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TIIVISTELMÄ 

Työmme lähtökohtana oli kokemus siitä, että pienyrittäjät työntekijöineen ovat 
usein hoitokierteessä tuki- ja liikuntaelin ongelmien vuoksi. Lähdemateriaaleista 
selvisi, että pienyritykset ovat jääneet lähes kokonaan 
työterveyshuoltopalveluiden ulkopuolelle. Tutkimusten mukaan tähän on syynä 
yrittäjien tiedonpuute sekä se, että työterveyshuolloilla ei ole resursseja eikä 
riittävästi tietoa pienyritysten tarpeista työterveyshuollon asiakkaina.  

Työmme tarkoitus oli tehdä taustamateriaali työfysioterapeutille kun hän 
suunnittelee palveluja pienyrityksille. Lisäksi halusimme selvittää miten 
lähestyminen työterveyshuollosta kohderyhmään voisi toimia. 

Kokosimme taustatietoja, jotka ovat työterveyshuollon ohjaavia periaatteita sekä 
säännöksiä, joita tulee noudattaa työterveyshuollon palveluja tarjottaessa. 
Selvitimme työnantajan velvollisuuksia työterveyshuollon järjestämiseksi 
työntekijöilleen sekä siitä tulevia hyötyjä. Kartoitimme yrittäjien nykypäivää, 
tulevaisuutta sekä haasteita työterveyshuollolle. Tiedonkulun selvittämiseksi 
otimme yhteyttä Turun aluetyöterveyslaitoksen työterveyshoitaja Kirsti Kalaseen. 

Sijoittaminen työhyvinvointiin kannattaa sekä liike- että kansantaloudellisesti. 
Työterveyshuollolla tulisi olla pienyrityksistä toimialakohtaista erityistuntemusta. 
Työterveyshuollosta ja työfysioterapiasta tiedottaminen olisi oltava avointa, hyvin 
perusteltua ja helposti saatavissa olevaa. Yhteistyöverkostojen luomiseksi 
työfysioterapeutti voisi esimerkiksi tehdä yhteistyötä yrittäjien 
paikallisyhdistysten kanssa. Pienyrityksille soveltuvaa tyky- toimintaa olisi 
kehitettävä; esimerkiksi saman toimialan yrityksille yhteistä toimintaa. 

Avainsanat: Työfysioterapia, työfysioterapeutti, työterveyshuolto, pienyritys, 
pienyrittäjä, työhyvinvointi ja tiedottaminen.  
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1 JOHDANTO 

 

Suomessa on noin 220 000 yritystä. Pieniä ja keskikokoisia pk- yrityksiä koko 

yrityskannasta on 99,8 prosenttia, joten niiden liike- ja kansantaloudellinen 

merkitys on erittäin tärkeä. 

(http://www.yrittajat.fi/sy/home.nsf/pages/C2256DB30028DDCFC2256C05001EEA55) 

 

Pk- yritysten luokka koostuu yrityksistä, joiden palveluksessa on alle 250 

työntekijää. Pientä yritystä tarkemmin määriteltäessä sen palveluksessa on 

vähemmän kuin 50 työntekijää. Alle kymmenen työntekijän yritystä voidaan 

kutsua myös mikro- eli pienoisyritykseksi. Toimialoittain yrityksiä on eniten 

palvelualalla. Kauppa-, rakennus-, teollisuus- ja liikennetoimialat tulevat 

järjestyksessä seuraavina. 

(http://www.yrittajat.fi/sy/home.nsf/pages/C2256DB30028DDCFC2256C05001EEA55) 

 

Yrittäjäkulttuurin hallitseva piirre on työkeskeisyys. Yrittäjälle työ on tärkeintä ja 

sosiaaliset suhteet ovat toissijaisia. Yrittäjän oma työkyky jää usein hoitamatta ja 

ongelmat ovat sekä fyysisiä, psyykkisiä että sosiaalisia. Työ on yleisemmin 

fyysistä, joten tuki- ja liikuntaelimistön ongelmat ovat yleisimpiä työkykyä 

heikentäviä seikkoja. (Kaarlela, Kuusikorpi & Keskinen 2001) 

 
Työelämän vaatimusten kasvaessa yrittäjien ja yritysten työntekijöiden terveenä ja 

työkykyisenä pysyminen on noussut erääksi tärkeimmäksi tekijöistä, joilla 

yrityksen hyvinvointi ja kilpailukyky voidaan turvata. Pienet ja keskisuuret 

yritykset ovat kuitenkin jääneet lähes täysin ennaltaehkäisevien 

työterveyspalveluiden ulkopuolelle. Vain 15 % pk- yrittäjistä on tehnyt 

työterveyshuoltosopimuksen. (Pk- yrittäjille menestystä ja hyvinvointia 

työterveyden avulla 2005.) 

 

Suurten yritysten työterveyshuoltoon syntyneet mallit eivät ole johtaneet 

pienyritysten työterveyden edistämisen tielle. Pienyrittäjien ja heidän 
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työntekijöidensä saamiseksi työterveyspalvelujen piiriin tarvitaan uusia 

toimintamalleja sekä erilaisia lähestymistapoja kuin perinteisesti on käytetty. 

(Hurme 1997) 

 

Projektin tarkoitus on koota eri lähdemateriaaleista taustatietoa pienistä ja 

keskisuurista yrityksistä. Tuotoksena on taustamateriaali työfysioterapeutille, kun 

hän suunnittelee palvelujensa markkinoimista pk -yrittäjille. Tarkoitus on myös 

selvittää olisiko yhteistyö yrittäjäyhdistysten hyvinvointivastaavien kanssa oiva 

kanava tehdä työterveyshuollon ja työfysioterapian palveluja tunnetuksi pk- 

yrittäjien keskuudessa.   
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2 PROJEKTIN LÄHTÖKOHTA JA TAUSTA 

 

Projektin lähtökohtana on kokemuksemme siitä, että pienyrittäjät työntekijöineen 

ovat usein hoitokierteessä tuki- ja liikuntaelinongelmien vuoksi. Olemme omalla 

työurallamme törmänneet tilanteisiin, joissa on käynyt ilmi, että pienyrittäjillä ja 

heidän työntekijöillään ei ole tietämystä työterveyshuollosta eikä 

työfysioterapeutin osaamisesta. Olemme huolestuneen kiinnostuneita 

pienyrittäjien työkyvystä, koska heillä ei ole lakisääteistä velvoitetta järjestää 

itselleen palveluja työterveyshuollon kautta ja he jäävät usein siksi palvelujen 

ulkopuolelle.  

 

Pienyrittäjien ja heidän työntekijöidensä terveyttä, työkykyä ja työterveyshuollon 

tietämystä sekä käyttöä on tutkittu kahdenkymmenen viime vuoden ajan. 

Viimeisen noin seitsemän vuoden ajan asioita on tutkittu ansiokkaasti SYTY 

2000®-projektin tiimoilta.  SYTY 2000®-projekti on Varsinais-Suomen Yrittäjät 

ry:n käynnistämä projekti, joka toteutuu yhdessä Turun aluetyöterveyslaitoksen 

kanssa. Projektilla pyritään kohentamaan yrittäjien terveyttä ja hyvinvointia. 

Projektin tavoitteena on kannustaa yrittäjiä hoitamaan terveyttään sekä 

ylläpitämään omaa työ- ja toimintakykyään. Yrittäjille on myös tavoitteena löytää 

sopivia terveyden ja työkyvyn säilyttämis- ja toimintamalleja. Yrittäjien 

paikallisyhdistyksiin luodaan hyvinvointivastaavien verkostoa, jonka puoleen 

yrittäjä voi kääntyä tarvitessaan tietoa paikkakunnalla saatavissa olevista 

palveluista. (Pakkala, Kalanen & Saarni. 2005.) 

 

Useissa tutkimuksissa (Bergström 1996, Huuskonen 1996, Pk- yrittäjille 

menestystä ja hyvinvointia työterveyden avulla 2005, Ikääntyvien pienyrittäjien ja 

pienyritysten työntekijöiden työterveyshuolto 1998- 2002) on käynyt ilmi, että 

pienyrittäjät ja heidän työntekijänsä eivät käytä työterveyshuollon palveluita ja 

heillä on selviä puutteita tiedoissa koskien työterveyshuoltoa. Heillä ei ole siten 

myöskään tietämystä työfysioterapiasta ja siitä miten he voisivat hyödyntää 

työfysioterapeutin asiantuntijuutta työkyvyn tukemisessa. Tutkimuksissa on myös 
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käynyt ilmi, että yrittäjien on vaikea saada tietoa työterveyshuollosta. Tiedot ovat 

osittain myös vaikeasti ymmärrettäviä. Tarjolla olevat palvelut eivät aina täytä 

yritysten tarpeita. Työterveyshuollon henkilöstön, työfysioterapeutti mukaan 

luettuna, on hyvä perehtyä etukäteen pienyrittäjiin työterveyshuollon asiakkaana, 

sillä pienyritysten tarpeet ovat erilaiset kuin isompien yritysten tarpeet. 

 

Tiedonpuute puolin ja toisin on osittain johtanut siihen, että vain pienellä osalla 

pienyrittäjistä on sopimus työterveyshuollon kanssa. Tarve työterveyshuollon 

palveluihin heillä on kuitenkin ilmeinen. 
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Projektityön tarkoitus on tehdä taustamateriaali työfysioterapeutin tueksi, kun hän 

suunnittelee palveluja ja niiden markkinointia pienyrittäjille. Pienyritysten 

tarpeisiin perehtyminen on tärkeää, jotta työfysioterapeutti pystyy vastaamaan 

pienyrittäjän asettamiin haasteisiin työterveyshuollon asiakkaana. Projektityön 

tavoitteena on löytää keinoja miten tiedonkulku työterveyshuollon ja pienyritysten 

välillä toimisi paremmin. Tavoitteena on, että pienyrittäjien ja heidän 

työntekijöidensä työhyvinvointi kohenisi jatkossa työterveyshuollosta 

tietämyksen ja työterveyshuollon käytön lisääntyessä.  

 

Taustamateriaali kootaan jo olemassa olevia tutkimuksia sekä muita lähteitä 

hyväksi käyttäen. Projektityössä selvitämme voisiko tiedonkulun ongelmaan 

löytyä yksi ratkaisukeino yhteistyöllä yrittäjien paikallisyhdistysten ja 

SYTY2000®-projektin toimesta lisääntyneiden työhyvinvointivastaavien kanssa. 

Asia selvitetään ottamalla yhteyttä SYTY2000®-projektin työterveyshoitaja 

Kirsti Kalaseen. 
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4 TYÖKYKYÄ YLLÄPITÄVÄ TOIMINTA OSANA TYÖHYVINVOINTIA

 

Työhyvinvointi (TYHY) on terminä paremmin tunnettuun työkykyä ylläpitävään 

toimintaan (TYKY) läheisesti liittyvä, mutta laajempi käsite. 

(http://www.tyky.fi/tyky/Suomi/TYKY-toiminta/) Työhyvinvoinnin edistäminen 

on ennalta ehkäisevää työtä, joka kohdistuu koko henkilöstöön. Parhaimmillaan 

työhyvinvointitoiminta on osa työyhteisön normaalia toimintaa. Se voi olla työn 

organisoinnin-, työyhteisön toimivuuden-, ammatillisen osaamisen (tiedot ja 

taidot)-, työympäristön- sekä työntekijän terveyden ja koetun hyvinvoinnin 

kehittämistä. (http://hel.tkk.fi/fi/tyohyvinvointi/tyohyvinvointi.html) 

 

Työhyvinvointi on ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen 

yhtäaikaista tasapainoa. Työhyvinvointi on kokonaisuus, joka rakentuu ihmisen 

elämän kaikista alueista, sekä vaikuttaa niin työhön kuin vapaa-aikaankin. 

