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Tiivistelma

Tutkimuksemme Tydn uudet muodot ja tydkyvystd huolehtiminen - terveyskdyttdytymi-
nen etdtydssd toteutettiin koronapandemian aikana. Tutkimme 1) etatyota tekevien
tyontekijoiden terveyskayttaytymistd, 2) organisaatioiden keinoja tukea tydkykya eta-
tydssa ja 3) etatydn yhteytta tydkykyyn ja siitd huolehtimiseen terveyskayttaytymisen
nakokulmasta. Aihetta ei ole juurikaan tutkittu aikaisemmin Suomessa tai kansainvali-
sesti.

Tutkimusaineisto kerattiin huhti-syyskuussa 2021 organisaatioista, joissa tehtiin paaasi-
assa asiantuntijatyota. Hyddynsimme maarallisia ja laadullisia tutkimusaineistoja. Mene-
telmina kaytimme henkildstolle suunnattua kyselya, joka toteutettiin viidessa organi-
saatiossa (n=705, vastausprosentti 57). Teemahaastatteluja (n=45) tehtiin kuudessa or-
ganisaatiossa. Haastateltavat olivat johtajia ja esihenkil6itd sekd HR:n, tydsuojelun ja
tyoterveyshuollon edustajia. Liséksi hankkeessa toteutettiin tydpajoja. Laadullisia aineis-
toja analysoitiin aineistolahtdisen sisalldnanalyysin keinoin.

Vastaajista yli puolet teki etatyota aikaisempaa enemman, mutta oli tehnyt sita jo en-

nen koronapandemiaa. Kolmannes oli siirtynyt tekemaan etatyota vasta koronapande-
mian alettua. Kolme neljasta teki etatyota paivittdin, enimmakseen kotona. Suurin osa

oli tyytyvainen etatyohon ja toivoi voivansa tehda etatoita entistd enemman myos jat-
kossa. Noin puolet vastaajista antoi kiittdvan arvosanan etatyon ymparistolle.

Etatyossa lahes puolet koki hankaluuksia tydn ja muun eldman yhteensovittamisessa ja
joka kolmas arvioi tekevénsa pidempaa tydviikkoa kuin toimistolla. Teknologiavalittei-
nen etatyo oli intensiivista ja tauotus haastavaa. Palautumisessa tydpaivan aikana koet-
tiinkin vaikeuksia. Neljdnnes vastaajista arvioi, ettd etatyd ei ollut kovin sujuvaa. Haas-
teina nousivat esille myds yksinaisyys ja yhteisollisyyden puute. Joka viides koki ol-
leensa eristyksissa tydssaan.

Tukittavat arvioivat kuitenkin tydkykynsa olevan viela hyvalla tasolla, keskimaarin 8,5
asteikolla 0-10, mutta stressia koettiin keskimaaraista enemman. Paljon stressia tunsi
jopa neljasosa naisista ja lahes viidennes miehista.

Tutkimukseen osallistuneiden elintavat olivat keskimaarin varsin hyvalla tasolla ja suuri
osa kuului ryhmaan, jolla ei ollut haitallista terveyskayttaytymista. Yli puolella ei ollut
yhtaan huonoa piirretta neljasta tutkitusta elintavasta (alkoholinkayttd, ravinto, liikunta,
uni).

Etatyontekijoiden joukossa ei ollut keskimaaraista enemman alkoholin riskikayttdjia.
Etatyota tekevat joivat keskimaaraista useammin, mutta vahan kerralla. Alkoholinkaytto
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ei ollut yhteydessa etatychon, vaan korkeasti koulutetuille tyypilliseen juomatyyliin. Yli
puolella tutkittavista ateriarytmi oli saanndllinen ja lahes kaikki sdivat lounaan paivittain
Joka kolmas raportoi napostelua, mika oli yhteydessa stressisydmiseen. Tutkittavat liik-
kuivat keskimaaraiselld tasolla, mutta joka neljas oli vahentédnyt liikuntaa etatydhon siir-
tymisen jalkeen. Lyhyita unia nukkuvien osuus oli tavanomaista suurempi, ja etatyohon
liittyvat hankaluudet ja epavarmuudet olivat yhteydessa liian vahdiseen nukkumiseen.

Koronapandemian alettua tyontekijan oma vastuu tyokyvyn ja terveyden yllapitami-
sessa lisaantyi. Etatyohon jouduttiin rakentamaan uudet rutiinit, toimintatavat ja kay-
tannot, silla etatyossa tydyhteison tuki vaheni, tydymparistd muuttui, tydmatkaliikunta
ja aktiivisuus tydpaikalla jaivat pois, henkildstoruokalat olivat kiinni ja tyd tiivistyi.
Mydnteista terveyskayttaytymista tyopaikalla tukeneet kdytannot eivat enda toimineet
etatyossa.

EtatyOssa haasteena on tunnistaa ne riskitekijat, jotka vaikuttavat terveyskayttaytymi-
seen ja voivat heikentda tyokykya. Hankaluudet etatyon ja muun eldméan yhteensovitta-
misessa, tyytymattomyys etatydymparistoon, etatydon huono sujuminen, kokemukset
rittdmattomasta tiedonsaannista, tuesta tai eristyksissa olemisesta ja useiden tydn
kuormitustekijoiden samanaikaisuus olivat yhteydessa uneen, stressisydmiseen tai ter-
veyskayttaytymisen muutoksiin. Naita tekijoita voidaan kayttaa apuna tunnistettaessa
tyontekijoitd, jotka voivat hyotya terveyden ja tyokyvyn tukitoimista.

Organisaatiot kehittivat nopeasti uusia ja sovelsivat vanhoja toimintatapoja terveyden
ja tyokyvyn tueksi etdtydssa. Tutkitut organisaatiot pyrkivat varmistamaan tydkykya tu-
kevat ymparistot, vahvistivat tydyhteisdn toimintaa, tarjosivat tietoa yksildiden mydn-
teisen terveyskayttaytymisen tueksi sekd jarjestivat toimivia palveluita. Organisaatiot
loivat yhteisia pelisdantdja kahvi- ja ruokataukojen pitdmisen, kannustivat kavelyko-
kouksiin ja jarjestivat etdohjausta yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa. Johto tuki ter-
veyden ja tydkyvyn edistdmisen toimenpiteitd, ja esihenkildiden valmiuksia etdjohtami-
seen vahvistettiin. Myds organisaation tyokyvyn tuen toimintamalleja muokattiin eta-
tyon tarpeisiin.

Tutkimus tarjoaa uuttaa tietoa henkildston terveyskayttaytymisesta seka organisaatioi-
den keinoista tukea tyokykya etd- ja monipaikkaisessa tydssa. Tuloksia voidaan hyddyn-
taa laajasti organisaatioissa koronakriisista selviamiseksi ja tyourien jatkamiseksi seka
my&s mahdollisiin tulevaisuuden poikkeustilanteisiin valmistautumisessa.
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Abstract

Our research New forms of work and ensuring work ability — health-related behaviour in
remote work was carried out during the Covid-19 pandemic. We studied 1) the health
behavior of employees working remotely, 2) the means of organizations to support
work ability in remote work, and 3) the connection of remote work to sustaining work
ability, especially in relation to health behavior. So far, only few studies exist about this
topic in Finland or internationally.

The research data was collected in April-September 2021 in expert organizations. Both
quantitative and qualitative data was used. For data collection, we used a personnel
survey, which was implemented in five organizations (n=705, response rate 57). The-
matic interviews (n=45) were conducted in six organizations. The interviewees were
managers and supervisors as well as representatives of HR, occupational health and
safety and occupational health care personnel. Qualitative materials were analyzed us-
ing content analysis.

More than half of the respondents worked remotely more often than before, but had
worked remotely already before the Covid-19 pandemic. A third had switched to re-
mote work only after the start of the pandemic. Three out of four worked remotely
every day, mostly at home. The majority were satisfied with remote work and hoped to
be able to work remotely more in the future. About half of the respondents rated their
remote work environment as very good.

Almost half of the respondents experienced difficulties in maintaining work-life balance
in remote work and one in three estimated that they worked longer hours than in the
office. Technology-mediated remote work was regarded as intensive, resulting in diffi-
culties in taking breaks, or recovery during the day. A quarter of the respondents esti-
mated that remote work was not very fluent. Loneliness, isolation, lack of community
also emerged as perceived challenges.

The respondents rated their work ability as good, on average 8.5 on a scale of 0-10,
but they experienced stress more than usual. A quarter of women and almost a fifth of
men experienced a lot of stress.

The health behaviours of the participants in the study were on average at a fairly good
level, and a large share belonged to the group that had no harmful health behaviors.
More than half did not have a single bad feature of the four behaviors examined (alco-
hol consumption, nutrition, physical exercise, sleep).
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There were no high-risk alcohol users among the remote workers. People working re-
motely drank more often than employees on average, but little at once. Alcohol use
was not connected to remote work, but to the typical alcohol consumption style of
people with higher education. More than half of the subjects had a regular meal
rhythm and almost all ate lunch every day. One in three reported snacking, which was
connected to stress eating. The subjects exercised at an average level, but one in four
had reduced their exercise after starting remote work. The share of those who slept
short hours was higher than usual, and the difficulties related to remote work were
connected to too little sleep.

With the pandemic, the employee's own responsibility for maintaining their work ability
and health increased. New routines and practices had to be planned as the support of
the work community decreased, the work environment changed, physical activity de-
creased, staff canteens were closed, and work became more intensive. The previous
practices that supported positive health behaviour in the office were not available in re-
mote work.

In remote work, it is challenging to identify risk factors that affect health behaviour and
can impair work ability. Difficulties in work-life balance, dissatisfaction with the remote
work environment, poor progress in work, experiences of insufficient access to infor-
mation, lack of support and the co-existence of several workload factors were con-
nected to sleep problems, stress eating or negative changes in health behaviour. These
factors can be used to identify employees who can benefit from health and work ability
support measures.

Organizations quickly developed new and adjusted existing operating methods to sup-
port employee health and work ability in remote work. The organizations tried to en-
sure environments that can support work ability, strengthened the work community,
offered information to support individuals' positive health behavior, and organized
health services. For example, the organizations planned common coffee and meal
breaks, encouraged walking meetings outside and organized remote guidance in coop-
eration with occupational health care service. Management supported measures to
promote health and work ability, and supervisors' capabilities to manage remote work
were strengthened. The operating models of the organization's work ability support
were also adapted.

This research offers new information about the health behaviour of personnel and the
means of organizations to support work ability in remote and multi-locational work.
The results can be widely applied in organizations to overcome the pandemic crisis and
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to extend working careers, as well as to prepare for possible exceptional situations in
the future.
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Alkusanat ja kiitokset

Terveyskayttaytyminen ennustaa tydkyvyttomyytta merkittavasti. Tydterveyslaitoksen
tutkimuksen mukaan todennakdisyytta jaada tyokyvyttomyyseldkkeelle parhaiten en-
nustavat seitseman asiaa olivat kunta-alan henkildstolla ian lisaksi koettu terveydentila,
aiemmat sairauspoissaolot, ammattiasema, kroonisten sairauksien maard, nukahtamis-
vaikeudet, painoindeksi ja tupakointi (Airaksinen ym. 2018).

Terveyskayttaytymisen tutkimus tydpaikan toiminnassa ei ole helppo tehtava, silla aihe
on arka ja koetaan yksityisasiaksi. Terveyskayttaytymistd tuetaan tydpaikoilla, mutta
tydpaikkojen rooli terveyskayttaytymisessa voi olla vain terveellisia tottumuksia ja elin-
tapoja tukeva. Ty6eldma tarjoaa kuitenkin merkittavan areenan tyoikaisten terveyskayt-
taytymiseen vaikuttamiseen.

Taman projektin suunnittelu kdynnistettiin yhteistydssa projektia rahoittaneen Alkon
kanssa. Laajensimme yhteistydryhmaa tyoeldakevakuuttajiin, joista projektiin osallistuivat
Elo, llmarinen, Keva ja Varma. Kaikilla meilld oli sama kiinnostus saada tietoa terveys-
kayttaytymisestd etatydssa, joka uutena tydn muotona oli pikkuhiljaa laajentumassa
my&s muille kuin ylempien toimihenkildiden ja esihenkildiden tydohon. Kaikki kumppa-
nit nakivat merkityksellisena saada lisaa tietoa tydpaikoille siitd, miten tuetaan tyonteki-
joiden tyokykya silloin, kun he tydskentelevat monipaikkaisesti tai kotona etatdissa, ja
vuorovaikutuksen luonne ja maara muuttuu. Digitaalisten tyovalineiden kayttd on lisan-
nyt vapautta ja vaikutusmahdollisuuksia, ja tydnteon tapaan on tullut itseohjautuvuutta
ainakin niiden tyossa, jotka voivat tehda tyota ajasta ja paikasta riippumattomasti.

Koronaepidemia alkoi juuri projektin kdynnistymisen aikoihin. Se toi aiheen entista
ajankohtaisemmaksi, kun suuri osa tydssa kayvista siirtyi etatoihin tartuntojen hillitse-
miseksi. Tdssa mielessa projektilla oli todella hyvaa tuuria, kun olosuhteet kdantyivat
projektin tavoitteen suuntaan, ja projektin tuottaman tiedon merkitys korostui entises-
taan.

Korona vaikutti myds projektin toteutukseen erityisesti kehittamistoiminnan osalta.
Osallistuvat tyopaikat antoivat oman panoksensa etana toteutettujen tydpajojen vali-
tyksella. Korona aiheutti tyopaikoilla samaan aikaan paljon ylimaaraista tyota turvallisen
ja terveellisen tydnteon mahdollistamiseksi tyontekijoille. Tydpaikoilla oli myds kova
tarve saada konkreettisia vinkkeja etatyon johtamiseen ja tyOyhteisdn toimintaan virtu-
aalisesti. Muuttunut tilanne heijastui myds projektin toteuttamiseen ja osittain sisal-
toihinkin, silla oli luontevaa kasitella tyopaikkojen kanssa asioita, jotka silla hetkella oli-
vat pinnalla ja puhututtivat.

TYOTERVEYSLAITOS
HELSINKI
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Projektissa tuotettiin useita julkaisuja, jotka tarjoavat kdytannon vinkkeja tydkyvysta
huolehtimiseen etdtydssa. Toivottavasti ndista koetaan tydpaikoilla hyddylliseksi esi-
merkiksi Tyokyvyn tukeminen etdtydssa: opas organisaatioille ja kdytannonlaheiset asi-
antuntijakirjoitukset eri lehdissa ja alustoilla. Kaikki projektin julkaisut |0ytyvat tdman
raportin liitteesta 1 ja sivustolta ttl.fi/etatyo-ja-tyokyky.

Tama tutkimus ei olisi onnistunut ilman yhteistydkumppaneiden ja osallistuvien tyo-
paikkojen panosta. Yhteyshenkildiden aktiivisuus ja johdon tuki olivat tydpaikoilta ke-
rattavan tiedon ja kehittdmistoiminnan kannalta elintérkeita. Ohjausryhman aktiivinen
ja rakentava keskustelu oli projektin onnistumisen kannalta erittdin tarkeaa.

Salla Toppinen-Tanner, johtaja, tyokyky ja tydurat
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1 Johdanto

1.1 Etatyo koronapandemian aikana

Digitalisaatio on muuttanut tydn sisaltoja, tydnteon tapoja, tydn organisointia, sosiaali-
sia suhteita ja tydhyvinvointia (Korunka ym. 1997; Korunka & Hoonakker 2014; Rintala
2005) seka tyon tekemisen paikkoja ja tilojen kayttda (Vartiainen ym. 2007; Ruohomaki
ym. 2021). Digitalisaatio on lapaissyt suomalaisen tydeldman ja tuonut mukanaan pal-
jon hyvaa, mutta samalla siihen liittyy huolestuttavia piirteita. Tyoolotutkimuksen (Su-
tela ym. 2019) mukaan tydelama vaikuttaa kehittyneen digitalisaation my&ta myontei-
seen suuntaan tyopaikan ilmapiirin ja sosiaalisten suhteiden osalta, mutta samalla jak-
samisongelmat seka psyykkiset ja fyysiset oireet ovat lisddntyneet (Sutela ym. 2019).

Tyon digitalisoituminen on luonut mahdollisuuksia jarjestaa tyota ajasta ja paikasta riip-
pumattomalla tavalla. Tydnteon ajat ja paikat ovat monimuotoistuneet. Etatyolla tar-
koitetaan tydnantajan kanssa sovittua ansiotydn mallia, jossa tyota tehdaan joko osit-
tain tai kokonaan varsinaisen paatydpaikan ulkopuolella, esimerkiksi kotona tai kesa-
mokilla (Sutela ym. 2019). Monipaikkaisella tyolla tarkoitetaan tyota, jota voidaan tehda
varsinaisen paatyopaikan ja kodin ohella myds muissa tydpisteissa, kuten esimerkiksi
erilaisissa julkisissa tiloissa, asiakkaan tai yhteistyokumppanin luona, yhteiskayttoisissa
tiloissa tai kulkuneuvoissa (Vartiainen ym. 2007; Vartiainen 2021a). Etatyo ja monipaik-
kainen tydskentely yleistyivat Suomessa jo ennen koronapandemiaa. Tilastokeskuksen
vuoden 2018 tydolotutkimuksen mukaan etdtyota teki 28 prosenttia kaikista palkansaa-
jista ja 59 prosenttia ylemmista toimihenkildista (Sutela ym. 2019). Ennen koronapan-
demiaa 45 prosenttia suomalaisista teki osan tydstaan satunnaisesti paatydpaikan ulko-
puolella, kuten kotona, asiakkaan tiloissa tai tydmatkoilla (Eurofound 2016).

Vuoden 2019 lopusta alkanut koronapandemia on ollut globaali kriisi, joka on vaikutta-
nut laajamittaisesti tyontekijoiden, tydyhteisdjen ja organisaatioiden toimintaan. Suo-
messa maaliskuussa 2020 yhteiskunta joutui akillisesti sopeutumaan koronan aiheutta-
miin laajoihin muutoksiin. Suomessa sovellettiin valmiuslakia, jonka nojalla ihmisten toi-
mintaa ja liilkkumista rajoitettiin. Hallituksen linjauksen mukaan koronaviruksen leviami-
sen ehkaisemiseksi kansalaisten kokoontumista, fyysista etdisyyttd, liikkumista ja toimi-
tilojen kayttoa rajoitettiin.

Hallituksen linjausten ja Tyoterveyslaitoksen suositusten (Tyoterveyslaitos 2021) seu-
rauksena useat organisaatiot siirtyivat kokonaan tai osittain etatyohon niissa toissa,
joissa se oli mahdollista. Tyontekijoiden erittdin nopea siirtyminen etatyohon, "etatyo-
loikka", oli koronan aiheuttama radikaali tydelaman muutos, joka vaikutti siihen, missa
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ja miten tyota tehdaan (Ruohomaki 2020). Koronarajoituksia jatkettiin vuosina 2021 ja
2022. Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti etatydsuositus paattyi helmikuussa 2022.

Eurofoundin aineiston mukaan Suomessa tehtiin etatyota eniten Euroopassa: Suomessa
lahes 60 prosenttia tyontekijoista siirtyi kevaalld 2020 tydskentelemaan kotona (Euro-
found 2020; Ruohomaki 2020). Tyd- ja elinkeinoministerion elo-syyskuussa 2020 kera-
tyn tydolobarometrin mukaan ldhes puolet (48 %) palkansaajista teki etatyota (Keyrilai-
nen 2021). Tilastokeskuksen mukaan kevaalld 2021 etatyota teki 41 prosenttia suoma-
laisista palkansaajista. Koronapandemian seurauksena tyontekijat ovat joutuneet mu-
kauttamaan tyon tekemisen tapoja ja sopeutumaan etatydn ohella erilaisiin organisaa-
tiomuutoksiin, kuten terveyteen liittyviin turvatoimiin, tydajan lyhentamiseen ja lomau-
tuksiin (Eurofound 2020).

Suomalaisten laajamittainen siirtyminen etatyohon koronakriisin alussa sujui padosin
hyvin. Sen mahdollisti elinkeinorakenne, pitkélle kehittynyt digitalisaatio ja tieto- ja
viestintateknologia seka aikaisempi kokemus etatydsta (Ruohomaki 2020; Ruohomaki
ym. 2020; Sutela & Parnanen 2021; Sjoblom ym. 2022). Lisaksi luottamukselliset suhteet
tydpaikalla, joustavat tydajat ja tydnteon tavat seka osaava henkildstd mahdollistivat
nopean siirtymisen etatyéhdn (Ruohomaki 2020; Ruohomaki ym. 2020).

Koronapandemian vaikutukset tyohon ja etatydn maaraan ovat olleet erilaisia eri tyo-
tehtavissa ja toimialoilla. Tilastokeskuksen selvityksen mukaan 84 prosenttia suomalai-
sista tyontekijoista koki, ettd korona on vaikuttanut tydohon ja sen tekemiseen. Etatyota
tekevat arvioivat koronan vaikuttaneen tydhonsa paljon tai melko paljon useammin (47
%) kuin muut tydntekijat (36 %). (Sutela & Parndnen 2021.)

Pakotetulla etdtyollad tarkoitetaan koronapandemiasta johtuvaa etatydn tekemista ko-
tona tai muussa etatydpisteessa (Biron ym. 2021; Ipsen ym. 2021). Silla on yhteisia piir-
teitd etdtyodn ja monipaikkaisen tydn kanssa. Erottelevana tekijana on etatydtilanteen
poikkeuksellisuus, mita leimasi vapaaehtoisuuden sijaan pakko ja huoli yleisesta ko-
ronatilanteesta (Vinberg & Danielsson 2021). Korona-ajan pakotetulle etatyolle on
myds ollut leimallista, etta sita tekemaan siirtyivat monet, jotka eivat aiemmin olleet
tehneet etatyota. Siksi etatyota tekevien joukko oli monimuotoisempi kuin aikaisemmin
(Sutela & Parnanen, 2021). Etatyd on ollut valtaosin kotona tehtadvaa tyota, eika etatydn
maaraa useimmissa tapauksissa ole voinut valita (Ruohomaki 2020; Sutela & Parnanen
2021; Tyoterveyslaitos 2021). Koronapandemian aikana etatyota koskevat tutkimustu-
lokset ovat olleet paasaantdisesti melko myonteisia niin Suomessa (esim. Ruohomaki
ym. 2020; Sutela & Parnanen 2021; Sjoblom ym. 2022; Selander ym. 2022) kuin kansain-
valisissa tutkimuksissa (esim. Barrero ym. 2021). Ne tyontekijat, joilla oli etatyosta aiem-
paa kokemusta, olivat kaikkein tyytyvaisimpia: he tasapainottivat paremmin tyo- ja
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vapaa-ajan seka kokivat olevansa tuottavampia (Blomqvist ym. 2020; Ruohomaki ym.
2022).

Tydterveyslaitoksen TYO2030-ohjelman tulosten perusteella kahdessa kolmasosassa
vahintaan 10 henkea tyollistavistd organisaatioista tehtiin viikoittain etatyota. Etatyon
tekeminen jakoi voimakkaasti organisaatioita. Etatyota tehtiin erityisesti suurissa orga-
nisaatioissa ja niilla toimialoilla, joilla se tydn luonteen vuoksi oli mahdollista, kuten val-
tiolla, ohjelmistoalalla seka rahoitus-, vakuutus- ja kiinteistdalalla. Lisaksi etatyota hyo-
dynnettiin sitd enemman, mitd paremmat digitaaliset valmiudet organisaatiossa oli. (Se-
lander ym. 2022.)

1.2 Tyohyvinvointi ja tyokyky koronapandemian aikana

Tyohyvinvoinnin ajatellaan toteutuvan sellaisessa organisaatiossa, jossa tyo on miele-
kasta ja sujuvaa turvallisessa, terveytta edistavassa ja tyduraa tukevassa tydymparis-
tdssa ja tydyhteisdssa (Ahola 2011; Kauppinen ym. 2013). Tyo ja tyoolot voivat seka
edistaa etta heikentaa tyontekijan terveytta; lisaksi tyoolot vaikuttavat siihen, miten
tyosta selvida sen hetkisilla voimavaroilla (Ahola 2011). Koronapandemian ja sen rajaa-
mistoimet ovat vaikuttaneet monin tavoin tydhyvinvointiin ja terveyteen. Tutkimustie-
toa aiheesta on kuitenkin vasta niukasti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laajassa vaestotutkimuksessa tarkasteltiin ko-
ronan vaikutuksia elintapoihin ja arkielamaan (Haario ym. 2021). Tulosten mukaan tyo-
matkaliikunta vdheni, mita selittdnee etdtyon yleistyminen. Sosiaalisissa suhteissa ta-
pahtui kielteisia muutoksia, kuten yksinaisyyden tunteen lisddntymista. Perheen kanssa
vietetty aika kuitenkin lisdantyi. Taloudelliset haasteet olivat muita yleisempia alim-
massa koulutusryhmassa. Terveyden ja hyvinvoinnin kannalta epdsuotuisat muutokset
arkielamassa ja elintavoissa saattavat pitkalla aikavalilla heijastua lisddntyneena sairas-
tavuutena ja terveyden heikkenemisena. (Haario ym. 2021.) Riskina on, etta tdama suun-
taus voi heikentaa myos vaeston tyokykya ja lyhentaa tyouria.

Tyoterveyslaitoksen Miten Suomi voi? -seurantatutkimuksen mukaan henkildston tyo-
tyytyvaisyys ja tyokyky heikentyivat koronapandemian aikaisessa etatydssa verrattuna
koronaa edeltdvaan aikaan. Tyduupumusoireilu oli vuonna 2022 yleisempaa kuin ennen
koronaa. Esimerkiksi kyynistyminen ja kognitiiviset hairiot lisaantyivat. Nuorten aikuis-
ten tyohyvinvointi oli muita heikompaa. Nuorten aikuisten palautumisen tarve ja epa-
varmuus tydssa lisdantyivat. Esihenkililta saatu tuki ja luottamus esihenkilihin heiken-
tyivat. Johtajien tyduupumus ja kyynistyminen lisdantyivat, myos eroaikeet nykyisesta
tyosta lisdantyivat. (Makiniemi ym. 2022.)
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Tampereen yliopiston Turvallisesti etdna -hankkeessa tutkittiin tydhyvinvoinnin kehi-
tysta koronapandemian aiheuttaman pakotetun etdtydn aikana suomalaisissa korkea-
kouluissa. Tulokset osoittavat, ettd kokemukset etdtydsta ja tydhyvinvoinnista eriytyvat.
Vastaajista 75-80 prosenttia selviytyi poikkeusajasta verrattain hyvin ja sailytti tydhyvin-
vointinsa keskimadraisella tai korkealla tasolla. Noin viidenneksella tydhyvinvointi kui-
tenkin oli matala ja laski entisestaan. Tyohyvinvoinnin selittdjien osalta tulokset osoitta-
vat, ettd etatydhon liittyvilla tydn voimavaroilla oli tarkea merkitys: kodin toimivuus eta-
tydymparistona ja organisaation tarjoama tuki etatyohon olivat mydnteisesti yhtey-
dessa tyon imuun ja tyokykyyn seka kielteisesti yhteydessa uupumusasteiseen vasy-
mykseen. Runsas esihenkildilta ja kollegoilta saatu sosiaalinen tuki edisti tyon imua ja
ehkaisi tyduupumusta, kun taas tyon aikapaineet lisasivat tyduupumusoireilua. (Sjob-
lom ym. 2022.)

1.3 Tyokyvysta huolehtiminen ja etdatyon johtaminen

Laajamittainen ja pitkaan jatkunut, osittain pakotettu etatyd koronapandemian aikana
toi haasteita tydkyvysta huolehtimiselle. Tydkyvyn kasitteella viitataan tyontekijan
omaan kokemukseen omien voimavarojen ja tyon valisesta suhteesta (Ilmarinen ym.
2006). Tyokyvylla tarkoitetaan jatkuvaa, dynaamista prosessia, jossa muutokset tapah-
tuvat tyota tekevan yksilon, hanen tydnsa ja toimintaymparistonsa vuorovaikutuksessa,
tydelaman ja yhteiskunnan muuttuessa (Jarvikoski ym. 2018).

Tyokykyyn vaikuttavat tyontekijan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat, johtami-
nen ja esihenkildtyd, tydn sisaltd, tydolot ja tydymparistd seka tydyhteiso ja sen kult-
tuuri (Jarvikoski ym. 2016; llmarinen ym. 2006). Tydkyvyn keskidssa ovat tydntekijan
koetun terveydentilan ja toimintakyvyn, muiden voimavarojen kuten hanen ammatilli-
sen osaamisensa yhteensopivuus tyon, tydyhteisdn, tydpaikan hanelle asettamien vaati-
musten ja odotusten sekd tydmarkkinoiden hanelle antamien mahdollisuuksien vlilla
(Pehkonen ym. 2017).

Tyontekijoiden tyokykya tuetaan tydpaikoilla monella tavalla. Tyokyvyn edellytyksista
huolehtiminen on osa johtamista ja esihenkildiden tyota (Ahola 2011). Pehkosen ja
kumppaneiden (2017) mukaan tyokykyjohtaminen sisaltdaa organisaatioiden kaikki toi-
met tyontekijoiden tyokyvyn, terveyden ja turvallisten tydolosuhteiden edistamiseksi
seka tyossa jatkamisen tukemiseksi. Toimintaa suunnitellaan yhteistydssa tydnantajan,
henkiloston ja tyoterveyshuollon kanssa.

Esihenkil® saa tukea toimintaansa tydelaman laeista, oman organisaation toimintamal-
leista ja yhteistyOsta tyoterveyshuollon kanssa (Ahola 2011). Tydnantajien tulee
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varmistaa terveelliset ja turvalliset olosuhteet tyOpaikalla ja etdtydssa. Tydkyvyn hallinta,
seuranta ja tuki tydpaikoilla pohjautuvat lainséddannon velvoittavuuteen ja ohjaukseen
(Tyoterveyshuoltolaki 2001; Tydturvallisuuslaki 2002; Laki sairausvakuutuslain 13 luvun
5 §&n muuttamisesta 2010). Lainsdadantd velvoittaa myos esihenkilditd, joiden tulee
puuttua esimerkiksi tydkuormitukseen.

Organisaatioiden kadytantdja linjaavat esimerkiksi varhaisen tuen/valittamisen malli, ty6-
kyvyn tuen ja tydhon paluun toimintamallit seka tydsuojelun toimintachjelma. Pdihde-
ohjelmassa voidaan maaritella toimintatavat siihen, miten alkoholin kayttodn, tupakoin-
tiin ja rahapelaamiseen liittyvia haittoja ehkadistaan ja mahdollisia ongelmia ratkaistaan
(Tyoterveyslaitos, Tyoeldman mielenterveysohjelma 2021a).

