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1.  Johdanto

Tyohon liittyvat psykososiaaliset riskit ja tyOperdinen stressi niistd terveydelle ja yritystoiminnalle
aiheutuvine kielteisine seurauksineen vaikuttavat huomattavan monella tyépaikalla Euroopassa (EU-
OSHA, 2014a ja 2014b). Viime vuosikymmenten aikana tydpaikoilla on tapahtunut suuria muutoksia,
joista aiheutuu uusia tydsuojeluun liittyvia haasteita. Esimerkkeina voidaan mainita maailmanlaajuinen
sosiaalipoliittinen kehityskulku, kuten globalisoitumisen eteneminen ja vapaiden markkinoiden
vahvistuminen, tieto- ja viestintatekniikan kehittyminen, uuden tyyppiset sopimus- ja tydaikajarjestelyt
sekd merkittdvat vaestdrakenteen muutokset (EU-OSHA, 2007). Laajemmassa sosiologisessa
asiayhteydessa tybelamaan vaikuttaa yleisesti aiempaa kiivaampi elamisen tahti, mika lisda tyén
intensiteettia, jatkuvia aikapaineita, monisuorittamista ja tarvetta oppia uutta tilanteen tasalla
pysymiseksi (Rosa, 2013). Rakenteellisten pitkan aikavalin muutosten lisaksi nykyisesta talouskriisista
aiheutuu seka tydnantajille etta tyontekijdille yhd enemman painetta pysya kilpailukykyisina.

& David Tijero

Monet muutoksista tarjoavat tilaisuuden kehittymiseen. Jos muutoksia kuitenkin hallitaan kehnosti, ne
saattavat lisatd psykososiaalisia riskeja ja johtaa terveyden ja turvallisuuden kannalta kielteisiin
lopputuloksiin. Tutkimuskirjallisuudessa on todettu johdonmukaisesti, ettd tydpaikan ominaispiirteet
vaikuttavat tyontekijdiden kokeman stressin tasoon ja terveysongelmien maaraan (Sparks ym., 1997;
Sverke ym., 2002; Stansfeld ja Candy, 2006). EU:n tydvoimatutkimuksen mukaan vuosina 1999-2007
lahes 28 prosenttia vastaajista eli noin 55,6 miljoonaa eurooppalaista tyontekijad ilmoitti
psykososiaalisille riskeille altistumisen vaikuttaneen heiddn omaan henkiseen hyvinvointiinsa. Liian
vahan aikaa ja lilkkaa ty6ta oli useimmiten ilmoitettu merkittavin riskitekija (23 prosenttia). TyOperaisista
terveysongelmista karsivista tyontekijdistd 14 prosenttia ilmoittaa stressin, masennuksen tai
ahdistuksen vakavimmaksi terveysongelmakseen (Euroopan komissio, 2010). Lisaksi viidennessa
Euroopan tyoolotutkimuksessa (Eurofound, 2012) noin 45 prosenttia tyontekijoista ilmoitti kokeneensa
kolmen edellisen vuoden aikana jonkin tyyppisen tydymparistddn vaikuttavan organisaatiomuutoksen
ja 62 prosenttia ilmoitti joutuvansa tydskentelemaan tiukkoja maaraaikoja noudattaen. Myds johtajat
ovat tietoisia tastd asiasta: kyselytutkimuksessa Euroopan yrityksille uusista ja kehittyvista riskeista
(ESENER-tutkimus; EU-OSHA, 2010a) kavi ilmi, ettd 79 prosenttia eurooppalaisista johtajista on
huolissaan tyOpaikallaan esiintyvasta stressistd. Samalla alle 30 prosentilla organisaatioista
Euroopassa on kaytdssa menettelyt, joilla voidaan puuttua tydpaikalla esiintyvaan stressiin, hairintdan
ja kolmannen osapuolen vakivaltaan. ESENER-tutkimuksesta ilmeni, ettd vyli 40 prosenttia
eurooppalaisista johtajista pitda psykologisia riskejd hankalampina hallita kuin perinteisia
tyoterveyteen ja tydturvallisuuteen kohdistuvia riskeja (EU-OSHA, 2010a).

Tybnantajilla on puitedirektiivin  (89/391/ETY) perustuva lainmukainen vastuu pienentaa
tyontekijoiden terveyteen ja turvallisuuteen kohdistuvia riskejd, myds psykososiaalisia riskeja.
Monissa organisaatioissa vallitsee kuitenkin virheellinen kasitys siita, ettd psykososiaalisiin riskeihin
olisi haastavaa puuttua ja ettd siitd aiheutuisi lisdkustannuksia, vaikka tosiasiassa tutkimusten
perusteella riskeihin puuttumatta jattdmisestd voi aiheutua tyonantajille, tydntekijoille ja yleisesti
yhteiskunnalle jopa enemman kustannuksia (Cooper ym., 1996; EU-OSHA, 2004; Bond ym. 2006).
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Psykososiaalisella riskilld tarkoitetaan niin organisaation sisalla kuin vyleisesti yhteiskunnassa
tyontekijan psyykkiselle tai fyysiselle hyvinvoinnille aiheutuvan haitan riskid, jonka syyna on tyon
suunnittelun ja johtamisen valinen vuorovaikutus (Cox ja Griffin, 2005).

Cox (1993) on todennut, ettd psykososiaalisiin riskeihin liittyvia tyoperaisia tekijoitd ovat liiallinen tyén
maara ja liian kiivas tyoOtahti, tydn epavarmuus, joustamattomat tydajat, epasadnndlliset tai
ennakoimattomissa olevat tybajat, epasosiaaliset tydajat, henkildostdn sisdiset huonot suhteet,
osallistumisen puute, epaselva rooli organisaatiossa, kehno viestinta, heikko urakehitys ja tyon ja
kodin ristiriitaiset vaatimukset. Jotkin riskit saattavat lisdksi olla ominaisia ainoastaan tietyille
organisaatioille, ja ne voidaan tunnistaa tavallisissa riskienarvioinneissa, tai uusia riskeja voi
ilmaantua tydpaikan kehittyessa ja muuttuessa (Cox, 1993).

Psykososiaalisille riskeille altistuminen voi synnyttaa stressia
tydntekijoiden keskuudessa ja heikentaa tuloksia seka aiheuttaa
pitkittyessdan vakavia terveysongelmia. Euroopan tydterveys- ja
ty6turvallisuusviraston (EU-OSHA) mukaan tydperaista stressia
koetaan, kun tydympariston vaatimukset vylittdvat tyontekijan
kyvyn selviytya niista (tai hallita niitd) (EU-OSHA, 2009, s. 14).
Tydperaiseen stressiin liittyy laheisesti tydon kuormittavuuden
kasite, jota voidaan tyoperdisen stressin tavoin luonnehtia
tyboloiksi, joissa tyOntekijddn kohdistuu suuria vaatimuksia ja
joissa tyontekija ei voi juuri hallita tai vaikuttaa tydymparistddnsa
(Stansfeld ja Candy, 2006).

Tutkimuksista on kaynyt ilmi, etta lyhytaikaiseen psykososiaalisille
riskeille ja stressille altistumiseen liittyy esimerkiksi unihairioita,
mielialan vaihtelua, vasymysta, paansarkya ja vatsavaivoja
(Beswick ym., 2006; Chandola, 2010). Pitkaaikaisen
psykososiaalisille riskeille altistumisen on osoitettu vaikuttavan
monella tavoin henkiseen hyvinvointiin ja fyysiseen terveyteen, ja
siitd on aiheutunut muun muassa ahdistusta, masennusta,
itsetuhoisuutta, uniongelmia, selkdkipua, kroonista vasymysta,
ruoansulatusongelmia, autoimmuunisairauksia, vastustuskyvyn
heikentymistd, sydan- ja  verisuonisairauksia, korkeaa
verenpainetta ja vatsahaavoja (Bosma ym., 1998; Guglielmi ja
Tatrow, 1998; Belkic ym., 2000; Stansfeld ym., 2000; Beswick
ym., 2006; Sobeih ym., 2006; Stansfeld ja Candy, 2006; Cohen,
2012).

Stressista ja psykososiaalisista riskeista tydssa aiheutuvia muita inhimillisia kustannuksia ovat muun
muassa asianomaisten henkildiden kokema henkinen kuormitus ja eldmanlaadun heikentyminen
(Hoel ym., 2001). Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd tyOpaikalla esiintyvan stressin seurauksena
suhteiden laatu puolisoon, lapsiin ja muihin perheenjaseniin heikentyy (Crouter ym., 2001; Dembe,
2001; Amick ja Mustard, 2005).

Lopulta psykososiaaliset riskit ja niihin liittyvat terveyteen kohdistuvat vaikutukset aiheuttavat
merkittadvaa taloudellista rasitusta yksittaisille henkildille, organisaatioille ja yhteiskunnille (Euroopan
komissio, 2002; EU-OSHA, 2009).

Yksilotasolla tdhan voi liittyd sairaanhoidosta ja vakuutuksista aiheutuvien kustannusten nousu ja
tulojen vahentyminen. Vaikka terveydenhuollon kustannukset katetaan Euroopan maissa tavallisesti
kansallisista terveydenhuoltojarjestelmista eika yksittaisten henkildiden omista pusseista (De Curtis,
2012), stressiperaisesta sairaudesta tai tapaturmasta johtuvat poissaolot tai tyopaikasta luopuminen
voivat vaikuttaa suoraan tyontekijan ansiotasoon. Joissakin maissa tyontekijat pystyvat jaamaan
sairauslomalle ja saamaan silti taytta palkkaa, mutta toisissa maissa tyontekijoiden palkka pienenee
sairausloman seurauksena (Hoel ym., 2001; Scheil-Adlung ja Sandner, 2010). Jotkut tydntekijat
saattavat vaihtoehtoisesti joutua luopumaan tyostaan kokonaan. Esimerkiksi vuonna 2009 Itavallassa
tehdysta tyoterveyden seurantatutkimuksesta kavi ilmi, ettd 42 prosenttia varhain elakkeelle jdaneista
valkokaulustyontekijoista jai eldkkeelle tydéhon liittyvien psykososiaalisten ongelmien vuoksi
(Eurofound, 2010). Muita ammattitauteja, kuten tyoperaistd astmaa (HSE, 2006) seka tuki- ja
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likuntaelinsairauksia (EU-OSHA, 2000) koskevista tutkimuksista on kaynyt ilmi, ettd naista
ammattitaudeista karsivien tyontekijdiden ansiot todella pienentyvat. Joissakin Euroopan maissa
vakavista tyOperaisista mielenterveysongelmista karsivat tyontekijat voivat saada korvausta, mutta
tata edeltdvan menettelyn 1api kdyminen voi olla melko raskasta (Eurogrip, 2013).

Organisaation tasolla tyoperaisen stressin ja psykososiaalisten riskien taloudelliset vaikutukset liittyvat
tuottavuuden heikkenemiseen, poissaolojen lisdantymiseen ja tydntekijdiden vaihtuvuuteen.
Yhdistyneessd kuningaskunnassa vuosina 2011-2012 tydperaisen stressin vuoksi menetettiin
10,4 miljoonaa ty6paivaa, ja tyontekijat olivat poissa keskimaarin 24 paivaa (HSE, 2013). Muista
valtiotasolla tehdyistd tutkimuksista on kaynyt ilmi esimerkiksi, ettd noin viidennes henkildston
vaihtuvuudesta voi liittyd tyossa koettuun stressiin (CIPD, 2008a) ja etta niilla tyontekijoilla, jotka
iimoittavat tydskentelevansa aina paineen alla, tapaturmien maara on noin viisinkertainen niihin
tyontekijoihin verrattuna, jotka eivat joudu koskaan tyoskentelemaan paineen alla (Eurofound, 2007).

Yhteiskunnan tasolla huono terveys yhdistettyna krooniseen tyOperaiseen stressiin ja pitkittyneeseen
tydhon  liittyville  psykososiaalisille riskeille altistumiseen saattaa kuormittaa kansallisia
terveydenhuoltojarjestelmia ja heikentda talouden tuottavuutta, mikad vaikuttaa negatiivisesti maan
bruttokansantuotteeseen (BKT) (Hoel ym., 2001; Béjean ja Sultan-Taieb, 2005).

Vaikka yha useammat tutkimustiedot viittaavat siihen, ettd tydperaisesta stressistd aiheutuu yleisesti
merkittavid taloudellisia kustannuksia, tyOperaisestd stressistd ja psykososiaalisista riskeista
tyénantajille ja yhteiskunnille aiheutuvan taloudellisen rasituksen todellisen luonteen osoittavia tietoja
on hyvin vahan.

Taman hankkeen tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus tydperaisen stressin ja tydhon liittyvien
psykososiaalisten riskien aiheuttamasta taloudellisesta rasituksesta yhteiskunnan, toimialan,
organisaation ja yksilon tasolla. Vaikka katsauksessa tarkastellaan kustannusten laskennassa
kaytettdvia menetelmid, siind ei kuitenkaan tehda perusteellista talousanalyysia.! Tavoitteena ol
koota yhteen kaytettavissa olevat tiedot ja tarkastella aiheen monitahoisuutta seka keskustella
aiheesta ja maarittda olemassa olevat puutteet.

Katsaukseen sisaltyvat tiedot perustuvat tieteellisessa Kkirjallisuudessa sekda harmaassa
kirjallisuudessa julkaistuihin tietoihin.

Lahteina kaytettiin muiden muassa
= akateemista kirjallisuutta (haut akateemisista tietokannoista seka konferenssiesitelmat)
= harmaata kirjallisuutta (Google / Google Scholar)

= maineikkailta organisaatioilta saatuja tietoja (esimerkiksi Kansainvalinen tydjarjestd (ILO),
Maailman terveysjarjestd (WHO) ja kansalliset tydsuojeluelimet/tydsuojelutarkastajat).

2. Havainnot

Valtaosassa tutkimuksista, joissa viitattiin psykososiaalisten riskien ja stressin kustannuksiin, oli
kaytetty deduktiivista tai induktiivista lahestymistapaa. Deduktiivisessa lahestymistavassa maaritettiin
sairauksista aiheutuvat kokonaiskustannukset, ja tulokseksi saatuun lukuun sovellettiin arvioitua
tydperaisten sairauksien prosentuaalista osuutta. N&in saatiin selville tydperaisistd sairauksista
aiheutuvat kokonaiskustannukset. Induktiivisessa lahestymistavassa eriteltiin erityyppiset asiaan
liittyvat kustannukset ennen niiden laskemista. Sitten luvut laskettiin yhteen, minkd avulla saatiin
selville tyoperaisista sairauksista aiheutuvat kokonaiskustannukset. Moniin tutkimuksiin sisaltyi myos
numerotietoja, jotka perustuivat ylimaaraosuuksien laskemiseen. Ylimaaraosuuksilla tarkoitetaan
tassa niiden negatiivisten seurausten (esimerkiksi sairauksien) osuutta, joiden voidaan katsoa
johtuvan tyéhon liittyvistd psykososiaalisista riskeista tai tydperaisesta stressista. Nain voitiin eritella
psykososiaalisiin riskeihin tai stressiin liittyvat kustannukset tietyn ongelman aiheuttamasta

' EU-OSHA on tehnyt kirjallisuuskatsauksen myds yleiseen tydsuojeluun liittyvistd kustannuksista. Kyseisessa soveltavassa katsauksessa
tarkastellaan talousmalleja, joilla voidaan arvioida kehnosti hoidetun tai kokonaan laiminlyddyn tydsuojelun kustannuksia tarkoituksena
ymmartaa eri arvioiden taustalla olevat perusteet ja saada paremmin tietoa kehnosti hoidetun tydsuojelun taloudellisista vaikutuksista.
Saatavana osoitteessa https://osha.europa.eu/en/publications/reports/estimating-the-costs-of-accidents-and-ill-health-at-work/view.
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taloudellisesta kokonaisrasituksesta. Yksittaista tutkimusta tarkasteltaessa mainitaan siind kaytetty
kustannusten laskentamenetelma aina kun mahdollista. On kuitenkin syyta huomauttaa, ettd melko
usein menetelmat eivat olleet puhtaasti induktiivisia tai deduktiivisia ja ettd joissakin tapauksissa
kaytettyd menetelmaa ei ollut ilmoitettu.

Seuraavissa luvuissa esitellddn havainnot, jotka koskevat stressistd ja psykososiaalisista riskeista
aiheutuvia taloudellisia kustannuksia yhteiskunnan ja organisaation tasolla. Sen jalkeen esitelldan
valikoituja tietoja sellaisten sairauksien aiheuttamasta taloudellisesta rasituksesta, jotka liittyvat
tutkitun tiedon mukaan psykososiaalisiin tydoloihin. On syyta korostaa, ettd koska esitellyt tiedot on
laskettu erilaisia menetelmid kayttden, ja kun huomioon otetaan vield erilaiset alakustannukset ja
kaytetyt erilaiset valuutat ja aikavalit, vertailut on tehtava varovaisesti.

