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1 JOHDANTO

Tyohyvinvoinnilla on kasvava yksil6llinen ja yhteiskunnallinen merkitys. Tyo
voi toimia tekijansa hyvinvoinnin ldhteena ja se on korkealla useimpien ihmis-
ten arvojarjestyksessa. Kansantaloudellista vaikutusta ajatellen tyohyvinvointi
on edellytys tydurien pidentamiselle, ja panostamalla ty6hyvinvointiin voi-
daan saastaa kustannuksia. Puutteellinen tyohyvinvointi aiheuttaa kustan-
nuksia sairauspoissaoloina, ennenaikaisina eldkkeind, sairaudesta tai muusta
syystd johtuvana vajavaisena suoriutumisena tydssd, terveyden- ja sairaanhoi-
tokuluina seka tyotapaturmina. (Kauppinen, Mattila-Holappa, Perkio-Makeld,
Saalo, Toikkanen, Tuomivaara, Uuksulainen, Viluksela & Virtanen 2013, 12-

13.)

Tyovoiman ikddntyminen seka tuki- ja liikuntaelinvaivat asettavat haasteita
tyontekijan jaksamiselle ja lisdavét tyoterveyden palveluiden tarvetta (Kukko-
nen. 2001). Yli puolet tyollisista jattaa tydelamén ennen 63 ikavuotta. Tyosta
pois jaaminen tyokyvyttomyyden takia on Suomessa yleisempaa kuin muissa
Euroopan maissa. Tyokyvyttomyyden aiheuttajia ovat yleisimmin tuki- ja lii-
kuntaelimiston (my6hemmin tule-) sairaudet ja mielenterveyden ongelmat.
(Lundell, Tuominen, Hussi, Klemola, Lehto, Mdkinen, Oldenbourg, Saarelma-
Thiel & Ilmarinen 2011, 23.) Yleisimpia syita sairauspoissaoloihin vuonna 2013
olivatkin selkédvaivat, flunssa, masennus seka polvi- ja olkapddoireet (Metsa-

niemi 2014).

Tule -sairaudet, ihmisen fyysinen toiminta ja toimintahdiriot ovat terveyden-

huollon ammattilaisten, kuten fysioterapeuttien keskeisintd osaamisaluetta
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(Luopajarvi 2001, 15). Huolimatta siitd, ettd fysioterapeutit ovat erityisesti fyy-
sisen hyvinvoinnin osaajia ja heilla on paljon tietoa asiasta (Fysioterapia am-
mattina 2014), altistuvat hekin tyon kuormitukselle (Deepak & Ajeesh 2012).
Tyohyvinvoinnin tulisikin olla kaikkia fysioterapeutteja paitsi ammatillisesti,

my06s henkilokohtaisesti oman jaksamisen kannalta, kiinnostava aihe.

Yksityisyrittdjistd on tullut merkittava ryhma ty0elamasss, ja pienet yritykset
tarjoavat yha useammalle tyopaikan (Kauppinen ym. 2013, 8). Yrittdjyys aset-
taa omat haasteensa fyysisen jaksamisen ohella my0s henkiselle tyohyvin-
voinnille. Tyohyvinvointi on laaja kasite, joka pitda sisalldan yksilolliseen hy-
vinvointiin vaikuttavia tekijoita sekd koko tyoyhteison tasolla merkittavia asi-
oita. Yksilon hyvinvointi koostuu seka fyysisestd, psyykkisestd, ettd sosiaali-
sesta hyvinvoinnista, joiden lisdksi osaamisella ja sisdisilla arvoilla sekd moti-
vaatiolla on tarkea rooli. (Otala 2003, 14-18.) Tama opinnaytety6 avaa lukijalle

tyOhyvinvointiin liittyviad kasitteitd ja tarkastelee aihetta kokonaisvaltaisesti.

Opinnaytetyossa esitelldan tyohyvinvointikartoitus, joka toteutettiin kysely-
tutkimuksena Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset FYSI ry:n jasenyrit-
tdjille. Laadittu hyvinvointikysely on opinndytetyon liitteend (LIITE 1). Opin-
naytetyon toisessa luvussa kerrotaan tyon ja tutkimuksen lahtokohdista, ta-
voitteesta ja esitelldan tutkimuskysymykset. Luku kolme avaa opinndytetyo-
prosessia ohjanneet tyon teoreettiset lahtokohdat, kuten tyohyvinvoinnin -ja
yrittdjyyden teoriaa. Luku neljd perehdyttaa lukijan tutkimukseen valikoitu-
neisiin menetelmiin. Tutkimustuloksia tarkastellaan viidennessa luvussa tut-
kimusongelmittain, jaoteltuna tyohyvinvointiin negatiivisesti ja positiivisesti
vaikuttaviin tekijoihin seka vastaajien keinoihin tukea ja edistda tychyvin-
vointiaan. Tulosten alalukujen lopussa on yhteenveto kyseisessa kappaleessa

esitetyista tarkeimmista tuloksista. Johtopaatoksissa, luvussa kuusi, vertail-
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laan saatuja tuloksia aiempaan teoriatietoon. Pohdinnassa tarkastellaan tulok-
siin vaikuttaneita tekijoitd, opinndytetyOprosessia sekd tutkimus-

tyon toteutusta.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

2.1 Opinnaytetyon lahtokohdat ja aikataulu

Opinndytetyon aiheena oli fysioterapiayrittdjien tyohyvinvointi. Opinndytetyo
kdynnistyi tiedonhaulla tyohyvinvointiin liittyvasta kirjallisuudesta seka tut-
kimusartikkeleista. Tutkimusartikkeleita haettiin Nelli Portaalin kautta Cinahl
Ebsco —tietokannasta ja Google Scholar —tieteellisten julkaisujen hakupalve-
luista. My0s fysioterapiaan keskittyvalla tietokanta Pedrolla haettiin tutki-
muksia, mutta sen hakutulokset eivét tarjonneet lisdarvoa jo Cinahlin avulla
16ydettyihin tutkimustuloksiin. Hakusanoina kaytettiin fraaseja “musculo-

/aas

skeletal disorders among physical therapists”, “musculoskeletal disorders
among physiotherapists ”, “musculoskeletal disorders among occupational
therapists”, “work-related disorders among physical therapists”, “Physio-
therapy as a Profession” seka sanoja “work-related”, “well being” , “entrepre-
neurs”, “occupational”, “injurys”, “professionalism”, “physiotherapists” ja
edelld mainittujen sanojen eri yhdistelmia. Tiedonhaulla 16ydettiin fysiotera-

peuttien tyoperaisia tuki- ja lilkkuntaelinvaivoja kasittelevia tutkimuksia, mut-

ta Suomalaisia terapeutteja koskevaa tutkimustietoa ei ollut saatavilla.

Opinndytetyon toimeksiantaja oli Fysi ry. Kyseessa on fysioterapia- ja kuntou-

tusalan yritysten etua valvova yhdistys, joka toimii alan yhteistyoverkkona



(Fysi ry 2014). Fysi ry oli kiinnostunut jasenistonsa tyohyvinvoinnista ja kei-
noista vaikuttaa sithen. Vuonna 2013 Fysi ry kdynnisti jasenyrittajien tyohy-
vinvointiohjelman, joka korostaa alan toimijoiden oman tyohyvinvoinnin
merkitysta suomalaisen tyohyvinvoinnin yllapitimisessa. (Puurunen 2013).
Kyselytutkimus vastasi yrittdjien hyvinvointia kuvaavan tutkitun tiedon tar-
peeseen, koska toimeksiantajalla ei tdhdn mennessa ollut ollut resursseja asian
selvittelyyn. Tyon painopiste oli erityisesti fysioterapiayrittdjissa. Fysi rymn
jasenistoon kuuluu myos muita kuntoutusalan yrittéjid, jotka niin ikaan sisal-

lytettiin tdhan tutkimukseen.

Opinnaytetyon ideavaihe kaynnistyi huhtikuussa 2014. Aihe-ehdotus jatettiin
opinndytetyoryhmalle toukokuussa 2014 ja se hyvaksyttiin 22.10.2014, jonka
jalkeen laadittiin opinnaytetydsuunnitelma. Suunnitelmavaiheessa muodos-
tuivat tutkimuskysymykset, joihin opinndytety6lla vastattiin. Kyselytutki-
muksen kysymykset laadittiin teoriaan pohjautuen marras-joulukuussa 2014.
Kysely toteutettiin joulukuun 2014 loppupuolelta tammikuun 2015 alkuun.
Opinnaytetyo palautettiin opinnaytetyolautakuntaan maaliskuussa 2015.

Opinndytetyon eteneminen on esitetty kuviossa 1.

Kysely: Aineis-
laatimi- ton
nen ja analyysi

Idea- Opin- Yhteis-

vaihe o tydso-

tyOsuunni Lz

palautus
tammi- 16.3.2015

touko- telma Ll toteutus
lokakuu as as : i
marrasku METEH A joulukuu helmikuu

Kuvio 1. Opinnaytetyon aikataulu



2.2 OpinnaytetyOn tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoitus oli kuvata tyohyvinvointia ilmiona ja tuottaa toimek-
siantajalle tietoa kyseisen toimialan yrittdjien tyohyvinvoinnista. Tyon tavoit-
teena oli selvittad, miten fysioterapiayrittdjat kokevat tyohyvinvointinsa ja
mitka tekijat sithen vaikuttavat. Tyolla toivottiin saatavan esille asiakastyota
tekevien kuntoutusyrittdjien tyOperaisia tai ammattikunnalle tyypillisia ter-
veyden haittoja, oireita ja sairauksia, kuten tuki- ja litkkuntaelinvaivoja tai
psyykkisen kuormittumisen muotoja. Lisaksi tavoitteena oli selvittda, millaisia
keinoja yrittdjilla on tyohyvinvointinsa yllapitamiseksi. Toimeksiantajalla on
mahdollisuus hyodyntéda tutkimuksen antamaa tietoa esimerkiksi jasenyritta-

jien ty6hyvinvointiohjelman toteutuksessa.

Opinndytetyolld haluttiin vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Miten fysioterapiayrittdjat kokevat tyohyvinvointinsa ja mitka tekijat
sithen vaikuttavat?

2) Milla tavoin fysioterapiayrittdjat pyrkivat vaikuttamaan omaan tyohy-
vinvointiinsa?

3) Millainen on keskiverto fysioterapiayrittdja?

Tutkimuskysymykset muodostettiin tyon suunnitteluvaiheessa ja niitd hiottiin
yhdessa toimeksiantajan kanssa. Tutkimuskysymykset ohjasivat teoriatiedon

hankintaa, joka taas toimi viitekehyksena kyselylomakkeen laatimiselle.



10

3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOH-
DAT

3.1 Tyohyvinvointi

Tyoterveyslaitoksen méaritelman mukaan tyohyvinvointi tarkoittaa sitd, etta
“ty6 on mielekdsta ja sujuvaa turvallisessa, terveyttd edistavassa sekd tyouraa
tukevassa tyOymparistossa ja tyoyhteisossa” (Kauppinen ym. 2013, 68). Tyo-
hyvinvointi on siis monisyinen kasite, joka koostuu seka yksilon etta tyoyhtei-
son hyvinvoinnista. Yksilon hyvinvoinnista puhuttaessa tarkoitetaan henkilon
tyysistd ja psyykkista hyvinvointia, sosiaalisia kykyjd ja omaa osaamista.
Henkilon sisdinen arvomaailma ja motivaatio ohjaavat yksilon hyvinvointia.
Yksilollisen suorituskyvyn lisdksi tyoyhteison ilmapiiri ja yhteistyon sujumi-
nen seka yhteistyotahojen ja -verkostojen odotukset vaikuttavat osaltaan sii-
hen, kuinka hyvinvoiva tyopaikka on. Tarkeimpana tyohyvinvointiin vaikut-
tavana tekijana useiden tutkimusten valossa ndahddan lisdksi esimiestydsken-

tely ja johtaminen. (Otala 2003, 14-18.)

Vuoden 2013 tydolobarometrin mukaan suomalaisessa tyoyhteisdssa johdon
kiinnostus tyohyvinvointia kohtaan on kasvanut; paatoksenteossa pyritaan
oikeudenmukaisuuteen ja esimiehen seka tydyhteison tuen merkitys on ko-
hentunut. Ty0ssa jaksamisen taustalla suomessa vaikuttavat terveys, taloudel-
liset tekijat seka tyon mielekkyys. (Lyly-Yrjandinen 2014, 36-37.) Tyohyvin-
voinnin ulottuvuuksista tarkasteluun nousevat usein myos tyomotivaatio,
toiminnan teoria ja uudistava oppiminen (Manka, Kaikkonen, Nuutinen 2007,
6-7). Tyohyvinvointi on tarkedssa roolissa yrityksen tai organisaation tulok-

seen ja menestymiseen (Otala 2003, 16, Salojarvi 2010).
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Salojdrvi kuvaa kolumnissaan osuvasti sitd, kuinka tyohyvinvointi -kasitteen
sisdlto vaihtelee tulkitsijasta riippuen. Ammattiliittotasolla tyohyvinvoinnista
puhuttaessa korostuu tydssa jaksaminen, kun taas tyonantajien ndkokulmissa
painottuvat sairauspoissaolot. Valtion tasolla ty6hyvinvointiin vaikuttava
kaavailu liittyy tyourien pidentamiseen. TyOntekijat itse kokevat tyohyvin-
voinnin liittyvan esimies- ja johtamisen taitoihin, kun tyonantajat liittavat ka-
sitteen usein alaisten ja tyoyhteison taitoihin. (2010.) Vaikka ty6hyvinvointi
onnistuakseen vaatii systemaattista johtamista, ja paineita helposti siirretdan
esimiehen harteille, on se my0s jokaisen tyontekijan omalla vastuulla. Tyohy-
vinvoinnin sanotaankin olevan organisaation ja tyontekijoiden myonteisen
vuorovaikutuksen tulosta. (Manka 2007, 7.) Tyohyvinvoinnin késite on ajan
saatossa muuttunut yksilon tavoitteiden saavuttamiseen ja yksilon toiminta-
kyvyn kehittdmiseen tahtdavasta, tyokykyldhtoisestd, fyysisen kunnon yllapi-
tamisesta ja virkistyspaivien hauskanpidosta, laaja-alaisempaan fyysisen,

psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseen. (Manka 2011, 60.)

3.1.1 Fyysinen hyvinvointi ja tydssa kuormittuminen

Yksilon terveys vaikuttaa oleellisesti kokemukseen omasta fyysisesta hyvin-
voinnista (Otala 2003, 20). Terveys maadritellddan yksilon omiin arvoihin, asen-
teisiin ja kokemukseen perustuvaksi dynaamiseksi tilaksi, johon sairaudet
sekd fyysinen ja sosiaalinen elinymparisto vaikuttavat (Huttunen 2012). Myos
terveellisistd elamantavoista huolehtimisella on vaikutus hyvinvointiin. Oike-
anlainen ravinto ja sadnnolliset ruokailutottumukset, riittava palautuminen,

uni ja lepo seka fyysisesta kunnosta huolehtiminen ovat fyysisen hyvinvoin-
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nin kulmakivia. (Otala 2003, 20.) Esimerkiksi sadannéllinen liikunta yllapitaa

tehokkaasti psyykkisid ja fyysisid valmiuksia (Lundell ym. 2011, 62).

Tyonteko, liike sekd asennon ja tasapainon yllapitaminen ovat fyysista toimin-
taa, joka kuormittaa kehoa (Louhevaara, Launis 2011, 69-70). Tyon aiheuttama
tyysinen kuormitus voi olla tilanteeseen ja tyontekijaan ndhden sopivaa ja ter-
veyden kannalta hyodyllista. (Ketola & Lusa 2007.) Kohtuullisen kuormituk-
sen on esimerkiksi todettu ylldpitavan ja vahvistavan nivelruston ominai-
suuksia ja ehkdisevan nivelrikon syntymistd (Helminen, Sddmanen, Jurvelin,
Kiviranta, Parkkinen, Lammi, Tammi 1992). Toisinaan fyysinen toiminta voi
kuitenkin aiheuttaa liiallista kuormitusta ja olla haitallista terveydelle, rasitta-
en esim. hengitys-, verenkierto-, tuki- tai liikuntaelimistoa. (Ketola ym. 2007).
Liiallinen kuormitus aiheuttaa vasymista ja lihasten ylikuormittumista, seka
hidastaa palautumista suorituksen jdlkeen. Se voi aiheuttaa kudosvaurioita ja

johtaa rasitussairauksiin. (Louhevaara, Launis 2011, 69-70.)

Fyysinen toiminta kuormittaa myos nivelia ja niita tukevia rakenteita. Lihak-
sen voimantuotto saa aikaan suuren puristusvoiman nivelessa ja erityisesti
darimmaiset nivelkulmat aiheuttavat suuren pistemadisen puristuksen nivelen
rustopinnalle, venyttaen samanaikaisesti tukisiteita. Jos tyoskentelyasento on
epdedullinen, saattavat my0s janteet ja niitd ymparoivat kudokset, hermoku-
dos ja verisuonet puristua. My06s ulkoiset voimat voivat lisdta tuki- ja liitkun-
taelimiin kohdistuvaa kuormitusta. (Louhevaara, Launis 2011, 81.) Esimerkik-
si selkdrangan valilevyihin tai niveliin kohdistuvaan paineeseen ja erilaisiin
vaantomomentteihin pystytdan vaikuttamaan suuntaamalla huomio erilaisiin
istuinratkaisuihin, nostotekniikkaan ja tyovalineiden valintaan (Kauranen &
Nurkka 2010, 30). Toisaalta my6s kehon kuormituksen puute on haitallista.

Liian vahdisen fyysisen toiminnan myota lihakset heikkenevat, koska ne eivat
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saa tarvitsemiaan kasvuarsykkeita (Louhevaara, Launis 2011, 69-70) ja nivel-

ten rustopinnoilla voi esiintyd surkastumismuutoksia (Helminen ym. 1992).

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen taustalla on useita vapaa-aikaan seka tyontekoon
liittyvia kuormitustekijoita. Tekijoitd, jotka altistavat sairastumiselle tai lisaa-
vat sen todennakdisyyttd, kutsutaan riskitekijoiksi. Niitd voivat olla esimer-
kiksi perimd, elintavat, vapaa-ajanvietto- tai tydskentelytavat. Tyoterveyslai-
tos listaa fyysisten tule -vaivojen taustatekijoiksi tyon jossa on paljon toistoja,
staattista tyoskentelyd, fyysisid nostoja, siirtoja seka kumaria ja kiertyneita
ty0asentoja. (TULE-vaivoihin vaikuttavat tekijat 2011.) Tules -vaivoja aiheut-
tavan, virheellisen ja yksipuolisen kuormituksen taustalla on usein pitkdan
jatkuneita epdedullisia asentoja, liikkeita ja liikemalleja, joita tyontekija ei itse
tiedosta (Kauranen ym. 2010, 26). Tules — vaivoille altistavat fyysisten seikko-
jen lisaksi yksilolliset tekijat kuten ikd, sukupuoli ja elamantavat. Myos tyope-
rdiset psykososiaaliset tekijat ja tyOympariston olosuhteet vaikuttavat tules —
vaivojen syntyyn. (TULE-vaivoihin vaikuttavat tekijat 2011.) Kyseisia tekijoita

tarkennetaan kuviossa 2.

