" LAUREA (\ don edollic

AMMATTIKORKEAKOULU

”Watista virtaa ja voimavaroja” - tyohyvin-
vointihankkeen arviointia

Neuvonen, Maarit

2012 Tikkurila



Laurea-ammattikorkeakoulu
Tikkurila

”Watista virtaa ja voimavaroja” -
tyohyvinvointihankkeen arviointia

Maarit Neuvonen
Terveyden edistamisen
koulutusohjelma
Opinnaytetyo
Toukokuu, 2012



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Tikkurila

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Terveyden edistamisen koulutusohjelma
Aluelahtoinen johtaminen ja kehittaminen

Maarit Neuvonen
”"Watista virtaa ja voimavaroja” - tyohyvinvointihankkeen arviointia

Vuosi 2012 Sivumaara 83

Opinnaytetyoni tarkoituksena on arvioida Vantaan kaupungin ja Aino Active Oy:n yhteistyossa
toteuttamaa henkiloston tyohyvinvointihanketta. Hankkeen arvioinnissa tutkittiin sen vaikut-
tavuutta ja kokemuksellisuutta henkiloston nakokulmasta. Arvioinnissa tarkasteltiin myos esi-
miesten, tyoterveyshuollon ja AinoActiven yhteistyon toimivuutta ja kehittamismahdollisuuk-
sia. Kyseessa oli pilottihanke ja siihen osallistui 764 henkiloa. Hanke ajoittui ajalle 1.5.2011 -
30.4.2012. Arviointi toteutettiin ennen hankkeen paattymista ajalla 21.2. - 7.3.2012, koska
tuloksia haluttiin kayttaa perusteena uuden hankkeen aloittamiselle.

Watti-hankkeen vaikuttavuutta ja kokemuksellisuutta arvioitiin seuraavien tutkimuskysymys-
ten avulla: Miten tyontekijoiden terveyskayttaytyminen, terveys, tyokyky ja tyossa jaksami-
nen ovat muuttuneet hankkeen aikana? Miten hanke on vaikuttanut tyontekijoiden ja tyoyh-
teison hyvinvointiin? Millaiseksi tyontekijat kokivat hankkeen toteutuksen? Millaiseksi Aktiivi-
sen valittamisen toimintamallin mukaiset uudet kaytanteet koettiin? Miten esimiesten, tyo-
terveyshuollon ja AinoActiven valinen yhteistyo toimii ja miten sita tulisi kehittaa aktiivisen
valittamisen toimintatavan toimivuuden kannalta?

Opinnaytetyossa on kaytetty seka maarallisia etta laadullisia menetelmia. Aineisto on keratty
kolmella eri kyselylomakkeella ja tutkimusjoukkona olivat hankkeeseen osallistujat, hank-
keessa mukana olleiden tyoyhteisojen esimiehet seka tyoterveyshuolto.

Watti-hankkeen kokemuksellisuutta ja vaikuttavuutta arvioiva kyselylomake lahetettiin 727
henkilolle Webropol 2.0-ohjelman avulla. Vastauksia palautui yhteensa 253 ja vastausprosen-
tiksi muodostui 35 %. Esimiehille suunnatut kyselylomakkeet lahetettiin 78 henkilolle ja vas-
tauksia palautui 43. Tyoterveyshuoltoon lahetettiin 10 lomaketta joista viisi palautui. Esi-
mieskyselyn vastausprosentiksi muodostui 55 % ja tyoterveyshuollon kyselyn vastausprosentti
oli 50 %.

Tutkimustulokset osoittavat, etta hankkeella oli vaikutusta osallistuneiden terveyskayttayty-
miseen, tyohyvinvointiin ja tyokykyyn. Liikunnan maara lisaantyi eniten hankkeeseen osallis-
tuneiden keskuudessa. Kaikkein suurimmat vaikutukset hankkeella oli tehostetun valmennuk-
sen ryhmaan. Watti-hankkeen toteutukseen liittyviin asioihin oltiin paaosin tyytyvaisia. Esi-
miesten ja tyoterveyshuollon valisessa yhteistyossa kehittamisen kohteeksi nousi yhteistyon
tiivistaminen molempien osapuolten vastauksista. AinoActiven ja esimiesten valisen yhteis-
tyon koettiin toimivan hyvin ja kehittamistarpeet kohdistuivat lahinna hankkeen toteutukseen
liittyviin asioihin.

Asiasanat: Ennaltaehkaiseva terveyden edistaminen, terveyskayttaytyminen, tyokyky, tyohy-
vinvointi ja terveysjohtaminen
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The goal of my Master’s thesis is to evaluate a personnel occupational health project (Watti)
conducted by the city of Vantaa and Aino Active Ltd. The evaluation consisted of the exami-
nation of the experiences and effectiveness of the project from the personnel's point of view.
In addition, the functionality and developing possibilities of the cooperation between the
management, occupational health care and AinoActive were analysed. The project was a pilot
study, which had 764 participants. The project took place between 1°* May 2011 and 30th
April, 2012. The evaluation was conducted between 21st February and 7th March, 2012, be-
cause there was a need to use the results of evaluation as a base for starting the next health
project.

The effectiveness and the experiences of the participants of the Watti project were assessed
through following research questions: How has the employee's health behavior, health, ability
to work and coping with work load changed during the project? What kind of impact has the
project had on the well-being of the work community and the employees? How did the em-
ployees experience the execution of the project? How were the new practices of the Active
caring model experienced? How does the cooperation between management, occupational
health care and AinoActive Ltd work and how should the cooperation be developed from the
point of view of the functioning of the Active Caring model?

Both qualitative and quantitative methods were used in the study. The data was collected
through three different questionnaires and the target group was the participants of the pro-
ject, the managers of the work communities involved in the project as well as occupational
health care.

The questionnaire assessing the experiences and effectiveness of the Watti project was sent
to 727 people through Webropol 2.0 application. 253 recipients returned the questionnaire,
making it a total of 35 % of recipients. The questionnaires designed for the management were
sent to 78 people of whom 43 replied. 10 questionnaires were sent to occupational health
care representatives of whom five returned the questionnaire. The survey on management
had 55 % as response rate and the survey on occupational health 50 %.

The results of the study indicate that the project had an impact on the health behavior,
occupational health and the working abilities of the participants. The amount of physical ex-
ercise increased among the participants of the project. The most significant impact of the
project was among the ones who participated in the group of intensified training. Overall sat-
isfaction prevailed concerning matters related to the execution of the project. A future tar-
get of development, mentioned by both the management and the occupational health care
representatives, was condensing cooperation between these agents. The cooperation
between AinoActive and the management were considered to work well and reported needs
for improvement were matters related to the execution of the project itself.

Keywords: preventive health promotion, health behavior, ability to work, occupational
health, health management
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1 Johdanto

Watti-hanke on Vantaan kaupungin ja AinoActive Oy:n yhteistyossa toteuttama henkilostolle
suunnattu ennaltaehkaiseva terveyden ja tyohyvinvoinnin kehittamishanke. Opinnaytetyoni
tarkoituksena on arvioida Watti-hankkeen vaikuttavuutta ja kokemuksellisuutta henkiloston
nakokulmasta seka tarkastella esimiesten, tyoterveyshuollon ja AinoActiven valisen yhteistyon
toimivuutta ja sen kehittamisen mahdollisuuksia Vantaan kaupungin Aktiivisen valittamisen

toimintatavan mukaisen johtamismallin toimivuuden kannalta.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on hyvin ajankohtainen aihe taman paivan ja tulevai-
suuden yhteiskunnassa. Vaeston hyvinvointiin panostamalla pystytaan ehkaisemaan kustan-
nuksia, jotka aiheutuvat terveydenhuollosta, sairauspoissaoloista ja varhaisesta elakoitymi-
sesta. Vaeston ikaantyminen tuo haasteita niin tyoelamaan kuin palveluiden jarjestamiseen.
Tyoelama ja sen vaatimukset muuttuvat jatkuvasti ja vaikuttavat osaltaan myos henkiloston
hyvinvointiin. Henkiloston tyohyvinvointi tulee olemaan yha merkittavammassa roolissa yh-

teiskunnassa.

Terveyden edistaminen ja hyvinvoinnin lisaantyminen nayttaytyy keskeisessa roolissa myos
hyvinvointipolitiikassa. Yhtena poliittisena tavoitteena on tyourien pidentaminen ja elakeian
nostaminen. Naiden toimenpiteiden avulla on tarkoitus turvata riittava tyovoima myos tule-
vaisuudessa. Tyoikaisten maara tulee tulevaisuudessa vahenemaan ja nain ollen tyouria tulee
pidentaa seka alku-, etta loppupaasta. Sosiaalisesti kestava Suomi 2020-ohjelman tavoitteena
on pidentaa tyouria kolmella vuodella vuoteen 2020 mennessa. Tavoite voidaan saavuttaa pa-
nostamalla tyooloihin ja tyohyvinvointiin. Terveemmat tyontekijat jaksavat tyoelamassa pi-
dempaan ja heidan tyonsa on tuottavampaa. Suuri vastuu tyontekijoiden hyvinvoinnista on
tyonantajalla ja tyooloja tulee kehittaa yhteistyossa tyontekijoiden kanssa. Johtamisen rooli
korostuu entisestaan hyvinvoinnin edistamiseen vaikuttavana tekijana. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2011.)

Viime vuosien aikana erityiseksi tutkimuksen kohteeksi ovat nousseet sairauspoissaolot ja nii-
den ennaltaehkaisemisen mahdollisuudet. Vantaan kaupungin henkiloston tyohyvinvointihanke
Watin tavoitteena on saada henkilosto innostumaan omasta hyvinvoinnista ja siita huolehtimi-
sesta. Hankkeen avulla pyritaan myos vahentamaan sairauspoissaoloja seka ennaltaehkaise-
maan varhaista elakoitymista. Watti-hanke on hyvin ajankohtainen ja vastaa juuri naihin hy-

vinvointipoliitikan haasteisiin.



1.1 Hankkeen tausta

Vuoden 2010 henkilostoraportin mukaan Vantaan kaupungin henkiloston keskimaaraiset saira-
uspoissaolot ovat lisaantyneet 2000-luvun alusta lahtien. Vuonna 2010 sairauspoissaolot olivat
19,1 paivaa/henkilo, kun vuonna 2001 vastaava maara oli 16,1 paivaa/henkilo. (Vantaan kau-
punki 2010.) Vantaan kaupunki kaynnisti kevaalla 2011 pilottihankkeen henkiloston hyvinvoin-
nin lisaamiseksi. Watti-hankkeen tarkoituksena oli laaja-alainen, ennaltaehkaiseva ja koko-
naisvaltainen terveyden ja tyohyvinvoinnin edistaminen. Hankkeen avulla pyrittiin myos kehit-
tamaan terveysjohtamisen toimintamallia ja sen toteuttamista osana ennaltaehkaisevaa tyo-
terveyshuoltoa. Tavoitteena oli sairauspoissaolojen vahentaminen ja varhaisten elakoitymis-
ten ennaltaehkaiseminen. Hanke on toteutettu yhteistyossa Vantaan kaupungin ja ulkopuoli-
sen palveluntuottajan AinoActive Oy:n kanssa, joka valittiin julkisten palveluiden kilpailutuk-

sen kautta.

1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on arvioida Watti-hankkeen vaikuttavuutta ja tyontekijoiden
kokemuksia hankkeesta seka esimiesten ja tyoterveyshuollon valisen yhteistyon toimivuutta ja
sen kehittamismahdollisuuksia. Hankkeen tavoitteena oli saada henkilosto innostumaan omas-
ta hyvinvoinnista ja siita huolehtimisesta. Seuraavien tutkimuskysymysten avulla selvitetaan
henkiloston kokemuksia hankkeen vaikuttavuudesta seka yhteistyon toimivuudesta ja sen ke-
hittamismahdollisuuksista esimiesten, tyoterveyshuollon ja AinoActiven valilla. Kysymysten
avulla arvioidaan myos eri toimijoiden kokemuksia Aktiivisen valittamisen toimintatavan mu-

kaisista uusista kaytanteista.

1. Miten tyontekijoiden terveyskayttaytyminen, terveys, tyokyky ja tyOssa jaksaminen

ovat muuttuneet hankkeen aikana?

2. Miten hanke on vaikuttanut tyontekijoiden ja tyoyhteison hyvinvointiin?

3. Millaiseksi tyontekijat kokivat hankkeen toteutuksen?

4. Millaiseksi Aktiivisen valittamisen toimintamallin mukaiset uudet kaytanteet koettiin?

5. Miten esimiesten, tyoterveyshuollon ja AinoActiven valinen yhteistyo toimii ja miten

sita tulisi kehittaa aktiivisen valittamisen toimintatavan toimivuuden kannalta?



2 Watti-hanke

Watti-hanke toteutettiin pilottina ja siihen osallistui 769 Vantaan kaupungin tyontekijaa.
Hanke kaynnistettiin vuoden 2011 toukokuun alussa aloittamalla hankkeen info- ja motivointi-
tilaisuudet seka alkutestaukset. Hankkeeseen valittiin mukaan tyoyhteisoja, joissa sairaus-
poissaoloja oli paljon. Tyoyhteisot valikoituivat seuraavilta toimialoilta: sosiaali- ja terveys-
toimi, sivistystoimi, vapaa-aika ja asukaspalvelut, maankaytto ja ymparisto seka keskushallin-
to. Kaikki hankkeeseen osallistuneet alkutestattiin ja hankkeen sisalto muotoutui osallistujien
kohdalla testeista saatujen tulosten perusteella. Watti-hankkeen aikana 394 henkiloa osallis-
tui aktivointipalveluun ja 60 henkiloa aktivointipalvelun lisaksi tehostettuun valmennukseen.
Loput hankkeeseen osallistuneet osallistuivat pelkastaan alkutestaukseen. Watti-hankkeeseen
osallistuneista esimiehia oli 78. Hankkeen aikana osassa tyoyhteisdja toimi voimavaratsemp-

pareita, joiden tehtavana oli kannustaa osallistujia ja luoda yhteishenkea.

Hankkeen sisallon toteutti yhteistyossa Vantaan kaupungin kanssa terveysjohtamiseen erikois-
tunut yritys AinoActive Oy. Yritys on perustettu vuonna 1994 ja se tuottaa palveluita niin jul-
kiselle kuin yksityiselle sektorille. Yrityksella on toimipisteita Helsingissa, Mikkelissa, Oulussa,
Torniossa, Turussa seka Vaasassa ja toiminta-alueena on koko Suomi. Yritys kartoittaa taus-
taselvitysten perusteella palveluiden tarvitsijoiden muutostarpeita ja tuottaa malleja seka
tyovalineita, joiden avulla voidaan vaikuttaa mitattavasti terveyteen, terveystalouteen ja
tyokykyyn. AinoActive Oy auttaa organisaatioita integroimaan terveysjohtamisen toimivaksi
osaksi paivittaisia prosesseja. Vantaan kaupungin ja AinoActiven Oy:n valilla toimi yrityksesta
nimetty terveyskoordinaattori, joka vastasi tiedottamisesta ja raportoinnista hankkeen aikana

seka toimi myos yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa.

2.1 Watti-hankkeen sisallon kuvaus

Watti-hankkeen alussa AinoActive Oy toteutti hankkeeseen osallistuneille alkutestauksen, jo-
ka sisalsi seka kuntotestit etta terveys- ja tyokykykyselyn. Kuntotestit sisalsivat hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunnon mittauksen polkupyoraergometritestilla, kehonkoostumusanalyy-
sin, verenpaineen ja vyotaron ymparyksen mittauksen, lihaskunto- ja liikkuvuustestit, kaden
puristusvoimatestin, vartalon koukistajalihasten dynaamisen voiman testauksen seka hartia-

seudun liikkuvuuden testin. (Vantaan kaupunki 2011.)

Terveys- ja tyokykykyselyn avulla kartoitettiin yksiloiden omaa nakemysta heidan terveydes-
taan, hyvinvoinnistaan ja tyokykyisyydestaan. AinoActive Oy:n kayttama terveys- ja tyokyky-
kysely on laadittu yhteistyossa Tyoterveyslaitoksen ja LIKES - lilkkunnan ja kansanterveyden

edistamisen saation kanssa ja se sisalsi 38 erillista kysymysta. Kysymykset painottuivat
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seuraaville osa-alueille: henkilotiedot, terveyskayttaytyminen, terveydentila, uni, vireystaso
ja psyykkiset voimavarat, tyokyky ja tyossa jaksaminen seka muutosvalmius. (Vantaan kau-
punki 2011.)

Tyontekijat saivat palautteen AinoActiven terveysasiantuntijoilta alkutestauksen paatteeksi ja
heille laadittiin sahkoinen terveyskansio seka tarpeen mukaan henkilokohtainen tyohyvinvoin-
tisuunnitelma sisaltaen yksityiskohtaiset muutos- ja toimenpidetavoitteet. Tyontekijat ohjat-
tiin tyoterveyshuoltoon, mikali alkutestauksen perusteella ilmeni riskitekijoita, jotka edellyt-
tivat tyoterveyshuollon puuttumista ja seurantaa. Tyoterveyshuoltoon ohjaamiseen liittyvia
tekijoita olivat muun muassa jaksamisen haasteet, voimakkaat kiputilat tai merkittavasti ko-

honnut verenpaine. (Vantaan kaupunki 2011.)

Hankkeeseen osallistuneet jaettiin terveysriskiryhmiin alkutestauksesta saatujen tulosten se-
ka sairauspoissaolotietojen perusteella. Keskitasoa korkeamman tuloksen saaneet henkilot
saivat jatkaa entiseen malliin hyvinvointisuunnitelman tukemana ja nain ollen osallistuivat
hankkeen aikana pelkastaan alkutestaukseen. Henkilot, joiden mittaustulokset jaivat oman
ikaluokan keskitason alapuolelle ja joilla oli terveys- ja tyokykykyselyn perusteella paljon ki-
putiloja tai sairauspoissaoloja, ohjattiin aktivointipalveluun. Korkeimmat terveysriskit omaa-
vat henkilot, joilla oli esimerkiksi tuki- ja lilkkuntaelimiston kiputiloja, paljon sairauspoissaolo-
ja, painoindeksi oli yli 30 tai heikko hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, ohjattiin akti-

vointipalvelun lisaksi tehostettuun valmennukseen. (Vantaan kaupunki 2011.)

Riskiryhmille tarkoitettu aktivointipalvelu sisalsi terveysasiantuntijoiden tuen ja ohjeistuksen
seka mahdollisuuden henkilokohtaisen hyvinvointisivuston ja aktiviteettimonitorin kayttoon.
Aktiviteettimonitori oli keskivartaloon, vyolle tai taskuun kiinnitettava pieni laite, joka mitta-
si paivittain kulutetun energiamaaran seka aktiivisuustason. Aktiivimonitorilta siirrettiin tieto
tietokoneen avulla hyvinvointipalveluun, joka oli internet-pohjainen henkilokohtainen hyvin-
vointisivusto. Sivustolle kirjautui tieto paivittaisesta aktiivisuusindeksista ja energiankulutuk-
sesta. Hyvinvointipalvelun avulla tyontekija ja hyvinvointiasiantuntija pystyivat seuraamaan
laadittujen tavoitteiden toteutumista ja tyontekija seuraamaan harjoitus- ja ravinto-ohjeita.
Tyontekijalla oli mahdollisuus saada sahkopostilla, puhelimitse tai internetissa tukea omien
tavoitteiden saavuttamiseen ohjaus- ja palautepalvelun avulla. Ohjauksen tarkoituksena oli
edistaa yksilon muutosta elamantapoihin erityisesti vapaa-ajalla, jolloin muutos olisi myos

pysyvampaa. (Vantaan kaupunki 2011.)

Korkeimmalle terveysriskiryhmaan kuuluneet osallistuivat seka aktivointipalveluun etta tehos-
tettuun valmennukseen. AinoActiven toteuttama valmennus tapahtui tyonantajan jarjestamis-
sa tiloissa henkiloiden vapaa-ajalla. Tehostettua valmennusta jarjestettiin kaksi kertaa viikos-

sa tunnin mittaisissa jaksoissa. Valmennuksessa painopisteena oli hengitys- ja verenkiertoeli-
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mistoon kohdistuva tasmakuntoutus. Lisaksi kuntoutuksessa huomioitiin tuki- ja liikuntaelimis-
ton kunto, ravitsemus ja painonhallinta. Kuntoutuksen minimi kesto oli kuusi kuukautta ja
valmennuksessa keskityttiin hengitys- ja verenkiertoelimiston ja tuki- ja liikuntaelimiston
kuntoutukseen. Jokaiselle yksilolle tehtiin etenemissuunnitelma ja valmennuksen aikana kay-
tettiin reaaliaikaista seurantaa, siirrettavaa sykedataa. Tehostettuun valmennukseen osallis-
tuneille jarjestettiin valitestaus seka kuusi kuukautta kestaneen jakson paatteeksi lopputes-

taus. (Vantaan kaupunki 2011.)

2.2 AinoActiven terveys- ja tyokykykyselyn tulokset

AinoActive Oy alkutestaukseen sisaltyi yhtena osana terveys- ja tyokykykysely. Kyselyn tarkoi-
tuksena oli kartoittaa Vantaan kaupungin tyontekijoiden terveyskayttaytymista, terveydenti-
laa, unen laatua, vireystasoa ja psyykkisia voimavaroja, tyokykya ja tyossa jaksamista seka

muutosvalmiutta. Opinnaytetyossani on hyodynnetty osittain kyselya ja sen tuloksia.

Terveys- ja tyokykykyselyyn vastasi yhteensa 769 henkiloa, joista 84,6 prosenttia oli naisia ja
15,4 % miehia. Tyontekijoiden liikunnan harrastaminen oli kohtuullisella tasolla, silla 56 pro-
senttia vastanneista kertoi harrastavansa reippaampaa liikuntaa vahintaan kaksi kertaa viikos-
sa. Liikuntasuosituksien mukainen maara tayttyi 32 prosentilla vastanneista. Ruokailutottu-
musten osalta noin 21 % tyontekijoista koki useamman kuin yhden tekijan seuraavista ongel-
malliseksi: ruoan laatu, ruoan maara ja ateriarytmi. Tupakointi oli yleisempaa kuin muussa
suomalaisessa vaestossa. Miehista 29 % ja naisista 20 % tupakoi, kun koko vaeston keskiarvot
ovat miehilla 24 prosenttia ja naisilla 18 %. Alkoholin kaytto oli alhaista tai kohtuukayttoa.
(AinoActive 2011, 2, 15.)

Lahes kaikkien vastaajien mielesta riittavan unen maara oli noin 7-8 tuntia vuorokaudessa.
Riittavan unen saannin osalta kavi ilmi, etta vastaajista noin 20 prosenttia arvioi nukkuvansa
yli tunnin vahemman kuin olisi tarpeellista tyovireen kannalta. Viisi prosenttia vastaajista ker-
toi nukkuvansa alle seitseman tuntia vuorokaudessa ja tuntevansa itsensa uupuneeksi paivas-
aikaan kolmena tai useampana paivana viikossa. Vastaajista noin 74 prosenttia koki jossain

maarin stressia, jonka voidaan olettaa olevan osittain tyoperaista. (AinoActive 2011, 15-16.)