Eurooppa

Euroopan komissio (2002) laski vuonna 2002, etta tyoperaisen stressin kustannukset olivat EU-15:ssa
20 miljardia euroa vuodessa. Luku perustuu EU-OSHAN (1999) tekemaan kyselyyn, jonka mukaan
tydperaisista sairauksista EU-15-maille aiheutuneet kokonaiskustannukset olivat 185-289 miljardia
euroa vuodessa. Muiden tutkijoiden (Davies ja Teasdale 1994; Levi ja Lunde-Jensen, 1996) tekemien
arvioiden perusteella 10 prosenttia tydperaisista sairauksista liittyy stressiin. Tata prosenttiosuutta
sovellettiin  tyOperaisistd sairauksista aiheutuvista kokonaiskustannuksista tehtyyn varovaiseen
arvioon (200 miljardia euroa), ja nain tydperaisen stressin kustannuksiksi saatiin kyseisten maiden
ryhmassa 20 miljardia euroa.

Matrix (2013) toteutti vastikdan EU:lta rahoitusta saaneen hankkeen, jossa havaittiin, ettd
tydperaisestd masennuksesta aiheutui Euroopalle noin 617 miljardin euron kustannukset vuosittain.
Kokonaiskustannukset muodostuivat tydnantajille poissaoloista ja vajaakuntoisena t6ihin tulemisesta
aiheutuvista kustannuksista (272 miljardia euroa), tuottavuuden laskusta (242 miljardia euroa),
terveydenhuollon kustannuksista (63 miljardia euroa) ja tyokyvyttdmyyskorvauksena maksettavien
sosiaalietuuksien kustannuksista (39 miljardia euroa).?

Tanska

Juel ym. (2006) laskivat tydn kuormittavuudesta aiheutuvat vuotuiset kustannukset Tanskassa. He
arvioivat, ettd laakarikdyntien kustannukset ovat 803 miljoonaa Tanskan kruunua® ja
vakuutusetuuksien kustannukset 52 miljoonaa Tanskan kruunua. Sairauspoissaolojen kustannuksiksi
laskettiin lisdksi kaytetyn arviointimenetelman mukaan vaihdellen 1,4—1,5 miljardia Tanskan kruunua,
varhaiseldkkeen kustannuksiksi 0,2-9 miljardia Tanskan kruunua ja kuolemista aiheutuviksi
kustannuksiksi 0,08-3,5 miljardia Tanskan kruunua. Lisdksi arvioitiin kuitenkin, ettd ennenaikaiset
kuolemat pienensivat terveydenhuollon laskua 169 miljoonaa Tanskan kruunua, joten kyseinen
summa vahennettiin kokonaiskustannuksista. Tyon kuormittavuuden lopullisiksi kustannuksiksi saatiin
siis 2,3—14,7 miljardia Tanskan kruunua vuodessa.

2 Ks. my6s 3.1 kohta.
3 Liitteeseen Il on koottu muina valuuttoina ilmoitetut kustannukset euroina.
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Ranska

Ranskassa tyon kuormittavuudesta aiheutuvat kustannukset voidaan
Bejeanin ja Sultan-Taiebin (2005, tiedot vuodelta 2000) laskelmien
mukaan  jakaa  esimerkiksi sairaanhoidon kustannuksiin
(413 miljoonaa euroa), sairauspoissaolojen kustannuksiin
(279 miljoonaa euroa), ennen eldkeikda tapahtuvista kuolemista
johtuvan  tuottavuuden laskun  aiheuttamiin  kustannuksiin
(474 miljoonaa euroa) ja menetetyistd elinvuosista suhteessa
elinaikaodotukseen aiheutuviin kustannuksiin (954 miljoonaa euroa).
Kun nama kustannukset lasketaan yhteen, saadaan tyopaikan
stressistd aiheutuviksi kokonaiskustannuksiksi Ranskassa 1,17-
1,97 miljardia euroa vuodessa. Lisaksi arvioitiin, ettd tyon suurista
vaatimuksista johtuvasta masennuksesta aiheutuu Ranskalle 650—
572 miljoonan euron kustannukset ja tydperaiseen stressiin liittyvista
© Michel Wiglick sydan- ja  verisuonisairauksista  388-715 miljoonan  euron
kustannukset. Tydn suuriin  vaatimuksiin liittyvistd tuki- ja
likuntaelinsairauksista aiheutui 27 miljoonan euron kustannukset
(Bejean ja Sultan-Taieb, 2005).

Sittemmin Trontin ym. (2010) ovat laskeneet tydn kuormittavuudesta aiheutuvia kustannuksia
Ranskassa epidemiologisten tutkimusten tulosten perusteella. Huomioon on otettu sydan- ja
verisuonisairauksien  esiintyvyyttd koskevat tiedot, mielenterveysongelmat ja tuki- ja
likuntaelinsairaudet. Naiden tyon suuresta kuormittavuudesta johtuvien sairauksien arvioidut osuudet
kerrottiin sitten erityyppisilla kustannuksilla, mukaan lukien terveydenhuolto (tulokseksi saatiin 124—
199 miljoonaa euroa), sairauspoissaolot (826—1 284 miljoonaa euroa), tydssdkaynnin maaran
vahentyminen (756—1 235 miljoonaa euroa) seka ennenaikaisista kuolemista aiheutuva tuottavuuden
lasku (166-279 miljoonaa euroa). Tyon kuormittavuudesta aiheutuviksi kokonaiskustannuksiksi
arvioitiin 1,9-3 miljardia euroa (vuonna 2007).

Saksa

Saksassa tydn kuormittavuudesta aiheutuvien valittémien ja valillisten kustannusten arvioimiseksi
kaytettiin ylimaardosuuksia, ja nain vuotuisiksi kokonaiskustannuksiksi saatiin 29,2 miljardia euroa
(Bodeker ja Friedrichs, 2011). Tahan sisaltyi 9,9 miljardia valittdmiad kustannuksia (ennaltaehkaisy,
kuntoutus, yllapitdva hoito ja hallinto) ja 19,3 miljardia euroa valillisid kustannuksia (tilapaisen tai
pysyvan tyokyvyttdomyyden tai ennenaikaisen kuoleman vuoksi menetetyt tydvuodet).

Toisessa raportissa (Booz ja Company, 2011) arvioitiin, ettd yleensad sairauspoissaoloista seka
vajaakuntoisena tdihin tulemisesta aiheutuvat vuotuiset kustannukset tydntekijaa kohti olivat
Saksassa 1 199 euroa ja 2 399 euroa.

Alankomaat

Alankomaissa Blatter kollegoineen (2005) kaytti useista kansallisista lahteista ja tutkimuksista saatuja
tietoja ja maaritti ndin psykososiaalisista kuormista johtuvan itse ilmoitetun tydkyvyttémyyden,
ladkarikayntien, pitkdaikaisen tyokyvyttdomyyden ja sairauspoissaolojen esiintyvyyden. Naiden pohjalta
laskettiin sitten poissaoloista aiheutuvat kustannukset (1,3 miljardia euroa), tyokyvyttdomyysetuuksista
aiheutuvat kustannukset (1,7 miljardia euroa) ja sairaanhoitokustannukset (1,02 miljardia euroa). Nain
tyén kuormittavuudesta aiheutuviksi vuosittaisiksi kustannuksiksi arvioitiin 4 miljardia euroa. Vertailun
vuoksi voidaan mainita, ettd Koningsveld ym. (2003) arvioivat, ettd huonoista tydoloista aiheutui
Alankomaissa 6 miljardin euron kustannukset vuonna 2001, mikd on 2,96 prosenttia maan BKT:sta.
Arvioiduissa kokonaiskustannuksissa otettiin huomioon poissaolot, tydkyvyttdmyys, tyétapaturmat,
riskien ennaltaehkaisy, tydsuojelun valvonta ja terveydenhuolto. Diagnoosien perusteella jaoteltuna
40 prosenttia naistd kustannuksista johtui psykososiaalisista sairauksista.
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Espanja

Espanjassa arviolta 11-27 prosenttia mielenterveysongelmista johtuu tydoloista (UGT, 2013).
Tyoperaisista mielenterveysongelmista ja kaytdshairidistda johtuvat valittdtmat terveydenhuollon
kustannukset olivat arviolta 150-372 miljoonaa euroa vuonna 2010. Tama oli 0,24-0,58 prosenttia
terveydenhuollon kokonaismenoista Espanjassa kyseisena vuonna. Miesten osuus oli ldhes kaksi
kolmannesta kokonaiskustannuksista. Paihteiden kayttéén liittyvien sairauksien kohdalla
kokonaiskustannusten laskettiin olevan yli 35 miljoonaa euroa, ja tdssd miesten osuus oli nelja
viidesosaa kokonaismaarasta. Ahdistuneisuushairion kustannukset olivat I1ahes 15 miljoonaa euroa, ja
naissa naisten osuus oli suurempi.

Saman raportin mukaan tyoymparistostd aiheutuvista tilapaisistd mielenterveysongelmista johtuvia
sairauspoissaoloja kertyi 2,78 miljoonaa paivaa vuonna 2010, mika vastaa 170,96 miljoonan euron
kustannuksia. Laskelmien mukaan mielenterveysongelmiin Espanjassa vuonna 2010 liittyneista
17 979 kuolemasta 312 voitiin lisaksi yhdistaa tydoloihin. Menetettyjen elinvuosien laskelmasta kavi
iimi, ettd tydéhon liittyvien ennenaikaisten kuolemien kustannukset vaihtelivat 63,9 miljoonasta
78,9 miljoonaan euroon.

Pastrana (2002) kaytti deduktiivista lahestymistapaa laskiessaan kiusaamisesta (hairinnasta)
aiheutuvia kustannuksia Espanjassa ja painotti tydkyvyttdmyyttd mahdollisena lopputuloksena.
Otokseen kuului 6 500 tilapaisen tyokyvyttdmyyden tapausta, joista 1,71 prosenttia johtui
kiusaamisesta. Soveltamalla tatd prosenttiosuutta tilapaisestd tyokyvyttdomyydestd aiheutuviin
kustannuksiin Espanjassa saatiin kiusaamisesta aiheutuviksi vuotuisiksi kustannuksiksi kaikkiaan
52 miljoonaa euroa.

Carnero ja Martinez (2006) tekivat toisen kiusaamiseen keskittyvan tutkimuksen. Tutkijat laskivat
ensin kiusaamisesta aiheutuvat kustannukset yksildtasolla (huomioon otettiin kaksi erityyppista
sairaanhoitokustannusta: [88karikdynnit ja l1addkekulut), ja sitten tulokseksi saatu luku Kkerrottiin
kiusaamisen kohteeksi mahdollisesti joutuvan tydssa kayvan vaestdon kokonaismaaralla. Vuonna 2003
toteutetussa Espanjan tydolotutkimuksessa 263 vastaajaan 5 236:sta (5,02 prosenttia) voitiin katsoa
kohdistuneen kiusaamista, joten tutkijat paattivat laatia varovaisen arvion (pienemman tapausmaaran
perusteella). Asianomaisten henkildiden sairaanhoitokustannukset riippuivat koetun kiusaamisen
vakavuudesta ja vaihtelivat nollasta eurosta 1 710 euroon. Keskimaaraiset sairaanhoitokustannukset
olivat 100 euroa. Kun keskimaaraiset kustannukset oli kerrottu kiusaamisen kohteeksi ilmoituksensa
mukaan joutuneiden espanjalaisten tydntekijoiden prosenttiosuudella ja nain saatu tulos oli yleistetty
koko Espanjan tyossa kayvaan vaestoon, tydpaikkakiusaamiseen liittyvien sairaanhoitokustannusten
kokonaismaaraksi saatiin noin 62 miljoonaa euroa vuodessa (0,12 prosenttia julkisen
terveydenhuollon menoista).

Sveitsi

Myos Ramaciotti ja Perriard (2003) kayttivat induktiivista lahestymistapaa arvioidessaan stressista
aiheutuvia kustannuksia Sveitsissd. Kustannukset laskettin yhteen yksiltasolla, ennen kuin ne
yleistettiin koko tyovaestdéon. Laskelmien pohjaksi kerattiin tietoa puhelinhaastatteluin ja kotikdynnein,
ja niihin kuului tietoja tydsta poissaoloista, sairaalahoidon ja polikliinisen hoidon kayttamisesta,
laakemaaraysten kustannuksista, itsehoitoladkkeistd ja fysioterapiasta. Tutkimuksessa mukana
olleilta kysyttiin myds heidan kokemansa stressin tasosta. Vaikka tutkimuksessa tarkasteltiin stressia
yleisesti, vain 4,6 prosenttia otoksesta koski stressid, joka oli aiheutunut yksinomaan tydn
ulkopuolisista tekijoista. Tutkimuksessa mukana olleet luokiteltiin sitten eri ryhmiin sen mukaan,
olivatko he stressaantuneita usein tai hyvin usein, joskus vai ei koskaan. Stressista yksittaiselle
henkildlle aiheutuvat kustannukset saatiin selville vahentamalla sellaisen henkildn keskimaaraiset
sairaanhoitokulut, joka ei ollut koskaan stressaantunut (461,68 Sveitsin frangia“), niiden vastaajien
keskimaaraisista sairaanhoitokuluista, jotka ilmoittivat olevansa joskus stressaantuneita (967,75
Sveitsin frangia) tai usein / hyvin usein stressaantuneita (1 315,33 Sveitsin frangia). Nain stressista
aiheutuviksi keskimaaraisiksi kustannuksiksi saatiin 648,60 Sveitsin frangia henkea kohti. Tama tulos
yleistettiin sitten koko Sveitsiin, ja vuotuiseksi kokonaismaaraksi saatiin 4,2 miljardia Sveitsin frangia,
mika on 1,2 prosenttia maan BKT:sta.

4 Liitteeseen Il on koottu muina valuuttoina ilmoitetut kustannukset euroina.
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Ruotsi

Ruotsissa tyén kuormittavuudesta
aiheutuvat kustannukset ottamalla
huomioon terveydenhuollosta,

| sairauspoissaoloista ja  ennenaikaisista
kuolemista tai elakkeelle jaamiseen
perustuvasta tuottavuuden laskusta
aiheutuvat  kustannukset. Kustannukset
saatiin selville arvioimalla niiden
tydntekijoiden osuus, joihin kohdistui suuria
vaatimuksia tydssa mutta joilla oli vain
vahan tyohon liittyvaa vaikutusvaltaa.
N Taustalla kaytettiin vuosina 1991 ja 1992
toteutetusta ensimmaisesta
eurooppalaisesta tydymparistotutkimuksesta
saatuja tietoja. Tydn kuormittavuudesta
aiheutuviksi kokonaiskustannuksiksi saatiin
450 miljoonaa ecua.

Levi ja Lunde-densen (1996) havaitsivat lisaksi, ettd sydan- ja verisuonisairauksista aiheutuvien
kustannusten osuus tydperaisen stressin aiheuttamien tyétapaturmien ja sairauksien kustannuksista
oli 4 prosenttia. Vuodelta 1992 peraisin olevien tietojen perusteella summaksi saatiin euroina
laskettuna 177 miljoonaa euroa Ruotsissa ja 125 miljoonaa euroa Tanskassa.

Yhdistynyt kuningaskunta

Sainsbury Centre for Mental Health (2007) arvioi, ettd stressistd, ahdistuksesta ja masennuksesta
johtuvien sairauspoissaolojen kustannuksia kertyi Yhdistyneen kuningaskunnan yhteiskunnalle noin
1,26 miljardia puntaa vuodessa. Tulos saatiin kertomalla tydstd johtuvien sairauspoissaolojen
keskimaarainen kesto paivind poissaoloista paivittdin  aiheutuvilla  kustannuksilla ja
poissaolotapausten kokonaismaaralla.

Chandola (2010) kaytti vuosilta 2001 ja 2002 peraisin olevia tietoja ja totesi, ettd 35 prosenttia itse
iimoitetuista  sairauksista johtuu stressistd, ahdistuksesta tai masennuksesta. Kyseista
prosenttiosuutta sovellettiin sitten tyOperaisista sairauksista ja ty6tapaturmista vuosina 2001-2002
aiheutuneisiin 20-36 miljardin punnan vuosittaisiin Yhdistyneen kuningaskunnan tyoterveys- ja
tyoturvallisuusviraston (Health and Safety Executive, HSE) kokonaiskustannuksiin. Taman
deduktiivisen lahestymistavan tuloksena tyOperaisen stressin kustannuksiksi saatiin 7—10 miljardia
puntaa vuosina 2001-2002, mika on 0,7-1,2 prosenttia maan BKT:sta.

HSE (2010-2011) arvioi varovaisesti vuosina 2010-2011, ettd stressistd, masennuksesta ja
ahdistuksesta aiheutui 3,6 miljardin punnan kustannukset. Témé arvio perustui yhden tapauksen
arvioituihin kustannuksiin (16 400 puntaa), jotka kerrottiin stressid, masennusta ja ahdistusta
koskevien ilmoitettujen tapausten lukumaaralla (222 000). Kyseessa on vyksittaisille henkildille,
tydnantajille ja valtiolle aiheutunut kokonaiskustannus, johon siséaltyvat sairaanhoidosta ja
kuntoutuksesta aiheutuvat kustannukset, tuotannon keskeytymisesta aiheutuvat kustannukset, tulojen
menetykset seka hallinnolliset ja oikeudelliset kustannukset.

