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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin henkiléstén
tydhyvinvoinnin tilaa tarkastelemalla koettua hyvinvointia ja terveystottumuksia.
Tutkimuksen teemoja olivat mielen hyvinvointi, liikuntatottumukset, terveellinen
ruokailu, alkoholi ja péihteet sekd tupakoimattomuus. Tutkimuksen tavoitteena ol
tuottaa tietoa naihin tekijéihin liittyvista selittévistd ja ennustavista tekijdista, seka
niiden valisistd yhteyksista. Tutkimus on osa Keski-Suomen sairaaloita koskevaa
terveyden edistdmisen toimintaohjelmaa vuosille 2009-2013. Tutkimusaineisto
kerattiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin henkil6stolta toukokuussa 2010 ja kyselyyn
vastasi 54 % (n=1952) henkiléstdsta. Tutkimus sisélsi yhteensd 114 Kkysymysta,
joista 75 analysoitiin tdssd pro gradu-tydssa. Tulosten tilastollisessa analyysissa
kaytettiin  ristiintaulukointia, Kendall's tau -korrelaatiotestia ja logistista
regressioanalyysia.

Tutkimustulosten mukaan vastaajista 76 % koki terveytensd ja 80 % tyOkykynsa
hyvaksi, 20 % oli jokapaivaista elamaa tai tydntekoa haittaava vamma tai sairaus.
Emotionaalinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi koettiin paaosin hyvaksi.
Masennusoireisiin apua kuitenkin kaipasi 7 % vastaajista. Nukkumiseen ja uneen
liittyvissé@ tuloksissa paasaantdisesti vahintddn 20 % koki niihin liittyvia ongelmia,
eniten hajontaa ilmeni ika- ja ammattiryhmittdin tarkasteltuna. Liikunnallisesti
aktiivisempia olivat miehet, nuoremmat ikaryhmat ja ammattiryhmistd I&aakarit.
Vastaajista suurin osa koki syévansa terveellisesti, henkiléstéravintolassa sbi 43 %
tutkimukseen osallistuneista. Vastaajista 10 % ilmoitti, ettei juo alkoholia ollenkaan.
AUDIT C-testin mukaan 41 9% vastaajista kuului alkoholin kaytén suhteen
riskirynmaan, miehet useammin kuin naiset ja nuoret ikdryhmat useammin Kkuin
vanhemmat. Tutkimustulosten mukaan vastaajista n. 10 % kaytti tupakkatuotteita
saanndllisesti ja n. 10 % satunnaisesti.

Tutkimustulokset tarjoavat ainutlaatuista tietoa sairaalahenkiléston hyvinvoinnista ja
terveystottumuksista sekd niiden valisistd yhteyksistd ja mahdollistavat
pitkittaistutkimuksen tekemisen tulevaisuudessa. Tuloksia voidaan hybédyntaa
henkildstdn terveyden edistdmisen suunnittelussa, kehittdmisessa ja arvioinnissa.
Liséksi tulosten avulla terveyden edistamistoimet voidaan suunnata paremmin niille
osa-alueille joissa niita tarvitaan.

Avainsanat: terveyden edistaminen, tyéhyvinvointi, hyvinvointi, terveystottumukset,
terveydenhuoltoala
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The purpose of this Master's Thesis was to study job wellbeing and health habits of
the Central Finland Health Care District staff. Research themes were mental
wellbeing, physical activity, healthy eating habits, alcohol and drugs use and
smoking. The aim was to produce information relating to these factors and find out
positive and negative connections between them. The study is part of the Central
Finland Health Care District health promotion action plan for years 2009-2013. The
data were collected in May 2010 and response rate was 54% (n = 1952). The study
included a total of 114 questions, of which 75 were analyzed in this Master's thesis.
The data was analyzed by using cross tabulation, Kendall’s tau correlation test and
logistic regression analysis.

The results showed that 76% of respondents felt that their health was good and 80 %
felt that their ability to work was good. 20 % of respondents had disability or illness
witch prejudice their daily life or ability to work. Emotional, mental and social well-
being were mainly good. However 7 % of the respondents felt that they need help for
their depressive symptoms. About 20 % experienced sleep-related problems and
most dispersion occurred in the age and occupation groups. Physical activity was
most frequently reported by males, younger age groups and physicians. Most of the
respondents felt that their eating habits were healthy and 43 % of respondents ate
normally in staff restaurants. 10% of respondents reported that they do not drink
alcohol at all. However, AUDIT-C test showed that 41% of the respondents belonged
to alcohol use in high-risk group, men more often than women and young age groups
more often than older age groups. The results showed that almost 10% of
respondents used tobacco products regularly and about 10% randomly.

The results provide unique information of the hospital staff wellbeing and health
habits as well as the connections between them. Also in future longitudinal studies
are possible. Results can be used for the design, development and assessment of
health promotion. In addition, with help of these results health promotion actions can
be directed more to those spheres where they are needed.

Keywords: health promotion, job wellbeing, well-being, health habits, health care
sector
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1 JOHDANTO

Tyobntekijdiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on yha tarkeampaa niin
yksilén, tybnantajaorganisaation kuin yhteiskunnankin kannalta. Yleistyvat
tutkimustulokset tydpahoinvoinnin lisdantymisesta tybelamassa edellyttavat uusia ja
tehokkaita keinoja vastata naihin haasteisiin. Henkil6stén tydhyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen kiinnitetdankin yha enemman huomiota, mm. terveyden
edistdmisen politikkaohjelmassa tavoitteeksi on maaritelty kansansairauksien
ehkaisyyn vaikuttavien elintapamuutosten aikaansaaminen sekd terveita
elamantapavalintoja edistavien tyd- ja elinolosuhteiden kehittdminen. Tydelaman
terveyden edistdmisessd tarkeind toimina nahdaan tydkykya ja hyvinvointia
edistavien kaytantéjen vahvistaminen seka niitd uhkaavien tekijéiden varhainen

tunnistaminen. (Terveyden edistaminen 2007.)

Suomessa tehty tydhyvinvointitutkimus jakautuu erilaisiin  tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan alueisiin, kuten tuotteiden, tuotannon ja organisaation
kehittamistyéhoén, riskien hallintaan, tydyhteisdjen psykososiaaliseen toimivuuteen,
terveyden edistdmiseen tybelamassa, tyd- ja toimintakyvyn yllapitoon,
terveysriskeihin ja kuormitustekijéihin, tydsuojeluun ja tybterveyshuoltoon seka
ty6olojen taloudellisiin  vaikutuksiin  (Ty6hyvinvointitutkimus Suomessa ja sen
painoalueet 2005). Tasséa tutkimuksessa huomio kiinnitetdén terveyden edistdmisen
mahdollisuuksiin  ty6- ja toimintakyvyn ylldpidossa sekd terveysriskien ja
kuormitustekijdiden ennaltaehkaisyssa ja tunnistamisessa.

Terveydenhuolto ja sosiaalipalvelut tyéllistavat noin 15 % Suomen tydllisesta
tybvoimasta (Laine 2010). Terveysalan tydelamaan ja hyvinvointiin liittyvia
muutoksia seurataan ahkerasti mm. erilaisilla kunta-alan katsauksilla ja
tutkimushankkeilla (Nakari 2004, Saari ym. 2005, 3, Pekka ym. 2008, 2, Kauppinen
ym. 2010). Lukuisista katsauksista ja tutkimushankkeista huolimatta
kokonaisvaltaista eri ammattiryhmien valistd hyvinvointia ja terveyskayttaytymista
kartoittavaa tai vertailevaa tutkimusta ei ole tehty.



Keski-Suomen sairaanhoitopiiri  kuuluu Suomen terveyttd edistavat sairaalat
verkostoon ja on siten sitoutunut sisallyttamaan paivittdiseen tydkulttuuriinsa
tydntekijéiden terveyden edistamisen (Hallman-Keiskoski & Puolakka 2005, HPH
2007). Tama tutkimus on osa Keski-Suomen sairaaloita koskevaa terveyden
edistdmisen toimintaohjelmaa vuosille 2009-2013. Ohjelman tavoitteena on
sisallyttda terveys- ja voimavaralahtéinen nakékulma osaksi erikoissairaanhoidon
toimintakulttuuria, terveyslahtéisyyden huomioiminen johtamisessa, terveyden
edistamisen sisallyttaminen nakyvaksi osaksi organisaation kaytannén toimintaa
sekd korostaa yksilén vastuusta omasta terveydestd huolehtimisessa. Ohjelman
keskeiset sisallét kasittelevat teemoja mielen hyvinvoinnista, terveellisesta
ruokailusta, liikuntaan kannustamisesta, tupakoimattomuudesta seka alkoholin
haitallisen kaytén ja riippuvuuksien ehkaisystd. (Terveyden edistamisen
toimintaohjelma 2009-2013.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin henkiléstén
tydhyvinvoinnin tilaa ja kerata tietoa koetusta hyvinvoinnista ja terveystottumuksista,
seka niita selittavista ja ennustavista tekijoista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
ajankohtaista tietoa, erityisesti yksilén tydhyvinvointiin vaikuttavista tekijdista mielen

hyvinvoinnin ja eri terveystottumusten viitekehyksesta.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN TYOPAIKOILLA

2.1 Ty6hyvinvointi ja terveyden edistaminen

Tybhyvinvointi ja terveyden edistamistoiminnan positiiviset vaikutukset niin
yksittaisiin tydntekijéihin, tydyhteisé6n kuin koko organisaation toimintaan ovat
laajasti tunnettuja. Toiminta on arvokasta myds yhteiskunnallisesti, koska
hyvinvoivat tydntekijat ovat myds hyvinvoivia kansalaisia. Seuraavaksi tarkastellaan
tydhyvinvoinnin kasitetté ja sen eri osa-alueita. Liséksi luodaan katsaus tydntekijan
hyvinvointiin vaikuttaviin tekijéihin, yhteiskunnassa ja ty6elamassa tapahtuneisiin

muutoksiin seké tarkastellaan henkiléstdén hyvinvoinnin merkitysta organisaatiolle.

2.1.1 Tyodkyvysta tyéhyvinvointiin

Nykymuotoisen suomalaisen tydkykytoiminnan juuret ovat 1980-luvun lopussa, kun
tydikdisen vaestdon tyd- ja toimintakyvyn yllapitdmiseen ja parantamiseen alettiin
kiinnittdd yhd enemman huomiota. Siitd lahtien tyékykytoiminnan historiassa on
erotettavissa eri vaiheita, joiden my6ta toiminta on saavuttanut tdmanhetkisen
muotonsa. (Jarvisalo ym. 2001, 16—-20.) Toiminnan kehittymisestd huolimatta
tydkyky-kasitteen maarittely ei ole koskaan vakiintunut. Maarittelyssa on ollut
kuitenkin huomattavissa siirtyminen yksilén fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn tarkastelusta yha kokonaisvaltaisempaan yksilon terveyita,
toimintakykyd, osaamista, arvoja, elintapoja, tyOnpiirteitd, elamantilannetta ja
l[ahiymparistéa painottavaan nakdkulmaan (Makitalo 2003, llmarinen 2006, 79-81,
Saari 2006, Husman & Husman 2007, 183).

Tyobkyky-kasitteen laajentuessa sen rinnalle on noussut tydhyvinvoinnin-kasite.
Tybhyvinvoinnin  katsotaan olevan jatkumoa tydkyvylle, mutta nykypaivana
molempia kasitteitéd kaytetdan rinnakkain. Kasitteet ovat hyvin samankaltaisia, mutta
paasaantdisesti tydhyvinvointi ndhdaan laajempana kokonaisuutena kuin tyokyky.



Tybhyvinvointi  kuvaa moniulotteisemmin  mm.  yksityiselaman vaikutuksia
tyontekijdéiden toimintaan (Marjala 2009, 189), tydyhteisdén ja tydelaman laatua
(lmarinen 2006, 81) seka yhteiskunnallisia ja tydyhteiséllisia tekijoita. (Blomster
2004, 7.) Koska tydhyvinvointi on kasitteena viela nuori, sille ei ole muotoutunut yhta
yleisesti sovittua maaritelmda. Selkeadn kasitteen puuttuessa, tydhyvinvointi
maaritelldadn usein yha uudestaan eri yhteyksissa. Sosiaali- ja terveysministerién
(2005, 17) maaritelman mukaan tybhyvinvointi on tydssdkayvan yksildon
selviytymista tydtehtavistddn ja siihen vaikuttavat lukuisat eri tekijat (Kuva 1).
Yksilén tydhyvinvointiin keskeisimmin vaikuttavina tekijéind nahdaan tydymparisto,
tydyhteisd ja yksild itse. Lisaksi tybhyvinvointiin vaikuttavat muut ihmisen tyéhén ja
yksityiselamaan liittyvat tekijat kuten tydsopimus, palkkaus, perheen asiat ja

elamanmuutokset.
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Kuva 1. Tyéhyvinvointiin vaikuttavia tekijéita (STM 2005, 17).

Tybhyvinvoinnin - monitahoisen kokonaisuuden ymmartaminen, jasentaminen ja
tutkiminen voi olla hankalaa, minka vuoksi eri tutkimuksissa sitd on yleensa mitattu
ja tarkasteltu tyéssa koetun pahoinvoinnin nadkdékulmasta. Talléin tydhyvinvointi on
nahty yksiselitteisesti sairauksien tai oireiden puuttumisena. Téllaisten tutkimusten
indikaattoreina on tavallisesti kaytetty tydstressia, tyduupumusta, unihairi¢ita tai



sairauspoissaoloja. Viime vuosina huomio on kuitenkin kiinnittynyt yhd enemman
tydhyvinvoinnin myénteisiin ulottuvuuksiin, kuten tyésta aiheutuvaan positiiviseen
viintyvyyteen, mielihyvaan ja innostuneisuuteen. (Hakanen 2005, 27-28, Huhtala &
Parzefall 2007, Hakanen 2009, 4-8.)

Tybhyvinvointiin liittyvan toiminnan kehittyessd, sen tueksi ja edistdmiseksi on
saadetty monia lakeja. Naiden lakien ja sd&ddsten avulla pyritddn huolehtimaan ja
turvaamaan tydhyvinvointitoiminnan toteutuminen kaikilla tyépaikoilla. Esimerkiksi
tydésopimuslaki  (2001/55) velvoittaa tybnantajaa edistdmaan suhteitaan
tydntekijéihin, seka huolehtimaan siita, etta tydntekija pystyy suoriutumaan tydstaan.
Ty6turvallisuuslaki (2002/38) velvoittaa tyénantajaa huolehtimaan tydntekijan ja
tydympariston turvallisuudesta. Tyoéterveydenhuoltolain (2001/1388) tarkoituksena
on edistdd tybntekijdiden terveyttd ja ennaltaehkaistd tapaturmia ja sairauksia.
(Manka ym. 2007, 10-11.)

2.1.2 Yksilon hyvinvointi tydhyvinvoinnin perustana

Tybhyvinvoinnin perustana ndhdaan paasaantdisesti yksilén hyvinvointi ja terveys.
Koska terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat ensikddessa esimerkiksi yksildon
terveystottumukset ja elintavat, on tarkedd ymmartda niiden merkitys myods
tyéhyvinvoinnin kannalta. Yksilén keskeinen rooli esiintyy myds monissa tydkykya ja
hyvinvointia  kuvaavissa keskeisissd malleissa. Esimerkiksi Tyé-ihminen
vuorovaikutus —mallissa yksilon terveydentila luo pohjan yksilén toiminta- ja
tyokyvylle (Kukkonen ym. 2001). Kuorma-kuormittuminen —mallissa yksil6lliset
ominaisuudet, kuten terveydentila, fyysiset ja psyykkiset voimavarat nahdaan
keskeisind kuormittumiseen ja tyokykyyn vaikuttavina tekijéina (llmarinen 1991).
TYKY- kolmiossa ja tetraedri —mallissa yksilon terveyskayttaytyminen, esimerkiksi
terveelliset eldméantavat korostuvat niin ikdan keskeisind tyékyvyn ja hyvinvoinnin
tekijéina (llmarinen 1995). Yksil6lliseen tyokykyyn vaikuttavat tekijat —mallissa
yksilén voimavarojen nahdaan rakentuvan terveydesta eli fyysisesta, psyykkisesta ja
sosiaalisesta toimintakyvysta (llmarinen 1999, 61). TYKY-talo —malli rakentuu myds
yksilén terveyden ja toimintakyvyn pohjalta (llmarinen 2006, 79). Edella esitetyssa



Tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita —mallissa yksilon fyysinen, henkinen ja
sosiaalinen kunto sijoittuu mallin keskiodén (STM 2005). Tyéhyvinvoinnin portaat —
mallissa yksilén psyko-fysiologiset perustarpeet ja niiden tayttdminen luovat pohjan
tyéhyvinvoinnin toteutumiselle (Rauramo 2004).

Tybhyvinvoinnin  portaat (Kuva 2) perustuu Abraham Maslown kehittdmaan
motivaatioteoriaan. Hanen mukaansa ihmisellda on olemassa viisi perustarvetta: 1)
psykofysiologiset, 2) turvallisuuden, 3) rakkauden, 4) arvostuksen ja 5) itsensa
toteuttamisen tarpeet. Tarpeet muodostavat erdénlaisen hierarkian, jossa pyritdan
saavuttamaan korkein eli itsensd toteuttamisen tarve. Tydhyvinvoinnin portaat —
mallissa ihmisen erilaiset tarpeet on jarjestetty portaiden muotoon aina
psykofysiologisista perustarpeista lahtien. Teorian mukaan ylintd porrasta ei voida
saavuttaa jos alemman tason tavoitteet eivat ensin toteudu. (Rauramo 2004, 39—
40.)

4. ARVOSTUKSEN TARVE:
ORGANISAATIO: Arvot, toiminta ja talous, palkitseminen, palaute,
kehityskeskustelut. TYONTEKIJA: Aktiivinen rooli organisaation
toiminnassa ja kehittdmisessa. ARVIOINTI: Tyotyytyvaisyyskyselyt,
taloudelliset ja toiminnalliset tulokset.

3. LITTYMISEN TARVE:

ORGANISAATIO: Tydyhteisd, johtaminen, verkostot. TYONTEKIJA:
Joustavuus, erilaisuuden hyviksyminen, kehitysmyonteisyys.
ARVIOINTI: Tyotyytyviisyys-, tydilmapiiri- ja tydyhteison
toimivuuskyselyt.

2 TURVALLISUUDEN TARVE:
ORGANISAATIO: Tydsuhde, tybolot. TYONTEKIWA: Turvalliset,
ergonomiset ja sujuvat tyd- ja toimintatavat. ARVIOINTI: Tilastot, riskit,
tydpaikkaselvitys.

1. PSYKO-FYSIOLOGISET PERUSTARPEET:
ORGANISAATIO: Tydkuormitus, tydpaikkaruokailu, tybterveyshuolto.
TYONTEKIJA: Terveelliset elintavat. ARVIOINTI: Kyselyt,
terveystarkastukset, fyysisen kunnon mittaukset.

Kuva 2. Tyéhyvinvoinnin portaat (Rauramo 2009, 3).



Taman tutkimuksen kannalta mielenkiinto kohdistuu erityisesti ensimmaiseen
portaaseen eli ihmisen terveyteen, hyvinvointiin ja eldmantapoihin liittyviin tekijéihin.
Rauramon (2004) mukaan ihmisen terveys nahdaan tydkyvyn ja hyvinvoinnin
perustana, johon vaikuttavat monenlaiset tekijat. Perintdtekijiden ohella
terveellisilla elamantavoilla on merkittdva vaikutus ihmisen terveyteen. Terveelliset
elamantavat koostuvat ravinnosta ja ruokailutottumuksista, levosta ja unesta,
likunnasta, painonhallinnasta, alkoholin kohtuullisesta kaytdsta ja
tupakoimattomuudesta. Liséksi tulee huolehtia myds henkisesta hyvinvoinnista.
Organisaation nakdékulmasta ensimmaisessd portaassa korostuu laadukkaan
tyéterveyshuollon jarjestdminen seka tydntekijan terveellisten elamantapojen

tukeminen. (Rauramo 2004.)

Toinen porras kuvaa turvallisuuden tarvetta. Jotta ihminen pystyy toimimaan
tydssaan ja voimaan hyvin tarvitaan fyysista ja psyykkista turvallisuutta niin yksityis-
kuin tydelamassa. Turvattomuus voidaan jakaa eri kategorioihin: taloudelliseen,
poliittiseen, orientaatioon liittyvddn ja henkildkohtaiseen turvattomuuteen.
Organisaation ndkdkulmasta tdssd portaassa korostuvat asianmukaisesti hoidettu
tydsuhde seka terveelliset ja turvalliset tybolot. Turvallisuuden luomista tukee
riskien- ja vaarojen hallinta sekd tydsuojelutoiminta. (Rauramo 2004, Rauramo
2009, 4.)

Kolmas porras kuvaa liittymisen tarvetta. Liittymisen tarpeella kuvataan jokaisen
ihmisen tarvetta kuulua elamassaan johonkin yhteisdé6n. Yhteis6 voi olla esimerkiksi
perhe, ystavapiiri, harrasteseura, uskonnollinen tai poliittinen ryhma. Organisaation
kannalta liittymisen tarpeen tyydyttdmisen keinoja ovat mm. yhteishenkeé luovat ja
tukevat toimet sekd henkiléstéstd huolehtiminen tarjoamalla avoin ja
luottamuksellinen tyéilmapiiri sek& vaikutusmahdollisuuksia tydssa. Johtamisella ja
esimiestyo6lla on tarked merkitys tdssa portaassa. (Rauramo 2004, Rauramo 2009,
4.

Neljds porras kuvaa arvostuksen tarvetta. Siihen liittyvat keskeisesti itsetunto,
sosiaalinen arvostus, yhteiset arvot ja organisaatiokulttuuri sek& rakentava palaute.
Yksildbn kannalta keskeisia tekijéita ovat aktiivinen rooli organisaatiossa ja



osallistuminen sen toimintaan sekad itsearvostus ja oman tyén arvostaminen.
Esimerkiksi tybuupumukseen ja sen syntyyn liittyy usein omanarvontunteen
heikentyminen, joten hyva itsetunto ja itsensd arvostus suojelevat tydntekijaa
tyéhyvinvoinnin heikkenemiseltd. Organisaation tehtavana on tukea tydntekijaad mm.
antamalla rakentavaa palautetta, palkitsemalla hyvin tehdysta tyéstd sekd ennen
kaikkea hyvinvointia tukevilla arvoillaan, missiolla, visiolla ja strategialla. (Rauramo
2004, Rauramo 2009, 4.)

Viides eli korkein porras kuvaa itsensa toteuttamisen tarvetta. Itsenséa toteuttaminen
on ihmisen halua onnistua, olla parempi, kokeilla, oppia uutta ja ylittdad rajojaan
pyrkimyksena saavuttaa omien edellytysten taysipainoinen hyddyntaminen. Yksilon
kannalta tdhan portaaseen liittyvia keskeisia tekijéitd ovat tydén hallinta, osaamisen
yllapitdminen, oppiminen ja luovuus. Organisaation tehtava on tukea yksil6a naissa
tehtdvissd kehittamalla tydyhteis6d, mahdollistamalla mielekk&dan tydén, antamalla
vapautta toteuttaa itsedan ja tukemalla luovuutta. (Rauramo 2004, Rauramo 2009,
4))

2.1.3 Salutogeeninen nakékulma terveyden edistamiseen

Kokonaisvaltainen yksilén terveyttd ja siihen vaikuttavia tekij6itd tarkasteleva
lahestymistapa on  terveyden edistdmisen  salutogeeninen  nakdkulma.
Salutogeeninen  (terveyslahtdinen) teoria on sosiaalilaaketieteilija  Aaron
Antonovskyn 1970-luvun lopussa kehittama teoria, jonka mukaan terveyden
edistdmisessa on tarkedd havaita terveyttd ja hyvinvointia uhkaavat riskitekijat,
mutta samanaikaisesti myds tunnistaa ja edistaa terveyttd seka hyvinvointia tukevia
ja suojelevia tekijoita. (Antonovsky 1996, Pietila ym. 2007, Lindstrdém & Eriksson,
2010a, Lindstrétm & Eriksson 2010b.) Nakbékulmassa ihminen n&hdaan
kokonaisuutena ja terveyden edistdmistoiminnalla pyritddn vaikuttamaan sellaisiin
tekijéihin, jotka auttavat yksil6a yllapitamaan terveyttdan ja vahvistavat terveydelle ja
hyvinvoinnille myénteistd kayttaytymistéd (Koskinen-Ollonqvist ym. 2007, 14, 29,
Pietila ym. 2007).



Lindstrdém ja Eriksson (2010b) kuvaavat patogeenisen ja salutogeenisen
ajattelutavan eroja “terveys elaman virrassa” kuvion avulla (Kuva 3). Perinteisesti
terveyden tavoittelun kulmakivend on nahty patogeeninen eli sairauslahtdinen
ajattelutapa (virran alajuoksulla), mutta vahitellen painopiste on siitymassa
salutogeeniseen ajattelutapaan (virran yldjuoksulle). Salutogeenisen teorian
perusajatuksena on se, mistd terveys ylipdatdan syntyy. Teorian lahtékohtana
nahdaan voimavarat, joiden avulla terveytta, hyvinvointia ja elamanlaatua voidaan
saavuttaa. Teorian vahvuutena nahdaan se, ettei se keskity ainoastaan sairauksien
ehkaisyyn, vaan ennemminkin tukee niitd taitoja, joiden avulla ihminen voi itse

vaikuttaa terveyteensa ja selviytya elamasta. (Lindstrébm & Eriksson, 2010a.)

Terveys elimén virrassa

EléménlaQ

ol Q?‘.,BBSi Hyvinvointi |

r(:,_"\_'
Croiasous 0

[

! Ennaltaghkaisy Hl?_:“’

Terveyden- a\;% :
edistéminen W

Sairaus 4‘
| Kuolema |

Kuva 3. Terveys elaman virrassa (Lindstrém & Eriksson 2010b, 36).