Ihmisen henkilökohtainen terveys ja elintavat ovat työhyvinvoinnin perusta. Työn 

ja vapaa-ajan tulee olla harmonisessa tasapainossa. Terveellinen ja turvallinen 

työ, joka vastaa yksilön edellytyksiä ja johon liittyy aikaansaamisen tunne sekä 

oppimiskokemuksia edistää hyvinvointia niin työssä kuin vapaa-aikanakin. 

Terveelliset elintavat, mielekkäät vapaa-ajan harrastukset ja läheiset 

ihmissuhteet tasapainottavat työn aiheuttamaa rasitusta. 

(http://www.tyoturva.fi/tyoturvallisuus/vointi/) 

 

Työ on yksi merkittävimmistä elämänsisällöistä silloin, kun se tarjoaa tekijälleen 

niin aineellista kuin henkistäkin hyvinvointia. Työelämä ei enää tänä päivänä 

tarjoa työntekijälle samanlaista pysyvyyttä kuin aiemmin. Jatkuvat muutokset 

ovat arkipäivää niin työyhteisöissä kuin työmarkkinoillakin. Työelämää hyvin 

voimakkaasti ohjaava muutos edellyttää organisaatioilta, työyhteisöiltä ja 

yksilöiltäkin jatkuvaa sopeutumista ja uudistumista. Hallitsematon 

muutos heikentää työturvallisuuden laatua ja vaikuttaa siten haitallisesti myös 

organisaatiossa toimivan henkilöstön työhyvinvointiin ja työn tuloksellisuuteen. 

(Rauramo 2004.) 
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”Muuttuvassa yhteiskunnassa ja työelämässä on hyvä muistaa, että ihminen 

itsessään muuttuu varsin vähän. Perustarpeet (KUVA 1) pysyvät ennallaan. Kun 

nämä tarpeet tyydyttyvät työssä ja elämässä, voidaan odottaa yksilön hyvinvointia 

ja työyhteisön aitoa, luovaa tiimityötä sekä organisaation kestävää taloudellista 

menestystä”. (Rauramo 2004.) 

 
KUVA 1. Työhyvinvoinnin portaat. (Rauramo 2004)  

 

Organisaatiossa työhyvinvointiin vaikuttaa oleellisesti johtaminen, työn hallinta ja 

ilmapiiri. 

(http://www.valtiokonttori.fi/nc/viewarticle.asp?node=1594&type=1&operation=

viewarticle&language=FI) Fyysisen työympäristön rinnalla työpaikoilla on 

psykososiaalinen työympäristö, jolla tarkoitetaan työpaikan työjärjestelyjen 

selkeyttä, yhteisiä pelisääntöjä, yhteistyön ja vuorovaikutuksen laatua sekä 

toiminnan arviointia (http://www.erto.fi/tyohyvinvointi/). Hyvinvoivan 

työyhteisön tunnusmerkkejä ovat mm. luottamuksen ilmapiiri ja 

oikeudenmukaisen kohtelun kokemukset (http://www.tyky.fi/tyky/Suomi/TYKY-

toiminta/). 

 

Vastuu kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnin edistämisestä jakaantuu yhteiskunnan, 

yrityksen ja yksilön kesken. Yhteiskunnan velvollisuutena on luoda yleiset 
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puitteet ja mahdollisuudet työkyvyn ylläpitämiselle säätämällä lakeja ja tukemalla 

toimintaa, jolla edistetään terveyttä, oppimista ja työn tekemisen osaamista sekä 

kannustavuutta. Yrityksillä on työsuojelulainsäädäntöön perustuvana tehtävänä 

huolehtia työpaikan turvallisuudesta, työhygieniasta ja työterveydestä. 

(http://www.tyoturva.fi/tyoturvallisuus/vointi/) 

 

Esimiehet ja johto ovat avainasemassa henkilöstön työhyvinvoinnin 

edistämisessä. Myös heidän omasta työhyvinvoinnistaan tulee huolehtia. 

Luottamushenkilöiden tuki ja esimerkki työhyvinvointia edistävän käyttäytymisen 

ja toimenpiteiden toteuttamisen kannalta on merkittävä. Keskeiset toimijat, 

vaikuttajat ja yhteistyökumppanit ovat henkilöstöhallinto, työterveyshuolto, 

työsuojelu/yhteistoimintaorganisaatio, tykyryhmä, henkilöstöjärjestöt, tutkimus- 

ja koulutuslaitokset, eläkelaitokset, viranomaiset, työelämän tutkijat, kehittäjät ja 

konsultit. Työhyvinvoinnin kannalta erityistä huomiota tulee kiinnittää 

henkilöstöasioista vastaavien ja työsuojelupäällikön yhteistyön toimivuuteen sekä 

heidän perehtyneisyyteensä työhyvinvointiin liittyvissä asioissa. 

(http://www.tyoturva.fi/tyoturvallisuus/vointi/) 

4.1 Työkykyä ylläpitävä toiminta 

 

Työkykyä ylläpitävä toiminta lähtee aina työpaikan omista tarpeista. Työkykyä 

ylläpitävän toiminnan käsite on tullut suomalaisille tutuksi kuluvan 

vuosikymmenen aikana. Alkujaan työmarkkinajärjestöjen neuvotteluissaan 

sopima asia, jonka käsitesisältö ja muodot olivat määrittelemättömät, on 

kehittynyt jokapäiväiseksi toiminnaksi, jonka kasvava joukko työpaikkoja on 

ottanut omakseen. (Matikainen 1998, 3.) 
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Työkyvyn ylläpidossa työterveyshuolto on ollut aktiivinen. Toiminnan muotoja 

sekä sisältöä kehitettiinkin 1990-luvun alussa pääasiassa juuri työterveyshuollon 

toimesta. Myöhemmin on opittu ymmärtämään työkyvyn ylläpitämisen 

monipuolisuus ja monien tahojen ja henkilöiden yhteistoiminnan 

välttämättömyys.Nykyisin työkyvyn ylläpito on yhtä hyvin henkilöstöhallinnon ja 

esimiesten kuin työterveyshuollon ja työsuojelun asia. (Matikainen 1998, 3.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 2. Työkykyä ylläpitävän toiminnan osatekijät (www.ttl.fi/tyky). 

 

Tyky – toiminta on käsitteellistetty käyttämällä ns. tasoajattelua jakamalla 

toiminta perinteisesti kolmeen tasoon sekä toiminnan kohteen osalta (terveet, 

oireilevat, vajaakuntoiset) että sen sisällön osalta (työntekijä, työyhteisö, 

työympäristö). Työterveyshuolto tukee työntekijöiden työkykyä vaikuttamalla 

(KUVA 2) yksilöön (voimavarat ja terveys), työympäristöön (ergonomia, 

hygienia ja turvallisuus) ja työyhteisöön (johtaminen ja vuorovaikutus). Viime 

aikoina työelämän muutokset ovat vaikuttaneet siihen, että ammatillisen 

osaamisen tukeminen nähdään tärkeänä työkykyä ylläpitävän toiminnan osa-

alueena. (Peurala 1998.) 

 

Työkykyä ylläpitävä toiminta on parhaimmillaan työpaikkojen omaa toimintaa ja 

jotta tämä toteutuisi, työkykyä ylläpitävän ajattelun tulisi sisältyä 

yrittäjäkoulutukseen ja yrityksen perustamisvaiheeseen. Yrittäjäksi aikovalla 
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pitäisi olla mahdollisuus tutustua työterveyspalveluihin, jotta 

työterveyshuoltosopimuksen solmiminen tuntuisi enemmän mahdollisuudelta kuin 

pakolta. Yrittäjät oppisivat näin itse ottamaan yhteyttä työterveyshuoltoon. 

(Hiisijärvi ym. 1998.) 

 

Tyky- toiminta ei ole vain sairauksien torjuntaa, vaan myös arvomaailmaan ja 

osaamiseen vaikuttamista (Bergström 1996). Ajatus siitä, että työterveyshuolto 

toimii yrityksen normaalin kehitystoiminnan osana ja sijoittamalla työterveyteen 

ja osaamiseen kannattaa sekä inhimillisesti että taloudellisesti. Tämä osoittaisi 

oikeata asenteen muutosta. (Huuskonen 1996.) 

4.2 Työhyvinvoinnin edistämisen ja työkykyä ylläpitävän toiminnan vaikutukset 

 

Henkilöstön hyvinvoinnin ja sen edistämisen taloudellista merkitystä on tutkittu 

paljon. Tulokset ovat voittopuolisesti myönteisiä. Ne viittaavat siihen, että 

työhyvinvointiin tehtävät investoinnit ovat hyvä sijoitus sekä liike- että 

kansantaloudellisesti. Työhyvinvointia laajemmin tarkasteltaessa myös 

potentiaaliset hyödyt kasvavat. Työterveyslaitoksen johtamassa 

pientyöpaikkaohjelmassa arvioitiin, että yritykset voisivat 

työterveysinvestoinneilla saada taloudellisen hyödyn, joka ylittää 10- 20 

kertaisesti nykyiset työterveyshuoltokustannukset. Samaan suuntaan viittaa 

Fundia Oy:ssa vuosina 1991- 1994 toteutettu kuntoutusohjelma, jossa hyödyt 

ylittivät kymmenkertaisesti yrityksen kustannukset. (Ahonen 2000.) 

 

Työkykyä ylläpitävän toiminnan liiketaloudelliset vaikutukset syntyvät neljän 

perusvaikutuksen seurauksena: yksilön tuottavuus parantuu, sairauspoissaolot 

vähenevät, työkyvyttömyyseläkkeet sekä ennenaikaiset kuolemat vähenevät. 

Työkyvyn paranemisen myötä tuottavuus paranee. Se on seurausta sekä tehdyn 

työn välittömän tehokkuuden että tehokkaan työajan lisääntymisestä. (Kaleva 

1998.)  
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Sairauspoissaolojen vähentyminen lisää tehokkaan työajan osuutta 

kokonaistyöajasta ja alentaa työajan yksikköhintaa. Tehokkaan työajan 

yksikköhinnan aleneminen on seurausta tehokkaan työajan lisääntymisestä sekä 

ylitöiden ja toiminnan järjestämisen kannalta välttämättömän ylimiehityksen 

vähentymisestä. (Kaleva 1998.) 

 

Yhteiskunnallisesti työkyvyttömyyseläkkeet lisäävät eläkekustannuksia ja 

vähentävät kokonaistyöpanosta. Eläkekustannusten taso vaikuttaa yritysten 

maksamien sosiaaliturva- ja sairauskustannusten kokonaistasoon. Yritystasolla 

ennenaikaisten kuolemantapausten vähentyminen tuo säästöjä erityisesti 

toimialoilla, joilla on puute ammattitaitoisesta työvoimasta. (Kaleva 1998.) 

 

Hyvinvoivat työntekijät siis parantavat yrityksen tulosta ja vaikuttavat 

korottavasti sen markkina-arvoon sekä kohottavat yrityksen julkisuuskuvaa 

kertoen vastuullisesta henkilöstöhallinnosta ja lisäävät siten tulevaisuusodotuksia. 

(Ahonen 2000.) 

4.3 Työsuojelu  

 

Työsuojelun perustavoitteena on ylläpitää ja edistää työntekijöiden terveyttä, 

turvallisuutta ja työkykyä sekä ehkäistä työtapaturmia ja ammattitauteja. 

Kehittämisen kohteita ovat erityisesti työperäisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien 

ehkäisy sekä työntekijöiden henkisen hyvinvoinnin ja työssä jaksamisen 

edistäminen. Työoloihin vaikuttamalla pidetään yllä ja edistetään työntekijöiden 

terveyttä, turvallisuutta ja työkykyä sekä vähennetään työtapaturmia, 

ammattitauteja ja muita työperäisiä terveyden menetyksiä. Tähän päästään 

vahvistamalla työpaikkojen kykyä, taitoa ja halua hoitaa omatoimisesti 

työsuojeluasioita niin, että myös työntekijöiden työtyytyväisyys ja työn tuottavuus 

lisääntyy. (http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tyosj/tssju/index.htx) 

 

Suomessa työsuojelu perustuu hyvän työympäristön käsitteelle. Tämä kattaa työn 

turvallisuuden ja terveellisyyden lisäksi palvelussuhteen ehdot sekä henkisen 
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hyvinvoinnin. Työsuojelun kehittämiseksi on laadittu työsuojelustrategia. 

Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan työsuojelustrategian tavoite on pitää 

yllä ja edistää väestön työ- ja toimintakykyä niin, että ennenaikainen työelämästä 

pois siirtyminen vähenee.  

(http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tyosj/tsstr/index.htx) 

 

Työsuojelua tulee kehittää yhteistyössä työntekijöiden kanssa. Työntekijät 

tuntevat parhaiten oman työnsä rasitukset ja riskit, joten yhteistyö on järkevää. 

Työntekijöillä on yleensä hyviä ja käytännönläheisiä parannusehdotuksia 

koettuihin ongelmiin. Jos toteutuksista päätetään yhdessä yhteisesti arvioidun 

tärkeysjärjestyksen mukaan, työntekijöillä on mahdollisuus kommentoida 

lopullisia parannusehdotuksia, osallistua niiden toteutukseen ja sitoutua 

parannusten mahdollisesti aiheuttamiin muutoksiin työssä. Tarvittaessa voidaan 

käyttää ulkopuolisia konsultteja. (http://fi.osha.eu.int/pk/) 

 

Työpaikassa, jossa työskentelee säännöllisesti vähintään kymmenen työntekijää, 

on valittava työsuojeluvaltuutettu ja kaksi varavaltuutettua, jotka toimivat 

työntekijöiden edustajina työsuojeluasioissa. Mikäli vakituinen työntekijämäärä 

on vähintään 20, työpaikalla tulee olla säännöllisesti kokoontuva 

työsuojelutoimikunta, ellei yhteistyötä sovita järjestettäväksi toisin. 

(http://fi.osha.eu.int/pk/tyosuojeluyhteistyo.html) 

 

Pakollisuutensa lisäksi työsuojelu on myös taloudellisesti järkevää ja edistää koko 

työyhteisön hyvinvointia. Hyvin järjestetty työsuojelu ei rasita vaan vahvistaa 

yritystä ja parantaa sen ilmapiiriä. Esimerkiksi pk-yrityksissä ammattitaitoisen 

työntekijän korvaaminen sairausloman ajaksi on vaikeaa. Tapaturmien, 

sairauslomien ja rikkoutuneiden laitteiden aiheuttamat tappiot voivat muodostua 

pienelle yritykselle suuriksi, puhumattakaan tuotantokeskeytyksien hinnasta. 

Vakuutukset korvaavat käytännössä vain pienen osan todellisista kustannuksista. 

Viisainta onkin pyrkiä välttämään vahingot. Vaarojen poistaminen korjaa yleensä 

myös muita toiminnan ongelmia ja luo pohjaa sekä toiminnan että tuotteiden 

laadulle. Työturvallisuus kuuluu jokaisen henkilökohtaiseen ammattitaitoon ja on 

osa yrityksen jokapäiväistä toimintaa. (http://fi.osha.eu.int/pk/) 



 13 
 

5 TYÖFYSIOTERAPIA OSANA TYÖTERVEYSHUOLTOA 

 

Työterveyshuolto on samanaikaisesti osa perusterveydenhuollon ja työsuojelun 

järjestelmää. Työterveyshuolto on suunnitelmallista toimintaa, jonka sisältö 

määräytyy työpaikkakohtaisesti selvitetyn tarpeen mukaan. Toimenpiteet ja 

menetelmät kohdistuvat työhön, työympäristöön, työyhteisöön ja työntekijöihin. 

Työterveyshuollon toiminta lähtee yrityksen tarpeista, jotka määritellään yhdessä 

työnantajan, työntekijän ja työterveyshenkilöstön kanssa. 

(http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/Docs/110701090515KÅ) 

 

Työnantaja voi sopia työterveyshuoltopalvelujen hankkimisesta kunnallisesta 

terveyskeskuksesta tai muusta työterveyshuoltopalvelujen tuottamiseen 

oikeutetusta toimiyksiköstä (esim. lääkärikeskuksesta) tai itsenäisenä 

ammatinharjoittajana toimivalta työterveyshuollon ammattihenkilöltä. 

Työnantajalla on myös mahdollisuus tuottaa työterveyshuoltopalvelut itse omalla 

tai työnantajien yhteisellä työterveysasemalla. 

(http://www.ttl.fi/Internet/Suomi/Aihesivut/Tyoterveyshuolto/) 

 

Työterveyshuoltosopimus on työnantajan ja työterveyshuoltopalvelujen tuottajan 

välinen sopimus, jossa sovitaan toiminnan laajuus sekä esimerkiksi hinnat. 

Työnantajalla tulee olla vuosittain tarkistettava työterveyshuollon kirjallinen 

toimintasuunnitelma. Työterveyshuoltosopimuksen sisällön tulee olla henkilöstön 

nähtävissä ja toimintasuunnitelma käsitellään työsuojelutoimikunnassa tai 

yhteistyötoimikunnassa. (http://www.tyoturva.fi/tyoturvallisuus/hallinta/tyoterveys/)  

 

SYTY2000® -projektin internet sivuilla (http://www.ttl.fi/syty2000), on lisätietoa 

pienyrittäjien työterveyshuollosta työterveyshuollon henkilöstölle sekä yrittäjille 

itselleen. Linkissä on muun muassa malli työterveyshuoltosopimuksesta. 

 

Huolimatta 1990-luvun lamasta työterveyshuolto kattaa edelleen melko hyvin sen 

väestönosan, jolle palvelut kuuluvatkin. Työterveyshuollon kattavuus näyttää 
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hieman laskeneen vuoden 1992 jälkeen. Lasku johtunee siitä, että Suomeen 

syntyy yhä enemmän niin sanottuja mikroyrityksiä, jotka eivät hanki palveluja 

itselleen tai työntekijöilleen. Maatalousyrittäjien osalta palvelujen kattavuus on 

ollut viime aikoina nousussa, muiden yksityisyrittäjien osalta tilanne ei ole 

juurikaan muuttunut. Työterveyshuolto Suomessa vuonna 2000 -tutkimuksen 

mukaan työterveyshuolto tavoitti vuosituhannen vaihteessa yli 85 prosenttia 

palkansaajista. Kokonaisvaltaisen kehityshakuisen työterveyshuollon tarve kasvaa 

koko ajan ja työterveyshuolto muuttuu terveyspalveluista monitieteiseksi työn, 

terveyden ja työkyvyn edistämistoiminnaksi. (Peurala, Manninen & Kankaanpää 

2004, 9-11.) 

 

Yhteiskunnassa on asetettu tavoitteeksi työuran jatkaminen 2–3 vuotta nykyistä 

pitempään. Työterveyshuolto tukee osaltaan työikäisen väestön osallistumista 

täysipainoisesti työelämään entistä pidempään. Keinona tähän on tuottaa 

yrityksille, työntekijöille, yrittäjille ja omaa työtään tekeville sisällöllisesti ja 

laadullisesti kattavia ja korkeatasoisia moniammatillisia palveluita, lisäksi vielä 

kustannustehokkaasti. (Jahkola ym. 2004, 4-6.) 

 

Työfysioterapia on osa lakiin perustuvaa työterveyshuoltoa. Työfysioterapia 

kohdistuu työntekijään, työympäristöön ja työyhteisöön. Tavoitteena on 

hyvinvoiva ja työkykyinen työntekijä, viihtyisä ja turvallinen työympäristö sekä 

toimiva ja tuottava työyhteisö. Työfysioterapeutti on asiantuntija, joka voi 

arvioida työssä kuormittumista ja miettiä yhdessä yrittäjän ja työntekijän kanssa 

ratkaisuja kuormittumisen vähentymiseksi. Työfysioterapeutin asiantuntija-

alueena on työhön liittyvien rasitusvammojen ja tuki- ja liikuntaelin oireiden 

ehkäisy ja hoito sekä fyysisen toimintakyvyn edistäminen. Ennaltaehkäisevällä 

työllä on sairaudenhoitokeskeiseen työhön verrattuna paremmat mahdollisuudet 

pienyrittäjän ja hänen työntekijöidensä työkyvyn säilymiseen ja vaikutus ulottuu 

parhaimmillaan esimerkiksi yrittäjän tuottamiin palveluihin. (Työfysioterapeutit 

ry 1996) 

 

Työfysioterapeutti pystyy työllään vaikuttamaan ihmiseen kokonaisvaltaisesti eli 

ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Tekemällä 
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yhteistyötä työterveyshuollon, yrityksen ja eri sidosryhmien kanssa pystytään 

tukemaan yrittäjien ja heidän työntekijöidensä hyvinvointia. (KUVA 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 3. Työfysioterapeutti osana työhyvinvoinnin kenttää  (Otala 2003.) 

5.1 Työterveyshuollon toimintaa ohjaavat säädökset 

 

Työterveyshuolto liitettiin osaksi perusterveydenhuoltoa vuonna 1972 säädetyn 

kansanterveyslain ja siihen vuonna 1978 tehtyjen muutosten avulla. 

Työmarkkinajärjestöjen sopimus työpaikan työkykyä ylläpitävästä toiminnasta 

solmittiin 1990-luvun alussa ja tämän toiminnan sisällyttäminen 

työterveyshuoltolainsäädäntöön on tuonut sisällöllisiä muutoksia. (Jahkola & 

Huuskonen 2004, 4-6.) 

 

Työterveyshuollon korvausjärjestelmä uudistettiin vuonna 1994, jolloin Hyvä 

työterveyshuoltokäytäntö määriteltiin työterveyshuollon keskeiseksi 

toimintaperiaatteeksi. Työterveyshuoltopalvelujen sisältöä ja laatua sekä 

työterveyshuollon toimintamuotoja on kehitetty jatkuvasti. Niitä kehitetään uusia 

tarpeita vastaaviksi osana työelämän yleistä kehittämistä sekä osana 

perusterveydenhuoltoa ja työsuojelua. (Jahkola ym. 2004, 4-6.) 
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Työterveyshuollon järjestämisestä on säädetty työterveyshuoltolaissa. 

Työnantajan vastuulla on lain mukaan järjestää ehkäisevä työterveyshuolto 

työntekijöilleen työstä johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkäisemiseksi 

käyttäen apunaan työterveyshuollon ammattihenkilöitä, joita ovat 

työterveyslääkäri ja työterveydenhoitaja ja heidän tarpeellisiksi 

katsomiaan asiantuntijoita, joihin mm. työfysioterapeutti kuuluu. Lakia 

sovelletaan työhön, jossa työnantaja on velvollinen noudattamaan 

työturvallisuuslakia. Käytännössä tämä tarkoittaa, että työterveyshuollon piiriin 

kuuluvat kaikki työntekijät työpaikan koosta, sijainnista tai toimialasta 

riippumatta. Yrittäjä ja muu omaa työtään tekevä voi halutessaan järjestää 

itselleen työterveyshuollon, mutta laki ei häntä siihen velvoita. 

(http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/Docs/110701090515KÅ)  

 

Uusittu työterveyshuoltolaki http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383 

painottaa työntekijöiden terveyden ja työkyvyn ylläpitämistä ja edistämistä koko 

työuran ajan. Työterveyshuollon toimivuuden ja vaikuttavuuden edellytys on, että 

työnantajat ja työntekijät sitoutuvat tukemaan ja edistämään työpaikan 

terveellisyyttä ja turvallisuutta. (Jahkola ym. 2004, 4-6.) 

 

Työterveyshuoltotoimintaa ohjaavat ja siihen vaikuttavat myös 

työturvallisuuslaki, laki työsuojelun valvonnasta ja muutoksenhausta 

työsuojeluasioissa,  kansanterveyslaki ,  laki yksityisestä terveydenhuollosta ,  laki 

ja  asetus terveydenhuollon ammattihenkilöistä,  henkilötietolaki ,  laki 

yksityisyyden suojasta työelämässä, kuntoutuslainsäädäntö sekä 

tapaturmavakuutuslainsäädäntö. 