Esihenkildlla on olennainen rooli eri tydkyvyn toimien mahdollistajana. Esihenkilon roo-
liin kuuluu muun muassa tydkyvyn muutosten havainnointi, puheeksi ottaminen ja yh-
teydenpito tyontekijadn mahdollisen sairauspoissaolon aikana (Mattila-Holappa ym.
2018). Tyokyvyn ongelmiin on tartuttava ripeasti. Varhainen tuki ja apu ehkaisevat tyo-
kyvyttdmyytta ja sen pitkittymista (Ahola 2011). Hyvan johtamisen seka tyoolosuhtei-
den, tyon sujuvuuden ja tydyhteison kehittdmisen avulla voidaan edistda hyvinvointia ja
ennaltaehkaistd ongelmia jo etukateen. Esihenkildiden hyvilla valmiuksilla edistaa tyo-
hyvinvointia on yhteys myos organisaation taloudelliseen tuottavuuteen (Aura ym.
2019).

Tyokykya yllapitaviin ja tyokyvyttdmyytta ehkaiseviin toimiin kuuluvat muun muassa
terveellisten elintapojen ja tyosta palautumisen edistaminen, tyokykya tukeva fyysinen
tydergonomia ja tydyhteison kehittdminen. Ervastin ja kumppaneiden (2022) katsauk-
sessa tarkasteltiin erilaisten tyokyvyn tukitoimien vaikuttavuutta. Vahvinta ndyttda |6ytyi
elintapainterventioiden, yksildldhtdisen stressinhallinnan, korvaavan tyon mallin ja tyon
muokkauksen, osasairauspaivarahan ja yksilopsykoterapian myodnteisistd vaikutuksista.
Kohtuullista ndyttda I16ytyi tyduravalmennuksen, tydkykykoordinaattoritoiminnan, psy-
kososiaalisen tydympériston ja fyysisen ergonomian kehittdmisen myodnteisista vaiku-
tuksista. Erilaisten toimenpiteiden yhdistaminen todettiin usein vaikuttavaksi. (Ervasti
ym. 2022.)

Koronapandemiassa esihenkil6t havahtuivat etatyon johtamisen uusiin haasteisiin. Or-
ganisaatioiden johto joutui miettimaan myos liikketoimintansa ja strategiansa uusiksi.
Koronapandemia avaa henkilostdjohdolle ja henkildstbammattilaisille mahdollisuuden
vaikuttamiseen seka tyon ja toimintatapojen kehittamiseen (Vartiainen 2021b).
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1.4 Tyo6sta palautuminen ja terveyskayttaytyminen

Tyosta palautuminen tarkoittaa aivojen, mielen ja kehon elpymistd ja voimavarojen pa-
lautumista. Riittava palautuminen estda tyostressin kasaantumista, ehkaisee terveyson-
gelmia ja suojaa tyduupumukselta. Tydsta palautumista voi tapahtua jo tydpaivan ai-
kana tauoilla, ja vapaalla (Verbeek ym. 2019). Psykologisia palautumisen kokemuksia,
jotka edistavat hyvinvointia, ovat tydsta irrottautuminen, rentoutuminen, autonomia el
omaehtoisuus, taidon hallinta, merkityksellisyys ja yhteenkuuluvuus (Virtanen 2021).
Tyostd palautumista edistdad myds myonteinen terveyskayttaytyminen.

Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan terveyden kannalta merkittavien elintapatekijoiden
kokonaisuutta, kuten paihteet, tupakointi, ruokailu, liilkunta ja uni seka stressinhallinta.
Elintavat ovat keskeinen tydkykya ennustava ja sairaspoissaoloja seka niiden kustan-
nuksia selittava tekija (Airaksinen ym. 2017; Virtanen ym. 2018; Kanerva ym. 2018). Ter-
veyskayttaytyminen parantaa tai huonontaa paivittaista tyokykya, kuten keskittymisky-
kya ja vireytta.

Tyontekijoiden tyourien pituuden ja tydvoiman riittdvyyden kannalta mydnteiset elinta-
vat ovat keskeisia tekijoitd. Elintavat vaikuttavat merkittavasti tydkykyyn ja epaterveelli-
set tottumukset ennustavat tyokyvyttomyytta (Airaksinen ym. 2017). Tydssa vietetdan
noin 1 600 tuntia vuodessa, joten pienillakin saannollisesti toistuvilla teoilla on vaiku-
tusta terveyteen ja tyokykyyn.

Monet tydnantajat tukevat tyontekijoiden terveellisia valintoja. Tukikeinoja ovat esimer-
kiksi lounasetu sopimusravintolassa ja liikkunnan tukeminen yhteisilla liikkuntavuoroilla ja
-eduilla tai mahdollisuutena kayttaa tyoaikaa liikuntaan. Alkoholin kayttéon on vaiku-
tettu pdihdeohjelmalla, joka parhaimmillaan ehkaisee pdihdehaittoja, eika ole vain nii-
den hoitoon tarkoitettu ohjeistus. Tydpaikalla on parhaimmillaan paljon toimintatapoja,
jotka tuuppaavat ihmisia hienovaraisesti ja huomaamatta terveellisiin valintoihin (Led-
derer ym. 2020). Ne tukevat lahes automaattisia rutiineja liittyen esimerkiksi ruokailui-
hin ja tauotukseen ja samalla vahentavat tarvetta yksildiden itsenaisiin, erillisiin paatok-
siin.

Ty6terveyshuolloissa tehdaan vuosittain noin miljoona terveystarkastusta, joissa elinta-
vat ja terveyskayttaytyminen on mielenkiinnon kohteena. Tyoterveyshuolloissa voidaan
toteuttaa kohdennettuja tyokyvyn ja terveyden edistamisen luentoja tydyhteisoille tai

riskiryhmiin kuuluville. Tyopaikoilla voidaan jarjestaa myos luentoja terveellisista tottu-
muksista.
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1.4.1 Alkoholinkaytto

Jo pieni maara alkoholia heikentda unen laatua ja ehkaisee unen aikaista palautumista.
Liiallinen alkoholinkdyttd on yhteydessa vakaviin sairauksiin, myrkytyksiin ja tapaturmiin
(WHO 2018). Humalahakuisen juomisen on todettu lisddvan huomattavasti masennus-
oireiden ja vakavan masennustilan riskia (Paljarvi ym. 2009).

Sosiaalinen tuki ty0ssa ja toisaalta tyopaikan sosiaalinen paine voivat suojata liialliselta
alkoholin ja paihteiden kaytolta. Tyopaikoilla koetaan alkoholin kayttoon liittyvia ongel-
mia (SAK 2019). Korkeasti koulutetuista, joille eta- ja monipaikkaisuus on yleista, 25
prosenttia kayttaa liikkaa alkoholi (Murto ym 2017.). Runsas ja saanndllinen alkoholin
juominen heikentda unen laatua ja tyosta palautumista, mika heikentaa kognitiivista
suorituskykya ja lisda virheita tydssa. Ennenaikaisten kuolemien lisaksi riskikaytto ai-
heuttaa pitkia sairauspoissaoloja, ennenaikaisia elakkeita ja tyottomyytta (Kaila-Kangas
ym. 2016). Vuonna 2013 alkoholin kaytto aiheutti Suomen julkiselle sektorille noin mil-
jardin euron haittakustannukset (Varis & Virtanen 2015).

1.4.2 Ruokailutottumukset

Aivot ja lihakset tarvitsevat sdannollisesti energiaa tyon tekemiseen ja tydsta palautumi-
seen. Saannollinen ruokailu ja terveelliset valinnat auttavat painonhallinnassa, mika eh-
kaisee tyokykya heikentdvien sairauksien kuten uniapnean, tyypin 2 diabeteksen ja sy-
dan- ja verisuonisairauksien kehittymista. Lisaksi terveelliset ruokatottumukset tukevat
tydssa jaksamista ja masennuksesta kuntoutumista.

Henkildstdravintolan ateriat toimivat usein mallina terveellisistd vaihtoehdoista ja hel-
pottavat lounasruokailun toteutusta. Henkildstoravintolassa ruokailee noin puolet
niista, joille palvelu on saatavilla, mutta useammin siella ruokailevat korkeasti koulute-
tut (Raulio ym. 2012). Henkilstéravintoloissa ruokailevien ruokavaliossa on ollut enem-
man kasviksia ja useammin kalaruokaa kuin esimerkiksi kotona ruokailevien ruokavali-
ossa (Raulio 2011).

Ty6paikoilla kahvi- ja ruokatauot rytmittavat ja huokoistavat paivaa. Yhteiset tauot ja
epaviralliset keskustelut luovat yhteisollisyytta. Kun keskustelussa irrottaudutaan tydasi-
oista, se antaa mahdollisuuden palautua tydsta jo tyopaivan aikana. Epaviralliset kes-
kustelut tyopaikalla voivat auttaa purkamaan tyohon liittyvia tunteita.
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1.4.3 Liikunta

Liikunnalla on paljon mydnteisia vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin ja tyokykyyn. Hyva
kunto edistaa palautumista ja suojaa tydn rasitukselta, myds kevyessa istumatydssa.
Saannollinen liikunta parantaa insuliiniherkkyytta, mika on keskeista ehkdistaessa tyypin
2 diabetesta ja sydan- ja verisuonisairauksia. Saanndllinen ja riittdvan usein toteutettu
ohjattu liikuntaharjoittelu voi parantaa lievan ja keskivaikean depression hoidon tehoa
(Cooney ym. 2013).

Tyomatkaliikunta ja tydpaikalla kulkeminen esimerkiksi tyopisteestd neuvotteluhuonei-
siin tai kopiokoneelle lisdavat fyysista aktiivisuutta. Tyopaikalla voidaan jarjestaa yh-
teista taukojumppaa. Tydmatkat toimivat siirtymariitteina, ja esimerkiksi tyosta kotiin
liikkuminen voi toimia keinona irrottautua tyosta, lopettaa tdiden ajattelu ja rentoutua.
Nama ovat psykologisia tyosta palautumisen keinoja (Virtanen 2021). Kevyt liikunta
rentouttaa ja tukee hyvaa unta ja edistaa tuki- ja liikkuntaelimiston elpymista tyosta.

1.4.4 Uni

Hyva ja riittdva uni vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin, terveyteen ja tydkykyyn monin ta-
voin. Uni palauttaa, elvyttda ja suojaa aivojen ja koko kehon fyysista ja psyykkista toi-
mintakykya (Jarnefelt 2021). Uni on tarkeaa oppimiskyvyn ja muistin kannalta, mika on
keskeista paivittdisen tyokyvyn ja tydssa suoriutumisen nakdkulmasta. Tyon psykososi-
aaliset kuormitustekijat vaikuttavat myos uneen (Halonen ym. 2017; Lallukka ym. 2017).

1.4.5 Stressi

Hyvinvoiva tydntekija jaksaa huolehtia itsestdan ja yllapitaa terveellisia elintapoja. Ter-
veelliset tottumukset voivat suojata tydn kuormitustekijoiden haitallisilta vaikutuksilta
terveyteen (Jaaskeldinen ym. 2015). Toisaalta tydn psykososiaaliset kuormitustekijat
voivat altistaa epaterveellisille stressinhallintakeinoille ja terveyshaitoille (Laitinen ym.
2002; Nevanpera ym. 2012, Jaaskeldinen ym. 2015). Passiivisina stressinhallintakeinoina
voidaan kayttaa alkoholia (Heikkilda ym. 2012), etenkin kun pyritaan irrottautumaan aja-
tuksissa tyosta (Kinnunen 2017; Sonnentag & Fritz 2007), tai epaterveellisia ruokatottu-
muksia (Nevanpera ym. 2012). Stressisydminen ja -juominen ovat yhteydessa heikenty-
neeseen tyokykyyn (Nevanpera ym. 2015) ja altistavat lihomiselle (Laitinen ym. 2002;
Jaaskeldinen ym. 2015), joka heikentaa tyokykya (Nevanpera ym. 2015). Runsas ja sdan-
ndllinen alkoholin juominen heikentda unen laatua ja tyosta palautumista, mika heiken-
taa kognitiivista suorituskykya ja voi lisata virheitd tydssa. Huono suoriutuminen tydssa
ja sosiaalisen tuen puute voivat vahvistaa passiivisia stressinhallintakeinoja (Laitinen ym.
2002).
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Stressi syntyy yksiloon kohdistuvien vaatimusten ylittdessa voimavarat (Lazarus & Folk-
man 1984). Stressi voidaan yleisesti maaritella todelliseksi tai koetuksi epdtasapainoti-

laksi yksilon kapasiteetin tai resurssien ja ympariston vaatimusten valilla. Stressi vaikut-
taa hyvinvointiin ja terveyteen. Kroonisen stressin seurauksena voi syntya allostaattista
kuormitusta, eli kuormitusta, joka syntyy, kun keho pyrkii palauttamaan tasapainotilaa.
Allostaattinen kuormitus ennustaa suurempaa kuolleisuutta sekd monia somaattisia ja

psyykkisia sairauksia (Hintsa ym. 2019).
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2  Tutkimuksen toteutus

2.1 Tutkimuksen tavoitteet ja vaiheet

Taman tutkimuksen tavoitteena oli ymmartaa eta- ja monipaikkaisen tyon ja sen johta-
misen mahdollisuuksia ja haasteita tyokyvysta huolehtimiseksi. Tassa raportissa ku-
vaamme etatyota tekevien tyontekijoiden terveyskayttdytymista ja organisaatioiden
keinoja tukea tydkykyad. Tutkimuksemme yhtena ldhtokohtana oli olettamus, etta kun
tyontekija voivat hyvin tydssaan, he myos jaksavat yllapitaa hyvaa terveyskayttayty-
mistd, joka puolestaan tukee hyvinvointia ja tyokykya.

Tutkimus suunniteltiin ennen koronapandemiaa, ja sen ensimmaisena tavoitteena oli
tarkastella etatyota tekevien terveyskayttaytymista olemassa olleiden tutkimusten ja ai-
neistojen valossa (Vaihe ). Yhtena tarkastelun kohteena oli etd- ja monipaikkaisen tydn
ja alkoholin kdyton vélinen yhteys. Toiseksi tavoitteeksi asetettiin etdatydhon liittyvien
terveyskayttaytymisen profiilien ja kuvausten rikastaminen laadullisen aineiston seka
kyselytiedon perusteella (Vaihe Il). Kerdsimme aineiston organisaatioilta, kun korona-
pandemia oli kestanyt noin vuoden ajan ja etatyon tekeminen oli vakiintunut.

Kolmanneksi hankkeessa toteutettiin kehittamistydpajat, joissa kehitettiin yhdessa or-
ganisaatioiden kanssa terveyskayttaytymista, tyokyvysta huolehtimista ja palautumista
edistavia keinoja ja parhaita kaytantoja (Vaihe Ill). Neljanneksi koottiin keratyn tiedon ja
kehittamistydn pohjalta yhteen tietoa ja suosituksia tyokyvyn ja terveyden tueksi tyo-
paikkojen, tydterveyshuoltojen ja tydntekijdiden kayttodn (Vaihe IV). Hankkeen nelja
vaihetta toteutuivat ajallisesti osin limittdin.

Téassa raportissa esitdmme vaiheiden II-1ll tulokset. Vaihe | on raportoitu julkaisussa
Suomalaisten etatydntekijoiden alkoholinkayttd ennen koronapandemiaa (Kaila-Kangas
ym. 2022). Vaiheen IV tuotokset on koottuna liitteeseen 1.

2.2 Tutkimuskysymykset
Tutkimuskysymykset on esitetty alla hankkeen vaiheiden mukaisesti.

Vaihe [: Aika- ja paikkariippumatonta tyota tekevien terveyskayttaytyminen tilastoissa
(tilasto- ja rekisteriaineistot)

1. Onko etdtyd yhteydessa psykososiaaliseen kuormittumiseen? Enta ter-
veyskayttaytymiseen?
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2. Onko loydettavissa alkoholin kaytoltaan riskiryhmia?

Vaihe II: Tyohon liittyvat terveyskayttaytymisen profiilit ja kuvauksen rikastaminen
(hankkeessa keratty kysely- ja haastatteluaineisto)

3. Millaisia terveyskayttaytymisen profiileja on havaittavissa?

4. Millaiset tydn organisoinnin tavat ja tyon piirteet yhdistyvat tyokykya uh-
kaavaan terveyskayttaytymiseen?

5. Miten erilaiset ryhmat, joissa havaitaan joko myonteista tai kielteista ter-
veyskayttaytymista, nayttaytyvat esihenkildille, HR:lle ja tyoterveyshuol-
lolle?

Vaihe llI: Terveyskayttaytymista, tyokyvystd huolehtimista ja palautumista edistavien va-
lineiden ja parhaiden kdytantdjen yhteiskehittdminen (haastatteluaineisto ja tyopaja-
aineisto)

6. a. Millaisilla valineilla ja toimenpiteilld on mahdollista edistdd myonteista
terveyskayttaytymista ja tyokykya?

b. Millaisilla toimintatavoilla ja valineilld kyetdan havaitsemaan, ehkaise-
maan ja puuttumaan kielteiseen tyokykya uhkaavaan terveyskayttaytymi-
seen?

Vaihe IV: Kootaan yhteen tietoa ja suosituksia tydkyvyn ja terveyden tueksi tyopaikko-
jen, tydterveyshuoltojen ja tyontekijdiden kayttoon

2.3 Aineisto ja menetelmat

Tutkimukseen osallistui yhteensa kuusi organisaatiota: viisi henkildstomaaraltaan suurta
ja yksi keskisuuri. Organisaatioiden toimialoina olivat tukku- ja vahittaiskauppa (2), ra-

hoitus- ja vakuutustoiminta (2), mainostoiminta ja markkinointi seka hallinto- ja tukipal-
velutoiminta.

Organisaatioissa tutkimus rajattiin koskemaan yksikkdja, joissa tyotehtavat mahdollisti-
vat etatyon tekemisen ja jotka olivat siirtyneet paasaantoisesti etatydhon koronapande-
mian vuoksi. Yksikoissa tydskenteli padasiassa erityisasiantuntijoita, asiantuntijoita seka
toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijoita esimerkiksi taloushallinnon, digitaalisen kehityk-
sen seka henkildstohallinnon ja tydkyvyn tuen tehtavissa.

Kohteena olivat asiantuntijatyota tekevat ammattiryhmat ja tydpaikat, joissa eta- ja mo-
nipaikkaisuus on keskeista ja lisddntynyt jo ennen koronapandemiaa. Naissa ryhmissa
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tydhon liittyy tavallisesti autonomiaa paivittdisen tydn tekemisen paikan valinnassa,
mutta koronapandemian aikana siirryttiin pakotettuun etatydhon. Tutkimukseen osallis-
tuneet organisaatiot I6ydettiin hankkeeseen yhteistydssa hankkeen rahoittajien kanssa.

Kerasimme kysely- ja haastatteluaineiston organisaatioilta, kun koronapandemiaa oli
kestdanyt noin vuoden ajan ja etatydnteko oli vakiintunut. Kehittamistydpajat aloitettiin,
kun koronapandemiaa oli takana noin puolitoista vuotta. Kaikki tutkittavamme tekivat
etatyota ja suurin osa heista teki sitd paivittain kotona.

2.3.1 Eettiset lahtokohdat

Tutkimushankkeen kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvaa tieteellistd tutkimiskaytantoa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Hankkeelle pyydettiin lausunto Tyoterveys-
laitoksen tutkimuseettiselta tyoryhmalta. Kaikessa tiedonkeruussa ja aineiston kasitte-
lyssé noudatetaan lainsdadantoa seka tutkimuseettisia ja tietosuojaperiaatteita. Aineis-
toa on kasitelty ehdottoman luottamuksellisesti ja vain tutkimusryhman jasenten toi-
mesta. Tulokset julkaistaan muodossa, jossa yksittaista henkilda tai organisaatioita ei
voida tunnistaa.

Kysely lahetettiin suojatulla linkilla tutkittavien henkilokohtaiseen sahkdpostiin. Yrityk-
sen HR-asiantuntija lahetti sahkdpostiosoitteet tietoturvallisella yhteydella hankkeen
vastuulliselle tutkijalle. Jokaiselle tutkittavalle lahetettiin sdhkoposti, jossa esiteltiin
hanke, kyselyn sisaltd, aineiston kasittelyn tietoturvallisuus ja vastaajan oikeudet. Ai-
neisto on tallennettu tietoturvalliselle verkkolevylle tiedostoina, joista ei ilmene vastaa-
jien henkilotietoja tai tietoja organisaatioista.

Haastateltavat rekrytoitiin hankkeeseen osallistuneiden organisaatioiden yhteyshenki-
|6iden kautta. Heille lahetettiin tiedot tutkimuksen tarkoituksesta, tutkittavan oikeuk-
sista ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Haastattelun aluksi pyydettiin suostumus ja
varmistettiin, etta haastateltavalla on riittavat tiedot hankkeesta ja etta han on tietoinen
oikeuksistaan. Tutkittavilla oli mahdollisuus keskeyttaa hanke missa vaiheessa tahansa
niin halutessaan.

Aineistoa kasitellaan eettisten ja tietosuojaperiaatteiden mukaan. Aineisto on tallen-
nettu tietoturvalliselle verkkolevylle tiedostoina, joista ei ilmene vastaajien henkilotie-
toja tai tietoja organisaatioista. Tulokset julkaistaan muodossa, jossa yksittadista henki-
|64 tai organisaatioita ei voida tunnistaa. Tekstissa oleviin aineistolainauksiin on kuiten-
kin jatetty tieto haastateltavan taustasta (esihenkil6/HR/tydsuojelu/tyterveyshuolto) ja
haastattelun jarjestysnumero.
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2.3.2 Kysely
Aineistonkeruu

Tutkimusaineisto kerattiin tata tutkimushanketta varten laaditulla kyselylomakkeella.
Vuoden 2021 huhtikuun ja syyskuun vélisena aikana lahetettiin Webropol-kysely viiden
organisaation 1 234 palkansaajalle ja heista 705 vastasi kyselyyn (57 %). Vastauspro-
sentti vaihteli organisaatioittain 47 prosentista 83 prosenttiin.

Alun perin kysely tehtiin kuudessa organisaatiossa. Yksi kysely toteutettiin kuitenkin eri
tavalla kuin muut. Sen vastaajajoukko oli pieni ja edustavuus jai heikoksi, joten sen vas-
taukset (N = 50) paatettiin jattaa pois raportista. Lisaksi vastaajista 17 kertoi, ettd he ei-
vat tehneet ollenkaan etaty6ta ja heidat jatettiin useimmista analyyseista pois.

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin vastaajien taustatiedoista ikaa, jota kysyttiin avovas-
tauksella. Sukupuolta kysyttiin kolmessa luokassa: mies, nainen ja muu. Lisdksi tiedus-
teltiin koulutusta, ammattia ja asemaa. Taustamuuttujien jakaumat on esitetty taulu-
kossa 1. Kysymykset koskivat etd- ja monipaikkaista tyota tutkituissa organisaatioissa,
terveyskayttaytymista etatyossa (alkoholi, ruokailutottumukset, liikkunta, uni), terveys-
kayttaytymisen muutosta seka etdtydn sujumista, tyytyvaisyyttd etatyohon ja psykososi-
aalisia tekijoita. Tarkempi kuvaus kyselysta on liitteessa 2.

Tilastolliset analyysit

Etatyohon liittyvia tekijoita tarkasteltiin suorina jakaumina ja ristiintaulukoimalla ja luok-
kien erot testattiin khii-toiseen testilla. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p
<.05. Tulokset on esitetty taulukoina, viiva- ja pylvasdiagrammeina sekd monimuuttuja-
malleina, jossa psykososiaalisten tekijoiden yhteytta terveyskayttdytymisen muutokseen
analysoitiin kayttamalla multinomiaalista logistista regressiomallia. Mallien tulokset esi-
tetdan vetosuhteina (OR) ja niiden 95 % luottamusvaleina (LV). Aineiston analysoinnissa
kaytettiin SAS-ohjelmiston versiota 9.4 (SAS Instituutti, USA).

Lisaksi teimme eri terveyskayttaytymisen muuttujista klusterianalyysin, jonka avulla sel-
vitimme, muodostuuko eri terveyskayttaytymisen muodoista ryhmia, joilla yhdistyy use-
ampi riskitekija. Klusterointi suoritettiin 2 step cluster menetelmalla SPSS 27 ohjelmis-
tolla ilman ennalta maaritettya ryhmien lukumaaraa. Klusterointiin vaikuttavina muuttu-
jina kaytimme kaksiluokkaisiksi jaoteltuja terveyskayttaytymisen muuttujia (ravinto: 3—4
ateriaa vs. 1-2 ateriaa paivassa; uni: korkeintaan 6 tuntia vs. yli 6 tuntia paivassa; alko-
holi: ei riskikayttaja vs. riskikayttdja; liikunta-aktiivisuus: suositusten mukainen vs. ei
suositusten mukainen).
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2.3.3 Haastattelut

Haastatteluaineisto koostuu 45 teemahaastattelusta. Haastateltavista 21 toimi esihen-
kilo- tai johtaja-asemassa, yhdeksan HR-tehtavissa ja kuusi kuului organisaationsa tyo-
suojelutoimikuntaan. Lisdksi haastateltiin kunkin organisaation tydterveyshuollon yh-
teistyokumppaneita (seitseman tyoterveyshoitajaa, yksi ladkari ja yksi tydterveyspsyko-
logi). Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina etdayhteydelld koronapandemian ai-
kana maalis—syyskuussa 2021. Haastattelujen kokonaiskesto oli 46 tuntia ja 25 minuut-
tia ja yksi haastattelu kesti keskimaarin 1 tunnin ja 3 minuuttia. Haastattelut nauhoitet-
tiin ulkoiselle tallentimelle ja litteroitiin sanatarkasti.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Teemahaastattelu eteni etukateen maari-
teltyjen teemojen ja niitd koskevien tarkentavien kysymysten varassa. Haastateltavaa
kannustettiin puhumaan aihepiirista vapaasti ja haastattelija huolehti, etta valitut tee-
mat tulevat kasitellyksi. (Puusa 2020.) Haastatteluissa kasiteltiin seuraavia teemoja:

e etdtyd organisaatiossa,

terveellisten elintapojen edistdminen etatydssa,

e tyokyvyn edistdminen ja haasteiden ennaltaehkaisy etatyossa,
e tydkyvyn haasteiden tunnistaminen etdtydssa

e tukija ratkaisut, kun tydkyky heikkenee seka

e eri toimijoiden rooli tydkyvystd huolehtimisessa.

Haastatteluaineisto analysoitiin temaattisen sisdllonanalyysin menetelmin. Temaatti-
sessa analyysissa pyritddn tunnistamaan tutkimustehtdvan kannalta tarkeita, kiinnosta-
via tai toistuvia teemoja ja niiden valisia suhteita aineistosta (Braun & Clarke 2006;
Castleberry & Nolen 2018). Temaattisessa sisélldnanalyysissa edettiin Braunin ja Clarken
(2006) kuusivaiheisen mallin mukaan, joka etenee aina aineiston ensimmaisesta luvusta
tulosten kirjoittamiseen raportiksi. Malli tarjoaa systemaattisen kaytannonladheisen viite-
kehyksen laadullisen aineiston luokitteluun ja luokittelun kayttamiseen siina tunnistet-
tujen toistuvien ilmididen teemoitteluun.

Yksi tutkija luokitteli koko aineiston temaattista koodilistaa hyddyntaden Atlas.ti-ohjel-
malla (Ruusuvuori ym. 2010). Tata raporttia varten analyysiin valittiin 12 koodia tutki-
mustavoitteen mukaisesti: paihteet, ruokailutottumukset, liikkunta, uni, palautuminen,
fyysinen ergonomia, terveyden ja tydkyvyn edistdminen organisaatiossa, tyokyvysta
huolehtimisen toimintamallit, havainnointi ja tunnistaminen, tuki tydkyvyn heiketessa,
esihenkilotyd ja johto, tydterveyshuolto. Niiden pohjalta tiivistettiin ja pelkistettiin
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havainnot koosteiksi, jotka kuvasivat havaintoja ja toivat esiin niiden samankaltaisuuk-
sia, eroja, merkityksia ja suhteita.

2.3.4 Tyopajat

Hankkeessa toteutettiin yhteiskehittdmisen organisaatiokohtaiset tydpajat. Yhteiskehit-
tamisen tydpajoissa kasiteltiin etatyohon siirtymistd, psykososiaalista kuormittumista,
terveyskayttaytymista ja etatyon johtamista. Tydpajoissa ja organisaatiokohtaisissa ke-
hittamiskokeiluissa kehitettiin menetelmia, toimintamalleja ja ohjeistuksia HR:lle, esi-
henkildille, tydsuojelulle ja tydterveyshuolloille.

Tyopajat toteutettiin kaikissa hankkeeseen osallistuneissa kuudessa yrityksessa (Alko,
[Imarinen, LahiTapiola, Monetra Oulu, Sanoma Markkinointi Routa ja SOK) saman mallin
mukaisesti. Pandemia sai aikaan erityista tyopainetta ja kiirettd tydpajoihin osallistuvilla
avainhenkildilla. Kehittamiskokeilujen aikaansaamiseksi tydpajoissa annettiin yrityksille
vastuuta heille merkityksellisten kokeilujen valitsemiseksi ja toteuttamiseksi. Fasilitoin-
nissa siirryttiin perinteisen interventiotutkimuksen lahestymisesta yhteiskehittamisen
malliin (Turpeinen ym. 2016; Soikkanen 2018). Yhteiskehittdmisen prosessi on kuvattu
kuvassa 1.

Tutkimuksen, yhteiskehittamisen ja oppimisen prosessi

Mukana kuusi eri aloja edustavaa suurta organisaatiota

Suunnittelu- Nylytila- Kehittamis- Organisaatioiden
Ennen tybpajoja tapaaminen typaja tyopaja yhteinen
« Kysely n=705 24 hlss / 7-15 hlga / 7-15 hloa / Ko‘x:n‘:i‘::t'm
« Haastattelut n=45 organisaatio: organisaatio: organisaatio: iakaminen,
+ Organisaatioiden HR HR HR jarviointi P
ohjeet ja kaytannat esihenkilst tyshyvinvointi tydhyvinvointi levittimi )

tyBsuojelu tydsuojelu levittaminen

esihenkilot esihenkilt

henkiléstd henkilosto
Hyvisté tuloksista e ~
enramomET
artikkelit Blogit ! Yhteinen kehittimisalusta ja - —— ]Jﬁ::lesu'tset
podcast, some, media monitieteinen asiantuntemus ‘ORGANISAATIOIDEN HYVAT KAYTANNOT J Loppuraportti

Kuva 1. Tydpajoissa toteutettu tutkimuksen, yhteiskehittdmisen ja oppimisen prosessi

Jokaisessa osallistujaorganisaatiossa oli yksi suunnittelutapaaminen hankkeen kehitta-
jien ja organisaatiossa hankkeesta vastaavien (HR ja valitut esihenkilot, 2—4 henkil63)
kanssa. Suunnittelutapaamiset aloitettiin kevaalla 2021, kartoitettiin mahdolliset

27



Arbetshilsoinstitutet Ty6n uudet muodot ja tydkyvysta huolehtiminen

Tq 6 teTVE q S I U.i tOS Finnish Institute of Occupational Health

organisaation kehittdmiskohteet seka suunniteltiin ennakkotehtava orientoimaan kehit-
tamista.