Fyysiset tekijar:
- Kumarat ja kiertynest bydasennok
- Kasin tehtavit nostot ja siimot Yhsilolliset tekijat:
- Towtalyd Ikaantyminan
- Staattinen tyd - Subupuacli
- Suuri voimankiyttd Tupakminti
- Ylipawso
- Unihairiot
- Lukunnan puute
= Heiklkon yleinen
Psykosiaaliset tekijst: berveydentila

- Metabolinen oireyhtyma

- Liian suuri byGn madrs Y
- Puuthest osaaamisessa

- Liian suuret vaatimukset

- Wahdizel vaikulusmah- - Perima
dollisuudet omaan tyohon
- Vahdnen tuki, palaub=
tai arvostus tydssd
TyGymparisti:

Mahdollisia muita syita:

- Epasslvat tavoittest TULE-valvajen

- Huong yhteistyd syntyminen
Epaasiallinen kohtelu

- Vaikeudet tydn ja perhean

yhtesnsovittamisessa Tapaturmat

- Esimerkiksi [Empatila

Kuvio 2. Tule —vaivoihin vaikuttavat tekijat. (TULE —vaivoihin vaikuttavat
tekijat 2011.)
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Tyon kuormittavia tekijoita pyritaan tekemdan sopivaksi tyontekijdlle er-
gonomian avulla. Kuormituksen optimointi edesauttaa tyontekijan voimava-
rojen ja tyokyvyn sdilymistd mahdollisimman pitkdan. Ergonomian keinoin
tyon kuormittavuutta pyritddn optimoimaan muun muassa fyysisen ymparis-
ton mitoittamisella siten, ettd ihmisen voimantuotto on paras mahdollinen.
Tyon ajalliset puitteet, kuten tauotus ja tydajan madarittely, kuuluvat nekin
ergonomian keinoihin. Fyysisen kuormituksen optimoinnissa on tarkeaa kes-
kittya my0s tyon tilajdrjestelyihin ja siihen, miten ty6 on jarjestetty prosessina
tai ryhman kesken. (Louhevaara, Launis 2011, 69-70.) Kun fyysinen ergonomia
tahtaa tyoympariston, -pisteiden, -vilineiden, ja menetelmien kehittdmiseen,
pyritaan kognitiivisella ergonomialla edistamaan jarjestelmien ja niiden kayt-
toliittymien seka tiedon esittamistapojen toteutuksia ja ratkaisuja. Henkilds-
ton, tyoprosessien sekd toiminnan laadun ja yhteistyon optimoinnissa puhu-

taan organisatorisesta ergonomiasta. (Launis & Lehteld 2011, 20.)

3.1.2 Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi on yksil6llinen kokemus omasta tilasta ja mindkuvan
myonteisyydestd. Tahan subjektiiviseen hyvinvoinnin muotoon vaikuttavat
oleellisesti yksilon terveys ja toimintakyky. Psyykkinen hyvinvointi, laajana ja
monisyisend kasitteend, tunnetaan my0s henkisen, psykologisen ja emotionaa-
lisen hyvinvoinnin nimella. Siina yksilon tyytyvaisyys ja luottamus omaan

eldmadan ja itseen ovat avainasemassa. (P6llanen 2014.)

Hyvinvoinnin osa-alueista psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi kulkevat

usein kasi kdadessa. Psykososiaalinen toimintakyky koostuu henkisista omi-
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naisuuksista, jotka auttavat ihmista osallistumaan, tulemaan hyvaksytyksi ja
rakastetuksi, huolehtimaan fyysisistd perustarpeista seka tekemdan tyota.
Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on oleellista kuulua erilaisiin ihmisryh-
miin, kuten tydyhteis6on, perheeseen ja ystavapiiriin. Tyonteosta irtaantumi-
nen onkin tarkeda ja harrastukset, jotka poikkeavat tyonkuvasta, tukevat

psyykkista hyvinvointia ja luovuutta. (Sallinen, Kandolin, Purola 2007.)

Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn voidaan ndhda perustuvan kognitii-
viseen toimintakykyyn eli tiedonkasittelyn valmiuksiin, josta on tullut merkit-
tava tyokyvyn osa-alue. Taman pdivan tydelamassa tyontekijoiden tiedonka-
sittelykykya haastetaan jatkuvasti. Kiire, vaatimus oppia jatkuvasti uutta ja
monimutkaiset tietojarjestelmat kuormittavat tyontekijan kognitiivista kapasi-
teettia. (Lundell ym. 2011, 163.) Tietotekniikan tarkoitus on toiminnan tehos-
taminen, mutta usein tietojarjestelmat koetaan my0s tyontekoa haittaavana

rasitteena (Kauppinen ym. 2013, 55).

Tyoeldmassa selked tavoitteiden asettelu ja niihin sitoutuminen tukevat
psyykkista hyvinvointia. Tyon imu ja tystd innostuminen, kokemus tyon hal-
linnasta ja arvostuksesta sekéd ajan tasalla oleva ammattitaito tuovat mielek-
kyytta tyohon. (Otala 2003, 21.) Motivaatioon liittyva tyon imu kuvastaa
myonteistd suhtautumista tyohon, sithen uppoutumista ja sen kokemista
merkityksellisena ja tarkeana. Tyon imulla on yhteys psyykkiseen hyvinvoin-
tiin, koettuun terveyteen ja tyokykyyn. Se voi heijastua my0s parisuhteeseen
ja tyytyviéisyyteen omaan elamdan ylipaataan. (Lundell ym. 2011, 237.) Tun-
nedly ja priorisointikyky edesauttavat niin ikdan henkisen tasapainon hallin-
nassa. (Otala 2003, 21.) My®0s sen, etta tyontekijdlla on mahdollisuus vaikuttaa
ty0honsa ja joustaa tyOajoissa, on todettu vaikuttavan myonteisesti. (Manka

2012, 9.)
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Jos ty6hyvinvoinnin osa-alueet eivit ole kunnossa, voi tyontekija oireilla mo-
nin tavoin. Tyypillisid oireita ja riskeja ovat stressi, uupumus, unihairiét ja
tyokyvyn laskeminen. Oireet saattavat ilmaantua my06s kognitiivisten kykyjen
heikentymisend, ja tyontekijalla voi esiintya esimerkiksi oppimisen vaikeuksia
ja huolimattomuutta, jolloin muun muassa tapaturmariskit kasvavat. Innostus
ja motivaatio tyota kohtaan voivat laskea ja ammattiosaaminen heikentyy.
(Otala 2003, 21.) Ahdistus ja masentuneisuus ovat merkkejd heikentyneesta
psyykkisesta hyvinvoinnista (P6llanen 2014). My®os erilaiset riippuvuudet,
kuten tupakointi tai alkoholinkaytto saattavat lisadntyad, jos psyykkinen hy-
vinvointi heikentyy (Otala 2003, 21).

3.2 Tyokyky osana tyohyvinvointia

3.2.1 Toiminta- ja tyokyky

Tyokyky on osa laajempaa toimintakyvyn késitettd, jota voidaan tarkastella
eri lahtokohdista. Toimintakyky on ihmisen suoriutumista paivittdisen ela-
man tehtavistd, kuten kotiaskareista, tyotehtavistd ja vapaa-ajan toiminnoista.
Toimintakyvyn eri ulottuvuudet psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen alue vai-
kuttavat toisiinsa. Esimerkiksi motivaatio heijastuu fyysiseen toimintaan.
(Nevala-Puranen 2001, 46-48.) Fysioterapiassa toimintakykya jasentavana vii-
tekehyksena kaytetadn toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalistd ICF —luokitusta. Luokituksessa toimintakyvyn osa-alueita ovat
ymparistotekijat seka yksilotekijat, joita ovat kehon toiminnot, suoriutuminen

ja osallistuminen. (ICF 2004, 211.) Opinnaytety0ssa tarkasteltiin yksilolle usein
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hyvinkin tarkeda osallistumisen vaylaa, tyota ja tyokykya. Parhaassa tapauk-

sessa ty0 vahvistaa ihmisen toimintakykya (Lundell ym. 2011, 60).

Tyokyvyksi kutsutaan sita toimintakyvyn osaa, jonka tyotehtavien suoritta-
minen vaatii (Manka 2011, 60). Tyokyky ndahddan kokonaisvaltaisena ja dy-
naamisena kokonaisuutena, johon monilla tekij6illa on vaikutusta. Tyokyvyn
perustana terveys ja toimintakyky mahdollistavat ihmisen suoriutumisen
tyostdan. Nykykasityksen mukaan tyokyky muodostuu siitd, ettd yksilon
voimavarat ovat tasapainossa tyon vaatimusten kanssa. (Lundell ym. 2011.)
Tyokykya voidaan kuvata tasapainomallilla, jossa toisessa vaakakupissa on
yksilon oma suorituskyky, ja toisessa tyotehtavien vaatimukset ja ominaisuu-
det mukaan lukien sen kuormittavuus (Aro 2004, 23). Tyokyky karsii, jos tyo
vaatii tekijdltddan niin paljon, ettei voimavaroja riitd endd muuhun eldmaan
(Lundell ym. 2011; Kauppinen ym. 2013, 54). Tyon ulkopuolisen eldman ja
toimintaympariston vaikutukset taas heijastuvat yksilon tyokykyyn. Perhe,
lahiyhteiso ja vapaa-aika voivat tarjota tarkeitd voimavaroja ja vaylid tyosta
palautumiseen. Toisaalta ne voivat myos uuvuttaa ja heikentaa tyokykya, mi-
kali niissa on haasteita, kuten elamankulun kriiseja. (Lundell ym. 2011.) Ny-
kydan tyo ulottuu helpommin my®6s tekijansa kotiin kannettavien tietoteknis-

ten laitteiden mukana (Kauppinen ym. 2013, 54).

Ihmisen ty6- ja toimintakyky muuttuu ian myo6ta (Nevala-Puranen 2001, 46-
48). Vaikka kaikki ihmiset ikdantyvat jatkuvasti, on erikseen maaritelty ikaan-
tyviksi tyontekijoiksi 45-54 —vuotiaat, ja ikadantyneiksi tyontekijoiksi 54-65 —
vuotiaat (Lundell ym. 2011, 28). hmisen vanhetessa tietyt fyysiset ominaisuu-
det, kuten kuormituksesta palautuminen, heikkenevat, mutta toisaalta jotkut
psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiiviset ominaisuudet, kuten kielitaito ja ongel-

manratkaisu sdilyvat tai jopa kehittyvat ian myo6ta (Nevala-Puranen 2001, 46-
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48; Lundell ym. 2011, 62). Omalla osaamis- tai vahvuusalueellaan ihmisen
suorituskyky voi kehittyd vanhuuteen saakka. Pitka tyokokemus seka koke-
muksen tuoma kyky sdddelld omia voimavaroja voivat kompensoida ikimuu-
toksia. (Lundell ym. 2011, 62.) Taman hetken tietamyksen valossa ei voida
tarkoin maaritelld, johtuuko fyysisten ominaisuuksien heikkeneminen ikaan-
tymisestd, vai siitd, ettd vanhemmalla idlla elamantyyli muuttuu usein inaktii-
visemmaksi (Nevala-Puranen 2001, 46-48). Ikdantyneiden toimintakyvyssa on
luonnollisesti isoja yksilollisid vaihteluja, jotka heijastuvat tyohon (Lundell

ym. 2011, 62).

Tyokykyisyys maarittyy aina kuitenkin tilanteesta, nakokulmasta ja arvioijas-
ta riippuen. Terveydenhuollossa tyokykya arvioidaan tietyistd lahtokohdista,
kuten arvioitaessa tyOntekijan oikeutta sosiaaliturvaan toimintakyvyn vajauk-
sen perusteella tai tarvetta toimintakyvyn parantamiseen tahtdaville toimenpi-
teille. Ihminen itse taas arvioi tyokykyaan perustuen omiin oireisiinsa, koet-
tuun terveydentilaansa ja osittain my0s suhteuttaen sitd omaan aikaisempaan
—ja muiden ihmisten ty0ssa suoriutumiseen. (Aro 2004, 22.) Tama opinnayte-
ty0 pyrki nostamaan esiin kohdejoukon kokemuksia omasta terveydentilas-

taan ja tyohyvinvoinnistaan.

3.2.2 Fysioterapeuttien tyokyky

Tuki- ja lilkuntaelin- sekd muita vaivoja ja tyOkseen hoitavat terapeutit altis-
tuvat itsekin tuki- ja liikuntaelimiston oireille ja vammoille. Tyypillisimmin
tysioterapeuttien oireet ilmenevat alaseldn-, olkapdan- ja niskan kipuna, seka
kaden, ranteen, nilkan ja polvien oireiluna (Deepak & Ajeesh 2012.) Jopa 61%

The University of Iowan fysioterapiakoulutuksesta vuosina 1943-1993 valmis-
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tuneista fysioterapeuteista raportoi kokeneensa tules —oireita yhdessa tai use-
ammassa kehonosassa kuluneen vuoden aikana. Yleisimmin oireet ilmenivat
heilld alaseldn- (45%) ja kdden seka ranteen alueilla (29,6%). (Bork, Cook, Ro-

sevrance, Engelhardt, Thomason, Wauford & Worley 1996.)

Alaselkakipua ja muita tules —oireita kartoittaneen slovenialaisen kyselytut-
kimuksen mukaan jopa 73,7% kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista rapor-
toi kokeneensa kovaa alaselkékipua jossakin eldménsa vaiheessa. Lisédksi nis-
kakipua oli kokenut 19,5%-, olkapédan kipua 15%- ja ranteen ja kdden alueen
kipuja 15% vastanneista. (Rugelj 2003.) Viela edelld mainittujakin korkeampi
tysioterapeuttien tyoperaisten tules —oireiden esiintyvyys todettiin nigerialai-
silla fysioterapeuteilla. Heista 91,3% raportoi kokeneensa tyoperaisia tules —
oireita viimeksi kuluneen vuoden aikana. Nigerialaisten korkea alttius tules —
oireille saattoi liittya tydolosuhteisiin, kuten asianmukaisen valineiston puut-
tumiseen tai siihen, ettd vastaajat olivat tulkinneet muistakin syista johtuvia
oireita tyoperaisiksi. Heidankin oireet painottuivat yleisimmin alaseldan alueel-
le. Pdainvastoin kuin kehittyneissa maissa, fysioterapia on Nigeriassa miesval-
tainen ala, joten my0s valtaosa kyseiseen tutkimukseen vastanneista oli mie-

hia. (Adegoke, Akodu & Oyeyemi 2008.)

Fysioterapia ja toimintaterapia ovat fyysisesti vaativia ammatteja, joihin sisal-
tyy toistoliikkeitd ja haastavia tydasentoja (King, Huddleston & Darragh
2009). Deepakin ja Ajeeshin kirjallisuuskatsauksen perusteella riskitekijoita
tysioterapeuttien tules —oireille olivat tyon fyysiset kuormitustekijit, kuten
manuaalinen terapia, toistoliikkeet, staattiset tyoasennot, nostot ja siirrot. Li-
saksi tyOpdivan suuri asiakasmaara, pitkdt tyopaivat, tyoskentely kivusta tai
sairaudesta huolimatta sekd kokemusvuodet fysioterapeuttina altistivat tules

—oireille (Deepak & Ajeesh 2012). My06s Bork ym. tutkimuksessa fysiotera-
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peutin tyon sisélldista tuki- ja liikkuntaelimistdad eniten kuormittavina tyoteh-
tdvind nousivat esiin potilaiden siirrot ja nostot sekd manuaalinen terapia, ku-
ten nivelten mobilisointi, pehmytkudosmobilisointi ja manuaalisesti vastute-
tut harjoitteet. (Bork, Cook, Rosevrance, Engelhardt, Thomason, Wauford &
Worley 1996.)

On oletettavaa, ettd manuaalisen terapian tekniikoita kdytetdan erityisesti
avovastaanotoilla, kun taas sairaaloiden vuodeosastoilla tyoskentelevien fy-
sioterapeuttien tyohon sisaltyy enemman potilassiirtoja. Edelld mainitun ame-
rikkalaistutkimuksen mukaan tules —oireita oli enemman heilld, jotka toteutti-
vat saannollisesti manuaalista terapiaa, verrattuna heihin, joiden tyo ei sisal-
tanyt manuaalisen terapian tekniikoita. Sairaalaymparistossa tyoskennelleilld
ilmeni enemman alaseldn oireita, kuin muissa organisaatioissa tyoskennelleil-
13, kun taas ei-sairaalaympadristossa tyoskennelleilld oli enemman ranteen ja
kadden alueen oireita. (Bork ym. 1996.) Slovenialaisen kyselytutkimuksen pe-
rusteella taas silla, tyoskenteliko fysioterapeutti siirtymisissadn vahvaa tukea
tarvitsevien kanssa vai ei, ei ollut merkittavaa vaikutusta alaselkakipujen

esiintymiseen (Rugelj 2003).

Naissukupuoli sekd nuori ikd nayttdisivat joidenkin tutkimusten mukaan ole-
van yhteydessa tules —vaivoihin (Deepak & Ajeesh 2012). Borkin ym. mukaan
73% naistysioterapeuteista raportoi tules- oireista, kun taas miehista hieman
vahemman, 57% (Bork ym. 1996). Cromie ym. toteuttivat haastattelututki-
muksen 18 fysioterapeutille, jotka olivat joutuneet muuttamaan tyotehtavidan
tuki- ja liikkuntaelinvaivojen vuoksi. Heista yli puolet oli alle 30 —vuotiaita.
(2012.) Slovenialaisille fysioterapeuteille toteutetussa kyselytutkimuksessa
valtaosa heistd, jotka olivat karsineet alaselkakivuista useita kertoja, oli idltaan

31-50 —vuotiaita (Rugelj 2003). Iso-Britannialaisen tutkimuksen mukaan tyope-
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raisia tules —oireita ilmeni 58%:lla kyselyyn osallistuneista viimeisen 12 kuu-
kauden aikana, ja pahimmat oireet sijoittuivat alaselan alueelle 44%:lla vastaa-
jista. Tutkimukseen osallistuneista 59% oli idltaan enintaan 30 —vuotiaita koh-
datessaan tyohistoriansa pahimmat tules —oireet. (Glover, McGregor, Sullivan
& Hague 2005.) Kingin ym. tutkimuksessa vertailtiin alle 55 —vuotiaita 55 —
vuotiaisiin ja tatd vanhempiin fysio- ja toimintaterapeutteihin heilld ilmene-
vien tyOperdisten tules —oireiden suhteen. Tutkimuksessa ei havaittu merkit-
tavia eroja ikdryhmien valilld, mutta idkkdaammilla terapeuteilla oli enemman

tyOstéd poissaoloa vaatineita tules —oireita. (King ym. 2009.)

Tules —oireiden yleisyydesta huolimatta niista karsineet fysioterapeutit eivat
olleet osanneet ennakoida tulevia vaivojaan, vaan he ajattelivat fysioterapeut-
tisen tietotaidon suojelevan heita nailta vaivoilta (Deepak & Ajeesh 2012).
Luottamus omaan ammatilliseen tietimykseen onkin keskeinen, fysioterapian
alan kulttuuria luonnehtiva piirre (Cromie, Robertson, O'Best 2012). Fysiote-
rapeutit nayttdisivat herkasti vahadttelevan vaivojaan ja jatkavat tyoskentelya

esimerkiksi kivusta huolimatta (Deepak & Ajeesh 2012).