Tyontekijat kokivat eniten muutoksen tarvetta seuraavissa asioissa: liikunnan lisaaminen 75,9
prosenttia, painonhallinta 69,3 prosenttia, ruokailutottumukset 64,2 prosenttia, uni- ja vi-
reystila 38,8 prosenttia, yleinen terveys 36,8 prosenttia, tyossa jaksaminen 30,9 prosenttia,
mieliala 18,7 prosenttia, tupakointi 12,2 prosenttia ja alkoholin kaytto 5,1 prosenttia. (AinoA-
ctive 2011, 15-16.)
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Sairauspoissaolojen yleisimmaksi syyksi vastausten perusteella osoittautuivat akuutit sairau-
det. Vastanneiden mukaan sairauspoissaolopaivia oli keskimaarin 9,5 paivaa edellisen 12 kuu-
kauden aikana, mutta todellinen luku seurantajarjestelman mukaan oli 16,1 paivaa/henkilo.
Noin kolme prosenttia ilmoitti sairauksien vaikuttavan tyokykyyn niin, etta he joutuvat usein
vahentamaan tai keventamaan toita. Naiden henkiloiden kohdalla sairauspoissaolojen maara

oli edellisen 12 kuukauden aikana keskimaarin 28 paivaa/henkilo. (AinoActive 2011, 16.)

Vastanneista 82 prosenttia arvioi taman hetkisen ja 78 prosenttia tulevaisuuden osalta tyoky-
kynsa olevan erittain hyva tai melko hyva. Vain kahdeksan henkiloa arvioi tyokykynsa heikke-
nevan niin, etteivat he jaksa nykyisessa tyossaan elakeikaan saakka. Sairauspoissaolojen, tyo-
kykyarvion ja nykyisessa tyossa jaksamisen elakeikaan saakka - kysymysten perusteella tehdyn
arvion mukaan yli 50-vuotiaista loytyi 24 henkiloa, joiden ennenaikaista elakoitymisen riskia

voidaan pitaa suurena. (AinoActive 2011, 16.)

Noin 83 prosentin mukaan yhteistyo tyopaikalla toimi hyvin ja 86 prosenttia koki voivansa vai-
kuttaa itseaan koskeviin asioihin tyopaikalla. Esimiestyoskentelysta kysyttiin yleisella tasolla
ja 74 prosenttia vastanneista oli sita mielta, etta esimies tarttuu riittavasti tyoyksikon ongel-

matilanteisiin. (AinoActive 2011, 16.)

100 +

80 | 759

69,3
70 64,2

% 50 -
38,8 363

30,9

Kuvio 1: Kokemukset muutoksen tarpeista AinoActiven terveys- ja tyokykykyselyn perusteella
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2.3 Aktiivisen vdlittamisen toimintatapa - tyossa jatkamisen tukena

Vantaan kaupungilla on kaytossa varhaisen tuen malli, jota kutsutaan Aktiivisen valittamisen
toimintatavaksi. Watti-hankkeen avulla terveysjohtamisen toimintamallia pyrittiin kehitta-
maan, ja toteuttamaan osana ennaltaehkaisevaa tyoterveyshuoltoa. Hankkeen aikana aktiivi-
sen valittamisen toimintatapaan otettiin kayttoon pilottiyksikoissa uusia kaytanteita toimin-

nan tehostamiseksi. (Vantaan kaupunki 2007.)

Tyossa jatkamisen tueksi on kehitetty erilaisia varhaisen tukemisen malleja eri organisaatiois-
sa tarpeen mukaan. Vastuu varhaisen tuen mallin luomisesta organisaatioissa kuuluu ylimmal-
le johdolle (Ahola 2011, 37). Mallien avulla pyritaan tukemaan tyokykya ja luomaan yhtenaisia
saantoja sairauspoissaolojen hallintaan. Organisaatiosta riippuen, malli voi perustua esimies-
ten ja tyontekijoiden valille tai mukana voi olla tyoterveyshuolto. Euroopan laajuisessa JATS-
hankkeessa kehitettiin erilaisia malleja organisaatioiden tueksi ja niiden toimivuutta tutkittiin
kaytannossa. Toimintamalleilla oli myonteisia vaikutuksia luottamukseen esimiesten ja tyon-
tekijoiden valilla seka ilmapiiriin avoimuuteen. Hankkeen avulla tuotettiin yleista materiaalia

varhaisen tuen mallien kehittamiseen tyopaikoilla. (Juvonen-Posti & Jalava 2008, 56-57.)

Vantaan kaupungilla Aktiivisen valittamisen toimintatavan tarkoituksena on tunnistaa tyoky-
vyn heikkeneminen varhaisessa vaiheessa ja ottaa asia rankentavasti puheeksi seka toimia
niin, etta tyontekija pystyy jatkamaan tyossaan. Keskeista toimintatavassa on esimiehen ja
tyontekijan valinen keskustelu. Keskustelun tarkoitus on puuttua varhain ja loytaa ennakoivia
ja tyokykya yllapitavia keinoja jo ennen varsinaisen ongelman syntymista. Aktiivisen valitta-
misen toimintatapa on luotu yhteistyossa eri toimialojen, henkilostohallinnon, tyoterveyshuol-
lon, tyosuojeluhenkiloston ja paaluottamusmiesten kanssa. Toimintatavan avulla pyritaan va-
hentamaan sairauspoissaoloja ja niista aiheutuvia kustannuksia seka tunnistamaan tyokykya
uhkaavia tekijoita ja ennaltaehkaisemaan varhaisen elakoitymisen riskia. (Vantaan kaupunki
2007.)

Esimies pystyy omalla toiminnallaan edistamaan alaistensa tyokykya, mutta myos tyontekijal-
la itsellaan on vastuu omasta tyokyvystaan ja siita huolehtimisesta. Tyokyky koostuu monista
eri tekijoista, kuten terveydesta, toimintakyvysta, ammatillisesta osaamisesta, sosiaalisista
taidoista, arvoista ja asenteista, motivaatiosta, tyooloista, tyon sisallosta ja vaatimuksista,
tyoyhteisosta ja organisaatiosta seka esimiestyosta ja johtamisesta. Tyon vaatimuksia, tyon-
tekijoiden voimavaroja seka tyokyvyn eri osatekijoita tulee tarkistaa tarpeen tullen, jotta ne
vastaavat toisiaan. Aktiivisen valittamisen toimintatavassa korostuu avoimuus ja paivittainen
puheeksi otto osana esimiestyota. Keskustelun avulla pyritaan vaikuttamaan tyokykyyn mah-
dollisimman varhain. Tyokykya uhkaavia tekijoita ovat muun muassa tyonlaadun heikentymi-

nen, myohastelyt, muutokset tyontekijan kayttaytymisessa, eristaytyminen tyoyhteisossa,
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lisaantyneet sairauspoissaolot, sairauden aiheuttamat muutokset tyo- ja toimintakykyyn, eri-
mielisyydet tyoyhteisossa, ammatillinen taantuminen seka asiakaspalaute. (Vantaan kaupunki
2007.)

Aktiivisen valittamisen toimintatavan mukainen keskustelu kaydaan yleensa esimiehen ja
tyontekijan valilla. Tarvittaessa keskusteluun voidaan pyytaa mukaan kolmas osapuoli. Tyo-
terveyshuoltoa voidaan tarvita, jos kyse on terveydentilan vaikutuksista tyokykyyn tai tyosuo-
jeluvaltuutettu, mikali asiat liittyvat tyooloihin. Puheeksi ottaminen tyokyvyn ongelmista on
hyvin arka aihe ja edellyttaa esimiehen hyvaa valmistautumista. Keskustelun tarkoituksena on

etsia ratkaisuja jatkotoimenpiteisiin. (Vantaan kaupunki 2007.)

2.4 Aktiivisen valittamisen toimintatapa ja uudet kaytanteet

Watti-hankkeen aikana Vantaan kaupunki pilotoi AinoActive Oy:n sahkoista terveysjohtamisen
jarjestelmaa, jonka kaytto mahdollisti aikaisempaa varhaisemman reagoimisen sairauspoissa-
olorajojen ylityksiin, seka tulosperusteisen terveysjohtamisen mallin hyodyntamisen terveys-
ja terveystalousanalyysien avulla. AinoActiven terveyskontrolleri toimi yhdyshenkilona esi-
miesten, tyoterveyshuollon seka henkilostohallinnon valilla varmistaen, etta sidosryhmat toi-
mivat annettujen ohjeiden mukaisesti. Esimiehet ja tyoterveyshuolto saivat sahkopostiviestin
AinoActive Oy:n tietojarjestelman valityksella reagointirajojen ylityksista toimintaohjeineen,
toimenpiteiden ja keskusteluiden kaynnistamiseksi. Hankkeeseen osallistuneita esimiehia
valmennettiin sahkoisen jarjestelman kayttoon seka aktiivisen valittamisen toimintatapoihin.
(Vantaan kaupunki 2011.)

Aktiivisen valittamisen toimintatapaan sisaltyy yhtenaiset sairauspoissaolojen seurantakay-
tannot. Watti-hankkeen aikana sairauspoissaoloihin reagointi perustui jo Vantaalla useamman
vuoden kaytossa olleeseen aktiivisen valittamisen toimintatapaan. Hankkeen aikana aktiivisen
valittamisen toimintatapaan lisattiin tyoterveyshuollon rooli yli 120 kalenteripaivaa kestaneen
yhdenjaksoisen sairauspoissaolon osalta. Hankkeen aikana otettiin kayttoon myos muita uusia
kaytanteita, kuten keskustelumuistion kayttaminen seka tyontekijoille, esimiehille ja tyoter-
veyshuollolle laaditut uudet sairauspoissaolojen ylityksista kertovat kirje/lomakepohjat. (Van-
taan kaupunki 2011.)

Watti-hankkeessa kaytetyt Aktiivisen valittamisen toimintatavan mukaiset reagointirajat, jol-
loin edellytettiin esimiehen ja tyontekijan valista keskustelua olivat: viisi kertaa ja/tai yh-
teensa 20 sairauspoissaolopaivaa edellisen 12 kuukauden ajanjaksolla, yli 14 vuorokauden yh-
denjaksoinen sairauspoissaolo, 10 kertaa ja/tai yhteensa 30 sairauspoissaolokertaa edellisen
12 kuukauden aikana ja vahintaan 60 paivaa kestanyt yhdenjaksoinen sairauspoissaolo. (Van-
taan kaupunki 2011.)
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Tyoterveyshuollon tuli reagoida, kun poissaolo kesti yli 60 paivaa tai 120 paivaa. Lisaksi tyo-
terveyshuollon tehtavana oli laatia tyohonpaluusuunnitelma seka kuntoutussuunnitelma. Tyo-
terveyshuolto sai tiedon toimintarajojen ylityksista terveysjohtamisen jarjestelman kautta.
Tyoterveyshuollon kirjaamat yksityiskohtaiset tiedot olivat ainoastaan tyoterveyshuollon am-

mattilaisten kaytossa. (Vantaan kaupunki 2011.)

Aldiivisen vdlittamisen prosessit — Vantaan kaupunki - Watti-hanke
Sairauspoissaolojen hallintaprosessin rajat ja eri foimijoilta vaaditut toimet
RAJA TOIMIJA VAADITIU TOMI

|:> Esimies |:>

5 kertaa jo/fai yhteensé 20 Aktiivisen vdlittémisen keskustelu tydntekijén kanssa.

sairauspoisscolopdivad Tarvittavista jatkotoimenpiteisté sopiminen ja keskustelumuistion
edellisen 12 kk:n t@yttaminen jériestelmadn tai paperiversiona
ajanjoksolla

Yli 14 vuorokauden |:> Esimies |:> Yhteydenotto sairauslomalla olevaan. Tarvittavista
yht&joksoinen jatkotoimenpiteisté sopiminen ja keskustelumuistion
sairauspoissaolokerta téyttdminen jarjestelmadn tai paperiversiona
10 kertaa jo/tai yhteensd |:> Esimies |:> Aktiivisen vdlittémisen keskustelu tydntekijén kanssa.
30 sairauspoissaoclopdivad Tarvittavista jatkotoimenpiteisté sopiminen ja keskustelumuistion
edelisen 12 kk:n téyttdminen jérjestelm&adn tai paperiversiona
ajanjaksolla
Tekee tydhdnpaluusuunnitelman yhteistydssd tydntekijan
L — kanssa. Tarvittaessa tydterveyshuolto toimii apuna. Taytettave
Vahintaan 60 Esimies fiedot tydntekijéin kanssa kéydystd keskustelusta akfiivisen
kalenteripdivan E:) E:) vdlittamisen keskustelumuistioon
yht&jaksoinen
sairauspoissaolokerta
Tydterveyshuolto Tydhdnpaluu suunnitelman (tydterveyshuollon versio)
E> E> téyttdminen. Esimiehen informainti filanteesta.
TySterveyshuolto Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tarkistaminen, tarvittaessa

D

lactiminen. Esimiehen informointi filanteesta

AinoActive

www.ainoactive.com

Kuva 1: Aktiivisen valittamisen toimintatavan mukaiset toimintarajat Watti-hankkeen aikana
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3 Terveytta edistamalla tyohyvinvointiin

Ennaltaehkaiseva terveyden edistaminen, terveyskayttaytyminen, tyokyky, tyohyvinvointi ja
terveysjohtaminen ovat keskeisessa roolissa tutkimuksessani. Naiden kasitteiden ymparille on

rakennettu vaikuttavuuden ja kokemuksellisuuden arvioinnissa kayttamani mittaristot.

3.1 Ennaltaehkdiseva terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjeston WHO:n maaritelman mukaan terveyden edistaminen on tarkoituk-
sellista toimintaa terveyden edistamiseksi, jonka tavoitteena on parantaa ihmisten edellytyk-
sia oman ja ympariston terveydesta huolehtimiseen (World Heath Organization). Terveys sisal-
taa emotionaaliset, psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset ulottuvuudet, jotka vaikuttavat eri ela-
mantilanteissa. Pelkka sairauksien poissaolo ei riita terveyteen, vaan se kasittaa myos tyo- ja
toimintakykyisyyden. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15.) Terveys nahdaan myos toimin-
takykyna ja voimavarana seka selviytymis- ja suorituskykyna (Koskinen-Ollonqvist, Pelto-
Huikko & Roivinen-Wilenius 2005, 9). Harri Vertion (2003) mukaan “Terveyden edistaminen on
toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia oman ja ymparistonsa
terveydesta huolehtimisesta. Terveyden edistaminen on terveyden edellytysten parantamista

yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta.” (Vertio 2003, 29.)

Terveyden edistamiseen sisaltyy myos preventiivinen lahestymistapa, joka sisaltaa primaari-,
sekundaari- ja tertiaaripreventiot. Primaaripreventio on ennaltaehkaisevaa toimintaa, jonka
tarkoituksena on vahentaa sairauksien riskitekijoita seka ehkaista sairauksia. Sekundaaripre-
ventiossa yritetaan estaa jo olemassa olevien sairauksien pahenemista riskitekijoita minimoi-
malla. Tertiaaripreventio tahtaa toimintakykyisyyden lisaamiseen vahentamalla jo olemassa
olevan sairauden aiheuttamien haittojen pahenemista. (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen &
Koskinen-Ollongvist 2006, 6-7; Savola & Ollonqgvist 2005, 15-16.)

Terveyden edistaminen nahdaan laajaksi yhteiskunnalliseksi toiminnaksi, jonka avulla pyri-
taan saamaan aikaan muutosta seka vahvistamaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia voimavaro-
ja (Koskinen-Ollongvist ym. 2007, 23). Terveyden edistamisen lahtokohdat, sisaltdo ja paino-
alueet pohjautuvat ihmis- ja terveyskasityksiin, joiden perustana on yhteiskunnassa valitsevat
arvot, kaytannot ja politiikka. Terveytta edistava toiminta voi olla sairauksia ehkaisevaa, ter-
veytta edistavaa ja suojelevaa. Terveyden edistamisen avulla voidaan vahvistaa ja yllapitaa
yksilon tai yhteison voimavaroja ja sen keskeisimpia arvoja ovat muun muassa ihmisarvon,
tasa-arvon, itsenaisyyden, osallisuuden (empowerment) ja osallistamisen (participation) kun-
nioittaminen. Vahvistamalla ihmisten kykya voimaistua ja hallita elamaan voidaan saavuttaa

terveys. Ominaista terveyden edistamiselle on sen pyrkimys saada muutosta aikaan ihmisten
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kayttaytymisessa. Muutokseen pyritaan muokkaamalla ymparistoa ja vaikuttamalla asentei-

siin, jolloin parempien valintojen tekeminen mahdollistuu. (Savola ym. 2006, 6-7.)

Tyoikaisten terveyden edistaminen on luoteeltaan erilaisten toimijoiden valista yhteistyota.
Keskeisempia haasteita tyoikaisten terveyden edistamisessa ovat kansanterveydellisten saira-
uksien kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksien, mielenterveysongelmien, sydan- ja verisuonitau-
tien ja tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaiseminen. Tarkeita lahtokohtia ja painopisteita tyo-
ikaisten terveyden edistamiselle ovat tasapaino aktiivisuuden, levon, ravitsemuksen, liikun-

nan, sosiaalisten suhteiden ja tyon valilla. (Pietila 2010, 166-167.)

Teknologian hyodyntamista on kokeiltu tyoikaisten terveyden edistamisen toiminnassa. UPM
Kymin Kuusankokosken tehtaalla toteutettiin vuoden kestava terveyden edistamisen kehitta-
mishanke, johon osallistui 100 tyontekijaa. Hanke sisalsi alku- ja loppumittaukset, terveysky-
selyn, fysiologiset mittaukset, autonomisen hermoston ja verenpaineen mittaukset seka pyo-
raergonomiatestin. Tulosten mukaan hankkeeseen osallistuneet arvioivat pelkkien kyselyiden
mukaan terveyden tilansa ja terveyskayttaytymisensa paremmiksi kuin mittauksien antamat
tulokset. Parhaimmat tulokset hankkeella saavuttiin painon hallinnassa. Tulokset osoittivat
myos, etta terveyskayttaytymisen muutoksien lisaksi tarvitaan panostusta tyoolojen ja koko
elamantilanteen huomioimiseen. Hankkeessa hyodynnettiin teknologiaa syke- ja askelmitta-
reita seka internet-pohjaista sivustoa muun muassa ruokailutottumusten kirjaamisessa. Koke-
mukset osoittivat, etta mittarit eivat ole viela kehittyneet riittavan luotettaviksi ja internet-

sivustoille kirjaaminen oli osallistujien mukaan tyolasta. (Pietila 2010, 173-175.)

Tyoikaisten terveyden edistamisen on kiinnitetty huomiota myos hyvinvointipolitiikassa. Kas-
te-ohjelman avulla tavoitellaan hyvinvoinnin ja terveyden lisaantymista seka henkiloston riit-
tavyyden ja osaamisen varmistamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2008). Sosiaali- ja terve-
ysministerion Terveys 2015-ohjelman tavoitteena on kehittaa tyoelaman olosuhteita niin, etta
tyoikaisten tyo- ja toimintakyky paranee ja he jaksavat tyossa pidempaan (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2010).

3.2 Terveyskayttaytyminen

Terveyskirjaston maaritelman mukaan terveyskayttaytyminen on valintoja ja kayttaytymista
terveyteen vaikuttavissa asioissa kuten liikunnassa, ravitsemuksessa, tupakoinnissa ja alkoho-
lin kaytossa. Terveyskayttaytyminen pohjautuu niin tiedostettuihin kuin myos tiedostamatto-
maan kayttaytymiseen tottumusten perusteella. Terveyskayttaytyminen opitaan jo varhain
lapsuudessa ja nuoruudessa ja se vaikuttaa tulevaisuudessa yksilon sairastumisriskiin ja kuol-

leisuuteen. (Terveyskirjasto.)
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Katainen (2011) kuvaa vaitoskirjassaan terveyskayttaytymisen olevan yksilon terveyteen vai-
kuttavaa kayttaytymista. Terveyskayttaytymisena voidaan ymmartaa kaikki ihmisen tavat ja
tottumukset, jotka vaikuttavat terveyteen. Ne voivat olla esimerkiksi ruokailu- ja juomatot-
tumuksia tai liikunnan puutetta. (Katainen 2011, 15.) Terveyskayttaytymisen muutokset voi-
vat keskittya yksiloiden kohdalla ainoastaan yhden osa-alueen parantamiseen. Yhta osa-
aluetta parantamalla voidaan saada muutoksia myos kokonaisvaltaisesti. (Berg ym. 2012.)
Elintavoilla, liikunnalla ja terveellisella ravinnolla pystytaan ennaltaehkaisemaan kansanter-
veyssairauksia seka edistamaan terveytta. Vaeston terveydentilalla on yhteys taloudellisten
kustannusten syntymiseen. Kiinnittamalla huomioita elintapoihin ja tottumuksiin ja riittavaan
fyysiseen kuntoon, voidaan parantaa tyovoiman saatavuutta ja suorituskykya. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt vuosittaista tutkimusta vuodesta 1978 lahtien
suomalaisten terveyskayttaytymisesta. ”Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja
terveys, kevat 2010” -tutkimuksen mukaan tarkeimpia terveyskayttaytymisen osa-alueita ovat
liikunta, ruokatottumukset, tupakointi ja alkoholin kaytto. Tutkimuksen aineisto kerataan
vuosittain 5000 henkilon satunnaisotoksena vaestorekisterin tiedoista ja tutkimusjoukko on
ialtaan 15-64-vuotiaita. Tutkimuksen mukaan ruokailutottumuksilla, liikunnalla ja muilla elin-
tavoilla on suora yhteys terveyden edistamisessa ja tautien ehkaisyssa. (Helakorpi, Pajunen,
Jallinoja, Virtanen & Uutela 2011, 3-9.)

3.2.1 Liikunta

Liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella on todettu olevan yhteys terveyteen. Saannollinen lii-
kunta yllapitaa toimintakykya ja se on fyysisen ja henkisen terveyden osatekija. Liikunnan
harrastaminen ennaltaehkaisee riskia sairastua kansanterveydellisiin sairauksiin ja vahentaa
ennenaikaista kuolleisuutta. Aikuisvaestosta 30-40 % harrastaa liikuntaa niin, etta silla voi-
daan katsoa olevan terveytta edistavia vaikutuksia. Suomalaisten lilkunnan maara on lisaanty-
nyt kansainvalisessa vertailussa, mutta liikunnan harrastaminen valtaosalla vaestosta on silti
lilan vahaista. Liikunnan terveysvaikutuksista on saatu enemman nayttoa, mika on lisannyt
myonteisyytta paatoksentekijoiden ja asiantuntijoiden keskuudessa. Liikunnan terveysvaikut-
teiden ja merkityksen esiin tuominen tiedotuksessa, tyopaikoilla ja koulutuksessa edesauttaa

lilkunnan lisaantymista. (Vuori 2005.)

Liikunnalla on tutkimusten mukaan todettu olevan vaikutusta ihmisten fyysiseen toimintaky-
kyyn ja terveyteen. Laajassa haastattelututkimuksessa selvitettiin lilkunnan vaikutuksia fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen tyokykyyn. Liikunnan koettiin parantavan erityisesti psyyk-
kista tyokykya. Lisaksi liikunnalla oli vaikutusta fyysiseen ja sosiaaliseen tyokykyyn seka eri-

tyisesti tyossa jaksamiseen. (Heikkinen & Ilmarinen 2005.) Kuntasektorilla 11 vuotta kesta-
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neen pitkittaistutkimuksen tulokset osoittivat, etta ripean liikunnan vahentyminen johti tyo-
kykyindeksin heikentymiseen ja ripean liikunnan harrastaminen taas kasvatti indeksia. (Heik-
kinen & Ilmarinen 2001.) Nurmisen (2000) tutkimuksen perusteella ohjatulla tyopaikkaliikun-
nalla on myonteisia vaikutuksia lihaskuntoon ja niska-hartia seudun kiputiloihin. Liikunnan
maara lisaantyi tutkittavien osalta, mutta kahdeksan kuukautta kestanyt interventio ei kui-
tenkaan riittanyt pitkaaikaisten vaikutusten nakyvyyteen. Koetun tyokyvyn kahden vuoden

ennuste kuitenkin parani interventioon osallistuneiden keskuudessa. (Nurminen 2000, 1, 74.)

