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1 SELVITYKSEN TAUSTAA JA SEN LAATIMISEEN LITTYVIA RAJAUKSIA

Tybeldkevakuuttajat TELA ry on aiemmin tilannut riippumattoman selvityksen tyoeldkelaitosten
tyokyvyttomyysriskin hallintaan liittyvistda toimista, tydelakemaksun hoitokustannusosasta ja
asiakashyvityksistd. Ahtelan ja Lempidisen (2019) laatima selvitys perustui tyoeldkeyhtididen
hallinnasta, asiakkuuksista ja aktuaaritoiminnoista vastaavien henkildiden sekd yhtididen johdon
haastatteluihin. Selvitys kartoitti myo6s Finanssivalvonnan ja sosiaali- ja terveysministerion
tyoeldkevakuutuksesta vastaavan johdon ja tydmarkkinaosapuolten ndakemyksia tyoeldkeyhtididen
toiminnasta.

Finanssivalvonnan antama tyokyvyttomyysriskin hallintaa koskeva ohjeistus muuttui vuonna 2016.
Tyoeldkelaitosten  tyokyvyttomyysriskin  hallinnan  toimenpiteiden |ahtokohtana tarjousten
tekemisestd hankkeiden toteutukseen tulee olla tyokyvyttomyysriskiperusteisuus. Kaytdannossa
esimerkiksi on oleellista, ettd toiminta kohdentuu todennettavissa oleviin tyokyvyttomyysriskeihin ja
siten, etta tyoeldakevakuutusyhtion vastuulla olevaa tyokyvyttomyysriskia hallitaan mahdollisimman
tehokkaasti. Ensisijaisesti toiminnan toivotaan kohdistuvan johtamisen, tyon, tyoprosessien tai
tyoyhteison toimivuuden kehittdmiseen ja tdhan liittyviin tyokykya yllapitaviin hankkeisiin
(Finanssivalvonta 2016).

Ahtelan ja Lempidisen (2019) mukaan ohjeiden uusiminen aiheutti merkittavia muutoksia yhtididen
toimintatavoissa, kun yhtiot siirtyivat rahallisesta panostuksesta palvelujen kehittdmiseen. Samaan
aikaan otettiin kdyttéon asiakasorganisaatioiden omavastuu. Asiakasorganisaatiot antoivat paaosin
varsin myonteistd palautetta yhtididen tydkykypalveluista. Kritiikkia kohdistettiin lilan vahaiseen
organisaation toiminnan ja kdytdnnon haasteiden tuntemiseen. Tyoeldkeyhtididen edustajat
puolestaan toivoivat selkedmpid, sitovia ohjeita tyokyvyttomyysriskin hallintaan seka perusteita ja
kriteereja vaikutusten arviointiin.

Tyoeldkelaitoksista julkisella puolella tyokyvyttomyysriskien hallinta on lailla sdddetty Kevan
tehtavaksi. Yksityiselld puolella asiasta ei ole lailla saddetty. Kevaei jaa tydhyvinvointirahaa
tyonantaja-asiakkailleen. Sen sijaanse kilpailuttaa vuosittain jasenyhteis6jensd ehdottamat
tyokykyjohtamisen kehittdmishankkeet. Valittujen hankkeiden kustannuksista Keva rahoittaa
korkeintaan 50 %. Tarkoitus on nadin vahvistaa strategista tyokykyjohtamista, ennaltaehkaista
tyokyvyttomyysriskid seka edistda tuloksellisuutta tyopaikoilla (Kietdvainen 2019).

Tyomarkkinaosapuolet (EK, SAK, STTK ja AKAVA) ovat pyytaneet Tyoeldkevakuuttajat TELA ry:ta
tillkamaan ja rahoittamaan selvityksen tydeldkevakuutusyhtididen  tyokyvyttdmyysriskin
hallintatoimien vaikuttavuudesta. Selvityksen kohteena olivat yksityisen sektorin tydeldkelaitokset,
mutta tilaajan pyynnén mukaisesti myds kuntien eldkevakuuttajan Kevan toimintaa on otettu
huomioon soveltuvin osin. Selvityksen laatijan tuli olla tydeldkelaitoksista riippumaton toimija. TELA
ry valitsi selvityksen tekijoiksi TyoOterveyslaitoksen ja Kuntoutussdation. Tyoterveyslaitoksesta
selvityksen tekivdat vanhempi asiantuntija Irmeli Pehkonen, erityisasiantuntija Julia Anttilainen ja
erityisasiantuntija Jarno Turunen. Lisdksi mukana oli ohjausryhma, johon kuuluivat johtaja Salla
Toppinen-Tanner, ohjelmapaallikkd Matti Joensuu ja vanhempi tutkija Taina Leinonen.
Kuntoutussaatiosta selvitysta tekemadssa olivat tutkimuksesta ja kokeiluista vastaava johtaja Riikka
Shemeikka, yhteyspaallikkd Mika Ala-Kauhaluoma, tutkija Jouni Puumalainen, tutkija Marja Heikkila,
tutkija Timo llomaki seka tutkija Maari Parkkinen.



Selvitykseen liittyi nelja tutkimuskysymysta, jotka olivat
1. Tyohyvinvointitoiminnan edistamisen eri keinojen kuvaus ja alan kasitteiston maarittely.
2. Mitka organisaatiot tilastoivat ja kerdavat tydkykyriskeihin liittyvaa tietoa?

3. Kokoomatutkimus kotimaisen ja kansainvalisen tutkimustiedon pohjalta. Mitd organisaatioiden
erilaisten tyohyvinvointitoimien vaikuttavuudesta tiedetdan? Onko niista I10ydettdvissa parhaita
kaytantoja?

4. Tyokyvyttomyysriskin hallinnan vaikuttavuusmittariston kehittaminen. Miten
tyohyvinvointitoiminnan vaikuttavuutta ja tehokkuutta voidaan mitata? Mitkd ovat olennaisia
mittareita ottaen huomioon yhtididen toiminnan luonne ja keinot?

Kaksi ensimmaista tutkimuskysymysta olivat pdaosin Kuntoutussaation, kolmas Tyoterveyslaitoksen
ja neljas molempien toteuttajatahojen vastuulla. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen pyritdaan
vastaamaan raportin luvuissa 2 ja 3, toiseen tutkimuskysymykseen luvussa 4, kolmanteen
tutkimuskysymykseen luvuissa 5 seka neljanteen tutkimuskysymykseen luvussa 6. Luvussa 7 esitetdaan
suosituksia asioista, joita tyokyvyttomyysriskin hallinnassa tulisi ottaa huomioon.

Tama  selvitys tehtiin  tyoeldkevakuuttajista  riippumattomasti, ilman yhteydenottoja
tyoelakelaitoksiin. Selvitys perustuu olemassa olevaan kirjallisuuteen sekd muuhun julkisesti saatavilla
olevaan tietoon.

Tyokyvyttomyysriskin  hallinnan toimenpiteiden vaikuttavuudesta ei aihepiirin laajuuden ja
kaytettavissa olleiden resurssien puitteissa ollut mahdollista tehda systemaattista tutkimuskatsausta,
joten siind hyodynnettiin ensisijaisesti olemassa olevia systemaattisia katsauksia. Aineistoa
tdydennettiin kuitenkin katsausten puuttuessa yksittaisilla tieteellisilla tutkimuksilla seka kotimaassa
tehdyilla tutkimusraporteilla.



2 KASITTEITA

Mika Ala-Kauhaluoma, Jouni Puumalainen ja Julia Anttilainen, Kuntoutussaatio

Tyokyvyttomyyden ja tyokyvyn kasitteiden lisdksi on yleisesti kdytdssa niihin kytkoksissa olevia
kasitteitd. Kaytettyjen kasitteiden taustalla on erilaisia tarpeita ja annettuja merkityksia erilaisille
toimintatavoille ja kohderyhmille. Tyékyvysta voidaan puhua silloin, kun pohditaan yleensa ihmisen
ja hdnen ominaisuuksiensa suhdetta tyéhon ja sen ominaisuuksiin ja vaatimuksiin. Tyohyvinvoinnista
voidaan puhua silloin, kun tarkastellaan, miten ihminen turvallisesti, terveellisesti ja mielekkaasti
selviytyy tyostdaan. Tyokyvyttomyyden uhasta voidaan puolestaan puhua silloin, kun on havaittavissa
jotakin ongelmaa ihmisen ja hdnen tydnsa vaatimusten valilla. Ongelman korjaaminen voi edellyttaa
korjaavia toimenpiteitd, kuten esimerkiksi yksilollista kuntoutusta. Viimein tyokyvyttomyyden riskista
voidaan puhua silloin, kun tarkastellaan, minkalaisia riskitekijoita tyokyvyttomyyden ilmaantuvuuteen
tyontekijoilla sisaltyy kuhunkin tyéhén, ammattiin tai ammattialaan. Tyokyvyttémyyden riski on myos
vakuutusmatemaattinen kasite. Seuraavissa luvuissa kdydaan tarkemmin lapi keskeisia kasitteita.

2.1 Tyohyvinvointi

Ty6hyvinvointi on maaritelty tutkimuksissa eri tavoin ja erilaisin painotuksin. Laineen ja muiden (2016)
mukaan tybhyvinvointi on tyontekijan tyokokemuksesta ldhtoisin oleva positiivisen tunteen tila.
Kasitteena se on kuitenkin moniulotteinen ja vakiintumaton, ja sitd voidaan tarkastella useiden
tieteenalojen, kuten ladke- ja terveystieteen, kayttaytymistieteiden, talous- ja liiketaloustieteiden tai
yhteiskuntatieteiden, nakokulmista. Hyvin pitkddn tybhyvinvointia tarkasteltiin  p&daosin
tyopahoinvoinnin kautta. Viime vuosikymmenten aikana tyohyvinvoinnin kasite on laajentunut ja
myos tyon voimavaratekijoiden merkitys on noussut esille. Tyohyvinvointia edistavien toimenpiteiden
hyodyt nakyvat kansantalouden, yksilon ja yrityksen tasolla.

Yksilon tasolla eli mikrotasolla tydhyvinvoinnissa on ennen kaikkea kysymys ihmisen omien
voimavarojen ja tyon aiheuttaman kuormituksen vidlisestda yhteensopivuudesta ja tasapainosta.
Tyohyvinvoinnin  kokemus muodostuu yksilon terveydestd, hyvinvoinnista ja sosiaalisesta
toimintaymparistosta, eika siina ole aina tarkoituksenmukaista erottaa ty6ta omaksi osa-alueekseen
(Liuhamo 2015).

Tyopaikan tasolla eli mesotasolla tydhyvinvointi liittyy tyoyhteison tai tydorganisaation toimintaan.
Tyopaikalla tyonantaja huolehtii tydhyvinvoinnin yleisista edellytyksista, kuten tyOympariston
turvallisuudesta, tydyhteison ilmapiiristd, hyvdstd ja motivoivasta johtamisesta seka tyontekijoiden
vhdenvertaisesta kohtelusta. TyOntekijalla on kuitenkin vastuu esimerkiksi oman tydkyvyn ja
ammatillisen osaamisen ylldpitdamisestd, ja osana tyoyhteis6dan myos yhteisen tahtotilan
aikaansaamisessa ja toteuttamisessa. Tyopaikan tasolla tydnantajan edustajien toiminnan merkitys
korostuu (Liuhamo 2015).

Yhteiskunnassa eli makrotasolla tydhyvinvointi liittyy kansantalouteen, huoltosuhteeseen,
tuottavuuteen, tyourien pidentdamiseen, elinkeinoeldamaan ja vastaaviin laajoihin yhteiskunnallisiin
kysymyksiin. Tyohyvinvointia laajemmaksi kattokasitteeksi onkin vakiintumassa termi tyéeldman
laatu, jota erityisesti tydmarkkinaosapuolet kayttavat. Se korostaa enemman tyon johtamista,



organisointia ja yhteistoimintaa, kun tyéhyvinvoinnin ymmarretaan olevan lahemmin sidoksissa tyon
terveysnakokohtiin ja yksilon hyvinvointiin (Liuhamo 2015).

Ty6hyvinvoinnille on ominaista subjektiivisuus, dynaamisuus ja toimintaymparist66n kytkeytyminen
eli kontekstuaalisuus. Tyohyvinvointia tarkastellaan usein yksilolahtoisesti, jolloin siind korostuu
yksilon subjektiivinen ja kokemuksellinen luonne. Tydhyvinvointi on dynaaminen ilmi6 eli se voi
muuttua voimakkaastikin siihen vaikuttavien tekijoiden muuttuessa. Yksittdinen tekija, kuten vaikkapa
YT-tilanteessa koettu epavarmuus, saattaa nousta tydéhyvinvoinnin kokemusta dominoivaksi tekijaksi
(Laine ym. 2016). Tyohyvinvoinnin kontekstuaalisuus tulee esille siind, ettd tyohyvinvoinnin
kuormitus- ja voimavaratekijat ovat hyvin erilaisia esimerkiksi teollisuustydssa, hoiva- ja hoitotydssa
ja asiantuntijatyossd (Laine 2013, Hamling ym. 2015). Moniulotteisuuden, dynaamisuuden ja
kontekstuaalisuuden myoéta tydhyvinvointiin vaikuttaminen ja tyéhyvinvoinnin mittaaminen tuottavat
haasteita. Tdman vuoksi osassa tyohyvinvoinnin mittareista jaakin epaselvdksi, mitd ne lopulta
mittaavat (Jarden ym. 2018).

2.2 Tyokyky ja tyokyvyttomyyden uhka

Tavallisimmat tavat maaritella tyokykya tai tyokyvyttomyyden uhkaa ovat perustuneet ihmisen ja tyon
yhteensopivuuteen tai ihmisen kykyyn vastata toiminnallaan tyon tavoitteisiin ja suorittaa niita
tyotehtavia, joita hanen tyohonsa kuuluu. Eri toimijatahoille, kuten esimerkiksi vakuutuslaitoksille,
tyoterveyshuollolle, kuntoutuslaitoksille tai eri tieteenaloja edustaville tutkijoille yksimielisesti
hyvaksyttavaa yhtendista tulkintaa on vaikea l6ytaa (llmarinen ym. 2006). Yksimielisid ollaan siit3,
ettei tyokyky ole vain yksilon ominaisuus, vaan sitd maarittda myos hdnen tyonsd sekad
tyoymparistonsa. Se, miten tyo ja siihen liittyvat erilaiset tekijat ja toimijat seka niiden rooli
madritellaan, ratkaisee osaltaan tyokykykasitteen laajuuden. Tyokyvyn uhalla tarkoitetaan tilannetta,
jossa vakuutetulla on sellainen sairaudesta johtuva tyokyvyttomyyden uhka, ettd hanelle |dhivuosina
ilman ammatillisen kuntoutuksen toimia tulisi myonnettavaksi tyokyvyttomyyseldke (Haanpaa 2018).
Tama uhka maaritellddan tydeldkejarjestelmdssa siten, ettd ”sairaus, vika tai vamma aiheuttaa
ldahivuosina todenndkoisesti ja objektiivisesti todettavissa olevan uhan tydkyvylle”.

Jarvikosken ja muiden (2018) kuvaamat kahdeksan mallia korostavat tyokykyilmion eri puolia:

Lddketieteellinen tai sairausldhtéinen viitekehys rinnastaa tyokyvyn terveyteen, joka ymmarretaan
sairauksien, vikojen ja vammojen puuttumisena. Se ohjaa tydkyvyn edistamisen toimet ensi sijassa
sairauksien tunnistamiseen ja niiden hoitoon.

Tybkyky yhteiskunnan tai organisaation sosiaalisena konstruktiona. Tyokyvyn heikentymisen kriteerit
muotoutuvat kussakin sosiaalis-taloudellisessa kontekstissa. Yhteiskunnan tai organisaation normit ja
arvot vaikuttavat yksilon tyokykya koskevaan arvioon, joten ei ole yhtd oikeata tapaa maaritelld ja
arvioida tyokykya ja sen edellytyksia. Kyse on aina eri yhteiskuntien tai eri palvelujarjestelmien
erilaisista tulkinnoista.

Tybkyvyn tasapainomallin perustana on kasitys tyokyvystd yksilon ja tydon yhteensopivuutena.
Tasapainomalli on ollut seka tyoelakejarjestelman kuntoutuksessa etta tyoterveyshuollossa keskeinen
viitekehys tyokyvyn edistamisessd. Mallin mukaan tyokyvyn edistdminen edellyttda yksilon kykyjen ja
tyon vaatimusten sovittamista yhteen. Tama merkitsee seka yksilollista toimintakykya lisaavia etta
tyon vaatimuksia vahentavia toimia.



Psykososiaalisilla malleilla tyohon paluuta ja tydssa pysymista selitetdadn erilaisilla yksiloa ja tyota ja
tai tyoyhteisoa koskevilla psykososiaalisilla teorioilla. Talloin esimerkiksi kuntoutus keskittyy erityisesti
yksilon kokemuksiin ja tyoyhteison toimintaan.

Tyéllistyvyyteen perustuvien mallien mukaan tyokyky merkitsee kykya ja mahdollisuutta saada tyo6ta,
sailyttaa tyo ja edeta tyouralla. Tyokyvyn edistiminen on yhdistelma niitd yhteiskuntaan ja yksiloon
kohdistuvia toimia, joilla mahdollistetaan ty6elamaan paluu ja osallistuminen.

Integroidun yksilé tybyhteiséssé -mallin lahtokohtana on, ettd yksilon tyokykya edistetdan
yhteisty6ssa organisaation yleisen kehittamis- ja hyvinvointitydn kanssa. Tyokyvyn yllapito tai sen
edistdminen ei siten ole tyosta erillista toimintaa vaan tyokyky lisddntyy tyon kehittymisen myota.

Biopsykososiaaliset mallit ovat laaja-alaisia vuorovaikutuksellisia malleja, joissa toimintakyky ja
tyokyky ymmarretdan yksiloon liittyvien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden seka erilaisten
ymparistotekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena. Tyokyvyn edistamisessa tulisi siten tarkastella naita
kaikkia ulottuvuuksia.

Muut moninaiset ja -ulotteiset tyékykymallit. Tydkyky tulkitaan yksilon voimavarojen, tyén ja
tyoolojen seka ulkoisten olosuhteiden vuorovaikutuksen tulokseksi.

Tyokyvyn tai tyokyvyttomyyden uhkan madritelmat eroavat toisistaan myds siing, viitataanko niissa
menneisyyteen, nykyisyyteen vai tulevaisuuteen. Vakuutusjarjestelmdn etuuksiin perustuvassa
orientaatiossa maaritelmat suuntautuvat usein menneeseen, menetyksiin, kun taas
kuntoutusorientoituneissa maaritelmissd huomio on useammin tulevaisuudessa: tyollistyvyydesss3,
tyollistymisen mahdollisuuksissa ja ansaintakyvyssa. Kapea kasitys tyokyvysta ja tyokyvyttomyyden
uhkasta sekd niihin vaikuttavista tekijoistd voi estdd ndkemastd laaja-alaisen kuntoutuksen
vaihtoehtoja, jolloin myds pdatdés luokitella  henkild  tyokyvyttomaksi tai vailla
kuntoutumismahdollisuuksia olevaksi tehddan ilman, ettd kaikkia potentiaalisia toimintatapoja
harkitaan (Jarvikoski ym. 2018).

2.3 Tyokyvyttomyysriski

Tyokyvyttomyysriskien hahmottaminen lahtee tyokyvyn kasitteestd. Tyokyvyttomyysriskit nayttavat
erilaisilta, kun niitd tarkastellaan eri tasoilta, kuten yksilon, yrityksen tai yhteiskunnan tasoilta.
Tarkeinta olisi keskittyad realisoituvaan tyokykyyn, toimintaan ja suoriutumiseen konkreettisessa
tyossa seka tyohon osallistumisen mahdollisuuksiin ja esteisiin, eikd niinkdan yksilon sairauksiin tai
vammoihin, jotka nekin toki ovat omalla tavallaan merkityksellisia.

