossa oli pieni, eika asiasta voi vetda pitkalle menevia johtopaatoksia, mutta esim.
YTHS:n ja kouluterveyskyselyjen tuloksista on paateltavissa, etta opiskelijoiden stressi ja muu
henkinen pahoinvointi on yhteiskunnassamme huomattavan yleista ja ilmié on korostunut korona-
pandemian aikana jo kouluikaisilld. Sukupuolten valinen ero on selva jo lukioikaisilla ja
ammattikoulutuksessa olevilla. Tytot ja nuoret naiset kokevat stressid poikia enemman. Tama ero
nayttaa sdilyvan tydelamassa olevilla nuorilla ja keski-ikaisilla henkil6illa.

Vastaavia pitkia seurantatutkimuksia eri ammateissa toimivista ei ole kdytettavissa muista maista.
Suomessa KuntaKymppi-hanke on laajin kunta-alan tyon seurantabarometri. Siitakin puuttuvat
tarkedt muiden alojen ammatit, kuten palo- ja pelastustoimi, poliisitoimi, sotilasammatit, palvelualan
tyontekijat, kolmas sektori ja yksityisyrittajat (kuten esimerkiksi viljelijat). KuntaKympin
tyohyvinvointimittareissa on korostunut hyva johtaminen ja oikeudenmukaisuuden kokemukset
terveytta ja hyvinvointia edistavina tekijoind. Omassa tutkimuksessamme l6ydokset olivat
samansuuntaisia. Hyva lahityoyhteison tyoilmapiiri ja riitaisuuksien puuttuminen oli yhteydessa
vahdisempaan stressitasoon. Vastaavasti hairinta ja kiusaaminen, henkinen ja fyysinen vakivalta ja
vakivallan uhka olivat yhteydessa korkeaan koetun stressin tasoon. Mielenkiintoinen 16ydos seka
opetus- ettd hoitoalan ammattilaisilla oli, etta stressitaso naytti jaavan koholle, vaikka hairinta ja
kiusaaminen olisi tapahtunut vain aikaisemmin eika sita esiinny enaa.

Hyva tyoviihtyvyys, tyon kokeminen mielenkiintoiseksi ja innostavaksi, hyva tyon ja tyéolosuhteiden
hallinta seka hyvaksi koettu vertaistuki olivat merkitsevasti yhteydessa vahdisempaan stressin



kokemiseen myds kun ian ja sukupuolen vaikutus oli vakioitu logistisella regressiomallilla.
Vastaavasti liiallinen tykuormitus, kiire, tyon keskeytykset ja sijaisten saannin vaikeus olivat
yhteydessa korkeaan stressin yleisyyteen.

Kaynnissa oleva sote-uudistus ja siirtyminen kuntien ja kuntayhtymisen palveluksesta sote-alueiden
palvelukseen on korostanut korona-pandemian aikana hoitoalan tyon ja tyoolojen kriisia. Seka
hoitoala etta opetusala ovat naisvaltaisia aloja, mutta tdma tutkimus osoittaa, ettd myos miehet
kokevat samanlaisia oireita ja huonoa tydviihtyvyytta ja tarkeda yhteiskunnan eri toimenpitein tukea
tyontekijoiden terveytta ja jaksamista, etteivat yhteiskunnan toimivuuden kannalta keskeiset tydalat
kriisiytyisi ja hoitoala sdilyisi houkuttelevana ja palkitsevana ammattina. Saranakohta
hyvinvointialueille siirtymisessa on sujunut toiminnallisesti ilmeisen hyvin, eika pelattyad kaaosta
palkanmaksussa syntynyt, mutta korona-pandemian aikana syntynyt hoitovelka ja jonojen purku
kuormittavat edelleen hoitoalan tydpaikkoja. Vakivalta ja vakivallan uhka ovat viime vuosina
yleistyneet paitsi hoitoalalla niin my6s opetusalalla ja télld on vahva yhteys tydperaiseen stressiin.