Kaypa hoito-suosituksen mukaan aikuisvaestolle suositellaan liikunnan harrastamista vahin-
taan kaksi kertaa viikossa. Liikuntasuosituksen mukaan liikunnan pitaisi olla kestavyytta ja
luustolihasten voimaa yllapitaa ja koostua esimerkiksi kuntosaliharjoittelusta. (Kaypa hoito
2010.) American Heart Association:in ja American College of Sports Medicine:n suositusten
mukaan terveiden aikuisten tulisi harrastaa viidesti viikossa kevytta liikuntaa tai vahintaan
kaksi kertaa viikossa raskaampaa liikuntaa. Liikunnan tulisi olla monipuolista ja sisaltaa lihas-
kuntoa seka kestavyytta yllapitavaa aktiviteettia. (Physical Activity and Public Health 2007,
1090.)

Vaeston lilkunnan maaraa ja fyysista aktiivisuutta selvitettiin vapaa-ajan ja tyomatkaliikunnan
avulla "Terveys 2000” -tutkimuksessa. Tulosten mukaan vapaa-ajan liikuntaa riittavasti eli
neljasti viikossa harrasti miehista keskimaarin 26 % ja riittamattomasti liikkkuvien osuus oli 43
%. Naisten osuus riittavasti harrastavista oli 27 % ja riittamattomasti harrastavien osuus oli 40
%. Tyomatkaliikunnan erot miesten ja naisten valilla olivat huomattavat. Lahes kaksinkertai-
nen osuus 30-54-vuotiaista naisista pyoraili tai kaveli tyomatkansa, mutta miesten kohdalla
tyomatkaliikunta jai vahaiseksi. Selittavana tekijana sukupuolten valiseen eroon oli tyomatka-
autoilu. (Prattala & Paalanen 2007, 45.) AVTK 2010 -tutkimuksen mukaan tyomatkaliikunta oli
vahentynyt, mutta puolestaan lilkkkuminen vapaa-ajalla oli lisaantynyt. Tulosten mukaan eroja
terveyskayttaytymisessa loytyi alueittain ja eri koulutusryhmien valilla. (Helakorpi ym. 2011,
3-9.)

3.2.2 Ruokailutottumukset

”Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys kevat 2010” -tutkimuksen mu-
kaan elintavat ovat kehittyneet myonteiseen suuntaan. Myonteisia muutoksia on myos tapah-
tunut ruokailutottumusten osalta, joiden mittaristona on kaytetty kasvisten paivittaista syo-
mista, maidon juontia, voin tai margariinin kayttamista. Tulosten mukaan maidon juonti ja
kasvisten paivittainen syonti oli lisaantynyt. Sen sijaan ylipainon muutokset olivat negatiivi-
sia. (Helakorpi ym. 2011, 27.)
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Hankosen (2011) tutkimuksen mukaan elamanlaatua voidaan parantaa ja kroonisia sairauksia
ennaltaehkaista kiinnittamalla huomiota terveelliseen ruokavalioon ja riittavaan liikunnan
maaraan. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta riittavalla ohjauksella ja pystyvyyden lisaami-
sella saatiin tuloksia aikaan terveellisten ruokailutottumusten, painon hallinnan ja liikunnan

lisaantymisessa. (Hankonen 2011, 7-8.)

3.2.3 Tupakointi

Varhaisessa vaiheessa opituilla elintavoilla ja lapsuuden ajan elinoloilla on vaikutusta paivit-
taiseen tupakointiin. Tupakointikayttaytymiseen vaikuttavat myos koulutustaso ja vanhempi-
en tupakointi. Kestilan ym. (2006) mukaan tupakoinnin aloittamista ja lopettamista tulisi kui-
tenkin harkita koko elinian. (Kestila ym. 2006, 617-626.) ”Suomalaisen aikuisvaeston terveys-
kayttaytyminen ja terveys kevat 2010” -tutkimuksen mukaan tupakointi on vahentynyt mies-
ten keskuudessa vuodesta 1978 lahtien. Naisten tupakointi taas puolestaan kaantyi laskuun
vasta 2000-luvun puolivalin jalkeen. Tutkimuksen mukaan tyoikaisista miehista 23 % ja naisis-

ta 16 % ilmoitti tupakoivansa paivittain. (Helakorpi ym. 2011, 27.)

Anu Kataisen (2011) mukaan tupakoinnissa ja sen jatkumisessa ei ole kyse tupakoitsijoiden
tietamattomyydesta terveysvaarojen riskeista vaan tupakointia selitetaan erilaisilla muilla
valinnoilla ja tekijoilla. Omaa terveytta ja elamantapavalintoja katsotaan kokonaisuutena ja
liilkunnan harrastamisen esimerkiksi katsotaan vahentavan tupakoinnin aiheuttamia haittoja.
(Katainen 2011, 47.)

3.2.4 Alkoholin kaytto

”Tyo ja terveys Suomessa 2009” -tutkimuksen mukaan tyossa kayvista naisista 18 % ja miehis-
ta 40 % kuuluu alkoholin kayton suhteen riskiryhmaan (Kauppinen ym. 2010, 141). AVTK 2010-
tutkimuksen mukaan alkoholin kaytto tyoikaisten keskuudessa on pysynyt edellisen vuoden
tasolla. Alkoholin kaytossa esiintyi vaihtelua alueittain. (Helakorpi ym. 2011, 3-9, 27.) "Ty0 ja
terveys -haastattelututkimus 2009” mukaan joka kolmas tyossa kayva kuuluu alkoholin kayton

suhteen riskiryhmaan (Perkio-Makela ym. 2010, 19).

Tyoterveyslaitos toteutti tutkimuksen ”Alkoholi ja tyopaikka - alkoholihaittojen ehkaisyn tar-
ve ja kaytannot tyopaikoilla”, jonka avulla haluttiin tuottaa tietoa tyopaikkojen tueksi. Tyo-
elamaan kohdistuvaa tietoa on vahan, vaikka alkoholiongelmat heikentavat tyokykya, tyoter-
veytta, tyon tuottavuutta, tyoturvallisuutta ja nakyvat tyopaikoilla sairauspoissaoloissa. Tut-
kimus tuotti uutta tietoa alkoholin ehkaisysta ja haitoista tyopaikoilla. Tuloksien mukaan
tyontekijoiden suhtautuminen alkoholihaittojen kasittelyyn oli myonteista. (Kivisto, Jurvansuu
& Hirvonen 2010, 13-14, 58-59.)



21

3.3 Tyokyky

Tyokyvyn kasitteelle loytyy useita maaritelmia johtuen siita, etta kasite ei liity varsinaisesti
yhdelle tieteen alalle. Tyokyky on kasitteena hyvin moniulotteinen ja sen maarittely on muut-
tunut erilaisten tutkimusten myota. Tyokyvylle ei loydy yksiselitteista maaritelmaa, jonka
kaikki toimijat kuten muun muassa elakelaitokset, tyoterveyshuolto, tyontekijat, tyonantajat
tai tutkijat hyvaksyisivat. (Gould, Ilmarinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 19.) Sosiaalivakuutuk-
sen nakokulmasta tyokyky perustuu tyokykyisiin ja tyokyvyttomiin ja nain ollen myos sairaus-

lomalla olevat lasketaan tyokyvyttomiin (Martimo, Antti-Poika & Utti 2010, 21).

Modernin kasityksen mukaan yksilon voimavarat muodostuvat terveydesta, toimintakyvysta,
osaamisesta, motivaatiosta ja asenteista. Toimintakykya ja terveytta voidaan pitaa tyokyvyn
perustana. (Heikkinen & Ilmarinen 2001.) Yleisesti tyokyvyn nahdaan koostuvan ihmisen voi-
mavarojen ja tyon yhteensopivuudesta ja niiden tasapainosta. Voimavarojen ja tyon tasapai-
noilu jatkuu koko tyouran ajan ja vaihtelu voi olla hyvinkin suurta eri elamanvaiheissa. Tyoky-
ky rakentuu terveyden, arvojen, osaamisen ja tyojarjestelyjen osa-alueista. Ulkopuoliset teki-
jat kuten perhe, lahiyhteiso ja yhteiskunta vaikuttavat myos osaltaan tyokykyyn. Ilmarisen
(2005) mukaan tyokyvyn yllapitamisessa on merkittava rooli seka esimiehella etta tyontekijal-
la itsellaan. Tyokykyyn vaikuttaa myos koko tyoyhteison tuki seka tyoterveyshuolto ja tyoor-

ganisaatio. (Ilmarinen 2005, 80-81.)

Tyokyvyn arvioinnissa mittarina kaytetaan usein Tyoterveyslaitoksen kehittamaa tyokykyin-
deksia, joka perustuu tyontekijan omaan arvioon ja koostuu seitsemasta osa-alueesta: tyokyky
verrattuna elinikaiseen parhaimpaan, tyokyky tyon vaatimusten kannalta, laakarin toteamien
nykyisten sairauksien maara, sairauksien haitta tyossa, sairauspoissaolopaivat viimeisen vuo-
den aikana, oma-arvio kykenevaisyydesta tyohon terveyden puolesta vuoden kuluttua ja
psyykkiset voimavarat. Tyokykyindeksi lasketaan naiden edella mainittujen osa-alueiden pis-
teytyksesta. (Maki-Franti 2009, 11.)

Professori Juhani Ilmarinen on kehittanyt tutkimusten perusteella tyokykytalomallin. Talon
perustana on yksilon terveys ja tyokyky, jotka koostuvat fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaali-
sesta toimintakyvysta yhdessa terveyden kanssa. Talon toinen kerros koostuu ammatillisesta
osaamisesta, jonka perustana ovat peruskoulutus ja ammatilliset tiedot ja taidot. Tyon muut-
tuessa myos tyokykyvaatimukset kasvavat ja nain ollen jatkuva uusien tietojen ja taitojen
paivittaminen on hyvin tarkeaa. Kolmannessa kerroksessa sijaitsevat yksilon asenteet, arvot
ja motivaatio seka tyoelaman ja muun yksityisen elaman yhteensovittaminen. Tarpeeksi haas-
tava ja mielekas tyo vahvistaa yksilon tyokykya, silla yksilon omat asenteet ovat vahvasti yh-

teydessa tyokykyyn. Jos tyota tehdaan vain pakollisista syista, eika se tue omia elaman arvo-
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ja, asenteita ja motivaatiota, heikentaa se myos tyokykya. Heikentynyt tyokyky ja muuttu-
neet asenteet voivat johtaa ennen aikaiseen elakoitymiseen ja tyoelamasta luopumiseen seka

syrjaytymiseen. (Ilmarinen 2005, 79-81.)

Talon neljanteen kerrokseen sisaltyvat itse tyon lisaksi tyoolot, tyOyhteiso ja organisaatio.
Keskeiseksi neljannessa kerroksessa nousevat esimiestyo ja johtaminen, silla johdolla on suuri
valta ja velvollisuus tyokykytoiminnan kehittamisessa. Talon eri kerrokset ovat vahvasti yh-
teydessa toisiinsa ja talo pysyy pystyssa, jos kaikki sen kerrokset tukevat toisiaan. Tyokyky
muuttuu pitkan tyouran aikana ja ikaantyminen ja tyon muuttuminen asettavat sille suuret
haasteet. Tyokyvyn sailymisen edellytyksena on, etta tyo ja yksilon voimavarat ovat tasapai-
nossa. Paavastuu toimintakyvysta on aina yksilolla, mutta myos tyonantaja pystyy tukemaan
yksilon tyokykya tyon ja tyoolojen kautta. Yksilo ei valttamatta aina itse pysty vaikuttamaan
tai hallitsemaan tyokykyaan ja siksi he tarvitsevat tyosuojelun ja tyoterveyshuollon tukea.
Mahdollisuus yksityis- ja perhe-elaman yhteensovittamiselle on edellytys tyokyvylle. (Gould
ym. 2003, 23-24.)

TYOKYKY

TYd
Esimiestyd ja johtaminen
Tydn sis St ja vaatimukset
Tybyhtelsd ja organisaatio
Tytolot

ARVOT

Asentest  Motivaatio

AMMATILLINEN
OSAAMINEN

TERVEYS
Tolmintakyky

Kuva 2: Tyokya kuvaavat ulottuvuudet ihmisen voimavarojen, tyon ja ympariston kannalta.

(Itmarinen ym. 2003)

Maki-Frantin (2009) tutkimuksen mukaan henkiloston tyokyvylla ja erityisesti psyykkisilla voi-
mavaroilla on yhteys tyon tuottavuuden. Tuottavuuteen vaikuttaa myos henkiloston palkkata-
so. Maki-Frantin mukaan henkiloston tyokykyyn ja tyohyvinvointiin kannattaa panostaa tule-

vaisuudessa, silla hyvinvoivat tyontekijat vaikuttavat organisaatioiden taloudelliseen menes-
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tykseen. (Maki-Franti 2009, 2, 28-31.) Perkio-Makelan ja Kauppisen (2011) mukaan tyokyvylla
on merkitysta myos tyontekijoiden tyossa jatkamisajatuksiin. Tyourien jatkamisajatukset liit-
tyvat vahvisti koettuun terveyden tilaan, tyokykyyn ja tyooloihin. Tyokykya edistamalla pysty-
taan tukemaan tyontekijoiden sitoutumista tyoelamaan pidemmaksi aikaa. (Perkio-Makela &
Kauppinen 2011, 183, 186.)

3.4 Tyohyvinvointi

Tyokyvysta laajempi kasite on tyohyvinvointi. Kasitetta on maaritelty aikojen saatossa monel-
la eri tapaa. Nykypaivana tyohyvinvoinnin kasitteessa nakyy tyon sisaltoon, yksiloon, ilmapii-
riin, johtamiseen ja organisaatioon liittyvat tekijat. (Suutarinen & Vesterinen 2010, 47.) Tyo-
hyvinvointiin vaikuttavat fyysinen, henkinen ja sosiaalinen kunto seka yhteistyon toimivuus ja
tyoymparisto. Vaikutusta tyohyvinvointiin on myos taloudellisella tilanteella, palkkauksella ja
yksityiselaman kuvioilla. Tyohyvinvointutkimuksen tavoitteena on kehittaa tyota yksilon, tyo-
yhteison ja tyoympariston nakokulmasta ja loytaa ratkaisuja eri ammattiryhmia ja prosesseja

koskeviin ongelmiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Jari Hakanen on tutkinut tyohyvinvointia tyon imun ja tyouupumuksen kasitteiden kautta.
Tyohyvinvointia koetaan erilaisten tunnetilojen kautta kuten ahdistuksen, innostuksen, ma-
sennuksen ja viihtymisen kautta. Jari Hakasen tutkimuksen kohteena olevan tyon vaatimusten
ja tyon voimavarojen-mallin keskeisena oletuksena on, etta tyon vaatimukset ja voimavarat
virittavat erilaisia tyohyvinvoinnin prosesseja. Mallin avulla on mahdollista tarkastella saman-
aikaisesti seka myonteista etta kielteista tyohyvinvoinnin kehityskulkua. Liialliset tyon vaati-
mukset aiheuttavat kuormitusta ja lisaavat tyouupumuksen riskia. Pitkaan jatkuva kuormitus
ja puutteelliset voimavarat saattavat pitkalla aikavalilla heikentaa terveytta ja tyokykya seka
vaikuttaa tyossa jaksamiseen. TyOnvaatimusten ja voimavarojen tulisi olla tasapainoisessa

suhteessa, jotta tyohyvinvointi ja motivaatio sailyvat. (Hakanen 2009, 46-47.)

Tyon vaatimusten ja tyon voimavarojen -mallissa vaatimukset koostuvat tyon fyysisista, psy-
kologisista, sosiaalisista tai organisatorisista piirteista, jotka edellyttavat fyysisten ja psyyk-
kisten ponnistelujen yllapitamista ja joihin liittyy tasta syysta myos jatkuvia fyysisia ja psyko-
logisia kustannuksia. Tyon voimavarat taas viittaavat niihin tyon fyysisiin ja psykologisiin, so-
siaalisiin tai organisatorisiin piirteisiin, jotka auttavat vahentamaan tyossa koettuja fyysisia ja
psyykkisia vaatimuksia ja niihin liittyvia kustannuksia. Nama piirteet ovat tarkoituksenmukai-
sia tavoitteiden saavuttamiseksi ja voivat lisata henkilokohtaista kasvua, oppimista ja kehit-

tymista tyossa seka vahvistaa tyon imua (Hakanen 2009, 46-47).
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Hakanen tuo esiin mallissa terveyden heikentymisen tai tyossa jaksamisen prosessin, jossa
tyon vaatimukset liiallisena aiheuttavat ylikuormittumista ja lisaavat tyouupumuksen riskia,
seka pitkalla aikavalilla heikentavat terveytta. Motivaatioprosessissa tyon voimavaratekijat
mahdollistavat tyon palkitsevuuden kokemuksen ja lisaavat nain tyon imua, mika taas puoles-
taan lisaa tyontekijan sitoutumista tyOpaikkaan ja tahtaamista parempiin tyosuorituksiin.
Tutkimustulosten mukaan tyon voimavarat nayttaisivat olevan tyon vaatimuksiakin merkitta-
vampi. (Hakanen 2009, 48-49.)

Psykologisen sopimuksen tayttyminen virittaa tyon imua ja myonteisia asenteita tyota koh-
taan seka edistaa positiivista terveytta. Myonteisesta nakokulmasta tarkasteltaessa psykologi-
nen sopimus tarkoittaa erilaisten tyota koskevien voimavarojen, kuten tarvittavan koulutuk-
sen, hyvien uranakymien, ammatillisen kehittymisen seka tarvittavan tuen ja palautteen saa-
mista. Tyonimulla, tyolla, tyontekijoilla ja tyoyhteisoilla on nahty tutkimusten mukaan olevan
myos vastavuoroinen vaikutus hyvan ja myonteisen edistamiseen. Lisaksi tyon imua kokevat
tyontekijat pystyvat hyodyntamaan uusia voimavaroja ja muokkaamaan tyotansa niin, etta se

samalla edistaa koko organisaation tavoitteiden saavuttamista. (Hakanen 2009, 49.)
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Kuva 3: Tyohyvinvoinnin ulottuvuudet (Warr, 1999, soveltaen Hakanen 2005)

Sosiaali- ja terveysministerion raportissa “Tyonhyvinvointitutkimus Suomessa ja sen painoalu-
eet” on tyonhyvinvointia maaritelty tyontekijan selviytymisella tyotehtavistaan. Nakokulmana
tutkimukselle on ollut terveys, turvallisuus ja johtaminen. Tyohyvinvointiin vaikuttavina teki-
joina nahdaan tyontekijan sosiaalinen, fyysinen ja henkinen kunto, tyoyhteison toimivuus,
tyoymparistossa esiintyvat tekijat seka elamantilanteeseen liittyvat asiat kuten taloudellinen

tilanne ja perhe-elama. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 17.)
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Paivi Rauramo on tarkastellut tyohyvinvointia porrasmallin avulla, johon sisaltyy viisi vaikut-
tavaa askelta. Rauramo on kehittanyt porrasmallin yhdistelemalla jo olemassa olevia tyokyky-
teorioita seka kayttamalla Maslowin tarvehierarkiateoriaa pohjana. Mallin tarkoituksena on
tarkastella tyohyvinvointia sen taustalla olevien tekijoiden kautta ja luoda pohjaa pitkajan-
teiselle ja suunnitelmalliselle kehittamiselle. Kaikkien portaiden sisaltoon vaikuttavat organi-

saation sisaiset ja tyontekijaan liittyvat tekijat seka arviointitavat. (Rauramo 2008, 34-35.)

Ensimmaiseen askeleeseen sisaltyy psyko-fysiologiset perustarpeet, joita ovat tyokuormitus,
tyopaikkaruokailu, tyoterveyshuolto ja tyontekijan terveelliset elamantavat. Nama ensimmai-
sen portaan sisaltamat asiat perustuvat Maslowin tarvehierarkia teoriaan, jonka mukaan fysio-
logisten tarpeiden tyydyttyneisyys vapauttaa energiaa sosiaaliseen toimintaan. Toinen askel
koostuu turvallisuuden tunteesta, johon vaikuttavat tyosuhde, tyoolot seka turvalliset ja er-
gonomiset toimintatavat. Naiden tekijoiden toimivuutta voidaan arvioida tyopaikkaselvitys-
ten, tilastojen ja riskikartoitusten avulla. Kolmas porras on liittymisen porras ja siihen sisalty-
vat tyoyhteiso, johtaminen, verkostot, kehitysmyonteisyys, joustavuus ja erilaisuuden hyvak-
syminen. Naita tekijoita arvioidaan tyoilmapiiri-, ja tyoyhteisontoimivuuskyselyiden avulla.

Kolmas porras liittyy tunne-elaman asioihin ja sosiaalisuuteen. (Rauramo 2008, 30-31.)

Neljas porras on arvostuksen tarve, joka sisaltaa arvot, toiminnan, taloudellisen palkitsemi-
sen, palautteen, kehityskeskustelut seka tyontekijan aktiivisen roolin organisaation toimin-
nassa ja kehittamisessa. Taman portaan sisaltoa voidaan arvioida tyotyytyvaisyyskyselyiden,
taloudellisuuden ja toiminnallisten tulosten perusteella. Viides porras on itsensa toteuttami-
sen tarve, joka koostuu osaamisen hallinnasta, mielekkaasta tyosta, luovuudesta, vapaudesta,
tyontekijan oman tyon hallinnasta ja osaamisen yllapidosta. Taman portaan sisaltoa voidaan
arvioida kehityskeskustelujen, osaamisprofiilien, innovaatioiden seka tieteellisten ja taiteel-
listen tuotoksien perusteella. Kun alempien portaiden tarpeet on tyydytetty, on yksilolla pa-

remmat mahdollisuudet itsensa toteuttamiseen. (Rauramo 2008, 27.)

Nakari (2003) tuo esiin tutkimuksessaan nakokulman tyoilmapiirin vaikutuksesta tyohyvinvoin-
tiin. Tutkimuksessaan han on selvittanyt tyontekijoiden tyohyvinvoinnin ja tyon tuloksellisuu-
den valista yhteytta aiemman tutkimuksen valossa. Viisivuotinen tyoyhteisotutkimus toteutet-
tiin 2000 hengen sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa. Tulosten mukaan myonteisella ilma-
piirilla oli vaikutusta tyontekijoiden tyohyvinvointiin, mutta hyva ilmapiiri ei ollut kuitenkaan
tyon tuloksellisuuden kannalta paras mahdollinen. Tyohyvinvointia lisaavia tekijoita olivat
vaikuttamismahdollisuudet tyohon, uuden oppiminen ja vastuun saaminen. Yhteisollinen ke-

hittaminen lisasi myos tyontekijoiden tyokykya. (Nakari 2003, 5-6, 232-233.)
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Valtionkonttorin Kaiku-ohjelma toteutettiin vuosina 2002-2004 ja sen avulla pyrittiin vastaa-
maan henkiloston ikaantymisen ja lisaantyvan elakkeelle siirtymisen haasteisiin. Ohjelman
painopisteet kohdistuivat henkiloston hyvinvoinnin tukemiseen, tyohyvinvoinnin lisaamiseen
ja johtamiseen. Henkiloston tyohyvinvointia tuettiin yhtenaisten kaytantojen, mallien luomi-
sen avulla seka hankkeiden avulla. Kaiku-ohjelman avulla henkiloston hyvinvointi parantui
lievasti, mutta tyopaikan sisainen vuorovaikutus heikkeni. Myotavaikutusta tapahtui tyourien
pidentymisen suhteen ja ohjelman aikana kehitettyja johtamiseen liittyvia malleja saatiin
jalkautettua. (Arnkil, Heiskanen, Jokinen, Nakari & Piispa 2008, 1-7, 95-97.)

