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1. Tiivistelmä

Terveelliset elintavat vaikuttavat työkykyyn ja työstä palautumiseen. Työpaikat ovat vähän
hyödynnetty terveyden edistämisen areena. Työpaikan toimijat määrittävät ja
parhaimmillaan kehittävät yhdessä tapoja miten työpaikalla edistetään terveyttä ja työkykyä
myös terveellisten elintapojen avulla. Työpaikat yhteistyössä työterveyshuoltojen kanssa
voivat motivoida työntekijöitä terveellisiin elintapoihin työkyvyn, työstä palautumisen ja
työturvallisuuden näkökulmista. Tämä on erityisen tärkeää ammateissa, joissa on fyysisesti
ja/tai kognitiivisesti kuormittavaa työtä, tai yötyötä. Tämä on tärkeää myös niillä työpaikoilla,
joilla elintapapulmat ovat yleisiä, työ vaatii erityistä terveyttä tai työ hankaloittaa terveellisiä
valintoja. Räätälöidyistä, ammatin vaatimusten ja työn kuormittavuuden kannalta
optimaalisista elintavoista tarvitaan lisää tietoa, jota analysoimme olemassa olevista
tutkimusaineistoista.

Tämän konsortion tavoitteena on tuottaa tutkimusnäyttöön perustuvat suositukset terveyden
edistämiseen työpaikoilla. Suosituksissa hyödynnetään tietoa, jota kerätään yhteistyössä
työpaikkojen ja työelämävaikuttajien kanssa tämän hankkeen aikana. Elintapojen muutoksen
edistämisen keinoina tarkastelemme erityisesti ohjausta (kasvokkaista ja videovälitteistä)
sekä suostuttelevia teknologioita. Toteutamme pienyrittäjille suunnatun
interventiotutkimuksen. Arvioimista varten tutkimme ja tuotamme työpaikoille, erityisesti
pienyrityksille, sopivia terveyden edistämisen taloudellisten vaikutusten mittareita.

2. Mihin ongelmaan konsortio hakee ratkaisua?

Työurien pidentäminen, työkyvyn edistäminen ja työn tuottavuuden parantaminen ovat
keskeisiä työelämän haasteita, joihin voidaan osin vaikuttaa työntekijöiden elintapoja
muokkaamalla. Tämä konsortio etsii ja kokoaa tutkimustietoa elintapojen merkityksistä ja
keinoista edistää työkykyä ja työstä palautumista fyysisesti ja kognitiivisesti kuormittavissa
töissä. Tavoitteena on edistää työntekijöiden motivoitumista terveellisiin valintoihin, työn
tuottavuutta ja työurien pituutta.

Epäterveelliset elintavat, huono ruokavalio, liikkumattomuus, lyhyt uni ja unihäiriöt, ja niiden
kasauma heikentävät koettua työkykyä ja työstä palautumista (Seitsamo ym. 2015). Ne
liittyvät myös ennenaikaista työkyvyttömyyttä aiheuttavien sairauksien kehittymiseen. Eri
ammateissa työ vaikuttaa elintapoihin ja terveyteen, esimerkiksi kiire ja ulkona työskentely
hankaloittavat työaikaisen ruokailun toteutusta. Työ voi olla yksitoikkoista (valvomotyö), se
voi vaatia vireyttä ajankohtina, jolloin elimistö on levossa (yötyö) tai erinomaista fyysistä ja
tai kognitiivista toimintakykyä tilanteissa, joihin liittyy suuri tapaturmariski. Etsimme
ratkaisuja ja hyviä käytäntöjä, joissa otetaan huomioon työn laatu.

Suomalaisista yrityksistä noin 95 % on pienyrityksiä, joissa on 1-9 työntekijää. Yrittäjien
terveys ja työkyky ovat keskeisiä tekijöitä yrityksen tuottavuuden ja kasvun kannalta.
Pienyrityksissä työsuojelun ja työterveyshuollon toiminta on vähäistä, koska toimintamallit ja
palvelut on kehitetty ensisijassa isoihin yrityksiin, ja toisaalta pienyritysten kannattavuus
asettaa haasteensa kustannuksille.

Tuotamme tutkimusnäyttöön perustuvat suositukset terveyden edistämiseksi työpaikoille.
Liitämme terveyden edistämisen työpaikoilla työkykyyn ja työturvallisuuteen, ja siten
työsuojelun ja työterveyshuollon toimintasuunnitelmiin. Terveyden edistämisen suositukset
työpaikoille laaditaan yhteistyössä työpaikkojen toimijoiden ja vaikuttajien, tutkijoiden ja
sidosryhmien kanssa. Tarkoitus on, että ne arvioidaan eurooppalaisen työpaikkojen terveyden
edistämisen verkoston toimesta. Promo@Work hankkeen kokonaisuus on esitetty kuviossa 1.
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Kuva 1. Promo@Work-hankkeen kokonaisuus

3. Mikä on toimintaympäristön tiedontaso tässä ongelmakentässä?

3.1. Terveyden edistäminen työpaikalla

Terveyden edistäminen työpaikoilla määritetään eri tavoin eri maissa. Perinteisesti terveyden
edistäminen työpaikalla käsitetään terveellisten elintapojen edistämisenä. Toiminnan
tavoitteena on ollut usein terveysriskien pienentäminen, esimerkiksi kolesteroliarvojen
pienentäminen ja sydän- ja verisuonisairauksien ehkäisy (Schill & Chosewood 2013, Sauter
2013). Suomessa ja muualla Euroopassa terveyden edistäminen työpaikalla käsitetään usein
laajemmaksi. Se tarkoittaa työnantajan, työntekijöiden ja yhteisön yhteistoimintaa, jonka
tavoitteena on edistää terveyttä ja hyvinvointia työssä. Yhteistoiminnan tavoitteena on
parantaa työn organisointia ja työympäristöä, edistää aktiivista osallistumista, rohkaista
henkilökohtaista kehitystä ja edistää voimaantumista toimintaan (ENWHP 2014).