Nykytila- ja kehittamistydpajoihin osallistui jokaisessa organisaatiossa 7—15 henkil®a:
esihenkil6itd, HR:n, tydhyvinvoinnin, tydsuojelun seka joissain tydpajoissa tyoterveyden
ja eldkevakuuttajien edustajia. Yhteensa tyopajoihin osallistui 71 henkilda, joista useim-
mat osallistuivat molempiin tydpajoihin. Tydpajat toteutettiin syksyn 2021 aikana.

Koronapandemian vuoksi tydpajojen toteutus siirrettiin I1ahes kokonaan etatydpajoiksi
(Teams- ja Zoom-alustoilla) alkuperdisen suunnitelman |dhitydpajojen sijasta (14 eta-, 1
hybridi- ja 2 lahityopajatoteutusta). Jokaiselle organisaatiolle rakennettiin oma digitaali-
nen Howspace-alusta edistamaan yhteiskehittamista. Howspace on joustava digitaali-
nen alusta, jolla voidaan edistaa tiedon jakamista, vuoropuhelua ja yhteiskehittamista.
Organisaatioiden alustoille kertyi materiaalia, jota hyodynnettiin myds tutkimuksessa.

Nykytilatydpajoissa taustatietona hyddynnettiin organisaatiolle hankkeessa tehtyjen ky-
selyjen ja haastattelujen yhteenvetoja. Howspace-alustalle tuotiin ennakkotehtdvana
organisaatioiden omia ohjeistuksia ja kaytantoja liittyen valittuun kehittdmisen kohtee-
seen ja kehittamiseen. TyOpajat toteutettiin osallistavasti: kuultiin osallistujia, ideoitiin ja
tehtiin yhdessa kehittamiskokeilun suunnitelma.

KehittamistyOpajoissa arvioitiin ja edistettiin kehittamiskokeiluja seka niiden kaytantoon
viemistd. Organisaatioiden kehittamiskokeilut liittyivat

1. palautumiseen, tyokykyyn ja johtamiseen eta- ja hybriditydssa,

2. tyokykyyn liittyvien ohjeistusten ja toimintamallien kehittdmiseen eta- ja hybridi-
tydskentelyn huomioivaksi ja

3. kaytantoihin siirryttdessa tydskentelemaan enemman eta- ja hybriditydssa.

Kehittdmisesta vastaavat henkildt suunnittelivat tydpajaprosessin ja tydpajojen desig-

nin. Tutkimusta tukevat kehittamiskokeilut he suunnittelivat yhdessa osallistuvien yri-
tysten vastuuhenkildiden kanssa. He myos fasilitoivat tydpajat yhteiskehittdmisen mal-
leilla painottaen kuuntelemista ja osallistumista seka tukien kehittamiskoekilujen edis-
tymista.

Kehittamiskokeilujen yhteenvetona ja tiedon jakamiseksi jarjestettiin organisaatioiden
yhteinen ty6paja, jossa organisaatioiden hankkeesta vastaavat henkilot ja Tyoterveyslai-
toksen tutkijat pitivat esityksia (14 esitysta). Esityksista keskusteltiin ja esitysmateriaaleja
jaettiin yli organisaatioiden Tutkimuksen ja kehittamistydpajojen aineistopohjalta

28



Arbetshilsoinstitutet Tyon uudet muodot ja tydkyvystd huolehtiminen

Tq 6 terve q S I U.i tOS Finnish Institute of Occupational Health

laadittiin Tyokyvyn tukeminen etatydssa: opas organisaatioille -verkkomateriaali (Soik-
kanen ym. 2021).
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3 Kyselytutkimuksen tulokset

3.1 Taustatiedot

Ty6n uudet muodot ja tydkyvysta huolehtiminen

Taustatiedot on esitetty taulukossa 1. Tutkittavista 76 prosenttia oli naisia, keskimaarai-
nen ika oli 47 vuotta, 64 prosentilla oli ainakin alempi korkeakoulututkinto. Asiantunti-
joita heista oli 62 prosenttia ja esihenkilén asemassa 12 prosenttia.

Taulukko 1. Taustatiedot

N’ %
SUKUPUOLI
Nainen 529 75,9
Mies 165 23,7
Muu 3 04
IKARYHMA (VUOTTA)
22-39 171 25,2
40-49 204 30,0
50-59 236 34,7
60-66 69 10,1
KOULUTUS
Perusaste 15 2,2
Toinen aste 232 33,6
Alempi korkea-aste 251 36,4
Ylempi korkea-aste 192 27,8
AMMATTI
Johtaja 35 50
Korkeasti koulutettu erityisasiantuntija 70 10,1
Asiantuntija 326 46,8
Toimisto- ja asiakaspalvelutyontekija 194 27,9
Palvelu- ja myyntityontekija 55 79
Muu tyontekija 16 2,3
ASEMA
Tyontekija 549 789
Esihenkil6 86 12,4
Tyontekija, jolla esihenkilovelvollisuuksia 61 8,7

1 Muuttujissa on puuttuvia tietoja.
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3.2 Etatyo tutkituissa organisaatioissa

Vastaajista 73 prosenttia teki etatyota paivittdin 15 prosenttia 3—4 paivana viikossa ja 5
prosenttia 1-2 paivana viikossa. Viisi prosenttia tutkittavista oli jattanyt vastaamatta ky-
symykseen yhdessa organisaatiossa jonkin erehdyksen takia. Ristiintaulukoimalla mui-
den etatyota koskevien muuttujien kanssa, osoittautui, ettd he olivat tehneet etatyota.
Vain 2 prosenttia kertoi, ettei tehnyt etatyota ollenkaan (Taulukko 2).

Tutkittavista 57 prosenttia oli tehnyt etdty6ta jo aikaisemmin, mutta lisdnnyt sitd ko-
ronapandemian alettua. Perati 37 prosenttia oli alkanut tehda etatyota vasta koronan-
pandemian aikana. Vain prosentti vastaajista oli vahentanyt etatyota (Taulukko 3).

Kolme neljasta vastaajasta (76 %) halusi tehda jatkossa etatyotda enemman kuin ennen
koronapandemiaa ja 17 prosenttia tekisi yhta paljon kuin ennenkin. Vain 3 prosenttia
kertoi, ettei halua ollenkaan tehda etatyota (Taulukko 4).

Valtaosa (95 %) tutkittavista oli tehnyt etdtyota kotona ja reilu puolet (54 %) oli tyos-
kennellyt osittain myds tydpaikalla. Seuraavaksi kaytetyin paikka oli vapaa-ajan asunto
(14 %) (Taulukko 5).

Useimmilla oli kdytossadn joko oma huone (45 %) tai oma pysyva tyopiste (40 %) (Tau-
lukko 6). Vastaajat saivat antaa pisteitd etatydymparistolleen 0-10. Puolet vastaajista
antoi kiittdvan arvosanan, mutta kaiken kaikkiaan pisteet hajaantuivat paljon ja kaikki
eivat olleet yhta tyytyvaisia (Taulukko 7).

Taulukko 2. Oletko viimeisen 6 kuukauden aikana tehnyt etatyota?

N %
Paivittdin 478 73,0
3-4 padivana viikossa 108 15,3
1-2 padivana viikossa 38 53
2-3 paivana kuukaudessa 15 2,1
Harvemmin 16 2,2
Ei tee etdtyota lainkaan 17 2,4
Tekee etatyota (kerroista ei ole tietoa) 33 4,7
Yhteensa 705 100
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Taulukko 3. Onko etatydn tekemisesi muuttunut kevaan 2020 koronapandemian puhkeamisen jal-

keen?

N %

Teen etdtyota aiempaa enemman, mutta tein sitd jo aiemmin- | 395 56,8

kin

Olen alkanut tehda etdtyota vasta koronapandemian aikana 260 374

Teen etédtyota nyt aiempaa vahemman 4 0,6

Tilanteeni ei ole muuttunut, teen yhta paljon etatyota kuin 36 52

aiemminkin

Yhteensa 695 100
Taulukko 4. Mika on toiveesi koronapandemian jalkeisestd etatyon maarasta?

HALUAN TEHDA N %

Enemman kuin mita tein ennen koronapandemiaa 526 75,5

Suurin piirtein saman verran kuin ennen 121 17.3

Koronapandemiaa

Vahemman kuin ennen koronapandemiaa 28 4,0

En halua ollenkaan tehda etatyota 22 32

Yhteensa 697 100

Taulukko 5. Missa ndista paikoista yleensa tydskenteli viikoittain koronan aikana v. 20217

N=705" %
Tyopaikalla 379 53,8
Kotona 668 94,8
Vapaa-ajan asunnolla 95 13,5
Asiakkaan tai yhteisty6kumppanin tiloissa 55 78
Kulkuvalineissa 49 7,0
Toimistohotelleissa 3 0,4

1 Tutkittavat ovat voineet ilmoittaa useita paikkoja
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Taulukko 6. Millaiset tilat sinulla on etdtyon tekemiseen?

N %
Oma huone 308 447
Jaan ty6huoneen jonkun toisen kanssa 15 2,2
Ei tyohuonetta, mutta muuten oma pysyva tyopiste 274 39,8
Ei huonetta tai pysyvaa tyopistettd, vaan teen etédtyota eri pai- 92 13,3
koissa
Yhteensa 689 100

Taulukko 7. Kuinka tyytyvéinen olet etatydymparistdosi kokonaisuutena? 0 = erittdin tyytymaton ja 10
= erittdin tyytyvdinen

PISTEET N %
10 148 21,9
9 191 28,3
8 159 23,5
7 84 12,4
6 30 44
5 29 43
<4 34 5,0
Yhteensa 675 100

3.3 Psykososiaaliset tekijat

Tutkittavista 86 prosenttia oli kaiken kaikkiaan tyytyvainen etatyohon, vain 7 prosenttia
oli jokseenkin tai taysin tyytymaton (Taulukko 8). Kuitenkin, kun kysyttiin etatyon kay-
tanndn sujumista neljalla eri kysymyksella, monella vastaajalla ilmeni hankaluuksia. La-
hes joka neljas oli sita mielta, ettd etatyo ei ole sujuvaa, 13 prosenttia ei ollut samaa
eika eri mieltd. Lahes puolet (49 %) tutkittavista oli jokseenkin tai tdysin sita mieltd, etta
tydn ja muun elaman yhteensovittamisessa oli hankaluuksia, runsas kolmannes ei koke-
nut hankaluuksia.
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Valtaosa (86 %) oli tyytyvainen etdtydssa organisaatiolta saamaansa tietoon, 14 pro-

Ty6n uudet muodot ja tydkyvysta huolehtiminen

senttia oli tyytymattomia. Noin joka viides (23 %) oli sitd mielta, ettd sai etatydssa tyo-
tovereilta liilan véahan ajankohtaista tai tyon kannalta hyddyllista tietoa, 68 prosenttia ol

eri mielta.

Taulukko 8. Tyytyvéisyys etatyohon ja sen ymparistoon, etdtydn sujuminen, tiedon saanti organisaati-

olta ja kollegoilta etdtydssa seka tydn ja muun eldmén yhteensovittaminen etatydssa.

N (%) %
“KAIKEN KAIKKIAAN OLEN TYYTYVAINEN ETATYOHON"
Tdysin/jokseenkin samaa mielta (1 osio) 586 86,2
Ei samaa eika eri mielta 44 6,5
Taysin/jokseenkin eri mielta 50 7.3
TYYTYVAISYYS ETATYOYMPARISTOON (0-10)
9-10 335 49,3
8 173 254
<8 172 253
ETATYO EI OLE SUJUVAA (4 OSIOTA)
Tdysin/jokseenkin samaa mielta 160 23,5
Ei samaa eika eri mielta 87 12,8
Tdysin/jokseenkin eri mielta 433 63,7
ETATYOSSA ORGANISAATIOLTA SAATU TIETO ON OLLUT AJAN-
TASAISTA JA HYODYLLISTA (2 OSIOTA)
Taysin/jokseenkin samaa mielta 588 86,5
Ei samaa eika eri mielta 50 7.4
Taysin/jokseenkin eri mielta 44 6,1
ETATYOSSA KOLLEGOILTA SAATU TIETO ON OLLUT RITTAMA-
TONTA (2 OSIOTA)
Taysin/jokseenkin samaa mielta 153 22,5
Ei samaa eika eri mielta 60 8,8
Taysin/jokseenkin eri mielta 467 68,7
TYON JA MUUN ELAMAN YHTEENSOVITTAMINEN ETATYOSSA
ON HANKALAA (4 OSIOTA)
Taysin/jokseenkin samaa mielta 333 49,0
Ei samaa eika eri mielta 98 14,4
Taysin/jokseenkin eri mielta 249 36,6
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N (% %
VIIKKOTYOAIKANI ON PIDEMPI ETATYOSSA (1 0SIO) ‘
Tdysin/jokseenkin samaa mielta ‘ 247 36,4
Ei samaa eiki eri mielts ‘ 140 20,7
Taysin/jokseenkin eri mielta ‘ 291 42,9

Valtaosa vastaajista (80 %) koki, ettd esihenkil® ja tyotoverit tukevat heitd tydssa. Noin
joka viides (20 %) raportoi olleensa eristyksissa tydssaan viimeisten kahden viikon ai-

kana, 70 prosenttia oli siita eri mielta (Taulukko 9).

Taulukko 9. Esimieheltd ja tyotovereilta saatu tuki seka eristyksissa olemisen kokeminen tydssa.

N (%) %
ESIHENKILOLTA SAA TUKEA (3 OSIOTA)
Tdysin/jokseenkin samaa mielta 549 80,7
Ei samaa eika eri mielta 70 10,3
Tdysin/jokseenkin eri mielta 61 9,0
TYOTOVEREILTA SAA TUKEA (3 OSIOTA)
Tdysin/jokseenkin samaa mielta 544 80,0
Ei samaa eika eri mielta 83 12,2
Taysin/jokseenkin eri mielta 53 7,8
ON KOKENUT OLEVANSA ERISTYKSISSA TYOSSA (3 OSIOTA)
Taysin/jokseenkin samaa mielta 133 19,6
Ei samaa eika eri mielta 71 10,4
Taysin/jokseenkin eri mielta 476 70,0

3.4 Terveyskayttaytyminen

3.4.1 Alkoholinkaytto

Alkoholinkayttoé sukupuolen ja koulutuksen mukaan

Audit-C-pisteiden mukaan, naisista 11 prosenttia ja miehista 25 prosenttia oli alkoholin
riskikayttdjia (Kuva 2). Naisista 10 prosenttia ja miehista 6 prosenttia kertoi, etta ei juo
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ollenkaan alkoholia. Valtaosa (Kuva 3) joi alkoholia vdhintaan pari kertaa kuukaudessa
(naiset 57 %, miehet 75 %) ja useimmiten 1-2 annosta kerralla (naiset 64 %, miehet 47
%) (Kuva 4). Naisista 2 prosenttia ja miehista 10 prosenttia joi viikoittain alkoholia hu-

malahakuisesti eli kerralla yleensa vahintaan 6 alkoholiannosta (Kuva 5).

Korkeampi koulutus oli yhteydessa useampiin juomiskertoihin, mutta harvemmin riski-
kayttoon (Kuva 6). Varsinkin ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneet kayttivat
usein alkoholia. Enintdan toisen asteen tutkinnon suorittaneet eivat kayttaneet alkoho-
lia yhtd usein, mutta heista suurempi osuus oli riskikayttajia, mika kaytanndssa tarkoit-
taa sitd, ettd he joivat kerralla enemman.

Seka alkoholin kayton useuden etta riskikdyton yhteytta psykososiaalisiin tekijoihin tar-
kasteltiin ristiintaulukoimalla. Kumpikaan alkoholinkdytdn mittari ei ollut yhteydessa
etatydn sujumiseen, etatydymparistoon, tiedon kulkuun organisaation taholta tai kolle-
goilta, esimieheltd ja tydtovereilta saatuun sosiaaliseen tukeen, tydn ja perheen yhteen-
sovittamiseen, eristyksissa olemisen kokemukseen tai etdtyoviikon pituuteen. Sen sijaan
stressin ja alkoholin riskikdyton valilla oli yhteys. Jos stressia ei kokenut tai sita oli va-
han, niin alkoholin riskikayttajid oli 11 prosenttia. Jos stressia oli jonkin verran, niin vas-
taava osuus oli 16 prosenttia, ja jos stressia oli paljon, niin osuus oli 19 prosenttia
(p=0,02).

Naisista 78 prosenttia kertoi, ettd alkoholinkdytto oli pysynyt ennallaan etatyohon siir-
tymisen jalkeen, 20 prosenttia oli véhentdnyt ja 2 prosenttia lisannyt kayttoa. Miehista
vastaavat osuudet olivat 74, 23 ja 3 prosenttia.

Audit-C-pisteet (%)

30

25 24 24

20 1617

15

10 o

15
13
5 I H m o
ol o1 o0 o
i M md Al AN ol oL oo oo
4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 10 11 12

O Naiset W Miehet

Kuva 2. Alkoholinkulutuksen jakautuminen Audit-C-pisteiden mukaan (%).
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Alkoholinkayton useus (%)
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Kuva 3. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia?

Kerralla juodut alkoholiannokset

70 64
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Kuva 4. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niind péiving, jolloin kaytit alkoholia? (%)
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Humalahakuinen juominen (%)
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Kuva 5. Kuinka usein juot kerralla kuusi tai useampia annoksia? (%)
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Kuva 6. Alkoholinkdytdn useus ja riskijuominen koulutuksen mukaan (%)
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3.4.2 Ruokailutottumukset

Suurin osa tutkittavista soi ainakin lounaan (94 %) tai paivallisen (88 %). Joka toinen soi
valipaloja aterioiden valilla (53 %) ja napostelua harrasti joka kolmas (33 %) (Kuva 7).
Naiset ja miehet soivat paaateriat yhta usein, mutta miehet sdivat naisia harvemmin il-
tapalaa (70 % vs. 80 %) tai vélipaloja (44 % vs. 56 %). Runsas puolet (55 %) tutkittavista
sOi nelja ateriaa paivassa, jota voi pitaa saanndllisena ateriarytmina.

Tarkastelimme psykososiaalisten tekijoiden yhteytta saannolliseen ateriarytmiin. Aino-
astaan pidemmat tyoviikot etatydssa olivat yhteydessa ateriarytmiin (p-arvo = 0,003).
Niistd, jotka mielestaan eivat tehneet etatydssa pidempaa tydviikkoa kuin toimistolla
tydskennellessa, 61 prosenttia kertoi saanndllisesta ateriarytmista. Jos ei ollut tydviikon
pituuden vendhtamisestad samaa eika eri mieltd, 56 prosenttia raportoi sdannollisesta
ateriarytmista ja vastaava osuus niista, joiden tydviikko oli heidan mielestaan etatyossa
pidempi kuin toimistolla, oli 48 prosenttia.

B

Napostelee

Kuva 7. Péivittdinen tai lahes paivittdinen ruokailu tyopaivien aikana (%)

3.4.3 Liikunta-aktiivisuus

Tutkittavista suurin osa liikkui aktiivisesti ja 63 prosenttia harrasti kuntoliikuntaa ainakin
2-3 paivana viikossa. Noin joka kymmenes oli passiivinen seka kevyessa liikkunnassa
etta kuntoliikunnassa (Kuva 8). Seka naisista etta miehista 66 prosenttia harrasti
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litkuntaa UKK-instituutin liikkuntasuosituksen verran eli vahintdan 2 tuntia 30 minuuttia
viikossa.

Tutkittavista 33 prosenttia kertoi lisanneensa liikuntaa etatydhon siirtymisen jalkeen, 42
prosenttia kertoi sen olevan ennallaan ja 25 prosenttia oli vahentanyt liikuntaa.

taa UKK-instituutin suosituksen mukaisesti. Ainoastaan tyytymattémyys etatyon ympa-
ristdon oli yhteydessa liikunta-aktiivisuuteen (p = 0,006). Niista, jotka antoivat kiitetta-
van arvosanan etatydymparistdlleen, 70 prosenttia liikkui suosituksen mukaisesti. Niista,
jotka antoivat arvosanan 8 etatydymparistolle, vastaava osuus oli 67 prosenttia ja sita
huonomman arvosanan antaneista 58 prosenttia ylsi suosituksen mukaiselle liikunta-
aktiivisuuden tasolle).

Liikunta-aktiivisuus ei ollut yhteydessa etatydn sujumiseen, tiedon kulkuun organisaa-
tion taholta tai kollegoilta, esimiehelta ja tyotovereilta saatuun sosiaaliseen tukeen,
tydn ja perheen yhteensovittamiseen, eristyksissa olemisen kokemukseen tai etatyovii-
kon pituuteen.

Vapaa-ajan liikunta (%)
60 55

50
50

37
40 . 34 36

30 27

20 16
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Yhteensa Kevyt liikunta Kuntoliikunta

@< 2 krt/vko B2-3 krt/vko @4-7 krt/vko

Kuva 8. Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus (%)
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3.4.4 Uni

Seka naiset ettd miehet nukkuivat keskimaarin 7,1 tuntia vuorokaudessa. Miehista hie-
man suurempi osuus kuin naisista (21 % vs. 19 %) nukkui enintddn 6 tuntia vuorokau-
dessa. Tutkittavista 42 prosenttia kertoi unensa parantuneen etatyohon siirtymisen jal-
keen. Reilulla puolella uni oli pysynyt ennallaan ja 7 prosenttia kertoi sen heikentyneen.

Tarkastelimme ristiintaulukoimalla psykososiaalisten tekijoiden yhteyttd nukkumisen pi-
tuuteen (Kuva 9). Seuraavat tekijat olivat tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,05) yhtey-
dessa vahempaan nukkumiseen: eristyksissa olemisen kokemus, tydn ja muun eldmén
yhteensovittamisen hankaluudet, organisaatiolta saadun tiedon riittamattomyys, kolle-
goilta saadun tiedon riittamattomyys, esimiehelta saadun tuen riittdmattomyys ja eta-
tydn sujumattomuus. Tyotovereilta saatu tuki, tyytyvaisyys etatydpaikan ymparistdon
tai kokemus pitkittyneista tyopaivista eivat olleet yhteydessa unen pituuteen, joskin vii-
meksi mainitun yhteys oli tilastollisesti melkein merkitseva (78 %, p=0,064).

Kokee olevansa eristyksissa | 78

Etatyossa tyon ja muun eldman

yhteensovittaminen on hankalaa 77

Ei saa riittavasti tukea esimiehelta | 72

Organisaatiolta saatu tieto ei ole
o I 67
riittavaa

Kollegoilta saatu tieto ei ole riittavaa | 76

Etatydskentely ei ole sujuvaa | 75

Keskimaarin | 80

60 65 70 75 80 85

Kuva 9. Enemman kuin 6 tuntia vuorokaudessa nukkuvien osuus psykososiaalisten tekijoiden mukaan
(%)

3.5 Stressi, tyosta palautuminen ja tyokyky

Stressin kokeminen oli yleista. Suurimmalla osalla sita oli vahan tai jonkin verran. Nai-
sista 25 prosenttia ja miehista 17 prosenttia kertoi kuitenkin tuntevansa stressia melko
tai erittain paljon (Kuva 10).
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Stressin kokeminen (%)
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Kuva 10. Tunnetko nykyisin stressia? (%)

Seka naiset ettd miehet arvioivat tydkykynsa olevan keskimaarin 8,5 asteikolla 0-10.
Tayden kympin tydkyvylleen antoi 20 prosenttia naisista ja 21 prosenttia miehista. Am-
matilla ei ollut yhteytta tyokyvyn kokemiseen, mutta enintdan toisen asteen tutkinnon
suorittaneiden tyokykypisteiden keskiarvo oli hieman matalampi eli 8,4. Valtaosa (83 %)
koki tydkykynsa hyvaksi tydn henkisten vaatimusten suhteen, 14 prosenttia piti sita
kohtalaisena ja 3 prosenttia huonona.

Tyosta palautumiselle annetut pistemaarat olivat pienempia kuin tydkyvysta annetut
(Kuva 11). Tydsta palautumisen keskiarvo oli 7,9 asteikolla 0-10. Miehet raportoivat
keskimaaraista parempaa palautumista naisiin verrattuna (8,2 vs. 7,8). Enintaan toisen
asteen koulutuksen saaneiden palautumisen pistemaarien keskiarvo oli 8,0 ja korkea-
asteen suorittaneiden 7,8.
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Tyokyky ja tyosta palautuminen(%)

<5

m|”l

10 15 20 25 30 35 40

(@)
(O]

M Palautuminen @ Tydkyky

Kuva 11. Oma arvio tyokyvysta ja tydstd palautumisesta (pisteet 0-10, %)

3.5.1 Terveyskayttaytymisen muutos

Henkildiden sukupuoli, ika, koulutus, ammatti, asema tai aikaisempi etatyonteko eivat
olleet yhteydessa terveyskayttaytymisen muutokseen etatydhon siirtymisen jalkeen
(Taulukko 10). Naisten terveyskayttaytyminen naytti muuttuneen miehia useammin
myd&nteiseen suuntaan, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p = 0,07).

Stressi, koettu tydkyky ja tydsta palautuminen olivat yhteydessa terveyskayttaytymisen
muutokseen samansuuntaisesti. Ne, jotka kokivat itsensa stressaantuneiksi tai kokivat
tydkykynsa tai tydstd palautumisen keskimaardistd huonommaksi, olivat muuttaneet
elintapojaan muita useammin huonoon suuntaan ja harvemmin hyvaan suuntaan.

Tarkastelimme psykososiaalisten tekijoiden yhteytta terveyskayttaytymisen muutokseen
monimuuttujamallilla niin, ettd vertasimme samassa mallissa erikseen positiivisia muu-
toksia ja kielteisia muutoksia tehneita niihin, joiden terveyskayttaytyminen oli pysynyt
samana (Taulukko 11). Kokemus tyon ja muun elaman yhteensovittamisen hankaluuk-
sista etatyossa oli selvimmin yhteydessa terveyskayttaytymisen huononemiseen. Stres-
sin vakioimisen jalkeenkin vetosuhde oli 2,1; 95 % ja sen luottamusvali 1,2-3,5. Samat
hankaluudet estivat myds terveyskayttaytymisen mydnteisia muutoksia. Vetosuhde oli
0,5; 95 % LV 0,3-0,7. Tyytymattdmyys etatydon ymparistoon vaikutti samansuuntaisesti.
Vetosuhde terveyskayttaytymisen huononemiseen oli 1,7 (95 % LV 1,08-2,66) ja para-
nemiseen 0,5 (95 % LV 0,4-0,8). Muut psykososiaaliset tekijat eivat olleet yhteydessa
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terveyskayttaytymisen huonontumiseen, mutta terveyskayttaytymisen paranemista es-
tavina tekijoina olivat myds etatydn huono sujuminen, tiedon saannin riittamattomyys
sekad organisaatiolta etta kollegoilta seka eristyksissa olemisen kokemus (Taulukko 11).

Taulukko 10. Taustatekijoiden, aikaisemman etatyodn, stressin, tyokyvyn ja palautumisen yhteys terveys-
kayttaytymisen muutokseen etatydhon siirtymisen jalkeen.

Elintavat Elintavat Elintavat P-arvo

ovat paran- ovat pysy- ovat huo-

tuneet neet sa- nontuneet

(29 %) moina (20 %)

(51 %)

% % %
SUKUPUOLI 0,070
Nainen 31 48 20
Mies 23 58 19
IKA, VUOTTA 0,471
<40 33 47 19
40-49 27 52 21
50- 26 54 20
KOULUTUS 0,327
Enintaan toinen aste 30 53 17
Korkeakoulututkinto 29 50 22
AMMATTI 0,336
Asiantuntija 29 49 22
Toimisto-, asiakaspalvelu- 28 54 17
tai muu tyontekija
ASEMA 0,107
Tyontekija 30 52 18
Tyontekija, jolla 32 45 23
Esihenkilovelvollisuuksia
Esihenkilo 21 50 29
TEHNYT ETATYOTA ENNEN 0,360
KORONAPANDEMIAA
Kylla 31 49 20
Ei 26 53 21
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Elintavat Elintavat Elintavat P-arvo

ovat paran- ovat pysy- ovat huo-

tuneet neet sa- nontuneet

(29 %) moina (20 %)

(51 %)

STRESSIN KOKEMINEN 0,020
Ei ollenkaan/vain vahan 33 53 14
Jonkin verran 28 48 23
Melko/erittdin paljon 25 51 25
TYOKYKY (0-10) 0,002
9-10 34 49 17
8 26 51 24
<8 21 55 24
PALAUTUMINEN (0-10) 0,001
9-10 36 50 14
8 29 52 18
<8 20 50 29
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Taulukko 11. Psykososiaalisten tekijoiden yhteys terveyskdyttaytymisen muutokseen etdtyohon siirty-
misen jalkeen. Multinomiaalinen regressio, veto-suhde (OR) ja sen 95 % luottamusvali (LV).

Malleissa vakioitu sp, asema ja
stressi

Terveyskayttiyty-
minen parantunut

vs. pysynyt samana

Terveyskayttayty-
minen huonontunut
vs. pysynyt samana

(29 %) (20 %)
1 = vertailuryhma OR 95 % LV OR 95 % LV
ETATYO El OLE SUJUVAA
Samaa mielti 0,62 041-0,95 1,26 0,81-1,95
Ei samaa eika eri mielta/eri mielta | 1 1
TYYTYVAISYYS ETATYOYMPARIS-
TOON
9-10 pisteet 1 1
<8 0,53 0,36-0,78 1,69 1,08-2,66
ETATYOSSA SAA ORGANISAATI-
OLTA HYODYLLISTA TIETOA
Samaa mielta 1 1
Eri mieltd/ ei samaa eika eri 0,36 0,18-0,73 0,86 0,48-1,56
mielta
ETATYOSSA SAA KOLLEGOILTA
LIIAN VAHAN TIETOA
Samaa mieltd/ ei samaa eika eri 0,44 0,28-0,69 1,14 0,73-1,78
mielta
Eri mielta 1 1
TYON JA MUUN ELAMAN YH-
TEENSOVITTAMINEN ETATYOSSA
ON HANKALAA
Samaa mielta/ei samaa eika eri 0,46 0,31-0,68 2,07 1,21-3,51
mielta
Eri mielta 1 1
ERISTYKSISSA OLEMISEN KOKE-
MUS TYOSSA
Samaa mieltd/ei samaa eika eri 0,42 0,27-0,64 1,54 0,81-2,92
mielta
Eri mielta 1 1
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3.5.2 Terveyskayttaytymisen kasautuminen

Aineistoon sopivin ratkaisu oli viiden terveyskayttdaytymisen klusterin muodostaminen.
Ensimmaiseen klusteriin kuului 56 prosenttia tutkimuksen osallistujista ja talla ryhmalla
ei ollut mitaan haitallista terveyskayttaytymista. Toiseen klusteriin kuului 11 prosenttia
osallistujista ja kaikki klusteriin kuuluvat olivat alkoholin riskikayttajia. Kolmanteen klus-
teriin kuului myods 11 prosenttia osallistujista ja sitd maaritti eniten uni: 54 prosenttia
klusteriin kuuluvista nukkui korkeintaan 6 tuntia. Nelosklusteriin kuului 10 prosenttia
osallistujista ja sitd maaritti liikkkumattomuus: 80 prosenttia ei liikkunut suositusten mu-
kaisesti. Viidenteen klusteriin kuului 12 prosenttia osallistujista ja klusteria maaritti epa-
saannollinen sydminen: kaikki klusteriin kuuluvat soivat 1-2 ateriaa paivassa.

