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1. JOHDANTO

Tyohyvinvointi  ndhdaan  yhteiskunnallisesti,  kansantaloudellisesti  seka
kansainvélisesti tarke&nd taloudellisena tekijand (Sosiaali- ja terveysministerio
2005). Tyon voimavarat ovat tyon tekemistd mahdollistavia ja vahvistavia
tekijoitd, joiden Kkatsotaan lisddvén tyomotivaatioita ja sitd kautta myos

sitoutumista omaan ty6hon ja organisaatioon (Mauno, Pyykko, Hakanen 2005).

Terveys on tila, jossa vallitsee taydellinen fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen
hyvinvointi, eikd se ole vain taudin tai heikkouden puuttumista. Hyvésta
terveydestd nauttiminen on jokaisen ihmisen perusoikeus. (World Health
Organization (WHOQO) 2006.) Elintavat ovat keskeinen osa-alue ihmisen
terveyskayttaytymisessd. Ne vaikuttavat yksilon terveyteen, elinaikaan,

hyvinvointiin sek& elaménlaatuun. (Kaarlela, Kuuskorpi, Keskinen 2001, 8.)

Hyvinvointialan mikroyrittdjat Suomessa on Vaasan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan koulutusalayksikon hallinnoima tutkimus- ja
kehittdmishanke. Hankkeen tarkoituksena on valtakunnallisella tasolla kuvailla
hyvinvointialan mikroyritysten yrittdjien kokemuksia tyostaan, terveydestédan ja
hyvinvoinnistaan. Hankkeessa pyritddn I6ytdmaan yrittajien tyokykya, yritysten
elinkaarta ja toimintaedellytyksia tukevia tekijoitd sekd kartoittamaan sosiaali- ja
terveysalalla  toimiviin ~ pienyrityksiin ~ kohdistuvia  vaativuustekijoita.

Tutkimushanke on kdynnistynyt kevaalla 2009 ja jatkuu vuoteen 2010.

Tama opinndytetyd on hankkeen osatutkimus. Tutkimuksen kohteena on joukko
Suomen sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavia mikroyrityksid. Taman tutkimuksen
tarkoituksena on kuvailla hyvinvointialan mikroyrittdjien terveytté ja elintapoja
terveysndkokulmasta.  Tavoitteena on  10ytdd  mikroyrittdjien  tyon
voimavaratekijoitd heidan terveydestdén ja elintavoistaan seka vertailla eroavatko

sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien yrittdjien vastaukset toisistaan.



2. KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuushaku suorittiin Medic-, Ebsco-host, Linda- ja PubMed-tietokannoissa.
Taman liséksi tehtiin myods kasihakuja. Hakusanoina kéytettiin sanoja tyoterveys,
hyvinvointi, tyohyvinvointi, tyokyky, jaksaminen, terveystarkastukset, elintavat,

sosiaalinen tuki, kahvi, tee, small scale enterprise ja health.

2.1 Tutkimuksen lahtokohta

Hyvinvointialan mikroyrittdjad on sosiaali- tai terveyspalveluja tuottavan
mikroyrityksen omistaja, joka voi myds tyoskennelld yrityksessaan. Mikroyritys
maadritellaén yritykseksi, jossa on 1-9 tydntekijaé ja jonka liikevaihto ei ylita 2

miljoonaa euroa. (Euroopan unionin portaali 2003.)

Hyvinvointialan yrittdjyys on vahvasti kasvava toimiala. Pienyrityksilla ja
itsendisell& elinkeinon harjoittamisella on seka kansallisella ettd kansainvélisella
tasolla yhd suurempi merkitys. (Morrison, Breen, Ali 2003; Tyoterveyslaitos
20064a, 6.) Vaeston ikaantyessa ja palvelutarpeiden kasvaessa kunnat eivét pysty
yksindan endd vastaamaan palvelutuotannosta. Yksityisten palvelutuottajien rooli
vain julkista sektoria tdydentévéana ja ruuhkahuippuja tasoittavina toimijoina tulee
muuttumaan olennaisesti. Lahivuosina yritysten merkitys palvelujen tuottajana
kasvaa kuntien keskittyessa yha enemman palvelujen jarjestamisvastuun
hoitamiseen. (Kauppinen & Niskanen 2005; Heiskanen, Jumppanen, Trask 2007,
16.)

Tutkija Jari Hakanen on todennut, ettd tyohon liittyvilla vaatimustekijoilla on
negatiivisia vaikutuksia tyossa jaksamiseen, yksilon terveyteen sekd tyokykyyn
(Tarvainen, Kinnunen, Feldt, Mauno, Maékikangas 2005, 441) tai ns.
tyéhyvinvointiin  (Sosiaali- ja terveysministeri6 2005, 17). Tyohyvinvointi
nahdaéan yhteiskunnallisesti, kansantaloudellisesti sekd kansainvélisesti tarkedn&
taloudellisena tekijand (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 57). Professori
Evangelia Demeroutin mukaan tyon vaatimustekijoilla tarkoitetaan tyon fyysisié,
psyykkisid, sosiaalisia tai organisatorisia tekijoitd, jotka rasittavat tyontekijaa seka

fyysisesti ettd psyykkisesti. Tyon voimavaratekijat puolestaan ovat
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vaatimustekijoitd véahentavia sekd tyontekijan kasvua ja kehitystd edistdvia
tekijoitd. Esimerkiksi hyvat sosiaaliset suhteet toimivat voimavaroina ja huonot
vastaavasti vaatimuksina. (Tarvainen ym. 2005, 441.) Monissa aikaisemmissa
tutkimuksissa tyon vaatimuksia ja tyoterveyttd on tutkittu sairauksien ja koettujen
oireiden nékokulmasta (Makikangas, Feldt, Kinnunen 2005). Tyoterveyden
edistamisen kannalta on tarkedd tutkia tyon ominaisuuksien yhteytta tydssa
koettuun hyvinvointiin (Kalimo, Pahkin, Mutanen, Toppinen-Tanner 2003;
Mékikangas ym. 2005). Tahén asti tyohyvinvointia sekd tyon ominaisuuksia ja
seurauksia on tutkittu enemmaén palkansaajien ja suurten yritysten nakdkulmasta
(Kansdla & Kovalainen 2005). Myds kansainvélisessa terveytta ja liiketoimintaa
koskevassa kirjallisuudessa pienyritysten tyohyvinvoinnin tutkimus on ollut
vahdistd (Griffin, Hall, Watson 2005). Tyon vaatimustekijoitd on tutkittu
enemman kuin tyén voimavaratekijoitd (Mékikangas ym. 2005; Tarvainen ym.
2005).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarkein voimavara on osaava, riittdvé ja hyvinvoiva
henkildstd. Tyontekijan tyokyky ja motivaatio ovat keskeisié tekijoita sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimivuudelle. (Wickstrom, Laine, Pentti, Elovainio, Lindstrom
2000, 73.) Henkiloston hyva terveys luo myods edellytyksid paremmalle
tuottavuudelle (Tyoterveyslaitos 2002, 25). Elintavat, kuten esimerkiksi
tupakoimattomuus, véhdinen alkoholinkulutus, terveellinen ravinto ja riittava
liikunta, ovat keskeisid tekijoita terveyden edistamisessd (Helakorpi, Préattél,
Uutela 2008, 1). Tyon liian vahéinen palkitsevuus suhteessa tyon vaatimuksiin ja
vaadittaviin ponnistuksiin uhkaa tyontekijan tyomotivaatiota ja terveyttd. Tyon
palkitsevuus véhenee usein organisaation toiminnan tehostumisen yhteydessa.
(Tyoterveyslaitos 2002, 42.)

Yksityisid hyvinvointialan palveluja tarjoavien yritysten maardn kasvu alkoi
1990-luvun alussa. Vuoden 1995 jalkeen kasvu Kkiihtyi, erityisesti
sosiaalipalvelujen tarjoajien mééra kasvoi. Kasvu on jatkunut 2000-luvulla seka
sosiaali- ettd  terveydenhuoltopalveluissa.  Hyvinvointialan  yksityiset

palveluntuottajat ovat vakiinnuttaneet asemansa sosiaali- ja
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terveyspalvelujarjestelmasséd.  (Kauppinen & Niskanen 2007, 6, 25.)
Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksen vuoden 2005 aineistojen mukaan sosiaali-
ja terveydenhuoltoala vaatii talld hetkelld paljon tyovoimaa (Tyoterveyslaitos
2006a, 6). Hyvinvointipalvelujen kysyntd on kasvamaan péin (Heiskanen ym.
2007, 18) ja palvelun ostajat nakevét palvelut laadukkaina ja henkilokunnan

ammattitaitoisena (Heiskanen ym. 2007, 18; Tyd6terveyslaitos 2007, 399).

2.2 Tyoikaisten koettu terveys ja siihen vaikuttavat tekijat

Noin kolmasosa hoitoalalla tyoskentelevistd koki terveytensa melko hyvéksi
vuonna 2006. Koettu terveys on vahvasti yhteydessd koettuun tydkykyyn.
(Tyoterveyslaitos 2007, 201.) Jussi  Vahteran (1993, 91, 110)
tyoymparistotutkimuksen mukaan suuret vaatimukset tydsséd ja tyontekijan
kokemat vahaiset voimavarat vaikuttavat haitallisesti koettuun terveyteen. Tuki-
ja liikuntaelinoireet, henkinen kuormittuneisuus, huonoksi koettu terveys ja
tyokyky lisdantyivat tyon vaatimusten kasvaessa. Tyomotivaation heikkeneminen
ja sairauspoissaolot lisdéntyivat, mikali tyon vaatimustekijat kasvoivat. Marjukka
Laineen tutkimuksessa (2005, 85) todettiin, ettd hoitaja sitoutuu tydpaikkaansa
voimakkaammin mitd paremmaksi han kokee terveydentilansa ja tyokykynsa seka
mitd vahemman esiintyy uupumuksen ja loppuun palamisen tunnetta. Alle 10
henkil6a tyollistavissé yrityksissd tyontekijat kokivat, ettd johdon kiinnostus
heidéan terveydestaan ja hyvinvoinnistaan oli parempi kuin isommissa yrityksisséa
(Tyoterveyslaitos 2007, 111).

2.3 Tyontekijan henkinen hyvinvointi ja fyysinen kunto

Tyon henkinen kuormittavuus on yhteydessa koettuun vasymykseen ja rintakivun
tuntemuksiin. Tyon fyysinen raskaus taas yhdistetddn muun muassa koettuun
Kipuun tuki- ja liikuntaelimissé. (Roelen, Schreuder, Koopmans, Groothoff 2008.)
Ruumiillisen terveyden heikkeneminen ja henkisen kuorman kokemus aiheuttaa
usein sen, ettd tyd koetaan raskaaksi ja kuormittavaksi. TyOperéisissa tilanteissa,
joissa ihminen kokee omaavansa hyvat voimavarat, ei koeta yht4 kuormittaviksi

kuin tilanteet joissa voimavaroja on vahan. (Vahtera 1993, 100, 111.)
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2.3.1 Hyvinvointialan psyykkiset rasitustekijat ja koettu henkinen vointi

Psyykkinen kuormitus sosiaali- ja terveysalan tydssd syntyy monien tekijoiden
kautta. Psyykkisesti kuormittavia tekijoitd ovat esimerkiksi Kkiire, huonot
vaikutusmahdollisuudet tyossd, asiakkaiden suuri méaard, moniongelmaiset
asiakkaat sekd vastuu asiakkaista. Kiirettd koetaan sosiaali- ja terveysalalla
enemman kuin muilla aloilla. Sosiaali- ja terveysalan ammateissa joudutaan mygds
usein tilanteisiin, joissa koetaan Kielteisid tunteita. Tyon aiheuttamia Kielteisia
tunteita esiintyy kuitenkin harvemmin yrittdjilla. Tyon eettiset kysymykset
kuormittavat myods entistd enemman. Tyostressin ja henkisen kuormituksen
hallinta on jatkuvasti kehitettdva erityisesti sosiaali- ja terveysalalla.
(Tyoterveyslaitos 2007, 94, 100,102, 396.)

Henkinen hyvinvointi tydssa riippuu myo6s siitd, kuinka hyvin pystytaan
hallitsemaan tyon asiakokonaisuus. Asiakokonaisuuden hallinta koetaan
my0nteisend kun ty6 on antoisaa, rikastuttavaa, vaihtelevaa, kiinnostavaa, sopivan
haastavaa ja etta siind on mahdollisuus onnistua. Kun tyo tarjoaa toimeentulon,
ty6turvallisuudesta on huolehdittu, tyajat ovat selkeitd, tyotahti on sopiva ja
tyontekijoilla on ikdvaiheeseensa sopivia tyotehtavia, koetaan ty6 hallittavaksi.
Yksilon suhtautuminen tyohon ja tyon kuormittaviin tekijoihin vaikuttaa koettuun
henkiseen hyvinvointiin. Tyontekija voi henkisesti paremmin, jos hén pystyy
irrottautumaan tyosta tyopaivan loputtua ja osaa jollakin tavalla purkaa tyon
kuormittavat tekijat. (Kivisto, Kallio, Turunen 2008, 25.) Kaarlelan tutkimuksessa
eri alojen pienyrittdjat kokivat henkisesti heikentévina tekijoina asiat, joihin he
eivat pystyneet vaikuttamaan, kuten stressi, kiire, mielialaongelmat sekd vasymys
ja uupumus. Henkisind vahvuuksinaan pienyrittdjat kokivat jonkin piirteensa.
Henkilokohtaiset piirteet, kuten esimerkiksi pitkdjanteisyys, sitkeys ja

positiivisuus, koettiin henkisend vahvuutena. (Kaarlela ym. 2001, 44.)

2.3.2 Hyvinvointialan fyysiset rasitustekijat ja koettu fyysinen kunto

Sosiaali- ja terveysalalla monet tyotehtavat ovat ruumiillisesti raskaita. Vaikeat ja
epdmukavat tydasennot, raskaat nostamiset ja toistuvat yksipuoliset liikkeet
rasittavat tyontekijaa fyysisesti. (Tyoterveyslaitos 2007, 396.) Liikuntaelinten
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sairauksien aiheuttamat pitk&aikaissairaudet ovat tavallisin syy tydstd poissaoloon
sosiaali- ja terveysalalla (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 65). Fyysisen
kuormituksen lievia koettuja haittoja ovat esimerkiksi epamukavuus, arsytys, kipu
ja vasymys. Haitalliset kuormitustekijoitda voivat aiheuttaa esimerkiksi
pitkakestoisia sairauksia ja oireita sekd tyostd poissaoloja. Vakavia seurauksia
ovat krooniset sairaudet tai oireet seka pitkat tyokyvyttomyysjaksot. (Sillanpad &
Saarinen 2004, 6.)

