LIIKKUVA
AIKUINEN

LIIKKUMISEN EDISTAMINEN TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Essi Nirhamo, Sari Kiviméki, Tanja Onatsu, Mira Juuma

Liikkuva aikuinen -ohjelma
Syyskuu 2022



TIIVISTELMA

Liikkumisella tiedetddn olevan positiivisia vaikutuksia kroonisten kansansairauksien ja
mielenterveysongelmien ehkéisyssd sekd tyokyvyn ylldpidossa (World Health Organization
2020). Siitd huolimatta suomalaisista tyoikdisistd vain noin viidennes liitkkuu terveytensa
kannalta riittavasti (Husu ym. 2018). Tydterveyshuolto on keskeinen tydikéisten terveyden sekd
tyokyvyn edistdja (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001) ja se tavoittaa merkittdvan osan myos siitd
tyoikdisestd véestostd, joka ei liiku terveytenséd kannalta riittdvisti. Valtioneuvosto on vuonna
2018 antanut liikuntapoliittisessa selonteossa toimenpide-ehdotuksen, jossa tydterveyshuollon
roolia korostetaan tydikdisten litkkumisen edistdmisessd (Valtioneuvosto 2018). Selonteon
mukaan eldméntapaohjaus sekd litkuntaneuvonta tulisi saada kiintedksi osaksi
tyoterveyshuollon toimintaa (Valtioneuvosto 2018).

Tamd Liikkuva aikuinen -ohjelman selvitys on tehty Valtioneuvoston liikuntapoliittisen
selonteon (2018) toimenpide-ehdotuksen pohjalta ja sen tavoitteena on selventdd liikkumisen
edistdmisen nykytilaa tyoterveyshuollossa. Selvityksen tarkoituksena on kartoittaa litkkumisen
edistimisen merkitystd sekd sen toteutumista tyoterveyshuollon ammattilaisten ja
asiantuntijoiden kokemana. Lisdksi tarkoituksena on selvittdd yhteistyotahojen tarjoamien
palvelujen, kuten kunnallisen liikuntaneuvonnan hyodyntdmistd sekd tyomatkaliikkumisen
asemaa tyoterveyshuollossa.

Selvityksen aineiston keruu toteutettiin Surveypal-tiedonkeruuohjelmalla luodun kyselyn
avulla. Kyselylomake ldhetettiin marraskuussa 2021 tydterveyshuollon yhteyshenkiléille, jotka
edustivat yhteensd 115 eri palveluntarjoajaa. Yhteyshenkilditd pyydettiin jakamaan kyselyé
kaikille tyoterveyshoitajille, -lddkéreille, -fysioterapeuteille ja -psykologeille omassa
organisaatiossaan. Kyselyyn vastasi yhteensd 235 tyoterveyshuollon ammattilaista ja
asiantuntijaa, joista enemmistd (n=219) edusti yksityisid palveluntarjoajia. Tyoterveyshoitajia
(n=114) ja tyofysioterapeutteja (n=75) oli vastaajissa ammattiryhmisti eniten.

Tulosten perusteella tyoterveyshuollon henkildstd kokee asiakkaiden litkkumisen edistimisen
tarkedksi osaksi tyoterveyshuollon tehtdvdkokonaisuutta ja lilan vdhan liikkuvia tydik&isid
kohdataan péivittdin. Litkkumisen edistiminen néyttéisi kuitenkin riippuvan paljon yksittdisen
tyoterveyshuollon ammattilaisen tai asiantuntijan aktiivisuudesta. Liikkumisen edistimiseen on
harvoin olemassa yhteisid toimintamalleja tai sovittuja prosesseja, joissa hyddynnettdisiin
tyoterveyshuollon moniammatillista osaamista. Rajallisten  henkilOstoresurssien  ja
aikapaineiden vuoksi ennaltachkiiseville terveystyolle ei myOskddn usein jdi muilta tehtaviltd
riittdvasti aikaa. Kunnalliseen liitkuntaneuvontapalveluun asiakkaita oli ohjannut hieman alle
puolet (43 %, n=98) kyselyyn vastanneista tyoterveyshuollon ammattilaisista ja asiantuntijoista.

Tulevaisuudessa olisi tarkedd, ettd litkkumisen edistdminen tulisi vield sddnnénmukaisemmin
esille  tydterveyshuollon  keskeisissd  prosesseissa, kuten  tyOpaikkaselvityksissa,



toimintasuunnitelmissa sekd yksiloasiakkaiden terveyssuunnitelmissa, jotta sen asema
tyoterveyshuollon tehtdvikentdssd vahvistuu. Tyoterveyshuollon eri ammattiryhmien roolien
selventiminen saattaisi mahdollistaa toimivien kdytdntdjen kehittymisen ja moniammatillisen
osaamisen sekd yhteistyon tehokkaamman hyddyntdmisen liikkumisen edistdmisen
kokonaisuudessa. Lisdksi, jotta tyoterveyshuollon ja litkuntaneuvonnan yhteistyotd voitaisiin
edelleen kehittdd, olisi tdrkedd selvittdd yksityiskohtaisemmin, miten asiakkaat
tyoterveyshuollosta liikuntaneuvontaan tilld hetkelld kdytdnnossd ohjautuvat sekd perehtya
tarkemmin jo olemassa oleviin toimintamalleihin.
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Liikkumisen edistiminen tydterveyshuollossa -kyselylomake



1 JOHDANTO

Suomessa on hieman yli kolme miljoonaa tydikadistd (Tilastokeskus 2022), joista vain noin
viidennes liikkuu terveytensd kannalta riittdvasti (Husu ym. 2018). Tydikéisten liikkumisen
edistiminen on merkityksellisti, koska liikkumattomuus altistaa kroonisille kansansairauksille,
mielenterveyden ongelmille sekd tuki- ja litkuntaelinsairauksille (World Health Organization
2020), jotka lisddavdat terveydenhuollon kustannuksia, sairauspoissaoloja  sekd
tyokyvyttomyyseldkkeitd (Vasankari & Kolu 2018). Tyo6eldmd on myds viimeisten
vuosikymmenten aikana muuttunut niin, ettd litkkkumisen merkitys korostuu entistd enemmaén
terveyden ja tyokyvyn ylldpitdmisessd (Itkonen ym. 2018). Eldkeikd on aiempaa korkeampi,
henkinen kuormittavuus on lisddntynyt ja tyonteosta on tullut fyysisesti passiivisempaa (Pyoria

2012).

Tyoéterveyshuollolla on keskeinen tehtdvd toimia tydikdisten terveyden sekd tyo- ja
toimintakyvyn edistdjand ja ylldpitdjand (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Valtion
litkkuntaneuvosto korostaa julkaisussaan tyoterveyshuollon roolia myos tydikiisten litkkumisen
edistdjand (Valtion liikuntaneuvosto 2013). Neuvoston mukaan ty6terveyshuollossa tulisi
entistd systemaattisemmin ohjata erityisesti vdhdn liikkuvia liikuntapalveluiden pariin ja
tunnistaa liikkkumisen merkitys terveyden edistdmisessé seké tyourien pidentdmisessd (Valtion

litkkuntaneuvosto 2013).

Tyo6terveyshuollon roolin korostaminen on perusteltua, silld sen piiriin kuuluu noin kaksi
miljoonaa tyoikaistd (Kela 2021), joille jarjestetdén vuosittain yli miljoona terveystarkastusta
(Valtion litkuntaneuvosto 2013). Ty6terveyshuolto tavoittaa ndin ollen merkittdvan osan myds
siitd tyoikdisestd viestostd, joka litkkuu terveytensd kannalta liian vdhdn. Valtioneuvosto on
vuonna 2018 antanut liikuntapoliittisessa selonteossa toimenpide-ehdotuksen, jonka mukaan
eldméntapaohjaus sekéd liikuntaneuvonta tulee saada kiintedksi osaksi tydterveyshuoltoa
(Valtioneuvosto  2018). Tutkimusten perusteella juuri eldméntapaohjauksella ja

litkkuntaneuvonnalla voidaan parhaiten vihentda litkkumattomuutta (Valtioneuvosto 2018).



Liikkuva aikuinen on opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama ohjelma, jonka tavoitteena on,
ettd jokaisessa Suomen kunnassa on suositusten mukaista liikkuntaneuvontaa ja ettd riittdva
fyysinen kunto seké litkkuminen nidhdéan tyokyvyn avaintekijdnd. Tdma Liikkuva aikuinen -
ohjelman selvitys on tehty Valtioneuvoston liikuntapoliittisen selonteon (2018) toimenpide-
ehdotuksen pohjalta ja sen tavoitteena on selvittdd litkkumisen edistdmisen nykytilaa
tyoterveyshuollossa. Selvityksen avulla kartoitetaan liikkumisen edistimisen merkitystd seka
sithen liittyvid laadullisia ja maaréllisid tekijoitd tyGterveyshuollon henkiloston kokemana.
Lisdksi tarkoituksena on selvittdd kunnallisen litkuntaneuvonnan ja muiden yhteistydtahojen
hyodyntdmistd sekd tyomatkaliikkumisen asemaa osana tyoterveyshuollon liikkumisen

edistdmistyota.

Liikkumisen edistdimisen asemaa tyoterveyshuollossa on tutkittu Suomessa niukasti, mikd
korostaa tdmén selvityksen merkitystd. Selvityksen tulokset antavat uutta tietoa litkkumisen
edistimisen toteutumisesta tydterveyshuollon arjessa. Tuloksia tullaan hyddyntdméédn
valtakunnallisessa kehittdmistydssd, jonka tavoitteena on vahvistaa liikkkumisen edistimisen ja
tyomatkalitkkumisen asemaa ty6terveyshuollossa seka edistié tyoterveyshuollon ja kunnallisen
litkkuntaneuvonnan vélistd yhteistyotd. Selvitys tarjoaa perustan, jonka avulla Valtioneuvoston
litkkuntapoliittisen selonteon (2018) toimenpide-ehdotus on mahdollista saattaa kdytantoon ja

tyOikaisten litkkumisen edistiminen vakiintuu entistd vahvemmin osaksi tyoterveyshuoltoa.



2 TYOTERVEYSHUOLTO SUOMESSA

Kelan (2021) ty6terveyshuoltotilaston mukaan vuonna 2019 tyoterveyshuollon piirissa oli noin
1,94 miljoonaa tyontekijdd. Tyoterveyshuollon tarkoituksena on ehkdistd tyohon liittyvid
sairauksia ja tapaturmia seka edistéd turvallista ja terveellistd tyon tekemisté (Tyoterveyslaitos;
tyoterveyshuolto, Tyoturvallisuuskeskus 2021). Tydterveyshuolto myos edistdd tyOyhteison
toimintaa ja tukee tyontekijoiden terveyttd sekéd tyo- ja toimintakykyéd tyGuran eri vaiheissa
(Tyoterveyslaitos; tyoterveyshuolto). Keskeistd tydterveyshuollon palvelukokonaisuuden
madrittdmisessd on toimiva tyoterveysyhteistyd tyOnantajan, henkildston edustajien sekid
tyoterveyshuollon vililld, ja palveluiden tulee pohjautua tydpaikkojen ja henkiloston tarpeisiin

(Tyoterveyslaitos; tydterveyshuolto, Tyoturvallisuuskeskus 2021).

Valtioneuvosto on antanut asetuksen hyvéstd tyoterveyshuoltokdytdnnostd, jonka mukaan
tyoterveyshuollon tulee olla asiakasldhtoistd, riippumatonta, eettistd, luottamuksellista,
monitieteistd ja moniammatillista (Valtioneuvosto 708/2013). Tydterveyshuollon toimintaan
sisdltyvit tyopaikan ja henkiloston tarpeiden arviointi, toiminnan suunnittelu, vaikuttavuuden
seuranta ja arviointi sekd laadun parantaminen (Nissinen ym. 2021). Toiminta
tyoterveyshuollossa jaetaan ehkdisevdin tyohon, sairaanhoitoon sekd muihin terveydenhuollon
palveluihin, joista ennaltachkdisevdn tydterveyshuollon jérjestiminen on tyonantajille

lakisééteistd (Tydoturvallisuuskeskus 2021).

2.1 Laki méairittia tyoterveyshuollon kokonaisuutta

Tyoterveyshuollosta  sdddetdén  tyoterveyshuolto-,  tyOturvallisuus-,  kansanterveys-,
terveydenhuolto- sekd sairausvakuutuslaissa, ja lainsdddidntdd ohjaa ja kehittdd sosiaali- ja
terveysministerid0 (Sosiaali- ja terveysministerio; tyoOterveyshuolto). Tyoterveyshuollon
toimintaa koskevan lainsddddnnén soveltamisala on sidottu tyoturvallisuuslakiin.
Lihtokohtaisesti tyonantajat ovat velvollisia noudattamaan tydturvallisuuslakia ja néin ollen
velvollisia myds jarjestimddn tyontekijoilleen tydterveyspalveluja (Tyoéterveyslaitos;

tyoterveyshuolto). Tyoterveyshuollon jérjestimisestd seké tyoterveyshuollon sisdllostd ja sen



toteuttamisesta  sdddetddn  tarkemmin  tyoterveyshuoltolaissa  (Tyoterveyshuoltolaki

1383/2001).

Tyo6terveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tydnantajaa jérjestaméédn tyontekijoille ilmaiset
tyoterveyshuollon palvelut, joiden tavoitteena on tyOstd ja tyOolosuhteista johtuvien
terveysvaarojen ja -haittojen ehkdiseminen sekd tyontekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn ja
terveyden suojeleminen ja edistiminen. Lakisddteinen tydterveyshuolto  sisdltda
tydolosuhteiden selvittdmiseksi jérjestetyt tyOpaikkakdynnit, sdédnnoélliset terveystarkastukset
sekd tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen tyon terveellisyyden ja turvallisuuden
parantamiseksi (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Lisédksi lakisdéteiseen tyoterveyshuoltoon
sisdltyvit vajaakuntoisen tyontekijan ty0ssd selviytymisen seuranta ja edistdminen, tyokyvyn
arviointiin perustuvan lausunnon kirjoittaminen sekd yhteistyd muiden tarvittavien tahojen
kuten terveydenhuollon, tyohallinnon, sosiaalihuollon tai tydsuojeluviranomaisen kanssa
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Tyoterveyshuolto suunnittelee ja toteuttaa myos tyokykya
yllapitdvia ja edistdvid toimia, antaa toimenpide-ehdotuksia tyon terveellisyyden ja
turvallisuuden  edistdmiseksi sekd osallistuu tyOpaikan ensiavun jdrjestimiseen

(Tydterveyshuoltolaki 1383/2001).

Lakisddteisen tyoterveyshuollon lisdksi tyOnantaja voi halutessaan jirjestdd tyontekijoille
sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Kela
korvaa tyOnantajalle osan tyoterveyshuollosta koituvista kustannuksista kahden eri
korvausluokan mukaisesti (Kela 2022). Korvausluokkaan 1 kuuluvista ehkidisevin
tyoterveyshuollon sekd tyontekijoiden tyokykyad yllapitdvan toiminnan kustannuksista Kelan
korvaus on 60 prosenttia ja korvausluokkaan II kuuluvista yleislddkaritasoisesta
sairaanhoidosta ja muista terveydenhuollon kustannuksista Kelan korvaus tyonantajalle on 50

prosenttia (Kela 2022).

Tyonantajan ja tyoterveyshuollon palveluntarjoajan tulee sopia tydterveyshuollon palveluista
kirjallisesti ja péédtokset tyoterveyshuollon kokonaisuudesta tulee tehdd yhteistoiminnassa
tyontekijoiden tai heiddn edustajiensa kanssa (Tydterveyshuoltolaki  1383/2001).

Tyo6terveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tyOnantajalla on mahdollisuus valita, miten



tyoterveyshuollon palvelut jarjestetddn. Tyoterveyshuollon palveluita tarjoavat kunnalliset
tyOterveysyksikot sekd yksityiset tydterveyspalvelujen tuottajat, mutta tydnantaja voi myos
jarjestdd tarvitsemansa tyoterveyspalvelut omassa tyoterveyshuoltoyksikdssé tai yhteistydssi
toisen tyOnantajan kanssa (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Julkisia toimijoita, kuten valtiota
ja kuntia, ohjaa tyoterveyspalvelujen hankinnassa kuitenkin laki julkisista hankinnoista ja

kayttooikeussopimuksista (1397/2016).

2.2 Tydterveyshuollon palveluntarjoajat ja henkilosto

Vuonna 2018 Suomessa oli noin 400 ty6terveyshuollon yksikkod, joissa tydskenteli yhteensd
yli 6 500 terveydenhuoltoalan ammattilaista (Takala ym. 2019). Takalan ym. (2019)
katsauksessa tyoterveyshuollon yksikolld tarkoitetaan hallinnollistaloudellista kokonaisuutta,
jolla on oma asiakaskunta sekd riittdvd tydterveyshuollon henkildstd. Tyoterveyshuollossa
toimineista terveydenhuoltoalan ammattilaisista ladkéareitd oli noin 2 700, terveydenhoitajia

2 200, fysioterapeutteja 900 ja psykologeja 650 (Takala ym. 2019).

Tydterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tydterveyshuollon ammattihenkil6lld tarkoitetaan
ladkarid tai terveydenhoitajaa, jolla on tydterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava koulutus tai
tyoterveyshuollon erikoislddkérid. Vuoden 2022 lakimuutoksen mydtd myds fysioterapeutit
toimivat tydterveyshuollon ammattihenkilon nimikkeelld (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001).
Tyd6terveyshuollon asiantuntijalla tarkoitetaan Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan sen
sijaan henkil6d, jolla on psykologin pitevyys tai muun alan pdtevyys sekd riittdvét tiedot
tyoterveyshuollosta. Muita tyoterveyshuollossa toimivia asiantuntijoita voivat olla esimerkiksi
tyOhygienian, ergonomian, ravitsemuksen ja litkunnan alan ammattilaiset (Lappalainen ym.

2016).

Kelan (2021) tydterveyshuoltotilaston mukaan ladkdrikeskukset ovat merkittdvin
tyoterveyshuollon palvelujen tuottaja, silldi vuonna 2019 ne tarjosivat palvelut noin 85
prosentille tyoterveyshuollon piiriin kuuluvista henkilistd. TyOnantajien omat tai tyonantajien
yhteistyOsséd ylldpitdmaét tyoterveysyksikot tarjosivat tydterveyden palvelut yhteensd 154 000

henkil6lle ja terveyskeskukset tai kunnalliset liikelaitokset tarjosivat tyoterveyden palvelut
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115000 henkilolle (Kela 2021). Viime vuosina lddkérikeskusten osuus tyoterveyshuollon
palveluja tuottavista yksikOistdi on noussut merkittdvésti, kun tyOnantajien omat
tyoterveyshuollon  yksikot sekd terveyskeskusten tarjoamat tydterveyspalvelut ovat

vihentyneet (Takala ym. 2019).

2.3 Tyoterveyshuollon keskeiset prosessit

Tyonantajien tarpeet tydterveyshuollolle vaihtelevat toimialan ja tydtehtdvien mukaan, mika
madrittdd tyoterveyshuollon palveluiden sisdltod (Laaksonen ym. 2014). Asiakasldhtdisen
toiminnan varmistamiseksi tydterveyshuollon asiantuntijat huomioivat tydterveyshuollon
sisdltdd suunnitellessaan tyopaikan ldhtokohdat sekd tydympériston, mikd parantaa myds

tyoterveyshuollon palveluiden vaikuttavuutta (Laaksonen ym. 2014).

Hyvén  tyoterveyshuoltokdytdnndn  (Valtioneuvoston  asetus ~ 708/2013)  mukaan
tyoterveyshuollon sisdltod madritettdessd tulee selvittdd tyohon liittyvét —altisteet,
kokonaisvaltainen kuormittavuus sekd ammattitautien, tapaturmien tai vékivallan uhat. Muita
huomioitavia tekijoitd ovat henkildstorakenne, tyontekijoiden toimintakyky ja sairaudet,
tyoaikajirjestelyt sekd tyo- ja palvelussuhdemuotoihin liittyvdt terveydelliset uhat
(Valtioneuvoston asetus 708/2013). Lisdksi keskeistéd on tarkastella kaikkien edelld mainittujen

tekijoiden yhteisvaikutusta (Valtioneuvoston asetus 708/2013).