Yksi laaja-alainen tyokyvyn eri osa-alueita kuvaava malli on Ledererin ja muiden (2014) kasitteellinen
kartta (kuvio 1). Jarvikosken ja muiden (2018) mukaan se tarjoaa yleisen viitekehyksen tyokyvyn
yllapidon ja edistdmisen kannalta keskeisten osa-alueiden ja tahojen tarkasteluun.

Jyvaskylaldisessa pitkittaistutkimuksessa (Pulkkinen ym. 2001 ja 2009) todettiin tyokyvyttémyyden
riskitekijoiksi sairastavuus, ylipaino, heikko kielellinen lahjakkuus ja runsas alkoholin kaytto, jotka
kaikki ovat vyksilollisida tekijoitd. Organisaatiotasolta puolestaan vaikkapa fyysisen ympariston
tyokyvyttomyysriskitekijoita ovat esimerkiksi sisdilmaongelmat (esim. Selinheimo ja Vuokko 2015) tai
tyopaikan kulttuurista ja ilmapiirista erilaiset johtamiseen liittyvat ongelmat (esim. Juvonen-Posti ym.
2014). Tyokyvyttdomyysriskeihin  vaikuttavat yrityksen toimiala, strategia ja mahdollinen
muutostilanne ja ajatellaan, etta tyokyvyttomyytta alantavat toimenpiteet tulee kohdistaa riskeihin ja



riskiryhmiin. Yhteiskunnallisen tason tyokyvyttomyysriskejd ovat puolestaan esimerkiksi erilaiset
taloudelliset rakenteet, jotka ovat esteina tyollistymiselle.

Yksilélliset ominaisuudet ja olosuhteet (tydntekij)
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Kuvio 1. Késitteellinen kartta tykyvyn osa-alueista (Lederer ym. 2014).



3 TYOKYVYN UHKIEN JA TYOKYVYTTOMYYSRISKIEN HALLINNAN KEINOJA
Jouni Puumalainen, Mika Ala-Kauhaluoma ja Julia Anttilainen, Kuntoutussaatio

Tyokyvyn uhkien ja tyokyvyttomyysriskien hallinnan keinoja kayttdavdat monet toimijat.
Tyokyvyttomyyden uhkien hallintaan osallistuvat ainakin kuntoutuksen eri palveluntuottajat, Kela,
tyoterveyshuollot, tydpaikat seka tyoeldkelaitokset. Keinoja on erilaisia ja eri keinot ovat useiden eri
palveluntuottajien tai rahoittajien kdyttamia.

Tarkastelun lahtokohtana kaytetty tyokyvyn kasite tai tydkykymalli vaikuttaa siihen, minka sisaltdisena
ja millaisin toimintamuodoin tydkyvyn tukea toteutetaan eli millaiseksi tyokyvyttémyyden uhka
koetaan (Jarvikoski ym. 2018).  Sosiaalivakuutuksen kustantamassa kuntoutuksessa oikeus
kuntoutukseen maarittyy yleensa tyokyvyn olennaisen heikentymisen tai sen uhkan perusteella ja
talloin tyokyvyn arvioinnin ndkdkulma on selkedasti laaketieteellinen.

Kela on laajentanut ammatillisen kuntouksen kriteereitdan ladketieteellisten perusteiden lisaksi
arvioon henkilon kokonaistilanteesta ja sosiaalisista perusteista. "Kela jarjestaa tyokyvyttomyyden
estamiseksi tarkoituksenmukaista ammatillista kuntoutusta, jos asianmukaisesti todettu sairaus, vika
tai vamma on aiheuttanut tai sen arvioidaan aiheuttavan |3hivuosina tyokyvyn ja
ansiomahdollisuuksien olennaisen heikentymisen. Tyokyvyn heikentymista arvioitaessa sairauden,
vian tai vamman lisdksi arvioon vaikuttavat myds muut tyokykyyn vaikuttavat tekijat, joita ovat
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, elamantilanne, taloudelliset ja sosiaaliset seikat,
asumisolosuhteet, koulutus, ammatti, aikaisempi toiminta ja ikd sekd muut vastaavat tekijat” (Kela
2014).

Taulukossa 1 on esitetty joitakin esimerkkeja tydkyvyn / tyokyvyttdmyyden hallinnan keinoista
sijoitettuna Ledererin ja muiden (2014) kasitekarttaan. Taulukkoon on otettu myds keinojen tarkastelu
niiden tavoitteen mukaan ldhtien preventiotavoitteista sekundaarien kautta tertiaarisiin. Taulukon
esimerkeistd useat liittyvat tyoeldkelaitosten toimintaan (esimerkiksi
ikdjohtamisen kehittdminen sekd ammatillinen kuntoutus eri osa-alueineen).

tyokykyjohtamisen ja

Taulukko 1. Esimerkkejé tyékyvyn/tyGkyvyttémyyden hallinnan toimista sijoitettuna Ledererin ym.
(2014) kdsitekarttaan toiminnan tavoitteen mukaan.

Toiminnan tavoite

Yksiloon liittyvat

Organisaatioon liittyvat

Yhteiskuntaan liittyvat

Tyokyvyn ylldpito /
Tyohyvinvoinnin
edistiminen / Preventio

Perehdytys
Kehityskeskustelut
Opiskelu
Elintavoista
huolehtiminen

Sairauspoissaolojen
hallinta
Tyokykyjohtaminen
Riskien hallinta
Tyoterveysyhteistyd

Sosiaali- ja terveys- ja
tyoterveyshuolto-
lainsaadanto
Ty6lainsdddanto

Tyokyvyn uhkien
torjuminen
/ Sekundaari

Tyokyvyn varhainen tuki
Ty6n muokkaaminen
Tyoterveysneuvottelu
Kelan kuntoutus (Kiila)

Tyoterveyshuollon
tyokokeilu

Ikdjohtaminen
Paihdeohjelma

Tyosuojelulainsaadanto,
Sairausvakuutuslaki

Toteutuneisiin
tyokyvyttomyyden
riskeihin puuttuminen
/ Tertiaari

Ammatillinen kuntoutus /
Ammatin vaihto
Tyokokeilu
Tyohonvalmennus
Tyohon paluun tuki
Elinkeinotuki

Osatyokyvyttomyyselake
Tyoelakekuntoutus
(= Ammatillinen
kuntoutus)

Tyburien pidentdaminen
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Tyobeldkelaitoksissa vedetdan selked raja tyokyvyttomyysriskin hallinnan ja tyoterveyshuollon
tarjoamien tyokykya edistdavien palveluiden vilille. Tyodkyvyttomyysriskin hallintaan liittyva
palvelutoiminta on kollektiivista, asiakasyritykseen ja sen henkil6stodon kohdistuvaa, kun taas
tyoterveyshuolto on perinteisesti ldhtenyt yksittdisen tyontekijan tyokyvyn arvioinnista.
Tyo6terveyshuollon toimien pitdisi tdssd suhteessa olla tdydentdvid, ei paallekkaisia (Ahtela &
Lempidinen 2019). VYhteistyota tulisi kuitenkin tehdd enemman. Yksittdisen tyontekijan
kuntoutusprosessin aikana kommunikointi tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan
vdlilla on todettu vahaiseksi, eikd tyoterveyshuollolla ole aina riittdavasti tietoa ammatillisen
kuntoutuksen etenemisesta tyopaikalla (Nissinen ym. 2016).

Vaikka tybeldkelaitosten asiakasviestinndssa korostetaan asiakasyrityksen, tyoeldkelaitoksen ja
tyoterveyshuollon muodostaman kolmikannan toimivuutta, asiakasyrityksen nakdkulmasta ero
tyoelakelaitoksen ja tyoterveyshuollon palvelujen valilla ei kuitenkaan aina ole selva. Rajanveto
tyoturvallisuuden edistamista koskeviin toimiin sen sijaan vaikuttaa selkedltd ja ongelmattomalta.
Aiemmin ty6hyvinvointipalveluihin sisallytettiin jossain maarin myds tyoturvallisuuteen liittyvia toimia
kuten koulutusta. Fivan ohjeistuksen myo6ta naista on luovuttu. Myos rajanveto tydeldkekuntoutuksen
suuntaan on tyoeldkelaitoksen nakokulmasta selkea. Tyokyvyttomyysriskin hallinta on kollektiivista
toimintaa, kun taas kuntoutuksessa nakokulma on yksilollinen. Tama ei ole ristiriidassa sen kanssa,
etta erdissa tyoeldkelaitoksissa tyokykytoiminnot on organisoitu synergisesti saman sateenvarjon alle:
tyokyvyttomyysriskin hallinta, tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkaisutoiminta sekd kuntoutus. Asiakkaan
nakodkulmasta kyseessd on sama asiakokonaisuus: miten pidetdan ihminen tyokykyisena ja toissa
(Ahtela & Lempidinen 2019).

Tyokyvyttomyysriskin  arvioinnissa maksuluokka on keskeinen reaktiivinen mittari suurilla
asiakasyrityksilla. Mita korkeampi maksuluokka on, sen merkityksellisemmassda asemassa on
tyokyvyttomyysriskin alentamiseen tahtadva toiminta. Jos maksuluokka on alhainen, esille nousevat
lahinna tyohyvinvointipalvelut. Suurempien yritysten kanssa tyokyvyttomyysriskin hallintatoimet
sisdltavat jatkuvaa vyhteydenpitoa ja asiantuntijakonsultointia. Toiminnan keskidssda on
tyokykyjohtaminen. Maksuluokalla ei ole kuitenkaan todettu olevan oletetun suuntaista vaikutusta
tyokyvyttomyyseldkeriskin toteutumiseen (Kyyra & Paukkeri 2018).

Eri toimijatahot kayttavat toimintansa perustana erilaisia maaritelmida tyokyky-kasitteesta.
Yksimielisyytta on kuitenkin siita, ettei tyokyky ole yksilollinen ominaisuus, vaan laajempi kasite, joka
pitaa sisallaan tyontekijan, tyon ja tydoympariston. Joissakin tyokykymalleissa nahdaan yhteys myos
laajempiin  ymparistotekijoihin. Myods tyokyvyttomyysriskin hallinta voi toteutua yksilon,
tyoorganisaation tai yhteiskunnan tasolla. Kuitenkin tyokyvyttomyysriskin hallinta on aina
kollektiivista toimintaa, kun taas kuntoutuksen ja tyoterveyshuollon nakokulma tydkykyyn ja sen
tukeen on vksiléllinen.
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4 TYOKYVYTTOMYYSRISKEIHIN LIITTYVAA TIETOA TILASTOIVAT JA KERAAVAT

ORGANISAATIOT
Timo llomaki ja Maari Parkkinen, Kuntoutussaatio

Tdssa osiossa kdydaan lapi tyokykyriskeihin liittyvaa tietoa keraavia tahoja painottuen julkisiin
organisaatioihin. Tarkastelussa on keskitytty tyoikaista tyossakdyvaa vaestoa koskeviin tietoihin
tyokyvyttomyysriskeista ja niihin vaikuttavista tekijoista.

Tyokyvyttomyysriskiin liittyva tieto on konteksti-, aika- ja tasosidonnaista. Tietoa kerdtdan,
kasitelldaan ja hyodynnetdan eri tavalla tiedon tasosta riippuen. Yksilo voi esimerkiksi kerdta
tyokykyynsa liittyvaa tietoa seuraamalla sykettdan, kun taas tyopaikan nakékulmasta oleellisempaa
on yleisen ty6hyvinvoinnin tarkastelu vaikkapa sairauspoissaolotilastoinnin ja erilaisten kyselyiden
avulla. Yksilotason tiedot, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon rekisterit ja asiakirjat, ovat salassa
pidettdvia, mutta julkisia rekistereitd yllapitaviltd tahoilta saadaan tata tietoa seka tilastotasoisena
ettd yhdistettyna, yksilotasoisena tietona tutkimuskayttd6a varten. Nain on siksi, ettd yhteiskunnan
mittakaavassa esimerkiksi eri aloihin keskittyvat riskit ja niiden tunnistaminen sekd erilainen
trenditieto liittyen vaikkapa tyokyvyttomyyseldkkeisiin ovat tyokyvyttomyysriskien hallinnan kannalta
tarkeita.

Tyokyvyttomyysriskeihin liittyvalla tiedolla on tasosidonnaisuuden lisdksi aikaperspektiivi. Tieto voi
tarkoittaa tyokyvyttomyysriskia ennakoivien tekijoiden kartoittamista, jolloin tyokyvyttomyysriski ei
valttamattd koskaan toteudu. Toisaalta toteutuneet tyokyvyttémyyssiirtymat auttavat arvioimaan
nykytilannetta ja tunnistamaan erilaisia tyokyvyttomyyteen liittyvia riskitekijoita. Tietojen tarkastelu
eri tasoilla mahdollistaa vertailun: esimerkiksi tyopaikan tyokyvyttémyysriskien arvioinnissa on hyva
verrata yleistd tilannetta ja sen kehitystd toimialalla vallitsevaan tilanteeseen sekd huomioida
tydvoiman sosiodemografinen jakauma.

Taulukkoon 2 on hahmoteltu esimerkkeja eri tahojen tuottamasta tiedosta ja sen hyvaksikaytosta.
Neljas sarake, toteutuneet tyokyvyttomyysriskit, ei aina kuvaa varsinaista riskien torjunnan
tulosmuuttujaa. Sellainen on aina viime kadessa tyokyvyttomyys ja tyokyvyttomyyseldke. Esimerkiksi
vaikka tarve kuntoutustoimenpiteille voi olla tulos puutteellisesta tiedolla johtamisesta, niin se on
myos keino ehkaista tyokyvyttomyyseldkesiirtymia.

Tyokyvyttomyysriskeihin  liittyvaa tietoa kerdavat ja tilastoivat julkiset rekisterinpitdjat,
tyoeldkelaitokset, tyopaikat ja tyéterveyshuolto. Vaikka esimerkiksi tyoeldkelaitosten tiedonkeruu
on laajamittaista, tassa luvussa keskitytdaan etenkin julkisiin tahoihin. Julkisten rekisteripitajien, kuten
esimerkiksi Kela ja Tilastokeskus sekd jossain tapauksissa myos tyoterveyshuollon hallussa olevat
sosiaali- ja terveystieto on lainsdadannon rajoissa (ns. toisiokdyttolaki) hyddynnettdvissé muun
muassa tutkimustoimintaan, kehittdmis- ja innovaatiotarkoituksiin seka tietojohtamiseen. Tiedon
hyodyntamisen mahdollistavat useat julkiset rekisteripitdjat, jotka julkaisevat sdanndllisesti
tilastokatsauksia ja yllapitavat ajantasaisia tilastotietokantoja. Rekisteritietokantojen hyédyntdaminen
ja yhdistely mahdollistaa tarkemman, jopa yksilokohtaisen tarkastelun. Tietojen kdyttoa rajoittavat
muun muassa tietoturvaan, tietosuojaan ja henkilotietojen kayttoon liittyvat sadadokset. Julkisten
rekisteripitdjien lisaksi tyopaikoilla, tyoeldkelaitoksilla ja tyoterveyshuolloilla on tietoa
tyokyvyttomyysriskeistd. Tietoa voidaan hyodyntaa johtamisessa ja suunnittelussa, mihin vaikuttaa
esimerkiksi toimiala, toimintaymparisto ja organisaation koko (Leskeld ym. 2019). Tama edellyttaa
tiedon kerdamista, varastointia ja jalostamista kayttotarve huomioiden.
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Taulukko 2. Esimerkkejé eri tahojen tuottamasta tyékyvyn tukeen liittyvdstd tiedosta.

Taho, johon tieto
liittyy

Tyokyvyn yllapito

Tyokyvyn uhkien
torjuminen

Toteutuneet
tyokyvyttomyysriskit

tyon imu -kyselyt
Riskinarviointi
Esimiestyd
Tyosuojelu

Yksilo Osallistuminen tyhy- Tyoterveyshuolto Sairaspoissaolot
toimintaan, elintavat erilaiset mittaukset Tyokyvyttomyyseldke

Ty6paikka Ty6hyvinvointikyselyt Sairauspoissaolot Tyotapaturmat,
Kokemukset tyosta/ Varhaisen tuen tapaturmataajuus

keskustelut
Tyoterveysneuvottelut
Tyoterveyshuollon
palvelut

Riskinarviointi
Lahelta-piti -
tilanneilmoitukset
Kuntoutustoimenpiteet

Tyoterveysneuvottelu-
jen tarve
Tyokyvyttomyyseldke-
siirtymat

Tyoterveyshuolto

Tyohyvinvointikyselyt
Tyopaikkaselvitykset

Sairauspoissaolot
Tyopaikkaselvitykset
Tyokykya tukevat
palvelut

Tyontekijoiden
kayttamat
terveyspalvelut,
ldhetteet,
sairauslomat

Tyoelakelaitos

Tyohyvinvointikyselyt

Kuntoutuspalveluiden
kaytto

Tyokyvyttomyyselakoi-
tyminen

Julkiset
rekisteripitajat

Elintavat

Tyo6olot

Vaeston demografinen
rakenne

Tyoterveyspalveluiden
kaytto
Ammattikohtaiset riskit
(tapaturmat, taudit,

Kuntoutustoimenpitee
t

Tyotapaturmarekisteri
Tyokyvyttomyyseldkes

kuolleisuus) iirtymat
Kuolleisuus
Keskeistd lainsdadantda, johon rekisteritietoa hyvaksi — esimerkiksi tyokyvyttomyysriskin

vahentamiseen tahtadavissa toimissa — kayttavan tahon on syyta perehtya ovat:

e laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytosta (552/2019)

e tietosuojalaki (1050/2018)

e Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679 luonnollisten henkildiden

suojelusta henkilotietojen kasittelyssa sekd ndiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja

direktiivin 95/46/EY kumoamisesta (yleinen tietosuoja-asetus, GDPR)

e laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999).

Mainittu laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytostd (552/2019) sditelee myds uuden
tilastoviranomaisen, Findatan, toimintaa. Findata on perustettu aineistojen paremman
hyodynnettavyyden edistamiseksi. Findata vastaa jatkossa kaikkien sosiaali- ja terveystietojen
toissijaisen kayton lupien mydntamisestd, kun kyseessda on usean eri rekisterinpitdjan tiedoista
yhdistettava tieto. Ndin on myos silloin, kun rekisteritiedot ovat peraisin yksityisilta sosiaali- ja


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190552
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=celex:32016R0679
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=celex:32016R0679
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=celex:32016R0679
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1999/19990621
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terveydenhuollon palvelunjarjestdjilta tai Kanta-palveluihin tallennetuista tiedoista. Tilasto-aineiston
voi saada kaikkiin mainitussa toisiokayttolaissa maariteltyihin kdyttétarkoituksiin.

Taulukkoon 3 alla on koottu tietoa eri julkisten organisaatioiden yllapitamistad tietokannoista, joista
tyokyvyttomyysriskiin liittyvaa tilastotasoista tietoa on saatavilla. Taulukon alapuolella on kuvattu

viela sanallisesti esiteltyja organisaatioita ja esimerkiksi niiden tekemia vaestotasoisia tutkimuksia.

Taulukko 3. Tilastoja yllépitévdit julkiset organisaatiot

Organisaatio

Tietokannan/tutkimuksen nimi &
linkki

Esimerkkeja relevanteista
tiedoista

Eldketurvakeskus

Tilastotietokanta

Tyoelakejarjestelman
tyokyvyttomyyselakkeet idan &
sairausryhman mukaan,
Tyoelakekuntoutus,
tyoeldkkeiden rahoitus

Tilastokeskus

StatFin-tietokanta

Useita, myds muiden
organisaatioiden tilastoja.
Tyotapaturmat,
tyévoimatutkimus,
ty6olotutkimus.