Tutkimusten mukaan pienyrittgjat pitavat fyysistd kuntoa tarkednd tyokykya
yllapitavana tekijand, kun taas tuki- ja liikuntaelinvaivat heikentévat tyokykyéa
merkittavasti (Kaarlela ym. 2001, 40; Gunnarsson, Vingard, Josephson 2007,
777). Kaarlelan tutkimuksessa huono fyysinen kunto, epéterveelliset elintavat,
ylipaino seka ikaantyminen koettiin fyysistd kuntoa heikentdving tekijoiné.
Kuntoon uskottiin voitavan vaikuttaa kaikista eniten. Fyysistd tyokykya
yllapitavéksi tekijaksi koettiin yleisimmin terveelliset elintavat. (Kaarlela ym.
2001, 40-43.)

2.4 Tyoikaisten elintavat

Elintavat ovat keskeinen osa-alue ihmisen terveyskayttaytymisessa. Ne
vaikuttavat yksilon terveyteen, elinaikaan, hyvinvointiin sek& eldmanlaatuun
(Kaarlela ym. 2001, 8). Suomalaisten tyontekijoiden elintavat ovat muuttuneet
huonompaan suuntaan vuosien 2003 ja 2006 vélilld. Etenkin miesten
alkoholinkayttd ja ylipaino ovat lisdantyneet. Miesten elintavat néayttavat olevan
epaterveellisemmat kuin naisten. Yleisin terveyden riskitekija on ylipainoisuus.
Unihdiriot ovat myos melko yleisid. Miesten tupakointi on yleisemp&a kuin
naisten, vaikkakin miehet ovat vahentdneet tupakointia ja vastaavasti naisten
tupakointi on liséantynyt. Alkoholin kayttd on miehilla runsaampaa kuin naisilla.
Noin puolet tydssa kéyvista harrastaa kuntoilua vahintdan kolme kertaa viikossa.
Aktiivisimmin kuntoliikuntaa harrastavat sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevét
tyontekijat. (Tyoterveyslaitos 2007, 211 - 215.)
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2.4.1 Unen mé&éara ja sen merkitys terveyteen

Unen aikana ihminen palautuu valveen rasituksista (Harma & Sallinen 2004b, 18).
Kudosten kasvu, proteiinisynteesi ja vammojen paraneminen ovat nopeinta unen
aikana (Harmé & Sallinen 2004a). Unen tarve on yksil6llistd, mutta suurin osa
kokee tarvitsevansa 7-9 tuntia unta. Unentarve muuttuu myds ian myoté;
tyoikdisen unentarve on runsas 7 tuntia, mutta ikddntyessa unentarve vahenee.
(H&rmd & Sallinen 2004b, 10.) Noin kolmasosa suomalaisesta aikuisvaestosta
kokee nukkuvansa liian vahén (Harma & Sallinen 2004a). Tydeldmassa olevat
nukkuvat yhd vahemman, vaikka nykyisin tiedetdan, ettd normaali yduni on
muistin, oppimisen ja ty6vireyden kannalta hyvin tarke& (Tyoterveyslaitos ym.
2000, 20). Kansainvélisen unihdiriéluokituksen (ISCD) mukaan univajeesta
puhutaan silloin, kun yéunen maéara jaa usein tai jatkuvasti vahaisemmaéksi kuin
mitéd henkil® kokee tarvitsevansa péivaaikaisen vireyden saavuttamiseksi. (Harma
& Sallinen 2004a.) Riittam&ton uni vaikuttaa epédedullisesti luovaan ajatteluun
(Harma & Sallinen 2004b, 16). Kasautuva univaje heikentdd myos
tyoémotivaatiota. Unihéiriot ovat diabeteksen seka yleisen
valtimonrasvoittumistaudin riskitekijoitd. Keskeisia tyoperdisia unihairidita ovat
esimerkiksi riittdméton youni sekd epdsdannollisten tydaikojen ja tyon
stressitekijoiden aiheuttama unettomuus. (Harma & Sallinen 2004a.) Suurin osa
unihairidista vaikuttaa negatiivisesti tyo- ja toimintakykyyn (Tydterveyslaitos ym.
2000, 19).

Tyostressilla tarkoitetaan ristiriitaa tyontekijdn voimavarojen ja tyon vaatimusten
valilla (Tyoterveyslaitos ym. 2000, 31). Tarkeimméat unta hairitsevat tyon
stressitekijat ovat liialliset tyon vaatimukset, vahaiset vaikutusmahdollisuudet
tyossé seka liian véhdinen sosiaalinen tuki (Harma & Sallinen 2004a). On todettu,
ettd hyva uni ja hyvét ihmissuhteet liittyvat yhteen. Tama selittynee silla, etta
asioiden jakaminen muiden kanssa vahent&a stressid. (Ha&rma & Sallinen 2004b,
89-90.) Vaikka tyoaika ja elintavat olisivat kohtuulliset, tyon stressitekijat
héiritsevat kuitenkin unta. Stressitekijoiden aiheuttamaa unettomuutta voidaan
lieventaa tasapainottamalla tyon vaatimusten ja yksilon voimavarojen suhdetta.

(Harma & Sallinen 2004a.) Terveyttd edistdvat elintavat, kuten liikunta sek&
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terveellinen ja monipuolinen ravinto, edistdvédt ja parantavat myds untamme
(Harma & Sallinen 2004b, 89 - 90).

Terveys 2000 -—tutkimuksen mukaan suomalaiset nuoret naiset nukkuvat
keskimadrin enemmaén kuin vastaavan ikaiset miehet. Koulutustaso nayttdd myos
vaikuttavan unen pituuteen, koska korkeimmin koulutetut ihmiset nukkuivat

enemman kuin peruskoulutetut. (Kansanterveyslaitos 2007, 61-62.)

2.4.2 Tupakoinnin vaikutukset terveyteen ja tydssa jaksamiseen

Tupakointi vaikuttaa ihmisen vireyteen ja jaksamiseen eri tavoin. Pienelld
maarélla nikotiinia on rentouttava ja rauhoittava vaikutus. Suuremmat annokset
puolestaan virkistavét ja aiheuttavat levottomuutta. Nikotiini voi paivalla lisata
vireyttd ja parantaa suorituskykyé lyhytaikaisesti, mutta kun vaikutus on ohi,
elimistd vasyy. (Harméd 2004b, 92.) Tupakointi on my6s yksi niska-hartia-
vaivojen riskitekija (Grimby-Ekman, Andersson, Hagberg 2009). Japanilaisten
tutkimusten mukaan pienyritysten nais- ja miespuoliset tyontekijat tupakoivat
enemman kuin suurissa yrityksissa tydskentelevat (Kubo, Usami, Haruyama,
Muto, Kimura, Yukawa, Kimura, Yamane 2006; Hoshuyama, Hino, Kayashima,
Morita, Goto, Minami, Sakuragi, Tanaka, Takahashi 2007).

2.4.3 Alkoholin vaikutus terveyteen ja yrittajien alkoholinkayttd

Alkoholinkayttd vaikuttaa heikentavasti yksilon tyoterveyteen, tydkykyyn,
tyoturvallisuuteen  seka tyon tuottavuuteen. TyOnantajalle  tyontekijan
alkoholinkayttdé  aiheuttaa  tyotehon laskua, tyonjohdollisia  ongelmia,
ennenaikaista elakoitymistd sekd ylimaaréisia tyosta poissaoloja. (Piironen 2004,
3, 16.) Alkoholi vaikuttaa epéedullisesti myds uneen. Erityisen negatiivisesti se
vaikuttaa silloin, kun alkoholin juomisen lisdksi on juotu kahvia ja poltettu
savukkeita. Pitkdaikaisesta alkoholin kéyt6sta voi seurata voimakkaita unihairioita
ja painajaisunia. (Harméa 2004b, 91.) Alkoholin runsas kéyttd voi myos aiheuttaa

ravintoaineiden puutteellista saantia (Kyllidinen, Lintunen 2003, 71-72).

Pohjoismaisten NNR-suositusten mukaan naisten alkoholin kulutus saisi olla

enintaan 15 g ja miesten 20 g alkoholia (1 annos = 12 g kirkasta alkoholia eli joko
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1 pullo keskiolutta, lasillisen viinié tai 4 cl kirkasta viinaa) paivassa (Kyllidinen &
Lintunen 2003, 71-72). Japanilaisessa tutkimuksessa alkoholinkédyttd oli
runsaampaa pienyrityksissé tyoskentelevilla kuin isompien yritysten tyontekijoilla
(Kubo ym. 2007).

2.4.4 Ravinnon ja ateriarytmin merkitys terveyteen

Terveyden kannalta s&annollinen ateriarytmi on suositeltavaa, koska tdma
ehkdisee jatkuvaa napostelua ja vaikuttaa talléin positiivisesti painon hallintaan.
Saannolliselld ateriarytmilld tarkoitetaan sitd, ettd syodaan péivittdin suunnilleen
yhtd monta kertaa ja samoihin aikoihin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,
39.) Syomélla kevyitd, pienid aterioita sdénnollisesti yllapidetddn myos vireyttd
parhaiten (Harm& 2004b, 93). Monipuoliset ravintotottumukset vahentévéat myos
keskeisimpien kansantautien riskid ja takaavat elimistolle valttaméattomien

ravintoaineiden saannin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35).

Kansanterveyslaitoksen Finravinto 2002-tutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisten
ruokavalioa. Tutkimuksessa on kartoitettu myds suomalaisten ateriarytmié.
Tutkimustulosten mukaan keskimé&érdinen suomalainen ruokavalio koostuu
kuudesta ateriointikerrasta, joista tyypillisimmin yksi on padateria. Tyopdivina
aterioita syo6tiin enemméan kuin koti- ja vapaapaivind. Neljdsosa miehistd ja
viidesosa naisista ei nauttinut lainkaan lounasta tyopdivind. (Reinivuo,
Tapanainen, Ovaskainen, 18-19.) Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005, 39)
mukaan suositeltavaa on aterioida suunnilleen yhtd monta kertaa ja myos

samoihin aikoihin.

2.4.5 Kahvin ja teen vaikutukset elimist6on

Kahvilla ja teelld on piristdva vaikutus, joka syntyy niiden siséltimastd aineesta,
kofeiinista (Valsta, Borg, Heiskanen, Keskinen, Mannistd, Rautio, Sarlio-
Lahteenkorva, Kara 2008, 21). Kofeiinin piristdva vaikutus kestad noin 5-8 tuntia.
Sitd mukaa kun elimistd tottuu kofeiinin kayttoon, keskushermoston herkkyys
kahvin virkistavalle vaikutukselle vahenee. Runsas ja jatkuva kahvinjuonti voi
aiheuttaa vatsa-, uni- ja muita sivuoireita sekd riippuvuutta. Kofeiinilla on

sivuvaikutuksia, joita ovat esimerkiksi sydénoireet, paansarky, hikoilu, vapina ja
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huimaus. Sivuvaikutusten esiintyvyys on kuitenkin yksil6llistd. (Harma 2004b,
91-92.) Janojuomana kahvi lisdd myds osteoporoosin riskid (Kyllidinen 2003, 93).
Kofeiinin kohtuullisen kayton ei katsota aiheuttavan terveysriskeja (Valsta ym.
2008, 69). Suositeltavaa on juoda 1-3 kupillista kahvia paivéssa (Kyllidinen 2003,
93-94). Vuonna 2006 suomalaiset tydikaiset joivat keskimaarin 4 kuppia kahvia
paivassa (Valsta ym. 2008, 54).

2.4.6 Liikunnan vaikutukset terveyteen ja tydssa jaksamiseen

Nykysuositusten mukaan aikuisen tulisi yllépitddkseen fyysistd terveyttaan
paivittdin harjoittaa vahintadn 30 minuuttia kohtuullisen kuormittavaa tai
fyysisesti raskasta liikuntaa. Vield runsaammalla litkunnalla on myodnteisia
vaikutuksia terveyteen. Sadannollinen liikunta vaikuttaa myo6s edullisesti painon
hallintaan. Painon nousun ehk&isemiseksi suositellaan noin 60 minuuttia
kohtuullisesti ~ kuormittavaa  fyysistd  aktiviteettia  pdivittdin.  (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005, 42-43.)

Saannollinen liikunta yll&pitdd ja edistdd elimiston toimintakykyé ja terveyttd,
ennaltachkédisee monien sairauksien syntya sekd vahvistaa tuki- ja
liikuntaelimistéa (Vuori 1996, 28, 78). Liikunta on myds hyodyllistd ihmisen
itsetunnolle ja henkiselle hyvinvoinnille (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005, 43). My0s unen laatu, nukahtamiskyky ja pdivaaikainen vireys paranevat
sadannolliselld liikkunnalla (Harméa 2004b, 93). Liian véhdinen fyysinen aktiivisuus
voi aiheuttaa suurempaa riskié sairastua esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteihin,
tyypin 2 diabetekseen, kohonneeseen verenpaineeseen tai osteoporoosiin (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 43). Huonon fyysisen kunnon on tutkimuksissa
todettu olevan tupakointia, korkeita kolesterolipitoisuuksia ja korkeaa
verenpainetta suurempi terveydellinen riskitekija (\Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 42). Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan nuoret
keski-ikdiset suomalaiset (30-44-vuotiaat) harrastavat terveyden kannalta

riittaméattomasti litkuntaa (Kansanterveyslaitos 2007, 50-51).
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2.5 Tyoterveyshuollon merkitys tyéhyvinvointiin

TyGterveys viittaa tyontekijan terveyteen, johon vaikuttavat tyohon ja
tyoymparistoon liittyvat tekijat (Tyosuojelusanasto 2006). Pelkastddn terveys-
kasitteelld tarkoitetaan ihmisen kykya kestéa siséisia ja ulkoisia kuormitustekijoité
(Vuori 1996). Tyohyvinvointi tarkoittaa tyontekijan fyysistd ja psyykkistd
olotilaa, joka muodostuu tyon, tydympdariston sek& vapaa-ajan sopivasta
kokonaisuudesta. Keskeisimmat tyohyvinvointia edistavat tekijat ovat
ammattitaito ja tyontekijan kokemus tyon hallinnasta. (Tydsuojelusanasto 2006.)
Tyo6hyvinvointiin vaikuttavat tyontekijan fyysinen, henkinen ja sosiaalinen kunto

(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 3).

Tyoterveyshuollon tarkoituksena on yll&pitad ihmisten terveytta ja toimintakykya
ehkaisemalla tyohon liittyvid sairauksia ja tapaturmia seka edistamalla tyon ja
tydympariston  terveellisyyttd  ja  turvallisuutta  (Piironen 2004, 23;
Tyoterveyslaitos 2007, 260). Tavoitteena on ennaltaehkdisevélla toiminnalla
parantaa ja yllapitaé tyontekijan psyykkistd, fyysista ja sosiaalista toimintakykya.
Ehkéiseviin  tyoterveyshuoltopalveluihin - kuuluvat  tyopaikkaselvitykset,
terveystarkastukset seka terveyttd edistavan tiedon ja ohjauksen levittdminen
tyontekijoille. (Tyoterveyslaitos 2007, 260-261.) Tyoterveyshuolto toimii
yrityksen strategisena kumppanina tydhyvinvointitydssa (Tyoterveyslaitos 2006b,
92).

