TYOMATKALIIKKUMISEN EDISTAMINEN TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Sanni Huttunen

Liikuntaladketieteen pro gradu -tutkielma
Liikuntatieteellinen tiedekunta
Jyviskylan yliopisto

Kevit 2022



TIIVISTELMA

Huttunen, S. 2022. Tyomatkaliikkumisen edistdminen ty6terveyshuollossa. Liikuntatieteellinen
tiedekunta, Jyvéskyldn yliopisto, Liikuntalddketieteen pro gradu -tutkielma, 59 s., 3 liitetta.

Tassd tutkimuksessa selvitettiin, miten tydterveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat edis-
tavét tyomatkaliikkumista osana tyGterveyshuollon palveluita. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
todettu, etteivit yksiloon kohdistuvat toimet useinkaan ole riittdvid tydmatkaliitkkumisen edis-
tamiseksi, vaan niiden lisdksi tarvitaan toimia laajemmin muun muassa tyopaikoilla. Tyoter-
veyshuolto voidaan ndhdé yhtené tarkednd kanavana tyomatkaliikkumisen edistdmisessa, silld
se toimii niin yksittdisten tyontekijéiden kuin tyonantajienkin parissa. Aiempaa tutkimusta tyo-
matkaliikkumisen edistdmisestd osana tyoterveyshuollon toimintaa on tehty hyvin vihén.

Tama tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena osana laajempaa Liikkuva aikuinen -ohjelman
Liikkumisen edistdminen tydterveyshuollossa -kyselyd. Kyselyyn vastasi 235 tyoterveyshuol-
lon tyontekijad, joista suurin osa oli tydterveyshoitajia (48,5 %) tai tyofysioterapeutteja (31,9
%). Kyselyssi selvitettiin yksiloasiakkaisiin ja tydnantajiin kohdistuvien tydmatkaliitkkumisen
edistimistoimien toteutumista. Lisdksi selvitettiin, kuinka tirkeédnd osana tyOtdin tyoterveys-
huollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat pitdvit tyomatkaliikkumiseen kannustamista ja koke-
vatko he taitonsa riittdviksi tyomatkaliikkumisen edistimiseen. Parametrittomin tilastollisin
testein tarkasteltiin, 16ytyyko eri ammattiryhmien tai erilaisten tydterveyshuollon palveluntuot-
tajien valiltd eroja tydmatkaliikkumisen edistimisessa.

Tyoterveyshuollossa kisitellddn tyomatkaliikkumista suhteellisen usein osana yksildasiakkai-
den tyoterveystarkastuksia ja -seurantaa, mutta tyonantajiin kohdistuvat tyomatkaliikkumisen
edistimistoimet ovat harvinaisia. Ty0matkaliikkumisen edistdminen koetaan tyoterveyshuol-
lossa melko térkedksi osaksi tyotd ja sen edellyttdmit taidot koetaan useimmiten riittdviksi.
Tyofysioterapeutit kokevat muihin ammattiryhmiin verrattuna tyomatkaliikkumiseen kannus-
tamisen tarkedmmaéksi osaksi tyGtddn ja my0s taitonsa useammin riittdviksi. Lisdksi tyofysiote-
rapeutit ja tyoterveyshoitajat edistévit yksiloasiakkaiden tyomatkaliikkumista useammin kuin
tyoterveyslddkarit ja -psykologit. Tyofysioterapeutit eroavat muista ammattiryhmistd hieman
my0s tyonantajiin kohdistuvan tyomatkaliikkumisen edistdmisen aktiivisuudessa.

Tyomatkaliikkumisen edistiminen ndyttdisi olevan usein vain tydterveyshuollon yksiloasiak-
kaisiin kohdistuvaa ja l&hinni tyofysioterapeuttien toimesta tapahtuvaa toimintaa. Tulevaisuu-
dessa tyoterveyshuollon toimijoiden ja tyOnantajien yhteistyotd tyomatkaliikkumisen edista-
miseksi kannattaisi kehittdd. Lisdksi etenkin tyonantajien kanssa toimivien tydterveyshuollon
ammattihenkil6iden ja asiantuntijoiden osaamista tyomatkaliikkumisen edistimiseen liittyen
voitaisiin pyrkid vahvistamaan. Téstd aihealueesta tarvittaisiin kuitenkin vield lisdé tutkimusta.

Asiasanat: tyoterveyshuolto, tydmatkaliikkuminen, tydmatkaliikunta



ABSTRACT

Huttunen, S. 2022. Promotion of active commuting in occupational health care. Faculty of Sport
and Health Sciences, University of Jyvdskyld, Master’s thesis in Sports and Exercise Medicine,
59 pp. 3 appendices.

The purpose of this thesis was to examine how active commuting (AC) is promoted by occu-
pational health care professionals in Finland. Earlier research has concluded that there is a need
for multilevel approaches in the promotion of AC. Occupational health care (OHC) works to-
wards healthier workers at the individual level but also healthier work places and communities
at the organizational level, and therefore OHC may have possibilities to participate in the pro-
motion of AC in multiple levels. There is a lack of previous research about AC promotion in
OHC environment.

This thesis was a survey study, and the web-based survey was developed by the researcher and
the professionals of Liikkuva aikuinen -program. Total of 235 OHC professionals answered to
the survey, and most of them were occupational health nurses (48,5%) or occupational physio-
therapists (31,9%). There were questions about promotion of AC at individual and organiza-
tional levels. It was also asked, how important part of their jobs the promotion of AC is per-
ceived and do they have enough abilities to promote AC. Non-parametrical statistical tests were
used to find out if there are statistically significant differences between occupations, OHC lo-
cations or public and private OHC providers.

OHC professionals do promote AC quite often at the individual level, for example during health
checks. However, AC promotion actions towards organizations or employers are rare. OHC
professionals perceive the promotion of AC as quite an important part of their jobs, and they
usually perceive that they have enough abilities for AC promotion. Occupational physiothera-
pists seem to perceive AC promotion more often as important part of their job and they also
seem to have enough abilities for AC promotion more often than the other occupations. Occu-
pational physiotherapists and occupational health nurses also seem to do more AC promotion
at the individual level than occupational physicians or psychologists. Occupational physio-
therapsits also participate in AC promotion at the organizational level more often than the other
occupations.

AC promotion in OHC seems to happen mainly towards individual workers and it is most com-
monly done by occupational physiotherapists. In the future, the collaboration of employers and
OHC professionals could be developed for AC promotion actions at the organizational level.
However, there is a need for further research in this topic.

Key words: occupational health care, occupational health services, active commuting
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1 JOHDANTO

Tyoikdisistd vain harva litkkuu terveytenséd kannalta riittdvésti ja litkemittarimittausten perus-
teella tydikaiset viettdvit ldhes 60 % valveillaoloajastaan paikoillaan istuma- tai makuuasen-
nossa (Husu ym. 2018). Runsaan paikallaanolon on havaittu olevan yhteydessd esimerkiksi
useiden sairauksien esiintyvyyteen (Biswas ym. 2015) ja paikallaanoloa vihentdmalld voidaan-
ym. 2020). Tyomatkojen kulkeminen osittain tai kokonaan fyysisesti aktiivisella tavalla voi-
daan néhdi keinona vidhentdd paikallaanoloa, lisédtd fyysistd aktiivisuutta ja aikaansaada ter-
veyshyoOtyja (Sosiaali- ja terveysministerio 2015). Suuri osa suomalaisista kuitenkin kulkee ly-
hyetkin tydmatkansa henkildautolla (Liikennevirasto 2018a). Tyomatkaliitkkumisen ja vieston
muunkin liikkkumisen lisddmiseksi tarvitaan toimia monilla tasoilla, ei vain yksilon kiyttayty-
miseen keskittyen (Kohl ym. 2012; Winters ym. 2017). Aktiivisten kulkutapojen kayton edis-
tdminen on merkittdvéssi roolissa paitsi kansanterveyden edistimiseksi myos esimerkiksi il-
mastopédstdjen vihentdmiseksi (Woodcock ym. 2007). Suomessa onkin asetettu tavoitteeksi
kavelyn ja pydréilyn kulkutapaosuuden merkittavé lisddminen vuoteen 2030 mennessé kansan-
terveyden edistdmiseksi ja litkenteen ilmastokuorman vihentdmiseksi (Liikenne- ja viestinté-

ministerid, LVM, 2018).

Tyoéterveyshuolto voidaan ndhdd yhtend oleellisena toimijana tydntekijéiden ja tydpaikkojen
liikkkumisen edistdmisessd ja ohjauksessa (Fogelholm ym. 2007; LVM 2018; Valtion liikunta-
neuvosto 2012). Tyoterveyshuolto toimii niin yksittdisten tyontekijoiden, tydyhteisdjen kuin
organisaatioidenkin tasolla edistden yhdessa tyopaikkojen kanssa tyontekijoiden terveyttd, tur-
vallisuutta ja tyokykya (Juvonen-Posti ym. 2018, 22-25). Tydterveyshuollon piirissd oli vuonna
2019 reilut 1,9 miljoonaa tyontekijad (Kela 2021), ja tyoterveyshuollon on todettu tavoittavan
noin 90 % palkansaajista (Kela 2021; Takala ym. 2019). Fogelholmin ym. (2007) mukaan tyo-
terveyshuolla voi olla mahdollisuuksia litkkumisen edistimiseen esimerkiksi osana tyoterveys-
tarkastuksia, tyopaikkaselvityksid tai erilaisia ohjaus- ja neuvontatilanteita. Tyoterveyshuolto

voisikin siis osallistua tydmatkaliikkumisen edistimiseen niin yksittdisten tyontekijéiden kuin



kokonaisten tyopaikkojenkin parissa. Aiempaa tutkimusta tydterveyshuollossa tapahtuvasta

tyomatkaliikkumisen edistdmisti ei kuitenkaan ole saatavilla.

Tadmai tutkielma on ensimmadinen tydterveyshuollossa tapahtuvaa tyomatkaliikkumisen edisté-
mistd selvittdva tutkimus. Tdmén tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten suomalaisessa
tyoterveyshuollossa edistetddn tyomatkaliikkumista osana yksittéisiin tyontekijoihin tai koko-
naisiin tydyhteisoihin ja -paikkoihin kohdistuvia ty6terveyshuollon ennaltachkédisevid palve-
luita. Tdmin selvitystyon pohjalta Liikkuva aikuinen -ohjelman ja Fiksusti téihin -foorumin
asiantuntijat voivat tarvittaessa ryhtyd suunnittelemaan toimenpiteitd tyomatkaliikkumisen

edistimisen kdytdntdjen kehittdmiseksi tydterveyshuollossa.



2 TYOMATKALIIKKUMINEN

2.1 Tyomatkaliikkumisen méiritelméa

Tyomatkoilla tarkoitetaan kodin ja tydpaikan vélisid matkoja (Pastinen ym. 2018), ja tyOmat-
kaliikunnalla puolestaan tarkoitetaan ndiden matkojen kulkeminen fyysisesti aktiivisella tavalla
(Dinu ym. 2019). Fyysinen aktiivisuus kattaa kaiken sellaisen liikkeen, joka lisdd kehon ener-
giankulutusta (World Health Organization, WHO, 2020). Tédsséd tutkimuksessa kéytetdan tyo-
matkaliikunnan sijaan késitettd tydmatkaliikkuminen, silld suomalaisissa liikkumisen suosituk-
sissakin puhutaan nykyéén liikunnan sijaan litkkumisesta (UKK-instituutti 2019). Tyomatka-
litkkumisella siis tarkoitetaan téssd tyossd tydmatkojen kulkemista joko kokonaan tai osittain
fyysisesti aktiivisilla tavoilla. Aktiivisesti paikasta toiseen siirryttdessé liikkkumisen muodoiksi
voidaan lukea kévely ja pyordily seki erilaiset lihasaktiivisuutta vaativat muut kulkutavat, ku-

ten potkulautailu, rullaluistelu tai pyorituolilla litkkkuminen (Woodcock ym. 2007; WHO 2020).

Tutkimuskirjallisuudessa tydmatkalitkunnan muodoiksi luetaan tyypillisesti kdvely ja pyordily
(Dinu ym. 2018; Foley ym. 2015). Kuitenkin myds julkisilla kulkuvélineilld kulkemisen voi-
daan katsoa olevan yksi tydmatkojen aktiivisista kulkutavoista, silld julkisilla kulkiessa subjek-
titvisistesti arvioitu fyysinen aktiivisuus tavallisesti lisddntyy jonkin verran (Lachapelle & No-
land 2012; Rissel ym. 2012; Sahlqvist ym. 2012). My®s liike-, syke- ja GPS-mittareiden avulla
arvioituna fyysistéd aktiivisuutta on todettu kertyvdn enemmaén sellaisilla, joilla osaksi mootto-
riajoneuvolla kuljettua matkaa kuului kdvelyai tai pyoréilya verrattuna pelkdstdan henkildautolla
kulkeviin (Costa ym. 2015; Batista Ferrer ym. 2018). My0s sdhkopyorélld ajamisen on todettu
kerryttavén fyysistd aktiivisuutta (Louis ym. 2012; Peterman ym. 2016).



2.2 Tyomatkat ja tyomatkaliikkuminen Suomessa

Liikenneviraston (2018b) henkil6liikennetutkimuksen mukaan Suomessa tyomatkojen keskipi-
tuus on noin 16 kilometrii ja tydmatkaan kéytetdin keskimdarin 26 minuuttia. Tyomatkat ovat
keskimédrin puolet pidempid viljasti asutuilla haja-asutusalueilla ja taajama-alueiden reunoilla
verrattuna tiivisti asuttuihin kerrostaloalueisiin, ja keskimairin lyhyimmaét tyomatkat sijoittuvat
padkaupunkiseudulle Liikennevirasto 2018a). Pyoriillen ja kdvellen tehdyt matkat ovatkin tyy-
pillisimpid padkaupunkiseudulla ja muissa suurissa kaupungeissa (Liikennevirasto 2018a). 31
% suomalaisten tyomatkoista kuljetaan kestivilla kulkutavoilla, eli kdvellen, pydriillen tai jul-
kisilla kulkuvilineilld (Liikennevirasto 2018b). Kédvellen kuljettujen tydmatkojen keskipituus
on 1,4 kilometrid, ja ne muodostavat 9 prosenttia kaikista tydmatkoista, kun taas pyordillen
kuljetaan 10 prosenttia kaikista tyomatkoista matkan ollessa keskiméérin 4,4 kilometrid (Lii-
kennevirasto 2018b). Kévely ja pyordily ovatkin melko yleisid kulkutapoja lyhyilld tyomat-
koilla, mutta kuitenkin jo alle kolmen kilometrin tydmatkoistakin suhteellisen suuri osa kulje-

taan henkildautolla (kuva 1).
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KUVA 1. Tyématkojen kulkutapojen osuudet eri pituisilla tydomatkoilla (mukailtu Liikennevi-
rasto 2018b).



FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan tydmatkaliikkuminen on Suomessa yleisempéa naisilla
kuin miehilld, silld 30-64-vuotiaista miehistd vajaa viidennes kertoi liitkkuvansa ainakin vartti-
tunnin paivittdisilla tydmatkoillaan, kun taas saman ikdryhmaén naisista miltei kolmannes rapor-
toi tekevénsa nédin (Borodulin ym. 2018). Henkil6liikennetutkimuksen mukaan naisten tyomat-
kasuorite, eli tydmatkojen yhteispituus tiettyni ajanjaksona, on Suomessa keskimaérin pari ki-
lometria lyhyempi kuin miesten tyomatkasuorite (Liikennevirasto 2018a). Vuosien 2011-2017
aikana suomalaisten tydmatkaliikkumisessa havaittiin muutoksia, kun etenkin alle 40-vuotiaat
miehet ja yli 60-vuotiaat tyossdkdyvit naiset olivat lisdnneet tyomatkaliikkumista (Borodulin
ym. 2018). Yleisesti ottaen tyomatkaliikkuminen on vdhentynyt viime vuosien aikana ko-
ronaepideamian myo6té etenkin korkeasti koulutetuilla, mink4 taustalla lienee kuitenkin péddasi-
assa juuri tissd viestoryhmaéssa yleistynyt etdtyohon siirtyminen (Jousilahti ym. 2020; Haario

ym. 2021).

2.3 Tyomatkaliikkuminen, fyysinen aktiivisuus ja terveyshyodyt

Miltei puolet suomalaisista tyOikéisistd tekee padsdéntdisesti istumatydtd, ja yleisesti ottaen
tyoikdiset my0s litkkuvat litan vdhén ja viettavit liikaa aikaa paikoillaan terveytenséd kannalta
(Husu ym. 2018). Esimerkiksi autossa istuminen kerryttdd sedentaarista aikaa (WHO 2020) ja
suomalaisista suurin osa kulkeekin tydmatkansa autolla joko kuljettajan tai matkustajan roolissa
(Liikennevirasto 2018a). Tyomatkaliitkkumisen lisdédntymisen myd6td voidaan vahentdd paikal-
laanoloa eli sedentaarista toimintaa, lisdtd fyysistd aktiivisuutta ja saavuttaa terveyshyotyja
(STM 2015). Nykytiedon valossa alle 10 minuutin kestoisetkin litkkumisen hetket ovat tervey-
den kannalta edullisia ja ndin ollen esimerkiksi tydmatkoista pienenkin osan kulkeminen fyysi-
sesti aktiivisella tavalla voi olla tyontekijoiden terveyden kannalta hyddyllistd (2018 Physical
Activity Guidelines Advisory Committee 2018). Sekd WHO:n (2020) ettd UKK-instituutin
(2019) suosituksissa korostetaan sitid, ettd kevytkin litkkkuminen on terveydelle edullista ja ettéd
silld voitaisiin korvata tai tauottaa pitkdkestoista paikallaanoloa. Esimerkiksi kdvely luetaan
tavallisesti kevyeksi liikkumiseksi (UKK-instituutti 2019; WHO 2020), joten esimerkiksi ké-

veleminen tydmatkoilla autossa istumisen sijaan tarjoaa mahdollisuuden paikallaanolon



vahentdmiseksi. Tyomatkansa fyysisesti aktiivisella tavalla kulkevien on my0s todettu liikku-

van kokonaisuudessaan enemman kuin henkildautolla kulkevien (Foley ym. 2015).