Tyon murrosta ja siihen liittyvaa stressin lisddntymistd on ennustettu ja varhaisia merkkeja erityisesti
tietotyon kuormitustekijoistd on havaittu jo vuosia ennen korona-pandemiaa, sotaa tai
terveydenhuollon tuoreinta uudistusta. Samalla vuosikymmenelld, kun meille esiteltiin kasite "tyon
imu’, alkoi jo tulla varoituksia tyduupumuksesta, jota aluksi kutsuttiin nimella 'burnout’ (Vartiovaara
1996). Vartiovaara oli kirjoittanut aiheesta jo 1980-luvulla mm. Ladkarilehdessa. Kirjassaan han kaytti
kaytannon esimerkkind m. opettajan, sairaanhoitajan, toimittajan ja johtajan tapausesimerkkeja
luvussa Burnout tosielamassa. Keskustelu asiasta on jatkunut aina naihin paiviin asti kysymyksell3,
onko tyduupumus sairaus ja voiko siitd saada sairausvakuutuksen etuuksia. Koska korvauskaytanto
paljolti ohjaa diagnostiikka, opittiin ladkarikunnassa pian kirjoittamaan uupuneet depressio-
diagnoosilla sairauslomalle. Tama nakyy yha myos tyoikaisten elaketilastoissa. Epdilematta depressio
on yleistynyt yhteiskunnassa laajasti, mutta milloin masennus on seurausta pitkittyneesta stressista
ja tyduupumuksesta, ei ole enda erotettavissa tilastoista. Uuden tasapainon etsinta tyon kasvavien
vaatimusten ja jaksamisen vililld on ollut aiheena my6s Tyosuojelurahaston tukemissa
Tyo6terveyslaitoksen tutkijoiden hankkeissa, kuten Antti Kasvion kirjassa Kestadva tyo ja hyva elama
(2014). Kuitenkaan tyoterveyshuollon toimijoiden parissa ohjeet tyéhyvinvoinnin tukemiseen ja tyon
muokkaamiseen tai kohtuullistamiseen eivat ole saaneet samanlaista huomiota, kuin vaatimukset
tydurien pidentamisests, tehokkuudesta ja tuottavuudesta. Adriesimerkki ristiriitaisten vaatimuksien
aiheuttamasta paineesta ovat uhkaukset joukkoirtisanoutumisesta ja Valviralle jatetyt hoitajien
hakemukset ammattioikeuksista luopumisesta. KuntaKymppi-hankkeen tuloksista huolimatta
tyoterveyshuollon rooli tydpaikoilla on jadnyt valitettavan nakymattomaksi. Vaikeissa tilanteissa
tyontekijat ja tyosuojeluvaltuutetut ovat toivoneet tydterveyshuollon ammattihenkildiden
jalkautuvan nykyista paremmin typaikoille.

Tuoreet tutkimustulokset ja tilastot osoittavat, ettd ennenaikaisen elakoitymisen syyna
mielenterveysdiagnoosit ovat edelleen yleisin tautiluokka. KELA:n tuoreimpien tilastojen mukaan
myo0s poissaolojen syynd mielenterveysdiagnoosit ovat voimakkaassa kasvussa, masennuksen lisaksi
myos ahdistuneisuushairio on yleistynyt (H.S. 9.2.2023, linkki uutiseen
https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000009383409.html ). Samanaikaisesti tuki- ja
lilkuntaelindiagnoosien osuus oli vahentynyt. Koska tyduupumus diagnoosina ei oikeuta

sairausvakuutusetuuksiin tai elakkeeseen, on mahdollista, etta tyohon liittyvat uupumus- ja
ahdistusoireet ohjautuvat masennus- ja ahdistuneisuushairiddiagnooseihin. Omassakin
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tutkimuksessamme stressilla oli vahva yhteys masennukseen ja tyduupumukseen. Valitettavasti
naita diagnooseja ei ole kysytty kaikissa varhaisemmissa kyselyissa.

Tutkimamme immunologiset markkerit osoittavat, etta stressin kokeminen nakyi myos
puolustussolujen maarissa. Vain osa ndista eroista oli tilastollisesti merkitsevia, mutta kuitenkin
viitteellisid. Tutkimusta tulee jatkaa suuremmilla ndytemaarilla. Pitkittyneen stressin ja
ylikuormituksen on ulkomaisissakin tutkimuksissa todettu yhdistyvan immunologisiin muutoksiin
hoitotydssa (mm. Ballesio et al. 2021).