Kansaneladkelaitos

Kelasto

Kuntoutus-, sairastavuus- ja
tyokyvyttomyyselaketietoja ei-
tyossakayvista

Tyoterveyslaitos

Tybelamatieto

Runsaasti tietoja, mm.
tyosuojelupaneeli & KuntalO -
tutkimuksen tiedot.
TyOperaisten sairauksien,
biologisten altisteiden ja ASA-
rekisterin tietoja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Hoitoilmoitusjarjestelma (HILMO)
Tartuntatautirekisteri
Terveys 2000-2011 -tutkimus

Terveyspalveluiden kaytto,
tartuntataudit, terveys 2000-
2011 -tutkimuksessa runsaasti
haastattelu- kysely- seka
mittauspohjaista tietoa.

Tyo- ja elinkeinoministerié

Tydolobarometri

Kyselytietoa, esimerkiksi
tyokyky ja sita yllapitavat toimet
tyopaikoilla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) pitaa ylla hoitoilmoitusjarjestelmaa (HILMO). HILMO:sta |6ytyy
tilastotietoa esimerkiksi palvelujen kayttoon, hoitoonpaasyyn, terveysongelmiin sekd terveyden
edistamisen palveluihin, ammattilaisten tyonjakoon ja hoitokdytantdihin liittyen. Tilastot ja osa
tilastojen tausta-aineistoista on vapaasti kdytettdvissa eri organisaatioiden verkkosivustoilla.

THL vyllapitda tartuntatautilakiin perustuen valtakunnallista tartuntatautirekisterida, jonka
tilastotietokanta (linkki taulukossa) on avoin. Tietojen kdyt6ssa tulee ottaa huomioon THL:n avoimen
datan lisenssi.


https://tilastot.etk.fi/pxweb/fi/ETK
http://pxnet2.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/StatFin/
https://www.kela.fi/kelasto
https://www.työelämätieto.fi/#/fi/
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo
https://www.thl.fi/ttr/gen/rpt/tilastot.html
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/terveys-2000-2011
https://tem.fi/tyoolobarometri
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLKA/THL%3An+avoimen+datan+lisenssi+ja+vastuuvapauslauseke
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLKA/THL%3An+avoimen+datan+lisenssi+ja+vastuuvapauslauseke
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Terveys 2000 ja 2011 —tutkimuksessa on keratty tietoa muun muassa terveyden maarittdjista,
palvelujen tarpeesta ja kaytosta seka vaestoryhmien valisista terveys- ja hyvinvointieroista ja niiden
syistd. Kyseessa on niin sanottu paneeliaineisto, eli tiedot on keratty samoilta henkil6ilta vuosina 2000
ja 2011, joten aineisto mahdollistaa erilaisten terveyden ja toimintakyvyn muutosten ja niihin
vaikuttavien tekijoiden tutkimisen.

THL:n FinSote-tutkimus on tunnettu eri aikoina hieman eri nimilla. Vuosina 2010-2015 sitd toteutettiin
nimelld Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH). Vuodesta 2015 alkaen Suomalaisen
aikuisvdeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimus (AVTK) tuli osaksi ATH:ta ja vuosina 2016—
2017 naiden yhdistelma tunnettiin nimella Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus (ATH).
Syksysta 2017 alkaen tutkimus jatkuu nimelld Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus
FinSote. Kyseessa on erittdin laaja terveys- ja hyvinvointitietoja kartoittava poikkileikkaustutkimus.

THL:n rekisterien ja asiakirjojen tutkimuskadyttéon voi hakea tietolupaa sosiaali- ja terveysalan
tietolupaviranomaiselta Findatalta. THL:Itd voi kuitenkin yha hakea suoraan erdiden rekistereiden,
esimerkiksi ylla esitellyn HILMO-rekisterin, tietoja aikavalilta 1.6.2001 - 30.4.2019.

Tilastokeskus

Tilastokeskus yllapitda useita avoimia ja maksullisia tilastotietokantoja, joista I6ytyy aluetason tietoa
muun muassa vaestostd ja tyomarkkinoista. Lisaksi tilastokeskuksella on useita tutkimuskayttoa
varten muodostettuja aineistoja muun muassa vdest6-, perhe-, tyémarkkina- ja koulutustilastoista.
Tilastokeskuksen tiedot ovat myos sosiaali- ja terveystietojen toissijaista kayttoa koskevan lain piirissa
kuolemansyyn selvittamista annetun lain (455/1973) tarkoittamien tietojen osalta.

Tilastokeskuksen StatFin-tietokannan kautta ovat tilastotasoisina saatavilla my6s muiden
organisaatioiden kerdamat tiedot, kuten THL:n aikuisvdeston terveyskayttaytymista (AVTK) koskevat
tilastot seka Tyo- ja elinkeinoministerion yllapitamat tydolobarometri ja tydnvilitystilasto.

Tilastokeskuksen Tyoolotutkimus kartoittaa haastatteluiden avulla palkansaajien tyéoloihin seka
tyokykyyn liittyvia tekijoitd. Tyoolotutkimusta on tehty vuodesta 1977 lahtien noin viiden vuoden
valein. Sen avulla voidaan kuvata pitkdn aikavalin kehitysta ty6oloissa vaestotasolla.

Tilastokeskuksen aineistojen kayttéon tarvitaan kayttélupa. Lupaa myontdessaan Tilastokeskus arvioi
itse ensin, "mitkd mahdollisuudet hakijalla on saada ko. aineistosta luotettavia tuloksia”. Ja voiko se
muokata tiedot hakijan tarvitsemaksi tilastotasoiseksi tiedoksi. Eri aineistojen yhdistaminen on myo6s
tehtava Tilastokeskuksessa.

Eléketurvakeskus

Elaketurvakeskuksen tilastotietokannasta  loytyy  kattavasti  eldkejarjestelmdan  kuten
tyoeldakekuntoutukseen seka tyokyvyttomyyseldkkeeseen liittyvia tilastotietoja. Taman selvityksen
kannalta relevantteja ovat esimerkiksi tydeldkejarjestelman tyokyvyttomyyseldkesiirtymat ja
kuntoutusraha (so. eri asia kuin Kelan kuntoutusraha.)

Elaketurvakeskus on rekisterinpitdjana tyoeldkejarjestelman yhteisessa ansaintarekisterissa useiden
eri elakkeiden osalta. Eldkerekisterin eldketietoja ja ansaintarekisterin tydeldkevakuutettua
tyoskentelya koskevia rekisteritietoja voidaan kayttdaa tieteellisessa tutkimuksessa julkisuus- ja
tietosuojalain mukaisesti. Tutkimuslupahakemusta varten tehtdvassa tutkimussuunnitelmassa


http://www.terveytemme.fi/finsote/index.html
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perustellaan yksikkoétasoisen henkildaineiston kayttotarve seka se, ettei tutkimusta voi tehda ilman
henkilotietoja. Mikali aineistoon yhdistellddn sosiaali- ja terveydenhuollon rekistereitd, myontaa
Findata luvan ETK:n aineistojen jatkokadyttéon (1.4.2020 lahtien). Jos tutkijalle riittavat yksilotasoisen
aineiston sijaan tilastoaineistot, ei mydskadan tarvita kdyttolupakasittelya.

Kansaneldkelaitos

Kansaneldkelaitoksen Kelasto-tietokantaan on koottu keskeinen tilastotieto Kelan tuottamasta
sosiaaliturvasta. Tyokyvyttomyysriskin kannalta olennaisia Kelaston tilastoraportteja ovat:

e Kuntoutukseen liittyvat: Kelan kuntoutuspalvelujen saajat ja kustannukset; Kelan
kuntoutusrahan saajat ja maksetut kuntoutusrahat

e Sairastavuuteen liittyvat (useita mittareita)

o Tyottomyysetuuksiin ja sen syihin liittyvat.

Kelan rekisteritietoja voidaan luovuttaa tutkimukseen sosiaali- ja terveystietojen toissijaista kdyttoa
koskevan lain (552/2019) mukaisesti. Tietojen kayttoon tarvitaan lupa.

Tyéterveyslaitos

Tyo6terveyslaitos (TTL) pitda ylla tyoperdisten sairauksien rekisteria, biologisten altistumismittausten
rekisterid seka syopdsairauden vaaraa aiheuttaville aineille ja menetelmille ammatissaan altistuvien
ASA-rekisteria.

Tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta annetun lain (159/1978 2 a § 2 mom.) nojalla
tyOperdisten sairauksien sekd biologisten altistumismittausten rekisteria voidaan hyodyntaa
ammattitautien ja muiden tyosta johtuvien sairauksien tutkimusta, selvittelyd ja ehkaisya seka
diagnosoinnin ja hoidon kehittamista varten.

Tyo6terveyslaitoksen Tyodelamaétieto -tietokannassa on paljon tilastotasoista, ylld mainittuihin
rekistereihin perustuvaa tietoa, jonka jatkokaytt6on kannustetaan. Tietokannan kaikkien tilastojen
kohdalla on ilmoitettu lisenssi, joka padsaantdisesti on Creative Commons 4.0 — mika tarkoittaa, etta
tiedot ovat vapaasti kaytettavissa lahde mainiten.

TTL luovuttaa tyoperdisten sairauksien rekisterin tietoja yksiloitya tieteellistda tutkimusta varten
viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) mukaisesti.

Tyo- ja elinkeinoministerié

Tyo6- ja elinkeinoministerion (TEM) yllapitdma Tydolobarometri seuraa tydeldman laadun kehitysta.
Kyseessa on vuodesta 1992 lahtien toteutettu otantatutkimus, jonka tiedot voidaan luotettavasti
yleistdd koskemaan tyossa olevia palkansaajia koko Suomessa ja kaikilla sektoreilla. Vuoden 2019
tiedot perustuvat Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen yhteydessa tehtyihin
puhelinhaastatteluihin. Tutkimuksen kohderyhma koostuu 18—-64-vuotiaista tyollisista palkansaajista,
joiden sdaannollinen tydaika on vahintaan 10 tuntia viikossa.

Tybolobarometrin valmiit raportit ovat ladattavissa tyo- ja elinkeinoministerion internet-sivuilla.
Tyoolobarometrin  aineisto on  saatavilla  tutkimus-, opiskelu- ja  opetuskayttoon
Yhteiskuntatieteellisesta tietoarkistosta.


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162254
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Yksil6iden kerddmd tieto laajempaan kdyttéén?

Tulevaisuuden nakymana voi olla, etta erilainen tyokykyynkin liittyva yksildiden itsensa keraama tieto
on esimerkiksi laajemmin ainakin tilastotasoisena saatavilla. Tallaista tietoa voivat olla vaikkapa
sykemittaustiedot, tiedot unenlaadusta, ruumiinlammosta tai palautumisesta seka Firstbeat -
mittauksen tyyppiset mittaukset, jotka ovat toistaiseksi olleet padsaantoisesti vain yksilon itsensa (ja
joissain tapauksessa tyopaikan) hyodynnettavissa. Esimerkiksi jo nyt THL:n Biopankin tietoihin voidaan
hakea tutkimuslupaa (Biopankista).
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5 TYOKYVYTTOMYYSRISKIN HALLINTATOIMIEN VAIKUTTAVUUS
Irmeli Pehkonen, Julia Anttilainen ja Jarno Turunen, TyOterveyslaitos

Tassa luvussa kdydaan tutkimuskirjallisuuden perusteella ensin |dpi vaikuttavuuden kasitetts,
vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointia monitekijdisessd prosessissa. Sen jalkeen tarkastellaan
tyokykyyn ja tyokyvyttomyyteen vaikuttavia tekijoita seka luodaan katsaus tyokyvyttomyysriskin
hallintaan liittyvdan tutkimuskirjallisuuteen. Kyseessad ei ole kattava synteesi eikd meta-analyysi
kirjallisuudesta, vaan pikemminkin katsaus katsauksista, sisdltden kuitenkin my0ds vyksittdisia
tutkimuksia.

5.1 Vaikuttavuuden kasitteesta

Interventiot eli kehittdmishankkeet tai hallintatoimet ovat vaikuttavia, kun ne saavat aikaan muutosta
ja saavuttavat niille asetetut tavoitteet. Vaikuttavuuden arvioinnin perustana on selked kasitys
intervention vaikutusketjusta. Vaikuttavuuden tarkastelua voidaan tehda esimerkiksi iooi -
vaikutusketjun avulla (Kuvio 2). Kirjainyhdistelma viittaa sanoihin input (panos), output (teko),
outcome (vaikutus) ja impact (vaikuttavuus). Ketjun tarkastelussa ldhdetdan liikkeelle sen
loppupdastd, vaikuttavuudesta. Jotta saataisiin aikaan myonteistd kehitystd kehitettavassa
toiminnassa, tarvitaan konkreettisia muutoksia, vaikutuksia. Vaikutusten tulee olla sellaisia, etta
muutosten voidaan perustellusti ajatella johtavan muutosten syntymiseen. Vaikutusketjussa
seuraavaksi taaksepdin mentdessa ovat teot eli tehty ty6 (output). Hyotyjen saavuttamiseksi
tarvitaan usein monia tekoja. Vaikutusketjun ensimmadisend osana ovat panokset (input). Ne voivat
sisdltdd muun muassa tyotd, rahaa, materiaalia, osaamista ja kontakteja (Kettunen 2017, Heliskoski
ym. 2018).

TAVOITE
VAIKUTTAVUUS
VAIKUTUS (impact)
(outcome)
TEKO Ihmisten hyvinvointi
PANOS (output) Konkreettinen ja )_I_hteiskunnallinen
(input) muutos ihmisissa tai hydty

Kaytetyt resurssit

Kuvio 2. Vaikutusketju (The iooi method, Bertelsmann Stiftung, muokattu Heliskoski ym. 2018).

Mitattava tehty tyd

TOIMINTA

rakenteissa
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5.2 Vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi monitoimijaisissa prosesseissa

Vaikutusten ja vaikuttavuuden perustana ovat syy-seuraussuhde intervention ja tuloksen valilla.
Tyopaikalla toteutettavat interventiot ovat kompleksisia, mika tarkoittaa sitd, ettd niiden tulokset
muotoutuvat useiden eri osatekijoiden yhteistoiminnan seurauksena. Tall6in vaikuttavuuden
kausaalilahteiden todistaminen on vaikeaa. (Graig ym. 2008, Pieper ym. 2019). Tyoeldkelaitokset
tuottavat monia erilaisia tyokyvyttomyysriskin vahentamiseen suuntaavia toimenpiteitd. Niiden
vaikuttavuuden arvioinnin kannalta on tarkeda ymmartaa, mika on vaikutusten ilmenemisen kannalta
oleellisin toimenpide interventiossa, ja miten intervention vaikutukset vaihtelevat esimerkiksi eri
kohderyhmissda. Tama auttaa sekd suunnittelemaan vaikuttavampia interventioita ettd soveltamaan
niitd eri kohderyhmille ja erilaisissa toimintaymparistdissa.

Iso-Britannian Medical Research Council ohjeistaa hyédyntamaan arviointikehikkoa (Moore ym. 2015)
terveyteen vaikuttavien monitahoisten interventioiden prosessiarvioinnissa (Kuvio 3). Arvioitaessa
interventiota, on siihen liittyvien syy-seuraussuhteiden lisdksi tarkeda huomioida toimeenpanon,
vaikutusmekanismien ja toimintaymparistén osuutta vaikutusten syntyyn. Intervention
vaikuttavuuden arvioimisen kultaisena standardina on pidetty kontrolloidun satunnaiskokeen
(randomized controlled trial, RCT) hyddyntamista. Tieto vaikuttavuudesta voi sisdltyd myos itse
interventioon, jos sen vaikuttavuutta on jo aiemmin tutkittu. Prosessiarviointia voidaan hyodyntaa
toimeenpanon laadun ja tarkkuuden maérittdmiseen, kausaalimekanismien selventdamiseen seka
esimerkiksi  tuloksiin  vaikuttavien ymparistotekijéiden tunnistamiseen. Arviointityokaluna
prosessiarviointi ei edellytd satunnaistettua koeasetelmaa, siten prosessiarvioinnin kehikko sopii
hyvin tyoelakelaitosten vastuulla olevien tyokyvyttomyysriskiin kohdistavien toimien arviointiin. Tama
kaikki on huomioon otettavaa esimerkiksi toiminnan kustannushyoédyn arvioinnissa seka lyhyella etta
pidemmalla aikavalilla.

Tyobeldkelaitosten toiminta on tavoitteellista toimintaa vastuullaan olevan tyokyvyttomyysriskin
vahentdmiseksi. Toiminnan vaikutuksiin liittyvien kausaalioletusten perustana tulee olla tutkittu tieto
ja tarkoituksenmukainen viitekehys (Pieper ym. 2019). Toimeenpano kasittda sen mitad tehdaan ja
miten, eli miten tyokyvyttomyysriskia pyritddn minimoimaan. Kiinnostuksen kohteena on
toteutustoimenpiteiden maara, seka toteutuksen sisdltd suunnitelmaan verrattuna. Osa
toimeenpanoa on se, kuinka toteuttajat saatiin toimimaan, saavuttiko toimeenpano aiotun
kohderyhman ja kuinka toimeenpanoa on mahdollisesti muokattu.

Monipuolinen ja useasta tekijdsta koostuva toteutus ndyttaa olevan vaikuttavampi kuin yksittdisista
tekijoista koostuva toteutus (Vooijs ym. 2015, Feltner ym. 2016, Steenstra ym. 2017, Demou ym. 2018,
Mikkelsen & Rosholm 2018, Yunus wan Mohd ym. 2018, Pieper ym. 2019). Lusan ja muiden (2020)
mukaan interventioiden suunnittelussa tulisi huomioida myds 1) tyon ja ammatin vaatimukset, 2)
sellaisten tydntekijoiden tunnistaminen ja motivointi, jotka eniten hyo6tyisivat interventiosta seka 3)
maaritella tarkkaan halutut tyokyvyn tulosmuuttujat ja strategia niiden saavuttamiseksi. Intervention
joustava toteutus, johdon tuki ja kannustus olivat keskeisia vaikuttavia elementteja (Demou ym.
2018). Myos tyontekijoiden mukaanotto koko prosessiin aina intervention suunnittelusta ldhtien on
keskeistd onnistumisen kannalta (Feltner ym. 2016). Hoefsmitin ja muiden (2012) tutkimuksessa
geneeriset interventiot, jotka kohdistuivat kaikkiin poissaolleisiin tyontekijéihin (riippumatta
diagnoosista), eivat osoittaneet positiivista vaikutusta tydhon paluuseen. Toisaalta Yunus wan Mohdin
ja muiden (2018) mukaan intervention vaikuttavuus ei ole niinkdan riippuvainen siita, onko interventio
universaali vai kohdennettu. Enemman nayttaisi vaikuttavan interventioon rekrytoitavat henkilét.
Korkeampi koulutus ja sosioekonominen status, pystyvyyden tunne, positiivinen asenne ja nuorempi
ika vaikuttivat positiivisesti tydhon paluuseen sekd vamman tai sairauden vahadisempaan haittaan
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(Cancelliere ym. 2016, Etuknwa 2019). Kohtalaisesti vaikuttivat myos persoonallisten ja sosiaalisten
tekijoiden yhteisvaikutus sekd poissaolon pituus. Tulokset sukupuolen vaikutuksesta tyohon
paluuseen olivat osin ristiriitaisia (Etuknwa ym. 2019). Naiset mahdollisesti sitoutuvat paremmin ja
ovat vastaanottavaisempia mindfulness-interventioille (Lomas ym. 2018).

Intervention toteutuksen tarkka aikataulutus oli vaikuttavaa fyysisten vaivojen kohdalla, esimerkiksi
tapahtumien/sessioiden maara ja aiheet jokaiselle sessiolle. Psyykkisten vaivojen kohdalla naytto oli
ristiriitaista (Hoefsmit ym. 2012).



