Jenni Ervasti & Anna-Liisa Elo
Tyoyhteis6on ja organisaa-
tioon kohdistuvan tyokyvyn
edistamisen liiketaloudellisten
vaikutusten tutkimus
Katsaus 2000-luvun tutkimuksiin

atsausartikkeli kdsittelee tydyhteis6on ja organisaatioon kohdistuvien tydkyvyn edistdmisinterven-

tioiden liiketaloudellisia hyétyjd. Organisaation toimintatapojen ja tyon psykososiaalisten piirteiden

vaikutuksesta tydntekijoiden terveyteen, tyokykyyn ja hyvinvointiin ja tdtd kautta organisaatioiden
taloudelliseen tulokseen on vahvaa epidemiologista néyttod. Kuitenkaan tydyhteisdihin ja organisaatioihin
vaikuttavien interventioiden taloudellisista vaikutuksista ei juuri ole tehty tutkimusta, vaikka yksilétason
terveyden edistdmisinterventioiden taloudellisista hyddyistd on jo suhteellisen vahvaa ndyttod. Taloudellisten
vaikutusten arvioinnissa kdytetyissd menetelmissd ja mittareissa on puutteita. Spesifien mittareiden, kuten
sairauspoissaolokustannusten, kdytettdvyys on hyvd, mutta ne eivit anna kokonaiskuvaa interventioista,
joiden tulokset kohdistuvat monenlaisiin tekijoihin. Tarvetta on sekd laaja-alaisille ettd spesifeille mittareille.
Tydyhteis6on ja organisaatioon kohdistuvien interventioiden tutkimuksessa haasteena on kehittdd myds
interventioiden teoreettista viitekehystd, ratkaista tyéeldmdn muutosten aiheuttamia tutkimusasetelmallisia
ongelmia ja parantaa vaikutusten kokonaisvaltaista mittaamista ja arviointia niin, ettd myds taloudelliset
hyédyt tutkitaan osana kokonaisarviointia.

Johdanto
Epidemiologinen ndytté tyén psyko- psykososiaalisten tydolojen (kuormittava tyd,
sosiaalisten piirteiden ja organisaation vihdinen sosiaalinen tuki)' on havaittu mm. li-

toimintatapojen liiketaloudellisista vai-  siivin sairauspoissaoloja (Vahtera ym. 2000),
kutuksista elikditymisajatuksia (Elovainio ym. 2005) ja
Tyon psykososiaalisten piirteiden ja organi- jopa kuolleisuutta (Kivimaki ym. 2002; Amick
saation toimintatapojen on epidemiologisissa  ym. 2002). Passiivisen ja yksitoikkoisen tyon'
tutkimuksissa havaittu vaikuttavan tyonteki- on todettu lisddvin tyStapaturmien riskia (Sal-

joiden terveyteen ja hyvinvointiin. Huonojen =~ minen ym.2003).

| Tyon vaatimukset - tyon hallinta - sosiaalinen tuki —mallin yksityiskohdat 16ytyvit teoksesta Karasek & Theorell 1990.
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Epadoikeudenmukaiseksi koettujen organisaa-
tion toimintatapojen? on havaittu vaikuttavan
sydan- ja verisuonitautiriskiin, masennukseen
ja alkoholiriippuvuuteen (Siegrist 2005), saira-
uspoissaoloihin, mielenterveyteen ja koettuun
terveydentilaan (Kivimaki ym.2003).Toisaalta ak-
tiivisen tyon (suuret vaatimukset ja korkea tyon
hallinta)' on todettu lisddvin koettua oman ty6n
tuottavuutta (Dollard ym. 2000). Psyykkisen hy-
vinvoinnin, sitouttamisen ja riittavien resurssien
on laajassa (N= 16 000) ja eri ammattiryhmia
koskeneessa tutkimuksessa havaittu ennustavan
itsearvioitua oman tyon tuottavuutta (Donald
ym. 2005).

Tyokyky ja tyokykyd edistdvd toiminta
Tyokykya voidaan tarkastella sairaussidonnai-
sesti painottaen ennen kaikkea tydntekijan

Ty6 ja tybolot

Yhteiskunta

Tukiverkot ja palvelujirjestelmit

Tyopaikka

Tyontekija

Ammatillinen osaaminen

ominaisuuksia. Nykyaian kuitenkin tyokyvyssa
nihddin olevan kyse ihmisen voimavarojen
ja tyon vilisestd yhteensopivuudesta ja tasa-
painosta (Husman & Husman 2004). Tyokyky
rakentuu tydntekijan, tyon ja tydolojen, tydyh-
teison ja —organisaation ja ammatillisen osaa-
misen vuorovaikutuksesta (kuvio |).lImarinen
(2003) mairittelee tyontekijan voimavaroihin
terveyden, toimintakyvyn, ammatillisen osaa-
misen ja arvot, asenteet ja motivaation.Yksilon
voimavarat ovat vuorovaikutuksessa tyon ja
tyoolojen kanssa. Tahan sisdltyvit tyoyhteiso,
tyOymparisto, tyon vaatimukset ja altistukset.
Johtaminen ja esimiestyd ovat timén tason
keskeisia piirteita. lImarinen (emt.) katsoo
tyokykyyn vaikuttavan myos tyén ulkopuolis-
ten tekijoiden kuten perheen, lihiyhteison ja
yhteiskunnan.

Tyoyhteiso ja
-organisaatio

Kuvio 1:Tyokykya ylldpitivan toiminnan osatekijit ja tasot (STM 1999; Peltomaki ym. 2002, 12)

2 Ponnistelu - palkitseminen —mallia kuvaa Siegrist (1996) ja oikeudenmukaisuuden problematiikka esim. Moorman 1991 ja

Kivimaki ym. 2003.



Tyokyvyn heikkenemisen ja tyOssa selviytymisen
taustalla voivat siis olla my6s yksil6llisiin ominai-
suuksiin, kuten sairauksiin, liittymattomat orga-
nisatoriset syyt. Tallaisia ovat mm. vaikutusmah-
dollisuuksien puute, huonosti organisoitu tyo tai
tyon vaatimusten ja tyon hallinnan ristiriita. Nai-
hin on pyritty puuttumaan kehittamalld tyoyhtei-
sOjen ja organisaatioiden toimivuutta esimerkiksi
psykososiaalisiin tekijoihin tai tyodjarjestelyihin
keskittyneilld hankkeilla.

Tyoyhteisojen toiminnan ja toimivuuden ke-
hittaminen ilmapiirikyselyjen ja kehittamishank-
keiden avulla on yleistynyt. Vuonna 2003 Ty6 ja
terveys Suomessa -haastattelututkimukseen vas-
tanneista 63 prosenttia ilmoitti, ettd tyopaikalla
oli ollut kehittamishanke ja/tai ilmapiirikysely, kun
vastaava osuus oli 54 prosenttia vuonna 2000
ja 52 prosenttia vuonna 1997 (Lindstrom 2004,
123). Tyokyvyn edistamishankkeet kohdistuvat
useimmiten fyysiseen ja henkiseen terveyteen,
ammatilliseen osaamiseen, tyoturvallisuuteen ja
-hygieniaan, tyétapojen ja -menetelmien paran-
tamiseen, henkiloston psykososiaaliseen hyvin-
vointiin, tydorganisaatioiden toimivuuteen tai
yhdistelevit edelld mainittuja elementteja.

Ty6yhteison kehittimista tehddan tyypilli-
semmin isoilla (yli 100 henkilon) kuin pienilla
tyopaikoilla, julkisella sektorilla useammin kuin
yksityisella.Vuoden 2001 Tyky-barometrin (Pel-
tomaki ym. 2002) mukaan tyokykya edistdvan
toiminnan kirki kohdistuu Suomessa edelleen
vahvasti liikuntaan, yksilotoimintaan, tempauk-
siin ja tapahtumiin sekd korjaavaan ja kuntout-
tavaan toimintaan. TyOyhteison ja -organisaati-
on kehittamistoimet ja henkisten voimavarojen
tukemistoimet ovat edelleen vihemmistona.
Kuitenkin esimerkiksi valtiosektorilla johtami-
sen, yhteistyon ja osallistumisen kehittaminen
ja kiireen ja aikapaineen vahentaminen olivat
TYKY-barometrin 2001 mukaan lisddntyneet
vuosien 1998 ja 2001 vililla.

Yksilon terveyteen ja fyysiseen tyoym-
pdristoon kohdistuvilla interventioilla
kustannushyotyd

Yksilon terveyden edistimiseen tahtddvien inter-
ventioiden (ylipaino, kolesteroli, alkoholi, tupakka
ym.) positiivisista taloudellisista vaikutuksista sai-
rauspoissaolokustannuksiin ja terveydenhuollon
kustannuksiin on suhteellisen vahvaa nayttoa
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(esim. Pelletier 2001;Aldana 2001). Tutkimukset,
jotka ovat raportoineet sijoitetun pidoman tuot-
toprosentteja (ROI), ovat |6ytaneet suuntaa-an-
tavaa ndyttod positiivisesta tuotosta (Anderson
ym. 2001 ja Aldana ym. 2005). Tosin metodolo-
gisia ongelmia esiintyy ja satunnaistettuun koe-
asetelmaan perustuvia tai kohorttitutkimuksia
kaivataan lisad (Aldana 2001).

My0s tyOympariston ja ergonomian parantami-
paturmien ja ammattitautien vihentymisen kautta,
vaikkakin vahemmistond ovat tutkimukset, joissa
on pystytty osoittamaan positiivinen kustannushyo-
tysuhde (Niven 2002;Tompa ym. 2006).

