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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda tyéhyvinvointitutkimus Suomen aivotutkimus- ja kuntoutus-
keskus Neuronissa. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata millainen Neuronissa tyoskentelevan henkildston
(n=107) subjektiivisesti koettu tydhyvinvoinnin tila oli tutkimushetkella. Tutkimuksen vastausprosentti oli
92,5 %. Tutkimusnakdkulma oli yksildélahtdinen. Tutkimus oli kuvaileva eli deskriptiivinen tutkimus ja se
toteutettiin survey -tutkimuksena. Viitekehyksena kaytettiin Maslow’n tarvehierarkiaa ja siitéd johdettua
Rauramon tydhyvinvoinnin portaat -mallia. Tassa tutkimuksessa tutkittin Maslow’n tarvehierarkian en-
simmaisen (fysiologiset perustarpeet), toisen (turvallisuus) seka kolmannen (liittyminen) portaan tarve-
alueita. Tutkimus oli osa Neuronissa toteutettua tutkimuskokonaisuutta, johon kuului tdman tutkimuksen
lisdksi rinnakkaistutkimus. Rinnakkaistutkimuksessa kuvattiin yksilén tyohyvinvoinnin tilaa Maslow’n
kahdella viimeisella (arvostus ja itsensa toteuttaminen) portaalla.

Tulokset osoittivat, ettd neuronilaisten subjektiivisesti koettu tydhyvinvoinnin tila oli tutkimushetkella ko-
konaisuudessaan hyva. Tutkimustulokset kertovat siita, ettd Neuronissa on paljon tyéhyvinvointia tukevia
tekijoita ja tyontekijoilla on erittdin paljon potentiaalia vaikuttaa omaan tyohyvinvointiinsa. Terveyden
portaan tuloksissa neuronilaiset kokivat itsensa terveiksi mutta heidan kannattaisi kiinnittda huomiota
elintapoihinsa. Turvallisuuden portaaseen liittyvat tutkimustulokset kertoivat neuronilaisten turvallisuuden
erittdin hyvasta tilasta, jonka voidaan olettaa tukevan tyohyvinvointia. Neuronilaiset toimivat tyOyhteison
yhteisten pelisdantdjen mukaisesti ja noudattivat tydssaan turvallisia tyo- ja toimintatapoja. Erittain posi-
tiivisia.tulokset olivat yhteisollisyyden ja yhteistydn osalta. Neuronilaiset auttoivat ty6toveriaan, loivat
aktiivisesti tydhyvinvointia tukevaa ilmapiiria tyoyhteisdssaan ja neuronilaiset noudattivat tydssaan hyvia
kaytostapoja.

Vastauksissa nousi esille tekijoita, joiden kehittamiseen Neuronissa kannattaa kiinnittdd huomiota. Psy-
kososiaalinen ja fyysinen kuormittuminen olivat neuronilaisten keskuudessa verrattain korkealla tasolla.
Myds tyon vaikutusmahdollisuuksien ja aktiivisen toimijuuden osalta neuronilaisten vastaukset jaivat alle
asetetun tavoitetason. Neuronilaisten tyohyvinvointia voisi lisata tutkimustulosten mukaan kiinnittamalla
huomiota yksilon omiin elamantapoihin, erityisesti liikunnan lisdamiseen ja painonhallintaan.
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Abstract

The objective of this thesis is to produce a survey of work welfare for The Finnish Brain Research and
Rehabilitation Center Neuron. The purpose of the survey is to describe the state of subjective work wel-
fare of the personnel of Neuron at the moment of the survey. The questionnaire was sent to 107 recipi-
ents all working in Neuron with response rate of 92,5 percent. The survey focuses on the individual and it
is a descriptive study.

The survey reflects on the Maslow’s hierarchy of needs and further on “The stairs of work welfare” by
specialist, MHS Rauramo. This thesis focuses on Maslow’s first, second and third theory of needs, which
are the needs of physiology, safety and belonging (in this thesis health, safety and community needs).
The final two needs —esteem and self-actualizing needs are processed in another survey and together
the two surveys form a larger unity of studies conducted in Neuron.

The results indicated that the state of work welfare at the moment of the study was good. The results
indicate also that Neuron has a lot of factors that support welfare at work and the employees have a lot
of potential to influence their own work welfare. Health level results showed that employees felt them-
selves to be healthy, but the employees should pay more attention to their personal living habits. In stair
of safety need results of the research told employees safety needs were very good condition, which may
be expected to support work welfare. Employees operating in the workplace in accordance with the
common rules of the workplace and followed the work of safe working and operating. The results were
very positive in sense of community and cooperation. Employees of Neuron helped colleagues, created
actively a positiv community climate at work. Employees also followed good manners at work.

Responses showed the factors for the future development of Neuron.The worth paying attention to phys-
ical and psychosocial stress were a relatively high level among employees of Neuron. Also the impact of
the work opportunities and active agency of employees answers were below the target level. Employees
of Neuron could increase their work welfare by paying attention to the individual's own personal living
habits, in particular, to increase physical activity and weight management.
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JOHDANTO

Tydssa vietetdan noin kolmasosa ihmiseldmasta. Ehka senkin vuoksi tydssé koettu hyvinvointi ja sen edista-
minen on kiinnostanut tutkijoita paljon. TyShyvinvoinnin tutkimusta on tehty suomessa ahkerasti jo 1990-
luvulta asti. Pienin askelin tutkimus on keskittynyt painottumaan tyéhyvinvointiin positiivisesti vaikuttaviin te-
vaatinut aikaa, mutta tuottanut myds tulosta. Nykyaan suomalainen tydhyvinvoinnin tutkimus on laadultaan
erittdin korkeaa. Tyohyvinvoinnin tutkimustulosten hyédyntaminen kdytanndn tydeldman kehittémisessa ja
tydhyvinvoinnin tilan kohentamisessa vaatii sen sijaan viela panostusta ja oppimista suomalaisissa yrityksissa
(Ravantti 2012, 59-64). Tutkimusten pohjalta onkin rakennettu erilaisia tytkaluja ja apuvalineité tyéhyvin-
voinnin kehittdmiseen tydyhteisdissa ja organisaatioissa muun muassa tyoterveyslaitoksen toimesta. (Tyo-
terveyslaitos [7.] 2012; Kinnunen & Feldt 2005, 13-19).

Tydhyvinvointi kasitteend on erittdin laaja ja monisyinen, mika tekee aiheen tutkimisesta kiinnostavaa. Vaik-
ka tutkimustietoa on tarjolla paljon, ja ty6hyvinvoinnin kasite on useimmille suomalaisille tydntekijéille ja or-
ganisaatioille tuttu, silti tydhyvinvoinnin kasitteen laajuus yllattad. Moni ymmartaakin tyéhyvinvoinnin suppe-
ampana kokonaisuutena kuin se onkaan. Ty6hyvinvointi kaikessa yksinkertaisuudessaan syntyy kuitenkin
suurelta osin itse tyostd ja tarkeda on muistaa, ettd tybhyvinvointiin voi ja pitda myds itse vaikuttaa. Tyo-
elaman kehittédmisstrategian mukaan suomalaisen tyéeldman toimintojen tuleekin panostaa tydntekijoiden

terveyteen ja hyvinvointiin. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2011, 3).

Yrityksissa on hiljalleen heratty ymmartémaan tydhyvinvoinnin kasvattamisen positiiviset vaikutukset, vaik-
kakin panostukset tyéhyvinvointiin ovat edelleen vahaiset potentiaalisiin hyétyihin ndhden. Tydhyvinvoinnin
yhdistéminen organisaation strategiatyéhdn on viela suhteellisen harvinaista. Vain kolmasosalla yrityksista
strateginen hyvinvointi on selkedsti johdettua. Strategisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan organisaation raken-
teita, menetelmid ja panostuksia tydntekijdiden hyvinvointia ajatellen. Tutkimusten mukaan tyéhyvinvointi
vaikuttaa suoraan yrityksen menestymiseen mutta myds yksilétasolla muun muassa tyontekijdiden tuotta-

vuuteen, terveyteen ja innovatiivisuuteen. (Aura, Ahonen & Ilmarinen 2012, 3; Kasvio & Tjader 2007, 8-9).

Taman padivan tydelamd on tdynna muutoksia, paineita ja epdvarmuutta. Usein vaitetadn, ettd tydelama on
muuttunut entistd huonompaan suuntaan. Tutkimusten valossa suomalainen tydeldama on kuitenkin kehitty-
nyt positiivisempaan suuntaan. Tyontekijat ovat osaavampia kuin koskaan, kehittymis- ja vaikuttamismahdol-
lisuudet omaa tyota kohtaan ovat kasvaneet ja ty6tehtavat ovat monipuolistuneet. Vuodesta 2005 vuoteen
2011 eldkkeelle siirtymisian odote on kasvanut 1,5 vuotta. Tutkimusten mukaan tydn henkinen rasittavuus ja
tyodstressin kokeminen ovat laskeneet ja organisaatioissa ollaan entista kiinnostuneempia hyvinvointiin liitty-
vista asioista. (Kauppinen, Mattila-Holappa, Perki6-Makela, Saalo, Toikkanen, Tuomivaara, Uuksulainen, Vi-
luksela & Virtanen 2013, 5, 209; Kasvio & Tjader 2007, 8-9).

Tydhyvinvoinnin edistémisen on todettu olevan erityisen hyddyllistéd vahadisen koulutuksen saaneiden ja erit-
tain kuormittavaa tyota tekevien keskuudessa. Eri ammattiryhmien vdliset terveyserot nakyvat niin elinta-
voissa kuin sairauspoissaoloissa. Alemman koulutuksen saaneet tekevat usein myos fyysisesti kuormittavam-

paa ty6ta, kun taas ylemman koulutuksen saaneet tekevat psykososiaalisesti kuormittavampaa tyota ja ko-
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kevat my6és enemman psyykkisia kuormitusoireita. (Kauppinen, Mattila-Holappa, Perki6-Méakeld, Saalo, Toik-
kanen, Tuomivaara, Uuksulainen, Viluksela & Virtanen 2013, 5, 209).

Tydhyvinvoinnin kokemisen subjektiivisuus tekee tybhyvinvoinnin kehittdmisesta haasteellista yrityksissa.
Toinen kokee tydhyvinvointia silloin, kun toinen samassa tilanteessa kokee haitallista stressid. On tutkittu, et-
ta yksildon ominaisuudet, esimerkiksi osaaminen, persoona, asenne ja elintavat vaikuttavat tyéhyvinvoinnin
kokemiseen. Myds ymparistdlla ja yhteisollda on erittdin suuri vaikutus. Kun ynnd@amme kaiken yhteen, on
tydhyvinvoinnin muodostava kokonaisuus varsin laaja ja dynaaminen. Jo pienikin muutos vaikuttaa kallistaen
kokemusta joko toivottuun, tai ei-toivottuun suuntaan. Tahan ratkaisuna onkin alettu ajattelemaan tydhyvin-
voinnin tukemista yksil6llisisté Iahtokohdista kasin. Puhutaan tyén tuunaamisesta yksildlle sopivaksi hyédyn-
taen erilaisia malleja ja tukimuotoja, joilla voidaan vaikuttaa erityisesti tyéssa jaksamiseen seka tyén kuor-

mittavuuden hallintaan. (Kauppinen ym. 2013, 5, 209; Sinisammal 2011, 64).

On myos tarkedaa muistaa se, etta yksilo itse voi vaikuttaa valinnoillaan, toiminnallaan ja kaytokselldan suu-
resti niin omaan kuin tydkaverin ja koko tydyhteisén tydhyvinvointiin, joko sitd edistden tai estden. Yksi ta-
man tutkimuksen tarkoituksista oli nostaa esille tekijoitd, joilla yksittdinen tydntekija voi edistdad omaa tyohy-
vinvointiaan ja lisdtd samalla hyvinvointiaan kokonaisvaltaisesti. Nakdkulma tutkimuksessa on yksil6laht6i-
nen. Taustateoriana tassa tutkimuksessa kaytettiin Abraham Maslow'n tarvehierarkiaa, jonka pohjalta raken-
netun kyselyn avulla kartoitetaan Neuronilaisten ty6hyvinvoinnin tilaa tutkimushetkelld. Téma tutkimus on
osa tutkimuskokonaisuutta. Taman tutkimuksen avulla tutkitaan Neuronilaisten ty6hyvinvoinnin tilaa tutki-
mushetkelld Maslow'n tarvehierarkian kolmen ensimmaisen portaan aihealueiden tiimoilta (fysiologiset perus-
tarpeet, turvallisuuden tarpeet ja liittymisen tarpeet) ja rinnakkaistutkimuksessa tutkitaan kahden viimeisen

tarvehierarkian portaan aihealueita (arvostuksen tarpeet ja itsensa toteuttamisen tarpeet).
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TYOHYVINVOINNIN MAARITTELYA

Tyo6hyvinvointi kasitteen maarittely on haasteellista, koska tydhyvinvointi ei ole konkreettinen asia, vaan hy-
vin moniulotteinen ilmid (Kivioja 2004, 88). Tydhyvinvoinnista on olemassa lukuisia maéritelmia ja teorioita.
Tydhyvinvointi ymmarretddn nykyaan yksittdisen tyéntekijan hyvinvoinnin (subjektiivinen hyvinvointi) lisdksi
muun muassa organisaation ja esimiehen toiminta, tydyhteisdn hyvé henki ja itse konkreettinen ty6. Ty6hy-
vinvointi ei ole pelkdstaén fyysisen terveyden ja kunnon tarkkailua ja kehittamistd, vaan se siséltda kaikki
edelld mainitut tekijat. (Mamia 2009, 21; Terdva & Makeld-Pusa 2011, 6-7). Tydhyvinvointi —kasite viittaa
hyvinvointiin tydssd, vaikka tutkimusten valossa sitd ei voida erottaa erilliseksi osaksi yksilon kokonaishyvin-
voinnista. Mamian tutkimuksessa ty6hyvinvointi —kasite maarittdd myoés yksilon tydn ulkopuolisia hyvinvoin-
tiin liittyvia tekijoitd. N&aitd ovat esimerkisi fyysisen terveyden kokeminen, tydn ja perhe-elamén tasapaino tai
epdtasapaino, harrastukset ja ika. (Mamia 2009, 23, 89-90). Tydhyvinvointia ei voida ostaa eika sitd voida
saavuttaa pelkilld maararahojen lisdyksilla tai tyéhyvinvointia yllapitavilla virkistyspaivilla. Tyéhyvinvointi on
aaltomaista liiketta, johon yksild ja tydyhteisté pystyvat vaikuttamaan itse tydn esimerkiksi tydyhteisdn toimi-
vuuden tavoitteellisella kehittamiselld. (Kaivola & Launila 2007, 128).

Tassa osiossa on kasitelty viitta eri Suomessa julkaistua tyéhyvinvoinnin mallia (Manka, Vesterinen, Tyé6ter-
veyslaitos, Etera ja Varma), joita voidaan soveltaa organisaatioiden tydhyvinvoinnin tarkastelussa. Tutkija
halusi nostaa useamman tydhyvinvoinnin mallin tdhdn viitekehykseen osoittaakseen lukijalle, etté tydhyvin-
vointia voidaan maaritella useista eri nakékulmista. Tyohyvinvointia voidaan tarkastella konkreettisten teki-
joiden kautta, joita ovat tyd, yksild, organisaatio tai tunteet, kuten tydterveyslaitoksen tydhyvinvoinnin mal-
lissa. Lahes kaikista esilla olevista malleista 16ytyy yhtaldisyyksia toisiinsa. Mallien tarkastelundkdkulma ja
painopistealueet voivat vaihdella. Ylla mainittujen mallien liséksi téssa tutkimuksessa on kasitelty Paivi Rau-
ramon tydhyvinvoinnin portaat —malli, joka pohjautuu tunnettuun Abraham Maslow'n tarvehierarkiaan. Tata
mallia tutkijat ovat kayttédneet tutkimuksen rakennetta suunnitellessa. Tydhyvinvoinnin portaat —mallissa ka-

sitelldan laajasti erilaisia tydhyvinvointiin liittyvid asioita niin tydpaikalla kuin yksityiseldaman osa-alueellakin.

Suutarinen ja Vesterinen kuvaavat kirjassaan tydhyvinvointia ihmisen kokonaisvaltaisena tasapainotilana, jo-
hon kuuluvat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Vaikka ty6hoén katsotaan liittyvén
my0s stressia, hyvinvoiva henkild kokee hallitsevansa tyon eika se kuormita liikaa. Tyon hallinnan tunne vai-
kuttaa oleellisesti yksilon kuormituksen ja stressin tunteisiin. Ty6hyvinvointiin vaikuttavat myds perhe, ela-

mantilanne ja muut mahdolliset tydn ulkopuoliset tekijat. (Suutarinen & Vesterinen 2010, 24).

Vesterisen tydhyvinvointimallissa tydhyvinvointia maaritellddn kokonaisvaltaisen tyokyvyn kasitteen kautta.
Tydkyky muodostuu Vesterisen mallissa yksilon, tydyhteisdn ja tydymparistén muodostaman systeemin lop-
putuloksena. Mallissa on huomioitu myds tydn ulkopuoliset tekijat, kuten perhe, yhteiskunnan rakenteet ja
lahiymparistd, joiden katsotaan vaikuttavan yksilon tydkykyyn. Mallin ideana on, etté jos halutaan tukea yksi-

I6n tydkykya, on hyvinvointiin liittyvien toimenpiteiden kohdistuttava yksilén ominaisuuksien lisaksi my6s
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Manka on kehittényt tyéhyvinvoinnin tekijat -mallin (Kuvio 1.). Sen lahtékohtana on, etta hyvinvointiin ty6ssa
ja tyOyhteisdssa vaikuttavat varsin monet seikat, mutta viime kadessa myds ihmisen oma tulkinta tydyhtei-
son toiminnasta. Mallissa ajatellaan, ettéd ihminen suodattaa oman persoonan ja aikaisempien kokemusten
lavitse nakemansa. Malli antaa siis olettaa, etta jokainen ymmartaa ja kokee tydhyvinvoinnin hyvin eri taval-
la, vaikka tydskenteleekin samassa tyOyhteisdssa. Mallissa on nostettu esiin viisi eri ulottuvuutta, jotka vai-
kuttavat tydhyvinvoinnin kokemukseen. Niitéd ovat organisaatio, ryhméhenki, itse tyd, esimiestoiminta ja
tyontekija itse. (Manka 2007, 15).

4 ORGANISAATIO
= tavoitteellisuus

= joustava rakenne
= psaamisen kehittaminen

.
o —— AP
ESIMIESTOIMINTA RYHMAHENKI
.osallistava savoin
johtamistapa IHMINEN ITSE vuorovaikutus
« suorituksen - eldmanhallirta ryhman
johtaminen » perscorallisuas toimivuus
*kasyuhalu
e \_/
TYO
- vaikuttamis- -tyon kannustearvo -ulkoiset palkkiot
mahdollisuudet

Kuvio 1. Tyéhyvinvoinnin tekijat -malli (Manka 2007, 15).

Tyoterveyslaitos maarittelee tydhyvinvointia tydhyvinvoinnin ulottuvuudet — mallin mukaan seuraavasti: "Ty6
on mielekastd ja sujuvaa turvallisessa, terveyttd edistavassa seka tyduraa tukevassa tydymparistossa ja tyo-
yhteisdssa” (Tyoterveyslaitos [1.] 2012). Tydntekijan tyéhyvinvoinnin kokemus voidaan jakaa Tyo6terveyslai-
toksen nakdkulman mukaan tydhyvinvointiin liittyvén mielihyvan ja virittyneisyyden kautta erilaisiin hyvin-

voinnin tunnetiloihin, alla olevaa kuviota 2. mukaillen. (Tyo6terveyslaitos [2.] 2012).
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(Tyohyvirvoinnin ulcttuvuudet Warr, 1999, soveltaen Hakaren, 2005)

Kuvio 2. Tydhyvinvoinnin ulottuvuudet (Hakanen 2005, 8).

Tassa mallissa tydn imu (work engagement) kuvaa tyéntekijan mydnteista tunne- ja motivaatiotilaa eli innos-
tuneisuutta omassa tydssaan. Innostus on keskeinen osa tydhyvinvointia. Siihen voidaan liittad myos tar-
mokkuuden, omistautumisen ja uppoutumisen termit. Innostunut ja hyvassa tydvireessa oleva, tyén imua
kokeva tydntekija voi saavuttaa parhaimmillaan flow-tilan. Flow-tila eroaa tyén imusta niin, ettaé se on tyéssa
koettu lyhytkestoinen huippukokemus, joka kohdistuu tiettyyn tekijaén tai tilanteeseen. Tydn imu on vastaa-
vasti pitkakestoinen myoénteinen tunnetila. Tyén imulle vastakohtana tdssa mallissa on tyduupumus, kyllas-
tyminen tai leipadntyminen (boreout) tydssa. Leipadntyminen tarkoittaa sita, etta tyontekija ei saa tydstaan
tyydytystd. Han kokee tydssdaan mielipahaa, jonka vuoksi han ei voi tehda ty6ta parhaalla mahdollisella tyd-
panoksella. Mielipahaa kokeva tybntekijé voi kokea myds tydhon liittyvaa stressia. Tyon imua, innostusta ja
mielihyvaa yllapitavien tai lisddvien tekijdiden puuttuminen tydssa voi aiheuttaa leipiintymista. Tallaisia puut-
tuvia tekijoita voivat olla tydterveyslaitoksen ndkdkulmasta muun muassa onnistumisen kokemusten puuttu-
minen tydssa seka riittdvan ja mydnteisen palautteen puuttuminen suhteessa tydntekijén ponnisteluihin (Ha-
kanen 2009, 8-11; Hakanen 2005, 28-32; Csikszentmihalyi 1990, 3, 39; Manka, Hakala, Nuutinen & Harju
2010, 10-12).

Kyseisessa mallissa tydhyvinvoinnin yhta ulottuvuutta kuvaa myés lievan mielihyvan kokemus, jossa tyénte-
kija ei ole taysin virittynyt tydhonsa. Jos tydntekija kokee suurimman osan tydajastaan lievaa virittyneisyytta
tydssd, han tekee tydtdan rutiinimaisesti vailla erityisia ponnisteluja. Tama voi johtaa pitkdan jatkuessa lei-
paantymiseen ja mielipahan kokemuksiin. Taman mallin tydholistista tyéskentelyd kuvaa pakonomainen tar-
ve tehda ty6ta ja selviytya suurista tydmaaristd, jotka vievat ajan kuluessa yksildn voimavarat, aiheuttavat
ahdistusta, tydstressid ja lopulta tyéuupumuksen oireita. Tyduupumus on pitkdan jatkuneen stressin aiheut-
tamaa, joka voi aiheuttaa masennusta tai jopa tyokyvyttémyytta. Talléin tdman mallin mukaan tydntekijan
vireystila on matala, eika hanella ole tyéssaan myonteisia kokemuksia. (Tyoterveyslaitos [3.] 2012; Manka
ym. 2007, 6-7).

Eldkevakuutusyhtié Eteran nédkbkulmasta tybhyvinvointi koostuu neljastd, toistensa kanssa vuorovaikutuk-
sessa olevasta tydhyvinvointiin vaikuttavasta kentasté (kuvio 3.). Ty6hyvinvoinnin katsotaan olevan yrityk-

sen kehittdmistoimintaa. Ensimmaisessa kentdssad on rakenne, joka on organisaation toiminnan perusta. Sii-
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hen sisaltyvét kaikki johtamiseen, esimiestydhdn, toimintaan ja tavoitteeseen liittyvat tydhyvinvointirakenteet
esimerkiksi tydpaikan saannét, ohjeet, vastuut, velvollisuudet, tiedonkulku ja riskikartoitukset. Toinen kentta
on osaamisen kenttd, jossa kuvataan tydn kannalta osaamiseen vaikuttavia tekijoita, esimerkiksi organisaati-
on ja tydntekijoiden ammattitaito, tydhdn perehdytys, kehitysmyoénteisyys, koulutukset ja tydturvallisuudesta
huolehtiminen. Ammattitaitoisen ja osaavan henkildstdon katsotaan olevan yrityksen tarkein menestystekija.
Kolmannessa kentéssa Etera kuvaa tydyhteison toimintaan liittyvat rakenteet, jotka muodostuvat yhteistyds-
ta ja osallistumisesta. Tydyhteis6dn vaikuttavat muun muassa tydilmapiiri, tydviihtyvyys, yhteisty6taidot ja
ihmisten valiset suhteet seka erilaisuuden hyvaksyminen. Neljannessa kentdssa Etera nostaa tydhyvinvoinnin
rakenteisiin yksildn voinnin. Yksittdinen tydntekija on vastuussa omasta hyvinvoinnistaan, vaikka tydnantaja
voi tukea tyéhyvinvointia monin keinoin. Yksilon hyvinvointiin vaikuttavat muun muassa terveelliset elaman-
tavat, omat asenteet tyén tekemiseen ja tydturvallisuuteen, omat toimintatavat tydssa ja vapaa-ajalla seka

tyoterveyshuollon kaytdn. (Etera 2011, [1.]).

Johtajuus

2. Osaaminen 1. Rakenne

Ammattitaito, osaami- | Yrityksen tavoitteet ja

nen ja tyéturvallisuus tydn organisointi
"Homma hanskassa” "Ty6 sujuu”
4. Vointi 3. Tydyhteisd

Terveys, elintavat, ty6- | Osallistuminen, tydyhteisd

Yksilon tydkunto
Yhteison tydkunto

kyky ja vapaa-aika "Yhteisty6 pelaa”
"Hyvin pyyhkii”

Yksilévastuu

Kuvio 3. Mita tyéhyvinvointi on? (Etera 2011, [1.]).

Ty0eldkeyhtid Varma kuvaa tyéhyvinvointia Evita ympyrdn avulla (Kuvio 4.). Varman nakdkulmasta tydhyvin-
vonti on kokonaisuus, johon vaikuttavat kaikki ympyrén osa-alueet. Ty6hyvinvoinnin kokonaisuutta voidaan
kasitella johtamisen ja esimiestydn, tydyhteisén, yksilén tai koko organisaation nakdkulmasta. Taméan tybhy-

vinvointimallin mukaan tyéhyvinvointia rakennetaan arjessa jokaisena tyopaivana. (Varma [s.a.]).
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Tyohyvinvoinnin
kokonaisuus

Tydyhtelss Csaaminen

Lilanmne

Kuvio 4. Evita ympyréa (Varma [s.a.]).

Mallia avatessa ty6hyvinvoinnin perustaksi tulee ty®, sen sisdltd, tavoitteet ja sujuvuus. Johtamisen ajatel-
laan heijastuvan kaikkeen organisaation toimintaan ja se vaikuttaa jokaiseen tydntekijaén. Johtaminen on
taman mallin mukaan myds itsensa johtamista. Ty6hon vaikuttamisen ja kehittdmisen mahdollisuudet seka
tydn hairididen minimoiminen tukevat ty6hyvinvointia ja lisdavat tuottavuutta seka tyotyytyvaisyyttd. Néama
asiat vaikuttavat myds motivaation syntymiseen. Motivaatiota lisaavat myds onnistumisen kokemukset, pa-

laute ja oikeudenmukainen palkitseminen. (Varma [s.a.]).

Tydyhteis6 toimii hyvin, kun se tietda yhteiset toiminnan tavoitteet ja pelisdannét. Tydyhteison tydhyvinvoin-
tia tukee, jos sen vuorovaikutus on avointa ja konflikteihin puututaan ajoissa. Osaaminen ja kehittymisen ha-

lu ovat edellytyksia tydssa suoriutumiselle. Organisaation menestymisen kannalta organisaatiossa pitda tun-

Yksildon nékdkulmasta tédssa mallissa kuvataan terveyden ja elaméntilanten kentat. Tydntekijén eldmantilan-
teet vaihtelevat ja se vaikuttaa tyon tekemiseen. TyShyvinvoinnin kannalta on olennaista, etta tydntekijan
elaman ja tyéeldman tasapaino tukevat yksilon hyvinvointia ja auttavat jaksamaan tydelamassa. Tassa mal-
lissa ajatellaan, etta terveys mahdollistaa hyvan tydkyvyn ja aktiivisen vapaa-ajan. Terveelliset elaméantavat
tukevat jaksamista. Organisaation nakodkulmasta terveyttd ovat turvalliset ja terveelliset tybolot ja tydnteki-

joiden kannustaminen terveellisiin eldmantapoihin. (Varma [s.a.]).

Tydhyvinvointiympyran ulkokehalld on taloudelliset vaikutukset-kenttd. Mallissa oletetaan, etta kaikki tyéhy-
vinvointiin vaikuttava tekeminen nakyy taloudessa, esimerkiksi sairauslomissa, tapaturma-, vaihtuvuus- seka
elakekustannuksissa. Mallin mukaan tydntekijéiden hyvinvointi parantaa yrityksen tuottavuutta, taloudellista

tulosta ja asiakastyytyvaisyytta. (Varma [s.a.]).
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TYOHYVINVOINNIN OHJAUS SUOMESSA

Tydolojen kehittyminen ja tydhyvinvoinnin ohjaus ulottuvat historiassa Suomessa 1800-luvun lopussa ja
1900-luvun alussa tehtyihin tydsuojelullisiin asetuksiin teollisuuden tydntekijdiden suojelusta tydssa ja leipo-
motydntekijdiden tydaikarajoituksista. Ammattientarkastajien toiminta alkoi samoihin aikoihin. Suomessa
saadettiin vuonna 1930 ensimmainen tyéturvallisuuslaki, joka on ollut Suomen historiassa ensimmainen vai-
he jarjestelmallisen ty6suojelun kehittdmiseen. Tydsuojelulakia uudistettiin vuonna 1958, jolloin sdadettiin
muun muassa tydoloihin ja tydaikoihin liittyvistd asioista seka tydterveyshuollosta. 1966-1970 tuli asteittain
kayttdon viisipdivainen tydviikko. 1970-luku oli Suomessa tydsuojelutoiminnan mullistavien kehitysten aikaa.
Suomessa Kalevi Sorsan hallitusohjelman (1972) mukaisesti Suomessa jatkettiin tydsuojelun ja tydtervey-
denhuollon laaja-alaista kehittamistd, uusittiin tydturvallisuuslaki ja toteutettiin lakisdateinen tydterveyshuol-
to. 1973 perustettiin tyésuojeluhallitus, josta tuli tydsuojelua valvova viranomainen. 1970-luvun puolessa va-
lissd kaynnistettiin tyésuojelutoiminta myoés tydpaikkatasolla ja tydpaikoille saatiin tyésuojelupdallikdt ja -

valtuutetut. (Tydvaen keskusmuseo [s.a.] ; Valtioneuvosto [1.] 1972).

Tydhyvinvoinnin kehittdminen organisaatioissa perustuu historian kautta nykypdivdiseen lakinsaadantdon ja
yhteiskunnalliseen tydhyvinvointiajatteluun. Tydhyvinvointipolitiikka on yksi poliittinen nakdkulma, joka kuu-
luu hyvinvointivaltion rakenteisiin. Tassa kappaleessa on haluttu tuoda esille Suomen organisaatioita nyky-
pdivéna ohjaavat tydpoliittiset suuntaukset. Suomen tyéhyvinvointipolitiikkaa johtaa sosiaali- ja terveysminis-
teri6 muiden yhteiskunnan instituutioiden ja vaikuttajatahojen kautta. Keskeisimpid niistd ovat Tyéturvalli-
suuskeskus, Tydterveyslaitos, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tyémarkkinajarjestdt, ammatilliset oppilaitok-

set ja korkeakoulut (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 4).

Sosiaali- ja terveysministerié on linjannut julkaisussaan tydhyvinvointipolitiikan suunnan Suomessa vuoteen
2020 mennessa. Paatavoitteeksi on asetettu se, ettd ihmiset jaksavat jatkaa tydssaan entista pidempaan. Li-
saksi tavoitteena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia, kykyé ja halua tehda ty6ta seka parantaa tyoén veto-
voimaisuutta ja edistaa yksilon terveytta seka tyd- ja toimintakykya. Yhteiskunnan ja yritysten tuottavuutta,
kestdvaa kehitysta ja tyontekijéiden hyvinvointia parannetaan tavoitteiden mukaisesti hyvalla ja terveellisella
tydymparistolla. Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tavoitteeksi vuoteen 2020 mennessa, ettéd tyonte-
kijoiden elinikdinen tydssdoloaika pitenee kolmella vuodella. Terveyden ja turvallisuuden parantamisen néko-
kulmasta sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tavoitteeksi, ettd vuonna 2020 vuoteen 2010 verrattuna
ammattitautien maara vahenee 10 %, tybpaikkatapaturmien maara alenee 25 % seka tyon aiheuttama hai-
talliseksi koettu fyysinen kuormitus vahenee 20 % ja psyykkinen kuormitus véhenee 20 %. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2011, 5-6).

Tydterveyslaitos toimii sosiaali- ja terveysministerion alaisena. Tydterveyslaitoksesta saadetty laki ja asetus
ohjaavat sen toimintaa. Sen tehtdvéna on toimia tyShyvinvoinnin asiantuntijana, kehittdjana ja tutkijana.
Suomen tyo6terveyslaitoksen osaaminen on sekd kansallisesti ettd kansainvalisesti tunnustettua ja kysyttya.
Laitoksen asiakkaita ovat julkinen valta, ty6terveyshuollot, tyépaikat, kansalaiset sekda muut tyéhyvinvointia
kehittévat ja siihen liittyvaa tietoutta levittédvat organisaatiot. Ty6terveyslaitoksella on meneilldén useita tyo-

hyvinvointiin liittyvia hankkeita ja tutkimuksia kuten esimerkiksi Innostuksen spiraali —hanke, Ty0stressi ja
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uni hoitotydssa — tutkimus ja Stressi, tyduupumus ja mielenterveys — tutkimus. Paattyneita tydhyvinvointi-
tydn hankkeita on esimerkiksi Pienty6paikoilla uudistuminen (Punk) —hanke (2009-2012). Lisaksi Tydterveys-
laitos kustantaa Ty6 ja ihminen — kirjasarjaa, jossa julkaistaan suomen- ja englanninkielistd, vertaisarvioitua

tieteellista kirjallisuutta. (Tyo6terveyslaitos [4.] 2012; Tyéterveyslaitos [5.] 2012)

Ty6- ja elinkeinoministerié ohjaa yhteiskunnallista tydpoliittista ajattelua muun muassa tydelamén kehittami-
seen tdhtdavassa toiminnassa. Ty6- ja elinkeinoministerid on julkaissut Tyfeldmén kehittdmisstrategian
2020, jonka keskeisimpina tavoitteina on parantaa Suomen tyéllisyysastetta, tydn tuottavuutta, tydelamén
laatua seka tybhyvinvointia. Strategian tavoitteena on, etté terveys- ja ty6hyvinvointi parantuvat kaikilla
tyontekijoilla, tyépaikalla saadaan itse aikaiseksi tydhyvinvoinnin tila ja tyo itsessaan luo hyvinvointia tekijoil-

leen. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2012, 18).

Tulevaisuuden ty6paikoilla kyseessé olevan strategian tavoitteen mukaisesti ymmarretdan tyéhyvinvoinnin
yhteys tyon tuottavuudelle, tydyhteisdjen menestykselle sekd muutosten hallinnalle. Johtamisen padpaino on
yksil6llisten ja yhteisdllisten tarpeiden ja muutosten huomioinnissa. Strategiassa nostetaan esille hyvin toimi-
van tydyhteisdn merkitys tyéhyvinvoinnin tukemisessa. TyShyvinvoinnin liséamisen keinoja ovat strategian
mukaan seuraavat tekijat: selkeat johtamiskdytannét, muutosten hallinta, tyén ja tydymparistdon kehittami-
nen, oikeudenmukainen palkitseminen, arvostuksen osoittaminen, tuen antaminen, oppimiseen ja kehittymi-
seen kannustaminen sekd turvallisten ja terveellisten rajojen asettaminen. Strategiassa esille nostettuja ja
painotettuja asioita ty6hyvinvoinnin tukemisen kannalta ovat myds hyvin toimiva yhteisty6 ty6terveyshuollon
kanssa, ennakoiva ote tydkyvyn yllapitamiseen, erilaiset varhaisen tuen mallit ja jatkuva ty6n mielekkyyden,
innostavuuden ja voimavarojen kehittdminen seka liikkunnan merkityksen tunnistaminen. Tavoitteena on
myds tunnistaa ja ennaltaehkaista erilaisia riskeja tydhyvinvointiin liittyen. (Ty6- ja elinkeinoministerid 2012,
18).

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoi myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta (THL). THL:n tehtavana on
toimia tutkimus- ja kehittémisorganisaationa ja toiminnan tavoitteena on tydskennelld suomalaisten tervey-
den ja hyvinvoinnin puolesta. Laitoksen padasialliset tehtavat ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittami-
nen, vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen sekd sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkaisemi-
nen. THL palvelee julkisen hallinnon paattdjia ja muita alan toimijoita seka erilaisia jérjest6ja, tutkimuskent-
taa sekd kansalaisia. THL:n toimintaa ohjaa laki ja asetus. THL toteuttaa perustehtdvéansa tutkimus- ja ke-
hittdmistydn, seurannan ja arvioinnin sekd asiantuntijavaikuttamisen ja viranomaistehtavien avulla. Laitos
tekee myo6s kansainvalista yhteistyétd. THL on toimialansa tilastoviranomainen ja se huolehtii toimialan tie-
toperustasta ja sen hyddyntamisestd. THL tuottaa tydhyvinvointiin liittyen erilaisia tutkimuksia, julkaisuja ja
hankkeita. (THL 2013).

Tydturvallisuuskeskus on tydémarkkinajarjestdéjen hallinnoima organisaatio, jonka tehtdvéana on tuottaa ty6-
hon ja tyéeldamaan liittyvaa ajankohtaiseen tietoon perustuvaa koulutusta, tiedotusta, aineistoa ja kehitta-
mispalveluja. Sen tehtdvana on myds kehittda yhteisty6ta alan toimijoiden kanssa erilaisissa verkostoissa.
Tyo6turvallisuuskeskus toteuttaa tehtdvaansa yhdessa tydmarkkinaosapuolten kanssa. Toiminnan tavoitteena
on parantaa tydturvallisuuden, tydhyvinvoinnin, tuloksellisuuden seka esimiestydn ja yhteistoiminnan edelly-

tyksia tydyhteisodissa. Tyoturvallisuuskeskuksella on muun muassa tyéhyvinvointiin liittyvéna palveluna ty6-
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hyvinvointikorttikoulutus-kokonaisuus ja sykettatyohon.fi -internetsivusto, joka on tyéhyvinvoinnin kohtaa-
mispaikka, missa tarjotaan tietoa ja ohjeita tyShyvinvointiin liittyvista asioista. (Ty&turvallisuuskeskus [2.]

[s.aD).

Tydmarkkinajarjestét ovat tybnantajajérjestéja ja tyontekijdiden ammattiliittoja. Tydmarkkinajarjestdjen
(ammattiliittojen keskusjarjestd ja tydnantajakeskusjarjestdjen) tehtédvana on solmia valtakunnalliset yleisso-
pimukset tai solmia hallituksen kanssa tulopoliittiset sopimukset, joiden pohjalta ammattiliitot ja tydnantaja-
liitot laativat valtakunnalliset tydehtosopimukset. Lisaksi tyémarkkinalaitokset osallistuvat tyéelamalainsaa-
danndn valmisteluun ja kehittdvat aktiivisesti tydelamaa. Tydmarkkinajarjestét vaikuttavat yhteiskunnassa
muun muassa palkka-, sosiaali-, yleiseen talous-, hinta- ja tydvoimapolitikkaan. Nailla edelld mainituilla kei-
noilla tyémarkkinajarjestét vaikuttavat myds tybhyvinvointirakenteiden kehittdmiseen Suomessa. Suomen
keskeisimpia tydmarkkinajarjesttja ovat Elinkeinoelaman keskusliitto EK, Maa- ja metsataloustuottajain Kes-
kusliitto MTK, Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK, Toimihenkilokeskusjérjesté STTK ja Korkeakoulu-
tettujen AKAVA jarjestd. Suomalaisten ammatillinen jarjestaytymisaste on yksi maailman korkeimpia. (Oike-

usministerié 2006).

Suomessa tyéhyvinvointiin kiinnitetéan huomiota jo lainsaadanndssa. Tyo6lainsaadantd asettaa organisaatioil-
le vaatimuksia tydhyvinvointiin liittyvien asioiden jarjestamisessa. Useat lakimuutokset viimevuosina kertovat
tydhyvinvoinnin arvostuksen noususta ja siitd, ettd on huomattu sen edulliset vaikutukset organisaatiotasol-
la. Lainsaadannolla pystytédan vaikuttamaan myds aiemmin mainittujen sosiaali- ja terveysministerion aset-
tamien tavoitteiden saavuttamiseen. Yhteiskunnassa ohjataan lainsaddannon avulla tydntekijéiden henkild-
kohtaiseen hyvinvointiin ja organisaatioiden hyvinvointiin liittyvia tekijoité. Yhteiskunnallinen suunnittelu on
keskeista, mutta olennaisemmaksi osaksi tydhyvinvoinnin ndkdékulmasta nousee yksittdinen tydntekija ja or-
ganisaatio valintoineen. Tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat tapahtuvat suurimmaksi osaksi tydntekijan hen-
kildkohtaisessa elamdssa ja tydpaikalla. Yksilon valinnoilla ja organisaation tyéhyvinvointirakenteilla on kes-
keinen merkitys yksittdisen tydntekijan tyéhyvinvoinnissa. (Otala & Ahonen 2005, 32-36; Sosiaali- ja terve-

ysministeri6 [1.]).

Keskeinen lainsaadanto

Voimassa olevia ty6hyvinvointiin liittyvid saanndksia on Suomessa yli sata. Keskeisimpid niisté ovat Raura-
mon (2012, 18) ja Mankan ym. (2007, 10-11) mukaan muun muassa seuraavat lait ja asetukset, jotka oh-

jaavat tydorganisaatioiden toimintaa:

Tyo6turvallisuuslaki

Lain tarkoituksena on parantaa tydymparistéa ja tybolosuhteita tydntekijoiden tyékyvyn turvaamiseksi ja yl-
lapitamiseksi. Sen tarkoituksena on myds ennaltaehkaista ja torjua ty6tapaturmia, ammattitauteja ja muita
tyosta ja tydymparistosta johtuvia tydntekijdiden fyysiseen ja henkiseen terveyteen vaikuttavia tekij6ita. Laki
maarittdd muun muassa tydpaikkojen tydsuojeluohjelman sisdltéd, tydn vaarojen selvittdmisen ja arvioinnin
(riskikartoitukset) prosessin, erityistd vaaraa aiheuttavan ty6n piirteet, tyén ja tydymparistdn suunnitteluun
littyvan ohjeistuksen seka tydntekijalle annettavan opetuksen ja ohjauksen. Se maarittaa fyysisen, psyykki-

sen, sosiaalisen, kemiallisen, biologisen ja fysikaalisen tydturvallisuuden seka sahkéturvallisuuden elementte-
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ja. Siind maarataan myoés onnettomuuksien torjuntaan, pelastusty6hén ja ensiapuun liittyvia tekijoita. (Tyo-
turvallisuuslaki 738/2002 (709/2008))

Tyoturvallisuuslaki maarittaa tydpaikalle turvallisuustoiminnan minimivelvoitteet. Kokonaisvaltainen tydsuoje-
lutoiminta vaatii kuitenkin enemman kuin lain asettaman minimivaatimuksen. Johto, esimiehet ja yksittaiset
tyontekijat ovat jokainen vastuussa ty6- ja turvallisuusohjeiden noudattamisesta tydpaikoilla. (Martimo ym.
2010, 143-144)

Tydsopimuslaki

Taté lakia sovelletaan sopimukseen (tydsopimus), jolla tydntekija tai tydntekijat sitoutuvat henkildkohtaisesti
tekemaan ty6té tyonantajan lukuun tdman johdon ja valvonnan alaisena palkkaa tai muuta vastiketta vas-
taan. Laki maaraa muun muassa tydsopimukseen, palkanmaksuun, tydehtosopimuksen noudattamiseen, tyo-
turvallisuuteen, sairauspoissaoloihin, lomautukseen, irtisanomiseen ja tydsuhteen purkamiseen liittyvia teki-
joita. Lisdksi siind maaritelldadn myds tyénantajan ja tydntekijan velvollisuuksia. Tama laki maarittda tydhy-
vinvoinnin kannalta keskeisia tydn peruselementtejd, jotka tuovat turvallisuutta molemmille sopimuksen osa-
puolille. (Tydsopimuslaki 55/2001 (10/2012))

Laki yhteistoiminnasta yrityksissa

Lailla edistetdan organisaation ja sen henkildstdn valisid vuorovaikutuksellisia yhteistoimintamenettelyja, jot-
ka perustuvat henkildstdlle oikea-aikaisesti annettuihin riittéviin tietoihin yrityksen tilasta ja sen suunnitelmis-
ta. Tavoitteena on, ettd ty6nantaja ja tyontekijdosapuolet kehittéavat yhteisymmarryksessa organisaation
toimintaa ja tydntekijdiden mahdollisuuksia vaikuttaa yrityksessa tehtaviin paatoksiin, jotka koskevat heidan
tyotadn, tybolojaan ja asemaansa yrityksessa. Tarkoituksena on mydés tiivistad tyénantajan, henkilostdon ja
tydvoimaviranomaisten yhteistoimintaa tyontekijoiden aseman parantamiseksi ja heidan tydllistymisenséa tu-
kemiseksi yrityksen toimintamuutosten yhteydessa. Laissa maarataén muun muassa mita tietoja tydnantaja
antaa saanndllisesti henkiléstdon edustajalle (palkka, tyésuhde ja ulkopuolisen tyévoiman kayttd), miten or-
ganisaatiossa kaydaan lapi yrityksen suunnitelmat (myds henkildstd- ja koulutussuunnitelma), periaatteet ja
tavoitteet, miten sisdinen tiedottaminen jarjestetdan sekd miten organisaatiomuutoksissa tai tyévoiman va-

hentdmisprosessissa edetaan. (Laki yhteistoiminnasta yrityksissa 334/2007 (218/2010))

Tydaikalaki

Lakia sovelletaan tyésopimuslain (55/2001) 1 luvun 1 §:ssa tarkoitetun tydsopimuksen seka virkasuhteen pe-
rusteella tehtavaan tydhon, jollei toisin sdddeta. Alle 18-vuotiaan tekemdan ty6hdn sovelletaan lisdksi nuoris-
ta tydntekijoistd annettua lakia (Laki nuorista tydntekijoista 998/1993 (1517/2009)). Tydaikalaki saataa tyo-
suhteessa ja virkasuhteessa olevien tydntekijéiden tydaikaa. Mitd tassa laissa saddetddn tydehtosopimukses-
ta, sovelletaan vastaavasti virkaehtosopimukseen. Laissa maaratdan muun muassa tydajaksi luettava aika,
varallaoloaika, saanndllinen tydaika ja muut tydaikamuodot, saénndllisen tybajan ylittdminen ja siihen liitty-

vat korvaukset, yo- ja vuorotyd seka lepoajat ja sunnuntaity®. (Tydaikalaki 605/1996 (991/2010))
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Laki yksityisyyden suojasta tydeldmassa

Lain tarkoituksena on toteuttaa yksityiselaman suojaa ja muita yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia
tydelamassa. Laki mdaraa muun muassa miten tydnantaja kasittelee ja keraa tydntekijoiden henkilétietoja,
miten tyontekijan terveydentilaa, luottotietoja tai huumausaineiden kayttdéa koskevia tietoja kasitelldaan, mi-
ten mahdolliset huumetestit ja kameravalvonta voidaan jarjestda tyopaikalla seka millaiset oikeudet tydnan-
tajalla on tarkkailla antamansa sahkopostitilin viesteja. (Laki yksityisyyden suojasta tydelamassa 759/2004
(126/2009))

Opintovapaalaki

Lakia ja asetusta sovelletaan ty6- tai virkasuhteessa olevaan henkilé6n, jonka paatoiminen palvelussuhde
samaan tyfnantajaan on yhdessa tai useammassa jaksossa kestényt véhintdan vuoden. Tydntekijalla on oi-
keus saada opintovapaata viiden vuoden aikana yhteensa enintdan kaksi vuotta. Opintovapaata voi saada
opiskeluun julkisen valvonnan alaisessa oppilaitoksessa. Laki maarittad, ettd tyontekijaa ei saa irtisanoa tai
hanen tydsopimusta ei saa purkaa silla perusteella, ettd han on hakenut tai kayttanyt opintovapaata. Lain

noudattamista valvovat tydsuojeluviranomaiset. (Opintovapaalaki 273/1979 (482/2011))

Vuorotteluvapaalaki

Vuorotteluvapaan tarkoituksena on edistda tyontekijan tyéssa jaksamista ja tarjota samalla tyéttémaélle tyén-
hakijalle mahdollisuus saada maardaikaisen tyon avulla tydkokemusta. Tydnantajalle se antaa vastaavasti
mahdollisuuden saada uutta osaamista tyGyhteis66n nuoren, askettdin valmistuneen tai pitkaaikaistyéttéman
tyontekijan kautta. Ty6nantaja ja tyontekija sopivat yhteisesti tydntekijan vuorotteluvapaasta ja sen pituu-
desta 90-359 vuorokautta. Tydntekijan palvelussuhde on lepotilassa vuorotteluvapaan aikana. Tydvoima- ja

tydsuojeluviranomaiset valvovat lain toteutumista. (Vuorotteluvapaalaki 1305/2002 (925/2012))

Vuosilomalaki

Tydaikoja ja vuosilomia koskeva lainsdadanté on osa tydntekijoiden tydsuojelua. Vuosilomalaki uusittiin
vuonna 2005 ja sita sovelletaan tietyin rajoituksin seka tyd- ettd virkasuhteessa olevan tydntekijan tyéhon.
Laki maarittdd muun muassa vuosiloman pituuden, vuosilomapalkan, lomakorvauksen ja vuosiloman antami-
sen. Vuosilomalaki rakentuu padosin ansaintaperiaatteelle lomanmaaraytymisvuoden aikana eli 1.4. alkavan
ja 31.3. paattyvan ajanjakson aikana. Ty0ajoista ja vuosilomista on sovittu naiden lakien antamin valtuuksin

laajasti myds eri toimialojen tydehtosopimuksien yhteydessa. (Vuosilomalaki 162/2005 (1448/2007))

Laki nuorista tyontekijbista

Alle 18-vuotiaat tydntekijat eivat saa tehdad aivan samoja t6itd eivatka samoin ehdoin kuin aikuiset, jotka
ovat ty6- tai virkasuhteessa. Lakia maarittdd myos alle 18-vuotiaiden koululaisten tyéharjoittelun tai koulus-
sa tehtdvien harjoitustdiden ehtoja. Lain tavoitteena on suojella nuoria heidan ikddnsa ndhden liialliselta ja
heidan kehitystdan haittaavalta tydperdiseltda rasitukselta. (Laki nuorista tyontekijéisté 998/1993
(1517/2009))

Tyoterveyshuoltolaki
Taman lain mukaan tydnantajan on jarjestettava tyoterveyshuolto tydsta ja tydolosuhteista johtuvien terve-

ysvaarojen ja -haittojen ehkdisemiseksi ja torjumiseksi seka tyontekijoiden turvallisuuden, tybkyvyn ja ter-
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veyden suojelemiseksi ja edistamiseksi. 1.6.2012 alkaen tydterveyshuolto- ja sairausvakuutuslakeja on muu-
tettu. Muutosten tarkoituksena on parantaa mahdollisuuksia puuttua nykyista varhaisemmin mahdollisesti
pitkittyneisiin tydkyvyttomyysjaksoihin (HE 75/2011). Muutos parantaa tyékyvyn arviointiprosessin toimi-
vuutta ja yhteistydta tyodntekijan, tydnantajan ja tydterveyshuollon yhteistydna. Tydpaikalla on oltava sovitut
menettelytavat sairauspoissaoloihin liittyen. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 (20/2012))

Laki toimenpiteista tupakoinnin vahentamiseksi

Tassa laissa madritelldaan toimenpiteet, joilla suojellaan véestda tupakansavulle altistumiselta, ehkadistaén tu-
pakointituotteiden kaytdn aloittamista ja edistetaédn niiden kaytdn lopettamista. Lain tavoitteena on lopettaa
myrkyllisia aineita sisdltdvien ja riippuvuutta aiheuttavien tupakkatuotteiden kayttd. Tatd lakia tdydentaa
asetus toimenpiteistd tupakoinnin vahentamiseksi 225/1977 (132/2009). Tupakkalakia on tdydennetty useita
kertoja sen olemassaolon aikana. Merkittdvimmat muutokset ovat astuneet voimaan vuonna 1995, jolloin tu-
pakoinnin alaikaraja nostettiin 18 vuoteen ja tupakointi tydpaikoilla kiellettiin. Vuonna 2006 tupakointia ra-
vintoloissa rajoitettiin merkittévasti. Vuonna 2010 alle 18-vuotiaiden tupakan hallussapidosta tuli laitonta,

mutta ei rangaistavaa. (Laki toimenpiteista tupakoinnin vahentamiseksi 693/1976 (1731/2009))

Yhdenvertaisuuslaki

Yhdenvertaisuuslain tarkoituksena on edistda ja turvata yhdenvertaisuuden toteutumista. Se tehostaa syrijin-
nan kohteeksi joutuneen oikeussuojaa. Laki maarittad, ettd viranomaisilla on velvollisuus edistdad yhdenver-
taisuutta tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti kaikessa toiminnassa. Laki kieltdd valittdman syrjinnan, valilli-
sen syrjinnan seka kaskyn syrjia jotakuta. Laissa kielletyt syrjintaperusteet ovat ikd, etninen alkupera, kan-
salaisuus, kieli, uskonto, vakaumus, mielipide, terveydentila, vammaisuus, sukupuolinen suuntautuminen tai
muu henkildén liittyva syy. Laki maarittaa, etta viranomaiset laativat yhdenvertaisuussuunnitelman, jonka si-

sallbista sisdasianministerié on antanut erillisen suosituksen 2010. (Yhdenvertaisuuslaki 21/2004 (84/2009))

Tydolojen tutkimuksesta taman paivan strategiseen tydhyvinvoinnin johtamiseen

Tydhyvinvoinnin tutkimuksen l&htékohta on tydeldman- ja tybolojen tutkimuksessa, mitd on tehty Suomessa
jo lahes sata vuotta. Aluksi tutkimukset koskivat esimerkiksi fyysiseen tydymparistoon liittyvia riskeja. Tyo-
hon liittyvaa tutkimusta tehtiin aluksi 1&hinnd "tydpahoinvoinnin” nakékulmasta. Mydhemmin tyéhyvinvointia
tarkasteltiin erilaisten stressiteorioiden ja uupumisilmididen kautta. Esimerkkind naisté malleista voisi mainita
Karasekin tyén vaatimusten ja hallinnan mallin tai Warrin vitamiinimallin. (Kinnunen & Feldt 2005, 13-19;
Manka, Kaikkonen & Nuutinen 2007, 5). Tydhyvinvointi kasitteend on suhteellisen uusi. Vasta viime vuosina
painotus on alkanut muuttua positiivisempaan suuntaan ja tutkimusta on painotettu esimerkiksi tyén imun ja
flow -kasitteen kautta tapahtuvaksi. Keskeisimpia muutoksia tyéhyvinvointiin liittyen ovat olleet muun muas-
sa tydntekijoiden osaamisen vahvistuminen, tyéntekijéiden kehittymis- ja vaikuttamismahdollisuuksien li-
saantyminen seka tydtehtdvien monipuolistuminen. Huonoja muutoksia tydhyvinvointiin nédhden tydelaméssa
ovat muun muassa kiireen ja tulospaineiden lisdantyminen ja tyontekijdiden heikentyneet mahdollisuudet
saada tietoa muutoksista. (Kasvio & Tjader 2007, 18; Hyppénen 2010, 248). 1990-luvun alussa Suomessa oli
kaytossa tyokyky- kasite, muissa maissa tatd kasitetta ei ole painotettu kuten Suomessa. Kansainvalisesti ei
ole keskitytty niin vankasti tydntekijan omaan tytkykyisyyteen ja sen edistdmiseen. (Mékitalo 2010, 162).

2000-luvun alussa tydministerid kaynnisti nelivuotisen jaksamisohjelman, joka kasitti monenlaisia hankkeita
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ja ohjelmia tyéhyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen liittyen (Tydministerié 2003). Tydhyvinvointi ei ole siis uusi

asia, vaan kehitystyd on jatkunut jo kauan.

Tydhyvinvoinnin kehittéminen on ollut aluksi enemman tyéterveyshuollon vastuulla, jolloin painopisteet ovat
olleet perinteisessa terveydenhuollossa, fyysisessa terveydessé ja erilaisissa yhteisissa tilaisuuksissa. Suurten
organisaatioiden mahdollisuudet kehittad tydhyvinvointia ovat olleet paremmat kuin pienilld organisaatioilla.
Kun tydn luonne vaihtui niin sanotusta liukuhihnatyésta tietotydksi (tietotydlla tarkoitetaan ty6ta, jossa ty6n
tulos riippuu ihmisen halusta ajatella, tuottaa uutta tietoa ja osaamista sekd yhdistdad osaamistaan), missa
tyontekijoiden aivot nousivat tarkeimmiksi tuotantovalineiksi, muuttui tydhyvinvointiin panostaminen entista
tarkedmmaksi tekijaksi. (Otala & Ahonen 2005, 22; Makitalo 2010, 169).

Taman paivan tyohyvinvointia kehitetaan erilaisten hankkeiden, kilpailujen ja projektien muodossa, kuten al-
la olevassa luvussa on todetaan. Niiden avulla motivoidaan ja ohjataan organisaatioita tarttumaan tydhyvin-
voinnin kehittdmiseen ja parantamiseen. Tyéhyvinvointi ndhdaan monisyisena ilmiéna ja puhe onkin kaanty-
nyt niin kutsuttuun strategisen hyvinvoinnin kehittdmiseen. Tama tarkoittaa sitd, ettd tyéhyvinvointia ediste-
taan ja johdetaan kokonaisvaltaisesti osana organisaation normaalia johtamisjarjestelmaa. Ty6hyvinvointi ei
ole enaa vain irrallinen osanen organisaation toiminnassa vaan se liittyy organisaation toimintaan saumatto-
masti. (Hyppanen 2010, 253, 259).