(http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/Docs/100701151119KÅ) 

 

Valtioneuvoston kymmenen eri kohtaa sisältävässä periaatepäätöksessä 

Työterveys vuoteen 2015 – työterveyshuollon kehittämislinjoissa on myös 

huomioitu yrittäjät ja aiheeseen liittyvä problematiikka. 

 

Kehittämislinja 3. ”Työterveyshuollon palvelujärjestelmän kehittäminen siten, 

että palvelut ovat saatavilla kaikille työelämään osallistuville yhdenvertaisesti. 



 17 
 

Palvelujen järjestämisessä kiinnitetään huomiota epätyypillisissä työsuhteissa 

olevien työntekijöiden, pienten työpaikkojen, yrittäjien ja muiden omaa työtään 

tekevien työterveyshuoltopalvelujen turvaamiseen. Sosiaali- ja terveysministeriö, 

lääninhallitukset, kunnat, työsuojelupiirit, Työterveyslaitos, 

työterveyshuoltoyksiköt ja muu terveydenhuolto huolehtivat yhteistyössä, että 

työterveyshuoltopalvelut ovat kattavia sekä työnantajien, yrittäjien, muiden omaa 

työtään tekevien ja työntekijöiden kannalta helposti saavutettavia.” (Sosiaali- ja 

terveysministeriön julkaisuja 2004, 3 ja 11.) 

 

Kehittämislinja 4. Työterveyshuollon rahoitus ja korvausjärjestelmään on kirjattu, 

että ”selvitetään vaihtoehtoisten korvausmallien käyttöönottoa silloin, kun 

korvaamista ei voida tehokkaasti hoitaa työnantaja ja yrittäjäkohtaisen 

järjestelmän puitteissa. Rahoitusjärjestelmää selvitetään yrittäjien osalta.” 

(Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2004, 3 ja 12.) 

 

Kehittämislinja 9. Työterveyshuollon tutkimus- ja kehittämistyö kohtaan on 

kirjattu, että ”työterveyshuollon tutkimus- ja kehittämistyötä suunnataan 

erityisesti työterveyshuollon sisällön, palvelujärjestelmän toimivuuden, 

menetelmien kehittämisen laadun, taloudellisten vaikutusten, vaikuttavuus- ja 

arviointi tutkimuksen alueelle. Erityisryhmien, pientyöpaikkojen ja omaa työtään 

tekevien työterveyshuollon kehittämiseksi käynnistetään tutkimusavusteisia 

kokeiluja.” (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2004, 3 ja 15.) 

 

Työterveys ja turvallisuus on nykyään yksi Euroopan unionin sosiaalipolitiikan 

tärkeimmistä aloista. Yhteisön politiikalla pyritään parantamaan fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista työviihtyvyyttä. Komission tiedonanto Brysselistä 

11.3.2002 työn ja yhteiskunnan muutoksiin sopeutuminen: yhteisön uusi 

työterveys- ja työturvallisuusstrategia vuosiksi 2002–2006 sisältää mm. seuraavan 

kohdan. ”Otetaan huomioon yrityskoko. Pk- ja mikroyrityksiin, itsenäisiin 

ammatinharjoittajiin ja yrityksessä työskenteleviin perheenjäseniin olisi 

kohdennettava erityistoimenpiteitä tiedotus-, valistus- ja 

riskienehkäisyohjelmissa.” (http://europa.eu.int/eur-

lex/lex/LexUriServ/site/fi/com/2002/com2002_0118fi01.pdf) 
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5.2 Työfysioterapeutin palvelut 

 

Työfysioterapeutin osaaminen on laaja-alaista ja siten työfysioterapeutin 

palveluita on monipuolisesti tarjolla. Tähän on koottu lyhyesti työfysioterapeutin 

osaamisalueita ja palvelumahdollisuuksia. Jokaiselle asiakkaalle ja 

asiakasyritykselle tulee tehdä huolellinen kartoitus, jonka pohjalta suunnitellaan 

mikä on työfysioterapeutin tehtävänkuva ja hänen palvelunsa yritykselle. 

Työterveyshuollon tavoitteet eli työolojen terveysvaarojen ehkäisy, työntekijän 

terveyden suojelu ja edistäminen, työkyvyn edistäminen ja kuntoutus ovat 

palvelujen suunnittelun ja markkinoinnin lähtökohtia.  

 

Työterveyshuollon markkinointi tarkoittaa työterveyshuollon hyödyistä ja 

tarpeellisuudesta tiedottamista niin, että työnantaja ja työntekijä tietävät 

työterveyshuoltoon liittyvät lakisääteiset vaatimukset ja mahdollisuutensa 

osallistua ja vaikuttaa työterveyshuollon toteutukseen. Tulosten ja hyödyn on 

tarkoitus kohdistua sekä yksilö- että yhteisöasiakkaisiin. (Hurme 1997, 91.) 

 

Työterveyshuoltolain mukaan työterveyshuollon tehtäviin kuuluu 

työpaikkaselvitysten suunnitelmallinen tekeminen. Työpaikkaselvityksellä 

kartoitetaan yksityiskohtaisia tietoja työstä, työympäristöstä ja työntekijöistä. 

Tarkoituksena on löytää mahdolliset terveydelliset haittatekijät sekä poistaa tai 

vähentää niitä ja kehittää työoloja. Työpaikkaselvitys tehdään usein yhteistyönä 

työterveyshuollon, työpaikan edustajien, työntekijöiden ja työsuojelun kesken. 

Fysioterapeutit osallistuvat harvoin lain tarkoittamien perusselvitysten 

tekemiseen, mutta se ei olisi lainkaan pahitteeksi. Fysioterapeutin selvitykseltä 

odotetaan erityisosaamista, perehtyneisyyttä ergonomiaan, fyysisten 

kuormitustekijöiden selvitys- ja mittausmenetelmien tuntemusta sekä kokemusta 

ergonomisten ratkaisujen tekemisestä ja työpaikkatoiminnasta. (Kukkonen ym. 

2002, 106- 107.). 

 

Työpaikkakäynnin tarkoituksena on antaa työtapoihin ja ergonomiaan liittyvää 

neuvontaa ja ohjausta sekä suosituksia. Työfysioterapeutti arvioi mm. 

haastattelun, fysioterapeuttisen tutkimuksen ja työpaikkakäynnin perusteella 
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työntekijöiden kuntoutustarvetta ja antaa näiden pohjalta suosituksia 

jatkotoimenpiteistä. Työntekijälle annetaan fysioterapeuttisen tutkimuksen 

perusteella yksilöllisiä tuki- ja liikuntaelimistön itsehoito-ohjeita sekä neuvoja 

työ- ja toimintakyvyn ylläpitämiseksi ja edistämiseksi. Tarvittaessa työntekijä 

ohjataan yksilölliseen fysioterapiaan, jossa annetaan tarvittavaa hoitoa 

fysioterapian eri menetelmillä. 

 

Työn fyysisen kuormituksen arviointi edellyttää erityisosaamista, kuten tuki- ja 

liikuntaelinten rakenteiden, toiminnan ja kuormittumisen hallintaa, fyysisten 

kuormitustekijöiden selvitys- ja mittausmenetelmien tuntemista sekä 

perehtyneisyyttä ergonomiaan. Lisäksi kuormitustekijöiden terveydellisen 

merkityksen arvioimiseksi on oltava tietoa fyysisen kokonaiskuormituksen ja 

lihastyön vaikutuksesta kehoon sekä edullisten ja kriittisten työasentojen ja 

liikkeiden vaikutuksista niveliin ja tukirankaan. Työterveyshuollossa osaavin 

asiantuntija näiden selvitysten tekemiseen on työfysioterapeutti. (Antti-Poika, 

Martimo & Husman 2003, 217.) 

 

Kuntotestaukset suunnitellaan ja toteutetaan työpaikan työntekijän tai ryhmän 

tarpeiden pohjalta. Kuntotestien tarkoituksena on saada tietoa sen hetkisestä 

kunnosta sekä motivoida huolehtimaan omasta työkyvystä ja hyvinvoinnista. 

Kuntotestien perusteella voidaan antaa yksilöllisiä ohjeita työkunnon 

ylläpitämiseksi ja parantamiseksi. Seurantatesteillä ja kyselyillä tuetaan pitkän 

aikavälin tavoitteita sekä saadaan arvokasta tietoa tulosten arvioimiseksi ja 

työterveyshuollon kehittämiseksi. 

 

Työntekijöille ja työyhteisöille järjestetään luentoja ja koulutusta terveyteen, 

työkykyyn ja liikuntaan liittyen. Luennot voivat olla osana työpaikan laajempaa 

koulutuskokonaisuutta, esim. johtamiskoulutusta, uusien työntekijöiden 

perehdytystä tai työyhteisön kehittämistä. Asiakkaan tavoitteiden ja toiveiden 

pohjalta rakennetaan innostava ja juuri kyseistä ryhmää koskettavaa 

koulutuskokonaisuus tai luento. 
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Ryhmille järjestetään työpaikoilla esimerkiksi ergonomia-infoja. Info-

tilaisuuksissa osallistujille kerrotaan ergonomian perusteista, työpisteiden 

säädöistä ja työvälineiden käytöstä.  Tavoitteena on, että työpisteen ergonomia 

tukee työntekijän hyvinvointia ja työn sujuvuutta. Työntekijöille kerrotaan tuki- ja 

liikuntaelimistöstä ja sen kuormittumisesta, käydään lävitse turvalliset työasennot 

ja työliikkeet sekä kerrotaan tauotuksen ja taukoliikkeiden merkityksestä. Lisäksi 

työntekijöille annetaan itsehoito-ohjeita tuki- ja liikuntaelinvaivojen 

ennaltaehkäisyyn ja hoitoon 

 

Liikunta- ja terveysneuvontaryhmät ovat fysioterapeutin ohjaamia, ja ne 

voidaan toteuttaa osana yrityksen työkykyä ylläpitävää toimintaa. Kunkin ryhmän 

kanssa suunnitellaan yhdessä tuntien sisältö, tavoitteet ja toteutus. Tavoitteena on 

antaa osallistujille tietoa, taitoja ja kokemuksia, joiden pohjalta he pystyvät itse 

vaikuttamaan työkykyynsä ja terveyteensä. Ryhmissä panostetaan erityisesti 

motivointiin ja itsehoidon ohjaukseen. Ryhmät voidaan järjestää esimerkiksi 

liikunta- ja teemapäivän muodossa. Teemapäivien sisältö voi liittyä liikunnan ja 

kuntoilun sekä tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkäisyn ja itsehoito ohjeiden 

lisäksi työssä jaksamiseen ja ergonomiaan.  

 

Taukojumppien tarkoituksena on antaa tietoja ja taitoja työssä elpymisen tueksi. 

Taukojumppa virkistää ja rentouttaa tuki- ja liikuntaelimistöä sekä mieltä. 

Taukojumppa toteutetaan työpaikoilla työpisteissä, jolloin kaikilla työntekijöillä 

on mahdollisuus osallistua siihen työpäivän aikana. 

 

Työfysioterapeutti osallistuu työtilojen suunnitteluun ja muutostarpeiden 

arviointiin yhteistyössä muiden asiantuntijoiden kanssa. Työfysioterapeuttia 

voidaan konsultoida uusien tilojen ergonomian suunnittelussa ja kalusteiden, työ- 

ja apuvälineiden sopivuuteen ja tarpeellisuuteen liittyvissä asioissa. 

 

Projektit toteutetaan yleensä moniammatillisen ryhmän yhteistyönä. Projektit 

ovat määräaikaisia ja sisältävät alkukartoituksen, jonka pohjalta tehdään 

suunnitelma. Toteutuksen lisäksi projektissa tulee olla arviointi ja seuranta jakso. 
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Työpaikoilla järjestettäviä projekteja voivat olla esimerkiksi ikääntyvien 

työtekijöiden työkykyä ylläpitävä toiminta. 