Tyokyvyn edistamisen

taloudellinen hyoty

Usko tyokykya edistivan toiminnan taloudel-
liseen kannattavuuteen on suuri - Tyky-baro-
metrin 2001 mukaan taloudelliseen kannatta-
vuuteen uskoi reilut 90 prosenttia tyonantajista,
henkil6ston edustajista ja tyoterveyshuollon
henkiloston edustajista (Peltomiki ym. 2002).
Ahonen (ym. 2001) tyéryhmineen arvioi, ettd
Ty6terveyslaitoksen Pientyopaikkaohjelmassa
tyokykyad edistdvdstd toiminnasta saavutettava
hyoty olisi 10 - 20-kertainen tyoterveyshuollon
kustannuksiin verrattuna.

Tyokykya edistavan toiminnan taloudellisia
vaikutuksia kasiteltdessd puhutaan usein liike-
ja kansantaloudellisista vaikutuksista. Erityisesti
maissa, joissa sosiaalivakuutusjirjestelma korvaa
suuren osan yksil6ille sairauksista johtuvista kus-
tannuksista, kansantaloudelliset vaikutukset ovat
merkittavid. Huonot ty6olot ja tyontekijoiden
huono terveys ovat merkittiava kustannus seka
yksilGille, organisaatioille ettd yhteiskunnalle.
Suorien sairauspoissaolokustannusten arvellaan
olevan Suomessa noin 5 miljardia euroa vuodes-
sa (Védinanen 2005, 21).

Tyoterveyshuollon kustannukset vuonna 2003
olivat Kelan tilastojen mukaan noin 375 miljoonaa
euroa. Kela korvaa ty6terveyshuollon ehkdisevin
toiminnan (ty6terveyshuollon toimintasuunnitel-
mat, tyopaikkakaynnit ja tyosuojelutoimikunnan
kokoukset) aiheuttamista kustannuksista 60 pro-
senttia (1.1.2002-31.12.2005, korvausluokka 1).
Muista tyoterveyshuollon kustannuksista korva-
taan enintdin puolet (korvausluokka I).Vuonna
2003 Kela korvasi tyénantajille 167 miljoonaa
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euroa ty6terveyshuollon kustannuksia, josta 67
miljoonaa oli ehkiisevin toiminnan kustannuk-
sia. Tyonantajille tyoterveyshuollon kulut olivat
siis noin 208 miljoonaa euroa, josta ehkaisevan
toiminnan kulut olivat noin 78 miljoonaa euroa.
Keskimdiraiset vuosikustannukset tyontekijaa
kohti vuonna 2003 olivat 213 euroa, joista Ke-
la korvasi 95 euroa.Vuonna 2003 Kela maksoi
664 miljoonaa euroa sairauspaivarahoja. Taman
pdille tulevat sairauspoissaolojen aiheuttamat
epasuorat kustannukset yksilGille, yrityksille ja
yhteiskunnalle.

Vuonna 2001 julkaistiin Kansanelakelaitoksen,
STM:n ja Ty6terveyslaitoksen aiemmat katsauk-
set tyokykya edistdvan toiminnan terveys- ja tyo-
kykyvaikutuksista (Elo ym.2001) seki sen talou-
dellisista vaikutuksista (Ahonen ym. 2001). Asi-
antuntijatyéryhmien tyon tuloksena syntyneissa
raporteissa todettiin, ettd a.) interventioiden,
erityisesti laaja-alaisten terveyden ja tyokyvyn
edistimishankkeiden, vaikuttavuudesta kaivataan
lisaa tutkimustietoa ja tutkimusmenetelmia tulee
kehittdd (Elo ym. 2001) ja ettd b.) suomalainen
tyokykya edistdva toiminta on useimmiten ollut
seka kansan- etti liilketaloudellisesti kannattavaa,
mutta kontekstin, eli eri tavoilla ja eri tilanteissa
toteutettujen toimien, vaikutus toiminnan kan-
nattavuuteen tulisi selvittdd (Ahonen ym.2001).

Taloudellisen hyodyn
arviointimenetelmistad

Kustannustehokkuusanalyysi (cost-effecti-
veness analysis, Godfrey 2002, Ellis ym.2002) on
kdytetyin tapa selvittdd interventioiden taloudel-
lisia vaikutuksia. Se tarkoittaa intervention kus-
tannusten arviointia suhteessa vaihtoehtoisten
toimenpiteiden kustannuksiin. YksilGille inter-
ventiosta koituva hyoty ilmaistaan kvantitatiivi-
sesti (esim. tupakoinnin lopettaneiden mairi tai
viltettyjen sydankohtausten maird). Tulos ilmoi-
tetaan ndin esim. 200 tupakoinnin lopettanutta
10 000 euron investoinnilla. Télld menetelmal-
la voidaan vertailla rinnakkaisia toimenpiteitd,
mutta ei erilaisia toimenpiteitd (esim. terveyden
edistamisinterventiota ja psykososiaalista inter-
ventiota).

Kustannushyétyanalyysissa (cost-benefit
analysis, Godfrey 2002, Tompa ym. 2006) kaikki
intervention tulokset ja hyddyt ilmaistaan rahalli-
sesti.Tama on hyodyllista, mikali interventiolla on
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monia erilaisia vaikutuksia. Tulos ilmoitetaan net-
tohyotyna (net benefit), jossa saavutetut hyodyt
- vihentyneet sairauspoissaolot tai lisddntynyt
tyon tuottavuus - ylittavat intervention kustan-
nukset. Tuloksen ollessa negatiivinen kaytetdan
nettokustannukset -termid (net cost). Usein
ilmoitetaan kustannushyétysuhde, esim. 3:1 (3
euron saastot | euron panostuksella). Levin
(2005) huomauttaa, ettd hyvissa kustannushyo-
tyanalyysissa suoritetaan my6s herkkyysanalyysi
(sensitivity analysis). Tall6in kustannushy&tyana-
lyysin laskennassa kdytetdin useita vaihtoehtoisia
muuttujia/oletuksia, jotta tulosten voidaan sanoa
olevan vahvoja. Lisdksi Levin (emt.) huomauttaa,
ettd tehtdessd vertailua vaihtoehtoisten toimen-
piteiden vililla kustannushyotyanalyysien perus-
teella, pienten erojen ei ole syyti antaa vaikuttaa
paatoksiin.

Harvemmin kdytettyja menetelmid ovat
kustannusten minimointianalyysi ja kustannus-
hyodyllisyys -analyysi. Kustannusten mini-
mointianalyysissa (cost-minimization analysis,
Godfrey 2002) vertaillaan kahden tai useamman
intervention kustannuksia silla oletuksella, ettid
tulokset/ hyodyt ovat samat kaikilla menetelmilla.
Talléin valitaan halvin vaihtoehto. Kustannusten
minimointi analyysid on helppo kritisoida sen
yksinkertaistavasta |dhestymistavasta, ettd kai-
kenlaiset interventiot tuottaisivat saman lop-
putuloksen. Kustannus-hyodyllisyysanalyysi
(cost-utility analysis, Godfrey 2002) tutkii, mittaa
ja arvioi yksilollisia terveyteen liittyvid tuloksia.
Mittarina kdytetddn sitd, kuinka paljon ihmiset
parantumisesta. Tallaista lahestymistapaa suosi-
tellaan terveydenhoitointerventioihin, mutta sen
kdyttd muun tyyppisissa interventioissa on ongel-
mallista. Ellis (ym. 2002) lisad lahestymistapojen
kirjoon vield sairastumisen kustannukset’
-menetelmidn (cost of illness; cost-consequence;
cost analysis). Tdssd sairauksien ja tapaturmien
kustannuksia arvioidaan niiden kustannusten
kautta, joita syntyy, jos mitdan ei tehda.

Taloudellisten vaikutusten arviointiin on ke-
hitetty tietokoneohjelmia yritysten omaan kayt-
toon, kuten Potentiaali -laskentamalli (Tyoter-
veyslaitos, Svenska Handelshogskolan, Miljodata
- Ahonen, Luopajirvi). Sen avulla saadaan tietoa
tyokykya edistavien hankkeiden ja tyokykyinves-
tointien taloudellisista vaikutuksista. Menetelman



vahvuutena on sen monipuolisuus ja kyky ottaa
huomioon muutokset olosuhteissa. Kansainvili-
nen johdon konsultointiyritys ORC Worldwide
™ on myds kehittanyt terveys-, turvallisuus- ja
tyOymparistoinvestointien tuotto-odotus -oh-
jelmiston (Return on Health, Safety, and Envi-
ronmental Investments ROHSEI), jonka avulla
voidaan suunnitella investointeja, madritella syita
investoinneille, vertailla erilaisia ratkaisumalleja
ja interventioita sekd perustella investointeja
(Linhard 2005; ORC Worldwide 2006).

Kokeellinen tutkimus interventioiden
hyotyjen osoittamisessa

Aldana (2001, myos Kristensen 2005) painot-
taa interventiotutkimuksen tarkeyttd kausaa-
lisuhteiden tutkimuksessa ja satunnaistettujen
kokeellisten asetelmien merkitysta interventi-
otutkimuksessa. Vaikka voi olla monia hyvid syitd
satunnaistetun kokeellisen asetelman hylkddmiseen,
ei ole yhtddn hyvdd syytd niiden ongelmien vdhdit-
telyyn, jotka siitd seuraavat (Kristensen 2005). Al-
danan (2001) mukaan todellisten taloudellisten
vaikutusten arviointi on mahdotonta ilman pit-
kittdisasetelmaan, suuriin otoskokoihin ja satun-
naistettuihin koe- ja kontrolliryhmiin perustuvia
tutkimuksia.