Deepak ja Ajeesh korostavat tuki- ja lilkkuntaelinvaivojen ennaltaehkaisya.
Tarkeimpana ehkdisykeinona ndhdédan oireiden tunnistaminen ja myontami-
nen sekd ergonomian arviointi ja tietdmys. Fysioterapeuteilla on keinoja hoi-
taa itse oireitaan ja hoidattaa niita kollegoilla, mutta tarkeaa olisi my06s hakeu-
tua ajoissa asianmukaiseen ladketieteelliseen hoitoon. (Deepak & Ajeesh 2012.)
Erityisesti nuorten ja vastavalmistuneiden tules -vaivoihin tulisi puuttua

ajoissa (Glover ym. 2005).
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3.3 Yrittdjyys ja hyvinvointi

Opinndytetyon kohdejoukko koostui yrittdjistd. Teoksessa Askelia yrittdjyy-
den polulla yrittdjyyden kasite jaetaan Liisa Remeksen mukaan sisdiseen ja
ulkoiseen yrittdjyyteen. Sisdinen yrittdjyys on ajattelutapa ja luonteenpiirre,
joka ohjaa yksiloa aktiiviseen ja yrittdvaan toimintaan. Se voidaan kasittaa
oma-aloitteisuutena, joka sitouttaa henkilon sisdisesti tyoyhteison tavoittei-
siin. Ulkoisella yrittdjyydella tarkoitetaan kaytannollisemmin yritykseen liit-
tyvien ratkaisujen tekemistd ja toimintaa, yrityksen perustamista ja johtoteh-

tavia. (Tanttu, Kuhanen & Ritsila 2008, 20.)

Asiantuntija- ja asiakastyon ohella yrittdjien tyohon kuuluu usein esimiesty6
ja johtaminen. Johtamista ei voida pitda vain tyotehtavand muiden joukossa,
vaan se on rooli, joka esimiehen on omaksuttava. Mikali esimies syysta tai
toisesta keskittyy liiaksi suorittavan tyontekijan rooliin, jaa tyoyhteison joh-
taminen puutteelliseksi. (Jarvinen 2012, 142.) Yrityksen johtaja on tyypillisesti
taitava ja tdsmallinen ty0ssdan, mutta joutuu tiedostamaan, etteivat sama mo-
tivaatio ja professionaalisuus ole automaattisia tyontekijan ominaisuuksia tai
luonteenpiirteita. Yrityksen perustamisen taustalla onkin yleensd ammattitai-
to tietyssa asiassa. Yrityksen kasvaessa yrittdjan tyotehtdavat saattavat muuttua
radikaalisti, eika tyotehtava koostuukaan enaa siitd, jossa alun perin oli hyva.
Tasta syysta tychyvinvoinnin kannalta on tarkeaa paivittdda osaamista myos
uusissa tehtdvissa. Vain harvoissa tapauksissa yrittdja on saanut koulutuksen

esimerkiksi johtamistehtaviin. (Tyohyvinvoinnin kuusi tekijaa 2015.)

Seka yrityksen johtaminen ettd yrittdjyys yleensa ovat fyysisesti ja psyykkises-
ti vaativaa tyota. Yrittdjalla on vastuu yrityksen menestymisesta ja paatoksen-

teosta. (Chay 1993.) Toisaalta paatosvalta ja sitd kautta mahdollisuus vaikut-
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taa omaan ty0hon ja osaamisen kehittdmiseen, ndhddan hyvinvointia edista-
vina tekijoind (Stephan & Roesler 2010). My0s sosiaalisella tuella on myontei-

nen vaikutus fyysiseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin (Chay 1993).

Yrityksen johtaminen kiristyneen kilpailun sanelemilla tyomarkkinoilla aset-
taa haasteensa yrityksen ja sen henkiloston hyvinvoinnille, kun tavoitteena on
kestava kehitys ja yrityksen menestyminen. Organisaatiorakenteen mukau-
tuminen ja valmius toimintaympariston muutoksiin, jatkuva uudistumisen
kautta kehittyminen sekd uuden oppiminen luovat tarkean perustan yrityksen
toiminnalle, jossa esimiesty0 ja johtaminen ovat avainasemassa. Esimiestydssa
haasteina nahdaan suunnitelmien ja muutosten ajaminen kaytantoon seka
toimintaprosessien kehitysty6. Vuorovaikutussuhteiden yllapito, pulmallisten
tilanteiden ratkominen ja kehityskeskustelut saattavat kuormittaa yrittdjaa.
My0s tyontekijoiden tyohyvinvoinnin ja motivaation tukeminen asettavat
omat haasteensa johtajalle. (Johtaminen ja esimiesty6 2014.) Yleensa yrittdjan
oma motivaatio tyotaan kohtaan on korkealla. Jos yrittdjan motivaatio kuiten-
kin katoaa, ndhdaan tilanne yrityksen kannalta kriisind. (Tyohyvinvoinnin

kuusi tekijaa 2015).

Johtajan tai esimiehen oman hyvinvoinnin merkitys on oleellinen jo senkin
vuoksi, ettd tarkea suhde tyontekijoihin voi sdilya hyvana ja mahdollistaa tyo-
yhteison tuloksekkaan toiminnan ja tyohyvinvoinnin. (Johtaminen ja esimies-
ty6 2014.) Moni yrittdja kuitenkin laiminly6 oman terveytensa, osittain siita
syystd, etteivat he kuulu lakisaateisen tyoterveyshuollon piiriin (Tyohyvin-
voinnin kuusi tekijaa 2015). Lindholm, Malinen ja Lemmela raportoivat yk-
sinyrittdjid tarkastelevassa tutkimuksessaan, ettd yrittdjan sairastumisesta ai-
heutuu usein katkos yritystoiminnalle. 66% kyseiseen kyselytutkimukseen

vastanneista oli pyrkinyt valttamaan tata tekemalla toitd my0s sairaana. Tut-
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kimuksen mukaan ainoastaan 22%:1la yksinyrittdjista oli kaytettavissaan hen-
kilo, joka pystyi toimimaan sijaisena ja pyOrittimdan yritystoimintaa lyhyita

aikoja tarvittaessa. (2013.)

Perinteisesti tyohyvinvointiin liittyva palvelujarjestelmd, kuten tyoterveys-
huolto, on rakentunut palvelemaan paremmin suuria organisaatioita. Pienet
yritykset ovat kuitenkin yha merkittavampi toimija tyokentdssa, silld pienet -
ja keskisuuret yritykset tyollistavat noin kaksi kolmasosaa kaikkien suoma-
laisten yritysten yhteenlasketusta tyontekijamaarasta. Yksityisind ammatin-
harjoittajina, freelancereina ja muissa vastaavissa tyon muodoissa tydskenteli
vuonna 2012 noin 143 000 ihmista. Pienissa yrityksissa tyohyvinvointi on yh-
distettava osaksi koko toimintaa, mistd voi tulla niiden vahvuus. (Kauppinen
ym. 2012, 8.) My0s verkostoituminen ja yhteistyd muiden yritysten kanssa
ovat usein keskeinen osa liiketoimintaa, jossa hyodyt ovat selkeitd. Yksinyrit-
tajia kasittelevassa tutkimuksessa raportoidut informaation vaihto ja yhteis-
tyOstd oppiminen sekd ydinosaamisen keskittyminen, tehokkuuden ja jousta-
vuuden lisddntyminen ovat seikkoja, jotka voidaan nahda merkittavina tyo-
hyvinvoinnin edistdjind. Tulojakauma on yksinyrittdjilla usein muita palkan-

saajia vastaavalla tasolla. (Lindholm ym. 2013.)

Yrittdjan elamadssa tyonteko nayttaytyy varsin suuressa roolissa (Tyohyvin-
voinnin kuusi tekijaa 2015). Erityisesti pienyrittdjat tekevat paljon toitd, usein
jopa yli 50 tuntia viikossa (Chay 1993). My0s fysioterapeuttien ammattikun-
nassa tyotelidisyys ja ahkeruus ovat yleisid arvoja (Cromie, Robertson, O’Best
2002). Pienten yritysten johtajilla on yleensa taustalla pidempi tyokokemus,
kuin tyontekijoilla (Chay 1993). Pitkat tyopadivat ja riittavan palautumisen
puute voivat yrittdjilld johtaa pitkittyneeseen stressioireiluun. Kroonistues-

saan stressilla voi olla negatiivisia vaikutuksia terveydentilaan, aiheuttaen
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esimerkiksi verenpaineen nousua, hormonitoiminnan epatasapainoa ja syk-
keen kohoamista. Seurauksena voi olla my06s somaattisia sairauksia, kuten
sydan- ja verisuonitauteja, diabetes, ruuansulatuselimiston arsytystiloja, im-
muunijarjestelman heikkenemista ja tuki- ja liikuntaelimiston oireita. Henki-
nen stressi aiheuttaa usein lihasjannityksia, joista voi seurata aineenvaihdun-
nan hairigita ja lihaksiston rappeutumista seka kipuja. (Stephan & Roesler

2010.)

Naisvaltaisilla aloilla, kuten sosiaali- ja terveyspalveluissa (Kauppinen ym.
2013, 40) ja fysioterapeuttina (Short 1985), tyoskentelevat kokevat usein tyonsa
mielekkddksi. Tyypillista on kuitenkin riittamattomyyden tunne, jos tyota ei
voi tehdéd niin hyvin kuin haluaisi esimerkiksi taloudellisista pakotteista joh-
tuen (Kauppinen ym. 2013, 55). Merkittava naisyrittdjia kuormittava tekija on
stressi. Naisyrittdjien tyohyvinvoinnin edistaimiseksi TyOterveyslaitos toteutti
vuosina 2008-2009 Naisyrittdjien tychyvinvointi ja naisyritysten liiketoimin-
nan kehittiminen -hankkeen. Hankkeen tulosten mukaan naisyrittdjien tyo-
hyvinvointi on yleisesti hyvalla tasolla, mutta kuitenkin heikompaa kuin tyos-
sa kayvilld naisilla keskimdarin. Tyon imu ja ilo tukevat ty0ssd jaksamista.
(Naisyrittajat kokevat tyossdadan imua ja iloa, mutta stressi uhkaa tyohyvin-

vointia 2010.)

Naisyrittdjien hyvinvointia kuormittavat erityisesti stressi, joka liittyy muun
muassa taloudelliseen vastuuseen ja pelkoon tyon jatkuvuudesta, seka kiire.
Haasteita asettaa my0s tyon ja muun elaman yhteen sovittaminen. Kuitenkin
terveys- ja sosiaalipalveluiden yrittdjat onnistuivat tyon ja muun eldman yh-
teen sovittamisessa parhaiten, ja olivat myos tyytyvaisimpiad tyohonsa. (Nais-
yrittdjat kokevat tyossdadan imua ja iloa, mutta stressi uhkaa tyohyvinvointia

2010.) Suomen Yrittdjat muistuttaa, ettd kaikkien yrittdjien olisi tarkeda huo-
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lehtia my0s sosiaalisista suhteista ja siitd, ettd harrastuksille jaa aikaa, silla
niilld on pidemman pé&alle merkittava vaikutus niin henkilokohtaiseen kuin

tyohyvinvointiinkin (TyShyvinvoinnin kuusi tekijaa 2015).

4 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmat jaotellaan kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimus-
menetelmadan ja kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimusmenetelmaan. Se,
millaista tietoa tutkimuksella tavoitellaan, ohjaa menetelman valintaa. (Vilkka
2005, 49-50.) Usein samaan tutkimukseen myos yhdistellaan naita erilaisia

tutkimusmetodeja (Morgan 2014, 3-4).

Maarallinen tutkimus kuvailee tutkittavien muuttujien vilisia suhteita ja eroja
ja vastaa sellaisiin kysymyksiin, kuten kuinka paljon tai miten usein (Vilkka
2007, 13). Maarallisen tutkimuksen tavoitteena on ilmion tai asioiden selitta-
minen, kuvaaminen, vertailu tai kartoittaminen. (Vilkka 2007, 19.) Maarallisen
tutkimuksen ominaispiirteita ovat tiedon esittaminen numeroin, mittaaminen,
tiedon strukturointi, objektiivisuus seka tutkittavan kohdejoukon iso koko
(Vilkka 2007, 13). Asioita ja ilmidita kuvataan numeroiden avulla kdyttaen
tasmallisid ja laskennallisia, usein tilastollisia menetelmia (Vilkka 2005, 49-50).
Laadullinen tutkimus taas pyrkii ymmartamaan ihmisen toimintaa. Tavoit-
teena on saada ilmiosta kokonaisvaltainen ja syvallisempi kasitys. Laadullinen
tutkimus on maarallista tutkimusta subjektiivisempaa, mika asettaa haasteita

aineiston tulkinnalle. (Vilkka 2005, 49-50.)
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Opinndytetyo mukailee maarallisen tutkimuksen periaatteita sisdltden myos
laadullisia piirteitd. Mdarallista tutkimustapaa noudatettiin, koska haluttiin
kartoittaa ilmion, tassa tapauksessa tyohyvinvoinnin ja sen haittatekijoiden
esiintymistd kohdejoukossa. Tutkimuksen kohderyhmaéna olivat fysioterapia-,
toimintaterapia- ja muut kuntoutus- ja hyvinvointialan yrittdjat. Aineiston
keruumenetelmana kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, jossa oli myos

avoimia kysymyksia.

Tutkijan ja tutkittavan vélinen etdisyys edesauttaa tutkimuksen objektiivi-
suutta, mika usein toteutuu maarallisessa tutkimuksessa hyvin (Vilkka 2007,
16). Anonymiteetti ja luotettavuus kuuluvat niin ikdan hyviin tutkimuskay-
tantoihin. Anonymiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen kasittelyssa henkil6-
ja tutkimusaineistot saavat paatya vain sopimuksessa mainittujen henkildiden
ndhtaville ja tulosten julkistamisvaiheessa on varmistettava, ettei osallistujien
henkilollisyys paljastu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tassa
opinnaytety0ssa kdytettiin verkkokyselyd, joten tutkittavat sailyvat tuntemat-
tomina, mika on eettisen tutkimuskaytannon mukaista (Vilkka 2007, 164). Mi-
kali tutkimusaineisto on suuri, kuten maarallisessa tutkimuksessa usein on,
yksittdinen vastaaja ei padse vaikuttamaan tutkijaan persoonana. Tutkittavia
havaintoyksikgita on usein jopa satoja. Yleensa havaintoyksikoiden, kuten
henkiloiden, suositeltava viahimmaismaara on 100 (Vilkka 2007, 16.) Taman
opinndytetyon perusjoukko koostuu kaikista Suomen fysioterapiayrittajista,
joista otokseksi valikoitui toimeksiantajan kautta tavoitettavat 560 Fysi ry:n

jasenyrittajaa.

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan sen reliabiliteetilla ja validiteetilla. Re-

liabiliteetti tarkoittaa sitd, miten tarkasti asiaa tai ilmiota on onnistuttu mit-
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taamaan ja mittausvirheiden mahdollisimman vahaista maarda sekd mittauk-
sen toistettavuutta. Validiteetilla tarkoitetaan yleensa tutkimuksen tai mittarin
patevyytta, eli sitd, mittasiko se sitd mita piti. (Vehkalahti 2008, 41.) Validiu-
teen sisaltyy se, miten hyvin teoreettiset kasitteet on onnistuttu kasittelemaan

ymmarrettavasti arkikielen tasolle (Vilkka 2007,150).

Jotta voitaisiin tutkia ilmi6itd ja ihmisid koskevia asioita maarallisesti, taytyy
tutkittavan asian ominaisuudet suunnitella ja vakioida eli strukturoida. Struk-
turoinnissa tutkittavat asiat muotoillaan kysymyksiksi ja vakioiduiksi vas-

tausvaihtoehdoiksi esimerkiksi kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2007, 15.)

4.2 Kyselytutkimus

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena Fysi ry:n jasenyrittdjille. Kyse-
lytutkimus on maaralliseen tutkimusmenetelmaan sisaltyvan survey —
tutkimuksen keskeinen menetelma (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2004, 180-181;
Lahdesmaki, Koskimaa, Mikkola, Himberg 2014). Sen etuna on toteuttamisen
helppous ja mahdollisuus laajaan aineiston hankintaan (Hirsjarvi ym. 2004,
184), silla samat kysymykset vakioituine vastausvaihtoehtoineen voidaan hel-
posti toteuttaa suurelle joukolle vastaajia (Morgan 2004, 55). Kuten Hirsjarvi
ym. teoksessaan ohjeistavat, my0s tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen huo-
lellinen suunnittelu edesauttoi tiedon nopeaa tallentamista ja kasittelya. Me-
netelméan vaarana oli aineiston jadminen niukaksi, mikali vastausprosentti
olisi jaanyt hyvin pieneksi. Toisaalta kyselyn suuntaaminen tietylle kohde-
joukolle, jolle tutkittava asia on tarked, nostaa yleensa vastausprosenttia nor-

maalia korkeammaksi. (Mts. 2004, 184-185.)
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Kyselytutkimuksen vahvuutena on myos objektiivisuus (Morgan 2004, 55),
anonyymius ja luotettavuus (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opin-
ndytetyOssa Fysi ry toimi kyselytutkimuksen valittdjana vastaajille, jol-
loin vastaajien yhteystiedot tai henkilollisyys eivat tulleet opinnaytetyon teki-
joiden tietoon missdan vaiheessa. Tutkimuksen paatyttya kaikki keratty tut-

kimusaineisto tuhottiin.

Kyselytutkimus tulee aina perustaa taustaolettamukseen (Anttila 2006, 234).
Taman kyselytutkimuksen laatimisessa hyodynnettiin ilmiosta olemassa ole-
vaa teoriatietoa ja tutkimustuloksia. Kuten tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn teo-
riaa kasittelevista luvuista ilmenee, koostuu tyohyvinvointi fyysisesta-,
psyykkisestd-, tyoyhteisoon liittyvasta - sekd tyohon ja tyontekoon liittyvasta
ulottuvuudesta. Naistd muodostui kyselyn runko, jolla kysely jaettiin viiteen
osioon. Ensimmainen osio sisdlsi taustatiedot, toinen osio fyysiset- ja kolmas
osio psyykkiset tekijat. Neljannessa osiossa kartoitettiin tyoyhteisoon liittyvia
tekijoitd, ja viidennessa osiossa tyohon, tyontekoon ja yrittdjyyteen liittyvia

tekijBitd.

Kyselyn ensimmaisessa osiossa, kysymyksissa 1-10 (LIITE 1), selvitettiin vas-
taajien taustatekijoita, koska opinndytetyon teoriapohjan valossa oli oletetta-
vissa niilld olevan merkitysta hyvinvoinnille. Esimerkiksi naissukupuoli ja
nuori ika nayttaisivat joidenkin tutkimusten mukaan olevan yhteydessa tules
—vaivoihin fysioterapeuteilla (Cromie 2002) ja tyokyky muuttuu idn myota
tiettyjen ominaisuuksien heikentyessa ja toisten taas jopa vahvistuessa (Neva-
la-Puranen 2001, 46-48). Fyysisissa tekijoissa kartoitettiin muun muassa koet-
tua terveydentilaa, tules —ja muita tyOperaisia fyysisia oireita seka koettua
tyysista kuntoa, silld oleellinen fyysiseen hyvinvointiin vaikuttava tekija on

tyontekijan terveys (Otala 2003, 20). Terveyden ja toimintakyvyn ammattilai-
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setkaan eivat voi tdysin valttya tuki- ja liikuntavaivoilta, vaan fysiotera-
peuteilla on todettu ilmenevan my®0s tules -oireita, joista yleisimpina alaselan-,

olkapdan-, niskan-, kiden alueen-, nilkan -ja polvien oireet (Deepak & Ajeesh

2012).