20

Kuvio 3. Kompleksien interventioiden arviointimalli. Alkuperdisldhde Moore ym. 2015. Suomennos Turunen & Juvonen-Posti, 2018.
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Toimeenpano tuottaa muutosta vaikutusmekanismien kautta. Osallistujien yhteisty6 ja osallisuus
toimeenpanossa sekd toimeenpanon vaikutuksia valittavat tekijat ja toimijat ovat kaikki osa
vaikutusmekanismia. Eri osapuolten - tyontekijoiden, tydnantajan ja johdon — kommunikointi ja
yhteistyo ovat tarkeitd onnistumisen tekijoita kehitettdessa ja toteutettaessa sairauksien ehkaisyyn ja
terveyden edistdmiseen liittyvia interventioita tyopaikalla (Feltner ym. 2016, Pieper ym. 2019). Useat
interventiot ovat yksilolahtoisia ja tyopaikkojen pitdisikin laajentaa interventioita enemman myds
organisaatiotasoisiksi. (Pieper ym. 2019). Myds Vooijsn ym. (2015) pitkaaikaissairaiden tyohon
osallistumiseen liittyvdssa katsauksessa vaikuttavimmat interventiot oli johdettu tyodpaikalla,
sisalsivat muutoksia tyoymparistossa seka organisaatiossa ja yhteistyota eri viranomaisten kesken.
Lisdksi on huomioitava myos odottamattomat seuraukset seka osallistujille ettd ulkoisvaikutukset
toimijoille, jotka eivat ole toimeenpanon kohteena. N&illa voi olla merkittdvia suotuisia tai haitallisia
vaikutuksia ja edelleen vaikuttavuutta tyoeldkelaitosten asiakkaille tai heidan toiminnalleen.

Toimeenpanon ymparistolla tarkoitetaan kaikkea tavoitteellisen toiminnan ulkopuolella olevaa, joka
voimistaa tai rajoittaa toimeenpanoa tai vaikutuksia. Saman intervention toimeenpano voi vaihdella
ympdéristosta toiseen. Voi myos olla, ettd vastaavilla tavoilla toimeenpantujen interventioiden
vaikutukset vaihtelevat eri ymparistoissa. Ymparistotekijat muokkaavat toimeenpanoa tai siihen
liittyvia eri tahojen odotuksia, mutta saavat myo0s itse vaikutuksia toimeenpannusta toiminnasta.
Toimintaymparisto voi olla tuottamassa muutosta tai sailyttdmassa vallitsevaa tilaa. Talla on suuri
merkitys esimerkiksi johtamisen tukemisessa ja uudistamisessa.

Tyobeldkelaitosten toimeenpaneman toiminnan tuloksena tulisi syntyd suotuisia vaikutuksia yhtion
vastuulla olevaan tyokyvyttomyysriskiin. Toteutettavan toiminnan kannalta onkin harmillista, etta
hyvin suunniteltu tai jo aiemmin menestyksekk&asti toteutettu interventio voi epaonnistua, jos sen
toimeenpanoon, toimeenpanon ymparistdon ja vaikutusmekanismeihin ei kiinnitetd riittavasti
huomiota. Pieperin ja muiden (2019) mukaan parhaisiin tuloksiin padstadnkin korkealuokkaisella
toteutuksella, joka sisdltda jatkuvan seurannan ja systemaattisen, myods implementointiprosessin ja
toteutumisen arvioinnin huomiota tulee kiinnittaa prosessin ja tulosmuuttujien dokumentointiin.

Vaikka yhtendinen kasitys tyopaikalla toteutettujen toimien vaikutuksista ja vaikuttavuudesta puuttuu
(Lefever ym. 2018), yhteisia piirteitd onnistuneille hankkeille on I16ydetty (Taulukko 5).

Taulukko 5. Yhteisid tekij6ité onnistuneille tyéhyvinvointia ja tyékykyd tukeneille toimille (Pelletier
2011, Pehkonen ym. 2016, Flynn ym. 2018, Lefever ym. 2018, Pieper ym. 2019).

e tutkittu tieto ja tarkoituksenmukainen viitekehys interventioiden perustana

o kytkeytyminen yrityksen liiketaloudellisiin pdamadriin tai strategioihin

e suuntaaminen korkean tyokyvyttomyysriskin henkildihin

e organisaation sitoutuminen ja johdon tuki

e tyontekijoiden motivointi ja osallistuminen

e monipuolinen ja korkealuokkainen toteutus

e prosessin ja tulosmuuttujien systemaattinen seuranta, arviointi ja dokumentointi
e eriosapuolten luottamus, kommunikointi ja yhteistyo

e tehokas ja avoin tiedotus prosessin kaikissa vaiheissa

o tuloksellisuuden arviointi
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5.3 Tydkykyyn ja tydkyvyttomyyteen vaikuttavia tekijoita

Tyokykyyn ja tyokyvyttémyyteen vaikuttavat tekijat voivat edella esitetyn Ledererin ja muiden (2014)
mallin mukaan jaotella yksilodn, organisaatioon ja yhteiskuntaan liittyviin tekijoihin. Tydeldkelaitosten
toiminta voi kohdistua kahteen ensimmaiseen, joten tassa yhteydessa keskitytdan niihin.

Yksil6llisista tekijoista tyokykyyn ja tyokyvyttomyyteen vaikuttavat muun muassa tyontekijan terveys,
ika, sukupuoli, elintavat, koulutus, osaaminen ja sosiaaliluokka ja (mm. Gould & Polvinen 2006,
Haaramo ym. 2012, Lahelma ym. 2012, Airaksinen ym. 2017, Laaksonen ym. 2019, Pihlajamaki ym.
2020, Terveystalo 2020). Tyoterveyslaitoksella on kehitetty laajan tutkimusaineiston pohjalta laskuri
ennustamaan tyokyvyttdmyyden riskia seuraavan kymmenen vuoden aikana. Parhaiten ennustavat
kahdeksan yksittdista tekijaa liittyivat kaikki yksiloon. Naita olivat tyontekijan ika, itse arvioitu terveys,
edellisen vuoden yli yhdeksan paivan sairauslomien maara, ammattiasema, kroonisten tautien maara,
univaikeudet, painoindeksi ja tupakointi. Vaikka useat tyohon liittyvat tekijat ennustivat merkitsevasti
tyokyvyttomyytta, ne eivat nousseet kahdeksan tarkeimmaéan ennustajan joukkoon (Airaksinen ym.
2017).

Organisaatiotason tekijoista tyokykyyn ja tyokyvyttomyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat itse tyohon,
tydympaéristoon ja tyooloihin liittyvat tekijat. Lahelman ja muiden (2012) tutkimuksessa
tyokyvyttomyyseldkkeelle jaamisen riskia tuki- ja lilkkuntaelinvaivojen vuoksi lisdsivat raskas fyysinen
tyd ja vahaiset vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon. Riskid jaada tyokyvyttomyyseldkkeelle
mielenterveyssyista lisasivat tietokonetyé ja vahdiset vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon.
Ammattiluokka oli riskitekija minkd tahansa syyn vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle jaamiselle.
(Lahelma ym. 2012). Ty6hon liittyvat tekijat nousivat esille riskitekijoina pitkille sairauspoissaoloille
ja tyokyvyttomyyseldkkeille myos Terveystalon (2020) selvityksessa. Siind joka neljannelld 40-45-
vuotiaalla oli yksi tai useampi riskitekija, joka kasvattaa todennakoisyytta pitkiin sairauspoissaoloihin
ja tyokyvyttomyyteen. Suorittavaa tyota tekevilld riskit tyokyvyttomyyteen olivat yleisempid kuin
asiantuntijoilla ja toimihenkil6illa. Ervasti ja muut (2019a, b) totesivat tutkimuksissaan, ettd
pitkdaikainen altistuminen fyysisesti raskaalle tyolle ja hankalille ty6asennoille jopa kolminkertaisti
tuki- ja liikuntaelinperusteisen tyokyvyttomyyseldkkeen riskin. Tyokyvyttomyyseldkkeen riski kasvoi jo
matalassa altistuksessa, jos altistumisaika oli pitkd. Tyokyvyttomyyseldakoitymisen riski kasvoi
erityisesti, jos altistuttiin useammalle hankalalle ty6asennolle samanaikaisesti.

Kuntoutussaation tutkimuksessa loydettiin 19 naisvaltaista ja 31 miesvaltaista ammattia, joissa riski
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen mielenterveyssyista oli keskimaaraista korkeampi. Suurin osa
naista oli tyontekijdammatteja. Mielenterveyssyista tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen oli yleista
molemmilla sukupuolilla useissa hoitoalan ammateissa. Hoitotydssa fyysisten kuormitustekijoiden
lisdksi esiintyy psyykkisida kuormitustekijoita, kuten kiirettd ja siitd johtuvaa eettistd kuormitusta.
Miehilla mielenterveyssyysta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen oli yleistd myds useissa
ammateissa, joissa oli hankalia kohtaamisia asiakkaiden kanssa, kuten vartijoiden, poliisien,
oikeudenkayntiasiamiesten ja ulosottomiesten ammateissa. Mielenterveyssyista
tyokyvyttomyyselakkeelle jaatiin muita useammin myos vahaista ammattitaitoa vaativissa tehtavissa.
Tallaisia ammatteja olivat muun muassa siivoojat, pakkaajat ja lajittelijat, puhelinmyyjat,
keittidapulaiset, rahdinkasittelijat seka varastotyontekijat (Rinne ym. 2018). Laaksosen ja muiden
(2019) tutkimuksessa tyokyvyttomyysriski oli suurin rakennusalalla, sosiaali- ja terveysalan tdissa seka
yleensa manuaalisesti tehtdvissa toissa.
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Tyokyvyttomyysriskia ennustavat yksilollisista tekijoista parhaiten itsearvioitu terveys, krooniset
sairaudet sekd yli 8 paivaa kestaneiden sairauslomien maara. Organisaation riskitekijoista
parhaiten ennustavat vahaiset vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon, ammattiluokka seka alan
mies- tai naisvaltaisuus. Suorittava tyo lisaa tyokyvyttomyysriskia verrattuna asiantuntijatyéhon.

5.4 Artikkelien haku ja valintakriteerit

Tutkimusnayttoa tyokykyyn ja tyokyvyttomyyteen vaikuttavista tekijoistd, vaikutusten ja
vaikuttavuuden arvioinnista seka vaikuttavista, tyokyvyttomyysriskia vahentavista toimenpiteista
haettiin seka kotimaisista ettd kansainvalisista lahteista. Tassa selvityksessa kaytettiin padasiassa
katsauksia niiltd osin kuin katsaustason tietoa oli saatavilla. Yksittdisista tutkimuksista painotettiin
RCT-tutkimuksia. Liitteen 1 taulukosta 1 selvidad kirjallisuusselvitykseen sisaltyvien katsausten ja
muiden artikkelien osalta tutkimusten asetelmat ja kohderyhmat. Kansainvalisen kirjallisuuden osalta
hakusanoja olivat effectiveness, intervention, work ability, work disability, sickness absence, workplace
disability management (WPDM), work disability pension, disability retirement, wellbeing, return to
work (RTW), health promotion, wellness, health management programs, workplace, worksite.
Suomenkielistd kirjallisuutta haettiin hakusanoilla tyékyvyttémyyseldkkeet, sairauspoissaolot,
vaikuttavuus, tydkyky, tyokyvyttémyys, tybéhyvinvointi, terveyden edistéminen, tyéhén paluu,
tyopaikat, interventio, tydkyvyn koordinaatio.

Taulukossa 4 kuvaillaan katsauksessa kaytettyja artikkelien mukaanotto- ja poissulkukriteereita.
Valinta tehtiin kdyttden muokattua PICOS-valintatydkalua. PICOS muodostuu sanoista Participants,
Intervention, Context, Outcome ja Study design (O’Connor ym. 2008).

Taulukko 4. Artikkelien mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteeri Poissulkukriteeri
Kohdejoukko Tyolliset 18-68 -vuotiaat Ty6elaman ulkopuolella
olevat
Interventio Interventiot, jotka kohdistuvat tydkyvyttomyysriskin tai | Muut tyopaikalla toteutetut
siihen vaikuttavien tekijéiden vahentdamiseen interventiot
Konteksti TyoOpaikalla toteutetut organisaatiotason interventiot, | Tyopaikan ulkopuolella
tyopaikalla toteutetut yksilétason interventiot toteutetut interventiot
Tulosmuuttujat Paatulosmuuttuja: tyokyvyttomyyseldkkeet Tuottavuus, tehokkuus

Vilitulosmuuttujat: tyokyky, tyokyvyttomyys,
sairauspoissaolot, tydssa pysyminen, tyéhon
osallistuminen, tydssa suoriutuminen, tydohon paluu,
tyohyvinvointi, tyotyytyvaisyys, kuormittuneisuuden
kokemus, tyontekijan terveyskadyttaytyminen, terveys,
sairaudet, oireet

Tutkimustyyppi Systemaattiset katsaukset, Meta-analyysit, RCT - Case-tutkimukset, harmaa
tutkimukset, pitkittaistutkimukset kirjallisuus

Kieli Englanti, suomi Muut kielet




24

5.5 Selvitys tyokyvyttdmyysriskin hallintaan liittyvien interventioiden vaikuttavuudesta

Tyopaikoilla on kaytossa erilaisia keinoja tyokyvyttomyysriskin hallintaan. Samaan tavoitteeseen
pyrkivat  tyoeldkelaitokset  asiakkaidensa  tyokyvyttomyysriskin  osalta  toteuttaessaan
tyokyvyttomyysriskin  hallintaa asiakasyrityksissdaan yhteistydssa tyopaikkojen, tydntekijoiden,
tyoterveyshuoltojen ja muiden toimijoiden kanssa. Tyodpaikalla kaytetyt keinot voivat liittyd joko
tyontekijoiden tyokykyyn tai tyopaikkaan ja tyohon itsessaan. Tyontekijoiden tyokykya voidaan pyrkia
tukemaan esimerkiksi vaikuttamalla tyontekijan terveyteen, osaamiseen, tydmotivaatioon ja
selviytymiskeinoihin. Tyopaikkaan ja tyohon liittyvat keinot voivat kohdistua tyohon itsessdan, tyon
organisointiin, tydilmapiiriin, johtamiseen ja tyén muokkausmahdollisuuksiin. (Oksanen ja tyéryhma
2016).

Tyopaikoilla toteutetut toimet voivat olla promotiivisia tai preventiivisia (Taulukko 6). Promotiivisella
terveyden edistamisen toimilla pyritddn vahvistamaan tyohyvinvointia seka yksilon ja yhteison
voimavaroja ja selviytymista. Preventiivisilla toimilla puolestaan pyritdadn ehkdisemaan sairauksien
kehittymistda. Ne ovat siten ongelmaldhtdisia promootion ollessa voimavaraldahtoistd. Preventio
jaotellaan usein kolmeen tasoon eli primaari-, sekundaari- ja tertaaripreventioon.
Primaaripreventiossa vaikutetaan yksil6on, tyohon ja tyoympaéristoon liittyviin riskitekijoihin ja
pyritdan siten vahentamaan yksilon ja yhteison alttiutta sairastua. Sekundaaripreventiossa pyritdan
ehkdisemaan sairauden pahentumista poistamalla riskitekijoita tai pienentamalld niiden vaikutusta.
Tertiaaripreventiolla pyritddn parantamaan yksilon tyo- ja toimintakykya tai estamaan niiden
heikkeneminen. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005).

Taulukko 6. Tyokyvyttomyysriskin hallintaan tyépaikoilla liittyvid interventioita.

Tyokyvyttomyysriskiin ja Esimerkkeja interventioista

tyokyvyttomyyden uhkaan

vaikuttavat tekijat

Promotiiviset e Terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat interventiot, kuten terveellisten
elintapojen vahvistaminen

e  Osaamiseen liittyvat interventiot, kuten ammatillinen koulutus,
tyéuravalmennus

e  Motivaatioon liittyvat interventiot

o Elamantilanteeseen liittyvat interventiot, kuten tyon ja perheen
yhteensovittaminen

e TyoOn ja tydprosessien kehittdminen, tydokuormituksen hallinta, kuten
fyysiseen, kognitiiviseen ja organisatoriseen ergonomiaan liittyvat
interventiot

e TyoOyhteisdn toimivuuteen liittyvat interventiot, kuten
tydyhteisdvalmennus, tydyhteisdn toiminnan kehittdminen

e  TyoOn voimavaratekijoihin liittyvat interventiot, tydhyvinvoinnin lisdéaminen

o  Tyokykyjohtamisen mallien ja kdytantdjen kehittaminen seka niiden
jalkauttaminen (esimiestyo, tyoterveysyhteistyo
tyokykykoordinaattoritoiminta)

o Tyokykyjohtamisen mittareiden valitseminen, niiden seuranta ja
analysointi seka tiedolla johtaminen

e Viestinta

Preventiiviset e Haitallisen kayttaytymisen ehkdisemiseen tahtdava toiminta

e  TyoOkyvyn seuranta ja tuki eri vaiheissa: varhainen tuki, tehostettu tuki ja
ty6hon paluun tuki

e  Tyokykyjohtamisen ratkaisujen kehittdminen (esim. tyon muokkaus,
korvaava tyd), toimeenpano ja arviointi
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5.5.1 Promotiiviset keinot

Tyontekija on itse ensisijaisesti vastuussa omasta terveydestd ja hyvinvoinnista. TyOpaikat ovat
kuitenkin otollisia ymparistdja terveyden edistamiseen yksildtasolla - tyopaikat tavoittavat valtaosan
tyoikdisesta vaestosta. Tyopaikat ja tyoeldkelaitokset voivat tukea tyontekijoitd terveellisten
elamantapojen omaksumisessa, voimavarojen ja motivaation lisddmisessd sekd osaamisen
kehittdmisessa.

Terveellisten elintapojen edistdminen ja vahvistaminen

Tyopaikalla toteutetuilla fyysisen aktiivisuuden lisddmisen interventioilla voi olla systemaattisten
katsausten mukaan positiivisia vaikutusta tyohyvinvointiin, mutta naytto ei ole vahvaa (Abdin ym.
2018). Grimanin ja muiden (2019) katsauksessa todettiin, ettad aktiivisuutta lisdavilla interventioilla
voidaan vaikuttaa myos tyokykyyn, toistd poissaoloon ja presenteismiin. Fyysista aktiivisuutta
tyopdivan aikana on pyritty lisddmadan muun muassa aktivoivilla tyopisteilld, ndyttdmuistutuksilla,
teksti- ja sdhkopostiviesteilld seka erilaisilla liikunta- tai kavelytauoilla ja kannustamisella portaiden
kayttoon (Commissaris ym. 2016, Shrestha ym. 2018). Interventioilla on vdhennetty istumiseen
kaytettyd aikaa ja tyontekijoiden koettua epdamukavuuden tunnetta, mutta niilld ei ole saatu
vahennettya liikuntaelinkipuihin liittyvaa tyokyvyttomyytta (Neuhaus ym. 2014, Commissaris ym.
2016, Shrestha ym. 2018). Vuonna 2018 julkaistussa 34 artikkelia sisdltdneessd Cochrane-katsauksessa
todettiin, etta ndytto saddettavien tyopoytien kaytdn vaikuttavuudesta istumisen vahenemiseen oli
heikko ja ndytt6a pitkaaikaisvaikutuksista ei ollut. Tulokset muun tyyppisten interventioiden, kuten
ohjauksen ja neuvonnan ja monitekijdisten interventioiden osalta olivat padosin ristiriitaisia.
Suurimpana syyna oli tutkimusten heikko laatu johtuen muun muassa puutteellisista
tutkimusprotokollista ja otoskokojen pienuudesta (Shestra ym. 2018). Toisessa tutkimuksessa
tyOpaikalla  toteutettu tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelu paransi ikdantyneempien
toimistotyontekijoiden kehonhallintaa ja voimantuottoa (Granacher ym. 2011).