2.3.1 Tyopaikkaselvitys ja toimintasuunnitelma

Tyoéterveyteen, tyokykyyn ja tydturvallisuuteen liittyvit tyopaikkakohtaiset tarpeet selvitetddn
ja tunnistetaan tydterveyshuollon ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden toteuttamassa
tyOpaikkaselvityksessd ~ (Tyoterveyslaitos;  tyoterveyshuolto).  Tydpaikkaselvitys — on
tyoterveyshuollon toiminnan perusta ja sen tavoitteena on madrittdé tyostd, tydympaéristosta ja
tyOyhteisostd aiheutuvia terveysvaaroja ja haittoja sekd tyon kuormitustekijoiden ja
voimavarojen merkitystd terveydelle ja tyokyvylle (Oksa ym. 2014). Tyopaikkaselvitys on

lakisédéteinen ja se tulee suorittaa tyoterveyshuoltoa aloitettaessa, tydolosuhteiden merkittdvasti



muuttuessa, tyoterveyshuoltoon kertyneen tiedon perusteella tai tydterveyshuollon

toimintasuunnitelman mukaisin viliajoin (Valtioneuvoston asetus 708/2013).

Tyopaikkaselvitykset voidaan jakaa perusselvitykseen ja suunnattuun selvitykseen.
Perusselvitys tehdddn aina tyoterveyshuollon toimintaa aloitettaecssa tai olosuhteiden
oleellisesti muuttuessa, ja sen tarkoituksena on tydpaikkakdynnein, kyselyin sekd keskustellen
luoda kokonaisvaltainen kuva tyoOstd ja tydoloista (Oksa ym. 2014). Suunnatun selvityksen
tarve madritellddn perusselvityksessd ilmenneen erityistarpeen tai terveysriskin perusteella
(Oksa ym. 2014). Erityistarpeita suunnatulle selvitykselle voivat olla esimerkiksi nuorten

tyoolot, tyoskentely raskauden aikana tai jokin ty0yhteison ongelmatilanne (Oksa ym. 2014).

Tyopaikkaselvitys toimii pohjana tyOterveyshuollon tydnantajalle antamille toimenpide-
ehdotuksille (Valtioneuvoston asetus 708/2013). Hyvin tyoterveyshuoltokdytinnon mukaan
tyoterveyteen, tyOkykyyn ja tyoturvallisuuteen liittyvét tekijat tulee selvittdd niin, ettd
tyOterveyshuolto pystyy antamaan tyonantajalle ehdotuksia toimista tyon, tyoympériston ja
tyOyhteison  kehittdmiseksi sekd tyon terveyshaittojen  ehkdisemiseksi.  Lisdksi
tyoterveyshuollon tulee kyetd tarjoamaan toimenpide-ehdotuksia tyontekijoiden terveyden sekd
tyokyvyn seuraamiseksi, ylldpitdmiseksi ja edistdmiseksi tyduran eri vaiheissa

(Valtioneuvoston asetus 708/2013).

Ajantasainen tyOpaikkaselvitys toimii tydterveyshuollon toimintasuunnitelman pohjana.
Toimintasuunnitelmasta tulee ilmeté tiedot lain edellyttdmistd tyGterveyshuollon palveluista
sekd tiedot muista tyOnantajan jdrjestimistd terveyden- ja sairaanhoidon palveluista
(Tyoterveyslaitos; tyoterveyshuolto). Liséksi toimintasuunnitelmaan kirjataan
tyOterveyshuollon tavoitteet seké tavoitteiden saavuttamiseksi tehtdvit toimenpiteet, toimien
toteuttamisen aikataulu  ja vastuunjako (Tydterveyshuoltolaki 1383/2001).
Toimintasuunnitelmasta tulee ilmetd myds, miten toimien edistymistd ja tavoitteiden

saavuttamista seurataan ja arvioidaan (Tyoterveyslaitos; tydterveyshuolto).

Toimintasuunnitelmassa huomioidaan myds tyOpaikan omat toimet henkildston tyokyvyn

tukemiseksi, kuten sairauspoissaolokéytinndt, tyokyvyn seurannan ja varhaisen tuen toimet tai
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esimerkiksi pdihdeohjelma (Tyo6terveyslaitos; tydterveyshuolto). Toimintasuunnitelma tehdéén
yhteisty0ssid tyonantajan seka tydterveyshuollon kanssa niin, ettd suunnitteluryhméén kuuluvat
tyOonantajan ja henkiloston edustajan lisdksi tyoOterveyslddkéri, tyoterveyshoitaja sekd
tarvittaessa tyOfysioterapeutti ja -psykologi (Rautio & Laaksonen 2014). Lisdksi
toimintasuunnitelmaan kirjataan yhteistyd muiden asiantuntijoiden, kuten tydsuojelun,
pelastusorganisaation edustajan tai muun terveydenhuollon tahon kanssa (Rautio & Laaksonen

2014).

2.3.2 Terveystarkastukset

Terveystarkastusten tarkoituksena on arvioida ja tukea tyontekijoiden tyokykyd ja terveytta,
arvioida tyon terveysvaikutuksia ja kuntoutustarvetta sekéd edistdd tyontekijoiden terveellisid
toimintatapoja (Tyo0terveyslaitos; tyoterveyshuolto). Lisdksi terveystarkastuksissa annetaan
tyontekijdlle tietoa tyon riskeiltd suojautumiseksi ja kerétddn tietoa tyostd (Tyoterveyslaitos;
tyoterveyshuolto). Terveystarkastusten keskeisend tavoitteena on rakentaa jokaiselle
tyontekijille henkilokohtainen terveyssuunnitelma, jonka avulla ylldpidetdén ja seurataan
tyontekijan terveyttd ja tyokykyéd koko tyduran ajan (Liira ym. 2014). Terveyssuunnitelmaan
kirjataan terveyden ja tyOkyvyn kannalta keskeiset tavoitteet ja laaditaan suunnitelma

tavoitteiden saavuttamiseksi (Tydterveyslaitos; tyoterveyshuolto).

Lakisddteisten terveystarkastusten tarve maééritetddn yhteisty0ssd tyOnantajan sekd
tyoterveyshuollon kanssa (Liira ym. 2014). Tarpeeseen vaikuttavat esimerkiksi tyOpaikan
toimiala, ikd-, sukupuoli- ja ammattirakenne, kuormitus- ja altistusprofiili (Liira ym. 2014).
Terveystarkastuksia ja niiden siséltod suunnitellessa hyddynnetddn tyopaikan ajankohtaista
riskiarviota sekd tyOpaikkaselvitystd (Liira ym. 2014). Lakisddteisid sddannollisid
terveystarkastuksia jérjestetddn esimerkiksi silloin, kun tyostd voi aiheutua erityistd
sairastumisen vaaraa tai on tarpeellista arvioida tyOperdisten sairauksien mahdollisuutta tai
tyontekijin tyo- ja toimintakykyé (Leino ym. 2014). Erityisti sairastumisen vaaraa siséltidvissa
toissd tyontekijoille tulee suorittaa terveystarkastus aina tyon alkaessa sekd 1-3 vuoden vélein

(Valtioneuvoston asetus 1485/2001).



Péadsdintoisesti  terveystarkastukset  toteuttaa  tyoOterveyshoitaja, mutta tarvittaessa
terveystarkastusten tekoon osallistuvat my0s tyoOterveysfysioterapeutti sekd tyOpsykologi
(Tyoterveyslaitos;  tyoterveyshuolto). Tydterveyslddkdri  toteuttaa  terveystarkastuksia
erityistilanteissa, kuten tyon sisdltdessi erityistd sairastumisen vaaraa, tydperdisten sairauksien
hoidon yhteydessd tai kuntoutustarpeen arvioinnissa (Tyoterveyslaitos; tydterveyshuolto).
Terveystarkastuksissa tyOterveyshuollon ammattilainen tai asiantuntija auttaa tydntekijaa
tunnistamaan keskeiset terveyttd ja tyokykya uhkaavat sekd suojaavat tekijét tyon, terveyden,

elintapojen ja eldiméntilanteen ndkokulmasta (Tydterveyslaitos; tyoterveyshuolto).



3 LIKKUMINEN TYOKYVYN JA TYOHYVINVOINNIN TUKENA

Viimeisten vuosikymmenien aikana muutokset tydeldmédssd ovat johtaneet siihen, ettd tyurat
kestdvit pidempain, eldkeikd on noussut ja tydhon liittyva stressi on lisdéntynyt (Pyorid 2012).
Tyypillistd on, ettd tyotehtdvit ja tyon tekemisen tavat muuttuvat moneen kertaan tyduran
aikana digitalisaation ja muun kehityksen vaikutuksesta (Itkonen ym. 2018). Lisdksi
tyOympdristot vaativat entistd vdhemmaén litkkumista ja lihasvoimaa, mikd on tehnyt
tyoeldmaistd fyysisesti passiivisempaa (Gil-Beltran ym. 2020). Kaikki nidmi tydeldmin
muutokseen liittyvat tekijat korostavat liikkumisen merkitystd tydikdisten eldméssd (Itkonen

ym. 2018).

OECD (The Organisation for Economic Co-operation and Development) -maiden vélisessd
vertailussa Suomen tyokyvyttdmyysmenot sekd tyokyvyttomyyseldkkeiden madrdt ovat
kohtalaisen korkeat (Valtion liikuntaneuvosto 2013). Valtion liikuntaneuvoston julkaisun
mukaan suomalaisten tyduraa lyhentdvét erityisesti mielenterveyden héiriot, tuki- ja
litkkuntaelinsairaudet sekd syddn- ja verisuonisairaudet (Valtion liikuntaneuvosto 2013).

Terveydentilan ja fyysisen kunnon heikkeneminen vaikuttaa negatiivisesti ty0ssé jaksamiseen,

2018).

Tyodeldmdn muutosten myo6td yksilon tyokyvystd ja terveydestd tulisi huolehtia
ennaltachkdisevisti ja entistd tehokkaammin kaikissa tyOuran eri vaiheissa, jotta tydskentely
eldkeikddn asti olisi mahdollista (Manka & Manka 2016). Valtioneuvoston liikuntapoliittisessa
selonteossa litkunnan merkitystd tydikdisten kansalaisten eldmaéssd korostetaan, koska hyva
fyysinen kunto tukee jaksamista muuttuvassa tydeldmassd sekd muissa eldmédn murroskohdissa
(Valtioneuvosto 2018). Fyysiseen toimintakykyyn panostaminen nikyy positiivisina tuloksina

niin koulumenestyksessd, koulutustasossa kuin tydurillakin (Itkonen ym. 2018).

Maailman terveysjirjest6 WHO:n suositusten mukaan aikuisten tulisi  litkkua
kohtuukuormitteisesti véhintddan 2,5 tuntia tai raskaasti 1,5 tuntia viikossa ja harjoittaa sen

liséksi lihaskuntoa vahintédn kahdesti viikossa terveyshydtyjen saavuttamiseksi (World Health
10



Organization 2020). Lisdksi fyysistd passiivisuutta, kuten istumista tulisi rajoittaa, koska
fyysinen passiivisuus on terveydelle itsendinen riskitekijd (World Health Organization 2020).
Suosituksissa todetaan, ettd fyysinen aktiivisuus voi olla mitd tahansa vapaa-ajan liikkumista
tai harrastamista, tyOmatkaan liittyvdd tai muuta hyo6tyliikkkumista, tyopdivan aikaista
liikkkumista tai esimerkiksi kotitdihin liittyvad litkkumista (World Health Organization 2020).
Tilanne on kuitenkin se, ettd suomalaisista tydikdisistd vain noin viidennes litkkuu terveytensa

kannalta riittdvasti (Husu ym. 2018).

3.1 Terveysvaikutukset ja tyoelimi

Monia ty6- ja toimintakykyé uhkaavia tai heikentdvid sairauksia voidaan ennaltachkiistd ja
hoitaa liikkumalla terveyden kannalta riittdvésti (Valtion litkuntaneuvosto 2013). Tétd puoltaa
vakiintunut tutkimusndyttd fyysisen aktiivisuuden positiivisista vaikutuksista monien
tarttumattomien tautien, kuten sydén- ja verisuonitautien, aivoinfarktin, tyypin 2 diabeteksen
sekd joidenkin syopien ilmaantuvuuteen (World Health Organization 2020). Lisdksi fyysinen
aktiivisuus vaikuttaa positiivisesti kognitioon ja ehkidisee mielenterveysongelmia (World

Health Organization 2020).

Tutkimustieto fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista ty6hyvinvointiin ja tyokykyyn on myos
tasaisesti lisddntynyt (Fang ym. 2019). Positiivisten fysiologisten vaikutusten ohella
liikkuminen voi edistdd tyokykyd, védhentdd poissaoloja (Ohta ym. 2018), lisdtd
tyOtyytyvdisyyttd sekd parantaa eldménlaatua (Fang ym. 2019). Liikkumisen on myds todettu
ehkéisevan tyohon liittyvdd uupumusta ja masennusta sekd auttavan palautumaan stressaavista
tilanteista (Toker & Byron 2012). Lisdksi fyysinen aktiivisuus ja liitkunta voivat lisdtd
luottamusta omiin kykyihin hallita tyon ja perhe-elimén vilistd tasapainoa ja vdhentdd ndin

tyon aiheuttamaa psyykKkisti rasitusta (Clayton ym. 2015).

Tutkimustulokset liikkumisen myonteisistd vaikutuksista stressiin ja henkiseen hyvinvointiin
ovat muuttuneessa tydeldmadssd tyOhyvinvoinnin ja tyossdjaksamisen kannalta merkittdvid.
Tyon hallinnan tunteen vdheneminen sekd lisddntyneet aikapaineet ja epdvarmuus ovat

yhteydessd pitkittyneeseen stressiin, jolla on todettu olevan monia negatiivisia
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terveysvaikutuksia (Manka & Manka 2016). Pitkittynyt stressi lisdd esimerkiksi sydéin- ja
verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen, masennuksen sekd muisti- ja unihdirididen riskid
(Manka & Manka 2016). Liikkuminen voi lievittdad stressid ja ennaltachkdistd siten monia

tyokykya heikentévid vaikutuksia (Itkonen ym. 2018).

3.2 Kansanterveydelliset ja taloudelliset vaikutukset

Viéhidisen fyysisen aktiivisuuden epédedulliset vaikutukset kansanterveyteen tulevat
yhteiskunnalle kalliiksi (Vasankari & Kolu 2018). Liikkumattomuus lisdd kroonisten
kansansairauksien mairdd, mikd vaikuttaa suoraan terveydenhuollon menojen kasvuun sekd
heikentdd tyon tuottavuutta (Vasankari & Kolu 2018). Néitd kroonisia sairauksia ovat
esimerkiksi tyypin 2 diabetes, rintasydpd, paksusuolensydpd sekd sydidn- ja verisuonitaudit
(World Health Organization 2020). Lisdksi litkkumattomuudella on todettu olevan yhteys myds
mielenterveyden ongelmiin sekd tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin (World Health Organization

2020).

Vasankarin ja Kolun (2018) mukaan litkkumattomuus aiheuttaa Suomessa vuosittain vahintdian
3,2 miljardin euron lisdkustannukset, joista terveydenhuollon menojen kasvu sekd tyon
tuottavuuteen liittyvit kustannukset, kuten sairauspoissaolot, tyokyvyttomyyseldkkeet sekd
tuloverojen menetys aiheuttavat suurimman osan. Merkittdvimpid sairauspoissaolojen sekéa
tyokyvyttomyyseldkkeiden aiheuttajia Suomessa ovat mielenterveyden ja kayttdytymisen
hiiriot seka tuki- ja litkkuntaelinsairaudet (Eldketurvakeskus 2021). Matala fyysinen aktiivisuus
ja ylipaino on voitu yhdistdd masennushidirididen sekd tuki- ja liikuntaelinsairauksien
atheuttamiin  sairauspoissaoloihin ~ (Virtanen  ym. 2018) sekd  runsaampiin

tyokyvyttomyyseldkkeisiin (Fimland ym. 2015; Lahti ym. 2016).

Vasankarin ym. (2018) arvion mukaan vidhdinen fyysinen aktiivisuus aiheuttaa Suomessa
vuosittain tyokyvyttomyyseldkkeiden muodossa 625 miljoonan euron ja sairauspoissaolojen
muodossa 93 miljoonan euron lisdkustannukset. Riittdvélld fyysiselld aktiivisuudella voitaisiin
mahdollisesti vihentdd sekd sairauspoissaoloja ettd tyokyvyttomyyseldkkeitd (Holstila ym.

2016; Lahti ym. 2016; Lahti ym. 2012) ja vaikuttaa positiivisesti ndihin lisdkustannuksiin.
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Erityisesti kohtuukuormitteinen tai kuormittava fyysinen aktiivisuus vaikuttaisi vdhentédvan
tuki- ja litkuntaelinsairauksista aiheutuvia sairauspoissaoloja sekd tyokyvyttomyyseldkkeitéd

(Fimland ym. 2015; Holstila ym. 2016).

3.3 Tyon luonne ja tyokyvyn edistiminen

Erilaiset ammatit ja tyOymparistot kuormittavat terveytta eri tavoin, minké takia myos terveytta
ja tyokykyad tukevien toimien tulee mukautua ammatin ja tydympériston vaatimuksiin (Laitinen
ym. 2018). Tyokykyd tukevia toimia suunniteltaessa tulee selvittdd, millaisia fyysisid ja
henkisid ominaisuuksia tyd vaatii ja miten ty0 vaikuttaa terveyteen sekd elintapoihin (Laitinen
ym. 2018). Terveyden edistdmisen ja tyokyvyn tukemisen merkitys korostuu erityisesti
ammateissa, joissa ty0 koetaan hyvin kuormittavaksi, samanaikaisia kuormitustekijoitd on

monia tai joihin liittyy runsaasti tyoperdisié altisteita (Laitinen ym. 2018).

Esimerkiksi terveydenhuolto- ja pelastusalalla tyd on usein vuoroty6td, ja tyotehtavit ovat seké
henkisesti ettd fyysisesti kuormittavia (Laitinen ym. 2018). Tyon fyysiseen kuormittavuuteen
vaikuttavat raskaat nostot, vaikeat tydasennot, tydympaériston ulkoiset haittatekijat, kiire seka
korkea tyotapaturmien riski (Lehto ym. 2015). Henkistd kuormitusta aiheuttaa erityisesti
psykososiaalisesti ja kognitiivisesti raskas asiakastyd (Laitinen ym. 2018). Metsd- ja
rakennusalan toihin taas liittyy runsaasti tyOperdisid altisteita, kuten sdd- ja ldmpotilojen

vaihtelua, melua seka tarinda (Laitinen ym. 2018).

Tyo6n kuormitukseen tulisi pyrkié vaikuttamaan koulutuksen, tydn organisoinnin ja ergonomian
keinoin, mutta tyontekijan terveyttd ja tyokykyd kannattaa tukea myds ohjaamalla titd
liikkkumaan oikein ja riittdvésti (Fogelholm ym. 2007). Asiantuntijatyd on usein fyysisesti
passiivista, mutta se voidaan kokea henkisesti kuormittavaksi kiireen, tyon hallinnan tunteen
puuttumisen, tdiden huonon organisoinnin tai tydyhteison ristiriitojen vuoksi (Lehto ym. 2015).
Liikkumisen lisddminen tyOpdiviin auttaa virkistimdan mieltd ja palautumaan tyOpdivésté
(Pesola ym. 2016). Istumisen tauottaminen ja vidhentdminen on myds keino ehkaistd
terveyshaittoja, silld se saattaa tutkimusten mukaan parantaa sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaa

(Pesola ym. 2016).
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Hyvé fyysinen kunto suojaa myds fyysisesti raskaan tyon aiheuttamilta rasituksilta ja on
keskeinen tekijd fyysisesti raskaassa tyOssd jaksamisessa (Tyoterveyslaitos: Liikunta —
fyysisesti raskas tyd). Fogelholmin ym. (2007) mukaan esimerkiksi nostamista ja kantamista
tyossddn tekevien olisi tarkedd harjoittaa kestavyyskunnon lisdksi lihasten voimaa sekd kehon
hallintaa ja liikkuvuutta. Vuorotydssd jaksamista taas tukevat erityisesti syddmen ja
verenkiertoelimiston kunnon ylldpitdminen ja aineenvaihduntahormonien tasapainon
turvaaminen kestavyysliikunnan tai dynaamisen kuntosaliharjoittelun avulla (Fogelholm ym.

2007).