Teorian keskeinen kasite on koherenssin tunne, SOC eli Sense Of Coherence.
Koherenssin tunteen avulla voidaan selittdd, miksi ihmiset pysyvat terveina
stressaavissakin tilanteissa tai jopa voivat parantaa terveyttddn. Sen osa-alueita
ovat hallittavuus, ymmarrettavyys ja mielekkyys. Nakékulman mukaan se, miten
ihminen nakee tai kokee maailman, eldméansé ja siihen vaikuttavat tekijat, vaikuttaa

hanen terveyteensa. Tilapdinen kaaos ja stressi ndhdaan normaaleina elamaan
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kuuluvina asioina, samoin kuin ihmisen kyky selvita niista. (Green & Tones 2010, 79,
Lindstrém & Eriksson, 2010a, Lindstrdm & Eriksson, 2010b.)

Koskinen-Ollongvistin (2007, 52) mukaan salutogeenisen nakdékulman kaytt
tyéhyvinvointitutkimuksessa on ollut vahaistd. Sen soveltuvuus organisaatioissa
esimerkiksi muutostilanteissa ja johtamisen tydkaluna on kuitenkin huomattu
(Lindstrém & Eriksson 2010b). Tydhyvinvointitoiminnan kannalta on tarkeaa
tunnistaa yksilébn terveys voimavarana ja samalla I6ytda ja luoda uusia keinoja
joiden avulla yksilén jo olemassa olevaa terveytta ja hyvinvointia voidaan vahvistaa.
Riskitekijoiden vahentamisen ja terveyttd uhkaaviin tekijéihin vaikuttamisen liséksi
organisaatioissa tulisi kiinnittdd entistd enemman huomiota myds tyéntekijan hyviin
ja vahvoihin ominaisuuksiin seka terveystottumuksiin ja antaa niille tukea,

tunnustusta ja arvostusta.

2.2 Tyontekijoiden hyvinvointi tydelaman muutoksen kentéassa ja
tyohyvinvoinnin merkitys organisaatiolle

Suomalainen yhteiskunta on kokenut monia muutoksia viimeisen kahden
vuosikymmenen aikana. 1990-luvulla vaikuttanut lama ja sen seuraukset, kuten
palveluiden leikkaaminen ja ty6ttdmyys, yhdessd muiden yhteiskunnallisten
muutosten kanssa ovat muovanneet merkittdvasti suomalaista arki- ja ty6elamaa.
(Otala & Ahonen 2005, 11, Kuoppala et al. 2008.) Laman jalkeisesta taloustilanteen
noususta huolimatta terveys- ja hyvinvointipalvelut olivat edelleen saastén kohteena
ja samaan aikaan tybéuupumus, tyéssa jaksaminen ja mielenterveysongelmat
nousivat nopeasti tydelaman merkittaviksi ongelmiksi. (Vanhala ym. 2002, 13-14,
Jarvisalo et al. 2005.)

Laman jalkeen Suomi on kehittynyt entistd voimakkaammin tieto- ja
teknologiayhteiskunnaksi. Tyévoiman siirtyminen nopeasti muuttuvan ja kehittyvan
teknologian piiriin on lisdnnyt osaamisen, koulutuksen ja suorituskyvyn tarvetta.
(Otala & Ahonen 2005, 12—-15, Kuoppala et al. 2008.) Muutokset ovat vaikuttaneet
erityisesti terveysalaan. Esimerkiksi kiireisen tydtahdin  vuoksi joka kolmas
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tyontekijdista karsii tydpaineista ja kokee kiireen haittaavan tyéntekoa (Piispa &
Hulkko 2009). Lisaksi ty6suhteiden laatu on muuttunut entistd pirstaleisemmaksi,
lyhytaikaiset kausi- ja keikkaluonteiset ty6t ovat lisddntyneet mikad osaltaan
heikentaa tyéhyvinvointia (STM 2005, 22).

Tybelama on muuttunut myds yhteiskunnallisten rakennetekijdiden seurauksena.
Suomi on talla hetkelld nopeimmin ikdantyva EU-maa seuraavan kahdenkymmenen
vuoden aikana. Tydikaisen vaestdn ikdantyminen, yhdessa pitkaaikaistydttdmyyden
ja varhaisen elakéitymisen kanssa aiheuttavat tulevaisuudessa kestamattéman
tilanteen yhteiskunnalle. (Otala & Ahonen 2005, 15, 40.) Tilannetta on yritetty hillita
mm. strategisella tydhyvinvointitutkimuksella seka erilaisilla terveyden edistamisen
ohjelmilla ja toimenpiteilla (STM 2005, 18-20). Terveyden edistamisella onkin nahty
olevan kiistamattébmia yhteiskunnallisia, taloudellisia, tydpaikka- ja yksilétason
hyétyja.

Yhteiskunnassa ja tybelamassa tapahtuneilla muutoksilla on ollut merkittavia
vaikutusta ihmisten kokonaishyvinvointiin ja ne ovat muuttaneet myés hyvinvointiin
littyvien ongelmien painopistettd. Esimerkiksi yhteiskunnan vaurastuminen on
vaikuttanut siihen, ettd arkielaman perustarpeet ovat usein kunnossa ja hyvinvoinnin
kannalta keskeisiksi asioiksi nousevat ennen kuvatun Maslown tarvehierarkian
(Kuva 2) ylimmat tasot: yhteiséllisyys, arvostus ja itsensa toteuttaminen.
(Hamalainen 2006, 18.) Taman muutoksen myoéta arkielaméassa kohdataan kuitenkin
uudenlaisia hyvinvoinnin haasteita ja ongelmia, jotka heijastuvat mm. ihmisten
elamantapoihin. Esimerkiksi alkoholin- ja paihteidenkaytdsta aiheutuvat
terveysongelmat ovat lisdantyneet ja arjen rytmin muuttuminen on aiheuttanut
uneen ja nukkumiseen liittyvid ongelmia. (Gould ym. 2007, 56.) Suomalaisen
yhteiskunnan ja tybelaman keskeiset tulevaisuuden haasteet liittyvatkin arjen
hyvinvoinnissa tapahtuvaan murrokseen seka toimintaymparistéjen muutokseen
(Hamalainen 2006, 37).

Hamalaisen (2006, 39) mukaan tyéelaman ja ihmisen muun elaman valilla vallitsee
talla hetkella suhteellisen hyva tasapaino, silti jo l&hitulevaisuudessa tarvitaan uusia

ja parempia toimintamalleja tyévoiman hyvinvoinnin parantamiseksi. Tama kuitenkin
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edellyttdd organisaatiokulttuurissa tapahtuvaa muutosta niin, ettd tydntekijdiden
hyvinvoinnille annetaan entistd suurempi painoarvo. Tyéntekijdiden hyvinvointia ja
elamanhallintaa voidaan tukea tarjoamalla informaatiota ja kannustimia, esimerkiksi
tukemalla yksildn  yhteiskunnan kannalta toivottavaa kayttaytymistad ja
henkildkohtaista vastuunottoa omista elaméantavoista. (Hamalainen 2006, 39.)

Terveyden edistamisella ja tydhyvinvointitoiminnalla on monia positiivisia vaikutuksia
niin liikke- kuin kansantaloudellisesti. Henkiléstén hyvinvoinnin tukeminen tulisikin
ottaa osaksi organisaation liiketoimintastrategiaa, jolloin sen kehittdmisesta ja
johtamisesta tulee suunnitelmallista toimintaa. (Kuoppala et al. 2008.) Joidenkin
laskelmien mukaan organisaatio voi saada tyéhyvinvointiin sijoitetun summan
takaisin kymmenkertaisena. (Manka ym. 2007, 22-23.) Talouden nakékulmasta
tyéhyvinvointitoiminnan valittémia vaikutuksia ovat mm. sairaus- ja tapaturmakulujen
vahentyminen, tehokkaan tydajan lisdantyminen ja yksilbn tuottavuuden
kasvaminen. Valillisida vaikutuksia ovat tydn tuottavuuden' nouseminen ja
kustannusten lasku sekd lopullisia vaikutuksia tuottavuuden, kilpailukyvyn ja
kannattavuuden lisdantyminen. (Otala & Ahonen 2005, 73, Kuoppala et al. 2008.)

Terveyden, sairauksien sekd@ terveysriskien vaikutuksista organisaation
tuottavuuteen on julkaistu monia tutkimuksia (Kirsten 2010). Tydntekijéiden
terveydestd onkin tullut nopeasti yksi yrityksen tai organisaation menestymisen
avaintekijoistd. Esimerkiksi henkil6stdon henkisten voimavarojen on todettu olevan
yhteydessa toimipaikkojen tuottavuuteen (Maki-Franti 2009, 31) ja mm.
mielenterveyshairiét heikentavat sitd (Chopra 2009). Monissa organisaatiossa
tydhyvinvointiin panostamisen hyddyt on huomattu. Viime vuosikymmenen aikana
tydntekijdiden tybkyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen on Kiinnitetty yhd enemman
huomiota (Forma 2008). Kirstenin (2010) mukaan nykyisten tydterveysjarjestelmien
rittamattdmyyden myo6ta organisaatioissa on etsitty muita keinoja edistaa
tyontekijdiden  terveyttd ja  hyvinvointia.  Terveyden  edistdminen ja

tydhyvinvointitoiminta kirjataankin yhd useammin organisaation strategiaan. Kun

" Tuottavuudella tarkoitetaan tuotoksen ja tydpanoksen suhdetta. Tuotos on konkreettinen viliton palvelu tai
suorite, joita tehty toiminta tuottaa. Tyopanoksia ovat tuotosten aikaansaamiseksi kdytetyt taloudelliset
voimavarat tai tuotannontekijit. Terveydenhuoltopalveluiden tuottavuus on laskenut 2000-luvulla. (Mikitalo
& Ruotinen 2006, 7,33.)
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viela vuonna 2007 julkaistussa suomalaisen tyéeldman katsauksessa Tyo ja terveys
Suomessa 2006 (Kauppinen ym. 2007, 429) tybéhyvinvointitoiminnan rooli
organisaatioiden toimintakulttuurissa nahtiin kehittdmishaasteena, niin vuonna 2010
julkaistussa katsauksessa kiinnostus tydhyvinvointitoimintaan oli jo kasvanut, mika
nakyi mm. ilmapiirikyselyjen ja kehittdmishankkeiden lisdantymisena. (Kauppinen
ym. 2010, 246-247).

Suomalaisessa yhteiskunnassa on pitkdan vallinnut ajatus siité, ettei yksityiselama
kuulu tybpaikalle. Tastd huolimatta tydntekijan perheeseen, harrastuksiin ja
terveyteen liittyvat asiat heijastuvat vaistamatta tydeldamaan, samoin kuin tydelama
heijastuu yksityiselamaan. (Rauramo 2004, 27.) Vaikka organisaatioita velvoitetaan
huolehtimaan tyéntekijdidensa hyvinvoinnista erilaisten lakien ja sadaddsten myoéta,
esimerkiksi jarjestamalla tyéterveydenhuoltopalvelut, ei kuitenkaan tule unohtaa
yksilén vastuuta omasta terveydestaan (Kirsten 2010).

Edellda mainituissa tyéhyvinvoinnin malleissa yksilén terveys ja hyvinvointi olivat
keskeisia tydhyvinvointia rakentavia ja yllapitavia tekijoitd. Yksilon nahdaankin
pystyvan vaikuttamaan parhaiten omaan terveyteensa. Terveyskayttaytymisen
muutos edellyttdd kuitenkin tuen saamista eikd yksiléon voida olettaa muuttavan
tottumuksiaan ilman riittdvda ja oikeanlaista tietoa, sen omaksumista ja
ymmartamistd. (Kirsten 2010, PricewaterhouseCoopers 2010.) Toisaalta tulee
kuitenkin muistaa, etta jos ihminen ei ole itse kiinnostunut tai halukas huolehtimaan
omasta terveydestdan tai hyvinvoinnistaan ei tyénantajan toimilla ole suurtakaan
merkitysta (Otala & Ahonen 2005, 30).
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3 TYOIKAISTEN HYVINVOINTI JA TERVEYSTOTTUMUKSET

3.1 Terveysalan tyohyvinvointiin vaikuttavat alan erikoispiirteet

Tybelaméan ja yhteiskunnan muutokset ovat muovanneet sosiaali- ja
terveyspalveluita viime vuosina. Muutosten lisdksi alan tyd sisaltdad paljon
erityispiirteitdq, jotka vaikuttavat joko suoraan tai valillisesti tydntekijdiden
hyvinvointiin. Yksi terveyspalvelujen tunnuspiirteistd on alan naisvaltaisuus. Vuonna
2008 terveyspalveluissa tybskenteli yhteensd 141200 tydntekijaa, joista
erikoissairaanhoidon piirissa 59 % eli 83 200 henkildd. Naisten osuus
terveyspalveluiden tydntekijoistd oli 88 %. Koko kunnallista sosiaali- ja terveysalaa
tarkasteltaessa vakituisessa tydsuhteessa oli 76 % ja muussa tyésuhteessa
(sijaisuus, maaraaikuisuus tai muu) 23 % tydntekijbéista. Kokoaikaista ty6ta teki 88 %
ja osa-aikaista 12 % henkilostésta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen
aikakausikirja 2009, 163.)

My6s suomalaisten ikdrakenteen muutos heijastuu alan tydntekijdihin. Alalla
tydskentelevan henkiléstdén keski-ikd on 44.8 vuotta (Ailasmaa 2009), kun yli 45-
vuotiaita pidetddn jo ikaantyvind tydntekijéind (Nurminen ym. 2004). Ihmisen
ikdantyminen heikentda terveyttd ja heikentynyt terveys puolestaan vaikuttaa
toimintakykyyn, mink& vuoksi ik&&ntymisen vaikutuksia tyéntekoon ei voida
vahatella. Henkildston ikdantyminen edellyttdakin organisaatiolta tyéntekijan tyd- ja
toimintakyvyn huomioon ottamista entista paremmin. (llmarinen 2006, 104, 186.)

Erilaisten alaan vaikuttavien erikoispiirteiden lisédksi Saaren ym. (2005, 29-30)
tutkimuksesta selvida ettd toimialoittain tarkasteltuna terveysalalla on tapahtunut
eniten tyOmenetelmien ja organisaation muutoksia, jotka ovat kohdistuneet
erityisesti sairaala- ja terveyskeskusymparistdihin. Na&illd muutoksilla nahdaan
olevan vaikutuksia tyontekijéiden hyvinvointiin, koska muutos tarkoittaa aina
perusturvallisuuden jarkkymista. Nykyisen tydéelaman ongelmana nahdaankin se,
ettd muutokset seuraavat toisiaan liian nopeasti, eikd henkiléstdé pysty sopeutumaan
niihin riittdvasti. (Tammi 2007, 3.) Taman lisdksi Groanen (2005) mukaan



15

sairaaloissa tapahtuvaan terveyden edistdmistoimintaan liittyy ristiriitoja, esimerkiksi
henkildston terveytta vaarantavia tekijéita tunnistetaan heikosti.

3.2 Hyvinvointi ja terveystottumukset

Terveelliset eldmantavat ovat keskeisia tekijéitda terveyden ja tydkyvyn
yllapitamisessd ja sairauksien ehkaisyssa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
terveyden edistdmisen toimintaohjelmaan valitut terveysteemat ovat mielen
hyvinvointi - kokonaisvaltainen nakékulma ihmisen hyvinvointiin (mm. uni, lepo,
palautuminen, stressin hallinta, sosiaaliset suhteet, masennuksen ehkaisy),
likuntaan kannustaminen (mm. kunto- ja terveyslikkunta, toimintakyvyn
yllapitdminen), terveellinen ruokailu (mm. ylipainoinen ehkaisy, terveellinen ravinto,
ateriarytmi), alkoholin haitallisen kaytén ja riippuvuuksien ehkéisy seka
tupakoimattomuus. (Terveyden edistdmisen toimintaohjelma 2009-2013.) Koska
sairaanhoitopiirin henkiléstd koostuu monenlaisista tydntekijdistd eri koulutus- ja
toimialoilta (hoitohenkilésté 54 %, muu henkiléstd 36 %, laékarit 10 %)
(Vakanssilista 5/2010 KSSHP), ja hyvinvointia seka terveystottumuksia on kartoitettu
vain vahaisesti, terveysteemojen tarkastelun lahtékohtana kaytetdan suomalaisesta
tybvaestdsta raportoituja tuloksia.

3.2.1 Koettu terveys, tyokyky ja pitkaaikaissairaudet

Koettu terveydentila on yksi yleisimmin vaestontutkimuksessa kaytetyista mittareista
ja se antaa tietoa ihmisen omasta arviosta siitd, millaiseksi han terveydentilansa
kokee. Koetun terveydentilan on todettu olevan yhteydessd mm. toimintakykyyn,
sairastavuuteen ja kuolleisuuteen (Musakka 2008, Rahkonen ym. 2004).
Tutkimusten mukaan kaksi kolmasosaa suomalaisesta tydvaestéstd kokee
terveydentilansa melko hyvéksi tai hyvaksi (Perki6-Méakela ym. 2010a, 18),
pohjoismaisessa tarkastelussa suomalaiset arvioivat terveydentilansa kuitenkin

muita maita huonommaksi. (Manderbacka 2005.)
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Rahkosen ym. (2004) mukaan suomalaisten koettu terveys on parantunut viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana, samaan aikaan terveyteen vaikuttavat
sosioekonomiset erot, kuten koulutus ja tydmarkkina-asema, ovat pysyneet
ennallaan. Miehet ja naiset arvioivat terveytensd melko samankaltaiseksi, mutta
esimerkiksi ikdryhmittain tarkasteltuna koettu terveydentila heikkenee lineaarisesti
idn kasvaessa. Viime vuosikymmenend myoOnteistd kehitystd on kuitenkin
tapahtunut erityisesti keski-ikdisten joukossa. Alemmissa koulutus-, ammatti- ja
tuloryhmissa koettu terveys arvioidaan paasaantdisesti huonommaksi kuin pitkan
koulutuksen, toimihenkildiden tai ylempaan tuloryhmaan kuuluvien keskuudessa.
(Forma ym. 2003, 13, Manderbacka 2005).

Koskisen ym. (2006) mukaan tydikaisen vaestdn koettu terveydentila on
voimakkaasti yhteydessa myoés koettuun tyékykyyn. Suomalaiset tydntekijat kokevat
tybkykynsa paaosin hyvéksi, eika arvio ole muuttunut viime vuosina (Perkié-Méakela
ym. 2010a, 18). Sukupuolet arvioivat tydkykynsd samanlaiseksi ja ikaryhmittain
mentdessd vanhempiin ikdryhmiin arvio omasta tyokyvysta heikkeni (Husman &
Husman 2007). Terveyden ja tybkyvyn suhdetta tarkasteltaessa on kuitenkin
huomioitava, ettei hyvéksi koettu terveys aina merkitse hyvaksi koettua tydkykya.
Tutkimuksista onkin kaynyt ilmi, ettd niista jotka pitivat terveydentilaansa hyvana,
osa arvioi tydkykynsa rajoittuneeksi. Samaten jos terveydentila arvioitiin huonoksi,
tyOkykya voitiin pitdd hyvana. (Koskinen ym. 2006.)

Tybkyvyn rajoittuneisuus ilmeni yleisemmin pitkdaikaissairaiden ryhmassa
(Koskinen ym. 2006). Joka seitsemas tydikaisestd vaestdstd karsii jostakin
pitkdaikaissairaudesta, joka haittaa ty6ta. (Perki6-Makelda ym. 2010a, 18.) Koetun
terveyden ja pitkdaikaissairastavuuden kehityssuunnat ovat olleet vastakkaiset:
koetun terveyden parantuessa, pitkdaikaissairastavuus on lisdantynyt. Huomattavaa
kuitenkin  on, ettd pitkdaikaissairauden aiheuttamat haitat eivat ole

elinolotutkimuksen mukaan lisdéntyneet. (Manderbacka 2005.)

Vuonna 2005 sosiaali- ja terveysalalla henkiléstd arvioi terveytensa ja tybkykynsa
paasaantoisesti hyvaksi. Alalla kuitenkin esiintyi enemman sairauspoissaoloja kuin
muiden ammattihenkildiden joukossa. Sosiaali- ja terveysalan ty6oloja ja
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hyvinvointia selvittdvan tutkimuksen mukaan 76 9% vastaajista piti koettua
terveydentilaansa hyvana, kun taas huonona 4 %. Tydkykynsa hyvaksi arvioi 38 %
ja heikoksi 11 % vastaajista. Sairaalassa tydssa olevien koettu terveydentila vastasi
alan keskiarvoa ja tydkykyarviot olivat puolestaan keskiarvoa paremmat. (Laine ym.
2006, 6, 84—85.) Vuoden 2009 Tyd ja terveys — haastattelututkimuksessa sosiaali- ja
terveyspalveluissa tydskentelevistd 23 % koki terveytensa erittdin hyvéksi, 50 %
melko hyvaksi, 24 % keskinkertaiseksi ja 3 % melko huonoksi. Kukaan ei ilmoittanut
kokevansa terveyttaan erittdin huonoksi. Tydkyvyn osalta vastaajista 81 % koki
fyysisen ja 87 % henkisen ty6kykynsa vahintddn melko hyvaksi. (Perki6-Makela ym.
2010b, taulukko 110,121-122.)

Ammattiryhmittain tarkasteltuna  terveys koettiin yleisimmin hyvaksi
mielenterveystyén parissa toimivien keskuudessa ja harvimmin vuodeosaston
tyontekijéilla. Tybkykynsd puolestaan heikoimmaksi arvioivat mm. avustavat
hoitohenkil6t ja perushoitajat. (Laine ym. 2006, 84-85.) Laaksosen ym. (2003)
tekeméassa tutkimuksessa tarkasteltin  terveydenhuollon naistydntekijdiden
terveyden tilaa. Tutkimustulosten mukaan naisldékéarit kokivat terveydentilansa
huonoksi tai kohtalaiseksi muita harvemmin ja sairaanhoitajien koettu terveys oli
puolestaan parempi kuin perushoitajilla tai avustavaan hoitohenkiléstédn kuuluvilla.
Naisilla haittaavaa pitkaaikaissairautta esiintyi eniten perushoitajien ryhmassa.

3.2.2 Mielen hyvinvointi

Mielenterveys on yksi ihmisen tarkeimmista voimavaroista ja silla on téarked merkitys
ihmisen eldméanlaatuun, terveyteen ja toimintakykyyn. Mielenterveyttd maarittavat
biologiset (perintatekijat, terveys), psykologiset (itsetunto) ja sosiaaliset
(vuorovaikutus, sosiaaliset suhteet) tekijat eri vuorovaikutuksineen. (Backmand &
Lénngvist 2009.) Nordlingin  (2010) mukaan mielenterveyden edistamisessé
keskeistd on salutogeeninen nakdkulma, mutta kaytanndssa patogeenista ja
salutogeenista nakdkulmaa ei voida taysin erottaa toisistaan. Tassa tutkimuksessa
mielenterveytta l1ahestytdan positiivisesta mielen hyvinvoinnin nakékulmasta, liséksi

huomiota kiinnitetddn masennukseen sen ollessa yleinen kansanterveysongelma
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johon joka viides suomalainen sairastuu elamansa aikana (Melartin & Vuorilehto
2009).

Eri tydhyvinvoinnin maaritelmissa ihmisen yksityiselamalla on keskeinen vaikutus
tydhyvinvointiin, mutta silti tyéssa kayvien mielenterveyttd tutkittaessa huomio
kiinnitetddn useimmiten niihin vaikutuksiin, joita ty6lla on mielen hyvinvointiin tai
pahoinvointiin (kts. Laine ym. 2006, Perki6-Makela 2010a). Vaeston yleista terveytta
ja hyvinvointia kartoittavissa tutkimuksissa mielenterveyteen ja mielen hyvinvointiin
littyvia tekijoitd on selvitetty padosin Kkielteisestd negatiivisten tuntemusten
nakdékulmasta. Esimerkiksi Suomalaisen aikuisvaestdn terveyskayttaytyminen ja
terveys (AVTK) — tutkimuksessa vastaajilta kysyttiin jannittyneisyyden tai stressin
kokemista, hermostuneisuutta, mielialan matalaksi tuntemista, alakuloisuutta ja
apeuden tuntemista viimeisen kuukauden aikana. Positiivisia mielen hyvinvointiin
liittyvid kysymyksid olivat ainoastaan onnellisuuden ja rauhallisuuden tunteminen.
(Helakorpi ym. 2010.)

Kuinka mielen hyvinvointia sitten voidaan edistdd? Mielen hyvinvointi on yksi
tyéhyvinvoinnin kulmakivista ja tydhyvinvointitoiminnalla pyritdan vaikuttamaan niihin
tekijéinin jotka uhkaavat sitd (Kivist6 ym. 2008, 28). Esimerkiksi monilla
terveystottumuksilla on huomattu olevan yhteys mielenterveyteen. Mm. liikunnan on
todettu kohentavan psyykkistd hyvinvointia (Liikunta ja mielenterveys 2008, 3) ja
ruokavaliolla on todettu olevan yhteys masennukseen. Akbaralyn et al. (2009)
tutkimuksesta selvisi, etta paljon prosessoituja ruokia syoévilla oli 58 % suurempi riski
sairastua masennukseen kuin vain vahan teollista ruokaa syovilla.
Espanjalaistutkimuksesta taas ilmeni, ettd valimerellistd ruokavaliota noudattavat
sairastuivat masennukseen kolmanneksen epatodenndkdisemmin kuin muita
ruokavalioita noudattavat (Sanchez-Villegas et al. 2009). Myés alkoholin
vaarinkaytoén tai alkoholiriippuvuuden on todettu lisdavan vakavan masennuksen

riskia (Fergusson et al. 2009).

Terveystottumusten lisdksi sosiaalisella kanssakaymisella nahdaan olevan téarkea
merkitys ihmisen mielenterveyteen ja mielen hyvinvointiin. Rauramo (2004) kuvasi

yhteiséllisyytta liittymisen tarpeen kautta: jokaisella ihmiselld on tarve kuulua
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johonkin yhteisd6n, oli se sitten perhe tai harrastusseura. Yhteiséllisyys ja yhteisé6n
kuuluminen on tarkedd myds tydelamassa, se mm. tukee tydntekijan terveytta,
hyvinvointia, oppimista ja tuloksellisuutta. Yhteis66n kuuluminen luo sosiaalista
padomaa, eli luottamusta, vastavuoroisuutta ja verkostoitumista, joka hyddyttaa
yhteis6a ja siind vaikuttavia yksil6itd. Vaikka yhteiséllisyys on paaosin hyva ja
toivottava asia voi silla olla myds negatiivisia piirteitd, esimerkiksi lilan tiiviissa

yhteisdssa voi esiintya kiusaamista tai kuppikuntaisuutta. (Manka ym. 2007, 16.)

