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Tiivistelma

Koronapandemia lisasi etatyota ja muutti |ahityota tekevien tydntekijoiden
tydmatkatapoja. Tarkempaa tietoa pandemian tydmatkatapoihin aiheuttamista
muutoksista ei kuitenkaan ole, eika tdhan saakka ole ollut tietoa myoskaan siita, mitka
tydntekijoiden, tydn ja asuinymparistdn piirteet edistavat aktiivista kulkutapaa. Vapaa-
ajan lilkkunnan terveyshyddyistd on olemassa vahvaa tutkimusndyttoa ja
tydmatkaliikunta eli tydmatkan kulkeminen jalan tai pyoralla on hyva tapa sisallyttaa
arkeen lisaa terveytta edistavaa liikuntaa. Lisaksi vahapaastoisina kulkumuotoina kavely
ja pyoraily ovat ymparistdn kannalta hyva valinta. Erilaisten tydmatkatapojen yhteyksia
tydkykyyn ja tydhyvinvointiin on kuitenkin tutkittu varsin vahan tai ei lainkaan.
Tydmatkan kulkeminen jalan tai pyoralld saattaa siis edistaa terveyttd, mutta se voi
myds kasvattaa tydmatkatapaturmariskia verrattuna autoiluun tai joukkoliikenteen
kayttoon. Kulkutapakohtaisten tapaturmariskien selvittdminen on tarkeda arvioitaessa
aktiivisen ja passiivisen kulkutavan hyotyja ja haittoja. Tassa tutkimushankkeessa
selvitettiin neljan suuren suomalaisen kaupungin tydntekijoista koostuvassa aineistossa:

e Millaisia muutoksia tydmatkatavoissa tapahtui syksysta 2020 syksyyn 2022
lahityota tekevilla tyontekijoilla?

o Mitka yksiloon, yksityiselamaan, tydohon ja asuinymparistoon liittyvat tekijat
ennustavat erilaisia tydmatkatapavalintoja?

e Miten tydmatkatapa ja muutokset tydmatkatavassa heijastuvat muutoksiin
terveydessd, tydhyvinvoinnissa ja tyokyvyssa?

e Miten tydmatkatapa on yhteydessa sairauspoissaoloihin ja
tydmatkatapaturmiin?

e Mika on aktiivisen tydmatkatavan tyokykyhyoty suhteessa tapaturmien
aiheuttamaan haittaan?

Vuonna 2022 tydmatka-autoilu oli edelleen kuntatydntekijoiden suosituin
tydmatkatapa, mutta paivittdinen auton kaytto tydmatkalla oli vahentynyt vuoden 2020
mittaukseen verrattuna. Tydmatkapyoraily oli suosittua kesakelilld ja noin viidennes
vastaajista raportoi pyorailevansa kesaisin toihin paivittdin tai lahes paivittain.
Tydmatkan pituus oli merkittava tekija kulkumuodon valinnassa: lyhyemmat matkat
ennustivat aktiivisten kulkutapojen valintaa eli pyorailya tai kavelya ja lisaksi tydmatka-
autoilun véahentamista kahden vuoden seurannassa. Naiset valitsivat miehia useammin
aktiivisen tydmatkatavan, kun taas avio- tai avoliitto ja kouluikaiset lapset lisasivat
auton kayton todennakdisyytta. Terveelliset elintavat, kuten tupakoimattomuus ja
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yleinen liikkunnallisuus, heijastuivat seka aktiivisen kulkumuodon valinnassa etta
autoilun vahentamista selittdvana tekijana. Lisaksi tydpaikan psykologinen turvallisuus
oli yhteydessa aktiivisen kulkutavan valintaan. Asuinymparistoon liittyvista tekijoista
autoilun véahentamiseen olivat yhteydessa kaupunkimainen ymparistd, eli viheralueiden
vahaisyys, asuintalouksien autottomuus alueella, kauppojen ja palveluiden laheisyys,
keskustan laheisyys sekad tihed asutus. Tieto kulkumuodon valintaa selittavista tekijoista
voi auttaa tydnantajia kohdistamaan tyomatkaliikuntaan edistavia toimenpiteita entista
paremmin.

Tydmatkarutiinien muutos saannélliseen tydmatka-aktiivisuuteen oli yhteydessa
parannuksiin seka koetussa terveydessa etta koetussa tyokyvyssa. Yhteytta psyykkiseen
oireiluun, uniongelmiin tai muutokseen tyosta palautumisessa ei havaittu.
Tyomatkapyoraily oli yhteydessa pienempaan sairauspoissaoloriskiin: Aktiivisimmilla
tydmatkapyorailijoilla havaittiin pienempi sairauspoissaolopadivien ja pitkien, yli 9 paivaa
kestdvien sairauspoissaolojaksojen riski. Auton tai joukkoliikenteen kayttod seka kavely
tydmatkalla puolestaan oli yhteydessa sairauspoissaoloklusteriin, jota luonnehtivat
toistuvat, lyhyet sairauspoissaolojaksot. Kévelyn terveyshyodyt saattoivat jaada
pienemman sairauspoissaoloriskin suhteen riittdmattomiksi paitsi lyhyempien
tydmatkojen, myds pyorailyyn verrattuna tyypillisesti vahdisemman kuormittavuuden
vuoksi.

Aktiivisilla tydmatkapyorailijoilla havaittiin toisaalta myds kohonnut riski
tydmatkatapaturmiin, erityisesti talviolosuhteissa, mika korostaa turvallisuuden ja
olosuhteiden huomioimisen tarkeyttd. Huomioiden toisaalta havaintomme aktiivisen
tydmatkan tuomista hyddyista seka koettuun terveyteen ja tydkykyyn etta
objektiivisempaan tyokyvyttomyyden mittariin eli rekisterdityihin sairauspoissaoloihin,
kokonaisarviomme on, ettd tydmatka-aktiivisuuden hyodyt tydkyvyn yllapidossa
ylittavat tapaturmariskin aiheuttaman haitat lyhytaikaiseen tydkyvyttomyyteen.
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Abstract

The COVID-19 pandemic increased working from home and altered the commuting
habits of employees working on-site. However, detailed information on the changes in
commuting behavior is lacking, and until now, there has been no knowledge of the
characteristics of employees, work, and residential environments that promote active
commuting. Strong research evidence on the health benefits of leisure-time physical
activity exists, and commuting by foot or bicycle is a good way to incorporate more
health-promoting physical activity into daily life. Additionally, walking and cycling, as
low-emission modes of transportation, are environmentally friendly choices. However,
the associations of different commute modes with work ability and work-related
wellbeing have been studied very little or not at all. Commuting by foot or bicycle may
promote health, but it can also increase the risk of commuting injuries compared to
driving or using public transportation. Investigating the injury risks associated with
different modes of commuting is important when evaluating the health benefits and
drawbacks of active versus passive commuting. In this research project, we utilized data
from employees of four Finnish cities. We aimed to determine:

e how commute mode choices changed from 2020 to 2022

e the factors predicting the choice of different commute modes and the changes in
commute mode choices

e how change in active commuting associates with changes in health, wellbeing and
work ability

o the risk of sickness absence and commuting injury by the mode of commuting

o the benefits of active commuting for work ability in relation to the harm caused by
commuting injuries

In 2022, commuting by car remained the most common mode of transport in our study
population; however, daily car use decreased compared to 2020. Summertime cycling
was popular, with approximately one-fifth of respondents reporting daily or almost
daily cycling to work during summer. Commute length significantly influenced
commute mode choice: shorter commutes were associated with a higher likelihood of
choosing active transportation, such as cycling or walking, and a reduction in car
commuting over a two-year follow-up. Women opted for active commuting modes
more often than men, whereas being married or cohabiting and having school-aged
children increased the likelihood of car use. Workplace psychological safety was
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positively associated with active commuting. Healthy lifestyle, such as non-smoking
and higher overall physical activity, were linked to the choice of active commuting
modes and a reduction in car use. Among residential neighborhood factors, a
reduction in car use was associated with urban-like neighborhood characterized by less
green spaces, fewer cars in household in the area, proximity to shops and services,
closeness to the city center, and dense housing. Understanding the factors influencing
commuting mode choice can help employers implement targeted measures to
promote active commute.

An increase in active commute was associated with modest improvements in perceived
health and work ability, but no associations were found with psychological symptoms,
sleep problems, or changes in recovery from work. Bicycle commuting was linked to a
lower risk of sickness absence. High dose cycling commuters had a reduced risk of
sickness absence and long (at least 9 days) sickness absence episodes. In contrast, car
and public transport commuters, as well as those who walked to work, were more likely
to belong in a cluster characterized by frequent short sickness absence spells. The
health benefits of walking may have been insufficient to reduce sickness absence,
potentially due to the shorter commute distances among walkers and the lower
intensity of walking compared to cycling.

However, frequent cycling commuting was also associated with a higher risk of
commuting injuries, particularly in winter conditions, underscoring the importance of
safety considerations. Despite these risks, we conclude that the benefits of active
commuting for perceived health and work ability, as well as for registered sickness
absence, outweigh the harm of short-term work disability associated with commuting
injuries.
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1 Johdanto

Tyématkat kattavat ison osan liikennepaastdista kaupungeissa.’ Traficomin vuoden
2021 henkildliikennetutkimuksen mukaan noin 70 % tydmatkoista tehdaan
henkildautolla.? Passtdjen vahentdminen ja hiilineutraalius on monien kuntien
strateginen tavoite, minka vuoksi vahapaastoisia tydmatkatapoja suositellaan myos
kuntien tydntekijoille. Lisaksi vahapaastdiset kulkumuodot, kuten pyoraily ja kavely,
lisaavat fyysistd aktiivisuutta® ja tukevat siten myds terveytts. Kunnissa onkin tehty
toimenpiteita, joilla pyritddn kannustamaan aktiivisempiin ja ymparistoystavallisempiin
tydmatkatapoihin, ja samalla véhentamaan autoilua. Esimerkiksi parkkipaikkojen
saatavuuteen ja niiden hintaan on tehty muutoksia.