Keskeistä on työn vaikutusten ja vaatimusten liittäminen terveyden edistämiseen.  Tämän
ratkaisemiseksi amerikkalaiset ovat kehittäneet Total Worker Health konseptin ja ohjelman,
jonka tavoitteena on yhdistää työturvallisuus, terveys (ml elintavat) ja hyvinvointi ja siten
lisätä toiminnan vaikuttavuutta. Tätä samaa konseptia hyödynnämme tässä hankkeessa.

Suomessa terveyden edistämistä työpaikoilla ohjaavat lait ja asetukset, esimerkiksi
työterveyshuolto- ja työturvallisuuslaki. Terveyden edistämistä voidaan toteuttaa
työterveysyhteistyönä, joka on työnantajan ja työntekijöiden tai heidän edustajiensa sekä
työterveyshuollon tekemää suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteistyötä (Valtioneuvoston
asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista 2013). Toiminnassa on yleensä
mukana myös työsuojelu. Toimijoiden täytyy olla selvillä työpaikan terveydellisistä
olosuhteista ja henkilöstön tilanteesta. Heidän täytyy varautua henkilöstöä koskevien riskien
vähentämiseen ja terveydellisten haittojen minimointiin. Kolmanneksi heidän täytyy sitoutua
tilanteen ja riskien edellyttämään yhteistyöhön. Lisäksi työpaikkaselvitykset, ohjaus ja
neuvonta sekä terveystarkastukset ovat työterveyshuollon lähtökohtia ja tukikeinoja
terveyden ja työkyvyn edistämiseen työpaikoilla (Uitti ym. 2015). Työturvallisuuslain mukaan
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työn turvallisuudesta vastaa työnantaja. Pelastuslain (Pelastuslaki 2011) mukaan
pelastuslaitoksen ja sopimuspalokunnan henkilöstöön kuuluvan pelastustoimintaan
osallistuvan henkilön tulee ylläpitää tehtäviensä edellyttämiä perustaitoja ja kuntoa. Muilla
aloilla tällaista lakisääteistä velvoitetta työntekijöillä ei ole.

Suomessa terveyden edistämisen toiminnan juurtumista työterveysyhteistyöhön edistävät
pakotteet ja lakisääteiset velvoitteet, ja toisaalta kannusteet. Kannusteena työnantajat
saavat Kelalta korvausta  työterveyshuollon kustannuksista liittyen terveyden ja työkyvyn
edistämiseen. Lisäksi terveyden edistäminen ja työkyvyttömyyden ehkäisy onnistuessaan
pienentää työnantajan kustannuksia. Tämän hankkeen tavoitteena on saada erillinen
työpaikan terveyden edistämisen suunnitelma osaksi työterveyshuollon toimintasuunnitelmaa
ja tai osaksi työsuojelun toimintaohjelmaa.

Terveyden edistäminen työpaikoilla on kaikkien työpaikan toimijoiden yhteistyötä.Työntekijät,
työnantajat ja eri työpaikkatoimijat yhteistyössä rakentavat toimintatavat, joilla työpaikalla
edistetään terveyttä ja tuetaan terveellisiä elintapoja sekä kehitetään työyhteisöä ja
työympäristöä terveellisiä valintoja mahdollistavaksi ja tukevaksi. Yksilöiden motivaatioon
terveellisiin elintapoihin vaikuttavat asenteet sekä tiedot ja taidot sekä työyhteisön kulttuuri.
Terveyden edistämisen toiminta on tärkeää kiinnittää työpaikan olemassa oleviin rakenteisiin,
kuten johtamisen ja esimiestyön käytäntöihin. Tarkasteltavana on miten työpaikka tukee ja
mahdollistaa terveyttä edistäviä valintoja. Työpaikat tukevat perinteisesti esimerkiksi
työntekijöiden liikuntaa jakamalla liikuntaseteleitä tai työpaikan yhteisillä liikuntaryhmillä.
Tätä tarjontaa voitaisiin kehittää ottamalla huomioon paremmin työn vaatimusten ja
vaikutusten sekä yksilöllisten esim. terveyteen liittyvien tekijöiden näkökulma. Pisimmällä
Suomessa työn vaatimusten näkökulmasta on palo- ja pelastuala, jossa työn vaatimuksien
suhteen on määritetty fyysiselle toimintakyvylle kriteerit, ja ohjeistetaan myös niiden
saavuttamiseen yksilöllisillä ja monipuolisilla harjoitusohjeilla. Fire Fit-järjestelmä kokoaa
tietoa ja auttaa seurannassa niin yksilö- kuin ryhmätasolla (Wikström ym. 2007, Wikström &
Lusa 2009, Lusa ym. 2010, Punakallio ym. 2015, Lusa ym. 2015). Toinen yleisesti käytössä
oleva fyysisen toimintakyvyn testistö on ”korkealla työtä tekevien testisuositukset”, (nk.
HighFit), jossa on määritelty työn vaatimukset huomioon ottava testipatteristo ja suositeltava
fyysisen kunnon taso (Oksa ym. 2014, Oksa ym. 2011).

