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Taman opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa, kuinka vaikuttava Odumin hyvinvointikar-
toitus oli ja mité lisdarvoa se toi toimeksiantajayrityksen ikaryhmatarkastuskaytantoon. Tut-
kimuksessa selvitetaan myds sitd, miten Odumin kartoitukseen pohjautuva ikaryhmatar-
kastusmalli vastaa henkil6stdn ja tydnantajan tarpeisiin. Tavoitteena on my6s saada sel-
ville, miten kohonneen ja korkean terveysriskin ryhmiin kuuluvat tyontekijat pystyttaisiin
tunnistamaan varhaisemmassa vaiheessa.

Tutkimuksen tietoperusta kasittelee tyokykya, terveyskyselyité ja ikdryhmatarkastuksia.
Tutkimus on seka kvantitatiivinen etta kvalitatiivinen, silla tutkimusmenetelminad on kaytetty
survey-tutkimusta, teemahaastattelua ja sairauspoissaolotilastoa. Survey-tutkimus toteutet-
tiin Digiumilla toukokuussa 2014. Se oli kokonaistutkimus, johon vastasi 69 henkil6a, yh-
teensé 67,6 % kohderyhmasté. Vastausten analysoinnissa hyddynnettiin SPSS-tilasto-oh-
jelmaa. Teemahaastattelu pidettiin terveystarkastuksista ja tyokykyasioista vastaavalle
tydnantajan edustajalle heindkuussa 2014. Sen analysointimenetelmana kaytettiin sisal-
|6dnanalyysia.

Tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd Odumin terveyskysely auttaa tunnistamaan eri riski-
ryhmiin kuuluvia tyontekijoita. Terveydentilaa ja lyhyen aikavalin riskiluokitusta kuvaavat
tulokset vastasivat paasaantoisesti tyontekijoiden nakemysta omasta terveydentilastaan ja
tyokyvystaan. Seka henkildstd ettd tydnantaja toivoivat tydterveyshuollolta aktiivista
yhteydenpitoa, aktiivista otetta riskiryhmiin ja lisda panostusta ennaltaehkaisevaan toimin-
taan. Taman tutkimuksen tuloksia tullaan hyodyntamaan uuden terveystarkastusmallin
suunnittelussa.
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1 Johdanto

Tyokykyiset ja hyvinvoivat tyontekijat tydskentelevat tehokkaammin ja parempaa laatua
aikaansaaden kuin ne tyontekijat, joiden tydkyky on heikko. Viime kadessa tydstaan moti-
voituneen henkiléston hyva tydkyky nakyy yrityksen hyvana tuottavuutena ja kannattavuu-
tena. Siksi organisaatioiden kannattaa panostaa henkilosténsa tyokyvyn ja hyvinvoinnin
edistamiseen seké sairauksien ennaltaehkaisyyn yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa.
Tyobkyvyn ennaltaehkaisevassa toiminnassa ikaryhmittain tehtavat terveystarkastukset
ovat tarkeassa roolissa, silla niisséa voidaan muun muassa havaita tyokyvyn riskitekijoita,

|6ytaa piilevia sairauksia ja tarkistaa diagnosoitujen sairauksien hoito. (Taimela 2010.)

Sairauspoissaolojen maéard antaa hyvan yleiskuvan tyékyvyn tilasta organisaatiossa, ja se
vaikuttaa myds yrityksen talouteen. (Viitala 2012, 212.) Erityisesti toistuvat lyhyet sairaus-
poissaolot tulee ottaa puheeksi jo varhaisessa vaiheessa, silla ne voivat viitata tyokyvyn
alentumiseen. (Tyo6terveyslaitos 2014a.) Organisaatioille tulee kustannussaastoja, jos
poissaoloja pystytdan vahentdmaan erilaisten tyokykya edistavien toimien avulla. Yhden
sairauspaivan keskiméaraisen kokonaiskustannuksen on arvioitu olevan noin 300 euroa.
(EK 2009, 14.) Sairauspoissaoloista aiheutuu tydnantajalle vuosittain noin 1500 euron
kustannukset henkil6a kohden ja kansantaloudelle noin kolme miljardia euroa. (Tyoter-
veyslaitos 2014a.) Myos tdman vuoksi henkildston tydkykyyn panostaminen kannattaa.

Tutkimus on ajankohtainen toimeksiantajayritykselle, silla sen HR-asiantuntijat pohtivat
yhdessa tydterveyshuollon kanssa, kuinka yritys pystyisi entisestaan parantamaan tyonte-
kijoidensa terveytta ja tyokykya koko heidan tyburansa aikana ikaryhmatarkastuksia kehit-

tamalla.



1.1 Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

Toimeksiantajayrityksessa toteutetaan ikaryhmittain tehtéavid terveystarkastuksia, jotka on
suunnattu tyéterveyshuollon sairaanhoidon piiriin kuuluville 35-vuotiaille ja sitéd vanhem-
mille tyontekijoille. Marraskuusta 2013 lahtien yrityksessa on ollut kaytéssa Odumin
Health Promotion -hyvinvointikartoitukseen perustuva ikaryhmatarkastusmalli, jota testat-
tiin vuonna 2011 noin 100 henkildn tyokykypilotilla. Terveyskyselyn tavoitteena on selvit-
taé terveyteen liittyvia riskitekijoita ja antaa vastaajille tietoa heidan ty6- ja toimintakyvys-
taan. (Odum 2013.) Vastaajat jaotellaan lyhyen aikavélin riskien perusteella kolmeen eri
ryhmaan: matalan, kohonneen ja korkean riskin ryhmiin. Lyhyen aikavalin riskitekijoita

ovat tuki- ja liikuntaelimistdn toimintakyky, koettu kipu ja mieliala. (Mehildainen 2014, 4.)

11.11.2013 Odumin sahkoéinen hyvinvointikysely lahetettiin sind vuonna 35 ja 45 vuotta
tayttavien tyontekijoiden sahkopostiin, yhteensa 102 henkilélle. Vastausprosentti oli

90,2 %, jota voidaan pitaa erittdin hyvana tuloksena. Lyhyen aikavalin riskitekijéiden mu-
kaan luokiteltuina vastaajista 23 % lukeutui korkean riskin rynmaan, 34 % kohonneen ris-
kin ryhmaan ja 43 % matalan riskin ryhmaan. (Mehilainen 2014, 6.) Korkean riskin ryh-
maan kuuluvat ohjattiin tyéterveyshuollon pitamaan terveystarkastukseen, jossa sovittiin
tarvittavista jatkotoimenpisteista. Kohonneen riskin terveysprofiilin saaneita kehotettiin tar-
vittaessa ottamaan yhteytta tydterveyshoitajaan. Myds matalan riskin ryhmaan kuuluvien
tyontekijoiden oli mahdollista paasta keskustelemaan tuloksistaan ja terveydentilastaan

tyoterveyshuollon ammattilaisen kanssa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa, kuinka vaikuttava Odumin hyvinvointikar-
toitus oli ja mita lisdarvoa se toi toimeksiantajayrityksen ikaryhmatarkastuskaytantdon.
Tutkimuksessa selvitetaan myds sitd, miten Odumin kartoitukseen pohjautuva ikaryhma-
tarkastusmalli vastaa henkildston ja tybnantajan tarpeisiin. Tavoitteena on my6s saada
selville, miten kohonneen ja korkean terveysriskin ryhmissa olevat tyontekijat pystyttaisiin
tunnistamaan aiemmin. Kun riskiryhmiin kuuluvat henkil6t tunnistetaan varhaisessa vai-
heessa, heidan terveyttddn ja tyokykyaan uhkaaviin tekijéihin pystytaan puuttumaan. Tal-

I6in joidenkin vakavien sairauksien puhkeamisilta voidaan valttya.



1.2 Tutkimusongelma ja rajaukset

Paaongelma: Kuinka vaikuttava Odumin Health Promotion -hyvinvointikartoitus oli ja mit&
lisdarvoa se toi ikaryhméatarkastuskaytantoon?

Alaongelma 1: Kuinka hyvin eri riskiryhmissa olevat henkil6t tunnistettiin Odumin hyvin-
vointikartoituksen avulla?

Alaongelma 2: Miten Odumin kyselyn tulokset vastasivat tyontekijoiden nakemysta
omasta terveydestaan ja tyokyvystaan?

Alaongelma 3: Miten kohderyhmén sairauspoissaolojen maéara on muuttunut Odumin kar-
toituksesta opinnaytetyokyselyn lahettamiseen mennessa?

Alaongelma 4: Mitké& ovat tyontekijoiden tyokykya koskevat tarpeet ja odotukset tyoter-
veyshuollolta ja tydnantajalta?

Alaongelma 5: Mitk& ovat tydnantajan tarpeet ja odotukset ty6terveyshuollolta?

Idea opinnaytetydn tekemiseen ikaryhmatarkastuskaytannon vaikuttavuuden arvioimi-
sesta tuli toimeksiantajayrityksen tydsuojelupadllikolta keskustellessamme mahdollisesta
opinnaytetyoni aiheesta. Innostuin aiheesta ja paatin keskittya tarkastelemaan Odumin
hyvinvointikyselyyn pohjautuvan ikdryhmatarkastusmallin vaikuttavuutta. Koska kyseinen
ikaryhmatarkastusmalli on yrityksessa suhteellisen uusi terveystarkastusmalli, sen hyddyl-
lisyytta ei ole aikaisemmin juuri tutkittu. TAssa opinndytetydssa ei tutkita muita yrityksessa
kaytossa olevia terveystarkastusmalleja eikd ergonomiaa, vaikka tutkimus naita teemoja

hieman sivuaakin.

1.3 Opinnaytetydn rakenne

Opinnaytety6 alkaa johdannolla, jonka jalkeen kasitella&n tutkimuksen tietoperustaa. Sen
jalkeen esitellaan toimeksiantajayritys, kerrotaan tutkimusmenetelmista ja tutkimuksen
suorittamisesta seka esitetaan tutkimuksen tulokset. Pohdinta-luvussa kerrotaan keskei-
set johtopaatokset, arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta, esitetdén kehitys-
ja jatkotutkimusehdotuksia sek& arvioidaan omaa oppimista opinnaytetydprosessin ai-
kana. Raportin lopussa on lahdeluettelo ja liitteet. Seuraavaksi esitetaan opinnaytetyon
peittomatriisi (taulukko 1), joka kertoo, mita tutkimusmenetelmia on kaytetty tutkimuson-
gelman selvittdmiseksi seka missa kohdin tietoperustaa ja tuloksia vastataan kuhunkin

alaongelmaan.



Taulukko 1. Peittomatriisi

Tutkimus- Tutkimusmenetelma Tietoperusta Tulokset
ongelma
Paaongelma Survey-tutkimus, teema- | 2, 2.1, 2.2, 2.3, 6, 6.1, 6.2, 6.3,
haastattelu ja sairaus- 3,31,32,33 6.4, 6.5, 6.6, 6.7
poissaolotilasto 4,41,42,43, 44
Alaongelma 1 Survey-tutkimus 43,44 6.1,6.2
Alaongelma 2 Survey-tutkimus 2.1,2.2,2.3,4.2, 6.1, 6.3
4.3
Alaongelma 3 Sairauspoissaolotilasto 23,33, 44 6.4
Alaongelma 4 Survey-tutkimus 3.1,3.2,4.2, 6.1, 6.5, 6.6
4.3,4.4
Alaongelma 5 Teemahaastattelu 3.1,4.1,42,43, 6.7
4.4

1.4 Keskeiset kasitteet

Terveystarkastus
Terveystarkastuksessa selvitetddn henkilon terveydentila seka tyd- ja toimintakyky kliini-
silla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla menetelmilld, ja pyritdan

edistamaan tyontekijan terveytta. (Valtioneuvoston asetus 708/2013, 7 §8.)

Ikaryhmatarkastus

Ikaryhmatarkastuksella tarkoitetaan vapaaehtoista tyoterveyshuollossa tehtavaa laajaa
terveystarkastusta, jolla pyritaén selvittdmaan tyontekijan yleinen terveydentila ja tyokyky,
ehkaisemaan kansantauteja ja tyohon liittyvid sairauksia seka edistamaéan tydhyvinvointia.
(Taimela 2010; Duodecim Terveyskirjasto 2014.) Ikaryhmatarkastuksia voidaan kutsua
myds ikékausitarkastuksiksi.

Terveyskysely

Tassa opinnaytetydssa terveyskyselyn synonyymeiné kaytetdan hyvinvointikartoitusta ja
hyvinvointikyselya. Niissé kartoitetaan esimerkiksi elintottumuksia, tuki- ja likuntaelinon-
gelmia, pitkdaikaissairauksia, stressid, masennusta, unta, vireystilaa, tyéhyvinvointia ja
koettua tyokykya. Terveyskyselyd voidaan kayttaa terveystarkastuksen ensimmaisena

vaiheena. (Taimela 2010.)



Vaikuttavuus

Tassa tutkimuksessa vaikuttavuudella tarkoitetaan terveystarkastusten tavoiteltuja vaiku-
tuksia, jotka tuottavat lisdarvoa tyontekijélle ja tydnantajalle erilaisten ty6kalujen avulla.
Tyokaluja ovat esimerkiksi terveyskysely ja tyokyvyn varhaisen tuen malli. Lisaarvo voi
tassa tapauksessa olla esimerkiksi tyontekijan heikentyneen terveydentilan ja tyokyvyn

havaitseminen ja niiden kohentamisen onnistuminen erilaisten tukitoimien avulla.

Tydkyky

Laaja-alaisen tyokykykasityksen mukaan ty6kyky on yksilon, hanen tyonsé ja ympéariston
muodostama ominaisuus, johon vaikuttavat muun muassa terveys, toimintakyky, osaami-
nen, tyon sisalto, tyoolot ja tydyhteisd. (Gould, lImarinen, Jarvikoski, & Jéarvisalo 2006, 19—
20; llmarinen 2006, 79-80.) Kapealaisen tydkykykasityksen mukaan tyokyky on yksilon
terveydentilaan liittyva ominaisuus. (Mékitalo 2010, 162.)

Tyo6terveyshuolto

Tyoterveyshuollolla tarkoitetaan terveydenhuollon palveluja, jotka tydnantaja on kustanta-
nut tyontekijoilleen. (Hyppéanen 2013, 183.) Vahintaan lakisdateinen tydterveyshuolto on
jarjestettava tyosta aiheutuvien sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkaisemiseksi seka
terveyden, tyokyvyn ja tydolojen edistamiseksi kunnallisen tai yksityisen palveluntarjoajan
kautta. (Hyppanen 2013, 183; Janhonen & Husman 2006, 16; Tydsuojeluhallinto 2013.)



2 Tyokyky

Tyokyky on kasite, josta on monia maaritelmia ja malleja. Tassa luvussa kasiteltavien tyo-
kyvyn laaja-alaisten mallien tarkoituksena on liséta tietamystéa tyokyvysta ja auttaa siten
henkiloston tyokyvyn edistamisessa. Malleissa tuodaan esille tekijoité, joiden on todettu
vaikuttavan tyokykyyn. Téllaisia tekij6itd ovat muun muassa terveys, osaaminen, asenne,
ty0 ja stressi. Vaikka tassa opinnaytetydssa ei tehda varsinaista tyokykykyselya, tutkimuk-
sen kohteena on tyokykya ja terveytta tutkiva kysely. Sen vuoksi seuraavaksi perehdytaan
tyokyvyn kasitteeseen ja keskeisiin malleihin.

2.1 Tyokyvyn maaritelméa

Tyokyvyn termia alettiin kayttaa Suomessa 1990-luvun alussa osoittamaan tyoterveys-
huollon toiminnan tavoite. Tyokykya yllapitavaksi toiminnaksi on valilla mielletty kaikki tyo-
terveyshuollon ja tydpaikan terveytta tukevat ja edistavat toimenpiteet. Muissa maissa tyo-
terveyshuolto, tydterveystutkimus ja tydnantajat eivat ole yhtéa laajasti keskittyneet yllapita-
maan ja edistamaan henkildston tydkykya. (Makitalon 2010, 162.) Tyokyky ja sita yllapi-
tava toiminta onkin hyvin suomalainen ilmid. (Elo ym. 2001, 11; Méakitalo 2010, 162.)

Tyokyky on myds moniulotteinen kasite, joka on laajentunut sitd koskevan tutkimuksen ja
yhteiskunnallisen kehityksen mydéta. (Gould ym. 2006, 17, 19.) Sita tarkastellaan usein ka-
pea-alaisten ja laaja-alaisten maaritelmien ja mallien avulla. Kapealaisen tyokykykasityk-
sen mukaan tyokyky on yksilon terveydentilaan liittyvd ominaisuus, joka ei riipu tyosta.
(Mékitalo 2010, 162.) Nain ollen tervetta tyontekijaa pidetddn tyokykyisena ja sairaustues-
saan tama voidaan todeta tyokykyiseksi, osittain tyokyvyttémaksi tai kokonaan tyokyvytto-
maksi. (Virta 2008, 31.) Tata tyokyvyn ladketieteellista lahestymistapaa on kaytetty esi-
merkiksi sosiaaliturvaetuuksia hakevien tyokyvyn arvioimiseen. (Elo ym. 2001, 12.) Virran
mukaan (2008, 32) tydkyvyn kapea-alaista kasitysta ei kuitenkaan voida enaa yksinaan

hyddyntaa tydelaméssa ja sosiaalivakuutuksessa.

Tyokyvyn laaja-alaiset maaritelmat ja mallit ovat puolestaan sellaisia, joissa tydkyvyn ylla-
pitdminen kohdistuu tyontekijoiden terveyden lisdksi tydhon. (Makitalo 2010, 166.) Laajaa
tyokykykasitetta sovelletaan tavallisesti tyokykya yllapitavassa toiminnassa, silla huomioi-
malla tyokykyyn vaikuttavat tekijat laajasti, pystytdan tyokykya yllapitdmaén ja edistamaan
onnistuneesti. (Matikainen 1995, 49.) Tyokyvyn laaja-alaisesta kasityksesté on erilaisia
maaritelmia. Esimerkiksi tyoterveyslaitos (2014b) maarittelee tydkyvyn seuraavasti: "Tyo-

kyvyssa on kysymys ihmisen voimavarojen ja tytn valisestd yhteensopivuudesta ja tasa-



painosta.” Tydntekijan voimavaroja ovat terveys, toimintakyky, osaaminen, arvot ja asen-
teet. (Ilmarinen 2006, 79.) Tyokyvysta ei siis ole sellaista maaritelmaa, jonka esimerkiksi
tyontekijat, tybnantajat, tydterveyshuolto, lainsdatajat ja tutkijat kelpuuttaisivat yksituumai-
sesti. Siité vaikuttaa kuitenkin olevan yhteisymmarrys, etta tyokyky on yksilon, hanen
tydnsa ja ympariston muodostama ominaisuus. (Gould ym. 2006, 19-20.)

2.2 Tyokykytalo

lImarinen (2006) kuvaa ty6kykya ja siihen vaikuttavia tekijoita talomallina, joka koostuu
neljasta eri kerroksesta: terveydestd, ammatillisesta osaamisesta, arvoista ja tydsta (kuvio
1). Kolme alinta kerrosta kuvaavat yksildn voimavaroja ja neljas eli ylin kerros ty6ta ja tyo-
oloja. (Viitala 2012, 227.) Ensimmainen kerros koostuu fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaa-
lisesta toimintakyvysta ja terveydesta, jotka muodostavat tyokyvyn perustan. (llmarinen
2006, 79.) Jos tydntekijan terveys ja toimintakyky heikkenevat voimakkaasti, samalla ha-
nen tyokykynsa laskee, mika voi aiheuttaa tyokyvyttdmyyden riskin. Vastaavasti terveyden

ja toimintakyvyn vahvistuminen edistaa tyokykyisyytta.

Tyokykytalon toisessa kerroksessa on ammatillinen osaaminen, joka kasittaa seka sub-
stanssiosaamisen etta yleiset, tehtavasta riippumattomat tydeldmaétaidot, kuten yhteisty6-
taidot ja omien tyGtapojen kehittdmisen. Ammattitaitoa on syyté paivittaa seka tietojen ettéa
taitoja on osalta, silla siten voidaan vastata ty6elaman alati muuttuviin vaatimuksiin. (Ilma-
rinen 2006, 79.) Jos tyontekijdn osaaminen ei en&a vastaa riittdvasti tehtavassa vaadittuja
tietoja ja taitoja, han toimii tehottomasti ja uupuu helposti, koska joutuu kokemaan jatkuvia
paineita tydsséa suoriutumisestaan. Talldin henkilon tyokyky heikentyy. (Viitala 2012, 212.)
Sen sijaan tydntekijd, jonka osaaminen vastaa tyon vaatimuksia, tydskentelee tehokkaasti

itseensé luottaen eikd kuormitu yht& helposti.

Kolmas kerros kasittelee arvoja, asenteita ja motivaatiota seka tyon ja vapaa-ajan yhteen-
sovittamista, joista erityisesti tydhon liittyvéat asenteet vaikuttavat huomattavasti tydkykyyn.
Jos tyd koetaan merkitykselliseksi sek& haasteiltaan ja kuormittavuudeltaan sopivaksi, se

vahvistaa tyokykya. Mikali tyd ei vastaa omia odotuksia, ja jos se koetaan valttamatto-

maksi, tyokyky heikkenee. (Tyo6terveyslaitos 2014b.)

Neljas kerros, joka on talon kerroksista suurin ja raskain, koostuu tydn sisallosta ja vaati-
muksista, tyooloista, tydyhteiststa ja johtamisesta. (llmarinen, 2006, 80.) Esimiehilla on
paavastuu taman kerroksen asioiden organisoimisesta ja kehittAmisesta. (Tyoterveyslai-
tos 2014b.) Ty6é muuttuu nopeasti muun muassa teknologian kehittyessa ja yksilén voima-

varat ian myota, joten naita tyokykyyn vaikuttavia tekijoita tulee jatkuvasti kehittda koko



tyduran ajan, jotta ne pysyvat tasapainossa. (llmarinen, 2006, 80; Tytterveyslaitos
2014b.)

Tyokykyyn vaikuttavat myos yksilon inmissuhteet ja verkostot. N&ita ovat muun muassa
perhe ja lahiyhteisd, johon kuuluvat sukulaiset, ystavéat, tyokaverit ja tuttavat. Yhteiskun-
nan luomat palvelut ja lait auttavat myos edistamaan henkiléston tydkykya. (llmarinen,
2006, 81.) Esimerkiksi tytterveyshuollon on edistettdva omalta osaltaan henkiloston ty6-
ja toimintakykya tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 1 8:n mukaisesti. My6s toinen tydpaikan
merkittava tukiorganisaatio, vahintéaan 20 tyontekijan tydpaikoilla toimiva tydsuojelutoimi-
kunta, pyrkii ehkaisemaan ja poistamaan tydsté aiheutuvia uhkia tyokyvylle seka edista-
maan henkildston terveytta ja turvallisuutta. (llmarinen 2006, 81; Tydsuojeluhallinto
2013.) Tyokyvyn yllapitaminen ja edistaminen kuuluu nain ollen tydntekijan, tyénantajan ja

yhteiskunnan eri toimijoiden vastuulle. (Ty6terveyslaitos 2014b.)

