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Tiivistelma
Hankkeen tausta ja tavoitteet

Tydolotekijoiden ja tydntekijan terveyden vélinen yhteys on osoitettu monissa
tutkimuksissa. Psykososiaaliset tydolotekijat ovat yhteydessa kehon stressireaktioihin.
Pitkittyessaan tallainen tilanne voi johtaa heikentyneeseen terveyteen. Toistaiseksi
tutkimus on keskittynyt padasiassa tydn psykososiaalisiin vaatimustekijoihin, kun tyén
voimavaratekijoiden mahdollisista terveyshyddyista tiedetdan vasta hyvin vahan.

Tassa tutkimus- ja kehittdmishankkeessa tydn psykososiaalisia tekijoita tarkasteltiin
kuormitus- ja voimavaranakdkulmista suhteessa sykevalivaihteluun. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittaa, mitka tyon vaatimus- ja voimavaratekijat ja niiden yhdistelmat
olisivat keskeisimpia terveyden edistajia ja heikentdjia sykevalivaihtelun nakdkulmasta.
Hankkeessa tuotettiin tutkimustuloksiin pohjautuva Hyvalla sykkeella toissa -verkko-
oppimateriaali ja -tyokirja tydyhteisdjen ja tydntekijoiden kayttdon.

Menetelmat

Tutkimukseen kutsuttiin noin 240 Raision kaupungin tydntekijaa, joista 198 vastasi
tutkimuskyselyyn ja aloitti tyoviikon aikaiset sykevalivaihtelumittaukset. Kyselyssa
selvitettiin kattavasti psykososiaalisia tydolotekijoita seka tyohon ja terveydentilaan
liittyvia taustatietoja. Sydamen sykevalivaihtelua mitattiin neljana perakkaisena yona
tyoviikon aikana. Mittausten aikana osallistujat tayttivat myds mittauspaivakirjaa. Kaikki
osallistujat saivat henkilokohtaisen palautteen mittaustuloksistaan. Lopullisesta
tutkimusaineistosta poissuljettiin osallistujia muun muassa akuuttien sairastumisten tai
puutteellisten mittausten vuoksi, jolloin lopullinen aineiston koko oli 164 tydntekijaa.
Yoajan sykevalivaihtelun muuttujana kaytettiin parasympaattisen hermoston
aktiivisuutta kuvaavaa RMSSD:ta. Tilastoanalyyseissa dominanssianalyysin avulla
analysoitiin, mitkd muuttujat ovat tarkeimpia selittdmaan sykevalivaihtelua. Latentin
profiilianalyysin (LPA) avulla pyrittiin tunnistamaan tydntekijaryhmia, joilla oli
samankaltaiset voimavara- ja vaatimustekijoiden profiilit.

Tulokset

Osallistujien keski-ika oli 47 vuotta ja 86 % heista oli naisia. He tydskentelivat
varhaiskasvatuksessa, asiantuntija- tai toimistotydssa, ruokapalvelussa tai esihenkil6ina
(ml. em. alojen esihenkil6t). Mittausten aikana paivittainen tydaika oli keskimaarin
hieman alle kahdeksan tuntia ja unen kesto hieman yli seitseman ja puoli tuntia.
Sykevalivaihtelu oli koko mittausjakson aikana hyvin samankaltaista.
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Dominanssianalyysi jarjesti sykevalivaihtelua selittavat tekijat vaatimustekijoiden
mallissa niin, etta selkeasti tarkein tekija oli tutkittavan ika, ja sitd seurasivat
kiusaamisen ja vakivallan kokemukset tydssd, eettisesti kuormittavat tilanteet, sukupuoli
seka ponnistelujen ja palkkioiden vélinen ristiriita. Myds voimavaratekijoiden mallissa
sykevalivaihtelun tarkein selittaja oli ik, ja sen jalkeen tydroolien selvyys, palveleva
johtaminen, sukupuoli ja tydn monipuolisuus.

Latentin profiilianalyysin parhaassa ratkaisussa oli neljd profiilia, joita tydn vaatimukset
ja voimavarat kuvasivat seuraavasti: Profiili 1: matalat tydn vaatimukset ja korkeat
voimavarat (39 %, n=64), profiili 2: korkeat tydn vaatimukset ja voimavarat (30 %,
n=>50), profiili 3: kaksi korkeaa tyon vaatimusta (sosiaalinen eristyneisyys ja tyon
alikuormitus) ja matalat tydn voimavarat (17 %, n=27) ja profiili 4: korkeat tydn
vaatimukset ja matalat voimavarat (14 %, n=23). Tydn vaatimustekijoiden parittaisissa
vertailuissa eniten profiilien valilla erosivat tyon alikuormitus ja tydn intensifikaatio eli
tehostuminen. Tyon voimavaratekijoiden osalta profiilit poikkesivat eniten toisistaan
tydn monipuolisuuden, luottamuksen, sosiaalisen tuen ja tiimin voimaannuttavan
tydryhman suhteen. Taustatekijoiden suhteen neljan profiilin ryhmat eivat eronneet
toisistaan muutoin kuin sukupuolen suhteen; naisia oli odotettua enemman profiilissa,
jossa voimavara- ja vaatimustekijat olivat tasapainossa (profiili 2).

Lisaksi havaittiin, etta profiilin 1 tyontekijoiden koettu terveys oli paremmalla tasolla
kuin vaativan tydn ryhman tydntekijoilla. Myds profiilin 2 tyontekijoiden koettu terveys
oli korkeampi kuin vaativan tyon ryhman tydntekijoiden, vaikka vaatimustekijoita oli
paljon myos profiilissa 2.

Johtopaatokset ja tulosten hyddyntaminen

Sykevilivaihtelun ja psykososiaalisten tydolotekijoiden véliset tulokset jdivat odotettua
vdhdisemmaksi varsin isosta aineistosta ja useamman vuorokauden mittauksista
huolimatta. Ensisijaisesti vahvistettavien voimavarojen ja vahennettavien
vaatimustekijoiden tarkeysjarjestys on suuntaa antava. Tietynlaisten tydolosuhteiden
yhteys tyontekijan fysiologiseen tilaan ja toisaalta hdnen omaan arvioonsa terveydesta
ei ole valttamatta johdonmukainen. Vaikka tdma tutkimus osaltaan vahvisti tyon
voimavaratekijoiden ja sykevalivaihtelun tutkimusta, lisaa tutkimustietoa tarvittaisiin
erityisesti uudempien tyon voimavaratekijoiden, kuten tydpaikan ystavallisyyden ja
palvelevan johtamisen yhteydesta sykevalivaihteluun ja tydhyvinvointiin.

Tuloksia hyddynnetadn osana hanketta kootussa ja avoimesti saatavilla olevassa
"Hyvalla sykkeella toissa” -verkko-oppimateriaalissa ja tyokirjassa.



Hyvélla sykkeelld toissa

s H Arbetshdlsoinstitutet
Tq 0 te TV e q S I (1 l tO S | Finnish Institute of Occupational Health

Abstract

Background and objectives

Many studies have found that psychosocial working conditions are associated with
physiological stress responses. If the situation is prolonged, it can lead to poor health.
So far, research has mainly focused on psychosocial job demands, and little is known
about the potential health benefits of good job resources.

This research and development project examined the psychophysiological links
between psychosocial factors at work from the perspective of job demands and
resources. The aim of the study was to identify which job demands and job resources,
and which combinations of them have most influence on heart rate variability (HRV).
The project has produced online learning material, and a workbook based on the
results (in Finnish only), to be used by workplaces and employees.

Methods

Approximately 240 employees of the city administration of Raisio were invited to
participate in the study, of whom 198 responded to a questionnaire and began
measuring their HRV during a normal working week. The survey consisted of
comprehensive questions/scales on psychosocial working conditions and gathered
background information on work and health status.

The participants measured their HRV on four consecutive nights during their working
week and kept a measurement diary. They all received personal feedback on their HRV
measurement results. Employees with, for example, acute illnesses or incomplete
measurements, were excluded from the analysis, and the final sample consisted of 164
employees. The analyses of night-time HRV used RMSSD (Root Mean Square of the
Successive Differences), which describes the activity of the parasympathetic nervous
system. The statistical analyses used dominance analysis to examine which variables
had the most influence on HRV. Latent profile analysis (LPA) was used to identify
groups of employees with similar job resource and job demand profiles with regard to
HRV.

Results

The average age of the participants was 47 years and 86% of them were women. They
worked in early education, in administrative jobs, in food services or in supervisory
positions (incl. supervisors in the aforementioned sectors). The average daily time
worked during the measurement period was slightly under eight hours and average
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sleep duration was slightly over seven and a half hours. HRV was fairly constant
throughout the measurement period.

In the dominance analysis, the job demands model ranked the factors that most
affected HRV in the order of age, encountering bullying and violence at work, ethically
stressful situations, gender and an effort-reward imbalance. The job resources model in
turn ranked the most significant explanatory factors of HRV in the order of age, role
clarity, servant leadership, gender and job variety.

The best fit of the latent profile analysis was a four-profile model of job demands and
job resources. Profile 1: low job demands and high resources (39%, n=64), Profile 2:
high job demands and high resources (30%, n=50), Profile 3: two high job demands
(social isolation and work underload) and low job resources (17%, n=27,) and Profile 4:
high job demands and low job resources (14%, n=23). Pairwise comparisons of job
demands revealed that the profiles differed the most in terms of job underload and job
intensification. As regards job resources, the profiles differed the most in terms of job
variety, confidence, social support and team empowerment. The four profile groups did
not differ in terms of background factors, except for in gender, as the profile with
balanced resources and demands had more women than expected (Profile 2).

We also found that the self-assessed health of the high job resource profile employees
was statistically significantly better than that of the high job demands profile
employees. The perceived health of those in the balanced work profile was also higher
than that of those in the high job demand profile.

Conclusions

Despite the rather large dataset and multiple day measurement period, relationships
between HRV and psychosocial working conditions were scarcer than expected. The
order of priority of the job resources to be strengthened and the job demands to be
reduced is indicative. The relationship between certain working conditions and the
employees’ physiological state, on the one hand, and their perceived health, on the
other, was not necessarily consistent. Although this study contributes to the research
on job resources and HRV, more research is needed, especially on the relationship
between newer job resources such as workplace friendliness and servant leadership,
and employees’ HRV and well-being at work.
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Alkusanat

Tyoolotekijoiden ja tyontekijan terveyden valinen yhteys on osoitettu monissa
tutkimuksissa. Toistaiseksi tutkimus on keskittynyt padasiassa kuormittaviin tyon
psykososiaalisiin vaatimustekijoihin, kun tydn voimavaratekijdiden mahdollisista
terveyshyddyista tiedetdan vasta hyvin vahan. Tama tutkimus- ja kehittamishanke on
luonnollista jatkumoa "Tyon imua ty6ta tuunaamalla -verkkovalmennuksella
hyvinvointia ja terveytta” -hankkeelle (TSR hanke 180002). Tama hanke auttaa osaltaan
selvittamaan, kuinka terveysteknologiaa ja oman hyvinvoinnin mittaamista voitaisiin
hyddyntaa paremmin tydterveyden edistamisessa.

Hanke toteutettiin Tydsuojelurahaston tuella (hanke 220225). Hankkeen
tutkimusorganisaationa ja osarahoittajana oli Raision kaupunki. Kiitdmme kaikkia
tutkimukseen osallistuneita tyontekijoita seka hankkeen yhteyshenkil6itd hyvasta ja
sujuvasta yhteistyosta. Erityisesti haluamme kiittda kaupunginjohtaja Eero Vainiota,
henkildstojohtaja Piia Syvasta, tydhyvinvointiasiantuntija Marja Rantaa seka
henkildstdasiantuntija Mirja Arolaa.

