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Tassa pro gradu —tutkielmassa tutkittiin Hyvinvointivalmennus Halsa:n mallin vaikuttavuutta
asiakasyrityksen tyontekijoiden tyéhyvinvointiin. Yksilon omilla valinnoilla on suuri merkitys
siihen, miten yksilo kokee oman hyvinvointinsa. Ty6hyvinvointi on hyvinvoinnista erillinen
tyopaikan ymparistoon ja haasteisiin keskittyvé ilmio. Tassé tutkimuksessa tyohyvinvointia tar-
kastellaan liikunnan ja terveyskéyttaytymisen, sairauspoissaolojen sek& motivaation nakdkul-
mista.

Hyvinvointivalmennus Halsa kerdsi tutkimuksen aineiston internet kyselyné ennen ja jalkeen
intervention. Tutkimuksessa tarkasteltiin tyohyvinvointimittausten vélistd keskiarvojen eroja
kahden riippuvan otoksen T-testilla kayttden SPSS ohjelmaa. Molempiin ty6hyvinvointimit-
tauksiin vastasi 33 (N=33) henkil6a. Tutkimuksessa haluttiin saada vastaus kahteen tutkimus-
kysymykseen, onko yrityksen interventiossa tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia
tyontekijoiden koetussa tyohyvinvoinnissa? Voidaanko todeta, etta asiakasyrityksen tyonteki-
joiden ty6hyvinvointi on parantunut intervention aikana?

Tutkimuksen positiivisimmat tulokset saatiin tyontekijéiden liikuntaa ja inaktiivisuutta kuvaa-
villa mittareilla. Kysymys, jossa tiedusteltiin liikunnan méaraa viikon aikana, tuotti tilastolli-
sesti merkitsevan eron interventioiden myota (p < 0,01). Lisaksi my6ds muutokset joissa tarkas-
teltiin tdman hetken fyysistd kuntoa (p < 0,05) sekéa istumisen maaraa tyopdivan aikana (p <
0,01), olivat tilastollisesti merkitsevid. Kuitenkaan muun muassa lounasannoksen laatua ku-
vaava kysymys (p < 0,36), unen maaraa kartoittava kysymys (p < 0,97) ja tupakointi kysymys
(p < 0,08) eivat nousseet tilastollisesti merkitseviksi.

Yrityksen interventio hyvinvoinnin edistdmiseksi on lisdnnyt erittain positiivisesti tyontekijoi-
den liikuntaa ja vahentanyt istumista. Tassa tutkimuksessa muiden mittareiden osalta ei saatu
tilastollisesti merkitsevia tuloksia. VVoidaan siis todeta, ettd tyontekijoiden tyéhyvinvointi pa-
rani tilastollisesti merkitsevasti ainakin liikuntakéyttaytymisen osalta, joka on suoraan tai vélil-
lisesti yhteydessé yksilon hyvinvointiin. Muiden muuttujien vaikuttavuudesta tyéhyvinvointiin
tarvitaan kuitenkin liséé tutkimusnayttoa.

Asiasanat: liikunta, terveyskayttaytyminen, tydhyvinvointi, sairauspoissaolot, motivaatio



ABSTRACT

Héamaléinen, V-V. 2018. Well-being at Work — Hyvinvointivalmennus Halsa model: Faculty of
Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyla, Master’s thesis, 54 pp., 2 appendices.

In this master’s thesis, I wanted to research that whether Hyvinvointivalmennus Hélsa model
makes statistically significant differences to workers’ well-being at work during their interven-
tion. One’s own well-being is affected by various different aspects of their lives. One’s daily
choices have huge impact of their sense of well-being. Well-being at work implies that wellness
is also a matter of job environment and other factors that comes to play. In this master’s thesis,
we will look at the topic of well-being at work in perspectives of physical activity, health be-
haviors, sick leaves and motivation.

Hyvinvointivalmennus Hélsa collected data for this thesis via online surveys from their client
before and after the intervention. Sample size of the analysis was 33 (N=33) which are collected
from the workers who answered both sets of the surveys. Data was analyzed by using T-test in
SPSS program. In this thesis, there were two research questions which include: Is there statis-
tically significant differences between selected variables during intervention? Can we conclude
that workers sense of well-being at work being increased during intervention?

Most positive results were collected from variables that measured workers’ behaviors in phys-
ical activity and inactivity. The question about amount of physical activity during a week was
statistically significant (p <0,01). The question that evaluated workers’ sense of physical fitness
was also statistically significant (p < 0,05). In addition, the question that evaluated worker’
sitting time during a work day was statistically significant (p < 0,01). On top of that, there were
also non-statistically significant results generated from the analysis, such as quality of workers’
lunch meals (p < 0,36), amount of sleep (p < 0,97) and smoking behaviors (p < 0,08).

From questions related to physical activity and inactivity, we can conclude Hyvinvointivalmen-
nus Hélsa model successfully increased workers well-being in perspective of physical fitness.
This was reflected by the increase in physically active time and the decrease in sitting time of
the workers. On the other hand, other variables did not show statistically significant results. To
conclude, workers” well-being was increased in terms of physical fitness. However, further re-
search is needed for more conclusive results based on other factors.

Key words: physical activity, health behavior, well-being, sick leaves from work, motivation
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1 JOHDANTO

Tyo6hyvinvointi alkoi kiinnostaa minua vuonna 2015, kun luin Aki Hintsan — Voittamisen ana-
tomia-kirjan. Kirjassaan Hintsa esitti oman hyvinvointimallinsa, joka perustui hyvin arkisiin
jokapaivéisiin asioihin ihmisten eldmassa. Olin hyvin vaikuttunut tastd kokonaisvaltaisesta
mallista, jonka hén oli my6hemmin ottanut kéyttdon moottoriurheilun parissa ja josta edelleen
laajentanut yritysmaailmaan. Aloin kirjaa lukiessani miettiméén, onko muita vastaavanlaisia
malleja tai k&yténteita hyvinvointiin. Huomasin, etta kyseinen ala on selvésti kasvamassa meilla
Suomessa. Alalla oli jo muutamia toimijoita ja myo6s kulttuuri timankaltaisiin palveluihin naytti

olevan avoin, joten pééatin tehda pro gradu —tutkielmani tyéhyvinvointiin liittyen.

Liikunta on terveystottumus, jolla on perusteltuja yhteyksia hyvinvointikokemuksiin. Liikunta
tuottaa virkistymisen, mielihyvan, rentoutumisen ja voimistumisen eldmyksia sekd véhentaa
epamieluisia kehotuntemuksia litkuntakerran aikana. (Nupponen 2011, 43.) Nupponen (2011)
kuitenkin huomauttaa, etta lilkunnan hyvinvointivaikutuksia on tutkimuksissa todella hankala
erottaa liikuntatilanteen ja —ympariston seka henkilon odotusten vaikutuksista. Nama hyvin-
vointivaikutukset eivét johdu fyysisen suorituskyvyn eivatkd kunnon kohenemisesta. Liikun-
nalla on kuitenkin merkitysta lukuisten yleisten oireyhtymien ja oireiden ehkaisyssd, hoidossa
ja kuntoutuksessa seka sairauksien ehkaisyssa (Vuori 2011, 12). Taten liikuntaa voidaan pitaa

tarkednad mittarina, kun tutkitaan ihmisten hyvinvointia.

Liikunnan lisaksi on tarke&é tarkastella yksildiden muita terveystottumuksia, kun puhutaan hy-
vinvoinnista. Muita terveyskayttdytymista kuvaavia mittareita ovat istumisen ja unen maara
sekd ravinto- ja tupakkatottumukset. Inaktiivisuus on lisdantynyt yhteiskuntamme muutoksen
myota. Siksi tutkijat kuten Owen (2010) ja Vasankari (2014) ovat havainneet, etté sita on tut-
kittava erilld&n liikunnasta. Unen tarvetta ihmiselle ei voi véhatelld. Sen merkitys palautumi-
seen ja sitd kautta hyvinvointiin on merkittdva. Ravitsemussuositusten mukainen ravinto on
myos tarkedd yksilon jaksamiselle seka terveydelle. Tupakointi puolestaan vaikuttaa suoraan
yksilon terveyteen, ja siitd syystd sen kayttoa tulisi vahentdd oman terveyden ja hyvinvoinnin

kannalta.



Tyoterveyslaitoksen (2009) kansainvalisessé julkaisussa todettiin, ettd tydhyvinvoinnin edista-
minen on EU:n jasenvaltioissa kehittynyt kansallisten politiikkojen ja EU:n yhteisaloitteiden ja
-strategioiden avulla. Nykyadn painotetaan yhd enemmaén tyosuojelu- ja hyvinvointipolitiikko-
jen integroimista seka yrityksissa ettd kansallisella tasolla. Samassa projektissa paadyttiin seu-
raavaan tyohyvinvoinnin késitteeseen: “Tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistd ja
tuottavaa tyota, jota ammattitaitoiset tyontekijat ja tydyhteisot tekevéat hyvin johdetussa orga-
nisaatiossa. Tyontekijat ja tydyhteisot kokevat tyonsa mielekkaaksi ja palkitsevaksi, ja heidan

mielestddn tyo tukee heiddn eldmdnhallintaansa.” (Ty0terveyslaitos 2009.)

Aiemmin on ajateltu, ettd tyohyvinvointi ja tehokkuus ovat ristiriitaisia tavoitteita organisaa-
tiossa. Blomgvist (2008) mukaan ndin ei kuitenkaan ole. Tuloshakuisen esimiehen tulisi panos-
taa tyontekijoidensd hyvinvointiin ja tydyhteison myonteiseen sosiaaliseen vuorovaikutukseen.
Panostamalla yhteistyéhon ja vuorovaikutukseen saadaan kayttoon suurempi osa organisaation
sisdisista seka tyontekijoiden verkostoissa olevista resursseista. Luottamus on yksi tydyhteison
hyvinvoinnin ja vuorovaikutuksen kulmakivista. (Blomqvist 2008.) Toisaalta Tyoterveyslai-
toksen (2010) kyselytutkimuksessa todettiin, ettd tydyksikon toiminnan tuloksellisuuden arvi-
ointi osoittautui erittdin haasteelliseksi. Esimiesten ja tyontekijoiden arviot oman yksikén tu-
loksellisuudesta eivat vastanneet toisiaan. Tuloksellisuuden arviointiin kaivattaisiin mittausjar-
jestelmid, jotka priorisoivat konkreettisesti sidosryhmien monia tarpeita. (Tyoterveyslaitos
2010.)

Motivaatio vastaa yksilon kysymykseen, miksi haluan tehda jotain? Motivaatio on moninainen
kasite, jota avaan enemman kappaleessa viisi. Ihmiset usein katsovat motivaation yli, eivatka
valttamatta pysahdy miettimaén sitd sen enempad. Sen kohtaaminen on helppo ohittaa olanko-
hautuksin, mutta sen ymmartdminen vaatii asian tiedostamista ja tyostamista. Tyossani kerron

mitka tekijat liittyvat motivaatioon ja miten se nakyy tyoeldmassa.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella Hyvinvointivalmennus Hals& Oy:n asiakasyri-
tykselleen teettdmid hyvinvointiprofiilikyselyiden keskiarvojen eroja ja tilastollista merkit-
sevyyttd. Haluttiin saada selville, onko yrityksen interventio ollut riittdva hyvinvoinnin edista-

miseksi.



Tutkimuksen teoriaosuudessa kerron, miten liikunta ja terveystottumukset vaikuttavat tervey-
den edistdmiseen ja minkélaisia suosituksia Suomessa on véestétasolla. Tydhyvinvointi on ta-
man tutkimuksen keskiossd, ja tutkimuksessa paneudutaan muun muassa siihen, mita on tyo-
hyvinvointi ja miten johtamisella voidaan vaikuttaa tyohyvinvointiin. Toinen oleellinen tekija
tyéhyvinvoinnin seuraamisessa on sairaspoissaolojen seuranta. Kerron, miké on sairauspoissa-
olojen hinta yhteiskunnalle ja miten tyontekijat Suomessa sairastavat. Teoriaosuuden lopuksi
kayn lapi, miten motivaatio vaikuttaa tydhyvinvointiin organisaatiossa Decin ja Ryanin (1985,
2000) itsemadradmisteorian pohjalta. Teoria osuuden jalkeen siirryn tarkastelemaan tutkimuk-
sen tutkimusmenetelmia seké -tuloksia. Tutkimus nivoutuu yhteen pohdintaosuudessa, jossa
tarkastelen tutkimuksen tuloksien merkitysté teorian pohjalta seké annetaan lopuksi jatkotutki-

musehdotukset.



2 LIIKUNTA JA TERVEYSTOTTUMUKSET HYVINVOINNIN EDISTAMISESSA

Lauri ”Tahko” Pihkalan kédyttoon ottamalla sanalla liikunta on hyvin laaja merkitys. Laajim-
massa merkityksessééan se on tahtoon perustuvaa, hermoston kontrolloimaa lihasten toimintaa,
joka aiheuttaa energiankulutuksen kasvua, ennalta harkittuihin tavoitteisiin tdhtdavia ja niita
palvelevia liikesuorituksia ja koko toimintaan liittyvia elamyksid. (Muori ym. 2016, 18.) Ylei-
sesti lilkunta-sana liitetdén erityisesti omasta tahdosta tapahtuvaan, vapaa-aikaan seka reippai-
luun liittyvaan litkkumiseen. Liikunnan tavoitteena voi olla vaikuttaa positiivisesti terveyteen
tai fyysiseen kuntoon, tuottaa elamyksid, kokemuksia ja niihin perustuvia vaikutuksia tai pal-
vella valttaméattdmia seka valinnaisia tehtévia. Téallaisilla perusteilla liikunta voidaan edelleen
jakaa ainakin terveys-, virkistys-, kunto-, harraste- ja hyétyliikuntaan. (Vuori ym. 2016, 18.)

Tassa tutkimuksessa puhutaan liikunnasta sen kaikkine edell&d mainittuine merkityksineen.

Valtaosa litkunnan terveydellisisté vaikutuksista perustuu elintoimintojen ja aineenvaihdunnan
positiivisiin muutoksiin. Vaihtelevan tyyppinen liikunta voi aiheuttaa muutoksia lahes kaikkien
elinjarjestelmien ja elinten toiminnoissa. Vastaavasti lilkunnan vahaisyys tai jopa puuttuminen
aiheuttaa terveydelle ja toimintakyvylle epéedullisia muutoksia jokseenkin kaikissa elinjérjes-
telmissa ja elimissa. (Muori ym. 2016, 21.) Liikkumalla ihmiset tuottavat huomattavia vaesto-
tasoisia terveyshyotyja ja pitavat ylla omaa hyvaa oloaan seka sosiaalista toimintakykyaan (Pa-
ronen & Nupponen 2011, 188). Péivittdiset tottumukset ja rutiinit seké elinympériston ominai-
suudet ohjaavat oheis- ja hyotyliikuntaa voimakkaammin kuin asenteet ja valinnat. Liikunnan
edistdminen perustuu pitkalti yksildiden liikunnan ja arjen toimintojen yhteen sovittamiseen
sekd arkielamaan liikunnallisten mahdollisuuksien I6ytdmiseen. (Paronen & Nupponen 2011,
186.) Terveytta edistavaksi liikunnaksi katsotaan tassa yhteydessa kaikki saannéllinen, jatkuva,
kuormittavuudeltaan vahintaan kohtalainen liikunta, joka ei aiheuta olennaisia vaaroja, haittoja
tai harmeja itselle eik& muille. Tallainen liikunta edistad valillisesti tai suoraan laajasti mé&ari-
teltya terveytta. (MVuori ym. 2016, 646.)

Vuoren (2011) mukaan onnistuneen liikunnan edistdmisen edellytyksena on tunnistaa tarkeim-

mat yhteison jasenten liikuntaa rajoittavat ja edistdvat tekijat seka vaikuttaa niihin samanaikai-



sesti ja perakkéin monien tahojen yhteistyona riittdvan tehokkaasti ja riittavan pitkaan. Méaéara-
aikaiset hankkeet ovat usein hyvé alku, mutta jatkuvien ja mittavien tulosten saavuttaminen
edellyttad yleensa toimintatapojen luomista ja niiden kayttdmista. Tahan tarvitaan yhteison péa-
toksentekijoiden myonteistd suhtautumista ja ratkaisuja. (Vuori 2011, 227.)