Tyohyvinvoinnin ja tyokykyn vaikuttavuuden arviointi on hyvin haastavaa. Vaikuttavuutta voi-
daan kuitenkin arvioida tyontekijoiden kokemusten perusteella. Kuntatyo 10-tutkimuksen mu-
kaan tyohyvinvoinnin tukeminen on keskittynyt paaosin esimiestoiminnan ja ammattitaidon
kehittamiseen seka liikuntatoimintaan. Haasteena tyohyvinvoinnin ja tyossa jatkamisen tuke-
miselle on loytaa oikeanlaiset toimenpiteet ja saada ne kohdennettua oikeille henkilgille.
(Forma 2010, 75-77, 88.) Notkolan (2002) tutkimuksen mukaan erilaisten tyossa jaksamista
tukevien hankkeiden avulla on pystytty vaikuttamaan henkiloston tyohyvinvointiin, ilmapiiriin
ja tyossa jaksamiseen. Hankkeiden painopisteet olivat tyokyvyn yllapitamisessa, tyohyvin-

voinnin lisaamisessa ja johtamisen kehittamisessa. (Notkola 2002, 27-28.)

3.5 Terveysjohtaminen

Terveysjohtaminen on kasitteena viela uusi, eika sen varsinaisella nimella ole tehty Suomessa
tutkimuksia. Terveysjohtamisen palveluita tuottava yritys AinoActive Oy maarittelee terveys-
johtamisen olevan pitkajanteista toimintaa, jonka avulla pystytaan vahentamaan henkiloston
terveysriskeja ja sairauspoissaoloja, seka parantamaan hyvinvointia ja kilpailukykya. Terveys-
johtaminen vaatii organisaation ylimman johdon sitoutumista tavoitteisiin. Terveysjohtaminen
koostuu neljasta osa-alueesta, joita ovat terveys, tyokyky, terveystalous ja toimenpiteet. (Ai-
noActive Oy 2012.)

Sairauspoissaolojen hallinnan johtamisella ei ole tarkoitus rajoittaa tyontekijoiden sairaus-
poissaoloja, vaan loytaa yhteiset saannot poissaoloille ja estaa aiheettomat poissaolot. Saira-
uspoissaolojen hallinnan johtamiselle edellytyksena on, etta myos tyontekijat hyvaksyvat seka
tavoitteet etta keinot. Sairauspoissaolojen hallinnan avulla pystytaan tiedostamaan paremmin
tyokykya uhkaavat tekijat tyoymparistosta seka ilmapiirista. (Seuri & Suominen 2009, 126-
127.)
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Terveysjohtamisella pyritaan vahentamaan sairauspoissaoloja ja puuttumaan varhain tyokykya
uhkaaviin tekijoihin. Tavoitteena on vahentaa etenkin lyhytaikaisia, yllattavia ja toistuvia
poissaoloja. Erilaisten seurantajarjestelmien avulla esimies on tietoisempi poissaoloista ja
niiden aiheuttamista ongelmista. Toimintaohjeet sairastumistilanteeseen, varhainen tuki ja
puheeksi ottaminen seka tyohon paluun tukeminen kuuluvat konkreettisiin toimiin sairauspois-

saolojen hallinnan johtamisessa. (Seuri & Suominen 2009, 166-167.)

Tyontekijoiden hyvinvointiin panostamalla pystytaan vaikuttamaan kustannuksiin. Kuntien
elakevakuutuksen tilastojen mukaan vuonna 2007 suurimmat syyt tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtymiseen olivat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (47,4 %) ja mielenterveyden hairiot (18,9
%). Samoista syista tyontekijoilla oli myos pitkittyneita sairauslomia. Tyohyvinvointia edista-
malla ja varhaisella puuttumisella pystytaan ennaltaehkaisemaan pitkittyneita sairauspoissa-

oloja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008, 13.)

Valtionvarainministerion tekemassa tutkimuksessa ”Miten hallita sairauspoissaoloja?” oli ta-
voitteena loytaa keinoja sairauspoissaolojen hallintaan. Tutkimuksen lahtokohtina oli henki-
loston hyvinvointi ja sairastavuuden valinen yhteys. Tulosten perusteella johtamisen rooli
nousi suurimmaksi tekijaksi, jonka avulla sairauspoissaolojen maaraan pystytaan vaikutta-
maan. Johtamisessa tulisi huomioida yksilollisesti tyontekijoiden tarvitsema tuen maara ja
tarve. Esimiehen tuli luoda toimiva tyoyhteiso, joissa taustaedellytykset ovat kunnossa. Toi-
menpiteena sairauspoissaolojen vahentamiseen nahtiin tiiviimpi yhteistyo esimiesten ja tyo-
terveyspalveluiden tuottajien kanssa seka keskittyminen ennaltaehkaisevaan tyoterveystyo-
hon sairauksien hoidon ohella. (Lehtonen 2010, 3, 17-21.)

Tyoterveyslaitos toteutti mittavan kaksivuotisen tutkimuksen ”Tyohyvinvoinnin kehittaminen
ja sairauspoissaolojen hallinta paperiteollisuudessa”, jonka tavoitteena oli tietoisuus tyohy-
vinvoinnin tilasta ja sen osatekijoista seka sairauspoissaolojen syista. Lisaksi haluttiin loytaa
keinoja tyohyvinvoinnin parantamiseen seka sairauspoissaolojen ehkaisyyn. Tulosten perus-
teella sairauspoissaolojen vahentamiseksi erityinen huomio tulisi kiinnittaa: tyooloihin ja tyo-
kuormaan, tyontekijan arvioon tyokyvystaan ja jaksamisestaan seka esimiesten ja johdon
toimintaan. Lisaksi huomioita tulisi kiinnittaa sairauspoissaolojen hallinnan nakokulmasta tyo-
tehtaviin ja palkitsevuuteen, muutoksen hallintaan, esimiesten ja tyoterveyshuollon valisen
yhteistyon toimintaan etenkin pitkien sairauslomien kohdalla seka tyontekijoiden terveyskayt-
taytymiseen. (Pahkin ym. 2010, 1-4, 59-71.)
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4  Opinnaytetyon aineisto ja menetelmat

Tassa osiossa esittelen opinnaytetyoni aineiston keruumenetelmia, mittaristojen luomista ja
kaytettyja tutkimusmenetelmia. Osion lopussa olen esitellyt tutkimukseeni osallistuneiden

henkiloiden taustatekijat.

4.1 Aineiston keruu ja mittariston luominen

Tutkimuksen tekeminen aloitettiin marraskuussa 2011 luomalla uudet mittaristot tutkimusky-
symysten selvittamiseksi. Alun perin tarkoituksena oli kayttaa AinoActiven luomaa terveys- ja
tyokykykyselya sellaisenaan, mutta tutkimuksen tavoitteita maariteltaessa ja tutkimuskysy-
myksia laadittaessa huomattiin, etta kyselylomake ei ollut tarkoitukseen sopiva, eika se anta-
nut vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kymmensivuinen terveys- ja tyokykykysely oli myos sel-

laisenaan kaytettavana liian pitka.

Mittaristojen laatimisessa kaytettiin pohjana kirjallisuutta, toimeksiantajan toiveita ja Aino-
Activen terveys- ja tyokykykyselya soveltuvin osin. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat hank-
keeseen osallistuneet tyontekijat, esimiehet ja tyoterveyshuolto. Naille kolmelle ryhmalle
luotiin omat mittaristot yhteistyossa Vantaan kaupungin henkilostokeskuksen kanssa. Suuren

tutkimusjoukon takia aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla.

Toikon ja Rantasen (2009) mukaan koettua vaikuttavuutta tutkitaan usein strukturoitujen lo-
makkeiden avulla. Tutkimuksen kohteena olevia vastaajia voidaan pyytaa arvioimaan, miten
jokin toiminta on vaikuttanut. Vastauksina naihin kysymyksiin saadaan tietoa tapahtuneen
muutoksen sijasta ihmisten kokemuksista tai kasityksista muutoksesta. Koettua vaikuttavuutta
tutkittaessa tulee huomioida, etta kasitteet, vaikutukset ja vaittamat on maaritelty tarkoin
etukateen. (Toikko & Rantanen 2009, 153.)

Watti-hankkeen kokemuksia kartoittava kyselylomake (Liite 1) sisalsi 15 paakysymysta, jotka
olivat paaosin strukturoituja kysymyksia ja sisalsivat vaittamia. Lomakkeen taustakysymykset
valittiin soveltuvin osin AinoActiven tekemasta terveys- ja tyokykykyselysta. Lomakkeen kuu-
dennen taustakysymyksen avulla haluttiin selvittaa, oliko vastaaja osallistunut hankkeen aika-
na pelkastaan alkutestaukseen, aktiviteettimonitorin kayttoon vai tehostettuun valmennuk-
seen. Lisaksi terveys- ja tyokykykyselysta otettiin suoraan tyokykya arvioivat kysymykset 10-
12, joilla kartoitettiin tyontekijoiden nykyista ja tulevaa tyokykya. Kyselylomakkeessa ja tu-
lososiossa aktivointipalveluun osallistuneista on kaytetty nimitysta aktiviteettimonitorin

kayttajat”.
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Lomakkeen vaittamissa vastausvaihtoehtoina kaytettiin viisiportaista Likertin jarjestysasteik-
koa (taysin eri mielta, osittain eri mielta, en samaa enka eri mielta, osittain samaa mielta ja
taysin samaa mielta). Vaittamien avulla selvitettiin osallistujien kokemuksia hankkeen vaiku-
tuksista heidan terveyskayttaytymiseen, terveyteen, tyokykyyn, tyossa jaksamiseen ja tyohy-
vinvointiin. Lisaksi lomakkeen avulla haluttiin saada tietoon vastaajien kokemuksia Watti-
hankkeen toteutuksesta. Kyselylomake sisalsi kolme avointa kysymysta, joiden avulla selvitet-
tiin tyontekijoiden kokemuksia Aktiivisen valittamisen toimintatavan mukaisista keskusteluista
esimiehen kanssa seka sairauspoissaolojen ylityksista lahetetyista kirjeista. Lomakkeen lopus-
sa hankkeeseen osallistuneilla oli mahdollisuus kommentoida vapaasti ja kertoa kokemuksis-

taan seka kehitysideoistaan hankkeeseen liittyen.

Esimiesten (Liite 2) ja tyoterveyshuollon (Liite 3) valisen yhteistyon toimivuutta ja kehittamis-
tarpeiden selvittamista varten laadittiin molemmille tahoille omat kyselylomakkeet yhteis-
tyossa Vantaan kaupungin henkilostokeskuksen kanssa. Lomakkeet sisalsivat strukturoituja eli
suljettuja kysymyksia seka avoimia kysymyksia. Esimiesten ja tyoterveyshuollon lomakkeet
olivat sisalloltaan lahes samanlaiset lukuun ottamatta esimiehille suunnattua kysymysta saira-
uspoissaolokeskusteluista. Lomakkeen avulla haluttiin selvittaa kokemuksia Watti-hankkeen
aikana kaytetyista uusista aktiivisen toimintamallin mukaisista kaytanteista. Lisaksi lomak-
keella haluttiin selvittaa esimiesten, tyoterveyshuollon ja AinoActiven yhteistyon toimivuutta
ja sen kehittamismahdollisuuksia. Avoimien kysymysten avulla haluttiin antaa vastaajille

mahdollisuus vastata vapaammin (Heikkila 2008, 50-51).

Kyselylomakkeita testattiin useita kertoja noin kymmenella eri henkilolla. Lomakkeisiin teh-
tiin korjauksia saatujen kommenttien perusteella ja sen jalkeen niita testattiin viela uudel-
leen. Lomakkeen testaukseen osallistuivat asiantuntijat, yksi kohderyhmaan kuulunut ja
hankkeen ulkopuoliset henkilot. Lomakkeen testaamisen avulla haluttiin varmistua kasitteiden
ymmartamisesta seka lomakkeen toimivuudesta. Lomakkeen kysymyksia jouduttiin rajaamaan
tarkoin, jotta lomake ei kasvaisi liian pitkaksi. Heikkilan (2008) mukaan lomakkeen hyvina
tunnusmerkkeina ovat sen selkeys ja houkutteleva ulkonako. Lisaksi kysymykset ovat hyvin
aseteltu ja ryhmitelty ja ne etenevat loogisesti, eika lomake ole liian pitka. (Heikkila 2008,
48-49.)

Aineisto kerattiin internet-pohjaista tiedonkeruuohjelmaa Webropol 2.0 kayttaen. Internet-
pohjainen kysely on nopea tapa kerata tietoa ja sen kaytto mahdollistuu, kun edustavan otok-
sen saaminen on mahdollista (Heikkila 2008, 6). Watti-hankkeen kokemuksia kartoittava kyse-
lylomake lahetettiin saatekirjeineen 727 hankkeeseen osallistuneelle, joiden sahkopostiosoit-
teet olivat tiedossa. Kaikilla osallistuneilla ei ollut sahkopostiosoitetta, joten he jaivat otok-
sen ulkopuolelle. Kyselylomakkeen lahettaminen epaonnistui noin 90 henkilon sahkopos-

tiosoitteeseen. Esimiehille suunnattu lomake saatekirjeineen lahettiin Webropolin kautta 78
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hankkeessa mukana olleille esimiehille. Tyoterveyshuollon osalta kyselyyn vastaajat ja heidan
sahkopostiosoitteensa selvitettiin yhteyshenkiloiden kautta. Tutkimukseen valikoitui tyoterve-
yshuollosta kymmenen henkiloa, jotka olivat olleet osallisena hankkeessa tyoterveyshuollon

puolelta. Kyselyt toteutettiin 21.2. - 7.3.2012 valisena aikana.

4.2 Aineiston analysointi

Opinnaytetyoni tutkimusaineiston analysoinnissa on kaytetty seka maarallista, etta laadullista
menetelmaa taydentamaan toisiaan. Tutkimus toteutettiin sahkoisen tiedonkeruu ohjelman
Webropol 2.0 avulla. Tutkimusdata Watti-hankkeen kyselysta seka esimiesten kyselysta siir-
rettiin webropolista Excel-tiedoston kautta PASW Statistic 18.0 for Windows-ohjelmaan. Ta-
man jalkeen vastausvaihtoehdot ja asteikot koodattiin seka varmistettiin, etta tutkimusdata
on siirtynyt ohjelmaan oikein. Tyoterveyshuollon aineisto oli niin pieni, etta sen analysoinnis-

sa kaytettiin apuvalineena webropol 2.0-ohjelman omaa analysointivalinetta.

Opinnaytetyon maarallisen aineiston analysoinnissa on kaytetty parametrittomia menetelmia,
jotka soveltuvat luokittelu-, jarjestys-, ja valimatka-asteikollisille mittaustyypeille. Paramet-
rittomat menetelmat ovat aineiston ja hypoteesin testausmenetelmia, joiden avulla joudu-
taan tekemaan vahemman oletuksia kuin perinteisissa menetelmissa. (Metsamuuronen 2004,
9,14.) Opinnaytetyon maarallinen aineisto on analysoitu frekvenssijakaumien, keskiarvojen
(Liite 4) ja hajontojen avulla. Frekvenssit on ilmaistu tuloksissa prosenttilukuina ja kahdessa
pienemmassa aineistossa my0s vastaajamaarissa. Jakaumista on piirretty pylvasdiagrammeja

ja taulukoita selkeyttamaan tunnuslukuja. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 59-61.)

Ristiintaulukoinnin avulla on tutkittu eri muuttujien valisia yhteyksia ja niiden vaikuttavuutta
toisiinsa. Ristiintaulukoinnin tilastollista merkitsevyytta on testattu Pearsonin khin nelio-
testin avulla. (Heikkila 2008, 212.) Tutkimustulosten tilastollisen merkitsevyyden kuvaamiseen
on kaytetty p- lukua, joka kertoo virhepaatelman todennakoisyyden tilanteessa, jossa olete-
taan, etta otoksen olevat erot loytyvat myoOs perusjoukosta. P-arvo <0,05 kertoo, etta erot
ovat tilastollisesti merkitsevia. (KvantiMOTV 2003.) Osa muuttujista luokiteltiin uudelleen yh-
distamalla taysin ja osittain eri mielta olevien osuudet, koska testin edellytyksena on, etta
korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseissa voi olla pienempia kuin viisi (Heikkila 2008, 213).
Ristiintaulukoinnin avulla haluttiin tutkia erityisesti eri ryhmien valisia kokemuksia ja eroavai-

suuksia vaikuttavuudesta.

Mittareiden yhtenaisyytta mitattiin Cronbachin alfakertoimen avulla, joka perustuu vaittami-
en valisiin korrelaatioihin (KvantiMOTV 2003). Cronbachin alfa on yksi kaytetyimmista tavoista
mittarin sisaisen yhtenevaisyyden ja reliabiliteetin eli toistettavuuden laskemiseen, vaikka

sen kayttoa onkin kritisoitu. Alfan alarajana on pidetty lukua 0,6 ja sita pienempia arvoja ei
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tulisi hyvaksya. (Metsamuuronen 2000, 52; 2001, 33.) Terveyskayttaytymista kuvaavat muut-
tujat yhdistettiin ja niiden alfakertoimen arvoksi (Liite 4) muodostui 0,8. Tyohyvinvointia ku-
vaavien muuttujien alfakerroin oli 0,9, terveytta kuvaavien 0,9 ja tyossa jaksamista kuvaavien
0,9. Hankkeen toteutukseen liittyvat muuttujat yhdistettiin aktiviteettimonitorin kayttajille
suunnatussa kysymyksessa seka hankkeen toteutukseen liittyvassa kysymyksessa. Alfakertoi-

meksi saatiin molemmissa arvot 0,8.

Tuloksien analysoinnissa on huomioitu puuttuvat havaintoyksikot ja ne on kasitelty erikseen.
Tutkija voi kasitella puuttuvat havainnot joko omana luokkanaan tai jattaa ne pois analyysis-
ta. (Vilkka 2007, 108.) Tutkimuksen tuloksissa paljon puuttuvia havaintoja tuottivat Watti-
hankkeen kokemuksia kartoittavat vaittamat: sain tarvitsemani tuen tyoterveyshuollosta tyo-
kykyyni liittyvissa asioissa, tupakoinnin vahentyminen ja AinoActiven infotilaisuus oli kokonai-
suudessaan onnistunut. Havaintoyksikoiden puuttuminen johtui ainakin osittain siita, etta nai-
hin vaittamiin pyydettiin vastaamaan vain niita osallistujia, jotka olivat asioineet tyoterveys-

huollossa, tupakoineet hankkeen alussa tai osallistuneet infotilaisuuteen.

Aineiston avoimet vastaukset on analysoitu sisallon analyysia apuna kayttaen. Sisallon analyy-
sia kaytetaan menetelmana useissa tutkimuksissa sen soveltuvuuden takia. Analyysimenetel-
maa voidaan kayttaa sellaisenaan tai se voidaan liittaa osaksi erilaisia analyysikokonaisuuksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Laadullinen analyysi voidaan jaotella teorian ja teoreettisen
perusteella kolmeen ryhmaan. Eskolan (2001, 2007) mukaan analyysi voi olla teoriasidonnai-
nen, teorialahtoinen tai aineistolahtoinen. Usein laadullinen analyysi jaotellaan induktiiviseen
ja deduktiiviseen tutkimuksessa kaytetyn paattelylogiikan mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 95.)

Aineistolahtoisessa analyysissa voidaan puhua aineiston pelkistamisesta, ryhmittelysta, ja teo-
reettisten kasitteiden luomisesta. Aineiston kasittely aloitetaan pelkistamalla ilmaisut ja kes-
kittymalla tutkimuskysymyksien tai ongelmien mukaisiin kysymyksiin. Pelkistamisessa eli re-
dusoinnissa on kyse aineiston tiivistamisesta tai sen pilkkomisesta osiin. Ryhmittelyssa eli
klusteroinnissa aineistosta yhdistetaan samankaltaiset ilmaisut alaluokiksi ja ne nimetaan si-
sallon mukaan. Abstrahoinnissa alaluokkia yhdistetaan ylaluokiksi. Analyysi etenee lopulliseen
muotoonsa paaluokkien nimeamisella ja ylaluokkien sijoittamisella niiden alle. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 101-102, 108-109.)

Opinnaytetyon avoimet vastaukset on luettu huolellisesti lapi useita kertoja ja niista on nos-
tettu esiin teemoja, jotka toistuvat vastauksissa. Taman jalkeen vastaukset on ryhmitelty eri
teemojen alle ja teemoittain jarjestettyja sitaatteja on tuotu esiin osallistujien vastausten
perusteella. (Eskola & Suoranta 2008, 179-180.) Teemoittamisen avulla aineistosta etsitaan

olennaisimmat asiat, jotka liittyvat tekstin sisaltoon, eivatka yksittaisiin kohtiin. Teemoitta-
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misessa on tarkeaa, etta tutkija pyrkii olemaan uskollinen tekstille eika nosta esiin teemoja,
joita siella ei ole. Teemoittamisen ydin on kriittisessa tarkastelussa ja tekstia seka teemoja
on luettava useita kertoja. (Moilanen & Raiha 2007, 55-56.)

4.3 Vastaajien taustatiedot

”Kokemukset Watti-hankkeesta” -kyselylomakkeessa (Liite 1) selvitettiin vastaajien taustatie-
tojen osalta: sukupuolta, ikaa, koulutusta, ammattiasemaa, tyon fyysista rasittavuutta. Lisak-
si lomakkeen avulla haluttiin selvittaa, oliko vastaaja osallistunut hankkeen aikana pelkastaan
alkutestaukseen, alkutestaukseen ja aktiviteettimonitorin kayttoon vai alkutestaukseen, akti-
viteettimonitorin kayttoon ja tehostettuun valmennukseen. Kyselyyn vastasi yhteensa 253
henkiloa ja vastausprosentiksi muodostui 35 %. Esimieskyselyyn vastasi 43 henkiloa ja tyoter-
veyshuollon kyselyyn viisi henkiloa. Vastausprosentti esimieskyselyssa oli 55 % ja tyoterveys-
huollon kyselyssa 50 %. Naiden kahden eri tahon kyselylomakkeet eivat sisaltaneet erillisia

taustakysymyksia.
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Kuvio 2: Vastaajien ikajakauma (n=252)

Watti-hankkeeseen osallistuneista vastaajista 91.3 % oli naisia ja 8.7 prosenttia miehia. Kyse-
lyyn vastanneista 34.1 % oli ialtaan 50-59-vuotiaita, 33.7 % 40-49-vuotiaita, 16.7 % 30-39-
vuotiaita, 9.9 % 60-vuotiaita tai yli ja 5,6 % 20-29-vuotiaita. Vahan yli puolet (57,4% ) vastaa-
jista oli koulutustaustaltaan ammattikoulun tai ammattioppilaitoksen kayneita ja 29,4 prosen-
tilla oli yliopisto- tai ammattikorkeakoulu koulutus. Vastaajista 8,8 prosenttia oli pe-

rus/kansakoulun kayneita ja 4,4 prosentilla oli lukio koulutus. Vastaajista 87,2 % oli ammat-
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tiasemaltaan tyontekijoita ja 12,8 % tyoskenteli esimiesasemassa. Vastaajista 37,7 % teki ke-

vytta toimistotyota, 34,9 % kevytta ruumiillista tyota ja 27,4 % raskasta ruumiillista tyota.

