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TIIVISTELMÄ 

• Työpaikoilla kannattaa toteuttaa työntekijöiden työkykyä ja työhyvinvointia tukevia 
työkykyinterventioita, sillä niillä voidaan tutkimusten mukaan vahvistaa työntekijän 
henkistä ja fyysistä työkykyä ja terveyttä. 

• Työn tuottavuuteen vaikuttavista tekijöistä henkilöstön työhyvinvointi ja työkyky ovat 
tärkeimpien joukossa. 

• Vahvin näyttö myönteisistä vaikutuksista on terveellisten elintapojen edistämisellä 
työpaikoilla, yksilölähtöisellä stressinhallinnalla, osasairauspäivärahalla sekä 
korvaavan työn mallilla ja työn muokkauksella. 

• Erilaisia toimenpiteitä yhdistelevät (monikomponenttiset) interventiot ovat 
tehokkaampia kuin yksittäiset toimenpiteet eli ne tukevat parhaiten työssä jatkamista ja 
ehkäisevät pitkiä poissaoloja ja pysyvää työstä poistumista. 

• Eri toimijoiden (johto, työntekijät ja työterveyshuolto) yhteistyö ja organisaation 
toimintakulttuurin tuki (esimerkiksi hyvä työkykyjohtaminen) on havaittu usein 
onnistuneiden toimenpiteiden perustaksi ja vaikuttavuuden edellytykseksi. 

• Työntekijöiden työhyvinvointia, työkykyä ja terveyttä arvioidaan usein oire- ja 
työkyvyttömyys keskeisesti esimerkiksi sairauspoissaolojen avulla. 

• Viime vuosina positiiviset työkykymittarit ovat lisääntyneet. 
• Arviointia tehdään usein yksilölähtöisesti, vaikka tarvetta laajempaan työyhteisö- ja 

organisaatiotasoiseen arviointiin on olemassa. 
• Laaja kuva työyhteisön työhyvinvoinnista saadaan yhdistämällä subjektiivisia ja 

objektiivisia mittareita. 
• Toimenpiteillä voidaan tuottaa taloudellista hyötyä organisaation ja yhteiskunnan 

tasolla. 
• Kustannushyödylliset työkykyinterventiot sisältävät: 

o vahvan tuen työkavereilta, esihenkilöiltä ja korkeimmalta johdolta.  
o työntekijöiden yksilöllisten tarpeiden huomioinnin. 

• Kannattavinta ja tarpeellista onkin jatkossa panostaa työyhteisö-, organisaatio- ja 
yhteiskuntatasoiseen kehittämiseen sekä vaikuttavuuden arviointiin. 
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1 JOHDANTO 

Henkilöstön työhyvinvointi ja työkyky ovat tärkeimpien työn tuottavuuteen vaikuttavien tekijöiden joukossa. 

Hyvinvoivat työntekijät ovat organisaatioiden tärkein voimavara. Työelämän muutosten keskellä henkilöstön 

työhyvinvoinnin ja työkyvyn ylläpitäminen ja kehittäminen vaatii erilaisia toimenpiteitä yksilö-, yhteisö- ja 

organisaatiotasoilla. Työhyvinvoinnin edistämiseksi on tehty paljon tutkimuksia, joten tarjolla on paljon 

tutkittua tietoa, suosituksia ja ohjeita. Suositusten, mallien ja ohjeiden vieminen käytäntöön ja vakiintuminen 

työyhteisöjen arkeen on kuitenkin usein havaittu haastavaksi. 

Vuosittain Suomessa eläkkeelle jäävistä vajaa kolmasosa jää työkyvyttömyyseläkkeelle. 

Työkyvyttömyyseläkkeistä reilusti yli puolet myönnetään mielenterveyden häiriöistä sekä tuki- ja 

liikuntaelinsairauksista johtuvista syistä. Työkyvyttömyyseläkettä edeltää usein pitkät sairauspoissaolot. 

Lisäksi lähes puolet kärsivät toistuvista tuki- ja liikuntaelinoireista tai psyykkisistä oireista. (Eläketurvakeskus 

2020 ja 2022) 

Heikentynyt työkyky ja työhyvinvointi aiheuttavat haittaa sekä yksilölle että merkittäviä kustannuksia 

organisaatioille ja yhteiskunnalle. Työntekijän elintapojen edistämisellä vähennettävissä olevat tuki- ja 

liikuntaelinsairaudet ja mielenterveyden häiriöt aiheuttavat yli puolet vähintään kymmenen päivää kestävistä 

sairauspoissaoloista. Kevan (2021) arvion mukaan kunta-alalla työkyvyttömyyseläkkeistä kertyvät 

kustannukset ovat vuosittain noin 2,2 miljardia eroa. Noin puolet kustannuksista on välillisiä ja puolet 

välittömiä kustannuksia. 

Työnteolle on asetettu paljon vaatimuksia tehokkuuden, kannattavuuden ja liiketoiminnan kasvattamisen 

suhteen. Työntekijöiden ikääntyminen ja eläköityminen sekä toisaalta nuorten työntekijöiden rekrytointi 

aiheuttavat muutosta työyhteisöissä. Tiettyjen alojen työvoimapula lisää työn kuormittavuutta, kun uutta ja 

osaavaa henkilöstöä ei saada. Ikärakenteen muutos, muiden työelämämuutosten lisäksi, edellyttää työurien 

pidentämistä ja erityisiä toimenpiteitä eläkeikää lähenevien työkyvyn ja työhyvinvoinnin tukemiseksi. Lisäksi 

etätyö on viimeisen kahden vuoden aikana lisääntynyt valtavasti. Etätyö voi edistää työhyvinvointia, mutta 

myös aiheuttaa haasteita työssä jaksamiseen ja työkyvyn ylläpitämiseen. Tulevaisuudessakin ihmisillä on 

mahdollisuus tehdä työtä etänä, mikä kannustaa työnantajia pohtimaan työelämän joustojen moniulotteisia 

vaikutuksia. 
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Hyvinvoivien työntekijöiden merkitystä on alettu ymmärtää. Henkilöstön työkyvyn ja työhyvinvoinnin 

tukemiseen onkin useissa organisaatioissa panostettu yhä enemmän viime vuosina. Organisaatioissa on voitu 

kehittää ja toteuttaa erilaisia toimenpiteitä, joilla työssä olevien työkykyä pyritään ylläpitämään sekä estämään 

pysyvää työkyvyttömyyttä. Useissa organisaatiossa työhyvinvoinnin kokonaisuuden hallinnassa ja 

työhyvinvoinnin kokonaisvaltaisessa ja systemaattisessa johtamisessa ollaan kuitenkin vielä melko alussa. 

Keskeisessä roolissa on työhyvinvointia ja työkykyä koskeva tieto ja sen hyödyntäminen johtamisessa. 

Useiden toimenpiteiden vaikuttavuudesta on kuitenkin vain hajanaista tietoa ja organisaatioissa on haasteita 

tiedon implementoinnissa. Tässä raportissa tarkastelemme työhyvinvoinnin ja työkyvyn tukemiseen 

tarkoitettujen interventioiden vaikuttavuutta sekä käsittelemme tärkeimpiä työkyvyn tukitoimia, kun työkyky 

on jo heikentynyt. Tietoon pohjautuvien toimenpiteiden lisäksi keskeistä on myös se, että työhyvinvointi ja 

työkykyasiat liitetään osaksi organisaation jokapäiväistä johtamista, eikä se jää erilliseksi toiminnaksi (Keva 

2021). 

1.1 Tavoite 

Tämän raportin tavoitteena on tunnistaa erilaisia työhyvinvointi- ja työkykyinterventioita sekä työkyvyn tuen 

toimenpiteitä ja selvittää, mitä niiden vaikuttavuudesta tiedetään ja miten vaikutuksia on mitattu. 

Työkykyinterventioiden vaikuttavuutta tarkastellaan sairauspoissaolojen, työkyvyn, erilaisten 

terveysmuuttujien, ennenaikaisten eläköitymisten, työn tuottavuuden sekä kustannusvaikuttavuuden 

näkökulmista. Tämä raportti on rajattu niin, että siihen sisältyy interventioita, joiden kohderyhmänä on työssä 

käyvät ja heidän työkykynsä tai työhyvinvointinsa. Raportissa ei siis huomioitu toimenpiteitä tai 

interventioita, joiden kohderyhmänä ovat työvoiman ulkopuolella olevat henkilöt tai kohteena työhön paluu 

pitkän poissaolon jälkeen. Olemme tarkastelleet työhyvinvointia ja työpaikkojen työkykyä tukevia 

toimenpiteitä, joiden tavoitteena on ollut edistää työssä pysymistä. Tässä raportissa on hyödynnetty paljon 

keväällä 2022 julkaistua Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisua ”Työkyvyn tuen 

vaikuttavuus: Tutkimuskatsaus työkyvyn tukitoimien työkyky- ja kustannusvaikutuksista” (Ervasti ym. 2022). 

Tämä raportti on toteutettu osana Mintissä-hanketta, jonka päätoteuttaja on Itä-Savon sairaanhoitopiirin 

kuntayhtymä (Sosteri) ja osatoteuttajana Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk). Hanketta rahoittaa 

Euroopan Sosiaalirahasto, Etelä-Savon ELY-keskus (ohjelmakausi 2014–2020). Tietoon pohjautuvan raportin 

tuloksia hyödynnetään Mintissä-hankkeen kohdeorganisaatioiden työhyvinvointistrategian ohjaamisessa. 
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Tämän raportin ja Mintissä-hankkeen toimenpiteiden avulla organisaatioiden henkilöstöhallinnot saavat 

tutkimukseen perustuvaa tietoa erilaisten tukitoimenpiteiden vaikuttavuudesta ja voivat näin ollen kohdistaa 

rajallisia resursseja paremmin. 

1.2 Vaikuttavuus 

Toimenpiteet ovat vaikuttavia, kun ne saavat aikaan muutosta ja saavuttavat niille asetetut tavoitteet. 

Vaikuttavuus kuvaa siis sitä, miten tietyllä toiminnalla onnistutaan saavuttamaan halutut tulokset ja 

vaikutukset. Vaikuttavuuden arviointi alkaa aina tarpeesta: Mihin yksilölliseen tai yhteiskunnalliseen 

haasteeseen pyritään saamaan vastaus ja mikä muuttuu toimenpiteiden vaikutuksesta? Työkaluna voi käyttää 

esimerkiksi vaikuttavuusketjua (kuvio 1). Sitä voidaan hyödyntää organisaation eri tasoilla, niin yksittäisissä 

työhyvinvoinnin toimenpiteissä kuin toimenpiteiden kokonaisuuksissa. (Pelto-Huikko 2017; 

Vaikuttavuusketju 2021.) 

Vaikuttavuusketju koostuu kuudesta eri vaiheesta ja se katkeaa, jos yksikin lenkki on heikko. Ensimmäinen 

vaihe on tavoite eli toiminnalla tulee olla tarve, josta nousee esille ainakin, keitä toiminta koskettaa, millä 

aikavälillä toiminta tapahtuu ja millä aikavälillä tuloksia odotetaan saavutettavan. Yksi tavoitetta määrittävä 

tekijä on resurssit eli mikä on toimintaan laitettava panos. Työkykyinterventioiden sekä erilaisten 

työhyvinvoinnin ja työkyvyn tukitoimien kokonaisuuksien vaikuttavuutta arvioitaessa oleellista on määritellä 

mahdollisimman tarkasti ja konkreettisesti kaikki toteutettavat toimenpiteet. Tulokset kertovat saavutetaanko 

tavoitteet eli mitä konkreettisia tuloksia saadaan aikaan. Vasta sitten kun vaikuttavuusketjuun sopivat mittarit 

ja tiedonkeruu on määritelty, on mahdollista analysoida toiminnan tehokkuutta, tuloksellisuutta ja 

kustannushyötyjä. Vaikuttavuus kertoo, mitä vaikutuksia tulosten saavuttamisesta seuraa pitkällä aikavälillä. 