Ryhmittelyanalyysi ei tuonut esille riskitekijoiden merkittdvaa kasautumista ja terveys-
kayttaytymisen tekijat erottuivat padasiassa omina ryhminaan vahaista unta lukuun ot-
tamatta.

Terveyskayttdytymisen kasautumista tarkasteltiin myds stressisydmiseen ja juomiseen
yhteydessa olevien tekijoiden avulla. Stressisydomistd ja juomista oli vastaajista noin 11
prosentilla. Siihen liittyi esihenkildn vahainen tuki ja useiden etatydn kuormitustekijoi-
den kasautuminen, huono jaksaminen (oireita tyduupumuksesta) ja huono palautumi-
nen. Stressisydminen liittyi usein véahaan uneen (enintdan 6 tuntia/yo), likkumattomuu-
teen, naposteluun ja alkoholin riskikdyttoon. Saannollinen ruokarytmi naytti suojaavan
stressisyomiselta.
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4  Haastattelututkimuksen ja tyopajojen tulokset

41 Terveyskadyttaytyminen etdtyossa ja organisaation tuki

Koronapandemian aikaisten etatydsuositusten astuttua voimaan muuttuivat myos ih-
misten arjen terveytta tukevat rutiinit. Haastateltavien mukaan etatydssa terveellisten
valintojen tekeminen jai jokaisen oman aloitteellisuuden varaan. Tydpaikalla lasna-
tydssa tapahtuvat terveytta ja tydkykya tukevat valinnat olivat olleet rutiininomaisia.
Fyysisesti lasna olevan tydyhteisdn yhdessa luomat ja kaikkien hyvaksymat tavat tekivat
tydsta irtautumisen ja tauottamisen helpoksi. Esimerkiksi lounas- ja kahvitaukoihin liittyi
my®s yhteisollisyytta edistava aspekti.

Etatydssa terveytta tukeva kayttaytyminen ja siihen liittyvat valinnat vaativat lukuisia
paatoksia ja valintoja paivan mittaan, ja vastuu niista oli pitkalti yksilolla itselladan. Haas-
tateltavien ndkemyksen mukaan valmiudet myonteiseen terveyskayttaytymiseen nivou-
tuivat itsensd johtamisen kysymyksiin. Riittavasta palautumista edistavista toimista huo-
lehtiminen osoittautui vaativaksi etenkin silloin, kun tyossa oli kuormitustekijoita.

On poikkeuksia, kenelle etdtyd sopii ddrimmaisen hyvin ja osaavat sita tyota
rajaa. Ja osaavat pitaa sitd lounastuntia. Mutta ongelma suurimmalla osalla tu-
lee siitd, kun paivat istutaan ja palaverit on niin tiiviita, et siella ei niitéd mikro-
taukoja edes ole. Saati se, ettd ihminen pitéisi sen lakisaateisen ruokatunnin,
kahvitauosta puhumattakaan.

Haastattelu 30, tydterveyshuolto

Vaikka vastuuta siirtyi etatydn myota yha enemman yksildlle, haastateltavat korostivat
myds organisaation vastuuta: organisaatioiden tuli varmistaa terveelliset ja turvalliset
tydskentelyolosuhteet ja tarjota tukea ja vélineita terveydesta ja tyokyvysta huolehtimi-
seen myds etdtydssa. Haastateltavien mukaan terveyteen, jaksamiseen ja palautumi-
seen liittyvia teemoja kasiteltiinkin organisaatioissa koronapandemian aikana enemman
kuin koskaan aiemmin.

Seuraavassa kuvaamme haastatteluaineiston perusteella, miten terveyskayttaytymisen
nahtiin muuttuneen koronapandemian aikaisen etatyon aikana. Lisaksi kdymme lapi
haastattelu- ja tydpaja-aineiston valossa, miten tutkitut organisaatiot muokkasivat toi-
mintatapojaan huolehtiakseen henkildstonsa tyokyvysta ja terveydestd. Nostamme
esille haastatteluissa esille tulleita hyvia kdytantdja ja toimintatapoja.
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4.1.1 Péaihteet

Paihteet etatydssa

Haastateltujen esihenkildiden, HR:n asiantuntijoiden, tydsuojelun edustajien ja tyoter-
veyshuollon edustajien nakemyksen mukaan paihteiden kayttoei poikennut ajasta en-
nen koronapandemiaa, eivatka paihteet olleet nousseet erityiseksi haasteeksi. Tietoa oli
vain yksittaisista henkildista, joilla pdihteiden kaytosta (kdytanndssa alkoholinkaytosta)
oli tullut ty6ta haittaavaa. Alkoholinkayton arveltiin jopa vahentyneen koronarajoitusten
ja sosiaalisten tapaamisten vahenemisen vuoksi.

Kaiken kaikkiaan paihdeongelmia on vahan. Ja ei etdtyokaan, se ei oo kylla juu-
rikaan niitd lisanny, ettd ne on ihan tosi yksittdisid. Ei ole ainakaan havaittu sel-
keetd muutosta etatyohonkaan liittyen, etta siita ois koitunut jotain erityista
huolta.

Haastattelu 10, tyéterveyshuolto

Haastateltavat pitivat kuitenkin etatyota riskina niiden kohdalla, joilla oli jo aikaisemmin
ollut alkoholin riskikdyttod, elaméanhallinnan haasteita ja epaedullisia elamantapoja.
Lasnatyossa tyopaikalle kulkeminen, tydyhteison tapaaminen kasvokkain, sdannolliset
tydajat ja rutiinit saattavat tukea paihteettomyytta. Etatydssa sosiaalinen kontrolli on
vahaista ja tyon ja vapaa-ajan raja saattaa hamartya. Etatydssa uhka jaada kiinni paih-
teiden kaytosta tyoajalla vaheni.

Haastateltavat pohtivat, ettd samanaikaisesti koronarajoituksista johtuva sosiaalisten
kontaktien puute ja elamantilan kaventuminen saatettiin kokea kuormittavana, mika on
voinut lisata paihteiden kayttda joidenkin kohdalla. Samaan aikaan moni muu péihteet-
tomyytta tukeva toiminta, kuten liikunta- ja harrastusmahdollisuudet, jaivat tauolle.
Huolta aiheutti myds yksindisyyden kokemusten ja stressaavan tilanteen heijastuminen
paihteiden kayttoon.

Etatyo ja organisaatioiden ehkadiseva paihdetyo

Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa organisaatioissa oli paihteettdmyyteen tai paihde-
haittojen ehkaisyyn liittyvia linjauksia, ja kaikissa oli laadittu paihdeohjelma. Paihdeoh-
jelmat oli laadittu ennen koronapandemiaa, eika niissa erityisesti otettu huomioon eta-
tyon tekemista. Sen sijaan ne osa paihdeohjelmista oli paikkariippumattomia ohjelmia,
joissa ei otettu kantaa siihen, missa tyota tehdaan.

Haastateltavien mukaan organisaation paihdety6ta ja paihdeohjelmaa oli tarkea tarkas-
tella myds etd- ja hybridityon nakdkulmasta: soveltuuko paihdeohjelma sellaisenaan
my&s muuttuneessa tilanteessa? Pohdittavaksi tuli esimerkiksi, millaiset signaalit voivat
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kielia paihdeongelmasta etatyossa, millaisia eri toimijoiden roolit ovat ja miten toimi-
taan akuutissa tilanteessa, jossa epailldaan paihtymysta etatydssa. Paihdeohjelmiin liitty-
via kysymyksia kasiteltiin myds tydpajoissa, joissa kaksi organisaatiota paivitti oman
paihdeohjelmansa etatydohdn soveltuvaksi.

Jotenkin se pdihdeohjelmakin pitad miettia. Ja ylipdataan taa etdtyd nyt tuoda
vahvemmin kaikkiin, varhaiseen tukeen ja kaikkiin muihinkin. Kayda lapi se tyon
muutos ja mita se tarkottaa. Et ne kdytannot peilaten siihen, et ihmiset saattaa
olla enemman kotona kun taalla [tydpaikalla]. Et miten puututaan ja miten rea-
goidaan.

Haastattelu 40, esihenkilo

Haastateltavien mukaan etatydssa suurin haaste liittyi pdihdeongelmien havaitsemiseen
ja tunnistamiseen. Paihteidenkdytosta voi olla vaikea saada kiinni etdyhteyksien kautta
ja tyOssa, jota tehdaan varsin itsendisesti ja eri paikoista kasin. Haastateltavat kuvasivat,
ettd ongelmien havaitsemista ja tunnistamista luonnehti epamaaréaisyys. Ongelmakay-
tosta saattaa olla epailyksia, mutta teknologiavalitteisesti on vaikea arvioida ty6ta hait-
taavaa paihteiden kayttoa. Lasnatydssa henkilon kaytos, olemus tai alkoholin haju hen-
gityksessa saattaa kielid haasteista. Asioiden puheeksi ottoa kuvattiin erityisen haasta-
vaksi silloin, kun tdyttd varmuutta asiasta ei ole. Tama puolestaan saattaa pitkittaa avun
piiriin paasya.
Jos ihminen pystyy suunnilleen puhumaan, niin eihan ihmisesta pysty sano-

maan, ettad onko ne nukkunut vdhan vai oisko joku kayttany jopa alkoholia. Si-
tahan on hirveen vaikea sanoa, tosi vaikea todentaa.

Haastattelu 23, esihenkilé

Haastateltavat tunnistivat kuitenkin merkkeja, joiden kasautuessa on syyta ottaa asia
puheeksi. Usein kyse oli vetdytyvasta kayttaytymisesta.

e Muutos tydssa suoriutumisessa: tyon laatu ja tuottavuus heikkenevat

e Osallistuminen tyohon vahenee, toistuvat myohastelyt ja yllattavat poissaolot ko-
kouksista, esimerkiksi jatkuvat yhteysongelmat verkkokokouksissa

e Haluttomuus kayttaa kameraa
e Muutokset kayttdytymisessa ja olemuksessa
e Jatkuva vasymys ja huonotuulisuus

e Esihenkilon valttely
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e Yhteisten sosiaalisten verkkovalitteisten tilaisuuksien valttely ja tydyhteisOsta eristay-
tyminen

e Haluttomuus tulla toimistolle
e Poissaolot keskittyvat viikonlopun ympérille

Haastateltavat totesivat, ettd organisaatioiden paihdetydssa olisi hyva vahvistaa esihen-
kildiden valmiuksia ja tarkentaa heidan keinovalikoimaansa. Haastateltavat korostivat
saanndllista ja aktiivista vuorovaikutusta ldhijohdettaviin ja kameroiden kayttoa verkko-
vélitteisissa tapaamisissa. Esihenkildt ovat myds osaltaan luomassa hyvaa keskustelu-
kulttuuria paihdeasioista koko tydyhteisdssa. Nain voidaan madaltaa kynnysta ottaa
esiin myods hankalaksi koettuja asioita, kuten omaa tai kollegan paihdeongelmaa. Asi-
asta vaikeneminen voi kuormittaa tydyhteisoa ja lisata ristiriitoja.

Erds haastateltava muistutti, ettd esihenkild voi myos velvoittaa tydntekijaa tydskentele-
maan tyopaikalla. Tama antaa paremmat mahdollisuudet havainnoida tydkykya ja
tydssa selviytymista. Haastateltavat pitivat tarkeana, ettd organisaatiossa tiedostetaan,
ettd paihteidenkaytdn ehkaiseminen nivoutuu laajemminkin elamanhallinnan tukemi-
seen ja kykyyn johtaa omaa tyotaan etdana. Saannollinen tyopaikalla kdyminen voi tukea
paihteettomyytta.

Haastateltavien ndkemyksen mukaan oman tiimin ja lahitydkavereiden rooli korostuu,
kun tydyhteisossa tydskennelladn paljon toisistaan irrallaan. Organisaatioissa voi olla
tarpeen kirkastaa paitsi tyontekijan omaa vastuuta, myos koko tydyhteisdn roolia. Yh-
dessa organisaatiossa padihdehaittojen ehkaisy nahtiin koko tydyhteisdn asiana. Organi-
saatiossa laadittiinkin erityisesti henkildstolle suunnatut tarkistuslistat ja menettelyoh-
jeet siitd, miten paihdeongelma voi ilmeta etatydssa, seka selkedt menettelyohjeet
paihde-epailytapauksissa.

Luodaan tilanteita ja kohtaamisia, joissa voi kertoa mieltdan vaivaavista asi-
oista, kuormittavasta tyotilanteestaan tai kuulumisistaan.

Korostetaan valittamisen nakdkulmaa. Kysytaan kuulumisia ja kuunnellaan, ol-
laan lasna myods etana.

Tybépajamateriaali, organisaatio 1

Osa tyoterveyshuollon haastateltavista kertoi kysyneensa vastaanotolla mahdollisesta
muutoksesta paihteidenkadytdssa etatydaikana. Myos terveyskyselyjen kautta saatiin tie-
toa siitd, olivatko esimerkiksi alkoholinkayton viikkomaarat kasvaneet. Osassa organi-
saatioista muistutettiin etatyoaikana tyoterveyshuollossa tarjolla olevasta kevyemmas-
takin tuesta, jos oma paihteidenkayttd mietitytti. Naitd olivat muun muassa digitaaliset
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sovellukset ja kyselyt, jotka antavat palautetta omasta paihteiden kaytosta ja jotka voi-
vat olla tukena paihdehaittojen ehkaisyssa.

Haastateltavien mukaan akuutissa pdihdehaittatilanteessa toimiminen, paihdehaitan
puheeksi ottaminen ja toimenpiteista sopiminen olivat toimia, jotka oli syyta linjata eta-
tydn ndkokulmasta. Olisi siis hyva maaritella jo etukateen, miten organisaatioissa toimi-
taan ja kenen vastuulla tilanteen hoitaminen on, jos havaitaan henkilén paihtymys esi-
merkiksi verkkovalitteisessa kokouksessa. Myos padihde-epailyksen todentaminen tai
poistaminen voi tulla eteen.

Paaasiallinen vastuu puheeksi ottamisesta ja avun ja toimenpiteiden sopimisesta on esi-
henkillla. Tarvittaessa esihenkild ohjaa tyoterveyshuollon palveluihin ja ohjaa hoitoon.
Esihenkil® voi sopia myds muista paihteettomyytta tukevista toimista. Tallaisia voi haas-
tateltavien mukaan olla esimerkiksi siirtyminen kokoaikaiseen lasnatyohon ja tydajoista
sopiminen. Samoin voidaan sopia sadnndllisistd keskusteluista esihenkilon kanssa toi-
den sujumisesta.

4.1.2 Ruokailutottumukset

Ruokailutottumukset ja etatyo

Haastateltavat kuvasivat kahtiajakoisuutta sydmisen ja ravinnon terveellisyydessa eta-
tydssa. Osalla ruokailutottumukset olivat parantuneet ja sydmisen kuvattiin muuttu-
neen terveellisemmaksi: hyvalla suunnittelulla oli mahdollista yllapitaa terveellisia ruo-
kailutottumuksia ja rauhoittaa lounastauko tydnteolta.

Osalla ruokailu taas oli muuttunut epaterveellisemmaksi ja epasadnnolliseksi. Etatydssa
ei ollut paasya tyopaikan lounasruokalaan, ja kotona sydty lounas oli varsin usein yksi-
puolisempi ja ravintoarvoiltaan heikompi. Tottumattomuus laittaa ruokaa seka korona-
aikana lisdantyneet kotityot ja ruuanlaitto kuormittivat arkea, jolloin tartuttiin helppoon
lounasvaihtoehtoon, esimerkiksi valmisruokaan. Terveellisia ruokailutottumuksia hait-
tasi my0s kiire ja taukojen puuttuminen seka sosiaalisen yhteison puuttuminen. Taval-
lista oli, ettd etatydssa syotiin nopeasti kokousten valissa tai samalla toita tehden ja yk-
sin. Pois jaivat yhteiset lounastauot tyopaikalla, jotka seka tukivat palautumista etta piti-
vat ylla yhteisollisyytta tydyhteisdssa. Lisaksi etatydn huomautettiin lisddvan naposte-
lua.
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Monet sanoo, et jos oot tdissd, niin on evaat, ei ole kaikkea sitad ruokaa saata-
villa. Mutta kun oot kotona, niin sulla on jaakaappi ldhelld. Helppo napostella
sieltd ja ottaa. Sitten se, ettd pidatkd sa sen ruokatauon. Osahan pitda, mutta
osa tekee toitd siind ohessa. Aivojen lepuuttamisen kannaltakin ois hyva, etta
se pystyttais katkasemaan ty®. Nyt mulla alkaa ruokatauko ja ma paan lapparin
kiinni. T&ma on mun omaa aikaa.

Haastattelu 20, tyéterveyshuolto

Organisaatioiden keinot edistaa terveellisid ruokailutottumuksia

Haastateltavien ndkemyksen mukaan vastuu myodnteisistd ruokailuvalinnoista jai eta-
tydssa pitkalti tyontekijalle itselleen. Tutkituissa organisaatioissa toteutettiin kuitenkin
my®s toimia, joiden tavoitteena oli edistda terveellisia ruokailutottumuksia kotitoimis-
tolla.

Organisaatioiden keskeisimmat kaytannot ja toimet liittyivat lounastauon rauhoittami-
seen etatyossa. Organisaatioissa jaettiin tietoa tauottamisen ja lounastauon tarkey-
desta. Lisdksi sovittiin kdytannostd, jossa paivittdinen lounastauko merkataan sahkoi-
seen kalenteriin. Henkildkuntaa myds ohjeistettiin jattdamaan kokousvarausten yhtey-
dessa tilaa lounastauolle. Tavoitteena oli varmistaa, ettd jokaisella on muuten usein tii-
viissa paivassa aikaa ruokailla rauhassa. Toisinaan paallekkaisyyksia oli hankala valttaa,
etenkin toimintatapa hankaloitti niiden ty6td, jotka sopivat tydkseen paljon kokouksia.

Me pyrittiin viestimaan, et on ihan ok, etté kalenteri on tyhjempi 11-13 [valilla],
et silhen mahtuis lounasvali. Et ei niin, et kaikki tyhjentaa kalenterit silta aikava-
liltd, mutta huomioi aina joka kerta, ettei tyrkita sinne kaverin kalenteriin, kun
huomataan siina se rakonen. Se on ihan sita varten, et oikeasti pidettas breikkia
ja huolehdittaisiin sydmisesta.

Haastattelu 25, HR

Organisaatiot pyrkivat lisddmaan lounas- ja kahvitaukojen sosiaalisuutta ja yhteisolli-
syytta. TydyhteisOissa jarjestettiin yhteisia virtuaalisia taukoja, jolloin lounas sy6tiin tai
kahvi juotiin yhdessa tyokavereiden kanssa. Samalla tarjoutui mahdollisuus jutella ty6-
kavereiden kanssa myds tyon ulkopuolisista asioista. Aina verkkovalitteisesti vietettyja
taukoja ei kuitenkaan nahty virkistavina, eika niiden nahty korvaavan kasvokkaisia koh-
taamisia.

Etatydssa osa organisaatioista myos muistutti tydntekijoita saatavilla olevista palve-
luista, joista sai tarvittaessa tukea ja ohjausta terveelliseen ruokavalioon ja elintapoihin.
Palveluihin ohjauduttiin omaehtoisesti, terveyskyselyn perusteella tai tydterveyshoitajan
ohjauksesta. Tyoterveyshuollot tarjosivat myos digitaalisia valmennuksia tai sovelluksia,
joista sai vinkkeja ja motivaatiota elintapojen parantamiseen, mutta jotka eivat
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valttamatta sisaltaneet tapaamisia ammattilaisen kanssa. Henkilokohtaista tukea saatiin
myds tyoterveyshuollon yksilo- ettd ryhmavalmennuksista ravitsemusterapeutin tai
muun terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

Tutkimuksessa mukana olleet tarjosivat tyontekijoilleen lounas- tai ravintoedun. Osalla
organisaatioista oli oma henkildstéruokala toimipisteessaan, osalla sopimus ulkopuoli-
sen kumppanin kanssa. Jotkut ndista ravintoloista pysyivat auki myds koronapandemian
aikana. Tiukimpien rajoitusten aikana yhdessa organisaatiossa jarjestettiin mahdollisuus
noutaa tydviikon aikaiset lounaat henkildstdravintolasta tai pyytaa niille kotiinkuljetus.

4.1.3 Liikunta

Liikkuminen etatydssa

Haastateltavien nakemyksen mukaan liilkkumisessa oli koronapandemian aikana tapah-
tunut polarisaatiota. Osan liikkuminen oli véhentynyt huomattavasti, kun taas toiset oli-
vat pystyneet lisdamaan lilkkunnan maaraa arjessaan. Tydmatkojen jadminen pois va-
pautti aikaa liikuntaharrastuksille. Toisaalta liikunta saattoi vahentya niiden kohdalla,
jotka olivat kavelleet, pyorailleet tai juosseet tydmatkat. Hyotyliikunta véaheni huomatta-
vasti. Etatydssa istuminen oli lisdantynyt ja pdivan aikana otetut askeleet vahentyneet.
Tyopaikalla siirtymat kokouksesta toiseen, portaiden kulkeminen tai lounaalle kulkemi-
nen toivat paivaan liikettd, jota oli kotona hankala korvata.

Toimistollahan tulee pakosti taukoja, kun siirrytaan palaverista toiseen, niin sa
keraat kamppeet ja taytyy hetkeksi ajatukset siirtda jonnekin muulle. Ja sa ka-
velet vaikka portaat ylos. Niitd ma oon kaivannut kauheesti, kun meilld on [Ty6-
paikalla] kuusi kerrosta, niin niitd portaitahan tuli pdivén aikana kaveltyd monta
kertaa. Tammaonen hyotyliikunta jaa pois.

Haastattelu 9, tydsuojelutoimikunta

Liikuntaharrastuksissa kdymista vahensi koronapandemian aikaiset rajoitukset, jotka
sulkivat liikuntapaikkoja ja estivat ryhmaliikuntaan osallistumista. Tama vahensi joiden-
kin liilkkumista tai yksipuolisti sitd. Jos harrastuksiin oli kuulunut ryhmaliikuntalajit tai
joukkuepelit, saattoi olla vaikea motivoitua yksin pyoralenkille tai hiihtamaan. Haasta-
teltavat pitivat kuitenkin positiivisena, etta jotkut tutustuivat koronapandemian aikana
uusiin lajeihin.

Erityisesti tyoterveyshuollon haastatellut olivat huolissaan liikkumisen véhenemisesta.
Eraan tyoterveyshuollon haastateltavan nakemyksen mukaan vain harvat pystyvat ylla-
pitdmaan etatydpaiva aikana fyysista aktiivisuutta samalla tavoin kuin tydpaikalla
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kaydessa. Liikkkumattomuuden ja painonnousun peldttiin pitkalld aikavalilla nakyvan ter-
veyden heikentymisena, esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten vaivoina.

Liikkumattomuus ja kenties epéaterveellisempi ruokavalio, niin sehan johtaa
paino-ongelmiin. Paino-ongelmia on tullut lisda ja sitten tuki- ja liikuntaelin oi-
reita, jos lilkkkuminen on vahdisempaa ja tauottaminen on epasaannéllisempaa.
Kylldhan se tuottaa terveysongelmia.

Haastattelu 18, tyéterveyshuolto

Organisaatioiden keinot edistaa liikkkumista

Tutkituissa organisaatioissa liikkumisen, fyysisen aktiivisuuden ja liikkeen tukeminen oli
tavallinen tapa edistaa tyontekijoiden terveyttd ja tyokykya. Tydnantajat muun muassa
tukivat lilkuntapalvelujen kayttoa taloudellisesti, jarjestivat kampanjoita ja tarjosivat lii-
kuntamahdollisuuksia tydpaikalla. Korona-aikana liikuntatilojen ja lilkkuntaetujen kaytto
oli rajoitettua, mutta organisaatioissa oli kehitetty muita toimintatapoja liikkumisen tu-
eksi.

Henkilostda kannustettiin liikkumaan jo tydpaivan aikana ja tyon lomassa. Organisaa-
tioissa jaettiin tietoa ja ohjeita liikunnan hyddyista. Aihetta tuotiin esiin osana organi-
saation sisdista viestintda, webinaareissa ja organisaatioiden tydhyvinvointiteemaisilla
paivilla. Henkildstoa kannustettiin jakamaan toisilleen vinkkeja siita, miten tuoda lisaa
liiketta paivaan etatydssa. Kaytdssa oli myds taukojumppasovelluksia tai organisaa-
tiossa jaettiin tietoa verkossa olevista ilmaisista materiaaleista.

Liikunnan tukeminen otettiin huomioon myds tydn organisoinnissa ja tydajan jous-
toissa. Tutkituissa organisaatioissa oli mahdollisuus joustavuuteen tydajoissa, mika salli
liikkumisen myos keskella tydpaivaa, kun tydtehtavat sen sallivat. Monissa organisaa-
tioissa kannustettiin liséksi kavelykokouksiin tai ulkoilemiseen sellaisten kokousten ai-
kana, jolloin tietokoneen daressa oleminen ei ollut pakollista.

Jos joku haluaa paivalla kdyda treenaamassa, niin se on vaan esimiehen ja alai-
sen valinen keskustelu. Jos ma kdyn tunnin treenaamassa, niin ma jatkan sitten
vaikka vahan pidempaan. Hyvin joustavasti on haluttu tehda. Mieluummin, et
jos se lahtee tyontekijasta itsestaan, etta han haluaa oman hyvinvointinsa hyo-
dyks tehda jotain ja vahan sita paivaa katkasta, niin siita vaan.

Haastattelu 12, esihenkiloé
Organisaatioissa jarjestettiin valineitd ja keinoja huolehtia lilkkkumisesta myd&s tydaikojen
ulkopuolella. Ohjattua liikuntaa jarjestettiin verkkovalitteisesti, minka lisaksi tyoyhteisot

organisoivat omia jumppahetkia tai jarjestivat kavelylenkkeja ulkona. Yksi organisaatio
lahetti postitse henkilostolle jumppakuminauhat. Toisessa puolestaan tarjottiin
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mahdollisuus ostaa alennettuun hintaan aktiivisuusranneke. Lisaksi jarjestettiin kam-
panjoita ja liikuntahaasteita, johon kerattiin liikuntasuorituksia tai askeleita.

Liikunnan liittamisessa osaksi tydpaivaa oli kuitenkin otettava huomioon tydtehtavien
vaatimukset. Tydssa, jossa suoriutumista mitataan jatkuvasti tai jossa tulee olla jatku-
vasti tavoitettavissa (esimerkiksi asiakaspalvelutehtavat), ei ole mahdollista irrottautua
tyosta kesken paivan. Yksi haastateltava nostikin esiin, etta tarvittaessa ty6ta olisi orga-
nisoitava siten, etta hyvinvointia tukevat keinot ovat tyontekijoiden saavutettavissa
mahdollisimman tasaveroisesti.

4.1.4 Uni ja palautuminen

Uni ja palautuminen etatydssa

Haastateltavien ndkemyksen mukaan etatyd paransi monien unta. Padsaantoisesti ih-
misten tiedettiin nukkuvan paremmin, koska omaa unirytmia oli helpompi noudattaa.
Tyomatkoista vapautunut aika mahdollisti aamuisin pidemmat younet niille, joiden
luontainen unirytmi ei suosi varhaisia aamuja. Univajeesta karsivien oli mahdollisuus le-
vatd aamuisin pidempaan heikosti nukutun yon jalkeen.

1 tunti ja 20 minuuttia on tydmatka suuntaansa, yli 2,5 tuntia pdivassa. Se on
tosi iso etu, mika auttaa jaksamaan tas tilanteessa. Ma pystyn aamulla nukku-
maan tunnin pitempaan. Ma aloitan silti tyot jopa vahan aikasemmin, koska ei
00 mitdan sitd matkustamiseen liittyvaa juttua.

Haastattelu 13, esihenkilé

Tyoterveyshuollon haastateltavilla oli kokemuksia myds univaikeuksien lisddntymisesta
koronapandemian pitkittyessa. Osittain tdman arveltiin liittyvén korona-ajan kuormitta-
vuuteen. Haastateltavat kuitenkin tunnistivat etdtydssa olevan riskitekijoitd, jotka vai-
kuttivat uneen. Tydon kuormituksen koettiin kasvaneen, vaikeudet irrottautua toista oli-
vat lisddantyneet ja palautuminen heikentynyt. Nukkumiseen liittyvien haasteiden arvel-
tiin liittyvan intensiivisiin tyopaiviin, vaikeuksiin pitaa taukoja ja rajata ty6ta ja vapaa-
aikaa.

Tyopaivan aikaisesta palautumisesta huolehtiminen olikin yksi yleisimmista etaty6hon
liittyvista haasteista, jotka nousivat esiin niin haastattelu-, tydpaja- kuin kyselyaineistos-
sakin. Kyselyn avokysymyksissa tyontekijoilta kysyttiin, minkalaisia kehittamistarpeita
vastaaja kokee etatyoskentelytapoihin liittyen. Vastaajista 97 nosti esiin tauotuksen
haasteet (kyselyyn vastanneiden kokonaismaara 755). Tyopaikalla tydskennellessa luon-
nolliset siirtymat ja hyotyliikunta pitkin paivaa toivat paivaan taukoja, jotka
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edesauttoivat palautumista. Etatydssa vastuu tauotuksesta huolehtimisesta siirtyi eta-
tydssa pitkalti tyontekijan oma-aloitteisuuden varaan.

Organisaatioilta puuttuivat koronapandemian aluksi lahes taysin kaytannot, jotka olisi-
vat tukeneet tauotuksesta ja palautumisesta huolehtimista. Tyopaivat tayttyivat verkko-
valitteisista kokouksista, tydasennot olivat staattisia ja likkuminen unohtui. Tiivis ty&s-
kentely ilman taukoja hidasti palautumista.

Lisaksi palautumista haittasi tydn ja vapaa-ajan sekoittuminen. Lasnatyossa tyovalinei-
den jattaminen tyopaikalle ja tydmatka olivat toimineet siirtyming, joka auttoivat irrot-
tautumaan tyosta. Tydajat olivat osalla pidentyneet. Kokouksien tayttamat paivat ja tyo-
kuorma pakottivat siirtdmaan itsenaisesti tehtavan tyon normaalien tydtuntien ulko-
puolelle. Palautumisen haasteiden nahtiin liittyvan myos elamantilanteeseen, silla kaik-
kien eldmassa ei valttamatta ollut tekijoita, jotka auttoivat rajaamaan tyota.

Ei muisteta pitaa itsestaan huolta ja siita, etta kun tekemista on paljon, niin ym-
marrys siitd, etta vaikka ma 24/7 hakkaisin mun konetta, niin ne tyot ei oo kos-
kaan tehty. Et se maltti laittaa se kone kiinni ja maltti 1dhted viettdmaan muuta
elamaa, kun se kone saattaa olla konkreettisesti koko ajan vaikka siind pdy-
dalla. Et jotensakin sen arjen ja tyon erottaminen on osalla tosi hankalaa.