Watti-hankkeen alussa tyontekijat jaettiin kolmeen ryhmaan alkutestauksen tulosten perus-
teella. Vastaajista 99 (39.3 %) oli osallistunut pelkastaan alkutestaukseen, 105 (41,7 %) alku-
testaukseen ja aktiviteettimonitorin kayttoon ja 48 (19 %) alkutestaukseen, aktiviteetti-

monitorin kayttoon seka tehostettuun valmennukseen.
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Kuvio 3: Watti-hankkeeseen osallistujat ryhmittain (n=252)

5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tutkimustulokset on esitetty tutkimuskysymysten mukaisesti. Tuloksia on tar-
kasteltu kaikkien vastaajien osalta seka eri taustatekijoiden mukaan. Eniten eroja loytyi ryh-

mittaisen tarkastelun avulla.

5.1 Kokemukset Watti-hankkeen vaikutuksista vastaajien terveyteen,

terveyskayttaytymiseen, tyokykyyn ja tyossa jaksamiseen

Watti-hankkeen aikana eniten positiivisia muutoksia koettiin lilkkunnan maaran lisaantymisessa
(60 %) ja fyysisen kunnon parantumisessa (53,4 %) ja ruokailutottumusten osalta (45,3 %). Noin
40 % vastaajista oli taysin tai osittain samaa mielta siita, etta positiivisia muutoksia tapahtui

painonhallinnassa, mielialan kohentumisessa, tyossa jaksamisessa, vireystilassa tyopaivan jal-

keen ja sen aikana seka yleisen terveyden tilan parantumisessa. Reilu kolmannes koki muu-
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toksia myos tyosta palautumisessa, psyykkisessa hyvinvoinnissa, unen laadun parantumisessa
seka stressin kokemisessa. Noin viidesosa vastaajista koki hankkeen aikana positiivisia muu-
toksia kivun tuntemusten ja alkoholin kayton vahentymisessa. Lomakkeessa pyydettiin ainoas-
taan hankkeen alussa tupakoineita vastaamaan vaittamaan ”tupakoinnin vahentyminen”. Ky-
symykseen vastanneista (n=157) 8,3 % oli taysin samaa mielta ja 9,4 % osittain samaa mielta

siita, etta tupakoinnin vahentymisessa oli tapahtunut muutosta.

Taulukko 1: Hankkeeseen osallistuneiden kokemat positiiviset muutokset Watti-hankkeen ai-

kana
Osittain samaa mielta Tdysin samaa mieltd Samaa mielta
olevien
osuus yhteensa
Liikunnan maaran lisadantyminen 32,8% 27,2 % 60,0 %
Fyysinen kunto 31,3 % 22,1 % 53,4 %
Ruokailutottumukset 35,7 % 9,6 % 45,3 %
Painonhallinta 28,4 % 13,2 % 41,6%
Mielialan kohentuminen 25,6 % 14,4 % 40,0 %
TyoOssa jaksaminen 27,2 % 12,4 % 39,6 %
Vireystila tyopaivan jalkeen 27,9 % 1,7 % 39,6 %
Vireystila tyopaivan aikana 25,7 % 12,0 % 37,7 %
Yleisen terveyden tilan parantuminen 21,8 % 14,9 % 36,7 %
Tyosta palautuminen 23,3 % 12,0 % 35,3 %
Psyykkinen hyvinvointi 22,6 % 12,5 % 35,1%
Unen laadun parantuminen 22,3 % 8,1% 30,4 %
Stressin kokeminen 21,7 % 7,6 % 29,3 %
Kivun tuntemusten vahentyminen 15,4 % 7,3% 22,7 %
Alkoholin kayton vahentyminen 10,8 % 7,3 % 18,1 %

Vastaajista 30,5 % oli taysin ja 36,2 % osittain samaa mielta, etta he kokivat innostumista
oman terveyden edistamiseen jatkossa. Ryhmittain tarkasteltuna, tehostettuun valmennuk-
seen osallistuneista lahes 90 % oli taysin tai osittain samaa mielta siita, etta he kokivat innos-
tumista oman terveyden edistimiseen jatkossa (x?=30,674, p<0,001). Aktiviteettimonitorin
kayttajien ryhmassa vastaava prosentti oli 66,3 % ja pelkastaan alkutestaukseen osallistunei-
den keskuudessa 55,2 %.
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Taulukko 2: Positiivisten muutosten kokeminen ryhmittain - taysin samaa mielta olevien osuus

Alkutestaus Aktiviteettimonitorin kayttajat Tehostettu valmennus

Liikunnan maaran lisaantyminen 9,3% 25,0 % 68,8 %
Fyysinen kunto 10,3 % 12,6 % 66,7 %
Mielialan kohentuminen 6,2 % 9,6 % 41,7 %
Yleisen terveyden tilan parantu-

minen 8,3% 8,7 % M,7%
TyoOssa jaksaminen 4.1 % 7,7 % 39,6 %
Tyosta palautuminen 4,2 % 6,7 % 39,6 %
Vireystila tyopaivan aikana 3,1% 8,7% 37,5%
Vireystila tyopaivan jalkeen 4,2 % 7,8 % 35,4 %
Psyykkinen hyvinvointi 5,2 % 9,7 % 33,3 %
Painonhallinta 7,2 % 10,6 % 31,3 %
Kivun tuntemusten vahentyminen 2,1% 4,9 % 22,9 %
Stressin kokeminen 2,1% 5,8% 22,9 %
Unen laadun parantuminen 3,2% 6,8% 20,8 %
Ruokailutottumukset 10,4 % 6,7 % 14,6 %
Alkoholin kayton vahentyminen 6,7 % 5,9% 12,2 %

Tehostetun valmennuksen ryhmassa positiivisia muutoksia koettiin selkeasti muita ryhmia
enemman. Tehostetun valmennuksen ryhmissa liikunnan maaran lisaantymisesta (x?=65.5,
p<0.001) taysin tai osittain samaa mielta oli noin 96 % ja fyysisen kunnon parantumisesta noin
90 % (x%<76.0, p<0.001). Tehostettuun valmennukseen osallistuneista 79,2 % koki positiivisia
muutoksista (x?=57.5, p<0.001) vireystilassa tyopdivan aikana ja 75 % muutoksia yleisen ter-
veydentilan parantumisessa (x?=45.5, p<0.001), tydsta palautumisessa (x?=63.7, p<0.001) ja
vireystilassa tyopaivan jalkeen (x°=47.0, p<0.001). Reilusti yli puolet vastaajista, jotka olivat
osallistuneet tehostettuun valmennukseen, kokivat positiivisia muutoksia mielialan kohentu-
misessa (x?=46.8, p<0.001), tyossd jaksamisessa (x°=56.8, p<0.001), ruokailutottumuksissa
(x?=16.7, p=0.033), unen laadun parantumisessa (x’=37.6, p<0.001), psyykkisessd hyvinvoin-
nissa (x?=37.0, p<0.001) ja painonhallinnassa (x?=30.8, p<0.001). Puolet vastaajista koki myds
muutoksia kivun tuntemusten viahentymisessa (x’=44.5, p<0.001) seka stressin kokemisessa
(X?=24.4, p=0.001). Pelkistaan alkutestaukseen osallistuneiden ja aktiviteettimonitorin kayt-
tajien keskuudessa eniten muutoksia koettiin lilkunnan maaran lisaantymisessa ja fyysisen
kunnon parantumisessa. Muut koetut positiiviset muutokset jaivat alle 50 prosenttiin. Ryhmi-

en valiset erot olivat paaosin tilastollisesti erittain merkitsevia.
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Taulukko 3: Positiivisten muutosten kokeminen ryhmittain - osittain samaa mielta olevien

osuus
Alkutestaus Aktiviteettimonitorin kayttajat Tehostettu valmennus

Lilkunnan maaran lisaantyminen 35,1% 32,7 % 27,1 %
Fyysinen kunto 27,8 % 36,9 % 25,0 %
Mielialan kohentuminen 20,6 % 26,9 % 31,3%
Yleisen terveyden tilan parantumi-

nen 17,7 % 20,4 % 33,3%
Tyosta palautuminen 16,7 % 24,0% 33,3%
Tyossa jaksaminen 22,7 % 26,9 % 35,4%
Vireystila tyopaivan aikana 21,6 % 22,3 % 41,7 %
Vireystila tyopaivan jalkeen 24,2 % 26,2 % 39,6 %
Psyykkinen hyvinvointi 17,7 % 21,4 % 33,3%
Painonhallinta 33,0% 22,1 % 31,3%
Kivun tuntemusten vahentyminen 13,7 % 8,8 % 31,3 %
Stressin kokeminen 17,7 % 22,1 % 27,1 %
Unen laadun parantuminen 20,0 % 14,6 % 43,8 %
Ruokailutottumukset 29,2 % 34,6 % 52,1 %
Alkoholin kayton vahentyminen 11,2 % 7,9 % 17,1 %

Kyselyyn vastanneista 20,1 % oli taysin samaa mielta ja 28,7 % osittain samaa mielta siita, et-
ta Watti-hankkeeseen osallistuminen lisasi heidan terveytta ja tyokykya. Vastanneista 75,1 %
arvioi taman hetkisen tyokyvyn erittain tai melko hyvaksi. Tulevaisuuden osalta 74,2 prosent-
tia arvioi tyokykynsa olevan erittain hyva tai melko hyva. Vastaajista 78,7 % arvioi jaksavansa
nykyisessa tyossaan elakeikaan saakka melko tai hyvin todennakoisesti. Vastaajista 17,8 % oli
sita mielta, etteivat he todennakoisesti jaksa elakeikaan saakka ja yhdeksan henkiloa arvioi
tyokykynsa heikkenevan niin, etteivat he varmasti jaksa elakeikaan saakka. Raskasta ruumiil-
lista tyota tekevista vastaajista 37,7 % arvioi, etta he eivat todennakoisesti tai varmasti jaksa
nykyisessd tyossaan eldkeikaan saakka (x°=17.0, p=0.002). Kevytta ruumiillista tyota tekevien

osuus oli 14,8 % ja toimistotyota tekevien osuus 15,8 %.

5.2 Kokemukset hankkeen vaikutuksista omaan ja tyoyhteison hyvinvointiin

Vastaajista 18,8 % oli taysin samaa ja 30,4 % osittain samaa mielta siita, etta oma tyohyvin-
vointi lisaantyi Watti-hankkeeseen osallistumisen myota. Taysin samaa mielta oli 10,8 % ja
osittain samaa mielta 21,7 % siita, etta tyohyvinvointi lisaantyi myos tyoyhteisossa Watti-
hankkeen aikana. Tyodilmapiirin parantumisessa Watti-hankkeen aikana taysin samaa mielta oli
4,6 % ja osittain samaa mielta 16,3 % vastanneista. Yhteishengen parantumisesta taysin samaa

mielta oli 4,6 % ja osittain samaa mielta 18,1 %.
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Kuvio 4. Watti-hankkeen vaikutukset tyohyvinvointiin kaikkien vastanneiden osalta (n=240)
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Kuvio 5: Watti-hankkeen vaikutukset tyoilmapiirin parantumiseen (n=240) ja yhteishengen

kasvamiseen (n=237)
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Tyohyvinvoinnin lisaantymista tarkasteltaessa ryhmittain, osallistuneista kaikkein eniten muu-
tosta omassa tai tyoyhteison hyvinvoinnissa kokivat tehostettuun valmennuksen osallistuneet.
Taysin samaa mieltd oman tydhyvinvoinnin lisdantymisestd (x’=63.6, p<0.001) oli 54.7 % ja
osittain samaa mieltd 27,7 %. Koko tydyhteison hyvinvoinnin lisddntymisestda (x?<20.9,
p=0.008) taysin samaa mielta oli 28,3 % ja osittain samaa mielta 13 %. Pelkastaan alkutesta-
ukseen osallistuneiden ja aktiviteettimonitoria kayttaneiden kokemukset hankkeen vaikutuk-
sista heidan tyohyvinvointiin niin yksilo- kuin koko tyOyhteison tasolla jaivat vahaisemmiksi.
Merkittavia eroja ilmapiirin ja yhteishengen parantumisen kokemuksista ei loytynyt ryhmittai-

sen tarkastelun avulla.
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Kuvio 6: Kokemukset hankkeen vaikutuksista omaan ja koko tyoyhteison hyvinvointiin ryhmit-

tain - taysin samaa mielta olevien osuus (n=240)

5.3 Tyontekijoiden kokemukset hankkeesta ja sen toimivuudesta

Vastaajilta kysyttiin hankkeen kaytannon toteutukseen liittyvia asioita. Vastaajat olivat paa-
asiassa melko tyytyvaisia hankkeen toteutukseen liittyviin asioihin. AinoActiven jarjestamaan
infotilaisuuteen osallistuneet (n=159) olivat paaosin taysin samaa mielta (26,4 %) tai osittain
samaa mielta siita (54,7 %), etta tilaisuus oli kokonaisuudessaan onnistunut. Terveys- ja tyo-
kykykyselyn tarkoituksen mukaisuudesta taysin samaa mielta oli 34,2 % ja osittain samaa
mielta 48,3 %. Testiaikojen varausta pidettiin erityisen toimivana, silla vastaajista 48,5 % oli
taysin samaa mielta ja 37,8 % osittain samaa mielta. Testitilojen kayttotarkoitukseen sopi-
vuudesta oltiin paaosin taysin tai osittain samaa mielta (70,2 %), mutta ilmeisesti kaikki testi-

tilat eivat olleet yhta toimivia, koska eri mielta olevien osuus tilojen sopivuudesta oli 19,4 %.
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Noin puolet vastaajista oli taysin samaa mielta tai osittain samaa mielta, etta tiedonkulku
yleensa (53,2 %) ja tiedottaminen AinoActiven toimesta (58,4 %) oli toimivaa. Voimavarat-
sempparitoiminnan tarpeellisuudesta taysin samaa mielta oli 13,9 % ja osittain samaa mielta
16,1 %. Suurin osa vastaajista oli taysin tai osittain samaa mielta siita, etta he osallistuisivat
vastaavanlaiseen hankkeeseen tulevaisuudessa (69,7 %) ja voisivat suositella osallistumista
muillekin tyontekijoille (76,8 %). Tehostettuun valmennukseen osallistuneista kaikki vastaajat
olivat taysin tai osittain samaa mielta siita, etta he suosittelisivat hankkeeseen osallistumista

(x?=32.9, p<0.001) myos muille tyontekijoille.

Lomakkeessa oli laadittu erillinen kysymys sisaltaen vaittamia pelkastaan aktiviteettimonito-
rin kayttajille ja tehostettuun valmennukseen osallistuneille henkiloille, jonka avulla selvitet-
tiin kokemuksia muun muassa aktiviteettimonitorin kaytosta seka AinoActiven palveluista.
Suurin osa aktiviteettimonitoria kayttaneista koki monitorin kayton helpoksi, ja yli puolet vas-

tanneista kayton taysin tai osittain hyodylliseksi.
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Kuvio 7: Hyoty aktiviteettimonitorin kaytosta (n=147)

Taysin samaa mielta AinoActiven palveluiden ammattitaidosta oli 48,3 % vastanneista ja osit-
tain samaa mielta 28,7 %. Vahan yli puolet vastanneista koki hyotyneensa taysin (18,2 %) tai
osittain (39,2 %) AinoActiven henkilokohtaisista hyvinvointisivustoista. Vastaajista 29,3 % koki
olevansa taysin ja 27,9 % osittain samaa mielta siita, etta he saivat riittavasti ohjausta AinoA-
ctiven terveysasiantuntijoilta. Tyoterveyshuollossa hankkeen aikana asioineista (n=52) 30,6 %
oli taysin samaa ja 26,5 % osittain samaa mielta tuen saamisesta tyoterveyshuollosta tyoky-

kyyn liittyvissa asioissa. Vastaajista taysin samaa mielta oli 41,1 % ja osittain samaa mielta
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34,2 %, etta he aikovat jatkaa aktiivista lilkkkumista saatujen ohjeiden mukaan hankkeen jal-
keen. Terveellisen ruokavalion noudattamista aikoi jatkaa 29,9 % (taysin samaa mieltd) ja

40,3 % (osittain samaa mielta) vastanneista.
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Kuvio 8: AinoActiven tarjoamien palveluiden ammattitaitoisuus (n=149)

5.4 Aktiivisen vdlittamisen mukaiset kdytanteet

Hankkeen aikana aktiivisen valittamisen toimintatapaan otettiin mukaan uusia kaytanteita,
joita olivat kirje/lomakepohjat, sairauspoissaolojen reagointirajat ja terveysjohtamisen tyo-
valine. Lisaksi haluttiin selvittaa kokemuksia tyontekijoiden ja esimiesten valisista Aktiivisen
toimintatavan mukaisista keskusteluista. Tyontekijoiden kokemuksia selvitettiin kirjeiden ja
keskusteluiden osalta. Esimiesten kokemuksia kysyttiin sairauspoissaolojen reagointirajojen
toimivuudesta, kirje/lomakepohjien, ja terveysjohtamisen tyovalineen hyodyllisyydesta seka
tyontekijoiden kanssa kaytavista keskusteluista sairauspoissaoloista. Tyoterveyshuollon osalta
kokemuksia  selvitettiin  sairauspoissaolojen  reagointirajojen  toimivuudesta,  kir-

je/lomakepohjista ja terveysjohtamisen tyovalineesta.
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Taulukko 4: Aktiivisen valittamisen toimintatavan mukaiset kaytanteet kohderyhmittain

Tyontekijat Esimiehet Tyoterveyshuolto
kirje/lomakepohjat kirje/lomakepohjat kirje/lomakepohjat

sairauspoissaolojen sairauspoissaolojen
reagointirajat reagointirajat

terveysjohtamisen ty6- | terveysjohtamisen
valine tyovaline

keskustelut sairaus- | keskustelut sairauspois-
poissaoloista saoloista

5.4.1 Tyontekijoiden kokemukset

Kyselyyn vastanneet tyontekijat kokivat hankkeen aikana kaytettyjen uusien sairauspoissaolo-
jen reagointirajojen ylityksista lahetetyt kirje/lomakepohjat asiallisena, kielteisend tai osit-
tain turhana. Viestien sisalto koettiin paaosin asiallisena, mutta osa vastaajista koki sisallon
myos kielteisena. Kirje koettiin myos osittain turhana, jos sairauspoissaolojen syyna oli ollut

esimerkiksi perussairaudet tai raskaus.

?Viestin sisdlto oli ihan asiallinen.”

”Se oli ihan ystavilliseen sdvyyn kirjoitettu, en mieltdni siitd pahoittanut ai-

nakaan.”

"Tyoyhteisossd koettiin kielteisesti, silld kirje meni kotiin. Moni hoitajistani
hdmmentyi, silla kaikkinensa kirje oli alussa kielteisen oloinen. Tarkoitus oli

varmaan hyvd. Poissaoloissa oli kyse esim. tapaturmasta.”

Keskusteluja sairauspoissaoloista esimiehen kanssa pidettiin seka hyvind etta turhina. Osa
vastaajista koki, etta keskustelu ei ollut tarpeellinen, kun sairauspoissaolojen syy oli jo selvil-
la molemmille osapuolille tai sairauspoissaolo johtui sellaisesta syysta, johon ei keskusteluilla

pystynyt vaikuttamaan.

”Esimiehen kanssa keskustelut hoituvat hyvdissé hengessd.”

”Keskustelu oli asiallinen, esimies ei syyllistdnyt vaan keskustelimme rakenta-

”

vasti.
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”Mitd sairauksille voi? entdpd sattumille, jotka aiheuttavat poissaolot?”

”Asiaa ei tarvinnut sen kummemmin kdydd ldpi kun syy oli ihan selva.”

5.4.2 Esimiesten kokemukset

Esimiehista 33 (76,7 %) koki saaneensa riittavasti perehdytysta terveysjohtamisen tyovalinee-
seen. Erittain hyodyllisena terveysjohtamisen tyovalinetta piti 16 (37,2 %) esimiesta, melko
hyodyllisena 23 (53,5 %) ja melko huonona vain yksi (2,3 %) vastanneista. Sairauspoissaolojen
reagointirajojen toimivuutta piti erittain hyvana 12 (27,9 %) esimiesta, melko hyvana 22 (51,2
%) vastaajaa ja melko huonona kolme (7 %). Erittain hyodyllisena esimiehille lahetettyja kir-
je/lomakepohjia piti 17 (40,5 %) vastaajaa, melko hyodyllisena 12 (26,8 %) vastaajaa ja melko

hyodyttomina kolme (7,1 %) vastaajaa.

Keskustelut sairauspoissaoloista tyontekijoiden kanssa koettiin hyvind, tarpeellisina ja hyo-
dyllisind. Osa esimiehista koki keskustelut myos haastavina riippuen tilanteesta ja sairauspois-
saolojen syista. Etukateistietoa tulevasta keskustelusta kirjeen muodossa pidettiin erityisen
hyvana. Avoimista vastauksista kavi ilmi, etta osa esimiehista ei ollut kaynyt keskusteluja,

koska sairauspoissaolojen reagointirajat eivat olleet ylittyneet.

"Hybdyllistd. Helpompi ottaa poissaolot esille, kun kdytdnto koskee koko kau-

punkia tyénantajana. Viestii aidosta huolesta.”

"Hyviksi. Ja se, ettd tyontekijdlle on tullut asiasta kirje ennen keskustelua, on

”

erittdin hyvd asia.

5.4.3 Tyoterveyshuollon kokemukset

Kysely Watti-hankkeesta lahetettiin kymmenelle tyoterveyshuollon henkilolle, joista kyselyyn
vastasi viisi henkiloa. Yksi vastanneista koki saaneensa tarpeeksi perehdytysta terveysjohta-
misen tyovaliseen ja muut eivat ottaneet kantaa kysymykseen. Watti-hankkeen kaytettyjen
sairauspoissaolojen reagointirajojen toimivuuteen eivat vastaajat osanneet ottaa kantaa ol-
lenkaan. Sairauspoissaolojen ylityksista tyoterveyshuollolle lahetettyjen kirje/lomakepohjia
melko hyodyttomana piti yksi vastanneista ja muut eivat osanneet sanoa kantaansa. Yksi vas-
taajista piti terveysjohtamisen tyovalinetta melko hyodyllisena, mutta muut eivat ottaneet

kantaa valineen hyodyllisyyteen.
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5.5 Esimiesten, tyoterveyshuollon ja AinoActiven vilisen yhteistyon toimivuus

ja sen kehittaminen

Kahden tyoterveyshuollon edustajan mielesta Aktiivisen toimintatavan mukainen yhteistyo
tyoterveyshuollon ja esimiesten valilla toimii melko hyvin. Muut tyoterveyshuollon kyselyyn
vastanneet eivat ottaneet kantaa kysymykseen. Esimieskyselyyn vastanneista kaksi (4,7 %)
koki yhteistyon toimivan tyoterveyshuollon kanssa erittain hyvin, 15 (30,2 %) mielesta melko

hyvin ja 13 (30,2 %) esimiehen mukaan melko huonosti.
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Kuvio 9: Esimiesten ja tyoterveyshuollon valisen yhteistyon toimivuus esimiesten nakokulmas-
ta (n=43).

Tyoterveyshuollon henkiloston vastauksista ilmeni, etta yhteistyota esimiesten ja tyoterveys-
huollon valilla tulisi olla enemman. Yhteydenotto ja asioihin tarttuminen helpottuisi, kun yh-
teistyotahot tuntisivat toisensa paremmin. Osa ongelmista voisi selvita jo tyoyhteisoissa asi-
oista keskustelemalla, eika tyontekijan ohjaaminen tyoterveyshuoltoon olisi valttamatonta.

Tyontekijoiden ikaantyminen tulisi huomioida tyossa.