Paikallaanolon vdhentdmisen ja fyysisen aktiivisuuden lisddmisen liséksi tyomatkaliikkumi-
sella itsessddn on todettu olevan monia hydtyjé terveydelle. Tyomatkaliikkuminen voi olla yh-
teydessd esimerkiksi parempaan kardiorespiratoriseen kuntoon ja kehonkoostumukseen (Hen-
riques-Neto ym. 2020), ja jopa alhaisempaan kuolemanriskiin (Dinu ym. 2019), kokonaiskuol-
leisuuteen seki sydin- ja verisuonitautikuolleisuuteen (Dutheil ym. 2020). Tyomatkansa aktii-
visesti kulkevilla on todettu olevan myds vdhdisempi riski lihavuudelle ja korkealle verenpai-
neelle (Wu ym. 2021) sekd diabetekseen (Dinu ym. 2019; Wu ym. 2021) ja sydén- ja verisuo-
nitauteihin sairastumiselle (Dinu ym. 2019). Suuri osa tydmatkaliikkumiseen liittyvistd tutki-
muksista on kuitenkin havainnoivia tutkimuksia, eikd niiden perusteella voida tehdd varmoja
paitelmid tyOmatkaliikkumisen ja terveysmuuttujien vélisistd syyseuraussuhteista (Wu ym.
2021). Interventiotutkimuksissa tydmatkaliikkumisen on havaittu parantaneen esimerkiksi ve-
ren rasva-arvoja ja glykeemistd kontrollia (Sareban ym. 2020), fyysistd suorituskykyé (Reich
ym. 2020) sekd psyykkistd hyvinvointia ja eliméinlaatua (Neumeier ym. 2020).

Tyomatkaliikkumisen yhteydet psyykkiseen hyvinvointiin ovat tutkimuskirjallisuuden perus-
teella ristiriitaisempia kuin fyysisen hyvinvoinnin kohdalla. Toisissa tutkimuksissa tyomatka-
litkkkumisen, etenkin pydréilyn, on todettu olevan yhteydessd parempaan psyykkiseen hyvin-
vointiin (Martin ym. 2014; Mytton ym. 2016) ja vdhdisempéén stressin kokemiseen (Avila-
Palencia ym. 2017; Rissel ym. 2014). Toisissa tutkimuksissa yhteyttd psyykkiseen hyvinvoin-
tiin ei kuitenkaan ole havaittu lainkaan (Humphreys ym. 2013; Herman ym. 2021) tai se on
havaittu ainoastaan silloin, jos tyomatkalla kuljetaan luontoympéristdsséd (Zijlema ym. 2018).
Myo6s tyomatkojen kulkutapojen yhteys sairauspoissaoloihin on ristiriitainen (Mytton ym.

2016; Neumeier ym. 2020).



2.4 Tyomatkaliikkumisen muut hyodyt ja haasteet

Tyomatkaliikkumisen lisddmiselld voidaan saavuttaa kansanterveyden kohentumisen myota
my0s kansantaloudellisia hyotyjd (Baker ym. 2021). Tamén lisdksi taloudellisia hyotyjd voi
koitua myds tydnantajille, silld tyomatkaliitkkumisen lisddmisen myo6té tyon tuottavuus saattaa
kasvaa (Page & Nilsson 2017) ja esimerkiksi toimistotyota tekevilld miehilla tyomatkaliikku-
misen on todettu olevan yhteydessd myds parempaan tyotehoon (Tsuboi ym. 2017). Aktiivisten
kulkutapojen kéyttoon voidaan kuitenkin nidhdé liittyvén myds joitakin haasteita, kuten ilman-
saasteille ja melulle altistuminen (De Hartog ym. 2010; Mueller ym. 2015) seké tapaturmien
riskin kasvaminen (De Hartog ym. 2010; Mueller ym. 2015; Welsh ym. 2020).

Suomessa Tapaturmavakuutuskeskus on tilastoinut tydmatkoilla sattuneita tapaturmia ja niiden
aiheuttamaa tyokyvyttomyyttd (Mansikka ym. 2017; Tynkkynen 2021). Vuosien 2009-2019
vililld keskimédrin 57 % tyOmatkatapaturmista sattui jalankulkijoille ja 22 % pyoéréilijoille
(Tynkkynen 2021). Mansikan ym. (2017) mukaan suurin osa tydmatkatapaturmista sattuu tal-
vikuukausina ja johtuu kaatumisista joko liukastumisen tai kompastumisen seurauksena.
Vaikka tyomatkoilla tapahtuvat liukastumiset aiheuttavatkin merkittdvéin mairén tapaturmia ja
tyokyvyttomyysjaksoja, on enin osa tydmatkatapaturmista kuitenkin lievid aiheuttan korkein-
kaan 3 pdivia tyokyvyttomyyttd. Lisdksi ndiden tilastojen kohdalla on hyvé huomioida se, etti
jalankulkijoille sattuneiksi tapaturmiksi luetaan esimerkiksi henkil6autosta ulos astuessa sattu-

neet liukastumiset (Mansikka ym. 2017).

On my®0s otettava huomioon, etté aktiivisten kulkutapojen korvatessa henkiléautolla kulkemista
voidaan itseasiassa vihentda esimerkiksi litkenteessi tapahtuvia vakavia tapaturmia, ilmansaas-
teille altistumista ja litkenteen aiheuttamia paast6jd (de Hartog ym. 2010). Moottoriajoneuvojen
kdyton vidhentdmiselld voikin olla yhteiskunnalle ja ympaéristolle positiivisia vaikutuksia niin
fyysisen inaktiivisuuden, liikkenneonnettomuuksien kuin ilmansaasteiden ja ympéristohaittojen-
kin vdhentymisen my6td (Woodcock ym. 2007). Kaiken kaikkiaan aktiivisten kulkutapojen
kayton myota lisddntyneen fyysisen aktiivisuuden terveyshydtyjen on todettu olevan suurempia
kuin nithin liittyvien haittojen, kuten tapaturmien tai ilmansaasteiden aiheuttamien terveysris-

kien (De Hartog ym. 2010; Mueller ym. 2015; Mueller ym. 2018).



2.5 Tyomatkaliikkumisen edistiminen

Tyomatkaliikkumisen taustalla voi olla niin yksilollisid, yhteisollisia kuin laajemmin ymparis-
toonkin liittyvid tekijoitd ja tydmatkaliikkumista voidaankin siis pyrkid edistimédan niin yksi-
16n, yhteison kuin yhteiskunnankin tasolla (Aittasalo ym. 2017; Winters ym. 2017). Esimerkiksi
sosioekologiset mallit tarjoavat 1dhtokohdan téllaiselle monilla tasoilla tapahtuvalle edistdmis-
tyOlle ja ekologisia malleja onkin pidetty merkittdvina etenkin litkuntakdyttdytymisen kaltaisen
moniulotteisen terveyskdyttdytymisen selittimisessd ja ymmaértdmisessid (McLeroy ym. 1988;

Sallis ym. 2006; Sallis & Owen 2015, 60).

Sallisin ja Owenin (2015, 48-49) mukaan nédiden ekologisten mallien yhten pdéperiaatteena on
se, ettd terveyskayttdytymiseen vaikuttaa tekijoitd monilla tasoilla aina yksilotasolta yhteiskun-
tapolitiikan tasolle. Etenkin niin sosiaaliset kuin fyysisetkin ympéristotekijat ndhdadn merkit-
tavind kayttaytymistd selittdvini tekijoini, ja ne voivat muovata esimerkiksi yksilotasolla vai-
kuttavia terveyskayttdytymisen maarittdjid. Kéyttdytymiseen vaikuttavat tekijét eri tasoilla toi-
mivatkin siis yhteydessa toisiinsa, ja ekologisten mallien nikdkulmasta monille tasoille kohdis-
tuvat interventiot ovat luultavasti tehokkaampia kuin vain esimerkiksi yksildtasolle kohdistuvat
interventiot. Ekologiset mallit toimivat kuitenkin parhaiten terveyskayttdytymisen muutokseen
kohdistuvien interventioiden tukena, kun ne on kohdennettu tiettyyn terveyskayttdytymiseen
(Sallis & Owen 2015, 48-49). Esimerkiksi Aittasalo ym. (2017) ovatkin laatineet tydmatkaliik-

kumisen sosioekologisen mallin (kuva 2).
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KUVA 2. Sosioekologinen malli tydmatkaliikkumiselle (mukailtu Aittasalo ym. 2017).

Yksilotasolla tyomatkaliikkumiseen voivat vaikuttaa demografisista tekijoisti muun muassa
ikd ja sukupuoli (Bopp ym. 2013). Suomessa tyomatkaliikkuminen oli vuonna 2017 yleisempaé
naisilla kuin miehilld, minka lisdksi miehilld tydmatkaliikkumisessd havaittiin selkedé vdhene-
mistd 1dn myo6td (Borodulin ym. 2018). Eri tyyppisten ammattien tai ammattiaseman yhteydet
tyomatkalitkkumiseen eivit ole selkeitd (Adams ym. 2017; Bopp ym. 2013; Laverty ym. 2013).
Niiden demografisten tekijoiden lisdksi tydmatkan kulkutapojen valinnan taustalla voivat vai-
kuttaa yksilon tarpeet, arvot ja asenteet (Heinen ym. 2010; Winters ym. 2017) sekd yksilon
kokema kontrolli kdyttdytymiseensd, kdyttdytymiseen liittyvat uskomukset ja kokemukset mi-
népystyvyydestd (Bopp ym. 2013). Yksilotasolla tyomatkaliikkumista voidaankin pyrkié edis-
kustuskdyttdytymisen muutosinterventioissa kiytettyjd kayttdytymisen muutostekniikoita ovat
kayttaytymistd koskevan tiedon tarjoaminen (Arnott ym. 2014) ja itsesédételytaitojen vahvista-
minen, kuten toiminnan suunnittelu (Arnott ym. 2014; Bird ym. 2013). On kuitenkin todettu,
etteivit pelkdstddn yksilotasolle kohdistuvat toimet ole useinkaan riittdvid, vaan niiden lisdksi

toimia tulisi kohdistaa laajemmin esimerkiksi kayttdytymisen muutosta mahdollistaviin raken-
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Yhteison ja organisaation tasoilla esimerkiksi tydyhteisossd vallitsevat normit ja uskomukset
voivat olla yhteydessd tydmatkan kulkutavan valintaan (Bopp ym. 2013). Tyodyhteison sosiaa-
linen ympdristd (Heinen ym. 2010; Patterson ym. 2020) ja saatu sosiaalinen tuki (Bopp ym.
2013) voivat olla merkityksellisid tekijoitd tyontekijoiden tyomatkaliikkumisen kannalta. Ty6-
paikoilla my0s fyysinen ymparistd, kuten laadukkaat pyorien pysidkdintimahdollisuudet (Bopp
ym. 2013; Heinen ym. 2010; Patterson ym. 2020) ja peseytymistilat (Heinen ym. 2010; Patter-
son ym. 2020) voivat tukea tyomatkaliikkumista. Miltei kaikilta suomalaisilta tydpaikoilta 16y-
tyykin tydmatkaliikunnan edellytyksistd pukuhuone- ja suihkutilat sekd usein my0s laadukkaat
pyorien séilytyspaikat (Aura ym. 2022). Liikenneviraston ja muiden (2018) selvityksen mukaan
suomalaiset tyontekijét pitdvit tyopaikan laadukkaita pukuhuone- ja peseytymistiloja seké tyo-
matkaliikkujien pukeutumisen ja peseytymisen lukemista tydajaksi suhteellisen usein tyomat-
kaliikkumiseen houkuttelevina tekijoind. Kaikkein houkuttelevimpina tekijoind kuitenkin pi-
dettiin taloudellisia tekijoitd, kuten tyonantajan tarjoamaa taloudellista kannustetta tai verotuk-
sellista tukea kdvelyyn ja pyordilyyn sekd joukkoliikenteen tydsuhdematkalippujen tai tyosuh-
depyorin tarjoamista (Liikennevirasto ym. 2018). Naisti esimerkiksi tydsuhdematkalippu on
kaytosséd 11 prosentilla ja tydsuhdepydrietu 15 prosentilla suomalaisista tydpaikosta (Aura ym.

2022).

Fyysisen ympériston muutosten, yksilon kdyttdytymisen muutoksen ja taloudellisten kannus-
tinten tarjoamisen lisdksi organisaatioissa voidaan pyrkid edistimididn tyomatkaliikkumista
myds litkkumissuunnitelmien avulla (Petrunoft ym. 2016). Henkiloston litkkumissuunnitel-
maan kirjataan tavoitteita ja toimia tyontekijoiden kayttdytymisen muuttamiseksi, jotta henki-
16autojen kiyttd vahentyisi ja kestdvien kulkutapojen kéytto lisdéntyisi (Cairns ym. 2004). Liik-
kumissuunnitelmilla voidaan tihdétd autoilun vihentdmiseen ja litkkumiskéyttdytymisen muut-
tamiseen, minkd myo6td niiden avulla voidaan pyrkid myds terveyshyotyjen saavuttamiseen
(Hosking ym. 2010). Tydpaikan liikkkumissuunnitelmien vaikuttavuudesta (Hosking ym. 2010;
Petrunoff ym. 2016) tai niiden avulla saavutettavista terveyshyodyisté ei kuitenkaan ole vield
riittdvisti tutkimusndyttod (Hosking ym. 2010). Tuoreen henkildstolitkunnan barometrin mu-
kaan suomalaisista tyopaikoista vain 4 prosentilla on laadittu suunnitelma tyomatkaliikkumi-

selle (Aura ym. 2022).
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Tyomatkaliikkumista voidaan siis pyrkié lisddméan tydpaikoilla edistamalléd aktiivisten kulku-
tapojen kayttod, mutta myos rajoittamalla moottoriajoneuvojen kayttod (Mannola ym. 2021).
Esimerkiksi moottoriajoneuvoihin kohdistuvien pysikointimaksujen (Batista Ferrer ym. 2018;
Christiansen ym. 2017) ja parkkipaikkojen rajoittamisen (Christiansen ym. 2017) avulla voi-
daan mahdollisesti vaikuttaa tydomatkojen kulkutapojen valintaan, mutta toisaalta parkkipaik-
kakaytédntdjen muutosten myotd saatetaan vaihtaa tyomatkan kulkutavan sijasta vain parkki-
paikkaa (Yan ym. 2019). Suomalaiset tyontekijat ovatkin kokeneet henkildautojen pysékdinnin
rajoittamisen toimet kaikkein véhiten tyomatkaliikkumiseen houkuttelevana keinona (Liiken-

nevirasto ym. 2018).

Tyopaikan fyysisen ympériston lisdksi myds tyomatkan fyysinen ympéristd voi vaikuttaa tyo-
matkojen kulkutapoihin. Tyomatkakdvelyyn voivat kannustaa esimerkiksi kdvelylle soveltu-
vaksi suunnitellut ja laadukkaasti kunnossapidetyt kulkuvéylit tyopaikan ymparistossé seké su-
juva pédsy julkiseen liikenteeseen (Adams ym. 2016). Myo6s pyoridilyn kannalta tydmatkan inf-
rastruktuuri on merkityksellisessé roolissa (Heinen ym. 2010; Stappers ym. 2018), ja paremmat
pyordilyvaylien verkostot néyttasivitkin olevan yhteydessd pyordilyn suurempaan suosioon
(Buehler & Dill 2016; Mueller ym. 2018). Onkin todettu, ettd jalkakdytédvien ja pyoriteiden
kunnolla on merkitystd tydmatkojen aktiivisten kulkutapojen kédytt66n riippumatta koulutus-
taustasta tai muun fyysisen aktiivisuuden tasosta, minkéd liséksi viheralueet voivat kannustaa

aktiivisten kulkutapojen kayttoon (Méki-Opas ym. 2016).

Tyomatkan rakennettu ympéristo on siis oleellinen tekija tyomatkaliikkumisen taustalla, mutta
tyomatkojen kulkutavan valintaan voivat vaikuttaa myos esimerkiksi tyomatkan pituus (Heinen
ym. 2010) ja sédéatila (Bopp ym. 2013; Heinen ym. 2010). Henkildliikennetutkimuksenkin mu-
kaan tyOmatkan kesto on merkittdvéssd roolissa kulkutavan valinnan kannalta, minkéa lisdksi
Suomessa tydmatkan kulkutavan valintaan vaikuttavat myds esimerkiksi vuodenajat (Liiken-
nevirasto 2018). Tyomatkaliitkkumista voivatkin siis madrittdd useat eri tekijit yksittdiseen
tyontekijain sekd hinen sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoonsa liittyen, ja aktiivisten kulkuta-
pojen kayton edistdmiseksi tarvittaankin toimia laajasti kohdistuen useisiin eri tekijéihin (Ba-

tista Ferrer ym. 2018; Winters ym. 2017).
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3 TYOTERVEYSHUOLTO

3.1 Tydoterveyshuollon lakisiiteinen toiminta

Tyo6terveyshuoltolain (1383/2001 3 §) mukaan tyGterveyshuolla kiasitetddn:

tyonantajan jdrjestettivdksi sdddettyd tyoterveyshuollon ammattihenkiloiden ja asian-
tuntijoiden toimintaa, jolla edistetdicin tyéhon liittyvien sairauksien ja tapaturmien eh-
kdisyd, tyon ja tyéympdriston terveellisyyttd ja turvallisuutta, tyoyhteisén toimintaa

sekd tyontekijoiden terveyttd ja tyo- ja toimintakykyd.

Tyoterveyshuolto on siis asiantuntijaorganisaatio, jonka tehtidvina on toimia tyontekijoiden tur-
vallisuuden, terveyden ja tyokyvyn sdilyttimisen ja edistdmisen tukena seké torjua ja ennalta-
ehkdisti tyostd aiheutuvia terveysvaaroja ja -haittoja (Sosiaali- ja terveysministerid 2004). Suo-
messa tyoterveyshuollon toimintaa ohjaavat useat eri lait ja asetukset. Tyoterveyshuoltolaissa
(1383/2001) sdddetddn tyonantajien vastuusta tyoterveyshuollon jirjestimiseen seki siitd, mitad
tdmén tyoterveyshuollon tulee pitdd sisdllddn ja kuinka ty6terveyshuolto tulee toteuttaa. Tyo-
terveyshuoltolakia (1383/2001) sovelletaan kaikkeen sellaiseen tyohon, jossa tydnantajan tulee
noudattaa tyoturvallisuuslakia (738/2002). Néin ollen kaikki tydnantajat, joilla on ainakin yksi
tyontekijd, ovat velvollisia jarjestamiin tyontekijoilleen tyoterveyshuollon lakisddteiset palve-
lut (Sauni 2014, 10). Lakiséateisesti tyOnantajan tiytyy jarjestdd ennaltachkiisevéd tyoterveys-
huolto muun muassa ehkiistikseen tyon olosuhteiden aiheuttamia terveyshaittoja seké edis-

tddkseen tyontekijoiden tyokykyad, terveyttd ja turvallisuutta (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001
473%).