Yhteiskunta

Tyoolot, tydn vaatimukset,

tydyhteiso ja esimiestyo

Arvot, asenteet ja motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys & toimintakyky

Tyoterveys- Tyodsuojelu

huolto

Lahiyhteiso

Kuvio 1. Tyokykya kuvaava talomalli (Ilmarinen 2006, 80, mukaillen)



2.3 TyoOn kuormitustekijat

Tyon kuormitustekijat voidaan jakaa psyykkisiin ja fyysisiin kuormitustekijéihin. Psyykkisia
kuormitustekijoitd ovat esimerkiksi tyon siséllon, urakehityksen seké tyo- ja vapaa-ajan
muutokset ja fyysisid muun muassa liikkuminen, tydasennot, tyoliikkeet ja tyojarjestelyt.
Erityisesti asiakaspalvelu- ja hoitotytssé esiintyva sosiaalinen kuormitus erotellaan toisi-
naan kolmanneksi kuormituslajiksi. Monesti fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kuormituste-
kijat liittyvat toisiinsa niin laheisesti, ettei niiden jaottelu ole aina relevanttia. (Viitala 2012,
216-217, 228)

Kuormitustekijat aiheutuvat tydsta ja tydymparistdsta, mutta kuormittumiseen vaikuttavat
muuttuvat elamantilanteet ja yksil6lliset tekijat, kuten osaaminen, motivaatio, minakasitys,
fyysinen kunto, terveys, toimintakyky seké ika ja sukupuoli. (TTK a; Viitala 2012, 217-218,
228) Kuormittuminen ei ole haitallista, kun tydén tuomat haasteet tuntuvat sopivilta ja moti-
voivat seka tuottavat tyydytysta niissa onnistuttaessa. (TTK a.) Tassa teoriaosuudessa
keskitytaan tarkastelemaan enemman tydn psyykkisia kuormitustekijoita, silla tydé aiheut-

taa toimialalla enemman psyykkistéa kuin fyysista kuormitusta.

Kalimo (1987) on kuvannut tyon psyykkisten kuormitustekijoiden ja terveyden valisia yh-
teyksid mallissaan, jota kuvio 2 mukailee. Mallissa tavoitetilana on tasapainon saavuttami-
nen tyon vaatimusten ja mahdollisuuksien seké tyontekijan edellytysten ja odotusten va-
lilla. (Viitala 2012, 228) Ty edellyttaa tekijaltdédn muun muassa ammattitaitoa ja tyon hal-
lintaa ja mahdollistaa esimerkiksi tydnopastuksen sekéa esimiehen ja tydyhteison tuen.
Tyontekijan odotukset liittyvat esimerkiksi tasapuoliseen kohteluun, hyviin ihmissuhteisiin,
uuden oppimiseen ja tyon mielekkyyteen. (TTK a.)

Mikali tyontekijan odotukset ja tyén tarjoamat mahdollisuudet tai tydén vaatimukset ja teki-
jansa voimavarat ovat keskenaan ristiriidassa, tuloksena on yli- tai alikuormitus tai psyyk-
kisen kuormituksen pitkaan jatkuessa stressitila, joka voi heikentaa tydsuoritusta. Jatku-
vasta stressista voi kehittya tyduupumus tai muita stressiperaisid sairauksia, jotka aiheut-
tavat poissaoloja. (Viitala 2012, 218, 228.) Haitallinen stressi eli liiallinen henkinen kuormi-
tus aiheutuu siita, etta yksilo kokee ymparistdnsa asettamat vaatimukset selviytymiskeino-
jaan suuremmiksi. (TTK a.) Kuormitustekijoiden ollessa tasapainossa, tyontekijan koko-
naiskuormitus on sopiva ja hanen tyohon liittyvat tarpeensa tulee tyydytettyd. Samalla tyo-
tyytyvaisyys, motivaatio ja itseluottamus paranevat, mika vaikuttaa myonteisesti tyésuori-
tukseen, terveyteen ja tybkykyyn. Tasapaino ja ristiriita eivat kuitenkaan ole jatkuvia, silla
on tavallista, etta tydymparistdn tai ihmisen muuttuessa tasapaino horjuu valilla ilman va-

kavia pitkaaikaisseurauksia. (Kalimo 1987, 51-52.)



Psyykkiset kuormitustekijat voi olla laadullisia tai maarallisia. Ty6 ylikuormittaa ihmista laa-
dullisesti, jos se sisaltdd ihmisten kohtaamista, edellyttaa jatkuvaa tarkkaavaisuutta, no-
peaa reagointikykya ja hyvaa muistia. (TTK a.) Yksipuolinen ja liian helppo tyo, joka ei tar-
joa uusia haasteita eikéd mahdollista kykyjen kehittdmisté, on laadullisesti alikuormittavaa.
Se voi heikent&é tyosuoritusta ylikuormittavan tyon tavoin. (Kalimo 1987, 53-54; TTK a.)
Tyodn maarallinen alikuormitus sen sijaan johtuu lilan vahaisesta tyomaarasta ja maaralli-
nen ylikuormitus liian suuresta tyttaakasta ja kiireesta. (Kalimo 1987, 54, Viitala 2012,
218.) Stressia ja kuormitusta voi aiheutua myds silloin, kun tyontekijalla on esimerkiksi
haasteita tyo- ja vapaa-ajan yhteensovittamisessa, liian vahan vaikuttamis- ja paatoksen-
tekomahdollisuuksia tai epéselva tyorooli eli h&n on epavarma tyon tavoitteista. (Kalimo
1987, 53, 56-57, 61.) Esimerkiksi ikaryhmatarkastuksissa kiinnitetadn huomiota myds tal-
laisiin yksil6llisiin tekijoihin. (Antti-Poika 2006, 265.) Ty6nantajan vastuulla onkin kartoittaa
tydn kuormitustekijat ja arvioida henkildiden kuormittuminen seka poistaa tai minimoida

haitallista kuormitusta. (TTK a.)

sopiva kuormitus

tasapaino
optimaalinen tarpeen-
tyydytys
tyOymparisto odotukset tyontekija
terveys
tyon sisalté & mahdollisuudet ika _
organisointi . sukupuo_li psy_ykk!nen
roolit edellytykset tledot'& ta[dot sosmgllnen
urakehitys motivaatio fyysinen
johtaminen minakasitys _
tyoajat" vaatimukset terveys sairaus
kytkenta

vapaa-aikaan

ristiriita Yli- tai alikuormitus
stressi

Kuvio 2. Tyon psyykkisten kuormitustekijéiden yhteys terveyteen (Kalimo 1987, 52, mu-

kaillen)
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3 Tyokykyyn vaikuttaminen

Henkiloston mahdollisia tydkykyongelmia tulee pyrkia ehkaiseméaén tyokykya tukevilla ja
edistavilla toimintakaytannaoilla, jota kutsutaan tydkyvyn hallinnaksi. Se on ennakoivaa toi-
mintaa, jota toteutetaan muun muassa tyokyvyn seurannan ja varhaisen tuen seké tyoky-
kya yllapitavan toiminnan avulla. (TTK b.) Seuraavaksi kerrotaan tyokyvyn varhaisen tuen
mallista, tyokykya yllapitavasta toiminnasta ja sairauspoissaolojen hallinnasta.

3.1 Tyo6kyvyn varhaisen tuen malli

Tyokyvyn varhaisen tuen mallissa maariteltyjen toimenpiteiden avulla on tarkoitus palaut-
taa tyontekijan tyokyky ja estaa tyokyvyttomyys. (TTK b.) Mallin laatimisesta paattaa orga-
nisaation ylin johto. (Ahola 2011, 37.) Kaytanndn toimenpiteista sovitaan yhteistoimin-
nassa ja toteutetaan muun muassa esimiehen, tyontekijan, henkildstéhallinnon ja tyoter-

veyshuollon yhteistydna. (TTK b.)

Tyoterveyshuollon tulee jatkuvasti seurata henkiloston tyokykya, jotta tydkyvyn heikenty-
minen havaittaisiin ajoissa ja jotta tukitoimet voitaisiin toteuttaa ennen tydkykyongelman
pahenemista. Tyokykya voidaan seurata esimerkiksi terveystarkastusten, sairauspoissa-
olotilastojen, sairaanhoidon ja tyopaikkaselvitysten avulla. (Antti-Poika & Martimo 2010,
212.) Halytysmerkkeja alkavista tyokykyongelmista voivat olla esimerkiksi lisdantyneet tai
toistuvat poissaolot, heikentynyt tyon laatu, tytapaturmat tai muuttunut kaytés. (Ahola
2011, 36; Antti-Poika & Martimo 2010, 212.)

Kun esimerkiksi tyokaveri, esimies, tyoterveyshuollon edustaja tai tyontekija itse havaitsee
edella mainittuja tyokykyongelmien halytysmerkkeja, on asia otettava puheeksi. (Antti-
Poika & Martimo 2010, 212; Hyppanen 2013, 191.) Tyokyvyn varhaisen tuen keskuste-
lussa tyontekija ja esimies selvittavat, miten tydkykyongelma ilmenee nykyisessa tehta-
vassa, mitkd ovat tydn antamat voimavarat ja mita muutoksia tydssa on tehtava. Tarvitta-
essa keskustelussa voi olla lasna myos tydsuojeluvaltuutettu tai luottamusmies. Yhdessa
sovitut toimet toteutetaan ja niiden vaikutuksia seurataan. Mikali varhaisen tuen keskus-
telu ja tydpaikan toimet tyokykyongelman poistamiseksi eivat saa aikaan toivottua muu-
tosta, jarjestetaan tydterveysneuvottelu tydntekijan, esimiehen ja tyéterveyshuollon edus-
tajan kesken. (TTK b.)
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3.2 Tyokykya yllapitava toiminta

Tyokykya yllapitdvan toiminnan eli tyky-toiminnan jarjestaminen perustuu tyoterveyshuol-
tolakiin. Sen 3 8:ssd 2 momentissa tyokykya yllapitava toiminta maéaritellaén tydhon, tyo-
oloihin ja tydntekij6éihin kohdistuvaksi suunnitelmalliseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi,

joka toteutetaan yhteistydsséa. Sosiaali- ja terveysministerion tyoterveyshuollon neuvotte-
lukunta tasment&é lain maaritelmaa toteamalla tyokykya yllapitavan toiminnan sisaltavan
kaiken sen toiminnan, jolla tydntekijat, tydnantaja ja tyopaikan tukiorganisaatiot yhteistoi-
min edistavat ja tukevat jokaisen tyontekijan tyo- ja toimintakykya hanen koko tyduransa
ajan. Tyky-toiminnalla pyritaan nain ollen parantamaan yksilon edellytyksia jatkaa tyoky-

kyisena ja hyvinvoivana tytelamassa vanhuuselakkeelle asti. (Matikainen 1995, 47, 48.)

Tyokyvyn yllapitohankkeen toimintaa voidaan alkaa suunnitella, kun tydntekijoiden tydky-
vysta on tarpeeksi tietoa. (Matikainen 1995, 56.) Kehittamiskohteiden valitsemista varten
voidaan kerété tietoa muun muassa terveystarkastusten ja lihaskuntotestien tuloksista,
sairauspoissaolotilastoista, tydhyvinvointikyselyista seka tyopaikkaselvitysten ja tyokykyin-
deksin tuloksista. (Matikainen 1995, 56; TTK b.) Tyokykyindeksi on tydkyvyn arvioinnin
menetelma, joka huomioi muun muassa yksilén arvion omasta tyokyvystaan, diagnosoidut
sairaudet, sairauspoissaolot, tydkyvyn tydn vaatimusten kannalta ja psyykkiset voimava-
rat. (Ilmarinen 1995b, 76-77.)

Tiedon keruun jalkeen valitaan kehittdmiskohteet ja asetetaan toiminnan tavoitteet. Tyky-
toiminnan kohteita voivat tyOpaikan tarpeiden mukaan olla tyontekija, tydyhteiso ja tyo.
(Matikainen 1995, 56-57.) Toiminnan yleisiksi tavoitteiksi voidaan asettaa esimerkiksi
tyontekijan terveyden, toimintakyvyn ja osaamisen parantaminen, tyéyhteison ja -organi-
saatioiden toimivuuden edistaminen seka tyon ja tydympariston kehittaminen, joka sisél-
ta& esimerkiksi tydbmenetelmiin ja ergonomiaan liittyvid parannuksia. (Matikainen 1995,
51, 57; TTK b.) Tallaisten tavoitteiden saavuttamisen seurauksena yrityksen toimivuus ja

kannattavuus paranevat seka henkildstokustannukset pienenevat. (Matikainen 1995, 51.)

Tyky-toiminnalle on suunnitteluvaiheessa asetettava myods tarkemmat tavoitteet ja mittarit,
jotta tydkykya yllapitavien ja edistavien toimenpiteiden vaikuttavuutta voitaisiin arvioida
seuranta-ajan jalkeen. (Matikainen 1995, 57; limarinen 1995b, 76.) Paattyneen tyky-hank-
keen tuloksellisuutta voidaan arvioida ja mitata prosessin alkuvaiheessa kaytetyilla tiedon-
keruumenetelmilld, kuten tyéhyvinvointikyselyn ja tyokykyindeksin avulla. (Ilmarinen
1995b, 76; Tyoterveyslaitos 2013.) Nain hankkeen alussa ja lopussa kaytettyjen menetel-

mien antamia tuloksia voidaan verrata keskenaan. Siten huomataan, mitka toimenpiteet
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ovat onnistuneet ja mitka ovat seuraavan vuoden kehityskohteita. (Ty6terveyslaitos 2013;
Viitala 2012, 232.)

Tyky-toiminnan muotoja voidaan kohdistaa tyontekijoille heidan tydkykynsa ja terveydenti-
lansa mukaan. Sosiaali- ja terveysministerion tydterveyshuollon neuvottelukunta jaottelee
tyoterveyshuollon toteuttaman tyokykya yllapitavan toiminnan kolmeen tasoon: tyokyvyn
ennaltaehkaisevaén toimintaan, tyokyvyn edistamiseen ja tyokyvyttomyyden estamiseen.
Ensimmaisen tason toimenpiteissa pyritaan sailyttamaan jokaisen tyontekijan tyo- ja toi-
mintakyky mahdollisimman hyvana ennaltaehkaisevilla toimilla, joita ovat esimerkiksi ter-
veyskasvatus, ergonominen ohjaus ja tydmenetelmien parantaminen. (Martikainen 1995,
48, 57.) Toiminta voi ulottua my6s henkilostoetuihin. Esimerkiksi tyopaikan liikuntatilat,
sporttipassit ja liikuntasetelit ovat osa ennaltaehkaisevaa tyky-toimintaa, jolla henkilostoa
kannustetaan omaehtoiseen fyysisen ja psyykkisen kunnon kehittamiseen. (Viitala 2012,
232-233.)

Toisen asteen tyky-toiminnan kohteena ovat tyontekijat ja tydyhteisot, joiden tyd- ja toi-
mintakyky on vaarassa alentua. (Matikainen 1995, 48.) Tyokyvyttdmyysriskiin tai yksilon
ylikuormittuneisuuteen saattaa viitata lukuisat kaynnit tyoterveyshuollossa ja toistuvat ly-
hyet poissaolot epaselvine syineen. (Aro 2006, 216.) Tyokykya uhkaavat tekijat on kartoi-
tettava ja tarvittavat toimenpiteet on tehtava mahdollisimman pian riskien havaitsemisesta.
Tyon vaatimusten ja yksilon tydkyvyn valisen ristiriidan muodostuminen tai sen pahenemi-
nen on estettava esimerkiksi muuttamalla tyontekijan nykyinen tehtava hanen tyokykyaan
vastaavaksi. Kolmannen tason toimilla puolestaan pyritd&n estdmaan tyokyvyttomyys
henkil6illa, joiden ty6- ja toimintakyky on heikentynyt sairauden takia. Tyokyvyttdmyyden
estadmiseen tahtaavia toimia ovat muun muassa sairauksien hoitaminen ja erilaiset kun-
toutukset. (Matikainen 1995, 48—49.)

Paras tulos tyokykya yllapitdvassa toiminnassa syntyy tyontekijoiden, esimiesten, tyoter-
veyshuollon, tydsuojelutoimikunnan, henkilostdhallinnon ja johdon yhteistyona. (Ilmarinen
1995a, 45; Tyodterveyslaitos 2014b.) Heista voidaan muodostaa tyéryhma, joka vastaa
tyky-toiminnasta. (Tyoterveyslaitos 2013.) Jos sen kaikki jasenet sitoutuvat yhteistyohon,
tyokykya yllapitava toiminta on mahdollista sisallyttdad tydpaikan normaaliin toimintaan. (ll-

marinen 1995a, 45; Tyoterveyslaitos 2013.)

Esimiehet ja johtajat ovat vastuussa tyky-toiminnan organisoimisesta ja kehittdmisesta.
(Tyoterveyslaitos 2014b.) TyOnantajan edustajat vastaavat muun muassa tyoterveyshuol-
lon jarjestamisesta, tydolosuhteiden ja tydyhteisdn kehittamisesta seka perehdyttamisesta

ja koulutuksen jarjestamisesta. Tyoterveyshuollon edustajien vastuulla on muun muassa
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tydterveyshuollon organisoiminen, riskiryhmissa olevien seuranta ja tyopaikkaselvitysten
teko yhdessa tydsuojeluorganisaation kanssa seka henkildston tyo- ja toimintakyvyn edis-
taminen omalta osaltaan ty6terveyshuoltolain 1:3.2:n nojalla. (Tyoterveyslaitos 2010.)
Viime kadessa tyontekija on kuitenkin itse vastuussa oman tyokykynsa yllapitamisesta
esimerkiksi edistamalla terveyttdadn kunnon kohottamisella ja terveellisell& ruokavaliolla,
kehittamalla ammatillista osaamistaan ja osallistumalla tydpaikan kehittamiseen. (STM
2014; Tyoterveyslaitos 2010.) Onkin erityisen tarkeaa, ettéa yksilot kykenevét hyodynta-
maan ja kehittam&an omia ja ympariston tarjoamia voimavaroja yllapitdakseen tyokyky-
aan. (Matikainen 1995, 51.)

3.3 Sairauspoissaolojen hallinta

Sairauspoissaolot on tarked méaarallinen mittari, joka antaa hyvan yleiskuvan tyokyvyn ti-
lasta organisaatiossa. (Viitala 2012, 212.) Sairauslomia mydnnetaan ty6- ja toimintakykya
haittaavien sairausoireiden perusteella. (Ty6terveyslaitos 2014a.) Sairauspoissaolot ja-
kautuvat organisaatioissa epatasaisesti, silla pienehkdé maara on pitkééan tai toistuvasti
sairauslomalla, suuri osa on vuosittain muutaman paivan poissa tydsta ja huomattava osa
henkilosttsta ei ole vuoden aikana ollenkaan sairauslomalla. (Taimela, Justén, Schugk &
Makela 2007.)

Sairauspoissaoloja tarkastellaan tavallisesti lyhyina ja pitkind poissaoloina, joista on mo-
nia maaritelmid. Esimerkiksi Aholan (2011, 120) mukaan lyhyet sairauslomat kestavat
enintdan kolme ja pitkéat yli kolme paivaa. Sairauspoissaolojen jaottelu on tarpeen, silla ly-
hyet poissaolot viestivat tydyhteisdn toiminnasta ja pitkat tyontekijoiden terveydentilasta.
(Otala & Ahonen 2005, 233.)

Sairauspoissaoloihin on monia syita. Usein lyhytaikaiset poissaolot johtuvat yllattaen puh-
keavista sairauksista, kuten flunssasta. (Tyoterveyslaitos 2014a.) Tyontekija saattaa jaada
helposti sairauslomalle tai alkaa oirehtia, jos hén on liian pitkdan ylikuormittunut. Sairaana
tydskenteleminen voi hidastaa tyontekijan tervehtymista, vahentaa tehokasta tyoskentelya
ja kasvattaa vakavien sairauksien riskia. (Viitala 2012, 212-213.) My6s huono terveyden-
tila ja epaterveelliset elintavat sek& monet psykososiaaliset tekijat, kuten tydpaikan ihmis-
suhdeongelmat ja omaa tyota koskevat vahaiset paatoksentekomahdollisuudet, voivat ai-
heuttaa poissaoloja. (Kalimo 1987, 60; Seuri & Suominen 2009, 50, 56.) Pitkien poissaolo-
jen yleisimpina syina ovat viime vuosikymmenien aikana olleet tuki- ja liikuntaelinsairaudet

sekad mielenterveyden hairi6t. (Virta 2008, 32.)
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Sairauspoissaoloihin voidaan vaikuttaa ottamalla kaytt66n sairauspoissaolojen hallintajar-
jestelma. Yhteistoiminnassa sovitaan jarjestelman periaatteista, kuten milloin, miten ja ke-
nelle poissaolosta on ilmoitettava, kuinka monta péaivaa kestavista poissaoloista on toimi-
tettava ladkarintodistus sek& miten poissaoloja seurataan ja raportoidaan yrityksessa.
(Ahola 2011, 122, 56.) Sairauspoissaolojen hallintajarjestelmaan voi sisaltyd myds haly-
tysjarjestelma, joka ilmoittaa tyontekijan suurista poissaolomaarista. (Virta 2008, 21.)

Poissaolojen hallintajarjestelmé&én voi kuulua myés 30-60-90-malli, jota kaytetaan tyoky-
kya uhkaavien sairauksien varhaiseen havainnointiin ja tuen tarjoamiseen. (Hyppanen
2013, 191.) Kun sairauspoissaoloja on kertynyt tyontekijalle vuoden aikana vahintaan 30
yht&jaksoisesti tai eripituisissa jaksoissa, on tydnantajan viimeistaan silloin ilmoitettava
niista tyoterveyshuoltoon. (Kela 2013a; TTK b.) 30 tai 60 sairauspoissaolopaivan kohdalla
henkilon tyokyky, tydssa jatkamismahdollisuudet ja tydjarjestelyjen tarpeellisuus voidaan
arvioida tyoterveysneuvottelussa. (Hyppéanen 2013, 191; Kela 2013a.) Kun sairauspaiva-
rahaa on maksettu kahden vuoden aikana 90 arkipaivaltd, on tydterveyslaakari laatinut
lausunnon tydntekijan jaljella olevasta tyokyvystéa ja mahdollisuuksista jatkaa tyossa.
(TTK b.)

Erityistd huomiota tulee kiinnittéaa toistuviin lyhyihin sairauspoissaoloihin, silla ne voivat vii-
tata tyokyvyn alentumiseen. Jotta toistuvien poissaolojen syihin voitaisiin puuttua ajoissa,
on esimiehen ja tyontekijan hyva kayda tyokyvyn varhaisen tuen keskustelu. (Tyoterveys-
laitos 2014a.) Vaikkei yrityksessa olisikaan runsaita sairauspoissaoloja, niiden hallinta ja
seuranta on tarpeellista, silla terveys- ja tydkykyongelmia voidaan havaita varhaisessa
vaiheessa sairauspoissaolojen hallintajarjestelmén avulla, ja vaikuttaa siten henkildstén
tydkyvyn sailymiseen. (EK 2009, 26; Seuri & Suominen 2009, 111.)
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4 Terveystarkastukset tydterveyshuollossa

Tyoterveyshuollossa tehdaéan erilaisia terveystarkastuksia, joista osa perustuu tyoterveys-
huoltolakiin. (Duodecim Terveyskirjasto 2014.) Suurin osa niista ei kuitenkaan ole lakisaa-
teisia. Tallaisia ovat esimerkiksi ikaryhmatarkastukset, joiden yhteydessa voidaan kayttaa
hyvinvointikyselyéa. (Taimela 2010.) Tassa luvussa kasitellaan terveystarkastuksia ja ter-
veyskyselyita seka niiden vaikuttavuutta. Ensin kuitenkin kerrotaan tyoterveyshuollon jéar-

jestamisesta.