Tyopaivan aikaista inaktiivisuutta voidaan vdhentdad tehokkaammin kohdistamalla toimenpiteet
yksilon lisdksi tyéyhteis66n ja koko organisaatioon (Demou ym. 2018). Jakobsenin (2017) mukaan
tyopadivan aikana toteutettu yhdessa liikkkuminen oli tehokkaampaa lisddamadan energisyyttd ja
kivunhallintaa kuin yksilollinen, tyén ulkopuolella toteutettu liikunta. Lusan ja muiden (2020)
tarkastelussa parhaimmat tulokset saatiin tiettyihin tyéntekijaryhmiin kohdistuneilla interventioilla,
joissa haitallinen kayttaytyminen (kuten vahainen liikkuminen ty6pdivan aikana) oli tarkimmin
madritelty, interventio oli ryhmamuotoinen tai sisalsi ymparist6on vaikuttamista (kuten sdadettavat
tyOtasot). TyOpdivan aikana toteutetuilla videovalitteisilld aktivointitoimenpiteilld on saatu lupaavia
tuloksia: selkakipuisten toimistotyontekijoiden toimintakyky ja eldmanlaatu paranivat seka
selkakipujaksot ja kivun kroonistumisen riski vahenivat verrattuna tavanomaisen hoidon ryhmaén (Del
Pozo-Cruz ym. 2012a ja 2012b). Howartin ja muiden (2018) tutkimuksessa interventioissa kaytettiin
verkkopohjaista terveyssovellusta. Pyrittdessa vaikuttamaan tyontekijoiden terveyskayttiaytymiseen
tyopaivan aikana, digitaalisia menetelmia hyodyntavat interventiot olivat vaikuttavimpia silloin, kun
ne toteutettiin tyopaikalla tyossa kaytettavan laitteen kautta. Suomalaisessa klusteroidussa RCT-
tutkimuksessa (Pesola ym. 2017) interventioon osallistujille tarjottiin alussa yhteinen luento ja
henkil6kohtainen kasvokkainen neuvonta, jossa asetettiin tavoitteet. Kahden ja viiden kuukauden
kohdalla kaytiin seurantakeskustelu puhelimitse. Vapaa-ajan istuminen vaheni ensimmaisen kolmen
kuukauden aikana. Sen sijaan tydpadivan aikainen istuminen vaheni ja aktiivisuus lisdantyi vuoden
seuranta-aikana vain naisilla. Henkilokohtainen neuvonta voi olla riittdmaton keino tyépaivan aikaisen
istumisen vahentamiseen ja vaatisi aktiivisuuteen kannustavia muutoksia myos tydpaikalla. Myos
neuvonnan tiheydelld voi olla merkitystd, kuten Rongenin ja muiden (2013) tutkimuksessa, jossa
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tyopaikoilla toteutettavat terveyttd edistavat interventiot olivat vaikuttavampia, jos niihin kuului
ainakin viikoittaiset kontaktit.

Priesken ja muiden (2019) tutkimuksessa fyysista harjoittelua sisiltdvien interventioiden todettiin
voivan olla vaikuttavia parantamaan tyontekijoiden fyysista kuntoa, kun ne toteutetaan tyopaikalla tai
sen laheisyydessad. Fyysiselld harjoittelulla voidaan vaikuttaa tyontekijoéiden sydan- ja
verenkiertoelimiston kuntoon sekd lihaskestdvyyteen ja -voimaan. Interventioilla voi siten olla
vaikutusta myos niska-, hartia- ja selkdkipujen vahenemiseen ja parempaan tydkykyyn.
Liikuntaharjoittelun vaikutukset olivat ikdriippuvaisia suosien alle 45-vuotiaita tydntekijoita. Erityisesti
kestavyysharjoittelu nakyi nuorilla ja keski-ikdisilla tyontekijoillda syddn- ja verenkiertoelimiston
kunnossa. Ammatti muutti fyysisen harjoittelun vaikutuksia lihaskestavyyteen merkittavasti vain
valkokaulustydntekijoilla. Fyysisesti vaativa tyo (kuten raskaiden asioiden nostelu) voi aiheuttaa muun
muassa kipua ja siten vahentaa fyysisen harjoittelun vaikutuksia tai sen tuomia terveyshyotyja.

Tyontekijoiden terveytta ja terveellisia elintapoja pyritddn tukemaan muun muassa erilaisilla
ruokavalioon ja painon hallintaan liittyvilld interventioilla. Weerasakaran ja muiden (2016)
systemaattisen katsauksen mukaan painon laskua saatiin aikaan tyopaikoilla toteutetuilla
interventioilla. Demoun ja muiden (2018) katsauksen mukaan interventioilla oli kohtalainen vaikutus
fyysiseen aktiivisuuteen ja sitd kautta painoon, mutta terveellistd ruokavaliota koskeva nayttd oli
puutteellista. Keskeistd fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttamisessa oli omaseuranta ja raatalointi:
ryhmamuotoisten interventioiden taytyi mukautua toimintaymparistoon. Sairauspoissaoloihin nailla
ei todettu olevan merkittavda vaikutusta, vaikka liikuntaa edistdvien interventioiden on ndhty
vdhentdvan sairauspoissaoloja ja parantavan myods mielenterveyttd useassa eri katsauksessa
(Kuoppala ym. 2008a, Niewenhuijsen ym. 2014, Prieske ym. 2019), my0s tyopaikkatasolla vaikuttaen
muun muassa poissaoloihin (Bhui ym. 2012). Parkin ja Kimin systemaattisessa katsauksessa
tarkasteltiin interventioita, joiden tarkoituksena oli muun muassa rajoittaa kaloreiden ja/tai tiettyjen
ravintoaineiden, kuten hiilihydraattien ja rasvojen saantia ylipainoisilla. Tydpaikalla toteutetuilla
puolen vuoden interventioilla saatiin aikaan painon ja kokonaiskolesteroliarvojen laskua, mutta
vaikuttavuus oli tilastollisesti merkitsevaa vain alle kuusi kuukautta kestdneissa interventioissa. Lyhyet
interventiot saattoivat olla vaikuttavampia, koska osallistujat jaksoivat paremmin kiinnittda
huomionsa ruokavalioon (Park & Kim 2019). Vaikka Feltnerin ja muiden (2016) tutkimuksessa ndytto
interventioiden vaikutuksesta tyontekijoiden terveyskadyttdaytymiseen oli vahaistd, se osoitti niiden
hyodyllisyyden tupakoinnin lopettamiseen, hedelmien ja vihannesten kulutukseen seka
aktiivisuuteen kannustamisessa tyopaikalla.

Naytto fyysista aktiivisuutta lisddvien interventioiden vaikutuksista ty6hyvinvointiin on heikkoa.
Istumiseen kadytettya aikaa on saatu vahennettya ja aktiivisuutta lisdttyda muun muassa aktivoivilla
tyopisteilla, kannustamisella ja erilaisilla muistutuksilla. Terveyden edistamisen ja kayttaytymisen
muutoksen tulokset tulevat nakyviin hitaasti, joten vaikutukset esimerkiksi sairauspoissaoloihin
eivat ilmene lyhyen seuranta-ajan tutkimuksissa. Tehokkaimmat interventiot olivat kohdennettuja,
ryhmamuotoisia ja verkkopohjaisia. Fyysistd harjoittelua sisaltavat interventiot olivat vaikuttavia,
kun ne toteutettiin tydpaikan yhteydessa. Ravitsemuskayttaytymisen interventioista voi olla hyotya
painon hallinnassa, mutta naytto oli heikkoa.

Voimavarojen ja motivaation lisGdminen

Useissa katsauksissa positiiviseen psykologiaan ja voimavarojen kehittamiseen liittyvilla
tyopaikkainterventioilla on saavutettu positiivisia vaikutuksia tyontekijoiden hyvinvointiin (Meyers
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ym. 2013, Carolan ym. 2017, Stratton ym. 2017, Watson ym. 2018, Donaldson-Feilder ym. 2019,
Miglianicon ym. 2020) riippumatta siitd, mitd l|ahestymistapaa (kuten esimerkiksi unikoulu,
mindfulness, onnellisuusharjoitus, stressin hallinta) kaytetddn. Tutkimusten seuranta-aika oli
kuitenkin lyhyt ja interventiot kohdistuivat usein korkean stressin aloihin (Watson ym. 2018).

Knight ja muut (2017) selvittivat systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa tyon imu -
interventioiden vaikuttavuutta tyohyvinvointiin ja tydsuoritukseen. Katsaukseen sisaltyi
kaksikymmentd tutkimusta, jotka luokiteltiin neljddn tyyppiin: 1) henkilokohtaisten resurssien
kehittdminen (minapystyvyys, resilienssi ja optimismi), 2) tyéhon liittyvien resurssien kehittdminen
(autonomia, sosiaalinen tuki ja palaute), 3) johtamisen kehittdminen (johtajien tiedot ja taidot) ja 4)
terveyden edistdminen (terveelliset elaméantavat, stressin hallinta). Kokonaisuudessaan
interventioiden vaikutus oli positiivinen, mutta pieni. Suotuisimmat vaikutukset saatiin
ryhmamuotoisilla interventioilla.

Carolanin ja muiden (2017) systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan verkkopohjaisista
psykologisista interventioista saatiin parhaat tulokset 6-7 viikkoa kestdneilld, sdhkoposti ja
tekstiviesti -yhteydenpitoa hyddyntadneilla interventioilla, joissa oli mahdollisuus myds
omaseurantaan ja raataldintiin (Carolan ym. 2017). Mindfulness-ohjelmilla oli suurin vaikutus mielen
hyvinvointiin vertailtaessa kaikille tyontekijoille digitaalisesti tarjottavia mindfulness-, stressinhallinta-
ja kognitiiviseen terapiaan perustuvia ohjelmia. Mielen hyvinvointiin liittyvat interventiot olivat
vaikuttavampia, kun niiden kohdejoukko valittiin tarkkaan (Stratton ym. 2017). Meyers ja muut (2013)
selvittivat, mita lisdarvoa positiiviseen psykologiaan pohjautuvat interventiot tuovat organisaatioille.
Interventioiden todettiin johdonmukaisesti edistavan tyontekijoiden hyvinvointia ja mahdollisesti
parantavan myos tyostd suoriutumista. Sivutuotteena interventioiden todettiin voivan lievittda
tyontekijoiden stressid, masennusoireita, burnoutia ja ahdistuneisuutta. Johtotason tydntekijoihin
kohdistuneessa systemaattisessa katsauksessa selvitettiin mindfulnessin, meditaation ja muiden
vastaavien menetelmien vaikutusta hyvinvointiin. Tulokset harjoitusten hyodyllisyydesta hyvinvointiin
olivat lupaavia, mutta tutkimusasetelmissa ja toteutuksissa todettiin puutteita. Tutkimuksissa ei
myo6skdan tutkittu pitkdaikaisvaikutuksia (Donaldson-Feilder ym. 2019).

Daniels ja muut (2017) tarkastelivat systemaattisessa katsauksessaan sosiaalisiin ymparistoihin
vaikuttavia interventioita, joita olivat esimerkiksi keskusteluryhmat ja ryhmaliikunta yhdistettyna
yksiloohjaukseen. Katsauksen mukaan tyOpaikan yhteisia aktiviteetteja lisadmalla voitiin lisata
tyontekijoiden hyvinvointia ja parantaa tydssa suoriutumista, kun ne koostuivat useista
komponenteista. Suoria johtopaatoksia ei kuitenkaan voitu tehda organisaatiotason toimenpiteiden
vaikutuksista yksilon hyvinvointiin. Knightin ja muiden (2017) katsauksessa interventioiden, joilla
pyrittiin lisddmaan tydympariston voimavaroja ja parantamaan tyontekijéiden hyvinvointia, todettiin
voivan parantaa tyontekijoiden tyohon sitoutumista sekd vaikuttaa tarmokkuuteen, tydlle
omistautumiseen ja tydhdn uppoutumiseen.

Johtamiskoulutukset voivat olla vaikuttavia hyvinvoinnin edistamisessd. Vaikuttavimmat
johtamiskoulutukset olivat ryhmdinterventioita ja siten myos interaktiivisempia ja reflektiivisempia.
Organisaatiotason interventioista (esimerkiksi vertaisoppiminen ja tiimityoskentely) ei ole riittavasti
tutkimusta, eikd taten nayttdod niiden vaikutuksesta yksildiden hyvinvointiin (Watson ym. 2018).
Nielsen ja muut (2017) tutkivat organisaation resursseihin vaikuttamista 1) yksil6-, kuten
psykologinen pdadoma; 2) ryhma-, kuten kollegoilta saatu sosiaalinen tuki; 3) esimies-, kuten hyva
esimies-alaissuhde ja 4) organisaatiotasolla, kuten HR-kdytannot. Tybpaikan resurssit riijppumatta
tasosta, johon pyrittiin vaikuttamaan, olivat yhteydessa seka tyontekijan hyvinvointiin etta tyossa
suoriutumiseen (Nielsen ym. 2017).
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Miglianicon ja muiden (2020) tutkimuksen mukaan vahvuuksien kdyttdminen ja kehittaminen
tyOpaikalla voi edistdaa tyontekijoiden hyvinvointia ja tyossa suoriutumista. Tutkijat ehdottavat
aikaisempien interventiotutkimusten pohjalta viisiportaista mallia tyontekijoiden vahvuuksien
kehittdmiseen tahtaaville interventioille: 1) tyontekijoiden sitouttaminen perehdyttamalla
vahvuuksien merkitykseen ja toteutettavaan interventioon, 2) tyontekijoéiden vahvuuksien
tunnistaminen ja arviointi, 3) oman identiteetin tunnistaminen ja vahvuuksien rooli siind (kuten mika
merkitys vahvuuksilla on ollut onnistumisissa), 4) muutoskohteen valinta ja kdytantoon vienti, 5)
intervention arviointi.

Voimavarojen ja motivaation lisddmiseen liittyvilla interventioilla on saatu positiivisia vaikutuksia
tyohyvinvointiin  ja tydssa suoriutumiseen. Parhaisiin  tuloksiin  paastiin  erityisesti
ryhmamuotoisilla, verkkopohijaisilla ja monitekijaisilla interventioilla.

Tyén ja muun eldmdn yhteensovittaminen

Ty6n ja muun elamdn yhteensovittamiseen liittyvid toimenpiteitd ovat muun muassa erilaiset
tyOaikajarjestelyt, henkilokohtaisten voimavarojen kehittdminen, esimiehen tuki sekd riittavan
palautumisen mahdollistaminen. Ropposen ja muiden (2016) katsauksessa todettiin, ettd tyohon
liittyvien voimavarojen kehittamiseksi tehdyt toimenpiteet, kuten tydaikajarjestelyt ja hoivapalvelut,
henkil6kohtaisten voimavarojen kehittaminen, kuten koulutus esimiehille ja tyontekijoille, seka
esimiesten tuki vahensivat tyon ja muun elaméan valista ristiriitaa, paransivat fyysista terveytta ja
lisdsivat tyotyytyvaisyytta. Lisdksi nailla toimenpiteilld pystyttiin vahentamaan poissaolopdivia seka
tyopaikan vaihtoaikeita.

Nopeasti eteenpain kiertdvan (aamu-ilta-yovuoro) tyovuorojarjestelman on todettu parantavan unen
laatua (Neil-Sztramko ym. 2014, Kecklund & Axelsson 2016). Kecklundin ja Axelssonin (2016)
tutkimuksessa vuorotyotd tekevien unenlaatua paransi myods vahintddan yhdentoista tunnin
palautumisaika tyovuorojen valilld. Vuorotyo vaikutti terveyteen unenlaadun kautta — vahainen uni
lisdsi riskia huonompiin elintapoihin ja sitd kautta terveysongelmiin. Suomalaisessa
kohorttitutkimuksessa todettiin liian lyhyiden vuorovalien vaikutus riittdmattémaan palautumiseen:
lyhyiden vuorovilien ja yovuorojen vahentdaminen lisasi sairaalassa tyoskentelevien vireytta. Etenkin
vanhemmilla tyontekijoilld yovuorojen vahentdminen vdhensi vdasymyksestd aiheutuvia haittoja
selvasti ja siten edisti tydon ja muun eldaman yhteensovittamista (Harma ym. 2018). Ty6aikoihin
keskittyneissa tutkimuksissa havaittiin, ettd mahdollisuus vaikuttaa omiin tydaikoihin oli tarkeas,
kunhan se ei johda liialliseen vastuuseen ja tyontekijan vapaa-ajan lyhenemiseen (Ropponen ym.
2016).

Erilaiset tyoOaikajarjestelyt ja tyodaikoihin vaikuttaminen edistavdat tyon ja muun eldman
yhteensovittamista. Erityisesti vuorotyontekijoiden hyvinvointia on voitu lisdtd ns. eteenpain
kiertavien tyovuorojen avulla, jolloin palautuminen tyévuorojen valilla on riittavan pitka.
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5.5.2 Preventiiviset keinot

Yleisimpina syina tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiselle ovat mielenterveyden- ja kayttdaytymisen
hairiot seka tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet, joista molempien osuus on noin kolmannes. Taman vuoksi
tdssa katsauksessa keskitytdan naihin kahteen sairausryhmadn kohdistuneisiin interventioihin ja
niiden vaikuttavuuteen.

Tybékuormituksen hallinta

Tyokuormitusta voidaan pyrkida hallitsemaan tyodpaikalla muun muassa erilaisilla fyysiseen,
organisatoriseen ja kognitiiviseen ergonomiaan liittyvilla keinoilla. Tutkimustieto ergonomisten
toimien vaikuttavuudesta tuki- ja liikuntaelinvaivojen ja sairauspoissaolojen vahentdmisessd on
ristiriitaista ja monelta osin puutteellista. Useissa tutkimuksissa otoskoot ovat olleet pienid, seuranta-
ajat lyhyitd, interventioiden kohdistuminen tarkeimpiin riskitekijoihin puutteellista ja/tai niiden
toteutuksessa on ollut ongelmia. (Driessen ym. 2010).

Driessenin ja muiden (2010) selka- ja niskakipuihin vaikuttamista selvittdneessd systemaattisessa
katsauksessa oli mukana kymmenen RCT —asetelmalla toteutettua tutkimusta, joista kahdeksan
kohdistui toimistotyohon. Katsauksen mukaan on heikko tai kohtalainen naytto siita, etta fyysiset tai
organisatoriset ergonomiset interventiot eivat ole vaikuttavampia kuin muut tydpaikkainterventiot,
kun tarkastellaan lyhyen tai pitkan aikavalin niska- ja selkakivun ilmaantuvuutta tai esiintyvyytta. Hoen
ja muiden (2018) katsauksen johtopaatokset olivat samansuuntaiset: Toimistotydssa ergonomisilla
toimenpiteilld (kasituet, erilaiset hiiret, sdddettavat tyopisteet, ylimaaraiset tauot, ergonominen
harjoittelu ja monitekijdiset interventiot) todettiin olevan korkeintaan véahdistd nayttoa
vaikuttavuudesta ylaraajojen ja niskan alueen vaivoihin.

Tyontekijoita aktivoivat ja kayttdytymisen muutokseen tahtaavat interventiot, kuten ergonominen
ohjaus ja neuvonta, eivit ole osoittautuneet vaikuttaviksi sairauspoissaolojen vahentamisessa (Odeen
ym. 2013). K&sin tehtdvaan taakkojen kasittelyyn liittyen oli kohtalaista nayttoa, ettd ohjaus ja
harjoittelu joko ilman apuviélineitd tai apuvalineiden kanssa ei ehkdise selkdkipua eika selkdkivusta
johtuvaa tyokyvyttomyyttd (Verbeek ym. 2011). Sitd vastoin laaja-alainen ty6n ja tyoympariston
muokkaus yhdessd ergonomiaohjauksen kanssa on todettu vaikuttavaksi (Kennedy ym. 2010).
Sundstrupin ja muiden (2020) tutkimuksessa tyopaikalla toteutetulla voimaharjoittelulla todettiin
olevan tuki- ja liikuntaelinvaivoja vdahentava vaikutus. Pieperin ym. (2019) mukaan on jonkinlainen
konsensus siitd, ettd tyopaikkainterventiot liittyen harjoitteluun, kouluttautumiseen seka
ergonomisiin poytiin ja tuoleihin saattavat vahentaa tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinoireita, mutta
naytto on korkeintaan kohtalaista ja tutkimusnaytto vahaista.