Haastattelu 30, tyéterveyshuolto

Organisaatioiden keinot edistda hyvaa unta ja palautumista

Kaikissa organisaatioissa otettiin kayttéon uusia toimintatapoja palautumisen edista-
miseksi. Tydn organisoinnin keinoin, kuten tyon tauotuksella, tyon ja vapaa-ajan erotta-
misella ja vdhentdamalla tydn kuormittavuutta puututtiin etatydn riskitekijoihin.

Haastateltavat kertoivat, etta tydntekijoita tuettiin tarvittaessa itseohjautuvuudessa,
tydn rajaamisessa, priorisoinnissa ja tyd ja vapaa-ajan erottamisessa. Haastateltavat pi-
tivat tarkednd, ettd organisaation kulttuuri ja sovitut toimintatavat ovat sellaisia, jotka
tukevat palautumisessa ja varmistavat tyopaivan huokoisuuden. Esimerkkeina he nosti-
vat tyOasioissa viestimisen rajoittamisen tavanomaisiin tydaikoihin, kokouskaytanndista
sopimisen ja rauhoitetun tydajan. Tydntekijoita tuettiin lisaksi seka esihenkilotyon kei-
noin etta jakamalla tietoa ja ohjeita palautumisen tueksi.

Myos psyykkiset kuormitustekijat, et miten itse kukin kotitoimistolla toita tekee
ja pystyy rajaamaan tekemista siind missa tyo on samalla muuttunut tosi inten-
siiviseksi. --- Tama miten tuetaan itsensa johtamisessa ja naiden psyykkisten
kuormitustekijoiden hallinnassa, niin se on kylla selkedsti noussut teemaksi
meilla.

Haastattelu 42, esihenkiloé
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Tutkituissa organisaatioissa oli tarjolla monenlaisia palveluita palautumisen ja parem-
man unen tueksi. Palveluita hankittiin seka tydterveyshuollolta ettd muilta palveluntuot-
tajilta. Esimerkiksi verkkovalmennuksista tai lyhytterapioista oli mahdollista saada tukea
monenlaisiin tydn ja yksityiselaman pulmatilanteisiin. Univalmennusta jarjestettiin yk-
silo- tai ryhmatoimintana. Haastateltavat pitivat erityisen tarkeana tukea univaikeuksista
karsivia myds tyon organisoinnin keinoin. Tukikeinoina oli esimerkiksi tydaikajarjestelyt,
jotka varmistavat henkildlle mahdollisuuden lyhennettyyn tydaikaan tai aloittaa tyot it-
selle sopivalla aikataululla tavanomaista mydhemmin.

4.1.5 Ergonomia
Ergonomia etatydssa

EtatyOpisteen ergonomiahaasteet nousivat esiin yleisena haasteena seka haastatteluissa
ettd kyselyn avovastauksissa. Kyselyssa tiedusteltiin, minkalaisia kehittamistarpeita vas-
taaja kokee etédtydskentelytapoihin liittyen. Vastaajista 152 kertoi niiden liittyvan eta-
tyOpisteen ergonomiaan. Lisaksi kysyttaessa, miten oman organisaation toivotaan tuke-
van etatyoskentelyd, 33 vastaajaa toivoi tukea ergonomiaan ja tyovalineisiin. Vastaajat
toivoivat tydnantajan osallistuvan hankintakuluihin, mahdollisuutta lainata kalusteita ja
vélineita seka ergonomiaopastusta etatyopisteelle. Myos haastateltavat kuvasivat eta-
tydpisteen ergonomiaa lahes poikkeuksetta huonommaksi kuin tydpaikalla. Tyota teh-
tiin esimerkiksi keittionpoydan aaressa tai sohvalla epdergonomisissa asennoissa. Kay-
tdssa olevat tilat riippuivat myds oman kodin mahdollisuuksista. Kaikkien koti ei sovel-
tunut etatydskentelyyn tai sinne ei pystynyt jarjestdmaan tydskentelyyn sopivaa tilaa.
Tuki- ja liilkuntaelin vaivojen kehittymisesta pitkalla aikavalilla oltiin huolissaan niin tyo-
terveyshuollossa kuin tydpaikoillakin.

Organisaatioiden keinot edistdd ergonomiaa etatydssa

Organisaatioissa oltiin tietoisia fyysisen ergonomian haasteista kotitoimistolla. Tyonan-
tajat pyrkivat ensisijaisesti ratkaisemaan ongelmaa lainaamalla kotiin toimiston tydvali-
neitd, kuten isoa tietokoneen ndyttda, nappaimistdja tai ergonomiavalineitd. Paasaan-
toisesti tydtuoleja tai seisomapdytia ei ollut mahdollista lainata. Osa organisaatioista
kuitenkin tuki taloudellisesti esimerkiksi seisomapdydan hankkimista tarjoamalla alen-
nusta yhteistydkumppanin kautta.

Kaikissa organisaatioissa muistutettiin etatyopisteen ergonomian tarkeydesta ja jaettiin
tietoa ja opastusta siita, miten ergonomiaa voi etatyopisteelld kotikonstein parantaa.
Kumppanina oli tydterveyshuollot, erityisesti tyofysioterapeutit. Tyontekijoitd muistu-
tettiin tyoterveyshuollon ja tydfysioterapeuttien palveluista. Tydfysioterapeutit tekivat
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tydergonomiaohjausta videovilitteisesti myds etatyopisteille. Ergonomiaopastus oli yh-
dessa organisaatiossa my0Os osa uusien tyontekijoiden perehdytystd, ja fyysisen er-
gonomian ohella siind huomioitiin my&s kognitiivinen ergonomia.

4.2 Organisaatioiden toimijoiden roolit

Etatyohon oltiin varsin tyytyvaisia myos haastattelujen perusteella. Etatyon hyvina puo-
lina pidettiin muun muassa joustavuutta, tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisen mah-
dollisuuksia, keskeytysten vahenemista ja lisdantynytta luottamusta tyontekijoihin.
Haastatteluissa tunnistettiin kuitenkin myos haasteellisia tekijoita, joihin oli organisaa-
tion keinoin tarkea puuttua. Naitad olivat esimerkiksi tydkuormituksen kasvu ja tydajan
piteneminen, tydn intensiteetti ja huokoisuuden puute tydpaivissa seka itseohjautuvuu-
den haasteet. Suuri muutos oli se, etta tydntekijoitad tavattiin ainoastaan teknologiava-
litteisesti etdyhteyksien avulla. Vuorovaikutus muuttui aiempaa asiapitoisemmiksi ja yh-
teydenpito ennalta suunnitelluksi. Epaviralliset ja vapaamuotoiset kohtaamiset vaheni-
vat.

Etatyo toi esiin myos henkildston erilaiset elamantilanteet. Haastateltavat olivat havain-
neet, ettd erilaisiin eldmantilanteisiin tuli tarve reagoida aiempaa yksilollisemmin. Haas-
tatteluissa esiin nostettiin esimerkiksi nuorten ja tyduraansa aloittavien haastava ti-
lanne, monenlaiset perhetilanteet seka yksindisyyden ja eristyneisyyden kokemukset.

Pitkaan jatkuneen etdtydn aikana arjen johtamiseen kohdistui odotuksia ja esihenkil®-
tydn vaatimukset lisdantyivat. Samoin organisaatioissa tarvittiin suunnitelmallisia HR:n
toimia, jotta henkildstdn tyodkyky ja terveys saatiin varmistettua pitkdan jatkuneessa
poikkeustilanteessa. Tilanne toi muutoksia myds tyoterveyshuollon toimintaan. Seuraa-
vassa kdymme lapi organisaatioiden eri toimijoiden roolia henkildston tydkyvysta huo-
lehtiessa.

4.2.1 Johtaminen ja esihenkil6tyo

Pitkaan jatkunut etatyd haastoi esihenkil6t ja heidan tapansa johtaa ja tukea henkilds-
tonsa tyokykya. Haastateltujen esihenkildiden nakemyksen mukaan osa tyontekijoista
saattaa tarvita etaty0ssa aiempaa enemman tukea oman tyon psykososiaalisten kuor-
mitustekijoiden hallintaan. Oman roolinsa terveellisten elintapojen tukijoina esihenkilot
nakivat vahaisena. Esihenkildt kuitenkin muokkasivat ja sovelsivat omaa toimintaansa
etatyotilanteen vaatimuksiin, ja arkijohtamisessa tapahtui merkittava toimintatapojen
muutos. Taulukkoon 12 on koottu toimivia tyokyvyn tuen kaytantgja ja toimintatapoja,
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joita haastatellut esihenkil6t ottivat kdyttdon koronapandemian aikana tutkituissa orga-

nisaatiossa.

Taulukko 12. Esihenkildiden kokemuksia tyokyvystd huolehtimisen haasteista ja ratkaisuista etatydssa

HAASTEITA

RATKAISUJA JA OHJEISTUKSIA ESIHENKILOILLE

PSYYKKISTEN

KUORMITUSTEKIJOIDEN

HALLINTA

e Tyo laikkyy vapaa-
ajalle

e Tydajat pitenevat
e Tydn tiivistyminen

e Palautumisesta huo-
lehtiminen, esim. tau-
otus haastavaa

SOSIAALISTEN

KUORMITUSTEKIJOIDEN

HALLINTA

e Yksin tyoskentely ja
eristyneisyys

e Yhteisollisyyden ra-
pautuminen

e Vapaamuotoisten
kohtaamisten puute

e TyoOpaivan huokoisuus ja palautumisen tukeminen, pelisaan-
not koskien esimerkiksi tavoitettavuutta ja kokouskaytan-
toja

e Etatydn sujumisesta ja tydssa onnistumisesta keskustelu:
toimenkuvan, tyon tavoitteiden ja tyotehtavien kirkastami-
nen seka tuki tydpaivan suunnitteluun, ajankayttdon ja prio-
risointiin

e Mahdollisuus keskustella tydssa ilmenneista haasteista ja
purkaa kuormittavia tilanteita

e Esimerkilla johtaminen: Yhteydenpito tavanomaisten tyo-
aikojen puitteissa ja taukojen merkkaaminen kalenteriin
sekd omasta jaksamisesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen

e Vapaamuotoisten virtuaalisten kohtaamisten jarjestdaminen
ja kuulumisten vaihtaminen digitaalisilla kanavilla

e Kasvokkaisten kohtaamisten varmistaminen hybriditydssa:
osa tapaamisista voi olla hyva jarjestaa tyopaikalla (esim.yh-
teinen ideointi, virkistystapahtumat) ja joskus etétilaisuus on
parempi vaihtoehto (tiedotustilaisuudet)

e Uudet tyontekijat osaksi tydyhteisda: perehdytys ja tyo-
hoénopastus kasvokkain ja muihin tyontekijéihin tutustutta-
minen

e Toimintaa edistdvan palautteen antaminen ja kannustus: ko-
kemusten kerdaaminen etatyosta ja palautteen pyytaminen
my&s omasta toiminnasta

e Yhdenvertaisuuden huomioiminen etatydmahdollisuuksissa:
tydn organisoiminen siten, etta kaikilla tydntekijoilla on
mahdollisuus hyddyntaa etatydn mukanaan tuomia etuja
tyotehtavien salliessa
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TYOKYVYN TUEN e Organisaation mittareiden ja tyShyvinvoinnin tunnuslukujen
KAYTANNOT seuraaminen, esimerkiksi sairauspoissaolot ja pulssikyselyt.

e Tyokyvyn haasteiden e Vuorovaikutuksen turvaaminen ldhijohdettaviin: yhteyden-

tunnistaminen ja ha- pito, kuulostelu ja kuulumisten kysyminen seka mahdolli-
vainnointi suus ottaa yhteyttd matalalla kynnyksella, esim. Soittoajat

e Tyokykyasioiden pu- e Kameroiden kaytosta sopiminen (inhimillistda vuorovaiku-
heeksi ottaminen tusta ja auttaa havainnoimaan tydntekijoiden jaksamista)

e Tyohon paluun tuki e Tyokyvyn kysymyksista keskustelu ja psykologisesti turvalli-
pitkdn sairauspoissa- sen ilmapiirin luominen: kohtaaminen, kuuntelu, keskustelu
olon jalkeen ja ratkaisujen etsiminen

e Yhteistyd kumppaneiden kanssa (hr, tydsuojelu, tyoterveys-
huolto)

e Tyontekijoiden yksilollisten elamantilanteiden huomi-
oiminen

e Monikanavaisesti havainnointi ja luottaminen tyota koske-
viin kevyempiinkin signaaleihin

Pitkaan jatkuneessa etatydssa esihenkildiden haasteena oli se, miten havainnoida ja
tunnistaa ensimmaisia merkkeja tyokyvyn heikkenemisesta tai sen riskista. Nakyma
henkildston hyvinvointiin kaventui, kun tydntekijoitd ei tavattu kasvokkain. Vaarana oli
haasteellisten tilanteiden pitkittyminen.

Esihenkilot jakoivat ndkemyksen siita, ettd koronapandemian aikaisessa etatydssa oli
tarkeaa turvata keskusteluyhteys tyontekijoihin ja luoda rakenteet sujuvalle vuorovaiku-
tukselle. Organisaatioissa lisattiin viestintaa ja suunnitelmallista vuorovaikutusta koko
organisaation tasolla, tiimien kesken seka esihenkildn ja tyontekijan valilla. Yhteisten
tydasioiden hoidon ja keskustelun liséksi varmistettiin sosiaalinen tuki. Esihenkil6t olivat
kaytettavissa ja tavoitettavissa myoOs etayhteyksin ja kannustivat yhteydenottoihin mah-
dollisimman matalalla kynnyksella. Kalentereista varattiin paivittdinen tai viikoittainen
aika, jolloin esihenkil6t olivat vapaana tyontekijoiden akuutteja yhteydenottoja varten.
Lisaksi varmistettiin tiedonkulun ja vuorovaikutuksen sujuvuus haastavissa tilanteissa,
esimerkiksi kun tydssa oli kiirepiikkeja tai tarve purkaa ongelmatilanteita.

Se on myo6s oppimiskysymys mun mielestd, etta kylla meille tydnantaja kertoo,
ettd koneen saa laittaa kiinni, kun se tyoaika on taynna, --- sun ei tarvii tehda
ylimaaraista.

Haastattelu 15, HR
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Erityisen tarkeaa vuorovaikutuksen varmistaminen oli, kun tyontekijalla oli esimerkiksi
tyotehtavistd, etatydsta tai terveydentilasta johtuvia tilanteita, jotka vaativat reagointia
ja tukea. Osa esihenkildista kertoi tietoisesti normalisoivansa tyokyvysta keskustelua ja
kysyvansa aktiivisesti tydntekijoilta kuulumisia ja vointia. He korostivat psykologisesti
turvallista ilmapiiria, kohtaamisen tarkeyttd, avointa keskustelua, kysymista ja kuuntele-
mista.

Tyokyvyn heikentyessa keinoja ja ratkaisuja tilanteeseen haettiin aktiivisessa vuoropu-
helussa ja yhteistyossa eri toimijoiden kesken. Yhteista tdhan tutkimukseen osallistu-
neissa organisaatioissa oli henkiléstdammattilaisten vahva asiantuntemus, jota esihen-
kilot pystyivat hyddyntamaan. Lisaksi HR-yksikot jakoivat aktiivisesti tietoa tyokyvysta
huolehtimisen teemoista etatydssa. Yhdessa organisaatiossa oli rakennettu systemaat-
tista yhteisty6ta ja vuorovaikutusta tyodterveyshuollon ja asiantuntijoiden kanssa. Tama
madalsi esihenkildiden kynnysta olla yhteydessa tyoterveyshuoltoon tilanteissa, joissa
tarvitsivat konsultaatiota.

Esihenkil®t pitivat varsin suurena tyontekijan omaa vastuuta hyvinvoinnista ja ratkai-
suista, jotka tukevat esimerkiksi tyopdivasta palautumista. Osa haastateltavista kertoi
tietoisesti luovansa tiimissaan ilmapiiria, jossa omasta tyokyvysta on tarkea huolehtia.
He johtivat esimerkill3, olivat yhteydessa tydntekijdihin vain tavanomaisen tydajan puit-
teissa ja merkitsivat omat lounastauot ja tydajat sahkoiseen kalenteriin kaikkien nahta-
ville. Esihenkilon ja johdon omat kdytannot ovat selkead viesti: myds tyontekijoilld on
lupa toimia samoin ja pitaa huolta tydpaivan huokoisuudesta ja tydtuntien rajaami-
sesta.

Et sitd on tuotu nakyvaksi myods johdon suunnalla, myds sita huolta ihmisten
jaksamisesta. Jos nyt esimerkiksi ajattelee, ettd jos meilld padjohtaja sanoo, etta
kokouksissa pitda huolehtia tauotuksesta, niin sehdn on aika vahva viesti ihmi-
sille, ettd hetkonen, ettd ndinhan meidan taytyy tehda koska meidan hyvin-
vointi on tarkeaa. Niin onhan ne tarkeita. Ne on aika vahvoja, sosiaalisia vies-
teja ihmisille.

Haastattelu 1, HR

Koronapandemia kirkasti esihenkildiden perusty6ta. Haastateltavien mukaan esihenki-
|6tydn peruselementeista oli tarkea huolehtia entistakin tarkemmin. Vaikka tyo sujui
yleensa erinomaisesti myds etana, osa tyontekijoista tarvitsi tukea ja ohjausta tyosta
suoriutumiseksi. Tydmaaran toteutumista sekd muuta organisaatiossa kaytossa olevaa
dataa oli seurattava myds tyokuormituksen ja jaksamisen nakdkulmista. Tuen tarve
saattoi korostua esimerkiksi tilanteissa, joissa tyonkuva oli muuttunut tai organisaa-
tiossa oli kdynnissa muutostilanne.
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4.2.2 HR ja suunnitelmallinen terveyden ja tyokyvyn tukeminen

Koronapandemia toi aiempaa paremmin nakyvaksi tarpeet ja vaateet, joita etatydhon
liittyi. Organisaatioiden oli ratkaistava, milla tavoin ndama haasteet ratkaistiin. Tutkituissa
organisaatioissa naihin myds reagoitiin. Koronapandemian edetessa ja etdtyosuositus-
ten jatkuessa pinnalla olevat teemat vaihtelivat. Aluksi korostuivat terveysturvallisuu-
teen, tydergonomiaan ja palaverikdytantoihin liittyvat tarpeet. Koronapandemian pitkit-
tyessa ryhdyttiin pohtimaan, miten tydntekijoita voisi innostaa ja inspiroida seka miten
huolehtia yhteisesta oppimisesta ja kehittymisesta etdtydssa. Taman jalkeen esiin nou-
sivat psyykkisen jaksamisen tuki ja keinot tukea mielen hyvinvointia.

Useat haastateltavat kuvasivat, etta kaikkiaan tyokykyyn ja terveyteen liittyvista teki-
joista ei ollut organisaatioissa koskaan aiemmin puhuttu yhta paljon kuin koronapan-
demian aikana. Kaikissa tutkituissa organisaatioissa oli HR-yksikot, joiden vastuualuee-
seen tyokyvyn tuen ja terveyden edistdmisen suunnittelu pitkalti kuului.

En ma kylla muista, et milloinkaan olisi puhuttu niin paljon henkisesta jaksami-
sesta ja mielen hyvinvoinnista kuin nyt tan vuoden aikana. Toivottavasti se pik-
kuhiljaa poikii ennaltaehkaisevaa puolta.

Haastattelu 19, HR

Organisaatioissa kerattiin kattavasti tietoa suunnitelmallisten tyokyvyn tuen toimien tu-
eksi. HR-jarjestelmissa olevan datan ja mittareiden ohella keréttiin tietoa koronapande-
mian aikaisesta tilanteesta ja etatydkokemuksista. Tavanomaisten sairauspoissaolojen
todettiin koronapandemian aikana olleen huono mittari, silla paasaantoisesti sairaus-
poissaolot kaadntyivat laskuun hengitystieinfektioiden vahennyttya. Osassa organisaa-
tioista toteutettiin useita kertoja vuodessa toistuvat tydhyvinvointia mittaavat pulssiky-
selyt ja niiden ohella laajempia kyselyita.

Haastateltavat tunnistivat tarpeen tukea esihenkildita etdjohtamisessa. Organisaatioi-
den HR-yksikot tukivat esihenkildiden valmiuksien ja osaamisen kehittamista. Esihenki-
[6ille jarjestettiin koulutuksia ja valmennuksia ja heidan keskindista verkostoitumistaan
edistettiin. Vahvistamaan pyrittiin etenkin niitd osaamisen osa-alueita, jotka olivat nous-
seet tarkeiksi lisddntyneen etdtydn myota, esimerkkina fasilitointitaitojen kehittdminen
ja tyokyvyn haasteiden tunnistaminen.

Organisaatioiden tyokyvyn tuen ohjelmat ja toimintamallit oli laadittu ennen pande-
miaa. Varhaisen valittamisen malleihin, tydhdn paluun suunnitelmaan, paihdeohjelmaan
tai tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan ei ollut tehty etatydhon liittyvia painotuk-
sia tai muokkauksia, vaan kaytannot mukailivat pitkalti aikaa, jolloin tavattiin saannolli-
sesti toimistolla. Jos akuutti tarve ilmeni ja organisaatiossa tuli reagoida tyokyvyn
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haasteisiin, toimintamalleja ja kaytantdja sovellettiin poikkeustilanteeseen soveltuvaksi
tilanteen vaatimalla tavalla.

Kahdessa organisaatiossa tyokyvyn tuen toimintamallit oli laadittu paikkariippumatto-
maksi. Muissa organisaatioissa haastateltavat nakivat, ettd toimintamalleja oli tarve pai-
vittda uuteen tilanteeseen sopiviksi. Taman tutkimushankkeen yhteiskehittamisen pro-
sessissa (ks. luku 2.3.4) kolme organisaatiota muokkasi toimintamallejaan etatyon tar-
peisiin. Muokkaamistarvetta nahtiin olevan erityisesti niissa kohdin, jotka koskivat tyo-
kykyhaasteiden tunnistamista etatydssa. Lisaksi muutoksia nahtiin tarpeelliseksi tehda
paihdeohjelmaan.

Tiedadks, ma luulen néin, et se on varmaan pikku pakkokin huomioida, koska
ma en usko iking, et me tullaan ikind palaamaan enddn semmoseen normaaliti-
lanteeseen, mita se oli ennen tata. ---Uskon, etta kyl sita tarvii sillon huomioida
jollain tavalla [tyokyvysta huolehtimisen toimintamalleissa].

Haastattelu 3, tysuojelutoimikunta

Kahdessa organisaatiossa varhaisen valittdmisen toimintamallia muokattiin osana hank-
keen kehittamistydpajoja. Organisaatiot tarkastelivat olemassa olevia varhaisen valitta-
misen malleja ja ne varmistivat tyokalujen, prosessien ja ohjeiden soveltuvuuden eta-
tydhon ja etdjohtamiseen. Yhdessa organisaatiossa kaikki materiaali ja lomakkeet sah-
koistettiin ja vietiin osaksi tydkyvyn tuen sovellusta, jolloin ne olivat kdytdssa myos
etdna. Samaan aikaan esihenkilot koulutettiin toimintamallien ja tyokalujen kayttoon.

Etatyo toi muutoksia etenkin siihen, miten tydkyvyn heikkenemistd on mahdollista ha-
vaita ja tunnistaa. Myos haastatellut esihenkildt pitivat tatd isona haasteena etatydhon
siirtymisen jalkeen.

Joo, meilld on varhaisen tuen malli, eli on vélineet ja metodit, miten siita pitas
léhtee liikkeelle, kun huomaa jotain. Nyt etdtydajassa on se, ettd niita halyttavia
asioita ei kuitenkaan huomaa niin helposti. Kun kokouksessa voi aloituksen jal-
keen olla mutena ja ei livekuvaa. Niita ihmisten reaktioita ei huomaa riittavasti,
koska mul ainakaan ei ole noussu mitaan sellasta esille, mita vuosi sitten vaikka
vield nousi kun oltiin toimistolla. Et ihmisista naki, heidan kayttaytymisesta siina
livetilanteessa naki, et hei nyt on jotain pielessa.

Haastattelu 23, esihenkilé

Haastatteluissa ja tydpajoissa tunnistetiin kuitenkin tapoja, jotka helpottivat tydkyvyn
haasteiden havaitsemista. Avaintekijaksi nahtiin erityisesti kohtaamisten ja vuorovaiku-
tuksen varmistaminen tyOyhteisdssa yleensa seka esihenkildiden ja tyontekijoiden va-
lilla. Haastateltavat kannustivat kameroiden kayttoon niissa kokouksissa, joissa se osal-
listujamadrien nakokulmasta oli mielekasta. Kaikkiaan olennaista oli se, etta varhaisiin
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merkkeihin reagoidaan heti, kun huoli heraa. Tarkeaksi nahtiin myos se, etta kiinnite-
tadn huomiota tydyhteisotaitoihin ja ollaan tietoisia, ettd etatydssa epaasiallinen kaytos,
kiusaaminen ja hairintad ilmenevat eri tavoin kuin lasnatydssa.

Haastateltavilla oli etatydsuositusten ajalta kokemusta etdna kaydyista erilaisista tyoky-
vyn tuen keskusteluista, esimerkiksi varhaisen valittdmisen keskusteluista tai tyoterveys-
neuvotteluista. Haastavia tilanteita oli otettu puheeksi ja keskusteluja jarjestetty myds
koronapandemian aikana. Kun puhe oli herkistd, henkilokohtaisista ja luottamukselli-
sista asioista, suurin osa haastatelluista pyrki toteuttamaan keskustelut kasvokkain ter-
veysturvallisesti.

Osa haastateltavista oli ollut mukana etana tydkyvyn tuen keskusteluissa. Niista oli
my®s positiivisia kokemuksia. Muutamat esihenkildt kertoivat havainneensa, ettd joskus
vaikeista asioista voi olla helpompi keskustella oman kodin turvasta ja verkkovalittei-
sesti kuin toimistoymparistdssa kasvokkain. Lisaksi pystyttiin varmistamaan keskustelun
yksityisyys. Myds tyoterveysneuvotteluita oli jarjestetty onnistuneesti etana.

Varmaan 15-20 tyoterveysneuvottelua oli viime vuonna ja ihan valtaosin toimi-
via kokemuksia niistakin saatiin, etta vaikka kaikki osallistujatkin saatto olla
eténa ja silti saatiin ihan toimiva palaveri. Mut se vaatii kylla tietysti semmosta,
et kaikkien ihmisten kanssa se ei ihan voi onnistua. Siina vaikuttaa jo sitten yk-
silotkin jonkun verran.

Haastattelu 8, esihenkild

Tyokyvyn tuen keinot ja toimintamallit tyokyvyn heikentyessa koettiin paasaantoisesti
soveltuviksi myds etatyotilanteessa. Esimerkiksi tydaikojen joustot, tydn muokkauksen
keinot ja osasairauspaivaraha olivat kdytdssa samoin kuin lasnatydssakin. Etatyota kay-
tettiin yhtena tydn muokkauksen keinona, kun tydntekija ei pystynyt tekemaan tyota
tyopaikalta kasin, mutta kotona tydnteko onnistui. Korona-aika ei sindnsd muuttanut
kaytdntod, mutta etatydn yleistymisen myota tuli pohdittavaksi uudenlaisia tekijoita.
Ty6honpaluun onnistumiseksi nahtiin tarkeaksi sopia yksilollisesti tydn tekemisen pai-
kasta. Joissain tapauksissa etatydn mahdollisuudet, kuten joustavuus tyon rytmittami-
sessa ja tyoajoissa, tydrauha seka tydmatkojen jaaminen pois, voi helpottaa tydchon pa-
luuta. Haasteena kuitenkin oli tydyhteison fyysisen lasndolon puute ja véhadisempi sosi-
aalinen tuki, joka olisi tarkea varmistaa pitkan sairauspoissaolon jalkeen.

4.2.3 Tyoterveyshuollon palvelut ja yhteistyo

Kahdessa organisaatiossa eta- tai monipaikkainen tyo oli lisatty tyoterveyshuoltojen
toimintasuunnitelman painopistealueeksi. Kaikissa organisaatioissa
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toimintasuunnitelmaan oli kirjattu mahdollisuus toteuttaa vastaanottoja videon valityk-
sella etana. Vaikka etatyota ei olisi huomioitu tyoterveyshuollon toimintasuunnitel-
missa, muutoksia tapahtui kuitenkin toimintatavoissa.

Tyoterveyshuoltojen palvelujen digitalisoituminen on ndkynyt mm. sahkoisissa terveys-
tarkastuksissa. Koronapandemian aikana myds etdvastaanotot lisdantyivat ja niista tuli

arkipaivaisempia. Tyoterveyshuoltojen henkildstoa koulutettiin etdvastaanottojen pita-
miseen. Tama toi myos lisda joustoa ja ketteryytta tydterveyshuollon palveluihin.

Se tempo nopeutuu sielldkin, niin mahdollistaa mun mielestd sen matalamman
kynnyksen tekemisen ty&terveyshuollossa ihan eri tavalla. Ihmiset uskaltaa ot-
taa yhteytta tammasiin mielen chateihin ja muihin. Et ma naan, etta siella puo-
lella kehitys on pelkastadn positiivista. --- Ne palvelut on parantunut ihan hui-
keesti tassa koronan aikana ja ihmiset osaa kayttaa niita eri tavalla.

Haastattelu 43, esihenkild

Tyoterveyshuollon haastateltavista osa kertoi ottavansa vastaanotolla systemaattisesti
esiin etatydn sujumisen: tydmaaran hallittavuuden, tydajan mahdollisen pitenemisen,
tyd- ja vapaa-ajan rajaamisen, tydn tauotuksen seka etatyopisteen ergonomian. Mah-
dollisissa haasteissa tydntekijoita neuvottiin hyvin konkreettisissa asioissa, kuten teke-
maan pieni kavelylenkki ennen ja jalkeen tyopaivan, huolehtimaan tauotuksesta, kalen-
terin hallinnoimisessa, laittamaan tyovalineet pois nakyvista tyopaivan jalkeen seka
huolehtimaan lounaista ja nesteytyksesta tyopaivan aikana. Tarvittaessa suositeltiin
myos tyOpaikalla tyoskentelya.

Kahdessa organisaatiossa toteutettiin koko henkildstdlle terveyskysely, jonka tulosten
perusteella toteutettiin toimenpiteitd ja ohjausta. Yksilotasolla tydterveyshuollot tekivat
suunnitelmia ja jarjestivat valmennusta terveellisista elintavoista. Valmennuksia jarjes-
tettiin koronapandemian aikana paaosin etana, ja niita toteutettiin seka yksilo- etta ryh-
mavalmennuksina. Ensimmaisena vaiheena saattoivat olla digitaalisten sovellusten
kautta tapahtuva valmennus, joka ei valttamatta sisaltanyt henkilokohtaista tapaamista
tyoterveyshuollon ammattilaisen kanssa. Tarvittaessa asiakas kuitenkin ohjattiin tapaa-
misiin esimerkiksi ravitsemusterapeutille, fysioterapeutille tai psykologille.