Tyobnantaja voi hankkia tyoterveyshuollon palvelut joko yksityiseltd
terveysasemalta tai  usean  yrityksen  yhteiseltd  tyoterveysasemalta,
terveyskeskuksesta tai laakarikeskuksesta (Antti-Poika, Martimo, Husman 2003,
40). Tyoterveyshuoltolain  mukaan tyonantajan tulee jarjestdd ehkaisevia
tyoterveyshuoltopalveluja tyontekijoilleen, mutta itsendiselle
ammatinharjoittajalle tyoterveyshuoltopalvelujen hankinta on vapaaehtoista
(L1383/2001). Vuosina 2003-2006 tyopaikkaselvityksia tehtiin Suomessa
harvemmin pieniin yrityksiin kuin isompiin. Mikroyritysten tyoterveyspalvelujen

kattavuus oli silloin kaikista heikoin verrattuna muihin palkansaajiin.



19

(Tyoterveyslaitos 2007, 246-247, 261.) Suuremmat yritykset jarjestavat useammin
ty6terveyspalveluja tyontekijoille kuin pienyritykset (Griffin 2005).

Terveystarkastuksia tulee tyoterveyshuoltolain (L1383/2001) mukaan tehda
mikali tyohon liittyy erityinen sairastumisriski tai se asettaa suuria vaatimuksia
tyotatekevan henkilén terveydelle (Antti-Poika 2003, 226). Erityinen
sairastumisriski voi tulla sellaisista tydoloista, jossa fysikaalinen, kemiallinen tai
biologinen tekija todenndkdisesti voi aiheuttaa sairautta, liiallista altistumista tai
vaaraa lisdantymisterveydelle. Myo6s yotyo ja erityinen vakivallan uhka lis&davat
sairastumisriskid. (Antti-Poika 2003, 37.) Myds tyontekijan sairastuessa tulisi
tehda tarkastuksia, mikali tyontekijan terveydentila ja tyokyky sitd edellyttaa.
Muut terveystarkastukset ovat vapaaehtoisia. Terveystarkastukset ovat usein paras
keino seurata tyontekijoiden tyokykya. (Antti-Poika 2003, 226-227.)

Suomessa terveyskeskusten toiminta on organisoitu vaestdvastuuperiaatteella.
Véestovastuisessa terveydenhuollossa toimii omalaakarijarjestelma.
Omalaakarijarjestelmassa jokaisella kunnan asukkaalla on tietty l&akéri tai
la&kareitd, joihin voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. (Antti-Poika 2003, 43.)

Tyobterveyshuoltoon kuuluu myds riskinarvioinnin tekeminen. Riskinarvioinnin
tarkoituksena on tunnistaa ja arvioida yrityksen toimintaan liittyvida tyo- ja
terveysriskeja. Tunnistettujen riskien pohjalta suunnitellaan ja toteutetaan erilaisia
ehkaisytoimenpiteitd.  Riskinarviointi ~ tehd&an  esimerkiksi  tyOpaikan
tyosuojelutoimintaohjelmaa laadittaessa. Riskinarvioinnin toteuttaminen on
tydpaikan johdon vastuulla. (Antti-Poika 2003, 46-47.)

2.6 Pienyrittdjien tyoaika ja lomien vaikutukset terveyteen

Pienyrittdjat tekevat usein pidempié tyopaivid kuin palkansaajat. Pitkat tyOpaivat
vaikuttavat kaikkein negatiivisimmin pienyrittdjien psyykkiseen terveyteen. Myos
pienyrittajien tuki- ja liikuntaelinten vaivat liittyvat pitkiin tyOpéiviin.
(Gunnarsson ym. 2007.) Lomilla on todettu olevan myonteinen vaikutus
tyontekijan terveyteen ja hyvinvointiin (deBloom, Kompier, Geurts, de Weerth,

Taris, Sonnentag 2009; Strauss-Blasche, Ekmekciouglu, Marktl 2000). Fyysisia
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vaivoja, univaikeuksia ja mielialan laskuja todettiin Strauss-Blaschen ym. (2000)

tutkimuksessa olevan vahemman loman jéalkeen, kuin ennen lomaa.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on Kkuvailla sosiaali- ja terveysalan
mikroyrittajien tyokykya ja tyOhyvinvointia edistavia ja yllapitavia tekijoita
terveyden ja elintapojen nakokulmasta. Tavoitteena on 10ytdd mikroyrittgjien tyon
voimavaratekijoitd heidan terveydestdén ja elintavoistaan seka vertailla eroavatko

sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien yrittdjien terveys ja elintavat toisistaan.
Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Miten mikroyrittajat kokevat terveytensa?

2. Miten hyvinvointialan mikroyrittdjat kokevat henkisen hyvinvointinsa ja
fyysisen kuntonsa?

3. Minkalaiset ovat mikroyrittgjien elintavat?

4. Miten mikroyrittgjat suhtautuvat tyoterveyshuoltoon?
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
4.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimusaineistona on otos Suomen hyvinvointialan pienyrittdjistd. Sosiaali- ja
terveyspalveluita ihmisille tuottavat pienyritykset poimittiin Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuoden 2007 yritysrekisteristd. Terveysalan
yrittjarekisteri perustuu Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle
(VALVIRA) tehtyihin ilmoituksiin. Aineisto Kkerdttiin puolistrukturoidulla
séhkoisella kyselylomakkeella. Tutkimukseen valittava otos on poimittu
perusjoukosta satunnaisotannalla. THL:std ostetussa rekisterissd sosiaalialan
mikroyrittajid oli yhteensa 1 132. Satunnaisotannalla poimittiin joka toinen
yritt4ja ja talloin muodostui sosiaalialan mikroyrittdjien otoskooksi 560 yrittajaa.
Terveysalan mikroyrittdjid oli yhteensd 13 432. Té&std perusjoukosta poimittiin
joka 15. yrittdja ja terveysalan otoskooksi muodostui siten 900 yrittdjaa.

Kyselylomake lahetettiin yhteensa 1 460 yrittajalle.

4.2 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin hankkeen projektipaallikon, Eeva-Liisa Salmen, laatimalla
kyselylomakkeella. Kyselylomake perustuu eri mittareihin. Kaytettyja mittareita
tdssd tutkimuksessa ovat Aikuisvdeston terveyskayttaytyminen (AVTK) ja
Research and development, 36-l1tem Short Form Health Survey (RAND SF-36).

N&ma mittarit ovat yleisesti kdytettyja ihmisten terveyttd ja elintapoja tutkittaessa.

AVTK-mittarin avulla ollaan tutkittu suomalaisten terveyttd ja elintapoja
vuodesta 1978 alkaen. AVTK-aineistoa kdytetddn myos laajasti eri tutkimuksissa.
(Helakorpi 2009.)

RAND SF-36 —mittari on alun perin yhdysvaltalainen elaménlaatu kysely (RAND
36-item Health Survey). Anna-Mari Aalto, Seppo Aro, Arja R. Aro ja Markku
Mahonen ovat vuonna 1995 kadntaneet ja viimeistelleet Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (STAKES) ja Kansanterveyslaitoksen (KTL)
kanssa mittarin suomen kielelle. RAND SF-36 —mittari tarkastelee elamanlaatua
eri ulottuvuudella. (Aalto, Aro, Aro, Mahonen 1995.)
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Tutkimushanke kaynnistyi kevéélla 2009. Kyselylomakkeiden Ilahettdminen
aloitettiin huhtikuussa 2009. Lomakkeet l&hetettiin sahkdpostilla. Yrittdjien
séhkopostiosoitteiden I0ytamiseen kaytettiin kasihakuja. Niille yrittajille, joiden
séhkopostiosoitetta ei 1oytynyt, soitettiin. Osa yrittdjistd halusi lomakkeen
paperiversiona. Heille lahetettiin lomake postitse. Kesédn 2009 aikana lahetettiin
viela muistutuksia séhkdisesti niille, jotka eivéat olleet vastanneet. Alhaisen
vastausprosentin  takia hankkeeseen palkattiin  syyskuun 2009 alussa
tutkimushaastattelija, joka kerasi lisad aineistoa. Aineiston kerays jatkui syyskuun
2009 loppuun asti. Naiden toimenpiteiden jalkeen otoskooksi muodostui 197
osallistujaa, mika on 13,5 % koko otosjoukosta ja 50 % tutkimukselle asetetusta
alkuperdisesta tavoitteesta. Kyselylomakkeella keratystd aineistosta o0sa
analysoitiin tdssa opinndytetydssa ja osa analysoidaan muissa opinndytetdissa tai

muussa yhteydessa.

4.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin SPSS 17.0- tilasto-ohjelman
avulla. Tutkimuksen riippuvat muuttujat olivat koettu terveys, koettu henkinen
hyvinvointi,  koettu  fyysinen  kunto, elintavat ja  suhtautuminen
ty6terveyshuoltoon. Riippumattomat muuttujat kuvasivat sitd, oliko vastaaja
sosiaali- vai terveysalan yritt4j4. Tassa tutkimuksessa on perehdytty
esiintyvyyteen seka mahdollisiin eroihin eri vastaajaryhmien vastausten vélilla.
Merkitsevyyksia ei ole tilastomatemaattisin menetelmin tassé tydssa analysoitu.

Tuloksia on havainnollistettu ympyrakaavioina seké pylvasdiagrammeina.

4.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkittavien tietoisen suostumuksen saamista varten kyselylomakkeeseen liitettiin
saatekirje, jossa kerrottiin minkalaisesta tutkimuksesta oli kyse. Tutkittavat
antoivat tietoisen suostumuksensa osallistumalla tutkimukseen. Tutkittavalle
annettu tieto on térked, silla siihen perustuvat keréttdvan tutkimusaineiston
kayttooikeus ja jatkokayttomahdollisuudet (Kuula 2006, 104). Tutkimusryhmén
velvollisuuksiin - kuuluu my6s ilmoittaa osallistujille, miten anonymiteetti

turvataan missakin tapauksessa (Makinen 2006, 93). Saatekirjeessd kerrottiin
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osallistujien anonymiteetin suojaamisesta, aineiston késittelyn

luottamuksellisuudesta ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja jokaisella yrittgjilla oli
mahdollisuus keskeyttdd tutkimuksen osallistuminen milloin tahansa. Myos
yrittdjat, joille soitettiin, saivat Kieltdytya osallistumasta tutkimukseen.
Tutkittavalla on oltava mahdollisuus perua osallistumisensa, vaikka han olisi jo

antanut suostumuksensa ja tutkimus olisi aloitettu (Mékinen 2006, 95).

Tietosuojalainsaddannossa on maédritelty yksityisyyden suojaa henkilGtietoja
kasiteltdessd.  Tietosuojalla pyritddn takaamaan ihmisten anonymiteetin
kunnioittamista ja suojelemista. Tietosuojalainsdddannoén noudattaminen on
jokaisen tutkijan velvollisuus. (Kuula 2006, 64.) Osallistujien anonymiteetti
suojattiin koko tutkimuksen ajan. Vain projektipéallikko ja tutkimushaastattelija
kasittelivat vastauksia, joissa tutkittavien nimet esiintyivat. Tutkimukseen
osallistuneiden yrittdjien ja yritysten kesken arvottiin palkkiona osallistumisesta
kaksi hemmottelupakettia kylpylahotelli Tropiclandiaan. Palkinnon arvonnan
jalkeen  tutkimukseen osallistuneiden yrittdjien  yhteystiedot korvattiin
jarjestysnumerolla. Yksi kvantitatiivisen aineiston anonymisoinnin keino on

muuttujan saamien arvojen uudelleen luokittelu (Kuula 2006, 211).

Henkil6tietolain mukaan tutkimusaineistoa ei saa luovuttaa eikd tutkittavien
yksityisasioita paljastaa ulkopuolisille, ei tutkimuksen aikana eikd myosk&éan sen
paattymisen jalkeen (L523/1999). Tutkimuksessa kerattya aineistoa ei tulla

luovuttamaan tutkimuksen ulkopuolisille henkildille.
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET
5.1 Tutkittavien taustatiedot

Koko tutkimukseen osallistui kaiken kaikkiaan 197 sosiaali- ja terveysalan
mikroyrittajad. Naistd sosiaalialalla toimi 101 ja terveysalalla 79 mikroyrittdjaa.
Sekd sosiaali- ettd terveyspalveluja tuottavien  mikroyritysten, ns.

yhdistelméayritysten, mikroyrittdjien lukumaara oli 17.

Mikroyrittajat luokitellaan tassa tutkimuksessa toimialaluokituksen (TOL -2002)
mukaan (Tilastokeskus). Yrittdjien itsensa antamat TOL-luokitukset eivat aina
vastanneet niitd palveluita, joita he olivat lahemmin kuvanneet. Muutamissa
tapauksissa yrittdja oli antanut sosiaalipalvelun toimialaluokituksen, vaikka

l&hempi palvelukuvaus selkedsti viittasi terveysalan palveluun.

Sosiaalialan suurin toimialaluokka oli lasten ja nuorten laitokset (esim. yksityinen
lastensuojelulaitos). Toiseksi suurimmaksi ryhmaksi osoittautuivat kotipalveluja
tuottavat yritykset. Vanhusten laitosten toimintaan oli joissain tapauksissa
sisallytetty myods kotisairaanhoitoa. Palvelutalot ja ryhmékodit tarjosivat myds
palveluasumista. Tyohon kuntouttavat yritykset saattoivat myos tarjota
muunkinlaisia tyohyvinvointipalveluja. Pdivatoimintapalvelut saatoivat sisaltda
esimerkiksi  mielenterveyskuntoutuspalveluja. ~ Neuvolapalvelut  sisélsivat
perheneuvontaa sekd tyoterveydellista psykososiaalista tukea tarjoavia yrityksia.

Muu laitos saattoivat tarjota esimerkiksi myos kotisairaanhoitoa. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Sosiaalialan mikroyritysten tuottamat palvelut toimialaluokituksen mukaan (f).

Terveysalan palveluista eniten tuotettiin fysioterapiapalveluita sekd muita
terapiapalveluita kuten puhe- ja psykoterapiapalveluita. ”Muu” tarkoittaa tdssa
esimerkiksi tyohyvinvoinnin kehittdmis- ja johtamiskoulutusta, vaihtoehtohoitoja

ja mineraalineuvontaa seka tyonohjaajapalveluita. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Terveysalan mikroyritysten tuottamat palvelut toimialaluokituksen mukaan (f).
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Tutkimukseen osallistuneista sukupuolensa ilmoittaneista miehia oli 47 ja naisia
oli 145. Vastaajista viisi ei maininnut sukupuoltaan. Suurin osa osallistujista oli
40-49- tai 50-59-vuotiaita. Osallistujista kolme oli alle 30-vuotiaita ja yli 70-
vuotiaita oli kaksi. Kahdeksan ei maininnut ik&ansa. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Osallistujien ikdjakauma luokittain (f).