4.1 Tyo6terveyshuolto ja sen jarjestdminen

Tyoterveyshuollon toiminta kaynnistyi Suomessa 1850-luvulla maan teollistumisen myo6ta.
(Husman 2006, 22; Janhonen & Husman, 2006, 17.) Sen alkuaikoina tyoterveyshuollon
tarkeimpana tehtavana oli sairauksien hoitaminen. 1980-luvun lopulla ty6terveyshuoltoon
tulleiden moniulotteisten tydyhteisdon liittyvien psykososiaalisten tapausten myota tyoter-
veyshuolto on alettu nahda myds tydpaikkojen kehittdjana, eikd ainoastaan sairauksien
oireiden ja erilaisten altisteiden poistajana. (Janhonen & Husman 2006, 17.) Nykyisin aja-
tellaankin, ettd tyéterveyshuollon toiminnan tulisi olla proaktiivista eli ennakoivaa, eika
keskittya ainoastaan sairauksien ja vammojen hoitamiseen. (Seuri & Suominen 2009,
208; Viitala 2012, 234) Kustannustehokkainta ja inhimillisestéa nakokulmasta katsoen ty6-
terveyshuollon olisi tarkeinta tunnistaa terveyden ja tyokyvyn riskitekijat ja ennaltaehkaista
niiden seuraukset. (Viitala 2012, 234.)

Vuonna 1978 saadettiin tydterveyshuoltolaki, jota uudistettiin viimeksi vuonna 2001. (Hus-
man 2006, 25.) Sen 1 8:ssd saadetaan, etta tydnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon
on yhteistoimin edistettdva henkildston terveyttd, tyo- ja toimintakykya kaikissa tyduran
vaiheissa, ehkaistava tyoperdisia sairauksia ja tapaturmia seka edistettava tyon ja tydym-
pariston terveellisyytta ja turvallisuutta seka tydyhteisdn toimintaa. Tyoterveyshuollon teh-
taviin kuuluu muun muassa tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn arviointi ja seuranta, toi-
menpide-ehdotusten tekeminen tarvittaessa tyén muokkaamiseksi ja tydkyvyn edista-
miseksi, terveysneuvonta seka sairauksien hoito. (Antti-Poika & Martimo 2010, 216; Ty6-

terveyshuoltolaki 12 §.)

TyOnantajan on jarjestettava vahintaén lakisdateinen eli ennaltaehkaiseva tyoterveys-
huolto omalla kustannuksellaan ty6terveyshuoltolain 4 §:n mukaan. Monet organisaatiot
jarjestavat tyontekijoilleen kuitenkin laaja-alaisen ty6terveyshuollon, joka sisaltda vapaa-
ehtoisia sairaanhoitopalveluita. (Janhonen & Husman, 2006, 16.) Vuonna 2012 tyé6ter-

veyshuollon palveluiden piiriin kuului 91 % palkansaajista, joista 86 prosentille tydnantaja
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oli tarjonnut my6s sairaanhoitopalvelut. (Raséanen & Sauni 2013, 159, 163.) Ennaltaehkai-
sevaan tyokyvyn tukemiseen tahtddvaan toimintaan on luotu taloudellinen kannustin: Kan-
sanelékelaitos korvaa tydnantajalle 60 % ennaltaehkaisevan tyterveyshuollon kustannuk-
sista ja 50 % yleisladkaritasoisen sairaanhoidon kustannuksista. (Ahola 2011, 122; Kela
2013b.)

Yrityksellda on monia vaihtoehtoja lakisdateisten tyoterveyspalvelujen jarjestamiseksi. Se
voi ostaa palvelut terveyskeskuksesta, yksityisesta laédkarikeskuksesta, toisen yrityksen
tyOterveysasemalta, jarjestaa yhteisen tydterveysaseman useamman organisaation
kanssa tai se voi perustaa oman tyoterveysaseman. Henkildstétoimintojen ja tydterveys-
huollon ammattilaiset ovat toistensa kanssa tiiviisti tekemisissa henkildstén tyokykya ja
hyvinvointia edistavan toiminnan suunnittelussa. Edellytyksia toimivalle ja tuloksia tuotta-
valle yhteisty6lle ovat muun muassa ty6terveyshuollon palveluntarjoajan toiminnan ja hen-
kiloston riittava tuntemus, saanndllinen keskusteluyhteys yrityksen johdon, esimiesten,
henkiléstéhallinnon ja tyoterveyshuollon ammattilaisten valilla seka yritykselle raataloityjen

toimintamallien ja yhteistyon kehittdminen. (Viitala 2012, 234-235.)

4.2 |k&ryhmatarkastukset

IkAryhmatarkastukset ovat tyoterveyshuollossa yleisesti kaytettyja terveystarkastuksia,
jotka ovat vapaaehtoisia tyontekijoille ja tydnantajalle. (Taimela 2010.) Nimensa mukai-
sesti niitd tehd&an vain ikaluokittain. (Kujala 1993.) Tarkastuksissa selvitetaan tyontekijan
yleinen terveydentila ja tyokyky, pyritdan tunnistamaan terveysriskeja, tyokyvyn alenemi-
nen ja piilevid sairauksia seka tarkistamaan diagnosoitujen sairauksien hoito. (Antti-Poika
2005, 476; Duodecim Terveyskirjasto 2014; Taimela 2010.) Niiss& voidaan mygs antaa
tietoa terveellisista elintavoista ja kannustaa omaehtoiseen terveyden edistamiseen.
(Antti-Poika 2005, 476.) IkAryhméatarkastukset ovatkin osa tyoterveyshuollon ennaltaeh-
kaisevaa toimintaa. (Hyppanen 2013, 183.)

Ikaryhmittain tehtavista tarkastuksista saadaan kattavaa informaatiota henkiléstdn tervey-
dentilasta ja tyokyvyttomyysriskeista. (Antti-Poika 2005, 477.) Jos tarkastukset pidetaan
myds saanndllisin valiajoin, pystytddn henkilostdn terveytta seka tyo- ja toimintakykya
seuraamaan ja vaikuttamaan ajoissa tyokykya uhkaaviin tekijoihin. (Aro 2006, 215-216.)
Toisaalta ikaryhmatarkastuksista saatujen tietojen pohjalta ei valttAmatta onnistuta kehit-
tamaan tydymparistda ja tydyhteista niin hyvin kuin osastokohtaisten tarkastusten avulla.
(Antti-Poika 2005, 477.)
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Terveystarkastuksissa kaytettyja menetelmia ovat muun muassa tyoterveyshoitajan
kanssa kaytava keskustelu, havainnointi, yksiléllinen terveysneuvonta ja ohjaus. (Kujala
1993; Leino, Rautio, Kanervisto, Tilli & Kaleva 2014, 36.) Tarkastuksissa eri ikaluokille
olisi hyva korostaa eri asioita, silla erilaisten elaméantilanteiden ja tyon yhteensovittamisen
haasteet riippuvat osittain iasta. (Taimela ym. 2007.) Terveystarkastuksissa tehdaan myos
erilaisia mittauksia, kuten kuulon, naén, painoindeksin ja verenpaineen mittaukset seka
tarvittavat laboratoriotutkimukset. (Kujala 1993; Leino ym. 2014, 37.) Terveyden mittaami-
sen lisaksi tyontekijan terveydentilaa voidaan selvittdd myos kyselemalla tyontekijan omaa
arviota siité. (Kujala 1993.) Tarvittaessa tyontekijalle tehdaéan henkilokohtainen terveys-
suunnitelma ja h&net ohjataan jatkoselvityksia varten esimerkiksi tyofysioterapeutille tuki-
ja liikuntaelimiston toistuvista oireista tai tyoterveyslaakarin vastaanotolle esimerkiksi kun-
toutustarpeen arvioimiseksi. (Leino ym. 2014, 18; Parkkonen 2007.) Ikaryhmatarkastuk-
sissa ja muissa tydterveyshuollon palveluissa menetelmien on oltava luotettavia, tarkoituk-
senmukaisia, tehokkaita ja vaikuttavia, jotta henkiloston terveytta ja tyokykya voidaan ylla-

pitda ja edistad. (Husman 2006, 30.)

4.3 Terveyskysely

Terveyskysely voidaan toteuttaa ennen varsinaista terveystarkastusta. Se voi olla esimer-
kiksi ikaryhmatarkastuksen tai maardaikaistarkastuksen ensimmainen vaihe. Hyvinvointi-
kysely voidaan toteuttaa myds erillisena projektina koko henkiléstolle. Terveyskyselyihin
vastataan sahkoisesti tai paperikyselyna. (Taimela 2010.) Kyselyissé voidaan kartoittaa
muun muassa elintottumuksia, tuki- ja liikuntaelinongelmia, kipua, stressié ja masennusta,
unta ja vireystilaa, pitkaaikaissairauksia, tydhyvinvointia ja koettua tyokykya. (Taimela
2010; Mehilainen 2014, 3.) Ne siis kasittelevat melko monipuolisesti fyysista, psyykkista ja

sosiaalista terveytta.

Tyontekijdiden vastaukset jaotellaan maariteltyjen kriteereiden mukaan kolmeen eri ryh-
maan: matalaan, kohonneeseen ja korkeaan terveys- ja tydkyvyttomyysriskiin. (Taimela
2010.) Odumin hyvinvointikartoituksessa terveysriskin maarittelevat tuki- ja liikuntaelimis-
ton toimintakyky, koettu kipu ja mieliala -muuttujat. (Mehildinen 2014, 4.) Nama muuttujat
on valittu terveysriskin maarittdjaksi todennakoisesti sen vuoksi, etta yleisimmat pitkien
sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden syyt ovat edelleen mielenterveyden hairioét seka

tuki- ja liikuntaelinsairaudet. (Husman & Kauppinen 2013, 104.)

Jokaiselle vastaajalle annetaan henkildkohtainen palaute ja toimintaohjeet. Tulokset vali-

tetdan myds tyoterveyshuollolle. (Parkkonen 2007; Taimela 2010.) Korkean riskin ryh-
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maan kuuluvia kehotetaan varaamaan aika terveystarkastukseen, ja kohonneen terveys-
riskin saaneita neuvotaan soittamaan tyoterveyshuollon puhelinneuvontaan. (Parkkonen
2007; Taimela 2010.) Toisaalta my6s tyOterveyshuolto voi ottaa yhteytta riskiryhmiin kuu-
luviin tyontekijoihin kutsuakseen ndmaé vastaanotolle jatkotoimenpiteita varten. (Taimela
2010.)

4.4 Terveyskyselyn ja terveystarkastusten vaikuttavuus

Evalua Sante -terveyskyselyssa tuli ilmi sellaisia sairauspoissaoloja aiheuttavia terveyson-
gelmia, joista tyodterveyshuolto ei ollut aiemmin tietoinen. (Taimela 2010.) Samansuuntai-
nen havainto tehtiin myds Lemminkaisen tydterveyshuollossa; hyvin organisoidusta tyoter-
veyshuollosta huolimatta terveyskysely paljasti piilevia terveysongelmia. (Parkkonen
2007.) Taimelan ym. (2007) mukaan suhteellisen edullisen ja yksinkertaisen kyselyteknii-
kan avulla voidaan tunnistaa henkil6ita, joilla on suuri riski joutua pitkalle sairauslomalle.
Siten terveytta kohottavat interventiot pystytaan suuntaamaan niihin ryhmiin, joissa on

suuri lyhytjaksoisen tyokyvyttémyyden uhka.

Evalua Sante -terveyskyselyyn liittyvassa tutkimuksessa korkean riskin ryhmaan kuuluvat
tyontekijat jaoteltiin interventio- ja tydterveyshuollon tavallisen hoidon ryhmiin, joihin kuului
saman verran henkil6ita. Interventioon kuului terveystarkastus, puolitoista tuntia kestava
vastaanottokaynti tydterveyshuollossa kyselyn tulosten [apikaymiseksi ja hoitosuunnitel-
man laatimiseksi seka tarvittaessa erikoissairaanhoidon toimia. Tavalliseen hoitoon sen

sijaan sisaltyi kohdentamattomat terveystarkastukset ja yleislddkaritasoinen sairaanhoito.

Vuoden seurantajakson aikana interventioryhmalla oli tavallisen hoidon ryhmé&én verrat-
tuna keskimaarin 11 paivad vahemman sairauspoissaoloja. Kohdennetut toimenpiteet oli-
vat viela tuloksekkaampia silloin, kun tydntekijalla oli vahintdan pari sairauspoissaoloriskia
lisaavaa loydosta, huomattava tuki- ja likuntaelinvaiva tai kun han ei enaa uskonut tyoky-
kynsa paranevan. Myds terveydenhuollon kokonaiskustannukset laskivat. Tavallisen hoi-
don ryhmé&an verrattuna interventioryhman terveyspalvelujen kokonaiskustannuksia kertyi
vuodessa henkilod kohden keskiméaérin 184 euroa vahemman. Siihen vaikuttivat varhai-
nen puuttuminen ja vastaanottoajan kayttd paaasiassa hoitosuunnitelman laatimiseen,

silla kyselyn ansiosta tyontekijan haastatteluun kului vahemman aikaa. (Taimela 2010.)

Sen sijaan kohonneelle ryhmaélle suunnattu puhelinneuvonta ei ollut tehokas eika vaikut-
tava tapa selvittda ja vaikuttaa henkildiden tyokykyyn. (Taimela ym. 2011.) Lemminkaisen
tyoterveyshuollon puhelinneuvontaan ei myoskaan tullut paljon yhteydenottoja, mika ei yl-

lattanyt yrityksen johtavaa tyoterveyshoitajaa. (Parkkonen 2007.) Puhelinneuvonta ei néin
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ollen vaikuta tehokkaalta tavalta tukea niitd henkil6ita, joilla on terveys- ja tytkykyongel-
mia. Puhelinneuvonnan toimivuus nimittain riippuu pitkalti tydntekijdiden omasta aktiivi-
suudesta.

Taimelan (2010) mukaan kohdentamattomilla terveystarkastuksilla ei ole ollut juuri merki-
tysta eri rynmien pitk&n aikavalin terveysmittareihin eiké sairauspoissaoloihin. Ne voivat
kuitenkin vaikuttaa positiivisesti yksittaisten tyontekijoiden elintapoihin ja siten terveysris-
keihin. Laajojen seulatutkimusten tekeminen ikaryhmaéatarkastukseen tulevalle kohdenta-
mattomalle joukolle ei ole mytskaan vaikuttavaa. Tarvittavia jatkotoimenpiteita voidaan
kuitenkin tehda tarkastuksen jalkeen. Kun potilaan kohtaamiseen varataan riittavasti aikaa
ja otetaan vain tarpeelliset laboratoriokokeet, on ikaryhméatarkastus vaikuttava. (Kujala
1993.)
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5 Tutkimuksen suorittaminen

Tassa osiossa kerrotaan ensin toimeksiantajayrityksesta ja sen terveytta ja tyokykya edis-
tavasta toiminnasta. Sen jalkeen kerrotaan kaytetyista tutkimusmenetelmistéa seka aineis-

ton hankinnasta ja analysoinnista.

5.1 Kohdeyrityksen esittely

Toimeksiantaja on Suomessa toimiva kansainvalinen finanssialan yritys, joka luetaan
suuryritykseksi. Se tyollistdd Suomessa yli tuhat henkiléd, joista miehia on 37 % ja naisia
63 % Organisaation palveluksessa on aina opintojen ohella tydskentelevista tuntitydnteki-
joista kokoaikaisiin vakinaisiin asiantuntijoihin, joista monet ovat tydskennelleet kyseisella
tydnantajalla useita vuosia ja huomattava osa suurimman osan koko tydurastaan. Vakinai-
sia tyontekijoita yrityksessa on 85 %, maaraaikaisia 5 % ja tuntityontekijoita 10 %. Keski-

ikd on 43 vuotta.

Toimeksiantajayrityksella on ty6terveyshuollon sopimus yksityisen laakarikeskus Mehilai-
sen kanssa. Paikkakunnilla, joilla ei ole Mehilaisen toimipistetta, yritys kayttda muita tyo-
terveyshuollon palveluntarjoajia. Mehilainen kuitenkin koordinoi toimeksiantajayrityksen
kanssa sovittuja tyoterveyspalveluja valtakunnallisesti.

Tyontekijdiden terveydentilan ja tyokyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi yritys jarjestaa
lakiséateisten terveystarkastusten lisaksi vapaaehtoisia ikaryhmittain tehtavia terveystar-
kastuksia. Niitd ovat perinteinen ikaryhmatarkastus laboratoriokokeineen ja esikyselylo-
makkeineen, laboratoriokokeet ja mahdolliset jatkotoimenpiteet seka Odumin hyvinvointi-
kartoitus, jonka tulosten perusteella tarvittaessa kutsutaan terveystarkastukseen ja ote-

taan laboratoriokokeita.

Yrityksella on kaytdssa myods monia muita terveytta ja tyokykya edistavia toimintakaytan-
t6ja, kuten sairauspoissaolojen hallintamalli, tydkyvyn varhaisen tuen toimintamalli ja 30-
60-90-malli. Sairauspoissaoloja on yrityksessa melko vahan: vuonna 2013 niita oli keski-
maarin 3 % tydajasta. Maaraaikaisista ja vakinaisista tyontekijoista joka toisella sairaus-

poissaoloja kertyi vuodessa enimmilladn prosentin eli 2,5 tydpaivan verran.
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5.2 Tutkimusmenetelmat

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty seka kvantitatiivista eli maarallista etta kvalitatiivista eli
laadullista tutkimusmenetelmaa, jotta tutkimusongelmaa voitaisiin tarkastella monesta eri
nakokulmasta. Tutkimuksessa tuodaan esille seka tyontekijoiden ettéd tydnantajan néke-
myksi&. Objektiivista ulottuvuutta saadaan sairauspoissaolotilastosta. Brannen (1992) ja
Robson (1995, teoksessa Hirsjarvi & Hurme 2008, 38) toteavat, ettd monia menetelmia
kayttamalla tutkittavaa ilmiota pystytaén tarkastelemaan useammasta nakokulmasta, jol-

loin tutkimuksen luotettavuus paranee.

Tutkimuksessa on hyddynnetty eniten survey-tutkimusta. Silla tarkoitetaan kyselya, jossa
aineisto kerataan standardoidusti kyselylomakkeen tai strukturoidun haastattelun avulla, ja
joka analysoidaan tavallisesti kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 130,
188-189.) Survey-tutkimuksessa on kaytetty enimmakseen kvantitatiivista menetelmaa,
silla sen avulla muun muassa tyokykya, terveydentilaa ja palautteen hyodyllisyytta pysty-
tadan arvioimaan tilastollisin keinoin, mika auttaa eri vastausten vertailussa. Laadullisella
menetelmalla kyseisten asioiden maarittely ja vertailu eivat onnistu yhta hyvin. Sahkoi-
sessd kyselyssa on haluttu kysya jonkin verran myds avoimia kysymyksia, jotta tyonteki-
jéiden nakemykset tulisivat paremmin esille. Silté osin survey-tutkimuksessa on laadullisia
piirteita. Survey-tutkimus on kokonaistutkimus, silla kysely lahetettiin kaikille niille 102
tyontekijoille, jotka saivat 35- ja 45-vuotiaina kutsun osallistua Odumin hyvinvointikartoi-
tukseen.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin myds sairauspoissaolotilasto, jotta voitaisiin selvittaa, vai-
kuttiko Odumin kysely ja mahdolliset jatkotoimenpiteet osin tutkimuksen perusjoukon sai-

rauspoissaolojen kehityskulkuun. Tama tutkimusmenetelma on myds kvantitatiivinen.

Ty6nantajan tyoterveyshuoltoon kohdistuvien tarpeiden ja odotusten kartoittamiseen valit-
tiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelma, jotta viidenteen alaongelmaan saadaan mahdolli-
simman tarkkoja vastauksia, joista tydnantajan edustajan nakemykset tulevat hyvin ilmi.
Teemahaastatteluun eli puolistrukturoituun haastatteluun paadyttiin siksi, etta se vaikutti
sopivan parhaiten tahan tutkimukseen. Teemahaastattelussa edetdan olennaisten teemo-
jen mukaisesti tarkkojen kysymysten sijasta, mika tuo haastateltavan danen paremmin
esille. Teemahaastattelu mahdollistaa haastateltavan kaikkien ajatusten, tunteiden ja ko-
kemusten tutkimisen. Menetelméassé keskeista onkin se, minkalaisia tulkintoja ja merkityk-

sid haastateltava antaa eri asioille. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)
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5.3 Aineiston hankinta

Survey-tutkimus toteutettiin Digium-ohjelmistolla. Digium-kyselyyn lisattiin kysymykset

vastausvaihtoehtoineen, merkittiin pakolliset kysymykset ja lisattiin "hypyt” vastaajien ajan
saastamiseksi ja vastausten analysoinnin helpottamiseksi. Ennen kyselyn lahettamista

kohderyhmalle kyselya testasi opinnaytetyontekijan liséksi koehenkild, jotta vastaamiseen
kuluva aika ja kysymysten toimivuus saataisiin selville. 11.11.2013 Odumin sahkdisen hy-
vinvointikyselyn saaneille tyontekijoille |&hetettiin sdhkdpostitse opinnaytetydkyselyn saa-
tekirje, jossa oli linkki kyselyyn (liite 1). Saatteessa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta ja koh-

teesta, kehotettiin vastaamaan kyselyyn seka annettiin vastausohjeita.

Kysely lahetettiin 13.5.2014, ja siihen oli kaksi viikkoa aikaa vastata (liite 2). Digium-jarjes-
telmaan kyselyn sulkeutumisajankohdaksi oli asetettu 26.5.2014. Ensimmaisessa sahko-
postiviestissa kohderyhmalle kuitenkin kerrottiin, ett vastausaikaa on vain viikko. Muutoin
osa kohderyhmasta olisi voinut lykata liikkaa kyselyyn vastaamista, jolloin vastaaminen olisi
joidenkin kohdalla voinut unohtua. Muistutusviesteja lahetettiin kerran, jotta vastauksia
saataisiin enemman tutkimuksen paremman luotettavuuden aikaansaamiseksi. Digium

teki vastauksista suorat jakaumat erilaisiksi pylvasdiagrammeiksi ja taulukoiksi (liite 3).

Sairauspoissaolotilasto saatiin yrityksen HR-osastolta syyskuussa 2014. Tilastossa on
kohderyhman lyhyet ja pitkat sairauspoissaolot seka poissaoloprosentit laskettuna kaikista
tydtunneista 1.6.2013-30.11.2013 ja 1.12.2013-31.5.2014 valisiltd ajanjaksoilta eli Odu-
min kyselya edeltédneelta puolivuotiselta ajanjaksolta ja samanpituiselta Odumin ja opin-
naytetyokyselyn lahettamisen véliselta ajanjaksolta.

Terveystarkastuksista ja tyokykyasioista vastaavaa tydnantajan edustajaa haastateltiin
8.7.2014. Ennen haastattelua tytnantajan edustaja sai tietaa kasiteltavista teemoista, jotta
aiheen mukaista tietoa tulisi mahdollisimman paljon esille haastattelun aikana. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 73.) Teemat liittyivat ikaryhmatarkastuksiin ja tydokykyyn. Haastattelussa
tydnantajan edustajalle esitettiin muutama tarkentava kysymys, mutta muuten haastatel-

tava sai puhua vapaasti teemoihin liittyvistd ndkemyksistaan.
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5.4 Aineiston analysointi

Survey-tutkimuksen analysoinnissa hyodynnettiin Excelia ja SPSS-tilasto-ohjelmaa. Jokai-
sen vastaajan kaikki yksittaiset vastaukset keréttiin Digiumista Excel-tiedostoon lomak-
keen kysymysten mukaisessa jarjestyksessa. Tiedostoon merkittiin myds henkildiden
taustamuuttujatiedot: ik&, sukupuoli ja liiketoiminta-alue. Vastaajat nimettiin vastausjarjes-
tyksen mukaan. Esimerkiksi ensimmaisen sarakkeen alle kirjoitettiin "vastaaja 1”. Sen jal-
keen tutkimusongelman kannalta tarkeimmista kysymyksista tehtiin taustamuuttujakohtai-

sia kuvioita.