Koululaisilla tehdyt tutkimukset ja THL:n kouluterveyskyselyt ovat osoittaneet, etta stressi ja
henkisen pahoinvoinnin oireilu alkavat jo kouluidssa ja tilanne monilla aloilla pahenee vield opintojen
aikana. THL:n kouluterveyskysely osoittaa, etta vain noin puolet yldasteikaisista viihtyy koulussa,
yhteiséllisyyden tunne on korona-aikana vahentynyt ja yksindisyyden tunne on lisdantynyt.
Mielenkiintoinen havainto koulukyselyssa oli se, ettad pojat pitavat koulunkdynnistd enemman kuin
tytot. Uutta oli myos oppilaiden kokemus siitd, etta opettaja kiusaa oppilasta (6 % vastaajista). Koska
samaan aikaan ei ole tehty THL:n toimesta opettajakyselyja samoissa kouluissa, ei voida arvioida
yhteytta oppilaiden kokemuksen ja opettajien ylikuormituksen, stressin, uupumisen ja kyynistymisen
valilla (H.S. 24.11.2022, https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000009222808.html ). THL:n koulukysely ei
kuitenkaanole satunnaisotanta vaan ryvasotanta.

Vaikka koululaisten ja opiskelijoiden heikentynyt hyvinvointi on jo vuosia ollut tiedossa,
kouluterveydenhuollon resursseja on korona-pandemian aikana heikennetty, kun henkilékuntaa on
siirretty mm. vaeston rokotuksiin. Sote-uudistuksen yhteydessa kouluterveydenhuollon toimivuus on
vield suunnittelun alaisena, kun osa henkilostosta on hyvinvointialueiden alaisia ja osa kuntasektorin
tyontekijoita. Koordinointi ndiden toimijoiden kesken on vasta kehittymasséa ja samaan aikaan
psyykkisen tuen tarpeessa olevien nuorten maara kasvaa ja nuorisopsykiatriset palvelut ovat pahoin
ruuhkautuneet. Tytot stressaantuvat jo koulussa enemman kuin pojat. Tyéperdisen stressin
kokemisella lienee taustansa jo koulu- ja opiskeluajassa. Stressin hallintaan tulisikin kiinnittaa
enemmadn huomiota jo aikaisemmin kuin tydelamassa.

On muistettava, etta tulevaisuuden tyontekijat tulevat taman paivan kouluista ja muista
oppilaitoksista. TyOperaisen stressin juurisyyt voivat siis olla muualla kuin nykyisissa tydpaikoissa.
Nuorten tyduupumusta pidetdan jo nyt valtavana ongelmana kansantaloudelle. Esimerkiksi
Jyvaskylan yliopiston terveystaloustieteen professori Petri Bockerman on tuoreessa haastattelussaan
arvioinut tekematta jaddneiden tyopdivien, alentuneen tyétehon ja pitkien poissaolojen vaikutusta ja
taloudellisia seuraamuksia. Tulokset perustuvat uudella menetelmallad tehtyyn tutkimukseen, minka
vuoksi vertailu vanhoihin tuloksiin on vaikeaa TTL:n Jari Hakasen mukaan. Toisen tuoreen
tutkimuksen mukaan tyduupumus tai kohonnut tyduupumusriski koskee jo joka neljatta alle 36-
vuotiasta (tassa tutkimuksessa nuorilla aikuisilla tarkoitettiin 23-35-vuotiaita). Arvioiden mukaan
yhteiskunta ja tydnantaja menettavat 420 euroa jokaisesta tekemattomasta arkityopaivasta
(Heiskanen, Itd-Suomen yliopisto, haastattelu H.S.:ssa 19.2.2023). Ikdluokkien pienentyessa ja
vastaavasti vanhusvdeston hoidon tarpeen kasvaessa, tyossa jaksamisen haasteet saattavat
kriisiytya, jos alalle ei saada nopeasti lisda tyévoimaa.