Noin puolet (53 %, f = 105) vastaajista oli yrityksen omistajia ja 14 % (f = 28)
edusti osakkaita. Itsendisia ammatinharjoittajia oli 39 % (f = 76). 2-5 henkil6a
tyollistavia mikroyrityksia oli 31 % (f = 62) ja 6-9 henkilda tyollistavia yrityksia
oli 16 %:lla vastaajista (f = 32). Mukana oli myods yli yhdeksan (>9) henkilta
tyollistavia yrityksia (f = 24). N&ama yritykset olivat siis kasvaneet kuluneiden
kahden vuoden aikana henkilostomaaréltddn niin suureksi, etteivat ne enaa

tayttdneet mikroyrityksen maaritelmad. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Mikroyritysten tydntekijamaara luokittain (f).
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Lopulliseksi otoskooksi tdhan tutkimukseen muodostui 163 vastaajaa, silla edell&
mainitut kasvuyritykset (f = 24) suljettiin pois. Osa vastanneista oli jattanyt
vastaamisensa kesken (f = 10) ja my0Os heidat poistettiin otoksesta. Lopulliseen
otokseen kuuluvista 163 vastaajista 83 oli sosiaalialan yrittdji4, 70 oli terveysalan
yrittdjié ja 10 oli yhdistelméyrittajia.

5.2 Mikroyrittdjien koettu terveys ja terveyden tarkeys yritystoiminnan
kannalta

Mikroyrittdjien  nakemyksid omasta terveydestddn  tutkittiin  kahdella
kysymykselld. Ensimmaéisessd kysymyksessé kysyttiin, miten mikroyrittajat
kokevat terveytensd. Tahén vastattiin 5-portaisella asteikolla (1 = erinomainen, 2
= varsin hyva, 3 = hyva, 4 = tyydyttdva, 5 = huono). Toisessa kysyttiin, miten
tarkedna yrittajat pitivat terveyttaan yrityksen kannalta. Vastaukset tahén annettiin
5-portaisella asteikolla (1 = erittain tarked, 2 = melko tarked, 3 = jokseenkin

tarked, 4 = melko merkitykseton, 5 = taysin merkitykseton).

Noin kolmasosa kaikista vastaajista (31 %, f = 51) koki terveytensa erinomaiseksi.
Suurin osa mikroyrittajistda koki terveytensd varsin hyvéksi (42 %, f = 68).
Viidesosa (20 %, f = 33) koki terveytensé hyvéksi ja vajaa kymmenesosa (7 %, f =
11) tyydyttavaksi. (Kuvio 5.)

n=163
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L Tyydyttava

Kuvio 5. Mikroyrittdjien koettu terveys (f).
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Tarkasteltaessa koettua terveytta aloittain, ilmeni ettd terveysalan mikroyrittdjista
40 % koki terveytensa erinomaiseksi. Vastaava luku sosiaalialan yrittéjilla oli 27

%. Yhdistelmayrittajista vain 10 % piti omaa terveyttdan erinomaisena. (Kuvio 6.)

100 % -
80% - n=163
60 % - M Tyydyttava
40% - i Hyva
20% - M Varsin hyva
0% - M Erinomainen
Sosiaalialan Terveysalan Yhdistelmayritysten
mikroyrittdjat mikroyrittajat mikroyrittajat

Kuvio 6. Mikroyrittdjien koettu terveys aloittain (%).

Valtaosa mikroyrittdjista (89 %, f = 145) koki terveytenséd olevan yrityksen
kannalta erittdin tarked. Kymmenesosa (10 %, f = 17) koki sen olevan melko
tarked. (Kuvio 7.)
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H Melko tarkea

i Jokseenkin tarkea

Kuvio 7. Mikroyrittdjien kokema terveyden merkitys yritystoiminnan kannalta (f).

Aloittain tarkasteltuna 96 % terveysalan mikroyrittdjistd piti omaa terveyttaan
erittdin tarkeéna yritystoiminnan kannalta. Vastaava luku sosiaalialan yrittdjilla oli
86 %. Yhdistelméayrittajistd 70 % koki, ettd oma terveys on erittdin térked

yritystoiminnan kannalta. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Mikroyrittdjien terveyden merkitys yritystoiminnan kannalta aloittain (%).

5.3 Yrittgjien kokema henkinen hyvinvointi ja fyysinen kunto

Mikroyrittajien henkistd hyvinvointia ja fyysistd kuntoa tutkittiin kahdella osiolla.
Ensimmaisessd osiossa kysyttiin kuinka tyytyvdinen mikroyrittdja on omaan
henkiseen hyvinvointiinsa sekd miten merkittdvana yrittaja pitdd henkista
hyvinvointia yrityksen kannalta. Fyysisen kunnon kokemuksia ja merkitysta
mitattiin samanlaisilla kysymyksilla. Yrittdjat arvioivat omaa psyykkistd ja
fyysistd kuntoaan seka niiden merkitystéd viisiportaisella asteikolla. (1 = erittain
tyytyvainen, 2 = melko tyytyvdinen, 3 = jokseenkin tyytyvainen, 4 = melko
tyytyméaton, 5 = taysin tyytyméaton). Merkitystd arvioitiin seuraavasti: (0 = taysin
merkitykseton, 1 = melko merkitykseton, 2 = melko merkittdva, 3 = erittain

merkittava).

Erittain tyytyvéisida henkiseen hyvinvointiinsa oli yli puolet (60 %, f = 97)
sosiaali- ja terveysalalla toimivista mikroyrittdjistd. Kolmasosa (29 %, f = 47)
ilmoitti olevansa melko tyytyvaisia, jokseenkin tyytyvaisia oli 7 % (f = 11) ja
melko tai taysin tyytymattomia vain 5 % (f = 8) vastaajista. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Yrittdjien kokema henkinen hyvinvointi (f).

Valtaosa yrittajista (87 %, f = 141) piti henkistd hyvinvointia erittdin tarkeéna
yritystoiminnan kannalta. Melko merkittavéaksi sen koki 8 % (f = 13) yrittajista.
Vastaajista 1 % (f = 1) koki henkinen hyvinvointi tdysin merkityksettomana

yritystoiminnan kannalta.

Henkisen hyvinvoinnin kokemisessa oli jonkun verran eroja ryhmien vélilla. 76 %
terveysalan mikroyrittdjista oli erittdin tyytyvdisia henkiseen hyvinvointiinsa.
Sosiaalialan mikroyrittdjistd noin puolet (49 %) ja yhdistelmayritysten
mikroyrittajistd noin kolmasosa (30 %) oli erittdin tyytyvéisid henkiseen
hyvinvointiinsa. Terveysalalla toimivat mikroyrittajat olivat myos kaikista
tyytymattdmimpia omaan henkiseen hyvinvointiinsa: 7 % terveysalan
mikroyrittajistd oli melko tai tdysin tyytymattémia henkiseen hyvinvointiinsa.
Sosiaalialan ja yhdistelméayritysten mikroyrittdjien vastaavat prosentit olivat 4 %
ja0%. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Yrittdjien tyytyvaisyys henkiseen hyvinvointiinsa aloittain (%).

Henkisen hyvinvoinnin tarkeyden nidkokulmasta oli havaittavissa pienid eroja eri
ryhmien kokemuksissa. Yhdistelmayritysten mikroyrittajat kokivat henkisen
hyvinvointinsa erittdin tarkedksi yrityksen kannalta (100 %). Sosiaali- ja

terveysalan vastaavat prosentit olivat 84 % ja 87 %.

Fyysisen kunnon kokemukset poikkesivat henkisen hyvinvoinnin kokemuksista.
Vastaajista 42 % (f = 69) koki olevansa melko tyytyvéisia fyysiseen kuntoonsa,
erittain tyytyvéisid oli 28 % (f = 46) ja jokseenkin tyytyvéisia 21 % (f = 35)
yrittdjistd. Melko tai taysin tyytyméttomié oli 6 % (f = 11) vastaajista. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Yrittdjien kokema fyysinen kunto (f).

Enemmisto yrittajista (73 %, f = 119) piti fyysista kuntoaan erittdin merkittavana
yritystoiminnan kannalta. Merkittavaksi sen koki 20 % (f = 33) ja taysin

merkityksettomaksi 1 % (f = 2) vastaajista.

Tyytyvéisyys omaan fyysiseen kuntoon vaihteli hieman ryhmittain. Terveysalan
mikroyrittdjista 40 % oli erittdin tyytyvadisia fyysiseen kuntoonsa, kun taas 20 %
sosiaalialan ja 10 % yhdistelmayrittdjista oli siihen erittdin tyytyvaisia. Melko
tyytyvaisid oli terveysalan yrittdjistda 46 %, sosiaalialan yrittdjista 37 % ja
yhdistelméayritysten yrittdjista 60 %. Muutama taysin tyytymaton (3 %) loytyi

terveysalan mikroyrittajista. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Mikroyrittajien tyytyvéisyys omaan fyysiseen kuntoonsa aloittain (%).
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Verrattaessa fyysisen kunnon merkitysta yritystoiminnalle 16ytyi ryhmien valilla
pienid eroja. Fyysisen kunnon merkitystd korostivat eniten terveysalan yrittajat.
Heistd 84 % koki fyysisen kunnon erittain merkittavaksi tekijéksi yritystoiminnan
kannalta. Sosiaalialan yritt4jistd 65 % ja yhdistelmayrittgjistd 60 % piti sitd
merkittdvana tekijana. Melko tarkedksi sen koki 27 % sosiaalialan yrittdjista,
vastaavien prosenttilukujen ollessa 10 % terveysalan yrittdjilla ja 40 %

yhdistelméyrittajilla.

5.4 Mikroyrittdjien fyysiset ja psyykkiset vaivat

Kyselyssa mikroyrittajien psyykkisia ja fyysisia vaivoja tutkittiin 16 kysymyksilla
(psyykkiset 10, fyysiset 6), joissa kysyttiin kuinka suuren osan ty6ajasta viimeisen
kuukauden aikana mikroyrittdjad on tuntenut erilaisia psyykkisida ja fyysisid
vaivoja. Osioihin vastattiin 5-portaisella asteikolla (1 = Suurimman osa aikaa, 2 =

Huomattavan osa aikaa, 3 = Jonkin aikaa, 4 = Vahan aikaa, 5 = En lainkaan).

Suurin osa mikroyrittdjista vastasi, ettei heilld ollut esiintynyt psyykkisia vaivoja
viimeisen kuukauden aikana. Yksityiskohtaisempi tarkastelu kuitenkin osoitti, etta
suuri osa (76 %, f = 123) yrittdjista oli joskus viimeksi kuluneen kuukauden
aikana tuntenut itsensa enemman tai vahemman vasyneeksi. Vastaajista noin
viidesosa (23 %, f = 38) ei ollut tuntenut vasymysté lainkaan. Hermostuneisuus tai
artyneisyys oli toiseksi yleisin psyykkinen ongelma. Puolet yrittdjistd raportoi
karsineensd ndistd ongelmista viimeksi  kuluneen kuukauden aikana
(hermostuneisuus 50 %, f = 81; artyneisyys 47 %, f = 77). (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Mikroyrittajien psyykkiset vaivat viimeksi kuluneen kuukauden aikana (%).

Aloittain tarkasteltuna yhdistelméyrittajistd kaikki (100 %, f = 10) oli tuntenut
jonkinlaista vasymysta viimeisen kuukauden aikana. Sosiaalialan vastaava luku
oli 86 % (f = 71). Terveysalan yrittdjista 60 % (f = 42) vastasi tunteneensa
vasymystd viimeisen kuluneen kuukauden aikana. Hermostuneisuutta olivat
tunteneet eniten yhdistelmayrittdjat (90 %, f = 9). Toiseksi eniten
hermostuneisuutta olivat kokeneet sosiaalialan yrittjat (66 %, f = 55).
Terveysalan yrittdjista 24 % (f = 17) oli tuntenut hermostuneisuutta viimeisen
kuluneen  kuukauden  aikana. My0s  drtyneisyyttd  esiintyi  eniten
yhdistelmayrittajilla. Heistd 80 % (f = 8) sanoi olleensa dartynyt viimeisen
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kuukauden aikana. Sosiaalialan vastaava luku oli 60 % (f = 50). Terveysalan

yrittdjista 27 % (f = 19) oli tuntenut artyneisyytta viimeisen kuukauden aikana.

Mikroyrittajilla oli kyselyn mukaan vain vahan fyysisié vaivoja. Enemmistolla ei
ollut lainkaan esiintynyt tutkimuksessa kysyttyja fyysisia vaivoja viimeisen
kuukauden aikana. Yleisin fyysinen oire oli lihas- tai niveloire (47 %, f = 77).

Toiseksi yleisin oli padansarky (32 %, f = 52). (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Mikroyrittajien fyysiset ongelmat viimeksi kuluneen kuukauden aikana (%).

Tarkastettaessa yrittajien fyysisid vaivoja aloittain, lihas- tai niveloireita esiintyi
eniten yhdistelmayrittajilla (80 %, f = 8). Sosiaalialan vastaava luku oli 49 % (f =
41). Terveysalan yrittajistd 40 %:lla (f = 28) oli esiintynyt lihas- tai niveloireita
viimeisen kuluneen kuukauden aikana. Padnsaryn esiintymista tarkasteltaessa
yhdistelméyrittdjien luvut olivat korkeimmat (70 %, f = 7). Toiseksi korkein
esiintyvyys oli sosiaalialan yrittdjilla (43 %, f = 36) ja pienin terveysalan yrittajilla
(13 %, f = 9). Yhdistelmayrittdjat olivat tunteneet vatsaoireita enemmén kuin
muut yrittajat (70 %, f =7). Sosiaalialan vastaavat luvut olivat 18 % (f = 15).
Terveysalan yrittdjista 11 % (f = 8) oli tuntenut jonkinlaisia vatsaoireita viimeisen
kuukauden aikana.
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5.5 Mikroyrittajien elintavat

Mikroyrittajien elintapoja tutkittiin seitsemalld kysymykselld. Asteikot vaihtelivat

kysymyksittain.

5.5.1 Mikroyrittdjan unenmaara

Mikroyrittajien unen maaraa tutkittiin kysymalla kuinka monta tuntia he nukkuvat
keskimé&arin vuorokaudessa. Vastaukset annettiin 4-portaisella asteikolla (1 = alle
4 tuntia, 2 = 4-6 tuntia, 3 = 7-8 tuntia, 4 = yli 8 tuntia).

Tulosten mukaan mikroyrittajat nukkuivat keskiméérin 7-8 tuntia vuorokaudessa
(60 %, f = 97). Neljasosa (25 %, f = 40) mikroyrittdjistd nukkui yli 8 tuntia. Noin
15 % (f = 24) nukkui 4-6 tuntia. Yksi osallistuneista sanoi nukkuvansa alle 4

tuntia vuorokaudessa. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Mikroyrittdjien younen méara (f).

Tarkastettua mikroyrittdjien unenméaéraa aloittain, terveysalan mikroyrittajista 27
% nukkui yli 8 tuntia vuorokaudessa. Vastaavasti 25 % sosiaalialan yrittajista
kertoi nukkuvansa yli 8 tuntia vuorokaudessa. Yhdistelmayritysten mikro-
yrittdjistd kukaan ei nukkunut yli 8 tuntia. Sosiaalialan mikroyrittgjista 61 %,

terveysalan mikroyrittgjistda 59 % ja yhdistelmayritysten mikroyrittgjista 50 %
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nukkui 7-8 tuntia vuorokaudessa ja yhdistelmayritysten mikroyrittdjistda 50 %

nukkui 4-6 tuntia vuorokaudessa. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Mikroyrittdjien ydunen méaara aloittain (%).