Kyselyn kolmannen osion, psyykkiset tekijdat, kysymysten muodostamisen
taustalla hyodynnetyissa lahteissd korostui stressin merkitys tyéhyvinvointia
uhkaavana tekijdnd, sosiaalisiin verkostoihin osallistumisen — ja eldman eri
osa-alueiden tasapainon tarkeys, joten ne sisallytettiin kyselyn kysymyksiin.
Tyoyhteisoon ja tyohon liittyvien tekijoiden osioissa hyodynnettiin Otalan
(2003) lisaksi myos muun muassa Mankan ym. (2007 ja 2011), Nevala-Purasen

(2001) ja Lyly-Yrjanaisen (2014) teoksia. Taulukossa 1 esitelldan esimerkkeja

siitd, miten teoria tuki kunkin kysymyksen muodostamista.

Taulukko 1. Malli taustateorian hyodyntamisesta kyselyn laatimisessa.

Kysymys

5. Tyokokemus terapeuttina (fysio-,
toiminta-, tms.)

- 0-10 vuotta

- 11-20 vuotta

- 21-30 vuotta

- 31-40 vuotta

- Yli 40 vuotta

19. Pystyn sovittamaan yhteen tyon
ja muun eliman

a) Kylla, onnistun tyon ja muun
elamin yhteensovittamisessa

b) Useimmiten onnistun ...

¢) Minulla on toisinaan vaikeuk-
sia...

d) Koen vaikeuksia lihes pdivit-

Taustalla oleva teoria tai taus-
taolettamus

Deepakin ja Ajeeshin katsauksen
mukaan riskitekijoita fysioterapeut-
tien tules —oireille olivat mm. koke-
musvuodet fysioterapeuttina. (Dee-
pak & Ajeesh 2012.)

Haasteita asettaa myos tyon ja muun
elimin yhteen sovittaminen. Kui-
tenkin terveys- ja sosiaalipalveluiden
yrittajat onnistuivat tyon ja muun
elamin yhteen sovittamisessa par-
haiten. (Nais-yrittdjat kokevat tyos-
sddn imua ja iloa, mutta stressi uhkaa
tyohyvinvointia 2010.)



tain...

26. Kuinka motivoitunut olet tyoho-
si

Arvio asteikolla 0-10 (0= en lainkaan
motivoitunut, 10=erittiin motivoitu-
nut)

27. Kuinka tyytyvidinen olet tyohosi
Arvio asteikolla 0-10

(0= en lainkaan tyytyvdinen,
10=erittdin tyytyvdinen)
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Henkilon sisdinen arvomaailma ja
motivaatio ohjaavat yksilon hyvin-
vointia. (Otala 2003, 14-18) Tyohy-
vinvoinnin ulottuvuuksista tarkaste-
luun voidaan nostaa myds tyéomoti-
vaatio, toiminnan teoria ja uudistava
oppiminen. (Manka, Kaikkonen,
Nuutinen 2007, 6-7). Toimintakyvyn
eri ulottuvuudet psyykkinen-, fyysi-
nen- ja sosiaalinen alue vaikuttavat
toisiinsa. Esimerkiksi motivaatio hei-
jastuu fyysiseen toimintaan. (Nevala-
Puranen 2001. 46-48.)

Ty0ssd jaksamisen taustalla suomessa
vaikuttaa - - tyon mielekkyys. (Lyly-
Yrjanainen 2014, 36-37)

Ensimmadisenad tutkimuskysymyksena oli ” miten fysioterapiayrittdjat kokevat

ty6hyvinvointinsa ja mitka tekijdt sithen vaikuttavat? Tahan kysymykseen

odotettiin saatavan vastaus seuraavista kyselyn kysymyksista:

- 11) terveydentila

- 12) koetut tyoperaiset tules —vaivat

- 13) muut tyoperdiset fyysisen

- 14) Poissaolot tyosta fyysisen sairauden vuoksi

- 15) Koettu fyysinen kunto

- 16) Oman hyvinvoinnin edistamiskeinot
- 17) Koettu psyykkinen hyvinvointi
- 18) Osallistuminen itselle tarkeisiin elaman osa-alueisiin

- 19) Tyon ja muun elaman yhteensovittamisen onnistuminen
- 20) Koetut psyykkisen hyvinvoinnin haitat
- 21) Poissaolot tyostd psyykkisen oireilun takia

- 22) tyoskentelyilmapiiri
- 23) TyOyhteison yhteistyo

- 24) yhteisty6 sidosryhmien ja yhteistyokumppaneiden kanssa
- 25) esimiehend toimimisen ja johtamisen kuormittavuus
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- 26) Tyomotivaatio
- 27) Tyytyvaisyys tyohon
- 28) Tyon mielekkyys
- 29) tyon kuormittavuustekijat
Toiseen tutkimuskysymykseen, milld tavoin fysioterapiayrittdjat pyrkivat vai-

kuttamaan omaan tyShyvinvointiinsa, odotettiin saatavan vastaus seuraavista

kyselyn kysymyksista:

- 16) Oman hyvinvoinnin edistamiskeinot
- 30) Oman tyohyvinvoinnin edistamiskeinot
- 31) Mista saan tukea yrittdjand jaksamiseen

Kolmanteen tutkimuskysymykseen, millainen on keskiverto Fysi ry:n jasen-
yrittdja, odotettiin saatavan vastaus luomalla yhteenveto kaikkien hyvinvoin-

tikyselyn kysymysten perusteella.

Tyohyvinvointikysely sisélsi sekd avoimia, ettd niin sanottuja suljettuja eli
monivalintakysymyksid, joissa vastausvaihtoehdot annettiin valmiiksi. Avoi-
mien kysymysten avulla vastaajien omat kokemukset, eli se, mita heilla todel-
la on sanottavaa aiheesta, tulivat parhaiten esiin. Kuten Vehkalahti on esitta-
nyt, myos tdssd kyselytutkimuksessa niilld voitiin saada sellaista tietoa, joka
muuten jdisi saamatta (Vehkalahti 2008, 25). Niilla tavoiteltiin my0s uusia ja
yllattavia nakokulmia. Kuten Vehkalahden lisdksi myos Hirsjarvi ym. ovat
tuoneet esille, monivalintakysymysten etuna néhtiin vastausten kasiteltavyys.
Esimerkiksi ikda kysyttdessa haluttiin noudattaa Vehkalahden esittamaa tapaa
kdyttaa valmiita ikdluokkia, silld téllainen karkea jako koettiin riittdvaksi.
Useiden kysymysten kohdalla koettiin tiedon saannin kannalta tarpeelliseksi
yhdistaa strukturoitu -ja avoin vastausvaihtoehto. Téllaisissa kysymyksissa
valmiiden vaihtoehtojen jalkeen annettiin mahdollisuus vastata kysymyksiin

omin sanoin. (Hirsjarvi 2004, 188-190; Vehkalahti 2008, 25.)
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Tutkimusaineisto keréttiin joulukuun 2014 ja tammikuun 2015 aikana. Ennen
kyselyn toteuttamista kohdejoukolle kysymyksia testattiin teettamalla kysely
kuudelle testivastaajalle. Testivastaajien joukossa oli muun muassa fysiotera-
peutteja ja alan opiskelijoita, fysioterapiayrittdja sekda muiden alojen edustajia.
Testivastaajien avulla pystyttiin arvioimaan kyselyyn vastaamiseen kuluva
aika ja arvioimaan sitd, olivatko kysymykset ja vaihtoehdot ymmarrettavia.
Téssa vaiheessa myo0s toimeksiantaja osallistui kyselyn muokkaamiseen eh-
dottamalla parannuksia vastausvaihtoehtoihin ja muutamia lisakysymyksia.
Kyselyn laatimisessa huomioitavia seikkoja ovat myos kyselyn ulkoasu ja se,
ettd vastauksille on tarpeeksi tilaa (Hirsjarvi 2004, 193). Tyohyvinvointiky-
selyn ulkoasu muokattiin Webropol ohjelmiston avulla. Toimeksiantajalta
saadun palautteen perusteella lisittiin avoimille vastauksille varattua tilaa,
mahdollistettiin useampien vaihtoehtojen valitseminen, korjattiin kirjoitusvir-
heet, lisattiin kahteen kysymykseen vastausvaihtoehtoja seka lisattiin yksi ko-

konainen kysymys: mistd saat tukea jaksamiseesi yrittdjana.

Kysely vilitettiin 560 Fysi ry:n jasenyrittajalle Webropol —kyselytyokalun
avulla 17.12.2014. Kyselylomake on tyon liitteena (LIITE 1). Vaikka tyon pai-
nopiste oli fysioterapiayrittdjissd, ei muita kuntoutusalan yrittdjia haluttu, eika
olisi ollut teknisesti mahdollistakaan, tassa vaiheessa sulkea pois kyselysta,
vaan kyselyn saivat kaikki Fysi ry:n jasenyrittdjat. Kyselylinkin sisaltaneessa
sahkopostissa vastaajat saivat saatekirjeen (LIITE 2), jossa kerrottiin kysely-
tutkimuksen tarkoituksesta ja luottamuksellisuudesta. Saatekirjeen tarkeim-
mat sisdllot ja ohjeita kyselyyn vastaamiseen liitettiin vield kyselylomakkeen
alkuun. Tammikuun 2015 ensimmaisella viikolla kaikille kyselylinkin saaneil-
le 1ahetettiin sahkopostitse muistutus kyselyyn vastaamisesta. Vastaamisesta

on tapana muistuttaa kahteen kertaan (Hirsjarvi ym. 2004, 193), joten 12.1.2015
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karhuaminen toistettiin, ja vastausaikaa jatkettiin 14.1.2015 saakka. Aikaa vas-
tata kyselyyn annettiin siis yhteensa nelja viikkoa, joka mdaraytyi opinnéyte-

tyolle laaditun aikataulun perusteella.

4.3 Aineiston analyysi

Itsehankittu tilastoaineisto analysoitiin maarallisesti ja avoimista vastauksista
saatu tekstiaineisto laadullisesti sisdllonanalyysilld. Webropol — kyselytyokalu
helpotti ja nopeutti aineiston kasittelya, kvantitatiivista analyysia ja tulosten
visualisointia. (Webropol Oy 2014). Maarallisen analyysimenetelméan avulla
pyritdan luomaan kokonaiskuva aineistosta, saada esiin siind esiintyvia piir-
teitd, luokitteluja ja poikkeamia. Muuttujat maarittyvat teoriatiedon perusteel-
la ja niiden merkitys tutkimuksen kannalta on tarkeda selvittaa. (Anttila 2006,
237.) OpinndytetyOssa teoriatiedon valossa oleellisimpia muuttujia olivat ikd

ja sukupuoli.

Avointen vastausten analyysimenetelmana tutkimuksessa kaytettiin sisal-
l6nanalyysia. Sen avulla pyrittiin 10ytamaan ja jasentelemaan uutta tietoa,
yleistyksid ja maarallista tietoa. Sisdllonanalyysid kaytetddn tyypillisesti maa-
rallisena tutkimusmenetelména, mutta silla on my6s laadullista merkitysta.
Sisdllonanalyysin avulla voidaan luokitella ja kategorisoida aineiston verbaa-
lisia, symbolisia ja kommunikatiivisia sisdltoja, jolloin tarkoituksena on ilmen-

taa sisallon olemusta. (Anttila 2006, 292-293.)

Tassa opinnaytetydssa sisdllon analyysin avulla jérjesteltiin ja lokeroitiin
avoimet vastaukset seka tarkasteltiin niissa yleisimmin esiintyvia aihealueita.

Joidenkin kysymysten kohdalla Webropol —ohjelmistolla etsittiin avoimissa
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vastauksissa yleisimmin esiintyvat sanat. Ohjelmistolla saatiin tieto siitd,
kuinka monessa vastauksessa kyseiset yleiset sanat esiintyivat, minka jalkeen
avoimet vastaukset siirrettiin tekstinkasittelyohjelmaan tarkempaa kasittelya
varten. Téassa vaiheessa Webropol —ohjelmistolla 16ydettyja sanoja haettiin
niiden eri muodoissa. Esimerkiksi Webropolilla 16ydetyn sanan ”laskutus”
perusteella syotettiin tekstinkasittelyohjelmistolle etsittavaksi sana “lasku”,
jolloin Ioydettiin paitsi “laskutus” —sanat, my0s sanat “laskujen” ja “laskutta-
minen.” Vastaukset my0s luettiin kertaalleen lapi, jotta Ioydettiin samaa asiaa
tarkoittavat-, mutta eri sanoin kuvatut asiat. Taman jalkeen vastaukset luoki-
teltiin aineistoldahtoisesti eli ryhmiteltiin ne samankaltaisia asioita kuvastaviin
ryhmiin ja otsikoitiin ryhmat. Lopuksi laskettiin, kuinka paljon vastauksia

kuhunkin ryhmaan tuli.

Luokittelun jalkeen aineisto tyypillisesti kasitelldan tilastollisesti. Tilasto tar-
koittaa joukkoilmion kuvaamista numeerisesti. Useat ilmitta kuvaavat tilasto-
tiedot muodostavat tilaston. Aineiston tilastollisella kasittelylla tdssa opinnay-
tetyOssa tahdattiin kuvauksen tasoisiin tutkimustuloksiin. Tama tarkoittaa
analyysin tulosten esittamistd joko numeraalisesti tai graafisin menetelmin.
Jos tutkimustuloksissa pysyttdydytdan kuvauksen tasolla, suositellaan aineis-
ton muuttujia luokittelemaan, esittimaan niiden keskiarvoja, jakautumista

seka ristiintaulukointia. (Anttila 2006, 180-181.)
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5 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kaikkiaan 560:sta kyselyn saaneesta kyselyyn vastasi 230, jolloin vastauspro-
sentti oli 41. Ennen ensimmadisen muistutusviestin lahettamista vastauksia
saatiin 77 ja karhuamisen jalkeen 154. Ylla mainittuun vastausprosenttiin
paastiin karhuamalla vastauksia kaksi kertaa. Vastaamatta jattaneita koskevaa
tietoa ei tutkimuksessa keratty (alueellinen jakauma, sukupuoli, ikd), silla ky-
sely toteutettiin tdysin anonyymina eivatka kyselyn toteuttajat késitelleet vas-

taanottajien tietoja.

Kyselyn vastaajajoukko oli selvéasti naisvaltainen. Vastaajien sukupuolija-
kauma on esitetty kuviossa 3. Suurin osa vastaajista oli Lundellin ym. maari-
telman (2011, 28) mukaan ikddntyvia ja ikdantyneita tyontekijoita. Ikajakauma

on kuvattu kuviossa 4.

T yli 65 vuotta: 3% Alle 35 vuotta: 4%
[56:65 wuotts 36% |——
Kuvio 3. Vastaajien sukupuolijakauma Kuvio 4. Vastaajien ikdjakauma (n=230)

(n=230)
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Alueellisesti vastaukset painottuivat Lansi- ja Eteld-Suomeen (kuvio 5). Ahve-
nanmaalta ei saatu yhtdan vastausta, mika selittyy silld, ettd timanhetkisen
jasenyrityslistauksen mukaan Ahvenanmaan kunnissa ei ole Fysi ry:n jasen-

yrittdjia (Fysi ry:n jasenyritykset 2015).

Ahvenanmaan
l&ani: 0%

Lapin &80 2% |,
Culun 1338ni: 11%

t&-Suomen [35ni;
10%

Eteld-Suomen
[&&ni: 33%

Lansi-Suomen
[&&ni: 44%

Kuvio 5. Vastausten alueellinen jakauma (n=230)

Ammatikseen fysioterapeutin tai ladkintavoimistelijan (mukaan lukien eri-
koislaakintavoimistelijat ja muut vastaavan koulutuksen kayneet) ilmoitti 93%
vastaajista, yhteensa 214 vastaajaa. Kahdeksalla vastaajalla oli fysioterapeutin
tai ladkintavoimistelijan tai muun vastaavan ammatin lisaksi yksi tai useampi
muu ammatti. Naista lisdtutkinnoista yleisimmin mainittiin osteopaatti (3 kpl)
ja lymfaterapeutti (2kpl, joista yksi vastaaja ilmoitti olevansa ammatiltaan se-

ka fysioterapeutti, osteopaatti ettd lymfaterapeutti). Muita, kuin fysioterapeut-
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teja, ammatiltaan oli 7% vastaajista, yhteensa 16 vastaajaa. Heista yksi oli toi-
mintaterapeutti, ja kuusi vastasi olevansa ammatiltaan toimitusjohtajia (mu-
kaan lukien my6s ammattinimikkeet toiminnan johtaja, hallintopaallikko,
osakas), kolme hierojia (mukaan lukien urheilu- ja koulutettu hieroja), kaksi
erikoissairaanhoitajaa, yksi kuntohoitaja seka kolme muuta (liz. Phil. Kand,

ELV, tuntematon).

Keskimaarin vastaajat olivat pitkdan alalla toimineita fysioterapeutteja. Vas-
taajista 40,9% (94 vastaajaa) oli tyoskennellyt terapeuttina 31-40 vuotta, 27,8%
(64) 21-30 vuotta, 15,7% (36) 11-20 vuotta ja 1,74% (17) yli 40 vuotta. 8,3% (19)
vastasi tyoskennelleensa terapeuttina 1-10 vuotta. Tama ryhma piténee sisal-
laan my0s sellaiset, joilla ei ollut lainkaan tyokokemusta terapeuttina tai tyo-
kokemusta oli alle yksi vuosi. Yrittdjana / yrityksen johtotehtavissa 21-30
vuotta tyoskennelleita oli vastaajista 29,1% (67), 31-40 vuotta tyoskennelleita
24,4% (56 vastaajaa), 11-20 vuotta tyoskennelleita 23% (53 vastaajaa), alle 10

vuotta tyoskennelleita 21,7% (50) ja yli 40 vuotta tyoskennelleitd oli 1,7% (4).

Valtaosa vastaajista, 96,5% (222 vastaajaa), ilmoitti tekevansa kaytannon asia-
kastyotd. Kahdeksan vastaajaa (3,5%) ilmoittivat, ettd eivat tee kdytannon
asiakastyota. Asiakastyon maara oli tyypillisimmin, 42,3%:1la asiakastyota
tekevistd, 31-40 tuntia viikossa. 26,1% asiakastyota tekevista teki viikossa
asiakastyota 16-30 tuntia, 17,6% 41-50 tuntia-, 11,7% 1-15 tuntia -ja 2,3% yli 50

tuntia viikossa.

AsiakastyOn madran lisaksi taustatietoina kartoitettiin, millaisista muista tyo-
tehtavista yrittdjien tyonkuva koostuu. Vastauksissa yleisimmin toistuvat
teemat olivat taloudenhoitoon liittyvat tehtavat, kuten laskutus ja kirjanpito,

toimitiloista huolehtimiseen liittyvat tehtavat, kuten siivous seka yrityksen
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hallinnolliset tehtavit ja yrityksen markkinointi. Muita usein esiintyvia teemo-
ja olivat toimistoty6t, joihin sisaltyi ajanvaraus ja kirjalliset ty6t, suunnittelu-
ty0 seka yrityksen sisdinen -ja ulkoinen yhteydenpito, kuten palaverit. Osa
vastaajista mainitsi tdssa kohtaa my0s sellaisia tehtavid, kuten liikuntaryh-
mien ohjaus, jotka toiset vastaajat taas olivat oletettavasti sisallyttaneet jo edel-
1a kysyttyyn asiakastyon tuntimaaraan. Yhdessa vastauksessa pohdittiinkin,

sisaltyyko kirjaaminen asiakasty6hon vai ei.