Ketjun lujuutta voidaan varmistaa sillä, että toimenpiteet perustuvat tutkittuun tietoon syy-seuraussuhteista. 

(Vaikuttavuusketju 2021; Ervasti ym. 2022). 

 

KUVIO 1. Vaikuttavuusketju (Ervasti ym. 2022). 
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2 TYÖKYVYN KOKONAISUUS 

2.1 Työhyvinvointi ja työkyky 

Työhyvinvointi ja työkyky ovat moniulotteisia käsitteitä, joihin vaikuttavat sekä työpaikan olosuhteet, 

johtaminen ja työyhteisön ilmapiiri, että yksilön terveydentila, osaaminen, arvot ja motivaatio. Yhden 

määritelmän mukaan työhyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistä ja tuottavaa työtä. Työhyvinvointi on 

työntekijöiden, esihenkilöiden ja organisaation johdon vastuulla ja tapahtuu kaikkien näiden tahojen 

yhteistyössä. (Anttonen ja Räsänen 2009.)  Se on kokonaisuus, joka voidaan kuvata koostuvan muun muassa 

oikeudenmukaisesta johtamisesta, osaamisen kehittämisestä, työssä onnistumista edistävästä 

organisaatiorakenteesta, vuorovaikutteisesta toimintatavasta sekä työntekijän psyykkisestä, fyysisestä ja 

sosiaalisesta terveydestä. Työhyvinvointi on kuitenkin varsin vakiintumaton käsite, jota voidaan määritellä 

useiden tieteenalojen näkökulmista. Pitkään työhyvinvointia määriteltiin työpahoinvoinnin vastakohdaksi, 

mutta viime vuosikymmenten aikana on ymmärretty työntekijän ja työn voimavaratekijöiden merkitys. (Laine 

ym. 2016; TTL 2021). 

Työhyvinvointi on sekä dynaaminen että kontekstisidonnainen ilmiö. Yksittäinen tietyllä hetkellä tapahtuva 

asia, kuten YT-tilanteessa koettu epävarmuus, saattaa nousta koko työhyvinvoinnin dominoivaksi tekijäksi 

(Laine ym. 2016). Kontekstisidonnaisuus eli kytkeytyminen ympäristöön näkyy esimerkiksi siinä, miten 

työhyvinvoinnin kuormitus- ja voimavaratekijät voivat olla hyvinkin erilaisia hoitotyössä, tietotyössä tai 

teollisuudessa (Laine 2013; Hamling ym. 2015). Työhyvinvoinnin useiden määritelmien sekä sen 

dynaamisuuden ja kontekstisidonnaisuuden vuoksi, työhyvinvointiin vaikuttaminen ja sen mittaaminen 

saattavat tuottaa haasteita. Osassa työhyvinvoinnin mittareista jääkin hieman epäselväksi, mitä ne lopulta 

mittaavat (Jarden ym. 2018). 

Työhyvinvoinnin käsitteen tavoin myös työkyvyn käsite on riippuvainen näkökulmasta ja kontekstista. 

Työkyky kuvaa kuitenkin enemmän yksilön kykyä suoriutua omasta työtehtävästä. Sen perustana on terveys 

ja toimintakyky, mutta myös siihen vaikuttavat laaja-alaisesti yksilötason lisäksi erilaiset ympäristöt ja 

päätöksenteko. Työkyky voidaan siis ajatella olevan fyysisten ja psyykkisten voimavarojen ja työn välinen 

tasapaino. Työterveyslaitos kuvaa työkyvyn laaja-alaisuutta työkykytalona, jossa työkyky muodostuu neljästä 

eri kerroksesta (kuvio 2). Työkyky-talomallin on kehittänyt professori Juhani Ilmarinen. Se perustuu 



 

5 

 

tutkimuksiin, joissa on selvitetty työkykyyn vaikuttavia tekijöitä. Työkykytaloa on käytetty viitekehyksenä 

useissa työkykyä käsittelevissä interventioissa ja tutkimuksissa. (Työkyky 2021.) 

Talon alimmissa kerroksissa on yksilön omat voimavarat, terveys ja toimintakyky. Fyysinen toimintakyky, 

psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekä terveys muodostavat yhdessä työkyvyn perustan. Tämän päälle 

rakentuu osaaminen, arvot, motivaatio, johtaminen ja työolot. Työntekijän henkilökohtaiset arvot ja 

motivaatio vaikuttavat merkittävästi työkykyyn. Jos työ koetaan mielekkäänä ja sopivan haasteellisena, se 

vahvistaa työkykyä. (Työkyky 2021.) 

Esihenkilöillä ja johdolla on vastuu ja velvollisuus organisoida ja kehittää työoloja, tukea työntekijän 

osaamista ja työkykyä sekä työyhteisön toimintaa. Työkykytalon kerrokset ovat tiiviisti vuorovaikutuksessa 

toistensa kanssa. Työkyvyssä on loppujen lopuksi kyse yksilön voimavarojen ja työn välisestä 

yhteensopivuudesta ja tasapainosta. Lisäksi työkykyyn vaikuttaa myös ympärillä olevat sosiaaliset suhteet ja 

verkostot, yhteiskunnan rakenteet sekä säännöt ja muutokset. Työkykytalo pysyy tukevimmin pystyssä, kun 

kaikki kerrokset tukevat toisiaan. Esimerkiksi työelämän nopeat muutokset saattavat horjuttaa taloa saman 

aikaisesti useasta eri kerroksesta. (Työkyky 2021.) 

  

KUVIO 2. Työterveyslaitoksen työkyky-talomalli (Työkykytalo 2021). 
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Erilaisten työkyvyn määritelmien voidaan olettaa vaikuttavan myös työkyvyn edistämisen ja ylläpitämisen 

käytäntöihin. Järvikoski ja muut (2018) suosittelevat työkyvyn edistämisen toimenpiteissä hyödyntämään 

myös malleja, joissa yksilöllisen toimintakyvyn vaikuttamisen rinnalla pyrittäisiin vahvistamaan laajemmin 

työntekijöiden ja työyhteisön toimintamahdollisuuksia heidän työ- ja toimintaympäristössään. Tällaisia 

malleja ovat esimerkiksi integroitu yksilö työyhteisössä -mallit, moniulotteiset mallit sekä työkyky 

yhteiskunnan tai organisaatioiden sosiaalisena konstruktiona -mallit. Näissä malleissa työkyky on 

systeeminen ja dynaaminen käsite, joka kytkeytyy työhön, työn tekemiseen, työyhteisöön ja työympäristöön, 

eikä ole yksinomaan yksilön ominaisuus (Pehkonen ym. 2019; Järvikoski ym. 2018). 

2.2 Työkykyjohtaminen 

Työkyvyn ja työhyvinvoinnin strategisuutta korostaa se, että työhyvinvointi kytkeytyy organisaation 

kustannuksiin, tuloksellisuuteen, tuottavuuteen ja lopulta siihen, kuinka hyvin organisaatio onnistuu 

perustehtävässään. Onnistuneilla työkykyä tukevilla päätöksillä ja toimenpiteillä on siis myös taloudellista 

merkitystä. Työntekijöiden työkyky ja strateginen työhyvinvointijohtaminen merkitsee säästöjä 

työkyvyttömyysmenoissa, kuten sairauspoissaoloissa ja myöhemmin työkyvyttömyyseläkkeiden 

aiheuttamissa kustannuksissa. Toisaalta työhyvinvointiin liittyvät haasteet vaikuttavat myös organisaation 

työprosessien sujumiseen, asiakastyytyväisyyteen ja työnantajamaineeseen. (Työhyvinvoinnin johtaminen 

2021.) 

Työkykyjohtamisen tavoitteena on ylläpitää henkilöstön työkykyä ja ennakoida työkyvyttömyysongelmia 

henkilöstöjohtamisen toimin. Työkykyjohtaminen perustuu työkykyriskien varhaiseen tunnistamiseen ja 

hallintaan. Toiminnassa korostuu kokonaisvaltaisuus ja systemaattisuus sekä ennakoitavuus. 

Työkykyjohtamisen käsite kattaa kaikki ne toimet, joita organisaatio suunnitellusti toteuttaa henkilöstön 

työturvallisuuden, työkyvyn ja terveyden edistämiseksi. Työkykyjohtamista toteutetaan usein yhteistyössä 

työterveyshuollon, viranomaisten tai muiden asiantuntijoiden kanssa. (Pehkunen ym. 2019; 

Työkykyjohtaminen – mitä ja miksi? 2022.) 

Suomalaisissa yrityksissä toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, että onnistuneen työkykyjohtamisen 

tunnuspiirteet nivoutuivat osapuolten yhteistyöhön, toimenpiteiden kohdentamiseen työkykyriskeihin, 

yhteistyötä estävien tekijöiden ratkaisemiseen ja työkykyjohtamisen strategisten tavoitteiden näkymiseen 
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käytännön tasolla. (Pehkonen ym. 2017.) Työpaikan integroidulla toiminnalla (työsuojelun edistäminen, 

ihmisten johtamisen kehittäminen, tehostettu työterveyshuolto) voitiin vaikuttaa työssä jaksamiseen ja 

mielenterveysongelmista johtuviin sairauslomiin (La Montagne 2014). Esihenkilöillä on erityisen merkittävä 

rooli työhyvinvoinnin ja työkykyjohtamisen käytännöissä. Laajan tutkimuskatsauksen mukaan johdon 

toimintamalleilla ja lähiesihenkilöiden koulutuksella oli vaikutusta erityisesti pitkien sairauspoissaolojen 

vähentämisessä (Kristman ym. 2016).  Työhön kytkeytyvässä varhaiskuntoutuksessa vaikutukset syntyivät 

yhteistyössä eri toimijoiden kesken, keskeistä oli esimiehen aktiivinen osallistuminen työn muokkaukseen 

(Seppänen-Järvelä ym. 2015, Juvonen-Posti 2018). 

2.3 Työkyvyn mittaaminen 

Työkyvyn käsite on muuttunut yhteiskunnallisen kehityksen myötä lääketieteellisesti painottuneesta 

”invaliditeettiarvioinnista” yhä moniulotteisemmaksi. Tällä hetkellä työkykyä määritellään monien 

osatekijöiden summana, johon vaikuttaa niin yksilön ominaisuudet, työtehtävien luonne, työyhteisö kun 

työorganisaation piirteet, mutta myös yhteiskunnalliset normit, arvot, olosuhteet ja lainsäädäntö. Työkyvyn 

kattava arviointi voi olla haastavaa, koska ymmärretään, että työkykyyn vaikuttaa yksilötason lisäksi 

työympäristö ja organisaatio. (Tengland 2011; Ilmarinen 2016.) 

Työkyvyn yleisimpiä mittareita ovat olleet oireet, sairauspoissaolot tai työkyvyttömyyseläkkeet, jotka 

lähestyvät työkykyä työkyvyttömyyden kautta. Valtaosassa raporttiimme päätyneistä tieteellisistä julkaisuista 

työkyky jäsentyi sairauksien, oireiden tai työkyvyttömyyden viitekehyksessä. Arvioitaviksi soveltuvia 

toimenpidekokonaisuuksia koetun työkyvyn tai -hyvinvoinnin alueella oli tutkittu vähemmän. Subjektiivista 

tietoa saadaan muun muassa kyselytutkimuksilla, joissa tiedustellaan työntekijän omaa kokemusta työ- ja 

toimintakyvystä tai terveydentilasta. Viime vuosina näkemystä onkin laajennettu enemmän tähän suuntaa, 

jotta työnantaja saa ymmärrystä työntekijän omasta työkyvyn kokemuksesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä. 