Kokko ja Vuori (2007) tuovat esille artikkelissaan, etta liikuntaa tarkastellaan usein ainoastaan
fyysisen osa-alueen nédkokulmasta. Olisi kuitenkin muistettava, etta terveysliikunnasta puhut-
taessa puhumme litkunnan ulottuvuuksista edistéa terveytté fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaali-
sesti. Liikunnan sosiaaliset tekijat, kuten sosiaalisten verkostojen laajentuminen, yhteisollisyys
ja osallistuminen vahvistavat yksilon sosiaalista pddomaa. Fyysiset tekijat, kuten fyysinen ak-
tiivisuus, intensiteetti ja kesto lisdavat terveyskuntoa. PsyykKiset tekijat, kuten elamykset, on-
nistumisen kokemukset ja mielekkyys vahvistavat psyykkisid voimavaroja. Sosiaalinen péa-
oma, terveyskunto ja psyykkiset voimavarat vahvistavat oman osa-alueensa terveyttd, mutta ne

mya0s tukevat toinen toisiaan terveyden edistamisessa. (Kokko & Vuori 2007.)

2.1 Terveysliikunnan suositukset ja linjaukset

Terveysliikuntasuositukset perustuvat asiantuntijoiden yhteiseen nédkemykseen tieteellisesta
naytosta terveyden ja lilkunnan annos-vastesuhteista. Suosituksiin vaikuttavat lisaksi kansan-
terveydellisesti keskeiset sairaudet seka tutkimusnayton vahvuus. Tieteellisen taustan lisaksi
myos viestinnalliset nakokulmat sekd kohdemaan liikuntakulttuuri otetaan huomioon. Eli suo-
situsten on oltava selkeité ja ymmérrettdvia seka niiden tulee olla toteutettavissa. (Fogelholm
& 0ja 2011, 6.)

Fyysisen aktiivisuuden suositukset ovat tarkentuneet viime vuosina. Maailman terveysjarjesto
WHO (2017) on julkaissut fyysisen aktiivisuuden suositukset aikuisille (18—64-vuotiaat). Naita
tutkimusndyttdon perustuvia suosituksia voidaan pitdd myos terveytté edistavan liikunnan, ter-
veysliikunnan, suosituksina. Suositusten mukaan kestédvyyskuntoa tulee harjoitella litkkumalla
reippaasti, yhteensa vahintaan kaksi ja puoli tuntia viikossa tai litkkumalla rasittavasti, yhteensa
tunti ja viisitoista minuuttia viikossa. (UKK-instituutti 2009; Opetus- ja kulttuuriministerion
julkaisuja 2011.)



UKK-instituutin (2009) ja Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisun (2011) mukaan kestavyys-
lilkunnan lisaksi tarvitaan lihaskuntoa kohentavaa liikuntaa véhintddn kaksi kertaa viikossa.
Lihaskuntoa kehittdvan ohjelman tulisi siséltéda 8-10 erilaista suuria lihasryhmi rasittavaa lii-
kettd, joita kutakin tehdaan 8-12 kertaa. Mikali halutaan merkittavasti parantaa kuntoa, estaa
lihomista ja vahent&é kroonisten sairauksien riskia, tulisi liikkua selkeésti enemman, jopa kak-
sinkertaisesti minimisuositus. (UKK-instituutti 2009; Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja
2011)

Suositusten mukaan tulisi litkkua mahdollisimman monena péivéang, ainakin kolmena paivana
viikossa. Lyhytkestoiset liikuntatuokiot ja matalatehoinen liikkuminen eivat riita terveysliikun-
naksi. Terveysliikunnaksi lasketaan liikunta, joka teholtaan vastaa reipasta kdvelyé ja kestaa
vahintadn 10 minuuttia. Terveyden kannalta véhainenkin saanndllinen liikkuminen on parempi
kuin taysi litkkumattomuus. (UKK-instituutti 2009; Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja
2011.)

Aikuisten fyysisen aktiivisuuden suositukset soveltuvat myds ikéantyneille. Sen lisaksi ikaan-
tyneille, joilla on heikko litkkumiskyky, suositellaan litkkuvuusharjoituksia ja tasapainoharjoi-
tuksia kaksi kertaa viikossa. Niiden avulla voidaan ehkaista kaatumisia ja parantaa nivelliikku-
vuutta. (Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 2011.) Ikaantyneiden liikunnassa tulee ottaa
huomioon terveydentilan aiheuttamat rajoitukset. Suosituksissa korostetaan, ettd ikaantyneille
tulisi tehd& litkuntaohjelma, joka ottaa huomioon yksildllisesti liikkumis- ja toimintakyvyn,
la&kityksen ja terveydentilan. (Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 2011.)

2.1.1 Liikuntapiirakka

Liikuntapiirakka (kuvio 1) tiivistaa viikoittaisen terveysliikuntasuosituksen kuvalliseen muo-
toon. Liikuntapiirakka kertoo terveyden edistamiseksi tarvittavan viikoittaisen liikuntamaaran
ja antaa esimerkkeja liikuntamuodoista. Kestévyysliikuntaa seka lihaskuntoa ja liikehallintaa

parantavan litkunnan minimiannokset on ilmaistu erikseen. (UKK-instituutti 2009.)
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pydraity sauvakdvely 2t30min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km /1) Vilknssa
lilkkumalla useana pdivana
vi h inaki . 2
Itkossaiy teiensa aui akin ok Iihaskuntoa laarki . hy&uz'
: l30 min reippaast ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit yeriaa
3 marjastus kuntosali luistelu viikossa
Lisaksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metséstys venyttely lilkuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
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Sauva-, porras- 1t 15 min
ja ylamakikavely pyordily  viikossa
kuntouinti juoksu

vesijuoksu ‘maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus :
18-64-vuotiaille (DUKK-Institux::tI”

KUVIO 1. UKK-instituutin (2009) viikoittainen liikuntapiirakka 18-64-vuotiaille aikuisille
(UKK-instituutti 2009).

Mista 10ytyy sosiaalinen ja psyykkinen terveysliikuntapiirakka? Nykyinen terveysliikunta-ajat-
telu painottuu liiaksi ainoastaan fyysiselle osa-alueelle. Liikuntaa tulisi kuitenkin tarkastella
laaja-alaisemmin, jotta sen koko terveyspotentiaali saataisiin kayttoon. Taméan hetkinen ter-
veysliikunnan terveyskasitys viittaa liiaksi perinteiseen ladketieteelliseen ndkokulmaan, jossa
terveys nahdaén sairauden poissaolona. Terveytté tulisi tarkastella yhd enemman voimavarana.
(Kokko & Vuori 2007.)

2.1.2 Valtioneuvoston periaatepaatokset ja politiikkaohjelma

Suomalainen liikuntakulttuuri on tdsmentynyt urheilusta kuntoilun kautta terveysliikuntaan.
Liikuntakentdn monipuolistuminen on parantanut lilkkunnan mahdollisuuksia tukea yhteiskun-



nan ja kansalaisten hyvinvointia. Liikunnan keinoin voidaan edistéa véaeston hyvinvointia elé-
mankulun jokaisessa vaiheessa. Lisaksi liikunnalla on merkitysta seké sivistyksellisend perus-
oikeutena ettd hyvinvoinnin osatekijané. (Liikuntalaki 390/2015; Opetusministerion julkaisuja
2009.) Terveytté edistava liikunta on valtionhallinnossa muodostunut ensisijaisesti kahden mi-
nisterion — opetus ja kulttuuriministerion seké sosiaali- ja terveysministerion — yhteistyonpoh-
jalta. Nykyéan toimintakenttd on laajentunut muihin ministeridihin, jarjestéihin, kuntiin ja yk-

sityiselle sektorille. (\Valtion liikuntaneuvosto 2012.)

Hallituskaudella 2007—2011 on terveysliikunnan ja laajemmin liikunnan osalta tehty kaksi pe-
riaatepédatosta. Periaatepédatos terveyttd edistavan liikunnan ja ravinnon kehittamislinjoista (So-
siaali- ja terveysministerid 2008) ja periaatepdatos liikunnan edistdmisen linjoista (Opetusmi-
nisterion julkaisuja 2009). Ensimmaisessa periaatepaatoksessa terveysliikunnan paétavoitteita
olivat terveytensa kannalta riittavasti litkkuvien maéran kasvattaminen ja liikunnasta syrjayty-
neiden maaran vahentaminen seka terveytta edistavien liikuntatottumusten yleistyminen erityi-
sesti heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla vaestéryhmilld. (Opetusministerion
julkaisuja 2009.)

Hallituskaudella 2007-2011 keskeisten tavoitteiden saavuttamiseksi valtioneuvosto toteutti
kolmea politiikkaohjelmaa, josta yksi oli terveyden edistamisen politiikkaohjelma. Politiikka-
ohjelmiin kerattiin eri ministerididen toimialoille kuuluvia hankkeita, toimenpiteitd sekd maa-
rarahoja. Terveyttd edistavan periaatepaatoksen paatavoitteeksi asetettiin véeston terveyden
edistdminen ja sairauksien ehkéisy kasvattamalla terveytensa kannalta riittavéasti liikkuvien
maaraa seka vahentdmalla liikunnasta syrjaytyneiden maaraa, yleistamalla terveytta edistavia
liikuntatottumuksia erityisesti heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla véaestoryh-
mill& seka vahentamalla riittaméattdmaan liikuntaan liittyvia terveyshaittoja. (Valtion liikunta-
neuvosto 2012.)



2.2 Liikunnan riittavyys

Opetus- ja kulttuuriministerion (2011) mukaan noin puolet tydikaisista harrasti reipasta tai ra-
sittavaa kestavyysliikuntaa viikoittain. Nuorin ikaryhma (15-24-vuotiaat) oli aktiivisin ja van-
hin (55-64-vuotiaat) vahiten aktiivinen. Rauhallista ja verkkaista kestavyysliikuntaa harrasti
reilu kymmenesosa. Verkkaisesti harrastavia oli suhteellisesti eniten vanhimmassa ikaryh-
massad. Vahiten heitd oli miesten nuorimmassa ikdryhmaéssa (3 %) ja toiseksi vahiten naisten

25-34-vuotiaiden ikaryhmassé. (Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 2011.)

Lihaskunnon ja liikehallintakyvyn kannalta riittavéasti liikkui 16 % naisista ja 18 % miehista.
Ikaryhmien valiset erot, sekd nuorimmilla myo6s sukupuolten véliset erot, olivat suuret. Aktii-
visimpia lihaskunnon harjoittajia olivat 15-24-vuotiaat miehet. Heista 40 % harjoitti lihaskun-
toliikuntaa, saman ikaisista naisista selvasti harvempi (24 %). Miesten lihaskuntoliikunnan har-
joittaminen véheni selkedsti ian kasvaessa. Vanhimmassa ik&ryhmassa enda seitseman prosent-
tia ylsi tayttdmaan lihaskuntoliikunnan terveysliikuntasuosituksen. Myds naisten lihaskuntolii-
kunta véheni ian my6ta, mutta lasku ei ollut niin suurta kuin miesten. (Opetus- ja kulttuurimi-

nisterion julkaisuja 2011.)

Opetus- ja kulttuuriministerion (2011) mukaan lahes viidesosa tyoikaéisista ei liiku s&&annolli-
sesti. Naisista 13 % ja miehistd 19 % ilmoitti, etta ei liiku saannollisesti viikoittain. Eniten liik-
kumattomia oli vanhimmassa ikdryhmaéssa. Jotain liikuntaa viikoittain, mutta vahemman kuin
terveysliikuntasuosituksen vahimmaismaarg, harjoitti 32 % naisista ja 28 % miehista. Tall& pe-
rusteella voidaan arvioida, ettd noin puolet tyoikaisistd (46 %) ei liiku terveytensa kannalta
riittavasti. (Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 2011.) Myods Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2014) tutkimuksesta saatiin samankaltaisia tuloksia. Terveysliikuntasuositukset tayt-
tyivat vaestossa heikosti, erityisesti idkkaat ja matalasti koulutetut vastaajat tayttivat suositukset
heikosti. Vain noin 10 % vastaajista taytti terveysliikuntasuositukset. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014.)



2.3 Muut terveystottumukset

23.1 Istumisen riskit

Muun muassa Owen ym. (2010) on viime vuosina havainnut, ettd terveyden edistdmisen néko-
kulmasta on tarkeda tutkia litkkumisen ohella myds liikkumattomuutta. Istumisen maéran on
todettu olevan itsendinen, lilkkumisen maérasta riippumaton kuolleisuuden riskitekija, erityi-
sesti silloin kun péivittdinen istuminen ylittad kuusi tuntia. Vaara korkeaan verenpaineeseen,
vyo6tarolihavuuteen ja hyvén kolesterolin lilan matalaan tasoon kasvoi jo yli neljan tunnin pai-
vittdisen istumisen seurauksena. (Owen ym. 2010.)

Vasankarin (2014) mukaan runsaan istumisen on havaittu olevan liikkkumattomuuden, lihavuu-
den, ylipainon ja tupakoinnin tapainen kokonaiskuolleisuutta lisadva riskitekija. Kokonaiskuol-
leisuuden riski kasvaa, kun istumisen kokonaisaika lisaantyy. Istumisen ja yleisen kuolleisuus-
riskin vélinen korrelaatio ilmenee yhta lailla molemmilla sukupuolilla, kaikissa painoindeksi
(BMI) kategorioissa ja ikaryhmissa seké fyysisen aktiivisuuden tasoilla ja terveilla ihmisilla
seka heillg, joilla on hengitys- ja verenkiertoelimistdn sairaus. (Van der Ploeg ym. 2012; Peddie
ym. 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan vuonna 2013 istumisen ja terveysliikun-
tasuositusten toteutumista mittaavassa tutkimuksessa havaittiin, ett4d suomalaiset aikuiset istui-
vat runsaasti varsinkin tydaikana. Kyselyssa vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka monta tun-
tia he keskimadrin istuivat arkipdivana vapaa-ajallaan ja tydsséaan. Runsas yli 7 tunnin istumi-
nen tyossé oli yleisempa4 alle 55—vuotiailla kuin tatd vanhemmilla, toisaalta alle 55—vuotiaat
ilmoittivat véhiten runsasta istumista vapaa-ajalla. Sukupuolten vélilla ei havaittu olevan eroa
tyopdivan aikana istumisessa, mutta vapaa-ajan runsas istuminen oli miehilla jonkin verran nai-

sia yleisempéa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
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2.3.2 Uni

Hé&rmén ja Kukkonen-Harjulan (2016) mukaan unella ja erityisesti syvan unen vaiheilla on tér-
keitd tehtévid oppimisen, aivojen energiatasapainon ja lihasvasymyksen séatelyssa. Unella on
myos ihmisen fyysistd terveyttd tukevia vaikutuksia. Perinteisesti uni jaotellaan REM-uneen
(vilkeuni, rapid eye movements) seké ei-REM-uneen. Unen ensimmaisté vaihetta kutsutaan tor-
keeksi, toista vaihetta puolestaan kevyeksi uneksi, kolmas ja neljas vaihe on syvaa unta. Unen
vaiheet toistuvat noin 90-110 minuutin jaksoissa siten, ettd nukahtamisen jalkeen siirrymme
vaiheiden 1-4 ja lopuksi REM-unen kautta aina uuteen sykliin. Unen pituudesta riippuen tulisi
yon aikana kayda lapi keskimaarin nelja tai viisi syklid. (Harma & Kukkonen-Harjula 2016,
252; Saarenpaa-Heikkila 2001.)

Syvaa unta pidetéén aivojen palautumisen kannalta biologisesti tarkeimpéana univaiheena. Ai-
vojen palautuminen kay ilmi esimerkiksi aivosolujen energiavarastojen tdydentymisend seké
kasvuhormonin erittymisend. Taten aivojen palautumiskyky unessa on yhteydessa aivojen toi-
mintakykyyn valveilla. (Harmé & Kukkonen-Harjula 2016, 252.) Tutkimus on myds luomassa
kuvaa, jonka mukaan unella on merkittavia tehtdvia aivojen emotionaalisen reaktiivisuuden
kannalta sek& mielialan saatelyssa (van der Helm ym. 2010; Walker 2009). Unen puutteen on
havaittu aiheuttavan muun muassa oppimiskyvyn ja tehokkuuden heikkenemisté seka aggres-
siivista kaytosta (Saarenpééd-Heikkild 2001).

