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1. Tiivistelma

Terveelliset elintavat vaikuttavat tyokykyyn ja tydsta palautumiseen. Ty6paikat ovat vdhan
hyddynnetty terveyden edistamisen areena. TyOpaikan toimijat maarittavat ja
parhaimmillaan kehittavat yhdessa tapoja miten tyopaikalla edistetaan terveytta ja tyokykya
my0s terveellisten elintapojen avulla. TyOpaikat yhteistydssa tydterveyshuoltojen kanssa
voivat motivoida tydntekijoita terveellisiin elintapoihin tyokyvyn, tyosté palautumisen ja
tyoturvallisuuden nakokulmista. Taméa on erityisen tarkedd ammateissa, joissa on fyysisesti
ja/tai kognitiivisesti kuormittavaa tyota, tai yotyota. Tama on tarkedd myos niilla tydpaikoilla,
joilla elintapapulmat ovat yleisia, ty6 vaatii erityista terveytta tai tyd hankaloittaa terveellisia
valintoja. Raataloidyista, ammatin vaatimusten ja tyoén kuormittavuuden kannalta
optimaalisista elintavoista tarvitaan lisda tietoa, jota analysoimme olemassa olevista
tutkimusaineistoista.

Taman konsortion tavoitteena on tuottaa tutkimusnayttéon perustuvat suositukset terveyden
edistamiseen tyodpaikoilla. Suosituksissa hyddynnetaan tietoa, jota keratdan yhteistyodssa
tyopaikkojen ja tydelamavaikuttajien kanssa taméan hankkeen aikana. Elintapojen muutoksen
edistdmisen keinoina tarkastelemme erityisesti ohjausta (kasvokkaista ja videovélitteist&d)
sekd suostuttelevia teknologioita. Toteutamme pienyrittajille suunnatun
interventiotutkimuksen. Arvioimista varten tutkimme ja tuotamme tydpaikoille, erityisesti
pienyrityksille, sopivia terveyden edistamisen taloudellisten vaikutusten mittareita.

2. Mihin ongelmaan konsortio hakee ratkaisua?

Tyo6urien pidentaminen, tyokyvyn edistdminen ja tyon tuottavuuden parantaminen ovat
keskeisia tydelaman haasteita, joihin voidaan osin vaikuttaa tydntekijéiden elintapoja
muokkaamalla. Tamé& konsortio etsii ja kokoaa tutkimustietoa elintapojen merkityksista ja
keinoista edistda tydkykya ja tydstd palautumista fyysisesti ja kognitiivisesti kuormittavissa
toissa. Tavoitteena on edistaa tyontekijoiden motivoitumista terveellisiin valintoihin, tydn
tuottavuutta ja tydurien pituutta.

Epéaterveelliset elintavat, huono ruokavalio, liikkumattomuus, lyhyt uni ja unihairiét, ja niiden
kasauma heikentavat koettua tyokykya ja tyosta palautumista (Seitsamo ym. 2015). Ne
liittyvat myos ennenaikaista tyokyvyttomyytta aiheuttavien sairauksien kehittymiseen. Eri
ammateissa ty0o vaikuttaa elintapoihin ja terveyteen, esimerkiksi Kiire ja ulkona tydskentely
hankaloittavat tydaikaisen ruokailun toteutusta. Ty voi olla yksitoikkoista (valvomotyd), se
Voi vaatia vireyttd ajankohtina, jolloin elimistd on levossa (yo6ty0) tai erinomaista fyysista ja
tai kognitiivista toimintakykya tilanteissa, joihin liittyy suuri tapaturmariski. Etsimme
ratkaisuja ja hyvia kaytant6ja, joissa otetaan huomioon tydn laatu.

Suomalaisista yrityksista noin 95 % on pienyrityksia, joissa on 1-9 tyontekijaa. Yrittajien
terveys ja tyokyky ovat keskeisia tekijoita yrityksen tuottavuuden ja kasvun kannalta.
Pienyrityksissa tyosuojelun ja tyoterveyshuollon toiminta on vahaista, koska toimintamallit ja
palvelut on kehitetty ensisijassa isoihin yrityksiin, ja toisaalta pienyritysten kannattavuus
asettaa haasteensa kustannuksille.

Tuotamme tutkimusnéyttdéon perustuvat suositukset terveyden edistamiseksi tyopaikoille.
Liitamme terveyden edistamisen tyopaikoilla tyokykyyn ja tyoturvallisuuteen, ja siten
tydsuojelun ja tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmiin. Terveyden edistdmisen suositukset
tyopaikoille laaditaan yhteistydssa tydpaikkojen toimijoiden ja vaikuttajien, tutkijoiden ja
sidosryhmien kanssa. Tarkoitus on, etta ne arvioidaan eurooppalaisen tyopaikkojen terveyden
edistamisen verkoston toimesta. Promo@Work hankkeen kokonaisuus on esitetty kuviossa 1.
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Tutkimusndyttéon perustuvat suositukset terveyden edistdmiseen tyGpaikoilla