Mielenterveyshairididen osalta tyokuormituksen vahentdminen ja joustavat tybajat vahensivat
stressid ja burn-out -oireita. (Pieper ym. 2019). Kuitenkin uupumukseen liittyvien oireiden ollessa jo
pidemmalla, tulokset olivat ristiriitaisia (Barlett ym. 2018).

TULE-sairauksien ehkaisyssa yksittdiset toimenpiteet tai ohjaus ei ole vaikuttavaa, vaan tarvitaan
laajempaa tyoympariston ja toimintatapojen muokkausta. Kuormitusta vahentamalla voidaan
vaikuttaa  mielenterveyssairauksiin  varhaisessa vaiheessa. Kognitiivisen ergonomian
interventioissa keskeista on tyontekijoiden mukaanotto jo suunnitteluvaiheessa, jolloin
interventio saadaan vastaamaan tyontekijoiden tarpeita.
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Osallistavilla ergonomisilla interventioilla on saatu positiivisia tuloksia. Rivilisin ja muiden (2008)
katsauksessa kahdestatoista hyvalaatuiseksi arvioidusta tutkimuksesta kahdeksassa saatiin aikaan
positiivisia vaikutuksia terveysmuuttujissa, jotka olivat liikuntaelinoireet, tapaturmat ja toista
poissaolopaivat. Tutkimukset olivat kuitenkin niin heterogeenisia, etta tutkijaryhma arvioi nayton
korkeintaan kohtalaiseksi. Tanskalaiset tutkijat arvioivat osallistavan interventiotutkimuksen
vaikutuksia tietotyontekijoiden tydoloihin ja psyykkiseen hyvinvointiin. Jotta interventio sopi
parhaalla mahdollisella tavalla juuri kyseiseen organisaatioon ja sen tyontekijoille, jo
suunnitteluvaiheen tydpajoihin kutsuttiin kaikki tyontekijat ja johtajat. Tietotydldisten suurimmat
huolet liittyivdt muun muassa tyon epavarmuuteen, samaan aikaan useassa projektissa toimimiseen,
tehtdvien monimutkaisuuteen ja tulkinnanvaraisuuteen seka sellaisten projektien hoitamiseen, jotka
vaativat keskittymistd ja keskeytyksetontad aikaa ongelmanratkaisulle. Tyopaikoilla toteutetuissa
interventioissa kehitettiin muun muassa kommunikointia ja palautteenantoa kollegoiden kesken seka
esimiesten palautteenantoa tyontekijoille. Tietotyolaisten tydhyvinvointia voivat edistaa interventiot,
jotka keskittyvat tyén epavarmuuden ja tulkinnanvaraisuuden vahentdmiseen esimerkiksi
parantamalla johdolta saadun palautteen laatua ja tiheyttd. Palaute voi liittyd esimerkiksi
ongelmanratkaisuprosessien tai ratkaisujen onnistumiseen (Sgrensen ym. 2014).

Yhteisid tekijéitd onnistuneelle tyékyvyn tuelle

Ty6hyvinvoinnin ja tyokyvyn johtamisella seka systemaattisesti toteutetuilla toimintatavoilla on
saatu vahennettya sairauspoissaoloja, nostettua eldakoitymisikda ja pienennettya tyokyvyttomyyden
kustannuksia (Chapman 2012, Kuoppala ym. 2008b, Lerner ym. 2013). Hankkeilla on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia seka yksilo-, tydpaikka- ettd yhteiskuntatasolla. Tyopaikkainterventioiden
tulokset vaikuttavuudesta kuitenkin vaihtelivat.

Systemaattisten katsausten mukaan menestystekijoita tyokyvyn tuessa ovat olleet tyon muokkaus
(Cancelliere ym. 2016, Steenstra ym. 2017, Lefever ym. 2018), korvaava ty6, varhainen tuki, tyékyvyn
tuen toimintamalli ja sovitut prosessit (Lefever ym. 2018). Keskeistd onnistumisessa oli myos eri
toimijoiden vdlinen, moniammatillinen yhteisty6 (Cancelliere ym. 2016, Hoefsmit ym. 2012, Lefever
ym. 2018), tyohon paluun koordinaatio (Cancelliere ym. 2016, Hoefsmit ym. 2012), ammatillinen
kuntoutus (Cancelliere ym. 2016) ja tyontekijan tukeminen tyohon paluuseen orientoitumisessa
esimerkiksi tukeminen tyohon paluuseen liittyvassa paatoksessa tai asteittaisessa tydhon paluussa
(Hoefsmit ym. 2012). Steenstran ja muiden (2017) ikdantyneiden tyontekijoiden tyohon paluuta ja
tyossa jatkamista selvittdneessa tutkimuksessa vaikuttavimmissa interventioissa hyddynnettiin
suunnitelmallista tyéhon paluuta, case-managerointia sekd yhteydenpitoa tyépaikan ja
terveydenhuollon kanssa.

Tyohon kohdistuvat toimenpiteet ovat vaikuttavampia, jos ne toteutetaan riittdvan aikaisessa
vaiheessa ennen kuin vaivat pitkittyvat (Martimo ym. 2010). Cancellieren ja muiden (2016)
katsauksessa ensimmaisen 6 viikon aikana toteutetuilla interventioilla oli positiivisimmat tulokset.
My6s Hoefsmitin ja muiden (2012) katsauksessa tyohon paluun kannalta vaikuttavimmat interventiot
ja niiden tarjoama tuki aloitettiin ensimmaisen 6 sairauslomaviikon aikana useissa eri sairausryhmissa.

Tyén muokkaus

Tyon muokkauksella tarkoitetaan tyon sovittamista tyokykya vastaavaksi. Sen avulla voidaan
mahdollistaa tydssa jatkaminen terveydellisista rajoitteista huolimatta tai helpottaa tyéhon paluuta
sairauspoissaolon jalkeen. Tyon muokkauksen vaikuttavuudesta on naytt6a, jos tyontekijalla on jokin
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vamma tai tuki- ja liikuntaelinsairaus, mielenterveyden hairi6, syopa tai muu krooninen sairaus
(Franche ym. 2005, Higgins ym. 2012, Hoefsmit ym. 2012, Nevala ym. 2015, Van Vilsteren ym. 2015,
Vooijs ym. 2015, Cancelliere ym. 2016, Cullen ym. 2018). Tyén muokkauksella on todettu olevan
vaikutusta myos ikddntyneiden tyontekijoiden tyohon osallistumiseen (Steenstra ym. 2017).

Tyon muokkauksen toimet voivat kohdistua joko yksiloon tai koko organisaatioon, ja ne voivat olla
esimerkiksi tyoaikajarjestelyja, tyon organisointia, tydympariston kehittdamista, apuvélineitd ja
teknologiaratkaisuja, toisilta saatavaa apua tai tyomatkaliikkumisen ratkaisuja (Nevala ym. 2015).
Sairauslomiin liittyva Kaypa hoito suositus (Sairauspoissaolon tarpeen arviointi. Kdypa hoito -suositus.
2019) suosittelee tyon muokkauksen nykyistd tehokkaampaa hyddyntamistd. Van Vilsterenin ja
muiden (2015) mukaan tyéhon liittyvissa vaivoissa tarvitaan ladketieteellisten interventioiden ohella
muutoksia myds tydpaikalla. Mikali niitd ei tehda, vaivat saattavat toihin palattua uusia.

Erilaiset ty6aikoihin liittyvat joustot ovat yleisida tydon muokkausratkaisuja. Tyoaikaan liittyvaa tyon
muokkausta voidaan toteuttaa 1) lyhentdamalla kokonaistydaikaa lyhentdmalld tyopaivaa tai
tyoviikkoa, 2) lisddmalla vaikutusmahdollisuuksia tydaikoihin, 3) tydvuoroihin liittyvilla
uudelleenjarjestelyilld, tai 4) etatyojarjestelyilld. Tybajan véliaikainen lyhentdminen voi suojella
tyokykya ja ehkaista tarvetta jaada sairauslomalle. (Mattila-Holappa ym. 2018). Sairauspoissaolon
jalkeen asteittaisen ty6hon paluun on todettu tukevan ja nopeuttavan tyohon paluuta tyontekijoilla,
joilla on tuki- ja liikuntaelinten vaivoja, mielenterveysongelmia tai muita sairauksia (Hoefsmit ym.
2012, Andrén & Svensson 2012, Odeen ym. 2013, Van Vilsteren ym. 2015, Lagerveld & Houtman 2017,
Cullen ym. 2018, Mikkelsen & Rosholm 2018). Tybnantajalla on merkittdva rooli muokkausten
toteuttamisessa joko omalla kustannuksellaan tai hyddyntden julkista rahoitusta (Lacaille ym. 2004,
Vedeler ja Schreuer 2011, Rumrill ym. 2013).

Ty6olosuhteiden muokkauksen esteita olivat Gamblen ja muiden (2006) mukaan

e tiedon jayleisen informaation puute

e muokkausprosessin hitaus

e vdhadinen muokkaustarpeiden ja niista saatavan hyddyn arviointi
e puutteellinen yhteistyo eri toimijoiden kesken

Ty6olosuhteiden muokkausprosessin onnistumista edistavia tekijoita olivat:

e tyOpaikan myodnteinen toimintakulttuuri (Baldridge ja Veiga 2006, Balser 2007)

e osallistuva tyotapa ja tyontekijan osallistuminen muokkausprosessiin (Gamble ym. 2006,
Balser 2007, Balser ja Harris 2008, Rivilis ym. 2008, Montano ym. 2014)

e tyontekijan tarpeiden ja muokkaustoimien vastaavuus (Riemer-Reiss ja Wacker 2000, Gamble
ym. 2006, Vedeler ja Schreuer 2011)

e tybnantajan ja tydyhteison positiiviset asenteet ja tuki (Lacaille ym. 2004, Dunstan ja
MacEachen 2013, Montano ym. 2014)

o hyva kommunikaatio tydnantajan ja tyontekijan valillda (Montano ym. 2014)

e hyva yhteistyd tyopaikan ja eri yhteisty6tahojen, kuten kuntoutuksen valilla (Gamble ym.
2006, MacEachen ym. 2006, Schreuer ym. 2009)

e muokkaustoimien vahaiset kustannukset (Schartz ym. 2006, Rumrill ym. 2013).
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Esimiestyd sekd toimivat tyokyvyn tuen toimintamallit ja prosessit

Esimiesty0 sekd toimivat tyokyvyn tuen toimintamallit ja prosessit on todettu keskeisiksi
vaikuttavuuden tekijoiksi tyohyvinvoinnin ja tyokykyjohtamisen kaytanndissa ja tyokyvyttomyyden
hallintaan liittyvissa interventioissa. Esimiesten tuki on todettu olevan yhteydessd lyhyempiin
poissaoloihin (Van Vilsteren ym. 2015, Skakon ym. 2010). Laajan tutkimuskatsauksen mukaan
lahiesimiesten koulutuksella ja johdon toimintamalleilla oli puolestaan merkitysta erityisesti pitkien
sairauspoissaolojen vdahentamisessa (Kristman ym. 2016). Tyontekijat, jotka kokivat saavansa tukea
esimiehiltdan ja kollegoiltaan, ja joille tarjottiin mahdollisuus suunnitella tyotdaan tyéhon paluun
prosessissa, kokivat todenndkdisimmin tunnetta tydn hallinnasta. Talla todettiin olevan merkitysta
pysyvaan tyéhon paluuseen (Etuknwa ym. 2019).

Lagerveld & Houtman (2017) sisallyttivat mielenterveyssyista sairauslomalla olleisiin kohdistuneeseen
katsaukseensa asetelmaltaan erilaisia tutkimuksia, joissa tyoéhon paluuta tukevia interventioita
verrattiin tavanomaiseen hoitoon. Katsauksen mukaan yksil6lliset tyohon kohdistuvat interventiot
voivat edistaa tydhon paluuta. Vaikuttavia toimia olivat esimiehen tarjoama aktiivinen tyohén paluun
tuki, varhainen asteittainen tyohon paluu ja aktivoiva kognitiivinen terapia joko yksindan tai yhdessa
ongelmaratkaisutekniikoiden kanssa.

Yhteistyé

Tyokyvyn tuen prosessit edellyttavat hyvaa yhteisty6ta eri tahojen kesken (Franche ym. 2005, Young
ym. 2005, Juvonen-Posti 2018, Lefever ym.2018). Tyoterveyshuollon lisdksi tyOpaikan tarkeita
yhteistyotahoja ovat muu terveydenhuolto ja kuntoutustoimijat (Lefever ym. 2018) seka
tyoeldkelaitokset. Tyon muokkauksen onnistumista on mahdollistanut hyva yhteistyé esimiehen,
tyokykykoordinaattorin ja ty6terveyshuollon kesken seké tyon ja tydprosessien tunteminen (Juvonen-
Posti ym. 2014). Tyohon kytkeytyvassd kuntoutuksessa tyon muokkaus edellyttad aktiivista
esimiestyotd, yhteistyota eri tahojen kesken ja kuntoutujan oman aktiivisuuden tukemista (Juvonen-
Posti 2018). Mielenterveyshairioista karsivien tyontekijoiden tyosta poissaoloon liittyvan katsauksen
mukaan parempia tuloksia raportoitiin niissa tutkimuksissa, joissa tydpaikan ja terveydenhuollon
kommunikointi oli hyvalla tasolla, ja joissa oltiin sairausloman aikana yhteydessa tyontekijdan.
Suosituksena todettiin, ettd tyokyvyn hallinnassa tulisi fokusoida parempaan kommunikaatioon
tyontekijan, tydnantajan, vakuutusyhtididen ja terveydenhuollon kanssa seka tarjota informaatiota
toista poissaolevalle tyontekijalle tyohon paluu —prosessista (Pomaki ym. 2012).

Vaikuttavia tyduupumusinterventioita tutkineessa katsauksessa (Ahola ym. 2016) todettiin tarkeaksi,
ettd tyontekija ottaa vastuun omasta eldmastdan ja hyvinvoinnistaan. Tydterveyshuollon toimijat
voivat kuitenkin tukea tyontekijan siirtymistd toipumisprosessissa eteenpdin sekd omasta
hyvinvoinnista huolehtimisessa. Esimiehillda on keskeinen rooli tyohyvinvoinnin seuraajana ja
edistdjana etenkin tyohon paluun yhteydessd, jossa kaytannollinen ja konkreettinen tuki tyéhon
palaajalle todettiin tarkeaksi. Tallaisia olivat muun muassa koordinaattorin nimedminen, joka vastaa
tyohon paluun kdytannon asioista tai tukihenkilon nimeaminen, jonka kanssa palaaja voi kdyda asioita
lapi arjessa. Franchen ja muiden (2005) tutkimuksessa tyohon paluun koordinaattorilla oli
kohtalainen vaikutus tyokyvyttomyyden lyhyempaan kestoon.
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Moniammatillisesti (esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaiset ja/tai case managerit ja/tai
tybnantaja) toteutetut interventiot tukivat sekd selkdkipujen ettd psyykkisten syiden vuoksi
sairauslomalla olleiden ty6hon paluuta. Erityisesti interventiot, joihin kuului yhteydenpito tydnantajan
kanssa, olivat vaikuttavia. (Hoefsmit ym. 2012). Yhteydenpito ty6paikkaan sairausloman aikana
todettiin tarkeaksi myos Mikkelsenin ja Rosholmin (2018) tutkimuksessa.

Tyokyvyn ja tydhon paluun tuessa vaikuttavia tekijoitda ovat moniammatillinen yhteistyo, tyohon
paluun koordinaatio esimerkiksi hyodyntamalla tyokykykoordinaattoria tai case-manageria,
yhteydenpito tydpaikkaan sairauspoissaolon aikana, tydon muokkaus ja intervention toteutus
varhaisessa vaiheessa. Keskeista onnistumisessa on kuitenkin tyontekijan aktiivinen
osallistuminen tyoéhon paluun suunnitteluun ja toteutukseen sekd esimiehen ja tydnantajan
tarjoama tuki.

Monitekijéiset interventiot

Tyokyvyn tuessa systeeminen ajattelu ja monitekijdiset interventiot on todettu vaikuttaviksi
(Montano ym. 2014, Cullen ym. 2018, Mikkelsen & Rosholm 2018). Montano ja muut (2014) selvittivat
systemaattisessa katsauksessaan organisaatiotason interventioiden vaikutuksia tyontekijoiden
terveyteen. He luokittelivat interventiot kolmeen luokkaan: 1) materiaan liittyvat interventiot, joihin
sisaltyi muun muassa meluun, kemiallisiin tekijéihin ja ergonomiaan liittyvat toimenpiteet, 2)
tyborganisaatioon liittyvat interventiot, kuten psykologiset ja sosiaaliset tekijat (muun muassa tyén
vaatimukset, vaikutusmahdollisuudet tyohon, vastuu) ja tyon tekemiseen liittyviin prosessit ja
kaytannot (esimerkiksi tydmenetelmat, tehtavien jarjestys, hierakiarakenne), ja 3) tydaikoihin ja tyon
intensiteettiin liittyvat tekijat, kuten tydvuorot, tyotahti ja tauot. Noin puolessa katsauksessa mukana
olleista tutkimuksista saatiin myoOnteisid tuloksia terveysmuuttujiin, kuten itsearvioituun yleiseen
terveyteen ja mielenterveyteen seka myos tapaturmataajuuteen. Parhaita tuloksia saatiin hankkeissa,
joissa vaikutettiin samanaikaisesti kaikkiin kolmeen luokkaan. Cullenin ja muiden (2018)
systemaattinen katsaus tarkasteli tutkimuksia, joiden kohteena olivat sairauslomalla tuki- ja
liilkuntaelinvaivan, kivun tai mielenterveyshairion vuoksi olleet. Monitekijaiset interventiot, jotka
sisdlsivat vahintaan 2-3 toimenpidetta, lyhensivat poissaoloa toista.

Verkkovilitteisten interventioiden suotuisista vaikutuksista sairauspoissaoloihin on kohtuullista
nayttda useammasta katsauksesta (Stratton ym. 2017, Carolan ym. 2017, Proper & Van Oostrom 2019)
Tybpaikalla oppimiseen ja sen myotd hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvat interventiot olivat
vaikuttavimpia, kun niissa hyddynnettiin seka verkko-oppimista, kasvokkain tapaamisia ettd
vertaisoppimista (Watson ym. 2018).

Yksittdisessd Suomessa toteutetussa satunnaistetussa interventiossa (Toppinen-Tanner ym. 2016)
tyouran hallintaa lisddava ryhmainterventio ikaantyville tyontekijdille vahensi pitkia yli kahden viikon
sairauspoissaoloja.