Keskeistd on kuitenkin, ettei litkkunnasta tai liitkkumisesta tule uutta stressitekijia, vaan se tulisi
suhteuttaa omaan kuntoon ja vireystilaan sopivaksi (Fogelholm ym. 2007). Liikunnan laatu,
maiérd ja intensiteetti kannattaa mitoittaa 1dhtotilanteen seka tavoitteiden perusteella, ja tirkedd
on 10ytaa itselle mieluisat tavat litkkua (Fogelholm ym. 2007). Pesola ym. (2016) korostavat,
ettd istumisen tauottaminen voi olla se tirked ensimmdiinen askel kohti liitkunnallisempaa
eldméantapaa. Tuolista ylos nouseminen on vahva édrsyke keholle, ja seistessd lihakset tekevit
toitd asennon ylldpitdmiseksi (Pesola ym. 2016). Pienilld teoilla voi olla arkiaktiivisuuden

lisdédmisessa jo suuri merkitys (Pesola ym. 2016).
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4 TYOTERVEYSHUOLTO LIIKKUMISEN EDISTAJANA

Vuonna 2021 Suomessa oli hieman yli kolme miljoonaa tydikiistd (Tilastokeskus 2022) ja
heistd tyoterveyshuollon piiriin kuului 1dhes kaksi miljoonaa (Kela 2021). Tydterveyshuolto
jarjestdd vuosittain yli miljoona terveystarkastusta, joissa kartoitetaan asiakkaiden liikkumista
ja muita elintapoja (Valtion liitkuntaneuvosto 2013). Tyontekijoiden elintavat vaikuttavat
sairauspoissaolojen maidrddn yhtd paljon kuin sairaudet ja tyoolot, joten tydkykyriskin
kokonaisvaltainen huomioiminen edellyttdd tyoterveyshuollolta toimenpiteitd myos
tyontekijoiden elintapojen, yleisen terveydentilan sekd toimintakyvyn edistdmiseksi (Viitasalo
ym. 2011). Tyoterveyshuollolla on nidin ollen keskeinen rooli tydikdisen vdeston terveyden

edistdmisessa.

Suomessa noin 95 prosenttia tyonantajista tukee henkildston liikkkumista joko rahallisesti tai
muuten litkuntaa tai muita palveluja jérjestamélld (Aura ym. 2022). Tyonantajat kokevat, ettd
henkil6stolitkuntaa tukemalla voidaan vaikuttaa positiivisesti tyontekijoiden tyokykyyn ja
tyOvireyteen, parantaa tyohyvinvointia sekd edistdd tyontekijoiden terveydentilaa
(Henkilostoliikuntabarometri 2019). Tutkimusten perusteella vaikuttaisi kuitenkin silté,
henkildstoliikunnan tuet tavoittavat parhaiten jo muutenkin fyysisesti aktiiviset tyontekijét, kun
taas  fyysisesti  passiiviset jdttdvdt tuen usein jopa  kokonaan = kdyttamattd

(Henkilostoliikuntabarometri 2019).

Valtioneuvoston liikuntapoliittisen selonteon (2018) mukaan terveytensd kannalta liian vahén
litkkkuvia voidaan parhaiten kannustaa liikunnan lisddmiseen eldmédntapaohjauksen ja
litkkuntaneuvonnan avulla. Tyoyhteisoille kohdistuva eldmintapaohjaus ja liikuntaneuvonta
tulisi olla kiinted osa tyoterveyshuoltoa (Valtioneuvosto 2018). Vuonna 2018 kuitenkin vain
neljdsosalla tyOpaikoista oli sdédnnollistd yhteistyotd tyoterveyshuollon kanssa henkildston
litkkkumisen edistdmiseksi (Henkilostoliikuntabarometri 2019) ja vuonna 2021 46 prosenttia
tyOnantajista totesi, ettei tyoterveyshuollolla ole aktiivisia toimia litkkumisen edistimiseksi,

vaikka liikunta on mainittu tyoterveyshuollon sopimuksessa (Aura ym. 2022).
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Hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnon mukaan tydterveyshuollon on annettava neuvontaa ja
ohjausta tydnantajille sekd tyontekijoille terveyttd ja tydkykyad ylldpitdvien sekd edistdvien
voimavarojen merkityksestd (Valtioneuvoston asetus 708/2013). Téhin sisiltyy myo0s
litkkkumiseen ja muihin elintapoihin liittyvd neuvonta ja ohjaus. Ty6terveyshuollon tulisi vield
nykyistd systemaattisemmin pyrkid ohjaamaan ja neuvomaan erityisesti vdhin liikkuvia
litkkuntapalveluiden pariin sekd tunnistaa litkunnan ennaltachkédisevd merkitys terveyden
edistimisessd ja tyourien pidentdmisessd (Valtion liikuntaneuvosto 2013). Esimerkiksi
tyopaikkaselvityksen  pohjalta  tydterveyshuollon — ammattilaiset voisivat  rakentaa
tyOpaikkaspesifejd tyokykyéd tukevia litkkumissuunnitelmia, joiden avulla tavoitettaisiin

paremmin myds terveyden kannalta liian vdhén litkkuvat (Fogelholm ym. 2007).

4.1 Kunnallinen liikuntaneuvonta ja muut yhteistyotahot

Liikuntaneuvonta on poikkihallinnollinen kunnan liikuntapalveluiden sekd terveydenhuollon
yhteisty0ssd  jarjestdimd  ennaltachkdisevd  hyvinvointipalvelu  (Liikuntaneuvonnan
asiantuntijafoorumi 2021). Vaiheittain etenevén, useita litkuntaneuvojan ja asiakkaan vilisid
tapaamisia siséltdvin prosessin tavoitteena on vaikuttaa asiakkaan litkkumiskdyttdytymisti
Liikuntaneuvonta toimii osana laajempaa palveluketjua, jossa terveytensd kannalta liian vdhédn
liikkkuvat tavoitetaan ja tunnistetaan, liikkuminen otetaan puheeksi, asiakas ohjataan
litkkuntaneuvontaan ja neuvonnasta omatoimisen tai ohjatun liikkkumisen pariin
(Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi 2021). Terveydenhuollolla on palveluketjussa

erityisen tarked rooli liian vdhin liikkuvien asiakkaiden tavoittamisessa ja tunnistamisessa.

Vuonna 2021 poikkihallinnollisena palveluna liikuntaneuvontaa toteutti Suomessa 168 kuntaa,
mikd on 57 prosenttia kaikista Manner-Suomen kunnista (Kiviméki ym. 2022). Eteld- ja
Pohjois-Karjalan, Keski-Pohjanmaan, Kymenlaakson sekd Paijdt-Himeen maakunnissa
liikkuntaneuvontaa tarjottiin kaikissa kunnissa (Kivimdki ym. 2022). Myo6s Kainuun,
Pirkanmaan, Satakunnan, Uudenmaan ja Varsinais-Suomen maakuntien kunnista yli 50
prosenttia tarjosi litkkuntaneuvontaa. Ty6terveyshuolto on yksi niistd toimijoista, joka tavoittaa

ja tunnistaa erityisesti liian véhén liikkuvat tydikéiset, joten tydterveyshuollon integroiminen
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osaksi litkuntaneuvonnan palveluketjua on perusteltua (Opetus- ja kulttuuriministerio 2022).
Vuonna 2021 tyo6terveyshuolloista kuitenkin vain 12 prosenttia ohjasi asiakkaita kunnalliseen

litkkuntaneuvontaan (Aura ym. 2022).
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5 SELVITYKSEN TARKOITUS JA MENETELMAT

Opetus- ja kulttuuriministerio, sosiaali- ja terveysministerio sekéd Liikkuva aikuinen -ohjelma
edistdvit yhdessd tyodikdisen véeston liikkumista ja liikunnallista eldméntapaa. Liikkuva
aikuinen -ohjelma on opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama ohjelma, jonka tavoitteena on,
ettd fyysinen kunto ja litkkuminen tunnistetaan tyokyvyn avaintekijdnd ja ettd sosiaali- ja
terveystoimen sekd liikuntatoimen yhdessd jdrjestiméid liikuntaneuvontaa on saatavilla
jokaisessa kunnassa. Valtioneuvoston liikuntapoliittisen selonteon (2018) mukaan
litkkkumattomuutta voidaan vihentdd parhaiten eldméantapaohjauksella ja liikuntaneuvonnalla,
joten eldméntapaohjaus ja liitkuntaneuvonta tulisi saada kiintedksi osaksi my0s

tyOterveyshuoltoa tyoyhteisdjen liikkumisen vahvistamiseksi.

Tédmidn selvityksen tarkoituksena on kartoittaa liikkumisen edistimisen nykytilaa
tyoterveyshuollossa. Selvityksen avulla tarkastellaan liikkumisen edistimisen laadullisia ja
madrdllisid tekijoitd sekd tyomatkalitkkumisen edistdmisen asemaa tydterveyshuollon
henkil6ston kokemana. Lisdksi tarkoituksena on kartoittaa tyoterveyshuollon ja muiden
toimijoiden, kuten kunnallisen liikuntaneuvonnan yhteistyokaytdntdja tydikaisten litkkumisen
edistdmiseksi. Selvityksen tuloksia tullaan hyddyntdmaéén valtakunnallisessa kehittdmistydssa,
jonka tavoitteena on vahvistaa liitkkumisen edistdmisen ja tyOmatkaliikkumisen asemaa
tyoterveyshuollossa sekd edistdd kunnallisen litkuntaneuvonnan ja tydterveyshuollon vélistad

yhteistyota.

5.1 Menetelmit

Selvityksen aineiston keruu toteutettiin sdhkoiselld Surveypal-tiedonkeruuohjelmaan luodulla
kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen sisdltod koostettiin yhteistydssd tydterveyshuollon
yhteyshenkildiden kanssa, jotka toimivat myds testivastaajina kyselyn valmistuttua. Lisdksi
kyselylomakkeen sisdltdon pyydettiin ennen sen julkistamista kommentteja ja hyvdksyntd
sosiaali- ja terveysministerion Tyoterveyshuollon neuvottelukunnalta. Kyselyssd hyodynnettiin

sekd monivalintakysymyksia ettd avoimia kysymyksid.
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Kyselylomakkeen osallistumislinkki ldhetettiin yhdessd saatekirjeen sekéd tietosuojaselosteen
kanssa 29.11.2021 sdhkdpostitse kaikille tyoterveyshuollon palveluntarjoajien yhteys- tai
vastuuhenkiléille, joiden yhteystiedot olivat julkisesti saatavilla. Yhteystietojen selvittimisen
tukena kéytettiin Tyoterveyslaitokselta saatua organisaatiotasoista listausta kaikista
tyoterveyshuollon toimijoista. Alkuperdisessd organisaatiolistauksessa oli yhteensd 256 eri
toimijaa, mutta ndistd osa oli lopettanut toimintansa tai yhdistynyt toisen tydterveyshuollon

palveluntarjoajan kanssa.

Sdhkopostitse ldhestyttiin yhteensd 182 tyoterveyshuollon palveluntarjoajan vastuu- tai
yhteyshenkil6d, jotka edustivat 115 eri tyoterveyshuollon palveluntarjoajaa. Suurempien
organisaatioiden kohdalla ldhestyttiin my0s organisaation sisélld olevien eri toimipaikkojen
yhteys- tai vastuuhenkil6itd. Yhteys- tai vastuuhenkil6itd pyydettiin jakamaan sédhkopostia
edelleen kaikille heiddn organisaatiossaan toimiville ty6terveyshuollon ammattihenkil6ille
sekd asiantuntijoille. Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin sdhkopostitse neljddn otteeseen ja
lisdksi kyselystd tiedotettiin Liikkuva aikuinen -ohjelman sosiaalisen median eri kanavissa.

Kysely oli avoinna 21.1.2022 asti.

Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti. Kysymykset muotoiltiin niin, ettei vastaajaa tai
hdnen organisaatiotaan voi myoskddn tunnistaa vastausten perusteella. Kyselyn tulokset
analysoitiin IBM SPSS 26 -tilasto-ohjelman avulla ja tulosten graafisessa havainnoinnissa
hyodynnettiin Microsoft PowerPoint ja Microsoft Excel -ohjelmia. Tuloksia kuvataan

selvityksessi sanallisesti, madréllisesti sekd prosentuaalisesti.
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6 TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensd 235 tyoterveyshuollon ammattilaista ja asiantuntijaa.
Tyoterveyshoitajia (n=114) ja tyofysioterapeutteja (n=75) oli vastaajissa eniten. Kyselyyn
vastanneista tyoterveysladkareitd oli 30 ja tydterveyspsykologeja 13. Liséksi saatiin yksittdisid
vastauksia muilta tyoterveyshuollon asiantuntijoilta, kuten palveluvastaavalta ja

palvelupééllikolta.

Kyselyyn vastanneista selked enemmistd (93 %, n=219) tydskenteli yksityisen
palveluntuottajan palveluksessa. Julkisella palveluntuottajalla tydskenteli 7 prosenttia (n=16)
vastaajista. Epétasaisesta jakaumasta huolimatta sekd yksityiseltd ettd julkiselta
palveluntuottajalta saatiin vastauksia kaikista ammattiryhmistd. Vastauksia saatiin myds
kaikilta maantieteellisiltd alueilta (kuvio 1). Eniten vastauksia (28 %, n=67) saatiin Etela-

Suomen aluehallintoviraston alueelta ja vdhiten (4 %, n=9) Lapin aluehallintoviraston alueelta.

Kuvio 1. Vastaajien maantieteellinen jakauma A VI-alueittain.
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6.1 Liikkumisen edistiminen osana tyopaikkaselvitysti ja toimintasuunnitelmaa

Kyselyn avulla haluttiin selvittidd, kuinka usein tyoterveyshuollon ammattilaiset ja asiantuntijat
ottavat liikkumisen edistimisen puheeksi asiakasyritysten kanssa tyOpaikkaselvitystd seké
toimintasuunnitelmaa tehdessdén. Lisdksi haluttiin selvittdd, kokevatko tyoterveyshuollon
ammattilaiset ja asiantuntijat asiakasyritysten suhtautumisen tyOntekijoiden liikkumisen
edistdmistd kohtaan myonteiseksi. Kyselyssd kysyttiin  my6s toimintasuunnitelmaan
kirjattavista liikkumisen edistdimisen tavoitteista sekd niiden seurannan toteutumisesta.
TyOpdivédn aikaista litkkumista ja vapaa-ajan liikkumista tarkasteltiin osassa kysymyksisti

erikseen.

6.1.1 Liikkumisen edistiminen osana tyopaikkaselvitysti

Léhes puolet (48 %, n=112) kaikista kyselyyn vastanneista tyoterveyshuollon ammattilaisista
ja asiantuntijoista vastasi ottavansa tyOpdivdn aikaisen liitkkumisen puheeksi aina
tyOpaikkaselvitystd tehdessddn. 27 prosenttia (n=63) vastanneista otti tyOpdivédn aikaisen
liikkkumisen puheeksi tyOpaikkaselvityksessd useimmiten. Vastausvaihtoehdot olivat en
koskaan, harvoin, silloin tilloin, useimmiten, aina tai en osallistu tyopaikkaselvitysten tekoon.
Liikkumisella tarkoitettiin kysymyksessd mitd tahansa tyopdivan aikaista liikkumista, kuten
istumisen vdhentdmistd ja tauottamista, kdvelypalavereita tai portaiden nousua. Vain kaksi
prosenttia (n=4) vastasi, ettei ota henkiloston tyOpédivédn aikaista liikkumista esille koskaan

tyopaikkaselvityksen yhteydessi (kuvio 1).

Henkildston vapaa-ajan liikkuminen otettiin tyOpaikkaselvityksissd puheeksi keskimiérin
harvemmin kuin tyopdivdn aikainen litkkuminen. Vapaa-ajan liikkumisella tarkoitettiin
kyselyssd mitd tahansa tyopdivan ulkopuolista arkiliikuntaa tai terveyttd edistdvéé litkuntaa.
Kaikista kyselyyn vastanneista noin neljannes (26 %, n=60) otti vapaa-ajan liikkumisen aina
puheeksi tyopaikkaselvityksissd. Kuitenkin 18 prosenttia (n=41) vastanneista otti vapaa-ajan
liikkkumisen esille vain harvoin ja viisi prosenttia (n=11) vastasi, ettei ota henkildston vapaa-

ajan litkkumista esille tyOpaikkaselvityksissd koskaan (kuvio 2).
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Kuvio 2. Tyo0péivin aikaisen liikkumisen ja vapaa-ajan liikkumisen puheeksiotto
tyOpaikkaselvityksissa.
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Ammattiryhmittdin tarkasteltuna tyofysioterapeutit ottivat sekd henkildston tyopéivin aikaisen
litkkkumisen ettd vapaa-ajan liikkumisen puheeksi keskiméérin muita ammattiryhmié useammin
tyOpaikkaselvitysten yhteydessd. TyoOfysioterapeuteista 70 prosenttia (n=52) otti ty&pdivin
aikaisen liikkumisen ja 42 prosenttia (n=31) vapaa-ajan liikkumisen puheeksi aina
tyopaikkaselvityksissd. Tyoterveyshoitajista 45 prosenttia (n=51) otti tyOpdivin aikaisen
litkkkumisen ja 21 prosenttia (n=23) vapaa-ajan liikkumisen puheeksi aina
tyOpaikkaselvityksissd. Tyoterveyslddkéreiden osalta vastaavat luvut olivat 23 prosenttia (n=7,

tyOpéivén aikainen litkkuminen) ja 13 prosenttia (n=4, vapaa-ajan litkkuminen).

Kaikki ammattiryhmét ottivat henkiloston tyOpdivan aikaisen liikkumisen puheeksi
tyopaikkaselvityksissd keskimddrin useammin kuin vapaa-ajan litkkumisen. Esimerkiksi
tyOterveyshoitajista 22 prosenttia (n=25) vastasi ottavansa henkildston vapaa-ajan liikkumisen
esille vain harvoin tyopaikkaselvityksessd ja kahdeksan prosenttia (n=9) vastasi, ettei ota

vapaa-ajan liikkumista esille koskaan. Sen sijaan vain yksi prosentti tySterveyshoitajista (n=1)
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vastasi, ettei ota tyOpéivén aikaista liikkkumista esille koskaan tyopaikkaselvitystd tehdesséén.
Tyoterveyspsykologeista lahes puolet (46 %, n=6) vastasi, ettei osallistu tyopaikkaselvityksiin
tyonséd puolesta. Tyoterveyshoitajista, tydfysioterapeuteista sekd tyoterveysladkéreistd ldhes
kaikki osallistuivat tyopaikkaselvitysten tekoon. Ammattiryhmittdiset erot tyopéivin aikaisen
liikkkumisen sekd vapaa-ajan liikkkumisen puheeksiotosta tyOpaikkaselvityksissd on esitetty

kuvioissa 3 ja 4.

Kuvio 3. TyoOpdivin aikaisen liikkumisen puheeksiotto tyopaikkaselvityksessa

ammattiryhmittdin.
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Kuvio 4.  Vapaa-ajan  litkkumisen  puheeksiottaminen  tyopaikkaselvityksessa

ammattiryhmittiin.
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Sekd henkiloston tyOpdivan aikaisen ettd vapaa-ajan litkkumisen puheeksiotto
tyopaikkaselvityksissd oli ldhes yhtd yleistd kaikilla maantieteellisilld alueilla. Vastausten
jakautumisessa ei mydskddn havaittu eroa julkisen ja yksityisen palveluntuottajan valilla.
Enemmisto kyselyyn vastanneista (75 %, n=126) my0s koki, ettd asiakasyritykset suhtautuvat
henkiloston liitkkumisen edistimiseen useimmiten myoOnteisesti, kun se otetaan esille
tyOpaikkaselvityksissd. Ainoastaan neljd prosenttia (n=9) vastanneista koki, ettd henkiloston

liikkkumisen edistdmiseen suhtaudutaan myonteisesti vain harvoin.

6.1.2 Liikkumisen edistiminen osana toimintasuunnitelmaa

Seka asiakasyrityksen henkildston tyopdivan aikainen ettd vapaa-ajan liikkkuminen huomioitiin

keskimadrin harvemmin tydterveyshuollon toimintasuunnitelmassa kuin ne otettiin puheeksi
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tyOpaikkaselvitysten yhteydessd. Kyselyyn vastanneista 17 prosenttia (n=39) kirjasi tyopdivin
aikaiseen litkkumiseen liittyvid tavoitteita tai toimenpiteitd aina toimintasuunnitelmaan ja 19
prosenttia (n=43) kirjasi niitd useimmiten (kuvio 5). 13 prosenttia (n=29) tyoterveyshuollon
henkildstostd vastasi kuitenkin, ettei kirjaa koskaan toimintasuunnitelmaan ty0paivén aikaiseen

liikkkumiseen liittyvié tavoitteita tai toimenpiteita.