Terveyden edistämisessä työpaikoilla on keskeistä huomioida, että 1) eri työt asettavat
erilaisia vaatimuksia ja erityispiirteitä työntekijöiden terveydelle ja työkyvylle ja toisaalta 2)
eri työt vaikuttavat terveyteen ja terveyttä tukeviin valintoihin eri tavoin. Esimerkiksi
fyysisesti kuormittavassa työssä, kognitiivisesti tai psyykkisesti kuormittavassa työssä tai
vuorotyössä nuo erityispiirteet ovat erilaisia. Työikäisillä on runsaasti tietoa esimerkiksi
ravitsemuksesta tai liikunnasta mutta terveellisten elintapojen merkitys työkyvyn
edistämisessä ja työstä palautumisessa on vieraampi asia. Elintapojen muutos on vaativa
prosessi, jossa työntekijä tarvitsee uudenlaista osaamista ja tukea muutosprosessin eri
vaiheissa (Alahuhta 2010).

Terveyden edistämisen kannalta keskeiset elintavat liittyvät ruokailuun, liikuntaan,
alkoholiin, tupakointiin sekä uneen, stressinhallintaa ja palautumiseen. Joka toinen työikäinen
on ylipainoinen tai lihava. Lihavuus heikentää koettua työkykyä (Nevanperä ym.2016).
Stressisyöminen liittyy lihavuuteen ja myös koettuun heikentyneeseen työkykyyn (Nevanperä
ym.2016, Nevanperä ym. 2015a).

Terveellinen ruokavalio ja riittävä liikunta ehkäisevät työikäisten lihavuutta. Liikunta ehkäisee
myös tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja mielenterveysongelmia, jotka ovat tärkeimmät
ennenaikaista eläköitymistä aiheuttavat sairausryhmät (Kauppinen ym. 2013). Oikeanlainen
liikunta auttaa myös kestämään työkuormitusta, erityisesti fyysisesti kuormittavissa töissä
sekä palautumaan siitä. Kohtuullinen alkoholin käyttö ja savuttomuus ovat keskeisiä
terveyden edistämisessä. Kaikki elintavat vaikuttavat myös unen laatuun, joka on tärkeää
palautumisen kannalta. Elintavat vaikuttavat paitsi terveyteen ja työkykyyn myös
työturvallisuuteen, mikä voi olla yksi keskeinen motivoiva tekijä myös elintapamuutokselle.
Tutkimus tuottaa tietoa elintapojen vaikutuksesta työstä palautumiseen, erityisesti
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pienyrittäjillä, vuorotyötä ja fyysisesti kuormittavaa työtä tekevillä, sekä tietoa
toimenpiteistä, jotka edistävät työstä palautumista ja työkykyä.

Tämän konsortiohankkeen tavoitteena on, että terveyden edistäminen olisi osa työpaikkojen
työsuojeluohjelmaa ja työterveyshuollon toimintasuunnitelmaa. Tällöin toiminta olisi
suunnitelmallista ja tarpeista lähtevää. Työtervyehsuollon toimintasuunnitelma on edellytys
sille, että yritys saa Kelan korvausta ehkäisevästä, työkykyä edistävästä toiminnasta.
Hankkeessa esitetään keinoja ja toimintatapoja siihen, miten työpaikat voivat olla terveyden
edistämisen areenoja ja tukea työntekijöiden terveellisiä elintapoja osoittamalla ja
juurruttamalla hyviä käytäntöjä osaksi työpaikkojen arkea.

3.2. Terveyttä edistävä ohjaus

Ohjaus on keino edistää terveyttä ja työkykyä ja vahvistaa ihmisten omaa toimijuutta
(Vehviläinen 2014). Toimijuudella tarkoitetaan yksilön mahdollisuutta toimia, osallistua,
edistää tavoitteidensa saavuttamista, vaikuttaa muiden toimintaan ja saada tukea muilta.

Ohjauksen on osoitettu olevan tehokas keino vähentää burnoutin mahdollisuutta ja
ahdistusoireita työssä, edistää työhyvinvointia ja parantaa työn laatua (Hyrkäs ym 2006)
sekä auttaa ihmisiä omaksumaan terveellisiä elintapoja (Nevanperä ym. 2015b).
Tutkimustuloksia löytyy myös positiivisia tuloksia aikaansaavista ohjausmenetelmistä. Sen
sijaan vähemmän tiedetään siitä, mitä itse ohjausprosessissa tapahtuu ja millaiset
ohjausvuorovaikutuksen toteuttamisen tavat ovat tuloksellisia. Esimerkiksi sosiaalinen tuki on
tärkeää elintapojen muutoksessa (esim. Heaney & Israil 1999), mutta tavoista, joilla voidaan
edistää sosiaalisen tuen saamista ja antamista ryhmässä tai työyhteisössä on vain vähän
tutkimusta. Itsereflektion tukemisen nähdään edistävän elintapamuutosta (esim. Scala ym.
2008; Harrison ym. 2006), mutta siitä, miten itsereflektiota toteutetaan ja tuetaan
ryhmätilanteessa, tiedetään vähemmän.