Giga ym. (2008) tutkivat, miten erilaisten analyyttisten 1dhestymistapojen kayttd saattaisi vaikuttaa
tydpaikkahairinndstd aiheutuviin  arvioituihin  lopullisiin  kustannuksiin. He tekivat ensin
inflaatiokorotuksen Beswickin kollegoineen (2006) arvioimiin, vuosilta 1995-1996 laskettuihin
tydperaisesta stressista aiheutuviin kustannuksiin ja saivat arvioiduksi maaraksi 4,55 miljardia puntaa
vuodelta 2007. Tutkimuksen mukaan hairinndn osuus on 10-20 prosenttia tydperaisen stressin
kokonaiskustannuksista, joten arvioitua 15 prosentin mediaania kaytettiin  laskettaessa
tydpaikkahairinnastd  Yhdistyneessa kuningaskunnassa aiheutuviksi  kokonaiskustannuksiksi
682 miljoonaa puntaa vuodessa. Kun samaa 15 prosentin osuutta sovellettiin ainoastaan stressiin
liittyvien poissaolojen kustannuksiin, joissa kokonaiskustannukset ovat 1,33 miljardia euroa vuodessa,
saatiin hairintaan liittyvista poissaoloista aiheutuviksi kustannuksiksi 199 miljoonaa puntaa.
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Toinen deduktiivinen lahestymistapa perustui Gordonin ja Risleyn (1999, lainattu teoksessa Giga ym.,
2008) aiempaan havaintoon siita, ettd hairinnastd aiheutuvat kustannukset Yhdistyneessa
kuningaskunnassa olivat 1,4-2 prosenttia BKT:sta. Kun varovaisesti arvioitua 1,5 prosentin osuutta
sovelletaan Yhdistyneen kuningaskunnan talouteen, nahdaan, ettd hairinnastd aiheutuvat
kustannukset voivat nousta tosiasiassa niinkin korkeiksi kuin 17,65 miljardiin puntaan vuosittain.

Induktiivista lahestymistapaa kayttden Giga ym. (2008) arvioivat vield hairintdan liittyvista
poissaoloista (menetettyjen paivien maard x keskimadardinen paivapalkka), henkildston
vaihtuvuudesta (hairintaan liittyvien irtisanoutumisten maard x korvaavan tydntekijan hankinnasta
aiheutuvat keskimaaraiset kustannukset) ja tuottavuuden laskusta (tyOntekijoiden maard x
keskimaarainen viikkopalkka x tuottavuuden lasku) aiheutuvat kustannukset. Kun nama
kokonaismaarat, 3,06 miljardia puntaa, 1,55 miljardia puntaa ja 9,14 miljardia puntaa, lasketaan
yhteen, hairinnasta aiheutuviksi kokonaiskustannuksiksi saatiin arviolta 13,75 miljardia puntaa
vuodessa.

Giga kollegoineen (2008) sai siis tulokseksi kolme lukua, joiden suuruudet vaihtelivat 682 miljoonasta
punnasta 17,65 miljardiin puntaan, ja viimeksi mainittu on yli 25-kertainen ensin mainittuun nahden.

Euroopan ulkopuoliset maat

Australia

Vuosilta 2008—-2009 peraisin olevien tilastojen perusteella Australian ty6turvallisuuslaitos Safe Work
Australia (2012a) arvioi, ettd tyohon liittyvd henkinen stressi tuli maksamaan yhteiskunnalle
Australiassa 5,3 miljardia Australian dollaria vuodessa®. Tahan lukuun sisdltyvat tuotannon
keskeytymisesta ja sairaanhoidosta aiheutuvat kustannukset.

Safe Work Australia maksoi vuosina 2009-2010 korvauksia 6 480 hakemuksesta, jotka koskivat
tydhon liittyvaa henkista stressia, ja haettujen korvausten keskimaarainen suuruus oli 12 700
Australian dollaria (Safe Work Australia, 2012b, 2013). Vertailun vuoksi voidaan mainita, etta kaikista
muista korvaushakemuksista (tapaturman tai sairauden tyypista riippumatta) keskimaarin korvattu
maara oli 1 500 Australian dollaria. Vuosina 2008-2011 henkisen stressin taustalla olevien syiden
jaottelusta kavi ilmi, ettd 33 prosenttia stressiin perustuvista hakemuksista johtui tydpaineista,
22 prosenttia tydpaikkahairinnasta tai -kiusaamisesta, 21 prosenttia altistumisesta vakivallalle
tyopaikalla ja 14 prosenttia muista henkistd stressid aiheuttavista tekijoistd (Safe Work Australia,
2013).

LaMontagne ym. (2010) tarkastelivat tyon tuottavuuden laskusta, terveyspalvelujen kayttamisesta,
henkiléstdn vaihtuvuudesta ja tydntekijan korvaamisesta sekd tyon kuormittavuudesta johtuvaan
masennukseen syodtavistd laakkeistda aiheutuvia kustannuksia. Aiempien havaintojen mukaan
13,2 prosenttia miesten masennuksesta ja 17,2 prosenttia naisten masennuksesta johtuu tyon
kuormittavuudesta. Tutkijat sovelsivat naitd prosenttiosuuksia masennuksesta aiheutuviin
kokonaiskustannuksiin Australiassa. Heidan raportistaan kavi ilmi, etta tyén kuormittavuuteen liittyvan
masennukset kustannukset ovat noin 730 miljoonaa Australian dollaria vuodessa. Lisdanalyysi osoitti,
ettd tydon kuormittavuuteen liittyvastd masennuksesta vuonna 2007 karsivat tydntekijat tulevat
maksamaan Australialle 11,8 miljardia euroa elinaikanaan.

Sheehan kollegoineen (2001) arvioi tyOpaikkakiusaamisesta aiheutuvia vuosittaisia kustannuksia
Australiassa kayttamalla erilaisia arvioita kiusaamisen esiintyvyydesta. Kun tutkijat kayttivat varovaista
arviota (3,5 prosentin esiintyvyys), kiusaamisesta aiheutuviksi kokonaiskustannuksiksi arvioitiin noin
6—13 miljardia Australian dollaria, kun taas suurempaan esiintyvyyteen (15 prosenttia) perustuvan
mallin mukaan arvioksi saatiin 17-36 miljardia Australian dollaria.

Econtech (2008) arvioi puolestaan tyoperdisen stressin yhteydessa vajaakuntoisena téihin
tulemisesta ja sairauspoissaoloista aiheutuvien kustannusten olevan 9,69 miljardia ja 5,12 miljardia
Australian dollaria, eli yhteensa 14,81 miljardia Australian dollaria vuodessa. Tarkempia tietoja naiden
lukujen laskentatavasta ei kuitenkaan julkaistu.

5 Liitteeseen Il on koottu muina valuuttoina ilmoitetut kustannukset euroina.
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Kanada

Kanadassa yhteiskunnalle tyoperaisesta stressistd ja stressiperaisista sairauksista aiheutuvat
vuotuiset  kustannukset  (joihin luetaan mukaan mielenterveyshoidon kustannukset,
sosiaalipalvelukustannukset ja muut kustannukset) arvioitiin 2,75 miljardiksi Kanadan dollariksi, kun
sovellettiin pienemmaéksi arvioitua stressin esiintyvyytta, ja 8,25 miljardiksi Kanadan dollariksi®, kun
sovellettin suuremmaksi arvioitua stressin esiintyvyyttd (Shain, 2008). Vastaavasti kanadalaisille
tydnantajille stressiperaisistd mielenterveysongelmista ja menetetystd tuottavuudesta aiheutuvat
vuotuiset kustannukset olivat varovaisesti arvioituina 222 miljoonaa — 2,75 miljardia Kanadan dollaria.
Yhteenlasketun summan perusteella tutkijat arvioivat tydperdisen stressin kokonaiskustannuksiksi
Kanadassa 2,9—11 miljardia Kanadan dollaria.

Yhdysvallat

Matteson ja Ivancevich laskivat vuonna 1987 tyopaikan stressista Yhdysvaltain taloudelle aiheutuviksi
vuotuisiksi kustannuksiksi 300 miljardia Yhdysvaltain dollaria. Yhdysvaltain talouden Kkuviteltiin
muodostuvan nimellisista yrityksista, joissa oli kussakin 1 000 tyOntekijaa, ja taman perusteella
laskettiin stressista johtuvien poissaolojen, liilan suuren lisdhenkildstén maaran, tydteholle aiheutuvan
haitan / kehnon tyétehon ja henkildstdon vaihtuvuuden kustannukset tdman kokoisessa yrityksessa.
Stressin todettiin maksavan keskimaarin 2 770 dollaria tyontekijaa kohti. Tama kerrottiin Yhdysvaltain
silloisilla kaikkiaan 108 miljoonalla tydntekijalld, ja nain kustannuksiksi saatiin 300 miljardia dollaria
vuodessa.

Myds Rosch (2001) arvioi, ettd stressistd aiheutuu Yhdysvaltain taloudelle 300 miljardin dollarin
vuotuiset kustannukset. Kyseinen luku perustuu Albrechtin (1979) varovaiseen arvioon 150 miljardin
dollarin  suuruisista, stressistd  johtuvien poissaolojen ja  henkiléstéon  vaihtuvuuden
vuosikustannuksista. Lukuun sisaltyvat koulutukseen ja sairauslomalla olevien tai irtisanoutuneiden
henkildiden korvaamiseen liittyvat henkiléstokulut. Noin 20 vuotta mydhemmin Rosch vaitti, etta
poissaolot ja henkildstdn vaihtuvuus seka naistd aiheutuvat kustannukset ovat kaksinkertaistuneet.

Yhdysvaltain kansallinen tyosuojeluinstituutti NIOSH (1999, jota lainasivat Jauregui ja Schnall, 2009)
arvioi, etta tyoperainen stressi tuli maksamaan Yhdysvaltain teollisuudelle yli 200 miljardia dollaria
vuodessa. Lukuun sisaltyivat kuitenkin "vain” poissaoloista ja tyontekijoiden vaihtuvuudesta aiheutuvat
kustannukset.

Kaufer ja Mattman (1996) kertoivat tutkimuksista, joissa arvioitiin, ettd tyopaikalla esiintyvasta
vakivallasta aiheutui Yhdysvalloissa 36 miljardin dollarin kustannukset vuonna 1993 ja 35,4 miljardin
dollarin kustannukset vuonna 1995. Laskelmat perustuivat 600:n eri organisaatioissa tyoskentelevan
ammattilaisen keskuudessa tydpaikalla esiintyvasta vakivallasta tehtyyn kyselytutkimukseen, jossa
saatiin tietoa vakivallan esiintyvyydesta ja kustannuksista.

Yhdysvalloissa tehdyssd tutkimuksessa (Manning ym., 1996a) arvioitiin tyOperaisestd stressista
aiheutuvia kustannuksia yksilétasolla, ja siind laskettiin 1ahtotiedoiksi tydntekijdiden maksamat
terveydenhuollon kustannukset seka arvioitiin tydolot, ja sitten kustannuksia verrattiin 12 kuukauden
jalkeen maksettaviin kustannuksiin. Tietyt stressaavat ty6tapahtumat (esimerkiksi vasten tahtoa
tapahtuva siirto uuteen asemaan tai tyotehtavaan) ja tyon kuormittavuus seka sosiaalisen tuen tarve
ja muut psykososiaaliset tekijat muodostivat 16 prosenttia 12 kuukauden jalkeen lasketuista
terveydenhuollon kustannuksista. Gangster ym. (2001) tekivat vastaavasti sairaanhoitajien
keskuudessa tutkimuksen, jossa todettiin, ettda kasvaneet yksildlliset terveydenhuollon kustannukset
littyivat tyon maaran subjektiiviseen lisdantymiseen, kortisolitason nousuun ja potilasaikojen
lisddntymiseen seka tydhon liittyvan vaikutusvallan vahentymiseen.

8 Liitteeseen Il on koottu muina valuuttoina ilmoitetut kustannukset euroina.
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Tassa osiossa keskitytddn psykososiaalisista riskeistd ja stressistda organisaatioille aiheutuviin
kustannuksiin, tyopaikalla toteutettavien toimien kustannustehokkuus mukaan lukien. Siina esitellaan
my6s muutamia ohjeita, joita organisaatiot voivat kayttaa arvioidessaan psykososiaalisten riskien ja
stressin kustannuksia tydpaikalla.

Tutkimustiedoista kay selvasti ilmi, etta
tydperainen stressi ja psykososiaaliset
kysymykset lisddvat poissaoloja ja
henkiléstdn vaihtuvuutta ja heikentavat
samalla  tuottavuutta ja  tybtehoa
(Euroopan komissio, 2002; Hoel ym.,
2001). Organisaation tasolla aiheutuvien
kustannusten arviointimenetelmid on
kuitenkin vain vahan, eika tasmallisia
tietoja taloudellisesta rasituksesta ole
juuri lainkaan.

Sainsbury Centre for Mental Health
(2007) on esittéanyt, ettd Yhdistyneen
kuningaskunnan tydnantajille stressista,

ahdistuksesta ja masennuksesta aiheutuvat kokonaiskustannukset ovat 1 035 puntaa tyontekijaa
kohti vuodessa (1 220 euroa). Tastd kokonaismaarasta 335 puntaa (400 euroa) eli 32,4 prosenttia
johtuu poissaoloista, 605 puntaa (710 euroa) eli 58,4 prosenttia vajaakuntoisena t6ihin tulemisesta
("presenteismi”) ja 95 puntaa henkiléston vaihtuvuudesta (9,2 prosenttia).

Hoel ym. arvioivat vuonna 2001, ettd 30 prosenttia sairauspoissaoloista johtuu suoraan stressista. He
sovelsivat nain ollen kyseistd prosenttiosuutta Yhdistyneen kuningaskunnan teollisuustyénantajien
litolta (Confederation of British Industry) saatuihin tietoihin, joiden mukaan poissaoloista aiheutuviksi
kustannuksiksi oli arvioitu 438 puntaa tydntekijad kohti vuodessa ja 56 puntaa tyontekijaad kohti
paivassa. Nama luvut vastaavat stressiin liittyvien sairauspoissaolojen keskimaaraistd 131 punnan
vuotuista kustannusta tyontekijaa kohti. Kun kaikki stressin muodot (pitkien tydpaivien vaikutus,
sitoutuneisuuden puute, henkilokohtaiset ongelmat ja huono tydmoraali) otetaan huomioon, osuus
sairauspoissaoloista nousee 40 prosenttiin. Tama puolestaan nostaa keskimaaraisia kustannuksia
tyontekijga kohti arviolta 175 puntaan vuodessa. Hoel ym. (2001) painottivat vield, ettei nain
arvioituihin kustannuksiin sisally vielakaan tuottavuuden laskusta tai korvaajan jarjestamisesta
aiheutuvia kustannuksia.

Leymann (1990) arvioi, ettd Yhdysvalloissa kiusaaminen (hairintd) tulee maksamaan organisaatioille
30 000-100 000 dollaria kiusaamisen kohteeksi joutunutta tyontekijaa kohti. Sandroff teki vuonna
1988 (lainattu teoksessa Faley ym., 2006) kyselytutkimuksen 160 naiselle, jotka tydskentelivat
Fortune 500 -yritysten palveluksessa, ja arvioi tydpaikalla tapahtuvasta naisten seksuaalisesta
hairinnasta aiheutuvia kustannuksia. Poissaoloihin, henkiléstén vaihtuvuuteen ja tuottavuuden
laskuun liittyvat kustannukset laskettiin yhteen ja yleistettiin kuvitteelliseen yritykseen, jossa oli yli
20 000 tydntekijdd. Nain suurella yritykselld seksuaalisesta hairinndstd aiheutuviksi kustannuksiksi
arvioitiin 6,7 miljoonaa dollaria vuodessa.
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= Rakennusala

Saksassa (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2012) psykososiaalisten ongelmien vuoksi
rakennusalalla menetetaan joka vuosi 1,5 miljoonaa tyopaivaa (5,2 prosenttia kaikista menetetyista
tyopaivista), mika johtaa 160 miljoonan euron kokonaismenetyksiin alan taloudessa. Tutkimuksessa ei
kuitenkaan tdsmennetd, mika osuus naista psykososiaalisista ongelmista liittyy tydhon.

=  Koulutus

Yhdistyneessa kuningaskunnassa Schools Advisory Service (2004) teki opettajien keskuudessa
tutkimuksen, jossa kavi ilmi, ettd joka vuosi 213 300 tydpaivaa menetetdan stressin, ahdistuksen ja
masennuksen vuoksi ja ettd tasta aiheutuvat kustannukset ovat 19 miljoonaa puntaa.

= Terveydenhuolto

Yhdistyneen kuningaskunnan terveysvirasto NHS (National Health Service) on ilmoittanut
sairauspoissaoloista aiheutuviksi valittdmiksi vuotuisiksi kustannuksiksi 1,7 miljardia puntaa
(Boormans, 2009). NHS:n tiedoista kay ilmi, ettd 25 prosenttia poissaoloista liittyy stressiin,
masennukseen ja ahdistukseen, mika voi viitata siihen, ettd stressiin liittyvien poissaolojen
kustannukset ovat noin 425 miljoonaa puntaa vuodessa.