Kuva 1. Promo@Work-hankkeen kokonaisuus

3. Mika on toimintaympariston tiedontaso tassa ongelmakentassa?

3.1. Terveyden edistaminen tyopaikalla

Terveyden edistdminen tydpaikoilla maaritetdan eri tavoin eri maissa. Perinteisesti terveyden
edistaminen tyopaikalla kasitetaan terveellisten elintapojen edistamisena. Toiminnan
tavoitteena on ollut usein terveysriskien pienentdminen, esimerkiksi kolesteroliarvojen
pienentaminen ja sydan- ja verisuonisairauksien ehkéisy (Schill & Chosewood 2013, Sauter
2013). Suomessa ja muualla Euroopassa terveyden edistdminen tyopaikalla k&sitetdan usein
laajemmaksi. Se tarkoittaa tydtnantajan, tydntekijoiden ja yhteisdn yhteistoimintaa, jonka
tavoitteena on edistaa terveytta ja hyvinvointia tydssa. Yhteistoiminnan tavoitteena on
parantaa tyon organisointia ja tydymparistoa, edistaa aktiivista osallistumista, rohkaista
henkilokohtaista kehitysta ja edistad voimaantumista toimintaan (ENWHP 2014).

Keskeista on tyon vaikutusten ja vaatimusten liittaminen terveyden edistamiseen. Taman
ratkaisemiseksi amerikkalaiset ovat kehittaneet Total Worker Health konseptin ja ohjelman,
jonka tavoitteena on yhdistaa tyoturvallisuus, terveys (ml elintavat) ja hyvinvointi ja siten
lisdta toiminnan vaikuttavuutta. Tatd samaa konseptia hyddynnamme tassa hankkeessa.

Suomessa terveyden edistamista tyopaikoilla ohjaavat lait ja asetukset, esimerkiksi
tyoterveyshuolto- ja tyoturvallisuuslaki. Terveyden edistamista voidaan toteuttaa
tyoterveysyhteistydna, joka on tybnantajan ja tyontekijéiden tai heidan edustajiensa seka
tyoterveyshuollon tekeméaa suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteistyota (Valtioneuvoston
asetus hyvan tyodterveyshuoltokaytannon periaatteista 2013). Toiminnassa on yleensa
mukana myds tydsuojelu. Toimijoiden taytyy olla selvilla tyépaikan terveydellisista
olosuhteista ja henkiloston tilanteesta. Heidan taytyy varautua henkildéstb6a koskevien riskien
vahentamiseen ja terveydellisten haittojen minimointiin. Kolmanneksi heidan taytyy sitoutua
tilanteen ja riskien edellyttaméaan yhteistyo6hon. Liséksi tydpaikkaselvitykset, ohjaus ja
neuvonta seka terveystarkastukset ovat tyoterveyshuollon lahtdkohtia ja tukikeinoja
terveyden ja tyokyvyn edistamiseen tyopaikoilla (Uitti ym. 2015). Tyoturvallisuuslain mukaan



tyon turvallisuudesta vastaa tyonantaja. Pelastuslain (Pelastuslaki 2011) mukaan
pelastuslaitoksen ja sopimuspalokunnan henkiléstéon kuuluvan pelastustoimintaan
osallistuvan henkilon tulee yllapitaa tehtaviensa edellyttdmia perustaitoja ja kuntoa. Muilla
aloilla tallaista lakisaateista velvoitetta tyontekijoilla ei ole.

Suomessa terveyden edistamisen toiminnan juurtumista tyodterveysyhteisty6hon edistavéat
pakotteet ja lakisaateiset velvoitteet, ja toisaalta kannusteet. Kannusteena tyonantajat
saavat Kelalta korvausta tyoterveyshuollon kustannuksista liittyen terveyden ja tydkyvyn
edistdmiseen. Liséksi terveyden edistaminen ja tydkyvyttdmyyden ehkaisy onnistuessaan
pienentaa tydnantajan kustannuksia. Taman hankkeen tavoitteena on saada erillinen
tydpaikan terveyden edistdmisen suunnitelma osaksi ty6terveyshuollon toimintasuunnitelmaa
ja tai osaksi tydsuojelun toimintaohjelmaa.

Terveyden edistdminen tyopaikoilla on kaikkien tydpaikan toimijoiden yhteistyota.Tyontekijat,
tydnantajat ja eri ty6paikkatoimijat yhteistydsséa rakentavat toimintatavat, joilla tydpaikalla
edistetaan terveytta ja tuetaan terveellisia elintapoja seka kehitetaan tydyhteiséa ja
tyoymparistda terveellisia valintoja mahdollistavaksi ja tukevaksi. Yksil6iden motivaatioon
terveellisiin elintapoihin vaikuttavat asenteet seka tiedot ja taidot sekéd tydyhteisén kulttuuri.
Terveyden edistdmisen toiminta on tarkeaa kiinnittad tydpaikan olemassa oleviin rakenteisiin,
kuten johtamisen ja esimiestydn kaytantdihin. Tarkasteltavana on miten tydpaikka tukee ja
mahdollistaa terveytta edistavia valintoja. TyOpaikat tukevat perinteisesti esimerkiksi
tyontekijoiden liikuntaa jakamalla liikuntaseteleita tai tyopaikan yhteisilla liikkuntaryhmilla.
Tata tarjontaa voitaisiin kehittad ottamalla huomioon paremmin tydn vaatimusten ja
vaikutusten seka yksildllisten esim. terveyteen liittyvien tekijoiden ndkdkulma. Pisimmalla
Suomessa tyon vaatimusten ndkdkulmasta on palo- ja pelastuala, jossa tyon vaatimuksien
suhteen on maéaaritetty fyysiselle toimintakyvylle kriteerit, ja ohjeistetaan my6s niiden
saavuttamiseen yksil6llisilla ja monipuolisilla harjoitusohjeilla. Fire Fit-jarjestelma kokoaa
tietoa ja auttaa seurannassa niin yksil6- kuin rynmatasolla (Wikstrom ym. 2007, Wikstrom &
Lusa 2009, Lusa ym. 2010, Punakallio ym. 2015, Lusa ym. 2015). Toinen yleisesti kdytossa
oleva fyysisen toimintakyvyn testistd on "korkealla tyota tekevien testisuositukset”, (nk.
HighFit), jossa on maaritelty tydn vaatimukset huomioon ottava testipatteristo ja suositeltava
fyysisen kunnon taso (Oksa ym. 2014, Oksa ym. 2011).