Aiemmat ohjaukseen liittyneet tutkimukset ovat osoittaneet, että ohjaajan ja ohjattavan
sitoutuminen ohjausprosessiin ennustaa parhaiten tuloksellisuutta (Horvath et al. 2011,
Cooper & McLeod 2011). Sitoutumisen osatekijöitä ovat hyvä luottamussuhde, yhteisesti
sovitut tavoitteet ja hyvä vuorovaikutus (Norcross & Wampold 2011). Nämä tiedot perustuvat
osallistujien kertomuksiin ja kuvauksiin tai yksittäisiin tapaustutkimuksiin. Edelleen puuttuu
tietoa siitä, miten ja millaisin tavoin ohjaustilanteiden osallistujat yhdessä rakentavat
sitoutumista ohjaustilanteessa.

Tässä tutkimuksessa avataan ohjauksen ”musta laatikko” kolmessa eri ohjausympäristössä:
työikäisten tyypin 2 diabeteksen korkean riskin ryhmäohjauksessa, naisyrittäjien terveyden
ja työkyvyn edistämisen skype-välitteisessä ryhmäohjauksessa sekä palo- ja pelastusalan
esimiesten työpajoissa. Tutkimme näistä miten hyvän ohjauksen osatekijät, kuten empatia ja
sosiaalinen tuki, jaettu tavoitteen asettelu sekä itsereflektion tukeminen toteutetaan
ohjausprosesseissa ohjaajien ja ryhmäläisten yhteisenä toimintana.

3.3. Käyttäytymisen muutos politiikkapapereissa

Lakien ja asetusten ohella terveyden edistämisen asiasisältöjä ja tavoitteita työpaikoilla
ohjaavat kansalliset suositukset ja ohjeet. Terveyden edistämisen tutkimukset ovat
osoittaneet, että käyttäytymisen muutokseen ohjaavien teorioiden hyödyntäminen on
parantanut toiminnan vaikuttavuutta (Webb ym. 2010). Käyttäytymisen muutokseen liittyviä
teorioita ja tutkimustietoa voitaisiin hyödyntää aikaisempaa paremmin sekä politiikkatoimien
valmistelussa että suositusten toimeenpanossa. Suomalaisten ravitsemus- ja
liikuntasuositusten alustava tarkastelu antaa viitteitä siitä, että niissä on hyödynnetty vähän
käyttäytymisen muutosta edistäviä seikkoja. Tämä saattaa heikentää toimeenpanoa
käytäntöön.
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Käyttäytymistieteellisen tiedon merkitys on tunnistettu tärkeäksi. Esimerkiksi kansallisen
lihavuusohjelman toimeenpanosuunnitelmassa esitetään toimenpidesuosituksena
psykologisen asiantuntemuksen ja käyttäytymisenmuutostekniikoiden lisäämistä
elintapaohjauksessa. Miten tämä käytännössä toteutetaan, jää kuitenkin avoimeksi. Ohjaus
on neuvonnan ohella laissa määritelty työterveyshuollon keskeisimmäksi työkaluksi
elintapamuutosten tukemisessa, mutta ohjauksen sisältö ja menetelmät on määritelty
ainoastaan sairauden hoidon osalta käypä hoito -suosituksissa kun taas terveyttä edistävästä
ohjauksesta suosituksia ei ole saatavilla.

Suositusten toimeenpanossa päätöksentekijät voivat ottaa passiivisen tai aktiivisen roolin.
Passiivinen rooli tarkoittaa käytännössä lähinnä päätöksiä ja suosituksia koskevan tiedon
levittämistä. Sen sijaan aktiivisessa roolissa otetaan kantaa esimerkiksi siihen, miten
suositusten tiedostamista, omaksumista, käyttöönottoa ja ylläpitoa voidaan edistää.
Kansainväliset tutkimukset ovat osoittaneet päätöksentekijöiden aktiivisen roolin vaikuttavan
positiivisesti suositusten tai interventioiden toimeenpanon tasoon. Suomalaisissa
elintapakäyttäytymisen muutosta linjaavissa politiikkapapereissa suositusten toimeenpanon
haasteellisuus on tunnistettu. Tästä huolimatta toimenpide-ehdotuksissa esitetään kuitenkin
vain yleisluontoisia näkemyksiä (esimerkiksi tarvitaan yhteistyötä). siitä, miten suositukset
saadaan toimeenpantua tarkoituksen mukaisesti.

