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TIIVISTELMA

e Tyopaikoilla kannattaa toteuttaa tyontekijoiden tyokykyéd ja tyohyvinvointia tukevia
tyokykyinterventioita, silld niilld voidaan tutkimusten mukaan vahvistaa tyontekijin
henkista ja fyysistd tyokykya ja terveytta.

e Tyon tuottavuuteen vaikuttavista tekijoistd henkiloston tyohyvinvointi ja tyokyky ovat
tarkeimpien joukossa.

e Vahvin ndyttd myonteisistd vaikutuksista on terveellisten elintapojen edistdmiselld
tyOpaikoilla, yksiloldhtoiselld stressinhallinnalla, osasairauspdivdrahalla sekd
korvaavan tyon mallilla ja tyon muokkauksella.

e FErilaisia toimenpiteitd yhdistelevdt (monikomponenttiset) interventiot ovat
tehokkaampia kuin yksittdiset toimenpiteet eli ne tukevat parhaiten tydssa jatkamista ja
ehkéisevit pitkid poissaoloja ja pysyvii tyOstd poistumista.

¢ Eritoimijoiden (johto, tyOntekijét ja tydterveyshuolto) yhteistyd ja organisaation
toimintakulttuurin tuki (esimerkiksi hyvé tyokykyjohtaminen) on havaittu usein
onnistuneiden toimenpiteiden perustaksi ja vaikuttavuuden edellytykseksi.

e Tyontekijoiden tyOhyvinvointia, tyOkykyd ja terveyttd arvioidaan usein oire- ja
tyokyvyttomyys keskeisesti esimerkiksi sairauspoissaolojen avulla.

e Viime vuosina positiiviset tyokykymittarit ovat lisdéintyneet.

e Arviointia tehdddn usein yksiloldhtdisesti, vaikka tarvetta laajempaan tydyhteiso- ja
organisaatiotasoiseen arviointiin on olemassa.

e Laaja kuva tyOyhteison tyOhyvinvoinnista saadaan yhdistimélld subjektiivisia ja
objektiivisia mittareita.

e Toimenpiteilli voidaan tuottaa taloudellista hyGtyd organisaation ja yhteiskunnan
tasolla.

e Kustannushyodylliset tyokykyinterventiot sisdltavit:

o vahvan tuen tyOkavereilta, esihenkil6iltd ja korkeimmalta johdolta.
o tyontekijoiden yksilollisten tarpeiden huomioinnin.

e Kannattavinta ja tarpeellista onkin jatkossa panostaa tydyhteisd-, organisaatio- ja

yhteiskuntatasoiseen kehittimiseen seké vaikuttavuuden arviointiin.

Asiasanat: tyokyky, tyohyvinvointi, tyokykyjohtaminen, vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus

Mintissd-hankkeen tutkittuun tietoon pohjautuvan raportin on laatinut vuonna 2022 hankkeen
henkilosto: Pirjo Hakala, Minna Mdnnikko, Marjo Heikkild, Juuso Kautonen ja Hanne
Kostamoinen.
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1 JOHDANTO

Henkiloston ty6hyvinvointi ja tydkyky ovat tirkeimpien tyon tuottavuuteen vaikuttavien tekijéiden joukossa.
Hyvinvoivat tyontekijit ovat organisaatioiden tirkein voimavara. Tydeldmin muutosten keskelld henkiloston
tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn ylldpitdminen ja kehittiminen vaatii erilaisia toimenpiteitd yksilo-, yhteiso- ja
organisaatiotasoilla. Ty6hyvinvoinnin edistimiseksi on tehty paljon tutkimuksia, joten tarjolla on paljon
tutkittua tietoa, suosituksia ja ohjeita. Suositusten, mallien ja ohjeiden vieminen kdytdnto6n ja vakiintuminen

tyoyhteisdjen arkeen on kuitenkin usein havaittu haastavaksi.

Vuosittain ~ Suomessa  eldkkeelle jddvistd vajaa  kolmasosa jdd  tyokyvyttomyyseldkkeelle.
Tyokyvyttomyyseldkkeistd reilusti yli puolet myoOnnetddan mielenterveyden hairidistd sekd tuki- ja
litkkuntaelinsairauksista johtuvista syistd. TyOkyvyttomyyseldkettd edeltdd usein pitkét sairauspoissaolot.
Lisdksi ldhes puolet kérsivét toistuvista tuki- ja litkuntaelinoireista tai psyykkisista oireista. (Eldketurvakeskus

2020 ja 2022)

Heikentynyt tyokyky ja tyOhyvinvointi aiheuttavat haittaa sekd yksilolle ettd merkittdvid kustannuksia
organisaatioille ja yhteiskunnalle. Tyontekijdn elintapojen edistdmiselld vdhennettdvissd olevat tuki- ja
litkuntaelinsairaudet ja mielenterveyden héiriot aiheuttavat yli puolet vahintdédn kymmenen péivad kestavisti
sairauspoissaoloista. Kevan (2021) arvion mukaan kunta-alalla tyokyvyttomyyseldkkeistd kertyvit
kustannukset ovat vuosittain noin 2,2 miljardia eroa. Noin puolet kustannuksista on vélillisid ja puolet

valittomia kustannuksia.

Tyonteolle on asetettu paljon vaatimuksia tehokkuuden, kannattavuuden ja liiketoiminnan kasvattamisen
suhteen. Tyontekijoiden ikddntyminen ja eldkoityminen sekd toisaalta nuorten tyOntekijoiden rekrytointi
aiheuttavat muutosta tydyhteisoissd. Tiettyjen alojen tyOvoimapula lisdd tyon kuormittavuutta, kun uutta ja
osaavaa henkilostod ei saada. Tkdrakenteen muutos, muiden tydeldmédmuutosten liséksi, edellyttdd tydurien
pidentidmistd ja erityisid toimenpiteitd eldkeikda 1dhenevien tydkyvyn ja tyShyvinvoinnin tukemiseksi. Lisdksi
etityd on viimeisen kahden vuoden aikana lisddntynyt valtavasti. Etdty0 voi edistdd tydhyvinvointia, mutta
my0Os aiheuttaa haasteita tydssd jaksamiseen ja tyokyvyn ylldpitdmiseen. Tulevaisuudessakin ihmisilld on
mahdollisuus tehda tyotd etdnd, mikd kannustaa tyOnantajia pohtimaan tydeldmin joustojen moniulotteisia

vaikutuksia.



Hyvinvoivien tyOntekijoiden merkitystd on alettu ymmartdd. Henkiloston tyokyvyn ja tyOhyvinvoinnin
tukemiseen onkin useissa organisaatioissa panostettu yhd enemmaén viime vuosina. Organisaatioissa on voitu
kehittdd ja toteuttaa erilaisia toimenpiteitd, joilla tydssd olevien tyokykyd pyritdén ylldpitdméédn sekd estimain
pysyvad tyokyvyttomyyttd. Useissa organisaatiossa tyOhyvinvoinnin kokonaisuuden hallinnassa ja
tyohyvinvoinnin kokonaisvaltaisessa ja systemaattisessa johtamisessa ollaan kuitenkin vield melko alussa.
Keskeisessd roolissa on ty0hyvinvointia ja tyokykyad koskeva tieto ja sen hyddyntdminen johtamisessa.
Useiden toimenpiteiden vaikuttavuudesta on kuitenkin vain hajanaista tietoa ja organisaatioissa on haasteita
tiedon implementoinnissa. Téssd raportissa tarkastelemme tyShyvinvoinnin ja tydkyvyn tukemiseen
tarkoitettujen interventioiden vaikuttavuutta seké kisittelemme tirkeimpié tyokyvyn tukitoimia, kun tyokyky
on jo heikentynyt. Tietoon pohjautuvien toimenpiteiden liséksi keskeistd on myds se, ettd tydhyvinvointi ja
tyokykyasiat liitetdéin osaksi organisaation jokapdivéistd johtamista, eiké se jdé erilliseksi toiminnaksi (Keva

2021).

1.1 Tavoite

Taman raportin tavoitteena on tunnistaa erilaisia tydhyvinvointi- ja tyokykyinterventioita sekd tyokyvyn tuen
toimenpiteitd ja selvittdd, mitd niiden vaikuttavuudesta tiedetddn ja miten vaikutuksia on mitattu.
Tyokykyinterventioiden  vaikuttavuutta  tarkastellaan  sairauspoissaolojen,  tydkyvyn, erilaisten
terveysmuuttujien, ennenaikaisten eldkoitymisten, tyon tuottavuuden sekd kustannusvaikuttavuuden
ndkokulmista. TAma raportti on rajattu niin, ettd sithen sisdltyy interventioita, joiden kohderyhména on tyossa
kdyvéit ja heiddn tyokykynsd tai tyOhyvinvointinsa. Raportissa ei siis huomioitu toimenpiteitd tai
interventioita, joiden kohderyhméné ovat tyévoiman ulkopuolella olevat henkildt tai kohteena tyohon paluu
pitkdn poissaolon jilkeen. Olemme tarkastelleet tyohyvinvointia ja tyOpaikkojen tydkykyd tukevia
toimenpiteitd, joiden tavoitteena on ollut edistdd tydssd pysymistd. Téssd raportissa on hyddynnetty paljon
kevadlla 2022 julkaistua Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisua “Tyodkyvyn tuen

vaikuttavuus: Tutkimuskatsaus tyokyvyn tukitoimien tyokyky- ja kustannusvaikutuksista” (Ervasti ym. 2022).

Tama raportti on toteutettu osana Mintissd-hanketta, jonka péétoteuttaja on Itd-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma (Sosteri) ja osatoteuttajana Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk). Hanketta rahoittaa
Euroopan Sosiaalirahasto, Eteld-Savon ELY-keskus (ohjelmakausi 2014-2020). Tietoon pohjautuvan raportin

tuloksia hyoddynnetdin Mintissd-hankkeen kohdeorganisaatioiden ty6hyvinvointistrategian ohjaamisessa.



Taman raportin ja Mintissd-hankkeen toimenpiteiden avulla organisaatioiden henkildstohallinnot saavat
tutkimukseen perustuvaa tietoa erilaisten tukitoimenpiteiden vaikuttavuudesta ja voivat nédin ollen kohdistaa

rajallisia resursseja paremmin.

1.2 Vaikuttavuus

Toimenpiteet ovat vaikuttavia, kun ne saavat aikaan muutosta ja saavuttavat niille asetetut tavoitteet.
Vaikuttavuus kuvaa siis sitd, miten tietylld toiminnalla onnistutaan saavuttamaan halutut tulokset ja
vaikutukset. Vaikuttavuuden arviointi alkaa aina tarpeesta: Mihin yksildlliseen tai yhteiskunnalliseen
haasteeseen pyritdin saamaan vastaus ja mikd muuttuu toimenpiteiden vaikutuksesta? Tyokaluna voi kiyttad
esimerkiksi vaikuttavuusketjua (kuvio 1). Sitd voidaan hyodyntda organisaation eri tasoilla, niin yksittéisissa
tybhyvinvoinnin  toimenpiteissd  kuin  toimenpiteiden  kokonaisuuksissa.  (Pelto-Huikko  2017;

Vaikuttavuusketju 2021.)