5.5.2 Mikroyrittdjien tupakointi

Mikroyrittajien tupakointia tutkittiin kysymalla tupakoiko mikroyrittaja nykyisin.
Tupakointiin laskettiin savukkeet, sikarit, piipun poltto ja nuuskaaminen. T&han
yrittdjat vastasivat 3-portaisella asteikolla (1 = kyll&, paivittdin, 2 = satunnaisesti,

3 =en lainkaan).

Enemmisto, 85 % (f = 138), mikroyrittdjista ei tupakoinut lainkaan. Satunnaisesti
tupakoivia oli 8 % (f = 13) ja pdivittain tupakoivia 7 % (f = 11) vastanneista.
(Kuvio 17.)
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Kuvio 17. Mikroyrittajien tupakointi (f).
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Tarkasteltaessa mikroyrittajien tupakointia aloittain 16ytyi ryhmien vélilla pienia
eroja. Sosiaalialan mikroyrittdjistda 11 % ilmoitti tupakoivansa péivittain.
Yhdistelmayrittdjat nayttivat suosivan satunnaista tupakointia. Heistda 20 %
ilmoitti tupakoivansa satunnaisesti. Yhdistelmayrittdjista kukaan ei tupakoinut
paivittdin. Eniten tupakoimattomia I6ytyi sosiaalialan yrittajistd (86 %). (Kuvio
18.)
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Kuvio 18. Mikroyrittdjien tupakointi aloittain (%).

5.5.3 Mikroyrittajien alkoholinkayttd

Mikroyrittajien alkoholinkayttod tutkittiin kysymalla kuinka usein he kayttavéat
alkoholia. Vastausvaihtoehtoja oli viisi (1 = en koskaan, 2 = kuukausittain tai
harvemmin, 3 = noin 2-4 kertaa kuukaudessa, 4 = noin 2-3 kertaa viikossa, 5 =

nelja kertaa viikossa tai useammin).

Tulokset osoittivat, ettd mikroyrittdjat kayttivat alkoholia tavallisimmin noin 2-4
kertaa kuukaudessa (38 %, f = 62). Vajaa seitsemasosa (15 %, f = 25) ei juonut
koskaan alkoholia. 66 % (f = 107) joi alkoholia 2-4 kertaa kuukaudessa tai
harvemmin. Noin 2-3 kertaa viikossa tai useammin juovia oli 18 % (f = 25)
kaikista vastanneista. 3 % (f = 5) vastanneista sanoi juovansa alkoholia nelja

kertaa viikossa tai useammin viikon aikana. (Kuvio 19.)
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Kuvio 19. Mikroyrittajien alkoholinkulutus (f).

Tarkasteltaessa ~ mikroyrittajien  alkoholink&yttod  aloittain,  terveysalan
mikroyrittajat kayttivat alkoholia kaikista eniten. 91 % ilmoitti juovansa ainakin
joskus alkoholia. Kaikista useimmin alkoholia joivat yhdistelmayrittajat: 10 %
yhdistelméyrittéjista joi alkoholia nelja kertaa viikossa tai useammin. Vastaavan
alkoholim&éran joi 3 % terveysalan mikroyrittdjistd ja 2 % sosiaalialan
mikroyrittajistd.  Yhdistelmayritysten mikroyrittdjistda 30 %, sosiaalialan
mikroyrittajistd noin 20 % ja terveysalan mikroyrittdjistd noin 7 % olivat taysin
raittiita. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20. Mikroyrittajien alkoholinkulutus aloittain (%).
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Tutkimuksessa haluttiin myos selvittdd, montako annosta alkoholia mikroyrittdja
joi kerrallaan. Vastausvaihtoehtoja oli viisi (1 = 1-2 annosta, 2 = 3-4 annosta, 3 =

5-6 annosta, 4 = 7-9 annosta, 5 = 10 annosta tai enemman).

Mikroyrittajat joivat tavallisimmin 1-2 alkoholiannosta kerrallaan (55 %, f = 90).
3-4 annosta joi 19 % (f = 31) ja 5-6 annosta 9 % (f = 14) vastaajista. 15 % (f = 24)

oli jattanyt vastaamatta tahan kysymykseen. (Kuvio 21.)
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Kuvio 21. Mikroyrittajien alkoholiannosten lukuméaéra yhdell& nautintakerralla (f).

Alkoholiannosten maéarassé ei ollut suuria eroja mikroyrittdjaryhmien vélilla.

Kaikissa ryhmissé juotiin tavallisimmin 1-2 annosta kerralla.

5.5.4 Mikroyrittgjien ruokailutottumukset ja aterioiden s&annollisyys

Mikroyrittdjien ravintotottumusten monipuolisuutta ja aterioiden saannollisyyttéa
arvioitiin - kysymalla, syoké mikroyritt4jd omasta mielestddn péivittain
monipuolisesti ja s&é&nndllisesti. Kysymykseen vastattiin 3-portaisella asteikolla (1

= kyllg, 2 = en, 3 = en 0saa sanoa).

Vastanneista 75 % (f = 122) raportoi sydévansd monipuolisesti ja saannollisesti.
Noin viidesosa (19 %, f = 31) koki, ettd heidan ruokailutottumuksensa eivét olleet
riittdvdn monipuolisia ja sdannollisia. Muutama vastanneista (6 %, f = 9) el

osannut ottaa kantaa kysymykseen. (Kuvio 22.)
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Kuvio 22. Mikroyrittdjien ruokailutottumukset (f).

Tarkasteltaessa  yritysryhnmid aloittain  voidaan todeta, ettd sosiaalialan
mikroyrittajat sdivat kaikista monipuolisimmin ja saannoéllisimmin. 77 % heista
sanoi  sybvdansa monipuolisesti ja  saannollisesti.  Yhdistelmayrittdjien
ruokailutottumukset olivat kaikista heikoimmat. Heistd 60 % ilmoitti syovansa

monipuolisesti ja saannollisesti. (Kuvio 23.)
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Kuvio 23. Mikroyrittajien ruokailutottumukset aloittain (%).
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5.5.5 Mikroyrittdjien kahvin ja teen kéytto

Tutkimuksessa selvitettiin - myds, miten paljon sosiaali- ja terveysalan
mikroyrittdjat nauttivat kahvia tai teetd. Kysymykseen vastattiin ilmoittamalla

juotujen kahvi- ja teekuppien lukumaara.

Mikroyrittdjat joivat yleisin kolme kuppia kahvia paivéssa (21 %, f = 34). Osa ei
juonut kahvia lainkaan (16 %, f = 26). Runsas 4 % (f = 7) osallistuneista joi

keskimaarin kymmenen kuppia paivassa. (Kuvio 24.)

n=161

(f)

Kahvikuppeja/paiva

Kuvio 24. Mikroyrittajien kahvin kaytto (f).

Kahvin juonnissa ryhmien vélilla oli havaittavissa pienia eroja. Sosiaalialan seké
yhdistelmayritysten mikroyrittdjat joivat tavallisimmin kolme kuppia kahvia
paivassa, kun terveysalan mikroyrittdjat joivat kaksi. Eniten kymmenen kupin
juojia l6ytyi sosiaali- ja terveysalan yrittdjista (sosiaalialalla 6 % ja terveysalalla 3
%). Sosiaali- ja terveysalan mikroyrittgjista moni ei juonut kahvia lainkaan, kun

taas yhdistelmayrittdjista kaikki joivat kahvia. (Kuvio 25.)
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Kuvio 25. Yrittdjien kahvin kéytto aloittain. Lukumaérd ilmoitettu kuppeina/vuorokausi (f).

Paivittdin teetd juovia yrittdjia oli vajaa viidesosa (17 %, f = 28) Kkaikista
vastanneista. Suurin osa teetd juovista nautti yhden tai kaksi kuppia teetd paivassa.
(Kuvio 26.)
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Kuvio 26. Mikroyrittajien teen kaytto (f).
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Teen kaytossa ei ollut suurta eroa ryhmien valilla. Kaikissa ryhmissa juotiin
tavallisimmin yksi tai kaksi kuppia teetd paivéssa. Prosentuaalisesti juotiin eniten
teetd terveysalalla (23 %). (Kuvio 27.)
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Kuvio 27. Mikroyrittajien teen kaytto aloittain. Lukumaaré ilmoitettu kuppeina/vuorokausi (f).

5.5.6 Mikroyrittgjien liikuntatottumukset

Tutkittaessa sosiaali- ja terveysalan mikroyrittgjien liikuntatottumuksia heita
pyydettiin arvioimaan kuinka monta kertaa viikossa he harrastivat liikuntaa
vahintdan % tunnin ajan siten, ettd he liikkuessaan hikoilevat ja hengastyvét
lievasti. Tahan he vastasivat 6-portaisella asteikolla (1 = 6-7 kertaa viikossa, 2 =
3-5 kertaa viikossa, 3 = 1-2 kertaa viikossa, 4 = harvemmin kuin kerran viikossa,
5 = en voi vamman tai sairauden takia harrastaa liikuntaa, 6 = en ehdi tyon

vuoksi harrastaa liikuntaa).

Kerran viikossa tai useammin liikuntaa harrasti 85 % (f = 138) yrittdjista.
Yleisimmin liikuttiin 3-5 kertaa viikossa (34 %, f = 56). Noin 7 % (f = 12)
vastanneista ei ehtinyt tyokiireiltddn tai jonkin vamman tai sairauden takia

harrastaa liikuntaa lainkaan. (Kuvio 28.)
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Kuvio 28. Mikroyrittajien liikuntatottumukset (f).

Tarkasteltaessa yritysrynmié aloittain, terveysalan yrittdjat liikkuivat eniten.
Heistd 90 % ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa kerran viikossa tai
enemman. Yleisimmin terveysalan mikroyrittajat harrastivat liikuntaa 3-5 kertaa
viikossa. Sosiaalialan yrittajat harrastivat liikuntaa toiseksi eniten. Heistd 82 %
harrasti  liikuntaa vahintddn kerran tai useammin viikon aikana.
Yhdistelmayritysten mikroyritt4jat harrastivat vapaa-ajan liikuntaa kaikista
vahiten. Heistd 70 % harrasti liikuntaa vahintddn kerran tai useammin viikon
aikana. Viidesosa (20 %) yhdistelméyrittdjista ei ehtinyt tyén vuoksi harrastaa
vapaa-ajan liikuntaa lainkaan. Vastaavat luvut sosiaalialan yrittajilla olivat 5 % ja
terveysalan yrittdjilla 3 %. (Kuvio 29.)
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Kuvio 29. Mikroyrittajien liikuntatottumukset aloittain (%).

5.5.7 Mikroyrittajien tieto oman terveyden ja tyokyvyn edistamisesta

Elintapakysymysten jalkeen kysyttiin oliko yrittajalla riittavasti tietoa miten han
voi edistdd omaa terveyttddn ja tyokykyadn. Yrittdjat vastasivat 4-portaisella
asteikolla (1 = kylla, 2 = ei, 3 = en osaa sanoa, 4 = haluaisin lisaa tietoa).
Valtaosa (92 %, f = 151) yrittéjistd oli sitd mieltd, ettd heilld on riittdvasti tietoa
siitd, miten he voivat edistdd omaa terveyttaan ja tyokykyaan. Vastaajista 1 % (f =
1) vastasi “ei” tdhdn kysymykseen. 2 % (f = 4) halusi lis&a tietoa terveyden ja
tyokyvyn edistdmisestd ja 2 % (f = 3) ei osannut sanoa. Aloittain tarkasteltuna

yrittdjien tiedoissa terveyden ja tyokyvyn edistdmisesta ei ollut suuria eroja.
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5.6 Mikroyrittajien suhtautuminen tyoterveyshuoltoon

Tutkimuksessa kartoitettiin myo6s yrittajien suhtautumista ty6terveyshuoltoon.
Kysymykset koskivat yritysten tyoterveyshuoltosopimuksia, terveystarkastuksia,
omalaakaria ja tyopaikkaselvityksid seka yrittajien mielipiteitd vapaapéivien ja
lomien riittdvyydesta. Osioihin vastattiin 3-portaisella asteikolla (1 = kyll&, 2 = ei,

3 = en osaa sanoa).

5.6.1 Mikroyritysten tyoterveyshuoltosopimukset

Kysymykseen oliko mikroyrityksellda sopimus tyoterveyshuollon kanssa, yrittajét
vastasivat seuraavasti: vajaalla puolella (45 %, f = 73) mikroyrittjista oli sopimus
tyoterveyshuollosta; runsaalla puolella yrittajistd (52 %, f = 85) ei ollut

ty6terveyshuoltosopimuksia tyoterveyshuollon kanssa.

Tarkastettaessa tyoterveyspalvelusopimuksia aloittain, sosiaalialan (60 %) sekéa
yhdistelmayritysten (60 %) yrityksissa oli useimmin sopimus tyoterveyspalveluja
tuottavien yritysten kanssa. Terveysalan yritysten vastaava luku oli 24 %. (Kuvio
30.)
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Kuvio 30. Mikroyritysten tydterveyshuoltosopimukset aloittain (%).
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5.6.2 Terveystarkastukset ty6terveyshuollossa

Kysymykseen onko yrittajélle tehty terveystarkastus tytterveyshuollossa vajaat
puolet yrittajista (44 %, f = 72) vastasi myontavésti. Yli puolet (53 %, f = 86)
ilmoitti, ettei heille ollut tehty tyoterveystarkastusta tyoterveyshuollon piirissa.
(Kuvio 31.)
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Kuvio 31. Tyoterveyshuollossa tehtyjen terveystarkastusten yleisyys mikroyrityksissa (f).

Aloittain tarkasteltuna tehdyt terveystarkastukset olivat yleisimpid sosiaalialan
yrittdjilla: 54 % vastasi kylla. Yhdistelméayrittdjat tulivat tassa toiseksi (50 %).
Terveysalan yrittdjista 31 % vastasi, ettd terveystarkastus oli yrittajalle joskus
tehty.

5.6.3 Vakituinen hoitava laadkari tai omalaakari

Tutkimuksessa kysyttiin onko yrittdjilla mahdollista kaantya ns. omalaakarin
puoleen. Noin puolella yrittdjista (48 %, f = 78) oli k&ytdssadn omalaakari. Saman
suuruisella joukolla ei ollut mahdollisuutta kayttdd omaa ladkaria tai ei ollut
hoitavaa omaa laakéaria (48 %, f = 79). 3 % (f = 5) vastaajista ei osannut vastata

kysymykseen ja yksi haastatelluista oli jattanyt vastaamatta. (Kuvio 32.)
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Kuvio 32. Omaléékérin/vakituisen hoitavan laékarin yleisyys mikroyrittéjilla (f).

Tarkastettaessa omalé&akarin tai vakituisen hoitavan laékarin yleisyytté aloittain,
sosiaalialan yrittdjista 54 %:lla oli omalaakari. Yhdistelméayrittdjill4 vastaava luku

oli 50 %. Terveysalan yrittdjilla oli kaikista vahiten omalaakareité (40 %).