Erilaiset tutkimustyypit luokitellaan tdssa
katsauksessa seuraavasti (Murphy 1996, mukail-
tu): 1.) Kansainviliset vertaisarvioitujen julkai-
sujen katsausartikkelit ja meta-analyysit, joissa
on arvioitu useamman tutkimuksen tuloksia,
satunnaistetut kontrolloidut kokeet *** 2.) Ei-
satunnaistetut kontrolloidut kokeet **** 3.) Esi-
kokeelliset tutkimukset, ei satunnaistamista eika
kontrolliryhmia3 *** 4.) Tutkimusnayttd saatu il-
man interventioita, mutta tutkimuksella on saatu
pitkan aikavdlin tai dramaattisia tuloksia (esim.
poikittais-, seuranta- tai rekisteritutkimukset) **
ja 5.) Tutkimusndytto perustuu kuvaukseen, ker-
tomukseen tai auktoriteettiin (esim. laadulliset
tapaustutkimukset) *. Tahdet (*) viittaavat vai-
kuttavuustutkimuksessa kaytetyn arviointimallin
vahvuuteen (Murphy 1996).

Katsauksen aihe ja rajaus

Katsauksen tarkoituksena oli selvittdd vuosina
2000-2005 vertaisarvioiduissa julkaisuissa jul-
kaistut tutkimustulokset tydyhteiséon ja or-
ganisaatioon kohdistuvan tyokykya edistdvan
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toiminnan liiketaloudellisista hyodyista. Katsaus
paadyttiin rajaamaan 2000-lukuun, koska Elon
ym. ja Ahosen ym. raportit oli julkaistu vuonna
2001. Kokeellisia tydyhteisoon ja organisaati-
oon kohdistuvia interventiotutkimuksia 6ytyi
hyvin vdhan - ja vield vahemman 6ytyi sellaisia
tutkimuksia, joissa taloudellisia vaikutuksia olisi
arvioitu. Tastd syystd katsauksessa paneuduttiin
viimeaikaisten tutkimusten ja katsausartikkelei-
den avulla my6s seka taloudellisten vaikutusten
arvioinnissa kaytettyihin mittareihin ettd mitta-
ristoihin, joita taloudellisten vaikutusten arvioin-
nissa voitaisiin kayttaa.

Tyokykya kasiteltiin ’tyokykya yllapitavan
toiminnan osatekijit ja tasot’ -mallin pohjalta
(kuvio 1). Katsauksesta rajattiin pois yksiloin-
terventiot, ammatilliseen osaamiseen liittyvit
(koulutus)interventiot sekd tydolo- ja tydym-
paristdinterventiot, kuten tydturvallisuuteen ja
tyShygienian parantamiseen liittyvit interventi-
ot. Katsauksessa keskityttiin liiketaloudellisiin, ei
kansantaloudellisiin hyotyihin. Katsauksella haet-
tiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

I. (a.) Minkalaisilla mittareilla interventioiden

liiketaloudellisia vaikutuksia voitaisiin mitata?

ja (b.) Minkailaisia interventioiden taloudellis-
ten vaikutusten mittaristoja on kehitetty?

2. (a.) Minkalaisia tutkimuksia on tehty tySyh-

teisdon ja organisaatioon kohdistuvien tyoky-

vyn edistamisinterventioiden liiketaloudellisis-
ta hyddyistd? ja (b.) Miti tuloksia on saatu?

Erilaisten tySyhteisoon ja organisaatioon koh-
distuvien tyokykya edistavien interventioiden ta-
loudelliset vaikutukset esitetdan siind muodossa
kuin niistd 16ytyi hakujen tuloksena tutkimuksia.
Tassa katsauksessa lahdettiin ajatuksesta, ettd
minimivaatimus tutkimusasetelmalle on vahin-
tadn kolme tihted ().

Aineistot

Katsaus on tehty kirjallisuushakujen perusteella.
Kirjallisuushaut tehtiin yhteistyossa Tyoterveys-
laitoksen informaatikon kanssa. Lisaksi hyédyn-
nettiin suomalaisia aineistoja, jotka eivit |oyty-
neet kirjallisuushauilla. Padhakutapoina kaytettiin
kansainvilisia tieteellisia kirjallisuusviitetieto-
kantoja: psykologian alan PsycInfo, sosiologian
Sociological Abstracts, lidketieteen PubMed ja
Embase, taloustieteen Econlit, tydterveyden ja
-turvallisuuden alan CISDOC ja HSELINE seka
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monitieteelliset ProQuest ja Web of Science.
Internetin hakukoneista hakuja tehtiin Scholar.
google.comilla. Lisdksi kdytettiin elektronisten
lehtien tietokantoja ELSEVIER ScienceDirect ja
Ebsco Online.

Tyokyvyn edistimisinterventioita kuvaavat sa-
nat (workplace/worksite health promotion, work
ability promotion, psychosocial intervention,
stress management, program evaluation) olivat
paisanoja, johon yhdisteltiin hakusanoja koskien
niiden potentiaalisia vaikutuksia hyvinvointiin ja
terveyteen (well-being, wellness, health, work
ability, working capacity, sickness absence, sick
leave, burnout, mental health) seki taloudellisia
hyotyja kuvaavia ja sitd ldhelld olevia kasitteitd
(performance, impact, effectiveness, efficacy, fi-
nancial impact, profitability, productivity, econo-
mic evaluation). Suomalaisen haun sanoja olivat:
tyOyhteisd (terve tydyhteiso, toimiva tydyhtei-
s0), tyokyky (tydkyvyn edistiminen, tyokykya
edistdva toiminta), tyShyvinvointi, tydyhteisén
kehittaminen, kehittamishanke, stressin hallinta,
johtaminen, interventio (tutkimus),arviointi (tut-
kimus), vaikuttavuus (vaikutus), tuloksellisuus,
tuottavuus, tehokkuus, kannattavuus ja laatu.

Tulokset

Aineistojen kuvaus

Kirjallisuushauilla 16ytyi kolme artikkelia, jois-
sa kuvattiin subjektiivisia tuottavuusmittareita
(Goetzel 2003; Kemppila & Lonnqvist 2003; Mills
2005). Lofland (ym. 2004) ja Chapman (2005)
esittelivat katsauksissaan yhteensi |5 sairaus-
poissaolojen ja presenteeismin mittaristoa ter-
veydentilan ja spesifien sairauksien tuottavuus-
vaikutusten mittaamiseen. Niiden lisdksi aihetta
sivuttiin useissa muissa artikkeleissa. Asetetut
ja organisaatioon kohdistuvien interventioiden
arviointitutkimuksia 16ytyi hyvin vihan. Psyko-
sosiaalisten tyoolojen parantamiseen tihtidvien
interventioiden arviointitutkimuksia |6ytyi nelja
(Anderzén & Arnetz 2005; Elo ym. 2004; Land-
stad ym. 2001; Michie ym. 2004) seka yksi katsa-
usartikkeli saksalaisista *Terveyspiiri’-interventi-
oista (Aust & Ducki 2004), joissa arvioitiin my&s
taloudellisia vaikutuksia. Muita organisaatiotason
interventioita olivat tyén uudelleenjérjestelyin-
terventiot (kolme interventiota, Bond & Bunce
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2001; Mikkelsen 2005) ja yksi tyon ja perheen
yhteensovittamiseen ja organisaatiokulttuurin
muutoksiin tdhtddvien interventioiden katsa-
usartikkeli (Murphy & Sauter 2004). Ty6yhteiso-
ja organisaatiotason stressi-interventioista |0ytyi
kolme katsausartikkelia (van der Klink 2001 ja
Kompier ym.2000a ja 2000b).Yhteensa mukaan
otettiin siis seitseman alkuperiistd interventio-
tutkimusta ja nelja katsausartikkelia, joissa arvi-
oitiin yhteensa 47 tutkimusta.

Kysymys |a: Minkdlaisilla mittareilla
interventioiden liiketaloudellisia vaiku-
tuksia voitaisiin mitata?

Huonon tydkyvyn ja henkildstén pahoinvoinnin
kustannuksia voitaisiin mitata niiden aiheutta-
mien vilittémien kustannusten kautta. TallGin
mittarina voisivat olla mm. tyoterveyshuollon
kustannukset, sairauspoissaolo-, tapaturma-,
elike- tai henkiloston vaihtuvuuskustannukset.
Vaikka sairauspoissaolotilastot, itseilmoitetut
sairauspoissaolot ja koettu terveydentila olivat
Ferrien (ym.2005) tutkimuksen mukaan suhteel-
lisen hyvid mittareita koskien henkiléston ter-
veydentilaa, ty6nantajien rekistereitd pidettiin
objektiivisimpana ndistd mittareista. Itseilmoi-
tettuja sairauspoissaoloja voitiin kayttdd niissa
tapauksissa, kun tyénantajan rekistereiti ei ollut
saatavilla (Ferrie ibid.).