Sitten valittiin tarkemmin tutkittavat kysymykset ja koodattiin niihin annetut vastaukset Ex-
celissa. Sen jalkeen tiedot siirrettiin SPSS:an, jossa 10 eri kysymysta testattiin kaikkien
kolmen taustamuuttujan mukaan. Taustamuuttujaryhmien erojen selvittamiseksi tehtiin ris-
tiintaulukoita (liite 4). Mann-Whitney U-testilla etsittiin tilastollisesti merkitsevia eroja 35- ja
45-vuotiaiden vastauksista seka naisten ja miesten vastauksista (liite 5). Kruskal Wallis-
testilld puolestaan testattiin eri liketoiminta-alueilla tydskentelevien vastausten eroja (liite
6). Mann-Whitney U-testissa vertailtiin kahden taustamuuttujaryhman mediaaneja ja Krus-
kal Wallis-testissa useamman taustamuuttujaryhman mediaaneja. Kyseiset testit kuuluvat
ei-parametrisiin testeihin ja niitd voi kayttaa silloin, kun testimuuttujat ovat jarjestys-, vali-
matka- tai suhdeasteikollisia. Molempien testien merkitsevyystaso on 5 %. Se tarkoittaa
sita, ettd lukua 0,05 pienemmat sig-luvut, jotka kertovat tilastollisesti merkitsevasta riippu-
vuudesta, kumoavat nollahypoteesin. Nollahypoteesi on vaittama, jonka mukaan muuttu-
jien valilla ei ole eroa tai riippuvuutta. (Saaranen 2012, 102-104.)

Sairauspoissaolotilaston analysointiin kaytettiin Excelia, koska sen avulla pystyttiin kate-
vasti laskemaan tutkimuksen kohderyhman Iyhyiden ja pitkien sairauspoissaolojen seka
poissaoloprosenttien keskiarvot. Niiden muutokset laskettiin laskimella. Sen jalkeen arvioi-

tiin poissaolojen kehityssuuntien ja Odumin kyselyn valista yhteytta.

Teemahaastattelussa kaytettiin puolestaan kvalitatiivista, aineistolahteista sisallénanalyy-
sid, koska se sopi parhaiten teemahaastattelun analysointiin. Sisallonanalyysi on teksti-
analyysimenetelma, jonka avulla tutkittavasta ilmidsta pyritddn muodostamaan selkea ja
tiivis kuvaus. Nauhoitettu haastattelu kuunneltiin monta kertaa, ja tiedostoon kirjoitettiin
tutkimuksen kannalta tarkeimmaét asiat sanatarkasti. Keskeisten teemojen kohdalle merkit-
tiin kuluneet minuutit, jotta kohdat 16ytyisivat helpommin. Sen jalkeen haastattelun sisalto
luettiin, etsittiin pelkistettavia ilmauksia ja merkittiin ne yliviivaustussilla. Nain aineistoa ra-

jattiin lisda tutkimusongelman mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 104, 108-109.)
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Sen jalkeen alkuperaiset ilmaukset redusaoitiin eli pelkistettiin. Pelkistetyt iimaukset ryhmi-
teltiin niin, ettd samankaltaiset asiat siirrettiin allekkain, jolloin syntyi alaluokkia. Alaluok-
kien yhdistamisesta puolestaan syntyi ylaluokkia, joiden yhdistamisesta muodostui paa-
luokkia, joista lopulta muodostui yhdistava luokka eli kokoava kasite (liite 7). Sisallébnana-
lyysi on siis tulkintaa ja paéattelya, jossa kasitteita yhdistamalla saadaan vastaus tutkimus-
ongelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109-112.)
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6 Tutkimuksen tulokset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa, kuinka vaikuttava Odumin Health Promo-
tion -hyvinvointikartoitus oli ja mitd lisdarvoa se toi toimeksiantajayrityksen ikéaryhmatar-
kastuskaytantéon. Opinnaytetyokysely lahetettiin toukokuussa 2014 niille 102:lle 35- ja
45-vuotiaalle tydntekijalle, jotka saivat marraskuussa 2013 kutsun osallistua Odumin hy-
vinvointikartoitukseen. Odumin hyvinvointikyselyyn vastasi kohderyhmésta 90,2 % ja Odu-

min kyselyyn perustuvaan opinnaytetydkyselyyn 67,6 %.

Tassa luvussa kerrotaan kaytettyjen tutkimusmenetelmien tuottamat keskeiset tulokset.
Ensin kuvataan survey-tutkimuksen taustamuuttujat, jonka jalkeen esitetdan vastaukset
kaikkiin tutkimuksen alaongelmiin ja kahteen pddongelman kannalta tarkeddn Survey-tut-
kimuksen kysymykseen. Myo6s taustamuuttujaryhmien valiset tilastolliset erot selostetaan.
Joidenkin kysymysten osalta vastauksia ei ole raportoitu liiketoiminta-alueittain vastaajien

anonymiteetin suojelemiseksi.

6.1 Survey-tutkimuksen taustamuuttujat
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kyselyn saaneet (n=102) kyselyyn vastanneet (n=69)

35-vuotiaat m45-vuotiaat

Kuvio 3. Kyselyn saaneiden ja siihen vastanneiden ikdjakaumat

Odumin ja opinnaytetyon kyselyn sai 102 tyontekijaa. Heista 41 % (42) oli 35-vuotiaita ja
59 % (60) oli 45-vuotiaita. Opinnaytetydkyselyyn vastasi puolestaan yhteensa 69 henkil6a.
Heista 35-vuotiaita oli 44 % (30) ja 45-vuotiaita oli 57 % (39). Tutkimuksen perusjoukkoon
nahden 35-vuotiaat vastasivat opinnaytetyokyselyyn hieman 45-vuotiaita aktiivisemmin.
Ero on kuitenkin hyvin pieni, joten molemmat ikéluokat edustavat tassa tutkimuksessa hy-

vin perusjoukkoaan (kuvio 3).
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Kuvio 4. Kyselyn saaneiden ja siihen vastanneiden sukupuolijakaumat

Odumin ja opinnaytetyon kyselyn saaneista 35 % (36) oli miehia ja 65 % (66) oli naisia.
Sen sijaan opinnaytetytkyselyyn vastanneista miehia oli 39 % (27) ja naisia oli 61 % (42),
joten perusjoukkoonsa nahden miehet vastasivat tyokykya ja ikaryhméatarkastuksia kasit-
televaan opinnaytetyokyselyyn naisia hieman aktiivisemmin (kuvio 4). Kyseisten tausta-
muuttujaryhmien osuudet eroavat vain nelja prosenttiyksikk6a perusjoukostaan, joten mo-

lemmat sukupuolet on melko hyvin edustettuina tassa tutkimuksessa.
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Kuvio 5. Kyselyn saajat ja vastaajat liketoiminta-alueittain

Odumin ja opinnaytetyon kyselyn saaneista 46 % (47) kuului ensimmaiseen liiketoiminta-
alueeseen, 32 % (33) toiseen, 4 % (4) kolmanteen ja 18 % (18) neljanteen liiketoiminta-
alueeseen. Opinnaytetyokyselyyn vastanneista 52 % (36) kertoi kuuluvansa ensimmai-
seen liiketoimina-alueeseen, 33 % (23) toiseen, 4 % (3) kolmanteen ja 10 % (7) neljan-
teen liiketoiminta-alueeseen (kuvio 5). Tassa tutkimuksessa ensimmainen taustamuuttu-
jaryhma on siis perusjoukkoonsa ndhden hieman yliedustettuna ja neljas taustamuuttu-
jaryhma aliedustettuna.
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6.2 Riskiryhmissa olevien henkildiden tunnistaminen

Mik& oli Odumin hyvinvointikartoituksesta saamasi tulos?

Vastaus Luku— Prosentti 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
maara

1.| Matala riski (vihred) 32 50,79 % ||

5. Kohonn}Jt riski 25 39,68 %
(keltainen)

3. | Korkea riski (punainen) 6 9,52 %

Yhteensa 63 100 %

Kuvio 6. Terveydentila.

Vastaajista matalan riskin ryhmaan lukeutui 51 %, kohonneen riskin ryhmaan 40 % ja kor-
kean riskin rynmaéan 10 % vastaajista (kuvio 6). Kaikista Odumin kyselyyn vastanneista 92
henkilostéa 43 % lukeutui matalan riskin ryhméaéan, 34 % kohonneen riskin rynméaan ja 23 %
korkean riskin ryhmaan. Nain ollen monet korkean riskin ryhmaan kuuluvat tyéntekijat jat-
tivat vastaamatta opinnaytetyokyselyyn. Noin 68 500 ihmisen vertailuaineistossa Suomen
keskiarvo on matalan terveysriskin osalta 42 %, kohonneessa 34 % ja korkeassa terveys-
riskissa 24 %. (Mehildainen 2014, 6.) Nain ollen toimeksiantajayrityksen tulokset olivat
vuonna 2013 hieman valtakunnallisia tuloksia paremmat. Siitd huolimatta riskiryhmiin luo-
kiteltiin yhteensa vahan yli puolet toimeksiantajayrityksen 35- ja 45-vuotiaista tyonteki-
jOistd, joten tulosta ei voida pitaa kovin hyvana. Luvut herattavatkin huolen tydntekijoiden

terveyden ja tyokyvyn tilasta.

Mika oli Odumin hyvinvointikartoituksesta saamasi tulos?
(n=63)

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M korkea riski  ® kohonnut riski  ® matala riski

Kuvio 7. Terveydentila ian mukaan.
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35-vuotiaista 57 % (16) ja 45-vuotiaista 47 % (16) sai matalan riskin terveysprofiilin.
Kohonneen riskin ryhmaan luokiteltiin 35-vuotiaista 36 % (10) ja 45-vuotiaista 41 % (14).
35-vuotiaista 7 % (2) ja 45-vuotiaista puolestaan 12 % (4) lukeutui korkean riskin rynmaan
(kuvio 7). Vastaajista 35-vuotiaat olivat siis hieman 45-vuotiaita terveempia. Tulos ei ole
yllattava, silla terveys heikkenee ian myoéta. Mann-Whitney U-testin mukaan terveyden-
tilaa kuvaavan tuloksen ja ian valilla oleva riippuvuus ei kuitenkaan ole tilastollisesti
merkittdva, mika on yllattavaa. P=0,394, joten on risking, etta riippuvuus johtuu noin 40 %
todennakdisyydella sattumasta. (Saaranen 2012, 104, 111.)

Jos tarkasteltavaksi otetaan hieman laajempi joukko, viittaavat seuraavatkin tulokset
siihen, etté 35-vuotiaat ovat 45-vuotiaita terveempié. Nimittain Odumin hyvinvointikyselyyn
vastanneista 42:sta 35-vuotiaasta ja 50:sta 45-vuotiaasta matalan riskin ryhméaan lukeutui
59 % nuoremmasta ikéluokasta ja 41 % vanhemmasta ikdluokasta. Kohonneen terveys-
riskin ryhmaan kuului 35-vuotiaista 39 % ja 45-vuotiaista 61 % seka korken riskin ryhmaan
47 % nuoremmasta ikaluokasta ja 53 % vanhemmasta ikéaluokasta. (Mehilainen 2014, 17.)
Koska tyburan aikana on tavallisesti erilaisia idn ja muuttuvien elamantilanteiden myétéa
tulleita terveysongelmia, olisi riskiryhmiin kuuluville hyva suunnitella yksiléllisia tukimuo-

toja tyokyvyn ja tydssa jaksamisen turvaamiseksi. (Taimela ym. 2007.)

Mika oli Odumin hyvinvointikartoituksesta saamasi tulos?
(n=63)

mies 4% 36% 60%

nainen 14% 41% 46%

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

korkea riski kohonnut riski matala riski

Kuvio 8. Terveydentila sukupuolen mukaan.

Miehistd 60 % (15) ja naisista 46 % (17) sai matalan riskin terveysprofiilin. Kohonneen ris-
kin ryhmé&éan lukeutui miehista 36 % (9) ja naisista 41 % (15). Korkean riskin terveysprofii-
lin sen sijaan sai miehista 4 % (1) ja naisista 14 % (5) (kuvio 8). N&in ollen miesvastaajien
terveys oli naisvastaajien terveyttd vahan parempi. Matalan ja korkean terveysprofiilin

osalta sukupuolten valilla on suurimmat erot. Terveydentilan ja sukupuolen valinen riippu-

vuus ei kuitenkaan ole tilastollisesti kovin merkitsevaa (p=0,200).
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Mika oli Odumin hyvinvointikartoituksesta saamasi tulos?
(n=63)

BAl
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B korkea riski W kohonnut riski B matala riski

Kuvio 9. Terveydentila liiketoiminta-alueittain.

Ensimmaisella liiketoiminta-alueella tydskentelevista 54 % (19), toisella 48 % (10) ja nel-
jannelld 75 % (3) lukeutui matalan riskin rynmaan. Kohonneen riskin terveysprofiilin sai
BA1l:sta 34 % (12), BA2:sta 43 % (9), molemmat BA3:n vastaajat ja BA4:sta 25 % (1) vas-
taajista. Korkean riskin terveysprofiilin sai 11 % (4) ensimmaisella ja 10 % (2) toisella liike-
toiminta-alueella tytskentelevista (kuvio 9). Odumin kyselyn tuloksissa oli nain ollen suu-
ria eroja liiketoiminta-alueittain tarkasteltuna. Tuloksia vaaristaa jonkin verran se, etta eri
liiketoiminta-alueille kuuluu kohderyhmasta lahtékohtaisesti hyvin eri maara ihmisia (kuvio
5). Esimerkiksi liiketoiminta-alueen 3 pieni koko vaikutti osin siihen, ettd opinnaytetyoky-
selyyn vastanneet kyseisen liiketoiminta-alueen edustajat saivat saman terveysprofiilin.
Mita vahemman tyontekijoita kuuluu jollekin liikketoiminta-alueelle, sitd vahemman vastauk-
sissa on siis hajontaa. Terveydentilan riippuvuus liiketoiminta-alueesta ei ole tilastollisesti
merkitsevaa (p=0,494).

Yllattivatko tulokset?

Luku-
Vastaus UK prosentti| 20% | 40% | 60% | 80 % | 100 %
Maara

1. Kylla 7 11,48 % | [

Yhteensa 61 100 %

Kuvio 10. Tulosten yllatyksellisyys



Suurin 0sa, 89 % ei yllattynyt saamastaan terveysprofiilistaan. Vastaajista 11 % (7) kuiten-
kin yllattyi (kuvio 10). Heidan joukossaan oli kohonneen ja korkean riskin ryhmiin luokitel-
tuja henkildita, joista viisi arvioi kuuluvansa tulostaan seuraavaksi alhaisemman riskin ryh-
maan. On mahdollista, etteivat henkilot ole taysin tiedostaneet nykyista terveydellista tilan-
nettaan. Yksi tuloksestaan yllattynyt henkild piti Odumin kyselysta saamaansa terveyspro-
fillia oikeana. Yksi tyontekija puolestaan koki kuuluvansa korkean riskin ryhmaén, vaikka
han oli saanut kohonneen terveysriskin terveysprofiilin. Tama viittaa siihen, ettei hanen

terveysriskejaan tunnistettu tarpeeksi hyvin kyselyn avulla.

Yllattivatko tulokset?
(n=61)

35-vuotiaat

45-vuotiaat

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

mkyllda mei

Kuvio 11. Tulosten yllatyksellisyys ian mukaan.

35-vuotiaista 11 % (3) ja 45-vuotiaista 12 % (4) yllattyi terveysprofiilistaan. Suurin osa 35-
vuotiaista (89 %) ja 45-vuotiaista (88 %) ei sen sijaan yllattynyt saamastaan Odumin tulok-
sesta (kuvio 11). Taustamuuttujaryhmien antamien vastausten valilla ei ole juuri eroja.

Yllattivatko tulokset?
(n=61)
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mkylld mei

Kuvio 12. Tulosten yllatyksellisyys sukupuolen mukaan.



Miehista 13 % (3) yllattyi terveysprofiilistaan. Naisista sen sijaan 11 % (4) piti tulostaan yl-
lattavana. Miehet olivat siis hieman naisia yllattyneempié terveysprofiilistaan. Suurin osa
miehista (88 %) ja naisista (89 %) ei kuitenkaan yllattynyt sairauspoissaolojen riskid ku-
vaavasta tuloksestaan (kuvio 12). Mydskaan sukupuolen mukaan tarkasteltuna vastauk-

sissa ei ollut merkittévia eroja taustamuuttujaryhmien valilla.

Yllattivatko tulokset?
(n=61)
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Kuvio 13. Tulosten yllatyksellisyys liiketoiminta-alueittain.

Liiketoiminta-alueella 1 tydskentelevista 15 % (5) ja liiketoiminta-alueella 2 tydskentele-
vista 10 % (2) yllattyi tuloksestaan. Terveysprofiilistaan ei kuitenkaan yllattynyt 85 %
BA1:sta, 90 % BAZ2:sta eika yksikaan vastaaja pienimmiltd liiketoiminta-alueilta (kuvio 13).

Taustamuuttujaryhmien vastausten valilla oli melko pienia eroja.

Mihin seuraavista terveydentilaa kuvaavista ryhmista koet kuuluvasi oman
arviosi mukaan?

Vastaus Luku-1 Pro- 1 5000 | 40% | 60% | 80% | 100 %
maara sentti

L Matalan rISkI.I:\ ryhma 40 (63,49 % _
(vihrea)

Kohonneen riskin ryhma

o,
> (keltainen) 19 |30,16 %
3. Korkean r|s.k|n ryhma 4 6,35 %

(punainen)
Yhteensa 63 100 %

Kuvio 14. Koettu terveydentila



63 % vastaajista koki kuuluvansa matalan riskin ryhmaéan. Kohonneen terveysriskin ryh-
maan koki kuuluvansa 30 % ja korkean riskin ryhmaan 6 % (kuvio 14). Vastaajien kysy-
myksiin 8 ja 10 antamia vastauksia vertaamalla selviaa, ettd 81 % vastaajista koki tervey-
dentilansa samaksi kuin mika oli Odumin antama tulos. Nain ollen voidaan paatella, etta
Odumista saadut terveydentilaa ja lyhyen aikavalin riskiluokitusta kuvaavat tulokset vas-
taavat paasaantoisesti todellisuutta. Toisaalta 19 % eli lahes viidennes vastaajista oli eri
mieltd Odumin objektiivisina pidettévien tulosten kanssa. Yksi vastaaja koki terveydenti-
lansa Odumin arvioimaa huonommaksi. Muut vastaajat, jotka olivat eri mielt& tulokses-
taan, pitivat terveydentilaansa Odumin arvioimaa parempana. TAma johtunee osin kyse-
lyille tyypillisestd oman tilanteen kaunistelusta tai positiivisesta tavasta suhtautua omaan

terveyteensa.

Mihin seuraavista terveydentilaa kuvaavista ryhmista koet kuuluvasi

oman arviosi mukaan?
(n=63)

35-vuotiaat 4% 25% 71%

45-vuotiaat 9% 34% 57%

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

korkean riskin ryhma kohonneen riskin ryhma matalan riskin ryhma

Kuvio 15. Koettu terveydentila ian mukaan.

35-vuotiaista 71 % (20) ja 45-vuotiaista 57 % (20) koki kuuluvansa matalan riskin ryh-
maan. Kohonneen riskin ryhmaan koki kuuluvansa 25 % (7) nuoremmasta ikéluokasta ja
34 % (12) vanhemmasta ikaluokasta. Korkean riskin ryhmaéan koki puolestaan kuuluvansa
4 % (1) 35-vuotiaista ja 9 % (3) 45-vuotiaista (kuvio 15). Vastaajista riskiryhmiin kokee siis
kuuluvansa enemman 45- kuin 35-vuotiaita. Koetun terveydentilan ja ian valinen riippu-

vuus ei kuitenkaan ole tilastollisesti kovin merkitsevaa (p=0,223).
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Mihin seuraavista terveydentilaa kuvaavista ryhmista koet kuuluvasi

oman arviosi mukaan?
(n=63)

mies

nainen

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

W korkean riskin ryhma m kohonneen riskin ryhma ® matalan riskin ryhma

Kuvio 16. Koettu terveydentila sukupuolen mukaan.

Miehista 72 % (18) ja naisista 58 % (22) koki kuuluvansa matalan terveysriskin ryhmaan.
Kohonneen terveysriskin ryhmaan koki kuuluvansa miehista 20 % (5) ja naisista 37 %
(14). Korkean riskin ryhmaan koki kuuluvansa 8 % (2) miehisté ja 5 % (2) naisista eli taus-
tamuuttujaryhmiinsa nahden léahes yhtd moni nainen ja mies (kuvio 16). Sukupuolen ja

koetun terveydentilan valinen riippuvuus ei ole tilastollisesti merkitsevaa (p=0,336).

Mihin seuraavista terveydentilaa kuvaavista ryhmista koet kuuluvasi
oman arviosi mukaan?

(n=63)

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M korkean riskin ryhma H kohonneen riskin ryhma ® matalan riskin ryhma

Kuvio 17. Koettu terveydentila likketoiminta-alueittain.

Liiketoiminta-alueella 1 tydskentelevistd 66 % (23), BA2:lla 67 % (14) ja BA4:lla tydskente-
levista 60 % (3) koki kuuluvansa matalan terveysriskin rynmé&éan. Kohonneen riskin ryh-
maan koki kuuluvansa 26 % (9) BAL:1t&, 29 % (6) BA2:lta, 100 % (2) BA3:lta ja 40 % (2)
BA4:lta. Korkean riskin ryhmé&an koki sen sijaan kuuluvansa 9 % (3) liiketoiminta-alueella
1 tyoskentelevistd ja 5 % (1) liiketoiminta-alueella 2 tydskentelevista henkildista. BA3:en ja
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BA4:en kuuluvista tyéntekijoista kukaan ei kokenut kuuluvansa korkean riskin ryhmaan
(kuvio 17). Se johtuu osin siita, etta kyseisilla liketoiminta-alueilla tydskentelee jo lahto-
kohtaisesti vAhemman ihmisia kuin kahdella ensimmaisella liikketoiminta-alueella. Liiketoi-
minta-alueittain tarkasteltuna vastauksissa ei ole suuria eroja. Koska on melko suuri riski
(p=0,419) siita, etta riippuvuus johtuu sattumasta, ei riippuvuus ole tilastollisesti merkit-

seva.

6.3 Terveysprofiilin yhteys koettuun terveyteen ja tyokykyyn

Minkalaiseksi koet tyokykysi?

Vastaus r;‘;';‘ia Prosentti| 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
1. Heikoksi 1 1,45 %
2. Tyydyttavaksi 5 7,25 %
3. Hyvéksi 37 53,62 %
4. Erittain hyvaksi 26 37,68 %
Yhteensa 69 100 %

Kuvio 18. Koettu tyokyky

Suurin osa, 54 % koki tyokykynsa hyvaksi, 38 % erittdin hyvaksi, 7 % tyydyttavaksi ja

1 % heikoksi (kuvio 18). Tulosten perusteella hyvin monen (91 %) tyokyky on vahintaan
hyva. Terveydentilan ja koetun tydkyvyn vastaukset (kysymykset 8, 10 ja 18) olivat lahes
poikkeuksetta johdonmukaisia. Tyokykynsa erittéain hyvaksi kokeneista suurin osa oli luo-
kiteltu matalan, yksi kohonneen ja yksi korkean riskin ryhmaan. Tydkykynsa hyvéaksi koke-
neista 17 oli saanut kohonneen terveysprofiilin, 15 matalan ja 2 korkean terveysprofiilin.
Ne, jotka olivat arvioineet tydkykynsa tyydyttavaksi tai heikoksi, oli jaoteltu kohonneen tai
korkean terveysriskin ryhmiin, joihin he my®6s itse olivat kokeneet kuuluvansa. Vuosina
1997-2012 kerattyjen tyd ja terveys -haastatteluaineistojen mukaan huonoksi koettua tyo-
kykya selittavat usein tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka psyykkiset oireet. (Husman &
Kauppinen 2013, 97.)