Asiakasyrityksen henkiloston vapaa-ajan liikkumiseen liittyvid tavoitteita tai toimenpiteitd
kirjattiin toimintasuunnitelmaan keskimidrin vield harvemmin kuin tyOpdivdn aikaiseen
litkkkumiseen liittyvid tavoitteita tai toimenpiteitd. 20 prosenttia (n=47) tyoterveyshuollon
henkilGstostd vastasi, ettei kirjaa koskaan toimintasuunnitelmaan vapaa-ajan liitkkumiseen
liittyvié tavoitteita tai toimenpiteitd ja 22 prosenttia (n=52) kirjasi niitd vain harvoin (kuvio 5).
Vain 13 prosenttia (n=29) tyoterveyshuollon henkildstdstd vastasi kirjaavansa useimmiten

toimintasuunnitelmaan vapaa-ajan litkkumiseen liittyvid tavoitteita tai toimenpiteit.

Kuvio 5. Tyopdivan aikaiseen ja vapaa-ajan liikkumiseen liittyvien tavoitteiden ja
toimenpiteiden kirjaaminen toimintasuunnitelmaan.
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Ammattiryhmittdin  tarkasteltuna tyofysioterapeutit olivat keskimddrin  aktiivisimpia
kirjaamaan toimintasuunnitelmaan sekd tyopdivdn aikaiseen ettd vapaa-ajan liitkkumiseen
liittyvid tavoitteita tai toimenpiteitd. 24 prosenttia (n=18) tydfysioterapeuteista kirjasi
toimintasuunnitelmaan aina tyOpdivian aikaiseen liikkumiseen liittyvid tavoitteita tai
toimenpiteitd ja 12 prosenttia (n=9) vapaa-ajan liikkkumiseen liittyvid tavoitteita tai
toimenpiteitd. 25 prosenttia (n=19) tyofysioterapeuteista vastasi kuitenkin, ettei osallistu

ollenkaan toimintasuunnitelmien tekemiseen.

Vapaa-ajan litkkumiseen liittyvid tavoitteita tai toimenpiteitd kirjattiin toimintasuunnitelmaan
kaikkien ammattiryhmien osalta keskimddrin harvemmin kuin tyopdivdn aikaiseen
liikkkumiseen liittyvid tavoitteita tai toimenpiteitd. TyoOfysioterapeuteista 12 prosenttia (n=9),
tyoterveyshoitajista 24 prosenttia (n=27) ja tyoterveysladkareistd 28 prosenttia (n=8) vastasi,
ettei kirjaa toimintasuunnitelmaan koskaan henkiloston vapaa-ajan liikkumiseen liittyvid
tavoitteita tai toimenpiteitd. TyOpsykologeista suurin osa (77 %, n=10) ei osallistunut
toimintasuunnitelmien tekemiseen ollenkaan. Sekd tyopdivdn aikaiseen ettd vapaa-ajan
litkkkumiseen liittyvien tavoitteiden tai toimenpiteiden kirjaaminen toimintasuunnitelmaan on

esitetty ammattiryhmittdin kuvioissa 6 ja 7.
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Kuvio 6. Tyopdivan aikaiseen litkkumiseen liittyvien tavoitteiden tai toimenpiteiden

kirjaaminen toimintasuunnitelmaan ammattiryhmittéin.
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Kuvio 7. Vapaa-ajan liitkkumiseen liittyvien tavoitteiden tai toimenpiteiden kirjaaminen

toimintasuunnitelmaan ammattiryhmittdin.
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AVlI-alueittain tarkastellut erot olivat pienid tyOpéivén aikaiseen tai vapaa-ajan litkkumiseen
liittyvien tavoitteiden tai toimenpiteiden kirjaamisessa toimintasuunnitelmaan. Vastausten
jakautumisessa ei havaittu merkittivdd eroa myoOskddn yksityisten ja julkisten
palveluntuottajien vililld. Kyselyyn vastanneista yli puolet (56 %, n=127) koki, ettd
asiakasyritykset suhtautuvat aina tai useimmiten myonteisesti litkkumisen puheeksiottoon
toimintasuunnitelman yhteydessd. Vain kuusi prosenttia (n=5) vastanneista koki, ettd

liikkkumisen puheeksiottoon suhtaudutaan asiakasyrityksissa harvoin mydnteisesti.

6.1.3 Toimintasuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden tai toimenpiteiden toteutumisen

seuranta

Kyselyyn vastanneista tyoterveyshuollon ammattilaisista ja asiantuntijoista 10 prosenttia
(n=22) oli sitd mieltd, ettd toimintasuunnitelmaan kirjattujen liitkkumisen tavoitteiden tai
toimenpiteiden  seuranta toteutuu riittdvdsti. Seurantaa toteutetaan  yksilGtasolla
terveystarkastusten yhteydessd tai esimerkiksi henkildston terveyskyselyiden avulla.
Organisaatiotasoista ~ seurantaa  tyOterveyshuolto toteuttaa  toimintasuunnitelman
paivityspalavereissa, muissa organisaatiotapaamisissa tai esimerkiksi liikuntaetujen kayttod

seuraamalla.

"Toimintasuunnitelman pdivityspalavereissa kdydddn ldpi edelliset tavoitteet ja niiden
toteutuminen ja pdivitetddn ne.”

"Henkilokunnan ilmaiset liikuntaryhmdt ja niiden osallistujamddrid seurataan. E-Passin
kéyttod esim. uimahallilippujen ostossa seurataan. Henkilostohallinnon liitkuntakampanjoita
mainostetaan ja seurataan osallistujamdcdrid.”

“Terveystarkastusten seurantakdynneilld seurataan fyysistd kuntoa ja aktiivisuutta sekd kehon

’

koostumusta.’

Tyoterveyshuollon henkildstostd 70 prosenttia (n=157) vastasi, ettei osaa sanoa, toteutuuko
toimintasuunnitelmaan kirjattujen litkkumisen tavoitteiden tai toimenpiteiden seuranta
riittdvilld tasolla. Viidesosa (21 %, n=48) vastanneista oli sitd mieltd, ettd seuranta ei toteudu.

Liikkumiseen liittyvien tavoitteiden tai toimenpiteiden kirjaaminen toimintasuunnitelmaan
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vaikuttaisi olevan ylipddtddn harvinaista tai satunnaista. Liikkumisen edistiminen jaa
tyoterveyshuollon henkildston mukaan tydpaikkaselvityksissé ja toimintasuunnitelmien teossa
muiden asioiden varjoon, koska tyoterveyshuollon resurssit eiviét riitd ennaltachkdisevddn
terveystyohon tai toiminnassa huomioidaan vahvemmin tydn ja tyOympériston riskit tai

altisteet.

“Tyoterveyshuollon tavoitteet usein altisteldhtdisid ja painotus on lakisddteisissd altisteissa.
Tyopaikkaselvityksessd nditd kirjataan ja huomioidaan enemmdn, ei toimintasuunnitelmassa.
Asiat huomioidaan mydés terveystarkastuksessa keskustellessa tyokyvyn yllapitimisestd ja
edistdmisestd.”

" Litkuntaa osa-alueena ei ole useinkaan kuvattu toimintasuunnitelmassa tarkemmin.”
"Useimmiten puuttuu vastuuhenkilét, asioiden seuraaminen ja/tai muutostarpeiden arviointi.”
“Harvoin kirjataan litkkumiseen liittyvid tavoitteita, vaan ldhinnd tyéympdristoon/tyotapoihin

liittyvid.”

Vastausten perusteella myds moniammatillisuus vaikuttaisi toteutuvan toimintasuunnitelmien
laadinnassa vain harvoin, minkd ndhdddn vaikuttavan liikkumisen tavoitteiden tai
toimenpiteiden kirjaamiseen ja seurantaan. Erityisesti tyofysioterapeuttien toivottaisiin

osallistuvan useammin toimintasuunnitelmien tekemiseen.

“Ei sovittuja kdytdntojd, monialaista tyétd ei arvosteta, tiedon puute”

"Viime vuosina moniammatillinen tyo on vihentynyt. Tyéterveyshoitajat ovat tehneet paljon
vksin kdyntejd ja tyoft tarvittaessa kohdennettuja. Nyt kun muuttunut tft ammattihenkiloksi niin
soisi muuttuvan.”

“Koska tydfysioterapeutti ei ole useinkaan mukana toimintasuunnitelman laatimisessa. Hoitaja

Jja lddkdari eivdt priorisoi litkunta-asioita.”

Lisdksi vaikuttaisi siltd, ettei litkkkumisen edistdmiseen liittyvien tavoitteiden tai toimenpiteiden

seurantaan ole yhteisid sovittuja kiytantdjd, toimintamalleja tai mittareita.

“Systemaattinen seuranta ja mittarit puutteelliset”
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7 Téhdn olisi hyvd olla selked sddnnénmukainen malli. Nyt korkeintaan terveystarkastuksissa
seurataan.”

“Seurantatapaamiset ovat satunnaisia. Niitd tehdddn ldhinnd toimintasuunnitelman
pdivityksen yhteydessd tai suunnattujen selvitysten palautetilaisuuksissa. Usein yritys vetoaa
kustannuksiin.  Aktiivisissa  yrityksissd saatetaan usein ottaa palvelua tuottamaan
tyoterveyshuollon ulkoisia palveluntuottajia. Niistd ei vdlttdmdttd muisteta kertoa

tyoterveyshuollolle. Tiivis yhteistyé ja aktiivisuus molempiin suuntiin auttaa tdssd.”

Tyoterveyshuollon henkildstostd vain yhdeksdn prosenttia (n=20) vastasi olleensa usein
mukana laatimassa asiakasyrityksille tydhyvinvointiin tai tyokykyyn liittyvid suunnitelmia,
joissa oli kisitelty myos litkkumista tai fyysistd aktiivisuutta. 41 prosenttia (n=94) vastanneista
ei ollut koskaan ollut mukana laatimassa liikkkumisen edistdmisté siséltavda tyohyvinvointi- tai

tyOkykysuunnitelmaa asiakasyritykselle.

6.2 Yksiloasiakkaan liikkumisen edistiminen

Kysymysten avulla haluttiin selvittdd tyoterveyshuollon henkildston ndkemystd siitd, miten
yksildasiakkaiden liikkumisen edistdminen koetaan ja miten se kdytdnnon tydssd toteutuu.
Liahes kaikkien (93 %, n=216) kyselyyn vastanneiden mielestd yksildasiakkaan litkkumisen
edistiminen kuuluu ty6terveyshuollon tehtdaviin. Ammattiryhmalld, maantieteelliselld alueella
tai palveluntuottajalla ei ollut merkittdvad vaikutusta vastausten jakautumiseen. Liikkumisen
edistiminen ndhtiin osana ty6hyvinvoinnin tai tyokyvyn tukemisen kokonaisuutta niin, ettd se
on asiakkaan, tyOnantajan ja tyoterveyshuollon yhteinen asia. Tyoterveyshuollon rooli néhtiin

kannustavana ja tukevana.

"Emme ole vartijoita, vaan tuemme (neuvomme ja kannustamme) tyokykyd ja terveyttd.
Liikunta on osa sitd. Kaikkea neuvontaa tyonantajan ei tarvitse maksaa, ainoastaan silloin ja
siind suhteessa liikuntaneuvontaan kannattaa ja oikeastaan edes voi satsata, kun
litkkumattomuus on tyékyvyn este. Suurin osa ihmisistd (ns. "normaalit" ja aktiiviliikkujat) ei
ole tyokyvyttomid liikkumattomuuden vuoksi.”

’

“Mielestdni se on tyontekijdin, tyonantajan ja tt-huollon yhteinen asia.’
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"--mikdli liikkumisen edistdminen on tyossd jaksamiseen ja tyohyvinvointiin liittyvid. Muuten

’

tyopaikan tehtdvd.’

6.2.1 Resurssit liikkumisen edistiimiseen tyoterveyshuollossa

Kaikista kyselyyn vastanneista 60 prosenttia (n=136) koki, ettd tydterveyshuollossa pystytidén
tukemaan yksiloasiakkaan litkkumista riittdvésti. Ammattiryhmalld, maantieteelliselld alueella
tai palveluntarjoajalla ei ollut merkittdvad vaikutusta vastausten jakautumiseen. Ainoa poikkeus
nékyi tyoterveyspsykologien vastauksissa, joista jopa 85 prosenttia (n=11) oli sitd mieltd, ettd

yksildasiakkaan liikkkumista pystytddn tukemaan tyoterveyshuollossa riittdvésti.

Kaikista kyselyyn vastanneista 40 prosenttia (n=92) oli kuitenkin sitd mieltd, ettd
yksildasiakkaan liikkumista ei pystytd tukemaan riittévésti tyoterveyshuollossa. Vastausten
perusteella yksildasiakkaan liikkumisen tukemista haastavat erityisesti tydterveyshuollon
rajalliset resurssit sekd aikapaine, joiden takia tyon teemoja tdytyy priorisoida. Lisdksi

tyOterveyssopimukset rajaavat tyoterveyshuollon toimintaa.

“Aika on nykyddn niin rajattua, ettd eldmdntapa-asiat jddvit vihemmdlle, painotus on
altisteissa ja tyonantaja rajoittaa usein kdyntiin kdytettdvid aikaa.”

“Rajalliset resurssit, sopimus mddrittelee toimintaa. Tyoterveyshoitajat harvoin kiinnittdvdt
litkkumiseen riittdvdsti huomiota terveystarkastuksessaan (tiyttyyko liikuntasuositukset esim),
tai liikkuuko ihminen riittdvdsti ylldapitddkseen tyokykyddn.”

"Tyoterveyssopimukset hyvin suppeita osin, ei tyéterveystapaamisia vilttamdittd ollenkaan, jos
ei ole altisteinen tyo asiakkaalla.”

“Tules-vaivat on usein pitkittyneitd, mukana masennusta. Aika menee tutkimiseen ja
tasmdohjauksiin. Ei ehditd keskustella ja kdydd motivoivaa juttelua. Meilld ainakin
tulostavoitteet itselld pilvissd ja aikoja lyhennetty, esim. 7 asiakasta /pdivd. Teet sen minkd

’

ehdit. Ennenkuin uuvut itse...’

My06s moniammatillista yhteistyoté toivottiin enemman, koska sen uskotaan luovan paremmat

edellytykset asiakkaan liikkumisen edistdmiseen. Erityisesti yhteistyd tydfysioterapeuttien
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kanssa ndahdédén tarkedksi. Tyofysioterapeuttien ammattihenkilduudistuksen toivotaan luovan

moniammatilliselle yhteistyolle paremmat edellytykset.

"Yhteistyo/keskustelu muihin toimijoihin puuttuu. Kaikilla tyoterv.huollossa toimivilla ei ole
ndkemystd litkunnan merkityksestd/vaikutuksista.”

"Tyofysioterapeuttien aikaisempi ldhetekdytinto (1-3x) on ollut yksi este asiakkaan
pidempiaikaiselle seurannalle. Nyt tdmd este on poistunut tft:n ammattihenkiloksi muuttumisen
myoétd. Tamd tulee toivottavasti tulevaisuudessa entistd paremmin mahdollistamaan riittdvin
pitkdn ja sddnnollisen tuen elintapamuutoksissa.”

"Kyseiset asiakkaat eivit aina ohjaudu tyofysioterapeutin vastaanotolle, lddkdrin ja hoitajan
aika kuluu muihin asioihin. Eikd heilld ole edes vdlttimdittd riittdvdd tietoa ja osaamista.”

" Pitdisi pystyd paremmin tekemddn ennaltaehkdisevdd tyotd, juuri tdllaista litkuntaneuvontaa
ym. Tyé painottuu mielestdni litkaa oireiden hoitoon. Toki silloinkin litkuntaa tarvitaan, mutta
kivuliaissa tilanteissa se on erilaista, kuntoutusotteella tapahtuvaa. Usein on néhtdvissd, ettd
asioihin ennalta vaikuttamalla olisi voitu ehkdistd kiputilanteita. Esim. terveystarkastukset tft

’

osalta olisivat hyvd keino tuoda tditd sanomaa esille.’

Kyselyyn vastanneet kokivat myos, ettd yksiloasiakkaan motivaatio liikkumiseen sekd
tyOnantajan tahtotila ja mahdollisuudet tukea henkildstod vaikuttavat tyoterveyshuollossa

tapahtuvaan liikkkumisen edistdmistyohon.

" Asiakaskontaktit yhden asiakkaan tai tyoyhteison kanssa ovat rajalliset. Useinkaan varsinkin
pienempien yritysten intresseissd ei ole kustantaa asiakkaan liikkumisen tukemista tyoterveyden
puolelta, saati edes tyofysioterapiaa.”

"Ohjaus ja neuvontakdynnit mm. ovat tyonantajien mielestd turha kuluerd. Namd olisivat hyvd
keino loytdd tyontekijdille oma tapa liikkua.”

"Vapaa-ajalle emme pddse kuin suullisin kehotuksin. Tokihan kannustamme liikuntaan joka
kontaktin yhteydessd.”

“Eldmdtapaohjausta saa meilld, sithen on koulutettuja hoitajia. Paljon jdd kylld yksilon oman
aktiivisuuden varaan.”

’

"Usein asiakkaan motivaatio tai kustannuskysymykset ovat keskeinen ongelma.’

32



41 prosenttia (n=95) vastaajista koki, ettd heilld on useimmiten riittavésti aikaa neuvoa ja ohjata
asiakasta liikkumisessa. 21 prosenttia (n=49) vastasi kuitenkin, ettdi aikaa asiakkaan
liikkkumisen edistdimiseen on vain harvoin riittdvisti. Ammattiryhmittdin tarkasteltuna
tyofysioterapeutit ja tyoterveyspsykologit kokivat, ettd heilli on useammin riittdvisti aikaa

neuvoa ja ohjata asiakkaita litkkumisessa kuin tyoterveysladkéareilld ja -hoitajilla (kuvio 8).

Lapin ja Pohjois-Suomen AVI-alueiden tyoterveyshuollon henkildstolld oli vastausten
perusteella keskimddrin harvemmin riittdvasti aikaa litkkumiseen liittyvddn neuvontaan ja
ohjaukseen kuin muualla Suomessa, vaikka alueelliset erot olivat pienid. Yksityiselld
palveluntarjoajalla tyoskentelevdt kokivat myos, ettd heilld on keskimédrin harvemmin

riittdvisti aikaa litkkkumisen neuvontaan ja ohjaukseen kuin julkisella puolella tyoskentelevilla.

Kuvio 8. Ajan riittdvyys litkkumiseen liittyvddn neuvontaan ja ohjaukseen ammattiryhmien

kokemana.
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6.2.2 Asiakkaan kohtaaminen ja liikkumisen edistimisen kiaytinnon toimet

Kaikista kyselyyn vastanneista 42 prosenttia (n=98) kohtasi useita kertoja pdivéssd ja neljdsosa
(25 %, n=58) vihintdédn kerran pdivéssi asiakkaan, jonka kanssa liikkumisen lisddminen tulisi
ottaa puheeksi. Ammattiryhmistd tyofysioterapeutit kohtasivat keskimddrin eniten ja
tyOterveyshoitajat keskiméérin véhiten asiakkaita, joiden kanssa litkkuminen tulisi ottaa
puheeksi. Tyofysioterapeuteista 75 prosenttia (n=56) vastasi kohtaavansa tillaisia asiakkaita
useita kertoja pdivissi, kun taas tyGterveyshoitajien osalta vastaava osuus oli 25 prosenttia
(n=28). Merkittavid alueellisia tai palveluntarjoajaan liittyvid eroavaisuuksia ei havaittu sen
suhteen, kuinka usein tyoterveyshuollon henkildstd kohtasi vastaanotollaan asiakkaita, joiden

kanssa liikkkuminen tulisi ottaa puheeksi.

Kyselysséd tiedusteltiin my0s, kuinka usein tyoterveyshuollon henkilostd ottaa puheeksi
litkkkumisen edistimisen eri teemoja yksiloasiakkaan kanssa (istumisen vdhentdminen tai
tauottaminen, arkiaktiivisuuden lisddminen sekd vapaa-ajan litkkumisen lisddminen). Noin
puolet kaikista kyselyyn vastanneista kertoi ottavansa kaikki edelld mainitut teemat esille
asiakkaiden kanssa useita kertoja pdivdssd. Arkiaktiivisuudesta ja vapaa-ajan liikkumisesta
keskusteltiin asiakkaiden kanssa keskimddrin enemmén kuin istumisen tauottamisesta tai

vahentdmisesté (taulukko 1).