Koronapandemian vaikutukset nakyivat tydmatkoissa ennen kaikkea etatyon
lisddntymisena, mutta pandemia muutti myds lahityota tekevien tydntekijdiden
tydmatkatapoja. Tarkempaa tietoa ndistd muutoksista ei kuitenkaan ole. Tieto
pandemian aiheuttamista muutoksista tydmatkatavoissa voi auttaa tydnantajia
tuuppaamaan tyontekijoita kohti ilmastoystavallisia, terveellisia ja tyokykya tukevia
tydmatkatapoja. Tuuppauksien suunnitteluun tarvitaan kuitenkin tietoa tydmatkatavan
valintaan vaikuttavista tekijoista. Kansainvalisen tutkimusnayton perusteella valintaan
vaikuttavat seka yksiléon itseensd ettd tydmatkaan liittyvéat tekijat,* ' mutta
tydmatkaympariston merkityksesta ei toistaiseksi juurikaan tiedeta. Tydmatkan pituus
on aiemmissa tutkimuksissa tunnistettu yhdeksi merkittavimmista tydmatkatavan
valintaa ennustavista tekijoistd.* "' Suomen konteksti vaihtelevine keliolosuhteineen
kuitenkin vaikeuttaa naiden tulosten yleistettavyytta.

Aktiivisen tydmatkan (pyoraily tai kavely) terveysvaikutuksista on vahvaakin
tutkimusnayttda,”'® mutta mielenterveys- ja hyvinvointihyétyjen osalta nayttd
perustuu suurimmaksi osaksi poikkileikkaustutkimuksiin.' Vaikka aktiivisen
tydmatkatavan mydnteinen vaikutus mielenterveyteen ja hyvinvointiin on havaittu
my&s muutamissa pitkittaistutkimuksissa,'® 2 vaikutusmekanismi on edelleen
epaselva.'” 20 Lisaksi tydmatkatavan yhteyttd tydkykyyn (koettu tydkyky ja
sairauspoissaolot) tai palautumiseen on tutkittu varsin vahan tai ei lainkaan.

Aiemmissa poikkileikkaustutkimuksissa on havaittu yhteys seka vapaa-ajan lilkkunnan
ettd °" % tydmatkaliikunnan® 2 ja paremman tyékyvyn vililla. Ruotsalaisessa
terveydenhuollon henkildstolla toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, etta
kuormittavampi vapaa-ajan liikunta ei ainoastaan ollut yhteydessa parempaan koettuun
tyokykyyn, vaan liikkuntaa harrastavat myos kokivat liikkkumattomia todennakéisemmin
tydkykynsa parantuneen kahden vuoden seurannassa. Jopa kevyt vapaa-ajan liikunta
kuten kavely tai tydmatkapydraily vahintaan kaksi tuntia viikossa, oli mydnteisesti
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yhteydessa koettuun tydkykyyn.* Tyématkapydrailyn ja véihempien sairauspoissaolojen
yhteys on aiemmin havaittu kahdessa tutkimuksessa, joista kuitenkin toinen toteutettiin
poikkileikkausasetemassa®® ja toinen perustui itseraportoituihin sairauspoissaoloihin.™
Kaiken kaikkiaan aiemmat tutkimukset aktiivisten tydmatkatapojen yhteyksista
sairauspoissaoloihin on tehty pienilla aineistoilla, niitd on vahan, ja naytto erilaisten
tydmatkatapojen vaikutuksista on osin ristiriitaista,'® 2628

Tutkimuksia tydmatkatavan ja tydhyvinvoinnin yhteydestd on myds vahan ja nayttd on
epayhtendista. Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa ylipainoisilla kavellen toihin
kulkevilla miehilld oli autoilijoita enemman tydstressia. Aktiivisia kulkumuotoja
kayttavilla tydstressin havaittiin myds lisdantyvan tydmatka-ajan pidentyessa — tosin
vain ei-sdanndllisesti vapaa-ajan liikuntaa harrastavilla.?® Australialaisessa
kohorttitutkimuksessa yli 6 viikoittaista tydmatkatuntia, eli pitkdan kestava tydmatka,
heikensi mielenterveyttd, erityisesti jos myos tydn hallintamahdollisuudet olivat
vahaiset,*® mutta tydmatkatapaa ei tutkittu. Toisessa australialaistutkimuksessa pitk
tydmatka oli yhteydessa suurempaan poissaolojen maaraan ja aktiivinen tydmatkatapa
yhdistettiin parempaan tydssa suoriutumiseen keski-ikaisilla tydntekijoill.2®
Tutkimuksen perusteella yhteyksia selittdisi tydmatkan pituuden ja tydmatkatavan
vaikutukset tydmatkatyytyvaisyyteen ja koettuun terveyteen.?® Katsausartikkelissa
todettiin aktiivisten tydmatkatapojen yhteys koettuun hyvinvointiin,*" mutta
hyvinvointia oli mitattu mielialana tydmatkan jalkeen, eli tietoa suoremmin tyéhon
liittyvasta hyvinvoinnista ei katsauksella saatu.

Vaikka aktiivinen tydmatkatapa vaikuttaisi olevan hyvaksi etenkin fyysiselle terveydelle,
tydmatka-aktiivisuudella voi olla myds kaantépuoli. Esimerkiksi tydmatkatapaturmat
voivat olla isompi riski kavellen tai pyoralla kuljetuilla tydmatkoilla verrattuna autolla tai
joukkoliikenteessa.™ 327 Erj kulkumuotojen tapaturmariskit ovat kuitenkin erisuuruiset
erilaisissa ymparistoissa, eika esimerkiksi Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten tuloksia
voida suoraan yleistaa Suomeen. Liikenteen terveysvaikutuksia selvittavassa Suomen
Ymparistokeskuksen tutkimuksessa arvioitiin kavelyn ja pyorailyn terveyshyotyjen
olevan lahes kaksinkertaiset likenteen terveyshaittoihin verrattuna,®® mutta aktiivisen
tydmatkatavan kokonaisterveysvaikutuksista ei ole vastaavaa tutkimusta.

10
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1.1

Arbetshiilsoinstitutet Terveelliset, turvalliset ja ekologiset tydmatkat

Tutkimuksen tavoite

Hankkeessa selvitettiin:

1.

Millaisia muutoksia tydmatkatavoissa tapahtui syksysta 2020 syksyyn 2022
lahityota tekevilla tyontekijoilla?

Mitka yksiloon, tydohdn ja asuinymparistoon liittyvat tekijat ennustavat erilaisia
tydmatkatapavalintoja?

Miten tydmatkatapa ja muutos tydmatkatavassa heijastuu muutoksiin
terveydessd, hyvinvoinnissa ja tyokyvyssa?

Miten tydmatkatapa on yhteydessa sairauspoissaoloihin ja
tydmatkatapaturmiin?

Mika on erilaisten tydmatkatapojen tydkykyhyodyn suhde
tydmatkatapaturmariskiin?

11
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2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto on Tyoterveyslaitoksen Kunta10-tutkimuksen osa-aineisto
(https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/kunta-ja-hyvinvointialan-henkiloston-
seurantatutkimus-fps). Vuosina 2020 ja 2022 neljan suuren kunnan tydntekijoilta
kysyttiin seurantatutkimuksen toistuvien kysymysten lisdksi heidan tydmatkatavoistaan
ja tydmatkansa pituudesta. Kyselyihin vastasi noin 40 000 tyontekijaa. Kyselyaineisto
yhdistettiin tydnantajien rekisteritietoihin ja Tapaturmavakuutuskeskuksen
tydtapaturmarekistereihin niiden vastaajien osalta, jotka antoivat luvan tietojen
yhdistamiselle. Sairauspoissaolotiedot olivat tydnantajien rekistereista vuosilta 2019-
2022. Tydtapaturmarekisteritiedot kattoivat vuodet 2021-2022. Liséksi kyselyaineisto
yhdistettiin Suomen Ymparistokeskuksen tuottamaan karttaruutuaineistoon erilaisista
aluepiirteista tyontekijoiden osoitetietojen perusteella.

2.1 Mittarit

2.1.1 Tyomatka

Tyomatkatavan osalta kysyttiin: Miten usein kuljet tydmatkasi 1) kesakelilla ja 2)
talvikelilla: a) kavellen koko matkan; b) polkupyorallg; c) joukkoliikenteelld (matka
kavellen tai pyoraillen alle 1 km); d) joukkoliikenteelld (matka kavellen tai pyoraillen
vahintaan 1 km); e) henkildautolla (joko kuljettajana tai matkustajana).
Vastausvaihtoehdot olivat: paivittain tai ldhes paivittdin; muutaman kerran viikossa;
noin kerran viikossa; harvemmin kuin kerran viikossa; en lainkaan. Skaala muutettiin
vastaamaan viisipdivaisen tyoviikon paivia, jossa 5=paivittdin, 3=muutaman krt/vko,
1=1krt vko, 0,5=harvemmin kuin 1krt/vko ja O=ei lainkaan. Puuttuvat vastaukset
koodattiin vaihtoehtoon '0’, koska usein autoilevat tyontekijat jattivat tyypillisesti
vastaamatta muita kulkumuotoja koskeviin kysymyksiin.

