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THVISTELMA

Johanna Sateri (2014). Onnellinen terveysalan ammattilainen: onnellisuutta selittavat tekijat
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd. Terveystieteiden laitos, Jyvaskylan yliopisto, Terveys-
kasvatuksen pro gradu -tutkielma, 61 s., 3 liitetta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Keski-Suomen sairaanhoitopiirin onnellisten terveysalan
ammattilaisten koetun terveyden ja tyokyvyn tilaa sek& terveystottumuksia, ja ndiden yhteyk-
sié koettuun onnellisuuteen.

Tutkimusaineistona kaytettiin Terveys ja hyvinvointitutkimus 2010 -kyselylomakeaineistoa,
joka on kerétty osana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin terveyden edistdmisen toimintaohjel-
maa vuosille 2009-2013. Tarkastelun kohteena olivat kyselyyn vastanneet ladkarit ja hoito-
henkilostd (n=1233). Tilastollisessa analyysissa kéytettiin ristiintaulukointia, Khiin nelié (x?) -
testié seké logistista regressioanalyysia.

Vastaajista 68 % koki itsensa onnelliseksi péivittain tai miltei péivittdin. Tulosten mukaan
onnelliset terveysalan ammattilaiset ovat hyvinvoivempia ja noudattavat terveellisempié elé-
méntapoja. Naissukupuoli, maadréaikainen tyosuhde, hyvaksi koettu terveys, tyokyky ja fyysi-
nen kunto, tyytyvaisyys seka terveelliseksi koetut ruokailutottumukset ja kahden l&mpiman
aterian nauttiminen péivassa ennustavat paivittain tai miltei paivittdin koettua onnellisuutta.

Tutkimus osoitti, ettd koettu onnellisuus on yhteydessa terveysalan ammattilaisten positiivi-
seen terveyskayttaytymiseen. Tutkimuksen tulokset antavat viitetta siitd, ettd terveysalan am-
mattilaisten tyoterveyttd ja -hyvinvointia edistettdessa tulisi ottaa huomion myds koettu onnel-
lisuus ja siihen yhteydessa olevat tekijét.

Avainsanat: koettu onnellisuus, tyoterveys, terveysalan ammattilaiset



ABSTRACT

Johanna Séteri (2014). The happy health professional: factors associated with happiness in the
Central Finland Health Care District. Department of Health Sciences, University of Jyvaskylg,
Master's thesis, 61 pp., 3 appendicies.

The aim of the study was to examine subjective happiness and health among health profes-
sionals in the Central Finland Health Care District. The association between subjective happi-
ness and the health variables were also studied.

This study was a secondary analysis of Health and wellbeing 2010 -survey data. The original
data was conducted in 2010 as a part of the Central Finland Health Care District health pro-
motion action plan for years 2009-2013. Only the data on health professionals (n=1233) from
the original survey was used in this study. The data was analyzed by using cross-tabulation,
Chi-square (x°) test and logistic regression.

Most of the respondents (68 %) reported themselves to be happy daily or almost daily. This
study showed that the happiest health professionals reported better health and more favorable
health habits. Being female and having temporary employment, good self-reported health,
workability and physical health, being satisfied, reporting eating habits as healthy and eating
two warm meals each day were associated with happiness and had a higher likehood of being
classified as happy.

According to this study there is a positive association between subjective happiness, wellbe-
ing and favorable health behavior. The results can be utilized in actions to promote health and
well-being of health professionals.

Key words: subjective happiness, occupational health, health professionals
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1 JOHDANTO

Suomen terveydenhuolto on talla hetkella merkittavien rakenteellisten ja toiminnallisten muu-
toksien pyoOrteessd. Liséhaastetta tilanteeseen tuo se, ettd iso osa terveysalan tyontekijoista
siirtyy eldkkeelle seuraavan vuosikymmenen aikana (Laine & Kokkinen 2013, 202). Muutos-
tilanteen hallinta edellyttda aina tyontekijoiden terveyden ja hyvinvoinnin kestdvyyden huo-
mioimista (Kasvio 2010, 26) korostuen etenkin kuormittavilla aloilla (Laine & Kokkinen
2013, 202). Terveysalan tyo on laht6kohdiltaan korkeakuormitteista sisaltden useita riskiteki-
JjOité tyoterveydelle ja hyvinvoinnille. Terveysalan ammattilaisten terveyteen, tyokykyyn ja
elamanlaatuun panostaminen on téarkedd, silla tyossa jaksamisen ja jatkamisen ohella ne vai-
kuttavat keskeisesti terveydenhuollon toiminnan laatuun (Wallace ym. 2009, Milosevic ym.
2011)

Riskindkdkulma on aiemmin korostunut terveyden edistamisesséd (Evers ym. 2014). Tama
nakyy tyoterveyteen ja -hyvinvointiin liittyvassa tutkimuksessa ongelmaldhtdisyytend (mm.
Peterson ym. 2011; Ahola ym. 2012); josta johtuen esimerkiksi terveysalan ammattilaisia
koskevissa tutkimuksissa hyvinvointia edistavia tekijoita ei juurikaan ole tutkittu (Poulsen
ym. 2012, Shanafelt ym. 2012). Nykyisin on kuitenkin yhd enemman tieteellistd nayttoa siitd,
ettd koettu onnellisuus edistad terveyttd ja vahentda riskikayttaytymistd (Boem ym. 2012;
Evers ym. 2014). Nayton kasvun myota onnellisen ja terveellisen tyoeldman taustatekijoiden
tutkiminen on nahty ajankohtaisena ja tarpeellisena (Schulte & Vainio 2010), jotta voidaan
tukea henkil0ston terveytta edistavia potentiaaleja ja lisata hyvinvointia (ENWHP 2007).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kvantitatiivisin menetelmin selvittdd Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin onnellisten terveysalan ammattilaisten koetun terveyden ja tyokyvyn tilaa
sekd terveystottumuksia, ja ndiden yhteyksid koettuun onnellisuuteen. Lisdksi systemaattisen
ja manuaalisen tiedonhaun tuloksena syntyi Kirjallisuuskatsaus siitd 1) miten onnellisuus on
yhteydessa terveyteen ja terveystottumuksiin sekd 2) millaisena terveysalan ammattilaisten
koettu terveys ja hyvinvointi seka terveystottumukset kuvautuvat aiemmissa tutkimuksissa.

Tassa tutkimuksessa terveysalan ammattilaisilla tarkoitetaan la&kareita ja hoitohenkilostoé.



2 ONNELLISUUS JA TERVEYS

Onnellisuus on subjektiivista eli yksilon kokemaa hyvinvointia (Diener & Biswas-Diener
2008, 4; Diener & Chan 2011). Subjektiivisen hyvinvoinnin maéritelmén taustalla on kaksi
filosofista tutkimussuuntausta: epikurolainen hedonismi ja aristotelelainen eudamonia. Hedo-
nismi yhdistédé hyvinvoinnin onnellisuuteen, tyytyvéisyyteen ja hyvéaéan oloon, joille useat po-
sitiiviset emootiot sekd véhaiset negatiiviset tunteet ovat keskeisid. Suuntaus painottaa siis
subjektiivista emotionaalista hyvinvointia. Eudamoninen suuntaus puolestaan nékee onnelli-
suuden ihmisen potentiaalina, josta seuraa positiivista toimintaa elaméssa. Onnellisuus on
positiivisen toiminnan tavoittelua yksiléna ja yhteison jasenend. Eudamonisen suuntauksen
painottama hyvinvointi kuvastaa sitd miten yksilot kokevat toimivansa eldméssaan, ihmissuh-

teissaan, tavoittelemassa asioita, osallistujana, sopeutujana ja asiantuntijana (Keyes 2013, 6).

Terveyteen ja terveyskayttaytymiseen liittyvassa onnellisuustutkimuksessa onnellisuus méaéri-
telladn subjektiiviseksi hyvinvoinniksi, johon sisaltyy yksilon tyytyvdisyys eldmad kohtaan
sekd kognitiiviset arviot tarkeistd eldman osa-alueista kuten tyosta, terveydestd ja sosiaalisista
suhteista (Diener & Biswas-Diener 2008, 4; Diener & Chan 2011; Diener ym. 2013, 253).
Useat positiiviset, ja vastaavasti vahdiset negatiiviset, tunnetilat ovat keskeisia subjektiiviselle
hyvinvoinnille (Diener 2000).

Onnelliset ihmiset kokevat toistuvasti miellyttdvia emootioita (Diener 2000; Lyubomirsky
ym. 2005) ollessaan yksin tai muiden parissa niin tyoskennellessaan kuin vapaa-ajallaan
(Diener 2000). Itsensd onnelliseksi kokevilla on suurempi todenndkoisyys kokea positiivisia
tunnetiloja tavoitteellisen tytskentelyn aikana. Heilld on my0s aikojen kuluessa positiivisten
tunnetilojen aikana omaksuttuja taitoja ja voimavaroja (Lyubomirsky ym. 2005).

Onnellisuutta mitataan yleensa itsearviointeina eli subjektiivisesta ndkokulmasta. Subjektiivi-
sen onnellisuuden on todettu olevan yhteydessa objektiivisempiin mittareihin, kuten laheisen

tekemaan arvioon ja kliinisten haastattelujen tuloksiin (Froh 2009, 457). Useimmat positiivis-



ten ja negatiivisten tunteiden mittarit keskittyvat ndiden tunteiden ilmenemisen useuteen.
Yleensd pyydetddn arvioimaan miten usein kuluneen 30 pdivan aikana on tuntenut joko posi-
tilvisia tai negatiivisia tunteita; vastausvaihtoehtojen ollessa koko ajan, suurimman osan ajas-
ta, silloin talloin, vahan tai ei koskaan (Keyes 2013, 7). Yksittaisen onnellisuutta kartoittavan
kysymyksen on todettu olevan reliaabeli ja validi koetun onnellisuuden mittari, joka soveltuu
kyselyihin ja monikulttuuriseen vertailuun (Abdel-Khalek 2006). Onnellisuus ja terveys ovat
kaksi hyvinvoinnin keskeistd indikaattoria, joiden tutkiminen yksilon ja yhteiskunnan tasolla
on tarkedd. Onnellisuuden ja terveyden samanaikainen tutkiminen on perusteltua, sillad kum-
matkin méaéritelld&n subjektiivisesti ja ne ovat vahvasti yhteydessé toisiinsa (Pierewan ja
Tampubolon 2014).

Koettu onnellisuus terveyden voimavarana

Kansainvélisten tutkimusten (mm. Lyubomirsky ym. 2005; Siahpush ym. 2009; Piqueras ym.
2011; Peltzer & Pengpid 2013) mukaan koettu onnellisuus on yhteydessa positiiviseen terve-
yskayttaytymiseen. Lyhytkestoistenkin positiivisten emootioiden on todettu olevan yhteydes-
s& sairautta ennaltaehkaiseviin ja terveytta edistaviin kayttaytymismalleihin. Onnellisuus edis-
t4é terveyttd tehostamalla mindpystyvyyden tunnetta, optimismia ja ponnistelua sairauden
voittamiseksi. Positiiviset emootiot auttavat ihmisia k&yttdmaan tahdonvoimaa ja itsehillintaa
hyvakseen epaterveellisten riippuvuuksien ja tapojen ylittamiseksi (Lyubomirsky ym. 2005).

Itsensd useimmiten onnelliseksi kokevat ovat tyytyvaisempia eldméénsa (Lyubomirsky ym.
2005, Grant ym. 2009). Koettu onnellisuus sek& tyytyvaisyys elamaa kohtaan véhenevat ian
myo6td (Stubbe ym. 2007), joten onnellisuus yhdistetd&n nuorempaan ikaan (Piqueras ym.
2011). Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd itsensd onnelliseksi kokevat arvioivat terveyden-
tilansa vertaisiaan paremmaksi (mm. Lyubomirsky ym. 2005, Siahpush ym. 2009, Kinnunen
ym. 2011) ja heill& my6s on vertaisiaan parempi fyysinen terveys (Siahpush ym. 2009), mika
ilmenee esimerkiksi normaalipainona (Piqueras ym. 2011) sek& rajoittavien, pitk&aikaisten

sairauksien ja vammojen (Siahpush ym. 2009) puuttumisena. Onnellisuus on yhdistetty myds



vahdiseen tai olemattomaan stressiin (Piqueras ym. 2011) sek& 7-8 tunnin kestoisiin youniin
(Peltzer & Pengpid 2013).

Liikunnan harrastaminen on vahvasti yhteydessa koettuun onnellisuuteen ja tyytyvaisyyteen
elaméé kohtaan (Stubbe ym. 2007; Grant ym. 2009; Siahpush ym. 2009; Piqueras ym. 2011,
Wang ym. 2012). Liikuntaa harrastavat ovat idstd ja sukupuolesta riippumatta onnellisempia
ja tyytyvéisempia eldaméansé kuin ne, jotka eivat harrasta liikuntaa (Stubbe ym. 2007). Lii-
kunnan saannollisyys on myos yhteydessd onnellisuuteen (Grant ym. 2009; Siahpush ym.
2009; Piqueras ym. 2011; Wang ym. 2012). Wang ym. (2012) tutkimuksessa saannollisella
liikunnalla havaittiin olevan onnellisuutta suojaava ja yllapitava vaikutus pitkallakin aikavalil-
14. Lisaksi terveelliset ruokailutottumukset kuten aamupalan ja lounaan saannéllinen nautti-
minen (Piqueras ym. 2011; Peltzer & Pengpid 2013), hedelmien (Grant ym. 2009; Piqueras
ym. 2011; Peltzer & Pengpid 2013) ja vihannesten suurempi kulutus (Piqueras ym. 2011;
Peltzer & Pengpid 2013) sek& rasvojen vélttdminen ruokavaliossa ovat yhteydessd koettuun
onnellisuuteen (Grant ym. 2009).

Tupakointi (Piqueras ym. 2011) ja savuttomuus (Peltzer & Pengpid 2013) ovat kummatkin
yhdistetty tutkimuksissa koettuun onnellisuuteen. Grant ym. 2009 mukaan eldmaansa tyyty-
vdisemmat ovat kuitenkin todenndkdisemmin savuttomia. Tupakoinnin lopettaminen lisaa
pitkalla aikavalilla yksilon onnellisuutta ja tyytyvaisyytta elaméé kohtaan (Piper ym. 2012).
Alkoholin ké&yt6lla ei ole havaittu olevan yhteyttd onnellisuuteen (Grant ym. 2009; Siahpush
ym. 2009).

Y hteenveto

Tutkimusten valossa onnellisuuden yhteys hyvaksi koettuun terveyteen sekd terveytta edista-
vaan ja ennaltaehkdisevéaan terveyskayttaytymiseen on ilmeinen. Koettu onnellisuus kuvautuu
mielenkiintoisena ja kaytdnnollisend terveyden edistdmisen kohteena, joka mahdollistaa sa-
manaikaisesti hyvinvoinnin ja hyvan terveyskéyttaytymisen edistdmisen sek& riskikayttayty-
misen vahentdmisen (Boem ym. 2012; Evers ym. 2014).



3 KATSAUS TERVEYSALAN AMMATTILAISTEN TERVEYDESTA

Systemaattisen ja manuaalisen tiedonhaun tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus siité,
millaisena terveysalan ammattilaisten koettu onnellisuus ja terveys seka terveystottumukset
kuvautuvat kansainvélisten ja kotimaisten tutkimusten perusteella. Kuvaus tiedonhaun toteu-
tuksesta (liite 1) ja katsaukseen valittujen artikkelien tiivistelmat (liite 2) 10ytyvét liitteista.

Seuraavaksi tarkastellaan kansainvalisten ja kotimaisten tutkimusten tuloksia.

3.1 Terveysalan ammattilaisten hyvinvointi kansainvalisesti

Terveysalan ammattilaisten koettua onnellisuutta on tutkittu vain vahén. Systemaattisen ja
manuaalisen haun tuloksena hoitohenkiloston onnellisuutta oli tutkittu vain kahdessa taiwani-
laisessa (Lai ym. 2008; Lin ym. 2010) ja yhdess& australialaisessa (Poulsen ym. 2012) tutki-
muksessa. Taiwanilaisessa tutkimuksessa selvitettiin invalidien parissa tyskentelevien hoita-
jien (n=88) koettua hyvinvointia ja sen determinantteja. Hoitajista 43 % koki itsensa onnelli-
seksi ja 31 % jonkin verran onnelliseksi. Koetun terveydentilan, elaméntyytyvéisyyden ja
naissukupuolen todettiin ennustavan hoitajien koettua onnellisuutta (Lin ym. 2010).