Tyoéterveyshuoltolakia tarkempia ohjeistuksia tydterveyshuollon toiminnan tueksi sisiltdd Val-
tioneuvoston asetus hyvén tyoterveyshuoltokdytdnndn periaatteista, tydterveyshuollon sisél-
16std sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (VNa 708/2013). Asetuksessa
(VNa 708/2013) annetaan ohjeita muun muassa tyoterveyshuollon toimintaan liittyvén yhteis-
tyOn toteuttamisesta. Térkedsséd osassa tétd yhteistyotd on tyoterveysyhteistyd, jolla tarkoiteaan

tyoterveyshuollon sekd tydnantajien ja tyontekijoiden vélistd yhteistyotd (VNa 708/2013 §1).
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Halosen ym. (2017) hyvén tydterveysyhteistyon ominaisuuksia selvittineen systemaattisen kat-
sauksen mukaan tydterveyshuollon palvelutarjoajalla tulee olla kattava tuntemus tyOpaikasta ja
sen tarpeista onnistuneen tyoterveysyhteistyon kannalta. Liséksi toimiva vuorovaikutus tyOpai-
kan ja tyoterveyshuollon vélilld esimerkiksi yhteisten tavoitteiden ja sddnnollisten kontaktien
muodossa edesauttaa tyoterveysyhteistyotd, mikd voi myos mahdollistaa vaikuttavammat tyo-

terveyspalvelut (Halonen ym. 2017).

3.2 Tydoterveyspalveluiden tuottajat ja tyoterveyshuollon tyontekijit

Tyoterveyspalveluiden tuottaja on se taho, joka tuottaa tyontantajan jarjestamét tydterveyspal-
velut (Tyd6terveyshuoltolaki 1383/2001 3§). Tyoterveyspalveluiden tuottajat voidaan jakaa kun-
nallisiin litkelaitoksiin tai yhtidihin, terveyskeskuksiin ja ladkarikeskuksiin sekd tyOnantajien
omiin ja yhteisiin tyoterveysyksikoihin (Lappalainen ym. 2016; Takala ym. 2019). Laédkarikes-
kukset ovat kaikkein suurin tyoterveyspalveluita tuottava taho, silld ne tarjosivat vuoden 2019
tietojen mukaan tydterveyspalveluita noin 85 prosentille tyontekijoistd (Kela 2021). Ladkari-
keskusten rooli tydterveyspalveluiden tuottajina on kasvanut 2000-luvun aikana pienempien ja
julkisten toimijoiden ulkoistaessa ja siirtdessd palveluitaan osaksi suuria lddkarikeskuksia (Lap-

palainen ym. 2016).

Takalan ym. (2019) mukaan Suomessa oli vuonna 2018 yhteensi 442 tyGterveysyksikkod, joilla
tarkoitetaan hallinnollis-taloudellista kokonaisuutta, jolla on oma asiakaskunta ja hyvin tyo-
terveyshuoltokdytdnnon mukaiseen toimintaan riittava henkilostd”. Yksikkod voi koostua yh-
destd tai useammasta toimipisteestd ja se voi myds olla osa laajempaa konsernia. Vuonna 2018
yhté télldistd yksikkod kohti oli keskimédrin 211 tydterveyssopimusta, joka on siis tydterveys-
yksikon ja tyOnantajan vélinen sopimus tyoterveyspalveluiden tuottamisesta. Sopimus voi si-
séltdd vain lakisditeiset ennaltachkiisevit tyoterveyshuollon palvelut, tai sairaanhoidolliset pal-
velut ndiden lakisdéteisten palveluiden lisdksi. Vuonna 2018 tydterveyssopimuksista 71 % si-

sdlsi sekd ennaltachkiisevit ettd sairaanhoidolliset palvelut (Takala ym. 2019).
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Tyoterveyshuollossa tydskenteli yli 6500 terveydenhuollon tyontekijdd vuonna 2018 (Takala
ym. 2019). Tyé6terveyshuollon tyontekijéat voidaan jakaa tyoterveyshuollon ammattihenkildihin
ja tyoterveyshuollon asiantuntijoihin. Tyoterveysldédkarit ja -hoitajat luetaan tydterveyshuollon
ammattihenkil6iksi, ja vuoden 2022 alusta alkaen myds tydfysioterapeutit ovat tyoterveyshuol-
lon asiantuntijoiden sijaan ammattihenkiloitd (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 3§; Laki tyo-
terveyshuoltolain 3§:n muuttamisesta 555/2021). Tyd6terveyshuollon asiantuntijoita voivat puo-
lestaan olla tydterveyspsykologit sekd esimerkiksi tyohygienian, ergonomian, sosiaalialan, pu-
heterapian tai liikunnan asiantuntijat. Sekd ammattihenkil6iden ettd asiantuntijoiden tulee olla
saanut riittdva koulutus tyoterveyshuollossa toimimiseen (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 39).
Tyoterveyshuollon ammattihenkil6t vastaavat monien tydterveyshuollon toimien, kuten ter-
veystarkastusten suunnittelusta ja he myds arvioivat tyoterveyshuollon asiantuntijoiden kiyton
tarvetta (Liira ym. 2014, 195). Tydterveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat toimivatkin
yhdessd moniammatillisesti tydpaikkojen ja tyontekijoiden tarpeiden mukaisesti (Jalonen &

Laaksonen 2014, 101).

3.3 Tydoterveyshuollon toiminnot

Tyoterveyshuollon toiminnan tulisi koostua Valtioneuvoston asetuksen (VNa 708/2013 3§)
mukaan “tyOpaikan tarpeiden arvioinnista, toiminnan suunnittelusta, vaikuttavuuden seuran-
nasta ja arvioinnista sekd laadun parantamisesta”. TyGpaikan tarpeita arvioidaan yhteistydssa
tyOpaikan kanssa esimerkiksi tyOpaikkaselvityksen keinoin, kun taas toiminnan suunnittelun
kannalta keskeisesséd roolissa on tyOnantajan ja tydterveyshuollon yhdesséd laatima toiminta-
suunnitelma (VNa 708/2013 3§; Oksa ym. 2014, 138-139; Rautio & Laaksonen 2014, 170-
172). Tyoterveyshuollon vaikuttavuutta ja laatua voidaan arvioida esimerkiksi tdhin toiminta-
suunnitelmaan kirjattavien tavoitteiden ja niiden toteutumisen seurannan avulla (Rautio &

Laaksonen 2014, 177; Takala ym. 2019).
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Tyopaikkaselvitys muodostaa tyOterveyshuollon suunnittelun ja toiminnan perustan (VNa
708/2013 6§), ja se on tirkedssé roolissa madriteltidessd tyoterveyshuollon sisédltdja (Oksa ym.
2014, 138-139). Tyoterveyshuolto huolehtii tydpaikkaselvityksen toteuttamisesta, mutta sen
teettdmisesti on vastuussa tyonantaja (Oksa ym. 2014, 138-139). Kédytinnossa tyopaikkaselvi-
tysten tekeminen tapahtuu tydterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toimesta
yhdessd tydpaikan edustajien kanssa kyselyiden, keskustelujen ja tyopaikkakédyntien avulla
(Oksa ym. 2014, 141-142, 158), mutta tyon ja tyOpaikan luonteesta riippuen tydpaikkaselvitys
voidaan toteuttaa my0s etdyhteyden avulla (Nissinen ym. 2019). Pddasiassa tyopaikkaselvitys-
ten tekemisestd vastaavat tyoterveyshoitajat ja -fysioterapeutit (Kela 2021; Nissinen ym. 2019).
Tyopaikkaselvitys tulee tehdd tydterveyshuollon toimintaa aloitettaessa seké tarvittaessa esi-
merkiksi tyopaikan olosuhteiden muutosten myota tai tyoterveyshuollon toimintasuunnitel-

maan kirjattujen maariaikojen mukaisesti (VNa 708/2013 63).

Toimintasuunnitelmassa puolestaan mééritelldén tavoitteet tyoterveyshuollolle sekd tydpaikalle
ominaiset tarpeet ja niihin liittyvit toimenpiteet (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 11§). Toi-
mintasuunnitelma pohjautuu muun muassa tyopaikkaselvityksen, terveystarkastusten ja erilais-
ten kyselyiden avulla saatuihin tietoihin, ja sen voimassaoloaika on tavallisesti 1-5 vuotta (Rau-
tio & Laaksonen 2014, 170-172), mutta sen sisdlto tulee kuitenkin tarkastaa vuosittain (Tyoter-
veyshuoltolaki 1383/2001 11§). Toimintasuunnitelma tehdédin yhteisty0ssa tyopaikan ja tyoter-
veyshuollon edustajien kesken, mutta pddasiallinen vastuu suunnittelusta on tyonantajalla (Rau-
tio & Laaksonen 2014, 171). Kyseessa on siis dokumentti, johon kirjataan tySterveyshuollon ja
tyopaikan vilisend tyodterveysyhteistyond toteutettavia toimia ja tavoitteita muun muassa tyon-

tekijoiden terveyden ja tyokyvyn ylldpitdmiseen liittyen (Takala ym. 2019).

Terveystarkastukset ovat myds yksi tyoterveyshuollon olennaisista menetelmisti, ja ne kohdis-
tuvat tyopaikkaselvityksestd ja toimintasuunnitelmasta poiketen suoraan yksittéisiin tyonteki-
joihin. Tydterveyshuollossa voidaan toteuttaa eri tyyppisid terveystarkastuksia, joita voivat olla
esimerkiksi tyohontulotarkastukset, tarkastukset erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa
toissd sekd terveys- ja tyOkykyldhtoiset tarkastukset (Liira ym. 2014, 197-202). Leinon ym.
(2014) selvityksen mukaan tavallisimpia syitd terveystarkastusten jirjestdmiselle ovat tyonte-

kijan ik, uudessa tydssd aloittaminen sekd tyokyvyn tai kuntoutuksen tarpeen arviointi.
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Terveystarkastuksia suoritettiin vuonna 2019 noin 1,4 miljoonaa, ja suurimman osan niistd suo-

ritti tyoterveyshoitaja tai -ladkari (Kela 2021).

Tyoterveyshuollon terveystarkastukset ovat tirkedssd roolissa tyontekijoiden tyokyvyn tuke-
miseksi (Liira ym. 2014, 193; Leino ym. 2020). Tyokyvyn tukemiseksi tehtdviin terveystarkas-
tuksiin tulisi sisdltyd muun muassa tyontekijoiden elintapojen seurantaa ja arviointia seki tyo-
tekijdn kannustamista terveyttd edistdviin valintoihin ja hdnen oman ty0- ja toimintakykynsa
ylldpitamiseen ja edistdmiseen (Liira ym. 2014, 193). Terveystarkastuksissa tulisi my0s laatia
tyontekijan kanssa yhteistyossd yksilollinen terveyssuunnitelma, johon kirjataan tavoitteita ja
toimia tyontekijin tyokyvyn ja terveyden edistdmiseksi sekd sunnittelmat ndiden tavoitteiden
ja toimien toteutumisen seurannasta (Liira ym. 2014, 193-194, 203-204). Tehtyjen selvitysten
perusteella terveyssuunnitelmien laatiminen ja niiden sisdltd vaikuttavat kuitenkin puutteelli-

silta (Leino ym. 2014; Leino ym. 2020).

Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus eli TANO on myds keskeinen osa tydterveyshuollon
gren ym. 2014, 238). Valtioneuvoston saddoksen (VNa 708/2013 10§) mukaan tietoa, neuvon-
taa ja ohjausta tulee antaa muun muassa tyontekijén terveyden ja tyokyvyn edistimiseen liit-
elintapoihin liittyvd neuvonta ja ohjaus (Palmgren ym. 2014, 240, 246). Tyonantajille tietoa,
neuvontaa ja ohjausta tulisi puolestaan antaa tyontekijéiden terveytta ja tyokykyé tukevista te-
kijoistd ja keinoista ndiden edistdmiseksi (Palmgren ym. 2014, 248). Palmgrenin ym. (2008)
taas tyOnantajiin ja tyOyhteisdihin kohdistuva TANO on ollut huomattavasti harvinaisempaa

(Palmgren ym. 2008).

Yksittdisten tyontekijoiden terveyskéyttdytymiseen vaikuttamisen ohella TANO-toiminnalla
tulisi vahvistaa tyohyvinvointia ja tyon terveellisyyttd tukevien késitysten, normien, tiedon ja
toimintatapojen muodostumista tyOpaikoilla (Palmgren ym. 2008). TANO-toiminnalla tulisikin
siis pyrkid vahvistamaan tydpaikkojen toimijoiden tietdmysté, taitoja, myonteisid asenteita ja

kaytintdjd tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn edistdmiseksi, ja TANO kuuluu osaksi
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kaikkien tydterveyshuollon ammattihenkil6iden ja asiantuntijoiden tyonkuvaa (Palmgren ym.
2014, 238). Neuvonnasta ja ohjauksesta vastaavat useimmiten tyoterveyshoitajat ja tyofysiote-
rapeutit (Kela 2021) ja Palmgrenin ym. (2008) selvityksen mukaan tyoterveyshoitajat ovat ol-
leet useimmiten yhteydessi tydnantajiin TANO-toiminnan osalta. Tietojen antamisen, neuvon-
nan ja ohjauksen tarvetta arvioidaan muun muassa tydpaikkaselvityksilld ja terveystarkastuk-
silla (VNa 708/2013 9§), mutta TANO-toiminta kuuluu usein myo6s osaksi niitd tyoterveys-
huollon menelmia (Palmgren ym. 2014, 238-239).

3.4 Tyomatkaliikkumisen ja liikkkumisen edistiminen tyoterveyshuollossa

Talld hetkelld ei ole saatavilla juurikaan tietoa siitd, miké on tydmatkaliikkumisen tai laajemmin
liikkkumisen edistdmisen tila osana tydterveyshuollon toimintaa. Tutkimusta on tehty védhin, ja
lahinnd tydterveyshuollon yksildasiakkaisiin kohdistuvaan elintapaneuvontaan ja -ohjakseen
liittyen. Leinon ym. (2014) selvityksen mukaan elintapoihin seké ty6- ja toimintakykyyn liitty-
vén ohjauksen ja neuvonnan antaminen on ollut suomalaisten tydterveyshuoltojen terveystar-
kastuksissa yleistd, ja my0s litkuntaan liittyvd neuvonta on kuulunut melko usein osaksi téta
terveystarkastuksissa tapahtuvaa neuvontaa. Tuoreimman henkildstolitkunnan barometrin mu-
kaan 14 prosenttia palkansaajista on keskustellut tyomatkaliikkumisesta tydterveyshuollossa
(Aura ym. 2022). Kuitenkaan tyomatkaliikkumisen tai litkkkumisen edistimisen huomioimisesta
tarkemmin esimerkiksi osana tydterveyshuollon suorittamia tyopaikkaselvityksid, toiminta-

suunnitelmia tai yksittiisten henkiloasiakkaiden terveyssuunnitelmia ei ole saatavilla tietoa.

Valtion liitkuntaneuvosto (2012) on esittdnyt jo kymmenen vuotta sitten, ettd tyoterveyshuollon
tulisi olla aktiivisemmassa roolissa etenkin véhiisesti liikkuvien tydikdisten ohjaamisessa ja
neuvonnassa erilaisten litkuntamuotojen ja -palveluiden kayttoon. Tadmén lisdksi tyOterveys-
huollossa tulisi paremmin tunnistaa litkunnan rooli tydikiisten terveyden ja tyokyvyn tukemi-
sessa (Valtion litkuntaneuvosto 2012). Valtioneuvosto (2018) on nostanut saman aiheen esille
litkuntapoliittisessa selonteossaan. Tydterveyshuollon toiminnan tueksi on myos julkaistu opas

terveyttd edistdvén litkunnan hyvisti kdytdnnoistd tyoterveyshuolloissa (Fogelholm ym. 2007).
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Oppaan mukaan tyOpaikkaselvityksissé tulisi systemaattisesti tarkastella sitd, voitaisiinko lii-
kuntaan liittyvilld neuvonnalla ja tiedottamisella puuttua joihinkin tyokykya heikentdviin teki-
joihin. Sosiaali- ja terveysministerion tekemin ilmastonmuutokseen varautumiseen liittyvin
suunnitelman mukaan tydterveyshuollolla voidaan ndhdd olevan mahdollisuuksia selvittda tyo-
matkaliikkumiseen liittyen esimerkiksi tydmatkoilla tapahtuvien liukastumistapaturmien riskia
sekd suunnitella toimenpiteitd tdimén riskin vihentdmiseksi yhteistyodssd tyopaikkojen edusta-
jien kanssa (Merildinen ym. 2021). Tietoa litkkumiseen liittyvén neuvonnan tarpeesta voidaan
saada my0s esimerkiksi tydterveystarkastuksista ja keskusteluista tydpaikan edustajien kanssa,
ja tyoterveyshuollon onkin siis mahdollista edistdé niin tyOyhteisdjen kuin yksittiisten tyonte-
kijo6idenkin litkkkumista muun muassa terveystarkastusten sekd neuvonta- ja ohjaustilanteiden

avulla (Fogelholm ym. 2007).