Terveyden edistdmisessa tyopaikoilla on keskeista huomioida, etta 1) eri tyot asettavat
erilaisia vaatimuksia ja erityispiirteita tyontekijoiden terveydelle ja tytkyvylle ja toisaalta 2)
eri tyot vaikuttavat terveyteen ja terveytta tukeviin valintoihin eri tavoin. Esimerkiksi
fyysisesti kuormittavassa tydssa, kognitiivisesti tai psyykkisesti kuormittavassa tydssa tai
vuorotydssa nuo erityispiirteet ovat erilaisia. Tydikaisilla on runsaasti tietoa esimerkiksi
ravitsemuksesta tai liikunnasta mutta terveellisten elintapojen merkitys tyokyvyn
edistamisessa ja tydstd palautumisessa on vieraampi asia. Elintapojen muutos on vaativa
prosessi, jossa tyontekija tarvitsee uudenlaista osaamista ja tukea muutosprosessin eri
vaiheissa (Alahuhta 2010).

Terveyden edistdmisen kannalta keskeiset elintavat liittyvéat ruokailuun, liikuntaan,
alkoholiin, tupakointiin sek& uneen, stressinhallintaa ja palautumiseen. Joka toinen tydikéinen
on ylipainoinen tai lihava. Lihavuus heikentdé koettua tytkykya (Nevanperéd ym.2016).
Stressisyominen liittyy lihavuuteen ja myds koettuun heikentyneeseen tyokykyyn (Nevanpera
ym.2016, Nevanpera ym. 2015a).

Terveellinen ruokavalio ja riittava lilkkunta ehkaisevéat tyodikaisten lihavuutta. Liikunta ehkaisee
my0s tuki- ja liikkuntaelinsairauksia ja mielenterveysongelmia, jotka ovat tarkeimmat
ennenaikaista elédkoditymista aiheuttavat sairausryhmaéat (Kauppinen ym. 2013). Oikeanlainen
liikunta auttaa myos kestamaan tydkuormitusta, erityisesti fyysisesti kuormittavissa toisséa
seka palautumaan siita. Kohtuullinen alkoholin kayttd ja savuttomuus ovat keskeisia
terveyden edistamisessa. Kaikki elintavat vaikuttavat my6s unen laatuun, joka on tarkeaa
palautumisen kannalta. Elintavat vaikuttavat paitsi terveyteen ja tyokykyyn myoés
tyoturvallisuuteen, mika voi olla yksi keskeinen motivoiva tekija myés elintapamuutokselle.
Tutkimus tuottaa tietoa elintapojen vaikutuksesta tyosta palautumiseen, erityisesti



pienyrittdjilla, vuorotyota ja fyysisesti kuormittavaa tyota tekevilla, seka tietoa
toimenpiteista, jotka edistavat tydsta palautumista ja tyokykya.

Taman konsortiohankkeen tavoitteena on, etta terveyden edistdminen olisi osa tyopaikkojen
tyosuojeluohjelmaa ja tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaa. Talléin toiminta olisi
suunnitelmallista ja tarpeista lahtevaa. Tyotervyehsuollon toimintasuunnitelma on edellytys
sille, etta yritys saa Kelan korvausta ehkdaisevasta, tyokykya edistavasta toiminnasta.
Hankkeessa esitetdan keinoja ja toimintatapoja siihen, miten tyopaikat voivat olla terveyden
edistdmisen areenoja ja tukea tyontekijoiden terveellisid elintapoja osoittamalla ja
juurruttamalla hyvia kaytantdja osaksi tyopaikkojen arkea.

3.2. Terveytta edistava ohjaus

Ohjaus on keino edistaa terveytta ja tyokykyé ja vahvistaa ihmisten omaa toimijuutta
(Vehvildinen 2014). Toimijuudella tarkoitetaan yksilén mahdollisuutta toimia, osallistua,
edistaa tavoitteidensa saavuttamista, vaikuttaa muiden toimintaan ja saada tukea muilta.