Tydhyvinvointi Suomessa tutkimusten ja hankkeiden valossa

Tassa osiossa on kasitelty tyéhyvinvoinnin tutkimuksia ja hankkeita. Ensin on kasitelty yhteiskunnallisesti
tydhyvinvointia ohjaavien tahojen tutkimuksia ja hankkeita (3.3.1), jotka maarittavat organisaatioiden tydhy-
vinvoinnin kehittdmissuuntia. Sen jalkeen on nostettu esille joitakin akateemisia tutkimuksia (3.3.2), joiden
ndkdékulma on enemman yksilén subjektiivista tybhyvinvointia kuvaava. Lisdksi kappaleessa on kasitelty joi-
takin hankkeita ja raportteja, jotka antavat suuntaa nykyhetken tyéhyvinvoinnin tilasta Suomessa. Taman

paivan ajatus tutkimustietoon pohjautuen on, etta tydhyvinvointi on hyvin yksiléllinen kokemus.

Tyodterveyslaitoksen hankkeet, projektit, tutkimukset ja koulutukset

Tydterveyslaitoksella on menossa useita tutkimushankkeita liittyen tydhyvinvointiin. Ty6terveyslaitos vaikut-
taa yhteiskunnassa aktiivisesti tydhyvinvoinnin kentalla esimerkiksi ylldpitdmalla syketta tydhdn — internetsi-
vuja seka tydhyvinvoinnin blogia. Néma edellda mainitut tydhyvinvoinnin palvelut tarjoavat kaikille ajankoh-
taista tietoutta tydhyvinvoinnista. Tyo6terveyslaitoksen keskeisid ty6hyvinvointitydtd tukevia prosesseja ovat
taman tutkimuksen nakékulmasta muun muassa alla olevat seuraavat hankkeet, koulutukset tai tutkimukset.
(Tyoterveyslaitos [6.] 2011).

Innostuksen Spiraali (Inspi) — hanke, jonka ensimmadinen vaihe on toteutunut 2011-2012. Hankkeen koko-
naistavoitteena on pyrkia edistémaan mydnteistd ja voimaannuttavaa johtamistapaa seka tydyhteiséjen in-
novatiivisuutta. Hankkeen tavoitteena on auttaa tyépaikkoja tunnistamaan, vahvistamaan ja hyddyntdmaén

tydn arjessa vaikuttavia keskeisia voimavaroja. Léhestymistapana on se, miten tydntekijat itse muokkaavat
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tyotadn entistd innostavammaksi hyvan johtamisen avulla. Taman tutkimuksen tutkimusorganisaatio on mu-

kana tassa hankkeessa. (Tyoterveyslaitos [6.] 2011).

Inspi — hankkeen ensimmaisen vaiheen tutkimustulosten mukaan tydyhteisdjen avainvoimavaroja ovat tydn-

tekijoiden tydhyvinvoinnin ja tyépaikan menestymisen kannalta seuraavat tekijat:

. palveleva johtajuus ja oikeudenmukaisuus

. tyon varmuus, itsendisyys ja kehittévyys

. tavoitteiden selkeys

. palaute ja ty6paikalta saatu tuki,

. tyéryhman yhteistyén sujuvuus ja ystavallinen vuorovaikutus
. voimaannuttava tydyhteisd seka luottamus.

(Kaaja 2013, 30-31).

Tyoterveyslaitoksella tehtiin 2011-2012 Tydhyvinvoinnin tilannekuva, jossa selvitettiin miten organisaatioi-
den ty6hyvinvoinnista vastaavat henkilét ymmartévat tydhyvinvoinnin kasitteen. Tydhyvinvoinnin tilaa selvit-
tamalla muodostettiin kasitys tydhyvinvoinnin alueella esiintyvista tutkimus- ja palvelutarpeista. Tilannekuva
kerattiin teemahaastatteluina, joiden perusteella etsittiin tyéhyvinvointiin ja sen toteuttamiseen liittyvia kehit-
tamiskohteita. 15:sta yrityksen edustajaa haastateltiin ja he edustivat padasiassa suuria yrityksid, joiden re-

surssit ovat suurempia kuin pienissa ja keskisuurissa yrityksissa. (Tyoterveyslaitos [7.] 2012).

Keskeisina tuloksina edelld mainitussa tilannekuvassa tuli esille, ettd kokonaisvaltaisen tyéhyvinvointitoimin-
nan hyddyt eivat organisaatioissa olleet selkeat. Lisaksi tulokset osoittavat, etta tyéhyvinvointitoiminnalle ja
—kasitteelle on eri tydnantajilla hyvinkin erilaiset kriteerit. Tydhyvinvoinnin kdsite ymmaéarretédan aiempaa laa-
jemmin, mutta silti se vaatii viela lisdymmarrysta. Sitéd ei yhdistetty suoranaisesti yrityksen tuottavuuteen ja
menestymiseen. Ty6hyvinvointitoiminnan kuitenkin koettiin olevan kannattavaa. Organisaatioissa mitattiin
tydhyvinvointia, mutta tuloksia ei pystytty johdonmukaisesti hyddyntémaan. Taman tutkimuksen mukaan yri-
tykset kaipaavat jasennysta tydhyvinvoinnin kasitteista ja toteuttamisesta. Mittareiden tuntemuksen liséami-
nen ja uusien mittaustapojen tarve nousi myds Ravantin tutkimustuloksissa esille. Lisdksi tutkimuksessa nou-
si esille tyontekijan nakdkulma. Tydntekijan tulee voida itse kantaa vastuu tydn vaatimuksista, jolloin tyénan-

tajan rooli on edistaa tyon toteuttamisen mahdollisuuksia. (Ravantti 2012, 59-64).

Tydterveyslaitos tekee kolmen vuoden valein (vuodesta 1997 alkaen) Ty0 ja terveys Suomessa — tutkimuk-
sen, joka on asiantuntijoiden kokoama katsaus Suomen tydolotilanteesta ja sen kehityspiirteista. Tutkimus
tehdaan haastattelututkimuksena ja se on tehty viimeksi 2009. Tyé ja terveys suomessa 2009 - tutkimukses-
sa todettiin suomalaisten tydikdisten olevan keskimdarin aiempaa terveempid. Tutkimustulosten mukaan
tydpaikkojen kiinnostus tydhyvinvointiin on kasvanut. Tyoterveyteen ja -hyvinvointiin ovat olleet positiivisen
kehittymisen kannalta vaikuttamassa uudet lait ja sdadokset, joiden ansiosta tyGhyvinvointiin on kiinnitetty
entistéd enemman huomiota. Hyvinvointi tydpaikoilla on tutkimusten mukaan kasvanut. My6s asenteet tydssa
jaksamiseen yli 63-vuotiaiksi ovat muuttuneet positiivisempaan suuntaan. Tydn mielekkyys ja ty6hdn liittyvat
joustot, esimerkiksi lyhennetty tyfaika, ovat lisénneet tydssa jaksamista entistda pidempaén. (Kauppinen,
Hanhela, Kandolin, Karjalainen, Kasvio, Perki6-Makela, Priha, Toikkanen & Viluksela 2010, 3, 136, 246).
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Tyd ja terveys Suomessa 2009 —tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalan tyét sisdltavat paljon henkisia
ja fyysisia kuormitustekijoita. Kiire koettiin kuormittavaksi ja ty6ta kuvattiin henkisesti rasittavaksi. Tyytyvai-
syys tybn ja organisaation johtamiseen oli heikentynyt edellisiin mittauksiin nédhden ja vaikutusmahdollisuu-
det omaan tydhon nahtiin aikaisempaa heikompana. Tydaikoihin vaikuttaminen tai tydpaivan pituuden saate-
ly eivat sosiaali- ja terveysalan toimialan tydssa olleet kovinkaan hyvat. Tydssa esiintyi usein epaergonomisia
tydasentoja, raskaita nostamisia ja toistuvia yksipuolisia tyéliikkeitd. Huoli vékivallasta oli lisaantynyt. Vaki-
valtatilanteet tydssa olivat muita toimialoja yleisempid. Edelld luetelluista tyén kuormitustekijéistéd huolimatta
sosiaali- ja terveysalan henkildstd oli yleisesti ottaen tyytyvadisia tydhdnsa. Tyytyvéisyytta koettiin pitkalti
asiakastyon palkitsevuuden ja tydn antoisuuden ansiosta. Taman toimialan ty6 tarjoaa tekijoilleen paljon on-
nistumisen kokemuksia ja ty6 tuottaa tekijalleen iloa ja mielihyvaa. Erityisesti sosiaali- ja terveysalan ty6hy-
vinvointiin tulisi panostaa entistda enemman. Erityisesti tulisi kiinnittdd huomiota tydn henkiseen kuormitta-
vuuteen, tehtavien fyysiseen raskauteen, muutos- ja kuormitustilanteiden hoitamiseen ja tydyhteiséjen ylei-
seen tilaan. (Laine ym. 2009, 228-233).

Tyd ja terveys Suomessa 2009 —tutkimuksen mukaan tydelamassa terveys ja taloudelliset tekijat koettiin tér-
keimmiksi seikoiksi tydssa jatkamisen kannalta. Viimeisen kolmen vuoden aikana olivat ndiden edelld mainit-
tujen tekijoiden lisaksi nousseet ty6n sisaltdén ja joustomahdollisuuksiin liittyvat tekijat tyéssa jatkamisen
kannalta tarkeiksi (Kauppinen ym. 2010, 4). Tydelamassa oli tutkimuksen mukaan paljon muutoksia. Uusiu-
tuva teknologia, tiedon maaran voimakas lisédntyminen, globalisoituminen ja sosiaalisten taitojen korostumi-
nen vaikuttivat tutkimuksen mukaan muutoksien lisdantymiseen. 46 % vastaajista arvioi tyopaikallaan tapah-
tuneen 3 vuoden aikana sellaisia muutoksia, jotka ovat muuttaneet ty6ta, tydtehtdvid tai —-maaraa. (Kando-
lin, Tuomivaara & Huuhtanen 2009, 73).

Tyd ja terveys Suomessa 2009 Henkisen kuormituksen ja kiireen kokemisessa ei ole juuri muutoksia 2000-
luvun haastattelututkimuksen tulosten mukaan. Itsensa tunteminen tydssaan vahvaksi ja tarmokkaaksi ja in-
nostuminen omasta tydsta kuvaavat myodnteistd tyén imua, joka on yhteydessé hyvinvointiin tyéssa. Palkan-
saajista 56 % koki itsensa vahvaksi ja tarmokkaaksi paivittdin tai ainakin muutaman kerran viikossa. Vastaa-
va osuus oli 52 % vuonna 2006. Naiset kokivat ndin hieman miehida useammin molempina tutkimusvuosina.
(Elo 2009, 84-85).

Suomalaisessa tydeldmadssa tuotannon ja asiakaspalvelun joustoa tydpaikalla haetaan Ty ja terveys Suo-
messa 2009 —tutkimuksen mukaan ylitdista, viikonlopputdistd ja epasdanndllisesta tydajasta. Nelja kymme-
nesta tydtekijastd joustaa tydtehtavien tai esimiehen vaatimuksesta sdaanndéllisesti kuukausittain, naiset yhta
usein kuin miehetkin. Vain kolmannes tydntekijdista voi joustaa usein omien tarpeidensa mukaisesti. Etaty6n
tekemisen jousto on pysynyt tdssa tutkimuksessa samalla tasolla kuin vuonna 2006. (Kandolin ym. 2009, 67-
72).

Terveyttd edistavan kriteeristén kehittéminen sosiaali- ja terveysalalle —osaprojektissa (2010-2012) tutki-
muksen lahtékohtana oli tydurien pidentdminen. Tarkoituksena oli tiivistéda tydpaikkojen ja tyéterveyshuollon
yhteistyota. Tutkimuksessa etsittiin vastauksia kysymyksiin, kuten mista tekijoista terveytta ja hyvinvointia

edistavat tyopaikat rakentuivat, mika oli tyéterveyshuollon rooli yhteiskehittelyn aikana ja soveltuuko yhteis-
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kehittelymenetelma tyéterveyshuollon toimintamalliksi. Tutkimustuloksissa tydhyvinvointia tukeviksi tekijoiksi
tydpaikalla nousivat kaytannén tydstéd nousseiden ongelmien ratkominen ja kehittdminen seké tydn organi-
soinnin kehittdminen. Tydterveyshuollon rooli todettiin epaselvaksi tydntekijdiden nakdkulmasta. Johtopaa-
toksissa nostettiin esille muun muassa tydntekijdiden aktiivisen roolin korostaminen kehittamistydssa ja tyon-
tekijoiden osallistumisen jatkuva tukeminen. Esille nostettiin myds johdon jatkuva mukana oleminen kehit-

tamistydssa ja toiminnassa. (Siljanen, Rautio & Husman 2012, 8).

Tyoturvallisuuskeskus on aloittanut tydhyvinvointikorttikoulutukset yritysten esimiehille, tydsuojelun yhteis-
toimintahenkildstélle ja muille tydpaikan tydhyvinvoinnin kehittdmisestd kiinnostuneille. Koulutuksen tavoit-
teena on, ettd tydpaikalla voitaisiin aloittaa tydhyvinvointiprosesseja koulutuksen mydéta. Tausta-ajatuksena
on se seikka, ettd ty6hyvinvointia voidaan edistaa parhaiten tyopaikalla yhteisvoimin. Tydterveyslaitoksen
mukaan hyvinvoiva tydntekija ja tydyhteisd ovat motivoituneita ja sitoutuneita tyéhdnsa seka toimivat tehok-
kaasti. Tybdhyvinvoinnin ajatellaan auttavan organisaatiota menestymdan. Sen ajatellaan myds edistdvén
tydurien kestoa ja vahentavan sairauspoissaolo- ja eldkekuluja. Tyéhyvinvointikorttikoulutuksessa kasitelladn
tydhyvinvointia erilaisista nakdkulmista kasin, kuten esimerkiksi tyéhyvinvointi ja johtaminen, tydyhteisdn

toiminta ja terveys seka tydkyky. (Tydturvallisuuskeskus [1.])

Muut tutkimukset, raportit ja hankkeet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tuottanut vuodesta 1992 Iahtien vuosittain tydolobarometrin. Tama tut-
kimus tehdaan suomalaisten palkansaajien ndkdkulmasta ja siind seurataan tydeldman laadun muutoksia.
Tiedot keratdan Tilastokeskuksen tydolotutkimuksen yhteydessa. Edellisen vuoden tiedot julkaistaan ennak-
kotietoina seuraavan vuoden tammikuussa ja mydhemmin kevaalla julkaistaan lopulliset tulokset. Ty6oloba-
rometri antaa monipuolisen kuvan suomalaisten palkansaajien ty6eldman tilasta. Siind kuvataan seuraavia
tekijoita; tyollisyytta ja taloutta koskevat odotukset, organisaatio ja kehittdminen, palkkausjdrjestelmat, tyo-
aikaan vaikuttavat tekijat, palkoista ja tydajoista sopiminen, koulutus ja osaamisen kehittéminen, tydkyky,
tuen saanti ja ty6ssa jaksaminen, epaasiallinen kohtelu sekd ammattijérjestéihin ja tyéttdmyyskassoihin kuu-
luminen. (Tyd- ja elinkeinoministerid [1.] 2013; Médkiaho & Aho 2012, 5-6).

Vuoden 2012 tydolobarometrin ennakkotiedoissa tulee esille, ettd suomalaiset palkansaajat kokevat tydpai-
kan varmuuden hieman matalammaksi, kun aiempina vuosina. Vastaajat kokivat, etté tydelamén tasapuoli-
nen kohtelu on hieman kohentunut edellisvuosiin verrattuna. Tydntekijéiden voimavarat suhteessa tydn vaa-
timustasoon ovat pysyneet samalla tasolla Iahes koko 2000-luvun ajan. Tydntekijdiden oppimiseen ja koulu-
tukseen liittyvat mahdollisuudet ovat myds lisadntyneet koko 2000-luvun. Tydntekijdiden osallistuminen tyo-
paikan kehittdmiseen on yleistynyt ja tehtdvien uudelleenjarjestely on yleista, mutta ty6tahtiin ja tydtehtaviin
vaikuttamisen mahdollisuus on vahentynyt kymmenessa vuodessa. Viimeisen 15 vuoden aikana on palkan-
saajien terveyteen, elintapoihin ja kuntoon kiinnitetty entisté enemmén huomiota. Samoin ty6ympéristén
turvallisuus sekd ammattitaidon kehittéminen ovat kehittyneet. Pientydpaikat ovat edistyneet naissa edella
mainituissa asioissa nopeammin vaikka kehittdmistoiminta on yha yleisempaa suurilla tydnantajilla. Tydela-

man yleiset nakymat ovat pessimistisempia kuin 1990-luvulla. (Lyly-Yrjéndinen 2013, 3-6, 62-69).
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Elinkeinoeldman valtuuskunnan eli EVA:n raportti “Mainettaan parempi tyd 2010 — kymmenen vaitetta tyo-
elamastad” on myds samoilla linjoilla tydterveyslaitoksen Tyd ja terveys 2009 — tutkimuksen kanssa. Julkisuu-
dessa esiin tuodut vaitdkset tydeldaman laadun heikentymisestd ovat osoittautuneet tutkimusten mukaan liioi-
telluiksi. EVA:n raportissa Alasoini purkaa negatiivisia kasityksia suomalaisesta tydeldamasta. Tydeldma ei ole
huonontunut vaan pikemminkin painvastoin. Suomalaisten koulutustaso on noussut ja ty6eldmassa jakse-
taan entistd pidempaéan. Tydn arvostus on edelleen suurta, mutta myds vapaa-ajan ja perhe-elamén arvos-

tus on lisdantynyt. (Alasoini 2010, 55).

Pientydpaikoilla uudistuminen (Punk) — hanke 2009-2012 oli tydhyvinvointityéhon liittyva kehittdmishanke.
Hankkeessa olivat mukana Kuntoutussaatid, Tampereen yliopiston tutkimus- ja koulutuskeskus Synergos ja
Kiipulasaatié seka joitakin tydterveyshuollon palveluja tuottavia organisaatioita. Hankkeen rahoitti Euroopan
sosiaalirahasto ja sosiaali- ja terveysministerid. Punk-hankkeen tavoitteena oli kehittda erilaisia menetelmia
tydhyvinvointitydbhdn pientydpaikoille. Lisaksi sen tavoitteena oli tehdd kartoitus pienyritysten tyéhyvinvoin-
nin kokemuksista ja ndkemyksista. Tydhyvinvointia oli tarkasteltu aikaisemmin |ahinna suurten yritysten na-
kdkulmasta. Kyseisessa hankkeessa pyrittiin lIdhestymaan aihetta pienten ja keskisuurten yritysten nakdkul-
masta ja luomaan pientydpaikoille soveltuvaa tydhyvinvointityéskentelymateriaalia. (Kuntoutussaatié [s.a.]).
Hanke eteni suunnitelman mukaan ja siina saavutettiin hankkeelle asetetut tavoitteet. (Makeld-Pusa & Harju
2012, 120-124).

Tydelamédn nopeatahtinen muutosmyllerrys aiheuttaa muun muassa epavarmuuden tunteita tyéntekijoissa.
Epavarmuus ja tydeldman huono ennustettavuus (koherenssin tunteen katoaminen) alentavat tydhyvinvoin-
nin kokemista. Tydn muutoksista ja sen vaikutuksista terveyteen ja tydhyvinvointiin on jonkin verran tutki-
mustietoa. Irtisanomisiin ja fuusioihin liittyvat tutkimuksien mukaan esimerkiksi lisdantyneet sairauspoissa-
olot, koetun stressin kokemukset, liséantynyt sydan- ja verisuonitautikuolleisuus seka tuki- ja liikuntaelimis-
tdn oireilu. Myds organisatoristen muutosten on osoitettu vaikuttavan tyéhyvinvointiin epdedullisesti lisaten
muun muassa tyon hallinnan puutetta ja aikapainetta. Erityisesti tydn muutoksen murroskohdissa, kuten
esimerkiksi organisaatiomuutosten tai -uudistusten yhteydessa ilmenee tyékuormituksen ja tydn mielekkyy-
den ongelmia. (Mékitalo 2010, 181; Launis & Pihlaja 2005, 24-25).

Tehyn, sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestdn tuoreessa jarjestétutkimuksessa (2012) voi aistia tdman
pdivan sosiaali- ja terveydenhuollon tilaa. Tehyn jasenistdsté suuri osa oli sitéd mieltd, etteivat he jaksa nykyi-
sessa tyfdssaan elakeikadn asti. Epailijéiden maara oli kasvanut kolmen vuoden takaiseen tutkimukseen nah-
den. Tehyn jarjestotutkimukseen vastanneista 96 % oli ylpeitd omasta ammatistaan. 41 % vastaajista ei kui-
tenkaan usko jaksavansa tyduran loppuun saakka alalla. Houkutusta siirtya toisen alan tehtdviin koki 35 %
vastanneista. Tehyn tutkimuksessa korostui tydntekijdiden vahva arvostus omaa tydtdnsa kohtaan, mutta
jaksamista rajoittivat muun muassa kokemus siitd, ettei tyéntekij6illa ole aikaa hoitaa tydtehtaviansa kunnol-
la loppuun. Tehyn jarjestdtutkimukseen vastanneista 92 % piti erittdin tarkeana sitd, etta tyéta ohjaavat eet-
tiset periaatteet ja ettd tyon pystyy toteuttamaan hyvin. Hoitajat kokivat tutkimuksen mukaan usein, etta

heidan on tingittava omasta ammattietiikastaan nykypaivan tydeldmassa. (Markkanen 2012, 1-6)

Pirkko Vesterinen on tutkimuksessaan (2005) todennut etta tydhyvinvointi on hyvin subjektiivinen kokemus,

johon linkittyy tydntekijan koko eldman kokonaisuus (Vesterinen 2006, 47). Samalla tavalla ty6ta ja sen sub-
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jektiivisuutta kuvailee myds Salme Mahlakaarto vaitostutkimuksessaan “Subjektiksi tydssa - identiteettia ra-
kentamassa voimaantumisen kehitysohjelmassa”. Mahlakaarron mukaan ihminen muovaa identiteettidan jat-
kuvasti niin tydssaan kuin muussa eldmassaan ja se, millaiset keinot ihmiselld on identiteettinsé rakentami-
sessa, vaikuttavat hyvinvoinnin ja jaksamisen kokemiseen. Salme Mahlakaarto nostaa ihmisen identiteetin
uhkaksi organisaatiossa tehtavat muutokset, jotka voivat ndkya tydhon liittyvana stressing, henkisena kuor-
mituksena tai jopa varhaiselakkeind. Mahlakaarto onkin sité mieltd, ettd tyontekij6itd tulisi ohjata selviyty-
maan muuttuvissa tydymparistoissa. Ne tyontekijat, joilla on niin sanottuja “oikeita” tydeldman taitoja, ovat
halukkaampia ja kykenevampia kohtaamaan tydeldman muutoksia. Tydntekijat omaavat talldin useammin
positiivisen asenteen esimerkiksi toimintaymparistdén muutoksiin, jolloin he kokevat vdhemman stressia, uu-
pumusta ja kuormituksen tunteita. Han nostaa hyvén itsetunnon, itsearvostuksen ja optimismin tarkeaksi

persoonan tyokaluksi selviytya erilaisista kuormittavista tilanteista. (Mahlakaarto 2010, 16-17).

Yksildn tydhyvinvointia on alettu ymmartaa nykytutkimusten mukaan entistd enemmaén subjektiiviseksi ko-
kemukseksi, johon liittyy ulottuvuuksia tydelamasta ja muilta elaman osa-alueilta. Ty6hyvinvointia ei voida
tarkastella kokonaisuudesta irrallisena asiana, vaan siihen liittyy niin perhe-eldama, vapaa-aika kuin tyéeldma-
kin. Tydelama voi tukea yksilon tyéhyvinvointia, ja kokonaishyvinvointia, erilaisilla toimenpiteilld esimerkiksi

tukemalla oppimista tai liikunnan harrastusta. (Sinisammal 2011, 64).

Marjala on tutkinut (2009) tydhyvinvointia ihmisten kertomana ilmiéna. My6s tdman tutkimuksen tulosten
mukaan tydhyvinvointi ilmiéna tulee esille laajemmin, eli se on kokonaiselaman kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia, joka sisaltéa seka kehollisuuden, tajunnallisuuden etta situationaalisuuden. Tutkimustulosten mukaan
tydhyvinvointia ei voi irrottaa kokonaisuudesta. Tydhyvinvointi ja kokonaisvaltainen hyvinvointi kietoutuvat
toisiinsa yha tiivimmin eldamankokemuksen lisddntymisen myédta. Tydhyvinvoinnin kokemus on jatkuvassa
likkessa yksilon mielessa muuttuen tilanteen mukaan, joten voidaan ajatella tyéhyvinvoinnin kokemisen ole-
van hyvin subjektiivista. (Marjala 2009, 189).
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TYOHYVINVOINTI GLOBAALISSA VIITEKEHYKSESSA

Kansainvalisessa vertailussa Suomi sijoittuu monien mittareiden mukaan maana hyvélle tasolle. Hyppanen
tuo teoksessaan esille, ettd Newsweekin kansainvalisessa vertailussa 2010 Suomi sijoittuu yleiselld tasolla
"maailman parhaaksi maaksi asua”. Samassa teoksessa tuodaan esille World economic forumin arviointi
vuodelta 2010, jossa suomi luokitellaan maailman 7. kilpailukykyisimmaksi maaksi. Lisdksi Hyppénen tuo esil-
le Eurostatin arvion 2010, jonka mukaan Suomi on EU:n varakkain maa. Maailman maiden elinaikavertailussa
Suomi sijoittuu karkijoukkoon ja Eurobarametrin mukaan suomalaisista 95 % on "tyytyvaisia tai melko tyyty-
vaisia elamaansa” (Hyppanen 2010, 247). Euroopan elin- ja tyolojen kehittamissaation tydolotutkimustulos-
ten mukaan Suomi erottuu tydelamén kentéllda muista Euroopan maista muun muassa ty6aikojen joustavuu-
della, organisaatioiden matalilla hierarkiarakenteilla, kehityskeskusteluilla, hyvalla tiimitydlla ja organisaatioi-
den korkealla tietoteknisella osaamisella. Tarkea asia suomalaisessa tydelamassa on myos luottamuksen ko-
keminen, kehittymis- ja kouluttautumismahdollisuudet sekd mahdollisuus vaikuttaa tyétehtaviin. (Hyppanen
2010, 249).

Eri maiden vertailu tydntekijiden tytterveyden ndkdkulmasta on hankalaa, koska tyéterveyttd kuvaavat mit-
tarit ovat hyvin erilaisia. Voitaisiin siis olettaa, ettd myoés tydhyvinvoinnin mittarit ovat hyvin erilaisia eri mais-
sa. Valtioiden hallinnolliset rakenteet, tyéhyvinvointiin liittyvat erilaiset painopistealueet sekd kulttuurien
eroavaisuudet vaikuttavat tilastointiin ja tydhyvinvoinnin kasitteen tulkintaan seka kaytannén toteutukseen.
Martimon teoksessa kerrotun tutkimuksen mukaan (European Statistics on Accidents at work) suomalaiset
olivat hiukan enemman tyytyvaisia tyboloihinsa kuin EU-maissa oltiin keskimaarin. Suomessa oltiin myos tie-
toisimpia tyoterveys- ja tydturvallisuusasioista. EU-maita enemman Suomessa nousivat esille tydvakivalta,
tydpaikkakiusaaminen, nopeatahtinen ty0 ja tiukat aikataulut, jotka vaikuttavat vahvasti ja oleellisesti myds

tyontekijdiden koettuun tydhyvinvointiin. (Martimo ym. 2010, 24).

Kansainvalisellda tasolla maailman tydhyvinvointipolitikan perusajatuksena on Maailman terveysjérjeston
(WHO, World Health Oranization) asettama tavoite mahdollistaa ihmisille hyva terveys ympari maailmaa.
Téhan jarjestddn kuuluu maailmassa 194 jasen valtiota (WHO [1.] 2012). WHO maérittelee terveyden fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, missa ei ole kyse vaan sairauksien puuttumisesta. WHO
johtaa terveyden edistémisen ja sairauden hoitamiseen liittyvien asioiden hallintaa maailmassa. Se kehittaa
terveyden edistamiseen ja sairauksien hoitamiseen liittyvia asioita, antaa tietoa ja tukea jasenmailleen naihin

liittyvista asioista. WHO seuraa, arvioi ja kehittda terveytta koskevia suuntauksia. (WHO [2.] 2012).

WHO on ohjeistanut jasen maitaan myds tydpaikkojen ja tyontekijoiden terveyteen ja tydterveyshuollon jar-
Action 2008-2017, hyvaksyttiin WHO: n yleiskokouksessa vuonna 2007. (WHO [3.] 2007, 9). Edella mainit-
tua ohjelmaa on tasmennetty YK:n korkean tason kokouksessa vuonna 2011, jossa maariteltiin muun muas-
sa tyodntekijoiden terveelliset kayttdytymismallit tyéssa, savuton tyépaikka — malli, tyésuojelun toimenpiteet,

hyva ty6terveyshuoltokdytantd, tydhyvinvointi-ohjelmat ja sairausvakuutussuunnitelmat. (Neira 2011, 6-12).
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- tyon biologiset, kemialliset, fyysiset ja psykososiaaliset riskit ja vaarat,
- lapsitydvoiman kaytto,

- tyon riskienhallinta,

- kustannustehokkuus, taloudelliset analyysit ja harmaatalous,

- sukupuoli ja tyéterveys,

- HIV / AIDS tydpaikoilla seka

- kansalliset ja paikalliset profiilit, tunnusluvut ja suunnitelmat.

(WHO [4.] 2012).

Terveyden edistamista ja sita kautta myds tydhyvinvointitydtd maailmassa on ohjannut myés Ottawan julki-
lausuma (1986). Siina madritelldan terveyden edistdmisen toimintalinjat kansallisella, yhteiskunnallisella ja
yksilétasolla. (WHO [5.] 1986, 17-21). Nama kehittamisen toimintalinjat ovat edelleen ajankohtaisia, mutta
vuonna 2005 tata julkilausumaa vahvistettiin Bangkokin julkilausumalla. Bangkokin julkilausuman avulla ku-
vataan terveyden edistamisen tavoitteet maailman nykytrendeja vastaavalle tasolle. Uudessa julkilausumassa
(2005) haluttiin huomioida globalisoituminen, ymparistémuutokset, kaupungistuminen ja muutokset terveys-
kasitteissa seka terveysuhkissa. Julkilausuman tavoitteena on, ettd maailman kansalaisten terveytta pystyt-

taisiin edistdmaan yhteisesti sovituilla paivitetyilla toimintaohjeilla. (WHO [6.] 2005, 7-11).

Kansainvdlinen tydjarjestd (International Labour Organization, ILO) on Yhdistyneiden kansakuntien (YK)
kanssa kolmikanta-ajattelun mukaisesti sopia tyon tekemisen toimintaperiaatteista ja — tavoista. ILO on kes-
kittynyt kehittdmaan tybelamaa ja parantamaan yhteiskunnallisia oloja. Sen tavoitteena on edistda jasen-
maiden tyontekijéiden kansainvalisesti tunnustettuja ihmisoikeuksien mukaisia ty®oloja. ILO:ssa on 185 ja-

tydelaman normeja ja tyopolitiikkaa. (ILO [1.] 2012)

ILO:n nelja keskeisinta strategista toiminnan tavoitetta ovat seuraavat tekijat:
- edistaa ja toteuttaa sovittuja standardeja ja periaatteita sekd perusoikeuksia tydpaikoilla,
- parantaa naisten ja miesten tasa-arvoa tydelamassa ja palkanmaksussa,
- parantaa ja tehostaa sosiaaliturvan kattavuutta ja

- vahvistaa edelld mainitun kolmikantaperiaatteen mukaista toimintaa ja lisété sosiaalista vuoropuhelua.

(ILO [2.] 2012)

Maailman tydhyvinvointipolitiikkaan vaikuttaa myds Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jérjesté OECD
(The Organisation for Economic Co-operation and Development). Se on taloudelliseen yhteistydhén ja kehi-
tykseen perustettu asiantuntijaorganisaatio. Sen tehtdvana on kestdvan taloudellisen kehityksen edistamisen
lisaksi tydllisyyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin parantaminen. OECD tukee jésenmaidensa paattksentekoa ta-

lous- ja yhteiskuntapoliittisesta nakdkulmasta. Lisaksi OECD:n tehtdvéna on seurata ja analysoida 30 jasen-
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valtion ja keskeisten yhteistydmaiden toimintaa tydémarkkinoilla seka sosiaali- ja tyéllisyyspolitiikassa. (OECD

[1.]. [s.a.]).

OECD:n julkaisi vuonna 1994 tydpaikat -strategian (Jobs Strategy), jota uudistettiin 2000-luvun tyémarkkina-
tilanteeseen soveltuvaksi vuonna 2006.

Tydpaikat-strategia rakentuu neljdan perusajatukseen, jotka ovat seuraavat:

- makrotalouspolitiikka, joka tahtaa vakauteen,

- tydn hakemisen ja ty6hon osallistumisen esteiden poistaminen,

- tydntekijoiden ammatillisen osaamisen ja patevyyden kehittdminen ja

- rajoitusten vahentéminen, jotka heikentavat tydvoiman kysyntaa ty6- ja hyddykemarkkinoilla.

(OECD [2.]. [s.a.]).

ICOH (International commission on Occupational Health) on kansainvalinen ammatillinen jarjesto, jonka ta-
voitteena on kehittad tieteen avulla tydterveyden ja —turvallisuuden asioita. ICOH:lla on jasenia 93 maasta.
ICOH jarjestaa kongresseja (viimeisin Meksikossa 2012), joissa kasitelldan aiheeseen liittyvia tieteellisia jul-
kaisuja. Yhtena jarjeston tavoitteena on jakaa tietoa ja kouluttaa tyéterveyshuollon ja -turvallisuuden asian-
tuntijoita, jotta kaikkialla maailmassa voidaan vastata muuttuviin tyéelaman tarpeisiin mahdollisimman no-

peasti ja nain ollen kehittaa tydterveyshuollon palveluja. (ICOH. 2012).

Euroopan tasolla tydhyvinvointity6téd ohjaa Euroopan elin- ja tydolojen kehittédmissdatié (EUROFOUND). Se
on kolmikantainen EU:n elin, jonka tavoitteena on edistéa kansalaisten elin- ja tyolojen suunnittelua ja to-
teutusta Euroopassa. EUROFOUND analysoi ja arvioi elin- ja ty6oloja Euroopassa ja antaa arvovaltaisia lau-
suntoja ja neuvoja paattksentekijoille ja toimijoille. EUROFOUND kasittelee erityisesti seuraavia kysymyksia:
- tydoloihin liittyvat tekijat (muun muassa tydn jarjestdminen ja joustavat tydjarjestelyt, tydajat seka muu-
tosten hallinta),

- elinoloihin liittyvat tekijat (muun muassa tyd- ja perhe-eldaman yhteensovittaminen, sosiaalipalvelujen saa-
tavuus ja tydmarkkinoille sopeutuminen) seka

- tydmarkkinasuhteisiin liittyvat tekijat (muun muassa elinkeinoelaman muutokset ja tydémarkkinasuhteiden
eurooppalaistuminen, uudelleen jarjestelyt yrityksissa ja tyontekijdiden mahdollisuus vaikuttaa paatdksente-
koon tydssa).

(EUROFOUND 2007)

Toinen EU:n ty6hyvinvointity6ta ohjaava taho on Euroopan tydterveys- ja tyéturvallisuusvirasto (EU-OSHA).
Sen tavoitteena on muuttaa Eurooppaa turvallisemmaksi, terveellisemmaksi ja tuottavammaksi paikaksi teh-
da tyota. Virasto kampanjoi ty6terveyden ja —turvallisuuden teemoista ja sen vaikutuksesta yhteiskunnan
vakaudelle ja kasvulle. Se tekee ennaltaehkdisevaa tyéta suunnittelemalla ja kehittédmalld kaytédnnon tyévali-
neitd tyopaikkojen riskien arvioinnissa seka jakamalla tietoa tydsuojelun hyvista kdytanndista. Virasto toimii
yhteistydssa hallitusten, tydmarkkinajarjestdjen, EU:n elinten ja verkostojen seka yritysten kanssa. Lisaksi se
tekee tutkimusta tunnistaakseen ja arvioidakseen uusia ja esiin nousevia riskeja tyéssa. Tavoitteena on myds

edistaa tydterveyden ja -turvallisuuden sisallyttamista kaikille yhteiskunnan aloille. (OSHA [s.a.]).
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Pohjoismaisella tasolla tyéhyvinvointitydhén vaikuttaa Pohjoismainen ministerineuvosto, tyéeldméan ministe-
rineuvosto (MR-A). MR-A on foorumi, jossa tehdéan pohjoismaalaisten kesken tyémarkkina-, tydympérist ja
tydoikeusyhteisty6td. Pohjoismaiden tydministerit muodostavat tdman ministerineuvoston ja télla yhteistyélla
pyritddn varmistamaan tydvoiman kysynndn ja tarjonnan kohtaaminen mahdollisimman tehokkaasti. Poh-
joismaiden yhteistydn perustana ovat sopimukset Pohjoismaiden yhteisista tydmarkkinoista vuodelta 1954 ja
Pohjoismainen tydymparistdsopimus vuodelta 1989. Yhteistyon keskeiset tavoitteet ovat tuottaa pohjois-
maista lisdarvoa seuraaville osa-alueille:

- Pohjoismaisen tyévoiman tarjonnan lisédminen ja rakennety6ttdmyyden vahentaminen,

- syrjaytymisen ehkaisy tydmarkkinoilta ja elinikdisen oppimisen edistaminen,

- tydterveyden ja tyéhyvinvoinnin lisdéaminen seka tasta johtuvan tuottavuuden parantaminen,

- pohjoismaisen tyémarkkinamallin kehittdminen ja tyémarkkinoiden mukautumiskyvyn turvaaminen ja

- globalisaation vaikutusten analysoiminen ja tydmarkkinoiden kehittéminen ndihin haasteisiin.

(Norden [s.a.]).

Kuten ylld nédhdaan, tyéhyvinvointityéta ohjataan maailmassa monen eri toimen tahosta. Tyéhyvinvoinnin ta-
SO eri maan osissa ja eri maissa on hyvin vaihteleva. Tassa opinndytetydssa on kasitelty seuraavissa kappa-

leissa joitakin esimerkkimaita ja niiden tydelaman ja tyéhyvinvointitydn keskeisia piirteita.

EU:n Progress rahoitusohjelman puitteissa Suomen Tydterveyslaitos on koordinoinut vuonna 2008 tydhyvin-
vointiin liittyvéda hanketta EU-maissa. Hankkeen padtavoitteena oli tuottaa eurooppalainen tyéhyvinvoinnin
malli eri maiden kayttéon. Mallin ajatuksena oli, ettd se perustuu jatkuvaan keskusteluun ja yhteistydhén
ty6hon vaikuttavien eri osapuolten kesken. Mallissa siirryttiin eriytyneista asiantuntemusalueiden toiminnois-
ta vuorovaikutteiseen koordinoituun toimintamalliin, johon liittyvat myds terveyden edistamisen, tydterveys-
huollon, turvallisuusjohtamisen, henkildstdjohtamisen ja tuottavuuden nakékulmien yhdistdminen. Tavoittee-
na oli, ettd mallin avulla voidaan varmistaa ndiden edelld mainittujen resurssien yhtdaikainen ja tehokas vai-

kutus ty6elamassa. (Anttonen & Rasanen 2009, 5)

Anttosen ja Rasasen teoksessa on kuvattu joidenkin EU-maiden tydhyvinvoinnin tasoa. EU:n alueella ty6hy-
vinvointikasitteen tulkinta vaihtelee maittain ja maiden kehittymisen taso tyShyvinvointitydssa on sangen
vaihteleva. (Anttonen & Rasanen 2009, 5). EU-maiden osalta esimerkiksi on nostettu tassa tutkimuksessa

Belgia ja Romania, jotka ovat tutkijan mielesta tydhyvinvoinnin ndkékulmasta kehityksen aaripaissa.

Belgian tyoterveyden edistamisen malli kattaa kokonaisvaltaisen tydhyvinvoinnin kasitteen. Se on tutkijan
tulkinnan mukaan kehitystasoltaan Suomen tydhyvinvoinnin tasoon verrattavissa. Malli on vaikutuksiltaan
laaja koko valtiossa, koska se on maéritelty lainséadannéssa. Maan tydhyvinvointikasitteeseen kuuluu monia
nakdkulmia, niitd ovat esimerkiksi ty6turvallisuus, tybterveys, fyysiset tekijat, psykososiaaliset tekijat (mu-
kaan lukien tybuupumus, mielenterveys, kiusaaminen ja seksuaalinen hairintd), tyéhygienia, tydpaikan suun-
nittelu seka sellaiset yritysten ymparistétoimenpiteet, jotka vaikuttavat hyvinvointiin. Lainsdadénndssa julki-
sesta terveydenhuollosta kaytetyt terveyden edistamisen maaritelmat perustuvat Belgiassa selvasti WHO:n

kdyttédmaan terveyden edistédmisen kasitteeseen. Taman mukaisesti terveyden edistdminen on prosessi, jos-
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sa kansalaisia autetaan entistd paremmin kontrolloimaan heidan terveyteensa vaikuttavia seikkoja. (Antto-
nen & Rasanen 2009, 8)

Romanian tydhyvinvoinnin kehittadmisen tila on alkuvaiheessa. Tutkijan vertailussa Romanian tydhyvinvoinnin
taso on verrattavissa suomalaiseen ty6hyvinvoinnin tasoon 1970-luvun tyésuojelukehityksen aikakautena.
Maassa on otettu kayttddn vuonna 2000 tydterveyden edistémisen kasite. Romanialla ei ole kansallista lain-
saadantépohjaa tydhyvinvointiin tai tydsuojeluun liittyvien toimintojen kehittdmiseksi eikd ndin ollen toimin-
tamallia julkista terveydenhuoltoa tai tydsuojelua varten. Taman vuoksi tyéhyvinvointi kasitteena on maassa
melko tuntematonta muille paitsi pienelle julkisen terveydenhuollon ja ty6terveyden asiantuntijoiden joukol-
le. Nama tyontekijat tydskentelevat padasiassa tutkimusty®ssa tai koulutuksen parissa. Tydterveyden edis-
yhteisen panoksen ihmisten terveyden parantamiseksi, ottaen huomioon ammatilliset tekijat. Romanian tyo-
terveyden edistdmisessa kaytetdan kollektiivista strategiaa, joka tahtaa yritysten parempaan tyoterveyteen ja
taloudelliseen kasvuun. Romania on kayttanyt erilaisissa projekteissa tydskentelymalleja, mutta mitdan yhte-
naista kaytantéa ei maassa ole. Kaytetyt mallit on sovellettu kuhunkin tapaukseen erikseen huomioiden yri-
tysten erot. (Anttonen & Rasanen 2009, 9).

Kanadan tydhyvinvoinnin taso on Suomen ja Lansi-Euroopan tasoon ndhden samantasoinen tai jopa kehit-
tyneempi. Ty6hon ja sen tekemiseen vaikuttavat tekijat nahdaan monipuolisena kokonaisuutena, jossa fyysi-
nen, psyykkinen ja psykososiaalinen tyéhyvinvointi korostuvat. (Health Canada 2011; Burton 2006, 1-5) Ka-
nadan tyéhyvinvoinnin tilanteesta tutkija kayttda Burtonin 2006 esimerkkid, jossa han tuo esille teollisuuden
tapaturmien ehkaisyyn perustetun liiton (IAPA) mallin tydhyvinvoinnista. Mallissa kasitellaén terveyteen, tur-
vallisuuteen ja ymparistddn vaikuttavia tydhyvinvoinnintekijoitd. Tassa kokonaisuudessa tutkija voi nahda
myds Maslow’n tarvehierarkiaan ja Rauramon tyéhyvinvoinnin portaat malliin soveltuvat tyéhyvinvointiin vai-
kuttavat tekijat. Burtonin 2006 ty6hyvinvoinninmallista ilmenee seuraavat tekijat:

- tydpaikan perusasioiden kuntoon liittyvat asiat (tilat, laitteet, huolto, tarkastukset jne.)

- tyd- ja ymparistéturvallisuuteen liittyvat asiat (lait, ohjeet, turvallisuussuunnitelmat, riskianalyysit, vapaa-
ajanturvallisuus, vakivalta ty6ssa)

- tydntekijoiden terveyteen liittyvat asiat (ty6hygienia, ty6terveyshuolto, ergonominen toiminta, hyvinvointi
ja psykososiaalisten riskien hallinta)

- prosessien hallintaan liittyvét asiat (suunnittelu ja arviointi, vaarojen tunnistaminen ja hallinta seka laadun-
tarkkailu).

Taman mallin mukaan jatkuvaa kehittdmistd vaativia asioita ovat muun muassa asioiden johtaminen, henki-
I6stdn johtaminen, henkildkohtainen osaaminen ja itsenséd kehittdminen, yhteistydtaidot, prosessienhallinta,

tiedonkulku, riskianalyysit ja tydsuojelu. (Burton 2006, 4-6)

Yhdysvaltojen tydhyvinvoinnin tason maarittely on erittdin haasteellista, koska maa on laaja ja siihen kuuluu
useita osavaltioita. Taman vuoksi tutkijankin on vaikea verrata Suomen tyéhyvinvoinnin tasoa Yhdysvaltojen
tasoon. Valtion tydhyvinvointiohjelmat ovat korkeatasoisia ja tydhyvinvointiin liittyvat tekijat ovat tunnistettu,
mutta toteuttamisen tasosta eri osavaltioissa ei tutkijalla ole tietoa. Valtiolla on kolme osastoa Department of

Labor, DOL, jotka hallinnoivat ty6turvallisuuteen ja - terveyteen liittyvid asioita. Nama osastot ovat Occupa-
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tional Safety and Health Administration (OSHA), Mine Safety and Health Administration (MSHA) ja The Fair
Labor Standards Act (FLSA). (United States Department of Labor. [1.] [s.a.])

Yhdysvaltojen Tydéturvallisuuslaki, joka on saadetty 1970, kannustaa valtioita kehittdmaan ja noudattamaan
tyoturvallisuutta ja -terveyttd koskevia ohjelmiaan. OSHA hyvaksyy ja valvoo valtioiden suunnitelmat ja ra-
hoittaa jopa 50 % hyvéksytyn suunnitelman kayttdkustannuksista. Tama edelld mainittu rahoitusjarjestelma
on valtion kannustin osavaltioille. Taman kannustimen my6ta valtio yrittdd kannustaa osavaltioita noudatta-
maan valtion asettamia tydhyvinvointiin liittyvid ohjeita ja ohjelmia. U.S. Department of Labor on luonut stra-

tegiset tavoitteen tydolosuhteille vuosille 2011-2016. Tavoitteet ovat seuraavat:

- Taata tydntekijoille hyvia tyépaikkoja ja kohtuullinen korvaus tydsta,

- varmistaa, ettd tydpaikat ovat turvallisia ja terveellisia,

- varmistaa oikeudenmukaisuus tydssa ja laadukas tydymparisto,

- varmista terveyspalvelut myds heille, joilla ei ole toimeentuloturva,

- tuottaa téasmallista ja ajankohtaista tietoa talouden tilanteesta tydntekijdille ja heidén perheilleen seka

- arvioida laadittua ohjelmaa.

(United States Department of Labor. [2.] [s.a.].

Keskeisia Yhdysvaltojen tydsuojelu ja tydterveysteemoja ovat muun muassa huumeettomat tydpaikat, kai-
vostyontekijéiden turvallisuus ja terveys, yleinen tyéturvallisuus ja —terveys, tietolahdesuoja, tydntekijéiden
palkan korvausjarjestelma eli tyétapaturmien tai ammattitautienn aiheuttamat: sairaanhoidon ja ammatillisen
kuntoutuksen kulut sekd muut korvaukset liittovaltion tyontekijéille tai heidan huollettaville, nuorten tyénte-
kijéiden turvallisuus ja terveys seka koulutus ja hyva johtaminen.

(United States Department of Labor. [2.] [s.a.].

Vendjan tydhyvinvointiin liittyvd dokumentointi on niukkaa, joten tutkija on kasitellyt seuraavassa kappalees-
sa Venadjan tybelamaan vaikuttavia elementteja, jotka voivat mahdollisesti vaikuttaa maan tydhyvinvoinnin
tasoon. Maan tydelama on ollut muutoksessa useita vuosia. Tyéelaman kehittdmisen lahtdkohdat ovat mo-
nimutkaiset ja vaikeat jo kulttuurin perusarvojen erilaisuuden vuoksi, jos tilannetta verrataan esimerkiksi
Pohjoismaihin tai muualle Lénsi-Eurooppaan. Haasteita tydelaman kehittymiseen tuo se, ettd maan taloudel-
linen kehitys on sangen monimutkainen prosessi. Talouden kehittyminen ja muutokset ovat nopeita ja mo-
nessa suunnassa samanaikaisesti etenevia. Tulevaisuuden suuntien ennustaminen on maassa vaikeaa. (Leh-
to & Salmi 2007, 29-30).

Tydelamén kehittymiseen vaikuttavat vendldinen kulttuurinen arvotausta. Slaavilainen tydkulttuuri on johta-
jakeskeinen. Venaldisen organisaation johtajalla on merkittava asema. Johtaja pidetédan auktoriteettina, joka
nayttaa yrityksen suunnan ja antaa ohjeet tyén tekemiseen. Korkea hierarkiarakenne vaikeuttaa organisaati-
oiden tehokkaan ja rationaalisen kehittdmisen ohjausta sekd matalien organisaatiorakenteiden luomista.
Tydntekija toimii organisaatiossa passiivisesti ohjeiden mukaan ja motivaatio/tehokkuus eivat ole korkealla.
Keskitetty ja byrokraattinen valtio ja organisaatiot sadtelevat tyota merkittévasti. Venajén lainsaadanto tukee

autoritaarista johtamiskulttuuria. Laki edellyttaa, etta yrityksen toimitusjohtaja allekirjoittaa aivan véhapa-
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toisiakin asiakirjoja jotta ne saavat lain voiman. Yritysten valisissa suhteissa ja ihmisten keskinaisissé suh-
teissa sopimisen rooli on erilainen kuin Lansi—Euroopassa. Monet asiat jatetdan auki erilaisille tulkinnoille ja
viime kadessa organisaation ylin johto tulkitsee sopimusraamin omien intressiensa mukaisesti. Tydeldmdassa
oikeiden ihmisten tuntemisella voi olla suurempi merkitys asian ratkaisemiselle, kuin ammatillisella osaami-
sella. Venaldisessa kulttuurissa arvostetaan henkilokohtaista vuorovaikutusta. Etdjohtaminen esimerkiksi
sahkodpostitse hammentaa venaldisia tyotekijoita, koska kulttuurissa arvostetaan kasvotusten tapahtuvia kes-
kusteluja. Venaldisen tydelaman aikakasitys on Pohjoismaisesta aikakasityksesta poikkeava. Aika ei ole raami
tai rajoitus. Se ei vaikuta tydskentelyyn tai tehtdvien toteutukseen. (Lehto & Salmi 2007, 29-30, 60-62; Ha-
maldinen & Vasara 2012, 13).

Afrikan maille tyéhyvinvointikdsite on vieras, joten ty6hyvinvointitietoa maanosasta ei I16ydy. Tutkija on otta-
nut tassa opinnaytetydssa esimerkiksi Etela-Afrikan kaivosty®oloja kuvaavan esimerkin. Esimerkki kuvaa tut-
kijan mielesta keskeisia tekijoita maan heikosta tydhyvinvoinnin tasosta. Ihmisten perusolot tyéssa ovat erit-
tain puutteelliset, mika aiheuttaa muun muassa mielenosoituksia. Tyéhon liittyvat kysymykset ovat aivan eri-
tasolla, kun tdman tutkimuksen tyéhyvinvointitasokuvaukset tai Eurooppalaiset tyéhyvinvointisuuntaukset.
Yksi afrikkalainen ty6hyvinvointitydta tekeva taho on The Bench Marks Foundation saatid. Se on kirkkojen yl-
lapitama saatio, jonka kolme paatehtavaa on edistda paikallista kulttuuria eettisin perustein kirkoissa ja yh-
teisOissd, seurata monikansallisten yritysten toiminta Eteld-Afrikassa ja muualla Afrikan mantereella ( sosiaa-
li-, ympérist6- ja taloudellisten vaatimusten vahimmadistaso) seka tuoda esille yritysten sosiaalista vastuuta li-

saavaa eettista ja kriittistd pohdintaa. (The Benc Marks Foundation 2010).

Saatid on tutkinut esimerkiksi Marikanan kaivoksen tydoloja, jossa tydolojen kuolleisuus on suurta. Kaivok-
sella olleen vakivaltaisen mielenosoituksen seuraukset (44 kuolonuhria) ovat saation mukaan seurausta mo-
nesta tekijastd. Pahimpia tydoloja vaikeuttavia tekijoita ovat valtava tasa-arvon puute, tydntekijéiden huono
palkkaus, ihmisten kéyhyys, vaaralliset tydolot, tydnantajien vastuuttomuus tydturvallisuuteen vaikuttavista
tekijoistd seka tydntekijoiden elinolosuhteista. Tydturvallisuutta huonontavat myds maan tehoton hallitus,
kouluttamaton ja brutaali poliisi. Ammattiyhdistystoiminta on hajanaista. Kaivokssessa on yli 30 % tydnteki-
joista siirtoty6laisia, joiden koulutus ja osaaminen kaivostydhdn ovat heikolla tasolla. Téma vaikuttaa osal-
taan kuolleisuuteen ja tapaturmiin. Kaivosyhtié irtisanoi vuonna 2011 Idhes 10 000 tydntekijaa palkkoja ja
tyoolosuhteita koskeneiden erimielisyyksien vuoksi. Irtisanotut korvattiin suurelta osalta siirtotydldisilla. Alu-
eiden sosiaaliset ongelmat ovat kasvaneet slummialueiden lisddntyessa. Kaivostydntekijoiden sairaudet
muun muassa hengityselinsairaudet ja aids ovat liséantyneet. Ymparistdssa esimerkiksi maatalouselinkeino

karsii kaivosten saastuttamien vesistdjen vuoksi. (Seoka 2012)

Suomen Tyéterveyslaitos julkaisee yhdessa Maailman terveysjarjeston (WHO) ja Kansainvalisen tydjarjestén
(ILO) kanssa tydoloihin liittyvia uutiskirjeita (Finnish institute of occupational health, Newletters) Aasiassa ja
vuodessa. Aiheina ndissa uutiskirjeissa ovat olleet 2008- 2013 seuraavat tybeldmaan liittyvat ajankohtaiset

aiheet:

- terveyden edistaminen ty6paikoilla, tybterveyshuolto seka terveydenhuollon tydntekijat,

- ennaltaehkaisevatoimintakulttuuri
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- vammojen ja sairauksien raportointijarjestelmat,

- riskienarviointi typaikalla ja tydtapaturmat

- tulevaisuuden riskit,

- tydterveyden ja -turvallisuuden toiminnansuunnittelu,
- onnettomuuksien ehkaisy ja turvallinen tydpaikka,

- naiset ja tyd, nuoret ja tyd seka siirtotyodlaiset

- pienyritykset ja kolmas sektori,

- tydterveyden ja —suojelun rahoitus,

- ilmastonmuutos ja sen aiheuttamat seuraukset,

- tietoyhteiskunta ja teknologia seka

- rakentaminen, kaivostoiminta ja merenkulku.

(Finnish institute of occupational health [1.] 2012; Finnish institute of occupational health [2.] 2012).
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MASLOW’'N TARVEHIERARKIA JA SIITA JOHDETTU TYOHYVINVOINNIN PORTAAT —MALLI

Abraham Maslow, jonka tunnettua motivaatioteoriaan pohjautuvaa tarvehierarkiaa Rauramon tydhyvinvoin-
nin portaat mukailevat, oli humanistisen psykologian tunnetuin ja térkein teoreetikko. Humanistisen psykolo-
gian suuntaus painottaa ihmisen arvoa, ainutlaatuisuutta ja luovuutta. Maslow’n motivaatioteoria (1940) pe-
rustuu viisiportaiseen tarpeiden luokitukseen. Tdman motivaatioteorian mukaan ihmisen tarpeista muodostuu
hierarkia, jossa korkeimman portaan tavoitteena ja eettisend ihanteena on ihmisen itsensa toteuttamisen
motiivi. (Suutarinen & Vesterinen 2010, 24; Liukkonen, Jaakkola & Kataja 2006, 17). Téman tarpeista léhte-

van portaikon nimi on tunnettu Maslow’n tarvehierarkiana (Hierarchy of needs).

Motivaatioteorian tausta-ajatuksena on, ettd erilaiset vaihtelevat tarpeet ohjaavat ihmisen motivaatiota toi-
mia. Alimmalla portaalla sijaitsevat fysiologiset perustarpeet, joita ovat muun muassa nélka, jano, tarve hen-
gittad ja nukkua. Alimman portaan tarpeet liittyvat eldman yllapitamiseen. Toisella portaalla sijaitsevat tur-
vallisuuden tarpeet, joihin lukeutuvat niin fyysisen kuin psyykkisen turvallisuuden ulottuvuudet. (Maslow
1987, 11-20). Naita voivat olla muun muassa tydhdn ja toimeentuloon liittyvé turvallisuus. (Rauramo 2012,
69). Kolmannelle portaalle sijoittuvat sosiaaliset tarpeet, jotka alkuperdisessa tarvehierarkiassa nimetaan liit-

tymisen tarpeeksi. (Maslow 1987, 11-20).

Rauramo on mukaillut kolmannen portaan yhteiséllisyydeksi, joka tuntuu ymmarrettdvammalta ja soveltuu
paremmin tydeldmadn nakokulmaan. Kolmannella portaalla korostuvat yhteisdén toimivuuden ja yhteisty6n
ulottuvuudet seka ihmissuhteet. (Rauramo 2012, 103) Neljannelld portaalla sijaitsevat arvostuksen tarpeet ja
viidennella portaalla tarve itsensa toteuttamiseen. Maslow’n teorian mukaan portaita ei paase kiipeamaan
ylemmads ennen kuin edellisten portaiden tarpeet ovat tyydytetty. (Maslow 1987, 11-20). Tana paivana tata
hierarkiaa kuvataan kuitenkin joustavana. Monet eri tarpeet motivoivat ihmisen toimintaa ja sen vuoksi tyén-
tekija voi esimerkiksi jattad alemman tason tarpeet Iahes kokonaan tyydyttdmattd, pyrkiessaan johonkin ha-
nelle tarkeddn paamaaraan ylemmilla portailla. (Ruohotie, 1998, 36). Myds Kehusmaa toteaa kirjassaan, etta
Maslow on itsekin my6hemmin taydentanyt malliaan niin, ettd tarvehierarkian ylemman portaan tarpeen to-
teutuminen ei aina edellytd alempien portaiden tarpeiden tdydellistd tayttymistd (Kehusmaa K. 2012. 17).
(Kuvio 5).
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Itsensa toteuttamisen
tarve: itsensa kehittami-
nen

Arvostuksen tarve (oma ja muiden
arvostus): vastuu, asema, maine

Yhteenkuuluvuuden, liittymisen ja rakkauden
tarve (sosiaaliset suhteet): ystavat, perhe, tyoka-
verit

Turvallisuuden tarve (fyysinen ja psykologinen): lait, jarjestys,
rajat, toimeentulo, pysyvyys

Biologiset ja fysiologiset tarpeet (eldaman perusedellytykset): hengittdminen, vesi,
ruoka, koti, uni

Kuvio 5. Abraham Maslow’n tarvehierarkia (Maslow 1978, soveltaen Kekaldinen 2013).