Tuore FinGen-tutkimus on tuonut uutta tietoa suomalaisten geneettisesta taustasta, geenien kirjosta
ja ominaisuuksista, joista toiset lisdavat sairauden riskia ja toiset toimivat suojaavina tekijoina.
Esimerkiksi infektioherkkyys maaraytyy geenien perusteella ja osittain ymparistotekijoiden ja
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altistumisen perusteella. Voidaan analogisesti ajatella, etta stressin kokeminen on samalla tavoin
osittain geneettinen ominaisuus, 'herkkyys’, joka voi liittya sukupuoleen ja toisaalta hoivaamishaluun
ja kutsumukseen, joka on tietyissa ammateissa vallitseva ja palkittu ominaisuus. Omassa
tutkimuksessamme empatiaa ja tyon voimaannuttavaa vaikutusta mittaavat vaittdmat olivat vielad
hoitoalalla hyvalla tasolla, vaikka toisaalta uupumusta mittaavat indeksit olivat halyttavan korkeat
(esim. ‘olen tyhjiin puristettu tyépdivan jalkeen’, ‘minua uuvuttaa jo tydpaivan alkaessa’ jne.). Tyo
koetaan ainakin ajoittain iloa ja tyydytysta tuottavaksi uupumuksesta ja stressista huolimatta
("tunnen itseni iloiseksi tydskenneltyani kiintedsti oppilaiden / potilaiden kanssa’, ‘tiedan saaneeni
aikaan monia hyvia asioita tassa tyossa’). Kyynistymista mittaavat vaittamat ('en oikeastaan valita
miten joidenkin oppilaiden tai potilaideni kdy’, ‘tunnen suuttumusta oppilaita/potilaita kohtaan’)
olivat yha matalalla tasolla koko aineistossa, mutta noususuunnassa edellisiin kyselyihin verrattuna.

Stressin geneettisen taustan ja ymparistotekijoiden muokkauksen valisen yhteyden tutkimus toisi
todenndakaisesti esiin tekijoitd, joilla koettua stressia voisi vahentaa, tydssa viihtyvyytta parantaa ja
myos vahentaa sairauspoissaoloja ja pidentaa tyouria. Lisdksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ja
toisaalta tyoterveyshuollon valista raja-aitaa voisi ainakin madaltaa, jos sen poistaminen ei ole
mahdollista. Koska tydperaisen stressin, uupumisen, ahdistuneisuuden ja muiden
mielenterveysongelmien yksilotason ja yhteiskunnan kustannukset ja monet seurannaisvaikutukset
ovat kiistatta kasvamassa, ennaltaehkaisyyn on puututtava samaan aikaan kuin ilmion hoitoon ja
kuntouttaviin toimiinkin. On mielenkiintoista, etta vastaajien omissa toiveissa tyostressin
vahentamiseksi mainittiin useammin parannukset tydjarjestelyissa ja avustavan henkildkunnan
palkkaaminen, sekd opetusryhmien pienentaminen useammin kuin palkankorotukset. Vain
hoitoalalla palkkauksen kohentaminen mainittiin useammin kuin tydjarjestelyt ja avustava
henkilokunta tyostressia vahentavina tekijoina.

Omat seurantatutkimuksemme ovat osoittaneet, ettd tyopaikan ongelmiin puuttuminen vahentaa
oireita, vahentaa poissaoloja ja jopa parantaa toimintatestien tuloksia pitkaaikaisesti (Vilén et al
2022). Paikallinen tyohyvinvointityé nakyi jopa valtakunnallisessa opetusalan kyselyssa Keski-
Suomen tunnusluvuissa.

Olisi tarkeaa kuulla ja kuunnella tyéntekijéiden omia toiveita, kun tyon veto- ja pitovoimaa

pohditaan kansallisissa tyoryhmissa. Stressin ja tyduupumisen kriisiytyminen on estettava.

Seurausten hoitaminen tulee todennakaoisesti viela kalliimmaksi kuin ongelmien varhainen

puuttuminen ja hoito. Ty6terveyshuolto on tyon ja tydolosuhteiden asiantuntijana tassakin
avainasemassa.

Johtopaatokset

Vaeston ikdantyessa julkisen sektorin tyévoimapula on korostunut. Fyysisten tyon riskitekijoiden
oheen ovat nousseet tydperaisen stressin ja henkisen jaksamisen ongelmat. Tydn veto- ja
pitovoiman tarkasteluun on havahduttu lilan myéhaan, kun jopa 40 % kokee tyohon liittyvaa stressia
useimpina paivina.