Vastaajien koettu tyokyky oli opinnaytetyokyselya kuusi kuukautta aiemmin olleessa Odu-
min hyvinvointikartoituksessa samansuuntainen. Odumin hyvinvointikartoituksessa vas-
taajat luokiteltiin pelkastaan tyokykya koskevien vastausten perusteella kolmeen eri kate-
goriaan: matalan, kohonneen ja korkean riskin rynmaan. 90 % vastaajista koki kartoituk-
sessa tyokykynsa niin hyvaksi, etté heidat luokiteltiin tydkyvyn perusteella kuuluvan mata-

lan riskin rynmaan. Kohonneen riskin ryhméaéan kuului puolestaan 4 % ja korkean riskin
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ryhmaan 5 %. Noin 67 800 henkilon vertailuaineistossa keskiméaaraiset tulokset olivat huo-

mattavasti huonommat kaikissa ryhmissa. (Mehilainen 2014, 21.)

Minkalaiseksi koet tyokykysi?
(n=69)

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M heikoksi ~ mtyydyttavaksi  ® hyvaksi erittdin hyvaksi

Kuvio 19. Koettu tyokyky idn mukaan.

35-vuotiaista 57 % (17) ja 45-vuotiaista 23 % (9) koki tyokykynsa erittain hyvaksi. Tyoky-
kynsé hyvaksi koki 33 % (10) 35-vuotiaista ja 69 % (27) 45-vuotiaista. Nuoremmasta ika-
luokasta 10 % (3) ja vanhemmasta ikaluokasta 5 % (2) koki tydkykynsa tyydyttavaksi. Yk-
sikdan 35-vuaotias vastaaja ei kokenut tyokykyansa heikoksi, mutta 45-vuotiaista 3 % (1)
koki sen heikoksi. Kuten kuviosta 19 ilmenee, 35-vuotiaat kokevat tyokykynsa 45-vuotiaita
paremmaksi. Se ei ollut yllattava tulos, silla tydkykyyn vaikuttavat voimavarat muuttuvat
idn myota. (limarinen 2006, 80.) Koetun tydkyvyn ja i&n valinen riippuvuus on erittain mer-
kitsevaa (p=0,019), joten on aika epatodennakagista, etta riippuvuus johtuisi sattumasta.

Minkalaiseksi koet tydkykysi?
(n=69)

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M heikoksi M tyydyttdavaksi  ® hyvaksi erittdin hyvaksi

Kuvio 20. Koettu tyokyky sukupuolen mukaan.
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Miehista 44 % (12) ja naisista 33 % (14) koki tyokykynsa erittdin hyvaksi. Hyvaksi sen ko-
kivat 56 % (15) miehista ja 52 % (22) naisista. Miesvastaajista kukaan ei pitanyt tyokyky-
aan tyydyttavana eika heikkona. Sen sijaan naisista 12 % (5) koki tydokykynsa tyydytta-
vaksi ja 2 % (1) heikoksi (kuvio 20). Vastausten perusteella miehet kokevat tyokykynsa
naisia hieman paremmaksi. Sukupuolen ja koetun tyokyvyn valinen riippuvuus ei kuiten-

kaan tilastollisesti ole kovin merkitsevaa (p=0,136).

Miten tyokykysi on muuttunut viimeisen 12 kuukauden aikana?

Luku-
Vastaus u __u .. | Prosentti 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
maara
1. Parantunut 5 7,25 % .

3. Laskenut 8 11,59 % -

Yhteensa 69 100 %

Kuvio 21. Tydkyvyn muutos

69 vastaajasta 81 % koki tyokykynsa sailyneen samana, 7 % (5 henkil6d) koki sen paran-
tuneen ja 12 % (8 henkilda) koki sen heikentyneen 12 kuukauden aikana (kuvio 21). Ty6-
kyky on parantunut l[&hes yhta monella kuin se on heikentynyt. Suurimmalla osalla tyokyky
on sailynyt samana. Se ei kuitenkaan kerro sita, minkalainen tyokyky vastaajalla on. Se
voi olla erittdin hyva, hyva, tyydyttava tai heikko.

Yksittaisten vastausten perusteella "sailynyt samana” vaihtoehdon valinneista moni koki
tyokykynsa hyvéksi tai erittdin hyvaksi. Ne, jotka kokivat tyokykynsa parantuneen, arvioi-
vat tyokykynsa péédasiassa hyvéaksi. Ne, jotka kertoivat tyokykynsa laskeneen, kokivat ty6-
kykynsa heikoksi, tyydyttavaksi ja hyvéksi. Suurin osa niista, jotka olivat kokeneet tydky-
kynsa heikoksi tai tyydyttavaksi, oli kertonut tyokykynsa laskeneen 12 kuukauden aikana.

Pari naista kuudesta henkildsta koki tydkykynsa sailyneen samana.
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Miten tyokykysi on muuttunut viimeisen

12 kuukauden aikana?
(n=69)

35-vuotiaat

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M laskenut M sdilynyt samana M parantunut

Kuvio 22. Tydkyvyn muutos ian mukaan

35-vuotiaista 3 % (1) ja 45-vuotiaista 10 % (4) koki tydkykynsa parantuneen 12 kuukau-
den aikana. Nuoremmasta ikaluokasta 87 % (26) ja vanhemmasta 77 % (30) koki sen sai-
lyneen samana. 35-vuotiaista 10 % (3) ja 45-vuotiaista 13 % (5) koki tyokykynsa laske-
neen vuoden aikana (kuvio 22). Tyokyvyn muutoksessa ei ole suuria eroja taustamuuttu-
jaryhmien valilla. Riippuvuus ei ole tilastollisesti merkitsevaa, silla on hyvin todennékoista,

etté riippuvuus johtuu sattumasta (p=0,716).

Miten tyokykysi on muuttunut viimeisen

12 kuukauden aikana?
(n=69)

e R

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M laskenut M sdilynyt samana M parantunut

Kuvio 23. Ty6kyvyn muutos sukupuolen mukaan.

Miehistd 7 % (2) ja naisista 7 % (3) vastasi tyokykynsa parantuneen vuoden aikana. Ko-
ettu tyokyky sailyi samana 85 % (23) miehista ja 79 % (33) naisista. Miehista 7 % (2) ja
naisista 14 % (6) kertoi tyokykynsa laskeneen 12 kuukauden aikana (kuvio 23). Vastauk-
sissa ei ole kovin suuria eroja taustamuuttujaryhmien valilla. Riippuvuus ei ole tilastolli-

sesti merkitseva (p=0,498).
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Miten tyokykysi on muuttunut viimeisen

12 kuukauden aikana?
(n=69)

BAl

BA2

BA3

BA4

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M laskenut M sdilynyt samana M parantunut

Kuvio 24. Tydkyvyn muutos liiketoiminta-alueittain.

Liiketoiminta-alueella 1 tydskentelevista 3 % (1), BA2:lla 13 % (3), ja BA3:lla tydskentele-
vista 33 % (1) kertoi tydkykynsa parantuneen 12 kuukauden aikana. BAl:en kuuluvista
tyontekijoista 92 % (33), BA2:lta 74 % (17) ja BA4:lta 86 % (6) koki tyokykynsa sdilyneen
samana. BAL:ltd 6 % (2), BA2:lta 13 % (3), BA3:lta 67 % (2) ja BA4:lta 14 % (1) kertoi tyo-
kykynsé laskeneen vuoden aikana (kuvio 24). Liiketoiminta-alueittain tarkasteltuna vas-
tauksissa ei ole kovin suuria eroja, kun otetaan huomioon liiketoiminta-alueiden edustus
tassa tutkimuksessa. Koska on suuri riski (p=0,546) siita, etta riippuvuus johtuu sattu-
masta, ei liiketoiminta-alueiden ja tyokyvyn muutoksen valinen riippuvuus ole tilastollisesti

merkitseva.



6.4 Odumin kartoituksen yhteys sairauspoissaolojen maaraan

Sairauspoissaolot 1.6.2013-31.5.2014 (n=102)
16 14,7
14
11,6
12
10 3.3
8 6,3
6
4 2,9
2,1
0
lyhyet poissaolot paivina pitkat poissaolot paivina poissaoloprosentti

¥1.6.2013-30.11.2013 = 1.12.2013-31.5.2014

Kuvio 25. Sairauspoissaolot

Tassa kuviossa lyhyilla sairauspoissaoloilla tarkoitetaan 1-3 paivaa kestéaneita poissa-
oloja, joista ei ole toimitettu l&dkarintodistusta. Pitkilla sairauspoissaoloilla tarkoitetaan
puolestaan yli 3 paivaa kestéaneita poissaoloja, joihin on tarvittu ladkarintodistus. Kohde-
ryhman (n= 102) lyhyet sairauspoissaolot olivat kuuden kuukauden aikana Odumin kyse-
lyn lahettamisen tienoille asti keskimaarin 9,3 paivaa ja pitkat 14,7 paivaa. Odumin kartoi-
tusta seuraavan kuuden kuukauden aikana lyhyita poissaoloja kertyi keskimaarin 11,6 pai-
vaa ja pitkia 6,3 paivaa (kuvio 25). Nain ollen lyhyet sairauspoissaolot kasvoivat 25 %,

mutta pitkat poissaolot laskivat 57 %.

Lyhytaikaisten poissaolojen kasvu voi johtua esimerkiksi akillisista sairauksista, ylikuormi-
tuksesta ja/tai psykososiaalisista tekijoista. (Seuri & Suominen, 2009, 50; Tyo6terveyslaitos
2014a; Viitala 2012, 213.) Lyhyet poissaolot ovat kasvaneet viime vuosina jonkin verran
myGs monissa muissa toimeksiantajayrityksen tutkimuksissa. Useimmiten pitkiin sairaus-
poissaoloihin vaikuttaa lyhyitd enemman laéketieteelliset tekijat. (Antti-Poika & Martimo
2010, 216-217.) On mahdollista, etta pitkdaikaisten poissaolojen puolittumiseen on vai-
kuttanut Odumin hyvinvointikyselyn avulla tehty tyontekijoiden terveysriskien tunnistus,
joka on johtanut varhaiseen puuttumiseen, terveysneuvontaan ja ilmi tulleiden sairauksien
hoitoon. Odumin kysely on todennakoéisesti lisannyt tydntekijoiden tietoisuutta siita, miten
itse voi vaikuttaa omaan tyokykyynsa ja hyvinvointiinsa, mika voi nékya elamantapojen
paranemisena ja poissaolojen vahenemisena. Siihen viittaa pitkien poissaolojen kehitys-
kulku.
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Toisaalta vuoden seuranta-aika on melko lyhyt ja tutkimuksen perusjoukko on melko
pieni, joten ei voida tietaa, johtuiko pitkien sairauspoissaolojen merkittdva vaheneminen
Odumin hyvinvointikartoituksesta ja sen jatkotoimenpiteista vai jostain muusta. Myoskaan
lyhyiden poissaolojen kasvun syyta ei voida arvioida luotettavasti ndin lyhyen seuranta-
ajan ja pienehkon kohderyhman perusteella eika pelkastaan tilastojen avulla, silla lyhyihin
poissaoloihin vaikuttavat monet tekijat.

Pitkien poissaolojen puolittumisen vuoksi poissaoloprosentti laski 0,8 prosenttiyksikkodé lu-
kemaan 2,1 %, joka vastaa noin viitta tydpaivaa (kuvio 25). Se on Suomen mittakaavassa
melko vahan, silla tydterveyslaitoksen (2014a) mukaan sairauspoissaoloja kertyy organi-
saatioissa joka vuosi 5-15 tyopaivan verran yhtéa tyontekijaa kohden. Aikavalilla 1.6.—
30.11.2013 poissaoloja oli keskimaéarin noin 7 tydpaivan verran eli pari tydpaivad enem-
man kuin aikavalilla 1.12.2013-31.5.2014.

Sairauspoissaoloprosentin laskun perusteella kohderyhmaan kuuluvien tyéntekijdiden ter-
veydentila vaikuttaisi yleisesti ottaen hieman parantuneen. Se voi johtua Odumin kyse-
lysta ja sen jatkotoimista. Koska poissaolojen seuranta-aika oli lyhyt, tutkimuksen perus-
joukko melko pieni, eiké poissaolojen syita ole tiedossa, ei luotettavia johtopaatoksia

voida tehda tydntekijoiden sairauspoissaolojen yhteydestd Odumin terveyskyselyyn.

6.5 Odumin kartoituksen hyddyllisyys tydntekijoille

Kuinka informatiivista ja hyodyllista kotiin saamasi palaute oli sinulle?

Vastaus LUKU_ Prosentti 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
maara

1. Ei ollut hyédyllista 4 6,35 %

Ei ollut kovin hyoédyl-

m
—
I

3. | Oli melko hyddyllista 29 46,03 %

4. | Oli erittdin hyodyllista 1 1,59 %

Yhteensa 63 100 %

Kuvio 26. Palautteen informatiivisuus ja hyodyllisyys.
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Odumin hyvinvointikartoituksen palautteen hyddyllisyydesta ja informatiivisuudesta ei tul-
lut paljon vahvoja ndkemyksia, silla suurin osa vastaajista piti palautetta melko hyédylli-
sené (46 %) tai ei kovin hyddyllisena (46 %). Nelja vastaajaa (6 %) ei pitanyt sita ollen-
kaan hyodyllisena ja vain yksi vastaaja (2 %) piti sita erittéain hyddyllisena (kuvio 26). Pieni
enemmisto ei siis pitanyt palautetta hyddyllisena. Se saattaa johtua siita, ettei kyselyn pa-

lautteessa ollut monelle mitdan uutta tietoa.

Terveysprofiililla eli silld, minka tuloksen sai Odumin kyselyst&, ei juurikaan ollut merki-
tysta sen kanssa, minkalaiseksi vastaajat kokivat kyselyn palautteen hyodyllisyyden ja in-
formatiivisuuden. Nimittain keskimmaiset vastausvaihtoehdot olivat yht& suosittuja niin
matalan, kohonneen kuin korkean riskin ryhmé&én kuuluvien joukossa. Toisaalta kartoituk-
sen palautetta vahiten hyodyllisena pitavista tyontekijoista lahes kaikki saivat kohonneen

riskin terveysprofiilin. Palautetta erittéin hyodyllisena pitava luokiteltin matalan terveysris-

kin ryhmaan.
Kuinka informatiivista ja hyodyllista kotiin saamasi
palaute oli sinulle?
(n=63)
35-vuotiaat 7% 36% 54% 4%
45-vuotiaat 6% 54% 40%

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

ei ollut hyodyllista ei ollut kovin hyodyllista oli melko hyodyllista oli erittain hyodyllista

Kuvio 27. Palautteen informatiivisuus ja hyodyllisyys. Vastaukset idn mukaan.

35-vuotiaista 4 % (1) piti Odumin terveyskartoituksen palautetta erittain hyodyllisend. 35-
vuotiaista 54 % (15) ja 45-vuotiaista 40 % (14) piti kyselyn palautetta melko hyodyllisena.
Nuoremmasta ikéluokasta 36 % (10) ja vanhemmasta 54 % (19) ei kokenut kyselyn pa-
lautetta kovin hyddylliseksi. 35-vuotiaista 7 % (2) ja 45-vuotiaista 6 % (2) ei pitanyt kyselyn
palautetta hyodyllisend (kuvio 27). Mann-Whitney U -testin mukaan palautteen informatii-
visuuden ja hy6dyllisyyden riippuvuus taustamuuttuja iasta ei ole tilastollisesti kovin mer-
kitsevaa (p=0,206).
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Kuinka informatiivista ja hyodyllista kotiin saamasi

palaute oli sinulle?
(n=63)

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M ei ollut hyodyllista  m ei ollut kovin hyddyllista  ® oli melko hyddyllista oli erittdin hyodyllista

Kuvio 28. Palautteen informatiivisuus ja hyodyllisyys. Vastaukset sukupuolen mukaan.

Naisista 3 % (1) piti hyvinvointikartoituksen palautetta erittdin hyddyllisena. Miehista 52 %
(13) ja naisista 42 % (16) koki kyselyn palautteen melko hyddylliseksi. Kovin hyodyllisena
sitd ei pitanyt 44 % (11) miehista ja 47 % (18) naisista. Miehista 4 % (1) ja naisista 8 % (3)
ei kokenut kyselya hyodyllisena ja informatiivisena (kuvio 28). Palautteen hyodyllisyyden

ja taustamuuttuja sukupuolen valilla oli erittain vahan riippuvuutta (p=0,578).

Koetko, etta kysely tuli sinulle oikean ikéisena?

Vastaus Luku- Prosentti 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
maara

2| e w0 |15 [N

Yhteensa 62 100 %

Kuvio 29. Kyselyn ajoitus

Vastaajista 84 % koki Odumin kyselyn tulleen heille oikean ikdisena. Sen sijaan vain
16 % ei kokenut kyselyn tulleen heille sopivassa idssa (kuvio 29). Tulos on hieman yllat-
tava, silla moni vastaaja suhtautui kyselyyn melko kriittisesti muun muassa kysymysten 6,

22 ja 23 vastausten perusteella.
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Koetko, etta kysely tuli sinulle oikean ikdisend?
(n=62)

35-vuotiaat

45-vuotiaat

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

mkylla men

Kuvio 30. Kyselyn ajoitus. Vastaukset ian mukaan.
35-vuotiaista 89 % (24) ja 45-vuotiaista 80 % (28) koki kyselyn tulleen heille oikean ikéai-
send. Sen sijan 11 % (3) nuoremmasta ikaluokasta ja 20 % (7) vanhemmasta ikaluokasta

ei kokenut kyselyn tulleen heille oikean ikdisena (kuvio 30). 35- ja 45-vuotiaiden vastauk-

set eivét kuitenkaan eroa paljon toisistaan.

Koetko, etta kysely tuli sinulle oikean ikdisena?
(n=62)

mies

nainen

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

mkylld men

Kuvio 31. Kyselyn ajoitus. Vastaukset sukupuolen mukaan.

Miehista 88 % (22) ja naisista 81 % (30) koki kyselyn tulleen heille oikean ikdisenad. Sen
sijan 12 % (3) miehistd ja 19 % (7) naisista ei kokenut kyselyn tulleen heille oikean ikai-
sena (kuvio 31). Myoskaan sukupuolen mukaan tarkasteltuna vastauksissa ei ollut merkit-

tavia eroja taustamuuttujaryhmien valilla.



6.6 Henkildston odotukset tyéterveyshuollon toiminnalta

Minka ikaisille tydnantajan pitaisi mielestasi jarjestaa ikaryhmaéatarkastuksia ja hyvinvointi-
kyselyja?

Vastaus Luku-1- Pro= 1 500 | 40% | 60% | 80% | 100 %
maara sentti

30 vuoden ikaisesta
5 vuoden valein ja 50 vuo-
den ikaisesta
3 vuoden vélein

14 120,29 %

35 vuoden ikadisesta

den ikdisesta

3 vuoden valein

3. 35 vuoden |ka!§e§ta 5 vuo- 13 [18,84 %
den valein

4. Jokin muu, mika? 7 10,14 %

Yhteensa 69 100 %

Kuvio 32. Terveystarkastusten vali

Vastaajista 51 % eli pieni enemmisto piti parhaimpana vaihtoehtona hyvinvointikyselyjen
ja ikaryhmatarkastusten jarjestamista 35 vuoden ikdisesta 5 vuoden vélein ja 50 vuoden
ikaisesta 3 vuoden valein. Tama vastausvaihtoehto 2 oli selvasti kaikkein suosituin. Se
johtunee siita, etta kyseinen terveystarkastusvali on jo kaytossa toimeksiantajayrityksessa
ja etté siihen ollaan paésaantoisesti tyytyvaisia. Vaihtoehdot 1 ja 3 saivat lahes saman
verran kannatusta eli noin 20 %. 10 prosenttia valitsi vaihtoehdon ”Jokin muu, mika?”.
Seitseman vastaajaa ehdotti terveyskyselya ja -tarkastuksia esimerkiksi 45 vuoden ikéai-
sesta 3 vuoden vélein, 40 vuoden ikaisesta 5 vuoden vélein ja 30 vuoden ikaisesta 3 vuo-

den vélein (kuvio 32).

Minka ikaisille tybnantajan pitdisi mielestasi jarjestaa
ikaryhmatarkastuksia ja hyvinvointikyselyja?
(n=69)

m 30-vuotiaasta viiden ja 50-

vuotiaasta kolmen vuoden valein

M 35-vuotiaasta viiden ja 50-
vuotiaasta kolmen vuoden valein

) M 35-vuotiaasta viiden vuoden valein

jokin muu, mika?
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 33. Terveystarkastusten vali. Vastaukset idn mukaan.



35-vuotiaista 17 % (5) ja 45-vuotiaista 23 % (9) piti parhaimpana vaihtoehtona ikaryhma-
tarkastusten ja hyvinvointikyselyjen jarjestamista 30-vuotiaasta viiden ja 50-vuotiaasta kol-
men vuoden valein. Nuoremmasta ikéaluokasta 50 % (15) ja vanhemmasta 51 % (20) oli
nykyisen terveystarkastusvalin eli vaihtoehdon 2 kannalla. Vaihtoehdon "35-vuotiaasta vii-
den vuoden valein” kannalla oli 20 % (6) 35-vuotiaista ja 18 % (7) 45-vuotiaista. Nuorem-
masta ikaluokasta 13 % (4) ja vanhemmasta 8 % (3) ehdotti muita kuin mainittuja terveys-

tarkastusvaleja (kuvio 33).

Ikaluokkien vastauksissa ei ollut suuria eroja. Jos tata kysymysta 20 olisi kysytty esimer-
kiksi 25- ja 30-vuotialta tyontekijoilta, tulokset olisivat voineet olla toisenlaisia. Silloin en-
simmainen vaihtoehto olisi todennakdisesti saanut enemman kannatusta. Vastaajien ika

siis vaikuttaa jonkin verran taman tyyppisiin kysymyksiin.

Minka ikdisille tydnantajan pitdisi mielestasi jarjestaa
ikdryhmatarkastuksia ja hyvinvointikyselyja?
(n=69)

m 30-vuotiaasta viiden ja 50-

mies - 21% 26% 15% vuotiaasta kolmen vuoden valein
(] (] (]

35-vuotiaasta viiden ja 50-
vuotiaasta kolmen vuoden vélein

nainen - 57% 14% 7% 35-vuotiaasta viiden vuoden vélein

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 % jokin muu, mika?

Kuvio 34. Terveystarkastusten vali. Vastaukset sukupuolen mukaan.