Suurimmalla osalla, yhteensa 68,7%:1la (158) kyselyyn vastanneista, oli alaisia

(Kuvio 6). Suurimman ryhman muodostivat he, joilla oli 1-3 alaista.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Ei
kylla, 1-3 alaista
kylla, 4-10 alaista

Kylla, yli 10 alaista

Kuvio 6. Alaisten mdara Fysi ry:n jasenyrittdjilla (n=230)

5.2 Yrittdjien hyvinvointi

5.2.1 Tyohyvinvointia heikentavat tekijat

Kyselytutkimuksessa korostuivat vastaajien kokemat tuki- ja liikuntaelinoi-
reet. Vastaajista 94% oli kokenut tyoperadisia tules —oireita viimeisen kolmen
vuoden aikana yhdessa tai useammassa kehonosassa, jolloin ainoastaan 6%

(14 vastaajaa) ei ollut kokenut niitd viimeisen kolmen vuoden aikana lainkaan.
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Naita oireita kartoitettiin monivalintakysymykselld, jossa vastaajilla oli mah-
dollisuus tarkentaa vastaustaan avoimeen kohtaan. Tarkentavista vastauksista
ei- vastaukset (keskiméaarin kaksi kappaletta jokaisessa avoimessa kohdassa)
jatettiin huomioimatta. Tuki- ja liikuntaelinten oireiden ilmeneminen on esi-

tetty kuviossa 7.

0% 10% 20% 30% 40% 0% 50%

Miska-hartiaseutu

Olkanivelen ja ylaraajan alue

Ranteen ja kiden alue

Alaselki

Lantion seutu

Alaraajat

Muita, mit3?

Kuvio 7. Tules -oireiden ilmeneminen (n=230)

Niska-hartiaseudun oireista raportoi 54,8% (126) vastaajista. Vastaustaan tar-
kensi 32 henkil64, joista 11 kuvaili oireita lihasten jumiutuneisuudeksi, viisi
kertoi oireiden liittyvan nikaman valilevyn prolapsiin tai protruusioon, kuusi
kertoi nikamakulumien olevan oireiden taustalla, nikamaperaista ahtaumaa
raportoi kolme vastanneista ja kolme kertoi oireisiin liittyvan myos paansar-
kya. Edellisten lisdksi vastauksissa mainittiin yliliikkkuvuus kaularangan ni-
kamissa, niska-hartiaseudun vasymys ja palautumisvaje seka yleiset niskavai-
vat ja kiputilat. Vastauksissa mainittiin myos sternoclavikulaarinivelen heik-

kous ja auto-onnettomuuden jdlkeiset niskaoireet.
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Oireita alaseldn alueella koki 45,7% (105 vastaajaa). 31 tarkentavasta vastauk-
sesta 10 kertoi oireilun esiintyvan kipuna, sarkyna, sateilykipuna tai hermo-
pinneoireina. Viidelld vastaajista esiintyi valilevyperaisia oireita ja valilevyn
pullistumia. lannerangan alueella. Nelja vastaajista raportoi heilld olevan ni-
kamakaaren holtymad, -liukumaa tai yliliikkuvuutta nikamissa. Kulumat ja
nivelrikko mainittiin yhteensa neljassa vastauksessa, ja juuriaukkojen ah-
taumasta raportoi yksi vastaaja. Kaksi vastaajista kertoi alaseldn oireiden joh-
tuvan tapaturmasta, toinen ndista ei tosin ollut tyoperdinen, mutta aiheutti
oireita tyota tehdessda. Myos aiemmasta leikkauksesta ja liukastumisesta joh-
tuvat sekd nuoruudesta asti vaivanneet selkaoireet raportoitiin esiintyviksi
tyota tehdessa. Lisdksi muutama vastaajista kuvaili oireita vasymykseksi ja

jaykkyydeksi alaseldssa.

Ranteen ja kdden alueen oireita ilmoitti kokeneensa 43,5% (100) vastaajista. 31
tarkentavasta vastauksesta erilaisia kiputiloja eritteli 14 vastaajista, joista seit-
semdn oireet ilmenivat sormissa ja ndistd viidella erityisesti peukalon nivelis-
sd, kuudella oireet ilmenivét ranteen nivelissa. Kahdeksan vastanneista rapor-
toi rannekanavaoireyhtymastd, joista viisi kertoi oireiden ilmenneen molem-
missa ranteissa. Kulumamuutoksia ja artroosia raportoi yhdeksan vastaajista,
joista yhdellda kulumaa oli molemmissa ranteissa ja kahdella vain oikeassa,
sormien alueella artroosia raportoi viisi vastaajaa, joista erityisesti peukalon
nivelet vaivasivat kolmella. Lisdksi oirekuvauksissa raportoitiin kaksi ranne-

murtumaa, gangliotulehdus, kasivarren lihasten kireys sekd puutumisoireet.

Olkanivelen ja ylaraajan oireilusta kertoi 39,1% (90) vastanneista. Vastaajista
29 oli tarkentanut vastaustaan ja heista 17:1la oireet kohdistuivat olkanivelen
seutuun. Naista kolme kertoo, ettd olkapda on operoitu viimeisen kolmen

vuoden aikana, viisi kuvailee olkanivelen kipuilevan. Kuudessa vastauksessa
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oire oli vamman aiheuttama ja ilmeni labrumin vauriona (2), luksaationa (1),
olkavarren murtumana (1) ja yleisesti olkanivelen kipeytymisena (3). Olka-
nivelen nivelrikon raportoi yksi vastaajista. Kiertdjakalvosimen vaurioita ja
artymistad kuvasi kolme vastaajaa, olkanivelen bursiittia kuvasi kaksi vastaajis-
ta. Nelja vastaajista raportoi epicondyliitistd, joista kaksi tarkensi oireet ten-
niskyynarpadksi ja yksi golfkyynarpaaksi. Kyyndrnivelen oireet ilmenivat
kahdessa vastauksessa, joista toinen tarkentui kulumaksi. Lisdksi vastauksissa
mainittiin ylirasituksesta johtuva sarky kyynérvarsissa, ylaraajan lihaskirey-
det (2), lihaksen rasitusvasymys, solisluuvamma seka hauiksen pitkan paan

katkeaminen.

Alaraajaoireista raportoi 35,7% (82) vastaajista. 41:std tarkennuksesta mainit-
tiin polvioireet 17 vastauksessa, joista yleisimpia olivat aiemmat polven ope-
raatiot (5), kulumamuutokset (3) ja kivut (3). Polvioireissa mainittiin myos
kierukkavaivat (2), proteesit ja puoliproteesi sekd nuoruuden ristisidevamma,
joka oireilee edelleen. Nilkan ja jalkateran oireita raportoi 12 vastaajista. Vas-
tauksissa esiintyi plantaarifaskiitti ja jalkapohjan kipu, jalkateran oireet ja
hermokipu, puutuminen ja kulumat jalkateran nivelissd, kipu isovarpaiden
nivelissd, pikkuvarpaan ja isovarpaan murtumat, nilkan nivelsiteiden vamma
ja kiristys seka nilkan ja pohjeluun murtumat. Kuusi vastaajista kertoi lonkan
oireista, joista kolme raportoi kivusta, yksi kulumasta ja yksi operoidusta bur-
sasta. Alaraajojen lihas- ja jinneperaisista oireista raportoi seitseman vastaa-
jaa. Vastauksissa mainittiin m. gluteus mediuksen janteen puhdistusoperaatio,
hamstringlihasten ja m. gluteus mediuksen katkeaminen ja operaatio, akilles-
janteen vamma ja repedma sekd pohjelihasten kivut (2). Lisdksi vastauksissa
esiintyi yleinen jalkojen kipeytyminen (2), aiemmat alaraajojen operaatiot (2),

pohkeiden turvotus seka rappeumavaivat. Viisi vastaajista mainitsi oireiden
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kohdistuvan oikeaan alaraajaan, viidelld vastaajista oireet kuvailtiin vasem-

massa ja 12 mainitsi molemmat alaraajat.

Lantion seudun oireista raportoi 12,6% (29) vastaajista ja vastaustaan tarkensi
kahdeksan henkiloa. SI-nivel esiintyi kolmessa vastauksessa, joissa erityisesti
mainittiin kipu ja lantiorenkaan dysfunktio. Lisdksi vastauksissa mainittiin
liukastumista ja vanhaa pikkulantion murtumaa seuranneet oireet, pakaroi-
den puutuminen sekd lannerangan kulumasta ja polven oireista johtuva oirei-

lu my0s lantion seudulla.

Avoimeen kysymykseen, mitd muita tules-oireita olet kokenut viimeisen kol-
men vuoden aikana, saatiin 18 (muuta kuin ei-) vastausta. Naista vastauksista
osa nostettiin aiemmin mainittuihin tules-oireisiin liittyvien relevanttien otsi-
koiden alle, ja selkedsti ei tules-oireet, joita kyseinen vastaaja ei ollut seuraa-
vaan kysymykseen vastannut, siirrettiin kysymyksen numero 13, koetut muut
tyysisen terveyden haitat, alle. Tahan kysymykseen jai jaljelle 6 vastausta.
Vastauksissa raportoitiin ”ajoittaiset kivut sielld sun taalla”, lihas- ja nivelki-
vut, huimaus, eteneva lihasatrofia, aiempi luuydinsiirto, tydperdinen yleinen
rasitus tyoelaman alkutaipaleella seka ei tyOperdisen tapaturman aiheuttamat

ongelmat ja vaivat.

Tarkasteltaessa muita tyoperdisid fyysisen terveyden haittoja kysymykseen
vastasi yhteensa 125 henkil6a (kuvio 8). Avoimesta vastausvaihtoehdosta,
muita, mitd ~kohdasta, vastauksista poistettiin ei —vastaukset (7) ja lisattiin
tules-kysymyksista siirretyt kohdat (7). Valtaosa kysymykseen vastanneista
raportoi padnsarystd ja iso osa verenpaineesta. Avoimessa kohdassa viisi ra-
portoi sydan- ja verisuoniperaisista pulmista, joista rytmihdiriot mainittiin

neljassa vastauksessa ja sepelvaltimotauti yhdessa. Viidessa vastauksista tuli
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esiin stressi ja sen tuomat oireet, kolmen vastauksessa esiintyi unihairiot tai
unettomuus, yksi raportoi masennuksesta, yksi burn outista ja yksi ylirasituk-
sesta ja uupumisesta. Stressiperdisena koettiin myos matala verenpaine. Vat-
sa- ja suolisto-oireet ilmenivét viidessa vastauksessa, joista eriteltyina olivat
reflux-tauti ja suolistotulehdus. Allergiset oireet mainittiin kahdessa vastauk-
sessa, joista toinen tarkensi kyseessa olevan ymparivuotinen nuha. Lisdksi
vastauksissa mainittiin danihuulten toimintahairio, hajuhermon kasvain seka

sydansurut.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Hengitysoireet
Faansarky

Iho-oireet
Kohonnutverenpaine

Muita, mita?

Kuvio 8. Muiden fyysisten oireiden esiintyminen yrittajilla (n=125)

Tyoperaisia psyykkisen hyvinvoinnin haittoja (kuvio 9) kartoitettaessa saatiin
selville, ettad valtaosa kyselyyn vastanneista oli kokenut stressioireita viimei-
sen kolmen vuoden aikana, ja unihairioista raportoi yli puolet vastaajista.
Psyykkista hyvinvointia késittelevissa avoimissa vastauksissa (10) nousi esille
vasymys ja lieva alakulo seka riittamattomyyden tunne. Psykosomaattisista
oireista vastauksissa mainittiin vatsaoireet, sydamen tykyttely ja ddnen on-
gelmat. Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavasta yksityiselaman traumaatti-
sesta kokemuksesta ja pelosta raportoi yhteensa kaksi vastaajaa. Yksi vastaa-

jista koki eldkkeelle valmistautumisen vaikeana tyon mielekkyydesta johtuen.
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Kuvio 9. Vastaajien kokemat psyykkisen hyvinvoinnin haitat (n=230)

Tyon kuormittavuustekijoitd arvioitaessa valtaosa vastaajista koki kuormitta-
vimpina tekemattomat tyot, tyon maaran ja kiireen sekd viranomaistoimin-
nan. Kysymykseen oli mahdollista valita enintaan kolme kuormitustekijaa.
Kuormitustekijoita esitellddn kuviossa 10. Avoimessa vastauskohdassa kuor-
mittavina tekijoina mainittiin kilpailutilanne (2) ja fysioterapian keskittyminen
isoihin yksikdihin (2), sote-uudistus, Kanta-arkistoon siirtyminen (2) ja yleiset
tietojarjestelmahaasteet. My0s hallinnollisten- ja paperitdiden madara, yksin
yrittaminen, taloudellinen tilanne ja oma esimies mainittiin kuormittavina

tekijoina.
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Kuvio 10. Tyon kuormittavat tekijat (n=230)

Edelld mainittujen kuormitustekijoiden ohella arvioitiin vield erikseen esi-
miestyon ja johtamisen kuormittavuutta asteikolla nollasta kymmeneen kes-

kiarvon ollessa 5,3 (taulukko 2.)

Taulukko 2. Esimiestyon ja johtamisen kuormittavuuden kokeminen

0 1 2 B 4 5 6 T 8 9 10 Yhteensd  Keskiarvo

Ei lainkaan Erittain
kuormittavaa 8,26% | 7,39% | 10,87% | 5,22% | 4,35% | 8,26% | 957% | 13,48% | 2217% | 8,7% | 1,74% kuormittavaa 230 5,28

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tules —oireista niska-hartiaseudulla oli kar-

sinyt yli puolet vastaajista (54, 8%) viimeisen kolmen vuoden aikana. Syyksi
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enemmistd mainitsi lihasjaykkyyden. Oireita alaseldn alueella koki 45,7%, jois-
ta kipu ja vélilevyoireet raportoitiin suurimmiksi oireeksi. 43,5% kertoi ran-
teen ja kdden oireista, joissa oireiksi mainittiin sormien ja ranteiden kiputilat
sekd rannekaavaoireyhtymat. Olkanivelen ja yldraajan oireita esiintyi
39,1%:1la vastanneista, joista vastaustaan tarkentaneista valtaosalla oireet pai-
nottuivat olkanivelen seutuun. Alaraajaoireista raportoi 35,7% vastaajista, joi-
den tarkennuksista valtaosa ilmoitti oireiden esiintyvan polvissa. Kartoitetta-
essa muita fyysisen terveyden haittoja, kolmasosa kyselyyn vastanneista, ra-
portoi paansarysta ja viidesosa verenpaineesta. Psyykkisina oireina 61,7% vas-
taajista oli kokenut stressioireita, ja unihdirioista raportoi 53,5% vastaajista.
Keskittymisen tai tarkkaavaisuuden ongelmia, muistiongelmia ja uupumusta
kertoi kokeneensa noin kolmasosa kyselyyn vastanneista. Ty0ssa kuormitta-
vimpina koettiin tyon maara ja kiire, tekemattomat tyot seka viranomaistoi-

minta.

5.2.2 Tyohyvinvointia tukevat tekijat

Oman terveydentilan kokemisella on suuri merkitys seka fyysisen (Otala 2003,
20) etta psyykkisen hyvinvoinnin mieltimiseen (P6llanen 2014). Terveydentila
koettiin hyvaksi tai erinomaiseksi valtaosassa vastauksista (kuvio 11). Myos
oman fyysisen kunnon koki hyvaksi tai erinomaiseksi yli puolet vastanneista

(kuvio 12).
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Kuvio 11. Koettu terveydentila (n=230)
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Kuvio 12. Koettu fyysinen kunto (n=230)

Valtaosalla vastaajista ei ollut fyysisen —tai psyykkisen oireilun aiheuttamia

sairaspoissaoloja viimeisen vuoden aikana. (Kuviot 13 ja 14.)

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0%

En lainkaan

1-10 paivaa

11-20 pdivad [ 1.74%

yli 20 paivaa

Kuvio 13. Fyysisen oireilun aiheuttamat sairauspoissaolot vuonna 2014
(n=230)
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Kuvio 14. Psyykkisen oireilun aiheuttamat sairauspoissaolot vuonna 2014
(n=230)

Kuten taulukosta 3 ilmenee, koettiin oman psyykkisen hyvinvoinnin olevan
keskimdarin varsin hyvalla tolalla. Keskiarvo oli 8,09, kun asteikossa numero

yksi kuvaa erittdin heikkoa ja numero 10 kuvaa erinomaista.

Taulukko 3. Koettu psyykkinen hyvinvointi asteikolla 1-10.

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 Yhteensd | Keskiarvo
Erittdin heikko | 0% | 0,43% | 1,74% | 217% | 1,3% | 3,48% | 13,04% | 33,91% | 34,73% | 9,13% | Erinomainen 230 3,09

Paaosin vastaajat kokivat pystyvénsa osallistumaan eldimén eri osa-alueisiin.
Eriasteisia osallistumisen vaikeuksia koki tosin noin neljdsosa vastaajista.
(Kuvio 15). Kuviossa 16 kuvataan vastaajien kokemusta tyon ja muun elaman

yhteen sovittamisesta, missa enemmisto koki useimmiten onnistuvansa.
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Kuvio 15. Elaman eri osa-alueisiin osallistuminen (n=230)

0% 2% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40% 45% S0% 0 55%

Kylla, onnistun tyan ja muun
elaman yhteensovittamisessa

Useimmiten onnistun...

Minulla on toisinaan vaikeuksia. ..

Koen vaikeuksia lahes paivittain 3.04%

Kuvio 16. Tyon ja muun eldmén yhteen sovittamisen onnistuminen (n=230)

Jopa 88,7% (204) vastaajista koki tyoskentelyilmapiirin positiivisena. Vastauk-
sista 106 oli kohdassa paaosin hyva ja 98 kohdassa erinomainen. Yhteistyota
tyoyhteison sisalla kuvaili padosin sujuvaksi 81,3% (187) vastaajista. Sujuva
esiintyi 110 vastauksessa ja useimmiten sujuva esiintyi 77 vastauksessa. My0s
yhteisty0 eri sidosryhmien ja yhteistyokumppaneiden kanssa nahtiin padosin
positiiviseksi. 46,5% (107) vastasi, ettd yhteisty0 on useimmiten sujuvaa ja

38,7% (89) luonnehti yhteistyokuvioita sujuviksi.

Motivaatio tyohon oli jasenyrittajilla yleisesti ottaen melko korkealla, keskiar-
von ollessa 8,85, asteikolla nollasta kymmeneen. Samalla asteikolla arvioituna
my0s omaan tyohon tyytyvaisyys oli varsin korkealla tasolla, keskiarvon ol-

lessa 8,65. Motivaatio ja tyytyvaisyys tyohon on kuvattu taulukoissa 4 ja 5.
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Taulukko 4. Motivaatio tyohon.

0 1 2 3 4 5 6 T ] 9 10 Yhteensd Keskiarvo
En lainkaan . . Erittain
motivoitunut 0,43% | 0% | 0% | 0% | 0,37% | 0,37% | 2,17% | 5,22% | 18,7% | 30,13% | 32.61% mofivitunut 230 385
Taulukko 5. Tyytyvaisyys tyohon.