Yhdistyneen kuningaskunnan valtiontalouden tarkastusvirasto (National Audit Office, 2003) on
arvioinut, ettd kolmannen osapuolen vakivalta ja aggressiot terveydenhuollon tydntekijoitd kohtaan
aiheuttavat 40 prosenttia yleisista tyoperaisista sairauspoissaoloista, pysyvista
ty6tapaturmakorvauksista, sairauselakkeistéd ja tuomioistuimen ulkopuolella sovittavista maksuista
terveydenhuollon alalla ja ettd naiden kokonaiskustannuksiksi tulee vuosittain 69 miljoonaa puntaa.

= Julkishallinto

Saksassa julkisten ja yksityisten palveluiden sektori kattaa sosiaalitydn, julkishallinnon ja monia muita
tyotehtavaryhmia. Tyo- ja sosiaaliministerid (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2012) on
laskenut, ettd vuodessa menetetddn 22,8 miljoonaa paivdd alalla ilmenevien psykososiaalisten
ongelmien vuoksi, mikéd johtaa 2,03 miljardin euron suuruisiin tuotannon menetyksiin ja 2,51 miljardin
euron suuruisiin bruttoarvon menetyksiin. Edelleen oletetaan, ettd tydperaiset psykososiaaliset
ongelmat muodostavat merkittdvan osan naisté kustannuksista.

Australia

Australian tydsuojelu- ja korvausneuvosto (Australia Safety and Compensation Council, 2007) on
esittanyt kiinnostavia tietoja, jotka havainnollistavat tydperaiseen stressiin liittyvia korvaushakemuksia
ja niista aiheutuvia kustannuksia eri aloilla. Korvaushakemusten maarat on koottu taulukkoon 1. Kun
kaikki alat lasketaan yhteen, maksettu keskimaarainen korvaus hakemusta kohti oli 13 100 Australian
dollaria (Australia Safety and Compensation Council, 2007; Safe Work Australia, 2012b).

Taulukko 1: Tyoperdiseen stressiin liittyvia terveysongelmia koskevien hakemusten maara aloittain
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Australiassa vuosina 2003-2005 (keskimaardinen korvaus tapausta kohti 13 100 Australian dollaria)

Rakennusala 285
Koulutus 3 065
Terveydenhuolto 3480
Hotelli- ja ravintola-ala 630
Julkishallinto ja puolustus 1450

Lahteet: Australia Safety and Compensation Council (2007), Safe Work Australia (2012b).
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Tassa osiossa esitelldan tyopaikan stressiin tai psykososiaalisiin riskeihin kohdistuvien toimien
kustannustehokkuutta (yleiskatsaus erityyppisiin toimiin, ks. esimerkiksi van den Bossche ja Houtman,
2003; LaMontagne ym., 2007; Euroopan komissio, 2011b; EU-OSHA ja Eurofound, 2014b).

Matrixin  (2013) tekemassad katsauksessa tarkasteltin mielenterveyden edistamiseen ja
mielenterveysongelmien ehkaisemiseen tyépaikalla kohdistuvien erilaisten toimien
kustannustehokkuutta, tydymparistdssd, stressinhallinnassa ja psykologisessa hoidossa tehtavat
parannukset mukaan lukien. Havainnot perustuivat valituista Euroopan maista saatuihin
tilastotietoihin, ja niiden mukaan jokainen ennaltaehkaisevaan tukiohjelmaan kaytetty euro tuottaa
yhden vuoden ajanjaksolla jopa 13,62 euron suuruisen taloudellisen hyédyn.

Alankomaissa psykososiaalisiin riskeihin tydpaikalla kohdistuvien toimien kokonaiskustannusten
laskettiin olevan poliisitoiminnan alalla neljan vuoden aikana 3 miljoonaa euroa. Tallaisten toimien
tuloksena psykososiaalisten riskien maara vaheni. Vakivallan ja aggressioiden kasittelemista koskevia
kursseja pidettiin toteutetuista toimenpiteistd tehokkaimpina. Poissaolojen havaittiin vahentyvan
3 prosenttia, ja tahan liittyvien saastodjen arvioitiin olevan 40 miljoonaa euroa (Houtman ja Jettinghoff,
2007).

Organisaatioon liittyvilla toimenpiteilld, joilla pyrittiin vahentamaan stressia ja sairauspoissaoloja
kaupungin tydntekijoiden keskuudessa Yhdistyneessa kuningaskunnassa, kerrottiin saadun aikaan
1,13 miljoonan punnan saastét kahdessa vuodessa (Tasho ym., 2005).

AT LaMontagne ym. (2007) tekivat
katsauksen 90 tutkimuksesta, joissa
oli tarkasteltu stressinhallintatoimien
tehokkuutta. Naista kahdeksaan
sisaltyi kustannus-hyoty-analyysi.

. Kaikkien = kahdeksan tutkimuksen

mukaan kaytetystd toimesta oli
‘ aiheutunut taloudellista hyotya, ja

’ tulokset kohdistuivat muun muassa
sairauspoissaoloista aiheutuneisiin
A - * F 4 kustannuksiin, myyntituloihin ja
. tuottavuuteen. La Montagne ym.
. (2007) ottivat esimerkiksi
© Marcos Oliveira “ Alankomaissa sairaaloissa toteutetun
- ’ tutkimuksen (Lourijsen ym., 1999),
jonka mukaan poissaolot vahenivat
neljan vuoden aikana niissa

sairaaloissa, joissa psykososiaaliset riskit maaritettiin ja ratkaisut kehitettiin henkildstéon kokonpanon
kannalta laajapohjaisissa johtokomiteoissa. Sen sijaan poissaolot eivat vahentyneet verrokkiryhmassa
eli niissa sairaaloissa, joissa tallaista johtokomiteaa ei kaytetty. Lisaksi arvioidut hyédyt (1,6 miljoonaa
guldenia) ylittivat toimista aiheutuneet kustannukset (1,2 miljoonaa guldenia). La Montagne ym. ottivat
esille myds toisen tutkimuksen, jossa myyntihenkildstd osallistui stressinhallintakoulutukseen ja
muodosti tydryhmia, joissa maaritettiin psykososiaalisia riskeja ja pyrittiin vahentdmaan niitd (Munz
ym., 2001). Kolme kuukautta toimen jalkeen havaittu stressi, masennusoireet ja negatiiviset tunteet
olivat tutkitussa ryhmassa vahaisempia kuin verrokkiryhmassa. Lisdksi toimessa mukana olleiden
tyontekijoiden keskuudessa myyntitulot kasvoivat 23 prosenttia (verrokkiryhman 17,0 prosenttiin
verrattuna), ja poissaolot vahenivat 24 prosenttia (verrokkiryhmassa 7 prosenttia).

Vuosina 2008-2011 Health Promotion Switzerland -saatié ja Swiss Insurance services -yhdistys
toteuttivat SWiNG-hankkeen, stressia torjuvien toimenpiteiden ohjelman, jossa olivat mukana Sveitsin
kahdeksan suurinta yritysta, joissa tydskentelee yhteensa yli 5000 tydntekijaa (Health Promotion
Switzerland, 2011). Toimiin kuului johdon koulutusta stressin ennaltaehkaisemista koskevan
tietoisuuden lisdamiseksi, organisaation nykytilanteen arviointia stressin suhteen, stressinhallinnan
kursseja ja ryhmatydtunteja sekd stressin ehkaisemiseksi tehtdvien organisaatiomuutosten
toteuttamista. Tulosten mukaan 25 prosenttia tyontekijoista koki, ettd tydpaikalla esiintyi aiempaa
vahemman psykososiaalisia riskeja (esimerkiksi vaatimusten vahentyminen, enemman resursseja
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kaytettavissa), tyontekijat ilmoittivat yleisen terveytensa kohentuneen ja poissaoloja oli jopa
2,6 paivaa vahemman vuotta kohti. Kustannusten ja hyodtyjen kannalta tarkasteltuna ohjelma tuli
maksamaan kahden ja puolen vuoden aikana 755 Sveitsin frangia tyontekijaa kohti, ja varovaisesti
arvioitu keskimaarainen hyodty tydntekijaa kohti oli 195 Sveitsin frangia vuodessa. On kuitenkin
esitetty, ettd toimien hyddyt ovat pitkdaikaisia ja ettd ajan my6ta organisaatio saisi positiivisen tuoton
tasta investoinnista.

Hamberg-van Reenen ym. (2012) tekivat katsauksen tutkimustiedoista, jotka koskivat mielenterveytta
tyopaikalla edistavien toimenpiteiden kustannustehokkuutta ja taloudellista tuottoa Yhdysvalloissa.
Mielenterveysongelmien (kuten stressin ja masennuksen) ennaltaehkaisya tai hoitoa koskevista
neljasta taloudellisesta arvioinnista kolmessa menetelmien laatu oli huono tai keskinkertainen, mutta
kaikissa neljassa kustannus-hyoty-suhde oli positiivinen. Yhden vuoden jalkeen nettohyoty oli 29-61
dollaria tydntekija kohti ja tuotto tydntekijaa kohti pidemmalla aikavalilla 257 dollaria kahden vuoden
jalkeen ja jopa 257 dollaria viiden vuoden jalkeen. Kuudesta toimesta, joilla pyrittin saamaan
tydntekijat palaamaan tyéhon, kuitenkin ainoastaan yhdessa kustannustehokkuus oli positiivinen.

Organisaatioiden avuksi on Idytynyt useita ohjeita, joiden avulla ne voivat ymmartda paremmin
tydpaikan psykososiaalisista riskeista ja stressista niille aiheutuvia arvioituja taloudellisia kustannuksia
(Hoel ym., 2001; Tangri, 2002; Brun ja Lamarche, 2006; CIPD, 2008b). Ohjeiden monitahoisuus
vaihtelee, mutta ne kaikki perustuvat induktiiviseen ldhestymistapaan (arviointimenetelma, jossa
lasketaan ensin yksil6ityihin ryhmiin liittyvat yksittaiset kustannukset, jotka lasketaan sitten yhteen
stressista ja psykososiaalisista riskeistd aiheutuvien kokonaiskustannusten selvittdmiseksi). Joissakin
organisaatioissa, erityisesti mikro- ja pienyrityksissa, on kuitenkin yleensd vain rajallisesti tietoa
kaytettavissa, eikd psykososiaalisista riskeista aiheutuvaa taloudellista rasitusta laskettaessa ole ehka
kaytanndssa mahdollista ottaa huomioon kaikkia mahdollisia kustannuksia aiheuttavia tekijoita.

Hoel ym. (2001) ovat laatineet katsauksen, jossa maariteltiin seitseman seikkaa, jotka oli arvioitava
tydperaisesta stressista organisaatiolle aiheutuvien kokonaiskustannusten selvittamiseksi: stressista
johtuvat sairauspoissaolot, ennenaikainen elakkeelle jaanti, tyontekijan korvaamisesta aiheutuvat
kustannukset, valituksista ja riidoista seka korvauksista aiheutuvat kustannukset, laitteistolle ja
tuotannolle tapaturmista ja virheistd aiheutuvat vahingot, tyétehon/tuottavuuden vahentyminen ja
julkisen goodwill-arvon ja maineen menettaminen.

Tangri (2002) ehdotti mallia helpottaakseen stressista organisaatiolle aiheutuvien kustannusten
laskentaa. Malli perustuu tutkimuskirjallisuudesta otettuihin prosenttiosuuksiin, jotka kuvaavat sit3,
mika osuus tietyistd tydpaikan kustannuksista johtuu stressistd. Taman mallin mukaan varovainen
arvio organisaatiolle stressistd aiheutuvista kustannuksista saadaan selville laskemalla yhteen
seuraavat kustannukset (mikali tallaisia kustannuksia on): 19 prosenttia poissaoloista aiheutuvista
kustannuksista, 40 prosenttia henkiléston vaihtuvuudesta aiheutuvista kustannuksista, 55 prosenttia
tyontekijoiden tukiohjelmien tai tdhan liittyvien terveydenhoito-/neuvontapalveluiden kustannuksista,
30 prosenttia lyhyt- ja pitkdaikaisesta tydkyvyttdbmyydestd aiheutuvista kustannuksista, 10 prosenttia
lddkehoidon korvaavien vakuutusten kustannuksista (psyykenladkkeet), 60 prosenttia tydpaikalla
sattuvien tapaturmien kokonaiskustannuksista seka stressiin liittyvien korvausvaatimusten ja
oikeusjuttujen kokonaiskustannukset.

Vuonna 2008 Chartered Institute of Personnel and Development (CIPD, 2008b) julkaisi
Yhdistyneessa kuningaskunnassa raportin, jossa tarkasteltin stressin hallintaan perustuvaa
liketoimintamallia. Raportissa annettin myods ohjeita, jotta organisaatiot osaisivat arvioida
tyOperaisesta stressista aiheutuvia kustannuksia. Huomioon otetut kustannusten ryhmat ja muutamia
esimerkkejd kustannusten laskemisesta (Yhdistyneestd kuningaskunnasta saatujen tietojen
perusteella) on koottu taulukkoon 2.
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Taulukko 2: CIPD:n opas tyoperdisesta stressistd organisaatioille aiheutuvien kustannusten
arvioimiseksi.

Sairauspoissaolot

Ensin arvioidaan, mika osuus sairauspoissaoloista johtuu stressista.

Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa tutkimuksilla selvitettyja keskiarvoja,
esimerkiksi NHS Scotlandin arviota, joka mukaan 30-60 prosenttia
poissaoloista johtuu stressista.

Toiseksi arvioidaan sairauspoissaoloista aiheutuvat vuotuiset kustannukset
tyontekijad kohti. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttdd CIPD:n vuonna 2008
arvioimaa maaraa, joka on 666 puntaa tydntekijaa kohti.

Kolmanneksi ensimmaisessa ja toisessa vaiheessa saadut luvut kerrotaan
keskenaan, ja niiden tulo kerrotaan yrityksen tydntekijdiden lukumaaralla.
Esimerkiksi kun kymmenen tydntekijan yritys haluaa laskea varovaisen
arvion stressiperaisista sairauksista, kaytetddn kaavaa (0,3 x 666 £) x 10 =
1998 £.

Vajaakuntoisena
téihin tuleminen

Jos organisaatio ei pysty arvioimaan vajaakuntoisena tdihin tulemisesta tai
tuottavuuden laskusta aiheutuvia kustannuksia, voidaan kayttaa
valtakunnallisia arvioita. Esimerkiksi Yhdistyneessa kuningaskunnassa
stressiin  liittyvastd vajaakuntoisena  tihin  tulemisesta aiheutuvien
kustannusten arvioidaan olevan 605 puntaa tyontekijad kohti vuodessa
(Sainsbury Centre for Mental Health, 2007). Vajaakuntoisena t6ihin tuleminen
maksaa siis kymmenen tyOntekijan yritykselle arviolta 6 050 puntaa
vuodessa.

Henkiloston
vaihtuvuus

Stressiin liittyvastd henkiléstéon vaihtuvuudesta aiheutuvat kustannukset
lasketaan samalla tavalla kuin sairauspoissaoloista aiheutuvat kustannukset.
Ensin arvioidaan, mikd osuus henkildstdn vaihtuvuudesta johtuu stressista.
Vaihtoehtoisesti voidaan kayttdd CIPD:n vuonna 2008 tekem&a vuotuista
tutkimusta, jonka mukaan 19 prosenttia henkiléston vaihtuvuudesta
Yhdistyneessa kuningaskunnassa liittyy stressiin.

Seuraavaksi arvioidaan tyOntekijan korvaamisesta aiheutuvat kustannukset.
Jos téllaista tietoa ei ole saatavilla, CIPD arvioi vuonna 2008 niiden olevan
5 800 puntaa, kun kyseessa on keskivertotyontekija, mutta asia riippuu toki
tydntekijan tehtavasta ja toimialasta.

Lopuksi ensimmaisessa ja toisessa vaiheessa selvitetyt luvut kerrotaan
keskenaan, ja niiden tulo kerrotaan yrityksesta lahteneiden tyodntekijoiden
maaralla. Esimerkiksi jos kolme tyontekijaa on lahtenyt yrityksesta kuluneen
vuoden aikana, stressiin liittyvastd henkiléston vaihtuvuudesta aiheutuviksi
kustannuksiksi saadaan 0,19 x 5 800 £ x 3 = 3 306 £.

Muut kustannukset

Esimerkiksi ty6tapaturmiin ja loukkaantumisiin, tyopaikan konflikteihin,
tydntekijoiden valisiin suhteisiin ja vakuutusmaksuihin liittyvat kustannukset.

Sidosryhmiin
liittyvat
kustannukset

Esimerkiksi yhtion maine, brandi ja suhteet sijoittajiin.

Lahde: Chartered Institute of Personnel and Development (2008).