5.3 Yhteistyötahot 

 

Pienyrityksiä pystytään tukemaan ulkopuolelta. Pientyöpaikkojen tukemisessa on 

otettava huomioon, että yrittäjä haluaa ”pitää langat omissa käsissään”, yrittäjä on 

yrityksensä avainhenkilö, jonka ohitse ei voi eikä saa toimia sekä ensisijainen 

kehittämiskohde on yrittäjän oma työkyky. Yhteistyötahot, kuten yrittäjäjärjestöt, 

kuntoutuslaitokset, Kera, työterveyshuolto, terveyskeskukset, liikunta- ja vapaa-

aikatoimet eivät yksin pysty tukemaan pienyrityksiä. Tarvitaan organisaatiot 

ylittävää ja moniammatillista yhteistyötä sen näkemyksen löytämiseksi, mitä 

pitäisi tehdä, jotta yhteiskuntapoliittisesti päätetty linja pienyritysten 

lisääntymisestä ja säilymisestä jatkuisi. (Hiisijärvi ym. 1996.) Työn ja työolojen 

kehittäminen on yrityksen vastuulla, mutta eri yhteistyötahojen asiantuntemus on 

hyvä tuki kohti parempaa työhyvinvointia (Yhteistyöllä tuki- ja 

liikuntaelinongelmien torjuntaan 1998). 

5.4 Työterveyshuollon kustannusten korvaaminen 

 

Kela korvaa työnantajalle ja yrittäjälle tai muulle omaa työtään tekevälle 

työterveyshuollosta aiheutuneet tarpeelliset ja kohtuulliset kustannukset 

sairausvakuutuslain (364/1963) nojalla. 

(http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/270901112258KÅ?OpenDocument) 

 

Työnantajalle suoritetaan sairausvakuutuslain nojalla korvausta tarpeellisista ja 

kohtuullisista, hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteiden mukaisen 

työterveyshuollon ja sairaanhoidon kustannuksista. Työterveyshuollon 

kustannukset jaetaan kahteen korvausluokkaan. Korvausluokkaan I kuuluvat 

ehkäisevän toiminnan ja työntekijöiden työkykyä ylläpitävän toiminnan 

kustannukset. Korvausluokkaan II kuuluvat yleislääkäritasoisen sairaanhoidon ja 
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muun terveydenhuollon kustannukset. Erikoislääkärin ja hänen tarvitsemiensa 

tutkimusten kustannukset korvataan ainoastaan silloin, kun työterveyslääkäri on 

pyytänyt erikoislääkäriä arvioimaan työntekijän hoitomahdollisuuksia tai 

työkykyä. 

 

Yrittäjä ja muu omaa työtään tekevä voi järjestää itselleen työterveyshuollon 

työstä johtuvien terveysvaarojen ja haittojen ehkäisemiseksi. Kansaneläkelaitos 

korvaa yrittäjälle työterveyshuollon tarpeelliset ja kohtuulliset kustannukset 

sairausvakuutuslain nojalla. Yrittäjän sairaanhoidosta aiheutuneet kustannukset 

eivät ole työterveyshuoltona korvattavia kustannuksia, vaan yrittäjän 

sairaanhoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan sairausvakuutuslain muiden 

säännösten perusteella. 

(http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/110701090739KÅ?openDocument) 

 

Työnantajalle, yrittäjälle ja muulle omaa työtään tekevälle työterveyshuollon 

järjestämisestä aiheutuneista kustannuksista korvataan 50 prosenttia. 1.1.2002 - 

31.12.2005 välisenä aikana tehdyistä työterveyshuollon toimintasuunnitelmista ja 

työpaikkakkäynneistä aiheutuneista kustannuksista korvataan työnantajalle 60 % 

ottaen huomioon laskennallinen enimmäismäärä. 

(http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/130701102637KÅ?OpenDocument) 

 

Työntekijäkohtainen työterveyshuollon kustannusten enimmäismäärä vuonna 

2004 korvausluokassa I oli 128,10 euroa, josta korvauksen enimmäismäärä on 

64,05euroa. Korvausluokassa II kustannusten enimmäismäärä oli 192,20 euroa ja 

korvauksen enimmäismäärä 96,10 euroa. Loput kustannuksista ovat yrityksen 

verotuksessa vähennyskelpoista menoa. 

(http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/130701102637KÅ?OpenDocument) 

 

Työnantaja hakee korvausta Kansaneläkelaitokselta. Hakemukseen liitetään 

työterveyshuollon toimintasuunnitelma seuraavalle tilikaudelle. 

Toimintasuunnitelma on vapaamuotoinen, mutta siitä tulee selvitä 

työterveyshuollon yleiset järjestelyt, joita ovat pääasiallinen palvelujen tuottaja, 

työntekijöiden lukumäärä korvausluokittain, työterveyshuollon tehtävät ja 
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tavoitteet sekä toiminnan seuranta ja arviointi. 

(http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/160701123937KÅ?openDocument) 

 

Yrittäjien vähäiseen halukkuuteen järjestää työterveyshuolto vaikuttaa 

taloudellisten kannustinten puuttuminen. Yrittäjä voi vähentää verotuksessaan 

vain lakisääteiseen, työterveyshuoltolain tarkoittaman 

vähimmäistyöterveyshuoltoon liittyvät kulunsa, vaikka työnantaja voi vähentää 

verotuksessaan kaikki työntekijöilleen järjestämäänsä työterveyshuoltoon liittyvät 

kulut, myös työntekijöille kustantamansa sairaanhoidon. (Järventaus & Berglund 

2003.)  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön asettama selvitysryhmä on tehnyt 9.8.2005 

esityksen yrittäjien sosiaaliturvan laajentamisesta. Työryhmä ehdottaa yrittäjille ja 

maatalousyrittäjille mahdollisuutta sopia sairaanhoidon järjestämisen osaksi 

työterveyshuoltoa, mikä voisi lisätä yrittäjien halukkuutta liittyä 

työterveyshuoltoon. Uudistuksen aiheuttamat kustannukset rahoittaisi valtio. (Pk- 

yrittäjille menestystä ja hyvinvointia työterveyden avulla 2005.)  
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6 PIENYRITYS TYÖTERVEYSHUOLLON ASIAKKAANA 

 

Yritys on taloudellisen toiminnan yksikkö, joka ostaa ja jalostaa 

tuotannontekijöitä, yhdistää ne tuotantoprosessissa, markkinoi ja myy 

aikaansaadut hyödykkeet (myös palvelut) tulonhankkimiseksi.  

 

Pienten ja keskisuurten yritysten (Pk-yritysten) luokka koostuu yrityksistä, joiden 

palveluksessa on vähemmän kuin 250 työntekijää ja joiden vuosiliikevaihto on 

enintään 50 miljoonaa euroa tai taseen loppusumma on enintään 43 miljoonaa 

euroa. Kun on tarpeen tehdä ero pienen ja keskisuuren yrityksen välillä, pieni 

yritys ("Pienyritys" tai "pieni yritys") määritellään yritykseksi, jonka 

palveluksessa on vähemmän kuin 50 työntekijää ja jonka vuosiliikevaihto tai 

taseen loppusumma on enintään 10 miljoonaa euroa. 

(http://europa.eu.int/comm/enterprise/consultations/sme_definition/documents/co

m_smes_fi.pdf.) 

 

Mikroyritys on muutaman työntekijän yritys, pienoisyritys. Kun on tarpeen tehdä 

ero mikroyrityksen ja pienen yrityksen välillä, mikroyritys määritellään 

yritykseksi, jonka palveluksessa on vähemmän kuin 10 työntekijää ja jonka 

vuosiliikevaihto tai taseen loppusumma on enintään 2 miljoonaa euroa. 

(http://europa.eu.int/comm/enterprise/consultations/sme_definition/documents/co

m_smes_fi.pdf.) 

6.1 Pienyritysten nykytila 

 

Suomen Yrittäjät on jäsenmäärältään selkeästi suurin elinkeinoelämän järjestö 

Suomessa. Suomen Yrittäjien jäsenkunta edustaa laajasti Suomen koko 

yrityskenttää - yksinyrittäjiä ja työnantajayrityksiä kaikilta toimialoilta. Seuraavat 

tahon julkaisemat tilastot vuoden 2005 alusta kattanevatkin realistisesti yrittäjien 

tilanteen. Suomessa on noin 220000 yritystä. Maamme koko yrityskannasta 99,8 
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prosenttia on pieniä ja keskikokoisia pk- yrityksiä, jotka työllistävät alle 250 

henkilöä (KUVA 4). Mikroyrityksiä eli alle 10 hengen työllistäviä yrityksiä oli 

Suomen Yrittäjien mukaan vuonna 2005 91,6 % kaikista sen jäsenyrityksistä. Pk-

yritysten merkitys kansantaloudessamme on erittäin tärkeä. Yksityisen sektorin 

henkilöstöstä nämä yritykset työllistävät 61 prosenttia ja tekevät yli puolet 

yritysten yhteenlasketusta liikevaihdosta. 

(http://www.yrittajat.fi/sy/home.nsf/pages/C2256DB30028DDCFC2256C05001EEA55) 

 

20.11.2005 3
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Kuva 4. Suomen Yrittäjien jäsenyritysten kokojakauma. 

 

Suomen Yrittäjien tilastojen mukaan Suomen yritysten toimialat jakautuvat 

seuraavasti: palveluala 36 %, kaupan ala 22,4%, rakennusala 15%, teollisuusala 

14,2%, liikenne 7,1% ja muut toimialat 5,3%. 

(http://www.yrittajat.fi/sy/home.nsf/pages/C2256DB30028DDCFC2256C05001EEA55) 

 

Kuntoa, kanttia ja osaamista pienyrityksiin – projektin selvityksen mukaan 

pientyöpaikoilla työ on vaihtelevaa, niissä on mahdollista saada palautetta ja 

työtoverin tukea. Työ ei kuitenkaan tarjoa oppimismahdollisuuksia kuin noin 

puolessa työpaikoista ja alle puolelle henkilöstökoulutusta järjestetään riittävästi 
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tai melko riittävästi. Työn luonteeseen kuuluu enemmän fyysinen kuin henkinen 

rasittavuus. (Hiisijärvi, Kankaanpää & Piirainen 1998.) 

6.1.1 Pienyritysten työterveyshuollon käyttö 
 

Pienet ja keskisuuret yritykset, pk-yritykset, ovat jääneet lähes täysin 

ennaltaehkäisevien työterveyspalveluiden ulkopuolelle. Vain 15 % pk- yrittäjistä 

on tehnyt työterveyshuoltosopimuksen. (Pk- yrittäjille menestystä ja hyvinvointia 

työterveyden avulla 2005.) Korvaustoiminnan tietojen mukaan vain osa yrittäjistä 

on järjestänyt itselleen työterveyshuoltoa. Heistä n.80 % on maa-, metsä- ja 

kalatalouden toimialoilla työskenteleviä. Toiminnan nykyinen laajuus toiminnan 

piiriin kuuluvien määrällä mitaten on edelleen vastaava kuin 80-luvun 

puolivälissä. 

(http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/190701124128KÅ?openDocument)  

 

Työnantajien ja yrittäjien työterveyshuoltoa koskevien tilastotietojen mukaan 

työnantajien vuonna 2002 järjestämän työterveyshuollon piiriin kuului 1,7 

miljoonaa työntekijää ja korvauksia maksettiin 153 miljoonaa euroa. Yrittäjien 

työterveyshuoltokustannuksia korvattiin v. 2003 yhteensä 19500 yrittäjän osalta ja 

korvauksia maksettiin 1,6 milj. euroa. 

(http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/190701124128KÅ?openDocument) 

 

Varsinais-Suomen yrittäjien ja Turun aluetyöterveyslaitoksen yhteishankkeen, 

SYTY 2000® terveempi yrittäjä- terveempi yritys, tavoitteena oli lisätä yrittäjien 

työterveyshuollon käyttöä ja tuoda työterveyshuolto yhdeksi osaksi yrittäjyyttä. 