5.6.4 Terveyshaittojen arviointi mikroyrityksissa

Vastaajista vajaa kolmannes (31 %, f = 50) ilmoitti, ettd heidan yrityksessaan oli
arvioitu tyon terveyshaittoja tyoterveyshuollon toimesta. Suurimmassa osassa
yrityksista se oli tekematta (66 %, f = 108). (Kuvio 33.)
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Kuvio 33. Terveyshaittojen arvioinnin yleisyys (f).

Tarkasteltaessa yritysryhmid aloittain havaittiin, ettd terveyshaittojen arviointi oli
yleisintd yhdistelmayrityksissdé (50 %) ja sosiaalialan yrityksissa (46 %).
Terveysalan yrityksissa terveyshaittoja oli arvioitu vahiten (10 %). (Kuvio 34.)
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Kuvio 34. Terveyshaittojen arvioinnin yleisyys aloittain (%).

5.6.5 Vapaapadivien ja lomien riittavyys

Kartoitettaessa yrittdjien lomien ja vapaapdivien maarid, yrittajia pyydettiin
arvioimaan pitavatko he riittavasti lomia ja vapaapéivid. Enemmistd (59 %, f =
96) vastaajista oli sitd mieltd, ettd he pitavat riittavasti vapaapdivia ja lomia, kun
taas 34 % (f = 56) koki, etteivat he lomailleet tai viettdneet vapaapdivia riittavasti.
7 % (f = 11)vastaajista ei osannut arvioida viettdmiensd lomien ja vapaapdivien
riittavyytta. (Kuvio 35.)
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Kuvio 35. Mikroyrittdjien vapaapdivien ja lomien riittavyys (f).

Tarkasteltaessa yrittdjien mielipiteitd vapaapdivien ja lomien riittdvyydesta
aloittain, terveysalan yrittdjistd 74 % oli sitd mieltd, ettd he pitdvat riittavasti
vapaapdivid ja lomia. Sosiaalialan vastaava prosenttiluku oli 48 % ja
yhdistelmayrittjien 40 %. (Kuvio 38.)
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6. POHDINTA
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tavoitteena oli [0ytdd hyvinvointialan mikroyrittajien tyon
voimavaratekijoitd heidén terveydestddn ja elintavoistaan. Taméan liséksi oltiin
kiinnostuneita sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien yrittdjien vastauksissa
mahdollisesti ilmenevistd eroista. Tutkimuksessa oli mukana 163 yrittdjad, josta
83 oli sosiaalialan yrittajia, 70 oli terveysalan yrittdjia ja 10 oli sekd sosiaali- etta

terveyspalveluja tuottavien yritysten yrittdjia, ns. yhdistelmayrittajia.

6.1.1 Koettu terveys

Noin kolmasosa mikroyrittdjistd kokee terveytensd erinomaisena. Varsin hyvana
sen kokee vajaa puolet yrittdjistd. Aikaisempi tutkimus (Ty6terveyslaitos 2007,
201), jossa tutkittiin pelkéstdan hoitoalan tyontekijoita, osoittaa saman suuntaisia
tuloksia. Koetussa terveydessd on jonkin verran eroja eri toimialoilla toimivien
yrittdjien kokemusten vélilla. Terveysalan mikroyrittdjat kokevat terveytensa

useimmin erinomaisena tai varsin hyvand, muihin ryhmiin verrattuna.

Melkein kaikki yrittajat pitavat omaa terveyttaan erittdin tarkeana yritystoiminnan
kannalta. Terveysalan mikroyrittdjien osuus on tdssd kaikista korkein. Nadma
tulokset tukevat myods Tyoterveyslaitoksen (2007, 111) tutkimustuloksia, joissa
todetaan, etta johdon kiinnostus tyontekijoiden terveydestéd ja hyvinvoinnista on

parempi mikroyrityksissa, kuin suuremmissa yrityksissa.

6.1.2 Henkinen hyvinvointi ja fyysinen kunto

Lahes kaikki mikroyrittajat ovat erittdin tai melko tyytyvdisid henkiseen
hyvinvointiinsa. Erittéin tyytyvaisten osuus tdssa tutkimuksessa on runsas puolet
vastanneista. Valtaosa pitdd my0Os henkisen hyvinvoinnin  merkitysta
yritystoiminnan kannalta erittdin suurena. Terveysalan mikroyrittajat vastaavat
yleisimmin, ettd he ovat erittdin tyytyvaisid henkiseen hyvinvointiinsa.
Sosiaalialan yrittdjistd noin puolet ja yhdistelmayrittdjistd noin kolmasosa on
erittdin  tyytyvaisida henkiseen hyvinvointiinsa. Tarkastettaessa henkisen

hyvinvoinnin  merkitys yrityksen kannalta aloittain, yhdistelméayritysten
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mikroyrittajat kokevat sen useimmin erittdin térkednd. Sosiaali- ja terveysalan

mikroyrittdjien prosentit ovat samaa luokkaa, mutta hiukan alhaisemmat.

Fyysiseen kuntoonsa kolme neljdsosaa mikroyrittjistd on yleisimmin erittéin tai
melko tyytyvéisia. Erittain tyytyvéisia on kolmasosa vastaajista. Suurin osa
mikroyrittajistd kokee fyysisen kunnon erittdin merkittavaksi yritystoiminnan
kannalta. Aloittain tarkasteltuna, terveysalan mikroyrittdjat ovat Kkaikista
useimmin erittdin tyytyvaisia fyysiseen kuntoonsa. Yhdistelméayrittajistd vain
kymmenesosa on vastaavaan erittdin tyytyvdinen. Terveysalan mikroyrittajat
pitidvat fyysistd kuntoaan Kkaikista yleisimmin erittdin  merkittavana

yritystoiminnan kannalta

Mikroyrittdjien koettua henkistd hyvinvointia ja fyysistd kuntoa ei ole aiemmin

tarkasteltu mikroyrittajien nakokulmasta.

6.1.3 Psyykkiset ja fyysiset vaivat

Mikroyrittdjilla ndyttéda olevan vahan psyykkisia ja fyysisia vaivoja. Psyykkisista
vaivoista vasymys on kuitenkin melko tavallisesti koettu psyykkinen vaiva
mikroyrittajien joukossa. Hermostuneisuus tai artyneisyys on toiseksi yleisimmin
yrittdjilla esiintyva psyykkinen oire. Tarkasteltaessa ylla mainittuja psyykkisia
oireita aloittain, yhdistelmayrittdjilla on eniten kaikkia fyysisid ja psyykkisia
vaivoja, sosiaalialan yrittdjill4 on kaikkia vaivoja seuraavaksi eniten ja terveysalan
yrittdjilla on véhiten kaikkia vaivoja. Yhdistelmayrittdjista vain kolmasosa on
erittdin tyytyvaisia henkiseen hyvinvointiinsa. Tdma on huomattavasti alhaisempi
prosenttiluku verrattuna sosiaali- ja terveysalan yrittdjiin. Tutkimuksessaan
Roelen ym. (2008) toteavat, ettd tyontekijan alhainen henkinen hyvinvointi on
yhteydessa koettuihin fyysisiin oireisiin, kuten esimerkiksi vasymykseen ja

rintakipuihin.

Fyysisistd vaivoista yleisimmin koetaan lihas- tai niveloireita. P&ansarky on
toiseksi yleisin. Kaikista eniten nditd oireita kokevat yhdistelmayrittajat. Myos
vatsaoireita esiintyvat yhdistelmayrittgjilla melko paljon. Sosiaalialan ja
terveysalan yrittdjilld taas vatsaoireita ei esiinny juuri lainkaan. Sosiaalialan

yrittdjat raportoivat myds vahemman lihas- ja niveloireita sekd paansarkya
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verrattuna yhdistelmayrittdjiin. Terveysalan yrittdjat kokevat véhiten ylla
mainittuja oireita. Yhdistelmayrittdjien todetaan tdssa tutkimuksessa olevan
kaikista véhiten tyytyvaisia fyysiseen kuntoonsa. N&ma tulokset ovat
verrannollisia aikaisempiin tutkimustuloksiin (Sillanpdd & Saarinen 2004, 6),
joiden mukaan fyysisestd kuormituksesta voi seurata fyysisia oireita, kuten

esimerkiksi arsytysta, kipua ja vasymysta.

6.1.4 Elintavat

Yrittdjien keskiméaardinen unenmaaré on 7-8 tuntia ja yli kahdeksan tuntia nukkuu
neljasosa yrittdjistd. Harman (2004b, 10) mukaan tydikéisen unentarve on runsas
7 tuntia. Vajaa kuudesosa vastaajista nukkuu 6 tuntia tai vahemman. Sosiaali- ja
terveysalan yrittdjistd valtaosa nukkuu 7 tuntia tai enemman Y hdistelmayrittajat
nukkuvat kaikista vahiten. Heistd kukaan ei nuku yli 8 tuntia. Harméan (2004b, 89)
tutkimustulosten mukaan unen laatu ja nukahtamiskyky paranevat terveellisilla
elintavoilla. Suuri osa tutkituista yrittdjistd noudattaa siis melko terveellisid
elintapoja ja nukkuu riittavasti.

Valtaosa yrittdjistd ei tupakoi lainkaan. Vajaa kymmenesosa tupakoi paivittain.
Sosiaalialan yrittdjat tupakoivat kaikista eniten. Yhdistelmayrittdjista kukaan ei
tupakoi péivittdin. Aikaisemmat japanilaiset tutkimukset (Kubo ym. 2006;
Hoshuyama 2007) osoittavat ettéd tupakoitsijoita oli enemman pienyrityksissa kuin
isommissa yrityksissd. Taman tutkimuksen mikroyrittdjat eivat néytd kuuluvan

tahan joukkoon.

Mikroyrittajat kayttiavat alkoholia tavallisimmin 2-4 kertaa kuukaudessa ja
yleisimmin juotiin 1-2 alkoholiannosta kerrallaan. Tdma annosmé&érd on lahella
Pohjoismaisia NNR -suosituksia (Kyllidinen 2003, 71), joissa naisille suositellaan
yhtd annosta ja miehille vajaata puoltatoista annosta alkoholia kerrallaan.
Viidesosa yrittdjista joi alkoholia 2-3 kertaa viikossa. Terveysalan yrittdjét juovat
kaikista eniten alkoholia. Yhdistelmayrittajista kymmenesosa juo alkoholia nelja
kertaa viikossa tai enemman. Sosiaali- ja terveysalan vastaavat luvut on téssa

huomattavasti alemmat. Yhdistelméayrittdjien keskuudessa on prosentuaalisesti
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kuitenkin eniten taysin raittiita yrittajiad. Alkoholiannosten maaréssa ei ole suurta

eroa ryhmien valilla.

Enemmist yrittdjistd ilmoittaa sydvansd monipuolisesti ja sadnnollisesti.
Sosiaalialan yrittdjat syovat kaikista monipuolisimmin ja sadnnollisimmin.

Yhdistelmayrittdjien ruokailutottumukset ovat kaikista heikoimmat.

Kahvia juodaan tavallisimmin kolme kuppia péivéassa. Sosiaalialan yrittdjat ja
yhdistelmayrittajat juovat yleisimmin kolme kuppia pdivasséd. Terveysalan
yrittajat juovat vain kaksi. Nama méaérat ovat suositusten mukaisia (Kyllidinen
2003, 93). Teetd juo noin viidesosa vastanneista ja tavallisimmin juodaan yksi tai
kaksi kuppia pdivassd. Terveysalan yrittajat juovat prosentuaalisesti eniten teetd.

Teeté koskevia suosituksia ei l0ydetty tahén tutkimukseen.

Valtaosa yrittdjista harrastaa liikuntaa kerran viikossa tai useammin. Yleisimmin
liikutaan 3-5 kertaa viikossa. Suositusten mukaan aikuisten tulisi liikkua paivittain
30 minuuttia siten, ettd hikoillaan ja hengastytddn lievasti (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 42). Aloittain tarkasteltuna terveysalan yrittajat
lilkkuvat eniten. Viidesosa yhdistelmayrittdjista ei harrasta liikuntaa lainkaan.
Tietoa oman terveyden ja tyokyvyn edistdmiskeinoista on melkein kaikilla

yrittéjilla.

Yrittdjien kohtuullisen terveelliset elintavat voisivat selittdd yrittajien korkeaa
tyytyvaisyyttd omaan fyysiseen kuntoonsa. Aikaisempien tutkimustulosten
mukaan (Kaarlela 2001) pienyrittajat kokevat terveelliset elintavat yleisimpéna

fyysista tyokykya tukevana tekijana.

6.1.5 Tyoterveyshuolto, lomat ja vapaapéaivat

Tutkittaessa tyoterveyshuoltosopimuksia ilmenee, ettd vajaalla puolella
mikroyrityksistd oli sopimus tyoterveyshuollon kanssa. Sopimuksia on tehty
yleisimmin sosiaalialan sek& yhdistelméyrityksisséd. Mikroyritysten alhainen
ty6terveyshuoltosopimusten maaréd voisi olla yhteydessa siihen, ettd vastaajista
vajaa puolet on itsendisid ammatinharjoittajia. Tyoterveyshuoltolain (L1383/2001)

mukaan tyoterveyspalvelujen hankinta on itsendiselle ammatinharjoittajalle
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vapaaehtoista. Terveystarkastuksia on tehty myo6s vajaalle puolelle yrittédjista ja
suurin piirtein yhtd monella on omaléékari kaytossdan. Kolmasosa ilmoittaa, etta
heidan yrityksessddn on tehty terveyshaittojen arviointi tyoterveyshuollon
toimesta. Arviointia on eniten tehty yhdistelmayrityksissé ja véhiten terveysalan
yrityksissa. Aikaisemmassa tutkimuksessa (Tyoterveyslaitos 2007, 246) on
osoitettu, ettd mikroyritysten tyoterveyspalvelujen kattavuus oli kaikista heikoin
vuonna 2003 — 2006 verrattuna muihin palkansaajiin. Riittavésti vapaapaivia ja
lomia pitavat kaksi kolmasosaa yrittdjistd. Terveysalan yrittgjat pitavat yleisimmin

riittavasti vapaata.

6.2 Johtopééatokset

Mikroyrittajien terveys ja elintavat ovat yleisesti katsottuna melko hyvat.
Terveydellisia voimavaratekijoitd esiintyy enemman kuin vaativuustekijoita.
Tama lahtokohta on hyva tyéhyvinvoinnin kannalta (Tarvainen ym. 2005, 441).
Mielenkiintoista on, etta terveysalan yrittéjilla on vahiten
tyoterveyshuoltosopimuksia ja omalddkareitd. Heille on myos tehty vahiten
terveystarkastuksia seka tyopaikan riskinarviointeja, mutta he kokevatkin
terveytensa ja elintapansa kaikista parhaimmaksi. Huolestuttavin tilanne on
yhdistelméyrittdjien kohdalla, joilta I6ytyy vahiten terveydellisia ja elintavallisia
voimavaratekijoitd. On kuitenkin huomattavaa, etteivat erot yhdistelmayrittdjien
ja sosiaali- ja terveysalan yrittajien vastausten valilla aina ole merkittavéan suuria.
Tilastollisesti ei testattu, onko ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevia eroja.