Hankkeen toteuttajana ja osarahoittajana oli TyOterveyslaitos. Projektin vastuullisena
johtajana toimivat erikoistutkija Piia Seppald 10/2024 saakka ja erikoistutkija Kati
Karhula 10/2024 lahtien. Hankeryhméssa tyoskentelivat asiantuntija Suvi Sankelo,
erityisasiantuntijat Maria Hirvonen ja Maria Sihvola, ylilaakari Hanna Jantunen,
tutkimushoitajat Nina Lapveteldinen ja Anne-Maria Konkola, vanhempi asiantuntija
Jarno Turunen, kehittamispaallikkd Pekka Laine ja viestintdasiantuntija Henna Laitio.
Kiitos myds Jyvaskyldn yliopiston tilastotieteen professori Asko Tolvaselle ja
Tyoterveyslaitoksen Telma Rivinojalle arvokkaasta tydpanoksesta.

Lisaksi kiitdmme hyvasta ja keskustelevasta yhteistydstd hankkeen ohjausryhmaa, johon
osallistuivat tutkimusryhman ja Raision kaupungin edustajien liséksi rahoittajan
edustajana Anne-Marie Kurka, KEVA:n edustajana Laura Pekkarinen ja Marika Korhonen
seka Tyoterveyslaitoksen edustajana Mikael Sallinen.

Helsingissa 5.6.2025

kirjoittajat
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1 Johdanto

Psykososiaalisten tydolotekijoiden tiedetdan vaikuttavan tydntekijan terveyteen. Useat
tutkimukset viime vuosikymmenina (Chandola ym., 2010; Jarczok ym., 2013; Jarvelin-
Pasanen ym., 2018) ovat osoittaneet, etta tydohon ja tydoloihin liittyvat psykososiaaliset
tekijat ovat yhteydessa kehon stressireaktioihin. Pitkittyessaan tallainen tilanne voi
johtaa heikentyneeseen terveyteen (Thayer ym., 2010, 2012) ja jopa kohonneeseen
kuolleisuuteen (Jarczok ym., 2022; Thayer & Lane, 2007). Koettu terveydentila onkin yksi
yleisimmin kaytetyista kyselyindikaattoreista terveys- ja kayttaytymistieteiden
tutkimuksessa (Kananen ym., 2021).

Toistaiseksi tutkimukset tyon psykososiaalisten tekijoiden ja kehon fysiologisten
reaktioiden valisista yhteyksista ovat keskittyneet padasiassa tyon kuormittaviin
vaatimustekijoihin (esim. suuri tydmaara tai rooliristiriidat) ja niihin liittyviin haitallisiin
kehon reaktioihin. Sen sijaan myonteisten tydolotekijdiden, tydn psykososiaalisten
voimavaratekijoiden (esim. tydn autonomian tai monipuolisuuden) yhteyksista kehon
fysiologisiin vasteisiin tiedetaan vasta vahan. Tutkimukset, joissa on selvitetty tydn
voimavaratekijoiden yhteyksia kehon reaktioihin, ovat keskittyneet selvittdmaan tyon
voimavaran puuttumisen eli esimerkiksi puutteellisen sosiaalisen tuen tai vahaisen tyon
autonomian aikaansaamia haitallisia fysiologisia vaikutuksia ja terveysriskeja (Evans ym.,
2001; Hemingway ym., 2005; Lindholm ym., 2009; Rau ym., 2001).

Aikaisemmista tutkimuksista tiedetaan, etta tyon psykososiaalisia vaatimustekijoita voi
olla kdytannossa hankalaa muuttaa (Harju ym., 2021; Tims ym., 2013). Ty6hon liittyvat
vaatimukset, kuten hankalat asiakastilanteet, saattavat liittya tyotehtavaan ja
tydnkuvaan, jolloin ne voivat olla ikddn kuin "annettuja tekijoita”. Niiden muuttaminen
vie aikaa ja vaatii panostusta, eika valttamatta johda toivottuun lopputulokseen.
(Demerouti, Bakker & Gevers, 2015; Demerouti, Bakker & Halbesleben, 2015.)
Hankalassa tyotilanteessa tydn psykososiaalisten vaatimustekijdiden véhentaminen
voikin olla terveytta hetkellisesti suojaava keino, mutta terveyden edistdmisen kannalta
tydn psykososiaalisten voimavaratekijoiden lisddminen saattaisi olla tyon
vaatimustekijoiden vahentamista hyodyllisempaa (Makikangas, 2018; Petrou &
Xanthopoulou, 2021; Seppala ym., 2020).

Koetun terveydentilan tiedetddn ennustavan muun muassa tulevaa toimintakykya,
hoidon tuloksellisuutta ja jopa kuolleisuutta, perustuen tutkimuksiin erilaisissa
vdestdryhmissa, jotka ovat eronneet muun muassa ian, sukupuolen, sosioekonomisen
aseman, terveydentilan ja kulttuurin suhteen (Idler & Benyamini, 1997; Jylha 2009).
Koetun arvion vastaavuus todelliseen terveydentilaan heijastaa vastaajien kykya
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enemman tai vdhemman tietoisesti tulkita tuntemuksiaan terveydentilastaan ja
suhteuttaa se muihin samanikaisiin (Jylha, 2009).

Tassa tutkimus- ja kehittdmishankkeessa tyon psykososiaalisten tekijéiden fysiologisia
yhteyksia tarkastellaan kuormitus- ja voimavaranakodkulmista. Tutkimuksen tavoitteena
on selvittad, mitka tydn vaatimus- ja voimavaratekijat ja niiden yhdistelmat ovat
keskeisimpia terveyden edistdjia ja heikentdjid. Hankkeessa tuotetaan tutkimustuloksiin
pohjautuva Hyvalla sykkeelld tdissa -verkko-oppimateriaali ja -tyokirja tydyhteisdjen ja
tyontekijoiden kayttoon.

11
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2 Taustateoria ja aikaisempi tutkimustieto

2.1 Tyon vaatimukset ja voimavarat

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenad hyddynnetdan tyon piirreteorioita, joiden
mukaan tyohon liittyvat piirteet ja olosuhteet vaikuttavat tydntekijoiden
tydhyvinvointiin ja -terveyteen (Karasek, 1979). Erityisesti hyddynnetaan tyon
vaatimusten ja voimavarojen -teoriaa (Bakker & Demerouti, 2017; Brauchli ym., 2015).
Tyon vaatimusten ja voimavarojen teorian mukaan tyon vaatimukset ovat tyéhon
liittyvia erilaisia tehtavid, tilanteita ja tekijoita, jotka kuormittavat tyontekijaa ja vaativat
tyontekijalta ponnisteluja. Liiallisena ja pitkakestoisena tyon vaatimustekijoiden
aiheuttama kuormitus johtaa tydpahoinvointiin ja heikentyneeseen terveyteen (Bakker
& Demerouti, 2007). Tyon vaatimustekijoita ovat esimerkiksi liiallinen tydmaara
(Karasek, 1979), tyohon liittyvat ristiriitaiset odotukset (Hogan ym., 2023) ja tydssa
tylsistyminen (Seppald ym., 2024).

Tydn voimavarat taas tarkoittavat tyohon liittyvia erilaisia tehtavig, tilanteita ja tekijoita,
jotka auttavat tyolle asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa ja lisdaavat tydntekijan
tydmotivaatiota ja tydn imua. Voimavaratekijat vahentavat tyon vaatimusten
aiheuttamaa kuormitusta, ja niiden oletetaan aikaansaavan tydhyvinvointia ja parempaa
terveytta. (Bakker & Demerouti, 2017; Brauchli ym., 2015.) Tyon voimavaratekijoita ovat
esimerkiksi hyvat vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hon, tydkavereilta ja esihenkil6ilta
saatu sosiaalinen tuki ja tyOstd saatu palaute seka oikeudenmukaisuus tydssa (van den
Oetelaar ym., 2021).

2.2 Autonominen hermosto ja sykevalivaihtelu

2.2.1 Autonominen hermosto

Autonominen hermosto on tahdosta riippumaton hermoston osa ja se osallistuu
monien fysiologisten toimintojen saatelyyn. Autonominen hermosto jakautuu
sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Eri elimissa on hermosyitd, joihin
seka sympaattisen ettd parasympaattisen hermoston toimintasignaalit vaikuttavat.
Autonominen hermosto saatelee muun muassa sileiden lihassyiden, sydanlihaksen ja
rauhasten toimintaa ja osallistuu moniin elimistdn saatelytoimintoihin, kuten
verenpaineen saatelyyn, ruoansulatuskanavan toimintaan ja [dmmaonsaatelyn.
Autonomisen hermoston sdately on nopeaa ja sen toiminta on automaattista. (Korkeila,
2008; Tiwali ym., 2021.)
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Sympaattinen hermosto aktivoituu voimakkaasti dkillisissa kriisitilanteissa, ja sita
kutsutaan taistele tai pakene -hermostoksi (engl. fight or flight) (Mackersie & Calderon-
Moultrie, 2016). Sympaattisen hermoston aktivoituminen kiihdyttaa elintoimintoja,
parantaa yksilon toimintakykya ja lisda energiankulutusta. Parasympaattisen hermoston
ja etenkin sen tarkeimman osan, vagushermon, aktivoituminen puolestaan vaimentaa
sympaattista aktiivisuutta, rauhoittaa elintoimintoja ja elvyttaa voimavaroja.
Autonomisen hermoston toiminta on parasympaattisen ja sympaattisen hermoston
toiminnan tasapainottelua, toisen hermoston aktiivisuuden lisddntyessa toisen
hermoston aktiivisuus vahenee. (Thayer & Lane 2007; Burg & Pickering, 2011.)

Autonominen hermosto on tarkein sydamen syketta saateleva tekija (Thayer, 2007).
Terveen levossa olevan ihmisen autonomisen hermoston parasympaattinen osa on
yleensa hallitseva ja syddamen syke on rauhallinen. Stressi kiihdyttaa sydamen syketta
lisddmalla autonomisen hermoston sympaattisen osan aktivaatiota. (Laitio ym. 2001.)
Sympaattinen aktivaatio nostaa sydamen sykettd, nopeuttaa sahkdisen aktivaation
etenemistd sydanlihaksessa (ns. depolarisaatio) ja eteis-kammiosolmukkeessa seka
tehostaa sydamen supistumista. (Task Force Guidelines, 1996.)

Parasympaattisen hermoston aktiivisuus puolestaan hidastaa depolarisaation
etenemista sydamessa ja laskee syketta. Sydamen sympaattinen saately on aktiivista
tilanteissa, joissa tarvitaan fyysista tai henkistd ponnistelua, kuten tydtehtévien aikana.
Parasympaattinen saately aktivoituu levossa ja rentoutuessa, erityisesti ydunen aikana.
Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto toimivat kuitenkin yhtaaikaisesti ja niiden
yhteistoiminta mahdollistaa nopean ja hienovaraisen saatelyn erilaisissa paivan aikana
eteen tulevissa tilanteissa. (Burg & Pickering, 2011; Task Force Guidelines, 1996.)

Autonomisen hermoston toimintaa mittaamalla voidaan kuvata seka terveytta
heikentavia etta terveytta edistavia kehon fysiologisia vasteita erilaisiin tydolosuhteisiin
(Berntson ym., 2008; Ganster ym., 2018; Shaffer ym., 2014). Psykofysiologisessa
tutkimuksessa autonomisen hermoston toimintaa mitataan usein sykevalivaihtelun
avulla, koska se reagoi tydn psykososiaalisiin tekijoihin muita psykofysiologisia
mittauksia selkedmmin (Chandola ym., 2010; Jarczok ym., 2013) ja sen toiminnalla on
laaja merkitys terveyteen (Berntson ym., 2017; Guyton & Hall, 2016).

2.2.2 Sykevilivaihtelu

Sykevalivaihtelu tarkoittaa perakkaisten sydamen lydntien valisen ajan vaihtelua
millisekunneissa (Task Force Guidelines, 1996) ja sen avulla voidaan arvioida
autonomisen hermoston toimintaa ja tasapainoa (Shaffer, 2014). Sympaattisen
aktiivisuuden lisddntyminen nostaa sydamen syketta ja pienentaa sykevalivaihtelua.
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Vastaavasti parasympaattisen hermoston ja etenkin vagushermon aktivoituminen
vaimentaa sympaattista aktiivisuutta, laskee syddmen syketta ja suurentaa
sykevalivaihtelua (Huikuri ym., 2023).