Tyontekijoitad tulee kuulla ja kuunnella. Tutkimuksen vastauksista tulee selkedasti esiin seka stressin
riskitekijat etta stressilta suojaavia tekijoita. Tydntekijoiden vastauksista ilmenee my6s mihin
toimenpiteisiin kannattaa ryhtya tydnantajan ja tyoterveyshuollon seka yhteiskunnan toimesta.



Stressaantunut tyontekija tulee hyvin kalliiksi tydnantajalle ja yhteiskunnalle, jos ongelmaan ei
puututa. Stressilla on yhteys moniin oireisiin ja sairauksiin, terveyspalvelujen kdyttoon ja pitkiin
poissaoloihin. TyOperaisen stressin hoito ja ennaltaehkaisy on myos terveystaloudellisesti jarkevaa ja
estdnee myos tyovoiman paon kuormittavilta, mutta yhteiskunnan kannalta kriittisilta aloilta.

Koska tyoperdinen stressi on korkealla tasolla jo opiskelijoilla ja harjoittelijoilla seka nuorilla
tyontekijoilla, tulee nuoriin tyontekijaryhmiin kiinnittaa erityistd huomiota seka tietysti myos
ikadntyviin ja erityisessa tyduupumus- ja kyynistymisvaarassa oleviin ryhmiin. Ikaantyville tulee
tarjota kuntoutusta ja myods ammatillista tdydennyskoulutusta seka tyonohjausta.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yhteisty6ta tyoterveyshuollon kanssa tulee lisata.
Tyoterveyshuollon toimintamalleista parhaat tulisi saada kouluterveydenhuollon kaytt6on ja
vastaavasti parhaita koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintamalleista voidaan soveltaa
tyopaikoilla. Esim. kouluterveydenhuollon tyéntekijat ovat ainakin osan aikaa kouluissa paikan
paalla. Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden tulisi jalkautua useammin tydpaikoille ja olla
ndakyvdmmin mukana tyopaikkojen arjessa.

Tyon ja tyoelaman tutkimusta tulisi tehostaa ja jantevoittaa. Tyoterveyden ja tydsuojelun laajaa
tutkimusohjelmaa on suunniteltu jo vuosien ajan yliopistojen ja Ty6terveyslaitoksen yhteistyona,
mutta toteuttaminen on kesken ja TKI-rahoitus on ollut pikemminkin pienenemassa, vaikka
ongelmat ovat akutisoituneet korona-aikana. TyOperdisen stressin yleistyminen on ollut
tiedossamme jo vuosikymmenia. Viimeistaan nyt on aika toimia.

Suositukset

Tyo6terveyshuollon ammattilaisten osaamista ja valmiuksia tunnistaa tyoperdinen stressi ja
tyontekijan varhaisen tuen tarve tulisi parantaa. Ennen kaikkea varhaisista signaaleista tulisi ryhtya
vakavien haittojen ennalta ehkaisyyn ilman viivytyksia. Tyén muokkausta, tyén huokoistamista ja
osa-aikatyon kayttoa tulisi ottaa kayttéon ajoissa ennen kuin tyontekijan tilanne on vakavasti
tyokykya uhkaava. Toimenpiteiden vaikuttavuutta tulisi seurata ja tutkia systemaattisesti.

Tyo6terveyshuollon ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yhteisty6ta tulee parantaa. Esimiestyohon,
kiusaamiseen ja hairintdan seka vakivallan ennaltaehkaisyyn tulee kiinnittda huomiota. Hoito- ja
hoivatyon seka opetusalan resurssien pitaa olla riittavia.

Kiitokset

Tutkijaryhma kiittda lampimasti kaikkia tutkimukseen osallistuneita ja myos ammattiyhdistyksia,
joiden avulla otannat tehtiin. Parhaat kiitokset my6s Tyosuojelurahastolle tutkimuksen
rahoittamisesta. Kiitokset Jyvaskylan kaupungin tyosuojeluorganisaatiolle lisatiedoista ja
tutkimustulosten kommentoinnista.
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