2.3.3 Ravitsemussuositukset

Suomalaisten ravitsemussuosituksien keskeinen pddmaaré on parantaa véeston terveytta ravit-
semuksen avulla. Vuoden 2014 suomalaiset ravitsemussuositukset pohjautuvat pohjoismaisiin
ravitsemussuosituksiin, jotka on tehty laajan pohjoismaisen asiantuntijaryhman perusteellisen

tieteellisen tutkimustyon tuloksena. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2014) mukaan lautasmallista (kuvio 2) on apua terveel-
lisen aterian koostamisessa. Puolet lautasesta taytetdan kasviksilla, esimerkiksi salaatit ja raas-

teet. Taysjyvaviljalisakkeen, esimerkiksi taysjyvapastan tai perunan, osuus annoksesta on noin
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neljannes. Lautasen viimeinen neljdnnes jaa liha-, kala- tai munaruoalle. Ruokajuomaksi suo-
sitellaan rasvatonta maitoa tai piimaa ja janojuomaksi vetta. Liséksi ateriaa voidaan taydentaa

taysjyvaleivalla seka marjoilla tai hedelmilld. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

KUVIO 2. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen lautasmalli (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014).

2.34 Tupakka

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2016) mukaan tupakoimattomuus on merkittdvimpia va-
eston terveyttd edistdvié ja terveyden tasa-arvoa lisadvié tekijoita. Lansimaissa 14 % kuolemista

aiheutuu tupakan aiheuttamista sairauksista, ja se on yleisin estettdvissa oleva kuolleisuuden
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syy. Myo6s Suomessa tupakka on edelleen merkittéva sairauksien aiheuttaja. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2016.) Suomessa tupakointi pyritddn saada loppumaan tupakkalailla
(549/2016).

Suomalaisista 20—64-vuotiaista aikuisista noin 15 % tupakoi péivittdin vuonna 2016. Aikuisilla
sukupuolten valilla ei ollut suurta eroa, silla miehista tupakoi noin 16 % ja naisista noin 15 %.
Elékeikaisisté eli 65-84-vuotiaista paivittdin tupakoi 9 %, elékeikaisistd miehistad 11 % ja nai-
sista 7 %. Viimeisten kymmenen vuoden aikana aikuisvéeston tupakointi on pé&éaséaantoisesti

ollut laskussa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)
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3  TYOHYVINVOINTI

Anttonen ja Rasénen (2009) paatyivat kansainvalisessa tutkimushankkeessa seuraavaan tyohy-
vinvoinnin mééritelmaan: “Tyéhyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistd ja tuottavaa tyotd,
jota ammattitaitoiset tyontekijat ja tyoyhteisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyon-
tekijat ja tydyhteisot kokevat tyonsa mielekkaaksi ja palkitsevaksi, ja heidan mielestaan tyo tu-
kee heiddn eldmdnhallintaansa”. Tamé madritelma on selkeasti laajempi kuin tyokyvyn kasite,
joka on jo pitkdan ollut keskeinen ké&site suomalaisessa tyOterveyspolitiikassa. Ennen neljan
tekijan oletettiin méérittdvan henkilon tyokyvyn: tydolot, tydyhteiso, henkilokohtainen terveys
ja oma kompetenssi. Jalkeenpéin kasitteeseen on lisdtty asenteet ja arvot seka johtaminen.
(Gould ym. 2008; Aura & Ahonen 2016, 21.)

Kotimaisen tyohyvinvoinnin méérittelyjen perusteella nayttaa silta, etta kokonaisvaltaisia teo-
reettisia viitekehyksia ei vield juurikaan ole olemassa. Tydhyvinvointia on tutkittu aina jostain
nakokulmasta, esimerkiksi tyduupumuksen, tyokyvyn, tydén kuormittavuuden tai jonkin tyo-
kontekstin tai ammattiryhman nakokulmasta. (Laine 2013, 48.) Tassa tutkimuksessa pyritaan
tutkimaan tyohyvinvointia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Toisin sanoen, tassé tutkimuk-
sessa ei ole haluttu sitoa tutkimusta yhteen tiettyyn teoriaan tai rajattuun nakdkulmaan, vaan
pyritaan kartoittamaan mahdollisimman laajasti kaikkia tiedossa olevia ulottuvuuksia ja raken-

taa niista kokonaiskuvaa.

Aineetonta pddomaa pidetdén tané paivana yhtend tarkeimmisté kansatalouden kasvuun ja ke-
hitykseen vaikuttavista tekijoistd (Manka & Manka 2016, 51). Vanhat toimintatavat eivét enaa
auta organisaatioita selviytymaan muuttuvassa maailmassa. Toiminnan joustavuus, tehokkuus
ja laadukkuus ovat tahan saakka olleet menestymisen takeita, mutta ne eivét endd yksistaan
riitd. (Manka & Manka 2016, 51.) Mankan ja Mankan (2016) mukaan tulevaisuuden arvon
muodostuksen I&hteeksi onkin noussut innovatiivisuus eli uudistumiskyky perinteisten aineel-
listen resurssien kuten teknologian vierelle. Tyontekijoiden méaraa ei valttamatta endé voida
lisatd, vaan tyota olisi tehtdva uudella tavalla. (Manka & Manka 2016, 51.) Corbin ym. (2009,
77) toteavat myos kirjassaan, ettd tyonantajat ovat alkaneet ymmaértamaan henkildston tervei-
den eldmantapojen tarkeyden.
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Mankan ja Mankan (2016) mukaan henkiléstoon sidoksissa olevia aineettomia resursseja — in-
himillista pddomaa — on kuitenkin vaikea tunnistaa, koska ne ovat sitoutuneita yrityksen kult-
tuuriin, historiaan ja tyonteon prosesseihin sek& ihmisten osaamiseen ja asenteisiin. T&ma haas-
taa organisaatiot tarkkailemaan organisaationkulttuurin sekd henkildston asenteita ja motivaa-
tiota. Modernia, entista yrittdjamaisempéé ja oma-aloitteisempaa tyonteon asennetta voidaan
rakentaa kestavalla, motivoivalla ja arvostavalla henkilostopolitiikalla seké henkildstén tyéhy-
vinvoinnista huolehtimisella. (Manka & Manka 2016, 52.)

3.1 Tyokyky

Nummelin (2008) mukaan tyokyky on jatkuvasti muuttuva kokemus hyvinvoinnista, joka syn-
tyy ihmisen, tyon ja tydyhteisén vuorovaikutuksen tuloksena. Myo6s Reina-Knuutila (2001) ja-
kaa tdman nakemyksen, ettd tyokyky koostuu yksilon voimavaroista ja tyon vuorovaikutuk-
sesta. Késitykset tyokyvysté ovat viime vuosikymmenten kuluessa kehittyneet ja muuttuneet
entista monipuolisempaan ja kokonaisvaltaisempaan suuntaan. Tyokykya on perinteisesti kat-
sottu terveyspainotteisena madrittelynd, mutta nyt se on saanut rinnalleen integroituja malleja,
joissa tyokyky kehittyy monen eri tekijan vaikutuksesta. Tyokyvyn madarittely riippuu siit,
mistd ndkokulmasta sitd tarkastellaan. (Tyoterveyslaitos 2006.) Téssa tutkimuksessa tyokykya

tarkastellaan tyohyvinvoinnin ndkékulmasta.

Tyokyky rakentuu yksilon tyon vaatimusten ja voimavarojen valisesta tasapainosta. Yksilon
voimavarat muodostuvat terveydestd ja toimintakyvystd, arvoista ja asenteista sekd koulutuk-
sesta ja osaamisesta. (Tyoterveyslaitos 2006.) Ihmisen motivaatio ja tydhalukkuus vaikuttavat
myaos olennaisesti yksilon voimavaroihin (Reina-Knuutila 2001). Ty0 taas kattaa seké tydym-
pariston ja tydyhteison etta tyon sisallon, tydn organisoinnin ja tyon vaatimukset. Tydhon liittyy

lisaksi myos esimiestyd. (Tyoterveyslaitos 2006.)

Reina-Knuutila (2001) mainitsee merkittdvimmiksi tyokykya heikentéviksi tekijoiksi muun
muassa arvostuksen ja tunnustuksen véhenemisen tyossd, tyotilojen ja tyovélineiden heikon
kunnon ja seisomisen tyossa. Liséksi vapaa-ajalla harjoitetun litkunnan védhenemiselld on ha-

vaittu olevan negatiivinen vaikutus yksilon tyokykyyn. (Reina-Knuutila 2001.) Nummelin
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(2008) mukaan yksildllista hallinnan kokemusta kehittavia tekijoitad ovat tyémotivaatio, osaa-
minen, voimavarat ja yleiset psykososiaaliset taidot, kuten joustavuus ja vuorovaikutustaidot
sekd sopeutumiskyky. Tydyhteisoon ja tyohon liittyvista tekijoistd keskeisimpié ovat tyon or-
ganisointiin ja sisaltoon liittyvat tekijat, oppimis- ja vaikutusmahdollisuudet, sosiaalinen tuki

sekd hyvinvointi tukeva organisaatiokulttuuri. (Nummelin 2008, 29.)

Manka (2012) kertoo kirjassaan, ettd Suomessa on ollut pitkaan kéytossa sosiaali- ja terveys-
ministerion 1980-luvun lopulla tehty niin sanottu kolmiomalli, jossa tyokykyé yllapitdma toi-
minta (tyky-toiminta) on merkinnyt sité, ettd koordinoidusti ja samanaikaisesti kehitetd&n tyon-
tekijan terveytta ja toimintakykyd, tydyhteisoa seka tydympariston terveellisyytta ja turvalli-
suutta. Talla mallilla on haluttu korostaa, ettd kehittdminen vaatii tydyhteison ja tydpaikan eri
osapuolten yhteistoimintaan perustuvaa aktiivista osallistumista sek& sitoutumista. (Manka
2012, 60.)

On syyta muistaa, etta tyokyky ei ole irrallaan tydntekijan vapaa-ajasta taikka muusta elamésta.
Perhe ja lahiyhteisd vaikuttavat myds ihmisen tyokykyyn monin eri tavoin elaménkulun aikana.
(Tyoterveyslaitos 2006.) Hyvéa tyokyky saa Kipinén tyontekijéiden tarpeet huomioivasta yhteis-
tyosta. Esimiesten rooli tyohyvinvoinnin kehittdjind on keskeinen. (Nummelin 2008, 144.)
Tyon uudet ominaisuudet korostavat erityisesti sosiaalisen ja henkisen toiminta- ja tyokyvyn
tarvetta, idsta riippumatta. Nama toimintakyvyn osa-alueet eivét heikkene ian myo6ta, vaan pain-
vastoin. Toisin sanoen tulevaisuudessa vaaditaan yha sosiaalisempaa ja henkistd tyokykya.
(Tyoterveyslaitos 2006).

3.2  Tyobkyvyn johtaminen

Tyokyky, samoin kuin tyéhyvinvointi, on monen tekijan summa. Se ei kuitenkaan tarkoita, ett-
eiko tyokykya pystyisi ja tulisi johtaa. (Elinkeinoeldman keskusliitto 2011.) Taulukosta 1. n&h-
daan elinkeinoeldaman keskusliiton (EK) méarittelemat tyokykyjohtamisen ydinprosessit. Tuen
saaminen esimieheltd ja tydkavereilta vaikuttaa myonteisesti hyvinvointiin, itsearvostukseen ja
tyodssé suoriutumiseen (Nummelin 2008). Mankan (2012) mukaan hyvinvoivan yrityksen piir-

teisiin kuuluu tavoitteellisuus. Tadma tarkoittaa sitd, ettd organisaatiolla on selked visio seka
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strateginen toimintasuunnitelma ndiden toteuttamiseksi. Mitd enemmén tyontekijat ovat mu-
kana, sitd vahvemmin he haluavat toimia arjessa nédiden tavoitteiden mukaisesti. (Manka 2012,
79.) Johtamisen merkityksestd tyohyvinvoinnille kerrotaan liséé jaljempéand, sosiaalisen paa-
oman késitteen kanssa. Taulukosta ndhd&an prosessit joita esimiesten tulisi kayttad varmistaak-

seen tyontekijoiden hyvén tyokyvyn.

TAULUKKO 1. Tyokykyjohtamisen ydinprosessit (EK 2011).

Aktiivinen vuorovaikutus kaiken perusta

Selkedt pelisdannot sairauspoissaolojen seurantaan

Tyokyvyttomyys ehkaistéva jarjestelméllisin toimin

Ongelmat varhain puheeksi

Tuetusti takaisin toihin

Ty0Opaikka terveelliseksi ja turvalliseksi

Tyo6kykya edistetadn tydpaikkayhteistyolla

Tyokykyjohtaminen vaatii tydnantajan, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon tiivista ja jarjestel-
mallistd yhteistyotd. Seuraavat kolme periaatetta ovat EK:n (2011) mukaan tdman yhteistyon
kulmakivea: selvilla olemisen periaate, varautumisen periaate ja osallistumisen periaate. Sel-
villa olemisen periaatteeseen liittyy muun muassa tieto henkildston tyotyytyvéisyydesta ja ter-
veydentilasta. Varautumisen periaatteessa puolestaan pyritddn ennakoimaan ja varautumaan
esimerkiksi edellda mainitun periaatteen tuomiin haasteisiin. Osallistumisen periaate selvittada

tilannekohtaisesti esimerkiksi tyon jatkamisen mahdollisuuksia. (EK 2011.)
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3.3 Stressi

Kalimon (1987) mukaan stressi-késite on peraisin tekniikasta. Silla on tdsmallinen merkitys
fysiikassa ja teknisissa tieteissa. Naissa tieteissa stressilld tarkoitetaan kappaleeseen kohdistu-
vaa voimaa. Ihmisté késittelevissa tieteissd, psykologiassa, biologiassa ja ladketieteessa stres-
sillé tarkoitettiin aluksi ihmiseen kohdistuvia ulkoisia paineita. (Kalimo 1987, 9.) Stressin méaa-
rittely riippuu siis pitkélti tieteenalasta ja stressiin liittyvéaa keskustelua leimaa tésté syysta usein
tietynlainen hammentyneisyys. Jotkut ovat sitd mieltd, etta stressi on positiivinen asia, jota il-
man tydsuorituksia ei saataisi aikaan. Toiset taas ndkevét stressin ainoastaan haitalliseksi ilmi-
Oksi, joka kuormittaa yksilon kapasiteettid ja aiheuttaen ndin uhan yksilon terveydelle. (Juuti
2006, 107.) Manka (2010, 173) myos jakaa taman nakemyksen toteamalla stressin olevan tiet-
tyyn rajaan saakka normaalia ja positiivista, mutta liika ponnistelu saattaa johtaa masennukseen
ja uupumukseen, jotka ovat yleistyneet kansantaudeiksi Suomessa.

Seindn (2009) mukaan vuorovaikutustilanteista johtuva stressi voikin nayttaytya fyysisena,
psyykkisend tai sosiaalisena. Fysiologisella stressilla tarkoitetaan rasitustilaa johon elimisto
reagoi yleisell& puolustusmekanismilla tottuakseen rasitustilanteeseen. Elimistd kaynnistéé bio-
logisen puolustusreaktion sopeutuakseen uhkaavalta tilanteeseen ja palauttaakseen tilannetta
edeltédneen tasapainotilan. (Seind 2009.) Psykologia erottaa toisistaan itse stressia aikaansaavat
asiat ja tapahtumat, stressitilan, stressin seuraukset ja selviytymiskeinot. Kuitenkin arjessa

naisté kaikista puhutaan yleisesti stressiné. (Seind 2009.)

Tyopaikalla potentiaalisia stressin l&hteitd ovat tyopaikan ihmissuhteet, vuorovaikutus tyétove-
reiden, esimiesten ja alaisten kanssa. Siind missé ne saattavat olla palkitsevia, ne voivat kuiten-
kin aiheuttaa myds jannitteita ja tydntekijan sulkemista pois epévirallisista sosiaalisista toimin-
noista. (Nakari 2003, 72.) Nakarin (2003) mielesté ristiriitoja tyopaikalla voi edistdd myos se,
etta esimies ei johda tyontekijoita siten, ettd syntyisi Kiinteitd, jasenilleen keskindista sosiaalista
tukea tarjoavia tydoryhmia. Jos tydntekija ei saa tukea tyotovereiltaan, ja hdnen henkildkohtaiset
voimavaransa eivat riitd, hén stressaantuu. (Nakari 2003, 72.) My06s Juuti (2006) on samaa
mieltd tyopaikan ihmissuhteiden merkityksesté tyontekijoiden stressiin. H&n toteaa kirjassaan,

ettd avulias, avoin, keskindiselle kunnioitukselle, tuelle ja luottamukselle pohjautuva ihmisten
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valinen vuorovaikutus tyopaikalla tukee ihmisten tydskentelyé. Vastaavasti epaluottamukselle,
valinpitamattomyydelle, liialliselle kilpailulle ja sulkeutuneisuudelle pohjautuva vuorovaikutus
tyontekijoiden véalilla kuormittaa ihmisia ja verottaa hénen kapasiteettiaan. (Juuti 2006, 108—
110.) On kuitenkin hyva todeta, ettd Pekkarisen ym. (2004) tutkimuksessa saatiin nayttoa siita,
ettd tyon motivaatiotekijat nayttivét suojaavan tyontekijoita erityisesti psyykkisilta oireilta. Mo-

tivaatiotekijoiden merkityksesta tyéhon paneudutaan tarkemmin kappaleessa kuusi.