Terveiden henkildiden sykevalivaihtelussa on suuria yksil6llisia eroja, eika varsinaisia
viitearvoja hyvasta tai huonosta sykevalivaihtelusta ole (Huikuri ym., 2023; Tiwali ym.
2021). Unen aikana sykevalivaihtelu on suurempaa kuin valveilla. Sykevalivaihtelussa on
my®&s normaalia pdivittdistd vaihtelua muun muassa pdivan kuormittavuuden,
liikunnasta aiheutuvan rasituksen ja tyohon liittyvan stressin mukaan. (Hautala ym.,
2010; Huikuri ym., 2023; Uusitalo ym., 2011.)

Keskushermostoa stimuloivat aineet kuten kofeiini ja nikotiini kiihdyttavat syketta ja
pienentavat sykevalivaihtelua (Rajendra Acharya, 2006). Yleisesti ottaen hyvakuntoisilla
henkildilld sykevalivaihtelu on suurempaa kuin heikommassa fyysisessa kunnossa
olevilla. Monet tekijat, kuten korkeampi ikd, kohonnut verenpaine, ylipaino, alkoholi,
diabetes, useat sydansairaudet ja tietyt ladkkeet, pienentdvat sykevalivaihtelua. Myos
perimalld on merkitysta. (Huikuri ym., 2023; Shaffer & Ginsberg 2017).

Sykevélivaihtelua on perinteisesti mitattu ihoelektrodeilla ja EKG-laitteella
(elektrokardiogrammi). EKG-signaalista mitataan perdkkaisten QRS-kompleksien valista
aikaa eli RR-intervallia (Achten, 2003). Sykevali on R-piikkien védlinen aika
millisekunteina ja sykevalivaihtelu tarkoittaa vaihtelua sydamen lydntien (R-R) valisessa
ajassa.

R-R vili R-Rvali R-R vili
A . A . A

Kuva 1. Sykevalivaihtelu kuvattuna sydansahkdkayran R-R-piikkien valien kautta.

Nykyaan R-R-intervalleja voidaan mitata vaivattomasti myds kotioloissa ja kuluttajille
suunnatuilla laitteilla, kuten sykevailla. Sykevélivaihtelua voidaan mitata myds syddmen
pulssiaallosta, mita sovelletaan erilaisissa alykelloissa ja -sormuksissa. Pulssiaaltomittarit
ovat herkempia liikehairidille kuin EKG-signaalia hyddyntavat mittarit, minka takia ne
sopivat paremmin lepotilamittauksiin, kuten unenaikaisiin mittauksiin (Hinde ym., 2021,
Huikuri ym., 2023). Pulssiaaltoa hyddyntavat kuluttajalaitteet sopivatkin parhaiten
yksilotason arvioon paivittdisesta vireystilasta ja unen laadusta (Huikuri ym., 2023).
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Sykevélivaihtelua voidaan kuvata esimerkiksi erilaisilla aika- ja
taajuuskenttamenetelmilld ja kayttaa niista johdettuja muuttujia tulosten
analysoinnissa. Yksi sykevdlivaihteluanalyysin kaytetyimmista aikaperusteisista
muuttujista on RMSSD, joka on nelidjuuri perattdisten RR-intervallien erojen
neliosumman keskiarvosta (Pham, 2021). Sykevalivaihtelun matalan taajuuden
komponentteja kuvaava RMSSD ilmentaa sykevalien kokonaisvaihtelua ja kuvaa
parasympaattisen hermoston aktiivisuutta. Suurempi RMSSD-arvo kertoo
voimakkaammasta parasympaattisen hermoston aktiivisuudesta ja korkeammasta
sykevalivaihtelusta. Vastaavasti pienempi arvo kertoo matalammasta parasympaattisen
hermoston aktiivisuudesta ja pienentyneesta sykevalivaihtelusta. (Task Force Guidelines,
1996.)

2.2.3 Mita sykevilivaihtelu kertoo terveydesta?

Korkeaa sykevalivaihtelua pidetdan tavallisesti terveen ja hyvinvoivan sydamen
mittarina. Pitkaaikaisesti esiintyva vahdinen sykevélivaihtelu on huonon ennusteen
merkki yleisvdestossa ja eri sydansairauksissa (Huikuri ym., 2023). Esimerkiksi
sepelvaltimotautia sairastavilla normaali sykevalivaihteluun liittyva vuorokausivaihtelu
on hairiintynyt siten, etta terveilla havaittava sykevalivaihtelun lisddntyminen unen
aikana on sepelvaltimotautia sairastavilla vahentynyt (Huikuri ym., 1995).

Autonomisen hermoston saatelema sykevalivaihtelu onkin tarkea itsendinen terveytta
ilmentava mittari (Jarczok ym., 2015; Thayer ym., 2012), jonka avulla voidaan havaita
sairausriskeja jo ennen sairastumista (Thayer & Lane, 2007). Erityisesti voimakkaamman
vagaalisen (erityisesti vagushermoon liittyvan) saatelyn ja siten korkeamman
sykevalivaihtelun on osoitettu ennustavan aidosti parempaa terveytta (Thayer ym,,
2007, 2010, 2012; Jarczok ym., 2015). Sen sijaan heikentynyt vagaalinen saately ja
pienentynyt sykevalivaihtelu ovat yhteydessa sairastuvuuteen ja kohonneeseen
kuolleisuuteen (Thayer & Lane 2007).

Useat seurantatutkimukset (Kleiger ym., 1987; Nolan ym., 1998) ovat osoittaneet, etta
vahainen sykevalivaihtelu ennustaa kuolleisuutta eri sydansairauksissa.
Sykevilivaihtelun laaja kliininen kaytto ei ole kuitenkaan yleistynyt, koska ei tiedets,
voidaanko sykevdlivaihtelua parantamalla vaikuttaa sairauden ennusteeseen. Jos
sykevalivaihtelu on hyvin vahaista, tulisi tehda elamantapa- tai ladkemuutoksia, jotka
pienentavat sydan- ja verisuonitautien riskeja (Huikuri ym., 2023).

Pitkaan kestanyt vahainen sykevalivaihtelu on yhdistetty myo6s pitkittyneeseen
elimistoon stressi- ja ylikuormitustilaan. Stressinhallinnan ja palautumisen kannalta
younen aikainen palautuminen on ratkaiseva tekija. Unen maara ja laatu ovat erityisen
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tarkeita palautumisen kannalta silloin, kun eldmassa on paljon kuormittavia tekijoita.
Aikuiset tarvitsevat yleensa noin 6-8 tuntia hyvalaatuista unta vuorokaudessa.
Terveelliset eldmantavat, riittdva maara liikkuntaa seka terveellinen ruokavalio tukevat
myd&s hyvaa yoaikaista palautumista (Jarvela-Reijonen ym., 2021; El-Malahi ym., 2024).

2.3 Aikaisemman tutkimustiedon koonti

Kuten edellisissa kappaleissa todettiin, tydon psykososiaalisten vaatimustekijoiden ja
tydn voimavarojen puutteen on osoitettu olevan yhteydessa heikompaan
sykevalivaihteluun (Chandola ym., 2010; Jarczok ym., 2013). Erityisesti on nayttoa
kyselyilla mitatun tyostressin yhteydesta matalampaan sykevalivaihteluun (Garza ym.,
2015; Hintsanen ym., 2007; Jarczok ym., 2013).

Vaikka tutkimusnayttd voimavarojen osalta on toistaiseksi hyvin niukkaa (Baethge ym.,
2020; Evans & Steptoe, 2001; Lindholm ym., 2009), tietyilla tydon voimavaroilla saattaa
olla yhteys korkeampaan sykevalivaihteluun. Tallaisia voimavaroja voisivat olla
erityisesti tyopaikan sosiaalinen tuki (Baethge ym., 2020; Brooks ym., 2019; Goodyke
ym., 2021) seka tyopaikan oikeudenmukaisuus (Herr ym., 2019) ja hyva tydn hallinta
(Lindholm ym., 2009). Tyopaikan sosiaalinen tuki ndyttaa vaikuttavan edullisesti
sykevalivaihteluun erityisesti naisilla (Kvadsheim ym., 2022). On mahdollista, etta edella
mainittuja voimavaroja vahvistamalla voidaan vaikuttaa sykevalivaihteluun ja sitd kautta
tyontekijoiden parempaan terveyteen.
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3 Tutkimuskysymykset

Téaman hankkeen ensimmaisena tutkimuksellisena tavoitteena on selvittaa, mitka tyon
psykososiaaliset vaatimus- ja voimavaratekijat suhteessa muihin tyon vaatimus- ja
voimavaratekijoihin ovat vahvimmin yhteydessa tydviikon yoaikaiseen
sykevalivaihteluun.

Tutkimuskysymys 1: Mitka ovat tarkeimmat tyoviikon sykevalivaihteluun vaikuttavat
tydn psykososiaaliset vaatimus- ja voimavaratekijat?

Tutkimuksen toinen tavoite on tutkia, voidaanko tyontekijoiden joukosta tunnistaa
tydntekijaryhmia, joita kuvaavat erilaiset tydn vaatimusten ja tyon voimavarojen
keskiarvotasot.

Tutkimuskysymys 2: Millaisia tyon vaatimus-voimavara-profiileja tutkimusaineistosta
voidaan tunnistaa?

Tutkimuksen kolmantena tavoitteena on selvittaa, ovatko tydn vaatimus- ja
voimavaratekijoiden keskiarvotasot erilaisia tunnistettujen profiilien valilla ja mitka tyon
vaatimus- ja voimavaratekijat erottelevat profiileja selkeimmin. Lisaksi tavoitteena on
testata, eroaako koettu terveys tunnistettujen tyoolotekijoiden profiilien valilla.

Tutkimuskysymys 3: Eroavatko tydn vaatimus- ja voimavaratekijoiden keskiarvotasot
profiilien valilla? Mitka tyon vaatimus- ja voimavaratekijat erottelevat profiileja
selkeimmin? Onko koettu terveys erilainen eri profiilien valilla?

Tutkimuksen neljas tavoite on tutkia, onko tydviikon sykevélivaihtelun keskiarvoissa
eroja tunnistettujen vaatimus-voimavara-profiilien valilla.

Tutkimuskysymys 4: Eroavatko sykevalivaihtelun keskiarvot vaatimus-voimavara-
profiilien valilla?
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4 Tutkimuksen toteutus

41 Tutkimusasetelma- ja aikataulu

Tutkimusasetelmana oli kokeellinen tutkimus, joka toteutettiin osana osallistujien
normaalia tydviikkoa ns. kenttdolosuhteissa. Ennen tutkimuksen aloittamista
tutkimussuunnitelmalle haettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
alueellisen laaketieteellisen tutkimuseettisen toimikunnan puoltava lausunto
(HUS/2825/2023).

Tutkimuksen sykevalivaihtelumittaukset toteutettiin syksylla 2023. Aineiston
purkamisen ja sykevalivaihtelumuuttujien laskemisen jalkeen kaikki tutkittavat saivat
henkildkohtaisen palautteen omista tuloksistaan. Aineiston analysoinnin ja tulosten
raportoinnin ohessa toteutettiin kehittamisosa, jossa laadittiin verkko-oppimateriaali ja
tyokirja voimavaratekijoiden vahvistamiseen ja vaatimustekijoiden vahentamiseen.
Tama vaihe on kuvattu tarkemmin pdaotsikon "7 Hyvalla sykkeella toissa -
oppimateriaali ja -tyokirja” alla. Seuraavissa luvuissa kuvataan hankkeen tutkimusosan
toteutus.

Kuva 2. Tutkimuksen eteneminen.

4.2 Tutkimuksen osallistujat

Raision kaupungin vajaasta 1100 tyontekijasta valittiin noin 240 tydntekijan otos siten,
ettd mukana oli eri alojen ja ammattiryhmien edustajia, fyysisessa ja toimistotydssa
tydskentelevia seka eri-ikadisia ja -sukupuolisia tyontekijoita. Tutkimus kohdistui
seitseman paivakodin (Kaanaa, Varppee, Metsdaro, Vaisaari, Hakinmaki, Leijapuisto ja
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Petasmaki) henkildstdon (yht. n=195), Raision kaupungin esihenkildihin (yht. n=60),
ruokapalvelutyontekijoihin (yht. n=50) ja toimistotyontekijoihin/asiantuntijoihin (yht.
n=100).

