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Tyontekijoiden tyohyvinvoinnin edistdminen on kasvavassa maarin kiinnostuksen kohteena or-
ganisaatioissa. Terveyden edistdmisinterventioiden toteuttaminen organisaatioissa on yksi var-
teenotettava keino tyontekijoiden tyohyvinvoinnin parantamiseksi sekd tuottavuuden lisda-
miseksi. Tyontekijoiden ravitsemukseen ja erityisesti fyysiseen aktiivisuuteen keskittyvat inter-
ventiot ndhdaan keskeisinad tyontekijoiden tyohyvinvoinnin parantamisessa. Teknologia tukee
nykypaivana terveyden edistamisinterventioiden toteuttamista.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia terveyden edistamisintervention (Firstbeat-hanke)
vaikuttavuutta tyontekijoiden tyduupumukseen, tydkykyyn, tyosta palautumiseen ja stressin ko-
kemiseen seka tuottavuuteen tydssa koe- ja kontrolliryhman valilla. Lisaksi tutkimuksessa selvi-
tettiin koe- ja kontrolliryhmien sisdistda muutosta tutkituissa muuttujissa sukupuolen ja ian mu-
kaan. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys pitaa sisallaan tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoi-
den eli tydsta palautumisen, stressin, tyokyvyn ja tyduupumuksen tarkastelun. Lisaksi tarkastel-
laan terveyden edistamisinterventioiden toteuttamista tyopaikoilla seka niiden tuottavuutta ja
taloudellisuutta. Tutkimuksen pitkittdisaineisto kerattiin Suomessa vuodenvaihteesta 2024—
2025 kesdan 2025. Alkukyselyyn vastasi 83 tyontekijaa ja loppukyselyyn 35 tydntekijaa. Kysely
sisdlsi padosin strukturoituja kysymyksia, jonka lisaksi oli avoimia kysymyksia. Aineiston analyy-
sivaiheessa koeryhmaan kuului 27 tyontekijaa ja kontrolliryhmaan 8 tyontekijaa. Tutkimusai-
neisto analysoitiin kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin hyédyntden ei-parametrisiin testeihin
kuuluvaa Wilcoxonin testimenetelmaa. Avoimien kysymysten vastaukset on avattu sanallisesti
auki.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta terveyden edistamisinterventiolla ei havaittu yleistettavissa
olevia vaikutuksia tyontekijoiden tyduupumuksen, tyosta palautumisen, tyokyvyn parantumi-
sen, stressin vdhentymisen tai tuottavuuden tehostumisen suhteen. Tilastollisesti merkitsevia
tuloksia havaittiin suuntaa antavasti joillakin demografisilla ryhmilla koe- ja kontrolliryhman si-
saisissa vertailuissa. Naisilla havaittiin pienia tilastollisesti suunta antavia muutoksia tyéuupu-
muksen henkisen etdaantymisen ja kroonisen vasymyksen seka stressin kokemisen vahentymi-
sessa. Miehilld vastaavasti kognitiivisen toiminnan hairidissa havaittiin mahdollista laskua. Ika-
ryhmittdin tarkasteltuna havaittiin suuntaa antavasti palautumisen tehostumista 45-54-vuoti-
ailla tyontekijoilla. Tyokyvyn osalta havaittiin mahdollista parantumista 45—64-vuotiailla tyonte-
kijoilla. Interventiolla ei havaittu olevan vaikutusta tyontekijoiden tuottavuuteen. Tutkimuksen
tuloksiin on voinut vaikuttaa koe- ja kontrolliryhmien erisuuret koot, jonka vuoksi tuloksia ei
voida yleistaa taman otoksen ulkopuolelle.
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Johdanto

Hyvinvoivat tyontekijat ovat organisaation ndkokulmasta tuottavia. Riittamaton
palautuminen on yksi keskeinen riskitekija tydntekijan hyvinvoinnille ja terveydelle, mika
voi johtaa mm. tydpoissaoloihin ja tuottavuuden laskuun (Kinnunen ja Mauno, 2009, s.
148). Jopa puolet suomalaisista tyoikdisista toivoisi palautumisensa olevan paremmalla
tasolla (Joensuu ja muut, 2024), ja koettu tyokyky on heikentynyt viime vuosina
(Vaananen ja muut, 2024). Lisdksi hieman vajaalla viidennekselld tyossakdyvista on
kohonnut riski tyduupumukseen (Vaananen ja muut, 2024). Elamantavat ovat yksi kes-
keinen tekija, joilla voidaan vaikuttaa tyontekijoiden kokonaisvaltaiseen tydhyvinvointiin.
Tyopaikoilla toteutettavat terveyden edistamisinterventiot ovat yksi keino puuttua ih-
misten terveydelle haitallisiin eldmantapoihin (Bezzina ja muut, 2024), seka vaikuttaa
tyontekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin (Nielsen & Abildgaard, 2013). Tyopaikkainter-
ventioilla tarkoitetaan suunniteltuja, toiminnallisia ja teoriaan perustuvia toimia, joiden
tarkoituksena on parantaa tyontekijoiden terveyttd ja hyvinvointia muuttamalla tyon
suunnittelua, organisointia ja johtamista (Nielsen & Abildgaard, 2013). Interventiot sisal-
tavat teemoja terveyttd edistavista elintavoista, kuten tupakoinnin lopettaminen, alko-
holinkdyton vahentaminen, passiivinen elaméantapa tai ylipaino, ruokavalio ja fyysinen
aktiivisuus (ks. Bezzina ja muut, 2024; Wolfenden ja muut, 2018). Teknologian tarjoamat
mahdollisuudet ovat lisadantyneet viime vuosikymmenena, ja ndyttaytyvat lupaavina ih-
misten fyysisen aktiivisuuden seka ravitsemuskayttdytymisen muutoksissa (Vandelan-

otte ja muut, 2015).

Tyo vaikuttaa merkittavasti tyontekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin (Goh ja muut,
2015). Terveys maaritelladn maailman terveysjarjeston mukaan taydelliseksi fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, eikd ole vain sairauden puuttumista (WHO,
1946). Fyysiseen terveyteen vaikuttavilla tekijoilla viitataan liikuntaan, ravitsemukseen
ja uneen, jotka nahdadan keskeisind yksilon terveyden yllapitamisessa (Metsaniemi,
2024). Psyykkinen terveys on muutakin kuin mielenterveyden hairididen puuttumista.

Psyykkinen terveys eli mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilé tunnistaa omat



kykynsa, selviytyy elaman normaaleista haasteista, tyoskentelee tuottavasti ja pystyy
osallistumaan yhteisonsa toimintaan (WHO, 2004). Terveyden sosiaalisella ulottuvuu-
della tarkoitetaan esim. yksilon kasvuymparistoa tai tydskentelyolosuhteita ja sosiaalisia
normeja (WHO, 2025b). Tassa pro gradu -tutkielmassa ei kasitella terveyden sosiaalista

ulottuvuutta.

Tyontekijan tyohyvinvointi ja tydkyky ovat monien tekijéiden kokonaisuus, ja ne voivat
olla yksil6on, tyéhon tai tyoyhteisoon liittyvia. Yhta lailla ne voivat olla fyysisia tai henki-
sid (Viitala, 2014). Warr (1987) maarittelee tyohyvinvoinnin yksilon subjektiivisen koke-
muksen ja tydssa toimimisen kokonaisuudeksi. Toisaalta tyohyvinvointiin vaikuttavat
usein myos esimerkiksi fyysiset sairaudet ja tapaturmat (Viitala, 2014). Tyokykyyn taas
sisaltyy yksilon voimavarat ja tyon vaatimukset. Tyokyvyn perusta rakentuu tyontekijan
fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta seka terveydesta. Lisaksi siihen
vaikuttaa yksilollinen elamantilanne, tyopaikan kaytannoét ja yhteiskunnallinen tilanne.
Tyokyvyn yllapitamisen toimenpiteet voivat olla moninaisia, mutta voivat kohdistua

muun muassa yksilon terveyteen (Tyoterveyslaitos, 2025).

Lihavuus heikentda yksilon fyysista terveyttad ja altistaa joukolle erilaisia sairauksia
(Laitinen, 2018, s. 162—-163), kuten tyypin 2 diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet seka
tuki- ja liikuntaelinsairaudet (Mannistd ja muut, 2015). Vahemmisto tyodikaisista
suomalaisista syd pohjoismaisten ravitsemussuositusten mukaisesti (Kaartinen ja muut,
2018), ja yli puolet suomalaisista aikuisista ei liiku liikuntasuosituksiin nahden riittavasti
(Lahti & Borodulin, 2023). Lihavuus on merkittdva kansanterveysongelma Suomessa, silla
tyoikaisistd suomalaisista lahes joka kolmas on lihava. Ylipainoisten tydikaisten osuus
kasvaa vuosittain. Mikali lihavuuden yleistyminen jatkuu samankaltaisena tulevina vuo-
sina, kasvavat sen aiheuttamat terveysongelmat seka tyo- ja toimintakyvyn rajoitteet hal-
litsemattomasti (Terve Suomi, 2023). Monet ylipainoon liittyvat sairaudet kehittyvat hil-
jalleen, mutta johtavat pidemmalla aikavalilld heikentyneeseen tyokykyyn (Laitinen,
2024). Lihavuuden ennaltaehkaisy on tydikaisten tyokyvyn sdilyttamiseksi tarkeaa (Terve

Suomi, 2023), mutta huomiota tulisi suunnata myds tyostd palautumiseen ja



tybuupumuksen ennaltaehkaisyyn. Terveytta edistdvat ruokavalinnat ja liikuntatottu-
mukset seka riittava uni luovat pohjan tyontekijan kokonaisvaltaiselle terveydelle ja hy-

vinvoinnille.

Suuri osa ihmisista viettda viikon aikana useita tunteja tyopaikalla (Woods-Giscombe ja
muut, 2022). Tyontekijoiden tavoitettavuuden vuoksi tydpaikat ovat ihanteellisia ympa-
ristdja toteuttaa tehokkaita terveyden edistdmisinterventioita (Grimani ja muut, 2019).
Terveyden edistaminen voidaan nahda prosessina, jossa ihmisia autetaan hallitsemaan
omaa terveyttdan ja parantamaan sita (Health Promotion Glossary, 1998). TyOpaikat ta-
voittavat tyontekijoita eri demografisista taustatekijoistd, joita voisi olla muuten vaikeaa

saada mukaan terveyden edistamisen piiriin (Bezzina ja muut, 2024).

Ajat ja paikat tyon tekemiselle ovat moninaistuneet (Vadananen ja muut, 2024), ja digita-
lisoitumisen ansiosta tyon teon jarjestely ajasta ja paikasta riippumatta on monipuolis-
tunut (Ervasti ja muut, 2022). Tydssa ja tyoolosuhteissa tapahtuneet muutokset tuovat
mukanaan etuja, mutta toisaalta ne luovat lisdantyvan uhan tyontekijéiden hyvinvoin-
nille (Guest, 2017). Tyéelaman lapikdyma murros on siten muuttanut tyontekijéiden
toita ja tehtavia (Vaananen ja muut, 2024). Muutokset tyoelamdassa ja tydolosuhteissa
uhkaavat heikentaa tyontekijoiden hyvinvointia, jolla voi olla haitallisia seurauksia tyon-
tekijoille itselleen sekd mahdollisesti myds organisaatioille (Guest, 2017). Tyontekijoiden
hyvinvoinnin edistaminen tulisi Guestin (2017) mukaan asettaa etusijalle organisaa-
tioissa. Tyontekijoiden hyvinvointi on hanen mukaansa pitkdan nahty valineena tavoit-
teiden saavuttamiseksi, mutta eettisistad syistd painopisteen siirtyminen tyontekijéiden
hyvinvointiin itsessdan olisi tavoiteltavaa. Tyotyytyvaisyys on tarkeda yksilon hyvinvoin-
nille, ja silla on vaikutusta parempaan henkiseen ja fyysiseen terveyteen (Satuf ja muut,

2018).

Tyokykyjohtamisen pitaisi sisdltyd organisaation strategiaan ja paivittdiseen johtamiseen
(Tyoterveyslaitos, 2025). Lisaksi yritysten olisi tarpeen kyeta yha paremmin integroimaan

terveyttad osaksi tydpaikan kulttuuria (Merrill ja muut, 2011). Tyéntekijoiden hyvinvointi



on osa vastuullista henkil6stojohtamista, joka pitaa sisallaan tyontekijoista huolehtimista
ja tukemista (Jarlstrom ja muut, 2018). Terveyden edistaminen tydpaikalla on tyonanta-
jan ja tyontekijan yhteinen vastuu, ja silla halutaan parantaa tyontekijoiden terveytta,
hyvinvointia ja tyokykya (Laitinen, 2016). Tyontekijoista huolehtiminen ja tuen tarjoami-
nen osoittavat kunnioitusta tyontekijoita kohtaan, mutta tydntekijoiden hyvinvoinnin
vastuu tulisi jakaa organisaation ja tyontekijoiden valilla. Toisaalta johtajilla on vastuu
turvata tyontekijéiden hyvinvointia kokonaisuutena kiinnittamalla huomiota terveyteen,

tyooloihin ja vapaa-aikaan (Jarlstrom ja muut, 2018).

1.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tama pro gradu -tutkielman tavoitteena on tuottaa kvantitatiivista tietoa terveyden edis-
tamisinterventioiden vaikuttavuudesta tyohyvinvointiin, ja tarkemmin tyokykyyn, tyosta
palautumiseen seka stressin ja tyduupumuksen kokemiseen. Lisaksi tutkielman tavoit-
teena on tuottaa tutkimuksen kohdeorganisaatiolle tietoa intervention vaikutuksesta

tyontekijoiden tuottavuuteen.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

- Minkalaista vaikutusta terveyden edistamisinterventiolla on tyonteki-
joiden tyohyvinvointiin (tyokyky, tyosta palautuminen, stressi ja tyo-
uupumus)?

- Onko terveyden edistamisinterventiolla vaikutusta tyontekijoiden tuot-
tavuuteen?

- Missa maarin terveyden edistamisintervention vaikuttavuus on yhtey-

dessa tyontekijan ominaisuuksiin (ika ja sukupuoli)?



1.2 Tutkimuksen rakenne

Tama tutkimus koostuu kuudesta pddluvusta. Ensimmadinen luku on johdanto.
Tutkimuksen aihealueisiin  johdattelun lisdksi se sisaltaa tutkimuksen tavoitteen,
tutkimuskysymykset ja tutkimuksen rakenteen kuvauksen, joka luo teoreettisen
viitekehyksen tutkimusaiheelle. Tutkimuksen teoriaosuus |16ytyy paaluvuista kaksi ja
kolme. Toisessa luvussa syvennytdan tyontekijan tyohyvinvointiin tyokyvyn, tyosta
palautumisen, stressin ja tyouupumuksen nakokulmista. Tydhyvinvoinnin tekijoita
tarkastellaan terveyden edistamisen nakokulmasta, joihin tassa pro gradu -tutkielmassa
sisdltyvat fyysinen aktiivisuus ja ravitsemus. Kolmannessa luvussa maaritelldan
terveyden edistamistda tyOpaikalla seka kasitelldadan interventioiden taloudellista
kannattavuutta organisaation nakokulmasta. Luvussa myds esitelldaan teknologian
tuomia mahdollisuuksia osana terveyden edistamisinterventioita. Keskeisessa osassa
ovat ravitsemukseen, fyysiseen aktiivisuuuteen seka tuottavuuteen liittyvien terveyden
edistamisterventioiden tarkastelu. Kolmannen luvun lopusta 16ytyy kaavio tutkimuksen

teoreettisesta viitekehyksesta.

Neljannesta luvusta alkaa tutkimuksen empiirinen osa. Ensin esitelldadn taman
tutkimuksen tutkimusmenetelmat, jonka jalkeen kdydaan lapi tutkimusaineistoa seka
kaytetyt mittarit ja muuttujat. Viides luku pitaa sisallaan tutkimuksen tulosten esittelyn.
Firstbeat-hankkeen tuloksia esitelldan tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja tuottavuuteen
liittyen. Hankkeen vaikuttavuutta tutkituissa muuttujissa esitellddan  myds
taustamuuttujien eli sukupuolen ja idan mukaan. Kuudennessa eli viimeisessa luvussa
kasitelladn tdman tutkimuksen johtopaatokset. Luku pitda sisallaan tutkimuskysymyksiin
vastaamisen ja tutkimustulosten keskeisimmat havainnot. Luvun lopuksi pohditaan

tutkimuksen rajoitteita seka esitetdan jatkotutkimusehdotuksia.



Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Tyohyvinvointiin vaikuttaminen suoraan on melko haastavaa, mutta sen sijaan voidaan
pyrkia vaikuttamaan tyohyvinvoinnin kokemiseen ja sen havaitsemiseen. Tyéhyvinvoin-
tia edeltaviin tekijoihin luetaan tyokyky ja tyon kuormittavuus (Viitala, 2014). Tassa lu-
vussa tarkastellaan tahan pro gradu -tutkielmaan rajautuneita tydonhyvinvointiin vaikut-

tavia tekijoita eli tydsta palautumista, stressia, tyokykya, seka tyduupumusta.

2.1 Tyosta palautuminen

Keskimaarin tyossa kayvat suomalaiset kokevat palautuvansa tyéstaan hyvin. Kuitenkin
noin puolet kokevat, ettei tyostd palautuminen ole toivotulla tasolla (Joensuu ja muut,
2024). Tyosta palautuminen oli Tydon Suomi -tutkimuksen mukaan heikoimmalla tasolla
alle 35-vuotiailla verrattuna vanhempiin ikaryhmiin. Naisiin verrattuna miehet taas koki-
vat palautuvansa tyosta paremmin (Vaananen ja muut, 2024). Ammatilla on todettu yh-
teys tyosta palautumiseen. Johtotehtavissa, asiantuntija-ammateissa ja toimistotehta-
vissa oli Vaanasen ja muiden (2024) tutkimuksen mukaan keskimaaraista enemman hy-

vin palautuvia tyontekijoita.

Palautumisesta on olemassa useita eri maaritelmia (Kinnunen ja Mauno, 2009, s. 7). Ylei-
sesti silld voidaan viitata stressistd palautumiseen (Verbeek ja muut, 2018) eli tilaan, kun
kuormittava stressitilanne tai stressitekija on ohitse (Kinnunen ja Mauno, 2009, s. 7). Pa-
lautuminen on prosessi, jossa yksilon voimavarat tdydentyvat kuormitusta edeltaville
tasolle. Palautumisen tarkea tehtava on auttaa korjaamaan stressin kielteiset vaikutukset
ja kuormituksen, jotka kohdistuvat yksilon fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Lisdan-
tynyt vasymys voi olla merkki riittdmattomasta palautumisesta. Lomat palauttavat tyon-
tekijaa, mutta tarkeintd on tyokuormasta palautuminen tydpaivan jalkeen (Kinnunen &

Mauno, 2009, s. 139-140, 3). Palautumisen vaarantuminen on riski tyontekijan fyysiselle
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ja psyykkiselle terveydelle (Kinnunen & Mauno, 2009, s. 149). Tyokuormasta palautumi-
sessa tarkeaa on levon, unen, ravinnon ja liikkunnan tasapaino. Tyon palautumisella voi-
daan ehkaista haitallisen kuorman kasautumista seka ehkaistd ongelmia terveydessa ja
tyokyvyssa (Ervasti ja muut, 2022, s. 12). Tyosta palautuminen on tarkea osa tydntekijan
tyossa jaksamista ja tyokyvyn sdilymista (Sonnentag, 2017; Ervasti ja muut, 2022, s. 12).
Nopea palautuminen tyosta voi auttaa ehkdisemaan tyoperaisia terveysongelmia (Ver-
beek ja muut, 2018), ja riittdva palautuminen tyopaivan rasituksesta vahentda todenna-

koisyytta tyokykyriskien ilmaantumiselle (Ervasti ja muut, 2022, s. 12).

Kuormituksen ja palautumisen vélista suhdetta kuvaa Meijmanin ja Mulderin (1998) ke-
hittdama Ponnistelujen ja palautumisen malli. Malli tarkastelee kuormituksen ja palautu-
misen valistd suhdetta. Sen ldhtokohtana on, etta palautuminen alkaa sitten, kun tyon
vaatimustekija on poistunut. Ponnistelujen ja palautumisen valilla on tasapaino, jos tyon-
tekija onnistuu palautumaan aikaisemmasta tyokuormituksesta ennen seuraavaa
(Meijman & Mulder, 1998). Tasapaino luo hyvat edellytykset yksilon terveydelle ja hyvin-
voinnille (Kinnunen & Feldt, 2009, s. 9).

Jokaisen on opittava tunnistamaan oma tarpeensa palautumiselle. Palautumisen tar-
peen voi tunnistaa esim. seuraavista merkeista: vasymys, asioiden unohtelu, drtymys,
vetdytyminen sosiaalisista suhteista ja keskittymisvaikeudet (Kinnunen ja Mauno, 2009,
s. 150). Uni ja vapaa-aika ovat keskeisia yksilon palautumisen kannalta. Riittdvan unen
maaran rinnalla psykologinen irrottautuminen tyosta vapaa-ajalla, seka rentoutuminen
ja hallinnan kokemukset, edistavat palautumista ja vdahentavat tarvetta palautumiselle
tyopaivien jalkeen (Kinnunen & Mauno, 2009, s. 144, 149). Kinnunen ja Mauno (2009, s.
143) ovat tutkineet yksilon tyostd palautumista. Heiddan mukaansa tyontekijan vapaa-
ajalla tyosta irrottautumista edisti tyonteosta pidattaytyminen, lepaily, sosiaalisten suh-
teiden hoitaminen, ja toisaalta rentoutuminen liikunnan parissa. Liikunnalla on todettu
suora yhteys tyontekijoiden palautumisen tehostumiseen. Huomiota tulee kuitenkin
kiinnittaa siihen, etta irrottautumisen ja rentoutumisen kokemukset ovat yksil6llisia. Toi-

sille auttaa perheen kanssa vietetty aika, kun toisille liikunta on tdrkeassa roolissa vapaa-
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ajalla. Irrottautumista, rentoutumista ja hallinnan kokemuksia vapaa-ajalla heikentavat

yli 50-tuntisen tyoéviikon tekeminen (Kinnunen ja Mauno, 2009, s. 143—-144).

Ensinnakin yksilon oma arvio omasta palautumisen tilasta on keskitssa. Toiseksi on arvi-
oitava, onko yksilén elimist6 palautunut lepotilaan fysiologisen stressitilan jalkeen (Kin-
nunen ja Maunio, 2009, s. 7). Firstbeat-mittaus on yksi tapa seurata tyontekijan fysiolo-
gista tilaa liittyen palautumiseen ja stressiin. Henkilo saa analyysissa kayttoonsa mitta-
laitteen ja sovelluksen, jonka avulla oman elimist6n tilaa voi reaaliajassa seurata. Sovel-
luksen avulla yksilé oppii tunnistamaan palauttavia hetkia seka tehostamaan omaa pa-

lautumistaan (Firstbeat, 2025).

Tyohon kohdistuvat palautumisinterventiot kohdistuvat usein rentoutumistekniikoiden
harjoitteluun, palautumisen harjoitteluun, fyysisen aktiivisuuden edistamiseen, stressin
hallintaan ja tyon tauottamisen muutoksiin (Ervasti ja muut, 2022). Tyontekijan tyosta
palautumista tapahtuu tyopaivien jalkeen, mutta mahdollisesti jo tyopaivan aikana esi-
merkiksi tauoilla. Toisaalta mielenkiintoinen vapaa-ajan harrastus voi auttaa tyontekijaa
irrottautumaan henkisesti tydstaan (Sonnentag, 2017). de Bloom ja muut (2015) I6ysivat
tutkimuksessaan positiivisen yhteyden tyossa fyysista aktiivisuutta sisaltavien lyhyiden
taukojen ja tyosta palautumisen valilla. Mindfulness-harjoittelulla ja stressinhallinnan in-
terventioilla saattaa olla vaikutusta tyontekijan tyosta palautumiseen (Sonnentag, 2017).
Tutkimusnayttd palautumisinterventioiden tehokkuudesta ja kustannustehokkuudesta
on kuitenkin jokseenkin ristiriitaista. Verbeekin ja muiden (2018) tekeman tutkimuskat-
sauksen mukaan osassa aiemmista tutkimuksista palautumisinterventiot on todettu te-
hokkaiksi ja kustannustehokkaiksi, kun taas osassa tyontekijoiden palautuminen ei te-

hostunut ja interventiot eivat olleet kustannuksellisesti kannattavia.
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2.2 Stressi

Stressi-sanaa voidaan kayttaa arkikielessa monella tapaa. Stressista puhuttaessa voidaan
viitata stressin syihin, seurauksiin tai ndiden aiheuttamiin kokemuksiin. Stressia voi ku-
vata vuorovaikutukselliseksi prosessiksi, joka muodostuu yksilon ja ympariston valilla. lh-
minen pyrkii vastaamaan ympariston haasteisiin elimistén tavanomaista toimintaa suu-
remmalla virittymiselld. Stressitekijat ja ymparistosta kumpuavat haasteet voivat olla
seurausta yksilon henkilokohtaisista tavoitteista tai ulkoisista tekijéista, kuten ymparis-
tossa vastaan tulevista tekijoista tai muiden asettamista tavoitteista. Stressin oireet vaih-
televat yksilGllisesti, ja ne voivat nakya tunteissa, ajattelussa ja elimiston tasolla (Ahola

& Lindholm, 2012, s. 11).