Lai ym. (2008) tutkivat tehohoidossa tyGskentelevien taiwanilaisten sairaanhoitajien (n=130)
irtisanoutumisaikomuksia ennustavia tekijoitd. Tutkimuksessa hoitajista vain 19 % koki ole-
vansa onnellinen tai erittéin onnellinen. Koetun onnellisuuden todettiin ennustavan irtisanou-
tumisaikomuksia koetun terveyden, sairauksien maaran, masentuneisuuden, tyotyytyvaisyy-
den, unenlaadun ja hoitajalisenssin lisdksi (Lai ym. 2008). Australialaisessa tutkimuksessa
(Poulsen ym. 2012) selvitettiin onkologian henkildston (n=544) subjektiiviseen hyvinvointiin
yhteydessé olevia tekijoitd. Korkeimmat subjektiivisen hyvinvoinnin pisteet saivat ne, jotka
arvioivat fyysisen kuntonsa vahintaan hyvaksi, olivat suorassa potilaskontaktissa 11-30 tuntia
viikossa seké& kokivat vahan stressi- ja burnout-oireita. Sukupuolella ja iall& ei havaittu tilas-
tollisesti merkitsevad yhteytta subjektiviisen hyvinvoinnin pisteisiin (Poulsen ym. 2012).



Terveysalan ammattilaisten koettua terveydentilaa ja terveystottumuksia on puolestaan kartoi-
tettu useissa tutkimuksissa. Kansainvalisissa tutkimuksissa (mm. Hull ym. 2008; Bazargan
ym. 2009; Frank & Segura 2009; Tucker ym. 2010; Hensel 2011; Jonsdottir ym. 2011; Rosta
& Aasland 2011; Poulsen ym. 2012) enemmisto terveysalan henkilostostd nayttdd kokevan
terveytensa hyvéksi tai erittéin hyvaksi. Poikkeuksiakin 10ytyi. Kahdessa taiwanilaisessa (Lai
ym. 2008, Lin ym. 2010) ja yhdessa liettualaisessa (Malinauskiene ym. 2011) tutkimuksessa
terveytensa hyvaksi kokeneiden osuus oli 40 %:n luokkaa.

Kahdessa yhdysvaltalaistutkimuksessa (Kosteva ym. 2012; Standford ym. 2012) l&akérit oli-
vat keskimadrin normaalipainoisia. Harjoitteluvaiheessa olevista yhdysvaltalaisista ladkéareista
viidennes oli ja valmiista ladkareistd noin 30 % oli ylipainoisia (Kosteva ym. 2012; Standford
ym. 2012). Kanadalaistutkimuksessa (n=3213) naislaékareista suurin osa (78 %) ja mieslaaka-
reistd alle puolet (44 %) oli normaalipainoisia. Israelilaistutkimuksessa (Sharar ym. 2009)
l4&karit olivat puolestaan keskiméaarin ylipainoisia. Hoitohenkilostd nayttaytyy kansainvélisis-
sé tutkimuksissa (mm. Sveinsd6ttir & Gunnarsdottir 2008; Zapka ym. 2009; Tucker ym.
2010; Zhao ym. 2011; Bogossian ym. 2012; Nahm ym. 2012) padasiassa keskiméaéarin ylipai-
noisena. Israelilaisessa (Sharar ym. 2009) ja ruotsalaisessa (Jonsdottir ym. 2011) tutkimukses-

sa hoitohenkildston jasenet olivat keskimdarin normaalipainoisia.

Standford ym. (2012) tutkimuksen (n=1949) mukaan normaali- ja ylipainoiset yhdysvaltalai-
set lagkarit liikkuivat alipainoisia ja lihavia kolleegoitaan todennakdisemmin liikuntasuositus-
ten mukaisesti. Suurin osa ladkéreista (72 %) kuitenkin koki, ettei liiku tarpeeksi (Standford
ym. 2012). Laajemmassa (n=7197) yhdysvaltalaistutkimuksessa (Shanafelt ym. 2012) laaka-
reistd 36 % teki lihaskuntoharjoittelua ja 55 % harrasti aerobista lilkuntaa maan liikun-
tasuositusten mukaisesti. Kanadalaiset (Frankin ja Seguran 2009) ja israelilaiset (Sharar ym.
2009) laakarit ilmoittivat litkkuvansa keskimaarin 5 tuntia viikossa.

Tucker ym. (2010) tutkimuksessa yhdysvaltalaisista sairaanhoitajista (n=3123) puolet (50 %)
ilmoitti lilkkuvansa maan terveyttd edistavan liikuntasuosituksen mukaisesti. Isobritannialai-
sessa tutkimuksessa (Blake ym. 2012) sairaanhoitajista ja k&tiloistd (n=1452) 55 % ilmoitti

lilkkuvansa maan terveyttd edistavan liikuntasuosituksen mukaisesti. Liettualaisista sairaan-



hoitajista yli puolet ilmoitti liikkuvansa vahintdan viikoittain (Malinauskiene ym. 2011). Is-
lantilaisista sairaanhoitajista terveytensa hyvaksi kokeneet harrastivat liikuntaa vahintdén
kolme kertaa viikossa (Sveinsdottir & Gunnarsdottir 2008).

Yhdysvaltalaislagkarit (n=183) nauttivat hedelmi& ja kasviksia noin kaksi annosta pdivassa
(Kosteva ym. 2012). Kanadassa hedelmien ja vihannesten kulutus nayttaytyi suurempana:
la&karit (n=3213) sdivat keskim&&rin noin viisi annosta paivassa. Hedelmien ja vihannesten
kulutus nayttad yhdysvaltalaisilla (Zapka ym. 2009; Tucker ym. 2010; Black ym. 2012) ja
israelilaisilla (Sharar ym. 2009) hoitohenkilékunnan jasenilla olevan ladkéareitd suurempaa
(Zapka ym. 2009; Tucker ym. 2010; Black ym. 2012). Isobritannialaisista hoitajista 70 % ko-
ki syovansa terveellisesti. Yli puolet (57 %) hoitajista ilmoitti, ettei syonyt hedelmié ja vihan-
neksia 5 annosta paivassa. Liikunnallisesti aktiivisemmat hoitajat séivat todenndkdisemmin 5
annosta hedelmi& ja vihanneksia paivassa (Blake ym. 2012). Yhdysvaltalaistutkimuksessa
naiset nayttivat kuluttavan miehid enemman hedelmié ja vihanneksia (Black ym. 2012).

Laékareilla alkoholin kulutusta ilmeni yhdysvaltalaistutkimuksissa (Hull ym. 2008; Bazargan
ym. 2009) enemmén nuorten ja miesten keskuudessa. Kanadalaistutkimuksessa runsas alko-
holinkulutus ndyttaytyi harvinaisena niin miesten kuin naisten osalta (Frank & Segura 2009).
Israelilaisessa tutkimuksessa keskivahvan alkoholin kulutus oli laakareilla hoitohenkildstoon
verrattuna yleisempad (Sharar ym. 2009). Zhao ym. (2011) kansainvalisen tutkimuksen mu-
kaan hoitajista 10 % oli alkoholin riskikuluttajia. Vuoroty6ta tekevilld oli pienempi todenné-
kdisyys kuulua alkoholin riskikuluttajiin (Zhao ym. 2011).

Yhdysvaltalaisista l4&kareistd tupakoi noin 6-7 % (Bazargan ym. 2009; Shanafelt ym. 2012)
ja tupakointi naytti olevan miehillg yleisempéaéa (Hull ym. 2008; Bazargan ym. 2009). Tupa-
kointi oli vahdista myos kanadalaisten (Frank & Segura 2009) ja israelilaisten (Sharar ym.
2009) ladkéarien keskuudessa. Selvéna poikkeuksena Pipe ym. (2009) kansainvélisessa tutki-
muksessa (n=2836) ladkéareista 44 % tupakoi. Tupakointi ndyttaytyi melko harvinaisena kan-
sainvalisissa hoitohenkilokuntaa kasittelevissa tutkimuksissa (Sharar ym. 2009; Tucker ym.
2010; Zhao ym. 2011; Black ym. 2012; Nahm ym. 2012; Blake ym. 2012). Liettualaiset sai-

raanhoitajissa (n=748) tupakoivia oli hieman enemmén: 18 % (Malinauskiene ym. 2011).



Tanskalaisessa tutkimuksessa (Mgrch ym. 2008) tupakoinnin havaittiin olevan yleisempaa
niill4 sairaanhoitajilla, jotka kayttivat enemman alkoholia.

3.2 Terveysalan ammattilaisten hyvinvointi Suomessa

Suomalaiset l&&karit kokevat terveytensd keskimaarin melko hyvéksi (Lindfors ym. 2007,
Kuusio ym. 2012). Kolme neljasta laakéaristd kokee terveytensa hyvéksi tai melko hyvaksi
(Heponiemi ym. 2008, 12) eik& sukupuolten vélill4 ole juurikaan eroa (Lindfors ym. 2007,
Heponiemi ym. 2008, 12). L&akérit arvioivat tyokykyisyytensa keskiméarin hyvéksi keskiar-
vojen sijoittuessa valille 8,4-8,7, kun korkein mahdollinen arvo on 10 (Lindfors ym. 2007;
Heponiemi ym. 2008, 12; Kuusio ym. 2012). Sukupuolittaisia eroja ei juurikaan ole (Lindfors
ym. 2007; Heponiemi ym. 2008, 12,19). Lindfors ym. (2007) mukaan itsearvioitu tyokyky on
yhteydessé koettuun terveyteen niin miehilld kuin naisillakin (Lindfors ym. 2007). Sairaan-
hoitajien kokema tyokyky oli puolestaan keskiméérin 8,4. (Heponiemi ym. 2008, 19).

Ty0 ja terveys -haastattelututkimuksen (Perkio-Makeld & Hirvonen 2013) mukaan terveys- ja
sosiaalipalveluissa tyoskentelevista selvd enemmisto (n. 80%) koki terveytensd ikaisiinsa ver-
rattuna vahintadn melko hyvéksi. Noin viidennes koki terveytensa keskinkertaiseksi. Tyokyky
arvioitiin olevan keskimadrin 8,4, asteikolla 0-10 mitattuna. Kolmanneksella on jokin ladkarin
toteama pitkdaikainen sairaus, vamma tai vika, ja heistd kolmannes kokee sen haittaavan
tyontekoa (Perkif-Mékeld & Hirvonen 2013, 240, 243, 270, 276).

Suomalaisista mies- ja naisldékareistad sekd sairaanhoitajista yli puolet harrasti liikuntaa va-
paa-ajallaan kaksi kertaa tai useammin viikossa siten, ettd kertasuorite oli v&hintdan puoli
tuntia ja siita seurasi ainakin lievaa hikoilua ja hengéastymistd. Noin joka kymmenes mies- ja
naisladkéreistd sek& sairaanhoitajista harrasti lilkuntaa vdhemman kuin kerran viikossa (He-
poniemi ym. 2008, 12, 23). Terveys- ja sosiaalipalveluissa tydskentelevisté 78 % nukkuu vuo-
rokaudessa keskimaarin 6,5-8,5 tuntia (Perkio-Makela & Hirvonen 2013, 349).



Tyo ja terveys 2012 -tutkimuksen mukaan terveys- ja sosiaalipalveluissa tyoskentelevistd 50
% oli normaalipainoisia, 37 % ylipainoisia ja 12 % lihavia (Perkio-Makeld & Hirvonen 2013,
378). Heponiemi ym. (2008) tutkimuksessa painoindeksin (BMI) keskiarvo oli mieslaakéreil-
14 25,4, naislaékareilld 23,5 ja sairaanhoitajilla 25,3. Puolet mieslédékareista ja neljannes nais-
la&kareisté oli vahintaan lievésti ylipainoisia (BMIz= 25), mutta luvut ovat tygssakéyvaan va-
estoon verrattaessa silti keskiméérin pienemmaét. Sairaanhoitajista lahes puolet oli vahintaan

lievasti ylipainoisia (Heponiemi ym. 2008, 12, 23).

Heponiemi ym. (2008) tutkimuksessa tupakointi osoittautui melko harvinaiseksi suomalaisten
la&karien keskuudessa. Sairaanhoitajista saanndllisesti tupakoi noin joka kymmenes (Hepo-
niemi ym. 2008, 12, 23). Tyo0 ja terveys -tutkimuksessa paivittain tupakoivia oli 22 % terveys-
ja sosiaalipalvelujen tyontekijoistad (Perkio-Makeld & Hirvonen 2013, 358). Vuonna 2008
vahintdan kuusi ravintola-annosta kerralla kerran kuussa tai useammin ilmoitti juovansa mies-
la&kareistd kolmannes ja naisladkareistd joka kymmenes. Vastaavasti noin viidesosa sairaan-
hoitajista joi vahintd&n kuusi ravintola-annosta kerralla kerran kuussa tai useammin. Keski-
maéarainen alkoholinkulutus ladkéreilld oli miehill4 140 grammaa ja naisilla 61 grammaa puh-
dasta alkoholia viikossa. Sairaanhoitajien keskimé&ardinen alkoholinkulutus oli 50 grammaa
puhdasta alkoholia viikossa (Heponiemi ym. 2008, 12, 23). Vuonna 2012 Audit C-testin kes-
kiarvotulos oli 2,4 terveys- ja sosiaalipalveluissa tyoskentelevilla (Perkio-Mékeld & Hirvonen
2013, 362).

Y hteenveto

Terveysalan ammattilaisten terveydentila on kiinnostanut monia tutkijoita, mutta tyontekijoi-
den koetun onnellisuuden tilaa ei juurikaan ole tutkittu. Kirjallisuuskatsauksen yhteenvetona
voidaan todeta, ettd terveysalan ammattilaiset kokevat terveytensa hyvaksi ja itsensé tyoky-
kyisiksi. Ylipainoisuuden yleisyys terveysalan ammattilaisten keskuudessa on kuitenkin huo-
lestuttavaa ja lilkkunnan maardssa on parantamisen varaa. Tupakointi ja alkoholin kulutus

nayttaa katsauksen perusteella olevan Suomessa runsaampaa.
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4 LAHTOKOHTIA HYVAN TYOTERVEYDEN EDISTAMISELLE

Ty0 ja tyotd tekevan ihmisen terveys ovat dynaamisessa suhteessa toisiinsa. Ty0 vaikuttaa
yksilon terveyteen ja vastaavasti yksilon terveydentila vaikuttaa hanen mahdollisuuksiinsa
tehda tyotd (Kasvio 2010, 26). Terveys ja toimintakyky nahdaénkin keskeisend tyontekijan
tyokyvyn voimavarana (Koho 2013, 78-80; TTL 2014) sek& tydhyvinvoinnin rakentumisen
perustana (Rauramo 2012, 15). Tyodpaikalla on mahdollista edistdd yleisesti tyontekijoiden
terveyttd ja estad tyOperdaisten sairauksien haittoja. Terveyden edistamisen ndkokulmasta tyo-
paikka on merkittava tyokykyisyyttd, kestavia tyouria ja tyollisten hyvinvointia tukeva ter-

veyden edistdmisen areena (Husman & Liira 2010, 196-7).

Ty0Opaikalla toteutettava terveyttd edistdva tyoterveystoiminta perustuu tyoterveyshuoltolakiin
(1383/21.12.2001), mik& velvoittaa tydnantajaa, tyontekijoité ja tydterveyshuoltoa edistdmain
yhdessa

1. ty6hon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya;

2. tyon ja tydympariston terveellisyyttd ja turvallisuutta;

3. tyoOntekijoiden terveytta seka tyo- ja toimintakykya tyuran eri vaiheissa;

seka
4. tyOyhteisOn toimintaa. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/21.12.2001)

Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusviraston (EU-OSHA 2013) mukaan terveyden edista-
minen tyopaikalla ei tulisi olla lain velvoittamien tyoterveys- ja tyoturvallisuusvaatimuksien
tayttamistd. Keskeista on, ettd tydnantaja tukee aktiivisesti tyontekijoita, jotta he voivat paran-
taa omaa terveyttddn ja hyvinvointiaan (EU-OSHA 2013). Hyvéé tyopaikkaterveytta edistet-
téessé oleellisena tavoitteena on tunnistaa ja aktivoida tyépaikan mahdollisuudet hyvén terve-
yskayttaytymisen tukemiseksi seka terveyden ja tyokyvyn kannalta hyvien valintojen tekemi-
seksi (Husman & Liira 2010, 196). Mahdollisuuksien luomisen lisaksi yksilon ja tydyhteison
terveyden edellytysten parantaminen on oleellinen osa ty0paikalla tapahtuvaa terveyden edis-
tamista (Vertio 2003, 29; Koskinen-Ollongvist ym. 2007, 52).
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Sosiaali- ja terveysministerion Terveyttd, turvaa ja tasa-arvoa 2012-2015 -katsauksessa
(2013) ajankohtainen tydelamaa koskeva tavoite on tydhyvinvoinnin parantaminen. Keskeiset
painopisteet ovat tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn yll&pitdmisessé sekd ammattitautien ja
tyOtapaturmien ehkaisyssa. Tyontekijoiden fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin, tydssé jak-
samisen ja jatkamisen sek& tyon hallinnan tukeminen ja psykososiaalisen kuormituksen va-

hentdminen on tarkeaa, jotta tyontekijat voivat hyvin tydssaan (STM 2013, 14).