4.3 Tutkimuskyselyn toteuttaminen

Tutkimuskysely toteutettiin sahkdisena Webropol-alustalla. Kysely toteutettiin
suomenkielisend, koska Raision kaupunki organisaationa on yksikielinen ja tydkielena
on suomi. Kyselyn avoin linkki lahetettiin yleisen tutkimustiedotteen mukana.
Tutkimuksen osallistujia ohjattiin vastaamaan kyselyyn sykevalivaihtelumittausten
aikana, ja vastaaminen toteutui aikavalilla 4.9.-2.12.2023. Kyselyyn vastausaika oli noin
30 minuuttia. Vastauksia kertyi syyskuussa 126, lokakuussa 65, marraskuussa kahdeksan
ja joulukuussa yksi.

Tutkimukseen valituilta toimialoilta kutsutuista noin 240 tydntekijastd kyselyyn vastasi
200 henkilda. Yksi vastaaja perui myohemmin suostumuksensa tutkimukseen ja yksi oli
vastannut epdhuomiossa kyselyyn kaksi kertaa, jolloin hanen jalkimmainen
vastauksensa poistettiin. Lopullinen kyselyaineisto sisélsi ndin ollen 198 vastausta
(vastaus-% 82,5).

4.4 Tutkimuskyselyn kuvaus

Tutkimuskyselyn avulla selvitettiin kattavasti psykososiaalisia tydolosuhteita ja
osallistujien kokemuksia niista seka tyohon ja terveydentilaan liittyvia taustatietoja.

4.4.1 Tyon vaatimustekijat

Tyon maarallisia vaatimuksia selvitettiin viiden vaittdaman avulla, kuten "Minulla ei ole
tarpeeksi aikaa saada toitani tehdyksi” ja "Minulta edellytetdan kohtuutonta
tydmaaraa”, joita arvioitiin viisiportaisella asteikolla "taysin samaa mieltd"-"taysin eri
mieltd” (Karasek, 1979). Tyon laadullisia (ts. psyykkisia ja kognitiivisia) vaatimuksia
selvitettiin QPS Nordic-kyselyn (Pohjoismainen tydn psyykkisten ja sosiaalisten
tekijoiden yleiskysely) kuudella kysymyksella, joita olivat esimerkiksi "Joudutko tydssasi
tekemdan monimutkaisia paatoksia?” ja "Edellyttaako tydsi uusien tietojen ja taitojen
hankkimista”, joihin vastattiin viisiportaisella asteikolla "hyvin harvoin tai ei koskaan”-
"hyvin usein tai aina” (Dallner ym., 2000).

Ristiriitaisia odotuksia tydssa selvitettiin kysymykselld "Kuinka usein eri tahojen
keskenaan erilaiset ja ristiriitaiset odotukset tydsi suhteen ovat selvasti hairinneet,
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huolestuttaneet tai rasittaneet sinua viimeisen kuuden kuukauden aikana?” ja siihen
vastattiin viisiportaisella asteikolla "erittdin harvoin tai ei koskaan”-"erittdin usein tai
jatkuvasti” (Baba & Harris, 1989). Tyon eettista kuormitusta selvitettiin kysymyksella
"Eettisesti haastavissa tilanteissa ihmiset joutuvat pohtimaan toimintaansa, valintojen ja
paatdstensa oikeellisuutta ja hyvyyttd, eikd niissa ole aina selvaa, mika on oikea tapa
toimia. Kuinka usein sina joudut pohtimaan téllaisia tilanteita tydssasi?”, johon vastattiin
viisiportaisella asteikolla "en koskaan”-"lahes paivittain” (Huhtala ym., 2022). Sosiaalista
yksindisyytta arvioitiin neljan vaittdman avulla, kuten "Olen tydssani erillani muista” ja
kantaa otettiin seitsemanportaisella asteikolla "vahvasti eri mieltd”-"vahvasti samaa
mieltd” (Marshall ym., 2007).

Tyon estevaatimuksia kasitteli kolme kysymysta “Tydpaikkani séannot ja
toimintatapojen kankeus haittaavat tehokasta tyoskentelya”, “Tarpeellisten
tyovalineitten tai tiedon saaminen kestaa usein liian kauan” ja "Ty6tani koskevia
paatdksi tekevat ihmiset, jotka eivat ymmarra tydtani” ja niihin vastattiin viisiportaisella
asteikolla "erittdin harvoin tai ei koskaan”-"erittain usein tai jatkuvasti” (Seppala &
Hakanen, 2018). Tyon alikuormitusta kysyttiin kahdella kysymyksella "Minulla ei ole
riittavasti tehtavaa tyossani” ja "Tyotehtavani eivat ole tarpeeksi haastavia” joihin
vastattiin viisiportaisella asteikolla "hyvin harvoin”-"hyvin usein” (Hakanen ym., 2019).
Tyon intensifikaatiota eli tehostumista selvitettiin viimeisen vuoden ajalta
yhdeksantoista vdittaman avulla, joita olivat esimerkiksi “Tydssa on pitanyt tehda
paatoksia yha useammin ilman, etta asiasta on voinut keskustella esihenkilon kanssa” ja
"TyGssa on pitanyt entista useammin hoitaa kahta tai kolmea asiaa yhta aikaa”.
Vastaajat arvioivat vaittdmia viisiportaisella asteikolla "ei pida lainkaan paikkaansa”-

"pitaa taysin paikkansa” (Kubicek ym., 2015).

Palkkioiden ja ponnistelujen vélistd epdsuhtaa tydssa selvitettiin vaittamalla "Kun
vertaan antamaani panostusta tydhdn (mm. aikaa, energiaa, ponnisteluja) siitd saamiini
vastineisiin (mm. palkka, status, tunnustus), niin saan vastineina...”, johon otettiin kantaa
valitsemalla viidesta vaihtoehdosta "paljon vahemman kuin panostan”-"paljon
enemman kuin panostan” (Siegrist, 1996). Kiusaamista seka henkista ja fyysista
vdkivaltaa tyossa kysyttiin kolmen edeltdvan kuukauden ajalta neljan vaittaman avulla,
joihin vastattiin kylla tai ei (Suomen virallinen tilasto, 2019). Lisaksi kysyttiin “Sisaltyyko
tydhon runsaasti hankalia asiakas- ja vuorovaikutustilanteita, jotka herattavat kielteisia
tunteita?”, johon myds vastattiin kylla tai ei (Ahola ym., 2022).
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4.4.2 Tyon voimavaratekijat

Tyon voimavaratekijoita kartoitettiin yhteensa 10 eri mittarilla. Vaikutusmahdollisuuksia
omaan tyohon selvitettiin neljan vaittaman avulla, esimerkiksi "Voin tehda paljon
itsendisia paatoksia tydssani” ja tydn monipuolisuutta viiden vaittaman avulla,
esimerkiksi "Tydssani saan tehda paljon erilaisia asioita”, ja niitd molempia arvioitiin
viisiportaisella asteikolla “tdysin samaa mielta”-"tdysin eri mieltd” (Karasek, 1979).

Tyoroolien selkeyttd kysyttiin kolmella kysymykselld “Onko tydllesi maaritelty selkeat
tavoitteet?”, "Tiedatkd, mista olet vastuussa?” ja "Tiedatko tarkalleen, mita sinulta
odotetaan tydssasi?”. Oikeudenmukaisuuden toteutumista tydpaikalla kartoitettiin
neljalla kysymyksella, kuten "Selvitetadnkd konfliktit reilulla tavalla tyopaikallasi?”.
Luottamusta kysyttiin kahdella kysymykselld "Luottavatko esihenkil6t ja tyontekijat
toisiinsa?” ja "Luottavatko tydntekijat yleisesti toisiinsa?”. Kaikkiin edelld mainittuihin

kysymyksiin vastattiin viisiportaisella asteikolla "erittdin harvoin tai ei koskaan”-"hyvin
usein tai aina”. (Kristensen ym., 2005.)

Palautetta tydsta kysyttiin neljalla kysymykselld, kuten "Esihenkiloni kertoo minulle
usein, kuinka hyvin suoriudun tydssani hanen mielestaan” ja "Minun on helppo nahda
tekemani tydn myonteiset tulokset”, joita arvioitiin viisiportaisella asteikolla "taysin eri
mieltd”-"tdysin samaa mieltd” (Hackman & Oldham, 1975). Sosiaalista tukea tyopaikalla
selvitettiin neljalla vaittamalla, kuten "Saan tarvittaessa tukea ja apua tydssani
tyotovereilta” ja niihin otettiin kantaa viisiportaisella asteikolla "hyvin harvoin”-"

usein” (Baruch-Feldman ym., 2002).

hyvin

Voimaannuttavan tydryhman merkitysta selvitettiin kahdeksan vaittaman avulla,
esimerkiksi "Tyoryhmani paattaa yhdessa, kuinka tydryhmassa asiat hoidetaan” ja
"Tydryhmallani on tarkea rooli tydpaikallamme”, (Kirkman & Rosen, 1997). Myos
palvelevaa johtamista kysyttiin kahdeksan vaittdaman avulla, joita olivat esimerkiksi
"Esihenkiloni rohkaisee minua hyddyntamaan kykyjani” ja "Esihenkiloni ndyttaa
todelliset tunteensa tyontekijoilleen” (van Dierendonck & Nuijten, 2011). Molempien
tekijoiden toteutumista arvioitiin viisiportaisesti "taysin eri mielta”-"
mielta”.

taysin samaa

Tyopaikan ystavallisyytta selvitettiin viiden vaittdman avulla, joita olivat esimerkiksi
"Tydtoverini ovat ystavallisia minua kohtaan” ja "Voimme tydtovereitteni kanssa jutella
myds tyon ulkopuolisista asioista”, joita arvioitiin seitsemanportaisella asteikolla "hyvin
harvoin tai ei koskaan”-"aina"” (Perhoniemi & Hakanen, 2013).

21



Arbetshdlsoinstitutet Hyvélla sykkeelld tSissa

Tq 6 teTVE q S I U.i tOS | Finnish Institute of Occupational Health

4.4.3 Tyohyvinvointi ja taustatiedot

Tyohon liittyvista tuntemuksista selvitettiin tyduupumusta, tydhon tylsistymista, tydn
imua ja tydhon tyytyvaisyyttd. Tyduupumuksen mittarina oli neljan kysymyksen BAT-
kysely (Burnout Assessment Tool), joka sisaltdd muun muassa vaittdmat “Tunnen itseni
henkisesti uupuneeksi tydssani” ja “En pysty hallitsemaan tunteitani tyossani”.
Vaittamiin otettiin kantaa viisiportaisella asteikolla "en koskaan”-"aina". (Schaufeli ym.,
2020). Tydhon tylsistymista kysyttiin kolmella kysymyksella, jotka olivat “Kun
tydskentelen, mieleni harhailee muissa asioissa”, "Tydssa aika kuluu hyvin hitaasti” ja
"Tunnen itseni tylsistyneeksi tydssani” ja niihin vastattiin seitseméanportaisella asteikolla

"o

"en koskaan"-"paivittain” (Reijseger ym., 2013). Tyon imua kartoittivat kysymykset
“Tunnen olevani tdynna energiaa, kun teen tyotani”, "Olen innostunut tydstani” ja "Olen
taysin uppoutunut tyohoni”, joita arvioitiin seitseméanportaisella asteikolla “ei koskaan”-
"paivittain” (Schaufeli ym., 2019). Tydhon tyytyvaisyyttad kysyttiin kysymyksella "Kaiken
kaikkiaan, kuinka tyytyvainen olet nykyiseen tyohdsi?”, johon vastattiin viisiportaisesti

non

"erittdin tyytymaton”-"erittdin tyytyvdinen” (Hackman & Oldham, 1976).

suon

Itsearvioitua terveydentilaa arvioitiin viisiportaisella asteikolla "hyva”-"huono” (Blaxter,
1987) ja itsearvioitua tyokykya verrattuna omaan parhaimpaan tyokykyyn asteikolla 0—
10, jossa 0 tarkoittaa tyokyvyttomyytta ja 10 tydkykya parhaimmillaan (Tuomi ym.,
2001). Fyysista aktiivisuutta kysyttiin tunteina viikossa vapaa-ajalla ja tydmatkoilla eri
intensiteettiluokissa (Haario ym., 2013). Yli kolme tuntia liikuntaa viikossa ilmoittaneet
luokiteltiin fyysisesti aktiivisiksi. Tupakointi jaoteltiin kahteen luokkaan: nykyinen
tupakointi, ja tupakoimattomuus, mukaan lukien entiset tupakoitsijat. Alkoholin kaytto
selvitettiin kysymalla alkoholijuomien juonnin useutta seka alkoholiannosten maaraa.
Riskikulutukseksi luokiteltiin naisilla 3—4 annosta tai enemman, ja miehilla 5-6 annosta
tai enemman alkoholia vahintaan kaksi kertaa viikossa kdyttaneet. Liséksi taustatietoina
kerattiin itseilmoitetut 1adkarin toteamat sairaudet. Tydsuhdetiedoista selvitettiin seka
tydsuhteen tyyppi (maaraaikainen / vakituinen tai toistaiseksi voimassa oleva tydsuhde
seka koko- tai osa-aikainen tydsuhde) ettd mahdollinen toimiminen
esihenkilotehtavissa.