Aittasalo ja Miilunpalo (2006) ovat esitténeet tulevaisuuden haasteeksi sen, miten liitkuntaneu-
vontaa ja liikkumisen edistdmisen toimenpiteitd saataisiin soveltuviksi ja vaikuttaviksi osiksi
tyoterveyshuollon toimintaa. Useiden tutkijoiden mukaan tydterveyshuolto voidaan néhda so-
pivana ympéristond elintapaohjauksen tarjoamiseen (Kwak ym. 2014; Virtanen ym. 2021),
mutta tyoterveyshuollossa toteutetun litkuntaneuvonnan ja muun elintapaohjauksen vaikutta-
vuudesta ei kuitenkaan ole Kwakin ym. (2014) systemaattisen katsauksen perusteella viela riit-
tavdd ndyttod. Laadukasta tutkimusta tydterveyshuollossa toteutetusta elintapaohjauksesta tar-
vittaisiinkin vield lisdd (Kwak ym. 2014). Tuoreemmissa interventiotutkimuksissa on todettu,
ettd tyoterveyshuollossa tapahtuvalla liikuntaneuvontaa sisiltdvilla elintapaohjauksella voi-
daan mahdollisesti vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi korkeassa sydidnsairauksien riskissi ole-
vien miesten terveyskdyttdytymiseen ja syddnsairauksien riskiin (Siren ym. 2016) seké ylipai-
noisten naisten painonhallintaan ja eldminlaatuun (Virtanen ym. 2021). Tyd6terveyshuollon
elintapaohjauksella voi olla vaikutuksia my0s korkeassa diabetesriskissd olevien miesten pai-
non ja diabetesriskin pienenemiseen (Viitasalo ym. 2015). Tyoterveyshuollossa yksildasiakkai-
siin kohdistuva elintapa- ja liikuntaneuvonta voi siis olla hyddyllistd tyontekijoiden terveyden
ja eri sairauksien riskin kannalta, mutta timénhetkisen tutkimusndyton perusteella ei voida
tehdd paitelmid tarkemmin tyGterveyshuollossa tapahtuvan tyomatkaliikkumisen edistimisen
terveyshyodyistd. Kaiken kaikkiaan tyomatkaliikkumisen edistdmisestd osana tyoterveyshuol-

lon toimintaa tarvittaisiin siis lisdd tutkimusta.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tyoterveyshuollolla on siis merkittdvé rooli tyontekijoiden tyokyvyn tukemisessa ja tyoter-
veyshuolto voisikin olla mukana tyOpaikkojen ja tyontekijoiden liikkumisen edistdmisessa.
Siitd ei kuitenkaan ole tietoa, milld tavoin tyomatkaliikkumista kisitelldén osana tyoterveys-
huollon menetelmid (mm. tyopaikkaselvitykset, terveystarkastukset) tai minkélaisia valmiuksia
tyoterveyshuoltojen ammattihenkil6illd ja asiantuntijoilla on tyomatkaliikkumisen edistdmi-
seen. Tatd on tirkedd selvittdd, jotta tydterveyshuoltoihin voitaisiin tarvittessa kehittii ja koh-
dentaa tyomatkaliikkumisen edistdmisen tyokaluja ja toimia. Tdmén tutkimuksen tavoitteena
onkin selvittdd tyomatkaliikkumisen edistdmisen nykytilaa tyGterveyshuolloissa ja luoda pe-

rusta mahdollisesti tarvittaville kehitystoimille.

Tamén selvitystyon tuloksia tulee hyddyntdmaén Fiksusti toihin -foorumi, joka on suomalainen
eri ministerididen, tutkimusorganisaatioiden, tydmarkkinajirjestdjen ja kaupunkien edustajien
muodostama verkosto (Fiksusti tdihin -foorumi 2021). Fiksusti téihin -foorumin yhteni tavoit-
teena on saattaa tydmatkaliikkumista tunnistetummaksi ty6hyvinvoinnin edistimisen keinoksi,
ja yhtend olennaisena tyontekijoiden tyokyvyn ja hyvinvoinnin edistijané tySterveyshuolto voi-
daan néhda potentiaalisena tydomatkaliitkkumisen edistdmisen toteuttajana. Tama tyomatkaliik-
kumiseen liittyvé selvitystyd on osa laajempaa Liikkuva aikuinen -ohjelmassa toteutettavaa
litkkkumisen edistdmisen ja liikuntaneuvonnan asemaa tyoterveyshuolloissa kartoittavaa selvi-
tystyotd. Selvitystyon mydté kertyvén tiedon pohjalta Liikkuva aikuinen -ohjelmassa ja Fiksusti
téihin -foorumissa voidaan suunnitella ja kehittdd toimenpiteitd, joiden avulla tyontekijoiden
hyvinvoinnin ja tyokyvyn edistdmisestd niin litkkumisen, litkuntaneuvonnan kuin tyomatka-

litkkumisenkin keinoin tulisi osa tydterveyshuoltojen palveluita.
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Tamain tutkielman tutkimuskysymykset ovat:

1.

kohdistuvia tydterveyshuollon palveluita?

Edistetdanko tyoterveyshuollossa tyomatkaliikkumista osana tyOnantajiin tai tyOpaik-
koihin kohdistuvia tydterveyshuollon palveluita?

Onko tyomatkaliikkumisen edistimisessd eroja ammattiryhmien (hoitaja, ladkari, fy-
sioterapeutti, psykologi) tai palveluntuottajien vélilld (yksityinen / julkinen, maantie-

teellinen sijainti)?
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S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Aineistonkeruu kyselylomakkeella

Tamén tutkimuksen aineistonkeruu suoritettiin sdhkoisen kyselylomakkeen avulla Surveypal-
alustalla marraskuun 2021 ja tammikuun 2022 vilisend aikana. S&dhkodisen kyselyn etuna voi-
daan pitdéd sen toteuttamisen edullisuutta (Valli 2018, 101), ja myos kyselyn ldhettdmisen ja
vastausten saamisen vaivattomuutta verrattuna esimerkiksi postikyselyyn (Valli & Perkkila
2018, 118). Séhkoisestd kyselystd voidaan myds helpommin muotoilla visuaalisesti miellyttava
ja vastaamaan houkutteleva (Valli & Perkkild 2018, 117). Seuraavaksi esitellddn tarkemmin

sdhkoisen kyselylomakkeen avulla tapahtuneen aineistonkeruun eri vaiheet.

Tutkielman toteuttaminen ja kyselylomakkeen suunnitteleminen aloitettiin syksylld 2021 pe-
rehtymalld aihealueen kirjallisuuteen ja méarittelemalld kirjallisuuden pohjalta tutkimuksen ta-
voitteet ja tutkimusongelmat, mika on erittiin oleellista kyselylomakkeen laatimisen kannalta
(Heikkild 2014, 45; Téhtinen ym. 2020, 26). Téti tutkielmaa varten ei ollut saatavilla valmista
kyselyd tai valmiita yksittdisid kysymyksid, joten kyselyn toteuttamiseksi tdytyi laatia tidysin
uusi kyselylomake. Tutkimuksessa kiytetty kysely on laadittu tutkielman tekijin toimesta yh-
teistyOssd Liikkuva aikuinen -ohjelman ja Fiksusti téihin -foorumin asiantuntijoiden kanssa.
Kyselyn siséltdé pohjautuu osittain aiemmin toteutettuihin tyterveyshuoltoon kohdistuneisiin
kyselyihin seki tdmén tutkimuksen aihealueeseen liittyvén taustamateriaalin ja aiemman tutki-

mustiedon huolelliseen ldpikdyntiin.

Laadittua kyselylomaketta esitestattiin kyselyn suunnitteluvaiheessa kolmella tyoterveyshuol-
lon toimihenkildlld sekd viidelld tyomatkaliikkumisen, tyeldmén ja liikunnan asiantuntijalla.
Niiden esitestaajien kommenttien pohjalta kyselyd muotoiltiin uudelleen, minka jélkeen kyse-
lya esiteltiin vield Tydterveyshuollon neuvottelukunnalle. Kyselylomakkeen esitestaaminen on
erityisen tirkedd, jotta voidaan varmistua kyselyn luotettavuudesta (Téhtinen ym. 2020, 29-30).
Lopullisessa kyselysséd oli yhteensé 48 kysymysti ja esitestauksen perusteella lomakkeen tiyt-
tdmiseen kului noin 15 minuuttia. Tdméan pro gradu -tutkielman kannalta oleellisia olivat kui-

tenkin taustatietokysymysten lisdksi vain tyOmatkalitkkumisen edistdmiseen liittyvét
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kysymykset, joita oli lopulta 12 kappaletta. Namé kysymykset véliotsikoineen ja vastausvaih-

toehtoineen on esitelty tarkemmin liitteessa 1.

Kyselyn kysymykset olivat padsdintoisesti strukturoituja, eli niissé oli valmiiksi annetut vas-
tausvaihtoehdot (Heikkild 2014, 49). Taustatietojen osalta tdssd kyselyssé selvitettiin vastaajien
ammattiryhmad, heiddn toimipaikkansa maantieteellistd sijaintia sekd sitd, oliko toimipaikka
osa yksityistd vai julkista palveluntuottajaa. Ndihin kysymyksiin vastattiin nominaali- eli luo-
kitteluasteikolla. Kyselyssé oli myds muutamia dikotomisia luokitteluasteikollisia kysymyksid,
joihin oli mahdollista vastata vaihtoehdoilla “kyll4d” ja “ei/en”. Suurin osa kysymyksistd oli
kuitenkin ordinaali- eli jirjestysasteikollisia, joihin vastattiin 5-portaisella asteikolla (esim. 1 =
en koskaan, 2 = harvoin, 3 = silloin tdlldin, 4 = usein, 5 = aina). Téllaiset niin kutsutut Likert-
asteikolliset kysymykset ovat usein juuri 5-portaisia, ja niiden vastausvaihtoehtojen tulee pe-
rustua mitattavan asian asiasisaltoon (Valli 2018, 106). Suurimpaan osaan kysymyksia tarjottiin
myds vastausvaihtoehto, jolla vastaaja pystyi osoittamaan, ettei kysymys koske hanti tai sithen
el osata vastata. Heikkildn (2014, 49) mukaan strukturoitujen kysymysten etuna voidaan pitdd
sitd, ettd sekd niithin vastaaminen ettd saatujen vastausten kisittelemisen on suhteellisen vaivat-
tonta. Toisaalta vastaamisen ollessa nopeaa saatetaan vastauksia antaa harkitsemattomasti, ja

”en osaa sanoa’ -vaihtoehto saattaa my0s houkutella vastaajia liiaksi (Heikkild 2014, 49).

Muutamiin strukturoituihin kysymyksiin liitettiin myds avoimia kysymyksid vastauksien pe-
rustelemiseksi tai kuvailemiseksi tarkemmin. Avoimia kysymyksid haluttiin kuitenkin kéyttaa
harkiten, silla niiden heikkoutena voi olla se, ettd nithin jitetddn herkédsti vastaamatta kokonaan
(Heikkild 2014, 47; Valli 2018, 114). Annetut vastaukset saattavat myos olla pintapuolisia, tai
ne eivat vilttaméttd liity lainkaan kysymyksen aiheeseen (Valli 2018, 114). Tdmin lisdksi
avointen vastausten analysointi voi olla haastavaa, mutta niiden kdyttiminen on kuitenkin suo-
siteltavaa, jos kysymykseen ei ole mahdollista antaa vastausvaihtoehtoja aiemman tiedon poh-

jalta (Heikkild 2014, 47).
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5.2 Kyselyn kohderyhmiin tavoittaminen

Tamain tutkielman kyselyn kohderyhména olivat suomalaiset tyoterveyshuollon ammattihenki-
16t ja asiantuntijat, mutta téstd ryhmaésti ei kuitenkaan ollut mahdollista saada ajantasaista lis-
tausta tatd kyselya varten. Tyoterveyshuollon ammattihenkil6iti ja asiantuntijoita péétettiinkin
pyrkid tavoittelemaan mahdollisimman monen tydterveyshuollon palveluntarjoajan kautta.
Tyoterveyslaitokselta saatiin kyselyn toteuttamista varten 256 tydterveyshuollon palveluntar-
joajaa sisdltinyt listaus. Tamai listaus ei kuitenkaan ollut tiysin ajantasainen, silld osa niistad
tyoterveyshuollon palveluntarjoajista oli joko lopettanut toimintansa tai yhdistynyt osaksi jota-
kin toista palveluntarjoajaa. Listausta péivitettiin manuaalisesti vastaamaan paremmin nykyti-
lannetta, ja samalla etsittiin kaikkien listalla olevien palveluntarjoajien yhteyshenkil6iden yh-
teystiedot. Lopulta listaus sisélsi 115 tyoterveyshuollon palveluntarjoajaa ja yhteensd 182:n yh-

teyshenkilon yhteystiedot.

Linkki kyselylomakkeeseen ldhetettiin ndille yhteyshenkildille (n = 182) sdhkopostitse marras-
kuussa 2021. Tarkoituksena oli, ettd yhteyshenkilot levittdisivét kyselylomaketta kaikille yk-
sikkonsd ammattihenkildille ja asiantuntijoille. Tutkittaville kerrottiin kyselylomakkeen saate-
tekstissa (liite 2), ettd he suostuvat kyselylomakkeeseen vastaamalla heidén vastauksiensa kayt-
tdmiseen tdssd pro gradu -tutkielmassa ja kyselyn yhteyteen liitettiin my0s tietosuojailmoitus
(liite 3). Kysely oli avoinna vastaajille ensin kahden viikon ajan, mutta vastausaikaa pidennet-
tiin niin, ettd kysely suljettiin lopulta 21.01.2022. Téné aikana yhteyshenkil6ille 1ahettiin muis-
tutusviestejd kyselyn levittamisestd eteenpdin todelliselle kohderyhmélle ja niithin yhteyshenki-
161hin, joiden puhelinnumero oli tiedossa, oltiin yhteydessd myds puhelimitse kyselyn vastaa-

jamédrin lisddmiseksi.
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5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi suoritettiin IBM SPSS statistics -ohjelman versiolla 28. Kyselylomak-
keella keriétty aineisto ladattiin suoraan Surveypal-alustalta SPSS-tilasto-ohjelmaan, jolloin ai-
neiston syottdimisessd syntyneiden virheiden mahdollisuus pystyttiin minimoimaan (Valli 2018,
101; Valli & Perkkild 2018, 118). Aineiston analysointi aloitettiin tarkastelemalla muuttujien
frekvenssijakaumia. Jarjestysasteikollisten muuttujien kohdalla ”en osaa sanoa” ja ”’en ole osal-
listunut tyopaikkaselvitysten/toimintasuunnitelmien tekoon” -vastaukset médriteltiin puuttu-
vaksi tiedoksi mediaanien, keskiarvojen ja keskihajontojen tarkastelemista varten. Keskiarvo-
jen ja keskihajontojen tarkastelua varten muuttujien tulisi olla vihintidn vilimatka-asteikollisia
(Metsdmuuronen 2009, 350; Heikkild 2014, 86-90), mutta tuttuina tunnuslukuina niitd kiyte-
tadn usein jo jarjestysasteikollistenkin, etenkin Likert-asteikollisten, muuttujien kuvaamiseen
(Téahtinen ym. 2020, 102-103). Téssa tutkielmassa jarjestysasteikollisten muuttujien kuvaami-
seen on kiytetty keskiarvojen ohella mediaaneja, jotka eivit ole niin herkkiéd esimerkiksi ja-

kaumien vinouden aiheuttamille vairistymille (Heikkild 2014, 84; Téhtinen ym. 2020, 102)

Eri ammattiryhmien ja eri maantieteellisten sijaintien vilisii eroja jarjestysasteikollisten muut-
tujien osalta tarkasteltiin Kruskal-Wallisin testilld, joka on useamman kuin kahden toisistaan
riippumattoman ryhmén vertailuun soveltuva parametriton testi (Metsdmuuronen 2009, 944,
1115). Yksityisten ja julkisten palveluntuottajien vilisid eroja puolestaan analysoitiin Mann-
Whitneyn U-testilld, jota voidaan kdyttdd kahden riippumattoman ryhmén vertailuun (Metsé-
muuronen 2009, 944, 1102). Mann-Whitneyn U-testi toimii parametrittomana vastineena kah-
den ryhmién keskiarvojen vertailuun kiytettavélle Studentin t-testille (Metsdamuuronen 2009,
1102), kun taas Kruskal-Wallisin testi on yksisuuntaisen varianssianalyysin (ANOVA) para-
metriton vastine (Metsémuuronen 2009, 1115). Metsamuurosen (2009, 942-943) ja Heikkilan
(2014, 211) mukaan ndiden parametrittomien testien kdyttiminen on suositeltavaa, jos para-
metrisen testin oletukset eivit ole voimassa. Parametrisiin testeihin liittyy esimerkiksi oletus
muuttujien normaalijakautuneisuudesta, ja ne soveltuvat parhaiten vdhintdin vélimatka-as-
teikollisille muuttujille (Metsdmuuronen 2009, 942-943; Heikkild 2014, 211-215). Téssa tut-
kielmassa kdytetyt muuttujat olivat jarjestysasteikollisia, eikd oletus normaalijakautuneisuu-

desta tiyttynyt muuttujien jakaumien ollessa vinoja. Lisdksi vertailtavat ryhmit olivat
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erikokoisia osan ryhmistd ollessa huomattavan pienié, mitd voidaan myds pitdd perusteluna pa-

rametrittomien testien valinnalle (Heikkild 2014, 211).

Eroja ryhmien vilisissd vastauksissa niihin kysymyksiin, joihin vastattiin vaihtoehdoilla
“kylld” ja “’ei” selvitettiin ristiintaulukoinnin ja Khiin nelio -testin (y2-testin) avulla. x2-testin
edellytyksend on, ettei yli 20 prosenttia ohjelman laskemista odotetuista frekvensseista ole pie-
nempid kuin 5, ja ettei yksikédédn ndistd odotetuista frekvensseistd ole pienempi kuin 1 (Heikkila
2014, 201). Jos ndma oletukset eivit ole voimassa, voidaan y2-testin p-arvon sijaan tulkita tark-
koja p-arvoja (exact sig.) tai vaihtoehtoisesti Monte Carlo p-arvoja, jos ohjelma ei pysty laske-
maan tarkkoja arvoja (Metsdmuuronen 2009, 1063-1066; Tédhtinen ym. 2020, 174). y2-testin
avulla voidaan selvittdd, onko ristiintaulukon muuttujien vélilld riippuvuutta, ja titd riippu-
vuutta voidaan tarkastella tarkemmin eri ryhmien vélilld z-testin avulla (Téhtinen ym. 2020,
169-174). Kaikkien tilastollisten testien osalta merkitsevyystasoksi valittiin p <0,05, joka on
yleisesti kdytetty merkitsevyyden taso (Heikkild 2014, 185; Tahtinen ym. 2020, 42). Kyselyn
sisdltimien avointen kysymysten vastauksia analysoitiin luokittelemalla vastauksia mahdolli-
suuksien mukaan teemoittain kokonaisuuksiksi. Avoimia vastauksia saatiin kuitenkin melko

vihén ja tuloksia raportoidessa nditd avoimista vastauksista esiin nousseita teemoja on kaytetty

tukemaan strukturoituihin kysymyksiin saatuja vastauksia.
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6 TULOKSET

6.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensd 235 tyoterveyshuollon ammattihenkil6d ja asiantuntijaa. Miltei puo-
let (48,5 %) kyselyyn vastanneista oli ammattinimikkeeltddn tyoterveyshoitajia, ja valtaosa
(93,2 %) vastaajista tyoskenteli yksityiselld tydterveyshuollon palveluntuottajalla. Vastaajien
toimipaikan sijaintia selvitettiin aluehallintovirastojen (AVI) alueiden tarkkuudella, ja eniten
vastaajia oli Eteld-Suomen aluehallintoviraston alueelta (28,5 %). Vastaajien jakaumat on esi-

tetty tarkemmin taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden jakaumat ammattiryhmittdin sekd palveluntuottajatyy-

pin ja sijainnin (aluehallintovirastojen alueiden tarkkuudella) mukaan.