Monitekijaiset hankkeet ovat vaikuttavampia kuin yksittaiset toimenpiteet. Interventioissa tulisi
pyrkia vaikuttamaan kolmella tasolla; esimerkiksi ergonomiaan, tyontekijan
vaikutusmahdollisuuksiin  seka tyon intensiteettiin. Verkkovalitteiset interventiot ovat
vaikuttavampia, kun niihin yhdistetaan kasvokkain kohtaamiset.
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Kognitiivinen terapia

Kognitiivisesta terapiasta on todettu olevan hyotya sekd mielenterveys- ettd tuki- ja
liilkuntaelinvaivojen vuoksi sairaslomilla olleiden oireiden vdhenemiseen (Tan ym. 2014, Joyce ym.
2016) ja nopeampaan toihin paluuseen (Cullen ym. 2018, Dibben ym 2018, Axén ym. 2020), kun
terapia on liittynyt tyéhon ja samalla on tehty muokkaustoimenpiteitd. Joycen ja muiden (2016)
tutkimuksessa interventioiden, jotka lisddvat tyontekijan kontrollia (kuten esimerkiksi tyovuoroihin
vaikuttaminen) todettiin voivan suojata masennukselta ja ahdistukselta. Kognitiiviseen terapiaan
pohjautuvat stressinhallintainterventiot vaikuttivat yksilotasolla, mutta eivat nayttaneet heijastuvan
organisaatiotasolle, kuten esimerkiksi sairauspoissaoloihin. TyOpaikoilla toteutetuilla interventioilla
on kuitenkin mahdollista ehkaista tyypillisimpia mielenterveyden hairi6itd, ja tydpaikat voivat toimia
masennuksesta tai ahdistuneisuudesta karsivien tyontekijdiden toipumisen mahdollistavina
ymparistéina.

Yksittdisissa tutkimuksissa koottu nayttd kognitiivis-behavioraalisen terapian suotuisista
vaikutuksista sairauspoissaoloihin on kohtalaista (Reme ym. 2015, @verland ym. 2018). Pomaki ja
muut (2012) totesivat katsauksessaan mielenterveyshairididen hoitamisesta tyossa, etta tyopaikan tai
vakuuttajan fasilitoimat psykologiset interventiot, erityisesti kognitiivinen psykoterapia, paransivat
toimintakykya ja elamanlaatua, mutta niilla ei ollut vaikutusta poissaolon kestoon. Dibbenin ja muiden
(2018) katsauksessa kognitiivisen kayttaytymisterapian hyodyntamisesta tuki-  ja
lilkuntaelinsairauksista karsivilla ammatillinen kuntoutus ja tyopaikalla toteutetut interventiot
johtivat vahaisempiin sairauslomiin ja nopeampaan tyohon paluuseen. Psykologisilla interventioilla
todettiin  olevan  vaikutusta  masennukseen ja  tuetulla  tyollistymiselld  vaikeisiin
mielenterveyshairidihin. Sydan- ja hengityssairauksien osalta nadyttdé oli puutteellista. Ennalta
ehkaiseviin ja kuntouttaviin, tyoterveyshuollon toimenpiteisiin keskittynyt katsaus (Axén ym. 2020)
|6ysi kohtalaista nayttda ratkaisukeskeisen, tyoorientoituneen kognitiivis-behavioraalisen terapian
vahentavasta vaikutuksesta sairauspoissaoloihin mielenterveyshairidissa.

Myo6s Cullenin ja muiden (2018) mukaan tyohon kohdistuviin ratkaisuihin liittyvalla kognitiivisella
terapialla oli positiivisia vaikutuksia poissaoloajan pituuteen mielenterveyshairidissd. Samassa
tutkimuksessa saatiin vahvaa nayttoa siita, ettd kognitiivinen terapia ilman tyopaikalla tehtyja
muokkaustoimenpiteitd ei ollut vaikuttavaa mielenterveyssyista sairauslomalla olleiden tyohon
paluuseen. T&td tulosta tukee Strattonin ja muiden (2017) tutkimus, jossa verkkopohjaisella
kognitiivisella terapialla ei ollut pysyvia vaikutuksia stressiin tai masennusoireisiin intervention
paattymisen jalkeen.

Kognitiivisesta terapiasta on vaikuttavaa tule- ja mielenterveyssyista sairauslomalla olleiden
tyokyvyn ja tyohon paluun tukemisessa, kun siihen yhdistetddn tyon tai tyoympariston
muokkaustoimet.
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6 TYOKYVYTTOMYYSRISKIN HALLINTATOIMIEN VAIKUTTAVUUDEN JA TEHOKKUUDEN

MITTAAMINEN
Irmeli Pehkonen, Julia Anttilainen ja Jarno Turunen, TyOterveyslaitos
Riikka Shemeikka, Kuntoutussaatio

Tyokyvyttomyyden  vahentaminen on  tyoeldkelaitosten  asiakasyrityksilleen  tarjoaman
palvelutoiminnan tavoite. Paatulosmuuttuja on siten tyokyvyttomyyden ja erityisesti
tyokyvyttomyyseldkkeiden vaheneminen. Tavoitteessa onnistuminen tai epaonnistuminen nakyy
reaktiivisesti suurien asiakasyrityksen maksuluokassa. Tyokyvyttdmyysriskin hallinnan toimenpiteiden
vaikutuksia tulisi tarkastella suhteessa tyokyvyttomyysriskin hallinnan tuloksiin, tyokyvyn valituloksiin
seka tyokyvyn paatuloksiin (hierarkkinen tulosmalli, kuvio 4). Alimman tason, eli tyokyvyttémyysriskin
hallinnan toimenpiteiden vaikutuksia on arvioitava aina ylempana olevan tason tulosten perusteella -
niiden vaikuttavuutta tyokyvyn paatuloksiin ei voida arvioida suoraan (Nutbeam 2000, Stahl 2017).

Ty6kyvyn paatulokset

Tyokyvyn vilitulokset

Tydkyvyttomyysriskin
hallinnan tulokset

Tyokyvyttomyysriskin
hallintaan liittyvat
toimenpiteet

Kuvio 4. Hierarkkinen tulosmalli, esimerkking tyokyvyttémyysriskin hallinta (Nutbeam 2000, Stéhl
2017)

Tyoeldkelaitosten asiakasyrityksilleen tarjoamien palvelujen lahtokohtana tulee olla riskin arviointi.
Fivan ty6eldkevakuuttajien toimintaan liittyvan ohjeistuksen mukaan tyékyvyttémyysriskin hallinnan
on oltava riskiperusteista. Toiminnan on kohdistuttava tyoeldkelaitoksen vastuulla olevan
tyokyvyttomyysriskin vahentdamiseen. Tyoelakelaitokset eivat voi tarjota palvelujaan ilman riskin
arviointia. (Finanssivalvonta 2019, Tyoelakelehti 2020).

Mittareiden hyddyntdminen osana tyokyvyttdmyysriskin hallintaa, hallinnan toimenpiteitd ja niiden
arviointia on perusta tyokyvyttomyysriskin hallinnalle. Toiminnan ja toimenpiteiden tavoitteiden
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asettamisen jdlkeen on tarkeda pystyd mittaamaan tavoitteiden saavuttamista. Tatd edistaa
valitulosmittareiden tarkastelu.

Taulukkoon 7 on koottu laajasti tietoa riskinarvioinnin, intervention suunnittelun ja arvioinnin
sisallosta ja toimenpiteista. Lisaksi taulukko sisdltdaa esimerkkeja hyddynnettavistd mittareista ja
niiden kaytosta.

Tyoeldkelaitos voi tarkastella tyokyvyttomyysriskia toimenpiteiden kohdentamiseksi koko
asiakaskunnassaan, osassa asiakaskuntaa tai yrityskohtaisesti. Tyokyvyttomyyden riskin on todettu
olevan korkeampi tietyilla toimialoilla tai tietyissa ammateissa (Rinne ym. 2018).  Riski
tyokyvyttomyyseldkkeelle jaamiseen oli tuoreen tutkimuksen mukaan korkea erityisesti sosiaali- ja
terveysalalla (Laaksonen ym. 2019). Hoitoty6hon liittyvistd ammateista jaatiin mielenterveyssyista
tyokyvyttomyyseldkkeelle muita naisvaltaisia ammatteja useammin myos Rinteen ja muiden (2018)
tutkimuksessa. Miesvaltaisista ammateista korkeamman tyokyvyttomyyseldkoitymisen osalta
nousivat esiin muun muassa vartioiden, poliisien ja ulosottomiehen ammatit.

Useat julkiset organisaatiot ja viranomaiset tuottavat relevanttia tietoa tyokyvyttomyysriskeihin
liittyen (ks. Taulukko 3). Tiedot perustuvat muun muassa rekisteritietoihin tai kyselyaineistoihin.
Esimerkiksi Eldketurvakeskus tuottaa tietoa tyokyvyttomyyseldkkeiden ilmaantuvuudesta ja
yleisyydesta, Kela sairauslomien kehityksestd, ja Tilastokeskus koetusta tyon kuormittavuudesta ja sen
muutoksesta. Lisdksi erilliset tutkimukset tuottavat kohdennetummin hyddyllisia tietoja, esimerkiksi
tyokyvyttomyyden alkavuuden ammattiryhmittdisistd eroista tehddan suhteellisen sadnnoéllisesti
tutkimuksia (esim. Notkola ym. 1995, Pensola ym. 2010, Rinne ym. 2018). N&ita tietoja voidaan
hyodyntda seka riskiryhmien tunnistamisessa, altistavien tekijoiden maarittelyssd ettd
vertailuaineistona.

Ammattialakohtaisten korkean tyokyvyttomyysriskin ryhmia voidaan tunnistaa ja interventioiden
kohdentaa tydaltistematriisien avulla (Solovieva ym. 2011, Ervasti ym. 2019). Tyoaltistematriiseilla
kuvataan ammattiin perustuvaa arviota erilaisista tyOaltisteista. Myos tyoeldkelaitoksen itse kerdaamia
tietoja voidaan hyodyntda esimerkiksi vertaamalla tietylld toimialalla toimivien organisaatioiden
tyokyvyttomyyselake- tai sairauspoissaolotietoja alan keskimaaraisiin tietoihin. Tyoelakelaitokset
voivat verrata omaan asiakaskuntaansa kuuluvien saman toimialan yritysten tietoja toisiinsa
kehittdessaan ja kohdentaessaan toimintaansa.

Yritysten tyokyvyttomyysriskid voidaan selvittdad erilaisten yritysten itsensa tai tyoeldkelaitoksen
kerdaamien tietojen avulla. Tallaisia ovat muun muassa sairauspoissaoloihin liittyvat tiedot, tyopaikalla
tehdyt riskinarvioinnit ja  tyopaikkaselvitykset,  vaihtuvuusluvut seka  tyontekijoiden
sosiodemografinen tausta. Pitkat sairauspoissaolot ennustavat riskia jaada tyokyvyttomyyseldkkeelle
(Salonen ym. 2018). Pitkittyvien sairauspoissaolojen osalta on aiemmin todettu 4-6 kuukauden
sairauspoissaolojen laskevan tyéhénpaluun todennakoisyyttd huomattavasti sekd Ruotsissa (Andren
2001) ja Norjassa (Gjesdal ym. 2002). Suomessa 30-60-90 -sdannon tavoitteena on ollut ohjata
tyokyvyn tuen toimia pitkittyvan sairauspoissaolon aikaisempaan vaiheeseen. Tahan mennessa
saannon vaikuttavuutta ei ole pystytty arvioimaan luotettavasti (Leinonen ym. 2020). Tyontekijoiden
yksilollisista tekijoista tyokyvyttdomyyden riskitekijoita ovat ika, painoindeksi, tupakointi, univaikeudet,
kroonisten sairauksien maara ja itsearvioitu terveys (Airaksinen 2017). Yritykset keraavat runsaasti
tietoa tyokyvyn hallinnan ja tydkykyjohtamisen perustaksi. Valitettavan usein tietoja ei kuitenkaan
hyodynnetd optimaalisesti (Pehkonen ym. 2016). Tyodeldkevakuuttajien tulisi tarkastella
asiakasorganisaatioidensa tietoja saanndllisesti yhdessa yritysten edustajien kanssa. Keskeista
tunnuslukujen tarkastelussa ja tarvittavien toimenpiteiden suunnittelussa on myds tiivis yhteistyo
tyoterveyshuollon kanssa. Kartoituksen jalkeen suunnataan sopivia tyokykya tukevia toimenpiteita
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todennettuun riskiryhmdan. Toiminnan kohdentamisessa keskeistd on my6s se, ettd se
kohdennetaan ryhmiin, jotka hyotyvat kyseessa olevasta toiminnasta. Toimenpiteiksi valitaan
riskiryhman osalta esimerkiksi aiemman tutkimustiedon perusteella vaikuttaviksi todettuja
interventioita tai toimia.

Toimenpiteiden arvioinnissa tulee arvioida saavutettuja vaikutuksia ja vaikuttavuutta,
kustannushyotyja ja intervention toteutusta eli prosessia. Saavutettuja vaikutuksia, vaikuttavuutta tai
niiden puuttumista on tarkeda verrata vertailuaineistoon, olipa se sitten verrokkiryhma samasta
organisaatiosta, kehitys vastaavassa organisaatiossa tai kehitys muualla ylipdataan.
Interventiomenetelma voi olla vaikuttava tietylle kohderyhmalle, tietyssa kontekstissa ja tietylla
tavalla toteutettuna. Toisissa olosuhteissa vaikuttavuus ei valttamatta toteudu. On tarkeaa toteuttaa
arviointia intervention aikana sadnnodllisesti. Samalla saadaan tietoa ymparistdssa tapahtuvien
muutoksien mahdollisesta vaikutuksesta toteutukseen. Liian usein intervention toteutuksen arviointi
jaa tekemattd tai se on puutteellista. Intervention vaikutusta voi olla vaikea todentaa, koska
kohteeseen vaikuttaa usein samanaikaisesti monia tekij6ita, vaikutus ei ole valttdmatta suoraviivainen
ja vaikutukset syntyvat hitaasti (Kettunen 2017). Koska toimenpiteet rahoitetaan vahintaan osittain
tyoeldkelaitosten toimesta, on niihin kaytetyt euromaaradiset panostukset tiedossa. Vaikutusten
mittaaminen konkreettisilla mittareilla on tarkedad myos siksi, ettd tama usein mahdollistaa
vaikutusten  arvottamisen euromadrdiseksi. N&in voidaan muodostaa vaikutusarviota
kustannushyddyista eli siitd, ovatko toimenpiteet taloudellisesti kannattavia.
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Taulukko 7. Riskinarviointi sekd vaikuttavan intervention suunnittelu ja arviointi. (Bartholomew ym. 2016, Kettunen 2017, *-merkityistd mittareistd lisdtietoa
TOIMIA-tietokannassa https.//www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti)

Sisdltd

Toteutus ja mittarit

Esimerkkeja

Tyoeldkelaitoksen toteuttama
tyokyvyttomyysriskin
kartoittaminen

Kuinka tunnistetaan
tyokyvyttomyysriski? Missa
asiakasorganisaatioissa tai niiden
yksikdissa on suurin
tyokyvyttomyysriski?

Hyddynnetdadan ammattiryhma-, ala- tai organisaatiokohtaisia

tietoja:

e Tydvoiman sosiodemografiset riskitekijat

e Sairauspoissaolojen maara, pituus ja diagnoosiluokka

o TyoOkyvyttomyyseldkkeet

e Lahelta piti -tilanteet, tapaturmataajuus

e  TyOpaikkaselvitykset

e  Tyokykyneuvottelut

e  Tyon muokkaukset

e Organisaatioiden omat riskinarvioinnit ja
tyohyvinvointikyselyt seka tyoelakevakuuttajien omat
kyselyt ja haastattelut

e  Kyselyt, kuten tyokykyindeksi(*), tydon imun
arviointimenetelma(*), PROMIS-yleinen terveys(*)

e  Tutkimus- ja kokemustieto

e Tyoterveyslaitoksen yllapitdma Tydelamatieto -
ennustetydkalu www.tyoelamatieto.fi

Alat, joissa pitkia sairauspoissaoloja.

Ammattiryhmat, joissa pitkia sairauspoissaoloja.

Organisaatiot, joissa pitkat sairauspoissaolot kasvussa.
Organisaatiot, joissa pitkia sairauspoissaoloja enemman kuin
toimialalla keskimaarin.

Organisaatiot, joiden ammattialalla keskimaéaraista enemman
tyokyvyttomyytta.

Organisaatiot, joissa tyohyvinvointi huonolla tasolla tai laskussa.

Ongelman maarittely ja
tarvekartoitus
asiakasorganisaatiossa

Kenen tyokyvyttomyysriskiin on
tarve vaikuttaa?

Mitka tekijat ovat yhteydessa
tyokyvyttomyysriskiin? Miten ne
otetaan huomion?

Hyodynnetaan yhteisty6ta asiakasorganisaation kanssa seka

kohdejoukon edustajien kokemuksia seka tutkimustietoa.

Samalla saadaan tietoa tyokyvyttomyysriskiin vaikuttavasta

organisaation kulttuurista ja muutoksista, jotka eivat ndy muissa

keratyissa tiedoissa. Riskin tunnistamisen tietoa tarkennetaan.

Kyselymittareiden osalta esimerkkina tyduupumus.

e Burnout indicator 15(*), Maslachin yleinen tyduupumuksen
arviointimenetelma(*)

e  Kartoittavat ja syventdvat haastattelut avaintoimijoille

e lLaaja-alaisempi yrityskohtaisen tiedon hyédyntaminen,
yhteistyossa mahdollisuuksien mukaan tyoterveyshuolto,
HR, esimiehet ja johtamisjarjestelmat

e Kelan korvausluokkakohtainen kustannusten jaottelu
henkildstolle

Pitkat sairauspoissaolot, erityisesti mielenterveyssyistd, ovat
lisddntyneet viimeisen puolen vuoden aikana yksikdssa x. Samaan
aikaan yksikon esimies on vaihtunut.



https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti
http://www.tyoelamatieto.fi/
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Sisdltd

Toteutus ja mittarit

Esimerkkeja

Tavoitteiden maarittely

Mika on tavoite? Milla ajalla se
halutaan saavuttaa?

Millaisten prosessien kautta
tavoitteeseen paastdan?

Tavoitteen tulee olla yhdessa asetettu, konkreettinen ja

mittarein todennettavissa oleva

e  mita tavoitellaan, milla aikavalilla, miten tavoite
saavutetaan

e miten tavoitteen saavuttamista seurataan ja mitataan
sdannollisesti

e Vilitulosmittareina hyédynnetdan organisaatiokohtaisia
tietoja, kuten esimerkiksi sairauspoissaolojen maara, pituus,
diagnoosiluokka eri yksikdissa, tyokyvyttomyyselakkeet,
Iahelta piti -tilanteet, tydpaikkaselvitykset ja
tyokykyneuvottelut.

e Pdatavoite ja my0s tulosmittari on toteutunut
tyokyvyttomyysriski

Pitkat sairauspoissaolot ennustavat tyokyvyttomyyselakkeelle
jaamistd. Tyokyvyttomyyseldkkeitd voidaan ehkaista vaikuttamalla
siihen, ettd pitkia sairauspoissaoloja ei tule tai ne eivat pitkity.

Tavoitteen asettaminen esimerkiksi muotoon ” Tavoitteena pitkien
sairauspoissaolojen viheneminen 2% ja sairauspoissaolojen keston
lyheneminen 5% seuraavan vuoden aikana. Konkreettisina mittareina
toimivat edelld mainitut sairauspoissaolotiedot.”

Toimenpiteiden valinta

Millaisilla toimenpiteilla
tavoitteisiin pyritdan? Sopivatko
ne kohderyhmaille ja
toimintaymparistoon?

Hyodynnetaan yhteisty6ta asiakasorganisaation kanssa
kohdejoukolle ja toimintaymparistdon soveltuen.
Hyddynnetdan tutkimus- ja kokemustietoa

Tarvittaessa pyritadn vaikuttamaan usealla toimenpiteella

samanaikaisesti.

e Valittujen toimenpiteiden vaikuttavuudesta
tyokyvyttomyysriskiin tai siihen vaikuttaviin tekijéihin on
nayttoa

e Vaikuttavuusnayttda arvioitaessa otetaan huomioon
nykyinen kohderyhma ja toimintaymparistd — mita
potentiaalisia vaikuttavia tekijoitd nousee esiin

Sairauspoissaoloja ja tydhon paluuta pyritaan vahentamaan
muokkaamalla tyota tai esimerkiksi tyoaikaa sekd ennen
sairauspoissaolon tarvetta etta tyontekijan palatessa sairauslomalta.