Vaikka mielenterveyden edistamisessa painotetaan salutogeenista nakékulmaa
myds mielen hyvinvointia heikentaviin ja uhkaaviin tekijéihin kuten stressiin ja
masennusoireisiin tulisi kiinnittdd huomiota. Masennus laskee ty6- ja toimintakykya,
joten sen ehkaisyn kannalta riskitekijdiden ja oireiden varhainen tunnistaminen on
tarkedd (Norling 2010). Masennukseen sairastumiseen vaikuttavat yleensa
monenlaiset perinndlliset, biologiset ja ympéristédn liittyvat tekijat eri
yhteisvaikutuksineen. Masennuksen riskitekijéitd ovat esimerkiksi pitkdan jatkunut
stressi ja pitkdaikainen ruumiillinen sairaus. My6s lapsuudessa koettu henkinen tai
fyysinen kaltoinkohtelu altistaa masennukselle aikuisidssda. Sukupuolittain
tarkasteltuna naiset sairastuvat useammin kuin miehet. (Melartin & Vuorilehto 2009.)
AVTK — tutkimuksen mukaan 17 % tyo6ikaisistd miehistd ja 20 % naisista raportoi
tuntevansa stressia ja jannitystd tavallista enemman. Masennusta sairasti 5 %
miehista ja 8 % naisista. (Helakorpi 2010, 44, 51.) Sosiaali- ja terveyspalveluissa
vahintaan jonkin verran stressia ilmoitti kokevansa 37 % vastaajista (Perkié-Méakela
ym. 2010b, taulukko 117).

3.2.3 Nukkuminen ja uni

Unen yhteys ihmisen terveyteen ja toimintakykyyn on tutkimusten mukaan vahva.
Unen maard on yhteydessa niin fyysisiin (elimistdn fysiologia) kuin psyykkisiin
(muisti ja mieliala) tekijoihin. Unen tarve vaihtelee henkil6ittdin ja sopivan unen
maara sijoittuu yleensd kuuden ja yhdeksan tunnin valille (Huttunen 2010).

Tybolotutkimuksen mukaan nukkumiseen ja uneen liittyvat vaikeudet ovat
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lisdantyneet tydntekijéiden keskuudessa viime vuosikymmenina. (Harm& & Sallinen
2006.)

Vuorotydlld on todettu olevan monenlaisia negatiivisia vaikutuksia terveyteen (Kogi
2005). Esimerkiksi tavanomaisiin paivatyéta tekeviin verrattaessa vuorotyéta
tekevilld esiintyy enemman uneen liittyvia hairioita (Akerstedt & Wright. 2009) ja
vuoroty® on julistettu todenndkdiseksi karsinogeeniseksi tekijaksi (Harma 2009).
Lisdksi vuorotydbn on todettu aiheuttavan mm. stressid, hairitsevan normaalia
ruokailurytmid ja vaikuttavan hairitsevasti tydntekijan yksityiselamaan (Wong et al.
2010).

Univajeen, yhdessa kiireen ja epasaanndllisten tydaikojen kanssa, on havaittu
lisdavédan tupakointia ja fyysistd passiivisuutta. Silla on myds todettu olevan
negatiivisia  vaikutuksia  ravitsemukseen ja terveellisten eldméantapojen
yllapitamisessa. (Harma & Sallinen 2006.) Bushnell et al. (2010) raportoivat
erityisesti pitkien tydvuorojen, yd- ja vuorotydn olevan yhteydessa riittamattémaan
unen maaraan ja tupakointiin. Yhteyksia [6ytyi myds ybvuorojen ja korkean
painoindeksin sek& pitkien tydvuorojen, vuorotyén ja vahaisen liikunnan valilta.
Eniten yhteyksia epaterveelliseen terveyskayttaytymiseen ldytyi pitkia ja vaihtelevia
vuoroja tekeviltd tyontekijbiltd. Lyytikaisen et al. (2010) mukaan nukkumiseen ja
uneen liittyvien ongelmien ja merkittdvan painon nousun valinen yhteys esiintyi
erityisesti naisten keskuudessa. Painonnousun riskin todettiin olevan suurempi niilla,
jotka karsivat saanndllisistd univaikeuksista. Toisaalta uneen liittyvat ongelmat
saattavat johtua myds eldmantilanteesta, sairauksista tai haitallisista
terveystottumuksista kuten alkoholin kayt6sta (Partonen 2009, Huttunen 2010).

Vuoden 2006 Tyd ja terveys Suomessa -katsauksen mukaan univaikeuksista
raportoi joka kolmas vastaajista ja unihairiéita esiintyi 24 % miehista ja 20 % naisista
(Laitinen ym. 2007). Vuonna 2009 univaikeuksia puolestaan raportoi 22 % miehisté
ja 19 % naisista (Laitinen ym. 2010). Tyd ja terveys — haastattelututkimuksen

mukaan tydsséa olevat nukkuvat keskimaarin seitseman tuntia vuorokaudessa.
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Vuonna 2009 sosiaali- ja terveyspalveluiden tyéntekijdistd 80 % ilmoitti nukkuvansa
6,5-8,5 tuntia vuorokaudessa ja 16 % nukkui vdhemman kuin kuusi tuntia. (Perki6-
Méakela ym. 2010b, taulukko 132.) Terveyspalveluissa tehdadan paljon
epasaannollistd vuorotydtd ja Saaren ym. (2005, 10) tutkimuksessa vuorotydta
tekevien osuus oli 45 %. Hakola et al. (2010) tutkivat tyévuorojen valisen vapaa-ajan
pituuden vaikutuksia hoitajien hyvinvointiin. Tutkimustulosten mukaan ergonomisella
tydévuorojen suunnittelulla, jossa otetaan huomioon mm. tyévuorojen jarjestaminen,
niin ettei aamuvuoro seuraa iltavuoroa, havaittin olevan positiivisia vaikutuksia
hoitajien fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin kaikissa ikaryhmissa.
Tybvuorojen vélisen vapaa-ajan pidentdminen paransi vireytta, tyéssa jaksamista
sekd unen maaraa ettd laatua. Myds Sallinen ja Kecklund (2010) raportoivat
samankaltaisia tuloksia vuorotydn ja univajeen valilla. Tydvuorojen valinen
vahintddn 12 tunnin vapaajakso jai usein toteutumatta esimerkiksi iltavuoro-
aamuvuoro-yhdistelméssa. Tydvuorosuunnittelussa tulisikin suosia myo6tapaivaan

kiertavia vuoromalleja.

3.2.4 Liikunta

Riittava maara fyysista aktiivisuutta paivittéin tai Iahes paivittain toteutettuna edistaa
ihmisen hyvinvointia, terveyttd ja tyOkykya. Tutkimusten mukaan liikunta yllapitaa
toimintakykya, védhentaa kuolleisuutta ja joidenkin kansansairauksien riskia. Silla on
monenlaisia positiivisia terveysvaikutuksia ja esimerkiksi lihavuuden, unen ja
likunnan valilta on I6ydetty yhteys. Liikunnalla on todettu olevan mydnteinen yhteys
myds henkiseen hyvinvointiin, joten sitd on kaytetty apuna mm. masennuksen
hoidossa. (Rauramo 2004, 54, Fogelholm ym. 2007, 21-22, Kiiskinen ym. 2008, 30—
32.)

Sopivasta liikunnan maéarasta, laadusta ja kestosta on monenlaisia suosituksia
(Fogelholm ym. 2007, 22—-24, Kiiskinen ym. 2008, 30). Liikunnan terveyshyétyjen on
kuitenkin todettu kasvavan liikunnan maaran ja kuormituksen lisdéntyessa (Vuori
2008). Terveyden kannalta riittdvana lilkuntana eli terveysliikuntana pidetaan UKK-
instituutin suosituksen mukaan reipasta kestavyystyyppista liikkumista, jota tulisi
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harrastaa vahintddn kaksi ja puoli tuntia viikossa. Lisdksi rasittavaa
kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa ainakin tunnin ja viisitoista minuuttia viikossa ja
lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi kohentaa ainakin kahdesti viikossa. Suosituksen
mukaan liikkuminen olisi hyva jakaa useammalle, ainakin kolmelle, paivalle viikossa.
(UKK-instituutti 2009, Helakorpi ym. 2010, 18.)

Kaypa hoito — suosituksen mukaan terveyden edistamiseksi ja sailyttdmiseksi
terveen aikuisen tulisi harrastaa kohtalaisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa
vahintdan 30 minuuttia paivassa vahintaan neljasti vilkossa, tai vastaavasti raskasta
likuntaa 20 minuuttia paivdssad kolmena paivana viikossa. Suosituksen mukaan
paivan 30 minuutin kestoinen kohtuukuormitteinen liikunta voidaan koostaa myos
vahintddn 10 minuutin jaksoista. Lisaksi lihasten voimaa ja kestavyytta yllapitavaa
tai lisdavaa lilkuntaa tulisi harrastaa vahintdan kahtena paivana viikossa. (Liikunnan

Kéypa hoito — suositus 2008.)

Sosiaali- ja terveyskertomuksesta (2010, 31) ilmenee, ettd vain kolmasosa
suomalaisista liikkuu terveytensa kannalta riittdvasti. AVTK-tutkimuksen mukaan
UKK-instituutin terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkkui kuitenkin vain 11 %
tybikaisesta vaestdsta. Vastaajista 85 % ilmoitti harrastavansa jotakin saanndllista
likuntaa. Kolme kertaa tai useammin viikossa lilkkkui 50 % miehista ja 56 % naisista.
Liikuntaa vahintaan nelja tuntia viikossa harrasti 48 % ja kuntoliikuntaa vahintdan
kolme tuntia 20 % vastaajista. Vapaa-ajanliikuntaa vain muutaman kerran vuodessa
tai harvemmin harrasti miehistd 11 % ja naisista 10 %. (Helakorpi ym. 2010, 27, 145,
148, 174.) Tyd ja terveys Suomessa 2009 - katsauksen mukaan miehista
likkumattomia® oli 22 % ja naisista 14 % (Laitinen ym. 2010).

Vuonna 2009 59 % sosiaali- ja terveyspalveluiden tydntekijdista harrasti kuntoilua
vahintddn kolme kertaa viikossa (Perki6-Makela ym. 2010b, taulukko 126).
Ammattiryhmittéin tarkasteltuna yli puoli tuntia kestdvaa vapaa-ajanliikuntaa, jossa
ainakin lievasti hikoili tai hengastyi, vahintddn kaksi kertaa viikossa harrasti
ladkarimiehista 62 %, -naisista 60 % ja sairaanhoitajista niin ikdan 60 %. Harvemmin

? Liikkumaton: harrastaa kuntoliikuntaa vain muutamia kertoja vuodessa (Laitinen ym. 2010).
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kuin kerran viikossa liikuntaa harrastavia oli miesladkareista 13 %, naislaakareista
14 % ja sairaanhoitajia 12 %. (Heponiemi ym. 2008, 12, 23.)

Yksi keskeinen paivittédinen ty6ikaisen terveysliikuntaan vaikuttava tekija on
tydmatkaliikunta. Reippaasti kavellen tai pyoéraillen tehdyt tyématkat tayttavat
terveysliikunnan tunnusmerkit ja edistavat terveytta. (Vuori 2005.) Vuoren (2009)
mukaan tyématkaliikunta on vahentynyt viime vuosina. Vuonna 2009 AVTK-
tutkimukseen vastanneista tyomatkoihin pydéraillen tai kavellen kaytti alle 30
minuuttia 24 % miehistd ja 32 % naisista. Vahintddn 30 minuuttia tydmatkaansa
kaytti 9 % miehista ja 11 % naisista. Miehistd 47 % ja naisista 35 % ilmoitti

kulkevansa tydmatkansa kokonaan moottoriajoneuvolla. (Helakorpi ym. 2010, 143.)

3.2.5 Ravitsemus ja ruokailutottumukset

Oikeanlainen ravitsemus ja terveelliset ruokailutottumukset ovat yksi keskeisimmista
ihmisen terveyteen vaikuttavista tekijistd. Ruokavaliolla on myds suuri merkitys
kansansairauksien ehkaisyssd. Suomalaista vaestda tarkasteltaessa naisten
ruokatottumukset ovat terveellisemmat ja lAhempéana ravitsemussuosituksia kuin

miesten. (Kiiskinen ym. 2008, 32, 34, Sosiaali- ja terveyskertomus 2010, 30.)

AVTK—-tutkimuksessa on selvitetty monipuolisesti suomalaisten ravitsemusta.
Ruokailutottumukset ovat kehittyneet mydnteisesti tutkimusjakson aikana 1979-
luvulta lahtien. Vuoden 2009 tutkimustulosten mukaan yleisimmin leivan paalla
kaytettava rasva oli levite, jossa enintdan 40 % rasvaa (49 % vastaajista) ja ruuan
valmistuksessa kasvidljy (54 % vastaajista). Tuoreita kasviksia kaytti 6-7 paivana
viikossa 43 %, kypsennettyja kasviksia 12 % seka hedelmia ja marjoja 32 %
vastaajista. (Helakorpi ym. 2010, 23, 92, 94, 107-109.) Sosiaali- ja
terveyskertomuksen (2010, 30—-31) mukaan véestdn rasvojen kayttdé on vahentynyt
ja kovista rasvoista on siirrytty osittain pehmeisiin, kasvisten kayttdé on edelleen liian
vahaista suosituksiin ndhden ja virvoitusjuomien, mehujen ja alkoholijuomien kulutus

nayttaa olevan kasvussa.
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Tybikaisen ravitsemukseen liittyy keskeisesti tydaikainen ruokailu. Joukkoruokailulla
on todettu olevan monia positiivisia vaikutuksia terveellisten ruokailutottumusten
edistdmisessd. Se mm. ohjaa ruuan valintaa, ruokamieltymyksia sekd edistaa
psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Tydntekijalle ruokailun tarjpama tauko antaa
mahdollisuuden lepoon ja virkistymiseen. (Kiiskinen ym. 2008, 33, Joukkoruokailun
kehittdminen Suomessa 2010, 18—19.) Tutkimusten mukaan henkiléstéravintoloiden
kayttgjilla on myds paremmat ruokavalinnat, esimerkiksi vihanneksia ja kalaa
syddaan useammin kuin muissa lounasvaihtoehdoissa. Henkildstéravintolassa syoty
ateria on usein myds ainut paivassa sydty lammin ateria. (Raulio ym. 2004,
Kiiskinen ym. 2008, 33.) Vuonna 2010 tydpaikkaruokailu oli jarjestetty 93 %
kuntatyOpaikoista, mutta niiden kayttdaste oli vain 37 % (Aura ym. 2010, 27).
Sosiaali- ja terveyspalveluiden tyOntekijdista 62 % oli mahdollisuus kayttaa
henkildstéravintolaa. Kysyttdessa ruokailua tyépaivan aikana kuitenkin vain 36 %
ilmoitti sydvansa tyépaikkaruokalassa ja 50 % s6i omia evaitad. (Perkio-Makeld ym.
2010b, taulukko 134—-135.)

Ravitsemukseen, energiansaantiin ja kulutukseen liittyy myds painonhallinnan
nakdkulma. Ylipaino® tai lihavuus* on tavallinen elintavoista johtuva terveysongelmia
suomalaisten keskuudessa ja lihomista pidetdan yhtend suomalaisten terveytta
uhkaavista tekijoistd. Sukupuolittain tarkasteltuna ylipaino on lisdantynyt viime
vuosikymmenien aikana erityisesti miehilla. (Helibvaara & Rissanen 2007, Kiiskinen
ym. 2008, 34, Sosiaali- ja terveyskertomus 2010, 29.) Tuoreimman AVTK 2009 —
tutkimuksen mukaan 42 % tyo6ikaisistd miehista ja 28 % naisista on ylipainoisia ja 16
% miehista ja 14 % naisista lihavia (Helakorpi ym. 2010, 140). Vuonna 2009 tehdyn
Tyb ja terveys — haastattelututkimuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
tydntekijdistd 33 % oli ylipainoisia ja 14 % lihavia (Perki6-Méakela 2010b, taulukko
127). Ammattiryhmittdin tarkasteltuna ladkarimiehista ylipainoisia 50 % ja -naisista
25 % sekd lihavia miehistd 8 % ja naisista 6 %. Sairaanhoitajista puolestaan
ylipainoisia oli 46 % ja lihavia 14 %. (Heponiemi ym. 2008, 12, 23.)

? Ylipaino: painoindeksi >25 kg/m2
* Lihavuus: painoindeksi >30 kg/m2
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3.2.6 Alkoholi

Alkoholijuomien kulutus on kasvanut Suomessa 1960-luvulta l&htien ja vuonna 2009
100 % alkoholia kulutettiin 10.2 litraa asukasta kohden (Kiiskinen ym. 2008, 37,
Karlsson & Virtanen 2010). Liiallisella alkoholinkaytdlla®> on tunnetusti monenlaisia
negatiivisia vaikutuksia ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Silla on todettu olevan
yhteys moniin fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin seka haitalliseen sosiaaliseen
kayttaytymiseen. (Alkoholi ja perusterveydenhuolto 2006, 6.) Alkoholin kaytélla ja
siitd aiheutuvilla haitoilla on huomattavia vaikutuksia myds yksilén tydkykyyn ja
tuottavuuteen (Kaarne & Aalto 2009, Kivisté ym. 2010, 14).

Alkoholinkaytélla on yhteys negatiivisiin elamantapoihin kuten tupakointiin (Coulson
et al. 2010) ja vahaiseen fyysiseen aktiivisuuteen (Liangpunsakul et al. 2010). Myo6s
ravitsemuksen nakoékulmasta alkoholin kayttéén tulisi kiinnittdd huomiota sen
sisaltdman suuren energiamaaran vuoksi. Jo kohtuullinen kayttdé ruuasta saatavan
energian lisaksi voi lisata lihavuuden riskid. Runsaalla alkoholinkaytélla on lisaksi
epaedullisia vaikutuksia muuhun ravitsemukseen ja runsaasti alkoholia juovat
kuluttavat esimerkiksi maitovalmisteita, vihanneksia ja hedelmia keskimaaraista

vahemman. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 33—-34.)

Tavallinen alkoholin k&yttémaardd kuvaava testi on WHO.n kehittdma AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identication Test). Tassa tutkimuksessa kaytetdan AUDIT-C-
testid, joka muodostuu AUDIT-testin kolmesta ensimmaisesta, alkoholin
kayttbkertoja, tyypillisesti juodun alkoholin maaraa ja kerralla juotujen annosten
maaraa koskevista kysymyksista. (Alkoholi ja perusterveydenhuolto 2006, 7, Bradley
et al. 2007, Kivist6 ym. 2010, 24.) AUDIT-C-testissa kaytettavat rajat ovat
vaihdelleet niin kansainvalisissd kuin kotimaisissa tutkimuksissa. Esimerkiksi
likakdyton rajoina on kaytetty miehilla =5 ja naisilla 24 pistettda (Alkoholi ja

perusterveydenhuolto 20086, 8), vastaavasti Tyé ja  terveys —

> Liiallinen alkoholin kiyttd eli liikakiiytto voidaan jakaa alkoholin riskikiyttéon (suurkulutuksen rajat ylittyviit,
mutta alkoholihaittoja ei ole ilmennyt), alkoholin haitalliseen kéyttoon (alkoholin aiheuttamia haittoja ilmennyt,
mutta ei riippuvuutta) ja alkoholiriippuvuuteen (alkoholismi) (Aalto & Seppid 2009, Kivisto ym. 2010, 20)
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haastattelututkimuksessa riskikdytdén pisterajaa on pidetty molemmilla sukupuolilla
=5 (Perki6-Makela 2010a, kuva 129).

Suomalaista tybikdista vaestdéad tarkasteltaessa AVTK-tutkimuksen mukaan
vimeisen 12 kk aikana alkoholia ei ollut kayttanyt lainkaan 12 % vastaajista.
Vahintdan kerran viikossa tai useammin joi 38 % vastaajista ja 14 % joi kuusi tai
useamman annoksen vahintdan kerran viikossa. (Helakorpi ym. 2010, 126, 136—
137.) Perki6-Méakeldn ym. (2010a, kuva 129) mukaan 36 % kaikista tydssakayvista
kuuluu alkoholin kaytén suhteen riskirynmaan (AUDIT-C =5 pistettd). Sosiaali- ja
terveyspalveluissa vastaava luku on 17 % (Perki6-Méakela 2010b, taulukko 129).

Ammattiryhmittain tarkasteltuna Terveydenhuollon naistyéntekijéiden
terveyskayttaytymista kasittelevan tutkimuksen mukaan runsas alkoholin kaytté (yli
10 annosta viikossa) oli yleisintd laékareilld, kun taas runsas kertajuominen
(vahintddn 6 alkoholiannosta) perushoitajien ja avustavan hoitohenkilbkunnan
keskuudessa. Vahintdan kuusi ravintola-annosta kerralla kerran viikkossa tai
useammin ilmoitti juovansa mieslaédkéareistd 12 %, naisladkéareistéd 2 % (Elovainio

ym. 2007) ja sairaanhoitajista 3 % (Heponiemi ym. 2008, 23).

3.2.7 Tupakkatuotteiden kaytto

Tupakoinnin aiheuttamat terveyshaitat niin tupakoitsijalle itselleen kuin muille savulle
altistuville ovat yleisesti tiedossa (Kiiskinen ym. 2008, 36). Tupakointi ja sen savulle
altistuminen aiheuttaa mm. ennenaikaisia kuolemia ja monenlaisia terveyshaittoja
seka heikentaa terveyteen liittyvaa elamanlaatua (WHO 2009, 20-22). Suomessa
tydpaikan savuttomuutta saatelevat tupakkalaki, valtioneuvoston paatds
tupakansavusta, tyoéturvallisuuslaki, terveydensuojelulaki ja tydterveyshuoltolaki.
Yha useammat yritykset ja organisaatiot ovat ottaneet tavoitteekseen taysin
savuttoman tydympariston jarjestamisen. (Tavoitteena savuton tyépaikka 2006.)

Tupakasta vapaat tydpaikat eivat suojele ainoastaan savuttomia tydntekij6ita, vaan
niilld on myonteisia vaikutuksia myds tupakoitsijoihin. Tutkimustulosten mukaan
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savuttomilla ty6paikoilla tupakoinnin esiintyvyys vaheni keskimdarin 3,8 %.
Tupakoitsijoilla tupakan kulutus vaheni noin 3 tupakalla paivassa ja tupakan
kokonaiskulutus vaheni keskimaarin 29 %. Savuttomassa ymparistdssa
tydskentelevien  huomattiin  lopettavan  tupakointi  lahes kaksi  kertaa
todenndkdisemmin kuin niissd tydpaikoissa, joissa tupakointia ei ollut kielletty.
(WHO 2009, 29). Nykasen (2009) mukaan yhden tyéntekijan tupakoinnista aiheutuu
organisaatiolle jopa 2500 euron lisdkustannukset vuosittain. Tupakasta vieroitus,
kuten neuvonta, tuki ja/tai ladkehoito, ndhdaankin kannattavana toimintana niin

terveyden edistamisen, kuin talouden nakékulmista.

Vuonna 2009 suomalaisista tydikaisista miehista tupakoi paivittain 22 % ja naisista
16 %. Tutkimustulosten mukaan miesten tupakointi on vahentynyt tasaisesti 1970-
luvun lopusta lahtien, kun taas naisten tupakointi on pysytellyt pitkdan samalla
tasolla, mutta viime vuosina kaantynyt laskuun. (Helakorpi ym. 2010, 12-13)
Vuoden 2009 Ty6 ja terveys — haastelututkimuksessa 49 % vastaajista ei ollut
koskaan tupakoinut (Perki6-Makela ym. 2010a, kuvio 131). Tupakoinnin
lopettamishalut ovat lisddntyneet 2000-luvun puolivalistd alkaen. Vuonna 2009
tupakoinnin lopettamishalukkuutensa ilmaisi 58 % miehistd ja 61 % naisista.
Lopettamista oli puolestaan vakavasti yrittdnyt 40 % miehista ja 43 % naisista
viimeisen vuoden aikana. (Helakorpi ym. 2010, 14.)

Tyd ja terveys — haastattelututkimuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
tydntekijbista paivittain tupakoi 16 % ja satunnaisesti 4 % vastaajista. 22 % oli
lopettanut tupakoinnin yli kuusi kuukautta sitten ja 57 % ei ollut koskaan tupakoinut.
(Perki6-Makela ym. 2010b, taulukko 131.) Terveydenhuollon naistydntekijdiden
tupakointia ammattiryhmittdin tarkasteltuna tupakointi oli yleisintd avustavan
hoitohenkildkunnan keskuudessa (40 %) (Laaksonen 2003). Sairaanhoitajista
saanndllisesti tupakoi 12 % (Heponiemi ym. 2008, 23). L&aakareiden
ammattiryhmassé miehista tupakoi paivittain 6 % ja satunnaisesti 13 % seka naisista
paivittain 2 % ja satunnaisesti 4 % (Hokkinen ym. 2009).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimus toteutetaan pilottitutkimuksena ja se on osa Keski-Suomen sairaaloita
koskevaa terveyden edistdmisen toimintaohjelmaa vuosille 2009-2013.
Pilottitutkimuksen tarkoituksena on ensisijaisesti keratd pohjatietoa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin ~ sairaaloiden  henkildstén  koetun  hyvinvoinnin  tilasta,
terveystottumuksista seka@ niihin liittyvistéa tekijéistd tyéhyvinvointitoimenpiteiden
suunnittelemiseksi.  Tutkimuksen myétd  henkiléstdn hyvinvointiin = ja
terveystottumuksiin liittyvien tekijdiden kehitystd seurataan uusimalla tutkimus

saanndllisin valiajoin.

Aineisto kerataan kyselytutkimuksena ja sen avulla pyritddn vastaamaan seuraaviin

tutkimustehtaviin:

1. Millainen on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin  sairaaloiden

henkiléston koettu hyvinvointi?