Ohjauksen on osoitettu olevan tehokas keino vahentaa burnoutin mahdollisuutta ja
ahdistusoireita tydssa, edistad tyohyvinvointia ja parantaa tyon laatua (Hyrkas ym 2006)
sekda auttaa ihmisia omaksumaan terveellisid elintapoja (Nevanpera ym. 2015b).
Tutkimustuloksia 16ytyy myos positiivisia tuloksia aikaansaavista ohjausmenetelmista. Sen
sijaan vahemman tiedetaén siitd, mita itse ohjausprosessissa tapahtuu ja millaiset
ohjausvuorovaikutuksen toteuttamisen tavat ovat tuloksellisia. Esimerkiksi sosiaalinen tuki on
tarkedaa elintapojen muutoksessa (esim. Heaney & Israil 1999), mutta tavoista, joilla voidaan
edistaa sosiaalisen tuen saamista ja antamista ryhmaéssa tai tyoyhteis6ssa on vain vahan
tutkimusta. Itsereflektion tukemisen nahdéaan edistavéan elintapamuutosta (esim. Scala ym.
2008; Harrison ym. 2006), mutta siitd, miten itsereflektiota toteutetaan ja tuetaan
ryhmatilanteessa, tiedetaan vdhemman.

Aiemmat ohjaukseen liittyneet tutkimukset ovat osoittaneet, etta ohjaajan ja ohjattavan
sitoutuminen ohjausprosessiin ennustaa parhaiten tuloksellisuutta (Horvath et al. 2011,
Cooper & McLeod 2011). Sitoutumisen osatekijoita ovat hyva luottamussuhde, yhteisesti
sovitut tavoitteet ja hyva vuorovaikutus (Norcross & Wampold 2011). Nama tiedot perustuvat
osallistujien kertomuksiin ja kuvauksiin tai yksittaisiin tapaustutkimuksiin. Edelleen puuttuu
tietoa siita, miten ja millaisin tavoin ohjaustilanteiden osallistujat yhdessa rakentavat
sitoutumista ohjaustilanteessa.

Tassa tutkimuksessa avataan ohjauksen "musta laatikko” kolmessa eri ohjausympaéaristossa:
tyoikaisten tyypin 2 diabeteksen korkean riskin ryhméaohjauksessa, naisyrittdjien terveyden
ja tyokyvyn edistdmisen skype-valitteisessd ryhméohjauksessa seka palo- ja pelastusalan
esimiesten tydpajoissa. Tutkimme naista miten hyvan ohjauksen osatekijat, kuten empatia ja
sosiaalinen tuki, jaettu tavoitteen asettelu seké itsereflektion tukeminen toteutetaan
ohjausprosesseissa ohjaajien ja ryhmal&isten yhteisena toimintana.

3.3. Kayttaytymisen muutos politiikkapapereissa

Lakien ja asetusten ohella terveyden edistamisen asiasisaltdja ja tavoitteita tydpaikoilla
ohjaavat kansalliset suositukset ja ohjeet. Terveyden edistamisen tutkimukset ovat
osoittaneet, etta kayttaytymisen muutokseen ohjaavien teorioiden hyddyntadminen on
parantanut toiminnan vaikuttavuutta (Webb ym. 2010). Kayttaytymisen muutokseen liittyvia
teorioita ja tutkimustietoa voitaisiin hydodyntaéa aikaisempaa paremmin seka politiikkatoimien
valmistelussa ettd suositusten toimeenpanossa. Suomalaisten ravitsemus- ja
liikkuntasuositusten alustava tarkastelu antaa viitteita siita, etta niissa on hyddynnetty vahan
kayttaytymisen muutosta edistavia seikkoja. Tama saattaa heikentad toimeenpanoa
kaytantoon.



Kayttaytymistieteellisen tiedon merkitys on tunnistettu tarkeéksi. Esimerkiksi kansallisen
lihavuusohjelman toimeenpanosuunnitelmassa esitetdédn toimenpidesuosituksena
psykologisen asiantuntemuksen ja kayttaytymisenmuutostekniikoiden lisdamista
elintapaohjauksessa. Miten taméa kaytannossa toteutetaan, jaa kuitenkin avoimeksi. Ohjaus
on neuvonnan ohella laissa maaritelty tyoterveyshuollon keskeisimmaksi tyokaluksi
elintapamuutosten tukemisessa, mutta ohjauksen sisaltd ja menetelmat on maaritelty
ainoastaan sairauden hoidon osalta kdypé hoito -suosituksissa kun taas terveytta edistavasta
ohjauksesta suosituksia ei ole saatavilla.

Suositusten toimeenpanossa paatdksentekijat voivat ottaa passiivisen tai aktiivisen roolin.
Passiivinen rooli tarkoittaa kaytdnnésséa lahinna paatodksia ja suosituksia koskevan tiedon
levittamista. Sen sijaan aktiivisessa roolissa otetaan kantaa esimerkiksi siihen, miten
suositusten tiedostamista, omaksumista, kayttédnottoa ja yllapitoa voidaan edistaa.
Kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet paatoksentekijéiden aktiivisen roolin vaikuttavan
positiivisesti suositusten tai interventioiden toimeenpanon tasoon. Suomalaisissa
elintapakayttaytymisen muutosta linjaavissa politiikkapapereissa suositusten toimeenpanon
haasteellisuus on tunnistettu. Tasta huolimatta toimenpide-ehdotuksissa esitetdan kuitenkin
vain yleisluontoisia nakemyksia (esimerkiksi tarvitaan yhteistyotda). siitd, miten suositukset
saadaan toimeenpantua tarkoituksen mukaisesti.