Alueen yrittäjien kokemuksia ja tietämystä työterveyshuollosta kartoitettiin 

satunnaistutkimuksella. (Pakkala, Kalanen & Saarni. 2004.) 

 

Työterveyshuollon terveystarkastuksissa oli ollut vajaa puolet vastanneista. Noin 

puolella vastaajista oli voimassa oleva työterveyshuoltosopimus. Sopimus oli 

tehty yhtä usein terveyskeskuksen kuin yksityisen lääkäriaseman kanssa. 

Käytännössä suurin osa yrittäjistä oli vain työterveyshuollon seurannassa. 

(Pakkala ym. 2004.) 
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Selvimmät yrittäjien tiedonpuutteet koskivat työterveyshuollon työpaikalla 

tapahtuvaa toimintaa ja työn psyykkisiin tekijöihin vaikuttamista sekä yksilö- että 

työyhteisötasolla. Yrittäjien tietämättömyys työpaikalla tapahtuvasta toiminnasta 

on selitettävissä pienyrityksiin tehtävien työpaikkakäyntien ja 

työolosuhdeselvitysten vähäisyydellä. Sairaanhoito tunnettiin hyvin. Yrittäjät 

arvioivat työterveyshuollon tärkeimmiksi vaikutuskeinoiksi yrittäjän 

hyvinvoinnin kannalta sairauksien hoidon ja kuntoutuksen. Seuraavalla sijalla oli 

työstä johtuviin, terveyttä vaarantaviin tekijöihin vaikuttaminen. 

Työterveyshuollon tavoitteena on kuitenkin nimenomaan terveyden tukeminen ja 

toisaalta varhaisten sairauden oireiden havaitseminen. Työterveyshuolto painottaa 

työn ja työympäristön osuutta terveyden ylläpitämisessä ja sairauksien ehkäisyssä. 

Yrittäjät ovat työssä keskimäärin palkansaajia enemmän, jolloin työympäristön 

terveellisyys ja turvallisuus ovat tärkeitä. (Pakkala ym. 2004.) 

6.2 Pienyrittäjä 

 

Yrittäjä on henkilö, joka harjoittaa elinkeinotoimintaa osakeyhtiössä, 

henkilöyhtiössä tai yksityisliikkeessä. Yrittäjän tyypillisiä ominaisuuksia ovat 

mm. itsenäisyys ja riippumattomuus, päättäväisyys, energisyys, ahkeruus, 

kaukonäköisyys, herkkyys vaikutteille ja arvostelulle sekä tulos- ja 

kustannustietoisuus. (Luoma 1997) Yrittäjät ovat itsenäisiä, omaehtoisia sekä 

haluavat kontrolloida asioita. (Kaarlela ym. 2001.) 

 

Yrittäjän työkyvyn ongelmakohdat ovat moninaisia. Fyysisistä työkyvyn 

heikkouksista yleisimpiä ovat tuki- ja liikuntaelimistön ongelmat, sydän- ja 

verisuonisairaudet sekä suolisto-, hengitystie- ja iho-oireet. Psyykkisinä työkyvyn 

heikkouksina on masennus, ahdistus, väsymys, uupumus ja motivaatio – 

ongelmat. Sosiaalisen työkyvyn heikkouksiin lukeutuu ihmissuhteiden 

hoitaminen, suhteiden kuormittavuus tai niiden puuttuminen sekä oman luonteen 

piirteet. (Kaarlela ym. 2001.) 
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Yrittäjän terveys, työkyky ja jaksaminen on yritystoiminnan edellytys, mutta ne 

ovat olleet yrittäjän henkilökohtainen asia, jota nyt ollaan nostamassa 

julkisuuteen. Tutkimuksen mukaan yrittäjäkulttuurissa hallitseva piirteenä on 

työkeskeisyys eli työ on tärkeintä ja sosiaaliset suhteet ovat toissijaisia. Omaa 

jaksamista ja työkykyä ei erityisemmin pohdita. Tutkimuksessa nousi esiin heikko 

sitoutuminen ja vähäinen pitkäjänteinen säännöllisyys oman työkyvyn 

hoitamisessa. Yrittäjäkulttuurisena piirteenä voitaisiinkin pitää ”työkyvyn 

hoitamattomuutta”. (Kaarlela ym. 2001, 97 ja 100.) 

 

Yrittäjät jakoivat yhteisenä ajatuksena vastuun työkykyä ylläpitävän toiminnan 

järjestämisestä olevan jollakin ulkopuolisella taholla. Työkyvyn ylläpitämistä ei 

koettu asiaksi, josta järjestämisvastuun haluaisi kantaa ensisijaisesti itse. Oman 

työkyvyn parantaminen ymmärrettiin olevan omalla vastuulla, mutta toimintaa 

silti toivottiin jonkun muun tahon järjestävän. (Kaarlela ym. 2001, 102.) 

 

Kulttuurisena piirteenä voidaan pitää myös sitä, että yrittäjät eivät tukeudu toinen 

toisiinsa, vaan enemmänkin kaihtavat vuorovaikutusta toisiin yrittäjiin jaksamista 

koskevissa asioissa. (Kaarlela ym. 2001, 103- 104.) 

6.3 Pienyritysten tulevaisuuden näkymiä 

 

Työelämän rakennemuutoksen tapahtuessa yhden tai korkeintaan muutaman 

henkilön työllistävät yritykset lisääntyvät. Pientyöpaikat ja yrittäjät ovat 

asiakkaina haasteellisia, koska niiden kulttuuri ja toimintatavat ovat täysin 

erilaiset kuin isoissa yrityksissä. Pientyöpaikoista, joissa ei ole 

työsuojeluperinnettä tulee muodostumaan lähivuosina isoimmat potentiaaliset 

uudet asiakasryhmät. (Hurme 1997, 92.) 

 

Pienten ja keskisuurten yritysten merkitys suomalaisten työllistäjänä on kasvanut 

vuodesta 1984 lähtien (Huuskonen 1996). Yrittäjien 2000- luvun näkymät ovat 

hyvät ja haastavat. Yrittäjyyden ja pk-yritysten merkitys korostuu 

tuotantotoiminnassa, koska suuret yritykset keskittyvät entistä enemmän 
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ydinosaamiseensa ja yhä suurempi osa itse tuotannosta tehdään ulkopuolisissa 

pienissä ja keskisuurissa yrityksissä. Samansuuntaisia mahdollisuuksia on 

hyvinvointipalveluiden yksityistämisessä vanhenevan väestön perustarpeiden 

toteuttamiseen. Uuden teknologian parissa toimivalle yrittäjyydelle on myös 

uskoa, vaikka tieto- ja viestintäteknologiayritysten huuma on tasaantunut. 

Yrittäjien määrän kasvaminen yhteiskunnassamme vaikuttaa suotuisasti 

talouskasvun vauhtiin ja työllisyyden paranemiseen sekä siihen 

taloudendynamiikkaan, joka luo hyvinvointia. (Lantto 2002.) 

 

Uusien yritysten toiminnassa pysymiseen ja kehittymiseen liittyviä tekijöitä on 

tutkittu. Yrittäjän oma osaaminen, kyky reagoida ympäristön virikkeisiin, oman 

toiminnan kriittinen arviointi, kehitystarpeiden oivaltaminen ja johtamistaidot 

edistivät yrittäjien suoriutumista ja yrityksen vaiheesta toiseen siirtymistä. 

Yrityksen lopettamiseen liittyivät asiat, kuten rahoitusperustan heikkous, 

sairastuminen, niin huono terveys, ettei yrittäjä jaksa tehdä pitkiä työpäiviä ja/tai 

toiminnan ajoittainen puuttuminen. (Hiisijärvi ym.1996.) 

6.4 Pienyrityksistä nousevat haasteet työterveyshuollolle 

 

Yrityksen varsinaiseen tuotantotoimintaan osallistuvaan yrittäjään kohdistuvat 

samat työympäristön rasitteet kuin vastaavassa työssä toimivaan työntekijään. 

Yrittäjien keskimääräinen työaika on selkeästi pidempi kuin palkansaajilla. 

Yrittäjän työn rasittavuutta arvioitaessa on lisäksi otettava huomioon, että he ovat 

keskimäärin palkansaajia iäkkäämpiä. Työvoiman ikääntymiseen liittyvät terveys- 

ja työkykyongelmat ovat yrittäjien keskuudessa kärjistyneempiä. Lähtökohtaisesti 

tarve yrittäjien työterveyshuollon järjestämiseen on suurempi tai vähintään yhtä 

suuri kuin palkansaajilla. Yrittäjän terveyteen liittyvä työkyvyttömyysriski 

sisältää koko yrityksen toimintaa koskevan riskin, joka voi johtaa koko yrityksen 

toiminnan päättymiseen ja työpaikkojen menettämiseen. (Järventaus & Berglund 

2003.) Tutkimuksen mukaan noin puolet yrittäjistä aikoo jatkaa työssä vähintään 

65 vuoden ikään asti. Palkansaajista noin kolmasosa suunnittelee tekevänsä työtä 

sinne asti. (Yrittäjät ovat palkansaajia pitempään mukana työelämässä, 2005.) 
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Tarvetta työterveyden seurantatoimiin ja ennaltaehkäisevään toimintaan on siis 

runsaasti, koska yrittäjät ei ikänsä, työnsä ja terveytensä suhteen poikkea muusta 

väestöstä. (Pk- yrittäjille menestystä ja hyvinvointia työterveyden avulla 2005.) 

 

Pientyöpaikkaohjelman ”Työkykyä edistävä ja työkyvyttömyyttä ehkäisevä 

toiminta pientyöpaikoilla” - hanke osoitti, että työntekijöiden kiinnostus työolojen 

ja työnteon kehittämiseen työpaikoilla on suuri. Pienet yritykset toimivat usein 

tiloissa, joita ei alun perin ole suunniteltu nykyisenkaltaista toimintaa varten. 

Hankkeessa kehitettäviksi asioiksi nousivat esille mm. työn järjestelyt, työasennot 

ja – liikkeet sekä käsin tehtävät nostot ja siirrot. Työntekijät kokivat tärkeäksi 

keinoksi toimintakyvyn säilyttämiseen mm. fysioterapeutin antaman ohjauksen ja 

hoidon. (Könni, Lehtelä, Olkinuora, Rantala & Kuusisto 1996.) Yrittäjä on 

yrityksen tärkein voimavara, jolloin yrittäjän hyvä terveys tukee yrittämistä ja 

yrityksen menestymistä. Tutkimusten mukaan yrittäjät kaipaavat työkykyä 

ylläpitävää ja varhaiskuntoutustyyppistä toimintaa. (Pk- yrittäjille menestystä ja 

hyvinvointia työterveyden avulla 2005.) 

 

Työterveyslaitoksen ja Ammatti-instituutin käynnistämän ”Työkykyä edistävä ja 

työkyvyttömyyttä ehkäisevä toiminta pientyöpaikoilla” - hankkeen kyselyn 

mukaan (1996) tuki- ja liikuntaelinkivut haittasivat ainakin jonkin verran lähes 

jokaisen työntekijän päivittäistä elämää. Yli puolet vastaajista koki tarvetta 

kehittää työpisteensä ergonomiaa kuten työasentoja, -tapoja, työtilan järjestystä tai 

kalusteiden, koneiden ja laitteiden sijoittelua. (Yhteistyöllä tuki- ja 

liikuntaelinongelmien torjuntaan 1998.) Hiisijärven ym. mukaan (1998) yrittäjän 

oman fyysisen ja psyykkisen kunnon hoito on yksi merkittävämmistä kehittämistä 

vaativista asioista, jotta hän innostuisi henkilöstönsä hyvinvoinnista. 

 

Pk- yrittäjät ja terveys – yrittäjien työterveyshuoltoprojekti Varsinais- Suomessa 

raportin mukaan yrittäjien työssä oli runsaasti erilaisia fyysisiä haittoja. Työhön 

liittyvät fyysiset kuormitustekijät ja ergonomiset haittatekijät koettiin yhtä suurina 

työn kuormitustekijöinä kuin kemialliset, fysikaaliset tai biologiset haitat. 