Stressi on tila, jossa ihminen kokee jannitysta, levottomuutta, hermostuneisuutta, ahdis-
tuneisuutta tai kokee unettomuutta mielen kuormittuneisuuden vuoksi (Viitala ja muut,
2019). Hetkellinen stressin kokeminen voi jopa parantaa suoritusta, mutta pitkittyessaan
se voi olla terveydelle haitallista (Ahola & Lindholm, 2012, s. 23-24). Pitkittynyt stressi
altistaa huonoille elintavoille seka sydan- ja verisuonitaudeille, kuten korkealle verenpai-

neelle, tulehduksille ja ateroskleroosille (Woods-Giscombe ja muut, 2022).

Tyostressilla tarkoitetaan ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle haitallisia tyoskentelyolo-
suhteita. Euroopan unionin hyvaksyma maaritelma hahmottaa tyostressin tilaksi, jossa
tyontekijan mahdollisuudet hallita tai vastata tyostressin vaatimuksiin ylittyvat (Ahola &
Lindholm, 2012, s. 11). Tyon perinteisia riskitekijoita ovat olleet esim. terveydelle vaaral-
linen tyoymparisto tai pitkat tyopaivat, mutta nykydaan kuormitusta aiheuttavat enene-
vissa maarin psykososiaaliset tekijat, joilla viitataan tyon sisaltoon ja vuorovaikutukseen
tyossa. Kuitenkin on syyta huomioida, etta tydolojen lisdksi stressin syntyyn ja siten tyon-
tekijan hyvinvointiin vaikuttavat yksilollinen elamantilanne ja yksilon ominaisuudet
(Ahola & Virtanen, 2012, s. 34-35). On olemassa havainnoivaa tutkimusnayttoa siita,

ettd tyossa koettu stressi olisi yhteydessa tyokyvyttomyyteen (Ervasti ja muut, 2022).
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Karasekin 1970-luvulla kehittdma tyén vaatimus-hallinta-malli (JDC-malli) on yksi tunne-
tuimpia tyostressimalleja (Karasek, 1979). Mallissa tyon hallinnan ja tydon vaatimusten
valinen suhde on keskeisessa osassa tyon haitallista psykososiaalista kuormitusta. Tyon
hallinnalla viitataan siihen, miten hyvin tyontekija pystyy itse vaikuttamaan tydoloihin ja
tyon sisaltoon, millaisia osallistumismahdollisuuksia tyontekijalla on paatdksenteossa
suhteessa omaan tyohon seka sen monipuolisuuteen. Vastaavasti tydon vaatimuksilla vii-
tataan tyon maaralliseen ylikuormitukseen, aikapaineisiin tai roolikonflikteihin. Mallin
mukaan korkeat tyon vaatimukset ja alhainen tyon hallinta johtaa todennakdisimmin

tyossa koettuun stressiin (Karasek, 1979).

Tyossa koettu stressi on merkittavin stressia aiheuttava tekija ihmisilla. Ervastin ja mui-
den (2022) tekeman kattavan kirjallisuuskatsauksen mukaan tyoperdisen stressin on to-
dettu lisddvan epaterveellisten elintapojen ja diabeteksen, masennuksen, sydan- ja veri-
suonitautien sekd aivoverenkiertohdirididen riskia. Yksi merkittdva suomalaisten
ylipainoa aiheuttavista tekijoistd voi olla stressiperdinen sydminen (Jarvela-Reijonen ja
muut, 2016). Jarvela-Reijosen ja muiden (2016) tutkimuksessa niilld tyoikaisilla aikuisilla,
jotka kokivat eniten stressia, esiintyi enemman hallitsematonta syomistad ja enemman
tunnesydmista verrattuna vahemman stressia kokeneisiin tydikaisiin. Korkea stressitaso
oli myds yhteydessa matalaan tdysviljatuotteiden kulutukseen. Voimakas koettu stressi
voi siten vaikeuttaa painonhallintaa (Jarveld-Reijonen ja muut, 2016). Stressia voi pyrkia
hallitsemaan monin tavoin, ja elintavat ovat niista yksi keskeinen. Hyvat elintavat ovat
keskeinen osa ihmisen kokonaisvaltaista terveyden edistamista, mutta myos stressinhal-
lintaa. Terveyttd edistava liikunta, ravitsemus ja riittava uni tukevat ajoittaista stressin-
sietokykya. Vastaavasti tyossa koettu stressi voi haitata terveytta tukevien elintapojen
noudattamista, jolloin ihmiselld ei jaa voimavaroja liikkua tai syoda terveellisesti (Ahola

ja muut, 2012, s. 68).
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2.3 Tyokyky

Tyon Suomi -tutkimuksessa tutkittiin tyossakayvia suomalaisia vuosina 2022—-2023. Sel-
visi, etta suomalaisten tyokyky on laskenut 2,6 % vuodesta 2019 vuoteen 2023. Tervey-
tensa puolesta tyokykyiseksi vanhuuseldkeikdan asti arvioi yhdeksan kymmenesta ylem-
masta toimihenkilosta. Vastaavasti tyontekijoiden osalta osuus oli vain kaksi kolmasosaa
(Vaananen ja muut, 2024). Myo6s Tyo- ja elinkeinoministerion vuonna 2025 valmistunut
julkaisu vahvistaa, etta suomalaisten tyokyky on viime vuosina heikentynyt. Sukupuolten
valilla on havaittavissa eroja tyokyvyn arvioinnissa. Tyokyky suhteessa fyysisiin vaatimuk-
siin oli julkaisun mukaan naisilla heikompi kuin miehilld, mutta naiset kokevat yleisesti
fyysisen toimintakykynsa miehia paremmaksi. Alle 45-vuotiaista tyokykynsa erittdin tai
melko hyvaksi koki yhdeksdan kymmenestd, kun vastaava osuus yli 54-vuotiailla oli 73 pro-
senttia (Tyo- ja elinkeinoministerio, 2025). Tydssa olevat arvioivat yleisesti tyokykynsa
paremmaksi kuin tydelaman ulkopuolella olevat (Rask ja muut, 2020). Suomalaisten tyo-
ikaisten tyokykya heikentavat erilaiset kiputilat sekd masennus tai muut mielentervey-

den hairiot (Ervasti ja muut, 2022, s. 28).

Tyokyvyn perustan muodostavat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka
terveys, ja se kuvastaa ihmisen voimavarojen ja tyon vélista tasapainoa (Tyo- ja elinkei-
noministerio, 2025). Tyokyky on yksilon voimavarojen, ympariston mahdollisuuksien ja
tyon vaatimusten vadlinen suhde (Selander ja muut, 2023). Terveys ja tyopaikan fyysinen
turvallisuus maarittavat tyokykya, mutta siihen kuuluu myos paljon muita tekijoita (Vii-
tala, 2018). Koettu tyokyky rakentuu fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta toimintaky-
vystd, mutta myds ammatillisesta osaamisesta, asenteista ja motivaatiosta seka koke-
muksista tyoelamassa, kuten vaikeudet tyopaikan saamisessa (Rask ja muut, 2020). Laa-
jemmin myds ihmisen elamantilanteella, kuten perhe-elama ja lastenhoito tai omaishoi-
tajuus, on vaikutusta tyokykyyn (Kainulainen ja muut, 2023). Toisin sanoen tyokykyyn
kytkeytyy tyon tekijd, tyon tavoite ja tyon tekemisen konteksti (Ervasti ja muut, 2022, s.
23). Tyokyky liittyy vahvasti tyostd palautumiseen. Onnistunut tydsta palautuminen en-

naltaehkdisee haitallista kuormitusta ja siten terveys- ja tydokykyongelmien
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muodostumista. Haasteet tyokyvyssa voivat johtaa heikentyneeseen tydsta suoriutumi-

seen (Vaananen ja muut, 2024).

Tyokykytalo hahmottaa laaja-alaisesti tyokykya. Talon pohjan eli toisin sanoen tydkyvyn
perustan muodostavat ihmisen terveys ja toimintakyky. Talon muita kerroksia ovat tyon-
tekijan osaaminen, arvot, asenteet ja motivaatio seka johtaminen, tyoyhteiso ja tyoolot.
Tyokykytalo toimii parhaiten, kun eri kerrokset toimivat yhteistyossa. Tyokyvysta huoleh-
timinen ei ole ainoastaan yksilén vastuulla, vaan sen tukemiseksi tarvitaan monialaista

ja moniammatillista toimintaa (Tyoterveyslaitos, 2025).

Tyokyvyn tukemisessa tavoitellaan yksilon tai ryhman tydkyvyn yllapitamista tai edista-
mista (Ervasti ja muut, 2022, s. 23). Ihmisen terveys ja tyokyky kytkeytyvat vahvasti elin-
tapoihin, joita madarittavat ruokavalio, liikunnan maara, suhteellinen paino, alkoholin
kaytto ja tupakointi (Ervasti ja muut, 2022, s. 11). Tyokyvyn yllapitamisessa ja tyokyvyt-
tomyyden ehkaisyssa keskeista ovat muun muassa terveelliset elintavat ja riittava palau-
tuminen tyosta (Grimani ja muut, 2019). Yksilon vapaa-ajalla tehtdvat valinnat maaritta-
vat pitkalti elintapoja, mutta tyopaikoilla on mahdollisuus eri keinoin kannustaa tyénte-
kijoita terveellisia elintapoja kohti (Ervasti ja muut, 2022, s. 11). Toisaalta stressin vdahen-
tdminen on tarkedssad osassa tyokyvyn ylldpitdmisessa ja tyduupumuksen ennaltaeh-

kaisyssa (Woods-Giscombe ja muut, 2022).

2.4 Tybuupumus

Todenndkoinen tybuupumus koskettaa lahes joka kymmenettd tyoikaistd suomalaista.
Kohonneessa tyduupumuksen riskissa on 17 prosenttia tydssakayvista suomalaisista, ja
esihenkiléiden kokema todenndkoinen tyduupumuksen riski on kolminkertaistunut vuo-
desta 2019 vuoteen 2024. Erityisesti naiset kokevat yha enemman tyduupumusoireilua
(Vaananen ja muut, 2024). Alle 35-vuotiaat naiset karsivat muita ikdryhmia ja miehia

useammin tyouupumuksesta. Etatyotd vahintdan kolmena péivana viikossa tekevilld
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tyontekijoilla tyduupumuksen riski oli hieman korkeampi verrattuna muuhun tydssakay-

vaan vdestoon (Vaananen ja muut, 2024).

Haitallinen stressi voi pitkittyessdaan johtaa tydouupumukseen (Pietikdinen, 2016, s. 36—
38). Tyduupumus voi johtaa jopa tyokyvyn menettamiseen (Kinnunen & Feldt, 2009).
Uupumustila uhkaa silloin, kun palautuminen ei onnistu ja stressitila jatkuu (Pietikdinen,
2016, s. 36—38). Tyouupumukseen kuuluu kroonista vasymysta, henkista etdisyydenot-
toa tyosta, kognitiivisia toiminnan hairidita, tunnehallinnan hairidita, kyynisyytta
(Schaufeli ja muut, 2020) ja heikentynyttda ammatillista itsetuntoa (Pietikdinen, 2016, 36).
Tyouupumukseen voi liittyd somaattisia oireita, kuten unihairioita, paansarkya ja syda-

men rytmioireita (Pietikdinen, 2016, s. 36—37).

Tyouupumus ei kehity hetkessa, vaan oireyhtyma syntyy pitkalla ajanjaksolla, ja johtuu
ongelmista tydn ja ihmisen yhteensopivuudessa (Pietikdinen, 2016, 36). Tyon voimava-
rojen puute, kuten tydon monipuolisuus ja kehittavyys, arvostus, ihmislahtdinen johtami-
nen (Vadananen ja muut, 2024) ja pitkittynyt tyon ylikuormitus altistavat tydbuupumuk-
selle (Pietikdinen, 2016, s. 36). Ylikuormitus johtuu yleensa tyontekijan kauan jatkuneista
ponnisteluista oman selviytymisensa ylarajoilla ilman vaikuttamismahdollisuuksia (Pieti-
kdinen, 2016, s. 36). Riskitekijoitd ovat myos kuormittavat tyon vaatimukset, kuten liika
tyon maara ja aikapaineet (Vaananen ja muut, 2024). Tyduupumus liittyy keskeisesti riit-
tamattomaan tyosta palautumiseen. Tyduupumuksessa tunnistetut oireet vasymys ja

kyynisyys kytkeytyvat vaikeuteen palautumisessa (Kinnunen & Mauno, 2009, s. 148).

[lIman interventiota tyduupumus on usein pysyva tila (Makikangas & Kinnunen, 2016).
Kinnusen (2020) vaitoskirjatutkimuksen mukaan tyduupumusoireiluun pystyttiin vaikut-
tamaan lyhyellda mindfulness-, hyvaksynta- ja arvopohjaisella interventiolla. Interventi-

oilla oli vaikutusta myods uupumusasteisen vasymyksen lievittymisessa (Kinnunen, 2020).
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Tyohyvinvoinnin johtaminen interventioiden avulla

Tyohyvinvoinnin johtaminen tavoitteellisella ja aktiivisella otteella on organisaatioiden
johdolle ja omistajille taloudellisesti kannattavaa, mutta se on myos lakivelvoitteista.
Tyoturvallisuuslaki, tydterveyshuoltolaki, tydsuojelun valvontalaki ja sairausvakuutuslaki
velvoittavat organisaatioita. Lait maarittelevat tyonantajien velvollisuuden pitaa huolta
tyon tekemisen turvallisuudesta ja terveellisyydesta. Lisaksi tyokyvyn yllapitdminen nah-
daan tyéna, jota on tehtdva ennakoivasti ja kiintedssa yhteistydssa tyoterveyshuollon,
tyonantajan ja tyontekijoiden kesken (Naumanen ja muut, 2023, s. 24). Vuonna 2024
palkansaajista yli puolet koki, ettd heidan kuntoon, terveyteen ja elintapoihin vaikute-
taan tyopaikalla hyvin tai melko aktiivisesti. Tyontekijat kokevat ndiden toteutuvan yksi-
tyisissa palveluissa paremmin kuin esimerkiksi kunnissa tai hyvinvointialueilla (Ty6- ja

elinkeinoministerio, 2025).

Tyohyvinvoinnin johtaminen pitda sisallaan linjaukset, tavoitteiden asettamisen, keino-
jen valinnan ja soveltamisen, yhteistyoverkoston muodostamisen, resursointia, tukevaa
paivittdisjohtamista, tuloksellisuuden arviointia sekd kehittamista. Tyontekijan hyvin-
vointi rakentuu kolmesta ulottuvuudesta, joita ovat elaman kokonaisvaltainen hyvin-
vointi, tydhyvinvointi ja psyykkinen hyvinvointi. Tyontekijéiden kokonaisvaltainen johta-
minen on tavoiteltavaa, silla yritykselle hyvinvoiva tyontekija on tuottava, kykenee tyos-
kentelemaan tavoitteellisesti ja ottamaan huomioon omat voimavaransa tyon teossa
(Naumanen ja muut, 2023, s. 24). Johtajien tulisi edistaa tyontekijoéiden hyvinvointia ko-
konaisuutena. TyOntekija tarvitsee tukea tyon ja vapaa-ajan hallitsemiseen, henkiseen

hyvinvointiin sekd henkilokohtaiseen kasvuun (Xiaoming ja muut, 2015).

Tyohyvinvoinnin johtamisella voidaan edistdaa tyoympariston turvallisuutta, tyon suju-
vuutta ja yrityksen suorituskykya. Tyohyvinvoinnin johtamisen pdavastuu on aina viime-
kdadessa johdolla, silld johto vastaa sen systemaattisuudesta, tavoitteellisuudesta, koko-
naisvaltaisuudesta sekd aktiivisuudesta (Naumanen ja muut, 2023, s. 24-27). Tyéhyvin-

vointitoiminnan suunnittelu ldahtee yrityskulttuurin tarkastelusta, ja arvojen ja visioiden
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tarkastelu, uhkien tunnistaminen, tavoitteellinen suunnittelu ja tunnuslukujen asettami-
nen kuuluvat siihen keskeisesti. Tyéhyvinvoinnin tavoitteiden saavuttamiseksi sopivat
keinot ja laaditaan tyohyvinvointiasioiden viestimisen suunnitelma (Naumanen ja muut,

2023, s. 34).

Parhaimmillaan voimavaroja lisddava terveyden edistaminen tyopaikalla toteutetaan
suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti, ja siind ovat mukana johto, esihenkil6t, tyontekijat,
tyosuojelu ja tyoterveyshuolto (Laitinen, 2018, s. 159-163). Yksi keskeinen nakdkulma,
joka tulisi ottaa huomioon tyopaikkojen terveyden edistamisinterventioita arvioitaessa,
on organisaatiokulttuuri (Schein, 2010). Tyopaikkojen terveyttd edistava toimintakult-
tuuri tukee terveellista tyoskentelyd ja tyoymparistd tukee sitd edistavia valintoja
(Laitinen, 2018, s. 159-163). Organisaatiokulttuuri voi pyrkid ottamaan terveyden
huomioon eri tavoin, kuten johdon tuki, vertaistuki ja tyontekijoiden sitoutuminen
(Bezzina ja muut, 2024). Paynen ja muiden (2018) pitkittaistutkimuksessa johdon tuki
ennusti koettua organisaation tukea tyontekijan terveydelle ja parempia itsearvioita

elamantavoissa, kuten ravitsemus ja liikunta.

Guest (2017) esittda mallin henkil6stdéjohtamisen kaytanteista tyontekijoiden hyvinvoin-
nin edistamiseksi. Mallissa on viisi keskeista osaa-aluetta, joita ovat tyontekijoihin sijoit-
taminen, sitouttavan tyon tarjoaminen, kannustava sosiaalinen ja fyysinen ymparisto,
tyontekijoiden daani seka organisaation tuki. Osa-alueet on yhdistetty korkeampaan tyon-
tekijan tyohyvinvointiin, ja toisaalta hyvinvoinnin nahdaan heijastuvan tyontekijan
psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen tyopaikalla. Tyontekijoihin sijoittamiseen lukeutuu
esim. mentorointi seka urakehityksen tukeminen, kun taas sitouttavaan tyéhon tyonte-
kijan taitojen hyodyntaminen. Kannustava sosiaalinen ja fyysinen tydoymparistd on tyon-
tekijoiden hyvinvoinnin edellytys, ja keskiossa on tyontekijoiden terveyden ja turvalli-
suuden priorisointi seka mahdollisuudet sosiaalisen vuorovaikutukseen tyopaikalla. Or-
ganisaatio voi tukea tyontekijoiden hyvinvointia erilaisilla henkilostdjohtamisen kdytan-

teilld, kuten osallistavalla tai kannustavalla johtamisella. On kuitenkin tarkeda tunnistaa,
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ettd tyohyvinvointi ei valttamatta kuvasta tyontekijan kokonaisvaltaista hyvinvointia, silla

siithen voivat vaikuttaa tyon ulkopuoliset tekijat (Guest, 2017).

3.1 Terveyden edistiamisinterventiot tyopaikalla

Tyopaikoilla voidaan toteuttaa interventioita, joilla tavoitellaan terveellisten elintapojen
edistamista (Ervasti ja muut, 2022, s. 34) ja terveyskayttaytymisen muutosta (Bezzina ja
muut, 2024). Terveyden edistamisinterventiot, jotka on suunnattu terveyttad edistavan
ravitsemuksen edistamiseen ja fyysisen aktiivisuuden lisddamiseen, ovat todenndkoisesti
tehokkaita keinoja parantamaan tyontekijoiden terveytta. Niilla pyritdaan vaikuttamaan
yksilon terveyden riskitekijoihin, kuten ylipainoon, diabetekseen ja verisuonisairauksiin
(WHO, 2008). Tyopaikoilla toteutettavat terveellisten elintapojen edistamisen toimet
voivat kohdistua tyontekijoihin yksiloina, heiddan tydymparistdonsa tai koko tyoyhteis6on

(Ervasti ja muut, 2022, s. 34).

WHO (2008) nakee menestyksekkddn tyOpaikalla toteutettavan terveyden
edistamisintervention vaativan selkeda tavoitteen ja pdamaarien asettamista, ohjelmien
liittamista liilketoiminnan tavoitteisiin, vahvaa johdon tukea, tehokasta viestintaa ja
tyontekijoiden osallistamista ohjelman kehittamiseen ja toteuttamiseen seka
mahdollisten  kannustimien kayttéa ohjelmien noudattamisen edistamiseksi.
Interventioiden seuranta ja arviointi ovat myds keskeisessa osassa, silla ne tukevat
paatoksentekoa ja ohjaavat resurssien jarkevaa kayttoa (WHO, 2008). Tyopaikkojen ter-
veyden edistdmisen toiminta kuuluu niin tydnantajalle kuin tyontekijalle (Laitinen, 2018,
s. 159). Hyvinvointikulttuuria edistavat johtajat voivat merkittdavasti vaikuttaa
tyopaikkojen terveyden edistamisinterventioiden tehokkuuteen ja kestavyyteen.
Johtajat voivat ohjata resursseja interventioiden tukemiseen ja tarjota tyontekijoille
mahdollisuuksia omaksua terveellisida elamantapoja, kuten tyoaikaa interventioiden

sisadltdjen hyddyntamiseen (Kent ja muut, 2016).
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Terveyden edistamisen toimilla tavoitellaan tyontekijoiden parempaa terveytta, hyvin-
vointia ja tyokykya. Terveellisia elintapoja tukevat niin yksilon asenteet, tiedot ja taidot
kuin tyoyhteison kulttuuri (Laitinen, 2018, s. 159-163). Toimia pohdittaessa on paatet-
tava myos sita, kohdistuvatko ne koko tyopaikalle vai tarvitaanko kohdennettua toimin-
taa esim. sairauksien riskitekijoiden vahentamiseksi tai tyokyvyn yllapitamiseksi. Tyopai-
kalla toteutettavat toimet ovat keskeisessa asemassa myo0s siita ndakokulmasta, etta niilla
voidaan tavoittaa tyoterveyshuollon piiriin hakeutumattomia tyontekijoita. Parhaimmil-
laan tyontekijat saavat toiminnan aikana vertaistukea muilta tyontekijéilta (Laitinen,

2018, s. 162).

Tyopaikoilla toteutettavat terveyden edistdamisinterventiot kannustavat seka avustavat
tyontekijoitd kohti terveyttd edistdvaa kayttaytymistd. Ohjelmat voivat herattaa
tyontekijoissa kipindn oman terveyden edistamiseen, auttaa heitda yllapitamaan jo
omaksuttua terveyskayttaytymistd, tai vahentaa terveydelle haitallista kayttaytymista
(Aldana ja muut, 2004). Terveellisten elintapojen edistaminen tyopaikoilla on tarkeaa,
silla siten voidaan vaikuttaa tyontekijoiden tyovireyteen, tyokykyyn, tydsta palautumi-
seen ja ennenaikaisten elintapasairauksien kehittymiseen (Laitinen, 2018, s.162—-163).
Ravitsemukseen ja fyysisen aktiivisuuteen kohdentuvilla interventioilla voidaan tehok-
kaasti vaikuttaa ihmisten elaméantapoihin, kuten parantaa fyysista aktiivisuutta ja ravit-
semustottumuksia, vahentaa kehon painoindeksia (BMl), alentaa verenpainetta seka va-
hentda muiden sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita (WHO, 2008). Tyopaikoilla olisi
hyva tunnistaa sellaisia tydnkuvia, joissa epaterveelliset elintavat ja niihin liittyvat ter-
veysongelmat, kuten lihavuus ja tyypin 2 diabetes, ovat suurentuneet (Laitinen, 2018, s.

162-163).

Monissa terveyden edistamisinterventioita sisaltavissa tutkimuksissa on saavutettu ly-
hyen aikavalin positiivisia muutoksia osallistujien terveydessa. Tulevaisuuden haasteena
on se, miten kayttaytymisen muutoksista saadaan pysyvia, ja etta tunnistettaisiin, mitka
interventioiden osat ovat vaikuttavia. Myos teknologian kehittyminen osana terveyden

edistamistyota ndhdaan tulevaisuuden mahdollisuutena (Vandelanotte ja muut, 2015).
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On kuitenkin olemassa vain vahan tietoa siitd, miten kehitettaisiin kiinnostavia terveyden
edistamisinterventioita. Interventioita suunnitellaan usein ottamatta kokonaisvaltaisesti
huomioon sellaisia tekijoita, jotka vaikuttavat ihmisten asenteisiin, terveyskayttaytymi-
sen muutokseen seka verkkokayttaytymiseen. Tama voi nakya mobiililaitteita hyodynta-
vissa interventioissa esim. siten, etta intervention sisaltda ei kdyteta, ohjelmiin ei kirjau-
duta tai interventio keskeytetaan (Kelders ja muut, 2012).