2. Millaiset ovat henkiloston terveystottumukset terveyden edistamisen
toimintaohjelman painopistealueilla?

3. Millaisia eroja koetussa hyvinvoinnissa ja terveystottumuksissa
henkil6ston keskuudessa ilmenee?

4. Mitka tekijat selittavat ja ennustavat terveysalan tyontekijoiden
hyvinvointia ja terveystottumuksia?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen suunnittelu ja toteuttaminen

Tutkimusprosessiin kuului Terveys- ja hyvinvointitutkimus 2010 — kyselylomakkeen
suunnittelu, aineiston kerddminen ja analysointi. Kyselylomake suunniteltiin
yhteistydssd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eri alojen asiantuntijoiden kanssa.
Tutkimuksen tiedonkeruumenetelméksi valittin  internet-pohjainen Webropol —
ohjelma, jonka avulla on mahdollisuus keratd tietoa nopeasti suurelta
vastaajajoukolta. Kyselylomakkeen suunnittelu aloitettin kokoamalla terveyden
edistdmisen  toimintaohjelman  sisdltdalueiden  mukaisia  hyvinvointiin  ja
terveystottumuksiin liittyvia kysymyksia yhteen. Nama eri teema-alueisiin liittyvat
kysymykset k&siteltin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin laajennetussa terveyden
edistdmisen ja preventio — ryhméasséd, jonka ohjauksen perusteella varsinainen

kyselylomake luotiin.

Kyselylomakkeen kysymykset perustuvat mukaillen seuraaviin tutkimuksiin ja
mittareihin: Terveys ja tydkyky (Helakorpi ym. 2010, Moisio 2007). Mielen hyvinvointi
(Arnau et al. 2001, Aromaa ja Koskinen 2002, Juutilainen 2010). Liikunta (Helakorpi
ym. 2010). Ravitsemus ja ruokailutottumukset: Helakorpi ym. 2010, KSSHP
elamantaparyhméan alkukysely). Alkoholi ja riippuvuudet (Bradley et al. 2007,
Paihdelinkki  2008).  Tupakkatuotteiden  kaytt6  (Helakorpi ym. 2010).
Kyselylomakkeen lahes kaikki kysymykset olivat muodoltaan
monivalintakysymyksid. Vastausvaihtoehdot olivat paasaantdisesti muotoa kylla/ei
tai Likert-asteikollisia vaittamia.

Lopullinen kyselylomake (Taulukko 1, Liitteet 1 ja 2) sisédlsi yhteensa seitseman
vastaajan taustatietoja kartoittavaa kysymysta. Koettu terveytta ja tybkykya seka
jokapaivaista elamaa tai tybkykya haittaavaa sairastavuutta kartoitettiin neljalla
kysymyksella. Lomakkeeseen otettiin yhteensad 14 emotionaaliseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin  sekd kolme masennusoireisiin liittyvaa kysymysta.

Nukkumista ja unta kartoitettin yhteensd kahdeksalla kysymyksella. Lisaksi
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kyselylomakkeessa oli kuusi laheisvékivaltaan littyvaa kysymysta. Vastaajien
likuntatottumuksia selvitettiin yhteensa kuudella kysymykselld. Ravitsemukseen ja
ruokailutottumuksiin, suun ja hampaiden terveyteen seka painoindeksiin (pituus +
paino) liittyvia kysymyksia oli yhteensd 30 kappaletta. Alkoholinkayttéa selvitettiin
kolmen AUDIT C-kysymyksen avulla ja paihteiden kayttéon liittyi kaksi kysymysta.
Tupakointitottumuksia ja yleistd mielipidettd tupakointia kohtaan selvitettiin
yhdeksan kysymyksen avulla. Liséksi kysely sisalsi 24 elamantapamuutoksiin ja

ryhmiin liittyvaa kysymysta.

Taulukko 1. Kyselylomakkeeseen hyvaksytyt ja tassa tutkimuksessa analysoidut
kysymykset aihealueittain.

Ryhma Aihe/mittari  Kysymyksia Analysoitu
liittyen (kpl) (kpl)
Taustatiedot 7 7
Terveys ja tydkyky 4 4
Mielen hyvinvointi Emotionaalinen, psyykkinen

ja sosiaalinen hyvinvointi 14 7
PRIME MD 3 3
Nukkuminen ja uni 8 8
Laheisvékivalta* 6 0
Liikunta Yleiset 3 3
FIT 3 3
Ravitsemus ja ruokailu- Yleiset 2 2
tottumukset Tyépaikkaruokailu 2 2
Ruoka-aineet 11 11
Juomat 5 5
Rasvat 2 2
Suun ja hampaiden terveys 4 4
Pituus, paino (BMI) 2 2
Alkoholi ja riippuvuudet AUDIT C 3 3
Péihteet* 2 0
Tupakointi Tupakkatuotteiden kaytté 6 6
Yleinen mielipide 3 3
Muut Eldmantapamuutokset” 5 0
Kunto ry* 1 0
Tuki* 2 0
Ryhmat* 16 0
Yht. 114 75

* Ei késitelty tassa tutkimuksessa

Kyselylomakkeeseen sisallytettiin yksittaisista kysymyksista laskettavia mittareita,
joiden avulla saatiin vertailukelpoista tietoa esimerkiksi vertailtaessa tuloksia
tydikaiseen vaestédon. Masennus- ja ahdistuneisuusoireita seulottiin kolmen PRIME-
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MD (Primary Care Evaluation of Mental Disorders) — kysymyksen avulla (Arnau et
al. 2001, Kuusinen 2010). Vastaajien fyysista aktiivisuutta selvitettin kolmen
likuntamaaraa, -kestoa ja -tehoa kartoittavan kysymyksen avulla. Vastauksista
laskettiin  FIT-indeksi, joka kuvaa vastaajan liikuntatottumuksia ja auttaa
tunnistamaan ne, jotka liikkuvat terveytensa kannalta riittdmattémasti (Kasari 1976,
46, Heyward & Stolarczyk 1996, 112, Hasu 2010). Vastaajien alkoholinkaytt6a
selvitettiin kolmen AUDIT C-testin kysymyksen avulla (riskirajoina kaytettiin naisilla
=4 pistettd ja miehilla =5 pistettd) (Bradley et al. 2007, Paihdelinkki 2008).

Kyselylomake esitestattin 17 henkildlla eri organisaatioista. Esitestauksen
perusteella lomakkeessa havaittuja virheitd korjattiin ja liséksi siihen tehtiin muita
teknisia parannuksia. Taman jalkeen kysely testattiin viela lahettamalla se terveyden
edistdminen ja preventio — ryhmalle. Ennen tutkimuksen toteuttamista siita
tiedotettin mm. esimiehille ja terveyden edistamisen yhteyshenkilbille lahetetylla
sahkopostilla. Henkilstolle kohdistetut iimoitukset  olivat nakyvissa
henkiléstdlehdessa, sairaanhoitopiirin viikkotiedossa ja intranetissa.
Vastaamisaikana tutkimuksesta tiedotettiin ilmoituksin henkildstéravintolassa.
Kaikille sairaanhoitopiirin tyéntekijoille, joilla oli vastaamisajankohtana @ksshp.fi -
loppuinen sahkdpostiosoite, lahetettiin  henkildkohtainen kyselyyn johtava linkki
yhteensé kaksi kertaa tutkimuksen aikana.

Tutkimuksen aineisto keréttiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin koko henkildstélta
(n=3586) 17.5-30.5.2010 valisend aikana. Taman liséksi joihinkin tydyksikdihin
toimitettiin paperisia vastauslomakkeita, joita palautui 52 kappaletta. Lopulliseksi
vastausprosentiksi muodostui 54 % (n=1952). Koska tutkimus suoritettiin
ensimmaista kertaa, ei aikaisempaa vertailutietoa henkildston
vastausaktiivisuudesta ollut tarjolla. Sen sijaan sairaanhoitopiirin henkiléstékyselyyn
vastasi vuonna 2007 1438 ja vuonna 2009 1956 vastaajaa. Vastausprosenttia
voidaankin pitdd kohtuullisen hyvana, koska vastausprosentit ovat yleisesti
laskeneet Suomessa. Esimerkiksi Suomalaisen aikuisvaeston
terveyskayttaytyminen ja terveys — tutkimuksessa vastausaktiivisuus vuonna 2009
oli 59 %, kun keskimaéarainen vastausprosentti on ollut ennen yli 70 % (Helakorpi
ym. 2010). Liséksi tulee ottaa huomioon, ettd kyselyssa oli mukana myds sellaisia
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tydntekijoita, jotka eivat olleet tydssa vastausajankohtana, vaan olivat esimerkiksi
hoito- tai opintovapaalla eivatkd Ilukeneet sahkdpostiaan ts. tienneet koko

tutkimuksesta.

5.2 Analyysimenetelmat

Koska kyseessa on pilottitutkimus, tadssa pro gradu-tydssa pyrittiin analysoimaan
mahdollisimman paljon saaduista muuttujista. Keratyn aineiston rikkauden ja
monimuotoisuuden vuoksi analyysia jouduttiin kuitenkin rajaamaan (Taulukko 1).
Tutkimusaineisto analysoitin SPSS for Windows 18.0-ohjelmistolla. Keskeisina
taustamuuttujina kaytettiin Taulukossa 2 esitettyja muuttujia. Aineiston analyysi
aloitettiin  tarkastelemalla perusjakaumia ja normaalisuutta. Aineisto ei ollut
normaalisti jakautunut, joten muuttujien valista lineaarista riippuvuutta tarkasteltiin
parametrittomalla korrelaatiotestilla (Kendall’s tau). Tilastollisia testeja varten
jouduttiin tekemaan muuttujamuunnoksia, esimerkiksi yhdistelemalla vastausluokkia.
Raportissa ilmoitetut prosenttiosuudet on pyédristetty Iahimpaan kokonaislukuun.

Ryhmien valisia eroja etsittiin ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukoinnissa
tilastollista merkitsevyytta tarkasteltiin y2-riippumattomuustestilla (chi-square-test).
Riskitasoksi valittiin 0,05 ja merkitsevyydet ilmoitetaan seuraavasti: p < 0,001 erittain
merkitseva (.000), p < 0,01 merkitseva (.001)ja p < 0,05 melkein merkitseva (.050).
Edelld kuvatut analyysivaiheet toteutettin systemaattisesti ja yksityiskohtaisesti
kaikkien analyysiin mukaan otettujen muuttujien (75 kpl) kohdalla.

Osa muuttujista analysoitiin  lisdksi kayttdmalla logistista regressioanalyysia.
Logistisen regressioanalyysin avulla voidaan ennustaa niita tekijoitd, jotka
vaikuttavat tutkittavaan asiaan ja kuvata tdman vaikutuksen suuruutta. Analyysin
lahtdkohtana on, etta selitettdvd muuttuja voi saada kaksi arvoa ja regressiomallin
avulla ennustetaan milla tekijéilla on yhteys todenndkdéisyyteen kuulua toiseen
naistd ryhmistd. (H6gmander ym. 2009, Logistinen regressio 2009). Logistisessa
regressioanalyysissa kaytettin metodia fstep(lr) ja tulokset on esitetty malliin
lisdamisjarjestyksessa. Selittdvind muuttujina kaytettiin sekd taustamuuttujia ettd
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muita aineiston muuttujia. Referenssiluokka = 1.00. Muuttujat, joilla oli yli 0.5
korrelaatio, jatettiin pois mallista.

5.3 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 1952 henkilda eli 54 % koko perusjoukosta. Vastaajista
naisia oli 86 % ja miehid 14 % (Taulukko 2). Suurimmat ikdryhmat olivat 41-50-
vuotiaat ja 51-60-vuotiaat. Kolme neljdsosaa vastaajista oli vastaushetkella
vakituisessa tydsuhteessa ja 9 % teki osa-aikaty6td. Yleisimmat tydaikamuodot
olivat paivatyd ja kolmivuorotyd. Ammattiryhmistd suurin vastaajaryhma oli
odotetusti hoitohenkil6std. Toimialueittain eniten vastaajia oli konservatiiviselta ja
operatiiviselta  alueelta. = Vastausajankohdan  vakansseihin  suhteutettuna
ammattiryhmittaiset vastausprosentit olivat seuraavat: 1aékarit 45 %, hoitohenkil6std
69 %, muul-ryhma eli tutkimus- ja hoitohenkilét, tutkimusta ja hoitoa avustavat,
toimistohenkiléstd, atk-henkiléstd 77 % ja muu2-ryhma eli siivous-, ravinto-, pesula-,
tekninen-, varasto- ja kuljetushenkil6sté 59 %. Prosentit ovat kuitenkin vain suuntaa-
antavia, koska kysely lahetettiin yhteensa 3586 henkildlle ja listattuja vakansseja ol
vain 2951 (Vakanssilista 5/2010 KSSHP).
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Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot.

f %

Sukupuoli Nainen 1684 86
Mies 268 14

k& <30v 316 16
31-40v 373 19

41-50v 623 32

51-60v 556 29

261v 84 4

Tyb6suhteen muoto  Maéaraaikainen 489 25
Vakituinen 1463 75

Tydn laatu Osa-aikainen 174 9
Kokoaikainen 1778 91

Tydaikamuoto Paivatyd 941 48
Kaksivuorotyd 272 14

Kolmivuorotyd 615 32

Paivatyd + paivystys 85 4

Muu 39 2

Ammattiryhma Laakari 131 7
Hoitohenkil6std 1102 57

Muu1* 440 23

Muu2** 279 14

Toimialue Operatiivinen 478 25
Konservatiivinen 511 26

Psykiatria 328 17

Paivystys 141 7

Laakinnalliset palvelut 165 9

Tukipalvelut ja hallinto 151 8

Liikelaitokset 177 9

*Muu1 (Tutkimus- ja hoitohenkilét, tutkimusta ja hoitoa avustavat, toimistohenkildstd, atk-henkildstd).
*Muu?2 (Siivous-, ravinto-, pesula-, tekninen-, varasto- ja kuljetushenkildstd).

Taustamuuttujien valisia korrelaatioita tarkasteltaessa (Taulukko 3) voidaan havaita,
ettd joidenkin muuttujien valiltéd 16ytyy kohtalainen yhteys. Esimerkiksi muuttujat ika
ja tybsuhteen muoto, ammattiryhma ja tydaikamuoto sekd ammattiryhma ja
toimialue korreloivat keskendan heikosti. Ristiintaulukoinnin avulla nahdaankin, etta
maardaikaisuus on yleisempaa nuoremmissa ikdryhmissa ja esimerkiksi <30-
vuotiaista maaraaikaisia on yli 70 % (p=.000). Ammattiryhman ja toimialueen
véalisestad ristiintaulukko osoitti, ettd hoitohenkildkunta ja laakarit tydskentelevat
paasaantbisesti operatiivisella, konservatiivisella, psykiatrian ja paivystyksen
toimialueilla, muu1-ryhmassa tydskentelevat melko tasaisesti kaikilla toimialueilla ja

muu2-ryhmassa tydskentelevat enimmakseen |adkinnallisten  palveluiden,
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tukipalveluiden ja hallinnon seka liikelaitosten alueella (p=.000). Vahvoja

taustamuuttujien valisia korrelaatioita ei ollut havaittavissa.

Taulukko 3. Taustamuuttujien véliset korrelaatiot.
Tyb6suhtee Tyén Tydaika- Ammatti  Toimi-

Sp Ik& n muoto laatu  muoto -ryhma alue
Sp Correlation 1,000 -,035 -,030 ,062 -,015 ,003 ,165
Sig. . ,086 179 ,006 473 ,894 ,000
k& Correlation -,035 1,000 377" -,012 -,182 ,189 ,048
Sig. ,086 . ,000 ,572 ,000 ,000 ,008
Tydsuhteen Correlation -,030 ,377* 1,000 ,097 -,115 ,096 ,041
muoto Sig. 179 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,041
Tydn laatu  Correlation ,062 -,012 ,097 1,000 -,008 ,021 ,019
Sig. ,006 ,572 ,000 . ,709 ,316 ,344
Tybaika- Correlation -,015 -,182 -,115 -,008 1,000 -,355* -,223
muoto Sig. 473 ,000 ,000 ,709 . ,000 ,000
Ammatti- Correlation ,003 ,189 ,096 ,021 -,355* 1,000 ,317*
ryhma Sig. ,894 ,000 ,000 ,316 ,000 . ,000
Toimialue Correlation ,165 ,048 ,041 ,019 -,223 ,317* 1,000
Sig. ,000 ,008 ,041 ,344 ,000 ,000 .

Ammattiryhman ja tydaikamuodon valinen ristiintaulukointi paljasti, ettd laakarit
tekevat yleisimmin paivaty6td joka siséltdd paivystystda, hoitohenkil6std
kolmivuorotydta, muuil-ryhma paivatyéta ja muu2-ryhma kaksivuorotyéta (p=.000).
Koska ty6aikamuodon ryhma “paivatyd, joka sisdltdd paivystystd” koostuu 89 %
ladkareistd ja muissakin ryhmissd ammattiryhmien osuudet ovat kasaantuneet
tiettyinin  tydéaikamuotoihin, ryhmid ei voida vertailla toisiinsa ilman etta
ammattiryhma vaikuttaa tuloksiin. Taman vuoksi tydaikamuotoa ei huomioitu
analyyseissa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Henkiloston koettu terveys, tyokyky ja sairaudet

Koettu terveys

Vastaajista 76 % koki terveydentilansa hyvéaksi, 21 % keskinkertaiseksi ja 3 %
huonoksi. Koettu terveys ei eronnut naisten ja miesten valilla y2-testin mukaan
(p=.911). Ikaryhmittain tarkasteltuna terveys koettiin hyvaksi useimmiten <30-
vuotiaiden ryhmassa ja harvimmin 51-60-vuotiaiden ryhmassa (Taulukko 4).
Maaraaikaisessa tydsuhteessa olevat kokivat terveytensa paremmaksi kuin
vakituiset. Ammattiryhmittéin tarkasteltuna terveydentilansa parhaimmaksi kokivat
ladkarit ja heikoimmaksi muu2-ryhméassa tydskentelevat. Koettu terveys vaihteli
merkitsevasti myds toimialueittain ja terveydentila koettiin useimmiten hyvaksi
paivystyksen alueella ja harvimmin [adkinnallisten palveluiden alueella.

Taulukko 4. Koettu terveys, % (n=1952).
Huono Keskinkertainen Hyva

Ik&ryhma <30v 1 10 89
31-40v 2 17 81 ¥x?=60,700
41-50v 3 23 75 df=8
51-60v 5 28 68 p=.000
261v 1 24 75
Tybsuhteen Maéraaikainen 1 14 85 ¥2=28,082
muoto Vakituinen 3 24 73 df=2
p=.000
Ammattiryhm& L&&kari 1 13 86
Hoitohenkil6std 2 20 78 x2=17,760
Muuf 3 23 74 df=6
Muu2 4 27 70 p=.007
Toimialue Operatiivinen 2 19 79
Konservatiivinen 4 18 78
Psykiatria 2 26 71 X2=29,977
Péivystys 3 14 83 df=12
Laakinnalliset palvelut 2 32 67 p=.003
Tukipalvelut ja hallinto 4 22 74
Liikelaitokset 2 20 79

Logistisen regressioanalyysin avulla etsittiin keskinkertaista tai huonoa terveytta

ennustavia tekijéitd. Saadun mallin (Taulukko 5) mukaan merkittdvdmmin ryhmiin
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kuulumista ennusti huono fyysinen kunto, riski oli yli 21-kertainen kuntonsa hyvéaksi
kokeneisiin verrattuna. Tyydyttavaksi kuntonsa kokevilla riski oli miltei 10-kertainen.
Pitkdaikainen fyysinen tai psyykkinen vamma tai sairaus nosti riskia kuulua kyseisiin
ryhmiin ~ 6-kertaiseksi. Emotionaalista hyvinvointia kuvaava tyytyvaisyyden
kokeminen harvoin nosti riskia 9-kertaiseksi. Maltillisempia, mutta merkitsevia
tuloksia saatiin myds nukkumiseen, ikdryhmaan, tupakkatuotteiden kayttédn ja

ammattiryhmiin liittyen.

Taulukko 5. Logistinen regressiomalli keskinkertaista tai huonoa terveytta
ennustavista tekijbista

Muuttuja OR (95 % CI) p-arvo
Fyysinen kunto

Hyva 1.00

Tyydyttava 9.89 (7.12-13.74) .000

Huono 21.03 (13.07-33.85) .000
Pitkaaikainen fyysinen tai psyykkinen vamma tai sairaus

Ei 1.00

Kylla 6.01 (4.36-8.29) .000
Tunnen olevani tyytyvainen

Péivittéin tai [ahes paivittain 1.00

Kerran tai muutaman kerran viikossa 2.97 (2.16—4.11) .000

Kerran tai muutaman kerran kuukaudessa 9.08 (3.38—24.41) .000
Nukun mielesténi hyvin

Pitéda paikkansa 1.00

Ei pidé paikkaansa 2.18 (1.58-3.00) .000
k&

<30v 1.00

31-40v 2.74 (1.56—4.82) .000

41-50v 2.52 (1.50—4.23) .000

51-60v 3.08 (1.79-5.12) .000

261v 2.62 (1.13-6.09) .025
Tupakkatuotteiden kaytté

Ei koskaan 1.00

Lopettanut 2.33 (1.46-3.72) .043

Satunnaisesti 1.44 (0.86-2.41) .163

S&anndllisesti 1.42 (1.01-1.98) .000
Ammattiryhma

Laakari 1.00

Hoitohenkildstd 1.56 (0.78-3.11) 210

Muu1 1.71 (0.83-3.51) 146

Muu?2 2.53 (1.19-5.38) .016
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Koettu tyokyky

Vastaajista 80 % koki tydkykynsa hyvaksi, 18 % keskinkertaiseksi ja 3 % huonoksi.
Ristiintaulukoinnissa tilastollisesti merkitsevia ryhmien valisia eroja 16ytyi mm.
ikdryhmista ja tydkykynsa useimmiten hyvaksi kokivat <30-vuotiaat ja harvimmin 51—
60-vuotiaat. Maaraaikaisessa ty0suhteessa olevat kokivat ty6kykynsad paremmaksi
kuin vakituinen henkiléstd. Ammattiryhmittain tydkyky koettiin  parhaimmaksi
ladkareiden keskuudessa, jossa tydokykyaan hyvana piti 89 % ja heikoimmaksi
tydkykynsa puolestaan arvioi muu2-ryhmassa tydskentelevat, jossa tyOkykyaan
hyvana piti vain 71 %. Kuten koettua terveyttd myds tydkykya pidettiin parhaimpana
paivystyksen toimialueella ja heikoimpana l|aakinnallisten palveluiden alueella
(Taulukko 6).

Taulukko 6. Koettu tydkyky, % (n=1952).

Huono  Keskinkertainen Hyvéa

Ik&ryhma <30v 1 9 90
31-40v 2 11 87 X2=66,709
41-50v 2 19 79 df=8
51-60v 5 25 71 p=.000
261v 1 21 77

Tydsuhteen Maaraaikainen 1 9 90 ¥x2=41,202

muoto Vakituinen 3 20 77 df=2

p=.000

Ammattiryhm& L&akari 1 11 89 ¥x2=20,682
Hoitohenkilésté 3 17 80 df=6
Muuf 3 16 82 p=.002
Muu2 4 25 71

Toimialue Operatiivinen 2 16 81
Konservatiivinen 4 15 81
Psykiatria 2 20 78 X2=23,772
Péivystys 4 11 84 df=12
Laakinnalliset palvelut 1 27 72 p=.022
Tukipalvelut ja hallinto 3 19 78
Liikelaitokset 2 17 81

Keskinkertaista tai huonoa tybkykya kuvaava logistinen regressiomalli on esitetty
Taulukossa 7. Mallin mukaan keskinkertaista tai huonoa tydkykyd ennustivat
voimakkaimmin pitk&aikainen fyysinen tai psyykkinen vamma tai sairaus (riski 5.72-
kertainen), huono tai tyydyttdva fyysinen kunto (riski 4.35-6.56-kertainen) seké
tyytymattémyys eldmaan (riski 2.78—4.95-kertainen). Mallissa muita keskinkertaista
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tai huonoa tydkykya ennustavia tekij6éitd olivat mm. nukkumiseen liittyvat tekijat,

ammattiryhma sek& masennusoireiden kokeminen.

Taulukko 7. Logistinen
ennustavista tekijdista.

regressiomalli

keskinkertaista tai

huonoa tydkykya

Muuttuja OR (95 % ClI) p-arvo
Pitk&aikainen fyysinen tai psyykkinen vamma tai sairaus

Ei 1.00

Kylla 5.72 (4.19-7.81) .000
Fyysinen kunto

Hyva 1.00

Tyydyttava 4.35 (3.15-6.02) .000

Huono 6.56 (4.15-10.37) .000
Tunnen olevani tyytyvainen

Paivittain tai lahes paivittain 1.00

Kerran tai muutaman kerran viikossa 2.78 (1.97-3.92) .000

Kerran tai muutaman kerran kuukaudessa 4.95 (2.01-12.16) .000
Tunnen itseni virkedksi heratessani

Pitda paikkansa 1.00

Ei pidé paikkaansa 2.00 (1.45-3.92) .000
Nukahdan helposti uudelleen jos herdan kesken unien

Pitda paikkansa 1.00

Ei pidé paikkaansa 1.82 (1.30-2.56) .001
Ammattiryhma

Laakari 1.00

Hoitohenkildstd 1.72 (0.86-3.45) 129

Muu1 1.28 (0.21-2.69) 512

Muu2 3.39 (1.59-7.25) .002
Viimeksi kuluneiden kahden viikon aikana, onko sinusta on
tuntunut, etté olet menettanyt kiinnostuksesi tehda asioita
tai kykysi kokea niiden tuomaa mielihyvaa?

Ei 1.00

Kylla 1.58 (1.10-2.29) 0.014

Koetun tydkyvyn ja terveyden valiltd havaittin odotetusti voimakas positiivinen
(p=.000).

Taulukossa 8 esitetyista tuloksista voidaan havaita, ettei hyva terveys merkitse aina

korrelaatio (0.67), josta myds y2testi antaa merkitsevan tuloksen
hyvaa tyokykya. Terveytensa hyvéaksi kokeneiden joukosta 6 % vastaajista ilmoitti
tybkykynsa olevan keskinkertainen tai huono. Vastaavasti niistd, jotka ilmoittivat

tydkykynsa hyvaksi, 10 % koki terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi.
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Taulukko 8. Koettu terveys ja tydkyky %.