Yhdistelmayrittajien terveys ja elintavat ovat yleisesti ottaen kohtalaisen hyvat.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustuloksista ilmenee, ettd yhdistelmayrittajien terveys ja elintavat ovat
kaikista heikoimmat verrattuna muihin toimialoihin. Jatkotutkimuksissa voisi
tarkastella, miten yhdistelmayritysten yrittajien terveyttd ja elintapoja voitaisiin

edistad ja parantaa.

Tyoterveyslaitoksen (2007) tutkimuksessa todetaan ettd henkinen hyvinvointi

kasvaa sen mukaan, mitd paremmin osataan hallita tydn asiakokonaisuus. Suuri
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osa mikroyrittdjistd on henkiseen hyvinvointiinsa melko tai erittdin tyytyvaisia.
Olisikin mielenkiintoista selvittdd miten he kokevat asiankokonaisuuksien

hallinnan.

Yrittdjien unenmaara tutkittiin tassé tutkimuksessa objektiivisesti, unen pituuden
nakokulmasta. Harméan (2004b, 10) mukaan unen tarve on yksilollista ja
ikdantyessa se yleensa myo6s vahenee. Jotta saataisiin tarkempaa tietoa siita,
karsivatko yrittdjat univajeesta, olisi tarpeen tutkia mikroyrittdjien subjektiivisia

kokemuksia unenmaarasté ja sen laadusta.

Ruokailutottumukset tutkittiin  kysymalla, mikali yrittdjat omasta mielestaan
syovat monipuolisesti ja sadnnollisesti. Vastauksista selvida pelkéstaan yrittdjien
subjektiivinen  mielipide  asiasta. Jotta  voitaisiin  verrata  yrittdjien
ruokailutottumuksia nykypdivan suosituksiin ja tehdd oikeita johtopa&toksia
yrittdjien  nauttiman  ruuan  monipuolisuudesta ja  ruokailutottumusten
sédannollisyydesta, olisi tarpeen tutkia tarkemmin, mita ja milloin yrittajat syovat,

esimerkiksi ruokapaivakirjojen avulla.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta  kuvaillaan  reliabiliteetilla ja  validiteetilla.
Reliabiliteetti viittaa tutkimuksen toistettavuuteen eli siihen, kuinka samanlaiset
tulokset saataisiin, mikali mitattaisiin ilmiot4 useaan kertaan samalla mittarilla.
(Jari Metsamuuronen 2006, 64.) Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia lisaa se, etta
yrittdjien terveyttd ja elintapoja tutkittaessa kéytettiin jo aiemmin yleisesti
kaytettyja luotettaviksi  osoittautuneita mittareita. Aiemmin  k&ytettyjen
mittareiden k&ytt0 lisdd myos tutkimuksen siséistd validiutta. Validiteetilla
tarkoitetaan mittarin patevyyttd, eli sitd, mittaako mittari sitd mité& sen on tarkoitus
mitata. Validiteetin lajeja ovat esimerkiksi sisalto-, kasite- ja kriteerivaliditeetti.
(Metsdmuuronen 2006, 64.) Tassa tutkimuksessa tarkastelu rajoitettiin
siséltovaliditeettiin.  Siséltovaliditeettia varmistettiin kayttdmalla myos hyvéksi
alan asiantuntijoita mittaristoa koottaessa ja muokatessa. Kyselylomakkeen

saatekirje sisdlsi myos projektipaallikon yhteystiedot. N&in osallistuvien yrittajien
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oli mahdollista tehda tarkentavia kysymyksid, mikéli kysymys oli vaikeasti

ymmarrettava.

Tutkimuksen vastausprosentti jai kaikista toimenpiteistd huolimatta melko
alhaiseksi (13,5 %). Alhaisen vastausprosentin syynd voi olla tutkimuksen laajuus.
Kyselylomake oli melko pitka ja joidenkin mielestd tyolas tayttdd. Lomakkeilla
oli my6s jonkin verran puuttuvia vastauksia. Puuttuvat vastaukset voivat olla
merkki siitd, ettei kysymyksid ollut tdysin ymmarretty. Avointen kysymysten
avulla saatiin lisatietoa joka tdydensi monivalintakysymyksilla saatua tietoa.

Alhainen vastausprosentti véhentaa tutkimuksen luotettavuutta ja siksi taman
tutkimuksen tuloksia yleistettdessd on noudatettava tietynlaista varovaisuutta.
Eritoten tdm& koskee yhdistelmayrityksiin liittyvaad tietoa, silla niitd oli
tutkittavien yritysten joukossa vain 10. Sosiaali- ja terveysalalla toimivien
mikroyrittajien terveyttd ja elintapoja koskevaa kirjallisuutta ja tutkimustuloksia

on niukalti saatavana. Tama tutkimus tuo talta osin arvokasta lisatietoa.

6.5 Yhteenveto

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hyvinvointialan mikroyrittdjien
terveyttd ja elintapoja terveysndkokulmasta. Tavoitteena oli l0ytdd tyon
voimavaratekijoita yrittajien terveydesta ja elintavoista seka vertailla eroavatko
sosiaali- ja terveysalan tulokset toisistaan. Tuloksissa esitettyja eri alojen valisia
eroja on tarkasteltava hyvin Kriittisesti, koska sité ei ole testattu, oliko ryhmien

valilla tilastollisesti merkitseviéa eroja.

Tulosten mukaan mikroyrittajien terveys ja elintavat ovat melko hyvat.
Terveysalan yrittdjien tulokset ovat parhaimmat ja yhdistelmdyrittdjien
heikoimmat. Mikroyrittdjien terveydestd ja elintavoista 16ytyy enemman tyon
voimavaratekijoitd kuin vaatimustekijoitd. Tutkimuksen luotettavuutta vahentaa
alhainen vastausprosentti ja tuloksia yleistettédessa tuleekin tdman takia noudattaa
varovaisuutta. Tuloksia voidaan kuitenkin hyddyntdd mikroyrittdjien terveytté ja

elintapoja edistettdessd, esimerkiksi tyoterveyshoitajan tydssa.
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Tassa tutkimuksessa todetaan sosiaali- ja terveysalalla toimivien mikroyrittdjien
terveyden ja elintapojen nykytila. Tdéma tyé antaa pohjan myohemmille
jatkotutkimuksille, joissa voitaisiin tarkastella, miten k&ytdnn0ssé voitaisiin
yllapitad tai jopa parantaa mikroyrittajien terveyttd ja elintapoja. Tulokset
hyotyvat myds yrittdjind toimivat ja yrittdjiksi aikovat sosiaali- ja terveysalan

ammattilaiset.
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LITE 1
Séhkdopostin saatekirje

HYVINVOINTIALAN PIENYRITYKSET JA -YRITTAJAT SUOMESSA

On Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan hallinnoima tutkimus- ja
kehittdmishanke jota Opetushallitus myds osittain rahoittaa.

Taman tutkimushankeen tarkoituksena on laajasti valtakunnallisella tasolla tutkia
sosiaali- ja terveysalalla toimivia pienyrittdjia ja — yrityksia.

Saamamme tiedon turvin pyrimme kuvaamaan sosiaali- ja terveysalalla toimivia
yrityksia ja yrittgjia, kartoittamaan heidan kokemuksia tydstaan, terveydestaan ja
hyvinvoinnistaan. Pyrimme |6ytamaan yrittdjien tyokykya, yritysten elinkaarta ja
toimintaedellytyksia tukevia tekijoita, seka kartoittamaan sosiaali- ja terveysalalla
toimiviin pienyrityksiin kohdistuvia vaativuustekijoita.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta erittain toivottavaa, silla talla
hetkella tallaista tietoa hyvinvointiyrittdjista on varsin vahan.

Vastanneiden kesken arvotaan kaksi kahden hengen "THEMMOTTELUPAKETTIA”
Vaasan kylpylahotelli Rantasipi Tropiclandiaan.

Henkilollisyytenne ei tule missaan tutkimuksen vaiheessa kaymaan ilmi silla
antamanne tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja vain tutkimukseen liittyen.

Vastaaminen tapahtuu rastimalla sopiva vastausvaihtoehto, tai kirjaamalla numero
sille varattuun tekstikenttddn. Kyselykaavake sisaltdd myds joitakin avoimia
kysymyksid, jolloin voit kirjoittaa vastauksesi alla oleville riveille.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarkead, etta vastaat kaikkiin kysymyksiin!
Lomake I8ytyy my0s alla olevasta verkko-osoitteesta:

https://e-lomake.puv.fi/elomake2/lomakkeet/1490/lomake.html

Laajoissa tutkimuksissa lomakkeet saattavat olla laajojakin, joten varaa riittavasti
aikaa lomakkeen tayttamiseen. Sen tayttamiseen on arvioitu kuluvan noin 30
minuuttia.

Koevastaajat ovat kokeneet kysymykset antoisiksi ja mielenkiintoisiksi.

Hankeen toteuttamiseen kanssani osallistuu myos seitseman opiskelijaa Vaasaan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalta. He tekevat hankeen puitteissa
valmistumiseen vaadittavan paattotyonsa.

Yhteistyosta kiittaen Hyvinvointiyrittdjyys-hankeen tyéryhman puolesta
projektip&allikkd/yliopettaja Eeva-Liisa Salmi, jolta saatte halutessanne lisatietoja
puh. +358 4070 80055 tai s-postitse eeva-liisa.salmi@puv.fi
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LIITE 2
Yrittdjdhankkeen kyselykaavake (postiversio)
Tahan osatutkimukseen kuuluvat kysymykset valkoisella taustalla.

HYVINVOINTIALAN PIENYRITYKSET JA -YRITTAJAT SUOMESSA

On Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan hallinnoima tutkimus- ja
kehittdmishanke jota Opetusministerid myos osittain rahoittaa.

Taman tutkimushankeen tarkoituksena on laajasti valtakunnallisella tasolla tutkia
sosiaali- ja terveysalalla toimivia pienyrittdjia ja — yrityksia.

Saamamme tiedon turvin pyrimme kuvaamaan sosiaali- ja terveysalalla toimivia
yrityksia ja yrittdjid, kartoittamaan heidan kokemuksia tydstdén, terveydestaan ja
hyvinvoinnistaan. Pyrimme |6ytamaan yrittdjien tyokykya, yritysten elinkaarta ja
toimintaedellytyksia tukevia tekijoita, seka kartoittamaan sosiaali- ja terveysalalla
toimiviin pienyrityksiin kohdistuvia vaativuustekijoita.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta erittéin toivottavaa, silla talla
hetkella tallaista tietoa hyvinvointiyrittdjista on varsin vahan.
Vastanneiden kesken arvotaan kaksi kahden hengen "HEMMOTTELUPAKETTIA”
Vaasan kylpylahotelli Rantasipi Tropiclandiaan.

Henkil6llisyytenne ei tule missdén tutkimuksen vaiheessa kaymaan ilmi, silla
antamanne tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja vain tutkimukseen liittyen.

Vastaaminen tapahtuu rastimalla sopiva vastausvaihtoehto, tai kirjaamalla numero
sille varattuun tekstikenttdéan. Kyselykaavake sisdltéd my0s joitakin avoimia
kysymyksia, jolloin voit kirjoittaa vastauksesi alla oleville riveille.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarkead, etta vastaat kaikkiin kysymyksiin!
Lomake I8ytyy my0s alla olevasta verkko-osoitteesta:

https://e-lomake.puv.fi/elomake2/lomakkeet/1490/lomake.html

Laajoissa tutkimuksissa lomakkeet saattavat olla laajojakin, joten varaa riittavasti
aikaa lomakkeen tayttamiseen. Sen tayttamiseen on arvioitu kuluvan noin 15
minuuttia.

Koevastaajat ovat kokeneet kysymykset antoisiksi ja mielenkiintoisiksi.

Hankeen toteuttamiseen kanssani osallistuu myds seitseman opiskelijaa Vaasaan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalta. He tekevat hankeen puitteissa
valmistumiseen vaadittavan opinnaytetyon.

Yhteistyosta kiittaen Hyvinvointiyrittdjyys-hankeen tyéryhman puolesta
projektip&allikkd/yliopettaja Eeva-Liisa Salmi, jolta saatte halutessanne lisatietoja
puh. +358 4070 80055 tai s-postitse eeva-liisa.salmi@puv.fi



https://e-lomake.puv.fi/elomake2/lomakkeet/1490/lomake.html
mailto:eeva-liisa.salmi@puv.fi

LIITE 2
Yrittdjdhankkeen kyselykaavake (postiversio)
Tahan osatutkimukseen kuuluvat kysymykset valkoisella taustalla.

HYVINVOINTIALAN PIENYRITYKSET JA - YRITTAJAT SUOMESSA

Kyselylomake 2009

TAUSTATIEDOT

Yrityksen nimi

Yrityksen toimiala Terveydenhuoltopalvelut (TOL851) rastita
8511 Sairaalapalvelu 8512 Laékaripalvelut
8513 Hammashoito 8514 muu terveydenhuoltopalvelu

Sosiaalipalvelut (TOL 853) rastita
8531 Majoituksen sisaltéava sosiaalipalvelu 8532 Sosiaalinen avopalvelu

Yrityksen tuottamat palvelut tarkemmin

Yrityksen osoite:

S-posti osoite
Yritys ty6llistaa henkiloa Yritys on toiminut vuotta

Vastaaja on yrityksen (esim. omistaja, osakas, toimitusjohtaja...)

Sukupuoli nainen mies
Siviilisaaty Avio- tai avoliitossa, parisuhteessa sinkku
Vastaajan iké vuosina vuotta

Ammatillinen koulutus/suoritettu tutkinto/tutkinnot:

Liiketaloudellinen osaaminen (koulutus tai kurssit) IImoita laajuus esim. opintopisteina (op) -viikkoina
(ov)/ tai kesto kuukausina (kk) Esim. taloushallinnon perusteet 4 ov.
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Yrittdjahankkeen kyselykaavake (postiversio)
Tahan osatutkimukseen kuuluvat kysymykset valkoisella taustalla.

Johtamistaitojen koulutusta (koulutus tai kurssit, ilmoita opintopisteina — viikkoina tai kuukausina)

YRITYKSEN HENKILOKUNNAN KOULUTUSTASO
Kuinka monella yrityksen henkilokunnasta on sosiaali- tai terveydenhoitoalan ammatillinen koulutus?

Koulutus Koulutus puuttuu

AVOIMIA KYSYMYKSIA

Kuka/ketké ostavat yrityksenne palveluja? Esim. kunta, yksityiset henkilot...

Kuvaile miten ostopalvelusopimus ostajan/ostajien valilla syntyy.

Miten yhteisty6 ostajan/ostajien kanssa on sujunut?

Onko ostajan ja yritysten véliseen yhteistydhén panostettu, jos niin, milla tavalla?

Mika on parasta hyvinvointialan yrittdjana toimimisessa? Mitk& asiat tuottavat iloa tydssasi?