4.5 Sykevalivaihtelumittausten toteutus

Sydamen sykevalivaihtelua mitattiin neljan perakkaisen yon ajan tavanomaisen
tydviikon aikana eli maanantaista perjantaihin. Sykevalivaihtelumittausten aikana
osallistujat tayttivat myds mittauspaivakirjaa, joka sisalsi kysymyksia péivittaisesta
tydajasta, padivan aikana mahdollisesti kdytetysta ladkityksesta (esim. kipulaake),
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nukkumaanmeno- ja herdamisajoista, oman arvion unen pituudesta ja laadusta seka
tiedon mahdollisesta alkoholin kaytosta.

Sykevalivaihtelumittaukset toteutettiin kannettavalla eMotion Faros 360 -mittarilla
(Mega Electronics) yksikanavaisena EKG-mittauksena (EKG-ndytteenottotaajuus 500
Hz). Mittauksessa kaytettiin kahta rintakehaan kiinnitettavaa neppariliitin EKG-
elektrodia (Ambu BlueSensor VL-OO-S, 68 mm), joista toisen osallistujat asettivat
oikean solisluun alapuolelle ja toisen vasempaan kylkikaareen sydamen alapuolelle.
Elektrodit kiinnitettiin Faros 360-mittariin elektrodijohdon valityksella. (Kuva 3.)
Osallistujat kiinnittivat mittarin rintakehallensa nukkumaan mennessa ja irrottivat sen
aamulla heratessaan. Tutkimusmittausten aikana osallistujia kehotettiin noudattamaan
tavanomaisia paivittaisia rutiinejaan ja elamanrytmiaan, mutta valttdamaan alkoholin
kayttoa.

Kuva 3. Sykevdlivaihtelumittari ja elektrodikiinnitys.

Raision kaupungin henkildstdasiantuntija suunnitteli yhdessa tutkimushoitajien kanssa
kuudelle viikolle mittareiden jakoaikataulun, jonka han tiedotti tydpaikoille (Kuva 4).
Tutkimukseen osallistuvat tyontekijat noutivat mittalaitteensa aikataulun mukaan. Heille
lahetettiin sdhkdpostilla aikataulu, tutkimustiedote ja linkki sahkdiseen taustakyselyyn.
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Tutkimusmittausten aikataulukaavio

Kuukausi Vko Ma Ti Ke To Pe
Elokuu 35 288 29.8 30.8 31.8 19 N
Syyskuu 36 49 59 69 79 p 89N
37 11.9 129 139 149 p159N
38 18.9 199 209 219 p229N
39 25.9 269 27.9 28.9 p299N
Lokakuu 40 2.10 3.10 410 5.10 p 610N
41 9.10 10.10 11.10 12.10 p13.10 ™
42V 16.10 17.10 18.10 19.10 ®20.10
Varracku 46V 13.11 14.11 15.11 16.11 17.11
47V 20.11 21.11 2211 23.11 2411

N=mittauspaketin nouto, P=mittauspaketin palautus, V=varaviikko uusintamittauksille.

Kuva 4. Tutkimusmittausten eteneminen.

Tutkimushoitajat pyrkivat tapaamaan jokaisen tutkimukseen osallistuvan tyontekijan
henkildkohtaisesti. Tapaamiset jarjestettiin yksild- tai ryhmaohjauksina Raision
kaupungintalolla seka paivakotien henkildkunnalle heiddn omilla tydpaikoillaan.
Tapaamisissa osallistujat saivat kaytannon ohjeistusta sykevalivaihtelumittausten
toteuttamiseen ja paivakirjan tayttamiseen tutkimusjakson aikana. Tydntekijat saivat
mittausjaksosta myos kirjalliset ohjeet.

Tutkimusjakson aikana osallistujilla oli mahdollisuus olla yhteydessa tutkimushoitajiin
sykevalivaihtelumittauksiin liittyvissa ongelmatilanteissa seka ilmoittaa
sairastumisestaan mittausjakson aikana. Tutkimusjakson paatyttya osallistujat
palauttivat sykevalivaihtelumittarit kaupungintalolle.

Kuuden mittausviikon jalkeen tutkittavia rekrytoitiin lisda sdhkopostikutsujen avulla.
Jalkirekrytointi tuotti yhteensa 11 yhteydenottoa. Osallistujien ohjaus toteutettiin
Teamsin valitykselld ja puhelimitse. Sykevalivaihtelumittari, mittauspaivakirja ja ohjeet
lahetettiin heille postitse. Tutkimuksesta vastaava laakari oli yhteydessa tutkittaviin,
mikali heidan sykevalivaihtelumittauksessaan oli jotakin poikkeavaa. Osallistujille
lahetettiin turvasahkopostilla henkilokohtaiset palautteet
sykevalivaihtelumittaustuloksista tammikuussa 2024. Tutkittavilla oli mahdollisuus ottaa
yhteytta tutkimuksesta vastaavaan laakariin ja keskustella omasta palautteestaan.

Lopullisesta tutkimusaineistosta poissuljettiin yhteensa 34 henkildd seuraavin perustein:
Kuudella osallistujalla oli jokin poissulkuun johtava fysiologinen tila tai sairaus, neljalla
oli jokin akuutti saanndllisesta ladkityksesta poikkeava ja sykkeeseen vaikuttava laakitys,
neljalla mittauspaivien unijaksoa edelsi vapaapaiva tai elakepaiva, nelja sairastui
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mittausten aikana ja yhdella havaittiin poikkeavuutta sydansahkodkayréssa. Puutteellisen
sykevaélivaihteluaineiston vuoksi poissuljettiin yhteensa 15 mittausta, joista kahdeksassa
mittauksen tekninen laatu ei tayttanyt etukateen asetettuja kriteereja (ks. luku 4.6
Sykevilivaihtelumuuttujat) ja seitsemalta puuttui mittausdataa joko kokonaan tai
osittain. Nain ollen lopullinen aineiston koko oli 164 tyotekijaa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Poissulkusyyt lopullisesta tutkimusaineistosta.

POISSULKUSYY LUKUMAARA

SAIRAUS TAI SAANNOLLINEN LAAKITYS 6
AKUUTTI SYKKEESEEN VAIKUTTAVA LAAKITYS 4
SAIRASTUMINEN MITTAUSTEN AIKANA 4
VAPAA-/ELAKEPAIVA MITTAUSTEN AIKANA 4
PUUTTUVA TAI VIRHEELLINEN MITTAUS 1
POIKKEAVA SYDANSAHKOKAYRA 1
YHTEENSA 34

4.6 Sykevalivaihtelumuuttujat

Sykevalivaihtelumittausaineisto analysoitiin Kubios HRV Scientific ohjelmalla (versio
4.0.3) (Kubios Oy). EKG-rekisterdinneista rajattiin unijaksojen aikainen sykeaineisto
perustuen osallistujien paivakirjamerkintdihin nukkumaanmeno- ja herddmisajoista.
Lisaksi Faros 360-mittariin sisdltdman lilketta mittaavan kiihtyvyysanturidatan
(akselometri) avulla naita aikoja voitiin tarvittaessa tarkentaa. Esimerkiksi, jos
kiihtyvyysanturidatassa nakyi selvaa liikettad jo ennen kuin osallistuja oli kirjannut
herdnneensa, voitiin herddmisaikaa aikaistaa kiihtyvyysanturista saadun tiedon
perusteella.

Sykeaineistoa analysoitaessa noudatettiin Kubios Oy:n suosittelemia kriteereita
aineiston laadulla: unijakson aikaisten korjattujen sydamen lydntien maara tuli olla alle
viisi prosenttia datasta ja unijakson aikaisesta datasta vahintaan 80 % tuli olla
hyvalaatuista (Kubios Oy, 2024). Sykeaineistoa laskettiin unijaksokohtainen keskisyke
(I/min) ja keskimaarainen RMSSD-arvo (ms) eli perakkaisten sykevalien erotusten
nelididen keskiarvon nelidjuuri (Task Force Guidelines, 1996).
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4.7 Tutkimusanalyysit

Tutkimuksen tilastoanalyyseissa sykevalivaihtelua selitettiin hierarkkisella
sekamalliregressioanalyysilla hyodyntden tydn vaatimuksiin liittyvia muuttujia. Tydn
vaatimustekijoiden liséksi malleissa huomioitiin vakioivina tekijoina tutkittavan ika,
sukupuoli, itseilmoitettu ldakarin toteama sairaus ja laakarin maaraama laakitys seka
painoindeksi (BMI, kg/m?). Liséksi tydntekijan toimiala huomioitiin tasoparametrina
monitasomallissa.

Dominanssianalyysilld tutkittiin, mitka eri selittdvat muuttujat ovat tarkeimpia
selittdmaan vastemuuttujan varianssia eli sykevalivaihtelun vaihtelua (Azen & Budescu,
2003; Budescu, 1993). Muuttujien suuren maaran vuoksi analyysi tehtiin erikseen
vaatimus- ja voimavaratekijoille. Analyysi aloitettiin tarkastelemalla yksittdisen tyon
vaatimuksen/voimavaran vaikutusta. Muuttujia lisattiin malliin niin, ettd malli sisalsi
oleelliset, aiemmin tunnistetut ja tdssa tutkimuksessa kaytettavissa olevat tyon
vaatimus- tai voimavaratekijat. Lopulta vahvimmat vastemuuttujan vaihtelua selittavat
tekijat tunnistettiin tarkastelemalla ndiden selitysastetta yli kaikkien erilaisten mallien,
joissa oli eri maara selittavia muuttujia selittdmassa vastemuuttujan vaihtelua.
Dominanssianalyysissa kaytettiin STATA 18.0 -ohjelmaa (StataCorp LLC, Texas,
Yhdysvallat).

Latentin profiilianalyysin (LPA) avulla sykevalivaihtelumittauksesta estimoitiin tyon
voimavara- ja vaatimustekijoiden, sykevalivaihtelun tason ja tyoviikon aikaisen
kehityksen mukaan maardytyvia profiileja. Mallinnus pyrki tunnistamaan
tydntekijaryhmia, joilla oli samankaltaiset tyon voimavara- ja vaatimustekijoiden
profiilit. Estimointi aloitettiin yhden ryhman ratkaisusta, joka olisi kuvannut kaikkia
tyontekijoita. Ryhmien lukumaaraa kasvatettiin, kunnes |oydettiin tilastollisten
informaatiokriteerien mukaan parhaiten aineistoon sopiva ratkaisu.
Informaatiokriteereina kaytettiin esimerkiksi Bayesilaista informaatiokriteeria (BIC) ja
korjattua Lo-Mendell-Rubin-testia (LMR).