Useimmissa osatutkimuksissa kesa- ja talvikelin vastauksen yhdistettiin kuvaamaan
tydmatkatapaa vuoden ympari. Pyoraily ja kavely edustivat aktiivista tydmatkatapaa,
kun autoilu ja joukkoliikenteen kayttd edustivat passiivista tydmatkatapaa.

Tyomatkan pituutta tiedusteltiin yhdensuuntaisen matkan kilometreina. Muuttujaa
kasiteltiin osatutkimuksissa hieman eri tavoin, mutta tyypillisesti epauskottavat
kilometrimaarat koodattiin puuttuvaksi.

12
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2.1.2 Muut kyselymuuttujat

Kunta10-kysely sisaltda paljon aiemmissa tutkimuksissa validoituja mittareita, joiden
tarkemmat kuvaukset [0ytyvat lahdeviitteista. Kyselyissa tiedusteltujen
sosiodemografisten tekijoiden (mm. siviilisaaty, kotitaloudessa asuvien lasten maara ja
tydaikamuoto) lisdksi kdytimme tietoja henkilon koetusta tydkyvysta verrattuna
elinaikaiseen parhaimpaan,®” 3® koetusta terveydests,® psyykkisesta oireilusta,**4
palautumisesta®® seké elintavoista: tupakointi, 4 alkoholinkéytt®,*® painoindeksi* seka
fyysinen kokonaisaktiivisuus. 4’48

Hyddynsimme myds kysymyksia liittyen tydympariston psykososiaalisiin piirteisiin seka
COVID-19 pandemia-aikaan, kuten tietoja sairastetusta koronainfektiosta,
etatyoskentelysta korona-aikaan, ja mahdollisesta siirrosta uusiin tehtaviin tai tiimin
uudelleenjarjestelyistd koronan vuoksi.*® Psykososiaalisen tydympéristén piirteita
mitattiin kyselyissd mm. tydyhteisén ilmapiirin,*® *' tydstressin,*>>® organisaation
oikeudenmukaisuuden,®” *® vaikutusmahdollisuuksien tydaikaan®> ¢ ja
epavarmuustekijoiden®’ kautta.

2.1.3 Sairauspoissaolot

Sairauspoissaoloja mitattiin vuosittaisina sairauspoissaolopdivina seka lyhyiden (1-9
paivan) etta pitkien (yli 9 paivan) sairauspoissaolojaksojen lukumaarina.

2.1.4 Tyomatkatapaturmat

Tyomatkatapaturmat ovat tydtapaturmatilastossa yksi tapaturmien alaryhma.
Tydmatkatapaturmien osalta tilasto sisaltaa tiedon liikkumistavan liséksi esimerkiksi
vamman laadusta ja sattumistavasta. Sisallytimme tutkimukseemme kaikki
tydmatkatapaturmien sattumistavat, joihin kuuluvat esimerkiksi kaatuminen,
liukastuminen, kompastuminen, venahdys ilman kaatumista, esineiden paalle
astuminen, ajoneuvon ulosajo tai luisuminen tieltd, yhteentdrmays toisen kulkuneuvon
kanssa ja vakivalta. Vammatyypeista analyyseihin otettiin mukaan: 1) haavat ja
pinnalliset vammat; 2) luunmurtumat; 3) sijoiltaanmenot, nyrjahdykset ja venahdykset;
4) amputoimiset ja irti repeamiset; 5) tarahdykset ja sisdiset vammat; 6) useita
samantasoisia vammoja; 7) muut ylla luokittelemattomat vammat.

2.1.5 Muut rekisterimuuttujat

Tydnantajan rekisteritiedoista poimittiin sukupuoli, ika, tydsuhdemuoto (maaraaikainen;
vakituinen) sekd ammattitieto. Ammatti luokiteltiin Tilastokeskuksen
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ammattiluokituksen mukaan ja analyyseissa se koodattiin 3-luokkaiseksi
ammattiperusteista sosioekonomista asemaa kuvaavaksi muuttujaksi: korkein luokka
sisaltaa johtaja ja erityisasiantuntijat, kuten laakarit ja opettajat; keskimmainen luokka
sisaltda asiantuntijat mm. hoito-, myynti- ja toimistotdissa, kuten sairaanhoitajat,
laborantit, sosiaalialan ohjaajat ja hallinnolliset toimihenkil6t; matalin sosioekonomisen
aseman luokka sisaltaa tyontekijaammatit, kuten siivoojat, rakennustyontekijat ja
lahihoitajat.

Suomen Ymparistokeskus tuotti tutkimukseen kartturuutuaineiston (250 x 250 m).
Aineisto kuvasi alueiden eli karttaruutujen kaupunkirakennetta, sosioekonomiaa,
palveluita ja viheralueita. Tama ruututietoaineisto yhdistettiin kyselyvastaajiin
kotiosoitteen perusteella.

2.2 Tilastolliset analyysit
Osatutkimuksissa hyddynnettiin paaosin erilaisia regressiomallinnuksia.

Tydmatkatavan valintaa ennustavia tekijoitd enintdan viiden kilometrin
yhdensuuntaisilla tydmatkoilla tutkittiin lasso-regressiomallinnuksella, jossa tavoitteena
on |oytaa malli, joka ennustaa tutkittua ilmiotd mahdollisimman tarkasti kayttaen
mahdollisimman pientd maaraa altistemuuttujia. Mallinnuksessa aineisto jaetaan
testiosaan ja validointiosaan. Teimme nelja erilaista mallinnusta eli selvitimme
seuraavanlaisia tydmatkatapavalintoja ennustavia tekijoita: passiivinen tydmatkatapa
kesakelilld; passiivinen tydmatkatapa talvikelillg; aktiivinen tydmatkatapa kesakelill3; ja
aktiivinen tydmatkatapa talvikelilla. Mallien ennustetarkkuutta tarkasteltiin Area Under
the Curve (AUQC)-arvojen avulla.5 3

Tydmatka-autoilun vahentamista selittavia tekijoita tutkittiin dominanssianalyysilla,
jossa pyritaan selvittamaan suuresta maarasta mahdollisia altistemuuttujia niiden
suhteellinen painoarvo (eli tarkeys) suhteessa vastemuuttujan vaihteluun. Seka lasso-
regressio- etta dominanssianalyysi pystyvat huomioimaan multikollineaarisuuden, eli
altistemuuttujien keskinaisen korreloituneisuuden vaikutuksen malliin.®

Tyomatkatavan yhteyksia koettuun terveyteen, hyvinvointiin (psykologinen kuormitus,
uniongelmat ja palautuminen), tyokykyyn (koettu tydkyky ja sairauspoissaolot) ja
tydmatkatapaturmiin selvittavissa osatutkimuksissa analyysit vakioitiin useiden
muuttujien eli sekoittavien tekijoiden suhteen. Tyypillisesti mallit vakioitiin ainakin ian,
sukupuolen, siviilisaadyn, sosioekonomisen aseman, tydsuhteeseen liittyvien tekijoiden,
painoindeksin, tupakoinnin ja alkoholinkdyton suhteen.
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Aktiivisen tydmatkan maaran muutoksen yhteyttd muutoksiin koetussa terveydessa,®®
tyokyvyssé ja tydsta palautumisessa®’ tutkittiin niin sanotulla hybridimallinnuksella.
Mallinnus mahdollistaa yhteyksien tutkimisen samanaikaisesti siten, etta kutakin
vastaajaa verrataan itseensa toisessa aikapisteessa (within-individual-asetelma) seka
perinteisemmin niin, ettd tydmatkatavoiltaan erilaisia ryhmia verrataan toisiinsa kahden
aikapisteen valilla (between-individual-asetelma). Nama kaksi tapaa taydentavat
toisiaan, ja lisdksi ensimmainen tapa — eli kun kukin vastaaja toimii mallissa omana
verrokkinaan — tarjoaa vahvempaa néyttdd yhteyden mahdollisesta kausaalisuudesta.®®
Mahdollisia muutoksia koetussa terveydentilassa havainnoivassa tutkimuksessa®
selvitettiin lisdksi, miten muutos aktiivisessa tydmatkassa oli yhteydessa psykologiseen
kuormitukseen ja uniongelmiin. Naista oli tietoa vain jalkimmaisestd aikapisteesta,
minka vuoksi yhteyksia tutkittiin ainoastaan vertaamalla ryhmia toisiinsa aikapisteiden
valilla. Molemmissa tutkimuksissa®® ©” toteutettiin useita sensitiivisyys- ja lisdanalyyseja
kuten muun muassa osaryhmaanalyysi, josta poistettiin vastaajat, joiden tydmatkan
pituudessa oli tapahtunut muutoksia.