Taulukko 1. Liikkumisen edistdmisen eri teemojen puheeksiotto tydterveyshuollossa.

Useita kertoja paivassa 45,1 47,2 51,9
Kerran paivassa 18,9 24,9 21,5
2-3 kertaa viikossa 20,6 19,7 19,7
Kerran viikossa 8,6 5,6 5,6
\I;Ii?lzsgmm kuin kerran 6.4 26 13
En koskaan 0,4

Tyofysioterapeutit ottivat liikkumisen edistimisen teemat esille asiakkaiden kanssa

keskiméédrin useammin kuin muut ammattiryhmét (taulukko 2). Yli 70 prosenttia
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tyofysioterapeuteista otti arkiaktiivisuuden tai vapaa-ajan aktiivisuuden lisddmisen puheeksi
useita kertoja péivéssd ja 81 prosenttia otti istumisen vdhentdmisen tai tauottamisen puheeksi
useita kertoja pdivdssd. Muissa ammattiryhmissi istumisen tauottamisesta tai vihentdmisesta
keskusteltiin sen sijaan harvemmin kuin muista litkkkumisen teemoista. Ammattiryhmittdinen
tarkastelu liikkkumisen edistdmisen eri teemojen puheeksiotosta on esitetty tarkemmin
taulukossa 2. Merkittdvid aluekohtaisia tai palveluntarjoajasta riippuvaisia eroja ei vastausten

jakautumisessa havaittu.

Taulukko 2. Liikkumisen edistimisen eri teemojen puheeksiotto tydterveyshuollossa

ammattiryhmittiin.

Tyoterveyshoitajat Useita kertoja pdivéssa 28,9 345 40,4
Kerran paivassa 24,6 27,4 21,1
2-3 kertaa viikossa 30,7 30,1 32,5
Kerran viikossa 12,3 4,4 53
\I;|iial(r;15e;;1m|n kuin kerran 3,6 3,6 0,9

Tyoterveyslaskarit Useita kertoja paivéssa 23,3 40,0 36,7
Kerran paivassa 16,7 20,0 30,0
2-3 kertaa viikossa 20,0 23,3 20,0
Kerran viikossa 16,7 16,7 10,0
\I;Ii?kr;/:;zmm kuin kerran 23,4 ) 33

Tyofysioterapeutit Useita kertoja pdivéssa 81,1 72,0 77
Kerran paivassa 9,5 20,0 17,6
2-3 kertaa viikossa 8,1 5,3 2,7
Kerran viikossa 1,4 2,7 2,7
Harvemmin kuin kerran . ) .
viikossa

Tyoterveyspsykologit Useita kertoja paivéssa 38,5 38,5 53,8
Kerran paivassa 23,1 38,5 23,1
2-3 kertaa viikossa 7,7 7,7 7,7
Kerran viikossa - 7,7 15,4
Harvemmin kuin kerran 30,8 77 }

viikossa

Kaikista tydterveyshuollon ammattilaisista ja asiantuntijoista 45 prosenttia (n=104) vastasi
kirjaavansa useimmiten asiakkaiden henkilokohtaisiin terveyssuunnitelmiin liikkumiseen

liittyvid tavoitteita tai toimenpiteitd. Aina kyseisid tavoitteita ja toimenpiteitd kirjasi
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terveyssuunnitelmiin vain 11 prosenttia (n=26) vastaajista, mutta yhtd lailla 11 prosenttia
(n=26) vastasi kirjaavansa harvoin. Ainoastaan kolme prosenttia (n=8) vastasi, ettei kirjaa
koskaan liikkumiseen liittyvid tavoitteita tai toimenpiteitd asiakkaiden henkil6kohtaisiin

terveyssuunnitelmiin.

Ammattiryhmistd tyofysioterapeutit vastasivat kirjaavansa litkkumiseen liittyvié tavoitteita tai
toimenpiteitd asiakkaiden henkilokohtaisiin terveyssuunnitelmiin  keskimddrin muita
ammattiryhmid useammin. Tyofysioterapeuteista 23 prosenttia (n=17) kirjasi kyseisid
tavoitteita aina ja 47 prosenttia (n=35) useimmiten. Ty6terveyshoitajista puolet (51 %, n=57)
vastasi kirjaavansa litkkumiseen liittyvid tavoitteita useimmiten ja 31 prosenttia (n=35) silloin
tilloin. Tyoterveysladkérit- ja psykologit kirjasivat kyseisid tavoitteita asiakkaiden

terveyssuunnitelmiin keskimdéirin harvemmin kuin tyGterveyshoitajat ja -fysioterapeutit.

6.2.3 Yksiloasiakkaan tavoitteiden tai toimenpiteiden toteutumisen seuranta

Selked enemmistd (76 %, n=175) kyselyyn vastanneista tydterveyshuollon ammattilaisista ja
asiantuntijoista koki, ettei asiakkaiden terveyssuunnitelmiin kirjattujen liikkkumisen tavoitteiden
tai toimenpiteiden toteutumista seurata riittdvdsti. Ammattiryhmistd  erityisesti
tyoterveyshoitajat (83 %, n=94) ja ladkirit (79 %, n=23) kokivat, ettei tavoitteiden tai

toimenpiteiden toteutumisen seuranta toteudu riittavalla tasolla.

Seurantaa toteutetaan esimerkiksi asiakkaan terveyssuunnitelmaan kirjattujen seurantakdyntien
yhteydessd, jos niitd pystytdén jarjestimain. Kayntien yhteydessé likkkumisen toimenpiteisté ja
tavoitteiden saavuttamisesta keskustellaan ja niitd kirjataan ylos. Lisdksi seurantaa toteutetaan
harjoituspéivékirjojen tai  fyysiseen aktiivisuuteen liittyvien kyselyjen avulla.
Terveystarkastuksissa tai seurantakdynneilld voidaan myds tehdd kuntotestauksia tai
kehonkoostumusmittauksia ja jonkin verran seurannassa hyOdynnetddn myds sdhkoisid

seurantakyselyjé, verkkoapplikaatioita ja etdkontakteja.

"Kun terveystarkastuksessa ilmenee terveysriskid, toteutetaan seurantatarkastus. Mikdli

’

litkunta ollut tavoite, asia kdsitellddan.’
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’

“Terveystarkastusten yhteydessd esim. PP-ergotestilld, lihaskunto- ja liikkuvuusmittauksilla.’

Vastausten perusteella vaikuttaisi siltd, ettd liikkumisen tavoitteiden tai toimenpiteiden
toteutumisen seurannasta vastaavat enimmikseen tyofysioterapeutit. Lisdksi seurannan
toteutuminen ndyttdisi riippuvan paljon tyoterveyshuollon ammattilaisen tai asiantuntijan
aktitvisuudesta sekd tyoterveyshuollon asiakkaan omasta motivaatiosta. Kaikkien
ammattiryhmien tiedossa olevat yhtendiset kiytdnnGt ja toimintatavat sekd seurannan

systemaattisuus vaikuttaisivat puuttuvan.

"Seuranta riippuu siitd, kuinka usein tyéterveyshuollon ammattilainen haluaa sitd tehdd, itse
teen aina seurantaa. Varataan uusi kontrolliaika vastaanotolle, seurantasoitot, joita voi olla
useampiakin, chat-palvelu.”

“Ldhinnd fysioterapeutin toimesta”

“Ei ole tiedossa, miten muut ammattivyhmdt toimivat? Mitddn yhtenevdd kdytdntod ei ole.”
“Seuranta riippuu asiakkaan motivaatiosta. Lisdksi myos asiakkaalla on oma vastuu omasta

’

terveydestddn ja litkkumisestaan.’

6.3 Tyoterveyshuollon henkiloston osaaminen ja kouluttautumisen tarve

Kyselyn avulla haluttiin kartoittaa, kuinka luontevaksi litkkumisen puheeksiotto asiakkaan
kanssa koetaan. Melkein puolet (47 %, n=110) kaikista vastaajista koki litkkumisen
puheeksioton erittdin luontevaksi ja 37 prosenttia (n=85) luontevaksi. Kukaan
tyOterveyshuollon ammattilaisista ei vastannut, ettei kokisi liikkkumisen puheeksiottoa
ollenkaan luontevaksi. Suurin osa kyselyyn vastanneista my0s koki, ettd pystyy innostamaan ja
kannustamaan asiakkaita litkkumisessa joko hyvin tai kohtalaisen hyvin. Ammattiryhmittdin
tarkasteltuna vastausten jakautumisessa ei ollut merkittivid eroja, mutta tydfysioterapeutit ja
tyOpsykologit kokivat litkkumisen puheeksioton keskimiirin hieman luontevammaksi kuin
tyOterveyshoitajat ja -1adkérit. Tyofysioterapeutit ja tyopsykologit kokivat myds, ettd pystyvit
innostamaan ja kannustamaan asiakasta liikkumisessa keskimdirin hieman paremmin kuin

muut ammattiryhmaét kokivat.
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Kaikista tyoterveyshuollon ammattilaisista ja asiantuntijoista 36 prosenttia (n=84) koki
omaavansa riittdvéasti taitoa asiakkaan neuvomiseen ja ohjaamiseen litkkumiseen liittyvissd
tavoitteissa ja toimenpiteissd. Oman taitonsa melko riittiméattoméksi arvioi vain viisi prosenttia
(n=12) ja riittdmattomaksi yksi prosentti (n=2) kyselyyn vastanneista. Ammattiryhmittdisessi
tarkastelussa enemmistd tyofysioterapeuteista (63 %, n=47) koki taitonsa riittdvéksi
liikkkumiseen liittyvdssd neuvonnassa ja ohjauksessa. TyoOfysioterapeutit kokivat taitonsa
keskiméérin paremmiksi kuin muut ammattiryhmét. Heikoimmaksi taitonsa liikkumiseen
liittyvdssd neuvonnassa ja ohjauksessa kokivat tyoterveysldédkarit. Vastausten jakautuminen
omaan koettuun taitotasoon liittyen on esitetty kaikkien vastaajien osalta kuviossa 9 sekéd

ammattiryhmittéin kuviossa 10.

Kuvio 9. Vastausten jakautuminen koetun taitotason osalta litkkumiseen liittyvéssd
neuvonnassa ja ohjauksessa.
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Kuvio 10. Vastausten jakautuminen koetun taitotason osalta liikkumiseen liittyvéssa
neuvonnassa ja ohjauksessa ammattiryhmittéin.
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6.3.1 Tiydennyskoulutuksen tarve

Kyselyssa tiedusteltiin, mihin litkkkumisen edistdmisen teemoihin tyoterveyshuollon henkildsto
kaipaisi lisdd koulutusta. Selkedsti tdrkeimmaiksi koulutuksen aiheeksi nousi ymmairrys
kayttdytymisen muutokseen vaikuttavista tekijoistd, kuten liikkumiseen liittyvésti
motivaatiosta ja sen vahvistamisesta. Seuraavaksi tirkeimpané koulutuksen aiheena vastaajat
kokivat tyon ominaispiirteet (vuorotyd, pddtetyd, fyysisesti kuormittava tyd tms.) sekd
ominaispiirteisiin soveltuvan litkkumisen. Kaikki viisi tdrkeimmaiksi noussutta teemaa on

esitetty alla vastaajien kokemassa térkeysjarjestyksessa.

1. Ymmirrys kéyttdytymisen muutokseen vaikuttavista tekijoistd (kuten litkkumiseen

liittyvdn motivaation vahvistaminen)
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2. Tyon ominaispiirteet (vuorotyd, paitetyd, fyysisesti kuormittava ty0 tms.) ja niihin
soveltuva liikkkuminen

3. Tyo- ja toimintakykyd uhkaavien sairauksien ennaltachkdisyyn ja hoitoon sopiva
liikkkuminen

4. Liikkumisen vaikutukset eri sairauksiin ja eri sairauksien vaikutus litkkumiseen

5. Fyysisesti aktiivisen tyomatkaliikkumisen edistiminen

Muita ty6terveyshuollon ammattilaisten ja asiantuntijoiden kuvaamia lisdkoulutusaiheita olivat
moniammatillisuuden  hyddyntdminen ja  sujuvan  palveluketjun  kehittdminen,
toimintasuunnitelman ja tyOpaikkaselvityksen rooli liikkumisen edistdmisessd sekéd

ylipainoisen asiakkaan litkkumisen edistiminen.

Kyselyyn vastanneista 34 prosenttia (n=77) ei ollut vield koskaan saanut koulutusta litkkumisen
edistimiseen. 33 prosenttia (n=75) vastaajista oli saanut koulutusta keskimdirin kerran
kolmessa vuodessa. Vihintdédn kerran puolessa vuodessa koulutusta saaneita oli vastaajista vain
13 prosenttia (n=12). Ammattiryhmien eroja tarkastellessa tyofysioterapeutit ja
tyoterveyslaédkarit olivat saaneet keskimidrin useammin koulutusta liikkumisen edistimiseen
kuin ty6terveyshoitajat ja tydterveyspsykologit. Tyoterveysladkarit ja tyofysioterapeutit olivat
saaneet liikkumisen edistimiseen liittyvdd koulutusta tyypillisesti joko kerran vuodessa tai
parin vuoden vélein, kun taas tyOterveyshoitajista ja tyoterveyspsykologeista merkittdva osa ei

ollut vield koskaan saanut koulutusta litkkkumisen edistdmiseen.

6.4 Tydoterveyshuollon toimipaikkojen kaytinnot liikkumisen edistimisessi

Kaikista tyoterveyshuollon ammattilaisista ja asiantuntijoista viidennes (20 %, n=46) vastasi,
ettd omassa toimipaikassa on selkeét ohjeet ja sovitut kdytdnnoét siitd, minkélaisen asiakkaan
kanssa liikkkumisen lisddmisen tulee ottaa puheeksi. Ohjeiden ja kéytdntdjen kuvausten
perusteella litkkkumisen lisddmisestd keskustellaan silloin, kun asiakkaalla ilmenee esimerkiksi
tuki- ja  liikuntaelinvaivoja, astmaa, korkeaa  verenpainetta, diabetesta tai
mielenterveysongelmia. Lisdksi liitkkumisesta tulee keskustella silloin, kun asiakas ei liiku

terveytensd kannalta riittavésti tai hdnelld on ylipainoa.
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Vastaajien mukaan edelld mainitut riskitekijdt nousevat tyypillisesti esiin terveystarkastuksissa,
erilaisissa kyselyissd tai tyOkykyriskejd arvioitaessa, minkd seurauksena liikkumisen
lisddminen otetaan asiakkaan kanssa puheeksi. Osassa toimipaikoista tyofysioterapeutit ovat
pitdneet sisdisid koulutuksia tai laatineet ohjeita siitd, milloin litkkkuminen tulisi ottaa asiakkaan
kanssa puheeksi. Joissain toimipaikoissa kyseiset ohjeet on myos kuvattu hoitokédytdntojen

laatujdrjestelméssa.

Puolet (50 %, n=116) kaikista vastaajista kuitenkin totesi, ettei omassa toimipaikassa ole ohjeita
tai kdytintojd siitd, minkilaisen asiakkaan kanssa liikkumisen lisddminen tulisi ottaa puheeksi
ja loput 30 prosenttia (n=69) ei tiennyt, onko toimipaikassa téllaisia ohjeita tai kdytintdja.
Ammattiryhmittdisessd vertailussa tyofysioterapeuteissa oli eniten vastaajia, joiden mielesta
kyseiset ohjeistukset ja kdytdnnot omasta toimipaikasta 10ytyvét, mutta heitékin oli kaikista

tyofysioterapeuteista vain 31 prosenttia (n=23).

Suurin osa (83 %, n=191) kyselyyn vastanneista tiesi, mihin ohjata asiakasta, jos tdm4 tarvitsee
enemmaén tukea liikkkumisen lisidmiseen. Vastausten perusteella asiakas ohjautuu tyypillisesti
ensin tyofysioterapeutille tai muulle fysioterapeutille joko oman toimipaikan siséllé tai toiseen
yksikkoon. Liséksi tydterveyshuollon ammattilaiset ja asiantuntijat vastasivat ohjaavansa
asiakkaita kaupunkien ja kuntien tarjoamiin liikunta-, terveys- ja neuvontapalveluihin,
yksityisten liitkuntayritysten palveluihin, kolmannen sektorin tarjoamiin palveluihin tai eri
tahojen jdrjestimiin liikuntaryhmiin. Ammattiryhmittdisid vastauksia tarkasteltaessa
tyofysioterapeuteista yllattavin moni (21 %, n=16) vastasi, ettei tiedd mihin ohjata asiakasta,

jos tdma tarvitsee liikkkumisen lisddmiseen enemmaén tukea.

Vastaajista 67 prosenttia (n=155) tydskenteli toimipaikassa, jossa tarjottiin omia liikkumiseen
liittyvid palveluita tydterveyshuollon asiakkaille. Tyypillisid tySterveyshuollon toimipaikkojen
tarjoamia liikkumisen palveluita olivat tuki- ja litkuntaelinvaivoihin tai painonhallintaan
keskittyvit litkunta- ja elintaparyhmét, kuntosaliohjaus, digi- ja nettivalmennukset sekéd
taukojumpat. Vastaajista 14 prosenttia (n=20) ohjasi asiakkaita oman toimipaikan litkkumisen
palveluiden pariin péivittdin ja 32 prosenttia (n=47) 1-3 kertaa viikossa. Harvemmin kuin

kerran puolessa vuodessa oman toimipaikan liikkumisen palveluiden pariin asiakkaita ohjasi
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10 prosenttia vastaajista (n=15). Kukaan tyoterveyshuollon ammattilainen tai asiantuntija ei
vastannut, ettei olisi koskaan ohjannut asiakasta oman toimipaikan liikkumisen palveluiden

pariin.

Ammattiryhmittdin tarkasteltuna tyofysioterapeutit ohjasivat asiakkaita muita ammattiryhmia
useammin oman toimipaikan tarjoamien liikkumisen palveluiden pariin. Tyofysioterapeuteista
24 prosenttia (n=12) ohjasi asiakkaita péivittdin ja 37 prosenttia (n=19) 1-3 kertaa viikossa
litkkkumisen palveluihin oman toimipaikan sisdlld. Tyoterveysladkireistd 45 prosenttia (n=9)
ohjasi asiakkaita 1-3 kertaa viikossa oman toimipaikan litkkumisen palveluiden pariin.
Tyoterveyshoitajista sen sijaan melkein puolet (48 %, n=33) ohjasi asiakkaita oman
toimipaikan liikkumisen palveluiden pariin vain 1-3 kertaa kuukaudessa (taulukko 3).
Asiakkaan ohjaamista oman toimipaikan ulkopuolisten liikkumisen palveluiden pariin
tarkastellaan tarkemmin seuraavassa luvussa. Taulukossa 3 on esitelty tarkemmin asiakkaiden
ohjaaminen sekd oman toimipaikan liikkkumisen palveluihin ettd oman toimipaikan

ulkopuolisiin palveluihin ammattiryhmittdin.

Taulukko 3. Tyoterveyshuollon asiakkaiden ohjaaminen liikkumisen palveluiden pariin

ammattiryhmittdin.