Vaikuttavuusketju koostuu kuudesta eri vaiheesta ja se katkeaa, jos yksikin lenkki on heikko. Ensimméinen
vaihe on tavoite eli toiminnalla tulee olla tarve, josta nousee esille ainakin, keitd toiminta koskettaa, milld
aikavélilld toiminta tapahtuu ja milld aikavililld tuloksia odotetaan saavutettavan. Yksi tavoitetta maarittava
tekijd on resurssit eli mikd on toimintaan laitettava panos. Tyokykyinterventioiden sekd erilaisten
tyohyvinvoinnin ja tydkyvyn tukitoimien kokonaisuuksien vaikuttavuutta arvioitaessa oleellista on méaéritella
mahdollisimman tarkasti ja konkreettisesti kaikki toteutettavat toimenpiteet. Tulokset kertovat saavutetaanko
tavoitteet eli mitd konkreettisia tuloksia saadaan aikaan. Vasta sitten kun vaikuttavuusketjuun sopivat mittarit
ja tiedonkeruu on maédritelty, on mahdollista analysoida toiminnan tehokkuutta, tuloksellisuutta ja
kustannushyotyjd. Vaikuttavuus kertoo, mité vaikutuksia tulosten saavuttamisesta seuraa pitkalla aikavélilla.
Ketjun lujuutta voidaan varmistaa sillé, ettd toimenpiteet perustuvat tutkittuun tietoon syy-seuraussuhteista.

(Vaikuttavuusketju 2021; Ervasti ym. 2022).

KUVIO 1. Vaikuttavuusketju (Ervasti ym. 2022).



2 TYOKYVYN KOKONAISUUS

2.1 Tyohyvinvointi ja tyokyky

Tyo6hyvinvointi ja tydkyky ovat moniulotteisia késitteitd, joihin vaikuttavat sekd tydpaikan olosuhteet,
johtaminen ja tyOyhteison ilmapiiri, ettd yksilon terveydentila, osaaminen, arvot ja motivaatio. Yhden
madritelman mukaan tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistd ja tuottavaa ty6td. TyOhyvinvointi on
tyontekijoiden, esihenkildiden ja organisaation johdon vastuulla ja tapahtuu kaikkien ndiden tahojen
yhteistyOssd. (Anttonen ja Résdnen 2009.) Se on kokonaisuus, joka voidaan kuvata koostuvan muun muassa
oikeudenmukaisesta  johtamisesta, osaamisen kehittaimisestd, tyOssd  onnistumista edistdvésti
organisaatiorakenteesta, vuorovaikutteisesta toimintatavasta sekd tyontekijdn psyykkisestd, fyysisestd ja
sosiaalisesta terveydestd. Tyohyvinvointi on kuitenkin varsin vakiintumaton késite, jota voidaan mééritelld
useiden tieteenalojen nidkokulmista. Pitkddn ty6hyvinvointia méériteltiin tydpahoinvoinnin vastakohdaksi,
mutta viime vuosikymmenten aikana on ymmarretty tyontekijin ja tyon voimavaratekijoiden merkitys. (Laine

ym. 2016; TTL 2021).

Ty6hyvinvointi on sekd dynaaminen ettd kontekstisidonnainen ilmi6. Yksittdinen tietylld hetkelld tapahtuva
asia, kuten YT-tilanteessa koettu epdvarmuus, saattaa nousta koko ty6hyvinvoinnin dominoivaksi tekijaksi
(Laine ym. 2016). Kontekstisidonnaisuus eli kytkeytyminen ympéristodn nékyy esimerkiksi siind, miten
tyohyvinvoinnin kuormitus- ja voimavaratekijit voivat olla hyvinkin erilaisia hoitoty0ssd, tietoty0ssd tai
teollisuudessa (Laine 2013; Hamling ym. 2015). Tyo6hyvinvoinnin useiden maééritelmien sekd sen
dynaamisuuden ja kontekstisidonnaisuuden vuoksi, tydhyvinvointiin vaikuttaminen ja sen mittaaminen
saattavat tuottaa haasteita. Osassa ty6hyvinvoinnin mittareista jdékin hieman epdselvéksi, mitd ne lopulta

mittaavat (Jarden ym. 2018).

Ty6hyvinvoinnin kisitteen tavoin myds tyokyvyn késite on riippuvainen ndkokulmasta ja kontekstista.
Tyokyky kuvaa kuitenkin enemmén yksilon kykyé suoriutua omasta tydtehtivésti. Sen perustana on terveys
ja toimintakyky, mutta myds sithen vaikuttavat laaja-alaisesti yksilotason liséksi erilaiset ympéristot ja
paatoksenteko. Tyokyky voidaan siis ajatella olevan fyysisten ja psyykkisten voimavarojen ja tyon vélinen
tasapaino. Tyoterveyslaitos kuvaa tyokyvyn laaja-alaisuutta tyokykytalona, jossa tyokyky muodostuu neljésta

eri kerroksesta (kuvio 2). Tyokyky-talomallin on kehittinyt professori Juhani Ilmarinen. Se perustuu



tutkimuksiin, joissa on selvitetty tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd. Tyokykytaloa on kéytetty viitekehyksend
useissa tyOkykyé kisittelevissé interventioissa ja tutkimuksissa. (Tyokyky 2021.)

Talon alimmissa kerroksissa on yksilon omat voimavarat, terveys ja toimintakyky. Fyysinen toimintakyky,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seké terveys muodostavat yhdessd tyokyvyn perustan. Témén péille
rakentuu osaaminen, arvot, motivaatio, johtaminen ja tydolot. Tydntekijan henkilokohtaiset arvot ja
motivaatio vaikuttavat merkittavésti tyokykyyn. Jos tyd koetaan mielekkédénd ja sopivan haasteellisena, se

vahvistaa tyokykya. (Tyokyky 2021.)

Esihenkil6illd ja johdolla on vastuu ja velvollisuus organisoida ja kehittdd tydoloja, tukea tyOntekijdn
osaamista ja tyokykya sekd tyOyhteison toimintaa. Tyokykytalon kerrokset ovat tiiviisti vuorovaikutuksessa
toistensa kanssa. TyOkyvyssd on loppujen lopuksi kyse yksilon voimavarojen ja tyon vélisestd
yhteensopivuudesta ja tasapainosta. Lisdksi tyokykyyn vaikuttaa myos ympdrilld olevat sosiaaliset suhteet ja
verkostot, yhteiskunnan rakenteet seké sdédnnot ja muutokset. Tydkykytalo pysyy tukevimmin pystyssé, kun
kaikki kerrokset tukevat toisiaan. Esimerkiksi tydelamidn nopeat muutokset saattavat horjuttaa taloa saman

aikaisesti useasta eri kerroksesta. (Tyokyky 2021.)

Tyokykytalo
Jontaminen,
tydyhteiss ja tysolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvol, asentect

ja motivaatio

Osaaminen

Torveys

ja toimintalkyley

TYORYKYTALD
LAHIYHTEISO |

PERHE

Tytterveyslaitos

KUVIO 2. Tyéterveyslaitoksen tydkyky-talomalli (Tydkykytalo 2021).
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Erilaisten tyokyvyn médritelmien voidaan olettaa vaikuttavan myos tyokyvyn edistdmisen ja ylldpitdmisen
kdytiant6ihin. Jarvikoski ja muut (2018) suosittelevat tyokyvyn edistimisen toimenpiteissd hyddyntdméadn
myo0s malleja, joissa yksilollisen toimintakyvyn vaikuttamisen rinnalla pyrittéisiin vahvistamaan laajemmin
tyontekijoiden ja tyOyhteison toimintamahdollisuuksia heididn tyd- ja toimintaympdristossddn. Téllaisia
malleja ovat esimerkiksi integroitu yksilo tyOyhteisossd -mallit, moniulotteiset mallit sekd tyokyky
yhteiskunnan tai organisaatioiden sosiaalisena konstruktiona -mallit. Niissd malleissa tyokyky on
systeeminen ja dynaaminen késite, joka kytkeytyy tyohon, tyon tekemiseen, tydyhteisdon ja tydymparistoon,

eikd ole yksinomaan yksilon ominaisuus (Pehkonen ym. 2019; Jarvikoski ym. 2018).

2.2 Tyokykyjohtaminen

Tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin strategisuutta korostaa se, ettd ty0hyvinvointi kytkeytyy organisaation
kustannuksiin, tuloksellisuuteen, tuottavuuteen ja lopulta sithen, kuinka hyvin organisaatio onnistuu
perustehtdvéssdin. Onnistuneilla tydkykyad tukevilla paatoksilld ja toimenpiteilld on siis my0s taloudellista
merkitystd. Tyontekijoiden tyokyky ja strateginen tyOhyvinvointijohtaminen merkitsee sdédstoja
tyokyvyttomyysmenoissa, kuten sairauspoissaoloissa ja mydhemmin tyokyvyttomyyseldkkeiden
aiheuttamissa kustannuksissa. Toisaalta ty6hyvinvointiin liittyvdt haasteet vaikuttavat myos organisaation
tyOprosessien sujumiseen, asiakastyytyvdisyyteen ja tyonantajamaineeseen. (TyOhyvinvoinnin johtaminen

2021.)

Tyokykyjohtamisen tavoitteena on yllapitdd henkiloston tyokykyéd ja ennakoida tyokyvyttdmyysongelmia
henkildstojohtamisen toimin. Tyokykyjohtaminen perustuu tydkykyriskien varhaiseen tunnistamiseen ja
hallintaan. Toiminnassa korostuu kokonaisvaltaisuus ja systemaattisuus sekd ennakoitavuus.
Tyokykyjohtamisen késite kattaa kaikki ne toimet, joita organisaatio suunnitellusti toteuttaa henkildston
tyoturvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden edistimiseksi. Tyokykyjohtamista toteutetaan usein yhteistydssa
tyoterveyshuollon, viranomaisten tai muiden asiantuntijoiden kanssa. (Pehkunen ym. 2019;

Tyokykyjohtaminen — mité ja miksi? 2022.)

Suomalaisissa yrityksissd toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, ettd onnistuneen tyokykyjohtamisen
tunnuspiirteet nivoutuivat osapuolten yhteistyohon, toimenpiteiden kohdentamiseen tyOkykyriskeihin,

yhteistyotd estdvien tekijoiden ratkaisemiseen ja tyOkykyjohtamisen strategisten tavoitteiden nidkymiseen
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kdytdnnon tasolla. (Pehkonen ym. 2017.) Tydpaikan integroidulla toiminnalla (tysuojelun edistiminen,
ithmisten johtamisen kehittiminen, tehostettu tydterveyshuolto) voitiin vaikuttaa tyOssd jaksamiseen ja
mielenterveysongelmista johtuviin sairauslomiin (La Montagne 2014). Esihenkil6illd on erityisen merkittdva
rooli tyShyvinvoinnin ja tydkykyjohtamisen kédytdnndissd. Laajan tutkimuskatsauksen mukaan johdon
toimintamalleilla ja l&hiesihenkiléiden koulutuksella oli vaikutusta erityisesti pitkien sairauspoissaolojen
vahentdmisessd (Kristman ym. 2016). Tyohon kytkeytyvidssd varhaiskuntoutuksessa vaikutukset syntyivit
yhteistyossi eri toimijoiden kesken, keskeistd oli esimiehen aktiivinen osallistuminen tyon muokkaukseen

(Seppéanen-Jarveld ym. 2015, Juvonen-Posti 2018).

2.3 Tyokyvyn mittaaminen

Tyokyvyn kidsite on muuttunut yhteiskunnallisen kehityksen myotd lddketieteellisesti painottuneesta
“invaliditeettiarvioinnista” yhd moniulotteisemmaksi. Talla hetkelld tyokykyd maédritelldin monien
osatekijoiden summana, johon vaikuttaa niin yksilon ominaisuudet, tydtehtdvien luonne, tydyhteisé kun
tyOorganisaation piirteet, mutta myos yhteiskunnalliset normit, arvot, olosuhteet ja lainsdddénto. Tyokyvyn
kattava arviointi voi olla haastavaa, koska ymmarretddn, ettd tyokykyyn vaikuttaa yksilotason lisdksi

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

Tyokyvyn yleisimpid mittareita ovat olleet oireet, sairauspoissaolot tai tyokyvyttomyyseldkkeet, jotka
lahestyvit tyokykya tyokyvyttomyyden kautta. Valtaosassa raporttiimme paétyneista tieteellisistd julkaisuista
tyokyky jdsentyi sairauksien, oireiden tai tyokyvyttdomyyden viitekehyksessd. Arvioitaviksi soveltuvia
toimenpidekokonaisuuksia koetun tyokyvyn tai -hyvinvoinnin alueella oli tutkittu vihemmaén. Subjektiivista
tietoa saadaan muun muassa kyselytutkimuksilla, joissa tiedustellaan tyontekijdn omaa kokemusta tyo- ja
toimintakyvystd tai terveydentilasta. Viime vuosina nikemysti onkin laajennettu enemmaén tdhdn suuntaa,
jotta tyOnantaja saa ymmarrysté tyontekijdn omasta tyokyvyn kokemuksesta ja sithen vaikuttavista tekijoista.
Tyokyvyn ja terveyden objektiivisiin mittareihin yhdistettynd, subjektiiviset mittarit mahdollistavat myos
paremmin tyokykyjohtamiseen liittyvét ennakoivat toimenpiteet. Tyo- ja toimintakyvyn mittaamista varten
on validoitu erilaisia indekseji, joissa on useita alaskaaloja esimerkiksi fyysistéd ja psyykkisti terveydentilaa
koskien. Suomessa on koottu erilaisia toimintakyvyn mittareita ilmaiseen ja avoimeen TOIMIA-tietokantaan.
Mittarit perustuvat havainnointiin, haastatteluihin, kyselyihin tai mittauksiin. Taulukossa 1 on esitetty

yleisimpid tyokyvyn ja siihen liittyvien psyykkisen ja fyysisen terveyden kyselyiti ja mittareita.



Taulukko 1. Yleisimpié tyokyvyn ja siihen liittyvien psyykkisen ja fyysisen terveyden kyselyitd ja mittareita.

(modifioitu Ervasti ym. 2022.)

Tyokyky

Fyysinen terveys

Psyykkinen terveys

aikaiseen parhaaseen)

Kyselytutkimusten ja Tyokykyindeksi, itsearvioitu | Itsearvioitu fyysinen terveys | Psyykkinen toimintakyky,
mittausten tyokyky (esim. asteikolla 1- | (osa-alueita esim. liikunta, tydn imu, tyotyytyvaisyys,
hyvinvointiléhtdiset 10 verrattuna oman tyduran | uni, ravitsemus, tyytyviisyys eldmadn
mittarit aikaiseen parhaaseen) palautuminen), validoidut

mittaristot, objektiiviset

vyOotaronymparys,

kehonkoostumusmittaus
Kyselytutkimusten Tyokykyindeksi, itsearvioitu | Itseraportoidut sairaudet, Psyykkisen
sairauslahtdiset mittarit | tyokyky (esim. asteikolla 1— | oireistot, kipu kuormittuneisuuden kyselyt,

10 verrattuna oman tyduran masennusoireet,

ahdistuneisuus, strukturoidut
haastattelut (esim. WHO,
CIDI)

Rekistereihin
perustuvat mittarit

Sairauspoissaolot,
tyokyvyttomyyselidkkeet

Diagnoositasoisesti
sairauspoissaolot ja
tyokyvyttomyyselidkkeet

Diagnoositasoisesti
sairauspoissaolot ja
tyokyvyttomyyselidkkeet




3 TYOKYKYINTERVENTIOIDEN VAIKUTTAVUUS

Ty6hyvinvoinnin ja tyokyvyn edistimiseksi on tehty paljon tutkimuksia, mutta systemaattisissa tarkasteluissa
tieto toimenpiteiden vaikutuksista on usein hajanaista ja osittain ristiriitaisia. Tydkykyinterventioita
koskevissa katsauksissa késitelldén usein kysymysté siité, johtavatko ohjelmat lyhytaikaisiin tuloksiin, mutta
vahemmassd maidrin on tutkittu kauaskantoisempia vaikutuksia. Tarjolla on siis paljon tutkittua tietoa,
suosituksia ja ohjeita, mutta tiedon hajanaisuuden vuoksi sen vieminen kdytintoon ja vakiinnuttaminen

tyOyhteisdjen arkeen on osoittautunut haastavaksi. Tyohyvinvoinnin tukemiseen liittyvét toimenpiteet voivat

3.1 Terveellisii elintapoja edistivit tyokykyinterventiot

Tyd6paikkaa pidetdén hyviné terveellisten elintapojen edistdmisen areenana. Etuina ovat muun muassa se, etti
tyoymparistoonsd kuin koko tyOyhteisoon. Lisdksi tydpaikalla on luonnolliset sosiaaliset verkostot, sielld

tavoitetaan suuri osa viestostd ja tydssd vietetddn iso osa ajasta. (Ervasti ym. 2022.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tyontekijoiden epiterveelliset elintavat voivat johtaa heikentyneeseen
tyokykyyn ja heikentdvét tyontekijan tuottavuutta tydssaan. Liséksi epdedulliset elintapatekijdt, kuten ylipaino
ja lihavuus, vdhdinen vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus, tupakointi ja runsas alkoholin kiyttd ennustavat
sairauspoissaolojen ilmaantumista. (Mm. Kanerva ym. 2018; Virtanen ym. 2018; Joyce ym. 2016; Odeen ym.
2013; Vogel ym. 2017.) Terveyden edistiminen tyopaikalla on tydnantajan ja tyontekijoiden yhteistd
toimintaa, jonka tavoitteena on tyontekijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja tyokyvyn parantaminen. (Laitinen

ym. 2018).

Suomalaistutkijat arvioivat katsauksessaan jo vuonna 2008, ettd tyoOpaikalla toteutettavilla terveyden
edistdmisinterventioilla voidaan vdhentdd sairauspoissaoloja (Kuoppala ym. 2008). Sittemmin ndyttod on
tullut runsaasti lisdd. Terveyden edistdimisen ndkokulma olisikin oleellista siséllyttdd organisaatioiden
strategisiin suunnitelmiin, johtamiseen ja tydpaikan arkisiin kdytdntdihin (Ty6hyvinvoinnin johtaminen

2021).



Virtasen ym. (2018) toteuttamassa meta-analyysissa, joka sisélsi neljd tutkimusta ja yhteensd yli 72 000
tutkittua  henkil6d, tarkasteltiin  elintapatekijoiden yhteyttd tyontekijoiden sairauspoissaoloihin.
Johtopadtoksissé todetaan, ettd ylipaino ja lihavuus, litkunnan véhiisyys, tupakointi ja runsas alkoholin kéyttd
— yksin tai yhdessd muiden elintapatekijéiden kanssa — ennustavat sairauspoissaoloja, jotka johtuivat tuki- ja
litkuntaelinsairauksista, masennuksesta, verenkiertoelimiston sairauksista, ruoansulatuselimiston sairauksista,
hengityselinsairauksista tai ulkoisista syistd. Tyokyky ja elintavat liittyvit siis vahvasti toisiinsa. Elintapoihin
vaikuttaa suurelta osin valinnat tydajan ulkopuolella, mutta my0s tydpaikoilla on kdytossd monenlaisia

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

Properin ym. (2019) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin tyOpaikan terveyden edistdmisen
toimenpiteiden vaikuttavuutta. Katsauksessa oli mukana 23 tutkimusta, joissa tutkittiin toimenpiteiden
vaikutuksia tyypin 2 diabetekseen, syddn- ja verisuonitauteihin sekd mielenterveyden ja tuki- ja
litkuntaelimiston sairauksiin. Katsauksessa havaittiin vahvaa ndyttoé intervention vaikutuksista kohderyhmén
painoon, erityisesti ravintoon ja fyysisen suorituskykyyn liittyvien toimenpiteiden kautta. Muiden
metabolisten riskitekijoiden osalta havaittiin ristiriitaisia tuloksia ja puutteita tutkimuksen laadussa. Liséksi
sahkoisen alustan kautta toteutettavalla kognitiivisella kdyttdytymisterapialla saatiin positiivisia vaikutuksia
mielenterveyshdiridihin. Vahvaa néyttod loydettiin myds tydpaikan tarjoamien tydkykyinterventioiden
vaikutuksesta tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkidisyyn, etenkin lihaskuntoharjoittelun avulla.
Kirjallisuuskatsauksen johtopédédtoksend todetaan, ettd tyOpaikalla toteutettavilla interventioilla on positiivisia

vaikutuksia etenkin tyontekijoiden painoon, mielenterveyteen seka tuki- ja litkuntaelinoireisiin. (Proper ym.

2019)

Turpeisen ym. (2016) tutkimuksessa selvitettiin yhteiskehittimiseen perustuvan terveyden edistimisen
vaikutuksia seki eriteltiin toiminnan vakiintumista edistévid ja estévid tekijoitd. Selvitys perustui seitseméén
tutkimus- ja kehittimishankkeeseen, joissa kohderyhménd oli yhteensd 38 tyoyksikkod sekd 23
tyoterveyshuollon yksikkod. Ndissd hankkeissa pyrittiin vieméédn kaytantoon tyoterveysyhteistyon osapuolten
kehittimii terveyden edistdmisen yhteistoimintaa. Lahtokohtana oli, ettd tyopaikka voi toimia merkittdvana
ympdristond terveyden ja tyokyvyn edistdmiselle. Toimintamallit perustuivat laaja-alaiseen ndkemykseen
terveydesti ja tyOhyvinvoinnista sekid voimavara- ja ratkaisukeskeisiin toimintaperiaatteisiin. Tutkimuksen
tulokset vahvistavat aiempaa tutkimusta siitd, ettd terveyden edistdmisen vaikuttavuus tyGterveysyhteistyOssa
syntyy lukuisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Esimerkiksi tyokyvyttomyyskustannuksia onnistuttiin

alentamaan yrityksen strategisen tyokykyjohtamisen, kaikkien toimijoiden hyvin yhteistyon ja tavoitteiden
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kdytintoon viemisen yhteisvaikutuksella. Yhteistyon esteitd karsittiin yksinkertaistamalla ja helpottamalla
asioiden esiin nostamista ja ottamalla huomioon tyon organisoinnin moninaisuus seké toteuttamalla selkeitd
tyokyvyn tuen toimintamalleja. Toimenpiteet kohdennettiin  kattavasti  yrityksen keskeisiin
tyokyvyttomyysriskeihin. Hyvét tyokyvyn tukimallit, tydkykyjohtamisen koordinointi ja tietojirjestelmit
edistivdt tuloksellisuutta. Ndiden yhteisvaikutuksena yrityksen tyokyvyttomyyskustannukset alenivat. Jotta
kehitetyt toimenpiteet olisivat vaikuttavia, tyontekijéiden terveyden ja tyokyvyn edistimisen on oltava pysyva

osa tydterveysyhteistyotd sekd tydpaikan strategiaa ja toimintaprosesseja. (Turpeinen ym. 2016.)

3.1.1 Liikunnan edistimisen vaikutukset tyokykyyn ja terveydentilaan

Liikunta-aktiivisuuden lisddminen on ollut pda- tai vélitavoitteena useissa tutkimuksissa, joiden tavoitteena
on ollut ylldpitdd tai edistdd tyokykyd. Liikunnan onkin osoitettu vaikuttavan useilla eri mekanismeilla
myonteisesti fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen sekd tyOkykyyn. Taustalla olevat vaikutusmekanismit
ym. 2021.) Seké tyopaikoilla ettd niiden ulkopuolella toteutettujen litkuntainterventioiden on todettu lisddvén
tyontekijoiden litkunta-aktiivisuutta (Proper ym. 2003; Conn ym. 2009; Rongen ym. 2013), myos
ikddntyneilld tyontekijoilla (Merom ym. 2021). Tutkitut interventiot ovat sisdltdneet usein ohjattua
ryhméliikuntaa (Jordan ym. 2010), mutta myds yksilollistad ohjausta. Tutkimusten mukaan tydpaikkaliikunnan
avulla voidaan saada aikaan positiivisia terveysvaikutuksia sekd istumatyontekijoilld (Lusa ym. 2020) ettd

fyysisesti kuormittavaa tyota tekevilld henkil6illd (Ménttari ym. 2021).

Suomalainen kevaélld 2022 valmistunut katsaus tarkasteli litkkuntaan painottuneiden tydpaikkainterventioiden
vaikuttavuutta tyokykyyn ja sairauspoissaoloihin fyysisesti kuormittavissa tyotehtdvissd. Katsauksessa oli
mukana 47 tutkimusta, joista suurin osa oli tehty Pohjoismaissa. Kaikkiaan 18 tutkimuksessa havaittiin
myoOnteisid vaikutuksia tyokykyindeksiin, koettuun tyokykyyn tai sairauspoissaoloihin ja vain yksi raportoi
kielteisid vaikutuksia. Katsauksen mukaan useat erilaiset interventiotyypit voivat lisitd tyontekijoiden
tyokykyé. Téllaisia ovat mm. aerobinen liikunta, voimaharjoittelu ja ndiden kombinaatiot, venyttely, jooga tai

vastaavat liikkuntamuodot seké yksilollisesti radtéldity harjoittelu ja konsultointi (Méanttari ym. 2021).
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Schréerin ym. (2014) tutkimusnédyttéd kokoavassa julkaisussa oli mukana 15 katsausta, jotka kattoivat
yhteensd 379 alkuperéistd tutkimusta. Tutkimukset kédsittelivat tyontekijoiden fyysisté aktiivisuutta, terveyden
kannalta optimaalista painoa ja hyvié ravintoa edistdvid tavoitteita. Katsauksessa havaittiin, ettd tydpaikan
interventiot voivat vaikuttaa tyontekijoiden ruokailutottumuksiin pelkdstdéin ravintotiedon jakamisella ja
tyOpaikalla tehtivilld ruokailutottumusten muutoksilla. Vahvin ndyttd terveyden edistimisen vaikutuksista
saatiin toimenpiteitd yhdistdmalld. Esimerkiksi fyysistd aktiivisuutta lisdsi intervention monikomponenttisuus,
joka piti sisélldan mm. askelten seurantaa ja kannustamista tydmatkaliikkumiseen. Johtopéatoksend todetaan,
ettd tyOpaikan terveyttd edistdvét toimet voivat parantaa fyysistd aktiivisuutta, ruokailutottumuksia ja ndin

vaikuttaa tyontekijan terveelliseen painoon. (Sherder ym. 2014).

Jakobsen ym. (2015) mukaan liitkuntainterventiot, johon liitetddn ryhmédmuotoinen motivoiva osuus voivat
vaikuttaa myonteisesti tyontekijin tyokykyindeksiin ja sairauspoissaoloihin. Tutkimuksen kohderyhména
olivat terveydenhuollon tyontekijat. Interventio sisélsi ohjattua harjoittelua (10 minuuttia, 5 kertaa viikossa,
10 viikon ajan) sekd viisi ryhmidmuotoista motivoivaa keskustelua tydpaikalla (30—45 minuuttia/kerta)
(Jakobsen ym. 2015). Vertailuryhma teki vastaavan méérén litkuntaharjoittelua kotona. Lisdksi kummallekin
ryhmalle annettiin ergonomiakoulutusta ja potilasnostoharjoittelua. Koeryhmén tydkykyindeksi parani, kun

taas kotiharjoitteluryhméssa indeksi heikkeni.

Myos Stenner ym. (2020) havaitsivat liikkuntainterventiot kohentavan tyokykya istumatyoti tekevilld naisilla.
Tyokykyd mitattiin tyokykyindeksilld, joka parani erityisesti niilld naisilla, joilla se oli ollut heikoin
tutkimuksen alkaessa (Stenner ym. 2020). Liikuntainterventioilla on todettu olevan myds pidempiaikaisia
vaikutuksia. Suomalaisessa tutkimuksessa 9 kuukauden pituinen litkuntainterventio ohjattua harjoittelua kaksi
kertaa viikossa paransi hapenottokykyé, lihasvoimaa ja vihensi rasvaprosenttia sekd yhden ettd viiden vuoden
seurannoissa. Viiden vuoden seurannan aikana interventioryhmin tyokykyindeksi oli heikentynyt vihemman
kuin vertailuryhmin (Pohjonen ym. 2001). Connin ym. (2009) toteuttama meta-analyysi, joka perustui

yhteensd 138 tutkimusraporttiin osoitti, ettd tyopaikalla toteutettavilla litkuntainterventioilla voidaan vihentda

Potilasaineistoista on kertynyt varsin paljon tutkimusndyttod liikunnan myonteisistd vaikutuksista myos
mielenterveysoireisiin (mm. Schuch ym. 2016). Bhuin ym. (2012) toteuttamassa laajassa katsauksessa on

summattu yhteensd 23 systemaattista katsausta, jotka sisdlsivdt yhteensd 499 alkuperdistutkimusta.
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Katsauksen mukaan tyopaikkalitkunnan edistiminen védhentdd mielenterveysoireista johtuvia
sairauspoissaoloja erityisesti silloin, kun se toteutetaan koko organisaation tasolla. Lisédksi litkunta voi olla
vaikuttava keino lievien ja keskivaikeiden masennusoireiden sekd unihéirididen hoidossa (mm. Josefsson ym.
2016; Kvam ym. 2016; Li ym. 2021). Mielenterveyshéirididen ennaltachkdisyssa tyopaikoilla on liikkunnan

edistdmisen lisdksi paljon ndyttdd tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien lisdédmisestd (Joyce ym. 2016).

Mielenterveyden héirididen jédlkeen suomalaisilla tyontekijoilld toiseksi yleisin sairauspoissaolojen ja
tyokyvyttomyyseldkkeiden syy on tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet (Eldketurvakeskus 2020 ja 2022).
Liikuntainterventioiden vaikutuksia tuki- ja liikkuntaelimiin tutkivia tydpaikkainterventiotutkimuksia on tehty
suhteellisen paljon eri maissa, myos Suomessa. Esimerkiksi alaselkékipua késittelevdssd meta-analyysissa
todetaan, ettd litkunta vihentdd alaselkdkivun kokonaisriskid kolmanneksella (Shiri ym. 2018). Samalla kivun
intensiteetti ja siitd johtuva toimintakyvyn alenema pienenivét. Tarkasteltuja litkuntatyyppejd olivat voima- ja
kestidvyysharjoittelu, tasapaino ja venyttely, jooga seki ryhtié ja koordinaatioita kehittidvit harjoitteet. (Shiri

ym. 2018.

Niskakipu on tyoikdisten naisten yksi yleisimpid kdyntisyitd perusterveydenhuollossa. Chenin ym. (2018)
tekemin systemaattisen katsauksen mukaan liikunta, erityisesti voimaharjoittelu véhentdd niskakipuja.
Toisessa tutkimusndyttdd kokoavassa systemaattisessa katsauksessa todetaan naistyontekijoille suunnatun
voima- ja kestdvyysharjoittelun vihentévit tuki- ja litkuntaelinkipuja ja lisdd lihasvoimaa. Myonteisia tuloksia
saavutettiin jo lyhyilldkin interventioilla ja my6s matalan intensiteetin litkunnan avulla. (Nestler ym. 2017.)
Tutkimusten perusteella kohtalainen ja runsas vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus suojaa toistuvalta ja

pitkdaikaiselta paikalliselta selkdkivulta (Shiri ym. 2017).

Edella esiteltyjen ja usein muiden positiivisten esimerkkien ohella on my0s tutkimuksia, jotka eivét ole voineet
todeta litkuntainterventioilla olevan vaikutusta ty0kykyyn tai sairauspoissaoloihin. Esimerkiksi tanskalaisilla
rakennustyontekijoille toteutettu liikuntainterventio kasvatti tyontekijoiden aerobista kapasiteettia, mutta
vaikutuksia kuormituksen kokemukseen, koettuun tydkykyyn tai sairauspoissaoloihin ei todettu (Gram ym.

2012).
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3.1.2 Liiallisen istumisen ja paikallaanolon vihentiminen

Péivittdiselld pitkdkestoisella istumisella ja paikallaan ololla on todettu olevan suuria terveysvaikutuksia.
Liikkumattoman eldméntyylin on arvioitu aiheuttavan esimerkiksi 25 % diabeteksen esiintyvyydesti ja olevan
neljdnneksi suurin kuolemanriskin suurentaja véestaineistoissa (Van der Ploeg ym. 2014). Paikallaanolo
onkin huomioitu my0s uusissa liitkuntasuosituksissa. Istumisen pitkdaikaiset terveysvaikutukset eivit ole
valttdmatti kliinisesti heti havaittavissa, vaan sen seuraukset voivat ilmetéd vasta vuosien paistd (Booth ym.
2017). Lihakset mukautuvat nopeasti kdyttimattomyyteen ja proteiinisynteesin hidastuttua lihakset alkavat
surkastua. Kayttdmittomind kudokset alkavat rappeutua, verenpaine pyrkii kohoamaan, vyotaronympérys
kasvamaan ja tyypin 2 diabeteksen sekd syddn- ja verisuonisairauksien riskit nousevat. Istuminen heikentii

tasapainoa, laskee kuntoa ja vaikuttaa sekd unenlaatuun ettd pdivéaikaiseen vireystilaan. (Wilmot ym. 2012.)

Cochrane-katsauksessa tarkasteltiin toimistotydntekijoiden istumatyotd vihentévien tydpaikkainterventioiden
vaikuttavuutta toimintakykyyn ja tuki- ja liitkuntaelinvaivoihin. Interventioissa kéytettiin seisomisen
mahdollistavia sdddettdvid pdytid, juoksumattoja ja aktiivisuusseurantalaitteita. Puolen vuoden seurannassa
yld- ja alaseldn oireet vdhenivit sdhkopOytid kayttdviassd ryhmissd verrattuna tavanomaisia tyOpdytid
kayttiviin. (Parry ym. 2019). Huomionarvoista on myds se, ettd tdissa pitkid jaksoja istuvat tyontekijit istuvat
keskimiérin enemmén my0s vapaa-aikana (Clemes ym. 2014), joten istumista vihentévid interventioita tulisi
kohdentaa nimenomaan heille. Suomalaisten toteuttama katsaus, joka sisdlsi 29 tutkimusta, havaitsi
myonteisid tyokykyvaikutuksia 13:sta tutkimuksessa. Tutkittavien tarpeisiin radtialoidyt ja ryhmassa toteutetut
interventiot olivat usein vaikuttavia (Lusa ym. 2020). My0s digitaalisesti toteutetuilla interventioilla on voitu
vihentdd istumista ja lisdtd fyysistd aktiivisuutta tydsséd, vaikka ndyttd on toistaiseksi alustavaa (Huang ym.
2019; Buckingham ym. 2019). Toisaalta aktiivisuusmittareiden kéytté ilman itsemonitorointia ei kuitenkaan

vahentényt tuki- ja litkuntaelinoireita (Parry ym. 2019).

3.1.3 Ylipainon ja tupakoimattomuuden ennaltachkiisy

Suhteellisen painon kasvaessa sairauspoissaolojen riski kasvaa sekd miehilld ettd naisilla (Virtanen ym. 2018;
Amiri ym. 2019). Tupakoimattomuuden ja ylipainon ennaltachkdisyyn pyrkivid tydpaikkainterventioita on
tutkittu kohtalaisen paljon. Lihavuuden ja tupakoinnin on todettu olevan yhteydessi erityisesti pitkiin, yli

kaksi viikkoa kestdneisiin sairauspoissaoloihin (De Bortoli ym. 2021). Lisiksi epiterveellinen ruokavalio ja
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tupakointi ovat yhteydessa heikoksi koettuun tyokykyyn (De Bortoli ym. 2021). Lihavuuden on todettu myos

yksittiisend tekijdné olevan yhteydessa sairauspoissaolojen esiintyvyyteen ja kestoon (Robroek ym. 2011).

Tutkimusndyttéd kokoavassa systemaattisessa katsauksessa osoitettiin tydpaikkaliikuntainterventioiden
vaikuttavan myonteisesti kehon painoon seké sokeri- ja rasva-arvoihin (Reed ym. 2017). My®ds ylipainoisiin
tyontekijoihin kohdennettuja tyopaikkainterventioita on tutkittu jonkin verran. Ylipainoisiin vuorotyotd
tekeviin  tyOntekijoihin  kohdennettu  monikomponentti  interventio  vdhensi sairauspoissaoloja.
Monikomponentti interventio piti sisdlldéin tiedon jakamista, ohjausta, ravinto- ja litkuntapédivikirjan pitoa ja
taloudellisia  kannusteita =~ (Morgan ym. 2012). Ylipainoisille tyontekijoille  suunnatuissa
tyOpaikkainterventioissa, joissa pyrittiin vaikuttamaan muun muassa ravinnon laatuun ja kaloriméérddn

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

Tupakointikdyttdytymisen muutokseen téhtddvid toimenpiteitd voidaan tehdi seka yksilo ettd koko tyopaikan
tasolla. Vaikuttavia keinoiksi on havaittu yksilollinen ohjaus ja neuvonta, ryhmitapaamiset, lddkehoito ja
monikomponenttiset interventiot (Cahill ym. 2014). Myo6s kansallisen tason sédételylld on saatu Suomessa
tupakointi merkittavisti vdheneméaén (Tupakkapolititkka 2021). Tietoa tupakoinnin vihentdmiseen tdhtiddvista
interventioiden  vaikutuksista ~ on  kertynyt  runsaasti, = mutta  tyOpaikalla  toteutetuissa
kayttaytymisinterventioissa ei ole noussut yhtd kustannustehokkainta interventiota (Hartmann-Boyce ym.

2021).

3.1.4 Tyosti palautumisen edistiminen ja stressin hallinta

Tyokyvyn ylldpitiminen edellyttdd tyon fyysisen ja henkisen kuormituksen ja palautumisen tasapainoa.
Palautumista voi tapahtua esimerkiksi levon, unen, liikunnan ja tyohon liittyvien jérjestelyjen avulla.
Palautumista on tirked tapahtua jo tyOpéivén aikana lounas- ja kahvitauoilla sekd mikrotauoilla. Oleellista on
myos ldhted ajoissa pois tydpaikalta ja saada vapaa-ajalla ajatukset irti tyostd. (Kinnunen ym. 2009.) Yksilon
tyOstd palautumista késittelevd tutkimuskirjallisuus painottuu fyysisen aktiivisuuden edistdmiseen, stressin
hallintaan sekd rentoutumistekniikoiden ja palautumiskokemusten harjoitteluun. Itse tyohon kohdistuvat
toimenpiteet pitdvit sisdllddn muun muassa tyon tauottamisen muutoksia, tyOtehtdvien variointia sekd
tyontekijoitd osallistavia muutoksia. Tdménhetkisen tutkimuskirjallisuuden mukaan erilaiset stressin hallinta

ja palautumisinterventiot voivat olla tehokkaita, mutta ndyttdd ei vield ole riittdvésti tdsmadllisiin
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johtopéatoksiin. Kohtuullista ndyttdd on tydssd kéytettdvien teknisten apuvélineiden ja tyotehtidvien vaihtelun

vaikutuksesta tyontekijdn stressin hallintaa ja palautumisen edistimiseen (Lu ym. 2021).

Verbeek ym. (2021) analysoivat kirjallisuuskatsauksessaan yhteensd 28 tyOstd palautumista kasittelevda
tutkimusta. Yksittéisille tyontekijoille tehtyjé toimenpiteitd olivat rentoutustekniikat, palautumisharjoitukset,
litkkunnan edistdminen ja stressinhallinta. Tyohon suunnattuja toimenpiteitd olivat tyo- ja taukoaikojen
muokkaaminen, tyotehtidvien vaihtelu sekd tyon muokkaaminen tyontekijdd osallistavasti. 14 tutkimuksessa
havaittiin myonteisid vaikutuksia palautumiseen. Kolme tutkimusta tutki kustannusvaikutuksia, ja niissd

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

Palautumisen kannalta olennaisen tdrkedd on hyvd yOuni. Uni palauttaa niin fyysisestd, henkisestd kuin
kognitiivisestakin kuormituksesta ja parantaa myds vastustuskykyd (Hirshkowitz ym. 2019). Erilaiset
unihdiridt ovat kuitenkin hyvin yleisid suomalaisilla tydikaisilld. Satunnaisista unettomuusoireista kérsii jopa
45 % tyoOssdkdyvistd. (Kronholm ym. 2016.) Viime vuosikymmeniné unihiirididen esiintyvyys on kasvanut
erityisesti vuorotyotd tekevilld tyontekijoilla (Bin ym 2013). Vuorotydtd tekevilld terveydenhuollon

tyontekij6illa litkunta-aktiivisuuden lisddminen suojasi unihdirioiltd (Booker ym. 2018).

3.2 Tyokykyjohtaminen ja tyoyhteison psykososiaalisen ympériston kehittiminen

Néyttd psykososiaalisten tekijoiden yhteydestd tyontekijdn terveyteen ja tydkykyyn on vahvaa (Van der
Molen ym. 2020). Klassisen stressiteorian mukaan haitallista stressid syntyy tilanteissa, joissa tydssd on paljon
vaatimuksia, kuten kiirettd ja muuta kuormitusta, mutta vain vdhan tyon hallinnan mahdollisuuksia (Karasek
1979; Karasek ym. 1990). Toimiva psykososiaalinen tydympéristd rakentuu tyon johtamisen, organisoinnin,
vuorovaikutuksen ja tyontekijoiden kayttdytymisen kautta. Riskitekijdt voivat liittyd muun muassa tyon
suunnitteluun, vuorovaikutukseen, tyOaikoihin, tyOmé&édrddn ja tyotahtiin sekd tyon ja muun eldmin
yhteensovittamiseen, epdasialliseen kohteluun tai vidkivallan uhkaan. (Vartija ym. 2012.) Naiitd asioita
selvitetddn tyopaikoilla esimerkiksi henkildstokyselyilld. Kun tydyhteison psykososiaalista ympéristod
pyritddn kehittdmédn, toimenpiteitd voidaan kohdistaa saman aikaisesti useisiin kohteisiin ja tasoihin, kuten
tyOyhteisoon, esihenkilotoimintaan sekd tyon muokkaukseen ja tyontekijoiden itse toteuttamaan tydn

tuunaukseen.
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Psykososiaalisen ympariston kehittimiseen suuntautuneita interventioita on toistaiseksi tutkittu vain vahén.
Tdhén voi olla syyné se, ettd niitd on haastava toteuttaa perinteisen tarkasti rajatun interventiotutkimuksen
asetelmissa, silld tyOyhteisd on jatkuvassa muutoksessa. Niin itse toimenpiteiden vaikutukset on vaikea
erottaa muiden tapahtumien vaikutuksista. Lisdksi vaikutusten toteamiseen tarvittaisiin riittivdn pitkd

seuranta-aika. (Ervasti ym. 2022.)

Erddssd suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin ilmapiirikyselyn ja tydyhteison kehittdmishankkeen yhteytta
henkildstovoimavarojen johtamiseen ja tyohyvinvointiin. TyShyvinvointia tarkasteltiin yksilon hyvinvointina
ja psykososiaalisina tydoloina. Henkildston johtamista tutkittiin organisaation vuorovaikutusrakenteiden sekd
henkildstokoulutuksen ja tyoterveyspanostusten valossa. Kehittdmishankkeen toteuttaminen tyopaikalla oli
yhteydessa sekd hyvdin henkildstovoimavarojen johtamiseen ettd yksilon tyohyvinvointiin. Ilmapiirikysely
oli yhteydessd hyvédn henkildstojohtamiseen, mutta silld ei ollut yhteyttd yksilon hyvinvointiin. Tydpaikan
psykososiaaliset tyoolot olivat tutkimuksen mukaan huonoimmat, kun tyOpaikalla oli toteutettu vain
ilmapiirikysely. Parhaimmat ne olivat, jos tyOpaikalla oli toteutettu sekd ilmapiirikysely ettd tydyhteison
kehittimishanke. Ndiden yhdistdminen vaikuttaa siis hyodylliseltd, jos halutaan kehittdd tyontekijoiden
keskindistd sosiaalista tukea ja tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia. Tulokset vahvistavat kasitystd siité,
ettd tyOyhteison hyvinvointia ja psykososiaalista ympéristdd voidaan parantaa kehittdmishankkeilla, ja
tyoilmapiirikyselyiden toteuttaminen sédédnnollisin véliajoin voi vahvistaa myonteistd lopputulosta. (Elo ym.
2006.) Myd6s kuntatyontekijoille toteutetussa tutkimuksessa todetaan, ettd aktiivinen osallistuminen
tyOyhteison kehittdmistoimintaan paransi kokemusta esihenkilotyostd ja tiedonkulusta. Tutkimuksessa ei

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

Naghieh ym. (2015) ovat kerdnneet systemaattisessa katsauksessa opettajille suunnattuja organisaatiotason
interventioita. Interventiot sisdlsivdt muutoksia opettajien tyotehtdvissé, tyon organisoinnissa sekéd palkkaus-
ja etenemisperusteissa. Toimenpiteiden vaikutukset stressiin, tyokykyyn ja tydssd jatkamiseen todettiin
heikoiksi (Naghieh ym. 2015). My0s esihenkildille suunnattujen organisaatiotasoisten interventioiden
vaikutukset tyontekijoiden terveyteen, hyvinvointiin, stressiin tai sairauspoissaoloihin oli heikkoa. (Dannheim
ym. 2021.) Katsauksessa todetaan, ettd heikkoja vaikutuksia voi selittdd se, ettd interventio ei suoraan muuta
esihenkildiden toimintatapoja. Lisdksi tyontekijoiden hyvinvointi on niin moniulotteinen, ettd rajatun

intervention vaikutuksia on haastava mitata, erottaa ja todentaa.
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”Kukoistavat tyoyhteisot” -kehittdmisintervention tavoitteena oli, ettd tyontekijét yhdessd kehittimisryhman
asiantuntijoiden kanssa madrittdvat tyonsd keskeisimmait psykososiaaliset voimavaratekijéat ja kehittdisivit
nditd proaktiivisesti tyon yksilollisen muokkaamisen ja tuunaamisen periaatteita noudattaen. Johtopéétoksissa
todetaan, ettd parhaiten kehittdmisinterventiosta hyotyivét ne, joiden tydhyvinvointi oli jo 1dhtdkohtaisesti
hyvilld tasolla. (Seppdld ym. 2018.) Myds verkkovalmennuksen avulla toteutettu tyon tuunaaminen on
osoitettu vaikuttavan positiivisesti tyontekijoiden tyShyvinvointiin ja terveyteen. Verkkovalmennuksen
tavoitteena oli lisdtd tyon imua tyon piirteiden ja olosuhteiden proaktiivisella muokkaamisella (work redesign)
sekd sen myotd lisdtd myds tyOntekijoiden sykevélivaihtelua (fysiologinen hyvinvoinnin indikaattori).
Osallistujakokemusten mukaan valmennuksen tarjosivat oivalluksia oman tyon muokkaamiseen. (Seppéld

ym. 2022.)

3.3 Tyobelimén joustot, tyouravalmennus ja sairauspoissaolojen seuranta

Tyo on jo pitkdidn digitalisoitunut, mik& on mahdollistanut tyontekemisen ajasta ja paikasta riippumattomalla
tavalla. Koronapandemia vaikutti vuosina 2020-2022 radikaalista etdtyon yleistymiseen lisdten tyOteon
joustomahdollisuuksia entisestddn merkittidvélle osalle suomalaisia. Tyon joustomahdollisuudet, erityisesti
tyon monipaikkaisuus ja tydajanjoustot on havaittu olevan yhteydessd parempaan tyén ja muun eldmén
yhteensovittamiseen sekéd pidempiin tyduriin (Jonsson ym. 2019; Jonsson ym. 2021). Toisaalta muutamissa
tutkimuksissa on saatu myds vastakkaisia havaintoja, joiden mukaan joustot voivat olla yhteydessd
heikompaan tyon ja muun eldmén yhteensovittamiseen (Higgins ym. 2014) ja yhteys terveysvaikutuksiin on
epaselvéd (Engelen ym. 2019). Joustojen vaikutukset eivit riipu ainoastaan tydjérjestelyistd, vaan my0s tyon
miirdstd ja vaatimuksista. Tyojoustoista puhuttaessa on oleellista erottaa tyontekijd ja tyonantajaléhtoiset
joustot. Tyontekijdlahtoisilld joustoilla on tutkimusten mukaan myonteisid terveysvaikutuksia, kun taas

tyOnantajaléhtoisilla joustoilla vaikutukset terveyteen ovat kielteisid. (Costa ym. 2006; Costa ym. 2014.)

Tyo6n monipaikkaisuuden ja kotona tydskentelyn on havaittu vihentévin naisten masennusoireilua verrattuna
Banigan ym. 2016; Henke ym. 2015.) Myonteisid vaikutuksia on todettu muun muassa tyon ja muun elimén
yhteensovittamisen ongelmiin, mutta etityén vaikutukset uupumukseen ovat vield epidselvid (Moen ym.
2011). Tydeldmén joustojen on todettu vihentdvin tyOstressid, mutta vaikutus nékyi vain niilld tyontekijoilla,

joilla oli hyvit vaikutusmahdollisuudet tyossdian. (Mache ym. 2020.)
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Sairaspoissaolojen omailmoituskdytintdjé on tutkittu jonkin verran pohjaismaissa. Suomessa on havaittu, etti
omailmoituskdytdntd on nopeuttanut tydhon paluuta ja lisdnnyt tyon osallisuutta. (Viikari ym. 2017; Leinonen
ym. 2020.) Norjalaisen tutkimuksen mukaan omailmoitusjakson pidentdminen peréti yhteen vuoteen, ei
vaikuttanut sairauspoissaolojen kestoon tai madrddan (Torsvik ym. 2014). Toisaalta Ruotsissa
omailmoitusjakson pidentdminen viikosta kahteen viikkoon pidensi sairauspoissaolojen keskimddrdista
pituutta, mutta ei vaikuttanut sairauspoissaolokertojen lukuméidrddn. Suomessa kunta-alantydntekijoille
toteutetun tutkimuksen mukaan sairauspoissaolojen omailmoitusjakson pidentdminen ei ollut yhteydessa

sairauspoissaolopdivien eiké -kertojen méérién.

Myos tyouravalmennuksien vaikutuksia on tutkittu kohtalaisen paljon useissa ei maissa. Yhteenvetojen
tekeminen on kuitenkin haastavaa, silld toimintaymparistot ovat kansainvilisissd tutkimuksissa hyvin erilaisia.
Suomessa on kdytossd Tyoterveyslaitoksen kehittdimé Tyouran uurtaja -valmennus, jonka avulla vahvistetaan
tyontekijdn itseohjautuvuutta oman tyduransa suunnittelussa. TyOuran uurtaja -valmennuksen on havaittu
vahentdvdn aikomuksia jadda ennenaikaiselle eldkkeelle ja lisddvan tyontekijan henkisid voimavaroja. Lisdksi
valmennuksen on todettu vihentdvin masennusoireita sekd ennaltachkdisevdn masennusoireita tyOstressid
kokevilla tyontekijoilld (Vuori ym. 2012; Ahola ym. 2012). FEldkeikdd l&henevilld tyontekijoilld
tyouravalmennus vidhensi yli kahden viikon sairauspoissaoloja (Toppinen-Tanner ym. 2016).

Tyd6uravalmennus on siis antanut lupaavia tuloksia tyontekijian tyokyvyn tukemiseksi.

3.4 Tyossa jatkamisen varhainen tuki, kun tyokyky heikentyy

Tyon muokkauksen ja korvaavan tyon mallin vaikutuksia tydkyvyttdomyyteen ja tyohon paluuseen on
selvitetty erityisesti mielenterveyshdiridissd sekd tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. Vahvaa niytt6d on muun
muassa siitd, ettd tyon muokkaus lyhentdd tyokyvyttomyyden kestoa erilaisissa tuki- ja liitkuntaelinten
kiputiloissa. (Franche ym. 2005; Dibben ym. 2018). My0s muutokset tyopisteeseen tai vélineisiin, tyotehtdvian
muotoilu tai organisointi sekd muutokset tydoloissa tai tyOymparistossd voivat lyhentdd tyohon paluuseen
kulunutta aikaa ja kohentaa tyontekijoiden toimintakykyé tuki- ja liikuntaelinten kiputiloissa. (Horppu ym.
2016; Vilén ym. 2016.) Tyon muokkaus yhdistettynd asteittaiseen toihin paluuseen voi olla tarked tyokykya
tukeva toimenpide tyohon paluussa myds masennuksesta toivuttaessa (Adersen ym. 2012). Mikali
sairauspoissaolo pitkittyy tai tyokyvyttdomyyden uhka kasvaa, varhainen puuttuminen voi edistdd tyohon

paluuta tai tydssd pysymistd. Avainasemassa on myds tarkoituksenmukainen ja sujuva yhteisty0 eri tahojen
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kanssa, kuten tyoterveyden, tyOnantajan, tyontekijan, vakuutusyhtion ja kuntoutuspalveluja tarjoavan tahon

kanssa. (Leinonen ym. 2020.)

Tyokykykoordinaattoritoiminnan vaikuttavuutta tyohon paluuseen ja tydkykyyn on tutkittu jonkin verran,
mutta tulokset ovat ristiriitaisia. On olemassa kohtalaista tai heikkoa ndyttod sille, ettd
tyokykykoordinaattoritoiminta on yhteydessd lyhyempéédn tyokyvyttomyyden kestoon (Franche ym. 2005;
Nevala ym. 2015). Nimenomaan kasvotusten toimivan tyokykykoordinaattorin toiminta oli vahvasti
yhteydessd lyhyempéddn tyokyvyttomyyden kestoon ja tyokyvyttomyydestd kérsivien miédrddn etenkin
somaattisissa sairauksissa. Yhteyteen myonteisesti vaikuttavia tekijoitd oli tyokykykoordinaattorin koulutus,
tyohon paluusuunnitelman laatiminen asiakkaalle, yhteisty0 eri toimijoiden vélilld sekd ty0hon paluuta

tukevien ja estévien tekijoiden tunnistaminen (Dol ym. 2021).

Toisaalta mielenterveyden héiridissd ei ole selvdd, ettd tydkykykoordinaattoritoiminta lyhentéisi
tyokyvyttomyyden kestoa tai lisdisi tyohon paluuta. Lisdksi pitkien seuranta-aikojen puuttumisen saattaa
vadristdd toiminnan todellista vaikuttavuutta. (MacEachen ym. 2020.) Kuntatyontekijdaineistossa, jossa ei ole
tarkasteltu tutkittavia sairausryhmittdin todetaan, ettd tyokykykoordinaattoritoiminnan kaynnistiminen
vihensi tyokyvyttomyyseldkkeitd jonkin verran. (Kausto ym. 2021.) Yhteenvetona voidaan todeta, etté tilla
hetkelld on viitteitd siitd, ettd tydkykykoordinaattoritoiminta tukee tyokykyd ja tyohon osallistumista
erityisesti somaattisiin sairauksiin ja vaivoihin liittyen. Lisdd laadukasta tutkimusta tarvitaan siitd, kuinka
pitkdaikaisia muutokset ovat sekd mikd merkitys tyon luonteella ja  sairaudella on

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

Vuonna 2007 Suomenna otettiin kéyttoon osasairauspdiviaraha. Kokemuksia sen kéytostd ja kdyton
vaikutuksista tyokykyyn sekd tyohon osallistumiseen on tutkittu Suomessa melko paljon. Pian kdyttéonoton
jilkeen Tyoterveyslaitos ja Kansaneldkelaitos teki laajan kyselytutkimuksen, jonka mukaan
osasairauspdivéraha téytti tavoitteensa siltd osin, ettd vastaajat kokivat sen edisténeen toipumista ja suurin osa
heistd palasi kokoaikaiseen ansiotyohon osasairauspédiviarahakauden jélkeen. (Kausto ym. 2009.)
Osapéividsairausrahan kdyton vaikutuksia on tutkittu myds sen jélkeen. Esimerkiksi interventiotutkimuksessa
havaittiin, ettd tuki- ja liitkuntaelinvaivojen vuoksi osasairausvapaalla olleet palasivat tyohon ilman uutta

sairauspoissaoloa keskimédirin 8 pdivdd nopeammin kuin verrokkiryhméssi olleet (Viikari-Juntura ym. 2012).
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Myos rekisteritutkimuksissa on todettu, ettd osasairauspdivarahan kayttd, osa-aikainen tyonteko
sairauspoissaolon jilkeen, tukee tyohon paluuta ja tydssd jatkamista. (Kausto ym. 2010; Kausto ym. 2012;
Kausto ym. 2014.) Osapéivdrahan kiytossa on tullut jo muutoksia, kun vuonna 2010 kdytto tuli mahdolliseksi
heti ensimmdisestd sairauspdivirahapdivistd alkaen (eli ns. omavastuuajan jidlkeen) ja vuonna 2014
osasairauspaivarahakauden enimmadiskestoa pidennettiin 120 pdivddn. Osapdivdsairausrahan kéyttd heti
tyokyvyttomyyden varhaisessa vaiheessa lisdd tyohon paluuta ja tukee tyohon osallistumista etenkin
mielenterveyden hdiridissd, mutta my0s tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. Kokoaikaisen sairauspoissaolon
ryhmaéssé tiydet tyokyvyttomyyseldkkeet olivat rekisteritutkimuksen mukaan ldhes kolme kertaa yleisempid
kuin osasairauspdiviaraharyhméssd (Viikari-Juntura ym. 2017.) Taminhetkisen tutkimusndyton perusteella

voidaan sanoa, ettd osasairauspdivdrahan kaytto tukee tyohon paluuta ja tyohon osallistumista.

21



4 TYOKYKYA TUKEVIEN TOIMENPITEIDEN TALOUDELLINEN ARVIOINTI

Tyokykyd tukevien toimenpiteiden taloudellinen kannattavuus on usein ehtona toimenpiteiden
tyopaikkaldhtoiselle  toteuttamiselle.  Investointien hyddyt osoitetaan usein  tuottavuus-  ja
kustannusvaikutuksilla. Yleisesti toimenpiteilld tavoitellaan poissaolojen aikaisten tuotannonmenetysten
taloudellisten menetysten minimointia. Tutkimuksissa valitut menetelmét ja tuottavuusluvut vaikuttavat
saatuihin tuloksiin ja tdten tydkykyinterventioiden taloudellisen hyddyn osoittamiseen. Yleisimmit
tarkastellut muuttujat eli kustannukset tyOnantajalle koostuvat sairauspoissaolojen kustannuksista,
tyokyvyttomyyseldkkeiden ja terveydenhuollon kustannuksista seki tuottavuuteen ja motivaatioon liittyvistd
kustannuksista. (Riedel ym. 2001). Térkedksi tarkastelun kohteeksi voidaan katsoa myods alentuneella

tyokyvylld tyoskennelty tydaika eli presenteismi (Cancelliere 2011).

Toimenpiteilld voi olla erilaisia taloudellisia hyotyjd sekd tavoitteita riippuen siitd tarkastellaanko niitd
tyontekijdn, tyonantajan vai koko yhteiskunnan ndkokulmasta. Nékokulman valinta ohjaa taloudellisessa
arvioinnissa huomioon otettavia kustannuksia ja vaikutuksia. TyOpaikalla toteutettavien tyokykyad tukevien
toimenpiteiden sekd hyotyjd, hankkija- ettd toteuttajataho on usein tyonantaja. Toimenpiteiden toteuttamisen
taustalla on toisinaan yhteiskunnan suunnalta tuleva sddntely ja valvonta, mutta myos taloudelliset
kannustimet. TyOnantajat tekevit tyokyvyttomyysriskien hallintaa usein yhteistydssd tydeldkevakuuttajan
kanssa. Hallintatoimien tulee suuntautua todennettavissa oleviin tyokykyriskeihin (Tyokyvyttomyysriskien
hallinta. 2016). Erilaisten hallintatoimien vaikuttavuudesta onkin tehty erillinen selvitys vuonna 2020
(Kuntoutussddtio 2020). Tydnantajalla on kannustin jérjestdd tyokykyéd ylldpitdvdd toimintaa, silld myo0s
tyoeldkevakuuttajat voivat osallistua toimenpiteiden kustannuksiin. Liséksi jos tyonantaja jéttda toimenpiteitad
tekemdttd, riskind on tyokyvyttdmyysriskin toteutumisesta aiheutuvat kustannukset. (Ervasti ym. 2022) Tassa
luvussa taloudellista arviointia tarkastellaan tutkimuskatsauksissa hyddynnettyjen tulosmuuttujien kautta

tyOnantajan ndkokulmasta.

4.1 Erilaisten tyokykyinterventioiden taloudellinen arviointi

Terveyden edistdmistd kisittelevistd tyokykyinterventioista on tehty kohtalaisen paljon myos taloudellisia
arviointeja. Tutkimusten mukaan tydpaikoilla toteutettavat interventiot, joiden tavoitteena on lisdtd liikkuntaa
ja vidhentdd istumisaikaa ovat antaneet viitteitd positiivisista kustannusvaikutuksista. Toimenpiteiden

vaikutukset ovat olleet kuitenkin pienié ja niissd on ollut paljon epdvarmuutta. Seuranta-ajat eivit ole olleet
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pitkid ja toimenpiteiden vaikutusten ilmeneminen ja titen takaisinmaksuajat voivat olla pitkid. (Lutz ym.
2020.) Liikuntaan sekd terveelliseen ravintoon ja eldmdntapoihin kannustavien tyOkykyinterventioiden
taloudellista arviointia on kasattu vuoden 2021 systemaattisessa katsauksessa (Vargas-Martinez ym. 2021).
Sen mukaan terveelliseen eldmintapaan kannustavat interventiot ovat usein kustannusvaikuttavia sekd
tyOnantajan ettd yhteiskunnan nidkokulmasta. Katsauksen tuloksena toimenpiteiden vaikutuksia oli alempi
kustannus per laskenut painokilo, alempi kustannus per vihentynyt prosentti kolesterolissa, alempi kustannus
per vihentynyt prosentti sepelvaltimotaudin riskissd, tai alempi kustannus yhdelle hoidetulle
ylipainotapaukselle tai sairauspoissaolojen védheneminen. My0s ndmi tutkijat kokivat tarpeelliseksi

vaikutusten arviointiin pidemmét seuranta-ajat (Vargas-Martinez ym. 2021).

Myos litkkunnan edistiminen fysioterapeutin toimesta ja tietoiskut alkoholin haitoista todettiin tyOnantajan
ndkokulmasta kustannushyddyllisiksi toimenpiteiksi. Silld saavutettiin noin 640 euron hyoty tyontekijad
kohden, kun interventio kustansi tydnantajalle noin 113 euroa. Hydty tuli vihentyneistd sairauspoissaoloista.
Arviossa ei kuitenkaan ollut otettu huomioon interventioon menetettyd tydaikaa. (Grimani ym. 2018.) My0s
erilaisia ravintoon ja liikunnan lisddmiseen tdhtddvien toimenpiteiden yhdistiminen on todenndkodisesti
vaikuttavaa. Vuonna 2019 tehdyn katsauksen mukaan tdmén tyyppisilld toimenpiteilld on usein suotuisia
vaikutuksia sairauspoissaoloihin, ty0ssd suoriutumiseen, tyokykyyn ja tuottavuuteen. (Grimani ym. 2019.)
Tutkijat korostavat lyhyiden seuranta-aikojen mahdollisia vaikutuksia tuloksiin, tulosten kestdvyyteen ja
toisaalta siihen, ettd lyhyiden seuranta-aikojen myotéd kaikki vaikutukset eivit ole havaittavissa. TyOpaikka
todetaan hyviaksi ymparistoksi tavoittaa suuri joukko ihmisid ja sielld toteutetut tupakoinnin lopettamiseen
tahtddvin toimenpiteet ovatkin olleet kustannusvaikuttavampia kuin terveydenhuollossa toteutetut. Yksilolle
suunnattujen tupakoimattomuutta edistdvien toimenpiteiden kustannusvaikuttavuudesta on kuitenkin

ristiriitaisia tuloksia. (Cahill ym. 2014.)

Organisaatiotason  ennaltachkdisevien ergonomiatoimenpiteiden katsauksessa havaittiin ~ suotuisia
kustannusvaikutuksia, jotka ilmenivit vdhentyneiden tuki- ja liikuntaelinoireiden kautta. Takaisinmaksuajat
olivat kolmesta viiteen vuoteen. Tutkimuksista suurin osa késitteli terveydenhuoltoalaa. (Sultan ym. 2017.)
Myos tietotyoldisten ergonomiaan liittyvdd kustannusvaikuttavuutta on arvioitu muutamissa tutkimuksissa.
Toimenpiteitd, joita arviointi on koskenut, oli tietotyoldisten fyysisen aktiivisuuden tukeminen, tydasennot,
tyokuormitus, tauottaminen ja stressinhallinta. Tyon tekemisen tapaan tehdyt muutokset tietotyoldisilld
maksoivat interventiosta riippuen 108 eurosta 141 euroon verrattuna tavanomaiseen tapaan, joka maksoi noin

16 euroa. Mydnteinen vaikutus tuottavuuteen, poissaoloilla mitattuna oli arvioilta noin 230 eurosta 451 euroon
23



per osallistunut tyontekija. (Bernaards ym. 2011.) Kustannusvaikutuksia on arvioitu jonkin verran
toimenpiteiden osalta, jotka ovat suuntautuneet tyonkuormituksen ja tyon vaikutusmahdollisuuksien
parantamiseen. Nayttd toimenpiteiden suotuisista kustannusvaikutuksista oli rajallista, vaikkakin
tyontekijoiden sairaspoissaolot vdhenivit ja hyoty tyonantajalle oli arviolta 641 euroa per tyontekija. (Oude

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

Taloudellista arviointia on tehty my0s apuvilineisiin liittyvistd toimenpiteistd. Yksi arvio liittyi
potilasnostojen ergonomiaa parantavan apuvélineen kustannusvaikuttavuuteen. Hankintaan liittyvit
kustannukset olivat sairaalalle noin 284 000 dollaria. Arvioidut hy6dyt potilasnostojen ergonomiaa edistdvasta
vilineestd  verrattuna  tavanomaiseen  tapaan  oli  adjustoituna 14 000  dollarin  hyoty
vakuutuskorvaushakemuksissa, mika tarkoitti noin 6,5 vuoden takaisinmaksuaikaa. (Grimani ym. 2018; Engst
ym. 2005.) Tuki- ja liikuntaelinsairauksista kérsiville tyontekijoille suunnattujen toimenpiteiden
kustannusvaikuttavuuden arviointituloksissa on vaihtelua. Kustannushyotyé tuottaviksi toimenpiteiksi on
arvioitu esimerkiksi tyon tekemistd koskevat toimenpiteet, tapaturmien vélttimisohjelmat sekid

asiantuntijoiden antamat koulutukset (Grimani ym. 2018).

Yksiloldhtoiset stressinhallintaohjelmat voivat olla kustannusvaikuttavia. Mielenterveyden ongelmien
seulonnalle ja hyvissd ajoin toteutettavalle ehkdisylle on kysyntdd Suomessa mielenterveysongelmien
kasvaessa tyoikdisilli. Laaja vuonna 2019 toteutettu katsaus kokosi yhteen Euroopassa toteutettuja
tyokykyinterventioita. Katsauksen mukaan ahdistukseen, stressiin ja muihin mielenterveyden ongelmiin
suunnatut toimenpiteet, jotka edistivit ennaltaehkdisya tai hoitoa, olivat kustannusvaikuttavampia kuin tyohon
paluuta tukevat toimenpiteet. (Lutz ym. 2019). Noben ym. (2015) mukaan seulonta, palaute ja tarvittaessa
ohjaus tyoterveyslddkarille tuotti tyonantajalle 244 euron nettohyddyn per osallistuja, mikéli tarkastellaan vain
sairauspoissaoloja. Mikéli tarkastellaan my0s presenteismid, nettohyoty oli 651 euroa per osallistuja. Myds
ohjattu internet- ja mobiilivélitteinen tydstressin hallintainterventio oli kustannusvaikuttava. Intervention

nettohyoty oli tyonantajalle 181 euron per osallistuja. (Ebert ym. 2018).

Thiart ym. (2016) arvioivat internetvélitteisen terapian kustannusvaikutuksia unettomuudesta kérsiville
opettajille. Mikéli terapia toteutettaisiin samanlailla kuten alkuperdistutkimuksessa, olisi nettohyoty 418 euroa
per osallistuja. Tarked huomio on, ettd vaikutus oli erityisesti presenteeismiin, ei sairauspoissaoloihin. (Thiart

ym. 2016.) Lisdksi muun muassa osasairauspdivérahalla on todettu olevan myonteisid kustannusvaikutuksia
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sekd yhteiskunnan ettd tyonantajan nidkokulmasta. Osasairauspdivdraha tukee tyohon paluuta ja ty0hon
osallistumista (Kausto ym. 2009). Suomalaisessa tutkimuksessa todetaan sddstod 2395 €/hlo vuosittaisissa

sosiaaliturvakustannuksissa niille, jotka olivat osasairauspéivérahalla verrattuna tdyteen sairauspdivarahaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd elintapainterventiot, fyysisen ergonomian kehittdminen ja yksilolédhtdinen
stressinhallinta voivat tuottaa mydnteisid kustannusvaikutuksia. Tutkimusten mukaan kustannushyodylliset
tyokykyinterventiot sisdltdvat vahvan tuen tyOkavereilta, esihenkil6iltd ja korkeimmalta johdolta. Niissd on
otettu huomioon tyontekijoiden yksilollisid tarpeita, ja ne ovat mahdollisimman laajasti tyontekijoitd
osallistavia. Sen sijaan kustannushyddyltdéin heikommaksi arvioiduissa toimenpiteissd nousee esille
keskijohdon ja ylemmin johdon osallistumisen ja tuen puuttuminen, toimenpiteiden huono vastaavuus
tyontekijoiden yksilollisiin tarpeisiin sekd osallistujien saama pieni tapaamisten maard. (Sultan-Taieb ym.

2017; Ervasti ym. 2022.)

4.2 Yhteenveto tehdyisti taloudellisista arvioinneista

Tyokyvyn tukemiseen suuntautuvien toimenpiteiden taloudellinen arviointi kiteytyy sairaspoissaolojen ja
muun tyokyvyttomyyden ajallisen keston arviointiin ja arvottamiseen. Talloin tarkastellaan usein menetettyja
tyOpdivid, osittain menetettyjd tyOpdivid, tuottavuutta, korvaavan tyontekijin kustannuksia, virheité,
vaihtuvuutta ja lisddntyvid poissaoloja sekd sairaana tyOskentelyd. Kun tydkyvyn tukitoimia toteutetaan
tyOpaikkaldhtoisesti, taloudellinen kannattavuus on wusein ehtona tukitoimien toteuttamisella.
Tyokyvyttomyyden aiheuttamien taloudellisten menetysten osoittaminen on avainasemassa tyokykya
edistdvien toimenpiteiden investoinnin hyddyn osoittamisessa. Suurin osa edellisen kymmenen vuoden aikana
toteutetuista tyokykyinterventioiden taloudellisista arvioinneista on kustannusvaikuttavuusanalyyseja, jossa

on verrattuna kahden vaihtoehtoisen toimenpiteen kustannuksia ja vaikutuksia.

Tamanhetkisen tiedon mukaan tyontekijéiden fyysistd aktiivisuutta lisddvéat, mielenterveyttd edistdvit sekd
tuki- ja litkuntaelinsairauksia ehkéisevdt toimenpiteet ovat kustannushyddyllisid tyonantajalle ja koko
yhteiskunnalle. Kuitenkaan kaikki tyokykyinterventiot eivdt tuota taloudellisia hyotyjd. MyoOnteiset
taloudelliset vaikutukset olivat yhteydessd muun muassa vahvaan tukeen tyOyhteisoltd sekd esihenkilGilta ja
korkeimmalta johdolta. Liséksi kustannushydtyja ja vaikutuksia lisédsi se, jos interventiossa oli huomioitu

tyontekijoiden yksilolliset tarpeet ja se oli mahdollisimman laajasti tyontekijoitd osallistava. Suomessa
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tyOpaikoilla toimiva kolmikanta, joka muodostuu tydterveyshuollosta, tyOnantajasta ja tyontekijdstd, voi

oikein toimiessaan tukea erinomaisesti tyokyvyn tuen toimenpiteiden positiivisia vaikutuksia.

Tutkimusndyttd tyOnantajan tarjoamista toimenpiteistd tyokyvyn edistimiseksi on kuitenkin vield rajallista.
Tédmai johtuu hyvin heterogeenisitd tutkimuksista, jota ei voida vetéd yhteen tietyksi euromédriksi tai raja-
arvoksi. Tutkimuksista on vaikea tehdd taloudellista koostetta edes yksittdisten toimenpiteiden osalta.
Tyokykyd tukevien toimenpiteiden tutkimus tarvitsee siis rinnalleen lisdd taloudellista arviointia.
Taloudellisessa arvioinnissa menetelmien tulisi olla standardoituja, seuranta-aikojen riittdvdn pitkid ja

tutkimuksellisen arvioinnin ohella tulisi tehdd implementaatiotutkimusta. (Ervasti ym. 2022).
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5 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimusten mukaan tydpaikoilla on tirked toteuttaa tyontekijoiden tyokykyéd ja tyohyvinvointia tukevia
interventioita ja tyokyvyn tukitoimia, koska niilld voidaan vahvistaa tyontekijén henkisti ja fyysistd tyokykya
ja terveyttd. Toimenpiteilld voidaan tuottaa myds taloudellista hyotyd organisaation ja yhteiskunnan tasolla.
Tyontekijan kokema tyohyvinvointi voi ldhtokohtaisesti vaikuttaa sithen, kuinka hyvin hén pystyy
hyddyntdméadn tyonsad voimavaratekijoitd tydhyvinvointinsa kehittimiseen. Tehty tutkimus on osoittanut, ettd
parhaiten kehittdmisinterventioissa pystyivét hydtymaén ne, joiden tydhyvinvointi oli jo ldhtdtasolla korkealla

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

Tyontekijoiden tyShyvinvointia, tyokykya ja terveyttd arvioidaan usein oire- ja tyokyvyttomyys keskeisesti
esimerkiksi sairauspoissaolojen avulla. Viime vuosina my0s positiiviset tyokykymittarit ovat lisddntyneet ja
objektiivisten mittareiden rinnalle on tullut myds subjektiivisia mittareita. Mittareiden oikeanlainen méérittely
on tdrkedd, jotta on mahdollista analysoida toiminnan tehokkuutta, tuloksellisuutta ja kustannushydtyja.
Vaikuttavuus kertoo, mitd vaikutuksia tulosten saavuttamisesta seuraa pitkdlld aikavililld. Ketjun lujuutta
voidaan varmistaa silld, ettd toimenpiteet perustuvat tutkittuun tietoon. (Pelto-Huikko 2017;

Vaikuttavuusketju 2021.)

Tyopaikoilla toteutettavien terveellisten elintapojen edistimiseen tdahtddvien toimenpiteiden vaikuttavuudesta
tutkimusnéyttd on vahvinta. Toisaalta tistd on myds tehty eniten tutkimusta. Tamain kaltaisilla interventioilla
on mahdollista vaikuttaa myonteisesti tyontekijoiden tyokykyyn ja tyOssd jaksamiseen, tuottavuuteen sekid
vihentdd sairauspoissaoloja. Lisdksi vahvaa ndyttod myonteisistd vaikutuksista terveyteen ja tyokykyyn on
yksiloldhtoisestd —stressin  hallinnasta, korvaavan tyon mallista ja tyon muokkauksista sekd
osasairauspdivdrahasta.  Erilaisilla  ty0kyvyn  tukitoimilla  kuten  tyduravalmennuksessa ja
tyokykykoordinaattoritoiminnalla on my6s mahdollista liséiti tyontekijéiden hyvinvointia ja terveyttd, mutta
ndyttd on kohtalaista. Toimenpiteiden vaikutukset kasvoivat, kun interventiot sisélsivdt viikoittaiset
tapaamiset, mikd korostaa intensiivisten toimenpiteiden tarvetta. Lisdksi tyOpaikan johdon ja tydyhteison
viliselld sosiaalisella tuella sekd tyOyhteison kannustuksella oli motivaatioita vahvistava vaikutus
kayttdytymisen muutoksiin. Tyontekijoiden yksilollisten tarpeiden huomiointi sekd tyontekijoiden
osallistaminen interventioiden suunnitteluun ja toteuttamiseen lisdsi toimenpiteiden vaikuttavuutta. Lisdksi
erilaisilla hyvinvointiteknologian ratkaisuilla kuten itsemonitoroinnilla ja verkkovalmennuksilla voidaan

vahvistaa tyontekijoiden tyohyvinvointia ja tyokykyé nyt ja tulevaisuudessa.
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Kun tavoitteena on tyontekijin tyShyvinvoinnin ja tyokyvyn tukeminen, niin erilaisten toimenpiteiden
yhdistdminen on usein yksittdisid toimia vaikuttavampaa eli monikomponenttiset toimenpiteet tukevat
parhaiten tydsséd jatkamista ja ehkdisivdt pitkid sairauslomia sekd pysyvid tyOstd poistumisia. Esimerkiksi
tyOympériston, tydtapojen, tydaikojen ja tyontekijdn elintapojen yhtdaikainen kehittiminen todettiin usein
vaikuttavaksi. Koko tyopaikan kulttuurin muutosta voitiin parhaiten tukea usean tason yhdistdvilld
toimenpiteilld eli sekd yksiloon, tyOyhteiséon ettd tyohon ja organisaatioon liittyvilld toimenpiteilld.
Onnistuneiden toimenpiteiden perustaksi ja vaikuttavuuden edellytykseksi todettiin toimijoiden yhteistyo
(johto, tyontekijidt ja tyoterveyshuolto) ja organisaation toimintakulttuurin tuki (esimerkiksi hyva
tyokykyjohtaminen). Vaikuttavan kokonaisuuden muodostumista voidaan tukea silld, ettd osa toimenpiteisti
on niitd, joiden vaikutuksista on vahvaa ndyttod, ja osa sellaisia, joiden vaikutuksista tarvitaan lisdi tietoa.
Monet toimista kohdistuvat yksiloon, mutta niiden toimenpano edellyttdd muutoksia my0ds esimerkiksi

johtamiskdytédnndissa eli strategista tyokykyjohtamista.

Onnistuneen tyokykyjohtamisen tunnuspiirteitd olivat osapuolten yhteistyd, toimenpiteiden kohdistuminen
tyokykyriskeihin, yhteistyotd estidvien tekijoiden ratkaiseminen ja tyokykyjohtamisen strategisten tavoitteiden
nidkyminen kéytdnndssd. TyOyhteison hyvinvointia ja psykososiaalista ympdristdd voitiin parantaa
kehittdmishankkeilla, ja tydilmapiirikyselyiden toteuttaminen sdédnndllisin vdliajoin voi vahvistaa myonteisté
lopputulosta. Lisédksi tyontekijoiden aktiivinen osallistuminen tydyhteison kehittimistoimintaan paransi
kokemusta esihenkilotyostd ja tiedonkulusta. Esihenkil6illd oli tutkimusten mukaan merkittdva rooli
tyohyvinvoinnin ja tydkykyjohtamisen kéytdnndissd. Johdon toimintamalleilla ja ldhiesihenkildiden
koulutuksella oli vaikutusta erityisesti pitkien sairauspoissaolojen vdhentdmisessd. Tyohon kytkeytyvissé
varhaiskuntoutuksessa vaikutukset syntyivit yhteistyossé eri toimijoiden kesken ja keskeistd oli esimiechen

aktiivinen osallistuminen tyon muokkaukseen.

On tédrked muistaa, ettd tutkimustiedon ja ndyton puuttuminen ei vélttdmatta tarkoita kaikissa tapauksissa
vaikutusten puuttumista. Kyseessd voi olla uudehko toimenpide tai toimintamalli, jota ei ole vield tutkittu
riittdvasti. Lisdd tutkimusta tarvitaan muun muassa tydyhteisotason kehittdmisestd ja tyokykyjohtamisesta,

tyoeldman joustoista seké erilaisten toimenpiteiden kustannusvaikutuksista.
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Myonteistd kustannusvaikuttavuutta havaittiin elintapainterventioiden, yksiloldhtdisen stressinhallinnan,
fyysisen ty0ergonomian kehittimisen sekd osasairauspdivdrahan kdyton tuloksena. Tyokyvyn tukemiseen
liittyvad rahoitusta ja resursseja pohdittaessa on kuitenkin térkedd tiedostaa, ettd tutkimusndyttd on osittain
vinoutunutta. Terveyttd ja tyokykyé on tutkittu padasiassa yksiloldhtoisesti, koska yksitason toimia on helpoin
tutkia ja todentaa. Jatkossa toimenpiteitd tulee suunnata sekd tyOyhteisd-, organisaatio- ettd
yhteiskuntatasoiseen kehittdmiseen ja kehittdmisen vaikutusten arviointiin. Sekd yksityisen ettd julkisen
sektorin tyopaikoilla on tirkedd toteuttaa sellaisia tyokyvyn kehittdmistoimia, joissa huomioidaan alusta
saakka vaikuttavuuden arviointi. Interventiot tulee toteuttaa asianmukaisissa tutkimusasetelmissa, jotka
tuottavat luotettavaa tietoa padtoksenteon tueksi tydhyvinvointi-, tydkyky- ja kustannusvaikutuksista. Samalla
tutkimus- ja kehitystydssi tulee ottaa kdyttoon ja rakentaa ei-sairausldhtoisid mittareita, joilla mahdollistetaan

yhteisotason tukitoimien vaikuttavuuden todentaminen ja ennakoiva tyokykyjohtaminen nykyistd paremmin.
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