Tybkyky
Huono  Keskinkertainen Hyva
n=51 n=341 n=1561 Yhteensa
Terveys Huono 57 39 4 100
n=51 57 6 0
Keskinkertainen 3 61 36 100
n=411 26 73 10
Hyva 1 5 95 100
n=1491 18 21 90
Yhteensa 100 100 100

Pitkdaikainen vamma tai sairaus

Kaikista vastaajista 20 % (n= 393) ilmoitti, ettd heillda on jokin pitkdaikainen
jokapaivaista elamaa tai tydntekoa haittaava vamma tai sairaus. Vamman tai
sairauden ilmeneminen korreloi kohtalaisesti koetun terveyden (0.40) ja koetun
tybkyvyn (0.39) kanssa. Vamman tai sairauden yleisyys kasvoi mentaessa
nuoremmista ikaluokista vanhempiin. <30-vuotiaista 11 % ja 51-60-vuotiaista 27 %
raportoi vammasta tai sairaudesta (p=.000). Vakituisilla tyéntekijéillda vamma tai
sairaus oli 23 % vastaajista, kun taas maaraaikaisilla vain 11 % (p=.000). Osa-
aikaisista vastaajista vamma tai sairaus oli puolestaan 26 % vastaajista, kun taas
kokoaikaisista 20 % (p=.030). Tilastollisesti merkitsevid eroja [6ytyi myos
toimialueittain (p=.013) ja laakinnallisten palveluiden seka tukipalveluiden ja
hallinnon alueella esiintyvyys oli 26 % kun taas péivystyksen alueella vain 12 %.

Kysyttdessa vamman tai sairauden aiheuttamasta haitasta 28 % (n=113) vastaajista
koki, etta siitéd oli haittaa erittdin tai melko paljon. Haittaa koettiin yhd enemman
mentédessa vanhempiin ikdryhmiin (p=.030). Osa-aikaisista tydntekijoistd 50 % ja
kokoaikaisista 26 % raportoi vamman tai sairauden haittaavan erittdin tai melko
paljon (p=.003).
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6.2 Mielen hyvinvointi

Emotionaalinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi

Yhteenveto emotionaaliseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvista
seitseman kysymyksen tuloksista on koottu Kuvaan 4. Muuttujat korreloivat
keskendan joko kohtalaisesti tai voimakkaasti valilla 0.31-0.68. Vastaajista noin 2/3
koki itsensa onnelliseksi paivittain tai lahes paivittain. Sukupuolittain tarkasteltuna
naiset kokivat itsensa useammin onnelliseksi kuin miehet (p=.041). lk&ryhmittain
tarkasteltuna onnellisuutta koettiin useimmin <30-vuotiaiden ryhmaéassa (74 %) ja
harvimmin 51-60-vuotiaiden keskuudessa (63 %) (p=.000). Vastaajista 84 % tunsi
olevansa kiinnostunut elamastd paivittdin tai l&hes paivittain. Sukupuolittain
tarkasteltuna naiset tunsivat enemman kiinnostusta elamaan kuin miehet (p=.025) ja
ikdryhmista kiinnostusta elamaéan osoittivat eniten 31-40-vuotiaat (90 %) ja vahiten
51-60-vuotiaat (81 %) (p=.008).

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

| | | | |
Tunnen olevani onnellinen 28 | 68
n=1952
Tunnen olevani kiinnostunut elamasta 15 | 84
n=1951
Tunnen olevani tyytyvainen 21 | 78
n=1952 -
Kuulun johonkin yhteiséén - 20 | 74
n=1951 ~
Ihmiset ovat pojimmiltaan hyia [N 35 53
n=1952 |
Minulla on lAmpimia ja luottamukseen I 17 | 53
perustuvia ihmissuhteita
n=1952 1
Elamallani on suunta tai tarkoitus F 17 ] 76
n=1951 | | | [

W Kerran tai muutamia kertoja kuukaudessa O Kerran tai muutamia kertoja vilkossa

O Paivittdin tai lahes pdivittain

Kuva 4. Yhteenveto emotionaaliseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin
liittyvista vastauksista.
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Tyytyvaiseksi itsensa paivittain tai l1ahes paivittédin koki 78 % vastaajista, naiset
useammin kuin miehet (p=.014) ja ikaryhmittdin tarkasteltuna 31—40-vuotiaat
useimmin (83 %) kun taas 51-60-vuotiaat harvimmin (75 %) (p=.011). Vastaajista
74 % tunsi kuuluvansa johonkin yhteis66n paéivittédin tai lahes paivittain.
Ammattiryhmistd useimmin yhteisé6n tunsivat kuuluvansa hoitohenkildstd (77 %) ja

harvimmin muu2-ryhmassa tyéskentelevét (67 %) (p=.007).

Vastaajista 53 % tunsi péivittéin tai lahes paivittain, ettd ihmiset ovat pohjimmiltaan
hyvia. Tilastollisesti merkitsevia eroja 16ytyi mm. sukupuolten valilta, naiset uskoivat
ihmisten hyvyyteen enemman kuin miehet (p=.001). Ammattiryhmittéin tarkasteltuna
ihmisten hyvyyteen uskoivat useimmiten hoitohenkiléstd (56 %) ja harvimmin muu1-
ryhmassa tydskentelevat (47 %) (p=.003). Toimialueittain useimmin ihmisten
hyvyyteen uskottiin psykiatrian alueella (56 %) ja harvimmin paivystyksen alueella
(44 %) (p=.008).

Vastaajista 83 % koki, ettd heilld on l[ampimid ja luottamukseen perustuvia
ihmissuhteita paivittain tai 1ahes paivittain. Tilastollisesti merkitsevia eroja 16ytyi mm.
sukupuolten valiltd ja jalleen naiset kokivat asian useammin myénteisemmaksi kuin
miehet (p=.031). Ikaryhmistd ihmissuhteensa useimmiten lampimiksi ja
luottamukselliseksi kokivat 31-40-vuotiaat (88 %) ja harvimmin 51-60-vuotiaat
(79 %) (p=.001). Vastaajista 76 % koki paivittain tai lahes paivittain, ettd heidan
elamalldadn on suunta tai tarkoitus, naiset jalleen useammin kuin miehet (p=.011).
Ammattiryhmittdin tarkasteltuna useimmiten nain kokivat hoitohenkiléstéén kuuluvat

(79 %) ja harvimmin muu1-ryhmaan kuuluvat (71 %) (p=.005).

Masennusoireet

Tulosten mukaan viimeisen kahden viikon aikana 18 % (n=360) vastaajista oli
kokenut menettaneensa kiinnostuksensa tehda asioita tai kyvyn kokea niiden
tuomaa mielihyvdd. Taustamuuttujista tilastollisesti merkitsevia eroja 16ytyi
toimialueista: masennusoireiden kokeminen oli alimmillaan psykiatrian seka

tukipalveluiden ja hallinnon alueella (15 %) ja korkeimmillaan liikelaitosten alueella
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(27 %) (p=-044) (Kuva 5). Vastaajista 23 % (n=448) oli ollut vimeisen kahden viikon
aikana alamaissa, masentunut tai tuntenut elaméansa toivottomaksi. Tilastollisesti
merkitsevia eroja 16ytyi niin ikdan toimialueista (p=.031) ja tdman lisaksi ikaryhmista
(p=.042). =61-vuotiaista 13 % oli tuntenut olevansa alamaissa, masentunut tai
elamansa toivottomaksi, kun <30-vuotiaista naitd tuntemuksia oli ollut 27 %
vastaajista. Toimialueista eniten oireita oli liikelaitoksen alueella (30 %) ja vahiten

tukipalveluiden ja hallinnon alueella (17 %).
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Menettényt kiinnostuksensa tehdé asioita Ollut alamaissa, masentunut tai tuntenut
tai kywn kokea niiden tuomaa eldménsa toivottomaksi.
mielihyvaa.

Kuva 5. Masennusoireiden kokeminen toimialueittain (%) viimeisen kahden viikon
aikana.

Masennusoireiden selvittdmiseen kuului myds kysymys siitd, kokeeko vastaaja
tarvitsevansa apua ylld mainituiden masennusoireiden kokemisen johdosta.
Vastaajista 7 % (n=136) vastasi tdhan kysymykseen myodntavasti. Tilastollisesti
merkitsevia eroja |6ytyi ammattiryhmien valiltd (p=.038), muu2-ryhmassa
tydskentelevistéd 4 %, hoitohenkil6stéstéa 7 %, ladkareistd 7 % ja muul-ryhmassa
tydskentelevistd 10 % kaipasi apua tilanteeseensa. Lasketun PRIME MD-seulan
mukaan 7 % (n=133) vastaajista tarvitsisi ja haluaisi apua masennusoireisiinsa.
Taman lisdksi 7 % vastaajista vastasi mydntavasti molempiin masennusoireita
kartoittavaan kysymykseen, mutta kielteisesti avun tarvitsemiseen. Masennusoireita

kuvaavat muuttujat korreloivat keskenaan kohtalaisesti valilla 0.39-0.50.
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Taulukossa 9 on esitetty masennusoireiden kokemista ennustavia tekijoita.
Esimerkiksi tyytyvdisyyden tunteminen harvoin ennusti masennusoireiden
iimenemista ja niilla, jotka tunsivat itsensa tyytyvaiseksi vain kerran tai muutamia
kertoja kuukaudessa oli miltei 7-kertainen riski karsid masennusoireista verrattuna
itsensa paivittain tai 1ahes paivittain tyytyvaiseksi tunteviin. Samoin jos vastaaja tunsi
vain harvoin, ettd hanen elamalladn on suunta tai tarkoitus riski kasvoi 2.76—2.84-
kertaiseksi. My6s nukkumiseen liittyvat ongelmat, liiallinen alkoholinkayttd ja huono

tydkyky ennustivat masennusoireiden ilmenemista.

Taulukko 9. Logistinen regressiomalli masennusoireita ennustavista tekijdista.

Muuttuja OR (95 % CI) p-arvo
Tunnen olevani tyytyvainen

Paivittain tai lahes paivittain 1.00

Kerran tai muutaman kerran viikossa 3.71 (2.76—4.99) .000

Kerran tai muutaman kerran kuukaudessa 6.94 (2.66—18.08) .000
Tunnen itseni virkedksi heratessani

Pitéda paikkansa 1.00

Ei pid& paikkaansa 2.00 (1.54-2.61) .000
Tunnen, ettd elamallani on suunta tai tarkoitus

Paivittain tai lahes paivittain 1.00

Kerran tai muutaman kerran viikossa 2.84 (2.10-3.85) .000

Kerran tai muutaman kerran kuukaudessa 2.76 (1.71-4.44) .000
Nukun heréaileméatta

Pitda paikkansa 1.00

Ei pidé paikkaansa 1.61 (1.24-2.07) .000
AUDIT C

Normaalikayttd 1.00

Suurkulutuksen riskiryhmé 1.32 (1.03-1.68) .026
Tybkyky

Hyva 1.00

Kohtalainen 1.30 (0.95-1.77) .103

Huono 2.27 (1.06—4.86) .034

6.3 Nukkuminen ja uni

Nukkumiseen ja uneen liittyvat vastaukset kunkin kysymyksen kohdalta on esitetty
Kuvassa 6 ®. Muuttujat korreloivat keskendén, osa heikosti, osa kohtalaisesti ja osa
voimakkaasti valilld 0.19-0.67. Voimakkaammat korrelaatiot 16ytyivat muuttujien

6 Tekstissi esitetyt prosenttiosuudet on saatu yhdistimilli luokat “Pitii tiysin paikkansa” ja “Pitii jokseenkin
paikkansa” sekd FEi pida juurikaan paikkansa” ja “Ei pidé lainkaan paikkansa”.
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"Nukun mielestani riittdvasti”, "Nukun mielestani hyvin” ja "Tunnen itseni virkeaksi
kun herdan” valiltd. Vastaajista yhteensa 74 % nukkui mielestdan riittavasti.
Ikaryhmittain tarkasteltuna 78 % <80-vuotiaista koki nukkuvansa riittdvasti ja kun
taas 41-50-vuotiaista vain 26 % (p=.004). Ammattiryhmistd useimmin riittavasti
raportoivat nukkuvansa muu2-ryhmassa tydskentelevat (79 %) ja harvimmin laakarit
(30 %) (p=.002). Vastaajista 75 % nukkui mielestd@n hyvin. Useimmin hyvin
mielestddn nukkuivat <30-vuotiaat (82 %) kun 51-60-vuotiaista hyvin Kkoki
nukkuvansa 70 % (p=.000). Maaraaikaiset tydntekijat kokivat nukkuvansa paremmin
kuin vakituiset (p=.000).

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Nukun mielestani riittavasti 19 3] 53
n=1952 ‘ ‘

Nukun mielestani hyvin 16 5 | 52
n=1952 ‘ ‘
Tunnen itseni virkeaksi kun
heraan ‘ ‘ ‘

n=1952
Nukahdan helposti kun kéayn
nukkumaan
n=1942
Nukun herailemaétta 30 3] 43
n=1950 ‘ ‘ ‘
Nukahdan helposti uudelleen
jos herdan kesken unien ‘ ‘ ‘

n=1952
En herda yleensa tavallista

aikaisemmin
n=1952 | | |

[ Ei pida lainkaan paikkaansa O Ei pida juurikaan paikkaansa O En osaa sanoa
O Pitaa jokseenkin paikkansa B Pitaa tdysin paikkansa

Kuva 6. Yhteenveto nukkumiseen liittyvistd asennevaittdmista.

Vastaajista noin 2/3 tunsi itsensa yleensa virkedksi heratessaan, naiset useammin
kuin miehet (p=.024) ja vanhemmat ikaryhméat useammin kuin nuoret (p=.007).
Ammattiryhmittain tarkasteltuna useimmin virkeaksi itsensa tunsivat muu2-ryhméassa
tydskentelevat (74 %) ja harvimmin laakarit (58 %) (p=.008). Vastaajista 81 %
ilmoitti nukahtavansa helposti kdydessdan nukkumaan. Tilastollisesti merkitsevia
ryhmien valisia eroja taustamuuttujista ei taman kysymyksen kohdalta 16ytynyt.



46

Vastaajista 54 % raportoi nukkuvansa herailemattd. Heréily nayttda yleistyvan
mentdessad nuorista ikdryhmistd vanhempiin (p=.000) ja olevan yleisempaa
vakituisten tydntekijdiden keskuudessa (p=.000). Vastaajista 74 % ilmoitti
nukahtavansa yleensd helposti jos herdd kesken unien, nuoret ikaryhméat
vanhempia (p=.000), maaraaikaiset vakituisia (p=.000) ja kokoaikaiset osa-aikaisia
(p=.025) paremmin. Ammattiryhmittain tarkasteltuna laakarit nukahtivat uudelleen
helpommin kuin muut ammattiryhméat (p=.022). Tiedusteltaessa herdamista, 62 %
vastaajista ilmoitti, ettei herdad yleensa tavallista aikaisemmin (ts. ennen kellon
soittoa). Ennenaikainen heraily yleistyi vanhempiin ikaryhmiin mentaessa (p=.000) ja
oli niin ikdan yleisempaa vakituisten tydntekijdiden keskuudessa (p=.000).
Tutkimuksessa selvitettiin myds unen pituutta. Vastaajista 90 % nukkui keskimaarin
6-9 tuntia ja 9 % alle kuusi tuntia vuorokaudessa. Taustamuuttujista tilastollisesti
merkitsevia eroja l6ytyi ikaryhmista (p=.019), alle 6 tuntia vuorokaudessa nukkuvien

maara kasvoi mentdessa nuorista ikaryhmista vanhempiin.

6.4 Liikunta

Fyysinen kunto ja aktiivisuus

Vastaajista (n=1952) 59 % arvioi fyysisen kuntonsa melko tai erittain hyvéksi, 32 %
tyydyttavaksi ja 9 % melko tai erittdin huonoksi. lkaryhmittain tarkasteltuna kunto
koettiin paremmaksi nuoremmissa ikaryhmissa. =30-vuotiaista 67 % piti kuntoaan
hyvana kun taas 51-60-vuotiaista 51 % (p=.000). Maaraaikaiset tydntekijat kokivat
kuntonsa paremmaksi kuin vakituiset (p=.004). Tilastollisesti merkitseva ero 16ytyi
myds tybn laatua tarkastellessa, osa-aikaiset tyodntekijat kokivat kuntonsa
huonommaksi kuin kokoaikaiset (p=.004). Koettu fyysinen kunto Kkorreloi
kohtalaisesti liikuntakertojen, liikunnan rasittavuuden ja FIT-indeksin kanssa (0.40—
0.50).

Liikuntakerrat
Vastaajista 9 % harrasti liikuntaa vahintadan kuudesti viikossa, 45 % kolmesta viiteen
kertaan viikossa, 33 % yksi tai kaksi kertaa viikossa, 11 % muutaman kerran
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kuukaudessa ja 3 % kerran kuukaudessa tai harvemmin. Taustamuuttujia

tarkasteltaessa tilastollisesti merkitsevia ryhmien vélisia eroja ei 16ytynyt.

Liikunnan rasittavuus

Vastaajista 2 % harrasti erittédin rasittavaa, 36 % selvasti rasittavaa, 32 %
kohtalaisen rasittavaa, 26 % kevyttd ja 4 % hyvin kevytta liikuntaa. Miehet
harrastivat useammin rasittavaa liikuntaa kuin naiset (p=.000) ja maaraaikaiset
useammin kuin vakituiset (p=.000). Ikaryhmittain rasittavan liikunnan harrastaminen
oli yleisempaa nuorten keskuudessa (p=.000). Ammattiryhmista rasittavaa liilkuntaa
harrastivat useimmin laakarit ja harvimmin muu2-ryhmassa tyéskentelevat (p=.000).
Toimialueittain rasittavaa likuntaa harrastettiin useimmin paivystyksen alueella ja
harvimmin 1&&kinnallisten palveluiden alueella (p=.005).

Liikunnan kesto

Vastaajista 74 % kaytti liikuntasuoritukseen tavallisesti yli puoli tuntia, 22 % liikkui
20-30 minuuttia, 4 % 10-19 minuuttia ja 1 % alle 10 minuuttia. Sukupuolittain
tarkasteltuna miehet kayttivat liikuntasuoritukseen enemman aikaa kuin naiset

(p=.017) ja ikaryhmittain nuoremmat vanhempia enemman (p=.003).

FIT

Liikunnan kerroista, rasittavuudesta ja kestosta laskettavan FIT-indeksin mukaan
vastaajista 26 % kuului erittain aktiivisten ryhmé&an, 25 % hyvin aktiivisten ryhmaan,
40 % jonkin verran aktiivisten ryhmaan ja 9 % likkumattomien ryhmaan (Taulukko
10). Sukupuolittain tarkasteltuna suurin osa miehista sijoittui erittain aktiivisten
ryhm&an ja suurin osa naisista jonkin verran aktiivisten ryhmaan. lkaryhmista
aktiivisimpia olivat <30-vuotiaat, joista yhteensd 64 % sijoittui hyvin tai erittdin
aktiivisten ryhmaan. Tyon laatua tarkastellessa kokoaikaiset olivat padsaantodisesti
aktiivisempia kuin osa-aikaiset tydntekijat. Ammattiryhmista eniten aktiivista liikuntaa
harrastivat 1aakarit ja suurin liikkumattomien ryhma oli muu2-ryhmassa.
Toimialueittain aktiivisimmat liikkkujat 16ytyivat paivystyksen alueelta ja suurimmat
likkumattomien ja jonkin verran aktiivisten ryhmét liikelaitosten alueella. Muuttuja
korreloi voimakkaasti liikuntakertojen (0.61) ja likunnan rasittavuuden (0.76) kanssa
seka kohtalaisesti liikunnan keston (0.53) kanssa.
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FIT-indeksi
Liikkumaton  Jonkin Hyvin Erittain
verran  aktiivinen aktiivinen
aktiivinen
Sukupuoli  Nainen 9 42 26 24 X2=28,439
Mies 8 31 22 39 df=3
p=.000
Ikdryhma  <30v 7 33 26 35
31-40v 9 36 24 31 ¥2=56,617
41-50v 10 38 25 27 df=12
51-60v 9 48 26 17 p=.000
261v 16 48 19 17
Tyén Osa-aikainen 13 49 21 18 x?=12,710
laatu Kokoaikainen 9 39 26 27 df=3
p=.005
Ammatti-  Laakari 7 28 24 41 ¥2=33.343
ryhma Hoitohenkil6std 8 39 25 28 df=9
Muu1 10 44 26 21 p=.000
Muu2 11 45 24 20
Toimialue Operatiivinen 9 38 27 27
Konservatiivinen 7 40 26 27
Psykiatria 9 40 23 29 ¥?=39.801
Paivystys 9 31 26 35 df=18
Laakinnalliset palvelut 10 49 26 15 p=.002
Tukipalvelut ja hallinto 11 36 29 34
Liikelaitokset 12 50 17 20
Logistisen regressiomallin  (Taulukko 11) mukaan vahaistd aktiivisuutta

(likkumaton/jonkin verran aktiivinen) ennustavia tekijéitd olivat mm. huonoksi tai

kohtalaiseksi koettu fyysinen kunto (riski 7.78-25.52-kertainen), toimimattomuus

likunnallisessa seurassa (riski 4.2-kertainen), naissukupuoli (riski 2-kertainen) seka

nukkumiseen,

tunteeseen liittyvat tekijat.

tupakkatuotteiden kayttéon,

ikddn seka yhteis66n kuulumisen
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Taulukko 11. Logistinen regressiomalli vahaista aktiivisuutta ennustavista tekijoista.

Muuttuja OR (95 % CI) p-arvo
Koettu fyysinen kunto

Hyva 1.00

Tyydyttava 7.78 (6.07-9.97) .000

Huono 25.52 (14.58—44.67) .000
Toiminen  aktiivisesti  liilkunnallisessa
harrastusseurassa

Kylla 1.00

Ei 4.20 (3.14-5.60) .000
Sukupuoli

Mies 1.00

Nainen 2.01 (1.42-2.85) .000
Nukun riittdvasti

Pitda paikkansa 1.00

Ei pida paikkaansa 0.61 (0.46—0.80) .000
Tupakkatuotteiden kaytté

Ei koskaan 1.00

Lopettanut 0.85 (0.66-1.11) .240

Satunnaisesti 0.93 (0.63-1.69) .735

S&éanndllisesti 2.24 (1.50-3.34) .000
lka

<30v 1.00

31-40v 1.29 (0.88-1.89) .188

41-50v 1.18 (0.84-1.67) .338

51-60v 1.57 (1.11-2.23) .011

261v 3.17 (1.72-5.85) .000
Tunnen kuuluvani johonkin yhteisé6n

Paivittéin tai [ahes paivittain 1.00

Kerran tai muutaman kerran viikossa 1.60 (1.20-3.34) .001

Kerran tai muutaman kerran kuukaudessa 1.06 (0.66—1.69) .815

Tyoématkaliikunta

Vastaajista 24 % kaytti tydbmatkaansa keskimaarin yli puoli tuntia ja 27 % alle puoli

tuntia joko kavellen tai pyoraillen. Tyématkansa kokonaan moottoriajoneuvolla kulki

49 % vastaajista. Taustamuuttujista tilastollisesti merkitsevia ryhmien valisia eroja

I6ytyi ikdryhmista (p=.000), tydésuhteen muodosta (p=.000), tydn laadusta (p=.029) ja

toimialueista (p=.014). Moottoriajoneuvoa tyOmatkallaan kayttivat eniten 31-40-

vuotiaat (54 %) ja vahiten <30-vuotiaat (37 %). Yli puoli tuntia tydématkaansa

kavellen tai pyoéraillen kayttivat eniten =61-vuotiaat (29 %). Vakituiset tyéntekijat

kayttivat moottoriajoneuvoa tydmatkaansa useammin kuin maardaikaiset ja osa-



50

aikaiset useammin kuin kokoaikaiset. Toimialueittain moottoriajoneuvon kayttd
tydmatkalla on yleisinta psykiatrian (57 %) ja tukipalveluiden ja hallinnon alueella (56
%).

6.5 Ravitsemus ja ruokailutottumukset

Vastaajista 78 % (n=1572) arvioi sybvansa terveellisesti. Terveellisesti sydminen oli
yleisemp&é vanhempien ikaryhmien keskuudessa. Kun <30-vuotiaista terveellisesti
koki syévansa 74 % vastaajista, niin 261-vuotiaista 89 % (p=.002). Tutkimuksessa
tiedusteltin myds paivittain sybtyjen lampimien aterioiden maardd. Naiset soivat
yleisimmin yhden ja miehet kaksi lammint& ateriaa (p=.000). Ikaryhmia ja tyésuhteen
muotoa tarkasteltuna nuoret ikaryhmat ja maaraaikaiset tyontekijat séivat yleisimmin
kaksi ja vanhemmat ikdryhmat (p=.000) ja vakituiset yhden aterian (p=.000). Osa-
aikaiset sdivat yleisimmin kaksi ja kokoaikaiset tydntekijat yhden lampiman aterian
paivassa (p=.023).

Tyéaikainen ruokailu

Vastaajista 57 % (n=1096) séi tydpaivana yleensa evaitd ja 43 % (n=825) kavi
sydmassa henkiléstdravintolassa. Sukupuolittain tarkasteltuna
henkildstéravintolassa séi naisista 39 % ja miehisté 66 % (p=.000). Ammattiryhmista
henkildstéravintolassa soéivat eniten 1aékarit (85 %) ja harvimmin muu2-ryhmasséa
tydskentelevat (32 %) (p=.000). Toimialueittain tarkasteltuna henkiléstéravintolassa
séivat eniten tukipalveluiden ja hallinnon alueella tyéskentelevat (50 %) ja vahiten
paivystyksen toimialueella tydskentelevat (24 %) (p=.000).