1) Esimiehia koulutetaan ja valmennetaan:

e  Tuen tarpeessa olevien tyontekijoiden mahdollisimman
varhainen tunnistaminen.

e  Tyon muokkausmahdollisuuksien tarkastelu yhdessa
tyontekijoiden kanssa.

e Verkostojen tunnistaminen ja hyddyntaminen esimerkiksi
korvaavaa tyota etsittdessa.

e Aiemmin hyddynnettyjen ratkaisujen ja keinojen tarjoaminen
organisaatioiden kayttoon.

2) Organisaation johtoa, esimiehia ja henkilostohallintoa ohjeistetaan
laatimaan toimintamalli tyén muokkauksen hyddyntamisesta
organisaatiossa ja jalkauttamaan mallin kdytto
tyoterveyshuoltoyhteistyota hyddyntden.

3) Esimerkiksi tyoeldkelaitoksesta 16ytyvan tyokykykoordinaattorin ja
organisaation valisen yhteistyon tiivistdiminen ja tutuksi tekeminen
johdolle, esimiehille, henkildstohallinnolle ja tyéterveyshuollolle.
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Sisdltd

Toteutus ja mittarit

Esimerkkeja

Intervention yksityiskohtainen
suunnittelu

Mitka ovat yksityiskohtaisemmat
tavoitteet ja millaiseksi
muodostuu toimenpiteiden
kokonaisuus?

Yhdessa asiakasorganisaation kanssa tehtavassa suunnittelussa

hyddynnetdan henkil6itd, joilla on tietoa kohderyhmasta ja sen

tarpeista. Otetaan huomioon

e asiakasorganisaation sitoutuminen ja valmius panostaa

e osallistujien rekrytointi ja sitouttaminen, toimenpiteen
hyvaksyttavyys (adoption) ja toteutettavuus (feasibility)

e viestinta

e estdvat ja edistdvat tekijat

e ndyttdon perustuvat toimenpiteet

e tavoitteiden ja mittarien asettaminen yhteistydssa
asiakasorganisaation kanssa

e arvioinnin toteutumisen seuranta

e muut tavoitteen mukaiset toimijat, kartoitus ja
sitouttaminen

1) Suunnittelupajoissa osallistetaan kohdejoukon edustajia.

2) Tyon tai tyoolosuhteiden muokkaustoimenpiteitd mietittdessa
tyotehtavia pilkotaan osiin hyddyntden tyontekijoiden kokemusta ja
tietoa tyostaan.

3) Intervention toteutusta pohdittaessa tunnistettujen estévien ja
mahdollistavien kdytantdjen hydodyntdminen muokattavien kohteiden
valinnassa.

Intervention arvioinnin
suunnittelu

Millaisilla mittareilla tavoiteltua
muutosta ja lopputulosta
mitataan?

Millaisilla mittareilla prosessia
arvioidaan?

Madritetdan seurattavat mittarit yhteistydssa erikseen lyhyt- ja

pitkdaikaisten vaikutusten seka prosessin arvioimiseksi.

Mittareiden tulee

e olla konkreettisia, yksinkertaisia ja toimintaymparistoon
soveltuvia

e  mitata sitd ominaisuutta, johon interventiolla pyritaan
vaikuttamaan

e kuvata tasoa tai tasoja, jotka ovat arvioinnin kannalta
relevantteja

Esimerkiksi varhaisen tuen ja tyéhon paluun tuen keskustelujen
toteutuminen kuvaa muutosta tai jopa lopputulosta.

Toimenpiteisiin kdytetty rahallinen panos ja vaikutukset tyéhon
osallistumiseen toimivat toimenpiteen tulosmittarina.

Esimerkkejd prosessin mittareille

e  Koulutusten / valmennusten maara

e  Osallistujien / keskeyttaneiden maara
e Prosessin aikataulussa pysyminen

e Hankkeen aikana keratty palaute

Intervention toteutus

Toteutettiinko interventio
suunnitelman mukaisesti?

Kerdtaan sekd maarallista etta laadullista tietoa toimenpiteen
toteutumisesta yhdessa asiakasorganisaation kanssa. Jokainen
toimenpide tai tapahtuma suunnitellaan ennakkoon ja annetaan
aikataulu seka interventioprosessin eteneminen tiedoksi
osallistujille.

e Toimenpiteiden aikana, valitavoitteiden saavuttaminen

e Toimenpiteisiin investoitu raha, budjetissa pysyminen

Esimerkkeja mittareista

o  Toteutukseen osallistuneiden henkildiden maara? Osuutena koko
henkilostosta?

e Muokattujen tehtavien laajuus ja tyontekijoiden kokemus
muutokseen sopeutumisesta? Kokemus intervention
vaativuudesta?

e Vaikuttiko interventio enemman joihinkin tydntekijaryhmiin?

e  Vastasivatko toimenpiteet tyontekijéiden ja esimiesten
odotuksia?

o  Mitka olivat tydon muokkauksen valittomat vaikutukset?
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Sisdltd

Toteutus ja mittarit

Esimerkkeja

Intervention arviointi

Ovatko interventiolle asetetut
tavoitteet toteutuneet?

Onko tavoitteet saavutettu
intervention avulla?

Arviointi tehdadan yhteistydssa asiakasorganisaation kanssa.

Interventioiden arvioinnissa tulee arvioida sekd saavutettuja
vaikutuksia ja vaikuttavuutta ettd intervention toteutusta eli
prosessia.

Esimerkiksi tydhon palaaja seuranta ja vaikutukset arvioituun
terveydentilaan
e  Kyselyt: COPM(*), EQ-5D(*), EuroHIS(*) ja CORE-OM(*)

e Kustannushyotyanalyysi: interventioon kaytetty rahallinen
panostus ja silld saavutetut muutokset, seka niiden
rahallinen arvo. Mahdollistaa toimenpiteiden
euromaddraisen kannattavuuden arvioinnin.

Vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi

Kaikki varhaisen tuen ja tyohon paluun tuen keskustelut
hoidettiin ja dokumentoitiin ajallaan. Keskusteluissa otettiin
puheeksi erilaiset tyon muokkausmahdollisuudet.

Tyota muokattiin keskusteluiden pohjalta yhdessa tyontekijan
kanssa.

Tyontekija(t) kokivat tyon vastaavan aiempaa paremmin
tyokykya.

Esimiehet ottivat useammin yhteytta tydterveyshuoltoon
pitkittyneissa sairaspoissaoloissa.

Pysyva tyohon paluu lisdantyi yrityksessa x prosenttia.
Tyohon osallistuminen kasvoi yrityksessa x prosenttia.

Prosessin arviointi

Koulutuksia / valmennuksia pidettiin x kpl.

Niihin osallistui x% yksikdiden esimiehista.

Valmennukset suunniteltiin ja toteutettiin osallistavasti.

Johto viestitti eri tasoilla hankkeen tarkeydesta ja tuki esimiesten
osallistumista.
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7 SUOSITUKSET

Irmeli Pehkonen, Jarno Turunen ja Julia Anttilainen, Tyoterveyslaitos
Riikka Shemeikka ja Jouni Puumalainen, Kuntoutussaatio

Tybeldkkeet maksetaan tyontekijoiden, tydnantajien ja yrittdjien maksamilla joko vuosittaisilla tai
rahastoiduilla tyoelakemaksuilla. Myos tyokyvyttdomyysriskin hallinnan toimenpiteet ovat pitkalti
vastaavasti rahoitettua, joten sen kustannustehokas ja lapindkyva kaytto seka hallinto on
ensiarvoisen tarkeaa. Takaamalla jarjestelman tehokkuus ja lapinakyvyys, taataan sen jatkuvuus,
vakaus ja tyokyvyttomyytta ehkadiseva toiminta.

Taman selvityksen tavoitteena oli kartoittaa, millaisia tyoeldkelaitosten tyokyvyttdémyysriskin
hallintatoimenpiteet voisivat olla. Lahtokohtana on, ettd toiminnan tulee olla vaikuttavaa. Selvitys
tehtiin tyoeldkelaitoksista riippumattomasti kokoamalla tydkyvyttomyysriskin hallintaan liittyvaa
tutkimusnayttod sekd muuta tietoa toimenpiteiden vaikutusten arviointiin.

Perusedellytys tyoelakelaitosten tyokyvyttomyysriskin hallinnan vaikuttavuudelle on toiminnan ja
resurssien suuntaaminen tunnistettuun tyékyvyttomyysriskiin. Tama edellyttda sekd olemassa
olevan tiedon monipuolista hyddyntamista etta jatkuvaa uuden tiedon tuottamista. Tybeldkelaitosten
itse tuottaman tietovarannon lisdksi on saatavilla laaja-alaista tyokyvyttomyysriskin tunnistamiseen ja
hallintaan liittyvaa tietoa. Suomessa on olemassa tyokyvyttomyyteen liittyvaa julkisten toimijoiden
yllapitdmaa rekisteritietoa. Tata rekisteritietoa on hyddynnetty myos laaja-alaisessa tutkimuksessa
tyokyvyttomyysriskiin  liittyen. Tutkimuksen perusteella on edistetty tyokyvyttomyysriskin
tunnistamista ja hallintaa tyoikdisessa vaestdssa. Tutkimusndyttod on edelleen jalostettu kaikkien
hyodynnettavissa oleviksi tyokaluiksi.

Tyoeldkelaitosten tyokyvyttomyysriskin hallintaa koskevan toiminnan tulee kohdentua yhteis6on,
kun taas tyoterveyshuollon toiminta Iahtee yksilosta ja hanen tyokyvystaan. Tyopaikkaa ja tydnantajaa
kiinnostavat kumpikin - tyonantaja tavoittelee tyontekijoiden parempaa tyokykya ja yhteisollisia
vaikutuksia. Yhteistyota ja vuorovaikutusta tydnantajan, ty6eldkelaitoksen ja tyoterveyshuollon valilla
tulee kehittaa ja hyodyntaa tyokyvyttomyysriskin hallinnassa.

Tyokyvyttomyysriskin hallintaan liittyvat toimenpiteet ja prosessit ovat kompleksisia, minka vuoksi
niiden vaikuttavuutta on vaikea todentaa. Tyokyvyttomyysriskiin tai siihen liittyviin tekijoihin
vaikuttavista toimenpiteista on tehty laajasti tutkimusta, mutta ndaytto on usein ristiriitaista. Kuitenkin
olemassa oleva tutkimuskirjallisuus on jo osoittanut vaikuttavia tekijoita, kuten tyén muokkaus, seka
vaikuttavuuden mahdollistajia, kuten kohderyhman osallistuminen suunnitteluun ja toteutukseen,
intervention monitekijdisyys ja yhteistyo eri toimijoiden kesken.

Selvitykseemme pohjautuen suosittelemme tydeldkelaitoksia huomioimaan seuraavia asioita
tyokyvyttomyysriskin hallinnassa.

1. Toimenpiteiden kohdistaminen suurimpaan riskiin

Toimenpiteitd kohdistettaessa tyokyvyttomyysriskeja tarkastellaan sekd tyoeldke- etta
asiakasorganisaatiotasolla hyddyntdaen monipuolisesti julkisia rekistereja, vaestotutkimuksia,
tyoeldkelaitosten omaa dataa ja tyopaikkojen kerdaamaa dataa. Tyokyvyttomyysriskia
tarkastellaan koko asiakaskunnassa muun muassa toimialoittain, ammattiryhmittain ja erilaisten
riskitekijoiden  perusteella. Tyopaikkatasolla  tarkastellaan  erilaisia  kohonneen
tyokyvyttomyysriskiin - yhteydessa olevia mittareita ja tunnuslukuja, kuten pitkia
sairauspoissaoloja, henkilostokyselyja tai henkiloston sosiodemografista rakennetta.
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Tiedon kerdaminen ja dokumentointi tyokyvyttomyysriskiin vaikuttamisen arvioimiseksi ja
osoittamiseksi

Tyokyvyttomyysriskin hallinnan toimenpiteiden vaikutusten arvioimiseksi ja todentamiseksi
laaditaan kaikkien tyoeldkelaitosten kayttoon tarkistuslista huomioon otettavista asioista ja niiden
dokumentoinnista. Tallaisia ovat muun muassa toimenpiteiden kohdentumiseen,
tutkimusnayttoon perustumiseen sekd toimintaympariston ja kohderyhman tuntemukseen
liittyvat nakdkohdat.

Tyokyvyttomyysriskin hallinta perustuu vaikuttaviksi todettuihin toimenpiteisiin

Tyokyvyttomyysriskin hallintaan tahtaavien toimenpiteiden valinnassa ja perustelemisessa
hyodynnetdan ajankohtaista tieteellista vaikuttavuustietoa.

Tyokyvyttomyysriskin hallinnan toimenpiteitd toteutetaan toimintaymparisto ja kohderyhma
huomioiden

Tyokyvyttomyysriskin ~ hallinnan toimenpiteet toteutetaan ja sovitetaan yhteistydssa
tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation kanssa kohderyhmalle ja toimintaymparistoon
sopivaksi. Tdman tueksi selvitetdan riittavat taustatiedot, sekd asetetaan yhteiset tavoitteet ja
mittarit. Samalla varmistetaan asiakasorganisaation sitoutuminen hankkeeseen.

Tyokyvyttomyysriskin hallinnan toimenpiteiden osoitetaan kohdentuvan korkeaan riskiin

Tyokyvyttomyysriskin tunnistamista ja toiminnan kohdentumista erityisessa riskissa oleviin
ryhmiin seurataan ja tilastoidaan. On tarkeda pystya osoittamaan, kuinka suuri osuus kaytetysta
resurssista ja toteutetuista toimenpiteista kohdistuu korkeaan tyokyvyttomyysriskiin.

Tyokyvyttomyysriskin hallinnan tulee olla vaikuttavaa

Tyokyvyttomyysriskin hallinnan toimenpiteiden vaikuttavuuden osoittaminen on haastavaa. On
tarkeaa osoittaa toiminnan vaikuttavuutta verrattuna toimintaan ilman toimenpiteita. Pyrittdessa
vaikuttavuuden arviointiin, vaikutuksia tulee tarkastella laaja-alaisesti useampia tiedon lahteits,
kuten mittareita ja toimintaympariston tuntemusta hyddyntaen. Tydeldkelaitosten tulee osoittaa
tyoeldkevarojen kaytdon oikeellisuus. Taloudellinen panostus tyokyvyttdmyysriskin hallinnan
toimenpiteisiin tulee olla hyvinvointia tuottava. Tama edellyttda tyokyvyttomyysriskin hallinnan
toimenpiteiden vaikutusten, kuten esimerkiksi vahentyneiden pitkien sairauspoissaolojen ja
tyokyvyttomyyseldkkeiden arvottamista euromaaraisesti.
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Tyontekijat, joilla BMI >25
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Artikkeli
Pelletier 2011, USA

Pesola ym. 2017, Suomi

Pieper ym. 2019, Saksa

Pomaki ym. 2012, Kanada

Prieske ym. 2019, Sveitsi

Proper & Van Oostrom
2019, Alankomaat
Reme ym. 2015, Norja

Riemer-Reiss & Wacker
2000, USA

Rivilis ym. 2008, Kanada

Rongen ym. 2016, Hollanti

Ropponen ym. 2016, Suomi

Rumrill ym. 2013, USA
Schartz ym. 2006, USA

Shrestha ym. 2018,
Australia

Skakon ym. 2010, Tanska

Solovieva ym. 2011, USA

Sgrensen ym. 2014, Tanska

Steenstra ym. 2017, Kanada

Stratton ym. 2017, UK

Sundstrup ym. 2020, Tanska

Tan ym. 2014, Australia

Tutkimusasetelma
Katsaus; RCT 7/27

RCT-tutkimus

Systemaattinen katsaus

systemaattisista katsauksista; 74

katsausta, joissa yhteensa 546
katsausta ja ndissa 32% RCT-
tutkimuksia

Katsaus: RCT 4/7

Systemaattinen katsaus ja MA;
RCT 17/19

Systemaattinen katsaus
katsauksista; 23 tutkimusta

RCT

Poikkileikkaustutkimus

Systemaattinen katsaus; 12

Systemaattinen katsaus ja MA;
RCT 18/18

Systemaattinen katsaus; RCT
5/11

Seurantatutkimus
Haastattelututkimus

Cochrane-katsaus; RCT 17/34

Systemaattinen katsaus; 49
tutkimusta, joista 43
poikkileikkaustutkimuksia
Online-kyselytutkimus; 229
vastaajaa
Monimenetelmallinen
arviointitutkimus

Systemaattinen katsaus; 9/14

Systemaattinen katsaus ja MA;
RCT 22/23

Systemaattinen katsaus: RCT
36/78

Systemaattinen katsaus; RCT
9/9

Kohderyhma
Tyontekijat ja tydpaikat

Toimistoty6ta tekevat pienten lasten
vanhemmat

Mielenterveys, tule, ikadntyvat tyontekijat

Yleisten mielenterveyshairididen (masennus ja
ahdistuneisuus) vuoksi sairauslomalla olevat
tyontekijat

30-56 -vuotiaat eri alojen tyontekijat

Diabetes II, sydan- ja verisuonisairauksista,
tule-sairauksista ja mielenterveyden hairioita
sairastavat tyontekijat

18-60 -vuotiaat tyontekijat, joilla vaikeuksia
tyohon osallistumisessa tyypillisimpien
mielenterveyshairididen vuoksi

Apuvalineteknologiaa kayttavat (n=115)
Eri alojen tyontekijat

Eri alojen tyontekijat

Eri alojen tyontekijat

Aikuiset, joilla todettu MS-tauti (n=41)
Amerikkalaiset ty6nantajat (n=890)

Yli 18-vuotiaat istumatyota tekevat tyontekijat

Esimiehet ja tyontekijat

Tyb6nantajat ja HR-ammattilaiset

Tietotyontekijat kuudessa tanskalaisessa
organisaatiossa

Ikddntyneet tyontekijat

Yli 18-vuotiaat tyontekijat

Fyysisesti vaativaa tyota tekevat tyontekijat ja
joilla TULE-vaivoja

18-65 -vuotiaat tydssa kayvat tyontekijat
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Artikkeli

Toppinen-Tanner ym. 2016,
Suomi

Van Vilsteren ym. 2015,
Alankomaat

Watson ym. 2018, UK

Vedeler ja Schreuer 2011,
Norja

Weerasakara ym. 2016,
USA

Verbeek ym. 2011, Suomi
Viikari-Juntura ym. 2017,
Suomi

Vilsteren van ym. 2015,
Alankomaat

Tutkimusasetelma

RCT

Cochrane-katsaus; RCT 14/14

Systemaattinen katsaus; RCT
3/41

Vertailututkimus

Systemaattinen katsaus; RCT
23/23

Cochrane-katsaus: RCT 18/18

Naennaiskokeellinen tutkimus

Cochrane-katsaus: RCT 14/14

Kohderyhma

Eri alojen tyontekijat

Tule- ja mielenterveyssyista seka syévan
vuoksi sairauslomalla olleet tyontekijat

Esimiehet ja tyontekijat

Amerikkalaiset ja norjalaiset tyontekijat, joilla
liilkuntavamma

Eri alojen tyontekijat

16-70-vuotiaat tyontekijat, jotka altistuvat
ty6ssaan selkakivuille esim. nostojen vuoksi

Kelan osasairauspdivdrahaa TULE- tai MT-
syista saaneet tyodikdiset

Sairauslomalla olevat tyontekijat

Vooijs ym. 2015,
Alankomaat

Systemaattinen katsaus
katsauksista; 9 tutkimusta

Pitkdaikaissairaat tyontekijat riippumatta
diagnoosista

Yunus wan Mohd ym. 2018,
UK

Systemaattinen katsaus; RCT
22/22

18-65-vuotiaat tyontekijat

Young ym. 2005, USA

Katsaus: 38 tutkimusta

Tyohon palaajat