Naiset ovat tyypillisesti yliedustettuina terveyskayttaytymista koskevissa tutkimuksissa.
Esitetdadn, etta miesten nakdkulma olisi edustettuna vain noin 20 prosenttia
terveyskayttaytymistutkimuksissa (Ryan ja muut, 2019). Tutkimusndytté miesten
tyopaikoilla toteutettavista terveyden edistamisinterventioista on jokseenkin ristiriitaista.
Esim. Bezzinan ja muiden (2024) tuoreen systemaattisen katsauksen mukaan miehille
suunnatuilla terveyden edistamisinterventioilla ei saavutettu tilastollisesti merkitsevia
tuloksia. Havainnot kuitenkin alleviivaavat tyopaikan terveyden edistamisohjelmien

potentiaalia miesten sairauksien riskitekijoiden vahentdamisessa.

Seuraavissa alaluvuissa syvennytdan tyopaikoilla toteutettaviin ravitsemukseen ja
fyysiseen aktiivisuuteen liittyviin terveyden edistamisinterventioihin. Lisaksi nostetaan
keskeisena tekijana teknologia, joka on yha enenevissda maarin nykyajassa mukana
terveyden edistamistoimissa. Luvun loppupuolella tarkastellaan interventioita

taloudellisuuden ja tuottavuuden nakékulmista.

3.1.1 Ravitsemusinterventiot

Ruokavalioon liittyvien sairauksien, kuten lihavuuden ja sydan- ja verisuonitautien, li-
saantynyt esiintyvyys johtuu suurelta osin toisiinsa kytkeytyneista ongelmista: heikosta
ruokavaliosta, liiallisesta kalorinsaannista ja fyysisen aktiivisuuden puutteesta (WHO,
2003). Terveellisellad syomisellad voi merkittavasti lisdta hyvinvointia seka vahentaa riskia

useisiin terveys- ja toimintakykyongelmiin. Paivittdin tehtavilla ruokavalinnoilla voidaan
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vaikuttaa esim. sydan- ja verisuonitautien, diabeteksen ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien

ilmaantuvuuteen ehkaisevasti (Koskinen, 2017, s. 4).

Huonoon ravitsemukseen liittyvat terveysongelmat, kuten ylipaino, sydaninfarkti ja 2-
tyypin diabetes, koskettavat suurta osaa tyossakdyvaa vaestda (WHO, 2003). Ndiden on-
gelmien on todettu olevan yhteydessa tyopoissaoloihin ja tuottavuuden laskuun (van
Duijvenbode ja muut, 2009). Toisaalta ylipaino ja lihavuus jo itsessdan ovat merkittavia
tyopoissaoloja aiheuttavia tekijoita (Virtanen ja muut, 2018). Terveyttd edistava,
laadukas ja riittdva, ravinto luo perustan tyohyvinvoinnille (Naumanen ja muut, 2023,
78). Tyopaikka voi tukea tyOntekijan terveyttd edistdvaa ravitsemusta. Tyontekijoille
voidaan tarjota ty6paikalla esim. lounasetu, terveellisia valipaloja, viihtyisa kahvihuone
tai ravintotietoutta lisdavia hyvaan ruokailuun innostavia tietoiskuja (Naumanen ja muut,
2023, s. 78). Ravitsemuskayttaytymisen muutos ei yleensa tapahdu hetkessa, vaan vaati
aikaa (Murimi ja muut, 2017). Tiedetdan, ettd terveytta edistavien syomistottumusten

muuttaminen pitkalla aikavalilld on haastavaa (Jarvelda-Reijonen ja muut, 2018).

Tyopaikat on tunnistettu keskeisiksi paikoiksi vaikuttaa positiivisesti tyontekijoiden
ravitsemustottumuksiin (Fitzgerald ja muut, 2017), silld useat ihmiset viettdavat kaksi
kolmasosaa hereilldoloajastaan toissa (WHO, 2003). Tehokkaat interventiot
ravitsemuksesta johtuvien tautien ehkaisyssa voivat parantaa tyontekijoiden terveytta ja
eldamanlaatua, mutta saattavat olla samanaikaisesti tyonantajalle kustannustehokkaita
(Fitzgerald ja muut, 2017). Ravitsemukseen kohdistuneita interventioita on mahdollista
toteuttaa eri tavoin, ja tutkimuksissa on kdytetty monipuolisesti eri keinoja sen
parantamiseksi (Bezzina, 2024). Toteutustapoja ovat olleet esim. kasvokkaiset
neuvontatapaamiset ja puhelinkeskustelut hoitajan kanssa, luennot painon
pudotuksesta, informatiiviset terveytta edistavan ravitsemuksen internet-sivustot,
askelmittarin kaytto, yksildidyt ravitsemusneuvontaan liittyvat tekstiviestit perustuen
tyontekijan tayttamaan kyselylomakkeeseen, terveellisten ruokareseptien jakaminen

(Bezzina, 2024) sekd mobiilisovellukset (Jarveld-Reijonen ja muut, 2018).
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Vaikuttavimmiksi on todettu sellaiset ravitsemuksen muutokseen tahtaavat interventiot,

joiden kesto on yli viisi kuukautta (Bezzina, 2024).

Terveyden edistamisinterventioilla voidaan todennakdisesti tuloksellisesti parantaa
tyontekijoiden ravitsemustottumuksia seka edistda painonpudotusta (Mhurchu ja muut,
2010). VYlipainon ja lihavuuden torjuntaa on tavoiteltu useissa terveyden
edistamisinterventioissa (Ervasti ja muut, 2022, s. 35). Parkin ja Kimin (2019)
systemaattisen katsauksen mukaan tyéhon liitetyilla ravitsemusinterventioilla saadaan
lyhytaikaisia vaikutuksia ylipainoisiin ja lihaviin tydntekijoihin. Katsauksen interventioissa
tyontekijoiden ravinnon laatuun ja kalorimaaraan pyrittiin vaikuttamaan eri keinoin, ja
tulosten mukaan niilla voidaan pudottaa painoa keskimaarin 5-10 kg ja osallistujien
kolesteroliarvoissa havaittiin parannusta (Park & Kim, 2019). Morganin ja muiden (2012)
laihtumiseen tahtaavalla interventiolla saavutettiin poissaolojen vahentymista tydsta.
Tyontekijan joka paivaisilla ruoka- ja juomavalinnoilla on vaikutusta tyokykyyn. Valinnat
voivat parantaa jaksamista ja lisata vireytta, tai vastaavasti heikentaa niita (Salmi ja muut,

2011).

Lihavuuden ja heikentyneen koetun tyokyvyn vililtd on 16ydetty yhteys (Laitinen, 2018,
s. 163). Keskivartalolihavuus on uhka tyovireydelle ja tyokyvylle (Salmi ja muut, 2011).
Epaterveellisen ruokavalion on todettu De Bortolin ja muiden (2021) tutkimuksessa
olevan yhteydessa heikkoon koettuun tydkykyyn. Toisaalta ravitsemukseen tahtaavilla
interventioilla on onnistuttu parantamaan tyokykya ja tyosta suoriutumista (Grimani ja
muut, 2019). Stressi, vasymys ja kiire voivat toisinaan hankaloittaa terveytta edistavaa
syomista. Koettu stressi voi johtaa tunnesydmiseen ja kontrolloimattomaan syomiseen.
Stressaantuneena ihminen tekee todenndkdisemmin huonoja ruokavalintoja ja sortuu

esim. pikaruokaan (Salmi ja muut, 2011).

Houn ja muiden (2014) kastauksessa ravitsemukseen tdhddanneet terveyden edistamisen
interventiot tavoittelivat hedelmien ja vihannesten lisdantynyttd syomista tai painon

pudottamista. Yleinen tutkimustulos ravitsemusinterventioiden yhteydessd on, ettd
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tutkimukseen osallistuvien ravitsemustottumuksia saadaan parannettua ja painoa
pudotettua (Hou ja muut, 2014). Ravitsemusintervention avulla on pystytty lisadmaan
tyontekijoiden hedelmien ja vihannesten kulutusta (Mhurchu ja muut, 2010 ; Geaneyn
ja muut, 2013). Bezzinan ja muiden (2024) metatutkimuksessa tarkasteltiin miehiin
kohdistettuja ravitsemusinterventioita. Nayttadisi siltd, ettd miesten terveystottumuksia
on jokseenkin haastavaa muuttaa tyopaikoilla  toteutettavilla  terveyden
edistamisinterventioilla. Hedelmien ja kasvisten syonnin lisddantymisessa ei Bezzinan ja
muiden (2024) katsauksessa I6ydetty merkitsevia tuloksia miesten osalta. Kuitenkin on
viitteita terveytta edistdavien ravitsemuksellisten interventioiden vaikuttavuudesta
miesten painonpudotuksessa (Bezzina ja muut, 2024).

Tutkimuskirjallisuuden perusteella vaikuttaisi siltd, etta ravitsemusinterventioilla ei ole
havaittu suoranaista yhteyttd tyostd palautumiseen, stressin vahentymiseen tai
tybuupumusoireilun vahentymiseen. Vaikutukset ndihin voivat kuitenkin olla epasuoria,
silla tyontekijoiden ravitsemuksen parantumisella on tutkimuksissa havaittu vaikutusta

tyokyvyn kohentumiseen.

3.1.2 Fyysisen aktiivisuuden interventiot

Fyysinen aktiivisuus sisaltada monia eri liikkumisen muotoja: kavely, pyoraily, urheilulajit
ja muu vapaa-ajan aktiivisuus, ja niita voidaan harrastaa kotona tai tyopaikalla. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos suosittelee aikuisille kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa
vahintdan 2 tuntia 30 minuuttia tai raskasta kestavyysliikuntaa vahintdaan 1 tunti 15 mi-
nuuttia viikossa. Lisaksi suositusten mukaan viikossa tulisi olla vahintdan kahdesti lihas-
kuntoa ja liikehallintaa yllapitavaa liikuntaa (THL, 2024). Yli puolet suomalaisista aikui-
sista ei liiku liikuntasuositusten mukaisesti. Puolella miehistad ja kahdella kolmasosalla
naisista lilkkunnan maara jaa alle suositusten. Viime vuosien kehitys suomalaisten liikku-
misessa on kuitenkin jokseenkin positiivista, silld viimeisen kahden vuoden aikana mies-
ten suositusten mukainen liikkuminen on lisddantynyt ja naisten liikkuminen ei ole vdahen-

tynyt aiemmasta (Lahti & Borodulin, 2023).
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Monipuolinen liikkuminen edistda ihmisen hyvinvointia (Naumanen ja muut, 2023, s. 77).
Kaikki fyysisen aktiivisuuden muodot voivat tuottaa terveyshyotyja, mikali saannollisyys,
kesto ja intensiteetti ovat riittavia (WHO, 2018). Sadnnollinen fyysinen aktiivisuus auttaa
ehkdisemaan ja hoitamaan ei-tarttuvia tauteja, kuten sydantauteja, aivoinfarkteja, dia-
betesta ja rinta- seka paksusuolensyopaa. Se myos ehkdisee verenpainetautia, ylipainoa
ja voi auttaa parantamaan henkista hyvinvointia, elamanlaatua seka hyvinvointia (WHO,
2018). Riittamaton fyysinen aktiivisuus lisda riskia mielenterveysongelmille sekd huo-
nolle fyysiselle ja kognitiiviselle toimintakyvylle (Strain ja muut, 2024). Liikkumattomuus

on yksi sydan- ja verisuonitautien suurimmista yksittaisista tekijoita (Reed ja muut, 2017).

Fyysista aktiivisuutta tulisi integroida sinne, missa ihmiset elavat, tyoskentelevat ja viet-
tavat vapaa-aikaansa. On tarkeaa, ettd aikuiset voivat olla fyysisesti aktiivisia ja vahem-
man paikallaan toissa (WHO, 2018). Monille aikuisille tyopaikka on keskeinen ymparisto
fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi ja paikallaanolon vahentamiseksi (Naumanen ja muut,
2023, s. 77). Tyopaikat ovat potentiaalisia ja tehokkaita ymparistdja interventioiden to-
teuttamiselle ja fyysisen aktiivisuuden lisdamiselle (Reed ja muut, 2017). Ramezai ja mui-
den (2022) mukaan tyopaikoilla toteutettavilla interventioilla voidaan mahdollisesti li-
sata tyontekijoiden fyysista aktiivisuutta. Tyontekijéiden liikkkumisen kannustamiseksi on
olemassa eri keinoja. Tydmatkaliikunta, taukoliikunta, liikkuntatapahtumat, tyésuhdepol-
kupyorat, liikuntasetelit, liikuntabonus, taukoliikunnasta muistuttavat digitaaliset sovel-
lukset ja tyopaikan interventiot tarjoavat kaikki mahdollisuuksia lisdta fyysista aktiivi-
suutta. Henkildstda voi kannustaa lilkkkumaan myos palkitsemisella (Naumanen ja muut,
2023, s. 77). Liikunnan lisdamisesta voi olla terveyshyotyjen lisdksi vaikutusta tuottavuu-
teen tyossa ja se voi vahentda tydpoissaoloja (Van Dongen ja muut, 2011). Kaikissa ym-
paristoissa, joissa ihminen toimii, mukaan lukien tydymparistd, on mahdollista hyédyn-
taa digitaalisia innovaatioita edistamaan tyontekijoiden aktiivisuutta. Mahdollisuudet
mobiililaitteiden tuottaman datan hyédyntamiseen fyysisen aktiivisuuden edistdmiseksi

ja tukemiseksi ovat lisdantyneet viime vuosina (WHO, 2018).
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Lilkkunnalla on myonteisia terveysvaikutuksia fyysisen ja psyykkisen terveyden lisdksi suo-
raan tyokykyyn (Ervasti ja muut, 2022, s. 33; Jakobsen ja muut, 2015) Liikunnalla voidaan
vaikuttaa esim. stressin vahenemiseen, keskittymiskyvyn parantumiseen ja tyokyvyn li-
saantymiseen (Naumanen ja muut, 2023, s. 77). Liikuntainterventioiden suotuisia vaiku-
tuksia tyontekijoiden koettuun tyokykyyn on todettu useammissa tutkimuksissa (Ervasti
ja muut, 2022; Naumanen ja muut, 2023, s. 77). Grimanin ja muiden (2019) mukaan lii-
kuntaan tahtaavilla terveyden edistamisinterventioilla on vaikutusta tydsta suoriutumi-
seen ja tyokykyyn. Fyysinen aktiivisuus on usein mukana tydsta palautumiseen kohdis-
tuneissa interventioissa (Ervasti ja muut, 2022). Fyysinen aktiivisuus ja rentoutuminen
nahtiin Coffengin ja muiden (2015) tutkimuksessa tarkeiksi tekijoiksi tyosta palautumi-
sessa, ja niiden huomioiminen terveytta edistavien palautumisinterventioiden suunnit-
telussa olisi keskeista. Yksilon tyosta palautumiseen liittyvat interventiot sisaltavat usein
rentoutumistekniikoiden harjoittelua, palautumiskokemusten harjoittelua, fyysisen ak-
tiivisuuden edistamista ja stressin hallintaa (Verbeek ja muut, 2018). Féhrin ja muiden
(2015) tutkimuksen mukaan korkea fyysisen aktiivisuuden maara oli yhteydessa mata-
lampaan itsearvioituun stressiin tyoikaisilla. Stressid voidaan mitata sykevaihtelua tar-
kastelemalla, ja objektiivinen stressin tarkastelu sykevaihtelun avulla tarjoaa lisdulottu-

vuuden stressitasojen tutkimiseen tydikaisilla (Fohr ja muut, 2015).

Fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi suunnatut interventiot tyopaikalla on todettu tehok-
kaiksi tyduupumusoireilun lieventamisessa (Bretland & Thorsteinsson, 2015; Gerber ja
muut, 2013), ja fyysisen aktiivisuuden tukemisella voidaan tehokkaasti vaikuttaa tyonte-
kijoiden tyouupumuksen viahentymiseen (Lennefer ja muut, 2020). Tsain ja muiden
(2013) tutkimuksessa liikunnan positiivinen vaikutus uupumusoireilun merkittavaan va-
hentymiseen todettiin sekd matalammalla ettd korkeammalla teholla fyysista aktiivi-
suutta harrastaneilla tyontekijoilla. Fyysisesti aktiivisilla tyontekijoilla on todettu vahem-
man uupumusasteista oireilua, ja he kokevat itsensa energisiksi tyopaivan aikana (Brum-

melhuis & Bakker, 2012).
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Reedin ja muiden (2017) tutkimuskatsauksessa havaitiin liikuntainterventioiden lisdavan
tyoikaisten, 18-65-vuotiaiden, naisten kohtuullista tai raskastehoista liikuntaa.
Samanaikaisesti interventioiden havaittiin vahentavan kehon rasvaa seka pienentdvan
kehon painoindeksia. Tyoikdiset naiset tasapainottelevat perheen, tyon ja sosiaalisten
velvoitteiden valilla, ja naiset raportoivat ajan puutteen yleiseksi syyksi liikkunnan vahai-

syydelle (Reed ja muut, 2017).

Toimenpiteet liikunnan lisadamiseksi on usein todettu kustannustehokkaiksi tydnantajalle
(Ervasti ja muut, 2022, s. 84), silla liikuntainterventioilla on saavutettu
sairauspoissaolojen vahentymista (Jakobsen ja muut, 2015). Tyopaikkaliikunnalla on
yhteys verenkiertoelimiston sairauksien riskitekijoiden vahenemiseen esim. diabeteksen
yhteydessa (Conn ja muut, 2009). Reedin ja muiden (2017) systemaattisessa
katsauksessa lilkkunnan havaittiin vaikuttavan myonteisesti tyontekijéiden veren sokeri-

ja rasva-arvoihin, jonka lisaksi osallistujat keskimaarin laihtuivat.

Tyontekijoiden fyysisen aktiivisuuden lisdaamiseksi on aiemmissa interventioita sisalta-
vissa tutkimuksissa kadytetty monia eri keinoja (Bezzina ja muut, 2024). Tyontekijan ter-
veyteen liittyvan riskiprofiilin laatiminen, keskustelut ja ohjaus ammattihenkilon kuten
hoitajan kanssa, kouluttaminen, askelmittarin kaytto, puhelinneuvonta, treeniohjelmat,
tavoitteenasettaminen, tydpoydan alle asennetut pyoritettavat polkimet, rahalliset kan-
nustimet, lilkkuntaryhmat ja lilkkuntaohjaajan hydédyntaminen ovat vain esimerkkeja tyon-
tekijoiden fyysisen aktiivisuuden lisadamiseksi kehitetyista keinoista. Lisaksi on hyodyn-
netty laboratoriotutkimuksia, joiden pohjalta tyontekijoille laadittiin riskiprofiili, joka
taas linkitettiin tyontekijoille lahetettaviin terveyskayttaytymista ohjaaviin tekstiviestei-
hin (Bezzina ja muut, 2024). Tyontekijoiden fyysinen harjoittelu, joka ohjataan tietover-
kon valitykselld, on todettu vaikuttavaksi terveyden edistamisen interventioissa (Ervasti

ja muut, 2022, s. 37).
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3.2 Tuottavuus

Organisaatioiden tuottavuus on sidottu siihen, miten tydelamadssa voidaan ja millaisia
vaikutuksia silla on yksiléiden hyvinvointiin (STM, 2024). Tuottavuus on monimutkainen
muuttuja, eikd sen maaritteleminen ja mittaaminen ole yksiselitteistd (Joensuu ja muut,
2024). Tyopaikan hyvinvointiohjelmien yhteydessa tuottavuudella voidaan viitata esim.
tyokykyyn, poissaoloihin tai tyotyytyvaisyyteen (Mulchandani, 2019). Hyvinvoiva henki-
16st0 kykenee tehokkaaseen tydskentelyyn seka oppimaan ja kehittymaan. Vastakohtana
taas on se, etta tyontekija toimii tehottomasti ja vasyy helposti, jolloin tuottavuus alenee

(Viitala, 2014).

Ongelmat tyokyvyssa voivat johtaa heikentyneeseen tyosta suoriutumiseen (Joensuu ja
muut, 2024). On esitetty, ettd tyontekijan tyoskentely sairaana tuottaa suurempia tuot-
tavuustappioita verrattuna poissaoloihin (Grimani ja muut, 2019). Toisaalta ylipainon on
todettu olevan yhteydessa alhaiseen tuottavuuteen tydssa (Finkelstein ja muut, 2005).
Tyopaikkojen terveyden edistamisinterventiot voivat pyrkia terveyden ohella paranta-
maan tyontekijoiden tuottavuutta (Rongen ja muut, 2013). Esim. Riedelin ja muiden
(2001) seka Lightin ja muiden (2015) mukaan terveyden edistamisen keinoilla voidaan
tutkitusti vaikuttaa tyontekijoiden tuottavuuteen. Tyontekijoiden tuottavuuden paran-
tuminen voi olla yksi tekija, joka kannustaa organisaation ylinta johtoa investoimaan ter-
veyden edistamiseen ohjelmiin (WHO, 2008). Liikkumattomuuden vaikutus tuottavuu-

teen on globaalisti noin 14 biljoonan dollaria (WHO, 2018).

Ihmisen sairastumisella on kokonaisvaltainen vaikutus niin tyén tekoon kuin vapaa-ai-
kaan. Sydan- ja verisuonisairauteen tai aineenvaihduntasairauteen sairastuminen voi ai-
heuttaa tyontekijalle jopa 80 poissaolotuntia vuotuisesti (Rojanasarot ja muut 2023). Li-
havuus on tutkitusti riski erilaisille sairauksille, mutta se voi ilman sairauksiakin heikentaa
tyOssa suoriutumista, esim. fyysisissd ammateissa tydasentoihin padsemisessa (Laitinen,
2018, s. 162—-163). Rojanasarotin ja muiden (2023) katsauksen mukaan yleisimmat tuot-

tavuuden menetykseen liitetyt tekijat olivat kiputilat, syévat, krooniset keuhkosairaudet,
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sydan- ja verisuonisairaudet seka aineenvaihdunnan hairiot sekd masennus. He esittavat,
ettd eniten menetettyja tydtunteja aiheuttavat syévat seka sydan- ja verisuonisairaudet
sekd aineenvaihdunnan hairiét. Ymmarrys sairauksien aiheuttamista tyopoissaoloista
auttaa tyonantajia investoimaan tyontekijoiden terveyteen. Siten pystytaan kehittamaan
tehokkaita ja kohdennettuja interventioita tuottavuuden lisdamiseksi (Rojanasarot ja

muut 2023).

Tyopaikoilla tapahtuva ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden edistdminen voivat pa-
rantaa tyontekijoiden tuottavuutta (ks. Grimani ja muut, 2019; Marin-Farrona ja muut,
2023; WHO, 2008). Tyontekijoiden fyysisen aktiivisuuden lisddaminen todennakdisesti va-
hentaa kroonisten sairauksien riskia, mutta samanaikaisesti se voi parantaa tuottavuutta
ja vahentaa terveydenhuollon kustannuksia (Held ja muut, 2012). Myds Marine-Farrona
ja muut (2023) havaitsivat tutkimuksessaan fyysisen aktiivisuuden ja tuottavuuden vali-
sen yhteyden. Fyysisen aktiivisuuden lisddminen paransi tyokykya ja siten paransi tuot-
tavuutta. Rongen ja muiden (2013) kirjallisuuskatsauksessa tuottavuuteen oli pyritty vai-
kuttamaan tyontekijoiden tupakoinnin lopettamisella, fyysisen aktiivisuuden lisdamisella,
terveelliselld ravitsemuksella seka ylipainon hallinnalla. Tutkijat havaitsivat, etta tervey-
den edistamisinterventioilla voi olla joitain vaikutuksia tuottavuuteen. Vaikuttavuus oli
suurempaa nuoremmilla tyontekijoilld seka sellaisissa tutkimuksissa, joissa interventio
sisalsi viikoittaista kontaktia tyontekijoihin (Ronge ja muut, 2013). Erityisesti tyontekijoi-
den fyysisen aktiivisuuden lisddminen ja istumiseen kdytetyn ajan pienentaminen on

nahty vahentdvan sairaana tyoskentelya (Grimani ja muut, 2019).

3.3. Taloudellisuus

Terveyden edistamisen nakokulma pitdisi sisdltya organisaation strategiaan, johtamiseen
ja arkisiin kaytantoihin. Tydnantaja on usein tyopaikalla toteutettavien tyokyvyn tukitoi-
mien hankkija-, toteuttaja ja hyotyjataho. Tyontekija tai tydyhteiso vastaavasti edustavat

usein toimenpiteiden kohdetta. Tyonantajan tavoitteena tukitoimissa voi olla esim.
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valttaa tyontekijoiden tyokyvyttomyyseldkkeita. Yksityiselld tydnantajalla on usein halu
tuottaa voittoa omistajalleen, ja tama ohjaa tyonantajaa |l0ytamaan keinoja tyokyvytto-
myydestd johtuvien kustannusten minimoimiseksi (Ervasti ja muut, 2022, 34, 64). Ter-
veyden edistamisinterventioilla voidaan vahentyneiden kustannusten rinnalla tavoitella
parempaa terveyttd, sairauspoissaolojen vahentamistd, tuottavuutta seka tyokykya

(Rongen ja muut, 2013).