3.4. Suostutteleva teknologia ja digitaaliset työkalut terveyden edistämisessä

Digitaalisia työkaluja käytetään runsaasti terveyden edistämisessä. Niistä valtaosan
rakentaminen on tehty ilman järjestelmällistä vaatimusmäärittelyä. Parhaimmillaan
vaatimusten määrittely perustuu tunnistettuihin käyttäjien tarpeisiin ja tietoon toimivista ja
vaikuttavista ratkaisuista. Tämän myötä aiempi tutkimus ei ole tunnistanut teknologian
piirteitä, jotka muuttavat parhaiten käyttäjien käyttäytymistä ja toimintaa. Muutosta
edistävän teknologian kehittämiseksi on ensisijaisen tärkeää pystyä määrittelemään
toimintaympäristöt missä terveyttä edistävää järjestelmää käytetään, keitä ja millaisia
käyttäjät ovat ja millainen (teknologisesti) käytettävän järjestelmän tulisi olla (Oinas-
Kukkonen 2013).

Kuluttajille suunnatun informaatioteknologian keskeisiä tavoitteita ovat kuluttajien
tietotarpeiden- ja käytön analysointi, terveystiedon löytämisen ja käytön tukemiseen
johtavien menetelmien ja järjestelmien löytäminen ja arviointi, sekä sellaisten mallien ja
prosessien suunnittelu ja toteutus, joilla maksimoidaan teknologisten terveydenhuollon
järjestelmien vaikuttavuus kuluttajille ja yhteiskunnalle (Eyesenbach 2000). Terveyden
edistämiseen ja ylläpitoon on tällä hetkellä tarjolla tuhansittain kuluttajille suunnattuja
sovelluksia. Myös terveydenhuollon ammattilaisille on markkinoilla lukuisia eri tarkoituksiin
suunnattuja järjestelmiä. Näistä sovelluksista ja järjestelmistä osa pyrkii käyttämään
suostuttelevia piirteitä, esimerkiksi oman aktiivisuuden tarkkailu teknologisen apuvälineen
kautta, eri terveys- ja hyvinvointiaiheisiin kuten painonhallinta. Kliinisempiä sovellusalueita
ovat olleet esimerkiksi masennuksen ja diabeteksen hoito (Kuonanoja ym. 2015;
Lappalainen ym. 2015). Kaiken kaikkiaan hyvinvointiin ja terveyden edistämiseen voidaan
julkaista sovelluksia hyvinkin kevyin perustein ja ilman erityistä asiantuntijuutta (vrt. ”self-
help” kirjallisuus), ja siksikin on erittäin tärkeää kehittää järjestelmiä jotka perustuvat
todelliseen näyttöön niin käyttäytymisen muutoksen alueelta kuin suostuttelevien ja
vakuuttavien teknologiapiirteiden osalta.

Työterveyden alueella työntekijöille osoitettuja sovelluksia löytyy (kansainvälisellä
katsauksella. esimerkiksi stressitasojen arviointiin (Measure Workplace Stress App). Lisäksi
tarjolla on sovelluksia, jotka keskittyvät työturvallisuuten ja/tai –ergonomiaan. Näitä on
saatavilla sekä työntekijöille tarkoitettuina sovelluksina sekä enimmäkseen organisaatioiden
työturvallisuudesta vastaaville henkilöille. Keskeisen segmentin työterveydenhuoltoon
suunnitelluista järjestelmistä maailmanlaajuisesti muodostavat potilastietojen
hallintajärjestelmät. Alustavat katsauksemme markkinoilla oleviin sovelluksiin osoittavat, että
henkilötasolla terveyttä edistävät sovellukset ovat ns. yleisiä kaikille kuluttajille soveltuvia ja
työterveyteen kohdistetuissa sovelluksissa oleellisena elementtinä on työturvallisuus. Työn ja
elämänhallinnan alueelle erityisesti yrittäjien perspektiivistä katsottuna teknologisin
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menetelmin annettua tukea löytyy tällä hetkellä rajoitetusti. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tähän alueeseen on tämän projektin puitteissa parhaillaan käynnissä.

3.5. Pienyrittäjien työpaikkaterveyden edistämisen haasteet

Yleiseurooppalaisen määritelmän mukaan mikroyritys on riippumaton yritys, jonka
palveluksessa on vähemmän kuin 10 työntekijää ja jonka vuosiliikevaihto on enintään 2
miljoonaa euroa tai taseen loppusumma enintään 2 miljoonaa euroa. Viime vuosina
merkittävä määrä uusia työpaikkoja on luotu mikroyrityksiin. Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2014 Suomen yrityksistä (sis. maa-, metsä- ja kalatalouden toimialat) alle 10
työntekijän yrityksiä on 94,6 % (344471 yritystä). Vuosina 2001–2014 uusista työpaikoista
lähes 49 % (37810 kpl) syntyi mikroyrityksiin. Samanaikaisesti suurten yritysten osalta
työpaikat vähenivät lähes vastaavalla määrällä (-33524 kpl). OECD:n 2015 julkaistun
raportin mukaan Suomen kaikista yrityksistä 63% on yksinyrittäjien yrityksiä.