Työkyvyn ja terveyden objektiivisiin mittareihin yhdistettynä, subjektiiviset mittarit mahdollistavat myös 

paremmin työkykyjohtamiseen liittyvät ennakoivat toimenpiteet. Työ- ja toimintakyvyn mittaamista varten 

on validoitu erilaisia indeksejä, joissa on useita alaskaaloja esimerkiksi fyysistä ja psyykkistä terveydentilaa 

koskien. Suomessa on koottu erilaisia toimintakyvyn mittareita ilmaiseen ja avoimeen TOIMIA-tietokantaan. 

Mittarit perustuvat havainnointiin, haastatteluihin, kyselyihin tai mittauksiin. Taulukossa 1 on esitetty 

yleisimpiä työkyvyn ja siihen liittyvien psyykkisen ja fyysisen terveyden kyselyitä ja mittareita. 
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Taulukko 1. Yleisimpiä työkyvyn ja siihen liittyvien psyykkisen ja fyysisen terveyden kyselyitä ja mittareita. 

(modifioitu Ervasti ym. 2022.) 

 Työkyky Fyysinen terveys Psyykkinen terveys 

Kyselytutkimusten ja 
mittausten 
hyvinvointilähtöiset 
mittarit 

Työkykyindeksi, itsearvioitu 
työkyky (esim. asteikolla 1–
10 verrattuna oman työuran 
aikaiseen parhaaseen) 

Itsearvioitu fyysinen terveys 
(osa-alueita esim. liikunta, 
uni, ravitsemus, 
palautuminen), validoidut 
mittaristot, objektiiviset 
vyötärönympärys, 
kehonkoostumusmittaus 

Psyykkinen toimintakyky, 
työn imu, työtyytyväisyys, 
tyytyväisyys elämään 

Kyselytutkimusten 
sairauslähtöiset mittarit 

Työkykyindeksi, itsearvioitu 
työkyky (esim. asteikolla 1–
10 verrattuna oman työuran 
aikaiseen parhaaseen) 

Itseraportoidut sairaudet, 
oireistot, kipu  

Psyykkisen 
kuormittuneisuuden kyselyt, 
masennusoireet, 
ahdistuneisuus, strukturoidut 
haastattelut (esim. WHO, 
CIDI) 

Rekistereihin 
perustuvat mittarit 

Sairauspoissaolot, 
työkyvyttömyyseläkkeet 

Diagnoositasoisesti 
sairauspoissaolot ja 
työkyvyttömyyseläkkeet 

Diagnoositasoisesti 
sairauspoissaolot ja 
työkyvyttömyyseläkkeet 
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3 TYÖKYKYINTERVENTIOIDEN VAIKUTTAVUUS 

Työhyvinvoinnin ja työkyvyn edistämiseksi on tehty paljon tutkimuksia, mutta systemaattisissa tarkasteluissa 

tieto toimenpiteiden vaikutuksista on usein hajanaista ja osittain ristiriitaisia. Työkykyinterventioita 

koskevissa katsauksissa käsitellään usein kysymystä siitä, johtavatko ohjelmat lyhytaikaisiin tuloksiin, mutta 

vähemmässä määrin on tutkittu kauaskantoisempia vaikutuksia. Tarjolla on siis paljon tutkittua tietoa, 

suosituksia ja ohjeita, mutta tiedon hajanaisuuden vuoksi sen vieminen käytäntöön ja vakiinnuttaminen 

työyhteisöjen arkeen on osoittautunut haastavaksi. Työhyvinvoinnin tukemiseen liittyvät toimenpiteet voivat 

kohdistua työntekijöihin yksilöinä, heidän työympäristöönsä tai koko työyhteisöön. 

3.1 Terveellisiä elintapoja edistävät työkykyinterventiot 

Työpaikkaa pidetään hyvänä terveellisten elintapojen edistämisen areenana. Etuina ovat muun muassa se, että 

toimet voivat painottua työtehtävien luonteen mukaan ja kohdistua niin työntekijöihin yksilöinä, heidän 

työympäristöönsä kuin koko työyhteisöön.  Lisäksi työpaikalla on luonnolliset sosiaaliset verkostot, siellä 

tavoitetaan suuri osa väestöstä ja työssä vietetään iso osa ajasta. (Ervasti ym. 2022.)  

Tutkimukset ovat osoittaneet, että työntekijöiden epäterveelliset elintavat voivat johtaa heikentyneeseen 

työkykyyn ja heikentävät työntekijän tuottavuutta työssään. Lisäksi epäedulliset elintapatekijät, kuten ylipaino 

ja lihavuus, vähäinen vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus, tupakointi ja runsas alkoholin käyttö ennustavat 

sairauspoissaolojen ilmaantumista. (Mm. Kanerva ym. 2018; Virtanen ym. 2018; Joyce ym. 2016; Odeen ym. 

2013; Vogel ym. 2017.) Terveyden edistäminen työpaikalla on työnantajan ja työntekijöiden yhteistä 

toimintaa, jonka tavoitteena on työntekijöiden terveyden, hyvinvoinnin ja työkyvyn parantaminen. (Laitinen 

ym. 2018). 

Suomalaistutkijat arvioivat katsauksessaan jo vuonna 2008, että työpaikalla toteutettavilla terveyden 

edistämisinterventioilla voidaan vähentää sairauspoissaoloja (Kuoppala ym. 2008). Sittemmin näyttöä on 

tullut runsaasti lisää. Terveyden edistämisen näkökulma olisikin oleellista sisällyttää organisaatioiden 

strategisiin suunnitelmiin, johtamiseen ja työpaikan arkisiin käytäntöihin (Työhyvinvoinnin johtaminen 

2021). 
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Virtasen ym. (2018) toteuttamassa meta-analyysissa, joka sisälsi neljä tutkimusta ja yhteensä yli 72 000 

tutkittua henkilöä, tarkasteltiin elintapatekijöiden yhteyttä työntekijöiden sairauspoissaoloihin. 

Johtopäätöksissä todetaan, että ylipaino ja lihavuus, liikunnan vähäisyys, tupakointi ja runsas alkoholin käyttö 

– yksin tai yhdessä muiden elintapatekijöiden kanssa – ennustavat sairauspoissaoloja, jotka johtuivat tuki- ja 

liikuntaelinsairauksista, masennuksesta, verenkiertoelimistön sairauksista, ruoansulatuselimistön sairauksista, 

hengityselinsairauksista tai ulkoisista syistä. Työkyky ja elintavat liittyvät siis vahvasti toisiinsa. Elintapoihin 

vaikuttaa suurelta osin valinnat työajan ulkopuolella, mutta myös työpaikoilla on käytössä monenlaisia 

keinoja, joilla terveellisiin elintapoihin voidaan kannustaa. (Ervasti ym. 2022.) 

Properin ym. (2019) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin työpaikan terveyden edistämisen 

toimenpiteiden vaikuttavuutta. Katsauksessa oli mukana 23 tutkimusta, joissa tutkittiin toimenpiteiden 

vaikutuksia tyypin 2 diabetekseen, sydän- ja verisuonitauteihin sekä mielenterveyden ja tuki- ja 

liikuntaelimistön sairauksiin. Katsauksessa havaittiin vahvaa näyttöä intervention vaikutuksista kohderyhmän 

painoon, erityisesti ravintoon ja fyysisen suorituskykyyn liittyvien toimenpiteiden kautta. Muiden 

metabolisten riskitekijöiden osalta havaittiin ristiriitaisia tuloksia ja puutteita tutkimuksen laadussa. Lisäksi 

sähköisen alustan kautta toteutettavalla kognitiivisella käyttäytymisterapialla saatiin positiivisia vaikutuksia 

mielenterveyshäiriöihin. Vahvaa näyttöä löydettiin myös työpaikan tarjoamien työkykyinterventioiden 

vaikutuksesta tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkäisyyn, etenkin lihaskuntoharjoittelun avulla. 

Kirjallisuuskatsauksen johtopäätöksenä todetaan, että työpaikalla toteutettavilla interventioilla on positiivisia 

vaikutuksia etenkin työntekijöiden painoon, mielenterveyteen sekä tuki- ja liikuntaelinoireisiin. (Proper ym. 

2019) 

 

Turpeisen ym. (2016) tutkimuksessa selvitettiin yhteiskehittämiseen perustuvan terveyden edistämisen 

vaikutuksia sekä eriteltiin toiminnan vakiintumista edistäviä ja estäviä tekijöitä. Selvitys perustui seitsemään 

tutkimus- ja kehittämishankkeeseen, joissa kohderyhmänä oli yhteensä 38 työyksikköä sekä 23 

työterveyshuollon yksikköä. Näissä hankkeissa pyrittiin viemään käytäntöön työterveysyhteistyön osapuolten 

kehittämää terveyden edistämisen yhteistoimintaa. Lähtökohtana oli, että työpaikka voi toimia merkittävänä 

ympäristönä terveyden ja työkyvyn edistämiselle. Toimintamallit perustuivat laaja-alaiseen näkemykseen 

terveydestä ja työhyvinvoinnista sekä voimavara- ja ratkaisukeskeisiin toimintaperiaatteisiin. Tutkimuksen 

tulokset vahvistavat aiempaa tutkimusta siitä, että terveyden edistämisen vaikuttavuus työterveysyhteistyössä 

syntyy lukuisten tekijöiden yhteisvaikutuksesta. Esimerkiksi työkyvyttömyyskustannuksia onnistuttiin 

alentamaan yrityksen strategisen työkykyjohtamisen, kaikkien toimijoiden hyvän yhteistyön ja tavoitteiden 
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käytäntöön viemisen yhteisvaikutuksella. Yhteistyön esteitä karsittiin yksinkertaistamalla ja helpottamalla 

asioiden esiin nostamista ja ottamalla huomioon työn organisoinnin moninaisuus sekä toteuttamalla selkeitä 

työkyvyn tuen toimintamalleja. Toimenpiteet kohdennettiin kattavasti yrityksen keskeisiin 

työkyvyttömyysriskeihin. Hyvät työkyvyn tukimallit, työkykyjohtamisen koordinointi ja tietojärjestelmät 

edistivät tuloksellisuutta. Näiden yhteisvaikutuksena yrityksen työkyvyttömyyskustannukset alenivat. Jotta 

kehitetyt toimenpiteet olisivat vaikuttavia, työntekijöiden terveyden ja työkyvyn edistämisen on oltava pysyvä 

osa työterveysyhteistyötä sekä työpaikan strategiaa ja toimintaprosesseja. (Turpeinen ym. 2016.) 

 

3.1.1 Liikunnan edistämisen vaikutukset työkykyyn ja terveydentilaan   

Liikunta-aktiivisuuden lisääminen on ollut pää- tai välitavoitteena useissa tutkimuksissa, joiden tavoitteena 

on ollut ylläpitää tai edistää työkykyä. Liikunnan onkin osoitettu vaikuttavan useilla eri mekanismeilla 

myönteisesti fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen sekä työkykyyn. Taustalla olevat vaikutusmekanismit 

liittyvät aineenvaihdunnallisiin ja neurobiologisiin tekijöihin. (Matta ym. 2013; Deslandes ym. 2009; Brüchle 

ym. 2021.) Sekä työpaikoilla että niiden ulkopuolella toteutettujen liikuntainterventioiden on todettu lisäävän 

työntekijöiden liikunta-aktiivisuutta (Proper ym. 2003; Conn ym. 2009; Rongen ym. 2013), myös 

ikääntyneillä työntekijöillä (Merom ym. 2021). Tutkitut interventiot ovat sisältäneet usein ohjattua 

ryhmäliikuntaa (Jordan ym. 2010), mutta myös yksilöllistä ohjausta. Tutkimusten mukaan työpaikkaliikunnan 

avulla voidaan saada aikaan positiivisia terveysvaikutuksia sekä istumatyöntekijöillä (Lusa ym. 2020) että 

fyysisesti kuormittavaa työtä tekevillä henkilöillä (Mänttäri ym. 2021). 