Lisaksi korona-ajan valikoimissa olivat mielen hyvinvoinnin palvelut, joissa oli mahdolli-
suus keskustella seka ty6hon etta yksityiselamaan liittyvista asioista. Keskustelumahdol-
lisuuksia tarjottiin seka chatissa etta verkkovalitteisina etdtapaamisina. Palveluihin oli
mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti. Matalan kynnyksen keskusteluavun tavoitteena
oli puuttua mielen hyvinvoinnin haasteisiin mahdollisimman varhain.
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Tyoterveyshuoltoja hyddynnettiin koronapandemian aikana myds tiedon jakamisessa ja
opastuksessa koko organisaation tasolla. Aiheissa painottuivat etenkin etatydpisteen
ergonomia, stressin hallinta seka palautumisen edistaminen.

Organisaatioissa hyddynnettiin jossain maarin myds tydterveyshuollon ulkopuolisia
kumppaneita ja palveluntuottajia, jotka joko jarjestivat koulutusta tai tarjosivat yksilo-
valmennusta tai -ohjausta. Etatydhon liittyen aiheina oli ollut esimerkiksi vaikeiden asi-
oiden ja paihdeasioiden puheeksi ottaminen. Osin tydterveyshuoltojen arvioitiin reagoi-
van hitaasti etatyon vaatimuksiin, mika oli yksi syy hyddyntaa ulkopuolisia palvelun-
tuottajia.
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5 Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimme monitieteisesti etatydn ja sen johtamisen mahdollisuuksia ja haasteita tyoky-
vystad huolehtimiseksi. Tutkimme etatyon yhteyttd tyokykyyn ja siitd huolehtimiseen ter-
veyskayttaytymisen nakdkulmasta. Aihetta ei ole juurikaan tutkittu aikaisemmin Suo-
messa tai kansainvalisesti.

Kyselymme tehtiin reilu vuosi koronapandemian puhkeamisen jalkeen. Tyontekijat vai-
kuttivat tuolloin sopeutuneen paaosin hyvin etatyohon, vaikka joka kolmas oli siirtynyt
tekemaan etdtyota vasta koronapandemian alettua. Kyselyyn vastaajista kolme neljasta
teki etatyota paivittdin ja joka viides ainakin viikoittain.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli tyytyvainen etdtyohon ja sen maaraan. Valtaosa
vastaajista halusi tehda jatkossakin etdtditd enemman kuin ennen koronapandemiaa.
Suurin osa palkansaajista haluaa jatkaa etatyon tekemista, vaikka pandemia-ajan rajoi-
tuksista on luovuttu (Sutela & Parnanen 2021; Sjoblom ym. 2022). Tydnantajat kannat-
tavat etatydmahdollisuuksien jatkamista ja suurin osa antaa tiimien tai yksildiden itse
paattaa tyonteon paikoista (Selander ym. 2022). Vaikka etatyd sujui paaosin hyvin, se ei
kuitenkaan sovi kaikkiin tehtaviin eika kaikille henkildille (Ruohomaki ym. 2020).

Koronapandemian takia tyota tehtiin paaasiassa kotona, mutta reilu puolet tutkittavista
teki viikoittain toita myos tydpaikalla. Vain pieni osa vastaajista tyoskenteli satunnaisesti
myds vapaa-ajan asunnolla ja asiakkaan tai yhteistydkumppanin tiloissa. Koronapande-
mian aikaisten rajoitusten vuoksi tydskentely ei ollut monipaikkaista. Useimmilla eta-
tyota tekevilla oli kdytdssaan joko oma huone tai tydpiste, mutta tyytyvaisyys eta-
tydymparistdoon vaihteli suuresti. Etatydn ja muun eldman yhteensovittaminen oli han-
kalaa puolelle vastaajista. Onkin tarked huomioida, etta ihmisten elamantilanteet vaih-
televat ja kaikki eivat pysty eivatka halua tydskennelld kotona (Ruohomaki ym. 2020).

Etatyohon oltiin varsin tyytyvaisia. Kuitenkin lahes joka neljas koki, etta etatyo ei ollut
taysin sujuvaa. Kolmannes vastaajista arvioi tekevansa pidempaa tyoviikkoa etatyossa
toimistolla tydskentelyyn verrattuna. Lahes joka neljas vastaajista oli myos sita mielta,
etta vuorovaikutus tydntekijoiden valilla oli riittamatonta ja viidennes koki olevansa
eristyksissa. Pitkaan jatkuva eristyneisyys voi vaikeuttaa tyotehtavien hoitamista ja hei-
kentaa henkistd hyvinvointia (Ruohomaki ym. 2020). Valtaosa vastaajista koki kuitenkin
saavansa tukea esimiehilta ja tyotovereilta. Korona-ajan seurantatutkimuksessa esihen-
kildiden ja tyotovereiden tuen on koettu vahentyneen etatydssa (Makiniemi ym. 2022).

Ruohomaden (2021) mukaan koronapandemian aikaiset etatydn edut ja haasteet riippui-
vat organisaatiosta, lilketoiminnasta ja tydsta. Etatyon etuina ovat saastyvat tydmatkat
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seka tyon itsendisyys ja joustavuus. Haasteina ovat tydajan venyminen, yksindisyys ja
yhteisollisyyden heikentyminen. Asiakeskeiset etdkokoukset seka palautteen ja tuen
puute voivat kuormittaa. Etatydn sujumiseen vaikuttaa myos kodin soveltuvuus etatyo-
hén, ergonomia ja verkkoyhteyksien toimivuus. (Ruohomaki 2021.)

5.1 Terveyskayttaytymista muovanneet tekijit ja tyokyvyn tukeminen

Tutkimukseen osallistuneiden, padasiassa asiantuntijatydta tehneiden elintavat olivat
kyselyn perusteella keskimaarin varsin hyvalla tasolla. Yli puolella ei ollut yhtddn huo-
noa piirrettd neljasta tutkitusta elintavasta (alkoholin kayttd, ravinto, liikkunta ja uni).

Osalla tutkituista elintavat paranivat ja osalla huononivat seka kysely- ettd haastattelu-
tulosten perusteella. Tyytymattomyys etatydymparistoon ja hankaluudet tyon ja muun
elaman yhteensovittamisessa liittyivat elintapojen huononemiseen. Huono jaksaminen,
monet tydn samanaikaiset kuormitustekijat ja tuen puute liittyivat stressisydmiseen,
jonka on aiemmin todettu indikoivan huonoa tydkykya (Nevanpera ym. 2016) ja toimii
siten tukea tarvitsevien tunnistamisen keinona. Tyokuormituksen hallinta tukee ter-
veytta ja tyokykya sekd suoraan etta valillisesti myos terveyskayttaytymisen kautta.

Tyokyvysta huolehtimisen nakdkulmasta laajamittainen ja pitkaan jatkunut etatyo oli
tuonut mukanaan haasteita. Haastattelutulosten mukaan tydpaikalla toimineet terveys-
kayttaytymiseen liittyneet rutiinit ja toimintatavat eivat toimineet etatydssa, koska tyo-
ymparistd muuttui, tydyhteison tuki vaheni, henkildstoravintolat olivat kiinni ja tydmat-
kaliikunta seka tydpaikalla tapahtuva aktiivisuus jaivat pois. Lisaksi moni koki tyon tiivis-
tyneen, mika vdhensi mahdollisuuksia taukoihin. Tama lisasi tyontekijan omaa vastuuta
tydkyvyn ja terveyden yllapitamisesta.

Tyopaikalla lasnatydssa on monia keinoja, jotka hienovaraisesti ohjaavat ja tuuppaavat
yksiloita terveellisiin valintoihin (Ledderer ym. 2020). Tydpaikalla esimerkiksi menn&an
yhdessa sydmaan lounasaikaan, muistutetaan toisiaan lahtemisestd, valitaan portaat
hissin asemasta, jutellaan ruokaillessa vapaamuotoisesti jostain muusta kuin tyosta ja
ollaan hyvalla mielelld yhdessa. Etatydssa naita toimintatapoja, rutiineja ja yhteisolli-
syytta ei automaattisesti ole. Etatydssa naiden keinojen tunnistaminen ja uusien toimin-
tatapojen rakentaminen on enemman tyontekijoiden vastuulla (Ledderer ym. 2020).

Pitkaan jatkunut etatyd toi aiempaa selkeammin esiin tydntekijoiden yksildlliset tilan-
teet ja erilaiset taustat, jotka voivat vaikuttaa etatyon sujumiseen ja tydkyvysta huoleh-
timiseen. Koronapandemia kohteli ihmisia eri tavoin esimerkiksi ian, terveydentilan ja
elamantilanteen mukaan ja kuuluivatko he itse tai heidan laheisensa riskiryhmiin. Erityi-
sesti nuorten aikuisten tyShyvinvoinnissa havaittiin heikentymista korona-aikana
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(Kaltiainen & Hakanen 2021). Erilaiset tydn ja muun eldman tilanteet saattavat heijastua
ihmisten mahdollisuuksiin toteuttaa terveellisid valintoja ja palautua tyopaivasta seka
tydpaivan aikana ettd vapaalla.

Haastattelutulosten mukaan nakyma henkildston hyvinvointiin kaventui etatydssa.
Kaikki vuorovaikutus muuttui teknologiavalitteiseksi. Tavanomaiset tavat seurata henki-
|6ston tyokykya eivat enaa pateneet. Esihenkildiden oli haastava havainnoida ja tunnis-
taa mahdollista tyokyvyn heikentymistd, kun tydntekijoita ei tavattu enda kasvokkain.
Sairauspoissaoloja ei pidetty taysin luotettavana mittarina henkildston tyokyvyn tilasta.
Organisaation tyokyvyn toimintamallit, kuten varhaisen tuen malli, eivat aina antaneet
esihenkildille vélineita tai tydkaluja toimia etdna. Tdman nahtiin lisdavan tydntekijoiden
omaa vastuuta mahdollisten haasteiden esiintuomisessa.

5.1.1 Etatyontekijoiden alkoholinkdytossa ei syyta erityiseen huoleen

Tutkimuksemme naisista 11 prosenttia ja miehista 25 prosenttia oli alkoholin riskikayt-
tajia. Osuuden vaikuttavat korkeilta, mutta ne ovat pienemmat kuin aikaisemmassa tut-
kimuksessamme, joka koski etatyota tekevid asiantuntijoita vuonna 2009 (Kaila-Kangas
ym. 2022). Siina vastaavat luvut olivat 17 prosenttia ja 35 prosenttia. Vuonna 2012 kai-
kista tydssakayvista naisista 14 prosenttia ja miehista 39 prosenttia oli alkoholin riski-
kayttajia (Kauppinen ym. 2013). Prosenttiosuudet perustuvat AUDIT-C-mittaukseen.

Etatyontekijoiden alkoholinkdyttéa on tutkittu hyvin vahan. Rahoitusalalla etatyota te-
kevien alkoholinkaytto ei keskimaarin eronnut muiden alkoholinkaytosta (Henke ym.
2016). Ainoastaan ne, jotka tekivat etdtyota tavanomaisten tydaikojen ulkopuolella, joi-
vat alkoholia keskimaaraista useammin. Helsinkildisia koskeneen puhelinhaastattelun
mukaan etatydntekijoiden alkoholinkaytto ei korona-aikana poikennut tydpaikalla tyds-
kentelevien alkoholinkaytdsta (Maki 2020).

Norjalaisia palkansaajia koskeneessa tutkimuksessa saatiin kuitenkin viitteita siita, etta
etatyota paljon tekevat kayttavat useammin alkoholia kuin etaty6ta vahemman tai ei
ollenkaan tekevat, mutta riskijuomista ei tutkittu (Nielsen ym. 2021). Myds aikaisem-
massa tutkimuksessamme (Kaila-Kangas ym. 2022) paljon ja monissa paikoissa etatyota
tekevat kayttivat usein alkoholia, mutta riskijuominen ei ollut yhteydessa etatyohon.

Alkoholin riskikaytto ei ollut yhteydessa tyon psykososiaalisiin tekijoihin. Alkoholinkay-
ton ja psykososiaalisten tydolosuhteiden yhteydesta on saatu yleensakin vain vahan
tutkimusnayttoa. Katsausartikkelin (Heikkila ym. 2012) mukaan alkoholinkaytto oli poik-
kileikkaustutkimuksissa yhteydessa tyostressiin, mutta pitkittaistutkimuksissa yhteytta ei
ollut. Laajaan vaestOaineistoon perustuneen pitkittaistutkimuksen (Almroth ym. 2022)
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mukaan tydn suuret psykososiaaliset vaatimukset olivat yhteydessa vahempaan alkoho-
lisairastavuuteen, kun taas asema, jossa voi heikosti kontrolloida omaa ty6taan lisasi al-
koholisairastavuuden riskia. Tutkijat arvelivat, ettd yhteydet kuvastavat pitkasti tydnteki-
joiden sosioekonomisia eroja.

Etatyota tekevat ovat perinteisesti olleet hyvin koulutettuja ja koulutus on yhteydessa
parempiin elintapoihin. Taman tutkimuksen korkeasti koulutetut joivat véhan koulutet-
tuja useammin alkoholia, mutta he olivat harvemmin riskikayttajia. Tulos on linjassa tut-
kimustiedon kanssa, jonka mukaan hyvassa sosioekonomisessa asemassa olevat kaytta-
vat useammin alkoholia, mutta he eivat juo paljon kerralla (Makela 2018).

Verkkokyselyn (20 000 vastaajaa) mukaan, etatydta omasta halustaan tehneiden alko-
holinkaytto ei lisdantynyt koronapandemian aikana, mutta alkoholinkdytto lisdantyi
niilla, jotka tekivat etatyota vastoin omaa tahtoaan (Watanabe ym. 2022). Tassa tutki-
muksessa etatyota vastoin toivomustaan teki vain muutama prosentti vastaajista.

5.1.2 Etatyontekijoilld saanndllinen ateriarytmi

Tutkimukseemme osallistuneista 94 prosenttia soi lounaan paivittdin. FinTerveys 2017 -
tutkimuksen mukaan (Valsta ym. 2018) noin kolme neljasta 30-60-vuotiaasta soi arki-
paivisin lounaan. Yli puolet tutkittavista s6i aamiaisen, lounaan, paivéllisen ja iltapalan,
mita voi pitda hyvin saanndllisena ateriarytmina. Psykososiaaliset tekijat eivat olleet yh-
teydessa saannolliseen ateriarytmiin. Ne, jotka kokivat tekevdnsa etdtydssa pidempaa
paivaa kuin toimistolla, sdivat harvemmin nelja kertaa péivassa.

Taman tutkimuksen perusteella ei voida arvioida liittyykd harvempi sydminen kiiree-
seen vai johonkin muuhun tekijaan. Tyopaikkaan liittyvan lounasruokailun véheneminen
ei kuitenkaan nayta vaikuttaneen olennaisesti paivittdisen lounaan sydmiseen. Etatydssa
ruokailun jarjestaminen vaatii suunnitelmallisuutta, ennakointia ja varautumista siihen,
etta kotona on ollut nopeasti valmistuvaa syotavaa, koska tyon tiivistyttya ei ole aikaa
ruoan valmistukseen tydpaivan aikana. Tama on saattanut olla alkuun vaikeaa etenkin
niille, jotka olivat ruokailleet henkilstoravintolassa.

Kotimaisen tutkimuksen mukaan (Haario ym. 2021) joka kolmas tydikdinen raportoi li-
saantynytta napostelua koronaepidemian aikana. Tassa tutkimuksessa napostelleiden
osuus oli vastaava (33 %) ja napostelu oli yhteydessa stressisydmiseen. Stressisydmisen
tarkoituksena on lievittda stressaantunutta oloa syomalla tai juomalla (Laitinen ym.
2002) ja se on lahella tunnesydmista, jossa syodaan tunteiden helpottamiseksi. Ko-
ronaepidemian poikkeuksellisten olosuhteiden on kuvattu kansainvalisissa tutkimuk-
sissa lisanneen tunnesyomista (Cecchetto ym. 2021; Di Renzo ym. 2020a; 2020b).
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Tunnesydmisen on todettu liittyvan tyduupumukseen (Nevanpera ym. 2012), univajee-
seen ja masennukseen (Konttinen 2020), painonnousuun ja paino-ongelmiin (Laitinen
ym. 2002; Konttinen 2020).

5.1.3 Liikunta keskimaaraisella tasolla

Kyselyssa tiedusteltiin aktiivisuutta missa tahansa lilkkunnassa. Kun mittariksi asetettiin
UKK-instituutin liikuntasuositus ja seka kevyt etta ripea vapaa-ajan liikunta otettiin huo-
mioon, niin tassa tutkimuksessa sen saavutti 66 prosenttia. Tutkittavista vain 12 pro-
senttia oli taysin passiivisia liikunnan suhteen. FinTerveys 2017 -tutkimuksessa (Borodu-
lin ym. 2018) vapaa-ajan liikuntaa harrasti noin kolme neljasta 30-69-vuotiaasta.

KunnonKartta-tutkimuksessa (Husu ym. 2022) liikkemittariaineiston mukaan 18-64-vuo-
tiaista 58 prosenttia taytti liikkkumisen suosituksen kestavyysliikkumisen osalta eli liikkui
vahintdan 2 tuntia 30 minuuttia viikossa. Miehista suosituksen taytti keskimaarin 55
prosenttia ja naisista 61 prosenttia. Tdman tutkimuksen kyselyyn perustuvia tuloksia voi
verrata vain karkeasti, koska kysymyksia ei ollut laadittu sitd varten. Nayttaa kuitenkin
siltd, etta tutkittavat liikkuivat ainakin keskimaaraisella tasolla.

Etatydon ymparistoon tyytymattomat liikkkuivat vahemman kuin tyytyvaiset. Joka neljas
oli vahentanyt lilkuntaa etatyohon siirtymisen jalkeen. Kotimaisen tutkimuksen (Haario
ym. 2021) mukaan erityisesti korkeasti koulutettujen tydmatkaliikunta vaheni ko-
ronaepidemian aikana ja tutkijat arvelivat sen johtuneen etatyon lisddntymisesta. Osa
korkeasti koulutetuista oli kuitenkin lisdnnyt liikkuntaa kuten kolmasosa tahan tutkimuk-
seen osallistuneista.

Organisaatioissa voidaan tukea tydhyvinvointia parantavaa liikkkumista ja palautumista.
Tyopaikoilla kannattaa panostaa tydntekijdiden mahdollisuuksiin ja motivaatioon pa-
lautua jo tyopaivan aikana liikkkumisen ja lilkkunnan avulla. Tydpaikalla ja etdtdissa on
tarkea mahdollistaa istumisen tauottamista, tuki- ja liikuntaelimistdn vahvistamista ja
rentouttamista, vireystilan yllapitamista ja palautumista. Esimerkiksi kavely, seisominen
ja asentojen vaihtelu aktivoi kehoa istumatydssa. Yhteiset taukojumpat, kavelykokouk-
set ja liikuntapaivat voivat lisata myos yhteisollisyytta.

5.1.4 Etatyon epavarmuudet yhteydessa liian vahaiseen uneen

Tutkitut nukkuivat keskimaarin 7,1 tuntia vuorokaudessa, mutta joka viides (19 % nai-
sista ja 21 % miehistd) nukkui liian vahan eli enintaan 6 tuntia. Unen tarve on yksil6llista
ja vaihtelee yleensa 6-9 tuntia vuorokaudessa, mutta alle 6 tuntia kestanytta unta pide-
taan riittdamattomana (Hirshkowitz ym. 2015). FinTerveys 2017 -tutkimuksessa alle 60-
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vuotiaat miehet nukkuivat noin 7,1 tuntia ja naiset 7,3 tuntia vuorokaudessa. FinTerveys
2017 raportin taulukoiden perusteella arvioiden 30-60-vuotiaista naisista noin 13 pro-
senttia ja miehista noin 16 prosenttia nukkui enintddn 6 tuntia vuorokaudessa. (Parto-
nen ym. 2018.) Suoraa vertailua on vaikea tehdd, koska tdman tutkimuksen ikajakauma
oli eri kuin raportissa. Kuitenkin vahan nukkuvien osuutta voi pitda suurena ja tiede-
taan, etta liian lyhyt uni heikentda palautumista. Kotimaisen tutkimuksen mukaan uni-
vaikeudet ja painajaiset olivat lisdantyneet koronapandemian aikana kaikissa koulutus-
ryhmissa (Haario ym. 2021).

Unen pituuteen olivat yhteydessa useat psykososiaaliset tekijat. Vahvin yhteys oli koke-
mukseen etatydssa organisaation taholta tulevan tiedon riittamattomyydesta, mutta
my®ds riittdmattomaksi koetusta esihenkildtuesta ja etatyonteossa koetuista hankaluuk-
sista. Erityisesti etatyossa tyohon liittyvat epavarmuudet olivat yhteydessa liian vahai-
seen nukkumiseen. Poikkileikkaustutkimuksessa ei kuitenkaan voida tietda, vaikutta-
vatko tyohon liittyvat tekijat unen pituuteen vai kokevatko liian vahan nukkuvat enem-
man epavarmuutta tyossa.

5.1.5 Huono terveyskayttiytyminen ei kasaantunut

Ryhmittelyanalyysi eri terveyskayttaytymisen muotojen suhteen ei tuonut esiin ryhmia,
joilla olisi kasautunut useampia heikkoja terveyskayttaytymisen muotoja. Ainoastaan
univaikeudet liittyivat laajemmin muihin terveyskayttamisen muuttujiin. Kansainvalisissa
vaestotutkimuksissa on kuitenkin 16ydetty erilaisia terveyskayttaytymisen kasautumisen
ryhmia (Mawditt ym. 2021; Kukreti ym. 2022). Suurin osa aineistostamme kuului ryh-
maan, jolla ei ollut haitallista terveyskayttaytymista. Saattaa olla, ettd aineistoon on vali-
koitunut henkil6ita, joilla terveyskayttaytyminen on ldhtokohtaiselle parempaa, joten
riskitekijoiden kasautuminen ei erotu tassa aineistossa.

Etatyota tekevien terveyskayttdytymisestd on hyvin vahan tutkimusta (Beckel & Fisher
2022). Rahoitusalalla toimivia koskeneen tutkimuksen mukaan etaty6ta tekevien elinta-
vat olivat keskimaaraista paremmat (Henke ym. 2016). My6s taman tutkimuksen tulok-
set viittaavat siihen, ettd etatyota tekevien elintavat olivat ainakin keskimaaraisella ta-
solla ja jopa paremmat. Ainoastaan lyhyita unia nukkuvien osuus oli tavanomaista suu-
rempi.

Kotimainen tutkimus tarkasteli koronaepidemian aikaisia elintapamuutoksia koulutus-
ryhman mukaan (Haario ym. 2021). Koronaepidemian ja sen aiheuttamien rajoitustoi-
mien vaikutukset vaeston elintapoihin ja koulutusryhmittaisiin eroihin nayttavat olleen
odotettua vahaisempia. Tupakoinnissa, alkoholinkdytdssa tai ravitsemuskayttaytymi-
sessa ei havaittu koulutusryhmittdisia muutoksia, mutta napostelu oli lisdantynyt.
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Univaikeudet ja painajaisunet olivat lisdantyneet kaikissa koulutusryhmissa. Tydmatka-
liikunta oli vahentynyt etenkin korkeasti koulutetuilla ja sen arveltiin liittyvan etatyon
lisddntymiseen. Toisaalta osa ylimpaan koulutusryhmaan kuuluvista kertoi lisénneensa
likuntaa.

5.1.6 Stressin tuntemuksia paljon

Tutkimuksemme naisista 25 prosenttia ja miehistd 17 prosenttia tunsi melko paljon tai
erittdin paljon stressia, ainoastaan 7 prosentilla ei ollut ollenkaan stressia. Stressin koke-
misen luvut ovat korkeita verrattuna aikaisempaan tutkimukseen. Tulokset osoittivat,
ettd ne tydntekijat, jotka eivat kokeneet itseddn stressaantuneiksi, raportoivat muutta-
neensa terveyskayttaytymistadan mydnteiseen suuntaan.

Stressin kokeminen nain yleisesti on todennakdisesti liittynyt koronapandemian aiheut-
tamaan poikkeustilaan, joka on nakynyt myds THL:n kansallisissa hyvinvointitutkimuk-
sissa (Suvisaari ym. 2022). Lisaksi epavarmuus tyosuhteen jatkumisesta, huoli taloudelli-
sesta toimeentulosta ja sairastumisriskistd on voinut lisata stressid ja heikentda hyvin-
vointia (Ruohomaki ym. 2020).

Tyo ja terveys -haastattelututkimuksen mukaan tyossa kayvista miehistd 6 prosentilla ja
naisista 8 prosentilla oli melko tai erittdin paljon stressia. Joka kolmannella ei ollut
stressia ollenkaan (Kauppinen ym. 2013). Kysymys oli sama kuin tassa tutkimuksessa,
mutta Tyo ja terveys -tutkimus tehtiin haastattelemalla. Aikaisemmissa tutkimuksissa
(Ferrara ym. 2022) etatyota tekevilla on todettu keskimaaraista vahemman stressia.

5.1.7 Tyokyky hyvalla tasolla, palautuminen heikompaa

Tassa tutkimuksessa 83 prosenttia naisista ja miehista koki henkisen tydkykynsa hyvaksi
ja keskimaarainen arvio omasta tyokyvysta oli 8,5. Mittarina kdytimme tutkittavan
omalle tydkyvylleen antamaa pistemaaraa verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan (as-
teikko 0-10) (Tuomi ym. 1997). Kysymysta on kaytetty paljon tutkimuksessa ja sen on
todettu olevan luotettava mittari (Gould ym. 2015). Keski-ikdisena annetun arvion on
todettu ennustavan muun muassa toimintakykya eldkkeelld (von Bonsdorff ym. 2011).
Taman tutkimuksen vastaajien tyokyky oli hyvalla tasolla verrattuna muihin tutkimuk-
siin.

Ennen koronaa tehdyn FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan ansiotydssa kayvista 30—
69-vuotiaista miehista 87 prosenttia ja naisista 83 prosenttia arvioi tyokykynsa hyvaksi
tyon henkisten vaatimusten kannalta. Tyokykypistemaaran keskiarvo oli miehilla 7,8 ja
naisilla 8 (Koskinen & Sainio 2018). Tyoterveyslaitoksen Miten Suomi voi? -
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seurantatutkimuksen mukaan tyontekijoiden tydkyky heikkeni koronapandemian ai-
kana. Tyokyky oli keskimaarin alhaisempi kesalla 2022 (keskiarvo 7,7) kuin ennen ko-
ronapandemiaa vuonna 2019 (keskiarvo 8,0). Nuorten aikuisten tydkyky oli muita ika-
ryhmia heikompi (Makiniemi ym. 2022).

Koronapandemian aikana tehdyn seurantatutkimuksen mukaan useimpien kotona tyds-
kennelleiden (75 %) tyokyky pysyi vakaana lahes vuoden seurantajaksolla. Osalla (17 %)
tyokyky parani, mutta 8 prosentilla heikkeni (Kyrénlahti ym. 2022). Huono ergonomia
kotona, alhainen organisaation tuki, korkea stressi seka tuki- ja liikuntaelinten kipu oli-
vat yhteydessa tyokyvyn heikkenemiseen.

Tulosten mukaan tydsta palautumisen keskiarvo oli 7,9 (asteikko 0-10). Haastattelut an-
toivat viitteita siita, ettd palautumisen tydpaivan aikana koettiin heikentyneen etatyo-
hon siirryttya. Ty oli monille intensiivista ja sen tauotus hankalaa. Tyon ja vapaa-ajan
erottaminen koettiin vaikeammaksi, koska vastaavanlaista irrottautumista tyosta ei ko-
tona ole mahdollista tehda kuten tyopaikalta poistuttaessa.

Hyva tyosta palautuminen edistaa tyokykya ja ehkaisee kuormituksen aiheuttamien ter-
veyshaittojen kehittymisen (Sluiter ym. 2003; Geurts & Sonnentag 2006). Etatydssa on
tarkeda kehittda uudenlaisia siirtymia vapaalle, esimerkiksi tyopaivan paattamiseen uu-
sien rutiinien kehittdminen, vaatteiden vaihtaminen ja ulkoilu. Nama vaativat aluksi
enemman suunnitelmallista toimintaa ja harjoittelua.

Tyosta palautumiselle annetut pistemaarat olivat tyokykypistemaaria alhaisemmat. Tyo
ja terveys Suomessa 2012 -tutkimuksen mukaan paremmin koulutetut kokevat tydky-
kynsa vahan koulutettuja paremmaksi (Perkio-Makeld & Hirvonen 2013). Tassa tutki-
muksessa yli puolet oli suorittanut vahintaan alemman korkeakoulututkinnon: He koki-
vat tyokykynsa keskimaarin hieman paremmaksi verrattuna vahemman koulutettuihin,
mutta heidan keskimaaraiset palautumispisteensa olivat vahan alemmat. On mahdol-
lista, etta asiantuntijoiden pitkiksi venyneet tyoviikot ovat heikentaneet tydsta palautu-
mista.

Etatydssa koronapandemian aikana tyon rakenteiden ja sadntojen ohjaava vaikutus liu-
dentui. Talldin korostuivat yksillliset ominaisuudet ja taidot, itsensa johtaminen niin
tydssa kuin siita palautumisessa (Toivonen & Saari 2019; Saari ym. 2020). Tydpaikoilla
on monia kaytantdja ja toimintatapoja, jotka hienovaraisesti ohjaavat yksiloita terveelli-
siin valintoihin (Ledderer ym. 2020). Etatydssa naiden keinojen tunnistaminen ja raken-
taminen on enemman tydntekijan omalla vastuulla.

Tyokykya ja terveytta edistavassa toiminnassa on tarkeaa tukea tyontekijoiden muutos-
taitoja, miten uusia toimintatapoja ja rutiineja rakennetaan etatydssa. Keskeinen
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ohjauksen tavoite on, ettd tydntekija tietad ja oppii ymmartdamaan tydnsa ja ammattinsa
tyokyvylle asettamat vaatimukset ja vaikutukset omaan terveyteensd, terveyskayttayty-
miseensa ja toimintakykyynsa ja ottaa ndma vaatimukset huomioon omassa toiminnas-
saan (Leino ym. 2020; Seppanen ym. 2020).

5.2 Organisaatioissa huolehdittiin tyokyvysta ja terveydesta myos
etana

Haastattelutulosten mukaan etatyo sujui paasaantdisesti hyvin. Koronapandemia toi
kuitenkin nakyvaksi tyokyvysta huolehtimiseen liittyvat vaateet ja tarpeet etdtydssa.
Haastatteluiden mukaan organisaatiot kehittivat uusia ja sovelsivat vanhoja toimintata-
poja tydntekijoiden mydnteisen terveyskayttaytymisen ja tyokyvyn tueksi etatydssa. Ko-
ronapandemian alkuvaiheessa ensisijaista oli varmistaa tyontekijoiden terveysturvalliset
olosuhteet ja suoriutua organisaation perustehtavasta. Tutkitut organisaatiot kehittivat
kuitenkin nopeasti toimintatapoja vastaamaan henkildston tarpeita. Terveyden ja tyoky-
vyn teemoihin kiinnitettiin huomiota jopa enemman kuin ennen koronapandemiaa.