Mikroyritykset ovat haastava ja heterogeeninen yritysryhmä, joka elää jatkuvassa
muutoksessa. Yritysten prioriteetit vaihtuvat mm. kehitysvaiheen ja liiketoimintaympäristön
muutosten mukana. Mikroyritys voi olla startup, itsensä työllistäjän yritys, kasvuyritys,
kriisiyritys, osa-aikayritys, taantuva yritys, myynnissä oleva yritys, uusiutuva yritys,
vakiintunut yritys, perheyritys jne (Työ- ja elinkeinoministeriö 2012). Varhaiset
kehitysvaiheet ovat kriittinen ajanjakso mikroyritysten selviytymisen ja menestymisen
kannalta. Merkittävä osuus uusista yrityksistä poistuu markkinoilta perustamisen jälkeisinä
vuosina. Ne yritykset, jotka onnistuvat kasvamaan ovat onnistuneet valinnoissaan. Tämän
ryhmän yritykset kohtaavat samankaltaisia haasteita kuin markkinoilta poistuvat yritykset,
mutta ne ovat onnistuneet vastaamaan haasteisiin paremmin. Mikroyritysten varhaista
kehitystä voidaan tukea huomioimalla yritysten kasvuprosessin keskeiset haasteet ja
kasvumekanismit sekä tarjoamalla yrittäjälle tieto, työkalut ja tuki esteettömään, mutta
hallittuun kasvuun (Muhos ym. 2014; Muhos ym. 2014b; Muhos ym. 2016). Erityisesti
nuorissa ja pienissä yrityksissä myös työterveyshuollon järjestämisaste on matala (Palmgren
ym. 2015), mikä tarkoittaa, että työpaikkaterveyden edistämisen rakenteet eivät ole
kunnossa. Suomalaiset yksinyrittäjät myös usein alivakuuttavat itsensä eläkkeen ja sairauden
varalta (Pärnänen & Sutela 2014). Työterveyshuollon houkuttelevuuden ja saatavuuden
lisäämiseksi onkin esitetty keinoja, kuten sähköisten palvelujen (vrt. digitaaliset teknologiat)
kehittäminen (Palmgren ym. 2015).

Mikroyrittäjien hyvinvointikin vaikuttaa heterogeeniselta. Yrittäjien hyvinvoinnissa näyttäisi
olevan eroja ainakin toimialan, sukupuolen ja työolojen suhteen sekä sen suhteen, onko
kyseessä yksinyrittäjä vai muitakin työllistävä yrittäjä (Nordenmark ym 2012, Johansson
Sevä ym. 2016). Esimerkiksi suomalaiset maaseutuyrittäjät kokevat sekä enemmän stressiä
että palautuvansa huonommin työstään kuin muut yrittäjät (Kauppinen ym. 2013).

Yrittäjän hyvinvointi on yrityksen menestyksen edellytys. Esimerkiksi yksinyrittäjän poissaolo
tarkoittaa usein, että toiminta on pysähtynyt eikä tulosta synny. Yrittäjien sairauspoissaolot
ovatkin vähäisiä niin Suomessa kuin ulkomailla (esim. Aura 2010, Lechmann ym. 2014).
Tähän vaikuttanee se, että yrittäjillä ei ole vastaavaa oikeutta palkallisiin poissaoloihin kuin
palkansaajilla. Tutkimukset viittaavat siihen, että ongelmat yrittäjän terveydessä ja
hyvinvoinnissa voivat heijastua talouteen, mutta taloudelliset ongelmat ovat yhteydessä
koettuun stressiin: mitä enemmän yrittäjällä on talousongelmia, sitä enemmän myös stressiä
(esim. Gorgievski ym. 2010, Pollack ym. 2012, Dijkhuizen ym. 2016). Myös ne suomalaiset
yrittäjät, jotka arvioivat yrityksensä taloudellisen tilanteen hyväksi arvioivat myös oman
työkykynsä hyväksi (Yrittäjien Hyvinvointibarometri 2014).

Yrittäjän työhyvinvointia tukevat mm. työn itsenäisyys, vaikutusmahdollisuudet sekä työn
joustavuus (Gorgievski ym. 2016). Heitä taas kuormittavat epävarmuus, tarve riskien
ottamiseen, vastuu sekä työntekijöistä että tuloksellisuudesta, työmäärä ja pitkät työpäivät
(Dijkhuizen ym. 2016). Vastaavat tekijät ovat olennaisia myös Yrittäjien
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hyvinvointibarometrin 2014 mukaan. Vaikeus ennakoida töitä, vaikeudet työn ja muun
elämän yhteensovittamisessa, pitkät työpäivät, hallinnollinen työ ja byrokratia sekä
epävarmuus töiden riittävyydestä olivat sen mukaan merkittävimpiä yrittäjän työssä
jaksamista haittaavia tekijöitä. Kuormitustekijät vaikuttivat voimakkaammin niihin, jotka
arvioivat työkykynsä tai psyykkiset voimavaransa huonoksi ja niihin, jotka kokivat paljon
stressiä työssään. Lähes 60 % yrittäjistä ilmoitti työskentelevänsä viikossa 40-59 tuntia.
Viimeisen vuoden aikana lomaa ei ollut pitänyt 11% yrittäjistä. (Yrittäjien
hyvinvointibarometri 2014). Vastaavasti Tilastokeskuksen mukaan Suomessa vuonna 2015
palkansaajista noin 10 prosentilla oli yli 40-tuntinen säännöllinen viikkotyöaika, kun yrittäjillä
ja yrittäjäperheenjäsenillä se oli 43 prosentilla (Tilastokeskus, 2015). Työterveyslaitoksen
tutkimusten mukaan yli 50 tuntia työtä viikossa liittyy terveyshaittojen kehittymiseen
(Kivimäki ym. 2015, Virtanen ym. 2012.)