Rekistereitd kiytettdessd luottamuksellisuus,
yksityisyydensuoja ja lainsdadanto olivat keskei-
sid ongelmia (Anderson ym.2001). Ongelmia voi
tuottaa myOs tietojen saanti, silld kaikilla tyon-
antajilla ei edelleenkdin ole esim. sairauspoissa-
oloista tai tapaturmista riittavan tarkkoja tietoja.
Tyypillinen ongelma sairauspoissaolorekisterien
hy6dyntimisessda ovat paillekkdiset sairauslo-
mat (esimerkiksi kolme pidivaa itseilmoitettuna,
joista viimeiseen laikarikin on kirjoittanut todis-
tuksen). My®6s erilaiset muut katkokset tydsuh-
teessa (3itiyslomat, virkavapaat ym.) on otettava
huomioon luotaessa laajaa pohjaa, johon peila-
kijan kohdalla. Ndin ollen tietojen saattaminen
kayttokelpoiseen muotoon saattaa viedd aikaa.
Koska lainsddadanto sditelee tapaturmien rekis-
terdintid, kaikista sellaisista tapaturmista, joista
tyontekijoiden voidaan olettaa saavan korvaus-
ta, on saatavilla vakuutusyhtididen tiedot. Tosin
pienid tapaturmia (ei korvattavaa vahinkoa tai



ansion menetystd) tai ’lahelta-piti’ -tilanteita ei
valttamattd rekisterdida. Valittomat kustannuk-
set eivdt kuitenkaan kerro kaikkia huonon tyo-
kyvyn ja pahoinvoinnin kustannuksia.

Viilillisia kustannuksia voitaisiin arvioida va-
jaatyokykyisyyden (presenteeismin), henkilston
tehokkuuden ja ty6n laadun laskun ja menetet-
tyjen innovaatioiden aiheuttamilla kustannuksia.
Jalkimmaista on kuitenkin erittdin hankalaa mitata
objektiivisesti, mutta asiaa koskevia subjektiivisia
mittauksia on kuitenkin tehty (Lonnqvist 2004).
Organisaation suorituskykyyn liittyvia mittaristoja
on useita, joista tunnetuin lienee Balanced Score-
card - tasapainotettu mittaristo (Kaplan & Norton
1996). Organisaation terveyden ja tyokyvyn edis-
tamisinterventioilla voi olla vilillistd taloudellista
hyotya myos yrityksen imagon/ yrityskuvan kautta.
Hyva yrityskuva auttaa hyvien tyéntekijciden rek-
rytoinnissa ja siilyttimisessa, tydntekijéiden mo-
tivoinnissa sekd vaikuttaa asiakkaiden mielikuviin
ja sitd kautta kilpailukykyyn kansainvalistyvassa
ymparistossa (Anderson ym. 2001).

Kysymys Ib: Minkdlaisia mittaristoja on
kehitetty?
Erds tapa mitata ja arvioida intervention talou-
dellista vaikuttavuutta oli subjektiivisten tuotta-
vuusindikaattorien ja arvioiden kaytto. Subjektii-
visilla tuottavuusmittareilla tarkoitettiin mene-
telmis, jossa tuottavuutta arvioitiin henkil6ston,
esimiesten ja sidosryhmien niakemysten perus-
teella (Kemppild & Lonngvist 2003). Mittareita
koetun terveyden ja hyvinvoinnin ja tuottavuus-
vaikutusten mittaamiseen olivat kehitelleet myos
Goetzel (ym. 2003) ja Mills (2005). Ne sopivat
kuitenkin paremmin yksil6- kuin organisaatiota-
son interventioiden arviointiin.
Sairauspoissaolot niyttdisivit olleen tyypil-
lisin valittdmien kustannusten mittari. Eniten
mittareita vilillisten kustannusten mittaamiseen
oli koskien presenteeismia. Presenteeismi maa-
riteltiin tyStilanteiksi, jolloin tyontekija oli toissa,
mutta ei tdysin tyokuntoinen, esimerkiksi sairas,
sairastumassa tai toipilas. Syyt olivat fyysisten ja
henkisten sairauksien lisdksi esim. tyén ja per-
he-eldamén ristiriitoihin liittyvia (Aronsson &
Gustafsson 2005). Presenteeismin seurauksena
tyon tehokkuus ja tuottavuus laski. Presenteeis-
min mittaaminen sairauspoissaolomittareiden
rinnalla oli yleistymidssa. Presenteeismin kustan-
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nusvaikutukset arvioitiin jopa sairauspoissaolo-
jen kustannusvaikutuksia suuremmiksi ja niihin
arvioitiin kiinnitettavan tulevaisuudessa yha
enemman huomiota (Goetzel ym. 2004).

Tunnettu kustannus-hy&dyllisyys analyysin
mittari oli QALY (quality adjusted life years,
Godfrey 2002). Lisaksi oli kehitetty DALY (disa-
bility adjusted life years). Ndita oli kdytetty yksi-
I6iden terveyden edistimisinterventioissa. Muun
tyyppisissa interventioissa niiden kiytté on on-
gelmallista, silld ne ovat ladketieteellisid ja yksili-
hin keskittyvia mittaristoja, joissa mittareina ovat
terveys, sairastuvuus ja kuolleisuus.

Kysymys 2: Minkdlaisia tutkimuksia on
tehty tyoyhteis66n ja organisaatioon
kohdistuvien tyokyvyn edistdmisinter-
ventioiden taloudellisista hyodyistd ja
mitd tuloksia oli saatu?

TyOyhteis66n ja organisaatioon kohdistuvien
interventioiden vaikutuksesta hyvinvointiin oli
saatu lisdd nayttéd 2000-luvun tutkimuksissa
(taulukko 1).Kuitenkin vain Anderzén (ym.2005)
ja Bond ja Bunce (2001) arvioivat taloudellisia
hyotyja kayttamalla useampaa mittaria (sairaus-
poissaolot ja tyon tuottavuus/itsearvioitu suori-
tuskyky). Elon (ym.2004), Michien (et.al.2004) ja
Landstadin (ym.2001) tutkimuksissa raportoitiin
sairauspoissaolojen laskeneen, mutta ei arvioi-
tu taloudellisia vaikutuksia tarkemmin. Aust ja
Ducki (2004) raportoivat, ettd heidin tarkaste-
lemiensa osallistavien "Terveyspiiri’ -interventi-
oiden tulokset antoivat suuntaa-antavaa naytt6a
positiivisista psykososiaalisista, terveydellisista
ja taloudellisista vaikutuksista. Tutkimusasetel-
mien heikkouden vuoksi tuloksiin oli kuitenkin
suhtauduttava varauksella (Aust & Ducki, emt.).
Murphyn ja Sauterin katsauksessa (2004) ja Mik-
kelsenin kahden intervention arvioinnissa (2005)
ei taloudellisia hy6tyja tutkittu, mutta koska Mur-
phyn ja Sauterin (2004) mukaan organisaatiokult-
tuuriin tahtdavilla interventioilla on ollut ’laajoja
hyotyja’ ja Mikkelsenin tutkimuksessa (2005)
terveysongelmia onnistuttiin puskuroimaan, ta-
loudellisiakin hyotyja lienee saavutettu.
Tyostressin viahentimiseen pyrkivat inter-
ventiot voitiin jakaa seuraavasti: |) interventiot,
jotka pyrkivat vaikuttamaan yksilon stressinsie-
tokykyyn ja 2) interventiot, jotka pyrkivit vaikut-
tamaan tyOyhteis66n ja organisaatiokontekstiin
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Taulukko |:Tyéyhteis66n ja organisaatioon kohdistuvien ty6kyvyn edistimisinterventioiden terveys- ja

hyvinvointivaikutukset seka liiketaloudellinen hyoty

Intervention kuvaus

Psykososiaalinen interventio Ruotsin verotoimiston 22 osastolla. Osas-
tonjohtaja ja henkil6sto tekivit yhteistyona toimintasuunnitelmat alkumit-
tauksen pohjalta. Kehittimiskohteita olivat mm. johtaminen, osallistuminen,
palaute, tyéuupumus. Noin 2 kertaa kuukaudessa osastolaiset (henkil6sto ja
johtaja) tapasivat ja keskustelivat etenemisesta ja kehittimiskohteista.

Helsingin kaupungin rakennusviraston tyontekijoille toteutettiin psykoso-
siaalinen tyokyvyn edistimiseen kohdistuva kehittamisohjelma, jossa inter-
ventioina kaytettiin tyokonferenssimenetelmaa ja kehitettiin esimiesty6ta

(psykodynaaminen ja perinteinen johtamisvalmennus).

Saksalaiset 'terveyspiirit’ (Health Circles). Tavoitteena organisoida ja muut-
taa tyooloja niin, ettd fyysiset ja psykososiaaliset haitat vahenevit ja terveys
kohenee. Osallistaminen on olennainen osa interventiostrategiaa.

Sairaalasiivoojien sairauspoissaolojen vihentimiseen kohdistunut interven-
tio. Menetelmind kaytettiin yksilollista kuntoutusta, tydymparistoohjelma
kaynnistettiin, kehitettiin esimiesten kanssa tehtdvai yhteistyota, otettiin
kayttoon paremmat puhdistusmenetelmit seka annettiin koulutusta fyy-
sisen ja henkisen kehittymisen ja hyvinvoinnin tueksi.

Sairaalasiivoojien sairauspoissaolojen vihentiminen tyén kuormittavuutta
(job strain, Karasek & Theorell 1990) vahentamalla.