Tyoterveys-  Tyofysio- Tyoterveys-  Tyoterveys-  Muu* Yht.

hoitaja terapeutti ladkari psykologi
114 75 30 13 3 235
(48,5 %) (31,9 %) (12,8 %) (5,5 %) (1,3 %)
Julkinen 5 6 1 3 1 16
(6,8 %)
Yksityinen 109 69 29 10 2 219
(93,2 %)
Eteld-Suomi 36 18 9 3 1 67
(28,5 %)
[td-Suomi 17 13 4 1 0 35
(14,9 %)
Lappi 4 4 1 0 0 9
(3.8 %)
Lounais- 18 15 5 7 1 46
Suomi (19,6 %)
Lansi- ja 21 17 8 0 1 47
Sisd-Suomi (20 %)
Pohjois- 16 8 3 2 0 29
Suomi (12,3 %)
Ahvenanmaa 0 0 0 0 0 0
(0,0 %)
En halua 2 0 0 0 0 2
kertoa (0,9 %)

* nimikkeet: palvelupiillikko, palveluvastaava, kehittija (tydterveyshoitaja).
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6.2 Yksiloasiakkaiden tyomatkaliikkumisen edistiminen osana tyoterveystarkastuksia

ja -seurantaa seki terveyssuunnitelmia

Tyoterveyshuollon ammattihenkildisti ja asiantuntijoista noin puolet (50,9 %) késitteli tyomat-
kojen kulkutapoja osana tyoterveystarkastuksia tai tydterveysseurantaa useimmiten tai aina.
Toisaalta kuitenkin vain 15,8 % vastaajista kertoi tekevénsé terveyssuunnitelmiin tydmatkaliik-
kumiseen liittyvid kirjauksia useimmiten tai aina. Vastausten tarkemmat prosenttijakaumat on

esitetty kuvassa 3 ja kuvailevat tunnusluvut taulukossa 2.

Tyomatkojen
kulkutapojen
kisitteleminen

tydterveystarkastuksia
tai -seurantaa
(n=232)

Tyomatkaliikkumiseen

liittyvien tavoitteiden
tai toimenpiteiden
kirjaaminen
terveyssuunnitelmiin
(n=233)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

En koskaan M Harvoin M Silloin tdllgin MW Useimmiten Aina

KUVA 3. Yksiloasiakkaiden tyomatkaliikkumisen edistimistd osana tyoterveystarkastuksia tai

-seurantaa ja terveyssuunnitelmia kuvaavien muuttujien jakaumat prosenttiosuuksina.

TAULUKKO 2. Kuvailevat tunnusluvut yksildasiakkaiden tydmatkaliikkumisen edistdmista
osana tyoterveystarkastuksia tai -seurantaa ja terveyssuunnitelmia kuvaaville muuttujille.

n KA SD Medi-  Vaihtelu-
aani vili
Tyodmatkojen kulkutapojen 232 3,38 1,04 4 1-5
kisitteleminen osana
tyoterveystarkastuksia tai -seurantaa
Tyomatkaliitkkumiseen liittyvien 233 2,64 0,94 3 1-5

tavoitteiden tai toimenpiteiden
kirjaaminen terveyssuunnitelmiin

n = otoskoko, KA = keskiarvo, SD = standard deviation, keskihajonta
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Eri ammattiryhmien véliltad 10ydettiin Kruskal-Wallisin testill& tilastollisesti merkitsevid eroja
tyomatkojen kulkutapojen késittelemisessd osana tyoterveystarkastuksia tai -seurantaa (H(3) =
23,211, N =230, Monte Carlo p-arvo <0,001 [99 % CI 0,000-0,000]). Parittaisiten vertailujen
perusteella psykologit kdsittelivét tydmatkojen kulkutapoja tilastollisesti merkitsevésti harvem-
min osana tyoOterveystarkastuksia tai -seurantaa kuin tyoterveyshoitajat (st. testisuure 3,433; p
= 0,004) tai tyofysioterapeutit (st. testisuure 3,805; p = 0,001). My0s tyoterveysladkarit kisit-
telivdt tyomatkojen kulkutapoja tyoterveyshoitajia (st. testisuure 2,877; p = 0,024) ja tyofy-
sioterapeutteja (st. testisuure -3,372; p = 0,004) harvemmin osana tyoterveystarkastuksia tai -

seurantaa.

Myds tyomatkaliikkumiseen liittyvien tavoitteiden ja toimenpiteiden kirjaamisessa asiakkaiden
terveyssuunnitelmiin todettiin tilastollisesti merkitsevid eroja eri ammatiryhmien vélilld (H(3)
=16,676, N =231, Monte Carlo p-arvo <0,001 [99 % CI 0,000-0,001]). Tyoterveyspsykologit
tekivét tyoterveyshoitajia (st. testisuure 2,800; p = 0,031) ja tyofysioterapeutteja (st. testisuure
3,317; p = 0,005) harvemmin tyomatkaliitkkumiseen liittyvid kirjauksia terveyssuunnitelmiin.
Myos tyoterveysladkérit tekivét nditad kirjauksia tyofysioterapeutteja harvemmin (st. testisuure
-2,907; p = 0,022). Ryhmien viélisten erojen tulkitsemissa kéytettiin apuna ryhmien keskiarvo-
jen jérjestyksid (mean rank) ja mediaaneja (taulukko 3). Tydmatkaliikkumiseen liittyviin kir-
jausten tekemisessd tai tydmatkojen kulkutapojen késittelemisessé terveystarkastuksissa ja -
seurannassa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja eri sijaintien tai julkisten ja yksityisten

palveluntuottajien valilla.

TAULUKKO 3. Eri ammattiryhmien vertailua yksildasiakkaiden tyomatkaliikkumisen edisti-

miseen liittyvien muuttujien kohdalla Kruskal-Wallisin testilla.

Vastemuuttuja Ammattiryhmé n Mean rank Med.
Ty6matkojen kulkutapojen késittele-  Tyoterveyshoitaja 113 121,17 4
minen terveystarkastuksissa tai ter- Tyofysioterapeutti 74 130,00 4
veySss€urannassa Tyi‘)terveysl jakari 30 83 , 62 3

Tyoterveyspsykologi 13 57,27 3
Tyomatkaliikkumiseen liittyvét ta- Tyoterveyshoitaja 113 119,00 3
voitteet ja toimenpiteet terveyssuun- Tybfysioterapeutti 75 130.16 3
nitelmissa = s .

Tyoterveysladkari 30 90,45 2

Tyoterveyspsykologi 13 67,15 2

n = otoskoko, Med. = ryhmén mediaani
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Kyselyssé tiedusteltiin my0s, ettd koetaanko yksildasiakkaiden terveyssuunitelmiin kirjattujen
tyomatkalitkkumiseen liittyvien tavoitteiden ja toimenpiteiden edistymisen seuranta riittdvéksi.
Suurin osa (89 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettei terveyssuunnitelmiin kirjattujen tavoitteiden
tai toimenpiteiden seuranta ole riittdvaa (kuva 4). Avointen vastausten perusteella seuranta ta-
pahtuu mahdollisten seurantatarkastusten tai -kdyntien yhteydessd, mutta vain jos tyomatkaliik-

kumiseen liittyvid tavoitteita tai toimenpiteitd on ylipdétién kirjattu terveyssuunnitelmaan.

Kokemus
terveyssuunnitelmiin

kirjattujen
tavoitteiden ja
toimenpiteiden
edistymisen seurannan

riittdvyydesta
(n=227)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

mKylli WEi

KUVA 4. Yksiloasiakkaiden terveyssuunnitelmiin kirjattujen tyomatkaliikkumiseen liittyvien

tavoitteiden ja toimenpiteiden seurannan riittdvyyden kokemukset prosenttiosuuksina.

Eroja ammattiryhmien tai palveluntuottajien vélilld terveyssuunnitelmiin tehtyjen tydmatka-
litkkkumiseen liittyvien kirjausten seurannan riittivyyden kokemuksissa arvioitiin ristiintaulu-
koinnin ja y2-testin avulla. y2-testin oletukset eivit kuitenkaan olleet voimassa, joten tilastolli-
sia merkitsevyyksid tulkittiin tarkkojen merkitsevyysarvojen perustella. Néiden perusteella ti-
lastollisesti merkitsevid eroja ei 10ytynyt eri ammattiryhmien (tarkka p-arvo = 0,581), sijaintien
(tarkka p-arvo = 0,972) eikd julkisten ja yksityisten palveluntuottajien (tarkka p-arvo = 0,710)

valilta.
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6.3 Kokemukset tyomatkaliikkumiseen kannustamisen tirkeydesti osana tyoti seké

taitojen riittivyydesta tyomatkaliikkumisen edistimiseen

Suurin osa (64,5 %) vastaajista koki asiakkaiden tyomatkaliikkumiseen kannustamisen joko
tarkedksi tai erittdin tirkeédksi osaksi tyotddn (kuva 5) ja suurin osa arvioi myoOs taitonsa ainakin
suhteellisen riittdviksi tydmatkaliitkkumisen edistdmiseen (kuva 6). Ndiden muuttujien kuvaile-
vat tunnusluvut on esitetty taulukossa 4. Tyomatkaliikkumisen edistimiseen tarvittavien taito-
jen riittdméattdmiksi kokevien oli mahdollista kertoa avoimella vastauksella, millaista tukea he
toivoisivat saavansa osaamisensa vahvistamiseksi. Néisti avoimista vastauksista kévi ilmi, ettd
osa tyOterveyshoitajista kaipaisi koulutusta tydmatkaliikkumisen edistdmiseen liittyen. Lisdksi
tyomatkaliikkumisen edistdmisen kannalta haastaviksi koettiin tydmatkoilla tapahtuvat tapatur-
mat. Ongelmalliseksi koettiin my0s resurssien riittiméttomyys, jolloin tyomatkaliikkumisen

edistimiselle ei ja4 riittdvasti aikaa.

Kokemus asiakkaiden
tyomatkaliikkumiseen
kannustamisen I
térkeydestd osana tyoté
(n=234)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

B Ei lainkaan tdrked Vain vihén tarked Jokseenkin tarked Téarked Erittdin tirked

KUVA 5. Kokemukset yksiloasiakkaiden tyomatkaliikkumiseen kannustamisen tarkeydesté

osana tyGtéd prosenttiosuuksina.

Taitojen riittdvyys
asiakkaan
tyomatkaliikkumisen I
edistdmiseen
(n=231)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

B | = ei ole riittdvasti taitoa 2 3 4 5 = on riittdvésti taitoa

KUVA 6. Kokemukset asiakkaiden tydmatkalitkkumisen edistimiseen tarvittavien taitojen riit-

tdvyydestd prosenttiosuuksina.
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TAULUKKO 4. Kuvailevat tunnusluvut muuttujille, jotka kuvaavat kokemuksia tydmatkaliik-
kumiseen kannustamisen tirkeydesti osana tyotd seka taitojen riittdvyydestd tyomatkaliikku-

misen edistimiseen.

n KA SD Med. Vaihtelu-

vili
Asiakkaiden tyomatkaliikkumiseen kan- 234 3,78 0,93 4 1-5
nustamisen tarkeys osana tyota
Taitojen riittdvyys asiakkaiden tyomatka- 231 3,78 1,03 4 1-5

litkkumisen edistdmiseen

n = otoskoko, KA = keskiarvo, SD = standard deviation, keskihajonta, Med. = mediaani.

Eri ammattiryhmien valiltd 10ydettiin tilastollisesti merkitsevid eroja siind, kuinka tirkeéksi
osaksi tyOtddn vastaajat kokivat asiakkaiden tyomatkaliikkumiseen kannustamisen (H(3) =
18,555, N =231, Monte Carlo p-arvo <0,001 [99 % CI 0,000-0,001]). Parittaisiten vertailujen
perusteella tyofysioterapeutit pitivit tydmatkaliikkumiseen kannustamista tilastollisesti merkit-
sevisti tirkedmpénd osana tyotddn kuin tyoterveyshoitajat (st. testisuure -2,808, p = 0,030),
tyoterveysladkarit (st. testisuure -3,243, p = 0,007) tai tyoterveyspsykologit (st. testisuure 3,261,
p = 0,007). Myos tyomatkaliikkumisen edistdmiseen tarvittavien taitojen riittdvyyden koke-
muksissa todettiin tilastollisesti merkitsevié eroja eri ammattiryhmien vililld (H(3) = 40,631, N
=228, Monte Carlo p-arvo <0,001 [99 % CI 0,000-0,000]). Tyofysioterapeutit kokivat taitonsa
tilastollisesti merkitsevisti useammin riittdviksi kuin tydterveyshoitajat (st. testisuure -6,132, p
<0,001) ja tyoterveysladkarit (st. testisuure -3,755, p = 0,001). Ammattiryhmien vélisten erojen
tulkitsemissa apuna kiytetyt ryhmien keskiarvojen jirjestykset (mean rank) ja mediaanit on
esitetty taulukossa 5. Eri sijantien tai julkisten ja yksityisten palveluntuottajien vililld ei ha-

vaittu tilastollisesti merkitsevid eroja ndiden muuttujien kohdalla.
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TAULUKKO 5. Eri ammattiryhmien vertailua tyomatkaliikkumiseen kannustamisen tarkeyden

ja tyomatkaliitkkumisen edistimiseen tarvittavien taitojen riittdvyyden kokemuksissa Kruskal-

Wallisin testilla.
Ammattiryhma n Mean rank  Med
Kuinka térkeénd osana tyotddn pitdd tyo- Tyoterveyshoitaja 113 111,73 4
matkaliikkumiseen kannustamista Tyofysioterapeutti 75 138,19 4
Tyoterveyslaakéri 30 93,87 4
Tyoterveyspsykologi 13 76,19 3
Taitojen riittavaksi kokeminen asiakkai-  Tyoterveyshoitaja 114 92,96 3
den tyomatkaliikkumisen edistdmiseksi  Tyofysioterapeutti 74 150,77 4,5
Tyoterveyslaakari 29 98,81 4
Tyéterveyspsykologi 11 135,14 4

n = otoskoko, Med. = ryhmén mediaani.

6.4 Tyomatkaliikkumisen edistiminen osana tyopaikkaselvityksii ja tyoterveyshuol-

lon toimintasuunnitelmia

Hieman yli 6 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei osallistu lainkaan tyopaikkaselvitysten tekoon
(kuva 7), kun taas toimintasuunnitelmien laatimiseen ei osallistunut lainkaan noin 16 prosenttia
vastaajista (kuva 8). Seki tyopaikkaselvitysten ettd toimintasuunnitelmien osalta vaikuttaa silti,
ettd tyomatkalitkkumisen edellytyksistd ainostaan sosiaalitilat huomioidaan suhteellisen usein.
Suurin osa (62,8 %) vastaajista arvioi tydpaikkojen sosiaalitiloja useimmiten tai aina osana tyo-
paikkaselvitystd, kun taas esimerkiksi joukkolitkenteen tydsuhdematkalippuja suurin osa (62,1
%) ei ole arvioinut koskaan osana tydpaikkaselvityksid (kuva 7). Tarkemmat tunnusluvut nii-
den muuttujien osalta on esitelty taulukossa 6, ja ndiden tunnuslukujen oikeellisuuden takaa-
miseksi en osallistu tyépaikkaselvitysten/toimintasuunnitelmien tekoon-vastaukset on merkitty
puuttuvaksi tiedoksi, jolloin muttujakohtaiset otoskoot eroavat kuvien 7 ja 8 seki taulukon 6

vililla.
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Ty6paikkaselvityksissé arvioitu

Pyorapysikointi
(n=231)
Sosiaalitilat
(n=235)
Asiointipyorét
(n=234)
Polkupyoéraetu
(n=230)
Tyodsuhdematkalippu
(n=232)
Liikkumissuunnitelma
(n=235)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

® Ei koskaan mHarvoin M Silloin tdllin ® Useimmiten ™ Aina M En osallistu tyopaikkaselvitysten tekoon

KUVA 7. Tyomatkaliikkumisen edellytysten arviointi tyOpaikkaselvityksissd prosenttiosuuk-

sina.

Toimintasuunnitelmiin kirjattu
Pyorapysakointi
(n=234)
Sosiaalitilat
(n=234)
Asiointipy0rét
(n=235)
Polkupyoérietu
(n=232)
Tyoésuhdematkalippu
(n=231)
Liikkumissuunnitelma
(n=235)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

® Ei koskaan ® Harvoin M Silloin tdlloin ® Useimmiten ™ Aina ™ En osallistu toimintasuunnitelmien tekoon

KUVA 8. Tyomatkaliitkkumisen edellytyksiin liittyvien kirjausten tekeminen toimintasuunni-

telmiin prosenttiosuuksina.



TAULUKKO 6. Kuvailevat tunnusluvut tyomatkaliikkumisen edellytysten arviointia osana
tyOpaikkaselvityksid ja niihin liittyvid kirjauksia toimintasuunnitelmissa kuvaaville muuttujille.

n KA SD Med. Vaihteluvili

Tyopaikkaselvityksissi

arvioitu

Pyorapyséakointi 217 1,67 0,87 1 1-5
Sosiaalitilat 220 3,69 1,33 4 1-5
Asiointipyorat 219 1,74 0,94 1 1-5
Polkupyoréetu 215 1,74 0,94 1 1-5
Tyo6suhdematkalippu 217 1,48 0,79 1 1-5
Liikkumissuunnitelma 220 1,74 1,00 1 1-5
Toimintasuunnitelmiin

kirjattu

Pyorapyséakointi 196 1,28 0,52 1 1-3
Sosiaalitilat 196 2,28 1,38 2 1-5
Asiointipyorit 197 1,40 0,74 1 1-5
Polkupyorietu 195 1,39 0,73 1 1-5
Ty6suhdematkalippu 193 1,30 0,62 1 1-5
Liikkumissuunnitelma 197 1,59 0,91 1 1-5

n = otoskoko, KA = keskiarvo, SD = standard deviation, keskihajonta, Med. = mediaani.