Esimiehille suunnatussa kyselyssa kehittamistarpeiksi nahtiin myos, etta yhteistyota esimies-
ten ja tyoterveyshuollon valilla tulisi olla enemman. Esimiehet toivoivat tiiviimpaa yhteistyota

ja avoimempaa vuorovaikutusta.
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”kun alkaa olla kyse henkilon tyokyvystd jatkaa nykyistd tyotddn, tyoterveys-
huollon tulee olla aktiivinen myds esimiehen suuntaan. Ei vain niin, ettd esi-

mies on aktiivinen tydterv. huoltoon”

”Tyoterveyshuollon pitdisi olla aktiivisemmin yhteydessd esimieheen. Esimies

ei saa tdlld hetkelld riittdvdsti tietoa prosessista ja sen etenemisestd.”

"Tdlld hetkelld en ole huomannut oikeastaan mitddn yhteistyota.”

”Avoimuutta ja viestintdd yleensd.”

Lisaksi esimiesten vastausten perusteella nousi esiin tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevan

tyon lisaamisen tarve:

"Tyoterveyshuolto voisi joskus jalkautua tyoyhteisojen kokouksiin kertomaan
tyohyvinvoinnista ja esimerkiksi vuorotyon terveysvaikutuksista, herdttdisi ih-
misid huolehtimaan itsestddn ja ymmdrrys esimerkiksi ergonomiseen tydaika-

suunnitteluun tulisi paremmin ymmdrretyksi.”

”Ennaltaehkdisevédn tyohon sekd varhaiseen puuttumiseen sekd yksilo- ettd
vhteisotasolla pitdd panostaa. Tyoterveyshuollon tyé nyt liikkaa korjaavaa yk-

silotyotd.”

Yhden tyoterveyshuollon kyselyyn vastanneen mielesta yhteistyo hankkeen aikana on sujunut
AinoActiven kanssa melko hyvin ja muut vastaajat eivat ottaneet kantaa yhteistyon toimivuu-
teen. Esimiehista 16 (37,2 %) koki yhteistyon AinoActiven sujuneen erittain hyvin ja 18 (41,9
%) melko hyvin. Esimiehista kaksi (4,7 %) koki yhteistyon AinoActiven kanssa sujuneen melko

huonosti ja yksi (2,3 %) erittain huonosti.

Tyoterveyshuollon vastauksista ilmeni, etta yhteistyo AinoActiven kanssa oli kehittynyt Watti-
hankkeen aikana ja seuraavassa Watti-hankkeessa tavoitteet ovat yhteisesti selvat ja koko-
naisvaltaisemmat. Watti-hankkeen aikataulu oli alussa hyvin tiukka, eika hankkeeseen paneu-
tuminen ollut mahdollista muiden toiden ohessa. Jatkohankkeeseen siirryttaessa aikatauluista
on sovittu ajoissa ja tyontekijoiden ohjaus tyoterveyshuoltoon ei tapahdu viiveella, mika
mahdollistaa parempien voimavarojen kayton. Tyoterveyshuollossa koettiin, etta tiedonkulku

kokouksissa oli toiminut hyvin. Kaikki tyoterveyshuollossa hankkeen aikana asioineet eivat
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muistaneet, miksi heidat oli ohjattu tyoterveyshuoltoon. Tyoterveyshuollossa asioineiden mu-
kaan AinoActiven verenpainemittarissa oli ollut ongelmia, jonka takia oli tullut osittain turhia

ohjauksia tyoterveyshuoltoon.

Esimiesten osalta kehittamisen kohteiksi yhteistydssa AinoActiven kanssa nousivat viestintaan
ja hankkeen toteutukseen jatkossa huomioitavat asiat. Viestintaan liittyvissa asioissa toivot-
tiin selkeampia sahkopostiviesteja, vali-infoja/tsemppauksia seka etukateistietoa eri sairauk-
sista ja laakityksista, jotka estavat kuntotesteihin osallistumisen. Esimiehet toivoivat jatkossa
myos hyvakuntoisten parempaa huomioimista. Alkukartoituksen vastapainoksi toivottiin loppu-
testausta hyvakuntoisille seka kannustetta, jolla olisi vaikutusta hyvakuntoisten kunnon yllapi-
tamiseen myos jatkossa. Lisaksi toivottiin, etta hanke olisi pidempi ja sille seuraisi jatkoa.

AinoActivelta toivottiin myos tsemppaus- ja aktivointikaynteja tyopaikoille.

Tyoterveyshuollon vastauksista ilmeni, etta heilla on tyoterveyshuollossa kaytossa jo oma sai-
rauspoissaolojen seurantajarjestelma halytysrajoineen, eivatka Watti-hankkeen rajat ole ai-
nakaan toistaiseksi tuoneet lisaarvoa tyoterveyshuollon tekemaan tyohon. Esimiesvalmennuk-
set varhaiseen puuttumiseen ja terveysjohtamiseen ovat vaikuttaneet erinomaisilta ja niita
tulisi olla kaikille esimiehille. Tyontekijoita ohjataan talla hetkella useaa kanavaa pitkin tyo-
terveyshuoltoon. Yhteydenottokehoitukset ovat olleet aiheellisia ja asiakkaiden ongelmiin on
loytynyt ratkaisuja. Tyoterveyshuollosta toivottiin lisaa informaatiota hankkeesta ja sen ku-
lusta, joka helpottaisi tyon tekemista. Tietoa on ollut liian vahan tyoterveyshuollossa seka

kavijoiden keskuudessa.

Esimiehet toivoivat jatkossa terveydenhuollon ammattilaisilta ”jalkautumista” luennoimaan
poissaoloihin johtavista/liittyvista asioista seka elaman hallinnasta. Organisaation yhteistyota
tulisi kehittaa tyorajoitteisten uudelleen sijoittamisessa ja perustaa kaupungille tyontekija-
pankki”. Tukea hyvakuntoisille toivottiin enemman hankkeen aikana. Lisaksi toivottiin toimi-
vaa jarjestelmaa esimiehille, jonka avulla saataisiin reaaliaikaista tietoa henkilokunnasta.
Vastauksista nousi esiin myos toive ennakkovalmistautumisesta testipaikoilla, esimerkiksi sel-

keiden opasteiden laittaminen ja tietokoneyhteyksien testaus ennen testien alkamista.

”Innostus porukassa ndhtdvilld, kiinnostus liikunnasta, liikunnan merkitys tyos-

sd jaksamiseen, stressin sieto. Kiitos!”
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5.6 Vastaajien kehitysideoita ja kommentteja hankkeesta

Suurimmiksi kehittamisen kohteiksi hankkeessa nousivat seuraavat teemat: hyvdkuntoisten
tukeminen hankkeen aikana, lopputestaus, hankkeen kesto, harjoitteluajat ja paikat, tek-

niikkaan liittyvdt asiat ja psyykkisen terveyden edistdminen.

Yhdeksi haasteeksi nousi hyvakuntoisten tukeminen hankkeen aikana. Vastauksista ilmeni,
etta heidan anti hankkeesta jai ainoastaan alkutestaukseen. Pelkastaan alkutestaukseen osal-
listuneet kokivat testauksen paaosin hyvaksi, koska saivat tietoa omasta terveydentilastaan ja
kunnostaan, mutta olisivat kuitenkin kaivanneet enemman tukea ja ohjausta hankkeen aika-
na. Vali- tai lopputestausta jaivat kaipaamaan myos alkutestaukseen osallistuneet seka moni-
torin kayttajat. Lopputestausta toivottiin kaikille, jotta hankkeen vaikuttavuutta pystyttaisiin

arvioimaan paremmin.

”Kuntotesti oli hieno asia, mutta mikdli kunto luokiteltiin hyvdksi, oli petty-
mys, ettei hanke tarjonnutkaan endd mitddn. Olisin toivonut saavani vaikka
mittarin, ihan mielenkiinnosta omien pdivittdisten liikkumismddrien seuraa-

mista varten.”

”Olen aktiiviliikkuja, testid lukuun ottamatta hanke ei antanut minulle ja kal-

taisilleni mitddn.”

”Olisi ollut mukavaa ettd kaikki, jotka saivat aktiviteetti monitorin, olisivat
pddsseet ns. kontrolliin myohemmin. Ndin olisi konkreettisemmin huomannut

hankkeen hyodyllisyyden ja vaikutukset sekd lisdtsemppid tulevaisuuteen.”

”Hankkeesta jdi puuttumaan lopputestaus. Innostus latistui, kun saimme tie-

tdd, ettei lopputestausta olekaan.”

Tehostettuun valmennukseen osallistuneet olisivat toivoneet hankkeen olevan pidempi kuin
kuusi kuukautta, jotta silla olisi enemman vaikutusta terveyden tilan ja kunnon kohentumi-
seen seka uudenlaisten elamantapojen sisaistamiseen. Monet pelkasivat omatoimisen liikun-
nan harrastamisen loppumista hankkeen paattymisen myota. Tehostettuun valmennukseen
osallistuneet toivoivat, etta ryhmalle voisi jatkossa jarjestaa yhteista lilkkuntaa. Vastauksista

ilmeni myos pettymys tiedosta, etta hanke ei enaa jatkukaan vuoden loppuun.

”"Hanke tehostettuine valmennuksineen oli minulle erittdin tarpeellinen, in-
nosti liikkumaan mutta nyt valmennuksen/hankkeen pddttyessd pahoin pel-

kddn, ettd liikuntani (aiempaa kokemusta on!) tulee vahentymddn.”
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“Erittdin hyvd panostus tyonantajalta. Koin erittdin miellyttdvéksi kdydd te-
hostetussa valmennuksessa. Olisin mielelldni jatkanut vield jos mahdollista.

Kiitos!!!”

”"Ryhmdssd tekeminen oli erittdin mukavaa ja aina tutun ja ammattitaitoisen
vetdjdn kanssa. Olimme suurin osa toisille tuntemattomia, eri vantaan kau-
pungin tyoyksikoistd. Ryhmdhenki ja tsemppaus vaikuttivat varmasti jokaiseen
osallistujaan positiivisesti. Tdmd sai myos osallistumaan viikoittaisiin harjoi-
tuksiin paremmin. On erittdin sddli ettei jatkoa tdhdn tullut endd. Jokainen
tietdd ettd yksin harjoitteleminen on tylsdd eikd tule niin ldhdettyd harjoitte-

lemaan. Jddn henkilokohtaisesti itse kaipaamaan tdtda!”

Pyyntond on, ettd meille "vanhoille” valmennuksessa kdyneille voitaisiin jota-
kin yhteistd liikuntaa vield jatkossakin jdrjestdd. Valmennuksessa on kdynyt

innokas ja aktiivinen porukka!

Hankkeeseen osallistuneet olisivat toivoneet joustoa harjoitteluaikoihin tyonantajan puolelta.
Ohjattujen liikuntatuntien ajat olivat hankalasti sovitettavissa tyoaikojen kanssa seka paiva-
tyota etta vuorotyota tekevien keskuudessa. Osallistujien mielesta harjoitteluajat olivat liian
aikaisin, jotta niihin olisi ollut mahdollista osallistua. Osa ilmoitti osallistumisen tehostettuun
ryhmaan estyneen huonojen harjoitteluaikojen takia. Lisaksi osallistuneet kokivat, etta val-
mennukseen tarjottavia aikoja oli lilan vahan ja ryhmakoot olivat liian suuria. Harjoittelu-
paikkojen sijainti oli osalle huono ja harjoittelupaikkoja toivottiin erityisesti Lansi-Vantaalle.
Valmennuksen sisaltoon toivottiin myos monipuolisuutta ja kuntosalille laajempia aukioloaiko-

ja.

”Hienoa olisi jos tehostetun valmennuksen jumppa-ajat olisivat hieman laa-
jemmat. Vililld oli hankala sovittaa jumppa- ja tydaikoja, jotta pdési osallis-

tumaan.”
”Olisin toivonut lisdd esim. vesijumppa ryhmid ja sitd ettd ohjatut liikunta ta-
pahtumat olisivat selvdsti tybajan ulkopuolella. Monella jdi jumpparyhmddn

menemdttd ryhmien kellonaikojen vuoksi.”

"Harjoitteluun enemmdn monipuolisuutta.”
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AinoActiven sahkoiset palvelut eivat olleet toimineet kaikilla kayttojarjestelmilla ja selaimil-
la. Henkiloilla, joilla on kaytossaan Mac-tietokone tai Linux-kayttojarjestelma eivat olleet
paasseet sivustoille ollenkaan. Vastauksista ilmeni myos, etta ajanvarauksessa oli ollut on-

gelmia, eika aktiviteettimonitori ei ollut toiminut aina luotettavasti.

”Olisin kdyttdnyt aktiviteettimonitoria pidempddn kuin kdytin, mutta sitd ei
saanut tyhjentdd ohjelmistoon tydssd ja se ei ollut Mac-yhteensopiva, joten en
voinut tehdd sitd kotonakaan. Jotta se hyodyttdisi kaikkia, tulee se voida tyh-
jentdd nettiin tyopdivdn jdlkeen tybpaikalla. Tietojen vienti koneelle kdsin oli-
si vaatinut pitkdd koneella istumista vield kotonakin tyopdivdn jdlkeen, johon

en ollut valmis.”

”Ajanvaraus ei aina toiminut.”

Hankkeen tavoitteena oli kokonaisvaltainen terveyden edistaminen, mutta kokemukset psyyk-
kisen terveyden edistamisesta jaivat kuitenkin hyvin vahaisiksi. Hankkeen koettiin painottu-
neen enemman fyysisen kunnon parantamiseen. Osallistujat toivoivat asiantuntijaluentoja,
tyoyhteisoja aktivoivia liikuntatuokioita/ryhmia iltaisin ja esimerkiksi Watti-paivaa. Toiveita
esitettiin myos painonhallintaryhman perustamisesta seka lilkunnan harrastamisen tukemises-

ta litkuntasetelien avulla.

”"Tehostetun valmennuksen sisdllostd ja toteutuksesta olisin toivonut enemmdén
informaatiota ennen ilmoittautumisajan umpeutumista. Koska se jdi hyvin
abstraktiksi, en halunnut sitoutua aikataulutettuun ohjelmaan. Jdlkikdteen
ajatellen se olisi voinut olla minulle hyodyllistd, joskin ehtiminen tydpdivdn

lopuksi harjoituksiin olisi voinut lisdtd tyostressid.”

”Olen sitd mieltd ettd jos tyoyhteisé on mukana tdlldisessd projektissa, tyon-
tekijoille tulisi tarjota erilaisia liikuntaryhmid iltaisin sekd keskustelevia asi-
antuntija tilaisuuksia. Tietysti edelld mainitut sopii mainiosti tybaikana mutta
mahdollistaminen vaikeaa. Kaupunki voisi pitdd vaikka tyontekijoilleen watti-

pdivdn: terveysinfoa ja sddnnélliset liikuntaryhmdt.”
”"Enemmdn infotilaisuuksia, tietoiskuja ym. positiivista kannustusta.”

Vastaajien kommenteista ilmeni, etta osa oli joutunut jattamaan hankkeen kesken sairastumi-
sen takia. Hankkeeseen osallistuneilta tuli myos useita positiivisia kommentteja hankkeesta ja

sen vaikutuksista omaan kayttaytymiseen ja innostukseen:
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”Hankkeen aikana huomasin todella kiinnittdvdni huomiota liikkumiseeni ja
aktiviteettimonitorin kdyttdminen oli helppoa ja mielenkiintoista. Tdllaiseen

”

hankkeeseen voisin ryhtyda toistekin.

"Itse olin erittdin tyytyvdinen hankkeeseen ja ettd minulla oli mahdollisuus
osallistua siihen. Olen puolenvuoden aikana onnistunut parantamaan "kuntoa-
ni" kehoni kaikilla osa-alueilla. Tyon olen tehnyt itse mutta pddmddrddn en

olisi pddssyt ilman Watti-hanketta ja AinoActiven ammattitaitoa. KIITOS!”

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua ja pohdintaa

Alkutestaukseen sisaltyneen terveys- ja tyokykykyselyn perusteella hankkeeseen osallistuneet
kokivat muutoksen tarvetta erityisesti lilkunnan lisaamisessa (75,9 %), painonhallinnassa (69,3
%), ruokailutottumuksissa (64,2 %), uni- ja vireystilassa (38,8 %), yleinen terveyden tilan pa-
rantumisessa (36,8 %), tyossa jaksamisessa (30,9 %), mieliala kohentumisessa (18,7 %), tupa-
koinnin (12,2 %) ja alkoholin kaytto (5,1 %) vahentymisessa. (AinoActive 2011, 15-16.) Tutki-
mukseni tulosten perusteella vastaajat kokivat hankkeen aikana eniten positiivisia muutoksia
liilkunnan maaran lisaantymisessa (60 %). Kokemusten perusteella muutoksia tapahtui myos
painonhallinnassa (41,6 %), ruokailutottumuksissa (45,3 %), uni- ja vireystilassa, yleisen ter-
veyden tilan osalta (36,7 %), tyossa jaksamisessa (39,6 %), mielialan kohentumisessa (40 %) ja
alkoholin kayton vahenemisessa (18,1 %). Eniten positiivisia muutoksia kokivat selkeasti muita

enemman tehostettuun valmennukseen osallistuneet.

Tehostettuun valmennukseen osallistuneille jarjestettiin kahdesti viikossa ohjattua fyysista
kuntoa kohottavaa liikuntaa, joka jo itsessaan tayttaa liikunnan maarasta annetut valtakun-
nalliset ja kansainvaliset suositukset (Kaypa hoito 2012; Physical Activity and Public Health).
Suomalaiselle aikuisvaestolle vuosittain tehtavan kyselyn mukaan aikuisvaeston vapaa-ajan

lilkkkuminen on koko ajan lisaantynyt vuosien saatossa (Helakorpi ym. 2011, 25).

Liikunnan maaran lisaantymisella ja fyysisen kunnon parantumisella on todettu olevan vaiku-
tuksia terveyteen ja tyokykyyn. Saannollinen lilkkunnan harrastaminen vaikuttaa fyysiseen ja
henkiseen terveyteen. (Heikkinen & Ilmarinen 2001.) Vastaajista alle puolet koki positiivisia
muutoksia hankkeen aikana yleisessa terveyden tilassaan, mielialan kohentumisessa, unen
laadussa ja vireystilassa tyopaivan aikana ja sen jalkeen. Hankkeen aikana vastaajista noin
kolmannes arvioi kokeneensa vaikutuksia myos psyykkisen hyvinvoinnin lisaantymisessa ja

stressin vahentymisessa. Hankkeen aikana myos tyossa jaksaminen ja siita palautuminen li-
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saantyi. Vain viidennes hankkeeseen kyselyyn vastanneista koki kivun tuntemusten vahenty-
mista. Sen sijaan hankkeeseen osallistuminen lisasi vastaajien innostumista oman terveyden

edistamiseen jatkossa.

Hanke toiminnaltaan painottui liikuntaan, mutta vastaajat kokivat positiivisia muutoksia useil-
la terveyskayttaytymisen osa-aluilla. Bergin ym. (2012) tutkimuksessa oli havaittavissa saman-
suuntaisia vaikutuksia. Vastaajat kokivat liikunnan lisaantymisen ohella positiivisia muutoksia
myos ruokailutottumusten, painonhallinnan ja alkoholin kayton vahenemisen osalta. Terveys-
suositusten mukainen ravitsemus on tutkimusten mukaan yleisesti lisaantynyt vuosien aikana
(Helakorpi ym. 2011, 6). Alkoholin kaytossa koettiin melko vahan muutoksia, mutta sen kaytto
oli AinoActiven tekeman terveys- ja tyokykykyselyn perusteella vahaisempaa kuin tyoikaisten
keskuudessa yleensa. Alkutestauksen tulosten mukaan tupakointi hankkeeseen osallistuneiden
keskuudessa oli valtavaestoa yleisempaa. Tupakoinnin vahentymista kysyttiin vain hankkeen
alussa tupakoivien osalta ja tulosten perusteella tupakoinnin vahentymista oli tapahtunut ai-

noastaan 17 vastaajan kohdalla.

Avointen vastausten osalta ilmeni, etta osa tehostetun valmennuksen ryhmaan osallistuneista
pelkasi innostuksensa laantuvan hankkeen paattymisen jalkeen ja he olisivat toivoneet kuusi
kuukautta kestaneen tehostetun valmennuksen viela jatkuvan, jotta tulokset ja muutokset
olisivat pysyvampia. Terveyskayttaytymisen muutoksien sisdaistaminen vie aikaa, koska tottu-
mukset ja tavat opitaan jo varhaisessa lapsuudessa (Terveyskirjasto). Hankosen (2011) mu-
kaan riittavalla ohjauksella ja pystyvyyden lisaamisella voidaan kuitenkin saada aikaan pysy-
vampia muutoksia elamantavoissa. Nurmisen (2000) tutkimuksessa taas kahdeksan kuukautta

kestaneella liikuntainterventiolla ei ollut pitkaaikaisia vaikutuksia.

Tyontekijat arvioivat nykyisen tyokykynsa ja tyokyvyn tulevaisuudessa hieman heikommaksi
kuin AinoActiven toteuttamassa alkutestauksen terveys- ja tyokykykyselyssa. Tutkimuksessani
vastanneista 75,1 % arvioi taman hetkisen tyokyvyn erittain tai melko hyvaksi, kun aiemman
kyselyn perusteella tulos oli 82 %. Tulevaisuuden osalta 74,2 prosenttia arvioi tyokyvyn olevan
erittain hyva tai melko hyva, kun tulos AinoActiven kyselyssa oli 78 %. Yhdeksan henkiloa arvi-
oi tyokykynsa heikkenevan niin, etteivat he jaksa nykyisessa tyossaan elakeikaan saakka, kun
AinoActiven terveys- ja tyokykykyselyssa henkiloita oli kahdeksan. Tilastollista merkitsevyyt-
ta tuloksien valilla ei kuitenkaan pystytty todentamaan, koska kaytossa ei ollut vertailtavaa
aineistoa datamuodossa. Tulosten heikkenemisessa saattaa olla kyse pelkastaan sattumasta,
koska vastausjoukko on erilainen naiden kahden tutkimuksen valilla. Hankkeeseen osallistu-
minen on myos osaltaan saattanut vaikuttaa vastaajien tietoisuuteen heidan omasta tyokykyi-

syydestaan. Samansuuntaisia tuloksia havaittiin kahdessa Tyoterveyslaitoksen tekemassa tut-
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kimuksessa ”"Tyoyhteison ja johtamisen kehitysohjelman vaikutus tyohyvinvointiin” ja ”Tyohy-
vinvoinnin kehittaminen ja sairauspoissaolojen hallinta paperiteollisuudessa” alkukartoituksen

ja lopputestauksen vertailussa (Pahkin ym. 2010; Elo ym. 2004).

Juhani Ilmarinen on kuvannut tyokykya tyokykymallin perusteella. Talon perustana on terveys
ja toimintakyky, johon sen kaikki ylimmat kerrokset tukevat. Tyokyky koostuu fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Tyon muutokset ja ikaantyminen haastavat tyo-
kyvyn eri vaiheissa ja edellytyksena sen sailymiselle on voimavarojen tasapainoisuus. (Gould
ym. 2003.) Suurin osa vastaajista arvioi nykyisen ja tulevan tyokykynsa melko tai erittain hy-
vaksi. Etenkin tehostettuun valmennukseen osallistuneiden kokemusten perusteella heidan
voimavaransa lisaantyivat monella osa-alueella. Watti-hanke on tarjonnut tyokykya paranta-
vaa ja ennaltaehkaisevaa toimintaa osallistujille ja hanke on keskittynyt talon perustan kun-

nossa pitamiseen.