Katsaus tyon ja perheen yhteensovittamiseen ja organisaatiokulttuurin
muutokseen tahtadviin interventioihin

Terveys- ja hyvinvointivaikutukset

Yhden vuoden seurannassa hyvinvointi, tybuupumus, palaut-
teen saanti, osallistava johtaminen, esimiesty6, tyon kehittavyys
ja tehokkuus lisdantyivat. Testosteronitaso nousi, mita pidettiin
yleisen hyvinvoinnin (virkistymisen) indikaattorina. Se my6s
korreloi lisadntyneen organisatorisen hyvinvoinnin kanssa.

Kyselytutkimuksen (alku- ja loppumittaus, 2 vuotta) mukaan
psykososiaalinen toimintaymparist6 parani, uupumus-asteinen
vasymys vahentyi. Tavoitteiden tuntemus, vaikutusmahdollisu-
udet, tiedonkulku ja johtaminen paranivat. Osallistumisakti-
ivisuus paransi tyon tavoitteiden tuntemusta ja tyokykya.

Tarkastellut tutkimukset antoivat suuntaa-antavaa ndyttod, etta
tyoolot, subjek-tiiviset ja objektiiviset terveysmittarit, tyotyyty-
vaisyys ja tyoilmapiiri parantuivat.

Mittarina kaytettiin vain sairauspoissaoloja, tyon vaatimuksia,
vaikutusmahdollisuuksia tai sosiaalista tukea ei mitattu.

Mittarina kaytettiin vain sairauspoissaoloja, tyén vaatimuksia,
vaikutusmahdollisuuksia tai sosiaalista tukea ei mitattu.

Arviointitutkimukset ty6/perhe -interventioista ovat tuot-
taneet ristiriitaista tietoa niiden vaikutuksesta tyotyytyvii-
syyteen. Organisaatiokulttuurin muutoksiin tahtdavilld inter-
ventioilla on ollut laajoja hyotyja.

Osallistava tyon uudelleenjirjestely ( work reorganization) interventio
Iso-Britannian valtion virkamiehille. Tavoitteena tyén monipuolistaminen ja
vaikutus-mahdollisuuksien parantaminen.

Interventio paransi tyontekijéiden tydn hallintaa ja mie-
lenterveytta. Fyysiset oireet eivit vihentyneet, eiki tyotyyty-
vaisyys lisdantynyt.

Organisaatiorakenteisiin ja tyon uudelleenjirjestelyihin liittyvit interventiot
siahkoenergiasektorilla ja postipalveluissa Norjassa

Stressinhallinta interventiot organisaatiotasolla. Tavoitteena organisaa-
tiokontekstin muuttaminen tyoyhteiséa kehittamalld tai téiden uudelleen-
jarjestelyilla. Tutkitut kategoriat interventioissa: psykososiaaliset tyoolot,
psykologiset resurssit, fysiologia, psyykk. oireilu ja poissaolot

Hyvaa kdytantod edustavat stressinhallinta interventiot organisaatiotasolla
Euroopassa. Toimenpiteet kohdistuvat tydhon (mm. uudelleenjirjestelyt,
sosiaalinen tuki, ergonomia, sisdilma) ja yksildihin (mm. koulutus, esimiesk-
oulutus, terveellisten elimantapojen edistaminen).

"Luonnolliset’ stressinhallinta interventiot bussinkuljettajille. Toimenpiteet
kohdistuivat seki organisaatio- ettd yksilotasoon. Organisaatiotason
toimenpiteitd olivat mm. tyén uudelleenjirjestelyt, ergonomian, sosiaalisen
tyOympariston ja johtamisen parannukset seka tekniset interventiot (bus-
sikaistat). Organisaatiotasolla tavoitteena oli useimmiten tiimityn ja kom-
munikaation parantaminen.

Interventioilla oli mydnteinen sditeleva vaikutus tyon piirteisiin
(toimintavapaus, sitoutuminen, johtaminen, osallistuminen,
tyoterveys ja -turvallisuus ilmapiiri) eikd niilla ollut kielteisia
vaikutuksia. Mo-lemmilla sektoreilla tyéterveysongelmat olivat
nousussa. Interventiot onnistuvat puskuroimaan niita ongelmia,
mutta kokonaisuudessaan interventioiden vaikutukset olivat
vaatimattomia.

Meta-analyysissd organisaatiotason interventioiden efektikoko
ei merkitseva lukuun ottamatta psykologiset resurssit -katego-
riaa (itsetunto, hallinta, coping-kyvyt).

Monia my6nteisid vaikutuksia mm. terveyteen, stressiin,
tyooloihin, ilmapiiriin, tyotyytyviisyyteen, vaikutusmahdol-
lisuuksiin ja sosiaaliseen tukeen.Yhdessd tapauksessa koettu
tyomadra kasvoi.

Yhdessa tapauksessa psykofysiologisten mittausten mukaan
stressi oli vahentynyt. Muita vaikutuksia olivat koetun tervey-
den tilan parantuminen, tyGtyytyviisyys, tyytyvaisyys interven-
tio-ohjelmaan ja tyébmairin vahentyminen.

'Tutkimustyyppien kohdalla olevat tahdet (*) viittaavat sivulla 7 esitettyyn tutkimustyyppien luokitukseen (Murphy 1996).



Liiketaloudellinen hyoéty

Sairauspoissaolot vihenivit ja tuottavuus lisaantyi.

Ohjelman suurimman ryhman eli kenttity6ta tekevien sairaus-
poissaolot vihenivit hieman.

My®6s taloudellisista vaikutuksista (sairauspoissaolojen vihen-
tyminen, toimenpiteiden kustannushyo6ty-analyysi) saatiin
suuntaa-antavaa nayttoa.

Interventio tehosi parhaiten alle 42-vuotiaisiin. Tassa ryhmassa
sairaus-poissaolot vahenivit etenkin niill, joilla oli ennestadn
korkea sairaus-poissaolojen maira.Yli 42-vuotiailla lyhyet
sairauspoissaolot vahenivat, mutta pitkdaikaiset lisaantyivat
niilla, joilla oli jo aiemmin ollut runsaasti sairauspoissaoloja.

Sairauspoissaolot vahentyivit 6 kk seurannassa, mutta vaikutus
havisi 12 kk seurannassa.

Vaikutuksia organisaatioiden toiminnan tuloksellisuuteen (ei
numeraalisia arvioita).

Tekija(t)/

Tutkija(t)
Anderzén & Arnetz
2005

Elo ym. 2004

Aust & Ducki 2004.

Landstad ym. 2001

Michie ym. 2004

Murphy & Sauter
2004

Tutkimustyyppi

Esikokeellinen tutkimus (¥¥),n= 383

Kvasikokeellinen tutkimus (**¥¥), seuranta-aineisto
(molempiin kyselyihin vastanneet, n= 993), ja
sairauspoissaolotilastot, (n=1525)

Katsaus: | | tutkimusta, joissa esiteltiin 81 ’terveyspi-
iria’ (¥**) Kirjoittajat huomauttavat, etti katsauksen
tutkimukset olivat asetelmallisesti niin heikkoja, ettd
tuloksiin on suhtauduttava varauksella.

Kvasikokeellinen tutkimus (**¥*), n=97, sairauspois-
saolotilastot

Kvasikokeellinen tutkimus (*¥*), n= 221, sairaus-
poissaolotilastot
Katsaus, viittaukset 4 ty6/perhe intervention arvi-

ointitutkimukseen ja 5 organisaatiokulttuuri-inter-
vention arviointitutkimukseen (¥¥)

Interventio vihensi sairauspoissaoloja ja lisisi itsearvioitua
suorituskykya.

Bond &Bunce 2001

Kvasikokeellinen yhden vuoden seurantatutkimus
(¥, n = 97

Taloudellisia hydtyja ei eritelty. Koska terveysongelmia onnis-
tuttiin puskuroimaan, taloudellisia hy6tyja lienee tullut.

Oireilu-kategoria (stressi- tai tyduupumustaso ja -oireet, psyyk-
kinen terveystaso ja -oireet) eivatki poissaolot saavuttaneet
tilastollisesti merkitsevaa efektikokoa.

Sairauspoissaolot vahenivit niissa neljassa tapauksessa, joissa
muutosta oli mitattu (rekistereistd).Vain yhdessa tapauksessa
kasiteltiin kustannushy6ty3, joka oli positiivinen.

Kahdeksassa tapauksessa sairauspoissaoloja oli mitattu ja ne
olivat vihentyneet. Merkitsevyys-testaus oli tehty 3 tapauk-
sessa, joista | viahennys oli merkitseva.Yhdessd tapauksessa
tyokyvyttomyys oli vahentynyt (ei numeroita), yhdessa vaihtu-
vuus oli pienentynyt huomattavasti.Vain | tapauksessa oli
kasitelty kustannushy6ty-suhdetta, mutta sen tuloksia ei ole
julkaistu.

Mikkelsen 2005

van der Klink ym.
2001

Kompier ym.2000a

Kompier ym.2000b

Luonnollinen interventio sihkdenergiasektorilla
(*¥*¥), n= 2435 ja kvasi-kokeellinen interventio (***)
postipalveluissa, n="?

Katsaus (*¥¥**), organisaatiotason stressi-interven-
tioita oli 5 kpl.

Katsaus (**). Usean tapaustutkimuksen menetelma.
9 tapausta.

Katsaus (**¥). |3 interventioita.
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(psykososiaalisen tydympiriston kehittiminen ja
toiden uudelleenjirjestely). Tassa katsauksessa
kiinnostuksen kohteena ovat jalkimmaiset.