0|1 2 3 4 5 ] T 8 9 10 Yhteensa Keskiarvo
En lainkaan . Erittéin
tyytyvainen 0% | 0% | 0,43% 087% 0% | 1,74% | 1,74% | 7.39% | 21,74% | 44,35% | 21,74% tyytyvainen 230 8,65

Tyon mielekkyytta avattaessa esille nousi ylivoimaisesti eniten (91,3%, 197
vastaajalla) tyon vaikuttavuus ja mahdollisuus auttaa asiakkaita (kuvio 17).
Avoimessa kohdassa mainittiin mielekkyytta lisddvina tekijoind tyon haasteet
(3), jatkuva uuden oppiminen, kouluttautuminen seka tyon kehittdminen ja
mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6hon (2), itsendisyys ja tyon monipuolisuus
(2). Lisaksi mainittiin yhteistyokumppanit, asiakkaat (2), perheyritys, urheilu
ja oman terveyden yllapito, mahdollisuus tehda tyota ja elattaa itsensa, seka
kommentit, kuten ”paras ala ikind” (2). Vastauksissa mainittiin lisaksi, etta
liiallinen tyon imu voi kdantya my06s negatiiviseksi ja haaveiltiin tyokaverista,

jonka kanssa keskustella, suunnitella, ideoida ja jakaa ty0asioita.
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Kuvio 17. Tekijét, jotka tekevat tyostd mielekasta (n=230)

Yhteenvetona tyohyvinvointiin liittyvista positiivisista seikoista terveydentila
koettiin hyvaksi tai erinomaiseksi valtaosassa vastauksista. Fyysisen sairau-
den takia poissaoloja ei ollut lainkaan 62,6% vastanneista ja psyykkisista syis-
td 94,8%:1la. 73% vastaajista koki oman fyysisen kunnon hyvéksi tai erin-
omaiseksi. Oma psyykkinen hyvinvointi koettiin keskimaarin varsin hyvaksi.
80% koki pystyvansa osallistumaan itselle tarkeisiin elaman osa-alueisiin ja
88,7%:lla vastaajista tyoskentelyilmapiiri oli positiivinen. Yrittdjien motivaatio
ja tyytyvéisyys omaan tyohon olivat korkealla. Tyon mielekkyyden tarkeim-
miksi tekijoiksi kohosivat tyon vaikuttavuus ja mahdollisuus auttaa asiakkai-
ta, ammattiylpeys ja ammattitaito, jatkuva oppiminen ja mahdollisuus kehit-
tya seka sosiaaliset suhteet ja ihmisten kohtaaminen. Tyon imu ja flow rapor-

toitiin my®0s yli puolissa vastauksista.
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5.3 Yrittdjien keinot tyohyvinvointinsa edistamiseksi

Yrittdjien yleista hyvinvointia edistavia keinoja kartoitettiin kysymykselld,
jossa oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja ja ndiden liséksi vield antaa
avoin vastaus. Nama keinot on kuvattu kuviossa 18. Tarkeimpia keinoja oman
hyvinvoinnin edistimiseksi olivat terveelliset elintavat ja laheisten kanssa vie-

tetty aika.

0% 25% 0% T2%

Mukun ritt&vasti

Sydn terveellisesti
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Minulla on miglekkaitd harrastuksia

‘Varaan aikaa tydstd
palautumiseen ja rentoutumisesn

Wietdn aikaa laheisten kanssa

Muita keinoja mitd?

Kuvio 18. Yleista hyvinvointia edistavat keinot (n=230)

18,7% (43 vastaajaa) kaikista vastaajista raportoi avoimin vastauksin heilla
olevan ylld mainittujen lisdksi tai niiden sijasta muita keinoja tyohyvinvoin-
tinsa edistamiseksi. Naitd vastauksia analysoitaessa ulkopuolelle jatettiin
maininnat (2) TYK- ja ASLAK —kuntoutuksista, silld niitd tarkasteltiin erikseen
kysymyksen 30 kohdalla (kuvio 19), jossa samat vastaajat olivat raportoineet
ne uudelleen. Ammatillista itsensa kehittamista kuvattiin kahdeksassa avoi-
messa vastauksessa, joissa heijastui kouluttautumisen ja jatko-opintojen,
tyonohjauksen ja kollegiaalisen kanssakdymisen merkitys tyShyvinvoinnin

tukena. Fyysisid keinoja kuvattiin yhdeksassa vastauksessa, ja néita olivat
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muun muassa saunominen, hierojalla kdyminen, venyttely ja jooga. Luonto ja
eldimet ndyttaytyi yhteensa kahdeksassa vastauksessa, joissa mainittiin hevo-
set, koirat, luonnossa/metsassa liikkuminen ja siitd nauttiminen, puutarhan
hoito, mokkeily ja ulkoilu. Matkustelu mainittiin viidessa vastauksessa, jonka
lisaksi mainittiin kulttuuririennot, musiikin kuuntelu ja lukeminen. Henkisina
ja hengellisind keinoina mainittiin meditaatio, seurakuntatoiminta ja rukoilu,
asioista innostuminen ja arjen rutiinit seka tietoinen panostaminen henkiseen
hyvinvointiin ylipdatdan. Tyon rajaaminen ja siitd irtautuminen, kuten lomien
pitdminen ja tyOpdivien ja tydn maaran rajaaminen oman jaksamisen puitteis-
sa, mainittiin kolmessa avoimessa vastauksessa. Sosiaalisia suhteita kuvaavis-
sa avoimissa vastauksissa mainittiin seka tyoelaman —etta yksityiselaman ih-
missuhteet. Lisdksi neljdssa avoimessa vastauksessa kuvattiin, ettd keinoja

edistdd omaa hyvinvointia ei ole tai sithen panostaminen on jaanyt vahiin.

Tarkennetummin tydhyvinvointia edistavia keinoja on kuvattu kuviossa 19.
Tarkeimpia keinoja olivat omasta terveydesta huolehtiminen, tyosta irtautu-
minen ja tarvittaessa loman pitdminen, ergonomian huomiointi ja oman tyo-
madran rajaaminen. Avoimissa vastauksissa yksi vastaaja raportoi hakeneensa
KELAn ASLAK —kurssille ja yksi mainitsi olleensa 2 kertaa KELAn kuntou-
tuskursseilla. Ndiden kuntoutusten ohella yhdessa avoimessa vastauksessa
mainittiin KELAn tyouupumus —kuntoutuskurssit ja yhdessa KELAn kurssit
nivelvaivoista karsiville. Muita tarkeina pidettyja keinoja, joita avoimista vas-
tauksista ilmeni, olivat vertais- ja kollegiaalinen tuki, sosiaalinen kanssakay-
minen ja kouluttautuminen. Kahdessa vastauksessa korostui tyostd irtautu-
minen ja niin ikdan kahdessa vastauksessa tyonohjaus, joista toisessa tosin
tyonohjauksen saatavuus koettiin omalla paikkakunnalla heikoksi. Muita kei-
noja, joita mainittiin avoimissa vastauksissa, olivat positiivinen ajattelu (yh-

dessa vastauksessa) ja fyysisestd kunnosta huolehtiminen (kahdessa vastauk-
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sessa). Huomioitavaa on, ettd seka tdssa ettd kysymyksessa 16 oli erilliset vas-
tausvaihtoehdot, joihin liikunnan ja terveydesta huolehtimisen on voinut aja-
tella sisaltyvan. Kysymysten aihealueet myos limittyviét, silld varmasti samat

keinot tukevat seka hyvinvointia yleensd, ettd tyohyvinvointia.
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Kuvio 19. Tyohyvinvointia edistdvat keinot (n=230)

Kyselyn viimeiseen kysymykseen, mistd saat tukea yrittdjand jaksamiseen,
vastasi 228 vastaajaa. Suurin osa heista koki saavansa tukea yrittdjana jaksa-

miseen perheeltd ja ystaviltad (79,8%), asiakkailta (56,1%) ja oman alan yrittaja-
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kollegoilta (54%). 28,5% vastanneista sai tukea oman yrityksen henkilokunnal-
ta, 27,6% oman yrityksen yrittdjakollegalta ja 22,8% muiden alojen yrittajilta.
Tyonohjauksen tuen ldhteend mainitsi 26,8% vastanneista. 20,9%, yhteensa 48
vastaajaa, raportoi saavansa tukea omalta yrittdjdjarjestolta (Fysi ry) ja omalta
ammattijarjestolta 6,6%. Avoimia vastauksia kysymykseen saatiin 11kpl, kun
niistd ensin poistettiin sellaiset vastaukset (3), jotka olivat jo mukana edelld
mainituissa kohdissa. Vastauksissa mainittiin tuen ldhteind mentorit (3), kou-
luttautuminen (2), kollegat ja omat kaveripiirit (2), terapia- ja osteopatiahoi-
doissa kdyminen (1), tyonohjauksesta (1 vastauksessa, jossa sitd tosin myos
toivottiin lisdd esimerkiksi yrittdjdjarjeston toimesta), liikunnan ilo (1) ja Juma-
la (1). Lisaksi yhdessa vastauksessa todettiin, ettd tukea ei saa mistdan ja yh-

dessd, ettda ulkopuoliselle tuelle ei ole tarvetta.

Yhteenvetona, ja vastauksena tutkimuskysymykseen kaksi, milla tavoin fy-
sioterapiayrittdjat pyrkivat vaikuttamaan omaan tyohyvinvointiinsa, voidaan
todeta heilld olevan keinoja oman hyvinvoinnin ja tyohyvinvoinnin edista-
miseksi ja tahoja, jotka tukevat heidan tyossa jaksamistaan. Fysioterapiayritta-
jat pyrkivat noudattamaan terveellisia elintapoja ja tarvittaessa irtautumaan
tyOstdan esimerkiksi lomaillen. Yli puolet koki ergonomian huomioimisen
tyOhyvinvointia tukevana keinona. Laheiset ihmissuhteet ja muut sosiaaliset
verkostot nahtiin tarkeind tuen antajina ja hyvinvointiin positiivisesti vaikut-

tavina tekijoina.

5.4 Keskiverto fysioterapiayrittdja

Vastauksena kolmanteen tutkimuskysymykseen muodostettiin kyselyn vas-

tauksista tyypillisen fysioterapiayrittdjan profiili. Yhteenvetona tyypillisen
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fysioterapeuttiyrittdjan piirteista on tekijoiden kuva, kuvio 20. Keskiverto alan
yrittdja on 46-65 —vuotias pienyrityksen johdossa toimiva naisfysioterapeutti.
Asiakastyotd han tekee keskimaarin 31-40 tuntia viikossa, minka lisdksi hanta
tyollistavat lukuisat muut yrityksen toimintaan ja verkostoihin liittyvat tehta-
vat. Tyossaan kuormittavana fysioterapiayrittdja kokeekin tyon maaran ja kii-
reen seka lisaksi tekemattomat tyot ja viranomaistoiminnan. Kyselytutkimuk-
sen perusteella yrittdjélla on tyypillisimmin 1-3 alaista, joten esimiesty on osa
hénen tyotaan. Keskiverron fysioterapiayrittdjan profiiliin liittyy my0s pitka

tyokokemus, mika onkin yritysjohtajille tyypillistda (Chay 1993).

Fysioterapiayrittajalle tyypillista on hyva koettu terveydentila, eika sairauden
aiheuttamia poissaoloja tyostd juuri ole. Varsin yleistd on kuitenkin tules -
oireiden kokeminen, joista tyypillisimpind vaivoina ovat niska-hartiaseudun-,
alaseldn- sekd ranteen ja kdden alueen oireet. Keskiverto fysioterapiayrittdja
karsii my0s stressioireista ja unihairidista. Kuten Chay (1993) on todennut, on
sosiaalisella tuella myOnteinen vaikutus yrittdjan fyysiseen ja psykososiaali-

seen hyvinvointiin.
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Kuvio 20. Tyypillinen fysioterapiayrittdja.

6 JOHTOPAATOKSET KYSELYN TULOKSISTA

6.1 Ammatin vaikutus tyohyvinvointiin

Kyselytutkimuksen tuloksista saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin, joita olivat 1) miten fysioterapiayrittdjat kokevat tyohyvinvointinsa ja
mitka tekijat sithen vaikuttavat, 2) milla tavoin fysioterapiayrittajat pyrkivat

vaikuttamaan omaan tychyvinvointiinsa ja 3) millainen on keskiverto fysiote-
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rapeuttiyrittdja. Kyselyn tuloksia tarkasteltaessa on huomioitavaa, ettd vastaa-
jien joukossa oli my6s muutamia muita, kuin fysioterapeutteja. Kuten oli odo-
tettavissa, jdi ndiden muiden ammattien edustajien osuus kuitenkin pieneksi
(7%). Vertailtaessa ammatiltaan fysioterapeuttien vastauksia muiden ammat-
tien edustajien vastauksiin ei havaittu merkitsevia eroja: kaikissa kysymyksis-
sa erot olivat noin yhden prosentin luokkaa. Esimerkkind ammattiryhmien
valisistd eroista esitetdan taulukko 6, joka kuvaa koettuja tules —oireita kaikilla

vastaajilla verrattuna fysioterapeutti-/ ladkintavoimistelija —vastaajiin.

Taulukko 6. Tules -oireet kaikilla vastaajilla vs. fysioterapeuteilla.

Oletko kokenut tydperéaisia tuki-
jaliikuntaelinvaivoja -tai oireita o ) Ammatiltaan fvsioterapeutit /
seuraavilla alueilla viimeisen Kaikki vastaajat (N=230) \mmatiitaan fysioterape
. lagkintavoimistelijat (N=214)
kolmen vuoden aikana?
Niska-hartiaseutu 54,78% 52,80%
Olkanivelen ja ylaraajan alue 39,13% 40,65%
Ranteen ja k&den alue 43,48% 44,07%
Alaselka 45,65% 44,85%
Lantion seutu 12,61% 13,08%
Alaraajat 35,65% 36,45%
Muita, mita? 13,04% 13,08%

6.2 Fyysiset ja psyykkiset tekijat vertailussa aiempiin tutkimuk-

siin

Kuten aiempien tutkimusten valossa fysio- ja toimintaterapeuteilla eri puolilla
maailmaa, my0s Fysi ry:n jasenyrittdjilla tuki- ja lilkuntaelimiston oireilu nayt-
tdisi olevan melko yleista. Eri tutkimusten mukaan tules —oireiden esiintyvyys

terapeuteilla oli 61-91,3% viililla, tassd opinnaytetydssa tulokseksi saatiin pera-
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ti 94%. Yleisimmin oireilevat kehonosat olivat niska-hartia —seutu, alaselka ja
ranteen ja kdden alue. Tulos on linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa,
joissa oireiden todettiin olevan yleisia alaseldn sekd ranteen ja kdden alueella,
sekd my0s olkapaan ja niskan alueilla (Deepak & Ajeesh 2012; Bork 1996; Ru-
gelj 2003).

Tuki- ja lilkuntaelinvaivojen taustalla on usein useita vapaa-aikaan seka tyon-
tekoon liittyvia kuormitustekijoita (Kauranen ym. 2010, 26), joten on vaikea
sanoa, mitka kyselyyn vastanneiden terapeuttien oireista ovat tyosta johtuvia,
ja mitka taas ovat saaneet alkunsa muista syistd, ja mahdollisesti kuitenkin
vaikuttavat heidan ty6hyvinvointiinsa. Tules —oireiden lisdksi vastaajilla il-
meni my0s muita fyysisid oireita, kuten paansarkya. Huolimatta fyysisten oi-
reiden yleisyydestd, terveydentilansa hyvéna tai erinomaisena koki yhteensa
jopa 80% vastaajista, ja fyysisen kuntonsa hyva tai erinomaisena yhteensa 73%
vastaajista. Nama fyysisen hyvinvoinnin kulmakivet (Otala 2003, 20) vaikut-
tavat siis kyselytutkimuksen perusteella olevan Fysi ry:n jasenyrittdjilla hyval-

1a tolalla, mika todenndkdisesti saattaa tukea my0s psyykkista hyvinvointia.

Yrittdjyydessa haastavaa voi olla tyon ja muun eldman yhteen sovittaminen,
mika kuitenkin terveys- ja sosiaalipalveluiden yrittdjiltd onnistui muiden alo-
jen yrittdjida paremmin (Naisyrittajat kokevat tyossdan imua ja iloa, mutta
stressi uhkaa tyohyvinvointia 2010). Tassa kyselytutkimuksessa vain viides-
osa vastaajista koki vaikeuksia tyon ja muun eldmén yhteensovittamisessa
usein tai ldhes paivittdin, loput, eli neljd viidesta koki onnistuvansa siind aina-

kin useimmiten.

Yrittdjien tyonkuva on monipuolinen, asiakastyon suuren maaran lisaksi yrit-

tajia tyollistavat lukuisat muut tehtavat. Pitkien tyopdivien varjopuolena on
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riski stressioireiluun (Stephan & Roesler 2010), jota olikin kokenut valtaosa
kyselyyn vastanneista viimeisen kolmen vuoden aikana. My06s unihdirioita oli

yli puolella vastaajista.

6.3 Ian vaikutus tyohyvinvointiin

Aiemman teorian valossa nuori ikd ndytti vahvasti altistavan tules- oireille
(Deepak ym. 2012, Cromie ym. 2012, Rugelj 2003, Glover ym. 2005), mitd myos
taman tutkimuksen tulokset tukevat. Huomioitavaa tuloksissa kuitenkin on,
ettd kyselyyn vastasi ainoastaan 10 alle 35-vuotiasta ja kahdeksan yli 65 -
vuotiasta. Nuorimmasta vastaajaryhmasta jokainen raportoi kokeneensa tyo-
peradisid tules-oireita yhdessd tai useammassa kehon osassa viimeisen kolmen
vuoden aikana. Kaikissa muissa ikdryhmissa 16ytyi vastaajia, jotka eivit olleet
kokeneet tules-oireita lainkaan. Puolet nuorimmasta vastaajaryhmasta (5 hen-
kilod) ilmoitti oireita ilmenneen niska-hartiaseudulla seka puolet kertoi ran-
teen ja kdden oireista. 40% ryhmasta raportoi myos alaselan oireista. Muissa
ikaryhmissa esiintyi useita tule -oireita, ja suurimmat oireiden prosenttiesiin-
tymat 10ytyivat niska-hartiaseudun kohdalta (63,2%) 35-45-vuotiaista. 62,5%
(5 henkil6d) yli 65-vuotiaista kertoi ranteen- ja kiden ongelmista seka olka-
nivelen ja yldraajan oireista. 59,3% 46-55-vuotiaiden ryhmasta nosti esiin niin
ikdan niska- ja hartiaseudun oireet ja 55,3% 35-45-vuotiaista raportoi alaseldan

oireista.

Kuten Rugelj (2003) on tutkimuksessaan todennut, my0s tassa tutkimuksessa
havaittiin, ettd suurin prosentuaalinen osuus alaseldn oireista mainittiin 35-45-
vuotiaiden ryhmassa. Tosin myos yli 65-vuotiaista yrittdjista puolet (4 henki-

164) raportoi alaselkdoireista, minka lisaksi muissa ikdaryhmissa oireita oli ko-
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kenut 40-44,3% ikaryhman edustajista. Ikdryhmien valisid eroja kuvataan tau-
lukossa 7.

Taulukko 7. Ikdryhmien valiset erot tules -oireissa.

Ika
Alle 35 vuotta | 35-45vuotta | 46-55 vuotta 56-65 vuotta | yli 65 vuotta

(N=10) {N=38) {N=86) {N=88) {N=8)
Miska-hariaseutu 50% 63,16% 59,3% 45 86% 37,5%
Olkanivelen ja ylaraajan alue 20% 34 21% 39 53% 40,91% 62 5%
Rantzen ja kaden alue 50% 44 T4% 41 86% 42 05% 62,5%
Alaselka 40% 55,26% 43, 02% 44 32% 50%
Lantion seutu 10% 10,53% 10,47% 14,77% 25%
Alaraajat 10% 15,79% 37 21% 46,59% 25%
Muita, mita? 0% 2,63% 13,95% 17,05% 25%

Tutkimuksessa ilmeni, ettd sairauspoissaoloja fyysisen sairauden tai oireiden
takia oli yleisimmin 35-45-vuotiailla (47,4%) viimeisen vuoden aikana. Kysei-
sella ikaryhmalla poissaolon kesto oli yhteensa enintaan 10 paivaa. 56—-65-
vuotiaista 38,6% raportoi poissaoloja, mutta 12,5%:1la poissaolon pituus oli yli
20 paivaa. Tulos ei ole taysin vertailukelpoinen Kingin tulosten kanssa, joissa
yli 55-vuotiailla on enemman poissaoloja tules-vaivojen takia, silld tassa tut-
kimuksessa kyseinen lukema pitaa sisalldan tules -oireiden lisdksi myo6s muita

tyysisia sairauksia.