Maslow’n tarvehierarkiasta johdetun tyéhyvinvoinnin portaat-mallin on luonut Paivi Rauramo 2004 (Kuvio 6).
Mallia hyddynnetadn kaytannonlaheisesti ja tybelamalahtdisin ajatuksin tyéturvallisuuskeskuksen julkaisussa
tydhyvinvoinnin portaat — viisi vaikuttavaa askelta (2012). Ty6éhyvinvoinnin portaat —malli kuvaa ihmisen tar-
peita kokonaisvaltaisesti siséltden fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen ulottuvuuden. Tama tydhyvinvoinnin

kehittamismalli on Maslow’n teorian mukaisesti kuvattu systeemiseksi malliksi (Rauramo 2012, 13).

Rauramon Tyo6hyvinvoinnin portaat —mallissa peilataan tarvehierarkian mukaisia perustarpeita suhteessa
tydhoén ja naiden tarpeiden vaikutusta motivaatioon. Malli on luotu vertailemalla ja hyddyntamalla jo olemas-
sa olevia tydhyvinvoinnin edistémisen malleja ja maaritelmid, yhdistéden niiden sisaltéja Maslow'n tarve-
hierarkiaan (Rauramo 2012, 13). Rauramo on nimennyt portaat uudelleen, jotta ne kuvaisivat nykypéivan
tydelaman tarpeita paremmin. Portaat ovat terveys, turvallisuus, yhteiséllisyys, arvostus ja osaaminen. (Rau-
ramo 2012, 13).

Maslow " n tarvehierarkiaa voidaan kayttda ty6hyvinvoinnin taustoja pohdittaessa. Tarvehierarkian lahtokoh-
tana on, ettd ihminen elda hyvin kokonaisvaltaista elamaa, jolloin ty6 vaikuttaa vapaa-aikaan ja painvastoin.
Tydntekijan yksityiselamaan liittyvat haasteet ja ongelmat vaikuttavat osittain tydmotivaatioon ja keskittymi-
seen, oppimiseen ja luovuuteen. Pdinvastoin liiallinen kuormittuminen ty6ssa vaikuttaa tydntekijan henkil®-

kohtaiseen elamdan kotona. On kuitenkin huomattu, etta tydhon liittyvilld ongelmilla on suurempi vaikutus
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yksityiselamaan kuin toisinpdin (Suutarinen 2006,101). Syy esimerkiksi tyontekijan stressioireisiin tai tyo-

uupumukseen voi [6ytya tarvehierarkian eri tasoihin liittyvista puutteista. (Rauramo 2004, 39).

Kehusmaa toteaa teoksessaan, ettéd Rauramon tydhyvinvoinnin portaat —malli on nykypaivaan sopiva teoria,
joka perustuu Maslow’n perustarpeita kuvaavaan tarvehierarkiaan. Rauramo huomioi mallissaan seké yksil6-
ettd yhteisétason hyvinvointiin liittyvat tekijat. Viisiportainen malli kiinnittdd huomiota siihen, etta tyéhyvin-
voinnin menetelmid ja "tukirakenteita” on joka portaalla. Ty6hyvinvoinnin portaat-mallia ovat kaytténeet
myds Otala ja Ahonen selittdessdan tydhyvinvointiin liittyvia tekijoitd. Otala ja Ahonen ovat lisénneet viiden-
nen portaan ylapuolelle vielda "henkisyyden ja sisdisen draivin” portaan, joka liittyy ihmisen henkiseen hyvin-
vointiin ja sisdiseen motivaatioon, arvoihin ja ihanteisiin Edellda mainittua porrasta ei tassa tutkimuksessa ka-
sitelld. (Otala & Ahonen 2005, 29-30; Kehusmaa 2012, 17-18).

Tama tutkimus kayttaa viitekehyksenadn Maslow’n tarvehierarkiaa (Hierarchy of needs) ja siitd johdettua
Rauramon tydhyvinvoinnin portaat -mallia. Rauramon ty6éhyvinvoinnin portaat —malli otettiin tdman tutki-
muksen tueksi sen vuoksi, koska se huomioi selkedsti seka yksilo- ettd tydyhteisétason tydhyvinvoinnin ele-
mentteja. Tassa tutkimuksessa kasitelldan ty6hyvinvointia yksildon nékdkulmasta, joten mallista nostetaan
tarkasteluun yksilén kannalta olennaisia ja vaikuttavia asioita. Kehusmaan mukaan tassa mallissa kiinnitetaan
huomiota monipuolisesti tydhyvinvoinnin menetelmiin ja malleihin. Tama malli auttaa oivaltamaan myds or-
ganisaation toiminnan vahvuuksia ja puutteita monipuolisesti. Lisdksi se liséa ymmarrysta siita, kuinka laaja-

alaista ja kokonaisvaltaista tyéhyvinvointitoiminta on organisaatioissa. (Kehusmaa 2012, 17-18).

Porras 1 -fysiologiset perustarpeet

Thmisen perustarpeet ovat Maslow’n motivaatioteorian lahtdkohta. Maslow painottaa ensimmaisessa portaas-
saan fysiologisia eldmaa yllapitavia tarpeita joita ovat esimerkiksi tarpeet hengittda, juoda vetta, nukkua, yl-
lapitad ruumiinlampda, saadelld elintoimintoja, syddd, puhdistaa elimistéé aineenvaihdunnan avulla seka to-
teuttaa seksuaalisuuttaan. (Maslow 1987, 11-20). Tydhyvinvoinnin portaat —mallissa Rauramo kuvaa fysio-
logiset perustarpeet yksinkertaisesti terveyden portaaksi. Fysiologiset tarpeet ovat elaman ja terveyden pe-

rusedellytyksia. (Rauramo 2012, 25).

Tydhyvinvoinnin portaat —mallissa kuvataan terveyden porrasta niin yksildn kuin organisaation nakdkulmas-
ta. Lahtdkohtana ovat seuraavat kysymykset: mitd yksilé voi tehda tyydyttdakseen nama perustarpeet? ja
mitd organisaatio voi tehdad tukeakseen tydntekijdidenséd perustarpeiden tayttymistd? Rauramo luonnehtii
terveyden porrasta tydymparistddn soveltaen seuraavasti: ” Tekijansa mittainen tyd, joka mahdollistaa virik-
keisen vapaa-ajan, riittava ja laadukas ravinto ja liikunta seka sairauksien ehkaisy ja hoito”. (Rauramo 2012,
25).

Porras 2 -turvallisuuden tarve

Toisella portaalla ovat turvallisuuden tarpeet. Turvallisuus on ensimmaisen portaan fysiologisten perustar-
peiden ohella tarkea tarve. Turvallisuuteen sisdltyy Maslow'n tarvehierarkian mukaisesti fyysinen, ty6hon ja

toimeentuloon liittyva turvallisuus seka psykologinen ja moraalinen turvallisuus. Myds terveyteen, omaisuu-
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teen seka rikoksien ehkaisyyn liittyva turvallisuus mainitaan Maslow’n teoriassa. (Maslow 1987, 11-20). Tur-
vallisuuden tarve liittyy Rauramon mukaan tasapainon ja pysyvyyden sailyttamiseen. Turvallisuus nahdaan
padosin psykologisena ulottuvuutena, jonka toinen aaripaa on turvattomuus tai pelko. Jokaisella on oma
subjektiivinen kokemus turvallisuudesta tai turvattomuudesta. Rauramo toteaa, ettd pelko on merkittava ke-
hityksen ja hyvinvoinnin este. Turvallisuuden tarpeet koskettavat yksilda monella eri osa-alueella muun mu-
assa yhteiskunnassa, tydelamdssa, perheessad seka ihmissuhteissa. Myds laki ja jarjestys liittyvat turvallisuu-
teen. Rauramo kuvaa turvallisuuden porrastaan ndin: ” Tydn pysyvyys, riittdva toimeentulo, turvallinen tyd ja

tydymparistd seka oikeudenmukainen, tasa-arvoinen ja yhdenvertainen tydyhteisé”. (Rauramo 2012, 69).

Porras 3 -liittymisen tarve

Liittymisen tarve kasittda sosiaalisuuden ulottuvuuden. Maslow’n tarvehierarkian mukaan silloin, kun kahden
ensimmaisen portaan tarpeet alkavat olla melko hyvin tyydytetyt, ihmisen tarve rakkauteen, kiintymykseen
ja yhteenkuuluvuuteen aktivoituu. (Maslow 1987, 11-20). Rauramo on nimennyt Maslow'n liittymisen tarpeet
—portaan yhteisollisyyden portaaksi, joka kuvastaa kolmannen portaan sosiaalista puolta. TySeldmassé yhtei-
sollisyys on helpommin ymmarrettdvissa yhteistydksi ja tydyhteisdn yhteistoiminnaksi. Kolmanteen portaa-
seen sisdltyy tydyhteisdn toiminta, johtaminen ja verkostoituminen. Rauramo luonnehtii yhteisdllisyyden por-
rasta nain: ” Yhteishenkea tukevat toimet, tuloksesta ja henkildstésta huolehtiminen, ulkoinen ja sisdinen yh-
teistyd”. (Rauramo 2012, 103).

Porras 4 -arvostuksen tarve

Maslow jakaa arvostuksen tarpeen portaan kahteen erilliseen tarpeeseen. Teorian mukaan on olemassa
alempi ja ylempi arvostuksen tarve. Alempi arvostuksen tarve liittyy toisilta ihmisiltd saatuun sosiaaliseen ar-
vostukseen ja ylempi arvostuksen tarve taas tarkoittaa itsearvostusta. Sosiaaliseen arvostukseen liittyy kasit-
teitd kuten status, kuuluisuus, kunnia, tunnettuus, maine ja kunnollisuus. Korkeampi arvostuksen tarve taas
sisaltaa itseluottamukseen, kompetenssiin, saavutuksiin, johtajuuteen ja riippumattomuuteen liittyvia kasit-
teitd. Korkeamman tarpeen ajatus perustuu siihen, ettd se on pysyvéampi kuin muilta ihmisiltd saatu arvos-
tus. Terveilla ihmisilld on Maslow’n mukaan halu tai tarve vakaaseen, korkeaan itsearvostukseen ja itsekun-
nioitukseen. Toisaalta ihminen kaipaa myds arvostusta, jota muut hénelle osoittavat. Kun arvostuksen tar-
peet tyydyttyvét, johtaa se itsetunnon vahvistumiseen ja auttaa saavuttamaan viimeisen tarvehierarkian por-
taan. (Maslow 1987, 11-20). Rauramo kuvaa tyohyvinvoinnin portaissa arvostuksen porrasta ty6hon liitty-
vassa kontekstissa: "Eettisesti kestavat arvot, hyvinvointia ja tuottavuutta tukeva missio, visio, strategia, oi-

keudenmukainen palkka ja palkitseminen, toiminnan arviointi ja kehittdminen” (Rauramo 2012, 123).

Porras 5 -itsensa toteuttamisen tarve

Maslow'n mukaan ihminen haluaa jatkuvasti kehittda alykkyyttaén, haastaa ymparistdaan ja tuottaa uutta
tietoa. Tarvehierarkiaan kuuluu myds kaipuu esteettisiin elamyksiin ja itsensa toteuttamiseen. Itsensa toteut-
tamisen tarve on hierarkian viimeinen, ylin porras. Téama porras jakautuu edelleen esteettisiin ja alyllisiin tar-
peisiin. Vaikka Maslow'n tarvehierarkian mukaiset tarpeet ovat padosin tyydytetty, ihminen kokee usein it-
sensd levottomaksi. Téhan liittyy ihmisen halu hyédyntaa ja kayttdéd koko olemassa olevaa potentiaaliansa.

IThminen haluaa niin sanotusti ottaa itsestédan “kaikki irti” ja testata omia adrirajojaan niin esteettisesti kuin
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alyllisestikin. Itsensd toteuttamiseen liittyy oleellisesti halu oppia uutta ja kehittya ihmisena. (Maslow 1987,
11-20). Rauramo kuvaa tata itsensa toteuttamisen porrasta yksinkertaistaen osaamisen portaaksi ja kuvaa
tybelamalahtoisesti tata porrasta ndin: ” Oppiva organisaatio, omien edellytysten tdysipainoinen hyédynta-

minen, uuden tiedon tuottaminen, esteettiset elamykset” (Rauramo 2012, 144).

5. Itsensé toteuttamisen tarve

Organisaatio: Osaamisen hallinta, mielekas tyd, luovuus ja vapaus

Tyontekija: Oman tyon hallinta ja osaamisen yllapito

Arviointi: Kehityskeskustelut, osaamisprofiilit, innovaatiot, tieteelliset ja taiteelliset tuotokset

4. Arvostuksen tarve

Organisaatio: Arvot, toiminta ja talous, palkitseminen, palaute, kehityskeskustelut
Tydntekija: Aktiivinen rooli organisaation toiminnassa ja kehittamisessa

Arviointi: Tyotyytyvaisyyskyselyt, taloudelliset ja toiminnalliset tulokset

3. Liittymisen tarve

Organisaatio: Tydyhteisd, johtaminen, verkostot

Tyontekija: Joustavuus, erilaisuuden hyvaksyminen, kehitysmyonteisyys
Arviointi: Tyotyytyvaisyys-, tydilmapiiri- ja tydyhteison toimivuuskyselyt

2. Turvallisuuden tarve

Organisaatio: Tydsuhde, tydolot

Tydntekija: Turvalliset, ergonomiset ja sujuvat tyd- ja toimintatavat
Arviointi: Tilastot, riskit, tyopaikkaselvitys

1. Psykofysiologiset perustarpeet

Organisaatio: Tyokuormitus, tyopaikkaruokailu, tyoterveyshuolto.
Tyontekija: Terveelliset elintavat.

Arviointi: Kyselyt, terveystarkastukset, Fyysisen kunnon mittaukset

Kuvio 6. Ty6hyvinvoinnin portaat —malli. (Rauramo 2009, 3.)
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TERVEYDEN PORRAS — TERVEYTTA VAALIMALLA TYOHYVINVOINTIA

Fysiologisten perustarpeiden porras, jota Rauramo nimittda terveyden portaaksi, keskittyy tdssé tutkimuk-
sessa kuvaamaan ihmisen perustarpeita. Perustarpeista kasitellddn nimenomaan niité tarpeita, jotka liittyvat
tydhoén ja hyvinvointiin tyéssa. Se, etta yksild saa sydddkseen, nukkuu riittédvasti seka on fyysisesti ja psyyk-
kisesti terve, on perusta hyvinvoinnille. Kun terveyteen liittyvat perustarpeet ovat kunnossa ihminen voi hy-
vin paljon todennakdisimmin myds tdissa. Terveyden portaalla kasitelladn yksilén hyvinvointiin liittyvia oleel-
lisia asioita teorian ja tutkimusten pohjalta. Terveyden porras liittyy hyvin oleellisesti kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin. Tydhyvinvointi taas on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia, joten voitaneen olettaa, etta terveyden
portaalle liittyvat asiat vaikuttavat erittdin paljon yksilon tyéhyvinvointiin. Juuri yksild itse voi vaikuttaa
omaan hyvinvointiin ja voimavaroihin omilla valinnoillaan ja teoillaan itsestd huolehtimisen kautta. (Rauramo
2012, 12). Itsestd huolehtiminen maksaa itsensa takaisin niin henkildkohtaisessa elamdassa kasvattaen hyvin-
vointia kuin yhteiskunnallisellakin tasolla esimerkiksi yritysten tuottavuuden lisdantymisend. (Aaltonen &
Lindroos 2012, 160).

Kuten aiemmin on kuvattu, liittyvat terveyden portaalle terveelliset elintavat. Naihin terveellisiin elintapoihin
kuuluvat terveytta edistava ravinto ja liilkunta, painonhallinta, riittdvé lepo ja uni, paihteettdmyys seka tupa-
koimattomuus. Nama kaikki liittyvat oleellisena osana hyvinvoinnin perustaan ja itsestd huolehtimiseen.
Terveyden edistamiseen liittyvaa yksilén vastuuta onkin alettu enenevissa maarin korostaa. (Rauramo 2009,
7-8). Pelkastdan ulkoiset yhteiskunnan toimet eivat pysty lisédmaan terveytta ja hyvinvointia vaan tarvitaan

myds yksilon omia valintoja ja tekoja jokapéivaisessa eldmassa.

Tutkitun tiedon pohjalta terveelliset elintavat vaikuttavat kiistattomasti terveyteen ja hyvinvointiin niin lyhyel-
Ia kuin pitkallakin aikavalilla. Yksilén tydhyvinvoinnin kokemiseen vaikuttavat tutkimusten mukaan myds ym-
paristotekijat. Taméan vuoksi tutkija haluaa nostaa esille joitakin yksilon tydhyvinvointia tukevia tai estavia
toimia organisaatiossa. Naita tydhyvinvointiin vaikuttavia tekij6itd ovat muun muassa fyysisen ja psykososi-
aalisen tydnkuormituksen saately, toimiva tydterveyshuolto seka organisaation omat hyviin kayténtéihin ja
tutkimustietoon perustuvat toimintaohjeet, kuten esimerkiksi sairauspoissaolojen seurannan kaytannét. Tas-
sa tutkimuksessa késiteltdvat organisaation omat tukitoimet liittyvat niin terveyden kuin turvallisuudenkin

tarpeeseen, mutta ne avataan terveyden portaan yhteydessa. (Rauramo 2009, 7-8).

Terveys ja ty6hyvinvointi. Maailman terveysjarjeston, WHO:n, maéritelman mukaan terveys on "Taydellinen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila” (WHO [2.] 2012). Tata tunnettua maaritelmaa on arvos-
teltu voimakkaasti siksi, ettd tallainen tila on hyvin harvinainen ja useimmiten mahdotonta saavuttaa. Maari-
telmaa on mydhemmin muokattu korostaen terveyden dyynaamisuutta ja henkildn omaa kokemusta ter-
veydestdan. Nykyisin terveys ndhdaan koko ajan muuttuvana tilana, johon vaikuttavat muun muassa yksilén
sairaudet ja fyysinen sekd sosiaalinen elinympéristd. Terveyden kokemukseen vaikuttavat kuitenkin ennen
kaikkea yksilon omat kokemukset, arvot ja asenteet. Terveyden kokeminen on siis hyvin subjektiivisesti koet-

tu tila, kuten tassa tutkimuksessa tyéhyvinvoinnin kokemisestakin on todettu. (Huttunen 2012).
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Suomalaisista kaksi kolmesta arvioi oman terveytenséa olevan hyva tai melko hyva. Ruotsalaiset ja tanskalai-
set arvioivat kuitenkin itsensa vield suomalaisia terveemmiksi; jopa nelja viidesta arvioi terveytensa hyvaksi
tai melko hyvéksi. Miesten ja naisten valilla terveyden kokemisessa ei nadyttaisi olevan eroa. Vuosien 1972-
2003 valiset vuosittaiset kyselytutkimukset viittaavat siihen, ettd ty6ikdisen vaeston koettu terveys on jonkin
verran parantunut kahdessa vuosikymmenessa. Tarkempien analyysien mukaan myoénteinen kehitys nayttaa
tapahtuneen juuri keski-ikdisen tydvaestdn keskuudessa, nuorempien tydikdisten koettu terveys on pysynyt
suunnilleen samana. (Manderbacka 2005, 130). Alueellinen terveys ja hyvinvointi —tutkimus (ATH) tuottaa
tietoa muun muassa suomalaisten terveyskayttaytymisestda. Tutkimustietoa kdytetdan esimerkiksi kuntien
paatéksenteon tukena. Tutkimus toistetaan parin vuoden sykleissa, viimeisin tutkimuskokonaisuus koskee
vuosia 2012-2014. Raportit valmistuvat nopealla tahdilla ja tutkimustietoa on jo kdytettavissé osasta tutki-
muskokonaisuutta. Kyseisessa tutkimuksessa mitattiin suomalaisten koettua terveyttd. Vastausten perusteel-
la keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi terveytensa arvioi 20-54-vuotiaista noin 30 % ja 55-74-vuotiaista
melkein 50 %. (THL. [3.] 2013).

Myds tydolot ja hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005 —tutkimuksessa selvitettiin tydntekijdiden koettua
terveydentilaa. Tama tutkimus on osa seurantatutkimusta, joka on toistettu myds vuonna 1992 sek& 1999.
Tassa vuonna 2005 tehdyssa tutkimuksessa 76 % sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita piti terveyttdan hyva-
nd ja 4 % koki terveytensa huonoksi. Vertaillessa vastausta vuosiin 1992 ja 1999 ei vastauksissa ollut mer-
kittdvaa eroa vaan ne olivat samansuuntaiset. (Laine, Wicstrom, Pentti, Elovainio, Kaarlela-Tuomaala, Lind-
strdm, Raitoharju & Suomala 2006, 84-85).

Kuntalaisten koettua terveydentilaa ja ty6kykya on selvitetty muun muassa vuonna 2002. Tutkimustulokset
kertoivat koetun terveyden sairaalahenkildstdssa heikentyneen aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna. 18 %
arvioi terveydentilansa ja 19 % tydkykynsa alentuneeksi ja 22 % vastaajista oli psyykkisesti rasittuneita.
Nama kaikki asiat ovat merkittavia asioita tydhyvinvoinnin kannalta. Koetun terveydentilan on havaittu ole-
van yksi suurimmista syista sairauspoissaoloihin liittyen. Jos yksild kokee terveytensa tai tydkykynsa heiken-
tyneeksi, silloin myds esimerkiksi sairauspoissaolojen voidaan olettaa lisaéntyvan. Psyykkinen rasittuneisuus
kertoo psykososiaalisen kuormituksen lisdantymisestd, joka on todettu useissa tutkimuksissa. (Vahtera ym.
2002, 24).

Tutkimusten mukaan koettuun terveyteen vaikuttaa vahvasti myds sosioekonominen asema ja koulutus.
Tydssa olevien on todettu olevan terveempia kuin tyéttdmien (Palosuo, Koskinen, Lahelma, Prattala, Martelin
,Ostamo, Keskimaki, Sihto, Talala, Hyvdnen & Linnanmaki 2007, 3-4). Mitd alempi sosioekonominen asema
yksil6lla on, sita todenndkbisempad ndyttda olevan se, ettd kokee terveytensa heikommaksi. Tydntekijaam-
mateissa toimivien seka alempien tuloryhmien terveyden kokeminen nayttad olevan heikompi kuin pitkalle
koulutetun tai toimihenkildbammateissa toimivien kokemus terveydestéan. Tyon fyysisen kuormittavuuden on
todettu olevan yksi selittéva tekija sille, etta tydntekijat kokevat terveytensa heikommaksi. Tama tukee vai-
tetta siita, ettd tydntekijdgammateissa, jotka usein sisdltdvat enemmaén fyysisesti raskasta tyéta, terveyden
kokeminen on heikompaa kuin esimerkiksi kevyttd toimistoty6ta tekevélld toimihenkildlla. (Manderbacka
2005, 131; Rahkonen, Laaksonen, Lallukka, Lahelma 2011, 21; Helakorpi, Holstila, Virtanen & Uutela 2011,

27; Euroopan elin- ja tydolojen kehittédmissaatié 2013).
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Vaikka suomalaisten terveys on kohentunut vuosien saatossa useiden tutkimusten mukaan ja esimerkiksi
elinian odote on kasvanut kolmessakymmenessa vuodessa seka naisilla ettd miehilld [ahemmas kymmenen
vuotta, ei suomalaisten koettu terveys ole juurikaan kohentunut. Tutkimusten mukaan juuri suomalaisten
terveyskayttaytymisessa olisi parantamisen varaa. Nama jokapaivaiset terveyteen vaikuttavat valintamme
vaikuttavat myos ratkaisevasti koettuun hyvinvointiin. (Martimo ym. 2010, 79; Hyppanen toim. 2010, 303).
Suomalaisten aikuisten terveyskayttdytyminen ja terveys 2011 —tutkimuksen mukaan varsinkin ylipaino ja al-
koholin kaytdn lisadntyminen ovat huolestuttava tekija suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin osalta (Hela-
korpi ym. 2011, 27). Tydikdisessa vaestossa toimintakykyyn, terveyteen seka hyvinvointiin vaikuttavat epa-
edullisesti liikkumattomuus, epaterveellinen ruokavalio, mielenterveysongelmat, tupakointi seka liiallinen al-
koholin kayttd. Nama kaikki tekijat ovat yhteydessa myds useimpiin kansansairauksiin ja aiheuttavat ennen-
aikaisia kuolemia seka ennenaikaista elékditymista. Useimmat nadistd vaikuttavat jopa suoraan myds tydhy-
vinvointiin. Jotta suomessa riittdisi tulevaisuudessa tervettd ja hyvinvoivaa tydkykyista tyévoimaa, tulisi elin-
tapoja kohentaa ja terveytta edistdd niin yksilé- kuin yhteisétasollakin tuntuvasti. (Martimo ym. 2010, 79;
Hyppanen toim. 2010, 303).

Terveyden kokeminen vaikuttaa tutkimusten mukaan useisiin eri asioihin tydssa, kuten tydkykyyn, tybssa
jaksamiseen tai sairauspoissaolojen esiintyvyyteen. Terveyden kokemus vaikuttaa myds suoraan tyShyvin-
voinnin kokemukseen. Ty6hyvinvointi ja terveyden kokeminen ovat jatkuvasti muuttuvia tiloja, joiden koke-
miseen vaikuttavat useat erilaiset asiat. Terveyden kohdalla yksilén tunne riippumattomuudesta ja au-
tonomiasta tuntuvat lisddvan terveyden tunnetta sairauksista huolimatta. Terveys on perustana myds tydhy-
vinvoinnin kokemiselle. (Huttunen 2012; Pensola 2012; Rahkonen, Talala, Sulander, Laaksonen, Lahelma,
Uutela & Prattala 2007, 71 ). Euroopan elin- ja tydolojen kehittdmissaation tutkimusraportin mukaan terve-
ysongelmien esiintyvyyteen ja alhaisen tyéhyvinvoinnin kokemiseen vaikuttavat eniten epatyypilliset tai vaih-
televat tydojat, hairitsevat keskeytykset, rakenneuudistusten vaikutukset, altistuminen tydympariston vaara-
tekijoille seka tydsuhteen epavarmuus. Terveytta ja tyShyvinvointia suojaavia tekijoita sen sijaan olivat tuki,
palkitsevuus, tunne palkan oikeudenmukaisuudesta ja urakehitysmahdollisuuksista sekd ammattitaito. (Eu-

roopan elin- ja tydolojen kehittdmissaatio 2013).

Ravitsemuksen yhteys tyéhyvinvointiin. Ravinnolla on keskeinen vaikutus ihmisen hyvinvointiin, terveyteen
ja tybssa jaksamiseen. Useimpien suomalaisten kansanterveydellisten ongelmien synnyssd, hoidossa ja eh-
kaisyssa ravitsemuksella on suuri merkitys. (Martimo ym. 2010, 200). Terveellinen ravitsemus vaikuttaa valit-
tomasti esimerkiksi tydvireyteen, mutta myds pitkan ajan kuluessa ehkaisten lihavuutta ja ennenaikaista tyo-
kyvyttémyytta aiheuttavien sairauksien syntymista kuten tyypin 2 diabetesta ja sydan- ja verisuonisairauksia.
Ruoka on siis vaikuttamassa vahvasti myés ihmisen hyvinvointiin tyéssa. Pienilldkin muutoksilla ruokavaliossa

voi saada paljon hyvaa aikaan. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2009, 10).

Suomalaiset ravitsemussuositukset ovat hyva kulmakivi terveelliseen ja tydhyvinvointia tukevaan ravitsemuk-
seen. Taysin uutta suosituksissa on fyysisen aktiivisuuden esittdminen hyvan ruokavalion rinnalla osana ter-
veytta edistavia elintapoja. Liikuntaa suositellaan paivittdin vahintdin puoli tuntia. Suomalaisten ravitsemus-
suositusten mukaisesti terveellinen ravitsemus koostuu ruokailun saanndllisyydesta, jolloin ruokailukertoja

paivassa tulisi olla neljastd kuuteen kertaan. Terveelliseen ruokavalioon kuuluvat kasvikset, hedelmat ja mar-
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jat, taysjyvaleipa ja puuro, leivén paalle kasvirasvalevite ja muuhun kayttdon kasvidljy. Kalaa tulisi sydda ai-
nakin kaksi kertaa viikossa ja ruokailujen yhteydessa suositellaan nautittavaksi rasvatonta maitoa tai piimaa
ja janojuomaksi suositellaan vettd. Lisaksi suositellaan vahasuolaisten elintarvikkeiden kayttéa. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2005, 6 ja 35-39).

Terveys ja terveyskayttédytyminen jakaantuvat suomalaisessa vaestissa epatasaisesti. Vaestdryhmien valiset
terveyserot ovat viime vuosina joissakin tapauksissa jopa kasvaneet ja samalla tavalla on kdynyt myds vaes-
ton ruokailutottumuksille. Hyvassa yhteiskunnallisessa asemassa olevat elavat keskimaardistéd pidempaan ja
terveemping, ja heilld on myds huonommassa asemassa olevia terveellisemmat elintavat ja ruokailutottu-
mukset. Naisten ruokavalio on ldhempana suosituksia kuin miesten. Korkeimmin koulutetuilla on ruokavalios-
saan eniten kasviksia ja he ovat hoikempia kuin vahén koulutusta saaneet. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2005, 9; Haglund ym. 2009, 140; Helakorpi ym. 2011, 19).

Suomalaisten ruokailutottumuksia seurataan tiiviisti ja saanndllisesti esimerkiksi Finravinto-tutkimuksen kaut-
ta. Vuonna 1995 Suomessa on aloitettu ravitsemuksen seurantajarjestelma, jonka tarkoituksena on keratd,
yhdistelld, soveltaa sekéd valittaa tietoa suomalaisten ravitsemuksesta paatoksenteon tueksi. Ravitsemusker-
tomus on osa ravitsemuksen seurantajarjestelman toteutusta. Ravitsemuskertomuksessa vuonna 2003 on
kiinnitetty huomiota suomalaisten ty6aikaiseen ravitsemukseen. Ravitsemuskertomuksen mukaan suomalais-

ten ruokavalio on muuttunut vaharasvaisemmaksi aina 1970-luvulta Iahtien. (Lahti-Koski & Siren 2004, 60).

Uusimmat tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd kehitys nayttaa taantuneen tai pyséhtyneen. Kovan rasvan
kulutus on edelleen suositeltua suurempi. Kuidun saanti suomalaisten keskuudessa jaa alle suositusten paitsi
itd-suomalaisilla naisilla, joiden kuidunsaanti on suositusten mukaista. Rukiin kulutus viljoista nayttéda vahen-
tyneen ja tilalle ovat astuneet vehnd, kaura ja riisi. Sokerin kulutus on runsasta. Kasvisten ja hedelmien kayt-
td on keskimaardisen kulutuksen mukaan vahaista, etenkin miehilld, vaikkakin kulutus on kasvusuunnassa.
Lihan kulutusta nostaa siipikarjanlihan kaytt6 ja kalaa suomalaiset syovat keskimaarin kerran viikossa. Juo-
mien kulutus, etenkin virvoitusjuomien kayttd on liséantynyt kaksinkertaiseksi kymmenessa vuodessa. Finra-
vinto 2007 —tutkimuksen mukaan suunta on edelleen samalla mallilla. Kovan rasvan ja suolan kayttd on edel-
leen yli suositusrajojen, mutta kehityksen suunta on mydnteisempi. Kaytettavan rasvan laatu on kokonaisuu-
dessaan parantunut. Naisten ravitsemus on kokonaisuudessaan terveellisempi kuin miesten. (Lahti-Koski &
Siren 2004, 60; Helakorpi ym. 2011, 23; ).

Tydpaikkaruokailu on merkittava tydhyvinvoinnin lahde. Saannéllinen ruokailu on hyvinvoinnin, tydtehon ja
vireyden kannalta tarkeda. Nykytiedon mukaan saannéllinen ateriarytmi on terveyden kannalta suotavaa.
Saanndlliselld ateriarytmilld tarkoitetaan sitd, ettd paivittdin ruokaillaan suunnilleen samoihin aikoihin ja yhta
monta kertaa. Aterioinnin saanndllisyys ehkdisee jatkuvaa napostelua, joka taas auttaa painonhallinnassa.
Saanndllisyys vaikuttaa my0ds edullisesti hampaiden terveyteen seka veren rasva-arvoihin seka auttaa pita-

maan verensokerin tasaisena. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 39).

Tydaikainen ruokailu suomessa 2008-2010-tutkimuksen mukaan kolmannes suomalaisista ruokailee henkilds-
toravintolassa. Kokonaisuudessaan ty6paikkaruokailu on suomessa vahentynyt vuosien 1979-2010 valisena

aikana. Tutkimuksessa havaittiin myds, ettéd paakaupunkiseudulla asuvat ja korkeammin koulutetut ruokaili-
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vat useimmin henkildstdravintolassa kuin muualla asuvat ja vdhemman koulutetut. Myds organisaation koko
vaikutti niin, ettd suuremmissa organisaatioissa ruokailtiin useimmin henkildstéravintolassa kuin pienemmis-
sa, joissa syotiin yleisimmin evaitd. Tydaikanen ruokailu suomessa 2008-2010 —tutkimuksessa selvitettiin
myds mahdollisuutta kayttad henkiléstéravintolaa. Vastausten mukaan kahdella kolmesta oli mahdollisuus
ruokailla henkildstéravintolassa ja naisté vastaajista noin puolet kayttivdt sen myds hyvakseen. (Viksted,
Raulio, Helakorpi, Jallinoja & Prattala 2012, 9-30).

Henkildstdravintolassa ruokailevat sydvat tutkimusten mukaan enemman kasviksia, kalaa ja keitettya peru-
naa kuin muulla tavalla ty6aikaisen ruokailun jarjestavat tyontekijat. Myds hedelma- ja marjaruokia seké sa-
laatteja kayttavat tutkimusten mukaan tydntekijat, jotka ruokailevat henkildstéravintolassa. Henkildstoravin-
tolassa ruokailevat sydvat tutkimusten mukaan oletettavasti terveellisemmin ja monipuolisemmin kuin evaita
sydvat tybntekijat. Finravinto 2007 —tutkimustulosten mukaan tydpaivan lounaalla miehet sdivat yhta usein
joko omia evaitadn, ruokailivat henkiléstéravintolassa tai kotona. Naiset soivat tydpaikkalounaalla yleisimmin
omia evaitaan. (Viksted ym. 2012, 9-30; Husman P. & Liira J. 2010, 200; Paturi, Tapaninen, Reinovuo & Pie-
tinen 2008, 146) .

Liikkumalla tydhyvinvointia. Thminen on luotu liikkumaan. Taman vuoksi ihmiskeho kaipaa liiketta pysyak-
seen toimintakuntoisena. Nykyinen eldmantapamme ja elinympéristén muutokset ovat vaikuttaneet siihen,
etta fyysinen aktiivisuus ja rasittavuus arkieldmasta puuttuvat Iahes kokonaan. Taman vuoksi liikunnan puut-
teesta on tullut merkittdva toimintakykyyn ja terveyteen negatiivisesti vaikuttava tekija. (Martimo ym. 2010,
200; Otala L-M. & Ahonen G. 2005, 74). Useiden tutkimusten mukaan yli puolet tydssa kayvista suomalaisis-
ta liikkuu terveytensa ja suositusten nakdkulmasta liilan véhan ja jo puolet suomalaisista tydikaisista on huo-
nokuntoisia tydn vaativuuteen nahden. Liikuntaa lisadmalla on mahdollista jaksaa tydelamassa pidempaan.
Saanndlliselld liikunnalla on positiivisia vaikutuksia tydntekijan tydkykyyn, tyssa jaksamiseen ja terveyteen.
Liikunta lisda myds elaman laatua ja pidentda laadukkaita elinvuosia. Hyva fyysinen kunto ehkaisee sairauk-
sia, tuki- ja liikuntaelinten ongelmia, vaikuttaa jaksamiseen tyfssa ja lisaaé elimistdon kapasiteettia kestaa
kuormitusta. Yksilon lihaskunnon tila on suoraan vaikuttamassa fyysiseen suorituskykyyn. (Fagerholm ym.
2005, 52; Tydterveyslaitos [8.]. 2011; Koivikko 2012; Hirvensalo, Yang & Telama 2011, 75).

Liikunnan saanndéllisyys on tarkead, silla liikunnan avulla saavutetut terveyshyddyt alkavat heiketd jo kahden
viikon kuluessa ja katoavat muutamassa kuukaudessa jos liikkuminen lopetetaan. Saannéllinen liikkunta en-
naltaehkdisee monien sairauksien lisdksi myds ennenaikaisen kuoleman riskia. Liikuntaa harrastavilla on to-
dettu olevan véhemman sairauspoissaoloja, se auttaa vahentamaan tydstressia ja rentoutumaan. Samalla se
parantaa unta ja vahentda unettomuutta. Liikunta auttaa myds painonhallinnassa. Liikunta parantaa my®s it-
setuntoa ja elamdnhallinnan tunnetta sekéa stressin hallintaa. Liikuntaa harrastavilla tyd- ja toimintakyky on
hyvassa kunnossa, jolloin se voi vaikuttaa postitiivisesti esimerkiksi aktiiviseen oman tydn, tydyhteisdn seka
oman ammattitaidon kehittdmiseen. Kun tydntekijat ovat ty6- ja toimintakykyisia, heijastuu se myds tydhy-
vinvointiin. On todettu, ettda hyvinvoivat tydntekijat tekevat tyénsé laadukkaammin ja tuottavammin. On
myds todettu, ettd hyvinvoivat tydntekijat ovat vahemmaén sairauslomilla ja kayttédvat vahemman terveyden-
huollon palveluita. (Hirvensalo ym. 2011, 69; Otala L-M. & Ahonen G. 2005, 74; Fagerholm ym. 2005, 52).
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Monet suomalaisten kansansairauksista olisivat ennaltaehkaistdvissa liikunnan liséamiselld ihmisten arkeen.
Diabeteksen, sepelvaltimotaudin seka muiden sydan- ja verisuonitautien puhkeamisen riski pienenee saan-
nollisesti liikkuvilla. Liikunnalla on todettu olevan edullinen vaikutus myds veren kolesteroliarvoihin. Liikunnan
on todettu alentavan myos riskia sairastua paksusuolen sydpadn. Samalla tavalla on tutkittu liikkunnan suo-
jaavaa vaikutusta rintasydvan ja eturauhassyévan osalta. Séannéllinen liikunta yllapitda ja tuottaa myoés suo-
tuisaa mielialaa. Runsaamman vapaa-ajan liikunnan tai kestavyyslikunnan on todettu olevan yhteydessa
mydnteisempadn mielialaan, yleiseen hyvinvoinnin tunteeseen ja vahaisempiin ahdistuksen ja depressiivisyy-
den merkkeihin varsinkin yli 40-vuotiailla. Liikunta voi vaikuttaa edullisesti psyykkiseen hyvinvointiin myos
sen tarjoamien sosiaalisten suhteiden kautta esimerkiksi ryhmaliikunnan tai tydpaikkaliikunnan kautta. Ty6-
paikkaliikunnan on todettu myds edistavan yhteisdllisyyttd ja me-henkea tydporukan valilld. (Fagerholm ym.
2005, 52; Otala L-M. & Ahonen G. 2005, 74; Tyéterveyslaitos [8.]. 2011; Martimo ym. 2010, 200; Hirvensalo
ym. 2011, 69; Koivikko 2012).

Liikunnan terveys- ja hyvinvointivaikutuksista on tehty useita tutkimuksia. Liikunta on luonnon omaa laaketta
niin fyysiselle kuin psyykkisellekin terveydelle. (Koivikko 2012). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Alueelli-
nen terveys ja hyvinvointi —tutkimus 2010-2011 on selvittanyt muun muassa suomalaisten liikkkumista. 20-54
-vuotiaista suomalaisista liikuntaa harrastamattomien suomalaisten maaré on melkein 30 % ja 55-74 -

vuotiaista liikuntaa harrastamattomien suomalaisten maara on noin 15 %. (THL. [3.] 2013).

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys 2011 —tutkimuksen mukaan 51 % miehista ja
56 % naisista ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa vahintaén kolme kertaa viikossa. Pienimmat osuu-
det vapaa-ajan liikuntaa harrastavilla olivat miehistd 35—44 -vuotiailla (44 %) ja naisista 35—-44 -vuotiailla (52
%). Vapaa-ajan liikkuntaa ilmoitti harrastavansa ainakin puoli tuntia véhintédan kaksi kertaa viikossa miehista
67 % ja naisista 74 %. Miehista 29 % ja naisista 31 % kertoi harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa vahintaan
nelja kertaa viikossa. Vahintaan nelja kertaa liikuntaa harrastavien maara on pysynyt lahes samana ko. tut-
kimuksen aiempiin tuloksiin verraten. Tutkimuksen mukaan vapaa-ajan liikunta, vahintdan puoli tuntia aina-
kin kaksi kertaa viikossa, on lisaéntynyt. Tutkimuksessa vastaajat jaettiin kolmeen eri ryhmaén vastaajien
koulutusvuosien perusteella. Ylemman koulutusryhman miehet liikkuivat vapaa-ajallaan eniten ja alimman
koulutusryhman miehet vahiten. Naisten erot koulutusryhmien vélilld olivat pienid. (Helakorpi ym. 2011, 19,
25).

UKK-instituutissa kehitetty liikuntapiirakka on yksi kdytannénlaheinen tapa hahmottaa terveysliikunnan ny-
kysuositukset. Liikuntapiirakka on jaettu kahteen puolikkaaseen jotka ovat perus- eli arkilikunta ja tasmalii-
kunta eli kuntoilu. Perusliikunnassa joku muu tekeminen kuin likkuminen on padamotiivina, esimerkiksi kavely
kauppaan, pyoraily tdihin seka puutarha- ja pihatydt. Perusaktiivisuus vaikuttaa edullisesti etenkin yleiseen
terveyteen ja painonhallintaan. Perusliikunta tunnetaan paremmin nimelld arkiliikunta tai hyétyliikunta. Lii-
kuntapiirakan kuntoilupuolikkaan suositukset kehittavat tasmallisesti terveyskunnon tiettya osa-aluetta, esim.
sydan- ja verenkiertoelimiston tai tuki- ja liikuntaelimistdon terveyttd, josta nimitys "tdsmaliikunta” juontaa
juurensa. Tallaisia liikuntalajeja ovat muun muassa juoksu, pyoréily, hiihto, uinti ja kuntosaliharjoittelu. Uu-
denlaisen terveysliikunnan suosituksen mukaan fyysisen passiivisuuden aiheuttamia terveysvaaroja voidaan
ehkaista, jos toteutetaan perusliikuntaa 3—4 tuntia viikossa tai tésmalilkkuntaa 2-3 tuntia viikossa. Peruslii-

kuntaa pitdisi harjoittaa joka paiva ja tasmaliikuntaa vahintaan joka toinen paiva. Ihannetaso sisaltaa liikun-
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tapiirakan molemmat puolet. Liikuntaa suositusten mukaisesti tulisi harjoittaa vahintéan puoli tuntia kerral-
laan ja mielelldaén paivittdin. Paivittdisen liikkunnan voi liikuntasuositusten mukaan jakaa myds lyhyempiin

ajanjaksoihin, esimerkiksi kymmenen tai viidentoista minuutin jaksoihin. (UKK-instituutti 2011).

Painonhallinnan vaikutukset tyohyvinvointiin. Painonhallinnalla tarkoitetaan painonnousun estamistd ja jo
saavutetun painon yllapitamista. Painonhallinnalla ei tarkoitetakaan laihduttamista tai erilaisia dieetteja vaan
pysyvia terveellisia elintapoja ja tekoja, jotka estdvat painonnousun. Painonhallinnan avulla laihdutuskuureja
ei tarvita. Painonhallintaa tukevia keinoja ovat muun muassa saanndéllinen ruokailu ja liikunta seka terveelli-
nen ravinto. Painonhallinta on yksilén tekoja ja valintoja jokapdivdisessa elamdassa. Painonhallinta on myés
merkittava tekija oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Painonhallinta ehkaisee ylipainoon ja liha-
vuuteen liittyvien sairauksien puhkeamista ja hidastaa jo puhjenneen sairauden etenemista. Jos paino paa-

kasvamiseen. (Mustajoki 2008, 17; Martimo 2010, 95).

Liikunnalla on suuri merkitys painonhallinnalle ja on todettu, ettd vahén tai ei lainkaan liikkuvilla ylipaino on
yleisempaa kuin saanndllisesti ja runsaasti liikkuvilla. Yéunen maaralla on tutkimusten mukaan myds vaiku-
tusta painonhallintaan. On todettu, etta niilld jotka nukkuvat vahiten on suurempi alttius painonnousuun.
Kdypa hoito —suositusten mukaisesti henkildé on ylipainoinen silloin, kun painoindeksi (BMI) on yli 25 kg/m2
ja lihavuus alkaa, kun painoindeksi (BMI) on yli 30 kg/m2. (Kdypé hoito —suositus 2011, 3; THL. [3.] 2011;

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 13).

Ylipainon ja lihavuuden vaikutukset elimistdssé ovat moninaiset. Ylipainon tiedetdan kuormittavan muun mu-
assa tuki- ja liikuntaelimistéd seka rasittavan insuliini- ja muuta aineenvaihdutaa, joka altistaa erilaisille sai-
rauksille. Lihavuus nostaa verenpainetta, lisdd metabolisen oireyhtyman, sepelvaltimotaudin, aikuistyypin
diabeteksen sekd monien muiden sairauksien puhkeamisen riskid. Sairauksien puhkeaminen taas vaikuttaa
elamanlaatua heikentden ja vaikuttaa siten kokonaishyvinvointiin ja tyéhyvinvoinnin kokemiseen. (Mustajoki
2008, 17; Martimo 2010, 95).

Lihavuus on esimerkiksi aikuistyypin diabeteksen (tyypin 2 diabetes) térkein vaaratekija. Arvioidaan, ettd 60—
80 % tyypin 2 diabeteksesta jdisi iimaantumatta, jos véestd pysyisi normaalipainoisena. Nuorella iélla alkanut
lihavuus on sairauksien kannalta vaarallisempi kuin mybhemmalld idlla alkanut. Sairauksien riskin suuruus
riippuu lihavuuden asteesta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 13; Kaypa hoito —suositus 2011). Li-
havuuden on todettu myés lyhentavan elinikad. Lievasti lihavien, 40-vuotiaiden tupakoimattomien henkil6i-
den on tutkittu elavan keskimaarin kolme vuotta lyhyemman eldman kuin normaalipainoiset tupakoimatto-
mat henkilét. Merkittavasti lihavien tupakoimattomien tai lievasti lihavien tupakoitsijoiden eldma lyhenee
keskimaarin seitsemadlld vuodella ja merkittavasti lihavien tupakoitsijoiden yli 10 vuodella kun heita verrataan

normaalipainoisiin tupakoimattomiin henkiléihin. (THL. [3.] 2013).

Lihavuus on yksi suomalaisten kansansairauksista. Lihavuuden yleisyyden liséantymisen on katsottu johtuvan
nykypaivan liikkumattomasta elamantyylista. Energiansaannin ja sen kulutuksen jatkuva epdsuhta aiheuttaa
suomalaisten lihomisen. My6s muissa lansimaiseen elamédntapaan tottuneissa maissa lihavuus on suuri on-

gelma. Tydn kuormittavuuden vaheneminen ty6én luonteen muututtua on osallisena ylipainon lisdéntymiseen.
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(Mustajoki 2008, 10-11). Suomalaisten terveyskayttaytyminen ja terveys 2011 —tutkimuksen mukaan suo-
malaisten ylipainoisten osuus on kasvanut pitkalld aikavalilla jatkuvasti. Vuonna 2011 60 % miehista ja 44 %
naisista oli ylipainoisia itse ilmoittamiensa pituus- ja painotietojensa avulla arvioituna. Tutkimuksessa kavi il-
mi myds koulutusryhmien valiset erot ylipainon esiintyvyydessa. Tutkimuksessa suomalaiset jaettiin ryhmiin
koulutusvuosien perusteella. Ylipainoisuus on tutkimuksen mukaan yleisinta vahiten koulutetuilla ja koulutus-
ryhmien valiset erot ovat sdilyneet samansuuntaisina myds edellisiin tutkimusvuosiin verrattuna. Huomioita-
vaa kuitenkin on, ettd ylipaino on ongelma kaikkien suomalaisten keskuudessa koulutusvuosista riippumatta.
(Helakorpi ym. 2011, 26).

Suomalaisten ylipainoisuutta on tutkittu myds monissa muissa laajoissa tutkimuksissa, kuten alueellisessa
terveys ja hyvinvointitutkimuksessa 2012 (ATH). Tutkimuksen mukaan suomalaisista ty6ikéisisté joka viides
on lihava ja 60 % vastaajista on ylipainoisia. Tassakin tutkimuksessa todettiin sosiaaliryhmittdiset erot liha-
vuudessa, jolloin ylipainoisia oli eniten alemmassa sosiaaliryhmassa. (THL. [3.] 2013). Finriski-tutkimuksen
mukaan vuonna 2007 lihavuus oli yleisinta 55-64 -vuotiailla miehilld ja uli 65-vuotiailla naisilla. 25-74 -
vuotiaista miehistéd 70 % ja naisista 57 % oli vahintdan ylipainoisia. Yksi viidestd suomalaisesta on Finriski

2007-tutkimuksen mukaan lihava. (Kaypa hoito —suositus 2011, 4).

Levon ja unen merkitys tyéhyvinvoinnille. Levon ja unen merkitys on viime aikoina noussut tutkimusten va-
lossa yha merkittdvammaksi tekijaksi yksilon tydhyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen kannalta. Unen tarve on
hyvin yksiléllinen. Unen tarpeeksi aikuiselle maaritelldan yleensd seitsemasté kahdeksaan tuntia vuorokau-
dessa. Noin kymmenesta viiteentoista prosenttiin tulee toimeen 5-6 tunnin unilla. Suunnilleen sama maara
tarvitsee unta enemmaén kuin kahdeksan tuntia. Uni on silloin riittdvaa, kun tuntee heratessaan olonsa virke-
aksi ja toimintakykyiseksi. (Pihl & Aronen 2012, 20). Finnriski 2007 —tutkimuksen mukaan suomalaisista 80
% ilmoittaa nukkuvansa riittavasti. (Peltonen, Harald, Mannistd, Saarikoski, Lund, Sundvall, Juolevi, Laatikai-

nen, Ald’en-Nieminen, Luoto, Jousilahti, Salomaa, Taimi & Vartiainen 2008, 575).

Riittdva youni vaikuttaa esimerkiksi painonhallintaan ja mielialaan, kuten jo aiemmin tassé tutkimuksessa on
todettu. Tutkimusten mukaan alle seitseman tuntia nukkuvat aikuiset ovat lihavampia kuin enemman nukku-
vat (Tyoterveyslaitos [9.]. 2011). Unta voidaan pitad valttémattdméana ihmisen biologisena perustarpeena.
Vaikka unen kaikkia tehtavia ei vield tunnetakaan, tiedetddn kuitenkin, ettd pitkadn jatkuva riittdmatdn uni
heikentad esimerkiksi psyykkisté toimintakykya ja saattaa altistaa erilaisille terveysriskeille. Tutkimuksissa on
todettu pitkaaikaisen liian lyhyen unensaannin liittyvan kohonneeseen sydan- ja verisuonisairauksien, ai-
neenvaihduntahairididen, lihavuuden, ja diabeteksen riskiin (Rintamaki & Partonen 2009, 64; Tydterveyslai-
tos [9.]. 2011). Ei kuitenkaan tarkoin tunneta mekanismia, vaikuttaako unen vahaisyys juuri alttiudelle sai-
rastua vai onko unen vahaisyys jollain muulla tavalla yhteydessa sairastumisalttiuteen. Liian lyhyen yéunen
on todettu liittyvén myds psyykkisen toimintakyvyn, erityisesti muistin, keskittymiskyvyn seka mielialan hei-
kentymiseen. Unihairiét lisddvat myds liikuntaelinten kipujen ja sairauksien esiintyvyytta ja siten heikentavat
toimintakykya. (Miller 2012, 38; Rintamaki & Partonen 2009, 64; Tydterveyslaitos [9.]. 2011).

Hyvin nukkunut tydntekija on virked, tehokas ja tarkkaavainen. Vastakohtana huonosti nukkunut univajeesta
karsiva tyontekija voi olla vaaraksi tydtovereille tai asiakkaille kohonneen onnettomuusriskin ja virhealttiuden

vuoksi. Vasyneend virheita tehdaan tunnetusti enemman kuin virkedna. Hyvat ydunet eivat aina ole itses-
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taanselvyys, silld esimerkiksi tydasioiden tai yksityiselaman ongelmista kumpuava stressi saattaa heikentaa
unen laatua. Unihairididen syy liittyykin useimmiten stressiin ja ylikuormittuneisuuteen. (Liukkonen ym.
2006, 70; Harma & Sallinen 2004, 72).

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan voimakkaimmin unta hairitsevia piirteité tydpaikalla ovat tyén vaati-
musten ja yksildn voimavarojen epatasapaino, vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa omaan ty6hon seka sosiaa-
lisen tuen puute, jotka todenndkdisesti vaikuttavat unta hairitsevasti altistaen yksilon erilaisille stressioireille.
(Pihl & Aronen 2012, 27-28). Univaje vaikuttaa negatiivisesti muun muassa tarkkaavaisuuteen, muistiin, op-
pimiseen, mielialaan ja asioiden hallintaan. Mitd useampaan tehtévaan ihminen joutuu jakamaan tarkkaavai-
suuttaan, sitda herkempi han on naille univajeen vaikutuksille. Univajeesta kérsivien on todettu ajattelevan
suppeammin ja my6s luovuuden on todettu heikkenevan. Samoin innostumisen ja motivaation on todettu
heikkenevan. Univaje ei niinkaan vaikuta kykyyn suorittaa tydtehtdvéa vaan nakyy pikemminkin haluttomuu-
tena suorittaa sitd. Kuten edelld on jo kuvattu, univaje tai unen ja levon puute vaikuttaa merkittdvasti myos
kognitiivisiin eli tiedollisiin toimintoihin, joten univajeen vaikutukset ulottuvat myds aivojen hyvinvointiin ja
terveyteen. (Otala & Ahonen, 2005, 140; Miiller 2012, 38; Liukkonen ym. 2006, 70; Harma & Sallinen 2004,
72).

THL:n alueellinen terveys ja hyvinvointitutkimuksessa (2012) unettomuutta 30 viime padivan aikana kokenei-
den osuus 20-54 -vuotiaissa oli vajaa 40 % ja 55-74 -vuotiaissa vajaa 40 %. 20-54 -vuotiaiden unettomuus
oli tutkimuksen mukaan kasvanut vuoden 2010 mittaukseen verrattuna. (THL. [3.] 2013). Terveys 2011 -
tutkimuksessa kerataan tietoa suomalaisten terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kehityksestda. Samalla
selvitetdan vaestdryhmien valisia terveys- ja hyvinvointieroja seka niiden syita. Terveys 2011 —tutkimuksen
mukaan tarpeeksi nukkuvien osuudet olivat samaa luokkaa kuin Finriski 2007 —tutkimuksen tulokset. Miehis-
td 84 % ja naisista 81 % kokee nukkuvansa tarpeeksi. Noin viidesosa suomalaisista nukkuu enintdan kuusi
tuntia vuorokaudessa. Elakeikaiset olivat tutkimuksen mukaan tyytyvdisempia unensa riittavyyteen kuin tyo-
ikdiset. Nukahtamisvaikeuksista ja unen katkonaisuudesta kérsi kuitenkin 15 % naisista ja 11 % miehista.
Vanhemmissa ikaryhmissa univaikeudet ja unen katkonaisuus oli yleisempaa kuin nuoremmissa ikaryhmissa.
(Lallukka, Kronholm, Partonen & Lundqvist 2012, 59).

Palautuminen on tarkeda tyontekijan hyvinvoinnille. Palautumisella tarkoitetaan prosessia, jossa yksild tay-
dentda voimavarojaan. Palautumista tapahtuu ennen kaikkea levon ja unen aikana. Riittdméatén palautumi-
nen tyostd, yksilon kokemuksena, on yhteydessé psykosomaattiseen oirehdintaan ja tyduupumukseen ja sen
on todettu ennustavan ty6sta poissaoloja kahden vuoden aikavdlilld. Riittdmattémasta palautumisesta voi
seurata esimerkiksi tydsuorituksen heikkenemistd, voimakasta jatkuvaa vasymystd, tyén mielekkyyden véhe-
nemista seka tydsta johtuvia fyysisid oireita, kuten tuki- ja liikuntaelinten oireita. Puolestaan tydntekijat, jot-
ka kokevat palautuvansa riittavasti, kokevat seuraavana paivana enemman tyon imua mika taas antaa heille
tydhyvinvoinnin kokemuksia. Lepoa ja palautumista voivat héiritd esimerkiksi toimimattomat tydaikajarjeste-
Iyt tai tybperdinen stressi. Suomessa tydajat ovat liukuneet rajoiltaan epédmaardisemmiksi ja poikkeavia ty6-
aikoja kaytetdan paljon, joka voi osaltaan vaikuttaa unen laatuun ja nukkumiseen kaytettavan ajan véhene-
miseen. (Martimo ym. 2010, 48; Rintamaki & Partonen 2009, 64; Siltaloppi & Kinnunen 2007, 34).
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Tydsté palautumista on mitattu muun muassa Tyd ja terveys —haastattelututkimuksessa vuonna 2012. 52 %
tydssa olevista palautui tydpaivan jalkeen hyvin, 42 % kohtalaisesti ja huonosti vastaajista palautui 6 %.
Huonosti palautuneiden vastaajien maara on hieman alentunut vuoden 2007 mittaukseen verrattuna, joka
silloin oli 7 %. Ylemmistd toimihenkildistéd huonosti tyon aiheuttamasta kuormituksesta palautui 5 %, alem-
mista toimihenkildistd 6 % ja tydntekijdista 6 %. (Kauppinen, Mattila-Holappa, Perki6é-Makela, Saalo, Toikka-

nen, Tuomivaara, Uuksulainen, Viluksela & Virtanen 2013, 107).