Kyselytutkimuksen mukaan lähes joka neljännellä yrittäjällä oli erilaisia tuki- ja 

liikuntaelimistön sairauksia. Lääkärintarkastuksissa todettiin kahdella 
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kolmasosalla yrittäjistä jokin poikkeava löydös, joista yleisin oireilujen ja 

vaivojen syy olivat tuki- ja liikuntaelinvaivat. (Pakkala & Saarni 2000.)  

 

Yrittäjät kertoivat tarvitsevansa työ - ja toimintakykynsä tukemista. 

Kyselytutkimuksen mukaan fysioterapeutin ohjausta tai hoitoa toivoi joka kolmas 

vastaajista. Yrittäjät kokivat terveystarkastukset myönteisinä. Kuntotestaus ja 

lääkärin vastaanotto saivat arvosanakseen muita useammin joko huonon tai 

kohtalaisen arvion. Yrittäjistä runsas kolmannes ei harrastanut lainkaan liikuntaa. 

Vajaa kolmannes tunsi tarvitsevansa tukea tai kannustusta elintapojensa 

muuttamiseksi, naiset useammin kuin miehet. (Pakkala & Saarni 2000.) 

 

Työterveyslaitoksen Pientyöpaikka ohjelman selvityksen mukaan pienyrittäjien 

mielestä eniten on parannettavaa työterveyshuollon hinta- laatusuhteessa sekä 

työolojen asiantuntemuksessa. Työterveyshuolto pitää merkittävimpinä toiminnan 

esteinä resurssipulaa ja toisaalta sitä, että yritykset eivät tunne työterveyshuollon 

toiminnan etuja. (Bergström 1996.)  

 

Työterveyspalveluiden vähäinen käyttö johtunee osin siitä, etteivät yrittäjät tunne 

työterveyshuollon tarjoamia mahdollisuuksia tukea yrittäjää ja yritystä. Kyselyssä 

ei selvitetty miten paljon yrittäjä olisi valmis työterveyshuoltoon sijoittamaan. 

Toimivan työterveyshuollon kustannukset ovat kuitenkin pienet verrattuna 

koettuun hyötyyn. Työterveyshuolloissa tuntuisi olevan itsesensuuria palvelujen 

tarjoamisessa: oletetaan, ettei pienyrittäjä ole valmis maksamaan 

työterveyshuollostaan eikä palveluja siksi heille kannata tarjotakaan. Usein 

ongelmana on se, että hankkiessaan työterveyshuoltoa yrittäjä ei tiedä mitä 

oikeastaan ostaa. (Pakkala ym. 2004.)  

 

Koska yrittäjien keskinäinen tuen antaminen ja hakeminen on vähäistä, saattaa 

olla tarpeen pohtia kokonaan uudestaan lähtökohtaa järjestää yrittäjäryhmille 

suunnattua työkykyä ja jaksamista ylläpitävää toimintaa. Ainakin yrittäjien olisi 

aluksi kyettävä luottamaan ja avautumaan vaikeuksissa toisilleen. Toisena 

lähestymistapana voisi olla myös yrittäjien tyky- toiminnan integrointi mihin 
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tahansa ryhmään, jolloin etuna saattaisi olla mahdollisuus irrottautua yrittämisestä 

ja yrityksestä. (Kaarlela ym. 2001, 103- 104.) 

 

Pk- yrittäjät ja terveys – yrittäjien työterveyshuoltoprojekti Varsinais-Suomessa 

projektissa mukana olleet työterveyshuoltoyksiköt kokivat läheisen yhteistyön 

Turun aluetyöterveyslaitoksen ja yrittäjäjärjestön kanssa myönteiseksi. 

Työterveyshuollon riittämättömät resurssit vaikuttivat osin yrittäjien projektiin 

osallistumisaktiivisuuteen ja vähensivät yrittäjien mahdollisuuksia käyttää 

työterveyshuollon palveluja. (Pakkala & Saarni 2000.) 

 

Organisaatioiden kriittiseksi menestystekijäksi on muodostumassa 

asiakaslähtöisyys, joka edellyttää nopeutta, joustavuutta, verkottumista ja 

innovatiivisuutta tuotekehityksessä ja entistä vaativampien asiakkaiden 

palvelemisessa. Tämä tarkoittaa sitä, että työterveyshuollon oma toiminta on 

samojen muutospaineiden alainen kuin asiakkaiden toiminta. (Hiisijärvi ym. 

1998.) 

 

Pientyöpaikkojen tukeminen vaatii työterveyshenkilöstöltä lisäkouluttautumista ja 

avarakatseisuutta. Pienyrityslähtöisyys edellyttää luopumista joistakin nykyisistä 

toimintatavoista. Tällöin toiminnan kohteeksi tulee entistä enemmän koko yritys 

ja tyky- toiminta sidotaan yrityksen laatuajatteluun, prosesseihin ja tuotantoon. 

Silloin toimitaan ehkä enemmän ryhmien kuin yksilöiden kanssa. Tulevaisuuden 

työterveyshenkilöä voisi siis luonnehtia konsultoivaksi asiantuntijaksi, joka 

hallitsee työterveyden edistämisen linjat, osaa suunnitella, koordinoida ja arvioida 

toimintaansa yhdessä monien tahojen kanssa ja on lisäksi erityisasiantuntija 

kiinnostuksensa mukaisella työterveyden alueella. (Hiisijärvi ym. 1998.) 
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7 TIEDONKULKU TYÖTERVEYSHUOLLOSTA PIENYRITYKSIIN 

 

Yrittäjien ja heidän työntekijöidensä huono tietämys työterveyshuollosta ja siten 

palvelujen vähäinen käyttö johtuu osittain huonosta työterveyshuollon 

tiedottamisesta. Työterveyshuollon tunnettavuuden lisääminen edellyttää 

markkinointia ja tiedottamista (Pakkala ym. 2004). Nyky-yhteiskuntaan kuuluu 

avoin tiedottaminen. Työterveyshuollossa helposti ajatellaan, että kun asiakkaita 

on jo ennestään ruuhkaan saakka, niin on parempi että ei tiedoteta lainkaan. 

Kyseessä ei kuitenkaan ole varsinaisesti markkinointi eli myynnin lisääminen, 

vaan asianmukaisen tiedottamisen lisääminen. Avoimella ja laaja-alaisella 

tiedottamisella voidaan ohjata ja tehostaa palveluiden osuvuutta sekä vähentää ns. 

turhaa kuormitusta. (Kalanen 2003, 22- 23.) 

 

SYTY2000® - projektiin osallistuneilta yrittäjiltä on tullut ihmettelyä miksi 

työterveyshuoltopalveluista on niin vähän yleistä tiedotusta paikkakunnilla. 

Tiedon saaminen on kiven alla. Puhelimitse kiireisen työterveyshenkilöstön 

tavoittaminen on vaikeaa. Yrittäjä ei usein edes pysty virka-aikaan selvittelemään 

asioita. Monissa kunnallisissa työterveyshuoltoyksiköissä ei ole aikaa eikä rahaa 

panostaa tiedottamiseen ja markkinointiin. Kunnan ja terveyskeskusorganisaation 

tiedotuspolitiikkakaan ei aina näytä suosivan avointa tiedottamista. Useilla 

yksityisillä lääkäriasemilla on kattavat www-sivustot, joilla työterveyspalvelut on 

esitelty hyvin. Suuremmat yksityiset lääkäriasemat kuitenkin ohjaavat mielellään 

pienimmät pk-yritykset hankkimaan työterveyshuoltopalvelunsa oman kunnan tai 

kaupungin terveyskeskuksesta varsinkin jos kysymys on pelkästään lakisääteisistä 

palveluista. (Kalanen 2003, 22- 23.) 

 

Huonon tiedonkulun ongelmaan on yritetty puuttua ja saada aikaan parannusta 

muun muassa SYTY2000® -projektin toimesta. Pk- yrittäjän terveys ja 

jaksaminen SYTY2000® -hankkeen toteutuksessa paikallisiin yrittäjäyhdistyksiin 

on nimetty hyvinvointivastaavia, jotka toimivat koordinaattoreina ja tiedottajina 

paikallisella tasolla. Hankkeen puitteissa hyvinvointivastaavia koulutetaan ja 
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perehdytetään yrittäjille suunnattujen terveyspalvelujen tiedottajaksi ja 

hyvinvointiosaajaksi. (Pakkala, Saarni & Kalanen 2000.) 

 

Puhelinkeskustelussa Turun aluetyöterveyslaitoksen työterveyshoitaja Kirsti 

Kalasen (8.11.2005) kanssa selvisi, että hyvinvointivastaavia on koulutettu 

yrittäjäyhdistyksiin vuodesta 2001 saakka. Tällä hetkellä heitä on 33 

yhdistyksessä. Periaatteena on ollut, että hyvinvointivastaava olisi hallituksen 

jäsen ja mielellään joku muu kuin terveydenhuollon ammattilainen. Hänen 

tehtävänsä on yhdistyksen jäsenille tiedottaminen esimerkiksi terveyteen ja 

työkykyyn liittyvistä asioista. Hyvinvointivastaavan paikka ei ole kuitenkaan ollut 

kovin haluttu ja usein siihen on valittu esimerkiksi fysioterapeutti. 

Hyvinvointivastaavan toimenkuva ei Kalasen mukaan yleisesti ottaen ole vielä 

kovin toimiva, joten hän ei tällä hetkellä suositellut tämän kanavan käyttämistä 

työfysioterapian markkinoinnin edistämiseen. Kalanen esitti, että paras yhteys 

syntyisi yhdistysten puheenjohtajien kautta esimerkiksi yhdistyskokouksissa 

luennoitsemalla. Tämän tyyppisestä toiminnasta yrittäjien paikallisyhdistykset 

voisivat hänen mukaansa olla kiinnostuneita. (Kalanen 2005) 
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8 PROJEKTIN TOTEUTUS  

 

Projekti käynnistyi toukokuussa 2005 ja päättyi marraskuussa 2005. Kevään 2005 

aikana tehtiin projektin suunnitelma. Kesällä luotiin teoreettinen viitekehys ja 

kerättiin taustatietoa. Syksyn aikana työstettiin projektin kirjallista osuutta eli 

projektin tuotosta lähdemateriaaleja apuna käyttäen. Marraskuussa otimme 

yhteyttä SYTY2000®- projektin työterveyshoitaja Kirsti Kalaseen ja selvitimme 

tiedonkulun yhteyttä. Lähetimme hänelle ensin sähköpostiviestin 2.11.2005 

(LIITE 1) ja soitimme hänelle 8.11.2005. Marraskuun aikana viimeisteltiin 

kirjallinen osuus, joka on projektin tuotos eli taustamateriaali työfysioterapeutille 

pienyrityksille suunnattujen fysioterapia- palveluiden suunnitteluun. 
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9 YHTEENVETO 

 

Lähdemateriaaleista nousi selvästi esille pienyrittäjien tietämättömyys 

työterveyshuollon toiminnoista. Tietoisuuden lisäämiseksi tiedottaminen pitää olla 

helposti saatavilla olevaa, jopa suoraan yrittäjille kohdistettua ja hyvin 

perusteltua. Yrittäjäkoulutukseen sisältyvä työterveyshuollosta tiedottaminen 

tavoittaisi yrittäjät ajoissa ja asenteisiin vaikuttaminen varhaisessa vaiheessa 

avaisi mahdollisuuksia paremmalle työhyvinvoinnin tielle.  

 

Yrittäjä on yrityksen tärkein voimavara. Työterveyshuollon lähestyessä 

pienyrityksiä on muistettava, että ensisijainen kohde on yrittäjä. Kun yrittäjän 

oma terveys on kunnossa hän jaksaa panostaa myös työntekijöidensä 

hyvinvointiin työssä.  