Miehista 19 % (5) ja naisista 21 % (9) piti parhaimpana terveystarkastusvalina vaihtoehtoa
"30-vuotiaasta viiden ja 50-vuotiaasta kolmen vuoden valein”. 41 % (11) miehista ja 57 %
naisista (24) kertoi pitdvansa parhaimpana terveysvalina "35-vuotiaasta viiden ja 50-vuoti-
aasta kolmen vuoden valein”. Kolmannen vaihtoehdon kannalla oli 26 % (7) miehista ja

14 % (6) naisista. Sukupuolen mukaan tarkasteltuna taustamuuttujaryhmien vastausten
valilla ei ollut mydskaan suuria eroja. Suurin ero oli toisessa vastausvaihtoehdossa. Sen
vaihtoehdon valinneista naiset olivat miehid enemman nykyisen terveystarkastusvalin

kannalla (kuvio 34).
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Minka ikaisille tydnantajan pitdisi mielestasi jarjestaa
ikdryhmatarkastuksia ja hyvinvointikyselyja?
(n=69)

sal [ESNNSTNN6% w 30-vuotiaasta viiden ja 50-

vuotiaasta kolmen vuoden vélein

Ba2 (269 I aas U 13% . 17% W 35-vuotiaasta viiden ja 50-

vuotiaasta kolmen vuoden valein

BA3 _— 33% M 35-vuotiaasta viiden vuoden valein
s NEERNaC e ofmmusmie
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 35. Terveystarkastusten vali. Vastaukset liiketoiminta-alueittain.

Liiketoiminta-alueella 1 tydskentelevistd 19 % (7), BA2:lta 26 % (6) ja BA4:lta 14 % (1) piti
parhaimpana terveystarkastusvalina vaihtoehtoa "30-vuotiaasta viiden ja 50-vuotiaasta
kolmen vuoden valein”. Toisen vaihtoehdon kannalla oli BA1:lta 58 % (21), BA2:lta 44 %
(10), BA3:lta 33 % (1) ja BA4:lta 43 % (3). Kolmannen vaihtoehdon kannalla oli BA1:lta
17 % (6), BA2:lta 13 % (3), BA3:lta 33 % (1) ja BA4:lta 43 % (3). Liiketoiminta-alueittain
tarkasteltuna taustamuuttujaryhmien vastausten valilla oli eroja. Se johtuu osin siita, etta
eri liiketoiminta-alueilla tydskentelee hyvin eri maara kohderyhméaén kuuluvia henkiloita
(kuvio 5). Vastausvaihtoehto 2 oli kuitenkin suurimmilla liiketoiminta-alueilla tydskentele-
vien mielesta paras vaihtoehto terveystarkastusten valiksi ja pienemmilld liiketoiminta-alu-

eilla tydskentelevien mielestéd parhaimpien vaihtoehtojen joukossa (kuvio 35).

Mitd seuraavista malleista pidat parhaimpana edistamaan tyokykyasi?

Vastaus Luku-| - Pro- 15000 | 40% | 60% | 80% | 100 %
maara sentti

Odumin hyvinvointikysely ja
1.| tarvittaessa kaynti tyoter- 11 (15,94 %
veyshuollossa

Perinteinen ikaryhmatarkas-

30 (43,48 %
tus

Laboratoriokokeet ja tulok-
set, joiden tulkintaohje on
3. Mehildisen OmaMehildinen 28 40,58 %
-palvelussa. Tarpeen mu-
kaan kaynti tydterveyshuol-

lossa.

Yhteensa 69 100 %

Kuvio 36. Terveystarkastusmalli



Perinteinen ikaryhmatarkastus koettiin parhaimmaksi tyokykya edistavaksi terveystarkas-
tusmalliksi. Sen kannalla oli 43 % vastaajista. Vaihtoehdon suosioon on varmaankin vai-
kuttanut se, ettéd malli sisaltda laboratoriokokeet ja laajan terveystarkastuksen vastaan-
otolla. Sana "perinteinen” on myds saattanut vedota joihinkin. Laboratoriokokeet oli |ahes
yht& suosittu malli; sen kannalla oli 41 %. Odumin hyvinvointikartoituksen kannalla oli

16 % (kuvio 36). Sen vahainen suosio johtunee osin siita, ettd Odumin kysely jatkotoimen-
piteineen on tyontekijoille uusi malli, jonka vaikutuksista ei ole viel& paljon kokemuksia.
Tuloksen taustalla saattaa olla jonkin verran my6és muutosvastarintaa, silla avokysymys-
ten 22 ja 23 vastausten joukossa oli seuraavat nédkemykset: "lkaryhmatarkastukset takai-
sin” ja "Ymmarran, etta saastotavoitteita on kaikkialla jne jne, mutta onkohan tama nyt
ihan oikea paikka saastaa?” Nailla kommenteilla viitattin Odumin kyselyyn perustuvaan

ikaryhmatarkastusmalliin.

Mita seuraavista malleista pidat parhaimpana edistamaan
hyvinvointiasi ja tyokykyasi?
(n=69)
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Kuvio 37. Terveystarkastusmalli. Vastaukset ian mukaan.

35- ja 45-vuotiaiden vastausten valilla ei ollut suuria eroja. 35-vuotiaista 20 % (6) ja 45-
vuotiaista 13 % (5) oli Odumin hyvinvointikyselyn kannalla. Perinteisen ikaryhmatarkastuk-
sen kannalla oli 43 % (13) 35-vuotiaista ja 44 % (17) 45-vuotiaista. Laboratoriokokeita par-
haimpana mallina piti 37 % (11) nuoremmasta ja 44 % (17) vanhemmasta ikaluokasta. 35-
vuotiaiden mielesta perinteinen ikaryhmatarkastus oli niukasti paras malli. He pitivat labo-
ratoriokokeita lahes yhta hyvana vaihtoehtona. 45-vuotiaiden keskuudessa perinteinen
ikaryhmatarkastus ja laboratoriokokeet olivat yhta suosittuja terveystarkastusmalleja (ku-
vio 37).
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Mita seuraavista malleista pidat parhaimpana edistdmaan
hyvinvointiasi ja tyékykyasi?
(n=69)
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Kuvio 38. Terveystarkastusmalli. Vastaukset sukupuolen mukaan.

Naisten ja miesten vastausten valilla ei ollut suuria eroja. Miehista 15 % (4) ja naisista
17 % (7) oli Odumin kyselyn kannalla. Perinteista ikdryhmatarkastusmallia parhaimpana
vaihtoehtona hyvinvoinnin ja tydkyvyn edistamiseen piti 48 % (13) miehista ja naisista
41 % (17). Laboratoriokokeiden kannalla oli miehistd 37 % (10) ja naisista 43 % (18) (ku-
vio 38).

Mita seuraavista malleista pidat parhaimpana edistdmaan
hyvinvointiasi ja tyokykydsi?

(n=69)
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® Odumin hyvinvointikysely, ja tarvittaessa kdynti tyoterveyshuollossa
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M Laboratoriokokeet, ja tarvittaessa kaynti tyoterveyshuollossa

Kuvio 39. Terveystarkastusmalli. Vastaukset liiketoiminta-alueittain.

Liiketoiminta-alueella 1 tydskentelevista 17 % (6) ja liiketoiminta-alueella 2 tyoskentele-
vista 22 % (5) oli Odumin kyselyn kannalla. Perinteisté ikéaryhméatarkastusmallia parhaim-
pana vaihtoehtona hyvinvoinnin ja tydkyvyn edistamiseen piti 44 % (16) BAL:It4, 44 %
(10) BA2:lta, 67 % (2) BA3:lta ja 29 % (2) BA4:Ita. Laboratoriokokeiden kannalla oli 39 %
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(14) liketoiminta-alueella 1 tydskentelevista, 35 % (8) liketoimina-alueella 2 tyoskentele-
vista, 33 % (1) liiketoimina-alueella 3 tydskentelevistéd ja 71 % (5) liiketoiminta-alueella 4

tydskentelevistd henkildista (kuvio 39).

Vastaukset jakautuivat epatasaisesti neljan taustamuuttujaryhman kesken. Se johtuu osin
liiketoiminta-alueiden kokoeroista (kuvio 5). Kaikilla liiketoiminta-alueilla Odumin kysely oli
kuitenkin vahiten suosituin malli annetuista vaihtoehdoista. Neljannen liiketoiminta-alueen
edustajat pitivat laboratoriokokeita parhaimpana mallina. Muiden liiketoiminta-alueiden
edustajat olivat eniten perinteisen ikédryhmatarkastuksen kannalla.

Kysymyksessa 22 pyydettiin palautetta Odumin hyvinvointikyselysta ja ikaryhmatarkastuk-
sista. Vastauksia tuli yhteensa 22, joista 10:ssa suhtauduttiin kriittisesti hyvinvointiky-
selyyn. Yksi vastaaja koki terveyskyselyn seuraavasti: “Se oli ihan turha. Mieluummin oli-
sin menny kutsuttuna paikalle. Kyselyssa ei voinut ollenkaan laittaa mitaan syyta, se ol

aivan lilan mustavalkoinen ja pelkistetty”.

Sen sijaan yhdeksan vastaajaa olivat osin tai taysin tyytyvaisia Odumin kyselyyn. Yksi
heista, 35-vuotias vastaaja, kommentoi seuraavasti: "Mielestani minun ikaiselle ihan ok

tapa toimia”. "Hienoa, etta tallaisia jarjestetdédn”, kommentoi eras toinen kyselyyn ja ika-

ryhmatarkastuksiin tyytyvdinen vastaaja.

Eras vastaaja ehdotti terveyskyselyn siséllyttamisté perinteiseen terveystarkastukseen ja
yksi laboratoriokokeiden ottamista kaikilta hyvinvointikyselyn yhteydessa. 11 vastauk-
sessa korostettiin laboratoriokokeiden ja kahdeksassa henkilokohtaisen kontaktin merki-

tysta. Niista esitettiin esimerkiksi seuraavia nakemyksia:

— "Kysely itsessaan oli hyva mutta jain kaipaamaan 45 vuoden idssa tehtavia laboratorio-
kokeita. Kyselylla ei voida selvittdd mahdollisia korkeita kolesterolia tai verenpainetta.”

— ”jos kerran kuulu jo kohonneeseen riskiin, tulisi automaattisesti kdynnistaa laboratorio-
kokeet ja kaynti joko tyoterveyshoitajalla taikka ladkarilla. saada konkreettisia ohjeita ja
toimia, miten henkild saadaa takaisin alhaisen riskin ryhmaan ja suorittaa tarkastus-
kaynti vaikkapa puolenvuoden taikka vuoden kohdalla. tamé sitouttaa ja saa huomion
my0s tyontekijaltd paremmin.”

— "Kysely oli ihan jees, mutta itse pidan henkilokohtaista tapaamista ja ohjausta parem-

pana vaihtoehtona.”
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Kysymykseen 23. "Miten tydnantajan tulisi tukea ty6- ja toimintakykyasi?” tuli melko paljon
erilaisia vastauksia, joita oli yhteensa 23. Eniten esille nostettiin liikuntaa lisdavia kannusti-
mia, joita mainittiin 12 eri vastauksessa. Niista seitsemassa mainittiin sporttipassi ja kuu-
dessa kannustimiin toivottiin suurempaa rahallista tukea. "Lisata rahallista panostusta
esim. sporttipassin kautta ja olla valmis maksamaan esim. hierontapalveluja. Paatetyos-
kentely aiheuttaa paljon niska-hartia ja k&siongelmia”, totesi erés tyontekija.

Kuudessa eri vastauksessa nostettiin esille myos tyoterveyshuoltoon liittyvia palveluita,
kuten tyofysioterapia ja laboratoriokokeet. "Voisi olla hyva "vaatia" labrakéynteja, jolloin
tyontekija olisi ajan tasalla terveydentilasta ja kiinnittaisi huomiota elintapoihin = ennalta-
ehkaisyd”, totesi eras tyontekija. Yhdesta vastauksesta ilmenee hyvin se, etté viime ka-
dessa jokainen on vastuussa tyokyvyn yllapidosta omien elintapojensa kautta: "Talla het-
kella tuetaan mielestani erittain hyvin enka keksi mita voitaisiin tehda viela enemman.

Kylla loppu lahtee jokaisesta itsestaan”.

Kysymyksesta 24. "Mita odotat tydterveyshuollolta?” tuli yhteensé 26 vastausta. 10 vas-
tauksessa toivottiin pikaista paasya tytterveyshuollon vastaanotolle. Esimerkiksi eraassa
vastauksessa toivottiin "ettd saan laakariajan helposti ja olen saanutkin” ja eraassa toi-
sessa vastauksessa "tukea ja hoitoa kun sita tarvitaan”. Kuusi vastaajaa kertoi odotta-
vansa tyoterveyshuollolta lisda panostusta ennaltaehkéisevaan toimintaan, viisi laadu-
kasta palvelua ja nelja aktiivisuutta. Esimerkiksi yksi vastaaja toivoi "aktiivisempaa ja jopa
ennakoivaa tyota tyontekijoiden terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdAmiseksi” ja eras toinen
"aktiivista otetta riskiryhmiin”.

6.7 Tybnantajan odotukset tyoterveyshuollolta

Teemahaastattelussa tuli esille tydnantajan monia odotuksia tyterveyshuollolta. Ne kos-
kivat tyokyvyn ja terveyden tukemista seka tydterveyshuollon aktiivisuutta. Ensimmaisena
teemana oli tydkyvyn tukemisen liittyvat toiveet tydterveyshuollolta. Tydnantajan tyéhyvin-
vointiasioista vastaava edustaja toivoi, etta tydterveyshuolto painottaisi enemman ennalta-
ehkaisevia palveluita kuin sairaanhoitoa. Han totesi myds, etta "siihen ennaltaehkaisyyn
liittyy olennaisesti se, etta tytterveyshuolto tietad, mika firma me ollaan ja minkalaisia teh-

tavia taalla on.”

Haastateltava painotti myos tyodterveyshuollon aktiivista yhteydenpitoa tydnantajan edus-
tajaan, jotta tyontekijoiden tydkyvyn tukeminen helpottuisi. H&n totesi, etta tydkykyongel-
man havaittaessa esimies on tarkea ottaa prosessiin mukaan tyontekijan tyokyvyn tuke-

miseksi.
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"Sairaanhoitoon liittyy kylla senkin tapaisia toiveita eli semmonen perussai-
raanhoitovastaanotto ei oo tydnantajasta riittdva, vaan se toive liittyy erityi-
sesti siihen, etta tyoterveyshuolto on aktiivisesti yhteydessa myds tybnanta-
jaan eli HR:an tai esimieheen, mikali on tarpeena n&& meian tyoterveysneu-
vottelut. On olennainen osa sit&, jos ihminen sairastuu, mita yhdes organi-

saation kans sovitaan jatkotoimenpiteista.”

"Tydnantaja toivoo aktiivist ja oma-aloitteist toimintaa tydterveyshuollolta,

analyyttisempdaa otetta, asioiden esiin nostamista.”

Tybnantajan edustaja toivoi myds sita, ettd kaikki tydterveyshuollon ammattilaiset olisivat
tietoisia erilaisista tytterveyshuollon sopimukseen kuuluvista ennaltaehkaisevista palve-
luista, jotta he osaisivat tarvittaessa tarjota niita tyéntekijalle. Han toivoi, etta erityisesti
pienemmilla paikkakunnilla, jossa yrityksen tydterveyshuollon palveluntarjoajana toimii
Mehilaisen yhteistydkumppani, oltaisiin tietoisia sopimuksen sisadltamista ennaltaechkaise-

vista palveluista.

"Se on se tydnantajan toive, etta meian tydterveyshuolto kayttaa niita palve-
luita, mitd meilla on mahdollista, koska ei meian ihmisetkaan kaikkee osaa
pyytaa. Tyoterveyshuollossa pitéis olla sellanen osaaminen, etta mitd meilla

on sovittu ennaltaehkaisevaan toimintaan.”
Tybantajan edustaja piti Odumin hyvinvointikartoitusta ja muita laajoja terveyskyselyita
tyoterveyshuollon nykyisté esikyselya parempana vaihtoehtona. Han totesi, etta riskiryh-
miin kuuluvia pitaisi tunnistaa nyt paremmin Odumin terveyskyselyn avulla.

"Pitais paremmin tunnistaa ihmisia hyvinvointikyselyn avulla.”
Ikaryhmatarkastuksiin liittyvista tarpeista ja odotuksista haastateltava nosti esiin sen, etta
erityisesti kohonneen riskin ryhmaéan kuuluvat henkildt tunnistettaisiin ja tarjottaisiin heille

kohdennettuja palveluja korkean riskin ryhman lisaksi.

"Alun perin on ajateltu, ettd Odumin avulla Idydetdan punaiset. Meille on téar-

keempé&a l6ytaa keltaiset. Kohdennetaan tukitoimet oikeille henkildille.”

Haastateltava piti tarke&na sita, ettd tydterveyshuolto I10ytédé apua tarvitsevat ja ohjaa hei-

dat tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin, kuten tyopsykologin tai 1aékarin vastaanotolle. Han
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myds odottaa tydterveyshuollon vastaanottoaikojen olevan vaikuttavia. Han nosti esille
erityisesti tydterveyshoitajan pitdmén haastattelun ja oikeiden johtopaatosten tekemisen

seka toimenpidesuunnitelmien laatimisen.

"Odumin tulosten osalta — onkohan kaikilla taitoa saada keskustelu kaytya
niin, ettd saadaan oikeat tukitoimet tehtya? Osataanko yhdessa tyontekijan
kanssa analysoida tilanne ja teha toimenpidesuunnitelma? Tuleeko tarkas-

tuksesta kunnon toimenpidesuunnitelmia eikd vain keskustelua?”
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7 Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittd&, kuinka vaikuttava Odumin Health Promotion -hyvin-
vointikartoitus oli ja mita lisdarvoa se toi toimeksiantajayrityksen ikaryhmatarkastuskaytéan-
toon. Tassa luvussa esitetaan vastaukset tutkimusongelmaan alaongelmien mukaisessa
jarjestyksessa. Luvussa pohditaan myds tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta, esite-
taén kehitys- ja jatkotutkimusehdotuksia seka arvioidaan omaa oppimista opinnaytetyo-

prosessin aikana.

7.1 Johtopaattkset

Eri riskiryhmissé olevat tyontekijat tunnistettiin hyvin Odumin terveyskyselya kayttamalla,
silla yhteensa 81 % vastaajista piti Odumin maarittelemaa terveysprofiiliaan oikeana. Tu-
loksestaan yllattyneista vain kuusi henkiléa koki terveysprofiilinsa muuksi kuin Odum luo-
Kitteli. Toisaalta lahes viidennes vastaajista oli eri mieltd Odumin melko objektiivisina pi-
dettavien tulosten kanssa. Yksi vastaaja koki terveydentilansa Odumin arvioimaa huo-
nommaksi, joka viittaa vahvasti siihen, ettei hanen terveysriskejaan tunnistettu tarpeeksi
hyvin. Muut vastaajat, jotka olivat eri mielta tuloksestaan, pitivéat terveydentilaansa Odu-
min arvioimaa parempana. Se johtunee joidenkin vastaajien kohdalla siita, etteivat he jos-
tain syysta tunnistaneet omaa terveydentilaansa tai kaunistelivat tilannetta opinnaytetyo-
kyselyssa.

Voidaan paatella, ettd Odumista saadut terveydentilaa ja lyhyen aikavalin riskiluokitusta
kuvaavat tulokset vastasivat paasaantoisesti todellisuutta, koska 81 % vastaajista koki ter-
veysprofiilinsa samaksi Odumin antaman tuloksen kanssa. Tyokykynsa erittain hyvaksi
kokeneista suurin osa oli luokiteltu matalan, yksi kohonneen ja yksi korkean riskin ryh-
maan. Tyokykynsa hyvéaksi kokeneista 15 oli saanut matalan, 17 kohonneen ja 2 korkean
terveysprofiilin. Ne, jotka olivat arvioineet tyokykynsa tyydyttavaksi tai heikoksi, oli jaoteltu
kohonneen tai korkean terveysriskin ryhmiin. Nain ollen Odumin kyselyn tulokset vastasi-

vat useimpien tyontekijdiden omaa nakemysta terveydestaan ja tyokyvystaan.

Yllattavaa oli, etta kohderyhman lyhyet sairauspoissaolot kasvoivat Odumin kyselyn ja
opinnaytetyokyselyn valisena seuranta-aikana 25 %, mutta pitkat poissaolot laskivat 57 %.
On mahdollista, etta pitkaaikaisten poissaolojen puolittumiseen on vaikuttanut Odumin hy-
vinvointikartoituksen avulla tehty tyontekijoiden terveysriskien tunnistus, joka on johtanut
varhaiseen puuttumiseen, terveysneuvontaan ja ilmi tulleiden sairauksien hoitoon. Odu-

min kysely on todennakdéisesti lisdnnyt tydntekijoiden tietoisuutta siita, miten itse voi vai-
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kuttaa omaan tyokykyynsa ja hyvinvointiinsa, mika saattaa nakya elamantapojen parane-
misena ja poissaolojen vahenemisend. Pitkien poissaolojen ja poissaoloprosentin lasku
viittaavat siihen, ettéd kohderyhmén yleinen terveydentila on parantunut. Taysin luotettavia
johtopéaatoksia tyontekijoiden sairauspoissaolojen yhteydestd Odumin terveyskyselyyn ei
voida kuitenkaan tehdd, koska poissaolojen seuranta-aika oli lyhyt, tutkimuksen perus-
joukko melko pieni, eiké poissaolojen syita ole tiedossa.

Tutkimuksessa tuli esille tyontekijoiden ja tydnantajan monia tyoterveyshuoltoon kohdistu-
via odotuksia. Seka henkilosto ettéa tydnantaja toivoivat tydterveyshuollolta aktiivista yhtey-
denpitoa, aktiivista otetta riskiryhmiin ja lisé& panostusta ennaltaehkaisevaan toimintaan.
Yleisten tydterveyshuoltoon liittyvien odotusten, nopean hoitoonpéésyn ja laadukkaan
palvelun, lisdksi tydntekijat painottivat laboratoriokokeiden ja perinteisten ikaryhmatarkas-
tusten tarkeyttd. Tyonantajan edustaja puolestaan piti terveyskyselya parempana keinona
tunnistaa tyontekijoiden terveysriskeja ja tukea heidan tydkykyaan.Tybnantajan edustaja
toivoi tydterveyshuollolta myos analyyttisempaa otetta ja oma-aloitteista toimintaa.
Tyontekijat kertoivat odottavansa tydnantajalta eniten liikuntaa lisdavia kannustimia

tydkykynsa yllapitamiseksi.

Tutkimuksessa havaittiin, etta 35-vuotiaat kokevat tyokykynsa 45-vuotiaita paremmaksi.
Koetun tyokyvyn ja ian valilla havaittiin erittdin merkitseva riippuvuus, mika ei ollut yllat-
tava tulos, silla tydokykyyn vaikuttavat voimavarat muuttuvat ian myota. (llmarinen 2006,
80.) Koska tyduran aikana on tavallisesti erilaisia ian ja muuttuvien elamantilanteiden
myo6ta tulleita terveysongelmia, olisi riskiryhmiin kuuluville henkilGille hyva suunnitella

yksiléllisia tukimuotoja tyokyvyn ja tydssa jaksamisen turvaamiseksi. (Taimela ym. 2007.)

Odumin hyvinvointikartoitusta voidaan pitda vaikuttavana, silla suurin osa eri riskiryhmiin
kuuluvista tyontekijoista tunnistettiin kyseisen terveyskyselyn avulla. Sen vaikuttavuutta
lisda se, ettd 84 % vastaajista koki kyselyn tulleen heille oikean ikaisena. Toisaalta hyvin-
vointikartoituksen palautetta ei pidetty kovin informatiivisena ja hyodyllisena.