Organisaatiot voivat tukea henkildston mydnteista terveyskayttaytymistd rakentamalla
terveytta tukevia ja mahdollistavia tydymparist6ja, vahvistamalla tydyhteison toimintaa,
yksildiden taitoja kehittamalla seka jarjestamalla terveytta ja tyokykya edistavia palve-
luita (WHO 1986). Lisdksi olennainen rooli on johdolla ja esihenkil6illa seka organisaa-
tion kirjatuilla toimintatavoilla (vrt. Ahola 2011). Tutkituissa organisaatioissa naita ter-
veyden edistdmisen keinoja sovellettiin etatyon kontekstiin.

Haastattelujen mukaan organisaatiot pyrkivat varmistamaan, ettd heidan henkildstdnsa
tydskentelee terveytta tukevissa ja mahdollistavissa ymparistdissa. Kaikissa organisaa-
tioissa reagoitiin tahan nopealla aikataululla. Tydnantajalla on velvollisuus selvittaa
tydssa esiintyvat haitta- ja vaaratekijat myos etatdissa. Niiden merkitys tyontekijoiden
terveydelle ja turvallisuudelle arvioidaan ja vaarojen torjumiseksi ryhdytaan toimenpi-
teisiin. Haastatteluiden tulokset tukevat Ruohomaen ja kumppaneiden (2020) havain-
toja, joiden mukaan koronapandemian alussa tydpaikoilla tehtiin suosituksia etatyon
tekemisesta ja arvioitiin mahdollisia vaaroja. Naita vaaroja olivat esimerkiksi tydaikaan
ja ergonomiaan liittyvat kuormitustekijat seka sosiaalisten kontaktien vaheneminen
tyossa.

Lisaksi organisaatioissa laadittiin yhteisia ohjeistuksia ja pelisaantdja koskien virtuaalisia
tydymparistdja. Nama koskivat esimerkiksi etakokouksia ja kameroiden kayttda. Onkin
todettu, etta organisaatioissa tarvitaan rakenteellisia linjauksia, selkeita pelisaantgja ja
kaytantoja, jotka esimerkiksi tukevat taukojen pitamista etatydssa ja tukevat seka
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fyysista etta psyykkistd palautumista (Ruohomaki ym. 2022). Vaikka kyse on yksinker-
taisista yhteisista linjauksista kuten kokouskaytannoista, ne voivat olla tarkeita tapoja
tukea yksiloa. Tama koskee etenkin tilanteita, jossa henkil6lld on paljon tydkuormaa ja
hanen tydnsa on osa laajempia tyOprosesseja, mika vaikeuttaa yksilon vaikutus- ja hal-
lintamahdollisuuksia tydhonsa.

Etatyon tekemisesta ja tyokyvyn tukemisesta etatydssa tarvittiin myds keskustelua, jota
nahtiin tarkeaksi sisallyttaa osaksi perehdytysta, tydkyvyn tuen keskusteluja ja kehitys-
keskusteluja. My6s organisaatioiden tydkyvyn tuen toimintamalleissa (esimerkiksi paih-
deohjelma ja varhaisen tuen malli) seka tyoterveyden toimintasuunnitelmassa katsottiin
tarkedksi huomioida etatyon erityiskysymykset.

Tydyhteisdn sosiaalinen tuki vahvistaa motivaatiota kayttaytymisen muutoksiin (Ervasti
ym. 2022). Tutkituissa organisaatioissa kannustettiin mydnteiseen terveyskayttaytymi-
seen vahvistamalla tydyhteison toimintaa. Tama toteutui edistamalla teknologiavalittei-
sesta vuorovaikutusta aikana, jolloin sosiaaliset, kasvokkaiset lounas- ja kahvitauot
puuttuivat kokonaan. Organisaatiot jarjestivat tiimien yhteisia taukoja ja yhteisollisyytta
ja terveytta edistavia tempauksia.

Jamsenin ja kumppaneiden (2022) mukaan virtuaaliset kohtaamiset eivét tdysin pysty
korvaamaan kasvokkaisia kohtaamisia, mutta niissd on nahty myos myonteisia mahdol-
lisuuksia. Toisin kuin toimistolla, etatydssa on paremmin mahdollisuuksia saadelld vuo-
rovaikutuksen maaraa. Lisdksi koko tydyhteison etatyd on vahentdnyt eriarvoisuutta
tyontekijoiden valilla (Jamsen ym. 2022). Kaikilla tydyhteisojen jasenilld on mahdollisuu-
det osallistua yhteiseen toimintaan, mika voi virkistaa ja edistda palautumista.

Tutkituissa organisaatioissa yksildiden taitoja kehitettiin jakamalla tietoa ja opastusta
toimista, joiden avulla on mahdollista edistdd mydnteista terveyskayttaytymista ja
tydstd palautumista. Tydntekijoille jarjestettiin tietoa ja ohjausta terveyskayttaytymisen
tukeen niin HR:n, tydterveyshuollon kuin ulkopuolisten palveluntuottajienkin toimesta.

Organisaatioiden viestintatoimiin korona-aikana kohdistui paljon odotuksia, ja organi-
saatiot sovelsivat monia eri keskustelu- ja tiedotustapoja (Perttula ym. 2023). Kaytan-
non tasolla asiaa edistivat ja toimintaa organisoivat organisaatioiden HR-ammattilaiset
hyddyntden muun muassa tyoterveyshuollon asiantuntemusta. Onkin arvioitu, etta or-
ganisaation toimivilla HR-kaytannaoilla on ollut tarkea rooli tydhyvinvoinnin tukena ko-
ronapandemian kaltaisessa stressaavassa tilanteessa (Zito ym. 2021; Guinther ym. 2022).

Organisaatiot huolehtivat myds tyokykya edistavien palveluiden jarjestamisesta tyoter-
veyshuollossa ja muiden palveluntuottajien toimesta. Myds terveytta ja tyokykya edista-
vat palvelut sopeutuivat uuteen tilanteeseen ja jarjestivat palvelunsa etana aina kun
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mahdollista. On katsottu, ettd sujuva yhteistyd tydnantajan ja tydterveyshuollon valilla
edistaa tyohon osallistumista (Ervasti ym. 2022). Organisaatioissa pyrittiin enenevassa
maarin tarjoamaan mahdollisuutta varhaiseen keskustelutukeen niin tydeldman kuin
yksityiseldamankin haasteisiin.

5.2.1 Esihenkiloiden keskeinen rooli

Organisaation toimet terveyden ja tydkyvyn edistamiseksi jadvat hyddyntamatta, jos
johtaminen ja esihenkilotyo ei tue terveellisia ja tydkykya tukevia valintoja. Organisaatio
luo puitteet tyokyvysta huolehtimiselle myds etana, ja esihenkildilla on tassa olennai-
nen rooli: johto ja esihenkilt ottavat kayttdon, sovittelevat ja puolustavat organisaa-
tion pelisaantoja (WHO 1986). Lisaksi he toimivat itse malleina ja esimerkkeina. Tyonan-
tajan edustajana esihenkild6 myos luo mainekuvaa tydnantajasta, joka arvostaa ja huo-
lehtii tyontekijoiden terveydesta.

Pitkaan jatkuneen etdtydn aikana arjen johtamiseen kohdistui odotuksia ja esihenkil-
tydn vaatimukset lisdantyivat. Tyontekijan yksildlliset ominaisuudet, valmiudet ja taidot
korostuivat. Osa tydntekijoista saattaa tarvita esihenkilon tukea itsensa johtamisessa
(Toivonen & Saari 2019; Saari ym. 2020). Haastatteluaineiston mukaan esihenkildiden
tuki tyontekijoille kohdistui etenkin tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden hallin-
taan ja tydkyvysta huolehtimisen kaytantoihin. Keskeisia keinoja olivat tyén organi-
sointi, itseohjautuvuuden tukeminen, palautteen antaminen ja vuorovaikutuksen tur-
vaaminen lahijohdettaviin. Tyokyvyn haasteiden tunnistamisessa ja tydkyvyn tuessa ko-
rostuivat aiempaa tiiviimmat ja sdannolliset vuorovaikutuksen rakenteet. Epdvarmassa
tilanteessa selkeat toimintatavat ja vakaat rutiinit seka aktiivinen palaute tukevat tydssa
jaksamista (Ruohomaki ym. 2020)

Tyohyvinvointia voidaan edistda panostamalla yhteisollisyyteen, arvostukseen ja onnis-
tumisten huomioimiseen tydpaikoilla. Tydhyvinvointia tukevat johtamisen tavat eta-
tydssa ovat osin samoja kuin lahijohtamisessakin: tyon hallinnan tukeminen, arvostus ja
ponnistelusta palkitseminen, oikeudenmukaisuus, saatavilla oleminen ja tydn merkityk-
sellisyyden yllapitaminen (Ruohomaki ym. 2020). Lisaksi vapaamuotoiset tapaamiset
vahvistavat tunnetta ryhmaan ja organisaatioon kuulumisesta (Ruohomaki ym. 2020).

Taman tutkimuksen haastattelujen mukaan esihenkildiden tyd tuli aikaisempaa intensii-
visemmaksi ja tydpaiviin tuli uusia vaatimuksia koronapandemian myota. Johtajien tyo-
hyvinvoinnissa onkin havaittu huolestuttavaa kehitysta, ja pitkittynyt korona-aika on ol-
lut heille erityisen vaativaa (Makiniemi ym. 2022). Tutkituissa organisaatioissa esihenki-
|0t saivat vahvaa tukea HR-yksikdiden ammattilaisilta. Ratkaisevaa on se, miten
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esihenkilotyota oli resursoitu ja oliko esihenkilillda mahdollista keskittyd ihmisten johta-
miseen etatyon vaatimalla tavalla.

Myds Pehkonen tydtovereineen (2017) on todennut, ettd strateginen tydkykyjohtami-
nen vaatii riittdvaa tukea ja resursseja esihenkildtyodlle. Organisaatioiden rakenne ja tyo-
kyvyn tuen toimintamallit osaltaan tukevat esihenkildiden tyota, mutta esihenkilot eivat
voi tehda kaikkea yksin. Ylimman johdon linjaukset eivat valttamatta nay tydntekijoiden
arjen mahdollisuuksissa ja valinnoissa, jollei Iahiesihenkild niita pysty tukemaan.

Uusi tilanne vaatii esihenkil6iltd osaamista ja valmiuksia soveltaa tydkyvyn tuen periaat-
teita etatydssa. Esihenkilon mahdollisuus tehdd havaintoja etatyon sujumisesta ja tydn-
tekijoiden hyvinvoinnista ovat kuitenkin rajalliset. Se edellyttaa seka esihenkilon ettd
tydterveyshuollon asiantuntemusta ja yhteistydtd. On myds tarkeaa, etta esihenkilot
tuntevat tyopaikan varhaisen puuttumisen mallin (Ruohomaki ym. 2020).

Etatydssa terveyskayttaytymisessa voi tapahtua myos epaedullisia muutoksia. Haas-
teena on tunnistaa riskitekijat ajoissa, jotta terveyden ja tyokyvyn heikkeneminen eh-
kaistaan. Hankaluudet sovittaa yhteen etatyo ja muu eldma, tyytymattomyys etatyoym-
paristdon, etatyon huono sujuminen, kokemukset riittamattomasta tiedonsaannista tai
tuesta, eristyksissa olemisen kokemus ja useiden tyon kuormitustekijoiden samanaikai-
suus olivat yhteydessa lyhyeen unen pituuteen, stressisydmiseen ja terveyskayttaytymi-
sen muutoksiin. Naita tekijoita voidaan kayttaa apuna tunnistettaessa tyontekijoita,
jotka voivat hyotya terveyden ja tydkyvyn tukitoimista.

5.2.2 Tyokalut kdayttoon tyokyvyn tukemiseksi

Tutkituissa organisaatioissa oli paljon tydkaluja ja menetelmia terveyden ja tydkyvyn tu-
kemiseen. Tyokalujen ja valineiden kayttddnotto ja uusien tapojen onnistunut juurrutta-
minen ei kuitenkaan ole helppoa. Se vaatii kohderyhman osallistumista, prosessimaista
toimintaa, jota arvioidaan ja tehdaan siten nakyvaksi etenemistd, seka juurruttamista
olemassa oleviin kdytantoihin (Turpeinen ym. 2016). Organisaatioissa tulisi I16ytaa sovel-
tuvat tavat huolehtia henkil6ston hyvinvoinnista myds etana.

Taman hankkeen kehittamistyossa ja tyopajoissa esille nousseet hyvat kdytannot ja oh-
jeet organisaatioiden tyokyvyn edistamiseen etana on koottu yhteen Tydkyvyn tukemi-
nen etatydssa -oppaaseen. Organisaatioille kohdennettu maksuton opas |6ytyy osoit-
teesta ttl.fi/oppimateriaalit.

Tyoterveyslaitoksessa on kehitetty organisaatioiden avuksi tydkaluja tydhyvinvoinnin ja
tyokyvyn tukemiseen, joista alla on kolme esimerkkia, jotka soveltuvat hyvin myos eta-
ja monipaikkaiseen tyohon:
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1. Palautumislaskuri auttaa ottamaan kayttoon palautumista tukevat toimintamal-
lit. Laskuri auttaa ymmartamaan palautumiseen liittyvia haasteita organisaa-
tiossa ja varmistamaan, etta tydpaikan kaytdnteet tukevat palautumista ja jaksa-
mista tyOssa. Se tarjoaa kaytannon keinoja palautumiseen tydpdivan aikana.
(Tyoterveyslaitos, Tyoeldman mielenterveysohjelma 2021b.)

2. Paihdeohjelmatydkalun avulla laaditaan organisaatiolle sopiva paihdeohjelma.
Siind maaritelladn, miten henkildston paihteiden kayttdoon, tupakointiin ja raha-
pelaamiseen suhtaudutaan ja miten niihin liittyvat ongelmat pyritaan ratkaise-
maan. Paihdeohjelma lisda tyoturvallisuutta ennaltaehkdisemalld paihdehaittoja
sekd vdahentamalla paihteiden riskikdytosta tai rahapelaamisesta aiheutuvia ter-
veyshaittoja ja kustannuksia. (Tydterveyslaitos, Tydelaman mielenter-
veysohjelma 2021a.)

3. Liiketta tyon mukaan - tyokalu auttaa tyokykya edistavan toiminnan suunnitte-
lussa. Se tarjoaa keinoja liikkunnan, liikkumisen ja palautumisen edistdémiseen
osana tydkykyjohtamista ja tydpaikan arkea. (Tyoterveyslaitos, Tydelaman mie-
lenterveysohjelma. 2022.)

Tyokalut kuuluvat Mielenterveyden tuen tyokalupakkiin, joka tarjoaa tyopaikoille ja tyo-
terveyshuolloille ndkékulmia ja ratkaisuja mielen hyvinvointia tukevan tyokulttuurin ra-
kentamiseen. Maksuttomia tydkaluja ja materiaaleja voi hyddyntaa esihenkilotyon ke-
hittdmiseen, muutostilanteisiin tydyhteisdssa, organisaation palautumiskaytantojen ar-
viointiin ja moneen muuhun tilanteeseen. Tyokaluihin voi tutustua osoitteessa
https://hyvatyo.ttl.fi/mielityo/.

5.3 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Taman tutkimuksen yhtena vahvuutena voi pitada kyselyn kohdistumista nimenomaan
etatyota tekeville ja useiden eri toimialojen edustajille. Kyselyyn vastattiin riittavan laa-
jasti ja aineisto mahdollisti myds analyysit monimuuttujamenetelmalla. Useimmat psy-
kososiaalista hyvinvointia koskevat muuttujat laadittiin varta vasten tata tutkimusta var-
ten ja kohdistettiin etatyon tekemisen kaytantdihin ja ymparistdon. Terveyskayttayty-
mista koskevat kysymykset olivat aikaisemmissa tutkimuksissa validoituja ja havaittu
luotettaviksi. Nain tuloksille 16ytyi vertailuaineistoa aikaisemmasta tutkimuksesta.

Koska haluttiin tutkia erityisesti etatyontekijoita, tutkimus rajautui niille aloille, joissa se
on mahdollista: etupadssa asiantuntijatyohon ja tietokonevalitteiseen palvelutydhon.
Nain ollen tutkimuksen tuloksia ei voida yleistda koskemaan vaestda laajemmin.
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Tutkittavista kolme neljasta oli naisia ja siksi tekijoita voitiin tarkastella rajoitetusti suku-
puolen mukaan. Monimuuttujamalleissa sukupuolen vaikutus kuitenkin vakioitiin.

Tutkimuksemme suunniteltiin jo ennen koronapandemian puhkeamista. Pandemian ai-
heuttama pakotettu etdtyd mahdollisti sen, etta kaikilla tutkittavillamme oli paljon ko-
kemusta etatyosta, mika lisasi tulosten luotettavuutta. Toisaalta pandemian aiheuttamat
muut rajoitukset ovat voineet vaikuttaa ihmisten kokemuksiin kielteisesti. Tutkittavil-
lamme oli aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna keskimaaraista enemman stressia, ja
otimme sen monimuuttuja-analyyseissa huomioon.

Analyyseissa kdytimme monimuuttujamallina multinomiaalista logistista regressiota.
Logistinen regressioanalyysi voi antaa todellista korkeampia vetosuhteita, kun viite-
ryhma on suuri. Tutkimuksessamme viiteryhmana olivat ne, jotka eivéat olleet muutta-
neet kayttaytymistdan. Siten voitiin tarkastella terveyskayttaytymisen muutoksia mo-
lempiin suuntiin. Vetosuhteet olivat vahvoja ja tuloksista saa johdonmukaisen kasityk-
sen siitd, miten psykososiaaliset tekijat etatyossa olivat yhteydessa seka terveyskayttdy-
tymisen myOnteiseen etta kielteiseen muutokseen.

Kerdsimme aineistoa organisaatioilta, kun koronapandemiaa oli kestanyt reilun vuoden
ajan ja etatyon tekeminen oli vakiintunut. Kaikki tutkittavamme tekivat etdtyota ja suu-
rin osa heista teki sita paivittain kotona. Koska koronapandemian aika oli poikkeuksel-
lista monessa suhteessa, emme taysin tieda, mitka asiat ovat yhteydessa etatyohon ja
mitka taas johtuivat koronarajoituksista.

Tutkimuksen vahvuutena oli maarallinen ja laadullinen tutkimusaineisto ja moninako-
kulmaisuus: aineisto kerattiin tydntekijoilta (kysely), HR:Ita, esihenkildilta, tydsuojelutoi-
mikunnalta ja tyoterveyshuolloilta (haastattelut). Lisaksi hyddynnettiin tydpaja-aineis-
toa. Téhan tutkimukseen osallistui suuria organisaatiota, joissa oli monipuolista asian-
tuntemusta tydkyvyn tuesta seka hyvat mahdollisuudet huolehtia tydntekijoiden tyoky-
vystd. Naitd organisaatioita voidaan pitaa erdanlaisina edellakavijoing, joiden hyvista
kaytannoista voidaan ottaa oppia myds muissa organisaatioissa.

Tutkimuksen vahvuutena oli monitieteinen ja kaytannonlaheinen lahestymistapa ajan-
kohtaiseen aiheeseen. Tutkimus- ja kehitysryhmamme koostuu psykologian, sosiolo-
gian, terveystieteiden ja ravitsemustieteiden edustajista.

Tutkimuksemme tarjoaa uuttaa tietoa koronapandemian aikaisesta etatydsta ja terveys-
kayttaytymisesta seka organisaatioiden keinoista tukea tydkykya. Tutkimuksen tarjo-
amia oppeja etd- ja monipaikkaisen tydn organisointiin ja johtamiseen tarvitsemme
myds jatkossa. Tuloksia voidaan hyodyntaa laajasti organisaatioissa koronakriisista sel-
viamiseksi ja tydurien jatkamiseksi. Tuloksia voidaan tarvita myds mahdollisiin
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poikkeustilanteisiin valmistautumisessa. Etdtyo on yksi organisaation varautumiskeino
tydskentelyn jatkamiseksi sellaisissa tilanteissa, joissa tyOpaikalle paasy on estynyt.

Tulevaisuus tulee nayttamaan millaisia koronakriisin pitkittaisvaikutukset tydelamaan ja
henkildstdn tyokykyyn tulevat olemaan. Selvaa kuitenkin on, etta aiheesta tarvitaan jat-
kotutkimusta.
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Liite 1. Hankkeen julkaisut ja viestinta

Toteutimme koko hankkeen ajan monipuolisesti viestintdtoimia. Koronapandemian ai-
kainen kiinnostus etaty6hodn poiki lukuisia haastatteluja ja esiintymisia mediassa. Lisaksi
hankeaikana julkaistiin mediatiedotteita ja uutisia ja projektiryhman jasenet kirjoittivat
asiantuntijakirjoituksia seka esiintyivat tapahtumissa ja webinaareissa. Alla on lueteltu
hankkeen ulkoiset viestintatoimet. Naiden lisdksi hankkeen etenemisestd, tuotoksista ja
tuloksista viestittiin projektiryhman jasenten, Tyoterveyslaitoksen ja hankekumppanei-
den sosiaalisen median kanavilla.

Tieteellinen viestinta
Tieteelliset artikkelit ja kasikirjoitukset

Ruohomadki, V., Tuomivaara, S., Mattila-Holappa, P., Monni T-M, Perttula, P., Alanko, T.
& Toppinen-Tanner, S. (2020) Etatyod koronaepidemian hallitsemisessa seka vaikutukset
tydhyvinvointiin ja tdiden sujumiseen. Psykologia 55:05, 388-395.

Kaila-Kangas L., Joensuu, M., Laitinen, J. & Tuomivaara, S. (2022) Alkoholinkadytto suo-
malaisilla etatyontekijoillda ennen koronapandemiaa. Tietopuu: Tutkimussarja, 1, 1-22.

Laitinen, J., Kaila-Kangas, L., Remes, J., Ruohomaki, V. & Joensuu, M., (tyon alla) Associa-
tion between work strain, well-being, unhealthy habits and stress related eating — a
cross sectional study of 700 workers during covid pandemic.

Ruohomaki, V., Kaila-Kangas, L. & Vuorento, M. (tyon alla) Psykososiaalinen kuormitus
ja etatyon sujuminen koronapandemian aikana.

Vuorento, M., Kaila-Kangas, L. & Ruohomaki, V. (tydn alla) Vuorovaikutus ja hyvinvointi
etatyossa koronapandemian aikana.

Raportit

Ruohomadki, V., Vuorento, M., Kaila-Kangas, L., Laitinen, J., Joensuu, M. & Soikkanen, A.
(2023) Tyon uudet muodot ja tydkyvysta huolehtiminen — terveyskayttaytyminen eta-
tydssa. Tutkimushankkeen loppuraportti. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Vuorento, M., Kaila-Kangas, L., Soikkanen, A. & Ruohomaki, V. (2021a) Tyon uudet
muodot ja tydkyvysta huolehtiminen. Yritysraportti: Alko (ei julkinen). Helsinki: Tyoter-
veyslaitos.

94



Arbetshilsoinstitutet Ty6n uudet muodot ja tydkyvysta huolehtiminen

Tq 6 teTVE q S I U.i tOS Finnish Institute of Occupational Health

Vuorento, M., Kaila-Kangas, L., Soikkanen, A. & Ruohomaki, V. (2021b) Tyon uudet
muodot ja tydkyvystd huolehtiminen. Yritysraportti: llmarinen (ei julkinen). Helsinki:
Tyoterveyslaitos.

Vuorento, M., Kaila-Kangas, L., Soikkanen, A. & Ruohomaki, V. (2021c) Tydn uudet
muodot ja tydkyvystd huolehtiminen. Yritysraportti: LahiTapiola (ei julkinen). Helsinki:
Tyoterveyslaitos.

Vuorento, M., Kaila-Kangas, L., Soikkanen, A. & Ruohomaki, V. (2021d) Tyon uudet
muodot ja tydkyvystd huolehtiminen. Yritysraportti: Monetra Oulu (ei julkinen). Helsinki:
Tyoterveyslaitos.

Vuorento, M., Kaila-Kangas, L., Soikkanen, A. & Ruohomaki, V. (2021e) Tyon uudet
muodot ja tydkyvysta huolehtiminen. Yritysraportti: Sanoma Markkinointi Routa (ei jul-
kinen). Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Vuorento, M., Kaila-Kangas, L., Soikkanen, A. & Ruohomaki, V. (2021f) Tydn uudet muo-
dot ja tyokyvysta huolehtiminen. Yritysraportti: SOK (ei julkinen). Helsinki: Tydterveyslai-
tos.

Vertaisarvioidut abstraktit ja esitykset

Ruohomaki, V., Kaila-Kangas, L. & Vuorento, M. (2022) Benefits and risks of remote
work and well-being of employees — findings from a Finnish company. Abstract in the
19th Congress of the European Association of Work and Organizational Psychology,
12.-14.1.2022, EAWOP, Glasgow, UK.

Ruohomaki, V., Kaila-Kangas L., Vuorento, M. (2022) Remote work, satisfaction, and
well-being of employees during COVID-19. Industrial Relations in Europe Conference
(IREC) —konferenssi, 16.9.2022, Tampere.

Ammattiyhteisélle suunnatut julkaisut

Vuorento, M. & Joensuu, M. (2022) Tulevaisuuden tyé on monipaikkainen — Miten tu-
emme osatyokykyisia tydn murroksessa? Kuntoutus 45:1, 55-59.

Vuorento, M. & Ruohomaki, V. (2022) Etatyo haastoi esihenkildt tydkyvyn johtamiseen.
Tyon Tuuli, 1, 68-78.
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Kaytannonldaheinen viestinta
Opas

Soikkanen, A., Vuorento, M., Koivunen, M. & Ruohomaki, V. (2022) Tyokyvyn tukeminen
etatydssa: opas organisaatioille. Tyoterveyslaitoksen oppimateriaalit, saatavissa:
https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/tyokyvyn-tukeminen-etatyossa-opas-organisaatioille

Mediatiedotteet ja uutiset

Tutkimus: Etatyd ei yhteydessa alkoholin riskikayttdon. https://tietopuu.a-klinikkasaa-
tio.fi/uutinen/tutkimus_etatyo_ei_yhteydessa_alkoholin_riskikayttoon. A-klinikkasaatio,
16.9.2022.

Etatyo ja tyokyvysta huolehtiminen — esihenkilolld ja tydyhteisolla on keskeinen rooli.
https://www.varma.fi/ajankohtaista/uutiset-ja-artikkelit/artikkelit/2022-q2/etatyo-ja-ty-
okyvysta-huolehtiminen-esihenkilolla-ja-tyoyhteisolla-on-keskeinen-rooli/ Varma, uuti-
set ja artikkelit 16.6.2022.

Etatyota tekevien tyokykya kannattaa tukea organisaatio edella. https://www.ttl.fi/ajan-
kohtaista/tiedote/etatyota-tekevien-tyokykya-kannattaa-tukea-organisaatio-edella.
Tyoterveyslaitos, 23.5.2022.

Etatydsuositus paattyy — tutustu Tyoterveyslaitoksen vinkkeihin joustavasta tydpaikalle
paluusta. https://www.ttl.fi/ajankohtaista/uutinen/etatyosuositus-paattyy-tutustu-
tyoterveyslaitoksen-vinkkeihin-joustavasta-tyopaikalle-paluusta. Tydterveyslaitos,
28.2.2022.

Etdtdissa uni on parempaa ja alkoholia kuluu véhemman. https://www.ttl.fi/ajankoh-
taista/tiedote/etatoissa-uni-parempaa-ja-alkoholia-kuluu-vahemman. Tydterveyslaitos,
25.10.2021

Nain tyoelama péarjaa korona-aikana ja sen jalkeen. https://www.ttl.fi/ajankohtaista/tie-
dote/nain-tyoelama-parjaa-korona-aikana-ja-sen-jalkeen. Tyoterveyslaitos, 1.6.2021.

Asiantuntijakirjoitukset

Kaila-Kangas, L. & Vuorento, M. Onko etatyontekijoiden alkoholinkaytdssa syyta huo-
leen? https://www.ttl.fi/ajankohtaista/blogi/onko-etatyontekijoiden-alkoholinkaytossa-
syyta-huoleen Tydterveyslaitoksen blogi, 20.10.2022.
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Soikkanen, A., Hamalainen, J. & Vuorento, M. Tydkyvyn suunnitelmat etdtydkuntoon.
https://www.ttl.fi/ajankohtaista/blogi/tyokyvyn-tuen-suunnitelmat-etatyokuntoon Tyo-
terveyslaitoksen blogi, 27.5.2022.

Laitinen, J. & Vuorento, M. Hybriditydssa suunnittelu auttaa — tarkistuslista
https://www.ttl.fi/ajankohtaista/blogi/hybridityossa-suunnittelu-auttaa-tarkistuslista.
Tyoterveyslaitoksen blogi, 28.10.2021.

Vuorento, M. Esihenkild, miten havainnoit tydkykya etana? https://www.ttl.fi/ajankoh-
taista/blogi/esihenkilo-miten-havainnoit-tyokykya-etana. Tydterveyslaitoksen blogi,
8.9.2021.

Ruohomaki, V. Hyddynna koronavuoden opit etdtydsta. https://hybridisuomi.fi/blo-
git/hyodynna-koronavuoden-opit-etatyosta/ Blogi Hybridi Suomi -verkkosivuilla,
16.3.2021.

Haastattelut ja esiintymiset mediassa

Ruohomaki, V. Snart kanske finlandarna far vara ifred for sina chefer pa fritiden — ar-
betshalsoforskare gor tummen upp. Vasabladet 3.3.2023. https://www.vasabladet.fi/Ar-
tikel/Visa/666490

Ruohomaki, V. Tuhannet autot putkahtivat kuin tyhjasta uudelleen Helsingin sisdantulo-
vaylille, kertovat yllattavat tilastot. HS 19.9.2022. https://www.hs.fi/kaupunki/hel-
sinki/art-2000009044408.html|

Ruohomaki, V. Etatyd on edelleen suosittua, vaikka siihen liittyy monenlaisia suden-
kuoppia. STT 31.7.2022. Julkaistu Aamulehdessa, Satakunnan kansassa, MTV Uutisissa,
Forssan lehdessd, Hdmeen Sanomissa, Keski-Uusimaassa ja lisalmen Sanomissa.

Laitinen, J. Etatyon lilkkunnanpuute voi lihottaa — Tutkimusprofessori toivoo tyénanta-
jalle lisaa vaikutusvaltaa siihen, mita ruokaa lounaspassilla voi ostaa. Lannen Media
22.6.2022. Julkaistu Kalevassa, Kainuun Sanomissa, Keskipohjanmaassa, Lansi-Suo-
messa, Turun Sanomissa.

Ruohomaki, V. Kuormitus ajaa etatydhon — hyva johtaminen tyopaikalle.
https://www.mtv.fi/sarja/uutisaamu-33001003008/kuormitus-ajaa-etatyohon-hyva-joh-
taminen-tyopaikalle-1607980 MTV3 Uutisaamu 25.5.2022. MTV3 Uutisaamu 25.5.2022.