3.4. Suostutteleva teknologia ja digitaaliset tyokalut terveyden edistamisessa

Digitaalisia tytkaluja kaytetdan runsaasti terveyden edistdmisessa. Niista valtaosan
rakentaminen on tehty ilman jarjestelmallista vaatimusmaarittelya. Parhaimmillaan
vaatimusten maarittely perustuu tunnistettuihin kayttdjien tarpeisiin ja tietoon toimivista ja
vaikuttavista ratkaisuista. Taman myo6té aiempi tutkimus ei ole tunnistanut teknologian
piirteitd, jotka muuttavat parhaiten kayttajien kayttaytymista ja toimintaa. Muutosta
edistavan teknologian kehittamiseksi on ensisijaisen tarke&da pystya maarittelemaén
toimintaymparistot missé terveytta edistavaa jarjestelméa kaytetdan, keita ja millaisia
kayttajat ovat ja millainen (teknologisesti) kaytettdvan jarjestelman tulisi olla (Oinas-
Kukkonen 2013).

Kuluttajille suunnatun informaatioteknologian keskeisia tavoitteita ovat kuluttajien
tietotarpeiden- ja kadyton analysointi, terveystiedon ldytamisen ja kayton tukemiseen
johtavien menetelmien ja jarjestelmien l6ytdminen ja arviointi, seké sellaisten mallien ja
prosessien suunnittelu ja toteutus, joilla maksimoidaan teknologisten terveydenhuollon
jarjestelmien vaikuttavuus kuluttajille ja yhteiskunnalle (Eyesenbach 2000). Terveyden
edistamiseen ja yllapitoon on télla hetkelld tarjolla tuhansittain kuluttajille suunnattuja
sovelluksia. Myds terveydenhuollon ammattilaisille on markkinoilla lukuisia eri tarkoituksiin
suunnattuja jarjestelmia. Naista sovelluksista ja jarjestelmista osa pyrkii kayttdmaan
suostuttelevia piirteita, esimerkiksi oman aktiivisuuden tarkkailu teknologisen apuvalineen
kautta, eri terveys- ja hyvinvointiaiheisiin kuten painonhallinta. Kliinisempia sovellusalueita
ovat olleet esimerkiksi masennuksen ja diabeteksen hoito (Kuonanoja ym. 2015;
Lappalainen ym. 2015). Kaiken kaikkiaan hyvinvointiin ja terveyden edistamiseen voidaan
julkaista sovelluksia hyvinkin kevyin perustein ja ilman erityista asiantuntijuutta (vrt. “self-
help” kirjallisuus), ja siksikin on erittain tarkeda kehittaé jarjestelmia jotka perustuvat
todelliseen nayttéon niin kayttaytymisen muutoksen alueelta kuin suostuttelevien ja
vakuuttavien teknologiapiirteiden osalta.

Tyoterveyden alueella tyontekijoille osoitettuja sovelluksia I6ytyy (kansainvélisella
katsauksella. esimerkiksi stressitasojen arviointiin (Measure Workplace Stress App). Liséksi
tarjolla on sovelluksia, jotka keskittyvat tydturvallisuuten ja/tai —ergonomiaan. Naitéa on
saatavilla seka tyontekijoille tarkoitettuina sovelluksina seka enimmaékseen organisaatioiden
tyoturvallisuudesta vastaaville henkildille. Keskeisen segmentin tyoterveydenhuoltoon
suunnitelluista jarjestelmistd maailmanlaajuisesti muodostavat potilastietojen
hallintajarjestelmat. Alustavat katsauksemme markkinoilla oleviin sovelluksiin osoittavat, etta
henkildtasolla terveytta edistavét sovellukset ovat ns. yleisia kaikille kuluttajille soveltuvia ja
tyoterveyteen kohdistetuissa sovelluksissa oleellisena elementtind on ty6turvallisuus. Tyon ja
elamanhallinnan alueelle erityisesti yrittdjien perspektiivistd katsottuna teknologisin



menetelmin annettua tukea I8ytyy talla hetkella rajoitetusti. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tdhan alueeseen on taman projektin puitteissa parhaillaan kaynnissa.

3.5. Pienyrittgjien tyopaikkaterveyden edistamisen haasteet

Yleiseurooppalaisen maaritelman mukaan mikroyritys on riippumaton yritys, jonka
palveluksessa on vahemman kuin 10 tyontekijaa ja jonka vuosiliikevaihto on enintaan 2
miljoonaa euroa tai taseen loppusumma enintdan 2 miljoonaa euroa. Viime vuosina
merkittava méaaréa uusia tyopaikkoja on luotu mikroyrityksiin. Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2014 Suomen yrityksista (sis. maa-, metséa- ja kalatalouden toimialat) alle 10
tyontekijan yrityksia on 94,6 % (344471 yritysta). Vuosina 2001-2014 uusista tyOpaikoista
lahes 49 % (37810 kpl) syntyi mikroyrityksiin. Samanaikaisesti suurten yritysten osalta
tydpaikat vahenivat lahes vastaavalla maaralla (-33524 kpl). OECD:n 2015 julkaistun
raportin mukaan Suomen kaikista yrityksista 63% on yksinyrittajien yrityksia.