Van der Klink (ym. 2001) tyoryhmineen oli
tehnyt kvantitatiivisen meta-analyysin stressi-inter-
ventioiden tuloksellisuudesta. Organisaatiotason
stressi-interventiot (viisi tutkimusta) eivdt saavutta-
neet tilastollisesti merkitsevad efektid. Tutkijat (emt.)
paattelivat, ettd syyt tihan olivat kahtalaisia: ensin-
nakin, tulosmuuttujat olivat sekd yksilo- ettd orga-
nisaatiotason interventiotutkimuksissa yksil6tasolla.
Saattaa olla, ettd tarvitaan pidempi seuranta-aika,
jotta organisaatiotason interventioiden tulokset na-
kyvit yksilotason muuttuijissa. Toiseksi, organisaatio-
tason interventioista puuttui yksilotason raatilinti.
Useimmat organisatoriset interventiot keskittyivat
tyontekijan vaikutusmahdollisuuksien lisaéamiseen.
Tyontekijat tarvitsevat kuitenkin yksilollisid oivalluk-
sia (ahaa-elamyksid) ja coping-kykyjd, jotta uusista/
lisddntyneistd vaikutusmahdollisuuksista saadaan
hyotya. Johtopaitos (ibid.) oli, ettd tdissa, joissa on
suuret vaikutusmahdollisuudet, kognitiiviset ja kdyt-
tdytymisen muutokseen tihtidvit interventiot ovat
tehokkaimpia.Toiss3, joissa tyontekijciden vaikutus-
mahdollisuudet ovat huonot, vaikutusmahdollisuuk-
mutta niihin tulisi yhdistda yksilotason kognitiivis-be-
havioraaliseen muutokseen tihtézvien interventioi-
den elementteja.

Kompierin (ym. 2000a; ym. 2000b) arvioimien
eurooppalaisten hyvda kadytantoa edustavien stres-
sin vahentdmiseen kohdentuneiden interventioi-
den kohdalla vain kahdessa tapauksessa oli arvioitu
rahoituskustannukset ja -hyodyt yksityiskohtaisesti.
Ainakin toisessa tapauksessa hyodyt ylittivat kus-
tannukset selvisti (Kompier 2000a). Kompierin
(ym. 2000a; ym. 2000b) mukaan monissa tapauk-
sissa oli selvia merkkeja siitd, ettd projektien hyo-
dyt ylittivat niiden kustannukset, vaikei taloudellisia
vaikutuksia oltu arvioitu numeerisesti. Taulukossa |
esitellddn interventiot yksityiskohtaisesti.

Pohdinta

Interventioiden liiketaloudellisten hy6-
tyjen mittaamisesta

Tyypillisimmin valittomien taloudellisten vaiku-
tusten mittaamiseen oli kdytetty sairauspois-
saoloja. Sairauspoissaolorekistereiden kaytto
pienten yritysten interventioiden taloudellisten
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vaikutusten arviointiin voi kuitenkin olla ongel-
mallista. Karkeasti voidaan arvioida, ettd yritys-
koon on oltava yli 100 henkil63, jotta sairauspois-
saolorekisteria voidaan hyodyntid. Tutkimuksia
oli kuitenkin tehty titd pienemmilldkin ryhmilla
(esim. Landstad ym. 2001). Pienissa organisaa-
tioissa on otettava huomioon, etti esimerkiksi
yksittdiset pitkdt poissaolot, tai ihmiset, joilla ei
ole lainkaan poissaoloja voivat vairistid arvioin-
tia, jos kdytetddn parametrisid testejd, joissa on
normaalijakaumaoletus.

Pelkkien sairauspoissaolojen kayttiminen
taloudellisten hyotyjen mittarina on ongelmal-
lista, silla niiden kustannusten kansainvilinen
vertailtavuus on heikkoa. Esimerkiksi Yhdys-
valloissa tyontekijoiden sairauspoissaoloista
kertyy tyonantajan maksettavaksi huomatta-
vasti suurempi osuus kokonaiskustannuksis-
ta kuin Suomessa, jossa yhteiskunta maksaa
huomattavan osan sairauksien kustannuksista.
Yhdysvalloissa saadaan aikaan pienemmalld
sairauspoissaolojen muutoksella suurempi ta-
loudellinen vaikutus. Niin ollen, kiytettiessa
sairauspoissaolojen taloudellisia vaikutuksia
intervention tuloksellisuuden arvioinnissa,
suomalainen interventio ndyttdytyy tehotto-
mampana kuin yhdysvaltalainen.

Sairauspoissaolojen vidhentyminen ei my0s-
kaan aina tarkoita, ettd henkilostod olisi todelli-
suudessa terveempai. Suomessa |990-luvun alun
lamavuosina sairauspoissaolot alenivat ja kehit-
tdmishankkeiden arvioitiin tuottaneen taloudelli-
sia hy6tyja. Talouslaman jilkeen sairauspoissaolot
ovat jdlleen lisddntyneet. Taloudellinen tilanne ja
epavarmuus tyon jatkuvuudesta saattavat aihe-
uttaa tilanteita, joissa toihin tullaan sairaanakin
eli presenteeismi lisaantyy (Theorell ym.2003 ja
Aronsson & Gustafsson 2005).

Interventiot eivat myoskdan vaikuta aina
suoraan terveydenhoitokuluihin tai sairauspois-
saoloihin, vaan epasuorasti myynnin menetysten,
sijaisten palkkaamisen, laskeneen suorituskyvyn
ja tuottavuuden kautta. Organisaatiotason inter-
ventiot voivat vaikuttaa suoraan organisaation
tuloksellisuuteen parantamalla tyontekijciden
vuorovaikutusta, motivaatiota tai aloitteellisuutta
ilman, ettd muutos nakyy terveys- tai sairauspois-
saolomittareissa. Tamén todentamiseen tarvittai-
siin integroitu tutkimusmenetelmd, jossa huomi-
oitaisiin seka vilittomat etta vililliset kustannuk-



set monipuolisesti niin, ettd voitaisiin arvioida
intervention (input) ja tulosten (output) valistd
suhdetta luotettavasti. Muuttujana olisi hyva olla
my&s organisaation johdon, tyotovereiden ym.
asenteita terveyteen ja terveyden edistimiseen
kuvaavia muuttujia, silla ne vaikuttavat interventi-
on tuloksellisuuteen.Arviointi- ja interventiotut-
kimuksen tulisi keskittya kehittimaan ei-spesifeja
tulosmuuttujia, joiden avulla voitaisiin mitata ko-
konaisvaltaisten kehittimisohjelmien vaikutuksia.
Erityisesti epasuorien kustannusvaikutusten ar-
viointiin tarvitaan myds pidempid mittausvilej,
esim. 3-5 vuotta. (Pelletier 2001.)

Empiiriset tutkimukset interventioiden
liiketaloudellisesta hyodystd

Vaikka ty6yhteis66n ja organisaatioon kohdis-
tuvien interventioiden vaikutuksesta tyon psy-
kososiaalisiin tekijoihin oli saatu lisda nayttod,
taloudellisia vaikutuksia oli tutkittu harvoin.
Sairauspoissaolojen viahentyminen oli tuonut
joitain taloudellisia hy6tyja. Sairauspoissaolo-
jen lisdksi taloudellisen hyodyn arviointiin oli
kaytetty ainoastaan koettua tuottavuutta/suo-
rituskykya. Kustannushy6tysuhdetta oli kisi-
telty vain yhdessi organisaatiotason interven-
tiotutkimuksessa (Lourjisen ym. 1999; Kom-
pier ym. 2000a). TyOyhteis6n toimintatapoihin
keskittyneen tyokykya edistivan toiminnan
suhteellinen viahidisyys (Peltoméki ym. 2002)
saattaa olla yksi selitys sille, miksei sen talou-
dellisiin vaikutuksiin keskittynyttd tutkimusta
myOskaan [6ydy.

Erityisesti tyoyhteis66n ja organisaation
kohdistuvien interventioiden raportointi on ol-
lut vaihtelevaa. Julkaisuharha johtaa siihen, etta
nollatuloksia (interventiolla ei vaikutusta) ei hel-
posti saada julkaistua.Toisaalta, jos interventiolla
on ollut kielteisia vaikutuksia, tutkijat saattavat
joutua kiusaukseen jattad ne julkaisematta, ndin
erityisesti silloin, jos tutkijat itse ovat osallistu-
neet intervention lapivientiin.

Hyvin erilaisilla menetelmilla arvioitu-
ja interventioita on myds hankala vertailla.
Tastd johtunee my0s se, ettd tieto erilaisten
interventioiden kustannusvaikutuksista ei
kumuloidu. Erilaisten interventioiden kustan-
nushyotysuhteen vertailuun tarvittaisiin stan-
dardoitu taloudellisten hyotyjen laskentamalli
(Tompa ym. 2006).
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Interventioiden liiketaloudellisten vai-
kutusten tutkimukseen tarvitaan moni-
menetelmadllistd ja monitieteistd otetta

Nayttaa siltd, ettd mitd paremmin kontrolloitu tut-
kimusasetelma, sitd vdhemman ja pienempid vai-
kutuksia on interventiolla havaittu. Tama havainto
voidaan tulkita niin, ettd se tukee usein esitettya
(esim. Kristensen 2005) teesid kokeellisen inter-
ventiotutkimuksen ylivertaisesta objektiivisuudes-
ta. Toisaalta voidaan argumentoida my®s niin, etta
monimuotoisissa organisaatioissa tehtiva kokeel-
linen tutkimus tuottaa niin paljon satunnaisvaihte-
lua eli kohinaa, etti todellinen vaikutus eli signaali
jaa piiloon. Nain ollen todelliset vaikutukset saat-
tavat mySs olla suurempia kuin mitd kokeellisella
tutkimuksella on pystytty osoittamaan.