Suomalainen keväällä 2022 valmistunut katsaus tarkasteli liikuntaan painottuneiden työpaikkainterventioiden 

vaikuttavuutta työkykyyn ja sairauspoissaoloihin fyysisesti kuormittavissa työtehtävissä. Katsauksessa oli 

mukana 47 tutkimusta, joista suurin osa oli tehty Pohjoismaissa. Kaikkiaan 18 tutkimuksessa havaittiin 

myönteisiä vaikutuksia työkykyindeksiin, koettuun työkykyyn tai sairauspoissaoloihin ja vain yksi raportoi 

kielteisiä vaikutuksia. Katsauksen mukaan useat erilaiset interventiotyypit voivat lisätä työntekijöiden 

työkykyä. Tällaisia ovat mm. aerobinen liikunta, voimaharjoittelu ja näiden kombinaatiot, venyttely, jooga tai 

vastaavat liikuntamuodot sekä yksilöllisesti räätälöity harjoittelu ja konsultointi (Mänttäri ym. 2021). 
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Schröerin ym. (2014) tutkimusnäyttöä kokoavassa julkaisussa oli mukana 15 katsausta, jotka kattoivat 

yhteensä 379 alkuperäistä tutkimusta. Tutkimukset käsittelivät työntekijöiden fyysistä aktiivisuutta, terveyden 

kannalta optimaalista painoa ja hyvää ravintoa edistäviä tavoitteita. Katsauksessa havaittiin, että työpaikan 

interventiot voivat vaikuttaa työntekijöiden ruokailutottumuksiin pelkästään ravintotiedon jakamisella ja 

työpaikalla tehtävillä ruokailutottumusten muutoksilla. Vahvin näyttö terveyden edistämisen vaikutuksista 

saatiin toimenpiteitä yhdistämällä. Esimerkiksi fyysistä aktiivisuutta lisäsi intervention monikomponenttisuus, 

joka piti sisällään mm. askelten seurantaa ja kannustamista työmatkaliikkumiseen. Johtopäätöksenä todetaan, 

että työpaikan terveyttä edistävät toimet voivat parantaa fyysistä aktiivisuutta, ruokailutottumuksia ja näin 

vaikuttaa työntekijän terveelliseen painoon. (Shcröer ym. 2014). 

Jakobsen ym. (2015) mukaan liikuntainterventiot, johon liitetään ryhmämuotoinen motivoiva osuus voivat 

vaikuttaa myönteisesti työntekijän työkykyindeksiin ja sairauspoissaoloihin. Tutkimuksen kohderyhmänä 

olivat terveydenhuollon työntekijät. Interventio sisälsi ohjattua harjoittelua (10 minuuttia, 5 kertaa viikossa, 

10 viikon ajan) sekä viisi ryhmämuotoista motivoivaa keskustelua työpaikalla (30–45 minuuttia/kerta) 

(Jakobsen ym. 2015). Vertailuryhmä teki vastaavan määrän liikuntaharjoittelua kotona. Lisäksi kummallekin 

ryhmälle annettiin ergonomiakoulutusta ja potilasnostoharjoittelua. Koeryhmän työkykyindeksi parani, kun 

taas kotiharjoitteluryhmässä indeksi heikkeni.  

Myös Stenner ym. (2020) havaitsivat liikuntainterventiot kohentavan työkykyä istumatyötä tekevillä naisilla. 

Työkykyä mitattiin työkykyindeksillä, joka parani erityisesti niillä naisilla, joilla se oli ollut heikoin 

tutkimuksen alkaessa (Stenner ym. 2020). Liikuntainterventioilla on todettu olevan myös pidempiaikaisia 

vaikutuksia. Suomalaisessa tutkimuksessa 9 kuukauden pituinen liikuntainterventio ohjattua harjoittelua kaksi 

kertaa viikossa paransi hapenottokykyä, lihasvoimaa ja vähensi rasvaprosenttia sekä yhden että viiden vuoden 

seurannoissa. Viiden vuoden seurannan aikana interventioryhmän työkykyindeksi oli heikentynyt vähemmän 

kuin vertailuryhmän (Pohjonen ym. 2001). Connin ym. (2009) toteuttama meta-analyysi, joka perustui 

yhteensä 138 tutkimusraporttiin osoitti, että työpaikalla toteutettavilla liikuntainterventioilla voidaan vähentää 

diabetesriskiä ja vaikuttaa myönteisesti verenkiertoelimistön sairauksien riskitekijöihin. 

Potilasaineistoista on kertynyt varsin paljon tutkimusnäyttöä liikunnan myönteisistä vaikutuksista myös 

mielenterveysoireisiin (mm. Schuch ym. 2016). Bhuin ym. (2012) toteuttamassa laajassa katsauksessa on 

summattu yhteensä 23 systemaattista katsausta, jotka sisälsivät yhteensä 499 alkuperäistutkimusta. 
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Katsauksen mukaan työpaikkaliikunnan edistäminen vähentää mielenterveysoireista johtuvia 

sairauspoissaoloja erityisesti silloin, kun se toteutetaan koko organisaation tasolla. Lisäksi liikunta voi olla 

vaikuttava keino lievien ja keskivaikeiden masennusoireiden sekä unihäiriöiden hoidossa (mm. Josefsson ym. 

2016; Kvam ym. 2016; Li ym. 2021). Mielenterveyshäiriöiden ennaltaehkäisyssä työpaikoilla on liikunnan 

edistämisen lisäksi paljon näyttöä työntekijöiden vaikutusmahdollisuuksien lisäämisestä (Joyce ym. 2016). 

Mielenterveyden häiriöiden jälkeen suomalaisilla työntekijöillä toiseksi yleisin sairauspoissaolojen ja 

työkyvyttömyyseläkkeiden syy on tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet (Eläketurvakeskus 2020 ja 2022). 

Liikuntainterventioiden vaikutuksia tuki- ja liikuntaelimiin tutkivia työpaikkainterventiotutkimuksia on tehty 

suhteellisen paljon eri maissa, myös Suomessa. Esimerkiksi alaselkäkipua käsittelevässä meta-analyysissa 

todetaan, että liikunta vähentää alaselkäkivun kokonaisriskiä kolmanneksella (Shiri ym. 2018). Samalla kivun 

intensiteetti ja siitä johtuva toimintakyvyn alenema pienenivät. Tarkasteltuja liikuntatyyppejä olivat voima- ja 

kestävyysharjoittelu, tasapaino ja venyttely, jooga sekä ryhtiä ja koordinaatioita kehittävät harjoitteet. (Shiri 

ym. 2018. 

Niskakipu on työikäisten naisten yksi yleisimpiä käyntisyitä perusterveydenhuollossa. Chenin ym. (2018) 

tekemän systemaattisen katsauksen mukaan liikunta, erityisesti voimaharjoittelu vähentää niskakipuja. 

Toisessa tutkimusnäyttöä kokoavassa systemaattisessa katsauksessa todetaan naistyöntekijöille suunnatun 

voima- ja kestävyysharjoittelun vähentävät tuki- ja liikuntaelinkipuja ja lisää lihasvoimaa. Myönteisiä tuloksia 

saavutettiin jo lyhyilläkin interventioilla ja myös matalan intensiteetin liikunnan avulla. (Nestler ym. 2017.) 

Tutkimusten perusteella kohtalainen ja runsas vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus suojaa toistuvalta ja 

pitkäaikaiselta paikalliselta selkäkivulta (Shiri ym. 2017). 

Edellä esiteltyjen ja usein muiden positiivisten esimerkkien ohella on myös tutkimuksia, jotka eivät ole voineet 

todeta liikuntainterventioilla olevan vaikutusta työkykyyn tai sairauspoissaoloihin. Esimerkiksi tanskalaisilla 

rakennustyöntekijöille toteutettu liikuntainterventio kasvatti työntekijöiden aerobista kapasiteettia, mutta 

vaikutuksia kuormituksen kokemukseen, koettuun työkykyyn tai sairauspoissaoloihin ei todettu (Gram ym. 

2012). 
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3.1.2 Liiallisen istumisen ja paikallaanolon vähentäminen 

Päivittäisellä pitkäkestoisella istumisella ja paikallaan ololla on todettu olevan suuria terveysvaikutuksia. 

Liikkumattoman elämäntyylin on arvioitu aiheuttavan esimerkiksi 25 % diabeteksen esiintyvyydestä ja olevan 

neljänneksi suurin kuolemanriskin suurentaja väestöaineistoissa (Van der Ploeg ym. 2014). Paikallaanolo 

onkin huomioitu myös uusissa liikuntasuosituksissa. Istumisen pitkäaikaiset terveysvaikutukset eivät ole 

välttämättä kliinisesti heti havaittavissa, vaan sen seuraukset voivat ilmetä vasta vuosien päästä (Booth ym. 

2017). Lihakset mukautuvat nopeasti käyttämättömyyteen ja proteiinisynteesin hidastuttua lihakset alkavat 

surkastua. Käyttämättöminä kudokset alkavat rappeutua, verenpaine pyrkii kohoamaan, vyötärönympärys 

kasvamaan ja tyypin 2 diabeteksen sekä sydän- ja verisuonisairauksien riskit nousevat. Istuminen heikentää 

tasapainoa, laskee kuntoa ja vaikuttaa sekä unenlaatuun että päiväaikaiseen vireystilaan. (Wilmot ym. 2012.) 

Cochrane-katsauksessa tarkasteltiin toimistotyöntekijöiden istumatyötä vähentävien työpaikkainterventioiden 

vaikuttavuutta toimintakykyyn ja tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Interventioissa käytettiin seisomisen 

mahdollistavia säädettäviä pöytiä, juoksumattoja ja aktiivisuusseurantalaitteita. Puolen vuoden seurannassa 

ylä- ja alaselän oireet vähenivät sähköpöytiä käyttävässä ryhmässä verrattuna tavanomaisia työpöytiä 

käyttäviin. (Parry ym. 2019). Huomionarvoista on myös se, että töissä pitkiä jaksoja istuvat työntekijät istuvat 

keskimäärin enemmän myös vapaa-aikana (Clemes ym. 2014), joten istumista vähentäviä interventioita tulisi 

kohdentaa nimenomaan heille. Suomalaisten toteuttama katsaus, joka sisälsi 29 tutkimusta, havaitsi 

myönteisiä työkykyvaikutuksia 13:sta tutkimuksessa. Tutkittavien tarpeisiin räätälöidyt ja ryhmässä toteutetut 

interventiot olivat usein vaikuttavia (Lusa ym. 2020). Myös digitaalisesti toteutetuilla interventioilla on voitu 

vähentää istumista ja lisätä fyysistä aktiivisuutta työssä, vaikka näyttö on toistaiseksi alustavaa (Huang ym. 

2019; Buckingham ym. 2019). Toisaalta aktiivisuusmittareiden käyttö ilman itsemonitorointia ei kuitenkaan 

vähentänyt tuki- ja liikuntaelinoireita (Parry ym. 2019). 

3.1.3 Ylipainon ja tupakoimattomuuden ennaltaehkäisy 

Suhteellisen painon kasvaessa sairauspoissaolojen riski kasvaa sekä miehillä että naisilla (Virtanen ym. 2018; 

Amiri ym. 2019). Tupakoimattomuuden ja ylipainon ennaltaehkäisyyn pyrkiviä työpaikkainterventioita on 

tutkittu kohtalaisen paljon. Lihavuuden ja tupakoinnin on todettu olevan yhteydessä erityisesti pitkiin, yli 

kaksi viikkoa kestäneisiin sairauspoissaoloihin (De Bortoli ym. 2021). Lisäksi epäterveellinen ruokavalio ja 
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tupakointi ovat yhteydessä heikoksi koettuun työkykyyn (De Bortoli ym. 2021). Lihavuuden on todettu myös 

yksittäisenä tekijänä olevan yhteydessä sairauspoissaolojen esiintyvyyteen ja kestoon (Robroek ym. 2011). 