Terveysalan tyontekijoiden terveyden, tyokyvyn ja hyvinvoinnin ndkékulmasta tyon keskei-
simmét terveysriskitekijat ovat henkinen ja fyysinen kuormittavuus (Parantainen & Laine
2010, 6-7; TTL 2011a; Laine & Kokkinen 2013, 202). Terveysriskitekijat nakyvat sairauslo-
mapéivarahapaivétilastossa (TTL 2012a): vuonna 2011 terveyden- ja sairaanhoitotyotd teke-
vien sairauspoissaolot johtuivat useimmiten tuki- ja liikuntaelinsairauksista sek& mielenter-
veyden hairidistd. Sairauspéivarahapdivia kertyi 8,6 palkansaajaa kohden. Tulos on suurin
verrattaessa paivien maarad muihin ammattiryhmiin (TTL 2012a).

Tyon henkisen rasittavuuden taustalla ovat muun muassa jatkuva oman persoonan kaytté tyo-
valineend (TTL 2013) sekd hankalat asiakastilanteet, jotka ovat haasteellisia esimerkiksi asi-
akkaan kaytoksen, kasiteltdvien asioiden ja aikapaineiden takia. Myds huoli oman osaamisen
riittdvyydestd kuormittaa (TTL 2010). Epamukavat tydasennot, raskaat nostot seka yksipuoli-
set toistuvat liikkeet ovat alalle ominaisia fyysisid kuormitustekijoitd (TTL 2011a). Liséksi
henkilGstoresurssien puute lisdd kuormitusta (Parantainen & Laine 2010, 6-7). Epatyypilliset
tybajat ovat alalla yleisia (TTL 2011a) ja yotyo luetaankin terveysriskitekijéksi (Parantainen
& Laine 2010, 6-7).

Potilas- ja asiakasty® on tunnetyotd, joten sen merkitys tyon tuloksessa ja laadussa on suuri.
Alalla koetaan niin positiivisia kuin negatiivisia tunteita, jotka vaikuttavat tyossa jaksamiseen
sekd motivaatioon. Pitkittyessaan Kielteiset tunteet ja ristiriidat altistavat uupumukselle. Vas-
taavasti tydssd koetut positiiviset tunteet ovat keskeisia jaksamisen, tyon ilon ja palkitsevuu-
den l&hteitd (TTL 2011b).
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Riskienhallintaldhtdinen tyohyvinvoinnin kehittdminen, jossa pahoinvointia vahennetdan ja
ehké&istddn, on edelleen tarpeellista. Tyohyvinvoinnin kehittdmistoimenpiteiden painopiste
tulisi kuitenkin entistd enemman kohdentaa sairauden hoidon sijaan hyvinvoinnin edistami-
seen: positiivisiin tekijoihin, yksiloiden ja tydyhteisdjen voimavarojen vahvistamiseen seka
tyokykyyn ja tydssa tapahtuvan terveyden edistamisen panostamiseen (STM 2011, 6-7; Hus-
man 2013, 19; Kauppinen ym. 2013, 221). Voimavaralédhtdinen tyohyvinvoinnin kehittdminen
vastaa jatkuvassa muutoksessa olevan tydelamén haasteisiin (Kauppinen ym. 2013, 221) lisa-
ten eldmanlaatua, tyollisyyttd, tuottavuutta ja yritysten menestysté seké hillitsemélla sosiaali-
menoja (STM 2011, 6-7).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tutkia Keski-Suomen sairaanhoitopiirin onnel-
listen terveysalan ammattilaisten koetun terveyden ja tyokyvyn tilaa sekd terveystottumuksia
ja néiden yhteyksid koettuun onnellisuuteen Terveys ja hyvinvointitutkimus 2010 -
kyselylomakeaineiston perusteella.

Tutkimuksen tavoitteena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaiseksi onnelliset terveysalan ammattilaiset kokevat terveytensa ja tyokykynsa?

2. Millaiset terveystottumukset itsensé onnellisiksi kokevilla tyontekijoilla on?

3. Miten terveysalan ammattilaisten koettu terveys ja tyokyky seké& terveystottumukset
eroavat?

4. Mitkd terveys- ja tyokykymuuttujat sekd terveystottumukset selittdvat terveysalan

ammattilaisten koettua onnellisuutta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksessa kéaytettiin kevaalla 2010 kerdttyd Terveys ja hyvinvointitutkimus 2010 -
kyselylomakeaineistoa (n=1952). Taman tutkimuksen kohderyhmana olivat terveysalan am-
mattilaiset: kyselytutkimukseen nimettomasti vastanneet ladkérit ja hoitohenkildsto (n=1233).

Téssa tutkimuksessa kéytettiin seuraavia kyselylomakeaineiston osioita: esitiedot, terveys ja
tyokyky, mielen hyvinvointi ja eldmahallinta, liikunta, ravitsemus ja ruokailutottumukset,
alkoholi ja riippuvuudet sek& tupakointi. Esitiedoissa tutkittavilta kysyttiin sukupuolta, ika-
ryhmaa, tyosuhteen muotoa ja laatua, tavanomaista tyGaikamuotoa, ammattiryhmad seké&
edustamaansa toimialuetta (Liite 3, kysymykset 1-7). Terveys ja tyokyky -osiossa kartoitettiin
koettua terveydentilaa ja tyokykyad, seka sitd, onko tutkittavalla jokapaivaista elamaa tai tyon-
tekoa haittaavaa fyysistd tai psyykkistda vammaa tai sairautta ja miten paljon siitd on haittaa
(Liite 3, kysymykset 8-11). Mielen hyvinvointi ja elamanhallinta -osiosta analysoitiin vain
koetun onnellisuuden ja tyytyvéisyyden useutta sekéd keskimééaraistd unen maaraa kasittelevéat
kysymykset (Liite 3, kysymykset 12 ja 16).

Liikunta -osion kysymykset kasittelivat koettua fyysista kuntoa, litkkunnan harrastamisen use-
utta ja rasittavuutta sek& litkuntasuorituksen tavallista kestoa. Liséksi kysyttiin tydmatkalii-
kunnan madréa ja seuratoimintaan osallistumista (Liite 3, kysymykset 20-25). Ravitsemusta ja
ruokailutottumuksia késittelevésta osiosta analysoitiin kysymykset, joilla kartoitettiin koettua
syomisen terveellisyyttd, lampimien aterioiden m&éaraa, tyopéivanaikaista ruokailua, pituutta,
painoa sek& kasvisten, vihannesten, hedelmien ja marjojen kulutusta (Liite 3, kysymykset 26-
28, 31, 39-40). Alkoholi ja riippuvuus -osiossa kartoitettiin alkoholin kdyton useutta ja annos-
ten maaraa (Liite 3, kysymykset 41-43). Tupakointia koskevilla kysymyksilla kartoitettiin
tupakkatuotteiden kayttoa ja kayton lopettamishalukkuutta sekd nikotiinikorvaushoidon kéyt-
toda (Liite 3, kysymykset 45-49).
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6.2 Tutkimuksessa kaytetyt tilastolliset menetelmat

Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics version 20.0 -ohjelmalla. Jotta valmis ai-
neisto voidaan kytked uuteen tutkimusintressiin, on tarkoituksenmukaista muokata ja yhdistel-
14 aineiston tietoja (Hirsjarvi ym. 2009, 186, 189). Aineiston Mielen hyvinvointi ja elaméanhal-
linta -osiossa koettua onnellisuutta kartoittaneesta kysymyksestd muodostettiin tutkimuksen
kannalta keskeinen uusi ryhmittelevd muuttuja: paivittain ja miltei paivittain itsensé onnelli-
seksi kokeneet yhdistettiin yhdeksi ryhmaksi (ryhmé 1) ja vertailukohteena olevan ryhman
(ryhma 2) muodostivat enintddn kolmesti viikossa itsensa onnelliseksi kokeneet. Tdssé tutki-
muksessa mielenkiinto kohdistuu erityisesti ryhméan 1, eli itsensé paivittain tai miltei paivit-

tain onnelliseksi kokeneisiin terveysalan ammattilaisiin.

Aineiston analyysi aloitettiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssi- ja prosenttijakaumia.
Muuttujien vastausluokkia yhdisteltiin, jotta tilastollisten testien suorittaminen oli mahdollista
ja vastaajien tietosuoja sdilyi. Pituus- ja paino -muuttujista muodostettiin painoindeksi (BMI)
-muuttuja. Liikuntaosion kysymyksistd oli mahdollista laskea liikunta-aktiivisuutta kuvaava
FIT-indeksi, jota varten luotiin uusi muuttuja. FIT -indeksissa vastaajan liikunta-aktiivisuus
lasketaan kertomalla kesken&&n liikunnan useus, intensiteetti ja liikuntaan kaytetty aika
(FIT=Frequency (F) x Intensity (1) x Time (T)), jolloin tuloksena on 0-100 pistetta (Hicks ym.
2000). FIT -indeksissa liikunta-aktiivisuus kuvautuu neljalla tasolla: liikkkumaton (0-12 pistet-
t4), jonkin verran aktiivinen (13-36 pistettd), hyvin aktiivinen (37-63 pistettd) ja erittain aktii-
vinen (64 pistettd tai enemman) (Fyysinen aktiivisuus -sovellettu Kasarin FIT-indeksi).

Lyhennetyn Audit C -testin laskeminen aineistosta oli my6s mahdollista, joten sit4 varten luo-
tiin uusi muuttuja. Maailman terveysjarjeston kehittdma AUDIT -testi (Alcohol Use Disorders
Indentification Test) mittaa riskijuomista ja alkoholihaittojen varhaista ilmaantumista. Lyhen-
netty versio (Audit C) muodostuu AUDIT -testin kolmesta ensimmaisesta kysymyksestd, jot-
ka kartoittavat juomisen maarad, useutta ja runsaan juonnin useutta (Paihdelinkki 2011). Au-
dit C:n on todettu mittaavan niin suomalaisten miesten kuin naistenkin alkoholin riskikulut-
tamista yhtd tehokkaasti kuin AUDIT-testi (Aalto ym. 2006, Tuunanen ym. 2007). Tuunanen
ym. (2007) madrittelivat suomalaisten miesten riskikulutuksen rajaa kuvaavaksi Audit C -
testin pistemaaréaksi 6 pistetta tai enemman. Vastaavasti Aalto ym. (2006) méaérittelivat suo-



16

malaisten naisten riskikulutuksen rajapistemaaraksi 5 pistettd tai enemmaéan. Tassé tutkimuk-

sessa kaytettiin edelld mainittuja riskikulutuksen rajapisteméaaria.

Ristiintaulukoinnin avulla tarkasteltiin onnellisuusryhmien yhteyttd vastaajien taustatietoihin,
terveyteen ja tyokykyyn, koettuun tyytyvaisyyteen, nukkumiseen, liikuntaan, ravitsemukseen
ja ruokailutottumuksiin sek& alkoholin ja tupakkatuotteiden kaytt6on. Muuttujien valisia asso-
siaatioita tutkittiin Khiin nelié (x?) -testilla. Tulosten tilastollinen merkitsevyys maarittyi seu-
raavien raja-arvojen mukaan: tulos oli tilastollisesti melkein merkitseva kun p<0.05, merkitse-

va kun p<0.01 ja erittain merkitseva kun p<0.001 (Metsamuuronen 2009, 441).

Niitd muuttujia, jotka todettiin x* -testilla tilastollisesti merkitseviksi, analysoitiin vield logis-
tisella regressioanalyysill4. Logistisella regressiolla etsitdan parhaat selittavéat tekijat tutkitta-
valle ilmi6lle, joka on luokitteluasteikollinen muuttuja (Metsdmuuronen 2009, 743). Analyy-
sill4 ennustetaan todennéakoisyyttd havaintojen luokkiin jakautumiselle sek& tarkastellaan mal-
lin sopivuutta, selitysastetta ja selittdvien muuttujien merkitsevyyttd (Nummenmaa 2009,
337).
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Aineiston muodosti Terveys ja hyvinvointitutkimus 2010 -kyselyyn vastanneet ladkarit ja
hoitohenkil6std (n=1233). Vastaajista 11 % oli l&d&kéreitd ja 89 % hoitohenkilostéon kuulu-
via. Selvd enemmist0 vastanneista oli naisia (87 %). Eniten vastaajia oli 31-40 -vuotiaiden
sekd 41-50 -vuotiaiden ikdaryhmistd. Suurin osa vastaajista oli konservatiiviselta ja operatiivi-
selta toimialueelta. Enemmist6 vastanneista oli vakituisessa tydsuhteessa (73 %) ja tyoskente-
li kokoaikaisesti (91 %). Yleisimmat vastaajien tydaikamuodot olivat kolmivuoroty6 (46 %)
seka pdivatyo (34 %). Vastaajien taustatiedot on esitetty seuraavalla sivulla olevassa taulukos-
sa (taulukko 1.).
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TAULUKKO 1. Tutkimukseen vastanneiden taustatiedot (n=1233).

f %
Sukupuoli Nainen 1077 87
Mies 156 13
Ika <30v 262 21
31-40v 272 22
41-50v 359 29
51-60 304 25
>61v 36 3
Ammattiryhma Laakari 131 11
Hoitohenkildsto 1102 89
Toimialue Operatiivinen 367 30
Konservatiivinen 400 32
Psykiatria 236 19
Paivystys 96 8
La&kinnalliset palvelut 56 5
Tukipalvelut ja hallinto sek& 78 6
liikelaitokset
Tydsuhteen muoto Madréaikainen 338 27
Vakituinen 895 73
Tyon laatu Osa-aikainen 115 9
Kokoaikainen 1118 91
Ty6aikamuoto Péaivatyo 420 34
Kaksivuoroty6 136 11
Kolmivuoroty® 570 46
Paivatyo ja paivystys 79 7
Yotyo tai muu 28 2
BMI Normaalipaino (18,5-24,9) 662 54
Ylipaino (25,0-29,9) 402 33
Lihavuus (30+) 168 13

7.2 Terveysalan ammattilaisten koettu onnellisuus

Tutkimukseen vastanneista terveysalan ammattilaisista 68 % (n=843) koki itsensé onnellisek-
si miltei péivittain tai paivittain (ryhmé 1). Vastaavasti 32 % (n=388) vastanneista koki itsen-
sé& onnelliseksi edelld mainittuja harvemmin tai ei koskaan (ryhma 2). Kaikista kyselyyn vas-
tanneista naisista 70 % ja kaikista miehista 60 % kuului ryhm&an 1. Noin 90 % ryhmdan 1
kuuluvista oli naisia. Ryhméssa 2 miesten osuus oli puolestaan 16 %. Onnellisuusryhman ja

sukupuolen vélilta 16ydettiin tilastollisesti melkein merkitseva yhteys (p=0.018).
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Lahes puolet (47 %) ryhmdén 1 kuuluvista oli i&ltd&n enintddn 40 -vuotiaita ja noin kolman-
nes (29 %) kuului ikdryhméén 41-50-vuotiaat. VVastaavasti ryhmassa 2 noin 64 % oli ialtdan
véahintaan 41 -vuotiaita (kuva 1). Onnellisuusryhman ja ikaryhmien valilta 10ydettiin tilastolli-
sesti merkitseva yhteys (p=0.001).

lkaryhma

35

30

®m Ryhma 1

Ryhma 2

max 30 v 31-40 41-50 51-60 61 -

KUVA 1. Ikajakaumat (%) onnellisuusryhmittéin (n=1231).

Ryhméssa 1 oli 69 %:lla vakituinen ja 31 %:lla méaraaikainen tyosuhde. Ryhmassa 2 vakitui-
sessa tyosuhteessa oli 80 % ja maardaikaisessa 20 % (kuva 2). Onnellisuusryhmén ja tydsuh-
teen muodon valilta 10ydettiin tilastollisesti erittdin merkitsevé yhteys (p<0.001).
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Tybsuhteen muoto
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KUVA 2. Tydsuhteen muoto (%) onnellisuusryhmittdin (n=1231).