Myos ekonometriikka (econometrics), eli talo-
uteen liittyvd matematiikka (rahan arvo, inflaatio
ym.) on otettava huomioon (Anderson ym.2001).
Tompa (ym. 2006) [6ysi lukuisia tutkimuksellisia
ongelmia ergonomiainterventioita kasitelleessa kir-
jallisuuskatsauksessaan. Han painottikin taloustie-
teen osaamista ja monitieteellisida tutkimusryhmia
taloudellisten vaikutusten arvioinnissa, silla ilman
kasitysta taloustieteen perusteista, laskelmat talou-
dellisista hyodyista saattavat olla harhaanjohtavia.

On my0s esitetty nakemys siitd, ettd inhimil-
lisid, sosiaalisia ja taloudellisia asioita ei pitiisi
sekoittaa toisiinsa ja etti taloudelliset interven-
tioiden vaikuttavuuden arvioinnit eivit sovellu
tyokyvyn tai terveyden edistimisen kaltaisten
sosiaalisten asioiden tarkasteluun (Mossink
1999). Taman nikokulman edustajien mukaan
humanistisia ja sosiaalisia arvoja, kuten terveytti,
hyvinvointia ja kivun ja kdrsimyksen valttamista,
ei pitdisi lainkaan mitata taloudellisin kriteerein.
Kuitenkin on selvad, ettd terveyttd ja tyokykya
edistdvien interventioiden kustannuksia tiytyy
perustella. Taloudellisia arviointeja tarvitaan
my®&s siihen, ettd yritysten edustajat voivat valita
eri vaihtoehtojen vililla (Mossink 1999).

Liiketaloudellinen hy6ty osana tyohy-
vinvoinnin edistamisintervention koko-
naisarviointia

Interventioiden taloudellinen arviointi keskittyy
tuloksiin (outcomes) tai vaikutuksiin (effects)
ja muodostaa nain ollen vain osan laajemmasta
arviointindkdkulmasta. Taloudellisia arviointeja
interventioista ei tulisi kdyttad itsendisesti, vaan

uE>p|nE



uE>p|nE

osana intervention kokonaisarviointia, jolloin
prosessin kuvaus ja arviointi auttaa laittamaan
(taloudelliset) tulokset kontekstiinsa.

Ahosen (ym. 2001) mukaan laskelmat tyo-
kyvyn paranemisen aiheuttamista taloudellisista
hyodyisti voivat olla korkeintaan yhta luotettavia
kuin tulokset edistamistoimien vaikutuksesta it-
se tyokykyyn. Kuitenkin etenkin tydyhteisojen ja
organisaatioiden toimintaan kohdistuvat inter-
ventiot voivat parantaa organisaation toiminnan
tuloksellisuutta, vaikkei se olisi intervention en-
sisijainen tavoite.

Vaikka tyoyhteison kehittamistoimien talou-
dellisista vaikutuksista saataisiinkin enemman
tutkimustietoa, se ei valttamatta vakuuttaisi or-
ganisaatioiden johtohenkildita niiden hyodylli-
syydestd.Arviointitutkimustiedon hyvin vahainen
hy6dyntaminen tukee Semmerin (2004) mukaan
sen pdtevyyden ja eettisyyden osoittaminen on
yhti tirkedd kuin taloudellisten hy6tyjen osoit-
taminen.

Tyoorganisaatioiden kehittimistyotd ja sen
tutkimusta ei siis voida tehdi laboratoriossa,
vaan sitd on tehtdvd nopeasti muuttuvissa to-

dellisissa organisaatiokonteksteissa (Kompier
2004; Mikkelsen 2005). Organisaatioiden tavoit-
teenahan ei kehittimistyssd ole tuottaa korkea-
tasoista tieteellistd tutkimusta vaan kdytannon
parannuksia tyéelamaan. Taman vuoksi tarvitaan
sekd monimenetelmaillistd ja monitieteellista
tutkimusta ettd tutkimuksen ja tySeldman yh-
teistyotd. Yhteistyon ja vuorovaikutuksen avulla
saavutetaan sekd tutkimusta ettd ennen kaikkea
kdytannon tyoeldamaa palvelevia ratkaisuja.
Organisaation tulisi ndhdi intervention hyodyt
kokonaisvaltaisesti (Kristensen 2005). Haasteena
on sellaisten interventiostrategioiden ja teoreet-
tisten mallien rakentaminen, joissa tyontekijan hy-
vinvointi ja hyvit tydolot ovat edellytys kestaville
tuottavuuskehitykselle ja tyon laadulle. Tallainen on
esimerkiksi Terve organisaatio -malli (esim. Cox &
Leiter 1992; Murphy & Cooper 2000; Lindstrém
2002). Mallissa henkiloston hyvinvoinnilla (ty6tyy-
tyvdisyys ja vahdinen stressi) ja osaamisella (jatkuva
oppinen ja monitaitoisuus) on suora vaikutus or-
ganisaation toiminnan tehokkuuteen. TyGyhteison
toimintatavat ja ilmapiiri vaikuttavat puolestaan
suoraan tuotannon ja palvelun mdirian ja erityi-
sesti sen laatuun (Kandolin & Hakola 2000, 41).

kook ok

Kiitokset

Tyosuojelurahastolle tutkimuksen tukemisesta ja Keijo Haloselle tietojenhausta.

Kirjallisuus

AHONEN, G., BJuRsTROM, L-M. & Hussi T. (2001). Tyékykya ylidpitdvdn toiminnan taloudelliset vaikutukset. Tyokyvyn ylldpidon tutkimus
ja arviointi. Raportti 3. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio, Kansaneldkelaitos, Tyoterveyslaitos.

ALDANA, S.G. (2001). Financial Impact of Health Promotion Programs:A Comprehensive Review of the Literature. American Journal
of Health Promotion, 15, 296-320.

ALDANA S.G., MErRiLL, R.M., Pricg, K., HARDY, A. & HAGER R. (2005). Financial impact of a comprehensive multisite workplace
health promotion program. Preventive Medicine, 40, 131-137.

AnNDERsON, D.R., SERXNER, S.A. & GoLp, D.B. (2001). Conceptual Framework, Critical Questions, and Practical Challenges in
Conducting Research on the Financial Impact of Worksite Health Promotion.American Journal of Health Promotion, | 5,28 1-288.

ANDERZEN, |. & ARNETZ, B. (2005). The Impact of a Prospective Survey-Based Workplace Intervention Program on Employee Health,
Biologic Stress Markers, and Organizational Productivity. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 47,67 1-682.

ARONSSON, G. & GusTAFssoN, K. (2005). Sickness Presenteeism: Prevalence,Attendance-Pressure Factors, and an Outline of a Model
for Research. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 47, 958-966.

AusT, B. & Ducki, A. (2004). Comprehensive Health Promotion Interventions at the Workplace: Experiences with Health Circles in
Germany. Journal of Occupational Health Psychology, 9, 258-270.

Bonbp, FW. & Bunce, D. (2001). Job Control Mediates Change in a Work Reorganization Intervention for Stress Reduction. Journal
of Occupational Health Psychology, 6, 290-302.

CHAPMAN, L.S. (2005). Presenteeism and its Role in Worksite Health Promotion.The Art of Health Promotion, 19, I-14. (American
Journal of Health Promotion).

94



Cox, T. & LETer, M. (1992). The health of health care organizations.Work & Stress, 6,219-227.

Dottarp M.F., WINEFIELD H.R., WINEFIELD A.H. & DE JoNGE J. (2000). Psychosocial job strain and productivity in human service
workers:A test of the demand-control-support model. Journal of Occupational and Organizational Psychology, 73, 501-510.

DoNALD, |., TAYLOR, P., JoHNsON, S., Cooper,C., CARTWRIGHT, S. & ROBERTSON, S. (2005). Work Environments, Stress, and
Productivity:An Examination Using ASSET. International Journal of Stress Management, |2, 409-423.

ELus, C.N., REITER, K.L., WHEELER, J.R.C. & FenDRIick, A.M. (2002). Economic analysis in dermatology. Journal of American Academy
of Dermatology, 46, 27 1-283.

ELo, A-L, LirA, |, KARJALAINEN, V, NIKKARINEN, T, NYGARD, C-H, VAHTERA, | & VARONEN, U. (2001). Tieto tyky-toiminnan erilaisten
muotojen ja menetelmien terveys- ja tyokykyvaikutuksista. Tyokyvyn ylldpidon tutkimus ja arviointi. Raportti 2. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerio, Kansaneldkelaitos, Tyterveyslaitos.

ELo, A-L., MATTILA, P., KYLA-SETALA, E. & Kuosma, E. (2004). Tyoyhteison ja johtamisen kehittdmisohjelman vaikutus tyohyvinvointiin.
Evaluaatiotutkimus kunta-alan teknisessd virastossa.Ty6 ja ihminen tutkimusraportti 26. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Ferrie J.E., KivimAki M., HEAD J., SHIPLEY M.)., VAHTERA ]. & MARMOT M.G. (2005). A comparison of self-reported sickness absence
with absences recorded in employers’ registers: evidence from the Whitehall Il study. Occupational and Environmental
Medicine, 62, 74-79.