Taloudellinen kannattavuus on usein lahtékohtana tyékyvyn tukitoimien toteuttamiselle
tyopaikalla (Ervasti ja muut, 2022). Panostamalla tyontekijoiden tydhyvinvointiin
organisaatiot voivat saavuttaa tyontekijoiden parempaa suorituskykya seka alentuneita
kustannuksia (Guest, 2017). Tyopaikkojen terveyden edistdmisinterventioita voidaan
toteuttaa esim. tydntekijoista johtuvien terveydenhuollon kustannusten vahentamiseksi
(Aldana ja muut, 2004). Interventiot on todettu tyonantajille kustannustehokkaiksi,
jonka vuoksi monet tyonantajat investoivat terveyden edistamisen ohjelmiin (Vargas-
Martinez ja muut, 2021). Tukitoimet voivat hyodyttaa tyontekijaa tai tydnantajaa, mutta
yleisesti niiden tulee tuottaa taloudellista hyotya tyokyvyn tukitoimen kustantajalle
(Ervasti ja muut, 2022, s. 62). Hyvinvointiohjelmaan osallistuneesta tyontekijdsta
aiheutuu todenndkoisesti vahemman terveyskustannuksia ty6nantajalle ainakin sina
aikana, kun tyontekija on mukana ohjelmassa (Light ja muut, 2015). Lightin ja muiden
(2015) tutkimuksessa yritys sadsti 285 706 dollaria niiden kahden vuoden aikana, jolloin

yrityksen tyontekijat osallistuivat erilaisiin yrityksen tarjoamiin hyvinvointiohjelmiin.

Tyontekijan sairauspoissaoloja ennustavat epdedulliset elintapatekijat, kuten vdahainen
vapaa-ajan liikunta, ylipaino ja lihavuus, tupakointi seka runsas alkoholin kayttd. Sairaus-
poissaolojen syyt linkittyvat muun muassa verenkiertoelimiston sairauksiin, tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksiin, ruoansulatuselimiston sairauksiin ja masennukseen (Virtanen ja
muut, 2018, s. 34). Lisdksi tiedetaan, etta sairauspoissaolojen riski kasvaa kehon suhteel-
lisen painon lisddntyessa sekd miehilld etta naisilla (Amirin & Behnezhadin, 2019). Tyo-
paikkojen terveyden edistamisinterventioilla, jotka kohdentuvat ruokavalion ja liikunnan

edistdmiseen, voidaan vdhentdad tyontekijoiden poissaoloja sekd vahentdd tarvetta



31

sairauspoissaoloihin (ks. Riedel ja muut, 2001; Vargas-Martinez ja muut, 2021; WHO,
2008). Vargas-Martinezin ja muiden (2021) katsauksessa terveelliseen elamantyyliin, ku-
ten liikuntaan, terveellisiin elamantapoihin ja ravintoon, kannustavien terveyden edista-
misinterventioiden todettiin olevan tyonantajan nakdkulmasta kustannustehokkaita.
Tyokykyyn, tyosta suoriutumiseen ja tuottavuuteen voidaan Vargas-Martinezin ja mui-
den (2021) katsauksen mukaan vaikuttaa tydpaikalla toteutettujen ravintoon ja lilkkunnan
lisddmiseen tdhtaavien toimenpiteiden avulla. Morganin ja muiden (2012) toteuttaman
intervention perusteella ylipainoisiin ja lihaviin tyontekijéihin kohdistetulla laihtumisin-
terventiolla onnistuttiin vahentamaan tyopoissaoloja. Interventio sisalsi ravinto- ja lii-
kuntapaivakirjan pitamista, tiedon jakamista ja ohjausta seka taloudellisia kannusteita

(Morgan ja muut, 2012).

Tyopaikoilla toteutettavan terveyden edistamisen intervention vaikuttavuutta voidaan li-
satd osallistamalla tyoyhteiso sen suunnitteluun ja toteutukseen (Ervasti ja muut, 2022,
s. 34, 64). Tyohyvinvointitoimintaa voi laajentaa ja tehostaa ostopalveluiden avulla, joilla
tarkoitetaan tyoterveyspalveluita, henkilostokoulutuksia ja -kyselyitd. Tavoite on, etta os-
topalveluiden laatua ja vaikuttavuutta arvioidaan, ja niiden pohjalta organisaation toi-

mintaa kehitetdan (Naumanen ja muut, 2023, s. 54-55).

3.4 Teknologia tukemassa terveytta

Kasitteella mHealth (mobile health) viitataan mobiililaitteilla tuettuihin laaketieteellisiin
tai kansallisiin terveytta edistaviin kaytantoihin, kuten matkapuhelin, valvontalaite, hen-
kilokohtainen digiavusteinen laite tai muu langaton laite. mHealth sisdltda matkapuheli-
men perusominaisuuksien, kuten puhelut ja tekstiviestit, lisdksi esim. Bluetooth-teknii-
kan (WHO, 2011). Mobiililaitteet voivat olla tehokas tyokalu terveyskayttdaytymisen pa-
rantamisessa. Teknologialla viitataan esim. internettiin, mobiililaitteisiin, dlypuhelimiin

seka alypuhelinten tarjoamiin sovelluksiin. Teknologia tarjoaa mahdollisuuksia edistaa
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laajan ihmisjoukon fyysisestd aktiivisuutta seka terveytta edistdavaa syomista (Strecher,

2007).

Terveyskadyttaytymisen muutoksessa voidaan kayttaa apuna teknologiaa, jonka avulla ih-
misille vélitetdan tietoa ja muokataan asenteita sekd kayttaytymista (Labrique, 2013).
Mobiililaitteiden kayttéon perustuvat terveytta tukevat ratkaisut on nahty lupaavina,
silld ne saattavat sddstaa aikaa ja vahentaa kustannuksia terveydenhuollossa, ja ovat hel-
posti ihmisten saatavilla (Vandelanotte ja muut, 2016). Terveyteen ja kuntoon liittyvat
sovellukset, joilla pyritddn parantamaan ravitsemusta, fyysista aktiivisuutta ja vahenta-
maan paikallaanoloa, ovat lisdnneet suosiotaan (Schoeppe ja muut, 2016). Ihmisilld on
nykyaan kiireinen elamantyyli, ja he arvostavat helppoa paasya terveyskayttaytymisen
muutosohjelmiin, jotka tarjoavat tietoja ja neuvoja, reaaliaikaista itsearviointia, pa-
lautetta sekd sosiaalista tukea. Alypuhelinsovellukset ovat luultavimmin tehokkaampia
verrattuna esim. verkkosivustoihin, kasvokkain tapahtuvaan neuvontaan tai ryhmata-
paamisiin (Dennison ja muut, 2013). Puhelinsovellukset tarjoavat mahdollisuuden tuoda
kayttaytymisinterventiot ihmisten todellisiin elamantilanteisiin, joissa ihmiset tekevat

paatoksia terveydestadn (Schoeppe ja muut, 2016).

Alypuhelimia ja puettavia dlylaitteita, kuten lykelloja ja kehoon kytkettévia sensoreita,
kdytetdan arvioimaan ihmisten terveyden tilaa. Niilld voidaan tarkastella esim. fyysista
aktiivisuutta, istumiskayttaytymista ja ruokailutottumuksia. Interventioiden yhteydessa
teknologian avulla voidaan antaa palautetta, tietoa ja tukea (O'Reilly & Sprujt-Metz,
2013). Kohdennetulla, oikea-aikaisella ja toiminnallisuuteen tahtaavalla valistuksella voi-
daan vaikuttaa ihmisten terveyskadyttaytymiseen. Tiedon vélittdmiseen voidaan kadyttaa
matkapuhelinta, kuten esim. tekstiviesteja, danitteita ja videoita. Teknologia on mahdol-
listanut ihmisten terveyden tilan seuraamisen etdammalta. Matkapuhelimen yhdistami-
nen ulkoiseen laitteeseen, kuten puettava alylaite, voidaan tehostaa yksildiden etdseu-
rantaa. Etdseurannan mahdollisuudet ovat laajat ja ne vaihtelevat yksinkertaisista veren-
sokerin mittauksista aina monimutkaisempiin mittauksiin, kuten EKG:n seuranta. lhmi-

sille voidaan laitteiden avulla valittaa koulutusvideoita, tietoa seka erilaisia harjoituksia
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(Labrique, 2013). Teknologian avulla tietojen tallennuksessa on lukuisia mahdollisuuksia.
Mittaukset voivat tallentua harvakseltaan tai tiedon keruu voi olla jatkuvaa ja reaaliai-
kaista. Teknologia mahdollistaa my0s terveystietojen tallentamisen pidemmalta aikava-

lilta (Labrique, 2013).

Organisaatioissa teknologian hyoddyntamismahdollisuudet tyontekijoiden terveyden
edistdmisessa ovat ldhes rajattomat. Aiemmissa tutkimuksissa teknologiaa on hyddyn-
netty monin eri keinoin. Lightin ja muiden (2015) tyohyvinvointiohjelmassa teknologiaa
hyodynnettiin monipuolisesti, kuten puhelinvélitteinen neuvonta ja sahkdinen tyonteki-
joiden hyvinvointia koskeva kysely. Kysely sisdlsi noin 60 kysymysta liittyen esim. tyonte-
kijan terveydentilaan tai elamantapoihin, jonka jalkeen ohjelma lahetti yksiléidyn rapor-
tin ja toimintasuunnitelman terveyden edistamiseksi seka toimintasuositukset erityisiin
terveysongelmiin. Viestinndssa kaytettiin sahkodpostia, yrityksen intranet-sivustoa seka

elektronisia ilmoitustauluja (Light ja muut, 2015).

Schoeppen ja muiden (2016) katsauksen perusteella sovelluspohjaisilla interventioilla
pystyttiin parantamaan ihmisten ravitsemustottumuksia, fyysista aktiivisuutta ja vahen-
tdmaan paikallaanoloa. Interventiot pitivat sisalladn muun muassa tekstiviesteja, sahko-
posteja, yksilollisia neuvontaan liittyvia puheluita, ruokavalio-oppaan, ruokapaivékirja-
sovelluksen, dlykelloja tai muita kunnon seuraamiseen suunnattuja laitteita. Lenneferin
ja muiden (2019) tutkimuksessa tyohyvinvoinnin edistdmisessa hyoddynnettiin
aktiivisuusrannekkeita ja verkkovalmennusta. Osallistuneiden tyontekijéiden koettu
terveydentila parantui ja painoindeksi laski, mutta suoranaista muutosta

ty6hyvinvointiin interventio ei tuottanut.

On viitteita siita, etta alypuhelinsovellusten yhdistaminen muihin interventiosisaltéihin,
kuten tekstiviestit, puhelinohjaus ja sdhkopostit, tuottaisi vaikuttavampia terveyden pa-
rannuksia kuin pelkkd puhelimen kayttd. Tama vaatii kuitenkin vield jatkotutkimuksia
(Schoeppe ja muut, 2016). Jokseenkin epaselvaa on myos se, mika olisi optimaalinen yh-

distelma sovelluksia ja kdyttaytymisen muutoksen tekniikoita, jotka lisdisivat kayttajien
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sitoutumista ja siten intervention tehokkuutta. On mahdollista, etta interventioiden te-
hokkuus heikkenee, kun niihin yhdistetdan liikaa eri ominaisuuksia (Dennison ja muut,
2013). Sosiodemografiset tekijat voivat olla yhteydessa teknologiasovellusten kayttoon.
Naisilla, nuoremmilla ihmisilla seka henkil6illa, joilla on korkea kiinnostus teknologiaa
kohtaan ja positiivinen asenne alypuhelinsovelluksia kohtaan, voi olla korkeampi sovel-

lusten kadyttoaste (Sandholzer ja muut, 2015).

Stephensonin ja muiden (2020) tutkimuksessa teknologia nahtiin hyvana valineena istu-
misen vahentamiseen toimistotyontekijoilla. Hyodyllisena teknologiana pidettiin dlypu-
helinsovelluksia, tietokoneohjelmia, puettavat alylaitteita ja sahkdposteja. Teknologian
avulla tyontekija tulee tietoisemmaksi istumastaan ajasta, alkaa asettamaan tavoitteita,
saamaan yksilditya palautetta ja seuraamaan edistymistdaan. Teknologia-avusteisissa in-
terventioissa heikkoutena voidaan nahda oman kayttaytymisen pakkomielteinen seuraa-
minen. Tulokset saattavat myos aiheuttaa tyontekijassa negatiivisia tunnereaktioita,
koska istumiseen kaytetyn ajan ja vahadinen liikkunnan maara voivat korostua tai asetetut

tavoitteet voivat jaada saavuttamatta (Stephenson ja muut, 2020).

Tutkielman teoreettinen viitekehys

Kuviossa 1 kuvataan taman pro gradu -tutkielman teoreettinen viitekehys. Yksi tapa lisata
tyonhyvinvointia tyopaikalla ovat terveyden edistamisinterventiot. Interventioiden si-
salto voi vaihdella, mutta ne voivat pitda sisallaan esim. ravitsemusneuvontaa, fyysisen
aktiivisuuden lisddamisen tahtadvia toimia tai keinoja palautumiseen. Interventioiden
avulla tavoitellaan taman tutkielman kirjallisuuskatsaukseen perustuen tyokyvyn kohen-
tumista, palautumisen tehostumista, seka stressin ja tyduupumusoireilun vahenemista.
Tyontekijan ialla ja sukupuolella on todenndkoisesti yhteys intervention vaikuttavuuteen.
Terveyden edistamisinterventioilla tavoitellaan ensisijaisesti tyontekijan terveyden edis-

tamistd, mutta niiden laajempana tavoitteena on yrityksen tuottavuuden parantuminen.
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Teknologia kulkee mukana tyohyvinvoinnin parantamisessa ja toimii apuna interventioi-

den toteuttamisessa.

Yrityksen
1K tuottavuus
paranee
o\°€'\a
Sukupuoli VA

<&

Lisda tyokykya ja tydstd palautuminen tehostuu
Stressin kokeminen vihenee

Ty6uupumusoireilu véhenee

Terveyden edistamisinterventio

Kuvio 1. Tybhyvinvoinnin edistdminen terveyden edistamisinterventioiden avulla.
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Tutkimusmenetelmat

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen empiirinen osa. Aluksi esitelldan tahan tutkimuk-
seen valikoitunut tutkimusmenetelmad, jonka jalkeen siirrytdan kuvaamaan tarkemmin
kohdeorganisaatiota ja intervention sisaltdéa. Luvussa tarkastellaan myos tutkimusaineis-
toa ja sen taustoja. Luku sisdltda myos aineiston keruun seka kuvauksen kaytetyistd mit-
tareista ja muuttujista. Luvun loppupuolella kdydaan lapi tutkimusaineiston analyysime-

netelma ja kuvataan analyysin toteuttaminen.

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin kvantitatiivista tutkimusta. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen juuret ovat luonnontieteissd, mutta sen kaytto sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa on
yleistynyt (Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 139). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan 16y-
tamaan yleispatevia syiden ja seurausten lakeja. Keskidssa on looginen paattely ja objek-
tiivisuus. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa havaintoaineiston tulee soveltua maaralliseen
eli numeeriseen mittaamiseen, ja aineisto tulee saattaa tilastollisesti kasiteltdvaan muo-
toon. Tutkimuksen paatelmat perustuvat tilastolliseen analyysiin. Tuloksia esitetdan tyy-
pillisesti mm. prosenttitaulukkoina, ja tilastollisessa testauksessa hydodynnetaan tulosten

merkitsevyystasoja (Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 139-140).

4.2 Kohdeorganisaation ja intervention sisdllén kuvaus

Kohdeorganisaationa on globaali teknologiayritys, ja tdssa pro gradu -tutkielmassa tutki-
taan organisaation erdsta Suomen yksikkdd. Organisaatio tarjosi yksikon henkilostolle

mahdollisuuden ldhted mukaan terveyden edistamisinterventioon, jonka vaikutusta
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ty6hyvinvointiin tdssa pro gradu -tutkielmassa tutkitaan. Organisaation jarjestdma inter-
ventio on valikoitunut taman tutkielman tutkimuskohteeksi siksi, ettd sen ajatellaan
tuottavan arvokasta tietoa tyontekijoiden tydhyvinvoinnin edistamisesta terveyden edis-

tamisintervention avulla.

Tutkimusaineisto koostuu 35 henkilon kokemuksista ja se kerattiin  Suomessa.
Kohdeorganisaatiossa yhden vyksikon koko henkilostolle tarjottiin mahdollisuutta
osallistua terveyden edistamisinterventioon. Kuitenkin vain osa henkilostdsta paatti
lahteda mukaan tyOnantajan tarjoamaan ty6hyvinvoinnin lisddmisen interventioon.
Yhden yksikdn tyontekijoista muodostettiin interventio- ja kontrolliryhmat.
Tutkimuskyselyyn vastanneista interventioon osallistuneista henkildista muodostettiin
interventioryhma ja  kyselyyn vastanneista  osallistumattomista  henkilGista

kontrolliryhma.

Tervyeden edistamisinterventiossa hyodynnettiin  Firstbeat Hyvinvointianalyysia.
Analyysi tuotti tyOntekijalle tietoa stressaavista tekijoista tyossa ja vapaa-ajalla,
palautumisen riittavyydesta sekda arvioi unen laatua ja liikunta-aktiivisuutta.
Hyvinvointianalyysia varten tydntekija sai kayttoonsa henkilokohtaisen mittalaitteen,
joka teki tarkkaa sykevaihteluvali- ja liikemittausta saanndllisesti. Hyvinvointianalyysi
analysoi sykemittauksen pohjalta autonomisen hermoston tasapainoa ja maaritti
mittausajalta stressi- ja palautumisjaksot. Tyontekija sai kdyttoonsa mobiilisovelluksen
stressin, palautumisen, unen ja liikkunnan jatkuvaan seurantaan (Firstbeat, 2025).
Sykemittauslaitteistolla on mahdollista tallentaa tietoa sykevaihtelusta usean
vuorokauden tai jopa viikon ajalta. Tallennetun tiedon avulla voidaan
Hyvinvointianalyysissa analysoida osallistujan sykettd, sykevaihtelua ja hengitystiheyttd,
joiden pohjalta arvioidaan fysiologista stressia ja palautumista tyoviikon ja vapaapaivien
aikana (Kettunen ja Saalasti, 2005). Sykemittauksia hyodyntden Hyvinvointianalyysi
laskee osallistujan palautumis- ja stressitilat seka liikuntajaksot. Analyysi hyodyntaa

my0Os osallistujasta annettuja taustatietoja eli ikda, painoa ja liikunta-aktiivisuutta.
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Hyvinvointianalyysin pohjalta laadittiin tyontekijoille stressi- ja voimavararaportit, jotka

kaytiin 1api yhdessa asiantuntijan kanssa (Firstbeat, 2025).

Interventio sisalsi mittalaitteen lisaksi kaksi osallistujille suunnattua ryhmavalmennusta
analyyseihin pohjautuen, sekd tarpeen mukaan vyksil6llisia palautteita esimerkiksi
riskiryhmaan kuuluville tyontekijoille. Ryhmavalmennukset toteutettiin intervention
puolivdlissd ja lopussa. Lisdksi intervention lopuksi osallistujat kavivat
Hyvinvointianalyysin tuloksia lapi yhdessa asiantuntijan kanssa. Hyvinvointianalyysin
lisdksi interventioon kuului kaksi klinikkaa ja luentoa. Intervention aluksi ja lopuksi
jarjestettiin klinikat, jossa osallistujille suoritettiin kehonkoostumusmittaukset. Luennot
koskivat seuraavia aiheita: “Oman jaksamisen hallinta” ja "Miten syomiselld tuetaan

palautumista”.

4.3 Tutkimusaineisto

Tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto on keratty kohdeorganisaation yhden yksikon hen-
kilostolta. Harvoin voidaan tutkia koko kohteena olevaa joukkoa, jolloin perusjoukosta
voidaan valita edustava otos (Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 180). Tutkimusaineisto kerattiin
Suomessa verkkokyselyna Webropol-kyselylomakkeella kahtena eri ajankohtana. Ensim-
mainen kerdys suoritettiin vuodenvaihteessa 2024—-2025 ja toinen kerays kesdkuussa
2025. Interventio alkoi heti alkumittauksen jalkeen ja kesti kuusi kuukautta. Tutkimus on
ndin ollen pitkittdistutkimus. Toistuvasti suoritettavat mittaukset viittaavat
pitkittdisaineistoon. Pitkittdistutkimusasetelmia kaytetdaan tyypillisesti silloin, kun
halutaan tutkia vastetta ajassa ja verrata vasteessa tapahtuneita muutoksia ryhmien
valilla. Samassa yksikdssa tehdyt mittaukset ovat yleensa keskenaan samankaltaisempia
kuin eri yksikdiden arvot (Schober & Vetter, 2018). Tassa tutkimuksessa pitkittaisaineis-
tossa verrataan keskenaan saman yksikon sisalla tyoskentelevia tyontekijoita. Kyselyyn
vastanneet tutkittavat tavoitettiin kohdeorganisaation avulla, silla organisaation yhteys-

henkilo toimitti kyselyn henkilostolle sahkoisesti. Kyselylomakkeen mukana vastaajat
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saivat saatteen, jossa kerrottiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta, vastausten anonymi-

teetista seka niiden kaytosta ainoastaan akateemiseen tarkoitukseen.

Aineiston keruun alkukyselyyn vastasi 83 vastaajaa ja loppukyselyyn 35 vastaajaa. Kaikki
kyselyn kysymykset olivat pakollisia, joten vastaajamaarat ovat eri kysymysten valilla sa-
mat. Puuttuvat 48 vastausta poistettiin lopullisista analyyseista ja jaljelle jatettiin vain ne
vastaajat, jotka olivat vastanneet seka alku- ettad loppukyselyyn. Vastaajamaarat jakautu-
vat koe- ja kontrolliryhmien valilla siten, ettd koeryhmaan kuului 27 henkil6a ja kontrol-

liryhmaan 8 henkilda.

Aineiston alku- ja loppukyselyyn vastanneista (N= 35) 56 prosenttia oli miehia ja 44 pro-
senttia oli naisia. Koeryhmaan (N= 27) kuuluvista 56 prosenttia oli miehia ja 44 prosenttia
naisia ja kontrolliryhmdassa (N= 8) miehia 60 prosenttia ja naisia 40 prosenttia. Aineiston
ikdjakauma vaihteli valilla 25 vuotta ja 62 vuotta. lan keskiarvo oli 46,8 vuotta ja keskiha-

jonta 11,25.

Aineiston kyselyyn vastanneista (N= 35) 6 prosentilla oli koulutustaustana toinen aste.
Vastaajista enemmist6lla, 50 prosentilla oli koulutustaustana alempi korkeakoulutut-
kinto. Vastaavasti ylemman korkeakoulututkinnon oli kdynyt 36 prosenttia vastaajista.
Tohtorin tai lisensiaatin tutkinnon oli suorittanut 8 prosenttia vastaajista. Aineiston ky-
selyyn vastanneista (N= 35) 17 prosenttia kuului yrityksen johtoon. Suurin osa vastan-
neista, 72 prosenttia oli asiantuntijoita. Tuotannon tai operatiivisen tason tyéntekijoita
oli vastaajista 5 prosenttia. Harjoittelijoita, opiskelijoita tai muita oli aineistoon vastan-

neista 6 prosenttia.

4.4 Tutkimuksessa kdytetyt mittarit ja muuttujat

Kysely sisalsi padosin strukturoituja kysymyksia, mutta se sisalsi myos kaksi avointa kysy-

mysta. Avoin kysymys oli eri interventioryhmaélle ja kontrolliryhmaélle. Avoimessa
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kysymyksessa vastaaja vastaa kysymykseen, jota seuraa vastaukselle varattu tyhja tila
(Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 198). Kyselylomakkeessa kysyttiin aluksi osallistujan tausta-
tietoja. Sukupuolta kysyttiin kysymykselld "Mika on sukupuolesi?” ja vastausvaihtoehdot
olivat "Mies”, "Nainen” tai "Muu”. 1kaa kysyttiin kysymyksellda "Minka ikdinen olet” ja
osallistuja kirjasi vastausruutuun oman idn numeroina. Aidinkieltd kysyttiin kysymyk-
sella "Mika on didinkielesi?” ja vastausvaihtoehdot olivat “Suomi”, ”Ruotsi”, “Englanti”
ja ”"Muu”. Ylinta koulutusta kysyttiin kysymyksella ”Mika on ylin koulutuksesi” ja vastaus-
vaihtoehdot olivat “Peruskoulu”, “Toinen aste”, “Alempi korkeakoulututkinto”, Ylempi
korkeakoulututkinto”, Tohtori/lisensiaatin tutkinto”, ja ”Muu”. Siviilisdatya kysyttiin kysy-
myksellda "Mika on siviilisdatysi?” ja vastausvaihtoehdot olivat “Naimisissa”, ”“Naima-
ton”, “Eronnut”, “Rekisteroity parisuhde” ja "Muu”. Tyoskentelya vakituisesti tydela-
massa kysyttiin kysymykselld "Kuinka kauan olet ollut vakituisesti tydelamassa?” ja vas-
tausvaihtoehdot olivat “Alle 5 vuotta”, ”5-9 vuotta”, ”"10-19 vuotta”, ”20-29 vuotta”
ja”30 vuotta tai enemman”. TyOajasta kysyttiin kysymykselld “Millaista tydaikaa teet talla
hetkella?” ja vastausvaihtoehdot olivat "Kokoaikainen ty6”, “Osa-aikainen ty6”, "Vuoro-

ty6” ja "Muu”.