Vastaajat kokivat positiivisia muutoksia hankkeen aikana fyysisessa kunnossa, yleisen tervey-
dentilan parantumisessa, mielialan kohentumisessa, vireystilassa ja psyykkisessa hyvinvoinnis-
sa. Nama ovat tekijoita, jotka lisaavat voimavaroja tyossa jaksamiseen. Jari Hakasen tyon
voimavarojen ja vaatimusten-mallissa tulee vaatimusten ja voimavarojen olla suhteessa, jotta
tyontekijoiden motivaatio ja tyohyvinvointi sailyvat (Hakanen 2009, 46-47). Erityisesti tehos-
tettuun valmennukseen osallistuneiden oma tyohyvinvointi ja tyossajaksaminen seka tyokyky
paranivat hankkeen aikana. Oman tyohyvinvoinnin lisaantymisen myota koettiin myos tyohy-
vinvoinnin lisaantyneen koko tyoyhteisossa. Sosiaali- ja terveysministerion (2005) raportin
mukaan tyohyvinvointiin vaikuttavat tyontekijan niin henkinen kuin fyysinenkin kunto seka
tyoyhteison sisaiset ja ulkoiset tekijat. Hankkeessa eniten muutoksia koettiin fyysisen kunnon
parantumisessa, mutta tehostetun valmennuksen ryhmalla positiivisia muutoksia koettiin
myos psyykkisen hyvinvoinnin osalta. Nakarin (2003) tutkimuksen mukaan ilmapiirin parantu-
misella on vaikutusta tyohyvinvointiin. Tulosten perusteella tyohyvinvointi parantui, mutta

ilmapiirissa tapahtuneet muutokset jaivat vahaiselle tasolle.

Vastanneet kokivat hankkeen toteutukseen liittyvat asiat paasaantoisesti toimivana. Hank-
keen toteutuksessa hyodynnettiin osana myoOs teknologiaa. Aktiviteettimonitoria kayttaneista
suurin osa oli tyytyvaisia sen toimintaan ja internet-pohjaisesta hyvinvointisivuston kaytosta
koettiin olevan hyotya. Avointen vastausten perusteella kuitenkin tuli esiin, ettei aktiviteet-
timonitori toiminut aina luotettavasti ja aktiivisuuspisteiden siirto monitorilta hyvinvoin-
tisivustolle osoittautui tyolaaksi. Samansuuntaisia kokemuksia nousi esiin myos UPM Kymin
Kuusankokosken tehtaalla toteutetussa terveyden edistamisen kehittamishankkeessa (Pietila
2010, 166-167).
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Tulokset osoittavat, etta kaikkein eniten positiivisia muutoksia koettiin tehostetun valmen-
nuksen ryhmassa, jotka kuuluivat hankkeen alkutestauksen perusteella korkeimpaan riskiryh-
maan. Hankkeeseen osallistumisella oli heidan kokemusten perusteella vaikutusta tyohyvin-
vointiin. Erilaisten toimintamallien loytaminen ja kohdentaminen oikeille ryhmille on koettu

haasteellisena (Forma 2010, 88). Tehostettuun valmennukseen osallistuneiden kokemukset
osoittavat, etta hankkeeseen osallistuminen on vaikuttanut positiivisesti heidan terveyteen,

tyokykyyn ja tyohyvinvointiin.

Aktiivisen valittamisen toimintatapaan liittyvat olennaisena osana keskustelut esimiehen ja
Toimintatavan avulla pyritaan myos vahentamaan sairauspoissaoloja ja niista aiheutuvia kus-
tannuksia. (Vantaan kaupunki 2007). Sairauspoissaolojen reagointirajat ovat kaikille samat
riippumatta sairauspoissaolojen syista. Yhteiset linjaukset mahdollistavat tasapuolisen kohte-
lun kaikille tyontekijoille (Seuri & Suominen). Esimiehet kokivat keskustelut sairauspoissa-
oloista hyvina, tarpeellisina ja hyodyllisina, mutta osittain myos haastavina. Tyontekijat taas
puolestaan kokivat keskustelut myos hyvina, mutta myos turhina riippuen sairauspoissaolojen
syista. Keskustelut kuitenkin mahdollistavat varhaisen reagoimisen tyohyvinvointiin ja tyoky-
kyyn liittyviin asioihin (Seuri & Suominen 2009, 126-127).

Hankkeen aikana kaytossa ollut terveysjohtamisen tyovaline koettiin esimiesten taholta paa-
osin hyvaksi. Tyovaline mahdollisti sairauspoissaolojen reaaliaikaisemman seurannan seka
myos keskusteluiden aikaistumisen. Reaaliaikainen sairauspoissaolojen seurantajarjestelma on
terveysjohtamisen kannalta erityisen tarkea, koska sen avulla esimies on tietoisempi poissa-
oloista (Seuri & Suominen 2009, 166-167). Avointen vastausten osalta ilmeni, etta tyoterveys-
huollossa on kaytossa oma sairauspoissaolojen seurantajarjestelma, joten he eivat ainakaan

viela olleet kokeneet hyotyvansa terveysjohtamisen tyokalusta.

Tyoterveyshuollosta vastasi kyselyyn puolet kyselyn saaneista ja vastanneet ottivat vain muu-
tamiin asioihin kantaa. Tyoterveyshuollolle esitetyt kysymykset eivat ehka olleet sellaisia,
johon he olisivat pystyneet vastaamaan tai he eivat ole hankkeen tiimoilta kayttaneet viela
lomakkeessa mainittuja valineita. Tyoterveyshuollolle suunnatut kirje/lomakepohjat lahete-
taan vasta, kun sairauspoissaolojen lukumaarat ovat suuremmat ja kyseessa on tyohonpaluu-

suunnitelman tai kuntoutussuunnitelman laatiminen.

Tulokset osoittavat, etta esimiesten ja tyoterveyshuollon valisessa yhteistyossa on kehittami-
sen tarvetta. Vastausten perusteella tuli esiin, etta yhteistyota esimiesten ja tyoterveyshuol-
lon valilla on vahan ja osa esimiehista koki yhteydenottojen olevan yksipuolista heidan suun-
naltaan. Myos tyoterveyshuollon puolelta toivottiin tiiviimpaa yhteistyota. Tyoterveyshuollon

ja esimiesten yhteistyota lisaamalla voidaan saada aikaiseksi parempia lopputuloksia. Sairaus-
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poissaolojen hallintaan liittyvien tutkimusten osalta nousi esiin myos tarve esimiesten ja tyo-
terveyshuollon valisen yhteistyon tiivistamiseen. Sairauspoissaolojen hallintaa voidaan paran-
taa esimiesten ja tyoterveyshuollon valisen yhteistyon avulla (Lehtonen ym. 2010; Pahkin ym.
2010).

6.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tata opinnaytetyota tehdessa olen pyrkinyt huomioimaan eettisyyden kaikissa tutkimuksen eri
vaiheissa ja noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Tama tarkoittaa kohderyhman, tie-
teellisen tavan ja tiedeyhteisojen huomioimista tutkimuksen kysymyksen asettelussa ja ta-
voitteissa, aineiston keraamisessa ja kasittelyssa, tulosten esittamisessa ja sailytyksessa.
(Vilkka 2007, 90.) Tutkimuksen tekeminen on toteutettu etatyona ja kaikki tutkimukseen liit-

tyva materiaali havitetaan heti tutkimuksen julkaisemisen jalkeen.

Hyviin tutkimuskaytantojen noudattamiseen kuuluu ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeiden kun-
nioittaminen (Hirsjarvi, Remes & Sarajarvi 2010, 25). Tutkittavien itsemaaraamisoikeutta to-
teutetaan, kun vastaajalle tarjotaan valinnan mahdollisuus jattaa vastaamatta kyselyyn (Kuu-
la 2006, 108). Hankkeeseen osallistuneille, joiden sahkopostiosoite oli tiedossa, lahetettiin
sahkoinen linkki kyselyyn. Vastaaminen ohessa lahetetyn linkin kautta kyselyyn jai jokaisen
sahkopostikirjeensaajan oman harkinnan varaan. Saatekirjeessa oli kerrottu vastaajille, mihin

tarkoitukseen heidan vastauksia tullaan kayttamaan.

Opinnaytetyo on tehty henkilostoharjoittelijan tyosuhteessa Vantaan kaupungille ja tutkimus-
joukkona olivat Vantaan kaupungin tyontekijat, eika tutkimuslupaa tarvinnut siksi erikseen
anoa. Tutkimuksen suunnittelu vaiheessa paadyin tutkimaan joukkoa selvittamatta vastaajien
tyoyksikoita, jotta vastaajien tunnistamattomuus sailyisi. Vastaajien anonymiteetti on huomi-
oitu tuloksia raportoidessa. Avoimet vastaukset on raportoitu niin, ettei yksittaisia vastaajia

pysty tunnistamaan (Kuula 2006, 208).

Opinnaytetyo on Vantaan kaupungin tilaama ty0 ja se sisaltaa tietoa niin toimeksiantajasta
kuin palvelun tuottajasta. Liian arkaluontoisten asioiden julkisuuteen saattamisen tai lii-
kesalaisuuden paljastamisen estaminen on haluttu varmistaa ja opinnaytetyo on annettu edel-
la mainittujen tahojen luettavaksi ennen tutkimuksen julkistamista. (Helsingin yliopisto 2005,
5.)
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6.3 Luotettavuuden arviointia

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta. Validiteettiin vaikuttaa kasitteiden maa-
rittelyn onnistuneisuus ja tavoitteiden asettelu. Jos tutkija ei ole maaritellyt kasitteita selke-
asti, eivat mittaustuloksetkaan ole valideja. Tutkimuksen validiteetti varmistetaan etukateen
huolellisella suunnittelulla. Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tu-
losten tarkkuutta. Tulokset tulee yleistaa vain niiden patevyys alueella, eivatka ne saa olla
sattumanvaraisia. Luotettavalta tutkimukselta edellytetaan toistettavuutta samanlaisiin tu-
loksiin. (Heikkila 2008, 29-30.)

Mittariston luominen ja suunnittelu tehtiin yhteistyossa asiantuntijoiden kanssa ja se laadit-
tiin Watti-hankkeen arvioimista varten. Mittaristoa testattiin asiantuntijoilla, yhdella hank-
keeseen osallistuneella seka hankkeen ulkopuolisilla henkilgilla. Tutkimusjoukko koostui eri
ammattiryhmien edustajista ja siksi kasitteiden ymmarrettavyydesta ja selkeydesta haluttiin
varmistua. Mittaristo ja sen kasitteisto on hyvin laaja ja tutkimuskysymyksia jouduttiin tas-
mentamaan tuloksia analysoitaessa. Ongelmallisinta oli, etta tutkimusjoukkoon kuului kolme
eri ryhmaa ja heilta kysyttiin osittain samoja asioita, joiden ryhmittely tutkimuskysymyksien
alle oli haasteellista. Lomakkeen kattavasta testaamisesta huolimatta, tuloksien analysointi
vaiheessa huomattiin, etta vaittamat olisi voinut ryhmitella tutkimuskysymysten kannalta toi-

sin. Lisaksi lomakkeeseen oli jaanyt yksi kaksoiskysymys.

Kyselytutkimuksen luotettavuutta lisaa myos se, etta kysymykset on esitetty kaikille vastaajil-
le samassa muodossa. Nain ollen tutkijan olemus tai persoona ei vaikuta vastaajaan. Vastaaja
voi myos valita kyselytutkimukseen vastaamisen ajankohdan (Aaltola & Valli 2001, 101). Wat-
ti-hanketta koskevassa kyselylomakkeessa oli yksi kysymys suunnattu ainoastaan aktiviteetti-
monitorin kayttajille seka tehostetun valmennuksen ryhmaan osallistuneille. Lomakkeessa
muita vastaajia ohjattiin siirtymaan seuraavaan kysymykseen. Kysymykseen oli vastannut seit-
seman pelkastaan alkutestaukseen osallistunutta, jotka rajattiin pois vastausjoukosta tilastol-
lisen ohjelman avulla. Mittaristojen reliabiliteettia arvioitiin Cronbachin alfakertoimen avulla
ja kaikki Alfan arvot olivat suurempia kuin 0,6. Mittaristojen sisaista yhtenaisyytta voidaan

pitaa luotettavana.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tarkka tulosten kasittely seka huolellinen raportointi tutki-
muksen eri vaiheissa. Tutkijan tulee olla tarkka tietojen keraamisessa, tietojen syottamisessa
ja kasittelyssa seka tulosten tulkinnassa. (Heikkila 2008, 30). Tutkimukseni kulku tulososioi-
neen on raportoitu mahdollisimman tarkasti. Laadullisen aineiston raportoinnissa on kaytetty

suoria lainauksia kuvaamaan vastauksista esiin nousseita teemoja (KvaliMOTV 2003).
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Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tarpeeksi suuri otoskoko ja pieni kadon maara (Heikkila
2008, 30-31). Tutkimukseni vastausprosentti jai ainoastaan 35 prosenttiin, mutta tutkimuksen
kannalta merkittavaa oli, etta vastaajat sijoittuivat tasaisesti hankkeen eri ryhmien kesken.
Tehostettuun valmennukseen osallistui alun perin 60 henkiloa ja kyselyyn heista vastasi 48
henkiloa, joten heidan osaltaan vastausprosentti oli 80 %. Pelkastaan alkutestaukseen osallis-
tuneiden osalta vastausprosentti oli 31 % ja aktiviteettimonitorin kayttajien ryhman osalta 27
%. Hanketta koskevaan kyselyyn vastamaatta jaaneiden osuus muodostui suurimmaksi osaksi
pelkastaan alkutestaukseen osallistuneista ja aktiviteettimonitorin kayttajista. Erot ryhmittai-
sessa tarkastelussa olivat paaosin tilastollisesti erittain merkitsevia. Vastausprosentti jai kui-
tenkin niin pieneksi, ettei tuloksia voida suoraan yleistaa perusjoukkoon. Vastauksien voidaan
kuitenkin olettaa olevan samansuuntaisia perusjoukossa. Vastausprosentti esimiehille suunna-

tussa kyselyssa oli 55 % ja tyoterveyshuollon kyselyssa 50 %.

Tutkimuskirjallisuuden tulisi olla korkeatasoista ja tutkimuksessa tulisi kayttaa alkuperaisia
lahteita. Kirjallisuus ei saisi olla yli 10 vuotta vanhempaa lukuun ottamatta tarkeita alkupe-
raislahteita, joita on kaytetty myos uusimmissa tutkimuksissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159.)
Opinnaytetyoni lahteet on pyritty valitsemaan naita kriteereita noudattaen. Olen valinnut
aiempia tutkimuksia teoreettiseen viitekehykseeni kriittisesti pohtien. Tutkimuksessani lah-

teina on kaytetty myos tieteellisia artikkeleita.

6.4  Tulosten hyodynnettavyys, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Watti-hanketta on paatetty jatkaa ja uusien tyoyhteisojen rekrytointi on kaynnistetty. Van-
taan kaupunki voi hyodyntaa tutkimuksesta saatuja tuloksia seuraavassa Watti-hankkeessa ja
kehittaa hanketta niiden perusteella. Tutkimuksessa kaytetyt mittaristot on laadittu Watti-
hanketta varten ja seuraavan hankkeen loppuarviointia tehdessa on mahdollista kayttaa mit-
taristoa joko sellaisenaan tai soveltuvin osin. Lisaksi tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa

vastaavanlaisten hankkeiden arvioinnissa.

Hankkeen toteutuksessa paapaino oli riskiryhmiin sijoittuvien henkiloiden tukemisessa. Yh-
deksi hankkeen kehittamisen kohteeksi kuitenkin nousi hyvakuntoisten osallistujien tukeminen
hankkeen aikana. Osallistujat, joiden terveydentila ja kunto arvioitiin riittavan hyvaksi, etta
heidan ei katsottu tarvitsevan aktiviteettimonitoria tai tehostettua valmennusta, kokivat saa-
neensa hankkeesta ainoastaan alkutestauksen antaman tuloksen. Osalla pelkastaan alkutesta-
ukseen osallistuneista liikunnan harrastaminen oli jo ennestaan hyvin saannéllista ja monipuo-
lista, eivatka he kaivanneet tukitoimia. Seuraavassa Watti-hankkeessa voisi tarjota enemman

osallistumismahdollisuuksia kaikille ryhmille koko hankkeen ajan. Esimieskyselyn seka Watti-
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hankkeen kyselyn vastausten perusteella toivottiin enemman infoja, aktivointikaynteja ja lu-
entoja hankkeen aikana. Naiden toimintojen kautta voisi saada myos alkutestaukseen ja akti-

vointipalveluun osallistuneet tiiviimmin mukaan hankkeeseen.

Hankkeen kokonaisvaltaisuutta voisi kehittaa lisaamalla yhteisia koulutustilaisuuksia osallistu-
jille. Koulutuksia voisi olla muun muassa erilaisista teemoista liittyen esimerkiksi painon hal-
lintaan, ruokailutottumuksiin, stressin sietokykyyn. Ennaltaehkaisevaa tyoterveyshuoltoa voisi
hyodyntaa asiantuntijoina. Hankkeeseen osallistuneille toivottiin lopputestausta, jonka perus-
teella osallistujat saisivat tietoa hankkeen vaikutuksesta omaan terveyteen. Nyt ainoastaan

tehostettuun valmennukseen osallistuneet testattiin hankkeen lopussa.

Yhteistyon tiivistamiseksi Vantaan kaupungille olisi hyva perustaa Aktiivisen valittamisen- tyo-
ryhma, jonka kautta ajankohtainen tieto kulkisi paremmin esimiesten ja tyoterveyshuollon
valilla. Tyoyhteisoille nimettyjen tyoterveyshoitajien tai laakareiden avulla voisi edesauttaa
tiiviimpaa yhteistyota esimiehen ja tyoterveyshuollon valilla. Nimetty tyoterveyshuollon hen-
kilokunta voisi vierailla tarvittaessa seka muutaman kerran vuodessa tyoyhteisoissa ennalta-
ehkaisevan tyoterveyshuollon muodossa. Lisaksi esimiehille ja tyoterveyshuollolle olisi hyva
jarjestaa koulutuksia aktiivisen valittamisen toimintavasta Vantaan kaupungilla yhteisten pro-
sessien selkeyttamiseksi seka valmennusta esimiehille tyontekijoiden kanssa kaytaviin keskus-

teluihin ja tyokyvyn yllapitamiseen.

Jatkotutkimuksen aiheeksi nousi hankkeeseen osallistujien seuranta tulevaisuudessa. Useat
vastaajat aikoivat jatkaa terveellisen ruokavalion noudattamista ja liikunnan harrastamista
saatujen ohjeiden mukaisesti seka innostuivat oman terveytensa edistamiseen myos jatkossa.
Olisi mielenkiintoista tietaa, ovatko hankkeessa mukana olleet jatkaneet aktiivista liikkumista
ja terveellisten elamantapojen noudattamista hankkeen paattymisen jalkeen. Tutkimuksen
voisi toteuttaa puolen vuoden tai vuoden paasta hankkeen paattymisesta ja sen avulla saatai-
siin tietoa siita, onko hanke kannustanut pysyvampiin elamantapojen muutoksiin. Jatkossa
voisi my0s tutkia haastattelututkimuksen avulla, miten hankkeeseen osallistuminen on tuke-
nut osallistujien terveyskayttaytymisen valintoja. Tulevaisuudessa vertailua voisi tehda myos
Watti1- ja Watti2-hankkeiden valilla.
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Taulukko 5: Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Esimiesten ja tyoterveys-

Hankkeen A e . .
kehittimisehdotukset huollon yhte]styon kehitta- | Jatkotutkimusaiheet
minen
Asiantuntijaluennot Hankkeen vaikuttavuu-
esimerkiksi ruokailu- den arvioiminen puolen

Aktiivisen valittamisen tyo-

tottumuksista tyoter- - : vuoden tai vuoden ku-
ryhman perustaminen

veyshuollon ammatti- luttua hankkeen paat-
laisia hyodyntaen tymisesta
Haastattelututkimus

hankkeen vaikutuksesta

ja sen tarjoamasta tues-

Lopputestaus kaikille

hankkeeseen osallis- Nimettyjen tyoterveyshoita-

jien kaynnit tyoyhteisoissa

tuneille ta terveyskayttaytymi-
sen valinnoille
Koulutukset aktiivisen valit-
tamisen toimintatavasta esi-
Ohjatun liikunnan miehille ja tyoterveyshuollol- Vertailututkimus
mahdollisuus myos | le, esimiesvalmennusta saira- Watti1 ja Watti2-
hyvakuntoisille uspoissaolokeskusteluihin ja hankkeiden valilla

tyokyvyn yllapitamiseen

Hankkeen avulla pyrittiin vahentamaan sairauspoissaoloja ja lisaamaan henkiloston hyvinvoin-
tia seka ennaltaehkaisemaan varhaista elakoitymista. Sairauspoissaoloja on seurattu koko
hankkeen ajan, mutta lopulliset tilastot valmistuvat myohemmin. Sairauspoissaoloja tullaan
seuraamaan jatkossa tarkastellen Watti-hankkeen vaikutuksia pitkalla ajanjaksolla. Hankkeen
tavoitteena oli saada henkilosto innostumaan omasta hyvinvoinnista ja siita huolehtimisesta.
Vastaajien kokemusten perusteella voidaan todeta, etta yli puolet innostui oman hyvinvoinnin
edistamisesta. Tehostetun valmennuksen ryhmassa innostuminen oli 90 prosenttista. Tutki-
mukset ja hankkeiden loppuraportit osoittavat, etta erilaisten hankkeiden avulla on onnistut-
tu lisaamaan ja edistamaan henkiloston tyohyvinvointia. Vastaavanlaiseen toimintaan kannat-
taa jatkossakin panostaa tyontekijoiden terveyden, tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn yllapitamisek-
si ja turvaamiseksi.
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Liite 1

Liite 1 Saatekirje ja Watti-hankkeen kyselylomake

Hyva Watti-hankkeeseen osallistuja

Wattil-hanke lahenee loppuaan ja on hankkeen arvioimisen aika.
Kerdadmme nyt kokemuksia kaikilta hankkeessa mukana olleilta.
Toivomme, etta vastaat kyselyyn alla olevan linkin kautta 7.3.2012
mennessa. Vastaaminen kestéa noin 5-10 minuuttia.

Vastauksesi kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettémasti.
Yhteenvedon Watti-hankkeen vaikuttavuudesta ja kokemuksellisuudesta
kokoaa henkildstohallinnon harjoittelija Maarit Neuvonen. Tuloksia
kaytetddn apuvalineena ennaltaehkaisevan toiminnan kehittdmiseen
Vantaan kaupungilla. Tutkimustulokset julkaistaan Laurean ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa kevaan 2012 aikana.

Kiitos vastauksestasi.

Yhteistydterveisin,

Kirsi-Maria Lievonen Kaija Talonpoika
Henkilost6johtaja Paéluottamusmies

Maarit Neuvonen
Henkildstohallinnon
harjoittelija
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Liite 1

http://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.aspx?...