Brun ja Lamarche (2006) ovat kehittdneet Kanadassa toisen itsearviointivalineen, joka perustuu
tutkimustietoon, jonka mukaan suurimmat organisaatiolle aiheutuvat kustannukset johtuvat
poissaoloista ja vajaakuntoisena tdihin tulemisesta. Brun ja Lamarche (2006) laativat kyseisen aiheen
asiantuntijoiden kanssa kohderyhmien avulla 39 kustannusindikaattoria, jotka voidaan jaotella
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seuraavasti:

= 14 |ahtdtietoindikaattoria, kuten poissaolojen vuotuinen kokonaismaara, tydoskenneltyjen paivien
vuotuinen kokonaismaara, organisaation vuotuinen voitto ja organisaation keskituntipalkka

= 14 poissaoloja kuvaavaa indikaattoria, kuten tyékyvyttdmyyskustannukset,
tyokyvyttdmyystapausten hallinnasta aiheutuvat kustannukset, tydntekijdille maksettavien
korvausten ja sairaanhoidon vakuutusmaksut

= 2 vajaakuntoisena téihin tulemista kuvaavaa indikaattoria: virheiden lisdantyminen seka laadun ja
tuotannon vahentyminen

= 9 poissaoloille ja vajaakuntoisena toihin tulemiselle yhteistd indikaattoria, mukaan lukien
tuottavuuden lasku, ammattiyhdistystoimintaan liittyvien asioiden hoitaminen ty6ajalla,
ulkopuolinen asiantuntemus ja tydntekijoiden tukiohjelmat.

Luettelo kaikista indikaattoreista kuvauksineen on liitteessa lll. Vaikka voi olla eparealistista olettaa,
ettad kaikilla organisaatioilla olisi kaytettavissaan kaikki edella luetellut tiedot, organisaatio voi kayttaa
kustannusindikaattoreita ohjeena stressin kustannusten arvioinnissa.

Poissaoloista aiheutuvien kustannusten arviointi

Poissaolojen vaikutuksen mittaamisessa tyopaikalla voidaan kayttaa kahta erilaista lahestymistapaa:
menetettyjen palkkojen menetelmaa ja kitkakustannusmenetelmaa (Brun ja Lamarche, 2006).

Menetettyjen palkkojen menetelmaa, jota kutsutaan myds inhimillisen paaoman menetelmaksi,
kaytetddn paaasiassa mitattaessa sairauksien ja ennenaikaisten kuolemien taloudellista vaikutusta
(Berger ym., 2001). Siind menetettyjen paivien maard kerrotaan poissaolevan tydntekijan
paivapalkalla tai organisaation keskipalkalla. Siina siis oletetaan, ettd poissaolevan tyontekijan palkka
vastaa terveysongelmista organisaation tuottavuudelle aiheutuvia kustannuksia. Valilliset
kustannusindikaattorit (kuten oikeudelliset maksut, sairaanhoidon maksut, tyontekijan korvaamisesta
aiheutuvat kustannukset, menetetty tuotanto) eivat sisally tdhan, joten menetelmalld saadaan selville
vain varovainen arvio.

Kitkakustannusmenetelmassa pyritddn maarittdmaan poissaolojen vaikutus maarallisesti yksiléimalla
lyhyen aikavalin kustannuksia (Koopmanschap ym., 1995). Lyhyen aikavalin kustannukset riippuvat
siitd ajasta, joka organisaatiolla menee normaalin tuottavuuden tason palauttamiseen (sellaiseksi kuin
se oli ennen poissaoloa). Kyseistd aikaa kutsutaan kitka-ajaksi. Tuotannon menetysten oletetaan
rajoittuvan ajanjaksoon, joka tarvitaan poissaolevan tyontekijan korvaamiseen ja korvaavan
tyontekijan tuottavaksi tulemiseen. Menetelman rajoituksena on kuitenkin se, ettei siind oteta
huomioon sitd mahdollisuutta, ettei poissaolevia tyontekijoitd korvata, vaan ty6t jaetaan muille.

Vajaakuntoisena téihin tulemisesta aiheutuvien kustannusten arviointi

Vajaakuntoisena tdihin tuleminen tarkoittaa sitd, ettd tydntekijan tyéteho on alentunut
terveysongelmien vuoksi (Collins ym., 2005), kun tydntekija paattdad tulla téihin, vaikkei kykene
tekemaan asioita normaalilla tehollaan. Mielenterveyteen liittyvasta vajaakuntoisena tdihin tulemisesta
aiheutuvien kustannusten (McDaid, 2007) ja yleisten terveysongelmien (Collins ym., 2005) tarkastelu
on osoittanut, ettd nama kustannukset ovat moninkertaiset poissaoloista aiheutuviin kustannuksiin
verrattuna. Vajaakuntoisena toihin tulemisen yleisyytta ei ole kuitenkaan helppoa arvioida tydpaikalla
eika sen vuoksi menetettya tuottavuutta ole helppoa kvantifioida (Tangri, 2002; Krol ym., 2012). Tasta
huolimatta vajaakuntoisena téihin tulemisen yleisyyttd tydpaikalla voidaan arvioida muutamin
menetelmin, esimerkiksi Maailman terveysjarjeston terveys- ja tyosuorituskyselylla (Health and Work
Performance Questionnaire, HPQ) ja Stanfordin yliopistossa kehitetylla, vajaakuntoisuuden vaikutusta
mittaavalla Stanford Presenteeism Scale -asteikolla (SPS).
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Nama molemmat ovat itseilmoitukseen perustuvia toimenpiteitd, mutta SPS-asteikko (Koopman ym.,
2002; Turpin ym., 2004) ja HPQ-kysely (Kessler ym., 2003) on osoitettu pateviksi, luotettaviksi ja
johdonmukaisiksi menetelmiksi organisaation omia tietoja kasiteltdessa. SPS sisaltaa joko 32 tai 6
kysymystd, joilla arvioidaan terveyden vaikutusta tuottavuuteen. Esimerkkind kysymyksistd voidaan
mainita seuraava: "Tavanomaiseen tuottavuuteeni verrattuna kun (terveysongelmani) vaivasi minua,
pystyin saattamaan loppuun ainoastaan ... prosenttia tyostd.” HPQ-kyselyssa tarkastellaan sen sijaan
sairauspoissaoloja, vajaakuntoisena tdihin tulemista ja vaaratilanteita, kuten tydpaikalla sattuvia
tapaturmia ja loukkaantumisia. Esimerkkind HPQ-kyselyn kysymyksista voidaan mainita seuraava:
"Miten usein tyosi laatu on ollut heikompaa kuin mita sen pitaisi olla?” Vastaajat voivat valita
vastauksen valiltéd "koko ajan” — "ei milloinkaan”. Vaikka kummassakaan toimenpiteessa ei tarkastella
varsinaisia taloudellisia kustannuksia, tuotannon laskun yleisyys ja taso voivat auttaa laskemaan
vajaakuntoisena tdihin tulemisesta aiheutuvia kustannuksia.
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3. Psykososiaalisiin riskeihin liittyvien sairauksien
kustannukset

Useiden vuosikymmenten aikana toteutetuissa tutkimuksissa on saatu tietoa psykososiaalisten riskien
ja tyossd koetun stressin seka esimerkiksi mielenterveysongelmien (masennus), sydan- ja
verisuonisairauksien, tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja viimeisimpana myos diabeteksen kaltaisten
terveysongelmien valisestd yhteydesta. Yleensa ei ole helppoa maaritella, miten laajasti tyo
edesauttaa tallaisten kielteisten seurausten kehittymista. Stressistd ja psykososiaalisista riskeista
aiheutuvaa taloudellista rasitusta tarkasteltaessa kannattaa kuitenkin ottaa huomioon myds naihin
terveysongelmiin liittyvat kustannukset.

Tydperaisen stressin on osoitettu olevan merkittdva masennushairididen aiheuttaja (Levi, 2005). Tydn
psykososiaalisten ominaispiirteiden ja vakavien masennusoireiden valistd yhteyttd on tarkasteltu
esimerkiksi vuosina 1995-2000 Tanskassa toteutetussa pitkittaistutkimuksessa (Rugulies ym., 2006).
Tanskalaista tydvoimaa kattavasti edustaneeseen yli 4 000 henkilébn otokseen perustuneessa
tutkimuksessa tydn psykososiaalisten ominaispiirteiden, kuten maarallisten vaatimusten, tydéhon
liittyvan vaikutusvallan, kehittymismahdollisuuksien, esimiesten ja kollegojen antaman sosiaalisen
tuen ja tyon epavarmuuden, havaittiin liittyvan vakavien masennusoireiden ilmenemisen riskiin.
Eraassa katsauksessa, jossa tarkasteltiin neljaatoista kyseista yhteytta koskenutta pitkittaistutkimusta,
Netterstram ym. (2008) havaitsivat, etta tyon suuret vaatimukset kaksinkertaistivat masennuksen
iimenemisen todennakdisyyden. Toisessa katsauksessa, jossa tarkasteltiin kuuttatoista kaikkiaan
63 000 tyontekijaa kattavaa vaestotutkimusta, Bonde (2008) havaitsi, etta tydn kuormittavuus (jolle
ovat ominaisia suuret vaatimukset ja vahainen vaikutusvalta) lisdsi merkittdvasti mydhempien
masennusoireiden tai merkittdvan masennuskauden riskia.

Masennuksen kustannukset

Sobocki ym. (2006) ovat keranneet kansallisia ja Euroopan laajuisia tietoja 28:sta Euroopan maasta
arvioidakseen masennuksesta aiheutuvia kokonaiskustannuksia Euroopassa. He hyodynsivat
esiintyvyyttd koskevia tietoja vuoden aikavaliltd ja havaitsivat, ettd vuonna 2004 masennuksesta
aiheutui Euroopalle kaikkiaan 118 miljardin euron kustannukset. Tama vastaa yhtd prosenttia
Euroopan BKT:sta. Valittdmat kustannukset olivat 42 miljardia euroa, ja naihin kuuluivat ladkekulut (9
miljardia euroa), sairaalahoito (10 miljardia euroa) ja polikliininen hoito (22 miljardia euroa). Valilliset
kustannukset olivat suuremmat (76 miljardia euroa), ja ndihin kuuluivat sairastuvuuteen ja kuolemiin
liittyvat kustannukset. Euroopan ulkopuolella Greenberg kollegoineen (2003) laski, ettd vuonna 2000
masennuksesta aiheutuneet kustannukset olivat Yhdysvalloissa 83,1 miljardia dollaria. Tahan
sisaltyivat sairaanhoitokustannukset (26,1 miljardia dollaria), itsemurhiin liittyvat kustannukset
(5,4 miljardia dollaria) ja tyopaikkoihin liittyvat kustannukset (51,5 miljardia dollaria).

Euroopan tybdpaikkaterveyden edistamisen verkoston (ENWHP) mukaan mielenterveysongelmat
tulevat maksamaan Euroopalle yleisesti 240 miljardia euroa vuodessa. Tama luku on peraisin
Euroopan laajuisesta tutkimuksesta, jota johtivat Andlin-Sobockin ym. (2005). Tutkimuksessa laadittiin
malli, jossa epidemiologisia ja taloutta koskevia tietoja kaytetdan mielenterveysongelmista ja
aivotoiminnan hairidistd Euroopassa aiheutuvien kokonaiskustannusten arvioimiseksi. Tutkimuksessa
olivat mukana EU-maat, Islanti, Norja ja Sveitsi. Kehitetty tilastomalli perustui saatavilla olevien
taloutta koskevien tietojen muuntamiseen euroiksi, minka jalkeen lukuja korjattiin ottamalla huomioon
eri Euroopan maiden ostovoimassa ja talouden koossa olevat erot. Nain voitiin laskea kustakin
mielenterveysongelmasta tai aivotoiminnan hairidsta aiheutuvat kokonaiskustannukset. Tutkimuksen
mukaan kalleimmaksi tulivat mielenterveysongelmat, joista aiheutuviksi kustannuksiksi arvioitiin
240 miljardia euroa vuodessa. Tahan sisaltyvat terveydenhuollon kustannukset (97 miljardia euroa),
muut valittdtmat kustannukset kuin sairaanhoitokustannukset (9 miljardia euroa) ja valilliset
kustannukset (133 miljardia euroa).
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Psykososiaalisten tekijoiden, etenkin tydperdisen stressin, sekd sydan- ja verisuonisairauksien
valinen yhteys on osoitettu melko pitavasti (Schnall ym., 2000). WHO totesi vuonna 2004, etta
tutkimustiedon perustella tyoperaiseen stressiin liittyvien sydan- ja verisuonisairauksien esiintyvyys on
kaiken kaikkiaan todennakoisesti korkeampi teollisuustyontekijdiden keskuudessa, kun asiaan liittyy
seuraavia tekijoita: rajallinen paatodsvalta, vuorotyd (erityisesti ydvuorot), ponnisteluiden ja palkinnon
valinen epasuhta, suuret vaatimukset, huono psykososiaalinen tyoymparistd, sosiaalinen
eristyneisyys, fyysinen toimettomuus tai tydépaikan vakivalta (Concha-Barrientos ym., 2004, s. 1655).
On kuitenkin tarkedd huomata myds, ettd tdma yhteys on nahtavissd kaikilla tydntekijoilla, ei
pelkastaan teollisuustyontekijoilld (LaMontagne ym. 2010; Schnall ym., 2000).

Kuper ym. (2002) tekivat katsauksen,
joka kattoi 13 psykososiaalisia riskeja ja
sepelvaltimotautia koskevaa tutkimusta.
He havaitsivat, ettd kymmenessa
tutkimuksessa kolmestatoista oli todettu
vahva tai keskivahva vyhteys tydn

=
h ' : psykososiaalisten ominaispiirteiden,
kuten tyon kuormittavuuden,
gﬁ:: vaatimusten, resurssien ja tyOhon

liittyvan vaikutusvallan, seka
sepelvaltimotaudin valilla. Samat tutkijat
havaitsivat, ettd kuudessa tutkimuksessa
yhdeksasta oli havaittu yhteys
© Arpad Pinter sosiaalisen tuen puutteen ja

[ sepelvaltimotaudin valilla (Kuper ym.,
2002).

Toisessa katsauksessa, jonka tekivat Everson-Rose ja Lewis (2005), todettiin, etta krooniset ja akuutit
psykososiaaliset tekijat (kuten tydn kuormittavuus, suuret vaatimukset ja kehnot palkinnot) seka
sosiaalisen tuen puute liittyivat sepelvaltimotautiin. Vastaavasti kaikkiaan yli 100 000 tydntekijaa
kattaneessa 14 tutkimuksen meta-analyysissa kavi ilmi, etta tyontekijat, joiden tydn kuormittavuus ol
suuri, sairastuivat 1,5 kertaa todennakdisemmin sepelvaltimotautiin kuin ne tydntekijat, joiden tydn
kuormittavuus oli pieni (Kivimaki ym., 2006).

= Sydan- ja verisuonisairauksien kustannukset

Euroopan sydanverkoston (European Heart Network) vuonna 2012 laatimassa raportissa (Nichols
ym., 2012) tarkasteltin sydan- ja verisuonisairauksista aiheutuvia yleisia kustannuksia ja niiden
vaikutusta koko EU:n talouteen seka kunkin jasenvaltion talouteen. Raportin mukaan sydan- ja
verisuonisairauksista aiheutui EU:n taloudelle 196 miljardin euron vuotuinen kustannus vuonna 2009.
Kustannus voitiin jakaa valittdomiin terveydenhuollon kustannuksiin (54 prosenttia), tuottavuuden
laskuun (24 prosenttia) sekd sydan- ja verisuonisairauksia sairastavien henkildiden epaviralliseen
hoitoon (22 prosenttia). Sepelvaltimotaudin  osuus kaikista sydan- ja verisuonisairauksien
kustannuksista oli 60 miljardia euroa, joista arviolta 33 prosenttia oli valittdmia terveydenhuollon
kustannuksia, 29 prosenttia tuottavuuden laskua ja 38 prosenttia sepelvaltimotautia sairastavien
henkildiden epavirallista hoitoa. Taulukossa 3 on jaoteltu terveydenhuollon kokonaiskustannukset,
kustannukset asukasta kohti ja sydan- ja verisuonisairauksista aiheutuvien terveydenhuollon
kokonaismenojen  prosentuaalinen osuus kussakin EU-maassa. Suurimman osuuden
terveydenhuollon maararahoista sydan- ja verisuonisairauksiin kayttavia maita olivat Latvia, Viro ja
Puola (17 prosenttia niista jokaisella). Toisessa aaripaassa sydan- ja verisuonisairauksiin kului pienin
osuus terveydenhuollon menoista Luxemburgissa (4 prosenttia) ja Saksassa (5 prosenttia).
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Taulukko 3: Sydan- ja verisuonisairauksista aiheutuvat terveydenhuollon kustannukset EU-maissa
(tuhansina euroina)

Sydan- ja

. . . . Kustannukset Prosentuaalinen osuus
verisuonisairauksista

asukasta terveydenhuolion
kohti kokonaismenoista

aiheutuvat terveydenhuollon
kustannukset yhteensa

Itavalta 2338617 280 8 %
Belgia 2374 817 221 6 %
Bulgaria 347 877 46 13 %
Kypros 66 750 84 7 %
TSekki 1 567 633 150 14 %
Tanska 1244 403 226 5 %
Viro 166 457 124 17 %
Suomi 1958 752 368 12 %
Ranska 12 731 261 198 6 %
Saksa 30 679 159 374 11 %
Kreikka 2799 545 249 11 %
Unkari 998 760 100 14 %
Irlanti 925 547 208 6 %
Italia 14 488 331 241 10 %
Latvia 203 355 90 17 %
Liettua 250 913 75 12 %
Luxemburg 133 045 270 4 %
Malta 48 511 117 11 %
Alankomaat 5797 817 352 8 %
Puola 4 157 650 109 17 %
Portugali 1215 392 114 6 %
Romania 802 565 37 12 %
Slovakia 594 854 110 10 %
Slovenia 263 352 130 8 %
Espanja 7 935 489 173 8 %
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Sydan- ja
verisuonisairauksista
aiheutuvat terveydenhuollon
kustannukset yhteensa

Kustannukset Prosentuaalinen osuus

asukasta terveydenhuolion
kohti kokonaismenoista

Ruotsi 2430 301 263 8 %

Yhdistynyt
kuningaskunta 9635790 156 6 %

EU yhteensa 106 56 940 212 9 %

Lahde: Nichols ym. (2012).