Vapaa- ja lomapäivien riittävä määrä, vapaa-ajan toiminta joka irtaannuttaa työstä,
panostaminen tärkeisiin ihmissuhteisiin sekä ajankäytön suunnittelu niin, että työt ehtii
hoitaa aikataulun mukaisesti, ovat yhteydessä yrittäjän hyvään työkykyyn, stressin
vähäisyyteen sekä nykyisessä työssä jatkamiseen. Hyväksi työkykynsä arvioivat nukkuvat
riittävästi ja harrastavat säännöllisesti hyöty- ja kuntoliikuntaa (Yrittäjien
hyvinvointibarometri 2014). Vastaavasti, kun tutkittiin hollantilaisia yrittäjiä, voitiin huomata,
että puutteellinen irrottautuminen työstä oli yhteydessä voimakkaampaan väsymykseen,
laajempaan fyysiseen oirehdintaan sekä vähäisempään tehokkuuteen (Taris ym. 2008).
Palautumisen tukeminen onkin keskeinen keino edistää yrittäjien hyvinvointia.

3.6. Työpaikoilla tapahtuvan terveyden edistämisen taloudelliset vaikutukset

Työpaikkojen työterveyden ja – turvallisuuden puutteet aiheuttavat merkittäviä kustannuksia.
Eurostat on arvioinut, että Euroopassa menetetään joka vuosi arviolta 367 miljoonaa
työpäivää terveyteen liittyvien ongelmien takia (Eurostat 2010). Yksi mahdollisuus edistää
työterveyttä ovat työpaikalla tehtävät terveyden edistämisen toimenpiteet. Tässä
tutkimuksessa arvioidaan työpaikkojen terveyden edistämisen toimenpiteiden vaikutuksia
taloudellisesta näkökulmasta. Työpaikkojen terveyden edistämiseen on monia näkökulmia.
Työn tuottavuus on yksi taloudellinen näkökulma, kun puhutaan työstä ja terveydestä. Työn
tuottavuutta voidaan arvioida terveyden näkökulmasta absenteeismilla ja presenteeismillä.

(1) Absenteeismi (eli sairaana poissaolo) tarkoittaa sairaudesta johtuvaa työstä
poissaoloa. Sairauspoissaoloja voidaan mitata kysymällä vastaajilta kuinka paljon he
menettivät työaikaa sairastumisen vuoksi esimerkiksi edeltäneen ajanjakson (1
viikosta 3 kuukauteen) aikana. Lyhyeltä ajanjaksolta (1-2vk) kerätty tieto on todettu
luotettavaksi ja päteväksi, ja ne voivat korvata lisäksi kohtuullisesti jo menetettyjen
ajanjaksojen tietoja. Toisaalta tieto voidaan saada myös työpaikan tiedonkeruun
järjestelmistä.

(2) Presenteeismi (eli sairaana läsnäolo) tarkoittaa työskentelyä heikentyneen terveyden
aiheuttamaa ja rajallisin voimavaroin työskentelyä. Sairaana työssä oleminen
aiheuttaa lisäkustannuksia työnantajille. Presenteeismi sisältää ajan, jota ei ole
käytetty työtehtävien hoitamiseen, ja työtuloksen heikentyneen laadun (esim.
hitaampi työskentely, suurempi taukojen määrä ja tehtävien toistaminen).
Presenteeismin mittaamiseen eniten käytetyt mittarit keskittyvät kolmeen eri
näkökulmaan: a) koetun rajoitteen arviointi eli kysytään työntekijöiltä kuinka paljon
heidän rajoitteensa vaikuttaa työssä suoriutumiseen, b) vertaileva tuottavuus,
suorituskyky ja tehokkuus (verrattuna toisiin ja yksilön keskimääräiseen ja c) arvio
tehottomasta työajasta.

Työntekijöiden työstä poissaolo on merkittävä liiketoimintaan vaikuttavat tekijä varsinkin
pienissä ja mikroyrityksissä. Mikroyritysten omistajat itse kokevat usein paineita jatkaa
työntekoa sairaanakin. Työntekijöiden työstä poissaolon vaikutukset yrityksen päivittäisen
toiminnan jatkumiselle ja henkilökohtaisten palkkatulojen menetys ovat avaintekijöitä
yrityksen tulevaan menestymiseen (Hovard & Hughes, 2006). PK-yrittäjien resurssit eivät
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välttämättä riitä korvaamaan yrityksen avainhenkilöitä nopeasti ja helposti tai selviytymään
palveluiden keskeytymisestä (EU-OSHA 2009).

PK-yritysten tulevaisuus on tärkeää koko Euroopan menestymisen kannalta. Pienet ja
keskisuuret yritykset ovat Euroopan talouden selkäranka. Ne edustavat 99 % kaikista
yrityksistä Euroopan unionissa. Siksi PK-yritykset ovat analyysimme kohde. Viimeisen viiden
vuoden aikana ne ovat luoneet noin 85 % uusista työpaikoista ja tarjonneet kaksi kolmasosaa
kaikesta yksityiselle sektorille palkatusta työvoimasta Euroopan unionissa (European
Commission, 2015). PK-sektorilla 94,6 % yrityksistä työllistää alle 10 työntekijää. Karkeasti
puolet näistä mikroyrityksistä ei palkkaa ulkopuolista työvoimaa. Omistajan sairastuminen voi
johtaa taloudellisiin vaikeuksiin.  Mittaustyökalut, jotka perustuvat poissaolojen määrään,
eivät ole sopivia pienille, etenkään yhden ihmisen yrityksille. Uusia mittaustapoja- ja
menetelmiä tarvitaan.