Alkoholin vaikutuksen tydhyvinvointiin. Suomessa alkoholin kdyttd on tunnetusti runsasta. Sen kaytté on
noussut seurantatietojen mukaisesti jopa nelinkertaisesti 1960-luvulta tédhan paivaan (Martimo ym. 2010,
199.) Alkoholin kulutukseen liittyvia haittoja havaitaan myds tyopaikoilla. Alkoholin aiheuttamiat haitat naky-
vat tyOpaikoilla alentamalla ty6terveyttd, tydkykya, tydturvallisuutta seka tydn tuottavuutta. Alkoholin kayton
kulutus on jakaantunut Suomessa epatasaisesti ja sen erityispiirteena on humalahakuisuus. Eniten alkoholia
kuluttava vaestdon kymmenesosa kuluttaa edelleen noin puolet kaikesta alkoholista. Suomessa vuonna 2004
tilastoitu puhtaan alkoholin kulutus oli noin 10 litraa henkead kohden. Tutkimusten mukaan koulutusryhma-
kohtaisia eroja voidaan nahda alkoholin kaytéssa, mutta erot ovat pienenemassa samaa tahtia alkoholin ku-

lutuksen kasvaessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 34).

Suomalaisen aikuisvdestdn terveyskdyttaytyminen ja terveys 2011 —tutkimuksessa olutta ilmoitti viimeisen
viikon aikana juoneensa miehistd 59 % ja naisista 24 % ja viinia ilmoitti juoneensa miehistd 32 % ja naisista
37 %. Vékevia alkoholijuomia viimeisen viikon aikana ilmoitti juoneensa miehista 34 % ja naisista 13 %. Ker-
ralla vahintdan kuusi annosta alkoholia ja vahintdan kerran viikossa ilmoitti juovansa miehistd 23 % ja naisis-
ta 7 %. 41 % miehista ilmoitti juovansa viikon aikana vahintdén 8 annosta alkoholia ja naisista vahintaén 5
annosta alkoholia viikon aikana juovien osuus oli 28 %. Ei lainkaan alkoholia ilmoitti kayttdvénsa miehistd 12
% ja naisista 15 %. (Helakorpi ym. 2011, 17, 24).

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan alkoholin saannin tulisi olla puhtaaksi alkoholiksi (etanoli) las-
kettuna korkeintaan 10 g/vrk ja miehilld korkeintaan 20 g/vrk. Kéytédnndssa tama tarkoittaa naisilla yhta an-
nosta ja miehilld maksimissaan kahta annosta alkoholia paivassa. Yksi alkoholiannos (noin 12 g alkoholia)
tarkoittaa pullollista keskiolutta tai siiderid, lasillista (eli 12 cl) puna- tai valkoviinia tai 4 cl viinaa. Pullo mie-
toa viinia siséltda 6 annosta ja puolen litran koskenkorvapullollinen 13 annosta alkoholia. Tuoppi A-olutta si-

saltda 2 annosta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 33).

Terveys 2011 —tutkimuksessa useammin kuin kerran viikossa alkoholia kayttdvien osuus oli suurin alle 65-
vuotiaiden ikdryhmissa, joissa miehistd 35—40 % ja naisista 20—25 % ilmoitti kayttavansa alkoholia véhintdan
kahdesti viikossa. Tyoikaisistéa naisista 63—70 % ja miehistd 50-56 % ilmoitti kdyttadvansa alkoholia enintaan
nelja kertaa kuukaudessa. Vahintdan nelja kertaa viikossa alkoholia ilmoitti kdyttévansa tydikaisista miehista
noin kymmenisen prosenttia ja naisista alle viisi prosenttia. Alkoholia ei lainkaan kayttényt tutkimuksen mu-
kaan tydikaisista noin 10-15 %. Vahintadn kuuden alkoholiannoksen kerralla juomisessa ja alkoholin riskikay-
tossa ero ikaryhmien vélilla oli vield voimakkaampi. Alle 65-vuotiaista miehista noin 40 % joi ainakin kuukau-
sittain kerralla vahintadn kuusi annosta, 65—-74-vuotiaista vain 16 % ja 75 vuotta téyttaneista enda 4 %. Nai-
sista jo eldkeikda lahestyvat 55-64-vuotiaat joivat alkoholia nuorempiin verrattuna selvasti harvemmin suuria

maaria kerralla. Alkoholin riskikulutus oli selkeasti yleisinta keski-ikdisilld miehillda. (Mékeld, Alho, Knekt, Mén-
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nistd, Pena 2012, 47; Tarnanen, Alho & Malmivaara 2010).

Alkoholi vaikuttaa tydhyvinvointiin aiheuttamalla pahimmillaan niin fyysisid, psyykkisia kuin sosiaalisiakin
haittoja yksilon elamassa. Alkoholi vaikuttaa kaikkiin elimiin ja akuutit ja krooniset myrkytysoireet lisaavat
sairastavuutta ja kuolleisuutta. Liiallinen alkoholin kdytté kohottaa verenpainetta, joka voi taas johtaa muihin
sairauksiin. Runsas alkoholin kayttd johtaa selviin terveydellisiin haittoihin. Muun muassa maksakirroosi,
haimatulehdus, keskushermostomuutokset ja sydamen toiminnanvajaus ovat runsaan alkoholin kdytén seu-
rauksia. Runsaasti alkoholia kayttévilla on myds todettu kohonneita seerumin triglyseridiarvoja, joka yhdessa
kohonneen verenpaineen kanssa altistaa muun muassa sydan- ja verisuonitaudeille. Jopa kohtuullisen alko-
holin kulutuksen on todettu alle 45-vuotiailla lisédvan kuolleisuutta. Toisaalta vanhemmassa ikéluokassa koh-
tuullisen alkoholin kdytdn on todettu suojaavan sydén- ja verisuonitaudeilta. Runsaasti alkoholia kayttavilla
on todettu tutkimusten mukaan olevan enemman sairauspoissaoloja. Vahintaén kolme alkoholiannosta péi-
vassa kuluttavien riski joutua ennenaikaisesti elékkeelle on noin kaksin- tai kolminkertainen verrattuna sité
vahemman alkoholia kayttaviin. Se voi myds aiheuttaa parisuhde- tai perheogelmia ja liséta vakivaltaista
kayttéytymista. Alkoholinkdytdn vaikutus psyykeen on myds tutkimuksin todettu. Masennusta on todettu al-
koholia kayttavilld kaksi kertaa useammin kuin ei alkoholia kayttavilld. (Tarnanen, Alho & Malmivaara 2010;
Bockerman & Uutela 2013, 160; Gockel, P6sd & Nyman 2013, 169; Huttunen 2008; Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2005, 34).

Tupakoimattomuus tukee tyShyvinvointia. Tupakoinnin haitat ovat moninaiset ja yhteiskunnassa onkin tie-
dostettu sen aiheuttamat ongelmat. Savuttomuus on keskeinen tyéhyvinvoinnin osa, koska tupakoinnin ai-
heuttamat ongelmat vaikuttavat koko elimistédn ja useissa tapauksissa koko yksilon elamaan. Seurantatut-
kimuksien perusteella noin puolet saanndllisesti koko ikansa tupakoineista henkildista kuolee tupakoinnin ai-
heuttamaan sairauteen. Tupakointi lisaa riskia sairastua sydpa-, hengityselin- ja syddnsairauksiin. Tupakointi
vaikuttaa yksildn terveyteen ja hyvinvointiin myds lisaten tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyyttd. Tupa-
koinnin on esimerkiksi todettu olevan yhteydessa ylipainon kanssa selkdkipujen ja psykofyysisten oireiden
esiintyvyyteen. (Tyo6terveyslaitos [9.]. 2011; Nyman, Ojanen & Hyvarinen 2002, 5 ja 22; Martimo ym. 2010,
95;).

Lisaksi tupakointi vaikeuttaa monien yleisten sairauksien hoitamista ja heikentda paranemismahdollisuuksia.
Sairastavuuden lisdantyminen vaikuttaa muun muassa sairauspoissaolojen kasvuun seka ennenaikaisiin ela-
koitymisiin. (Nyman, Ojanen & Hyvarinen 2002, 5 ja 22). Aikuisten terveyskayttdytyminen ja terveys —
tutkimuksessa vuonna 2010 paivittdin tupakoivista 44 % kertoi saaneensa viimeisen vuoden aikana tupa-
koinnin lopettamiskehotuksen laékariltd, 38 % terveydenhoitajalta, 16 % hammaslaékariltd ja 3 % apteekin
henkildkunnalta. Tama kertoo yhteiskunnan aktiivisesta puuttumisesta tupakointiin. (Helakorpi, Pajunen, Jal-
linoja, Virtanen, Uutela 2011, 15).

Tupakointi on WHO:n mukaan maailmanlaajuisesti tarkein estettdvissa oleva riskitekija, joka sairastuttaa ja
tappaa maailman vaestda. Tupakoinnin lopettaminen on kuitenkin vaikeaa, koska se aiheuttaa voimakasta
riippuvuutta. Tutkimusten mukaan yli 80 % tupakoinnin lopettamista yrittdneista jatkaa tupakointia jo en-
simmadisen vuoden aikana lopettamisyrityksen jélkeen. Omin avuin tupakoinnistaan irti yrittdvista noin 5 %

on vuoden kuluttua yha tupakoimattomia. Kun lopettamista yrittévat saavat tukea, pystyy jopa kolmannes
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lopettamaan tupakointinsa. Erilaiset tukimuodot, nikotiinikorvaushoito ja tupakoinnin lopettamiseen tarkoitet-
tu ladkehoito voivat parantaa tupakoinnin lopettamisen onnistumista. (Nyman ym. 2002, 5-6; Kaypa hoito —
suositus 2012).

Suomalaisten aikuisten terveyskayttédytyminen ja terveys 2011 —tutkimuksessa ty6ikaisisté miehista 22 % ja
naisista 15 % raportoi tupakoivansa paivittdin. Nuorista (15-24-vuotiaat) miehista 12 % ja naisista 14 % il-
moitti tupakoivansa paivittdin ja satunnaisesti ilmoitti tupakoivansa nuorista miehista 6 % ja nuorista naisista
10 %. Miesten paivittdistupakointi on tutkimusjakson alusta (v. 1978) vahentynyt melko tasaisesti. Naisten
paivittdistupakointi taas yleistyi 1980-luvun puolivdliin saakka. Naisten tupakointi pysyi sen jdlkeen pitkaan
samalla, noin 20 %:n tasolla, mutta kdantyi laskuun 2000-luvun puolivdlin jélkeen. Paivittdin tupakoivista
miehista 77 % ja naisista 81 % oli huolissaan tupakoinnin vaikutuksesta omaan terveyteensa. Miehista 63 %
ja naisista 53 % ilmaisi haluavansa lopettaa tupakoinnin. Miehista 36 % ja naisista 41 % kertoi yrittdneensa
vakavasti lopettaa tupakoinnin viimeisen vuoden aikana. (Helakorpi ym. 2012, 22). Myds Terveys 2011 —
tutkimuksessa raportoitiin samansuuntaisia tuloksia. Tutkimustiedon mukaan tupakointi on vahenemassa.
Tupakoinnin yleisyyteen on ilmeisesti ollut vaikuttamassa tupakkalainsdéddanndn muutokset ja tupakointikiel-
lot ravintoloissa seka tydpaikoilla ja yleisen asenneilmapiirin muutokset. (Heloma, Helakorpi, Helidvaara &
Ruokolainen 2012, 44-45).

Stressi syd tybhyvinvointia monella tapaa. Stressin vaikutuksia tydntekijdiden hyvinvointiin on tutkittu useis-
sa tutkimuksissa. Stressilld tarkoitetaan tilannetta, jossa yksilén voimavarat ovat riittdamattomat yksiléon
kohdistettuihin vaatimuksiin nahden. Stressiprosessi kadynnistyy toisin sanoen haastavassa tilanteessa, jossa
tulkitsemme, ettd tavanomainen toimintamme ei tule riittdmaan ja jossa epdilemme tilanteesta selviytymis-
tamme. Tall6in elimistbmme reagoi kokonaisvaltaisesti parantaen toimintaedellytyksiamme. Yksilon tulkinta
tilanteesta seka kehon tuntemukset siis synnyttavat koetun stressin. Kun stressi on kohtuullista ja ohimene-
vaa, se ei yleensd ndy paadllepdin tai haittaa toimintaa vaan jopa joissain tilanteissa parantaa suoritusta.
Tydn suurien vaatimusten ja vahdisen hallinnan yhdistelman oletetaan aiheuttavan stressin kokemuksia suu-
rimmalle osalle tyéntekijéistéd. Samoin tyén ponnistelujen ja palkkioiden epédsuhdan on oletettu vaikuttavan
stressin tuntemuksiin ty6éntekijéissa. Muun muassa ndiden oletusten kautta tydstressia on tutkittu erittdin
paljon. Myds tyon tavoitteiden epdselvyyden on todettu aiheuttavan stressioireita. Uusimpien tutkimusten
valossa myds yksilén lapsuus- ja nuoruusajan ymparisto- ja persoonallisuustekijéilla on vaikutusta tydstressin
kokemiseen. (Kinnunen & Feldt 2005, 13-35; Hintsa & Hintsanen 2011, 53).

Stressiin liittyy niin fyysisid, psyykkisiékin kuin sosiaalisiakin oireita, jotka vaikuttavat joko suoraan tai valilli-
sesti tybhyvinvoinnin kokemiseen. Fyysisia oireita ovat esimerkiksi verenpaineen ja syketaajuuden kohoami-
nen, hikoilun lisédntyminen, univaikeudet, padnsarky, levottomuus sekd yleinen vasymys. Stressi aiheuttaa
my0Os psyykkisia oireita, kuten artyneisyyttd, ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, liséantynyttd paihteiden
kayttda, kiinnostuksen ja keskittymiskyvyn puutetta seka epavarmuutta itsestd. Stressi vaikuttaa tutkimusten
mukaan myds sosiaaliseen eldmadn. Se voi aiheuttaa yksilon vetdytymistd ja kiinnostuksen menetysta sosi-
aalisia tilanteita kohtaan. Kun yksild on stressaantunut voi vuorovaikutus muiden kanssa vaikeutua niin tyds-
sa kuin muussakin elamassa. Stressin on lisaksi tutkittu vaikuttavan epadedullisesti yksilon terveyskayttayty-
miseen vahentden muun muassa liikkunnan harrastamista seka muuttaen ruokavaliota epaterveellisempdan

suuntaan. (Léngvist 2009).
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Pitkittyessdan stressi voi johtaa useisiin erilaisiin terveysongelmiin kuten tyéuupumukseen, masennukseen
tai jopa tyokyvyttdmyyteen. Tyduupumuksen on taas tutkittu olevan yhteydessé masennus- ja ahdistunei-
suushairidihin miehilla ja naisilla, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin naisilla seka sydan- ja verisuonisairauksiin
miehilla. Psyykkisten kuormitustekijéiden lisadntymisen on todettu lisddvéan tutkitusti fyysisien oireiden tun-
temuksia. Tybuupumus on tydssa ilmeneva pitkdaikaisen stressin ja depressiivisyyden yhdistelma. Uupunut
tyontekija on kokonaisvaltaisesti vasynyt, hdnen asenteensa tyota kohtaan ovat muuttuneet kyynisiksi ja
ammatillinen itsetunto on heikentynyt. Pitkittynyt stressi johtaa siis moniin terveysongelmiin ja vaikuttaa si-
ten kokonaisvaltaisesti ja vakavasti henkildn tydhyvinvointiin ja kokonaishyvinvoinnin kokemukseen. Aholan
vaitdstutkimuksen mukaan kuormittavaa ty6ta tekevilla oli useammin tyduupumusta tai masennushairié kuin
vahan kuormittavaa tydta tekevillda. Tybuupumus on myods yhteydessé sairauspoissaolojen lisdéntymiseen.
Tydn psykososiaalisilla tekijdilld on katsottu olevan vaikutusta stressin ilmenenmiseen. (Martimo ym. 2010,
94; Ahola 2007, 10; Longvist 2009).

Tyd ja terveys 2009 —tutkimuksen mukaan 8 % tydssakdyvista suomalaisista koki paljon erilaisin oirein iime-
nevaa stressia. Ty0 ja terveys 2012 —tutkimuksen mukaan erilaisina oireina ilmenevaa stressia oli kokenut
melko tai erittdin paljon my6s 8 % vastaajista. Stressioireita kokeneiden maara on vahentynyt vuodesta
1997 alkaen, jolloin vastaava osuus oli 16 %. Kolmannes vastaajista (32 %) ei ollut kokenut stressioireita
lainkaan ja toinen kolmannes (32 %) vain vahan. Vuonna 2012 melko tai erittdin paljon stressioireita oli ko-
kenut ylemmista ja alemmista toimihenkildista 11 % ja maatalousyrittdjistd 10 %; yrittajilld vastaava luku oli
8 % ja tyontekijbilla 5 %. Toimialoista stressia oli koettu yleisimmin julkisen hallinnon ja maanpuolustuksen
seka pakollisen sosiaalivakuutuksen aloilla (14 %), informaation ja viestinnén alalla (13 %) ja koulutuksessa
(12 %). Ammattiryhmista eniten stressioireita olivat kokeneet johtajat (14 %) seka toimisto- ja asiakaspalve-
lutydntekijat (13 %). (Kauppinen ym. 2013, 107; Kauppinen, Hanhela, Kandolin, Karjalainen, Kasvio, Perkio-
Makeld, Priha, Toikkanen & Viluksela 2010, 84; Otala & Ahonen, 2005, 141; Martimo ym. 2010, 71).

Tydolot ja hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005 —tutkimuksessa selvitettiin sosiaali- ja terveysalan tyén-
tekijoiden kokemaa stressia. Yli puolet vastaajista oli kokenut joko vahan tai ei lainkaan stressia viime aikoi-
na ja 13 % vastaajista ilmoitti kokeneensa stressia paljon tai erittdin paljon viime aikoina. Vuoteen 1999 ver-
raten, jolloin samainen tutkimus on tehty edellisen kerran, vastaukset pysyivat suunnilleen ennallaan. Sosi-
aali- ja terveysalalla esiintyy varsin paljon stressioireita verrattuna muihin toimialoihin. Sosiaali- ja terveys-
alan toéissa esiintyy myds enemman tybuupumusta, joka on kytkoksissé pitkadn jatkuneeseen henkiseen
kuormitukseen. Uupuminen on yhteydessa myds vuorotydhédn, jota tehddan kyseessa olevalla toimialalla kai-

kista toimialoista eniten. (Laine ym. 2006, 84 ja 104).

Stressin hallinta on yksi keino ty6hyvinvoinnin edistamisessa. Stressin hallinta edellyttaa stressia aiheuttavien
taa omalla toiminnallaan. Jos stressia tydssa aiheuttaa tyon hallinan ja osaamisen puute, stressi poistuu tai
ainakin vahenee, kun hankitaan puuttuvaa osaamista. Koska stressin kokeminen on usein hyvin yksil6llistd,
stressin hallintaan liittyy yksilén oman elaménhallinnan kehittdminen ja omien voimavarojen seka heikkouk-
sien tunteminen. Stressin hallintaan kuuluvat myds hyvésta fyysisesta ja psyykkisestd kunnosta huolehtimi-

nen seka sosiaalisen tukiverkon kunnossa pitaminen. Kuten aiemmin kuvattiin, stressinhallinnan keinoina lii-
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kunta vaikuttaa stressin kokemuksiin niitd vahentden. Tybdssa omien ty6- ja toimintatapojen arviointi ja kehit-
taminen voivat myds auttaa stressin hallinnassa. Tydssa myds yhteistyon ja tydyhteisén toimivuuden seka

sosiaalisen tuen on tutkittu lieventavan stressioireita. (Longvist 2009; Harma & Sallinen 2004, 72-74).

Tybkuormituksen séételyn merkitys yksildén tyéhyvinvoinnille. Tydn kuormitustekijoilla tarkoitetaan tyéhon tai
tydymparistoon liittyviad fyysisid ja psykososiaalisia tekijoita. Fyysisia tydn kuormitustekijoita ovat esimerkiksi

ruumiillisesti raskas ty®, taakkojen kasittely, staattiset ja hankalat tydasennot seka toistotyd. Tydn psyykki-

on nakbkulmasta tydnkuormituksen hallinta on monimuotoinen asia. (Verve 2010, 17; Lindstrém, Elo, Kan-

dolin, Ketola, Lehteld, Leppanen, Lindholm, Rasa, Sallinen & Simola 2002, 13-16).

Tyoturvallisuuslaki (23.8.2002/738) velvoittaa ty6nantajaa huolehtimaan tydntekijdiden fyysiseen ja psy-
kososiaaliseen kuormitukseen liittyvista tekijoistd. Tavoitteena on, ettad tyontekijat eivat koe jatkuvaa kiiretta,
stressia ja tybuupumusta tai he eivat sairastu liiallisen fyysisen kuormituksen aiheuttamiin tuki- ja liikunta-
elinten sairauksiin. Ty6nantajan on hallittava, organisoitava sekd ohjeistettava tydpaikalla tapahtuvat kuor-
mitukseen vaikuttavat tekijat. Lisdksi ty6nantajan on tunnistettava mahdollisesti tyoéntekijéiden perhe-

elamasta nousevat kuormitukseen vaikuttavat elemetit. (Tydturvallisuuslaki 23.8.2002/738).

Tydkuormituksen kohtuullisuus ja sopivuus, niin kutsuttu tekijansa mittainen ty6, on tyéhyvinvoinnin ja tyos-
sa jaksamisen perusta ja edellytys. Tydn fyysisen ja psykososiaalisen kuormituksen hallinnalla seka tyon vaa-
timusten ja hallinnan saatelylla voidaan vaikuttaa tyéntekijéiden terveyteen, tydkykyyn, turvallisuuteen seka
tydhyvinvointiin. Hyvin jarjestetty ty6é tukee tydhyvinvointia. Silloin tyd ei koettele liikaa tyontekijdiden tai
tydyhteistjen kestavyytta eika se syyllista yksittdista tyontekijaa rasittavissa tilanteissa. Kohtuulliseksi ty6pai-
vaksi voidaan maarittad tyépaiva, jonka kesto ja intensiteetti mahdollistaa seka fyysisen ettd psyykkisen pa-
lautumisen ennen seuraavaa tyopaivaa. Yksilon tyon hallinnan kokemisen terveysvaikutukset kuormittumisen
tuntemuksille ovat merkittavat. Vahaiset tydn hallinnan mahdollisuudet tyén vaatimuksiin ndhden heikenta-
vat useiden tutkimusten mukaan tydntekijan terveytta ja lisddvat kuormittavuuden tuntemuksia. Kuormituk-
sen epatasapaino vaikuttaa ty6hyvinvointia alentavasti monella tapaa. (Juuti 2006, 83; Kivioja 2004, 93,
105-106; Kivistd, Kallio & Turunen 2008, 38; Verve 2010, 17).

Yksilolliset tekijat, kuten yleinen terveydentila, sairaudet ja yksilon elintavat vaikuttavat vahvasti siihen, kuin-
ka tydssa siedetadn erilaista kuormitusta. (Rauramo 2011, 49-57; Martimo ym. 2010, 95, 101). Euroopan
elin- ja tybolojen kehittamissaation Euroopan tydolotutkimukseen perustuvan raportin mukaan tyén kuormit-
tavuuden todettiin olevan yhteydessa tyohyvinvointiin. Tyon fyysista kuormittavuutta koetaan eniten koulut-
tamattomien tyontekijéiden keskuudessa ja tyéntekijaammateissa. Psykososiaalista kuormittuneisuutta koe-
taan taas enemman koulutettujen keskuudessa. Kuormittuneisuutta tydssa voivat lisata esimerkiksi epatyy-
pilliset ja vaihtelevat tydajat, rakenneuudistukset ja organisaatiomuutokset, hairitsevat keskeytykset, altis-
2013). Tydn kuormittavuutta on mitattu useissa suomalaisissa tutkimuksissa. Naita tuloksia avataan alla ole-

vissa kappaleissa.
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Fyysisen tybkuormituksen vaikutukset. Tyd kuormittaa tyontekijaa fyysisesti esimerkiksi ty6asentojen, voi-
mankayton seka tydtapojen kautta. Kuormitus voi olla tilanteen ja tyéntekijan kannalta sopiva, tai se voi hai-
tata tyontekijan terveytta. Tavallisimpia tyon fyysisia kuormitustekijoéita ovat ruumiillisesti raskas tyd, taakko-
jen kasittely, staattiset tai hankalat tybasennot (esimerkiksi kumarassa tydskentely), jatkuva paikallaan istu-
minen, kasien voiman kayttoé ja toistotyd. Raskas, dynaaminen suurilla lihasryhmilla tehtéva lihasty6, jossa
tarvitaan energiaa liilkuttamaan oman kehon painoa, kuormittaa erityisesti verenkiertoelimistéd. Taakkoja ka-
siteltdessa, kuten nostamisen, kantamisen, tydntamisen ja vetamisen yhteydessd, suuret lihasryhmat toimi-
vat sekd dynaamisesti etta staattisesti. Fyysinen tyokuormitus kohdistuu seka verenkiertoelimistdon etta lii-
kuntaelimiin, erityisesti selkaan. Suurten lihasryhmien dynaamista ja staattista ty6té tarvitaan mm. hoito- ja

hoiva-alalla. (Kauppinen ym. 2013, 145).

Fyysisen kuormittumisen yleisin seuraus on tuki- ja liikuntaelinten oireet ja sairaudet. Yli miljoonalla suoma-
laisella on jokin toimintakykya haittaava tuki- ja liikuntaelinsairaus. (Helibvaara & Riihimdki 2005). Raskas
fyysinen ty6 kuormittaa ennen kaikkea tuki- ja liikuntaelimistéa ja voi aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinten saira-
uksia. Tuki- ja liikuntaelinten oireet ja sairaudet heikentavat yksilén tyokykya ja terveyttd ja vaikuttavat sita
kautta myds tydhyvinvointiin. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttama kansanterveydellinen haitta on yh-
teiskunnallisesti merkittéva, vaikka fyysisesti erittdin raskaiden ty6tehtavien osuus onkin véhentynyt viime
vuosikymmenind. Tahan vaikuttaa yleisesti yhteiskunnan tyérakenteen muuttuminen, mutta myés tyéturval-
lisuuden, tydmenetelmien ja apuvélineiden kaytdn kehittyminen. Ty6n fyysinen raskaus seka tuki- ja liikun-
taelinsairauksien esiintymisen yhteys on ilmeinen. Tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastava fyysisesti raskasta
tyota tekeva tydntekija lisakuormittuu tyésséa kymmenen kertaa todennakéisemmin kuin kevytta fyysista tyo-
ta tekeva tyontekija. Kun tyd on fyysisesti kuormittavaa myds palautumisaika tyésta kestda pidempaan.
(Forma & Vaananen 2004, 67, 80; Euroopan elin- ja tydolojen tutkimussaatié 2013; Martimo ym. 2010,
87).).

Fyysisen kuormittumisen kohtuus ja sopivuus on tydhyvinvoinnin kannalta tarkeaa, silla haitallisen fyysisen
kuormittumisen katsotaan johtavan jopa liikuntaelinten vaurioitumiseen ja sairauksiin kun taas tasoltaan so-
piva kuormitus edistaa yksilon terveyttd ja vahvistaa fyysista kuntoa. Yksilon joillakin ominaisuuksilla on to-
dettu olevan yhteys fyysisen kuormittumisen sietémiseen. Vankemman ruumiinrakenteen omaavat ovat kes-
tavampid, miehet ovat naisia kestavampia sekd nuoremmat vanhempia kestavampia. Myos yleinen tervey-
dentila vaikuttaa Iahinna sitd kautta, ettd monet sairaudet voivat vaikuttaa kestavyytta heikentavasti. Yksilén
motoriset mallit ja taidot ovat myds yhteydessa siihen, kuinka kuormitusta kestetdan. Oikein tehdyt motori-
set tybsuoritukset eli ergonomiset tydtavat ehkdisevat ja keventavat tydssa koettua fyysista kuormitusta ja
ennaltaehkaisevat tydntekijaa sairastumasta esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten vaivoihin. Tyéergonomiaa ka-
sitellddn tarkemmin turvallisuuden portaalla. Fyysisen kuormittavuuden kokemiseen vaikuttavat tutkimusten
mukaan myo6s psykososiaalisen kuormituksen ja vapaa-ajan kuormittavuuden maara. Liikunnan harrastami-

nen ja hyva fyysinen kunto auttavat kestdmaan fyysista kuormitusta tydssa. (Takala 2007, 47-49).

Tyd ja terveys 2012 —tutkimuksessa selvitettiin tyén fyysistéd kuormittavuutta useiden eri kysymysten avulla.
Vuonna 2012 miehista 29 % ja naisista 23 % piti tydtéan ruumiillisesti melko tai erittdin rasittavana. Vuoteen

2009 verrattuna naisten osuus oli laskenut jonkin verran mutta miesten osuus nousi 5 %. Pitkdaikaisen istu-
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misen on todettu olevan mygs terveydelle haitallista ja altistavan muun muassa tuki- ja liikkuntaelinsairauksil-
le seka diabetekselle ja sydan- ja verisuonisairauksille. Vuonna 2012 miehestda 25 % ilmoitti tyénsa olevan
paaosin istumista ja naisista istumatydta teki 27 %. Sosiaali- ja terveysalan naisty6ntekijilla esiintyi selén
hankalissa asennoissa tytskentelya 27 %:lla. Muiden hankalien tydasentojen raportoinnin mukaan maarat
olivat jonkin verran laskeneet edellisiin tutkimuksiin verrattuna. Raskaita, yli 25 kg:n taakkoja, kasitelladn
yleisimmin sosiaali- ja terveysalan toissd. Raskaiden taakkojen kasittely on yleisimmin yhteydessa selkékipui-
hin. (Kauppinen ym. 2013, 145-148; Kauppinen ym. 2010, 64). Alueellinen terveys ja hyvinvointi —tutkimus
(AHT 2012) on tutkinut myds tyon fyysisen kuormittavuuden kokemusta. Suomalaisista 20-54-vuotiaista
tyonsa fyysisesti vahintadn melko rasittavaksi kokee reilut 30 %. 55-74-vuotiaista ty6nsa vahintdaan melko
rasittavaksi tuntee liki 40 % vastaajista. (THL. [3.] 2013).

Psykososiaalisen tyékuormituksen vaikutukset. Tyd voi kuormittaa myds psyykkisesti tai sosiaalisesti. Tallais-
ta kuormitusta kutsutaan usein tyon psykososiaaliseksi kuormitukseksi. Psykososiaalinen kuormitus ty6pai-
kalla syntyy muun muassa tyontekijan ja tydn valisestd vuorovaikutuksesta, yhteistyévaikeuksista tai organi-
saation toimintatavoista. Jatkuva psykososiaalinen kuormitus haittaa tyontekijan tydsuoritusta ja uhkaa ha-
nen hyvinvointiaan. Tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveysalan ty® on usein psykososiaalisesti kuormitta-
vaa esimerkiksi tyon vastuullisuuden vuoksi. Liiallisen psykososiaalisen kuormittumisen tiloja ovat esimerkiksi
stressi ja tyduupumus. Eri tutkimuksissa on todettu tydn psykososiaalisten tekijéiden olevan erityisesti kunta-
alalla vahvimmin kehityksen tarpeessa. (Forma & Vaatainen 2004, 235; Kivioja 2004, 89; Waris 2001, 33).

Psykososiaalisten tydolojen on katsottu maarittdvén tulevaa terveydentilaa. Jopa sydantautikuolleisuuden
riskin on katsottu lisddntyvan silloin, kun tydssa on suuria vaatimuksia ja véhaisend koettua ty6én palkitse-
vuutta. Sairauspoissaolojen liséantyminen psykososiaalisen kuormituksen kohotessa on tutkimuksin todistet-
dessd entistd enemman huomiota. Psykososiaalisen kuormituksen kokeminen on myds hyvin yksil6llista.
Tydn psykososiaalista kuormitusta voi ennaltaehkaista esimerkiksi oman osaamisen kehittémiselld joka kehit-
taa tydn hallinnan tunnetta, oman tavoitetason saatelylla seka aktiivisella vaikuttamisella omiin tydoloihin.
(Forma & Vaatdinen 2004, 235; Kivioja 2004, 89; Waris 2001, 33).

Tyon hallinnan tunne vaikuttaa yksilén psykososiaalisen kuormituksen kokemukseen seka tydhyvinvointiin
ratkaisevasti. Tutkimusten mukaan pelkka tyon psyykkisten vaikutusten tai tydn raskauden keventaminen ei
vaikuttanut koettuun tydhyvinvointiin niin vahvasti kuin se, ettéd kohennettiin tydntekijdiden tyén hallintaa ja
organisointia. (Vahtera ym. 2002, 32). Tyon psykososiaalisen kuormituksen maaraan vaikuttaa organisaation
toiminnan jarjestamisen lisdksi myds tydntekijan tyén ja vapaa-ajan yhteensovittaminen. Ty6n ja perheen
valisessa vuorovaikutuksessa on kaksi eri suuntaa; perhe voi vaikuttaa tyéhon ja tyd voi vaikuttaa perhee-
seen. Useimmiten ty6n vaikutus perheeseen on havaittu suuremmaksi kuin perheen vaikutus tyéhon. On
myds mahdollista, etta tydlld ja perheelld ei ole vaikutusta toisiinsa tai tyd ja perhe tdydentdvat toisiaan.
(Forma & Vaandnen 2004, 115).

Tyd ja terveys Suomessa 2009 —tutkimuksen mukaan aikaisempia tutkimuksia useammalla tydntekijalla tyon
ja kotiasioiden yhteensovittaminen sujuu ilman ongelmia. Kaikissa perhevaiheissa tydn ja perheen véliset toi-

siinsa vaikuttavat paineet ovat viime vuosina véhentyneet. Vuonna 2009 tydssa olevista tydntekijdista 65 %
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arvioi, etteivat kotiasiat hairitse juuri koskaan tydhon keskittymista. Léhes puolet kokivat, ettei ty6é aiheuta
juuri koskaan kotiin liittyvien tekijéiden laiminlydnnin tuntemuksia. Vuonna 2009 miehisté 6 % ja naisista 53
% katsoi tekevansa puolisoa enemman kotit6ita. Padvastuu kotitdista on edelleen tédman tutkimuksen mu-

kaan useammin naisilla, mika voi vaikuttaa naisten jaksamiseen tydssa. (Kauppinen ym. 2010, 67).

Tydssa koettu kiire on tekija, joka vaikuttaa psykososiaalisen kuormituksen kokemiseen. Tydolot ja hyvin-
vointi sosiaali- ja terveysalalla 2005 —tutkimuksessa kiirettd usein tai jatkuvasti kokivat puolet vastaajista.
Myds eettinen kuormittavuus oli sosiaali- ja terveysalalla suhteellisen korkeaa. Eettisten ja moraalisten on-
gelmien kohtaaminen oli yleisinta asiakas- ja hoitotydssa. 40 % vastaajista kohtasi tydssaan eettisid tai mo-
raalisia ongelmia. Jatkuvien muutosten kokeminen tunnettiin usein kotipalvelussa (31 %) tai sairaaloissa (27
%) kuormittavammaksi kuin muilla sektoreilla. Tydn vastuullisuuden koki kuormittavaksi usein tai jatkuvasti
vuodeosastotytssa yli 40 % vastaajista. Kaikilla sektoreilla tyén vastuullisuus kuormitti tyéntekijéitad. Usein

tai jatkuvasti tydn vastuullisuuden koki kuormittavaksi noin 30 % vastaajista. (Laine ym. 2006, 17-31).

Alueellinen terveys ja hyvinvointi —tutkimus (AHT 2012) selvitti aikuisvaestdn psyykkisen kuormittavuuden ti-
laa. 20-54-vuotiaiden ryhmassa psyykkisesti merkittdvasti kuormittuneiden osuus oli 15 %. 55-74-
vuotiaiden psyykkisesti merkittdvasti kuormittuneiden maaré oli kymmenen prosentin luokkaa. (THL. [3.]
2013). Tyo ja terveys 2009 —tutkimuksessa 32 % suomalaisista tyossakayvista koki tydnsa henkisesti rasitta-
vaksi. Vuonna 2012 samaisessa tutkimuksessa tyonsa henkisesti melko tai hyvin rasittavaksi koki joka neljas
suomalainen. Tydn henkisesti rasittavaksi kokevien maaré on selkedsti véhentynyt vuodesta 1997 alkaen,
jolloin tydnsa henkisesti rasittavaksi koki jopa 40 % vastaajista. Eniten tyéssadn henkistd kuormitusta koki-

vat ylemmat toimihenkilot (37 %) seka maatalousyrittdjat (37 %). (Kauppinen ym. 2013, 84).

Vuonna 2009 ylempien toimihenkildiden joukossa tydn henkisesti rasittavaksi koki 43 % tydntekijoista.
Vuonna 2012 alemmista toimihenkildista tyonsa henkisesti rasittavaksi koki 32 % ja tyoéntekijoistéd 20 %. So-
siaali- ja terveydenhuollon tydntekijoista tydnsa henkisesti rasittavaksi koki 42 % vastaajista. Ammattiryhmit-
tain eniten tyén henkista rasittavuutta raportoivat johtajat (39 %), erityisasiantuntijat (36 %) seka asiantun-
tijat (32 %). Tydnantajasektorin mukaan eniten tydn henkistd raisittavuutta koettiin kunta-alalla (40 %) ja
valtion tydntekijdiden keskuudessa (33 %). Yksityisen sektorin tydntekijoista 22 % koki tydnsa henkisesti ra-

sittavaksi. (Kauppinen ym. 2013, 84).

Tybterveyshuolto tukee tybhyvinvointia eri tavoin. TyOnantajan velvollisuutena on tyéterveyshuoltolain
21.12.2001/13833 § mukaan jarjestaa tyontekijoilleen tydterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantunti-
joiden jarjestdamaa toimintaa. Taman toiminnan tavoitteena on edistda ty6hon liittyvien sairauksien ja tapa-
turmien ehkaisya, tyon ja tydympariston terveellisyyttd ja turvallisuutta, tydyhteisén toimintaa, tydntekijoi-
den terveytta seka tyd- ja toimintakykya. Néma kaikki toimet vaikuttavat yksilon ja tydyhteison tyéhyvinvoin-
tiin. Ty6nantaja voi vapaaehtoisesti jarjestad lakisaateisen tydterveyshuollon liséksi tydntekijoilleen tyéterve-
yshuollon kautta sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluita. Tyénantaja tekee tyéterveyshuollon kans-
sa kirjallisen toimintasuunnitelman, jossa maaritellaan tyéterveyshuollon tavoitteet, tydpaikan tarpeet ja nii-
hin tahtadvat toimenpiteet. Tybhyvinvoinnin edistdminen organisaatiossa on tydpaikan velvollisuus, mutta
tydnantaja saa toiminnan kehittamiseen ja ylldpitdamiseen tarvittaessa apua myds tyéterveyshuollolta. Tyo-

terveyshuolto on asiantuntija niin tydntekijéiden terveyden kuin hyvinvoinninkin osalta, joten tyéterveyshuol-
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lon toiminta tukee vahvasti organisaation tydntekijdiden tyéhyvinvointia. (Martimo ym. 2010, 183, 258: Ma-
kitalo J. 2010, 193).

Tydterveyshuollot ovat alkaneet tukea organisaatioiden toimintaa tukemista niin kutsutulla ty6lahtdisella toi-
minnalla. Tama tarkoittaa yksiléllisempaa tydotetta ja edellyttda organisaatioiden entistd parempaa ja yksi-
tyiskohtaisempaa tuntemista. Tydterveyshuollon terveytta ja hyvinovointia tukevat toimet sidotaan yha use-
ammin organisaatioiden omiin kdynnissa oleviin kehitys- ja oppimisprosesseihin. Tutkimusten mukaan tyo-
terveyshuollon toimintaa tulisi lisdtd juuri organisaatioiden muutosprosessien yhteyteen, jolloin silla olisi
mahdollisuus tukea tydntekijoiden tydhyvinvointia yhda paremmin. Tydterveyshuolto toimii myds yha useam-
min organisaation tukena erilaisissa konsultointitehtévissa, kuten varhaisen valittémisen neuvotteluissa.
(Janhonen & Husman 2006, 67 ). Tyo ja terveys 2012 -haastattelututkimuksen mukaan tydnantaja on jarjes-
tanyt tydterveyshuollon palvelut 91 %:lle palkansaajista. Osuus on samaa luokkaa kuin aikaisempina vuosina
1997-2009, jolloin osuus oli 92-93 %. (Kauppinen ym. 2013, 159).

Tyodterveyshuolto tukee tydntekijan tybhyvinvointia muun muassa seuraavissa asioissa:

. tyohodntulotarkastukset, sairauksien hoito,

. tydn vaarojen, riskien ja kuormittavuuden selvittéminen tydpaikkakdynnein,

. tydsuojelutoimintaohjelman ja tydhyvinvointisuunnitelman laadinta-apu,

. esimiesten tukeminen henkildstéjohtamiseen liittyvissa asioissa,

. tyontekijoiden kokonaisvaltaista hyvinvointia edistavat ja/tai korjaavat toimenpiteet,
. auttaminen varhaisen valittdmisen ja aktiivisen tuen toimenpiteissa ja

. ty6hyvinvointimittausten tai -tutkimusten tekeminen.

(Manka, Hakala, Nuutinen & Harju 2010, 55, 58; Martimo ym. 2010, 183, 258; Janhonen & Husman 2006,
67).

Sairauspoissaolojen seuranta ja varhaisen tuen merkitys tyéhyvinvoinnille. Tydntekijan ndkdkulmasta sairaus
tai muu terveydellinen haitta aiheuttaa tydn tekemiseen toiminnallisen rajoitteen, joka voi olla esimerkiksi ki-
vun tuntemus. Organisaatioiden tarked tyokalu esimerkiksi tyéhyvinvoinnin tilan seurannassa ovat organisaa-
tion sairauspoissaolotilastot. Niiden avulla organisaatiossa nahdaan henkildstéon tydhyvinvoinnin tila ja voi-
daan seurata ty6hyvinvointiin ja organisaatioon tehtyjen panostusten vaikutuksia. Tyoterveyshuoltolaki 10 a
§ velvoittaa ty6nantajaa seuraamaan tydntekijoidensa sairauspoissaoloja ja ilmoittamaan niista tyodterveys-
huoltoon. Sairauspoissaoloseurantaa tarvitaan organisaatiokohtaisen sairastavuustiedon saamiseen, mutta
myds yhteiskunnalliseen sairauspoissaolojen seurantaan. Sairauspoissaolojen maarén seuranta on tarkeaa,
koska se ennustaa kaikista yksittaisista tekijoistd parhaiten ennenaikaista elakditymistd. (Kesti 2010, 221;
Forma & Vaananen 2004, 65; Liukkonen 2008, 200-202).

Sairauspoissaolot kertovat tydyhteison tydmotivaatiosta ja henkildstén jaksamisesta. Tyomotivaatiosta ne
kertovat siksi, ettd tutkimusten mukaan tydntekijan oma ndkemys omasta tydkyvystaan vaikuttaa eniten
tydsta pois jaamiseen. Tyomotivaatiota puolestaan kasvattaa se, etta tyopaikalla ovat asiat kunnossa ja tyd

koetaan mielekkaaksi. On todettu, ettd esimerkiksi konfliktit ja tai jatkuva korkea tydstressi heikentdvat jak-
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samista ja lisddvat sairauspoissaoloja. Sairaupoissaolojen syitd voivat olla sairaudesta tai terveysongelmasta
johtuvat tai psykososiaalisista syista johtuvat poissaolot. Psykososiaalisista syista johtuvia poissaoloja voivat
olla muun muassa epaselva johtaminen, ty6roolin epaselvyys, vaikuttamismahdollisuuksien puute, tyén vaa-
timusten epdtasapaino suhteessa tydn hallintaan, oikeudenmukaisuuden puute, huonon tyéilmapiirin vaiku-
tukset, poissaolokulttuurin vaikutukset seké esimiehelta ja tybtovereilta saatu vahainen tuki. (Siukola 2005,
9-11; Kesti M. 2010, 171).

Tyota tekevan vaestdn terveystilanteen ennakoidaan parantuvan lievasti tulevaisuudessa. Tyokyvyttémyys-
elakkeiden syitd ovat yleisimmin mielenterveyden hairi6t ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Nama suuntaukset
tulee yrityksissa ottaa huomioon, kun mietitdan sairastavuutta, sairauksien ennaltaehkaisya ja varhaista va-
littdmista. Myds sosiaali- ja terveysministerié on kannustanut tyénantajia kehittdmaan selkeita kdytantdja
sairauspoissaolojen hallintaan sekd hyvaan ja turvalliseen tydéhdn paluuseen. Tutkimusten mukaan joka vii-
dennen yli 54-vuotiaan tydkyky on heikentynyt. Tama ei valttamatta tarkoita sairauspoissaolojen lisddntymis-
ta, mutta on todenndkoistd, etta tyontekijoiden ikadntymisen myo6té sairauspoissaolot lisdantyvat. Alle 30-
vuotiailla tydntekijoilla on tyypillisesti enemman lyhyitd poissaoloja, kun taas ikaantyvilla tyéntekijéilla on
enemman pitkia sairauslomia. (Paakkénen R., Rantanen S. & Uitti J. 2008,8;; Kesti M. 2010, 221). Kuntasek-
torin tutkimuksissa 2002 todettiin, ettd sosiaalisella asemalla ndyttdisi olevan yhteys terveyteen ja sairaus-
poissaoloihin. Alemmassa sosiaalisessa asemassa tai ammatissa toimivat sairastavat enemman kuin ylem-
massa sosiaalisessa asemassa toimivat. Tama yhteys nakyy erityisesti miesten osalta. (Vahtera, Kivimaki,
Ala-Mursula, Virtanen, Virtanen, Linna & Pentti 2002, 19).

Kansainvalisessa vertailussa Suomessa sairauspoissaolot tydntekijan oman sairauden vuoksi ovat melko va-
hdiset, mutta Suomessa on kuitenkin alettu kiinnittda sairauspoissaoloihin kasvavaa huomiota. Vuodesta
2000 sairauspoissaolojen maara on kasvanut 27 % KELA:n tilastojen mukaan. Tuki- ja liikuntaelinten sairau-
det sekd mielenterveyden hairiét olivat syyna noin 60 %:ssa poissaoloista. Sairauspoissaolot ja ennenaikaiset
elakkeet maksavat suomessa 30 miljardia vuodessa. (Martimo ym. 2010, 21). Suomessa tydkyvyttomyys-

elakkeelle siirrytdan keskimaarin 52-vuotiaana. (Aaltonen & Lindroos 2012, 160).

Tyd ja terveys Suomessa 2009 —tutkimuksen mukaan sairauspoissaolot ovat lisdéntyneet 2000-luvulla, vaik-
ka viime vuosina kehitys nayttaa tasaantuneen. Sairauspoissaoloja oli keskimaarin kymmenen paivaa tyénte-
kijad kohti vuonna 2009, kun vastaava luku vuonna 2006 oli kahdeksan ja puoli. Ammattiryhmakohtaiset
erot sairauspoissaolojen esiintyvyydessa ovat suuria. Vahiten sairauspoissaoloja on johto-, hallinto- ja ope-
tustehtdvissa seka atk-tydssa. Eniten sairauspoissaoloja oli muun muassa siivousalalla ja lasten pdivahoidos-
sa. (Kauppinen ym. 2010, 129). Tyd ja terveys 2012 —tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
tydntekijoilla on perinteisesti ollut hieman enemman sairauspoissaolopaivia kuin tyéllisilla keskim&arin. Vuon-
na 2011 vahintdan yhdeksan paivaa kestaneitd sairauspoissaoloja sosiaali- ja terveysalalla oli 8,2 paivaa tydl-
listd kohden. Suurin osa sairauspoissaolopaivista aiheutui tuki- ja likuntaelinsairauksista seka mielentervey-
den hairidista. Tyo ja terveys 2012 —tutkimuksen mukaan eri ammattiryhmienkin valilla sairauspoissaolopai-
vien maarissé on suuria eroja. Kunta-alan sosiaali- ja terveydenhuollon téisté eniten sairauspoissaolopaivia
raportoitiin kodinhoitajien, lahihoitajien seka sairaala-apulaisten ammattiryhmistd. Kyseiset ammatit suoritta-

vat juuri fyysisesti raskaimpia tehtavia. (Kauppinen ym. 2013, 103).
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Naihin edellda mainittuihin perusteisiin pohjautuen organisaatioissa on alettu kehittéda varhaisen valittamisen
toimintaohjelmia. Varhaisen vdlittdmisen ohjelmassa sovitaan, miten organisaatiossa seurataan yksilon ja
tydyhteisdn hyvinvointia. Ohjelmasta ilmenee my6s se, miten esimies, yksittdiset tydntekijat ja tydterveys-
huolto puuttuvat tydntekijan tydkyvyn tai tydyhteisén ongelmiin. Ohjelmassa sovitaan myds siitd, miten sai-
rauspoissaoloja seurataan ja miten niihin puututaan seka maaritelladn eri tahojen vastuut varhaisen valitta-
misen prosessin aikana. Ohjelmassa huomioitavat ongelmat eivat johdu aina ty®ntekijan terveydentilasta.
Taustalta voi I6ytya osaamiseen, ty6oloihin tai tydyhteisdn toimintaan liittyvia ongelmia, jotka vaikuttavat yk-
sittdisen tydntekijan tydkykyyn. Ohjelman tavoitteena on, ettd yksildon ja tydyhteisén ongelmiin tartuttaisiin
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena on etta ongelmat eivat ehdi kasvaa suuriksi, jolloin ne

voivat aiheuttaa yksildon tydkyvyn pitkékestoista ja vakavaa alenemista. (Terava, Makela-Pusa 2011, 14).

Varhaisen valittémisen ohjelma tuo organisaation tyontekijdille turvallisuutta, koska se osoittaa, etta tyénan-
taja haluaa huolehtia tydntekijdidensa jaksamisesta, tydkyvysta ja tyéhyvinvoinnista. Ohjelma toimii tyonte-
kij6ille myods viestina siitd, ettd organisaatiossa toimitaan naissa asioissa yhteisin peliséanndin. (Manka, Ha-
kala, Nuutinen & Harju 2010, 38). Kesti toteaa kirjassaan, ettd sairauspoissaoloriskia véhentda esimiehen ja
tydyhteisdn tuki seka tydntekijéiden oikeudenmukainen kohtelu ja paatoksenteko (Kesti 2010, 222). Myds
ikadntyvien tydntekijéiden tukeminen kuormitusta keventamalla ja tybaikajarjestelyin, on yksi keino vaikuttaa
tyontekijoiden jaksamiseen. (Verve 2010, 6). Tyd ja terveys 2012 —tutkimuksen mukaan joka toinen sosiaali-
ja terveysalalla tydskentelevista tietaa tyopaikallaan olevan kdytdssa varhaisen tuen toimintamallin ja ldhes
yhtd moni tietda tydpaikallaan olevan kaytdssa toimintatavan, jolla tuetaan pitkalla sairauslomalla olleen tyo-

hoén paluuta. (Kauppinen ym. 2013, 103).
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TURVALLISUUDEN PORRAS ~TURVALLISUUDEN KAUTTA TYOHYVINVOINTIA

Turvallisuuden tarve on yksi ihmisen perustarpeista Maslow’n motivaatioteorian mukaan. Turvallisuus sijoite-
taan tarvehiararkian toiseksi alimmalle portaalle, joten fysiologisten perustarpeiden jalkeen turvallisuuden
tarpeen tyydyttymisen on katsottu olevan erittdin tarkeda yksildon hyvinvoinnin kannalta. Kun yksilén turvalli-
suuden tarve niin yhteiskunnassa, kotona, ihmissuhteissa kuin tyéeldmassakin on tyydytetty, tuottaa se hy-
vinvointia koko eldman alueella. Turvallisuuden portaalla kasitelldan yksilon tydhyvinvointiin liittyvia oleellisia
asioita teorian ja tutkimusten pohjalta. Tydpaikalla turvallisuuden tarpeen tyydyttymisen on tutkittu olevan
muun muassa tydhyvinvoitiin ja tydn tuloksellisuuteen vaikuttava tekija. Vastakohtana turvallisuuden tunteel-
le on pelko ja epavarmuus. Pelko on myds yksi suurimmista kehityksen ja luovuuden esteité seka yrityksen
tuottavuuden vaikuttava tekija. Yksilén kannalta oleellisia turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita tydssé ovat
esimerkiksi vaikutusmahdollisuudet sekd tydn hallinta, joiden molempien on tutkittu liittyvan vahvasti myos
tydhyvinvoinnin kokemiseen. (Maslow 1987, 11-20; Rauramo, 2012, 70; Martimo ym. 2010, 137-146).

Turvallisuuden portaalle kuuluvat niin fyysisen kuin psyykkisen turvallisuuden ulottuvuudet. Fyysisen ja
psyykkisen turvallisuuden ulottuvuudet ovat osittain paallekkaisia ilmiditd, minka vuoksi tassa tutkimuksessa
jakoa fyysisiseen ja psyykkiseen turvallisuuteen ei tehda. Turvallisuuden portaalla kasitelldan turvallisen ty6-
ymparistdon seka turvallisten tyd- ja toimintatapojen vaikutuksia tyéhyvinvoinnille. Turvallisiin ty6- ja toimin-
tatapoihin kuuluvat ergonomiset tydtavat sekd ergonominen tyévuorosuunnittelu. Tydn hallinta on niin fyysi-
sen kuin psyykkisen turvallisuuden kannalta oleellinen asia ja vaikuttaa vahvasti tydhyvinvoinnin kokemiseen
(Martimo ym. 2010, 137-146). Tyon hallinnan yhteydessa kasitelladn myés perehdytyksen vaikutusta tydhy-
vinvointiin. Myo6s vaikutusmahdollisuudet omaa tyéta kohtaan, tiedonkulun toimivuus seka aktiivinen osallis-
tuminen kuuluvat turvallisuuden portaalle ja vaikuttavat ty6hyvinvoinnin kokemiseen. Turvallisuuden portaal-
la kasittelemme myds tydyhteisdn pelisaantdjen ja hyvien kaytéstapojen sekd konfliktien ja epaasiallisen

kohtelun vaikutuksia tydhyvinvointiin.

Turvallisuuden tunne on myds hyvin subjektiivinen ja yksildllinen kokemus. Turvallisuuden tunteeseen vai-
kuttavat esimerkiksi yksildn omat arvot ja asenteet. Myds ymparistolla ja sen ulottuvuuksilla on suuri vaiku-
tus turvallisuuden tunteeseen. Tyontekijé itse voi vaikuttaa turvallisuuskulttuuriin organisaatiossa ja turvalli-
suuden edistamiseen muun muassa aktiivisella osallistumisella tydolojen kehittdmiseen, oman ammattitaidon
yllapitamiselld ja kehittamiselld, puuttumalla epdkohtiin nopeasti, edistamalld omaa terveyttdan ja tyokyky-
aan, noudattamalla turvallisia ty6- ja toimintatapoja sekd noudattamalla tydyhteisdn ja organisaation yhteisia

ohjeita ja pelisaéntéja. (Rauramo 2012, 70).

Turvattomuuden tunteeseen tydssa liitetdén esimerkiksi stressin tuntemukset, jotka vaikuttavat vahvasti yk-
silén tydhyvinvointiin. Nykyisen tyéeldman jatkuva nopeatahtinen muuttuminen ja erilaiset muutokset vaikut-
tavat tutkimusten mukaan yksildiden turvallisuuden tunteeseen tydssa. Muutosten tuoma epdvarmuus voi
alentaa tyon hallinnan ja joissain tapauksissa myds eldmanhallinnan tunnetta, joka vaikuttaa vahvasti koko-
naishyvinvoinnin seka tyéhyvinvoinnin kokemuksiin. (Lindh & Heinonen 2012, 16). Euroopan elin- ja ty6olo-

jen kehittédmissaation tydolotutkimukseen perustuvan raportin mukaan tybéhyvinvointia ja turvallisuutta voi-
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tydhyvinvointiin. (Euroopan elin- ja tydolojen kehittdmissaatié 2013).

Turvallisuuden nakdkulmaa tydssa on tutkittu muun muassa tyén epavarmuuden kautta. Tyo ja terveys 2012
—tutkimuksen mukaan tyén epdavarmuus oli edellisvuosiin verrattuna lisdantynyt. Tyén epdavarmuutta kuvas-
tavia seikkoja tutkimuksessa olivat uhka tdiden loppumisesta, omien tydtehtavien lakkautumisesta, toisiin
tehtaviin siirrosta, lomautuksesta tai irtisanomisesta. Lisaksi epavarmuutta kuvasti tutkimuksessa uhka pitka-
aikaisesta tyottdmyydesta. Tallaista tydn epavarmuutta koki vuonna 2012 30—-64-vuotiaista miehista 45 % ja
naisista 37 %. Maarat ovat nousseet esimerkiksi vuoteen 2000 verrattuna, jolloin miehistd 37 % ja naisista
36 % kokivat tyon epdavarmuutta. Muutokset tydeldmassé ovat lisddntyneet, jonka vuoksi epdvarmuuden
tydssa voidaan ajatella liséantyneen. Tama vaikuttaa turvallisuuden tunteeseen ja voi alentaa tyéhyvinvoin-
tia. (Kauppinen ym. 2013, 97).

Sosiaali- ja terveysalan tydolot 2010 —tutkimuksessa muutoksia organisaation rakenteeseen tai toimintaan
littyen oli kokenut tydpaikallaan viime vuosina kaksi kolmesta sosiaali- ja terveysalan tydntekijdista. Eniten
muutoksia oli koettu terveyskeskuksen vuodeosastoilla ja lahiesimiestehtdvissa. Muutokset koettiin usein
merkityksellisiksi. Sosiaali- ja terveysalan tydolot 2010 —tutkimuksessa suuri joukko sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoista ja esimiehistd kokee vaikutusmahdollisuutensa organisaation muutosten yhteydessa heikoiksi.
Samoiten muutoksista tiedottaminen koettiin heikoksi ja puutteelliseksi. Vaikutusmahdollisuuksien vahyys
seka tiedonkulun heikkous vaikuttavat myds tyéhyvinvointiin. (Laine, Kokkinen, Kaarlela-Tuomaala, Valtanen,

Elovainio, Keindnen & Suomi 2011, 52).