Ammattiryhmien vililld todettiin Kruskal-Wallisin testilld olevan tilastollisesti merkitsevid
eroja sosiaalitilojen arvioinnissa osana tyopaikkaselvityksid (H(3) = 19,558, N = 218, Monte
Carlo p-arvo <0,001 [99 % CI 0,000-0,000]), ja nima erot havaittiin myds parittaisissa vertai-
luissa tydterveyspsykologien arvioidessa sosiaalitiloja harvemmin kuin tyGterveyshoitajien (st.
testisuure 4,091, p <0,001), tyterveyslaédkirien (st. testisuure 3,570, p = 0,002) tai tyofysiote-
rapeuttien (st. testisuure 3,252, p = 0,007). My®s asiointipydrien, polkupydrdedun ja liikkkumis-
suunnitelmien arvioinnissa osana tydpaikkaselvityksid oli Kruskal-Wallisin testin perusteella
merkitsevid eroja, mutta néitd eroja ei havaittu endd parittaisissa vertailuissa bonferroni-kor-

jauksen jalkeen.

Toimintasuunnitelmiin tehtyjen asiointipyoriin liittyvien kirjausten kohdalla oli tilastollisesti
merkitsevid eroja eri ammattiryhmien vililla Kruskal-Wallisin testissa (H(3) = 11,452, N=195,

tarkka p-arvo 0,009). Parittaisten vertailujen perusteella tyoterveyshoitajat tekivit
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asiointipyoriin liittyvid kirjauksia merkitsevisti harvemmin kuin tyofysioterapeutit (st. testi-
suure -3,186, p = 0,009). Toimintasuunnitelmiin tehtyjen litkkkumissuunnitelmiin liittyvien kir-
jausten kohdalta 16ydettiin myds merkitsevid eroja ammattiryhmien véliltd Kruskal Wallisin
testissd, mutta nditd eroja ei havaittu endi parittaisissa vertailuissa bonferroni-korjauksen jal-
keen. Ammattiryhmien vilisid eroja tulkittin ryhmien keskiarvojen jérjestysten (mean rank) ja
mediaanien avulla (taulukko 7). Eri sijantien tai tuottajatyyppien véliltd ei 16ydetty tilastollisesti
merkitsevid eroja tyOpaikkaselvityksissd arvioitujen tai toimintasuunnitelmiin kirjattujen tyo-

matkaliikkumisen edellytysten kohdalla.

TAULUKKO 7. Ammattiryhmien vertailua tydpaikkaselvityksissd ja toimintasuunnitelmissa
kisiteltyjen tyomatkaliikkumisen edellytysten osalta Kruskal-Wallisin testilla.

Ammattiryhma n Mean rank ~ Med.
Sosiaalitilat tyopaikkaselvityksissé Tyo6terveyshoitaja 114 119,64 4
Tyofysioterapeutti 71 99,61 4
Tyoterveyslaakari 27 113,46 4
Tyéterveyspsykologi 6 16,00 1
Asiointipy0rét toimintasuunnitelmissa ~ Tyoterveyshoitaja 112 90,42 1
Tyofysioterapeutti 53 114,30 1
Tyoterveyslaakari 27 100,63 1
Tyéterveyspsykologi 3 69,50 1

n = otoskoko, Med. = ryhmin mediaani.

Toimintasuunnitelmiin tehdyistd tyomatkaliikkumiseen liittyvien tavoitteiden ja toimenpitei-
den kirjauksista kysyttiin, ettd toteutuuko niiden seuranta vastaajien mielestd hyvin. 167 vas-
taajaa ilmoitti, ettei osaa sanoa, toteutuuko seuranta heiddn mielestddn riittdvén hyvin. Kysy-
mykseen vaihtoehdoilla kylld tai ei vastasi 55 tyoterveyshuollon ammattihenkild ja asiantun-
tijaa, joista valtaosa (92,7 %) oli sitd mieltd, ettei seuranta toteudu riittdvén hyvin (kuva 9).
Avointen vastausten perusteella seuranta ei toteudu riittévisti, koska tyomatkaliitkkumiseen liit-
tyvid kirjauksia ei ylipdétdan tehdd juurikaan. Monista vastauksista kdvi myds ilmi, ettd tyo-
matkaliikkumisen edistimistd pidetidin tyopaikan vastuulla olevana toimintana, ja ettd tydmat-
kaliikkumista kasitellddn tyoterveyshuollossa pddasiassa yksilovastaanotolla. Toimintasuunni-
telmiin tehtyjen kirjausten seurannan riittdvyyden kokemuksissa ei havaittu tilastollisesti mer-
kitsevid eroja y2-testilld ammattiryhmien (tarkka p-arvo = 0,744), sijaintien (tarkka p-arvo =
0,766) eiké yksityisten ja julkisten palveluntuottajien (tarkka p-arvo = 1,000) vélilla.
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6.5 Liikkumissuunnitelmien laatiminen ja tyonantajiin kohdistuva tietojen anto, neu-

vonta ja ohjaus

Suurin osa (72,7 %) kyselyyn vastanneista tydterveyshuollon ammattihenkildisté ja asiantunti-
joista kertoi, ettei ei ole koskaan ollut mukana liitkkumissuunnitelman laatimisessa. Lisdksi
84,1 prosenttia vastaajista oli antanut tydomatkaliikkumiseen liittyvéé tietoa, neuvontaa ja oh-
jausta tyonantajille vain silloin tdll6in tai harvemmin (kuva 9). Ndiden muuttujien tunnuslukuja

on esitetty tarkemmin taulukossa 8.

Mukana

litkkumissuunnitelman
laatimisessa

(n=232)

Tyomatkaliikkumiseen

liittyvd TANO
tyonantajille

(n=232)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

En koskaan M Harvoin M Silloin tdlloin ™ Usein Erittdin usein

KUVA 9. Liikkumissuunnitelmien laatimisessa mukana oleminen seké tyomatkaliikkumiseen

liittyva tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus (TANO) prosenttiosuuksina.

TAULUKKUO 8. Kuvailevat tunnusluvut liikkkumissuunnitelmien laatimisessa mukana olemista
ja tyonantajiin kohdistunutta tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta (TANO) kuvaaville
muuttujille.

n KA SD Med. Vaihteluvili
Mukana liikkkumissuunnitelmien 231 1,39 0,74 1 1-5
laatimisessa
TANO tyonantajille 230 2,40 1,14 2 1-5

n = otoskoko, KA = keskiarvo, SD = standard deviation, keskihajonta, Med. = mediaani.

36



Kruskal-Wallisin testilld havaittiin tilastollisesti merkitsevid eroja eri ammattiryhmien vélilld
liikkkumissuunnitelmien laatimisessa mukana olemisessa (H(3) = 10,291, N = 228, tarkka p-
arvo 0,015). Parittaisten vertailujen perusteella tyofysioterapeutit olivat tydterveyshoitajia use-
ammin olleet mukana liikkumissuunnitelmien laatimisessa (st. testisuure -2,859, p = 0,026).
Myos tyonantajiin kohdistuvan TANOn useudessa oli tilastollisesti merkitsevid eroja eri am-
mattiryhmien vélilld (H(3) = 23,899, N = 227, Monte Carlo p-arvo <0,001 [99 % CI 0,000-
0,000]). Tydterveyspsykologit olivat antaneet tietoa, neuvontaa ja ohjausta harvemmin kuin
tyofysioterapeutit (st. testisuure 4,119, p <0,001) ja tyoterveyslddkérit (st. testisuure 2,935, p =
0,020), ja myds tyoterveyshoitajille TANO oli harvinaisempaa kuin tyofysioterapeutteille (st.
testisuure -3,662, p = 0,002). Ammattiryhmien vilisten erojen tulkinnassa apuna kdytetyt tun-
nusluvut on esitetty taulukossa 9. Eri sijaintien tai tuottajatyyppien vélilla ei havaittu tilastolli-

sesti merkitsevid eroja.

TAULUKKO 9. Ammattiryhmien vertailua litkkumissuunnitelmien laatimisen ja tydnantajiin

kohdistuneen tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen (TANO) osalta Kruskal-Wallisin tes-

tilla.
Ammattiryhma n Mean rank  Med
Liikkumissuunnitelman laatimisessa Tyoterveyshoitaja 114 106,95 1
mukana oleminen Tyofysioterapeutti 73 129,12 1
Tydoterveysladkéri 30 115,73 1
Tyo6terveyspsykologi 11 92,36 1
TANO Tyoterveyshoitaja 113 103,03
tyOnantajille Tyofysioterapeutti 73 137,87

Tyoterveysladkari 29 120,41
Tydterveyspsykologi 12 56,58

— N W N

n = otoskoko, Med. = ryhmén mediaani.
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6.6 Muut tyonantajiin tai yksiloasiakkaisiin kohdistuneet tyomatkaliikkumisen edista-

mistoimet

Vain harva (9,7 %) kyselyyn vastanneista oli suunnitellut tai toteuttanut edella esiteltyjen tyo-
matkalitkkumisen edistdmistoimien lisdksi joitakin muita toimia (kuva 10). Avoimissa vastauk-
sissa tuotiin esille, ettd jotkut tyoterveyshuollon ammattihenkilt ovat olleet mukana tydmatka-
liikkkumisen edistdmisessd tyOpaikoilla esimerkiksi erilaisten kampanjoiden suunnittelussa tai
puhumassa erilaisten tydmatkaliikuntaan liittyen etuuksien, kuten tydsuhdepydrien, kéyttoon-

oton puolesta.

Oletko suunnitellut
tai toteuttanut muita

tyomatkaliikkumisen
edistdmistoimia
yhdessé tyontekijoiden

tai tydnantajien kanssa?
(n=227)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

mKylld ®mEn

KUVA 10. Muiden tydomatkaliikkumisen edistdmistoimien suunnittelu tai toteuttaminen pro-

senttiosuuksina.

Eri ammattiryhmien valilld havaittiin tilastollisesti merkitsevid eroja muiden tyomatkaliikku-
misen edistdimistoimien suunnittelussa ja toteuttamisessa (y2 = 19,654 (3), N = 224, tarkka p-
arvo <0,001), ja z-testin parittaisten vertailujen perusteella néyttiisikin siltd, ettd tyofysiotera-
peutit olivat olleet tilastollisesti merkitsevisti useammin suunnittelemassa tai toteuttamassa
nditd toimia kuin tySterveyshoitajat. Toisaalta vain tyofysioterapeutit ja tyoterveyshoitajat ker-
toivat ylipddtién olleensa joskus mukana tillaisten muiden tyomatkaliikkumisen edistdmistoi-
mien jdrjestdmisessd, kysymykseen vastanneiden tydterveysladkéreiden (n = 26) ja tyoterveys-
psykologien (n = 12) ryhmikokojen jadtyd mataliksi. Néitd muita tydomatkaliitkkumisen edista-
mistoimia olivat joskus olleet jdrjestiméssa sekd julkisella ettd yksityiselld palveluntuottajalla
tyoskentelevét, ja my0Os kaikkien eri aluehallintovirastojen alueilla toimivat tyofysioterapeutit
tai tyOterveyshoitajat. Tilastollisesti merkitsevid eroja ei havaittu julkisten ja yksityisten palve-
luntuottajien (tarkka p-arvo = 0,645) eiké eri sijaintien vélilld (tarkka p-arvo = 0,502).
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Kyselyn tulosten perusteella yksildasiakkaiden tyomatkaliikkumisen edistiminen oli suhteelli-
sen tyypillistd tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toimesta, kun taas
tyOnantajiin ja tyopaikkoihin kohdistuvat tyomatkaliikkumisen edistimisen toimet olivat har-
vinaisempia. Suurin osa kyselyyn vastanneista tyoterveyshuollon ammattihenkildisti ja asian-
tuntijoista piti asiakkaiden kannustamista tyomatkaliikkumiseen suhteellisen tidrkednd osana
tyotddn ja koki myd0s, ettd heilld on riittdvasti taitoja tydmatkaliikkumisen edistimiseen. Tyo-
fysioterapeutit kokivat asiakkaiden kannustamisen tyomatkaliikkumiseen tdrkedmmaéksi osaksi
ty6tddn kuin muiden ammattiryhmien edustajat, ja tydfysioterapeutit erottuivat muista ammat-
tiryhmistd myds etenkin yksiloasiakkaisiin kohdistuvan tydmatkaliikkumisen edistdmisen ak-

tiltvisuudessa.

Tyomatkaliikkumista kisitelldén siis melko usein osana yksildasiakkaiden tyoterveystarkastuk-
sia ja -seurantaa. Tyoterveystarkastuksissa yksiloasiakkaille tulisi laatia henkilokohtainen ter-
veyssuunnitelma, johon kirjataan tyontekijén tyokyvyn ja terveyden edistimiseen tihtddvid ta-
voitteita ja toimia sekd sunnittelmat ndiden toteutumisen seurannasta (Liira ym. 2014, 193-194,
203-204). Kyselyn perusteella tydmatkallitkkumiseen liittyvien tavoitteiden tai toimenpiteiden
kirjaaminen terveyssuunnitelmiin ei ole kovinkaan yleistd, silld 84,2 % vastaajissa teki niitd
kirjauksia vain silloin télloin tai harvemmin. Suurin osa vastaajista oli my0s sitd mieltd, ettei
kirjattujen tavoitteiden ja toimenpiteiden seuraaminen ole riittdvdd. Avointen vastausten perus-
teella vaikuttaisi siltd, ettd tydmatkaliikkumiseen liittyvid kirjauksia tehdédédn ja niiden toteutu-
mista seurataan, jos tyomatkalitkkuminen nédhdain oleellisena tekijdné asiakkaan terveyden ja
tyokyvyn edistdmiseksi. Terveyssuunnitelmien tekemisen ja niiden sisdllon on ylipddtadn to-
dettu olevan puutteellisia aiemmissa selvityksissd (Leino ym. 2014; Leino ym. 2020), miké voi

my0s osin vaikuttaa tyomatkaliitkkumiseen liittyvien kirjausten ja seurannan vihyyteen.

Tyopaikoille ja tyonantajiin kohdistuvat tydmatkaliikkumisen edistdmisen toimet eivét olleet

kovinkaan tyypillisid. Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden vastausten
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perusteella sosiaalitilojen arviointi osana tydpaikkaselvityksid oli selkedsti yleisempédd kuin
muiden tyomatkaliikkumisen edellytysten arvioiminen. Tdma saattaa johtua siitd, ettd tyotur-
vallisuuslaissa (2002/738) esitetddn velvoitteita tyopaikkojen henkildstétiloille, kuten peseyty-
mis- ja pukeutumistiloille. HenkilGstdtiloja voidaan pitdd yhtend tyOympériston tekijoistd, joita
tyOpaikkaselvityksissd arvioidaan (Nissinen ym. 2019) ja joissakin tdissd peseytymis- ja pu-
keutumistiloilla on erityinen merkitys esimerkiksi kemiallisten altistusten takia (Tyd&turvalli-
suuskeskus 2020). Ndiden tyopaikkojen kohdalla sosiaalitilojen arvioiminen osana tyopaikka-
selvitystd on luultavasti olennaisessa roolissa, mutta tilldin sosiaalitiloja ei kuitenkaan arvioida
tyomatkaliikkumisen nidkokulmasta. Tydturvallisuuskeskuksen (2020) ohjeistuksen mukaan
tyomatkaliikkuminen tulisi kuitenkin ottaa huomioon henkildstotilojen kohdalla, vaikka tyo it-

sessddn ei edellyttdisikddn tyovaatteiden vaihtamista tai peseytymistd tyopaikalla.

Tyoterveyshuolto voisikin mahdollisesti arvioida ja kisitelld tydmatkaliikkumiseen liittyvid te-
kij6itd enemmain osana tyopaikkaselvityksid, toimintasuunnitelmia ja muuta yhteisty6td tyon-
antajien kanssa. Tamén esteend saattaa kuitenkin olla resurssien riittimattomyys, joka nousi
esille joidenkin vastaajien avoimissa vastauksissa. Tyoterveyshuollolla on laaja vastuualue ty6-
paikkojen turvallisuuden ja terveellisyyden seké tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn tukijana,
eikd tyomatkaliikkumista edistdmiselle vilttimattd jad muiden aiheiden ohella riittévisti aikaa.
Lisdksi aiemman selvityksen perusteella tydterveyshuollon tyontekijéit ovat kokeneet tyopaik-
kaselvitysten tekemisen kohdalla haasteeksi ongelmat muun muassa tyopaikkojen edustajien
sitoutuneisuudessa ja tyOpaikkaselvityksen etukiteisvalmisteluissa sekd laajemminkin haasteet
yhteistyossd tyopaikkojen edustajien kanssa (Nissinen ym. 2019). Voikin siis olla, ettid huo-
miota tulisi kiinnittdd myos tydpaikkojen edustajien toimintaan ja yhteistyon toimivuuteen, jos
tyomatkalitkkumisen edistdmiseen liittyvid tekijoitd 1dhdetdan kehittdméédn osaksi tyopaikka-
selvityksid. Toimivan ja vaikuttavan tyoterveysyhteistyon toteutumiseksi tarvitaan muun mu-
assa tyoterveyshuollolta tydpaikan tuntemusta ja molemminpuolista onnistunutta vuorovaiku-
tusta (Halonen ym. 2017). Koska tyomatkaliikkumisen edistdmiseen voivat osallistua seka tyo-
paikan ettd tyGterveyshuollon edustajat, tulisi toimivaan tyOterveysyhteistyohon kiinnittdd huo-
miota juurrutettaessa tydmatkaliikkumisen edistimisen toimia osaksi tyoterveyshuollon palve-

luita.
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Vaikka tdmén kyselyn perusteella tyoterveyshuolto osallistuukin jonkin verran tydmatkaliikku-
misen edistimiseen, ndhddin se tdhdn kyselyyn annettujen avointen vastausten perusteella
usein tyonantajien vastuulle kuuluvaksi tehtdvéksi. Tyoterveyshuollon ammattihenkil6ille ja
asiantuntijoille vaikuttaisi myos olevan tuttua 1dhinnd yksildasiakkaisiin kohdistuva tydmatka-
liikkkumisen edistdminen. TyOpaikkoihin ja tyonantajiin kohdistuvan tydmatkaliikkumisen edis-
tdmisen tarkeyttd voitaisiinkin pyrkid korostamaan tulevaisuudessa viestittdessa ja kouluttaessa
tyoterveyshuollon toimijoita. Kyselyn perusteella tyonantajiin kohdistuvaa tyomatkaliikkumi-
seen liittyvad tietojen antoa, neuvontaa ja ohjausta (TANO) tapahtuu tyoterveyshuollon toi-
mesta jonkin verran. Vastauksista ei kuitenkaan selvid, millaisista aiheista tietoa, neuvontaa tai
ohjausta on annettu, ja titd voitaisiinkin selvittidd jatkossa tarkemmin. Tulevaisuudessa myos
tyopaikkojen liikkumissuunnitelmia voitaisiin tuoda enemmén tyoterveyshuollon toimijoiden
tietoisuuteen, silld vain harvat tdhian kyselyyn vastaanneet olivat olleet mukana tydpaikan liik-
kumissuunnitelman laatimisessa. Muutamat tyoterveyshoitajat ja tydfysioterapeutit olivat té-
min kyselyn vastausten perusteella osallistuneet esimerkiksi erilaisten tyomatkalitkkumisen
edistimisen kamppanjoiden suunnitteluun ja tydomatkaliikkumisen tukemisen puolestapuhumi-
seen. Tallaisia kiytdntdjd voitaisiin pyrkid tuomaan laajemmin useampien tyoterveyshuollon

toimijoiden tietoisuuteen ja osaksi yhteisty0td tyonantajien kanssa.