Nuorimmasta ikaryhmasta 40%:1la ei ollut alaisia, kun muissa ryhmissa pro-
senttiosuus oli pienempi. Vastausten perusteella ikd vaikutti selkeammin
myos terveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin kokemiseen, joissa nuorimman
ikdryhman vastaukset olivat myonteisimpid. Tyytyvaisyys omaan tychon vai-
kutti kohenevan lineaarisesti idan myota. Alle 35-vuotiaiden vastausten kes-
kiarvo oli 7,8 ja vanhimman ikdaryhman 9,13, asteikolla nollasta kymmeneen,

kun nolla tarkoittaa ei lainkaan ja 10 tarkoittaa erittdin tyytyvaista. Iasta riip-
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puen my0s tyon mielekkyyden tekijdt vaihtelivat. Esimerkiksi jatkuva oppi-
minen ja mahdollisuus kehittya mainittiin 90% nuorimman ryhman vastauk-
sissa, kun yli 65-vuotiaiden vastauksissa lukema oli vain 25% (2 henkil6a).
Taloudellinen voitto raportoitiin 70%:ssa nuorimman ryhman vastauksista,
kun 56-65-vuotiaista se mainittiin vain 25%:ssa ja yli 65-vuotiaista ainoastaan
12,5%:ssa. Ammattietiikka taas naytteli melko tarkeda roolia, yli 46-vuotiaista
lahes puolien raportoitua ndin, kun alle 35-vuotiaista timan mainitsi vain
10%, eli yksi vastaaja. 35-45-vuotiaista ylospain kaikissa ikaluokissa 53-87,5%
mainitsi tyOstd irtautumisen ja loman pitdmisen tyShyvinvointia tukevana

keinonaan, kun alle 35-vuotiaista vain 30% raportoi ndin.

6.4 Sukupuolen vaikutus tyohyvinvointiin

Kyselytutkimukseen osallistui 186 naista ja 44 miestd. Vastaajajoukon naisval-
taisuus oli odotettavissa, silla kehittyneissa maissa, kuten Suomessa, enem-
misto alalla toimivista on naisia (Adegoke 2008; Short 1985). Naisista 93% oli
ammatiltaan fysioterapeutteja ja miehista 90,9%. Vastausten perusteella eroa-
vaisuudet naisten ja miesten valilld ovat padosin pienid. Tuloksista ei voida
tehdd suoria paatelmia sukupuolten valisistd eroista myoskaan siksi, ettd
miesvastaajien osuus oli naisia pienempi, joten yksittdisen miehen vastaus
nayttaytyy suurempana prosenttilukuna kussakin kysymyksessa verrattuna
naisten vastauksiin. Seuraavaksi esitellaan tutkimuksessa havaituista eroavai-

suuksista selkeimmat.

Psyykkisen hyvinvoinnin haitoista ainoastaan keskittymisen ja tarkkaavai-
suuden ongelmissa miesten raportoima prosentuaalinen osuus oli suurempi,

kuin naisilla (taulukko 8). Kaikkia muita haittatekijoita naiset raportoivat
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enemman. Esimerkiksi uupumusta ja muistiongelmia naisista koki yli 10 pro-
senttiyksikkoa suurempi osuus kuin miehista. Miesyrittdjid kuormitti tyos-
saan ylivoimaisesti eniten tekemattomat tyot (65,9%), tyon maara ja kiire
(47,73%) seka taloudelliset haasteet (43,18%). Naisia kuormittivat niin ikaan
tekemattomat tyot (65,9%), tyon maara ja kiire (45,16%) seka viranomaistoi-
minta (42,47%). Pitkalti samat tekijat tekivat seka naisten ettd miesten mielesta
heidan tyostaan mielekdstd, mutta naiset olivat tassd kysymyksessa valinneet
keskimaarin useampia vaihtoehtoja, kuin miehet. Yli 20 prosenttiyksikkoa
miehid suurempi maara naisista raportoi tyon mielekkyyden tekijoiksi tyon
imun ja flow kokemukset, ammattiylpeyden ja ammattitaidon seka jatkuvan
oppimisen ja mahdollisuuden kehittya. Lisdaksi kyselyn vastauksista eroa il-
meni mm. siind, ettd tyohyvinvointia edistavana keinona naisista noin 15%-
yksikkod suurempi maara osallistui tyonohjaukseen ja koki hyotyneensa siita.
Yli 20%-yksikkoa suurempi maara naisista raportoi hyStyneensa yrittajakolle-
goiden tuesta. Miesyrittdjista lahes 20 %-yksikkda suurempi maara raportoi,

ettd heilla on alaisia.

Taulukko 8. Sukupuolten viliset erot koetuissa psyykkisen hyvinvoinnin hai-
toissa.

Sukupuoli

Hainen Mies
{N=186) (N=44)

Stressi f29% |56,82%
Lupumus 2957% | 2045%
LInih&iridt 53,76% | 52.27%
Muistiongelmat 32,26% | 20,45%
Keskittymisen /tarkkaavaisuuden aongelmat 30,65% | 38,64%
Masentuneisuus 7.53% | 455%
Ahdistuneisuus ! paniikkikohtaukset 6,45% | 4,55%
Muita, mita? 484% | 227%

En ole kokenut psyykkiseen hyinvaointiin liithyid haittoja | 17 74% | 20,45%
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Aiempien tutkimusten mukaan tules —oireet ovat tyypillisempid naisille, kuin

miehille (Deepak ym. 2012, Bork ym. 1996). Sukupuolten vilisia eroja tules —

oireissa kuvataan taulukossa 9. Tutkimuksessa naisten ja miesten véliset erot

tules-oireiden raportoinnissa puoltavat aiempien tutkimusten vaitteitd, silla

naisten raportoima prosentuaalinen osuus oli ldhes kaikkien kehonosien koh-

dalla keskimaarin 10 prosenttiyksikkod suurempi kuin miesten. Selkeimmin

ero ilmeni ranteen ja kdden alueen oireissa.

Taulukko 9. Sukupuolten viliset erot tyoperaisissa tules -oireissa.

Sukupuoli

Maimen Mies

{N=186) (N=44)
Miska-hartiaseutu 56,45% | 47,73%
Olkanivelen jaylaraajan alue | 39,25% | 38 64%
Ranteen ja kaden alue 45 7% | 34,09%
Alaselka 47,31% | 38,64%
Lantion seutu 11,83% | 15,91%
Alaraajat 37.63% | 27.27%
Muita, mita? 11,28% | 20,45%

6.5 Yritysmuodon vaikutus tyohyvinvointiin

Vertailtaessa yksinyrittdjien vastauksia heidan vastauksiin, joilla oli alaisia, ei

havaittu merkitsevia eroja. Esimerkiksi fyysisten ja psyykkisten oireiden ai-

heuttamia sairauspoissaoloja oli kummallakin vastaajaryhmalld likimain yhta

paljon. (Taulukot 10 ja 11.)



Taulukko 10. Fyysisen oireilun aiheuttamat sairauspoissaolot yksinyrittajilla

vs. esimiehilla.

Sairauspoissaolot
fyysisen sairauden

Yksinyrittajat

Yrittajat, joilla alaisia

= (N=158)
vuoksi (N=72)
En lainkaan 66,67% (48) 60,76% (96)
1-10 paivaa 27,78% (20) 28,48% (45)
11-20 paivaa 1,39% (1) 1,9% (3)
yli 20 paivaa 4,17% (3) 8,86% (14)
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Taulukko 11. Psyykkisen oireilun aiheuttamat sairauspoissaolot yksinyrittajil-

14 vs. esimiehilla.

Sairauspoissaolot
psyykkisen sai-
rauden vuoksi

Yksiyrittajat
(N=72)

Yrittajat, joilla alaisia
(N=158)

En lainkaan 93,06% (67) 95,57% (151)
1-10 paivaa 4,17% (3) 3,16% (5)
11-20 paivaa 1,39% (1) 0

yli 20 paivaa 1,39% (1) 1,27% (2)

Tule -oireista niska-hartiaseudun pulmia esiintyi hieman yleisemmin yrittajil-

13, joilla oli alaisia. Yksinyrittdjilld yleisempid olivat alaraajan oireet. (Tauluk-

ko 12) Tukea yrittdjand jaksamiseen yksinyrittdjat saavat yhteistyokumppa-

neilta, asiakkailta, tydnohjauksesta sekd oman alan yrittdjakollegoilta. Yritta-

jat, joilla on alaisia, saavat enemman tukea perheen jasenilta ja ystaviltd, mui-

den alojen yritt&jilta seka luonnollisesti my6s oman yrityksen henkilokunnal-

ta. (Taulukko 13.)
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Taulukko 12. Tules -oireilu yksinyrittdjilld vs. esimiehilla.

Tules-oireita: Yksinyrittajat (N=72) Yrittajat, joilla alaisia (N=158)
Niska-hartiaseutu 45,8% 58,9%
Olkanivelen ja ylaraajan alue 37,5% 39,9%

Ranteen ja kaden alue 47,2% 41,8%

Alaselka 47,2% 44,9%

Lantion seutu 15,3% 11,4%

Alaraajat 45,8% 31%

Muita, mita? 12,5% 13,3%

Taulukko 13. Tuen ldhteet yksinyrittdjilla vs. esimiehilla.

Mista saat tukea jaksamiseesi yrit-
tajana? Onko sinulla alaisia?

Ei Kylla

(N=72) (N=158)

Eorlr::;:i/;:\yksen yrittdjakollegalta / - 23,61% 0%
Oman yrityksen henkilékunnalta 0% 41,1%
Asiakkailta 63,89% 51,9%
Perheelta ja/tai ystaviltéa 75% 81%
Tydnohjauksesta 31,94% 24,1%
Oman alan yrittdjakollegoilta 61,11% 50%
Muiden alojen yrittdjilté 12,5% 27,2%
Yhteistybkumppaneilta 20,83% 9,5%
Omalta yrittdjajarjestolta 19,44% 20,9%
Omalta ammattijarjestolta 5,56% 7%
Muilta tahoilta, mista? 4,17% 7%
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7 POHDINTA

7.1 Teoreettisten - ja kaytannon lahtokohtien pohdinta

Opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa toimeksiantajalle tietoa fysioterapiayritta-
jien tyohyvinvoinnista. Tavoitteena oli selvittdad, miten keskiverto Fysi ry:n
jasen kokee tyohyvinvointinsa ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Tavoite saa-
vutettiin hyvinvointikyselyn avulla. Kyselyn tulosten myo6ta saatiin muodos-
tettua yleiskuva seka spesifia maarallista tietoa jasenyrittdjien tyohyvinvoin-
nin tilasta: sitd haittaavista tekijoista ja oireista sekad vahvuuksista ja keinoista,
jotka heidan hyvinvointiaan tukevat. Opinndytety0 toteutettiin suunnitellun
aikataulun mukaisesti. Tavoitteellinen ja systemaattinen prosessi mahdollisti
napakassa aikataulussa pysymisen. Aikataulun mahdollistama vastausaika

kyselyyn koettiin riittavan pitkaksi.

Tyohyvinvointi on késitteena laaja ja monisyinen, mika teki kyselytutkimuk-
sen toteutuksesta mielenkiintoista, mutta myds haastavaa. Aiheen luokittelu
tyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin auttoi jasentamaan tekstia
ja kyselylomaketta, mutta ei ollut aivan yksiselitteistd, silld osa-alueet limitty-
vat ja vaikuttavat tiiviisti toisiinsa. Teoriapohjassa haluttiin hyodyntda moni-
puolisesti eri ldhteitd, mutta pitda se tiiviind ja johdonmukaisena kokonaisuu-
tena. Joiltakin osin tyon teoriaosuus jai hieman ronsyilevaksi, mutta se kui-
tenkin tuki kaikilta osin kyselyn laatimista. Osittain jouduttiin kdayttamaan

my0Os vanhoja lahteita tuoreempien puuttuessa.

Kaytetyt tietokannat ja hakusanat vaikuttivat varmasti osaltaan siihen, millai-

sia aiempia tutkimuksia aiheesta l0ydettiin. Tietokannat valittiin silld perus-
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teella, mihin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun verkossa oli mahdollista paas-
td. Tarkeimpana tietokantana tyossa hyodynnettiin Cinahl Ebsco —palvelua,
joka sisdltda hoitotieteen, hoitotyon, kuntoutuksen seka fysio- ja toimintatera-
pian alan julkaisuja. Mikali kaytossa olisi ollut esimerkiksi psykologian alan
tietokantoja, olisi ehka l6ydetty enemman my0s psyykkista hyvinvointia kar-
toittaneita tutkimuksia. Kaytetyt hakusanat painottuivat fyysiseen hyvinvoin-
tiin, mutta hakusanoilla, kuten well-being, tavoiteltiin myos yleista ja henkista

hyvinvointia kasittelevid tutkimuksia.

7.2 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen luotettavuus

Kyselytutkimus menetelmana tarjosi laajasti konkreettista ja maarallista tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Sen avulla voitiin tutkia suurempaa ihmismaaraa, kuin
mitad esimerkiksi haastattelulla olisi ollut mahdollista. Koska haluttiin saada
esiin tutkittavien kokemuksia aiheesta, olisi kuitenkin henkilokohtainen haas-
tattelu saattanut tarjota syvallisempaa tietoa ja paljastaa tutkittavien ilmidlle
antamia merkityksid paremmin. Haastattelutilanteessa olisi myds ollut helppo
tarkentaa epaselvaksi jaaneita vastauksia. Kokonaiskuvan saamiseksi kysely-
tutkimus oli kuitenkin tarkoituksenmukainen menetelma. Haastatteluun ver-
rattuna anonyymina verkkokyselyna toteutettu kysely teki vastaamisen hel-
poksi vastaajille ilman pelkoa siitd, etta vastaukset henkil6itdisiin tai ne vai-
kuttaisivat sithen, millaisen kuvan vastaajasta ihmisena tutkijat muodostaisi-
vat. Toisaalta verkkokysely ei ehka kaikille ole yhta tuttu tapa, kuin perintei-

nen paperikysely.

Kyselyssa kysyttavat asiat maariteltiin systemaattisesti teoriaan perustuen, ja

johtopaatoksissa tuloksia verrattiin aiempiin tutkimuksiin aiheesta, mika vah-
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visti taman kyselytutkimuksen patevyyttd. Toisaalta vertailua aiempiin tut-
kimuksiin vaikeutti se, ettd kaytossa oli itse laadittu kyselylomake. Vaikka
kyselylla kartoitettiin pitkalti samoja asioita, kuin aiemmissa tutkimuksissa,
oli kysymyksenasetteluissa luonnollisesti eroja. Esimerkiksi kysyttdessa tules
—oireita ei tassa kyselyssd, toisin kuin joissakin ulkomaalaisissa tutkimuksissa,
madritetty tarkemmin oireen kestoa, vaan kaikki oireet haluttiin saada mu-
kaan. Erdissa tutkimuksissa taas selvitettiin oireiden esiintyvyytta koko elin-
ian aikana, tassd kyselyssa taas vain viimeksi kuluneen kolmen vuoden aika-

na.

Kyselyn kysymyksia testattiin testivastaajilla, ja niista keréttiin palautetta tes-
tivastaajilta ja toimeksiantajalta. Ndin varmistuttiin kysymysten ymmarretta-
vyydesta eli siitd, etta teoreettiset kasitteet oli onnistuttu muotoilemaan arki-
kielelle. Joidenkin kysymysten kohdalla tosin olisi pitanyt tarkemmin painot-
taa, mita kysymyksella halutaan selvittad. Esimerkiksi kysymykseen tyoperai-
sista tules —oireista saaduista vastauksista osa kuvasti oireita, jotka eivat valt-
tamatta olleet tyOperdisid lainkaan, kuten vanhat urheiluvammat. Toki nekin
varmasti vaikuttavat yksilon tyokykyyn ja —hyvinvointiin, joten ehka siksi
vastaajat toivat niitd esille. Ndin jalkikateen olisi ollut mielenkiintoista kartoit-
taa kyselyssa my0s yrittdjien viikkotuntimaaraa tai tyopdivan pituutta, sen
sijaan, etta selvitettiin ainoastaan kaytannon asiakastyon maaraa. Taustateori-
an laajuuden ja monisyisyyden takia osassa kysymyksista esiintyi hieman
paallekkaisyyttd. Samankaltaisia vastauksia tuottivat esimerkiksi kysymykset
keinoista edistdimdssa omaa hyvinvointia sekd keinoista edistamassa tyohy-
vinvointia. Naiden kysymysten yhdistaiminen tyohyvinvoinnin nakokulmaan

olisi ollut tutkimuksen kannalta jarkevampaa.
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Kyselytutkimuksen vastaukset saatiin Webropol ohjelmistolla maarallisessa
muodossa numeroina, joten tulkinnan varaa ei juuri jaanyt, vaan tieto oli ob-
jektiivista. Webropolin ja tekstinkasittelyohjelman laskuritoiminnoilla mini-
moitiin inhimilliset laskuvirheet. Avointen vastausten kohdalla riski tulkita
vaadrin sitd, mitd vastaaja oli halunnut sanoa, oli luonnollisesti suurempi. Sisal-
lonanalyysi tarjosi tahan kuitenkin selkedn toimintatavan, jolla vastauksia
pystyttiin maarallistimaan ja luokittelemaan. Avointen vastausten luokittelun
luotettavuutta lisasi se, ettd analyysin toteuttivat kaksi tekijas, ja vastausten
sisdlloistd oltiin yksimielisid. Analyysivaiheen tyomaaraa lisasi kyselyn ase-
tuksiin tullut virhe: tules —oirekysymys sekd kokemusvuosia terapeuttina kar-
toittanut kysymys asetettiin pakollisiksi, vaikka niin ei ollut tarkoitus. Nain
ollen lukuisat “ei” vastaukset piti ensin poistaa ja laskea ndiden kysymysten
kohdalta. Virhe my0s hieman vaaristi tyokokemus terapeuttina —tuloksia, silla
kaikki he, jotka eivat olleet ammatiltaan terapeutteja lainkaan, eivat valttamat-
ta olleet tarkentaneet, etta heidan vastauksensa on 0 vuotta, vaan valitsivat

kohdan 1-5 vuotta.