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tydhan liittyvilla psykososiaalisilla tekijoilla voi olla merkittava rooli
tuki- ja liikkuntaelinsairauksien kehittymisessa. Huonojen tydjarjestelyjen ja sosiaalisen tuen puutteen
havaittiin  littyvan alaselkakipuun (EU-OSHA, 2010b). Soheib kollegoineen (2006) teki
jarjestelmallisen tutkimuskatsauksen, joka kattoi 10 tutkimusta psykososiaalisten tekijdiden ja
rakennusteollisuuden alan tydntekijdiden tuki- ja liikuntaelinsairauksien valistd yhteyttd. Kaikissa
tutkimuksissa todettiin tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja vahintdan yhden psykososiaalisen tekijan,
tavallisimmin tydssd koetun stressin, tyohdn tyytyméattdmyyden, tydhdn liittyvdn vahaisen
vaikutusvallan ja tydn suurten vaatimusten, valinen yhteys. Toisessa kirjallisuuskatsauksessa Leka ja
Jain (2010) I6ysivat 16 tutkimusta, joissa kuvattiin psykososiaalisten tekijdiden (kuten stressin, pienen
palkan ja pienten etuuksien, pitkien tydpaivien, tyéhon liittyvan vaikutusvallan puutteen ja sosiaalisen
tuen puutteen) seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien, mukaan lukien rasitusvammat (samojen lihasten
taajaan toistuvasta kayttamisestad aiheutuvat lihasvauriot esimerkiksi hitsaustydssa tai koneella
kirjoitettaessa) ja ylaraajakivut, niskakivut, selkakivut ja lihassarky, valista yhteytta.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien kustannukset

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien moninaisuuden vuoksi niistd aiheutuvia kustannuksia on vaikeaa
arvioida tarkasti. Osa tutkijoista pyrkii maarittamaan kaikkien tuki- ja liikuntaelinsairauksien
kustannukset, osa taas keskittyy tiettyihin tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin, kuten selkakipuun tai
niveltulehduksiin (Parsons ym., 2011). EU:n tasolla arvioidaan, ettd jopa 2 prosenttia BKT:sta kuluu
tuki- ja liikkuntaelinsairauksista aiheutuviin valittémiin kustannuksiin, ja Euroopan tydntekijdiden
selkakivuista aiheutuvat yli 12 miljardin euron vuotuiset kustannukset (Bevan ym., 2009) ja
nivelreumasta 45 miljardin euron vuotuiset kustannukset (Lundkvist ym., 2008).

Arvioiden mukaan Yhdistyneessa kuningaskunnassa tuki- ja liikuntaelinsairaudet sek& nivelsairaudet
tulivat maksamaan kansalliselle terveysvirastolle (National Health Service) 186 miljoonaa puntaa
vuonna 2008 ja nivelreumaan liittyvat terveydenhuollon kustannukset ovat 560 miljoonaa puntaa
vuodessa, ja nama kustannukset nousevat edelleen 1,8 miljardiin puntaan, jos tydpaikan
menettdminen ja sairauslomat otetaan huomioon (Morse, 2009). Niin ikdan Yhdistyneessa
kuningaskunnassa on laskettu, ettd selkdkivuista johtuvat terveydenhuollon kustannukset,
epavirallisen hoidon kustannukset ja tuotannon lasku olivat kaikkiaan 10,67 miljardia puntaa vuonna
1998 (Maniadakis ja Gray, 2000). Alankomaissa tyohon liittyvista rasitusvammoista aiheutuvat
vuotuiset kustannukset ovat 2,1 miljardia euroa (Bevan ym. 2009), ja Irlannissa nivelreumasta
aiheutuviksi vuotuisiksi kustannuksiksi on arvioitu 1,6 miljardia euroa (Arthritis Ireland, 2008) ja
Espanjassa puolestaan 2 miljardia euroa (Lajas ym., 2003).

Psykososiaalisten riskien ja diabeteksen vélinen yhteys on osoitettu useissa tutkimuksissa. Eraassa
tallaisessa tutkimuksessa Heraclides ym. (2009) totesivat, etta 5 895 naisen otoksessa tyOperainen
psykososiaalinen stressi ennusti tyypin 2 diabeteksen puhkeamista 15 vuotta mydhemmin, mutta
samaa ei havaittu miehilld. Sittemmin 7 443 henkiloltd Kanadassa kerattyjen pitkittaistietojen
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analysoinnista kavi ilmi, etta naisilla, joilla ei ollut juuri tydhon liittyvaa vaikutusvaltaa, oli suurempi riski
sairastua diabetekseen (miehilla vastaavaa riskia ei ollut) (Smith ym., 2012). Myds muut tutkijat ovat
todenneet, etta naisilla oli kohonnut riski sairastua diabetekseen, jos heilla ei ole juurikaan tydohdn
littyvda vaikutusvaltaa (Agardh ym., 2003; Leynen ym., 2003; Nordberg ym., 2003) tai jos tydn
kuormittavuus on suuri (Leynen ym., 2003; Nordberg ym., 2003). Kiinnostavaa kylla, tutkimuksissa ei
ole havaittu merkittdvaa yhteyttd psykososiaalisten tekijdiden ja miesten kohonneen diabetekseen
sairastumisen riskin valilla. Tutkijat ovat pohtineet, saattaako sukupuolen ja psykososiaalisille riskeille
altistumisen valilla olla vuorovaikutusta, mutta lisatutkimusta tarvitaan, jotta tallainen ero voidaan
selittaa.

Diabeteksen kustannukset

Diabeteksesta aiheutuvat arvioidut kustannukset sisaltavat yleensa seka tyypin 1 ettd tyypin 2
diabetekseen liittyvat kustannukset, ja niihin kuuluvat valittdomat sairaanhoitokustannukset (esimerkiksi
laakekulut, sairaalahoito ja polikliininen hoito) seka valilliset kustannukset, kuten tuottavuuden lasku ja
diabetekseen liittyvistd terveysongelmista (esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta, sydan- ja
verisuonisairaudet, jalkaongelmat) aiheutuvat kustannukset.

Terveystaloustieteen tutkimuksessa tarkasteltiin diabeteksesta ja siihen liittyvistd komplikaatioista
aiheutuvia kustannuksia viidessd EU-maassa: Ranskassa, Saksassa, ltaliassa, Espanjassa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa (Kanavos ym., 2012). Vuodelta 2010 peraisin olevien tietojen
perusteella diabeteksen kokonaiskustannuksiksi arvioitiin ndissa viidessd maassa 90 miljardia euroa.
Kustannukset olivat suurimmat Saksassa, 43,2 miljardia euroa, ja sen jalkeen tulivat Yhdistynyt
kuningaskunta (20,2 miljardia euroa), Ranska (12,9 miljardia euroa), Italia (7,9 miljardia euroa) ja
Espanja (5,4 miljardia euroa).

Muualla maailmassa diagnosoidusta diabeteksesta aiheutuvien kustannusten laskettiin nousseen
Yhdysvalloissa (Herman, 2013) 174 miljardista dollarista 245 miljardiin dollariin vuosina 2007-2012,
eli ne kasvoivat 41 prosenttia. Vuoden 2012 kokonaiskustannukset muodostuvat 176 miljardin dollarin
valittdbmistd sairaanhoitokustannuksista ja 69 miljardin dollarin tuottavuuden laskusta. Australiassa
tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen liittyvien kustannusten laskettiin olevan 6 miljardia Australian dollaria
ja 570 miljoonaa Australian dollaria (Colagiuri ym., 2003, 2009). Kanadassa talousmallien perusteella
lasketut diabeteksesta aiheutuneet kustannukset olivat 6,3 miljardia Kanadan dollaria vuonna 2000, ja
ennusteen mukaan vuotuiset kustannukset nousevat vuoteen 2020 mennessa 16,9 miljardiin
Kanadan dollariin (Canadian Diabetes Association, 2009).
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4. Tiivistelma

Tassa kirjallisuuskatsauksessa joihinkin edellisind vuosina maaritettyihin ja muissa valuutoissa kuin
euroina laskettuihin numerotietoihin tehtiin inflaatiokorjaus niin, ettd ne vastaavat vuoden 2013
hintatasoa, ja ne muutettiin samalla euroiksi (ks. lite II). Havaintojen perusteella vaikuttaa yleisesti
siltd, ettd yhteiskunnalle ja organisaatioille koituu huomattavasti stressiin ja psykososiaalisiin riskeihin
tydssa liittyvia kustannuksia maksettavaksi. Valtaosa kustannuksia koskevista tiedoista on peraisin
Lansi- ja Pohjois-Euroopan maista, ja Ita- ja Etela-Euroopan maista on selkeasti liian vahan tietoja
saatavilla. Vaikka nama maat ovat mukana joissakin Euroopan laajuisissa analyyseissa (esim. Matrix,
2003), on vaikeaa ottaa kattavalla tavalla selvaa ja sitd kautta arvioida tyOperaisesta stressista ja
psykososiaalisista ongelmista Euroopan tasolla aiheutuvia kustannuksia, kun osa alueista on
aliedustettuina.

Euroopassa paaasiassa yhteiskunnat maksavat valittdmat rahamaaraiset kustannukset julkisten
terveydenhuoltojarjestelmien kautta. Organisaatioihin kohdistuvia kustannuksia ovat |dhinna
poissaoloista, vajaakuntoisena tdihin tulemisesta, tuottavuuden laskusta ja henkiléstdn suuresta
vaihtuvuudesta aiheutuvat kustannukset. Nama kustannukset vaikuttavat viime kadessa myos
valtioiden talouteen. Yksittaisille henkilGille aiheutuvat padasialliset kustannukset liittyvat terveyden
heikkenemiseen, kuolemaan ja eldmalaadun huononemiseen (Hoel ym., 2001). Vaikka
psykososiaalisiin riskeihin ja stressiin liittyvat ongelmat voivat vaikuttaa selvasti yksittdisen henkildn
tuloihin, tasta asiasta ei ole saatavilla Euroopan laajuisia tietoja.

Kaikki taloudellisten kustannusten yleisluonteiset vertailut ja erityisesti maiden valiset vertailut on
tehtdvd hyvin varovasti, silldA numerotiedot ovat peraisin maantieteellisesti ja talouden kooltaan
erilaisista maista, joissa on kaytdssa eri valuutta ja joissa inflaatioaste on eri. Lisdksi maaritetyt
kustannukset perustuvat erilaisiin huomioon otettuihin nakdkohtiin, mukaan lukien valittdmat ja
valilliset kustannukset, jotka liittyvat esimerkiksi tuottavuuden laskuun ja terveyskuluihin (ks. liite I).
Menettelyllisen ldhestymistavan kannalta valtaosassa tutkimusraporteista kaytettiin induktiivista
lahestymistapaa, jonka avulla voidaan eritelld kustannusten alaryhmia (Ramaciotti ja Perriard, 2003;
Bejean ja Sultan-Taieb, 2005). Samalla laskelmissa kaytetddn monia erilaisia menetelmia ja
tilastollisia tekniikkoja (kuten ylimaaraosuuksia ja inhimillisen padoman menetelmaa). Tutkimuksista
(esimerkiksi Juel ym., 2006 ja Giga ym., 2008) kavi ilmi, ettd erilaisten |&hestymistapojen ja
menetelmien kayttd voi johtaa erilaisiin tuloksiin. Erilaisista kustannusten ryhmista, menetelmista ja
l[hestymistavoista huolimatta on epatodenndkdistd, ettd mikdan vyksittdinen menetelma tai
l[&hestymistapa olisi toista parempi. Niiden on kuitenkin sovelluttava siihen yhteyteen, jossa niita
kaytetaan.

Useimmiten tutkittuja kustannusten alaryhmia olivat terveydenhuollon ja sairaanhoidon kustannukset,
poissaolot ja tuotannon lasku. Harvemmin tutkittin varhaisesta elakkeelle jaannista tai
tydokyvyttomyydesta aiheutuvia kustannuksia tai organisaation tasolla vajaakuntoisena tdihin
tulemisesta aiheutuvia kustannuksia. Vajaakuntoisena toihin tuleminen eli presenteismi on saanut
paljon huomiota akateemisissa piireissa (Cooper ja Dewe, 2008), mutta valillisend kustannuksena sen
maaraa on paljon vaikeampi maarittda. Vajaakuntoisena tdihin tulemiseen liittyvat laskelmat
kasvattavat kokonaiskustannuksia koskevia arvioita, silla siitd on havaittu aiheutuvan paljon
suuremmat kustannukset kuin poissaoloista (Sainsbury Centre for Mental Health, 2007).

Kirjallisuudessa ilmoitetut numerotiedot ovat usein varovaisia arvioita tyOperaiseen stressiin ja
psykososiaalisiin tekijéihin liittyvistd taloudellisista kustannuksista, mika johtuu kaikkien asiaan
liittyvien erityyppisten kustannusten maarittelemisen vaikeudesta (Levi ja Lunde-Jensen, 1996;
Ramaciotti ja Perriard, 2003; Juel ym., 2006). Psykososiaalisilla riskeilld on monitahoisia vaikutuksia,
ja kaikkia asiaan liittyvia kustannuksia voi olla hankalaa maarittad ja niiden maaraa selvittaa
(Chandola, 2010). Organisaatiot ovat pyrkineet vastaavasti selvittdmaan myos niiden kannalta
merkitykselliset kustannukset (Brun ja Lamarche, 2006).

Stressista ja psykososiaalisista riskeistd organisaation tasolla aiheutuviin kustannuksiin liittyvat tiedot
ovat erittdin tarkeitd, kun laaditaan stressin hallintaan ja ennaltaehkaisyyn tyopaikalla perustuvaa
liketoimintamallia. ESENER-tutkimuksesta saatujen tietojen toissijaisesta analyysista (EU-OSHA,
2012) kavi ilmi, ettd kaikilla aloilla yksi tyopaikan psykososiaalisten riskien hallinnan keskeisia
vaikuttimia on halu vahentdd poissaoloja. Tassa katsauksessa annetut ohjeet voivat auttaa
organisaatioita laskemaan kustannuksia ja vahvistamaan tallaisia toimia perustelevat "myyntipuheet”
tydnantajille. Keskeiset kustannusindikaattorit kuvaavat stressiin liittyvid poissaoloja, vajaakuntoisena
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toihin tulemista ja henkiléstdon vaihtuvuutta, mutta myds muita kustannuksia aiheuttavia tekijoita
voidaan ottaa huomioon (liitteessa Il on Brunin ja Lamarchen (2006) ehdottama kattava luettelo
psykologisiin ongelmiin liittyvissa kustannuksissa huomioon otettavista seikoista). Tarkastelemalla
tydperaiseen stressiin ja psykososiaalisiin riskeihin liittyvid kustannuksia organisaatiossa ja
kannustamalla ty6nantajia tekemaan tdaman typpisia arviointeja uskotaan pystyvan vaikuttamaan
myonteisesti tallaisten riskien ennaltaehkaisemiseen ja hallintaan (Euroopan komissio, 2011b). Tata
voidaan vahvistaa entisestdan kerddmalla lisda tietoa stressiin ja psykososiaalisiin riskeihin
kohdistuvien toimien kustannustehokkuudesta.

5. Paatelmat

Tassa julkaisussa esitellaan lyhyesti kirjallisuuskatsauksen tulokset keskittymalla tydperaisesta
stressistd, tydn kuormittavuudesta, tyopaikalla esiintyvasta vakivallasta ja hairinnasta (kiusaaminen)
ja muista psykososiaalisista riskeistd (esimerkiksi tydssa saatavan tuen puutteesta, liian suuresta
tydmaarasta tai vaikutusvallan puutteesta) aiheutuviin kustannuksiin. Vertailu maiden valilla ja jopa
niiden siséalld on kuitenkin 8drimmaisen hankalaa monista syista, kuten valuutoissa, talouden koossa,
tietojen keruun aikavaleissa, laskelmiin sisaltyvissa ndkdkohdissa ja kaytetyissa menetelmissa olevien
erojen vuoksi. Lisaksi on todennakdista, etta esitetyt numerotiedot ovat tosiasiassa varovaisia arvioita
ja ettd todelliset kustannukset ovat jopa suurempia, silla tarkastelluissa tutkimuksissa keskityttiin
yleensa vain tiettyihin kustannuksia aiheuttaviin tekijoihin. Havainnoista kay ilmi, ettd tydperaisesta
stressista ja psykososiaalisista riskeista tydssa aiheutuvat taloudelliset kustannukset voivat ilmeta ja
niiden maara voidaan laskea monessa muodossa (esimerkiksi terveydenhuollon kustannukset,
tuottavuuden lasku ja poissaolot). Taman monimuotoisuuden lisdksi monet kustannukset vaikuttavat
monilla tasoilla niin yksiléén, organisaatioon kuin yhteiskuntaan.

Tutkimusten mukaan tyohon liittyvan stressin ja  psykososiaalisten riskien
ennaltaehkaiseminen on liiketoiminnan kannalta erittain perusteltua

Euroopassa ja muualla maailmassa tehdyissa, nyt esille otetuissa tutkimuksissa on saatua nayttéa
siitd, ettd tyoperaisesta stressistda ja tyohon liittyvistd psykososiaalisista riskeistd aiheutuu
huomattavat taloudellinen rasitus yhteiskunnille ja organisaatioille. Lisaksi tutkimustieto viittaa siihen,
ettd asianmukaisesti suunnitellut ja toteutetut tyOpaikan toimet, joissa keskitytdan ehkaisemaan
stressia, parantamaan psykososiaalista tydymparistdd ja edistamaan mielenterveytta, ovat
kustannustehokkaita.

Lisdksi uudempi psykososiaalinen tutkimus on viitannut siihen, ettd tydn ominaispiirteilld voi olla
mydnteista, ei siis ainoastaan kielteistd, vaikutusta tydntekijéiden terveyteen ja hyvinvointiin (Fullagar
ja Kelloway, 2010; Mellor ym., 2012). Tutkimustietoa on saatu jonkin verran myds siita, ettd tyéhon
liittyvilld myonteisilla tekijoilla, kuten tydhdn sitoutumisella ja tydn voimavaroilla, voi olla myds vahva
yhteys tyOntekijan terveyteen ja tydétehoon (Vazquez ym., 2009). Tarvetta olisi tutkimuksille, joissa
tarkastellaan, voiko tydpaikalla esiintyvien mydnteisten tekijdéiden ja voimavarojen edistaminen osana
kattavaa psykososiaalisten riskien hallinnan lahestymistapaa olla hyddyksi, ja lasketaan tasta
mahdollisesti saatavan taloudellisen hyédyn maara (LaMontagne ym., 2007).

Organisaatioiden tasolla tarvitaan yksinkertaisia menetelmia

Kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi, ettd on tarkeaa arvioida stressiin ja psykososiaalisiin riskeihin
littyvistd poissaoloista, vajaakuntoisena tdihin tulemisesta ja henkildstén vaihtuvuudesta
organisaatioille aiheutuvia kustannuksia. Katsauksessa otettiin esille muutamia menetelmia, joista
saattaa olla apua téssd prosessissa. Yksinkertaisia menetelmid ja lahestymistapoja on kuitenkin
kehitettdvad ja edistettdva edelleen, jotta tydnantajat voivat arvioida niiden avulla tydperaisesta
stressistd ja tydhdn liittyvistd psykososiaalisista riskeista aiheutuvia kustannuksia. Kun tydperaiseen
stressiin ja tydhon liittyviin psykososiaalisiin ongelmiin liittyvat kustannukset saadaan selkedmmiksi
yrityksen tasolla, muodostetaan vahvat liiketoiminnalliset perusteet tydhon liittyvien psykososiaalisten
riskien hallinnalle.

Tydperaiseen stressiin ja psykososiaalisiin riskeihin liittyvia terveysongelmia koskevan
tutkimuksen vahvistaminen

Katsauksessa tuodaan esiin tyOperdisen stressin ja psykososiaalisten riskien seka
mielenterveysongelmien (masennuksen), sydan- ja verisuonisairauksien, tuki- ja
likuntaelinsairauksien ja diabeteksen vélinen yhteys. Psykososiaalisen ty0ympariston seka
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mielenterveyteen ja fyysiseen terveyteen kohdistuvien Kkielteisten vaikutusten valisen suhteen
tarkastelua tarvitaan, jotta tydn osuutta ja siihen liittyvaa taloudellista rasitusta voidaan arvioida
tarkemmin. Tahan tulisi sisaltyd analyysi siitd, miten psykologiset riskit tydssa voivat vaikuttaa
sairaudesta toipumiseen. Tahan ongelmaan on kiinnitetty toistaiseksi vain vdhan huomiota (Harma,
2006).
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Liite I: Psykososiaalisiin riskeihin ja stressiin liittyvien
kustannusten laskennassa huomioon otetut tekijat

Lopputulos

Sairauspoissaolot

Tapaturmat

Hallinto

Korvaukset

Tyokyvyttomyys

Ennenaikainen
kuolema

Ennenaikainen
elakkeelle jaanti

Terveydenhuollon ja

sairaanhoidon
kustannukset

Oikeudellisia
kustannuksia

Ansioiden menetys

Laakehoito

Liian suuri
henkilostomaara
korvaamassa

Vajaakuntoisena
toihin tuleminen

Ennalta
ehkaiseminen

Tuotannon lasku

Kuntoutus

Henkiléston
vaihtuvuus

Lahde

Blatter ym. (2005), Bejean ja Sultan-Taieb (2005), Econtech (2008), Giga

ym. (2008), Juel ym. (2006), Koningsveld ym. (2003), Matteson ja
Ivancevich

(1987), Ramaciotti ja Perriard (2003), Rosch (2001), Sainsbury Centre
for Mental Health (2007), Trontin ym. (2010)

Koningsveld ym. (2003)
Bodeker ja Friedrichs (2011), HSE (2012), Safe Work Australia (2012a)

HSE (2012), Safe Work Australia (2012b)

Bodeker ja Friedrichs (2011), Blatter ym. (2005), Koningsveld ym. (2003),

Pastrana (2002)

Bodeker ja Friedrichs (2011), Bejean ja Sultan-Taieb (2005), Juel ym.
(2006), Trontin ym. (2010)

Juel ym. (2006)

Andlin-Sobocki ym. (2005), Bejean ja Sultan-Taieb (2005), Blatter ym.
(2005), Bodeker ja Friedrichs (2011), Carnero ja Martinez (2005), HSE
(2012), Juel ym. (2006), Koningsveld ym. (2003), Levi ja Lunde-Jensen
(1996), LaMontagne ym. (2010), Matrix (2013), Ramaciotti ja Perriard
(2003), Safe Work Australia (2012a), Shain (2008), Trontin ym. (2010)
HSE (2012), McGovern ym. (2000)

McGovern ym. (2000)
Carnero ja Martinez (2006), LaMontagne ym. (2010), Ramaciotti ja
Perriard (2003)

Matteson ja Ivancevich (1986), Rosch (2001)

Econtech (2008)
Bodeker ja Friedrichs (2011), Koningsveld ym. (2003)
Bejean ja Sultan-Taieb (2005), Giga ym. (2008), HSE (2012), Juel ym.

(2006), LaMontagne ym. (2010), Matrix (2013), Ramaciotti ja Perriard
(2003), Safe Work Australia (2012a), Shain (2008), Trontin ym. (2010)

Bodeker ja Friedrichs (2011), HSE (2012)

Giga ym. (2008), LaMontagne ym. (2010), NIOSH (1999), Matteson ja
Ivancevich (1987), Rosch (2001)
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Kustannukset
(jos tiedossa)

5,1 miljardia
Australian dollaria

3,1 miljardia
puntaa

1,4-1,5 miljardia
Tanskan kruunua

279-1 284
miljoonaa euroa

Keskimaarainen
korvaus 18 100
Australian dollaria

0,09-3,5 miljardia
Tanskan kruunua

166474
miljoonaa euroa

0,2-9 miljardia
Tanskan kruunua

124 miljoonaa —
97 miljardia euroa

9,7 miljardia
Australian dollaria

9,1 miljardia
puntaa

756 miljoonaa —
242 miljardia
euroa

1,6 miljardia
puntaa
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Liite Il: Rahamaarien muuntaminen vastaamaan euroja vuonna 2013

Tutkimuksissa mainitut rahamaarat oli ilmoitettu eri valuuttoina ja ne olivat myds peraisin eri ajanjaksoilta, joten ne muunnettiin euroiksi, ja samalla otettiin
huomioon inflaation vaikutus ja valuuttakurssin erot. Raporttien ja tutkimusten julkaisuvuosina maaritetyt kustannukset muunnettiin inflaation mukaisesti
vastaamaan niiden arvoa 1. maaliskuuta 2013 internetissa saatavilla olevan rahanarvonkertoimen (FXTOP, 2013) avulla. Tdman jalkeen kyseiset rahamaarat
muunnettiin internetissa saatavilla olevan valuuttamuuntimen (XE, 2013) avulla euroiksi.

On tarkeaa painottaa, ettd ndma tarkistetut rahamaarat ovat vain karkeita arvioita, eika niitd ole maaritetty aina kunnollista menetelmaa kayttaen.

Yhteiskunnan tasolla aiheutuvat kustannukset muunnettuina

Arvoa 1. maaliskuuta

Alkuperdinen kustannus Muunnettu kustannus

Psykososiaalinen riski

vuodessa

2013 vastaavaksi
muunnettu kustannus

euroina

Euroopan
komissio EU-15 Tybperainen stressi 20 miljardia euroa 25,4 miljardia euroa 25,4 miljardia euroa
(2002)
Cr?]dl('gb%%t))mk' Eurooppa Mielenterveysongelmat 240 miljardia euroa 285,65 miljardia euroa 285,65 miljardia euroa
Matrix (2013) EU-27 Tybperainen masennus 617 miljardia euroa 617 miljardia euroa 617 miljardia euroa
Econtech (2008) Australia Tydperainen stressi 14’81. ifErerE AUEEE 16’98. s AUEEE 13,79 miljardia euroa
dollaria dollaria
LaMontagne ym. . Tyon kuormittavuuteen liittyva 730 miljoonaa Australian 790 miljoonaa Australian .
Australia . . 641 miljoonaa euroa
(2010) masennus dollaria vuodessa dollaria
Safe Work . . . 5,3 miljardia Australian 5,4 miljardia Australian o
: Australia Henkinen stressi : : 4,3 miljardia euroa
Australia (2012a) dollaria dollaria
Safe Work Australia Henkinen stressi Ek;eltsi?g;;reélﬁﬁt?akemus keskimaarainen hakemus  keskimaarainen
Australia (2012b) . . 18 519 Australian dollaria  hakemus 15 038 euroa
18 100 Australian dollaria
Pieni esiintyvyys: 6— Pieni esiintyvyys: Lo .
SR i, Australia Kiusaaminen 13 miljardia Australian 8,38-18,17 miljardia Hleri eelnieys. B2
(2001) 14,8 miljardia euroa

dollaria

Australian dollaria

Euroopan tydterveys- ja tyGturvallisuusvirasto — EU-OSHA
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Arvoa 1. maaliskuuta
2013 vastaavaksi
muunnettu kustannus

Muunnettu kustannus
euroina

Alkuperdinen kustannus
vuodessa

Psykososiaalinen riski

Suuri esiintyvyys: 17—
36 miljardia Australian
dollaria

Pieni esiintyvyys:
2,97 miljardia Kanadan
dollaria

Suuri esiintyvyys: 11

Suuri esiintyvyys:
23,76-50,32 miljardia
Australian dollaria

Pieni esiintyvyys:
3,2 miljardia Kanadan
dollaria

Suuri esiintyvyys: 11,7

Suuri esiintyvyys: 19,3—
40,9 miljardia Australian
dollaria

Pieni esiintyvyys:
2,5 miljardia euroa

Suuri esiintyvyys: 8,96

Shain (2008) Kanada TyOperainen stressi miljardia Kanadan dollaria (rjn(;H::?;a Kanadan miljardia euroa

Juel ym. (2006) Tanska Tydn kuormittavuus irﬁalﬁg AEelE T e 0,5-2,3 miljardia euroa*
Bejean ja Sultan- i . = S . - . -

Taieb (2005) Ranska Tyon kuormittavuus 1,17-1,98 miljardia euroa 1,36—2,3 miljardia euroa  1,36—2,3 miljardia euroa
Trontin ym. (2010) Ranska Tydn kuormittavuus 1,9-3 miljardia euroa 2,05-3,24 miljardia euroa 2,05-3,24 miljardia euroa
Bodeker ja Saksa Tyén kuormittavuus Yhteensa: 29,2 miljardia 5 g6 mijardia euroa 30,86 miljardia euroa
Friedrichs (2011) euroa

NGITTIEERT Alankomaat Ty6n kuormittavuus 12 el eures 14,9 miljardia euroa 14,9 miljardia euroa
(2003) y 2,96 % BKT:sté < ME < ME

Blatter ym. (2005) Alankomaat Tydn kuormittavuus 4 miljardia euroa 4,76 miljardia euroa 4,76 miljardia euroa
Carnero ja . . . S - -

Martinez (2005) Espanja Kiusaaminen 62 miljardia euroa 77 miljardia euroa 77 miljardia euroa
Pastrana (2002) Espanja Kiusaaminen 52 miljardia euroa 66 miljardia euroa 66 miljardia euroa
Levija Lunde- Ruotsi Tyon kuormittavuus 450 miljoonaa ecua 634 miljoonaa euroa 634 miljoonaa euroa
Jensen (1996)

Ramaciotti ja Sveitsi Ty6n kuormittavuus 4.2 miljardia Sveitsin frangia 4,5 miljardia Sveitsin 3,7 miljardia euroa

Perriard (2003)

1,2 % BKT:sta

frangia

Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto — EU-OSHA
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Psykososiaalinen riski

Alkuperdinen kustannus

vuodessa

Arvoa 1. maaliskuuta
2013 vastaavaksi
muunnettu kustannus

Muunnettu kustannus
euroina

Chandola (2010)

Giga ym. (2008)

HSE (2013)

Sainsbury Centre
for Mental Health
(2007)

Kaufer ja

Mattman (1996)

Matteson ja
Ivancevich (1987)

NIOSH (1999)
(teoksessa
Jauregui ja
Schnall, 2009)

Rosch, 2001

Yhdistynyt
kuningaskunta ahdistus

Yhdistynyt
kuningaskunta

Yhdistynyt
kuningaskunta ahdistus

Yhdistynyt
kuningaskunta ahdistus

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Stressi, masennus ja

Stressi ja kiusaaminen

Stressi, masennus ja

Stressi, masennus ja

Vakivalta tyopaikalla

TyOperainen stressi

TyOperainen stressi

TyOperainen stressi

7-12,6 miljardia puntaa
(0,7-1,2 % BKT:sta)

Deduktiivinen: stressi 4,55
miljardia puntaa

Kiusaaminen 682,5
miljoonaa puntaa / 17,65
miljardia puntaa

Induktiivinen: Kiusaaminen —

13,75 miljardia puntaa

3,6 miljardia puntaa

1,26 miljardia puntaa

36 miljardia dollaria (1993)

35,4 miljardia dollaria (1995)

300 miljardia dollaria

200 miljardia dollaria

300 miljardia dollaria

Sairauspoissaolot: 335
puntaa

7,8-14,1 miljardia puntaa

Deduktiivinen: stressi 5,4
miljardia puntaa

Kiusaaminen 811
miljoonaa puntaa / 20,97
miljardia puntaa

Induktiivinen:
kiusaaminen 16,3
miljardia puntaa

3,6 miljardia puntaa

15,2 miljardia puntaa

59 miljardia dollaria
(1993)

55,2 miljardia dollaria
(1995)

634 miljardia dollaria

285 miljardia dollaria

402 miljardia dollaria

Sairauspoissaolot: 408
puntaa

Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto — EU-OSHA

Deduktiivinen: stressi 6,4
miljardia euroa

Kiusaaminen 961
miljoonaa puntaa / 24,9
miljardia puntaa

Induktiivinen:
kiusaaminen 19,3
miljardia euroa

4,3 miljardia euroa

18 miljardia euroa

46 miljardia euroa (1993)

43 miljardia euroa (1995)

494 miljardia euroa

219 miljardia euroa

313 miljardia euroa

Sairauspoissaolot: 484
euroa

39



Tyobperaisesta stressista ja psykososiaalisista riskeista aiheutuvien kustannusten laskeminen — Kirjallisuuskatsaus

Psykososiaalinen riski

Alkuperdinen kustannus

vuodessa

Arvoa 1. maaliskuuta
2013 vastaavaksi
muunnettu kustannus

Muunnettu kustannus
euroina

Sainsbury Centre
for Mental Health
(2007)

National Audit
Office (2003)

Sandroff (1988)

Yhdistynyt
kuningaskunta

Yhdistynyt
kuningaskunta

Yhdysvallat

Stressi, ahdistus ja
masennus

Vakivalta ja aggressiot

Seksuaalinen hairinta

Vajaakuntoisena téihin
tuleminen: 605 puntaa

Henkiléston vaihtuvuus: 95
puntaa

Yhteensa: 1 035 puntaa
69 miljoonaa puntaa

6,7 miljoonaa dollaria

Vajaakuntoisena téihin
tuleminen: 737 puntaa

Henkiloston vaihtuvuus:
115 puntaa

Yhteensa: 1 260 puntaa
90 miljoonaa puntaa

13,68 miljoonaa dollaria

Vajaakuntoisena téihin
tuleminen: 874 euroa

Henkiloston vaihtuvuus:
136 puntaa

Yhteensa: 1 494 euroa
107 miljoonaa euroa

10,67 miljoonaa euroa

*Asiaankuuluvien inflaatiota koskevien tietojen puuttuessa maarat on muunnettu ensin euroiksi ja mukautettu sitten inflaatioon vastaamaan arvoaan 1. maaliskuuta 2013.
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Liite Ill: Tyohon liittyvien psykologisten ongelmien
kustannusindikaattorit (Brun ja Lamarche, 2006)’

1. Psykologisiin ongelmiin liittyvien poissaolojen maara vuodessa: Tassa lahtotiedossa
lasketaan erityisesti  psykologisiin  ongelmiin  liittyvastd lyhyt- tai pitkdaikaisesta
tydkyvyttomyydesta johtuvien poissaolojen maara.