Tybympaériston turvallisuus ja tybhyvinvointi. Sosiaali- ja terveysministerié on antanut ohjeistuksia tydympa-
ristdsta ja hyvinvoinnista. Niiden mukaan terveys, turvallisuus ja hyvinvointi ovat yhteisia ja tarkeitd arvoja,
joita toteutetaan kaytdnnon tydssa jokaisen tydntekijan kohdalla. Hyvaan tyéymparistéon kuuluu sosiaali- ja
terveysministerion linjausten mukaan oikeudenmukainen kohtelu, tyépaikan yhteisten arvojen noudattami-
nen. Lisdksi hyvaan tydymparistdon katsotaan kuuluvan tydpaikalla vallitsevan luottamuksen, aidon yhteis-
toiminnan seka tasa-arvoisuuden. Hyva tydymparistd on myds tuottava ja kannattava. Tydymparistdn ter-
veellisyys, turvallisuus ja viihtyvyys kohentavat myds kokonaishyvinvointia ja tydhyvinvointia. Sosiaali- ja ter-
veysministerion mukaan hyvaan tydymparistéon ja tyopaikkaan kuuluvat myds hyva johtaminen ja esimies-
tyd, mielekkaat ja mielenkiintoiset tehtavat seké tydn ja muun eldman yhteensovittamisen tukeminen. (Sosi-

aali- ja terveysministerioé 2011, 5).

Turvallinen ty6paikka tarkoittaa yksilon kannalta paikkaa, missa on turvallista tehda tyéta. TyOymparisto,
jossa on toimivat, turvallisuutta ja tyéhyvinvointia tukevat ty6- ja toimintatavat ennaltaehkaisevat tyétapa-
turmia. My0s laitteiden ja koneiden ajanmukaisuus ja toimivuus edistavat turvallisuutta. Riittava ohjeistus ja
perehdytys ovat ty6ntekijan turvallisuuden kannalta oleellinen osa turvallisuuskulttuuria ja turvallista tyéym-
paristdd. Laatuty6 takaa ohjeiden ja toimintatapojen kehittémisen ja ajanmukaisuuden. Tydntekijén on olta-
va my0s itse aktiivinen tunnistamaan tydn riskeja ja vaaroja, koska hén on itse asiantuntija omissa tyotehta-
vissdan sekd omassa tyOymparistdssaan. Turvallisuuteen liittyy oleellisesti tyOpaikan pysyvyyden tunne,

palkkauksen oikeudenmukaisuus seka toimeentulon turvaaminen. Fyysisen tyéympariston seka koneiden ja
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laitteiden huonot ominaisuudet, kuten esimerkiksi epajarjestys, huono valaistus tai puutteelliset ohjeistukset
voivat lisata riskia tyétapaturmiin seka onnettomuuksiin. Nama kaikki tekijat lisdavat myds tyén kuormitusta
ja tyon hallinnan tunteen alenemista, joka vaikuttaa tydhyvinvointiin. (Lindstrdm ym. 2002, 20-22; Martimo
ym. 2010, 137-146).

Tydn ergonomisuudella on vaikutuksia yksildn tydhyvinvointiin useilla eri tavoilla ja nykyaan siihen on alettu
kiinnittda entistda enemman huomiota. Ergonomialla tarkoitetaan ihmisen ja toimintajérjestelman vuorovaiku-
tuksen tutkimista ja kehittdmistéd ihmisen hyvinvoinnin ja jarjestelman suorituskyvyn parantamiseksi. Er-
gonomian avulla tyd, tydvalineet, tydymparistd ja muu toimintajarjestelmé sopeutetaan vastaamaan tyonte-
kijan ominaisuuksia ja tarpeita. Ergonomian avulla parannetaan yksilon turvallisuutta, terveyttd ja hyvinvoin-
tia seka jarjestelmien hairi6tontd ja tehokasta toimintaa. Ergonomiataidon kartuttaminen ja kehittéminen
tydpaikalla seka tydntekijoiden keskuudessa voi alentaa esimerkiksi tydn kuormittuvuuden tunteita ja paran-
taa tyon hallinnan tunteita. Sen on todettu myds vaikuttavan tyén sujuvuuteen seka tyon tuottavuuteen.
(Martimo ym. 2010, 143; Tyodterveyslaitos [10]. 2013).

Erityisesti hoitotydssa on perusteltua korostaa ergonomiaa, koska terveydenhuollossa tyd on monella tavalla
kuormittavaa ja monet uudet tydpaikat syntyvat juuri terveysalalle. Tyéntekijan hyvinvointi ja potilaan turval-
linen hoito edellyttavat, etta terveydenhuollossa on toimivat ja muunneltavat tyétilat, jotka tukevat tydpro-
sesseja. Hyvinvointiin vaikuttavat oleellisesti sujuvat ja tehokkaat ty®éprosessit, jotka etenevat tarkoituksen-
mukaisesti, ergonomiset ja saddettavat tydpisteet, jotka keventavat terveydenhuollon tydntekijdiden tyota,
helppokayttéiset tydvélineet, joiden kaytdn tydntekijé oppii nopeasti ja muistaa hyvin seka turvalliset ja va-

han kuormittavat tydmenetelmat erityisesti potilaiden siirroissa. (Tyoterveyslaitos [10]. 2013).

Terveydenhuollon arjessa kasitelldan raskaita potilaita ja kdytetaén paljon teknologiaa. Tapaturmavakuutus-
laitosten tilaston mukaan Suomessa sattuu vuosittain noin 18 000 taakan kasittelyyn liittyvaa tapaturmaa,
joista noin 2000 sattuu terveydenhuollossa. Taakan késittelyssa sattunut tapaturma voi olla alku vuosia kes-
tavalle tuki- ja liikuntaelinvaivalle. Tdman takia hoitotiloihin, siirron apuvalineisiin ja henkiléston siirtotaitoihin
on panostettava. Myds tutkimus-, hoito-, valvonta- ja analyysilaitteiden helppokayttdisyys ja tyGprosessien
sujuvuus ovat tarkeitd kehittdmiskohteita, jotka liittyvat myos ldheisesti niin ty6- kuin potilasturvallisuuteen.
Laakelaitokselle ilmoitetaan vuosittain noin 400 laitteiden kayttdon liittyvaa hoitovirhettd, joista valtaosa liit-
tyy potilassankyihin. (Kauppinen ym. 2010, 228).

Tyd ja terveys 2009 —tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalan tydssa esiintyy vaikeita ja epdmukavia
tydasentoja ja raskaita nostoja. Moniin tehtaviin liittyy paljon seisomista ja kavelya. Kasin nostaminen on
edelleen yleista. Yli 25 kg:n taakkoja kasitelldan kdsin useammin kuin useimmilla muilla toimialoilla. Fyysises-
ti raskaimmaksi tyd koetaan pitkaaikaissairaanhoidossa ja vanhusten laitoshoidossa. Fyysisesti raskaiden tyo-
tehtdvien suorittaminen edellyttda hyvaa ylavartalon, alaraajojen ja erityisesti keskivartalon lihasvoimaa ja
kestavyyttd. Hyva lihaskunto parantaa kehon hallintaa ja véhentda nain tapaturmia ja loukkaantumisriskia.
Tydntekija itse voi vaikuttaa omaan kuormituksensietokykyynsd ja parantaa omaa tydturvallisuuttaan esi-
merkiksi lihaskunnostaan huolehtimalla. Ergonomisesti toimimalla oma tydturvallisuus ja tydhyvinvointi li-

saantyy. (Kauppinen ym. 2010, 64).
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Ergonomiset tydajat ja tybhyvinvointi. Yksi muoto ergonomiasta on ergonominen ty6aikasuunnittelu, joka
vaikuttaa varsinkin sosiaali- ja terveysalalla merkittdvasti yksilon tydhyvinvointiin ja turvallisuuteen. Tydaiko-
jen ergonomisuuden kehittdmiseen liittyvid haasteita sosiaali- ja terveysalalla ovat erityisesti jaksoty®ajan
epasaanndllisyys, vuorotyd, kuormittavat tyévuorojarjestelyt, pitkat tydvuorot sekd muun eldman yhteen so-
vittaminen. Yksildlle tulisikin antaa mahdollisuudet tydhyvinvointia edistaviin tydvuorojarjestelyihin tyépaikan
hyvien kdytantdjen kautta. Esimerkiksi pitkien tydvuorojen on todettu olevan yhteydessa terveyden heiken-
tymiseen. Autonomisen tydvuorosuunnittelun, jossa tydntekijat voivat itse suunnitella tydvuoronsa tydyhtei-
son kanssa yhteistydssd, on todettu helpottavan esimerkiksi tyén ja muun elamén yhteensovittamista. Sen
sijaan se ei valttamatta liséa tyontekijoiden tydhyvinvointia. Tydvuoroihin vaikuttamisen mahdollisuudet voi-
vat sen sijaan vaikuttaa ty6hyvinvointia lisaavasti. (Sinivaara, Kasanen, Koivumaki, Hakala 2007, 178; Hako-
la, Hublin, Hdrmd, Kandolin, Laitinen & Sallinen 2007, 29; Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 4; Martimo
ym. 2010, 125; Verve 2010, 17).

Ergonomisen tydvuorosuunnittelun on tutkittu olevan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta paras ratkaisu ty6-
vuorojen suunnittelussa. Vaikka vuorotyon ja epdsaanndéllisten tydvuorojen terveysriskit ovat yleisessa tie-
dossa, on tydvuorojarjestelman muuttaminen silti typaikoilla tutkimusten mukaan vaikeaa. Asenteet ja toi-
veet vaikuttavat ergonomisen tydvuorosuunnitteluun ja sen onnistumiseen. Tydntekijén toiveet ja mielty-
mykset tydvuorosuunnittelussa eivat valttdmattd tue omaa tyéhyvinvointia. (Hakola, Hublin, Harma, Kando-
lin, Laitinen & Sallinen 2007, 29; Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 4).

Vuoroty6 heikentaa tutkimusten mukaan hyvinvointia ja vaikuttaa myos terveyteen. Epasaanndllisen vuoro-
tyon on tutkittu kuormittavan yksildd enemman kuin saannéllisesen vuorotyon. Erityisen kuormittavaksi koe-
taan tydvuorot, jossa iltavuoroa seuraa aamuvuoro. Silloin palautumisaika jaa riittamattdmaksi. Vuorotydssa
erityisesti ydvuorojen on todettu vaikuttavan terveyteen heikentden vastustuskykyd ja sekoittaen aineen-
vaihduntaa, kun normaali vuorokausirytmi hairiintyy. Vuorotydn tekemisen on todettu myds heikentdvan
mahdollisuuksia hoitaa fyysisté kuntoa, joka vaikuttaa tyéhyvinvoinnin nakékulmasta moneen eri asiaan.
Vuorotyd voi myds aiheuttaa tydntekijdlle vuorotydunihdiriétd, jossa oireena on unettomuus tai poikkeava
vasymys, joka on ajallisesti yhteydessa toistuviin, normaaleihin nukkumisaikoihin osuviin ty6aikoihin. Unihai-
rion myo6ta esimerkiksi tyésta palautuminen vaikeutuu, suorituskyky alenee ja tapaturmariski kasvaa. Muun
muassa edelld mainittujen tekijdiden vuoksi organisaatiossa tulee kiinnittda huomiota tydn suunnitteluun ja
ergonomisiin tydaikoihin. Kolmivuorotydta tekevistd noin kolmannes kokee tydn ja muun elaméan yhteenso-
vittamisen vaikeaksi ja kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveysalalan tydssé noin 13 prosenttia kokee tydn ja
muun elaman yhteensovittamisen vaikeaksi. (Hublin & Harma 2010, 125-127, 129; Sinivaara ym. 2007, 175;
Martimo ym. 2010, 126; Hakola ym. 2007, 23-29).

Ergonomiset suositukset vuorotyén tekemiseen perustuvat tutkimuksiin. Ergonomisen ajattelun perusta on
palautuminen vuorotyén kuormituksesta seké palautumisen takaaminen tydvuorosuunnittelun ohjenuorana.
Ylitydpankki ja vuositydaika ovat mahdollisia kuormituksen hallinnan keinoja. Ergonomisen tydaikasuunnitte-
lun ajattelun kannalta vapaa-aika on suositeltavin korvaus ty®aikarasituksesta. Ergonomisen tyévuorosuun-
nittelun on tutkimusten mukaan katsottu olevan tydntekijén terveyden, ty6hyvinvoinnin, kokonaishyvinvoin-
nin seka toimintakyvyn kannalta edullisin jarjestelma. Ergonomisen tyévuorojarjestelmén piirteitéd ovat saan-

nollisyys, nopea, eteenpain kiertava jarjestelmd, 8-10 tunnin vuorot, vahintédan 11 tunnin vapaa vuorojen va-
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lillla, enintdan 48 tunnin tyévuorojaksot, yhtendiset vapaa-jaksot, myds viikonloppuisin. Eteenpain kiertévien
vuorojen yhteydessa on tyontekijéilla todettu véahemman fyysisid, sosiaalisia seka psyykkisia ongelmia seka
vahemman vasymysta kuin taaksepain kiertdvien vuorojen yhteydessa. Eteenpain kiertavilld vuoroilla tarkoi-
tetaan sitd, ettd tydvuorot siirtyvat jarjestyksessa aina myéhemmin alkaviin vuoroihin (aamu-ilta-yd). Myo-
tapaivaan vaihtuvien tydvuorojen on todettu sopivan paremmin yhteen yksilon biologiseen vuorokausirytmin
kanssa ja vahentavan riskid sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Myds unen laadun on tutkittu olevan pa-
rempi ergonomisen suunnittelun seurauksena. Useimmat tydntekijat pitivat ergonomista tyévuorosuunnitte-

lua parempana kuin normaalia suunnittelua. (Hakola & Kallio-Levanto 2010, 24-26; Hakola ym. 2007, 74)

Kuntasektorin tutkimuksissa on jo vuonna 2002 todettu, ettd omiin tydaikoihin vaikuttaminen vaikuttaa edul-
lisesti terveyteen ja yksildn hyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan ero oli merkitseva mutta vain naisilla. Naiset,
joilla oli mittareiden mukaan heikompi hallinta omiin tydaikoihinsa, oli kohonnut riski kokea terveyden ale-
nemista tai psyykkista rasittuneisuutta. Naisille, joilla oli huonommat mahdollisuudet vaikuttaa tydaikoihinsa,
kertyi myds noin 15-18 % enemman sairauspoissaoloja, kuin niille jotka tunsivat pystyvansa vaikuttamaan
tydaikaansa. (Vahtera 2002, 34).

Forman artikkelissa taas todettiin, etta kolmivuorotyd tai epasadnndllinen tydaika vaikeuttavat ty6n ja per-
heen yhteen sovittamista eniten. Silloin tydn koettiin haittaavan perhe-eldmaa eniten. Yksinhuoltajat, moni-
lapsiset perheet ja pienten lasten vanhemmat kokivat tyon haittaavan perhe-eldmaa muita enemman. Yksin-
huoltajilla ja monilapsisen (kolme lasta tai enemman) perheen perhe-elaman taas koettiin vaikuttavan ty6-
hén vanhemman keskittymistd huonontavasti. Usein myds kuormittava tyétilanne tai tydpaikan odotukset
asettaa ty0 perheen edelle vaikuttavat tutkimusten mukaan yhteensovittamisen vaikeuden tunteisiin. Vuoro-

tyon on todettu vaikeuttavan myds sosiaalista eldmaa. (Forma & Vaananen 2004, 123-124).

Tyén hallinnan ja vaikutusmahdollisuuksien yhteys tybhyvinvointiin. Tyon hallinnan terveys- ja hyvinvointi-
vaikutuksista on nykyisin vahva nayttd ja runsaasti tutkimustietoa tarjolla. Ty6én hallinnan kasite tarkoittaa
laajasti ymmarrettyna tyodntekijélld olevaa valtaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa olosuhteisiin ja siséltihin, jot-
ka liittyvét omaan ty6hén ja sen organisointiin. Huonon ty6n hallinnan on todettu aiheuttavan vakavia terve-
yshaittoja ja sairastumisia. Useat turvallisuuden portaalle liittyvista tekijoisté vaikuttavat juuri tyén hallinnan
tunteeseen. Vahteran, Kivimden ja Virtasen tutkimuksessa 2002 tydn hallinnan parantaminen vaikutti saira-

uspoissaolojen esiintyvyyteen véahentdmassa niité 20 %. (Vahtera, Kivimaki & Virtanen 2002, 29, 82).

Tydn hallintaa voidaan myds tarkastella paineensietokykyvyn avulla. Silloin tydn hallinta liittyy ty6ntekijan
kykyyn sietda painetta tydssa. Jokaisella tydntekijalla téma paineensietokyky on yksiléllinen. Siihen vaikutta-
vat niin tyon sisdiset kuin ulkoisetkin paineet. Kun "tyd on hallinnassa” tydntekija voi hyvin ja kokee tydssdan
ty6hyvinvointia. Tyon hallintaa heikentavat liiallinen tai lilan vahdinen paine tydssa. Molemmat naista tilan-
teista vaikuttavat tydhyvinvointiin alentavasti seka vaikuttavat tyén tuottavuuteen. Liiallinen tydpaine nakyy
kuormituksen lisdantymisena ja tyén hallinnan tunteen heikentymisend. Organisatorisesti ylikuormaa aiheut-
tavat esimerkiksi omaan osaamiseen nahden liian vaativat tydnkuvat, tyén organisoinnin ja vastuunjaon epa-
selvyydet seka liiallinen tyémaard, jonka on todettu vaikuttavan kiireen ja riittéméattdmyyden tunteisiin alen-
taen nadin tyéhyvinvoinnin sekd tydn hallinnan tunteita. Liian vahadinen tydpaine vaikuttaa mydés tyéhyvin-

voinnin seka tyon hallinnan tunteisiin. Puhutaan pitkastymisesta, veltostumisesta tai "boreout” —tilasta. Myods
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leipadntymisen termia on kaytetty vastaavassa tilanteessa. Alikuormituksen tunteeseen vaikuttavat myéskin
epdselvat tehtdvan- ja tyonkuvat, johtajuuden puute seka liian helpot tybtehtavat osaamiseen ja kokemuk-
seen nahden. (Syvéanen, Eratuli, Kokkonen, Nederstrom & Strédmberg 2008, 46-53; Hakanen 2009, 8).

Perehdyttaminen on perusta tyon hallinnan kehittymiselle, tyon tekemiselle seka yhteistydlle tydyhteistssa.
Se vaikuttaa vahvasti ty6éntekijan turvallisuuden tunteeseen tytssa seka auttaa muodostamaan ty6paikasta
mydnteisen kuvan, joka edistda tydntekijan sitoutumista tydyhteisédn ja organisaatioon. Koska oppiminen,
osaaminen ja omien taitojen osoittaminen tydssa ovat tarkeitd asioita tyéntekijan hyvinvoinnille, on hyvan
perehdytyksen tarkoituksena helpottaa uuden tydntekijan tai tyota vaihtavan sopeutumista ja oppimista.
Henkilostdn hyvasta ammattitaidosta hyétyy niin yritys, tydntekija itse kuin asiakaskin. Perehdytys lisaa ty6n
sujuvuutta ja palvelun laatua. My6s tapaturmariski ja tyén kokonaisvaltainen kuormittavuus vahenevat, kun
tydymparistd, tydkaverit ja tyotehtdvat ovat tuttuja ja tyontekijallda on tunne, ettd han hallitsee tydn vaati-
mukset. Hyvdan perehdytykseen kuuluu myds huomion kiinnittdminen tydntekijén hyvinvointiin ja turvalli-
suuteen. (Penttinen & Mantynen 2009, 3).

Tydturvallisuuslain mukaan tyénantajan antaman perehdytyksen tulee siséltaa tyéhon, tydpaikan tybolosuh-
teisiin, tyd- ja tuotantomenetelmiin, tydssa kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden oikeaan kayttddn seka turvalli-
siin ty6tapoihin liittyvan ohjeistuksen. Tydnantajan on myds annettava tydntekijdlle opetusta ja ohjausta
tydn haittojen ja vaarojen estéamiseksi seka tydsta aiheutuvan turvallisuutta tai terveytté uhkaavan haitan tai
vaaran valttamiseksi. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002). Perehdytyksen on myds tutkittu vahentavan poissaoloja
ja vaihtuvuutta. (Kesti 2010, 222-223).

Tydn hallintaa selvitettiin Tydolot ja hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005 —tutkimuksessa vaitteelld, vas-
taavatko tyotehtdvét tydntekijan omaa osaamista. Lédhes 60 % vastaajista oli sité mieltd, ettd tydtehtavat
vastaavat hyvin omaa osaamista. Lisdkoulutuksen tarvetta koki vastaajista 16 %. Vastaajista 70 % oli sita
mieltd, ettad tydpaikalla perehdytetdan hyvin uusiin tyétehtaviin. (Laine ym. 2006, 72-75). Myds 2010 tehdys-
sa tutkimuksessa perehdyttamistd uusiin tydtehtaviin piti hyvana 70 %. Perehdyttdmiseen oltiin tyytyvai-
sempia aiempaa enemman. Tyytyvdisyys perehdyttamiseen lisdantyi vuosien 1999, 2005, 2010 tutkimusten
perusteella esimerkiksi terveyskeskusten vuodeosastoilla. Vuonna 2010 tehdyssa tutkimuksessa 57 % oli sita
mieltd, etta tyotehtavat vastaavat hyvin omia valmiuksia ja noin 25 % oli sitd mieltd, etté selvidisi hyvin vaa-
tivimmistakin tehtavistd. 15 % oli sitd mielta, ettd tarvitsisi lisdkoulutusta selvitdkseen hyvin ty6tehtavistaan.
Ammattiryhmista eniten lisdkoulutusta ty6tehtavista selvidmiseen ilmoittivat |ahiesimiehet seka terveydenhoi-
tajat. (Laine ym. 2011, 85, 91).

Vaikuttamismahdollisuudet omaan tydhon liittyvissa asioissa kuuluvat yhtena oleellisena osana tyén hallinnan
kokonaisuuteen. Vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuudet omassa tydssé ovat hyvinvoinnin kannalta mer-
kittavia ja liittyvat yksilén perustarpeisiin ja turvallisuuteen. Vaikuttamismahdollisuuksia ja niiden vaikutuksia
tydhyvinvointiin on tutkittu paljon ja niiden yhteys tydhyvinvointiin on selkea. Mitd enenmman yksil6 tuntee
pystyvansa vaikuttamaan omaa tyotansa koskeviin asioihin, sitd varmemmin han kokee tyéhyvinvointia. Vai-
kuttamismahdollisuuksiin kuuluvat muun muassa mahdollisuudet vaikuttaa organisaation asioihin seka vai-
kuttamismahdollisuudet organisaation tarkeimpiin ratkaisuihin. Vaikuttamismahdollisuuksiin liittyy myés yksi-

I6n tunne siitd, ettd on osa organisaatiota tai kuuluu siihen. Vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuuksien yh-
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teyteen liittyy myds se, ettd saa tydssadn vastuuta ja tuntee olevansa tdysimadrdinen jasen tydyhteisdssa ja
organisaatiossa. Kun yksildlld on tunne vaikuttamisen ja osallistumisen mahdollisuuksista tydssa, tukee se
muun muassa hanen tyohyvinvointiaan, organisaatioon sitoutumista seka tydn tekemisen laadukkuutta.
Puutteelliset mahdollisuudet vaikuttaa esimerkiksi tydtahtiin lisddvat muun muassa depressiivisten oireiden
maaraa ja vaikuttavat kuormittavuuden tunteiden lisédntymiseen. (Syvanen ym. 2008, 58; Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2005, 73).

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijéiden vaikuttamismahdollisuudet omaan ty6hodnsa ovat tutkimusten mukaan
olleet heikot. Tana paivana kaydaankin runsaasti keskustelua joustavammista tyén tekemisen jarjestelyista
seka tydntekijdoiden vaikutusmahdollisuuksien lisédmisestd. Verrattuna muihin toimialoihin tydntekijdiden
omaa tydta koskevat vaikutusmahdollisuudet ovat toimialalla kuitenkin edelleen huonot. Aivan erityisen huo-
noiksi vaikuttamismahdollisuudet koetaan lyhyemman koulutuksen saaneiden ammattiryhmien joukossa ja
toimintasektoreista teveyskeskusten vuodeosastoilla, sairaaloissa sekd vanhainkodeissa. Joidenkin tutkimuk-
sien mukaan vaikutusmahdollisuudet ovat kuitenkin kohentumaan péin. (Syvdanen ym. 2008, 58; Laine ym.
2011, 80-84; Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 73; Lehto & Sutela 2008).

Tydolot ja hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005 —tutkimuksessa selvitettiin tydhén liittyvia vaikutusmah-
dollisuuksia. Mahdollisuudet vaikuttaa ylemman virkamiesjohdon ja luottamusmiesjohdon paatéksentekoon
koettiin erittdin alhaisiksi. Vain 6 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd henkildkunnan ndkemykset vaikuttavat
suuressa madrin paatoksentekoon. Kaksi kolmasosaa arvioi sen sijaan, etta henkildkunnan nakemykset vai-
kuttavat vain véhan tai ei lainkaan paatdksentekoon organisaatiossa. Vaikutusmahdollisuudet tydn laatuun
littyvissa asioissa koettiin kuitenkin hyvana. Yli 80 % vastaajista koki, etta heilld oli paljon vaikutusmahdolli-
suuksia tydn laadun suhteen. Tydn laatua mitattiin tutkimuksessa tyén monipuolisuuden ja vaihtelevuuden,
tehdyn tyon laadun, tydtehtavien jaon, tyémaaran seka tydtahdin kautta. Kaikkein vahiten vastaajat kokivat
voivansa vaikuttaa tydn maaraan. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta tydmaadraan pystyi vaikuttamaan jo-
ko vahan tai ei lainkaan. (Laine ym. 2006, 60-69).

Tydaikoihin vaikuttamisen mahdollisuudet erosivat sektoreittain jonkin verran. Kokonaisuudessaan viidennes
vastaajista koki pystyvénsé vaikuttamaan ty6aikoihinsa paljon. Ty6aikoihinsa koki voivansa jonkin verran
vaikuttaa 40 % vastaajsta ja 40 % oli sitd mieltd, ettd mahdollisuudet vaikuttaa tydaikoihin olivat heikot tai
olemattomat. Vuodeosasotoilla ja vanhainkodeissa mahdollisuuksia vaikuttaa tydvuoroihinsa piti heikkoina tai
olemattomina jopa 61 % vastaajista. Parhaimmat vaikuttamisen mahdollisuudet tutkimuksen mukaan olivat
sosiaalipalveluissa seka avoterveydenhuollossa. (Laine ym. 2006, 60-69). Kokonaisuudessaan kolmasosa
vastaajista koki vaikutusmahdollisuuksia omaan ty6hdn olevan paljon. Vahiten vaikutusmahdollisuuksia tyo-
honsa liittyen kokivat tutkimuksen mukaan hoitajat, avustavaa hoitoty6ta tekevat sekd perushoitotyota teke-
vat tyontekijat kuin taas eniten vaikutusmahdollisuuksia koettiin olevan muun muassa johtavassa asemassa

olevien seka lahiesimiesten keskuudessa. (Laine ym. 2006, 60).

Myds sosiaali- ja terveysalan tydolot 2010 —tutkimuksessa vaikutusmahdollisuudet koettiin puutteellisiksi. Pi-
demman koulutustaustan ammattiryhmissa vaikutusmahdollisuudet koetaan parhaimmiksi. Terveyskeskusten
vuodeosastoilla vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon ja tybaikoihin ovat kaikkein vahdisimmat. Sosiaali- ja

terveysalan tydolot 2010 —tutkimuksessa vertailtiin myds edellisten vuosien (vuodet 1992, 1999, 2005) vas-
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tauksia, jotka olivat kutakuinkin samalla tasolla vuoden 2010 mittaukseen verrattuna. (Laine ym. 2011, 80-
84).

Tydntekijan vaikutusmahdollisuudet toteutuvat osaltaan ty6épaikan tiedonkulku-, palaveri- ja keskustelujar-
jestelmien kautta. Tiedonkulkua edistdvat tutkimusten mukaan avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri tydyhtei-
sdssa ja organisaatiossa. Tydntekijan aktiivinen osallistuminen organisaation palavereihin ja kokouksiin lisda
tyontekijan vaikuttamisen mahdollisuuksia, joka taas lisaa tyoén hallinnan, turvallisuuden seka tyéhyvinvoin-
nin tuntemuksia. Tiedonkulku ja vuorovaikutuksen toimiminen tydpaikalla ja tydyhteiséssé on yksi osa tyén-

tekijan turvallisuutta ja se edistaa tydhyvinvointia. (Laine ym. 2011, 80-84).

Sosiaali- ja terveysalan tydolot 2010 —tutkimuksessa selvitettiin tiedonkulun toimivuutta organisaatiossa. Tie-
donkulkua eri ammattiryhmien valilla piti riittdvana runsas puolet vastaajista. Tiedonkulkuun johdon ja alais-
ten valilla oltiin yleisimmin tyytyvaisia padivahoidon tydntekijdiden keskuudessa. Kuitenkin puolet terveyskes-
kuksen vuodeosastojen tyontekijoistd piti tiedonkulkua riittdmattémana ja vammaishuollon sektorilla 45 %
vastaajista ei ollut tyytyvaisia tiedon kulkuun johdon ja alaisten valilla. (Laine ym. 2006, 60-69). Sosiaali- ja
terveysalan tydolot 2010 —tutkimuksen mukaan tiedonkulkua eri ammattiryhmien valilla piti riittédvana 56 %,
johdon ja alaisten valilla 43 % ja tydyksikodiden valilla 37 % vastaajista. Riittamattdmana tiedonkulkua piti eri
ammattiryhmien valilla neljaso vastaajista ja kolmasosa vastaajista piti tiedonkulkua riittdmattémana johdon
ja alaisten sekd tydyksikdiden valilla. Vastaukset vuoden 2010 tutkimuksessa olivat samansuuntaisia kuin
vuonna 2005. (Laine ym. 2011, 73; Syvanen ym. 2008, 59).

Tydyhteisén yhteiset pelisédnnét tybhyvinvointia tukemassa. Yksilon psyykkiseen, ja fyysiseenkin, turvalli-
suuteen tydssa liittyvat olennaisena osana tyOyhteisdssa yhdessa sovitut pelisaanndt ja hyvat kaytdstavat.
Tasa-arvoiset ja oikeudenmukaiset toimintatavat luovat yksildlle hyvan perustan psyykkisen turvallisuuden ja
tydhyvinvoinnin rakentumiselle tyéssa. Yhteisten pelisadntdjen taustalla on ajatus siitd, ettd tyopaikalla voi-
daan toimia yhdessa rakentavasti ja arvostavasti, eika kenenkaan tarvitse pelata esimerkiksi kiusaamisen tai
epdasiallisen kaytoksen kohteeksi joutumista. Tydyhteison pelisadnndt tarkoittavat tydntekijoiden ja esimies-
ten yhteistydna rakennettuja ja sovittuja kayttaytymismalleja ja ohjeistuksia siitd, kuinka tydyhteisén sisélla
toimitaan. (Jarvinen 2008, 91-137; Furman, Ahola & Hirvihuhta 2004, 8; Tyo6turvallisuuskeskus 2010).

Tydyhteisén pelisaantdjé on verrattu tanssipartnereiden askelkuvioihin, jolloin toiminta on ennalta tiedossa,
kuten tanssissakin. Pelisddannét pohjautuvat aina tavoitteisiin ja arvoihin, jotka ohjaavat organisaation toi-
mintaa ja turvaavat tydn tavoitteiden toteutumista. Pelisaéntéjen tarkoituksena on muun muassa luoda yh-
teiset toimintatavat ja -normit ongelmiin puuttumiseen, puheeksi ottamiseen, vuorovaikutukseen seka yh-
teistydhon ja kayttaytymiseen yleensd. Yhteisissé pelisadnndissa on oltava sovitut toimintaohjeet esimerkiksi
epdasialliseen kohteluun sekd muihin tydyhteisén mahdollisiin konflikteihin liittyen. Sitoutuminen tydyhteisdn
pelisadntoihin edellyttda tyontekijoiden osallistumista peliséantdjen rakentamiseen. Jokainen tydyhteisé ra-
kentaa omat pelisadntdnsa omista ldhtokohdista ja tarpeistaan kasin. (Jarvinen 2008, 91-137; Furman, Ahola
& Hirvihuhta 2004, 8; Ty6turvallisuuskeskus 2010).

Tydyhteisén pelisadnndt auttavat tyontekijoitéd toimimaan tydyhteiséssa yhteisten ja ennalta maarattyjen ar-

vojen ja ohjeiden mukaisesti, jolloin pelisadnnét ennaltaehkaisevdt yhteentdrmayksien ja ristiriitojen synty-
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mistd ja antavat tukea vuorovaikutustilanteissa. Tydyhteison peliséannét edistévat tydyhteison terveyttd ja
toimintakykya ja samalla vaikuttavat positiivisesti tyéntekijéiden tydhyvinvointiin ja turvallisuuteen. Pelisaan-
nét luovat hyvin toimiessaan tydskentelyyn ennustettavuutta ja takaavat hyvan ja ammatillisen kdytoksen
tydyhteisdssd, jolloin ne tukevat tydntekijoiden tyéhyvinvointia. Tydyhteiséssa voidaan sopia, ettd kommuni-
koinnissa noudatetaan avoimuutta eli puhutaan tydhon liittyvista asioista niiden kanssa, joita ne koskevat,
toimitaan ja keskustellaan rakentavassa hengessa ja varmistetaan tydkaverilta, ettd viesti on ymmarretty oi-
kein. Ongelmatilanteissa ongelmat kasitelldan asianosaisten kesken, jokainen puhuu omissa nimissaan, kysy-
taan avoimesti ongelmasta ja koetetaan ratkaista ongelma sen sijaan, ettaé vain puhutaan ja pohditaan itse
ongelmaa. Keskusteleva ilmapiiri tydyhteistssa edistéda esimerkiksi tyontekijdiden osallistumis- ja vaikutta-
mismahdollisuuksia omaa ty6taan kohtaan ja tukee nain turvallisuuden tunnetta ja tyéhyvinvointia. Oikeu-
denmukaisuus toteutuu myds paremmin, kun yhteiset pelisadnnot ovat kaikille selvilld. Oikeudenmukaisuu-
den kokemuksilla on todettu positiivisia yhteyksid organisaatioon sitoutumiseen ja tyéntekijan psyykkiseen
hyvinvointiin. (Tuomi 2007, 124; Manka ym. 2010, 34-40; Jarvinen 2008, 91-137; Tyéturvallisuuskeskus
2010).

Epéaasiallinen kohtelu ja kiusaaminen. Epaasiallinen kohtelu on vastakohta tydpaikan hyville kaytdstavoille.
Tydpaikalla oletetaan ihmisten kdyttaytyvan asiallisesti ja suorittavan paatoimisen tehtavansa tyénantajan ja
tydntekijan keskindisen sopimuksen mukaisesti. Epdasiallinen kohtelu ja kiusaaminen ovat tekijoita jotka uh-
kaavat tyontekijoiden fyysista, psyykkisté ja emotionaalista turvallisuutta. Mikali tydyhteisdssa esiintyy jatku-
vaa epaasiallista kaytdsta tyontekijad kohtaan, tydntekijén perusturva ei toteudu, ja se vaikuttaa merkitta-
vasti tyontekijan tydhyvinvointiin. Epaasiallinen kohtelu voi ndkya muun muassa kiusaamisena, tiedon pant-
taamisena, ikdvand juoruiluna, hairinténa tai jopa vékivaltana tai vakivallan uhkana. Epaasiallista kohtelua
voi tapahtua joko esimiehen toimintaan liittyvana tai tyontekijan toimintana. Epdasiallisen kohtelun ja kiu-
saamisen on todettu olevan yhteydessa ty6hyvinvoinnin alenemiseen ja ty6ilmapiiriongelmiin. (Kehusmaa
2011, 209; Heiskanen 2013, 7).

Useiden tydyhteisdbn ongelmien on todettu johtuvan organisaation perustehtavén ja tavoitteen hamartymi-
sestd. Erilaiset nakemykset edelld mainituista asioista voivat johtaa jopa konfliktien syntymiseen. Tamén
vuoksi olisi toivottavaa, etta perustehtavaa ja tavoitetta pidetdan mielessa aktiivisesti. Epaasiallinen kohtelu
voi johtua my6s heikosta ammatillisuudesta. Alla oleva taulukko kuvaa ammatillisen ja epaammatillisen tyo-
yhteisdn toimintatapoja. Tutkimusten mukaan voidaan olettaa, ettd epdasiallista kaytostd ja kiusaamista on

tyOyhteisdissa enemman kuin niita raportoidaan. (Jarvinen, 2008, 53).
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Ammatillinen Epaammatillinen
* Tyb- ja ihmissuhteet erillaan * Tyb- ja ihmissuhteet sotkeutuvat
* Ristiriidat ammatillisia » Ristiriidat ihmisten valilla
* Vuorovaikutus avointa ja asiallista * Vuorovaikutus klikkiytynyttad ja tunnevaltaista
» Keskindinen luottamus ja arvostus * Keskindinen epéluottamus ja arvostuksen puu-
e Hyddynnetaan ihmisten erilaisuutta, koke- te
musta ja luovuutta * Hukataan ihmisten erilaisuus, kokemus ja luo-
vuus

Kuvio 7. Ammatillinen ja epaammatillinen tydyhteisé (Jérvinen 2008, 82).

Yksildn kannalta on tarkead, ettd tyontekija tietda epaasialliseen kohteluun puututtavan organisaatiossa pi-
kaisesti. Tama luo yksilolle turvallisuuden tunteen ja takaa myds tydrauhaa. Esimiehilld ja organisaation joh-
dolla on suuri rooli turvallisuuden tunteen luojana tydyhteisdssa ja tyopaikalla. Omalla toiminnallaan esimies
voi luoda turvallisuutta tai turvattomuutta. Konfliktien ja epaasiallisen kohtelun nopea kasittely ja niihin puut-
tuminen on yksi tarked osa tyontekijan henkista turvallisuutta. Tydyhteisd ei voi valttyd konflikteilta, ne ovat
tydyhteisolle valttédmattdmia kehityksen ja muutoksen kannalta. Konfliktien ratkaiseminen on tarkeds, ettei-
vat ne ehdi muodostua henkilékohtaisiksi, monimutkaisiksi ongelmavyyhdeiksi, joiden ratkaiseminen on tyo-
lastd ja siihen saatetaan tarvita ulkopuolista apua (Vuori 2002, 158-159; Tydturvallisuuslaki 738/2002
(709/2008)).

Kiusaaminen on oma konfliktinsa. Kiusaamista voi tapahtua missa tahansa ty6paikalla, milla tahansa toimi-
alalla ja minka tahansa koulutuksen saaneiden tydntekijdiden keskuudessa. Kiusaaminen tydpaikalla on kiu-
satun kokonais- ja ty6hyvinvoinnille seka turvallisuudelle vakava uhka. Kiusatuksi joutuminen on yhteydessa
lisadntyneisiin lyhyisiin ja pitkiin sairauslomiin. Kiusatuksi tuleminen lisaa terveysongelmia ja se vaikuttaa ko-
ko tybyhteisdn toimintaan. Jo tydturvallisuuslaki 28 § velvoittaa, ettd tydpaikoilla on puututtava aktiivisesti
kiusaamiseen tai epaasialliseen kohteluun. Tyéturvallisuuslaki 28 § maaraa, etta tydssa esiintyvaan tyonteki-
jaan kohdistuvaan hénen terveydelleen haittaa tai vaaraa aiheuttavaan hairintdan tai muuhun epaasialliseen
kohteluun on tydnantajan ryhdyttava asiasta tiedon saatuaan toimenpiteisiin, jotta epakohta poistetaan. (Te-
rava & Makeld-Pusa 2011, 25; Tydturvallisuuslaki 738/2002 (709/2008); Vuori 2002, 158-159).

USA:ssa tehdyssa tutkimuksessa (Harward Business review 4/2009) haastateltiin useita tuhansia johtavassa
asemassa tai tydntekijoind toimivia ihmisid. Heidan mielestdan epaasiallinen kaytds tydpaikalla johti seuraa-
viin asioihin; 48 % vastaajista koki tydtehon karsivén ja huononevan, 47 % vastasi oman tydssaoloaikansa
vahentyneen ja 66 % ilmoitti suoritustason heikkenemisesta. Jopa 80 % menetti tybaikaa miettien epaasial-
lista kaytdsta ja tapahtumaa, 63 % menetti tyfaikaa vélttelemalld epaasiallisesti kéyttaytynytté tyétoveria tai
esimiestd ja 78 % vastaajista ilmoitti sitoutumisen organisaatioon vahentyneen. Konfliktit ja epdasiallinen
kaytos vaikuttavat merkittévasti koko tydyhteisén toimintaan niin sosiaalisesti kuin taloudellisestikin. (Aalto-
nen & Lindroos 2012, 39; Rauramo 2012, 86).
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Tehyn tutkimus oli samoilla linjoilla USA:n tutkimuksen kanssa. Hairiokayttaytymisen inhimillinen ja taloudel-
linen vaikutus 2013 —tutkimuksen mukaan 53 % tydntekijoistd menetti tydaikaansa murehtimalla tydyhtei-
sossa epaasiallisesti toimivan kaytdstd ja tulevia kohtaamisia tdman kanssa. Hairiokayttdytyminen voidaan
rinnastaa epaasialliseksi kohteluksi tai toiminnaksi tydyhteistssa. 28 % vastaajista ilmoitti menettavansa te-
hokasta ty6aikaa valttelemalld hairiokayttaytyjaa, 27 %:lla sitoutuminen organisaation oli heikentynyt ja jopa
46 % vastaajista pohti tydpaikan vaihtoa. 12 % vaihtoi tydpaikkaa tybdyhteisdssa tapahtuvan epaasiallisen
kaytoksen vuoksi. Vastaajista 53 % kokee tai todistaa tydyhteisdssdan jatkuvaa epdasiallista kayttaytymista.
Noin 6 % vastaajista koki jatkuvaa itseensa kohdistuvaa epaasiallista kdytostd, mutta ei ollut raportoinut siita
kenellekaén. Noin 10 % vastaajista puolestaan oli raportoinut jatkuvasta itseen kohdistuneesta epéasiallises-
ta kaytoksesta eteenpdin ja 37 % vastaajista ilmoitti havainneensa tydyhteisésséan kollegaan tai tydyhteisdn
jaseneen kohdistuvaa jatkuvaa ja epaasiallista kohtelua. Kiusaaminen ja epaasiallinen kaytos vaikuttaa myds
organisaation tuottavuuteen ja aiheuttaa taloudellisia kustannuksia muun muassa sairauslomien lisdantymi-
sen kautta. (Heiskanen 2013, 7-8).

Tyd ja terveys Suomessa 2009 —tutkimuksen mukaan tydntekijdiden tydpaikkakiusaamisen maara on pysynyt
samalla tasolla edellisiin tutkimuksiin ndhden. Kaiken kaikkiaan kiusaamisen kohteena tutkimushetkelld koki
olevansa 6 % tyontekijoista. Naiset kokivat olevansa jonkin verran useammin kiusaamisen kohteina (8 %)
kuin miehet (4 %). Sosiaali- ja terveydenhuollossa koettu kiusaaminen oli koulutusalan kanssa korkealla ta-
solla verrattuna muihin toimialoihin. (Kauppinen ym. 2010, 84). Ty6 ja terveys suomessa 2012 -
tutkimuksessa kaikkiaan 4 % palkansaajista ilmoitti olevansa kiusaamisen kohteena tutkimushetkelld, 13 %
oli ollut aiemmin, mutta ei enda. Naisista kiusaamista koki tutkimushetkelld 6 %, miehistd 2 %. Tutkimuk-
sessa ei kysytty, koettiinko henkistd vakivaltaa ja kiusaamista tydtoverin, esimiehen vai alaisen taholta. EU:n
tyoolotutkimuksessa suomalaisista 6,2 % raportoi olevansa kiusaamisen kohteena tydssadn, mikd vastaa

vuoden 2009 Ty6 ja terveys Suomessa —tutkimuksen tuloksia. (Kauppinen ym. 2013, 80-81).
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YHTEISOLLISYYDEN PORRAS — YHTEISON VOIMAKAS VAIKUTUS YKSILON TYOHYVINVOINTIIN

Liittymisen tarpeella eli Rauramon mukaisesti yhteisollisyyden portaalla aktivoituvat yksildiden sosiaaliset tar-
peet. Jokaisella ihmiselld on luontainen tarve kuulua erilasiin ryhmiin, kuten esimerkiksi perheeseen, ystava-
porukoihin ja tydyhteisddn seka rakentaa tunnepohjaisia suhteita. Maslow’n teorian mukaan sosiaaliset eli
littymisen tarpeet aktivoituvat, kun kaksi ensimmaista tarvetta, fysiologiset seka turvallisuuden tarpeet, ovat
melko hyvin tyydytetyt. Ihmisté on kutsuttu laumaeldimeksi koska ilman laumaa, eli ihmisryhmaa, yksilon it-
setunto ei voi kehittyd. Ihminen tarvitsee “lauman” palautetta, arvostusta, laheisyytta, hyvaksyntaa, rakkaut-
ta sekd yhteenkuuluvuuden tunnetta voidakseen hyvin. Hyvinvoinnin ja tasapainoisen elaman tunnusmerk-
keind voidaan pitéda kuulumista useisiin erilaisiin ihmisryhmiin. Yhteisollisyytté ja sosiaalisiin ryhmiin kuulu-
mista voidaan pitda yhtena ihmisen olemassaolon, toiminnan sekd hyvinvoinnin edellytyksistd. (Rauramo
2012, 104; Maslow 1987, 11-20).

Yhteisollisyys ty6paikalla luo yhteenkuuluvaisuutta, tarjoaa jasenilleen turvaa ja auttaa heitd hahmottamaan
ymparistdaan. Hyva yhteisé auttaa jokaista jasentdan toteuttamaan omaa yksildllisyyttéan ja yksildiden eri-
laisuus tuo yhteiséon sita energiaa, jolla yhteisollisyyttd rakennetaan. Erilaisuuden hyvaksyminen on yhteisdl-
lisyyden perusta. TyOeldmasséa yhteistllisyys tukee terveyttd, hyvinvointia, oppimista ja tuloksellisuutta.
Useiden erilaisten tydhyvinvoinnin maaritelmien mukaan tydhyvinvoinnin kokonaisuuteen luetaan yksilén
subjektiivisen tydhyvinvoinnin lisaksi objektiivinen hyvinvointi, joka liittyy koko tydyhteisén toimivuuteen ja
hyvinvointiin. (Manka, Kaikkonen & Nuutinen 2007, 16; Sallinen, Kandolin & Purola 2002, 25; Rauramo
2012, 104; Maslow 1987, 11-20; Mamia 2009, 21; Terava & Makela-Pusa 2011, 6-7).

Tarvehierarkian kolmannella portaalla kasitelldaan yksilén tyéhyvinvointiin oleellisesti vaikuttavia yhteisollisyy-
teen liittyvia tekijoita teorian ja tutkimusten kautta. TySelamdssa tydyhteisoé on térkea voimanlahde yksilélle
ja se vaikuttaa hyvinvointiin monella tapaa. Tydyhteist joka voi kokonaisuudessaan hyvin, pystyy tutkimuk-
sien mukaan vaikuttamaan merkittévasti yksilén tydhyvinvoinnin kokemukseen. Jopa sairauslomien on todet-
tu vahentyvan tydyhteisdissa, jotka toimivat hyvin. Yksilon tydhyvinvointiin vaikuttavat esimerkiksi tydyhtei-
son toimivuus ja sisdiset suhteet, sosiaalinen tuki, tydilmapiiri seka yksilén tydyhteisétaidot. Tydyhteisttaidot
littyvat yksilon toimintaan ryhmassa ja erityisesti yksittdisen tydntekijén vastuuseen omasta ja muiden ty6-
hyvinvoinnista tydyhteiséssa. On todettu, ettd omaan sekd tydyhteisdn tydhyvinvointiin vaikuttavat myds
tyontekijan persoonallisuus, asenteet seka osaaminen. Yhteiséllisyyden portaalla kdydaan lapi myés tydhy-
vinvoinnin ja harrastusten valista yhteytta. (Manka ym. 2010, 30-31; Manka, Keskinen, Siekkinen & Nuutinen
2009, 17-31).

Tybyhteison, tydilmapiirin ja sosiaalisen tuen merkitys. Hyvan ja toimivan tydyhteisén maaritelmid on paljon.
Tyodterveyslaitoksen maaritelmassa kiteytyvat kaikki tarkeimmat niin yksilén kuin ryhman tyéhyvinvointia tu-
kevan tydyhteison toimintatavat: "Terveessa ja toimivassa tydyhteiséssa tiedonkulku ja vuorovaikutus toimi-
vat avoimesti, ongelmista uskalletaan puhua ja yhteistyd sujuu. Tydyhteisén muutoksen hallintavalmiudet
ovat tehokkaita ja ongelmanratkaisutaidot rakentavia. Kehittémistyéssa suunnataan tulevaisuuteen ja etusi-

jalla ovat ratkaisukeskeiset, ennalta ehkaisevat toimintatavat. Myds tydsuojelun ja tydterveyshuollon toiminta
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kuuluu kiinteasti terveeseen tydyhteisddn. Hyvinvoivissa tydyhteisdissa henkildstd on motivoitunutta, vas-
tuuntuntoista ja sailyttda kimmoisuutensa muutostilanteissakin” (Tydterveyslaitos [11.], 2013). Tydyhteisdn
voimasta ja vaikutuksesta kertoo esimerkiksi se, ettéd noin 45 % SAK:n luottamushenkilépaneelin kyselyyn
vastanneista oli sitd mieltd, ettd hyva ja kannustava tydyhteisé auttaa jaksamaan ja jatkamaan tydelamassa
63 ikdvuoden jalkeen (Aaltonen & Lindroos 2012, 32). Yhteistssa ja hyvassa yhteison toiminassa seka yhtei-
sdn kannustamiskulttuurilla on merkitystd myds tyéhyvinvoinnin nakdkulmasta. Téama kertoo myos yhteisosta
saatavan sosiaalisen tuen voimasta. Toimivassa tydyhteisdssé yhteisisté asioista keskustellaan, tyontekijat
ovat selvilla tydnsa tavoitteista, tydnjako ja toimintatavat ovat selkedt ja vastuut maaritelty. (Kaaja 2013, 30-
31). Sosiaali- ja terveysalan ty6olot 2010 —tutkimuksessa lahes 60 % piti tydyhteisdn toimivuutta hyvana ja
noin yksi kymmenesta huonona. Tulokset olivat samansuuntaisia myés vuosien 2005 ja 1999 mittauksissa
(Laine ym. 2011). Myds Tyoterveyslaitoksen Inspi-hankkeen tutkimustulosten mukaan tyéryhman yhteistydn
sujuvuus, ystavallinen vuorovaikutus ja voimaannuttava tydyhteisé seké luottamus olivat tydhyvinvointia ja

yrityksen tuottavuutta lisdavia tekijoita. (Tyoterveyslaitos [6.]. 2011).

Tydyhteisén toimivuuden ja toiminnan yhteys henkildstdn tyéhyvinvointiin ja kokonaishyvinvointiin on todet-
tu useissa tutkimuksissa. Tyotovereilta saatu tuki seka tydyhteisdn yhteinen keskustelu tyon tavoitteista tu-
kevat tutkimusten mukaan tydhyvinvointia. Tiimityon lisddntyminen on tutkimusten mukaan yhteydessa
psyykkiseen hyvinvointiin sekd organisaatioon sitoutumisen tunteisiin. Organisaation toimintatapojen, kuten
esimerkiksi kohteliaisuuteen perustuvan kaytdskulttuurin, ja tyén psykologisten piirteiden tiedetdan vaikutta-
van tyontekijoiden terveyteen, hyvinvointiin ja tyékykyyn. Erityisesti esimiesten antamalla tuella ja arvostuk-

sella on suuri merkitys. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 73; Tuomi 2007, 121-125).

Kivimden & kumppaneiden tutkimuksessa sairaanhoitajat, jotka tyéskentelivat hyvin toimivissa tyéyhteisdissa
jaivat sairauslomalle 28 % harvemmin kuin hoitajat, jotka tydskentelivat heikosti toimivissa tydyhteisdissa.
Tutkimustulokset myds muissa ammattiryhmissa olivat samansuuntaiset. Kunta-aineistossa hyvaksi koettu
tuki esimiehiltéd ja tydtovereilta oli yhteydessa noin 20 % pienempdan sairauspoissaolojen maaraan kuin
huonoksi koettu tuki. Puolestaan tydyhteisdjen sisdista kilpailua ja erilaisia ristiriitoja naytti lisdavan, jos tie-
toa esimerkiksi tydhon liittyvista muutoksista saatiin liilan vahan tai vasta muutoksen yhteydessd, jos vuoro-
vaikutus ei ollut avointa tai ongelmista ei osattu tydyhteison sisalld keskustella. Ristiriidat tydyhteisdssa nayt-
tivat lisdantyvén myds jos tdiden organisoinnissa oli ongelmia. (Kiviméki, Elovainio, Vahtera & Virtanen 2002,
47-49).

Mankan ja kumppaneiden tydyhteiséjen tutkimuksissa selvisi, ettéd puheeksi ottaminen ja vaikeista asioista
puhuminen on tydyhteisdissa yha vaikeaa. Nama asiat vaikuttavat tydyhteistjen toimivuuteen ja siten vaikut-
tavat myds tybéhyvinvointiin niin yhteisdssa kuin yksilétasollakin. Tydyhteiséiltd edellytetdadn tydeldamassa
myds entistd enemman joustavuutta ja muutoskykyisyyttd. Joustavuus ja muutoskykyisyys ovat myés kritee-
reitd hyvin toimivalle, menestyville ja tyéhyvinvointia tukevalle tydyhteisdlle. Naité taitoja kannattaa ty6yh-
teisOissa kehittda esimerkiksi tyokierrolla ja ryhmatydskentelytaitojen seka yhteistyétaitojen harjaannuttami-
sella. (Manka, Keskinen, Siekkinen & Nuutinen 2009, 17-31).

Tydyhteis6é voi vaikuttaa yksildn motivaatioon, tydhyvinvointiin ja tuloksellisuuteen joko positiivisesti tai ne-

gatiivisesti. Yhteiséllisyys ja sen jasenten valinen vuorovaikutus synnyttdvat sosiaalista pddomaa. Tama sosi-
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aalinen padgoma voidaan ymmartaa sellaisena yhteiséllisena piirteend, joka vahvistaa yhteisén toimintaa edis-
tavaa luottamusta, vastavuoroisuutta ja verkostoitumista seka tuottaa sosiaalista tukea tydyhteiséssa. Sosi-
aalinen padoma syntyy vastavuoroisuudesta, luottamuksesta, yhteisdllisistd arvoista ja normeista seka aktii-
visesta toiminnasta tydyhteison yhteiseksi hyvaksi. Sosiaalinen padoma on seka tydyhteisdn ettd yksilon
voimavara. Se tehostaa tavoitteiden saavuttamista ja se on kumulatiivinen. Sosiaalinen paaoma kasvaa, kun
sitd kaytetdan. Sosiaalisen paaoman on todettu lisadvan tyéhyvinvointia useissa tutkimuksissa. Sosiaalisella
paaomalla voi kuitenkin olla myds kielteisid vaikutuksia. Jos yhteisollisyys ei sieda erilaisuutta, se voi olla
myds sulkevaa ja kapeuttavaa. Tiiviit sosiaaliset suhteet voivat aikaansaada ei-toivottuja ilmi6ita kuten kiu-
saamista, kateutta ja kuppikuntaisuutta. Tydyhteisdssa esiintyvaan vahaiseen sosiaaliseen padomaan liittyi
kohonnut sairastumisen riski ja se oli yhteydessa my6s 20-50 % korkeampaan riskiin sairastua masennuk-
seen. (Oksanen 2009, 74-83; Kivimaki, Elovainio, Vahtera & Virtanen 2002, 47-49; Manka, Kaikkonen & Nuu-
tinen 2007, 16; Sinokki, 2011, 89).

Parhaimmillaan tydyhteisdn sosiaalinen tuki on yksi elamén paineita hillitseva voima ja se auttaa jaksamaan
tydssa paremmin. Sosiaalisen tuen on katsottu vaikuttavaan esimerkiksi tyéssa suoriutumiseen seka tyon
mielekkyyden kokemiseen. Toimimalla tydyhteisdssa yhteisten sovittujen normien mukaisesti ja ottamalla
tydkaverin huomioon arvostaen ja kuunnellen, tuottaa yksild itselleen ja samalla koko tydyhteisélle tydhyvin-
vointia. (Manka, Kaikkonen & Nuutinen 2007, 16). Esimerkiksi Eteran mukaan hyvat valit ty6tovereihin ja

esimiehiin seka positiivinen asenne tyohon lisdavat tydhyvinvointia (Etera [2.] 2007, 10-11).

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan myds sosiaalisten suhteiden hyvinvointia edistdvia tai stressia ehkaisevia teki-
joita. Siihen kuuluvat esimerkiksi neuvot, ehdotukset, kayténnén apu, mydnteisen arvioiden lausuminen toi-
sen ihmisen tekemisista ja kyvystd seka halukkuus auttaa, luottamuksellisuus, empaattisuus, kuunteleminen
seka rohkaiseminen. Vahan sosiaalista tukea saavilla on tutkimusten mukaan suurempi riski kuolla ennenai-
kaisesti esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteihin kun runsaasti sosiaalista tukea saavalla tytkaverilla. Sosiaa-
linen tuki tyopaikalla muodostaa tyén hallinnan kanssa ikdan kuin yhteiséllisen selviytymisjarjestelman, joka
suojaa tyontekijoitd tydhon liittyviltd rakenteellisilta vaatimuksilta ja painelta. (Kivimaki, Elovainio, Vahtera &
Virtanen 2002, 47-49). Sosiaalisen tuen on tutkittu véhentévan tydstressid, lisddvan tyotyytyvaisyytta ja ole-

van mahdollisesti suoja tydn kuormitustekijoita vastaan. (Sinokki 2011, 89).