 

Pientyöpaikoilla on tarvetta työfysioterapeutin asiantuntijuudelle. Tutkimuksista 

nousivat esille muun muassa työpaikkaselvitykset, ohjaus ja neuvonta tuki- ja 

liikuntaelin ongelmiin sekä tyky – toiminta. Työfysioterapeutilla on näihin 

asiantuntijuutta, mutta pienyrityksistä nousevat haasteet asettavat koko 

työterveyshuollon toiminnalle erityispiirteitä. Työterveyshuollolla tulisi olla 

pienyrityksistä toimialakohtaista erityistuntemusta. Tähän työterveyshuolto 

tarvitsee mahdollisesti ulkopuolisten asiantuntijoiden apua. Pienyritysten 

erityistuntemisen kautta työterveyshuollon toimenpiteet saadaan paremmin 

yksilöityä juuri kyseiselle yritykselle ja näin saavutetaan parempia tuloksia. 

Tämän lisäksi resurssien ja voimavarojen oikein mitoittamisella hyvä 

työterveyshuoltokäytäntö toteutuisi.  

 

Pienyritysten tyky – toimintaa tulisi kehittää ja työterveyshuollon tulisi luoda 

yhteistyöverkostoja pienyritysten työhyvinvoinnin tukemiseksi. Yhteistyö 

esimerkiksi yrittäjäyhdistysten kanssa avaisi mahdollisuuksia työterveyshuollon ja 

työfysioterapian toiminnoista tiedottamiseen ja yrittäjien asenteisiin 

vaikuttamiseen. 
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Hiisijärvi ym. (1998) on todennut osuvasti muutostarvetta: organisaatioiden 

kriittiseksi menestystekijäksi on muodostumassa asiakaslähtöisyys, joka edellyttää 

nopeutta, joustavuutta, verkottumista ja innovatiivisuutta tuotekehityksessä ja 

entistä vaativampien asiakkaiden palvelemisessa. Tämä tarkoittaa sitä, että 

työterveyshuollon oma toiminta on samojen muutospaineiden alainen kuin 

asiakkaiden toiminta. 

 

Kun työntekijä, työympäristö ja työyhteisö ovat kunnossa, yrityksen kulut (esim. 

sairauskustannukset, tuotantotappiot, ennenaikaiset eläkkeet jne.) pienevät ja 

tuottavuus paranee. Mikäli työterveyshuolto pysyy ennaltaehkäisevin toimin 

vähentämään poissaoloja muutamankin päivän vuodessa, on se tuottanut siitä 

aiheutuneet kulut takaisin. Lisäksi hyvinvoivat työntekijät luovat hyvinvoivan 

yrityksen. 
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10 POHDINTA 

 

Projektityömme aiheen valinta osoittautui haasteelliseksi ja ajankohtaiseksi. 

Teoreettista viitekehystä luodessamme huomasimme, että pienyrittäjien ja heidän 

työntekijöidensä terveyttä, työkykyä ja työterveyshuollon tietämystä ja käyttöä on 

tutkittu paljon viimeisen kymmenen vuoden aikana. Lähes kaikissa tutkimuksissa 

on käynyt ilmi, että he eivät juuri käytä työterveyshuollon palveluita ja heillä on 

selviä puutteita tiedoissa koskien työterveyshuoltoa. Asia on ollut tiedossa jo 

kymmenen vuoden ajan, mutta tilanne on parantunut vain maatalousyrittäjien 

keskuudessa. Pienyrittäjien ja heidän työtekijöidensä näin huono tilanne yllätti.  

 

Mitään kovin konkreettisia toimenpiteitä ei ole saatu aikaiseksi tilanteen 

helpottamiseksi. SYTY2000® -projektin toimesta on yritetty 

hyvinvointivastaavien kautta parantaa yrittäjien tietämystä asioista, mutta 

hyvinvointivastaaviksi ei ole ollut riittävästi innokkuutta. Projektin toimesta 

yritettiin aktivoida yrittäjistä joku hoitamaan tehtävää, mutta ymmärrettävästi aika 

yms. resurssit huomioiden halukkuutta siihen ei ole. 

 

Yrittäjien paikallisyhdistyksissä toimiva hyvinvointivastaava on ideana hyvä. 

Hyvinvointivastaavana pitäisi mielestämme olla palkattu henkilö, joka pystyy 

aktiivisesti hoitamaan yhdistyksen jäsenten asioita. Työfysioterapeutti olisi hyvä 

hyvinvointivastaava. Hän on työterveyshuoltoon erikoistunut asiantuntija, jolla on 

tietämystä ja osaamista. Hän voisi toimia itsenäisenä ammatinharjoittajana tai 

suoraan yhdistykseen palkattuna työntekijänä. Käytännössä työfysioterapeutti 

voisi hyvinvointivastaavana toimia tiedottamisen lisäksi linkkinä yrittäjän ja 

työterveyshuollon välillä. Hän voisi myös itse tuottaa yrittäjille palveluja. 

Tutkimuksissa esimerkiksi toivottiin yritysten yhteisiä Tyky- ryhmiä, jotka 

voitaisiin toteuttaa työfysioterapeutin toimesta yrittäjien paikallisyhdistysten 

kautta. Tyky- kurssit tai -ryhmät voitaisiin järjestää keskitetysti usealle saman 

alan yrittäjälle ja heidän työntekijöilleen. Useamman yrityksen jakaessa 

hyvinvointivastaavan työllistämisestä aiheutuneet kustannukset, hinta ei 
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muodostuisi liian suureksi yrittäjää kohden. Toiminta toisi varmasti kustannukset 

takaisin yrittäjän ja työntekijöiden hyvinvointina ja sairauspoissaolojen 

vähentymisenä. Mahdollisuudet olisivat rajattomat ja vain yrittäjien, 

työterveyshuollon ja työfysioterapeutin yhteisestä ideoinnista kiinni. 

 

Projektityön tekijöiden yhteistyö on sujunut saumattomasti. Olemme jopa 

oppineet toistemme erilaisesta tavasta tehdä työtä. Projektityön tekeminen on ollut 

hyvin opettavaa. Tietoa on ollut paljon saatavissa ja tiedon hurja määrä ja siitä 

oleellisen poimiminen on välillä ollut vaikeaakin. Työterveyshuolto, 

työfysioterapia ja projektiin nivoutuneet aihealueet ovat tulleet tutuiksi ja käsitteet 

avautuneet.  

 

Tämän tyyppinen projekti voitaisiin toteuttaa laajempanakin. Projektityön ollessa 

erikoistumisopintoihin liittyvänä suppea tässä ei pystytty vielä kehittämään 

mitään konkreettisia yhteyksiä hyvinvointivastaavien saamiseksi. 

Toivoisimmekin, että jos emme itse pysty jatkamaan aiheen tiimoilta seuraava 

erikoistumisryhmä jatkaisi asian selvittelyä ja toimintamallin kehittämistä. Siitä 

saattaisi tulla pienyrittäjien ja heidän työntekijöidensä kannalta hyvinvointia 

kohentava asia, joka samalla työllistäisi työfysioterapeutteja ennaltaehkäisevään 

työhön. 

 

Projektityön viitekehystä luodessamme ja aihepiiriin tutustuessamme törmäsimme 

toiseen ongelmaan. Työfysioterapian tunnettavuus ei ole hyvä myöskään 

kaikkialla työterveyshuollossa. Työfysioterapeutin työn tunnettavuuden 

lisääminen kaikille osapuolille, sekä työn vaikuttavuuden esille tuominen ovatkin 

tärkeitä tavoitteita jatkossa. Työfysioterapeutin rooli voi olla todella vaikuttava 

osa työterveyshuoltoa ja sen ennaltaehkäisevää pyrkimystä, mikäli hänen 

ammattitaitoaan arvostetaan ja sitä osataan käyttää osana työterveyshuoltoa. 

Projektityö on myös hyvä tietopaketti (sisäinen markkinointi) työfysioterapeutin 

osaamisesta työterveyshuollon ammattihenkilöille. 

 

Työterveyshuollon henkilöstö ja samalla me työfysioterapeutit olemme suuren 

haasteen edessä mikäli haluamme vastata pienyrittäjien asettamiin haasteisiin 
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työterveyshuollon sopimusten lisääntymiseksi. Haaste vaatii muun muassa 

markkinointia, perehtymistä pienyrittäjien erityispiirteisiin sekä 

asiakaskeskeisyyttä. SYTY2000- projekti on ansioituneesti pienyrittäjien asialla ja 

kehittänyt mm. uuden toimintamallin yrittäjän työterveyshuoltoon. Tämä 

helpottaisi työterveyshuoltoja lähestymään yrittäjiä, mikäli resursseja olisi 

tarpeeksi. Tällä hetkellä ainakaan kunnallisen sektorin työterveyshuolloilla ei 

yleisesti ottaen ole tarpeeksi resursseja ja voimavaroja haasteen vastaanottamiseen 

vaikka halukkuuttakin löytyisi. Tarvittaisiin myös päättäjiin kohdistuvaa tiedon 

lisäämistä ja sitä kautta asenteiden muuttumista, jotta työterveyshuollon 

toiminnan liike- ja kansantaloudelliset vaikutukset ymmärrettäisiin paremmin ja 

työterveyshuollon resursseja lisättäisiin. 
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LIITTEET 

 

LIITE 1 

 

Arvoisa vastaanottaja 

 

 

Olemme kaksi fysioterapeuttia erikoistumassa työfysioterapiaan Lahden  

ammattikorkeakoulussa. Teemme projektityötämme aiheesta  

”Työfysioterapialla hyvinvointia pienyrityksiin”. Projektin lähtökohtana  

on useissa tutkimuksissa esille tullut asia, että pienyrittäjillä ei ole  

riittävää tietoa työterveyshuollosta eikä siten myöskään  

työfysioterapiasta ja siitä miten he voisivat hyödyntää  

työfysioterapeutin asiantuntijuutta työkykynsä tukemiseksi. Tämä lienee  

johtanut siihen, että vain pienellä osalla pienyrittäjistä on sopimus  

työterveyshuollon kanssa. Taustalla on myös kokemuksemme, että  

pienyrittäjät työntekijöineen ovat usein ns. hoitokierteessä tuki- ja  

liikuntaelin ongelmien vuoksi. Olemme kiinnostuneita pienyrittäjien  

työkyvystä, koska heillä ei ole lakisääteistä velvoitetta järjestää  

itselleen palveluja työterveyshuollon kautta, vaikka tarve siihen on  

ilmeinen. 

 

Projektityön tarkoitus on tehdä taustamateriaali työfysioterapeutin  

tueksi, kun hän suunnittelee palvelujensa ”markkinointia”  

pienyrittäjille. Työfysioterapeutin on hyvä perehtyä etukäteen  

pienyrittäjiin työterveyshuollon asiakkaana, sillä pienyritysten tarpeet  

ovat erilaiset kuin isompien yritysten tarpeet. Taustamateriaali kootaan  

jo olemassa olevia tutkimuksia ym. lähteitä hyväksi käyttäen.  

Projektityön tavoitteena on lisäksi etsiä tiedonkulun kannalta sopiva  

yhteys pienyrittäjiin työfysioterapian tunnettavuuden edistämiseksi. 
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Mietimme voisiko tiedonkulun yhteys muodostua SYTY2000®-projektin ja  

yrittäjien paikallisyhdistysten kautta? Lähdemateriaalin mukaan  

yrittäjien paikallisyhdistyksiin luodaan SYTY 2000®-projektin toimesta  

hyvinvointivastaavien verkostoa, jonka puoleen yrittäjä voi kääntyä  

tarvitessaan tietoa paikkakunnalla saatavissa olevista palveluista. Onko  

hyvinvointivastaavien verkostoa jo perustettu? Olisimme kiinnostuneita  

kuulemaan toiminnasta ja keskustelemaan mahdollisesta yhteistyöstä  

työfysioterapian tunnettavuuden lisäämiseksi. 

 

Sopiiko, että otamme sinuun yhteyttä asian tiimoilta viikolla 45? 

 

Terveisin Johanna Kalinen ja Saija Liuska (LAMK, Työft05e)  

 

 

 

 