Pienyritysten taloudellinen haavoittuvuus ei tee työpaikan terveyden edistämisestä heille
houkuttelevaa sijoituskohdetta. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että taloudelliset tekijät
vaikuttavat työpaikkaterveyden edistämisen omaksumiseen, sillä sijoituksen tuotosta ollaan
epävarmoja (Gahan ym. 2014). Terveyden edistämisen taloudellisten vaikutusten laskeminen
on olennainen elementti, sillä se auttaa yrittäjää ymmärtämään sijoituksen tuomat edut ja
edesauttaa ylläpitämään terveyden edistämisen ohjelmia organisaation muista kilpailevista
prioriteeteista huolimatta. Työpaikkaterveyden edistäminen linkittyy yksilön tulevaan
hyvinvointiin ja vaikuttaa työntekijöiltä haluttuun käyttäytymiseen työympäristössä.
Positiivisia taloudellisia vaikutuksia ovat muun muassa tuottavuuden kasvu ja vähentyneet
sairauspoissaolot.

4. Promo@work hankkeen tuoma lisäarvo ongelman ratkaisemiseen

Ø Näyttöön perustuvat suositukset terveyden edistämiseen työpaikoille.
Ø Tutkittua tietoa terveellisten elintapojen vaikutuksesta työkyvyn edistämiseen ja

työstä palautumiseen.
Ø Tutkittua tietoa elintapaohjauksen parhaista käytännöistä ja miten suostuttelevaa

teknologiaa parhaiten hyödynnetään terveyden edistämisessä.
Ø Työpaikoille terveyden edistämisen talousvaikutusten arviointiin mittarit.
Ø Terveyden edistämisen hyvien käytäntöjen esiin nostamista ja uusien toimintatapojen

luomista työpaikoilla.
Ø Promo@Work -interventiotutkimus pienyrittäjille: Työkykyä ja työn tuottavuutta

terveyden edistämisen keinoin

5. Millä keinoilla konsortio tekee tämän?

Konsortiota johtaa Työterveyslaitos, joka vastaa työpaketti WP1:stä. Se kokoaa konsortion
tulokset yhteen ja vastaa tutkimusnäyttöön perustuvien terveyden edistämisen työpaikoille
suositusten tekemisestä (Kuva 1, kuva 2). Suositusten teossa keskeistä on eri toimijoiden,
sidosryhmien ja tutkijoiden välinen yhteistyö. Wp1 tuottaa tutkimustietoa elintapojen
merkityksestä työkyvyn edistämisen ja työstä palautumisen edistämisessä.  Muita osa-alueita
ovat WP2. ohjaus, WP3. suostutteleva teknologia ja WP4. Työpaikkojen terveyden
edistämisen taloudelliset vaikutukset. Kaikki nämä neljä osa-aluetta tuottavat perustan ja
sisällön pienyrittäjillä tehtävään interventiotutkimukseen (WP5), joka toteutetaan vuosina
2018-2019.

Tutkimus tuottaa tietoa räätälöidyistä, ammatin vaatimusten ja työn kuormittavuuden
kannalta optimaalisista elintavoista analysoimalla olemassa olevia tutkimusaineistoja.

Promo@Work-hanke toteuttaa vuosina 2018-2019 interventiotutkimuksen, jonka
kohderyhmänä ovat pienyrittäjät. Intervention suunnittelussa huomioidaan pienyrittäjien
työhön sisältyvät erityispiirteet kuten rajalliset resurssit, pitkät työpäivät sekä usein myös
työterveyshuollon palvelujen puuttuminen. Interventiossa toteutettavan ohjauksen sisällöt
ovat tutkittuun tietoon perustuvia sisältöjä työkyvyn ja työstä palautumisen kannalta
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merkittävistä elintapatekijöistä (riittävä uni, riittävä fyysinen aktiivisuus, terveellinen
ravitsemus ja alkoholin kulutustottumukset). Interventiotutkimuksessa arvioidaan, millaisia
ovat elintapamuutokseen motivoivan ohjauksen parhaat ohjausmenetelmät sekä selvitetään
kohdennetun suostuttelevan teknologian vaikuttavuus ja videovälitteisen ohjauksen
soveltuvuus. Tutkimus selvittää työhön liittyviä elintapatekijöitä, jotka edistävät hyvää
työkykyä ja palautumista työstä sekä niiden myötä myös työturvallisuutta. Vaikutukset
arvioidaan ennen interventiota sekä kolmen kuukauden ja kuuden kuukauden kuluttua
interventiosta. Hankkeen alusta saakka tehdään laajaa yhteistyötä työntekijöiden,
työyhteisöjen, työterveyshuollon, työsuojelun, tutkijoiden ja erilaisten sidosryhmien välillä.

Kuva 2. Promo@Work-hankkeen aikataulu
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