Kyselylomake sisalsi kysymyksia liittyen tyontekijan kokemaan tyduupumukseen, tyoky-
kyyn, tyosta palautumiseen, stressiin seka tuottavuuteen liittyen. Seuraavaksi esitelldan

kysymykset tarkemmin.

Tyouupumusta kysyttiin 23 vaittamaa sisaltavalla BAT-menetelmalla. BAT eli Burnout As-
sessment Tool on tyduupumusta mittaava itsearviointikysely. Kyselyn 23 vaittamasta
kahdeksan liittyy krooniseen vasymykseen, viisi henkiseen etaantymiseen tyosta, viisi
kognitiivisen toiminnan hairidihin ja viisi tunteiden hallinnan hairidihin (Hakanen & Kal-
tiainen, 2022). BAT-23-menetelmastad on olemassa myos lyhyempia, BAT-12 ja BAT-4, ver-
sioita, mutta tdssa tutkimuksessa paatettiin kayttda laajempaa BAT-kyselya sen lyhyempi
kyselyitd paremman kattavuuden vuoksi (Hakanen & Kaltiainen, 2022). Kroonista vasy-

o

mysta kysyttiin kahdeksalla vaittamalla: ” Tunnen itseni henkisesti uupuneeksi tydssani”,

”-n

Kaikki, mitd teen tydssani, vaatii ponnistelua”, ” En juurikaan palaudu tyopaivan jalkeen”,
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Tunnen itseni fyysisesti uupuneeksi tyossani”, ” Herattyani minulla ei ole voimia uuteen
tyopaivaan”, ” Haluaisin olla aktiivinen tydssani, mutten onnistu siina”, ” Vasyn nopeam-
min, kun joudun ponnistelemaan tydssani” ja ” TyOpaivan jalkeen tunnen itseni henki-
sesti vasyneeksi ja voimattomaksi”. Henkista etdadantymista tyosta kysyttiin viidella vaitta-
malla: ” En ole kiinnostunut enka innostunut tydstani”, Tyossani en ajattele paljoakaan
ja toimin kuin automaattiohjauksella”, ” Tyoni on hyvin vastenmielistda”, ” Tyoni ei herata
kiinnostustani” ja ” Olen kyyninen sen suhteen, mita tyoni merkitsee muille”. Kognitiivi-
sen toiminnan hairidita kysyttiin viidella vaittamalla: ” Minun on vaikea pysya tarkkaavai-
sena tydssani”, ” Tyota tehdessani minun on vaikea ajatella selkeasti”, ” Unohtelen asioita
jaolen hajamielinen tydskennellessani”, ” Kun tydskentelen, en pysty keskittymaan hyvin”
ja ” Teen virheita tyossani, koska en pysty ajattelemaan selkeasti”. Tunteiden hallinnan
hairioita kysyttiin viidella vaittamalla: ” En pysty hallitsemaan tunteitani tyossani”, ” En
tunnista itsedni siitd, kuinka tydssani reagoin tunteillani”, ” Arsyynnyn, kun asiat eivit
mene haluamallani tavalla”, ” Tulen vihaiseksi tai surulliseksi tyossani tietamatta syyta
miksi” ja ” Ty6ssani saatan tahattomasti ylireagoida tunteillani”. Vastausvaihtoehdot oli-

vat "Ei koskaan”, “Harvoin”, “Joskus”, "Usein” ja "Aina”.

Tyokykya kysyttiin kahdella kysymykselld. Ensimmainen kysymys oli ”Minkalainen on ty6-
kykysi nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan? Oletetaan, etta tyokykysi on parhaim-
millaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaran antaisit nykyiselle tyokyvyllesi? (0 tarkoit-
taa, ettet nykyisin pysty lainkaan tyohon, 10 tarkoittaa, ettd tyokykysi on parhaimmil-
laan.)”. Vastaaja vastasi kysymykseen liukukytkimelld, jossa pystyi valitsemaan arvoja
nollasta kymmeneen. Toinen tyokykya koskeva kysymys oli ” Uskotko, ettd terveytesi
puolesta pystyisit tyoskentelemaan nykyisessa ammatissasi kahden vuoden kuluttua?”.
Vastausvaihtoehdot olivat “"Tuskin”, ”En ole varma” ja “Melko varmasti”. Kysymykset ovat
osa tyokykyindeksid, joka on seitseman osaa sisaltava mittari. Tyokykya voidaan kuiten-
kin kysya vain yhdellad kysymyksella itsendisena mittarina ” “Minkalainen on tyokykysi nyt
verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan?”. Tatd tapaa kutsutaan tyokykypistemaaraksi.
Vastauksissa nolla tarkoittaa, etta ei ole lainkaan tyokykyinen (Tuomi ja muut, 1997). Ty6-

kykypistemaaran ohella tyokykyindeksistd voidaan luotettavasti poimia muita tyokykya
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osoittavia mittareita, joita on tutkimuksissa kaytetty erillisind kysymyksina tai vaihtoeh-

toisesti muutaman kysymyksen muodostaneina mittareina (Gould ja muut, 2015).

Tyosta palautumista kysyttiin yhdella kysymykselld: ” Kuinka hyvin koet yleensa palautu-
vasi kuormituksesta paivan toimien jalkeen? Vastaa asteikolla 1-10, jossa 1 = erittdin huo-
nosti ja 10 = erittdin hyvin.” Vastaaja vastasi kysymykseen liukukytkimelld, jossa pystyi
valitsemaan arvoja nollasta kymmeneen. Yhden kysymyksen mittaria tyosta palautumi-
sen selvittamiseen pidetdaan patevana ja silla on todettu olevan yhteys palautumisen tar-
peeseen. Palautumiseen liittyva yhden kysymyksen mittari vastaa palautumisen tarve

arviointimenetelmaa (Kinnunen & Mauno, 2009, s. 141-142).

Tassa tutkimuksessa stressia kysyttiin yhdella kysymyksella: ” Stressi tarkoittaa tilannetta,
jossa henkild tuntee olonsa jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistu-
neeksi tai ei pysty nukkumaan yolla, koska hanen mielensa on koko ajan levoton. Tun-
netko sina talla hetkella tallaista stressia?”. Vastausvaihtoehdot olivat ”Ei koskaan”, “Har-
voin”, "Joskus”, "Usein” ja "Aina”. Kysymys on osa Occupational stress questionnare -ky-
selyd (0SQ). 0SQ-kyselyssa stressin kokemista kysytadn yhdella kysymyksella ja vastaus-
vaihtoehdot ovat Likert-asteikollisia. Mita korkeamman pistemaaran vastaaja saa, sita
enemman han kokee stressia. Tassa tutkimuksessa ei kdytetty Likert-asteikkoa, joten kor-
keasta stressista kertovat vastaukset “Usein” tai “Aina”. OSQ-kysely on osoittautunut va-

lidiksi, joten silla voidaan korvata pidempia stressikyselyitd (Elo ja muut, 2003).

Tuottavuutta kysyttiin kysymykselld, joka sisdlsi seitseman vaittamaa. Kysymys oli ” Joka
pdivdisessa tyossani...Vastaa asteikolla 1-5, jossa 1 = tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa
mieltd”. Vaittamia olivat ” Teen asianmukaisesti tyotehtavani”, ” Huolehdin tydnkuvaani
sisaltyvista vastuista”, ” Suoriudun tehtavista joita minulta odotetaan”, ” Taytan asetetut
suoriutumisvaatimukset”, ”Sitoudun toimintaan, joka vaikuttaa suoriutumiseni arvioin-
tiin”, ” Jatan huomiotta joitain tyoasioita, joita minun tulisi tehdd” ja ” Olen epaonnistu-

nut keskeisissa tyotehtavissani”. Tuottavuusmittari pohjautuu Williamsin ja Andersonin
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(1991) suoriutumisen itsearviointiin. Williamsin ja Andersonin alkuperdinen mittari sisal-

taa 21 kysymysta, mutta tassa tutkielmassa hyddynnettiin seitsemaa.

Koeryhman kyselylomakkeessa oli alkukyselyssa yksi avoin kysymys: "Miten ajattelet
Firstbeat-hankkeen tukevan tyohyvinvointiasi?”. Loppukyselyssa oli kaksi avointa kysy-
mysta: "Milla tavoin Firstbeat-hanke tuki tydhyvinvointiasi?” ja “Mitda muuta palautetta
haluaisit antaa Firsbeat-hankkeesta?”. Kontrolliryhmalle oli alkukyselyssa yksi avoin ky-
symys: “Miksi et halua osallistua Firstbeat-hankkeeseen?”. Loppukysely ei sisaltanyt avoi-

mia kysymyksia kontrolliryhmalle.

Summamuuttujat

Tutkimuksen sisdista reliabiliteettia kuvaavat Crobachin alfan arvot (Coolican 2014).
Summamuuttujan sisdista yhtenaisyytta ja luotettavuutta arvioitiin Cronbachin alfa -ker-
toimen avulla. Cronbachin alfan alin hyvaksyttdva arvo on 0.6. Kun Cronbachin alfa-ker-
roin ylittdaa arvon 0,6, voidaan luottaa summamuuttujan sisdltdvdan samaa ilmioéta tai

ominaisuuttaa kuvaavia vaittamia (Nummenmaa, 2009, s. 356, 497).

Tybuupumukseen osalta Cronbachin alfat tehtiin koko tyduupumusmittaristolle (23 vait-
tamaa), seka kaikille neljalle tybuupumuksen osa-alueelle, krooniselle vasymykselle (8
vaittdmaa), henkiselle etdantymiselle (5 vaittamaa), kognitiivisen toiminnan hairioille (5
vaittamaad) seka tunteiden hallinnan hairidille (5 vaittamaa). Tyduupumusmittaristolla
(BAT23) seka sen neljallad osa-alueella alfan arvot osoittautuivat hyviksi. Koko tyduupu-
musmittaristo sai aluksi alfan arvon 0,919 ja lopuksi 0,904, krooninen vasymys alkuun
arvon 0,907 ja lopuksi 0,874, henkinen etdantyminen alkuun arvon 0,725 ja lopuksi 0,828,
kognitiivisen toiminnan hairiét alkuun 0,877 ja loppumittauksessa 0,820 ja tunteiden
hallinnan hairiot alkuun 0,752 ja lopuksi 0,735. Mittaristojen alfat, keskiarvot ja keskiha-

jonnat on kuvattu taulukossa 1. Tuottavuuden seitsemasta vaittamastd muodostettiin
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niin ikdan summamuuttuja, joka sai alfan arvoksi aluksi 0,628 ja lopuksi 0,636 (Taulukko

1).

Taulukko 1. Mittaristojen Cronbachin alfat, keskiarvot ja keskihajonnat.

Cronbachin alfat Osioiden Ka Kh
lkm

Ty6uupumus BAT23 alku 0,919 23 2,09 0,49
Tyéuupumus BAT23 loppu 0,904 23 2,09 0,44
Krooninen vasymys alku 0,907 8 2,33 0,71
Krooninen vasymys loppu 0,874 8 2,24 0,64
Henkinen etaantyminen 0,725 5 1,91 0,56
alku
Henkinen etadantyminen 0,828 5 1,91 0,63
loppu
Kognitiivisen toiminnan hai- 0,877 5 2,33 0,65
riot alku
Kognitiivisen toiminnan hai- 0,820 5 2,27 0,54
riét loppu
Tunteiden hallinnan hairiot 0,752 5 1,67 0,46
alku
Tunteiden hallinnan hairiot 0,735 5 1,62 0,43
loppu
Tuottavuus alku 0,628 7 4,55 0,36
Tuottavuus loppu 0,636 7 4,46 0,42

4.5 Aineiston analyysimenetelmat ja analyysin toteuttamisen kuvaus

Tutkimusaineiston analysoinnissa hyédynnettiin IBM SPSS Statistics -ohjelmistoa. Aluksi
tutkimukseen osallistuneiden vastaajien alku- ja loppukyselyn vastaukset yhdistettiin
SPSS-ohjelmistossa yhdeksi tiedostoksi. Aineistosta laadittiin summamuuttujia analyy-

seja varten.

Terveyden edistamisintervention vaikuttavuutta tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja tuot-
tavuuteen testattiin ei-parametrisiin testeihin kuuluvalla Wilcoxonin testilld. Koska ai-
neiston koko oli hyvin pieni (N = 35) ja testattavat muuttujat eivat olleet normaalisti ja-
kautuneet, paadyttiin kdyttamaan Wilcoxonin ei-parametrista testid. Wilcoxonin testi on

ei-parametrinen testi, joka soveltuu kahden toisista riippuvan otoksen valisen erojen
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tarkasteluun. Testi soveltuu kadytettavaksi silloin, kun aineisto ei ole normaalisti jakautu-
nut (Noether, 1991). Nummenmaan ja muiden (2017, s. 194) mukaan Wilcoxonin testi
vaati vahintaan jarjestysasteikollisen mitta-asteikon siita syystd, etta testi laskee testisuu-
reen jarjestyslukujen erotusten perusteella. Testisuuretta laskettaessa hydodynnetdan
vastinparien erotusta laittamalla erotukset itseisarvojen suuruuden perusteella jarjes-
tykseen, ja naille erotuksille annetaan jarjestysluvut etumerkeilld. Testisuure on sidottu
otoksen kokoon siten, ettd suurien otoksien kohdalla testisuureen jakauma on likimain

N (0, 1), jos nollahypoteesi on tosi (Nummenmaa ja muut, 2017, s. 194).

Merkitsevyystasolla esitetaan riski sille, ettd saatu riippuvuus johtuu sattumasta. Merkit-
sevyystasosta kaytetddn tavallisesti lyhennetta p-arvo (probability), ja se mittaa tehdyn
johtopaatoksen tilastollista luotettavuutta. Yleisesti kdytettyja merkitsevyystasoja ovat
5%, 1% ja 0,1 %. Tilastollisesti suuntaa antava merkitsevyystaso on 5 % suurempi mutta
pienempi kuin 10 %. Tuloksen tilastollinen merkitsevyys paranee, mita pienempi merkit-
sevyystason tulos on (Heikkild, 2014, s. 184—185). Tassa tutkimuksessa kaytettiin yleisesti

kaytettyd 5 % merkitsevyystasoa.

Koe- ja kontrolliryhmien valista eroa vertailtiin muodostamalla summamuuttujista muu-
tospisteita. Seka koe- ettd kontrolliryhman summamuuttujille laskettiin erikseen muu-
tospisteet vahentamalla loppupisteet alkupisteista. Muutospisteita vertailtiin Wilcoxonin
testilla. Lisaksi tutkimusaineiston analyysissa vertailtiin muuttujien alku- ja loppumit-
tauksia sukupuolen ja ikaryhmien mukaan koe- ja kontrolliryhmien sisalla, jotta voitiin

tulkita ryhmien sisdistd muutosta.

Tutkimuksen luotettavuus

Onnistunut tutkimus tuottaa luotettavia vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin

(Heikkila, 2014, s. 27). Kvantitatiivista tutkimusta arvioidaan perinteisesti validiteetin ja

reliabiliteetin avulla. Validiteetti eli patevyys varmistaa sen, etta tutkimus mittaa sita
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mita oli tarkoituskin mitata. Validius myo6s varmistaa systemaattisten virheiden puuttu-
misen. Reliabiliteetti eli luotettavuus liittyy tutkimuksen tulosten tarkkuuteen ja toistet-

tavuuteen (Heikkila, 2014, s. 28).

Tutkimuksen kyselyssa kaytetyt mitattavat kasitteet pohjautuivat tutkimuskirjallisuuteen,
ja olivat valideja tutkimusongelmaan nahden. Tassa tutkimuksessa kaytetyt mittaristot
ovat yleisesti tyohyvinvoinnin tutkimisessa kadytettyja menetelmid, joiden toistettavuus
on todettu hyvaksi. Pieni otoskoko saattaa kuitenkin heikentaa tutkimuksen reliabiliteet-
tia. Heikkilan (2014, s.178) mukaan mita pienempi otos on, sitd sattumanvaraisempia

saadut tulokset ovat. Kaikki tutkittavat muuttujat saivat hyvat alfan arvot.



47

Tutkimuksen tulokset

Tassa luvussa esitelladn tutkimuksen tulokset. Alkuun tarkastellaan Firstbeat-hankkeen
tulokset koe- ja kontrolliryhmien vilisestda erosta tyduupumuksessa, palautumisessa,
tyokyvyssa, stressissa seka tuottavuudessa. Sen jalkeen esitetaan tutkimustuloksia inter-
vention vaikutuksesta koe- ja kontrolliryhmien sisdisessa vertailussa tyontekijoiden tyo-

hyvinvoinnin osa-alueissa seka tuottavuudessa.

Firstbeat-hankkeen vaikutus tydohyvinvointiin ja tuottavuuteen koe- ja kontrolliryh-

man valilla

Taulukossa 2 esitetaan Firstbeat-hankkeen vaikutus koe- ja kontrolliryhman valilla muu-
tospistevertailussa tyduupumuksessa, palautumisessa, tyokyvyssa, stressissa ja tuotta-
vuudessa. Tyduupumusta testattiin sekd koko tyduupumuskyselyn (BAT23) ettd sen nel-
jan ydinoireen, kroonisen vasymyksen, henkisen etadantymisen tyostd, kognitiivisen toi-
minnan hairididen seka tunteiden hallinnan hairididen mukaan. Tulosten mukaan koko
tutkimusaineistoa tarkasteltaessa Firstbeat-hankkeella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta tutkituissa muuttujissa koe- ja kontrolliryhman valilla. Mediaaneja tarkastele-
malla voidaan havaita, ettd koeryhmassa tyohyvinvoinnin osa-alueilla tai tuottavuudessa
ei juurikaan tapahdu muutosta. Sen sijaan kontrolliryhmassa tyduupumuksessa on ha-

vaittavissa vahentymista seka tyokyvyn parantumista (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Firstbeat-hankkeen vaikutus tyontekijan tybuupumuksen, palautumisen, tydkyvyn ja
stressin kokemiseen seka tuottavuuteen koeryhman (n= 27) ja kontrolliryhman (n=8)

valilla.
Muuttuja p-arvo z Md*
Koe Kontrolli

Ty6uupumus BAT23 0,253 -1,142 0,087 —0,065
Krooninen vasymys 0,663 -0,436 0,000 -0,063
Henkinen etdantyminen 0,606 -0,515 0,000 -0,100
Kognitiivisen toiminnan hairiot 0,144 -1,462 0,000 -0,200
Tunteiden hallinnan hairiot 0,202 -1,276 0,000 -0,300
Palautuminen 0,758 -0,308 0,000 0,000
Tyokyky 0,121 -1,549 0,000 1,000
Stressi 0,305 -1,026 0,000 0,000
Tuottavuus 0,857 -0,180 0,000 0,000

* = muutospistemuuttujan mediaani

Firstbeat-hankkeen vaikutus

tyohyvinvointiin

kontrolliryhmien sisdisissa vertailuissa

Tyduupumus

ja tuottavuuteen

koe- ja

Wilcoxonin testien perusteella voidaan todeta, ettd koeryhmassa Firstbeat-hankkeeseen

osallistumisella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta (p= 0,182, Md ennen 1,913,

Md jalkeen 2,021) tyontekijoiden tyduupumuksen kokemiseen koko tyduupumusmitta-

ria tarkasteltaessa. Vastaavanlainen tulos saatiin myos kontrolliryhmassa (p= 0,438, Md

ennen 1,869, Md jalkeen 1,826) (Taulukko 3). Lisdksi yksikdan tyduupumuksen neljasta

ydinoireesta, krooninen vasymys (p= 0,491, Md ennen 2,313, Md jalkeen 2,063), henki-

nen etddntyminen tyosta (p= 0,878, Md ennen 1,800, Md jalkeen 2,000), kognitiivisen
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toiminnan hairiot (p= 0,955, Md ennen 2,400, Md jdlkeen 2,300) ja tunteiden hallinnan
hairiot (p= 0,737, Md ennen 1,600, Md jalkeen 1,500) eivat muuttuneet koeryhmalaisilla
tilastollisesti merkitsevasti. Sen sijaan kontrolliryhmassa kognitiivisen toiminnan hairioi-
den havaittiin vahentyvan tilastollisesti merkitsevasti (p= 0,026, Md ennen 2,400, Md
jalkeen 2,200) (Taulukko 3).

Taulukko 3. Firstbeat-hankkeen vaikutus tyontekijan tyduupumuksen kokemiseen. Ryhmien si-
sdinen vertailu.

Tyouupumuksen Koe (n=27) Kontrolli (n=8)
kokeminen
p-arvo Z Md p-arvo Z md

Ennen Jdlkeen Ennen Jalkeen
Ty6uupumus 0,182 -0,775 1,913 2,021 0,438 -1,335 1,869 1,826
BAT23
Krooninen 0,491 -0,689 2,313 2,063 0,167 -1,382 2,123 2,123
vasymys
Henkinen 0,878 -0,154 1,800 2,000 0,610 -0,511 1,600 1,600
etaantyminen
Kognitiivisen 0,955 -0,057 2,400 2,300 0,026% -2,232 2,400 2,200
toiminnan
hairiot
Tunteiden 0,737 -0,336 1,600 1,500 0,131 -0,151 1,600 1,800

hallinnan hairiot

* = tilastollisesti merkitseva, p-arvo < 0,05

Taulukoissa 4 ja 5 esitetdaan Firstbeat-hankkeen vaikutus tyontekijoiden tyduupumuksen
kokemisen sukupuolen mukaan. Wilcoxon-testin tulosten perusteella voidaan todeta,
etta Firstbeat-hankkeeseen osallistuneiden miesten osalta havaittiin melkein tilastolli-
sesti merkitseva vaikutus (p= 0,051) tyduupumusoireilussa alku- ja loppumittausten va-
lilld, kun tarkasteltiin koko tyduupumusmittaria (Taulukko 4). Mediaaneja tarkasteltaessa
havaittiin kuitenkin, etta vaikutus liittyi tybuupumusoireilun lisddntymiseen (Md ennen
1,823, Md jalkeen 2,000). Firstbeat-hankkeeseen osallistuneiden miesten osalta tyo-
uupumuksen neljasta ydinoireesta kroonisessa vasymyksessa (p= 0,502, Md ennen 2,063,
Md jalkeen 2,00), kognitiivisen toiminnan hairidissa (p= 0,579, Md ennen 2,300, Md jal-
keen 1,600) tai tunteiden hallinnan hairidissa (p= 0,811, Md ennen 1,700, Md jilkeen

2,00) ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd muutosta. Kuitenkin koeryhmaan kuuluvien
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miesten mediaanien muutos kognitiivisen toiminnan hairididen kokemisen vahentymi-
sessa on p-arvon merkitsemattomyydesta huolimatta suhteellisen iso. Vastaavaa medi-
aanieroa ei havaittu kontrolliryhmassa (Md ennen, 2,400, Md jalkeen 2,200). Henkisessa
etdantymisessa miesten koeryhmassa vaikutuksen havaittiin olevan melkein tilastolli-
sesti merkitseva (p= 0,074, Md ennen 1,800, Md jalkeen 2,400), mutta mediaanien tar-
kastelu osoitti tuloksen liittyvan henkisen etadantymisen, eli toisin sanoen tyduupumus-
oireilun lisddantymiseen. Miesten kontrolliryhman p-arvot eivat olleet merkitsevia, jonka
lisaksi mediaanien tarkastelu vahvisti kontrolliryhman vahaiset muutokset seuranta-ai-

kana (Taulukko 4).

Taulukko 4. Firstbeat-hankkeen vaikutus tyontekijan tyéuupumuksen kokemiseen miehilla.