Tutkimusnäyttöä kokoavassa systemaattisessa katsauksessa osoitettiin työpaikkaliikuntainterventioiden 

vaikuttavan myönteisesti kehon painoon sekä sokeri- ja rasva-arvoihin (Reed ym. 2017). Myös ylipainoisiin 

työntekijöihin kohdennettuja työpaikkainterventioita on tutkittu jonkin verran. Ylipainoisiin vuorotyötä 

tekeviin työntekijöihin kohdennettu monikomponentti interventio vähensi sairauspoissaoloja. 

Monikomponentti interventio piti sisällään tiedon jakamista, ohjausta, ravinto- ja liikuntapäiväkirjan pitoa ja 

taloudellisia kannusteita (Morgan ym. 2012). Ylipainoisille työntekijöille suunnatuissa 

työpaikkainterventioissa, joissa pyrittiin vaikuttamaan muun muassa ravinnon laatuun ja kalorimäärään 

seurauksena osallistujat laihtuivat ja heidän kolesteroliarvonsa paranivat (Park ym. 2019). 

Tupakointikäyttäytymisen muutokseen tähtääviä toimenpiteitä voidaan tehdä sekä yksilö että koko työpaikan 

tasolla. Vaikuttavia keinoiksi on havaittu yksilöllinen ohjaus ja neuvonta, ryhmätapaamiset, lääkehoito ja 

monikomponenttiset interventiot (Cahill ym. 2014). Myös kansallisen tason säätelyllä on saatu Suomessa 

tupakointi merkittävästi vähenemään (Tupakkapolitiikka 2021). Tietoa tupakoinnin vähentämiseen tähtäävistä 

interventioiden vaikutuksista on kertynyt runsaasti, mutta työpaikalla toteutetuissa 

käyttäytymisinterventioissa ei ole noussut yhtä kustannustehokkainta interventiota (Hartmann-Boyce ym. 

2021). 

3.1.4 Työstä palautumisen edistäminen ja stressin hallinta 

Työkyvyn ylläpitäminen edellyttää työn fyysisen ja henkisen kuormituksen ja palautumisen tasapainoa. 

Palautumista voi tapahtua esimerkiksi levon, unen, liikunnan ja työhön liittyvien järjestelyjen avulla. 

Palautumista on tärkeä tapahtua jo työpäivän aikana lounas- ja kahvitauoilla sekä mikrotauoilla. Oleellista on 

myös lähteä ajoissa pois työpaikalta ja saada vapaa-ajalla ajatukset irti työstä. (Kinnunen ym. 2009.) Yksilön 

työstä palautumista käsittelevä tutkimuskirjallisuus painottuu fyysisen aktiivisuuden edistämiseen, stressin 

hallintaan sekä rentoutumistekniikoiden ja palautumiskokemusten harjoitteluun. Itse työhön kohdistuvat 

toimenpiteet pitävät sisällään muun muassa työn tauottamisen muutoksia, työtehtävien variointia sekä 

työntekijöitä osallistavia muutoksia. Tämänhetkisen tutkimuskirjallisuuden mukaan erilaiset stressin hallinta 

ja palautumisinterventiot voivat olla tehokkaita, mutta näyttöä ei vielä ole riittävästi täsmällisiin 
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johtopäätöksiin. Kohtuullista näyttöä on työssä käytettävien teknisten apuvälineiden ja työtehtävien vaihtelun 

vaikutuksesta työntekijän stressin hallintaa ja palautumisen edistämiseen (Lu ym. 2021). 

Verbeek ym. (2021) analysoivat kirjallisuuskatsauksessaan yhteensä 28 työstä palautumista käsittelevää 

tutkimusta. Yksittäisille työntekijöille tehtyjä toimenpiteitä olivat rentoutustekniikat, palautumisharjoitukset, 

liikunnan edistäminen ja stressinhallinta. Työhön suunnattuja toimenpiteitä olivat työ- ja taukoaikojen 

muokkaaminen, työtehtävien vaihtelu sekä työn muokkaaminen työntekijää osallistavasti. 14 tutkimuksessa 

havaittiin myönteisiä vaikutuksia palautumiseen. Kolme tutkimusta tutki kustannusvaikutuksia, ja niissä 

todettiin, ettei interventioilla ollut vaikutusta kustannustehokkuuteen. (Verbeek ym. 2021.) 

Palautumisen kannalta olennaisen tärkeää on hyvä yöuni. Uni palauttaa niin fyysisestä, henkisestä kuin 

kognitiivisestakin kuormituksesta ja parantaa myös vastustuskykyä (Hirshkowitz ym. 2019). Erilaiset 

unihäiriöt ovat kuitenkin hyvin yleisiä suomalaisilla työikäisillä. Satunnaisista unettomuusoireista kärsii jopa 

45 % työssäkäyvistä. (Kronholm ym. 2016.) Viime vuosikymmeninä unihäiriöiden esiintyvyys on kasvanut 

erityisesti vuorotyötä tekevillä työntekijöillä (Bin ym 2013). Vuorotyötä tekevillä terveydenhuollon 

työntekijöillä liikunta-aktiivisuuden lisääminen suojasi unihäiriöiltä (Booker ym. 2018). 

3.2 Työkykyjohtaminen ja työyhteisön psykososiaalisen ympäristön kehittäminen 

Näyttö psykososiaalisten tekijöiden yhteydestä työntekijän terveyteen ja työkykyyn on vahvaa (Van der 

Molen ym. 2020). Klassisen stressiteorian mukaan haitallista stressiä syntyy tilanteissa, joissa työssä on paljon 

vaatimuksia, kuten kiirettä ja muuta kuormitusta, mutta vain vähän työn hallinnan mahdollisuuksia (Karasek 

1979; Karasek ym. 1990). Toimiva psykososiaalinen työympäristö rakentuu työn johtamisen, organisoinnin, 

vuorovaikutuksen ja työntekijöiden käyttäytymisen kautta. Riskitekijät voivat liittyä muun muassa työn 

suunnitteluun, vuorovaikutukseen, työaikoihin, työmäärään ja työtahtiin sekä työn ja muun elämän 

yhteensovittamiseen, epäasialliseen kohteluun tai väkivallan uhkaan. (Vartija ym. 2012.) Näitä asioita 

selvitetään työpaikoilla esimerkiksi henkilöstökyselyillä. Kun työyhteisön psykososiaalista ympäristöä 

pyritään kehittämään, toimenpiteitä voidaan kohdistaa saman aikaisesti useisiin kohteisiin ja tasoihin, kuten 

työyhteisöön, esihenkilötoimintaan sekä työn muokkaukseen ja työntekijöiden itse toteuttamaan työn 

tuunaukseen. 
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Psykososiaalisen ympäristön kehittämiseen suuntautuneita interventioita on toistaiseksi tutkittu vain vähän. 

Tähän voi olla syynä se, että niitä on haastava toteuttaa perinteisen tarkasti rajatun interventiotutkimuksen 

asetelmissa, sillä työyhteisö on jatkuvassa muutoksessa. Näin itse toimenpiteiden vaikutukset on vaikea 

erottaa muiden tapahtumien vaikutuksista. Lisäksi vaikutusten toteamiseen tarvittaisiin riittävän pitkä 

seuranta-aika. (Ervasti ym. 2022.) 

Eräässä suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin ilmapiirikyselyn ja työyhteisön kehittämishankkeen yhteyttä 

henkilöstövoimavarojen johtamiseen ja työhyvinvointiin. Työhyvinvointia tarkasteltiin yksilön hyvinvointina 

ja psykososiaalisina työoloina. Henkilöstön johtamista tutkittiin organisaation vuorovaikutusrakenteiden sekä 

henkilöstökoulutuksen ja työterveyspanostusten valossa. Kehittämishankkeen toteuttaminen työpaikalla oli 

yhteydessä sekä hyvään henkilöstövoimavarojen johtamiseen että yksilön työhyvinvointiin. Ilmapiirikysely 

oli yhteydessä hyvään henkilöstöjohtamiseen, mutta sillä ei ollut yhteyttä yksilön hyvinvointiin. Työpaikan 

psykososiaaliset työolot olivat tutkimuksen mukaan huonoimmat, kun työpaikalla oli toteutettu vain 

ilmapiirikysely. Parhaimmat ne olivat, jos työpaikalla oli toteutettu sekä ilmapiirikysely että työyhteisön 

kehittämishanke. Näiden yhdistäminen vaikuttaa siis hyödylliseltä, jos halutaan kehittää työntekijöiden 

keskinäistä sosiaalista tukea ja työntekijöiden vaikutusmahdollisuuksia. Tulokset vahvistavat käsitystä siitä, 

että työyhteisön hyvinvointia ja psykososiaalista ympäristöä voidaan parantaa kehittämishankkeilla, ja 

työilmapiirikyselyiden toteuttaminen säännöllisin väliajoin voi vahvistaa myönteistä lopputulosta. (Elo ym. 

2006.) Myös kuntatyöntekijöille toteutetussa tutkimuksessa todetaan, että aktiivinen osallistuminen 

työyhteisön kehittämistoimintaan paransi kokemusta esihenkilötyöstä ja tiedonkulusta. Tutkimuksessa ei 

kuitenkaan havaittu vaikutuksia yksilöiden hyvinvointiin tai stressiin. (Elo ym. 2008.) 

Naghieh ym. (2015) ovat keränneet systemaattisessa katsauksessa opettajille suunnattuja organisaatiotason 

interventioita. Interventiot sisälsivät muutoksia opettajien työtehtävissä, työn organisoinnissa sekä palkkaus- 

ja etenemisperusteissa. Toimenpiteiden vaikutukset stressiin, työkykyyn ja työssä jatkamiseen todettiin 

heikoiksi (Naghieh ym. 2015). Myös esihenkilöille suunnattujen organisaatiotasoisten interventioiden 

vaikutukset työntekijöiden terveyteen, hyvinvointiin, stressiin tai sairauspoissaoloihin oli heikkoa. (Dannheim 

ym. 2021.) Katsauksessa todetaan, että heikkoja vaikutuksia voi selittää se, että interventio ei suoraan muuta 

esihenkilöiden toimintatapoja. Lisäksi työntekijöiden hyvinvointi on niin moniulotteinen, että rajatun 

intervention vaikutuksia on haastava mitata, erottaa ja todentaa. 
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”Kukoistavat työyhteisöt” -kehittämisintervention tavoitteena oli, että työntekijät yhdessä kehittämisryhmän 

asiantuntijoiden kanssa määrittävät työnsä keskeisimmät psykososiaaliset voimavaratekijät ja kehittäisivät 

näitä proaktiivisesti työn yksilöllisen muokkaamisen ja tuunaamisen periaatteita noudattaen. Johtopäätöksissä 

todetaan, että parhaiten kehittämisinterventiosta hyötyivät ne, joiden työhyvinvointi oli jo lähtökohtaisesti 

hyvällä tasolla. (Seppälä ym. 2018.) Myös verkkovalmennuksen avulla toteutettu työn tuunaaminen on 

osoitettu vaikuttavan positiivisesti työntekijöiden työhyvinvointiin ja terveyteen. Verkkovalmennuksen 

tavoitteena oli lisätä työn imua työn piirteiden ja olosuhteiden proaktiivisella muokkaamisella (work redesign) 

sekä sen myötä lisätä myös työntekijöiden sykevälivaihtelua (fysiologinen hyvinvoinnin indikaattori). 

Osallistujakokemusten mukaan valmennuksen tarjosivat oivalluksia oman työn muokkaamiseen. (Seppälä 

ym. 2022.) 