Tutkimuksessa selvitettin - myés pystyyké vastaaja halutessaan sydmaan
henkiléstéravintolassa ja 37 % (n=725) ei voinut. Sukupuolittain tarkasteltuna
naisista 39 % ja miehista 25 % ei pystynyt sydmaan henkiléstéravintolassa (p=.000).
Samoin alle 40-vuotiaista vastaajista 44 % ei pystynyt kaymaan
henkildstéravintolassa syémassa (p=.000). Ammattiryhmistd henkiléstéravintolassa
sydminen koettiin vaikeimmaksi hoitohenkil6stén keskuudessa (48 %) (p=.000) ja
toimialueista paivystyksen alueella (60 %) (p=.000).
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Logistisen regressiomallin (Taulukko 12) mukaan evéiden syéntid ennusti
voimakkaammin ammattiryhnma. Referenssiluokkaan eli laakareihin verrattuna
hoitohenkil6stélla oli yli 7-kertainen riski kuulua evaitd sydvien ryhmaan, muui-
ryhmasséa tydskentelevilld yli 8.5-kertainen riski ja muu2-ryhméssa tyéskentelevilld
melkein  17-kertainen riski. Evaiden sybéntid ennustivat odotetusti myods
henkiléstdravintolan kayttdbmahdollisuus ja naissukupuoli. Lisaksi muutamien ruoka-
aineiden kayttd antoi merkitsevia tuloksia. Esimerkiksi kypsennettyjen vihannesten
tai kasvisten, vaalean leivan vahainen sydminen ja maidon tai piiman véhainen
juominen ennustivat evaiden syémista. Lisdksi hedelmien ja marjojen runsas kaytté
ennusti evaiden sydmistd. Toisin sanoen hedelmien ja marjojen kayttd oli
yleisempaa evaitd syovilla kuin henkildstéravintolan kayttgjilla. Muita evaiden
sybmistd ennustavia tekijéita olivat yhteisé6n kuulumattomuuden tunne, tydsuhteen
maaraaikaisuus, voin kayttdé ruoanlaitossa, kokemus ruokailutottumusten

terveellisyydesta ja [ampimien aterioiden maara paivassa.

Taulukko 12. Logistinen regressiomalli evdiden sy0mista ennustavista tekijbista.

Muuttuja OR (95 % ClI) p-arvo
Ammattiryhma

Laakari 1.00

Hoitohenkildstd 7.18 (4.09-12.62) .000

Muu1 8.65 (4.80-15.61) .000

Muu2 16.80 (9.03-31.26) .000
Pystytkd halutessasi kayttdamaan henkildstoravintolaa

Kylla 1.00

En 3.01 (2.40-3.78) .000
Sukupuoli

Mies 1.00

Nainen 2.51 (1.82-3.47) .000
Kypsennettyjen vihannesten tai kasvisten kayttd viikossa

6-7 paivana 1.00

3-5 péivana 1.18 (0.91-1.53) .203

1-2 péivéna 1.84 (1.35-2.49) .000

En kertaakaan 3.39 (1.87-6.15) .000
Tunnen kuuluvani johonkin yhteisé6n

Péivittéin tai [ahes paivittain 1.00

Kerran tai muutaman kerran viikossa 1.43 (1.10-1.87) .008

Kerran tai muutaman kerran kuukaudessa 1.91 (1.22-2.98) .004




Vaalean leivan kaytt6 viikossa .079
6-7 paivana 1.00 .746
3-5 péivana 0.74 (0.53-1.04) .046
1-2 paivana 1.05 (0.77-1.44)

En kertaakaan 1.48 (1.01-2.18)

Hedelmien tai marjojen kayttd viilkossa
En kertaakaan 1.00
1-2 paivana 1.51 (0.74-3.10) .261
3-5 paivana 2.16 (1.06—4.40) .034
6-7 paivand 2.97 (1.44-6.10) .003

Maidon tai piiman kéyttd viikossa
6-7 paivana 1.00
3-5 paivana 1.15 (0.87-1.51) .331
1-2 paivana 1.83 (1.26-2.26) .002
En kertaakaan 1.39 (1.05-1.84) .023

Tydsuhteen muoto
Vakituinen 1.00
Maaraaikainen 1.45 (1.14-1.85) .003

Rasva ruoanlaitossa
Kasvidljy 1.00
Voi 2.51 (1.56—4.04) .000

Syén mielestani
Terveellisesti 1.00
En terveellisesti tai epaterveellisesti 1.50 (1.12-2.01) .007
Epéterveellisesti 1.13 (0.68—1.89) .635

Lampimat ateriat paivasséa
2 ateriaa 1.00
1 ateria tai vdhemman 1.30 (1.06-1.61) .013
3 ateriaa tai enemmaén 1.60 (0.68-3.75) .283

Erédiden ruoka-aineiden kéytto

Vastaajista 62 % ilmoitti sybvansa ruis- tai ndkkileipdd paivittdin (Kuva 7).
Sukupuolittain tarkasteltuna ruis- tai nakkileivdn syéminen oli yleisempaa naisten
keskuudessa (p=.007). Ikaryhmittain ruis- tai nakkileivan paivittdinen syéminen
yleistyi mentdessa nuoremmista ikdryhmista vanhempiin (44 % - 77 %) (p=.000) ja
maaraaikaiset tydntekijat soéivat sitd vahemman kuin vakituiset (p=.000). Vaaleaa

leip&éa sydtiin yleisimmin 1-2 paivana viikossa (44 %, n=859).

Vastaajista 37 % ei sydnyt ollenkaan rasvaisia juustoja. Sukupuolittain tarkasteltuna
rasvaisen juuston kayttd oli yleisempaa miesten (p=.003), nuorten ikaryhmien
(p=.001) ja maaraaikaisten tydntekijdiden (p=.009) keskuudessa. Védhédrasvaisten
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juustojen sydbminen oli puolestaan yleisempaa naisten (p=.000), vanhempien
ikdryhmien (p=.000) ja vakituisten tyéntekijéiden (p=.003) keskuudessa. Rasvaisten

ja vaharasvaisten juustojen kaytolla oli kohtalainen negatiivinen korrelaatio (-0.34).

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

| | |
Ruisleipa tai h
nékkileipa 25 62

Vaalea leipa 15 44 27 15

Rasvaiset juustot

37
Vaharasvaiset juustot m 27 | 28

\ B En kertaakaan W 1-2 paivana @ 2-5 paivana O 6-7 paivana \

Kuva 7. Leipien ja juustojen kayttd viimeisen viikon aikana % (n=1952).

Vastaajista 62 % sOi tuoreita vihanneksia tai juureksia paivittdin (Kuva 8).
Sukupuolittain tarkasteltuna naisilla niiden syéminen oli yleisempda kuin miehilla
(p=.002) ja vanhemmat ikdryhmat seka vakituiset tydntekijat sdivat niitd useammin
kuin nuoret ja maaraaikaiset (p=.000/p=.000). Ammattiryhmista tuoreita vihanneksia
ja juureksia paivittain sdivat eniten laakarit (79 %) ja vahiten muu2-ryhmassa
tydskentelevat (52 %) (p=.000). Kypsennettyjd vihanneksia tai juureksia syotiin
yleisimmin 3-5 paivana viikossa (44 %). Jalleen naiset sodivat niitd enemman kuin
miehet (p=.017) ja vanhemmat ikaryhmat nuoria enemméan (p=.001).
Ammattiryhmistd kypsennettyja vihanneksia tai juureksia paivittain sdivat eniten
ladkarit (37 %) ja vahiten muuil-ryhmassa tydskentelevat (23 %) (p=.036).

Vastaajista 46 % sOi hedelmid tai marjoja paivittain, sukupuolittain tarkasteltuna
naisista 49 % ja miehista 25 % (p=.000). lkaryhmittain paivittdinen kayttdé yleistyi
mentaessad nuoremmista ryhmistd vanhempiin (37 % - 76 %) (p=.000). Kaytdssa

ilmeni myds toimialuekohtaisia eroja ja eniten hedelmia ja marjoja syétiin paivittain
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laakinnallisten palveluiden alueella (51 %) ja vahiten tukipalveluiden ja hallinnon
alueella (38 %) (p=.013). Tuoreiden ja kypsennettyjen vihanneksien seka kasvisten
ja hedelmien ja marjojen kaytélla oli kohtalainen korrelaatio (0.37—0.39).

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Tuoreg.tvlhannekset 29 62
tai juurekset
Kypsennetyt
vihanneksettai [ 25 44 26
juurekset

Hedelmat tai marjat m 33 46

\ B En kertaakaan W 1-2 paivana @ 2-5 paivana O 6-7 paivana \

Kuva 8. Vihannesten, juuresten, hedelmien ja marjojen kayttd viimeisen viikon
aikana % (n=1952).

Makeisia tai suklaata syétiin yleisimmin 1-2 paivana viikossa (60 %) (Kuva 9).
Ikaryhmittain makeisien tai suklaan sydminen oli yleisempad nuoremmissa
ikaryhmissa. Kun =61-vuotiaista 31 % ei ollut syényt niitd viimeisen viikon aikana
kertaakaan, vastaava luku <30-vuotiaiden ryhméassa oli 7 % (p=.000).
Ammattiryhmittain tarkasteltuna vahiten makeisia tai suklaata séivat muu2-ryhméassa
tydskentelevat, joista 19 % ei ollut sydnyt niitad ollenkaan viimeisen viikon aikana ja
eniten 1&aakarit (p=.002). Mybs makeita leivonnaisia syoétiin yleisimmin 1-2 paivana
vilkossa (59 %). Jélleen naiset sbivat makeita leivonnaisia useammin kuin miehet
(p=.009) ja vanhemmat ikdryhmat nuoria enemman (p=.002). Rasvaisten
leivonnaisten syébminen oli selvasti vahdisempaa ja vastaajista 75 % ei ollut syényt
niitd ollenkaan viimeisen viikon aikana. Vastaajista 52 % ilmoitti myés, ettei ollut
sybnyt pikaruokaa kertaakaan viimeisen viikon aikana kun taas 45 % oli syényt 1-2
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kertaa. Rasvaisten leivonnaisten ja pikaruoan kaytén valiltd I6ytyi kohtalainen
korrelaatio (0.31).

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Rasvaiset leivonnaiset

\ B En kertaakaan B 1-2 paivina O 2-5 paivana O 6-7 paivana \

Kuva 9. Makeisten tai suklaan, makeiden ja rasvaisten leivonnaisten seka
pikaruoan kayttd viimeisen viikon aikana % (n=1952).

Vastaajista 54 % ilmoitti juovansa maitoa tai piimaa paivittain (Kuva 10). lkaryhmista
maitoa vahiten joivat 51-60-vuotiaat, joista 21 % ei ollut juonut maitoa ollenkaan
viimeisen viikon aikana (p=.003). Useimmiten maitoa joivat <30-vuotiaat ja 261-
vuotiaat. Kahvia tai teeta joi paivittain 87 % vastaajista ja kayttd yleistyi mentdessa
nuoremmista ikaryhmista vanhempiin (68 % - 98 %) (p=.000). Vakituiset tyéntekijat
joivat kahvia tai teeta selvasti useammin kuin maaraaikaiset (p=.000). Sokerillisia tai
Sokeroituja mehuja tai virvoitusjuomia ei juonut ollenkaan 44 % vastaajista ja 38 %
joi niitd 1-2 pdaivana viikossa. Sukupuolittain tarkasteltuna miehet joivat niita
enemman kuin naiset (p=.000) ja nuoret ikdryhmat vanhempia enemman (p=.000).
Sokerittomia (light) mehuja tai virvoitusjuomia ei juonut ollenkaan 54 % vastaajista ja
25 % joi niitd 1-2 paivana viikossa, 14 % 3-5 paivana viikossa ja 8 % paivittain.
Ik&ryhmittain kayttdé oli yleisintd nuorimmassa ikdryhméassa ja vaheni mentaessa
vanhempiin ryhmiin (p=.000). Ammattiryhmittain sokerittomien juomien juominen oli
yleisinta ladkareiden keskuudessa (p=.015). Energiajuomien juominen oli vahaista ja

93 % vastaajista ei ollut juonut niitd ollenkaan viimeisen viikon aikana.
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virvoitusjuomat -
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‘ B En kertaakaan @ 1-2 paivina O 2-5 paivina O 6-7 paivana ‘

Kuva 10. Eri juomien kéyttd viimeisen viikon aikana % (n=1952).

Rasvat

Vastaajista suurin osa, 39 % ilmoitti kayttavansa leivalla levitetta, jossa on alle 65 %
rasvaa (Kuva 11). Levitteen Kkayttd oli selvasti yleisempda nuoremmissa
ikdryhmissd, kun taas vanhemmat ikdryhmat kayttivat enemman voikasviéljy- tai

rasvaseosta (p=.000).

5 10 15 20 25 30 35 40 45

Voita ]

Voikasvibljyseosta, rasvaseosta

Margariinia tai rasvalevitetta, jossa 70-80% rasvaa

Kasvisteroli tai kasvistanililevitetta

Levitetta jossa alle 65% rasvaa

En mitaan |

Kuva 11. Rasvan laatu leivalla % (n=1952).
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Vastaajista 65 % kaytti ruoanlaitossa kasvibljyd (Kuva 12). Tarkasteltaessa
kasvibljyn kayttéa verrattuna muihin vaihtoehtoihin, voidaan havaita, etta kaytté on
yleisempaa nuoremmissa ikdaryhmissa. <30-vuotiaista kasvibljya kaytti 74 %
vastaajista, kun 41-60-vuotiaista 62 % (p=.000). Tilastollisesti merkitseva ero |6ytyi
myds ammattiryhmien valilta. Kun ladkareista kasvidljya kaytti 78 %, niin vastaavasti

muu2-ryhmassa tyéskentelevista 50 % (p=.000).

10 20 30 40 50 60 70

Voita

Kasvibljyseosta, rasvaseosta

Talousmargariinia

Margariinia tai rasvalevitetta, jossa 70-80% rasvaa

Levitettd, jossa on n. 60% rasvaa

Juoksevaa kasvidljyvalmistetta tai rasvaseosta
Kasvidljya 6

En mitdan

Kuva 12. Rasvan laatu ruoanlaitossa % (n=1952).

Painoindeksi

Normaalipainoa, ylipainoa ja lihavuutta selvitettin laskemalla painoindeksi’
vastaajien ilmoittamista pituudesta (cm) ja painosta (kg). Vastaajista 50 % (n=957)
oli normaalipainoisia (BMI 18,5-24,9), 34 % (n=872) ylipainoisia (BMI 25,0-29,9) ja
16 % (n=76) lihavia (BMI 230,0). Tilastollisesti merkitsevia eroja 16ytyi sukupuolen,
tydn laadun, ikd- ja ammattiryhmien sekd toimialueiden véliltd (Taulukko 13).
Vastaajia sukupuolittain tarkasteltuna naisista normaalipainoisia oli 53 %,
ylipainoisia 31 % ja lihavia 16 %. Vastaavasti miehistd normaalipainoisia oli vain 35
%, Ylipainoisia 50 % ja lihavia 15 %. |kdryhmittéin tarkasteltuna normaalipainoisten

maara vaheni lineaarisesti mentdessd nuorimmasta ikaryhmastad vanhempaan.

7 Painoindeksi = paino jaettuna pituuden neliolld, kg/m2.
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Ylipainoa  esiintyi enemman  vakituisten  tydntekijéiden  keskuudessa.
Ammattiryhmistd normaalipainoisia oli eniten 1&&kareissa ja vahiten muu2-ryhmassa.
Toimialueista normaalipainoisuus oli yleisintd paivystyksen alueella ja eniten
ylipainoisia tai lihavia oli tukipalveluiden ja hallinnon alueella.

Taulukko 13. Normaalipainoisten, ylipainoisten ja lihavien % -osuudet sukupuolen,
tydésuhteen muodon, ika- ja ammattiryhman mukaisesti (n=1905)

BMI
Normaalipaino  Ylipaino Lihavuus
Sukupuoli Nainen 53 31 16 ¥x2=37,588
Mies 35 50 15 df=2
p=.000
k& <30v 70 22 9
31-40v 53 33 14 X2=66,918
41-50v 46 35 18 df=8
51-60v 43 39 18 p=.000
261v 43 41 16
Tydsuhteen Maaraaikainen 58 27 15 ¥x2=15,374
muoto Vakituinen 48 36 16 df=2
p=.000
Ammattiryhma Laakari 60 28 12 ¥x2=16,955
Hoitohenkiléstd 52 34 15 df=6
Muu1 50 35 16 p=.009
Muu2 41 37 22
Toimialue Operatiivinen 51 35 15
Konservatiivinen 54 32 14
Psykiatria 47 33 20 ¥2=28,513
Péivystys 55 28 17 df=12
Laakinnalliset 49 30 21 p=.005
palvelut
Tukipalvelut ja 40 49 11
hallinto
Liikelaitokset 50 35 15

Kuvassa 13 on esitetty naisten ja miesten ikaryhmittdiset ylipainoisten ja lihavien

maaréat.
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Kuva 13. Ylipainoisten ja lihavien % -osuudet ikaryhmittain.

Logistisen regressiomallin (Taulukko 14) mukaan huonoksi tai tyydyttavaksi koettu
fyysinen kunto nostaa riskid kuulua ylipainoisten tai lihavien ryhmaan yli 3.4—
kertaiseksi. Samoin mitd korkeampi ika, sitd todenndkdisemmin vastaaja kuuluu
tahan ryhmaan. Miessukupuoli nostaa riskia yli 2-kertaiseksi. Malliin otettiin mukaan
myo6s sokerittomien mehujen tai virvoitusjuomien kayttd ja niilla, joilla kayttd on
runsasta riski kuulua ylipainoisten tai lihavien ryhmaan on yli 2.3-kertainen. Myds
tupakkatuotteiden kaytté ja hampaiden harjaustottumukset nayttavat ennustavan
naihin ryhmiin  kuulumista. Mielenkiintoinen tulos on koetun onnellisuuden
vaikutukset. Regressiomallin mukaan niilla, jotka tuntevat olevansa onnellisia usein
on yli 2-kertainen riski kuulua ylipainoisten tai lihavien ryhmaan verrattuna niihin,

jotka tuntevat itsenséa onnelliseksi vain harvoin.
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Taulukko 14. Logistinen regressiomalli ylipainoa ja lihavuutta ennustavista
tekijoista.
Muuttuja OR (95 % CI) p-arvo
Fyysinen kunto
Hyva 1.00
Tyydyttava 3.42 (2.74—4.26) .000
Huono 3.73 (2.57-5.41)
k&
<30v 1.00
31-40v 2.14 (1.51-3.03) .000
41-50v 3.21 (2.33—4.42) .000
51-60v 3.62 (2.60-5.05) .000
261v 4.31 (2.47-7.55) .000
Sukupuoli
Nainen 1.00
Mies 2.05 (1.51-2.77) .000
Sokerittomien mehujen tai virvoitusjuomien kayttd viikossa
En kertaakaan 1.00
1-2 paivana 1.37 (1.07-1.74) .012
3-5 péivana 1.75 (1.29-2.37) .000
6-7 paivana 2.36 (1.59-3.51) .000
Hampaiden harjaus
Useammin kuin kerran paivassa 1.00
Kerran péivassa 1.66 (1.28—-2.15) .000
Harvemmin kuin kerran paivassa 3.37 (0.84—-13.59) .088
Tunnen olevani onnellinen
Kerran tai muutaman kerran kuukaudessa 1.00
Kerran tai muutaman kerran viikossa 2.28 (1.39-3.74) .001
Paivittain tai |1&hes paivittain 2.31 (1.43-3.72) .001
Tupakkatuotteiden kayttd
Ei koskaan 1.00
Lopettanut 1.49 (1.18-1.88) .001
Satunnaisesti 1.59 (1.12-2.26) .010
Saanndllisesti 1.25 (0.87-1.78) .224

Suun ja hampaiden terveys

Vastaajista (n=1952) 75 % koki hampaidensa kunnon ja suun terveydentilansa
hyvéksi, 22 % keskitasoiseksi ja 3 % huonoksi. Tilastollisesti merkitsevia eroja 16ytyi
sukupuolten vélilta, naisista 77 % ja miehistd 62 % piti hampaidensa kuntoa ja
suunsa terveyttd hyvana (p=.000). Ammattiryhmittéin tarkasteltuna hampaiden ja
suun terveys koettiin parhaimmaksi ladkarien ryhnmassa (81 %) ja heikoimmaksi
muu2 ty6ta tekevien ryhméassa (68 %) (p=.002). Toimialueista parhaimmaksi suun
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terveys koettiin operatiivisella alueella (81 %) ja heikoimmaksi liikelaitoksissa (66 %)
(p=.000).

Vastaajista 38 % (n=733) ilmoitti karsineensd hammassarysta tai muista hampaisiin
liittyvistd ongelmista viimeisen 12 kuukauden aikana. Saryt tai ongelmat olivat
yleisempid nuorten tyontekijdiden keskuudessa ja ne véahenivat lineaarisesti
mentdessd vanhempiin ikdryhmiin. Kun <30-vuotiaiden ryhmassa saryista tai muista
ongelmista ilmoitti karsineensa 50 % vastaajista, 261-vuotiaiden ryhmassa vastaava
luku oli 21 % (p=.000). Suun ja hampaiden ongelmat olivat selvasti yleisempia
maaraaikaisten tydntekijdéiden keskuudessa vakituisiin verrattuna (p=.000).

Tutkimuksessa selvitettin  myds hampaiden harjauskertoja ja hammaslangan
kayttda. Vastaajista 80 % ilmoitti harjaavansa hampaat vahintdadn kaksi kertaa
paivassa. Sukupuolittain tarkasteltuna naisista 83 % harjasi hampaitaan vahintaan
kahdesti paivassa kun miehista vain 64 % (p=.000). Hampaiden harjaus oli myés
yleisempada vanhemmissa ikaryhmissda (p=.040) ja vakituisten tydntekijdiden
keskuudessa (p=.001). Ammattiryhmittdin ahkerammin hampaitaan harjasivat
hoitohenkildstd (83 %) kun taas muu2-ryhmassa vahintdan kaksi kertaa paivassa
hampaita harjasi vain 68 % (p=.000). Toimialueittain tarkasteltuna hampaita
harjattiin eniten psykiatrian alueella (84 %) ja vahiten tukipalveluiden ja hallinnon
alueella (72 %) (p=.000).

Vastaajista 26 % ilmoitti kayttavansa hammaslankaa vahintdan kerran paivassa, 58
% kaytti satunnaisesti ja 16 % ilmoitti, ettei kdytd hammaslankaa ollenkaan.
Sukupuolittain tarkasteltuna hammaslangan kaytté vahintdan kerran paivassa oli
yleisempéaa naisilla (29 %) kuin miehilla (12 %) (p=.000). Ikaryhmittain kayttd yleistyi
mentdessd nuoremmista ikaryhmistad vanhempiin, ja esimerkiksi <30-vuotiaiden
ryhméassa kayttdé oli 17 % tasolla kun taas 51-60-vuotiaista hammaslankaa kaytti
vahintaan paivittain 33 % (p=.000).
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6.6 Alkoholin kaytto

Juomiskerrat

Vastaajista (n=1952) 10 % ei juonut ollenkaan alkoholia, 27 % joi kerran
kuukaudessa tai harvemmin, 38 % joi kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa, 21 %
joi kaksi tai kolme kertaa viikossa ja 4 % joi nelja kertaa viikossa tai useammin.
Tilastollisesti merkitsevia eroja 16ytyi mm. sukupuolten valilta, naiset joivat
yleisimmin enintddn 2-4 kertaa kuukaudessa, kun taas miehet 2-3 kertaa viikossa
(p=.000). Ikaryhmittain tarkasteltuna alkoholin juominen juomiskertojen perusteella
oli yleisintd 41-50-vuotiaiden ryhmassa, joista 28 % joi vahintddn kaksi kertaa
viikossa. Suurin alkoholia ei koskaan juovien ryhma oli 261-vuotiaat (20 %) (p=.000).
Ammattiryhmista alkoholia useimmiten kayttivat l1aakarit, joista 38 % joi alkoholia
vahintdan kaksi kertaa viikossa, kun vahiten alkoholia kayttivat muu2-ryhméassa
tydskentelevat, joista 15 % ei juonut alkoholia ollenkaan (p=.000). Toimialueittain
alkoholia juotiin useimmiten psykiatrian seka tukipalveluiden ja hallinnon alueilla,
joiden vastaajista 27 % joi vahintdan kaksi kertaa viikossa. Toimialueista suurin
alkoholia ei koskaan juovien ryhma oli liikelaitoksilla (18 %) (p=.030). Muuttuja
korreloi kohtalaisesti yli kuusi annosta kerralla juotujen kertojen kanssa (0.33) el

muuttujilla on positiivinen yhteys.

Kerralla juotu alkoholin mééra

Niista vastaajista, jotka ilmoittivat kayttadvansa alkoholia (n=1771), 57 % joi alkoholia
keskimaarin kerralla 1-2 annosta®, 28 % 3-4 annosta, 10 % 5-6 annosta, 4 % 7-9
annosta ja 1 % 10 annosta tai enemman. Sukupuolittain tarkasteltuna miehet joivat
paasaantdisesti useampia annoksia kuin naiset (p=.000). Suurten kerta-annosten
juominen oli yleisempaa maaraaikaisten tydntekijdiden keskuudessa (p=.000).
Ammattiryhmittdin pienimmat kerta-annosten maarat olivat 1aakareilla, joista 70 % joi
alkoholia kayttdessaan keskimaarin 1-2 annosta. Suurimmat kerta-annosten maarat
olivat muu2-ryhmassa tydskentelevilla (p=.000). Toimialueittain tarkasteltuna

¥ Koska kyselylomakkeessa kaikki kysymykset olivat pakollisia, vaihtoehto 1-2 annosta muutettiin muotoon 0-2
annosta, jotta ne jotka eivit kiytid alkoholia ollenkaan pidsivit kyselyssa eteenpéin. Vastaajia, jotka valitsivat
edellisessd juomiskertoja kartoittavassa kysymyksessi vaihtoehdon “en koskaan” ei huomioitu Kerralla juotu
alkoholin méiré tai Yli kuusi annosta kerralla — kysymysten analyysissa.
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yleisimmin 1-2 annosta kerralla juotiin ladkinnéllisten palveluiden alueella (64 %).
Suurimmat kertajuomismaarat olivat paivystyksen alueella, vastaajista 25 % otti
vahintddn 5 annosta kerralla alkoholia kayttdessaan (p=.000). Muuttuja korreloi
kohtalaisesti yli kuusi annosta kerralla juotujen kertojen kanssa (0.49).