Profiilien maarittamisen jalkeen selvitettiin, olivatko tyon vaatimus- ja
voimavaratekijoiden keskiarvotasot erilaisia profiilien valilla. Lisdksi testattiin, eroavatko
sykevalivaihtelu ja koettu terveys profiileittain. Analyysi tehtiin kdyttden BCH-
menetelmaa (Bolck-Croon-Hagenaars). BCH-menetelmalla saadaan profiilien valisia
eroja testaava Waldin khiin nelio -testi (x2) seka tekijoiden parittaiset vertailut.

Latentit profiilianalyysit ja regressioanalyysit tehtiin Mplus versio 8-ohjelmalla (Muthén,
1998-2017).
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5 Tutkimustulokset

5.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Lopullisen tutkimusaineiston tydntekijoiden (n=164) keski-ika oli noin 47 vuotta ja 86 %
heista oli naisia. Osallistujat tydskentelivat varhaiskasvatuksessa, asiantuntija- tai
toimistotydssd, ruokapalvelussa tai esihenkildind (ml. em. alojen esihenkil6t) (Taulukko
2). Osallistujien tydsuhteet olivat valtaosin vakaita; vakituinen tai toistaiseksi voimassa
oleva tydsuhde oli 96 prosentilla (n=157) ja kokoaikainen tyd 97 prosentilla (n=159).

Osallistujista noin kolme neljasta arvioi tyokykynsa hyvaksi (76 %) ja kaksi kolmasosaa
arvioi terveytensa hyvaksi (67 %). Tutkimusanalyyseihin sisallytettyjen kolmen tydpaivan
tydaika oli keskimaarin hieman alle kahdeksan tuntia ja unen kesto keskimaarin hieman
yli seitseman ja puoli tuntia (Taulukko 2).

Taulukko 2. Osallistujien kuvailu.

%-0SUUS LUKUMAARA
TOIMIALA
VARHAISKASVATUS 39,6 65
ASIANTUNTIJA- /TOIMISTOTYO 34,1 56
RUOKAPALVELU 11,6 19
ESIHENKILO! 14,6 24
SUKUPUOLI
NAINEN 86 141
MIES 14 23
KESKIARVO (HAJONTA) MINIMI-MAKSIMI
IKA (VUOSIA) 46,6 (11,6) 22-65
TYOKOKEMUS (VUOSIA) 23,0 (10,9) 1-47
TYOPAIVA PITUUS (TUNTIA:MINUUTTIA)? | 7:57 (0:44) 4:10-10:40
UNEN KESTO (TUNTIA:MINUTTIA)?2 7:36 (0:43) 5:12-9:42
PAINOINDEKSI3 26,3 (4,4) 17,3-38,3

" Mukaan lukien osallistuneiden toimialojen esihenkil6t. > Mittausjakson aikana. 3 Kg/m?, normaali
painoindeksi 18,5-25.

Sykevélivaihtelu oli sekd ensimmaisena totutteluydna etta kolmen varsinaisen
mittausyon aikana samankaltaista. Sykevalivaihtelu oli loppuydsta suurempaa kuin
alkuyolla, kuvastaen palautumisen astetta.
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5.2 Psykososiaalisten ty6olotekijéiden dominanssianalyysi

Taulukossa 3 (s. 29) kuvataan sykevalivaihtelun ja tyon vaatimustekijoiden
dominanssianalyysin tuloksia. Standardoidun dominanssiluvun mukaan
sykevalivaihtelun merkittadvimmat selittajat olivat ika, kiusaamisen ja vakivallan
kokemukset ty0ssa ja eettisesti haastavat tilanteet. Seuraavaksi tarkeimpia olivat
sukupuoli, ponnistelujen ja palkkioiden valinen ristiriita seka sosiaalinen eristyneisyys.
Esimerkiksi hankalat asiakas- tai vuorovaikutustilanteet, sairaus tai painoindeksi eivat
olleet regressiomallien selitysasteen kannalta merkittavia selittavia muuttujia.

Ristiriitaiset odotukset, tydn intensifikaatio, laakitys, maaralliset ja laadulliset tyon
vaatimukset ja tyon alikuormitus saivat negatiivisen standardoidun dominanssin, joka
voi kertoa siita, ettad kyseiset muuttujat vaikuttavat muiden muuttujien kanssa tai niiden
kautta (multikollineaarisuus tai muuttujien interaktiot). Kokonaisuudessaan tilastomallin
selitysaste oli 0.5283.

Lisaksi samoilla muuttujilla tehdyssa regressiomallissa vahvimpia sykevélivaihtelua
selittdvia tekijoita (joilla oli suurimmat beta-arvot) olivat tutkittavat ik, eettisesti
kuormittavat tilanteet, sairaus ja laakitys.
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Taulukko 3. Tydn vaatimustekijoiden ja taustatekijoiden jarjestys dominanssianalyysin mukaan.
Standardoitu dominanssiluku kertoo, kuinka suurta osaa vastemuuttujan vaihtelusta yli kaikkien
regressiomallien kyseinen muuttuja selittdd. Negatiivinen luku kertoo, ettd kyseinen muuttuja

laskee mallien selitysastetta.

Hyvélla sykkeelld toissa

TYON VAATIMUSTEKIJAT JA JARJESTYSLUKU STANDARDOITU
TAUSTATEKIJAT! DOMINANSSILUKU?
IKA 1 0.6610
KIUSAAMISEN JA VAKIVALLAN 5 03169
KOKEMUKSET TYOSSA :
EETTISESTI KUORMITTAVAT TILANTEET 3 0.1944
SUKUPUOLI 4 0.0999
PONNISTELUIDEN JA PALKKIOIDEN c 0.0966
VALINEN RISTIRIITA :
SOSIAALINEN ERISTYNEISYYS 6 0.0537
HANKALAT ASIAKAS- JA . 00219
VUOROVAIKUTUSTILANTEET ‘
SAIRAUS 8 0.0174
TYON ESTEVAATIMUKSET 9 0.0161
PAINOINDEKSI 10 0.0141
ROOLIRISTIRIIDAT 11 -0.0104
TYON INTENSIFIKAATIO 12 -0.0275
LAAKITYS 13 -0.0400
TYON MAARALLISET VAATIMUKSET 14 -0.0501
TYON LAADULLISET VAATIMUKSET 15 -0.1365
TYON ALIKUORMITUS 16 -0.2276

' Sisennetty tekstissa. 2 Vakioidut dominanssiluvut eivat pyéristyksen vuoksi summaudu

kokonaislukuun 1.

Taulukossa 4 (s. 30) on tydn voimavaratekijoiden dominanssianalyysin tulokset.

Standardoidun dominanssiluvun mukaan sykevalivaihtelun merkittavimmat selittajat
olivat ika, tyoroolien selvyys, palveleva johtaminen, sukupuoli ja tydn monipuolisuus.

Kokonaisuudessaan tilastomallin selitysaste oli 0.5096.

Lisaksi samoilla muuttujilla tehdyssa regressiomallissa muut tekijat eivat olleet mallin
selitysasteen kannalta merkittavia selittavia muuttujia. Tassa tilastomallissa suurimmat
beta-arvot saivat taustatekijoihin kuuluvat ika, |adkarin toteama sairaus seka laakitys,

mutta mikaan muu tekija kuin ika ei ollut tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 4. Tydn voimavaratekijdiden ja taustatekijoiden jarjestys dominanssianalyysin mukaan.
Standardoitu dominanssiluku kertoo, kuinka suurta osaa vastemuuttujan vaihtelusta yli kaikkien
regressiomallien kyseinen muuttuja selittdd. Negatiivinen luku kertoo, etta kyseinen muuttuja
laskee mallien selitysastetta.

TYON VOIMAVARATEKIJAT JA JARJESTYSLUKU STANDARDOITU
TAUSTATEKIJAT' DOMINANSSILUKU?
IKA 1 0.8891
TYOROOLIEN SELVYYS 2 0.2218
PALVELEVA JOHTAMINEN 3 0.1333
SUKUPUOLI 4 0.102
TYON MONIPUOLISUUS 5 0.0593
OIKEUDENMUKAISUUS 6 0.0327
PAINOINDEKSI 7 0.0103
LUOTTAMUS 8 0.0029
SAIRAUS 9 -0.001
TYOPAIKAN YSTAVALLISYYS 10 -0.0094
TYON AUTONOMIA 11 -0.0253
LAAKITYS 12 -0.0402
PALAUTE 13 -0.0462
SOSIAALINEN TUKI 14 -0.1403
VOIMAANNUTTAVA TYORYHMA 15 -0.189

' Sisennetty tekstissa. 2 Vakioidut dominanssiluvut eivat pyoristyksen vuoksi summaudu
kokonaislukuun 1.

5.3 Tyontekijoiden profiilit tydolotekijoiden mukaan

Seuraavaksi tutkittiin, voidaanko latentin profiilianalyysin (LPA) avulla tunnistaa
aineistosta ryhmig, jotka erosivat tyon voimavara- ja vaatimustekijoiden suhteen. LPA-
analyysi aloitettiin yhden profiilin ratkaisusta lisaten profiilien lukumaaraa yksi
kerrallaan. Lopulliseksi ratkaisuksi valittiin nelja profiilia huomioiden
informaatiokriteerit, ryhmakoko, ratkaisun tulkittavuus ja profiilien hyva erotettavuus
toisistaan. Nama nelja erilaista profiilia tydn vaatimusten ja tydn voimavarojen suhteen
olivat: Profiili 1: matalat tyon vaatimukset ja korkeat voimavarat (39 %, n=64,
voimaannuttavan tyon ryhma), profiili 2: korkeat tydn vaatimukset ja voimavarat (30 %,
n=50, tasapainoisen tyon ryhma), profiili 3: kaksi korkeaa tyon vaatimusta (sosiaalinen
eristyneisyys ja tyon alikuormitus) ja matalat tydn voimavarat (17 %, n=27, kdyhan tydn
ryhma) ja profiili 4: korkeat tydn vaatimukset ja matalat voimavarat (14 %, n=23,
vaativan tyén ryhma).
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Tyon vaatimustekijoita parittaisilla vertailuilla testattaessa eniten profiilien valilla
erosivat tyon alikuormitus ja tyon intensifikaatio. Tyon alikuormituksen taso oli korkein
profiilissa 3, ja tydn intensifikaation taso oli korkein profiileissa 2 ja 4. Tyon
voimavaratekijoiden osalta profiilit poikkesivat eniten toisistaan tydn monipuolisuuden,
luottamuksen, sosiaalisen tuen ja tiimin voimaannuttavan tydryhman suhteen. Naiden
taso oli korkein profiileissa 1 ja 2. Sykevélivaihtelussa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa profiilien valilla.
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Kuva 6. Latentin profiilianalyysin (LPA) avulla tunnistetut ryhmat, jotka erosivat tyon voimavara-
ja vaatimustekijoiden suhteen. Profiili 1 on voimaannuttavan tyon ryhma, profiili 2 tasapainoisen
tyon ryhma, profiili 3 kdyhan tyon ryhma ja profiili 4 vaativan tyon ryhma. Voimavara- ja
vaatimustekijat on standardisoitu siten, etta niiden keskiarvo oli 0 ja keskihajonta 1.

Taustatekijoittain neljan profiilin vastaajat erosivat toisistaan sukupuolen (p<0.05)
suhteen siten, ettd naisia oli ennakoitua enemman profiilissa 2 (tasapainoisen tyon
ryhma). Profiilit eivat eronneet toisistaan tyontekijdiden ian, painoindeksin, tyohistorian
pituuden, tydsuhteen luonteen, esihenkildaseman eikda myoskaan kokopaiva- tai osa-
aikatyon suhteen (p>0.05).
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5.4 Koettu terveys ja tyoolotekijat

Lisaksi tarkasteltiin, miten tyontekijoiden koettu terveys erosi edelld kuvatuissa neljassa
profiilissa. Voimaannuttavan tydn ryhman tyontekijoiden koettu terveys oli tilastollisesti
merkitsevasti paremmalla tasolla kuin vaativan tydn ryhman tyéntekijoilla. Myos
tasapainoisen tyon ryhman tydntekijoiden koettu terveys oli korkeampi kuin vaativan
tydn ryhman tyontekijoiden. Seka tasapainoisen etta vaativan tyon ryhmien
tydntekijoilla oli varsin paljon tyon vaatimustekijoita. Tasta huolimatta tasapainoisen
ryhman tydntekijoiden koettu terveys oli keskimaarin yhta hyva kuin voimaannuttavan
tydn ryhman tyontekijoiden. Kdyhdn tydn ryhman tyontekijoiden koettu terveys tai
sykevalivaihtelu ei eronnut muista ryhmista. (Taulukko 5.) Nain ollen tyén
voimavaratekijoilla vaikuttaisi olevan koettu terveyden kannalta keskeisempi rooli kuin
tydn vaatimustekijoilla.