Mikroyritykset ovat haastava ja heterogeeninen yritysryhma, joka elda jatkuvassa
muutoksessa. Yritysten prioriteetit vaihtuvat mm. kehitysvaiheen ja liiketoimintaympéariston
muutosten mukana. Mikroyritys voi olla startup, itsensa tyoéllistajan yritys, kasvuyritys,
kriisiyritys, osa-aikayritys, taantuva yritys, myynnissa oleva yritys, uusiutuva yritys,
vakiintunut yritys, perheyritys jne (Ty06- ja elinkeinoministerié 2012). Varhaiset
kehitysvaiheet ovat kriittinen ajanjakso mikroyritysten selviytymisen ja menestymisen
kannalta. Merkittava osuus uusista yrityksista poistuu markkinoilta perustamisen jalkeisind
vuosina. Ne yritykset, jotka onnistuvat kasvamaan ovat onnistuneet valinnoissaan. Taman
ryhman yritykset kohtaavat samankaltaisia haasteita kuin markkinoilta poistuvat yritykset,
mutta ne ovat onnistuneet vastaamaan haasteisiin paremmin. Mikroyritysten varhaista
kehitysta voidaan tukea huomioimalla yritysten kasvuprosessin keskeiset haasteet ja
kasvumekanismit seké tarjoamalla yrittajalle tieto, tyokalut ja tuki esteettoméaan, mutta
hallittuun kasvuun (Muhos ym. 2014; Muhos ym. 2014b; Muhos ym. 2016). Erityisesti
nuorissa ja pienissa yrityksissa myos tyoterveyshuollon jarjestamisaste on matala (Palmgren
ym. 2015), mik& tarkoittaa, etta tyopaikkaterveyden edistamisen rakenteet eivat ole
kunnossa. Suomalaiset yksinyrittajat myos usein alivakuuttavat itsensé elédkkeen ja sairauden
varalta (Parnanen & Sutela 2014). Tydterveyshuollon houkuttelevuuden ja saatavuuden
lisdamiseksi onkin esitetty keinoja, kuten sahkdisten palvelujen (vrt. digitaaliset teknologiat)
kehittaminen (Palmgren ym. 2015).

Mikroyrittajien hyvinvointikin vaikuttaa heterogeeniselta. Yrittdjien hyvinvoinnissa nayttaisi
olevan eroja ainakin toimialan, sukupuolen ja ty6olojen suhteen seka sen suhteen, onko
kyseessa yksinyrittaja vai muitakin tyollistava yrittdja (Nordenmark ym 2012, Johansson
Sevéa ym. 2016). Esimerkiksi suomalaiset maaseutuyrittajat kokevat sekda enemmaén stressia
etta palautuvansa huonommin tyodstaan kuin muut yrittdjat (Kauppinen ym. 2013).

Yrittajan hyvinvointi on yrityksen menestyksen edellytys. Esimerkiksi yksinyrittdjan poissaolo
tarkoittaa usein, ettd toiminta on pysahtynyt eiké tulosta synny. Yrittdjien sairauspoissaolot
ovatkin vahaisia niin Suomessa kuin ulkomailla (esim. Aura 2010, Lechmann ym. 2014).
Tahan vaikuttanee se, etta yrittajilla ei ole vastaavaa oikeutta palkallisiin poissaoloihin kuin
palkansaajilla. Tutkimukset viittaavat siihen, ettd ongelmat yrittajan terveydessa ja
hyvinvoinnissa voivat heijastua talouteen, mutta taloudelliset ongelmat ovat yhteydessa
koettuun stressiin: mita enemman yrittdjalla on talousongelmia, sitda enemman myads stressia
(esim. Gorgievski ym. 2010, Pollack ym. 2012, Dijkhuizen ym. 2016). My8s ne suomalaiset
yrittajat, jotka arvioivat yrityksensa taloudellisen tilanteen hyvaksi arvioivat myds oman
tyokykynsa hyvaksi (Yrittdjien Hyvinvointibarometri 2014).

Yrittajan tyodhyvinvointia tukevat mm. tyon itsenaisyys, vaikutusmahdollisuudet seka tyodn
joustavuus (Gorgievski ym. 2016). Heita taas kuormittavat epavarmuus, tarve riskien
ottamiseen, vastuu seka tyontekijoista etta tuloksellisuudesta, tydomaara ja pitkat tyopaivat
(Dijkhuizen  ym. 2016). Vastaavat tekijat ovat olennaisia myo6s  Yrittgjien



hyvinvointibarometrin 2014 mukaan. Vaikeus ennakoida toit4, vaikeudet tydn ja muun
elaman yhteensovittamisessa, pitkat tyopaivat, hallinnollinen tyd ja byrokratia seka
epadvarmuus toiden riittavyydestd olivat sen mukaan merkittavimpia yrittdjan tyossa
jaksamista haittaavia tekijoitd. Kuormitustekijat vaikuttivat voimakkaammin niihin, jotka
arvioivat tydkykynsa tai psyykkiset voimavaransa huonoksi ja niihin, jotka kokivat paljon
stressia tybssaan. Lahes 60 % yrittajistd ilmoitti tydskentelevansa viikossa 40-59 tuntia.
Viimeisen vuoden aikana lomaa ei ollut pitanyt 11% yrittajista. (Yrittajien
hyvinvointibarometri 2014). Vastaavasti Tilastokeskuksen mukaan Suomessa vuonna 2015
palkansaajista noin 10 prosentilla oli yli 40-tuntinen sddnnéllinen viikkotydaika, kun yrittajilla
ja yrittajaperheenjasenilla se oli 43 prosentilla (Tilastokeskus, 2015). Tyoterveyslaitoksen
tutkimusten mukaan yli 50 tuntia tyota viikossa liittyy terveyshaittojen kehittymiseen
(Kiviméki ym. 2015, Virtanen ym. 2012.)