Tassa tutkimuksessa selvisi myos se, etta kohonneen ja korkean riskin ryhmiin kuuluvia
tyontekijoita pystytaan tunnistamaan varhaisemmassa vaiheessa terveyskyselyiden ja ter-
veystarkastusten avulla. Taimelan (2010) mukaan kohdennettujen terveystarkastusten ja
tarvittavien jatkotoimenpiteiden avulla eniten tukea tarvitsevia pystytddn auttamaan taval-
lista hoitoa paremmin. Terveystarkastukset ja jatkotoimenpiteet kohdennettiinkin Odumin
antamien terveysprofiilien perusteella korkean riskin ryhnm&éan kuuluville. Se toi lisdarvoa

yrityksen ikaryhmatarkastuskaytant66n tunnistettujen terveysriskien ja -ongelmien liséksi.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Tutkimuksen reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa sita, etta tutkimus voidaan toistaa niin,
etta saadaan samoja tuloksia sattumanvaraisten mittaustulosten sijasta. Tutkimuksen luo-
tettavuus voidaan todeta siten, etta kaksi tai useampi arvioija saa samanlaisen tuloksen
tai ettd samaa henkil6a arvioidaan eri tutkimuskerroilla saaden sama tulos. Validius eli p&-
tevyys tarkoittaa puolestaan sita, etté mittari tai tutkimusmenetelma mittaa nimenomaan

sitd, mité sen on tarkoituskin mitata. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2008, 226.)

Tutkimukseni luotettavuutta parantaa se, etta tutkittavaa ilmiéta tarkastellaan monia me-
netelmia kayttamalla ja siten useasta nakodkulmasta. (Brannen 1992 ja Robson 1995, te-
oksessa Hirsjarvi & Hurme 2008, 38.) Survey-tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa se,
ettd tyontekijoiden vastaukset on merkitty tarkasti Excel-tiedostoon ja etté kuvioita ja las-
kelmia tehdessa lukujen paikkansapitavyys on tarkistettu. Luotettavuutta voi kuitenkin hei-
kentaa se, etta kyselyyn saattoi vastata paljon kielteisesti ajattelevia henkil6ita, jotka ovat
tyytymattomia tyoterveyshuollon toimintaan, mihin viittaavat erityisesti kysymysten 22 ja
23 vastaukset. Korkean terveysriskin ryhma, joka oli aliedustettuna tassa tutkimuksessa,
olikin muun muassa kysymysten 21, 22, 23 ja 24 vastausten perusteella tyytyvaisempi
Odumin kyselyyn kuin monet matalan riskin ryhnmé&éan kuuluvat tyontekijat, joita ei ohjattu
vuonna 2013 ty6terveyshuollon vastaanotolle varsinaiseen terveystarkastukseen.

Survey-tutkimuksen patevyytta vahvistaa se, etteivat kysymykset ole johdattelevia ja ettei
kysymyksissa 6 ja 18 ole keskimmaista vaihtoehtoa, joka monesti valitaan kyselyissa liian
helposti. Kysymysten jarjestysta on myos mietitty tarkkaan. Esimerkiksi terveydentilaa ja
tyokykya koskevia kysymyksia ei ole tarkoituksella sijoitettu perékkain, jotta mahdollinen
oman tilanteen kaunistelu paljastuu paremmin. Sama logiikka koskee Odumista saatua
tulosta ja koettua terveydentilaa (kysymykset 8 ja 10). Nimittdin kysymysten valiin on sijoi-
tettu kontrollikysymys, joka toimii kahdella tavalla: se auttaa saamaan tietoa siita riskiryh-
miin kuuluvien maarasta, joita Odumin kartoitus ei mahdollisesti tunnistanut ja se myods
auttaa paljastamaan osan vastausten kaunisteluyrityksista yhdessa kysymysten 8 ja 10

kanssa.

Kysymysten asettelussa on otettu huomioon se, ettei tydntekijaa tunnistettaisi hanen vas-
taustensa perusteella. Sen vuoksi sdhkoisessé kyselylomakkeessa ei ole esimerkiksi ky-
sytty tyontekijoiden toimipisteen sijaintia. Muussa tapauksessa pienempien paikkakuntien
tyontekijat olisivat saattaneet jattaa vastaamatta kyselyyn, miké olisi ndkynyt alhaisem-
pana vastausprosenttina. Se olisi voinut heikentaa tutkimuksen patevyytta. Vastauspro-

sentti oli kuitenkin hyva (67,6 %), joten kato jai melko vahaiseksi.
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Survey-tutkimuksen patevyytta heikentda hieman se, ettei kummankaan tyokykya kasitte-
levan kysymyksen yhteydessa (kysymykset 18 ja 19) ollut kerrottu tydokyvyn méaaritelmaa,
ja etta kyseisiin kysymyksiin vastattiin subjektiivisen ndkemyksen mukaan. Kaikki vastaa-
jat eivat valttamatta taysin ymmartaneet, mita kaikkea tyokyky pitda sisalladn muutamasta
hyvin ristiriitaisesta terveyden ja tyokyvyn vastauksesta paatellen. Kysymykseen 18 olisi
pitanyt liittaa tyokyvyn kattava maaritelma, jossa olisi kerrottu, mista asioista tyokyky

koostuu.

Teemahaastattelussa olisin voinut esittaa viela enemman tarkentavia kysymyksia, jolloin
eri teemoista olisi voinut saada enemman tietoa. Haastattelun johtop&étoksia tehdessani
olen kuitenkin pyrkinyt tuomaan asiat esille siten, kun ne haastateltavalle merkitsevat.

(Tuomi & Sarajarvi 2013, 113.) Se lisda haastattelun johtopaattksien luotettavuutta.

Sairauspoissaolotilastojen perusteella saatuja lukuja voidaan pitaa melko luotettavina,
silla tulokset perustuvat objektiiviseen, kvantitatiiviseen mittariin. Toisaalta sairauspoissa-
olotilastosta saatujen tulosten patevyytta heikentaa hieman se, etta pitkiin sairauspoissa-
oloihin oli raportointivaiheessa lisatty kaikki sellaiset poissaolot, joista oli toimitettu |&aaka-
rintodistus. Nain ollen pitkien sairauspoissaolojen joukossa saattaa olla myds joitain ly-

hyita poissaoloja. Niiden osuus olisi kuitenkin hyvin pieni.

7.3 Kehitysehdotukset

Tyontekijdiden vastauksista paatellen tyoterveyshuollon toiminta on kokonaisuudessaan
hyvalla tasolla. Tyokyvyn ennaltaehkaisevaan toimintaan seka riskiryhmien aktiivisem-

paan hoitoon ja tukeen voisi kuitenkin kiinnittaa viela enemman huomiota.

35- ja 45-vuotiaille kannattaa jatkossakin lahettda hyvinvointikartoitus, koska terveysky-
selyt ovat vaikuttavia ja kustannustehokkaita. (Taimela 2010.) Olisi hyvé tehda vertailua
Odumin ja Evalua Santen kyselyiden valilla. Ty6terveyshuollon tekema kysely on myds
yksi vaihtoehto. Terveyskyselyn tulosten perusteella korkean terveysriskin ryhman voisi
jatkossakin ohjata laboratoriokokeisiin ja terveystarkastukseen, jotta riskiryhmaan kuulu-
vat saavat tarvitsemansa tuen terveytensa ja tyokykynsa edistdmiseen. Kohonneen ter-
veysriskin ryhma kannattaa kutsua terveystarkastukseen ty6terveyshoitajan vastaanotolle,
jossa voidaan kartoittaa paremmin henkildiden tilannetta, antaa terveysneuvontaa ja koh-
dennettua tukea. Tarvittaessa tyoterveyshoitaja voi l&hettdéd tyontekijan laboratoriokokei-

siin ja ohjata hénet tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin, kuten tyoéfysioterapeutin vastaanotolle.
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Kohonneen ja korkean riskin ryhmiin kuuluville tyéntekijoille voisi myos jarjestaa seuranta-
kaynteja tyoterveyshuollossa esimerkiksi terveystarkastuksesta puolen vuoden jalkeen.
Matalan terveysriskin ryhmalle [&hetettdvaan palautteeseen olisi hyva sisallyttéaa ohjeita
tyokyvyn yllapidosta ja edistamisesta. Palautteessa olisi myos hyva kehottaa kyseisen
ryhman edustajia ottamaan tarvittaessa yhteytta tydterveyshuoltoon.

40-, 50-, 56- ja 62-vuotiaille olisi hyva jarjestda perusterveystarkastus, johon kuuluu esiky-
sely, laboratoriokokeet ja tydterveyshoitajan vastaanottoaika. Esikysely kannattaa tehda
sahkoiseksi versioksi, jolloin se voidaan katevasti ja hyvissa ajoin lahettaa tyoterveyshoi-
tajalle. Silloin vastaanotolla voidaan keskittya vahemman esitietoihin ja enemmé&n mahdol-

lisen toimenpidesuunnitelman laatimiseen.

53-, 59- ja 65-vuotiaille kannattaa lahettaa terveyskysely ja kutsua kaikki laboratoriokokei-
siin tuloksista riippumatta. Matalan ja kohonneen riskin ryhmét voivat katsoa tuloksensa
omaMehildinen -palvelusta, ja kdyda tarvittaessa tydterveyshuollon vastaanotolla. Kor-
kean riskin ryhnmé&én kuuluvat henkilot kannattaa kutsua terveystarkastukseen, jotta hei-
dan terveytensa ja tydokykynsa tilaa voidaan selvittaa tarkemmin ja antaa kohdennetum-

paa tukea.

Terveyskyselyn ja ikaryhmatarkastusten lisaksi tuki- ja likuntaelimistoon keskittyvia er-
gonomiainfoja olisi hyva jarjestaa seka fyysisesti eri toimipisteissa etté videokokousten
avulla. Talloin tyontekijat saavat toimipisteesta rippumatta enemman tietoa siitd, kuinka
voi yllapitaad omaa fyysista toimintakykyaan.

Tyokykyindeksiékin voitaisiin hyddyntaa laajemmin osana ennaltaehkaisevaa tyoterveys-
huoltoa. Jos tytterveyshuolto paatyy jatkossa tekeméaén tydntekijdille l&ahetettavan ter-
veyskyselyn, siind voisi olla myos joitain tyokykyindeksin kysymyksia. Esikyselyn tavoin
siind voitaisiin kysyd muun muassa koettua tyokykya asteikolla 0-10, omaa arviota siita,
miten terveyden puolesta kykenee tyoskentelem&an nykyisessa ammatissaan kahden
vuoden kuluttua, seka sairauksien haittaa tydssa. Naiden lisaksi voitaisiin kysya tyokykya
tydn vaatimusten kannalta ja sairauspoissaolopaivien lukuméaaraa 12 kuukauden aikana.
(llmarinen 1995b, 77.)

Myds limarisen tyokykytalomalli olisi hyva tuoda tyéntekijoiden tietoon. Mallista voisi ker-
toa esimerkiksi intranetissa. Mallissa mainittuja ihmisen voimavaroja voitaisiin kdyda
enemman I&pi myods terveystarkastuksissa. Kun tydkykyyn ja terveyteen vaikuttavat tekijat
tiedostetaan, henkildstd pystyy vaikuttamaan niihin paremmin. Sen seurauksena terveys

ja tyokyky voivat parantua.
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tasté opinnaytetytsta nousi esiin myds muutama jatkotutkimusehdotus. Toimeksiantajan
kannattaa tehda paéapiirteittain vastaavanlainen kysely niille 35- ja 45-vuotiaille, jotka sai-
vat Odumin hyvinvointikartoituksen syksylla 2014. Kyselysté saatuja vastauksia kannattaa
verrata taman tutkimuksen terveydentilaa, tyokykya ja terveystarkastusmallin vaikutta-
vuutta kasittelevien kysymysten vastauksiin.

Olisi my6s hyva kartoittaa enemman tyontekijéiden tydkyvyn yllapitokeinoihin liittyvia tar-
peita ja toiveita. Nimittain kyselyyni vastanneiden 69 henkildn nakemyksia ei voi valtta-
matta yleistdd koskemaan koko henkiléstda. Luotettavamman kuvan tydnantaja saa hen-
kiloston tilasta ja odotuksista kyselemalla edella mainittuja asioita suuremmalta joukolta.
Mielestani viela moniulotteisemman kuvan saamiseksi olisi hyva tutkia myos, kuinka pal-
jon tuli kustannussaastoa siita, ettd Odumin hyvinvointikyselya kaytettiin kahden ikaluokan
kohdalla perinteisen ikaryhmatarkastuksen sijasta. Se on tarkea nakdkulma, kun yrityksen
HR-asiantuntijat ja ty6terveyshuollon edustajat pohtivat yhdessa, kuinka ikaryhmatarkas-

tuksia tulisi kehittda entista vaikuttavimmiksi.

7.5 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytety6ta oli hyvin mielenkiintoista tehda ikaryhmatarkastuksiin ja tyokykyyn liitty-
vasta aiheesta. Opinnaytetydprosessi oli minulle hyddyllinen, silld opin sen aikana monia
uusia asioita. Teemahaastattelun ja sisallénanalyysin toteuttaminen seka sahkoisen kyse-
lyn tekeminen Digiumilla oli minulle uutta. SPSS-tilasto-ohjelman kaytto ja sen tekemien
taulukoiden tulkitseminen oli aluksi haastavaa, silla en ollut kayttanyt kyseista ohjelmaa
aiemmin. Onnistuin mielestani kuitenkin hyddyntamaan tilasto-ohjelmaa melko hyvin ai-

neiston analysoinnissa.

Kysymyksen 18 tilalla olisi voinut olla tydkykyindeksiin liittyva kysymys "Mika on tyokykysi
asteikolla 0-10”. Silloin saatuja tyokykytuloksia olisi voinut verrata paremmin valtakunnalli-
siin tuloksiin. Olisin my®s voinut rajata ty6ta viela enemman. Toisaalta halusin tutkia ai-
hetta monesta nakotkulmasta saaden tutkimuksesta monipuolisen ja luotettavan. Onnistuin
mielestani melko hyvin kartoittamaan Odumin hyvinvointikartoitukseen pohjautuvan iké-
ryhmatarkastusmallin vaikuttavuutta ja l0ytdmaan hyvid kehitys- ja jatkotutkimusehdotuk-
sia. Opinnaytetyon tuloksia tullaan hyodyntama&an uuden terveystarkastusmallin suunnitte-

lussa.
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Liitteet

Liite 1. Kyselyn saatekirje

Hyva [ |

Sinulle on lahetetty marraskuussa 2013 Odumin Health Promotion -hyvinvointikartoitus.
Olen HAAGA-HELIA ammattikorkeakoulun opiskelija ja teen HR:n toimeksiannosta opin-
naytetyénani tutkimusta Odumin hyvinvointikyselyyn pohjautuvan ikaryhmatarkastuksen
vaikuttavuudesta. Tutkimuksessa kartoitetaan myds sitd, mita tarpeita ja odotuksia tyénte-

kijoilla ja tydnantajalla on ty6terveyshuollolta ja terveystarkastuksista.

Tutkimuksen kohderyhméksi on valittu ne tyontekijat, joille l&hetettiin viime vuonna perin-
teisen ikAryhmatarkastuskutsun sijaan Odumin hyvinvointikartoitus. Vastaathan tédhan ky-
selyyn, vaikket olisikaan vastannut Odumin kyselyyn. Vastaamalla voit antaa arvokasta
tietoa siita, miten terveystarkastuksia voitaisiin kehittaa |

Kysely toteutetaan Digium-kyselyné. Kaikki vastaukset kasitelladn anonyymisti ja luotta-
muksellisesti, eika yksittaisia vastaajia voida tunnistaa. Kysely on avoinna viikon,
20.5.2014 asti. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 2-5 minuuttia.

Paaset kyselyyn seuraavasta linkista: https://digiumenterprise.com/ans-
wer/?sid=1179078&chk=HY5FPHMU

Jos linkki ei aukea klikkaamalla, kopioi se selaimen osoiteriville hiiren avulla.

Taytettyasi kyselyn klikkaa lopuksi Laheta-painiketta, jotta vastauksesi tallentuu.

Lisatietoja tasta kyselysta antaa Suvi Lyytinen, p. XXX Xxxx tai suvi.lyytinen@xxxx.xx
Kerrothan oman mielipiteesi. Kiitos vastauksestasi jo etukateen!

Ystavallisin terveisin
Suvi Lyytinen
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Liite 2. Kyselylomake

Ikdryhmatarkastuksen vaikuttavuus henkilston tyokykyyn
Taustatiedot

* = Kysymykseen on pakko vastata

1. Mikd on syntymadvuotesi? *

2. Mikd on sukupuolesi? x
) Mies

() Nainen
3. Millé liiketoiminta-alueella tydskentelet? * [[EICE |

Kysymyksen 3 alkuperéiset vaihtoehdot on piilotettu. Tasséa tydssé toimeksiantajan
liketoiminta-alueista kaytetaan nimia BAL1, BA2, BA3 ja BA4.

Hyvinvointikyselyyn vastaaminen

%* = Kysymykseen on pakko vastata

4. Sait viime vuonna perinteisen ikdryhmatarkastuksen sijaan Odumin Health
Promotion -hyvinvointikartoituksen. Vastasitko siihen? *
O Kylla

O En

14 %o

Vastauksesta "kyll&” vastaaja siirtyi kysymykseen 6.
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Hyvinvointikyselyyn vastaaminen

%* = Kysymykseen on pakko vastata

5. Miksi et vastannut Odumin hyvinvointikyselyyn? *x
* En katsonut sitd tarpeelliseksi

* En ehtinyt vastaamaan ajoissa

- Jokin muu syy, mika?

21 9%

Taman kysymyksen jalkeen siirryttiin kysymykseen 18.

Odumin kyselyn hyadyllisyys
%* = Kysymykseen on pakko vastata

6. Kuinka informatiivista ja hyodyllista kotiin saamasi palaute oli sinulle? *

) Ei ollut hyddyllists

) Ei ollut kovin hyddyllista
~ Oli melko hyodyllista

O Oli erittdin hyddyllista

7. Koetko, etta kysely tuli sinulle oikean ikdaisena?
O Kyl
I En

29 %0
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Hyvinvointikyselyn tulokset

%* = Kysymykseen on pakko vastata

8. Mika oli Odumin hyvinvointikartoituksesta saamasi tulos? %

Valitse -

Matala riski (vihred)
Kohonnut riski {keltainen)
Korkea riski (punainen)

9. Yllattivatko tulokset?
0 Kylla
© B

10. Mihin seuraavista terveydentilaa kuvaavista ryhmista koet kuuluvasi oman

arviosi mukaan? = Valitse -

— Matalan riskin ryhma (vihrea)
Kohonneen riskin ryhma (keltainen)

Korkean riskin ryhma (punainen)

36 %

Tydterveyshuollon yhteydenottopyyntd

* = Kysymykseen on pakko vastata

11. Pyydettiinkd sinua ottamaan yhteyttad tydterveyshuoltoon? *
O Kylla
© E

43 %

Vastauksesta "ei” vastaaja siirtyi kysymykseen 17.
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Yhteydenotto tydterveyshuoltoon

* = Kysymykseen on pakko vastata

12. Otitko tydterveyshuoltoon yhteyita?
7 KyllE
I En

50 %

Vastauksesta "kylla” vastaaja siirtyi kysymykseen 15.

Yhteydenotto tyiterveyshuoltoon

* = Kysymykseen on pakko vastata

13. Miksi et ottanut tydterveyshuoltoon yhteytta?
7 En kokenut sita tarpeelliseksi

7 Minulla ei ollut aikaa

- Jokin muu syy, mik3? |

14. Ottiko tytterveyshuolto sinuun yhieytta? %
7 Kylla
) Ei

57 %

Kysymyksen 14 vastauksesta "ei” vastaaja siirtyi kysymykseen 17.
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Tyoterveyshuollon tuki

%* = Kysymykseen on pakko vastata

15. Saitko tydterveyshuollolta riittavasti tukea? %
0 Kylla
@ En

64 9%

"Kylla” -vastauksesta siirryttiin kysymykseen 17.

Tydterveyshuollon tuki

16. Minkdlaista tukea olisit kaivannut?
(7) Tukea henkiseen hyvinvointin

(7 Tukea fyysiseen hyvinvointin

) Jotain muuta tukea, mita?

71 %
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Tyoterveyshuollon tuki

17. Tulisiko tydterveyshuollon ottaa sinuun henkilokohtaisesti yhteytta
hyvinvointikyselyn tuloksista riippumatta?

o Kylla
® Ei

79 %0

Tydkyky

* = Kysymykseen on pakko vastata

18. Minkdlaiseksi koet tydkylysi? *

) Heikoksi
) Tyydyttavaksi
) Hywaksi
(71 Erittdin hywvaksi

19. Miten tydkykysi on muuttunut viimeisen 12 kuukauden aikana? %

Valitse -

Parantunut

S3ilynyt samana
Laskenut

86 %
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Ikdryhmatarkastusten ja tyéterveyshuollon kehittaminen

* = Kysymykseen on pakko vastata

20. Minka ikdisille tyGnantajan pitadisi mielestdsi jarjestaa
ikdryhmatarkastuksia ja hyvinvointikyselyja?

() 30 vuoden ikiisestd 5 vuoden vilein ja 50 vuoden ikdisestd 3 vuoden valein
(0 35 vuoden ikdisesta 5 vuoden valein ja 50 vuoden ikdisestd 2 vuoden vilein

() 35 vuoden ikdisestd 5 vuoden vilein

) Jokin muu, mika? |

21. Mitad seuraavista ikiryhmatarkastusmalleista pidat parhaimpana
edistamadn tyokykyasi? &

() odumin hyvinvointikysely ja tarvittaessa kaynti tyterveyshuollossa

() perinteinen ikdryhmatarkastus

() Laboratoriokokeet ja tulokset, joiden tulkintachje on Mehildisen OmaMehildinen
-palvelussa. Tarpeen mukaan kaynti tydterveyshuollossa.

93 %0

Ikdaryvhmatarkastusten ja tydterveyshuollon kehittaminen

22, Muita konmmentteja Odumin lyvinvointikysalysta tai nuuten ikindhnstadastulbsiin
liittyen

-~
23. Miten tytnantajan tulisi tukea tyi- ja toimintalodoyasi?

-~
24, Mita odotat tydterveyshuollolta?

-~

0o O
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Liite 3. Kyselyn vastausten suorat jakaumat

4. Sait viime vuonna perinteisen ikiryhmatarkastuksen sijaan Odumin Health Promo-
tion -hyvinvointikartoituksen. Vastasitko siihen?

Vastaus r'\'q‘;';‘;a Prosentti| 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
1. Kylla 63 |91,30 % .
2. En 6 8,70 % | [
Yhteensa 69 100 %

5. Miksi et vastannut Odumin hyvinvointikyselyyn?

Vastaus Luku- | posentti| 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
maara
1 | EN katsonyt sita tar- 0 0,00 %
peelliseksi

En ehtinyt vastaa-

. 4 66,67 %
maan ajoissa

3. | Jokin muu syy, mika? 2 33,33 %
Yhteensa 6 100 %

6. Kuinka informatiivista ja hyodyllista kotiin saamasi palaute oli sinulle?

Vastaus Lu"k"u: Prosentti| 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
maara
1. Ei ollut hyédyllista 4 6,35 %

Ei ollut kovin hydédyl-
lista

3. | Oli melko hyoédyllista 29 46,03 %

29 46,03 %

Oli erittain hyodyl-
lista

Yhteensa 63 100 %

1 1,59 %

7. Koetko, etta kysely tuli sinulle oikean ikdisena?

Vastaus rl;luakal:,; Prosentti| 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
1. Kylla 52 | 83,87 o | [
2. En 10 16,13 % |G
Yhteensa 62 100 %

8. Mika oli Odumin hyvinvointikartoituksesta saamasi tulos?

Vastaus Ll{k..u: Prosentti| 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
maara

1. | Matala riski (vihred) 32 50,79 %

nen)

Korkea riski (punai-
nen)

Yhteensa 63 100 %

6 9,52 %

5 | Kohonnut riski (keltai- | ¢ 39,68 % | NG
73



9. Yllattivatko tulokset?

Vastaus ;‘;‘;‘:_a Prosentti| 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
1. Kylla 7 11,48 % | I
2 e s | 25,52 % |
Yhteensa 61 100 %

10. Mihin seuraavista terveydentilaa kuvaavista ryhmista koet kuuluvasi oman arviosi
mukaan?

Vastaus Luku-1 Pro- | 559, | 40% | 60% | 80% | 100 %
maara| sentti
1| Matalan riskin iyhma (b= 63,49 o |
red)
2. Kohonneen r.|sk|n ryhma 19 (30,16 % _
(keltainen)
3,|Korkean riskin ryhma (pu-| 6,35 % |}
nainen)
Yhteensa 63 |[100 %

11. Pyydettiinkd sinua ottamaan yhteytta tyoterveyshuoltoon?

Vastaus r'#;'g:_; Prosentti| 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
1, Kylla 16 | 25,40 % | NN
2 e 7 |74,60 % | N
Yhteensa 63 100 %

12, Otitko tyoterveyshuoltoon yhteytta?