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin, onko aktiivinen tydmatkatapa yhteydessa pienempéaan
sairauspoissaoloriskiin,®® analyysimenetelmana kaytettiin negatiivista
binomimallinnusta.”® Sen avulla tutkittiin viikoittaisen aktiivisen tydmatkan méaaran
suhteen erilaisten ryhmien suhteellista sairauspoissaoloriskia verrattuna passiivisten
tydmatkaajien ryhmaan. Mallinnuksessa huomioitiin kunkin vastaajan sairauspoissaolon
riskiaika eli kdytanndssa tyossaoloaika tutkimuksen seuranta-aikana. Negatiivista
binomiregressiota sovellettiin myds ian ja sukupuolen suhteen vakioiduissa
ennustemalleissa, joiden avulla selvitettiin aktiivisen tydmatkan maaran suhteen
erilaisten ryhmien absoluuttista sairauspoissaoloriskid 100 henkildtydvuotta kohden
(riskiaika huomioiden).®®

Sairauspoissaolojen klustereita COVID-19 pandemian aikana tutkittiin K-
keskiarvoklusterianalyysin avulla. Klusteroinnissa huomioitiin vuoden 2021
sairauspoissaolopaivien maara seka lyhyet (1-9 paivaa) ja pitkat (yli 9 paivaa)
sairauspoissaolojaksot. Klusteroinnin avulla pyritadn tunnistamaan aineistosta ryhmia,
joiden jasenet muistuttavat joidenkin ominaisuuksien osalta toisiaan ja samalla eroavat
muiden ryhmien jasenista. Klusterointi ryhmittelee aineistoa samankaltaisuuden
perusteella ja klusterialgoritmi jakaa aineiston havainnot klustereihin siten, etta
jokainen havainto kuuluu siihen klusteriin, jonka keskiarvo on ldhimpang, yleensa
euklidisen etéisyyden perusteella.”’ Vuoden 2020 tyématkatavan yhteytta
sairauspoissaoloklustereihin vuonna 2021 analysoitiin multinomiaalisen regression
avulla.
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Paaasiallisen tydmatkatavan yhteytta tydmatkatapaturmiin selvittavassa
osatutkimuksessa kavelijoiden, pyorailijdiden ja joukkoliikenteen kayttdjien suhteellisia
tapaturmariskeja (kylla/ei) selvitettiin log-binomiaalisella regressiomallinnuksella.
Autoilijat toimivat tutkimuksessa verrokkiryhmana. Tydmatkatapa tulkittiin
paaasialliseksi, jos vastaaja oli raportoinut kulkevansa silla paivittdin tai 1ahes paivittdin
seka kesa- ettd talvikelilla tai joko kesa- tai talvikelilla (kesan ja talven erilliset analyysit).
Vastaajat, joilla ei ollut paaasiallista tydmatkatapaa jatettiin analyyseista pois.
Tutkimuksessa selvitettiin negatiivisen binomimallin avulla lisaksi paaasiallisten
tydmatkatapojen absoluuttisia tapaturmariskeja eli tapaturmien ilmaantuvuutta
erilaisissa tydmatkataparyhmissa. Tutkimme lisaksi kavelijoiden ja pyorailijdiden
absoluuttisia tapaturmariskeja viikoittaisten joko kavellen tai pyoralla kuljettujen
tydmatkakilometrien maaran suhteen erilaisissa ryhmissa (0 km/vk; vahainen;
kohtalainen; suuri). Tapaturmien ilmaantuvuutta ryhmissa selvitettiin suhteessa
raportoituihin keskimaardisiin viikoittaisiin kilometreihin ja suhteessa henkildtydvuosiin.
Kunkin kulkumuodon osalta tapaturmariskia mallinnettiin per 100 000 kuljettua
tydmatkakilometrid ja per 100 henkildtydvuotta. Henkilotydvuosien mallinnuksessa
kaytettiin oletusta, jossa seurantavuosien 2020-2021 aikana tyoviikkoja kertyi 92.
Tutkimme yleisen tydmatkatapaturmariskin (kaikki vammatyypit) lisaksi erikseen lievia
(haavat ja pinnalliset vammat) ja vakavampia (muut vammatyypit) tapaturmia.
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3  Tulokset

3.1 Kunta-alan tydmatkat ja muutokset tyomatkatavoissa 2020-2022

Koronapandemia lisasi etaty6ta ja muutos nakyi myds kunta-alan ammateissa. Syksylla
2020 keratyssa Kunta10-tutkimusaineistossa noin 40 % vastaajista kertoi siirtyneensa
koronapandemian vuoksi joko osittain tai kokonaan etatyéhon. Etatyd ei kuitenkaan ole
kaikissa ammateissa mahdollista. Kunta-alalla on monia ammattiryhmia, joissa on joko
padosin tai koko pandemian ajan tehty lahityota (mm. ladkarit, hoitajat,
varhaiskasvattajat ja opettajat). Lisaksi etdtyosta oli siirrytty takaisin lahitydhon tai
vahintaan hybriditydhon laajalti syksylla 2022, jolloin 91 % vastaajista kertoi
siirtyneensa joko kokonaan tai osittain takaisin 1ahitydhdn. Kansainvalisista
tutkimuksista tiedetaan, ettd pandemian aikana julkisen liikkenteen kayttd vaheni ja
yksityisauton, mutta myds polkupydran, kaytto lisaantyi.

Pandemia-aika nakyi myds suomalaisten kuntatydntekijdiden tydmatkatapavalinnoissa.
Vuosien 2020 ja 2022 Kunta-10-kyselytutkimusten tydmatkaan liittyviin kysymyksiin
vastasi noin 40 000 tyontekijaa, jotka tydskentelivat neljan suuren kaupungin
palveluksessa. Tydmatka-aineisto on julkaistu Tydelamatieto-palvelussa
https://www.tyoelamatieto.fi/fi/aineistot/tyomatkat-kunta-alalla, missa tulokset
esitetddn kaikkien vastaajien osalta seka kunta-alan suurimmissa ammattiryhmissa
(ennen sote-uudistusta). Palvelusta poimittu Kuva 1 esittaa talvikelilla tydmatkallaan ei
koskaan autoilevien ja paivittain autoilevien osuudet vuosina 2020 ja 2022.

Henkildauto oli tyypillisin raportoitu kulkumuoto seka kesa- ettd talvikelilla: [dhes
puolet vastaajista raportoi autoilevansa toihin vahintddn muutaman kerran viikossa.
Autoilu oli hieman yleisempaa talvi- kuin kesakelilla. (Kuvat 1. ja 2.) Useissa kunnissa on
tavoitteena vahentaa erityisesti henkildautoilla tehtdvien tydmatkojen osuutta seka
ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi etta kaupunkien ilmanlaadun parantamiseksi.
Kyselyvastausten perusteella tydmatkan pituus naytti selvasti lisadvan henkildéauton
kayton todennakdisyytta: tydmatkan keskipituus oli 8 kilometria niilla, jotka eivat
koskaan autoilleet, kun taas paivittdin autoilevilla se oli 15-16 kilometria.
Mielenkiintoista oli my6s autoilun polarisaatio — jakauma painottui selkedsti molempiin
aaripaihin eli autolla kuljettiin tyypillisimmin joko paivittdin tai ei koskaan. Vuoden 2020
mittaukseen verrattuna ei koskaan talvikelilla autoilevien maara oli kasvanut ja
paivittdin autoilevien maara oli vahentynyt muutaman prosenttiyksikdn vuonna 2022.
(Kuvat 1. ja 2.)
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Yhdensuuntaisen tydmatkan keskimaarainen pituus oli molempina vuosina 11
kilometria. Ammattiryhmat edustavat eri sosioekonomisia ryhmid, mutta tydmatkojen
keskipituuksissa ei ollut suuria eroja (10-12 km). Poikkeuksen tasta tekevat palomiehet,
joiden tydomatkan keskipituus oli lahes 20 km. Tasta huolimatta vain alle kolmannes
heista kulki tydmatkansa paivittdin henkildautolla. Kaikissa ammattiryhmissa paivittdin
autoilevien osuus pieneni ja ei koskaan autoilevien osuus kasvoi mittauskertojen valilla.
Kirjastojen tydntekijoista vain 12 % kertoi vuonna 2022 autoilevansa téihin paivittain.
Auton kaytto on suhteellisen yleistd vuorotyota sisaltavissa ammateissa, joissa julkinen
liikenne ei valttamatta ole kaikkina vuorokauden aikoina edes mahdollinen vaihtoehto.
Auton kaytto oli kuitenkin vahentynyt myds ndissa ammattiryhmissa. (Kuva 1.)

Paivittain autoilevien maaran vahentyminen nakyi myos hiilidioksidipaastojen
vahentymisend: tyontekijaa kohden keskimaaraiset hiilidioksidipaastot kunta-alan
tydmatkoista vuonna 2020 olivat 356 kg ja vuonna 2022 vastaava luku oli 315 kg. Ajetut

kilometrit vahenivat 11 %.
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Kuva 1. Talvikelilld tydmatkallaan autoa ei koskaan kayttavien (vasemmalla) ja paivittdin kayttavien
(oikealla) osuudet kaikkien vastaajien osalta sekd ammattiryhmittain jaoteltuna vuosina 2020 ja 2022.
Lahde: Tyoelamatieto: https://www.tyoelamatieto.fi/fi/aineistot/tyomatkat-kunta-alalla.
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Pyoraily oli autoilun jalkeen seuraavaksi suosituin kulkumuoto kesakelilld molempina
vuosina: noin viidennes vastaajista raportoi pyorailevansa toihin paivittain tai lahes
paivittdin. Vahintddn muutaman kerran viikossa kesakelilla raportoi pyorailevansa jo
lahes joka kolmas vastaaja. Talvikelilla joukkoliikenteen kayttajien osuus kasvoi ja ohitti
pyorailyn. (Kuva 2.) Kuvan 2 pylvaat esittavat pinotusti niiden vastaajien osuutta (%),
jotka ovat raportoineet kayttavansa kyseista tydmatkatapaa 2020 ja 2022. Puuttuvat
osuudet vastaajista ovat vastanneet kysymykseen “ei koskaan” tai eivat mitaan.
Joukkoliikenteen kayttajat ovat vastanneet kayttavansa joukkoliikennetta joko siséltaen
alle tai vahintaan yhden kilometrin kavelya tai pyorailya. Kuvan 2 pienemmassa
otoksessa (n=21 768) ovat mukana vain ne vastaajat, jotka ovat osallistuneet Kunta-10-
kyselytutkimukseen seka 2020 ja 2022 ja lisdksi raportoineet tydmatkatavastaan ja
tydmatkan pituudesta molemmissa mittauspisteissa.

Kesakelilla 2020 Kesakelilla 2022
60
& 40
40 9
. Alle kerran vilkossa
% % . Kerran vilkossa
n |:| Muutaman kerran vilkossa

20 20 [ ] paivitain ta anes panitain

a7

1
' n
0 e n 1] 1 '
Auto Joukkelikenne Kavely Pyoraily Auto Joukkoliikenne Kavely Pyoraily
Talvikelilla 2020 Talvikelilla 2022
au . EO l
: .
40 %0 iz
8 . Alle kerran viilkossa
% % . Kerran vilkossa
l:‘ Muutaman kerran viikossa
20 i 2 " |:| Paivittain tai lahes paivittain
32
N =
Auto Joukkoliikkenne Kavely Pyoraily Auto Joukkoliikenne Kavely Pyaraily

Kuva 2. Henkildauto, joukkoliikenne, kévely ja pyordily tydmatkatapana kesakelilld ja talvikelilla 2020 ja
2022.
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3.2 Tyomatkatavan valintaan yhteydessa olevat tekijat

Mallinsimme, voiko aktiivisen (kavely tai pyoraily) ja passiivisen (autoilu) tydmatkatavan
valintaa ennustaa kyselymuuttujilla. Tutkimusjoukko rajattiin vastaajiin, joiden
yhdensuuntainen tydmatkan pituus oli korkeintaan viisi kilometria (n=10 983).
Tarkemmat tiedot 6ytyvat julkaisusta Makkonen ym. 2024.% Kyselymuuttujiin
perustuva mallinnus tuotti hyvan ennustetarkkuuden: aktiivisen kulkumuodon valintaan
yhteydessa olevat tekijat voitiin tunnistaa 77-82 prosentin tarkkuudella ja passiiviseen
71-72 prosentin tarkkuudella. Seka kesa- etta talvikelilla aktiivisen kulkumuodon
valintaa ennusti voimakkaimmin lyhyt tydmatka ja vastaavasti passiivisen kulkumuodon
valintaa pitka tydmatka. Kesakelilld aktiivisen kulkumuodon valintaa ennustivat lisaksi
korkea fyysinen kokonaisaktiivisuus, matala painoindeksi, naissukupuoli ja tydpaikan
psykologinen turvallisuus, ja passiivisen kulkumuodon valintaa puolestaan korkea
painoindeksi, vahainen fyysinen kokonaisaktiivisuus, miessukupuoli ja kotona asuvat 7—-
18-vuotiaat lapset. Talvikelilld tydmatkan pituuden lisaksi aktiivisen tydmatkatavan
valintaan olivat yhteydessa korkea fyysinen kokonaisaktiivisuus, matala painoindeksi ja
korkeampi ika, ja passiivisen kulkumuodon valintaan yhdistyivét lisaksi alaikaiset lapset,
vahainen fyysinen kokonaisaktiivisuus, korkea painoindeksi ja avio- tai avoliitto.
(Taulukko 1))
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Taulukko 1. Lasso-regressiomallinnuksessa malliin jadneet tilastollisesti merkitsevat
tydmatkatapavalintoja selittavat tekijat.

KESAKELILLA

TALVIKELILLA

Huom! OR=0dds ratio (vetosuhde), LV=Iluottamusvali.

Tyomatkan pituus
(km)

Fyysinen
kokonaisaktiivisuus
Kotona asuvia 7—
18-vuotiaita lapsia
Sukupuoli
(T=nainen,
2=mies)
Painoindeksi

Tydmatkan pituus
(km)

Kotona asuvia 7—
18-vuotiaita lapsia
Fyysinen
kokonaisaktiivisuus
Painoindeksi

Avio-/avoliitossa

Tyomatka
autolla
OR 95 %
LV
386  341-
4,36
054 047-
0,62
1,58 | 1,40-
1,77
1,63 | 1,41-
1,89
1,34 1,20-
1,50
4,03  3,59-
4,53
1,55  1,39-
1,73
064  0,56-
0,72
135  1,22-
1,51
139  1,23-
1,57

Tyomatkan pituus
(km)

Fyysinen
kokonaisaktiivisuus
Painoindeksi

Sukupuoli
(T=nainen,
2=mies)
Tyopaikan
psykologinen
turvallisuus
Tydmatkan pituus
(km)

Fyysinen
kokonaisaktiivisuus
Painoindeksi

Ika

Tyomatka
jalan/pyoralla
OR 95 % LV
0,13 0,12-
0,15
2,20 1,97-
2,46
0,64 0,58-
0,71
0,60 0,53-
0,69
1,25 1,13-
1,56
0,56 0,53-
0,59
1,82 1,63-
2,04
0,60 0,54-
0,68
1,35 1,21-
1,50

Kun tydmatkan pituus oli rajattu korkeintaan viiteen kilometriin, pystyimme siis
kyselyvastausten perusteella tunnistamaan kahdeksan tekijaa, jotka olivat yhteydessa
tydmatkatapavalintoihin, ja jotka selittivat valintoja yli 70 prosentin tarkkuudella.
Tutkimus oli kuitenkin poikkileikkaustutkimus, joten seuraavaksi tutkimme tyomatka-
autoilun vahentamista selittavia tekijoita pitkittaisasetelmassa.

Tassa osatutkimuksessa pyrimme maarittelemaan yksiléon, tydhon ja asuin- ja

tydmatkaymparistoon liittyvista tekijoista/piirteista ne, jotka parhaiten ennustaisivat

21



Arbetshiilsoinstitutet Terveelliset, turvalliset ja ekologiset tydmatkat

Tl:l .0. tETVE l:l S I Cli tO S Finnish Institute of Occupational Health

tydmatka-autoilun vahentamistd seurannan aikana ja siirtymista kohti aktiivisempaa
tydmatkatapaa. Tutkituista tekijoista voimakkaimmin auton kaytdn vahentamista
selittivat lyhyempi tydmatka, asuinympariston (eli tydmatkan) pienempi viheralueiden
kattavuus (tyypillista julkisen lilkenteen hyvan kattavuuden alueella), asuinalueen
autottomien kotitalouksien suurempi maara seka lyhyempi matka ldhikauppaan.
Yksilollisista tekijoista selittavaksi tekijaksi nousi etenkin tupakoimattomuus seka —
edellisen tutkimuksen tavoin — korkeampi fyysinen kokonaisaktiivisuusuus ja matalampi
painoindeksi. Lisdanalyysissa, joka rajattiin yli 5 kilometrin tydmatkoihin, selittaviksi
tekijoiksi nousivat myds parempi vaikutusmahdollisuus omiin tydaikoihin seka lyhyempi
tydsuhteen kesto. Mallinnuksen absoluuttinen selitysaste jai pieneksi eli tutkimuksessa
havaitut tydmatka-autoilun vahentamista ennustavat tekijat selittivat kokonaisuudesta
vain pienen osan (noin 4 %). (Kuva 3.)
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Kuva 3. Tydmatka-autoilun vahentdmista ennustavat tekijat suhteellisen tarkeyden mukaan.
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3.3 Muutos tyomatka-aktiivisuudessa ja muutokset terveydessa ja
tyokyvyssa

Selvitimme, miten vuosien 2020 ja 2022 valilla tapahtunut muutos tydmatka-
aktiivisuudessa oli yhteydessa muutokseen koetussa terveydentilassa. Lisdksi tutkimme,
miten muutos tydmatka-aktiivisuudessa heijastui psyykkiseen oireiluun ja uniongelmiin.
Aktiivista tydmatkaa mitattiin viikoittaisina aktiivisina tydmatkakilometreina (kavely tai
pyoraily). Tarkempi kuvaus l6ytyy julkaisusta Haukka ym. 2023 %

Kahden vuoden seurannassa lisddntynyt tydmatka-aktiivisuus oli yhteydessa pieneen
parannukseen koetussa terveydessa — myds silloin, kun kukin vastaaja toimi mallissa
omana verrokkinaan (Taulukko 2). Mydnteisen terveysvaikutuksen saavuttamiseksi
vaadittiin kymmenien viikoittaisten aktiivisten tydmatkakilometrien lisdys eli selkea
muutos kohti aktiivisempia tydmatkarutiineja.

Psyykkisen oireilun ja uniongelmien osalta tieto oli saatavilla vain jalkimmaisesta
mittauspisteestd, minka vuoksi yhteyksia tutkittiin ainoastaan vertaamalla ryhmia
toisiinsa kahdessa aikapisteessa. Emme havainneet yhteyttd aktiivisen tydmatkan
maaran muutoksen ja psyykkisen oireilun tai uniongelmien valilla (Taulukko 2).

Taulukko 2. Tydmatka-aktiivisuuden muutoksen yhteys muutokseen koetussa terveydessa ja yhteydet
psyykkiseen oireiluun ja uniongelmiin. Yksildiden sisdisen muutoksen (within-individual) mallinnus ja
tydmatkatavoiltaan erilaisten ryhmien valisen muutoksen (between-individual) mallinnus.

B 95 % LV
Within Koettu terveys 0,01 0,00-0,02
Between Koettu terveys 0,03 0,02-0,04

RR 95 % LV
Between Psyykkinen oireilu | 0,99 0,97-1,01
Between Uniongelmat 0,98 0,97-1,00

Huom! Yksiloiden sisdisen muutoksen mallinnuksessa on vakioitu ajassa muuttuvat tekijat siviilisaaty,
sosioekonominen asema, tydsuhdetekijat (maaraaikainen vs. vakituinen; kokoaikainen vs. osa-aikainen) ja
elintavat (painoindeksi, tupakointi ja alkoholinkayttd). Ryhmien valisessd mallinnuksessa lisdksi ika ja
sukupuoli. B=standardisoimaton beta-kerroin (jatkuva vastemuuttuja); LV=luottamusvali; RR=riskisuhde
(dikotominen vastemuuttuja).

Seuraavaksi tutkimme, miten vastaavalla tavalla mitattu muutos tydmatka-
aktiivisuudessa oli yhteydessa muutoksiin koetussa tydkyvyssa ja tyopadivan jalkeisessa
palautumisessa. Mallit vakioitiin lisaksi tyostressin suhteen. Tarkempi kuvaus 10ytyy
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julkaisusta Kalliolahti ym. 2024.5” Tydmatka-aktiivisuuden kasvu oli yhteydessa pieneen
parannukseen itsearvioidussa tydkyvyssa. Pieni mydnteinen vaikutus havaittiin seka
verrattaessa yksiloa itseensa toisessa aikapisteessa ettad verrattaessa tydmatkavoiltaan
erilaisia ryhmia toisiinsa kahdessa aikapisteessa (Taulukko 3). Samoin kuin edellisessa
tutkimuksessa koetun terveyden osalta, kdytanndssa pienenkin tyokykyhyodyn
saavuttamiseksi vaadittiin kuitenkin selked muutos kohti aktiivisempia tydmatkatapoja.
Molemmissa osatutkimuksissa tulokset pysyivat muuttumattomina, kun rajasimme
tutkimusjoukon vastaajiin, joiden tydmatkan pituus oli pysynyt samana. Havaitut
terveys- ja tyokykyhyddyt eivat siis johtuneet esimerkiksi asuin- tai tyopaikan
muutoksista, vaan saman tydmatkan kulkemisesta aktiivisemmin.

Tyosta palautumisen osalta tulokset olivat ristiriitaisia. Ryhmien valisessa tarkastelussa
havaitsimme pienen mydnteisen vaikutuksen, mutta aktiivisten tydmatkakilometrien
maaran muutos ei ollut yhteydessa muutokseen palautumisessa yksilon omaan
historiaan verraten (Taulukko 3).

Taulukko 3. Tydmatka-aktiivisuuden muutoksen yhteydet muutoksiin koetussa tydkyvyssa ja tyosta
palautumisessa. Yksildiden sisdisen muutoksen (within-individual) mallinnus ja ryhmien valisen
muutoksen (between-individual) mallinnus.

B 95 % LV
Within Tyokyky 0,016 0,004-0,028
Between Tyokyky 0,028 0,019-0,038
Within Palautuminen 0,006 -0,011-0,022
Between Palautuminen 0,032 0,018-0,045

Huom! Yksildiden sisdisen muutoksen mallinnuksessa on vakioitu ajassa muuttuvat tekijat siviilisaaty,
sosioekonominen asema, tydsuhdetekijat (madraaikainen vs. vakituinen; kokoaikainen vs. osa-
aikainen), tydstressi ja elintavat (painoindeksi, tupakointi ja alkoholinkdyttd). Ryhmien vélisessa
mallinnuksessa lisaksi ika ja sukupuoli. B=standardisoimaton beta-kerroin (jatkuva vastemuuttuja);
LV=luottamusvali; RR=riskisuhde (dikotominen vastemuuttuja).
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3.4 Aktiivinen tyomatka ja sairauspoissaolot

Tutkimme vuonna 2020 raportoidun aktiivisen tydmatkan (kavely tai pyordily) yhteytta
sairauspoissaoloihin 2021-2022. Aktiivista tydmatkaa raportoineet jaettiin tertiileihin,
joista ensimmaisessa, eli vahaisesti aktiivisten ryhmassa (n=3723) viikoittaisten
aktiivisten tydmatkakilometrien keskiarvo oli 9,9. Toisessa tertiilissa, eli kohtuullisesti
aktiivisten ryhmassa (n=3796) viikoittaisia aktiivisia tydmatkakilometreja oli keskimaarin
23,6 ja kolmannessa tertiilissa, eli aktiivisimpien tydmatkaliikkujien ryhmassa (n=3639)
keskiarvo oli 60,6 kilometria viikossa. Tydmatkatavoiltaan passiivisiksi maariteltiin
vastaajat, jotka eivat raportoineet kdytannossa lainkaan aktiivista tyomatkaa (n=17
327). Tarkemmat tiedot l6ytyvat julkaisusta Kalliolahti ym. 2024.%°

Suuri viikoittaisten aktiivisten tydmatkakilometrien maara oli yhteydessa pienempaan
sairauspoissaolopaivien ja pitkien (yli 9 paivaa) sairauspoissaolojaksojen riskiin sekd 12
kuukauden ettd 24 kuukauden seurannassa. Verrattuna passiivisiin tydmatkaajiin,
erittdin aktiivisilla tydmatkaliikkujilla havaittiin seurannan aikana 8-18 prosenttia
pienempi suhteellinen sairauspoissaoloriski. (Taulukko 4.) Erittdin aktiivisten ryhmassa
tydmatkat olivat pidempia ja ne taitettiin useammin pydralla kuin jalan, kun taas
vahaisesti ja kohtalaisesti aktiivisten tydmatkaliikkujien tydmatkat olivat lyhyempia ja
kavely yleisempaa. Erityisesti tydmatkapyoraily naytti siis olevan yhteydessa
pienempaan sairauspoissaoloriskiin. Tutkittaessa kavelya ja pyorailya erikseen,
havaittiinkin pienempi sairauspoissaoloriski aktiivisimpien tydmatkapyorailijoiden
ryhmassa (yli 35 km/vk), mutta ei aktiivisimpien kavelijéiden ryhmassa (yli 16,5 km/vk).
Tyostressilla ei havaittu vaikutusta tydmatka-aktiivisuuden ja sairauspoissaoloriskin
yhteyteen.
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Taulukko 4. Tydmatka-aktiivisuuden ja sairauspoissaoloriskin yhteys kahdella seuranta-ajalla.

Sairauspoissaolo | Tyomatka- 12 kk 24 kk
aktiivisuus
(km/vk)
RR 95 % LV RR 95 % LV
Paivat Ei ollenkaan 1 1
Vahainen 1,00 0,94-1,07 1,02 0,96-1,08
Kohtuullinen 0,99 0,93-1,06 0,96 0,91-1,01
Suuri 0,93 0,87-0,99 0,89 0,84-0,95
Lyhyet (1-9 pv) Ei ollenkaan 1 1
jaksot
Vahainen 1,07 1,03-1,13 1,05 1,01-1,10
Kohtuullinen 1,02 0,97-1,07 1,02 0,98-1,06
Suuri 0,97 0,92-1,01 0,96 0,92-1,00
Pitkat (>9 pv) Ei ollenkaan 1 1
jaksot
Vahainen 0,99 0,90-1,08 0,99 0,91-1,07
Kohtuullinen 0,96 0,88-1,06 0,97 0,89-1,05
Suuri 0,85 0,77-0,93 0,85 0,78-0,93

Huom! Malleissa vakioitu sukupuoli, ikd, sosioekonominen asema, siviilisaaty, tydsuhdemuoto, tydaikamuoto,
painoindeksi, tupakointi, alkoholin kayttd, sairauspoissaolopaivét suhteessa henkilotydaikaan 2019.
RR=riskisuhde, LV=Iluottamusvali.

Suuri viikoittaisten aktiivisten tydmatkakilometrien maaré oli yhteydessa myos
vdahempiin sairauspoissaolojen maaraan: erittdin aktiivisilla oli keskimaarin 4,5
sairauspoissaolopdivaa vdhemman henkilotydvuotta kohti verrattuna passiivisten
ryhmaan. Pitkia (yli 9 paivaa) sairauspoissaolojaksoja oli aktiivisimmilla
tydmatkaliikkujilla 10 vahemman 100 henkilotydvuotta kohti passiivisiin verrattuna.
Aktiivisimmilla tydmatkapydrailijoilla oli keskimaarin 5,3 sairauspoissaolopaivaa
vahemman henkilotyovuotta kohden ja 11 pitkaa poissaoloa véahemman 100
henkilotyovuotta kohden verrattuna ei koskaan pyoraileviin. (Kuva 4.)
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Kuva 4. Sairauspoissaolopaivien -jaksojen ilmaantuvuus 100 henkildtydvuotta kohden viikoittaisen
aktiivisen tydmatkan maaran mukaan 12 kuukauden ja 24 kuukauden seuranta-ajalla (rivit 1-3) seka
tydmatkapyorailijdiden sairauspoissaolopaivien ja pitkien sairauspoissaolojaksojen ilmaantuvuus 100
henkilotydvuotta kohden 24 kuukauden seuranta-ajalla viikoittaisen tydmatkapyorailyn maaran
mukaan (alarivi). Mallit on vakioitu ian ja sukupuolen suhteen.
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Klusterianalyysin avulla tunnistimme nelja erilaista klusteria, jotka kuvaavat
tydntekijoiden sairauspoissaoloja COVID-19 pandemian aikana vuonna 2021 (Kuva 5):

e Klusteri 1 'Véhdn poissaoloja’ (n= 31 320, 79 %): Tahan klusteriin sijoittuivat
tydntekijat, joilla oli vahiten poissaoloja. Keskimaarin heilld oli vain nelja
poissaolopaivaa vuodessa eli yksi lyhyt (1-9 paivaa) poissaolojakso vuoden aikana
eika siten kaytannodssa lainkaan yli 10 paivan poissaolojaksoja.

e Klusteri 2 ‘Toistuvat lyhyet poissaolojaksot’ (n=5149, 13 %): Tahan klusteriin
sijoittuneilla tydntekijoilla oli keskimaarin 24 sairauspoissaolopaivaa vuodessa ja
eniten toistuvia lyhyitd poissaolojaksoja, keskimaarin seitseman kertaa vuodessa.

o Klusteri 3 ‘Toistuvat pitkdt poissaolojaksot’ (n=2964, 7 %): Tahan klusteriin
sijoittuneilla tyontekijoilla oli keskimaarin 67 poissaolopaivaa, kolme lyhyttd ja kaksi
pitkaa (yli 9 paivaa) poissaolojaksoa.

e Klusteri 4 ‘Hyvin paljon poissaoloja’ (n=358, 1 %): Tahan klusteriin sijoittuneilla
tyontekijoilla oli eniten poissaolopaivid, keskimaarin 239 vuodessa, mika tarkoittaa,
ettd taman klusterin tydntekijat olivat keskimaarin tyokyvyttomia 65 % vuodesta.
Poissaolojaksot olivat paaosin pitkia (nelja pitkaa poissaolojaksoa vuodessa), mutta
myos lyhyita jaksoja oli keskimaarin kolme vuodessa.

Tarkasteltaessa tyontekijoiden tydmatkatavan yhteytta sairauspoissaoloklustereihin
havaitsimme, ettd pyoraily tdihin oli yhteydessa pienempaan todennakoisyyteen kuulua
tyokyvyltaan heikoimpiin klustereihin, eli klusteriin 4 (hyvin paljon sairauspoissaoloja) ja
3 (toistuvat pitkat poissaolojaksot). Kavely, julkisen lilkenteen kaytto ja autoilu
puolestaan olivat yhteydessa klusteriin, jossa oli toistuvia lyhyita sairauspoissaoloja.
(Taulukko 5.)
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Kuva 5. Sairauspoissaolopaivien, seka lyhyiden ja pitkien sairauspoissaolojaksojen maara 2021 eri
sairauspoissaoloklustereissa (ka=keskiarvo).
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Taulukko 5. Tydmatkatavan yhteydet sairauspoissaoloklustereihin vuonna 2021.
Vertailuryhména on klusteri 'Vahan poissaoloja’ (n=27488).

Toistuvia lyhyita | Toistuvia pitkia Hyvin paljon
jaksoja jaksoja poissaoloja
(n=4119) (n=2510) (n=277)

OR 95 % LV OR 95 % LV OR 95 % LV

Tyomatkatapa 2020

Kavely 1,04 1,02-1,07 | 099 096-102 |098 0,90-1,08

Pyoraily 0,99 097-101 10,97 0,95-0,99 | 0,91 0,84-0,98

Joukkoliikenne (21 km | 1,04 1,01-1.06 | 0,98 0,95-099 | 0,98 0,91-1,06
kavelya tai pyorailya)

Joukkoliikenne (<1 km | 1,02 1,00-1.04 | 1,00 0,97-1,02 | 1,00 0,92-1,09
kavelya tai pyorailya)

Henkildauto 1,03 1,01-1,05 | 1,00 0,98-103 | 098 0,90-1,06

Huom! OR= odds ratio, vetosuhde, LV= luottamusvali. Mallissa on vakioitu: ika, sukupuoli, sosioekonominen
asema, siviilisdaty, tydsuhdemuoto, tydaikamuoto, painoindeksi, tupakointi, alkoholin kayttd, koronatartunta,
koronan aikainen etatyd, koronan aikainen siirto uusiin tehtaviin, tai tiimin uudelleenjarjestelyt koronan
vuoksi.

3.5 Frilaisten kulkumuotojen tyomatkatapaturmariskit

Selvitimme vuonna 2020 raportoidun paaasiallisen tydmatkatavan seka viikoittaisten
kavellen ja pyoraillen kuljettujen tydmatkakilometrien maaran yhteytta
tydmatkatapaturmiin vuosina 2020-2021. Verrattuna autoiluun, kaikki muut
tydmatkatavat, mutta erityisesti pyoraily, olivat yhteydessa suurempaan
tydmatkatapaturman riskiin. Paivittdin tai lahes paivittain pyorailevilla oli noin
nelinkertainen tydmatkatapaturmariski verrattuna autoilijoihin. (Taulukko 6.) Kesalla
pyorailijdiden suhteellinen riski oli noin 2,5- ja talvella noin 3,5-kertainen. My&s
kavelijoilla ja joukkoliikenteen kayttajilla tapaturmariski oli talvella jopa 2-kertainen
verrattuna autoilijoiden riskiin.
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Taulukko 6. Padasiallisen tydmatkatavan ja tydmatkatapaturmariskin yhteys (n=9222).

Paaasiallinen Tyomatkatapaturmat RR 95 % LV
tyomatkatapa (ympari | 2020-2021 /

vuoden) vastaajamaara (%)

Auto 202 /11 818 (1,7 %) 1

Joukkoliikenne (<1 km 94/3221 (2,9 %) 1,67 1,28-2,16
kavelya tai pyorailya)

Joukkoliikenne (=1 km 141/3818 (3,7 %) 1,94 1,54-2,46
kavelya tai pyorailya)

Kavely 69/2656 (2,6 %) 1,41 1,03-1,91
Pyoraily 111/1827 (6,1 %) 4,13 3,23-5,27

Huom! Analyyseista on poistettu vastaajat, joille ei voitu maaritella paaasiallista kulkumuotoa. Malleissa
vakioitu sukupuoli, ikd, sosioekonominen asema, siviilisdaty, tydsuhdemuoto, tydaikamuoto, painoindeksi,
tupakointi, alkoholin kaytto ja koettu terveys. RR=riskisuhde, LV=luottamusvali.

Tarkasteltaessa tydmatkatapaturmien ilmaantuvuutta suhteessa eri kulkumuodoilla

kuljettuihin tydmatkakilometreihin, tapaturmia sattui eniten paasaantoisesti

tydmatkansa kaveleville ja toiseksi eniten pyorailijoille (Kuva 6). Myds vakavamman

Terveelliset, turvalliset ja ekologiset tydmatkat

tapaturman riski kuljettuihin tydmatkakilometreihin suhteutettuna oli suurin kavelijoilla.
Kun ilmaantuvuutta tutkittiin suhteessa henkilotyévuosiin, pyoraily paaasiallisena

tydmatkatapana oli yhteydessa suurimpaan riskiin. Ympari vuoden pyéraileville ja

talvipyorailijoille sattui kaikista eniten tapaturmia. (Kuva 7.)
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Kuva 6. Tydmatkatapaturmien ilmaantuvuus (2020-2021) 100 000 kuljettua tydmatkakilometria
kohden péadasiallisen tydmatkatavan mukaan. Mallit on vakioitu idn ja sukupuolen suhteen.
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Kuva 7. Tydmatkatapaturmien ilmaantuvuus (2020-2021) sataa henkildtydvuotta kohden p&aasiallisen
tydmatkatavan mukaan. Mallit on vakioitu idn ja sukupuolen suhteen.
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Pyorailijoilla tapaturman riski kasvoi viikoittaisten kilometrien kasvaessa kavelijoita
selkeammin ja aktiivisimmilla ympari vuoden pyorailijoilla arvioitiin sattuvan 2,5
tapaturmaa enemman sataa henkildtydvuotta kohden verrattuna ei ollenkaan
pyoraileviin (Kuvat 8 ja 9). Kaikkein eniten viikoittaisia kilometreja kerryttaville
tydmatkapyorailijoille sattui keskimaarin yksi tapaturma enemman kesalla ja kaksi
tapaturmaa enemman talvella sataa henkilotydvuotta kohden verrattuna ei ollenkaan
pyoréileviin (Kuva 9).

Myds vakavampien tydmatkatapaturmien ilmaantuvuus suhteessa henkildtydvuosiin oli
suurinta pyorailijoiden — erityisesti talvipyorailijdiden — keskuudessa.
Tyomatkapyorailijoille sattuneista tapaturmista noin neljdnneksessa liikkkumistapana oli
jalankulku. Jalankulku — joka siséltda myds polkupyoran taluttamisen ja ajoneuvosta
astumisen — olikin selkedsti yleisin liikkkumistapa (65 %) kaikissa sattuneissa
tydmatkatapaturmissa. Sattumistapana valtaosassa tydmatkatapaturmista (86 %) oli
kaatuminen, liukastuminen, kompastuminen tai vendhdys ilman kaatumista.
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Kuva 8. Tydmatkatapaturmien ilmaantuvuus (2020-2021) sataa henkilotydvuotta kohden viikoittaisten
tydmatkakilometrien mukaan kuljettuna kévellen. Mallit on vakioitu idn ja sukupuolen suhteen.
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Kuva 9. Tydmatkatapaturmien ilmaantuvuus (2020-2021) sataa henkilotydvuotta kohden viikoittaisten
tydmatkakilometrien mukaan kuljettuna pyoraillen. Mallit on vakioitu ian ja sukupuolen suhteen.
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3.6 Tyokykyhyodyn ja tapaturmariskin suhde

Yhtaalta havaitsimme, ettd muutos aktiivisempaan tydmatkaan, erityisesti pyoralla
kuljettuna, kohentaa terveytta ja tyokykyd, seka mitattuna subjektiivisen kokemuksen
muutoksena etta objektiivisemmin rekisterdityjen sairauspoissaolojen riskin
pienentymisena. Aktiivisimmilla tydmatkapydrailijoilla oli sataa henkilotydvuotta
kohden keskimaarin 531 sairauspoissaolopadivaa ja 11 pitkda poissaolojaksoa
vahemman kuin autoilijoilla ja joukkoliikenteen kayttajilla.