Myos Kalimo (1987) toteaa ty6ll& olevan monia positiivisia vaikutuksia yksilon elaméan. Tyo
antaa mahdollisuuksia kayttaa psyykkista ja fyysista energiaa jonkin tavoitteen suunnassa. Tyo
antaa vaihtelua ihmisen arkeen péivan mittaa. Se myos auttaa jasentelemaan vuorokauden ajal-
lisiin jaksoihin eli tyd rytmittaé paivia. Kanssakayminen muiden ihmisten kanssa antaa mah-
dollisuuden voimaantumisen tunteeseen. Ty6 myos antaa ihmiselle roolin yhteiskunnassa, eika

tyon taloudellista puolta tule vaheksya stressin lievittajané. (Kalimo 1987, 37-38.)

Nummelin (2008) ottaa kantaa kirjassaan siihen, ettd jokaisen meisté tulisi huolehtia omasta
henkisestéd hyvinvoinnista. Itsestdan huolehtiminen on kéytdnndssa sita, ettd nukkuu riittavasti,
hoitaa fyysistd kuntoaan, rentoutuu, pitd4 hauskaa ja harrastaa itselleen mieluisia asioita. Kun
ihminen voi hyvin hdn my6s tunnistaa stressin merkit paremmin. Talléin yksilo pystyy ajoissa

reagoimaan stressiin ja saa palautettua tasapainonsa. (Nummelin 2008, 92.)

3.3.1 Sosiaalinen padoma

lisakan ja Alasen (2006) mukaan sosiaalisella pgdomalla tarkoitetaan tavallisimmin vastavuo-
roisuuden normeihin, sosiaalisiin verkostoihin ja luottamukseen liittyvia tekijoitd. Nama sosi-
aalisen rakenteen piirteet edistavat henkildiden vélista toimintojen koordinointia ja vuorovai-
kutusta sekd tehostavat yhteison ja yksildiden tavoitteiden toteutumista. Mankan ja Mankan
(2016) mukaan yhteisollisyys ja yhteison jasenten valinen vuorovaikutus luovat sosiaalista paa-
omaa, joka voidaan ymmartéa sellaisiksi yhteisollisiksi piirteiksi, jotka vahvistavat yhteison
toimintaa edistavaa vastavuoroisuutta, luottamusta ja verkostoitumista. Sosiaalinen pddoma on

sekd koko tydyhteison, ettd yksilon voimavara. Sosiaalisen pddoman laatu ja méaara vaikuttavat
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myaos tyontekijoiden terveyteen. Tybdyhteisdissd, joissa sosiaalinen padoma on véhaista, tervey-
den heikkenemisen riski oli 1,3-kertainen keskimaaraiseen verrattuna ja masennusoireiden riski
30-50 prosenttia. (Manka & Manka 2016, 132.)

Pekkalan (2011) mukaan laajassa merkityksessé sosiaalisessa pddomassa on kysymys positii-
visten vuorovaikutusten tuottamasta aineettomasta voimavarasta ja hyoddystd, jotka edistévat
hyvinvointia ja yhteista hyvaa. Sosiaaliselle pddomalle ei ole kaikenkattavaa ja yhtendista maa-
ritelmé&a. Sosiaalista pddomaa madriteltdessa on tarked huomioida sen kontekstisidonnaisuus.
Yhtenéisesti hyvaksytyn maérittelyn haasteena on, mité sosiaalinen pdadoma itse asiassa on, ja
mika on sen tarkastelundkokulma. Yleisimmin méaritelma pohjautuu padoman karttumiseen

sekd kasvuun erilaisissa vuorovaikutuksissa. (Pekkala 2011, 81.)

Sosiaalisella pddomalla voi olla myds negatiivisia vaikutuksia. Jos tyoyhteisollisyys ei sied&
erilaisuutta, se voi olla my6s sulkevaa ja kaventavaa. Liian tiiviit sosiaaliset suhteet voivat
luoda aikaan ei-toivottavia ilmiditd, kuten kateutta, kiusaamista ja kuppikuntia. (Manka &
Manka 2016, 132.) TyOpaikka on siis tarked terveyden nakokulmasta, koska siella vietetdan
paljon aikaa. Pienissa tydyhteisoissé sosiaalinen pdaoma arvioitiin suuremmaksi kuin isoissa
tyoyhteisOissé. Sosiaalinen pddoma syntyy toimivasta tyoyhteisosta ja hyvasta johtamisesta.
(Manka & Manka 2016, 133-134.)

3.3.2 Johtaminen sosiaalisen padoman rakentajana

Mankan ja Mankan (2016) mukaan perinteiseen johtamismalliin on kuulunut tyon pitdminen
valttaméattomand. Sen mukaan ihmiset tekevét ty6tédan rahan takia ja vain harvat omat motivoi-
tuneita ja kykenevat tyohon, jossa tarvitaan luovuutta. Tassa mallissa johtajan perustehtédvéana
on johtaa ja valvoa alaisiaan, koska tyontekijoilla on taipumus véltella tyota, seka paloitella
tehtévat yksinkertaisiin ja toistuviin kokonaisuuksiin. Ty6rutiinien luomisella taataan tyonte-
koon oikeudenmukaisuutta. (Manka & Manka 2016, 134-135.)
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Modernissa vuorovaikutteista johtamista korostavassa mallissa ihmiset haluavat tuntea itsensa
merkityksellisiksi ja tulla kohdelluksi yksiloné. Johtajan perustehtévéna on saada jokainen tun-
temaan itsensé tarkeéksi ja hyodylliseksi. (Manka & Manka 2016, 135.) Olennaista on kuunte-
leminen ja avoin tiedonkulku. Tyontekijoille on sallittava aikaisempaa enemmén autonomiaa.
Ihmiskésitykseen kuuluu, ettei tyotd koeta negatiiviseksi, vaan tyontekijat haluavat vaikuttaa
omaa ty6taan koskeviin tavoitteisiin ja myos tyétapoihin. Kyseisessa mallissa johtajan tehta-
vand on aikaansaada ympaéristo, jossa kaikki voivat kayttaa kykyjaan taysimaaraisesti. (Manka
& Manka 2016, 135.) Tdma mahdollistuu johtamisen l&pinakyvyydell& ja avoimuudella. Johta-
jan on myos rohkaistava henkilostod osallistumiseen ja osaamisen kehittdmiseen. (Manka &
Manka 2016, 135.)

Aura ja Ahonen (2016) kuvaavat tervettd johtamista sipulimaisena kokonaisuutena, jonka yti-
messé ovat tyon hyvinvointivaikutukset ja tyopaikan tuloksellisuus, seuraavassa kerroksessa
yksildiden nykyinen tyokyky, omaa elaméé koskevat tulevaisuudennédkymat ja tyon ja vapaa-
ajan tasapaino. Uloimmassa kerroksessa ovat ne johtamisen osatekijat, jotka vaikuttavat kaik-
kiin tydhyvinvoinnin tekijoihin. Yrityksen tuloksellisuutta terveen johtamisen osatekijana ei
voi liikaa korostaa. Yksityiselld sektorilla kyse on taloudellisesta tuloksellisuudesta ja julkisella
sektorilla 1&hinnd odotetusta kustannusvaikuttavuudesta. Molemmilla sektoreilla heikko tuotta-
vuus heikentda organisaation olemassaolon edellytyksia seké lisaa henkildston tydsuhteiden

epavarmuutta, joka omalta osaltaan heikentad tyohyvinvointia. (Aura & Ahonen 2016, 21-22.)

Vaikka edelld korostetaan esimiesten tukiroolia henkilostolle, se ei tietenk&én tarkoita, ettei
tyontekijoilla ole vastuuta oman tyonsa kehittdmisesta ja toteutuksesta, tyéhyvinvoinnistaan,
tydyhteisdstaan sen rakentavana jasenena ja osaamisestaan. Kyse on siitd, ettd kussakin tyéroo-
lissa tulee tehd& pd&osin siihen kuuluvia tehtavia. Asioiden vaaranlainen painotus nakyy usein
my0s johtoryhmaéssa, jossa substanssiasioiden ohella kasitellaan hyvin vahan tarkeimpiin inhi-

millisiin voimavaroihin liittyvia toimenpiteita ja asioita. (Valtionvaranministerio 2010.)
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4  SAIRAUSPOISSAOLOT

Sairauspoissaolot ovat tarkein terveyden ja hyvinvoinnin mittari organisaatioissa. Samalla ne
liittyvat toiminnan tuloksellisuuteen aiheuttamalla kustannuksia. Sairauspoissaolot ovatkin nor-
maalin terveyden ja hyvinvoinnin taloudellisen merkityksen indikaattori tyoelamé&tutkimuk-
sessa. (Elo ym. 2010, 15.) Sairauspoissaoloilla tarkoitetaan tassd tutkimuksessa henkilén
omasta sairaudesta aiheutuvia poissaoloja, jotka henkild on itse ilmoittanut kyselylomakkee-

seen.

Valtionvaranministerion (2010) tutkimuksen mukaan kaikkein merkittdvimmaéksi tekijaksi,
jolla sairauspoissaolojen maaréan pystytaan vaikuttamaan, on johtaminen ja ennen kaikkea se,
miten esimies tukee kutakin henkil6a tyossa ja tyonteon edellytysten luonnissa. Tuen sisallol-
linen tarve ja maara vaihtelevat yksiloittain, mik& on otettava huomioon yksilokeskeisessa joh-
tamisty0ssé. Tama valtionvaranministerion (2010) tutkimustulos nostaa korostetusti esiin sen,
ettd esimiestehtavissa ei riitd vain oleminen ja hierarkkinen asema. Esimiesty6ssa tulee siséistaa
tukirooli liittyen yksildiden tekemiseen ja tyonteon taustaedellytyksiin, kuten osaamiseen, ris-
tiriidattomaan ja toimivaan tydyhteis6on, tyon jakamiseen ja organisointiin, tiloihin, valineisiin,
maaréllisiin ja taloudellisiin resursseihin. Tyontekijdn nostaessa esiin jonkin tyokysymyksen
tai ongelman, tulee esimieheltd saada vastaus ja oltava useampi keino sen ratkaisemiseksi. Esi-
miehen tulisi keskittya tdhan henkildston tyon edellytysten luomiseen ja kayttaa siihen tyoajas-

taan suurin osa. (Valtionvaranministerid 2010.)

Elinkeinoelaman keskusliiton (EK 2016a) laskelmien mukaan koko Suomen yksityiseen sekto-
riin suhteutettuna tekematon tyo aiheuttaa vuosittain 4,3 miljardin ja henkilostomaaraltaan pie-
nemmalla kuntasektorilla 1 miljardin euron kustannukset. Tekemattomalla tyolla tarkoitetaan
suoria sairauspoissaolokustannuksia, tyontekijan elékelain (TyEL) mukaisia tyokyvyttomyys-
maksuja, tapaturmavakuutusmaksuja ja terveyden omavastuun mukaisia kustannuksista (Elin-

keinoeldman keskusliitto 2016a.)

Valtionvarainministerion (2010) mukaan sairauspoissaoloista aiheutuu tyonantajalle merkitta-

vat kustannukset. Tyonantajalle sairaustyopaivd maksaa 240-380 euroa. Sairauspéivéan hinta
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riippuu siitd, kuinka pitka sairauspoissaolo on, otetaanko huomioon tyénantajalle aiheutuneiden
tyévoimakustannusten lisdksi myos tuottavuuden menetykset ja palkataanko sairastuneen hen-

kilon tilalle sijainen. (Valtionvarainministerié 2010.)

4.1 Sairauspoissaolojen syyt

Terveystalon (2016) mukaan mielenterveysongelmat ja selkavaivat olivat yleisimmét sairaus-
loman syyt vuonna 2016. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet selittdvat suuren osan suomalaisten tyo-
kyvyttomyydesta. Polvi-, selké- ja olkapéévaivat seka muut tuki- ja liitkuntaelisairaudet aiheut-
tivat yhteensd vuonna 2016 ylivoimaisesti eniten sairauspoissaoloja Suomessa. My6s Satakun-
nan sairaanhoitopiirin (2014) tilastot tukevat tatd, silla niista kay ilmi, ettd 53 321:sté sairaus-
poissaolopéivasta 31 % johtui tuki- ja liikuntaelinsairauksista. Yleisimpié vaivoja ovat alasel-
kakivut, jotka aiheuttavat seké pitki& etté lyhyita poissaoloja (Terveystalo 2016.) Myos Kelan
(2015) sairausvakuutustilastoista kay ilmi, ettd kaikista vuonna 2015 alkaneista sairauspaivara-

hakausista (yhteensa 294 067 kautta) 31,2 % alkoi tuki- ja liikuntaelinten sairauksilla.

Terveystalon (2016) mukaan selkévaivat johtuvat yleensa seldn véaranlaisesta kuormittumi-
sesta, lilkkumattomuudesta ja liian yksipuolisista tydasennoista. Ne ovat tyypillisid seka toi-
mistotyOntekijoille etta erittdin fyysista tyota tekeville. Eniten sairauspoissaoloja aiheuttivat
mielenterveysongelmat, selkévaivat, muut tuki- ja liikuntaelinvaivat, flunssa ja muut hengitys-
tieninfektiot seké olkapéaavaivat. Pisimmét sairauspoissaolot aiheuttivat polviongelmat, mielen-
terveysongelmat, sydan- ja verisuonisairaudet, olkapaavaivat sek& muut tuki- ja litkuntaelinvai-
vat. (Terveystalo 2016.) Edell& mainitut tiedot perustuvat Terveystalon tyoterveyspalveluiden

piiriin kuuluvan noin 500 000 tydikaisen suomalaisen tietoihin (Terveystalo 2016).

4.2 Sairauspoissaolojen maarat Suomessa

Sairauden seké tyotapaturmien johdosta aiheutuneet poissaolot olivat vuonna 2014 EK:n jasen-
yrityksissa keskiméarin 4,3 prosenttia teoreettisesta saannollisesté tydajasta (EK 2016b). Pois-

saolojen osuus kasvoi vuoteen 2013 verrattuna 0,2 prosenttia. Teollisuuden tyontekijoéiden sai-
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raus- ja tapaturmapoissaoloprosentti oli 5,8, mika oli 0,1 prosenttia vdhemman edelliseen vuo-
teen verrattuna. Palvelualojen henkildston sairaus- ja tapaturmapoissaoloprosentti oli 2014 puo-
lestaan 4,4 prosenttia, joka oli 0,1 prosenttia enemmé&n vuoteen 2013 verrattuna. (EK 2016b.)
Pohjoismaisten tynantajakeskusjarjestojen jasenyrityksistd saatujen tietojen mukaan sairaus-
ja tapaturmapoissaoloja oli vuonna 2014 eniten Norjassa, 5,7 % saannéllisesta tydajasta ja

toiseksi eniten Suomessa, 4,3 %. Ruotsissa poissaoloja oli 3,8 % ja Tanskassa 3 %. (EK 2016b.)