Ammattiryhman, tyon laadun, tavanomaisen tydaikamuodon, toimialueiden ja BMI:n osalta
osuudet olivat onnellisuusryhmissi ldhes samat eika x’-testissa havaittu tilastollisesti merkit-
sevid yhteyksié. Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa (taulukko 2) on esitetty taustamuuttu-

jien tarkat prosenttijakaumat onnellisuusryhmien sisalla seké x’-testin tulokset.
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Ryhma 1 Ryhma 2 x’-testi
Sukupuoli Nainen 89 84 X’=5,598, df=1,
Mies 11 16 p=0.018
Ikaryhma <30v 24 16 x’=18,175,  df=4,
31-40v 23 20 p=0.001
41-50 v 29 30
51-60v 22 30
>61lv 2 4
Ammattiryhméa LAakari 10 12 x’=0,878, df=1,
Hoitohenkildsto 90 88 p=0.349
Ty6suhteen muoto  Méaaraaikainen 31 20 X’=14,325,  df=1,
Vakituinen 69 80 p<0.001
Tyén laatu Osa-aikainen 10 7 x’=3,800, df=1,
Kokoaikainen 90 93 p=0.051
Tavanomainen Paivatyd 35 33 X’=2,883, df=4,
tybaikamuoto Kaksivuoroty6 12 10 p=0.578
Kolmivuoroty® 46 47
Paivatyo, joka sisal- 6 7
taa paivystysta
YOtyo tai muu 2 3
Toimialue Operatiivinen 30 30 X’=2,186, df=5,
Konservatiivinen 33 31 p=0.823
Psykiatria 19 20
Paivystys 8 7
La&kinnalliset pal- 4 5
velut
Tukipalvelut ja 6 7
hallinto seka
liikelaitokset
BMI Normaalipaino 55 51 X’ =1,905, df=2,
(18,5 -24,9) 32 34 p=0.386
Ylipaino (25,0-29,9) 13 15

Lihavuus (30+)

Logistisella regressioanalyysilla tarkasteltiin tilastollisesti merkitsevien taustamuuttujien: su-

kupuolen, i&n ja tyosuhteen muodon yhteyttd koettuun onnellisuuteen. Sukupuolen, ikéryh-

mén ja tyésuhteen muodon muodostamalla mallilla (taulukko 3) voidaan selittdd 3,3 % (Na-

gelkerke R Square=0.033) koetun onnellisuuden vaihtelusta. Hosmer ja Lemeshow -testin

mukaan tilastollinen malli on hyva (p=.534). Malli on huono, jos x*-testin p-arvo on pienempi

kuin 0.05 (Metsdmuuronen 2005, 704). Mallissa merkittdvimmat pdivittain tai miltei paivit-

tain koettua onnellisuutta selittévat tekijat olivat naissukupuoli ja maardaikainen tyésuhteen

muoto. Naiset kokivat itsensa onnelliseksi 1,6 -kertaa todennakdisemmin kuin miehet. Vaki-

tuisen tydsuhteen havaittiin olevan negatiivisesti yhteydessa onnellisuuteen (OR=0.677), joten
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madréaikaisessa tyosuhteessa olevat ovat todenndkdisemmin onnellisempia kuin vakituisessa

ty6suhteessa olevat.

TAULUKKO 3. Logistinen regressiomalli sukupuolen, ikd&ryhmén ja tydsuhteen muodon yh-
teydesta koettuun onnellisuuteen.

Muuttuja OR (95% CI) p-arvo
Sukupuoli

Nainen 1.566 (1.101-2.228) .013
Mies 1.00

Ikaryhma

30 -vuotiaat ja nuoremmat 1.906 (0.906-4.006) .089
31-40 -vuotiaat 1.939 (0.949-3.965) .069
41-50 -vuotiaat 1.590 (0.790-3.201) 194
51-60 -vuotiaat 1.244 (0.615-2.514) .544
61 -vuotiaat ja vanhemmat 1.00

Tydsuhteen muoto

Vakituinen 0.677 (0.475-0.935) .019
Madréaikainen 1.00

7.3 Terveys ja tyokyky

Ryhmadssé 1 terveydentilansa koki hyvéksi 85 % ja enintd&n keskinkertaiseksi 15 %. Vastaa-
vasti ryhmaan 2 kuuluvista terveydentilansa enintdan keskinkertaiseksi arvioi 35 % (kuva 3).
Onnellisuusryhman ja koetun terveydentilan valilta 10ydettiin tilastollisesti erittain merkitseva
yhteys (p<0.001).
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Koettu terveydentila

® Ryhma 1

RYhma 2

Hyva Enintdan keskinkertainen

KUVA 3. Koettu terveydentila (%) onnellisuusryhmittéin (n=1231).

Tyokykynsa arvioi hyvaksi 1&hes 90 % ryhmadn 1 kuuluvista, mutta vastaava osuus ryhméassa
2 oli 66 %. Nain ollen enintdén keskinkertaiseksi tyokykynsa kokeneiden maara ryhmassa 2
oli noin 3-kertaa suurempi ryhmaan 1 néhden (kuva 4). Khiin nelid -testin mukaan onnelli-
suusryhman ja koetun tyokyvyn vélilla oli tilastollisesti erittdin merkitsevé yhteys (p<0.001).
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KUVA 4.

Koettu tyokyky (%) onnellisuusryhmittéin (n=1231).
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Ryhméén 1 kuuluneista 17 %:lla (n=142) ja ryhmaan 2 kuuluneista 27 %:lla (n=105) oli pit-

kaaikainen fyysinen tai psyykkinen vamma tai sairaus (kuva 5). Onnellisuusryhmalld ja mah-

dollisen pitkéaaikaisen fyysisen tai psyykkisen vamman tai sairauden valilla havaittiin tilastol-

lisesti erittdin merkitsevé yhteys (p<0.001).
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KUVA 5. Mahdollisen pitkéaaikaisen fyysisen tai psyykkisen vamman tai sairauden esiintymi-
nen (%) onnellisuusryhmittain (n=1231).

Pitkaaikaisesta fyysisesta tai psyykkisestd vammasta tai sairaudesta koituvaa haittaa koettiin
enemman ryhmassa 2. Puolet arvioi haittaa koituvan jonkin verran ja lahes 40 % koki paljon
haittaa. Ryhmdssé 1 jonkin verran haittaa koki 56 % ja paljon 25 % (kuva 6). Onnellisuus-
ryhmaélla ja mahdollisen pitkaaikaisen fyysisen tai psyykkisen vamman tai sairaudesta koitu-
van haitan méaran vélilta 1oydettiin tilastollisesti melkein merkitsevé yhteys (p=0.035).
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KUVA 6. Pitkdaikaisesta fyysisesté tai psyykkisestd vammasta tai sairaudesta koituvan haitan

maara (%) onnellisuusryhmittéin (n=247).

Seuraavassa taulukossa (taulukko 3) on esitetty terveys- ja tyokykymuuttujien jakaumat on-

nellisuusryhmittdin seka tilastolliset merkitsevyydet Khiin nelio -testin mukaan.

TAULUKKO 3. Terveys- ja tyokykymuuttujien yhteys koettuun onnellisuuteen (%).

Ryhma 1 Ryhma 2 x> -testi
Koettu terveydentila  Enintdan keskinkertainen 15 35 X2=64,106, df=1,
Hyva 85 65 p<0.001
Tyokyky Enintaan keskinkertainen 12 34 X’=88,219, df=1,
Hyva 88 66 p<0.001
Pitkaaikainen sairaus Kylla 17 27 X’=17,294, df=1,
tai vamma Ei 83 73 p<0.001
Sairaudesta tai Paljon 25 38 X’=6,723,  df=2,
vammasta koituvan Jonkin verran 56 51 p=0.035
haitan maara Vahan tai ei ollenkaan 19 11

Terveys- ja tyokykymuuttujien yhteyttd koettuun onnellisuuteen tarkasteltiin 1ahemmin logis-

tisella regressioanalyysilla (taulukko 4). Koetulla terveydentilalla ja tyokyvylla sek& mahdol-

lisella pitk&aikaisella sairaudella tai vammalla, josta on haittaa jokapdivaisessd elaméssa tai
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tyonteossa, voitiin selittdd 9,7 % (Nagelkerke R Square=0.097) koetun onnellisuuden vaihte-
lusta. Hosmer ja Lemeshow -testin mukaan tilastollinen malli oli hyva (p=.198). Terveys- ja
tyokykymuuttujista koettu tyokyky ja arvio omasta terveydentilasta olivat merkittdvimmat
ryhmadan 1 kuulumista selittavat tekijat. Tyokykynsa hyvaksi kokeneilla oli 2,9 -kertaa suu-
rempi todenndkoisyys olla onnellisempia kuin tyokykynsé enintédan keskinkertaiseksi koke-
neilla. Hyvéksi koettu terveydentila selitti koettua onnellisuutta 1,6 -kertaa todennékéisemmin
kuin enintédan keskinkertaiseksi koettu terveydentila. Mahdollisella pitk&aikaisella sairaudella
tai vammalla ei ollut logistisessa regressiomallissa tilastollista merkitsevyytta.

TAULUKKO 4. Logistinen regressiomalli terveys- ja tyokykymuuttujien yhteydesté koettuun

onnellisuuteen.

Muuttuja OR (95% CI) p-arvo
Koettu terveydentila

Hyva 1.555 (1.047-2.311) .029
Enintdan keskinkertainen 1.00

Koettu tyokyky

Hyva 2.865 (1.908-4.302) .000
Enintan keskinkertainen 1.00

Mahdollinen pitkdaikainen sairaus tai vamma

Ei 1.013 (0.723-1.419) .940
Kylla 1.00

7.4 Mielen hyvinvointi ja elaménhallinta

Onnellisuusryhmalla ja koetun tyytyvéisyyden vélilta l16ydettiin tilastollisesti erittain merkit-
sevd yhteys (p<0.001). Onnellisista 95 % koki tyytyvdisyyttda véahintddn miltei paivittain.
Ryhmadsséa 2 puolestaan yli puolet (54 %) koki tyytyvaisyyttd enintddn kolmesti viikossa ja
paivittdin tyytyvaisyytta koki vain 7 % (kuva 7).
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KUVA 7. Koettu tyytyvaisyys (%) onnellisuusryhmittdin (n=1231).
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Onnellisuusryhmalld ja vuorokaudessa nukutun keskimaaréisen tuntimaaran vélilla havaittiin

tilastollisesti erittdin merkitsevé yhteys (p<0.001). Ryhmaan 1 kuuluvista 92 % nukkui kes-

kim&érin 6-8 tuntia vuorokaudessa. Alle 6 tuntia vuorokaudessa nukkuvia oli 6 %. Myds on-

nellisuusryhmassé 2 suurin osa (85 %) nukkui keskimé&érin 6-8 tuntia vuorokaudessa, mutta

alle 6 tuntia nukkuvien osuus oli kaksinkertainen (13 %) ryhmaan 1 verrattuna (kuva 8).
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KUVA 8. Keskiméarin vuorokaudessa nukuttu tuntimddréd (%) onnellisuusryhmittdin
(n=1231).

Mielen hyvinvointi ja elamanhallinta muuttujien tarkat jakaumat seka x* -testin tulos on nah-
tavilla seuraavassa taulukossa (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Koettu tyytyvaisyys ja vuorokaudessa keskiméérin nukuttava aika (%).

Ryhma 1 Ryhma 2 X’ -testi
Tyytyvaisyys Enintaan 3krt/vko 5 54 X'=437,674, df=2,
Miltei paivittain 47 39 p<0.001
Nukkuu Alle 6 tuntia 6 13 x’=16,159,  df=2,
vuorokaudessa 6-8 tuntia 92 85 p<0.001
yli 9 tuntia 2 2

Mielen hyvinvointi ja eldamanhallinta -muuttujien yhteyttd koettuun onnellisuuteen tarkastel-
tiin logistisella regressioanalyysilla (taulukko 6). Koetulla tyytyvaisyydella ja vuorokaudessa
nukutulla ajalla voitiin selittdd 43,4 % (Nagelkerke R Square=0.434) koettuun onnellisuuden

vaihtelusta. Tilastollinen malli oli hyvd Hosmer ja Lemeshow -testin mukaan (p=.146). Mal-
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lissa vain koettu tyytyvaisyys oli merkittdvé koettua onnellisuutta ennustava muuttuja. Tyyty-
vaisyytta paivittain kokevilla oli 69,6 -kertainen ja miltei paivittain kokevilla 12,8 -kertainen
todennékdisyys kokea itsensa onnellisemmaksi kuin enintdan kolmesti viikossa tyytyvéisyytta

tuntevat.

TAULUKKO 6. Logistinen regressiomalli koetun tyytyvaisyyden ja vuorokaudessa keski-

madrin nukutun ajan yhteydesta koettuun onnellisuuteen.

Muuttuja OR (95% CI) p-arvo
Tyytyvaisyys

Paivittain 69.596 (41.865-115.696) .000
Miltei paivittain 12.758 (8.704-18.700) .000
Enintéaan kolmesti viikossa 1.00

Nukkuu vuorokaudessa

yli 9 tuntia 3.147 (0.918-10.787) .068
6-9 tuntia 1.434 (0.849-2.422) 177
Alle 6 tuntia 1.00

7.5 Liikunta

Ryhmadssa 1 fyysisen kuntonsa hyvéksi koki 65 % ja tyydyttavéksi noin kolmannes. Vastaa-
vasti ryhméan 2 kuuluvista noin puolet (49 %) arvioi fyysisen kuntonsa hyvaksi ja huonoksi
kuntonsa kokeneiden osuus oli kaksinkertainen rynméan 1 nghden (kuva 9). Onnellisuusryh-
man ja koetun fyysisen kunnon vélill4 havaittiin tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys
(p<0.001).
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KUVA 9. Koettu fyysinen kunto (%) onnellisuusryhmittéin (n=1230).
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Liikunnan harrastamisen useudella ja rasittavuudella ei havaittu eroavuutta onnellisuusryhmi-

en valilla. Ryhmadssa 1 liikuntaa 3-5 kertaa viikossa harrastavia oli muutama prosenttiyksikko

enemman ryhméan 2 verrattuna, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevé. Rasittavampaa

litkuntaa suosittiin ryhmésséa 1 jonkin verran ryhmad 2 enemman, mutta tall4 ei ollut tilastol-
lista merkitsevyytté (taulukko 7).

Liikuntasuorituksen tavallisella kestolla puolestaan havaittiin tilastollisesti melkein merkitse-

vé yhteys (p=0.028) onnellisuusryhmaén. Ryhmaan 1 kuuluvista 76 %:n tavallinen liikunta-

suoritus kesti pidempéan kuin 30 minuuttia. Vastaavasti ryhméssa 2 kerrallaan pidempaan

kuin 30 minuuttia liikkuvia oli 70 %. Ryhmassa 2 tehtiin enintaan puoli tuntia kestavat liikun-

tasuorituksia hieman enemmaén kuin ryhméssé 1 (kuva 10).
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KUVA 10. Liikuntasuorituksen tavallinen kesto (%) onnellisuusryhmittdin (n=1230).

FIT-indeksia tarkasteltaessa ryhmaan 1 kuuluvat olivat litkunnallisesti aktiivisempia, silla 57
% ryhmalaisista oli vahintaan hyvin aktiivisia. Ryhmassa 2 FIT-indeksin mukaan enintain
jonkin verran aktiivisia oli puolestaan 53 % (kuva 11). Onnellisuusryhman ja FIT-indeksin
valilta 16ydetiin tilastollisesti melkein merkitsevé yhteys (p=0.010).
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KUVA 11. Liikunta-aktiivisuus (%) onnellisuusryhmittéin FIT-indeksin mukaan (n=1231).

TyOomatkalla kavelyyn tai pyorailyyn kaytetylla ajalla sek& liikunta- tai urheiluseurassa toi-
mimisella ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteytta onnellisuusryhmiin. Huomiota herattava
tulos on kuitenkin se, ettd l&hes puolet kumpaankin ryhméan kuuluvista matkaa ty6paikalleen
passiivisella tavalla (taulukko 7).



34

TAULUKKO 7. Fyysisen kunnon ja litkunnan yhteys koettuun onnellisuuteen (%).

Ryhma 1 Ryhma2 x* —testi
Fyysinen kunto Huono 6 13 X’=32,733, df=2,
Tyydyttava 29 38 p<0.001
Hyva 65 49
Liikunnan Kerran kuukaudessa tai vahem- 2 2 x2=9,188, df=4,
harrastamisen useus  man p=0.057
Muutaman kerran kuukaudessa 9 14
1-2 kertaa viikossa 32 34
3-5 kertaa viikossa 48 42
Véahintaan 6 kertaa viikossa 9 8
Liikunnan Hyvin kevytta 3 4 X’=7,098,  df=4,
rasittavuus Kevytta 21 25 p=0.131
Kohtalaista 31 33
Selvésti rasittavaa 42 36
Erittain rasittavaa 3 2
Tavallinen Alle 20 min 4 6 X’=7,154,  df=2,
litkuntasuorituksen 20-30 min 20 24 p=0.028
kesto Yli 30 min 76 70
FIT -indeksi Liikkumaton 7 10 x’=11,324 df=3
Jonkin verran aktiivinen 36 43 p=0.010
Hyvin aktiivinen 26 22
Erittain aktiivinen 31 25
Tyomatkalla Kuljen tyématkan kokonaan X =4,483 df=4
kavelyyn tai moottoriajoneuvolla 49 46 p=0.345
pyoréilyyn kaytetty alle 15 min 7 9
aika min 15-30 min 19 23
30-60 min 20 18
yli tunnin paivassa 5 4
Aktiivinen toimimi-  En 74 76 x’=0,286 df=1
nen liikkunnallisessa  Kylla 26 25 p=0.593

harrastus- tai urhei-
luseurassa

Logistisella regressioanalyysilla selvitettiin koetun fyysisen kunnon, tavallisen liikuntasuori-

tuksen keston seka FIT-indeksin yhteyttd koettuun onnellisuuteen. Mallilla (taulukko 8) voi-

tiin selittdd 3,3 % (Nagelkerke R Square=0.033) koetun onnellisuuden vaihtelusta. Hosmer ja

Lemeshow -testin mukaan tilastollinen malli oli hyva (p=.757). Saadun mallin mukaan koettu

fyysinen kunto oli ainoa merkittdva koettua onnellisuutta selittdva tekija. Fyysisen kuntonsa

hyvaksi arvioivat kokivat 1,9 -kertaa todennékdisemmin itsensé paivittdin tai miltei paivittain

onnelliseksi kuin kuntonsa enint&én tyydyttavaksi kokevat.
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TAULUKKO 8. Logistinen regressiomalli koetun fyysisen kunnon, tavallisen liikuntasuori-
tuksen keston ja FIT-indeksin yhteydesta koettuun onnellisuuteen.