Mika on huonointa hyvinvointialan yrittdjana toimimisessa? Mitka asiat tuottavat harmia tydssasi?

Mita sana laatu sinulle merkitsee?

Miten laatu nékyy yrityksessanne?
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Onko yrityksellanne laatusertifikaatti kylla ei tekeilla

TERVEYS JA TYOHYVINVOINTI

Onko terveytesi yleisesti ottaen...

1  erinomainen
2 varsin hyva
3  hyva

4 tyydyttava
5 huono

Kuinka térkea terveytesi on yrityksen kannalta?

erittéin tarked

melko tarkea
jokseenkin tarkea
melko merkitykseton
taysin merkitykseton

OO wWN PR

Toteutuvatko seuraavat asiat omalla ja yrityksen kohdalla?

Kylla Ei  En osaa sanoa
Yrityksella on sopimus tydterveyshuollon palvelujen tuottajan kanssa 1 2 3
Minulle on tehty terveystarkastus tyoterveyshuollossa 1 2 3
Minulla on vakituinen hoitava l4&kéri/omal&ékéri 1 2 3
Tyoterveyshuolto on arvioinut yrityksessa tehtdvan tyon terveyshaittoja 1 2 3
Pidan riittavasti vapaapaivia ja lomia 1 2 3

Onko Sinulla viimeisen KUUKAUDEN (30 pv) aikana ollut RUUMIILLISEN terveydentilan takia
sellaisia ongelmia tydssasi, joiden vuoksi...

Kylla Ei
Vahensit tydhon kayttamaasi aikaa 1 2
Sait aikaiseksi vahemmaén kuin halusit 1 2
Terveydentila asetti Sinulle rajoituksia joissakin tydtehtavissa 1 2
Toista suoriutuminen tuotti vaikeuksia 1 2

Onko Sinulla viimeisen KUUKAUDEN (30 pv) aikana ollut TUNNE-ELAMAAN liittyvien vaikeuksien
(esim. masentuneisuus tai ahdistuneisuus) takia sellaisia ongelmia tydssési, joiden vuoksi...

Kylla Ei
Vahensit tydhon kayttamaasi aikaa 1 2
Sait aikaiseksi vahemmaén kuin halusit 1 2
Et suoriutunut toistd yhta huolellisesti kuin tavallisesti 1 2
SOSIAALINEN TUKI
Kylla En
Saan tarvittaessa tukea omaisiltani ja ystaviltani 1 2

Minulla on riittava ammatillinen tukiverkosto 1 2
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Henkil6kohtaisissa ongelmatilanteissa kd&dnnyn yleensa seuraavien puoleen (1 = ensisijainen,

2 = toissijainen 3 = kolmas, jonka puoleen kaannyn. Esim. 1 = aviomies, 2 = ystava, kollega...)
1. , 2 , 3.

Ammatillisissa ongelmissa saan tuke tai apua: (1 = ensisijainen, 2 = toissijainen 3 = kolmas, jonka
puoleen kaannyn. Esim. 1 = toinen osakas, 2 = kirjanpitaja, 3 = tyontekija, kollega, aviomies...)

1. 2. 3.

Kuinka tyytyviinen ole...
Arvioi myds hyvinvoinnin ja kuntosi merkitys yrityksesi kannalta asteikolla:
3 = erittdin merkittava 2 = melko merkittdva 1 = melko merkityksetén O = taysin merkityksetén

Erittain Melko Jokseenkin Melko Taysin Merkitsevyys
tyytyvdinen  tyytyvéinen tyytyvainen tyytyméaton  tyytymaton
henkiseen
hyvinvointiisi 1 2 3 4 5
fyysiseen
kuntoosi 1 2 3 4 5

Kuinka tyytyviinen olet...

Arvioi myos asian merkitys yrityksesi kannalta asteikolla 3 = erittdin merkittdvd 2 = melko merkittdva 1 =
melko merkitykseton 0 = tdysin merkitykseton.

Merkitse numeerinen arviosi oikealla olevaan tekstikenttéan.

Taysin Melko Kohtalaisen Tyytyvdinen Hyvin Merkitys

tyytymaton tyytyméton tyytyvdinen tyytyvainen
Tyohosi 1 2 3 4 5
Tyosi itsendisyyteen 1 2 3 4 5
Omaan osaamiseen (tiedot, 1 2 3 4 5
taidot) tyossasi
Tyosta saamaasi palkkaan 1 2 3 4 5
Tyosi haasteellisuuteen 1 2 3 4 5
Ty6si monipuolisuuteen 1 2 3 4 5
Ty6si maaraan 1 2 3 4 5
Uralla 1 2 3 4 5
etenemismahdollisuuksiin
Oman 0saamisen 1 2 3 4 5
hyddyntdmiseen tyossasi
Yrityksen ihmissuhteiden 1 2 3 4 5
laatuun
Tyosta saamaasi 1 2 3 4 5
palautteeseen
Tyon palkitsevuuteen 1 2 3 4 5
Oman 0saamisen 1 2 3 4 5

kehittamismahdollisuuksiin

Omaan tydmotivaatioosi 1 2 3 4 5
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TYON IMU

Kuinka usein sinulla on seuraavien vaittamien kaltaisia tuntemuksia tai ajatuksia?

En Muuta- Kerran Muuta- Kerran Muuta- Péivittain
koskaan man kuussa man viikkossa  man
kerran kerran kerran
vuodessa kuussa viikossa

Tunnen olevani tdynnd energiaa,
kun teen ty6tani. 0 1 3 4 5 6
Tunnen itseni  vahvaksi ja
tarmokkaaksi tydsséni. 0 1 3 4 5 6
Olen innostunut tydsténi. 0 1 3 4 5 6
Tyoni inspiroi minua. 0 1 3 4 5 6
Aamulla  heréttydni  minusta
tuntuu hyvalta lahted tdihin. 0 1 3 4 5 6
Tunnen tyydytystd, kun olen
syventynyt tyohoni. 0 1 3 4 5 6
Olen ylped tyostani. 0 1 3 4 5 6
Olen taysin uppoutunut tyéhoni.

0 1 3 4 5 6
Kun tydskentelen, tyd vie minut
mukanaan. 0 1 3 4 5 6
TYOYMPARISTO
Miten hyvin seuraavat vaittamat pitavat paikkansa, kun kuvaat tydymparistoasi ja tyotasi?
Merkitse myos kuinka merkittava kyseinen asia on tyohyvinvointisi kannalta asteilolla:
3 = erittdin merkittdva 2 = melko merkittdva 1 = melko merkitykseton 0 = taysin merkitykseton

Pitaa Pitaa Pitaa Eipidd  Merkitsevyys
ehdottomasti  enimmékseen jossain paikkansa
paikkansa paikkansa maarin
paikkansa

Tyo- ja tyoskentelytilani
ovat hyvat 1 2 3 4
Tyovélineet ovat hyvét 1 2 3 4
TyoOpaikan jarjestys ja sii¢
ovat hyvat 1 2 3 4
Tyoni  aikataulu  on
kiireinen ja kired 1 2 3 4
Tyo6ni on vastuullista 1 2 3 4
Ty6ni on yksindist4 1 2 3 4
Ty6ni on pakkotahtista 1 2 3 4
Tyoni on siséltérikasta ja
vaihtelevaa 1 2 3 4
Tyo6ni on ruumiillisesti
raskasta 1 2 3 4
Tydsséni toistuvat samanls
tyoliikkeet 1 2 3 4
Tyohoni  liittyy  kasin
kantamista, nostamista 1 2 3 4
tai kannattelua
Tybasennot ovat usea
kumaria,  kiertyneitd 1 1 2 3 4

hankalia
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Tyéni  on  jatkuvaa
liikkumista tai kavelya 1 2 3 4
paikasta toiseen

Koen tydssani vékivallan
tai muun rikollisuuden 1 2 3 4
uhkaa

YRITTAJAPERSOONALLISUUUS

Miten hyvin seuraavat tekijat kuvaavat Sinua yrittdjana?
Arvioi myods kuinka merkittdvéna pidat kyseistd ominaisuutta itsesi kannalta yrittdjand asteikolla:
3 = erittain merkittdva 2 = melko merkittavé 1 = melko merkitykseton 0 = tdysin merkitykseton

Erittain Melko Jonkin Melko Ei Merkitsevyys
hyvin hyvin verran vahan lainkaan

Aloitekykyinen 1 2 3 4 5

Innostava

Idearikas

Maaratietoinen

Kunnianhimoinen

Vastuuntuntoinen

Ahkera

Pitk&janteinen

Osaava

Sosiaalinen

Tuloshakuinen

Realistinen

Muutoshakuinen

Jérjestelykykyinen
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Osaan johtaa muita

Osaan jakaa vastuuta

Palveluhenkinen

Rohkea riskin ottaja

Rohkea paatoksentekija
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Oppimishaluinen

TYON KUORMITTAVUUS

Kuinka paljon seuraavat tekijat ovat hdirinneet, huolestuttaneet tai stressanneet Sinua viimeisen
KUUDEN KUUKAUDEN (6kk) aikana?

Hyvin usein Melko Silloin Melko Hyvin harvoin
tai jatkuvasti usein talloin harvoin tai ei juuri
koskaan
Kiireinen aikataulu ja mééardajat 1 2 3 4 5
Minulla on liian véhén aikaa tehda
minulta odotetut tehtévéat 1 2 3 4 5
Liiallinen tyoméaaré 1 2 3 4 5
Turhanaikaiset asiat vievat
tyOaikaani 1 2 3 4 5
Vaadin itselténi liikaa 1 2 3 4 5
Tarpeellisten/valttaméattdmien
resurssien puute 1 2 8 4 5
”Sammuttelen  tulipaloja”  sen
sijaan ettd toimisin suunnitelman 1 2 3 4 5

mukaisesti




LIITE 2
Yrittdjdhankkeen kyselykaavake (postiversio)
Tahan osatutkimukseen kuuluvat kysymykset valkoisella taustalla.

Kuinka suuren osan ty0ajasta olet viimeisen KUUKAUDEN (30 pv) aikana ...

Kuinka merkityksellisina pidat kyseisia tuntemuksia itsellesi yrittajana? Arvioi asteikolla:

3 = erittdin merkittava 2 = melko merkittava 1 = melko merkityksetén 0 = taysin merkityksetén.
Merkitse numeerinen arviosi oikealla olevaan sarakkeeseen.

Suurimman Huomattavan Jonkin Vahan En Merkitsevyys
o0san aikaa osan aikaa aikaa  aikaa lainkaan
Ollut hyvin hermostunut 1 2 3 4 5
Tuntenut mielialasi niin matalaksi
ettei mikddn ole voinut Sinua 1 2 3 4 5
piristad
Tuntenut itsesi alakuloiseksi ja 1 2 3 4 5
apeaksi
Tuntenut itsesi vasyneeksi 1 2 3 4 5
Karsinyt  unih&iridistd  (esim.
nukahtamisvaikeutta, heréilya 1 2 3 4 5
aamuoisin)
Kérsinyt keskittymiskyvyn 1 2 3 4 5
hairidista
Sinulla on  ollut haittaavia
muistihdirioita 1 2 3 4 5
Olet tuntenut aloitekyvyttomyytta 1 2 3 4 5
Olet tuntenut jatkuvaa vasymyksen
tunnetta 1 2 3 4 5
Olet ollut &rsyyntynyt, jannittynyt
tai kired. 1 2 3 4 5

Onko Sinulla viimeisen KUUKAUDEN (30 pv) aikana...

Suurimman Huomattavan Jonkin  Vahan Ei

osan aikaa osan aikaa aikaa aikaa  lainkaan
Ollut sydénoireita 1 2 3 4 5
Ollut vatsaoireita 1 2 3 4 5
Ollut hengitysoireita 1 2 3 4 5
Ollut paénsarkyéa 1 2 3 4 5
Ollut huimausta 1 2 3 4 5
Olet tuntenut lihas- tai niveloireita yla- tai
alaraajoissa 1 2 3 4 5

ELINTAVAT:
Kuinka monta tuntia nukut keskimaéarin vuorokaudessa?

alle 4 tuntia
4-6 tuntia
7-8 tuntia
yli 8 tuntia

A owWwN -

Tupakoitko nykyisin (savukkeita, sikareita, piippua tai nuuskaa)?
1 Kyllg, péivittdin
2 satunnaisesti
3 en lainkaan

Kuinka usein kaytéat alkoholia?

1 enkoskaan



LIITE 2
Yrittdjdhankkeen kyselykaavake (postiversio)
Tahan osatutkimukseen kuuluvat kysymykset valkoisella taustalla.

2 kuukausittain tai harvemmin

3 noin 2-4 kertaa kuukaudessa

4 noin 2-3 kertaa viikossa

5 nelja kertaa viikossa tai useammin
Montako annosta alkoholia (pulloa olutta, lasillista viinid tai 4 cl:n ”paukkua” vikevidi) tavallisimmin
otat kerralla?

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

Syotkd paivittdin monipuolisesti ja sdannollisesti?

1 kylla
2 en
3 enosaa sanoa

Kuinka monta kupillista kahvia tai teetd juot tavallisesti paivassa?
Merkitkad 0, jos ette juo lainkaan

kahvia kupillista teetd kupillista

Kuinka usein harrastat vapaa-ajan kunto- ja hyotyliikuntaa vahintéaan % tuntia niin, ettéd ainakin lievasti
hengéstyt ja hikoilet?

6-7 kertaa viikossa

3-5 kertaa viikossa

1-2 kertaa viikossa

harvemmin kuin kerran viikossa

en voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa
en ehdi tydni vuoksi harrastaa liikuntaa

OOk, WN B

Onko Sinulla mielestasi riittavasti tietoa siitd, miten voit edistad omaa terveyttasi ja tyokykyasi?

kylla

ei

en 0saa sanoa
haluaisin lisaa tietoa

A wWN -

YRITYKSEN TULEVAISUUS

Oletko miettinyt yrityksen myymista
1 En
2 Kyllg, useasti
3 Kyllg, joskus
4 Kyllg, viimeisen vuoden aikana

Jos olet miettinyt yrityksesi myymista, niin miksi?




LIITE 2
Yrittdjdhankkeen kyselykaavake (postiversio)
Tahan osatutkimukseen kuuluvat kysymykset valkoisella taustalla.

Ajatteletko, ettd pystyt toimimaan tydssasi viralliseen elakeikaan asti?

Varmasti

Melko varmasti

Ehka pystyn ehka en

Melko epavarmasti

Varmasti en pysty

Millaiseksi arvioisit yrityksen tilaa ja toimintaa viiden vuoden kuluttua?

OB WN B

Mitk& ovat tarkeimmat ja/ tai kiireellisimmat kehittamiskohteet tydopaikallasi?

Minkalaista jatkokoulutusta toivoisit jarjestettdvan sosiaali- ja terveysalalla toimiville
lahitulevaisuudessa?

yrittgjille

Mit& mielté olit kyselysta?

VYhteistyostd kiittden
Hyvinvointiyrittdjyys-hankeen tyoryhmda
Vaasan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala



