Tyokyvyn tuen vaikuttavuus
Tutkimuskatsaus tyokyvyn tukitoimien tyokyky- ja
kustannusvaikutuksista

Jenni Ervasti, Johanna Kausto, Pdivi Leino-Arjas, Jarno Turunen, Pekka Varje,
AriVddndnen

VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA
TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:7 tietokayttoon.fi

Selvitys- ja tutkimustoiminta
Utrednings- och forskningsverksamhet

VALTIONEUVOSTO
STATSRADET



Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisuja 2022:7

Tyokyvyn tuen vaikuttavuus

Tutkimuskatsaus tyokyvyn tukitoimien
tyokyky- ja kustannusvaikutuksista

Jenni Ervasti, Johanna Kausto, Pdivi Leino-Arjas, Jarno Turunen,
Pekka Varje, Ari Vaananen

Valtioneuvoston kanslia, Helsinki 2022



Julkaisujen jakelu
Distribution av publikationer

Valtioneuvoston
julkaisuarkisto Valto

Publikations-
arkivet Valto

julkaisut.valtioneuvosto.fi

Julkaisumyynti
Bestallningar av publikationer

Valtioneuvoston
verkkokirjakauppa

Statsradets
natbokhandel

vnjulkaisumyynti.fi

Valtioneuvoston kanslia
This publication is copyrighted. You may download, display and print it for Your own personal use.
Commercial use is prohibited.

ISBN pdf: 978-952-383-131-5
ISSN pdf: 2342-6799

Taitto: Valtioneuvoston hallintoyksikkd, Julkaisutuotanto

Helsinki 2022


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
https://vnjulkaisumyynti.fi/

Kuvailulehti
26.1.2022

Tyokyvyn tuen vaikuttavuus
Tutkimuskatsaus tyokyvyn tukitoimien tyokyky- ja kustannusvaikutuksista

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:7

Julkaisija

Tekija/t

Kieli

Valtioneuvoston kanslia

Jenni Ervasti, Johanna Kausto, Péivi Leino-Arjas,
Jarno Turunen, Pekka Varje, Ari Vadnanen

Suomi Sivumaara 119

Tiivistelma

Klausuuli

Asiasanat

ISBN PDF

Julkaisun osoite

Katsauksen tavoitteena oli tunnistaa yksil6-, tydpaikka- ja yhteiskuntatason tydkyvyttomyytta
ehkaisevia ja varhaisen tyokyvyn tuen toimenpiteitd seka selvittad, miten niiden vaikutuksia on
mitattu ja mitd vaikutuksista tiedetaan.

Tutkimuksissa tydkykya arvioitiin useimmiten tyokyvyttomyyden, sairauden tai oirehtimisen
ndkdkulmista. Eniten tutkimusta oli yksilétason toimenpiteistd. Vahvinta ndyttéa 16ytyi
elintapainterventioiden, yksil6lahtdisen stressinhallinnan, korvaavan tyén mallin ja tyon
muokkauksen, osasairauspaivdrahan ja yksildpsykoterapian myonteisista vaikutuksista.
Kohtuullista ndyttoa I6ytyi tyduravalmennuksen, tydkykykoordinaattoritoiminnan,
psykososiaalisen tydympariston ja fyysisen ergonomian kehittamisen myonteisista
vaikutuksista. Erilaisten toimenpiteiden yhdistdminen todettiin usein vaikuttavaksi.
Elintapainterventiot, yksillahtoinen stressinhallinta, fyysisen ergonomian kehittaminen

ja osasairauspdivaraha seka jotkut psykoterapiamuodot voivat tuottaa myonteisia
kustannusvaikutuksia.

N&yton puuttuminen ei tarkoita vaikutusten puuttumista. Lisaa tutkimusta tarvitaan

tydyhteiso- ja yhteiskuntatason toimenpiteistd, tydkykyjohtamisen kokonaisuuden, tydeldman
joustojen ja sairauspoissaolojen omailmoituskadytantdjen vaikuttavuudesta.

Tama julkaisu on toteutettu osana valtioneuvoston selvitys- ja tutkimussuunnitelman
toimeenpanoa. (tietokayttoon.fi) Julkaisun sisallosta vastaavat tiedon tuottajat, eika tekstisisaltd
valttamatta edusta valtioneuvoston ndkemysta.

tutkimus, tutkimustoiminta, tydkyky, tydkyvyttomyys, vaikuttavuus, tyd

978-952-383-131-5 ISSN PDF 2342-6799

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-131-5



http://

Presentationsblad
26.1.2022

Effekter av interventioner for stod av arbetsformagan
Oversikt till arbetsformagan- och kostnadseffekter

Publikationsserie for statsradets utrednings- och forskningsverksamhet 2022:7

Utgivare

Forfattare

Sprak

Statsradets kansli

Jenni Ervasti, Johanna Kausto, Paivi Leino-Arjas,
Jarno Turunen, Pekka Varje, Ari Vaananen

Finska Sidantal 119

Referat

Klausul

Nyckelord

ISBN PDF

URN-adress

Oversiktens mal var att identifiera férebyggande atgarder och tgarder for tidigt stod for
arbetsférmagan pa individ-, arbetsplats- och samhallsniva samt att utreda hur deras effekter
har métts och vad man vet om effekterna.

Arbetsformdgan bedomdes oftast utifran arbetsoférmaga, sjukdom eller symtom. Flest
undersoékningar fanns om atgarder pa individniva. De starkaste bevisen géllde de positiva
effekterna av livsstilsinterventioner, individorienterad stresshantering, modellen med ersat-
tande arbete, anpassning av arbetet, partiell sjukdagpenning och individuell psykoterapi.
Dartill fanns moderat bevis for de positiva effekterna av karriarhandledning, arbetsforma-
gekoordinatorverksamhet och utveckling av den psykosociala arbetsmiljon och fysisk ergo-
nomi. Kombinationer av olika dtgdrder konstaterades ofta ha effekt. Livsstilsinterventioner,
individorienterad stresshantering, utveckling av fysisk ergonomi och partiell sjukdagpenning
samt vissa psykoterapiformer kan ge positiva kostnadseffekter.

Avsaknad av bevis betyder inte avsaknad av effekter. Det behévs mer forskning om effekter
av atgarder pa arbetsgemenskaps- och samhallsniva, om ledning av arbetsférmaga som
helhet, flexibilitet i arbetslivet samt for egen anmalan om sjukfranvaro. For att man ska fa

in mer forskningsron i framtiden bor man inkludera en mangsidig utvardering redan under
planeringen av nya atgarder for stod av arbetsférmagan.

Den hér publikation ar en del i genomférandet av statsradets utrednings- och forskningsplan.
(tietokayttoon.fi) De som producerar informationen ansvarar for innehallet i publikationen.
Textinnehallet aterspeglar inte nddvandigtvis statsradets standpunkt

forskning, forkningsverksamhet, arbetsférmaga, arbetsoférmaga, effekt

978-952-383-131-5 ISSN PDF 2342-6799

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-131-5




Description sheet
26 January 2022

Effectiveness of interventions to support work ability and prevent work disability
Review on effects and cost effectiveness

Publications of the Government’s analysis, assessment and research activities 2022:7

Publisher

Author(s)

Language

Prime Minister’s Office

Jenni Ervasti, Johanna Kausto, Paivi Leino-Arjas,
Jarno Turunen, Pekka Varje, Ari Vaananen

Finnish Pages 119

Abstract

Provision

Keywords

ISBN PDF

URN address

The goal of the review was to identify promotive and early preventive intervention measures
to support work ability at the individual, workplace and societal levels, and to find out how
their effects have been measured and what is known about the effectiveness.

Work ability was mainly assessed from the perspective of work disability, illness, or symptoms.
Most of the studies focused on individual-level interventions. The strongest evidence was
found for the positive effects of lifestyle interventions, individual-based stress management,
the alternative duty work model, work accommodation/modification, part-time sickness
absence, and certain types of individual psychotherapy. Moderate evidence was found for

the positive effects of career coaching, work ability/ return to work coordinator, and for the
development of psychosocial work environment and physical ergonomics. Multi-component
interventions were often found to be effective. Lifestyle interventions, individual-based stress
management, development of physical ergonomics and part-time sickness absence, as well as
certain psychotherapies, can have positive cost effectiveness.

A lack of evidence does not mean that there are no effects. More research is needed on
intervention effectiveness at the work community and societal levels, on work ability
management, flexible work, and sickness absence self-certification practices. For additional
research-based evidence, new interventions to support work ability should be accompanied
by a comprehensive evaluation.

This publication is part of the implementation of the Government Plan for Analysis, Assessment and
Research. (tietokayttoon.fi) The content is the responsibility of the producers of the information and
does not necessarily represent the view of the Government.

research, research activities, work ability, work disability, effectiveness

978-952-383-131-5 ISSN PDF 2342-6799

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-131-5



http://

Sisalto

ESIPUHE ...
JORAaNto ...
1.1 Tavoitteet ...
1.2 VaiKUTtaVUUSKETJU ...
Tyokyvyn tukitoimien kokonaisuus...........................coooooiiieoeoiica,
2.1 Tyokykya tukevat arkikdytannot tydpaikoilla............ccccooiiiii,
2.2 Ty0ssa jatkamisen varhainen tuki, kun tyokyky heikentyy .............................

Miten tyokyvyn tukitoimien vaikuttavuutta on mitattu ja voitaisiin mitata?
3.1 TyOKyvyn mittaaminen...........ueiiiiiiiiiiiiiiiie e

3.2 Mielenterveyden mittaaminen............ooviiiiiiiiiiiiii e
3.3 Fyysisen terveydentilan mittaaminen..........................
Vaikuttavuusnaytto .................ocooooiiiiiiiic e
4.1 Kirjallisuuskatsausten toteuttaminen...............cccceeiiiiiiii
4.2 Vaikuttavuusnayttd tyopaikkojen tyokykya tukevista arkikdytannoista...........
4.3 Vaikuttavuusnaytto tyokyvyn tukitoimista, kun tyokyky heikentyy.................
Tyokyvyn tukitoimet ja taloudellinen arviointi............................ococooiiiinn
5.1 Taloudellinen arviointi.............coooiiiiiiiiiiiii
5.2 Taloudelliset arvioinnit tyopaikkojen tyokykya tukevista arkikdytanndista......
5.3 Yhteenveto tehdyista taloudellisista arvioinneista............................
Tyokyvyn tukitoimien vaikuttavuusketju ..o
6.1 TARVE: Mihin yhteiskunnalliseen haasteeseen tyokyvyn tukitoimenpiteilla
VASTAtAANT ..o
6.2 VISIO JATAVOITE: Mita tyokyvyn tukitoimilla tavoitellaan, keta se koskettaa ja
Milla @ikavalilla? ...

6.3 RESURSSIT: Milla resursseilla tavoitteeseen padstaan eli mika on toimintaan

litettava PANOS?. ..o
6.4 TOIMENPITEET: Mita toimenpiteita tehdaan ja mitd tuotoksia eli konkreettisia
asioida saadaan aikaan? ...

6.5 TULOKSET: Saavutetaanko asetettuja tavoitteita eli mita tuloksia saadaan

ATKAANT L
6.6 VAIKUTTAVUUS: Mita vaikutuksia tulosten saavuttamisesta seuraa pitkalla

Aikavalilla? ...
Yhteenveto ja johtopaatokset..........................ocoooioiiiiiii
7.1 Mihin pitdisi panostaa, jotta vaikuttavuusnaytté kumuloituisi?......................
7.2 Jatkotutkimustarve ..ot
7.3 Politiikkasuositukset................ooooooiiiiii

10

n
n
17

23
23
24
27

31
31
34
54

62
62
69
81

85

85

86

88

89

91

96

99
102
103
104

105



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUJA 2022:7

ESIPUHE

Tyokyvyn tukitoimien vaikutuksia kartoittanut kirjallisuuskatsauksemme on Valtioneu-
voston selvitys- ja tutkimustoiminnan rahoittama olemassa olevaa tutkimus- ja asiantun-
tijatietoa kartoittaneen hankkeen tuotos. Hanketoteuttajana toimi Tyoterveyslaitoksen
tutkijaryhma.

Haluamme kiittda Helsingin yliopiston informaatikkoa Katri Larmoa hankkeemme lukuis-
ten kirjallisuushakujen toteuttamisesta ja Tyoterveyslaitoksen vanhempaa tutkijaa Rah-
man Shiria ansiokkaasta tyosta tydeldaman joustoihin liittyvan systemaattisen katsauksen
kanssa. Hankkeeseen osallistui myds monia tutkijaryhman ulkopuolisia tutkijoita ja asia-
tuntijoita, joilta saimme korvaamatonta tietoa julkaisemattomista tutkimuksista, rapor-
teista ja tilastoista. Kiitokset siis Tyoterveyslaitokselta Pirjo Juvonen-Posti, Pauliina Matti-
la-Holappa, Salla Toppinen-Tanner ja Taina Leinonen, Tydeldkeyhtio Varmasta Pauli Forma
ja Auli Airila seka Tyoeldkeyhtio lImarisesta Kristiina Halonen. Hankkeen ohjausryhman toi-
minta oli aktiivista ja hankkeen tavoitteita tukevaa. Kiitos siis ohjausryhman puheenjoh-
taja Jaana Vastamaki (STM) sekda muut jasenet: llpo Airio (STM), Tiina Muinonen (STM), Anu
Kangasjarvi (STM, 25.8.2021 saakka), Marianne Keyrildinen (TEM, 25.8.2021 saakka), Tuija
Oivo (TEM), Patrik Totterman (TEM) ja Jukka Mattila (VM) seka Eva Ojala (STM, 25.8.2021
alkaen) ja Maija Lyly-Yrjandinen (TEM, 25.8.2021 alkaen).

Tutkimusraportti koostuu 7 luvusta. Aluksi johdatamme lukijan hankkeemme tavoitteisiin
(luku 1). Varsinaisia sisaltdlukuja ovat luvut 2-6: Tydkyvyn tukitoimien kokonaisuus (luku
2), tyokyvyn tukitoimien vaikuttavuuden mittaaminen (luku 3), tydkykyvaikutukset (luku
4), kustannusvaikutukset (luku 5) ja vaikuttavuusketju (luku 6). Luvun 2 ovat laatineet van-
hempi tutkija Jenni Ervasti, tutkimuspaallikkod Pekka Varje, erikoistutkija Johanna Kausto ja
vanhempi tutkija Pdivi Leino-Arjas. Luvusta 3 vastaavat tutkimusprofessori Ari Vaananen,
vanhempi tutkija Paivi Leino-Arjas ja Jenni Ervasti. Luvun 4 ovat kirjoittaneet erikoistutkija
Johanna Kausto, Paivi Leino-Arjas ja Jenni Ervasti. Luvusta 5 vastaa erityisasiantuntija Jarno
Turunen. Luvun 6 ovat kirjoittaneet Jenni Ervasti, Jarno Turunen ja Ari Vdananen. Luku 7
esittelee ne johtopdatokset ja toimenpidesuositukset, joita katsauksemme pohjalta voi-
daan tehda. Sen tekemiseen on osallistunut koko tutkimusryhma.

Tutkimusryhman puolesta Jenni Ervasti, hankkeen vastuututkija, vanhempi tutkija,
Tyoterveyslaitos.
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1 Johdanto

Vaestorakenteen muuttuessa huoltosuhde heikkenee. Viela vuonna 2000 Suomessa oli
202 tyoikaista 100 huollettavaa (alle 15 ja yli 65 vuotiasta) kohti, kun vuonna 2020 luku

on 161. Huoltosuhteen arvioidaan heikkenevan niin, ettd vuonna 2050 Suomessa on enaa
143 tyoikadista 100 huollettavaa kohti.(1) Tama asettaa uusia haasteita myds tyévoiman riit-
tavyydelle, tydikaisten tyokyvyn yllapidolle ja tyokyvyttdmyyden ehkaisylle. Haaste on
huomattu seka yhteiskunnan tasolla etta tyopaikoilla. Tyokyvyn tukeen onkin viime vuo-
sina panostettu merkittavasti. Osana tata on kehitetty ja toteutettu erilaisia toimenpiteita,
joilla tydssdolevien tyokykya pyritaan yllapitamaan seka estamaan pysyva tyokyvytto-
myys. Ndiden toimenpiteiden vaikuttavuudesta on kuitenkin vain hajanaista tietoa.(2-7)

Noin puolella Suomen tydikaisista on jokin krooninen sairaus tai vamma.(8) Heista noin
kolmasosa kokee tuon vamman tai sairauden vaikuttavan tyon laatuun tai maaraan ja
heidat voidaan maaritelld osatydkykyisiksi. Osatyokykyisyyteen liittyy maaritelmankin
mukaan jaljelld olevaa tyokykya, mutta tutkimuksissa osatyokykyisten on havaittu joutu-
van muita useammin tyokyvyttomyyseldkkeelle tai muuten tyéelaman ulkopuolelle.(9-12)
Osatyokykyisten tydmarkkina-aseman parantamiseksi on kehitteilla ja kehitetty erilaisia
palveluita ja toimenpiteita.

Tyokykya voidaan tukea usealla tasolla. Tyopaikoilla tydkyvyn tuki liittyy paivittdiseen joh-
tamiseen, toiminnan suunnitteluun ja ennakointiin perustuen yhdessa sovittuihin kay-
tantoihin. Esimerkiksi kunta-alalla on laajasti kaytossa aktiivisen tyokyvyn tuen toiminta-
tapa, joka on esimiehen, tyontekijan ja koko tydyhteisdn tydkalu sujuvan tyon ja tyokyvyn
sdilymisen varmistamiseksi. Se koostuu varhaisesta tuesta, tehostetusta tyokyvyn tuesta
ja tydhon paluun tuesta.(13) Vuonna 2011 voimaan tullut sairausvakuutuslain muutos
ohjasi tydnantajaa laatimaan aktiivisen (varhaisen) tuen toimintamallin tyokykyasioiden
puheeksi ottamiseen. Kun malli on toiminnassa, tydnantaja saa korotetun 60 % korvauk-
sen tyoterveyshuollon lakisaateisistd palveluista. Muutoin korvaus on 50 %. Lakiuudistus
edellytti, etta tydnantaja, tyontekijat ja tydterveyshuolto sopivat yhteistydssa tydpaikalla
ja tyoterveyshuollossa noudatettavista kdaytannoista, joilla tyokyvyn hallintaa, seurantaa ja
aktiivista tukea toteutetaan.(14)

Suomessa on siis seka yhteiskunnan etta tydpaikkojen tasoilla tehty useita toimenpiteita,
ja kdytdssa on useita toimintamalleja, joilla pyritddn tukemaan tyontekijoiden tyokykya ja
ehkdisemdan pysyvaa tyokyvyttomyytta. Tutkittu tieto tdman toiminnan vaikuttavuudesta
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on tarkeda, jotta rajalliset resurssit kohdentuisivat tehokkaasti niihin toimenpiteisiin, joista
on eniten hyotyd. Osana resurssien kohdentamista on ensiarvoisen tarkeaa kartoittaa,
mitd toimintamalleista ja toimenpiteista tiedetdan, mille kohderyhmalle mikakin toimen-
pide toimii, ja milla tasolla (yksilon/tyopaikan/yhteiskunnan) vaikutuksia on havaittavissa.
Hyvinvointi- ja terveysvaikutusten lisaksi kustannus- ja tuottavuusvaikutusten arviointi on
tarkeda, jotta tyokyvyn tuen resursointi voidaan kohdistaa kustannusvaikuttavimpiin toi-
miin. Taloudellisen vaikuttavuuden osoittaminen lisaa resurssien tehokkaamman kohden-
tamisen lisaksi my0ds tydnantajien motivaatiota tarjota tukitoimia tyontekijoilleen.

1.1 Tavoitteet

Hankkeessa koottiin yhteen tutkimus- ja asiantuntijatietoa erilaisten tyokyvyn tuen toi-
menpiteiden vaikutuksista yksiloon, organisaatioon (tyopaikkaan) ja yhteiskuntaan. Ensim-
madisena osatavoitteena oli maaritella katsaukseen sisallytettavat tydkyvyn tukitoimet. Tyo-
kyvyn tukitoimien vaikuttavuuden tarkastelu rajattiin hankkeessa sellaisiin toimenpitei-
siin, joita kdytetdan ehkdisemaan pitkaaikaista tyokyvyttomyytta ja, jotka kohdistuvat tyol-
liseen tydvoimaan. Tarkastelusta rajattiin pois tyohon paluuta pitkan poissaolon jalkeen
tukevat toimenpiteet. Hankkeessa tarkasteltiin seka tyopaikkatason etta kansallisen tason
interventioita, joiden tarkoituksena on vahvistaa tydikaisten tyokykya.

Toisena osatavoitteena oli selvittaa, 1) mitka tyokyvyn tukitoimista ovat sellaisia, jotka tut-
kimusndyton perusteella tukevat tyossa jatkamista sekd ehkaisevat pysyvaa tyokyvytto-
myyttd, 2) mitka tukitoimista eivat tutkimusndyton perusteella ole vaikuttavia ja 3) mista
tukitoimista ei ole riittavasti tietoa vaikuttavuuden arviointiin ja, joista siten tarvitaan lisaa
tutkimusta. Huomioimme eri sairausryhmiin, tydntekijaryhmiin sekd ammatteihin liittyvat
erityispiirteet, sikali kuin tutkimuksissa niita oli eritelty.

Hankkeessa vaikuttavuutta arvioitiin ensisijaisesti tieteellisten, vertaisarvioitujen tutkimus-
ten pohjalta. Mikali ndytonasteeltaan laadukkainta tutkimustietoa oli kertynyt niukasti tai
ei lainkaan, hyodysimme myos niin sanottua harmaata kirjallisuutta, kotimaisia tutkimus-
raportteja seka asiantuntija-arvioita.

Kolmantena osatavoitteena oli luoda kooste tyokyvyn tukitoimien taloudellisista arvioin-
neista sikali kuin tutkimusndyttoa taloudellisista vaikutuksista 16ytyi.(15-17) Hyddynsimme
hankkeessa tuotettujen katsausten tuloksia uuden taloudellisten vaikutusten arviointi-
tiedon tuottamiseksi. Tietoa sovellettiin eri tydkyvyn tuen toimenpiteiden hyddyntamista
arvioiviin yhteiskunnallisiin skenaariolaskelmiin.
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Hankkeen tulokset hyodyttavat erilaisia tydntekijoitd, heidan tyénantajiaan, tyoterveys-
huoltoa, tydelaman kehittdjia ja yhteiskuntaa yleisesti. Hanke tuotti koottua tietoa siitd,
miten erilaiset tyokyvyn tukitoimenpiteet tyopaikoilla vaikuttavat tydssa jatkamiseen.
Organisaatioiden henkildstohallinto ja tyoterveyshuollot saavat tutkimukseen perustuvaa
tietoa erilaisten tukitoimenpiteiden vaikuttavuudesta ja voivat ndin ollen kohdistaa rajalli-
set resurssinsa paremmin. Tastd voidaan olettaa syntyvan kustannussaastoja tyopaikoille.
Kustannussadstoja syntyy lopulta my6s yhteiskunnalle, kun ennenaikaisesta elakkeelle siir-
tymisesta johtuvat kustannukset véahenevat ja osatyokykyisten tyontekijoiden hyvinvointi
lisadntyy.

1.2 Vaikuttavuusketju

Vaikuttavuusketjun avulla kuvataan sita, miten toiminnan tai toimenpiteen vaikuttavuu-
den ajatellaan rakentuvan. Kun kirjoitetaan auki, minkalaisten oletusten varaan toiminta
rakentuu ja minkalaisin mittarein muutosta arvioidaan, voidaan mallintaa vaikuttavuutta.
Kuvassa 1 on tassa raportissa kdyttdamamme vaikuttavuusketju, jonka avulla kdymme lapi
tyokyvyn tukitoimien vaikuttavuutta luvussa 6.

Kuvio 1. Vaikuttavuusketju (muokattu lahteestd https://www.hyvanmitta.fi/vaikuttavuusketju/).

Vaikuttavuusketju alkaa tarpeesta: Mihin yhteiskunnalliseen haasteeseen vastataan? Toi-
minnalla tulee olla visio, eli tavoitetila, jota kohti mennaan. Tavoitteita maariteltaessa

tulee ainakin maaritella keita tavoitellaan, keita toiminta koskettaa ja milla aikavalilla toi-
minta tapahtuu ja milld aikavalilld tuloksia odotetaan saavutettavan. Tavoitteita maaritta-
vat resurssit, eli mika on toimintaan laitettava panos. Tydkyvyn tukitoimissa ja vaikuttavuu-
den arvioinnissa on oleellista madritelld toimenpiteet ja tietda, paljonko toimenpiteita tyo-
paikoilla kdytetaan. Tulokset kertovat, saavutetaanko tavoitteet eli mita tuloksia saadaan
aikaan. Vaikuttavuus lopputulemana kertoo, mita vaikutuksia tulosten saavuttamisesta
seuraa pitkalla aikavalilla.
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2 Tyokyvyn tukitoimien kokonaisuus

Jenni Ervasti, Pekka Varje, Johanna Kausto, Paivi Leino-Arjas

Tyo6kyvyn tukitoimien kokonaisuuteen sisaltyvat tassa raportissa ne toimenpiteet, jotka
kohdistuvat tydssd kdyvdén véest6dn ja heiddn tyokykynsd tukemiseen. Raportissa ei huo-
mioida sellaisia toimenpiteitd, joissa kohteena on tydhon paluu pitkdn poissaolon jalkeen.
Raportissa ei mydskaan huomioida toimenpiteitd, jotka kohdistuvat tydvoiman ulkopuo-
lella olevaan vdestoon. Tarkastelemme siis tyokykya tukevia arkikdytantoja tyopaikoilla
seka tyossa oleville suunnattua tyokyvyn varhaista tukea, jonka tavoitteena on edistaa
tyossa pysymista.

2.1 Tyokykya tukevat arkikaytannot tyopaikoilla

Tyokykya tukevat arkikdytannot tydpaikoilla ovat osa tyokyvyn ylldpitoa ja tyokyvyttomyy-
den ehkaisya. Tyokykya yllapitavat ja tyokyvyttomyyttd ehkdisevat terveelliset elintavat,
riittava palautuminen tydstd, hyva fyysinen ergonomia tydssa, hyva psykososiaalinen tyo-
ymparisto, tyohon liittyvat joustomahdollisuudet, sairauspoissaolojen seurantakdytannoét
seka tyduravalmennus. Elintapojen, sosioekonomisten tekijoiden seka fyysisen ja psyko-
sosiaalisen tydymparistén merkityksesta tyokyvylle on vahvaa nayttoa (18-24). Havainnoi-
villa asetelmilla tuotettu tutkimusnaytto altisteen ja vasteen valisesta yhteydesta ei kuiten-
kaan viela osoita, etta ndihin tekijoihin kohdistuvat interventiot valttamatta tuottaisivat
toivotun lopputuloksen. Vaikuttavuuden arvioiminen vaatii interventioasetelmiin perustu-
vaa tutkimusta. Interventioiden suunnittelu ja hallittu toteuttaminen voi olla haastavaa ja
vaatia paljon aikaa, tyévoimaa ja muita resursseja. Vaikka satunnaistettu kontrolloitu tutki-
musasetelma yleensa tuottaa vahvinta ndyttda vaikutusyhteyksistd, ei sellaisen muodosta-
minen ole aina mahdollista eettisistakaan syista.

2.1.1 Terveellisten elintapojen ja tyosta palautumisen edistaminen

Elintavat ja tyokyky kytkeytyvat vahvasti toisiinsa. Lilkkunnan maara, ruokavalio, suhteelli-
nen paino, alkoholin kaytto ja tupakointi vaikuttavat ihmisen terveyteen, toimintakykyyn
ja tyokykyyn. Tyontekijoiden elintavat maardytyvat suurelta osin tyopaikan ulkopuolella,
mutta tydpaikoilla on silti kdytdssadan monenlaisia keinoja, joilla terveellisiin elintapoihin
voidaan kannustaa. Naitd ovat lounasedut, liikuntaedut, tydpaikkaliikunta, tupakoinnin
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lopettamisesta saatavat taloudelliset palkinnot tai tyopaikkatupakoinnin kieltdminen. Kan-
sainvdlisesti elintapoihin ja terveyskayttaytymiseen keskittyvia interventioita on tehty suh-
teellisen paljon.

Myds riittdva palautuminen tyopadivan aiheuttamasta rasituksesta tukee tyokykya ja
vahentda tyokykyriskien ilmaantumisen todennakdisyytta. Yksildihin kohdistuvat palautu-
misinterventiot koostuvat usein rentoutumistekniikoiden harjoittelusta, palautumiskoke-
musten harjoittelusta, fyysisen aktiivisuuden edistamisesta ja stressin hallinnasta. Tydhon
kohdistuvat palautumisinterventiot liittyvat osallistaviin muutoksiin, tydn tauottamisen
muutoksiin ja tyotehtavien variointiin.

2.1.2 Tyokykya tukeva fyysinen tydergonomia

Ergonomian avulla pyritdan parantamaan tyontekijoiden turvallisuutta, terveytta ja hyvin-
vointia seka erilaisten ty6hon liittyvien teknisten jarjestelmien hairiotonta ja sujuvaa kayt-
t64a ja sitd kautta tyon tuottavuutta (25). Ergonomian kenttd jaetaan usein fyysiseen, kogni-
tiiviseen ja organisatoriseen osaan. Tassa raportissa rajaudumme fyysiseen ergonomiaan
kohdistuvista interventioista saatuun tutkimusnayttoon..

Tybergonomia on fyysisen tyotoiminnan sovittamista ihmisille. Tydergonomian tavoit-
teena on kehittaa fyysista tydymparistoa niin, ettd se on tyontekijoille sopivaa ja yksilo voi
tehda tyotaan tuloksellisesti vaarantamatta tyo- ja toimintakykyaan. Apuna voidaan kayt-
taa tekniikkaa, koneita ja laitteita. Eri aloilla on erilaisia tybergonomiaan liittyvia haasteita
ja ratkaisuja. Tietoa kunkin tyopaikan erityispiirteista keratdan muun muassa tydpaikka-
selvityksissa ja terveystarkastuksissa. Kerdtyn tiedon avulla pyritadn suunnittelemaan tyo-
tilat, tyovalineet, hankinnat ja tydprosessit jo etukateen sellaisiksi, ettd ne sopisivat mah-
dollisimman monelle tyontekijalle. Tama saattaa edellyttda tydprosessien mallinnusta seka
kehittdvaa tyontutkimusta, jolla pyritdaan vaikuttamaan organisaation toimintatapoihin.

Keskeiset kriteerit tybergonomisessa suunnittelussa ovat kaytettavyys ja esteettomyys.
Kdytettavyyden osalta tavoitteena on tyétilojen, tydvalineiden, koneiden ja palveluiden
helppokayttoisyys, joka arvioidaan kdyttdajakokemuksen perusteella. Esteettomyyden
suunnittelussa huomioidaan erilaiset kayttajaryhmat ja heidan erityistarpeensa. Talla pyri-
taan mahdollistamaan tyokyvyltaan erilaisten ryhmien ja yksildiden tydskentely samoissa
tiloissa ja samoilla valineilla.
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2.1.2.1 Fyysisen tyokuormituksen yhteys tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintyvyyteen
Alaselkakipu on tyoikaisten yleisimpia terveysongelmia ja globaalisti eniten toiminta- ja
tyokyvyn alenemaa tuottava sairaus (26, 27). Se esiintyy usein toistuvina episodeina. Kipu
voi tuntua rangassa paikallisena tai sateilla alaraajaan, jopa jalkaterdan asti, jolloin puhu-
taan iskiaskivusta. Kivun biopsykososiaalisessa mallissa sen ajatellaan syntyvan biologis-
ten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden vuorovaikutuksessa (28). Toistuvan tai pitkitty-
van ja toimintakykya alentavan selkdkivun riskiin vaikuttavatkin monet tekijat - ikd, suku-
puoli, seldn rakenteelliset ominaisuudet, fyysinen tydokuormitus, psyykkinen kuormittunei-
suus, sosiaaliset tekijat, kivut muilla kehon alueilla, yksil6lliset kivun prosessoinnin piirteet ja
geneettiset tekijat (26).

Vuosikymmen sitten julkaistiin laaja kohortti- ja tapaus-verrokki -tutkimuksiin perustuva
katsaus tyohon liittyvien tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskitekijoista (29). Sen mukaan
vahintaan kohtalaista ndyttoa oli siitd, etta raskas fyysinen tyo, raskaat nostot ja hankalat
staattiset tai dynaamiset tydasennot ovat alaselkakivun riskitekijoita. Tuoreen katsauksen
perusteella myds koko kehon tarind lisaa alaselkdsairauksien riskia (26).

Niskakipu on alaselkdongelmien tavoin hyvin tavallinen tyoikdisten ongelma. Niskakivun
fyysiseen tyohon liittyvia riskitekijoita ovat staattinen kuormitus, toistoty6 ja niskan pitka-
aikaiset taipuneet asennot (30) sekd nostot ja hankalat tydasennot tai ylipdansa raskas fyy-
sinen tyo (29). Nayttopaatetyodpisteen ergonomiset puutteet, tarkkuustyd, korkeat tyon
maadralliset vaatimukset ja runsas istuminen lisdaavat nekin niskakivun riskia (31).

Tutkimuskatsauksen (29) mukaan raskas fyysinen tyé on my0s olkapdan, ranteen ja kaden
seka lonkka- ja polvinivelten sairauksien riskitekija. Ranteen ja kaden sairauksien osalta
ndyttdd yhteydesta oli lisdksi paatetydsta, toistotydsta ja hankalista tydasennoista. Polvi-
sairauksien riskitekijoita olivat myds hankalat tydasennot, nostaminen ja toistotyd. Nosta-
minen kasvatti myds lonkkasairauksien riskia. Nilkan tai jalkateran sairauksia koskevia kri-
teerit tayttaneita tutkimuksia ei 16ytynyt.

Cochrane-katsauksen mukaan pitkdaikainen tydskentely polvillaan tai kyykyssa liséa pol-
vinivelrikon riskia annos-vaste -suhdetta noudattaen (32). Nostotyon ja polvinivelrikon
valilla tallaista suhdetta ei havaittu. Pitkdaikainen sormiin kohdistuva kuormitus hammas-
ladkarin tydssa lisannee naisten yleisimman nivelrikon, sorminivelrikon, vaikeampien muo-
tojen riskia (33, 34). WHO ja ILO ovat kehittamassa tyohon liittyvan sairauskuorman esti-
maatteja. Useiden meta-analyysien pohjalta ne arvioivat ergonomisten tekijéiden nosta-
van polven ja lonkan nivelrikon, muiden polven sairauksien sekd olkapaa- ja ylaraajasaira-
uksien riskia (35).
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Erilaiset fyysiset kuormitustekijat esiintyvat usein samanaikaisesti tietyissa tyotehtavissa.
Laajassa tanskalaisessa seurantatutkimuksessa tarkasteltiin yhdeksan altistekombinaation
ennustavuutta niska-hartia -kipujen ja alaselkdoireiden intensiteetin kehityksen kannalta
kahden vuoden aikana.(36) Kivut lisdantyivat eniten kahdessa klusterissa, joissa saman-
aikaisia ergonomisia kuormitustekijoita oli useita. Toinen tanskalaistutkimus osoitti, etta
ergonomisten kuormitustekijoiden lukumaara oli yhteydessa pitkien, vahintaan kolme
viikkoa kestaneiden, sairauslomien ilmaantuvuuteen palkansaajia edustaneessa vdestoai-
neistossa.(37)

Euroopan tyoterveys- ja -turvallisuusviraston kampanja vuosille 2020-22 ('Healthy
Workplaces Lighten the Load ‘) tuo esiin tuki- ja lilkkuntaelinsairauksien monitekijaista
etiologiaa ja ongelmien vaikeusasteen laajaa kirjoa: https://osha.europa.eu/en/themes/
musculoskeletal-disorders.

2.1.3 Tydyhteison psykososiaalisen ympariston kehittaminen ja
tyokykyjohtaminen

Psykososiaalinen tydymparisto ja tydyhteison toimivuus rakentuvat tydn organisoinnin,
johtamisen, vuorovaikutuksen ja yksildiden kdyttaytymisen kautta. Psykososiaalisia ris-
kitekijoita voi liittya esimerkiksi tyon suunnitteluun, tydaikoihin, tydmaaraan ja tydtah-
tiin, tydn ja muun eldman yhteensovittamiseen, epaasialliseen kohteluun, syrjintdan seka
tydssa esiintyvadn vakivallan uhkaan tai vakivaltaan.(38) Tallaisia tydympariston piirteita
selvitetdadn muun muassa henkilostdkyselyiden avulla. Kun psykososiaalista tydymparis-
toa pyritaan kehittamaan, interventioita voidaan kohdistaa useisiin eri kohteisiin, kuten
tyOymparistdoon, tydyhteisdon, esimiestoimintaan, tyontekijoiden itse toteuttamaan tyon
muokkaukseen tai stressin hallintakeinoihin. Menetelméana interventioissa ovat usein eri-
laiset esimies- tai tydyhteisdvalmennukset tai -tydpajat.

Tyokykyjohtamisella pyritdan yllapitdamaan henkiloston tyokykya ja ennakoimaan tyoky-
vyttdmyysongelmia henkildstdjohtamisen toimin. Tydkykyjohtaminen perustuu tyoky-
kyriskien varhaiseen tunnistamiseen ja hallintaan korostaen kokonaisvaltaisuutta ja syste-
maattisuutta. Kasite kattaa kaikki ne toimet, joita organisaatioissa suunnitellusti toteute-
taan tyoturvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden edistamiseksi sekd tyossa jatkamisen tuke-
miseksi. Tydpaikka voi toteuttaa ne itse tai yhteistydssa tyoterveyshuollon, viranomaisten
tai muiden asiantuntijoiden kanssa.(39)
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2.1.3.1 Psykososiaalisen tyokuormituksen yhteys terveyteen

Stressiteorioiden mukaan psykososiaalinen tyokuormitus aiheuttaa stressia ja sita kautta
terveys- ja tyokykyongelmia. Klassisiin stressiteorioihin kuuluu Robert Karasekin ja Tores
Theorellin tyostressiteoria (Job demands—Job control Model). Siind haitallista stressia kat-
sotaan syntyvan tilanteissa, joissa tydssa on paljon vaatimuksia, kuten kiirettd ja muuta
kuormitusta, mutta vain véhan tydn hallinnan mahdollisuuksia.(40, 41) Useita aineistoja
yhdistaneiden kohorttitutkimusten perusteella tallainen tyostressi liséa sydan- ja verisuo-
nitautien, aivoverenkierron hairididen, diabeteksen ja masennuksen seka epaterveellisten
elintapojen riskid.(42-50) Toinen paljon tutkittu stressiteoria hahmottaa tyostressin panos-
tusten ja palkitsevuuden epdsuhtana (Effort—-Reward Imbalance).(51) My6s nain arvioi-
dun tyGstressin ja terveyden valisesta yhteydesta on jo paljon ndyttda.(52-55) Kummalla-
kin [ahestymistavalla arvioitu tyostressi ennusti kuolleisuutta sydan- ja verenkiertoelinsai-
rauksiin seka epdedullista muutosta niiden riskitekijoissa suomalaisilla metalliteollisuuden
tyontekijoilla (56). Havainnoivaa tutkimusndyttdda on myds tydstressin yhteydesta tyoky-
vyttdmyyteen (57-59).

Ongelmat tydyhteisdssa ja johtamisessa kuuluvat nekin psykososiaalisiin kuormitustekijoi-
hin. Kohorttitutkimusndyttoa ndiden vaikutuksesta on runsaasti.(53, 60-64) Psykososiaali-
sen kuormituksen haitallisuudesta terveyden kannalta on siis kaikkiaan vahvaa havainnoi-
vaan tutkimukseen perustuvaa ndyttoa.

2.1.4 Tyoéelaman joustot: tydajan ja -paikan joustot

Tyon digitalisoituminen on jo pitkaan tuottanut uusia mahdollisuuksia jarjestaa tyota
ajasta ja paikasta riippumattomalla tavalla. Tama on edistéanyt monipaikkaisen tyon ja
joustavien tyoaikojen toteuttamista esimerkiksi asiantuntijatydssa tai osassa palveluam-
matteja. Erityisesti vuosien 2020-2021 koronapandemia on radikaalisti vaikuttanut eta-
tyon yleistymiseen useissa ammateissa lisaten seka tyonteon paikkaan etta tydaikaan liit-
tyvia joustomahdollisuuksia merkittavalle osalle suomalaista tyvoimaa.

Monipaikkaisella tyolla ja joustavilla tydajoilla on merkitysta tyontekijan terveyden seka
tyon ja muun elaman yhteensovittamista kannalta. Tydelaman joustojen on havaittu ole-
van yhteydessa sekd parempaan tyon ja muun eldman yhteensovittamiseen etta pidem-
piin tyduriin.(65, 66) Kuitenkin on myds vastakkaisia havaintoja, joissa joustot ovat olleet
yhteydessa heikompaan tyon ja muun eldman yhteensovittamiseen (67) ja joissa yhteys
terveyteen on ollut epaselva.(68) Naiden havaintojen mukaan joustojen vaikutus ei riipu
ainoastaan tyojarjestelyista vaan my0ds tydn madrasta ja vaatimuksista.
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Tyoelaman joustoista puhuttaessa on oleellista erottaa tyontekijalahtdiset joustot tydnan-
tajalahtoisista joustoista. Tydnantajalahtoisilla joustoilla tarkoitetaan tydnantajan tarpeita
pidentda, lyhentaa tai muutoin muokata tydaikoja, usein taloudellistuotannollisin perus-
tein. Tyontekijalahtdinen joustavuus viittaa puolestaan tydpaikka/aika-autonomiaan eli
tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksiin koskien tyoskentelypaikkaa ja/tai tyo- ja vapaa-
ajan joustavaa jarjestamistd. Tyontekijalahtoisilla joustoilla on havaittu myonteisia terveys-
vaikutuksia, kun taas tyonantajaldhtdisten joustojen vaikutus terveyteen on ollut kieltei-
nen.(69, 70)

2.1.5 Sairauspoissaolojen seuranta ja omailmoituskaytannot

Sairauspoissaolojen seuranta on tarkea osa tyokyvyn varhaista tukea. Suomessa mielen-
terveyssyyt, erityisesti depressio, ja tuki- ja liilkuntaelinsairaudet, erityisesti selkdsairau-
det, kuuluvat tarkeimpiin tydkykya heikentaviin tiloihin. Mielenterveyssyista johtuvat sai-
rauspoissaolot (71) ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen ovat olleet viime vuosina kas-
vussa.(72)

Ty6terveyshuoltolakiin tehtiin vuonna 2012 muutoksia koskien sairauspoissaolo-

jen seurantaa. Nama muutokset tunnetaan kdytannontoimijoiden kesken nimella
30-60-90-saanto, joka tarkoittaa tyontekijan sairauslomapdivien maaraan liittyvia tyokyvyn
tarkastelupisteita ja toimenpiteita. Sdannon tavoitteena on tiivistaa tydnantajan, tyonteki-
jan ja tyoterveyshuollon yhteisty6ta tyokyvyn seurannassa silloin, kun sairauspoissaolot ja
tyokyvyttomyys uhkaavat pitkittya.

Sairauspoissaolojen seurannan lisaksi tydterveyshuoltolaki edellyttad, etta tyopaikoilla
sovitaan sairauspoissaolokaytanndista osana tyokyvyn tukea. Esimerkiksi useimmilla kun-
tatyonantajilla on pitkaan ollut kdytanto, jossa tydntekija voi omalla ilmoituksellaan olla
sairauden vuoksi pois tydstaan 1-3 pdivaa (ns. omailmoituskdytantd). Osassa kunnista sai-
rauspoissaolo voi jatkua omalla ilmoituksella 5 pdivaa. Talloin tydnantaja ei edellyta 13a-
karin todistusta tyokyvyttomyydestd, vaan tyontekija ilmoittaa sairastumisestaan esimie-
helleen. Omailmoituskaytanto on yleistynyt Suomessa etenkin kuntatydpaikoilla, mutta
tasmallista tietoa siitd, kuinka paljon sita kaytetaan, ei ole (73). Oletuksena on ollut, etta
omailmoituskadytdnto vahentaa sairauspoissaolopdivia ja vapauttaa tyoéterveyshuollon
resursseja.(74)
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2.1.6 Tyoéuravalmennus

Tyouravalmennuksella viittataan tydnantajan toimenpiteisiin, joilla turvataan tyonteki-
joiden urakehitys, yleneminen ja palkankorotukset seka siirtymat esihenkilotehtaviin.
Se voi tarkoittaa osaamisen kehittamista (uralla etenemisen edellytykset), tiedolla joh-
tamista (paatokset ylennyksista, palaute tyontekijoille) seka vuorovaikutukseen liitty-
via tekijoita (kokemukset esimieheltd ja kollegoilta saatavasta tuesta tai paatoksenteon
lapindkyvyydesta).(75)

Tyouravalmennuksella pyritdan vaikuttamaan myds tyontekijoiden tyokykyyn ja tydhy-
vinvointiin, silla niiden kannalta on tarkeda, etta tyontekijan osaaminen ja tavoitteet vas-
taavat tyon vaatimuksia ja mahdollisuuksia. Tyduravalmennus voi tarkoittaa tydssaoleville
suunnattujen valmennusten lisaksi myos opiskelijoiden, tyottdmien tai irtisanottujen tyon-
tekijoiden sopeutumiseen ja uudelleen tydllistymiseen tahtdavaa valmennusta. Tassa kat-
sauksessa keskitytaan tavoitteen mukaisesti kuitenkin tydssaolevien tyontekijoiden tyou-
ravalmennukseen ja sen vaikuttavuusnayttoon. Tyduravalmennuksen tavoitteena on tukea
tyOuransa keski- tai loppuvaiheessa olevien tydssa jatkamista ja motivaatiota. Kotimaista
tutkimustietoa 16ytyy TyOterveyslaitoksen Tyouran uurtaja® -valmennuksesta, jonka avulla
vahvistetaan tyontekijoiden itseohjautuvuutta oman tyduransa suunnittelussa.

2.2 Tyossa jatkamisen varhainen tuki, kun tyokyky
heikentyy

Aina tyokykya yllapitava arkinen toiminta ei ole riittavaa. Tyokyvyn heikentyessa tilantee-
seen on syytd puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Mita aikaisemmmin tyoky-
vyn tukitoimet otetaan kayttoon, sita useampia vaihtoehtoja tilanteen ratkaisemiseksi on
kaytettavissa. Joskus tyopaikalla toteutettavat tydnantajan ja tyontekijan kesken sovitta-
vat tukitoimet - kuten korvaavan tyon malli ja tydn muokkaus - ovat riittavia. Joskus nama
eivat riita ja mukaan tarvitaan yhteistoimintaa tyoterveyshuollon kanssa seka tyopaikan
ulkopuolisia tahoja. Tukitoimet saattavat sisaltda esimerkiksi Kelan ja elakevakuuttajien
tarjoamia palveluita.

2.2.1 Korvaavan tyon malli ja tyon muokkaus tyokykya vastaavaksi

Tyon muokkaus on toimintaa, jolla tyon vaatimukset sovitetaan yhteen henkilon tyo-

ja toimintakyvyn kanssa. Tyon muokkaus voi olla keino tukea tydssa jaksamista, tyohon
paluuta tai tyollistymista. Jarjestelyt saattavat olla valiaikaisia tai pysyvia riippuen esimer-
kiksi sairaudesta, vammasta tai elamantilanteesta. Tyon muokkaus voi olla myds korvaavaa
tyotd, mutta on tata laajempi kasite.

17



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUJA 2022:7

Korvaava tyd, josta voidaan kayttad myds nimityksia tuunattu tyd, kevennetty tyo tai raa-
taloity tyo, on vaihtoehto sairauspoissaololle silloin, kun tydntekija ei pysty sairauden, vian
tai vamman vuoksi tydskentelemdan omissa tyotehtavissaan, mutta voi toipumisen vaa-
rantumatta tydskennelld toisessa tydssa. Korvaava tyo voi tarkoittaa oman tydn muokausta
tai muita tehtavia samalla tydnantajalla. Lainsaddanndssa ei korvaavasta tyosta ole saadok-
sid, eika siitd yleesa ole sovittu tyo- ja virkaehtosopimuksissa. Yleisena periaatteena on, ettd
tyoterveyshuolto arvioi mahdollisuuden korvaavaan ty6hon sairauspoissaolotarpeen arvi-
oinnin yhteydessa. Tydnantajan vastuulla on paattaa siita, minkalaisia tyotehtavia korvaa-
vaa tyota tekevalle osoitetaan ottaen huomioon tydsopimuksessa sovitut tyotehtavat. Kor-
vaavan tyon kasitetta kdytetdadan myos menettelystd, jossa tyontekija ja tydnantaja sopi-

vat terveydentilaan liittyvasta, lyhytaikaisesta tehtavankuvan muutoksesta ilman tyoterve-
yshuoltokayntid. Yleisena periaatteena pidetadn, ettd mitd vahemman ja mita lyhyemman
aikaa sairaus heikentda tyokykya, sita parempi vaihtoehto korvaava ty6 on.(76)

Korvaavan tyon mallista kdytetdan joskus nimitysta tuunattu tyd. Tassa katsauksessa kui-
tenkin tyon tuunaamista tarkastellaan tydyhteison psykososiaalisen tydympariston kehit-
tdmisen yhteydessa. Tyon tuunaamisella (job crafting) tarkoitetaan tyontekijan itsensa
toteuttamaa tyon sisallon ja tydtapojen muokkausta. Tydn tuunaaminen on arjen innova-
tiivisuutta, jonka tyontekija toteuttaa ilman tyonantajan edustajan aktiivista osuutta.

2.2.2 Tydterveysyhteistyo ja tyoterveysneuvottelu

Tyoterveysyhteistyo tarkoittaa tydnantajan, tyontekijoiden ja tydterveyshuollon suunni-
telmallista yhteisty6td, jonka tavoitteena on tyon, tyolojen, terveyden seka tyo- ja toi-
mintakyvyn edistaminen. Tata toimintaa ohjaa Suomessa tyoterveyshuoltolaki. Tydnanta-
jalla on velvollisuus jarjestaa tyéterveyshuoltopalvelut kaikille tydntekijoille. Varsinainen
yhteistyo kdynnistyy, kun tyoterveystarpeet tunnistetaan ja suunnitellaan tyokyvyn tuen
toimintatavat. Suunnitelma sisdltaa osa-alueita, joihin kuuluvat esimerkiksi tydpaikkasel-
vitykset, terveystarkastukset, tyokykya yllapitava toiminta, tydkykyarviot ja lausunnot,
seuranta ja kuntoutus sekad neuvonta ja ohjaus. Tyoterveysyhteistyo kiinnittyy laheisesti
tyokykyjohtamiseen.

Yksi tyoterveysyhteistydn muoto on tydterveysneuvottelu. Tydterveysneuvotteluja kay-
daan tyontekijan tyokyvyn heikennyttyd, tavoitteena selvittaa erilaisia ratkaisuja tydssa
jatkamisen mahdollistamiseksi. Neuvotteluun osallistuvat ne henkil6t, joiden lasndolo on
valttamatonta eli ainakin tyontekija, esimies ja tyoterveyshuollon edustaja. Myds muiden
henkildiden osallistuminen voi olla valttamatonta. Tyontekijalla on oikeus kutsua neuvot-
teluun valitsemansa tukihenkil6. Ty6terveysneuvotteluissa sovitaan konkreettisista toi-
menpiteistd tydkyvyn tukemiseksi seka niiden seurannasta. Sovittavat toimenpiteet voivat
koskea useita eri tyokyvyn tukimuotoja, esimerkiksi tydn muokkausta tai kuntoutusta.(77)
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2.2.3 Tyokykykoordinaattoritoiminta

Tyokykykoordinaattorin tehtavana on etsia eri keinoista ja palveluista osatyokykyiselle
tyontekijalle soveltuvat tyssa jatkamisen vaihtoehdot, arvioida ja seurata osatydkykyi-
sen tyontekijan tyohon sijoittumista seka vastata siitd, ettd tehdyt suunnitelmat toteutu-
vat. Tyokykykoordinaattori vahvistaa osatyokykyisen motivaatiota ja omatoimisuutta ja
antaa apua kriittisissa siirtymavaiheissa pyrkien varmistamaan, ettd tyokyvyn alenema ei
vie henkiloa tyoeldman ulkopuolelle. Tydkykykoordinaattoritoiminnasta on arveltu olevan
hyotya my0s organisaatioille. Tydkykykoordinaattori tukee esimiehia ja tydyhteisoja tyo-
kykya ja tyOssa jatkamista edistdvassa toiminnassa seka pyrkii [0ytdmaan ratkaisuja, jotka
ovat edullisia niin yksilon, tydyhteisén kuin koko organisaationkin kannalta.(78) Tyoky-
kykoordinaattorit tyoskentelevat esimerkiksi tyo- ja elinkeinopalveluissa, terveydenhuol-
lossa, sosiaalihuollossa ja tyoterveyshuollossa.

Tyokykykoordinaattorin tehtavankuva on melko uusi ja heita on koulutettu vasta muuta-
mien vuosien ajan. Eri organisaatioissa tyokykykoordinaattorien toimenkuvat ovat vaih-

delleet ja tehtavien ja roolin selkiyttaminen onkin ndhty tarpeelliseksi.(79) Tyokykykoor-

dinaattoreiden koulutuksen saatavuutta on ryhdytty merkittavasti parantamaan vuonna
2021 osana hallitusohjelmaan sisaltyvaa Tyokykyohjelmaa.

2.2.4 Osasairauspaivaraha

Osasairauspdivdraha on Kelan mydntdama etuus, jonka tavoitteena on tukea tyokyvytto-
man henkildn pysymista tyoeldmassa seka paluuta kokoaikaiseen ty6hon. Se otettiin Suo-
messa kayttéon vuonna 2007. Osasairauspdivaraha ja sairauspaivaraha ovat Suomessa
kaksi erillista etuutta, jotka kerryttavat Kelan sairauspdivarahan maksupadivia erikseen.
Alkuvaiheessa osasairauspadivarahan myontamisen edellytyksena oli, etta kautta edelsi
valittdmasti vahintaan 60 pdivan pituinen yhtdjaksoinen tdyden sairauspdivarahan kausi.
Vuodesta 2010 alkaen osasairauspdivdrahan kayttd on ollut mahdollista ensimmaisesta
sairauspdivarahapaivasta lahtien eli heti 1+9 tydnantajan omavastuupaivan jalkeen.

Osasairauspadivdrahan kaytto on aina tyontekijalle vapaaehtoista ja edellyttaa, etta esimies
arvioi sen kayttoon liittyvat tyojarjestelyt mahdollisiksi toteuttaa tyopaikalla. Lisaksi jar-
jestelysta sovitaan tyoterveysladkarin tai muun tydolosuhteet tuntevan ladkarin kanssa.
Osa-aikainen ty0 ei saa vaarantaa tyontekijan terveytta tai toipumista ja tyGajan on
vahennyttava 40-60 % suhteessa aikaisempaan tilanteeseen. Osa-aikatyon tulee kestaa
vahintaan 12 arkipdivaa ja paivdarahaa maksetaan enintdan 120 arkipdivan ajalta. Osasai-
rauspdivdrahan paatyttya siihen on mahdollista saada 50 lisdpdivaa vahintaan 30 pdivan
mittaisen tydskentelyjakson jalkeen. Kokonaan uuden osasairauspdivarahakauden samaan
sairauteen perustuen voi saada vuoden tydskentelyjakson jalkeen.
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Vuonna 2007 osasairauspaivdrahan saajia oli 1753 henkilda ja vuoteen 2019 mennessa
saajien maara oli kasvanut 23 538 henkil66n. Maksettujen etuuksien maara kasvoi samalla
ajanjaksolla 2,5 miljoonasta eurosta 46,4 miljoonaan euroon. Osasairauspdivarahan hyo-
dyntdminen on yleisempda vanhemmissa ikdryhmissa ja suurimman ryhman muodostavat
55-64-vuotiaat, joissa oli edunsaajia 7102 henkil6a vuonna 2019. Naisia edunsaajista oli
samana vuonna jopa 74 %.(80)

2.2.5 Lyhytpsykoterapia tyoterveyshuollossa

Ty6terveyshuolto voi tarjota tyontekijoille lyhytkestoista psykoterapiaa tydnantajan, Kelan,
vakuutusyhtion tai asiakkaan omalla rahoituksella. Lyhytterapian tavoitteena on psyykki-
sen terveyden, tyokykyisyyden ja toimintakyvyn tukeminen. Tyypillisia ongelmia, joiden
hoidossa lyhytterapiaa kaytetaan, ovat mieliala- ja ahdistuneisuusoireilu ja erilaiset riip-
puvuudet, kuten alkoholi- ja uhkapeliriippuvuus. Lyhytterapioita voidaan kayttaa myos
somaattisten vaivojen ja kipujen helpottamiseen.

Lyhytpsykoterapia voi perustua ns. Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP)
tekniikkaan, jonka tausta on psykodynaamisessa ajattelussa. Se keskittyy tunteisiin, nii-
den kasittelyyn ja hallintaan. Muita malleja ovat kognitiivis-behavioraalinen terapia, ongel-
maratkaisuterapia, motivoiva haastattelu ja ratkaisukeskeinen lyhytterapia. Lyhytpsykote-
rapia voi sisaltya tyoterveyssopimuksiin ja lahetteen saa silloin tyterveysladkarin arvion
perusteella.

Ty6terveyslaitoksen tutkimusprojektissa (v. 2009-2012) kehitettiin tyoterveyshuollolle
suunnattu masennuksen hoitomalli, joka perustuu havaintoihin siita, ettd lyhytpsykotera-
pia on yhta tehokasta kuin ldaakehoito. Tehokkain hoito oli ndiden yhdistelma ja hoitovaste
paras, kun hoito aloitettiin tarpeeksi varhain.(81) Lyhytpsykoterapia sisaltaa tyypillisesti
noin 10-20 hoitokertaa. Tyoterveyshuolto voi ohjata lyhytterapiajakson jalkeen tarvittaessa
pidempiaikaiseen Kela-korvattuun terapiaan.

Edellisen vaihtoehtona ty6terveyshuollot voivat tarjota matalan kynnyksen palvelua, jossa
tyOterveyshoitaja tai -ladkari Iahettda potilaan tyoterveyspsykologin tapaamiseen. Ty6-
terveyspsykologin tapaamiskdynteja on tyypillisesti 1-5 kertaa. Tyoterveyspsykologi voi
tehda diagnostisia testeja ladkarinlausunnon tueksi ja tarjota tukikeskusteluja, joissa rat-
kotaan akuutteja mielenterveyteen ja tydkykyyn liittyvia ongelmia. Tyoterveyspsykologi
voi olla myds mukana tydyhteisdselvityksissa, joissa ratkotaan tydyhteison psykososiaali-
sia ongelmia.
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2.2.6 Internet-pohjaiset psykoterapiat tyopaikoilla

Internet-pohjaiset terapiat eli ns. nettiterapiat ovat yleistyneet perinteisen psykoterapian
kustannustehokkaana vaihtoehtona. My6s edelld kuvattu lyhytterapia voidaan toteuttaa
nettiterapian muodossa. Etuna on, ettei nettiterapiaan ole jonoa, hoidon voi saada kotona ja
sen voi helposti sovittaa omiin aikatauluihin. Tallaiseen terapiaan osallistuminen vaatii poti-
laalta kuitenkin kasvokkain tapahtuvaa terapiaa enemman oma-aloitteisuutta. Lisaksi se
edellyttaa nettiyhteyden, verkkopankkitunnukset ja ndiden kayttdtaidon. Nettiterapian kat-
sotaan soveltuvan erityisen hyvin mielenterveyshairididen varhaisen vaiheen hoitoon.(82)

Nettiterapia on siis osittain automatisoitu sarja psykoterapeuttisia yleisohjelmia, jotka pyr-
kivat lisadmaan psyykkista hyvinvointia. Menetelmina terapiaohjelmat sisaltavat hairio-
kohtaisesti vaikuttaviksi todettuja hoitomenetelmia, kuten esimerkiksi ajatusten uudel-
leenmuotoilua, kdyttaytymisen aktivointia ja altistusta. Osa sisdltda myos terapiasuhteen
yleisia vaikuttaviksi todettuja piirteitd, joita ovat empatia, yhteistydsuhteen ja motivaation
vahvistaminen ja yleinen itsereflektion tuki.(83)

2.2.7 Kuntoutuspsykoterapia (Kela)

Kelan korvaaman kuntoutuspsykoterapian tavoitteena on edistda kuntoutujan tyoky-

kya ja tukea tyoelamassa pysymista tai sinne palaamista. Kuntoutuspsykoterapian tukea
voi saada, jos tyokyky on uhattuna mielenterveyden hairion vuoksi ja edeltavaa hoitoa on
vahintaan 3 kuukautta. Lisdksi tarvitaan psykiatrin lausunto siitd, ettd kuntoutuspsykote-
rapia on tarpeen. Kuntoutuspsykoterapian tuki myonnetdan vuodeksi kerrallaan ja sita voi
saada korkeintaan 3 vuotta, sisdltaen enintaan 80 terapiakdyntia vuodessa seka enintaan
200 kayntia koko terapiajakson ajalta. Uusi tuettu terapiajakso on mahdollinen 5 vuotta
edellisen terapiajakson paattymisen jalkeen. Terapian palveluntarjoajaksi hyvaksytaan
terapeutti, jolla on Valviran hyvaksyma koulutus ja jolla on patevyys siihen terapiamuo-
toon, jolla han asiakasta hoitaa.

Vuonna 2020 Kela tuki kuntoutuspsykoterapiaa yhteensa 98,8 miljoonalla eurolla ja aikui-
sia, yli 25-vuotiaita kuntoutuspsykoterapian tuen saajia oli kaikkiaan noin 42 700. Kuntou-
tuspsykoterapian kustannukset ja saajien maara kasvoivat erittain nopeasti 2010-luvulla.
Nykyisellddn suurimman ryhman tuensaajista muodostavat 25-44-vuotiaat. Tata
idkkaampien tuensaajien osuus on pieni.(84)
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Yhteenveto

Tassa raportissa tyokyvyn tukitoimet keskittyvat tydssa oleville tarjottaviin

tyokykya yllapitaviin arkikaytantoihin seka varhaiseen tyokyvyn tukeen, jos

tyokyky uhkaa heikentya. Kartoitimme seuraavien tukitoimien vaikutuksia:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Terveelliset elintavat ja tyosta palautumisen edistaminen
Yksil6lahtoinen stressinhallinta ja mindfulness
Fyysisen tydergonomian parantaminen

Tyoyhteison psykososiaalisen tydympariston kehittaminen ja
tyokykyjohtaminen

TyGajan ja -paikan joustojen lisadminen
Sairauspoissaolojen seuranta ja omailmoituskaytannot
Tyouravalmennus

Korvaavan tyon malli ja tyon muokkaus
Tyoterveysyhteistyo ja tyoterveysneuvottelu
Tyokykykoordinaattoritoiminta

Osasairauspaivaraha

Lyhytterapia ja tydpsykologin konsultaatio
Internet-pohjaiset terapiat tyopaikoilla

Kelan tukema kuntoutuspsykoterapia
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3 Miten tyokyvyn tukitoimien
vaikuttavuutta on mitattu ja voitaisiin
mitata?

AriVaananen, Paivi Leino-Arjas, Jenni Ervasti

Luvussa 3 kuvataan miten tyokyvyn tukitoimien vaikutuksia on loytamissamme tutkimuk-
sissa arvioitu. Lisaksi pohdimme, minkalaiset mittarit voisivat jatkossa tuottaa uudenlaisia
ndkokulmia tydkyvyn tukitoimien vaikutusten mittaamiseen.

3.1 Tyokyvyn mittaaminen

Tyokyvyn tukitoimien tavoitteena on yksilon tai ryhman tyokyvyn yllapitaminen tai edis-
taminen. Tyokyvyn kdsite on muuntunut yhteiskunnallisen kehityksen myota ladketieteel-
lisesti painottuneesta invaliditeettiarvioinnista yha moniulotteisemman hahmotuksen
suuntaan. Riittavan terveydentilan ja toimintakyvyn lisaksi tyokyvyn osatekijoitd katsotaan
olevan tydntekijan osaaminen ja kyvykkyydet seka arvot, asenteet ja motivaatio, jotka
kaikki linkittyvat seka tyotehtavadn etta tydymparistoon (85). Tydkyky on riippuvainen
yksilon ominaisuuksista, tyotehtavien luonteesta ja tydyhteison ja tydorganisaation piir-
teistd, mutta myo6s yhteiskunnassa vallitsevista arvoista, olosuhteista ja lainsaanndsta (86).

Koska tyokyky riippuu seka tyon tekijastd, tyon tavoitteista etta tyon tekemisen konteks-
tista, voi tyokyvyn arvioiminen olla haastavaa. Tyokykya mitataankin usein kaanteisesti
tyokyvyttomyyden kautta, mihin tiedot sairauspoissaoloista ja tyokyvyttdmyyseldkkeista
tarjoavat mahdollisuuden. Nadiden ‘objektiivisten’ mittareiden lisdaksi tyokykya voidaan
lahestya subjektiivisena, koettuna tyokykyna tai sen ongelmina.

Valtaosassa raporttiimme paatyneista tieteellisista julkaisuista tyokyky jasentyi sairauksien,
oireiden tai tyokyvyttdmyyden viitekehyksessa. Arvioitaviksi soveltuvia toimenpidekoko-
naisuuksia koetun tyokyvyn tai hyvinvoinnin alueella oli tutkittu véhemman. Sisallytimme
kuitenkin mukaan hiljattain tehtyja tutkimuskatsauksia, joissa etenkin positiiviseen psyko-
logiaan nojaavien muutostoimenpiteiden vaikutuksia tydn imuun ja tydstressiin oli syste-
maattisesti arvioitu.(87, 88)

23



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUJA 2022:7

Raportin tehtavana on luoda kokonaiskuvaa sellaisista keinoista, joilla on pystytty osoit-
tamaan vaikutuksia tyontekijoiden tydkykyyn tai niihin vaikuttaviin tekijoihin kontrolloi-
dusti, ajassa tutkittavia seuraten. Tassa keskitymme siis yksilotason vaikuttavuuteen, jol-
loin terveydentilan ja tydkyvyn muutoksia kuvataan erilaisissa pitkittdisasetelmissa niiden
kehitysta seuraamalla ja muutoksia systemaattisesti arvioimalla.

3.2 Mielenterveyden mittaaminen

Tarkastelemme tdssa kappaleessa erityisesti muutoksia mielenterveydessa. Raportissa
olemme sisallyttaneet mukaan padosin sellaiset tutkimukset, joissa on tutkittu jonkin toi-
menpiteen tai muutoksen vaikuttavuutta mielenterveyteen tyokyvyn nakokulmasta. Nain
mielenterveys rajautuu kasitteena siten kuin se on ymmarretty vahvimman naytén omaa-
vissa tutkimuksissa, joita olemme tahan raporttiin koonneet tyokykyyn liittyvasta mielen-
terveydesta. Talloin mielenterveys maarittyy pitkalti sellaisten tutkimusten mukaan, joissa
on ollut kaytdssa riittavan hyva asetelma, seuranta-aika, tutkittava populaatio ja mittauk-
set sekd analyysimenetelmat. Siten raportti mukailee empiirisen tyokykyyn ja mielenterve-
yteen liittyvan tutkimuksen mielenterveyskasityksia.

Mielenterveyteen ja psyykkiseen tydkykyyn liittyva tutkimus on monisyinen ja my®os risti-
riitainen kokonaisuus, jossa painottuvat hyvin erilaiset ddnenpainot ja tulokulmat. Tunne-
tuimman mielenterveyden maarittelyn on tuottanut maailman terveysjarjesto, WHO. Tama
madrittely tarjoaa lahtdkohdan eritelld lansimaisen mielenterveyskasityksen yleista perus-
taa, ja myos tyon roolia mielenterveydessa. WHO:n mukaan "Mielenterveys on hyvinvoin-
nin tila, jossa ihminen pystyy ndkemaan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa
haasteissa seka tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisdnsa toimintaan.’(89) Tassa maa-
ritelmdssa korostuu niin yksilolahtoisyys (“ihminen”), psyykekeskeisyys ("pystyvyys”), toi-
mintakyky ("haasteista selviytyminen”) etta tyoelamapainotus ("tydskentely- ja osallistu-
miskyky”). Mielenterveys ymmarretdan yleensa ottaen yksilon tilana, jossa tietyt toimin-
nalliset ulottuvuudet (ndkeminen, selviytyminen, tydskentely, osallistuminen) toimivat
hyvédn mielenterveyden osoittimina. Mielenterveyden tutkimuskentdssa tallaiseen raami-
tukseen ovat vaikuttaneet etenkin lddke- ja kdyttaytymistieteelliset viitekehykset. Laake-
tieteellisessa jasentelyssa ovat korostuneet lahestymistavat, jotka ovat liittyneet potilaiden
mielenterveysongelmien luokitteluun, erotteluun, hoitoon sekd muihin medikaalisiin vii-
tekehyksiin ja hallintapyrkimyksiin. Yksilon oireista ja henkisesta tilasta Idhteva patologi-
sen ja normaalin valinen rajankaynti on korostunut. Kayttaytymistieteellinen tutkimus on
puolestaan jasentanyt mielenterveytta etenkin kokemuksellisen pahoinvoinnin/hyvinvoin-
nin ndkokulmasta. Talléin etenkin subjektiivisten tunteiden ja tulkintojen rooli on noussut
esille, samalla kun psyyken yksil6llinen tausta ja sosiaalinen mikroymparisté on asemoitu-
nut keskeiseksi tulkintakehykseksi. Naista painotuksista on seurannut, ettda ongelmakeskei-
nen yksilolahtéinen nakdkulma on korostunut tyokyvyn mielenterveystutkimuksessa.
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WHO on kehittényt strukturoidun haastattelumenetelman (Composite International Diag-
nostic Interview; CIDI) kansainvalisten tautiluokitusten mukaisten psykiatristen diagnoo-
siarvioiden tekemiseksi vaestotutkimuksia varten.(90) Menetelma sisaltyi esimerkiksi Ter-
veys 2000 -tutkimukseen, jossa sita kaytettiin muun muassa kyselymittareiden, kuten
General Health Questionnaire (GHQ) (91) ja Beck Depression Inventory (BDI) (92) validoin-
tiin (93).

Kun olemme tdssa hankkeessa kdyneet lapi tutkimusnayttoa liittyen mielenterveyden
tukeen tyoelamassa olemme havainneet, etta tyoterveyttad ja tyokykya ladketieteen ja psy-
kologian pohjalta tarkastelevat tutkimukset hallitsevat tutkimusta tydkyvyn tukitoimen-
piteiden vaikuttavuudesta. Interventioiden kohteeksi ja vaikuttavuuden mittareiksi ovat
asettuneet yksildiden psyyken tilaa mittaavat objektiiviset ja subjektiiviset osoittimet, joita
on seurattu ennen-aikana-jalkeen -asetelmissa. Objektiivisia osoittimista esimerkkina ovat
muun muassa mielenterveyteen liittyvat sairauspoissaolot tai tydokyvyttomyyselakkeet,
kun taas subjektiivisia osoittimia ovat erilaiset psyykkisia oireita ja tiloja kuvaavat mitta-
rit, kuten masennusoireiden itseraportoitua tasoa mittaava BDI tai tyduupumusta mittaava
Maslach Burnout Inventory (MBI). Nayttoa on siis kertynyt sellaisista tutkimuksista, joissa
on kvantitatiivisesti testattu, missa maarin jokin muutos on vaikuttanut diagnoosi- tai oire-
pohjaiseen mielen pahoinvointi-indikaattoriin.

Edelld kuvattu raami on ohjannut oman raporttimme mielenterveyden kasitteellista maa-
rittelyd. Mielenterveys tarkoittaa paaosin kahdella tavalla mitattua mielenterveytta. Ensin-
nakin se voi tarkoittaa ldhinna ladkarin hoitamaa/luokittelemaa mielenterveyden hairiota.
Tahan luokkaan kuuluvat mielenterveyteen liittyvien sairauspoissaolojen liséksi muun
muassa ladkeostot, sairaalajaksot ja muut vastaavat mielenterveyden mittarit. Myos diagn-
osoituun depressioon ja ahdistukseen liittyvat osoittimet kuuluvat tdhan kategoriaan. Toi-
seksi tassa raportissa selvitetaan myos psyykkisen oireiluun ja pahoinvointiin liittyvien toi-
menpiteiden tai muutosten vaikutuksia, joita on mitattu riittdvan luotettaviksi todetuilla
psyykkisen oireilun tai tyohon liittyvan subjektiivisen mielenterveyden mittareilla. Muun
muassa yleisen mielenterveyden (esim. GHQ),(91) ty6hon liittyvdan uupumuksen (esim.
MBI),(94) ja yleisen ahdistuksen mittarit (esim. Beck Anxiety Inventory),(95) kuuluvat ndihin
mielenterveyden osoittimiin.

Kuitenkin mielenterveyden kasitteellisessa maarittelyssa korostuu tana paivana yha enem-
man hyvinvointi ja onnellisuus.(96) Osaltaan muutoksessa on ollut kyse mielenterveyson-
gelmista karsivien oikeuksien puolustamisesta. Nakokulma painottaa sitd, ettei mielenter-
veysdiagnoosi merkitse sitd, etteikd henkild voisi olla onnellinen tai osallistua yhteiskun-
nan toimintaan. Tutkimuskentalld positiivisen mielenterveyden ja hyvinvoinnin tutkimus
on ollut vastareaktio mielenterveyden hairio- ja oirekeskeiselle tutkimukselle, jota esimer-
kiksi tyOterveys- ja sosiaaliepidemiologiassa ja tyoterveyspsykologiassa on perinteisesti
tehty. Perinteisesti on tutkittu psyykkiseen pahoinvointiin liittyvia tyokyvyttomyyden tai
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sairastumisen ennustajia tai oireiden puhkeamisen selittdjia, eikd esimerkiksi tyossa koet-
tua iloa tai vahvaa psyykkista tyokykya. Silti seka psykiatrian ettd sosiaalitieteen piirissa on
kuitenkin esiintynyt yha enemman kritiikkia myds voimavarakeskeista nakokulmaa koh-
taan, jossa usein "tuottavan mielen tyokyky” korostuu.(97) On todettu, etta voimavarakes-
keinen tydelamaviitekehys kytkee mielen hyvinvoinnin lilan vahvasti juuri kykyyn toimia
tyomarkkinoilla. Kuitenkin yhteiskunnassa voi olla esimerkiksi mielenterveydeltdan var-
sin hyvinvoivia ryhmig, jotka eivat silti ole tydkyvyltdan samassa asemassa muihin ndhden.
Monet maahanmuuttajat kuuluvat muun muassa tahan ryhmaan. Tyéhon liittyvassa mie-
lenterveyden tutkimuksessa on siis monia jannitteitd ja taustaoletuksia, joita mielenterve-
yden kasitteelliset rajaukset lopulta kuvastavat. Mielenterveys onkin jatkuvan tieteellisen
keskustelun kohteena, eika esimerkiksi WHO:n maaritelma ole kiistaton.(98)

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd vuosikymmenten aikana kehittyneet kasitykset ja
niita operationalisoimaan pyrkivat mittarit raamittavat mielenterveyden tutkimusta seka
nakemyksia vaikutuskohteista ja vaikuttamisen paamaarista. Vaikuttavuuden tutkimus tyo-
kykyyn liittyvan mielenterveyden alueella nojaa vahvasti psykiatriseen, psykologiseen ja
sosiaalipsykologiseen mielenterveyden mittaamiseen, jossa etenkin erilaisten hairididen ja
oireiden nakokulma on korostunut. Itse tutkimusasetelmat ovat rakentuneet niin, etta toi-
menpiteissa on keskitytty psyykkisen tyokyvyn ja oireiden kanssa kamppaileviin. Toimenpi-
teilld on pyritty vaikuttamaan mielen pahoinvoinnin indikaattoreihin, kuten esimerkiksi sai-
rauslomiin, depressio-oireisiin tai mielenterveysperusteisiin tydkyvyttomyyselakkeisiin. Posi-
tiivisen psykologian ja psyykkisen hyvinvoinnin mittareita ovat mm. Warwick-Edinburgh
Mental Well-being Scale(99) ja tydn imun (work engagement) mittarit.(100, 101) Psyykkisen
hyvinvoinnin ja mielenterveyden tutkimuksen kokonaiskuvassa positiivinen hyvinvointi ja
voimavarakeskeisyys ovat padasiassa sijoittuneet ennaltaehkaisyn puolelle. Tall6in voimava-
roja ja positiivista psyykkista hyvinvointia tukevat toimenpiteet ovat kohdistuneet esimer-
kiksi kohdeorganisaation kaikkiin tydntekijoihin, jolloin ei ole ollut mahdollista testata toi-
menpiteiden vaikuttavuutta verrokkiasetelmaa kayttaen. Organisaatioita vertailevissa tut-
kimuksissa ei ole kdytetty positiivisen mielenterveyden mittareita. On kuitenkin tutkittu esi-
merkiksi sitd, miten erilaiset tydyhteison kehittamistoimet ovat vaikuttaneet sosiaaliseen
ilmapiiriin. Tydpaikan ilmapiiria ei kuitenkaan lueta kuuluvaksi mielenterveyden osoittimiin.

Padosin mielenterveys asemoituu kuitenkin yksilon mielen pahoinvoinniksi tai psyykki-
sen tyokyvyn ongelmiksi ja/tai avuntarpeeksi. Lapikdydyissa tutkimuksissa se on saanut tai
sille on annettu erilaisia numeerisia arvoja, joita on voitu hyddyntaa tilastollisessa vaikutta-
vuuden testauksessa. Tama analyysikehys tarkoittaa sita, etta sellaiset nakokulmat mielen-
terveyteen, joissa korostuu esimerkiksi kulttuurin tai laajemman yhteison rooli koko mie-
lenterveyskasitysten synnyttdja ja raamittajana eivat ole mukana tassa raportissa. Emme
siis kasittele mielenterveytta ja tyokykya kulttuurin tai tuotantoelaman murroksesta kum-
puavana ilmiokenttdna ja haasteena, joka liittyy moniin yhteiskuntien, instituutioiden, asi-
antuntijatiedon ja toimintakulttuurien makrotason muutoksiin. Tama ei tarkoita, etteikd
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yhteiskunnassa ja kulttuurissa tapahtuvilla muutoksilla olisi keskeinen roolin mielentervey-
den muutoksessa.(102-104) Tutkimukset painvastoin osoittavat, etta odotukset psyykkista
tyokykya kohtaan muuttuvat kun tydeldman vaatimukset ja kulttuurin normit muuttuvat.
(105-108) On my6s nayttoa siitd, etta niin maallikko- kuin asiantuntijakasitykset mielenter-
veydesta itsestadn muuttuvat, kun yhteiskunnat ja kulttuurit modernisoituvat ja ajatteluta-
vat vaihtuvat.(109-111) Lisaksi kulttuurien vdliset vertailut osoittavat, ettei mielenterveytta
ylipaataan jasenneta samalla tavoin lansimaissa ja aasialaisissa kulttuureissa,(112) ja etta
myds lansimaiden valilla on merkittavia eroja siind, miten esimerkiksi tyduupumus maarit-
tyy kansallisessa keskustelussa.(113)

3.3 Fyysisen terveydentilan mittaaminen

Ladkarin tai muun terveydenhuollon tydntekijan suorittama potilaan fyysisen terveyden-
tilan arviointi perustuu tyypillisesti oirekuvaan, kliinisiin havaintoihin ja usein my®os erilai-
siin laboratorio-, mittaus- ja kuvantamisldydoksiin seka mahdollisesti niiden kehitykseen
toistetuissa arvioissa. Diagnoosin asettamisella ajatellaan olevan hoidollista ja ennustee-
seen liittyvdaa merkitystd. Apuna voi joskus olla ennalta rakennettu paatéksentekomenet-
tely muiden mahdollisuuksien poissulkemiseksi. Diagnostiikka on aika- ja kulttuurisidon-
naista ja sairauksien tilastoinnin avuksi kehitetyt tautiluokitukset kehittyvat ajan mittaan.
(114,115)

Vaestootoksiin perustuvissa tutkimuksissa on fyysisen terveydentilan arvioinnissa tarpeen
kayttaa yhdenmukaisia kriteereja. Tarkkoihin diagnostisiin menettelyihin on laajemmissa
hankkeissa varsin harvoin resursseja, mutta Suomen kaltaisissa maissa erilaiset terveysre-
kisterit mahdollistavat kliinisessa tydssa kertyneen diagnostisen tiedon hyédyntdamisen.
Epidemiologisessa tutkimuksessa kaytetaankin enenevasti sairastavuuden osoittimina esi-
merkiksi sairaaloiden tai perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterien, eri tautiryhmia
koskevien rekisterien kuten syoparekisterin tai kuolemansyyrekisterin seka ladkkeiden eri-
tyiskorvausoikeuksia koskevan ja ladkeostorekisterin tietoja potilaiden tietosuoja varmis-
taen. Tyokyvyn indikaattorien osalta tydnantajien ja Kelan sairauspoissaoloja koskevat
seka tyokyvyttomyyseldkerekisteritiedot ovat erityisen arvokkaita.

Subjektiivista tietoa saadaan kyselytutkimuksista, joissa tiedustellaan henkilén omaa koke-
musta terveydentilastaan tai ty0- ja toimintakyvystaan. Toimintakyvyn ja sen osa-alueiden
mittaamista varten on myos kehitetty moniosioisia indeksejg, joissa on alaskaaloja esimer-
kiksi yleista fyysista terveydentilaa tai kipukokemuksia koskien. Jotkin mittareista on kau-
pallistettu. Suomessa noin sata erilaista toimintakykymittaria on koottu ilmaiseen ja avoi-
meen TOIMIA-tietokantaan erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten tarpeisiin (https://
thl.fi/fi/web/toimintakyky/etusivu/toimia-tietokanta). Mittarit perustuvat havainnointiin,
haastatteluun, kyselyyn tai mittauksiin.
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Viimeksi kuluneiden kahden vuosikymmenen aikana ymmarrys eri sairauksien alueelli-
sesta ja maailmanlaajuisesta merkityksesta on kasvanut nopeasti laajassa kansainvali-
sessa yhteistydssa toteutetun Global Burden of Disease (GBD) -hankkeen my6ta (116). Sen
yhteydessa on kehitetty tautikuorman mittoja perustuen sairaustilojen ilmaantuvuuteen,
vallitsevuuteen, niiden tuottamaan toimintakyvyn alenemaan ja kuolleisuuteen, yhtena
keskeisend toimintakyvyn alenemalla painotetut elinvuodet (DALY; Disability Adjusted Life
Years). Tuoreessa ikaryhmittdisessa analyysissa 25-49 -vuotiailla globaalisti tarkeimmat toi-
mintakyvyn alenemaa tuottaneet tilat 369:sta tarkastellusta olivat liikkennevammat, HIV/
AIDS, iskeemiset sydansairaudet, alaselkakipu, migreeni ja muut padnsaryt seka depressio
(117).

3.3.1 Kipu ja tyokyky

Kipu on Kansainvalisen Kivuntutkimusyhdistyksen (IASP) uuden, vuoden 2020 maaritel-
man mukaan vapaasti suomentaen "epamiellyttdva sensorinen ja emotionaalinen koke-
mus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai muistuttaa niitd” (118). Kipu on keskei-
nen hyvinvointia heikentava kokemus. Krooninen eli yli 3 kuukautta kestava kiputila voi-
daan ymmartaa sairaudeksi sinansa (119). Erityisesti laaja-alainen kipu haittaa toiminta-
ja tyokykya ja ennustaa vahvasti suomalaisten sairauspoissaoloja (120) ja tyokyvyttomyy-
selakkeelle siirtymista (121, 122).

Suomessa erilaiset kiputilat, kuten alaselan, niskan ja nivelten kipu, ovat aikuisvaestdssa
hyvin tavallisia.(123) Helsingin kaupungin keski-ikdisilla tyontekijoilla yli 3 kuukautta kes-
taneen kivun esiintyvyys oli naisilla 29 % ja miehilla 24 % (124). Kivun selitysosuudet l1aaka-
rin toteamista sairauspoissaoloista olivat Helsingin tyontekijoilla merkittavia. Kaikista 4-14
paivaa kestaneista jaksoista neljannes ja yli kaksi viikkoa kestaneista poissaoloista 37 %
naisilla ja 30 % miehilla liittyi kipuun.(125) Itse ilmoitetuissa lyhyissa sairauspoissaoloissa
osuudet olivat 13 % naisilla ja 8 % miehilla.

Osalla tyontekijoista esiintyy seka kipuja ettd masennusta tai muita mielenterveyden hai-
riditd. Ndiden yhteisvaikutus heikentaa tyokykya edelleen. Terveys 2000 -tutkimukseen
osallistuneista noin 4000 tydllisesta henkilosta 31 prosentilla todettiin jokin tuki- ja liikun-
taelinsairaus ladkarin tarkastuksessa ja 9 prosentillla mielenterveyden hairié (masennus-
tai ahdistuneisuustila) strukturoidussa diagnostisessa haastattelussa. Henkil6ista, joilla oli
molemmat terveysongelmat, 38 % siirtyi tyokyvyttomyyselakkeelle keskimaarin 8-9 vuo-
den seurannassa, kun osuudet olivat 18 % ja 19 % niist3, joilla oli vain toinen naista sai-
raustyypeista.(126)
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Koska kipu on henkil6kohtainen kokemus, perustuu siitd hankittava tieto henkilén omaan

arvioon. Kivun hoitotutkimuksia varten IMMPACT-konsortio (“Initiative on Methods,

Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials”) on suositellut viitta ydinaluetta, joita

tulisi mitata. Nama ovat kivun intensiteetti ja sijainti, fyysinen ja emotionaalinen toiminta-

kyky, hoitovaste ja tyytyvaisyys hoitoon seka oireet ja haitat (127). Lisaksi ryhma painottaa

koeasetelman ja menettelytapojen huolellista kuvausta tutkimustulosten arvionnin perus-

taksi. Kivun ja sen hoidon seurauksia voidaan tarkastella myos rekisteritietojen kuten sai-

rauspoissaolojen ja pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden tai kipulddkeostotietojen kautta.

Taulukossa 1 on kooste vaikuttavuuden arvioinneissa kdytetyista mittareista.

Taulukko 1. Kooste yleisimmistd tyokyvyn tukitoimien vaikuttavuuden indikaattoreista.

Rekiste-
reihin perustuvat
mittarit

Kysely- ja
haastattelututki-
musten sairauslah-
toiset mittarit

Kysely-
tutkimusten
hyvinvointi-
[ahtoiset mittarit

Tyokyky

Sairauspoissaolot,
tyokyvyttomyy-
seldkkeet

Tydkykyindeksi, it-
searvioitu tyokyky
(esim. asteikolla 0-10
verrattuna oman
tyduran aikaiseen
parhaimpaan)

Tydkykyindeksi, it-
searvioitu tyokyky
(esim. asteikolla 0-10
verrattuna oman
tyduran aikaiseen
parhaimpaan )

Mielenterveys

Diagnoosittaiset
sairauspoissa-

olot ja tyokyvytto-
myys-eldkkeet; sai-
raaloiden hoitoilmoi-
tukset; ladkeostot,
kuolemansyyt

Psyykkinen kuormit-
tuneisuus, masen-
nusoireet, ahdistu-
neisuusoireet, struk-
turoidut haastattelut
(esim.WHO CIDI)

Psyykkinen toimin-
takyky, tyon imu,
tyotyytyvaisyys, tyy-
tyvaisyys elamadn
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Fyysinen terveys

Diagnoosittaiset sairauspoissaolot

ja tyokyvyttomyyseldkkeet; sairaa-
loiden ja avoterveydenhuollon hoi-
toilmoitukset, lddkeostot, Kelan eri-
tyiskorvausoikeudet, Syoparekisteri,
muut sairausrekisterit, kuolemansyyt

Ladkdrin diagnosoimat (itserapor-
toidut) sairaudet, pitkdaikaissai-
raus/vika/vamma, haittaava pit-
kdaikaissairaus, oireistot (esim. is-
keemiseen syddntautiin viittaavat),
kipu (kesto, intensiteetti, sijainti,
laaja-alaisuus)

Itsearvioitu fyysinen terveys ja toi-
mintakyky, validoidut mittaristot
(fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen toimintakyky tai elamanlaatu),
paivittdistoiminnoista selviytymi-
nen (ADL, IADL)
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Yhteenveto

Tyokyvyn tukitoimien vaikuttavuutta arvioidaan yleisimmin sairauksien

tai oireiden kehityksen ja tyokyvyttomyyden - eli tyokyvyn aleneman tai
puuttumisen - kautta. Vaikuttavuuden arvioinnissa korostuu ongelma- ja
yksilolahtoisyys. Jatkossa olisi hyva enenevasti kayttaa myos tydyhteisdtason
subjektiivisia ja objektiivisia tyokuormitusmittareita seka voimavaroja ja
hyvinvointia tai jaljelld olevaa toiminta- ja tyokykya korostavia nakdkulmia.
Ty6elaman ja hyvinvoinnin kehittamiseen tahtdavissa toimenpiteissa olisi
tarkeda suunnata painopistetta rakenteellisiin muutoksiin, joissa esimerkiksi
tyoorganisaatiot ja tyohyvinvointia tukevat toimijat kehittaisivat uusia
kollektiivisia toimintamalleja ja kokeilisivat niita. Tutkimuksen tehtava

olisi tukea tietopohjaisesti muutoksia ja seurata systemaattisesti niiden
vaikuttavuutta.
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4 Vaikuttavuusnaytto

Johanna Kausto, Paivi Leino-Arjas, Jenni Ervasti

Tassa luvussa kuvataan tutkimuskirjallisuuskatsauksen toteutus ja ndyton asteen maarit-
tely seka kirjallisuuskatsausten varsinaiset tulokset. Luku kokoaa yhteen viimeisimman tie-
tamyksen erilaisten tyokyvyn tukitoimen vaikuttavuudesta.

4.1 Kirjallisuuskatsausten toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksessa kartoitimme tutkimus- ja asiantuntijatietoa 13 tyokyvyn tukitoi-
men osalta. Informaatikko teki systemaattisia kirjallisuushakuja kuudessa tieteellisessa tie-
tokannassa. Haut koskivat kansainvalisia katsausartikkeleita, jotka liittyivat naihin 13 tyo-
kyvyn tukitoimeen. Osumia tuli muutamasta kymmenesta useisiin tuhansiin hakua koh-
den. Naista noin 90 % hylattiin otsikon ja/tai abstraktin perusteella. Kivimme lapi koko-
tekstin lopuista artikkeleista ja katsausartikkeleista, alkuperaistutkimuksista ja julkaisemat-
tomista tutkimuksista tai raporteista. Teimme myds tasmennettyja liséhakuja kirjoitustydn
kuluessa.

Kaikkiaan raporttiin sisaltyy noin 350 viitettd, joista kansainvalisid katsausartikkeleita on
toista sataa. Yksittaisista tutkimuksista painotimme Suomessa ja muissa pohjoismaissa
tehtyja (englannin- ja suomenkielisia) soveltuvia tutkimuksia. Tassa luvussa esiteltava vai-
kuttavuusnayttd koostuu noin 150 meta-analyysi-, katsaus- ja interventiotutkimusartik-
kelin aineistosta (Taulukko 2). Naiden lisaksi muita loppuraportissa kdytettyja lahteita on
noin 200.

Valitsimme yhden tyokyvyn tuen osa-alueen, josta teimme systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen. Sen aiheeksi valitsimme tyontekijalahtoiset ajan ja paikan joustotoimenpiteet

ja niiden vaikutukset tutkittavien mielenterveyteen. Aihe valikoitui ajankohtaisuutensa
mukaan, silla koronapandemia on globaalisti voimakkaasti lisannyt etatyoskentelyd, ja sen
vaikutuksista tarvitaan koottua tietoa.(128)

Tyokyvyn tukitoimien taloudellisia vaikutuksia arvioitiin kartoittamalla naista tukitoimista
tehtyja taloudellisia arviointeja. Informaatikko teki 11 systemaattista kirjallisuushakua kan-
sainvalisista katsausartikkeleista, jotka koskivat toimenpiteiden taloudellista arviointia.
Duplikaattien poistamisen jalkeen osumia oli yhteensa 571. Ndista valtaosa hylattiin otsi-
kon tai abstraktin perusteella. Kokoteksti luettiin 28 katsauksesta. Kaikkia tassa tutkittuja
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tukitoimia yhdisti se, ettd ne oli toteutettu tydpaikoilla tai yhteistydssa tyopaikkojen
kanssa. Lisdksi viimeaikaisille katsauksille annettiin enemman painoarvoa. Olemassa oleva
katsaustieto taloudellisista arvioinneista kokoaa yhteen niin heterogeenisia tutkimuksia,
ettd niita ei voida tiivistaa meta-analyysimenetelmin. Sen sijaan katsauksissa on hyddyn-
netty kuvailevia keinoja. Eri toimenpiteista koostettuja taloudellisten arviointien katsauk-
sia kdydaan lapi teemakohtaisesti seuraavassa luvussa.

Taulukko 2. Kirjallisuushakujen toteutus. Luvut sisaltdvat myds muista Iahteista kerdtyt katsaus- ja tutki-
musartikkelit seka muut julkaisut.

Osumia Sisallytetty

(sisaltaa tuplia) katsaukseen
Terveelliset elintavat 690 52
Yksilotason stressinhallinta ja palautuminen 4083 3
Fyysinen ergonomia 354 35
Psykososiaalinen tydymparistd ja 4083 10
tydkykyjohtaminen
Tydeldman joustot* 8832 19
Sairauspoissaolojen seuranta ja 93 10
omailmoituskdytannot
Tyduravalmennus 31 3
Korvaava tyo ja tyon muokkaus 299 n
Tydterveysyhteistyd ja tydterveysneuvottelu 64 1
Tyokykykoordinaattoritoiminta 129 7
(Osasairauspadivdraha 44 9
Lyhytterapia ja tydpsykologin konsultaatio 547 8
Internet-pohjaiset psykoterapiat 123 3
Kelan kuntoutuspsykoterapia ** n/a 3

*Tydelaman joustoja koskenut systemaattinen kirjallisuushaku kattoi kaikki tutkimukset, kun muissa keskityttiin
katsausartikkeleihin ja meta-analyyseihin.

** Kelan kuntoutuspsykoterapian osalta ei tehty systemaattista kirjallisuushakua kansainvalisista tietokannoista sen
kansallisen luonteen vuoksi.
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Ndyton asteen mddrittely

Jos tutkimusndyttoa 16ytyi, nayton aste luokiteltiin heikoksi (+), kohtalaiseksi
(++) tai vahvaksi (+++) tutkimusten maaraan ja laatuun perustuen. Heikko
naytto tarkoittaa yksittdisia tutkimuksia, joiden tulokset saattavat olla
ristiriitaisia tai tutkimukset ovat asetelmaltaan heikkoja. Heikon nayton
luokitus saattoi myos perustua katsaukseen, jonka johtopaatos oli, etta
ndyttd on heikkoa. Kohtalaiseen nayttoon vaadittiin laadukkaaseen
asetelmaan (interventiotutkimus tai muu kontrolloitu asetelma) perustuneita
tutkimuksia tai vahintaan yksi tutkimuskatsaus, jossa kohtalainen naytto
todettiin. Vahvaan nayttdon vaadittiin useita laadukkaita tutkimuksia tai
vahintaan yksi systemaattinen katsaus, jonka johtopaatoksena naytto
todettiin vahvaksi. Eri tasoista tutkimusndyttoa voidaan saada joko siita,

ettd vaikutuksia on havaittu tai ettd vaikutuksia ei ole havaittu. Naytto voi
olla my®os ristiriitaista, jos eri tutkimusten tulokset ovat vastakkaisia. Nayton
puuttuminen ei siis tarkoita vaikutusten puuttumista, vaan etta tutkimusta
aiheesta ei ole riittavasti, jotta vaikutusten olemassaolosta voitaisiin todeta
mitaan varmuudella.
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4.2 Vaikuttavuusnaytto tyopaikkojen tyokykya tukevista
arkikaytannoista

4.2.1 Terveellisten elintapojen edistaminen

Epdedulliset elintapatekijat, kuten ylipaino ja lihavuus, vdhdinen vapaa-ajan liikunta-ak-
tiivisuus, tupakointi ja runsas alkoholin kaytto, ennustavat sairauspoissaolojen ilmaantu-
mista seuranta-aineistoissa (129, 130). Meta-analyysi, joka kattoi kaksi suomalaista, yhden
brittildisen ja yhden ranskalaisen tutkimusaineiston (yli 72 000 tutkittua henkil6a) totesi,
ettd ylipaino ja lihavuus, liilkunnan vahaisyys, tupakointi ja runsas alkoholin kaytto - yksin
tai yhdessa muiden elintapatekijoiden kanssa - ennustivat poissaoloja, jotka johtuivat tuki-
ja liikuntaelinsairauksista, masennuksesta, verenkiertoelimiston sairauksista, ruoansula-
tuselimiston sairauksista, hengityselinsairauksista tai ulkoisista syista (129).

Terveyden edistaminen tyopaikalla on tydnantajan ja tyontekijdiden yhteista toimintaa,
jonka tavoitteena on tyontekijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja tydkyvyn parantaminen.
Laajasti ottaen kaikki toimenpiteet, joilla parannetaan tyon terveellisyytta ja turvallisuutta,
kuuluvat terveyden edistamisen piiriin (131). Tassa tarkastelemme kuitenkin terveyden
edistamisen vaikuttavuutta kahdesta nakékulmasta: terveellisten elintapojen tavoittelun
ja tyokuormituksesta palautumisen kannalta.

Tyopaikkaan liittyy monia etuja terveellisten elintapojen edistdmisen areenana. Toimet
voivat painottua tydtehtavien luonteen mukaan ja kohdistua niin tyontekijoihin yksilding,
heidan tydymparistoonsa kuin koko tydyhteis6on. Tydterveyshuolto voi tassakin toimia
tyopaikan kumppanina. Tydpaikalla toteutettavien interventioiden vaikuttavuutta voidaan
parantaa osallistamalla tySyhteiso intervention suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tydpai-
kan verkostojen ja tydntekijoiden valinen sosiaalinen tuki vahvistaa motivaatiota kayt-
taytymisen muutoksiin. Terveyden edistamisen nakdkulma tulisikin sisallyttad jo organi-
saation strategisiin suunnitelmiin, johtamistapoihin ja lopulta kunkin typaikan arkisiin
kaytantoihin.

Suomalaistutkijat arvioivat katsauksessaan jo vuonna 2008, etta terveyden edistamisinter-

ventioilla voidaan vahentaa sairauspoissaoloja ja parantaa tyontekijoiden mielenterveytta
(132). Sittemmin nadyttda on saatu runsaasti lisaa.
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4.2.2 Ylipainon ja lihavuuden torjuntaa seka tupakoimattomuutta

tavoittelevat interventiot
Havainnoivien seurantatutkimusten perusteella kehon suhteellisen painon lisdantyessa
sairauspoissaolojen riski kasvaa seka naisilla etta miehilla.(129, 133) Lihavuus ja tupakointi
olivat norjalaistutkimuksessa yhteydessa erityisesti pitkiin, yli kaksi viikkoa kestaneisiin sai-
rauspoissaoloihin ja epaterveellinen ruokavalio ja tupakointi heikkoon koettuun tyoky-
kyyn seurannassa.(134) Laajassa hollantilaistutkimuksessa lihavuus oli yhteydessa sairaus-
poissaolojen esiintyvyyteen ja kestoon.(135)

Systemaattinen katsaus tyopaikkaliikuntainterventioiden vaikutuksista naistyontekijoi-
den terveydentilaan havaitsi 24 tutkimukseen perustuen myonteisia muutoksia sydan- ja
verenkiertoelimiston riskitekijoissa: interventioon osallistuneet henkil6t keskimaarin laih-
tuivat ja veren sokeri- ja rasva-arvot paranivat.(136)

Ylipainoisiin tyontekijoihin kohdistuneita tydpaikkainterventioita tarkastellut systemaat-
tinen katsaus kattoi seitsemdn satunnaistettua koetta, joissa pyrittiin vaikuttamaan ravin-
non laatuun ja kalorimaaraan. Meta-analyysin perusteella osallistujat laihtuivat ja hei-
dan kolesteroliarvonsa paranivat, selvimmin ensimmaisten kuuden seurantakuukauden
aikana.(137)

Ylipainoisiin ja lihaviin vuoroty6ta tekeviin metalliteollisuustyontekijoihin kohdistettu
monikomponenttinen laihtumiseen tahtaava interventio vahensi poissaoloja tyosta. Inter-
ventio oli kolmen kuukauden pituinen ja sisalsi tiedon jakamista ja ohjausta, ravinto- ja lii-
kuntapaivakirjan pitoa ja taloudellisia kannusteita.(138)

Katsaus tyopaikalla kdytettyjen askelmittareiden vaikutuksista totesi 14 tutkimukseen
perustuen, etta kaytto voi vahentaa istumista ja myds hieman suhteellista kehonpainoa
seka pienentaa tapaturmariskia. Erillisten askelmittareiden tarve on kuitenkin vahentynyt
vastaavien dlypuhelinsovellusten my6ta (139).

Kansallisen tason saatelylla Suomessa on saatu tupakointi merkittavasti vahenemaan,
mutta edelleen on tydpaikkkoja, joilla tupakoidaan. Tietoa on kertynyt runsaasti tupakoin-
nin vahentamisesta yleensa (140). Systemaattinen katsaus tupakointikdyttaytymisen muu-
toksiin tahtaavista tyopaikkainterventioista kattoi 57 laadukasta tutkimusta (141). Puolet
toimista kohdistui tyontekijoihin yksildina ja puolet koko tydpaikkaan. Vaikuttavia keinoja
olivat yksil6llinen ohjaus ja neuvonta, ryhmatapaamiset, ladkehoito ja monikomponentti-
set interventiot, joissa tupakoinnin lopettaminen oli keskeinen tavoite.
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4.2.3 Liikunnan edistamisen vaikutukset tyokykyyn ja terveydentilaan

Liikunta-aktiivisuuden lisadminen on usein ollut interventiotutkimusten varsinaisena tai
vélitavoitteena. Liikunnan terveysvaikutuksia koskeva tutkimus on osoittanut useita meka-
nismeja, jotka voivat selittda liikunnan myodnteista merkitysta fyysiselle terveydelle, mielen
hyvinvoinnille ja tyokyvylle. Vaikutusmekanismit liittyvat keskeisesti aineenvaihdunnalli-
siin ja neurobiologisiin (142-144) tekijoihin. Tyon psykososiaalisen kuormituksen kielteis-
ten terveysvaikutuksen arvellaan osittain valittyvan matala-asteisen pitkaaikaisen tuleh-
dusvasteen kautta,(145) johon kohtuullinen liikunta vaikuttaa vaimentavasti.(146)

Seka tyopaikalla etta sen ulkopuolella toteutettujen tydpaikkaliikuntainterventioiden avulla
voidaan lisata tyontekijoiden liikunta-aktiivisuutta (147-149), myds ikaantyneilla tyonte-
kijoilla (150). Suomalaistutkijoiden toteuttamien katsausten mukaan tydpaikkaliikunnan
avulla voidaan lisata fyysista aktiivisuutta ja kuntoa niin fyysisesti kuormittavassa tyossa
(1517) kuin istumatyontekijoillakin (152). Tutkitut interventiot ovat monesti sisdltaneet jonkin
tyyppista ohjattua ryhmaliikuntaa (153), mutta myos yksilollisesti raataloitya ohjausta.

4.2.3.1 Liikuntainterventioiden vaikutus tyokykyyn ja sairauspoissaoloihin

Suomalaistutkijoiden tuore katsaus kirjallisuuteen ajanjaksolta 1980-2017 tarkasteli tyo-
paikkaliikuntainterventioiden vaikuttavuutta tyokykyyn ja sairauspoissaoloihin fyysisesti
kuormittavissa tyotehtavissa (151). Mukaan valittiin 47 tutkimusta, joista 38 oli toteutettu
satunnaistetussa koeasetelmassa. Tutkimuksista kuusi oli tehty Suomessa ja kaksi kolman-
nesta Pohjoismaissa. Kaikkiaan 18 tutkimuksessa havaittiin my&nteisia vaikutuksia koetun
tyokyvyn, tydkykyindeksin (154) tai sairauspoissaolojen avulla mitattuna ja vain yksi rapor-
toi kielteisia seurauksia. Useiden interventiotyyppien todettiin lisanneen tyontekijdiden
tyokykya: aerobinen liikunta, voimaharjoittelu ja ndiden kombinaatiot, venyttely, jooga tai
vastaavat liikuntamuodot seka yksilollisesti raataloity harjoittelu ja konsultointi. Myos tie-
toverkon kautta ohjatun harjoittelun todettiin voivan olla vaikuttavaa.

Noin 10 vuotta sitten tutkijat summasivat edeltdaneiden 20 vuoden aikana saatua nayt-

t6a tydpaikkainterventioiden vaikuttavuudesta masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin seka
niista johtuviin sairauspoissaoloihin (155). Tarkasteltavana oli yhteensa 23 systemaattista
katsausta, jotka kattoivat yhteensa 499 alkuperadistutkimusta. Johtopdatésten mukaan tyo-
paikkaliikunnan edistdminen oli véhentanyt mielenterveysoireista johtuvia poissaoloja eri-
tyisesti, kun sita toteutettiin koko organisaation tasolla (155).

Suomalaisilla kotiavustajilla, joista kaikki olivat naisia, 9 kuukauden pituinen liikuntain-
terventio (ohjattua harjoittelua tyopaikalla kahdesti viikossa) paransi hapenottokykya ja
lihasvoimaa seka vahensi kehon rasvapitoisuutta yhden ja viiden vuoden seurannoissa.
Viiden vuoden seurannan aikana interventioryhman tyokykyindeksi heikkeni vahemman
kuin vertailuryhmassa.(156)
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Tanskalaistutkimuksessa terveydenhuollon tyontekijoiden liikuntainterventio, joka toteu-
tettiin tyopaikalla ja johon liittyi ryhmamuotoinen motivoiva osuus, vaikutti myonteisesti
osallistujien tydkykyindeksiin ja sairauspoissaoloihin (157). Interventiona oli intensiivinen
ohjattu harjoittelu kahvakuulaa ja vastuskuminauhaa kadyttaen (10 minuuttia viidesti vii-
kossa 10 viikon ajan) seka viisi ryhmamuotoista motivoivaa keskustelua (kukin 30-45 min)
tyopaikalla. Vertailuryhma teki vastaavan maaran harjoitteita kotona. Kummallekin ryh-
malle tarjottiin myos ergonomiakoulutusta ja potilasnostoharjoittelua. Tyokyvyn kehitysta
arvioitiin tyokykyindeksin (154) ja sen osioiden avulla. Indeksi heikkeni kotiharjoittelu-
ryhmdssa seurannan aikana ja parani hieman koeryhmassa. Ryhmien valilld kehitys oli eri
suuntaista kahdessa indeksin osiossa - koetussa tyokyvyssa tyon vaatimuksiin nahden ja
sairauspoissaoloissa.(157)

Saksalaistutkimuksessa kestavyysharjoittelu kehitti aerobista kuntoa ja kohensi tyokykya
istumatydssa olevilla naisilla. Vertailuryhmassa ei tapahtunut muutoksia. Tyokykya mitat-
tiin tyokykyindeksilla, joka parani erityisesti niilld naisilla, joilla se oli ollut heikoin tutki-
muksen alkaessa (158). Brasiliassa tehty tutkimus puolestaan tarkasteli vastusharjoittelun
merkitysta bussinkuljettajien fyysisen kunnon ja sairauspoissaolojen kannalta. Tutkimus-
asetelma oli satunnaistettu koe, jossa interventiona oli intensiivinen (3-4 viikoittaista har-
joittelukertaa 24 viikon ajan) vastusharjoittelu ammattiohjaajan tuella. Vertailuryhmaan
ei kohdistunut toimia. Harjoitteluryhmassa sairauspoissaolot véhenivat 12 viikon seuran-
ta-aikana, lihasvoima parani, verenpaine laski ja kipujen esiintyvyys vaheni, kun vertailu-
ryhmassa ei havaittu muutoksia.(159)

Ndiden ja muiden positiivisten esimerkkien ohella on useita kokeellista asetelmaa kaytta-
neita tutkimuksia, jotka eivat ole voineet todeta liikunnalla olleen vaikutusta tyokykyyn.
Esimerkiksi tanskalaisilla rakennustydntekijoilla liikuntainterventio kasvatti aerobista kapa-
siteettia, mutta vaikutuksia kuormituksen kokemukseen, koettuun tyokykyyn tai sairaus-
poissaoloihin ei todettu (160).

4.2.3.2 Liikunnan vaikutus terveydentilaan

Meta-analyysi osoitti 138 tutkimusraporttiin perustuen, etta tyopaikkaliikunnalla voidaan
vaikuttaa mydnteisesti verenkiertoelimiston sairauksien riskitekijoihin ja vahentaa diabe-
tesriskia (149).

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja kiputilat ovat mielenterveyden hairididen ohella tar-
keimpid pidempien sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldakkeiden syitd suomalaisilla
tyontekijoilla. Siksi tarkastelemme alla liikuntainterventioista saatua vaikuttavuusnayttoa
padasiassa ndihin sairausryhmiin liittyen.
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Liikunnan vaikutus tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen

Havainnoivien tutkimusten perusteella kohtalainen ja runsas vapaa-ajan liikunta-aktiivi-
suus suojaa toistuvalta ja pitkaaikaiselta paikalliselta selkakivulta (161) seka iskiastyyp-
piselta sateilykivulta.(162) Lilkunnan edistdmiseen keskittyvia interventiotutkimuksia on
tehty suhteellisen paljon eri maissa, myds Suomessa, ja niiden avulla lilkunnan vaikutta-
vuudesta on saatu kokeellista ndytto4a, jota tarkastelemme seuraavassa.

Alaselkakivun kehitysta koskeva meta-analyysi, joka tarkasteli 13 kokeellista ja kolmea
muuten kontrolloitua tutkimusta, osoitti liikunnan vahentavan alaselkdkivun kokonais-
riskia kolmanneksella. Samalla kivun intensiteetti ja siita johtuva toimintakyvyn alenema
pienenivat. Myonteisia vaikutuksia saavutettiin erilaisilla liilkuntatyypeilla ja niiden yhdis-
telmilld. Tarkasteltuja lilkkuntamuotoja olivat voima- ja kestavyysharjoittelu, aerobinen lii-
kunta, venyttely seka tasapainoa, ryhtia ja koordinaatiota kehittavat harjoitteet. Myos
meditatiiivista liilkuntaa kuten joogaa on tarkasteltu.(163)

Niskakipu on tyoikdisten naisten yleisimpia kdyntisyita perusterveydenhuollossa. Suo-
malaisilla toimistotydssa olevilla naisilla vertailtiin ohjatun intensiivisen voimaharjoitte-
lun ja kestavyysharjoittelun vaikutusta pitkadaikaiseen niskakipuun satunnaistetussa koea-
setelmassa, jossa vertailuryhmaa vain kannustettiin lilkkuntaan. Vuoden seurannassa kum-
massakin harjoitteluryhmassa kivut olivat vahentyneet ja toimintakyky parantunut enem-
man kuin vertailuryhmdssd, mutta eniten myonteisia muutoksia oli voimaharjoittelun ryh-
massa.(164)

Systemaattinen katsaus tyopaikkaliikuntainterventioiden vaikuttavuudesta toimistotyon-
tekijoiden niskakipuun kattoi 27 RCT-tutkimusta (165). Tulokset olivat linjassa edella maini-
tun suomalaistutkimuksen kanssa: niskakivut vahenivat liilkunnan, erityisesti voimaharjoit-
telun myéta niilla, joilla vaivoja oli tutkimuksen alkaessa.

Tuore katsaus tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkdisyn mahdollisuuksiin fyysisesti kuormit-
tavassa tyossa l0ysi kohtalaiseksi arvioitua ndyttda voimaharjoittelun myonteisesta vaiku-
tuksesta. Kaikki katsaukseen valikoituneet 9 tutkimusta olivat saaneet samansuuntaisia
tuloksia.(166)

Systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin voima- ja kestavyysharjoittelun merkitysta nais-
tyontekijoiden lihasvoiman, fyysisen toimintakyvyn, tuki- ja liilkuntaelinkipujen ja koetun
terveydentilan kannalta 12 satunnaistettuun kokeeseen perustuen. Lihasvoima parani kaik-
kien interventioiden tuloksena ja tuki- ja likkuntaelinkivut vahenivat niissa kuudessa tutki-
muksessa, joissa kipujen kehitysta oli tarkasteltu. Myonteisia tuloksia kipuun saavutettiin
jo lyhyidenkin interventioiden aikana ja my6s matalan intensiteetin lilkkunnan avulla. Vaiku-
tuksia havaittiin seka fyysisesti kuormittavassa ettd istumatydssa toimivilla naisilla.(167)
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Liikunnan vaikutus mielenterveyteen

Liikunnan edistdmisen myonteisestd vaikutuksesta masennusoireisiin ja masennustilaan
on kertynyt varsin paljon tutkimusnaytt6a potilasaineistoista (168, 169). Liikuntaa voidaan
kayttaa lievien tai keskivaikeiden masennusoireiden paaasiallisena hoitokeinona ja vai-
keissa tapauksissa oheishoitona (170). Liikunnan arvioidaan olevan vahintaan yhta teho-
kasta kuin psykoterapia ja masennusladkkeiden kaytto (169-171). Kun mahdollinen jul-
kaisuharha otetaan huomioon, naytto liilkkunnan vaikuttavuudesta entisestaan vahvistuu
(168).

Edella viitattiin jo metakatsaukseen liikuntainterventioiden vaikuttavuudesta tyontekijoi-
den masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin.(155) Masennukseen voi liittyd somaattisia saira-
uksia, kuten tuki- ja liilkuntaelinongelmia, joiden lievittamisessa liilkunnasta voi myds olla
apua. Masennus ja pitkdaikainen kipuoireilu kulkevat usein kasi kadessa ja niilla on tunnis-
tettu yhteisia biologisia mekanismeja.(172) Masennus voimistaa kivun kokemusta ja toi-
saalta krooninen kipu voi johtaa mielialan laskuun. Tuoreen metakatsauksen perusteella
liikuntainterventioilla oli meta-analyyseissa pieni masennusoireita vahentava vaikutus
nivelkivuista ja muista tuki-ja liikuntaelinkivuista karsineilld potilailla (173).

Myds unihdiriot liittyvat usein masennukseen. Ne voivat seka edeltaa masennuksen kehit-
tymistad etta olla sen seurausta.(174) Unihairidissa useiden tulehdusvalittijdaineiden tie-
detdan lisdantyvan ja tulehdukselliset mekanismit saattavat olla mukana depression syn-
nyssa.(175). Liikkunta on tuottanut tuloksia unihdirididenkin hoidossa.(176)

Liikunnan vaikuttavuudesta on varsin runsaasti tietoa myds tyontekijoiden mielentervey-
den edistamisessa tyopaikan toimenpitein. Metakatsaus (2), joka perustui 20:een laaduk-
kaimmiksi arvioituun katsausartikkeliin ja yhteensa 481 alkuperdistutkimukseen, totesi,
ettd mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisyssa tyopaikoilla on eniten ndyttod yhtaalta
tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien lisdadmisesta tydssa ja toisaalta liilkunnan edis-
tamisestd. Tyontekijoiden jo kehittyneita oireita voidaan puolestaan parhaiten lievittaa
kognitiivis-behavioraalisilla menetelmilla.

4.2.3.3 Istumisen vahentaminen ja liikunnan lisadminen istumatyontekijoilla

Pitkaaikainen istuminen tydssa ja vapaa-ajalla on yhteydessa verenkiertoelinsairauksien
ja diabeteksen ilmaantuvuuteen ja kuolleisuuteen (177). Viime vuosina istumista tyossa
onkin pyritty vahentamaan. Cochrane-katsaus 34 kontrolloituun tutkimukseen totesi
seisomatydn mahdollistavien tyopdytien kdyton, yksin tai ohjauksen kera, véhentdvén
istumisaikaa keskimaarin 100 minuutilla pdivdssa kolmen kuukauden seuranta-aikana ver-
rattaessa tavanomaiseen tyopisteeseen. Ohjaus istumisen vahentamiseen yhdessa tie-
toverkon kautta toistuvien kehotteiden kanssa lyhensi istumisaikaa; kehotteiden havait-
tiin vahentavan yli puolen tunnin pituisia yhtendisia istumisjaksoja. Lyhyet 1-2 minuutin
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tauot puolen tunnin valein viahensivat istumisen kokonaisaikaa tehokkaammin kuin har-
vat pitemmat tauot.(178)

Ty6ssdan pitkia jaksoja istuvat tyontekijat keskimaarin istuvat muita enemman vapaa-aika-
naankin (179), joten liikkuntaa kannattaa erityisesti heilla lisata. Istumatyontekijoilla toteu-
tettujen liikuntainterventioiden vaikutuksia tarkastellut suomalaistutkijoiden toteuttama
katsaus 10ysi 29 relevanttia tutkimusta, joista 25 satunnaistetussa koeasetelmassa. Myon-
teisia tyokykyvaikutuksia raportoitiin niista 13:ssa. Tutkittaville raataloidyt ja ryhmassa
toteutetut interventiot olivat usein vaikuttavia (152). My6s digitaalisilla interventioilla on
voitu vahentaa istumista ja lisata fyysista aktiivisuutta ty0ssa, vaikka ndytto on toistaiseksi
alustavaa (180, 181).

4.2.4 Tyosta palautumisen edistaminen, stressin hallinta ja
mielenterveysinterventiot

Ty6- ja toimintakyvyn yllapitaminen edellyttaa riittdvan tehokasta palautumista fyysisesta
ja henkisesta tyokuormituksesta esimerkiksi levon, unen, ravinnon ja lilkkunnanavulla. Suo-
malaistutkijat kartoittivat tutkimuskirjallisuutta palautumisen parantamiseksi. Katsauk-
seen sisdltyneissa 28 tutkimuksessa arvioitiin seitsemaa erilaista interventiota, useimmi-
ten satunnaistetussa koeasetelmassa. Yksildihin kohdistuvat interventiot kasittivat fyysi-
sen aktiivisuuden edistamista, stressin hallintaa, rentoutumistekniikoita ja palautumisko-
kemusten harjoittelua. Ty6hon kohdistuvat interventiot kattoivat osallistavia muutoksia,
tyon tauottamisen muutoksia ja tyotehtavien variointia. Johtopaatoksena oli, etta palautu-
misinterventiot voivat olla tehokkaita, mutta nayttoa ei viela ole riittavasti tasmallisiin joh-
topaatoksiin.(182)

Katsaus palautumisen nopeuttamiseen fyysisesta tydkuormituksesta kattoi 45 kontrol-
loitua tutkimusta (yhdeksan RCT-tutkimusta).(183) Kaikkiaan 18 interventiosta yhdeksan
kohdistui yksiloon, viisi tydpaikkaan ja nelja molempiin. Kohtuullista nayttéa oli tydssa
kaytettavien teknisten apuvilineiden ja tyotehtavien vaihtelun palautumista edistavasta
vaikutuksesta.

Mindfulness-tekniikat, jotka tavoittelevat niin kutsuttua tietoista hyvaksyvaa lasnaoloa,
ovat nousseet lisdantyvan kiinnostuksen kohteeksi viime vuosina. Tata kdyttavat interve-
ntiot ovat useimmiten ryhmamuotoisia ja lyhyehkdja (alle 10 tapaamiskertaa). Mindful-
ness-tekniikoita on kdytetty stressin lievityskeinona 1970-luvulta Iahtien ja masennuksen
hoidossa yhdistettyna kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan 1990-luvulta. Kokeellista nayt-
t6a on saatu mindfulness-tekniikoiden masennusoireiden lievittymista ja masennuksen
uusiutumista ehkaisevasta vaikutuksesta meta-analyysissa, joka kattoi 12 satunnaistettua
koetta.(184) Ahdistuneisuusoireisiin ei mindfulnessilla ollut vaikutusta.
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Systemaattinen katsaus tydpaikkainterventioiden vaikuttavuutta koskeneisiin systemaatti-
siin katsauksiin (185) 16ysi 38 mielenterveyden edistamista koskevaa katsausta, joista seit-
seman arvioitiin korkeatasoisiksi ja yksi kohtalaiseksi. Niiden perusteella kognitiivis-beha-
vioraalisilla ldhestymistavoilla voidaan vahentdad masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja
uupumusoireita seka parantaa tuottavuutta. Mindfulness-tekniikoiden ja kognitiivis-be-
havioraalisten menetelmien avulla voidaan viahentaa stressioireilua. Monikomponenttiset
interventiot katsottiin erityisen tehokkaiksi.

Unihairiot ovat varsin tavallisia tyoikaisilla suomalaisilla. Satunnaisia unettomuusoireita
kokee jopa 45 % tyossakayvista.(186) Esiintyvyys on kasvanut viime vuosikymmenina,
vaikka krooninen unettomuus ei ole olekaan lisaantynyt. Erityisesti vuorotydntekijat koke-
vat uniongelmia.(187) Terveydenhuollon tydntekijoita, joilla vuorotyd on tavallista, liikkun-
ta-aktiivisuus suojasi siihen liittyvilta unihairi6ilta.(188)

4.2.5 Fyysista ergonomiaa edistavat interventiot

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien kehittymista on pyritty ehkdisemdan ja niiden oireita lie-
vittdmaan erilaisten etenkin fyysista tydergonomiaa parantavien interventioiden avulla.
Aihepiiristad on tehty myos useita katsauksia.

Systemaattinen katsaus, joka tarkasteli tuki- ja liilkuntaelimiston ongelmien ehkadisymah-
dollisuuksia tyon organisointia tai psykososiaalisia tyoolotekijoita kehittamallg, kattoi eng-
lannin- ja ranskankieliset tutkimusjulkaisut (Iahes 900) ajalta 2000-2015.(189) Tarkaste-
luun valikoitui 11 kohtalaisen laadukasta tai korkeatasoista tutkimusta. Neljaan RCT-tutki-
mukseen perustuen todettiin, ettd tydn tavanomaisen tauotuksen oheen lisatyt tauot tyo-
paivan aikana vahensivat niskan, hartioiden, yldraajojen ja alaselan tai yleensa tuki- ja lii-
kuntaelinoireiden intensiteettia, tuottavuutta heikentamatta. Vaikutus oli samansuuntai-
nen eri toimialoilla (maatalous, toimistotyd) ja eri pituisia taukoja kdyttden. Naytto arvioi-
tiin kohtalaisen laadukkaaksi.

4.2.5.1 Niska-hartia- ja ylaraajakipuihin vaikuttaminen

Cochrane-katsaus niska-hartia- ja ylaraajaongelmien ehkdisy- ja hoitokeinoihin kattoi
myd&s ergonomiainterventiot, joiden todettiin vahentdvan kipuja seurannassa (190). Tulos
perustui neljaan raporttiin, joista yksi oli suomalaistutkimus eri ammateissa nayttopaa-
tetyota tekevilld (191). Tyontekijat oli satunnaistettu kolmeen ryhmaan: yhteen kohdis-
tui intensiivinen ergonomiainterventio fysioterapeutin ohjaamana, toinen sai ergono-
mianeuvontaa ja kolmas oli vertailuryhma. Osallistujat pitivat pdivakirjaa oireistaan. Kah-
den kuukauden seurannassa intensiivisen ergonomiaintervention ryhmadssa ylaseldn, nis-
kan, hartioiden, olkapdiden ja sormien oireet olivat vahdisempia kuin vertailuryhmassa ja
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ergonomianeuvontaryhmadssakin tulokset olivat saman suuntaisia. Eroja vertailuryhmaan
ei enaa havaittu 10 kuukauden seurannassa. Katsaus totesi lisdksi kahteen tutkimukseen
perustuen, ettd ergonomainterventiot myds lyhensivat sairauspoissaoloja (190).

Toinen Cochrane-katsaus tarkasteli ylaraaja- ja niska-hartiakipujen ehkdisymahdollisuuksia
toimistotydssa fyysisen, kognitiivisen tai organisatorisen ergonomian keinoin (192). Jotta
ilmaantuvuutta voitiin tarkastella, mukaan otettiin vain tutkimuksia, joiden aineistossa vai-
voja oli Idhtotasolla korkeintaan 25 prosentilla tyontekijoista. Katsaukseen sisallytettiin 15
RCT-tutkimusta (2165 tydntekijad). Kohtalaisen laadukasta nayttoa kahteen tutkimukseen
perustuen oli siitd, etta nayttopaatetydssa kasituen ja kdsivarren neutraalia asentoa tuke-
van hiiren samanaikainen kaytto vahensi niska-hartiakipujen ilmaantuvuutta. Interventio
myos vahensi niska-hartia -seudun ja oikean yldraajan epamukavuustuntemuksia. Osallis-
tavan ergonomian vaikuttavuudesta niskan ja ylaraajan vaivoihin saatu naytto oli viiden
tutkimuksen perusteella ristiriitaista. Kohtalaista nayttoa ylaraajavaivojen ehkaisyssa ham-
maslaakarin tydssa on saatu tavanomaista leveampikahvaisten ja kevyempien instrument-
tien kaytosta (193)

Hollantilaistutkijat arvioivat kymmenisen vuotta sitten kirjallisuutta fyysisten ja organisa-
toristen ergonomiainterventioiden vaikuttavuudesta niska- ja selkdongelmiin. He totesivat
10 RCT- tutkimukseen perustuen, etta fyysisen ergonomian kehittdminen istuimen ja kasi-
tuen osalta vahensi niskakivun voimakkuutta seka lyhyelld etta pitkalla aikavalilla (194),
mutta alaselkakivun suhteen hy6tya ei voitu osoittaa. Nayton laatu arvioitiin keskinkertai-
seksi tai heikoksi.

Tuore systemaattinen katsaus (166) tyopaikkainterventioiden vaikuttavuuteen fyysisesti
kuormittavassa tyossa henkildilld, joilla jo oli jokin tuki- ja liikuntaelimiston sairaus tai kipu-
tila, totesi 15 interventioon perustuen, etta ndytté ergonomiainterventioiden puolesta on
rajoittunutta ja nayttoa ei ole saatu kohtalaisen laadukkaista tai korkealaatuisista tutki-
muksista. Myos osallistavan ergonomian periaattein toteutettujen interventioiden tehosta
ndyttda on niukasti (166, 195, 196).

Suomessa tehtiin ryhmasatunnaistettu tutkimus osallistavan ergonomian vaikutuksista
neljan kaupungin kunnallisissa keittiossa tydskentelevien yli 500 tyontekijan terveydenti-
laan. Keittiot, joita oli 119, satunnaistettiin interventio- ja kontrolliryhmiin. Vuoden kesta-
neen interventiovaiheen aikana interventiokeittitissa toteutettiin 402 ja vertailukeittitissa
spontaanisti 80 ergonomiatoimenpidetta. Seuraavan vuoden kuluessa ryhmien vilille ei
syntynyt systemaattisia eroja kipujen esiintyvyydessa seitsemalld kehon alueella tai tuki-
ja liikuntaelinongelmista johtuneissa sairauspoissaoloissa (196). Sen sijaan havaittiin, etta
psykososiaalinen kuormitus lisdantyi interventioryhmassa (197). Tama liittyi interven-

tion aikaisiin ennakoimattomiin organisaatiomuutoksiin, joissa ruoanvalmistus siirrettiin
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keskuskeittioihin kahdessa neljasta tutkimukseen osallistuneista kaupungeista. Interve-
ntion ja organisaatiomuutosten valilla oli vahvoja yhdysvaikutuksia; merkittava organi-
saatiomuutos yhdessa tyontekijoiden aktiivista panosta vaativan ergonomiaintervention
kanssa oli epdedullinen tilanne.

Toisessa suomalaistutkimuksessa tarkasteltiin ergonomiaintervention vaikuttavuutta yla-
raajakipuihin ja sairauspoissaoloihin tyontekijoilla, jotka hakeutuivat ylaraajaongelmien
vuoksi tyoterveyshuoltoon Helsingin alueella (198). Erikoisladkarin tarkastus ja diagnos-
tiset testit tehtiin Tyoterveyslaitoksessa. Mukaan ei otettu henkilit3, jotka valittomasti
tarvitsivat sairauslomaa tai olivat kirurgisen hoidon tarpeessa. Yhteensa 177 tyontekijaa
satunnaistettiin koe- ja kontrolliryhmiin. Interventiona ldaakari otti yhteytta tyontekijan
esimieheen keskustellakseen tyon muokkauksen mahdollisuuksista ja tyofysioterapeutti
kavi tydpaikalla arvioimassa ergonomisten muutosten tarvetta, minka jalkeen tydntekija
ja esimies keskustelivat muutosten toteuttamisesta. Interventioryhmassa kipu koettiin
vahemman tyota haittaavaksi ja kolmen kuukauden seurannassa tuki- ja liilkuntaelinsyista
johtuneita sairauspoissaolopaivia oli interventioryhmdssa vahemman kuin vertailuryh-
massd, mutta 4-12 kuukauden seurannassa hieman enemman. Interventiolla oli myon-
teista vaikutusta itse arvioituun tyon tuottavuuteen (199).

Norjalaisessa ennen-jdlkeen -tutkimuksessa tarkasteltiin fyysistd ergonomiaa koskevan tie-
don jakamisen vaikutuksia hyvinvointiin datan rutiinimaista sy6ttoa tietokoneelle tekevi-
I3 naisilla ja muussa nayttopaatetydssa olevilla naisilla ja miehilla. Interventiossa koros-
tettiin tyopiste-ergonomian merkitysta ja pitkdaikaisen staattisen lihaskuormituksen valt-
tamista. Puolitoista vuotta intervention jalkeen tehdyssa seurannassa niskakivun intensi-
teetti ja trapezius-lihaksen aktiivisuus olivat laskeneen datan sy6ttotydssa olleilla naisilla.
(200) Toimistotyontekijdiden siirtyminen toiseen rakennukseen ja sen uusiin ergonomis-
ten periaatteiden mukaisiin tyopisteisiin vahensi tuki- ja liikuntaelinkipuja ja silmien rasit-
tuneisuutta ennen-jalkeen -asetelmassa (201).

Sairaala-apulaisiin kohdistuneessa tutkimuksessa (202) interventiona oli kolmesta tyonte-
kijasta ja heidan esihenkilostdan koostuneen tiimin muodostaminen ja ohjaaminen kehit-
tamaan tydergonomiaa. Kahden vuoden seurannan aikana interventioryhmassa tuki- ja lii-
kuntaelinoireet, tapaturmat ja poissaolot tyosta vahenivat ja tyotyytyvaisyys parani, kun
koko sairaalan tyontekijoiden osalta ei tapahtunut muutoksia.

Systemaattinen katsaus tyon organisoinnin vaikutuksesta tuki- ja lilkkuntaelinkipuihin
totesi, ettd lisatyt tauot tydssa vahensivat kipuja ilman vaikutuksia tyon tuottavuuteen
(189). Edella mainitussa katsauksessa (192) I6ydettiin heikkotasoiseksi arvioitua nayttoa
kahteen tutkimukseen perustuen siita, etta lisatyt tauot vahensivat niskan ja oikean
yldraajan epamukavuustuntemuksia datan syottotyossa.
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Cochrane-katsaus (203) tyon tauotuksen mahdollisuuksiin tuki- ja liilkuntaelinongelmien
primaaripreventiossa kattoi vuoden 2019 alkuun mennessa julkaistut RCT-tutkimukset.
Katsaus rajoitettiin tutkimuksiin, joissa tyontekijat olivat oireettomia intervention alkaessa.
Taukojen lukumaaran lisdadminen ei vaikuttanut oireiden ilmaantuvuuteen, mutta saattoi
vaikuttaa myonteisesti tuottavuuteen. Naytto arvioitiin heikoksi.

Ylaraajan ja niskan kiputilat ovat varsin yleisia tietyilla 1adketieteen erikoisaloilla. Syste-
maattinen katsaus ndiden vaivojen ehkaisymahdollisuuksiin ergonomian keinoin kattoi 31
tutkimusta kirurgien, hammaslaakarien ja ultraddnitutkimuksia tekevien joukossa. Kohta-
laiseksi arvioitua ndyttoa 16ytyi mikrotaukojen lisdédmisen edullisesta vaikutuksesta pitkien
kirurgisten toimenpiteiden aikana. (193)

4.2.5.2 Alaselkakipuun vaikuttaminen

Alaseldn oireilu on erityisen yleista fyysisesti kuormittavassa tydssa ja ergonomisten tyo-
olotekijoiden oletetaan vaikuttavan sen kehittymiseen (26, 29). Naytto fyysisten ergono-
miainterventioiden vaikuttavuuden puolesta alaselkédkivun ehkaisyssa on kuitenkin vali-
tettavan puutteellista tai kielteista (194, 204).

Selkakivun ehkaisemiseksi on luotu toimintaohjeita erityisesti nostotydhon ja muuhun
taakkojen kasittelyyn liittyen. Systemaattinen katsaus tarkasteli nosto-ohjeiden, nosto-
koulutuksen ja teknisten apuvalineiden merkitysta tyotehtavissa, jotka sisalsivat taakkojen
nostamista tai laskemista, tydntamista tai vetamista. Kahdeksassa tutkimuksessa oli tar-
kasteltu potilasnostoty6ta ja kolmessa muuta taakkojen kasittelyty6ta. Vertailuryhmiin ei
kohdistunut interventiota, se oli minimaalinen tai ohjasi lilkuntaan tai tukivyon kayttoon.
Kuuden RCT-tutkimuksen (yhteensa 17 720 osallistujaa) perusteella ndyttéa toimien vai-
kuttavuudesta selkakivun ehkaisyssa ei saatu. Viiden kohorttitutkimuksen (772 osallistu-
jaa) tulokset tukivat johtopaatosta (205). Katsausta taydennettiin myohemmin (vuoteen
2010 mennessa) kertyneilla kolmella RCT- ja neljalla muulla kontrolloidulla tutkimuksella,
mutta johtopaatds ei muuttunut: nosto-ohjeiden ja -valineiden vaikuttavuutta alaselka-
kivun ehkdisyssa ei voitu osoittaa. Tutkijat pohtivat muiden tyohon liittyvien tekijoiden,
kuten kumarien tai kiertyneiden tydasentojen tai psykososiaalisen kuormituksen mahdol-
lista merkitysta selkakivun syina (204).

Toisenlaiseen johtopdatokseen paatyi katsaus tuki- ja lilkuntaelinvaivojen ehkaisyinter-
ventioihin terveydenhuollossa (206). Se 16ysi kohtalaista ndaytt6a ergonomiainterven-
tioiden vaikuttavuuteen potilasnosto- ja -siirtotydssd, mikali interventio kattoi seuraa-
vat komponentit: organisaatiotasolla omaksuttu yleistavoite vahentaa tapaturmia poti-
lastydssd, nosto- ja siirtoapuvalineiden hankinta seka ergonomisten potilasnostojen ja
-siirtojen ohjeistus ja kdytannon harjoittelu. Vastaavasti katsaus organisaatiotason ergo-
nomisten interventioiden vaikutukseen tuki- ja liikuntaelinongelmien ehkaisyssa tuki
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potilasnostoissa kaytettyjen apuvalineiden ja nosto-ohjeistuksen kdyttoonoton vaikutta-
vuutta (207) (ks. myos luku 5).

Pitkittyvan ja kroonisen selkakivun ollessa kyseessa nostotehtavissa tarvittavan fyysisen

kunnon parantaminen voi nopeuttaa tydohon paluuta (208). Alaselkakivun takia sairaus-

lomalla olevien tyontekijoiden tydhon paluu nopeutui tydpaikkaergonomisten jarjeste-

lyjen ja tydaikamuutosten avulla tutkimusaineistossa, joka kattoi selkdpotilaita kuudessa
maassa (Ruotsi, Tanska, Hollanti, Saksa, Israel ja USA) (209).

Suomalaistutkijat osoittivat kokeellisesti jo neljannesvuosisata sitten, etta alaselkakivun
hoidossa kehotus aktiivisuuteen kivun sallimissa rajoissa johtaa parempaan tulokseen kuin
vuodelepo tai mobilisaatioharjoitteet (210). Tutkimus tehtiin yhteisty6ssa Helsingin kau-
pungin tyontekijoiden tyoterveyshuollon kanssa. Kehotus aktiivisuuteen kun se on mah-
dollista tuotti parhaan tuloksen kivun intensiteetin ja keston, selan toimintakyvyn, koetun
tyokyvyn ja sairausloman keston suhteen.

Cochrane-katsauksen mukaan moniammatillinen biospykososiaalinen kuntoutus on teho-
kasta subakuutissa selkakivussa kivun, toimintakyvyn palautumisen ja sairauspoissa-

olon keston mielessd, joskin epdselvaksi jai, mitka komponentit nimenomaan etua tuovat
tavanomaiseen hoitoon verrattuna (211).

Alaselkakivun ennuste on useimmiten hyva. Suomalainen Kaypa hoito -suositus kannus-
taakin akuutista selkakivusta karsivaa potilasta aktiivisuuteen kivun sallimissa rajoissa sil-
loin, kun vakavat ja spesifiset kivun syyt on poissuljettu. Kipuepisodit voivat kuitenkin tois-
tua ja pitkittya. Pitkittyneen kivun tilanteessa suositellaan laaja-alaista moniammatillista ja
psykososiaaliset tekijat huomioon ottavaa selvittelya ja aktiivista kuntoutusta.(212)

Katsauksessa seitsemddntoista eurooppalaiseen hoitosuositukseen perusterveydenhuol-
lolle - mukaan lukien tydterveyshuolto - vertailtiin paikallisen tai sateilevan alaselka- ja
niskakivun hoito-ohjeita. Niiden valilld todettiin useita yhtenevaisyyksia, kuten ohjauksen
ja neuvonnan korostaminen ja kehotus aktiivisuuteen, milloin mahdollista, seka ylipaansa
ei-ladkkeellisten hoitovaihtoehtojen suosittaminen.(213)

Epaspesifin selkdkivun ennustetta on selvitelty lukuisissa tutkimuksissa, joita koskevien
katsausten metakatsaus tarkasteli 90 ennustetekijaa. Vain muutamasta niista oli nayt-
toa useasta katsauksesta: toimintakyvyn lasku, kivun intensiteetti, kivun kanssa parjaami-
nen (coping), pelko-valttamiskadyttaytyminen, oma usko kivun ohimenoon ja psyykkinen
hyvinvointi. Ndin ollen erilaiset biologiset tekijat eivat nousseet tarkeimpien ennustajien
joukkoon.(214)
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Norjalaistutkimuksessa pyrittiin vaikuttamaan alaselkdvaivoista johtuviin sairauspoissa-
oloihin jakamalla tietoa selkdkivun pdaasiallisesta hyvanlaatuisuudesta ja hdalventamaan
pelkoja, jotka usein liittyvat tyoskentelyyn kipuilevan seldn kanssa (215). Kahden kunnan
tyontekijoita ryhmasatunnaistettiin luonnollisia tydryhmia noudatellen kolmeen toimen-
piteeseen: a) tapaamisiin, joihin liittyi tiedon jakamista ja vertaistukea, b) tapaamisiin, joi-
hin liittyi lisdksi mahdollisuus saada tarvittaessa ladketieteellista apua ja c) kontrolliryh-
maan. Kukin ryhma valitsi keskuudestaan henkilon, joka sai ohjausta ja kirjallista lisatie-
toa selkavaivoista ja auttoi niista karsivia kanssatyontekijoita tarvittaessa tydon muokkaa-
misessa tai ohjaamisessa yleisladkarin vastaanotolle. Sairauspoissaolot vahenivat 7 % ja 4
% ryhmissa a ja b interventiovuoden aikana edelliseen vuoteen verrattuna, mutta lisaan-
tyivat 7 % kontrolliryhmassa. Toisessa analyysissa (216) ryhmat a) ja b) yhdistettiin, koska
hyvin harvalla tyontekijalla oli ladketieteellisen avun tarvetta. Interventioryhmissa (646
tyOntekijaa) sairauspoissaolot olivat vahdisempia kuin vertailuryhmassa (211 tyontekijaa)
seurannan ensimmadisten 3 ja 6 kuukauden aikana (keskimaardinen ero oli 4.8 ja 4.4 pai-
vad), mutta sen jalkeen erot tasoittuivat. Tutkijoiden tulkinta oli, ettd interventio tulisi tois-
taa riittavan usein pitkdaikaisempien vaikutusten saavuttamiseksi.

4.2.5.3 Istumista tyossa vahentavat interventiot

Cochrane-katsaus tarkasteli istumaty6ta vahentavien tyopaikkainterventioiden — eli sei-
soen tai kdvellen tehtdvan tyon osuuden lisdédmisen - vaikuttavuutta tuki- ja liilkuntaelin-
vaivoihin niista karsivilla toimistotyontekijoilla. Tulosmuuttujina tutkittiin myos tyon tuot-
tavuutta ja toimintakykya. Mukaan otettiin satunnaistetussa tai muuten kontrolloidussa
asetelmassa toteutettuja tutkimuksia, joita 10ytyi kymmenen vuoden 2019 alkuun men-
nessa (tutkittuja henkil6ita yhteensa 955). Interventioissa kaytettiin seisomisen ja istumi-
sen mahdollistavia sdddettavia poytid, juoksumattoja ja aktiivisuusmittareita. Aktiivisuus-
seurantalaitteen kaytto ei vahentanyt seldn, niskan, hartioiden tai yldraajojen oireita. Saa-
dettavan poydan kayttoa koskeneiden kahden tutkimuksen mukaan interventioryhmassa
yla- ja alaselan oireet vahenivat tavalliseen tydpoytaan verrattuna puolen vuoden seuran-
nassa, mutta ei tilastollisesti merkitsevasti; pidempia seurantoja ei ollut. Tulkintoihin vai-
kuttaa se, etta tutkitut ryhmat olivat pienid, mutta niskaoireiden vahenemista saddettavan
poydan kayton yhteydessa pidettiin kiinnostavana jatkotutkimusten aiheena.(217)

4.2.5.4 Kuormituksen vahentaminen eksoskeletonin avulla

Seldn tai raajojen tukemisesta kuormituksen vahentamiseksi tyotehtavissa erilaisten ulkois-
ten tukien eli eksoskeletonien avulla on kiinnostuttu viime aikoina (218-220), myds Suo-
messa. Taman tyyppisia tukia kehitettiin alkujaan sotilaskdyttoon, mutta materiaalien ja
robotiikan kehittyessa niita on pyritty soveltamaan teollisuus- ja muihin kuormittaviin téihin
sopiviksi. Vaikka lihasaktivaatiota ja koettua kuormitusta on voitu vdahentda eksoskeletonin
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avulla (220-222), nayttda tehosta selkakivun tai ylaraajavaivojen ehkaisyssa ei vield ole ja toi-
saalta on esitetty huolta selan lihaskunnon heikkenemisen riskista pitempiaikaisessa kay-
tossa ja sen mahdollisista kielteisista seurauksista seldn toimintakyvylle (223).

4.2.6 Tyohon paluu -interventiot tuki- ja liikuntaelinsairauksissa

Cochrane-katsaus tyohon paluuta nopeuttamaan pyrkiviin interventioihin kattoi kah-
deksan RCT-tutkimusta, joissa kohteena olivat tuki- ja lilkuntaelinsairauksien takia tyosta
poissa olevat tyontekijat. Nelja tutkimusta koski alaselkakivusta, yksi yldraajavaivoista ja
kolme useista tuki- ja liilkuntaelinongelmista karsivia tyontekijoita. Tyopaikkainterventiot
kasittivat muutoksia tydolosuhteisiin, tyovalineisiin tai tydn organisointiin. Intervention
toteutuksessa oli tyontekijan lisdksi aina mukana esimies tai tydnantaja ja tyoterveyshuol-
lon edustaja. Vertailuryhma sai tavanomaista hoitoa. Seurantojen pituus vaihteli mutta oli
vahintaan kolme kuukautta. Interventiot nopeuttivat kestavaa tyohonpaluuta ja sairaus-
poissaolojen kokonaiskesto lyheni keskimaarin 40.5 pdivaa seurannan aikana. Naytto oli
laadukasta.(224)

Selkdaongelmien vuoksi sairauslomalla olevien tydhdnpaluun edistdminen tyohon liittyvaa
toimintakykya kehittdmalla on ollut monien tutkimusten aiheena ja niitd koskeva Cochra-
ne-katsaus on paivitetty jo useasti. Fyysisen, psyykkisen ja emotionaalisen toimintaky-
vyn parantamisinterventioita on kutsuttu monella nimella ("work conditioning”, "work har-
dening’, "functional restoration”). Katsaukseen valittiin 25 satunnaistettua koetta (41 tut-
kimusraporttia, yhteensa 4404 tyontekijaa), joissa interventiona oli tydtoiminnon tai sen
osan simulointi ohjatusti turvallisessa ymparistdssa - joka saattoi olla myds oma tyopaikka
- vahitellen kuormitusta lisdten. Akuutissa selkakivussa tdman tyyppisista interventioista
ei ollut hyotya. Pitkittyvan kivun osalta arvioitiin, ettd interventiosta saattoi olla hyotya, jos
se toteutettiin tyopaikalla tai siihen liittyi tyopaikkakaynti. Kroonisessa selkakivussa inter-
ventio oli mahdollisesti hyodyllinen osana muun hoidon kokonaisuutta. Naytto arvioitiin
kuitenkin heikoksi laadultaan.(208)

Tyon luonteen huomiointi ja tydpaikan mukaan otto (kuten tydpaikan edustajien osallista-
minen ja tydn muokkaus) edistda selkdsairaan tyontekijan tyohon paluuta pitkdaikaiselta
sairauslomalta yhdeksan kokeellista tutkimusta kattaneen katsauksen mukaan, joka arvioi
tallaisen otteen olevan myds kustannustehokas. Tutkimukset oli tehty Euroopassa ja Kana-
dassa.(225)
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4.2.7 Tyoyhteison psykososiaalisen ympariston kehittaminen ja
tyokykyjohtaminen
Havainnoiva ndytto psykososiaalisten tekijoiden yhteydestd terveyteen ja tyokykyyn on
vahvaa (luku 2.1.3.1). Interventiotutkimuksia, joissa tavoitteena on psykososiaalisen tyo-
ympariston kehittaminen on kuitenkin julkaistu vain vahan, tai ne ovat heikkolaatuisia.
Tahan lienee syyna se, ettd niita on vaikeaa toteuttaa perinteisen interventiotutkimuksen
asetelmissa, silla tydyhteisdjen jatkuva muutos tekee interventioiden vaikutusten toteami-
seen tarvittavan riittdvan pitkan seuranta-ajan haasteelliseksi.

Suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin ilmapiirikyselyn ja kehittdamishankkeen tekemi-
sen yhteytta henkildstévoimavarojen johtamiseen ja tybhyvinvointiin. Lisaksi tutkittiin,
miten ilmapiirikyselyn ja tydyhteison kehittamishankkeen tekeminen saatelivat toinen toi-
sensa yhteyksia tyohyvinvointiin. Henkilostdvoimavarojen johtamista tarkasteltiin orga-
nisaation vuorovaikutusrakenteiden, henkildstokoulutuksen ja tyéterveyspanostusten
valossa. Tydhyvinvointia tarkasteltiin seka yksilon hyvinvointina ettd psykososiaalisina tyo-
oloina. Tutkimusaineistona oli vuoden 2003 Ty0 ja terveys-haastattelututkimuksen palkan-
saajat, joiden organisaatiossa tydskenteli muitakin (n = 2007). Seka ilmapiirikyselyn etta
kehittdmishankkeen tekeminen tydpaikalla oli yhteydessa hyvadn henkildstévoimavarojen
johtamiseen, kun toimipaikan toimialan, henkilostomaaran ja vastaajan sosioekonomisen
aseman vaikutus oli vakioitu. lImapiirikyselyn tekemisella ei ollut yhteytta yksilon hyvin-
vointiin, mutta kehittamishankkeen tekemisella oli siihen mydnteinen yhteys. limapiiriky-
selyn ja kehittamishankkeen tekeminen saatelivat toinen toisensa yhteyksia psykososiaa-
lisiin tydoloihin, mutta ei yksilon hyvinvointiin. Psykososiaaliset tydolot olivat huonoim-
mat, jos tydpaikalla oli tehty vain ilmapiirikysely. Parhaat ne olivat silloin, kun oli tehty seka
ilmapiirikysely etta tydyhteison kehittamishanke. Etenkin jos halutaan kehittaa vaikutus-
mahdollisuuksia ja tyotovereiden sosiaalista tukea, ndiden yhdistaminen vaikuttaa hyo-
dylliselta. Tutkimuksen poikkileikkausluonne rajoittaa syy-seuraussuhteita koskevien joh-
topaatosten tekoa. Tulokset vahvistavat kuitenkin kasitysta, etta tydyhteison hyvinvoin-

tia voidaan parantaa kehittamishankkeilla ja ilmapiirikyselyn tekeminen saattaa vahvistaa
myonteista tulosta. Ndin tehddankin tydpaikoilla, joilla henkildstévoimavarojen johtami-
nen on laadukasta.(226)

Kotimainen tydyhteison kehittamistoiminnan vaikutusten tutkimus kuntatyontekijoilla
totesi, ettd aktiivinen osallistuminen tydyhteison kehittamishankkeeseen paransi koke-
musta esimiestyOsta ja tiedonkulusta kunta-alan ruumiillista tyota tekevilla tyontekijoilla.
Tutkimuksessa ei havaittu vaikutuksia yksildiden hyvinvointiin tai stressiin.(227)

Uudemmassa suomalaisessa tutkimushankkeessa kehitettiin tutkimusryhman ja kehitta-
miskonsulttien kanssa yhteistydssa "Kukoistavat tyoyhteisot” -tydryhmatason kehittami-
sinterventio. Intervention tavoitteena oli, etta tydryhman jasenet yhdessa maarittaisivat
tyonsa keskeisimmat psykososiaaliset voimavaratekijat ja kehittdisivat naita proaktiivisesti
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tyon yksilollisen muokkaamisen (tydn tuunaamisen) periaatteita noudattaen. Aikaisempi
tutkimus oli osoittanut, etta se minka verran tyohyvinvointia tyontekija Iahtokohtaisesti
kokee, voi vaikuttaa siihen kuinka hyvin han pystyy hyodyntamaan tyonsa voimavarate-
kijoita tydhyvinvointinsa kehittamisessa. Tutkimus osoittikin, etta parhaiten kehittamisin-
terventiosta pystyivat hyotymaan ne, joiden tydhyvinvointi oli jo 1ahtotasolla korkealla
tasolla.(228)

Jatkohankkeessa tyon tuunamisen vaikuttavuudesta tutkittiin, miten tyon tuunaamisen
verkkovalmennus vaikutti osallistujien hyvinvointiin ja terveyteen. Tavoittena oli, etta tyon
piirteiden ja olosuhteiden proaktiivisella muokkaamisella (work redesign) lisataan tyon
imua (psyykkinen tyohyvinvointi) ja sen myo6ta lisataan sykevaihtelua (fysiologinen hyvin-
voinnin indikaattori). Osallistujakokemukset olivat rohkaisevia ja valmennuksen koettiin
tarjoavan oivalluksia oman tydn muokkaamiseen. Alustavien tulosten mukaan valmennus
vaikuttaisi kannustavan tyén muokkaamiseen.(229)

Kansainvalisesti tydpaikkatason interventiota on kylla tutkittu, mutta useimmiten tar-
kempi tarkastelu osoittaa, etteivat ne kohdistu tydyhteis66n tai psykososiaaliseen tydym-
paristdon. Systemaattinen kansainvalinen katsaus raportoi yhden intervention osalta, etta
mielenterveyskoulutuksen, somaattisen terveyden koulutuksen, rentoutumisen ja tauot-
tamisen ja tydympariston muokkauksen yhdistava interventio vahensi keskipitkalla seu-
rannalla sairauspoissaoloja. Johtopdatoksena suositeltiin somaattisen ja mielenterveyden
yhtdaikaista edistamistd, hoitoonpdasyn varmistamista ja tyokyvyn hallintaa/koordinoin-
tia.(230)

Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi tyopaikkatason mielenterveysinterventioista I6ysi
9 alkuperdistutkimusta, joissa useimmissa kognitiivis-behavioraalinen terapiaote (cogni-
tive behavioural therapy, CBT). Naiden CBT-pohjaisten tyopaikkainterventioiden todettiin
vahentaneen masennusoireita.(231) Systemaattinen Cochrane-katsaus 16ysi 4 tutkimusta
opettajien organisaatiotason interventioista. Interventioiden (muutokset opettajien tyo-
tehtadvissd, tyon organisoinnissa, palkkaus- ja etenemisperusteissa) hyddyista raportoitiin
heikkotasoista ndyttoa pienista hyodyista stressiin, tyokykyyn ja tydssa jatkamiseen.(232)

Systemaattinen katsaus esimiesinterventioihin totesi, etta vaikuttavuusnaytto esimiesin-
terventioiden vaikutuksista tyontekijoiden terveyteen, hyvinvointiin, stressiin tai sairaus-
poissaoloihin on heikkoa. Katsaus totesi, etta tutkimusten laadun ja asetelmaongelmien
lisaksi heikkoja vaikutuksia voi selittaa se, ettd interventio ei muuta esimiehen toimintata-
poja tai ettd tydntekijdiden hyvinvointi on niin monitekijdinen, ettd vaikutuksia on vaikeaa
todentaa.(233)

Viimeaikaiset systemaattiset katsaukset liittyen positiivisen psykologian voimavaralahtoi-
siin interventioihin osoittavat pienia tai kohtalaisia myonteisia vaikutuksia hyvinvointiin,
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joskaan naissa tyokyky tai tyokyvyttdmyys ei ollut vastemuuttujana. Yksil6ldahtoiset inter-
ventiot olivat myos positiivisen psykologian interventioissa vaikuttavampia kuin ryhma-
tai internetinterventiot. Lisaksi todettiin, ettd implementaatiovaikeudet ja organisaatioi-
den jatkuvan muutoksen tilaan liittyvat vaikutusarvioinnin haasteet olivat yleisia.(87, 88)

Ty6hyvinvointi-SIB (Social Impact Bond), eli tulosperusteiseen rahoitussopimukseen perus-
tuva tyohyvinvointityon vaikuttavuusinvestointihanke toteutettiin vuosina 2015-2017
neljassa julkisen alan organisaatiossa. Kukin organisaatio sai kolmen vuoden ajan neljan
eri palveluntuottajan tyohyvinvointipalveluja. Vaikka kokemukset ja johdon ja esimies-

ten arviot olivat pddosin mydnteisia ja juuri tyokykyjohtamisen koettiin menneen organi-
saatioissa eteenpain, hankkeen tuloksellisuuden paamittarissa, eli sairauspoissaoloissa ei
tapahtunut toivottuja muutoksia.(234)

4.2.8 Tyoelaman joustot (tydajan ja -paikan joustot)

Systemaattinen kirjallisuushakumme I6ysi kolme katsausartikkelia, joissa tarkasteltiin tyo-
aikajoustojen yhteytta terveyteen. Katsauksissa todettiin, ettd vaikka havainnoivissa (ei-ko-
keellisissa) tutkimusasetelmissa tydaikajoustojen lisdéantyminen oli yhteydessa myonteisiin
terveysvaikutuksiin, erityisesti mielenterveyteen, interventiotutkimuksissa ndytto oli vaati-
mattomampaa. Osallistuva tyévuorosuunnittelu vuorotydssa paransi terveyttd, mutta tyo-
aikajoustoilla ei ollut ndiden katsausten valossa vastaavia vaikutuksia.(235-237)

Systemaattinen kirjallisuushakumme paikansi my6s tutkimuksia, jotka oli tehty edelld mai-
nittujen katsausartikkelien julkaisemisen jalkeen. Katsauksemme oli yndenmukainen edel-
listen katsausten kanssa siing, etta kohtuullista nayttoa Ioytyy ettd tydaikajoustot ja vai-
kutusmahdollisuudet tydaikoihin lisadvat mielenterveytta kohorttitutkimusasetelmassa
(havainnoivassa, ei-kokeellisessa asetelmassa). Pienella otoksella (35 osallistujaa interven-
tioryhmassa ja 187 verrokkia) tehdyssa ei-satunnaistetussa interventiotutkimuksessa tieto-
koneavusteinen osallistuva tyévuorosuunnittelu lisdsi tyontekijoiden osallistumista ja vai-
kutusmahdollisuuksia tydaikasuunnitteluun, mutta silld ei ollut vaikutuksia stressiin.(238)
Mydskaan toisessa interventiotutkimuksessa tydvuorojoustoilla ei ollut vaikutuksia masen-
nusoireiluun.(239)

Etatyo ja kotonatydskentely vahensi naisten masennusoireilua verrattuna
lahitydssdoleviin, mutta etatydtuntien maaran yhteys masennusoireiluun on epaselva.
(239, 240) Pienen otoksen interventiotutkimus ilman kontrolliryhmda havaitsi etta lyhyt
etatydjakso saaristossa vahensi hieman stressid. Saaristoetatyojakso vahensi myos uupu-
musta, mutta uupumusoireilu palasi takaisin interventiota edeltavalle tasolla kun eta-
tydjakso loppui, eikd yhteytta tydn imuun havaittu.(241) Toinen tutkimus havaitsi,
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vuorovaikutustilanteilla oli yhteys lisddntyneeseen uupumukseen ja etta osa-aikainen eta-
ty0 vahensi vuorovaikutustilanteiden yhteytta uupumukseen.(242)

Klusterisatunnaistettu interventiotutkimus havaitsi, etta etatyota ja vaikutusmahdolli-
suuksia tydaikaan lisdava interventio paransi tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia ty6-
aikaan, -paikkaan ja tydvuorosuunnitteluun. Interventio véhensi tyduupumusta, mutta
myonteisia vaikutuksia stressiin ja psyykkiseen oireiluun oli vain niilla osallistujilla, jotka
osallistuivat interventioon ennen organisaation fuusioilmoitusta.(243) Toisessa vastaavan-
laisessa interventiossa ei saatu vaikutuksia uupumukseen tai tyon ja muun elaman yhteen-
sovittamisen ongelmiin, vaikka interventio lisdsi vaikutusmahdollisuuksia tyévuorosuun-
nitteluun ja vahensi tyon ja muun eldaman yhteensovittamisen ongelmia.(244)

IIman kontrolliryhmaa toteutetussa interventiotutkimuksessa (71 osallistujaa) tydelaman
joustot vahensivat tydstressia hieman, mutta vaikutus nakyi vain niilla tydntekijoilla, joilla
oli hyvat vaikutusmahdollisuudet tydssaan.(245)

4.2.9 Sairauspoissaolojen seuranta ja omailmoituskaytannot

Halonen ym. (246, 247) selvittivat vuonna 2012 tehdyn Tyoterveyshuoltolain muutoksen
(ns. 30-60-90-s3dnto) yhteyttd tyohon paluuseen ja tydhon osallistumiseen. Tulosten
mukaan uusi kdytantd nopeutti tydhon paluuta ja lisasi tyon osallistumista. Ndissa analyy-
seissa ei kuitenkaan valttamatta kyetty huomioimaan riittavasti muita ajassa tapahtuneita
muutoksia eika myoskaan saatavissa ollut tietoa toimenpiteiden toteutumisesta.(248, 249)

Sairauspoissaolojen omailmoituskaytantoja koskevassa systemaattisessa kansainvalisessa
kirjallisuuskatsauksessa l6ydettiin viisi alkuperaistutkimusta, joiden tulokset eivat olleet
yhtenevaisia.(250) Ruotsalaisen tutkimuksen tulokset (251) viittasivat siihen, etta omail-
moitusjakson pidentaminen viikosta kahteen viikkoon pidensi sairauspoissaolojen keski-
maadrdista pituutta jonkin verran, mutta ei vaikuttanut sairauspoissaolokertojen lukumaa-
raan. Norjalaisen tutkimuksen (252) tulos puolestaan oli, ettd omailmoitusjakson pidenta-
minen perati yhteen vuoteen ei vaikuttanut sairauspoissaolojen kestoon tai maaraan. Kaik-
kiaan tulosten varmuutta ei voitu pitaa hyvana tutkimusten puutteellisen laadun vuoksi.

Suomalaisessa tutkimuksessa (253) analysoimme kuntasektorin henkildston seurantatutki-
muksessa kerattya rekisteri- ja kyselyaineistoa. Koeryhmaan kuuluivat kunnat, joissa omail-
moitusjaksoa pidennettiin 1-3 pdivasta 1-5 pdivaan vuonna 2015 (tutkittavian=19711).
Verrokkikunnissa (tutkittavia n = 15 698) jatkettiin 1-3 pdivan omailmoitusjakson kaytan-
toa seuranta-ajan vuosina 2013-2017. Seka koe- etta verrokkiryhmadssa sairauspoissaolo-
jen riski kasvoi 2-15 %, kun verrattiin niiden maarid ja kestoja vuosina 2016-2017 vuo-

siin 2013-2014. Sairauspoissaolojen kehityksessa ei ollut siis eroa 1-3 paivan ja 1-5 pdivan
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omailmoitusjaksoa soveltaneiden kuntien valilld. Sairauspoissaolojen omailmoitusjakson
pidentdaminen ei ollut ndin ollen yhteydessa tutkimuskunnissa sairauspoissaolopadivien tai
-kertojen maaraan. Omailmoitusjakson pidentamisen kustannusvaikutuksia tulisi selvittaa
jatkotutkimuksissa.

4.2.10 Tyouravalmennus

Tyouravalmennuksia ja niiden vaikuttavuutta on tutkittu useissa maissa. Johtopdatosten
tekemista erilaisista tyduravalmennuksista vaikeuttaa se, etta interventiot ja toimintaym-
paristot ovat kansainvalisissa tutkimuksissa olleet keskendan hyvin erilaisia. Suomessa on
tutkittu Tyoterveyslaitoksessa kehitetyn Tyduran uurtaja® -valmennuksen vaikutuksia tyon-
tekijoiden terveyteen, hyvinvointiin ja sairauspoissaoloihin. Taman valmennuksen avulla
vahvistetaan tyontekijoiden itseohjautuvuutta oman tyéuransa suunnittelussa. Tutkimuk-
seen osallistuneissa organisaatioissa menetelmda hyddynnettiin osana tydhyvinvointitoi-
mintaa ja ennenaikaista eldkkeelle siirtymista ehkdisevaa toimintaa. Henkilostohallinnon
ja tyoterveyshuollon edustajia koulutettiin tyduravalmennusryhmien ohjaajiksi ja tavoit-
teena oli, ettd ryhmdmenetelmad otettaisiin osaksi tyopaikan toimintaa myos jatkossa.
Menetelmaa ovat hyddyntaneet myds osatydkykyiset ja pitkan sairauspoissaolon jalkeen
tyohon palaavat tyontekijat.

Tulokset osoittivat, etta seitseman kuukauden seurannassa osallistujien masennusoireet
vahenivat, henkiset voimavarat lisadntyivat ja aikomukset jadda ennenaikaiselle elakkeelle
vahenivat verrokkiryhmadn verrattuna.(254) Valmennus toimi masennusoireita ennalta
ehkaisevadsti myos tyostressia kokevilla tyontekijoilla.(255) Senioritydntekijoille suunnattu
tyouravalmennus vahensi valmennukseen osallistuneiden hieman pidempia (yli kahden
viikon) sairauspoissaoloja kontrolliryhmaan verrattuna kahden vuoden seuranta-aikana.
(256) Tutkijat pohtivat, etta tyduravalmennus ei vaikuttanut suoraan terveysongelmiin,
mutta henkisten voimavarojen lisddntyessa se tuki tyéhon paluuta silloin kun sairauspois-
saolo oli jatkunut vahintaan kaksi viikkoa.

4.2.11 Monikomponenttiset interventiot

Cochrane-katsaus tyopaikkainterventioiden vaikuttavuuteen niskavaivoista karsivilla
tyontekijoilla 16ysi kohtalaista nayttéa monikomponenttisten interventioiden hyodysta
keskipitkdssa seurannassa (257). Mukana 10 tutkimuksen analyysissa oli kaksi edella esi-
teltya suomalaista tutkimusta: ndayttopaatetyota tekevien intensiivista ergonomiaoh-
jausta ja pelkkda ergonomianeuvontaa saaneiden vertaaminen ryhmaan, johon ei kohdis-
tunut interventiota (191) sekd neljan kaupungin kunnallisissa keittidissa tyoskentelevien
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osallistavan ergonomian vaikuttavuustutkimus (196). Katsauksen tekijat analysoivat
uudelleen jalkimmaisen hankkeen tutkijoilta saamaansa aineistoa ja totesivat intervetion
vahentdneen sairauslomien tarvetta puolen vuoden, mutta ei pidemmadssa seurannassa.

Toisessa katsauksessa (258) tarkasteltiin interventioita, joiden tavoitteena oli tydssa ole-
vien tyokyvyn edistaminen. Mukaan valittiin tutkimuksia, joissa interventio kohdistui aina-
kin osittain tyohon ja tulosmuuttujana oli tydkykyindeksi (154) tai sen koettua tyokykya
koskeva osio. Interventiot pyrkivat vaikuttamaan tydymparistéon, tyotapoihin, tydaikaan
tai elintapoihin. Tutkimukset (17 kpl) luokiteltiin yksildihin, tydpaikkaan tai molempiin
kohdistuneisiin. Kuuden yksil6tason intervention meta-analyysissa havaittiin pieni myon-
teinen vaikutus tyokykyyn. Monikomponenttisia interventioita kaytetyilla kriteereilla 16y-
tyi vain kolme, eika niiden vaikutus tullut tilastollisesti merkitsevaksi. Tutkijat painottavat
uusien monikomponenttisten interventioiden tarvetta tulevaisuudessa (258).

Monikomponenttisia biopsykososiaalisia interventioita suositellaan pitkaaikaisen alasel-
kdkivun hoitoon (259). Tanskassa tutkittiin tallaisen intervention vaikutusta sairaanhoitoa-
vustajien alaselkdkipuun ryhmarandomoidussa koeasetelmassa (260). Interventio kesti 12
viikkoa ja sisalsi fyysista harjoittelua (12 kertaa), kayttaytymisterapauttisen osuuden (2 ses-
siota) ja osallistavaa ergonomiaa (5 sessiota). Seurannassa ilman apuvalineitd tehdyt nos-
tot tydssa vahenivat ja selkdkipuun liittyvat pelot halvenivat, mutta vaikutusta sairauspois-
saoloihin ei ollut.

Sairaanhoitajien ja apuhoitajien joukossa Espanjassa tehtiin ryhmarandomoitu tutkimus
monikomponenttisen intervention vaikuttavuudesta tuki- ja liilkuntaelinvaivoihin ja sai-
rauspoissaoloihin (261). Toimenpidekokonaisuuteen kuuluivat osallistava ergonomia-
osuus, elintapaohjaus (liikunta, ravinto, mindfulness-taidot) ja varhainen tuki oireiden
ilmetessa.Vuoden pituisessa seurannassa interventioryhman oireet niskan, hartioiden ja
ylaseldn alueella kehittyivat mydnteisemmin kuin vertailuryhmadssd, mutta sairauspoissa-
oloissa ei ollut eroa.

Metakatsaus tydpaikkainterventioihin, joiden tavoitteena oli vaikuttaminen sairauspoissa-
oloihin ja tuottavuuteen mielenterveyden parantamisen kautta, sisallytti analyysiin 14 sys-
temaattista katsausta vuosilta 2000-2012 (230). Sen mukaan vaikuttavuudesta on kohta-
laisen laadukasta nayttda ja se oli vahvinta monikomponenttisissa interventioissa, joissa
yhdistettiin mielenterveyden ja psykososiaalisten tydolotekijoiden kehittaminen tai seka
mielen etta fyysisen terveyden edistaminen.

Katsaukset (3, 192, 257, 258, 262, 263) korostavat monikomponenttisten interventioi-

den parempaa vaikuttavuutta verrattaessa suppeampiin toimiin. Samaa ajattelua edus-
taa uusi hollantilainen ohje tyoterveyshuollolle hyvasta kdytannosta alaselkdsairauksien ja
iskias-tyyppisen sateilykivun hoidossa (264).
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4.3 Vaikuttavuusnaytto tyokyvyn tukitoimista, kun
tyokyky heikentyy

4.3.1 Korvaavan tyon malli ja tyon muokkaus tyokykya vastaavaksi

Tyon muokkausta ja korvaavaa tyota seka niiden vaikutuksia tydkyvyttomyyteen ja tyo-
hon paluuseen on selvitetty erityisesti tuki- ja lilkuntaelinsairauksiin ja muihin somaatti-
siin sairauksiin liittyen. Katsausartikkelissa tydolosuhteiden mukauttamisen vaikutuksista
vammaisten henkildiden tyohon osallistumiseen 16ydettiin kohtalaista nayttoa, ettd tyon
muokkaus (work accomodation) tukee vammaisten henkildiden tydssa olemista.(265) Toi-
sessakin katsauksessa paadyttiin samaan ja tutkijat paatyivat suosittamaan erilaisten inter-
ventioiden yhdistamista (multicomponent interventions) parhaan vaikuttavuuden takaa-
miseksi.(266) Kolmannessa katsauksessa vertailtiin interventioita, joissa oli mukana "tyo-
paikka-komponentti” (tydon muokkaus) interventioihin, joissa ei tata ollut. Kirjoittajat paa-
tyivat siihen, etta tydon muokkausta sisaltavat interventiot edistivat parhaiten pitkdan
tyOsta poissa olleiden selkapotilaiden tyohon paluuta. (267). Vahvaa ndyttoa I6ytyi siis
siitd, ettd tydon muokkaus lyhentda tyokyvyttomyyden kestoa erilaisissa tuki-ja likkuntae-
linten kiputiloissa, erityisesti alaselkakivussa, mutta ndyttoa on viela riittamattomasti vai-
kutusten pysyvyydesta seka siitd, minkalaiseen tyohon tutkittavat ovat lopulta palanneet.
(268, 269)

Laadullisten tutkimusten katsaus selvitti tydohon paluuseen liittyvia erityisia haasteita

ja tuloksellisia interventioita mielenterveydenhdiridista toivuttaessa. Asteittainen tyo-

hon paluu yhdistettyna tyén muokkaukseen ovat joidenkin tutkimusten mukaan tarkeita
onnistuneessa tyohon paluussa esimerkiksi masennuksesta toivuttaessa.(270, 271) Van Vil-
steren ym. (224) puolestaan paatyivat satunnaistettuja kontrolloituja kokeellisia tutkimuk-
sia (RCT) koskevassa katsauksessaan siihen, etta mukaan otettujen viiden mielenterveys-
hairidita koskevan tutkimuksen perusteella ei ole juurikaan nayttéa tyopaikkainterventioi-
den vaikuttavuudesta tydhon paluuseen tai sairauspoissaoloihin ndissa sairauksissa. Sen
sijaan tuki- ja liikuntaelinten kiputiloissa tydpaikkainterventiot lyhensivat tydhon paluu-
seen kulunutta aikaa ja kohensivat osallistujen toimintakykya. Tyopaikkainterventiot maa-
riteltiin muutoksiksi tydpisteeseen tai tyévalineisiin, tyétehtavan muotoiluun tai organi-
sointiin, muutoksiksi tydoloissa tai tydymparistossa. Lisaksi edellytettiin, ettd muutosten
toteuttamisessa ovat mukana ainakin tyontekija itse ja hanen esihenkilonsa.

Suomessa tyon muokkauksen keinoja on hyddynnetty mielenterveyshairididen yhtey-
dessa seka tydssa jatkamisessa ettd tydhon paluun tukemisessa.(272, 273). Tydn muok-
kauksesta tyokyvyttomyytta ennaltaehkdisevana toimintana ei ole juurikaan tutkimus-
nayttdd, mutta tulokset kunta-alalta viittaavat siihen, etta korvaavan tyon kayttéonotto voi
johtaa pieniin sairauspoissaoloja vdahentaviin vaikutuksiin. Tutkimuksessa ei voitu tarkas-
tella eri sairausryhmia erikseen.(274)
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4.3.2 Tyoterveysyhteistyo ja tyoterveysneuvottelu

Sairauspoissaolon pitkittyessa tai tyokyvyttomyyden uhan ilmaantuessa varhaisen puut-
tumisen ajatellaan edistavan tydohon paluuta tai tydssa pysymista. Tyohon osallistumi-

sen edistamisessd sujuva ja tarkoituksenmukainen yhteistyo eri tahojen kuten tyokyvyt-
tomyytta kokeneen henkilon, tydnantajan, tydterveys- ja muun terveydenhuollon, vakuu-
tuslaitosten ja kuntoutuspalvelujen tarjoajien valilla katsotaan tarkeaksi. Sairauspoissaolo-
jen seurannan ja eri toimijoiden yhteistyon lisédmiseksi asetetun “30-60-90 saannon” (laki-
muutos) vaikuttavuutta ei ole pystytty kovin luotettavasti arvioimaan ja tulokset ovat osin
ristiriitaisia.(249)

Ty6terveyshuollossa toteutettuja mielenterveysinterventioita kartoittanut systemaatti-
nen katsaus 10ysi 33 tutkimusta (4 Suomesta, 3 Ruotsista, 20 Hollannista), joista 25 oli tehty
RCT-asetelmassa. Johtopaatoksena todetaan, etta ratkaisukeskeinen ja tydorientoitunut
kognitiivis-behavioraalinen terapia vahensivat sairauspoissaoloja enemman kuin kontrol-
li-interventiot, mutta eroja mielenterveysoireiden kehityksessa ei juurikaan ollut.(275)

4.3.3 Tyokykykoordinaattoritoiminta

Tyokykykoordinaattoritoiminnan vaikuttavuutta on tutkittu jonkin verran. Tulokset ovat
osittain keskenddn ristiriitaisia.

Kahdessa katsaustutkimuksessa paadyttiin siihen, ettd on olemassa kohtalaista tai heikkoa
nayttoa siitd, etta tyokykykoordinaattoritoiminta on yhteydessa lyhyempaan tyokyvytto-
myyden kestoon.(268, 276), vaikkakin joidenkin tutkimusten mukaan ei ole ndyttoa siita,
ettd tyokykykoordinaattoritoiminnalla olisi myOnteisia vaikutuksia tyontekijoiden tydhon
paluuseen.(4, 277) Tuoreimpaan katsaustutkimukseen otettiin mukaan 14 tutkimusta,
joissa oli selvitetty nimenomaan face-to-face-asiakastyota tekevan tyokykykoordinaatto-
rin toiminnan vaikutuksia tydhon paluuseen. Tutkijat paatyivat siihen, ettd tdmankaltainen
tyokykykoordinaattoritoiminta on vahvasti yhteydessa lyhyempaan tyokyvyttomyyden
kestoon ja tyokyvyttomyystapauksien vahenemiseen, etenkin somaattisissa sairauksissa.
Muita tarkeitd elementteja olivat tydkykykoordinaattoreiden koulutus, tyohon paluusuun-
nitelman laatiminen asiakkaalle, kommunikaatio ja koordinaatio eri toimijoiden valilla seka
ty6hon paluun esteiden ja mahdollistajien tunnistaminen.(278)

Vuonna 2020 julkaistussa katsauksessa tarkasteltiin tyokykykoordinaattorin toimintaa ja
sen vaikutuksia mielenterveydenhairiihin liittyvaan tyokyvyttomyyteen ja tydhon paluu-
seen. Johtopadtoksena oli, ettei ei ole selvaa, etta tyokykykoordinaattoritoiminta lyhen-
taa tyokyvyttomyyden kestoa tai lisdaa tydhon paluuta, kun tyokyvyttémyys johtuu mielen-
terveyden hdiriosta. Talloin tyohon paluun koordinointi on erityisen haastavaa, kuntoutu-
misprosessi on usein monimutkaisempi ja tydntekija joutuu usein kohtaamaan enemman
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haasteita tyOpaikalla kuin somaattisissa sairauksissa. Tutkijoiden mielesta tyokykykoor-
dinaattoritoiminnan vaikuttavuutta tulisi arvioida erityisesti mielenterveydenhairididen
yhteydessa onnistuneen tai pysyvan tyohon paluun (sustained return to work) nakékul-
masta. Ei ole selvad, ettd mahdollisimman nopea tyohon paluu lisaa pidemmalla aikavalilla
tyohon osallistumista, etenkdaan mielenterveyden hairididen kohdalla.(279)

Suomalaisessa kuntatydntekijaaineistossa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin tyokykykoor-
dinaattoritoiminnan kdynnistamisen vahentaneen tyokyvyttomyyselakkeita jonkin verran.
Yhteys sairauspoissaoloihin oli epaselva. Tassa tutkimuksessa ei voitu tarkastella eri sai-
rausryhmia erikseen.(280)

Vaihtelevat tutkimustulokset saattavat ilmentaa seka tutkimusten (asetelmien, seuran-
ta-aikojen, vasteiden jne.) etta tutkittujen toimintamallien (tyokykykoordinaattoritoi-
minnan) ja toimintaymparistojen heterogeenisuutta. Kuten useimpien muidenkin tyoky-
vyn tukitoimien kohdalla, tuloksia ja johtopdatoksia ei voida suoraan yleistaa kontekstista
toiseen.

Voidaan kuitenkin sanoa, etta talla hetkelld on olemassa viitteita siitd, ettd tyokykykoordi-
naattoritoiminta tukee tyokykya ja tydhon osallistumista, erityisesti somaattisiin sairauk-
siin ja vaivoihin liittyen. Lisaa tutkimusta tarvitaan siitd, etta kuinka pysyvia myonteiset vai-
kutukset tydhon osallistumiseen ovat, mitka tekijat erottavat vaikuttavan tyokykykoor-
dinaattoritoiminnan muista tyokykykoordinaattori-interventioista eri ymparistdissa seka
mika merkitys tyon luonteella ja tydkyvyttdmyyden taustalla olevilla syilld on toiminnan
vaikuttavuuden kannalta.(277-279)

4.3.4 Osasairauspaivaraha

Osasairauspadivdraha otettiin Suomessa kayttoon vuonna 2007. Tuolloin vastaava etuus ja
toimintamalli oli kdytdssa jo mm. muissa Pohjoismaissa.(281) Kokemuksia osasairauspai-
vdrahan kaytosta ja kdyton vaikutuksia tyokykyyn ja tydhon osallistumiseen on taman jal-
keen tutkittu Suomessa melko paljon.

Tyoterveyslaitos ja Kansaneldkelaitos selvittivat pian etuuden kdyttéonoton jalkeen osa-
sairauspdivarahaa saaneiden henkildiden kokemuksia kyselytutkimuksella.(282) Tuolloin
osasairauspadivdrahan kayton edellytyksena oli se, etta saaja oli ollut poissa tyosta sairau-
den vuoksi yhtdjaksoisesti vahintaan 60 arkipdivaa. Eli osasairauspdivdrahaa kaytettiin
tuolloin tukemaan tyohon paluuta ja mahdollistamaan osa-aikainen tyonteko siirtymavai-
heessa pidemman sairauspoissaolon jalkeen. Osasairauspdivdarahaa mydnnettiin tuolloin
enintdan 72 paivaa. Tutkimuksen kohderyhmana olivat kaikki vuoden 2007 jalkimmai-
selld puoliskolla osasairauspdivarahaa saaneet 1016 henkil6d. Heista 64 % vastasi kyselyyn.
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Tutkimuksessa hyddynnettiin kyselytietojen lisaksi sairauspdivarahakausia koskevia rekis-
teritietoja. Tutkimuksen tulosten mukaan osasairauspdivdrahaa saaneiden joukko oli Suo-
messa monelta osin samankaltainen kuin muissa Pohjoismaissa. Tutkimuksen otokseen
kuuluneista 71 % oli naisia ja tutkittavien keski-ika oli 48 vuotta.

Alkuvaiheessa etuuden kaytto oli ennakoitua vahdisempaa. Osasairauspaivaraha naytti
tayttaneen tehtavansa silta osin, ettd vastaajat kokivat sen edistdneen toipumista ja suu-
rin osa heista palasi kokoaikaiseen ansiotydhon osasairauspaivdarahakauden jalkeen. Nama
tavoitteet toteutuivat sitd paremmin, mita lyhyempi oli osasairauspdivdrahaa edeltanyt
kokoaikainen sairauspoissaolo. Tulokset viittasivat siihen, etta tyokyvyn heikkenemisen
alkuvaiheessa aloitettuna ja useissa somaattisissa sairauksissa etuuden enimmaiskesto, 72
paivaa, olisi riittava. Sen sijaan tutkijat totesivat, etta pitkaaikaisista sairauksista ja esimer-
kiksi mielenterveydenhairidista toivuttaessa osasairauspdivarahan harkinnanvarainen jat-
kaminen olisi todennakdisesti hyodyllista.

Osasairauspadivdrahan kayton vaikutuksia tydhon osallistumiseen selvitettiin taman jal-
keen seka satunnaistetulla kokeellisella interventiotutkimuksella (283) etta rekisteritut-
kimuksilla.(284-286) Naiden tutkimusten tulos oli, etta osasairauspdivarahan kaytto (osa-
aikainen tyonteko sairauspoissaolon jalkeen) tuki tydhon paluuta ja tydssa jatkamista.

Interventiotutkimuksessa tuki- ja lilkkuntaelinvaivojen vuoksi osasairausvapaalla olleet
palasivat tydohon ilman uutta sairauspoissaoloa keskimaarin 12 pdivadssa, kun verrokkiryh-
madssd vastaava aika oli 20 pdivaa. Myos rekisteritutkimuksissa verrattiin osasairauspai-
vdrahaa saaneita verrokkeihin. Tulokset osoittivat, ettd tyohon osallistuminen vaheni vii-
den seurantavuoden aikana molemmissa ryhmissa. Osasairausvapaaryhmadssa vahenemi-
nen oli kuitenkin keskimaarin 5 % pienempi kuin verrokkiryhmassa. Selvin ero havaittiin
45-65-vuotiailla, mielenterveyden hairioita potevilla sekd korkeammassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevilla. Tulokset osoittivat myds, etta osasairauspdivdrahan kaytto vahensi
tayden tyokyvyttomyyseldakkeen absoluuttista riskid 6 prosentilla ja kasvatti osatyokyvyt-
tomyyseldkkeen absoluuttista riskia 8 prosentilla. Miehilla vastaavat luvut olivat 10 % ja 5
% ja naisilla 4 % ja 9 %. Nama yhteydet olivat melko samankaltaisia niin mielenterveyden
hdirididen kuin tuki- ja liilkuntaelinten sairauksien ryhmassa.

Vuonna 2010 osasairauspdivarahan kaytto tuli mahdolliseksi heti ensimmaisesta sairaus-
paivarahapaivasta alkaen eli ns. omavastuuajan (1+9 pv) jalkeen ja vuonna 2014 osasai-
rauspaivarahakauden enimmaiskestoa pidennettiin 120 paivaan. Rekisteritutkimuksessa
(287) havaittiin, etta osasairauspaivarahan kaytto tyokyvyttomyyden varhaisemmassa vai-
heessa lisasi tydohon paluuta ja tuki tydhon osallistumista etenkin mielenterveyden hai-
ridissa, mutta myos tuki- ja lilkkuntaelinsairauksissa. Taydet tyokyvyttomyyselakkeet oli-
vat melkein kolme kertaa yleisempia kokoaikaisen sairauspoissaolon ryhmadssa kuin osa-
sairauspdivaraharyhmassa. Osatyokyvyttomyyseldkkeet vastaavasti 4,5 kertaa yleisempia
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osasairauspaivaraharyhmadssa. Seuranta-aika oli kaksi vuotta. Taloudellisten kustannusten
arvioitiin olleen 2395 euroa pienemmat henkiléa kohden vuodessa osasairausvapaa ryh-
massa kuin verrokkiryhméssa.(288)

Vuonna 2020 julkaistussa rekisteritutkimuksessa verrattin pitkan (>30 paivaa kestaneen)
osasairauspaivarahakauden vaikutuksia tyohon osallistumiseen pitkan tdyden sairauspai-
varahakauden vaikutuksiin. Tutkittavia seurattiin nelja vuotta ennen ja nelja vuotta jalkeen
osasairauspdivdraha- tai sairauspaivarahakautta. Kokoaikaisten sairauspoissaolojen riski
kasvoi osasairauspadivaraharyhmadssa sairauspdivaraharyhmaa voimakkaammin. Sairaus-
poissaolopdivien absoluuttinen maara osasairauspadivarahakautta seuraavana vuonna oli
kuitenkin pienempi kuin kontrolliryhmassa. Kuntoutustuelle siirtymisen riski kasvoi huo-
mattavasti sekd osa- ettd tayden sairauspdivarahakauden jdlkeen, eikd ryhmien valilla ollut
huomattavaa eroa. Tyottomyyspdivien maara kasvoi kummassakin ryhmadssa seuranta-ai-
kana, mutta osasairauspdivaraharyhmassa tyottomyys oli absoluuttisesti alhaisemmalla
tasolla kuin tdyden sairauspdivarahan ryhmassa. (289)

Naiden tutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd on olemassa tutkimusnayttoa siitd,
ettd osasairauspaivahan kaytto tukee tyohon paluuta ja tydhon osallistumista Suomessa.
Osasairauspdivarahaa saaneiden maara on lisdantynyt tasaisesti etenkin vuoden 2010 laki-
muutoksen jalkeen, kun etuuden kaytté mahdollistui heti ensimmadisesta sairauspaivara-
hapaivasta alkaen.

4.3.5 Lyhytterapia ja tyopsykologin konsultaatio

Lyhyterapian myodnteisista vaikutuksista on vahvaa ndyttda etenkin joidenkin mielenter-
veyden osoittimien osalta. Kahdeksan tutkimuksen katsausartikkeli totesi, etta intensiivi-
nen psykodynaaminen lyhytpsykoterapia (Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy
ISTDP) vaikutti myonteisesti mielialahdiridihin (masennus- ja kaksisuuntainen mielialahai-
ri6) (290) ja 21 tutkimuksen systemaattinen katsaus ja meta-analyysi totesi ISTDP:lla myon-
teisia vaikutuksia mielenterveyshairidihin laajemminkin ja erityisesti persoonallisuushai-
ri6ihin.(291) Yhdeksan tutkimuksen meta-analyysi osoitti, etta ratkaisukeskeisella lyhyt-
terapialla oli myonteinen vaikutus masennusoireisiin ja muihin psykososiaalisen tervey-
den mittareihin.(292) Jo 6-8 psykoterapiakertaa (kognitiivis-behavioraalinen terapia tai rat-
kaisukeskeinen terapia) vaikuttaa mydnteisesti masennusoireisiin.(293) Viiden tutkimuk-
sen katsauksessa lyhytterapialla oli pieni mydnteinen vaikutus myds peliriippuvuuteen,
eika pidempikestoisella ja lyhytterapialla ollut eroa.(294) Lyhytterapialla oli lyhyessa seu-
rannassa alkoholin kdayton vahentymista edistava vaikutus seka naisten (36 tutkimuksen
katsaus)(295) etta miesten (22 tutkimuksen katsaus) osalta. Pidemmalla terapialla ei ollut
lyhytterapiaa suurempaa tai pitkdkestoisempaa vaikutusta.(291, 296)
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Helsingin kaupungin tyontekijakohortissa tehty tutkimus osoitti, etta tydterveyspsyko-
login konsultaatiotapaamiset vahensivat mielenterveysperusteisten sairauspoissaolo-

jen riskid alle 40-vuotiailla tyontekijoilla 1ahes 50 %. Tyoterveyspsykologin vastaanotolla
kayneilld oli yhden vuoden seurannassa yhdeksan mielenterveysperusteista sairauspois-
saolopdivaa vahemman kuin ian, sukupuolen, ammattiaseman, koulutuksen, aiempien
poissaolojen, tydterveyshuoltokdyntien ja psyykeldadkityksen mukaan kaltaistetuilla verro-
keilla (interventioryhmassa keskiarvo 11 paivaa, verrokeilla 20 pdivaa).(297)

4.3.6 Internet-pohjaiset terapiat tyopaikoilla

Viime vuosina kiinnostus on lisddntynyt terapeuttisten mielenterveysinterventioiden
toteutukseen tyopaikalla mobiilisovellusten tai internetin avulla (eHealth). Aihepiirista on
tehty myds joitakin systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Metakatsaus internet-pohjaisista
terveyden edistamisinterventioista tehtyihin katsauksiin kattoi 23 julkaisua vuosila 2009-
2018 (298). Kuusi katsausta kasitteli mielenterveysinterventioita. Naista viisi kohdistui
masennus- ja ahdistuneisuusongelmiin ja yksi tyostressiin. Kaksi katsauksista arvioitiin kor-
keatasoisiksi. Ndita katsauksia kuvataan seuraavassa tarkemmin.

Systemaattinen katsaus mielenterveyden eHealth-tutkimuksiin tyontekijdaineistoissa vuo-
silta 1975-2016 16ysi 23 kontrollotua tutkimusta (299). Naista 11 perustui kognitiivis-be-
havioraalisiin (CBT) menetelmiin, kuusi liittyi stressinhallintaan ja samoin kuusi tietoiseen
lasndoloon eli mindfulnessiin. Meta-analyysin perusteella interventioilla oli havaittavissa
pieni myonteinen vaikutus mielenterveyteen seka intervention paattyessa etta myohem-
massa seurannassa. Mindfulnessilla oli suurempi vaikutus kuin CBT- tai stressinhallintain-
terventioilla. Jalkimmaisten vaikutus puolestaan oli selvempi, jos interventio oli kohdis-
tettu paljon stressioireita kokevaan ryhmaan eika yleisesti kaikille.

Toinen katsaus koski vuosina 2000-2016 julkaistuja RCT-tutkimuksia tydssa oleville tai
tyopaikalla internetin tai mobiiliteknologian avulla toteutettuihin psykologisiin interve-
ntioihin (300). Tavoitteena oli psyykkisen hyvinvointivaikutuksen lisdksi selvittda, mitka
tekijat liittyivat hyvaan tyotehoon intervention jalkeen. Yhteensa 21 tutkimusta valittiin
meta-analyysiin. Niista 12 oli tehty Euroopassa, 6 USA:ssa, yksi Japanissa ja yksi Australi-
assa. Nelja oli toteutettu tyollistd vaestdad edustavissa aineistoissa ja muut eri toimialoilla
(opetustyd, terveydenhoito, hallinto, liilkenne, teknologia, tavaranvalmistus, kemianteol-
lisuus jne.). Tutkimuksista 12:ssa interventio oli CBT-pohjainen, 3 liittyi stressinsaatelyyn,
2 mindfulnessiin ja loput muihin teoriataustoihin. Intervention toteuttamisessa kaytettiin
17:ssd tutkimuksessa paaasiassa omaa verkkosivua, kahdessa tietokonesovellusta, yhdessa
sahkopostia ja yhdessa tiettya tietokonetta. Yhdessatoista interventiossa tyontekija itse
ohjasi kdyttoa ja 10 tarjosi terapeutin tai muun henkilon apua. Kaikkiaan 21 tutkimuksen
meta-analyysissa todettiin, kuten yll, pieni vahentava vaikutus mielenterveysoireiluun.
Lisaksi 13 tutkimuksen meta-analyysissa havaittiin pieni myodnteinen vaikutus tyétehoon.
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4.3.7 Kelan kuntoutuspsykoterapia

Kuntoutuspsykoterapiaa saaneita on seurattu kohorttitutkimuksissa siten, etta vertailuryh-
maa ei ole muodostettu (talldin ei voida puhua varsinaisesti kuntoutuspsykoterapian vai-
kuttavuudesta). Esimerkiksi Aaltonen & Lind (301) seurasivat rekisteritutkimuksessa Kelan
psykoterapiakuntoutuksen vuonna 2002 paattaneita (n=2576) ja vertasivat heidan tyo-
markkinatilannettaan psykoterapian alkaessa ja kaksi vuotta terapian jalkeen. Tutkittavien
psykoterapia oli ollut pdaosin harkinnanvaraista kuntoutusta. Kuntoutukseen haettaessa
ansiotydssa oli 45 %, tydttdmana 8 % ja 11 % oli poissa tydsta tyokyvyttomyyden vuoksi.
Kaksi vuotta terapiakauden jalkeen tutkituista naisista oli ansiotydssa 53 % ja miehista 49
%. Naisista tyottomana tuolloin oli 6 % ja miehista 5 %. Tyomarkkinatilanteessa nahtiin
suurin myonteinen muutos vanhimmilla miehilla ja yhdessa ladkehoidon kanssa. Myontei-
nen muutos havaittiin my&s nuorilla, joiden opiskelu- tai tyétilanne oli vakaa kuntoutuk-
sen alkaessa.

Vuonna 2011 kuntoutuspsykoterapia muuttui harkinnanvaraisesta Kelan
jarjestamisvelvollisuuden alaiseksi kuntoutusmuodoksi, mika lisasi etuuden kayttda. Tuu-
lio-Henriksson ym. (302) seurasivat Kelan kuntoutuspsykoterapiaa lakimuutoksen voi-
maantulon jalkeen vuosina 2011-12 hakeneiden tydmarkkinatilannetta kuntoutuspsykote-
rapian hakemushetkesta terapian paattymiseen seka seuranta-ajankohtaan vuoden kulut-
tua. Rekisteritutkimuksessa mukana olleet (n=13703) olivat aloittaneet kuntoutuspsykote-
rapian vuosina 2011-2012 ja paattaneet sen vuoden 2015 loppuun mennessa. Hakijoista
50 % oli ansiotydssa, 7 % tyottomana ja 11 % poissa tyosta tyokyvyttomyyden vuoksi. Kun-
toutuspsykoterapian paattyessa ansiotydssa oli 64 %, tydttdomana 7 % ja tyokyvyttomyy-
den vuoksi poissa tyosta 10 % tutkittavista. Tutkijat toteavat, etta tydssa pysymisen tavoite
oli tutkittavien osalta saavutettu hyvin.

Peutere ym.(303) selvittivat kuntoutuspsykoterapiaan hakeneiden taustoja ennen ja jal-
keen vuoden 2011 lakimuutoksen. Tutkimuksessa tarkasteltiin my&s psykoterapiaa saa-
neiden tyomarkkinakiinnittymistd ja tyokykya kaksi vuotta ennen ja viisi vuotta kuntou-
tukseen hakemisen jalkeen. Hakijoiden joukko oli pysynyt samankaltaisena lakimuutok-
sen yhteydessa. Kuntoutuspsykoterapian muuttuminen lakisdateiseksi oikeudeksi ei siten
tuonut sen piiriin selvasti erilaisia hakijoita. Terapiaa kdyttivat etenkin paremmassa tyo-
markkina-asemassa olevat, korkeasti koulutetut ja naiset. Tulos perustuu 25 594 kuntou-
tuspsykoterapiaa hakeneen henkildn rekisteriseurantaan vuosina 2009-2012. Viela julkai-
semattomien tutkimustulosten (304) mukaan kuntoutuspsykoterapia oli vaikuttavaa siten,
ettd se tuki terapiaa saaneiden tydmarkkinakiinnittymista. Terapiaa saaneilla oli viisi vuotta
ensimmaisen hakemuksen jdlkeen korkeampi tyollisyysaste, korkeammat ansiotulot ja pie-
nempi todenndkoisyys saada tyokyvyttomyysetuuksia kuin hylkdyksen saaneilla hakijoilla.
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Meneilldan olevassa Kuntoutuspsykoterapian vaikuttavuus ja kaytto tyoikdisessa vaestossa
Suomessa -hankkeessa (https://www.ttlfi/tutkimushanke/kuntoutuspsykoterapian-vai-
kuttavuus-ja-kaytto-tyoikaisessa-vaestossa-suomessa-2020-2023/) seurataan vaesto- ja
terveysrekistereiden avulla psykotepariassa kdyneita ja niitd, jotka eivat puolestaan ole
samankaltaisessa tilanteessa kayttaneet kuntoutuspsykoterapiapalveluita. Julkaisematto-
mat tulokset antavat viitteita siitd, ettd kuntoutuspsykoterapian yhteydessa tyokyvytto-
myyteen on eroja, kun tarkastellaan erilaisessa sosioekonomisessa asemassa olevia tera-
piaa saaneita ja verrataan eri maantieteellisia alueita keskenaan. Hankkeen paatulokset jul-
kaistaan vuosina 2022-2023.
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5 Tyokyvyn tukitoimet ja taloudellinen
arviointi

Jarno Turunen

Luvun 5 tavoitteena on koostaa yhteen tietoa tyokyvyn tukitoimista tehdyista taloudelli-
sista arvioinneista. Luku aloitetaan kartoittamalla tydkyvyn tukitoimien taloudellisen arvi-
oinnin menetelmia seka niista kdytavaa tieteellista keskustelua. Sen jdlkeen luodaan kat-
saus olemassa oleviin katsauksiin tyokyvyn tukitoimien taloudellisista arvioinneista, jotka
on tehty primaari- tai sekundaari-interventioista. Tulokset on koottu seuraillen alkuperais-
lahteiden tapaa raportoida katsausndyttoa kuvailevasti. Lisaksi katsausnaytto on koostettu
taulukoihin 4 ja 5, jotka l6ytyvat luvusta 6 (vaikuttavuusketjut). Luvun 5.2 lopusta 16ytyy
tahan ja raportin aiempiin lukuihin pohjautuen uutta taloudellisen arvioinnin tietoa talou-
dellisten skenaariolaskelmien muodossa. Laskelmissa on kasitelty erityisesti mielentervey-
den edistamiseksi toteutettuja toimenpiteita. Laskelmia seuraa luvun yhteenveto.

5.1 Taloudellinen arviointi

Ty6kyvyn tukitoimien taloudellinen kannattavuus on usein ehtona tukitoimien tydpaikka-
lahtoiselle toteuttamiselle.Talloin tukitoimen tulee tuottaa taloudellista hyotya sille, joka
tyokyvyn tukitoimen kustantaa tai paattaa sen toimeenpanosta. Eri tukitoimilla voi olla toi-
sistaan eroavat taloudelliset hyotyjat, esimerkiksi tyontekija, tydnantaja tai yhteiskunta.
Taloudellisesti kannattavien tyokyvyn tukitoimien toimeenpanon edistamiseksi on tarkea
koota laajemmin tietoa tyokyvyn tukitoimista ja niihin liittyvasta taloudellisesta arvioin-
nista. Tassa luvussa perehdytaan siihen, miten tukitoimien vaikuttavuutta voidaan kuvata
tyollisyyden ja muiden taloudellisten tunnuslukujen avulla ja millaisia taloudellisia vaikutuk-
sia on I6ydetty. Taloudellisia vaikutuksia on arvioitu ja sovitettu suomalaiseen yhteiskun-
taan tuottamalla tehtyyn tutkimukseen pohjautuvia skenaariolaskelmia. Ty6llisyyden ja
talouden tunnuslukujen osalta tdssa luvussa pysytelldan taloudellisen arvioinnin katsauk-
sissa hyodynnetyissa tulosmuuttujissa. Tama tarkoittaa sita, etta esimerkiksi arvioidut tyol-
lisyysvaikutukset koskevat muutoksia tyurien tai sairauspoissaolojen pituudessa. Nama
ovat muutoksia, joita kyetty myds taloudellisesti arvottamaan.

Kirjallisuushaussa esiin nousseet taloudellisten arviointien katsaukset koskivat usein tyo-
paikalla toteutettuja terveyden edistamisen toimenpiteita siten, etta samassa katsauk-
sessa on tarkasteltu seka primaari-, sekundaari- etta tertiaariprevention tahtaavia toi-
menpiteitd. Primaaripreventiota ovat muun muassa liikunnan ja terveellisen ruokavalion
edistdminen. Sekundaaripreventio on kohdistettu jo valmiiksi korkeassa riskissa oleville,
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tyopaikalla toteutettavien toimenpiteiden osalta kyseeseen tulee muun muassa painon-
hallintaa tai tupakoinnin lopettamista tukevat toimenpiteet. Tertidaripreventio on usein
sairauden kanssa selviytymiseen liittyvat toimenpiteet, olipa kyseessa sitten tyokyvytto-
myyden tai tyokyvyttdmyysriskin johtaminen tai tdihinpaluun edistamisen toimenpiteet.
Tassa yhteenvedossa tuodaan esiin erityisesti primaari- ja sekundaariprevention piiriin
kuuluvia toimenpiteitd ja niihin liittyvia taloudellisia arviointeja. On huomionarvoista, etta
valtaosa tahan koosteeseen kertyneesta tehdysta taloudellisesta arvioinnista kuuluu ter-
tiadriprevention piiriin eli tdaman koosteen rajausten ulkopuolella.

5.1.1 Taloudellisen arvioinnin kasitteita

Niin sanotussa tdydessa taloudellisessa arvioinnissa vertaillaan toimenpiteisiin kaytet-
tyja kustannuksia ja niilla saavutettuja tuloksia. Tuloksia voidaan ilmaista joko rahassa tai
muilla mitoilla, kuten esimerkiksi mitalla “valtetty sairauspoissaolopaiva”. Tahan on koottu
keskeisia taloudellisen arvioinnin kasitteita seuraten terveydenhuollossa toteutettavan
taloudellisen arvioinnin metodiopasta,(305) mikali ei ole toisin mainittu.

Kustannusvaikuttavuusanalyysi vertailee vahintdaan kahden vaihtoehtoisen toimenpi-
teen kustannuksia ja vaikutuksia toisiinsa. Arvioidut vaikutukset eivat ole rahamaaraisia,
vaan esimerkiksi luonnollisina yksikdina mitattuja. Esimerkiksi kahta eri toimenpidetta ver-
taillessa on arvioitava yhteismitallisia vaikutuksia ja rahamaaraisia kustannuksia. Arvioin-
nin tulosta voidaan kayttaa joko "lisdvaikutuksen hinta per yksikkd”-vertailuna tai “vaiku-
tukset per sijoitettu raha”-vertailuna. Analyysi kertoo, kuinka annetuilla kustannuksilla saa-
daan mahdollisimman paljon vaikutuksia aikaiseksi tai vaihtoehtoisesti, kuinka tavoitellut
vaikutukset saadaan aikaiseksi mahdollisimman pienilld kustannuksilla.

Kustannusutiliteettianalyysi vertailee vahintaan kahden toimenpiteen kustannuksia ja
vaikutuksia toisiinsa. Vain vaikutukset eroavat edella esitellysta kustannusvaikuttavuusana-
lyysista. Kustannusutiliteettianalyysin vaikutus on vakioitu yksilon hyvinvointia kuvaavaksi
yksikoksi. Ndista tulosmuuttujan yksikoistd tunnetuin on laatupainotettu elinvuosi (Quality
Adjusted Life-Year, QALY). Tulosmuuttujan vakiointi mahdollistaa toisistaan eroavien toi-
menpiteiden vertailun hyddyntaen yhteista tulosmuuttujaa, esimerkiksi laatupainotettuja
elinvuosia. Nain hyvinkin erilaisia toimenpiteitd, joilla on erilaisia vaikutuksia, voidaan ver-
rata toisiinsa. Vertailun perusteena toimii, mika toimenpiteista tuottaa laatupainotettuja
elinvuosia pienimmalla kustannuksella tai esimerkiksi riittavan pienella kustannuksella,
mikali laatupainotetulle elinvuodelle on asetettu jokin tavoitehinta.

Kustannushyotyanalyysi vertailee vahintadan kahden toimenpiteen kustannuksia ja

rahamaaraiseksi muutettuja vaikutuksia toisiinsa. Vaikutukset arvioidaan siis rahamaarai-
sind, jolloin niita voidaan yhteismitallistaa my&s kustannusten kanssa. Edellamainittuja
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kustannusvaikuttavuusanalyysia ja kustannusutiliteettianalyysia voidaan kayttaa sen arvi-
ointiin, miten annetuilla taloudellisilla raameilla saavutetaan mahdollisimman paljon vai-
kutuksia. Kustannushyotyanalyysia voidaan kayttda sen arviointiin, kannattaako voimava-
roja sijoittaa toimenpiteeseen rahallisten tuottojen toivossa.

Vuosien 2007 ja 2017 valilla julkaistuissa 90 tydterveyden ja -turvallisuuden edistdamisen
toimenpiteisiin keskittyneissa taloudellisissa arvioinneissa 71 arviointia edusti kustan-
nusvaikuttavuusanalyysia ja 19 arviointia edusti kustannusutiliteettianalyysia, jossa tulos-
muuttujana hyddynnettiin laatupainotettuja elinvuosia. Useat kustannusutiliteettitarkas-
telut sisalsivat myds kustannusvaikuttavuusanalyysia. Kustannusvaikuttavuusanalyysi taas
saattoi sisaltda kustannushyotytarkastelua.(306)

Taloudellisten arviointien laatua arvioidaan usein eri tavoin kuin esimerkiksi luvussa 3 esi-
teltya tutkimusta. Taloudellisten arviointien laadun arvioinnissa hyédynnetaan usein The
Consensus Health Economic Criteria -listaa (CHEC), jolla maaritetaan, onko taloudellinen
arviointi toteutettu asianmukaisesti ottaen huomioon riittdvan laajasti arvioon vaikuttavia
asioita.(307)

5.1.2 Tyokyvyn tukitoimien edistamiseen liittyvia nakokulmia ja
kannustimia

Tyopaikalla toteutettavien tydkyvyn tukitoimien keskeinen hankkija-, toteuttaja- ja hyo-
tyjataho on usein tyénantaja. Toimenpiteen kohteena on tydntekija tai tyoyhteiso. Tyoky-
vyn tuen toimenpiteiden toteuttamisen taustalla voi olla yhteiskunnan suunnalta tuleva
velvoittava sddntely ja valvonta, mutta myos taloudelliset kannustimet. Yhteiskunnalla,
tyOnantajalla ja tyontekijalla voi olla toisistaan eroavat tavoitteet yksittaisessa, yksittaisen
tyontekijan tyokykyyn liittyvassa tapauksessa. Karkeassa esimerkissa yksittdinen tyokyvyt-
tomyyseldke voi olla tydkykynsa menettaneen tyontekijan tavoite, kun taas tydnantajan
tavoitteena on valttaa jokainen tyokyvyttomyyseldke. Yhteiskunnallisesti on tarkeaa tavoi-
tella mahdollisimman pitkia tyouria. Tama on niin sanottu preferenssien ristiriita, johon
yhteiskunta voi vaikuttaa vaikuttamalla seka tyontekijoiden ettd tydnantajien kannusti-
miin liittyen tyokykyyn ja tydokyvyn tuen toimenpiteiden jarjestamiseen.

Taloudellista arviointia tehdadan eri nakokulmista. Nakokulman valinta ohjaa taloudelli-
sessa arvioinnissa huomioon otettavia kustannuksia ja vaikutuksia. Esimerkiksi terveyden-
huollon tuottajan nakékulma voi kustannusten ja vaikutusten osalta olla paljon kapeampi
kuin yhteiskunnan nakékulma.(308) Talloin terveydenhuollon tuottajan nakdkulmasta
tuotettu taloudellinen arviointi voi olla taysin puutteellinen verrattuna samasta toi-
menpiteesta tehtyyn yhteiskunnallisen ndkékulman taloudelliseen arvioon. Muualle

kuin terveydenhuollon tuottajan hyodyksi tai haitaksi koituvat vaikutukset eivat nay
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terveydenhuollon tuottajan ndkékulman mukaisessa taloudellisessa arvioinnissa. Tervey-
denhuollon tuottajan nakékulma ei mydskaan usein sisalla tuottavuusvaikutuksia, joka voi
olla toimenpiteiden toteuttamisen perusteena tydnantajan nakékulmasta.

Vuosien 2007 ja 2017 valilla julkaistuissa 90 tyoterveyden ja -turvallisuuden edistamisen
toimenpiteisiin keskittyneissa taloudellisissa arvioinneissa 53 arvioinnin ndkokulma oli
tyonantajan, 39 arvioinnin ndakdkulma oli yhteiskunnallinen, viiden arvioinnin nakdkulma
oli terveydenhoidon tai vakuutusjarjestelman ja kolmessa arvioinnissa nakdkulma jai epa-
selvaksi.(306)

Ty6nantajan kannustimet kayttda tyokyvyn tuen toimenpiteita ovat moninaisia. Esimerk-
kina kannustimesta toimii tydnantajalle tyokyvyttdmyydesta koituva kustannusrasite.
Yksityisella tydnantajalla yleinen tavoite tuottaa voittoa omistajilleen ohjaa tydnantajaa
minimoimaan tyokyvyttomyydesta johtuvia kustannuksia. Julkisella tydnantajalla voi olla
tavoite tuottaa mahdollisimman paljon hyvinvointia annetulla budjetilla, joten tyokyvyt-
tomyyskustannusten minimoimisen tavoite on osa vastuullista talouden hallintaa. Toisen-
lainen kustannuksiin vaikuttava kannustin voisi olla esimerkiksi vakuutusmaksun alen-
nus tai vakuutusyhtion osallistuminen tyokyvyn tuen toimenpiteisiin suunnatun inves-
toinnin kattamiseksi, joka vahentaa tydnantajan tyokyvyn tukeen kayttamia kustannuk-
sia, mutta voi my0s tuottaa tuottavuushyotyja vahentyneena tyokyvyttomyyteen liittyvina
kustannuksina.

Tyopaikalla toteutettavalla terveyden edistédmiselld voidaan oletettavasti vaikuttaa esimer-
kiksi sairauspoissaolojen maaraan ja kustannuksiin, terveydenhuollon kustannuksiin seka
tuottavuuteen, luovuuteen ja motivaatioon.(309) Tarkedksi tarkastelun kohteeksi voidaan
katsoa myos alentuneella tyokyvylla tyoskennelty tydaika eli presenteismi.(310) Ergono-
miaa edistaviin toimenpiteisiin keskittyneessa taloudellisessa arvioinnissa listattiin seuraa-
vanlaisia toimenpiteiden vaikutuksia: menetetyt tyopaivat, osittain menetetyt tyopaivat,
tyontekijakohtaiset korvaukset ja niihin liittyvat hallinnolliset kulut, tuottavuus, tyévoiman
kustannukset, hukkatuotanto ja virheet, vaihtuvuus ja lisdantyneet poissaolot.(311)

Suomalaisessa sosiaaliturva- ja tydmarkkinajarjestelmassa toimivalla tydnantajalla kaikki
edelld mainitut mahdolliset vaikutuskohteet ovat relevantteja. Yleisimmat tarkastellut tyo-
kyvyttomyyden kustannukset tyénantajalle koostuvat sairauspoissaolojen kustannuk-
sista, tyokyvyttomyyseldkkeiden kustannuksista seka terveydenhuollon kustannuksista.
Edellamainituista jokaiseen vaikuttaa yhteiskunnallinen paatoksenteko. Kelan valittamia
ovat sairauspoissaolojen omavastuuosuus ja tydterveyshuollon korvausjarjestelma. Sai-
rauspoissaolojen omavastuuosuus koituu tydnantajalle niissa tapauksissa, kun sairauspois-
saolo on kestanyt alle 10 pdivaa tai pidentyneen sairauspoissaolon aikana jatketaan taytta
palkanmaksua, jota Kela ei subventoi tdysimaaraisesti. Palkanmaksussa liittyen pitkittyviin
sairauspoissaoloihin on tydehtosopimuskohtaista vaihtelua.Tyoeldkejarjestelma sisaltaa
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erityisesti suuria yksityisia tydnantajia koskevan tyokyvyttomyyseldakkeiden kokemuspe-
rustaisen eli toteutuneeseen riskiin perustuvan maksuluokkajarjestelman. Julkisia tyénan-
tajia koskee vastaavanlainen jarjestelma Kevan kautta. Tyokyvyttémyysriskin hallintatoi-
mia tehddankin usein yhteistydssa tyoelakevakuuttajan kanssa. Finanssivalvonnan (312)
antaman ohjeistuksen mukaisesti tyokyvyttomyysriskin hallintatoimien pitda suuntau-
tua todennettavissa oleviin tydkykyriskeihin. Toiminnan odotetaan olevan tyokykya yllapi-
tavaa toimintaa joko johtamiseen, tydhon, tydprosesseihin tai tydyhteisén toimivuuteen
kohdistuen. Hallintatoimien vaikuttavuudesta on tehty vuonna 2020 erillinen selvitys.(313)
Ohjeistuksen ja selvityksen tavoitteena on ohjata ja tukea tyoeldakevakuuttajat ja tydnan-
tajat puuttumaan todennettuun tydkyvyttomyysriskiin tyokykya yllapitavin toimenpitein.
Ty6nantajan kannustimet jarjestaa tyokykya yllapitavaa toimintaa vahvistuvat jarjestel-
massa siten, ettd tyoeldakevakuuttaja osallistuu toimenpiteiden kustannuksiin. Lisaksi toi-
menpiteiden tekematta jattamisen vaihtoehtona on tyokyvyttomyysriskin toteutumisesta
aiheutuvat kustannukset.

5.1.3 Taloudellisessa arvottamisessa kaytetyt mittarit ja menetelmat

Tuottavuusvaikutusten arviointi on avainasemassa tyokyvyn tukitoimiin tehtavien inves-
tointien hyddyn osoittamisessa. Yleisesti tavoitteena on poissaolon aikaisten tuotannon-
menetysten taloudellinen arvottaminen. Tyopaikkaan kytkeytyvien tyoterveys ja -turval-
lisuustoimenpiteiden taloudellisissa arvioinneissa hyddynnettyja taloudellisen arvioinnin
menetelmia on koottu katsaukseen vuonna 2018. Kdytetyt menetelméat ja kdytettavissa
olevat tuottavuusluvut vaikuttavat arvioinnin tuloksiin ja taten investointien taloudellisen
hyddyn osoittamiseen. Lopulta kdytettavissa olevan taloudellisen arvioinnin tiedon voi
olettaa johtavan tyokyvyn tukitoimien kayttoon tai kayttamatta jattamiseen tyopaikoilla.
Alla on listattuna lyhyesti eri menetelmia, ja niiden hyotyja ja haittoja seuraten edellamai-
nittua katsausta.(306).

Tuotoksen maaraan (Output-based methods) perustuvissa menetelmissa taloudellisessa
arvottamisessa hyodynnetdadn muutoksia varsinaisen tyon tuotoksissa tai esimerkiksi raha-
maardisissa tuotoissa. Suoraan tuottavuusmuutokseen perustuva arviointi voi olla hyvin
suoraviivaista ja helposti toteutettavissa, mutta tuotannon muutos ei ole valttamatta
yksinkertaisesti jaljitettavissa yksittdisen henkilon tyokyvyttdmyyteen. Tuotosmaareitd on
myos kaytannossa hankala saada tutkimuskayttoon ja toisaalta rahamaardiset tuotot voi-
vat sisaltdd muutakin kuin tuottavuuteen liittyvaa tietoa.

Luonnollisten yksikéiden maaraan (Cost-effectiveness analysis expressing productivity in
natural units) perustuvissa menetelmissa taloudellisessa arvottamisessa hyddynnetaan
arvioita esimerkiksi menetetysta tydajasta, jolloin tuloksena on "kustannus per véltetty sai-
rauspaiva” -arvio. Luonnollisten yksikdiden maaran huomioivassa arvioinnissa ollaan usein
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ei-objektiivisen aineiston varassa, joten virheldhteet ovat moninaisia: kyselyissa muisti-
harha, mittarin aiheuttama harha, seka relevanttien ulottuvuuksien puuttuminen tai toi-
saalta eparelevanttien ulottuvuuksien huomioonottaminen.

Inhimilliseen paaomaan (Human capital) perustuvissa menetelmissa taloudellisessa
arvottamisessa hyodynnetddn arviota menetetysta tyoajasta arvotettuna markkinahin-
nalla eli esimerkiksi ammattikohtaisella keskimaardisella bruttopalkalla. Lahtékohtana on
terveyden nakeminen padomana suhteessa johonkin hyotyyn, kuten esimerkiksi tuotan-
nolliseen toimintaan tai sairauden vuoksi menetettyyn tydaikaan (314). Inhimillisen paa-
oman menetelmalld tehdyt arviot jattavat huomiotta taloudessa vallitsevat kompensaatio-
mekanismit eli sen, etta tuottavuutta voidaan korvata muutoin tai, etta tuottavuus palau-
tuu aiemmalle tasolleen esimerkiksi siten, ettd korvaava tydvoima palauttaa tydpanoksel-
laan tuottavuuden aiemmalle tasolle. Tuloksena on lopulta arvio potentiaalisesta tuotta-
vuusvaikutuksesta, joka voi yliarvioida toteutuneita tuottavuusvaikutuksia.

Kitkakustannusmenetelma (Friction cost) toi inhimillisen padoman menetelmaan tuotta-
vuuden palautumiseen vievan ajan ja mekanismin huomioinnin. Oletuksen mukaan tuot-
tavuus palautuu ajan my6ta aiemmalle tasolleen, vaikka alkuperdinen tyokyvyttomyys jat-
kuisi. Tuotannonmenetyksen on ajateltu rajautuvan ajanjaksoon, joka kuluu korvaavan
tyontekijan 16ytamiseen ja mahdolliseen perehdyttdmiseen. Tuottavuuden palautuminen
toteutuu siis esimerkiksi korvaavan tyévoiman varvaamisen myota. Tahan vaikuttaa muun
muassa makrotaloudellinen tilanne, eli tyottémyyden taso yhteiskunnassa. Menetelman
talousteoreettista taustaa on pidetty ongelmallisena. Menetelma edellyttaa eri toihin ja
tehtaviin liittyvan tuotannon palautumisen ajan ja siihen kadytetyn rahamaaran arviointia,
mika voi olla tyolasta tai jopa mahdotonta arvioida. Menetelmalla arvioitu tuottavuuden
menetys on inhimillisen pddoman menetelmalld laskettua potentiaalista tuottavuuden
menetysta pienempi.

Paneelimenetelmassa (US panel approach) arvottaminen toteutuu osana laatupainotet-
tujen elinvuosien arviointia. Kerroinmenetelmassa (Multiplier approach) arvottamista teh-
dadan ottaen huomioon ammattikohtaisia kertoimia, joiden avulla arvioidaan esimerkiksi
tiimityon tai muun tyohon liittyvdan ominaisuuden tuottavuusvaikutusta. Kustannusten
kompensaatioon (Workers’ compensation expenses) pohjautuvassa menetelmadssa talou-
dellista arvottamista tehddan hyddyntaen korvaussummia, jotka ovat usein yhteenlas-
kettu esimerkiksi useista eri vakuutuksista.

Vuosien 2007 ja 2017 valilld julkaistuissa 90 taloudellisessa arvioinnissa kadytetyin mene-
telma oli inhimillisen padoman menetelma (44 arviointia). Sita seurasi 17 kitkakustannus-
menetelmaa hyddyntavia arviointeja, 13 luonnollisia yksikoita hyddyntavia arviointeja, 7
kappaletta kompensaatiokustannuksia hyddyntaneita arviointeja, 4 kappaletta tuotoksen
madraa hyddyntaneita arviointeja seka 4 kappaletta "ad hoc” menetelmia hyddyntavaa ja
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yksi arviointi, jonka menetelma jdi epdselvaksi katsausta tehdessa. 19 taloudellista arvioin-
tia yhdisti eri menetelmia. Kirjoittajat korostavat, etta naiden menetelmien sisall, talou-
dellisen arvottamisen implementointi oli hyvin heterogeenista. Kirjoittajat perdaankuulut-
tavat taloudellisen arvioinnin menetelmien standardointia ja taten menetelmavalintoihin
liittyvan epavarmuuden vahentdmista.(306)

Edelldamainittu menetelmdkatsaus korostaa tuottavuuden arvioinnin tarkeytta osana tyo-
terveyteen ja -turvallisuuteen kohdistuvien toimenpiteiden taloudellista arviointia. Talou-
dellisen arvioinnin valtavirta hyodyntaa siis laajalti tulosmuuttujina menetettya tuottavaa
aikaa, jota voidaan taloudellisesti arvottaa. Esiintuotu ndytto arvottamisen menetelmista
korostaa tyokyvyn tukitoimien tyollisyysvaikutusten arvioinnin kiteytyvan myaos tyolli-
syysvaikutusten arvioinnin osalta juuri sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden pituuden
arviointiin ja arvottamiseen. On tarkeaa l0ytaa tulosmuuttuja, jota voi rahallisesti arvottaa.
Sitten on tarkeaa |0ytaa tapa mitata rahallista arvoa, jolla arvottaa menetettya tyépanosta.
Sen jalkeen on tarkeaa pyrkia ottamaan huomioon kaikkia muita kustannuksia ja hyotyja,
joita toimenpide voi tuoda mukanaan.

5.1.4 Vahvaksi arvioidun taloudellisen arvioinnin piirteita

Taman luvun tavoitetta pohjustaa skenaariolaskelmia palvelee kooste korkeatasoiseksi
arvioidun taloudellisen arvioinnin piirteista. Alle on koottu aiemmin lapikdydyissa katsa-
uksesta piirteitd, jotka yhdistavat korkeatasoiseksi arvioitua, Euroopassa toteutettua talou-
dellista arviointia. Arviot yksittaisista tutkimuksista perustuvat Lutzin ja muiden katsauk-
seen (315), jossa he ovat arvioineet 39 taloudellista arviointia hydodyntaen seka The Con-
sensus Health Economic Criteria -listaa (CHEC) (307) ettd The Quality Assessment Tool for
quantitative analysis -tydkalua (QAT) (316). Edellamainittua hyddynnetdan taloudellisten
arviointien arviointiin, jalkimmaista maarallisen tutkimuksen arviointiin.

CHEC sisaltaa 19 kohtaa, joihin vastataan kylla tai ei. Kolme ensimmaista ja nelja viimeista
kohtaa ovat yleisluontoisia hyvan tutkimuksen ihanteita, kun taas kohdat 4-15 ovat erityi-
sesti taloudellisiin arviointeihin liittyvid. Esimerkkina edelldmainituista, "onko tutkimus-
populaatio kuvattu selkeasti’, "onko hyvin muotoiltu tutkimuskysymys esitetty vastatta-
vassa muodossa”ja "kdydaanko artikkelissa lapi potentiaaliset intressiristiriidat tutkijoi-
den ja rahoittajien osalta” Esimerkkina jalkimmaisista: "onko valittu aikahorisontti sovel-
tuva sisaltamaan relevantit kustannukset ja seuraukset’, "onko kaikki tarkeat ja relevantit
kustannukset kullekin vaihtoehdolle identifioitu’, “onko tulosmuuttujat arvotettu asian-

"o

mukaisesti’, "onko kaikki tulevaisuuden kustannukset ja tulosmuuttujat diskontattu nyky-

arvoon asianmukaisesti”, "ovatko kaikki tarkea muuttujat, joiden arvot ovat epavarmoja,
alistettu herkkyysanalyysiin” ja esimerkiksi, "onko inkrementaalianalyysi kustannuksista
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ja tulosmuuttujista toteutettu”. Katsauksessa (315) olleesta 39 taloudellisesta arvioinnista
yhdeksalla oli yli 90 prosentin taso CHEC-listasta.

QAT kasittaa muun muassa valikoitusmisharhan, tutkimusasetelman, sekoittavien tekijoi-
den, sokkouttamisen, datan keruun menetelmien ja pudokkaiden arvioinnin. Kukin koh-

dista arvioitiin katsauksessa heikoksi, keskitasoiseksi tai vahvaksi. Mikali arviossa on yksi-

kin heikko kohta, arvio oli keskitasoinen. Mikali heikkoja kohtia oli kaksi tai enemman, oli
arvio heikko. Katsauksessa olleesta 39 taloudellisesta arvioinnista yhdeksan arvioitiin ole-
van vahvoja maarallisia tutkimuksia.(315)

5.2 Taloudelliset arvioinnit tyopaikkojen tyokykya
tukevista arkikaytannoista

Alla kdydaan lapi tyokyvyn tukitoimeksi laskettavien toimenpiteista tuotettujen taloudel-
listen arviointien katsauksien tuloksia. Katsausnadyttd pohjautuu heterogeeniseen tutki-
mukseen, joten sita ei ole voitu vetda yhteen yksittaisiksi tunnusluvuiksi. Sen sijaan tulok-
sia kaydaan lapi kuvailevasti, kuten alkuperaislahteissa. Tulokset on koottu yhteen muiden
lukujen tulosten kanssa jaljemmaksi taulukoihin 4 ja 5, jotka ovat luvussa 6.

5.2.1 Terveellisten elintapojen ja tyosta palautumisen edistaminen

Terveellisia elintapoja edistavien toimenpiteiden taloudellista arviointia on koostettu hil-
jattain yhteen useammassakin katsauksessa. Yhdessa katsauksista ei ole varsinaisesti kyse
taloudellisesta arvioinnista, mutta siina tarkastellaan taloudellisesti relevantteja muuttujia,
kuten tuottavuutta, joten se on sisdllytetty tahan yhteenvetoon.(317)

Katsaus vuodelta 2005 kokosi yhteen 56 taloudellista arviointia terveyden edistamisen

tai sairauksien ennaltaehkaisyn osa-alueelta. Katsauksessa todetaan ndytdnasteen olevan
korkea sairauspoissaolojen, terveydenhuoltokustannusten ja tyontekijoiden korvausjar-
jestelman kustannusten vahenemiselle ja ndista seuraaville kustannushyodyille. Kirjoittaja
tosin toteaa taloudellisen arvioinnin metodien olevan hyvin erilaisia arvioinnista toiseen.
(318). Katsaus vuodelta 2013 kdvi uudestaan lapi edellamainitun katsauksen tutkimukset
ja totesi, etta kustannushyddyt, erityisesti sijoitetun padoman tuotto, olivat usein yliesti-
moituja. Kirjoittajan mukaan tama johtui osiltaan huonoista koeasetelmista, heikkotasoi-
sesta tutkimuksesta seka lyhyista seuranta-ajoista. Suurimmissa yrityksissa sijoitetun paa-
oman tuotot olivat korkeimmat, koska ndissa kustannus per tyontekija oli matalin. Kirjoit-
taja totesi, etta sijoitetun padoman tuotto ei ole hyva muuttuja arvioitaessa tydpaikalla
toteutettavien toimenpiteden kannattavuutta, koska se jattaa usein monisyisille tuloksille
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ja pidemman aikavalin arvioille vain vahan sijaa. Taten vaikuttavuus ja tuotto-odotukset
ovat usein ristiriidassa. Lisaksi tuoton arviointi yli eri tydntekijoiden joukkojen ei ole jarke-
vaa. Kirjoittaja toteaa myos, ettd mikali tyontekijoiden autonomia on vahaista, tydpaikalla
toteutetut toimenpiteet ovat harvemmin kannattavia.(319)

Tyopaikalla toteutettavia liikuntaa lisdavia ja paikoillaan pysyttelyd véahentavia toimen-
piteita kasitellyt katsaus vuodelta 2020 totesi toimenpiteiden vaikutusten olevan pienia

ja kustannusvaikuttavuuden olevan epdvarmaa. Katsaukseen sisaltyi kaikkiaan 18 talou-
dellista arviointia. Arvioinnit olivat joko kustannusvaikuttavuus- (kolme arviointia), kus-
tannushyoty- (seitseman arviointia) tai kustannus-utiliteettianalyyseina (kolme arvioin-
tia) toteutettuja. Lisdksi muutamassa arvioinnissa toteutettiin useampia eri analyysitapoja.
Kaytetty nakokulma oli usein tyénantajan (yhdeksan arviointia), yhteiskunnan (nelja arvi-
ointia) tai seka tydnantajan etta yhteiskunnan (kolme arviointia). Toimenpiteet olivat hete-
rogeenisia ja yhden toimenpiteen tehokkuutta yli toisen ei voitu osoittaa. Myds taloudel-
lista arviointia oli suoritettu monin eri menetelmin ja erilaisin kustannuskategorioin. Lahes
70 prosenttia tutkimuksista taytti minimivaatimukset taloudellisille arvioinneille, kun mit-
tana hyodynnettiin CHEC-listaa. 11 arviointia oli toteutettu satunnaistetussa koeasetel-
massa, seitseman muussa vertailevassa asetelmassa. Valtaosa tutkimuksista osoitti hyvin
pienid myonteisia vaikutuksia, joten tulosten taloudellinen relevanssi jai usein epaselvaksi.
Toimenpiteiden keskimaardinen hinta oli 174 euroa tyontekijaa kohden. Epasuorat kustan-
nukset eli tuottavuusvaikutukset olivat usein suurin arvioihin sisdltyva kustannusera. Kir-
joittajat suosittelevatkin ohjenuoria ja validoituja mittoja tuottavuusmenetysten arvioin-
tiin seka tutkimuksiin pidempia seuranta-aikoja, silla toimenpiteiden vaikutusten ilmene-
minen ja taten takaisinmaksuajat voivat olla pitkia.(320)

Liikuntaan, terveellisiin eldmantapoihin ja ravintoon kannustavien tydpaikalla toteutetta-
vien toimenpiteiden taloudellisten arviointien katsaus vuodelta 2021 totesi terveelliseen
elamantyyliin kannustavien interventioiden olevan kustannusvaikuttavia seka tydnantajan
ettd yhteiskunnan nakdkulmasta. Katsaukseen sisdltyi 15 satunnaistettua koeasetelmaa
hyddyntanytta arviointia. Kolme niista oli suunnattu ravintoon, 11 terveellisiin elamanta-
poihin ja yksi fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen. Arvioinnit olivat joko kustannusvaikut-
tavuus- (yhdeksan arviointia), kustannushyoty- (kaksi arviointia) tai kustannus-utiliteet-
tianalyyseina (nelja arviointia) toteutettuja. 11 arviointia oli toteutettu tyénantajan nako-
kulmasta ja kuusi yhteiskunnan nakokulmasta. Lisaksi yksi oli toteutettu terveydenhuol-
lon tuottajan ndkokulmasta. Toisinaan arviointia oli toteutettu useammasta kuin yhdesta
nakokulmasta. Lopulta viisi tutkimusta tuki ndyttéa suotuisasta kustannusvaikuttavuu-
desta. Tuloksena oli joko laatupainotettujen elinvuosien (QALY) lisddntyminen, alempi kus-
tannus per laskenut painokilo, alempi kustannus per vahentynyt prosentti kolesterolissa,
alempi kustannus per vahentynyt prosentti sepelvaltimotaudin riskissa, tai alempi kus-
tannus yhdelle hoidetulle ylipainotapaukselle tai sairauspoissaolojen véheneminen. Myds
nama kirjoittajat ottivat kantaa arviointien seuranta-aikojen pidentdamiseen.(321)
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Ty6sta palautumisen edistamiseen liittyen ei ole yksinomaan taloudellisia arviointeja
kokoavaa katsausta. Kuitenkin vuonna 2019 koottuun Cochrane-katsaukseen palautu-
mista edistavista toimenpiteistd, jossa oli kaikenkaikkiaan 26 tutkimusta, sisallytettiin
myos kolme taloudellista arviointia aiheesta. Mikadn naista kolmesta arviosta ei osoittanut
toimenpiteiden olevan kustannusvaikuttavia.(182)

Vuonna 2018 julkaistussa katsauksessa tarkasteltiin 19 erilaista taloudellista arviointia tyo-
terveyden ja -turvallisuuden edistamisen alalta. Lilkkunnan edistdminen fysioterapeutin toi-
menpiteend ja tietoiskut alkoholin haitoista todettiin tydnantajan ndkdkulmasta kustan-
nushyodyllisiksi toimenpiteiksi. Edellamainitussa saavutettiin jopa 640 euron tyontekija-
kohtainen hyoty 113 euroa maksaneella interventiolla. Hy6ty tuli vahentyneista sairaus-
poissaoloista. Jalkimmadisessa saavutettiin 344 englannin punnan hyoty per saavutettu
alkoholin kayttoon liittyvan tietoiskun tydpaikalla saavuttama tyontekija, kun verrokit saa-
vutettiin terveydenhuollon toimesta. Arviossa ei otettu huomioon interventioon menetet-
tya tydaikaa. (322)

Tyopaikalla toteutettavien, mutta yksilille suunnattujen tupakoimattomuutta edista-
vien toimenpiteiden kustannusvaikuttavuudesta on sekalaista ndyttdd. Yhteensa 57 tutki-
musta kattaneessa katsauksessa tarkasteltin kuutta taloudellista arviointia erilaisista toi-
menpiteistd. Toimenpiteiden erilaisuuden lisdksi kirjoittajat mainitsevat metodologiset
erot taloudellisissa arvioinneissa ja erityisesti huomioiduissa kustannuksissa. Arvioinneista
voidaan todeta, etta tyopaikka on hyva paikka tavoittaa ihmismassoja ja siella toteutetut
tupakoinnin lopettamisen toimenpiteet ovat kustannusvaikuttavampia kuin terveyden-
huollossa toteutetut. Kuitenkaan kaikki toimenpiteet eivat toimi ja varsinainen tupakoin-
nin lopettajien maara on tutkimuksissa pieni. Kirjoittajien mukaan luotettava taloudellinen
arviointitieto edellyttda taloudellisia arviointeja, jotka huomioivat suorat ja epasuorat kus-
tannukset seka taloudellisesti relevantit tulosmuuttujat kuten sairauspoissaolot ja tuotta-
vuuden.(323)

Huomionarvoinen on monitasoisten ravintoon ja liilkunnan lisddmiseen tahtaavien, tyo-
paikalla toteutettujen toimenpiteiden vaikutuksia tuottavuuteen, tydsta suoriutumiseen
ja tyokykyyn tarkastellut katsaus vuodelta 2019, joka totesi, ettd tyohon liittyviin tulemiin
vaikuttaminen kyseessa olevilla toimenpiteilld on mahdollista. Katsaus koostui yhteensa
39 tutkimuksesta, joista hieman alle kolmasosa todettiin korkeatasoiseksi ja yli puolet kes-
kitasoiseksi. 19 tutkimusta hyddynsi satunnaistettua koeasetelmaa ja 20 muuta vertailevaa
seuranta-asetelmaa. Seitseman tutkimusta osoitti tilastollisesti merkitsevaa suotuisaa vai-
kutusta sairauspoissaoloihin, kaksi tydssa suoriutumiseen, kolme tyokykyyn ja yksi tuot-
tavuuteen. Kirjoittajat korostavat lisatutkimuksen tarvetta erityisesti kdytettyjen mene-
telmien ja objektiivisten mittarien osalta. Lisaksi he korostavat lyhyiden seuranta-aikojen
mahdollisia vaikutuksia tuloksiin, tulosten kestdvyyteen ja toisaalta siihen, ettd lyhyiden
seuranta-aikojen myota kaikki vaikutukset eivat ole havaittavissa.(317)
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5.2.2 Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisy

Vuonna 2018 kootussa katsauksessa kasiteltiin kaiken kaikkiaan 19 eri taloudellista
arviointia tyoterveyden ja -turvallisuuden alalta. Kymmenen naista kasitteli erilaisia tuki-
ja liikkuntaelinten sairauksista karsiville suunnattuja toimenpiteita. Joukossa oli yhdeksan
satunnaistettua tutkimusta ja yksi muuta verrokkiasetelmaa hyddyntava seurantatutki-
mus. Viiden toimenpiteen todettiin tuottavan kustannushyotyja sairauspoissaolojen vahe-
nemisen ja tuottavuuden kasvun myo6td. Kustannushyotya tuottavat toimenpiteet koskivat
tyon tekemistd, naturopaattista hoitoa, selkda koskevien tapaturmien valttamisohjelmaa ja
kahta erilaista koulutusta. Kirjoittajat korostavat koulutusta sisaltédvien osien yhteytta suo-
tuisiin kustannusvaikutuksiin. Olemassa olevan ndyton perusteella ei voitu vetaa yhteen
taloudellista arviointitietoa tietyista toimenpiteistd, vaan yhteenvedot koskivat eri toimen-
piteiden kokonaisuuksia. He kehottivatkin varovaisuuteen tuloksia tarkasteltaessa.(322).
Esimerkiksi tyon tekemisen tapaan tehdyt muutokset tietotyolaisilla maksoivat interven-
tiosta riippuen 108 tai 141 euroa verrattuna tavanomaiseen tapaan, joka maksoi 16 euroa.
Positiivinen vaikutus tuottavuuteen eli [dhinnd poissaoloihin oli arvoltaan 451 tai 230
euroa per osallistunut tyontekija verrattuna tavanomaiseen tapaan. (324)

2019 koostettu katsaus kokosi yhteen Euroopassa toteutettujen toimenpiteiden taloudelli-
sia arviointeja. Katsauksen kaikkiaan 39 taloudellisesta arvioinnista yhteensa kuusi kasitteli
tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskiryhmiin kuuluville suunnattuja toimenpiteita. Viisi arvi-
ointia puolsi toimenpiteiden kustannusvaikuttavuutta ja kuudeskin arviointi tuki nayttoa
kustannusvaikuttavuudesta, riippuen maksuhalukkuudesta. Katsauksessa todetaan, etta
ndiden arviointien perusteella tuki- ja liilkuntaelisairauksien hoito tyéhon liittyen voi olla
kustannusvaikuttavaa tai kustannushyodyllista, kun tarkastellaan tuottavuutta arvioituna
poissaoloina tai sairaana tydskentelyna. Hoidon vaikutus terveystulemiin oli kuitenkin kor-
keintaan hyvin pientsg, ja kliinisesti merkityksetonta.(315) Esimerkiksi fyysisesti raskaassa
tyOssa oleville raataloity koulutus- ja treeniohjelma toteutettiin 231 euron tydntekijakoh-
taisilla kustannuksilla. Taloudellinen nettohyoty sairauspoissaoloista ja sairaana tydskente-
lysta oli 83 euroa per tydntekija. (325)

5.2.3 Fyysisen ergonomian edistaminen

Ty6paikan ja tyon fyysista ergonomiaa edistavien taloudellisten arviointien katsauksissa
kasitellyt toimenpiteet ovat hyvin heterogeenisid, joten niiden yhteenvetdminen on tehty
kuvailevasti myo6s alkuperdisissa katsauksissa. Toimenpiteet ovat osittain samankaltaisia
kuin edellisessa luvussa tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin liittyen, mutta ne on kuitenkin
koottu omaksi osiokseen.

Ensimmainen tdssa tarkasteltava taloudellisten arviointien katsaus vuodelta 2010 pyrki
vastaamaan kysymykseen "mikd on ndytdnaste sille, ettd lisdinvestointi ergonomiaan
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kannattaa". Katsauksessa koottiin yhteen 35 taloudellista arviointia yhdeksalta teollisuu-
denalalta. Yli puolet arvioinneista, 19 kappaletta, oli heikkotasoisia, joten lopulta katsauk-
seen synteesissa kaytiin 1api vain 16 arviointia, joista kuusi oli korkeatasoista ja 10 keskita-
soista. Kaikki arvioinnit oli toteutettu tydonantajan nakékulmasta. Arvioinneissa keskityt-
tiin usein (sairaus-)poissaolojen kustannuksiin ja terveydenhuoltoon liittyviin kustannuk-
siin. Naytto tydnantajan nakokulmasta arvioidusta kustannushyddyista oli vahvaa valmis-
tus- ja varastointialoilla, hallinnollisilla ja terveydenhuollon aloilla nayttd oli keskitasoista.
Naytto oli rajoittunutta liikenndinnin alalla ja riittdmatonta kaikilla muilla aloilla. Lisaksi
katsauksessa todettiin erikseen, ettd osallistavien ergonomian toimenpiteiden kustannus-
hyodyista tyonantajalle on keskitason naytto. Kirjoittajat korostavat, etta vain harvoissa
ergonomian toimenpiteita koskevassa tutkimuksessa on suoritettu taloudellista arviointia.
Lisaksi niissd, joissa taloudellista arviointia on suoritettu, sita on tehty monin eri tavoin. Kir-
joittajat korostivat tarvetta epasuorien kustannusten huomioinnille.(326)

Vuonna 2018 julkaistussa katsauksessa tarkasteltiin 19 erilaista taloudellista arviointia tyo-
terveyden ja -turvallisuuden edistamisen alalta. Mukana oli yksi taloudellinen arviointi
organisaatiotason toimenpiteestd, jossa otettiin kdyttoon potilasnostoja helpottava eli
ergonomiaa parantava apuvaline. Arvioinnin mukaan toimenpide toi taloudellista hyo-
tya tydnantajalle. Intervention kustannukset sairaalassa olivat 284 000 dollaria, mutta arvi-
oidut hyddyt potilasnostoa edistavasta valineesta verrattuna tavanomaiseen tapaan oli
adjustoitu 14 000 dollarin hyoty vakuutuskorvaushakemuksissa, mika johti noin 6,5 vuo-
den takaisinmaksuaikaan. Arviointi oli keskitasoinen.(322, 327)

Tyopaikalla toteutettavien organisaatiotason ennaltaehkaisevien ergonomiatoimenpitei-
den katsauksessa vuodelta 2017 tarkasteltiin yhdeksaa taloudellista arviointia. Yhdeksan
arviointia kattoivat nelja erilaista toimenpidetta, joiden oli tarkoitus vaikuttaa tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien esiintyvyyteen. Tutkimuksista kolme oli satunnaistettuja ja kuusi kva-
sikokeellisia. Seitsemdssa havaittiin suotuisat kustannusvaikutukset, yhdessa kielteiset ja
yhdessa sekalaiset. Katsaukseen sisdltyneet viisi arviointia terveydenhuollossa toteute-
tuista nostolaiteavuista tai potilaiden kasittelyn edistamisesta olivat taloudellisesti kan-
nattavia. Vain yksi tutkimus oli korkeatasoinen, muut heikkoja. Taten ndytto toimenpiteen
kustannushyddyista on heikkoa. Takaisinmaksuajat olivat kolmesta viiteen vuotta tyonan-
tajan nakokulmasta ja alle vuodesta yhdeksaan vuoteen vakuuttajan nakokulmasta. Talou-
dellinen sdasto tuli vahentyneista tapaturmista ja korvaushakemuksista. Naytto naiden
toimenpiteiden kustannushyodyista on heikkoa. (328)

Edelld mainitussa katsauksessa tarkasteltiin my&s osallistavan ergonomian kustannushyo-
tyja. Naytto naiden toimenpiteiden vaikuttavuudesta on rajoittunutta ja eridvaa: toinen

ei ollut yhteiskunnallisesta nakdkulmasta kannattava, toisessa takaisinmaksuaika oli yksi
vuosi. Kolmas arvioitu toimenpide samaisessa katsauksessa koski tietotyoldisten fyysista
aktiivisuutta, tydasentoja, tydkuormitusta, tauottamista ja stressinhallintaa. Arvio esiteltiin
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jo aiemmin edellisessa luvussa. Nayttd toimenpiteen suotuisista kustannushyddyistad on
heikkoa: tyon tekemisen tapaan tehdyt muutokset tietotyoldisilla maksoivat interventiosta
riippuen 108 tai 141 euroa verrattuna tavanomaiseen tapaan, joka maksoi 16 euroa. Posi-
tiivinen vaikutus tuottavuuteen eli lahinna poissaoloihin oli arvoltaan 451 tai 230 euroa
per osallistunut tydntekija verrattuna tavanomaiseen tapaan. (324) Neljas arvioitu toimen-
pide suuntautui rakennustyoldisten tyonkuormituksen ja tydn vaikutusmahdollisuuksien
parantamiseen. Naytto toimenpiteen suotuisista kustannusvaikutuksista on rajallista, silla
hyotya oireiluun ei ilmennyt. Kuitenkin sairauspoissaolot vahenivat, joten hyoty tydnanta-
jalle arvioitiin olevan 641 euroa per tyontekija (329). (328)

Katsaus tarjoaa monia kdytannon implikaatioita: kustannushyddylliset interventiot sisalta-
vat vahvan tuen ty6tovereilta, esihenkildilta ja korkeimmalta johdolta. Intervention tulee
myds vastata tyontekijoiden tarpeisiin ja olla muutenkin mahdollisimman laajasti tyon-
tekijoita osallistava. Sen sijaan kielteisten ja sekalaisten tulosten arvioinneissa nousi esiin
pieni osallistujien saama "annostus’, keskijohdon ja ylemman johdon osallistumisen puut-
tuminen, taloudellisten resurssien puute tai toimenpiteen huono vastaavuus tyontekijoi-
den tarpeisiin. Kirjoittajat korostavat implementaation tutkimisen tarkeytta, etta tulosten
yleistettavyys paranisi.(328)

5.2.4 Sairauspoissaolojen omailmoituskaytanto

Sairauspoissaolojen omailmoituskdytantoja koskevassa systemaattisessa kansainvalisessa
kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin viitta alkuperdistutkimusta, joiden tulokset eivit olleet
yhtenevaisia.(250) Ruotsissa toteutettu tutkimus sisdlsi taloudellisen arvioinnin. Tutkimus-
tulosten mukaan omailmoitusjakson pidentaminen viikosta kahteen viikkoon pidensi sai-
rauspoissaolojen keskimaaraista pituutta. Arvion mukaan lisaantyneet kustannukset oli-
vat jopa kuusinkertaiset verrattuna vahentyneisiin ladkarikustannuksiin.(251). Naytt6
toimenpiteen yhteiskunnallisista kustannushyddyista on negatiivista ja heikkoa. Heikkous
johtuu sitd, etta ndyttd perustuu yhteen tutkimukseen.

5.2.5 Mielenterveytta edistavat toimenpiteet

Valtaosa mielenterveyden edistamiseen liittyvista toteutetuista taloudellisista arvioin-
neista kuuluu tertidariprevention piiriin, joten ne ovat taman katsauksen rajauksen ulko-
puolella. Taman luvun katsauksiin koottua tutkimusta on esitelty tarkemmin seuraavassa
luvussa skenaariolaskelmien yhteydessa.

Aiemmin mainittu 19 eri taloudellisen arvioinnin katsaus sisdlsi kolme taloudellista arvi-
ointia mielenterveyden edistamisen toimenpiteista. Toimenpiteet olivat suunnattu
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mielenterveyden ongelmiin, kuten masennukseen, tydsta aiheutuvaan stressiin tai mui-
hin vaivoihin. Kaikki kolme olivat yksiloihin suunnattuja toimenpiteitd, kuten tyoterveys-
ladkarin konsultaatio-ohjelma tai kommunikaatiotaitojen edistamisohjelma. Kaksi arvioin-
tia hyodynsi satunnaistettua koeasetelmaa ja yksi kontrolloitua ennen-jalkeen asetelmaa.
Edellamainitut konsultaatio-ohjelma ja kommunikaatiotaitojen edistaminen todettiin ole-
van kustannushyodyllisia tydnantajan nakokulmasta. Saastot tulivat sairauspoissaolojen
vahenemisesta ja tuottavuuden kasvusta. (322). Mainitut tutkimukset tuloksineen on esi-
telty myohemmin skenaariolaskelmien yhteydessa.

2019 koostettu katsaus kokosi yhteen Euroopassa toteutettujen toimenpiteiden taloudel-
lista arviointia. Katsauksen kaikkiaan 39 taloudellisesta arvioinnista yhteensa kymmenen
kasitteli mielenterveyden edistamista tyontekijoilld, joilla oli esimerkiksi ahdistusta, stres-
sia tai muita mielenterveyteen liittyvia ongelmia. Kuusi kymmenesta arvioinnista puolsi
toimenpiteiden kustannusvaikuttavuutta tai kustannushyotya. Toimenpiteet, jotka edis-
tivat hoitoa tai ennaltaehkaisya todettiin olevan kustannusvaikuttavampia kuin tyohon-
paluuta tukevat toimenpiteet.(315). My0s tdssa katsauksessa kasiteltyja tutkimuksia on
avattu tarkemmin skenaariolaskelmien yhteydessa.

Vuonna 2020 julkaistu katsaus I6ysi 11 tutkimusta, joiden tavoitteet olivat laajasti tyo-
hon kytkeytyvien mielenterveyden toimenpiteiden taloudellisessa arvioinnissa. Katsaus
koosti yhteen primaari-, sekundaari- ja tertidariprevention alueelle kuuluvia toimenpiteita.
Primdaripreventioita ei loytynyt ollenkaan. Sekundaaripreventioiden joukkoon kuulu-

via toimenpiteita arvioivia taloudellisia arviointeja |8ydettiin kaksi. Niissa kasiteltiin toissa
toimimisen edistamista tai sairauspoissaolojen ja sairaana tyoskentelyn vahentamista.
Tutkimuksia on esitelty tarkemmin seuraavassa luvussa skenaariolaskelmien yhteydessa.
Naytto naiden kustannushyddyista tydnantajan tai yhteiskunnan nakékulmasta on heik-
koa. Lisaksi katsauksessa l0ydettiin vahvaa nayttéa tydhonpaluuta tukevien toimenpitei-
den kustannushyddyille tydnantajan ja yhteiskunnan nakdkulmasta. Aihe on taman kat-
sauksen rajausten ulkopuolella, mutta mainittakoon, etta toimenpiteet olivat hyvin hete-
rogeenisia sisaltden opastusta, internet-moduuleja ja esimiesten valmennusta seka myos
terapiaa. Kaikissa arvioinneissa oli usein tulosmuuttujana tuottavuus liittyen sairauspois-
saoloihin tai tyohonpaluuseen kuluneeseen aikaan. Kirjoittajat korostavat prosessiarvioin-
nin ja implementaation tutkimuksen yhdistamista taloudellisiin arviointeihin seka pidem-
pia seuranta-aikoja.(330).

5.2.5.1 Skenaariolaskelmia mielenterveyden edistamiseen liittyvista taloudellisista
arvioinneista

Taulukkoon 3 on hahmoteltu skenaariolaskelmia mielenterveyden edistamiseen liitty-
vista taloudellisista arvioinneista, jotka koskevat primaari- tai sekundaariprevention pii-
riin kuuluvia tydkyvyn tuen toimenpiteitd. Yksittdisia taloudellisia arviointeja on poimittu
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kolmesta katsauksesta,(315, 322, 330) joissa kasiteltiin mielenterveyden edistamiseen liit-
tyvia toimenpiteitd. Niista [6ydettiin yhteensa viisi taloudellista arviointia, jotka oli toteu-
tettu Euroopassa. Kustannuksia ja hyotyja on kartoitettu seka taloudellisista arvioinneista
ettd luvussa 4 esitellyistd meta-analyyseista, systemaattisista katsauksista ja myos hiljattain
julkaistusta yksittaisesta suomalaisesta tutkimuksesta.

Vanhimmassa katsauksessa vuodelta 2018 (322) oli kolme taloudellista arviointia (331-
333), joista Smoothin ja Gonzalesin arviointi (333) jatettiin tarkastelun ulkopuolelle, silla
se oli julkaistu jo vuonna 1995. Lutzin ja muiden vuoden 2019 katsauksesta (315) tarkas-
teluun poimittiin viisi taloudellista arviointia (331, 334-337). Gaillardin ja muiden katsauk-
sesta (330) mukaan poimittiin yksi taloudellinen arviointi (331). Nobenin ja muiden tutki-
mus (331) 16ytyi kaikista kolmesta katsauksesta.
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Taulukko 3. Skenaariolaskelmia taloudellisten arviointien katsauksissa kdsitellyistd mielenterveytta edis-
tavistd toimenpiteista.

Toimenpide ja Laatu ja Nakokulma ja Kustannus per Taloudellinen

taloudellinen katsauslahde kohderyhma osallistuja vaikutus per

arviointi osallistuja

Tydterveysladkarin Keskitaso (315) Yhteiskunnallinen. 40 euroa Ei vaikutusta

aktivoima ohjeistuksiin Kohderyhmdna sairauspoissaoloihin

perustuva hoito (337) poliisit (N=240) liittyviin
tuottavuuskustannuksiin.
520 euron sddsto
terveydenhuoltokuluissa
per osallistuja.

1) Seulonta, palaute Heikko (315) TyGnantaja. Tyéterveysladkarin Interventio 1. ja

ja tarvittaessa ohjaus Kohderyhmdnd hinta 1. kontrolliryhmén vdlinen

tydterveyslaakarille. sairaanhoitajat interventiossa +73 kustannusero -486

2) Seulonta, (N=617) euroa verrattuna euroa per osallistuja.

palaute ja ohjaus kontrolliin. Inkrementaalinen

internetvalitteiseen Internetvalitteiselld kustannushydtysuhde

hoitoon (334) hoidolla eri hintoja. osoitti 5049 euron
kustannushydtya valtetyille
oireilulle.

Seulonta, palaute ja Heikko (315) Tydnantaja. +64 euroa 244 euron nettohydty

tarvittaessa ohjaus Kohderyhmdnd verrattuna per osallistuja, mikali

tydterveyslaakarille sairaanhoitajat kontrolliryhmdén. tarkastellaan vain

(331) (N=413) sairauspoissaoloja.
651 euron nettohydty
per osallistuja, mikali
tarkastellaan myds
presenteismid.

Internet-pohjainen CBT Vahva (315) Tydnantaja. 200 euroa Nettohydty 418 euroa per

unettomuuden hoitoon Kohderyhmand osallistuja (human capital

(336) opettajat (N=128) -lhestymistapa). Vaikutus
erityisesti presenteeismiin,
ei sairauspoissaoloihin.

Ohjattu internet- ja Vahva (315) TyGnantaja. 299 euroa 181 euron nettohydty per

mobiilivdlitteinen Kohderyhmdnd osallistuja.

tydstressin vakuutusyhtion

hallintainterventio tyontekijat, joilla

(335) stressid. (N=132)

Tydstressin Vahva (322) Yhteiskunta 236 euroa, Toimenpiteen nettohydty

hallintaan ja ja tyonantaja. yhteiskunnallisesta tyonantajalle jai

ratkaisukeskeisyyteen Kohderyhmdna nakokulmasta eli epaselvdksi, sen

tahtaava kognitiivinen usean eri veroton hinta todennakdisyys oli

terapia sekd ohjeistus tyonantajan 63 %. Yhteiskunnallisesta

(332)

tydntekijoitd, joilla
masennusoireta.
(N=413)
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Taloudellinen arviointi edellyttda tuotannon menetyksen arvottamista. Sen sijaan useat
edelld mainitut mielenterveyden edistamisen toimenpiteisiin keskittyneet meta-analyy-
sit tai systemaattiset katsaukset (2, 184, 230, 231, 293, 338, 339) sisaltavat tulosmuuttu-
jia kuten oireiden ilmaantuvuus, joita ei voida suoraviivaisesti taloudellisesti arvottaa.
Yhdessa katsauksessa (275) tulosmuuttujat olivat sairauspoissaoloja tai tydhonpaluuseen
kuluvaa aikaa, mutta interventiot olivat niin heterogeenisid, etta tuloksia ei voitu koostaa
meta-analyysimenetelmin. Alla on kdyty ensin lapi taloudelliset arvioinnit. Niiden jdlkeen
on hyddynnetty meta-analyysia, joka raportoi tyotehoa (300) ja yksittdinen suomalainen
tutkimus (297).

Seuraavissa skenaariolaskelmissa tehdaan monia oletuksia: arvioita kohderyhman kooosta
suomalaisessa yhteiskunnassa, toimenpiteen toteutuksen kustannus seka tuottavuusvai-
kutukset. Laskelmat pohjautuvat tehtyyn tutkimukseen, mutta laskelmiin on silti tuotu
paljon epavarmoina pidettavia tekijoita, jotka tulee ottaa huomioon tuloksia tarkastelta-
essa. Laskelmat on toteutettu keskimdaraisella suomalaisella palkkatasolla, mikali Iahde ei
ole taloudellinen arviointi. Kohderyhman eli oireilevien maaraa suomalaisessa vaestossa
on arvioitu FinTerveys 2017 -tutkimusta (340) hyodyntden.

Noben ja muut (331, 334) arvioivat kahdessa tutkimuksessaan internetvalitteisen seulon-
nan, tyoterveyslaakarin palautteen ja mahdollisen vastaanoton seka internetvélitteisen
mielenterveyteen liittyvan hoidon vaikutuksia sairaanhoitajille, joilla oli korostunutta ris-
kida mielenterveyden oireille. Vaikutuksia arvioitiin vain ensimmadiselle kuudelle kuukau-
delle. Lisdksi arvioinneissa on oletettu, ettd inteventio ei toteudu tydajalla, joten interven-
tion toteutuksen kustannuksiin ei ole laskettu tydaikaa. Toteutuksen kustannuksiin ei ole
laskettu myoskaan intervention kohteena olleiden henkildiden vapaa-aikaa tai vapaa-ajan
vaihtoehtoiskustannusta.

Mielenterveyden oireet ovat yleisia suomalaisessa vaestossa: merkittavaa psyykkista kuor-
mitusta kokee jopa 20 prosenttia naisista ja 15 prosenttia miehista (340). Esimerkiksi
masentunut mieliala vahintaan kaksi viikkoa oli ollut jopa 692 000 yli 30-vuotiaalla suoma-
laisella, kun 1adkarin toteama tai hoitama masennus oli 248 000 yli 30-vuotiaalla suomalai-
sella. Mielenterveyden ongelmat olivat lisdantyneet vuodesta 2011 erityisesti tyoikaisilla
naisilla ja yli 80-vuotiailla.

Ensimmainen tutkimus (334) vertaili kolmea satunnaistettua klusteria: kontrolli, tyoter-
veysladkarin palautteen ja mahdollisen jatkohoidon saaneita seka tyoterveyslaakarin
palautteen ja internetvilitteisen hoidon saaneita. Tyoterveyslaakarin palautteen ja mah-
dollisen jatkohoidon saaneiden oireet paranivat 24 prosenttia, kun kontrolliryhmassa para-
neminen oli 20 prosenttia ja internetvalitteisen hoidon ryhmassa 16 prosenttia. Ndin arvi-
oiden tyoterveyslaakarin toteuttaman toimenpiteen hyoty verrattuna kontrolliryhmaéan oli
jopa 486 euroa. Tassa vertailussa suurin erottuva tekija on presenteeismin kustannukset,
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joten yhteiskunnalliset hyddyt olisivat siis havaittavissa enemmankin tuottavampana
tyona kuin esimerkiksi vahentyneina tyokyvyttomyyteen liittyvina korvauksina. Myos verk-
kovilitteisen mielenterveyden edistamisen ohjelma toi sdastdjd, noin 377 euroa, mutta
ryhmadssa ei tapahtunut vastemuuttujan suotuisaa kehitysta eli oireiden vahenemista.
Taten kyseista interventiota ei voi pitaa onnistuneena vastemuuttujan kehityksen perus-
teella, vaikka kustannusaastoja syntyikin.

Toinen tutkimus (331) vertailee osittain samoja ryhmia: internetvalitteisen seulonnan, ty6-
terveysladkarin palautteen ja mahdollisen hoidon saaneita seka kontrolliryhmad, joka sai
pelkan seulonnan ilman palautetta. Intervention mukanaan tuoma kustannusten kasvu
oli keskimaarin 64 euroa per osallistuja. Arvioidut nettohyddyt olivat 244 euroa per osal-
listuja, mikali vain valtetyt sairauspoissaolot huomioidaan. Nettohyodyt olivat 651 euroa,
mikali valtetyt sairauspoissaolot ja vahentynyt presenteismi huomioidaan.

Mielenterveyden ongelmien seulonnalle ja hyvissa ajoin toteutettavalle ehkaisylle on
kysyntad Suomessa. Mikali oletetaan, ettd 5 prosenttia oireilleista 692 000 yli 30-vuotiaasta
aikuisesta voisi olla kohderyhmé, jonka mielenterveyden ongelmia voidaan 16ytaa inter-
netvilitteisesti seulomalla, saadaan noin 35 000 aikuisen joukko. Mikali hoitoonohjausta
voitaisiin toteuttaa kuten alkuperaistutkimuksessa, olisi kustannuksen lisdys noin 64 euroa
per osallistuja eli yhteensa noin 2 240 000 euroa. Yhteiskunnalle koituvat tuottavuushyo-
dyt sdastyneista sairauspoissaoloista olisivat 224 euroa per osallistuja eli 7 840 000 euroa.
Mikali presenteismi otetaan huomioon, nousisivat hyédyt jopa 22 785 000 euroon.

Thiart ja muut (336) arvioivat internetvalitteisen kognitiivisbehavioraalisen terapian vai-
kutuksia hoitona unettomuuteen opettajilla. Suomessa uneen liittyvista ongelmista karsii
arvioiden mukaan jopa 3 000 000 aikuista.(340) Unettomuus oli vaivannut arvion mukaan
jopa yli 2 000 000 aikuista edellisen kuukauden aikana. Raportin mukaan uniongelmat
ovat siis hyvin yleisia. Ne heikentdvat hyvinvointia ja toimintakykya ja usein ne ilmenevat
yhtd aikaa muiden fyysisten tai psyykkisten oireiden kanssa.

Unettomuuden hoidolle on siis tunnistettavissa suurta tarvetta suomalaisvdestdssa. On
vaikea arvioida, moniko unettomuudesta karsivat voisi oletettavasti hyotya internetvalit-
teisesta kognitiivisbehavioraalisesta terapiasta. Oletataan kuitenkin, etta tarve juuri inter-
netvalitteiselle kognitiviiselle terapialle olisi hyvin maltillinen, esimerkiksi vain 5 prosent-
tia verrattuna uniongelmista karsivien maaraan. Ndin saadaan potentiaaliseksi kohdejou-
koksi jopa 100 000 ihmista. Mikali terapian voisi toteuttaa kuten alkuperdistutkimuksessa,
olisi kustannus siis 200 euroa per osallistuja, yhteensa 20 000 000 euroa, kun ei oteta huo-
mioon terapiaan kdytettya tyo- tai vapaa-aikaa. Arvioidut hyodyt olisivat noin kaksinkertai-
set, 418 euroa per osallistuja, eli 41 800 000 euroa. Thiart ja muut (336) kuitenkin pohjaavat
arvioidut hyddyt erityisesti presenteeismin vahenemiseen, eivatka esimerkiksi sairauspois-
saolojen vahenemiseen. Yhteiskunnalliset hyddyt olisivat siis havaittavissa enemmankin
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tuottavampana tyona kuin esimerkiksi vahentyneind tyokyvyttomyyteen liittyvina korva-
uksina. Lisaksi arviossa ei ole otettu huomioon terapiaan kadytettya tydaikaa tai mahdol-
lista vapaa-aikaa, jolloin terapiaan on osallistuttu.

Ebert ja muut (335) arvioivat ohjatun, internet- ja mobiilivalitteisen tydstressin hal-
lin-taintervention vaikutuksia vakuutusyhtion tyontekijoilla. Nakokulma oli tydnantajan
na-kokulma.

Haitallista tyostressia koki melko tai erittdin paljon 12 % suomalaisista palkansaajista, eli
noin 260 000 henkil6a vuonna 2020.(341) TyOstressin hallinnalle on siis kysyntda suomalai-
sessa tyoelamassa. Mikali oletetaan, etta esimerkiksi viidesosa naista henkil6ista olisi tavoi-
tettavissa internet- tai mobiilivalitteisen tydstressinhallintaintervention piiriin, tarkoittaisi
tama noin 52 000 henkil6a. Intervention kustannus oli alkuperdistutkimuksessa (335) 299
euroa per osallistuja, kun ei oteta huomioon tyo- tai vapaa-aikaan liittyvia kustannuksia.
Suomalaisessa kontekstissa kustannus olisi yhteensa noin 15 548 000 euroa. Mikali talou-
dellinen nettohy6ty kertyisi vastaavasti, olisi hyOty valtetyista sairauspoissaoloista ja pre-
senteismistd noin 181 per osallistuja eli 9 412 000 euroa. Arvio on toteutettu tydnantajan
nakokulmasta.

Geraedts ja muut (332) arvioivat tyostressin hallintaan ja ratkaisukeskeisyyteen tahtdaavan
kognitiivisbehavioraalisen terapian vaikutuksia useiden eri alojen ja tyopaik-kojen tyonte-
kijoilla. Arvio ei sisdltany kustannushydtyanalyysia vain kustannusvaikuttavuus- ja kustan-
nusutiliteettianalyysin. Heidan arvioimansa intervention kohdalla havaittiin suotuisa vai-
kutus masennusoireisiin, mutta tydnantajan taloudellinen hy6ty jai kuitenkin riippuvai-
seksi maksuhalukkuudesta eli siitd, kuinka paljon tyonantaja on valmis maksamaan valte-
tyistda masennusoireista. Yhteiskunnan nakdkulmasta yhden yksikdn vdheneminen masen-
nusoireilussa seurasi 314 euroa edullisemmin kuin verrokkiryhmassa. Yhteiskunnallisen
hyddyn maara myods suomalaisessa kontekstissa on riippuvainen yhteiskunnan maksuha-
lukkuudesta yhden yksikon laskusta masennusoireilussa. Maksuhalukkuutta ei ole arvioitu
tassa raportissa.

Carolan ja muut (300) I6ysivat internetvalitteisten psykologisten interventioiden
meta-analyysissaan (13 tutkimusta) pienen positiivisen vaikutuksen tydtehoon, jota oli
mitattu erilaisin mittarein eri tutkimuksissa. Standardoitu vaikutus eli standardoitu ero ryh-
mien valisissa keskiarvoissa oli 0,25 (95 % luottamusvali 0,09-0,41), joka on pieni myontei-
nen vaikutus (0,25 keskihajontaa). Tutkimuksissa kaytetyt mittarit olivat niin heterogeeni-
sia, ettd vaikutusta ei voida suoraan taloudellisesti arvottaa. Kuitenkin, mikali meta-ana-
lyysissa havaittu standardoitu vaikutus koskisi esimerkiksi sairauspoissaoloja, olisi hyoty
sita suurempi, mita pienempi tutkimuksissa havaittu muutosten keskihajonta oli. Esi-
merkiksi viiden sairauspoissaolopdivan kohdalla (keskihajonta noin 1), arvioitu vaikutus
voisi olla puoli paivaa. Kymmenen sairauspoissaolopdivan kohdalla yhden paivan. Mikali
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internetvalitteinen interventio on jarjestettavissa aiemmin esiteltyjen taloudellisten arvi-
ointien mukaisilla kustannuksilla (noin 200-300 euroa), kun ei oteta huomioon interven-
tioon kulunutta tyontekijan tyo- tai vapaa-aikaa, tulisi saavutetun hyédyn olla tata kustan-
nusta suurempi. Keskimadrin hyoty olisi saavutettavissa kymmenen sairauspoissaolopai-
van tapauksessa palkkatasoilla, joissa tyopaivan palkka tai muutoin menetetty tuottavuus
on 200-300 euroa.

Lahti ja muut (297) tutkivat vastikaan julkaistussa tutkimuksessaan tyoterveyspsykologita-
paamisen vaikutuksia sairauspoissaoloihin hyddyntaen luonnollista koeasetelmaa. Tutkit-
tavat olivat alle 40-vuotiaita kuntatyontekijoita, joilla oli ollut vahintaan kerran sairauspois-
saolo mielenterveyssyista vuosina 2007-2017. Tutkittavia oli kaiken kaikkiaan oli lopulta
1351, joista 238 kavi tyoterveyspsykologin vastaanotolla. Tyoterveyspsykologin tavannei-
den sairauspoissaolot olivat seurantavuonna 11,1 sairauspoissaolopdivaa, kun verrokki-
ryhmalla ne olivat 18,9 paivaa. Oletetaan, etta tyoterveyspsykologin tapaamisen voi jar-
jestaa esimerkiksi 100 euron kustannuksella. Vain sairauspoissaolojen vihenemisesta saa-
vutettua hyotya voidaan arvottaa esimerkiksi mediaanipalkalla kuukaudessa, joka on noin
3140 euroa eli 143 euroa per tyoskennelty paiva. Tama tuottaisi yhteiskunnallisesta nako-
kulmasta taloudellista hydtya noin 1015 euroa (1115 euroa vahennettyna intervention
hinta 100) per osallistuja, kun psykologin vierailuun kuluvaa ty6- tai vapaa-aikaa ei huo-
mioida. Talldin yhteiskunnan ajatellaan subventoivan tyoterveyspsykologin kadyton tay-
simaaradisesti. Interventio olisi kannattava, vaikka tyoterveyspsykologin kdynteja kertyisi
kymmenen.

5.3 Yhteenveto tehdyista taloudellisista arvioinneista

5.3.1 Taloudelliset arvioinnit ja menetelmien standardisoinnin tarve

Ylla kaytiin lapi katsauksia tyokyvyn tukitoimiksi luettavien toimenpiteiden taloudelli-
sista arvioinneista. Niissa koottiin yhteen heterogeenista tutkimusta, jota ei voitu vetaa
yhteen meta-analyysin menetelmin. Lahes jokaisen edellisissa luvuissa tarkastellun talo-
udellisen arvioinnin katsauksen johtopdatoksissa mainitaan tarve taloudellisen arvioin-
nin menetelmien standardoinnille. Menetelmien moninaisuus vaikeuttaa taloudellisis-
ten arviointien perusteella tehtavien johtopadatosten tekemistd. Tama voi johtaa huonoon
paatoksentekoon, jonka myo6ta taloudelliset tai muut resurssit voivat ohjautua epdopti-
maaliseen kayttoon. Vaariin tai muutoin epaluotettaviin tietoihin perustuvaa paatoksen-
tekoa voi tapahtua yksittdisilla tyopaikoilla tai koko yhteiskunnan tasolla, jolloin esimer-
kiksi yhteiskunnassa tuotettu politiikka voi ohjata tyokyvyn tukitoimien tuottamista tai
tuottamattomuutta vaaraan suuntaan. Taloudellisille arvioinneille on monia menetelmia,
monia nakdkulmia seka lisdksi toisistaan eroavia tuottavuuden menetyksen arvioinnissa
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hyodynnettyja menetelmid. Tahdnastinen taloudellinen arviointi ja taten siita tehdyt kat-
saustason koosteet muodostavat hyvin vaikeatulkintaisen ja kirjavan kokonaisuuden, jota
voi vetda yhteen vain kuvailevasti.

Kustannusvaikuttavuus-, kustannusutiliteetti ja kustannushyotyanalyysille on yhteista se,
ettd kaikissa mitataan kustannuksia. Mitattavat vaikutukset eroavat toisistaan menetel-
mien valilla. Kahdessa edellamainitussa vaikutusta mitataan ei-rahallisessa muodossa, kun
taas jalkimmaisessa my6s vaikutus on muutettu tai arvotettu rahalliseen muotoon. Laajasti
ajateltuna yhteiskunnan tasolla toteutettu kustannushyodtyanalyysi ohjaa kdytossa olevat
voimavarat yhteiskunnan preferenssien suuntaisesti, mikali yksittaisia toimijoita, kuten esi-
merkiksi tyontekijoita ja tydantajia koskevat kannustimet on rakennettu oikein. Tama on
mahdollista, koska kustannushyodtyanalyysi asettaa erilaiset toimenpiteet toisiinsa verrat-
tavaksi ja taten paremmuusjdrjestykseen.

Lapikdydyt taloudellisen arvioinnin katsaukset sisaltavat useasta ndkdkulmasta suoritet-
tua taloudellista arviointia.Nakokulman valinta pitaa sisalladn taloudellisen arvioinnin kan-
nalta tarkeita rajauksia: mitka kustannukset ja hyddyt otetaan huomioon. Sisaltyvatko
muille koituvat ulkoisvaikutukset arvioon vai ei. Tassa luvussa olisi voinut olla luontevaa
keskittya yhteiskunnallisen nakdkulman ottaneeseen taloudelliseen arviointiin, mutta toi-
saalta valtaosa tehdysta taloudellisesta arvionnista olisi jadnyt tall6in huomioimatta. Kuten
jo aiemmin mainittua, koostetut katsaukset sisdlsivat poikkeuksetta useasta eri nakdkul-
masta tuotettua arviointia.

Tyokyvyn tukitoimiin suuntautuvan taloudellisen arvioinnin tyodllisyys- ja talousvaiku-
tusten arviointi kiteytyy sairauspoissaolojen tai muun tyokyvyttémyyden ajallisen kes-
ton arviointiin ja arvottamiseen. Tall6in tarkasteltavina muuttujina ovat usein menetetyt
tyOpaivat, osittain menetetyt tyopaivat, tuottavuus, korvaavan tyovoiman kustannukset,
hukkatuotanto, virheet, vaihtuvuus, lisaantyvat poissaolot ja sairaana tydskentely. Lisaksi
yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa myds tyontekijakohtaiset korvaukset ja niihin liittyvat
hallinnolliset kulut. Menetelmallisen standardoinnin avainkohde on tuottavuusmenetys-
ten, eli usein menetetyn tyajan, mittaaminen ja taloudellinen arvottaminen. Yhden kuvan
tuottavuusmenetysten arvioinnin painoarvosta antaa hiljattain julkaistun eurooppalaisia
taloudellisia arviointeja sisdltaneen katsauksen (315) huomio siita, etta 85 prosenttia kai-
kista arvioiden sisdltamista kustannuksista oli tuottavuusvaikutuksia. Erityisesti yhteiskun-
nallisen nakékulman taloudellisen arvioinnin menetelmien standardointia edistava tutki-
musartikkeli vuodelta 2014 (308) kehottaa ottamaan tuottavuusmenetyksind huomioon
sairauspoissaolot, tuottavuuden laskun tydssa, mutta myos tuottavuuden laskun ei-tuot-
tavassa tyossa. Nakokulma ei-tuottavan tydon huomioinnin osalta ei ole tassa tarkasteltu-
jen katsausten perusteella edennyt. Useat yksittdiset tutkimukset, joita kdytettiin skenaari-
olaskelmien pohjana eivat sisallyttaneet intervention kustannuksiin interventioon kaytet-
tya tyo- tai vapaa-aikaa.
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Valtaosa lapikdydysta tutkimuksesta sisalsi korkeintaan 12 kuukauden seuranta-ajan, mita
yleisesti pidettiin riittamattomana tyokyvyn toimenpiteiden vaikutusten arvioinnissa. Eri-
tyisesti yhteiskunnallisen nakdkulman arviointi karsii lyhyista seuranta-ajoista, koska mah-
dollisesti pitkalla aikavalilla esiin tulevat vaikutukset eivdt tule nakyviin. Usein pitkaaikai-
sempi tyokyvyttdmyys jaa nimenomaan yhteiskunnan maksettavaksi, eika edes suurten
tyonantajien kohdalla lankea laheskaan kaikilta osin tydnantajan kustannukseksi.

Taloudelliset vaikutukset primaari- ja sekunddaripreventioiden osalta ovat epaselvia. Kus-
tannushyo6tyja osoittavaa ndyttda on, mutta katsaukset toteavat kerta toisensa jalkeen
nayton riittamattomaksi. Tassa luvussa lapikaytyjen katsausten anti vaikuttaakin olevan se,
ettd ne toteavat tahan mennessa tehdyn taloudellisen arvioinnin liilan heterogeeniseksi,

ja puoltavat lisatutkimusta seka taloudelliseen arviointiin yhdistettavaa implementaatio-
tutkimusta. Tama tulisi ottaa huomioon tutkimusrahoituksessa: tutkimusrahoitusta tulisi
myontaa laajamuotoiseen toimenpiteiden arviointiin, jossa otetaan huomioon seka imple-
mentaation ettd talouden arviointi.

Lukuun tuotetut skenaariolaskelmat koskivat mielenterveyden edistamiseen liittyvia pri-
maari- ja sekunddaripreventioita. Laskelmat antavat kuvaa siitd, etta alkuperaislahteiden
mukaisesti toteutettuna, toimenpiteet tuottaisivat yhteiskunnallista hyotya. Useimmat toi-
menpiteet olivat lisaksi internet- tai mobiilivalitteisia, mika puoltaa toimenpiteiden skaa-
lautuvuutta, alempia tuotantokustannuksia ja taten mahdollisesti suurempia taloudellisia
hyotyja.
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Yhteenveto

Tyokyvyn tukitoimien taloudellinen kannattavuus on usein ehtona
tukitoimien tyopaikkaldhtoiselle toteuttamiselle. Tyokyvyttomyyden
aikaisten tuotannonmenetysten taloudellinen arvottaminen on
avainasemassa tyokyvyn tukitoimiin tehtavien investointien hyddyn
osoittamisessa.

Valtaosa viimeisten kymmenen vuoden aikana julkaistusta taloudellisesta
arvioinnista on kustannusvaikuttavuusanalyysia, jossa verrataan vahintaan
kahden vaihtoehtoisen toimenpiteen kustannuksia ja vaikutuksia toisiinsa.
Arvioidut vaikutukset eivat ole rahamaaraisia, vaan esimerkiksi luonnollisina
yksikdina mitattuja.

Liikunnan lisdaminen, tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisy ja
mielenterveytta edistavat toimenpiteet olivat usein kustannushyodyllisia
seka tyonantajalle etta yhteiskunnalle. Kuitenkaan laheskaan kaikki
toteutettu tyokyvyn tuki ei tuota taloudellisia hyotyja. Positiiviset
taloudelliset vaikutukset olivat yhteydessa muun muassa seuraaviin
seikkoihin: vahva tuki tyoyhteisoltd, esihenkildilta ja korkeimmalta johdolta,
osallistavuus ja vastaavuus tyontekijoiden tarpeisiin. Suomessa toimiva
tyoterveyshuollon, tydnantajan ja tyontekijoiden muodostama tyopaikoilla
toimiva kolmikanta on oikein valjastettuna omiaan tukemaan tydkyvyn tuen
toimenpiteiden positiviisia vaikutuksia.

Naytto toimenpiteista on kuitenkin rajallista. Tama johtuu hyvin
heterogeenisesta tutkimuksesta, jota ei voida vetda yhteen yhdeksi luvuksi,
raja-arvoksi tai euromaaraksi. Tutkimusta ei voida usein koostaa edes yhden
toimenpiteen osalta. Tama huomio tuottaa viestin tutkimusrahoittajien
suuntaan: tyokyvyn toimenpiteiden tutkimus tarvitsee rinnalleen
taloudellista arviointia. Taloudellinen arviointi kaipaa menetelmien
standardointia, seuranta-aikojen pidentamista ja taloudellisen arvioinnin
ohella suoritettavaa implementaatiotutkimusta.

Luvussa tuotettiin skenaariolaskelmia mielenterveyden edistamiseen
liittyvista tyokyvyn tuen toimenpiteista. Oikein toteutettuna kyseisten
toimenpiteiden yhteiskunnallisen taloudellisen hyédyn arvioitiin vaihtelevan
miljoonista euroista jopa kymmeniin miljooniin euroihin.
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6 Tyokyvyn tukitoimien vaikuttavuusketju

Jenni Ervasti, Ari Vaananen, Jarno Turunen

Vaikuttavuusketju mddriteltiin luvussa 1. Tdssd kappaleessa kdymme Idpi tyokyvyn
tukitoimien vaikuttavuusketjun.

6.1 TARVE: Mihin yhteiskunnalliseen haasteeseen
tyokyvyn tukitoimenpiteilla vastataan?

Tyo6ikdisen vaeston ikddntyessa ja huoltosuhteen muuttuessa epdaedullisemmaksi tydhon
osallistumisen asteen on noustava kokonaistuottavuuden lisddmiseksi. Tarvitaan siis erilai-
sia tapoja lisata tyoeldamaan osallistumista koko tydikdisen vaestdn osalta. Haaste on huo-
mattu seka yhteiskunnan tasolla etta tydpaikoilla. Tyokyvyn tukeen onkin viime vuosina
panostettu merkittavasti. Osana tata on kehitetty erilaisia toimenpiteits, joilla tydssa ole-
vien tyokykya pyritaan yllapitamaan sekd estamaan pysyva tyokyvyttomyys. Erilaisten tyo-
kyvyn tukitoimien vaikuttavuudesta tarvitaan kuitenkin lisaa tietoa. Rajalliset resurssit on
hyvéa suunnata kustannusvaikuttaviin toimenpiteisiin.

Tyokyky vaihtelee tyduran aikana kaikilla tyontekijoilla. Tydohon menndan usein myds pai-
ving, jolloin tyokykya ei koeta taydelliseksi. Tyokykyyn on siten tarkeda panostaa tyon
arjessa ja jokapaivaisissa johtamiskdytannoissa. Jokainen henkild liikkkuu eldaméansa aikana
tyoelamaosallisuuden, tydkyvyn ja tuottavuuden janalla. Kulku voi tapahtua molempiin
suuntiin, pienempdan tai suurempaan tyokykyyn ja tuottavuuteen.(342)

Taman liséksi noin puolella Suomen tydikaisesta vaestosta on jokin krooninen sairaus tai
vamma.(8) Heista noin kolmasosa kokee sairauden tai vamman rajoittavan tyotaan eli vai-
kuttavan ansiotyon laatuun tai maaraan. Tama joukko voidaan maaritella myds tyokyvyn
kautta osatyokykyisiksi. Osatyokykyisyyteen liittyy maaritelmankin mukaan jaljelld olevaa
tyokykya, mutta tutkimuksissa osatyokykyisten on havaittu joutuvan muita useammin tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle tai muuten tyéelaman ulkopuolelle.(9-12)
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6.2 VISIO JA TAVOITE: Mita tyokyvyn tukitoimilla
tavoitellaan, keta se koskettaa ja milla aikavalilla?

Tyokyvyn tuki koskettaa kaikkia tyoikaisia, ei siis vain heitd, joille on jo kehittynyt tyoky-
kyongelmia. Tyokyvyltdan erilaisten ihmisten ja elamantilanteiden yhteensovittamisen ja
tyokyvyn tuen tavoitteena tulisi olla tuottavien tyotuntien lisddminen. Yhteen osa-aluee-
seen, kuten sairauspoissaoloihin, keskittyva vaikuttavuustarkastelu voi antaa vinoutu-
neen kuvan kokonaisuudesta. Esimerkiksi taloudellisen taantuman aikana sairauspoissa-
olot usein vahenevdt, mutta presenteeismi lisddntyy, koska heikomman terveyden omaa-
vat eivat uskalla olla poissa toista irtisanomisen pelossa.(343-345) Tyokyvyn tukitoimien
vaikuttavuuden tutkimuksessa pitaakin huomioida yhtdaikaisesti erilaisten vasteiden, eli
tyottomyyden, erilaisten eldkeratkaisujen, erilaisten sairauspdivaraharatkaisujen ja tyos-
sakdynnin toisiinsa sidoksissa oleva suhde, etenkin yhteiskunnan ja polittiisen paatoksen
teon eri tasolla. Lisaksi on tarkedaa nahda tyokyky laajemmin myo6s kapasiteettina tehda
tuottavaa tyota kestavalla tavalla. Talléin mittareina ei toimi vain menetetyt tyopaivat vaan
myos sellaiset tekijat, kuten osaaminen, tydsta suoriutuminen tai erilaiset tydyhteison toi-
mivuutta kuvaavat mittarit ja ulottuvuudet.

Tyokykya tukevat arkikdytannot tydpaikoilla koskettavat kaikkia tydssakayvia. Pienikin
myonteinen vaikutus yksittdisen tyontekijan tydkykyyn voi tuottaa yhteiskunnan tasolla
suuremman vaikutuksen. Mita pienempad ryhmaa tyokyvyn tukitoimi koskettaa, sen suu-
rempi sen myOnteisen vaikutuksen tulee olla, jotta panostus on perusteltua yhteiskunnan
nakokulmasta. Toisaalta pysyvan tydkyvyttomyyden kustannukset ovat erityisesti nuor-
ten tyontekijoiden kohdalla laskentatavasta riippuen joko suuret tai erittdin suuret. Pysy-
van tyokyvyttomyyden ehkdiseminen voi olla taloudellisesti kannattavaa pienemmassakin
kohderyhmassa. Tyduran loppupddssa on myos havaittavissa merkkeja halukkuudesta ja
kyvysta jatkaa tyoelamadssa varsinaisen eldkeidn jalkeen. Taman ikaantyvien tyontekijoiden
vaestoryhman kasvaessa on tarkeda kehittaa aiempaa joustavampien tydssakaynnin mah-
dollisuuksia osana tyokyvyn tuen toimintaympadristoa.

On todenndkoista, etta eriytyvassa tyoyhteiskunnassa on erilaistuvia tyokyvyn heikkene-
misen polkuja, joihin ei voida tarjota samoja tai samankaltaisia ratkaisuja. Esimerkiksi opet-
tajat, kodinhoitajat ja someammattilaiset kohtaavat jo tydn luonteen takia erilaisia haas-
teita. Talloin tydkyvyn toimenpiteiden kohdetta ei ole tarkoituksenmukaista rajata stan-
dardoidusti vaan pikemminkin kiinnittaa huomio tyékykyyn toimintana ammatillisessa
kontekstissa. Esimerkiksi tyohon liittyvadan mielenterveyteen heijastuu tyontekijan toimin-
nallinen kokonaisuus. Tdma tarkoittaa tunteisiin ja henkiseen jaksamiseen liittyvia erityis-
haasteita tyossa ja mahdollisuuksia toimia niiden kanssa. Tyokykya parhaiten tukevat rat-
kaisut 16ytyvatkin usein tyon ja tyokulttuurin kokonaisuutta ymmartamalla ja sitda muut-
tamalla. Tassa tarvitaan usein myds esihenkildiden ja johdon tukea, vaikka tulevaisuuden
tyOssa onkin ehka yhda enemman itsensa johtamiseen liittyvia piirteita.
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Tyomarkkinoiden ja tyollisyyden dynamiikkaa koskeva tutkimus osoittaa, etta niin sanottu
kohtaanto-ongelma on yksi keskeinen haaste 2020-luvun tydmarkkinoilla.(346) Tyonteki-
joiden omaaman osaamisen ja tydnantajien vaatiman osaamisen valilla on kuilu. Olemme
tassa raportissa keskittyneet vain tydssakayviin ja heille suunnattujen tyokyvyn tukitoi-
mien vaikuttavuuteen. Kun osaamisen merkitys tyokyvyssa on merkittava, on kiinnos-
tavaa, ettei tyokyvyn tukitoimissa ole juurikaan suoraan osaamisen kehittdmiseen liitty-
vid interventioita. Tdma liittyy todennakdisesti siihen, ettd osaamisen ja sen kehittamisen
tutkimus ei perinteisesti kytkeydy tydkyvyn ja terveyden tutkimukseen vaan organisaa-
tio- ja johtamistutkimukseen. Osaaminen nahdaan padsaantoisesti tyon sisaltdjen kehitta-
misen ja organisoinnin nakokulmasta. Tydkykyyn kytkeytyvaksi kysymykseksi se rajautuu
vasta sitten, kun henkil6 on joutunut tyottomaksi ja tyottomyyden myota liitetty fokusoi-
dumpien tukitoimien piiriin. On my®s mahdollista, ettd osaamisen kehittaminen tapah-
tuu usein samalla tavoin kuin esimerkiksi tydhyvinvoinnin kehittdaminen organisaatioiden
arjessa; se kohdistuu luontevasti koko organisaation tyontekijoihin. Taman vuoksi erilai-
sia vertailevia tutkimusasetelmia, joissa tarkasteltaisiin pitka- tai lyhytaikaisia osaamisen
kehittamisen vaikutuksia tyokykyyn ei ole juuri muodostettu.

Maahanmuuttajataustaisten tydntekijoiden osuus on kasvanut Suomessa merkittavasti vii-
meisen 15 vuoden aikana. 2020- ja 2030-luvuilla heidan suhteellinen osuuteensa ja abso-
luuttinen madrénsa tydskentelevassa vaestossa kasvaa edelleen seka valtavdestda nuo-
remman ikdrakenteen etta lisdantyvan ulkomaisen tydvoiman tarpeen seurauksena. Eten-
kin vastikadan maahanmuuttaneilla on omia erityishaasteita, jotka liittyvat kielitaitoon, jar-
jestelmatuntemukseen ja sosiaalisiin verkostoihin. Suomen tyéelaméassa on myds raken-
teellista syrjintaa eika tyoyhteisoissa olla valttamatta totuttu etniseen tai kulttuuriseen
moninaisuuteen. Mikali suomalaisen yhteiskunnan tavoitteena on kehittaa tyokykya ja
tyoelamadssa jaksamista yhdenvertaisesti, on tarkeda, ettd maahanmuuttajataustaisen
vaeston erityishaasteet otetaan tydkyvyn ja -hyvinvoinnin tukitoimissa huomioon. Nain
voidaan ennaltaehkaista etenkin psyykkiseen tyokykyyn ja jaksamiseen liittyvia haasteita.
Esimerkiksi monietnisilld tydpaikoilla on syyta kehittda viestintaa ja laajemman tyopaik-
kaosaamisen kehittymista.(347) Yhteiskunnan tasolla on puolestaan tarkea rakentaa sellai-
sia tukimuotoja, joissa puututaan tunnistettuihin Suomeen muuttaneiden haasteisiin. Tyo-
elamavalmiuteen ja integraatioon liittyvat haasteet edellyttavat siten myds uudenlaista
otetta tyokyvyn tukimuotoihin. Tulevan tyéelaman toimivuuden ja kansallisen tydkyvyn
kannalta taustoiltaan erilaiset maahanmuuttajat ovat yha olennaisempi vaestéryhma,
jonka tyokyvysta on tarkea pitda huolta jatkossa.
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6.3 RESURSSIT: Milla resursseilla tavoitteeseen pddstadan
eli mika on toimintaan laitettava panos?

Tyokyvyn tukeen tulee resursoida, ja onkin jo resursoitu seka tyopaikkatasolla etta yhteis-
kunnan tasolla. Yleisesti ottaen, mita varhaisemmassa vaiheessa toimitaan, sitd vahemman
tyokyvyn tukea tarvitsee resursoida rahallisesti tai ajallisesti. Tydkyvyn tuki arjen tyokaluna
tarkoittaa laadukkaita johtamiskdytantoja seka kehittamistoimintaa, joka nivoutuu arki-
tyohon. Esimieskoulutusta seka toimivia HR-jarjestelmia voidaan pitaa resursointina tyoky-
vyn tuen arkikdytantoihin. Taman liséksi voidaan tehda erillisia kehittamishankkeita, jarjes-
taa koulutusta tai esimerkiksi tukea henkiloston lounas-, liikunta- ja kulttuurimenoja odo-
tuksella, ettd ndiden panostusten avulla tuetaan tyokykya pidemmalla tahtaimella.

Kun tyokyky on jo heikentynyt, resursointia ja yhteistyoverkostoja tarvitaan enemman.
Uusien toimintamallien ja -tapojen implementointiin pitda varata henkilostoresursseja

ja usein my0s rahaa. TyOpaikkatasolla tallaisia toimintamalleja ovat esimerkiksi korvaa-
van tyon toimintamalli ja tydkykykoordinaattoritoiminta. Korvaavan tyon toimintamalli ei
sindnsa valttamatta vaadi henkilotydvuosia tai suurta rahallista panostusta, mutta malli
taytyy kuitenkin kehittaa yhteistydssa tydonantajan, tydntekijoiden ja tyoterveyshuollon
edustajien kanssa ja siita tulee tiedottaa, jotta se siirtyy kdaytantoon ja korvaavasta tyosta
tulee aidosti vaihtoehto sairauspoissaololle. Tydkykykoordinaattoritoimintamallin kustan-
nukset ovat suuremmat, silla tydkykykoordinaattori taytyy kouluttaa tai rekrytoida. Kus-
tannus on my6s pidempiaikainen. Toisaalta tydkykykoordinaattorimalli voi ehkaista pysy-
vaa tyokyvyttomyytta, jolloin kustannushyotykin voi olla suurempi kuin lyhytaikaisen pois-
saolon valttamisessa.

Tyoterveyshuoltosopimuksen kustannukset voidaan myds nahda resursointina tydkyvyn
tukeen. Sopimusten sisallot ja tydterveyshuollon palvelujen kattavuus vaihtelevat paljon.
Se, etta eri tydpaikoilla on erilaiset mahdollisuudet tarjota tydkyvyn tukea, voi tulevaisuu-
dessa osaltaan eriyttda tyossakayvien tyokykya vaestotasolla.

Perinteisesti varhainen tydkyvyn tuki on ollut yksittédisten tyopaikkojen ja organisaatioiden
vastuulla, ja yhteiskunta on resursoinut tydkyvyn tukeen vasta, kun tyokyky on heikenty-
nyt niin, ettd uhkana on pysyva tyokyvyttémyys. Tallainen on esimerkiksi Kelan tarjoama
kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia. Osasairauspaivaraha on yhteiskuntatason panostus
tyokyvyn tukeen jo hieman varhaisemmassa vaiheessa. Osasairauspdivaran kdyton laajen-
taminen vaikuttaisi kustannusvaikuttavalta, pitkittyvaa tyokyvyttomyytta tai tydelamasta
poistumista ehkaisevalta toiminnalta, jota ei ole taysimadrdisesti hyddynnetty suomalai-
sessa tyoelamassa.

Tyokyvyn tukimuodot ovat monelta osin sidoksissa sosiaaliturvaan etenkin sekundaaristen
ja tertiddristen palvelujen osalta. Etuusjarjestelman aktivoituminen puolestaan edellyttaa
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usein ladketieteellista diagnoosia. Tydkyvyn hallintaan liittyvat institutionaaliset polut
medikalisoivat herkasti tyokykyyn liittyvia ongelmia. Samalla tukitoimet saattavat saada
tarpeettomasti ladketieteellisia painotuksia, vaikka monet haasteet voivat lahtokohtaisesti
olla muuhun kuin terveyteen liittyvia. Esimerkiksi systemaattinen uraohjaus tai tehostettu
mentorointi voivat olla tydelaman ei-medikaalisia toimenpiteitd, joilla tyokykya voidaan
yllapitda ja vahvistaa ennaltaehkaisevasti. Onkin mahdollista, ettd muun muassa nuorten
tyontekijoiden kohdalla tdmdankaltaiset oikea-aikaiset toimenpiteet voivat tuottaa myon-
teisia tyokykyvaikutuksia.

6.4 TOIMENPITEET: Mita toimenpiteita tehdadn ja mita
tuotoksia eli konkreettisia asioida saadaan aikaan?

Tassa raportissa olemme tarkastelleet sellaisia tyokyvyn tukitoimia, jotka on kohdis-
tettu tyossakayville. Niiden avulla pyritaan ehkaisemaan pitkdaikaista tyokyvyttomyytta.
Olemme jaotelleet ndma toimet kahteen alakategoriaan: 1) Tyokykya tukevat arkikaytan-
not tyopaikoilla ja 2) Tydssa jatkamisen varhainen tuki, kun tydkyky heikkenee.

Tyokykya tukevia arkikdytantoja tyopaikoilla ovat terveellisten elintapojen ja tyosta palau-
tumisen edistaminen, tyokykya tukeva fyysinen tydergonomia, tydyhteisén psykososiaali-
sen ympariston kehittaminen ja tydkykyjohtaminen, tydelaman joustot, tyduravalmennus
seka sairauspoissaolojen seuranta- ja omailmoituskaytannot.

Ty6ssa jatkamisen varhaisia tukikeinoja ovat korvaavan tydn malli ja tydn muokkaus tyo-
kykya vastaavaksi, tyoterveysyhteisty0 ja tyoterveysneuvottelu, tyokykykoordinaattoritoi-
minta, osasairauspdivdraha seka tyoterveyshuoltojen ja Kelan tarjoamat erilaiset kuntou-
tus- ja terapiapalvelut.

6.4.1 Paljonko tyokyvyn tukitoimenpiteita kaytetaan?

Kunta-alan tyoeldakevakuuttaja Keva keraa saannoéllisesti tietoa tyokyvyn tukitoimien kay-
tosta kunta-alalla. Viimeisin raportti on vuodelta 2018.(348) Siina todetaan, etta henkils-
ton tyokykyyn ja tydhyvinvointiin liittyvaa tietoa pyritaan laajasti kerddmaan johtamisen
tueksi kunta-alalla. Sairauspoissaoloja, eldakkeelle siirtymista ja tyotapaturmia seurataan
saannollisesti. Aktiivisen tyokyvyn tuen toimintatapa on vakiintumassa. Yli 90 % julkisen
alan organisaatioiden henkilostdasioista vastaavista ilmoittaa, ettd varhaisen tuen malli
on vahintaan hajanaisesti kaytossa organisaatiossa. Tehostetun tuen ja tydhon paluun
tuen osalta nain ilmoittaa yli 80 % vastanneista. Noin 75 % organisaatioissa kdydaan tyo-
terveysneuvottelu pitkalta sairauspoissaololta palaavien kanssa. Erilaisia kevennetyn
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tyon ratkaisuja tai lyhennettya tydaikaa kdytetdan enenevasti tydssa jatkamisen tukemi-
seksi. Organisaation koolla on kuitenkin merkitystd. Kaytannot ovat systemaattisemmin ja
vakiintuneemmin kdytdssa suurissa kuin pienissa organisaatioissa.(348)

Ty6eldkeyhtio Varma on koostanut raportin yksityisen sektorin tydkyvyn tiedolla johtami-
sesta heidan asiakasyrityksissdaan (mm. teollisuuden, palvelujen, kaupan ja logistiikan ja
rakentamisen toimialat).(349) Kyselyn kohteena olleet organisaatiot kertoivat kaikki keraa-
vansa saannodllisesti jotain tyokykyyn liittyvaa tietoa, useimmiten tietoa sairauspoissa-
oloista ja niiden syistd (96 %), tapaturmista (91 %) ja tyoterveyshuollon kustannuksista (95
%), mutta myo6s varhaisten tuen toimista (73 %) ja tydhon paluun toimista (40 %). Kuiten-
kin vain puolet organisaatioista arvioi, etta tyokykyyn liittyvan toiminnan vaikuttavuutta
seurataan.(349)

Ty6kyvyn ja -hyvinvoinnin koheneminen ja tyokyvyttémyyden vaheneminen ovat tyoky-
vyn tukitoiminnan ensisijaisia tavoitteita. Siten ne toimivat my0s ensisijaisina mittareina
vaikutuksille. Tydkyvyttdmyytta voidaan mitata ‘'objektiivisesti’ hyddyntaen mittareina sai-
rauspoissaoloja ja esimerkiksi tyokyvyttomyyselakkeita. Ndille objektiivisille mittareille on
mahdollista maarittaa hinta (306). Tyokyvylle 10ytyy erilaisia maaritelmia, mutta useimmi-
ten se nahdaan tyontekijan fyysisten ja psyykkisten voimavarojen ja terveyden seka tyon
vaatimusten tasapainotilana.(85, 350, 351) Nadin ollen sen mittaaminen on subjektiivisem-
paa ja perustuu tyontekijan ja/tai terveydenhuollon asiantuntijan, usein ladkarin, arvioon.

Suomessa, ja myds suuressa osassa muuta maailmaa, suurimmat tydkyvyttomyyden syyt
ovat mielenterveyden ongelmat seka tuki- ja liilkuntaelinten sairaudet. Naihin sairausryh-
miin keskittyminen - eli mielenterveyden vahvistaminen, psykososiaalisen tydymparis-
ton kehittdminen, fyysisesti rasittavien tydvaiheiden vahentaminen edelleen, tydergono-
mian parantaminen ja tyontekijdiden elintapatottumuksiin vaikuttaminen - toisi todenna-
koisesti suurimmat yhteiskunnalliset hyodyt. Olemme raportissa kdyneet lapi, miten mie-
lenterveyttd ja somaattista terveytta ja tyokykya on mitattu ja voitaisiin mitata. Padahavain-
tomme on, ettd mielenterveytta mitataan vield useimmiten ongelmaldhtoisesti, mutta
hyvinvointiin perustuvat maaritelmat saavat koko ajan lisaa sijaa tutkimuksessa.
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6.5 TULOKSET: Saavutetaanko asetettuja tavoitteita eli
mita tuloksia saadaan aikaan?

Katsauksemme perusteella tyokyvyn tukitoimien avulla on mahdollista saavuttaa niille
asetettuja tavoitteita eli ne voivat vdahentaa sairauspoissaoloja, pitkaaikaista tyokyvytto-
myytta ja tyosta poistumista tai lisdta tyontekijoiden hyvinvointia ja terveytta.

Tyokykya tukevat arkikdytannot toimivat ongelmia ehkaisten. Esimerkiksi hyvien johta-
miskdytantdjen ja oikeudenmukaisesti toimivien esihenkildiden avulla voidaan saavuttaa
psyykkisesti ja sosiaalisesti hyva tydymparisto, joka tukee tyontekijoiden hyvinvointia ja
tyokykya.

Tutkimusnayttoa oli eniten yksiltason toimenpiteiden osalta. Tydyhteisdon tai laajem-
paan joukkoon kohdistuvista tai luonteeltaan ennaltaehkaisevista toimenpiteista |oytyi
yleensd vahemman ndyttdd. Nayton vahyys ei kuitenkaan tarkoita, etteivatko tarkastellut
toimenpiteet voisi olla vaikuttavia. Taulukossa 4 esitellaan kirjallisuuskatsaustemme koonti
tyokykya tukevista arkikdytannoista.
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Taulukko 4. Kirjallisuuskatsausten koontitaulukko. Tyokykya tukevat arkikdytannot tydpaikoilla/ terveyden

ja tydkyvyn edistamiseen kohdistuvat toimet.

Interventio

Terveellisten
elintapojen
edistaminen

Palautumisen
edistaminen

Yksiloldhtoinen
stressinhallinta /
mindfulness

Fyysisen
tyoergonomian ja
tyojrjestelyjen
parantaminen

Tydyhteison
psykososiaalisen
ympariston
kehittaminen,
tyokykyjohtaminen

TyGajan ja -paikan
joustojen lisédminen

Tyokyky- ja terveysvaikutukset

Nayton-
aste

+++

+++

+++/++

++

Johtopaatos

Parantaa seka
fyysista terveyttd
ettd mielenterveyttd,
parantaa koettua
tyokykyd ja vahentda
sairauspoissaoloja

Saattaa olla mydnteisia
vaikutuksia, mutta naytto
ei riitd johtopdatdsten
tekemiseen

Lievittaa
masennusoireilua

Nosto-ohjeistuksella ei
juurikaan vaikutuksia
alaselkdkipuun.
Ergonomiset ratkaisut
voivat vahentda niska-
hartia- ja yldraajavaivoja.
Lisatyt tauot tydssa
voivat vahentda tuki- ja
liikuntaelinoireita

Voi parantaa
psykososiaalista
tyoympadristdd ja
tydhyvinvointia, mutta
yhteys tyokykyyn on
epaselva.

Saattaa olla
myonteisid vaikutuksia
mielenterveyteen,
mutta ndytto ei riitd
johtopdatdsten tekoon.
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Taloudelliset vaikutukset

Nayton-
aste

Johtopaatos

++ Pienia myonteisia
taloudellisia
vaikutuksia erityisesti
sairauspoissaolojen
vahenemisesta.
Kustannus-
vaikuttavuutta on
sairastavuuden ja monen
riskitekijan vahenemisen
kautta.

+ Kolme yksittaista
tutkimusta, joissa
taloudellisia hydtyjd ei
ollut.

+ Stressinhallinta voi olla
kustannusvaikuttavaa
sairauspoissaolojen
ja presenteismin
vahenemisen myota

+ Kustannushyaotyjd voi
olla tietyissd tehtdvissa,
kuten sairaaloiden
nostolaiteavusteisissa
potilassiirroissa

Ei tutkimusta,
johtopdatosta ei voida
tehda

Ei tutkimusta,
johtopdatdsta ei voida
tehdd



Interventio

Sairauspoissaolojen
seuranta ja
omailmoitus-
kdytannot

Tydura-
valmennus

Naytonaste: + heikko; ++ kohtalainen; +++ vahva
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Tyokyky- ja terveysvaikutukset

Nayton-
aste

+

++

Johtopaatos

Sairauspoissaolojen
seuranta saattaa lyhentdd
sairauspoissaolojaksojen
kestoa.
Omailmoituskaytannoista
tutkimustulokset ovat
ristiriitaisia, mutta
suomalaistutkimuksen
mukaan
omailmoitusjakson
pidentdmisella ei

ollut vaikutusta
sairauspoissaolopdivien
tai -kertojen madrdan.

Voi vaikuttaa
myonteisesti
masennusoireisiin,
lyhentdd
sairauspoissaoloja ja
tukea tyohon paluuta.

Taloudelliset vaikutukset

Nayton-
aste

+

Johtopaatos

Ruotsalaisessa
tutkimuksessa
omailmoitusjakson
pidentaminen pidensi
sairauspoissaoloja
tuottaen negatiivista
kustannushydtya

Ei tutkimusta,
johtopdatdsta ei voida
tehdd

Tyoyhteison psykososiaalisten voimavaratekijoiden yhteydestd parempaan mielenterve-

yteen ja tyohon osallistumiseen on paljon ndyttda muuttujien valisia yhteyksia havain-

noivista tutkimuksista. Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi tydyhteison sosiaalinen tuki, tur-
vallinen tydilmapiiri ja oikeudenmukainen johtaminen. Vastaavasti havainnoivaa nayt-
toa Ioytyy riskitekijoiden, kuten liiallisen henkisen ja fyysisen tydkuormituksen, epéasialli-

sen kdyttaytymisen ja tyopaikkakiusaamisen seka asiakasvakivallan, epasuotuisista vaiku-

tuksista. Tutkimusndyttdd kokeellisessa asetelmassa (interventiotutkimusndyttd) tarvitaan

kuitenkin lisaa.

Taulukkoon 5 on koottu ndyttd tydkyvyn tuen varhaisista toimenpiteista tyokyvyn

heikentyessa.
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Taulukko 5. Kirjallisuuskatsausten koontitaulukko. Tyokyvyn varhainen tuki tyokyvyn heiketessa / tyoky-

vyttdmyyden pitkittymisen preventio.

Interventio

Korvaavan tyon
malli ja tyon muok-
kaus

Tyoterveys-
yhteistyo ja tyoter-
veysneuvottelu

Tydkyky-
koordinaattori-
toiminta

Osasairaus-
péivdraha

Lyhytterapia ja tyo-
psykologin konsul-
taatio

Terveys- ja tyokykyvaikutukset

Nayto-

naste

B

++

et

o

Johtopaatos

Lyhentad
tyokyvyttomyyden
kestoa tuki- ja
liikuntaelinsairauksissa.
Vaikutus mielen-
terveysperusteiseen
tyokyvyttomyyteen
epaselva.

Naytto e riit
johtopdatdsten
tekemiseen. Kohtalaista
ndyttod, etta
tydterveyshuollon
mukanaolo preventiivisissa
ja kuntouttavissa
interventioissa edistda
niiden vaikuttavuutta.

Parhaimmillaan tukee
tyokykya ja lisdd tydhon
osallistumista erityisesti
somaattisissa sairauksissa.

Tukee ty6hdn paluuta ja
ty6hon osallistumista.

Vaikuttaa myonteisesti
mielenterveyshairidihin
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Nayton-

aste

Taloudelliset vaikutukset

Johtopaatos

Ei tutkimusta,
johtopddtosta ei voida
tehda

Ei tutkimusta,
johtopddtosta ei voida
tehdd

Ei tutkimusta,
johtopadtosta ei voida
tehda

Suomalaisessa tutki-
muksessa sdastod 2395
€/hld vuosittaisissa so-
siaaliturvakustannuk-
sissa niille, jotka olivat
osasairauspdivarahalla
verrattuna tayteen sai-
rauspdivarahaan.

Tydpsykologikonsul-
taatiolla oli mydntei-
nen vaikutus sairaus-
poissaoloihin suoma-
laisessa tutkimuksessa.
Kustannusvaiku-
tukset ovat positiivisia
tyonantajan nakdkul-
masta.



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUJA 2022:7

Terveys- ja tyokykyvaikutukset Taloudelliset vaikutukset
Interventio Nayto- Johtopaatos Nayton- Johtopaatos

naste aste
Internet-pohjaiset +++ Pieni mydnteinen vaikutus ++ Mydnteisid vaikutuksia
terapiat tydpaikoilla mielenterveysoireisiin sairauspoissaoloihin ja

sairaana tyoskentelyyn
seka siten kustannuksiin
on saatu yksittaisistd,
keskendan hyvin
erilaisista internet-
pohjaisista terapioista

Kelan kuntoutus- + Parhaimmillaan tukee Ei tutkimusta,
psykoterapia tydssd pysymisen johtopdatdsta ei voida
tavoitetta ja tyokykya, tehdd

mutta naytto ei riita
johtopdatosten tekemiseen

Naytonaste: + heikko; ++ kohtalainen; +++ vahva

Palautumisen edistamisen, tyon joustojen lisdamisen, sairauspoissaolojen seurannan, sai-
rauspoissaolojen omailmoituskdaytannon ja Kelan kuntoutuspsykoterapian osalta naytto
on toistaiseksi riittdmatonta ja lisatutkimusta tarvitaan. Tydajan ja -paikan joustoilla saat-
taa olla pienia myonteisia vaikutuksia mielenterveyteen (128).

Kuntoutuspsykoterapian osalta selvitetdadn paraikaa 1-3 vuotta kestaneen julkisilla varoilla
tuetun terapian vaikutuksia Suomessa. Julkaisemattomat tulokset antavat viitteita siita,
ettd kuntoutuspsykoterapian yhteydessa tulevaan tyokyvyttdmyyteen on eroja, kun tar-
kastellaan erilaisessa sosioekonomisesa asemassa olevia terapiaa saaneita ja verrataan
maantieteellisia alueita toisiinsa.

Erilaisia toimenpiteita yhdistelevat interventiot olivat tehokkaampia kuin yksittaiset toi-
menpiteet eli ne tukivat parhaiten tydssa jatkamista ja ehkaisivat pitkia poissaoloja

ja pysyvaa tyosta poistumista. Myos eri toimijoiden (johto, tydntekijat ja tyoterveys-
huolto) yhteistyo ja organisaation toimintakulttuurin tuki (esimerkiksi hyva tyokykyjoh-
taminen) havaittiin usein onnistuneiden toimenpiteiden perustaksi ja vaikuttavuuden
edellytykseksi.
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6.6 VAIKUTTAVUUS: Mita vaikutuksia tulosten
saavuttamisesta seuraa pitkalla aikavalilla?

Tuloksellinen tyokyvyn tuki parantaa mahdollisuuksia ylldpitaa hyvinvointiyhteiskuntaa,
silla sen avulla varmistetaan, etta tydssakdyvien joukko on mahdollisimman suuri suh-
teessa tyovoiman ulkopuolella oleviin. Tall6in tydikdinen vaestd on tyokyvyltaan tydhon
soveltuvassa kunnossa.

Vaikuttavuuden todentamisen haasteet tyoeldmdssa

Psykososiaalisen tydympariston piirteisiin tai organisaation kollektiivisen
toimintatavan muutokseen kohdistuvia interventiotutkimuksia on tehty
vahan tyokyvyn nakokulmasta. Siten vaikuttavuusndyttéa on myods vahan.
Vaikuttavuuden osoittamiseen vaadittavien satunnaistettujen tai muuten
kontrolloitujen tutkimusasetelmien toteuttaminen on kadytannossa
haastavaa johtuen muun muassa siita, etta organisaatiot ovat usein
jatkuvassa muutoksessa. Havainnoivissa tutkimusasetelmissa on osoitettu
vakuuttavasti, etta esimerkiksi oikeudenmukainen johtaminen on yhteydessa
tyontekijoiden hyvinvointiin ja etta se vahentaa mielenterveysperusteisten
sairauspoissaolojen riskia. Havainnoivan asetelman pohjalta ei kuitenkaan
voida paatelld, etta jokin tietty toimenpide, kuten kehittdmishanke, jonka
tavoitteena on lisata oikeudenmukaista johtamista, valttamatta vaikuttaa
mydnteisesti tavoiteltuihin asioihin. Jotta vaikuttavuutta tyokykyyn voitaisiin
osoittaa seka tydorganisaatio- etta yhteiskuntatason toimenpiteisiin

tulisi kytkea mukaan hyvin suunniteltu ja systemaattinen vaikuttavuuden
tieteellinen arviointi.

6.6.1 Negatiiviset ja odottamattomat vaikutukset

Viime vuosina on kayty paljon keskustelua tydikaisen vdaeston kasvavista mielenterveyden
haasteista. Usein vastaukseksi haasteisiin tarjotaan yksilétason toimenpiteitd, jotka liit-
tyvat esimerkiksi palvelujen saatavuuteen ja erilaisten tukimuotojen resurssointiin. Tassa
yhteydessa on syyta tunnistaa, etta yhteiskunnassa kaytavalla keskustelulla voi olla para-
doksaalisia vaikutuksia mielenterveyteen liittyvan tyokyvyn alueella. Kun tietoisuus mie-
lenterveydesta ja sen yksilopohjaisesta luonteesta vahvistuu, on loogista, etta ratkaisupo-
luilla etusijalle asettuu yksilopohjainen muutoksen tavoittelu. Tama puolestaan myétavai-
kuttaa sellaisten jarjestelmien, instituutioiden ja kdytanteiden kehittymiseen, joiden nah-
dadn auttavan mielenterveyden tukemisessa. Kuten Luvussa 3 on kuvattu, tavat ajatella
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mielenterveydestd ovat muuttuneet historiallisesti. Mielenterveyskysymyksissa on myos
merkittavia kulttuurien valisia eroja. Rajautumalla yksilotason vaikuttavuuteen mielenter-
veyteen liittyvan tyokyvyn kulttuurinen, taloudellinen ja tyoeldamaan kytkeytyva tausta
helposti hamartyy. Mikali yksilolahtéinen nakemys voimistuu toimenpiteissa ja vaikutta-
vuuden arvioinnissa, tama ohjaa kasitysta siitd, missa mielenterveyden nahdaan rakentu-
van ja mita siihen ylipaataan lasketaan kuuluvaksi. Samalla yhteiskunnassa saattaa voimis-
tua tydelaman psyykkiseen haavoittuvuuteen liittyvat haasteet, vaikka niita yksilotasolla
pyritaan enenevasti hillitsemaan ja hoitamaan.

6.6.2 Kenelle toiminta on kannattavaa eli kenen nakokulmasta
vaikutusta arvioidaan? Miten vaikuttavuutta pitaisi arvioida?

On olemassa yleinen kasitys, etta parhaimmat psyykkisen ja fyysisen tyokyvyn tukitoimen-
piteet ovat ennaltaehkaisevia. Ne kuitenkin kohdistuvat laajoihin ryhmiin tyontekijoita ja
tuottavat vaikuttavuutta, jota on vaikea todentaa, kun verrokkiryhmia ei ole tarjolla. Jat-
kossa olisi ensiarvoisen tarkeda rakentaa ennaltaehkaisevien toimien suunnitteluvaiheessa
mukaan sellaisia tutkimusasetelmia, joiden avulla olisi mahdollista seurata ennaltaehkaise-
vien toimenpiteiden vaikuttavuutta uskottavasti. Tama olisi mahdollista esimerkiksi ver-
taamalla sellaisia saman alan yrityksia keskendan, joissa ennaltaehkaisyyn on tehty erilaisia
panostuksia samalla aikavalilla. Tallaista asetelmaa sanotaan luonnolliseksi koeasetelmaksi.
Vastaavalla tavalla esimerkiksi maakuntatasolla on mahdollista tarkastella ennaltaehkaise-
vien toimenpiteiden vaikuttavuutta vertaamalla alueita toisiinsa. On tadrkea tietad, mita

on tehty, milloin, mihin toimenpiteet ovat kohdistuneet ja mita niillla on tavoiteltu. Kytke-
malla tutkimusta systemaattiseen kehittamistyohon ja muihin uudistuksiin on mahdollista
paikantaa parhaat toimenpiteet ja ohjata ennaltaehkaisya tuloksellisempaan suuntaan esi-
merkiksi tukea tarvitsevilla ammattialoilla tai valtakunnallisella tasolla. Samalla on myos
syyta tehostaa toimivien kansainvalisten toimintamallien kokeilua Suomessa, kiinnittden
kuitenkin huomiota siihen, ettd toimien vaikuttavuus on aina jossain maarin sidoksissa
kontekstiin (ympardivaan yhteiskuntaan ja sen rakenteisiin, jarjestelmiin ja kulttuuriin).

Poliittisen ohjauksen kannalta on tarkea tunnistaa, mista vaikuttavuutta haetaan erityyp-
pisten tyokykyhaasteiden alueella. Onko esimerkiksi mielenterveys lahtokohtaisesti saman
tyyppinen terveyskysymys kuin vaikkapa kyynarpadavamma? Kun keskustellaan esimerkiksi
terapiaviitekehyksen epaterveistd puolista, tai terapiatakuusta, on tarkeaa selkeyttaa, mita
ymmarramme mielenterveydelld, kenelle ajattelemme sen kuuluvan ja missa ajattelemme
sen tapahtuvan. Missa ndaemme siihen vaikuttavien toimenpiteiden rakentuvan? Mita
tapahtuisi, jos yrittdisimme nostaa ajattelua mielen hyvinvoinnista yli tavanomaisten viite-
kehysten? Mita lisdarvoa voisimme |10ytda esimerkiksi sosiaalitieteistd, antropologiasta tai
kulttuurintutkimuksesta, joissa nostetaan katse yli yksildiden? Tai tieteiden valisesta vuoro-
puhelusta? Voisimmeko 16ytda toisenlaisen mielenterveyteen kohdistuvan vaikuttavuuden
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maailman, jos alkaisimme ajatella mielesta kollektiivisemmin; osana muuttuvaa yhteis-
kuntaa, tydelamaa ja kulttuurin varittamia arvoja? Voisiko tasta avautua mahdollisuuksia
nykyista radikaalimmalle muutostydlle? Tyoeldméan mielenterveyshaasteita pohdittaessa,
nama ajatuskulut voivat johtaa myds kysymaan, missa maarin ja milloin mieli tarvitsee
sanaparissa terveyttd, ja mika on terveyden ja terveydenhuollon rooli, kun ratkotaan tule-
vaisuuden tyokykyyn liittyvia haasteita.

Monimutkaisten interventioiden arviointiin on kehitetty viitekehys.(352) Viitekehyksessa
korostetaan, ettd monimutkaisten interventioiden arvioinneissa pitdisi arvioida muutakin
kuin intervention valittdmia vaikutuksia. Eli valittdmien vaikutusten lisdksi tulisi pohtia vai-
kuttavuutta laajemmin; mita resursseja tarvittiin, mitka olivat vaikutusmekanismit, miten
konteksti vaikutti toteutukseen ja miten saatua nayttoa voidaan hyodyntaa paatoksen-
teossa. Naihin kaikkiin kysymyksiin olemme pyrkineet vastaamaan tdssa raportissa. Paa-
tamme raportimme johtopaatoksiin ja politiikkasuosituksiin.
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7 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tassa luvussa tehdaan yhteenveto kirjallisuuskatsauksemme tuloksista. Johtopaatokset ja
politiikkasuositukset perustuvat olemassa olevaan tutkimusnayttoon seka toisaalta tut-
kimusndyton puutteeseen eli tietoon siitd, mista tarvitaan lisaa tutkimustietoa, miten sita
saadaan ja mihin tulee panostaa, jotta tutkimusnayttd kumuloituisi tulevaisuudessa.

Vahvinta ndyttod myonteisistd vaikutuksista

Terveellisten elintapojen edistaminen tyopaikoilla
= myonteisid vaikutuksia seka somaattisiin sairauksiin etta
mielenterveyteen ja naista johtuviin tyokyvyttomyyteen ja kustannuksiin.

Yksilolahtoinen stressinhallinta (mindfulness)
= myonteisid mielenterveysvaikutuksia, stressinhallinnalla vaikutuksia
myds sairauspoissaoloihin, sairaana tyoskentelyyn ja taten kustannuksiin.

Korvaavan tyon malli/tyon muokkaus
= Lyhentda tyohon paluuseen kuluvaa aikaa tuki- ja liikuntaelinsairauksissa

Osasairauspaivaraha

= myonteisiad vaikutuksia tyokyvyttomyyden kestoon ja tydhon
osallistumiseen seka mielenterveyshairidissa etta somaattisissa sairauksissa.
Myonteisia talousvaikutuksia vahentyneen sosiaaliturvan hyédyntamisen
myota.

Yksilopsykoterapiat (ml. lyhytterapiat, nettiterapiat)

= myonteisid mielenterveysvaikutuksia. Myonteisia taloudellisia
vaikutuksia vahentyneiden sairauspoissaolojen ja sairaana tydskentelyn
myota.
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Korvaavan tyon mallilla ja tydn muokkauksella saattaa olla myodnteisia vaikutuksia
myds mielenterveyteen liittyvaan tydkykyyn, mutta naytté on toistaiseksi riittdma-
tonta, silla tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia.

Kohtuullista nayttod myonteisistd vaikutuksista

Psykososiaalisen tyoympariston kehittaminen (tyoyhteison
kehittaminen)

= myonteisia vaikutuksia psykososiaaliseen tydymparistoon, mutta
yhteys yksilotason hyvinvointiin ja tydkykyyn on epaselva ja voi olla, etta
yhteytta saatelee tai muokkaa yksi tai useampi yksilon tai tydyhteison
ominaisuus

Fyysisen ergonomian parantaminen

= ergonomian parantaminen voi vahentdaa niska-hartia- ja ylaraajavaivoja;
nosto-ohjeilla ei juurikaan vaikutuksia alaselkakipuun; lisatyt tauot tyossa
voivat vahentaa tuki- ja liikuntaelinoireita

Tyouravalmennus
= myonteisid mielenterveysvaikutuksia ja myonteinen vaikutus yli kahden
viikon sairauspoissaoloihin

Tyokykykoordinaattoritoiminta

= myonteisid vaikutuksia tyohon osallistumiseen somaattisissa
sairauksissa, mutta vaikuttavuusndytté mielenterveyshairididen kohdalla
ristiriitaista ja siksi riittdmatonta

Yksilolahtoisten tyokyvyn tukitoimien mydnteisista vaikutuksista on siis vahvaa tai koh-
tuullista nayttoa, kun taas tyopaikkatason toimenpiteiden osalta ndyttd on heikkoa tai kor-
keintaan kohtuullista ja silloinkaan vaikutukset eivat useimmiten ole kohdistuneet suo-
raan yksildiden tydkykyyn.

Tyon fyysisen ergonomian (fyysisen tydympariston) ja psykososiaalisen tydympariston
kehittdmisessa on samankaltainen, mielenkiintoinen havainto: Vaikka havainnoivista seu-
rantatutkimuksista on vahvaa naytt6a siitd, etta seka fyysinen etta psykososiaalinen tyo-
ymparisto ovat selkedsti yhteydessa tyontekijoiden terveyteen ja tydkykyyn, ndihin tekijoi-
hin kohdistuvat interventiot eivat nayttdydy samassa maarin vaikuttavina. Tahdn on monia
mahdollisia syita. Ergonomiainterventioiden osalta tata voivat selittaa tavallisimpien
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tuki- ja liilkuntaelinsairauksien monitekijdinen etiologia, interventioiden kaytannon toteut-
tamisen lukuisat haasteet, intervention tai sen osien toteutuminen myos vertailuryhmassa
ja naihin vaikuttavat tyéeldaman nopeat muutokset (353).

Interventiot organisaatioissa ovat haastavia toteuttaa ja vaikutusten osoittamiseen tar-
vittavat tutkimusasetelmat eivéat toteudu, kun organisaatioissa tapahtuu muutoksia, joita
ei voitu huomioida interventiota suunniteltaessa. On myds mahdollista, etta interventioi-
den teoria on vaara eli havainnoivissa asetelmissa saadut tulokset yhteyksista eivat ehka
olekaan olemassa tai yhteydet eivat todellisuudessa ole merkittavia. Todennakoisem-

paa on kuitenkin, etta intervention implementoinnissa epdaonnistutaan eli organisaati-
oissa ei todellisuudessa tapahdukaan suunniteltua muutosta tai sen annostus on suunni-
teltua vahdisempi. On myos mahdollista, etta erdilta osin tydolojen mydnteinen kehitys on
2020-luvulle tultaessa jatkunut jo pitkaan, niin ettd uudet parannukset fyysiseen ergono-
miaan tai esimerkiksi vaikutusmahdollisuuksiin eivat enda vaikuta samalla tavoin kuin teol-
lisen tyon valtakaudella 1900-luvulla (ns. kattoefekti). Uusi fyysisen ergonomian haaste liit-
tyy lisddntyneen eta- ja hybridityon aiheuttamiin muutoksiin fyysisissa tyooloissa - kotona
ergonomia ei ehka ole yhta hyvalla tasolla kuin toimistoilla. Eta- ja hybridityon vaikutuk-
set fyysiseen kuormitukseen ja ergonomiaan seka tydyhteisdn psykososiaalisen ympa-
riston yllapitaminen ja kehittdminen eta- ja hybriditydssa ovat tarkeita tulevaisuuden
tutkimusaiheita.

Monikomponenttisten interventioiden vaikuttavuus ndyttaa katsauksemme perusteella
yksittdisia toimenpiteitd paremmalta. Tyopaikkatason toimintakulttuurin muutos on ehka
mahdollista saavuttaa myos yksiloon ja tydyhteisoihin keskittyvien toimenpiteiden yhdis-
telmalla. Vaikuttavan kokonaisuuden todenndkdisyytta voidaan myds parantaa niin, etta
osa toimenpiteista on niitd, joiden vaikutuksista on vahvaa ndytt64, ja osa sellaisia, joiden
vaikutuksista tarvitaan lisaa tietoa. Esimerkkina tallaisesta tavasta toimia voidaan pitaa
Hailuodon kunnan mielenterveysperusteisia sairauspoissaoloja laskenutta kehittamisoh-
jelmaa. Hailuodossa muokattiin vuoroty6ta osallistuvamman tyévuorosuunnittelun suun-
taan (++), lisattiin etatydmahdollisuuksia (+) ja varhaista puuttumista sairauspoissaoloihin
(+) sekd osa-aikaratkaisuja, kuten osasairauspdivarahan (+++) ja osatyokyvyttomyyseldk-
keen (354-356) kayttda. Monet ndista toimista kohdistuvat yksil66n, mutta toisaalta niiden
toimenpano edellyttdad muutoksia myds esimerkiksi johtamiskaytannoissa, eli strategista
tyokykyjohtamista. Osallistava tydévuorosuunnittelu ja tyontekijalahtoiset joustot todenna-
koisesti parantavat kokemuksia vaikutusmahdollisuuksista eli vaikuttavat siten psykososi-
aaliseen tydymparistoon.
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Mihin pitaisi panostaa, jotta vaikuttavuusnaytto
kumuloituisi?

Kehittdmistoimiin ja -ohjelmiin, joihin alusta saakka integroidaan mukaan myds
hyvinvointi-, tyékyky- ja kustannusvaikutusten arviointi. Lisaa nayttoa tyopaik-
katason tyokyvyn tukitoimien vaikuttavuudesta voidaan saada vain, jos han-
kearviointeihin panostetaan. Kun organisaatioissa tai tydyhteisoissa imple-
mentoidaan toimenpiteita, jotka kytkeytyvat esimerkiksi tydon parempaan
hallintaan tai joustaviin tydaikajarjestelyihin, otetaan toimenpiteiden kehitta-
miseen ja vaikutusten arvioinnin suunnitteluun ja toteutukseen mukaan tut-
kimuksellinen komponentti. Ndin voidaan seurata toteutusta ja arvioida sen
vaikutuksia luotettavasti.

Hallittuihin tutkimusasetelmiin (luonnolliset koeasetelmat, kvasikokeelliset
asetelmat ja mahdollisuuksien mukaan satunnaistetut koeasetelmat). Ty6-
organisaatioissa, yksityisella ja julkisella sektorilla ja tulevilla hyvinvointialu-
eilla tapahtuu jatkuvasti erilaisia tyokykyyn suoraan tai valillisesti kohdistuvia
muutoksia ja toimenpiteitd. Mikali ndihin muutostilanteisiin ja uusiin toimin-
tatapoihin kytketaan hyvin toteutettu arviointi, on mahdollista saada tietoa
esimerkiksi alueellisten toimenpiteiden vaikutuksista tyokyvyn osa-alueisiin.

Vaikutusten mittareihin, silla mittaaminen ohjaa toimintaa. Mittareissa on
korostunut yksilotason sairaus- ja tyokyvyttomyyslahtoisyys. Jatkossa pitisi
huomioida myds hyvinvointilahtoiset mittarit, kuten jaljelld oleva ty6- ja toi-
mintakyky, psyykkinen hyvinvointi ja yksiléiden voimavarat ja ndiden lisdami-
nen. Toisin sanoen pahoinvoinnin vahentdmisen sijaan on mahdollista pyrkia
hyvinvoinnin lisdédmiseen, mutta vaikutusten mittareidenkin taytyy silloin olla
hyvinvointi- eika pahoinvointildhtoisia. Vaikuttavuuden mittareihin on syyta
lisdta tyoyhteisdtason mittareita yksilotason mittareiden lisdksi. Nama voivat
olla esimerkiksi tyoyksikon psykososiaalisten tydolojen mittareita tai objektii-
visia tyoyksikon tydokuormituksen mittareita.

Tybkyvyn kontekstuaalisempaan ymmdirrykseen ja hallintaan. Tyokyky merkit-
see erilaisia asioita erilaisissa tehtdvissa ja eri kohdissa tyoelamaa. Tydkyvyn
tukeen tarvitaan laaja joukko erityyppisia ratkaisuja, jotka sopivat niihin ydin-
haasteisiin, joita eri aloilla ja tyOpaikoilla kohdataan. Fokusoitujen alakohtai-
sen interventioiden tutkimus on tarkeda, jotta esimerkiksi sote-alan uusien
tyokykya tukevien toimintamallien vaikuttavuudesta saadaan nopeasti ja riit-
tavasti nayttoa.

Implementaatiotutkimukseen ja prosessin arviointiin. Intervention tulosmuut-
tujien lisdksi hyodyllista lisatietoa voidaan saada tutkimalla muutostoimenpi-
teiden suunnittelijoiden, toteuttajien ja intervention kohteiden kokemuksia
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muutoksista. Analysoimalla sita kontekstia, jossa muutos on tapahtunut, on
mahdollista saada nayttda siitd, miksi vaikuttavuustutkimuksen tulos nayt-
taa siltd kuin ndyttaa, onko interventio toteutunut suunnitellulla tavalla
sekd miten yhdessa kontekstissa saatu tulos on mahdollisesti siirrettavissa
toisaalle.

Jatkotutkimustarve

Tyoelamassa suhteellisesti eniten esiin nousseiden mielenterveyden haastei-
den tausta on laaja ja usein arjen toimintaedellytyksiin liittyva. Nykyisin haas-
teeksi maarittyvat padosin yksittaisen tyontekijan oireet ja tyokyky ja mukaan
kytkeytyvat ladketieteellinen madrittely, etuusjarjestelmat ja palveluratkaisut.
Jatkossa on tarve uudenlaiselle ajattelulle, toimintamalleille ja jarjestelmata-
son kehittamiselle, jotta tyokyvyttomyyden yksil6llistdminen ja medikalisoitu-
minen ei ohjaisi jasentdamaan tydeldaman ja yhteiskunnan rakenteellisia haas-
teita yksildiden tyokykyongelmina. Kun uusia lahestymistapoja kehitetaan,
niiden toimivuutta on my0s tarkeaa tieteellisesti arvioida.

Tulevaisuuden ty6elamassa muutokset ja osaamisen kehittamisen seka
itsensd johtamisen tarve edellyttavat dynaamiseen tyokyvyn hallintaan sopi-
via tukimuotoja. Esimerkiksi uusien digitaalisten tyokyvyn tukimuotojen
kehittamisen rinnalla on tarkea tarkastella niiden vaikuttavuutta ja tehda tar-
peen mukaan korjausliikkeita.

Tyomarkkinoiden kannalta kriittiset ryhmat. Muun muassa nuorten aikuisten
mielenterveyteen kytkeytyvat ongelmat ovat olennainen tydkykyhaaste ja
maahanmuuttajanaisten keskimaarainen tyoeldmaaktiivisuus on varsin mata-
lalla tasolla. Koska aktiivisen tyévoiman tarve on ikdéntyvassa Suomessa mit-
tava, tyoeldmaan eri syista heikommin integroituneiden henkildiden ja ryh-
mien mukaan saanti tydelamaan on keskeinen tulevaisuuden haaste. Siksi
tyokykyyn liittyviin tukitoimenpiteisiin on syyta lukea laajasti ottaen esimer-
kiksi raataloityjen opinto- ja tydpolkujen kehittdminen, koska ndin voidaan
vaikuttaa kyvykkyyteen toimia tydelamassa.

Tyokyvyn ylldpidon ja tukemisen markkinoiden tutkimus. Tydhyvinvointiin ja
tyokyvyn johtamiseen liittyy yha enemman liiketoimintaa ja taloudellisen
hyodyn tavoittelua. Jatkossa on tdrkeda selvittaa tyokyvyn ymparilla tehtavan
toiminnan vaikuttavuutta, ja arvioida my®os kriittisesti, millaisia laajempia vai-
kutuksia tdhan toimintaan voi siséltya. Tieteellisen arvioinnin osalta tama vaa-
tii seka uutta yhteistyota ettd etdisyyden ottoa itse toimintaan.
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7.3 Politiikkasuositukset

Katsauksessa kavi ilmi, etta eri toimenpiteiden vaikuttavuutta tydkykyyn tarkastelevassa
tutkimuksessa painottuvat yksilotason toimenpiteet ja analyysit. Poliittisen paatdksen-
teon kannalta on tarkeaa tiedostaa, etta terveytta ja tyokykya tutkitaan paaosin yksil6on
keskittyvien tieteenalojen nakdkulmista. Tasta johtuen katsauksessamme esitetyt yhteen-
vedot eivat yksiselitteisesti tarkoita sitd, etta kaikkein eniten mydnteista tutkimusnayttoa
keranneet toimenpiteet tulisi valita jatkossa tyokyvyn tukemisen investoinnin kohteiksi.
On nadyttoa siitd, ettd esimerkiksi tydpaikka- ja yhteiskuntatason tekijat heijastuvat eri-
laisten tyontekijaryhmien tyokykyyn ja ryhmien valilla havaittuihin eroihin. Tallaisiin teki-
joihin keskittyvien muutostoimenpiteiden vaikuttavuutta on kuitenkin tutkittu yksil6ta-
soa vdhemman tydkyvyn tukitoimien vaikuttavuuden tutkimuksessa. Suuret tyokykymur-
rokset tapahtuvat myds useimmiten laajoissa vdestdnosissa yhteiskunnan ja tyoeldman
muuttuessa. Esimerkista kdy mielenterveyteen liittyvan tyokyvyn esiinnousu 2000-luvulla.
Monimutkaisten, toisiinsa limittyvien ja toisiinsa vaikuttavien muutosten yhteisvaikutuksia
ei ole aina edes mahdollista todentaa tarkoin tunnusluvuin.

Politiikkatasolla on olennaista tunnistaa kansainvalisen tyokyvyn tukitoimien interventio-
tutkimuksen rakenteellinen vinoutuneisuus, siitd juontuva vaikuttavuusnaytto ja samalla
sen rajoittuneisuus. Suuri maara toteutettua tutkimusta tietysta nakdkulmasta ei valtta-
matta tarkoita suurinta yhteiskunnallista vaikuttavuuspotentiaalia. Tydkyvyn tukitoimien
vaikuttavuusarvioinnissa olisi tulevaisuudessa syyta tutkia tyoyhteiso- ja yhteiskuntatason
muutoksia ja toimenpiteita kdyttden yksildtason tyokyky- ja hyvinvointimittareiden lisdksi
tyOyhteisotason tulosmuuttujia. Tassa on tarkea rooli hallinnon- ja tieteenalojen vilisella
organisoidulla yhteistyolla. tydkyvyn tuen interventioihin, tukitoimiin ja politiikkaohjel-
miin tulisi pyrkid integroimaan sellainen tutkimuksellinen asetelma, jonka pohjalta olisi
mahdollista arvioida muutosten tuottamia vaikutuksia ja siten saada kumuloituvaa nayt-
toa vaikuttavuudesta. Vain ndin on mahdollista paasta parhaaseen tutkimustietoon poh-
jautuvaan tyokyvyn tuen politiikkaan.
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