Muuttuja OR (95% CI) p-arvo

Fyysinen kunto

Hyva 1.877 (1.386-2.542) .000
Enintan tyydyttava 1.00

Tavallinen liikuntasuorituksen kesto

Yli 30 min 1.491 (0.728-3.054) .275
20-30 min 1.273 (0.642-2.526) .490
Alle 20 min 1.00

FIT —indeksi

Erittéin aktiivinen 0.820 (0.422-1.593) 557
Hyvin aktiivinen 0.957 (0.509-1.799) .892
Jonkin verran aktiivinen 0.892 (0.523-1.521) .674
Liikkumaton 1.00

7.6 Ravitsemus ja ruokailutottumukset

Onnellisuusryhmaan 1 kuuluvista 82 % koki syovansa terveellisesti. Vastaavasti 68 % ryh-
maésta 2 arvioi syovénsa terveellisesti ja noin neljannes (24 %) koki, ettei sy0 erityisen terveel-
lisesti tai epaterveellisesti. Epéterveellisesti syovia oli prosentuaalisesti kaksinkertainen méara
ryhméssa 2 (kuva 12). Onnellisuusryhmén ja koetun syomisen terveyden véliltd 16ydettiin
tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys (p<0.001).
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KUVA 12. Koettu syomisen terveellisyys (%) onnellisuusryhmittain (n=1231).

Hieman yli puolet (52 %) ryhmasté 1 nautti kaksi lamminté ateriaa paivassa. Ryhmaén 2 kuu-
luvista enemmistd (59 %) soi paivéan aikana enintd&n yhden lampiman aterian (kuva 13). On-
nellisuusryhman ja péivéssa nautittujen lampimien aterioiden méaarén valilta 16ydettiin tilas-

tollisesti erittain merkitseva yhteys (p<0.001).
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KUVA 13. Péivén aikana nautittujen lampimien aterioiden maéara (%) onnellisuusryhmittéin
(n=1231).

Kummastakin onnellisuusryhmastd enemmisté oli syonyt tuoreita vihanneksia ja juureksia
kuluneen kahden viikon aikana 6-7 paivana viikossa, mutta eroa ryhmien vélisissé prosent-
tiosuuksissa esiintyi (68 % vs. 58%). Neljasosa (24 %) ryhmasta 1 ja kolmannes (31 %) ryh-
masta 2 oli nauttinut 3-5 pdivana viikossa tuoreita vihanneksia ja juureksia (kuva 14). Onnel-
lisuusryhmalla ja viimeisen kahden viikon aikana nautittujen tuoreiden vihannesten ja juures-

ten valilla havaittiin tilastollisesti melkein merkitsevé yhteys (p=0.014).
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KUVA 14. Tuoreiden vihannesten ja juuresten kulutus (%) kuluneen kahden viikon aikana
onnellisuusryhmittéin (n=1231).

Lahes puolet ryhmastd 1 (45 %) ja ryhmasté 2 (40 %) oli syonyt kypsennettyja vihanneksia ja
juureksia kuluneen kahden viikon aikana 3-5 péivana viikossa. Kypsennettyja vihannekset ja
juureksia oli kuitenkin nautittu ryhmassa 1 useampana péivana viikossa kuin ryhmassa 2 (ku-
va 15). Onnellisuusryhman ja viimeisen 2 viikon aikana nautittujen kypsennettyjen vihannes-
ten ja juuresten vélilta 10ydettiin tilastollisesti melkein merkitseva yhteys (p=0.012).
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KUVA 15. Kypsennettyjen vihannesten ja juuresten kulutus (%) kuluneen kahden viikon ai-
kana onnellisuusryhmissa (n=1231).

Hedelmid ja marjoja kuluneen kahden viikon aikana 6-7 paivana viikossa oli syonyt ryhmésta
1 noin puolet (48 %) ja ryhmasta 2 alle puolet (40 %). Viikossa 3-5 péivana hedelmia ja mar-
joja syoneitd oli kummassakin ryhmadssé reilu kolmannes. Enintdén 2 paivana viikossa hedel-
mid ja marjoja nauttivien osuus ryhmassa 1 oli noin viidenneksen ja ryhmassé 2 neljanneksen
(kuva 16). Onnellisuusryhman ja viimeisen 2viikon aikana nautittujen hedelmien ja marjojen
valilta 16ytyi tilastollisesti melkein merkitsevéa yhteys (p=0.020).
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KUVA 16. Hedelmien ja marjojen kulutus (%) kuluneen kahden viikon aikana onnellisuus-

ryhmittéin (n=1231).

Tyopaivan aikaisella ruokailulla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaé yhteytta koettuun onnel-

lisuuteen. Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa (taulukko 9) esitetty on ravitsemus ja ruo-

kailutottumusmuuttujien tarkat jakaumat (%).
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TAULUKKO 9. Ravitsemuksen ja ruokailutottumusten yhteys koettuun onnellisuuteen (%).

Ryhma 1 Ryhma2  x’-testi

Syémisen Epaterveellisesti 4 8 X’=32,543, df=2,
terveellisyys Ei erityisen p<0.001

terveellisesti/epaterveellisesti 14 24

Terveellisesti 82 68
Lampimat 1 tai vahemman 47 59 X’'=17,688 df=2
ateriat paivassa 2 ateriaa 52 39 p<0.001

3 tai enemman 1 2
Ruokailu Ei mit&an tai kanttiinissa 2 2 X' =4,874 df=2
ty6paivana Evaita 52 58 p=0.087

HenkilGstéravintolassa 46 40
Tuoreet En kertaakaan 1 2 x’=10,650 df=3
vihannekset ja 1-2 paivana viikossa 7 9 p=0.014
juurekset 3-5 paivana viikossa 24 31

6-7 paivana viikossa 68 58
Kypsennetyt En kertaakaan 4 6 x’=10,958, df=3,
vihannekset ja 1-2 paivana viikossa 22 29 p=0.012
juurekset 3-5 péivéana viikossa 45 40

6-7 paivana viikossa 29 25
Hedelmien ja En kertaakaan 2 3 x2=9,829, df=3,
marjojen naut- 1-2 paivana viikossa 16 23 p=0.020
timinen 3-5 péivana viikossa 34 34

6-7 paivana viikossa 48 40

Koetun syomisen terveellisyydelld, paivén aikana nautittujen lampimien aterioiden maaralla,
tuoreilla seka kypsennetyilld vihanneksilla ja juureksilla sekd hedelmien ja marjojen nauttimi-
sella voitiin logistisen regressiomallin mukaan selittédd 6,2 % (Nagelkerke R Square=0.062)
koetun onnellisuuden vaihtelusta. Hosmer ja Lemeshow -testin mukaan tilastollinen malli oli
hyvé (p=.968). Logistisen regressiomallin (taulukko 10) merkitsevat muuttujat olivat koettu
syomisen terveellisyys ja pdivassd nautittujen lampimien aterioiden maara. Terveellisesti syo-
vét olivat 2,3 -kertaa todennakdisemmin pdivittdin tai miltei paivittdin onnellisia kuin ne, jot-
ka kokivat syovéansa epaterveellisesti. Kahden lampiman aterian pdivassé nauttivilla oli puo-
lestaan 1,6 -kertaa suurempi todenndkoisyys kokea itsensd suurimman osan aikaa onnelliseksi

verrattuna enintdan yhden aterian syoviin.
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TAULUKKO 10. Logistinen regressiomalli sydmisen koetun terveellisyyden, péivén aikana
nautittujen l&mpimien aterioiden, tuoreiden seka kypsennettyjen vihannesten ja juuresten seka

hedelmien ja marjojen nauttimisen yhteydesté koettuun onnellisuuteen.

Muuttuja OR (95% CI) p-arvo

Sydmisen terveellisyys

Terveellisesti 2.290 (1.348-3.892) .002
Ei erityisen terveellisesti/epaterveellisesti 1.235 (0.699-2.182) .468
Epaterveellisesti 1.00

Lampimat ateriat paivassa

3 tai enemmén 0.911 (0.337-2.457) .853
2 ateriaa 1.573 (1.220-2.028) .000
1 tai véhemmaén 1.00

Tuoreet vihannekset ja juurekset

6-7 paivana viikossa 1.528 (0.525-4.449) 437
3-5 péivana viikossa 1.264 (0.437-3.660) .666
1-2 péivana viikossa 1.597 (0.521-4.894) 413
En kertaakaan 1.00

Kypsennetyt vihannekset ja juurekset

6-7 péivéné viikossa 1.018 (0.531-1.952) .957
3-5 péivéné viikossa 1.231 (0.668-2.268) .506
1-2 péivéné viikossa 0.884 (0.474-1.649) .699
En kertaakaan 1.00

Hedelmien ja marjojen nauttiminen

6-7 péivéné viikossa 0.637 (0.262-1.549) .320
3-5 paivana viikossa 0.605 (0.254-1.441) .256
1-2 paivana viikossa 0.482 (0.200-1.166) .106

En kertaakaan

1.00

7.7 Alkoholi ja tupakka

Alkoholi- ja tupakkamuuttujat eivét olleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa onnellisuu-
ryhmaén (taulukko 11). Kummassakin ryhmdssé suurin osa (n. 40 %) nautti alkoholituotteita
2-4 kertaa kuukaudessa. Enemmistd (n. 60 %) ryhmissé nautti kerralla 1-2 alkoholiannosta ja
34 % ei koskaan juonut viittd annosta enempédé. Noin puolet kummastakin ryhmésta ilmoitti
juovansa kerralla kuusi annosta tai enemman harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Audit C -
testin mukaan ryhmaéan 1 kuuluvista miehistd 52 %:lla ja naisista 39 %:lla alkoholink&ytto
ylitti riskikulutuksen rajan. Ryhmadssa 2 alkoholin riskikaytt6d oli miesten osalta hieman va-
hemman (47 %) mutta naisten osalta enemmén (44%) verrattuna ryhméan 1. Tupakointia ka-
sittelevien muuttujien jakaumissa ei ollut eroa eik& ndin ollen tilastollisesti merkitsevaa yhte-

yttd onnellisuusryhmaan vélilta ei 10ydetty.



TAULUKKO 11. Alkoholin ja tupakan yhteys koettuun onnellisuuteen (%).
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Ryhma 1 Ryhma 2 x —testi

Oluen, viinin tai 4 krt/vko tai useammin 4 6 x’=5,313, df=4,
muiden 2-3 kertaa viikossa 21 19 p=0.257
alkoholituotteiden 2-4 kertaa kuussa 38 42
kulutuksen useus Noin kerran kuussa tai har- 27 24

vemmin

En koskaan 10 9
Alkoholiannosten 10 tai enemman 1 1 x’=3,231, df=4,
maara 7-9 annosta 4 3 p=0.520

5-6 annosta 9 10

3-4 annosta 24 28

1-2 annosta 62 58
Kerralla Paivittain tai 1&hes paivittain 0 0 x2=6,402, df=3,
nautittujen Kerran viikossa 3 6 p=0.094
annosten (=6) maara Kerran kuussa 16 12

Harvemmin kuin kerran kuus- 47 48

sa 34 34

En koskaan
AUDIT C miehet Normaalikayttd 48 53 x’=0,428, df=1,

Riskikaytto 52 47 p=0.513
AUDIT C naiset Normaalikayttd 61 56 x’=2,703, df=1,

Riskikaytto 39 44 p=0.100
Tupakkatuotteiden Kyllg, sdanndllisesti 8 11 x’=3,884, df=3,
kaytto Kylla, satunnaisesti 11 11 p=0.274

En, olen lopettanut 24 25

En ole koskaan kayttanyt 57 53
Halukkuus lopettaa En 34 33 x’=0,083, df=1,
tupakointi Kylla 66 67 p=0.774
Tupakkatuotteiden En kertaakaan 62 57 x'=1,228, df=3,
kéayton Kerran 17 19 p=0.746
lopettamisyritykset Muutaman kerran (2-3krt) 14 15

Usein (yli 4krt) 7 9
Nikotiinikorvaushoidon En kertaakaan 80 74 X’=6,453, df=3,
tai vieroitusladkkeen Kerran 4 11 p=0.092
kaytto Muutaman kerran (2-3krt) 11 6

Usein (yli 4krt) 5 9
Tupakkatuotteiden Kylla 29 28 x’=0,020, df=1,
kaytto tydaikana En 71 72 p=0.889
Nikotiinikorvaushoidon Kylla 8 4 X’=1,977, df=1,
kaytto tydaikana En 92 97 p=0.160
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8 POHDINTA

Taman pro gradu —tutkielman tarkoituksena oli tutkia Keski-Suomen sairaanhoitopiirin onnel-
listen terveysalan ammattilaisten koetun terveyden ja tyokyvyn tilaa sekd terveystottumuksia
ja néiden yhteyksid koettuun onnellisuuteen Terveys ja hyvinvointitutkimus 2010 -
kyselylomakeaineiston perusteella. Tulokset antavat viitettd siitd, ettd onnelliset tyontekijat
noudattavat terveellisempid terveystottumuksia seké kokevat itsensa terveemmaéksi ja tyoky-
kyisemmaksi.

Tulosten mukaan vuonna 2010 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin terveysalan ammattilaisista
68 % koki itsensa onnelliseksi paivittain tai miltei paivittain. Alueellisen terveys- ja hyvin-
vointitutkimus ATH:n mukaan vuonna 2013 keskisuomalaisista 53 % ja koko maan vaestosta
49 % koki itsensa suurimman osan aikaa onnelliseksi (Kaikkonen ym. 2014). Téssa tutkimuk-
sessa saatu tulos antaa viitettd siité, ettd KSSHP:n terveysalan ammattilaiset kokivat onnelli-
suutta useammin kuin Keski-Suomen maakunnan ja koko Suomen vdestd. My0s vahdiseen
alempaan terveysalan ammattilaisten onnellisuutta koskevaan tutkimustietoon (Lai ym. 2008;
Lin ym. 2010) verrattaessa koetun onnellisuuden tila ndyttaytyi sairaanhoitopiirisséd parempa-

na.

Tassa tutkimuksessa havaittiin naisten olevan onnellisia miehid useammin. My06s aiemmissa
tutkimuksissa naissukupuoli on yhdistetty koettuun onnellisuuteen (Lin ym. 2010; Piqueras
ym. 2011). Vuonna 2010 onnellisimpia terveysalan ammattilaisista olivat ialtdan alle 51 -
vuotiaat. Vastaavasti onnellisuutta koettiin harvemmin yli 50 -vuotiaiden keskuudessa. Pi-
queras ym. (2011) ja Stubbe ym. (2007) ovat tutkimuksissaan tulleet samansuuntaiseen tulok-
seen: onnellisuus liitetddn nuorempaan ikaan. Saatujen tulosten perusteella nayttaa silta, etta
méadraaikaisessa tyosuhteessa olevat olivat onnellisempia kuin vakituisessa tydsuhteessa ole-

vat.

Paivittain tai miltei paivittain itsensa onnelliseksi kokeneet arvioivat terveytensa ja tyokykyn-

s& paremmaksi kuin ne terveysalan ammattilaiset, jotka kokivat onnellisuutta enintdén kol-
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mesti viikossa. Saatu tulos vahvistaa aiemmissa tutkimuksissa (Lyubomirsky ym. 2005; Siah-
push ym. 2009, Lin ym. 2010, Kinnunen ym. 2011) todettua koetun terveydentilan ja onnelli-
suuden valistd yhteyttd. Tutkimustulos antaa viitettd myos siitd, ettd Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin suurimman osan aikaa onnellisuutta kokevat terveysalan ammattilaiset arvioivat
terveytensa vuonna 2010 paremmaksi verrattuna suomalaisten terveysalan ammattilaisten
terveytta késittelevien tutkimusten tuloksiin (Lindfors ym. 2007; Heponiemi ym. 2008, 12;
Kuusio ym. 2012; Perkit-Makeld & Hirvonen 2013).