Taulukko 5. Koettu terveys psykososiaalisten tydolotekijoiden profiilien mukaan. Koettu terveys
on arvioitu asteikolla 1=huono - 5=hyva.

PROFIILI KOETTU TERVEYS  CHI SQUARE -TESTI
KESKIARVO' (P-ARVO)

VOIMAANNUTTAVA TYO 412 10,910 (0,012)

TASAPAINOINEN TYO | 3,89

KOYHA TYO | 3,77

VAATIVA TYO | 3,43

" tilastollinen merkitsevyys *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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6 Pohdinta

Hankkeen tutkimuksellisena tavoitteena oli tarkastella laajasti ja samanaikaisesti tydn
psykososiaalisia vaatimus- ja voimavaratekijoita ja niiden yhdistelmia suhteessa
yoaikaiseen sykevalivaihteluun tyoviikon aikana. Tutkimusanalyysien tavoitteena oli
saada tietoa siitd, mitkd tyon vaatimus- ja voimavaratekijat ovat keskeisimpid terveyden
heikentdjid tai edistajia.

6.1 Keskeiset tutkimustulokset

Sykevilivaihtelua selittavien tekijoiden tarkastelu dominanssianalyysin avulla jarjesti
tarkeimmiksi tekijoiksi vaatimustekijoiden mallissa tydntekijan ian, kiusaamisen ja
vdkivallan kokemukset tydssa, eettisesti kuormittavat tilanteet tdissa, sukupuolen seka
ponnistelujen ja palkkioiden valisen ristiriidan. Voimavaratekijoiden mallissa tarkeimpia
selittdjia ovat taustatekijat mukaan lukien tydntekijan ikd, tydroolien selvyys, palveleva
johtaminen, sukupuoli ja tydn monipuolisuus.

Tyontekijoiden vaatimus- ja voimavaratekijoiden profiileista oli tunnistettavissa nelja
erilaista ryhmaa, joita kuvasivat keskenaan riittavan samanlaiset mutta toisistaan
riittdvasti eroavat profiilit. Suurimpaan profiiliin kuului noin 40 % tydntekijoit, ja heilla
tydn vaatimukset olivat alhaiset ja voimavarat korkeat. Toiseksi suurimmassa profiilissa
noin 30 prosentilla tydntekijoista seka tyon vaatimukset ettd voimavarat olivat korkeita.
Noin kuudesosa tydntekijoista sijoittui kahteen muuhun profiiliin. Profiilissa kolme
erityisesti sosiaalinen eristyneisyys ja tyon alikuormitus olivat korkeita ja vastaavasti
tydn voimavarat olivat matalia. Neljdnnessa profiilissa tydn vaatimuksia oli paljon,
mutta voimavaratekijoitd vahan. Kun tydn vaatimustekijoita vertailtiin pareittain, eniten
profiilien valilla erosivat tyon alikuormitus ja tyon intensifikaatio. Tyon
voimavaratekijoiden osalta profiilit erosivat toisistaan eniten tydn monipuolisuuden,
luottamuksen, sosiaalisen tuen ja tiimin voimaannuttavan tydryhman suhteen.
Taustatekijoilla ei juuri ollut eroa profiilien valilla.

Tyontekijoiden koettu terveys erosi edelld kuvatuissa neljdssa profiilissa.
Voimaannuttavan tyon ryhman tydntekijoiden koettu terveys oli keskimaarin
paremmalla tasolla kuin vaativan tydon ryhman tyontekijoilla. Myos tasapainoisen tyon
ryhman tydntekijoiden koettu terveys oli keskimaarin korkeampi kuin vaativan tyén
ryhman tydntekijoiden, vaikka molemmissa ryhmissa oli paljon myds tyon
vaatimustekijoita.
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6.2 Tulokset suhteessa aiempaan tutkimukseen

Aikaisemman tutkimuksen mukaan (Bonnemeier ym., 2003; Sammito ym., 2024)
sykevélivaihtelua alentavista taustatekijoista ika on hyvin keskeinen, mika todettiin
myds tassa tutkimuksessa. Yksittaisten tydolotekijoiden, erityisesti vaatimustekijdiden,
tutkimusta on jo tehty varsin paljon, mutta naiden tutkimusten tuloksia ei voi suoraan
verrata tahan tutkimukseen, jossa tarkasteltiin laajasti ja samanaikaisesti seka
psykososiaalisia vaatimus- ettd voimavaratekijoita. Aikaisempia tutkimuksia, joissa
sykevalivaihteluun (RMSSD) vaikuttavia tekijoitd on analysoitu dominanssianalyysilla
vaikuttaa olevan padasiassa kliinisen laaketieteen alalta (Jun ym., 2019), mutta ei
psykologiasta.

Psykososiaalisia voimavaratekijoita ja etenkin niiden yhdistelmia on tutkittu vahan
suhteessa sykevalivaihteluun. Viitteita on siit3, etta erityisen hyddyllistd voimavarojen
vahvistaminen olisi keski-ikaisilla tydntekijoilla ja naisilla. Suomalaistutkimuksessa
(Lindholm ym., 2009) keski-ikdisten ryhmassa korkea tyon hallinta oli yhteydessa
parempaan palautumiseen. Sosiaalisen tuen vahvistaminen voisi olla hyodyksi erityisesti
naisilla, silld heilld suuremman sykevalivaihtelun on todettu olevan yhteydessa
parempaan sosiaaliseen tukeen silloinkin, kun tydssa on kuormittavammat olosuhteet
(Kvadsheim ym., 2022).

Aiemmat tutkimukset vahvistavat myos kasitysta siita, etta korkeat
vaikutusmahdollisuudet ja hyva tyon hallinta ovat yhteydessa parempaan fysiologiseen
palautumiseen myds silloin, kun tydssa on paljon vaatimuksia (Cendales-Ayala ym.,
2017; Lindholm ym., 2009). Unen aikainen palautuminen on ratkaisevaa palautumisen ja
stressinhallinnan kannalta, joten on mahdollista, ettd taman hankkeen osallistujien hyva
keskimaarainen itsearvioitu unen pituus on edesauttanut seka sykevalivaihtelun kautta
mitatun palautumisen etta koetun terveyden arvioimista valtaosin hyvaksi (Dalmases
ym., 2019).

Suuressa saksalaistutkimuksessa koetun terveyden ja sykevalivaihtelun valilla oli
voimakas yhteys, kun tarkasteltiin tassakin tutkimuksessa kaytettya RMSSD:ta (Jarczok
ym., 2015). Yhteys terveyden ja sykevalivaihtelun valilla oli voimakkaampi kuin muiden
tutkittujen biologisten merkkiaineiden kohdalla. Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettei
tydolotekijoiden vaikutus sykevalivaihteluun ja koettuun terveyteen ole yksiselitteisen
samansuuntainen. Tyontekija voi kokea itsensa hyvinkin terveeksi, vaikka tietynlaisissa
tydolosuhteissa on korkean kuormituksen tai jopa tydpahoinvoinnin piirteita. Toisaalta
tassa tutkimuksessa oli kyseessa poikkileikkausasetelma, kun esimerkiksi kolmen
vuoden seurannassa lukuisten negatiivisten tydolotekijoiden ja etenkin monien
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yhtaaikaisten kuormitustekijoiden on osoitettu ennustavan heikompaa koettua
terveytta (Niedhammer, ym. 2022).

6.3 Vahvuudet ja rajoitukset

Tassa tutkimuksessa oli monia vahvuuksia. Tyon vaatimus- ja voimavaratekijoiden
samanaikainen tarkastelu sykevalivaihtelun kautta on uusi tutkimuksellinen avaus. Tama
ldhestymistapa on tarkea ja perusteltu, koska kdytannossa tyontekijat kohtaavat
tydssaan seka tyon vaatimuksia etta tyon voimavaroja (esim. tydn monipuolisuutta ja
rooliristiriitoja).

Mittausjakson kestoon ja sen aikana kerattyyn fysiologiseen aineistoon ndhden taman
hankkeen otos oli varsin suuri. Monissa aikaisemmissa tutkimuksissa tutkittavia on ollut
korkeintaan noin puolet verrattuna tadhan hankkeeseen (Brooks ym. 2015; Collins ym.,
2005; Garza ym., 2015; Kerman ym., 2022). Lisaksi tutkittavat ovat usein olleet
samanlaisista tyotehtavista (Baetghe ym., 2020; Garza ym., 2015; Lindholm ym. 2009;
Vaisanen ym., 2024). Tahan tutkimukseen valitut tydntekijat olivat eri toimialoilta ja he
ovat verrattavissa julkisen sektorin tydntekijoiden keski-ikdan ja naisvaltaisuuteen
(Makkonen ym., 2024).

Tassa hankkeessa kerattiin laajasti ja validoiduilla kyselyilla tietoa seka tyon
psykososiaalisista vaatimus- ettd voimavaratekijoista, kun monissa aikaisemmissa
sykevalivaihtelututkimuksissa on kaytetty yhta, esimerkiksi pelkastaan tyostressia
mittaavaa kyselya (Collins ym., 2005; Garza ym., 2015; Hintsanen ym., 2007).
Hankkeessa oli mukana useampia sellaisia voimavaratekijoiden mittareita, kuten
tydpaikan ystavallisyys (Perhoniemi & Hakanen, 2013) ja palveleva johtaminen (van
Dierendonck & Nuijten, 2011), joita ei tiettavasti ole aikaisemmin tutkittu suhteessa
sykevalivaihteluun.

Aikaisemmat katsausartikkelit (Jarczok ym., 2013; Jarvelin-Pasanen ym., 2018, Olivieri
ym., 2024) havainnollistavat hyvin sen, miten sykevalivaihtelututkimuksissa on kaytetty
monia eri muuttujia yhdessa tai erikseen. Tahan tutkimukseen valittiin
sykevalivaihtelumuuttujista RMSSD, joka on tutkimuksissa kaytetyin (Schaffer ym., 2017)
tai yksi kaytetyimmista (Pham ym., 2021) aikaperusteisista muuttujista. Valinta oli
perusteltu, koska RMSSD kuvaa erityisesti autonomisen hermoston parasympaattista
saatelya, joka on aktiivisimmillaan younen aikana (Huikuri ym. 2023).

Sykevalivaihtelumittaukset toteutettiin yolla, koska unenaikaisissa mittauksissa kyetaan
parhaiten vakioimaan erilaiset sekoittavat tekijat. Koko vuorokauden mittaukset ovat
haastavia muun muassa paivittaisen kuormittumisen ja nautintoaineiden kayton
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vaihtelun vuoksi. Lisdksi ydajan sykevalivaihtelu on erityisen keskeista terveyden
kannalta (Zhang ym., 2020). Osallistujat olivat suurelta osin keski-ikaisia naisia, joiden
tiedetdaan olevan alttiimpia uniongelmille (Madrid-Valero ym., 2017). On kuitenkin
osoitettu, ettd vaikka uni oli katkonaista, se ei vaikuta sykevalivaihtelun autonomisiin
parametreihin (Schlagintweit ym., 2023).