EK:n (2016Db) tytaikakatsauksen mukaan teollisuuden tyontekijoiden sairaus- ja tapaturmapois-
saolot ovat olleet korkeimmillaan vuosina 2006 ja 2007, jolloin poissaoloja oli keskimé&érin 6,7
prosenttia teoreettisesta sadnnollisesta tydajasta. Tamén jalkeen teollisuuden sairauspoissaolot
ovat olleet laskussa tai pysyneet ennallaan. Palvelualoilla puolestaan sairauspoissaolot alkoivat
lisddntymaan vuosina 2007 — 2009. Taman jalkeen heittelyéd on ollut, mutta se ole missaan vai-
heessa palautunut ennen vuotta 2007 vastaavalle alhaiselle tasolle. (EK 2016b.) OECD- maiden
vertailussa 2008 selvisi, ettd Suomessa on sairauspoissaoloja selvasti enemman verrattuna

useimpiin muihin Euroopan maihin (EK 2016b.)
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5 MOTIVAATIO

Puhuimme sitten tydnteosta, opiskelusta tai urheilusta, meilld on taustalla aina jokin motiivi.
Motivaatio on moninainen késite, jota Salmela-Aro ja Nurmi (2017) pyrkivét selventdamaén
kolmen kysymyksen avulla: miksi, mitd ja miten. Miksi viittaa motivaation taustalla oleviin
syihin. Sellaisia voi olla hallinnan tunne, yksilon arvot tai ihmisen psykologiset perustarpeet,
kuten autonomia, kompetenssi ja yhteenkuuluvuus (Deci & Ryan 1985; Salmela-Aro & Nurmi
2017, 10.) Miksi-kysymykseen vastausta voi hakea myos evoluutiohistoriasta, kuten ihmislajin
taipumuksista, jotka ovat auttaneet ihmisié tuottamaan jélkelaisia osana sosiaalista laumaa.
Miksi-kysymys viittaa myods ihmisen arvoihin. Tunnusomaista on, ettd miksi-puoleen liittyvat
asiat eivat ole usein ihmisen tietoisuuden piirissa. (Salmela-Aro 2017, 10.) Mita-kysymyksella
viitataan ihmisen motivaation kohteisiin: mité yksilé haluaa ja mihin han pyrkii. Siihen liittyvét
ihmisen tavoiteorientaatiot, tavoitteet, huolenaiheet, pyrkimykset ja intohimot. Mita-kysymyk-
selle tyypillistéd on, ettd se kohdistuu erilaisiin konkreettisiin kohteisiin. (Salmela-Aro & Nurmi
2017, 10.)

Esimerkiksi uratavoitteena voi olla halu nousta esimieheksi. Ihmiset ovat usein tietoisia mité-
kysymyksestd ja pystyvét vastaamaan sita koskeviin kysymyksiin. Motivaation miten-kysymys
viittaa sithen, milla keinoilla ihmiset tavoittelevat tavoitteitaan. Tahan liittyy toiminnan suun-
nittelu, itsesaately, ongelmanratkaisu, opitut toimintatavat seka erilaiset toiminta- ja oppi-
misstrategiat. Huolimatta siitd, ett4 suunnittelu ja ongelmanratkaisu ovat tietoista toimintaa,
monet toimintatavat, strategiat ja itsesaately automatisoituvat tiedostamattomiksi, kun niité
toistetaan useissa tilanteissa. Talloin ne eivat myoskaéan ole tietoisen ajattelun piirissa. (Sal-
mela-Aro & Nurmi 2017, 10.)

Decin ja Ryanin (2000) mukaan yksilo aloittaa ja jatkaa kdyttaytymista tai toimintaa niin pit-
kaan, kun se johtaa haluttuihin tavoitteisiin tai tuloksiin (Deci & Ryan 2000). Toisin sanoen,
kun ihminen ei endé koe saavuttavansa toiminnallaan haluttuja tavoitteita, hdanen motivaationsa
laskee ja han saattaa lopettaa kyseisen toiminnan kokonaan (Deci & Ryan 1985). Talléin puhu-

taan amotivaatiosta.
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5.1 Iltsemaaraamisteoria

Decin ja Ryanin (1985) kehittamé itsemaaraamisteoria (self-determination theory) on yksi tut-
kituimmista ihmisen motivaatiota selittvista teorioista. Teoria on empiirisiin tutkimuksiin poh-
jautuva, kokonaisvaltainen makroteoria ihmisen psykologisesta kasvusta, motivaatiosta seké
hyvinvoinnista, joka on kehittynyt viimeisten neljan vuosikymmenten aikana erilaisten mini-
teorioiden muodossa. Itsemadraamisteorian mukaan ihmiselld on kolme perustarvetta: tarve
kompetenssin tunteesta, autonomiasta ja sosiaalisesta yhteenkuuluvuudesta. Teoria perustuu
keskigssadn seka dialektiseen ettd organistiseen ymmarrykseen ihmisen psykologisesta kayt-
taytymisesta ja kehityksestd. Luontainen motivaatio saa yksilon ratkaissmaan ongelmia, koh-
taamaan haasteita ja oppimaan. Toisaalta, ihminen voi olla itsemaéaradmisteorian mukaan myos
motivoitumaton ja passiivinen yhdell& tai useammalla eldmansé alueella. Teorian mukaan yk-
silon psykologinen kasvu ja kehitys voi joko ehkaista tai tukea niitd. Sosiaalisella ympéristolla
on siis huomattava vaikutus siihen, miten yksil6 lopulta motivoituu. (Deci & Ryan 1985, 2000,
2008.)

Ty6hon sovellettuna itsemaéaradmisteorian ajatus tarkoittaa esimerkiksi sitd, etté tietyt esimie-
hen tai tyOkavereiden teot, kuten autonomian tukeminen, vahvistavat tyontekijoiden kokemusta
perustarpeiden tayttymisesté ja taten luovat myodnteisia hyvinvointi- ja suoriutumisvaikutuksia
(Martela ym. 2017, 102). Baard ym. (2004) ovat osoittaneet tutkimuksellaan, etta tyontekijoi-
den arviot tydpaikan kyvysta tukea heidan autonomiaansa olivat yhteydessa tyontekijoiden ko-
kemaan kolmen perustarpeen yhteenlaskettuun tayttymiseen. Tdma puolestaan oli yhteydessa
esimiesten arvioimaan tydssa suoriutumiseen. Martela ym. (2017, 103) ovat todenneet Roseniin
ym. (2014) viitaten, etta tyontekijat kokevat perustarpeensa vahemman tayttyneiksi, kun orga-
nisaatiossa on omaa etua tavoittelevaa politikointia. Perustarpeiden tayttyminen on lisaksi yh-
teydessé esimiesten arvioimaan tuloksellisuuteen ja oma-aloitteisuuteen. Perustarpeet myos se-
littdvat politikoinnin ja heikomman tuloksellisuuden vélisen yhteyden paremmin kuin vaihto-
ehtoiset selityksen, kuten tyon rasittavuus. Broeck:n ym. (2010) poikkileikkausaineistoissa
osoitettiin yhdistetyn perustarpeiden tayttymisen olevan yhteydessa muita vahdisempéan uupu-

miseen ja suurempaan elinvoimaisuuteen tygssa.
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Deci ja Ryan (1985, 2000) lahtevét ajatuksesta, etta yksilot eivat eroa vain sen suhteen, miten
paljon heitd kiinnostaa jokin asia, vaan myds sen suhteen, minka vuoksi he ovat motivoituneet
tekemaan jotain. Kun toinen tekee kovasti tyoté saadakseen enemmaén palkkaa, voi toinen tehda
tyoté yksinkertaisesti tyon tekemisen ilosta. Molemmat ovat siis motivoituneita toiminnassaan,
mutta heidan motiivinsa ovat hyvin erilaiset ja johtavat ehka erilaisiin lopputuloksiin. ltseméaa-
ré@misteorian mukaan esimerkiksi yksilon hyvinvoinnin ja terveyden tai hyvéan suorituksen,
oppimisen ja luovan ongelmanratkaisun nakokulmasta motivaation lahde tai motivaation laatu
ovat olennaisempia kuin motivaation méaérd. Taman vuoksi teoriassa keskitytddn erottelemaan
erilaisia motiivityyppeja seké tutkimaan erilaisten motiivien merkitysta yksilon henkiselle ke-
hitykselle ja kasvulle. Keskeisin erottelu motiivien vélill4 on jako ulkoiseen ja sisdiseen moti-
vaatioon. (Deci & Ryan 1985, 2000, 2008; Vasalampi 2017, 54-55.)

5.1.1 Koettu patevyys

Itseméaaradmisteorian mukaan koettu patevyys on yhteydesséd ihmisen tuntemaan tyydytykseen
omasta oppimisestaan, eli yksilon kokemuksesta omista kyvyistaan ja niiden riittdvyydesta ha-
nen toimiessaan erilaisten haasteiden ja tehtévien parissa. (Deci & Ryan 1985, 2000; Liukkonen
& Jaakkola 2013, 149.) Mikali tyydytys ei tule tehtévasta itsestdan tai sitd kontrolloidaan ul-
koisesti, eivat tehtdvaan sitoutuminen ja tulokset ole kovin merkittavia. Taten positiiviset yksi-
losté itsestddn kumpuavat kokemukset nousevat tarkeiksi patevyyden kokemusten kannalta.
Tutkimus onkin osoittanut, ettd patevyyden kokemuksia tukee tai laskee yksilon tehtavésta it-
sestadn, ymparistosté tai esimerkiksi esimieheltd saatu palaute, joka saa hénet tuntemaan joko
onnistuneensa tai epaonnistuneensa tehtdvassa. (Deci & Ryan 2000; Liukkonen ym. 2007; Ma-
geau & Vallerand 2003.)

Liukkosen ja Jaakkolan (2013) mukaan patevyyden kokemukset muodostuvat hierarkisesti si-
ten, ettd yleinen itsearvostus koostuu useista alapétevyysalueista. Taméan kaltaisia patevyysalu-
eita ovat muun muassa alyllinen patevyys (kyky menestya tydssaan, ymmartaa ja tietaa elé-
méssa tarvittavia asioita), sosiaalinen patevyys (kyky loytaa ystavia ja tulla toimeen toisten
kanssa), tunnepétevyys (kyky ymmaértdd omia ja toisten tunteita ja tulla toimeen omien tun-
teidensa kanssa) ja fyysinen patevyys (fyysinen kunto ja tyytyvaisyys omaan kehoon). Yksilod
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voi kokea itsensa patevéksi esimerkiksi fyysisesti, mutta ei valttamatta esimerkiksi tiedollisesti
(Fox 1997, 112). Se, miten tarkedksi kukin patevyysalue koetaan, maarittda osaltaan sen mer-
kityksen itsearvostukselle. Joillekin ihmisille kyvykkyys tietylla patevyysalueella voi olla vé-
hamerkityksinen, kun taas toiselle se saattaa muodostua merkittavaksi itsearvostuksen kannalta.
Itsearvostuksen hierarkkisuuteen liittyy oppimisen kannalta se myonteinen seikka, etta onnis-
tumisen kokemukset jollakin yksittéiselld osaamisalueella saattavat nousta hierarkiassa ylos-

pain ja voimistaa yksilon itsearvostusta. (Liukkonen & Jaakkola 2013, 149-150.)

5.1.2 Koettu autonomia

Perustarve autonomiasta heijastaa ihmisen tarpeen kokea kayttaytymisensa vapaasti valittuna.
Autonomia viittaa siihen, ettd ihminen kokee olevansa itse oman kéyttaytymisensa lahde. (Deci
& Ryan 1985.) Kéaytdnnossa autonomian kokeminen tarkoittaa sitd, ettd ihminen tuntee vapautta
pystyé itse vaikuttamaan toimintaansa (Liukkonen ym. 2007). Autonomian n&dhd&an olevan
avainasemassa itsemaéradmisteoriassa. Sen mukaan koetun autonomian maéara ratkaisee, kehit-
tyyk6 motivaatio siséiseksi vai ulkoiseksi. (Deci & Ryan 2000.) Voimakasta autonomiaa ku-
vastaa esimerkiksi tilanne, jossa tyontekijoilla on mahdollisuus liukuvaan tyfaikaan tai mah-
dollisuus tehda toita valitsemassaan paikassa, ilman esimiehen lasnéoloa, jolloin tyontekijat itse

saavat paattda ympariston, jossa haluavat tydskennella.

Mikali toimintaa ohjataan ulkopuolelta tai sitd kontrolloidaan, kiinnostus tehtavéaa kohtaan las-
kee, kun taas autonomiset toimintatavat lisdavéat kiinnostusta tehtévia kohtaan. Koettu autono-
mia on yhteydessé kiinnostukseen ja sisdiseen motivaatioon oppimista kohtaan seka patevyy-
den kokemuksiin ja parempiin oppimistuloksiin. (Liukkonen ym. 2007.) Deci ym. (1989) opet-
tivat esimiehid ottamaan tyontekijan tarpeet ja perspektiivin, kuuntelemaan tyontekijoita paa-
toksenteossa ja antamaan informatiivista palautetta; tdméa paransi esimiesten testitulosta auto-
nomian tukemista mittaavassa testissé. Interventiolla naytti myds olevan myonteinen vaikutus

kyseisten esimiesten alaisten ty6tyytyvaisyyteen. (Deci ym. 1989.)
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513 Sosiaalinen yhteenkuuluvuus

Sosiaalisella yhteenkuuluvuudella tarkoitetaan ihmisen pyrkimysté etsia kiintymyksen, yhteen-
kuuluvuuden, laheisyyden ja turvallisuuden tunnetta toisten kanssa seka luontaista tarvetta kuu-
lua ryhmaan, olla hyvéksytty ja saada positiivisia tunteita ryhméssa toimimisesta (Deci & Ryan
2000). Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden kokemukset ovat merkittavid motivaation lahteitd. Ryh-
massé, joka tekee toitd yhteisen hyvén eteen, on innostavaa olla ja toimia. (Liukkonen & Jaak-
kola 2013, 148; Ntoumanis 2001.) Broeck ym. (2010) havaitsivat tutkimuksessaan, etta tyopai-
kalla sosiaalinen tuki korreloi vahvasti yhteenkuuluvuuden tunteeseen (Broeck ym. 2010). So-
siaalisen yhteenkuuluvuuden tunteen parantamiseksi olisikin tarkeaa, etta tyopaikalla pyritaan

ottamaan huomioon kaikki tydntekijat ja erityisesti esimiehelld on tdssa iso rooli.

Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunnusmerkkeiné tyopaikalla voidaan Reis:n ym. (2000) mu-
kaan pitéa seuraavia tekijoité: 1) tyopaikalla keskustellaan henkilokohtaisista asioista, 2) ote-
taan osaa jaettuihin tehtaviin, 3) tyontekijat viettavat keskenaan vapaa-aikaa, 4) tyontekija ko-
kee tulevansa arvostetuksi ja ymmarretyksi, 5) osallistuminen ryhman toimintaan on miellytta-
vad ja nautittavaa ja 6) ryhméssa valtetddn toimintaa, joka aiheuttaa seka itsekkéité tai epévar-
moja ryhmaa hajottavia tunteita tai etdantymista ryhmaén jésenten valilla (Reis ym. 2000).

5.2 Sisdinen ja ulkoinen motivaatio

Siséinen motivaatio tarkoittaa sitd, ettd yksilo motivoituu tekemaan jotain, koska pitaa toimin-
taa itsessadn mielihyvéa tuottavana, kiinnostavana ja omien arvojensa mukaisena (Deci & Ryan
1985, 2000, 2008; Vasalampi 2017, 55.) Esimerkiksi, kun tyontekija nauttii tekeméastaan tyosté,
han kokee sisdista motivaatiota. Decin (1975) mukaan ihmiselld on luontainen tarve kokea si-
séistd motivaatiota. Sisédinen motivaatio johtuu ihmisen tarpeesta kokea patevyyden tunnetta ja
omaehtoisuutta. (Deci 1975.) Toisin sanoen, kun ihminen péésee itse vaikuttamaan siihen, mita
han tekee seké kokee patevyyttd, syntyy sisdistd motivaatiota. Sisdinen motivaatio on l&htdisin
kolmen ihmisen perustarpeen tayttymisestd. Se tarkoittaa sitd, ettd motivaatio ja halu osallistua

lahtevat ihmisestd itsestdan eli ihmisen omasta tahdosta, mielenkiinnosta, halusta ja kokemasta

29



nautinnosta. Sisdisesti motivoitunut ihminen kokee patevyytta ja kiinnostusta, nautintoa seké
omaehtoisuutta. (Deci 1975, 65; Deci & Ryan 1985.)

Ulkoinen motivaatio tarkoittaa puolestaan sitd, etta yksiloa motivoi hanen ulkopuoleltaan tuleva
asia, kuten palkkiot (Deci & Ryan 1985). Ihminen suorittaa pakotetusti saddellyt toiminnot si-
séisen paineen vaikutuksen alla, valttadkseen erimerkiksi syyllisyyden, ahdistuksen tai nolou-
den tunteita, kokeakseen ylpeytté tai parantaakseen itsetuntoaan (Deci & Ryan 2000). Ulkoista
ja siséistd motivaatiota ei voida kuitenkaan taysin erottaa toisistaan, silla ne vaikuttavat jatku-
vasti myos toisiinsa. TyOpaikallakin ulkoisen ja sisdisen motivaation erottaminen on valill& erit-
téin haastavaa. Ihmiset kokevat molempia motivaation muotoja, niin ty6- kuin vapaa-ajallakin.
Hyvé esimerkki tasta on kilpailu, joka usein liitetdén tydeldamaén. Decin ja Ryanin (1985) mu-
kaan jos tyontekija kilpailee itseddn vastaan, eli pyrkii kehittdméan omia taitojaan, on kyse si-
séisestd motivaatiosta. Talloin tyontekijdd motivoi omien taitojen kehittdminen, kun taas usein
kay, etta tyontekijat Kilpailevat muita tyontekijoita vastaan ylennyksen tai palkankorotuksen

saamiseksi. Talléin motivaatio on ulkoista motivaatiota. (Deci & Ryan 1985.)