2. Poissaolojen kokonaismaara vuodessa: Tassd lahtttiedossa lasketaan mihin tahansa
syyhyn liittyvasta lyhyt- tai pitkdaikaisesta tyokyvyttdmyydesta johtuvien poissaolojen maara.
3. Psykologisten ongelmien vuoksi menetettyjen paivien kokonaismaara vuodessa:

Selvitetdan erityisesti psykologisiin ongelmiin liittyvastd lyhytaikaisesta tai pitkdaikaisesta
tyokyvyttdmyydesta johtuvien poissaolojen vuoksi menetettyjen paivien maara.

4. (Mista tahansa syystd johtuvien) poissaolojen vuoksi menetettyjen paivien
kokonaismdiara vuodessa: Selvitetddn mihin tahansa syyhyn liittyvasta lyhytaikaisesta tai
pitkaaikaisesta tyokyvyttdomyydesta johtuvien poissaolojen vuoksi menetettyjen paivien maara.

5. Vakituisten tyontekijoiden (kokoaikavastaava) maara organisaatiossa: Tieto ilmoitetaan
kokoaikaisten tyontekijoiden (kokoaikavastaava) maarana seuraavasti:

Kokoaikavastaava = TyoOskenneltyjen paivien kokonaismaara vuodessa

220 tyopaivaa (tai organisaation tydpaivien lukumaara vuodessa)

6. Tyoskenneltyjen paivien kokonaismaidra vuodessa: Tahan lahtétietoon merkitaan
organisaatioon kuuluvien kaikkien tydntekijoiden tydskentelemien paivien kokonaismaara
vuoden aikana.

7. Organisaation keskituntipalkka: Taman lahtétiedon arvo saadaan selville laskemalla yhteen

kaikkien organisaation tyodntekijoiden palkka ja jakamalla se kokoaikaisten tydntekijoiden

maaralla.

Organisaation vuosimyynti: Tieto vuosimyynnista I6ytyy organisaation vuosikertomuksesta.

Organisaation vuosivoitto: Tieto vuosivoitosta I16ytyy organisaation vuosikertomuksesta.

0. Poissaolot: Maara voidaan laskea eri tavoin eri organisaatioissa. Ennen indikaattorin
kayttamista on siis tarkeda tietda, mitd laskentamenetelmaa organisaatiossa on kaytetty.
Yleensa maara lasketaan menetettyjen paivien maaran tai poissaolojen lukumaaran
perusteella.

= ©

Siihen sisaltyvat tavallisesti lyhyt- ja pitkaaikaiset tyokyvyttdomyydet ja joissain tapauksissa
sairauslomat (jos tiedot ovat saatavilla).

11.  Henkiloston vaihtuvuus: Henkiloston vaihtuvuus lasketaan organisaatiosta lahteneiden
henkildiden lukumaaralla. Se lasketaan nain:

Lahteneiden maara vuoden aikana x 100

Tyontekijoiden keskimaarainen maara vuodessa

12. Sisdinen vaihtuvuus: Tama luku kertoo henkildoston siirtymisesta organisaation sisalla. Se
lasketaan néin:

Siirtyneiden tydntekijéiden maara vuoden aikana x 100

Tyontekijdiden keskimaarainen maara vuodessa

13. Henkiléston vaihtuvuuden kustannukset: Henkiloston vaihtuvuudesta aiheutuvat
kustannukset voidaan yhdistdd moniin tekijéihin (kaikki uuden tydntekijan palkkaamiseen
littyvat kustannukset, uuden tydntekijan kouluttamisesta aiheutuvat kokonaiskustannukset
jne.). Tassa indikaattorissa otetaan huomioon organisaation maaritelma ja siihen sisaltyvat
tekijat, kun laskettua arvoa tulkitaan.

14. Psykologisten ongelmien esiintyvyys: Niiden henkildiden osuus, jotka ilmoittavat viikon
aikana usein toistuvista oireista (jotka liittyvat masennukseen ja ahdistukseen, kognitiivisiin
hairidihin ja artyneisyyteen).

15. Tyokyvyttomyydestd aiheutuvat kustannukset: Ulkopuolinen vakuutus, oma vakuutus ja
etuudet. Psykologisista ongelmista johtuvan tyokyvyttdmyyden aikana tydnantajan tyontekijalle

" Tekijoiden luvalla
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16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.
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maksamat palkat, etuudet ja tyottdmyysvakuutus mukaan luettuina (oma vakuutus), ja/tai
tydnantajan ulkopuoliselle vakuutusyhtidlle maksamat vakuutusmaksut. Kun tiedetaan, mika on
psykologisten ongelmien osuus organisaation poissaoloista, on mahdollista selvittda, mika
osuus vakuutusmaksuista liittyy psykologisiin ongelmiin (ellei vakuutusyhtié anna tata tietoa
suoraan).

Tyontekijoille maksettaviin korvauksiin liittyvdt vakuutusmaksut: Kustannukset, joita
aiheutuu CSST:lle® maksetuista vakuutusmaksuista psykologisista ongelmista karsivien
tydntekijoiden osalta.

Ylityét Muiden tyontekijoiden tekemistd ylitdistéd aiheutuvat kustannukset, kun ndma hoitavat
psykologisten ongelmien vuoksi poissa olevan tyontekijan tyot.

Korvaavat tyontekijat HenkilostOkustannukset, fyysisten resurssien kustannukset. Sisaltaa
kaksi osaa: henkildstokustannukset (korvaavan tydntekijan palkka, korvaavan tydntekijan
palkkaamisesta ja perehdyttdmisestd aiheutuvat kustannukset tydntekijan ollessa poissa
psykologisten ongelmien vuoksi) ja korvaavalle tyontekijalle hankittavien fyysisten resurssien
(esimerkiksi tydpoyta ja tietokone) kustannukset.

Palkassa ja etuuksissa tapahtunut saasté paikan ollessa avoinna: TyOnantajalle aiheutuvat
saastot tyontekijan ollessa pois psykologisten ongelmien vuoksi, kun korvaajaa ei ole.
Saastdjen  suuruus riippuu  yhtidbn  tydkyvyttdmyysvakuutuksesta (josta  korvataan
tyokyvyttdmyystapaukset ja niisté aiheutuvat kustannukset).

Toihin palaaminen. Vahittdinen paluu, siirto uusiin tehtaviin, sairauden uusiminen ja
sopeuttamistoimet.

Vahittdinen paluu: Psykologisten ongelmien vuoksi poissa olleen tydntekijan vahittaisesta
téihinpaluusta kertyvat kustannukset. Vahittaisessa paluussa tyontekija asettuu uudelleen
asemaansa vahitellen. Esimerkiksi kun psykologisten ongelmien vuoksi poissa ollut henkild
pystyy tyoskentelemaan paluunsa jalkeisten ensimmaisten kahden viikon aikana kaksi paivaa
viikossa ja lisaa vahitellen tybaikaansa kolmeen tai neljaan paivaan viikossa ja niin edelleen.

Siirto uusiin tehtaviin: Valiaikaisesta siirrosta kertyvat kustannukset, kun psykologisten
ongelmien vuoksi poissa ollut tydntekija palaa tydhénsa. Valiaikaisen siirron avulla tydntekija
voi palata téihin, vaikkei ole valttdmatta toipunut taysin sairaudestaan (tdssa tapauksessa
psykologisista ongelmista). Tall6in tyontekija voidaan joko siirtda tavallisista tehtavistdan muihin
tehtaviin tai hanen tehtavakseen voidaan antaa vain osa hanen tavallisista tehtavistaan, mihin
tehdaan muutoksia tietylla aikavalilla.

Sairauden uusiminen: Psykologisten ongelmien vuoksi aiemmin poissa olleen tyontekijan
sairauden uusimisesta kertyvat kustannukset. Sairauden uusimisella tarkoitetaan tassa
tapauksessa toisin sanoen sita, etta tyontekija, joka on ollut pois tdista psykologisten ongelmien
vuoksi, on palannut tdihin jo jonkin aikaa sitten, mutta joutuu jd@dmaa uudelleen pois toista
samojen psykologisten ongelmien vuoksi.

Sopeuttamistoimet: Psykologisten ongelmien vuoksi poissa olleen tyontekijan palatessa t6ihin
toteutettavista sopeuttamistoimenpiteistda aiheutuvat kustannukset. Sopeuttamistoimenpiteet
voivat olla monenlaisia, mutta ne on suunniteltu lahinna auttamaan tyontekijagd palaamaan
toihin siten, ettéd hanen erityinen tilansa otetaan huomioon. Sopeuttamistoimenpiteenad voidaan
esimerkiksi kouluttaa tyontekija tavanomaisista tyétehtavistaan poikkeavaan tehtavaan (jos
tyontekija ei pysty palaamaan tavanomaiseen tyétehtavaansa psykologisten ongelmien vuoksi).

Poissaolotietojen tiedonhallintajarjestelma. Tekniset kustannukset, henkildstokustannukset.
Sisaltda kaksi osaa: tyOkyvyttdmyystapausten hallinnasta aiheutuvat tekniset kustannukset
(poissaolotietojen hallintaan kaytettavasta tietoteknisesta jarjestelmasta kertyvat kustannukset)
ja henkilostokustannukset (poissaolotietojen kasittelyyn yhden tai useamman henkilén
kayttdma aika). Kun tiedetdan, mika on psykologisten ongelmien osuus organisaation
poissaoloista, on mahdollista selvittda, mika osuus kyseisista kustannuksista liittyy psykologisiin
ongelmiin.

Tyokyvyttomyystapausten hallinnan kustannukset Hallinnolliset kustannukset ja
henkilostokustannukset. Sisaltdd kaksi osaa: tyokyvyttémyystapausten hallinnasta aiheutuvat
hallinnolliset kustannukset (viestintd, hallinto ja seuranta) ja henkildstokustannukset
(tyokyvyttdmyystapausten hallintaan yhden tai useamman henkilon kayttdma aika). Kun
tiedetaan, mika on psykologisten ongelmien osuus organisaation poissaoloista, on mahdollista

8 Commission de la Santé et de la Sécurité du Travail (tyontekijoiden korvauslautakunta), Kanada
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selvittdd, mika osuus kyseisista kustannuksista liittyy psykologisiin ongelmiin.
Ladketieteellinen asiantuntemus: Laaketieteellisen asiantuntemuksen hyddyntadmisesta
aiheutuneet kustannukset, kun tydntekija on ollut pois psykologisten ongelmien vuoksi.
Kollegoiden liian suuri tyon maara: Arvioidaan kollegoiden liian suurta tydbn maaraa, joka
aiheutuu tyontekijan poissaolosta psykologisten ongelmien vuoksi (ei pida sekoittaa ylitdihin).
Tiimille aiheutuva vilillinen haitta: Tiimiin kohdistuva vaikutus tyontekijan ollessa pois
psykologisten ongelmien vuoksi.

Sairausloma: Psykologisista ongelmista johtuvan sairausloman kustannukset.

Tydajan vahentyminen: Arvioidut kustannukset, jotka johtuvat psykologisten ongelmien
iimenemisen vuoksi kunakin paivana tekemattd jaaneiden tuntien lukumaarasta (esimerkiksi
kun tydntekija I&htee pois tdista paria tuntia ennen tydvuoron paattymista).

Inhimillisen paaoman menetys: Psykologisten ongelmien vuoksi tapahtuvasta tyontekijan
lahdosta (tilapdinen poissaolo tai pysyva lahtd organisaatiosta) johtuvan asiantuntemuksen
menettdmisen kustannukset.

Virheiden lisddntyminen: Kustannukset, joita aiheutuu siitd, ettéd vaikka tyontekija on tdissa,
hanen tyotehonsa ei vastaa odotuksia (virheet lisaantyvat) tydperaisten
mielenterveysongelmien vuoksi.

Tuotannon laadun heikkeneminen: Kustannukset, joita aiheutuu siita, ettd vaikka tyontekija
on tdissa, hanen tydtehonsa ei vastaa odotuksia (tuotannon laatu heikkenee) tyéperaisten
mielenterveysongelmien vuoksi.

Sairausvakuutusmaksu (yksild- tai perhevakuutus), johon liittyy psyykenladkkeiden kaytto:
Tydnantajan maksaman sairausvakuutusmaksun osa, joka liittyy erityisesti psyykenlaakkeisiin.
Sairausvakuutusmaksu (yksilo- tai perhevakuutus), johon liittyy vaihtoehtoinen hoito:
Tybnantajan maksaman sairausvakuutusmaksun osa, joka liittyy vaihtoehtoisiin hoitoihin
(hieronta, luontaislaakinta jne.).

Tyontekijan tukiohjelma: Tyontekijan tukiohjelman toteutuksesta aiheutuvat
kokonaiskustannukset. Tukiohjelmaan sisaltyvien kuulemisten syyt voivat auttaa maarittdmaan
niiden kustannusten osuuden, jotka liittyvat tydpaikalla ilmeneviin mielenterveysongelmiin.
Ulkopuolinen asiantuntija-apu: Tyopaikalla esiintyvien mielenterveysongelmien
ennaltaehkaisyyn, arviointiin ja ratkaisemiseen palkatusta ulkopuolisesta asiantuntijasta (esim.
stressikartoitus) aiheutuvat kustannukset.

Ammattiyhdistystoimintaan liittyvien asioiden hoitaminen tyo6ajalla: Kustannukset, jotka
littyvat siihen, miten paljon aikaa ammattiyhdistystoimijat kayttavat tyopaikalla esiintyviin
mielenterveysongelmiin.

Mielenterveysongelmiin liittyviin kysymyksiin tyopaikalla kaytetty aika. Tapaamiset,
toimet ja ennaltaehkaisy. Kustannukset, jotka liittyvat siihen, miten paljon aikaa eri sidosryhmat
kayttavat mielenterveyteen liittyviin asioihin tydpaikalla. Aika voidaan kayttda tapaamisissa,
toimissa tai ennaltaehkaisyssa. Indikaattoriin ei sisélly edellisissé indikaattoreissa maaritetty
aika.

Oikeudelliset kustannukset. Riidat ja valitukset.

Riidat: Oikeudelliset ja hallinnolliset kustannukset, jotka liittyvat psykologisista ongelmista
johtuvaan poissaoloon ja/tai siihen, etta toissa olevan tydntekijan tyéteho ei vastaa odotuksia
tyoperaisten mielenterveysongelmien vuoksi (presenteismi).

Valitukset: Oikeudelliset ja hallinnolliset kustannukset, jotka liittyvat psykologisista ongelmista
johtuvaan poissaoloon ja/tai siihen, etta toissa olevan tydntekijan tyéteho ei vastaa odotuksia
tyéperaisten mielenterveysongelmien vuoksi (presenteismi).

Tuottavuuden lasku: Tyopaikalla esiintyviin mielenterveysongelmiin liittyvasta tuottavuuden
laskusta aiheutuvat arvioidut kustannukset. Tuottavuuden lasku voidaan ilmaista esimerkiksi
tayttymatta jaddneina tuotantotavoitteina tai ylittyneind maaraaikoina, keskeneraisind hankkeina,
tuotteiden puutteina (esimerkiksi virheet), palveluiden uusimisena ja asiakasvalituksina.
Ennalta ehkdiseminen: Koulutus, toimet, ohjelmat.

Organisaatiossa esiintyvien tyoperaisten mielenterveysongelmien ennalta ehkaisemiseen
liittyvat kustannukset (ennalta ehkaisevista toimista ja henkiloston vapauttamisesta aiheutuvat
kustannukset). Nama kustannukset voivat liittyd koulutustoimintaan (esim. tydssdoloaikojen
hallinta), toimiin ja muihin ohjelmiin, joilla pyritddn ehkdisemaan mielenterveysongelmia
organisaatiossa.
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