Tilastomenetelména kaytetyn dominanssianalyysin etuina olivat muun muassa se, ettd
tilastomalliin voi siséllyttdd muuttujia, joita on mitattu erilaisilla asteikoilla (Azen &
Budescu, 2003). Lisaksi analyysissa oli mahdollista huomioida osallistujien toimiala
tasoparametrina. Latentti profiilianalyysi puolestaan mahdollisti profiilien
muodostamisen monien tydolotekijdiden mukaan niin, ettei ryhmien lukumé&araa
tarvitse maaritella etukdteen. Tama tekee menetelmasta joustavan ja mahdollistaa sen,
ettd aineiston luonnolliset ryhmaét 16ytyvat. LPA-menetelma keskittyy [0ytdmaan
piirteitd, jotka erottavat ryhmat toisistaan selkeasti.

Tutkimuksessa on myds joitakin rajoituksia. Dominanssianalyysin osalta tutkimuksen
tulokset ovat suuntaa antavia, ja ne tulisi varmentaa tulevissa tutkimuksissa.
Mahdollisesti idn ja toimialan suhteen vield heterogeenisempi tutkimusaineisto voisi
olla téssa eduksi.

Yhtena rajoituksena voidaan pitda sitd, etta osallistujat olivat samalta tyopaikalta, mutta
toisaalta heidat valittiin niin, ettd he edustivat erilaisia toimialoja ja olivat ialtaan ja
taustatekijoiltaan erilaisia. Osallistujien terveydentilaa ja l1aakityksia koskevat tiedot
olivat itseraportoituja, minka vuoksi ne voivat olla epatarkkoja esimerkiksi muistiharhan
takia (Althubaiti, 2016). Tata pyrittiin hallitsemaan mittausten aikaisen paivakirjan
tarkoilla kysymyksilla sykevalivaihteluun vaikuttavista tekijoista. Vaikka tutkimuksen
otos oli varsin suuri ja otoskoko valittuihin tilastomenetelmiin riittava, viela suurempi
tutkimusaineistoisto olisi voinut olla eduksi etenkin latentin profiilianalyysin kannalta
(Spurk ym., 2020).

6.4 Jatkotutkimuksen aiheita

Vaikka sykevalivaihtelumittaukset, kuten muutkin fysiologiset mittaukset, ovat
haasteellisia, Jarvelin-Pasanen ym. (2018) katsausartikkelin mukaan sykevalivaihtelulla
voidaan saada tietoa tyohon liittyvasta kuormituksesta ja palautumisesta. Tama
puolestaan auttaa tydkuormituksen varhaisessa tunnistamisessa ja ennaltaehkaisyssa.
Arvokasta olisi saada lisaa tietoa erityisesti joidenkin tyon voimavaratekijoiden
yhteydesta sykevalivaihteluun ja tyohyvinvointiin. Tallaisia voimavaratekijoita ovat
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esimerkiksi palveleva johtaminen, (van Dierendonck & Nuijten, 2011), luottamus
(Kristensen ym., 2005) seka tydpaikan ystavallisyys (Perhoniemi & Hakanen, 2013).
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7 Hyvalla sykkeella toissa -oppimateriaali ja tyokirja

7.1 Oppimateriaalin ja tyokirjan kehittamisprosessi

Tutkimustiedon perusteella laadittiin saavutettava "Hyvalla sykkeella toissa” -verkko-
oppimateriaali seka tyokirja. Tyokirjan ja oppimateriaalin tehtadvien laadinnassa
hyddynnettiin Tyoterveyslaitoksessa aikaisemmissa kehittdmishankkeissa laadittuja ja
toimiviksi osoitettuja kdytannon harjoitteita tydn vaatimusten véahentamiseksi ja
voimavarojen lisddamiseksi. Tyokirja on seka sahkoisessa etta tulostettavassa muodossa,
jotta eri ammattiryhmat voisivat hyddyntaa tydkirjaa osana tyotaan (Lee ym., 2011;
Muuraiskangas ym., 2016; Sumak ym., 2011).

Raision kaupungin esihenkil6t ja tyontekijat saivat ensimmaisina kayttodnsa "Hyvalla
sykkeelld toissa” -verkko-oppimateriaalin ja siihen liittyvan tyokirjan. Esihenkildille ja
tydntekijoille jarjestettiin tilaisuuksia materiaalien edelleen kehittamiseksi ja kayton
tukemiseksi. Tilaisuuksissa hankkeen tutkijat ja asiantuntijat kertoivat tutkimuksen
tuloksista ja opastivat, kuinka verkko-oppimateriaalia ja tyokirjaa voi hyddyntaa osana
tydarkea. Etenkin esihenkildille suunnatuissa tydpajoissa ote oli vahvasti kehittava.

7.1.1 Esihenkildiden ty6pajat

Oppimateriaali pilotoitiin Raision kaupungin esihenkildille lokakuussa 2024, jolloin
heille jarjestettiin lahitoteutuksena kolme samansisaltoista tydpajaa. Kunkin tydpajan
kesto oli kolme tuntia. Raision kaupungin yhteyshenkil6t kutsuivat tydpajoihin
esihenkil6ita toimialoittain ja niihin osallistui yhteensa 44 henkilda (65 % kutsutuista).

Tyopajoissa esiteltiin lyhyesti hankkeen tutkimustuloksia ja tehtiin tutuksi verkko-
oppimateriaalia ja sen sisdltda. Tyopajoissa koostettiin hyvia kaytantoja ja
toimintamalleja psykososiaalisten tekijoiden muokkaamiseksi ja saatujen hyotyjen
juurruttamiseksi osaksi arkea. Yhteiskehittaminen toteutettiin kolmessa vaiheessa me-
we-us -menetelman avulla, jolloin tydskentely sisalsi itsendisen tydskentelyn,
pienryhmakeskustelut ja yhteisen purkukeskustelun. Tydskentelyssa hyddynnettiin
myds digitaalista Microsoft Forms -tydkalua, jonka avulla voitiin kerdta anonyymisti
tietoa olemassa olevista hyvista kaytanteista ja tarjota jokaiselle mahdollisuus
reflektoida oman tydyhteison tilannetta ja toimintatapoja psykososiaalisten tekijoiden
valossa.

Tydpajojen tavoitteena oli samalla tukea Raision kaupungin esihenkil6ita verkko-
oppimateriaalin ja tydkirjan jalkauttamisessa omiin tydyhteisoihin. Nain haluttiin
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varmistaa, ettd myds muut kuin tutkimukseen osallistuneet tydntekijat voivat soveltaa
tutkimustietoa osana tydarkeaan.

Verkko-oppimateriaalia tdydennettiin tydpajojen jalkeen niissa esiin tulleiden hyvien
kaytanteiden perusteella. Verkko-oppimateriaaliin lisattiin esimerkkeja ja vinkkeja, joita
voidaan soveltaa ja ottaa kayttddn myods muilla tydpaikoilla.

7.1.2 Tyontekijoiden infotilaisuudet

Raision kaupungin tydntekijoille jarjestettiin kolme samansisaltoista Hyvalla sykkeella
toissa -tyokirjan esittelytilaisuutta Teamsin valitykselld. Raision kaupungin
yhteyshenkilot [dhettivat tydntekijoille kutsut tilaisuuksiin ja tyontekijat valitsivat
vaihtoehdoista itselleen parhaiten sopivan. Tilaisuuksien jalkeen kaupungin
tyontekijoilta kerattiin anonyymia palautetta tydkirjan kdyttamisesta ja sisaltojen
soveltuvuudesta erilaisiin tydymparistoihin ja tyotehtaviin. Saadun palautteen
perusteella tyokirjaa tdydennettiin ja se viimeisteltiin valmiiksi.

7.2 Verkko-oppimateriaalin ja tyokirjan sisalto

"Hyvalla sykkeelld toissa” -oppimateriaali sisdltaa tietoa siitd, mita tarkoitetaan tyon
psykososiaalisilla vaatimus- ja voimavaratekijoilla, autonomisen hermoston toiminnalla
ja sykevalivaihtelulla seka mihin tyon vaatimus- ja voimavaratekijoihin tyontekijoiden ja
tyopaikkojen olisi erityisesti syytd panostaa edistaakseen hyvaa terveytta.
Oppimateriaali sisaltaa tyoyhteisolle suunnattuja konkreettisia vinkkeja ja tehtavia tyon
voimavarojen lisddmiseen ja vaatimusten vahentdmiseen.

Verkko-oppimateriaalista voi ladata "Hyvalla sykkeella tdissa” -tyokirjan, jonka avulla
tydntekija voi itsendisesti soveltaa oppimateriaalin asioita omaan tydarkeensa. Tyokirjan
sisaltamien tehtavien avulla tyontekija voi saada aikaan terveytta edistavia muutoksia
omaan tyohonsa.

Tyokirja keskittyy tyontekijoille suunnattuihin tehtaviin, kun taas verkko-oppimateriaali
sisaltda koko tyoyhteisolle tarkoitettuja tehtavia tydolotekijoiden muokkaamiseen.

7.3 Verkko-oppimateriaali ja tyokirja tyoeldamaa tukemassa

Tutkimushankkeen loppuvaiheessa "Hyvalla sykkeelld toissa” -verkko-oppimateriaali ja
tyokirja julkaistiin Tyoterveyslaitoksen www.ttl.fi/oppimateriaalit -verkkosivustolle
kaikkien tyontekijoiden ja tydpaikkojen kayttéon. Tydntekijat ja tydpaikat kaikkialla
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Suomessa voivat hyddyntaa materiaalia osana tydterveyden edistamista ja valita
tydkirjan ja oppimateriaalin tehtavista omaan tyotilanteeseensa parhaiten sopivat
sisallot.

Tehtavat toimivat ndin itsendisina terveyden edistdmisen mini-interventioina.
Organisaatiot voivat osaltaan tukea mini-interventioita esimerkiksi hankkimalla
tydntekijoiden kayttdon maaradajaksi lainattavia sykevalivaihtelun seurantaan soveltuvia
sykekelloja, kuten Raision kaupunki on tehnyt.
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8 Johtopaatokset ja tulosten hyddynnettavyys

Tutkimuksessamme dominanssianalyysi tausta- ja vaatimustekijoista antoi viitteita
keskeisista tekijoista, joita voivat olla ikd, kiusaamisen ja vakivallan kokemukset,
eettisesti kuormittavat tilanteet, sukupuoli sekd ponnistelujen ja palkkioiden valinen
ristiriita. Voimavara- ja taustatekijoiden analyysi viittasi siihen, etta keskeisimpia
selittajia voisivat olla ika, tyoroolien selvyys, palveleva johtaminen, sukupuoli ja tyén
monipuolisuus. Tydntekijoiden voimavara- ja vaatimustekijaprofiileista tunnistettiin
nelja erilaista ryhmaa. Koetussa terveydessa havaittiin eroja naiden profiilien valillg;
esimerkiksi voimaannuttavan tyon ryhman tydntekijoiden koettu terveys oli parempi
kuin vaativan tydn ryhmén tyontekijoilla.

Tuloksia voidaan hyddyntaa erityisesti silta kannalta, ettad tyoolotekijdiden osalta
tyopaikoilla kiinnitettadisiin enemman huomiota tydn voimavaratekijdiden
vahvistamiseen. Esimerkiksi sosiaalisen tuen vahvistaminen voi edistaa tyontekijoiden
fysiologista palautumista ja koettua terveytta. Erityisesti naisilla hyva sosiaalinen tuki
nayttaa olevan aiemman tutkimustiedon mukaan yhteydessa suurempaan
sykevalivaihteluun.

Kaiken kaikkiaan tydolotekijoiden yhteys sykevalivaihteluun ja koettuun terveyteen ei
ole yksiselitteinen, mika korostaa yksil6llisten tekijéiden huomioimista tydhyvinvoinnin
edistamisessa. Tutkimus tuo esille tarpeen tarkastella laajemmin ja samanaikaisesti tyon
vaatimuksia ja voimavaroja, mika voi auttaa kehittdmaan interventioita, jotka tukevat
tyontekijoiden terveytta ja hyvinvointia.

Tutkimuksiin pohjautuva verkko-oppimateriaali ja siihen liittyva tyokirja ovat uusia
konkreettisia tyokaluja, joiden avulla suomalaiset tyontekijat ja tydpaikat voivat oppia
muokkaamaan ja sdatelemaan terveydelle tarkeitd tydn vaatimus- ja voimavaratekijoita.
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