Tyouupumus Miehet
Koe (n= 15) Kontrolli (n=5)
p-arvo Z md p- Z md
arvo
Ennen Jilkeen Ennen Jalkeen

Ty6uupumus  0,051* -1,948 1,823 2,000 0,176 -1,355 1,867 1,734
BAT23

Krooninen 0,502 -0,672 2,063 2,000 0,197 -1,289 1,875 2,000
vasymys
Henkinen 0,074* -1,786 1,800 2,400 0,144 -1,461 1,600 1,600

etaantyminen
Kognitiivisen 0,579 0,555 2,300 1,600 0,102 -1,633 2,400 2,200
toiminnan
hairiot
Tunteiden 0,811 -0,249 1,700 2,000 0,450 -0,756 1,600 1,800
hallinnan hai-
riot
* = tilastollisesti suuntaa antava, 0,05<p <0,1
** = tilastollisesti merkitseva, p-arvo < 0,05

Firstbeat-hankkeeseen osallistuneilla naisilla tyduupumuksen kokemisessa ei havaittu
koeryhmadssa tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta (p= 0,447, Md ennen 1,935, Md jal-
keen 2,000) alku- ja loppumittauksien valilla, kun tarkasteltiin koko tyduupumusmittaria.
Kroonisen vasymyksen (p= 0,143, Md ennen 2,438, Md jidlkeen 2,063), kognitiivisen toi-
minnan hairididen (p= 0,248, Md ennen 2,400, Md jalkeen 2,200) tai tunteiden hallinnan
hairididen (p= 0,365, Md ennen 1,500, Md jalkeen 1,400) muutosten vaikutukset eivat
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olleet tilastollisesti merkitsevia. Kuitenkin kroonisen vasymyksen muutoksen mediaa-
neja tarkasteltaessa voidaan havaita suuntaa antavaa muutosta sen vahentymisesta nai-
silla hankeaikana. Hankkeeseen osallistuneilla naisilla havaittiin tilastollisesti merkitseva
muutos henkisen etdantymisen vahentymisessa mittausvalilla (p= 0,041, Md ennen
1,900, Md jalkeen 1,700). Kontrolliryhmassa ei havaittu tilastollisesti merkitsevad muu-

tosta naisten kokeman tyduupumuksen osalta (Taulukko 5).

Taulukko 5. Firstbeat-hankkeen vaikutus tyontekijan tyéuupumuksen kokemiseen naisilla.

Tyouupumus Naiset
Koe (n=12) Kontrolli (n=3)
p-arvo Z Mmd p- Z md
arvo
Ennen Jalkeen Ennen Jal-
keen
Tybuupumus 0,447 -0,761 1,935 2,000 0,785 -0,272 2,739 2,565
BAT23

Krooninen 0,143 -1,463 2,438 2,063 0,665 -0,447 3,250 3,000
vasymys
Henkinen 0,041** -2,040 1,900 1,700 0,414 -0,816 2,000 2,200

etaantyminen

Kognitiivisen 0,248 -1,155 2,400 2,200 0,109 -1,604 3,400 2,800
toiminnan

hairiot

Tunteiden 0,365 -0,905 1,500 1,400 0,180 -1,342 2,400 2,000
hallinnan hai-

riot

** = tilastollisesti merkitseva, p-arvo < 0,05

Taulukossa 6 esitetddn koe- ja kontrolliryhman sisdiset muutokset tyduupumuksessa
hankeajalta idan mukaan. Aineiston analyysissa oli viitteita siita, ettd 55-64-vuotiaat koe-
ryhmaan kuuluvat osallistujat kokivat hankkeeseen osallistumisen mahdollisesti vahen-
tdvan tyouupumukseen liittyvaa kroonista vasymysta (p= 0,085, Md ennen 2,438, Md
jalkeen 1,938) lahes tilastollisesti merkitsevasti. Toisaalta mediaanien tarkastelussa ha-
vaittiin laskua myos kontrolliryhméassa (Md ennen 1880, Md jalkeen 1,500). Vastaavasti
koko tyduupumusmittarissa (p= 0,888, Md ennen 1,913, Md jalkeen 1,935), henkisessa

etddntymisessa (p= 0,201, Md ennen 1,900, Md jalkeen 1,800), kognitiivisen toiminnan
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héiridissa (p= 0,581, Md ennen 2,100, Md jalkeen 2,000) tai tunteiden hallinnan hairi-
Oissa (p= 0,886, Md ennen 1,500, Md jalkeen 1,500) ei vastaavaa suuntaa antavaa inter-
vention vaikutusta 16ytynyt 55—-65-vuotiailla koeryhmalaisilla. Ikadluokissa 25—-43, 35-44
ja 45-54 ei havaittu interventiolla olleen vaikutusta tyduupumukseen tai sen neljdan
ydinoireeseen. Ikdluokassa 35—44 ei ollut kontrolliryhmassa yhtaan havaintoa (Taulukko

6).
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Taulukko 6. Firstbeat-hankkeen vaikutus tyontekijan tyduupumuksen kokemiseen ian mukaan.

Muuttuja p-arvo V4 Md
Ennen Jilkeen
Tyouupumus
BAT23
25-34 Koe (n=4) 1,000 0,000 2,304 2,088
Kontrolli (n= 3) 0,414 -0,816 2,435 2,304
35-44 Koe (n=5) 0,138 -1,483 2,348 2,609
Kontrolli (n= 0) - - - -
45-54  Koe (n=10) 0,232 -1,195 1,891 2,000
Kontrolli (n=2) 0,655 -0,447 1,700 2,044
55-64 Koe (n=218) 0,888 -0,141 1,913 1,935
Krooninen vi- Kontrolli (n= 3) 0,593 -0,535 1,391 1,473
symys
25-34 Koe 0,465 -0,730 2,878 2,750
Kontrolli 0,414 -0,816 2,934 2,750
35-44 Koe 0,705 -0,378 3,000 2,500
Kontrolli - - - -
45-54 Koe 0,552 -0,595 2,063 2,000
Kontrolli 0,317 -1,000 2,250 2,125
55-64 Koe 0,085* -1,723 2,438 1,938
Kontrolli 0,655 -0,447 1,880 1,500
Henkinen
etifiintyminen
25-34 Koe 0,577 -0,557 2,200 2,200
Kontrolli 0,414 -0,816 1,800 1,700
35-44 Koe 0,102 -1,633 2,200 2,600
Kontrolli - - - -
45-54  Koe 0,865 -0,171 1,600 1,700
Kontrolli 0,655 -0,447 2,000 1,700
55-64 Koe 0,201 -1,279 1,900 1,800
Kontrolli 0,655 -0,447 1,400 1,600
Kognitiivisen
toiminnan hai-
riot
25-34 Koe 0,317 -1,000 3,000 2,800
Kontrolli 0,109 -1,604 2,900 2,500
3544 Koe 0,216 -1,236 2,800 2,600
Kontrolli - - - -
45-54  Koe 0,444 -0,765 2,100 2,100
Kontrolli 0,180 -1,342 2,500 2,300
55-64 Koe 0,581 -0,552 2,100 2,000
Kontrolli 0,317 -1,000 1,000 1,000

Tunteiden hal-
linnan héiriot

25-34 Koe 1,00 0,000 1,400 1,400
Kontrolli 0,317 -1,000 2,400 2,000
35-44 Koe 0,854 -0,184 2,600 1,800
Kontrolli - - - -
45-54 Koe 0,524 -0,638 1,600 1,500
Kontrolli 0,180 -1,342 2,300 1,800
55-64 Koe 0,886 -0,144 1,500 1,500
Kontrolli 0,564 -0,577 1,400 1,200

* = tilastollisesti suuntaa antava, 0,05<p <0,1
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Palautuminen

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin alkukyselyn yhteydessa avoimella kysymyksella,
miten he ajattelevat Firstbeat-hankkeen tukevan heidan hyvinvointiaan. Vastauksia tuli
yhteensa 58, joista 25 mainittiin palautuminen. Iso osa hankkeeseen osallistuneista
tyontekijoista odotti hankkeen tuovan lisaa tietoa tyosta palautumisesta tyopaivien ai-
kana sekd vapaa-ajalla. Lisaa tietoa vastaajat ajattelivat saavansa hankkeen puitteissa
mm. luentojen kautta sekd omaa palautumista seuraamalla mittauslaitteen avulla. Pa-
lautumisen ajateltiin tehostuvan esimerkiksi terveellisemmalla ravitsemuksella, liikun-
nan lisdamisella tai rankan liikunnan poisjattamiselld, unen maaraan ja laatuun panosta-

misella tai tyon tauottamisella.

Hankkeeseen osallistuneet tyontekijat odottivat Firstbeatin tarjoavan heille tyékaluja pa-
rempaan palautumiseen, mutta tilastollisesti tallaista vaikutusta hankkeen osalta ei 16y-
tynyt. Palautumisen osalta ei ole havaittavissa tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta koe-
ja kontrolliryhman vastaajia vertailtaessa (p= 0,758, Md koeryhma 0,000, Md kontrolli-
ryhma 0,000) (Taulukko 2). Koeryhman sisdisessa vertailussa ei niin ikdan loydetty tilas-
tollisesti merkitsevda muutosta palautumisessa, mutta mediaaneja tarkastelemalla voi-
daan mahdollisesti todeta palautumisen parantuneen intervention aikana (p= 0,226, Md
ennen 7,00, Md jalkeen 8,000). Vastaavaa muutosta ei todettu kontrolliryhmalla (p=
0,197, Md ennen 8,000, Md jalkeen 8,000) (Taulukko 7). Koeryhmaan kuuluneilla mie-
hilla p-arvon tarkastelu ei tuottanut palautumisessa tilastollisesti merkitsevaa muutosta
(p=0,509, Md ennen 8,000, Md jalkeen 7,000) (Taulukko 8). Naisilla ei myoskadn havaittu
tilastollisesti merkitsevid muutoksia palautumisessa (Taulukko 9). 45-54-vuotiailla pa-
lautumisen mediaani nousi alkumittauksesta verrattuna loppumittaukseen (p= 0,131,
Md ennen 8,000, Md jalkeen 9,000) ja vastaavaa muutosta ei havaittu kontrolliryhmalla
(p= 0,371, Md ennen 8,500, Md jalkeen 8,500). Muissa ikdaryhmissa ei ndhty vastaavaa

muutosta (Taulukko 10).
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Firstbeat-hankkeen paattymisen jalkeen osallistujilta kysyttiin avoimella kysymyksella,
milla tavoin Firstbeat-hanke tuki heidan hyvinvointiaan. Vastauksia tuli 26, joista 14 mai-
nittiin palautuminen. Osa vastaajista kokivat palautumisessa parantumista hankkeen jal-
keen, vaikka siita ei tilastollisesti merkitsevaa nayttda saatu koe- ja kontrolliryhman va-
lilld. Liikunnan, ravitsemuksen ja unen merkitys palautumisessa, pienien taukojen lisaa-
minen tydpaiviin seka tydtehtavien vaikutus palautumiseen olivat teemoja, jotka toistui-
vat avoimissa vastauksissa. Vastausten perusteella monet tyontekijat tarkastelivat mitta-
laitteen avulla omien toimien vaikutusta palautumisen tasoon, ja kokivat sen hyodyl-

liseksi.

Tyokyky

Taulukosta 2 havaitaan, ettei Firstbeat-hanke vaikuttanut tyontekijoiden tyokykyyn, kun
vertailtiin koe- ja kontrolliryhmaa keskenaan (p= 0,121, Md koeryhma 0,000, Md kont-
rolliryhma 1,000). Niin ikdan koeryhman sisdisessa vertailussa Firstbeat-hankkeella ei
nayttanyt olevan vaikutusta tydntekijoiden tyokykyyn (p= 0,231, Md ennen 8,000, Md
jalkeen 8,000). Kontrolliryhmalla alku- ja loppumittausten valilld havaittiin melkein tilas-
tollisesti merkitsevda muutos (p= 0,053, Md ennen 8,000, Md jalkeen 9,000). Kontrolli-
ryhmadssa tyokyky parani, vaikka he eivat osallistuneet hankkeeseen (Taulukko 7). Aineis-
tossa ei havaittu vaikutusta tyokyvyssa hankkeeseen osallistuneilla miehilld (p= 0,782,
Md ennen 8,000, Md jalkeen 8,000) (Taulukko 8). Naisilla tyokyvyssa havaittiin mediaa-
nitarkastelussa suuntaa antavasti parantumista (p= 0,168, Md ennen 8,000, Md jalkeen
9,000), mutta saman suuntainen havainto tehtiin kontrolliryhmassa (p= 0,102, Md ennen
5,000, Md jalkeen 6,000) (Taulukko 9). Ikdaryhmittdin tarkasteltuna 45-54-vuotiailla to-
dettiin tyokyvyssa tilastollisesti merkitseva muutos hankkeeseen osallistuneilla tyonte-
kijoilla alku- ja loppumittauksen vililla (p= 0,025, Md ennen 8,500, Md jdlkeen 9,000).
Myods kontrolliryhman mediaaneissa nahtiin muutosta (Md ennen 8,000, Md jilkeen
8,500), mutta ryhmaan kuului vain kaksi vastaajaa. 35—44-vuotiailla (Md ennen 7,000,

Md jalkeen 8,000) ja 55-64-vuotiailla (Md ennen 8,000, Md jilkeen 9,000) voidaan
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mediaaneja tarkastelemalla todeta mahdollista positiivista muutosta tyokyvyssa inter-
vention aikana. Tosin 35—-44-vuotiaisiin ei kuulunut yhtaan kontrolliryhman osallistujaa,
joka vaikeuttaa taman ikdryhman tulosten tulkintaa. 55—64-vuotiailla mediaaneissa ei
havaittu muutosta kontrolliryhman osalta (Md ennen 9,000, Md jalkeen 9,000) (Taulukko
10).

Stressi

Stressin osalta ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa muutosta koe- ja kontrolliryhman
valilla (p= 0,305, Md koeryhmd 0,000, Md kontrolliryhma 0,000) (Taulukko 2). Tyonteki-
joiden koettu stressi ei vahentynyt tilastollisesti merkitsevasti sisdisessa vertailussa koe-
ryhmadssa alku- ja loppumittausten valilla (p= 0,175, Md ennen 3,000, Md jalkeen 3,000)
(Taulukko 7). Eroa ei havaittu myoskaan kontrolliryhmassa (p= 0,197, Md ennen 2,000,
Md jalkeen 2,000). Sukupuolittain tehdyssa tarkastelussa miehilld ei havaittu tilastolli-
sesti merkitsevda muutosta stressissa intervention seuranta-aikana (p= 1,000, Md ennen
3,000, Md jalkeen 3,000) (Taulukko 8). Naisten havaittiin kuitenkin mahdollisesti hyoty-
van Firstbeat-hankkeesta, sillda hankkeeseen osallistuneilla naisilla koettu stressi vaheni
mittausvalilld tilastollisesti suuntaa antavasti (p= 0,058, Md ennen 3,000, Md jalkeen
2,500) (Taulukko 9). Vastaavasti naisten kontrolliryhmassa stressin kokeminen nousi me-
diaaneja tarkastelemalla (Md ennen 2,000, Md jalkeen 3,000) (Taulukko 9). lkdryhmit-
tain tarkasteltuna hankkeesta ei havaittu tilastollisesti merkitsevia vaikutuksia koe- ja
kontrolliryhmien sisaisissa tarkasteluissa. Mediaanien laskua tapahtui kuitenkin koeryh-
massa 25-34-vuotiailla (p= 1,02, Md ennen 4,000, Md jalkeen 3,000), 35-45-vuotiailla (p=
1,000, Md ennen 4,000, Md jalkeen 3,000) ja 45-54-vuotiailla (p=0,317, Md ennen 2,500,
Md jalkeen 2,000) (Taulukko 10).

Alkukyselyn pohjalta vaikutti siltd, etta vain pieni osa hankkeeseen osallistuvista tyonte-
kijoista ajatteli Firstbeat-hankkeella olevan vaikutusta stressin kokemiseen. 58 vastauk-
sesta seitsemassa mainittiin stressi. Hankkeen toivottiin auttavan tunnistamaan stressi-

tekijoitd omassa elamassad sekd auttamaan tasapainon loytdmisessd tyOstressin ja
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fyysisen aktiivisuuden valilla. Vastaajilla oli myds odotuksia liittyen stressihallintaan tyo-
pdivan aikana seka lisédamaan yleisesti tietoisuutta omista stressitasoista. Hankkeen jal-
keen yksikdadn vastaaja ei maininnut, ettda hankkeella olisi ollut vaikutusta stressin koke-
miseen. Tilastollinen tarkasteltu kuitenkin tukee osaltaan tutkimukseen osallistujien
odotusten tayttymista koetun stressin vahentymisestd, kun koeryhmaan kuuluvilla nai-
silla havaittiin suuntaa antavasti tilastollisesti merkitseva tulos hankkeen vaikutuksesta

koettuun stressiin (Taulukko 9).

Tuottavuus

Tuottavuudessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta Firstbeat-hankkeeseen
osallistuneiden koeryhmaan (p= 0,182, Md ennen 4,571, Md jalkeen 4,429) tai kontrolli-
ryhmaan (p= 0,461, Md ennen 4,643, Md jalkeen 4,500) kuuluneiden tutkittavien osalta
(Taulukko 7). Taustamuuttujien tarkastelu sisdisesti koe- ja kontrolliryhmissa sukupuolen
ja ian mukaan ei niin ikdan tuottanut tilastollisesti merkitsevia tuloksia tuottavuudessa

(Taulukko 8, Taulukko 9, Taulukko 10).

Taulukko 7. Firstbeat-hankkeen vaikutus tyontekijoiden palautumiseen, tyokykyyn, stressiin ja

tuottavuuteen.
Koe (n=27) Kontrolli (n=8)
Muuttuja p- Z md p-arvo Z md
arvo
En- Jalkeen En-  Jalkeen
nen nen

Palautuminen 0,226 -1,211 7,000 8,000 0,197 -1,289 8,000 8,000
Tyokyky 0,231 -1,199 8,000 8,000 0,053* -1,933 8,000 9,000
Stressi 0,175 -1,355 3,000 3,000 0,564 -0,577 2,000 2,000
Tuottavuus 0,182 -1,333 4,571 4,429 0,461 -0,736 4,643 4,500

* = tilastollisesti suuntaa antava, 0,05<p <0,1
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Taulukko 8. Firstbeat-hankkeen vaikutus tyontekijoiden palautumiseen, tyokykyyn, stressiin ja
tuottavuuteen miehilla.

Miehet
Muuttuja Koe (n=15) Kontrolli (n=5)
p-arvo Z Mmd p-arvo Z md
Ennen Jilkeen Ennen Jalkeen
Palautuminen 0,509 -0,660 8,000 7,000 0,317 -1,000 8,000 8,000
Tyokyky 0,782 -0,277 8,000 8,000 0,275 -1,134 8,000 9,000
Stressi 1,000 0,000 3,000 3,000 1,000 0,000 2,000 2,000

Tuottavuus 0,348 -0,938 4,571 4,429 0,655 -0,447 4,429 4,429
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Taulukko 9. Firstbeat-hankkeen vaikutus tyontekijoiden palautumiseen, tyokykyyn, stressiin ja

tuottavuuteen naisilla.

Naiset
Muuttuja Koe (n=12) Kontrolli (n=3)
p-arvo Z md p-arvo Z md
Ennen Jilkeen Ennen Jalkeen
Palautuminen 0,262 -1,121 7,500 8,000 0,109 -1,604 6,000 7,000
Tyokyky 0,168 -1,377 8,000 9,000 0,102 -1,633 5,000 6,000
Stressi 0,058* -1,897 3,000 2,500 0,317 -1,000 2,000 3,000
Tuottavuus 0,371 -0,894 4,643 4,357 0,655 -0,447 4,857 4,857

* = tilastollisesti suuntaa antava, 0,05<p <0,1
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Taulukko 10. Firstbeat-hankkeen vaikutus tyontekijoiden palautumiseen, tyokykyyn, stressiin ja
tuottavuuteen ian mukaan.

Muuttuja lkdjakauma p-arvo Z md
Ennen Jalkeen

Palautuminen

25-34 Koe (n=4) 0,461 -0,736 6,000 7,000
Kontrolli (n=3) 0,414 -0,816 4,500 5,500
35-44 Koe (n=5) 0,713 -0,368 7,000 7,000
Kontrolli (n=0) - - - -
45-54 Koe (n=10) 0,131 -0,511 8,000 9,000
Kontrolli (n=2) 0,371 -1,000 8,500 8,500
55—-64 Koe (n=8) 0,414 -0,816 8,000 8,000
Kontrolli (n=3) 1,000 0,000 8,000 8,000
Tyokyky
25-34 Koe 0,593 -0,535 7,000 6,000
Kontrolli 0,102 -1,633 4,500 7,500
35-44 Koe 0,257 -1,134 7,000 8,000
Kontrolli - - - -
45-54 Koe 0,025**  -2,236 8,500 9,000
Kontrolli 0,157 -1,414 8,000 8,500
55-64 Koe 0,157 -1,414 8,000 9,000
Kontrolli 1,000 0,000 9,000 9,000
Stressi
25-34 Koe 0,102 -1,633 4,000 3,000
Kontrolli 1,000 0,000 4,000 3,500
35-44 Koe 1,000 0,000 4,000 3,000
Kontrolli - - - -
45-54 Koe 0,317 -1,000 2,500 2,000
Kontrolli 1,000 0,000 2,000 2,000
55-64 Koe 1,000 0,000 3,000 3,000
Kontrolli 0,317 -1,000 2,000 2,000
Tuottavuus
25-34 Koe 0,141 -1,473 4,643 4,214
Kontrolli 0,655 -0,447 4,286 4,143
35-44 Koe 0,141 -1,473 4,857 4,000
Kontrolli - - -
45-54 Koe 0,595 -0,531 4,500 4,571
Kontrolli 0,317 -1,000 4,500 4,571
55-64 Koe 0,832 -0,213 4,571 4,500
Kontrolli 0,317 -1,000 4,857 4,571

** = tilastollisesti merkitseva, p-arvo < 0,05
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Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa oli tavoitteena saada tietoa terveyden edistamisintervention vai-
kuttavuudesta tyontekijéiden tyohyvinvointiin ja tuottavuuteen kohdeorganisaatiossa
puolen vuoden seurantajakson aikana. Tarkemmin tutkimuskysymyksien pohjalta tarkas-
teltiin intervention vaikuttavuutta tyontekijoiden tyduupumuksen, tyosta palautumi-
seen, tyokykyyn, stressin kokemiseen seka tuottavuuteen. Lisdksi haluttiin selvittas,
missa maarin intervention eli Firstbeat-hankkeen vaikuttavuus on yhteydessa tyonte-

kijan ikdan ja sukupuoleen.

Tulosten mukaan Firstbeat-hankkeena toteutetun terveyden edistamisintervention ei
havaittu vaikuttavan tilastollisesti merkitsevasti koe- ja kontrolliryhman valilla. Interven-
tiolla ei havaittu olevan vaikutusta tyduupumuksen viahentymiseen, tyosta palautumi-
seen, tyokyvyn lisadantymiseen, stressin vahentymiseen tai tydntekijoiden tuottavuuden
tehostumiseen. Muutospisteiden mediaanit eivat mydskaan osoittaneet terveyden edis-
tamisinterventiolla olleen vaikutusta tyontekijéiden tydhyvinvointiin tai tuottavuuteen.
Tilastollisesti merkitsemattomat tulokset johtuvat luultavimmin pienesta aineistosta, ja
suuremmalla aineistolla olisi voitu mahdollisesti saada merkitsevia tuloksia. Kontrolliryh-
man otos jai pieneksi, ja tasapainoisemmat koe- ja kontrolliryhmat olisivat parantaneet

tulosten luotettavuutta.

Koe- ja kontrolliryhmien sisdisessa vertailussa Firstbeat-hankkeella havaittiin suuntaa an-
tavasti olevan tilastollisesti merkitseva vaikutus tyéuupumuksen vahentymiseen hank-
keeseen osallistuneilla naisilla, tarkemmin kroonisen vasymyksen ja henkiseen etdanty-
miseen vahentymisena tydssa. Kontrolliryhmaan kuuluneilla naisilla vastaavaa muutosta
ei havaittu. 55—-64-vuotiailla miehilld ja naisilla tyouupumuksen yksi ydinoire eli krooni-
nen vasymys todennakoisesti vahentyi lahes tilastollisesti merkitsevasti koeryhmassa
seuranta-aikana. Toisaalta vahentymista havaittiin myos kontrolliryhmassa, joten luulta-
vasti koeryhman kroonisen vasymyksen vihentymisen syy ei ole interventio. Koeryhman

miesten kognitiivisen toiminnan hairiét vahentyivdt mediaanitarkastelussa suuntaa
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antavasti, ja vastaavaa muutosta ei havaittu kontrolliryhmassa. Tulosten pohjalta havait-
tiin myos, etta tyokyky parantui suuntaa antavasti 45—64-vuotiailla tyontekijoilla hank-
keen aikana. Parantumista havaittiin myds 45-54-vuotiaiden kontrolliryhmdssa, mutta
ryhmaan kuului vain kaksi vastaajaa. Vastaavaa muutosta ei havaittu 55—-64-vuotiaiden
kontrolliryhmadssa. 45-54-vuotiailla havaittiin mahdollista palautumisen tehostumista
hankeaikana, ja vastaavaa muutosta ei havaittu kontrolliryhmilla. Lisaksi stressin kokemi-
nen vahentyi hankkeeseen osallistuneilla naisilla Iahes tilastollisesti merkitsevasti. Kont-
rolliryhmassa naisten stressin kokeminen sen sijaan lisdantyi mediaaneja tarkasteltaessa.
Tilastollisesti merkitsematon ero naisten stressin kokemisessa koe- ja kontrolliryhman

valilla voi johtua aineiston pienesta koosta.