3.3 Työelämän joustot, työuravalmennus ja sairauspoissaolojen seuranta 

Työ on jo pitkään digitalisoitunut, mikä on mahdollistanut työntekemisen ajasta ja paikasta riippumattomalla 

tavalla. Koronapandemia vaikutti vuosina 2020–2022 radikaalista etätyön yleistymiseen lisäten työteon 

joustomahdollisuuksia entisestään merkittävälle osalle suomalaisia. Työn joustomahdollisuudet, erityisesti 

työn monipaikkaisuus ja työajanjoustot on havaittu olevan yhteydessä parempaan työn ja muun elämän 

yhteensovittamiseen sekä pidempiin työuriin (Jonsson ym. 2019; Jonsson ym. 2021). Toisaalta muutamissa 

tutkimuksissa on saatu myös vastakkaisia havaintoja, joiden mukaan joustot voivat olla yhteydessä 

heikompaan työn ja muun elämän yhteensovittamiseen (Higgins ym. 2014) ja yhteys terveysvaikutuksiin on 

epäselvä (Engelen ym. 2019). Joustojen vaikutukset eivät riipu ainoastaan työjärjestelyistä, vaan myös työn 

määrästä ja vaatimuksista. Työjoustoista puhuttaessa on oleellista erottaa työntekijä ja työnantajalähtöiset 

joustot. Työntekijälähtöisillä joustoilla on tutkimusten mukaan myönteisiä terveysvaikutuksia, kun taas 

työnantajalähtöisillä joustoilla vaikutukset terveyteen ovat kielteisiä. (Costa ym. 2006; Costa ym. 2014.) 

Työn monipaikkaisuuden ja kotona työskentelyn on havaittu vähentävän naisten masennusoireilua verrattuna 

lähityössä oleviin työntekijöihin. Optimaalisin etätuntien määrää on kuitenkin vielä epäselvä. (Shepherd-

Banigan ym. 2016; Henke ym. 2015.) Myönteisiä vaikutuksia on todettu muun muassa työn ja muun elämän 

yhteensovittamisen ongelmiin, mutta etätyön vaikutukset uupumukseen ovat vielä epäselviä (Moen ym. 

2011). Työelämän joustojen on todettu vähentävän työstressiä, mutta vaikutus näkyi vain niillä työntekijöillä, 

joilla oli hyvät vaikutusmahdollisuudet työssään. (Mache ym. 2020.) 
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Sairaspoissaolojen omailmoituskäytäntöjä on tutkittu jonkin verran pohjaismaissa. Suomessa on havaittu, että 

omailmoituskäytäntö on nopeuttanut työhön paluuta ja lisännyt työn osallisuutta. (Viikari ym. 2017; Leinonen 

ym. 2020.) Norjalaisen tutkimuksen mukaan omailmoitusjakson pidentäminen peräti yhteen vuoteen, ei 

vaikuttanut sairauspoissaolojen kestoon tai määrään (Torsvik ym. 2014). Toisaalta Ruotsissa 

omailmoitusjakson pidentäminen viikosta kahteen viikkoon pidensi sairauspoissaolojen keskimääräistä 

pituutta, mutta ei vaikuttanut sairauspoissaolokertojen lukumäärään. Suomessa kunta-alantyöntekijöille 

toteutetun tutkimuksen mukaan sairauspoissaolojen omailmoitusjakson pidentäminen ei ollut yhteydessä 

sairauspoissaolopäivien eikä -kertojen määrään. 

Myös työuravalmennuksien vaikutuksia on tutkittu kohtalaisen paljon useissa ei maissa. Yhteenvetojen 

tekeminen on kuitenkin haastavaa, sillä toimintaympäristöt ovat kansainvälisissä tutkimuksissa hyvin erilaisia. 

Suomessa on käytössä Työterveyslaitoksen kehittämä Työuran uurtaja -valmennus, jonka avulla vahvistetaan 

työntekijän itseohjautuvuutta oman työuransa suunnittelussa. Työuran uurtaja -valmennuksen on havaittu 

vähentävän aikomuksia jäädä ennenaikaiselle eläkkeelle ja lisäävän työntekijän henkisiä voimavaroja. Lisäksi 

valmennuksen on todettu vähentävän masennusoireita sekä ennaltaehkäisevän masennusoireita työstressiä 

kokevilla työntekijöillä (Vuori ym. 2012; Ahola ym. 2012). Eläkeikää lähenevillä työntekijöillä 

työuravalmennus vähensi yli kahden viikon sairauspoissaoloja (Toppinen-Tanner ym. 2016). 

Työuravalmennus on siis antanut lupaavia tuloksia työntekijän työkyvyn tukemiseksi. 

3.4 Työssä jatkamisen varhainen tuki, kun työkyky heikentyy 

Työn muokkauksen ja korvaavan työn mallin vaikutuksia työkyvyttömyyteen ja työhön paluuseen on 

selvitetty erityisesti mielenterveyshäiriöissä sekä tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. Vahvaa näyttöä on muun 

muassa siitä, että työn muokkaus lyhentää työkyvyttömyyden kestoa erilaisissa tuki- ja liikuntaelinten 

kiputiloissa. (Franche ym. 2005; Dibben ym. 2018). Myös muutokset työpisteeseen tai välineisiin, työtehtävän 

muotoilu tai organisointi sekä muutokset työoloissa tai työympäristössä voivat lyhentää työhön paluuseen 

kulunutta aikaa ja kohentaa työntekijöiden toimintakykyä tuki- ja liikuntaelinten kiputiloissa. (Horppu ym. 

2016; Vilén ym. 2016.) Työn muokkaus yhdistettynä asteittaiseen töihin paluuseen voi olla tärkeä työkykyä 

tukeva toimenpide työhön paluussa myös masennuksesta toivuttaessa (Adersen ym. 2012). Mikäli 

sairauspoissaolo pitkittyy tai työkyvyttömyyden uhka kasvaa, varhainen puuttuminen voi edistää työhön 

paluuta tai työssä pysymistä. Avainasemassa on myös tarkoituksenmukainen ja sujuva yhteistyö eri tahojen 
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kanssa, kuten työterveyden, työnantajan, työntekijän, vakuutusyhtiön ja kuntoutuspalveluja tarjoavan tahon 

kanssa. (Leinonen ym. 2020.) 

Työkykykoordinaattoritoiminnan vaikuttavuutta työhön paluuseen ja työkykyyn on tutkittu jonkin verran, 

mutta tulokset ovat ristiriitaisia. On olemassa kohtalaista tai heikkoa näyttöä sille, että 

työkykykoordinaattoritoiminta on yhteydessä lyhyempään työkyvyttömyyden kestoon (Franche ym. 2005; 

Nevala ym. 2015). Nimenomaan kasvotusten toimivan työkykykoordinaattorin toiminta oli vahvasti 

yhteydessä lyhyempään työkyvyttömyyden kestoon ja työkyvyttömyydestä kärsivien määrään etenkin 

somaattisissa sairauksissa. Yhteyteen myönteisesti vaikuttavia tekijöitä oli työkykykoordinaattorin koulutus, 

työhön paluusuunnitelman laatiminen asiakkaalle, yhteistyö eri toimijoiden välillä sekä työhön paluuta 

tukevien ja estävien tekijöiden tunnistaminen (Dol ym. 2021). 

Toisaalta mielenterveyden häiriöissä ei ole selvää, että työkykykoordinaattoritoiminta lyhentäisi 

työkyvyttömyyden kestoa tai lisäisi työhön paluuta. Lisäksi pitkien seuranta-aikojen puuttumisen saattaa 

vääristää toiminnan todellista vaikuttavuutta. (MacEachen ym. 2020.) Kuntatyöntekijäaineistossa, jossa ei ole 

tarkasteltu tutkittavia sairausryhmittäin todetaan, että työkykykoordinaattoritoiminnan käynnistäminen 

vähensi työkyvyttömyyseläkkeitä jonkin verran. (Kausto ym. 2021.) Yhteenvetona voidaan todeta, että tällä 

hetkellä on viitteitä siitä, että työkykykoordinaattoritoiminta tukee työkykyä ja työhön osallistumista 

erityisesti somaattisiin sairauksiin ja vaivoihin liittyen. Lisää laadukasta tutkimusta tarvitaan siitä, kuinka 

pitkäaikaisia muutokset ovat sekä mikä merkitys työn luonteella ja sairaudella on 

työkykykoordinaattoritoiminnan vaikuttavuuteen. (Skarpaas ym. 2019; MacEachen ym. 2020; Dol ym. 2021.) 

Vuonna 2007 Suomenna otettiin käyttöön osasairauspäiväraha. Kokemuksia sen käytöstä ja käytön 

vaikutuksista työkykyyn sekä työhön osallistumiseen on tutkittu Suomessa melko paljon. Pian käyttöönoton 

jälkeen Työterveyslaitos ja Kansaneläkelaitos teki laajan kyselytutkimuksen, jonka mukaan 

osasairauspäiväraha täytti tavoitteensa siltä osin, että vastaajat kokivat sen edistäneen toipumista ja suurin osa 

heistä palasi kokoaikaiseen ansiotyöhön osasairauspäivärahakauden jälkeen. (Kausto ym. 2009.) 

Osapäiväsairausrahan käytön vaikutuksia on tutkittu myös sen jälkeen. Esimerkiksi interventiotutkimuksessa 

havaittiin, että tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi osasairausvapaalla olleet palasivat työhön ilman uutta 

sairauspoissaoloa keskimäärin 8 päivää nopeammin kuin verrokkiryhmässä olleet (Viikari-Juntura ym. 2012). 
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Myös rekisteritutkimuksissa on todettu, että osasairauspäivärahan käyttö, osa-aikainen työnteko 

sairauspoissaolon jälkeen, tukee työhön paluuta ja työssä jatkamista. (Kausto ym. 2010; Kausto ym. 2012; 

Kausto ym. 2014.) Osapäivärahan käytössä on tullut jo muutoksia, kun vuonna 2010 käyttö tuli mahdolliseksi 

heti ensimmäisestä sairauspäivärahapäivästä alkaen (eli ns. omavastuuajan jälkeen) ja vuonna 2014 

osasairauspäivärahakauden enimmäiskestoa pidennettiin 120 päivään. Osapäiväsairausrahan käyttö heti 

työkyvyttömyyden varhaisessa vaiheessa lisää työhön paluuta ja tukee työhön osallistumista etenkin 

mielenterveyden häiriöissä, mutta myös tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. Kokoaikaisen sairauspoissaolon 

ryhmässä täydet työkyvyttömyyseläkkeet olivat rekisteritutkimuksen mukaan lähes kolme kertaa yleisempiä 

kuin osasairauspäiväraharyhmässä (Viikari-Juntura ym. 2017.) Tämänhetkisen tutkimusnäytön perusteella 

voidaan sanoa, että osasairauspäivärahan käyttö tukee työhön paluuta ja työhön osallistumista. 
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4 TYÖKYKYÄ TUKEVIEN TOIMENPITEIDEN TALOUDELLINEN ARVIOINTI  

Työkykyä tukevien toimenpiteiden taloudellinen kannattavuus on usein ehtona toimenpiteiden 

työpaikkalähtöiselle toteuttamiselle. Investointien hyödyt osoitetaan usein tuottavuus- ja 

kustannusvaikutuksilla. Yleisesti toimenpiteillä tavoitellaan poissaolojen aikaisten tuotannonmenetysten 

taloudellisten menetysten minimointia. Tutkimuksissa valitut menetelmät ja tuottavuusluvut vaikuttavat 

saatuihin tuloksiin ja täten työkykyinterventioiden taloudellisen hyödyn osoittamiseen. Yleisimmät 

tarkastellut muuttujat eli kustannukset työnantajalle koostuvat sairauspoissaolojen kustannuksista, 

työkyvyttömyyseläkkeiden ja terveydenhuollon kustannuksista sekä tuottavuuteen ja motivaatioon liittyvistä 

kustannuksista. (Riedel ym. 2001). Tärkeäksi tarkastelun kohteeksi voidaan katsoa myös alentuneella 

työkyvyllä työskennelty työaika eli presenteismi (Cancelliere 2011). 