Vastaus r';:';';li; Prosentti| 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
1. Kylla 8 50,00 % | NG
2. En 8 50,00 % | NN
Yhteensa 16 100 %

13. Miksi et ottanut tyoterveyshuoltoon yhteytta?

Vastaus Luku- | b osentti| 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
maara
1. En kokenut sita tar- 0 0,00 %

peelliseksi

2. | Minulla ei ollut aikaa 4 50,00 %

3. | Jokin muu syy, mika? 4 50,00 %
Yhteensa 8 100 %
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14. Ottiko tyoterveyshuolto sinuun yhteytta?

Vastaus ;‘;‘;‘:_a Prosentti| 20% | 40% | 60% | 80 % | 100 %
1, Kylla 2 |2500 % | [N
2 e 5| 7500 % |
Yhteensa 8 100 %

15. Saitko tyoterveyshuollolta riittdavasti tukea?

Vastaus Luku- 5 ocentti| 20% | 40% | 60% | 80 % | 100 %
Mmaara

L Kylla o |90,00 % | N

2. En 1 10,00 %
Yhteensa 10 100 %

16. Minkdlaista tukea olisit kaivannut?

Vastaus Ll’.'.lf.u: Prosentti| 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
maara

1. Tukea henkiseen hy- 0 0,00 %

vinvointiin
5. Tukea_fyys_,lsg_en hy- 0 0,00 %

vinvointiin
3, | Jotaim muuta tukea, |1 100,00 o

mita?
Yhteensa 1 100 %

17. Tulisiko tyoterveyshuollon ottaa sinuun henkilékohtaisesti yhteytta hyvinvointiky-
selyn tuloksista riippumatta?

Vastaus rl;lelalg‘rl'; Prosentti| 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
1. Kylla 37 58,73 % | [
2. Ei 26 41,27 % |
Yhteensa 63 100 %

18. Minkalaiseksi koet tyokykysi?

Vastaus r';q‘;';“ra Prosentti| 20% | 40% | 60% | 80 % | 100 %
1. Heikoksi 1 1,45% ||
2. Tyydyttévéksi 5 7,25 % ||}
3. Hyvéksi 37 | 53,62 % | [
4. |  Erittain hyvéksi 26 37,68 % ||
Yhteensa 69 100 %
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19. Miten tyokykysi on muuttunut viimeisen 12 kuukauden aikana?

Vastaus ;‘;‘;‘:_a Prosentti| 20% | 40% | 60% | 80 % | 100 %
1. Parantunut 5 7,25 % -
2. | Sailynyt samana s6 |81,16 % | NN
3. Laskenut 8 11,59 % -
Yhteensa 69 100 %

20. Minka ikaisille tyonantajan pitdisi mielestdsi jarjestdad ikaryhmatarkastuksia ja hy-
vinvointikyselyja?

Vastaus Luku- o osentti| 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
maara

30 vuoden ikaisesta
5 vuoden valein ja 50
vuoden ikaisesta
3 vuoden valein

14 20,29 %

35 vuoden ikaisesta
2. | 5 vuoden valein 1250 | 35 50,72 o | I EEG—
vuoden ikdisesta

3 vuoden valein

3, 35 vuoden |k§_|sgsta 5 13 18,84 %
vuoden valein

4.|  Jokin muu, mika? 7 110,14 % | [
Yhteensi 69 | 100 %

21. Mita seuraavista malleista pidat parhaimpana edistamaan tyokykyasi?

Vastaus Lu"k"u: Prosentti| 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
maara

Odumin hyvinvointikysely
1.| ja tarvittaessa kaynti 11 [15,94 %
tyoterveyshuollossa

5. Perinteinen ikaryhmatar- 30 [43,48 % _
kastus

Laboratoriokokeet ja tu-
lokset, joiden tulkinta-
ohje on Mehildisen Oma-
3. Mehildinen 28 140,58 %
-palvelussa. Tarpeen mu-
kaan kaynti tyoterveys-
huollossa.

Yhteensa 69 100 %
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Liite 4. Ristiintaulukot

palautteen hyddyllisyys * ikd 2013 Crosstabulation

ikd 2013
35 45 Total
palautteen hyddyllisyys ei ollut hyodyllista 2 2 4
7,1 % 5,7 % 6,3 %
ei ollut kovin hyddyllista 10 19 29
35,7 % 54,3 % 46,0 %
oli melko hyddyllista 15 14 29
53,6 % 40,0 % 46,0 %
oli erittdin hyodyllista 1 0 1
3,6 % 0,0 % 1,6 %
Total 28 35 63
100,0 % 100,0 % 100,0 %
palautteen hyoédyllisyys * sukupuoli Crosstabulation
sukupuoli
mies nainen Total
palautteen hyddyllisyys ei ollut hyodyllista 1 3 4
4,0 % 7,9 % 6,3 %
ei ollut kovin hyddyllista 11 18 29
44,0 % 47,4 % 46,0 %
oli melko hydédyllista 13 16 29
52,0 % 42,1 % 46,0 %
oli erittain hyodyllista 0 1 1
0,0 % 2,6 % 1,6 %
Total 25 38 63
100,0 % 100,0 % 100,0 %
palautteen hyddyllisyys * liiketoiminta-alue Crosstabulation
liiketoiminta-alue
BA1l BA2 BA3 BA4 Total
palautteen hyodylli-  ei ollut hyddyllista 2 1 1 0 4
Syys
57 % 4,8 % 50,0 % 0,0 % 6,3 %
ei ollut kovin hyddyl- 16 9 1 3 29
lista
45,7 % 42,9 % 50,0 % 60,0 % 46,0 %
oli melko hyodyllista 17 10 0 2 29
48,6 % 47,6 % 0,0 % 40,0 % 46,0 %
oli erittain hyodyllista 0 1 0 0 1
0,0 % 4,8% 0,0 % 0,0 % 1,6 %
Total 35 21 2 5 63
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0% | 100,0 %

77




kyselyn ajoitus * iké 2013 Crosstabulation

ikd 2013
35 45 Total
ajoitus kylla 24 28 52
88,9% 80,0% 83,9%
3 7 10
11,1% 20,0% 16,1%
Total 27 35 62
100,0% 100,0% 100,0%
kyselyn ajoitus * sukupuoli Crosstabulation
sukupuoli
mies nainen Total
ajoitus 22 30 52
88,0% 81,1% 83,9%
3 7 10
12,0% 18,9% 16,1%
Total 25 37 62
100,0% 100,0% 100,0%
kyselyn ajoitus * liiketoiminta-alue Crosstabulation
liketoiminta-alue
BA1 BA2 BA3 BA4 Total
ajoitus kylla 31 16 1 4 52
88,6% 80,0% 50,0% 80,0% 83,9%
en 4 4 1 1 10
11,4% 20,0% 50,0% 20,0% 16,1%
Total 35 20 2 5 62
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
terveydentila * ikd 2013 Crosstabulation
iké 2013
35 45 Total
terveydentila korkea riski 2 4 6
7,1% 11,8% 9,7%
kohonnut riski 10 14 24
35,7% 41,2% 38,7%
matala riski 16 16 32
57,1% 47,1% 51,6%
Total 28 34 62
100,0% 100,0% 100,0%
terveydentila * sukupuoli Crosstabulation
sukupuoli
mies nainen Total
terveydentila korkea riski 1 5 6
4,0% 13,5% 9,7%
kohonnut riski 9 15 24
36,0% 40,5% 38,7%
matala riski 15 17 32
60,0% 45,9% 51,6%
Total 25 37 62
100,0% 100,0% 100,0%
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terveydentila * liiketoiminta-alue Crosstabulation

liiketoiminta-alue
BAl BA2 BA3 BA4 Total
korkea riski 4 2 0 0 6
terveydentila 11,4% 9,5% 0,0% 0,0% 9,7%
kohonnut riski 12 9 2 1 24
34,3% 42,9% 100,0% 25,0% 38,7%
matala riski 19 10 0 3 32
54,3% 47,6% 0,0% 75,0% 51,6%
Total 35 21 2 4 62
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tulosten yllatyksellisyys * ika 2013 Crosstabulation
ika 2013
35 45 Total
tulosten kylla 3 4 7
yllatyksellisyys 11,1% 11,8% 11.5%
ei 24 30 54
88,9% 88,2% 88,5%
Total 27 34 61
100,0% 100,0% 100,0%
tulosten yllatyksellisyys * sukupuoli Crosstabulation
sukupuoli
mies nainen Total
tulosten kylla 3 4 7
yllatyksellisyys 12,5% 10,8% 11,5%
ei 21 33 54
87,5% 89,2% 88,5%
Total 24 37 61
100,0% 100,0% 100,0%
tulosten yllatyksellisyys * liiketoiminta-alue Crosstabulation
liiketoiminta-alue
BAl BA2 BA3 BA4 Total

tulosten kylla 5 2 0 0 7
yllatyksellisyys 14,7% 10,0% 0,0% 0,0% 11,5%
ei 29 18 2 5 54
85,3% 90,0% 100,0% 100,0% 88,5%
Total 34 20 2 5 61
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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koettu terveydentila * ikd 2013 Crosstabulation

ikd 2013
35 45 Total
koettu terveydentila korkean riskin ryhméa 1 3 4
3,6% 8,6% 6,3%
kohonneen riskin ryhma 7 12 19
25,0% 34,3% 30,2%
matalan riskin ryhméa 20 20 40
71,4% 57,1% 63,5%
Total 28 35 63
100,0% 100,0% 100,0%
koettu terveydentila * sukupuoli Crosstabulation
sukupuoli
mies nainen Total
koettu terveydentila korkean riskin ryhméa 2 2 4
8,0% 5,3% 6,3%
kohonneen riskin ryhméa 5 14 19
20,0% 36,8% 30,2%
matalan riskin ryhméa 18 22 40
72,0% 57,9% 63,5%
Total 25 38 63
100,0% 100,0% 100,0%
koettu terveydentila * liiketoiminta-alue Crosstabulation
liketoiminta-alue
BA1 BA2 BA3 BA4 Total
koettu terveydentila korkean riskin ryhma 3 1 0 0 4
8,6% 4,8% 0,0% 0,0% 6,3%
kohonneen riskin ryhma 9 6 2 2 19
25,7% 28,6% 100,0% 40,0% 30,2%
matalan riskin ryhma 23 14 0 3 40
65,7% 66,7% 0,0% 60,0% 63,5%
Total 35 21 2 5 63
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
koettu tyokyky * ik&d 2013 Crosstabulation
ikd 2013
45 Total
koettu tyokyky heikoksi 0 1 1
0,0% 2,6% 1,4%
tyydyttavaksi 3 2 5
10,0% 5,1% 7,2%
hyvaksi 10 27 37
33,3% 69,2% 53,6%
erittdin hyvaksi 17 9 26
56,7% 23,1% 37,7%
Total 30 39 69
100,0% 100,0% 100,0%
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koettu tyokyky * sukupuoli Crosstabulation

sukupuoli

mies nainen Total
koettu tyokyky heikoksi 0 1 1
0,0% 2,4% 1,4%
tyydyttavaksi 0 5 5
0,0% 11,9% 7,2%
hyvaksi 15 22 37
55,6% 52,4% 53,6%
erittain hyvaksi 12 14 26
44,4% 33,3% 37,7%
Total 27 42 69
100,0% 100,0% 100,0%

koettu tyokyky * liiketoiminta-alue Crosstabulation
liiketoiminta-alue
BA1 BA2 BA3 BA4 Total
koettu heikoksi 0 1 0 0 1
tyokyky 0,0% 4,3% 0,0% 0,0% 1,4%
tyydyttavaksi 1 2 1 1 5
2,8% 8,7% 33,3% 14,3% 7,2%
hyvéksi 20 12 2 3 37
55,6% 52,2% 66,7% 42,9% 53,6%
erittain hyvaksi 15 8 0 3 26
41,7% 34,8% 0,0% 42,9% 37,7%
Total 36 23 3 7 69
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tydkyvyn muutos * ik& 2013 Crosstabulation
ik 2013

35 45 Total
tydkyvyn muutos laskenut 3 5 8
10,0% 12,8% 11,6%
sailynyt samana 26 30 56
86,7% 76,9% 81,2%
parantunut 1 4 5
3,3% 10,3% 7,2%
Total 30 39 69
100,0% 100,0% 100,0%

tydkyvyn muutos * sukupuoli Crosstabulation
sukupuoli

mies nainen Total
tyokyvyn muutos laskenut 2 6 8
7,4% 14,3% 11,6%
sailynyt samana 23 33 56
85,2% 78,6% 81,2%
parantunut 2 3 5
7,4% 7,1% 7,2%
Total 27 42 69
100,0% 100,0% 100,0%
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tydkyvyn muutos * lilketoiminta-alue Crosstabulation

liketoiminta-alue
BAl BA2 BA3 BA4 Total
tyokyvyn laskenut 2 3 2 1 8
muutos 5,6% 13,0% 66,7% 14,3% 11,6%
sailynyt sa- 33 17 0 6 56
mana 91,7% 73,9% 0,0% 85,7% 81,2%
parantunut 1 3 1 0 5
2,8% 13,0% 33,3% 0,0% 7,2%
Total 36 23 3 7 69
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tarkastusten ajoitus * ik 2013 Crosstabulation
ikd 2013
35 45 Total
tarkastusten ajoitus 30 vuoden ikaisesta 5 vuoden 5 9 14
\éa\llﬁgwdjsnS\(/)a\l/:iﬂden ikaisesta 16.7% 23.1% 20.3%
35 vuoden ikéisesta 5 vuoden 15 20 35
vélein ja 50 vuoden ikaisesta
3 vuoden valein 50,0% 51,3% 50,7%
35 vuoden ikdisesta 5 vuoden 6 7 13
valein 20,0% 17,9% 18,8%
jokin muu 4 3 7
13,3% 7,7% 10,1%
Total 30 39 69
100,0% 100,0% 100,0%
tarkastusten ajoitus * sukupuoli Crosstabulation
sukupuoli
mies nainen Total
tarkastusten ajoitus 30 vuoden ikéisesta 5 vuoden 5 9 14
\?/,axllﬁl(;]dJSnB\(/)é\llgi?]den ikaisesta 18.5% 21.4% 20.3%
35 vuoden ikédisesta 5 vuoden 11 24 35
\éa\lligdj:nS\(/)a\l/;ch]den ikaisesta 40,7% 57.1% 50,7%
35 vuoden ikaisesta 5 vuoden 7 6 13
valein 25,9% 14,3% 18,8%
jokin muu 4 3 7
14,8% 7,1% 10,1%
Total 27 42 69
100,0% 100,0% 100,0%
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tarkastusten ajoitus * lilketoiminta-alue Crosstabulation

liketoiminta-alue
BA1l BA2 BA3 BA4 Total
tarkastusten 30 vuoden ikaisesta 7 6 0 1 14
ajoitus 5 vuoden vélein ja 50
vuoden ikaisesta 3 19,4% 26,1% 0,0% 14,3% 20,3%
vuoden vélein
35 vuoden ikéaisesta 21 10 1 3 35
5 vuoden vélein ja 50
vuoden ikaisesta 3 58,3% 43,5% 33,3% 42,9% 50,7%
vuoden vélein
35 vuoden ikéaisesta 6 3 1 3 13
5 vuoden vélein 16,7% 13,0% 33,3% 42,9% 18,8%
jokin muu 2 4 1 0 7
5,6% 17,4% 33,3% 0,0% 10,1%
Total 36 23 3 7 69
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
terveystarkastusmalli * ik 2013 Crosstabulation
ikd 2013
35 45 Total
terveystarkastusmalli Odumin hyvinvointikysely ja tar- 6 5 11
;/cl)t;:aessa kaynti tyoterveyshuol- 20,0% 12.8% 15.9%
perinteinen ikaryhmatarkastus 13 17 30
43,3% 43,6% 43,5%
laboratoriokokeet ja tulokset, 11 17 28
Laurz)/:ltgztzsésa kaynti tydterveys- 36.7% 43.6% 40.6%
Total 30 39 69
100,0% 100,0% 100,0%
terveystarkastusmalli * sukupuoli Crosstabulation
sukupuoli
mies nainen Total
terveystarkastusmalli Odumin hyvinvointikysely ja tar- 4 7 11
;gtstggssa kaynti tyoterveyshuol- 14.8% 16.7% 15.9%
perinteinen ikaryhmatarkastus 13 17 30
48,1% 40,5% 43,5%
laboratoriokokeet ja tulokset, 10 18 28
Laurz)/:ltgzessésa kaynti tydterveys- 37.0% 42.9% 40,6%
Total 27 42 69
100,0% 100,0% 100,0%
terveystarkastusmalli * liiketoiminta-alue Crosstabulation
liketoiminta-alue
BA1l BA2 BA3 BA4 Total
terveystarkastus- Odumin hyvinvointikysely 6 5 0 0 11
mall ’tg?ggﬁejfoigzym' tyo- 16,7%| 21,7%| 00%| 00%| 159%
perinteinen ikaryhmatar- 16 10 2 2 30
kastus 44,4% 43,5% 66,7% 28,6% 43,5%
laboratoriokokeet ja tulok- 14 8 1 5 28
set, tarvittaessa kaynti tyo-
terveyshuollossa 38,9% 34,8% 33,3% 71,4% 40,6%
Total 36 23 3 7 69
100,0% | 100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Liite 5. Tilastollisesti merkitsevat erot Mann-Whitney U-testillg,

taustamuuttujina ikd ja sukupuoli

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
Independeant
The distribution of palautteen Samples Retain the
1 hyddyllisyys isthe same across hlann- 208 null
categories of ikd 2013, Whitney U hypothesis.
Tast
Independent
The digtribution of terveydentila is Samples Fetain the
2 the zame across categories of ikd Mann- 2394 null
2013, thitrey U hypothesis.
Tast
Independeant
The distribution of koettu Samples Fetain the
3 terveydentila isthe same across Mann- 223 null
categories of ikd 2013, Whitney U hypothesis.
Teast
Independent
The digtribution of koettu tydlodoy is Samples Fejectthe
4 the zame across categories of ikd Mann- 019 null
2013, thitrey U hypothesis.
Tast
Independeant
The distribution of tydlyryn muutosSamples Fetain the
5 isthe same across categories of  Mann- A6 null
ikd 2013, Whitney U hypothesis.
Teast

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Hypothesis Test Summany
Mull Hypothesi= Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of palautteen Samples Fetain the
1 hyddyllizyys iz the same across Mann- ATE null
categaries of sukupuoli. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of terveydentila is Samples Fetain the
2 the same across categories of Mann- 200 null
subkupuoli. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of koettu Samples Fetain the
3 tereydentila isthe same across Mann- 236 null
categaries of sukupuoli. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of koettu tydlgoy iz Samples Retain the
4 the same across categories of Mann- 26 null
subkupuoli. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of tydlonryn muutosSamples Retain the
5 isthe same across categories of  Mann- 88 null
subkupuoli. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance lewvel is 05,
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taustamuuttujana liiketoimina-alue

Liite 6. Tilastollisesti merkitsevéat erot Kruskal Wallis -testilla,

Hypothesis Test Summany
Mull Hypothesi= Te=t Sig. Deci=sion
o Independent :
The distribution of palautteen Samoles Retain the
hyddyllisypys is the same across Hruﬂ{pal- 292 null _
categaries of lilketoiminta-alue. Wialliz Test hypothesis.
e oo Independent- ;
The distribution of terveydeantila is Samnlas Fetain the
the same across categories of Hruskpal- 424 null )
liilketaiminta-alue. Witallis Tast hypothesis.
The distribution of koethy mndependent Retain the
terveydentila iz the zame across Hruﬂ{pal- A48 null _
categories of lilketoiminta-alue. Wiallis Test hypothesis.
. .. ._Independent- :
The distribution of koettu tydhogdoy is o Fetain the
. amples
the zame acrozz categories of skl 294 null _
lilketaiminta-alue. Witallis Teast hypothesis.
o . Independent :
The distribution of twdlonnn rnuut-:-5S Fetain the
. ] amples
isthe same across categaories of Krushal- Sd6 null
liilketoiminta-alue. hypothesis.

Wiallis Test
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Liite 7. Sisalldnanalyysi teemahaastattelusta

minen
Tietoa yksiloihin kohdistuvasta tuesta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Riskitekijoiden ja piilevien sairauksien Terveyskysely
tunnistaminen

Hyvinvointikysely riskiryhmiin kuuluvien

tunnistamisen apuna

Kyselysta ei lisdarvoa jo sairauteensa

hoitoa saavalle

Laajat terveyskyselyt tyoterveyshoitajan kyselya

parempia

Kohonneen terveysriskin edustajien tunnistami-

nen

Tukitoimien kohdentaminen terveysriskin mu-

kaan

Riskitekijoiden ja piilevien sairauksien tunnista- | Terveystarkastus

Laboratoriokokeet kohdennetusti

Laboratoriokokeet

Tyb6terveysneuvottelu
Ravintoterapeutin vastaanotto
Painonhallintaryhma
Tyo6psykologin vastaanotto

Tukipalveluita

Tyoterveyshuollolta aktiivista, oma-aloitteista ja
analyyttisempdaa otetta
Aktiivinen yhteys HR:&n tai esimieheen

Aktiivinen yhteydenpito

Tietamys tehtavista tydkyvyn ennaltaechkaise-
miseksi

Tietamys sovitun ennaltaehkaisevan toiminnan
siséllosta

Ty6terveyshuoltosopimukseen kuuluvien palve-
luiden hyddyntaminen

Yrityksen ja sopimusten tunteminen

Sairaanhoidon tuki hyvaa

Tyoterveyslaakarit osaavia

Tarvittaviin tukitoimiin johtava keskustelu vas-
taanotolla

Tyontekijan tilanteen analysointi

Hyvat toimenpidesuunnitelmat

Apua tarvitsevien loytdminen

Tyoterveyshuollon henkildston
osaaminen
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Terveyskysely Ennaltaehkaisevat palvelut | Tydkyvyn ja terveyden tu-
Terveystarkastukset keminen

Tukipalveluita Sairaanhoito

Laboratoriokokeet

Aktiivinen yhteydenpito
Yrityksen ja sopimusten
tunteminen
Tyo6terveyshuollon henki-
|6stdn osaaminen

Tyoterveyshuollon aktiivi-
suus

Ajantasainen tieto

Toiminnan vaikuttavuus

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Ennaltaehkaisevat palvelut
Sairaanhoito

Tybkyvyn ja terveyden tu-
keminen

Tybantajan odotukset tyo-
terveyshuollolta

Tyo6terveyshuollon aktiivi-
suus
Ajantasainen tieto

Toiminnan vaikuttavuus
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