Vuonna 2024 palkansaajista 13 prosenttia oli korkean tyduupumuksen riskissa (Tyo- ja
elinkeinoministerid, 2025). Tyopaikoilla kaivataan keinoja puuttua tyontekijoiden tyo-
uupumuksen kokemiseen, ja terveyden edistamishankkeet ovat keskeisid keinoja tyo-
uupumuksen interventioon. Tassa tutkimuksessa havaittiin suuntaa antavasti tutkitun
kohdeorganisaation 55—64-vuotiaiden kroonisen vasymyksen vahentymista ja tyduupu-
musoireilun vahentymista erityisesti naisilla terveyden edistamisintervention aikana.
Tyo- ja elinkeinoministerion vuoden 2024 tyéolobarometrin mukaan 55-64-vuotiaat
suomalaiset tyontekijat kokevat muita ikaryhmia enemman tyduupumusta (Tyo- ja elin-
keinoministerid, 2025). Siten tdssa tutkimuksessa saavutettu mahdollinen tulos tyo-

uupumuksen vahenemisestd tyouran loppupuolella olevilla tyontekijoillda on kannustava.

Aiemman tutkimustiedon mukaan kroonistunut vasymys, kyynistyminen ja keskittymis-
vaikeudet ovat tyduupumusoireilussa tunteiden hallinnan hairiita yleisempia (Tyo- ja
elinkeinoministeriod, 2025). Vuoden 2025 Tyo6- ja elinkeinoministerion selvitys on hyvin
samansuuntainen taman tutkimuksen kanssa, silla kohdeorganisaation terveyden edis-
tamisinterventioilla ei saavutettu vaikuttavuutta tyduupumukseen lukeutuvassa tuntei-
den hallinnan hairidissa. Kyynistymistd todettiin tyossakayvillda suomalaisilla vuonna
2024 hieman vajaalla puolella (Tyo- ja elinkeinoministerid, 2025), ja erityisesti alle 35-

vuotiailla naisilla on todettu aiemmissa tutkimuksissa tyduupumusoireilua (Vaananen ja
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muut, 2024). Tassa tutkimuksessa saavutettiin suuntaa antavasti kyynisyyden vdhenty-
mista eli henkisen etaantymisen vahentymista tyossa naisilla, vaikka ryhmien pienen
otoskoon vuoksi tulos ei ole yleistettavissa otoksen ulkopuolelle. Yleisesti naisilla on mie-
hia korkeampi todennakoisyys kokea tyduupumusta (Vaananen ja muut, 2024; Tyo- ja
elinkeinoministerio, 2025), joten tutkimustulos on yhteneva aikaisemman tutkimustie-
don kanssa. Keskittymisvaikeuksia kokee tydikaisista suomalaisista joskus tai usein vajaa
puolet (Ty6- ja elinkeinoministerio, 2025). Tassa tutkimuksessa terveyden edistdamisin-
terventiolla oli suuntaa antavasti vaikutusta miesten kognitiivisten toiminnan hairididen
laskuun. Vastaavaa muutosta ei todettu naisten osalta. Miesten osalta tulos on kannus-
tava, silla useat aiemmat tutkimustulokset ovat havainneet interventiot tuloksettomiksi

miehilla (Bezzina ja muut, 2024).

Ty6uupumus johtuu yleisesti pitkdan jatkuneesta haitallisesta stressista (Pietikdinen,
2016, s. 36—38). Paljon stressia kokevien palkansaajien osuus oli vuonna 2024 17 pro-
senttia, ja vuodesta 2023 vuoteen 2024 kasvoi niiden osuus, jotka kokivat erittdin paljon
stressia (Tyo- ja elinkeinoministeri®, 2025). Taman tutkimuksen tuloksissa havaittiin viit-
teita stressin vahentymisesta naisilla, mutta ei miehilla. Ty6- ja elinkeinoministerion vuo-
den 2025 julkaisu vahvistaa naisten kokevan miehia enemmissa maarin stressia, silla nai-
sista runsas viidennes koki paljon tai melko paljon haitallista stressia. Vastaava osuus
miehista oli 13 prosenttia (Tyo- ja elinkeinoministerio, 2025). Elintavat on liitetty keskei-
sesti tyoikaisten stressin hallintaan (Ahola ja muut, 2012, s. 68), ja pitkittynyt stressi on
yhdistetty huonoihin elintapoihin ja syddn- ja verisuonisairauksiin (Woods-Giscombe ja
muut, 2022). Firstbeat-hanke sisalsi kannustimia fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen seka
terveyttad edistavaan ravitsemukseen, joka saattoi tukea naisten stressin kokemisen va-
hentymistd. Tassa tutkimusaineistossa miehilld ei havaittu merkitsevaa stressin viahenty-
mistad seuranta-ajalla. Yksi selittava tekija voi olla se, ettd miehet eivat kokeneet olevansa
stressaantuneita ldhtotilanteessa, jolloin hankkeen ei voida odottaa tuovan muutosta

miesten stressitasoihin.
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Tutkimusaineiston analyysien perusteella tyontekijoiden tyosta palautumisessa ei ha-
vaittu tilastollisesti merkitsevaa muutosta, eikd merkitsevia eroja havaittu sukupuolten
valilla. Palautuminen kuitenkin parani suuntaa antavasti 45-54-vuotiailla tydntekijoilla.
Joensuun ja muiden (2024) mukaan suomalaiset palautuvat keskimaarin tyostaan hyvin,
jolloin tdssa tutkimusaineistossa tulos tyosta palautumisen vahaisistda muutoksista oli
jokseenkin odotettava. Tyosta palautumisen on havaittu aiempien tutkimusten perus-
teella olevan heikointa alle 35-vuotiailla (Vddananen ja muut, 2024). Alle 35-vuotiaita oli
Firstbeat-hankkeessa maarallisesti pieni joukko, jonka vuoksi tulokset ovat jokseenkin
epaluotettavia. Sukupuolittain tarkasteltuna tutkimusaineistossa ei havaittu eroa palau-
tumisessa naisten ja miesten valilld, vaikka miesten on aiemman tutkimuskirjallisuuden
mukaan todettu palautuvan tyostdaan naisia paremmin (Vaananen ja muut, 2024).
Firstbeat-hanke kannusti tyontekijoita fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen, ja fyysisen ak-
tiivisuuden on todettu tehostavan tyontekijoiden palautumista (Sonnentag, 2017).
Firstbeat-hankkeessa nimenomaan palautuminen oli yksi keskeisimmistd teemoista, jo-
ten tutkimustulos tyontekijoiden palautumisen kokemuksen sdilymisesta lahes ennal-
laan seurantajakson paattyessa oli jokseenkin yllattavaa. Kuitenkin suuntaa antavia tu-
loksia havaittiin vanhemmissa ikdaryhmissa. Toisaalta palautumisinterventiot on aiem-
missa tutkimuksissa todettu osittain tehottomiksi (Vebreek ja muut, 2018), joka tukee

tassa tutkimusaineistossa saatua tulosta.

Tyokyvyn koetaan olevan alle 45-vuotiaiden ikdryhmassa hyvalla tasolla, silld noin yhdek-
san kymmenesta kokee itsensa tyokykyiseksi (Tyo- ja elinkeinoministerié, 2025). Toi-
saalta tyokyvyssa havaitaan jonkin verran laskua jo 40. ikdvuoden tienoilla, ja selvaa las-
kua 50. ikdvuodesta lahtien (Sainio ja muut, 2018). Heikoimmaksi tyokykynsa aiemman
tutkimustiedon mukaan kokevat yli 54-vuotiaat tyontekijat (Tyo- ja elinkeinoministerio,
2025). Tassa tutkimuksessa todettiin Firstbeat-hankkeeseen osallistuneiden 45—64-vuo-
tiaiden tyontekijoiden mahdollista tydkyvyn parantumista kuuden kuukauden seuranta-
jaksolla. Vastaavanlaista parannusta havaittiin myos kontrolliryhmassa, kuitenkin huomi-
oiden, ettd ryhmassa oli vain kaksi vastaajaa. Koeryhman suuntaa antava tulos on yhte-

ndinen aikaisemman tutkimustiedon valossa, silla juuri 40-50 ikdvuoden valilla ja 50.
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ikdvuodesta lahtien tyokyvyssa on havaittu selkeda laskua (Sainio ja muut, 2018). Taman
tutkimuksen valossa voisi varovasti arvioida, etta terveyden edistamisinterventio on yksi
varteenotettava vaihtoehto tyokyvyn parantamiseen. Sainio ja muut (2018) eivat havain-
neet FinTerveys 2017 -tutkimuksessa merkittavia sukupuolten valisia eroja tyokyvyssa,
eika sitd havaittu tassa tutkimuksessa. Organisaatiot tarvitsevat tyokaluja tyontekijoiden
tyokyvyn sailyttamiseen ja parantamiseen. Aiempi tutkimuskirjallisuus tukee taman tut-
kimuksen suuntaa antavaa |6ydosta tyokyvyn parantumisesta Firstbeat-hankkeen avulla,
silla elintavoilla, kuten ruokavaliolla ja lilkkunnan maaralla, on todettu yhteys tyontekijan

tyokyvyn yllapitamiseen (Grimani ja muut, 2019).

Tuottavuudessa ei tdssa tutkimusaineistossa havaittu muutosta Firstbeat-hankkeen
avulla puolen vuoden seurantajakson aikana. Tyokyvyn ongelmat on yhdistetty heiken-
tyneeseen tyosta suoriutumiseen (Joensuu ja muut, 2024). Joensuun ja muiden (2024)
havainto on ristiriidassa Firstbeat-hankkeesta saatuihin tuloksiin, silla keski-ikdisten tyon-
tekijoiden tyokyvyssa havaittiin mahdollista parannusta, mutta vastaavasti tuottavuu-
dessa ei. Aiempi tutkimuskirjallisuus tukee kasitysta terveyden edistamisinterventioiden
tuottavuutta parantavasta vaikutuksesta (ks. Riedelin ja muut, 201; Light ja muut, 2015),
mutta tassa tutkimuksessa vastaavaa ei havaittu. Toisaalta kontrolliryhmassa tuottavuus
laski seuranta-aikana, josta voisi paatella terveyden edistamisintervention mahdollisesti
suojaavan tyontekijan tuottavuutta. Terveyden edistamisinterventioista on havaittu hy6-
tyvan erityisesti nuoremmat tyontekijat (Ronge ja muut, 2013). Taman tutkimuksen osal-
listujista yli puolet oli keski-ikdisia tai vanhempia, joka on voinut osaltaan vaikuttaa tu-
loksiin tuottavuudessa. Terveyden edistamisinterventioissa on saavutettu hyvia tuloksia
tyontekijoiden viikoittaisilla kontakteilla, kun Firstbeat-hankkeessa kontakteja tyonteki-
joihin oli harvemmin. Huomionarvoista on kuitenkin se, etta tyontekijan tydhyvinvoinnin
parantuminen voi pitkalla aikavalilla vaikuttaa positiivisesti tyon tuottavuuteen, kun

tassa tutkimuksessa seuranta-aika oli vain kuusi kuukautta.

Kuviossa 2 esitetdaan terveyden edistamisintervention vaikuttavuus yrityksen tuottavuu-

teen tutkitun kohdeorganisaation tulosten mukaisesti. Tavoitteena oli tuottavuuden
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parantaminen, mutta tulosten mukaan interventiolla ei saavutettu tuottavuuden kasvua
organisaatiossa. Tuottavuuden kasvu ei riippunut tyontekijan sukupuolesta tai iasta. Tut-
kimuksessa havaittiin kuitenkin suuntaa antavasti vaikutuksia tyontekijoiden tyokyvyn
parantumiseen ja tydsta palautumiseen, seka stressin ja tyduupumusoireilun vahenty-

miseen. Vaikutukset vaihtelivat idn ja sukupuolen mukaan.

Sukupuoli Ik
Teknologia
Terveyden edistdmisinterventio — Yrityksen tuottavuus paranee
Lisda tydkykya ja tydsta

palautuminen tehostuu
Stressin kokeminen vahenee

Ty6uupumusoireilu véhenee

Kuvio 2. Terveyden edistamisintervention vaikuttavuus yrityksen tuottavuuteen.

Tutkimuksen rajoitteet ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus toteutettiin yhdessa teknologiayrityksen yksikdssa Suomessa. Pitkittdisaineisto
koostui 35 henkilon vastauksista, jossa koeryhmaan kuului 27 vastaajaa ja kontrolliryh-
maan 8 vastaajaa. Koe- ja kontrolliryhmien erisuuri koko vaikuttaa luultavimmin tuloksiin,
ja erityisesti sukupuolen ja ikdaryhmien vilisiin vertailuihin, joissa rynmékoot olivat erityi-
sen pienid. Aineiston vastaajat edustavat vain pienta joukkoa yrityksen yksikosta, joka
rajoittaa tutkimuksen yleistettavyytta. Aineiston keruun alkukyselyyn vastasi 83 vastaa-
jaa ja loppukyselyyn 35 vastaajaa, joten pitkittdisaineiston vastaajakato oli merkittava.
Katoon saattoi vaikuttaa useampi tekija. Osa koeryhman vastaajista saattoi lopettaa
Firstbeat-hankkeen kesken puolen vuoden seurantajakson aikana. Loppukysely sijoittui
ajallisesti lomakaudelle kesdkuulle, joka saattoi vahentda vastaajamaaraa. Osaa vastaa-
jista ei tavoitettu loppukyselyssa, silla he olivat antaneet alkukyselyssa virheellisen sah-
kdpostiosoitteen. Tutkimuksen valikoitumisefekti on voinut vaikuttaa tutkimuksen tulok-

siin. Tahan tutkimukseen mukaan valikoitunut yksikkd on voinut olla avoimempi
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terveyden edistamisinterventiota kohtaan verrattuna muihin yksikoihin, joka voi vaikut-
taa tutkimuksen tuloksiin. Niin ikdan kontrolliryhmaan valikoitui tutkittavia vain yhdesta

yksikosta.

Tahan tutkimukseen valituilla mittareilla ei ollut vaikuttavuutta koe- ja kontrolliryhman
valilla Firstbeat-hankkeessa, mutta vaikuttavuutta voi olla muihin ilmidihin, kuin mita
tassa tutkimuksessa on tutkittu. Jatkotutkimuksissa olisi kiinnostavaa tarkastella
Firstbeat-hankkeen vaikutuksia tyéhyvinvointiin pidemmalla kuin puolen vuoden seu-
ranta-ajalla. Huomionarvoista olisi pohtia sita, voidaanko puolen vuoden ajanjaksolla to-
teutettavalla terveyden edistamisinterventiolla saada merkittdvaa muutosta tyontekijan
ty6hyvinvointiin ja tuottavuuteen tydssa. Toisaalta pohdittavaksi jaa se, oltaisiinko lyhy-
emmalla seuranta-ajalla ndhty intervention vaikutuksia, mikali vaikutukset ovat lyhytai-

kaisia.

Tyontekijéiden tyohyvinvointia voidaan tukea monin eri tavoin. Firstbeat-hanke tuki
tyontekijoiden tyohyvinvointia tarjoamalla mahdollisuuden tarkastella henkilokohtaista
palautumista laitteiston avulla seka tarjoamalla pienryhmapalautteita ja luentoja. Tama
tutkimus osoitti suuntaa antavasti tyohyvinvoinnin parantumisesta tietyissa ryhmissa
terveyden edistamisintervention avulla. Intervention toteutustapaa voisi jatkossa pohtia
siten, olisiko sukupuolittain tai ikdryhmittdin kohdennetut interventiot vaikuttavampia
tyontekijoiden tydhyvinvoinnin ja tuottavuuden parantamiseen. Tassa tutkimuksessa ei
tarkasteltu organisaation johdon tukea. Jatkossa olisi mielenkiintoista tarkastella syvalli-
semmin myos sitd, milld tavoin johdon tuki vaikuttaa terveyden edistdamisen intervention

vaikuttavuuteen.



68

Lihteet

Ahola, K. & Lindholm, H. (2012). Mita stressi on? Toppinen-Tanner, S. & Ahola, K. (toim.)
KAIKKEA stressista. Tyoterveyslaitos.

Ahola, K., Pulkki-Raback, L. & Vaananen, A. (2012). Miten stressia voi hallita? Toppinen-
Tanner, S. & Ahola, K. (toim.) KAIKKEA stressista. Tyoterveyslaitos.

Ahola, K. & Virtanen, M. (2012). Mika aiheuttaa stressia? Toppinen-Tanner, S. & Ahola, K.
(toim.) KAIKKEA stressistd. Tyoterveyslaitos.

Aldana, SG., Merrill, RM., Price, K., Hardy, A. & Hager, R. (2004). Financial impact of a
multisite workplace health promotion program. Perv Med. 40, 131-137.

Amiri, S. & Behnezhad, S. (2019). Body mass index and risk of sick leave: A systematic
review and meta-analysis. Clinical Obesity. 9, e12334.

Bezzina, A., Clarke, E., Ashton, L., Watson, T. & James, C. (2024). Workplace health pro-
motion programs targeting smoking, nutrition, physical activity, and obesity in
men: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Health education & behavior. 51, 1, 113-127.

Bretland, R. J., & Thorsteinsson, E. B. (2015). Reducing workplace burnout: The relative
benefits of cardiovascular and resistance exercise. Peer). 3, e891.

ten Brummelhuis, L. L., & Bakker, A. B. (2012). Staying engaged during the week: The
effect of off-job activities on next day work engagement. Journal of Occupational
Health Psychology, 17, 445-455.

Coffeng, J., Van Sluijs, E., Hendriksen, I., Van Mechelen, W. & Cecile, R. L. (2015). Physical
activity and relaxation during and after work are independently associated with
the need for recover. Journal of Physical Activity and Health. 12, 1, 109-115.

Conn, VS., Hafdahl, AR., Cooper, PS., Brown, LM. & Lusk, SL. (2009). Meta-analysis of
workplace physical activity interventions. American Journal of Preventive Medi-
cine. 37, 4, 330-9.

Coolican, H. 2014. Research methods and statistics in psychology. 6. painos. London:

Hodder.



69

Dennison, L., Morrison, L., Conway, G. & Yardley, L. (2013). Opportunities and challenges
for smartphone applications in supporting health behavior change: qualitative
study. JMIR. 15, 86.

van Duijvenbode, DC., Hoozemans, MJM., van Poppel, MNM. & Proper, KI. (2009). The
relationship between overweight and obesity, and sick leave: a systematic review.
International Journal of Obesity. 33, 807-16.

De Bloom, J., Kinnunen, U. & Korpela, K. (2015). Recovery processes during and after
work: Associations with health, work engagement, and job performance. Journal
of Occupational and Environmental Medicine. 57, 732-742.

De Bortoli, MM., Qellingrath, IM., Fell, AKM., Burdorf, A. & Robroek, SJW. (2021). Influ-
ence of lifestyle risk factors on work ability and sick leave in a general working
population in Norway: a 5-year longitudinal study. BMJ Open. 11, 2, e045678.

Elo, A. L., Leppanen, A. & Jahkola, A. (2003). Validity of a single-item measure os stress
symptoms. Scandinavian journal os work, environment & health. 29. 6. 444-451.

Geaney, F., Kelly, C., Greiner, B.A., Harrington, J.M., Perry, I.J. & Beirne, P. (2013). The
effectiveness of workplace dietary modification interventions: A systematic re-
view. Preventive Medicine. 57, 438-447.

Guest, D. E. (2017). Human resource management and employee well-being: towards a
new analytic framework. Human Resource Management Journal 27, 1, 22—-38.
Wiley.

Grimani, A., Aboagye, E., & Kwak, L. (2019: The effectiveness of workplace nutrition and
physical activity interventions in improving productivity, work performance and
workability: a systematic review. BMC Public Health. 19, 1.

Ervasti, J., Kausto, J. Leino-Arjas, P., Turunen, J., Varje, P. & Vaananen, A. (2022). Tyékyvyn
tuen vaikuttavuus. Tutkimuskatsaus tyokyvyn tukitoimien tyokyky- ja kustannus-
vaikutuksista. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
2022:7.

Finkelstein, E., Fiebelkorn, C., & Wang, G. (2005). The costs of obesity among full-time

employees. American Journal of Health Promotion. 20, 45-51.



70

Fitzgerald, S., Kirby, A., Murphy, A., Geaney, F. & Perry, |. (2017). A cost-analysis of com-
plex workplace nutrition education and environmental dietary modification in-
terventions. BMC Public Health. 17, 49.

Firstbeat. (2025). Noudettu 10.3.2025 osoitteesta https://www.firstbeat.com/fi.

Fung, TT., Long, MW., Hung, P. & Cheung, LW. (2016). An Expanded Model for Mindful
Eating for Health Promotion and Sustainability: Issues and Challenges for Dietetics

Practice. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics. 116, 7, 1081-1086.

Fohr, T., Tolvanen, A., Myllymaki, T., Jarvela-Reijonen, E., Rantala, S., Korpela. R., Peuhkuri,
K., Kolehmainen, M., Puttonen, S., Lappalainen, R., Rusko, H. & Kujala, U. (2015)
Subjective stress, objective heart rate variability-based stress, and recovery on
workdays among overweight and psychologically distressed individuals: a cross-
sectional study. Journal of Occupational Medicine and Toxiology. 10, 39.

Gerber, M., Brand, S., Elliot, C., Holsboer-Trachsler, E., Pihse, U., & Beck, J. (2013). Aero-
bic exercise training and burnout: A pilot study with male participants suffering
from burnout. BMC Research Notes, 6, 78.

Goh, J., Pfeffer, J., & Zenios, S. (2015). Exposure to harmful workplace practices could
account for inequality in life spans across different demographic groups. Health
Affairs. 34, 10, 1761-1768.

Gould, R., Harkapaa, K. Koskinen, S. (2015). Tyokyvyn arviointi vaestotutkimuksessa.
TOIMIA. Noudettu 24.3.2025 osoitteesta www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/132199/19_Ty%C3%B6kyvyn%20arvio-
inti%20vaestotutkimuksessa.pdf?sequence=2

Hakanen, J. & Kaltiainen, J. (2022). Tyduupumuksen arviointi Burnout Assessment Tool
(BAT) -menetelmalla. Tyoterveyslaitos. PunaMusta Oy.

Health Promotion Glossary. (1998). Health promotion. World Health Organization. Nou-
dettu 18.11.2024 osoitteesta https://www.who.int/health-topics/health-promo-
tion#tab=tab_1

Held, C,, Igbal, R., Lear, SA., Rosengren, A,, Islam, S., Mathew, J., Yusuf, S. (2012). Physical

activity levels, ownership of goods promoting sedentary behaviour and risk of



71

myocardial infarction: results of the INTERHEART study. European Heart Jour-
nal.33,2, 452-66.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. (2009). Tutki ja kirjoita. 18. painos. Helsinki: Tammi.
ISBN 978-951-31-4836-2.

Hou, S., Charlery, SA. R. & Roberson, K. (2014). Systematic literature review of Internet
interventions across health behaviors. Health Psychology and Behavioral Medi-
cine. 2, 1, 455-481.

Jakobsen, MD., Sundstrup, E., Brandt, M., Jay, K., Aagaard, P. & Andersen, LL. (2015).
Physical exercise at the workplace prevents deterioration of work ability among
healthcare workers: cluster randomized controlled trial. BMC Public Health. 15,
1174.

Joensuu, M., Selander, K., Koponen, P. & Laitinen, J. (2024). Tyokyky, tyostad palautuminen
ja ty6ssa suoriutuminen. Tyon Suomi. Tydolot, tyokyky ja tydhyvinvointi Terve
Suomi -tutkimuksessa. Noudettu 30.1.2025 osoitteesta chrome-exten-
sion://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/148689/TTL-978-952-391-157-4.pdf?se-
quence=1

Jarvela-Reijonen, E., Karhunen, L., Sairanen, E., Rantala, S., Laitinen, J., Puttonen, S., Peh-
kuri, K., Hallikainen, M., Juvonen, K., Myllymaki, T., Fohr, T., Pihlajamaki, J., Kor-
pela, R., Ermes, M., Lappalainen, R. & Kolehmainen, M. (2016). High perceived
stress is associated with unfavorable eating behavior in overweight and obese
Finns of working age. Appetite. 103, 249-258.

Jarveld-Reijonen, E., Karhunen, L., Sairanen, E., Muotka, J., Lindroos, S., Laitinen, J., Put-
tonen, S., Peuhkuri, K., Hallikainen, M., Pihlajamaki, J., Korpela, R., Ermes, Lappa-
lainen, R. & Kolehmainen, M. (2018). The effects of acceptance and commitment
therapy on eating behavior and diet delivered through face-to-face contact and
a mible app: a randomized controlled trial. International journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity. 12, 22.

Kaartinen, N., Tapanainen, H., Reinivuo, H., Virtanen, S., Ali-Kovero, K. & Vlsta, L. (2018).

Elintarvikkeiden kulutus. Teoksessa Valsta, L., Kaartinen, N., Tapanainen, H.,



72

Mannisto, S. & Saaksijarvi, K. Ravitsemus Suomessa. FinRavinto 2017 -tutkimus.
Noudettu 12.11.2024 osoitteesta chrome-extension://efaidnbmnnnibpcaj-
pcglclefindmkaj/https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137433/Ra-
portti_12_2018 netti%20uusi%202.4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kainulainen, S., Elovainio, M., Laaksonen, M., Jaaskeldinen, T., Rissanen, H. & Koskinen,
S. (2023). Self-related work ability as a risk factor for disability retirement. Euro-
pean journal of public health. 33, 5, 828—833.