Vahaisen sosiaalisen tuen ja tyén asettamien suurten vaatimusten tiedetdén ennustavan psyykkisté pahoin-
vointia. Sinokki toteaa vaitoksessdan, etta vahainen sosiaalinen tuki (esimieheltd ja tydkavereilta) ja huono
ilmapiiri tydyhteistssa ovat yhteydesséa tyontekijdiden, ahdistushairidihin ja muihin terveysongelmiin (Sinokki
2011, 89). Sosiaalinen tuki ja oikeudenmukaisuuden kokemukset vahentavat kokemusta tyén liiallisista vaa-
timuksista ja kuormituksesta, lieventavat havaittuja stressitekijoita ja kohtuullistavat stressitekijéiden ja rasi-
tuksen valistéd suhdetta. Salliva ja kannustava tydkulttuuri ja tydyhteisd lisadvat tuottavuutta ja véhentévat
terveysriskeja. Tutkimusten mukaan osa psykiatrisin syin tydkyvyttdmyyselakkeelle siirtyneista hakee eldk-
keesta ratkaisua vaikeaan asemaansa tyOpaikalla. Keskeisimpia tydssa selviytymista haittaavia tekij6ita 2000
—luvun alussa oli tydyhteisdn ja henkisen kuormituksen ongelmat etenkin 55-65-vuotiaiden mielesta. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2005, 74; Keski-Heikkila 2002, 42).
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Sosiaalisen tuen on todettu vahentdvan tydstressia, lisddavan tydtyytyvaisyyttd ja olevan mahdollisesti suoja
tydn kuormitustekijoita vastaan. Sosiaalisen tuen vahaisyyden on todettu olevan yhteydessa muun muassa
mielenterveysongelmiin, sydan- ja verisuonisairauksien lisaantymiseen, verenpaineen ja pulssin kohoami-
seen, ala- ja ylaselkdvaivoihin seka immuniteetin huononemiseen. Tydilmapiirin on todettu vaikuttavan muun
muassa sairauspoissaolojen maaraan, tyodstressiin ja tyoperaisten oireiden méaraan. Huonon tydilmapiirin on
todettu lisadvan seka psyykkisia ettd tuki- ja liikuntaelinoireita. (Vahtera ym. 2002, 47). Véhainen sosiaalinen
tuki seka tydssa etta yksityiselamdssa oli yhteydessa masennukseen ja ahdistuneisuushairidihin. Tydtovereil-
ta saatu vahainen tuki oli selkeasti yhteydessa naihin hairidihin ainoastaan miehilld. Myds esimieheltd saatu
tuki vaikutti selkeasti terveyteen ja masennuksen seka ahdistuneisuushairididen esiintyvyyteen. (Sinokki
2011, 89).

Tyd ja terveys 2012 —tutkimuksessa sosiaalisen tuen saantia mitattiin useilla eri kysymyksilld. Tydtovereiden
valeja piti tyopaikallaan erittdin hyvind 34 % ja melko hyvind 52 % vastanneista ty6ntekijéisté. Hiukan on-
gelmallisiksi tai huonoiksi ty6tovereiden vélejé luonnehti 6 %. Kaikkiaan tyodtovereiden vdleissa ei nayta ta-
pahtuneen merkittdvda muutosta vuodesta 2009, jolloin kaikkiaan 84 % piti tydtovereiden valeja tydpaikal-
laan erittdin hyvina tai melko hyvind ja 7 % hiukan ongelmallisina tai huonoina. Kuten aiempinakin vuosina
naiset (7 %) raportoivat ongelmallisia tai huonoja ty6toverisuhteita hieman useammin kuin miehet (4 %).
(Kauppinen ym. 2013, 80).

Tulokset vastaavat melko hyvin vuoden 2011 Tydolobarometrin tuloksia tydyhteisén tydtoverisuhteiden osal-
ta. Siind paljon tai melko paljon ty®ntekijéiden keskinaisia ristiriitoja ilmoitti tydpaikallaan olevan 4 % pal-
kansaajista. Tutkimusten mukaan nayttda silta, ettd suomessa tydtovereiden keskindinen apu ja tuki on Kii-
tettavalla tasolla. 80 % vastaajista ilmoitti saavansa erittain paljon tai melko paljon apua tyétovereiltaan ja
melko vahan tai erittdin vahan vain 4 % vastaajista. Sukupuoli tai sosioekonominen asema ei vaikuttanut
saadun tuen maardan. Myds Eurooppaan verraten suomessa saadaan apua ja tukea keskimaaraistd enem-
man. Vuonna 2010 kaikissa EU- maissa ja muutamassa EU:n ulkopuolisessa maassa toteutetussa tydolotut-
kimuksessa 85 % suomalaisista raportoi saavansa apua ja tukea ty6tovereiltaan aina tai suurimman osan

ajasta. Koko EU:n tasolla vastaava osuus oli 72 %. (Kauppinen ym. 2013, 80).

Tydyhteisoén ja tydpaikan ilmapiiri liittyy laheisesti tydyhteisén toimivuuteen ja sosiaalisen tuen saamiseen.
Koko tydpaikan ilmapiiri voidaan maaritelld organisaatiossa tydskentelevien tydntekijdiden havaintojen sum-
maksi. IImapiirin kokonaisuuden muodostavat organisaatioilmapiiri, esimiehen johtamistyyli seka tydyhteisén
ilmapiiri. Nain ollen organisaation eri yksikdissa voi vallita erilaisia ilmapiireja. Ilmapiiria tutkittaessa ilmapiirin
ominaisuuksiksi liitetddn esimerkiksi avoimuus, mielipiteiden ilmaisumahdollisuus, ristiriitojen esiintyminen,
keskindinen luottamus ja yhteisymmarrys. Hyva tydilmapiiri syntyy toisten tydn arvostamisesta, avoimuudes-
ta, auttamishalusta, onnistumisesta ja luottamuksesta. Hyva ilmapiiri muodostuu vapaaehtoisuudesta, jolloin
ihmiset haluavat auttaa tydkaveria, kysya apua, jakaa tietoa ja toimia avoimesti. Tall6in ilmapiiriin liittyy
myds sosiaalinen tuki ja sosiaalisen padgoman ulottuvuus. (Manka ym. 2007, 9; Nakari 2003, 34-37; Otala &
Ahonen 2005, 94, 202-203; Sinokki 2011, 89).
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Organisaation kannattaa tutkimusten mukaan tukea yhteisty6ta ja vuorovaikutusta, koska yhteistydn ja ryh-
matydskentelyn on havaittu vaikuttavan myoénteisesti tyéhyvinvointiin muun muassa ty6yhteisdn toimivuu-
den kehittymisen kautta. Huono tydilmapiiri estda osaamisen jakamisen tydyhteiséssa seka uuden luomisen
yhdessd, joka vaikuttaa muun muassa koko organisaation kehitysprosessiin ja menestymiseen. Huonon tyo-
ilmapiirin on todettu olevan yhteydessa tydntekijdiden erilaisiin terveysongelmiin ja ahdistushairidihin, saira-
uslomien lisddntymiseen seka tydopaikan vaihtoaikeisiin. Tydyhteisdn sosiaalisilla tekijéilla on suuri vaikutus
yksilén kokemaan tydhyvinvointiin, joten my®s organisaation tulisi kiinnittda niihin entisté enemman huomio-
ta. (Manka ym. 2007, 9; Nakari 2003, 34-37; Otala & Ahonen 2005, 94, 202-203; Sinokki 2011, 89).

Hyva ilmapiiri ja toimivat ihmissuhteet koetaan usein keskeiseksi tydn voimavaraksi. Ristiriidat ja konfliktit
puolestaan nakyvat tyytymattémyytena ja huonovointisuutena, ja pahimmillaan ne haittaavat olennaisesti
tydyhteisdn toimivuutta kuten esimerkiksi tiedonkulkua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 13). Tyopaik-
kansa ilmapiirid luonnehti vapautuneeksi ja mukavaksi 81 % ja jannittyneeksi ja kiredksi 15 % palkansaajis-
ta, 4 % ei osannut sanoa. Kannustavana ja uusia ideoita tukevana tydyhteisénsa ilmapiirin koki 59 % ja en-
nakkoluuloisena ja vanhoista kaavoista kiinnipitdvana 34 % vastaajista. Palkansaajien kokemus tydilmapiiris-
taan on varsin samanlainen kuin vuonna 2009, jolloin tyépaikkansa ilmapiirid piti vapautuneena ja mukavana
80 % ja toisaalta kannustavana ja uusia ideoita tukevana 64 % palkansaajista. (Kauppinen ym. 2013, 79).
Huonon ty6ilmapiirin on todettu lisdavan sairauslomien esiintyvyyttd seka tydpaikan vaihtoaikeita. (Keski-
Heikkild 2002, 41).

Tydyhteisotaidot ja tybhyvinvointi. Tyéeldmassa vaaditaan erilaisia taitoja. Yleisesti tydssa tarvitaan ydin-
osaamista tai substanssiosaamista, joka tarkoittaa juuri tiettyyn ty6tehtavaan tai ammattiin liittyvaa osaamis-
ta. Mutta tydelamassa vaaditaan my®s muita taitoja, jotka vaikuttavat tutkimusten mukaan merkittavasti
tydhyvinvointiin. Naitéd muita taitoja voidaan kutsua tydyhteisétaidoiksi. (Suutarinen & Vesterinen 2010,
114). Tydyhteisdssa toimimista ohjataan myds lakien kautta. Tydsopimuslaki ohjeistaa tydntekijaga muun
muassa olemaan huolellinen, noudattamaan ty6nantajan antamia ohjeita ja maarayksia, huolehtimaan omal-
ta osaltaan ty6turvallisuudesta seka kayttdytymaan asemansa mukaisesti. Ty6turvallisuuslaki puolestaan oh-
jeistaa tydntekijoita kayttaytymaan niin, ettei tydntekijé hairitse muita tydntekijéitd tai toimi muita kohtaan
epaasiallisesti. (Tydsopimuslaki 55/2001 (10/2012); Tyéturvallisuuslaki 738/2002 (709/2008)).

Tydyhteisttaidot tarkoittavat taitoja, joita tarvitaan hyvinvoivan tydyhteisén muodostamiseen. Tydyhteisdssa
toimiminen vaatii muun muassa vuorovaikutusosaamista ja yhteisesti sovittujen pelisdantdjen noudattamista,
omien asenteiden ja arvojen tutkimista, sitoutumista toimimaan organisaation tavoitteiden ja perustehtavan
suuntaisesti. Tydyhteisotaitoihin kuuluvat myds tydyhteison jasenten kohteleminen hyvin ja kunnioittavasti
seka arvostavaan vuorovaikutukseen sitoutuminen. Tydyhteisttaidot tarkoittavat tyéntekijan kayttdytymista
vastuullisesti niin, etta toiminta tukee luottamuksellisen ilmapiirin syntymista seka hyvaa yhteisty6ta ja yhtei-
sollisyytta. (Manka ym. 2010, 30-31; Aarnikoivu 2010, 36; Suutarinen & Vesterinen 2010, 114).

Tydyhteisétaitojen sisdistdminen ja niiden jatkuva kehittdminen kuuluvat olennaisena osana toimivaan ja hy-
vinvoivaan tydyhteiséon ja tukevat samalla myds yksilon tyéhyvinvointia. Tydyhteisétaitoihin kuuluu vastuu
omasta ja muiden tydhyvinvoinnista. Tydyhteisotaidot tarkoittavat esimerkiksi sitd, etta tydntekijat ja esimies

suhtautuvat rakentavasti toinen toisiinsa ja ty6tovereihin, tydn tekemiseen ja toimivat koko tydyhteisén edun
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mukaisesti. Tydyhteisttaitoisella tydntekijalla on hyvat vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaidot. Tydntekijat
voivat tukea toistensa tyShyvinvointia ennen kaikkea ottamalla vastuuta siitd, kuinka itse kayttaytyvat tydyh-
teisdssa. Omalla kayttaytymiselld tydyhteisdssa voi joko tukea tai estdd niin omaa kuin koko tydyhteisén tyo-
hyvinvointia. (Manka ym. 2010, 30-31; Aarnikoivu 2010, 36; Suutarinen & Vesterinen 2010, 114).

Hyvat kaytdstavat kuuluvat olennaisena osana tydntekijan tydyhteisotaitoihin. Toisen ihmisen arvostava koh-
taaminen ja hyva kaytds tukevat koko organisaation arvostavaa ilmapiiria ja luovat siihen positiivista tunnet-
ta. Nama tekijat edesauttavat osaltaan yksilén ja yhteisdn tydhyvinvoinnin kokemista. Hyvat kaytdstavat vai-
kuttavat yhteisdllisyyden ja tydyhteisén toimivuuden lisdantymiseen. Tydyhteiséssa toimimisen perustaitoihin
ja hyviin kaytostapoihin ty6paikalla kuuluvat ystavéllisyyden ja kohteliaisuuden lisdksi myds avun tarjoami-
nen ja saaminen. Tydntekija joka arvostaa itsedan, ty6tadn ja tydyhteiséaén luo tydyhteiséon me-henkea ja
positiivista yhteistyon ilmapiiria seka luottamusta yhdessa toimimiseen. Inspi-hankkeen tuloksista nousivat
esille ystavallisyyden voimakas myonteinen yhteys tydpaikalla koettuun luottamukseen, tyéryhman tydn
imuun seka organisaatioon sitoutumiseen. Vastaavasti epdystavallisyys on tulosten mukaan yhteydessa esi-

merkiksi ty6hon leipaantymiseen ja tydstressiin. (Kaivola & Launila 2007, 67; Tyoterveyslaitos [11.], 2013).

Tydyhteisttaitojen sisdistaminen ja kehittdminen niin yksild- kuin yhteisétasolla edistéd monin tavoin ty6hy-
vinvointia. Tydyhteisttaidot pitavat sisalladn edelld mainittujen tydntekijan toimintaan liittyvien taitojen lisak-
si johtamisen taitoja ja kaikille yhteisia ryhmaty6- ja kumppanuustaitoja. Tydyhteisdssa tyontekijaltéd odote-

taan seuraavia tydyhteisétaitoja:

- tydyhteisén olemassaolon tarkoituksen ja oman roolin ymmartdminen tydyhteisossa,

- tydyhteistn johtajuuden hyvéksyminen ja tukeminen seka resurssien huomioiminen omassa toiminnassaan,

- tasavertainen ja tdydentdva kumppanuus tydyhteison muiden jasenten kanssa,

- vastuu omasta osallistumisestaan tydyhteisén toimintaan myds silloin, kun oma (perusteltu) kanta on
erilainen kuin muilla,

- avoimuus tiedon jakamisessa ja vastaanottamisessa,

- rakentavan palautteen antaminen ja vastaanottaaminen,

- myonteisyys ja positiivisuus,

- erilaisten toimintatapojen hyvaksyminen,

- yhteistyd ja avun antaminen tydyhteisdssa,

- kehitysmydnteisyys seka

- luotettavuus ja luottamus.

(Rehnback & Keskinen 2005, 16-27).

Keskisen ja Renhbackin mukaan yksildon tyéhyvinvointiin liittyy olennaisesti tydntekijan omat taidot toimia
tydssa ja tyOyhteisdssa. Toisin sanoen tydntekijan taidot painottavat vastuuta omasta toiminnasta ja siita
kuinka yksiléna toimii muiden kanssa vuorovaikutuksessa ja kuinka tyontekijana tekee oman tyénsa hyvin.
Tydntekijataidot ovat asennekysymys, ja asenne vaikuttaa myds tydhyvinvointiin. Tarkeintd on halu ja kyky
kehittda itsedan ja toimintaansa tydyhteisdn tavoitteiden suuntaisesti ja hyvinvointia edistden. Positiivisen

asenteen ja ajattelun on todettu vaikuttavan yksilén hyvinvointiin esimerkiksi vahentamalld tulehduksia kun
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taas negatiivisen asenteen ja ajattelun on tutkittu olevan yhteydessé immuunijarjestelman heikkenemiseen

seka tapaan hoitaa omaa terveyttaan. (Rehnback & Keskinen 2005, 45; Ménkkénen & Roos 2010).

Yksilon tydyhteisotaitoihin voidaan lisatd myds tyontekijan omat "tyéhyvinvointitaidot”, jotka liittyvat vastuun
ottamiseen omasta toiminnasta, omasta kehittymisestd, motivaatiosta, tyékunnosta, hyvinvoinnista, ajatte-
lusta, sanomisista ja kommunikoinnista. Kuten elintapoihinkin, myés omaan kayttdytymiseensa tydyhteistssa
voi vaikuttaa monella tavalla, joka lisda omaa ja tydkaverin tydhyvinvointia. Avaimeksi kehittymiseen ja tyo-
hyvinvointiin on nimetty erityisesti vastuun ottaminen omasta toiminnasta ja hyvinvoinnista niin tydssa kuin
koko elaman osa-alueella. Vaikka tydntekija itse pystyy vaikuttamaan ty6hyvinvointiinsa toiminnallaan ja va-
linnoillaan, liittyy tydhyvinvointiin myds muita yhteisdllisyyden ulottuvuuksia, kuten esimerkiksi esimiehen
johtamisosaaminen, jonka on todettu vaikuttavan tydhyvinvointiin merkittdvasti. Tydyhteisdtaidot kuuluvat-
kin tydyhteisdssa jokaiselle — niin tydntekijoille kuin esimiehillekin. (Rehnback & Keskinen 2005, 45; Ménkko-
nen & Roos 2010).

Tydyhteisttaitoja kehittdmalld voidaan kehittdd myods tydhyvinvointia. Tydyhteisétaitojen kehittyminen tydyh-
teisdssa nakyy sairauspoissaolojen vahenemisenad, tyéhyvinvoinnin lisddntymisend ja taloudellisen tuottavuu-
den lisdantymisend. Tydyhteisttaitojen kehittymistd voidaan edistdad esimerkiksi yhteistydtd ja vuorovaiku-
tusta lisdamalla, saanndllisilla kokouksilla ja keskustelumahdollisuuksilla. Vuorovaikutus- ja yhteisty6taidot
ovat myés tydyhteisdn tarkeitd tuloksellisuuden edistdjia ja tarkeimpia nykypdivén tydeldmassa vaadittavia
taitoja. Vapaamuotoiseen keskusteluun voidaan organisaatiossa jarjestda yhteisia kahvi- tai ryhmatiloja.
Usein kuitenkin nykypdivan tyon tiukka tahti hankaloitaa vapaamuotoisten keskusteluhetkien jarjestamista.
(Loppela 2004, 5-6; Aarnikoivu 2010, 90; Aaltonen & Lindroos 2012, 29; Rehnback & Keskinen 2005, 16-27;
Kehusmaa 2011, 180; Suutarinen & Vesterinen 2010, 114; Liukkonen ym. 2006, 39; Otala & Ahonen 2005,
202-203).

Tasavertainen ja avoin keskustelu tyéolosuhteista vaikuttaa tydhyvinvointiin ja tydmotivaatioon, jonka vuoksi
yhteisesti sovitut kokouskaytannét ovat mydskin tarkeita. Yhteiset keskustelut esimerkiksi tyon tavoitteista,
sisalldista, tydtehtavista sekd tydn organisoinnista kehittavat myoés tydyhteisotaitoja, kuten vuorovaikutus-
seka yhteistyotaitoja. Tutkimusten mukaan juuri vuorovaikutus- ja yhteisty6taitojen kehittdminen vaikuttaa
tydyhteisdn toimivuuden paranemiseen, joka puolestaan vaikuttaa tydhyvinvointiin sita lisaten. (Loppela
2004, 5-6; Aarnikoivu 2010, 90; Aaltonen & Lindroos 2012, 29; Rehnbédck & Keskinen 2005, 16-27; Kehus-
maa 2011, 180; Suutarinen & Vesterinen 2010, 114; Liukkonen ym. 2006, 39; Otala & Ahonen 2005, 202-
203).

Tydpsykologi Michael West on tutkinut sairaalaorganisaatioiden yhteistyén vaikutuksia henkiléstdn tervey-
teen. Han on kehittényt tutkimuksessaan mallin, jossa esitellddn neljé tydyhteisén luovuuden ja innovatiivi-
suuden ulottuvuutta. Naitd ulottuvuuksia ovat muun muassa tehtdvien ja niiden edellyttémien visioiden sel-
keys ja laaja omaksuminen, osallistumiseen ja avoimuuteen rohkaiseva ilmapiiri, tehtdvasuuntautuneisuus
seka osaamiseen ja kehittdmiseen suuntautut ilmapiiri. Tutkimustulosksista selvisi, ettd mitd vahemman tut-
kimusorganisaatio muistuttaa Westin mallia, sitdé enemman sielld esiintyi sairaspoissaoloja. Esimerkiksi sai-
raanhoitajilla pitkien sairauspoissaolojen riski kasvaa ideaalisti toimiviin organisaatioihin ndhden Iahes 30 %.

Tutkimus osoittaa, ettd organisaation toimintatapojen, ilmapiirin ja tydyhteisotaitojen vaikutukset ovat huo-
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mattavassa osassa tyontekijdiden terveyden ja ty6hyvinvoinnin edistémisesséa. (Vahtera, Kivimaki & Virtanen
2002, 84).

Harrastukset ja hyvét ihmissuhteet tydn ulkopuolella. Erilaisiin ryhmiin ja yhteisdihin kuuluminen on ihmiselle
luontaista. Ihminen tarvitsee "“laumaa” saadakseen palautetta toiminnastaan, tunteakseen itsensa tarpeelli-
seksi ja hyvaksytyksi. Yhteisén térkein ominaisuus on yhteenkuuluvuuden tunne. Myds yhteisdissa tapahtu-
vat harrastukset kasvattavat sosiaalista padomaa ja tarjoavat sosiaalista tukea, joka vaikuttaa yksilén koko-
naishyvinvointiin. Kun ihmisellda on paljon sosiaalista padomaa, se tukee hanen hyvinvointiaan ja terveyttaan,
kuten jo edelld on kuvattu. Hyvat ihmissuhteet myds tydn ulkopuolella tukevat yksildn kokonaishyvinvointia
ja heijastavat myds tydhyvinvointiin. Perhe vaikuttaa tutkimusten mukaan tyéhon ja ty6 vaikuttaa perhe-
elamaan. Ystavien tukea hyvinvoinnille on tutkittu muun muassa internetpohjaisen laajan kyselyn, hyvinvoin-
tibarometrin avulla, jossa ystavat olivat 80 % mielesta erittdin tarkeitd hyvinvoinnin kannalta. Kunnossa ole-
vat ihmissuhteet tydssa ja yksityiseldmassa tukevat yksilon hyvinvoinnin kokemista myds tydssa. Harrastus-
seurat antavat térkeaa vastapainoa tydelamadlle ja voivat vaikuttaa terveyteen esimerkiksi kunnon kohenemi-
sen kautta ja edistden palautumista niin tyon fyysisesta kuin psykososiaalisesta kuormituksesta. Tutkimuksin
on todistettu, ettd monenlainen aktiivisuus, kuten opiskelu, taideharrastukset, matkustelu ja liikunnan har-
rastaminen edistavat tyokykya ja psyykkisté hyvinvointia. (Rauramo 2012, 103; Kasvio & Tjader, 2007, 127;
Siltaloppi & Kinnunen 2007, 13; Forma & Vaananen 2004, 115).

Harrastukset auttavat irrottautumaan tydstéd myds henkisesti. Irrottautumista voidaan ajatella erdanlaisena
palautumisena tydkuormituksesta. Useimmille tyéntekijéille tyd on hyvin kiinnostavaa ja motivoivaa, jolloin
irrottautuminen ty6sta on vaikeaa. Myds nykypaivan liukuvat ty6ajat ja tydn muuttuvat muodot vaikeuttavat
tydn ja vapaa-ajan erottamista sekd tydsta irtautumista. Tydsta irrottautuminen esimerkiksi tdysin tydsta
poikkeavan harrastuksen avulla vaikuttaa yksilén hyvinvointiin ja luovuuteen. Harrastuksen tulisi vastata sel-
laiseen tarpeeseen, joihin tyd ei vastaa. Jos tyd on henkisesti vaativaa ja raskasta, tulisi harrastusten olla
esimerkiksi jotakin fyysista tai kaden toita, joissa tyon tuloksen ndkee heti. Jos taas tyé on ihmisten kanssa
olemista, voi harrastus olla yksin tapahtuva, esimerkiksi luonnossa kavely tai lukeminen. Padasia on, etta
I0ytaa itselleen mielekasta ja virkistavaa tekemistd, joka siirtda ajatukset pois téistd. (Sallinen, Kandolin &
Purola 2002, 26; Waris 2001, 34).
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja Iahtokohdat

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tehda tydhyvinvointitutkimus Suomen aivotutkimus- ja kuntoutus-
keskus Neuroniin. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata millainen on neuronilaisten subjektiivisesti koettu ty6-
hyvinvoinnin tila tutkimushetkelld. Tutkimuksen ndkékulma on yksildlahtdinen. Tutkija valitsi tutkimusmuo-
doksi kuvailevan eli deskriptiivisen tutkimuksen. Se on empiirisen tutkimuksen perusmuoto ja vastaa yleensa
tutkimuksessa kysymykseen millainen (Heikkild 2009, 14). Holopainen & Pulkkinen (2002, 21) toteavat teok-
sessaan, ettd kuvailevassa tutkimuksessa esitetaan tutkittavan asian tila tiettyna hetkena. Tassa tutkimuk-
sessa kuvataan tydntekijan kokemusta omasta ty6hyvinvoinnistaan erilaisten kysymysten avulla. Kysymykset
on muodostettu Maslow'n tarvehierarkian pohjalta kayttden apuna Rauramon tyéhyvinvoinnin portaat — mal-
lia. Tutkimuksessa kuvataan yksilon tydhyvinvoinnin tila Maslow’n tarvehierarkian kolmella ensimmaisella
portaalla, jotka ovat terveys, turvallisuus ja liittyminen (tdssa tutkimuksessa kdytetdan kasitteitd terveys,
turvallisuus ja yhteiséllisyys). Rinnakkaistutkimuksessa kuvataan yksilén hyvinvoinnin tilaa kahdella viimeisel-

Ia portaalla, jotka ovat arvostus ja itsensa toteuttaminen.

Neuronissa on perustettu vuonna 2011 tyéhyvinvointitydryhma, jonka toimesta on aloitettu suunnitelmallinen
ty6hyvinvoinnin kehittdminen. Neuronin tyéhyvinvointisuunnittelun taustateoriana on Maslow’n tarvehierarkia
ja siita johdettu Rauramon ty6hyvinvoinnin portaat —malli. Tutkija valitsi tutkimuskohteeksi oman tydorgani-
saation, koska Neuronissa on viime vuosina kehitetty systemaattisesti tydhyvinvointia. Tama tutkimus on osa
Neuronissa toteutettavaa tutkimuskokonaisuutta. Tutkimuskokonaisuuteen kuuluu témén tutkimuksen lisaksi
toinen rinnakkaistutkimus. Rinnakkaistutkimuksen tutkijana toimii ylemmé&n ammattikorkeakoulun opiskelija
Titta Kekalainen. Nama tutkimukset tukevat edella mainittua tyéhyvinvoinnin kehittamisprosessia Neuronis-
sa. Molempien tutkimusten tutkijat tydskentelevat Neuronissa ja molempia heitd kiinnostaa tydhyvinvoinnin

kehittdminen.

Tutkimusympariston kuvaus

Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron on saatién omistama yksityinen kuntoutuslaitos. Saatién
saantdjen (1§) mukaan sen tarkoituksena on yleishyddyllisessa mielessa suorittaa neurologisten ja geriatris-
ten potilaiden tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta seka niihin Iaheisesti liittyvien kansanterveysalojen palvelu-,
tutkimus-, kehittamis-, koulutus- ja tiedotustyota. Tarkoituksensa toteuttamiseksi saatié yllapitéa Suomen ai-
votutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuronia sekd harjoittaa sijoitusomaisuuteen kuuluvien kiinteistéjen vuok-
raustoimintaa ja varainvaihtoa. Saation yleishyddyllisesta luonteesta johtuu, etta se ei jaa kenellekaan voit-
toa. Jotta saation tarkoitus olisi toteutettavissa ja jotta Neuronin toiminta on mahdollista, on toiminnan olta-

va taloudellisesti kannattavaa. (Neuron [1.] 2012, 6.).

Neuronin toiminta perustuu kuntoutukselle. Neuron toteuttaa ja kehittaa tehtaviensa ja arvojensa mukaisesti
neurologista ja geriatrista kuntoutusta. Se tuottaa laadukkaita kuntoutuspalveluja alueensa ja koko maan

tarpeisiin. Se on edistyksellinen, toimintaansa ja palvelujaan kehittdva osaamiskeskus, joka toimii valtakun-
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nallisena asiantuntijana ja tutkimustiedon tuottajana. Neuronin ldheisid yhteisty6tahoja ovat Ité-Suomen yli-
opisto, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Kela sekd muut neurologista kuntoutusta kehittavat laitokset ja toimi-
jat. (Neuron [1.] 2012, 5)

Neuronin toiminta-ajatus on tieteellisen tutkimuksen, terapian ja kokemuksen avulla edesauttaa kuntoutujien
fyysista ja psyykkista toipumista, lisaté aktiivista toimintahalua ja ndillé keinoin parantaa kuntoutujien ela-
ménlaatua. Neuronin vahvuuksia ovat toimintasuunnitelman mukaan motivoitunut ja tavoitteisiin sitoutunut
ammattitaitoinen henkildkunta, pitkélle kehittynyt tieteellinen asiantuntemus, moniammatillisen kuntoutus-
tydn hallinta, toimintaa tukeva yhteistydverkosto seka yhteistyétahojen luottamus Neuronia kohtaan laaduk-
kaiden kuntoutuspalvelujen tuottajana. Neuronin toimintaa ohjaavat yhdessé sovitut arvot, jotka ovat seu-

raavat:

- arvostamme asiakkaan oikeutta tasa-arvoiseen, hyvaan ja yksil6lliseen
palveluun,

- toiminnan kehittdmiselld ja luovuudella edistémme palvelujen hyvaa laatua,

- teemme ty6té vastuullisesti ja sitoudumme yhteisiin tavoitteisiin ja

- kunnioitamme omaa ja toisten ty6ta.

(Neuron [1.] 2012, 3-4).

Tutkijat haastattelivat 31.1.2012 Neuronin henkiléstopaallikkd Mervi Huttusta, jonka haastattelun pohjalta on
koottu osittain Neuronin toimintaymparistdon kuvausta. Liséksi lahteind on kaytetty Neuronin toimintasuunni-
telmaa, tydhyvinvointisuunnitelmaa sekd muita raportteja. Neuron jarjestaa lahes kaikki kuntoutus-, hoito-
seka tukipalvelut oman organisaation toimintana. Erillisia ostopalvelusopimuksia on joidenkin ammattiryhmi-
en kanssa, kuten muun muassa seksuaali-, ravitsemus- ja uroterapeutti, neuropsykologi, hieroja, kosmetolo-
gi, puhelinlikenteen huolto, sahkétydt ja atk-tuki. Neuronissa on vuoden 2012 budjetin mukaan henkilostéa
105,25. Neuronia johtaa vs. ylildakari Kauko Pitkédnen. Hanen lisakseen johtoryhmaén kuuluvat talouspaallik-
kd, kuntoutuspaéllikkd ja henkilostdopaallikkd. Neuronin toimintaa valvoo, ohjaa ja kehittdé johtoryhmén li-
saksi hallitus ja valtuuskunta. Toimintayksikdité Neuronissa on kymmenen. Yksikdiden toiminnasta vastaavat
Iahiesimiehet. Neurologisia kuntoutuspalveluita tuottavat Neuronissa moniammatillinen tydryhma, johon kuu-
luvat kuntoutuksen erikoispatevyyden suorittaneet erikoislagkarit (neurologi ja yleislaakari/geriatri), sairaan-
hoitaja, lahihoitaja, fysioterapeutti, kuntohoitaja, toimintaterapeutti, puheterapeutti, kuntoutuspsykologi,
psykologi, sosionomi, vapaa-ajanohjaaja, ravinto- ja seksuaalineuvoja, osastonsihteerit ja oppisopimus-
Iahihoitajaopiskelija. Geriatrista hoitoa toteuttavat yleisladkari/geriatri, sairaanhoitaja, léhihoitajat, kodinhoi-
taja ja hoitoapulainen. Tukipalveluissa on huoltokeskuksen henkildstd, ravintokeskuksen henkildstd, laitos-
huoltajat, hallinto ja taloustoimisto. (Neuron [1.] 2012, 17).

Neuronissa on tehty tydhyvinvointity6té jo vuosia, vaikka strateginen tyéhyvinvoinnin johtaminen on aloitettu
vuonna 2011. Neuronissa laadunhallintajarjestelména on ollut vuodesta 1996 SHQS — menetelma (ent.
King’s Fund). Téma menetelma on ollut Neuronia palveleva ja auttanut osaltaan kehittdmaan organisaatiosta
toimivan ja laadukkaan palveluntuottajan. Neuronissa oli viimeisin ulkoinen yll&pitoauditointi toukokuussa
2012. Laaduntunnustus on voimassa vuoteen 2013 saakka. Seuraava ulkoinen auditointi toteutetaan huhti-

kuussa 2013. Kelan viimeinen auditointi yksilokuntoutuksen jarjestamiseen oli kesakuussa 2012. Yksi keskei-
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nen tekija tydhyvinvoinnin kehittémiselle on ollut korkeatasoisen laatujarjestelman (SHQS) aktiivinen kaytto.
Laatujarjestelma ohjaa Neuronin toiminnan kehittdmistd myds tyéhyvinvoinnin osa-alueella. (Huttunen, hen-
kildkohtainen tiedonanto 31.12. 2012).

Henkilostéjohtamisen perustana on organisaation toiminnan sujuvuus. Neuronin toiminta perustuu ostopal-
velusopimuksiin eri palvelunostajien kanssa. Sopimukset ovat pituudeltaan 3-4 vuotta. Organisaation toimin-
taa ohjaavat lait, asetukset ja ostajien kanssa tehdyt edelld mainitut palvelusopimukset (muun muassa Kela,
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, kunnat, kaupungit) seké organisaatiossa luodut séannét, ohjeet ja organi-
saation sisdiset sopimukset. Naistd on muodostunut toimintaa ohjaavan organisaatiokulttuurin perusta. (Hut-
tunen, henkildkohtainen tiedonanto 31.12. 2012).

Neuronissa laaditaan vuosittain toimintasuunnitelma, joka toteutetaan BSC — menetelmalla (Balanced score-
card). Toimintasuunnitelmassa on avattu toimintalinjat, kriittiset menestystekijat (asiakasvaikuttavuus, pro-
sessit, resurssit ja osaaminen & uudistuminen) tavoitteet, keinot ja mittarit. Organisaatiotasolla on kaytéssa
tuloskortit mukaan lukien mittarit ja niiden tavoitetasot. Mittareita on kdytdssa kaikkiin edelld mainittuihin
ammatilliseen kehittymiseen ja organisaation taloudelliseen toimintaan liittyen. Tydhyvinvointia kuvaavia mit-
tareita ovat muun muassa sairauspoissaolot, tyétapaturmat, varhaisen valittdmisen keskustelujen maara ja

tydilmapiirimittaukset. Strategisiksi painopistealueiksi on vuonna 2013 nostettu seuraavat tekijat:

- Toiminnan tuottavuuden parantaminen toiminnan reagointiherkkyyttd parantamalla kassavirran vakautta-
miseksi.

- Henkiléstdn tyéhyvinvoinnin edistéminen tydhyvinvointi- ja koulutussuunnitelman mukaisesti.

- Ylaraajarobottiavusteisen kuntoutuksen kehittdminen hankesuunnitelman mukaisesti.

(Neuron [3.] 2013, 3).

Tydhyvinvointisuunnitelma ohjaa Neuronissa tapahtuvaa strategista ty6hyvinvoinnin kehittémista. Suunni-
telman alussa kdydaan lapi Neuronin strategia, yhteiset arvot, periaatteet ja perustehtdva seka suunnitelman
tausta ja tavoite. Alussa on kasitelty myés Neuronin henkildstd, sairauspoissaolot ja tapaturmat. Suunnitelma
on tdman jalkeen jaettu neljaan osa-alueeseen, jonne on koottu Neuronissa kdytdssa olevia tybhyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita. (Neuron [2.] 2012, 4).

Ensimmainen osa-alue on tydn hallinnan kehittdminen, jonka alla on kasitelty johtamiseen, esimiestydhon,
laadunhallintaan, kokouskayténtéihin, sisdisiin auditointeihin, johdon katselmuksiin, kehityskeskusteluihin,
koulutuksiin, tiedottamiseen ja tydn hallintaan liittyvat tekijat. Toinen osa-alue on tyéyhteisdn toimivuuden ja
johtamisen kehittdminen, tdman alla on kasitelty virkistys- ja tyhytoiminta, tydyhteisttaidot, tydilmapiiri, pe-
rehdyttdminen, palkitsemisjarjestelma ja palautteen antaminen tydntekijalle ja esimiehelle. Kolmas osa-alue
on tydoloista ja turvallisuudesta huolehtiminen, jonka alla on kasitelty tydsuojelu, ergonomia, pelastussuun-
nitelma, epaasiallinen kohtelu, vakivaltatilanteiden hallinta ja turvakoulutukset. Neljéntend osa-alueena on
tyontekijan omien voimavarojen tukeminen, jonka alla on kasitelty tydterveyshuollon toiminta, fyysisen kun-
non kartoitukset, tydn kuormitus ja vuoroty®, varhainen valittdminen, pdihdeohje, savuton tydpaikka-ohje,

tydn ja muun elaman yhteensovittaminen, tydpaikkaruokailu, tyky-kuntosetelit, kuntosalin, rantasaunan ja
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Juojarven saarimokin kayttd. (Neuron [2.] 2012, 5). Ty6paikkaruokailuun on jarjestetty mahdollisuus myds
niista tyopisteista, joista henkildstoravintolaan lIahteminen on hankalampaa (Huttunen, henkildkohtainen tie-
donanto 31.12.2012).

Neuronin tydhyvinvointisuunnitelmassa on vuosien 2012-2013 tydhyvinvoinnin kehittdmiskohteiksi nostettu
tydhyvinvointityéryhman toiminnan kdynnistdminen ja vakiinnuttaminen Neuronissa sekd tyéhyvinvointi-
suunnitelman tekeminen. Tavoitteena on lisdksi kehittéd varhaisen vélittémisen ja aktiivisen tuen malli, oh-
jeistaa sisdisen koulutuksen jérjestamisvastuu sekd paivittda palkitsemisjarjestelma, kehityskeskusteluloma-
ke, tybsuojelutoimintaohjelma, paihdeohje seka epaasiallisen kohtelun ohje. Kehittdmisprosessit on vastuu-

tettu ja niiden toteutumista seurataan aktiivisesti kahden vuoden aikana. (Neuron [2.] 2012, 13).

Viimeisimmat tyéhyvinvoinnin mittaukset Neuronissa

Neuronissa oli vuonna 2011 sairauspoissaoloja vuoden aikana 19,1 paivaa/tyéntekija ja vuonna 2012 18,3
paivad/tyontekija. Sairauslomien yleisimmat syyt ovat tuki- ja likuntaelinten oireet ja sairaudet seké mielen-
terveyteen liittyvat ongelmat (Huttunen, henkilékohtainen tiedonanto 31.12.2012). Ty6étapaturmia Neuronis-
sa sattui vuoden 2011 aikana 7 ja vuoden 2012 aikana 6 kappaletta. Varhaisen valittémisen keskustelujen
maaraa ei mitattu vuonna 2011, mittaaminen on aloitettu syksylld 2012. Niiden m&ara oli elokuusta joulu-
kuuhun vuonna 2012 11 kappaletta. (Neuron [2.] 2012, 4).

Neuronissa tehddan 3-5 vuoden valein tydtyytyvaisyyskyselyja. Viimeisin mittaus tehtiin Ty6terveyslaitoksen
Inspi -hankkeen ensimmaisen vaiheen kautta. Tétéd aiemmat tydhyvinvointimittaukset on organisaatiossa
tehty THB —mittarilla vuonna 2005 ja Hottisen Tydyhteisdindeksi —mittarilla vuonna 2007. (Huttunen, henki-
I6kohtainen tiedonanto 31.12.2012). Tydyhteiséindeksi on laadittu Tyo6ilmapiiri- ja hyvinvointibarometrin
(THB) pohjalta ja se on suunniteltu pienten ja keskisuurten organisaatioiden tyéhyvinvoinnin perustason kar-
toitusvalineeksi. Tydyhteisdindeksin kayttd perustuu kysely-palauteprosessiin, jonka tavoitteena on tuottaa
organisaation johdolle tietoa organisaation toimivuudesta seké henkildstolle kokonaiskuva tydyhteisdn tilasta
mittaushetkelld. Talld mittarilla kartoitetaan vastaajien nakemyksia tydsta, vaikutusmahdollisuuksistaan ja
stressin kokemisestaan. Lisdksi se kartoittaa esimiestoimintaa ja organisaation ilmapiiria. (Hottinen 2002, 2-
3).

Viimeisin tyéhyvinvointimittaus Neuronissa on tehty siis vuonna 2011, jolloin neuronilaiset olivat mukana In-
spi -hankkeessa, jota on esitelty kohdassa (3.3.1 Tydterveyslaitoksen hankkeet, projektit, tutkimukset ja
koulutukset). Tutkimuksen avulla selvitettiin suomalaisten tydpaikkojen voimavarojen ja tyéhyvinvoinnin ko-
konaiskuva. Neuronin vastausprosentti oli 67 %. Vastaajista esimiesasemassa oli 13 %. Vastaajien keski-ika
oli 45 vuotta ja keskimaardinen tydssaoloaika Neuronissa oli vastaajien kesken 13 vuotta. Neuronin ty6pai-
kan ja tyéhyvinvoinnin kokonaiskuva oli tulosten perusteella l&hes kaikissa vastauksissa, Inspi -vastausten
kokonaistulosten seka yhdistys- tai saatidtulosten osalta, samalla tai paremmalla tasolla kuin muut tulosryh-
mat (tutkimustuloksissa jaettiin vastaajat sen perusteella, milla sektorilla tai alalla organisaatiot olivat, esi-
merkiksi kuntasektori, valtio ja saatid tai yhdistys). Tulosten yhteenvedossa ty6paikan vahvuudeksi nousivat

seuraavat asiat:
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- Tyon tavoitteet koetaan selkeiksi ja tehtavat kehittaviksi.

- Palveleva esimiesty® koetaan hieman keskimaaraistéd paremmaksi.

- Tydpaikan tapakdytannot koetaan ystavallisiksi.

- Tyontekijat pyrkivat lisédmaan tyon rakenteellisia voimavaroja oma-
aloitteisesti, eli kehittdmadn omaa osaamista ja toimintaa aktiivisesti.

- Tydn imua koetaan usein seka yksil6- etta tydryhmatasolla.

(Hakanen, Seppénen, Harju, Laaksonen & Pahkin 2011, 26).

Tulosten yhteenvedossa Neuronin potentiaalisiksi voimavaroiksi ja kehittémiskohteiksi nousivat seuraavat
asiat, joita Neuronissa tulee:
- edistaa viela entisestdan tyontekijdiden kokemusta siitd, ettd organisaatio
valittda tydntekijan mielipiteistd ja hyvinvoinnista, seka arvostaa taman pa-
nosta tydpaikan hyvaksi
- tukea ty6n sosiaalisten voimavarojen lisadmista, esimerkiksi kannustamalla
tyontekijoita antamaan ja hakemaan palautetta, ideoita ja opastusta myén
teisen vuorovaikutuksen kautta
(Hakanen ym. 2011, 27).

Neuronin henkildston viimeisimmat lihaskuntotestin tulokset ovat vuodelta 2011. Mittaajana toimi Kuopion
tyoterveys ry ja tulosten kokoajana tyofysioterapeutti Paivi Kapanen. Tuloksissa todettiin, ettd testeihin kut-
suttiin kaikki tydsuhteessa olevat tyéntekijat ja sen suoritti 67 henkiléa. Tutkimustulosten mukaan neuroni-
laisten painoindeksin vaihteluvali oli (BMI) 17-43 ja keskiarvo oli (BMI) 25. Noin 30 %:lla osallistujista pai-
noindeksi on yli 25. Noin 40 %:lla osallistuneista vyétaronymparys vylitti tavoitearvon (naisilla 80 ja miehilla
94). Naista noin 25 %:lla vydtarén ymparysmitta ennustaa huomattavaa terveyshaittaa eli naisten vyota-
rénymparys on enemman kuin 88cm ja miehillda yli 102 cm. Ika vaikutti testituloksiin siten, etta yli 50-

vuotiailla lihaskunnossa ja tasapainossa oli eniten kehittdmista. (Kapanen 2011, 2-12).

Tulosten perusteella eniten parantamisen varaa neuronilaisten lihaskunnossa oli selkdlihasten voimassa. Ta-
ma on tarked seikka, koska suurella osalla neuronilaisista tydssa on fyysistéd kuormittavuutta ja ty6 vaatii sel-
kalihasvoimaa hyvan tybasennon yllépitémisessa. Ilahduttavaa tuloksissa oli se, ettd kokonaistarkastelussa
ylimpaan kuntoluokkaan kuuluvia tydntekijoita oli eniten kaikissa muissa testin osa-alueissa paitsi selkalihas-
voimassa. Notkeuden osalta esiintyi eniten huonoimpaan kuntoluokkaan 1 (asteikolla 1-5) kuuluvia tuloksia.
Kehon kuormittumisen kannalta lihasten joustavuus (notkeus) on tarked osa lihastasapainoa. Tasapainossa
on seuraavaksi eniten huonoimman kuntoluokan 1 omaavia henkil6itéd. Kehon hallinnan kannalta ja tapatur-
mien ennaltaehkdisemiseksi muun muassa potilassiirroissa hyvalla tasapainolla on suuri merkitys. Niille tut-
kimukseen osallistujille, jotka tutkimustulosten perusteella hy6étyivat ohjauksesta ja neuvonnasta, jarjestettiin
mahdollisuus tavata henkilokohtaisesti tyofysioterapeuttia. Lisaksi tulosten perusteella koottiin avokuntoutus-
ryhma, joka sisalsi tietoa muun muassa tukirakenteesta ja sen kuormittumisesta, ergonomiasta, rasitussaira-
uksien riskitekijoista seka liikunnan merkityksesta ja annostelusta. Liséksi ryhmdssa opastettiin omatoimiseen

kehon huoltoon ja henkisen jaksamisen yllapitamiseen. (Kapanen 2011, 2-12).
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Tutkimuksen toteutus

Tutkijat aloittivat rinnakkaiset tutkimusprosessit talvella 2012, jolloin paatettiin yhteistyon aloittamisesta.
Rinnakkaisten tutkimusprosessien katsottiin tukevan molempien tutkijoiden innostusta tydhyvinvoinnin tilan
kuvailuun omassa tyborganisaatiossa. Tutkijat toimivat koko prosessin ajan tutkijan roolissa. Tutkijat saivat
Neuronin johtoryhmalta luvan molempiin tutkimusprosesseihin 2.5.2012. Tutkimustehtédvén laatiminen oli
aloitettu ennen sitd. Tutkimustehtavan perusteella alettiin koota viitekehysta tutkimusaiheelle. Viitekehys on
rakennettu tybhyvinvoinnin yleisen katsauksen osalta molemmissa tutkimuksissa yhtenaiseksi, jonka jalkeen
tutkimuksen viitekehys eroaa omaan aihealueeseen (téssa tutkimuksessa luvut 6-8). Rinnakkaistutkimusten
prosessit yhdistyvat osittain kappaleissa 9 ja 11. Molemmat tutkimukset ovat edenneet Savonia- ammatti-

korkeakoulun opinnaytetydnohjeiden ja Hirsjérven ym. (2009) kuvaaman tutkimusprosessin mukaisesti.

Neuronissa ei ole tehty aikaisemmin tyéhyvinvointitutkimusta yksilén nakdékulmasta. Tama kiinnosti molem-
pia tutkijoita ja sen vuoksi tutkimusnakékulmaksi valittiin yksilon tyéhyvinvoinnin kuvailu. Tutkijat valitsivat
neuronilaisten tyéhyvinvoinnin tilaa kuvaavaksi tutkimusmenetelmaksi kuvailevan tutkimuksen. Tutkimuksis-
sa tutkijat halusivat kuvata neuronilaisten tyéhyvinvoinnin tilaa tutkimushetkelld, jolloin sita lahdettiin selvit-
tamaan kvantitatiivisen survey-kyselytutkimuksen kautta, mika perustuu tutkimusaineiston kokoamiseen
valmiiksi jasennellylld tutkimuslomakkeella. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 21). Tilastokeskus méaarittelee
Survey-tutkimuksen kyselymenetelmalld toteutetuksi ei-kokeelliseksi tutkimukseksi, joka kohdistuu suureh-

koon madraan satunnaisotannalla valittuja tutkimuskohteita (Tilastokeskus, 2012).

Kyseisissa tutkimuksissa kaytettiin survey-tutkimuksen perusperiaatteita lukuun ottamatta otantaa. Tarkoi-
tuksena oli tutkia koko Neuronin henkildstéa, jolloin otannan periaatteet eivat toteudu. Otantamenetelmien
tarkoituksena on varmistaa otannan satunnaisuus, jolloin kaikilla perusjoukon jasenilld pitdisi olla samanlai-
nen mahdollisuus paasta otokseen mukaan. Joissain menetelmissa voidaan myés varmistaa tiettyjen avain-
ryhmien riittéva edustus, jolloin puhutaan ositetusta otannasta. Kaytannén tilanne, tutkimuksen tarkoitus ja
tarpeet seka kaytdssa olevat resurssit sanelevat useimmiten minkalaista otantamenetelmaa kaytetadn. Kun
tutkimusjoukko on etukdteen paatetty ja tutkijoiden itse valitsema, voidaan puhua harkinnanvaraisesta néyt-
teestd. Talldin kyse ei ole otannasta. Kun kyse on harkinnanvaraisen nadytteen tulosten analysoinnista, on
tutkimustulosten yleistettavyys kyseenalaista. Koska tutkimustulosten yleistettévyys ei ollut tutkijoiden ta-
voitteena, on kyseessa olevan menetelmdn kayttd suotavaa. Tutkimuksien tarkoituksena oli nimenomaan

kuvata tietyn organisaation tyéhyvinvoinnin tilaa. (Heikkila 2009, 76).

Tutkimuksen kohderyhméné olivat koko Neuronin henkiléstd ja lisaksi tutkimushetkelld tyéssa olleet sijaiset.
Kohderyhma muodostui neurologista kuntoutusta toteuttavasta kuntoutushenkilostosta (70 henkilda), geriat-
rista hoitoty6ta toteuttavasta henkildstosta (13 henkil6d) seka tukipalveluja totettavasta henkiléstosta (24

henkilda).

Kyselylomakkeen rakentaminen: Kyselylomakkeen kysymykset nousivat teoreettisesta viitekehyksesta. Kyse-
lylomakkeessa on nostettu esille Maslow’n tarvehierarkiaan perustuvia tekijoitd. Rauramon tydhyvinvoinnin
portaat — malli soveltaa Maslow’n tarvehierarkiaa ty6eldmaan, joten Rauramon mallia on sovellettu kyselylo-

makkeen aihealueiden muodostamisessa. Kyselylomakkeen tarkoituksena on kuvata, kuinka neuronilaiset
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kokevat subjektiivisen tyéhyvinvointinsa. Koska tutkijoiden kiinnostuksena on yksildon kokemus ja nakékulma,

tutkimukseen tutkimusjoukon ollessa liian suuri laadulliseksi tutkimukseksi (n=107).

Tydhyvinvointiin liittyvid kyselylomakkeita ja mittareita on olemassa useita. Valmiit mittarit eivat kuitenkaan
vastanneet taman tutkimuksen tarkoituksiin, joten tutkijat paattivat rakentaa tarpeitaan vastaavan mittarin.
Kyselylomakkeen teossa on hyddynnetty erilaisia kyselylomakkeiden malleja seké teoriapohjaa ja niista on
sovellettu tdhan tutkimukseen sopiva lomake. Mankan “Oman ty6éhyvinvoinnin kuntokartoitus” —mittaria on
kaytetty soveltuvin osin kyselylomakkeen léhteend. (Manka 2007, 169). Joidenkin yksittdisten kysymysten
osalta on hyddynnetty ja sovellettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen "Terveytemme Atlas — tilastorapor-

tin” kysymyksenasettelua. Naita kysymyksia ovat esimerkiksi kyselylomakkeen kysymykset 63-66.

Kyselylomake on jaettu kolmeen eri osioon kysymysten asettelun ja erilaisten kysymysmuotojen pohjalta.
Kyselylomake on strukturoitu kvantitatiivisen tiedonkeruun tavoitteiden mukaisesti. Strukturoitu kysymys on
relevantti silloin, kun mahdolliset, selvasti rajatut vastausvaihtoehdot ovat tiedossa ja kun niitd on rajoitetus-
ti. Vastausten kasittelyn yksinkertaistamiseksi mittarissa ei kaytetty avoimia kysymyksia. (Heikkila 2009, 50).
Kysymykset on jaoteltu Likertin asteikollisiin kysymyksiin (kysymykset 1-59). Likertin asteikko on mielipide-
vaittamissa kaytetty yleensd 5 — portainen jarjestysasteikko eli skaala. Asteikon toisena daripaana on tavalli-
sesti "tdysin samaa mieltd” ja toisena aaripadna on "tdysin eri mieltd” - vaihtoehto. Vastaajan tulee valita
portaikolta omaa kasitystdan parhaiten kuvaava vaihtoehto. (Heikkild 2009, 53; Hirsjarvi ym. 2009, 200). Ky-
selylomakkeen kysymykset 60-66 olivat monivalintakysymyksia ja kysymykset 67-72 olivat muodoltaan diko-
tomisia, eli vastausvaihtoehtoja oli vain kaksi (kylld/ei). (Heikkild 2009, 51).

Kyseessa olevissa tutkimuksissa kaikkia kysymyksia ei voitu kysya pelkastaan Likertin asteikolla, koska kaikki
kysyttavat asiat eivat mitanneet vastaajan mielipidetta. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203). Taman vuoksi kysely-
lomake rakentui Likertin asteikollisten kysymysten osalta Maslow’n tarvehierarkian portaiden mukaisesti. Lo-
put kysymyksista jaettiin monivalintaosioon ja dikotomiseen osioon, joita ei kysymysten vahyyden vuoksi voi-
tu jarjestaa tarvehierarkian mukaisesti. Naissa tutkimuksissa ei ole kaytetty kvantitatiivisia tai kvalitatiivisia
muuttujia, koska tutkijat halusivat kuvata neuronilaisten subjektiivisesti kokemaa tyéhyvinvoinnin tilaa koko-
naisvaltaisesti. Tutkimusten tarkoituksena ei ollut kuvata neuronilaisten tyéhyvinvoinnin tilaa ién, tyéyksikoi-
den, sukupuolen tai ammatin mukaan. Koska tutkimusjoukko oli jo rajattu yhteen organisaatioon, muuttujien

mukaan ottaminen kyselylomakkeeseen olisi voinut vaarantaa vastaajien anonymiteetin.

Pilottitutkimus ja kyselyn toteuttaminen: Tutkijat testasivat kyselylomakkeen Kuopion kaupungin Vehmer-
salmen alakoulun henkildkunnalla (6 henkil6d) marraskuussa 2012, jonka jdlkeen he muokkasivat kyselylo-
makkeen ryhmittelyd helpommin luettavaksi. Kysely toteutettiin Neuronissa marras-joulukuussa 2012. Kyse-
lylomake ja saatekirje jaettiin kaikille (n=107) Neuronissa 26.11-17.12.2012 ty6ésuhteessa olleille tydnteki-
joille (mukaan lukien johdon edustajat). Koko edelld mainitun vastausajan tydstd poissaolleille, kuten esi-
merkiksi sairauslomalla olleille henkildille ei lomaketta jaettu. Kyselylomakkeet jaettiin yksikéiden tyéntekijéil-
le henkilokohtaisesti ja samalla tutkijat kertoivat tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista seka toteutuksesta.
Ne tydntekijat jotka eivat olleet kuulemassa tutkimukseen liittyvaa tiedotusta, saivat erillisen tiedon tutki-

muksesta tutkijoilta sahkdpostitse tai puhelimitse. Henkilokohtaisella kontaktilla tutkijat pyrkivat motivoimaan
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vastaajia vastaamaan kyselylomakkeeseen. Kyselyyn vastaaminen perustui kuitenkin tdysin vapaaehtoisuu-

teen.

Aineiston késittely ja analysointi: Kyselylomakkeet jaettiin paperiversioina neuronilaisille, mutta aineiston ka-
sittelyn helpottamiseksi kyselylomake luotiin myds Webropol-aineistonkasittelyohjelmaan. Tutkijat siirsivat
tiedot paperisista vastauslomakkeista Webropol-sovellukseen jonka jélkeen ne analysoitiin kvantitatiivisin
menetelmin. Tdaman Webropol-ohjelman avulla luodun havaintomatriisin avulla tutkijat valitsivat tarvitsemasa
tiedot tarkempaan analyysiin. Webropol-sovelluksen avulla saatiin siis selville tutkimusten tavoitteiden mu-
kaiset arvomuuttujat, joita olivat vastausten maara, vastaajien maara (n), vastausten keskiarvot (ka) seka
keskihajonnat (kh). Tutkimuksen ollessa kuvaileva eli deskriptiivinen tutkijat paatyivét tarkastelemaan tulok-

sia edellda mainituilla hyvin yleisen tason arvomuuttujilla.

Kun tutkimukseen tarvitut tiedot oli saatu selville, siirrettiin tiedot Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, jotta tu-
lokset saataisiin muokattua selkeiksi kokonaisuuksiksi kuvioiden muotoon huomioiden Maslow’n tarvehierar-
kian jarjestys ja erotettua kummankin tutkijan osuudet erillisiksi kokonaisuuksiksi. Kuviot paatettiin rakentaa
vaakasuuntaisiksi palkkikuvioiksi, joista voi havainnoida vastausten jakautumista. Yksittdisen kysymysten
vastaukset siis ilmenevat erillisistd vaakasuunnassa makaavista palkeista. Kysymysten vastauksien maarat
(1-5) jaettiin eri vareilld. Kuvioista kdy myos ilmi keskiarvot, keskihajonnat seka vastaajien maara koko vas-

taajajoukosta (n=107).

Tutkimustulosten analysoinnin aikana tutkijat pohtivat sopivaa tavoitetasoa tai viitetasoa, joka helpottaisi tu-
losten tulkintaa ja esittelyd. Tassa tutkimuksessa kaytetty tavoitetaso on maardytynyt Neuronissa yleisesti
kaytettyjen kyselyiden tavoitetasoasettelujen mukaisesti. Neuronissa on asetettu kyselyjen vastausten hyvén
laadun taso niin, ettd yli 80 % vastaajista vastaa vaihtoehdot 4 (jokseenkin samaa mieltd) tai 5 (tdysin sa-
maa mieltd). Tutkimustuloksia tarkastellessa tutkijat paatyivat kayttdmadan kyseessd olevaa tavoitetasoa
myds nadissa tutkimuksissa. Tassa tutkimuksessa esitettiin myds monivalintakysymyksia ja dikotomisia kysy-
myksid. Naissa tavoitetaso maardytyi samalla tavalla kuin Likertin asteikollisissa kysymyksissa, eli toivottujen

tai positiivisten vastausten maaran on oltava yli 80 % vastauksista, jolloin tavoitetaso saavutetaan.
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TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita jaettiin neuronilaisille 107 kappaletta. Palautuspdivddan mennessé palautettuja kyselylo-
makkeita oli 99 kappaletta. Tutkimuksen vastausprosentti on néin ollen 92.5 %. Alla olevissa kuvioissa on
ndhtdvissa vastaajien maara (n), vastausten keskiarvot (ka) seka niiden keskihajonta (ka). Keskihajonta vas-
tauksissa on yleensa ottaen pieni (1 tai sita pienempi). Tama tarkoittaa sitd, ettd suurimmassa osassa vasta-
uksia hajontaa on ollut vahan. Vaitteiden keskiarvoa kdytetddn mittarina taman tutkimuksen tavoitetason
tarkastelussa. Keskiarvon tavoitetaso on 4 (jokseenkin samaa mieltd). Tassa tutkimuksessa kdytetty tavoite-
taso on maaraytynyt Neuronissa yleisesti kaytettyjen kyselyiden tavoitetasoasettelujen mukaisesti (kts. edel-

linen luku).

Vastaukset on esitetty Maslow’n tarvehierarkian portaiden mukaisessa jarjestyksessa alkaen alimmalta por-
taalta (fysiologiset perustarpeet) paattyen kolmanteen portaaseen (littymisen tarpeet). Vastausten rapor-
toinnissa tutkija on kayttanyt Rauramon tyéhyvinvoinnin portaat —mallin mukaisia portaiden nimityksia; ter-
veys, turvallisuus ja yhteisollisyys. Kyselylomakkeella oli myds viisi dikotomista kysymystd, joihin vastaus-

vaihtoehdot olivat joko "kylld” tai "ei”. Naiden kysymysten tulokset on kirjattu auki sanalliseen raporttiin.
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10.1 Terveyden porras —tutkimustulokset
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Paivittainen tydmaarani vastaa voimavarojani o o
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Heratessani tunnen itseni levdnneeksi (N=99, o o o
ka=3,8, kh=1) 44 % 22% 3%
Sairauspoissaolot kuvaavat tyéhyvinvoinnin 27 % 28% %
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Kuvio 8. Kokemus omasta terveydestd ja kuormittumisesta

Maslow’n fysiologisten perustarpeiden portaalla, josta Rauramo kdyttéda nimea terveyden porras, nostetaan
esille keskeisia terveyteen ja ty6hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd. Nama terveyden portaan tulokset esite-
taan kuvioissa 8-15. Terveyden portaalla kysyttiin likertin asteikollisia kysymyksid, monivalintakysymyksia se-
ka kolme dikotomista kysymysta. Yll& olevaan kuvioon on koottu kaikki likertin asteikolla mitatut kysymykset,

jotka liittyvét terveyden portaaseen.

Tutkimuksen tavoitetasoon ndahden (vastausvaihtoehto 4 tai 5) vastaajista 80 % koki oman terveytensa hy-
vaksi. Vaittdman keskiarvo vylitti tutkimuksessa asetetun tavoitetason 4. Keskihajonta vastauksessa ei ollut

merkittava.

Péivittdinen tydmaara vastasi yksilén voimavaroja 71 %:lla vastanneista, 9 % vastaajista koki kuitenkin, etta
voimavarat eivat kohtaa paivittaisen tydn maaraan nahden. 20 % vastaajista ei ollut vaittamasta samaa mut-
tei eri mieltdkaan. Taman vaittaman keskiarvo alittaa tutkimuksessa asetetun tavoitetason 4. Vaittéman kes-

kiarvo on 3,9 ja keskihajonta on 0,89.

Levanneeksi herdtessaan itsensa tuntevia oli vastaajista 67 %. Vastaajista 22 % ei ollut samaa muttei eri

mieltékaan kyseisesta vaittamasta. 9 % vastaajista ei tuntenut itsedan levénneeksi herdtessaén. Taman vait-
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témén keskiarvo alittaa tutkimuksessa asetetun tavoitetason 4. Véittdman keskiarvo on 3,8 ja keskihajonta

on 1.

Vastaajista 50 % koki, etta sairauspoissaolot kuvaavat tyéhyvinvoinnin tasoa. 28 % vastaajista ei ollut sa-
maa muttei eri mieltdkaan siitd, kuvaavatko sairauspoissaolot tydhyvinvoinnin tasoa ja 22 % vastaajista koki,
etteivat sairauspoissaolot kuvaa tyéhyvinvoinnin tasoa. Taman vaittdman keskiarvo alittaa tutkimuksessa

asetetun tavoitetason 4. Vaittdman keskiarvo on 3,5 ja keskihajonta on 1,15.

Kaksi viimeista vaittdmaa kuviossa 20. on kaannetty positiiviseksi lukemista helpottamaan. Alkuperaiset vait-
tamat kyselylomakkeessa olivat "Olen fyysisesti vasynyt tydpaivan jalkeen” ja "Koen tydssani stressia”. 37 %
koki olevansa fyysisesti vasynyt tydpaivan jalkeen, 30 % ei ollut samaa mutta ei eri mieltdkdan vaittdmasta
ja 33 % ei kokenut olevansa ty6paivan jalkeen fyysisesti vasynyt. Taman vaittdman keskiarvo alittaa tutki-

muksessa asetetun tavoitetason 4. Vaittaman keskiarvo on 3,0 ja keskihajonta on 1,15.

Tydssaan stressia ei kokenut 38 % vastaajista. 21 % vastaajista ei ollut vaittdmastd samaa muttei eri miel-
takaan ja stressia taas vastaavasti koki 41 % vastaajista. Taman vaittaman keskiarvo alittaa tutkimuksessa

asetetun tavoitetason 4. Vaittdman keskiarvo on 3,0 ja keskihajonta on 0,82.

Syon saannollisesti (N=97)

kylld-usein
kylla-joskus

en syo sdannollisesti
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Syon sdannollisesti (N=97)

Kuvio 9. Saénnéllinen ruokailevien maara
Kuviossa 9. nakyvat tulokset saanndéllisesti ruokailusta. Saannéllisesti usein ruokailevien osuus oli vastaajien

joukossa 67 %. Vastaajista saanndllisesti joskus ruokailevia oli 24 % ja saanndllisesti ei ruokaillut 9 % vas-

taajista.
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Syon mielestani terveellisesti
(N=97)

kylla-usein
kylla-joskus
en syo mielestani terveellisesti

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

Syon mielestani terveellisesti (N=97)

Kuvio 10. Mielestaan terveellisesti ruokailevien maara

Ylla olevassa kuviossa 10. nahddaan omasta mielestdan terveellisesti ruokailevien vastaajien maard, joka on
76 % vastaajista. 76 % vastasi ruokailevansa terveellisesti vahintdan usein. Terveellisesti joskus ruokailevien

osuus on 23 % ja 1 % vastaajista ei syd mielestaan terveellisesti.

Kuviossa 11. alla nédhddan henkildstéravintolassa ruokailevien osuudet. Henkildstdravintolassa usein ruokai-
lee 9 % vastaajista ja joskus ruokailevien osuus oli 23 %. 68 % vastaajista ei ruokaile henkildstdravintolas-

Sa.

Ruokailen tyopaikan
henkilostoravintolassa (N=97)

en ruokaile henkilostéravintolassa
kylla-joskus
kylla-usein

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

Ruokailen tydpaikan henkilostoravintolassa (N=97)

Kuvio 11. Henkilostoravintolan kayttd

Kuviossa 12. nahdaan liikkunnan harrastamisen maara vastaajien kesken. Liikuntaa 1-3 kertaa viikossa har-
rastavia oli 54 %. 3-5 kertaa viikossa liikuntaa harrasti 20 % vastaajista ja enemman kuin 5 kertaa viikossa
likuntaa harrasti vastaajista 13 %. Véhemman kuin kerran viikossa liikuntaa harrastavien maara oli 9 % ja ei

liikuntaa harrastavien maara oli 4 %.
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Harrastan liikuntaa (N=97)
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Harrastan liikuntaa (N=97)

Kuvio 12. Liikkunnan harrastaminen

Nukun vuorokaudessa (N=97)

7-8 tuntia
6-7 tuntia
5-6 tuntia
yli 8 tuntia
alle 5 tuntia

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

Nukun vuorokaudessa (N=97)

Kuvio 13. Unen ma&ara vuorokaudessa

Kuviossa 13. esitetdan vuorokautisen unen maara vastaajien keskuudessa. Yli kahdeksan tuntia nukkuvia on
vastaajissa 10 %. 7-8 tuntia nukkuvien osuus on 49 % ja 6-7 tuntia vuorokaudessa nukkuvien osuus on 28

%. 5-6 tuntia vuorokaudessa nukkuvien osuus on 11 % ja alle 5 tuntia nukkuu 1 % vastaajista.

Olen omasta mielestdni (N=97)

normaalipainoinen
vahan ylipainoinen
reilusti ylipainoinen
vahén alipainoinen
reilusti alipainoinen

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

Olen omasta mielestdni (N=97)

Kuvio 14. Kokemus omasta painosta
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Kuviossa 14. esitetddn vastaajien kokemus omasta painostaan. Omasta mielestdan normaalipainoisia vastaa-
jista on 57 %. Hieman ylipainoisia vastaajista on 31 %. Reilusti ylipainoisia vastaajista on 8 %. Hieman ali-

painoisia vastaajista on 4 %. Vastaajissa ei ole reilusti alipainoisia.

Kaytan alkoholia (N=97)

kerran kuukaudessa tai harvemmin
2-4 kertaa kuukaudessa

en koskaan

viikoittain

useita kertoja viikossa
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kaytan alkoholia (N=97)

Kuvio 15. Alkoholin kayttd

Kuvio 15. kertoo alkoholin kaytdsta. Alkoholia kayttaa viikoittain 6 % vastaajista. Useita kertoja viikossa al-
koholia kayttévia ei ole yhtadn. 47 % vastaajista kayttaa alkoholia kerran kuukaudessa tai harvemmin. 33 %

vastaajista kayttda alkoholia 2-4 kertaa kuukaudessa. Alkoholia ei kayta lainkaan 13 % vastaajista.

Terveyden portaalla oli kolme dikotomista kysymystd. Kysymykset koskivat tupakointia, tyéterveyshuollon
kayttda seka varhaisen valittdmisen mallin tuntemista. Vastaajista (n=97) paivittdin tupakoivien osuus oli 19
% kun taas tupakoimattomien osuus oli 81 %. Ensisijaisesti tyéterveyshuollon palveluita kaytti (n=97) 86 %
vastaajista ja 14 % ei kayttényt ensisijaisesti tydterveyshuollon palveluita. Vastaajista (n=96) 77 % tiesi,
kuinka varhaisen valittdmisen malli toimii tydpaikalla ja 23 % vastaajista ei tiennyt, kuinka varhaisen valitta-

misen malli toimii tydpaikalla.
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10.2 Turvallisuuden porras —tutkimustulokset

|
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Kuvio 16. Turvalliset toimintatavat ja tydéymparistd

Maslow’n tarvehierarkian ja Rauramon tydhyvinvoinnin portaat —mallin keskeisimpid teemoja tydhyvinvointiin
littyen on nostettu esille turvallisuuden alueen kysymyksissa. Turvallisuuden portaan aihealueet koskettavat

niin fyysisen kuin psyykkisenkin turvallisuuden teemoja.

Kuviossa 16. mitataan turvallisuutta eri kysymysten avulla. Tutkimuksen tavoitetasoon (vastaukset 4 tai 5)
ndhden vastaajista 98 % vastasi toimivansa tydyhteisdn pelisadntdjen mukaisesti. Vastaajista 97 % tietda
tybtehtavansa tyopaikalla. Turvallisia tyd- ja toimintatapoja vastaa kdyttédvansa 100 % vastaajista vastaten
kysymyksiin joko vastausvaihtoehdon 4 tai 5. Ergonomisesti tydssaan toimivien osuus on 85 %. Fyysisen
tyOympariston koki turvalliseksi 89 % vastaajista. Jokaisen kuviossa 28 esitetyn vaittdman keskiarvo ylitti sil-

le asetetun tavoitetason 4. Keskihajonta ei ollut vastauksissa merkittava.
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Kuvio 17. Aktiivinen toimijuus ja vaikuttamismahdollisuudet

Kuviossa 17. tarkastellaan aktiivista toimijuutta kolmen eri vaittdman avulla sekd vaikuttamisen mahdolli-
suuksia tyon eri ulottuvuuksissa. Nama tekijat kuuluvat Maslow’'n ja Rauramon mukaan turvallisuuden por-
taalle. Tavoitetasoon nahden (vastausvaihtoehto 4 tai 5) omiin tyévuoroihin kokee voivansa vaikuttaa 77 %
vastaajista. Vastaajista 79 % vastaa puuttuvansa aktiivisesti tydssaan havaitsemiin epdkohtiin. Naiden vait-

témien keskiarvo ylitti sille annetun tavoitetason 4. Keskihajonta ei ollut merkittéva.

Kuviossa 17. vastaajista 77 % kokee voivansa vaikuttaa tyon suunnitteluun. 8 % vastaajista ei koe voivansa
vaikuttaa tydn suunnitteluun ja 15 % ei ollut vaittdmastd samaa muttei eri mieltdkaan. Taman vaittdman
keskiarvo alittaa tutkimuksessa asetetun tavoitetason 4. Keskiarvo vaittdmassa on 3,9 ja keskihajonta on
0,88.

Kuvion 17. neljannessa vaittamassa kysyttiin aktiivisesta tiedon hakemisesta.

75 % vastaajista kertoi hakevansa aktiivisesti tietoa ty¢paikan asioista. 15 % vastaajista ei ollut vaittdmasta
samaa muttei eri mieltdkdan ja 3 % vastaajista ei hakenut aktiivisesti tietoa tydpaikan asioista. Taman vait-
taman keskiarvo alittaa tutkimuksessa asetetun tavoitetason 4. Keskiarvo vaittdmassa on 3,9 ja keskihajonta
on 0,73.

72 % vastaajista jakavat aktiivisesti tietoa tyopaikan asioista. 18 % vastaajista ei ollut samaa muttei eri miel-
takaan vaittdmasta ja 10 % ei jakanut aktiivisesti tietoa tydpaikan asioista. Taman vaittdman keskiarvo alit-

taa tutkimuksessa asetetun tavoitetason 4. Keskiarvo vaittdmassé on 3,8 ja keskihajonta 0,93.
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Vastaajista 58 % kokee voivansa vaikuttaa tydyhteisdn tydnjakoon. 22 % vastaajista ei ole véittamasta sa-
maa muttei eri mieltdkadn ja 19 % vastaajista kokee, ettei voi vaikuttaa tydyhteisdn tydnjakoon. Tamén
vaittdman keskiarvo alittaa tutkimuksessa asetetun tavoitetason 4. Keskiarvo vaittémassa on 3,5 ja keskiha-

jonta on 1,07.

Turvallisuuden portaalla mitattiin psyykkisté ja fyysistd turvallisuutta myds kahdella dikotomisella kysymyk-
selld. Kysymykset liittyivat epaasiallisen kohtelun kokemiseen tydpaikalla seka perehdyttémiseen. Vastaajista
(n=96) epaasiallista kohtelua tydpaikalla ei ollut kokenut 72 % vastaajista ja 28 % vastaajista oli kokenut
epdasiallista kohtelua tydpaikalla. Vastaajista (n=96) ty6hoénsa tydyksikdn kaytannén mukaisesti perehtynei-
ta oli 99 %.



10.3 Yhteisollisyyden porras —tutkimustulokset
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Kuvio 18. Yhteisollisyys ja tydyhteisdssa toimiminen

Kuviossa 18. tarkastellaan Rauramon mukaan yhteiséllisyyden ja Maslow’'n mukaisesti liittymisen tarpeita.
Tutkimuksen tavoitetasoon peilaten (vastausvaihtoehto 4 tai 5) hyvia ihmissuhteita tyén ulkopuolella on
vastaajista 97 %:lla. Tarpeen tullen toisia auttaa 100 % vastaajista. 98 % vastaajista pitdd omia kaytdsta-

pojaan hyvind. Tydyhteisdssa tasavertaiseksi jaseneksi itsensa tuntevia on 87 %. Aktiivisesti hyvaa ilmapiiria

tyopaikalla luo 89 % vastaajista.

Jokaisen kuviossa 18. esitetyn vaittaman keskiarvo ylitti tutkimuksessa asetetun tavoitetason 4. Keskihajonta

ei ollut kuvion 18. vastauksissa merkittava.

95 (139)



96 (139)

Tuen toiminnallani tyokavereitani (N=99, o q
ka=4,4, kh=0,55) 3% 3
Keskustelen avoimesti tyohoni liittyvista

() 0, 0,
asioista (N=99, ka=4,3, kh=0,66) S 2S 8%| 1%

Osallistun aktiivisesti tyoyhteisdssa

jarjestettaviin palavereihin (N=99, ka=4,1, 39 % 11%
kh=0,97) | |
Tuen toiminnallani esimiestadni (N=98, ka=4,2, o
kh=0,74) 43|A’ |
Annan tyOyhteisdssa rakentavaa palautetta 56 %
(N=99, ka=4,1, kh=0,71) ‘|’ |
Osallistun aktiivisesti tyoyhteisoni 5%

ongelmanratkaisuun (N= 99, ka=4,1, kh=0,68)

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

B t3ysin samaa mieltad
jokseenkin samaa mielta
ei samaa muttei eri mieltdkaan
M jokseenkin eri mieltd
M tdysin eri mielta

Kuvio 19. Tydyhteisotaidot

Kuviossa 19. tarkastellaan muun muassa tuen ja palautteen antamista, avointa vuorovaikutusta seké ongel-
manratkaisuun osallistumista. Tutkimuksen tavoitetasoon (vastausvaihtoehto 4 tai 5) ndhden vastaajista 97
% tukee omalla toiminnallaan tydkavereita. Vastaajista 91 % keskustelee avoimesti tydhdnsa liittyvista asi-
oista. TyOyhteisdssa jarjestettaviin palavereihin aktiivisesti osallistuu 77 % vastaajista. Esimiestdan omalla
toiminnallaan tukee vastaajista 81 % vastaajista. Rakentavaa palautetta tyOyhteisdssa antaa vastaajista 84
% ja aktiivisesti tydyhteisdn ongelmanratkaisuun osallistuu vastaajista 82 %.

Jokaisesen kuviossa 19. esitetyn vaittaman keskiarvo ylitti sille asetetun tavoitetason 4. Keskihajonta kuvion
19. vastauksissa ei ollut merkittava.
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JOHTOPAATOKSET

Hirsjérven ym. mukaan tulokset pitéa tulkita, jolloin tutkija pohtii tutkimuksen tuloksia ja tekee niista omia
johtopaatdksia. Tutkimustulosten pohdinnassa peilataan tuloksia asetettuun tutkimustehtdvaan ja viiteke-
hykseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 229-231). Tassa luvussa tutkija on pohtinut tutkimuksen johtopdatdksia. Koko
pohdinnan ajan on kuitenkin muistettava, ettd nama johtopaatdkset eivat ole yleistettavissa muihin organi-
saatioihin. Tulosten aiheuttama pohdinta liittyy vain neuronilaisten tutkimushetkelld kokemaan tydhyvinvoin-
nin tilaan, josta voidaan saada organisaatiotasolla viitteita tydhyvinvoinnin tilasta ja mahdollisista kehittdmis-
kohteista. Toisessa tutkimusorganisaatiossa tulokset ja ty6hyvinvoinnin painopistealueet olisivat olleet erilai-
set. Jos kysely tehtdisiin uudestaan tutkimusorganisaatioon esimerkiksi nyt johtopaatoksia kirjoitettaessa, ei-
vat vastaukset olisi valttamattd samanlaisia kuin tutkimushetkelld 2012. Téama kuvastaa sitd, etta tyéhyvin-
vointi on muuttuva ja subjektiivisesti koettu olotila, johon vaikuttavat kaikki tydntekijan henkildkohtiasessa

elamassa ja tydssa koetut asiat seka yhteiskunnalliset suuntaukset.

Taman tutkimuksen tarkoituksena ja tehtdvana oli kuvata neuronilaisten tydhyvinvoinnin tilaa yksilon néké-
kulmasta tutkimushetkelld. Kyselylomakkeita jaettiin 107 kappaletta ja niité palautettiin maaraaikaan men-
nessa 99 kappaletta. Tutkimuksen kokonaisvastausprosentti oli erittdin hyva 92,5 %. Taman vuoksi voidaan
ajatella tutkimustulosten kuvaavan luotettavasti ja kattavasti neuronilaisten tutkimushetken tyéhyvinvoinnin
tilaa. Neuronilaiset ovat aina osallistuneet aktiivisesti organisaatiossa jarjestettaviin kyselyihin. Vastauspro-
sentit ovat olleet yleenséd 60 % tasolla tai sitd ylempana. (Huttunen, henkilékohtainen tiedonanto,
31.12.2012).

Neuronin organisaation arvoina on, ettd neuronilaiset haluavat toiminnan kehittémiselld ja luovuudella edis-
taa palvelujen hyvaa laatua seka se, ettd he kunnioittavat omaa ja toisten ty6ta. Vaikuttaako neuronilaisten
arvomaailma jo tamén tutkimuksen vastausprosenttiin? Tyontekijat ovat tottuneet siihen, ettd organisaatios-
sa harjoitetaan tutkimusty®ta ja se on osa arjen toimintaa. Lisaksi molempien tutkimusten (tdma ja rinnak-
kaistutkimus) tutkijat ovat tydssé Neuronissa, jolloin vastaajat ovat todenndkéisesti halunneet myds auttaa
tutkijoita heidan tutkimusprosessissaan vastaamalla kyselylomakkeeseen. Neuronissa on kehitetty tyéhyvin-
vointia suunnitelmallisesti, joten téma tutkimus on ollut yksi osa kdynnissa olevaa kehittémisprosessia. Tyon-
tekijat ovat olleet mukana tassé kehittamisprosessissa, joka on aloitettu vuonna 2012. Vaikuttaneenko kor-

keaan vastausprosenttiin myds se, etté aihe on ollut ajankohtainen koko organisaatiossa.

Tutkijat onnistuivat tutkimuksesta tiedottamisessa erittdin hyvin. He tavoittivat l1&hes kaikki vastaajat henki-
I6kohtaisesti ja antoivat samalla heille informaatiota tutkimuksesta. Tutkimukseen vastaamisen maardaika-
muistutus annettiin neuronilaisille sahképostilla kaksi kertaa ennen vastausajan umpeutumista. Nama kaikki
edelld mainitut tekijat ovat oletettavasti liséneet osaltaan tutkimukseen vastaamista. Tutkimusjoukko koki,

etta tutkimus on térkea osa heidén tydhyvinvointinsa kehittamista.

Johtopaatdksia tehdessa tutkijan on muistettava myos se, etta tdma tutkimus on osa tutkimuskokonaisuutta.
Tutkija tekee paatelmia peilaten omia tutkimustuloksia rinnakkaistutkimuksen tuloksiin, jotka olivat erittdin

hyvalla tasolla. Rinnakkaistutkimuksessa tutkittiin neuronilaisten tyéhyvinvoinnin tilaa Maslow'n tarvehierar-
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kian neljannen (arvostus) ja viidennen portaan (itsensa kehittéminen) viitekehyksesséa ja tutkimus valmistui
kevaalla 2013. Tutkimustulosten pohdinnassa ja arvioinnissa paadstaan erittdin hedelmalliseen pohdintaan

yhdistamalla mukaan rinnakkaistutkimuksen tulosten antia.

Tassa tutkimuksessa tutkittiin Maslow’n tarvehierarkiaan peilaten Rauramon tydhyvinvoinnin portaat —mallin
kolmen alimman portaan teemoja, jotka ovat terveys, turvallisuus ja yhteisollisyys. Tutkija pohtii tdssa osios-
sa tutkimuksen tuottamia tuloksia teoriatiedon pohjalta. Tulosten perusteella neuronilaisten henkildkohtainen
kokemus oman tydhyvinvoinnin tilasta on hyvallad tasolla. Useimmissa vastauksissa ylletdan tutkimuksen ta-
voitetasolle ja vastauksista on nahtavissa myds erittdin positiivisia ulottuvuuksia, joiden voidaan olettaa ole-
van voimavaroja ja vahvuuksia organisaation toiminnassa ja edistavén yksilétason ty6hyvinvoinnin kokemis-
ta. Tutkimustulosten pohdinnan yhteydessa tutkija esittda jonkin verran tutkimustulosten vertailua suoma-
laisten tutkimusten pohjalta. Téamé& antaa omalta osaltaan osviittaa tutkimuksen luotettavuudesta ja tutki-

mustulosten hyddynnettévyydestd organisaatiotasolla.

Tutkimustulosten tulkinnan ja johtopaatdsten tekemisen taustalla on tutkimuksessa asetettu tavoitetaso (vii-
tearvoraja), jota Neuronissa kaytetadn yleisesti kuvaamaan mitatun toiminnan hyvan laadun tasoa. Neuron
on asettanut hyvan laadun tavoitetasoksi survey — tyyppisessa kyselyssa sen, ettd 80 % vastauksista tulisi
olla hyvalld ja melko hyvalla tasolla. Kokonaisuudessaan tutkimustulokset tutkimuskokonaisuuden tutkimuk-
sissa ylsivat erittdin hyvin tavoitetasolle. Vain terveyden portaan osalta tutkija kokee, etta tavoitetaso oli liian
tiukka toteutettavaksi jo suomalaisiin vastaaviin tutkimustuloksiinkin peilattuna. Terveyden portaan osalta tu-

losten tulkintaa ohjaavatkin enemman valtakunnalliset tutkimustulokset.

Terveyden portaan johtopaatokset

Terveyden portaan kysymyksilla kartoitettiin neuronilaisten tydhyvinvoinnin tilaa Maslow’n tarvehierarkian fy-
siologisten perustarpeiden nakdkulmasta. Heti tutkimustulosten tarkasteluvaiheessa tutkija havaitsi, etta
useimmat terveyden portaan vastaukset jaavat tavoitellun tason alle (yli 80 % vastaa vastausvaihtoehdon 4
tai 5 tai suositeltavien/toivottujen vastausten vastausprosentti monivalinta- tai dikotomisten kysymysten
osalta on 80 % tai yli). Koko tutkimuskokonaisuutta ajatellen tutkija paatyi kuitenkin jattamaan tavoitetason
alkuperaisen suunnitelman mukaiseksi. Tutkija paatyi kdyttamaan valtakunnallisten tutkimusten tuloksia ver-
tailupohjana neuronilaisten vastauksille terveyden portaan osa-alueella. Useiden suomalaisten tutkimusten
mukaan etenkin elintavoissa neuronilaiset ovat suomalaisiin tutkimustuloksiin peilaten samalla tasolla valta-
virran kanssa, vaikka taman tutkimuksen tavoitetasolle ei vastauksissa ylletdakdan. Taman vuoksi tutkija ei
ole kovin huolissaan terveyden portaan tuloksista. Tutkija nostaa kuitenkin johtopaatdksissa pohdittavaksi

elamatapoihin liittyvia tuloksia, jotka voivat tutkimustiedon valossa vaikuttaa yksilén tydhyvinvointiin.

Terveyden kokemuksen on katsottu vaikuttavan tutkimuksien mukaan merkittévasti yksiléon tyéhyvinvoinnin
kokemiseen. Se vaikuttaa suoraan esimerkiksi tydssa jaksamiseen. Neuronilaisten kokemus omasta tervey-
desta oli erittdin korkealla tasolla, jonka voidaan olettaa ennustavan myés tyéhyvinvointia. 80 % neuronilai-
sista koki oman terveytensa hyvaksi. Tydssa kdyvien on todettu olevan kokonaisuudessaan terveempia kuin
tyottdmien (Rahkonen, Talala, Sulander, Laaksonen, Lahelma, Uutela & Prattala 2007, 71). Terveyden ko-

kemista voisi peilata myds neuronin sairauspoissaolotilastoihin, koska terveyden kokemuksen on katsottu
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vaikuttavan myds suoraan sairauspoissaoloihin. Neuronissa sairauspoissaoloja on 18,3 pv/hl6é vuodessa joka
on keskimdaraista korkeampi maara. Keskimaardinen maara sosiaali- ja terveysalalla yli yhdeksan paivaa
kestdvien sairauspoissaolojen osalta henkiléa kohden on noin 8,2 pédivéa vuodessa. (Kauppinen ym. 2013,
103). Sairauspoissaoloihin ja tyéhyvinvointiin liittyvia yhteyksia tutkija pohtii sairauspoissaoloja kasittelevassa

luvussa enemman.

Terveyden kokemukseen vaikuttavat esimerkiksi tydymparistoon liittyvat asiat seka yksilon omat arvot ja
asenteet. Terveyden kokemuksen on todettu olevan subjektiivinen. Voidaan olettaa, ettd neuronilaisten ko-
konaishyvinvointi on korkealla tasolla, koska terveyden kokemus on ndin voimakas. Terveyden kokemisen
korkea taso vaikuttaa myo6s suoraan tyShyvinvointiin. Suomalaisissa tutkimuksissa terveyden kokemukset
ovat suunnilleen samaa luokkaa. Esimerkiksi TyOolot ja hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005 -
tutkimuksessa on saatu samansuuntaisia tuloksia. (Laine, Wicstrom, Pentti, Elovainio, Kaarlela-Tuomaala,
Lindstrédm, Raitoharju & Suomala 2006, 84-85).

Terveyden kokemuksesta huolimatta suomalaisten elintavat vaatisivat tutkimustiedon valossa korjausta ja
kohentamista. Neuronilaisten vastaukset noudattavat valtakunnallisten tutkimustulosten suuntia. Vaikka ylei-
sesti tiedetdan elintapojen vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin, tiedetdaan sekin, ettd muutoksia omaan
elamaan on vaikeaa tehda. Joidenkin tutkimuksien mukaan esimerkiksi vuorotyd vaikeuttaa terveellisten elin-
tapojen noudattamista (Hublin & Harma 2010, 125-127, 129; Hakola ym. 2007, 23-29). Tutkimustulosten
mukaan neuronilaisten ruokailuun liittyvat elintavat ovat kuitenkin kunnossa. Ruokailua mitattiin saanndélli-
syyden ja terveellisyyden kautta. Neuronilaiset arvioivat itse sydvanséa suurelta osin terveellisesti ja saannélli-
sesti. Koska suomalaisten ravitsemustottumukset kaipaavat valtakunnallisten tutkimustulosten mukaan ko-
hentamista, voitaisiin olettaa, etta ruokailu on kuitenkin neuronilaisten oman arvion mukaan paéosin tyohy-
vinvointia tukevaa. Neuronilaisten henkiléstéravintolassa ruokailevien maara oli samaa luokkaa kuin tydaikai-
nen ruokailu suomessa 2008-2010-tutkimuksessa. (Viksted, Raulio, Helakorpi, Jallinoja & Prattdla 2012, 9-
30). Henkildstoravintolan kayttédn voi vaikuttaa neuronilaisten tydn laatu, jossa useiden henkildkunnan ja-
senten on vaikeaa irrottautua tydpisteestaan tydtehtdvien vuoksi. Neuronilaisille on luotu kuitenkin mahdolli-
suudet hankkia lounas- ja paivallisruokaa, joka on valmistettu henkildstdravintolassa, myds omiin ty6pistei-

siin. Taman vuoksi henkildstéravintolan kayttédmista kuvaava vaittdma ei valttdmattad kerro koko totuutta.

Neuronilaisten vastausten mukaan liilkuntaa harrastavien maara oli valtakunnallisten tutkimustuloksten suun-
tainen. Suomalaiset liikkuvat kokonaisuudessaan liian vahén, joten tdman tutkimuksen vastauksien perus-
teella myds neuronilaiset liikkuvat lilan vahan. Liikuntasuosituksiinkin nahden neuronilaiset voisivat liikkua
enemman. Liikunta vaikuttaa tutkimuksien mukaan useisiin eri asioihin niin fyysisesta kuin psykososiaalisesta
nakdkulmastakin tarkasteltuna. Liikunnan on todettu liséavan positiivisia ajatuksia ja aiheuttavan positiivi-
sempaa mielialaa, lisddvan kuormituksen sietokykya ja helpottavan tydsté palautumista ja véhentévan tyo-
stressin tuntemuksia. Liikuntaa neuronilaisten keskuudessa liséamalld voitaisiin vaikuttaa merkittdvasti esi-
merkiksi tydn kuormituksen hallintaan. Vahan ja ei lainkaan liikkkuvien motivoiminen liikkumaan voisi vaikut-
taa heidan tydhyvinvointiinsa postitiivisesti. Yksilon valinnat esimerkiksi hyotyliikuntaa liséamalla tai uuden
likuntaharrastuksen aloittamisen myéta tukevat ty6hyvinvointia monella tapaa. Organisaation kannattaa

myds panostaa liikunnan tukemiseen, koska liikunnan avulla saavutetut hyddyt voivat olla organisaation
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kannalta mittavia. Voisiko esimerkiksi organisaation palkitsemisjarjestelma jollain tapaa kannustaa liikku-

maan enemman?

Terveyden portaalla selvitettiin myds neuronilaisten kokemusta omasta painostaan. Ylipainoisia oman arvion
mukaan neuronilaisista on 40 %. Neuronilaisten ylipainoisuuteen on kiinnitetty huomiota myds tyoterveys-
huollon lihaskuntomittausten yhteydessa. Tyoterveyshuollon mittauksissa vuonna 2011 ylipainoisia mittauk-
seen osallistuneista oli 30 % (Kapanen 2011, 2-12). Ylipaino on merkittdva ongelma valtakunnallisesti ja sen
voidaan olettaa johtuvan liikkkumattomasta elamantyylista seka energiansaannin epatasapainosta suhteessa
likkumisen maaraan. Joidenkin suomaisten tutkimusten mukaan ylipainoisia suomalaisista on jopa 60 %.
Ylipainoisten osuus on merkittédva ja vaikuttaa monin eri tavoin yksilén tyéhyvinvointiin. Ylipaino vaikuttaa
tutkimusten mukaan muun muassa tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintyvyyteen seka jaksamisen ja kuormit-
tumisen tunteisiin. Voitaisiin olettaa, etta ylipainoisuus ja liikkumisen vahyys ovat yhteydessa toisiinsa ja ky-
seisten asioiden kehittdminen ja kohentaminen neuronilaisten keskuudessa voisi lisata neuronilaisten tyéhy-
vinvointia ja kokonaishyvinvointia. Yksil6 voi vaikuttaa omilla valinnoillaan ja elaméntavoillaan erittdin paljon
omaan painonhallintaansa, esimerkiksi liikunnan lisadmiselld omaan arkeen tai ruokailutottumuksillaan. Pai-
nonhallinta voi vaikuttaa esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vahenemisen myéta myds sairaus-

poissaolojen esiintyvyyteen organisaatiossa.

Neuronilaiset vastasivat nukkuvansa padosin 6-8 tuntia. Unen maara vastasi hyvin valtakunnallisten tutki-
mustulosten linjoja. Voitaneen olettaa, ettd uni ei vaikuta negatiivisesti neuronilaisten tyéhyvinvointiin. Toi-
saalta unen maara ei valttamatta kerro koko totuutta. Useissa suomalaisissa tutkimuksissa kysytaankin, tun-
tevatko vastaajat nukkuvansa tarpeeksi. Ehkd taman tyylinen kysymys olisi antanut myés tdssa tutkimukses-
sa enemman informaatiota kuin pelkka unen maaran kysyminen. Levannytta oloa ja palautumista seka osit-
tain jopa unen laatua voidaan ennustaa vaitteen avulla, jossa kartoitettiin levéanneeksi heratessaan tuntevien
osuutta neuronilaisten keskuudessa. Tama vaittdma alittaa tutkimuksessa asetetun tavoitetason. Kun uni on
riittdvaa, silloin voidaan olettaa, etta vastaaja on levannyt herdtessdan. Unen laatua voivat heikentaa erilai-
set unihairiét tai elamantilanteeseen vaikuttavat stressia aiheuttavat tekijat. Unihéirididen syntyyn vaikuttaa
oleellisesti myds tydperdinen stressi. Tassa tutkimuksessa ei selvitetty unettomuutta tai unihairididen esiin-

tymista, joka toisaalta olisi ollut erittdin vahva korrelaatti tydhyvinvoinnille.

Neuronilaisten alkoholin kayttd ja tupakointi olivat valtakunnallisesti vertaillen normaaleissa mittasuhteissa.
Voiteneen siis todeta ja olettaa, etteivat nama asiat vaikuta oleellisesti neuronilaisten tyéhyvinvointiin. Toi-
saalta kannattaa miettia naitd seikkoja yksildtasolla, koska vaikutukset yksilon tydhyvinvointiin ovat tutkimus-
ten mukaan tupakoivilla tai runsaasti alkoholia kayttavilld merkittavat. Tupakoivien osalta esimerkiksi yhteys
fyysisiin oireisiin, tuki- ja liikuntaelinongelmiin seka terveyteen ja runsaan alkoholin kdytdn yhteys useisiin
holin ongelmakaytdon vaikutukset koko tydyhteisdssa voivat olla monella tapaa tydhyvinvointiin vaikuttavia,
vaikka ongelmia ei olisi kuin yhdelld tydntekijalla. Tupakoimattomuus ja alkoholin kdytdn kohtuullistaminen
ovat elintapamuutoksia, jotka nakyvat monella tavalla positiivisesti niin yksilon terveydessé kuin kokonaishy-

vinvoinnissa ja tyohyvinvoinnissa.
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Terveyden portaalla kartoitettiin tyén kuormittumisen tunteita kolmen eri kysymyksen avulla. Stressin koke-
minen oli neuronilaisten keskuudessa korkealla tasolla. Stressin kokemisen vastaukset eivét olleet saman-
suuntaisia kuin valtakunnallisissa tutkimuksissa. Tutkija pohtii, voisiko neuronilaisten vastauksen poikkeavuus
johtua kysymyksen asettelusta tai kasitteiden ymmartdmisesta eri tavalla, kuin tutkija on ajatellut. Suomalai-
sissa tutkimuksissa on tutkittu tyén henkistd kuormittavuutta, jonka prosenttiosuudet ovat samoilla tasoilla
kuormituksen (psykososiaalinen kuormittavuus) on tutkittu olevan noin 30-40 %:n luokkaa. (Kauppinen ym.
2013, 84), joten tutkija pohtii, voisivatko stressin ja henkisen kuormituksen kokemukset olla ymmarretty
osittain paallekkaisiksi asioiksi neuronilaisten vastaajien keskuudessa. Stressin kokemiseen liittyvé kysymys
on asetettu tasoltaan mittaamaan hyvin yleista ja epdmaaradistd tasoa. Tamakin seikka on voinut vaikuttaa
vastauksiin, koska suurin osa tydntekijoistd kokee varmasti tydssaan joskus stressia. Stressia mittaava kysy-
mys olisi voinut olla tarkempi, esimerkiksi niin, ettd se olisi sidottu juuri kyseessa olevaan hetkeen, jolloin se

myds olisi kuvannut paremmin tydntekijdiden silld hetkelld olevaa stressin kokemisen tasoa.

Toisaalta sosiaali- ja terveysalalla koetaan tutkitusti eniten stressioireita toimialojen kesken ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimialalla myds tyduupumusta ilmenee suhteessa eniten. Stressin kokemukseen voivat vaiku-
taa niin fyysiset kuin psykososiaalisetkin tekijat, mutta todennakdisemmin stressioireita lisaa tydn psykososi-
aalinen kuormitus. Psykososiaalista kuormitusta taas koetaan enemman asiantuntijoiden, erityisasiantuntijoi-

den, esimiesten ja johtajien kesken. Neuronissa tydskentelee paljon erityisasiantuntijoita ja asiantuntijoita.

Kuormittumista mitattiin myds yksildon voimavarojen ja tydmaéaran kohtaamiseen liittyvan vaittdman avulla.
Melkein joka kolmas oli vaittdmastd joko ei samaa muttei eri mieltékdan tai he olivat sitd mieltd, ettd voima-
varat ja tydbn maard eivat kohtaa. Voimavarojen ja tydmaaran kohtaamisen vastauksen yhteys stressin ko-
kemiseen neuronilaisten keskuudessa ndyttaa ilmeiseltd ja selkedltd. Téaman vaittdman voi olettaa kertovan
niin psykososiaalisesta kuin fyysisestdkin kuormituksesta. Taysin fyysistéd kuormittumista mittasi vaittama
fyysisesta vasymyksesta tyépaivan jalkeen. Vain yksi kolmesta neuronilaisesta koki, ettei ollut tyépaivan jal-
keen fyysisesti vasynyt. Fyysisen kuormittumisen vastaukset neuronilaisten keskuudessa tuntuvat loogisilta.
Suuri osa neuronilaisista toimii hoitotydssa, terapiatydssa tai muissa tukipalvelujen yksikdissa, joissa tyd on
fyysisesti raskasta ja rasittavaa. Kuitenkin neuronilaisten kokemukset tyon fyysisesta kuormittavuudesta ovat
suhteellisen korkeita verrattuna suomalaisiin muihin tutkimuksiin. Kuormittumisen tunteita kasittelevat kysy-
mykset kokonaisuudessaan nayttivat nousevan tutkimustuloksista esille, jonka vuoksi tutkija haluaa pohtia

kuormittumiseen liittyviad seikkoja vield tarkemmin.

Fyysinen kuormittavuus on tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveysalalla suhteellisen korkealla tasolla. Ta-
man vuoksi niin yksilé- kuin organisaatiotasolla fyysisen kuormittavuuden hallintaan kannattaa satsata.
Kuormittavuuden kokeminen on tutkimusten mukaan yhteydessa vahvasti tydhyvinvointiin. Yksildon nakdkul-
masta esimerkiksi likunnan harrastaminen, painonhallinta ja lihaskuntoharjoittelu voisivat vaikuttaa edulli-
sesti yksilon fyysisen kuormittavuuden kokemiseen tydssa ja edistad tatd kautta myoés tydhyvinvointia.
Vuonna 2011 tehdyn neuronilaisten lihaskuntomittausten perusteella tutkija haluaa nostaa esille neuronilais-
ten selkdlihasten kunnon heikon tilan (Kapanen 2011, 2-12). Selkélihasten kunto voi vaikuttaa fyysisen
kuormittumisen tunteiden lisdéntymiseen seka pitkalla tahtdimelld myds sairauslomien esiintyvyyteen. Hoiva-

ja hoitoalalla selkéan kohdistuva fyysinen kuormitus on tiedossa oleva asia, johon kannattaa myds organi-
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saatiotasolla kiinnittdd huomiota. Fyysisen tydkuormituksen hallintakeinoilla tyépaikalla voisi lieventaa fyysis-
té kuormittavuutta. Keinoina voisivat olla esimerkiksi apuvdlineisiin panostaminen ja tydtapojen ergonomi-

suus seka tyon huolellinen suunnittelu.

Tydnantaja tukee neuronilaisten lihaskuntoharjoittelua esimerkiksi tarjoten tydntekijoille mahdollisuuden
kayttéda kuntosalia. Yksild voi omalla toiminnallaan vaikuttaa merkittédvasti fyysisen kuormittumisen kokemi-
seen omassa tyéssaan. Kuormittumisen tuntemuksien yhteytté elintapoihin kannattaa myés pohtia. Yksild voi
vaikuttaa monilla tavoilla oman kuormittumisen hallintaan jo terveellisia elintapoja noudattamalla. Esimerkik-
si huono fyysinen kunto, tupakointi, liian vahdinen yduni tai ruokailun epasdanndllisyys vaikuttavat suoraan
yksilén kuormittumisen tunteisiin aiheuttaen vasymysta. Vasyneena taas kaikki tyd tuntuu erityisen raskaalta

ja ikavalta.

Psykososiaalisen kuormittuneisuuden ja stressin kokemisen yhteys tdssa tutkimuksessa on myds nakyvissa.
Yksildn voimavarojen ja tydmaaran kohtaamattomuuden suhteellisen korkea maaré seka stressin kokemisen
korkea vastausprosentti kertovat, ettd yksilon tydhyvinvoinnin kannalta naita asioita kannattaa yksilétasolla
ja organisaatiotasollakin pohtia lisaa. Voisiko psykososiaalinen kuormittavuus nakya myds organisaatiotason
mittareissa, esimerkiksi sairauslomatilastoissa? Millaista stressia neuronilaiset kokevat? Liittyyké stressin ko-
kemiseen tydssa psykososiaaliset tekijat vai fyysiset kuormitustekijat? Ovatko stressiin vaikuttamassa ty6n
hallintaan, tyén organisointiin tai tyon kiireisyyteen vaikuttavat tekijat vai mista kuormittumisen korkeat luvut
kertovat? Tutkija pohtii, voisiko tydmaaran ja tydkuormituksen valilld olla yhteytta? Voiko kuormittumisen
tunteisiin vaikuttaa esimerkiksi se, kuinka ty6t organisoidaan tydyhteiséssé niin, ettéd ne tukevat yksilon voi-
mavaroja. Turvallisuuden tutkimustulosten yhteydessa vaikuttamismahdollisuuksia mittaavien kysymysten
vastaustasot olivat alle asetetun tavoitteen. Vaikuttamisen mahdollisuuksien puute on yhteydessa myds psy-

kososiaalisen kuormittumisen tunteisiin ja stressin kokemiseen.

Yksild voi vaikuttaa psykososiaalisen kuormittumisen ja stressin kokemuksiin monilla keinoilla, esimerkiksi
oman tyén hallinnan ja suunnittelun seké delegoinnin ja tydn priorisoinnin kautta. Yksildn omien voimavaro-
jen ja heikkouksien tunteminen tukee tata prosessia. Rinnakkaistutkimuksessa yksilon itsetuntemukseen liit-
tyvat vastaukset olivat kiitettavalla tasolla, joten voidaan olettaa, ettéd voimavaroihin ja stressin kokemiseen
eivat vaikuta pelkastaan yksilon ominaisuudet (Kekaldinen 2013, 80-84). Kuormittumisen yhteydessa on hy-
va tiedostaa myos sosiaali- ja terveydenhuollon tydn erityispiirteet. Naihin erityispiirteisiin kuuluvat esimer-
kiksi tyon vastuullisuuteen ja moraalisiin ongelmiin liittyvat seikat, jotka lisadvét tydn psykososiaalisen kuor-
mituksen maaraa. Psykososiaalisen kuormittumisen tunteisiin vaikuttavat myés monet tyén organisointiin liit-
tyvat tekijat, kuten tydvuorosuunnittelu ja vuorotydn jarjestaminen, tydn suunnittelu ja —hallinta seka tyon ja
perheen yhteensovittamisen keinot. Taman vuoksi tydyhteisdssa olisi hyva miettia yksilon kokeman stressin
alkuperaa tydssa ja kehittdd mahdollisia tukitoimia stressihallintaan ja kuormittavuuden hallintaan, koska se
vaikuttaa olennaisesti yksilén tyéhyvinvointiin. Neuronissa toisena sairauspoissaolojen syyna ovat mielenter-
veysperusteiset sairauspoissaolot. Voisiko nailld kuormittavuuden ja stressin kokemuksen korkealla maaralla

olla yhteytta sairauslomiin.

Toisaalta tutkija pohtii myds tilannesidonnaisuuden vaikuttavuutta tyén kuormittavuutta mittaavien kysymys-

ten osalta. Onko tydyhteiséssa voinut olla erityisen stressaava tilanne mittaushetkelld? Olisiko se vaikuttanut
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tai nakynyt silloin my6s muissa tutkimustuloksissa? Rinnakkaistutkimuksen tutkimustuloksiin verrattuna ti-
lanne nayttda kuormittavuuden nakdkulmasta ristiriitaiselta. Neuronilaiset kokevat vahvaa tyon imua ja myds
useimmat muut tyéhyvinvointiin vaikuttavat tekijat ovat vahvalla tasolla, mutta silti stressin ja kuormittavuu-
den kokemukset ovat korkealla tasolla. (Kekéldinen 2013, 80-84).

Puolet neuronilaisista kokevat, etta sairauspoissaolot kuvaavat tyéhyvinvoinnin tasoa. Kertooko tama vaitta-
ma, etta tydhyvinvointia ei ymmarreta tarpeeksi laajasti neuronilaisten keskuudessa vai kertooko vastaus sii-
ta, etta yksildon nakdkulmasta sairauspoissaolot eivat valttdmatta kuvaakaan tydhyvinvointia? Vaikka yksild
joutuu sairauslomalle, eiké se vaikutakaan tyéhyvinvoinnin kokemuksiin? Lyhyet sairauslomat, jotka aiheutu-
vat esimerkiksi erilaisista ohimenevistd infektioista, lapsen sairaudesta tai jostakin muusta lyhytaikaisesta
tydokyvyn alenemasta voivat olla sellaisia sairauspoissaoloja, joita vastaajat eivat valttamattéd koe omaa tyo-
hyvinvointiaan uhkaaviksi tekijoiksi. Vaittdma on myds tutkijan mielestd haastavaa ymmartaa ja voidaan ka-
sittd@ monin eri tavoin. Vastauksista voisi paatelld, etta puolet neuronilaisista eivat mielld sairauspoissaolojen

kuvaavan tyéhyvinvoinnin tasoa?

Sairauspoissaolojen ylivoimaisesti suurin ladketieteellinen syy Neuronissa on tuki- ja liikuntaelinten sairau-
det. Sen jalkeen muista sairausryhmistd nousevat esille mielenterveyden ongelmat. Sairauspoissaolojen syyt
ja painopisteet ovat tutkimusten samansuuntaisia kuin suomalaisissa tilastoissakin. Sairauslomien seuranta
on yksi tarkein tyéhyvinvointia mittaava mittari organisaatioissa ja sairauslomien on todettu ennustavan par-
haiten myds ennenaikaista elakditymistd. Neuronissa tehddan psykososiaalisesti ja fyysisesti kuormittavaa
tyota, jotka voivat vaikuttaa sairauspoissaolojen esiintyvyyteen. Yksilén oma tydkunto niin fyysisen kuin psy-
kososiaalisen kuormituksen osalta vaikuttaa myds ratkaisevasti tydhyvinvointiin ja voi vaikuttaa myds saira-

uspoissaolojen esiintyvyyteen, kuten jo edelld on esitetty.

Tutkijan mielestd neuronilaisten sairauspoissaolojen esiintyvyyteen kannattaa kiinnittdd huomiota. Sairaus-
poissaolopdivien suuri maara henkilda kohti vuositasolla on ollut samansuuntainen jo pitkddn neuronissa.
Sairauslomapaivien korkeaan maaraan on kiinnittényt huomiota myds tyéterveyshuolto. Tutkija haluaisi nos-
taa keskuteluun ja yleiseen pohdintaan, ristiriidan sairauspoissaolojen korkeasta maardsté neuronissa verrat-
tuna tydhyvinvoinnin tilaan, joka on téman ja rinnakkaistutkimuksen valossa kuitenkin hyvallad tasolla, osit-
tain erinomaisella tasolla. (Kekaldainen 2013, 80-84). Ovatko sairauslomat suoraan yhteydessa tydon kuormit-
tavuuteen, joka on neuronissa korkealla tasolla? Fyysinen kuormittuvuus tulee esille myds tuki- ja liikuntelin-
ten sairauksien ja oireiden kautta, koska se on paasyy neuronissa esiintyvissa sairauspoissaoloissa. Tutkija
olettaisi myds, etté tutkimustiedon valossa yksildiden elintavoilla voi olla vaikutusta sairauslomien esiintyvyy-
teen. Muun muassa hyva fyysinen kunto ehkdisee kuormittumisen tunteita, jotka taas saattavat olla yhtey-

dessa sairauspoissaolojen esiintyvyyteen.

Kuten jo aiemmin kuvattiin, neuronilaisten lihaskuntomittausten tulosten mukaan lihaskunnon kehittdmisessa
neuronilaisten olisi kehityttdva. Samoin myds painonhallinnassa ja likunnan maaran lisdyksessa olisi paran-
tamisen varaa (Kapanen 2011, 2-12). Nailla kaikilla on vaikutuksia myds kuormittumisen tunteisiin ja oletet-
tavasti myds sairauslomien esiintyvyyteen. Toisaalta tilastot voivat helposti "vaaristya” pienessa organisaati-
0ssa, jossa yksi pitkd sairausloma voi vaikuttaa tilastointiin merkittavasti ja nostaa sairauspoissaolopaivia

henkea kohden vuositasolla. Sairauslomien esiintyvyyden syita kannattaa pohtia my6s psykososiaalisen
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kuormittumisen kautta. Neuronilaisten toiseksi yleisin sairauspoissaolojen syy on mielenterveyteen liittyvat
ongelmat. Neuronilaisten psykososiaalinen kuormittuminen ja stressin kokeminen olivat tassa tutkimuksessa
suhteellisen korkealla tasolla. Nama seikat voivat myds heijastaa sairauslomien esiintyvyyteen. Tydn psy-
kososiaalisen kuormituksen on todettu lisdavan sairaslomien esiintymistd. Stressi on myds yhteydessa tyo-
uupumukseen ja masennusoireisiin. Tydn psykososiaalisten kuormitustekijdiden tutkimista neuronilaisten
keskuudessa kannattaisi selvittda tarkemmin. Psykososiaalista kuormitusta voivat lisatéd esimerkiksi tydn or-
ganisointiin liittyvat tekijat, joten psykososiaalista kuormittumista keventdmalla voitaisiin olettaa olevan vai-

kutusta sairauslomien esiintyvyyteen ja tyéhyvinvoinnin kokemiseen.

Neuronilaisten ty6hyvinvointia tukee vastausten mukaan myds tydterveyshuollon kéytdn ensisijaisuus. Yksi-
I6lle ty6terveyshuollon kokonaisvaltainen tuki on olennainen osa tyShyvinvointia. Varhaisen tuen toiminta-
mallista neuronissa tiesi melkein 80 % vastaajista, joka on sindllaén erittdin hyva tulos. Varhaisen tuen toi-
mintamallin esittelya on tehty viimevuosina kun se otettiin kayttéon. Nama kysymykset eivat niinkaan mittaa
yksildiden tyéhyvinvointia, vaan kertovat siita, etté tyontekijat tietdvat, kuinka organisaatiossa toimitaan, jo-

ka taas lisaa tybhyvinvointia, terveytta ja liittyy myods turvallisuuden kokemukseen tydpaikalla.

Turvallisuuden portaan johtopaatdkset

Turvallisuuden portaalla kysyttiin Maslow’n tarvehierarkian toiselle portaalle liittyvia tyéhyvinvointiin vaikutta-
via tekijoitd. Nama tekijat on esitetty tutkimustulosten yhteydessa kahden taulukon avulla. Kokonaisuudes-
saan turvallisuuden portaan tutkimustulokset kertoivat vahvasta tydhyvinvoinnin tilasta neuronilaisten kes-
kuudessa. Turvallisiin toimintatapoihin ja tyéymparistéon liittyvissa vaittamissa yllettiin tutkimuksessa asetet-
tuun tavoitetasoon (vahintdan 80 % vastasi vastausvaihtoehdon 4 tai 5). Turvallisuuteen liittyvat tarpeet
tydympariston turvallisuuden sekd turvallisten toimintatapojen osalta ovat neuronilaisilla tutkimustulosten
mukaan erittdin hyvalla tasolla ja voidaan olettaa, ettéd nama asiat tukevat kokonaisuudessaan tydhyvinvoin-

nin tilaa.

Neuronilaiset toimivat tydyhteisén pelisdantdjen mukaan ja tietavat tydtehtavansa tydpaikalla hyvin. Turvalli-
sia ty6- ja toimintatapoja ilmoittaa kayttavansa jokainen kyselyyn osallistunut neuronilainen. Ergonomisesti
tydssdan toimii suurin osa neurnoilaisista. Naita turvallisiin toimintatapoihin liittyvia tutkimustuloksia voisi
peilata esimerkiksi perehdyttdmisen vaikuttavuuteen, joka oli myds tutkimustulosten mukaan kiitettavalla ta-
solla. Nama kaikki tulokset vaikuttavat esimerkiksi tydn hallinnan tunteisiin, jotka lisddvat tutkimusten mu-
kaan tydhyvinvointia. Voidaan myds olettaa, etta tydyhteisdn pelisadnnot ovat selkeat, koska niin moni neu-
ronilainen toimii yhteisten pelisadntdjen mukaisesti. Vaikka turvallisia ty6- ja toimintatapoja vastasi kaytta-
vansa kaikki neuronilaiset, silti ergonomisesti tyéssaan toimivia oli neuronilaisissa vdhemman. Ergonomiset
toimintatapojen yhteyttd voisi pohtia tuki- ja liikuntaelinten sairauksista ja oireista johtuvien sairauspoissa-
olojen esiintyvyyteen ja pohtia ergonomiaa myds siité ndakdkulmasta, ettd tyo sosiaali- ja terveysalalla seka
vastausten mukaan neuronissa on fyysisesti rasittavaa. Fyysisesti rasittavan tyon yhtend merkittdvana hallin-

takeinona voidaankin néhdé ergonomisten tydtapojen kaytto.

Turvallisuuden portaalla neuronilaisilta kysyttiin myds vaikuttamismahdollisuuksiin seka aktiiviseen toimijuu-

teen liittyvia kysymyksia. Vaikuttamismahdollisuudet omaan tyéhon liittyvissa asioissa seka aktiivinen toimi-
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juus vaikuttavat muun muassa ty6n hallinnan tunteeseen, joka puolestaan voi tutkimuksien mukaan joko es-
taa tai edistda tyontekijoiden tyéhyvinvoinnin tilaa. Taman vuoksi tutkijan mukaan on oleellista pohtia edella
mainittuihin teemoihin liittyvia tutkimustuloksia. Tydn hallinnan kehittymisesta ja turvallisista Iahtdkohdista

kertoo se, etta tydhonsa tydyksikdn kaytdnndn mukaisesti perehtyneita olivat miltei kaikki vastaajat.

Vaikuttamismahdollisuuksiin liittyvét vastaukset jaivat neuronilaisilla alle asetetun tavoitetason tydyhteisén
tydnjakoon vaikuttamisen seka tydn suunnitteluun vaikuttamisen osalta. Tydvuoroihin pystyi vaikuttamaan
suurin osa neuronilaisista. Vaikuttamisen mahdollisuuksien vastausprosentit olivat kaikki samansuuntaisia.
Karkeasti yksi kolmesta oli sité mielta etta joko ei pysty vaikuttamaan nadihin asioihin tai ei ollut vaittdmasta
samaa muttei eri mieltédkaan. Tydn luonne voi osaltaan vaikuttaa ylla oleviin vastauksiin, esimerkiksi tyévuo-
roihin vaikuttamista kysyttiin nyt koko neuronin henkiléstolta, vaikka osalla neuronilaisista tyévuorot ovat
muuttumattomia. Toisaalta kysymys voidaan ymmartaa laajemminkin niin, etta joustaako tydnantaja esimer-
kiksi omien menojen ja tyévuorojen valilla. Vaikuttamisen mahdollisuudet omaan tyéhon liittyen ovat tutki-
mustiedon mukaan alhaiset sosiaali- ja terveysalalla, vaikkakin edistymistd on koko ajan tapahtunutkin ja ti-
lanne on tiedostettu. Vaikuttamisen mahdollisuuksien tunne omaa ty6té kohtaan liittyy tutkimusten valossa
merkittavasti tyéhyvinvoinnin ja oman tydn hallinnan tunteisiin. Vaikuttamisen mahdollisuudet liittyvat myés
turvallisuuden tunteen rakentumiseen tydssa, joka omalta osaltaan vaikuttaa yksilén tyéhyvinvoinnin tunte-

mukseen.

Myds aktiivinen toimijuus vaikuttaa merkittdvasti yksilon tydhyvinvointiin ja turvallisuuteen ty6ssa. Aktiivinen
toimijuus tydssa vaikuttaa omien vaikuttamismahdollisuuksien kokemiseen ja sitd kautta tydn hallinnan tun-
teisiin. Jos passiivisesti odottaa, etta esimerkiksi tydolosuhteet muuttuvat, mutta ei ole itse valmis muuttu-
maan tai toimimaan asioita muuttaakseen, yksildlle voikin tulla tunne siita, ettei pysty hallitsemaan tilannetta
tai vaikuttamaan siihen. Useimmiten kuitenkin on niin, etta kun yksilé pohtii edesséan olevaa tilannetta, jon-
Kkinlaista pelivaraa usein 16ytyy ja on olemassa. Voiko vaikuttamisen mahdollisuuksien kokemiseen vaikuttaa
se, ettei niita nahda aktiivisen toimijuuden kautta? Oma aktiivinen toiminta ja toimijuus tydyhteiséssa on kui-
tenkin sitd suurinta vaikuttamista omiin tydoloihin ja tydhon liittyviin asioihin. Se, etté ottaa tyéhon liittyvista
asioista selvaa, valmistautuu palavereihin ja osallistuu sielld asioiden paattamiseen seka suunnitteluun tuo
yksil6lle sitd kautta vaikuttamisen mahdollisuuksia ja tyén hallintaan liittyvid tunteita jotka puolestaan vaikut-

tavat yksilén tydhyvinvointiin.

Aktiivinen toiminta oli tavoitetasolla turvallisuuden portaan kysymyksissa ainoastaan epakohtiin puuttumisen
vaittamassa. Aktiivinen tiedon hakeminen ja jakaminen alittivat siten tutkimuksen tavoitetason. Tiedonhaku
ja tiedonjakaminen on yksi osa yksilon turvallisuutta ja tydhyvinvointia tukevia asioita tydpaikalla, joihin yksi-
16 voi itse vaikuttaa olemalla aktiivinen. Varsinkin nopeatahtisten muutosten aikana tiedonhaku ja tiedonja-
kaminen ovat oleellisia asioita my6s tydn hallinnan nakékulmasta. Jos asioista ei tiedetad tai tiedoteta, on
myds perustehtdvan ja tavoitteen mukaisen toiminnan toteuttaminen hankalampaa ja epavarmempaa niin
yksil6- kuin organisaatiotasollakin. Neuronilaisten keskuudessa tiedon aktiivinen hakeminen ja valittéminen
korostuu varsinkin kolmivuorotydta tekevilld, koska kaikki eivat ole tydpaikalla samaan aikaan. Tutkimusten
mukaan esimerkiksi heikot vaikuttamisen mahdollisuudet organisaation muutostilanteissa ja huono tiedon-

kulku muutostilanteissa vaikuttavat tydhyvinvointiin ja turvallisuuden kokemiseen.
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Taman tutkimuksen yhteisdllisyyden portaan tutkimustuloksissa ndhdaan, etta kaikki yhteistydhon liittyvat
tekijat neuronilaisten keskuudessa ovat erittdin hyvalla tasolla. Yhteistydn hyva tila voisi ennustaa toisaalta
myds tiedon siirtdmiseen ja jakamiseen liittyvia kaytantdja. Tiedon jakaminen ja siirtéminen ovat osa vuoro-
vaikutustaitoja. Vuorovaikutustaidot taas liittyvat oleellisesti yrityksen menestymiseen ja yhteistyén toimivuu-
teen. Tutkija pohtii myds, voiko nama kysymykset olla ymmarretty vastaajien keskuudesa vaarin? Rinnak-
kaistutkimuksessa tiedon jakamista kysyttiin hiljaisen tiedon siirtymisen kautta, ja sielld tulokset ylittivat ta-
voitteen. (Kekaldinen 2013, 80-84). Tiedonjakaminen ja hakeminen vaikuttavat oleellisesti turvallisuuteen,

tydn hallintaan ja tydhyvinvointiin seka organisaation menestymiseen ja tydyhteisdn toimivuuteen.

Voiko tiedonjakamiseen vaikuttaa kiire tai vuoroty6? Voisiko tiedonjakamisen prosesseja kehittamalla vaikut-
taa tiedonjakamisen ja hakemisen helpottumiseen? Voisiko yksilé vaikuttaa omaan toimintaan jollain tasolla,
joka helpottaisi tiedon hakemista ja jakamista? Omalla aktiivisuudella voi tiedon hakemiseen ja jakamiseen
vaikuttaa erityisen paljon. Tiedonhakemiseen vaikuttaa tutkijan oletuksen mukaan arkinen tyd, joka vie suu-
rimman osan tybajasta ja toisaalta tiedon runsaus voi vaikuttaa siihen, ettd toiminnan kannalta oleellisin tie-
to voi hukkua tietotulvaan. Organisaatioon liittyvan tiedon hankkiminen vaikuttaa merkittévasti oman tydn
suunnitteluun ja ohjaa kohti tavoitetta. Tiedon hankkimisen kautta voidaan vaikuttaa myods yksildn oman

tyon hallinnan tunteisiin.

Tutkija palaa viela aktiivisen toimijuuden teemaan. Rinnakkaistutkimuksessa aktiivista toimijuutta ja vaikut-
tamisen mahdollisuuksia kartoitettiin tydyhteisdén paatdksentekoon osallistumisen vaittamalla. Myds tama ak-
tiivinen osallistuminen tydyhteisén paatdksentekoon jai alle asetetun tavoitteen. (Kekaldainen 2013, 80-84).
Voisivatko nama kaikki aktiivista toimijuutta mittaavat vaittdmat liittyd jotenkin olennaisesti neuronilaisten
toimintaan? Voivatko aktiiviseen toimijuuteen liittyvat tekijat olla yhteydessa siihen, ettd myds vaikuttamisen
mahdollisuudet tuntuvat olevan heikommat? Olisiko hyétya siita, etta tydyhteisdssa pohdittaisiin milla tavalla
tyontekijat kokisivat, ettd he voisivat osallistua enemmaén paatéksentekoon, tydn suunnitteluun seka tydyh-
teisdn tydnjakoon ja heilld olisi vaikuttamisen mahdollisuuksia? Myds INSPI-hankkeen tutkimustuloksissa
nousee esille tdma sama seikka (Hakanen 2011, 27). Voisiko organisaatio tukea yksildiden tydhyvinvoinnin
kokemusta esimerkiksi osallistavan johtamisen kautta, joka tarkoittaa sitd, ettda henkilosté paasisi vaikutta-

maan entistd enemman organisaation paattksentekoprosesseihin.

Turvallisuuden portaalla turvallisuuteen ja tyéhyvinvointiin vaikuttavat myés oleellisesti epdasiallinen kohtelu,
johon luetaan myoés kiusaaminen. Tarkoituksena oli kartoittaa neuronin tydyhteison sisalléd tapahtuvaa mah-
dollista epdasiallista kohtelua, eikd niinkdan kuntoutujista tai omaisista lahtevaa epdaasiallista kohtelua. Neu-
ronilaisista epaasiallista kohtelua oli kokenut 28 %. Tutkija pohtii, voiko epdasiallisen kohtelun kokemukset
olla neuronissa ndin korkealla tasolla vai onko kysymys kenties ymmarretty laajemmin, kuin tydkavereiden
kesken tapahtuvana kaytoksend. Sosiaali- ja terveysalalla koetaan epaasiallista kohtelua, esimerkiksi vakival-
taisuutta, vakivallan uhkaa tai verbaalisen tason uhkailua ja herjausta potilaiden ja omaisten taholta suhteel-
lisen runsaasti. Tydolobarometrin mukaan jopa 26 % tydntekijoistd raportoi tydpaikkakiusaamista asiakkai-

den taholta (Kauppinen ym. 2013, 81). Tama voisi selittaa korkean vastausprosentin.

Tutkija pohtii myds kasitteen ymmartamisen tasoa. Epdasiallinen kohtelu voidaan ymmartaa laajasti ja mo-

nella tapaa. Tassa tutkimuksessa epaasiallisen kohtelun maaritelmaa ei esitetty kyselylomakkeella, jolloin voi
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olla vaarana, ettd vastaukset eivat ole sitd, mitd tutkija on tarkoittanut. Peilaten tydpaikan pelisaéntéjen
noudattamiseen, hyvien kaytéstapojen noudattamiseen sekd tydyhteisétaitoihin liittyviin vastauksiin tutkija
olettaa, ettd epdasialliseen kohteluun liittyvat tutkimustulokset joko eivat pida paikkaansa tai ne ovat ristirii-

dassa muihin tutkimustuloksiin nahden.

Yhteisollisyyden portaan johtopaatdkset

Yhteisollisyyden portaalla kysyttiin Maslow’n tarvehierarkian kolmannelle portaalle liittyvia tyéhyvinvointiin
vaikuttavia tekijoitd. Nama tekijat on esitetty tutkimustulosten yhteydessé kahden taulukon avulla. Neuronia
on tutkittu viimeksi yhteisdllisyyden ja yhteistydn ndakékulmasta INSPI-hankkeen kautta. Sielld neuronin vah-
vuuksiksi nousivat juuri yhteistydn elementit sekd esimerkiksi ystavallisyyden esiintyminen tydyhteisdn toi-
minnassa. (Hakanen, Seppanen, Harju, Laaksonen & Pahkin 2011, 26). Johtunevatko positiiviset tulokset sii-
ta, etta neuronilaiset ovat tottuneet tekemaan moniammatillista yhteisty6ta, eika tyd neuronissa etene ilman
tata yhteisdllisyytta ja yhteistydta. Kaikki tulokset viittaavat siihen, ettd neuronissa vallitsee vahva yhteisélli-
syyden ilmapiiri, tydyhteisd on toimiva ja neuronissa tydskentelee tydyhteisotaitoisia tydntekijoitéd. Neuroni-
laisten vastaukset lapi koko yhteiséllisyyden osa-alueen kysymysten osalta olivat tavoitetasolla. Yhteiséllisyys
on yksi erittdin merkittavasti vaikuttava osa-alue yksiloén tydhyvinvoinnille. Yksild voi myés vaikuttaa yhteisél-
lisyyden elementtien kautta erittdin merkittavasti tydhyvinvointiinsa omalla toiminnallaan. Yhteisdllisyyden
portaan tyéhyvinvointia tuottavat tekijat voivat myds suojata osaltaan esimerkiksi psykososiaaliselta kuormi-
tukselta.

Naiden vastausten valossa tyéhyvinvoinnin tila neuronilaisten keskuudessa ndyttéa olevan erittdin vahvalla ja
vakaalla pohjalla. Myds rinnakkaistutkimus tukee tata oletusta. Rinnakkaistutkimuksessa tutkittiin arvostuk-
sen ja itsensd toteuttamisen tarpeiden kautta neuronilaisten ty6hyvinvoinnin tilaa. Tutkimustulokset olivat
kaiken kaikkiaan erittdin positiivisia. Monet rinnakkaistutkimuksen kysymyksista mittasivat toisaalta myds
tydyhteistdssé toimimista seka tydyhteisttaitojen kayttda ja tukivat yhteiséllisyyden portaan vastauksien linjo-
ja. TyOyhteisotaitohin kuuluu olennaisena osana itsensa kehittémisen ja arvostamisen ulottuvuudet. (Keka-
ldinen 2013, 80-84).

Yhteisollisyyden portaalla esimerkiksi tytkaverin auttaminen ja hyvien kdytdstapojen noudattaminen olivat
erittdin korkealla tasolla. My6s nadiden tutkimustulosten nakdkulmasta turvallisuuden portaalla selvitetyn epa-
asiallisen kohtelun vastaukset ovat ristiriidassa muiden tutkimustulosten kanssa. Suomalaisten tutkimusten
mukaan suomalaiset ovat tydkaverin auttamisessa erittdin aktiivisia ja joidenkin eurooppalaisten tutkimusten
mukaan tydkaverin auttaminen on Suomessa jopa korkeammalla tasolla kuin muissa Euroopan maissa. Ty6-
kaverin auttaminen vaikuttaa esimerkiksi sosiaalisen tuen ja sosiaalisen paaoman kasvuun, joka on taas yh-

teydessa tyéhyvinvoinnin tunteisiin ja jopa kuormittavuuden tuntemuksien vahenemiseen.

Muutamia esimerkkejd nostaakseni avoimen vuorovaikutuksen seka aktiivisen ongelmanratkaisuun osallistu-
misen kautta tyontekijat voivat kasvattaa ty6hyvinvointiaan. Yhteisdllisyyden portaalla kuvatut tekijat tyéyh-
teisdssa ovat kaiken kaikkiaan tutkimusten mukaan erittdin merkittavassa osassa yksilon tyéhyvinvoinnin ko-
kemisessa. Yksilon omalla toiminnalla tydyhteisdssa on vaikutusta tutkimusten valossa niin omaan kuin koko

tydyhteisdn tydhyvinvointiin. Yhteisollisyyden merkitys myés tydhyvinvointia suojaavana kilpena on tutki-
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muksin osoitettu, ja voidaan ajatellakin ettd neuronilaisten ty6hyvinvointia suojaavana tekijéna voidaan kat-

soa olevan vahva yhteisollisyys.

Tutkimustulosten yhteenvetoa

Kokonaisuudessaan tutkija haluaa nostaa esille tutkimuksen tuloksista sen tosiasian, ettd tutkimustulokset
ovat hyvalla tasolla neuronilaisten keskuudessa, joten voisi olettaa ettd myds tydhyvinvoinnin tila neuronissa
tutkimushetkelld oli hyva. Neuronissa on paljon tydhyvinvointia edistdvia tekijoita, esimerkiksi erittdin vahva
yhteiséllisyyden ja yhteistyén ilmapiiri. Myds turvallisuuden, arvostuksen ja itsensd toteuttamisen tarpeen
teemojen tutkimustuloksia seuraten Neuronissa ollaan erittdin vahvalla tasolla ty6hyvinvoinnissa tutkimus-
hetkelld. (Kekaldinen 2013, 80-84).

Terveyden portaan vastauksissa tavoitetason asettelussa epdonnistuttiin. Vaikka tulokset nayttavat tutki-
muksen tavoitteen valossa huonoilta, valtakunnallisesti katsottuna tuloksissa paastaan suhtellisen odotetta-
valle tasolle elintapoihin liittyvissa vastauksissa. Yksilétasolla elintapoja kohentamalla tyéhyvinvointia voitai-
siin lisata teoriatiedon valossa merkittévasti. Juuri elintapojen vaikutusten pohjalta esimerkiksi sairauslomien
esiintyvyys ja kuormittavuuden tuntemukset neuronilaisten keskuudessa saattaisivat jopa vahentya. Tietysti

myds monet muut asiat vaikuttavat kyseessa oleviin asioihin.

Tutkimustiedon valossa tyohyvinvointi nahdaan vield suhteellisen suppeana kokonaisuutena, vaikka ymmar-
rys onkin lisdantynyt viime vuosina yleisesti. Yksilon vaikutuksia omaan tyéhyvinvointiin ei painoteta tydela-
massa, vaan paapaino on organisaation nakdkulmassa, joka toisaalta on my6és ymmarrettédvaa. Organisaatio
voi muuttaa toimintaansa tydhyvinvointia tukevaksi, mutta se ei voi muuttaa organisaation tydntekijan ela-
mantapoja tai ajatuksia —ainakaan kovin tehokkaasti. Taman tutkimuksen tarkoituksena olikin esittéd ajatuk-
set yksilon nakdkulmasta ja ndin ollen herattad yksilé ymmartamaan tyéhyvinvoinnin laajuus ja oman toi-
minnan vaikutukset tyéhyvinvoinnille. Yksilon oman toiminnan ja omien jokapaivaisten valintojen vaikutukset
tydhyvinvoinnille ovat merkittavat ja vaikka organisaatio tekisi kaikkensa tydhyvinvoinnin tukemisessa, ei or-
ganisaatio voi tyéhyvinvointia tydntekijoilleen ammentaa, vaan tyontekijan on tehtdvé valinta oman tydhy-

vinvointinsa tukemisesta ja vaalimisesta itse.

Tutkimustuloksia tarkastellessa yksilon omien elamantapojen vaikutukset tyéhyvinvointiin nousivat esille
muun muassa liikunnan lisédmisen ja painonhallinnan kautta. Naihin asioihin vaikuttamalla voitaisiin oleelli-
sesti vaikuttaa kuormittumisen tunteisiin, tuki- ja liikuntaelinten oireiden ja sairauksien esiintyvyyteen seka
I6n tydhyvinvoinnin tilaa, ja talla tukemisella olisi oletettavasti positiivisia vaikutuksia my6s koko organisaati-

on toiminnalle.

Tutkija haluaa korostaa kuormittumisen hallintaan liittyvien asioiden pohtimista niin yksilé- kuin organisaatio-
tasolla. Kuormittumista mittaavat vastaukset olivat kaiken kaikkiaan korkealla tasolla, ja voidaan olettaa, etta
nama tekijat vaikuttavat tydhyvinvoinnin kokemukseen ja saattavat olla yhteydessa esimerkiksi sairauslomi-

en esiintyvyyteen. Yksilén toiminnan kannalta oman tydn hallinta, vaikuttamisen mahdollisuudet, ergonomi-
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kannattaisi panostaa tutkimustulosten nakbkulmasta ja voitaisiin olettaa, ettd teoriatiedon nakdkulmasta

kuormittumisen hallinnalla olisi merkittédva vaikutus myés tyéhyvinvoinnille.

Tydhyvinvointiin ndiden tutkimustulosten nékdkulmasta vaikuttaisi siis kuormittumisen hallintaan liittyvat te-
kijat. Siksi tydyhteistssa kannattaisi selvittda, mitka tekijat tuottavat kuormittumisen tuntemuksia ja kuinka
niitd voitaisiin ennaltaehkaista tai hallita. Tutkija nakisi myds, ettd yksilétasolla esimerkiksi stressin hallinta-
keinoja kehittamalla voitaisiin vaikuttaa kuormittumisen tunteisiin. Vaikuttusmahdollisuuksiin ja aktiiviseen
toimijuuteen liittyvia tekijoéita kannattaisi myds tarkemmin pohtia yhdessa tydyhteisossa. Mitka tekijat edista-
vat tunnetta siita, ettd pystyy vaikuttamaan omaan tyéhon liittyviin asioihin ja mitka tekijat estavat tai edis-
tavat aktiivista toimijuutta tydpaikalla. Tutkija nakisi, ettd osallistamista tukeva tapa toimia organisaatiossa

tukisi ty6hyvinvointia monella tapaa myds yksil6tasolla.

Tutkija haluaa vield erikseen nostaa tarkasteluun ja pohdintaan koulutukseen ja ammattiin liittyvét terveys-
ja hyvinvointierot. Tydhyvinvointia edistavat toimintatavat organisaation tasolla ovat erityisen hedelmallisia
ja vaikuttavia juuri vahiten kouluttautuneiden ja raskasta fyysista tyota tekevien keskuudessa, eli tydntekija-
ammateissa. Tydhyvinvoinnin ja terveyden kokemuksen on todettu olevan heikompi juuri tydntekijgamma-
teissa ja raskasta fyysista ty6té tekevilld. Myds tydhdn vaikuttamisen mahdollisuudet ovat téssa ryhmassa
pienimmat, joka osaltaan voi selittdd tydhyvinvoinnin kokemisen huonompaa tilaa. Téssa tutkimuksessa ei
kysytty muuttujia, joten tutkija ei voi tehda johtopaatdksia siitd, pitdakd tama valtakunnallinen linja paik-
kaansa myds neuronissa tyoskentelevien keskuudessa (Kauppinen ym. 2013, 5-6; Palosuo, Koskinen, Lahel-

ma, Prattala, Martelin, Ostamo, Keskimédki, Sihto, Talala, Hyvénen & Linnanmaki 2007, 3-4).

Tutkimusten valossa nayttaa silta, ettd tydhyvinvointia kannattaisi edistéa yksilén toimintatapojen ja elinta-
pojen kehittémista tukemalla. Yksilon omia taitoja ja tietoja vahvistamalla sekd yksilén vaikutusmahdolli-
suuksia lisaamalld voidaan vaikuttaa tyéhyvinvointiin. Organisaatiossa voitaisiin miettia palkitsemisen suun-
tamista esimerkiksi elintapoihin liittyvissa asioissa ja korostaa niité entistdkin enemman. Taman tutkimuksen
tutkimustulosten valossa liikunnan ja lihaskuntoharjoittelun lisddmisen ja painonhallinnan tukemista kannat-
taa organisaatiotasolla pohtia. Voisiko lihaskuntoharjoittelua tukea esimerkiksi kerran viikossa tydajalla ta-

pahtuvan kuntosalivuoron avulla tai muulla palkitsemisen kautta tapahtuvalla kannustamisella?

Vertailtaessa rinnakkaistutkimuksen ja tdman tutkimuksen tutkimustuloksia voitaneen todeta neuronilaisten
ty6hyvinvoinnin olevan hyvalla tasolla yksilén nakdkulmasta tarkasteltuna. Maslow’n tarvehierarkian mukaan
tarvehierarkian ylin, eli itsensa toteuttamisen tarve, ei voi toteutua taydellisesti ellei alimpien portaiden tar-
peet ole kunnossa ainakin jollain tasolla. Kokonaisuudessaan voidaan siis olettaa, etta tarpeiden kautta tar-
kastellen neuronilaisten tyéhyvinvointi on hyvalld tasolla. Rinnakkaistutkimuksen tutkimustulosten nakdkul-
masta pohdittavia asioita yksilon kannalta olivat paatdksentekoon liittyvat asiat, joita on pohdittu edelld vai-
kuttamisen mahdollisuuksien yhteydessa. Lisdksi kehityskeskusteluiden ja itsearvioinnin vaikutukset yksilén
ty6hyvinvoinnille nousivat esille kehittamista vaativien asioiden osalta. Rinnakkaistutkimuksessa nousi esiin
vahvasti tydhyvinvointia edistavien tekijéiden kiitettédva taso neuronilaisten keskuudessa. Naita tekij6ita olivat
muun muassa vahva osaaminen ja ammattitaito sekd arvostukseen liittyvat tekijat. Néma tekijat voidaan

ndhda tydhyvinvointia suojaaviksi ja tuottaviksi tekijoiksi Neuronissa. (Kekélainen 2013, 80-84).
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Tutkimus on ollut valtava ja aikaavieva prosessi ja sen rajaaminen on ollut tutkijalle valilld sangen haasteel-
lista. Tydhyvinvointiin liittyvia tekijoita on niin paljon, etta niitd ei voisi kukaan tutkija tutkia yhdella kertaa.
Tutkimusprosessin laajuuden vuoksi sen hallinta on ollut myds haasteellista. Kuitenkin kvantitatiivisen tutki-
musmenetelmdn valitseminen oli varmasti tydn laajuuden ndkékulmaan peilaten erittdin perusteltua, koska

kvalitatiivisessa tutkimuksessa aiherajaus olisi saattanut olla vield haasteelisempaa.

Kyseinen tutkimusmenetelma oli hyvéd menetelma antamaan tietoa neuronilaisten tyéhyvinvoinnin tilasta tut-
kimushetkelld. Tutkimus antaa suunnan yksildn tybhyvinvointiin vaikuttavista tekijéistéd Neuronissa mutta se
ei selvennd tekijoité sen syvemmin. Jos tutkija olisi halunnut tutkia tydhyvinvointia Neuronissa syvallisem-
min, olisi han valinnut menetelmaksi laadullisen menetelman. Talldin talle tutkimukselle asetettu tavoite neu-
ronilaisten tydhyvinvoinnin kuvasta ei olisi toteutunut, koska tutkija ei olisi pystynyt hallitsemaan talle tutki-
mukselle asetetuissa aikaraameissa laadullisella menetelmallé kaikkien 107 vastaajan vastauksia. Jos tutki-
musjoukko olisi ollut pienempi, kyseessa ei olisi ollut kaikkien neuronilaisten tyéhyvinvoinnin kuvaus. Taman

vuoksi tutkija nékee, etta tutkimusmenetelma valinta oli tahén tutkimusasetelmaan néhden onnistunut.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa validiteetti ilmaisee sitd, missa maarin on kyetty mittaamaan juuri sitd, mita pitikin mitata.
(Holopainen & Pulkkinen 2008,16). Tassa tutkimuksessa tutkija on pdassyt omaan tavoitteeseensa kuvata
neuronilaisten tyéhyvinvoinnin tilaa. Kyselytutkimuksen etuna on Hirsjarven ym. (2009, 195) mukaan se, et-
ta niilla saadaan laaja tutkimusaineisto ja silld voidaan kysya monia eri asioita. Menetelma on tehokas, kos-
ka se saastaa tutkijan aikaa, koska aineisto saadaan kasiteltyd nopeasti tallennettuun muotoon ja analysoida
tietokoneen avulla. Tutkijalla on valmiina tilastolliset analysointitavat ja raportointimuodot, joten hanen ei

tarvitse itse kehitella aineiston analysointitapoja.

Reliabiliteetti ilmaisee mittarin luotettavuutta eli kykya tuottaa ei sattuman varaista tietoa. (Holopainen &
Pulkkinen 2008,17). Tassa tutkimuksessa tutkija ja rinnakkaistutkija tekivat yhteisty6ta kvantitatiivisen struk-
turoidun kyselylomakkeen laatimisessa. Strukturoidun kyselylomakkeen kayttaminen tutkimuksessa on hel-
pottanut aineiston tilastollista kasittelya. Tutkimusaineisto ei ole tilastolliseen kyselytutkimukseen peilaten
suuri, mutta kuitenkin riittava. Tutkimusaineiston suuruudella ei ollut tassé tutkimuksessa merkitysta, koska
tutkijat halusivat tietoisesti kuvata yhden organisaation tyéhyvinvoinnin tilaa. Saatujen tulosten siirrettavyys
kuvaa niiden sovellettavuutta toiseen tutkimusymparistoon (Lincoln & Cuba 1985, 300). Tutkijat eivat voi
verrata ja yleistad naiden tutkimusten tuloksia suoraan aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, koska kyselylomake
on rakennettu tatd tutkimusta varten, eika sita ole kaytetty aiemmin. Kuitenkin mittaria voidaan soveltaa

my®s muiden organisaatioiden kayttdtarkoituksiin.

Kyselytutkimuksen haittana voidaan pitda sitd, ettd tutkijan ei ole mahdollista varmistaa, miten vakavasti
vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen. Tutkija ei voi tietdd miten onnistuneita kyselylomakkeen vasta-
usvaihtoehdot ovat olleet vastaajan ndkdkulmasta tai onko vastaaja ollut tietoinen kysymyksissa kaytetyista
kasitteista muun muassa palkitseminen tai paatéksenteko. Tutkijan on vaikea kontrolloida vastausvaihtoeh-
tojen vaarinymmarryksia. Tassa tutkimuksessa tutkija kokee, etta kyselylomakkeen kasitteiden ymmartami-

sen tasolla on voinut olla vaikutusta vastauksiin. Epailyttévien vastausten osalta tutkija on etsinyt vastaavia
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suomalaisten tutkimusten tutkimustuloksia ja esittdnyt ne tdman tutkimuksen tutkimustulosten yhteydessa.
Tutkija kokee myds, ettd kysymyksen asettelussa olisi voitu olla vieldkin tarkempia, jotta kysymykset olisivat

mitanneet juuri sitd, mita pitikin mitata.

Kato voi myds olla survey -kyselytutkimuksen heikkous. (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Tassa tutkimuksessa ka-
toa ei ollut. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kuitenkin vastausprosentti oli erittdin hyva 92,5
%, jolloin voidaan olettaa, ettd neuronilaiset olivat motivoituneita vastaamaan kyselyyn vapaaehtoisesti. Eri-
laisten tutkimusten tutkimuskuvauksia tarkastellessa tutkijat ovat paatyneet siihen, ettd vastausprosentti 60
olisi jo erittdin hyva tulos survey —tyyppiseen tutkimukseen. Tutkija tai rinnakkaistutkimuksen tutkija olivat
henkildkohtaisesti yhteydessa léhes kaikkiin vastaajiin, joten voidaan olettaa, etta tutkimuksesta tiedottami-
nen lisasi vastausmotivaatiota. Tutkijat kiersivat kaikissa tydyksikdissa kertomassa tutkimuksesta ja sen mer-
kityksesta neuronilaisten tydhyvinvoinnin kehittémisprosessissa. Voidaan my6s pohtia sitd, mika vaikutus oli
tutkijoiden "tuttuudella”. Tutkijat ovat neuronilaisten tyokavereita, joten vastausprosenttiin voi vaikuttaa

myds vastaajan ajatus "tytkaverin auttamisesta”, jotta tutkimus onnistuisi mahdollisimman hyvin.

Kyselylomake jaettiin neuronilaisille paperiversiona. Tutkijat halusivat varmistaa talla sen, etta kaikki neuro-
nilaiset pystyvat vastaamaan kyselyyn. Jos kysely olisi ollut internet-pohjaisena, olisi se vahentényt vastaus-
prosenttia todenndkoisesti jonkin verran. Tutkijat tietavat, ettd kaikki neuronissa tydskentelevat ammatti-
ryhmat eivat kayta tietokonetta aktiivisesti tydssaan. Taman vuoksi haluttiin varmistaa, ettd kysely tavoittaa

myds ndma vastaajat.

Vastaajat olivat vastanneet kyselylomakkeeseen melko kattavasti, kyselylomakkeen loppuosan kysymykset
jaivat joiltakin vastaajilta vastaamatta. Taman tutkimuksen vastausten vastaajamdara vaihteli n=97-99 valil-
Ia. Vastaajien maara on ollut koko tutkimuksessa hyva, joten voisi olettaa, ettd kysymyksiin on ollut helppo
vastata. Sitd tutkijan on vaikea maarittad, johtuiko muutaman kysymykseen vastaamattomuus vaikeasta ky-
symyksen asettelusta, lilan pitkasta kyselylomakkeesta, vastaajan huonosta keskittymisesta vastaamiseen tai
jostakin muusta syysta. Tutkijat yrittivét tehda kyselylomakkeesta helposti ymmarrettavan, luettavan, vastat-

tavan seka selkean.

Tuloksia tarkastellessa on huomioitava se, ettd vastaajat ovat vastanneet kysymyksiin ja vaittamiin sen het-
kisen tilanteen ja subjektiivisen tuntemuksensa mukaisesti. Kyselyn tarkoituksena onkin luoda kuva yksil6i-
den henkildkohtaisen tydhyvinvoinnin tilasta. Vastauksien summa on siis subjektiivinen kokemus juuri silla
hetkelld mitatusta ty6hyvinvoinnin tilasta Neuronissa. Vastauksia tarkastellessa on otettava huomioon kysy-
mysten yleisluontoisuus ja se, ettd yksildt tulkitsevat kysymyksia hyvin eri tavoin. Vastaajat ovat voineet tul-
kita vaitteet taysin virheellisesti peilattuna viitekehykseen. Tata tutkija ei pysty hallitsemaan, mutta se on
hyva muistaa tulokisia tulkitessa. Taman tutkimuksen vastaukset voidaan siis nahda suuntaa antavina tulok-
sina. Vastaushetken subjektiivinen kokemus on ndkyvissé tutkimustuloksissa myés Marjalan (2009, 189) ja
Mahlakaarron (2010, 16-17) tutkimuksissa. Myds taman tekijan vuoksi taman tutkimuksen tulokset eivat ole

yleistettdvissa muihin organisaatioihin.

Tutkimukseen voitiin vastata nimettdmasti, eika vastaajien tydyksikkd tai muu tunnistemuuttuja tullut esille

missaan tutkimuksen vaiheessa. Koska tutkijat tuntevat henkilékohtaisesti kaikki tutkimuksen vastaajat, yri-
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tettiin heidan anonymiteettid turvata myés silla, etta vastaajien ei tarvinnut kirjoittaa omalla kasialallaan ky-
selylomakkeeseen tai vastauskuoreen mitaan. Kyselylomakkeen vastaamiseen tarvittiin vain ympyrdida oikea
vastausvaihtoehto ja tutkijat olivat kirjoittaneet vastauskuoren tiedot jo valmiiksi.

Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentda se, ettd vastaajat vastaavat kyselylomakkeeseen niin kuin oletta-
vat tutkijan haluavan heidén siihen vastata. Kyselytutkimuksessa on riski, ettd tutkimuksen odotukset ohjaa-
vat vastaajan vastausvalintoja. Taman tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia useiden suoma-
laisten tutkimustulosten kanssa, joten voisi olettaa vastaajien vastanneen tutkimukseen oman realistisen ja
subjektiivisen tuntemuksen pohjalta. Tutkimustulosten tarkastelu osoittaa myds vastausten yhtenevaisyyden
Innostuksen spiraalin (INSPI) 1. vaiheen Neuronin tutkimustuloksien kanssa.

Tutkimusta voidaan pitda eettisesti korkeatasoisena ja luotettavana, koska tutkija ja rinnakkaistutkija ovat
noudattaneet koko tutkimuksen ajan hyvaa tutkimuskaytantéa ja kirjallisia ohjeita tutkimuksen tekemisesta.
Prosessin aikana on koko ajan pyritty olemaan objektiivisena tutkijana, vaikka tutkimusymparistd olikin tutki-
joiden oma tyOpaikka. Tutkijat eivat osallistuneet itse kyselyyn, vaan pysyivat koko ajan tutkijan roolissa.
Tutkimuksesta tiedotettiin hyvin ja siten luotiin luotettava kuva tutkimuksesta. Vastaukset koottiin ja sdilytet-
tiin asianmukaisesti ja ne havitettiin prosessin paatyttyd. Kukaan ulkopuolinen ei ole kasitellyt vastauslomak-
keita. Vastausten analysointitapa oli kansainvalisesti kaytetty Webropol — sovellus, jonka kayttéén tutkija pe-
rehtyi kirjallisuuden ja FL Heikki Likitalon avulla. Raportoinnissa on kaytetty myés tilastollisesti hyvaksyttya

Excel — taulukkolaskentaohjelmaa.

Kyselylomake testattiin pilottitutkimuksessa Kuopion kaupungin Vehmersalmen alakoulun henkilékunnalla ja
sitéd korjattiin saatujen kommenttien pohjalta. Tama testaus lisasi myds tutkimuksen eettisyytta ja luotetta-

vuutta.

Tutkimustulokset vastaavat tutkimukselle asetettuja tavoitteita ja tutkimustehtavaa ja se on tehty hyvan tut-
kimuskaytdnndn mukaisesti. Tutkija toteaa, ettd tyd on onnistunut ja han on onnistunut omassa tutkimus-
prosessissaan. Tutkimus on tydelamélahtdinen ja silld on merkittdvaa sovellusarvoa tutkimusorganisaatiossa.
Tulosten pohjalta Neuronissa voidaan lahted kehittamaan tyéhyvinvointitydta yksildon ndkdkulmasta. Tulokset
antavat kehittdmissuunnan, jonka avulla orgnaisaatio ja tyontekijat yhdessa voivat keskustella esiin nous-
seista tuloksista ja niiden vaikutuksesta arkitydohdn. Tutkimustulokset eivét ole sovellettavissa muihin organi-
saatioihin, mutta tutkimusta varten luotu ja siind kaytetty mittari on pienia muutoksia tehden kayttdkelpoi-
nen tydhyvinvoinnin arviointimenetelma eri organisaatioihin kuvaamaan tyéhyvinvoinnin tilaa tutkimushetkel-
Ia. Mittarin antaman arvioinnin kautta organisaatiot voivat kehittdd oman organisaationsa tydhyvinvointira-
kenteita. Pohdintaosuus on kattava ja siind on pohdittu tutkimuksen teemaa monipuolisesti. Pohdinnassa on
arvioitu kriittisesti tutkimusprosessia ja tutkija on arvioinut omaa osuuttaan prosessissa kattavasti ja moni-

puolisesti.

Jatkotutkimusaiheet

Tydhyvinvoinnin tutkiminen on erittdin mielenkiintoista ja hyddyllistd. Yhteiskunta, tydnanajat, tyontekijat ja

sidosryhmdt saavat tutkimuksista pohjan kehittémistyélleen. Tama tutkimus heratti tutkijassa monenlaisia
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mietteitd, mitd on kayty lapi myo6s johtopaadtdksien yhteydessa. Tamé tutkimus oli lapileikkaus Neuronin
tyontekijoiden subjektiivisesta tydhyvinvoinnin tilasta juuri tietylla tutkimushetkelld. Tutkija nakisi, etta tdhan
tutkimukseen peilaten keskeisimmat jatkotutkimusaiheet olisivat yksildiden fyysiseen ja psykososiaaliseen
kuormittumiseen liittyvien asioiden tarkempi selvittdminen ja sen my6ta toiminnan kehittéminen ja mahdolli-
sesti kuormittavuuden hallinnan lisddminen niin yksild- kuin organisaatiotasoisilla ratkaisuilla. Toisena keskei-
send jatkotutkimusaiheena tutkija nakisi yksildiden vaikuttamismahdollisuuksien selvittamisen yksildiden na-
kdkulmasta tavoitteena vaikutusmahdollisuuksien lisdantyminen ja sitd kautta myés aktiivisen toimijuuden ja
tydhyvinvoinnin seka tydn hallinnan lisdantyminen. Myds elintapoihin liittyvat seikat jéivat tutkijaa askarrut-
tamaan. Kuinka yksiléiden motivaatiota elintapamuutosten yhteydessé voisi kasvattaa? Voiko organisaatio
tukea toimintaa vai onko yksil6 taysin vastuussa omista elintavoistaan? Voisiko elintapamuutoksiin jollain ta-
valla antaa vield enemman tukea ja tietoa myds organisaatiotasolla? Elintapojen vaikutukset yksilén tydhy-
vinvoinnille ovat merkittavat, mutta tdytyy muistaa, etta elintapamuutoksista hydtyy myds hyvin todennakai-

sesti organisaatio.

Téma tutkimus oli kvantitatiivinen tutkimus. Mikali Neuronissa halutaan tutkia tydhyvinvoinnin tilaa syvem-
min, voisi tyéhyvinvointitutkimusmenetelmana olla laadullinen, pohtiva tutkimusnakdékulma, jossa pystytaén

pureutumaan syvemmin tutkittavaan tutkimustehtavaan.

Tutkijan oman tutkimusprosessin arviointia

Tassa kappaleessa tutkija on tehnyt arviointia oman tutkimusprosessin onnistumisesta peilaten ajatuksiaan

Savonia ammattikorkeakoulun opinndytety6n arviointikriteereihin.

Kehittdmiskohteen aihevalinta, - rajaus ja siséllolliset valinnat. Tassa tutkimuksessa tutkijan tehtdvana oli
tuottaa tyéelaman tarpeista lahtevaa tutkimustietoa Neuronin tydntekijoiden subjektiivisesta tydhyvinvoinnin
tilasta. Tutkimuksen aihevalinta oli yhteiskunta- ja organisaatiotasolla erittdin ajankohtainen ja merkittdva.
Yhteiskunnallinen keskustelu aiheesta on aktiivista ja jo nykyisen hallituksen hallitusohjelma peilaa tavoittei-
taan hyvinvoivaan tyéelamaan. Tulevaisuuden tydeldamd nojaa yha ankarammin hyvinvoinnin lisdamiseen
tydelamassa, jotta tydntekijat jaksaisivat tydssaan entista pidempdan ja entista terveimpind. Neuronissa on
kehitetty tydhyvinvointia strategisesti ja tdma tutkimus tuki tdéman strategisen tavoitteen toteutumista. Hy-
vinvoiva tydntekija ja tydyhteisd ovat organisaation tarkein voimavara. Tyéhyvinvointia tutkitaan paljon ja si-
ta edistavia menetelmia kehitetaan jatkuvasti. Tassa tutkimuksessa tutkija halusi painottaa yksilén nakékul-
maa ja herdtelld ajatusta siitd, ettd tydntekijalla itsellddn on myds merkittava vaikutus omaan tydhyvinvoin-

tiinsa.

On kuitenkin muistettava se, etta yksilén vaikutusta omaan tydhyvinvointiin ei voi selkeasti erottaa organi-
saation ty6hyvinvointirakenteista ja muiden tekijoiden vaikutuksesta yksittdisen tydntekijén kokemaan hyvin-
vointiin. Tydhyvinvointi on hyvin organisoidun organisaation, johdon, lahiesimiehen, tydyhteisodn, yksittdisen
tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteisty6ta, jossa tavoitteena ovat hyvinvoivat tyénekijat. Tyéelaman muu-
tokset ja kehittyminen vaikuttavat jatkuvasti ty6elamaan ja sen vuoksi aktiivista tydhyvinvointikeskustelua
tarvitaan ty6eldmassa koko ajan. Tydhyvinvointi on jokaisen subjektiivinen kokemus, miké tekee aiheen tut-

kimuksesta haasteellista. Jokainen kokee oman tydhyvinvointinsa ja ty6hyvinvoinnin kasitteena omalla taval-
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laan. Oli mielenkiintoista nahda, miten eri yksilot kokivat oman subjektiivisen tydhyvinvointinsa. Liséksi lo-

pussa oli ilo huomata, ettd Iahes kaikki neuronilaiset ajattelivat asiasta samansuuntaisesti.

Aiherajauksen tekeminen oli oma prosessinsa, koska Neuronin ty6hyvinvointitutkimuksen tutkimuskokonai-
suudessa oli kaksi erillistd tutkimusta. Molempien tutkimusten tutkijat ja opinndytetyén ohjaaja pohtivat ai-
herajausta ja sisaltéa prosessin alussa pitkdan, jotta siitd saatiin hallittu ja selkedsti rajattu kokonaisuus.
Kun aiherajaus ja sisaltd saatiin sovittua, prosessi eteni tiiviin yhteistydn avulla hyvin loppuun saakka. Mo-
lempien tutkimusten tekijéille oli alusta asti selkedd, ettd aiheenrajauksessa kaytetaén Neuronissa tydhyvin-
vointisuunnitelman taustalla olevaa Maslow’n tarvehierarkiaa ja siité johdettua Rauramon tyShyvinvoinnin
portaat — mallia. Téma teki tutkimuksen teoreettisesta ldhtékohdasta selkedn. Aiherajausta jouduttiin teke-
maan myds kaytetyn mallin sisdlla ja teoreettiseen viitekehykseen nostettiin Neuronin tyéhyvinvointisuunni-
telmassa esiin nousseet tydhyvinvointirakenteet seka yksilon kannalta oleellisimmat tyéhyvinvointiin vaikut-

tavat tekijat.

Tavoitteiden asettaminen ja tydprosessin eteneminen. Tavoitteiden asettaminen oli edelld mainitun aiheraja-
uksen jdlkeen selked. Tutkija tiesi koko ajan, mitd han halusi téltd tutkimukselta ja han tiesi myds, mita or-
ganisaatio odottaa tutkimusprosessilta. Tavoitteellinen toiminta eteni koko prosessin ajan. Ty6éprosessi ja sen
dokumentointi eteni Savonia-ammattikorkeakoulun ja Hirsjarven ym. ohjeiden mukaisesti. Tutkija pysyi koko
tutkimusprosessin ajan tutkijan roolissa. Neuronissa tehdé@an paljon tutkimustydtd ja se on osa neuronilais-
ten arkea. Neuronilaiset ovat oppineet siihen, ettd tydkavereilla on kehittdmisprosesseissa erilaisia rooleja,
jotka liittyvét prosesseihin ja niiden onnistumiseen. Tdman vuoksi asettuminen tutkijan rooliin omassa ty6-
ymparistdssa ei ollut tutkijalle vaikeaa. Tietenkin roolimuutokseen tarvitaan my6s oma aktiivinen tyd, etta

pysyy asetetussa roolissa.

Tutkija teki koko ajan yhteisty6té rinnakkaistutkimuksen tutkijan kanssa. Tutkimukset olivat omia kokonai-
suuksiaan ja ne tdydensivat toinen toisiaan. Taman tutkimus selvitti Maslow’n tarvehierarkian kolmen en-
simmadisen portaan ty6hyvinvointiin liittyvia tekijoité ja rinnakkaistutkimus jatkoi tutkimusta selvittden Mas-
low’n neljannen ja viidennen portaan tydhyvinvointiin liittyvia tekijoitéd. Tydnjako oli koko prosessin ajan sel-
keda. Molemmat tutkijoista opiskelevat samaa tutkintoa ja tekevat normaaliarjessa toité tydkavereina. Tutki-
musprosessi tuntui alusta lahtien hyvalta vaihtoehdolta |ahted kehittdmaan Neuronin tydhyvinvointia. Mo-
lemmat tutkimukset tuottivat tutkimusorganisaatiolle uutta tietoa tydhyvinvoinnista. Neuronissa ei ole aikai-

semmin tutkittu tyéhyvinvointia yksildn nakdkulmasta.

Tutkimuskokonaisuuteen kuuluu kaksi tutkimusta, joissa on yhtenevaisia osia. Tutkijat ovat tehneet tiivista
yhteistyota koko tutkimusprosessin ajan. Teoreettista viitekehystd on rakennettu yhteisen kokonaistavoitteen
pohjalta. Yhteistyd on onnistunut erittdin hyvin. Tutkijat ovat kulkeneet erittdin rikasta oppimisprosessin pol-
kua. Tutkimuksen ndkdkulma on varmasti paljon laajempi, kuin se olisi ilman rinnakkaistutkimusta, koska
tutkijat ovat prosessoineet ty6hyvinvointiin liittyvia asioita keskenaan erittdin paljon. Prosessia on kayty sy-
van dialogin merkeissa ja se on kasvattanut molempia tutkijoita tyéhyvinvoinnin asiantuntijoina ja tutkimus-
prosessin toteuttamisessa. Molemmat tutkijat ovat tukeneet toinen toistaan ja yhteinen tavoite on ohjannut
prosessia koko ajan. Ristiriitoja tai suuria nékemyseroja ei ole ilmennyt. Prosessia on viety eteenpdin amma-

tillisesti keskustellen ja pohtien. Kompromissiratkaisuja on tehty muutamia kertoja ja lopputulos on tyydytta-
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nyt molempia tutkijoita. Kokonaisuudessaan tutkimusprosessit ovat tdydentaneet toisiaan ja auttaneet hah-
mottamaan neuronilaisten tyéhyvinvoinnin tilaa monipuolisesti tutkimushetkelld. Tdman prosessin jalkeen

tydhyvinvoinnin kehittdmistd neuronissa paastaan jatkamaan uuden tutkimustiedon valossa.

Menetelmdlliset ja ammattikdyténndlliset valinnat. Tutkimusaiheen rajauksen ja tavoitteiden asettamisen jal-
keen menetelmalliset valinnat olivat selkeitd. Tutkija halusi kuvata neuronilaisten tydhyvinvoinnin tilaa tutki-
mushetkelld, jonka vuoksi tutkimustyyliksi valikoitui kuvaileva tutkimus. Maslow'n tarvehierarkian pohjalta
Rauramon tydhyvinvoinnin portaat —malli kasittelee tyéhyvinvointia monipuolisesti. Tutkija halusi valita tut-
kimusmenetelmaksi edelld mainittua teoreettista viitekehysta parhaiten hallittavan menetelman ja sen vuoksi
menetelma muokkautui survey-tyyppiseksi kyselyksi. Tutkija halusi tavoittaa tutkimuksellaan kaikki neuroni-
laiset, joten kvalitatiivinen tutkimus oli tastakin syystd perusteltua. Menetelmavalinta on tutkijan mielesta

asetettuihin tavoitteisiin ndhden erinomainen ja eettisid arvoja kunnioittava.

Asiantuntijuuden kehittyminen. Tutkijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta tyéhyvinvoinnin edistémisesté or-
ganisaatiossa tai yksilétasolla. Myds tutkijan oma tydhyvinvoinnin kasitteen ymmartaminen oli lahtdkohdil-
taan suppea. Kuitenkin tyéhyvinvoinnin tuntemuksen lisdamisen kautta tutkija koki saavansa tarkeaa tietoa
omaan tyon ja ammatillisen kasvun nakdkulmasta. Aihe tuntui tutkijasta tarkedlta oppia. Tydhyvinvoinnin
prosessien kaynnistyminen organisaatiossa auttoi myds tutkijaa kohdistamaan opinndytetydn aihettaan niin,
ettad se tukisi myds organisaation prosesseja ja kehittymista. Kaiken kaikkiaan tutkija on saanut erityisen sy-
vallista tietoa tutkimusaiheestaan ja kokenut pystyvansa hyédyntamaan sitd omassa tydssaan ja myds henki-
I6kohtaisella tasolla. Tutkimusprosessi on tukenut tutkijaa oman ammatillisen kasvun seké henkildkohtaisen
kasvun tiella. Tutkimusprosessin avulla tutkija on hahmottanut tydhyvinvoinnin kasitteen erittdin laajasti ja
pystyy hahmottamaan tyohyvinvoinnin toimintakentan suomessa seka vertailemaan suomen tydéhyvinvoinnin
tilannetta myds muihin valtioihin. Myds tutkimusprosessin oppiminen on ollut erittdin opettavaista ja mielen-
kiintoista. Tutkimustiedon tuottamisen térkeys on my6s auennut tutkijalle oman tutkimuksen teon avulla. Tii-
vis yhteisty6 rinnakkaistutkimuksen tutkijan kanssa on lisannyt tutkijan taitoa pohtia asioita monipuolisesti,
rakentavasti ja avarakatseisesti. Tiiviin yhteistydn kautta tutkija otaksuu, ettd tutkimustydsta on tullut myés
nakdkulmiltaan laajempi. Tutkimustydn tekeminen on ollut erittdin mielenkiintoista ja tutkija on térmannyt
tutkimusta tehdessdaan myds omiin tydn imun, innostuksen ja uppoutumisen tuntemuksiin. Tutkija on pysty-
nyt myds subjektiivisesti itse arvioimaan ja pohtimaan omia tyShyvinvointiinsa vaikuttavia tekijoité ja tutkija
kokee, ettd aiheeseen perehtyminen on auttanut tutkijaa my®s omien ty6hyvinvointiin vaikuttavien tekijdiden
vield parempaan tuntemukseen. Tutkija on saavuttanut laajan nykytutkimukseen perustuvan teoreettisen tie-

toperustan tutkimuksen teon aikana, joka tukee vahvasti asiantuntijuutta tydhyvinvoinnin kentalla.
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LIITE 1

Tydéhyvinvointitutkimus
I

Hyva tyokaveri,

Opiskelemme Savonia-ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja terveysalan
kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Teemme opinnaytetyona tutkimuksen Neuronin koko henkiloston
tyohyvinvoinnista. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa, miten tyontekija itse vaikuttaa omaan tyohyvinvointiinsa.

Toivomme, etta autat meita tutkimuksemme tekemisessa vastaamalla saamaasi kyselylomakkeeseen. Tutkimalla
Neuronin henkiléston tyohyvinvointia, saamme yhdessa tarkeaa tietoa sen nykytilanteesta. Tulevaisuudessa voimme

hyodyntaa tutkimustuloksia Neuronissa muun muassa tyohyvinvoinnin kehittamisessa. Yhdessa onnistumme!

Kaikkia vastauksia kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti. Vastaajan henkilollisyys tai tyoyksikko ei tule esiin

missaan tutkimuksen vaiheessa.

Kysely sisaltaa kaksi erilaista monivalintaosiota. Vastaa kysymyksiin rengastamalla yksi itsedsi parhaiten kuvaava
vaihtoehto. Toivomme, etta vastaat huolellisesti jokaiseen kysymykseen! Vastauslomakkeet palautetaan Neuronin
sisdisessa postissa suljetussa kirjekuoressa Titalle 17.12.2012 mennessa. Tutkimustuloksista tiedotetaan Neuronin
henkilostoa kevaan ja syksyn 2013 aikana.

Lisatietoja tutkimuksesta saat Titalta p. 460 231 tai 050-432 6320

Kiitos avustasi,

Titta Kekalainen ja Heli Kekaldinen




Vastaa alla oleviin vaittamiin rengastamalla yksi sinua parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto.

AN A I A

1 taysin eri mielta

2 jokseenkin eri mielta

3 ei samaa muttei eri mieltakain
4 jokseenkin samaa mielta

5 taysin samaa mielta

Minulla on hyva terveys

Heratessani tunnen itseni levanneeksi

Olen fyysisesti vasynyt tyopaivan jalkeen
P3ivittdinen tyomaarani vastaa voimavarojani
Koen tyossani stressid

Sairauspoissaolot kuvaavat tychyvinvoinnin tasoa

TURVALLISUUS

10.
11

Koen fyysisen tydymparistoni turvalliseksi
Pystyn vaikuttamaan omiin tyovuoroihini
Pystyn vaikuttamaan tyGyhteison tyonjakoon
Pystyn vaikuttamaan tyon suunnitteluun

Toimin tydyhteisoni pelisaantsjen mukaisesti

. Kdytan turvallisia ty6- ja toimintatapoja tyossani
. Toimin tyossani ergonomisesti
14

Haen aktiivisesti tietoa tyopaikkani asioista

. Jaan aktitvisesti tietoa tyopaikkani asioista
16.
17.

Tiedan tyotehtavani tyopaikalla
Puutun aktiivisesti tydssani havaitsemiin epakohtiin
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YHTEISTYO

o]

21

. Minulla on hyvat kdytostavat
. Luon aktiivisesti hyvaa ilmapiiria tyopaikallani

Keskustelen avoimesti tyohoni liittyvista asioista
Osallistun aktiivisesti tyoyhteisoni ongelmanratkaisuun

. Tunnen olevani tasavertainen tyoyhteison jasen

. Tuen toiminnallani tyckavereitani
24

Tuen toiminnallani esimiestani

. Autan toisia tarpeen tullen

. Minulla on hyvia ihmissuhteita tyon ulkopuolella
27.
. Osallistun aktiivisesti tydyhteisossa jarjestettaviin palavereihin

Annan tyoyhteisossa rakentavaa palautetta

ARVOT JA ARVOSTUS

31
. Olen sisukas enka anna helposti periksi
33.

35.
. Arvostan tyotani
37.

e

. Minulla on hyva itseluottamus
. Tunnen omat vahvuuteni

Tunnen omat heikkouteni

Minuun luotetaan tyoyhteisossa

. Uskallan ilmaista mielipiteeni

Suhtaudun asioihin myonteisesti

Koen, etta tyotani arvostetaan tyoyhteisossa

. Toimin organisaation arvojen mukaisesti
. Henkilokohtaiset arvoni ovat sopusoinnussa tyopaikan arvojen kanssa

. Palkitseminen motivoi minua
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OPPIMINEN JA KEHITTYMINEN

41

42,
43,

51.
52.
53.

4

Hyodynnan saamaani palautetta oman tyoni kehittamisessa
Osallistun aktiivisesti tydyhteison paatoksentekoon

Tyoni motivoi minua

. Tyoni tuntuu mielekk3aaita
45.

Tunnen tyydytystd, kun olen syventynyt tyohoni

. Olen innostunut saadessani uusia tehtdvia tai haasteita
47.

Koen olevani asiantuntija omassa tyossani

. Hyodynnan luovuutta tyossani
49. Voin tyoskennelld itsendisesti ja vapaasti sovittujen rajojen puitteissa

. Kehitdn itsedni ja osaamistani tyossa ollessa

Kehitan itsedni ja osaamistani vapaa-ajallani
Koen rutiinit turvallisiksi omassa tyossani

TyGssani on riittavasti haasteita

. Luotan siihen, ett3 opin uusia taitoja
55.

Jaan tyoyhteisossani kokemukseni kautta oppimaani tietoa

. Koen kehityskeskustelut hyodyllisiksi

. Pid3n ongelmien ratkaisusta

. Pyydan tyoyhteisolta arviointia omasta toiminnastani
59.

Arvioin aktiivisesti omaa tyotani
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Vastaa alla oleviin vaittamiin ympyroimalla yksi sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

60. Syon saanndllisesti (aamupalan, pdivaruoan, valipalan, iltaruoan ja iltapalan)

1 kyll3-usein
2 kylla-joskus
3 en sy0 saannollisesti

61. Syon mielestani terveellisesti

1 kyll3-usein
kyllsjos}
3 en syo mielestani terveellisesti

62. Ruokailen tyopaikan henkilostoravintolassa

1 kyll3-usein
2 kylla-joskus
3 en ruokaile henkilostoravintolassa

63. Harrastan likkuntaa

en harrasta lilkkuntaa
harrastan lilkkuntaa vahemman kuin kerran viikossa
harrastan lilkkuntaa 1-3 kertaa viikossa

harrastan lilkuntaa 3-5 kertaa viikossa

nmoobh W e

harrastan lilkkuntaa enemman kuin 5 kertaa viikossa
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64. Nukun vuorokaudessa

alle 5 tuntia

1

2 5-6 tuntia

3 6-7 tuntia

4 7-8 tuntia

5 yli 8 tuntia

65. Olen omasta mielestani

reilusti alipainoinen
vahan alipainoinen

normaalipainoinen

vahan ylipainoinen

[ I T

reilusti ylipainoinen

66. Kaytan alkoholia

en koskaan

kerran kuukaudessa tai harvemmin
2-4 kertaa kuukaudessa

viikoittain

nmoobh W e

useita kertoja viikossa

68. Jos tarvitsen terveydenhuollon palveluita, kaytan ensisijaisesti tyoterveyshuoltoa
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69. Tiedan miten varhaisen valittamisen malli toimii tyopaikallani

70. Olen perehtynyt tychoni tydyksikon kdytannon mukaisesti

71. Olen kokenut epaasiallista kohtelua tydyhteisdssani

1 kylla
2 ei
72. Kaytan huumoria tyossani
1 kylla
2 ei

KIITOS VASTAUKSESTASI !