Tydterveyshoitajat Paivittain 7.2 4,5
1-3 kertaa viikossa 27,5 34,5
1-3 kertaa kuukaudessa 47,8 33,6
1-3 kertaa puolessa vuodessa 5,8 10,9
Harvemmin kuin kerran puolessa vuodessa 11,6 11,8
En koskaan - 4,5

Tydterveyslaskarit Paivittain 15,0 14,8
1-3 kertaa viikossa 45,0 25,9
1-3 kertaa kuukaudessa 30,0 22,2
1-3 kertaa puolessa vuodessa 5,0 22,2
Harvemmin kuin kerran puolessa vuodessa 5,0 11,1
En koskaan - 3,7

Tyofysioterapeutit Paivittain 23,5 28,0
1-3 kertaa viikossa 37,3 46,7
1-3 kertaa kuukaudessa 21,6 18,7
1-3 kertaa puolessa vuodessa 13,7 1,3
Harvemmin kuin kerran puolessa vuodessa 3,9 2,7
En koskaan - 2,7

Tydterveyspsykologit Paivittain - 25,0
1-3 kertaa viikossa - 16,7
1-3 kertaa kuukaudessa - 11,7
1-3 kertaa puolessa vuodessa 57,1 -
Harvemmin kuin kerran puolessa vuodessa 42,9 8,3
En koskaan = 8,3
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Yli puolet (57 %, n=133) tyoterveyshuollon henkildstostd vastasi, ettei omassa toimipaikassa
luoda asiakasyrityksille henkiloston litkkumisen palveluketjusuunnitelmaa ja 35 prosenttia
(n=80) vastasi, ettei tiedd luodaanko asiakasyrityksille kyseistd suunnitelmaa. Liikkumisen
palveluketjusuunnitelmaan kirjataan asiakasyrityksen tarvitsemat ja kéytdssd olevat
liikkkumisen palvelut, joten sen tarkoituksena on auttaa tyoterveyshuollon henkilostod
palvelukokonaisuuden hahmottamisessa sekd yksiloasiakkaan ohjaamisessa liikkumisen
palvelujen pariin (Fogelholm ym. 2007). Suurin osa (82 %, n=189) kyselyyn vastanneista
tyoterveyshuollon ammattilaisista ja asiantuntijoista kuitenkin koki, ettd heidén

toimipaikassaan on asiakkaiden litkkumisen edistdmiseen mydnteinen ja kannustava ilmapiiri.

6.5 Oman toimipaikan ulkopuolisten palveluntarjoajien hyodyntiminen liikkumisen

edistimisessia

Suurin osa (87 %, n=197) kaikista kyselyyn vastanneista tyoterveyshuollon ammattilaisista ja
asiantuntijoista ohjasi asiakkaita liikkumisen palveluiden pariin myds oman toimipaikan
ulkopuolelle. Ammattiryhmittdin tarkasteltuna tyofysioterapeutit olivat tissd aktiivisimpia,
silld heistd jopa 95 prosenttia (n=71) ohjasi asiakkaita ulkopuolisten liikkumisen palveluiden
pariin. Tyoterveyslddkareissd oli sitd vastoin eniten vastaajia, jotka eivdt ohjanneet asiakkaita
oman toimipaikan ulkopuolisiin  liikkkumisen palveluihin. Heitd oli  kaikista
tyoterveysladkareistd 23 prosenttia (n=7). Tyypillisimmét syyt sithen, miksi asiakasta ei ohjattu
ulkopuolisten liikkumisen palveluiden pariin, olivat véhéinen tietdmys kunnan tai toimialueen

eri litkkkumispalveluista tai -mahdollisuuksista seka riittdméttomaét ajalliset resurssit.

Alueellisesti tarkasteltuna eniten vastaajia, jotka eivdt ohjanneet asiakkaita oman toimipaikan
ulkopuolisiin liikkkumisen palveluihin oli Eteld-Suomen aluehallintoviraston alueella (19 %,
n=12) sekd Linsi- ja Sisd-Suomen aluehallintoviraston alueella (17 %, n=8), mutta alueelliset
erot olivat pienid. Merkittdvid eroja ulkopuolisten palveluntarjoajien hyoddyntdmisessd ei

havaittu myoskain julkisten ja yksityisten tyoterveyshuollon palveluntarjoajien vililla.

Kaikista tyoterveyshuollon ammattilaisista ja asiantuntijoista 15 prosenttia (n=33) ohjasi

asiakkaita péivittdin litkkumisen palveluiden pariin oman toimipaikan ulkopuolelle ja 36
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prosenttia (n=82) ohjasi 1-3 kertaa viikossa. Kaikista vastaajista kahdeksan prosenttia (n=19)
kertoi ohjaavansa harvemmin kuin kerran puolessa ja vain neljd prosenttia (n=9) ei ollut
koskaan ohjannut asiakasta liikkkumisen palveluiden pariin oman toimipaikan ulkopuolelle.
Tdmd eroaa hieman asiakkaiden ohjaamisesta oman toimipaikan sisdisten litkkumisen
palveluiden pariin, silld kaikki tyoterveyshuollon ammattilaiset ja asiantuntijat olivat kuitenkin

joskus ohjanneet asiakkaita oman toimipaikan sisdisiin palveluihin.

Ammattiryhmittdin tarkasteltuna tyofysioterapeuteista 28 prosenttia (n=21) ohjasi asiakkaita
litkkkumisen palveluiden pariin oman toimipaikan ulkopuolelle paivittdin ja melkein puolet (47
%, n=35) 1-3 kertaa viikossa. Tyoterveyshoitajat ohjasivat asiakkaita oman toimipaikan
ulkopuolisiin litkkumisen palveluihin keskimddrin harvimmin. Heistd vain 4 prosenttia (n=5)
ohjasi asiakkaita péivittdin oman toimipaikan ulkopuolisiin liikkkumisen palveluihin. Tarkempi
ammattiryhmittdinen tarkastelu asiakkaiden ohjaamisesta liikkumisen palveluiden pariin oman

toimipaikan ulkopuolelle 16ytyy taulukosta 3 sivulta 43.

6.5.1 Eri palveluntarjoajat liikkumisen edistimisessi

Kyselyyn vastanneista tydterveyshuollon ammattilaisista ja asiantuntijoista suurin osa (78 %,
n=183) oli ohjannut asiakkaita kuntien jdrjestdmiin liikuntapalveluihin, kuten kunnalliseen
litkkuntaneuvontaan tai litkuntaryhmiin ja -kursseille. Ladhes yhtd moni vastaaja oli ohjannut
asiakkaita yksityisten kunto- ja liikuntakeskusten liitkuntapalveluihin, silld heitd oli kaikista
kyselyyn vastanneista 75 prosenttia (n=175). Kansalaisopiston tai tyOvédenopiston
litkkuntapalveluihin sekd urheiluseurojen litkuntapalveluihin oli ohjannut noin puolet kyselyyn

vastanneista (kuvio 11).
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Kuvio 11. Asiakkaiden ohjaaminen eri palveluntarjoajien litkkumisen palveluihin.

Kuntien liikuntapalvelut 78 %

Yksityisten kunto- ja liikkuntakeskusten liikuntapalvelut 75%

Kansalaisopiston tai tydvaenopiston liikuntapalvelut

55%

Urheiluseurojen liikuntapalvelut 46 %

Kansanterveysjirjestdjen paikallisyhdistysten

Q,
liikuntapalvelut 13%

Urheiluopistot . 6%

Jokin muu . 6%
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W % -osuus kaikista vastaajista

Kyselyssd tiedusteltiin my0s, kuinka usein tydterveyshuollon ammattilaiset ja asiantuntijat
ohjasivat asiakkaita hyodyntdmédn tyOnantajien tarjoamia liikkumisen etuuksia tai
mahdollisuuksia. N4&itd ovat esimerkiksi tyOsuhdepydrdetu, uimahalli- tai kuntosalietu,
mahdollisuus litkkumiseen tydajalla, litkkuntasetelin tai vastaavan etuuden hyddyntdminen sekd
tyOnantajan jarjestimét litkuntaryhmat. Vastaajista 14 prosenttia (n=31) ohjasi asiakkaita
paivittdin ja 33 prosenttia (n=75) ohjasi asiakkaita 1-3 kertaa viikossa hyodyntimain
tyOnantajan tarjoamia litkkumisen etuuksia tai mahdollisuuksia. Kuten muidenkin litkkumisen
palvelujen kohdalla, tyofysioterapeutit olivat kaikista ammattiryhmistd aktiivisimpia. Vain 6
prosenttia (n=13) kaikista tyoterveyshuollon ammattilaisista ja asiantuntijoista vastasi, ettei
ollut koskaan ohjannut asiakasta hyodyntimédin tyOnantajan tarjoamia etuuksia tai

mahdollisuuksia.



6.5.2 Kunnallisen poikkihallinnollisen liikuntaneuvontapalvelun hyodyntiminen

Tyoterveyshuollon henkildstoltd  kysyttiin- my0s tarkentavia kysymyksid asiakkaiden
ohjaamisesta kunnalliseen sosiaali- ja terveystoimen sekd liikuntatoimen jirjestimééin
liikkuntaneuvontapalveluun. Liikuntaneuvonta oli palveluna tuttu puolelle (50 %, n=114)
kaikista vastaajista ja 43 prosenttia (n=98) kyselyyn vastanneista oli ohjannut asiakkaita
kunnalliseen liikuntaneuvontapalveluun. Tyypillisimmin asiakkaita ohjattiin kunnalliseen

litkuntaneuvontaan 1-3 kertaa kuukaudessa.

Ammattiryhmittdin ~ tarkasteltuna  liikuntaneuvontapalvelu ~ oli  selkedsti  tutuin
tyofysioterapeuteille, silld palvelun tunsi 75 prosenttia (n=56) kaikista kyselyyn vastanneista
tyofysioterapeuteista. Tyoterveyslddkéreistd palvelun tunsi 41 prosenttia (n=11) ja hoitajista 38
prosenttia  (n=42).  Vierain liikuntaneuvontapalvelu  oli  tydterveyspsykologeille.

Ammattiryhmittdinen vertailu on esitetty kuviossa 12.

Kuvio 12. Kunnallisen poikkihallinnollisen liikuntaneuvontapalvelun tunteminen

ammattiryhmittdin.
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Tyofysioterapeuteista 64 prosenttia (n=48) oli ohjannut asiakkaita kunnalliseen
litkkuntaneuvontapalveluun (kuvio 13). Heistd puolet (50 %, n=24) vastasi ohjaavansa asiakkaita
liikkuntaneuvontaan keskimiérin 1-3 kertaa kuukaudessa ja noin viidennes (21 %, n=10) 1-3
kertaa viikossa. Tyoterveyshoitajista hieman yli kolmannes (36 %, n=40) ja
tyoterveysladkéreistd hieman yli neljdnnes (27 %, n=7) oli ohjannut asiakkaita kunnalliseen
litkkuntaneuvontaan. Tyypillisimmin seka tyoterveysladkarit ettd -hoitajat ohjasivat asiakkaita
liikkuntaneuvontaan 1-3 kertaa kuukaudessa. Tyoterveyspsykologeista vain kaksi (17 %) oli
ylipddtddn ohjannut asiakkaita kunnalliseen liikuntaneuvontaan. Liikuntaneuvontaan

ohjanneiden ammattiryhmittdinen vertailu on esitetty kuviossa 13.

Kuvio 13. Kunnalliseen liikuntaneuvontaan asiakkaita ohjanneet ammattiryhmittéin

tarkasteltuna.
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Julkisella ja yksityiselld palveluntarjoajalla tydskentelevien vililld oli jonkin verran eroa siind,
kuinka moni oli ohjannut asiakkaita kunnalliseen liikuntaneuvontaan. Julkisella puolella
tyoskentelevistd 60 prosenttia (n=9) ja yksityiselld puolella tydskentelevisti 42 prosenttia

(n=89) oli ohjannut asiakkaita kunnalliseen liikuntaneuvontaan. Tuloksia tarkasteltaessa on
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kuitenkin huomioitava saatujen vastausten madran epatasainen jakauma yksityisten ja julkisten
palveluntarjoajien valilld. Alueellisesti tarkasteltuna kunnalliseen litkuntaneuvontaan

ohjaamisessa ei havaittu merkittdvié eroja.
6.6 Tyomatkaliikkumisen edistiminen tyoterveyshuollossa

Kyselyn avulla haluttiin  lisdksi kartoittaa, miten asiakasyritysten henkildston
tyOmatkaliikkumisen edistdminen toteutuu tydterveyshuollossa. Tyomatkaliikkumisen eri osa-
alueiden (pyorapysékointi, asiointipyordt,  polkupyoréetu, tyosuhdematkalippu,
liikkkumissuunnitelma, sosiaalitilat) puheeksiotto tyopaikkaselvityksen tai
toimintasuunnitelman valmistelun yhteydessd oli kohtalaisen harvinaista. Y1i 75 prosenttia
kaikista kyselyyn vastanneista totesi, ettei ota koskaan tyopaikkaselvityksessd puheeksi edelld
mainittuja tyOmatkaliikkumisen osa-alueita tai ottaa ne puheeksi vain harvoin (kuvio 14).
Henkildston sosiaalitilat olivat poikkeus, silld 63 prosenttia (n=72) kyselyyn vastanneista otti
sosiaalitilat ~ puheeksi aina  tai  useimmiten tyOpaikkaselvityksen  yhteydessa.
Toimintasuunnitelman valmistelun yhteydessd tyomatkaliikkuminen huomioitiin vield

tyopaikkaselvitystd harvemmin.

Kuvio 14. Tyomatkaliikkumisen eri osa-alueiden puheeksiotto tydpaikkaselvityksessa.
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Tyoterveyshuollon henkilostd ei vastausten perusteella myoskddn antanut tyOnantajille
kovinkaan sddnnollisesti tietoja, neuvontaa tai ohjausta liittyen tyomatkaliikkumiseen. 26
prosenttia (n=61) kyselyyn vastanneista ei ollut koskaan antanut tyonantajille
tyomatkalitkkumiseen liittyvdd neuvontaa ja ohjausta. 30 prosenttia (n=68) vastaajista kertoi
antavansa tyonantajille tietoja, neuvontaa ja ohjausta tydmatkaliikkumiseen silloin tdlldin ja

vain 10 prosenttia (n=24) usein.

Yksiloasiakkaan kanssa tyomatkaliikkumisen késitteleminen oli jonkin verran yleisempai.
Tyoterveyshuollon henkildstostd 39 prosenttia (n=90) vastasi késittelevinsd useimmiten ja 29
prosenttia (n=66) silloin tdlldin asiakkaan tydmatkojen kulkutapoja osana terveystarkastuksia.
Tyomatkaliikkumiseen liittyvien tavoitteiden tai toimenpiteiden kirjaaminen asiakkaan
terveyssuunnitelmaan oli kuitenkin epdsddnndllistd. 41 prosenttia (n=95) vastaajista kirjasi
silloin télloin asiakkaiden terveyssuunnitelmiin tydmatkaliitkkumiseen liittyvié tavoitteita tai
toimenpiteitd ja 32 prosenttia (n=74) harvoin. 90 prosenttia vastaajista (n=202) oli kuitenkin
sitd mieltd, ettei yksildasiakkaan tyomatkaliikkumiseen liittyvien toimenpiteiden edistymista

tai tavoitteiden saavuttamista seurata riittavasti.

Tyoterveyshuollon henkilostd koki asiakkaiden kannustamisen tyomatkaliikkumiseen
kuitenkin pédasiassa tdrkednd. 41 prosenttia (n=96) vastaajista koki, ettd asiakkaiden
kannustaminen tyomatkaliikkumiseen on tirked osa omaa tyotd ja 24 prosenttia (n=55)
vastaajista koki sen erittdin tirkedksi. Tydterveyshuollon ammattilaiset ja asiantuntijat kokivat
my0s keskimédrin, ettd heilldi on riittdvdsti taitoa neuvoa ja ohjata asiakasta
tyOmatkaliitkkumisen tavoitteissa ja toimintatavoissa. TyOmatkaliikkumiseen liittyvid
palveluita ei kuitenkaan juuri tarjottu tyoterveyshuollon toimipaikoissa ja jopa 90 prosenttia
(n=205) wvastaajista totesi, ettei ole ollut suunnittelemassa tai toteuttamassa muita

tyomatkalitkkumisen edistdmistoimia yhteistydssé tyontekijoiden tai tydnantajien kanssa.

Ammattiryhmien vilisessd tarkastelussa tyofysioterapeutit huomioivat tyomatkaliikkumisen
edistimisen keskiméédrin muita ammattiryhmid useammin. Yli 60 prosenttia (n=44)
tyofysioterapeuteista ~ vastasi  antavansa  tyOnantajille  neuvontaa ja  ohjausta

tyomatkalitkkumiseen liittyen véhintéén silloin tdlloin ja melkein 50 prosenttia (n=36) vastasi
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kasittelevinsa yksityisasiakkaiden kanssa tyomatkaliikkumista useimmiten terveystarkastusten
yhteydessd. Mikddn ammattiryhmd ei  kuitenkaan kokenut, ettd asiakkaiden
tyomatkalitkkumiseen liittyvien tavoitteiden tai toimenpiteiden edistymistd seurattaisiin

riittavalla tasolla.

Tyomatkaliikkumisen edistimisen  roolia  tyoterveyshuollossa on tarkasteltu
yksityiskohtaisemmin Sanni Huttusen (TtM) pro gradu -tutkielmassa, joka toteutettiin
yhteistyossd Jyviskylédn yliopiston ja Liikkuva aikuinen -ohjelman kanssa. Huttusen pro gradu
-tutkielma “TyoOmatkaliikkumisen edistiminen tydterveyshuollossa™ on julkaistu Jyvéskyldn

yliopiston JY X-julkaisuarkistossa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tamin selvityksen tarkoituksena oli kartoittaa litkkumisen edistimisen nykytilaa osana
tyoterveyshuollon toimintaa. Selvityksen avulla pyrittiin selvittdimdan, miten liikkumisen
edistiminen toteutuu tyoterveyshuollon henkiloston pdivittdisessd tyOssd ja millaisia
toimintamalleja litkkumisen edistimiseen on kehitetty asiakasorganisaatioiden sekéd
yksildasiakkaiden kanssa toteutetussa asiakastyOsséd. Lisdksi selvitettiin tyoterveyshuollon ja
muiden toimijoiden, kuten kunnan liikuntaneuvonnan yhteistyon madrdd sekd

tyomatkaliikkumisen edistimisen roolia tyoterveyshuollossa.

Tydpaikkaselvitykset ja toimintasuunnitelmat ovat tydterveyshuollon lakisddteisid tehtdvia,
jotka madrittavit tyoterveyshuollon toimintakokonaisuutta ja asiakasyritysten kanssa tehtavaa
yhteisty6td (Valtioneuvoston asetus 708/2013). Tydpaikkaselvityksissd enemmistd (75 %,
n=175) kyselyyn vastanneista tydterveyshuollon ammattilaisista ja asiantuntijoista otti
asiakasyrityksen henkiloston tyopdivén aikaisen liikkumisen puheeksi aina tai useimmiten.
Myo6s vapaa-ajan liikkkumisen otti puheeksi yli puolet kyselyyn vastanneista aina tai
useimmiten. Tulosten perusteella asiakasyritysten henkildston litkkumisen edistiminen néhtiin
kuuluvan tydpaikkaselvityksissd tehtdvddan selvitystyohon tyon kuormitustekijoistd ja
voimavaroista. Erityisesti tyOfysioterapeutit ottivat aktiivisesti liikkumisen puheeksi

tyOpaikkaselvitysten yhteydessa.

Toimintasuunnitelmien laatimisen yhteydessd liikkuminen huomioitiin kuitenkin selkedsti
harvemmin kuin tydpaikkaselvityksissd. Kyselyyn vastanneista 36 prosenttia (n=82) kirjasi
toimintasuunnitelmaan asiakasyrityksen henkildston tyopdivin aikaiseen litkkumiseen liittyvid
tavoitteita tai toimenpiteitd aina tai useimmiten. Vapaa-ajan liikkuminen huomioitiin
toimintasuunnitelmassa vield harvemmin kuin tydpéivan aikainen liikkkuminen. 42 prosenttia
(n=99) tyodterveyshuollon henkildstostd vastasi, ettei kirjaa toimintasuunnitelmaan koskaan
henkil6ston vapaa-ajan liikkumiseen liittyvid tavoitteita tai toimenpiteitd tai kirjaa niitd vain

harvoin.
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Tydterveyshuoltolain -~ (1383/2001) mukaan  toimintasuunnitelmaan  tulee  kirjata
tyOterveyshuollon tavoitteet sekd ndiden saavuttamiseksi tehtdvit toimenpiteet ja seurannan
menetelmadt. Selvityksen perusteella vaikuttaisi kuitenkin siltd, ettd asiakasyritysten henkiloston
litkkkumisen edistiminen jadd herkésti huomioimatta toimintasuunnitelmassa ja litkkumiseen
liittyvid tavoitteita tai toimenpiteitd kirjataan harvoin. Enemmistd kyselyyn vastanneista ei
myoOskddn osannut sanoa, toteutuuko asiakasyrityksen henkildston liikkumiseen liittyvien
tavoitteiden tai toimenpiteiden seuranta riittdvélla tasolla. Jos tavoitteita tai toimenpiteitd ei ole

kirjattuna toimintasuunnitelmaan, ei niiden toteutumistakaan seurata.