Ryanin ja Decin (2000) mukaan parempi kysymys ei-sisaltdpdin kumpuavaan motivaatioon
olisi, miten yksil6t saavuttavat motivaation ja miten tdmé motivaatio vaikuttaa jo olemassa ole-
vaan sisuun, persoonallisuuden laatuun ja hyvinvointiin. Kun ihminen, esimerkiksi esimies,
pyrkii ruokkimaan tiettya kayttaytymista tyontekijoissa, tyontekijoiden motivaation kayttayty-
minen voi vaihdella amotivaatiosta tai haluttomuudesta, passiiviseen myodntymiseen, aina ak-
tiiviseen omistautumiseen. (Ryan & Deci 2000.) Itsemadraamisteorian mukaan ndma eri moti-
vaatiot heijastavat eridvia tasoja, joiden arvot ja sadnnostelyt halutusta kayttaytymisesta on si-
sdistetty ja integroitu. Sisdistdmiselld tarkoitetaan “asian vastaanottamista”, timéa voi olla esi-
merkiksi jokin arvo tai sd&nnos. Integroitumisella puolestaan tarkoitetaan pidemmalle eden-
nyttd muutosta, jossa arvo on edennyt yksilon omaan itsetietoisuuteen. (Ryan & Deci 2000.)

Ulkoisesti motivoitunutta tyontekijéé saattavat motivoida esimerkiksi tydympéristosta, kuten
esimieheltd tai tyokavereilta, tulevat paineet tai tyontekijan pelko epdonnistumisesta. Tallgin

ulkoiset paineet saattavat k&antya yksiloa vastaan. On vaikea kuvitella tilannetta, jossa yliméaa-
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réiset paineet tyoyhteisolta parantaisivat tyontekijoiden hyvinvointia seké tyon tehokkuutta. Ul-
koista motivaatiota kuvaa myos tilanne, jossa yksilo tekee ty6ta ainoastaan palkan vuoksi. Té-
maén kaltainen motivaatio saa tyontekijan tekeméén valttaméattomat tyot, mutta heti paremman

tarjouksen tullen tdman kaltaisen motivaation omaavat yksilot usein vaihtavat tyopaikkaa.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksen ensimmainen mittauskerta suoritettiin ennen intervention alkua, jotta pystyttiin
mittaamaan muuttujien laht6taso. Seuraava mittauskerta suoritettiin intervention jélkeen, jonka
jalkeen saatuja tuloksia vertailtiin keskenddn. Interventio sisalsi henkilokohtaisia valmennuksia
hyvinvoinnin edistamiseen 2x30min/henkilé/vuosi, yhden InBody-mittauksen, seurantakyselyt
seka tydyhteison yhteisen tyopajan stressinhallintaan (liite 2). Tamén tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia tyohyvinvointivalmennusyrityksen toimien vaikuttavuutta tavoitteiden suunnassa.
Aihe on hyvin mielenkiintoinen ja ajankohtainen, silla eri toimialojen yrityksen panostavat yh&
enemman tyéhyvinvointiin Suomessa. Lisaksi taménkaltaisia tutkimusta saman ryhmaén valilla
ei ole juurikaan tehty aikaisemmin tydhyvinvoinnin parissa tiedekunnassamme. Tutkimusky-

symykset ovat seuraavat:

Tutkimuskysymys 1: Onko yrityksen interventiossa tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muu-

toksia tyontekijoiden koetussa tyohyvinvoinnissa?

Tutkimuskysymys 2: VVoidaanko todeta, ettéd asiakasyrityksen tyontekijoiden tyohyvinvointi on

parantunut intervention aikana?

Tutkimushypoteesi: Taman tutkimuksen tutkimushypoteesi testaa vaitettd, ettd mittausten va-

lissa ei ole tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia keskiarvojen suhteen. Toisin sanoen
niin sanottu nollahypoteesi on, etté tarkasteltavien muuttujien keskiarvot ovat yhté suuret kum-

mallakin mittauskerralla. Vastahypoteesi on téllgin, ettd muuttujien keskiarvot ovat erisuuret.

6.1 Tutkimusaineisto ja aineistonhankinta

Tutkimuksen aineisto on saatu tyohyvinvointialan yritykseltd Hyvinvointivalmennus Halsa
Oy:lt4, joka on toteuttanut oman hyvinvointiprofiilikyselymittauksen asiakasyrityksellaan vuo-
sina 2016 ja 2017. Asiakasyrityksen molempiin hyvinvointiprofiilikyselyihin vastasi 33 henki-
164 (N=33), joka on 73 % perusjoukosta. N&iden liséksi yhdeksén henkilta vastasi vain toiseen
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kyselyyn ja kolme henkil6a ei vastannut kumpaakaan kyselyyn. Néitd 12 henkil6ita ei ole huo-
mioitu tassa tutkimuksessa. Koehenkil6t ovat vastanneet kyselyyn internetissa eiké kyselyé ole
valvottu. Olen valinnut yrityksen kysymyspatterista 13 kysymysta eri hyvinvoinnin osa-alueilta
kuvaamaan tyontekijoiden itse arvioimaa tyohyvinvoinnin tilaa (liite 1). Hyvéén eettiseen toi-

mintatapaan liittyen en voi julkaista alkuperaista hyvinvointikyselypatteristoa tutkimuksessani.

Paadyin harkinnanvaraisesti ndihin kysymyksiin, koska koin niiden kuvaaman tyéhyvinvoinnin
kasitett tarpeeksi laajalta ndkokulmalta ja halusin kuvata tyohyvinvointia mahdollisimman laa-
jasti kokoamani teoriataustan valossa. Koin ndiden kysymysten tuovan hyvin esille liikunnan,

terveyskayttaytymisen, sairauspoissaolojen ja motivaation merkityksen tyéhyvinvoinnille.

6.2 Otannan taustamuuttujat ja antropometriset tiedot

Seuraavasta kuviosta (kuvio 3) nékyy otannan sukupuolijakautuneisuus. Naisia osallistui kyse-
lyihin noin 18 % ja miehid noin 82 %. Kuvasta nahdaan myos, miten tyontekijoiden ik& nou-
dattaa likimain normaalijakautuneisuutta (vinous 0,314). Nuorin kyselyyn vastannut oli idltdén

27 vuotta ja vanhin 64 vuotta.
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KUVIO 3. Otannan iké- ja sukupuolijakautuneisuus ensimmaisella mittauskerralla 2016.

Tyontekijoiden painoindeksin (BMI) jakautuneisuus nahdaan seuraavasta kuviosta (kuvio 4).
BMI on mitta-arvo, jonka tarkoitus on arvioida painon ja pituuden suhdetta. Yleensé kéytetadén
kaavaa, jossa henkilon paino jaetaan pituuden neliélld. Arvo 18,5 — 25 on normaali painon
mitta-arvo. Kuvasta nahdaan miten, myds BMI on likimain normaalisti jakautunut (vinous
0,501).
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KUVIO 4. Otannan BMI:n jakautuneisuus ensimmaéisella mittauskerralla 2016. Normaali paino

asettuu painoindeksin 18,5-25 vilille.

6.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusaineiston vastaanottamisen jalkeen saadut tiedot tarkistettiin ja pyysin viela selven-
nysté saatuihin tuloksiin. Tdhan tutkimukseen sain aineiston yritykselt4d Microsoft Excel - oh-
jelmalle sopivassa muodossa, josta siirsin valitut tiedot huolellisesti IBM SPSS Statistics 24 -
ohjelmaan. Ennen analysointia aineisto koodattiin ja aineistosta muodostettiin seka madriteltiin
mitattavat muuttujat. Ennen analysoinnin aloittamista aineisto tarkistettiin kahteen kertaan oh-
jelman aineiston tarkistamisen avulla Data —Define Varible Properties toiminnolla. Muuttujien
nimet ja arvot myods muokattiin. Tarkistamisella pienennet&én virheiden riskié, parannetaan tut-

kimustuloksen tarkkuutta ja aineiston laatua (Vilkka 2007, 115). Kuvasin aineistoa frekvenssi-

35



jakautumilla, keskiluvuilla ja hajonnoilla. Ryhmien keskiarvojen eroja tutkittiin riippuvan otok-
sen t-testillg, silla se soveltuu parhaiten saman ryhmén keskiarvojen tarkasteluun. Kéytettéessa
kahden riippuvan otoksen t-testid reunaehtona on, etté aineisto on likimain normaalijakautunut

(Heikkila 2014, 99-102). Tilastollisesti merkitsevan tuloksen raja-arvoksi asetettiin p < 0.05.

6.4 Tutkielman eettiset kysymykset

Toimin pro gradu- tutkielmaani tehdessa Jyvéskylén yliopiston eettisten periaatteiden mukai-
sesti. Tutkimuksen koehenkil6itd suojaa anonymiteetti, eikd heitd voida tunnistaa tyostani. Tie-
toja ei ole luovuteta kolmansille osapuolille ja itsedni sitoo salassapitovelvollisuus. Lisaksi olen
pitdnyt huolta tiedostoja tallentaessa, etta tallennan koehenkildita kasittelevat tiedostot ainoas-
taan omalle kovalevylleni seka muistitikulleni, enké esimerkiksi yksityisten yritysten palveli-
mille. Aineistonkeruuvaiheeseen en ole itse osallistunut. Hyvinvointivalmennus Halsa Oy on
noudattanut omia eettisid periaatteitaan sek& arvojaan aineistoaan keratesséan. Tutkimuksen

valmistuttua, poistan kaikki tiedostot omalta kovalevylta seka muistitikulta.

Koehenkilditd koskevan etiikan lisaksi olen pitanyt huolta omasta tutkijan etiikastani. Toimin-
tatapani ovat rehellisi& ja pidan huolta yleisesti huolellisuudesta seké tarkkuudesta. Muiden tut-
kijoiden tyon ja saavutusten asianmukainen huomioon ottaminen on eettisyyden kulmakivista
tutkielmaa tehdessé. En ole saanut tata tutkimustani varten rahoitusta. Itsellani on sidonnaisuus
Hyvinvointivalmennus Halsaan, silla opiskelukaverini on kyseisen yrityksen johdossa. Pyrin
kuitenkin rehellisesti seka objektiivisesti tarkastelemaan tuloksia, enk& ole antanut tdman si-
donnaisuuden vaikuttaa tutkimuksen analyyseihin, johtopa4toksiin tai menetelmiin.
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7  TULOKSET

7.1 Tyontekijoiden liikunta ja inaktiivisuus

Taulukossa 2. olevalla muuttujalla pyrittiin selvittdmaan tyontekijoiden liikunta-aktiivisuutta
paivind. Taulukosta voidaan nahda, ettd kyselymittausten vélissa keskiarvot ovat muuttuneet
melko paljon. (vuonna 2016 liikuttiin keskimaarin 3,7 paivana (sd=1,7) viikossa ja vuonna 2017
4,5 péivana (sd=1,6) viikossa.) Tulos on my®os tilastollisesti merkitseva (p < 0.01). Toisin sa-

noen tyontekijat ovat alkaneet litkkua useampana paivana viikossa.

TAULUKKO 2. Liikunnan mééra viikon aikana ja keskihajonta.

Kysymys N Péivad/vko 2016 Paivad/vko 2017 P
(sd) (sd)
Mieti  tyypillistd 33 3,717 4,5 (1,6) ,01

viikkoasi.  Mer-
kitse, kuinka mo-
nena paivana olet
lilkkunut  vahin-
tddn 30 minuuttia
paivassa?

Taulukosta 3. ndemme kysymyksen koskien tyontekijoiden liikunnan lissédmisen motivaatiota.
Kyselyiden valilla tulokset ovat hyvin samankaltaiset, eikd p-arvo (p < 0,60) anna tilastollisesti
merkitsevad eroa. TyoOntekijat eivat siis ole enemman motivoituneita lisdédmaan litkuntaa
vuonna 2017 (sd=26,9) verrattuna vuoteen 2016 (sd=26).
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TAULUKKO 3. Koehenkildiden motivaatio liikunnan lisddmistd kohtaan ja keskihajonta.

Tyontekijat ovat vastanneet asteikolla 0-100, jossa O=tdysin eri mieltd ja 100=taysin samaa

mielta.
Kysymys N Tulos 2016 (sd) Tulos 2017 (sd) P
Olen motivoitu- 32 70,3 (26) 67,6 (26,9) ,60

nut lisaédmaan lii-
kuntaa omassa ar-
jessani

Seuraavalla muuttujalla (taulukko 4) mitattiin tyontekijoiden koettua fyysista kuntoa. Vastauk-
sien keskiarvoissa oli tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,05). Tam4 tarkoittaa, etta tyontekijat
kokivat fyysisen kuntonsa paremmaksi vuonna 2017 (sd=13,6) verrattuna vuoteen 2016
(sd=16,9).

TAULUKKO 4. Tyontekijoiden mielipide fyysisesta kunnosta ja keskihajonta. Kysymykseen

vastattiin asteikolla 0-100, jossa O=erittain huono ja 100=erittdin hyva.

Kysymys N Tulos 2016 (sd) Tulos 2017 (sd) P

Fyysinen kuntoni 33 70 (16,9) 74,5 (13,6) ,05
on mielesténi. ..

Seuraavat kuviot (kuviot 5 ja 6) kertovat tyontekijoiden vastauksen kysymykseen, milla tavoin
he kulkevat péivittaiset matkansa. Prosenttilukuja tarkastellessa ndhdaén, ettd pyorailijoiden
osuus on kasvanut noin 3 %. Tulos ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseva (p < 0,33), josta
voidaan péatelld, ettd tyontekijat kulkevat péivittaiset matkansa ldhes samankaltaisesti 2017
kuin 2016.
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Milla tavalla
kuljet
useimmiten
tydmatkasi
tai vastaavat
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KUVIO 5. Koehenkildiden tapa kulkea paivittaiset matkat 2016. Kysymykseen vastattiin vaih-

toehdoista 1=auto, 2= pyora ja 3=kdvellen. Sininen véri ndyttaa autoilijoiden prosentuaalisen

osuuden, vihred pyorailijoiden ja keltainen kévelijéiden.
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tyématkasi
tai vastaavat
paivittaiset

9,09%[3,03% matkat?
W Auto

Wryora
Clkavelien

KUVIO 6. Koehenkil6iden tapa kulkea pdivittaiset matkat 2017. Kysymykseen vastattiin vaih-
toehdoista 1=auto, 2= pyora ja 3=kavellen. Sininen véri nayttaa autoilijoiden prosentuaalisen

osuuden, vihred pyorailijoiden ja keltainen kévelijéiden.
39



Seuraavalla muuttujalla (taulukko 5) pyrittiin selvittdméan, kuinka monta prosenttia tyontekijéat
istuvat tyoajastaan keskimaarin. Keskimaarin tyontekijat istuivat 2016 (sd=29,3) kyselyn ai-
kana noin 5.2 tuntia ja vuonna 2017 (sd=26,7) 4.4 tuntia, kun tyopdivan pituus maaritellaan

olevan kahdeksan tuntia. Mittausten valilla oli tilastollisesti merkitsevé ero (p < 0,01).

TAULUKKO 5. Tyoéntekijoiden itse ilmoitettu istumisen maaré prosentteina yhden paivan tyo-

ajasta ja keskihajonta.

Kysymys N Prosenttia/tyOpéivd Prosenttia/tyopaivd P
2016 (sd) 2017 (sd)

Kuinka ison 33 65 (29,3) 55,2 (26,7) ,01
osan  tyo-

ajasta istut

keskiméaa-

rin  tyopéi-

Vasi ai-

kana?

7.2 Tyodntekijoiden terveyskayttaytyminen

Seuraavalla kysymyksella (taulukko 6) yritettiin saada vastausta siihen, miten hyvin ruokaym-
pyré otetaan huomioon lounasta valittaessa. Kyselymittausten keskiarvot ovat muuttuneet vain

hieman, eikd muutos ole tilastollisesti merkitseva muutos (p < 0,36).
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TAULUKKO 6. Koen henkildiden mielipide lounasannoksestaan ja keskihajonta. Kysymyk-

seen vastattiin asteikolla 0-100, jossa O=ei lainkaan ja 100=taysin.