Toimenpiteillä voi olla erilaisia taloudellisia hyötyjä sekä tavoitteita riippuen siitä tarkastellaanko niitä 

työntekijän, työnantajan vai koko yhteiskunnan näkökulmasta.  Näkökulman valinta ohjaa taloudellisessa 

arvioinnissa huomioon otettavia kustannuksia ja vaikutuksia. Työpaikalla toteutettavien työkykyä tukevien 

toimenpiteiden sekä hyötyjä, hankkija- että toteuttajataho on usein työnantaja. Toimenpiteiden toteuttamisen 

taustalla on toisinaan yhteiskunnan suunnalta tuleva sääntely ja valvonta, mutta myös taloudelliset 

kannustimet. Työnantajat tekevät työkyvyttömyysriskien hallintaa usein yhteistyössä työeläkevakuuttajan 

kanssa. Hallintatoimien tulee suuntautua todennettavissa oleviin työkykyriskeihin (Työkyvyttömyysriskien 

hallinta. 2016). Erilaisten hallintatoimien vaikuttavuudesta onkin tehty erillinen selvitys vuonna 2020 

(Kuntoutussäätiö 2020). Työnantajalla on kannustin järjestää työkykyä ylläpitävää toimintaa, sillä myös 

työeläkevakuuttajat voivat osallistua toimenpiteiden kustannuksiin. Lisäksi jos työnantaja jättää toimenpiteitä 

tekemättä, riskinä on työkyvyttömyysriskin toteutumisesta aiheutuvat kustannukset. (Ervasti ym. 2022) Tässä 

luvussa taloudellista arviointia tarkastellaan tutkimuskatsauksissa hyödynnettyjen tulosmuuttujien kautta 

työnantajan näkökulmasta. 

4.1 Erilaisten työkykyinterventioiden taloudellinen arviointi 

Terveyden edistämistä käsittelevistä työkykyinterventioista on tehty kohtalaisen paljon myös taloudellisia 

arviointeja. Tutkimusten mukaan työpaikoilla toteutettavat interventiot, joiden tavoitteena on lisätä liikuntaa 

ja vähentää istumisaikaa ovat antaneet viitteitä positiivisista kustannusvaikutuksista. Toimenpiteiden 

vaikutukset ovat olleet kuitenkin pieniä ja niissä on ollut paljon epävarmuutta. Seuranta-ajat eivät ole olleet 
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pitkiä ja toimenpiteiden vaikutusten ilmeneminen ja täten takaisinmaksuajat voivat olla pitkiä. (Lutz ym. 

2020.) Liikuntaan sekä terveelliseen ravintoon ja elämäntapoihin kannustavien työkykyinterventioiden 

taloudellista arviointia on kasattu vuoden 2021 systemaattisessa katsauksessa (Vargas-Martínez ym. 2021). 

Sen mukaan terveelliseen elämäntapaan kannustavat interventiot ovat usein kustannusvaikuttavia sekä 

työnantajan että yhteiskunnan näkökulmasta. Katsauksen tuloksena toimenpiteiden vaikutuksia oli alempi 

kustannus per laskenut painokilo, alempi kustannus per vähentynyt prosentti kolesterolissa, alempi kustannus 

per vähentynyt prosentti sepelvaltimotaudin riskissä, tai alempi kustannus yhdelle hoidetulle 

ylipainotapaukselle tai sairauspoissaolojen väheneminen. Myös nämä tutkijat kokivat tarpeelliseksi 

vaikutusten arviointiin pidemmät seuranta-ajat (Vargas-Martínez ym. 2021). 

Myös liikunnan edistäminen fysioterapeutin toimesta ja tietoiskut alkoholin haitoista todettiin työnantajan 

näkökulmasta kustannushyödyllisiksi toimenpiteiksi. Sillä saavutettiin noin 640 euron hyöty työntekijää 

kohden, kun interventio kustansi työnantajalle noin 113 euroa. Hyöty tuli vähentyneistä sairauspoissaoloista. 

Arviossa ei kuitenkaan ollut otettu huomioon interventioon menetettyä työaikaa. (Grimani ym. 2018.) Myös 

erilaisia ravintoon ja liikunnan lisäämiseen tähtäävien toimenpiteiden yhdistäminen on todennäköisesti 

vaikuttavaa. Vuonna 2019 tehdyn katsauksen mukaan tämän tyyppisillä toimenpiteillä on usein suotuisia 

vaikutuksia sairauspoissaoloihin, työssä suoriutumiseen, työkykyyn ja tuottavuuteen. (Grimani ym. 2019.) 

Tutkijat korostavat lyhyiden seuranta-aikojen mahdollisia vaikutuksia tuloksiin, tulosten kestävyyteen ja 

toisaalta siihen, että lyhyiden seuranta-aikojen myötä kaikki vaikutukset eivät ole havaittavissa. Työpaikka 

todetaan hyväksi ympäristöksi tavoittaa suuri joukko ihmisiä ja siellä toteutetut tupakoinnin lopettamiseen 

tähtäävän toimenpiteet ovatkin olleet kustannusvaikuttavampia kuin terveydenhuollossa toteutetut. Yksilölle 

suunnattujen tupakoimattomuutta edistävien toimenpiteiden kustannusvaikuttavuudesta on kuitenkin 

ristiriitaisia tuloksia. (Cahill ym. 2014.) 

Organisaatiotason ennaltaehkäisevien ergonomiatoimenpiteiden katsauksessa havaittiin suotuisia 

kustannusvaikutuksia, jotka ilmenivät vähentyneiden tuki- ja liikuntaelinoireiden kautta. Takaisinmaksuajat 

olivat kolmesta viiteen vuoteen. Tutkimuksista suurin osa käsitteli terveydenhuoltoalaa. (Sultan ym. 2017.) 

Myös tietotyöläisten ergonomiaan liittyvää kustannusvaikuttavuutta on arvioitu muutamissa tutkimuksissa. 

Toimenpiteitä, joita arviointi on koskenut, oli tietotyöläisten fyysisen aktiivisuuden tukeminen, työasennot, 

työkuormitus, tauottaminen ja stressinhallinta. Työn tekemisen tapaan tehdyt muutokset tietotyöläisillä 

maksoivat interventiosta riippuen 108 eurosta 141 euroon verrattuna tavanomaiseen tapaan, joka maksoi noin 

16 euroa. Myönteinen vaikutus tuottavuuteen, poissaoloilla mitattuna oli arvioilta noin 230 eurosta 451 euroon 
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per osallistunut työntekijä. (Bernaards ym. 2011.) Kustannusvaikutuksia on arvioitu jonkin verran 

toimenpiteiden osalta, jotka ovat suuntautuneet työnkuormituksen ja työn vaikutusmahdollisuuksien 

parantamiseen. Näyttö toimenpiteiden suotuisista kustannusvaikutuksista oli rajallista, vaikkakin 

työntekijöiden sairaspoissaolot vähenivät ja hyöty työnantajalle oli arviolta 641 euroa per työntekijä. (Oude 

Hengel ym. 2014; Sultan-Taieb ym. 2017.) 

Taloudellista arviointia on tehty myös apuvälineisiin liittyvistä toimenpiteistä. Yksi arvio liittyi 

potilasnostojen ergonomiaa parantavan apuvälineen kustannusvaikuttavuuteen. Hankintaan liittyvät 

kustannukset olivat sairaalalle noin 284 000 dollaria. Arvioidut hyödyt potilasnostojen ergonomiaa edistävästä 

välineestä verrattuna tavanomaiseen tapaan oli adjustoituna 14 000 dollarin hyöty 

vakuutuskorvaushakemuksissa, mikä tarkoitti noin 6,5 vuoden takaisinmaksuaikaa. (Grimani ym. 2018; Engst 

ym. 2005.) Tuki- ja liikuntaelinsairauksista kärsiville työntekijöille suunnattujen toimenpiteiden 

kustannusvaikuttavuuden arviointituloksissa on vaihtelua. Kustannushyötyä tuottaviksi toimenpiteiksi on 

arvioitu esimerkiksi työn tekemistä koskevat toimenpiteet, tapaturmien välttämisohjelmat sekä 

asiantuntijoiden antamat koulutukset (Grimani ym. 2018). 

Yksilölähtöiset stressinhallintaohjelmat voivat olla kustannusvaikuttavia. Mielenterveyden ongelmien 

seulonnalle ja hyvissä ajoin toteutettavalle ehkäisylle on kysyntää Suomessa mielenterveysongelmien 

kasvaessa työikäisillä. Laaja vuonna 2019 toteutettu katsaus kokosi yhteen Euroopassa toteutettuja 

työkykyinterventioita. Katsauksen mukaan ahdistukseen, stressiin ja muihin mielenterveyden ongelmiin 

suunnatut toimenpiteet, jotka edistivät ennaltaehkäisyä tai hoitoa, olivat kustannusvaikuttavampia kuin työhön 

paluuta tukevat toimenpiteet. (Lutz ym. 2019). Noben ym. (2015) mukaan seulonta, palaute ja tarvittaessa 

ohjaus työterveyslääkärille tuotti työnantajalle 244 euron nettohyödyn per osallistuja, mikäli tarkastellaan vain 

sairauspoissaoloja. Mikäli tarkastellaan myös presenteismiä, nettohyöty oli 651 euroa per osallistuja. Myös 

ohjattu internet- ja mobiilivälitteinen työstressin hallintainterventio oli kustannusvaikuttava. Intervention 

nettohyöty oli työnantajalle 181 euron per osallistuja. (Ebert ym. 2018). 

Thiart ym. (2016) arvioivat internetvälitteisen terapian kustannusvaikutuksia unettomuudesta kärsiville 

opettajille. Mikäli terapia toteutettaisiin samanlailla kuten alkuperäistutkimuksessa, olisi nettohyöty 418 euroa 

per osallistuja. Tärkeä huomio on, että vaikutus oli erityisesti presenteeismiin, ei sairauspoissaoloihin. (Thiart 

ym. 2016.) Lisäksi muun muassa osasairauspäivärahalla on todettu olevan myönteisiä kustannusvaikutuksia 
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sekä yhteiskunnan että työnantajan näkökulmasta. Osasairauspäiväraha tukee työhön paluuta ja työhön 

osallistumista (Kausto ym. 2009). Suomalaisessa tutkimuksessa todetaan säästöä 2395 €/hlö vuosittaisissa 

sosiaaliturvakustannuksissa niille, jotka olivat osasairauspäivärahalla verrattuna täyteen sairauspäivärahaan. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että elintapainterventiot, fyysisen ergonomian kehittäminen ja yksilölähtöinen 

stressinhallinta voivat tuottaa myönteisiä kustannusvaikutuksia. Tutkimusten mukaan kustannushyödylliset 

työkykyinterventiot sisältävät vahvan tuen työkavereilta, esihenkilöiltä ja korkeimmalta johdolta. Niissä on 

otettu huomioon työntekijöiden yksilöllisiä tarpeita, ja ne ovat mahdollisimman laajasti työntekijöitä 

osallistavia. Sen sijaan kustannushyödyltään heikommaksi arvioiduissa toimenpiteissä nousee esille 

keskijohdon ja ylemmän johdon osallistumisen ja tuen puuttuminen, toimenpiteiden huono vastaavuus 

työntekijöiden yksilöllisiin tarpeisiin sekä osallistujien saama pieni tapaamisten määrä. (Sultan-Taieb ym. 

2017; Ervasti ym. 2022.) 