Kyselyyn vastanneet totesivat myds, ettd asiakasyritysten henkildston liikkumiseen liittyvien
tavoitteiden tai toimenpiteiden seurantaan ei ole sovittuja yhteisid toimintamalleja tai mittareita.
Epédselvdd vaikuttaisi olevan my0s, kenen vastuulla litkkumiseen liittyvien tavoitteiden ja
toimenpiteiden seuranta on. Vastaajien mukaan toimintasuunnitelmiin kirjattuja tavoitteita ja
toimenpiteitd seurataan toimintasuunnitelman péivittimisen yhteydessd, mutta muut
seurantatapaamiset ovat harvinaisia. Toimintasuunnitelma tulisi tarkistaa vuosittain, mutta
muuten tyoterveyshuoltolaki ei tarkemmin maédrittele toimintasuunnitelman sisdltod tai sen
voimassaoloaikaa (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Tama saattaa osaltaan selittdd sitd, miksi
liikkumiseen liittyvien tavoitteiden tai toimenpiteiden systemaattinen seuranta ei

tyoterveyshuollossa toteudu riittdvasti.

Vastausten perusteella vaikuttaisi my0s siltd, ettd lilkkkumisen edistiminen ja ennaltachkdiseva
terveystyo jadvit tyopaikkaselvitysten ja toimintasuunnitelmien yhteydessd herkédsti muiden
asioiden varjoon. Kyselyyn vastanneet kokivat, ettd tyoOterveyshuollon tulee priorisoida
toiminnassaan asiakkaiden tyon ja tyOympdriston aiheuttamat tyokyvyn riskit ja altisteet.
Tyo6terveyshuollon henkildstoresurssit koetaan usein liian niukoiksi tai aika rajalliseksi, jotta
ennaltachkdisevd terveysty0 olisi mahdollista. Myds tyomatkaliikkuminen huomioitiin
kohtalaisen harvoin niin tyOpaikkaselvitysten kuin toimintasuunnitelmien yhteydessa.
Tyomatkaliikkumisesta ei my0skddn annettu tyonantajille kovinkaan usein neuvontaa tai
ohjausta, mutta yksiloasiakkaan kanssa tyomatkaliikkumisesta keskusteltiin kohtalaisen

saanndllisesti osana liikkumisen kokonaisuutta.
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Valtioneuvoston asetus hyvésta tyoterveyshuoltokdytannostd (708/2013) kuitenkin linjaa, ettéd
tyOterveyshuollon on tarjottava tukea, neuvontaa ja ohjausta (TANO-toiminta) my0s
tyontekijan terveyden ja tyokyvyn yllépitdmisestd ja edistimisestd sekd terveyttd ja tyokykya
ylldpitavien ja edistdvien voimavarojen merkityksestd. Terveyden kannalta riittédva litkkkuminen
ennaltachkdisee ja my0s hoitaa monia ty- ja toimintakykya uhkaavia tai heikentivié sairauksia
(Valtion litkuntaneuvosto 2013). Liikkumisen edistdmisen tulisi ndin ollen perustellusti olla osa

tyoterveyshuollon TANO-toimintaa.

Lisdksi  kyselyyn  vastanneet  kokivat, ettei  moniammatillisuutta  hyddynnetd
tyOpaikkaselvitysten ja toimintasuunnitelmien teossa riittdvidsti. Télld hetkelld erityisesti
toimintasuunnitelmien tekeminen vaikuttaisi jadvén pitkalti tyoterveyshoitajien ja -ladkdreiden
vastuulle. Tyofysioterapeuttien  sdénnollisempi  osallistuminen toimintasuunnitelmien
tekemiseen auttaisi vastaajien mielestd asiakasyritysten henkiloston liikkkumisen edistimisessa.
Tulosten perusteella tydfysioterapeutit olivatkin ammattiryhmisté aktiivisimpia huomioimaan
henkil6ston liikkumisen sekd tyOpaikkaselvityksessd ettd toimintasuunnitelman teossa. 25
prosenttia (n=19) tyofysioterapeuteista kuitenkin vastasi, ettei osallistu tydssdin ollenkaan
toimintasuunnitelmien tekemiseen, joten tydfysioterapeuttien ammattitaito litkkumisen

edistdmisessd jad ainakin osin hyodyntdmatta.

Selvityksen mukaan yksiloasiakkaan liikkumisen edistiminen koettiin kuitenkin vahvasti
tyoterveyshuollon tehtiviksi. Kyselyyn vastanneiden mielesti liikkumisen edistdminen oli osa
tyokyvyn tukemisen kokonaisuutta, jossa asiakas, tyOnantaja ja tyoterveyshuolto toimivat
yhteisty0ssd. Tyoterveyshuollon roolin ajateltiin olevan asiakasta tukeva ja kannustava. Siitd
huolimatta 40 prosenttia vastanneista koki, ettei yksiloasiakkaan litkkumista pystytd tukemaan
riittdvasti  tyOterveyshuollossa.  Haasteita  aiheuttavat  vastaavat  tekijit  kuin
asiakasorganisaatiolle suunnatussa litkkumisen edistdmistydssd. Aika ei tunnu riittdvén
ennaltachkdisevddn terveystyohon ja moniammatillinen yhteistyd puuttuu. Liséksi
tyOterveyssopimukset rajaavat tyOterveyshuollon toimintaa ja asiakkaan motivaatio sekd

tyOnantajan tarjoama tuki litkkkumiseen vaihtelevat.
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Lahes kaikki kyselyyn vastanneet kirjasivat vihintdén silloin tilloin tyOterveysasiakkaiden
henkil6kohtaisiin terveyssuunnitelmiin litkkumiseen liittyvid tavoitteita tai toimenpiteitd.
Kirjattujen tavoitteiden tai toimenpiteiden seuranta ei kuitenkaan toteudu vastaajien mielesti
riittdvélld tasolla. Seurantakdyntejd ei valttimattd kyetd aina jirjestdmiddn ja kaikkien
ammattiryhmien tiedossa olevat yhteiset toimintatavat ja systemaattisuus vaikuttaisivat
puuttuvan. Seurannan toteutuminen riippuu paljon tyoOterveyshuollon ammattilaisen tai

asiantuntijan omasta aktiivisuudesta seki asiakkaan motivaatiosta.

Tulosten perusteella tydterveyshuollon henkildstd koki litkkumisen puheeksioton asiakkaan
kanssa luontevaksi ja ldhes kaikki kokivat myos pystyvéinsd innostamaan sekd kannustamaan
asiakasta liikkumisessa. Kyselyyn vastanneet kaipasivat kuitenkin lisdkoulutusta erityisesti
kiyttdytymisen  muutokseen  vaikuttavista  tekijoistd, kuten liikkumismotivaation
vahvistamisesta. Liikkumisen edistdmiseen liittyvdd koulutusta tydterveyshuollon henkildstod

oli kuitenkin saanut vain harvoin.

Tyoterveyshuollon henkildstostd 42 prosenttia kertoi kohtaavansa pdivittdin useampia
asiakkaita, joiden kanssa liikkumisen lisddamisesti tulisi keskustella. Tydik&isid suomalaisia on
yli kolme miljoonaa ja Husun ym. (2018) mukaan heisti vain noin viidennes litkkuu terveytensi
kannalta riittdvasti. Tama selittdd sitd, miksi tyoterveyshuollossa kohdataan usein asiakkaita,
jotka eivit liiku terveytensd kannalta riittdvisti ja myds korostaa tyoterveyshuollon roolia
tyoikdisten liikkumisen edistdjédnd. Yli puolet vastanneista keskusteli pdivittdin useasti
asiakkaiden kanssa liikkumisen eri teemoista, kuten istumisen vidhentdmisestd ja
arkiaktiivisuuden lisddmisestd. Tyoterveyshuollon toimipaikoissa oli kuitenkin vain harvoin
yhteisesti sovittuja toimintamalleja tai kdytdntdjd asiakkaiden liikkumisen edistimiseksi.

Esimerkiksi asiakasyritysten liikkumisen palveluketjusuunnitelman luominen oli harvinaista.

Enemmistd vastaajista kuitenkin tiesi, minne asiakkaan voi ohjata, kun timi tarvitsee
litkkkumisen lisidmiseen enemmaén tukea. Tyypillisesti asiakas ohjautui ensin tyoterveyshuollon
yksikon omalle tyofysioterapeutille, mutta suurin osa kyselyyn vastanneista ohjasi asiakkaita

useita kertoja viikossa my0s oman toimipaikan ulkopuolisiin litkkumisen palveluihin. Eniten
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tyOterveysasiakkaita ohjattiin ulkopuolisista liikuntapalveluista kunnan litkuntapalveluihin

sekd yksityisten kunto- ja liikuntakeskusten palveluihin.

Kunnallinen poikkihallinnollinen liikuntaneuvontapalvelu oli tuttu noin puolelle kaikista
vastaajista ja hieman alle puolet vastaajista oli my0s ohjannut asiakkaita kunnalliseen
litkkuntaneuvontaan. Liikuntaneuvontaan ohjattiin yhtd lailla sekd yksityisiltd ettd julkisilta
palveluntuottajilta. Tulos on lupaavampi kuin vuoden 2021 Henkildstéliikunnan barometrissa,
jonka mukaan vain 12 prosenttia tyOterveyshuolloista ohjasi asiakkaita kunnalliseen

litkkuntaneuvontaan (Aura ym. 2022).

Kyselyyn vastanneet saattavat kuitenkin edustaa liitkkumisen edistdmisestd kiinnostunutta
joukkoa, mikd on voinut vaikuttaa positiivisesti selvityksen tuloksiin. Selvityksen perusteella
el myOskéddn saada selvyyttéd sithen, kuinka moni asiakkaista lopulta todellisuudessa ohjautui
liikkuntaneuvontaan. Tulevaisuudessa olisi keskeistd selvittdd, miten tyoterveyshuollon
asiakkaiden ohjautuminen kunnalliseen liitkuntaneuvontaan kdytanndssa toteutuu ja perehtya jo
mahdollisesti olemassa oleviin yhteistyokdytantoihin sekd toimintamalleihin, jotta
tyoterveyshuollon roolia litkuntaneuvonnan palveluketjussa voitaisiin entisestdéin vahvistaa.
Positiivista on joka tapauksessa se, ettd vastanneista niinkin suuri osa tiesi kunnallisesta

litkkuntaneuvontapalvelusta.

Ammattiryhmid vertailtaessa tyofysioterapeutit olivat usein muita ammattiryhmid
aktiivisempia tyoterveysasiakkaiden liikkumisen edistimisessd. Tdmé on tyofysioterapeuttien
tyonkuvaa ajatellen luonnollista, silld tyofysioterapeuttien tehtdviin kuuluu antaa neuvoja ja
ohjausta litkunnan sekd fyysisen harjoittelun vaikutuksista tyd- ja toimintakykyyn sekd
sairauksien ehkdisyyn ja hoitoon (Tydterveyslaitos; tyoterveyshenkilostd). Ammattiryhmista
erityisesti tyoterveyshoitajat sen sijaan kokivat, ettd heilld on muita ammattiryhmié harvemmin
riittdvisti aikaa litkkumiseen liittyvddn neuvontaan ja ohjaukseen. Tyoterveyshoitajista myds
1S0 osa vastasi, ettei ole koskaan saanut mitddn koulutusta liittyen litkkumisen edistdmiseen.
Maantieteellisid tai palveluntarjoajasta riippuvaisia eroja tyoterveyshuollon toteuttamassa

litkkkumisen edistimisessd ei havaittu. Tuloksia tarkasteltacssa on kuitenkin huomioitava
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erityisesti yksityisen ja julkisen puolen tyontekijéiden epédtasainen jakauma Kkyselyyn

vastanneissa.
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8 KEHITYSEHDOTUKSET

Selvityksen perusteella tyoterveyshuollon ammattilaiset ja asiantuntijat ndkevét litkkumisen
edistdmisen osana tyokykyé tukevaa kokonaisuutta ja sen koetaan kuuluvan tyéterveyshuollon
tehtéviin. Tyoterveyshuollon tekeméé litkkumisen edistdmisty6td voidaan kuitenkin edelleen
kehittdd. Litkkumisen edistdmisen tehostamiseksi tyoterveyshuollossa voitaisiin selventia eri
ammattiryhmien rooleja sekd hyddyntdd paremmin eri ammattiryhmien osaamista.
Tyofysioterapeutit  voisivat  osallistua useammin sekd tyOpaikkaselvitysten ettd
toimintasuunnitelmien tekoon ja huolehtia asiakasyritysten henkiloston liikkumisen
huomioimisesta néissd yhteyksissd. Jotta asiakasyritysten henkiloston litkkumisen edistiminen
vakiintuisi vahvemmaksi osaksi tyoOterveyshuollon toimintaa, voitaisiin liikkumisen
edistdmisen tavoitteet, tavoitteiden saavuttamiseksi tehtdvit toiminnot sekd seurannan keinot

kirjata my0os osaksi toimintasuunnitelmaa.

Keskeistd olisi my0s selventdd eri ammattiryhmien rooleja liikkumisen edistimisen
tehtavikentdssd tyoOterveyshuollon toimipaikkojen sisdlld. Jokaisen tydterveyshuollon
ammattilaisen ja asiantuntijan tulisi mahdollisuuksien mukaan kyetd ottamaan liikkuminen
puheeksi asiakkaan kanssa ja neuvoa tétd alkuun, mutta eri ammattiryhmien vélilld olisi hyva
olla selkeampi kaikkien tiedossa oleva tehtdvinjako asiakkaan tukemiseksi silloin, kun tdma
tarvitsee litkkumisen lisddmiseen enemmain tukea. Seurannan keinot tulisi olla miiritelty ja
kaikkien ammattilaisten seké asiantuntijoiden tiedossa. Tehtévit olisi kannattavaa jakaa niin,
ettd moniammatillisuutta ja eri ammattiryhmien osaamista pystyttdisiin hyodyntimaan
mahdollisimman tehokkaasti. Tarvittaessa litkkumisen lisdédminen tulisi huomioida
yksildasiakkaiden henkil6kohtaisissa terveyssuunnitelmissa niin, ettd suunnitelmaan on kirjattu

asiakkaan tavoite, toimenpiteet tavoitteen saavuttamiseksi sekd seurannan keinot.

Tyoterveyshuollon asiakkaiden liikkumisen edistdmisen tulisi olla osa jokaisen
tyOterveyshuollon ammattilaisen ja asiantuntijan tyotd. Liikkumisen edistdmiseen liittyvien
kdytintdjen ja toimintamallien kehittiminen voitaisiin kuitenkin osoittaa tydterveyshuollon
yksikoiden sisélld vastuualueeksi asiasta kiinnostuneelle henkildlle ja tehtdvain tulisi tarjota
riittdvit resurssit. Téll4 hetkelld liikkumisen edistdmisen selkeét yhtendiset ja systemaattiset
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toimintamallit vaikuttaisivat puuttuvan. Tydterveyshuoltojen tidytyy mukautua erilaisten
asiakasorganisaatioiden ja ympériston vaatimuksiin, joten samat toimintamallit eivit
vélttdmattd sovellu jokaisen toimipaikan arkeen. Td@mén wvuoksi olisikin keskeistd, ettd
liikkkumisen edistdmisen tehtidvikokonaisuudessa olisi toimipaikoissa tai alueellisesti oma
vastuuhenkilonsd, joka pystyisi kehittiméddn ja selkiyttdmddn liikkumisen edistdmisen

kaytidntdjd toimipaikan tai alueen tarpeiden mukaisesti.

Tyo6terveyshuollon liitkkumisen edistdmisen palveluketjun tulisi toimia mahdollisimman
sujuvasti, jotta asiakkaat ohjautuvat palvelujen pariin mahdollisimman vaivattomasti ja
matalalla kynnykselld. Tyoterveyshuollossa olisi tirkedd tietdd, minkd palveluntarjoajien
liikkkumisen palveluihin asiakkaita voidaan ohjata ja minkélaisia kustannuksia palveluiden
kéyttiminen asiakkaille aiheuttaa. Asiakasyrityksille tehty litkkkumisen
palveluketjusuunnitelma voisi olla yksi keino tehdi litkkumisen edistimisen palveluketju ja
asiakkaiden ohjautuminen selkeimmaéksi. Palveluketjusuunnitelma voitaisiin  tehda
toimintasuunnitelman laatimisen yhteydessa ja liittdd se osaksi toimintasuunnitelmaa niin, ettd
kaikkien tydterveyshuollon asiantuntijoiden ja ammattilaisten olisi helppo tarkistaa asiakkaan

kéytettdvissd olevat palveluntarjoajat.

Tyoterveyshuollon henkilostolle olisi tdrkedd my0Os tarjota sddnnéllisesti asiakkaiden
liikkkumisen edistimiseen liittyvdd koulutusta. Sdanndllisen koulutuksen avulla liikkumisen
puheeksiotto voisi tuntua entistd luontevammalta ja asiakasta pystyttdisiin motivoimaan sekd
innostamaan liikkkumisessa paremmin. Koulutusta ei valttamétta tarvitse hankkia ulkopuoliselta
taholta, vaan toimipaikkojen omien tyofysioterapeuttien ja tyopsykologien osaamista voitaisiin
hyodyntdd paremmin téssd yhteydessd. Sddnnollisen kouluttautumisen liséksi tdméd saattaisi
tehostaa myoOs moniammatillista yhteistyotd. Tyofysioterapeutit voisivat kouluttaa muuta
tyoterveyshuollon henkilokuntaa esimerkiksi tyon erityispiirteisiin soveltuvan litkkumisen
osalta, ja tyopsykologeilla on kdyttdytymisen muutokseen vaikuttavien tekijoiden ja elintapojen
puheeksioton osalta runsaasti osaamista, jota he voisivat jakaa muille tydterveyshuollon

ammattilaisille ja asiantuntijoille.
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Lisédksi tyoterveyshuollon ja kunnallisen liitkuntaneuvonnan yhteisty6td voitaisiin edelleen
merkittavisti kehittdd. Tyoterveyshuolto kohtaa paljon terveytensd kannalta liian vdhén
liikkkuvia tyoikaisié, jotka ovat kunnallisen litkuntaneuvonnan kohderyhméa. Ty6terveyshuolto
voisi olla vahvemmin osana liikkuntaneuvonnan palveluketjua, jotta kohderyhmédin kuuluvat
asiakkaat ohjautuisivat kuntien liikuntaneuvontaan entistd paremmin. Tyoterveyshuollon
ammattilaisille ja asiantuntijoille tulisi aina olla mahdollista ohjata asiakas kunnalliseen
litkkuntaneuvontaan silloin, kun tydterveyshuollon resurssit eivit riitd tarjoamaan asiakkaalle
tdmin tarvitsemaa tukea liikunnallisen eldméntavan omaksumisessa tai se aiheuttaisi

asiakkaalle taloudellisia haasteita.

Tyd6terveyshuollossa ja kunnan litkuntatoimessa voisi olla vastuuhenkil6t, joiden tehtdvand on
parantaa tydterveyshuollon sekd liikuntaneuvonnan yhteistyotd ja kehittdd toimiva yhteinen
litkkkumisen  edistimisen  palveluketju sekd prosessi.  Tyoterveyshuollon  rooli
litkkuntaneuvonnasta hyotyvin asiakkaan tunnistamisessa ja litkuntaneuvontaan ldhettimisessa
on keskeinen. Tarkedd olisi sopia kaikkien tiedossa olevat yhteiset toimintatavat asiakkaiden
ohjaamiseen sekéd eri organisaatioiden viliseen tiedonkulkuun. Liikuntaneuvontaprosessin
eteneminen ja asiakkaan edistyminen ovat myos tydterveyshuollolle tirkedd tietoa. Seurannan
ja kirjaamisen tavat tulisi sopia niin, ettd tieto kulkee tyoterveyshuollon ja liikuntaneuvonnan

valilld mahdollisimman sujuvasti.
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LIIKKUVA
AIKUINEN

AKTIIVISUUS ON UUSI NORMAALI

Liikkumisen edistaminen tyoterveyshuollossa

Opetus- ja kulttuuriministeri, sosiaali- ja terveysministeri® seké Liikkuva aikuinen -ohjelma edistéavéat yhdessa tydikaisen
véestdn liikkumista ja liikunnallista elaméntapaa. Liikkuva aikuinen -ohjelma on opetus- ja kulttuuriministerién rahoittama
ohjelma, jonka tavoitteena on, ettd fyysinen kunto ja liikkuminen tunnistetaan tydkyvyn avaintekijéna, ja ettad sosiaali- ja
terveystoimen  sekd likkuntatoimen yhdessd  jarjestdmda liikkuntaneuvontaa on  saatavilla  jokaisessa
kunnassa. Valtioneuvoston liikuntapoliittisessa selonteossa toimenpide-ehdotuksena on liikuntaneuvonnan vahvistaminen
kiintedksi osaksi tyéterveyshuoltoa.