Vapaa- ja lomapaivien riittdva maara, vapaa-ajan toiminta joka irtaannuttaa tyosta,
panostaminen tarkeisiin ihmissuhteisiin seka ajankayton suunnittelu niin, etta tyot ehtii
hoitaa aikataulun mukaisesti, ovat yhteydessa yrittdjan hyvaan tyokykyyn, stressin
vahaisyyteen sekad nykyisessé tydssa jatkamiseen. Hyvaksi tyokykynsa arvioivat nukkuvat
riittavasti ja harrastavat saanndllisesti hyoty- ja kuntoliikuntaa (Yrittajien
hyvinvointibarometri 2014). Vastaavasti, kun tutkittiin hollantilaisia yrittajia, voitiin huomata,
etta puutteellinen irrottautuminen tyosta oli yhteydessa voimakkaampaan vasymykseen,
laajempaan fyysiseen oirehdintaan sekd vahdisempaan tehokkuuteen (Taris ym. 2008).
Palautumisen tukeminen onkin keskeinen keino edistaa yrittajien hyvinvointia.

3.6. Tyopaikoilla tapahtuvan terveyden edistamisen taloudelliset vaikutukset

TyoOpaikkojen tydterveyden ja — turvallisuuden puutteet aiheuttavat merkittavia kustannuksia.
Eurostat on arvioinut, etta Euroopassa menetetaan joka vuosi arviolta 367 miljoonaa
tyopaivaa terveyteen liittyvien ongelmien takia (Eurostat 2010). Yksi mahdollisuus edistaa
tyoterveyttd ovat tydpaikalla tehtavéat terveyden edistamisen toimenpiteet. Tassa
tutkimuksessa arvioidaan tyopaikkojen terveyden edistamisen toimenpiteiden vaikutuksia
taloudellisesta nakékulmasta. Tydpaikkojen terveyden edistamiseen on monia nakdékulmia.
Tyon tuottavuus on yksi taloudellinen ndkdkulma, kun puhutaan tyodsta ja terveydesta. Tyon
tuottavuutta voidaan arvioida terveyden ndkokulmasta absenteeismilla ja presenteeismilla.

(1) Absenteeismi (eli sairaana poissaolo) tarkoittaa sairaudesta johtuvaa tydsta
poissaoloa. Sairauspoissaoloja voidaan mitata kysymalla vastaajilta kuinka paljon he
menettivat tydaikaa sairastumisen vuoksi esimerkiksi edeltdneen ajanjakson (1
viikosta 3 kuukauteen) aikana. Lyhyelta ajanjaksolta (1-2vk) kerétty tieto on todettu
luotettavaksi ja patevaksi, ja ne voivat korvata lisaksi kohtuullisesti jo menetettyjen
ajanjaksojen tietoja. Toisaalta tieto voidaan saada my6s tyopaikan tiedonkeruun
jarjestelmista.

(2) Presenteeismi (eli sairaana lasnaolo) tarkoittaa tytskentelyd heikentyneen terveyden
aiheuttamaa ja rajallisin voimavaroin tydskentelya. Sairaana tydssa oleminen
aiheuttaa lisdkustannuksia tytnantajille. Presenteeismi sisaltda ajan, jota ei ole
kaytetty tyotehtavien hoitamiseen, ja tydtuloksen heikentyneen laadun (esim.
hitaampi tyoskentely, suurempi taukojen maara ja tehtévien toistaminen).
Presenteeismin mittaamiseen eniten kaytetyt mittarit keskittyvat kolmeen eri
nakoékulmaan: a) koetun rajoitteen arviointi eli kysytaan tyontekijoilta kuinka paljon
heidéan rajoitteensa vaikuttaa tydssa suoriutumiseen, b) vertaileva tuottavuus,
suorituskyky ja tehokkuus (verrattuna toisiin ja yksilon keskimaéaréiseen ja c) arvio
tehottomasta tybajasta.

Tyontekijéiden tydsta poissaolo on merkittava liiketoimintaan vaikuttavat tekija varsinkin
pienissa ja mikroyrityksissa. Mikroyritysten omistajat itse kokevat usein paineita jatkaa
tyontekoa sairaanakin. Tyontekijoiden ty6sta poissaolon vaikutukset yrityksen péivittaisen
toiminnan jatkumiselle ja henkilokohtaisten palkkatulojen menetys ovat avaintekijoita
yrityksen tulevaan menestymiseen (Hovard & Hughes, 2006). PK-yrittdjien resurssit eivat



valttamatta riitd korvaamaan yrityksen avainhenkiloita nopeasti ja helposti tai selviytymaén
palveluiden keskeytymisesta (EU-OSHA 2009).