4.2 Yhteenveto tehdyistä taloudellisista arvioinneista 

Työkyvyn tukemiseen suuntautuvien toimenpiteiden taloudellinen arviointi kiteytyy sairaspoissaolojen ja 

muun työkyvyttömyyden ajallisen keston arviointiin ja arvottamiseen. Tällöin tarkastellaan usein menetettyjä 

työpäiviä, osittain menetettyjä työpäiviä, tuottavuutta, korvaavan työntekijän kustannuksia, virheitä, 

vaihtuvuutta ja lisääntyviä poissaoloja sekä sairaana työskentelyä. Kun työkyvyn tukitoimia toteutetaan 

työpaikkalähtöisesti, taloudellinen kannattavuus on usein ehtona tukitoimien toteuttamisella. 

Työkyvyttömyyden aiheuttamien taloudellisten menetysten osoittaminen on avainasemassa työkykyä 

edistävien toimenpiteiden investoinnin hyödyn osoittamisessa. Suurin osa edellisen kymmenen vuoden aikana 

toteutetuista työkykyinterventioiden taloudellisista arvioinneista on kustannusvaikuttavuusanalyyseja, jossa 

on verrattuna kahden vaihtoehtoisen toimenpiteen kustannuksia ja vaikutuksia. 

Tämänhetkisen tiedon mukaan työntekijöiden fyysistä aktiivisuutta lisäävät, mielenterveyttä edistävät sekä 

tuki- ja liikuntaelinsairauksia ehkäisevät toimenpiteet ovat kustannushyödyllisiä työnantajalle ja koko 

yhteiskunnalle. Kuitenkaan kaikki työkykyinterventiot eivät tuota taloudellisia hyötyjä. Myönteiset 

taloudelliset vaikutukset olivat yhteydessä muun muassa vahvaan tukeen työyhteisöltä sekä esihenkilöiltä ja 

korkeimmalta johdolta. Lisäksi kustannushyötyjä ja vaikutuksia lisäsi se, jos interventiossa oli huomioitu 

työntekijöiden yksilölliset tarpeet ja se oli mahdollisimman laajasti työntekijöitä osallistava. Suomessa 
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työpaikoilla toimiva kolmikanta, joka muodostuu työterveyshuollosta, työnantajasta ja työntekijästä, voi 

oikein toimiessaan tukea erinomaisesti työkyvyn tuen toimenpiteiden positiivisia vaikutuksia. 

Tutkimusnäyttö työnantajan tarjoamista toimenpiteistä työkyvyn edistämiseksi on kuitenkin vielä rajallista. 

Tämä johtuu hyvin heterogeenisitä tutkimuksista, jota ei voida vetää yhteen tietyksi euromääräksi tai raja-

arvoksi. Tutkimuksista on vaikea tehdä taloudellista koostetta edes yksittäisten toimenpiteiden osalta. 

Työkykyä tukevien toimenpiteiden tutkimus tarvitsee siis rinnalleen lisää taloudellista arviointia. 

Taloudellisessa arvioinnissa menetelmien tulisi olla standardoituja, seuranta-aikojen riittävän pitkiä ja 

tutkimuksellisen arvioinnin ohella tulisi tehdä implementaatiotutkimusta. (Ervasti ym. 2022). 
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5 YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tutkimusten mukaan työpaikoilla on tärkeä toteuttaa työntekijöiden työkykyä ja työhyvinvointia tukevia 

interventioita ja työkyvyn tukitoimia, koska niillä voidaan vahvistaa työntekijän henkistä ja fyysistä työkykyä 

ja terveyttä. Toimenpiteillä voidaan tuottaa myös taloudellista hyötyä organisaation ja yhteiskunnan tasolla. 

Työntekijän kokema työhyvinvointi voi lähtökohtaisesti vaikuttaa siihen, kuinka hyvin hän pystyy 

hyödyntämään työnsä voimavaratekijöitä työhyvinvointinsa kehittämiseen. Tehty tutkimus on osoittanut, että 

parhaiten kehittämisinterventioissa pystyivät hyötymään ne, joiden työhyvinvointi oli jo lähtötasolla korkealla 

tasolla. (Seppälä ym. 2018; Ervasti ym. 2022.) 

Työntekijöiden työhyvinvointia, työkykyä ja terveyttä arvioidaan usein oire- ja työkyvyttömyys keskeisesti 

esimerkiksi sairauspoissaolojen avulla. Viime vuosina myös positiiviset työkykymittarit ovat lisääntyneet ja 

objektiivisten mittareiden rinnalle on tullut myös subjektiivisia mittareita. Mittareiden oikeanlainen määrittely 

on tärkeää, jotta on mahdollista analysoida toiminnan tehokkuutta, tuloksellisuutta ja kustannushyötyjä. 

Vaikuttavuus kertoo, mitä vaikutuksia tulosten saavuttamisesta seuraa pitkällä aikavälillä. Ketjun lujuutta 

voidaan varmistaa sillä, että toimenpiteet perustuvat tutkittuun tietoon. (Pelto-Huikko 2017; 

Vaikuttavuusketju 2021.) 

Työpaikoilla toteutettavien terveellisten elintapojen edistämiseen tähtäävien toimenpiteiden vaikuttavuudesta 

tutkimusnäyttö on vahvinta. Toisaalta tästä on myös tehty eniten tutkimusta. Tämän kaltaisilla interventioilla 

on mahdollista vaikuttaa myönteisesti työntekijöiden työkykyyn ja työssä jaksamiseen, tuottavuuteen sekä 

vähentää sairauspoissaoloja. Lisäksi vahvaa näyttöä myönteisistä vaikutuksista terveyteen ja työkykyyn on 

yksilölähtöisestä stressin hallinnasta, korvaavan työn mallista ja työn muokkauksista sekä 

osasairauspäivärahasta. Erilaisilla työkyvyn tukitoimilla kuten työuravalmennuksessa ja 

työkykykoordinaattoritoiminnalla on myös mahdollista lisätä työntekijöiden hyvinvointia ja terveyttä, mutta 

näyttö on kohtalaista. Toimenpiteiden vaikutukset kasvoivat, kun interventiot sisälsivät viikoittaiset 

tapaamiset, mikä korostaa intensiivisten toimenpiteiden tarvetta. Lisäksi työpaikan johdon ja työyhteisön 

välisellä sosiaalisella tuella sekä työyhteisön kannustuksella oli motivaatioita vahvistava vaikutus 

käyttäytymisen muutoksiin. Työntekijöiden yksilöllisten tarpeiden huomiointi sekä työntekijöiden 

osallistaminen interventioiden suunnitteluun ja toteuttamiseen lisäsi toimenpiteiden vaikuttavuutta. Lisäksi 

erilaisilla hyvinvointiteknologian ratkaisuilla kuten itsemonitoroinnilla ja verkkovalmennuksilla voidaan 

vahvistaa työntekijöiden työhyvinvointia ja työkykyä nyt ja tulevaisuudessa. 



 

28 

 

Kun tavoitteena on työntekijän työhyvinvoinnin ja työkyvyn tukeminen, niin erilaisten toimenpiteiden 

yhdistäminen on usein yksittäisiä toimia vaikuttavampaa eli monikomponenttiset toimenpiteet tukevat 

parhaiten työssä jatkamista ja ehkäisivät pitkiä sairauslomia sekä pysyviä työstä poistumisia. Esimerkiksi 

työympäristön, työtapojen, työaikojen ja työntekijän elintapojen yhtäaikainen kehittäminen todettiin usein 

vaikuttavaksi. Koko työpaikan kulttuurin muutosta voitiin parhaiten tukea usean tason yhdistävillä 

toimenpiteillä eli sekä yksilöön, työyhteisöön että työhön ja organisaatioon liittyvillä toimenpiteillä. 

Onnistuneiden toimenpiteiden perustaksi ja vaikuttavuuden edellytykseksi todettiin toimijoiden yhteistyö 

(johto, työntekijät ja työterveyshuolto) ja organisaation toimintakulttuurin tuki (esimerkiksi hyvä 

työkykyjohtaminen). Vaikuttavan kokonaisuuden muodostumista voidaan tukea sillä, että osa toimenpiteistä 

on niitä, joiden vaikutuksista on vahvaa näyttöä, ja osa sellaisia, joiden vaikutuksista tarvitaan lisää tietoa. 

Monet toimista kohdistuvat yksilöön, mutta niiden toimenpano edellyttää muutoksia myös esimerkiksi 

johtamiskäytännöissä eli strategista työkykyjohtamista. 

Onnistuneen työkykyjohtamisen tunnuspiirteitä olivat osapuolten yhteistyö, toimenpiteiden kohdistuminen 

työkykyriskeihin, yhteistyötä estävien tekijöiden ratkaiseminen ja työkykyjohtamisen strategisten tavoitteiden 

näkyminen käytännössä. Työyhteisön hyvinvointia ja psykososiaalista ympäristöä voitiin parantaa 

kehittämishankkeilla, ja työilmapiirikyselyiden toteuttaminen säännöllisin väliajoin voi vahvistaa myönteistä 

lopputulosta. Lisäksi työntekijöiden aktiivinen osallistuminen työyhteisön kehittämistoimintaan paransi 

kokemusta esihenkilötyöstä ja tiedonkulusta. Esihenkilöillä oli tutkimusten mukaan merkittävä rooli 

työhyvinvoinnin ja työkykyjohtamisen käytännöissä. Johdon toimintamalleilla ja lähiesihenkilöiden 

koulutuksella oli vaikutusta erityisesti pitkien sairauspoissaolojen vähentämisessä. Työhön kytkeytyvissä 

varhaiskuntoutuksessa vaikutukset syntyivät yhteistyössä eri toimijoiden kesken ja keskeistä oli esimiehen 

aktiivinen osallistuminen työn muokkaukseen. 

 

On tärkeä muistaa, että tutkimustiedon ja näytön puuttuminen ei välttämättä tarkoita kaikissa tapauksissa 

vaikutusten puuttumista. Kyseessä voi olla uudehko toimenpide tai toimintamalli, jota ei ole vielä tutkittu 

riittävästi. Lisää tutkimusta tarvitaan muun muassa työyhteisötason kehittämisestä ja työkykyjohtamisesta, 

työelämän joustoista sekä erilaisten toimenpiteiden kustannusvaikutuksista. 
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Myönteistä kustannusvaikuttavuutta havaittiin elintapainterventioiden, yksilölähtöisen stressinhallinnan, 

fyysisen työergonomian kehittämisen sekä osasairauspäivärahan käytön tuloksena. Työkyvyn tukemiseen 

liittyvää rahoitusta ja resursseja pohdittaessa on kuitenkin tärkeää tiedostaa, että tutkimusnäyttö on osittain 

vinoutunutta. Terveyttä ja työkykyä on tutkittu pääasiassa yksilölähtöisesti, koska yksitason toimia on helpoin 

tutkia ja todentaa. Jatkossa toimenpiteitä tulee suunnata sekä työyhteisö-, organisaatio- että 

yhteiskuntatasoiseen kehittämiseen ja kehittämisen vaikutusten arviointiin. Sekä yksityisen että julkisen 

sektorin työpaikoilla on tärkeää toteuttaa sellaisia työkyvyn kehittämistoimia, joissa huomioidaan alusta 

saakka vaikuttavuuden arviointi. Interventiot tulee toteuttaa asianmukaisissa tutkimusasetelmissa, jotka 

tuottavat luotettavaa tietoa päätöksenteon tueksi työhyvinvointi-, työkyky- ja kustannusvaikutuksista. Samalla 

tutkimus- ja kehitystyössä tulee ottaa käyttöön ja rakentaa ei-sairauslähtöisiä mittareita, joilla mahdollistetaan 

yhteisötason tukitoimien vaikuttavuuden todentaminen ja ennakoiva työkykyjohtaminen nykyistä paremmin. 
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