Tulosten mukaan hyvéksi koettu terveydentila ja erityisesti hyvaksi koettu tyokyky selittivat
todennékdisyyttd kokea itsensa suurimman osan aikaa onnelliseksi. L&ékarit ja hoitotyota te-
kevét ovat aiemmissa suomalaisissa tutkimuksissa arvioineet tyokykynsa keskimaarin hyvaksi
(Lindfors ym. 2007; Heponiemi ym. 2008, 12; Kuusio ym. 2012, Perkio-Makeld & Hirvonen
2013, 240, 243), joten onnellisten osalta tutkimustuloksen voidaan todeta noudattavan alan
yleisi& tuloksia.

Onnellisilla Keski-Suomen sairaanhoitopiirin terveysalan ammattilaisilla vain 17 %:lla oli
tulosten mukaan pitkdaikainen sairaus tai vamma. Ty0 ja terveys -haastattelututkimuksen
(Perkit-Méakeld & Hirvonen 2013) mukaan terveys- ja sosiaalipalveluissa tydskentelevista
kolmanneksella on jokin ladkarin toteama pitkdaikainen sairaus, vamma tai vika (Perkio-
Mékeld & Hirvonen 2013, 270, 276). Téssé tutkimuksessa saatu tulos vahvistaa aiempaa tut-
kimustulosta (Siahpush ym. 2009) siitg, ettd itsensé onnelliseksi kokevilla ilmenee véhemmén
pitkdaikaisia sairauksia tai vammoja. Tulokset antavat myos viitetta siitd, ettd suurimman
osan aikaa onnellisuutta kokeville koitui véhemmén haittaa pitk&aikaisesta sairaudesta tai
vammasta. Vahdiseksi koettu haitan méaéra saattaa selittya silla, ettd onnellisuus tehostaa mi-
napystyvyyden tunnetta ja optimismia helpottaen sairauden tai vamman kanssa selviytymista
(Lyubomirsky ym. 2005).

Saatujen tulosten mukaan lahes kaikki suurimman osan aikaa onnellisista terveysalan ammat-
tilaisista koki tyytyvaisyyttd miltei paivittdin tai paivittain. Paivittadinen tyytyvéisyys selitti
my0s péivittdin koettua onnellisuutta. Tulos todentaa aiempia tutkimustuloksia koetun tyyty-
vaisyyden ja onnellisuuden yhteydestd (Lyubomirsky ym. 2005; Grant ym. 2009). L&hes
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kaikki miltei péivittain tai paivittain itsensd onnelliseksi kokevat nukkuivat keskiméérin 6-8
tuntia vuorokaudessa. Samansuuntaiseen tulokseen tulivat myds Peltzer & Pengpid (2013)
tutkiessaan terveyskayttaytymisen ja onnellisuuden vélisia assosiaatioita.

Hyvéksi koettu fyysinen kunto oli tulosten mukaan yhteydessa koettuun onnellisuuteen ja
myos selitti sitd. Samaan tulokseen on tultu myos kahdessa muussa tutkimuksessa (Siahpush
ym. 2009; Poulsen ym. 2012). Suurin osa onnellisista ilmoitti kertaliikuntasuorituksensa kes-
tavan tavallisesti yli 30 minuutin ajan. FIT-indeksin mukaan onnellisimmat olivat liikkunnalli-
sesti aktiivisempia kuin harvemmin onnellisuutta kokevat. Tulos tukee aiempia tutkimustu-
loksia (Stubbe ym. 2007; Siahpush ym. 2009; Piqueras ym. 2011; Wang ym. 2012) liikunta-
aktiivisuuden yhteydesté onnellisuuteen.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa miltei paivittain tai paivittain itsensa onnelliseksi koke-
neista arvioi syovansa terveellisesti. Kahden lampiman aterian nauttiminen oli yhteydessa
suurimman osan ajasta koettuun onnellisuuteen. Terveelliseksi arvioitu sydminen seké kahden
lAmpimén aterian nauttiminen myos selittivat koettua onnellisuutta. Tulokset vahvistavat ai-
empaa tutkimustulosta (Piqueras ym. 2011; Peltzer & Pengpid 2013) siitg, ettd suurimman
osan aikaa onnelliset syovét tuoreita ja kypsennettyjd vihanneksia sekd juureksia useammin
kuin harvemmin onnellisuutta kokevat. Hedelmien ja marjojen pdivittdinen kulutus on myos
onnellisemmilla yleisemp&&. Hedelmien suuremman kulutuksen yhteys onnellisuuteen on
havaittu myos kolmessa tutkimuksessa (Grant ym. 2009; Piqueras ym. 2011; Peltzer & Peng-
pid 2013). Taman tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etté terveellinen ravitsemus on yksi

onnellisuuden osatekija.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tassa tutkimuksessa on tieteellisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti pyritty virheetto-
myyteen sekd mahdollisimman luotettaviin ja pateviin tutkimustuloksiin (Hirsjarvi ym. 2009,
231). Tutkimuksen luotettavuutta ja laatua arvioidaan tarkastelemalla validiteettia ja reliabili-
teettia (Kananen 2011, 118). Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta siitd, ettd mitataan
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ja tutkitaan tutkimusongelmien kannalta oleellisia asioita (Kananen 2011, 118; Ronkainen
ym. 2011, 130). Jos mittari mittaa tutkittavaa ilmiotg, on se validi. Oikean tutkimusmenetel-
man ja mittarin k&ytto sekd oikeiden asioiden mittaaminen varmistavat tutkimuksen validitee-
tin (Kananen 2011, 121).

Luotettavuutta tarkasteltaessa on huomioitava, ettéd tutkimusaineisto oli alkujaan keratty laaja-
na terveyttd ja hyvinvointia kartoittavana tutkimuksena. Aineiston muodostumiseen vaikuttaa
sen taustalla olevat erilaiset tutkimusratkaisut, jolloin valmista aineistoa tutkivalla ei ole ollut
mahdollisuutta vaikuttaa aineistonkeruuseen ja siind kdytettaviin mittareihin (Ronkainen ym.
2011, 113). Valmiin aineiston kayttdminen on kuitenkin ekonominen ratkaisu aineiston ke-
ruun suhteen (Hirsjarvi ym. 2009, 186). Lisaksi Kinnunen ym. (2011) totesivat vastaavanlai-
sessa tutkimusasetelmassaan valmiin aineiston soveltuvan onnellisuuden ja terveyden valisen
yhteyden tutkimiseen (Kinnunen ym. 2011). Tutkimuksen validiutta lis&& se, ettd kyselyloma-
keaineistosta analysoidut kysymykset valittiin kirjallisuuskatsauksen perusteella. Talloin var-
mistettiin se, ettd tutkittiin jo aiemmissa tutkimuksissa koettuun onnellisuuteen yhdistettyja

terveysmuuttujia.

Reliabiliteetti viittaa tutkimustulosten toistettavuuteen ja pysyvyyteen eli siihen, etteivat tu-
lokset ole sattumanvaraisia vaan pysyvat johdonmukaisesti samoina eri mittauskerroilla (Hirs-
jarvi ym. 2009, 231; Kananen 2011, 118-9, Ronkainen ym. 2011, 130-1). Tutkimustulosta
voidaan siis pitda reliaabelina jos kaksi tutkijaa saa samanlaisen tuloksen (Hirsjarvi ym. 2009,
231). Tutkimuksen reliabiliteettia lisd4 se, ettd tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutki-
musten kanssa. Koetun onnellisuuden yhteys terveysmuuttujiin todentui myos tassa tutkimuk-

sessa, joten saatuja tuloksia ei voida pitda sattumanvaraisina.

Valmiiden aineistojen haasteena on se, ettd niitd voidaan kayttadé tutkimuksessa vain harvoin
sellaisenaan. Omaan tutkimusintressiin kytkeminen ja sovittaminen edellytt&& aineiston tieto-
jen muokkaamista, yhdistelemistd ja tulkitsemista (Hirsjarvi ym. 2009, 186, 189). Reliabili-
teetti voidaan ymmartd4 myos osana aineiston késittelyé ja analysointia — luokittelua on tehty
systemaattisesti tietylla logiikalla ja tarkkuudella (Ronkainen ym. 2011, 132). Aineiston kasit-

teleminen analysoitavaan selkedmpadn muotoon muokkaa aina aineistoa. Muuttujien ja vasta-
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usluokkien yhdisteleminen on usein tarkoituksenmukaista, mutta samalla tiettyja tietoja pois-
tetaan aineistosta (Ronkainen ym. 2011, 120). Keskeisia tarkastelunkohteita ovat miten sys-
temaattisesti ja virheet eliminoivasti tutkimus on toteutettu, ovatko toimintatavat olleet pysy-
vid ja jatkuvia, sekd onko mahdolliset muutokset toimintatavoissa perusteltuja (Ronkainen
ym. 2011, 133).

Tutkittavaa aineistoa kasiteltiin nimedmalla ja luokittelemalla muuttujia uudelleen. Lisaksi
luotiin uusia tarkoituksenmukaisia muuttujia. Muuttujien ja vastausvaihtoehtojen nimeémises-
s& noudatettiin kyselylomakkeen termistdd. Uudelleenluokitteluja tehtiin muuttujille, joiden
ryhmittdinen vastaajamadrg jai alle 5 henkilon. Aineiston muokkaaminen pyrittiin tekemaan
tarkasti ja huolellisesti siten, etteivat muuttujakohtaiset vastaussuhteet kuitenkaan véaristyisi.
Tutkimuksen reliabiliteettia pyrittiin vahvistamaan myo6s toistamalla tilastolliset analyysit

saatujen tulosten tarkistamiseksi ja inhimillisten virheiden eliminoimiseksi.

Y leisesti ottaen kyselytutkimuksen heikkoutena pidetddn teoreettista vaatimattomuutta ja ai-
neiston pinnallisuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Kyselyyn vastaamisessa voi tapahtua syste-
maattista valikoitumista, eli tietynlaiset ihmiset saattavat olla innokkaampia tai laiskempia
vastaamaan (Ronkainen ym. 2011, 149). Taman liséksi ei ole mahdollista saada varmuutta
siit4, miten vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja ovatko he olleet vastatessaan huolelli-
sia ja rehellisid. Vastausvaihtoehtojen vaarinymmaérryksien kontrollointi on vaikeaa (Hirsjarvi
ym. 2009, 195). Luotettavuutta tarkasteltaessa on huomioitava myos se, ettd kyselyaineisto
perustuu vastaajien itsearviointeihin. Subjektiivinen kokemus terveydesta voi poiketa selvasti
esimerkiksi ladkarin tai l&heisen objektiivisesta ndkemyksesta (Huttunen 2012). Ihmisilld on
tapana raportoida itsearvioinneissa terveyskayttaytymisensa todellisuutta paremmaksi (Blake
ym. 2012). Taman seurauksena tutkimustulos saattaa antaa todellisuutta paremman kuvan
tutkittavasta ilmigsta.

Tutkimusaineiston edustavuudella tarkoitetaan sitd, miten aineisto vastaa jakaumiltaan perus-
joukkoa. Edustavuus maédrittyy tarkastelemalla oleellisia taustamuuttujia (Ronkainen ym.
2011, 149). Téassa tutkimuksessa kaytetty aineisto on verrattain edustava otos, sill& sukupuoli-

ja ikdjakaumat ovat samansuuntaiset Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostd 2010 (2013) -,
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Terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilosto 2011 (2014) - sekd Kuntien terveys- ja sosiaalipalve-
lujen henkilostd 2012 (2013) -tilastoraporttien kanssa. Tilastoraporteissa terveys- ja sosiaali-
palveluissa tyoskentelevistd 88 % on ollut naisia ja 12 % miehid. Keskiarvoika puolestaan on
vaihdellut raporteissa 43-45 -vuoden valilla (Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostd 2010,
2013, 11; Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkildsté 2012, 2013, 1-2; Terveys- ja sosi-
aalipalvelujen henkilostd 2011, 2014, 9).

8.2 Eettiset nakokulmat

Tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantod, jonka Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta (2012) on tutkimuseettisissa ohjeissaan madaritellyt. Hyvéé tieteellista k&ytantda nou-
dattamalla taataan tutkimuksen luotettavuus ja tulosten uskottavuus seka tutkimuksen eettinen
hyvaksyttavyys (TENK 2012).

Koko Terveys ja hyvinvointitutkimus 2010 -hankkeelle on haettu Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin eettisen toimikunnan lausunto. Télle pro gradu -tutkielmalle mydnnettiin tutkimuslupa
19.3.2013 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin johtajayliladkarin toimesta. Tutkimusaineiston
hallussapidolle haettiin jatkoaikaa, mik& myodnnettiin 9.9.2013 niin ikddn Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin johtajaylildadkarin toimesta. Tutkimusaineistoa sdilytettiin asianmukaisella
tavalla ja se hdvitettiin valittomasti hallussapitoajan paatyttya.

Tutkimukseen osallistuneet ovat vastanneet kyselyyn nimettdminé ja vastaukset on kasitelty
luottamuksellisesti, joten tutkimusraportista ei voida tunnistaa ketddn yksittdistd henkiloa.
Tutkimukseen osallistuminen on perustunut vapaaehtoisuuteen. Aineistoa késiteltdessa ja tut-
kimustuloksia raportoitaessa on noudatettu Ahtiaisen (2011, liite 1) tutkimustiedotteessa ollut-
ta lupausta siitd, ettd mikali ryhmittdinen vastaajamaaré jaa alle viiden, kyseenomaista tietoa
el julkaista. Tutkimuksessa kéytettyjen tilastollisten menetelmien valinnassa huomioitiin tut-
kimuskysymykset sek& menetelmien kayttdedellytykset ja aineiston erityispiirteet. Analyysis-
sé, tulosten tulkinnassa ja esittdmisessa on kaytetty tieteellisessé tutkimuksessa tunnettuja
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menetelmid. Raportoinnissa on pyritty huolellisuuteen ja avoimuuteen. Lahdekirjallisuuteen
on viitattu asianmukaisesti Jyvaskylan yliopiston Liikuntatieteellisen tiedekunnan kirjoitusoh-
jeita (Nieminen ym. 2013) noudattaen.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tulokset antavat viitetta siitd, ettd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin terveysalan
ammattilaisten tyoterveyttd edistettdessa tulisi ottaa huomioon myo6s koettu onnellisuus. Tu-
lokset ilmentavét koetun onnellisuuden merkitysta tyoterveyden voimavarana, todentaen hy-
vaksi koetun terveyden, terveellisen terveyskéayttaytymisen ja koetun onnellisuuden positiivis-
ta yhteytté. Johtopaatoksind voidaan todeta, ettd

e Onnellinen tyontekija koki itsensa terveemmaéksi, tyokykyisemmaksi ja tyytyvaisem-
maéksi kuin harvemmin onnellinen kolleegansa.

e Onnellisen tyontekijan terveystottumukset olivat terveellisemmat.

e Onnellinen tyontekija koki syévansa terveellisesti ja nautti kaksi lammint& ateriaa péi-
vassa sekd kulutti enemman vihanneksia, juureksia, marjoja ja hedelmid. Onnellinen
nukkui 6-8 tuntia yossa ja harrasti liikuntaa kerralla yli 30minuutin ajan.

e Onnellisuutta selittivat naissukupuoli ja mééardaikainen tyosuhde, usein koettu tyyty-
vaisyys, hyvéksi koettu terveydentila, tyokyky ja fyysinen kunto, terveelliseksi koettu

syominen ja kahden lampimén aterian nauttiminen paivassa.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodynt&dd suunniteltaessa toimenpiteitd henkiloston
tyoterveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Terveysalan ammattilaisten koettuun onnellisuu-
teen merkitsevasti yhteydessé olevien terveysmuuttujien tunnistaminen ja tiedostaminen voi-
vat auttaa kehittdmddn strategioita, joilla sdilytetdan parhaat tyontekijat tyoeldmassé seké yl-
l&pidetédan henkildston terveyttd ja hyvinvointia. Tutkimustulokset voivat toimia laht6kohtana
seuranta- ja jatkotutkimuksille. Onnellisuuteen yhteydessa olevaa terveyskayttaytymista ja sen
toteuttamista tulisi tukea. Lisdksi tuloksien perusteella etenkin yli 50 -vuotiaiden tyontekijoi-
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den onnellisuutta ja hyvinvointia tulisi edistdd sek& tutkia tarkemmin. TyGsuhteen muodon
suhdetta tyontekijan onnellisuuteen tulisi tutkia myos tarkemmin esimerkiksi laadullisella
tutkimuksella. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd my6s muiden tyohyvinvoinnin osa-
alueiden yhteytta tyontekijoiden koettuun onnellisuuteen. Terveysalan ammattilaisten onnelli-
suutta ja terveyttd on tutkittu vahan, joten jatkotutkimukset ovat tarpeellisia.
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Liite 1

Liite 1. Systemaattisen tiedonhaun toteutus

Systemaattisella tiedonhaulla selvitettiin 1) onnellisuuden/subjektiivisen hyvinvoinnin yhteyt-
t4 terveyteen ja terveystottumuksiin sekd 2) terveydenhuollon hoitohenkildston koettua terve-
ytta ja hyvinvointia seka terveystottumuksia. Artikkelihaussa kéytettiin seuraavia tietokantoja:
Cochrane, PsycINFO (ProQuest), Medline Ovid (R) without Revisions ja Academic Search
Elite (EBSCO).