Kokemukset Watti-hankkeesta

Taustatiedot

1. Sukupuoli:
Mies
Nainen

2. Iké:

alle 20
20-29
30-39
40-49
50-59
60-

3. Koulutus: (perus/ammatillinen)
perus-/kansakoulu
lukio
ammattikoulu/-oppilaitos
yliopisto/ammattikorkeakoulu

4. Ammattiasema:

Tydntekija
Esimies

5. Tydsi fyysinen rasittavuus:

toimistotyd
kevyt ruumillinen tyd
raskas ruumiilinen tyd

6. Osallistuin Watti-hankkeen aikana:
pelkdstddn alkutestaukseen
alkutestaukseen ja aktiviteettimonitorin kayttéon
alkutestaukseen, aktiviteettimonitorin kayttoon seka tehostettuun valmennukseen

Mikdli osallistuit Hstddn alkutestauk , slirry seuraavalle sivulle ja jatka vastaamista.
7. Merkitse alia oleviin kohtiin se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa k i seuraavien
Taysin
Taysin eri  Osittain eri En samaa enka Osittain samaa
mieltd mieltd eri mielta samaa mieltd mieltd

Aktiviteettimonitorin kéytto oli helppoa

Aktiviteettimonitorin kaytésta oli minulle hydtya

AinoActiven henkilbkohtaisesta hyvinvointisivustosta ofi minulle hyétys
Sain rittévasti ohjausta AinoActiven terveysasiantuntijoilta

Sain tarvitsemani tuen tyéterveyshuollosta tydkykyyni litty vissa
asioissa? (vastaa vain, mikali sinut ohjattiin tydterveyshuoltoon)

AinoActiven tarjoamat palvelut olivat ammattitaitoisia

Aion jatkaa aktiivista lilkkumista saamieni ohjeiden mukaisesti hankkeen
jélkeen

Aion jatkaa terveellisen ruokavalion noudattamista saamieni ohjeiden
mukaisesti hankkeen jalkeen

11.4.2012 8:01
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http://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.aspx?...

Kokemukset Watti-hankkeesta

8. Oletko kokenut positiivisia muutoksia seuraavien asioiden kohdalla Watti-hankkeen aikana?

Taysin eri Qsittain eri  En samaa enk& eri  Osittain samaa
mielta

migita mieltd mielta
Lilkkunnan maaran lisdantyminen
Painon hallinta

Yleisen terveydentilan parantuminen (esim. verenpaine,
kolesteroli)

Ruokailutottumukset (laatu, méaré, rytmi)
Alkoholin kdytén véhentyminen

Tupakoinnin véhentyminen (vastaa vain, jos tupakoit
hankkeen alkaessa)

Unen laadun parantuminen
Vireystila tydpaivan aikana
Vireystila tydpaivan jalkeen

Kivun tuntemusten vahentyminen
Mielialan kohentuminen

Tydssa jaksaminen

Tyosta palautuminen

Stressin kokeminen

Psyykkinen hyvinvointi

Fyysinen kunto

Innostus oman terveyden edistédmiseen jatkossa

9. Merkitse alla oleviin kohtiin se vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten kokemuksiasi Watti-hankkeesta.

Taysin samaa
mielta

Téysin eri  Osittain eri  En samaa enkd Osittain samaa Taysin samaa

mieltd mielta eri mieltd

AinoActiven jarjestama infotilaisuus oli kokonaisuudessaan
onnistunut (vastaa vain, jos osallistuit)

Terveys- ja tydkykykysely oli tarkoituksenmukainen
Testiaikojen varaus oli toimivaa

Testitila oli kdyttotarkoitukseen sopiva
Voimavaratsempparitoiminga oli tarpeellista

Tiedonkulku oll toimivaa hankkeen aikana

Tiedottaminen AinoActiven toimesta oli toimivaa
Hankkeeseen osallistuminen lisasi tydhyvinvointiani
Tydhyvinvointi lisdantyi tydyhteisdssani hankkeen aikana
Tyoiimapiiri parani hankkeen aikana

Yhteishenki kasvoi tydyhteistssani hankkeen aikana

Koen Watti-hankkeen edisténeen terveytténi seka tydkykyani
Osallistuisin vastaavanlaiseen hankkeeseen tulevaisuudessa

Voisin suositella hankkeeseen osallistumista myds muille
tyontekijoille

POF !

mielta

mielta

1142012 8:01
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hitp://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.aspx?...

Kokemukset Watti-hankkeesta

10. Minkélaisen arvioin antaisit nykyiselle ty 6kyvyllesi?
Erittdin hyva
Melko hyvéa
Kohtalainen
Melko huono
Erittain huono

11. Minkilaiseksi ennustaisit tyékykysi olevan kahden vuoden kuluttua?

Erittain hyva
Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Eritt&in huono

12. Luuletko jaksavasi nykyisessé tydssiisi normaaliin efdkeikisn saakka?

Hyvin todenndkoisesti
Melko todennékoisesti
Todennakdisesti en
En varmasti

13. Jos sairauspoissaolosi ylittivét reagointirajat ja sait viestin sairauspoi lojesi ylittymi 4, niin
millaisena koit viestin sis&allén? ( Vastaa vain, jos sait viestin sairauspoissaoloistasi)

14. Jos sairauspoissaolosi ylittyivit reagointirajat ja kévit keskustelun esimiehesi kanssa, niin millaisena koit
keskustelun? (Vastaa vain, jos keskustelit sairauspoissaoloistasi esimiehesi kanssa)

15. Muita teja/ ia ja kek

<~ Edellinen [ Laheta

11.42012 8:02
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Liite 2 Saatekirje ja Kyselylomake esimiehille

Hyva hankkeeseen osallistunut esimies,

Wattil-hanke lahenee loppuaan ja on hankkeen arvioimisen aika.
Kerddmme nyt kokemuksia hankkeen aikana kaytetyista

uusista toimintatavoista seka yhteistydn toimivuudesta.
Toivomme, etta vastaat kyselyyn alla olevan linkin kautta
7.3.2012 mennesséa. Vastaaminen kestaa noin 5-10 minuuttia.

Vastauksesi kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémasti.
Yhteenvedon Watti-hankkeen vaikuttavuudesta ja kokemuksellisuudesta
kokoaa henkildstohallinnon harjoittelija Maarit Neuvonen. Tuloksia
tullaan hyddyntamaan ennaltaehkaisevan toiminnan kehittamisessa
Vantaan kaupungilla. Tutkimustulokset julkaistaan Laurean ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa kevaan 2012 aikana.

Kiitos vastauksestasi.
Yhteistyoterveisin,

Kirsi-Maria Lievonen Kaija Talonpoika
Henkilost6johtaja Paéaluottamusmies

Maarit Neuvonen
Henkildstéhallinnon
harjoittelija
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http://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.aspx?...

Watti-hankkeen kyselylomake esimiehille

1. Oletko saanut tarpeeksi perehdytysti terveysjohtamisen tybvilineeseen (AinoActive Oy:n sidhkdinen sairauspoissaolojen
seurantajérjestelmi)?

Kylla
En

2, Millaisiksi koet Watti-hankkeen aikana kiytettyjen sairauspoissaolojen reagointirajojen toimivuuden?
Erittéinen huono
Melko huono
En osaa sanoa
Melko hyva
Erittain hyva

3. Millaiseksi koet Watti-hankkeen aikana sairauspoissaolojen ylityksistd esimiehille ldhetetyt kirje/lomakepohjat?
Erittéinen hyodyttomat
Melko hyddyttomat
En osaa sanoa
Melko hyédyliset
Erittéin hyodylliset

4. Millai: i koet terveysj i tydvélineen?
Erittéinen hyodyton
Melko hyddyton
En osaa sanoa
Melko hyddylinen
Eritté@in hyodyllinen

5. Millaiseksi koet keskustelut sairauspoissaoloista tyéntekijin kanssa?

6. Miten Aktiivisen valitta

yhteisty esimiesten ja tycterveyshuollon valilli toimii?
Eritt&in huonosti

Melko huonosti

En osaa sanoa

Melko hyvin

Erittgin hyvin

7. Mitd asioita esimiesten ja tydterveyshuolion vilisessd yhteistysssi tulisi kehitt&s?

11.4.2012 8:03
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hitp://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.aspx

8. Miten yhteistyd AinoActiven kanssa on sujunut hankkeen aikana?
Erittédinen huonosti
Melko huonosti
En osaa sanoa
Melko hyvin
Eritt&in hyvin

9. Mitd asioita yhteistydéssd AinoActiven kanssa tulisi kehitt5?

10. Muita kommentteja,/kehitysideoita?

(Laheta

11.42012 8:03
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Liite 3. Saatekirje ja kyselylomake tytterveyshuollolle

Hyva Watti-hankkeeseen osallistunut tyonterveyshuollon edustaja

Wattil-hanke lahenee loppuaan ja on hankkeen arvioimisen aika.
Kerddmme nyt kokemuksia hankkeen aikana kaytetyista uusista
toimintatavoista seka yhteistydn toimivuudesta.

Toivomme, etta vastaat kyselyyn alla olevan linkin kautta
7.3.2012 mennessa. Vastaaminen kestaa noin 5-10 minuuttia.

Vastauksesi kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémasti.
Yhteenvedon Watti-hankkeen vaikuttavuudesta ja kokemuksellisuudesta
kokoaa henkildstohallinnon harjoittelija Maarit Neuvonen. Tuloksia
tullaan hyddyntamaan ennaltaehkaisevan toiminnan kehittamisessa
Vantaan kaupungilla. Tutkimustulokset julkaistaan Laurean ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa kevaan 2012 aikana.

Kiitos vastauksestasi.

Yhteistyoterveisin,

Kirsi-Maria Lievonen Kaija Talonpoika
Henkilost6johtaja Paéaluottamusmies

Maarit Neuvonen
Henkildstéhallinnon
harjoittelija
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http://www.webropolsurveys.conyPreview/PreviewQuestions.aspx?...

Watti-hankkeen kyselylomake tyéterveyshuoliolie

1. Oletko saanut tarpeeksi perehdytysti terveysj tyd

1 (AinoActiven sdhkdinen sairauspoissaolojen
seurantajdrjestelmd)?

Kylla
En

2, Millaiseksi koet Watti-hankkeen aikana kiytettyjen sairauspoissaolojen reagointirajojen toimivuuden?

Erittdinen huonot
Melko huonot
En osaa sanoa
Melko hyvat
Erittain hyvat

3. Millaiseksi koet Watti-hankkeen aikana sairauspoissaolojen ylityksistd ty&terveyshuollolle ihetetyt kirje/lomakepohjat?
Erittain hyodyttomat
Melko hyddyttémat
En osaa sanoa
Melko hyddyliset
Erittain hyodyliset

4. Millai: i koet terveysj i tyovilineen?

Erittain hyddytén
Melko hyddytdn
En osaa sanoa
Melko hyddyllinen
Erittain hyddylinen

5. Miten Aktiivisen vélittd misen toimintatavan mukainen yhteistyé tysterveyshuollon ja esimiesten vililli toimii?

Erittain huonosti
Melko huonosti
En osaa sanoa
Melko hyvin
Eritt&in hyvin

6. Mitd asioita tybterveyshuollon ja esimiesten vilisessa yhteistyossa tulisi kehittisa?

7. Miten yhteistyd AinoActiven kanssa on sujunut hankkeen aikana?

Erittdin huonosti
Melko huonosti
En 0saa sanoa
Melko hyvin
Erittain hyvin

8. Mitd asioita yhteistydssd AinoActiven kanssa tulisi kehittas?

11.4.2012 8:04
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9. Muita kommentteja/kehitysideoita?

Lahets

FOF !

76

Liite 3

http://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.aspx?...

11.4.2012 8:04
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Liite 4 Tulostaulukot

Taulokko I. Positiivisten muutosten kokeminen

Positiivisten muutos- Vastaa.Jlep. Keskiarvo | Keskihajonta | Mediaani | Moodi
ten kokeminen lukumaara
Litkunnan maaran 250 3,72 1,07 4,00 4
lisaantyminen a)
Fyysinen kunto b) 249 3,59 1,052 4,00 3
Ruokailutg;tumukset 249 3,34 0,971 3,00 3
Painonhallinta a) 250 3,3 1,039 3,00 3
Mielialan kohentumi- 250 3,36 0,997 3,00 3
nen b)
Tyosta paf’;“t“m"“e” 249 3,11 1,007 3,00 3
Vireystila tyopaivan | 7 3,3 0,992 3,00 3
jalkeen c)
Vireyst.ila tyopaivan 249 3,29 0,997 3,00 3
aikana c)
Yleisen terveyden 248 3,34 0,977 3,00 3
tilan parantuminen b)
Tyossa jaksaminen c) 250 3,3 1,014 3,00 3
PSWkk‘“et? t:‘)y"‘”"m“' 248 3,11 1,007 3,00 3
Unen laadun paran- 247 3,11 0,99 3,00 3
tuminen b)
Stressin kokeminen b) 249 3,11 0,951 3,00 3
Kivun tuntemusten 246 3 0,997 3,00 3
vahentyminen b)
Alkoholin kayton va- | 5, 3,05 0,851 3,00 3
hentyminen a)
Tupakoinnin vahen-
tyminen (vastaa vain, | g, 2,89 1,014 3,00 3
jos tupakoit hank-
keen alkaessa) a)
Innostus oman ter-
veyden edistamiseen 246 3,89 0.946 4,00 4
jatkossa b)
Koen Watti-hankkeen
edistaneen terveyt- 244 3,44 1,126 3,00 3
tani seka tyokykya

1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=en samaa enka eri mielta
4=0sittain samaa mielta 5=taysin samaa mielta

a)Cronbachin alfakertoimen arvo terveyskayttaytymisessa=0,8

b) Cronbachin alfakertoimen arvo terveys=0,9

c) Cronbachin alfakertoimen arvo tyossa jaksaminen=0,9



Taulokku Il. Oman ja tyoyhteison tyohyvinvoinnin lisaantyminen

Tyohyvinvointi Vastaa.Jlep. Keskiarvo | Keskihajonta | Mediaani | Moodi
lukumaara
Hankkeeseen osallis-
tuminen lisasi tyohy- 240 3,45 1,1 3,00 3
vinvointiani *
Tyohyvinvointi li-
saantyi tyoyhteisos- 240 3,17 1,009 3,00 3
sani hankkeen
aikana *
Tysilmapiiri parani 240 2,97 0,889 3,00 3
hankkeen aikana
Yhte1shenk1_kasvol 237 2,98 0,907 3,00 3
hankkeen aikana
1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=en samaa enka eri mielta
4=0sittain samaa mielta 5=taysin samaa mielta
*Cronbachin alfakertoimen arvo=0,9
Taulukko Ill. Tyokyky
Tyokyky Vastaajien | Keskiarvo | Keskihajonta | Mediaani | Moodi
lukumaara
Minkalaisen arvioin
antaisit nykyiselle 253 2,02 ,776 2,00 2
tyokywvyllesi? a)
Minkalaiseksi ennus-
taisit tyokykysi ole-
252 2,10 ,787 2,00 2
van kahden vuoden
kuluttua? a)
nykyisessa tyossasi
normaaliin eldke- 253 1,90 ,815 2,00 2

ikdan saakka? b)

a) 1=Erittain hyva 2=Melko hyva 3= Kohtalainen 4=Melko huono 5=Erittain huono
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b) 1=Hyvin todennakoisesti 2= Melko todennakoisesti 3=Todennakdisesti en 4= En varmasti



Taulokko IV. Kokemukset hankkeen toimivuudesta 1

Hankkeen toimivuus

Vastaajien

Keskiarvo

Keskihajonta

Mediaani

Moodi

Aktiviteettimonitorin
kaytto oli helppoa *

149

4,4

0,978

5,00

Aktiviteettimonitorin
kaytosta oli minulle
hyotya *

147

3,96

1,085

4,00

AinoActiven henkilo-

kohtaisesta hyvinvoin-

tisivustosta oli minul-
le hyotya *

148

3,61

0,98

4,00

Sain riittavasti ohja-
usta AinoActiven ter-
veysasiantuntijoilta *

147

3,69

1,102

4,00

Sain tarvitsemani tuen
tyoterveyshuollosta
tyokykyyni liittyvissa
asioissa (vastaa vain,
mikali sinut ohjattiin
tyoterveyshuoltoon)*

49

3,78

1,006

4,00

AinoActiven tarjoamat
palvelut olivat am-
mattitaitoisia*

149

4,21

0,89

4,00

Aion jatkaa aktiivista

lilkkkumista saamieni

ohjeiden mukaisesti
hankkeen jalkeen

146

4,09

0,946

4,00

Aion jatkaa aktiivista
terveellisen ruokava-
lion noudattamista
saamieni ohjeiden
mukaisesti hankkeen
jalkeen

144

3,94

0,883

4,00

1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=en samaa enka eri mielta
4=0sittain samaa mielta 5=taysin samaa mielta

*Cronbachin alfakertoimen arvo= 0,8
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Taulokko V. Kokemukset hankkeen toimivuudesta 2

Vastaa.Jlep. Keskiarvo | Keskihajonta | Mediaani | Moodi

AinoActiven infotilai-
suus oli kokonaisuu-
dessaan onnistunut 159 3,99 0,864 4,00 4

(vastaa vain, jos
osallistuit) *

Terveys- ja tyoky-
kysely oli tarkoituk- 240 4,09 0,873 4,00 4
sen mukainen *

Testiaikojen varaus

. . 241 4,24 0,898 4,00 5
oli toimivaa
Testitila oli kaytto-
tarkoitukseen sopiva 238 3,82 1,154 4,00 4
Voimavaratsemppari-
toiminta oli tarpeel- 223 3,35 0,855 3,00 3
lista *
Tiedonkulku oli toi-
mivaa hankkeen ai- 239 3,53 1,064 4,00 4

kana *

Tiedottaminen Ai-
noActiven toimesta 236 3,67 1,036 4,00 4
oli toimivaa *

Osallistuisin vastaa-
vanlaiseen hankkee-

. 242 4,01 1.097 4,00 5
seen tulevaisuudessa
Voisin suositella
hankkeen osallistu- 241 418 0,996 4,00 5

mista myos muille
tyontekijoille *

1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=en samaa enka eri mielta
4=0sittain samaa mielta 5=taysin samaa mielta

*Cronbachin alfakertoiminen arvo=0,8
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Taulukko VI. Posiitiivisten muutosten kokeminen
En sa-
Taysin | Osittain Osittain | Taysin
maa
eri miel-|eri miel- samaa | samaa Yhteensa
enka eri
ta ta mielta | mielta
mielta

Liikunnan maaran lisaantyminen 4% 7,6 % 28,4% | 32,8% | 27,2 % 250
Painon hallinta 5,6 % 13,2% | 39,6% | 28,4% | 13,2 % 250
Yleisen terveydentilan parantuminen (esim.

3,6% 10,5% | 49,2% | 21,8% | 14,9 % 248
verenpaine, kolesteroli)
Ruokailutottumukset (laatu, maara, rytmi) 4,8% 11,6% | 38,2% | 35,7% 9,6 % 249
Alkoholin kayton vahentyminen 6% 8,2 % 67,7% | 10,8 % 7,3% 232
Tupakoinnin vahentyminen (vastaa vain, jos

11,5% | 14,6 % | 56,3% 9,4 % 8,3% 96
tupakoit hankkeen alkaessa)
Unen laadun parantuminen 8,1% 11,7% | 49,8% | 22,3% 8,1% 247
Vireystila tyopaivan aikana 6 % 9,2 % 47 % 25,7 % 12 % 249
Vireystila tyopaivan jalkeen 5,7% 9,7 % 449% | 279% | 11,7% 247
Kivun tuntemusten vahentyminen 10,2% | 11,8% | 55,3% | 15,4 % 7,3% 246
Mielialan kohentuminen 4,8% 9,2 % 46 % 25,6 % | 14,4 % 250
Tyossa jaksaminen 6% 10,4 % 44 % 27,2% | 12,4 % 250
Tyosta palautuminen 6% 11,2% | 47,4% | 23,3 % 12% 249
Stressin kokeminen 6,4 % 13,3 % 51 % 21,7 % 7,6 % 249
Psyykkinen hyvinvointi 4,4 % 11,3% | 49,2% | 22,6% | 12,5% 248
Fyysinen kunto 4% 8,8% 33,7% | 31,3% | 22,1 % 249
Innostus oman terveyden edistamiseen jatkossa | 1,6 % 4,5 % 27,2% | 36,2% | 30,5% 246
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Taulokko VII. Kokemukset Watti-hankkeesta 1
En sa-
Taysin | Osittain Osittain | Taysin
maa
eri miel-|eri miel- samaa | samaa Yhteensa
enka eri
ta ta mieltd | mielta
mielta

Aktiviteettimonitorin kaytto oli helppoa 2% 7,4 % 1,3% 27,5% | 61,7 % 149
Aktiviteettimonitorin kaytosta oli minulle hyo-

4,8 % 6,1% 13,6 % | 39,5% | 36,1% 147
tya
AinoActiven henkilokohtaisesta hyvinvoin-

2,7% 9,5% 30,4% | 39,2% | 18,2% 148
tisivustosta oli minulle hyotya
Sain riittavasti ohjausta AinoActiven terveys-

3,4% 10,2% | 29,3% | 27,9% | 29,3 % 147
asiantuntijoilta
Sain tarvitsemani tuen tyoterveyshuollosta
tyokykyyni liittyvissa asioissa? (vastaa vain, 0% 10,2% | 32,7% | 26,5% | 30,6 % 49
mikali sinut ohjattiin tyoterveyshuoltoon)
AinoActiven tarjoamat palvelut olivat ammatti-

0% 4% 18,8% | 28,9% | 48,3 % 149

taitoisia
Aion jatkaa aktiivista liikkumista saamieni oh-

0,7 % 6,2% 17,8% | 34,2% | 41,1 % 146
jeiden mukaisesti hankkeen jalkeen
Aion jatkaa terveellisen ruokavalion noudatta-
mista saamieni ohjeiden mukaisesti hankkeen 0,7 % 4,2% 25 % 40,3% | 29,9 % 144

jalkeen
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Taulukko VIII. Kokemukset Watti-hankkeesta 2
En sa-
Taysin | Osittain Osittain | Taysin
maa
eri miel-|eri miel- samaa | samaa Yhteensa
enka eri
ta ta mielta | mielta
mielta

AinoActiven jarjestama infotilaisuus oli koko-
naisuudessaan onnistunut (vastaa vain, jos 1,3% 6,3% 11,3% | 54,7% | 26,4% 159
osallistuit)
Terveys- ja tyokykykysely oli tarkoituksenmu-

1,3% 5% 11,3% | 48,3% | 34,2% 240
kainen
Testiaikojen varaus oli toimivaa 1,2% 4,6 % 10% 37,8% | 46,5 % 241
Testitila oli kayttotarkoitukseen sopiva 2,9% 16,4% | 10,5% | 36,6% | 33,6% 238
Voimavaratsempparitoiminta oli tarpeellista 1,8% 5,8% 62,3% | 16,1% | 13,9% 223
Tiedonkulku oli toimivaa hankkeen aikana 4,6 % 10,5% | 31,8% | 33,5% | 19,7 % 239
Tiedottaminen AinoActiven toimesta oli toimi-

3,4% 8,5% 29,7% | 34,7% | 23,7 % 236
vaa
Hankkeeseen osallistuminen lisasi tyohyvinvoin-

6,3% 10,4% | 34,2% | 30,4% | 18,8% 240
tiani
Tyohyvinvointi lisdaantyi tyoyhteisossani hank-

7,9% 8,3% 51,3% | 21,7% | 10,8 % 240
keen aikana
Tyoilmapiiri parani hankkeen aikana 7,9 % 12,5% | 58,8% | 16,3 % 4,6 % 240
Yhteishenki kasvoi tyoyhteisossani hankkeen

8% 13,1% | 56,1 % | 18,1% | 4,6% 237

aikana
Koen Watti-hankkeen edistaneen terveyttani

6,1% 12,3% | 32,7% | 28,7% | 20,1 % 244
seka tyokykyani
Osallistuisin vastaavanlaiseen hankkeeseen

4,5% 3,3% 22,3% | 26,4% | 43,4% 242
tulevaisuudessa
Voisin suositella hankkeeseen osallistumista

2,9% 2,1% 18,3% | 27,4% | 49,4 % 241

myos muille tyontekijoille