Kysymys N Tulos 2016 (sd) Tulos 2017 (sd) P
Vastaako lounas- 31 75,5 (16,3) 78,4 (15,7) ,36
annokseni  ruo-

kaympyraa?

Seuraavalla muuttujalla haluttiin mitata tyontekijoiden unen maérad. Taulukosta 7. voimme
nahdé, ettd tyontekijat keskiarvot unen maaran suhteen eivat ole juurikaan muuttuneet (p <

0,97) kyselymittausten valilla.

TAULUKKO 7. Tyontekijoiden ilmoittama nukkumisen maéara ja keskihajonta. Kysymykseen

vastattiin asteikolla 0-100, jossa O=alle 4 tuntia ja 100=vé&hintaan 8 tuntia.

Kysymys N Tulos 2016 (sd) Tulos 2017 (sd) P

Kuinka 33 78,6 (16) 78,6 (14) ,97
monta tuntia

nukut keski-

maarin

y06ssa?

Viimeiselld terveyskayttaytymiskysymyksella haluttiin selvittéa tyontekijoiden tupakointi - tot-
tumuksia (kuviot 7 ja 8). Kuvioista 7. ja 8. ndhd&&n vastausten prosentuaaliset osuudet. Mit-
tausten keskiarvojen suhteen ei ollut tilastollisesti merkitsevéaé eroa vuoden 2016 ja 2017 valilla

(p <0,08).
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Tupakoitko?
MEen

[H satunnaisesti
DOeaivittin

KUVIO 7. Koehenkildiden tupakointistatus 2016. Kysymykseen vastattiin joko 1= en, 2=sa-
tunnaisesti tai 3=paivittdin. Piirakkakuvion vastauksien varit sininen=en, vihreé satunnaisesti

ja keltainen=paivittain.

Tupakoitko?
WEen

B Satunnaisesti
CPéivittéin

KUVIO 8. Koehenkildiden tupakointistatus 2017. Kysymykseen vastattiin joko 1= en, 2=sa-
tunnaisesti tai 3=paivittdin. Piirakkakuvion vastauksien varit sininen=en, vihred satunnaisesti

ja keltainen=paivittain.
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7.3 Tyontekijoiden koettu tyéhyvinvointi

Seuraava muuttuja (taulukko 8) mittasi tyontekijoiden koettua tyokykya. Tulos ei ole tilastolli-

sesti merkitseva (p < 0,51). Tdma tarkoittaa, ettd tyontekijat kokevat tyokykynsa lahes samaksi
vuosina 2017 (sd=10,4) ja 2016 (sd=11,7).

TAULUKKO 8. Koehenkildiden mielipide omasta tyokyvysta nyt ja verrattuna aikaisempaa

sekd keskihajonta. Kysymykseen vastattiin asteikolla 0-100, jossa O=tdysin ty0okyvyton ja

100=paras.
Kysymys N Tulos 2016 (sd)  Tulos 2017 (sd) P
Oletetaan, ett4 33 82,7 (11,7) 81,4 (10,4) ,51

tyokykynne on
parhaimmil-
laan saanut 10
pistettd. Minka
pisteméaaran
antaisitte ny-
kyiselle tyoky-
vyllenne?  /
Mika on tyo-
kykysi  suh-
teutettuna elin-
ikdiseen par-
haaseesi?

Seuraavalla muuttujalla (taulukko 9) mitattiin taakan siirtdmisen yleisyytta. Taulukosta 9. nah-

daan, ettd keskiarvot eivat ole muuttuneet juurikaan kyselymittausten valill4. Taulukosta voi-
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daan myos tulkita, ettd suurin osa vastanneista ei joudu nostamaan raskaita taakkoja ilman apu-
valineitd, eika tulos ole juurikaan muuttunut vuosien 2016 (sd=20) ja 2017 (sd=15,6) aikana (p
< 0,96).

TAULUKKO 9. Taakkojen nostelun yleisyys tyossa ja keskihajonta. Tah&n kysymykseen vas-

tattiin asteikolla 0-100, jossa O=erittdin usein ja 100=en lainkaan.

Kysymys N Tulos 2016 (sd) Tulos 2017 (sd) P

Joudutko nosta- 33 88,8 (20) 88,7 (15,6) ,96
maan tai siirta-

maan raskaita

taakkoja kasin

ilman tyota ke-

ventavia apuva-

lineita?

7.4  Tyodntekijoiden sairauspoissaolot

Tyontekijoita pyydettiin kertomaan, kuinka monta tyopdivaa he ovat olleet poissa tdista oman
sairauden takia viimeisen vuoden aikana. Taulukosta 10. voidaan n&hd4, ettd keskiarvot kyse-
lymittausten valissa eivat ole juurikaan muuttuneet. Vuonna 2016 oltiin oman sairauden vuoksi
poissa 5,2 paivaa (sd=6,4) ja vuonna 2017 5,4 péivaa (sd=9,2). Lisdksi voidaan todeta, etta
mittausten valilla ei ole tapahtunut tilastollisesti merkitseva4 muutosta (p < 0,87). Toisin sanoen
tyontekijat nayttavat sairastavan samaan tapaan vuonna 2016 ja vuonna 2017.
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TAULUKKO 10. Koehenkildiden ilmoittamat sairauspoissaolojen maarét paivina vuodesta ja

keskihajonta.

Kysymys N Pdivad/vuodessa  Pdivadd/vuodessa P
2016 (sd) 2017 (sd)
Kuinka monta 33 5,2 (6,4) 5,4 (9,2) 87

tyopéivad olet
ollut poissa
oman sairautesi
takia viimeisen
vuoden aikana?

7.5 Tyontekijoiden mieliala
Seuraavasta taulukosta (taulukko 11) ndemme keskiarvot kysymykseen paljonko tyontekijét
pitavat tyossd kdymisestd. Tulokset eivat ole juurikaan muuttunut vuosien 2016 (sd=14,9) ja

2017 (sd=16,2) valissa (p < 0,66).

TAULUKKO 11. Tyontekijoiden mielipide tydssa kdymisesta ja keskihajonta. Kysymykseen
vastattiin asteikolla 0-100, jossa O=en pidé& lainkaan ja 100=pidan erittain paljon.

Kysymys N Tulos 2016 (sd) Tulos 2017 (sd) P

Kuinka paljon 33 77,3 (14,9) 76,1 (16,2) ,66
pidat  tydssa-

kéynnista talla

hetkelld?
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Viimeisella muuttujalla (taulukko 12) mitattiin tyontekijoiden koettua mielialaa. Vastauksien
keskiarvo on pysynyt lahes samana vuosina 2016 (sd=20,3) ja 2017 (sd=22,3) (p < 0,92).

TAULUKKO 12. Koehenkildiden mielialastatus ja keskihajonta. Kysymykseen vastattiin as-
teikolla 0-100, jossa O=kylla, mielialani on matala ja 100=mielialani on oikein hyva.

Kysymys N Tulos 2016 (sd) Tulos 2017 (sd) P

Koetko ettd mie- 32 72,7 (20,3) 72,3 (22,3) ,92
lialasi on mata-

lampi kuin keski-

maarin eldmasi ai-

kana?
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa arvioitiin hyvinvointi-intervention vaikutusta tyontekijoiden koettuun hy-
vinvointiin. Ennen ja jalkeen intervention mitattujen hyvinvointikokemusmittausten taso maa-
ritettiin kyselylla. Tutkimushypoteesi testasi vaitettd, etta kyselymittausten valissé ei ole tapah-
tunut muutoksia keskiarvojen suhteen tilastollisesti. Voidaan todeta, ettd lilkunnan maaréa,
mielipidetta fyysisestd kunnosta sekd istumisen méérééd mittaavien kysymyksien osalta vasta-
hypoteesi astui voimaa. Eli ndiden mittareiden osalta tulosten keskiarvot erosivat tilastollisesti
merkitsevasti toisistaan. Muiden kysymysten osalta nollahypoteesi jai voimaan, sill& néihin ky-

symyksiin ei saatu tilastollisesti merkitsevéa eroa keskiarvojen suhteen.

Taman tutkimuksen myonteisimmat muutokset saatiin tyontekijoiden liikuntaa ja inaktiivi-
suutta kuvaavilla mittareilla. Kysymys, jossa tiedusteltiin litkunnan maaraa viikon aikana, tuotti
tilastollisesti merkitsevan eron interventioiden valilla (p < 0,01). Lisaksi myds kysymykset
joissa kysyttiin taman hetken fyysista kuntoa (p < 0,05) seka istumisen aikaa tydpéaivén aikana
(p < 0,01) olivat myos tilastollisesti merkitsevid. Kysymyksessd, jolla haluttiin selvittdd milla
tavoin tyontekijat liikkuvat tydmatkat tai muut paivittdiset matkat ei saatu tilastollisesti merkit-
sevad muutosta (p < 0,33). Viimeinen kysymys mittasi tyontekijoiden motivaatiota liikunnan

maaran lisadmiseksi, mutta kysymys ei tuottanut tilastollisesti merkitsevéa eroa (p < 0,60).

Né&yttaa silta, ettd lisdantynyt liikunta ei ole kuitenkaan vahentanyt pdivittéista autoilua. Téhén
voi olla monta syytd, kuten heikot julkiset kulkuyhteydet sek& valimatkojen pituus kodin ja
tyopaikan vélilla. On myds hyva huomioida, etta tydntekijét ovat jo lisdnneet liikuntaa omassa
arjessa tilastollisesti merkitsevasti, joten tdma vaikuttaa omalta osaltaan siihen kuinka motivoi-
tuneita tyontekijat ovat lisdédmaan liikuntaa entisestdan. Mikéli tyontekijat kokevat liikunnan
tuovan heille autonomian tunnetta, patevyyden kokemuksia tai sosiaalista yhteenkuuluvuutta,
niin voidaan pitaa todenndkoisend sitd, ettd tyontekijat ovat siséisesti motivoituneet lilkkkumaan
myos tulevaisuudessa saavutetulla tasolla (Deci & Ryan 1985, 2000). Naista kysymyksisté voi-

daan paatelld, ettd mittausten valissd pidetyt henkilokohtaiset valmennukset
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(2x30min/hl6/vuosi) hyvinvoinnin edistdmiseen ovat tuottaneet erittdin positiivisen vaikutuk-
sen tyontekijoiden liikunnan lisddmiseen ja istumisen vahenemiseen. Naiden valmennuksien
lisaksi tyontekijoille suoritettiin seurantakysely, tydyhteison yhteinen tydpaja stressinhallintaan
seka yksi InBody-mittaus, joka kertoo tarkasti tietoja kehonkoostumuksesta kuten viskeraali-

rasvan maaran, rasvaprosentin ja lihasmassan méaaran.

Lisédantynyt liikunta-aktiivisuus on yhteydessa parempaan koettuun tyéhyvinvointiin. Toisin
sanoen yritys on onnistunut lisdédmaan asiakasyrityksen tyontekijoiden liikuntaa, joka saattaa
myos korreloida parempana kokemuksena tyohyvinvoinnista. Tydhyvinvointi on siten paran-
tunut ainakin yksilén omien liikuntatottumuksien puitteissa. Yksilon parempi hyvinvointi vai-
kuttaa jo lahtokohtaisesti muun muassa sairauspoissaoloihin suoraan ja valillisesti eri osateki-
joiden kautta. Liikunnan maarédd kuvaavassa muuttujassa keskihajonta on kuitenkin pientd
(2016 sd=1,7 & 2017 sd=1,6), joka puolestaan viittaa tuloksen olevan validi. Otantakoko kui-

tenkin rajoittaa tuloksien yleistettavyyttd suurempaan vaestoon.

Tulosten valossa nayttaisi silté, etté yritys tekee hyvaa tyota kehittdessaan asiakkaidensa liikun-
tatottumuksia, silla 2017 kyselymittauksen perusteella asiakasyrityksen tyontekijat litkkuvat
nyt kestdvyyskuntoa kohottaen UKK-instituutin (2009) liikuntapiirakan mukaisesti 2,5 tuntia
viikossa. Istumisen maarda tyopéivan aikana mittaavan muuttujan vastausvaihtoehdot olivat
epéloogiset. Lisdksi tdiman kysymyksen osalta keskihajonta oli suurta (2016 sd= 29,3 & 2017

sd= 26,7). Tasta johtuen tat4d muuttujaa on syyta tarkastella kriittisesti.

Tyontekijoiden terveyskayttdytymiset kuvattiin ravintoon, nukkumiseen ja tupakointiin mittaa-
villa kysymyksilla. Lounasannoksen sisaltod kuvaava kysymys (p < 0,36), unen maaraa kartoit-
tava kysymys (p < 0,97) ja tupakointikysymys (p < 0,08) eivat saaneet tilastollisesti merkitsevaa
tulosta. Ravintoon liittyvdn muuttujan keskiarvoja tarkasteltaessa huomataan tydntekijoiden
vastanneen melko korkeasti molempina mittauskertoina (noin 77/100, jossa 100=vastaa taysin
ruokaympyrad). Korkea keskiarvo saattaa kertoa siité, ettd monikaan tyontekija ei valttamatta
pida omia ruokailutottumuksia ongelmallisina oman hyvinvoinnin kannalta ja siitd syysta sita
ei ole valittu henkilokohtaiseksi kehityskohdaksi valmennuskertoina. Toisaalta, kyselymittaus-
ten keskihajonta on myds melko suurta (2016 sd= 16,3 & 2017 sd=15,7). On myds mahdollista,
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ettd kaksi 30 minuutin henkilokohtaista valmennusaikaa vuodessa ei ole riittdva toimenpide
muuttamaan tyontekijoiden ruokailutottumuksia. Unen méaérad kuvaavassa kysymyksessa tyon-
tekijat ovat arvioineet nukkuvansa likimain suosituksien mukaisesti molempina kyselykertoina.
Uni on kiistatta yksi tarkeimmista yksittdinen ihmisen hyvinvointiin liittyva tekija. Harma ja
Kukkonen-Harjula (2016, 251) toteaa, etta unella ja erityisesti syvan unen vaiheilla on tarkeita
tehtdvia oppimisen ja lihasvasymyksen seké aivojen energiatasapainon séételyssa. Myds unen
maaréé kuvaavan muuttujan keskihajonta oli melko suurta (2016 sd= 16 & 2017 sd= 14), joka
saattaa kertoa siit4, etté luokitteleva muuttuja olisi ollut validimpi tapa kuvata unen maéaraa.

Kronholm (2011) kuitenkin muistuttaa artikkelissaan, etta itseilmoitettu unen pituus kertoo la-
hinnd nukkumiseen kéytetysta ajasta, johon vaikuttaa monet tekijat unen tarpeen lisaksi, eika
niinkaan fysiologisesta unen tarpeesta. Tupakointikysymyksestd huomataan miten suurin osa
vastanneista vuonna 2016 noin 82 % ja vuonna 2017 noin 73 % eivat tupakoi ollenkaan. Tamé&
tulos on hyvin linjassa OECD:n ja EU:n (2016) teettdman tutkimuksen kanssa, josta kay ilmi,
ettd Suomessa ainoastaan noin 15 % yli 15-vuotiaista vaestosta poltti tupakkaa vuonna 2014.
Mutta huolestuttavaa tdman tutkielman tuloksessa on se, ettd vuonna 2017 tyontekijat raportoi-
vat satunnaisesti tupakoivia olevan noin 9 % enemman vuoteen 2016 verrattuna. Tdma on tie-
tenkin huolestuttavaa yksilon oman terveyden kannalta, mutta tassa tutkimuksessa tulos ei saa-
nut tilastollisesti merkitsevaa eroa. On kuitenkin muistettava, ettd jokainen ihminen kantaa itse
vastuun eldméntavoistaan ja niiden terveellisyydestéan. Yritys voi kuitenkin tukea tyonteki-
joidensé terveellisia elaméntapoja ja luoda terveydelle hyddyllisten valintojen tekemiseen kan-

nustavia tyo- ja toimintatapoja. (EK 2011.)