Vastausten perusteella tyoterveyshuollon tyOntekijét vaikuttavat pitdvin yksiloasiakkaiden
kannustamista tydmatkaliikkumiseen melko tirkedna osana ty6tddn ja he myos kokevat taitonsa
usein riittdviksi tydomatkaliikkumisen edistimiseen. Etenkin tyoterveyshoitajat kuitenkin toivat
esille kaipaavansa lisdkoulutusta tydmatkaliikkumisen edistamiseen, ja myds tydmatkatapatur-
mien riski nostettiin esille tydmatkaliikkumisen edistdmiseen liittyvéné haasteena. Tydmatka-
litkkkumisen terveyshyotyjen on todettu kuitenkin olevan suurempia kuin esimerkiksi tyomat-
katapaturmiin liittyvien haittojen (De Hartog ym. 2010; Mueller ym. 2015; Mueller ym. 2018).
Tydterveyshuollon toimijoita voitaisiinkin kouluttaa muun muassa tyomatkaliikkumisen riskei-
hin ja hy6tyihin liittyen. Tulevaisuudessa voitaisiin myos pyrkid selvittiméén vield tarkemmin,
millaisia ovat esimerkiksi tyoterveyshuollon tyontekijéiden asenteet ja tiedot tydmatkaliikku-
misen edistdmiseen liittyen. Malin ym. (2020) ovat tutkineet aiemmin ty6terveyshuollon toimi-
joiden motivaatiota, asenteita ja tietdmystéd tupakoinnin lopettamisen hoidon ja tuen kohdalla,
ja ndistd tekijoistd voisi olla hyodyllistd saada tietoa myos tyomatkaliikkumisen ja yleisemmin-
kin liitkkumisen edistdmiseen liittyen, jotta tyodterveyshuollon tyontekijoille voitaisiin
41



kohdentaa koulutuksia ja jotta voitaisiin kehittdd tyomatkaliikkumisen ja liikkkumisen edistdmi-

sen kéytdntojd osana tydterveyshuollon palveluita.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Yhtend oleellisena tdimin tutkielman luotettavuuteen vaikuttavana tekijané voidaan pitia kyse-
lyyn vastannutta otosta. Tydfysioterapeutit erottuivat monien muuttujien kohdalla muista am-
mattiryhmistd, mutta he olivat myos vastanneet kyselyyn huomattavasti aktiivisemmin kuin
muiden ammattiryhmien edustajat, jos kyselyyn vastanneiden ammattiryhmien jakaumia ver-
rataan aiemmin tilastoituihin tydterveyshuollon ammattihenkildden ja asiantuntijoiden méariin
(kuva 11). Esimerkiksi tyoterveysldédkéreitd on Takalan ym. (2019) mukaan 47,1 % tyodterveys-
huollossa toimivista ammattihenkildisti ja asiantuntijoista, mutta tdhin kyselyyn vastanneista
tyoterveyslaédkareiti oli kuitenkin vain 12,8 %. Todellista perusjoukkoa vastaamattoman otok-
sen pohjalta tuloksia ei voida luotettevasti yleistdd (Téhtinen ym. 2020, 21). Voikin olla, ettd
tdhin kyselyyn on valikoitunut vastaamaan sellaisia henkil6itd, joita liikkkumisen ja tydmatka-
liikkkumisen edistiminen erityisesti kiinnostaa, ja jotka kokevat ndma asiat tirkeiksi osiksi tyo-
tddn. Toisaalta kuitenkin tyoterveyshoitajien ja fysioterapeuttien vastatessa suurimmasta osasta
terveystarkastuksia, tyopaikkaselvityksid sekd ohjaus- ja neuvontatyotd (Kela 2021), voidaan

ndiden ammattiryhmien edustajien vastauksia pitéd erityisen tdrkeind tdmén kyselyn kohdalla.
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Tyoéterveyshoitaja Tyofysioterapeutti Tyoterveysladkdri  Tydterveyspsykologi Muu ?

B Tama aineisto (%) (N =235)  ®ETyoterveyshuollon toiminta ja laatu Suomessa 2018* (%) (N = 6475)

KUVA 11. Tutkimusotoksen jakauma ammattiryhmittiin verrattuna aiempaan tutkimukseen.
* Takala ym. 2019.
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Kyselyyn vastanneiden toimipaikkojen maantieteellisten sijaintien osuudet kuvaavat suhteelli-
sen hyvin aiemmin raportoituja tydterveyshuollon yksikdiden maantieteellisid jakaumia (tau-
lukko 11). Yksityisten ja julkisten palveluntuottajien jakaumaa on haasteellista verrata aiempiin
raportteihin eroavien luokkitelutapojen takia. Yksityisten ladkériasemien maird on kuitenkin
kasvanut jatkuvasti, ja suurin osa tydterveyshuollon palveluntuottajista onkin yksityisid (Kela
2021; Lappalainen ym. 2016; Takala ym. 2019). Voi kuitenkin olla, ettd julkisten tyoterveys-
huollon palveluntuottajien edustajat ovat aliedustettuna tdmén tutkielman aineistossa, silld heita

oli vastaajista ainoastaan 6,8 %.

TAULUKKO 11. Tutkimusotoksen maantieteellinen jakauma suhteessa aiempaan tutkimuk-
seen.

Eri sijaintien Eri sijaintien osuudet Eri sijaintien osuudet
osuudet tdssd tyoterveyshuollon tyoterveyshuollon
aineistossa (%) sopimuksien mukaan* yksikoiden mukaan**
(%) (%)

Eteld-Suomi 28,5 40,7 44

[td-Suomi 14,9 10,6 11

Lappi 3.8 33 6

Lounais-Suomi 19,6 11,4 152

Lénsi- ja Sisd-Suomi 20 24,8 18

Pohjois-Suomi 12,3 9,2 7

Ahvenanmaa - - -

Ei halua kertoa 0,9 - -
yht. 100 % yht. 100 % yht. 100 %

*Takala ym. 2019, **Lappalainen ym. 2015, ® Sisiltii myds Ahvenanmaalla sijaitsevat tydterveyshuollon yksi-
kot.

Kyselyn otokseen liittyen haasteena oli my0s vastaajien rekrytointi, joka tapahtui tyoterveys-
huollon palveluntarjoajien yhteyshenkil6iden kautta. Kyselya varten ei ollut saatavilla valmista
luetteloa tai rekisterid kyselyn kohderyhmasta eli tydterveyshuollon ammattihenkildisté ja asi-
antuntijoista, mikd voikin olla yksi kyselyn luotettavuuteen vaikuttava virheldhde (Heikkild
2014, 177). Koska ei ole varmuutta, kuinka monelle tySterveyshuollon ammattihenkilélle ja
asiantuntijalle kyselya on lopulta levitetty, on kyselyn vastausprosentin arvioiminen myds haas-
tavaa. Takalan ym. (2019) mukaan vuonna 2018 tydterveyshuollossa tydskenteli yli 6500 am-

mattihenkilod ja asiantuntijaa, ja tdhdn kyselyyn vastasi vain murto-osa (n = 235) néistd
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tyoterveyshuollon tyontekijoistd. Kuitenkin aiemmissakin tyOterveyshuollon tydntekijoihin
kohdistuneissa tutkimuksissa vastausprosentti on jadnyt alhaiseksi (mm. Malin ym. 2020). Al-
hainen vastausprosentti voi heikentdd saatujen tulosten yleistettdvyyttd (Tahtinen ym. 2020,
30), eikd tdmain tutkielman tuloksia voidakaan luotettavasti yleistdd koskemaan kaikkia tyoter-
veyshuollon toimijoita Suomessa, mutta niiden avulla voidaan kuitenkin hahmottaa tyomatka-

liikkkumisen edistimisen kdytantdjen nykytilaa suomalaisessa tyoterveyshuollossa.

Vaikka kyselyn vastausprosentti jdi luultavasti alhaiseksi, voidaan 235 vastausta pitié riittdvana
otoskokona yleisesti kdytettyjen parametrillisten tilastollisten testien toteuttamiseen (Metsa-
muuronen 2009, 635). Téssa kyselyssd pdddyttiin kuitenkin kdyttimédan parametrittomia tilas-
tollisia testejd ryhmien viélisten erojen selvittdmiseen, silld otoksen koosta huolimatta vertailta-
vat ryhmit jdivét osittain pieniksi. Muun muassa vertailtavien ryhmien pienuuden ja muuttujien
jakaumien vinouden takia on suositeltavaa kédyttdd parametrittomia testejd (Heikkild 2014, 211;
Metsdmuuronen 2009, 933), mutta parametrittomien testien kidytdstd huolimatta tehtyihin tilas-
tollisiin testeisin liittyy joitakin niiden luotettavuutta mahdollisesti heikentevii tekijoitd. Esi-
merkiksi vertailtavien ryhmien kokoerot ovat kuitenkin voineet vaikuttaa timén tutkielman ti-
lastollisten testien tuloksiin p-arvon ollessa sidoksissa otoskokoon (Metsamuuronen 2009,
468). Tatd virheldhdettd pyrittiin vdhentdmain sulkemalla analyysien ulkopuolelle kaikkein
pienimmat ryhmat, eli ammattiryhmékseen “muu, mikd?” -vaihtoehdon ilmoittaneet (N = 3),
joiden sisdllyttdmistd ammattiryhmien vertailuun ei pidetty my0dskadn sisdllollisesti tarkoituk-
senmukaisena. Tastidkin huolimatta vertailtavat ryhmaét olivat melko erikokoisia, miké ei vélt-
tdméttd ole edullista tulosten luotettavuuden kannalta. Ryhmikokojen kasvattamiseksi on tyy-
pillistd yhdistelld ryhmiéd suuremmiksi kokonaisuuksiksi (T@htinen ym. 2020, 75), mutta timén
tutkielman kohdalla ryhmien yhdistelemisté ei pidetty sisdllollisesti jarkevana. Lisdksi para-
metrittomien testien kohdalla on otettava huomioon, ettd parametrittomien testien selitysvoima
on usein heikompi kuin parametrillisten testien (Metsdmuuronen 2009, 948; Téhtinen 2020,

34).

Otokseen liittyvien tekijoiden lisdksi erds merkittdva tekija timin kyselyn luotettavuuden koh-
dalla on se, ettei saatavilla ollut valmista validoitua kyselylomaketta. Tétd tutkielmaa varten
laadittu kyselylomake suunniteltiin ja toteutettiin huolellisen aihepiiriin perehtymisen jilkeen.

Aihepiiriin perehtymistd vaikeutti se, ettei tyomatkaliikkumisen edistimistd ole aiemmin
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juurikaan tutkittu tyoterveyshuollon kontekstissa. Aihepiiriin soveltuvista tietokannoista
(MEDLINE, PubMed, SPORTDiscus, CINAHL) ei onnistuttu 16ytdmaan yhtiakéén tutkimusar-
tikkelia, joka késittelisi tydomatkaliikkumisen edistimisti osana tyoterveyshuollon palveluita.
Tutkielman aihetta taustoittavaa kirjallisuuskatsausta ei siis ollut mahdollista tehd4, vaan timén
tutkielman kohdalla pdddyttiin perehtyméén laajasti tyomatkaliikkumista késitteleviin raport-
teihin ja tyOmatkaliitkkumisen edistdmistd késitteleviin tutkimusartikkelihin. Liséksi perehdyt-
tiin huolellisesti tyoterveyshuollon toimintaan kansallisten raporttien ja tilastojen avulla. Tut-
kimuskirjallisuuteen perehdyttiin laajemmin ty6terveyshuollossa tapahtuvan liitkkumisen edis-
tdmisen osalta, silld liikkumisen edistiminen on voinut sisdltdd myos tyomatkaliikkumisen
edistamistd. Tyomatkaliikkumisen edistdmisessa on kuitenkin omat erityispiirteensd, minki ta-

kia sitd olisi tarpeellista tutkia tarkemmin osana tyoterveyshuollon toimintaa.

Vaikka ennen kyselylomakkeen laatimista perehdyttiin kattavasti aihealueen taustakirjallisuu-
teen, liittyy laadittuun kyselylomakkeeseen joitakin tutkielman luotettavuuteen vaikuttavia te-
kijoitd. Yhtend onnistuneen kyselyn kriteerind voidaan pitdd sen validiteettia, eli sitd onnistut-
tiinko kysymyksilld mittaamaan sitd mitd niilld haluttiin mitata (Tdhtinen 2020, 30). Tamén
tutkielman kohdalla kyselyn validiteettia pyrittiin varmistamaan madrittelemalla huolellisesti
tutkimuksen tarkoitus, perehtymélld tutkielman aiheeseen mahdollisimman syvéllisesti ja suun-
nittelemalla kyselylomake tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Kyselylomakkeen kysymyk-
set ja vastausvaihtoehdot muotoiltiin selkedsti, ja esimerkiksi litkkumissuunnitelman mééri-
telmad esitettiin kyselyn yhteydessi, jotta vastaaminen olisi mahdollisimman selkedd. Kyselylo-
makkeen suunnittelussa hyddynnettiin sekd tyomatkalitkkumisen edistdmisen ettd tyoterveys-
huollon aihepiirien asiantuntijoiden nikemyksié. Esitestaus on tirkedd kyselyn luotettavuuden
parantamiseksi (Tdhtinen 2020, 29-30), ja tdtd kyselyd esitestattiinkin useampaan otteeseen
useiden asiantuntijoiden toimesta, minkd yhteydessd kyselylomakkeeseen tehtiin muutoksia

saaatujen kommenttien pohjalta.

Huolellisesta suunnittelutydstd huolimatta kaikilla kysymyksilld ei onnistuttu mittaamaan sita
mitd haluttiin, vaan ainakin yksi kyselyyn siséltyneistd avoimista kysymyksistd oli vastausten
perusteella ymmarretty useimmiten véérin, ja se paitettiin jattda tdysin analyysien ulkopuolelle
(liite 2, kysymys 41). Toisaalta avointen kysymysten yhtenéd haasteena voidaan yleisestikin pi-

tdd sitd, etteivdt nithin annetut vastaukset valttdmittd liity aiheeseen (Valli 2018, 114).
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Tyypillinen ongelma on myos se, ettd avoimiin kysymyksiin jatetddn herkésti vastaamatta ko-
konaan tai vastataan pintapuolisesti (Valli 2018, 114; Téhtinen ym. 2020, 27). Myds tdmin
kyselyn kohdalla avoimiin kysymyksiin saatiin vain vihdn vastauksia eivétkd ne aina vastan-
neet kysyttyyn kysymykseen. Osa avoimista vastauksista oli kuitenkin hyddyllisid tuoden esille
tyoterveyshuollon tyontekijoiden ndkemyksid strukturoituja kysymyksid laajemmin ja tarkem-
min. Avoimia vastauksia onkin hyddynnetty tdssd tutkielmassa strukturoitujen kysymyksien
vastausten ja pohdinnan tukena, silld ne sisdlsivit tirkedi tietoa vdhdisestd madrdstdén huoli-

matta.

Tutkimuksen luotettavuuden varmistaminen on olennainen osa tutkimuksen etiikkaa. Kaiken
kaikkiaan tatd tutkielmaa tehtdessd on noudatettu Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (2012)
esittelemdd hyvéa tieteellistd kdytintod. Tutkielma on tehty kokonaisuudessaan huolellisesti ja
tarkoituksenmukaisin meneltelmin. Esimerkiksi 14hdeviitteet on merkitty asianmukaisesti ja
tutkielman luotettavuutta seki yleistettdvyyttd on pohdittu kriittisesti. Tutkielmaa tehtdesséd on
noudatettu my0s tietosuojalainsdddintod, ja tutkittaville on laadittu tietosuojailmoitus (liite 3).
Tutkittavilta ei kerdtty tutkimusongelman kannalta tarpeettomia henkil6tietoja, ja tutkittaville
kerrottiin kyselyn saatetekstissa (liite 2) selkeésti, mihin kyselyn vastauksia tullaan kdyttdmaan

ja raportoimaan.

Vaikka tdmai tutkielma on toteutettu eettisid periaatteita noudattaen, voidaan sen aihepiirissé
ndhdé olevan joitakin eettisid haasteita. Esimerkiksi tyoterveyshuoltoa jérjestelmédni voidaan
pitéé eriarvoistavana, silld tyoterveyshuollon palveluiden kiytdssd on havaittu sosioekonomisia
eroja (Manderbacka ym. 2017). Toisaalta ndmaé erot liittyvit kuitenkin ennemminkin sairaan-
hoidollisten palveluiden saatavuuteen, ennaltachkdisevien palveluiden ollessa lakisdéteisid
tyOnantajien jarjestettdviksi ja niiden my0s kattaessa valtaosan tydllisistd tyoikéisistd (Kela
2021). Kuitenkin esimerkiksi tyottomat tydikdiset ovat tydterveyshuollon palveluiden ulkopuo-
lella ja my0s tyomatkaliikkumisen edistdiminen kohdistuu vain tydssidkdyvédn viestoon, mitd
voidaan pitdd eriarvoisuuteen liittyvéni eettisend haasteena. Liséksi tydterveyshuollon toimin-
nan kohdalla tulisi eettisyyden ndkokulmasta varmistaa, ettd toiminnan taustalla on tutkittua
tietoa ja ettd sen vaikuttavuus on selvitetty, tai ettd toiminnan taustalla on ainakin vankkaa ko-
kemuksellista tietoa (Rautio 2014, 81-82). Tyomatkaliikkumisen edistimisen vaikuttavuudesta

osana tydterveyshuollon toimintaa ei ole vield tutkimusnédyttod, ja titd tulisikin pyrkiad
46



tulevaisuudessa kerryttdmaan. Kaiken kaikkiaan tété tutkielmaa ja sen tuloksia voidaan kuiten-
kin pitdé yhteiskunnallisesti merkittdvina, silld niiden pohjalta voidaan kehittii toimia tyomat-
kalitkkumisen edistimiseksi, miké taas voi edesauttaa kansanterveyden kohentumisen liséksi

esimerkiksi ilmastotavoitteiden saavuttamista.