PK-yritysten tulevaisuus on térke&d koko Euroopan menestymisen kannalta. Pienet ja
keskisuuret yritykset ovat Euroopan talouden selkdranka. Ne edustavat 99 % kaikista
yrityksista Euroopan unionissa. Siksi PK-yritykset ovat analyysimme kohde. Viimeisen viiden
vuoden aikana ne ovat luoneet noin 85 % uusista tydpaikoista ja tarjonneet kaksi kolmasosaa
kaikesta yksityiselle sektorille palkatusta tyévoimasta Euroopan unionissa (European
Commission, 2015). PK-sektorilla 94,6 % yrityksista tydllistaa alle 10 tyontekijaa. Karkeasti
puolet naistd mikroyrityksista ei palkkaa ulkopuolista tyévoimaa. Omistajan sairastuminen voi
johtaa taloudellisiin vaikeuksiin. Mittaustytkalut, jotka perustuvat poissaolojen maaraan,
eivat ole sopivia pienille, etenkdan yhden ihmisen yrityksille. Uusia mittaustapoja- ja
menetelmia tarvitaan.

Pienyritysten taloudellinen haavoittuvuus ei tee tydpaikan terveyden edistamisesta heille
houkuttelevaa sijoituskohdetta. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta taloudelliset tekijat
vaikuttavat tydpaikkaterveyden edistamisen omaksumiseen, silla sijoituksen tuotosta ollaan
epavarmoja (Gahan ym. 2014). Terveyden edistamisen taloudellisten vaikutusten laskeminen
on olennainen elementti, silla se auttaa yrittajda ymmartamaan sijoituksen tuomat edut ja
edesauttaa yllapitaméaan terveyden edistamisen ohjelmia organisaation muista kilpailevista
prioriteeteista huolimatta. Tyopaikkaterveyden edistdminen linkittyy yksilon tulevaan
hyvinvointiin ja vaikuttaa tyontekijoilta haluttuun kayttaytymiseen tydymparistossa.
Positiivisia taloudellisia vaikutuksia ovat muun muassa tuottavuuden kasvu ja vahentyneet
sairauspoissaolot.

4. Promo@work hankkeen tuoma lisdarvo ongelman ratkaisemiseen

» Nayttdéon perustuvat suositukset terveyden edistamiseen tyodpaikoille.

» Tutkittua tietoa terveellisten elintapojen vaikutuksesta tyokyvyn edistdmiseen ja
tyosta palautumiseen.

» Tutkittua tietoa elintapaohjauksen parhaista kaytannoista ja miten suostuttelevaa
teknologiaa parhaiten hyddynnetaan terveyden edistdmisessa.

» TyoOpaikoille terveyden edistamisen talousvaikutusten arviointiin mittarit.

» Terveyden edistdmisen hyvien kaytantdjen esiin nostamista ja uusien toimintatapojen
luomista tyopaikoilla.

» Promo@Work -interventiotutkimus pienyrittdjille: Tytkykya ja tyon tuottavuutta
terveyden edistamisen keinoin

5. Milla keinoilla konsortio tekee taman?

Konsortiota johtaa Tyoterveyslaitos, joka vastaa tyopaketti WP1:std. Se kokoaa konsortion
tulokset yhteen ja vastaa tutkimusnayttoon perustuvien terveyden edistamisen tydpaikoille
suositusten tekemisestd (Kuva 1, kuva 2). Suositusten teossa keskeista on eri toimijoiden,
sidosryhmien ja tutkijoiden valinen yhteistyd. Wp1l tuottaa tutkimustietoa elintapojen
merkityksesta tyokyvyn edistamisen ja tydsta palautumisen edistamisessa. Muita osa-alueita
ovat WP2. ohjaus, WP3. suostutteleva teknologia ja WP4. Tydpaikkojen terveyden
edistamisen taloudelliset vaikutukset. Kaikki nama nelja osa-aluetta tuottavat perustan ja
siséllon pienyrittdjilla tehtavaan interventiotutkimukseen (WP5), joka toteutetaan vuosina
2018-2019.

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

Promo@Work-hanke toteuttaa vuosina 2018-2019 interventiotutkimuksen, jonka
kohderyhmana ovat pienyrittdjat. Intervention suunnittelussa huomioidaan pienyrittajien
tyohon sisaltyvat erityispiirteet kuten rajalliset resurssit, pitkat tyopaivat seka usein myos
tyoterveyshuollon palvelujen puuttuminen. Interventiossa toteutettavan ohjauksen sisallot
ovat tutkittuun tietoon perustuvia sisaltdja tyokyvyn ja tyostd palautumisen kannalta



merkittavista elintapatekijoista (riittava uni, riittava fyysinen aktiivisuus, terveellinen
ravitsemus ja alkoholin kulutustottumukset). Interventiotutkimuksessa arvioidaan, millaisia
ovat elintapamuutokseen motivoivan ohjauksen parhaat ohjausmenetelmat seka selvitetaan
kohdennetun suostuttelevan teknologian vaikuttavuus ja videovélitteisen ohjauksen
soveltuvuus. Tutkimus selvittda tyohon liittyvié elintapatekijoitd, jotka edistavat hyvaa
tyokykyé ja palautumista tydsta sekd niiden myo6td myds tyodturvallisuutta. Vaikutukset
arvioidaan ennen interventiota seka kolmen kuukauden ja kuuden kuukauden kuluttua
interventiosta. Hankkeen alusta saakka tehdaan laajaa yhteistyotéa tyontekijoiden,
tyoyhteisojen, tydterveyshuollon, tydsuojelun, tutkijoiden ja erilaisten sidosryhmien valilla.
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