Téamén kyselyn on laatinut Liikkuva aikuinen -ohjelma yhteistydssé sosiaali- ja terveysministerién tyéterveyshuollon
neuvottelukunnan kanssa ja sen tavoitteena on selvittdé liikkumisen edistdmisen nykytilaa tyéterveyshuollossa. Kyselyn
avulla selvitetédan liikkumisen edistdmisen laadullisia ja maarallisia tekijoitéd sekd tydmatkaliikkumisen edistdmisen asemaa
tyéterveyshuollossa. Liséksi tarkoituksena on Kkartoittaa tydterveyshuollon ja muiden toimijoiden yhteistydkaytantdja
likkumisen edistémiseksi.

Kyselyn tuloksia tullaan kayttdmaan valtakunnallisessa kehittdmistydssd, jonka tavoitteena on vahvistaa liikkkumisen
edistdmisen seka tydmatkaliikkumisen asemaa tyéterveyshuollossa. Tuloksista julkaistaan raportti ja tuloksia hyédynnetéan
myds Jyvéaskylan yliopiston liikuntaladketieteen opintosuunnan pro gradu -tutkielmassa. Vastaamalla kyselyyn annat
suostumuksesi vastausten hyédyntédmiseen tutkimusaineistona seka tulosten julkaisemiseen Liikkuva aikuinen -ohjelman
julkaisukanavissa.

Mikali kyselyyn liittyen herdd kysyttavaa, voitte olla yhteydessé Liikkuva aikuinen -ohjelman kehittamispéaallikké Sari
Kivimakeen. Hanet tavoittaa numerosta +358400247444 tai sdhkopostilla osoitteesta sari.kivimaki@liikkuvaaikuinen.fi

Kiittden ja ystavallisin terveisin,

Tiina Kivisaari

johtaja

Opetus- ja kulttuuriministeri®
Jyrki Komulainen
ohjelmajohtaja

Liikkuva aikuinen -ohjelma

Taustakysymykset

1. Mihin ammattiryhmé&an kuulut? *

(O Tyoterveyshoitaja
(O Tyoterveyslaakari
(O Tyofysioterapeutti
(O Tyoterveyspsykologi
(O Jokin muu, mika

2. Onko ty6énantajasi julkinen vai yksityinen palveluntuottaja? *

(O Julkinen
O Yksityinen



3. Milla maantieteellisella toimialueella tydskentelet? *

() Etela-Suomen aluehallintovirasto

() Ita-Suomen aluehallintovirasto

O Lapin aluehallintovirasto

() Lounais-Suomen aluehallintovirasto

() Lénsi- ja Sis&-Suomen aluehallintovirasto
(O Pohjois-Suomen aluehallintovirasto

(O Ahvenanmaan aluehallintovirasto

() En halua kertoa

Liikkumisen edistaminen osana tyopaikkaselvitysta ja ty6terveyshuollon
toimintasuunnitelmaa

Tassa kyselyssa:

Liikkumisen edistamiselld tarkoitetaan kaiken tasoisen fyysisen aktiivisuuden edistdmistd istumisen tai fyysisen
passiivisuuden véhentdmisesta terveytté edistéavén liikunnan lisddmiseen.

Tyomatkaliikkumisella tarkoitetaan tydmatkan kulkemista (kokonaan tai osittain) fyysisesti aktiivisella tavalla, esimerkiksi
kavellen tai pyoraillen.

4. Kuinka usein asiakasyrityksen ty6paikkaselvitysta tehdessa otat esille henkiléston

En osallistu
tyopaikka-
selvitysten

En koskaan Harvoin Silloin talléin ~ Useimmiten Aina tekoon
Tydpaivan aikaisen liikkumisen (esim.
istumisen vahentaminen tai
tauottaminen, kévelypalaverit, portaiden nousu O O O O O O
jne.)
Vapaa-ajan liikkkumisen (arkiliikunta tai muu
terveytta edistava liikkunta) O O O O O O

5. Kuinka usein asiakasyritykset suhtautuvat henkil6stdn liikkumisen tukemiseen myénteisesti, kun otat
asian puheeksi

5. Kuinka usein asiakasyritykset suhtautuvat henkilstén liikkumisen tukemiseen myénteisesti,
kun otat asian puheeksi

En osallistu
tyépaikka-
selvitysten/

toiminta-
suunnitelmien
Ei koskaan Harvoin Silloin talléin Useimmiten Aina tekoon

Tybpaikkaselvityksesséa O O O O O O
Toimintasuunnitelmaa laatiessa O O O O O O



6. Kuinka usein arvioit seuraavia tyématkaliikkumisen edellytyksia osana tyopaikkaselvitysta?

En osallistu

tyopaikka-

selvitysten
En koskaan Harvoin Silloin talléin Useimmiten Aina tekoon

Pyorapysakainti O O O O O

Sosiaalitilat (suihku-, pukeutumis- ja
sailytystilat)

O

Asiointipydrat tyopaivan aikaiseen
likkumiseen

Polkupyéraetu

Joukkoliikenteen tydsuhdematkalippu

O OO O O
O OO O O
O OO O O
O OO O O
O OO O O
O OO O O

TyOpaikalle laadittu likkumissuunnitelma*

*Liikkumissuunnitelmalla tarkoitetaan fyysisesti aktiivisten ja kestavien kulkutapojen tavoitteellista edistdmissuunnitelmaa,
jossa selvitetdan tydéntekijéiden nykyiset kulkutavat ja laaditaan toimintasuunnitelma jatkosta

7. Kuinka usein kirjaat yl6s asiakasyrityksen toimintasuunnitelmaan tavoitteita tai toimenpiteita liittyen
henkiléstén

En osallistu
toiminta-
suunnitelmien
En koskaan Harvoin Silloin talldin Useimmiten Aina tekoon

Tyo6paivan aikaiseen liilkkumiseen (esim.

istumisen vahentaminen tai tauottaminen, O O O O O O

kavelypalaverit, portaiden nousu jne.)

Vapaa-ajan liikkumiseen (arkiliikunta tai muu
terveytté edistava liikunta) O O O O O O



8. Kuinka usein kirjaat tyéterveyshuollon toimintasuunnitelmaan seuraavia tydmatkaliikkumisen
edistdmisen tavoitteita tai toimenpiteita?

En osallistu
toiminta-
suunnitelmien
En koskaan Harvoin Silloin talléin ~ Useimmiten Aina tekoon

Pyoréapysakointi O O O O O O
Sosiaalitilat (suihku-, pukeutumis- ja

sdilytystilat) O O O O
Asiointipyorat tyopéaivan aikaiseen

likkumiseen O O O O O O
Polkupyéraetu O O O O O O
Joukkoliikenteen tydsuhdematkalippu O O O O O O
Tyopaikalle laadittu liikkumissuunnitelma* Q O Q Q O Q

*Liikkumissuunnitelmalla tarkoitetaan fyysisesti aktiivisten ja kestévien kulkutapojen tavoitteellista edistdmissuunnitelmaa,
jossa selvitetdan tydntekijéiden nykyiset kulkutavat ja laaditaan toimintasuunnitelma jatkosta

9. Kuinka usein olet ollut mukana laatimassa ty6paikalle

En koskaan Harvoin Silloin talléin Usein Erittdin usein En osaa sanoa
Ty6hyvinvointi-/Tyokykysuunnitelmaa, jossa
kasitellaan liikkumista tai fyysista aktiivisuutta O O O O O O
Liikkumissuunnitelmaa* O O O O O O

*Liikkumissuunnitelmalla tarkoitetaan fyysisesti aktiivisten ja kestavien kulkutapojen tavoitteellista edistdmissuunnitelmaa,
jossa selvitetédan tydntekijdiden nykyiset kulkutavat ja laaditaan toimintasuunnitelma jatkosta

10. Toteutuuko henkiléstodn liikkumisen edistamiseen liittyvien toimintasuunnitelmaan kirjattujen
tavoitteiden tai toimenpiteiden edistymisen seuranta mielestési hyvin?

O Kylla. Kuvaile, mill4 tavoin seuranta toteutuu.

(O Ei. Kuvaile, miksi ei.

(O En osaa sanoa



11. Toteutuuko tydmatkaliikkumiseen liittyvien toimintasuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden tai
toimenpiteiden edistymisen seuranta mielestési hyvin?

(O Kylla. Kuvaile, millé tavoin seuranta toteutuu.

(O Ei. Kuvaile, miksi ei.

(O En osaa sanoa

12. Kuinka usein olet antanut tyénantajille tietoja, neuvontaa tai ohjausta liittyen tydmatkaliikkumiseen
(esim. tydpaikkaselvitysten, muiden tapaamisten tai raporttien yhteydesséa)?

En koskaan Harvoin Silloin talléin Usein Erittdin usein En osaa sanoa

O O O O O O

Yksiloasiakkaan liikkumisen edistaminen tyoterveyshuollossa

13. Onko asiakkaan liikkumisen edistiminen mielestéasi tyéterveyshuollon tehtéava?

O Kylla

(O Ei. Kuvaile, miksi ei.

14. Pystytaanko tyéterveyshuollossa tukemaan asiakasta riittavéasti likkumisessa?

O Kylla

(O Ei. Kuvaile, miksi ei.

15. Kuinka monta kahdenkeskista asiakastapaamista sinulla on keskimaarin viikon aikana?

O 24
O 57
() 8-10
O 11-14

(O 15 tai enemmén



16. Kuinka kauan kahdenkeskinen tapaaminen asiakkaan kanssa keskiméaarin kestaa?

() 15-20 min
(O 25-30 min
() 30-40 min
() 45-55 min
() 60-70 min
(O 80-90 min

17. Kuinka paljon arvioit kaytattavasi keskimaarin aikaa liikkkumiseen liittyvaén tietojen antamiseen,
neuvontaan ja ohjaukseen asiakastapaamisen aikana?

() <5 min
() 5-10 min
(O 10-20 min
() 20-30 min
() >30min

18. Onko sinulla mielestasi riittavasti aikaa neuvoa ja ohjata asiakasta likkumisessa?

Ei koskaan Harvoin Silloin talléin Useimmiten Aina

O O O O O

19. Kuinka usein tapaat vastaanotollasi asiakkaan, jonka kanssa olisi tarpeellista ottaa puheeksi
likkumisen lisddminen?

(O Useita kertoja paivassa

(O Kerran paivassa

(O 2-3 kertaa viikossa

(O Kerran viikossa

() Kerran kahdessa viikossa

O Harvemmin kuin kerran kahdessa viikossa
(O En koskaan



20. Kuinka usein otat istumisen vahentamisen tai tauottamisen puheeksi asiakkaan kanssa?

() Useita kertoja paivassa

(O Kerran paivéassa

() 2-3 kertaa viikossa

() Kerran viikossa

(O Kerran kahdessa viikossa

() Harvemmin kuin kerran kahdessa viikossa
(O En koskaan

21. Kuinka usein otat arkiaktiivisuuden lisdamisen puheeksi asiakkaan kanssa?

(O Useita kertoja paivassa

() Kerran péivassa

() 2-3 kertaa viikossa

(O Kerran viikossa

(O Kerran kahdessa viikossa

O Harvemmin kuin kerran kahdessa viikossa
(O En koskaan

22. Kuinka usein otat omatoimisen vapaa-ajan liikkumisen lisddmisen puheeksi asiakkaan kanssa?

(O Useita kertoja paivassa

(O Kerran péivéssa

() 2-3 kertaa viikossa

(O Kerran viikossa

(O Kerran kahdessa viikossa

(O Harvemmin kuin kerran kahdessa viikossa
(O En koskaan



23. Kuinka usein kasittelet asiakkaan kanssa tydématkojen kulkutapoja osana tyéterveystarkastuksia tai
osana tydterveysseurantaa?

En koskaan Harvoin Silloin talléin Useimmiten Aina

O O O O O

24. Kuinka usein kirjaat asiakkaiden henkilékohtaisiin terveyssuunnitelmiin liikkumiseen liittyvia tavoitteita
tai toimenpiteita?

En koskaan Harvoin Silloin talléin Useimmiten Aina

O O O O O

25. Kuinka usein kirjaat asiakkaiden henkilékohtaisiin terveyssuunnitelmiin tyématkaliikkumiseen liittyvia
tavoitteita tai toimenpiteita?

En koskaan Harvoin Silloin talldin Useimmiten Aina

O O O O O

26. Seurataanko asiakkaiden liikkumiseen liittyvien toimenpiteiden edistymista ja tavoitteiden
saavuttamista mielestési riittéavasti?

O Kylla. Kuvaile, milla tavoin seuranta toteutuu.

O Ei

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

Q Kylla. Kuvaile, milla tavoin seuranta toteutuu.

O Ei

28. Kuinka tarkedna osana ty6tasi pidat asiakkaiden kannustamista tydmatkaliikkumiseen?

En lainkaan Vain vahan Jokseenkin
tarkeana tarkeéna tarkeana Tarkeana Erittain tarkeéna

O O O O O



Tyoterveyshuollon henkiloston osaaminen ja kouluttautumisen tarve

29. Kuinka luontevaksi koet liikkumisen puheeksi ottamisen sellaisen asiakkaan kanssa, joka liikkuu
terveyden kannalta liian vahan?

En lainkaan luontevaksi Erittain luontevaksi
1 2 3 4 5

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

Ei ole riittavasti On riittavasti
1 2 3 4 5
O O O O O

31. Mihin liikkumisen edistamiseen liittyviin teemoihin kaipaisit lisdkoulutusta, jotta voisit aikaisempaa
enemman tukea asiakkaan liikkkumista ja liikunnallista elamantapaa?

Valitse viisi tarkeinté ja aseta ne tarkeysjéarjestykseen niin, etta 1=tarkein ja 5=vahiten tarkein

1 2 3 4 5
Liikkumisen puheeksiottaminen O O O O O
Ymmarrys kéyttédytymisen muutokseen
vaikuttavista tekijoista (kuten liikkumiseen O O O O O
liittyvén motivaation vahvistaminen)
Liikkumisen vaikutukset eri sairauksiin ja eri
sairauksien vaikutus liikkumiseen O O O O O
Ty6n ominaispiirteet (vuorotyd, paatetyd,
fyysisesti kuormittava tyd tms.) ja niihin O O O O O
soveltuva liikkuminen
Ty6- ja toimintakyky& uhkaavien sairauksien
ennaltaehkaisyyn- ja hoitoon sopiva O O O O O
likkuminen
Fyysisesti aktiivisen tydmatkaliikkumisen
edistdminen O O O O O
Liikkumiseen liittyvat yleiset suositukset O O O O O
Keinoja arkiaktiivisuuden lisdémiseen ja
istumisen vahentamiseen O O O O O



32. Onko jokin muu teema, johon kaipaisit lisdkoulutusta, jotta voisit aikaisempaa enemman tukea
asiakkaan liikkumista ja liikunnallista elaméantapaa?

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

Ei ole riittavasti On riittavasti
1 2 3 4 5
O O O O O

34. Kuinka hyvin pystyt innostamaan tai kannustamaan asiakasta liikkumiseen ja likunnalliseen
elaméantapaan?

En ollenkaan Erittain hyvin
1 2 3 4 5
O O O O O

35. Kuinka usein olet saanut koulutusta liikkumisen edistémiseen liittyvista aiheista?

(O Kerran parissa kuukaudessa

(O kerran puolessa vuodessa

() kerran vuodessa

(O kerran kolmessa vuodessa

O En ole saanut vielad koskaan koulutusta

Oman toimipaikkasi kdytannoét liikkkumisen edistamisessa

36. Onko toimipaikassasi ohjeita tai kdyténtdja siihen, minkalaisen asiakkaan kanssa liikkumisen
lisddminen tulee ottaa puheeksi?

O Kylla. Kuvaile ohjeita tai kdytantdja lyhyesti.

O Ei

(O En osaa sanoa

37. Onko toimipaikkasi ilmapiiri mielestasi myénteinen/kannustava asiakkaiden likkumisen edistdmisen
suhteen?

O Kylla
O Ei

() En osaa sanoa




38. Jos asiakas tarvitsee liikkumisen lisddmiseen enemman tukea, tiedatké minne voit hanet ohjata?

(O Kylla. Kerro minne.

(O En

39. Luodaanko toimipaikassasi asiakasyritykselle henkildstén likkumisen palveluketjusuunnitelma* ?

O Kylla
QEi

(O En osaa sanoa

*Palveluketjusuunnitelmaan kirjataan esimerkiksi asiakasyrityksen tarvitsemat fyysiseen aktiivisuuteen tai terveyttd
edistavaan liikuntaan liittyvat palvelut ja ndiden palvelujen palveluntarjoajat. Palveluketjusuunnitelmaa hyddynnetaén yksil-
ja yritysasiakkaan ohjauksessa ja sen tavoitteena on helpottaa palvelukokonaisuuden hahmottamista

40. Onko toimipaikassasi tarjolla liikkumiseen liittyvia palveluita (kuntosaliohjausta, ryhmaliikuntaa,
liikunta- ja elintapaohjausta tms.) tyéterveyshuollon asiakkaille?

O Kylla
O Ei

O En osaa sanoa

41. Tarjotaanko toimipaikassasi ty6terveyshuollon asiakkaille palveluita liittyen tydmatkaliikkumisen
edistamiseen?

(O Kylla. Kuvaile minkalaisia.

O Ei

O En osaa sanoa

42. Oletko suunnitellut tai toteuttanut muita tyématkaliikkumisen edistamistoimia yhteistydssa
tyontekijoiden tai tybnantajien kanssa?

(O Kylla. Kuvaile minkalaisia.

(O En



Muiden palveluntarjoajien hyédyntaminen

43. Ohjaatko asiakasta liikkumisen palveluiden pariin oman toimipaikkasi ulkopuolelle (kunnalliset
palvelut, urheiluseurat, yksityiset likuntakeskukset jne.)?

(O Kylla. Kerro minne.

(O En. Kuvaile miksi.

44. Kuinka usein ohjaat asiakasta liikkumisen palveluiden pariin oman toimipaikkasi ulkopuolelle?

(O Paivittain

(O 1-3 kertaa viikossa

(O 1-8 kertaa kuukaudessa

(O 1-3 kertaa puolessa vuodessa

O Harvemmin kuin kerran puolessa vuodessa
(O En koskaan

45. Minka tahojen jarjestamiin liikkumisen palveluihin ohjaat asiakkaita?

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

(] Kuntien likuntapalvelut (Liikuntaneuvonta, ryhmét tai kurssit)
E] Kansalaisopiston tai tyévéenopiston liilkuntapalvelut

(] Urheiluseurojen liikuntapalvelut

(] Kansanterveysjarjestdjen paikallisyhdistysten likuntapalvelut
D Yksityisten kunto- ja liikuntakeskusten liikuntapalvelut

(] Urheiluopistot

(] En mihink&éan edella mainituista

(] Jokin muu, mika

46. Kuinka usein ohjaat asiakasta hyédyntaméaéan hanen tybantajansa tarjoamia likkumisen etuuksia ja
-mahdollisuuksia *?

(O Paivittain

(O 1-3 kertaa viikossa

() 1-3 kertaa kuukaudessa

O 1-3 kertaa puolessa vuodessa

O harvemmin kuin kerran puolessa vuodessa
(O en koskaan

(0 tybnantaja ei tarjoa liikuntaetua

*Tyésuhdepydraetu, uimahalli- tai kuntosalietu, mahdollisuus liikkumiseen tydajalla, likuntasetelin tms. hyédyntaminen,
tydnantajan jarjestamat liilkkuntaryhmét jne.



47. Onko kunnallinen sosiaali- ja terveystoimen seka liikuntatoimen jarjestdma liikuntaneuvontapalvelu
sinulle tuttu?

O Kylla
O Ei

48. Oletko ohjannut asiakasta kunnalliseen sosiaali- ja terveystoimen seka liikuntatoimen jarjestaméan
likuntaneuvontapalveluun?

O Kylla
() En

Kysely paattyy tahan ja paaset palauttamaan vastauksesi /ldhetéa
vastaukset -painikkeesta sivun oikeassa alareunassa. Kiitos ajastasi ja

mukavaa loppusyksya!

Terveisin Liikkuva aikuinen -ohjelman vaki
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