Monipaikkainen tydskentely yleistyy ja muuttaa yhteiskuntaa https://www.hs.fi/paakir-
joitukset/art-2000008750267.html (taustoitus HS:n paakirjoitusta varten) Helsingin Sa-
nomat 18.4.2022.
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Ruohomaki, V. Niina Kellinsalmi Iahti Tampereelle, kun konttoripakko poistui — satojen
kilometrien tydmatka ei haittaa, kun etatyolainen laskee plussia ja miinuksia.
https://yle.fi/uutiset/3-12328040. YLEn verkko ja radio 28.2.2022.

Ruohomaki, V. Etatyd antaa voimia — ja kuormittaa. https://telma-lehti.fi/etatyo-antaa-
voimia-ja-kuormittaa. Telma-lehti 16.2.2022.

Ruohomaki, V. "Pakotettu ja pitkittynyt etatyd koettelee ihmisten karsivallisyytta ja jak-
samista" — Asiantuntijalla monta vinkkia mielen hyvinvoinnin vahvistamiseen.
https://www.vantaansanomat.fi/paikalliset/4458651. Vantaan Sanomat 30.1.2022.

Ruohomadki, V. Puheenaihe: Onko etatyon etuihin jo opittu? https://www.kaleva.fi/pu-
heenaihe-onko-etatyon-etuihin-jo-opittu/4268857. Kaleva 23.1.2022.

Ruohomaki, V. "Etatydn lomaan kannattaa kellottaa taukoja — nailld yksinkertaisilla vin-
keilla pidat paasi ja kroppasi kunnossa kotikonttorilla" https://www.ts.fi/tee-
mat/5534580. Turun Sanomat 12.1.2022.

Ruohomaki, V. Nailta aloilta paetaan nyt Suomessa — kahdella niistd maarat omaa luok-
kaansa: https://www.is.fi/taloussanomat/art-2000008406137.html. - Taloussanomat
19.11.2021.

Ruohomaki, V. "Kumppani nauttii ja mina karsin hiljaa” — Kotona tydskentelevien puoli-
sot kertovat, millainen on etatdiden vaiettu puoli. https://www.hs.fi/hyvinvointi/art-
2000008375635.html HS 8.11.2021.

Ruohomaki, V. Nain etatyd vaikutti hyvinvointiin ja terveyteen
https://www.mtv.fi/sarja/uutisaamu-33001003008/nain-etatyo-vaikutti-tyonhyvinvoin-
tiin-ja-terveyteen-1505111 MTV3 uutiset 4.11.2021.

Ruohomadki, V. Talla perheella lykasti: Luvassa on kuukausi etatoita Lapissa, mutta kau-
punki pulittaa taysin varustellun mokin ja jarjestelee paivahoitopaikan
https://www.hs fi/kaupunki/hyvinkaa/art-2000008314666.html HS.fi 2.11.2021.

Laitinen, J. Etatyd paransi younia, mutta asiantuntijoista joka viides nukkuu alle kuusi
tuntia — Tutkija: "llman hyvaa ydunta ei aivotydldisena pitkalle potki” https://yle.fi/uuti-
set/3-12160045 Yle 1.11.2021

Laitinen, J. N&in etatyd on parantanut elamanlaatua — 750 asiantuntijaa arvioi kayttayty-
mistaan tyoterveyslaitoksen kyselyssa. https://www.talouselama.fi/uutiset/nain-etatyo-
on-parantanut-elamanlaatua-750-asiantuntijaa-arvioi-kayttaytymistaan-tyoterveyslai-
toksen-kyselyssa/601257cf-9e9f-4c56-a8c5-023daa495a50 Talouseldma 30.10.2021
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Laitinen, J. Etaty® on ollut hyvaksi kansanterveydelle, kertoo tutkimus — Suomalaiset
syovat paremmin ja liikkkuvat enemman. https://www.kauppalehti.fi/uutiset/etatyo-on-
ollut-hyvaksi-kansanterveydelle-kertoo-tutkimus-suomalaiset-syovat-paremmin-ja-liik-
kuvat-enemman/3cfOcc8c-b726-4fb3-aa41-b4a65e10325b Kauppalehti 26.10.2021.

Laitinen, J. Etatyd on parantanut terveytta. https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/etatyo-
on-parantanut-terveytta-lisaa-unta-ja-liikuntaa-vahemman-alkoholia-tutkimus-paljasti-
mutta-osalla-tilanne-on-taysin-painvastainen/8274018. MTV Uutiset 26.10.2021

Ruohomadki, V. "Palaamme tulevaisuuteen, joka on erilainen kuin ennen epidemiaa” —
Korona-aika muuttaa suomalaista tydkulttuuria pysyvasti, asiantuntijat sanovat.
https://www.hs. fi/talous/art-
2000008253085.html?share=11a9daee72448df3c28de2e7af613eff. HS, 16.9.2021.

Ruohomadki, V. Saako etatodissa ripustaa pyykkia? — Tasta syysta tyopaivan mikrotauot
ovat paikallaan. https://www.talouselama.fi/uutiset/saako-etatoissa-ripustaa-pyykkia-
tasta-syysta-tyopaivan-mikrotauot-ovat-paikallaan/7564c785-e314-4ad9-8162-
09b7372146e7. Talouselama 11.9.2021.

Ruohomaki, V. Seuraatko etatdissa tydaikaasi? Kannattaisiko seurata? — Nadin neuvovat
asiantuntijat. https://www.talouselama.fi/uutiset/seuraatko-etatoissa-tyoaikaasi-kannat-
taisiko-seurata-nain-neuvovat-asiantuntijat/a7cb3a1d-9086-4e8c-b2f9-774040cc2f5c¢.
Talouselama 7.9.2021.

Ruohomadki, V. Etatyon laatu on suomalaisessa tydelamassa tutkitusti hyvaa — syyna it-
sestaan selvana pidetty asia https://www.kauppalehti.fi/uutiset/etatyon-laatu-on-suo-
malaisessa-tyoelamassa-tutkitusti-hyvaa-syyna-itsestaan-selvana-pidetty-
asia/939023ee-db56-47fb-828d-4b4d1fb275ce. Kauppalehti 7.9.2021.

Ruohomaki, V. Uusi normaali hakee muotoaan. Unio-lehti, syyskuu 2021.

Ruohomaki, V. Pehmea lasku etatoista ja lomalta toimistolle. https://vie-
wer.joomag.com/hr-viesti-3-4-2021/0207432001630053115?short&. HR viesti
3+4/2021, s. 32-35, elokuu 2021

Ruohomaki, V. Tydpaikoilla muhivat konfliktit, kun ihmiset palaavat sankoin joukoin
etatdista lahitydhon: "Asiat ovat patoutuneet ja ristiriitoja voi nousta”
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/tyopaikoilla-muhivat-konfliktit-kun-ihmiset-palaa-
vat-sankoin-joukoin-etatoista-lahityohon-asiat-ovat-patoutuneet-ja-ristiriitoja-voi-
nousta/8171060. MTVuutiset.fi 16.6.2021.
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Ruohomadki, V. Enemmisto haluaa jatkaa tehden etdty6ta — joukkoon kuuluu opiskelijoi-
takin kuten Anniina Lehmus, joka oppi etdaikana kaksi arvokasta taitoa https://yle.fi/uu-
tiset/3-11950652 - . Yle 31.5.2021.

Laitinen, J. Putki poikki, 11 keinoa palautumisen johtamiseen. https://www.hs.fi/vi-
sio/art-2000007916465.html HS 20.4.2021.

Ruohomadki, V. Sadat suomalaiset kertovat, etta heitd on ilman syyta kielletty siirtymasta
etatdihin: "30 aikuista istuu ripirinnan ja useat ilman maskeja". https://yle.fi/a/3-
11836266. YLE 16.3.2021.

Ruohomadki, V. Monipaikkatyd yleistyy koronan myota — mita pitaa tietaa, jos tyopaikka
siirtyy monipaikkaiseen tyohon? Kotiliesi 27.1.2021.

Etatyo ja poikkeusaika voivat lisdtd napostelua — nain se pysyy kurissa.
https://www.ttl.fi/tyopiste/etatyo-ja-poikkeusaika-voivat-lisata-napostelua-nain-se-py-
syy-kurissa/. Tyopiste, 9.12.2020.

Puheenvuorot ja podcast-vierailut

Vuorento, M. Miten tyopaikat voivat tukea terveyttad ja tyokykya hybriditydssa? Hybridi-
tyd ja tyokyvyn tukeminen -seminaari 7.9.2022, Kuura-hanke, Jamk.

Vuorento, M. Etaty0 ja tyokyvysta huolehtiminen — esihenkilon ja tydyhteison roolit.
Varman webinaari 19.5.2021. (Tallenne Varma Akatemiassa)

Ruohomaki, V. Hanke-esittely. Pohjoismaiden ministerioneuvosto, tydjaosto, 9.3.2022.

Vuorento, M. & Schaupp, M. Onko etatyd tydkyvylle uhka, mahdollisuus vai jotain siltd
valiltd? Varman Podcast, joulukuu 2021.
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Liite 2. Etatyod ja tyokyky -kyselyn sisalto
Tutkittavien taustatiedot

Ikaa kysyttiin avovastauksella ja vastaukset luokiteltiin neljdan ryhmaan (vuotta): 1)
22-39, 2) 40-49, 3) 50-59 ja 4) 60-66. Nuorin vastaaja oli 22-vuotias ja vanhin 66-
vuotias. Sukupuolta kysyttiin kolmessa luokassa: nainen, mies ja muu. Koulutusta tie-
dusteltiin neljassa luokassa: perusaste, toinen aste, alempi korkea-aste ja ylempi kor-
kea-aste. Ammatissa oli kuusi luokkaa: johtaja, korkeasti koulutettu erityisasiantuntija,
asiantuntija, toimisto- ja asiakaspalvelutyontekija, palvelu- ja myyntityontekija ja muut
tyontekijat. Asemaa tiedusteltiin kolmessa luokassa: esihenkild, tydntekija, ja tyontekija,
jonka tyotehtaviin kuuluu toisten tyon johtamista tai tehtavien jakamista. Taustamuut-
tujien jakaumat on esitetty taulukossa 1.

Eta- ja monipaikkainen tyo tutkituissa organisaatioissa
Etatyon kesto ja useus

Tutkittavilta kysyttiin avovastauksella "Kuinka monta vuotta olet kaikkiaan tehnyt eta-
tyota?”. Etatyon useudesta tiedusteltiin seuraavasti: " Etatyolla tarkoitetaan ansiotyota,
jota tehddan varsinaisen tyopaikan ulkopuolella niin, ettd siitéd on sovittu tydnantajan
kanssa. Oletko viimeisen 6 kuukauden aikana tehnyt etatyota?”. Vastausvaihtoehdot
olivat: paivittain, 3—4 paivana viikossa, 1-2 paivana viikossa, 2—-3 paivana kuukaudessa,
harvemmin, en tee etdtyota ollenkaan.

Etatyon tekemisen muutos

Etatyon mahdollisesta muuttumisesta kysyttiin “Onko etdtydn tekemisesi muuttunut
kevaan 2020 koronapandemian puhkeamisen jalkeen?”. Vastausvaihtoehdot olivat: teen
etatydtd aiempaa enemman, mutta tein sita jo aiemminkin, olen alkanut tehda etatyota
vasta koronapandemian aikana, teen etatyota nyt aiempaa vahemman ja tilanteeni ei
ole muuttunut, teen yhta paljon etaty6ta kuin aiemminkin. Vastauksista muodostettiin
kaksi ryhmaa: 1) on tehnyt jo aikaisemmin etatyota ja 2) aloitti etatyon vasta ko-
ronapandemian aikana.

Tyoskentelypaikat, tyotilat ja tyytyvaisyys etatydymparistdon

Tyon tekemisen paikkojen selvittamiseksi vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka monta
tuntia viikossa tyoskentelee yleensa seuraavissa paikoissa (Ruohomaki ym. 2013): tyo-
paikalla, kotona, vapaa-ajan asunnolla, asiakkaan tai yhteistydkumppanin tiloissa,
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kulkuvalineissa, toimistohotelleissa?”. Vastausvaihtoehdot olivat: ei lainkaan, 1-2 tuntia,
3-9 tuntia, 10-20 tuntia, 21-30 tuntia ja 31-40 tuntia.

Tydétilojen selvittamiseksi kysyttiin: ” Millaiset tilat sinulla on etatydn tekemiseen?”. Vas-
tausvaihtoehdot olivat: oma tydhuone, jaan tydhuoneen jonkun toisen kanssa, ei tyo-
huonetta, mutta muuten oma pysyva tyopiste ja ei huonetta tai pysyvaa tyopistettd,
vaan teen etatyota eri paikoissa. Tyytyvaisyytta kysyttiin seuraavasti: "Kuinka tyytyvai-
nen olet etatydymparistddsi kokonaisuutena?”. Vastaus annettiin asteikolla 0 — 10 ja
luokiteltiin: 10,9, 8,7, 6, 5, < 4.

Toive etatydn maardsta koronapandemian jalkeen

Tutkittavilta tiedusteltiin "Mika on toiveesi koronapandemian jalkeisesta etatyon maa-
rasta?”. Vastausvaihtoehdot olivat: enemman kuin mita teit ennen koronapandemiaa,
suurin piirtein saman verran kuin ennen koronapandemiaa, vahemman kuin ennen ko-
ronapandemiaa ja en halua ollenkaan tehda etatyota. Etatyontekoa koskevat jakaumat
on esitetty Taulukoissa 2-7.

Terveyskayttaytyminen etatyossa
Alkoholi

Alkoholin riskikayttoa mitattiin AUDIT-C—testilla, joka on lyhennetty versio Maailman
terveysjarjeston kehittdamastad kymmenen kysymyksen AUDIT - testista (Alcohol Use
Disorders Identification Test). AUDIT-C koostuu kolmesta kysymyksesta, joilla mitataan
alkoholin kédytodn useutta, kerralla juotujen annosten maaraa ja humalahakuista juo-
mista. AUDIT-C pistemaara voi vaihdella 0-12. Mita suurempi pistemaara on, sita run-
saampi on alkoholin kulutus. Miehilla riskikulutuksen raja on 6 pistetta ja naisilla 5 pis-
tetta.

Tutkittavilta kysyttiin alkoholinkdytdn useutta: "kuinka usein kaytat alkoholia?”. Vastaus-
vaihtoehdot: 1) ei koskaan, 2) kuukausittain tai harvemmin, 3) 2-4 kertaa kuukaudessa,
4) 2-3 kertaa viikossa ja 5) 4 kertaa viikossa tai useammin. Vastauksista muodostettiin
myds kaksiosainen tulosmuuttuja: kayttaa alkoholia vahintaan 2-3 kertaa viikossa vs.
harvemmin.

Kerralla juotujen alkoholiannosten maarasta kysyttiin seuraavasti: “Kun kaytat alkoholia,
montako annosta tavallisimmin otat paivassa?”. Vastausvaihtoehdot: (ei koskaan=0), 1)
vahemman kuin 1 annos, 2) 1-2, 3) 3-4, 4) 5-6, 5) 7-9, 6) 10 tai enemman.
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Humalahakuisesta juomisesta kysyttiin seuraavasti: "Kuinka usein juot kerrallaan vahin-
taan 6 annosta?”. Vastausvaihtoehdot olivat 1) ei koskaan, 2) harvemmin kuin kuukau-
sittain, 3) kuukausittain, 4) viikoittain, 5) lahes paivittain.

Ruokailutottumukset

Henkilon ruokailutottumuksista kysyttiin seuraavasti: "Sydn tydpaivan aikana paivittain
tai lahes paivittdin” ja esitettiin kuusi eri kohtaa: aamupalan, lounaan (paivaruoka), pai-
véllisen (iltaruoka), iltapalan, vélipaloja aterioiden vélilld ja napostelen. Vastausvaihtoeh-
dot olivat 1) kylla ja 2) ei. Vastaukset luokiteltiin edelleen kahteen ryhmaan sen mu-
kaan, kuuluiko ateriarytmiin syoda kaikki paaateriat paivan aikana, eli aamupala, lounas,
paivéllinen ja iltapala: 1) kylla ja 2) ei.

Liikunta

Tutkittavilta tiedusteltiin ensin, ettd "Kuinka usein harrastat vapaa-aikanasi liikkuntaa?” ja
tarkennettiin edelleen: 1 kevytta liikkuntaa (et hengasty tai hikoile) ja 2 ripeaa liikuntaa
(hengastyt ja hikoilet ainakin lievasti). Vastausvaihtoehdot olivat kumpaankin kysymyk-
seen: kerran kuukaudessa tai harvemmin, 2-3 kertaa kuukaudessa, kerran viikossa, 2—-3
kertaa viikossa, 4-6 kertaa viikossa ja paivittain. Kevyen ja ripean lilkkunnan vastaukset
yhdistettiin yhdeksi yhteiseksi muuttujaksi luokituksen pysyessa samana. Vastausvaih-
toehdot luokiteltiin edelleen kolmeen luokkaan: 1) enintaan kerran viikossa, 2) 2-3 ker-
taa viikossa ja 3) vahintdan 4 kertaa viikossa.

Toisena kysymyksena esitettiin: “Kuinka kauan kerrallaan harrastat liikuntaa?”. Kysymyk-
set koskivat erikseen kevytta ja ripeda liikuntaa ja vastausvaihtoehdot kumpaankin koh-
taan olivat: en lainkaan, alle 20 minuuttia, 20-39 minuuttia, 40-59 minuuttia, 1-1,5
tuntia ja yli 1,5 tuntia.

Yhdistamalla seka ripeadn etta kevyen liikunnan vastaukset kerralla niihin kaytettyyn ai-
kaan, laskettiin keskimaardinen liikunta viikkoa kohden ja jaettiin vastaukset kahteen
ryhmaan soveltaen UKK-instituutin 18-64-vuotiaille vuonna 2019 antamaa suositusta,
joka edellyttaa viikoittaista liikuntaa yhteensa ainakin 2 tuntia 30 minuuttia. (UKK-insti-
tuutti.)

Uni

Kyselyssa tiedusteltiin avovastauksella, "kuinka monta tuntia olet keskimaarin nukkunut
viimeksi kuluneen viikon aikana vuorokaudessa?” Yhteinen skaala (4-9) jaettiin kahteen
ryhmaan 1) > 6 tuntia ja 2) < 6 tuntia.
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Terveyskayttaytymisen muutos etatydssa

Kyselyssa tiedusteltiin “ Ovatko terveyskayttaytymistottumuksesi muuttuneet siirryttyasi
etatydhon?” ensin seuraavilla alueilla: uni ja ravinto. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 paran-
tunut, 2 pysynyt ennallaan, 3 heikentynyt. Seuraavaksi samaa kysyttiin koskien liikkuntaa
ja alkoholia. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 lisdantynyt, 2 pysynyt ennallaan, 3 vdahentynyt.
Osioista muodostettiin summamuuttuja kuvastamaan terveyskayttaytymisen muutosta

yleensa. Uudessa muuttujassa oli luokkia saman verran kuin osioissa, eli terveyskayttay-
tyminen oli 1 parantunut, 2 pysynyt samana tai 3 huonontunut.

Stressi, tyokyky ja palautuminen
Stressi

Stressista kysyttiin yleisesti kaytetylla kysymykselld (Elo ym. 2003): “Tunnetko nykyisin
stressia? (Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi,
levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi tai hdnen on vaikea nukkua asioiden
vaivatessa jatkuvasti mieltd)”. Vastausvaihtoehdot olivat: en lainkaan, vain vahan, jonkin
verran, melko paljon ja erittdin paljon. Vastaukset luokiteltiin edelleen kolmeen ryh-
maan: 1) ei ollenkaan/vain vahan, 2) jonkin verran ja 3) melko paljon/erittdin paljon.

Tyokyky

Tyokyvysta kysyttiin yleisesti kdytetylla kysymyksilla (Tuomi ym. 1997): "Oletetaan, etta
tydkykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistetta ja ettd O tarkoittaisi, etta et pysty lain-
kaan tydhon. Minka pistemadran antaisit nykyiselle tydkyvyllesi? Pistemaarat jaettiin
kahteen ryhmaan: 1) 9-10 ja 2) < 8. Henkista tyokykya suhteessa omaan tydhon kysyt-
tiin seuraavasti: "Millaiseksi arvioit tyokykysi tydsi henkisten vaatimusten kannalta?”
Vastausvaihtoehdot olivat: erittdin hyva, melko hyva, kohtalainen, melko huono ja erit-
tain huono. Vastaukset luokiteltiin edelleen kolmeen ryhmaan: 1) hyva ja 2) kohtalainen
ja huono.

Tyosta palautuminen

Tyosta palautumista tiedusteltiin seuraavasti: "Palaudutko tydpadivan aiheuttamasta rasi-
tuksesta ennen seuraavaa tyopaivaa? 0 = en ollenkaan - 10 = taysin.
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Etatyon sujuminen, tyytyvaisyys etatyohon ja psykososiaaliset teki-
jat

Tassa osiossa selvitettiin useista osioista muodostetuilla summamuuttujilla tutkittavien
kokemuksia etatydn sujumisesta, kommunikaation riittdvyydesta etatyossa, tyytyvaisyy-
desta etatydn ymparistdon, esimiehelta ja tydtovereilta saadusta tuesta, eristyksissa
olemisen kokemuksista seka tyon ja perheen yhteensovittamisesta etatyossa. Lisaksi ky-
syttiin yhdella kysymyksella tyytyvaisyytta etatyohon ja yhdelld kysymyksella viikko-
tydajan pituudesta.

Vastausvaihtoehdot olivat kaikkiin muihin vaittamiin samat, ainoastaan arviointi muut-
tujassa "tyytyvaisyys etatyon ymparistéon’ oli eri.

Vastausvaihtoehdot annettiin Likert-tyyppisella viisiportaisella asteikolla: 1 Olen taysin
eri mieltd, 2 olen jokseenkin eri mielta, 3 ei samaa eika eri mieltd, 4 olen jokseenkin sa-
maa mielta, 5 olen tdysin samaa mielta. Jaljempana "pisteet” viittaavat naihin numeroi-
hin. Osa kysymyksista on esitetty myonteisessa ja osa kielteisessd muodossa. Kysymys-
ten muoto on pidetty, mutta luettavuuden helpottamiseksi vastausvaihtoehdot taulu-

koissa on aloitettu aina myonteisella vastauksella.

Kysymysten eri osioista tehtiin SAS:n MAX-funktiolla yksi yhteinen muuttuja, jonka vas-
tausvaihtoehdot pysyivat samoina. Max-funktio tiivistda usean kysymyksen vastaukset
yhdeksi muuttujaksi perustuen vastausten korkeimpiin pistemaariin. Kysymykset ja nii-
den osiot muodostivat tietyn aihealueen ja ennen kuin niista tehtiin yksi yhteinen
muuttuja, osioiden keskinaiset korrelaatiot testattiin ja laskettiin niille Chronbachin
alpha kerroin, joka kuvastaa sitd, miten hyvin osiot yhdessa mittaavat sitd, mita halu-
taan mitata. Kerroin saa arvoja 0-1 valilla.

Etatyon sujuminen

Etatyon sujumista mitattiin viidella vaittamilla. “Arvioi kuinka hyvin etatydsi on sujunut
kahden viimeisen viikon aikana: 1 tydnantajani palveluiden ja resurssien kaytté on han-
kalaa (ICT-tuki, henkilostdasiat, tietojarjestelmat), 2 en saa kaikkia tehtavia tehtya, koska
tarvitsen materiaaleja tai valineita tyopaikaltani, 3 tydssani ilmenee muita erilaisia on-
gelmia ja vaatimuksia, joita ei ilmenisi ilman etatyota, 4 tyoni tekeminen on vaikeaa,
kun minua johdetaan etdna. Vastausvaihtoehdot annettiin Likert-tyyppisella viisiportai-
sella asteikolla: olen taysin eri mieltd, olen jokseenkin eri mieltd, ei samaa eika eri
mieltd, olen jokseenkin samaa mielta ja olen tdysin samaa mieltd. Osiot yhdistettiin yh-
deksi muuttujaksi "etatyd ei ole sujuvaa”, jonka vastausvaihtoehdot pysyivat samoina.
Vastaukset luokiteltiin edelleen kolmeen ryhmaan: 1) pisteitd 1-2 = eri mielta 2)
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pisteitd 3 = ei samaa eika eri mieltd ja 3) pisteitd 3-5 =samaa mielta. Etdtyon sujumi-
nen -mittarin Chronbachin alpha oli 0,78

Tyytyvaisyys etatyohon Kyselyssa pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyytta etatyohon ja esi-
tettiin vaite: "Kaiken kaikkiaan olen tyytyvainen etatyohdn.” Vastausvaihtoehdot olivat
samat kuin tulosmuuttujassa. Vastaukset yhdistettiin kolmeen ryhmaan: 1) eri mielta, 2)
ei samaa eikd eri mielta ja 3) samaa mielta.

Tyytyvaisyys etatydn ymparistoon

Tyytyvaisyytta kysyttiin seuraavasti: “"Kuinka tyytyvadinen olet etatyoymparistodsi koko-
naisuutena?”. Arvio annettiin asteikolla O — 10 ja vastaukset jaettiin kolmeen ryhmaéan:
1)9-10,2)8ja3) <8

EtatyOdssa organisaatiolta saatu tieto

Kaksi vaittamaa esitettiin koskien organisaatiolta saatua tietoa: "Etdtydssa organisaa-
tioni jakama tieto on ollut hyddyllisté” ja "Etatydssa organisaationi jakama tieto on ollut
ajantasaista”. Vastaukset yhdistettiin ja luokiteltiin edelleen seuraavasti: 1) pisteitd 1-2
= eri mieltd, 2) pisteitd 3 = ei samaa eika eri mielta ja 3) pisteitd 4-5 = samaa mielta.
Mittarin Chronbachin alpha oli 0,88.

Etatydssa saa kollegoilta liilan vahan tietoa

Kaksi vaittamaa esitettiin koskien tiedon saantia: "Etatydssa saan kollegoilta liilan vahan
ajantasaista tietoa” ja "Etatydssa saan kollegoilta liian vahan

tydni kannalta tarpeellista tietoa”. Vastaukset yhdistettiin ja luokiteltiin edelleen seuraa-
vasti: 1) pisteitd 1-2 = eri mieltd, 2) pisteitd 3 = ei samaa eika eri mielta ja 3) pisteita
4-5 = samaa mielta. Mittarin Chronbachin alpha oli 0,91.

Esihenkildlta saatu tuki ja kannustus/palaute? tydssa

Tutkittaville esitettiin seuraavat kolme vaittamaa koskien esihenkil6a: 1 esihenkild antaa
sinulle tunnustusta hyvasta tyosta, 2 Esihenkild antaa hyodyllista palautetta tyostasi ja 3
esihenkil® rohkaisee ja tukee sinua tydssasi. Vastaukset yhdistettiin ja luokiteltiin edel-
leen seuraavasti: 1) pisteita 1-2 = eri mielta, 2) pisteita 3 = ei samaa eika eri mielta ja 3)
pisteitd 4-5 = samaa mielta. Mittarin Chronbachin alpha oli 0,93

Tyotovereilta saatu tuki ja kannustus/palaute tydssa

Kolme vaittamaa esitettiin koskien tyotovereita: ” Tydtoverit antavat sinulle tunnustusta

hyvasta tydsta”, "Tyotoverit antavat hyodyllista palautetta tydstasi” ja "Tydtoverit
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rohkaisevat ja tukevat sinua tydssasi”. Vastaukset luokiteltiin edelleen seuraavasti: 1)
pisteitd 1-2 = eri mieltd, 2) pisteitd 3 = ei samaa eika eri mieltd ja 3) pisteitd 4-5 = sa-
maa mielta. Mittarin Chronbachin alpha oli 0,90

Tyon ja muun eldman yhteensovittaminen etatydssa Tutkittaville esitettiin nelja vaitta-
maa. "Arvioi seuraavaksi tydn ja muun eldman yhteensovittamista etatydssa”: 1 eta-
tydssa raja tyon ja muun elaman valilla hamartyy, 2 etatydssa on vaikea keskittya tyo-
hon yksityiselamaan liittyvien velvollisuuksien vuoksi, 3 etatydssa tyon vaatima aika te-
kee vaikeaksi tayttdaa muuhun elamaan liittyvia velvollisuuksia ja 4 aloitettuani etatyos-
kentelyn olen kyennyt tasapainottamaan paremmin tyoni ja yksityiselamani (asteikko
kaannettiin). Vastaukset yhdistettiin ja luokiteltiin edelleen kolmeen ryhmaan: 1) pisteet
1-2 = eri mieltd, 2) pisteitd 3 = ei samaa eika eri mielta ja 3) pisteitd 4-5 = samaa
mieltd. Mittarin Chronbachin alpha oli 0,70.

Eristyksissé olemisen kokemus tydssa

Kolmesta vaittdmasta tehtiin yhteinen eristyksissa olemisen kokemusta kuvaava muut-
tuja: "Olen ollut vahemman tekemisissa tiimini tai samassa projektissa tydskentelevien
tydtovereiden kanssa”, "Koen jadneeni paitsi kasvokkaisia tapaamisia tyétovereiden
kanssa” ja Koen jaaneeni paitsi tyopaikan epavirallisia tilaisuuksia ja niissa valittyvaa tar-
keaa tietoa”. Mittarin Chronbachin alpha oli 0,78.

Viikkotyoajan pituus etatyodssa

Esitettiin vaite: "viikkotyoaikani on etatydssa pidempi kuin toimistolla tydskennelles-
sani”. Vastaukset yhdistettiin ja luokiteltiin edelleen kolmeen ryhmaan: 1) pisteet 1-2 =
eri mieltd, 2) pisteitd 3 = ei samaa eika eri mielta ja 3) pisteitd 4-5 = samaa mielta.
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terveyskdyttdytyminen etdtyossd -tutkimus valottaa etatyota
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alkoi jo ennen koronapandemiaa, koska organisaatioilla oli kdytannén
tarve saada tietoa terveyskayttaytymisesta etd- ja monipaikkaisessa
tydssa. Koronapandemia nosti aiheen entistakin ajankohtaisemmaksi ja
tutkimuksen tuottamalle tiedolle tuli suuri tarve.

Raportissa kasittelemme henkildstén kokemuksia etdtyostd, etatyon
sujumista, terveyskayttaytymista seka stressia, tyokykya ja palautumista.
Kuvaamme myds, milla tavoin tydnantajat ja johto voivat tukea
myonteista terveyskayttaytymistd ja tyokykya, kun tyontekijat
tydskentelevat eténa teknologiavalitteisesti. Organisaatiot kehittivat
tydterveyshuollon ja tydsuojelun tuella nopeasti uusia ratkaisuja
koronan aikaisessa poikkeustilanteessa. Tutkimuksen tarjoamia oppeja
etd- ja monipaikkaisen tyon organisointiin ja johtamiseen voidaan
hyodyntaa laajasti myos jatkossa.
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