Kriteereind oli, ettd tutkimus on suomen- tai englanninkielinen, julkaistu aikavalilla 2008-
2013, tutkimus on saatavilla kokotekstind Nelli-portaalin kautta Jyvaskylan yliopiston tun-
nuksilla, tutkimukseen osallistuneet henkilot ovat tydikaisia, tutkimus kasittelee tutkittavaa
aihetta ja tutkimuksessa ei ole tutkittu persoonallisuuspiirteitd tai tiettyd potilasryhmaa.

Artikkelihaussa hakutermeind kéytettiin alustavassa tiedonhaussa tehokkaiksi todettuja sanoja
ja niiden yhdistelmid. Hakutermeind olivat: “happiness”, “subjective well-being”, “health”,
“health behavio*”, “lifestyle”, “nurs*”, “doctor*”, physician*”, “health personnel”, “medical
personnel”, “healthcare work*” ja “health professional*”. Haut tehtiin avainsana-, abstrakti-
ja otsikkotasolla. Haku rajattiin vertaisarvioituihin (peer review) artikkeleihin, mikéli ky-
seenomaisen hakuehdon kaytt6 oli tietokannassa mahdollista.

Systemaattisen tietokannoista tehdyn tiedonhaun lisdksi tietoa haettiin tarkastelemalla manu-
aalisesti Jyvaskylan yliopiston Kirjaston tieteellisid teoksia seké sahkoisesti vapaasti saatavilla
olevia Sosiaali- ja terveysministerion ja tutkimuslaitosten julkaisuja I&hdeluetteloineen. Myds
systemaattisessa haussa loytyneiden tutkimusartikkelien lahdeluettelot kaytiin manuaalisesti
lapi.



Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen terveysalan ammattilaisia késittelevat artikkelit

Liite 2

Tutkimus Tyyppi Maa N Keskeiset tulokset
Bazargan ym.(2009) kyselytutkimus Yhdysvallat 763 Ladkareita
e 84 % koki terveytensa todella hyvaksi tai erinomaiseksi
Preventive, lifestyle and e 34 % nukkui 6h tai vdhemman yossa
personal health e Nuoremmat nukkuivat vahemman
behaviors among e 35% liikkui vdhan tai ei ollenkaan
physicians e 63 % harrasti kohtalaisesti rasittavaa tai raskasta liikuntaa vahintdan puoli tun-
tia kerrallaan kolme kertaa viikossa
e Vanhemmat liikkuivat saannéllisemmin
e 6 %:lla oli alkoholiongelma
e 6 % tupakoija tupakoitsijat olivat todenndkdisemmin miehia
Black ym. (2012) poikittaistutkimus Yhdysvallat 734 Fysioterapeutteja
e Saanndllisesti liikuntaa harrasti 81 %
Personal health e  Savuttomia 98 %
behaviors and role- e Normaalipainoisia 79 %
modeling attitudes of e Hedelmii ja kasviksia vahintadn 5 annosta paivassa soi 60 %
physical therapists and e  Miehet sdivat vahemman hedelmii ja kasviksia
physical therapist
students: a cross-
sectional study
Blake ym. (2012) kyselytutkimus Iso-Britannia 1452 Terveysalan henkilosto

Health in the NHS:
lifestyle behaviours of
hospital employees

31 % oli kuluneen viikon aikana matkannut tydpaikalleen aktiivisella tavalla
45 % ei tayttanyt terveyttd edistavaa liikkuntasuositusta (30minuuttia kohtalai-
sen raskasta liilkuntaa useampana paivana viikossa)

43 % oli ylipainoisia ja lihavia

40 % nukkui alle 7h y6ssa

10 % tupakoi

57 % ei syonyt viittd annosta hedelmia ja vihanneksia paivassa

70 % koki sydvansa terveellisesti

Liikunnallisesti aktiiviset kokivat terveytensa paremmaksi, sdivat todennakoi-
semmin 5 annosta hedelmia ja vihanneksia pdivassa ja kokivat syovansa terveel-
lisemmin

jatkuu
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Tutkimus

Tyyppi Maa

N Keskeiset tulokset

Bogossian ym. (2012)

poikittaistutkimus Australia, Uusi-
Seelanti ja Iso-

4996 Sairaanhoitajia ja katiloja

38 % BMI:n mukaisesti normaalipainoisia

A cross-sectional Britannia e 62 % normaalipainon ulkopuolella: 1 % alipainoisia, 33 % ylipainoisia, 25 % liha-
analysis of patterns of via ja 3 % sairaanloisen lihavia
obesity in a cohort of e Osallistujista 9 % miehi, ja heistd 28 % normaalipainoisia, 45% ylipainoisia ja
working nurses and 23% lihavia
midwives in Australia, e Naisista 39 % oli normaalipainoisia
New Zealand and the e Nuoremmat olivat 25-54 -vuotiaiden ikdryhmissa normaalipainoisempia
United Kingdom e  Osa-aikaisuus ja keikkatydlaisyys merkitsevisti pienempi riski olla ylipainoisia tai
lihavia
e |kddntyneiden parissa tyoskentely nostaa ylipainoisuusriskia
e Ylipaino ja lihavuus merkitsevasti yhteydessad korkeampaan ikdan ja miessuku-
puoleen
Frank & Segura (2009) survey Kanada 3213 Ladkareita
e  Terveytensa hyvaksi tai erittdin hyvaksi koki 92 %
Health practices of e Viimeisen kuukauden aikana 5 % oli kokenut fyysisen- tai mielenterveyden li-
Canadian physicians sdanneen tyon kuormittavuutta
e  Pitkdaikaisen terveyshaitan takia 25 % oli laskenut tydaktiivisuuttaan
e Normaalipainoisia oli naisista 78 % ja miehista 44 %
e Lliikalihavia oli 8 %
e  Savuttomia 87 % ja 3 % poltti tupakkaa
e Noin 1 % naisista ja miehista joi kerralla vahintdan 5 alkoholijuomaa
e  Monivitamiineja ja mineraaleja kaytti paivittdin n. 30 %
e Liikuntaa harrastettiin keskiméaarin 4,7h/vko
e  Soivat hedelmia ja vihanneksia keskimaarin 4.8 kertaa paivassa
e Naiset soivat hedelmid ja vihanneksia keskim&irin 5,3krt/pvd ja miehet
4,5krt/pva
Gupta & Fan (2009) poikittaistutkimus Iso-Britannia 61 Ladkareita

Doctors: fighting fit or
couch potatoes?

Miesten BMI 25,3, naisten BMI 21,8

82 % savuttomia, 6 % tupakoi, 11 % tupakoinnin lopettaneita
7 % on alkoholin riskikayttajia

21 % liikkui liikkuntasuositusten mukaisesti

jatkuu
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Tutkimus Tyyppi Maa N Keskeiset tulokset
Hensel (2011) kyselytutkimus Yhdysvallat 132 Sairaanhoitajia
e Terveytensa koki kohtalaiseksi 2 %, keskinkertaiseksi 27 %, hyvaksi 49 % ja erin-
Relationships among omaiseksi 22 %
nurses’ professional
self-concept, health and
lifestyles
Heponiemi ym. (2008) kyselytutkimus Suomi 2841+2152 Laakarit

Lddkdrien ja
sairaanhoitajien
hyvinvointi ja terveys —
laaja kohottitutkimus —
hankkeen loppuraportti

Itse arvioitu tyokyky E=8,6

Terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi koki 76%

Miehista 6,6 % ja naisista 2,8 % tupakoi sadannéllisesti

< 6 ravintola-annosta kerralla kerran kuussa tai useammin joi 34,4 % miehista ja
10,8 % naisista

Alkoholinkulutus miehilla B=140g ja naisilla B 61g puhdasta alkoholia/vko
Miehista 61,8 % ja naisista 59,9 % harrasti hengdstyttavaa liikuntaa vapaa-
ajallaan kaksi kertaa tai useammin/vko

Miehista 12,6 % ja naisista 14% harrasti liikuntaa vahemman kuin kerran viikos-
sa

BMI miehilld B25,4 ja naisilla B=23,5

Miehista 49,5 % ja naisista 25,2 % BMI>25

Miehista 7,6 % ja naisista 5,5 % BMI>30

Sairaanhoitajat

Itsearvioitu tyokyky B=8,4

Terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi koki suurin osa, mutta raportissa ei ilmoi-
tettu lukua

Saanndllisesti tupakoi 12 %

n. 20 % joi < 6 ravintola-annosta kerralla kerran kuussa tai useammin
Alkoholinkulutus Bl= 50g puhdasta alkoholia/vko

60 % harrasti hengastyttavaa lilkuntaa vapaa-ajallaan kaksi kertaa viikossa tai
useammin

12 % harrasti liilkuntaa harvemmin kuin kerran viikossa

BMI E =25,345,5 % BMI= 25 ja 13,5 % BMI= 30

jatkuu
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Tutkimus Tyyppi Maa N Keskeiset tulokset
Hull ym. (2008) kyselytutkimus Yhdysvallat 962 Ladkareita
o 77 % oli tyytyvdinen terveyteensa
Prevalence of health- e 70 % harrasti liikuntaa vahintaan kaksi kertaa viikossa
related behaviors e  Tupakointia oli yleisemp&a miehilld kuin naisilla
among physicians and e  25-34 vuotiaat miehet tupakoivat todennakaisimmin
medical trainees e 22 % joi alkoholia yli kolme annosta neljan tunnin sisalla vahintaan kerran vii-
kossa
e Nuoremmat joivat enemman
o Neljasosa alkoholia runsaasti kayttavista, joivat 2-6 kertaa viikossa
e Naiset olivat harvemmin alkoholin riskikuluttajia
Hagglund ym. (2011) tapaus-verrokkitutkimus  Ruotsi 336 Sairaanhoitajia
e  Terveytensa hyvaksi koki naiset, joilla oli véhan sairaspoissaoloja ja hyva tyokyky
Assistant nurses e  BMl keskimaarin 25.4
working in care of older e Hyva tydkyky on yhteydessa hyviksi koettuun terveyteen, bmi<30 ja kykyyn
people: associations nukkua hyvin
with sustainable work
ability
Jonsdottir ym. (2011) kyselytutkimus Ruotsi 3207 Terveysalan henkilosto

Healthcare workers’
participation in a
healthy-lifestyle-
promotion project in
western Sweden

Terveytensa hyvaksi tai erittdin hyvaksi koki 82 %

Kohtalaista ja rasittavaa lilkkuntaa = 2 h/vko harrasti 32 %, kevytti liikkuntaa = 2
h/vko harrasti 53 %

Vahan liikkuvia oli 15 %

Normaalipainoisia 59 %

Ylipainoisia 39 %

jatkuu
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Tutkimus Tyyppi Maa N Keskeiset tulokset
Kosteva ym. (2012) kyselytutkimus Yhdysvallat 183 Ladkareita

o Ladkareiden BMI E=24,7, ylipainoisia 27 %
Physician variation in e Hedelmien keskim&arainen kulutus 2,2 annosta/pva ja kasvisten 2,6 annos-
perceived barriers to ta/pva
personal health e  Aerobista liilkuntaa = 150min/vko harrasti 26 %

Laakariharjoittelijoita
e Harjoittelijoiden BMI B23,3, ylipainoisia 21 %
e Hedelmien keskimaardinen kulutus 1,7 annosta/pva ja kasviksien 2,1 annos-
ta/pva

e  Enintdan kahtena pdivana viikossa liikkuvia 65 %

e  Aerobista liilkuntaa = 150min/vko harrasti 8 %
Kuusio ym. (2012) poikittaistutkimus, Suomi 2047 Ladkareita

survey o  Koettu terveys: yleislaakarit B=4.09, erikoislaakarit B=4.19, yksityissektorin 13a-

Differences in well- karit B=4.24
being between GPs, e ltsearvioitu tyokyky: yleisladkarit B=8.47, erikoisladkarit B=8.57 ja yksityissekto-
medical specialists, and rin ladkarit B=8.70
private physicians: the
role of psychosocial
factors
Lai ym. (2008) poikittaistutkimus Taiwan 130 Sairaanhoitajia

Intensive care unit staff
nurses: predicting
factors for career
decisions

e Terveytensa koki todella huonoksi 3 %, huonoksi 20 %, neutraaliksi 45 %, hyvak-
si 24 % ja todella hyvaksi 8 %

e Itsensa koki todella onnelliseksi 1 %, onnelliseksi 18 %, neutraaliksi 42 %, onnet-
tomaksi 31 % ja todella onnettomaksi 8 %

e Muun muassa koettu terveys ja onnellisuus ovat yhteydessa tyopaikanvaihto-
ajatuksiin

jatkuu
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Tutkimus Tyyppi Maa N Keskeiset tulokset
Lin ym. (2010) poikittaistutkimus Taiwan 88 Hoitajia
e 48 % koki terveydentilansa hyvaksi, 45 % keskinkertaiseksi ja 7 % huonoksi
Wellbeing perception of e 33 eiliikkunut sdanndllisesti
institutional caregivers e 46 % liikkui saannollisesti 1-2 paivana viikossa
working for people with e 20 % liikkui sdanndllisesti vahintidn 3 kertaa viikossa
disabilities: use of Sub- e 43 % koki olevansa onnellinen, 31 % koki olevansa jonkin verran onnellinen
Jective Happiness Scale e 31 % oli tyytyvaisia, 39 jonkin verran tyytyvaisia ja 20 % tyytymattomia elamaa
and Satisfaction with kohtaan
Life analyses e ika, koettu terveydentila ja tyytyviisyys elamaa kohtaan olivat yhteydessa on-
nellisuuteen
e  koettu terveydentila ja tyytyvadisyys eldamaa kohtaan ennustavat onnellisuutta
Lindfors ym. (2007) poikittaistutkimus, Suomi 258 Anestesialagkarit
survey o  Tyokykynsa hyvaksi tai erinomaiseksi arvioi 50 %
Job satisfaction, work e ltsearvioitu tyokyky miehilld 8,4 ja naisilla 8,3
ability and life e  Koettu terveys keskimaarin melko hyva.
satisfaction among e  Koettu terveys miehilld B=4,0 ja naisilla E=4,1
Finnish o  Tybkyky yhteydessa koettuun terveyteen niin miehilla kuin naisillakin
anaesthesiologists
Malinauskiene ym. poikittaistutkimus/kysely  Liettua 748 Sairaanhoitajia

(2011)

Associations between
self-rated health and
psychosocial conditions.
lifestyle factors and
health resources among
hospital nurses in
Lithuania

39 % kaytti alkoholia silloin tall6in tai ei ollenkaan, 61 % joi kuukausittain
Kukaan ei juonut alkoholia viikoittain tai paivittain

82 % oli savuttomia ja 18 % tupakoi

Liikuntaa harrasti pdivittdin 16 %, viikoittain 48 % ja 36 % harvemmin kuin vii-
koittain

Normaalipainoisia 50 %, ylipainoisia 34 % ja lihavia 16 %

40 % koki terveytensa hyvaksi

Inaktiivisuus seka ylipaino ja lihavuus ovat yhteydessa huonoksi koettuun ter-
veyteen

jatkuu
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Tutkimus Tyyppi Maa N Keskeiset tulokset
Mgrch ym. (2008) kohorttitutkimus Tanska 17772 Naispuolisia sairaanhoitajia
e 18 % eijuonut ollenkaan
Drinking pattern and e 32 % niistd, jotka kayttivat alkoholia, eivat juoneet arkipdivina ja 3 % ei ollut
mortality in Danish juonut edellisena viikonloppuna
nurses e Ne, jotka eivat kdyttaneet alkoholia, olivat todennakdisemmin vanhempia ja sa-
vuttomia, verrattuna alkoholia viikolla tai viikonloppuisin kuluttaviin
e Viikonloppuisin alkoholia kuluttavat olivat nuorempia, ja todenndkdisemmin sa-
vuttomia ja fyysisesti aktiivisempia kuin alkoholia kdyttamattomat ja arkena
juovat.
e  Savuttomien maara vaheni, alkoholin kulutuksen kasvaessa.
Nahm ym. (2012) poikittaistutkimus Yhdysvallat 169 Sairaanhoitajia
e 42 % oli normaalipainoisia, 27 % ylipainoisia ja 31 % lihavia
Nurses " self-care behav- e BMI =283
iors related to weight e 14 % tupakoi

and stress

53 % joi alkoholia enintdan 2 annosta alkoholia viikossa, 31 % ei juonut ollen-
kaan

41 % ehti harvoin sydmaan toissa

72 % koki ettei liiku riittavasti

43 % liikkui vahintdan 100minuuttia viikossa

Raskasta liikuntaa harrastettiin keskimaarin 42 minuutia ja kohtalaista 113 mi-
nuuttia viikossa

Liikkuntaa harrastettiin keskimaarin 97 minuuttia viikossa

Pipe ym. (2009)

Physician smoking
status, attitudes toward
smoking, and cessation
advice to patients: an
international survey

kyselytutkimus

Kanada, Ranska,
Saksa, Kreikka,
Italia, Japani,
Korea, Meksiko,
Alankomaat,
Puola, Espanja,
Ruotsi, Sveitsi,
Turkki, Iso-
Britannia, Yh-
dysvallat

2836 Ladkareita

42 % tupakoi

Tupakoitsijoista 22 % oli naisia ja 78 % miehia

Savuttomista 45 % oli entisid tupakoijia, joista 93 % oli lopettanut tupakoinnin
yli vuosi sitten.

jatkuu
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Tutkimus Tyyppi Maa N Keskeiset tulokset
Poulsen ym. (2012) poikittaistutkimus, Australia 544 Terveysalan henkilosto
survey e Subjektiivinen hyvinvointi oli yhteydessd mm. hyvaan fyysiseen kuntoon seka

Factors associated with
subjective well-being in
cancer workers in
Queensland

vahaiseen stressiin ja vahaisiin burnout-pisteihin

Fyysisen kuntonsa koki huonoksi 7/544, kohtalaiseksi 65/544, hyvaksi 201/544,
todella hyvaksi 209/544 ja erinoimaiseksi 68/544

Fyysisen kuntonsa erinomaiseksi olivat 15,3 -kertaa todennakdisemmin subjek-
tiivisesti hyvinvoivia kuin fyysisen kuntonsa huonoksi kokeneet

Rosta & Aasland (2011)

Work hours and self
rated health of hospital
doctors in Norway and
Germany. A compara-
tive study on national
samples

Norjalaisladkareistda 88 % ja saksalaisista ladkareistd 63% arvioi terveytensa hy-
vaksi
Sukupuolittaisia eroja ei ollut koetun terveyden suhteen

Shanafelt ym. (2012)

Avoiding burnout. The
personal health habits
and wellness practices
of US surgeons

survey Saksa, Norja 1822 Ladkareita
[ ]
[ ]
poikittaistutkimus, Yhdysvallat 7197 Kirurgeja
survey .