Yli kuusi annosta kerralla

Niista vastaajista, jotka ilmoittivat juovansa alkoholia (n=1771), 30 % ei juonut
koskaan yli kuutta annosta kerralla, 50 % joi kuusi annosta kerralla harvemmin kuin
kerran kuussa, 15 % kerran kuussa ja 5 % kerran viikossa. Sukupuolittain
tarkasteltuna miehet joivat yli kuusi annosta kerralla selvasti useammin kuin naiset
(p=.000) ja nuoremmat ikdryhmat vanhempia (p=.000) ja maaraaikaiset vakituisia
(p=.000) useammin. Myds kokoaikaiset tydntekijat joivat yli kuusi annosta kerralla
useammin kuin osa-aikaiset (p=.006). Ammattiryhmittdin tarkasteltuna useimmiten
alkoholia yli kuusi annosta kerralla kayttivdt muu2-ryhmassa tydskentelevat ja
harvimmin muuil-ryhmassa tydskentelevat. Toimialueista kayttd oli yleisinta
paivystyksen alueella ja harvimmin yli kuusi annosta kerralla joivat konservatiivisella
alueella tydskentelevat vastaajat (p=.000).

AUDIT C

Lasketun AUDIT C-testin mukaan vastaajista 41 % (n=807) kuului alkoholin kaytdn
suhteen riskiryhmaéan. Sukupuolittain tarkasteltuna miehet (53 %) useammin kuin
naiset (39 %) (p=.000) ja nuoremmat ikaryhmat useammin kuin vanhemmat (53 % -
24 %) (p=.000). Tilastollisesti merkitsevia ryhmien valisia eroja 16ytyi myds tydn
laadusta ja toimialueista. Kun kokoaikaisista tydntekijoista 42 % kuului riskiryhmaan,
vastaavasti osa-aikaisista 31 % (p=.002). Toimialueittain  suurimmat
normaalikayttajien ryhmat olivat liikelaitoksilla ja 1a&kinnéllisilléa palvelulla (67 %), kun

taas riskikaytto oli yleisinta tukipalveluiden ja hallinnon alueella (47 %) (p=.021).

Logistisen regressiomallin mukaan (Taulukko 15) alkoholin k&ytdén riskirynmaan
kuulumista ennustivat voimakkaimmin tupakkatuotteiden kaytté ja sukupuoli.
Tupakkatuotteiden saannéllinen kayttd lisasi riskid kuulua ryhmaén yli 5-kertaiseksi
ja miessukupuoli yli 4-kertaiseksi. Mydés masennusoireiden kokeminen nosti tata
riskia. Nuorimpaan ikaryhmaan verrattuna vanhemmilla ikaryhmilla oli 41-58 %
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pienempi riski kuulua kyseiseen ryhmaan. Fyysisesti hyvin aktiivisilla ja jonkin verran
aktiivisilla oli my6s 30—-36 % pienempi riski kuulua riskikayttajien ryhnmaén verrattuna

fyysisesti erittain aktiivisiin.

Taulukko 15. Logistinen regressiomalli alkoholin kaytén riskiryhmaan kuulumista
ennustavista tekijbista.

Muuttuja OR (95 % CI) p-arvo
Tupakkatuotteiden kayttd
Ei koskaan 1.00
Lopettanut 2.17 (1.64—-2.86) .000
Satunnaisesti 4.63 (3.23-6.62) .000
Saannollisesti 5.26 (3.66—7.55) .000
Sukupuoli
Nainen 1.00
Mies 4.19 (3.09-5.68) .000
k&
<30v 1.00
31-40v 0.59 (0.41-0.85) .004
41-50v 0.55 (0.39-0.77) .000
51-60v 0.44 (0.31-0.62) .000
261v 0.42 (0.20-0.85) .016
FIT
Erittéin aktiivinen 1.00
Hyvin aktiivinen 0.70 (0.51-0.96) .029
Jonkin verran aktiivinen 0.64 (0.48-0.86) .003
Lilkkkumaton 0.90 (0.58—1.39) .624
Viimeksi kuluneiden kahden viikon aikana, onko sinusta on
tuntunut, ettd olet ollut alamaissa, masentunut tai tuntenut
elamasi toivottamaksi?
Ei 1.00
Kylla 1.36 (1.04-1.79) 024

6.7 Tupakkatuotteiden kaytto

Tutkimuksessa saanndllisesti tupakkatuotteita (savukkeita, sikareita, piippua tai
nuuskaa) kaytti 9,5 % (n=187) ja satunnaisesti 9,7 % (n=191) vastaajista. Niin
saanndllinen kuin satunnainen tupakkatuotteiden kayttdé oli yleisempaa miesten
keskuudessa (p=.000). lkaryhmittéin tarkasteltuna tupakkatuotteiden kayttd ol
yleisintd <30-vuotiaiden ryhmassd (p=.000) ja eniten lopettaneita oli 51-60-
vuotiaiden ryhméassa (31 %). Ammattiryhmia tarkasteltaessa tupakkatuotteiden
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kayttd oli yleisintd muu2-ryhméassa tydskentelevien keskuudessa, joista 15 % kaytti
tupakkatuotteita saanndllisesti ja 10 % epasaanndllisesti. Harvinaisinta kayttd ol
ladkareiden keskuudessa, joista 72 % ei ollut koskaan kayttanyt tupakkatuotteita
(p=.000). Toimialueittain kayttd oli yleisintd paivystyksen alueella (29 %) ja
vahaisinta konservatiivisella alueella (14 %) (p=.000).

Kaikista saanndllisesti tai satunnaisesti tupakkatuotteita kayttavista (n=378)
vastaajista 66 % haluaisi lopettaa. Sukupuolittain tarkasteltuna naiset (71 %)
haluaisivat lopettaa useammin kuin miehet (48 %) (p=.000). Kayttajistd 37 % on
yrittanyt lopettaa ja 21 % on kayttdnyt nikotiinikorvaushoitoa tai muuta
vieroitusladkettd vahintddn kerran viimeisen 6kk aikana. Tupakkatuotteita
kayttavistd vastaajista 30 % kaytti niitd tydaikana, sukupuolittain tarkasteltuna
naisista 25 % ja miehistd 49 % (p=.000). Toimialueittain kayttd on yleisinta
psykiatrian alueella (57 %) ja harvinaisinta konservatiivisella alueella (7 %) (p=.000).
Vastaajista 6 % kaytti nikotiinikorvaushoitoa tydaikana. Tupakkatuotteiden kayttéon
littyvat muuttujat korreloivat keskendan seuraavasti: tupakkatuotteiden kayttdé ja
tupakkatuotteiden kaytté tydaikana (0.50), halu lopettaa tupakkatuotteiden kaytté ja
yritys lopettaa kayttd (0.39), yritys lopettaa kayttd ja nikotiinikorvaushoidon kéayttd
(0.43).

Kaikista vastaajista (n=1952) 40 % on sitd mielta, ettd tybnantaja tukee
henkildkunnan tupakoimattomuutta riittavasti ja 79 % kannatti koko sairaala-alueen
muuttamista tupakasta vapaaksi. Saanndllisesti tupakkatuotteita kayttavista
muutosta kannatti 36 % ja satunnaisesti kayttavista 75 %. Tybnantajan tarjoamasta
100€ tuesta tupakoinnin lopettamiseen tiesi 54 % saanndllisesti ja 35 %
satunnaisesti tupakkatuotteita kayttavista.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten arviointia

Sairaalahenkildstén hyvinvointia ja eri terveystottumuksia laajasti kuvaavia
tutkimuksia ei ole ollut ennen saatavilla Suomessa. Terveyden edistdmisen
nakokulmasta, henkildston tyéhyvinvoinnin yllapito ja parantaminen ja sairauksien
ennaltaehkaisy edellyttavat kuitenkin tietoa hyvinvoinnista ja terveystottumuksista
sekd niitd uhkaavista ja vahvistavista tekij6istd. Taméan tutkimuksen avulla pyrittiin
vastaamaan neljaan tutkimustehtdvaan koskien Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
henkildston koetun hyvinvoinnin ja terveystottumusten tilaa sek& niihin liittyvia eroja

ja niitd ennustavia ja selittavia tekij6ita.

Hyvinvointi ja terveystottumukset suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin
Saatujen tutkimustulosten mukaan terveysalan tydntekijdiden koettu hyvinvointi ja
terveystottumukset nayttaytyvat varsin samansuuntaisina tydikdiseen vaestéon
vertailtaessa. Esimerkiksi toimintakykya, sairastavuutta ja kuolleisuutta ennustavat
koettua terveyttd ja tyOkykya (Musakka 2008, Rahkonen ym. 2004) kuvaavat
tutkimustulokset olivat vastaavanlaisia aikaisempien terveysalaa koskevien
tutkimusten kanssa (Laine ym. 2006, 6, 84-85, Perki6-Makela ym. 2010a, 18,
Perkio-Makela ym. 2010b, taulukko 110,121-122).

Aikaisemmin tehdyissa ty6hyvinvointiin liittyvissa tutkimuksissa on selvitetty vain
vahaisesti mielen hyvinvointiin liittyvia tekijéitd ja niissd on sen sijaan keskitytty
erilaisiin stressi- ja masennusoireisiin (Laine ym. 2006, Helakorpi ym. 2010, Perki-
Méakeld 2010a). Tassa tutkimuksessa saadut tutkimustulokset tarjoavat tietoa
positiivisista mielen hyvinvointiin liittyvista tekijdistd. Emotionaalinen, psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi nayttaytyivat tutkimustulosten valossa suhteellisen hyvalta,
mutta silti keskim&arin vahintdadn viidennes vastaajista koki hyvinvointinsa
alentuneen jollakin osa-alueella kokonaistuloksia tarkasteltaessa.  Stressi ja
eriasteiset masennusoireet voivat heikentdd merkittavasti tyd- ja toimintakykya seka

eldménlaatua ja lisaksi johtaa vaikeampiin mielenterveysongelmiin, minka vuoksi
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niiden varhainen tunnistaminen ja hoito on tyéhyvinvoinnin kannalta erittéin tarkeaa
(Lénnqvist 2009, Norling 2010). Tassa tutkimuksessa noin joka viides vastaajista
raportoi tunteneensa joitakin masennusoireita vastausajankohtaa edeltaneiden
kahden viikon aikana. 14 % vastasi myéntavasti molempiin masennusoireita
kartoittavaan kysymykseen ja heistd 7 % toivoi saavansa apua oireisiinsa.
Sohlmanin (2004, 97) tutkimuksessa masennusoireita esiintyi noin 15 % vastaajista
ja AVTK-tutkimuksen mukaan vuonna 2009 tydikaisista miehista 5 % ja naisista 8 %
sairasti masennusta (Helakorpi 2010, 44, 51). Tulokset eivat ole suoraan

vertailukelpoisia, mutta suuntaa-antavia.

Tutkimuksessa kartoitettiin  monipuolisesti myds nukkumiseen ja uneen liittyvia
tekijoita, koska unella on keskeinen merkitys ihmisen terveyteen, toimintakykyyn ja
sitd kautta tydhyvinvointiin (Huttunen 2010). Vaikka suurin osa vastaajista koki, ettei
heilld ole suurempia nukkumiseen liittyvid ongelmia, silti noin joka viides raportoi
niistd. Tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa
(Laitinen 2007, Laitinen 2010).

Saatujen tutkimustulosten mukaan fyysinen kunto koettiin paaosin hyvéksi ja
likuntakertoja koskevat tulokset ovat samansuuntaisia AVTK-tutkimuksen kanssa
(Helakorpi ym. 2010, 27, 145). Sen sijaan muita liikuntatottumuksia kuvaavien
tutkimustulosten vertailtavuus muihin tutkimuksiin on vaikeaa, koska sopivasta
likunnan maarasta, laadusta ja kestosta on monenlaisia suosituksia (Fogelholm ym.
2007, 2224, Kiiskinen ym. 2008, 30). Liikuntatottumuksilla on todettu olevan yhteys
moniin muihin terveystottumuksiin ja riittavalla fyysisella aktiivisuudella voidaan
ehkaistd toimintakyvyn heikkenemistd ja sairastavuutta (Rauramo 2004, 54,
Fogelholm ym. 2007, 21-22, Kiiskinen ym. 2008, 30-32). TyOmatkaliikuntaa
koskevat tulokset ovat padosin samanlaisia AVTK-tutkimuksen kanssa. Positiivisena
erona oli se, ettd noin neljdnnes tahan tutkimukseen vastaajista kaytti
tydmatkansaansa kéavellen tai pyo6réillen yli puoli tuntia, mikd on miltei puolet
enemman AVTK-tutkimukseen verrattuna. (Helakorpi ym. 2010, 143.)

Kuten liikunta myds ravitsemus on ihmisen terveyden kannalta keskeisessa osassa.
Saatujen tutkimustulosten mukaan suurin osa vastaajista koki sydvdnsa melko
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terveellisesti tai terveellisesti. Tybikdiseen vaestdon verrattaessa saadut tulokset
olivat myénteisempid, esimerkiksi tuoreita- ja kypsennettyja kasviksia ja vihanneksia
seka hedelmia ja marjoja syétiin runsaammin kuin AVTK-tutkimuksessa (Helakorpi
ym. 2010, 23, 92, 94, 107-109). Tybpaivandan evaita sbi noin 2/3 vastaajista ja
maara on yli kaksikertainen AVTK-tutkimukseen verrattaessa (Helakorpi ym. 2010,
89), mutta samanlainen Tyd- ja terveys tutkimuksessa terveysalalta saatuihin
tuloksiin verrattua (Perki6-Makela ym. 2010b, taulukko 134-135). Painoindeksia
tarkasteltaessa ylipainoisten ja lihavien osuudet olivat samansuuruisia aikaisempiin
tutkimuksiin verrattuna (Helakorpi ym. 2010, 140, Perki6-Makelda 2010b, taulukko
127). Suun ja hampaiden terveydentila nayttaytyi paaosin samansuuntaisena
aikaisempiin tutkimuksiin verrattaessa, mutta esimerkiksi hampaita harjattiin
huomattavasti useammin (Harju ym. 2004, Helakorpi ym. 2010, 66).

Alkoholin suurkulutuksen tunnistamisessa kaytetyn AUDIT-C-testin tulokset olivat
tdssad tutkimuksessa korkeammat muihin terveysalaa koskeviin tutkimuksiin
verrattaessa  (Perkio-Makela 2010b, taulukko 129). Tulosten mukaan
alkoholinkaytélla ja tupakointitottumuksilla on negatiivinen yhteys ei vain toisiinsa,
mutta myds muihin terveystottumuksiin. Tupakkatuotteiden kaytté oli sen sijaan

vahaisempaa tydikaiseen vaestoon verrattaessa (Helakorpi ym. 2010, 12—-14).

Ryhmien viliset erot taustamuuttujien mukaan

Sukupuolia tarkasteltaessa naisilla nayttdd olevan parempi kokonaishyvinvoinnin
taso ja paasaantdisesti myds terveellisemmat terveystottumukset kuin miehilla.
Tulos on samansuuntainen aikaisempien tutkimustulosten kanssa (Prattala &
Paalanen). Naiset mm. kokevat henkisen hyvinvointinsa paremmaksi kuin miehet,
omaavat terveellisemmat ruokailutottumukset, ovat normaalipainoisempia ja

kayttavat vahemman seka alkoholia ettéd tupakkatuotteita.

Ikaryhmittain tarkasteltuna terveystottumukset jakautuvat nuorten ja vanhempien
ikdryhmien valille tasaisemmin. Odotetusti nuoret tunsivat terveytensa ja tydkykynsa
paremmiksi kun taas vanhemmilla on enemman terveyteen liittyvid ongelmia. Mielen
hyvinvoinnin nd@kdkulmasta nuorilla oli enemman positiivisia tuntemuksia, mutta

toisaalta myds enemman masennusoireita. Nuoret ikaryhmat myds nukkuvat
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paasaantodisesti paremmin kuin vanhemmat ja likkuvat enemman ja harrastavat
rasittavampaa ja pitkdkestoisempaa liikuntaa. Vanhemmat ik&ryhmét taas nayttavat
sybvan terveellisemmin kuin nuoret, mutta toisaalta ovat myds useammin
ylipainoisia. Saadut tulokset olivat samansuuntaisia aikaisempiin tutkimuksiin
verrattaessa (Prattdla & Paalanen). Suuhun ja hampaisiin liittyvat ongelmat ovat
harvinaisempia vanhempien ikdryhmien keskuudessa ja he myds hoitavat suutansa

aktiivisemmin. Alkoholinkayttd ja tupakointi oli yleisempaéa nuorten keskuudessa.

Tyb6suhteen muotoa ja laatua tarkasteltaessa voidaan havaita, ettd maaraaikaiset
kokivat terveytensa ja tydkykynsd paremmaksi kuin vakituiset tyontekijat.
Sairastavuus oli yleisempaa vakituisilla ja osa-aikaista tyéta tekevilla tydntekijoilla.
Maaraaikaiset ja kokoaikaista tydta tekevéat tunsivat kuntonsa paremmaksi kuin
vakituiset ja osa-aikaiset tydntekijat.

Ammattiryhmistd parhaimmat terveystottumukset oli laakareilld, joilla ainoat
ongelmat nayttavat liityvdan nukkumiseen ja uneen liittyviin tekij6ihin. Eniten
kehittAmistarpeita eri terveystottumuksissa havaittin muu2-ryhméassa eli siivous-,
ravinto-, pesula-, tekninen-, varasto- ja kuljetushenkildstéon keskuudessa. Heilla oli
mm. heikoin koetun terveyden ja tydkyvyn taso, terveyden kannalta epaedullisimmat
likuntatottumukset, he séivat vahiten henkiléstéravintolassa, olivat ylipainoisimpia ja
tupakoivat eri ammattiryhmistd eniten. Muul-ryhmasta eli tutkimus- ja
hoitohenkiléiden, tutkimusta ja hoitoa avustavien, toimistohenkiléstén ja atk-
henkiléstdon kohdalla esiin nousivat heikentyneet mielen hyvinvointiin liittyvat
tuntemukset ja tulosta tukee se, ettd ryhméassa myds Kkaivattiin eniten apua
masennusoireisiin.  Ammattiryhmien valiset terveyserot selittyvat osaltaan
koulutusryhmien valisilla eroilla ja useimmat epaedulliset tottumukset ovat
yleisempia alimpaan koulutusrynmaan kuuluvien keskuudessa (Prattala & Paalanen,
Helakorpi ym. 2010, 27).

Toimialueittain tarkasteltuna hyvat ja epaedulliset terveystottumukset jakautuivat
epatasaisesti eri alueiden kesken. Koettu terveys ja tydkyky koetiin parhaimmaksi
paivystyksen alueella ja heikoimmaksi laakinnallisten palveluiden alueella.
Sairastavuutta esiintyi yleisimmin tukipalveluiden ja hallinnon alueella. Mielen
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hyvinvointi koettiin parhaimmaksi psykiatrian alueella, jossa oli myés véahiten
masennusoireita. Eniten  masennusoireita  esiintyi  liikelaitosten  alueella.
Henkildstéravintolassa soéivat eniten tukipalveluiden ja hallinnon henkilésté ja
vahinten paivystyksen henkildstd, siitd huolimatta eniten ylipainoisia oli
tukipalveluissa ja hallinnossa ja vahiten paivystyksessa. Myds alkoholin riskikaytto
oli yleisinta tukipalveluiden ja hallinnon alueella.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa luotettavaa tietoa sairaalahenkil6stén
hyvinvoinnista ja terveystottumuksista vastaamalla asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin - parantamaan suunnittelemalla tutkimus ja
kyselylomake mahdollisimman huolellisesti. Tutkimuksen vastausprosenttia voidaan
pitdd kohtalaisen hyvana sahkoépostitutkimukselle, mutta otos jai silti tavoiteltua
pienemmaksi. Alhainen vastausprosentti voi heikentad otoksen edustavuutta, koska
vastaamatta jattdneet eroavat todennakdisesti vastaajista (Babbie 2008, 288).
Vastausprosenttia pyrittiin  nostamaan mm. viestinndn keinoin ja halutessaan

vastaajat saivat osallistua arvontaan.

Tutkimuksessa kaytetyt kysymykset ja mittarit perustuivat osaksi aikaisemmin
tutkimuksissa kaytettyihin kysymyksiin. Nyt saadut tutkimustulokset ja aikaisemmat
tutkimukset eivat kuitenkaan ole taysin vertailukelpoisia, koska kysymyksia
muokattiin jonkin verran vastaamaan tadman tutkimuksen tarpeita. Tutkimuksen
luotettavuuden nakdkulmasta naiden aikaisemmin validoitujen kysymysten
muokkaus on saattanut heikentaa niiden luotettavuutta. Kysymysten muokkauksesta
johtuvaa virhettd tai harhaa pyrittin vdhentamaan esitestaamalla kyselylomake
huolellisesti ja antamalla vastaajille selkeat vastausohjeet.

Aineiston kerays toteutettiin sdhkdpostin kautta lahetettdvana Internet-pohjaisena
kyselyna. Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta kyseinen keraystapa
todennakdisesti lisdsi luotettavuutta ainakin niiden muuttujien kohdalta, joissa
kasiteltiin arkaluontoisia tietoja. Esimerkiksi alkoholin kayttéon liittyviin kysymyksiin
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vastattiin todennakdisesti totuudenmukaisemmin kuin jos samoista asioista olisi

keskusteltu esimerkiksi tyéterveydenhuollossa.

Keratty aineisto vaati jonkin verran jatkok&sittelya tilastollisten oletusten
hyvaksymiseksi. Jatkok@sittely koski 1dhinnd muuttujien luokkien yhdistamista
jarkevimmiksi, niin ettd tyhjat tai pienet vastaajaryhmét yhdistettiin [ahimpaan
sopivaan vaihtoehtoon. Tehtyihin muuttujamuunnoksiin tulisikin kiinnittdd huomiota
jatkotutkimusta tehtaessa.

Vaikka tutkimukseen osallistui maarallisesti paljon sairaanhoitopiirin henkildkuntaa,
vastausprosentin vuoksi tutkimustuloksiin tulee suhtautua varoen. Kohtalaisen
vastausprosentin heikkoutena voidaan pitaa sita, ettei sen perusteella voida arvioida
esimerkiksi sita, olivatko tutkimukseen osallistuvat vastaajat jo ennestdan
terveydestddn ja hyvinvoinnistaan  kiinnostuneita. Toisaalta tutkimukseen
osallistuneiden kesken arvotut palkinnot ovat varmasti houkutelleet vastaajiksi myos
sellaisia, jotka eivat olisi muuten osallistuneet tutkimukseen. Koska kyseesséa oli
pilottitutkimus, sen toistettavuuden kannalta on ensiarvoisen tarkeda Kkiinnittda

huomiota kyselyn validiteettiin ja reliabiliteettiin tutkimusta uusittaessa.

7.3 Eettiset nakokulmat

Tutkimuseettisestd nakdkulmasta tédhan tutkimukseen liittyvd suurin ratkaistava
ongelma oli vastaajien anonymiteetti. Eettiset lahtdkohdat ohjasivatkin  mm.
taustamuuttujien valintaa. Taustamuuttujiksi pyrittiin valitsemaan sellaisia muuttuijia,

jotka eivat paljastaisi yksittaisia vastaajia.

Tutkimukseen liittyi my6s arvonta, johon sai halutessaan osallistua omalla nimella.
Webropol-ohjelmiston kayttdé mahdollisti henkilétietojen kerd&dmisen arvontaa varten
niin, ettei kenenkaan vastaajan anonymiteetti vaarantunut. Eettiset lahtékohdat
huomioitin  my6s tutkimustulosten analyysivaiheessa ja tuloksia, joissa

vastaajamaara jai alle viiden vastaajan, ei julkaistu. Menettelysta tiedotettiin myds



72

vastaajille kyselylomakkeen tayttdvaiheessa. Ennen kyselyn toteuttamista tutkimus
esiteltiin myds Keski-Suomen sairaanhoitopiirin neuvostossa 6.5.2010.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tama pilottitutkimus toteutettiin osana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin terveyden
edistdmisen  toimintaohjelmaa vuosille 2009-2013 ja se loi pohjan
sairaalahenkiléstdn hyvinvoinnin ja terveystottumuksien saanndlliselle
seuraamiselle. Saadut tutkimustulokset tarjoavat merkittavaéa ja ainutlaatuista tietoa
terveysalan henkiléstén hyvinvoinnista ja terveystottumuksista. Tutkimustuloksia
voidaan kayttda hyddyksi monin eri tavoin, ne mm. antavat viitteitd siitd mihin
terveyden edistamistoimia tulisi suunnata tai millaisia resursseja tyéterveyshuollolta
vaaditaan. Vaikka kyseessa on uniikki Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tilaa
kuvaava selvitys, se voi tarjota tietoa ja kehittamisndkemyksia myés muille
sairaanhoitopiireille, kuntien terveyspalveluille tai yksityisesti terveyspalveluita
tuottaville yrityksille.

Keratty tutkimusaineisto on erittdin runsas ja monipuolinen ja siitd pystyttiin tdssa
tydssa kasittelem@an vain murto-osa. Aineisto tarjoaakin monia mahdollisuuksia
jatkututkimuksen ja —tarkastelujen tekemiseen. Mahdollisia jatkotutkimusaiheita ovat
mm. saatujen tutkimustulosten jatkoanalyysi, eri osioiden (koettu hyvinvointi, eri
terveystottumukset) yksityiskohtainen tarkastelu omina kokonaisuuksinaan tai
pareittain seka tarkemmat tilastolliset analyysit.