Tyontekijoiden koetusta tyokyvysta ei saatu tassa tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevia tu-
loksia. Kysymykset, jotka mittasivat tyontekijoiden koettua tyokykya (p < 0,51) ja taakkojen
nostelun yleisyys tyossé (p < 0,96) eivat siis olleet tilastollisesti merkitsevid. Tyokykykysy-
myksen osalta vastauksien keskiarvo oli jo vuoden 2016 kyselyssa jo melko korkea (83/100,
jossa 100=tyokykyni on paras), joka tekee muutoksesta vaikeaa. Tyokyky muuttujan keskiha-
jonta oli kyselymittauksissa melko suurta (2016 sd= 11,7 & 2017= 10,4). Tyontekijat kokivat
siis tyokykynsa jo varsin korkeaksi ensimmaisessd kyselymittauksessa, mutta keskihajonnan

maaré sy6 hieman tuloksen luotettavuutta. Kysymykseen taakkojen siirtdmisesta kasin tai apu-
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valineelld, tyontekijat ovat vastanneet keskiarvollisesti l&hes samalla tavalla 2016 ja 2017 ky-
selyissa. Taakkojen nostelun yleisyys muuttujan keskihajonta oli suurta tai melko suurta (2016
sd=20 & 2017=15,6) molempina mittauskertoina. Tdman asiakasyrityksen tyontekijat joutuvat
siis harvoin nostamaan raskaita taakkoja apuvélineilld tai ollenkaan. Tédhan suurimpana selityk-
send lienee tyon luonne ja tydtehtdvat. Kyseinen asiakasyritys on asiantuntijaorganisaatio, joten

harvan tyontekijan tydnkuvaan kuuluu fyysisesti rasittavia tehtavia.

Tyokyky rakentuu yksilon tyon vaatimusten ja voimavarojen valisestd tasapainosta (Tyoter-
veyslaitos 2006). Tulosten valossa ndyttaa siltd, ettd tyontekijat kokevat tyon vaatimusten ja
voimavarojen olevan hyvéssa tasapainossa. Tamaé saattaa johtua muun muassa hyvasté esimies-
tyostd, silla myos tyokykya tulee johtaa (Elinkeinoeldamén keskusliitto 2011). Tyontekijat saat-
tavat kokea saavansa tyokavereiltaan sekd esimiehiltaén tarvittaessa tukea, joka vaikuttaa
myonteisesti itsearvostukseen, tydsséa suoriutumiseen seké sosiaaliseen yhteen kuuluvuuteen
(Nummelin 2008). Nama edelld mainitut tekijat ovat yll&pitaneet tydntekijoiden tyohyvinvoin-

tia.

Sairauspoissaolojen osalta mittarina kéytettiin kysymystd, jossa tyontekijat itse ilmoittivat
kuinka monta péivaa he ovat olleet sairaana edeltdvan vuoden aikana. Tahan kysymykseen ei
saatu tilastollisesti merkitsevaa tulosta (p < 0,87). Muuttujan keskihajonta oli melko pienta
(2016 sd=6,4 & 2017 sd=9,2), joka vahvistaa tuloksen validiteettia. Aineiston pohjalta vaikut-
taa siltd, ettd sairauspoissaolot pakkautuvat muutamille tyontekijoille. Sairauspoissaoloihin liit-
tyy todella monta tekijaé yksilon arjesta, ja suoraa syy-seuraussuhdetta on vaikea paatella yksin
tdman tutkimuksen perusteella. On kuitenkin otettava huomioon, ettd tydntekijat olivat poissa
keskimaarin 5,3 péivaa vuodessa, kun Elinkeinoelamén keskusliiton (2016b) jasenyrityksilla

oli vuonna 2014 keskiméarin noin 11 sairauspoissaoloa henkil6a kohti vuoden aikana.

Alhaisia sairauspoissaolomaarié saattaa selittdd muun muassa tyon luonne, terveyskayttaytymi-
nen ja tyokulttuuri. Voidaankin todeta, etté talla asiakasyritykselle suuret sairauspoissaolomaa-
rat eivét aiheita suuria kustannuksia. Mutta kuten aikaisemmin teoriaosiossa mainittiin, aiheut-

tavat sairauspoissaolot valtavia kustannuksia yhteiskunnallemme. Elinkeinoeldman keskuslii-
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ton (2016a) laskelmien mukaan tekematon tyé maksaa yksityiselle sektorille vuosittain 4,3 mil-
jardia ja kuntasektorille noin 1 miljardin euron verran. Joten valtakunnallisesti puhuttaessa sai-
rauspoissaoloista on hyvd ymmartad, miten valtavasta méarasta rahaa on kyse. Kun tdhan vielé
yhdistetddn Terveystalon (2016), Kelan (2015) ja Satakunnan sairaanhoitopiirin (2014) tieto
siitd, ettd eniten ollaan sairaana mielenterveysongelmien, selkévaivojen ja tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien takia, olisi jokaisen yrityksen syytd miettid, voisiko ndita sairauspoissaoloja estaa

yrityksen omilla toimintamalleilla.

Tyontekijoiden mielialan muutosta mitattiin kahdella kysymyksella. Kysymykset, jotka tarkas-
telivat tyontekijoiden innokkuutta tyéssa kdymiseen (p < 0,66) ja koettuun mielialaan télla het-
kelld (p < 0,92) eivét olleet tilastollisesti merkitsevia. Vastauksien keskiarvot ovat lahes ident-
tiset molempina mittauskertoina. Vaikuttaa kuitenkin silté, ett4 paasaantoisesti tyontekijat pita-
vat tydssakaynnistaan, silla vastauksien keskiarvo molempina mittauskertoina oli noin 77/100
(jossa 100=pidan erittdin paljon), mutta muuttujan keskihajonta oli kuitenkin melko suurta
(2016 sd= 14,9 & 2017 sd= 16,2). Samankaltainen suuntaus on nahtévissa jalkimmaisessa ky-
symyksessd, johon vastattiin myds lahes samoin molempina mittauskertoina. Vastauksien kes-
kiarvo oli noin 73/100 (jossa 100=mielialani on oikein hyvd), mutta myds tdméan muuttujan
keskihajonta oli suurta (2016 sd=20,3 & 2017 sd=22,3). Néiden tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd pelkéstadn parantuneet liikuntatottumukset eivét ole suoraan vahvistaneet tyonteki-
joiden mielialaa. Ja toisaalta tulokset kertovat siit4, etta yrityksen tyontekijat viihtyivéat tyossaan

JO ennestaan.

Huolimatta siitd, ettd liikunnalla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia mielialaan, niin
tassa tutkimuksessa se ei vaikuttanut mielialan muutosta kuvaaviin muuttujiin. Kuten esimer-
kiksi Korkiakangaksen ym. (2009) tutkimuksessa, jossa kuvattiin voimistelua harrastavien nais-
ten liikkuntamotivaatioon vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen tuloksissa kuvattiin, miten liikun-
tamotivaatiota lisdéd muun muassa liikunnan myonteiset vaikutukset mielialaan ja elamanlaa-
tuun. Manka ja Manka (2016, 135) perdankuuluttavat vuorovaikutteisen johtamisen merkitysta
sosiaalisen padoman rakentajana. lisakan ja Alasen (2006) mukaan sosiaalinen padoma liittyy
tavallisesti juuri sosiaalisiin verkostoihin ja luottamukseen. Tulokset antavat viittausta siité, etta

yrityksen johdossa olisi otettu tyontekijat mukaan tydyhteison rakentamiseen. Tulosten perus-
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teella ndyttaa silta, ettd yrityksesséd on ymmarretty kaikki huomioon ottavan kulttuurin positii-
viset vaikutukset tyontekijoiden hyvinvointiin. Onkin erittdin tarkeda organisaation toiminnan
ja tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta ottaa huomioon, miten paljon hyotya voidaan saada
aikaan, kun huomioidaan yrityksen tyontekijoiden perustarpeiden tayttyminen.

8.2 Tutkielman luotettavuus ja toistettavuus

Hyvinvointiprofiilikyselymittaukset tehtiin Hyvinvointivalmennus Hélsa Oy:n toimesta vuo-
sina 2016 ja 2017. Otoksen kohderyhmana oli yksi heidédn asiakasyrityksensa ja kohderyhmaén
kuului 45 tyontekijaa. Méaérdaikaan mennessé kyselyyn vastanneita oli 33 tyontekijad. Koko

aineistossa vastausprosentti oli 73 %, jota voidaan pitéa internetkyselylle erittdin hyvana.

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kahdella késitteelld, validiteetti ja reliabiliteetti. Luotet-
tavuutta alentavat eri virheet, joita syntyy aineistoa hankittaessa seké kasiteltédessa. (Heikkila
2014, 176.) Validiteetti kuvaa, miten on onnistuttu mittaamaan juuri sitd mitd pitikin mitata.
Kysely- ja haastattelututkimuksissa siihen vaikuttaa ensisijaisesti se, miten onnistuneita kysy-
mykset ovat eli pystytadnko niiden avulla saada ratkaisu tutkimusongelmaan. (Heikkila 2014,
177.) Tasta syysta tutkimuksessani, jossa aineisto on kerétty ennen tietoa tutkimusongelmasta,
on heikompi validiteetti lahtokohtaisesti. Huolimatta siit4, ettd kysymysten pohjalta luotiin tut-
kimuskysymys, johon pystyttiin saamaan vastaus aineiston perusteella. Vilkan (2007) mukaan
tutkimuksen validius on kuitenkin hyva, mikali tutkija ei ole joutunut tutkimuksessa esimer-

kiksi kasitteiden tasolla harhaan ja systemaattiset virheet puuttuvat.

Tutkimuksen reliabiliteetti maaritellddn kyvyksi tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutki-
muksen sisdinen reliabiliteetti voidaan todeta mittaamalla sama tilastoyksikké useampaan ker-
taan. Mikali mittaustulokset ovat samat, niin mittaus on reliaabeli. Tutkimuksen ulkoinen relia-
biliteetti tarkoittaa sité, ettd mittaukset ovat toistettavissa myods muissa tilanteissa ja tutkimuk-
sissa. (Heikkild 2014, 178.) Reliabiliteettia kyselylomakkeessa heikentdvat muun muassa seu-
raavat tekijat: vastaajat ymmartavat kysymyksen eri tavoin, kyselyyn ei vastata rehellisesti,

vastaaja ei muista oikein, vastaus kirjoitetaan vahingossa vaarin.
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Hyvinvointiprofiilin kysymyksien avulla saatiin toimivat vastaukset tutkimuskysymyeksiin,
huolimatta siitd, ettd tutkimuskysymys asetettiin interventioiden jalkeen, jolloin en tutkijana
paassyt vaikuttamaan kysymyksien luontiin. T&mé osoittaa kuitenkin sen, etté tutkimuksen ana-
lyysimenetelmé oli ongelmiin ndhden oikein valittu. Kyselylomakkeelle tyypilliset reliabiliteet-
tia heikentavét tekijat ovat henkilokohtaiset kokemukset, jotka ovat subjektiivisia ndkemyksia,
joten niiden paikkaansa pitdvyyteen on suhtauduttava aina pienelld varauksella. Kyselyiden
vastausprosentti on hyva, mutta N=33 ei ole kovin suuri. Edelld kuvatuista syistd voidaan tut-

kimuksen validiteettia sekd reliabiliteettia hyvéna.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset ja omat suositukset yritykselle

Tyohyvinvointiin liittyvaa Kirjallisuutta ja tutkimustietoa on jo laajasti tarjolla, mutta aiheen
tutkiminen tiedekunnassamme on jaanyt vahalle huomiolle. Itse nden aiheen olevan hyvin ajan-
kohtainen ja oleellinen yhteiskuntamme kannalta. Suomen vaest6 ikaantyy, kuten lahes kaik-
kien kehittyneiden maiden, ja siksi tulisi miettid keinoja joilla saadaan ihmiset pysyméan ter-
veina ja hyvinvoivina, jolloin kansalaisten ty6urat eivat katkea turhan aikaisin. Tiedekuntamme
tavoitteena onkin terveyden, hyvinvoinnin, toimintakyvyn lisédminen ja yllapitdminen eldmén-
kulun eri vaiheissa. Tasta syysta nakisin tarpeellisena lisata tyohyvinvointiin liittyvad keskus-

telua seka tutkimusta.

Tassa tutkimuksessa keskityttiin Hyvinvointivalmennus Halsa:n intervention aikana tapahtu-
viin muutoksiin tydhyvinvoinnissa. Térkeda olisi saada lisd4 ndyttéa muun muassa tyontekijoi-
den hyvinvoinnin vaikutuksesta sairauspoissaoloihin, ty6turvallisuuteen sek& motivaatioon.
Mité yrityksissé voidaan tehda sairauspoissaolojen vahentamiseksi? Mitka tekijat vaikuttavat
tyon mielekkyyteen? Miten véhentaa tyopaikan tapaturmia? Motivoituneet tydntekijat korre-

loivat asiakastyytyvéisyyteen?

On todettava tulosten valossa, ettd nyt tutkittu yritys tekee erinomaista ty6té yksildiden liikun-
nan lisddmiseksi, istumisen vahentdmiseksi seké koetun fyysisen kunnon hyvéksi. Tamén tut-
kimuksen valossa kehottaisin ndiden mittareiden osalta jatkamaan “’entiseen malliin”. Tulevai-

suudessa, kun yritys saa lisad aineistoa muista organisaatioista, olisi mielenkiintoista vertailla
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eri asiakasyrityksien hyvinvointikyselyjad kesken&an. Nain saataisiin vahvempaa tieteellista
nayttéa oman toiminnan vaikuttavuudesta ja yritys pystyisi kehittdmaan omaa toimintaansa ta-

man tiedon pohjalta.

Molempina mittauskertoina muuttujien keskihajonta oli kuitenkin melko suurta. T&sta syysté
kehottaisinkin yritystd miettimadn kysymysten vastausvaihtoehtoja sek& miettimaan voisiko
kyselymittauksen ohjeistusta kehittad. Esimerkiksi unen ja istumisen méarad mittaavissa kysy-
myksissa toimisi paremmin luokittelevat vastausvaihtoehdot. Talloin saataisiin tilastollisesti
validimpia vastauksia huolimatta siit4, etta tyontekijoiden vastaukset kuvasivat pysyvyytta. Tu-
lokset antavat runsaasti keskustelunavauksia tyohyvinvoinnin johtamiseen taustakirjallisuuden
kautta aineistonsa antaneelle yritykselle, mutta pohdinnat talta osin saattanevat olla sellaisia,
etta niitd ei tdysin normaaliin yritystoimintaan ja hyvaan eettiseen toimintatapaan liittyen ole

t4ssd tarpeen avata.
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LITTEET

Liite 1.

Kysymys

Mieti tyypillista viikkoasi. Merkitse, kuinka

monena pdivana olet liikkunut vahintaan 30

minuuttia paivassa?

Olen motivoitunut lisdamaan liikkuntaa

omassa arjessani

Fyysinen kuntoni on mielestani...

Milla tavalla kuljet useimmiten tyomatkasi

tai vastaavat paivittdiset matkat?

Kuinka ison osan tyoajasta istut keskimaarin

tyopaivasi aikana?

Vastaako lounasannokseni ruokaympyraa?

Kuinka monta tuntia nukut keskimaarin

yoOssa?

Tupakoitko?

Vastauksen skaala

Vastaukset paivissa

0-100, jossa O=tdysin eri mielta ja 100=tdysin

samaa mielta

0-100, jossa O=erittdin huono ja 100=erittdin

hyva

1=auto,2=pyodra ja 3=kavellen

0-100, jossa 0=100% ja 100=0%

0-100, jossa O=ei lainkaan ja 100=tadysin

0-100, jossa O=alle 4 tuntia ja 100=vahintdan

8 tuntia

1=en, 2=satunnaisesti ja 3=paivittain
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Oletetaan, ettd tyokykynne on par-
haimmillaan saanut 10 pistetta.
Minké& pistemadrén antaisitte nykyi-
selle tyokyvyllenne? / Mika on tyoky-
kysi suhteutettuna elinikdiseen par-
haaseesi?

Joudutko nostamaan tai siirtimaén raskaita
taakkoja kasin ilman tyota keventévid apuvé-

lineita?

Kuinka monta tyopaivaa olet ollut poissa
oman sairautesi takia viimeisen vuoden ai-

kana?

Kuinka paljon pidat tydssékaynnistd talla
hetkella?

Koetko ettd mielialasi on matalampi kuin

keskimaarin elamaési aikana?

0-100, jossa O=taysin tyokyvyton ja 100=pa-

ras

0-100, jossa O=erittdin usein ja 100=en lain-

kaan

Vastaukset paivissa

0-100, jossa O=en pida lainkaan ja 100=pidan

erittain paljon

0-100, jossa 0=kylla, mielialani on matala ja

100=mielialani on oikein hyva
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Liite 2.

Intervention sisalto

Henkilokohtaiset hyvinvointivalmennukset 2x30min/henkilo

Seurantakyselyt

Inbody-mittaus 1 kpl/henkilo

Tybyhteison yhteinen tydpaja stressinhallintaan 1 kpl
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