84 % oli savuttomia

7 % tupakoi muutaman kerran vuodessa tai harvemmin, 1,5 % kerran kuussa tai
harvemmin, 1,5% muutaman kerran kuukaudessa, 1 % kerran viikossa, 2 %
muutaman kerran viikossa ja 3 % paivittdin

Kohtalaisesti rasittavaa liikuntaa harrastettiin mediaanituloksen mukaan 61-120
minuuttia seka raskasta liikuntaa 31-45 minuuttia viikossa
Lihasvoimaharjoittelun mediaanitulos oli kerran viikossa ja 36 % taytti suosituk-
sen treenaamalla vahintdan kaksi kertaa viikossa

Aerobisen liikuntasuosituksen mukaan liikkui 55 %

jatkuu
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Tutkimus Tyyppi Maa N Keskeiset tulokset
Sharar ym. (2009) kontrollitutkimus Israel 323 Ladkareita
e BMIE=28.0
A controlled e Harrastivat liikuntaa keskimaarin 5 h/vko
intervention study of e 8% tupakoi
changing health- e  Soivat harvemmin 5 annosta hedelmia tai vihanneksia paivassa
providers attitudes e Joivat enemman keskivahvoja alkoholijuomia
toward personal life-
style habits and health Hoitohenkilésté
promotion skills e BMIEE23.0
e Harrastivat liikuntaa keskimaarin 5 h/vko
e  Soivat ladkareitd todennakdisemmin 5 annosta hedelmia ja vihanneksia paivas-
sa
e 3% tupakoi
Ravitsemusterapeutit
e BMIM=22.8
e  Harrastivat lilkuntaa keskimaérin 5,4 h/vko
e Soivat todennakdisimmin 5 annosta hedelmia tai vihanneksia paivassa
e 6% tupakoi
Standford ym. (2012) poikittaistutkimus Yhdysvallat 1949 Ladkareita

Determining levels of
physical activity in
attending physicians,
resident and fellow
physicians and medical
students in the USA

e 1% alipainoisia, 61 % normaalipainoisia, 29 % ylipainoisia ja 9 % lihavia

o 72 % koki ettei liiku riittavasti

e  Erikoislaakarit (85 %) ja ladketieteen opiskelijat (84 %) liikkuivat todennakoi-
semmin liikuntasuositusten mukaisesti kuin erikoistuvat ldakarit (73 %) ja eri-
koistuneet ladkarit (70 %)

e Normaalipainoisista 80 % ja 78 % ylipainoisista liikkuivat todennakdisemmin lii-
kuntasuositusten mukaisesti kuin 67 % alipainoisista ja 68 % lihavista

jatkuu
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Tutkimus Tyyppi Maa N Keskeiset tulokset
Sveinsdottir & Gun- poikittaistutkimus Islanti 391 Sairaanhoitajia
narsdéttir (2008) e Terveytensa hyvaksi tai erittdin hyvaksi koki 78 % , huonoksi tai erittdin huonok-
Si22%
Predictors of self- e  Mielenterveytensa hyviksi tai erittdin hyviksi koki 86 %, huonoksi tai erittdin
assessed physical and huonoksi 14 %
mental health of e  Terveytensa hyvaksi kokeneet painoivat vihemman ja suurin osa heista raportoi
Icelandic nurses: results liikkuvansa kolme kertaa viikossa tai useammin.
from a national survey e  Sairaanhoitajat ovat keskimaarin ylipainoisia ja painavammat kokevat tervey-
tensa huonommaksi kuin kevyemmat
e Saanndllinen liikunta ja paino ennustivat koettua terveytta
Tucker ym. (2010) kyselytutkimus Yhdysvallat 3123 Sairaanhoitajia
e 98 % koki terveytensa vahintaan hyvaksi
Nurses’ ratings of their e 50 % liikkui terveytt edistivan suosituksen mukaisesti, 44 % liikkui vahemman
health and professional kuin suosituksessa ja 6 % oli inaktiivisia
work environments e 45 % teki voimaharjoittelua tunnin verran vahintdan kerran viikossa
e 44 % teki liikkuvuutta lisddvaa liikkuntaa tunnin verran vahintaan kerran viikossa
e 88 % soi viikossa 2 kertaa tai useammin hedelmia ja vihanneksia, 11 % soi ker-
ran viikossa ja 1 % ei syonyt niita ollenkaan
e BMI [E=26.75, 53:lla % paino oli normaalipainon yldpuolella ja 23 % oli lihavia
Zapka ym. (2009) kyselytutkimus Yhdysvallat 194 Sairaanhoitajia

Lifestyle behaviours and
weight among hospital-
based nurses

BMI<25 35 %, BMI=25-29.9 37%, BMI>30 28%

6 % tupakoi

Keskimadarin 4 annosta hedelmia tai vihanneksia paivassa
Miehet s6ivat enemman hedelmia ja vihanneksia paivassa
Ylipainoiset s6ivat vahemman hedelmia ja vihanneksia

Zhao ym. (2011)

The association be-
tween shift work and
unhealthy weight: a
cross-sectional analysis
from the nurses and
midwives’ e-Cohort
Study

poikittaistutkimus,
survey

Australia, Uusi- 7604/5280
Seelanti ja Iso-

Britannia

Sairaanhoitajia ja katiloita

Alipainoisia 1 %, 32 % ylipainoisia, 27 % lihavia

62 % koki sydvansa terveellisesti

53 % raportoi liikkkuvansa paljon

Tupakoitsijoita 12 %, 32 % oli entisia tupakoitsijoita ja 55 % oli savuttomia
Alkoholin riskikuluttajia oli 10 %

Vuorotyota tekevat liikkuivat vihemman ja olivat todennakodisemmin ylipainoi-
sia tai lihavia

Vuorotyota tekevilla oli pienempi riski kuulua alkoholin riskikuluttajiin




Liite 3. Aineiston analyysissa mukana olleet kysymykset*

Esitiedot
1) Sukupuoli
e Nainen
e Mies
2) Ik
e  30v tai nuorempi
e 31-40v
e 41-50v
e 51-60v
e  61v tai vanhempi

3) Tydsuhteen muoto

e Maaraaikainen
e Vakituinen

4) Tyon laatu

e Osa-aikainen
e Kokoaikainen

5) Mik& on tavanomainen tydaikamuotosi?

Paivatyd
Kaksivuoroty6
Kolmivuoroty6

Yotyo
Muu, mika?

Paivatyo, joka sisaltaa paivystysta

Liite 3

6) Mihin ammattiryhmaén kuulut?

Laakari

Hoitohenkildsto (ylihoitaja, osastonhoitaja, sairaanhoitaja, laboratorio-
hoitaja, réntgenhoitaja, fysioterapeutti, katild, perushoitaja tms.)

Muu: Tutkimus- ja hoitohenkilt, tutkimusta ja hoitoa avustavat, toimis-
tohenkil6std, atk-henkildstd (osastonsihteeri, toimistosihteeri, valinehuol-
taja, psykologi, tms.)

Muu: Siivous, ravinto, pesula, tekninen ja varasto ja kuljetushenkil6sto
(sairaalahuoltaja, ruokapalvelutyontekija, erikoisammattimies tms.)

7) Mihin toimialueeseen kuulut?

* Kysymysten numerointi noudattaa Terveys- ja hyvinvointitutkimus 2010 -kyselylomaketta

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

Konservatiivinen toimialue (Sisataudit, lastentaudit, lasten neurologia,
ihotaudit, syopataudit ja sddehoito, neurologia, keuhkosairaudet, kuntou-
tustoiminta)

Psykiatrian toimialue (Aikuispsykiatria, lasten- ja nuortenpsykiatria)
Paivystyksen toimialue (Paivystysalue)

La&kinnallisten palveluiden toimialue (Radiologia, sairaala-apteekki,
kliininen fysiologia, neurofysiologia, patologia, puhtauspalvelut)
Tukipalvelujen tai hallinnon toimialue (Talousosasto, henkilgstoratkai-
sut, tekninen huolto, materiaalitoimi, keskushallinto)

Liikelaitokset (Laboratorio, tietohallinto, pesula, ruokapalvelut)



Terveys ja tyokyky
8) Onko terveydentila nykyisin mielest&si

Huono

Melko huono
Keskinkertainen
Melko hyva
Hyva

9) Onko tyokykysi nykyisin mielestési

Huono

Melko huono
Keskinkertainen
Melko hyvéa
Hyva

10) Onko sinulla pitkaaikainen fyysinen tai psyykkinen vamma tai sairaus, joka
haittaa jokapéivéisté eldméaa tai tydntekoa?

. Ky”é
o Ei

11) Onko tastd sairaudesta tai vammasta haittaa

Erittain paljon
Melko paljon
Jonkin verran
Vahan

Ei lainkaan
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Mielen hyvinvointi ja eldménhallinta
12) Viimeksi kuluneen kuukauden aikana, kuinka usein olet tuntenut olevasi
Onnellinen

Ei kertaakaan

Kerran tai kahdesti

Noin kerran viikossa

Noin kahdesti tai kolmesti viikossa
Miltei paivittain

Paivittain

Tyytyvéinen

Ei kertaakaan

Kerran tai kahdesti

Noin kerran viikossa

Noin kahdesti tai kolmesti viikossa
Miltei paivittain

Paivittain

16) Nukun vuorokaudessa keskimaarin

e alle 6 tuntia
e 6-9 tuntia
o yli9tuntia

* Kysymysten numerointi noudattaa Terveys- ja hyvinvointitutkimus 2010 -kyselylomaketta



Liikunta

20) Millainen on mielestasi nykyinen fyysinen kuntosi?

Erittain huono
Melko huono
Tyydyttava
Melko hyva
Hyva

21) Kuinka usein harrastat liikuntaa?

Kerran kuukaudessa tai vahemman
Muutaman kerran kuukaudessa
1-2 kertaa viikossa

3-5 kertaa viikossa

Vahintaan 6 kertaa viikossa

22) Kuinka rasittavaa harrastamasi liikunta on?

23) Kuinka kauan liikuntasuorituksesi tavallisesti kest&a?

Hyvin kevytté liikuntaa (rauhallinen kévely)
Kevytta liikuntaa (kavely, pyoraily)

Kohtalaisen rasittavaa liikuntaa (esim. reipasta kavelya)
Selvasti rasittavaa liikuntaa, joka aiheuttaa hengéstymista ja hikoilua
Erittain rasittavaa, kovatehoista liikuntaa. Hengéstyminen ja hikoilu on

runsasta (esim. kilpaurheilu)

Alle 10 minuuttia

10-19 minuuttia

20-30 minuuttia

pidempaén kuin 30 minuuttia
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24) Kuinka monta minuuttia kdvelet tai pyordilet tydmatkallasi? (Huom. tarkoittaa
meno- ja tulomatkaan yhteensa kéytettya aikaa.)

Kuljen tydmatkan kokonaan moottoriajoneuvolla
Alle 15 minuuttia paivassa

15-30 minuuttia paivassa

30-60 minuuttia paivassa

Yli tunnin péivassa

25) Toimitko aktiivisesti (vahintddn kerran viikossa) jossakin liikunnallisessa
harrastus- tai urheiluseurassa? (Aktiivisesti toimimisella tarkoitetaan sité, ett4 olet
mukana liikkumassa esimerkiksi jalkapalloharjoituksissa)

e En
. Ky”é

* Kysymysten numerointi noudattaa Terveys- ja hyvinvointitutkimus 2010 -kyselylomaketta



Ravitsemus ja ruokailutottumukset Hedelmia tai marjoja

En kertaakaan
1-2 paivana viikossa

26) Syon mielesténi

e Epaterveellisesti 3-5 paivana viikossa
o  Melko epaterveellisesti 6-7 paivana viikossa
e Enerityisen terveellisesti/epaterveellisesti
e Melko terveellisesti 39) Paino
o  Terveellisesti .

40) Pituus

27) Kuinka monta l&mmint4 ateriaa syot tavallisesti paivassa?

e 1 tai vAhemman
e 2 ateriaa
e 3tai enemman

28) Tyopaivana syon yleensa

e En mitaan

e Kanttiinissa

e Eviita

e Henkildstdravintolassa

31) Kuinka usein olet viimeisen kahden viikon aikana kayttanyt seuraavia ruokia
Tuoreita vihanneksia tai juureksia

En kertaakaan

1-2 paivana viikossa
3-5 paivana viikossa
6-7 paivana viikossa

Kypsennettyja vihanneksia tai juureksia

En kertaakaan

1-2 paivana viikossa
3-5 péivana viikossa
6-7 paivana viikossa

* Kysymysten numerointi noudattaa Terveys- ja hyvinvointitutkimus 2010 -kyselylomaketta
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Alkoholi ja riippuvuudet

41) Kuinka usein juot olutta, viinié tai muita alkoholijuomia? (Koeta ottaan mu-
kaan myds ne kerrat, jolloin nautit vain pienid méérig, esim. pullon keskiolutta tai
lasin viinid.)

4 kertaa viikossa tai useammin
2-3 kertaa viikossa

2-4 kertaa kuussa

Noin kerran kuussa tai harvemmin
En koskaan

42) Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niind péiving, jolloin
kéaytit alkoholia?

10 tai enemman
7-9 annosta
5-6 annosta
3-4 annosta
1-2 annosta

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

Paivittain tai 1&hes paivittain
Kerran viikossa

Kerran kuussa

Harvemmin kuin kerran kuussa
En koskaan

Tupakointi

45) Kaytatko tupakkatuotteita? (savukkeita, sikareja, piippua tai nuuskaa)

Kyllg, sdannollisesti

Kyll&, satunnaisesti

En, olen lopettanut (siirry kysymykseen 50)

En ole koskaan kayttanyt (siirry kysymykseen 50)
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46) Haluaisitko lopettaa tupakkatuotteiden k&yton?

e En
. Ky”é

47) Viimeisen 6kk aikana, oletko
Yrittdnyt lopettaa tupakkatuotteiden kayton

En kertaakaan

Kerran

Muutaman kerran (n.2-3 kertaa)
Usein (yli 4 kertaa)

Kéayttanyt nikotiinikorvaushoitoa (purukumi, laastari, pilleri tms.)
tai vieroituslagketta

En kertaakaan

Kerran

Muutaman kerran (n.2-3 kertaa)
Usein (yli 4 kertaa)

48) Kaytatko tupakkatuotteita tybaikana?

. Ky”é
e En

49) Kaytatko jotain nikotiinikorvaushoitoa (purukumi, laastari, pilleri tms.) tyo-
aikana?

. Ky”é
e En

* Kysymysten numerointi noudattaa Terveys- ja hyvinvointitutkimus 2010 -kyselylomaketta