7.3 Tulosten pohdinta

Muissa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa vastausprosentti on vaihdellut
Nigerian 58,1%:sta amerikkalaistutkimuksen 80,0%:in. Taman opinnaytetyon
vastausprosentti jdi edelld mainittuja alhaisemmaksi. Kuitenkin kyselytutki-
muksille on nykyaan tyypillista vastausprosentin jaaminen alle 50%:n (Vehka-
lahti 2008, 44). Toimeksiantaja seka opinnédytetyon tekijat kokivat kyselytut-
kimuksen vastausprosentin tyydyttavaksi. Vastausprosentti 41% edustaa la-
hes puolta koko Fysi ry:n jasenistostd, mutta vain pientd osaa kaikista suoma-

laisista yrittdjand toimivista fysioterapeuteista, joten tulokset eivit ole taysin
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yleistettdavissa koskemaan koko ammattikuntaa. Toimeksiantajan arvion mu-
kaan Suomessa toimivien fysioterapiayrittdjien joukossa on oletettavasti pal-
jon enemman itsendisid ammatinharjoittajia, joilla ei ole alaisia tai varsinaista
tyOyhteisod, vaikka tassa kyselytutkimuksessa vastaajien enemmisto koostui
vahintddan muutaman henkilon yrityksissa esimiehind toimivista yrittdjista. Se,
keitd ja millaisia nama kyselyyn vastanneet olivat verrattuna koko Fysi ry:n
jasenistoon, jda arvailujen varaan. On mahdollista, etta kysely herétti eniten
vastausinnokkuutta sellaisissa, joilla oli enemman hyvinvointiin liittyvia pul-
mia, ja jotka siksi kokivat aiheen ajankohtaiseksi. Yksi syy matalaan vastaus-
aktiivisuuteen saattoi olla kyselyn ajankohta. Vaikka kyselytutkimuksen to-
teuttamista joulukuussa tulisi valttaa (Hirsjarvi ym. 2004, 193), kysely joudut-
tiin aikataulullisista syista toteuttamaan juuri loppuvuodesta, jolloin ihmiset

ovat usein kaikkein kiireisimpia.

Vastausten alueellinen jakauma painottui Lansi- ja Eteld-Suomeen. Ne ovatkin
vakiluvultaan Suomen suurimmat laanit: Eteld-Suomessa yli 2 miljoonaa -ja
Lansi-Suomessa yli miljoona asukasta (Vakiluku laaneittain sekad vaestomaa-
ran muutos 31.12.2007 2015). Puhtaasti vakiluvun perusteella olisi siis voinut
odottaa eniten vastauksia Etela-Suomesta, mutta eniten niita saatiin Lansi-
Suomesta. Opinndytetyon tekijoilld ei ollut kaytettavissdan tietoa siitd, onko
Lansi-Suomessa mahdollisesti alueista eniten Fysi ry:n jasenyrityksia vai oli-

vatko lansisuomalaiset vain aktiivisimpia vastaajia.

Kohdejoukkona fysioterapeutit olivat aiheen kannalta mielenkiintoinen ryh-
ma, silld heilld varmasti on runsaasti tietoa tyohyvinvoinnista. Voitiin olettaa,
etta fysioterapeutit kykenevat tunnistamaan ja vastauksissaan tarkoin eritte-
lemaan oireitaan. Kenties fysioterapeutit toisinaan jopa ylidiagnosoivat oirei-

taan, mika voisi selittdd koettujen tule —oireiden yleisyyttd. Vastausten perus-
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teella fysioterapiayrittdjat noudattavat terveellisid elintapoja, kuten syovat
terveellisesti ja nukkuvat riittdvasti. On ilahduttavaa, mikali ndin todella on.
On kutienkin mahdollista, etta vastausten taustalla vaikutti ennemminkin
vankka tietamys siitd, mika hyvinvointia edistda, kuin vastaajan todelliset
kaytannon toimet. Kyselylla ei saatu objektiivista tietoa vastaajien elintavoista,
silld vastausvaihtoehtoihin ”syon terveellisesti”, “harrastan liikuntaa” ja “nu-
kun riittdvasti”, ei ollut méaaritelty, kuinka paljon on riittdvasti tai mita ”ter-
veellisesti syominen” pitda sisalldaan. Ndiden vaihtoehtojen valinta jatettiin
vastaajien harkinnan varaan luottaen siihen, etta fysioterapeuteille on tietoa
siitd, mitd niilld yleensa tarkoitetaan. Mikali kysely olisi toteutettu muiden
alojen edustajille, olisi joitakin kasitteitd, kuten tuki- ja liikkuntaelimiston oireet

ollut perusteltua selittdd tarkemmin lomakkeen yhteydessa.

Tulosten perusteella fysioterapiayrittdjilld ei juurikaan ole sairaudesta johtu-
via poissaoloja tyOstd, minkd voidaan ajatella olevan jopa ristiriidassa oireiden
yleisyyteen ndhden. Vahaiset sairauspoissaolot voivat johtua joko siita, etta
koetut oireet eivit ole kovin vakavia tai siitd, etta yrittdjat tyoskentelevat ah-
kerasti my0s sairaana. Tulokset antavat pintapuolista kuvaa yrittdjien hyvin-
voinnista fysioterapia-alalla, eivdtka ole yleistettavissa koskemaan kaikkia
alalla toimivia terapeutteja. Yrittdjien ja palkansaajien vertailu keskendan esi-
merkiksi sairauspoissaolojen suhteen olisi ollut mielenkiintoista, mutta ei si-

saltynyt tdman opinndytetyon tavoitteeseen.

7.4 Tutkimuksen anti ja jatkotutkimusideat

Kyselytutkimuksesta saatiin perusteellinen materiaali, jota Fysi ry voi hyo-

dyntaa myohemmin esimerkiksi jatkotutkimuksen pohjana tai jasenyrittadjien
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tyohyvinvointiohjelmassaan. Tallainen voi olla esim. seurantatutkimus samal-
le vastaajaryhmalle. Aihealueen ollessa laaja, siitd olisi mahdollista nostaa
my06s monia mielenkiintoisia osa-alueita spesifimman tarkastelun kohteeksi.
Esimerkiksi tyon mielekkyyden kokemista fysioterapia-alalla olisi kiintoisaa
kartoittaa tarkemmin. Tyon toivotaan hyodyttavan Fysi ry:td myos tyohyvin-
vointia tukevien toimenpiteiden suunnittelussa ja organisoinnissa. Kuten ky-
selytutkimuksen tuloksista ilmeni, muun muassa ammattiosaamisen tukemi-
nen ja koulutusten merkitys koetaan tarkedksi paitsi ammattitaidon, myos

hyvinvoinnin kannalta.

Opinnaytetyo mahdollisti uuden oppimisen aiheesta, joka koskettaa jokaista
tysioterapeuttia. Toivomme, ettd kyselyyn vastaajat saivat aihetta pohtiessaan
nakokulmia ja evditd omasta tyohyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan huoleh-
timiseen. Tulosten perusteella riski tuki- ja liikuntaelinvaivojen kehittymiseen
on myos fysioterapian alalla otettava vakavasti. Kuten Deepak ja Ajeesh
(2012) toteavat, fysioterapeuteilla on keinoja hoitaa itse oireitaan ja hoidattaa
niitd kollegoilla, mutta tarkeaa olisi my0s hakeutua ajoissa asianmukaiseen
ladketieteelliseen hoitoon. Yleisen tyohyvinvoinnin kannalta tarkeda on myos
aiheen puheeksi ottaminen ja kasittely omien tukiverkostojen kanssa. Varmas-
ti pitkalti samoilla keinoilla voidaan tukea seka fyysista etta psyykkista tyo-
hyvinvointia ja terveytta. Naitd ovat, kuten tuloksissa nousi esiin, muun mu-
assa tyon tauotus ja siitd irtautuminen, terveelliset elintavat sekd ammatillinen
itsensad kehittdminen, joka vaikuttanee tyon mielekkyyden kokemiseen ja sitd
kautta hyvinvointiin. My®0s sosiaalisten verkostojen luominen ja yllapito edis-
tavat tyohyvinvointia, joten niita tulee vaalia kiireisenkin arjen keskella.
Opinnadytetyon toivotaan tavoittavan alan ammattilaisia ja opiskelijoita mah-
dollisimman laajalti, ja siitd tullaan julkaisemaan artikkeli Fysi -lehdessa syk-

sylld 2015.
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LIITTEET
LITE 1 Tyohyvinvointikysely
] .

Hyvinvointikysely FYSI Ry:n jasenyrittdjille

Kyselytutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa suomalaisten kuntoutusalan yrit-
tdjien koetusta tyohyvinvoinnista. Kyselyn ovat laatineet Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun fysioterapeuttiopiskelijat osana opinnaytetyoprosessia. Kaikki vastaukset ka-
sitellddan anonyymisti. Tulokset julkaistaan opinndytetydssa kevaalla 2015.

Kysely koostuu viidesta osiosta ja sisdltdad yhteensa 31 kysymystd. Vastaamiseen ku-
luu aikaa noin 10 minuuttia.

Vastaamalla kyselyyn pdaset pohtimaan omaa tyéhyvinvointiasi ja olet mukana uuden
tutkimustiedon tuottamisessa.

Vastaathan kyselyyn 13.1.2015 mennessa!

Kiitos osallistumisestasi!

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli *

QO Nainen
O Mies

2. k& *



1
1

O 35-45 vuotta
O 46-55 vuotta
O 56-65 vuotta
QO yli 65 vuotta

3. Yrityksen kotipaikka *

QO 1ta-Suomen laani
O Lénsi-Suomen laani
O Etela-Suomen lani
QO Oulun l4éani

QO Lapin laani

O Ahvenanmaan laani

4, Ammatti *

|:| Fysioterapeutti / Laakintavoimistelija
[ ] Toimintaterapeutti

[ ] Muu, mika?

5. Tyokokemus terapeuttina (fysio-, toiminta- tms..) *

O 1-10 vuotta

O 11-20 vuotta
O 21-30 vuotta
O 31-40 vuotta
O yli 40 vuotta

6. Tyokokemus yrittdjana *

O 0-10 vuotta

O 11-20 vuotta
O 21-30 vuotta
O 31-40 vuotta
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QO yli 40 vuotta

7. Teetkd kaytannon asiakastyotd *

[] Kylla
[ ]Ei

8. Kéytannon asiakastydn maara viikossa keskimaarin

O 1-15 tuntia

O 16-30 tuntia
O 31-40 tuntia
O 41-50 tuntia
QO yli 50 tuntia

9. Kerro, millaisista muista tyotehtavista tyopaivasi koostuu

10. Onko sinulla alaisia? *

QeEi

O Kylla, 1-3 alaista
O Kylla, 4-10 alaista
O Kylla, yli 10 alaista

FYYSINEN HYVINVOINTI

Fyysinen hyvinvointi on seka kokemus omasta terveydesta ja toimintakyvysta ettd huolehtimista ter-
veellisista elamantavoista. Siihen vaikuttavat ergonomiset seikat sek& kuormittumisen méara ja laatu.

11. Terveydentilani on mielestani... *

O Erinomainen
O Hyva

QO Kohtalainen
O Heikko

12. Oletko kokenut tydperéisié tuki- ja liikuntaelinvaivoja -tai oireita seuraavilla alueilla viimeisen
kolmen vuoden aikana? (Voit valita useita ja tarkentaa vastaustasi) *

[ ] Niska-hartiaseutu



|:| Olkanivelen ja yléraajan alue
[ ] Ranteen ja kaden alue_

[ ] Alaselka

[ ] Lantion seutu

[ ] Alaraajat

[ ] Muita, mita?

13. Oletko kokenut muita tyOperaisia fyysisen terveyden haittoja, kuten...
[ ] Hengitysoireet

[ ] Paansarky

[ ] tho-oireet

[ ] Kohonnut verenpaine

[ ] Muita, mita?

14. Oletko ollut tydstéd pois oman fyysisen sairauden tai oireen vuoksi viimeisen vuoden aikana? *
QO En lainkaan

O 1-10 péivaa

O 11-20 paivia

QO yli 20 paivaa

15. Fyysinen kuntoni on mielestani... *
O Erinomainen

QO Hyvi

O Kohtalainen

O Heikko

16. Keinoja, joilla pyrin edistdimaan omaa hyvinvointiani (voit valita useita vaihtoehtoja):
[ ] Nukun riittavasti
[ ] Syon terveellisesti
[ ] Harrastan liikuntaa
[ ] Minulla on mielekkait4 harrastuksia

|:| Varaan aikaa tyostd palautumiseen ja rentoutumiseen
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[ ] Vietan aikaa laheisten kanssa

[ ] Muita keinoja,mita?

PSYYKKINEN HYVINVOINTI
Jokainen méarittelee psyykkisen hyvinvoinnin omalla tavallaan. Tyytyvaisyys, minékuva, itsetunto ja

luovuus kuvaavat psyykkisté hyvinvointia. Myos terveys ja toimintakyky ovat osa sité.

17. Millaisena koet oman psyykkisen hyvinvointisi tall4 hetkelld? Arvioi asteikolla 1-10 *
123456718910

Erittain heikko QO O O O O O O O O O Erinomainen

18. Pystyn osallistumaan minulle tarkeisiin elaman osa-alueisiin (ty6, vapaa-aika, kotielama, sosiaali-
set suhteet jne...)

O Taydellisesti
O Enimmikseen kylla
O Kaoen lievia vaikeuksia joillakin osa-alugilla (voit tarkentaa vastaustasi)

O En kykene hallitsemaan elamén eri osa-alueita (voit tarkentaa vastaustasi)

19. Pystyn sovittamaan yhteen tyén ja muun eldman *
O Kylla, onnistun tydn ja muun elaméan yhteensovittamisessa
QO Useimmiten onnistun...
QO Minulla on toisinaan vaikeuksia...

O Kaoen vaikeuksia lahes paivittain

20. Oletko kokenut seuraavia tyoperéisia psyykkiseen hyvinvointiin liittyvia haittoja viimeisen kolmen
vuoden aikana? (Voit valita useampia) *

[ ] Stressi

|:| Uupumus

[ ] Unihairiot

[ ] Muistiongelmat

|:| Keskittymisen / tarkkaavaisuuden ongelmat
[ ] Masentuneisuus

[ ] Ahdistuneisuus / paniikkikohtaukset
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[ ] Muita, mita?

|:| En ole kokenut psyykkiseen hyvinvointiin liittyvié haittoja

21. Oletko ollut tydstd pois oman psyykkisen oireilun takia viimeisen vuoden aikana? *

O En lainkaan
O 1-10 paivaa
O 11-20 paivaa
QO yli 20 paivaa

TYOYHTEISOON LUTTYVAT TEKIAT

22. Tyodskentelyilmapiiri on: *

O Erinomainen
QO Pagosin hyva
O Kohtalainen
O Heikko

QO Tyoskentelen padasiassa yksin, joten ilmapiiri ei vaikuta tyéhyvinvointiini

23. Yhteistyd tydyhteisdssani on: *

O Sujuvaa

QO Useimmiten sujuvaa

O Yhteistydssa ilmenee toisinaan ongelmia (voit tarkentaa vastaustasi
QO Yhteistydssa ilmenee usein ongelmia (voit tarkentaa vastaustasi)

QO Tyobskentelen pasasiassa yksin, joten yhteistyokuviot eivét juuri vaikuta tydhyvinvointiini

24. Yhteisty6 sidosryhmien ja yhteistyokumppaneiden kanssa on:

O Sujuvaa

QO Useimmiten sujuvaa, ongelmia ilmenee vain harvoin

QO Ajoittain kuormittavaa tai ty6lasta / siina ilmenee toisinaan ongelmia (voit tarkentaa vastaustasi)
QO Usein kuormittavaa tai tyolasta / ongelmia ilmenee useina (voit tarkentaa vastaustasi)

O Tyoskentelen padasiassa yksin, joten yhteistyokuviot eivat vaikuta tyohyvinvointiini

25. Kuinka kuormittavana koet esimiehend toimimisen ja yrityksen johtamisen? (Arvioi asteikolla 0-10)
*

012345678910



Ei lainkaan kuormittavaa O QO O O O O O O O O O FErittain kuormittavaa

TYOHON, TYONTEKOON JA YRITTAJYYTEEN LITTYVAT TEKUAT

26. Kuinka motivoitunut olet tyohosi? (Arvioi asteikolla 0-10) *
01 2345¢6 789 10
En lainkaan motivoitunutQ O O O O O O O O O O FErittain motivoitunut

27. Kuinka tyytyvainen olet tychdsi? (Arvioi asteikolla 0-10) *
0123456718910
En lainkaan tyytyvdinen O O O O O O O O O O O Erittain tyytyvainen

28. Mitka tekijat tekevat tydstasi mielekasta? (Voit valita useita)

[ ] Tyon imu / flow kokemukset

|:| Tydn vaikuttavuus ja mahdollisuus auttaa asiakkaita
|:| Ammattiylpeys ja ammattitaito

[ ] Ammattietiikka

[ ] Taloudellinen voitto

[ ] Sosiaaliset suhteet ja ihmisten kohtaaminen

|:| Jatkuva oppiminen ja mahdollisuus kehittya

[ ] Muut, mitka?

29. Mitka tekijat tyossasi kuormittavat eniten (valitse enintdén kolme)?

[ ] Tyon maara / kiire

[ ] Tekemattomat tyct

[ ] Asiakaspalvelu

[ ] Asiakkaiden odotukset
[ ] Tyon fyysisyys

[ ] Esimiestyo

[ ] Taloudelliset haasteet
[ ] Taloudellinen vastuu

[ ] Vastuu tyén laadusta
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[ ] Vastuu tydyhteison hyvinvoinnista
[ ] Toimintaympériston muutokset
[ ] viranomaistoiminta

[ ] Muu, mika?

30. Keinoja, joilla pyrin edistdmaan omaa tydhyvinvointiani (voit valita useita)

|:| Kiinnitan huomiota ergonomiaan ja fyysiseen tydympéristoon
[ ] Huolehdin omasta terveydestani

|:| Laadin aikatauluja ja noudatan niita

[ ] Rajaan omaa tyomaaraani

|:| Kehitén taitojani delegoida toitani

|:| Kehitén johtajuustaitojani

[ ] Pidan riittavasti taukoja tydpaivén aikana

|:| Irtaudun tyosta ja tarvittaessa pidan lomaa

[ ] Otan puheeksi mielt askarruttavat asiat

|:| Osallistun tyénohjaukseen

|:| Panostan tyhy -toimintaan, kuten virkistyspaiviin
[ ] Olen osallistunut Kelan ASLAK -kuntoutukseen
[ ] Olen osallistunut Kelan TYK -kuntoutukseen

[ ] Muita, mita?

31. Misté saat tukea jaksamiseesi yrittajana (voit valita useita)?
|:| Oman yrityksen yrittdjakollegalta / -kollegoilta
|:| Oman yrityksen henkilékunnalta
[ ] Asiakkailta
[ ] Perheelta ja/tai ystavilta
[ ] Tyonohjauksesta
|:| Oman alan yrittdjakollegoilta

|:| Muiden alojen yrittéjilta



[ ] Yhteistyokumppaneilta
|:| Omalta yrittajajérjestolta
|:| Omalta ammattijarjestolta

[ ] Muilta tahoilta, mista?_
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LIITE 2: Tyohyvinvointikyselyn saatekirje
17.12.2014
Hyvd FYSI ry:n jésenyrittdjé
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat laatineet FYSI ry:n yrittdjille hyvinvointiky-
selyn, jonka tarkoituksena on tuottaa uutta tutkimustietoa toimialamme yrittdjien tydhyvin-

voinnista. FYSI ry voi yhteistydkumppanina hyddyntaa tutkimuksen antamaa tietoa mm. ja-
senyrittdjien hyvinvointiohjelman toteutuksessa.

Pyyddamme Sinua ystavallisesti osallistumaan kyselyyn, johon vastaamiseen kuluu aikaa noin

10 minuuttia. Taytathan kyselylomakkeen 6.1.2015 mennessa.
Kiitos osallistumisestasi!

Linkki kyselyyn:
https://www.webropolsurveys.com/S/DB9B71D5FF1E78D2.par

Jouluisin terveisin,

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun fysioterapian opiskelijat Hanna Hori ja Jenna Suhonen

seka Fysiry
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