Jatkotarkasteluiden lisaksi keratty aineisto siséltda monia viela tutkimattomia osioita,
kuten laheisvakivaltaan, elamantapamuutoksiin liittyvat tulokset seka laadulliseen
tutkimukseen sopivat avoimet kysymykset vastauksineen. Tutkimuksen
toistettavuuden kannalta yhtena tarkeana tehtavana on myds kyselylomakkeen ja
mittareiden validointi. Tutkimuksen toistaminen tulevaisuudessa ja uudelleen keratty
aineisto tarjoavat mielenkiintoisen kokonaisaineiston, jolloin myds

pitkittaistutkimuksellinen ndkdékulma mahdollistuu.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulokset tarjoavat merkittdvaa tietoa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
henkildston hyvinvoinnista ja terveystottumuksista terveyden edistamisen
nékdkulmasta. Tyohyvinvoinnin portaat — mallissa, Maslown motivaatioteorian
mukaisesti, ensimmaisen portaan eli ihmisen perustarpeiden ja terveystottumusten
tulisi olla kunnossa ennen kuin seuraava porras ja lopulta kokonaisvaltainen
tydhyvinhyvinvointi  voidaan saavuttaa (Rauramo 2004, 39-40). Tassa
tutkimuksessa saatujen tutkimustulosten mukaan terveyttd edistavia ja tukevia
toimia tarvitaan ainakin  jossakin muodossa kaikilla hyvinvoinnin ja
terveystottumusten eri osa-alueilla. Tulosten perusteella esitetdan ainakin seuraavia
kehittdmisehdotuksia aihealueittain:

Kokonaisvaltainen ty6hyvinvoinnin tukeminen

e Tybhyvinvoinnin merkityksen tunnistaminen positiivisesta terveytta tukevasta
nakdkulmasta ja siihen panostaminen niin organisaatiotasolla kuin
yksittaisissa tydyhteisdissa.

e Terveyden edistamistoimenpiteiden kohdistaminen niihin ryhmiin, joiden
keskuudessa kehittamistarpeita eniten esiintyy, lisaksi hyvat
terveystottumukset omaavien ryhmien kannustaminen, huomioiden erityisesti

o Miesten epéedulliset terveystottumukset.

o Nuorten tyéntekijdiden masennusoireet, epéedulliset
ruokailutottumukset, suun ja hampaiden ongelmat seka alkoholin ja
tupakan kaytté. Vanhempien tyOntekijéiden terveysongelmat,
nukkumiseen ja uneen liittyvat ongelmat seké vahainen liikunta.

o Ammattiryhmien  valiset  terveyserot, erityisesti  epaedulliset
terveystottumukset siivous-, ravinto-, pesula-, tekninen-, varasto- ja
kuljetushenkiléstén keskuudessa sekd mielen hyvinvoinnin ja
masennusoireiden osalta tutkimus- ja hoitohenkiléiden, tutkimusta ja
hoitoa avustavien, toimistohenkil6stén ja atk-henkiléstdn osalta.

o Toimialueiden valiset erot

e Hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyd tukeva toiminnan esimerkiksi TYHY-
toiminnan lisddminen, teemaviikkojen, asiantuntijaluentojen, kurssien ja
ryhmien jarjestaminen osana maaratietoista tyéhyvinvoinnin
kehittdmistoimintaa. Yhteisélliset, esimerkiksi pienten joukkueiden valiset,
leikkimieliset kilpailut hyvinvoinnin ja terveystottumusten eri alueilla.

e Tassd tutkimuksessa esiinnousseiden kehittamiskohteiden kasittely,
aktiivinen parantaminen ja arviointi tydterveyshuollossa.
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Mielen hyvinvointi

e Mielen hyvinvointiin liittyvan toiminnan tehostaminen ja huomioiminen
henkildston tyéhyvinvointia koskevissa toimenpiteissa, esimerkiksi puheeksi
ottaminen.

e Henkiseen hyvinvointiin liittyvdn tai masennusoireista karsiville suunnatun
ryhmatoiminnan jarjestaminen.

Nukkuminen ja uni

e Tyoévuorosuunnittelun kehittdminen kohti myétapaivaan kietavia vuoromalleja
nukkumiseen ja uneen liittyvien ongelmien ehkaisemiseksi.

Liikunta

e Liikunnallisen ryhmatoiminnan tai muunlaisen matalan kynnyksen toiminnan
jarjestaminen erityisesti niille, jotka tuntevat kuntonsa heikoksi tai tarvitsevat
tukea liikuntaharrastuksen aloittamiseen.

e Liikuntahaasteiden jarjestaminen esimerkiksi tydyhteisdjen valilla ja liikunnan
tuominen osaksi tydyhteisdjen arkipaivaa.

e Tybmatkalikunnan tukeminen mm. tarjoamalla kunnolliset sailytys-,
pukeutumis- ja suihkutilat.

Ravitsemus ja ruokailutottumukset

e Henkilostoéravintolan kayttdasteen lisddminen (esimerkiksi hintapolitiikalla ja
mahdollistamalla irrottautuminen tydpisteesta) ja kaytdn mahdollistaminen
kaikissa sairaanhoitopiirin toimipaikoissa.

e Tiedon jakaminen tai esimerkiksi kampanja terveellisten evaiden
koostumuksesta.

e Terveelliseen ravitsemukseen ja painonhallintaan tai laihdutukseen liittyvan
ryhmatoiminnan jarjestaminen.

Alkoholinkaytto

e Paihteiden kaytt6éa koskevan toimintamallin (ennaltaehkaisy, kasitteleminen ja
hoitoonohjaus) laatiminen jokaiseen tyéyhteiséon.

e Lisaksi alkoholinkdytén puheeksioton mahdollistaminen ja helpottaminen
tydyhteisdissa.

Tupakkatuotteiden kaytto

e Tupakkatuotteiden kaytdn lopettamisen entistd maaratietoisempi tukeminen,
esimerkiksi jarjestamalla ryhmatoimintaa tai tempauksia. Vastaavasti myos
tupakoimattomuudesta palkitseminen.

e Sairaanhoitopiirin tarjoamasta rahallisesta tuesta tiedottaminen.

e Sairaala-alueiden muuttaminen tupakasta vapaiksi alueiksi.
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TERVEYS- JA HYVINVOINTITUTKIMUS 2010

Terveys- ja hyvinvointitutkimus on osa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloita koskevaa
Terveyden edistdmisen toimintaohjelmaa vuosille 2009-2013.

Voit osallistua tutkimukseen 17.5-30.5.2010 vélisen& aikana oheisen linkin kautta
http://www.webropol.com/P.aspx?id=434455&cid=84484551.

Tutkimukseen vastaaminen kestdd n. 15 minuuttia. Kaikkien vastaajien kesken arvotaan upeita
palkintoja, paapalkintona viikon lomamajoitus Levilld. Voit osallistua arvontaan kyselyn lopussa
olevan linkin kautta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitopiirin henkiléstdén terveystottumuksista ja
koetun hyvinvoinnin tilasta. Tutkimuksen avulla selvitetddn myds miten KSSHP:n henkildstén
hyvinvointia ja myonteisia terveystottumuksia voidaan tukea. Osallistuessasi tutkimukseen olet
mukana kehittdmassad Keski-Suomen sairaanhoitopiirin  toimintaa henkiléstén hyvinvoinnin

edistdmiseksi.

Antamiasi tietoja kasitellddn ja sailytetddn ehdottoman luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan
anonyymind, joten kenenkaan vastaajan henkilékohtaisia vastauksia ei voida jaljittda. Tutkimuksesta
ei julkaista sellaisia tietoja, joissa ryhmittdinen vastaajamdard on alle viisi. Tutkimustulokset
késitellddn mm. shp:n johtoryhmassé, terveyden edistdmisen ohjausryhméassé ja TYHY-tyéryhmassa.
Tulokset julkaistaan Mitd Kuuluu-lehdessa ja tieto tuloksista toimitetaan tydterveyshuoltoon seka
Kunto Ry:n hallitukselle. Tutkimus toteutetaan Jyvaskylan yliopiston pro gradu tyénd, jota ohjaa
terveyden edistamisen professori Tarja Kettunen. Tutkimuksen loppuraportti julkaistaan vuoden 2011
alussa ja se on luettavissa Santrassa.

YhteistyOsta kiittaen,
Maria Hallman-Keiskoski Tiina Ahtiainen
TiL,Ylihoitaja, terveyden edistaminen Sh, Terveystieteiden ylioppilas

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri Jyvaskylan yliopisto, terveystieteiden laitos
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ESITIEDOT

1) Sukupuali
" Nazinen

' Mies

2) Tk&

3 30w tai nuorempi
€ 31-40v
' 41-500

© s1-g0v

 g1v tzi vanhempi

3) Tydsuhteen muoto
€ mMagrazikainen

 vakituinen

4) Tydn laatu
e Osz-zikainen

* Kokozikainen

5) Mik& on tavanomainen tydaikamuotosi?
 paivatys
Kaksivuorotyd
Kol mivuorotyd

&
&
° paivatys, foka sis4itas paivystysts
° wotyh

&

Muu, mikd? |

6) Mihin ammattiryhmaan kuulut?

C zakari

' Hoitohenkildsts (vlihoiteja, osastonhoitaja, sairaanhoitajz, laboratorichoitaja, rontgenhoitaja, fysioterapeutti, katild,
perushoitaja tms.)

" Muu: Tutkimus- ja hoitohenkildt, tutkimusta ja hoitoa avustavat, toimistohenkiléstd, atkhenkildstd (osastonsihteeri,
mimistosihteeri, vélinehuoltaja, psykologi, tms.)

 Muu: Siivous, ravinto, pesula, tekninen ja varasto ja kuljetushenkildéstd (sairazlahuoltaja, ruokapalvelutydntekija,
erikoisammattimies tms.)



7) Mihin toimialueeseen kuulut?

o Operatiivinen toimialue (Kirurgia, naistentaudit ja synnytykset, silmétaudit, korva-, nené- ja kurkkutaudit, hammas-,
suu- ja leukakirurgia, anestesia ja leikkaushoito)

' Konservatiivinen toimialue (Sisdtaudit, lastentaudit, lasten neurologia, ihotaudit, sydpataudit ja sédehoito,
neurclogia, keuhkosairaudet, kuntoutustoiminta)

C Psykiatrian toimialue (Aikuispsykiatria, lasten- ja nuorisopsykiatria)
C Péivystyksen toimialue (Pdivystysalue)

" La&kinnallisten palveluiden toimialue (Radiologia, sairaala-apteekki, kliininen fysiologia, neurofysiologia, patologia,
puhtauspalvelut)

& Tukipalvelujen tai hallinnon toimialue (Tzlousosasto, henkildstoratkaisut, tekninen huolto, materiazlitoimi,
keskushallinto)

T Liikelzitokset {Laboratorio, tietohallinto, pesula, ruckapalvelu)

TERVEYS 1A TYOKYKY

8) Onko terveydentilasi nykyisin mielestasi
T Huono

' Melko huono

' Keskinkertainen

T Melko hyvé

C Hyva

9) Onko tydkykysi nykyisin mielestdsi
' Huono

' Melko huono

' Keskinkertzinen

€ Melko hyva

C Hywvé

10) Onko sinulla pitkdaikainen fyysinen tai psyykkinen vamma tai sairaus, joka haittaa jokapaivaista
elédmaa tai tyontekoa?

© vz
g

11) Onko téstd sairaudesta tai vammasta haittaa
' Erittsin paljon

T Melko paljon

' Jonkin verran

' Wahin

C

Ei lzinkaan



MIELEN HYVINVOINTI JA ELAMANHALLINTA

12)

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana, kuinka usein olet tuntenut olevasi

Ei Kerran tzi Moin kerran Moin kahdesti tai Miltei
kertazkaan kahdesti viilkossa kolmesti viikossa paivittadin
Onnellinen 8 8 o o a
Kiinnostunut I I C e c
eldméstéd
Tyytyvainen o C C C 8
13)

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana, kuinka usein sinusta on tuntunut, etta

Ei Kerran tzi Moin Moin kehdesti Miltei
kertaakaan kahdesti kerran tai kolmesti  péivittéin
vilkossa viikossa
Sinulla on oma paikka ja e e e e C

merkitys yhteiskunnalle

Kuulut johonkin yhteisdon

(esim. tydyhteisdon tai o C C C C
harrastuspiiriing

Sinun nakikulmastasi

yhteiskunta kehittyy ja e c r P o
muuttuu parempzan

suuntaan

Ihmiset ovat pohjimmiltaan o) I o o P
hyvid

Yhteiskunta toimii
vmmarrettévélld tavalla

14)

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana, kuinka usein sinusta on tuntunut, ettd

Ei Kerran tai Moin Moin Miltei
kertaakaan kahdesti kerran kahdesti tai paivittain
viilkossa kolmesti
viilkossa
Pidadt useimmista C C e e C

persoonallisuutesi puolista

Clet hyvd huolehtimaan

paivittaisista & & c & o
askareista/velvotteistasi

Sinulla on [Empimié ja

luottamukseen perustuvia - - - - o
inmissuhteita

Sinulla on kokemuksia, jotka

haastavat sinut kasvamaan, c C c c r
muuttumaan ja kehitbymaan

ihmisend

Olet uskaltanut ajatella tai

iimaista omia idenitasi ja C C & i"’ C

mielipiteitasi
Eldméll&si on suunta tai tarkoitus C o e C

Paivittdin

Paivittdin

Paivittin



15) Nukkuminen ja uni

Ei pidé lainkaan Ei pida juurikaan En osaa Pitég
paikkaansa paikkaansa Sanoa pkseenkin
paikkansa

Mukun mielesténi riittévasti C C C o
Mukun rmielesténi hyvin C c (o o
Tun!j_n_en itseni virkedksi kun C C C o
herddn
N_l_Jkahdan helposti kun C C e C
kéyn nukkumaan
Nukun herdilematta C o o &
Mukzahdan helposti
uudelleen, jos herdén C C C &
kesken unien
En herdd yleensd tavallista
aikaisermnmin (ennen kellon C C C {7

soittoa)

16) Nukun vuorokaudessa keskimdarin

T alle 6 tuntia
' 6-9tuntia
i 9 tuntia
17)
Viimeksi kuluneiden kahden viikon aikana, onko sinusta tuntunut, etta olet

Menettényt kiinnostuksesi tehda asioita tai kykysi kokea niiden tuomaz mielihyvda
Ollut alamaissa, masentunut tai tuntenut eldmasi toivottomaksi

Koetko tarvitseva ndiden asiciden johdosta apua?

18) Onko sinuun kohdistunut ldheissuhteissasi jossakin eldmaéasi vaiheessa

Kylla En osaa sanoa
Henkisté vikivaltaa C C
Fyysistd vikivaltaa C C
Seksuzalista vikivaltaz 1"' C

19) Oletko jossakin elamasi vaiheessa kohdannut ldheistesi vdlistd

Kylla En osaa sanoa
Henkistd vikivaltaa o [
Fyysistd vikivaltza o o

Seksuzzlista vikivaltza [ o

Pité2 téysin
paikkansa

e Mol o Nol o

~

Kyllz

Ei

q

En

N

m

-



LITIKUNTA

20} Millainen on mielestdsi nykyinen fyysinen kuntosi?
" Erittgin huono

' Melko huono

C Tyydyttava

' Melko hyva

' Erittéin hyv

21) Kuinka usein harrastat liikuntaa?
' Kerran kuukaudessa tai véhemman
T Muutaman kerran kuukaudessa
' 1-2 kertaa vilkossa

" 3-5 kertaa vilkossa

C

VEhintddn 6 kertaz viikossa

22) Kuinka rasittavaa harrastamasi lilkunta on?
G Hyvin kevyttd liilkuntaa (rauhallinen kévely)
& Kewvyttd liikuntaa (kdvely, pyoradily)
' Kohtalaisen rasittavaa likuntaa (esim. reipasta kdwvelyd)
" sSelvasti rasittavaa liikuntaa, joka aiheuttaa hengéstymistéd ja hikoilua

T Erittgin rasittavaa, kovatehoista liikuntaa. Hengdstyminen ja hikoilu on runsasta (esim. kilpaurheilu)

23) Kuinka kauan lilkuntasuorituksesi tavallisesti kestaa?
T alle 10 minuuttia
€ 10-19 minuuttia
€ 20-30 minuuttia

& pidemp&dén kuin 30 minuuttia

24} Kuinka monta minuuttia kdvelet tai pydrailet tydmatkallasi? {Huom. tarkoittaa meno- ja tulomatkaan
yvhteensd kaytettyd aikaa.)

& Kuljen tydmatkan kokonazan moottoriajoneuvolla
' Alle 15 minuuttia pdivdssd
' 15-30 minuuttia paivissa
' 30-60 minuuttiz paivissa

 ¥li tunnin péivissa

25) Toimitko aktiivisesti {vdhintdan kerran viikossa) jossakin lilkunnallisessa harrastus- tai
urheiluseurassa? (Aktiivisesti toimimisella tarkoitetaan sitd, ettd olet mukana lilkkumassa esimerkiksi
jalkapalloharjoituksissa)

C En

T kyla



RAVITSEMUS JA RUOKAILUTOTTUMUKSET

26) Sydn mielestdni
& Epdterveellisesti
' Melko epdterveellisesti
C En erityisen terveellisesti/epaterveellisesti
' Melko terveellisesti
C

Terveellisesti

27) Kuinka monta lammintéd ateriaa syot tavallisesti pdivdssa?

-

1 tai véhemmaén

-

2 ateriaz

' 3 tai enemman

28) Tybpdivdana sybn yleensa
' En mitaan
' Kanttiinissa
' Eviita

" Henkilgstoravintolzassa

29) Pystytkd aina halutessasi kdymadn sydmassd henkildstoravintolassa tybpdivinad?

' En

T kylla

30)

Kuinka usein olet viimeisen lkahden viikon aikana kayttanyt seuraavia ruokia

En 1-2 paivand
kertaakazan viilkossa
Ruisleipgd tai nékkileipda - &
Wazlezz leipdd 'y o
Raswvaisia juustoja (esim. Edam, C C
Oltermanni)
Vahdrasvaisia juustoja (esim. Polar C C

15%s, raejuusto)

31)

Kuinka usein olet viimeisen kahden viikon aikana kayttdnyt seuraavia ruokia

En 1-2 pédivdanad
kertaakazn viikossa
Tucoreita vihanneksia tai o C
juureksia
Kypsennettyjd vihanneksia tai o c
juureksia

Hedelmié tai marjoja o o

3-5Spaivand
viikossa

~

-~
c
c

3-5 péivdna
viilkossa

B6-7 péivanad
viikossa

-

@l
C
C

6-7 pdivana
viikossa

C

o



32)

Kuinka usein olet viimeisen kahden viikon aikana kdyttdnyt seuraavia ruokia

En 1-2 pdivdana 3-5 pdiviana 6-7 paivéna
kertaakaan viilkossa viikossa viilkossa
Makeisiz tai suklaata C o a &

Makeita leivonnaisia (keksejg, c C c o
kakkuja, viinereitd yms.)
Rasvaisia leivonnaisia (lihapiirakat, ‘B r ‘o r
pasteijat yms.)

e &y o o

Fikaruokaa (pizzat, hampurilaiset,
grillirucka yms.)

33)

Kuinka usein olet viimeisen kahden viikon aikana kidyttinyt seuraavia juomia

En 1-2 pdivéna 3-5 pdivana 6-7 paivana
kertaakaan viilkossa viilkossa viilkossa

Maitoz tai piima& C o 0 o
Kahvia tai teetd [ &

Sokeroituja mehuja tai c o o o
sirvoitusjuomia

Sokerittomia (light) mehuja tai c cC o C
virvoitusjuomia

Energiajuomia C a " -

34) Mitd rasvaa kaytat enimmakseen leivalla
€ voita
C Voikasvitljyseosta, rasvaseosta (Oivariini, Enilett)
C Margariinia tai rasvalevitettd, jossa 70-B0% rasvaa (Keiju)
T Kasvisteroli- tzi kasvistanolilevitetts (Becel pro.activ, Benecol)

& Levitettd, jossa on alle 65% rasvaa (Keiju Kevyt, Flora, Becel 38 tai 60, Lidtta, KevytLevi 30 tai 40, Vihdrasvaisempi
Oivariini Balansia)

' En mitgan

35) Mitd rasvaa kdytdt enimmakseen ruuan laitossa

C voita

& Voikasvidljyseosta, rasvaseosta (Oivariini, Enilett)

0 Talousmargariinia (Sunnuntai, Flora)

& Margariinia tai rasvalevitettd, jossa 70-8B0% rasvaa (Keiju)

& Levitettd, jossa on noin 60% rasvaa (Becel 60, Keiju 60, Flora 60, Kultarypsi)

T Juoksevaa kasvidljyvalmistetta tai rasvasecsta (Flora Culinesse, Juokseva Sunnuntai)
C Kaswvidljyd (Rypsidljy, Cliividljy)

C

En mitéé&n rasvea



36) Onko hampaidesi kunto ja suusi terveydentila mielestédsi nykyisin
' Huono

' Melko huono

' Keskitasoinen

T Melko hyvé

C Hywva

37) Onko sinulla ollut viimeksi kuluneiden 12kk aikana hammassarkya tai muuta hampaisiin liittyvia
vaivaja?

T kyllE
C E

38) Miten usein sinulla on tapana

Ei Harvemmin kuin kerran Kerran Useammin kuin kerran
koskaan péivassad péivéssa pEivéssa
Harjata hampaita C o a &
Kayttaa c O o C

hammaslankaa

39) Paino

| =

40) Pituus
=

ALKOHOLI JA RIIPPUVUUDET

41) Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? (Koeta ottaa mukaan myas ne kerrat, jolloin
nautit vain pienid maédrid, esim. pullon keskiolutta tai lasin viinia.)

' 4 kertaa viikossa tai useammin
' 2-3 kertaa viikossa

' 2-4 kertaa kuussa

T Noin kerran kuussa tai harvemmin
' En koskaan

42) Kuinka monta annosta alkoholia yleens& olet ottanut niind p&diving, jolloin kaytit alkoholia?
10 tai enemmén

7-9 annosta

5-6 annosta

3-4 annosta

oD D0 D

1-2 annosta

43) Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
Paivittdin tai ldhes paivittdin

Kerran viilkossa

Kerran kuussa

Harvemmin kuin kerran kuussa

DD O DD

En koskazan



44) Viimeisen 6kk aikana, olet kayttinyt

Sdanndllisesti Usein Satunnaisesti En

[viikottain) {kuukausittain) (kerran tai kaksi) kertazkaan
Huumaaviza aineita - o & ‘o
Reseptilddkkeitd muuten kuin e C C c

lgdkdrin ohjeen mukaisesti
TUPAKOINTI

45) Kéytatkd tupakkatuotteita? (savukkeita, sikareja, piippua tai nuuskaa)
' kyll3, sa@nnallisesti
C Kyllg, satunnaisesti
0 En, olen lopettanut (siirry kysymykseen 30)
' En ole koskaan kdyttdnyt (siirry kysymykseen 50)

46) Haluaisitko lopettaa tupakkatuotteiden kayton
T En

© kylls

47) Viimeisen 6kk aikana, oletko

En Kerran  Muutaman kerran  Usein {yli 4

kertazkaan (n. 2-3 kertaa) kertaa)
Yrittényt lopettaa tupakkatuotteiden kdyton o - o {
Kéyttdnyt nikotiinikorvaushoitoa (purukumi, C c C C

laastari, pilleri tms.) tai vieroitusldékettad

48) Kéytatkd tupakkatuotteita tybaikana?
© kylls
C En

49) Kaytatkd jotakin nikotiinikorvaushoitoa (purukumi, laastari, pilleri tms.) tydaikana?
T kyllz
T En

50) Mielesténi tydnantaja tukee henkildkunnan tupakoimattomuutta riittdvasti
' Taysin eri mieltd

' Jokseenkin eri mieltd

' En osza sanoa

" lokseenkin samaa mieltd

C Téysin samaa mieltd

51) Koko sairaala-alueen muuttamista tupakasta vapaaksi suunnitellaan. Kannatatko muutosta?
C En

T Kkylz

52) Tiesitkd, ettd jos sinulla on vahintdan 4kk kestidnyt palvelussuhde, tyGnantaja tukee
tytiterveydenhuollon kautta tupakoinnin lopettamista 100€:la enintddn kolmen vuoden vélein?

T En

T Kyl



ELAMANTAPAMUUTOKSET

53) Kuinka tyytyvidinen olet tdlld hetkelld omaan hyvinvointiisi ja terveystottumuksiisi

Clen Clen Olen Olen Clen
tyytymatin, tyytymétdin ja tyytymaétén ja  tyytyvdinen tyytyvdinen,
mutta en zio toivon olen jo aloittanut nykyiseen mutta aion vield

muuttaa muutosta muutoksen parantaa
Mielen hyvinvointi ja C C c c C
eldménhallinta
Ruokzilutottumukset C @ C C C
Likuntatottumukset o o i " 0
Péihteiden kdyttd [y & C C C
Tupzkointitottumukset " C - " o

54) Sairaanhoitopiirissa toimii Keski-Suomen keskussairaalan Kunto ry. Oletko osallistunut sen
jarjestamaidn toimintaan?

T kyllE, mikin? |

C En, miksi? |
55) Tyonantajan tuki henkiléstin vapaa-ajan harrastuksille on tarpeellista

' Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mieltd

C

" En osaa sanoa
™ Jokseenkin samaa mieltd
C

Téysin samaa mieltd

56) Osallistuisin seuraavan shp:ssd kdynnistyvdan ryhmatoimintaan

En Epédtodenndkbisesti Todenndkdisesti Erittdin
osallistuisi todennékdisesti

Ruuanlaittokurssi { " 9 o
Maratonkoulu C C C C
Tanssikurssi C C C (-
Stumppi-ryhmé (tupakoinnin C C r C
lopettaminen)

Y (i : ¢ : ¢
Valokuvauskerho C C C C
Kuoro tai laulukerho C C C o
MEvytelmékerho e C C '
Kirjoituspiiri i o o o
Kielikerho O C C
Kalastuskerho C C o C
Kirkkovenesoutu C C C C
Shakkikerho C - o o
Matkailukerho & C C C
Lintuharrastuskerho C " o r



57) Johonkin muuhun, mihin?

= |

|

58) Miten sairaanhoitopiiri voisi mielestdsi tukea/edistdd paremmin henkildstinsd mydnteisid
terveystottumuksia ja hyvinvointia?
]

=

59) Ruusut ja risut {(Mitd mieltd olet téstd kyselystd? Mistd pidit téssa kyselyssd? Voidaanko kyselya
kehittdd jotenkin, miten? Sana vapaa.)
|

Herdttikd tutkimus tai sen joku osa-alue kiinnostuksesi?

Lue lisdd Santrasta: Muu toiminta -> Terveyttd edistdva sairaala -> Toiminta kdytdnnossd ->
Terveysherdtteet