Karasek, R. (1979). Job demands, job decision latitude and mental strain: Implications
for job redesign. Administrative Science Quarterly. 24, 2, 285-308.

Kazlausky Esquivel, M. (2021). Nutrition Strategies for Reducing Risk of Burnout Among
Physicians and Health Care Professionals. American Journal of Lifestyle Medicine.
15, 2, 126-129.

Kelders, SM., Kok, RN., Ossebaard, HC. & van Gemert-Pijnen, JE. (2012). Persuasive sys-
tem design does matter: a systematic review of adherence to web-based inter-
ventions. J Med Internet Res. 14:e152.

Kent, K., Goetzel, R. Z., Roemer, E. C., Prasad, A., & Freundlich, N. (2016). Promoting
healthy workplaces by building cultures of health and applying strategic commu-
nications. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 58, 2, 114-122.

Kettunen, J. & Saalasti, S. (2005). Procedure for detection of stress by segmentation and
analyzing heart beat signal. United States Patient Application 20050256414, WO
2004/016172 A1l.

Kinnunen, U. & Feldt, T. Tydokuormituksesta palautuminen. Teoksessa Kinnunen, U. &
Mauno, S. (toim.). (2009). Irtiottoja tyosta: Tyokuormituksesta palautumisen psy-
kologia. Tampereen Yliopistopaino Oy. Juvenes-Print.

Kinnunen, U. & Mauno, S. (2009). Irtiottoja tyosta: Tyokuormituksesta palautumisen psy-
kologia. Tampereen Yliopistopaino Oy. Juvenes-Print.

Kinnunen, S. (2020). Mindfulness-, Acceptance-, and Value-Based Intervention for Burn-
out. Vaitoskirja. Jyvaskylan yliopisto.

Koskinen, S. (2018). Teoksessa Ravitsemus Suomessa. FinRavinto 2017 -tutkimus. Valsta,

L., Kaartinen, N., Tapanainen, H., Mannisto, S. & Saaksijarvi, K. (toim.) Noudettu



73

18.11.2024 osoitteesta chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefind-
mkaj/https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137433/Ra-
portti_12_2018 netti%20uusi%202.4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sainio, P, Stenholm, S., Valkeinen, H., Vaara, M., Helidvaara, M. & Koskinen, S. (2018).
Fyysinen toimintakyky. Teoksessa Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa.
FinTerveys 2017 -tutkimus. Koponen, P., Borodulin, K., Lundqvist, A., Saaksijarvi,
K. & Koskinen, S. (toim.) Noudettu 25.8.2025  osoitteesta
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-105-8

Labrique, A., Vasudevan, L., Kochi, E., Fabricant, R. & Mehl, G. (2013). mHealth innova-
tions as health system strengthening tools: 12 common applications and a visual
framework. Global health science and practice. 1, 2, 160-171.

Lahti, J. & Borodulin, K. (2023). Fyysinen aktiivisuus ja istuminen. Terve Suomi. Fyysinen
aktiivisuus ja istuminen

Laitinen, J. (2024). Kansanterveysongelman lisaksi myos tyokykyongelma. Tydterveyslai-
tos. Noudettu 23.1.2025 osoitteesta Kansanterveysongelman lisaksi myds tyoky-
kyongelma | Tyoterveyslaitos

Laitinen, J. (2018). Terveytta edistava tydpaikka. Martimo, K-P., Uitii, J. & Antti-Poika, M.
(toim.) TyOsta terveytta: Duodecim.

Lennefer, T., Lopper, E., Wiedemann, A., Hess, U. & Hoppe, A. (2020). Improving Employ-
ees Work-Related Well-Being and Physical Health Through a Technology-Based
Physical Activity Intervention: A Randomized Intervention-Control Group Study.
25 (2), 143-158.

Light, E., Kline, A., Drosky, M. & Chapman, L. (2015). Economic Analysis of the return-on-
investment of a worksite wellness program for a large multistate retail grocery
organization. Journal of Occupational and Environmental Medicine. 57, 8, 882—
892.

Meijman, T.F. & Mulder, G. (1998). Psychological aspects of workload. Teoksessa P. J. D.
Drenth & H. Therry (toim.). Handbook of work and organizational psychology: Vol.
2. Work psychology. Hove. England. Psychology Press.



74

Metsamuuronen,J. 2008. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. 4. painos. Jy-
vaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Metsdniemi, P. (2024). Mitd terveys on? Duodecim. Terveyskirjasto. Noudettu
19.11.2024 osoitteesta https://www.terveyskirjasto.fi/d1k00903

Merrill, R. M., Aldana, S. G., Vyhlidal, T. P., Howe, G., Anderson, D. R., & Whitmer, R. W.
(2011). The impact of worksite wellness in a small business setting. Journal of .Oc-
cupational and Environmental Medicine, 53, 2, 127-131.

Mhurchu, C., Aston, L. & Jebb, S. (2010). Effects of worksite health promotion intervent-
ions on employee diets: a systematic review. BMC Public Health. 10, 62.

Morgan, P.J., Collins, C.E., Plotnikoff, R.C., Cook, A.T., Berthon, B., Mitchell, S., & Callister,
R. (2012). The impact of a workplace-based weight loss program on work-related
outcomes in overweight male shift workers. Journal of Occupational and Environ-
mental Medicine. 54, 2, 122-7.

Mulchandani, R., Chandrasekaran, A.M., Shivashankar, R., Kondal, D., Agrawal, A., Panni-
yammakal, J., Tandon, N., Prabhakaran, D., Sharma, M. & Goenka, S. (2019). Effect
of workplace physical activity interventions on the cardio-metabolic health of
working adults: systematic review and meta-analysis. Internatinal Journal of Be-
havioral Nutrition and Physical Activity. 16, 1, 134.

Murimi, M., Kanyi, M., Mupfudze, T., Amin, R., Mbogori, T. & Aldubayan, K. (2017). Fac-
tors influencing efficacy of nutrition education interventions: A systematic review.
Journal of Nutrition Education and Behavior. 49, 2, 142-165.

Makikangas, A. & Kinnunen, U. (2016). The person-oriented approach to burnout: A sys-
tematic review. Burnout Research. 3, 11-23.

Mannisto, S., Laatikainen, T., Harald, K., Borodulin, K., Jousilahti, P., Kanerva, N., Peltonen,
M. ja E., V. (2015). Suomalaisten tyoikaisten ylipainon ja lihavuuden kasvu nayttaa
hidastuneen: Kansallisen FINRISKI-terveystutkimuksen tuloksia. Suomen laakari-
lehti 70, s. 969-975.

Naumanen, P. (2023). FOKUS tydhyvinvoinnin johtamiseen - Arviointi, kehittdmisehdo-

tukset, keinot ja menetelmat kehittamiseen.



75

Nielsen, K., & Abildgaard, J. (2013). Organizational interventions: A research-based
framework for the evaluation of both processes and effects. Work & Stress. 27,
3,278-297.

Noether, G.E. (1991). Introduction to Wilcoxon (1945) Individual Comparisons by Ran-
king Methods. Teoksessa Breakthroughs in Statistics Volume Il. Methodology and
Distribution. S. Kotz & N.L. Johnson. Spronger Series in Statistics.

Nummenmaa, L., Holopainen, M. & Pulkkinen, P. (2017). Tilastollisten menetelmien pe-
rusteet. Sanoma Pro. Helsinki.

O’Reilly, GA. & Spruijt-Metz, D. (2013). Current mHealth technologies for physical activity
assessment and promotion. American Journal of Preventive Medicine. 45, 501-
507

Owen, N., Healy, G., Matthews, C. & Dunstan, D. (2010). Too much sitting: the popula-
tion-health science of sedentary behavior. 38, 3, 105-113.

Park, SH. & Kim, SY. (2019). Effectiveness of worksite-based dietary interventions on em-
ployees’ obesity: a systematic review and meta-analysis. Nutrition Research and
Practice. 13, 5, 399-409.

Payne, J., Cluff, L., Lang, J., Matson-Koffman, D., & Morgan-Lopez, A. (2018). Elements of
a workplace culture of health, perceived organizational support for health, and
lifestyle risk. American Journal of Health Promotion. 32, 7, 1555-1567.

Pelletier, LG., Dion, SC., Slovinec-D’Angelo, M. & Reid, R. (2004). Why do you regulate
what you eat? Relationships between forms of regulation, eating behaviors, sus-
tained dietary behavior change, and psychological adjustment. Motivation and
Emotion. 28, 245-77

Pietikdinen, A. (2016). Joustava mieli. Vapaudu stressin, uupumuksen ja masennuksen
ylivallasta. Duodecim.

Ramezai, M., Tayefi, B., Zandian, E., SoleimanvandiAzari, N., Khalili, N., Hoveidamanesh,
S., Massahikhaleghi, P. & Rampisheh, Z., (2022). Workplace interventions for in-
creasing physucal activityin employees: A systematic review. Journal of Ocuupa-

tional Health. 64.



76

Rask, S., Koskinen, S., Sainio, P. & Kopponen, P. Tyokyky. Teoksessa Kuusisto, H., Seppa-
nen, A., Jokela, S., Somersalo, L. & Lilja, E. (toim.) Ulkomaalaistaustaisten terveys
ja hyvinvointi Suomessa. FinMonik-tutkimus 2018-2019. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Raportti 1/2020.

Reed, J.L., Prince, S.A., Elliott, C.G., Mullen, K.A., Tulloch, H.E., Hiremath, S., Cotie, L.M,,
Pipe, A. & Reid, R. (2017). Impact of Workplace Physical Activity Interventions on
Physical Activity and Cardiometabolic Health Among Working-Age Women: A Sys-
tematic Review and Meta-Analysis. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 10, 2.

Riedel, JE., Lynch, W., Baase, C., Hymel, P. & Peterson KW. (2001). The effect of disease
prevention and health promotion on workplace productivity: A literature review.
American journal of health promotion. 15, 3, 167.

Rojanasarot, S., Bhattacharyya, S. & Edwards, N. (2023). Productivity loss costs to United
States employers due to priority conditions: a systematic review. Journal of med-
ical economics. 26, 1, 262-270.

Ryan, J., Lopian, L., Le, B., Edney, S., Van Kessel, G., Plotnikoff, R., Vandelanotte, C., Olds,
T. & Mabher, C. (2019). It’s not raining men: A mixed-methods study investigating
methods of improving male recruitment to health behaviour research. research.
BMC Public Health. 19, 1, 814.

Salmi, A., Sallinen, J., Rahkonen, F., Korkiakangas, E., Kemppainen, S., Nevanperd, N &
Laitinen, J. (2011). Virkedna ratissa. Kasikirja. Tyoterveyslaitos.

Sandholzer, M., Deutsch, T., Frese, T., & Winter, A. (2015). Predictors of students’ selfre-
ported adoption of a smartphone application for medical education in general
practice. BMC Medical Education. 15, 91.

Satuf, C., Monteiro, S., Pereira, H., Esgalhado, G., Marina Afonso, R. & Loureiro, M. (2018)
The protective efect of job satisfaction in health, happiness, well-being and self-
esteem. International Journal if Occupational Safety and Ergon. 24, 2, 181-189.

Schein, E. H. (2010). Organizational culture and leadership. John Wiley.

Schaufeli, W., Desart, S. & De Witte, H. (2020) The Burnout Assessment Tool (BAT) devel-
opment, validity and reliability. International Journal of Environmental Research

and Public Health. 17, 24, 9495.



77

Schoeppe, S., Alley, S., Van Lippevelde, W., Bray, N., Williams, S., Duncan, M. & Vandela-
notte, C. (2016). Efficacy of interventions that use apps to improve diet, physical
activity and sedentary behaviour: a systematic review. Interational journal of be-
havioral nutrition. 13, 127.

Selander, K., Nikunlaakso, R., Korkiakangas, E., Sinervo, T., & Laitinen, J. (2023). Associa-
tion of poor perceived work ability and psychosocial work-related factors in
health and social service worker age groups: a cross-sectional study. BMJ Open.
13.

Schober, P. & Vetter, T. Repeated Measures Designs and Analysis of Longitudinal Data: If
at First You Do Not Succeed—Try, Try Again. National Institutes of Health. 127, 2,
569-574.

Sonnentag, S. (2017). A task-level perspective on work engagement: A new approach
that helps to differentiate the concepts of engagement and burnout. Burnout Re-
search. 5, 12-20.

STM. (2024). Turvallisia ja terveellisia tyooloja seka tyokykya kaikille. Tydympariston ja
tyohyvinvoinnin linjaukset vuoteen 2030. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja. 2024:26.

Stephenson, A., McDonough, SM., Murphy, MH., Nugent, C., Wilson, I. & Mair, J. (2020).
Exploring the views of desk-based office workers and their employers’ beliefs re-
garding strategies to reduce occupational sedentary behaviour, with an emphasis
on technology-supported strategies. Journal of occupational and environmental
medicine. 62, 2, 149-155.

Strain, T., Flaxman, S., Guthold, R., Semenova, E., Cowan, M., Riley, L., Bull, F. & Stevens,
G. (2024). National, regional, and global trends in insufficient physical activity
among adults from 2000 to 2022: a pooled analysis of 507 population-based sur-
veys with 5,7 million participants. The Lancent Global Health. 12, 8, 1232-43.

Strecher, V. (2007). Internet methods for delivering behavioral and healthrelated inter-
ventions (ehealth). Annual Review of Clinical Psychology. 3, 53-76.

Suutala, S., Kaltiainen, J. & Hakanen, J. (2023). Miten Suomi voi? -tutkimus. Tyéhyvin-

voinnin kehittyminen loppuvuoden 2019 ja kesdn 2023 valilla. Tyoterveyslaitos.



78

Noudettu 30.1.2025 osoitteesta https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/miten-
suomi-voi

Terve Suomi. (2023). Lihavuus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Noudettu 19.11.2024
osoitteesta https://repo.thl.fi/sites/tervesuomi/ilmioraportit_2023/liha-
vuus.htm

THL. (2024). Liikuntasuositukset. Noudettu 7.11.2024 osoitteesta https://thl.fi/ai-
heet/elintavat-ja-ravitsemus/liikunta/liikuntasuositukset

Tsai, H. H., Yeh, C. Y,, Su, C. T., Chen, C. J,, Peng, S. M., & Chen, R. Y. (2013). The effects of
exercise program on burnout and metabolic syndrome components in banking
and insurance workers. Industrial Health. 51, 336—346.

Tuomi, K., limarinen, J., Jahkola, M., Katajarinne, L. & Tulkki, A. (1997). Tydkykyindeksi.
Tyoterveyshuolto 19. Tyoterveyslaitos. Helsinki.

Ty6- ja elinkeinoministerio. (2025). Tyoolobarometri 2024. Tyo- ja elinkeinoministerion
julkaisuja. Tyoelama. 2025: 21. Noudettu 25.8.2025. http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-327-686-4.

Tyoterveyslaitos. (2025). Tyokyky. Noudettu 28.2.2025 osoitteesta Tyokyky | Tyoter-
veyslaitos

Vandelanotte, C., Miller, AM., Short, CE., Hingle, M., Nathan, N., Williams, SL., Lopez,
ML., Parekh, S. & Maher, CA. (2016). Past, present, and future eHealth and
mHealth research to improve physical activity and dietary behaviors. Journal of
Nutrition Education and Behavior. 48, 219-28.

Van Dongen, JM., Proper, Kl, van Wier, MF., Van der Beek, AJ., Bongers PM., Mechelen,
W. & van Tulder, MW. (2011). Systematic review on the financial return of worksite
health promotion programmes aimed at improving nutrition and/or increasing

physical activity. 12, 1013-49.

Vargas-Martinez, AM., Romero-Saldana, M. & De Diego-Cordero, R. (2021). Economic
evaluation of workplace health promotion interventions focused on Lifestyle:
Systematic review and meta-analysis. Journal of Advanced Nursing. 77, 9, 3657—

3691.



79

Verbeek, J., Ruotsalainen, J., Laitinen, J., Korkiakangas, E., Lusa, S., Manttari S. & Oksanen,
T. (2018). Interventions to enhance recovery in healthy workers; a scoping review.
Occupational Medicine. 69, 1, 54-63.

Viitala, R. (2014). Henkilostojohtaminen. Strateginen kilpailutekija. Edita. Helsinki.

Viitala, R., Tanskanen, J. & Santti, R. (2015). The connection between organizational cli-
mate and well-being at work. International Journal of Organizational Analysis,

23(4), 606—620. Emerald.

Virtanen, M., Ervasti, J., Head, J., Oksanen, T,, Salo, P., Pentti, J., Kouvonen, A., Vaananen,
A., Suominen, S., Koskenvuo, M., Vahtera, J., Elovainio, M., Zinnus, M., Goldberg,
M. & Kivimaki, M. (2018). Lifestyle factors and risk of sickness absence from work:
a multicohort study. Lancet Public Health. 11, e545-e54.

Vaananen, A., Toivanen, M., Selander, K., Joensuu, M. & Airaksinen, J. (2024). Tyon Suomi.
Tyoolot, tyokyky ja tydhyvinvointi Terve Suomi -tutkimuksessa.

Warr, P.B. (1987). Work, unemployment, and Mental Health. Oxford, Uk. Clarendon Press.

Williams, L. & Anderson, S. (1991). Job satisfaction and organizational commitment as
predictors of organizational citizenship and in-role behaviors. Journal of Manage-
ment. 17, 3.

WHO. (1946). Preamble to the Constitution of the World Health Organization. New York:
WHO.

WHO, 2003. Diet, Nutrition, and the Prevention of Chronic Diseases: Report of a Joint
WHO/FAO Expert Consultation. WHO.

WHO. (2004). Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice (Sum-
mary Report) Geneva.

WHO. (2008). Preventing noncommunicable diseases in the workplace through diet and
physical activity: WHO/World Economic Forum report of a joint event.

WHO. (2011). mHealth. New horizons for health through mobile technologies. Noudettu
17.12.2024 osoitteesta https://iris.who.int/bitstream/han-
dle/10665/44607/9789241564250 eng.pdf?sequence=1



80

WHO. (2018). Noudettu 7.11.2024 osoitteesta chrome-extension://efaidnbmnnnibpcaj-
pcglclefindmkaj/https://iris.who.int/bitstream/han-
dle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

WHO. (2025). Social determinants of health. Noudettu 3.3.2025 osoitteesta
https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab_1

Wilmot, EG., Edwardson, CL., Achana, FA., Davies, MJ., Gorely, T., Gray, LJ., Khunti, K.,
Yates, T. & Biddle, S. (2012). Sedentary time in adults and the association with
diabetes, cardiovascular disease and death: systematic review and meta-analysis.
Diabetologia. 55, 11, 2895-905.

Wolfenden, L., Goldman, S., Stacey, F. G., Grady, A., Kingsland, M., Williams, C. M., Wig-
gers, J., Milat, A., Rissel, C., Bauman, A, Farrell, M. M., Légaré, F., Ben Charif, A,
Zomahoun, H. T. V,, Hodder, R. K., Jones, J., Booth, D., Parmenter, B., Regan, T., &
Yoong, S. L. (2018). Strategies to improve the implementation of workplace-
based policies or practices targeting tobacco, alcohol, diet, physical activity and
obesity. Cochrane Database of Systematic Reviews. 11, 11.

Woods-Giscombe, C., Conklin, J., Dodd, A., Barthold, L., Perry, Y., Brooks, J., Bradford, A.,

Vines, S., Smith, R., Ikharo, E., Agha, E., Chilcoat, A., Sheffield-Abdullah, K., Gaylord,
S. (2022). Workplace Meditation Interventions for Reducing Psychological Stress
and Other Cardiovascular Risk Factors: Workplace Wellness Policy Implications.
Cardiovascular risk health policy. 16, 231-240.

Xiaoming, Z., Weichun, Z., Haixia, Z. & Chi, Z. (2015). Employee well-being in organiza-
tions: Theoretical model, scale development, and cross-cultural validation. Jour-

nal of organizational behavior, 36(5), 621-644. Wiley.



Liitteet

81

Liite. Tutkimuksessa kdytetyt mittarit ja muuttujat

Tutkimuksessa kaytetyt mittarit ja muuttujat

Taustatiedot

. Sukupuoli

. 1ka

. Aidinkieli

. Ylin koulutus

H W N -

5. Siviilisaaty
6. Tyokokemus

7. TyoOaika
8. Asema

Asteikko

Mies, Nainen, Muu

lkd numeroina

Suomi, Ruotsi, Englanti, Muu

Peruskoulu, Toinen aste, Alempi korkeakoulututkinto,
Ylempi korkeakoulututkinto, Tohtori/lisensiaatin tutkinto,
Muu

Naimisissa, Naimaton, Eronnut, Rekisteréity parisuhde,
Muu

Alle 5 vuotta, 5-9 vuotta, 10-19 vuotta, 20-29 vuotta, yli
30 vuotta

Kokoaikainen tyé, Osa-aikainen tyd, Vuorotyd, Muu

Johto, Asiantuntija, Tuotannon tai operatiivisen tason
tyontekijd, harjoittelija/opiskelija, Muu
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Ty6uupumus

Asteikko: 1= Ei koskaan, 2= Harvoin, 3= Joskus, 4= Usein,
5=Aina

Krooninen vasymys

. Tunnen itseni henkisesti uupuneeksi tydssani

. Kaikki, mita teen tydssani, vaatii ponnistelua

. En juurikaan palaudu tyépaivan jalkeen

. Tunnen itseni fyysisesti uupuneeksi tydssani

. Herattyani minulla ei ole voimia uuteen padivaan

. Haluaisin olla aktiivinen ty&ssani, mutten onnistu siind

. Vasyn nopeammin, kun joudun ponnistelemaan tyossani

. Tyopaivan jalkeen tunnen itseni henkisesti vasyneeksi ja voimattomaksi

ONOTULL S, WN -

Henkinen etddntyminen tyosta

9. En ole kiinnostunut enka innostunut tyostani

10. Tyossani en ajattele paljoakaan ja toimin kuin automaattiohjauksella
11. Tyoni on hyvin vastenmielista

12. Tyoni ei herata kiinnostustani

13. Olen kyyninen sen suhteen, mita tyoni merkitsee minulle

Kognitiivisen toiminnan hairiot

14. Minun on vaikea pysya tarkkaavaisena tyossani

15. Tyota tehdessani minun on vaikea ajatella selkeasti

16. Unohtelen asioita ja olen hajamielinen tyoskennellessani
17. Kun tyoskentelen, en pysty keskittymaan hyvin

18. Teen virheita tyossani, koska en pysty ajattelemaan selkeasti

Tunteiden hallinnan hairiot

19. En pysty hallitsemaan tunteitani tydssani

20. En tunnista itseani siitd, kuinka tydssani reagoin tunteillani
21. Arsyynnyn, kun asiat eivdt mene haluamallani tavalla

22. Tulen vihaiseksi tai surulliseksi tyossani tietdmatta syyta miksi
23. Tyossani saatan tahattomasti ylireagoida tunteillani

Palautuminen

Asteikko: 1-10, jossa 1 = erittdin huonosti ja 10 = erittdin
hyvin

Kuinka hyvin koet yleensa palautuvasi kuormituksesta paivan toimien jalkeen?

Tyokyky

Asteikko: 1-10, jossa 0 = tyé ei onnistu lainkaan ja 10 = ty6-
kyky parhaimmillaan

Minkalainen on tyokykysi nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan? Oletetaan, etta tyokykysi on parhaimmillaan saa-
nut 10 pistetta.
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Stressi

Asteikko: 1= Ei koskaan, 2= Harvoin, 3= Joskus, 4= Usein,
5=Aina

Stressi tarkoittaa tilannetta, jossa henkild tuntee olonsa jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi
tai ei pysty nukkumaan yolla, koska hanen mielensa on koko ajan levoton. Tunnetko sina talla hetkella tallaista stressia?

Tuottavuus

Asteikko: 1= Téysin eri mieltd, 5= Tdysin samaa mieltd

Jokapdivdisessd tydsséni...

. Teen asianmukaisesti tyotehtavani

. Huolehdin tydnkuvaani sisaltyvistd vastuista

. Suoriudun tehtavista joita minulta odotetaan

. Taytan asetetut suoriutumisvaatimukset

. Sitoudun toimintaa, joka vaikuttaa suoriutumiseni arviointiin
. Jatdn huomiotta tyo6asioita, joita minun tulisi tehda

. Olen epdonnistunut keskeisissa tyotehtavissani

No oo, WwWwN R

Avoimet kysymykset

Alkukysely
1. Miten ajattelet Firstbeat-hankkeen tukevan tyéhyvinvointiasi?
2. Miksi et halua osallistua Firsbeat-hankkeeseen?

Loppukysely
3. Milla tavoin Firstbeat-hanke tuki tydhyvinvointiasi?
4. Mitd muuta palautetta haluaisit antaa Firstbeat-hankkeesta?