GobrRey, C. (2001). Economic Evaluation of Health Promotion. Teoksessa Rootman I, Goodstadt, M. ym. (toim.), Evaluation in health
promotion. Principles and perspectives (s. 1 49-170). Copenhagen:WHO Regional Publications, European Series No. 92.

Goetze,, R.Z., Long, S.R., Ozminkowskl, R.J., Hawkins K., WANG, S. & LyncH, W. (2004). Health, Absence, Disability, and
Presenteeism Cost Estimates of Certain Physical and Mental Health Conditions Affecting U.S. Employers. Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 46, 398-412.

HusmaN, P. & Husman, K. (2004). Tyokyky ja tyokyvyttomyys. Teoksessa Kauppinen, Hanhela ym. (toim.), Ty ja terveys Suomessa
2003 (s. 268-177). Helsinki: Tyoterveyslaitos.

ILMARINEN, J. (2003). Promotion of work ability during aging. Teoksessa M. Kumashiro ym. (toim.), Aging and work (s.21-35). London:
Taylor & Francis.

KANDOLIN, | & HakoLA, T. (2000). Tyéaikojen kehittdminen tyoyhteisossd. Teoksessa M. Harmd (toim.), Toimivat ja terveet tydajat.
(s. 40-49). Helsinki: Tyoterveyslaitos, Sosiaali- ja terveysministerio, Tydministerio.

K ANSANELAKELAITOS, TILASTORYHMA (2006). Kelan tydterveyshuoltotilasto 2003. [haettu 1.8.2006]. Loytyy osoitteesta
<http:/fwww.kela. filinfinternet/suomi.nsfiDocs/24090 10854 25TL?OpenDocument >.

KapLaN, R.S. & NorToN D.P. (1996). The Balanced Scorecard: translating strategy into action. Boston, Massachusetts: Harvard
Business School Press.

KArAsek, R. & THeorEeLL, T. (1990). Healthy Work. Stress, Productivity, and the Reconstruction of Working Life. New York: Basic Books.

KEMPPILA, S. & LONNQViIsT, A. (2003). Subjective Productivity Measurement.The Journal of American Academy of Business 2,53 1-537
[haettu 5.8.2005]. Loytyy osoitteesta: <http:/fwww.tut filpublic/index.cfm?MainSel=763 | &Sel=763 | &Show=8273 &Siteid
=1 11#2003>.

Kompier, M., Coorer, C. & GEURTs, S. (20004). A multiple case study approach to work stress prevention in Europe. European
Journal of Work and Organizational Psychology, 9, 37 1-400.

Kompier, M., AusT, B., VAN DEN BErRG, A-M & SIEGRIST, |. (20008). Stress Prevention in Bus Drivers: Evaluation on |3 Natural
Experiments. Journal of Occupational Health Psychology, 5, I 1-31.

Kompier, M. (2004). Work organization interventions. Sozial-Und Préventivmedizin, 49, 77-78.

VAN DER KLINK, ., BLoNK, R., SCHENE, A. & vaN Dy, F. (2001). The Benefits of Interventions for Work-Related Stress. American
Journal of Public Health, 91,270-276.

KRIsTENSEN, T.S. (2005). Intervention studies in occupational epidemiology. Occupational and Environmental Medicine, 62, 205-210.

LANDSTAD, B., VINBERG, S., IVERGARD, T., GELIN, G. & EkHOLM, J. (2001). Change in pattern of absenteeism as a result of workplace
intervention for personal support. Ergonomics, 44, 63-81.

LeviN, H.M. (2005). Cost-Benefit Analysis. Teoksessa Mathison, S (toim.), Encyclopedia of Evaluation (s. 86-90). Thousand Oaks: SAGE
Publications.

LiNDsTROM, K. (2002). Organisaatioteoriat ja organisaatioiden kehittdmissuuntaukset. Teoksessa K. Lindstrém & A. Leppdnen (toim.),
Tydyhteison terveys ja hyvinvointi (s. 46-56). Helsinki: Tycterveyslaitos.

LinDsTROM, K (2004). Commentary IV.Work organization interventions in small and medium-sized enterprices in Scandinavia. Sozial-
Und Préventivmedizin, 49, 95-96.

LINHARD, J.B. (2005). Understanding the return on health, safety and environmental investments. Journal of Safety Research, 36,257-260.

LofLAND, J.H., Pizz), L. & Frick, K.D. (2004). A Review of Health-Related Workplace Productivity Loss Instruments. Pharmaeconomics,
22,165-184.

LONNQuisT, A. (2004). Measurement of Intangible Success Factors: Case Studies on the Desing, Implementation and Use of Measures.
Tampere: Tampereen teknillinen yliopisto.

MicHIg, S., WREN, B. & WiLLiams, S. (2004). Reducing absenteeism in hospital cleaning staff: pilot of a theory based intervention.
Occupational & Environmental Medicine, 61, 345-349.

MIKKELSEN, A., SAksviK, P. & LAanDsBerGIs, P. (2000). The impact of a participatory organizational intervention on job stress in
community health care institutions.Work & Stress, 14, 156-170.

MikKELSEN, A (2005). Methodological challenges in the study of organizational interventions in flexible organizations.Teoksessa AM.
Fuglseth & I.A. Kleppe (toim.), Anthology for Kjell Grenhaug in celebration of his 70th birthday (s. 151-178). Bergen:
Fagbokforlaget.

95

uE>p|nE



uE>p|nE

MiLs, P.R. (2005). The development of a new corporate specific health risk measurement instrument, and its use in investigating
the relationship between health and well-being and employee productivity. Environmental Health:A Global Access Science
Source 4:1 [haettu 29.7.2005]. Loytyy osoitteesta <http://www.ehjournal.net/content/4/1/1>.

MoormaN, R.H. (1991). Relationship between organizational justice and organizational citizenship behaviors: Do fairness perceptions
influence employee citizenship? fournal of applied psychology, 76,854-855.

MossiNK, J. (1999). The true costs if ill-health. European Agency for Safety and Health at Work. Magazines, Issue | [haettu 29.7.2005].
Loytyy osoitteesta <http://agency.osha.eu.int/publications/magazine/|/enfindex_I | .htm>.

MurpHY, L.R. (1996). Stressmanagementin work settings:acritical review ofthe health effects American Journal of Health Promotion, | | 2-135.

MurpHY, L.R. & Coorer, C.L. (2000). Models of healthy work organizations.Teoksessa Murphy, L.R. & Cooper, C.L. (toim.), Healthy
and productive work (s. I-11). London:Taylor & Francis.

MurpHY, L.R. & SAuUTER, S.L. (2004). Work organization interventions: state of knowledge and future directions. Sozial-Und
Praventivmedizin, 49, 79-86.

Niven, K.J.M. (2002). A review of the application of health economics to health and safety in healthcare. Health Policy, 61,29 [-304.

ORC WoRLDWIDE. (2006). Return on Health, Safety and Environmental Investments (ROHSEI) [haettu 1.8.2006]. Loytyy osoitteesta
<http://www.orc-dc.com/rohsei.htm>.

PeLLETIER, K.R. (2001). A Review and Analysis of the Clinical- and Cost-effectiveness Studies of Comprehensive Health Promotion and
Disease Management Programs at the Worksite: 1998-2000 Update. American Journal of Health Promotion, 16, 107-116.

PeLtomAki, P., ViLukseLA, M., HILTUNEN, M-L., KauppPINEN, T., LAMBERG, M., MikkoLA, J. YM. (2002). Tyky-barometri. Tyokykyd
yllapitdvd ja edistavd toiminta suomalaisilla tydpaikoilla vuonna 2001. Helsinki: Tyoterveyslaitos, Sosiaali- ja
terveysministerio.

SALMINEN, S., KiviMAki, M., ELoVAINIO, M. & VAHTERA, . (2003). Stress Factors Predicting Injuries of Hospital Personnel. American
Journal of Industrial Medicine, 44, 32-36.

SEMMER, N.K. (2004). Commentary Il. Health related interventions in organizations: stages, levels, criteria and methodology. Sozial-
Und Préventivmedizin, 49, 89-91.

SIEGRIST, ). (1996). Adverse Health Effects of High Effort - Low Reward Conditions. Journal of Occupational Health Psychology, 1,27-41.

SIEGRIST, ). (2005). Social reciprocity and health: New scientific evidence and policy implications. Psychoneuroendocrinilogy, 30, 1 033-1038.

THEORELL, T., OXENSTIERNA, G., WESTERLUND, H., FERRIE, J., HAGBERG, L. & ALFREDSSON, L. (2003). Downsizing of staff associated
with lowered medically certified sick leave in female employees. Occupational & Environmental Medicine, 60, E9.

Tompa, E, DoLiNscHI, R. & DE OLIVEIRA, C. (2006). Practice and Potential on Economic Evaluation of Workplace-based Interventions
for Occupational Health and Safety. Journal of Rehabilitation. Forthcoming.

TYOTERVEYSLAITOS (2006). Kannattaako TYKY-toiminta yrityksessd? [haettu |3.2.2006]. Loytyy osoitteesta
< http:/ fwww.tyky. filtykyISuomilYritys/ Tyoyhteiso/ Tyoyhteison +kehittaminen/potentiaali.htm>.

VAANANEN, A. (2005). Psychosocial determinants of sickness absence.A longitudinal study of Finnish men and women. People and
Work Research Reports 67. Helsinki: Finnish Institute of Occupational Health, University of Tampere.

96