7.3 Johtopiaitoksia ja tulevaisuuden nikymia

e Tiami oli ensimmiinen tyomatkaliikkumisen edistdmisen kdytint6ja tyoterveyshuol-
lossa selvittinyt tutkimus, ja timan tutkimuksen avulla saatiin arvokasta tietoa tyoter-
veyshuollossa tapahtuvan tydmatkaliikkumisen edistdmisen kehittdmiseksi.

e Tamin tutkimuksen perusteella tyomatkaliikkumista edistetdén téll4 hetkelld osana tyo-
jiin ja tyOpaikkoihin kohdistuvat toimet ovat puolestaan melko harvinaisia.

e Tulevaisuudessa voitaisiin kehittii etenkin tyOnantajien ja tyoterveyshuollon vilistd yh-
teistyotd tyomatkaliikkumisen edistdmisessd. Esimerkiksi tyopaikoilla tapahtuvaan tyo-
matkaliikkumisen edistdmiseen liittyva koulutus voisi olla hyodyllistd, jotta tyGterveys-
huollon toimijat voisivat puhua tyomatkaliikkumisen puolesta tehdessdin yhteistyoté
tyOpaikkojen kanssa. Kuitenkin resurssien riittdvyys ja tyopaikan vastuu tyomatkaliik-
kumisen edistdmisen toimien toteuttamisessé tiytyy ottaa huomioon.

e Tiamaén kyselyn tulosten perusteella ty6fysioterapeutit olivat olleet muita ammattiryh-
mid useammin mukana monissa tydmatkaliikkumisen edistdmisen toimissa. TyOmatka-
litkkkumisen edistdmistd voitaisiinkin tulevaisuudessa tuoda tutummaksi my6s muille
tyoterveyshuollossa toimiville ammattiryhmille tyofysioterapeuttien lisdksi, jotta tyo-
matkaliikkumisen edistdmisti voitaisiin integroida kokonaisvaltaisemmin osaksi tyoter-
veyshuollon palveluita.

e Kaiken kaikkiaan tyomatkaliikkumisen edistdmisestd osana tyoterveyshuollon toimin-

taa tarvittaisiin kuitenkin lisdé tutkimusta, silld aihealuetta on tutkittu hyvin véhén.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomakkeen kysymykset, jotka ovat oleellisia timén tutkielman kannalta.

Taustakysymykset

1. Mihin ammattirghmadn kuulut? ~

() Tydterveyshoitaja
() Tydterveyslaakiri
() Tydfysioterapeutti
':' TySterveyspsykologi

| Jokin muu, mika

2. Onko tyénantajasi julkinen vai yksityinen palveluntuottaja? *

[ : | Julkinen

| : | Yhksityinen

3. Milld maantieteelliselld toimialueella tydskentelat? *

[ | Eteld-Suomen aluehallintovirasto

[ | Ki-Suocmen aluehallintovirasto

[ ) Lapin alushallintovirasto

[ | Lounais-Suomen aluehallintovirasto

[ ) Lansi- ja Sisd-suomen alushallintovirasto
|| Pohjois-Suomen aluehallintovirasto

[ | Ahwvenanmaan aluehallintovirasto

[ ] Enhalua kertoa



Liikkumisen edistaminen osana tyépaikkaselvitysta
ja tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaa

Tdssd kyselyssd:

Liikkumisen edistdmiselld tarkoitetaan kaiken tasoisen fyysisen aktivisuuden edistamista istumisen tai

fyysisen passivisuuden vahentimisestd terveytts edistdvan likunnan lisdamiseen.

Tyomatkaliilkkumisella tarkoitetaan tyomatkan kulkemista (kokonaan tai osittain) fyysisesti akdiivisella

tavalla, esimerkiksi kavellen tai pyoraillen.

6. Kuinka usein arvicit seuraavia tyomatkaliikkumisen edellytyksia osana

tyopaikkaselvitysta?

Pyorapysakointi

Sosiaalitilat (suihku-, pukeutumis-
ja sdilytystilat)

Asiointipyorat tybpaivan
aikaiseen likkumiseen

Polkupyoraetu

Joukkoliikenteen
tytbsuhdematkalippu

Tyopaikalle laadittu
liilkkumissuunnitelma*®

*Lilkkumissuunnitelmalla
edistimissuunnitelmaa,  jossa
toimintasuunnitelma jatkosta

En koskaan

tarkoitetaan  fyysisesti

selvitetdan

En osallistu

tydpaikka-

selvitysten
tekoon

Harvoin Sillain talldin - Useimmiten Aina
~ — I
L '\-\.J L L
\J :.x_.zll \._,: L
® L ) L
I.L,-:; ) J '¥
L L - o
p— L - L
aktiivisten ja kestivien kulkutapojen tavoitteellista

tybintekijoiden

nylyiset

kulkutavat

ja

laaditaan



8. Kuinka usein kirjaat tydterveyshuollon toimintasuunnitelmaan seuraavia
tyomatkaliikkumisen edistamisen tavoitteita tai toimenpiteita?

En osallistu
toiminta-
suunnitelmie
En koskaan Harvoin Silloim talldin - Useimmiten Aina n tekoon
Pytrapysakointi () @ O [ O ]
Sosiaalitilat (suihku-, pukeutumis- . ) _ .
ja sailytystilat) - = b ol
Asiointipyorat tyopdivan - ~ ~ ’ ~ ~
aikaiseen likkumiseen ~ —~ e ~ — et
Polkupytraetu - B . - ) )
Joukkoliikenteen ; p
tytsuhdematkalippu - ~ e -/
Tyopaikalle laadittu .
liilkkumissuunnitelma*
9. Kuinka usein olet ollut mukana laatimassa tydpaikalle
En osaa
En koskaan Harvoin Silloin tall&in Usein Erittdim usein Sanoa3

Tyahyvinvointi-Tyokykysuunnitelmaa,
jossa kasitellaan liikkumista tai O L O @]
fywsista aktiivisuutta

Lilkkumissuunnitelmaa* o I (J )

1. Toteutuuko tytmatkaliikkumiseen liithyvien toimintasuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden tai
toimenpiteiden edistymisen seuranta mielestasi hyvin?

() Kylla. Kuvaile, mills tavoin seuranta toteutuu.

[ Ei Kuvaile, miksi ei.

() Enosaasanoa



12. Kuinka usein olet antanut tyGnantajille tietoja, neuvontaa tai ohjausta liittyen
tyomatkaliikkumiseen (esim. tyopaikkaselvitysten, muiden tapaamisten tai
raporttien yhteydessa)?

En asaa

En koskaan Harvoin Silloin tallgin Usein Erittain usein Sanosa

Yksiloasiakkaan liikkumisen edistaminen
tyéterveyshuollossa

23. Kuinka usein kasittelet asiakkaan kanssa tyomatkojen kulkutapoja osana
tyoterveystarkastuksia tai osana tyoterveysseurantaa?

En kaskaan Harwoin Silloin 13lkGin Useimmiten Aina

25, Kuinka usein kirjaat asiakkaiden henkilokohtaisiin terveyssuunnitelmiin
tyomatkaliikkumiseen liittyvia tavoitteita tai toimenpiteita?

En kaskaan Harwoin Silloin talkgn Useimmiten Aina

27. Seurataanko asiakkaiden tyomatkaliikkumiseen liittyvien toimenpiteiden
edistymista ja tavoitteiden saavuttamista mielestasi riittavasti?

[ Kylla. Kuvaile, milld tavoin seuranta toteutuuw.

| Ei
28. Kuinka tarkedna osana tyotisi pidat asiakkaiden kannustamista
tyomatkaliikkumiseen?

Em lainkaan Wain wahan Jokseenkin
tarkednd tirkednd tarkednd Tarkedna Erittdin tdrkedna



Tyoterveyshuollon henkilostén osaaminen ja
kouluttautumisen tarve

33. Onko sinulla mielestasi riittavasti taitoa, jotta pystyt neuvomaan ja ohjaamaan
asiakasta tyomatkalilkkumisen tavoitteissa ja toimintatavoissa?

Ei ole riittdvasti On riittavadsti

2 3 = -1

Arvioit oman osaamisesi riittdmattomaksi edellisessa kysymyksessa.

(Vastasit 1-2 kysymykseen 33: onko sinulla mielestasi riittavasti taitoa, jotta pystyt

neuvomaan ja chjaamaan asiakasta tyomatkalilkkkumisen tavoitteissa ja
toimintatavoissa).

Millaista tukea toivoisit saavasi osaamisen vahvistamiseksi? Kuvaile lyhyesti.

Oman toimipaikkasi kdytannot liikkumisen
edistamisessa

41. Tarjotaanko toimipaikassasi tyoterveyshuollon asiakkaille palveluita liittyen
tyomatkaliikkumisen edistamiseen?

() Kyl Kuvaile minkzlaisia.

() Ei

| Enosaasanoa

42. Oletko suunnitellut tai toteuttanut muita tyomatkaliikkumisen edistamistoimia
yhteistyossa tyontekijoiden tai tyGnantajien kanssa?

() Kylla. Kuvaile minkslaisia.

1 En



Liite 2. Saateteksti

LIIKKUVA
AIKUINEN

AKTHVISUUS ON UUSI NORMAALI

Liikkumisen edistdminen tyoterveyshuollossa

Opetus- ja kultuuriministend, sosiaali- ja tenvoysministerid sekd Likkuva aikuinen -ohjelma edistivEt
yhdossH tydikaisen vaestin likkumista ja likunnaliista elamantapaa. Likluva aikuinen -ohjelma on opetus
ja kultuuriministeridn rahoittama ohjelma, jonka tavoittecna on, oS fyysinen kunto ja likkuminen
tunnistetzan bydkywyn avaintokijgng, ja ot sosiaali- ja terveystoimen sokd likuntatoimen yhdesss
jrjestamas likuntaneuvontaa on saatavilla jokaisessa kunnassa. Valtioneweoston likuntapolittisessa
selonteossa  toimenpide-chdotuksena  on likuntaneuvonnan  vahwistaminen  kiintedksi  osaksi
tybterveyshuotioa.

raman kysehm on [aabnut Lekkuva akuinen -ohjelma  yhteistydssd sosiaal- @ enveysminisienin
tyiterveyshuollon neuvottelukunnan kanssa @ sen tavoitteena on saivill3d ikkumisen edistdmisen
mykytilaa ydterveyshuollossa. Kyselyn avulla sehitetdan kkumisen edistdmisen laadullisia @ madrallisia
teklditd sekd pydmatkalikkumisen adistlamisen asemaa yilepseyshuollossa. Lisaks! arkoituksena on
kartottaa tydtervayshuollon [ muiden toimiposden yhiteistybkaytantdgd ikkumisen edistamisocks).

Kysalyn tuloksia willaan kAytEamasn valtakunnallisessa kehitlmistytssa, jonka tavoitteena on wahwistaa
likkumisen edistimisen sekd tyGmatkalikkumisen asemaa tySlerseyshuollossa. Tuloksista julkaistaan
raportti ja tuloksia hybdynnetaan myds Jyvaskylan yliopiston likunalsaketieteen opintosuunnan pro gradu
utkicimassa. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi vastausten hyddyntimiseen utkimusaineisiona
sekd wiosten julkaisemisecn Likkuva aikuinen -ohjelman julkaisukanavissa.

Mikdli kyschym  liftyen  herdd  kysylSvas, woitte olla yhleydessa  Likkuva  aikuinen  -ohjelman
kohittamispidilkkd San Kmmakeen Hanel tavoittaa numerosta 358400247444 tal sdhkdpostlla
osoitteesta san kivimakiglikkuvaaikuinen.fi

Knttden ja ystdvallisin ienasism,

Tiina Kivisaari
johtaja
Opetus- ja kulthuunministens

JyThi Komulzinen
ohjelmajohtaja
Lilkkouva gikuinen -chielma



Liite 3. Tietosuojaseloste

LIIKKUVA
AIKUINEN

TIETOSUOIASELOSTE

Tietosuoja ja tietojen kasittely Likkumisen edistiminen tyaterveyshuollossa -kyselyssi

1. Rekisterinpitsjs

Lilkunnan ja kansanterveyden edistarmissadtit LIKES [ Likkuva aikuinen -ohjelma
¥-tunnus 0174775-5

Rautpohjankatu 8

40700 Iywiskyld

2. Rekisterin yhieyshenkild

Sari Kivimndki

Lutakonaukio 1

40100 Iywaskyla

puh. 040 024 7444
sarlkivimaki@liikkuvaaikuinen.fi

3. Rekisterin nimi

Lilkkumisen edistaminen tydterseyshuollossa -kyselyn vastaajarekisteri

4. Rekisterin henkilGryhmat seks tietosissivg

Henkilarghmiat, joiden tietoja voidaan kasitelld, ovat Lilkkumisen edistaminen tydterveyshuollossa -kyselyyn
vastauksensa antaneita. Kyselyyn vastanneista ei kerata suoria henkilothetoja, vaan ainbastaan kyselyn tar-
koituksen kannalta oleellisia taustatietoja.

Rekisterissd voidaan kisitells rekisterGidyn itse iimaittamia tietoja, joita voivat tamén kyselyn kohdalla olla
ammattiaserna ja se, onko vastaajan tydnantaja julkinen vai yksityinen palveluntuottaja, tyopaikan sijairnti
(aluehallintovirastojen toimialueen tarkkuudella) seks muut kyselyvastaukset (ml. vastaukset avoimiin kysy-
mykskin).

5. Rekisteriin kerdttyjen tietojen kisittelyn tarkoitus

Lilkkumisen edistaminen tytterseyshuollossa -kyselyn tavoitteena on selvittdd likkumisen edistdmisen ny-
kykaytdntd|a tybterveyshuollossa sekd tydterveyshuoltojen ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden val-
miuksia kasitells likkumista osana asiakastydta. Kisiteltdvien tietojen avulla voidaan selvittad eroja likku-
misen edistamisen kiytanntissa ja valmiuksissa erl tyGterveyshuollon ammattirghmien ja palveluntuotta-
jien valilld. Naiden tietojen perusteella voidaan tulevaisuudessa tarkemmin kohdentaa tarvittavia kehitts-
mistoimenpiteita.

Kyselyn avulla keratadn tietoja muun muassa Lilkkuva aikuinen -ohjelman toiminnan suunnittelun tueksi
vastaamaan ohjelman kohderyhman tarpeita. Rekisteritietoja voidaan jakaa organisaation sis3lld sekd kyse-
Iyn laadinnassa aktiivisesti mukana olleiden mubden tahojen kesken (esim. lyvaskylan yliopiston likuntalas-
ketieteen opintosuunnan pro gradu -tutkielmaa varten).



6. Tietojen siilytysaika

Tietoja sailytetadn niin kauan kuin on tarpeen kyselyn tulosten kisittelya ja kdyttdd varten sekd mahdollis-
ten kysehyn jalkeisten toimenpiteiden toteuttamiseksi ja mahdollistamiseksl. Tamdn jalkeen tiedot hivite-
tadn (122022 mennessd).

7. Rekisterin sBdnnbnmukaiset tietoldhtest

Rekisterdidyn ilmoittamat tedot.

8. Tietojen kisitrelijst

Kyselyssd kerdttavien tietojen kisittelijdt ovat sopimussuhteessa Likkuva alkuinen -ohjelmaan. Lisatietoja
henkiloistd saa tutkimuksen yhteyshenkilalts (kts. kohta 2).

Tietoja kisitelladn myds Iyvaskylan yliopiston llikuntaldaketieteen opintosuunnan pro gradu -tutkielmassa.
Pro gradu -tutkielman toteuttaja: Sanni Huttunen, sannii_huttunen@stedent_jyu.fi, lyviskyldn yliopisto.
Pro gradu -tutkielman ohjaaja: lar Parkkarl, jarip.parkkari@jyu.fi, ywiskylan yliopisto.

Pro gradu -tutkielman toimeksiantaja: Tanja Onatsu, tanja.onatsu@liikkuvaaikuinen fi, Likkuva alkuinen -
ohjelma.

Taman lisaksi kyselyn tietoja kasittelee Surseypal Inc.

9, SHinndnrmukaiset tietojen luovutukset sekl tietojen siirte EU:n tai ETA:n ulkopualelle

Tietoja el luovuteta ulkopuolisille tahoille eilks tietoja siirretd EUzn tai ETA:N ulkopuolelle.

10. Rekisterin suojauksen periaatteet

Tietoja sallytetadn teknisesti suojattuina. Paasy tietoihin vaatii rifttavit olkeudet seka monivaihelsen tunnis-
tautumisen. Luvaton padsy estetddn myos mm. palomuurien ja teknisen suojautumisen avulla. Rekisteritie-
toihin padsee kisiksi aincastaan rekisterinpitijd ja kisittelija seka erikseen nimetyt tekniset henkilgt. Aino-
astaan nimetyilla henkildilld on olkeus kisitelld ja yildpitad rekisterin tietoja. Kayitdjia sitoo vaitiolowelolli-
suus. Rekisteritiedot varmuuskopioidaan turvallisesti ja me ovat palautettavissa tarpeen tullen.

11. Rekisterdidyn oikewdet

Rekisterissa olevalla henkildlla on olkeus muun muassa:

= Pyytdd rekisterinpitajalta padsy hanta itseaan koskeviin tietoihin sekd olkews pyytad kyseisten tieto-
jen oikalsemista tal poistamista taikka kisittelyn rajoittamista tai vastustaa kasittelya seka olkeutta
siirtad tiedot jdrjestelmastd toiseen.

* Tarkastaa ja tarvittaessa sasda korjattua tetoja, joita hinesta on rekisterissa. Pyyntd tulee sworit-
taa kirjallisena rekisterinpitijdlle. Rekisterdidylla henkilalld on olkeus muutoksiin nilss3 tiedoissa,
jotka hanestd on virheellisesti kirjattu rekisteriin.

= Niiltd osin kuin tietojen kisittely perustuu rekisterdidyn suostumukseen, hinelld on olkeus peruut-
taa suostumus millain tahansa tamdn vaikuttamatta suostumuksen perusteella ennen sen peniut-
tamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

»  Tehdd valitus henkildtiedon kasittelysta valvontaviranomaiselle.
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