Toisaalta havaitsimme, etta kavely ja pyoraily olivat yhteydessa myos kohonneeseen
tydmatkatapaturman riskiin. Tutkimuksessa paaasiallisesti tydmatkansa lapi vuoden
pyoraileville arvioitiin sattuvan sataa henkilotyovuotta kohden keskimaarin 2,8
tapaturmaa enemman kuin autoilijoille. Viikoittaisten tydmatkakilometrien suhteen
aktiivisimmilla pyorailijoilla arvioitiin tapahtuvan keskimaarin 2,5 tapaturmaa enemman
sataa henkilotydvuotta kohden verrattuna ei lainkaan pyoraileviin. Suurin
tydmatkatapaturman riski 100 000 tydmatkakilometria kohden oli kavelijoilla, mika
kuitenkin osin selittynee kavelijdiden keskimaarin lyhyemmilla tydmatkoilla verrattuna
muiden kulkumuotojen kayttdjiin. Paaasiallisesta tydmatkatavasta riippumatta
suurimmassa osassa tydmatkatapatumista oli tapaturman sattuessa liikkumistapana
kuitenkin ollut jalankulku.

Eli verraten pyorailijdiden suurempaa tydmatkatapaturmariskia ja pienempaa
sairauspoissaoloriskia nayttaa silta, ettd tydmatkatapaturmien aiheuttama
tyokyvyttomyys tydmatkapyorailijoilla on ollut siis lyhytaikainen. Toisaalta kavelijoille
sattuneiden tapaturmien suhde sairauspoissaoloihin ndyttaa epaselvemmalta.
Tyomatkakavely ei ndyttanyt suojaavan sairauspoissaoloilta ja se oli jopa kielteisesti
yhteydessa toistuviin lyhyisiin sairauspoissaoloihin.

Vaikka sairauspoissaolojen ja tydmatkatapaturmien vertailua rajoittaa osatutkimusten
hieman erilaiset tutkimusasetelmat, kokonaisuus huomioiden nayttaa silta, etta
tydmatkapyorailyn nettohyoty tydkyvylle on mydnteinen. Jatkotutkimuksissa
selvitamme erilaisten tydmatkatapojen kokonaisterveysvaikutuksia yhdistamalla
aineistoja ja tutkimalla kulkumuodon, tapaturmien seka tapaturmista ja muista syista
johtuvien sairauspoissaolojen yhteyksia.
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4  Pohdinta ja johtopaatokset

41 Tyomatkatavat ja kulkumuodon valintaan vaikuttavat tekijat
kunta-alalla

Tydmatka-autoilijoiden osuus aineistossamme oli valtakunnalliseen lukemaan (70 %)?
verrattuna pienempi, mutta silti Iahes joka toinen vastaaja raportoi kayttavansa autoa
tydmatkoillaan vahintddn muutaman kerran viikossa. Suunta nayttaisi kuitenkin olevan
oikea: paivittdin autoilevien osuus pieneni ja ei koskaan autoilevien osuus kasvoi
vuosien 2020 ja 2022 mittauspisteiden valilla. Lisdksi tydmatkapyoraily oli suosittua —
kesakelilld jopa suositumpaa kuin joukkoliikenteen kayttd. Vastaajista lahes puolet
raportoi pydrdilevansa kesakelilla tdihin edes joskus ja noin viidennes paivittdin tai
ldhes paivittain.

Kuten aiemmat tutkimukset osoittavat,* ’'° tydmatkan pituus néyttéisi olevan
merkittavin yksittdinen selittdja tydmatkatavan valinnassa. Vaikka tydmatkan pituus oli
rajattu enintaan viiteen kilometriin, se oli tutkituista tekijoista keskeisin tydmatkatavan
ennustaja. Lyhyempi tydmatka ennusti aktiivista tydmatkatapaa, kun taas pidempi
tydmatka lisasi huomattavasti henkildauton kaytdon todennakdisyytta. Tydmatkan
pituudella nayttaisi olevan merkitysta myos tydmatkarutiinien muuttamisen kannalta.
Lyhyt, alle viiden kilometrin tydmatka, oli yksi vahvimmista tyématka-autoilun
vahentamistd ennustavista tekijoistd. Seka poikkileikkaus- etta pitkittdisasetemassa
tydmatkatavan valintaa ennustavat liséksi yleinen liikunnallisuus ja kehon painoindeksi.
Havaitsemamme yhteydet ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa, joissa suurempi
vapaa-ajan liikkunnan maara” ° ja matalampi painoindeksi® lisdsivat todennakdisyytta
aktiivisen tydmatkatavan valinnalle.

Kansainvélisen tutkimusnayton perusteella sukupuolen vaikutus tydmatkatavan
valintaan vaihtelee maittain.” Tassa tutkimuksessa havaittu naissukupuolen
myd&tavaikutus aktiivisen tydmatkatavan valintaan saa tukea aiemmasta
suomalaistutkimuksesta, jonka mukaan naiset valitsevat miehia useammin aktiivisen
kulkutavan liikenteessa.? Perhetyyppi nédyttisi myds vaikuttavan tydmatkatapaan: auton
kayton todennakdisyytta lisasi tutkimuksessamme avio- tai avoliitto seka kouluikaisten
lasten (7-18 v.) kanssa elaminen. Lapsiperheiden korostunut tarve kayttaa autoa on
havaittu myds aiemmissa tutkimuksissa.” ® '® Uutena 16ydéksena havaitsimme, etta
tyopaikan psykologinen turvallisuus lisasi todennakdisyytta aktiivisen tydmatkatavan
valintaan kesakelilla. Tyopaikan psykososiaalisten tekijoiden vaikutuksia
tydmatkatapavalintoihin ei ole aiemmin tutkittu laajasti, mutta havaintomme korostaa
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niiden potentiaalista merkitysta jatkotutkimuksille. Tyopaikalla vallitsevien sosiaalisten
normien, kuten tyotovereiden ja esimiehen tydmatkatapavalintojen on aiemmin
havaittu ohjaavan naisten tydmatkatapavalintoja.”?

4.2 Mita tiedetaan tyomatkaliikunnan vaikutuksesta terveyteen,
koettuun tyokykyyn ja hyvinvointiin?

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd aktiivinen tydmatkatapa on toimiva keino
lisata terveytts edistivaa arkiliikuntaa.® Systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin ja meta-
analyyseihin perustuvan tutkimusnayton perusteella kavely tai pyoraily tydmatkatapana
on yhteydessa muun muassa pienempadn kuolleisuusriskiin seka pienempaan sydan- ja
verissuonitautien,’ ® tyypin 2 diabeteksen ja ylipainon riskiin.'®

Kansainvalista tutkimusndyttda aktiivisen tydmatkatavan vaikutuksista koettuun
tydkykyyn on vahan, mutta vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden ja paremman koetun
tydkyvyn osalta ndyttda on olemassa.? 2> > Tutkimustuloksemme téydentévét aiempaa
tutkimusnayttoa osoittamalla, ettd nimenomaan tydmatkaliikunnalla on myds
mahdollista saavuttaa terveys- ja tydkykyhyotyja. Uutta tietoa saatiin siitd, ettd muutos
aktiivisempaan tydmatkaan parantaa koettua terveytta ja tyokykya, mika vahvistaa
aiemman, samaa aineistoa hyddyntaneen poikkileikkaustutkimuksen havaintoja, joiden
mukaan aktiivinen tydmatkatapa ja erityisesti tydmatkapyoraily on yhteydessa
parempaan koettuun terveyteen ja tydkykyyn.?® Terveys- ja tydkykyhyddyt vaativat
kuitenkin suhteellisen suuren aktiivisuuden lisdayksen, eli séanndllisen muutoksen
tydmatkarutiineihin.

Tutkimuksessamme viikoittaisten aktiivisten tydmatkakilometrien muutos ei ollut
yhteydessa psyykkiseen oireiluun, uniongelmiin tai muutoksiin tydpaivan jalkeisessa
palautumisessa. Tydmatkalla on aiemmin havaittu olevan merkitysta yksilon
mielenterveydelle ja hyvinvoinnille, mutta naytté tydmatkatavan vaikutuksesta on
ristiriitaista ja vaikutusmekanismi on epdselva. Tutkimuskirjallisuudessa on esitetty, etta
yksilollinen tydmatkakokemus vaikuttaa esimerkiksi siihen, ettd kokeeko tydmatkansa
palauttavana vai kuormittavana.®” ® Tydmatkakokemukseen puolestaan vaikuttaa
tydmatkan piirteiden liséksi yksilén henkildkohtaiset ominaisuudet ja elaméantilanne.?®
3T Naisten on aiemmin havaittu olevan miehii herkempia pitkdn — my&s aktiivisen —
tyématkan haitallisille mielenterveys- ja hyvinvointivaikutuksille.?® * Tulevissa
tutkimuksissa ja niita suunnitellessa olisikin tarkeda entista paremmin huomioida
yksiloon liittyvien tekijoiden mahdollinen vaikutus. Aktiivisia tydmatkatapoja edistavien
interventioiden ja toimenpiteiden vaikuttavuuden kannalta on tarkea pyrkia tulevissa
tutkimuksissa selvittamaan tarkeimmat kohderyhmat.
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4.3 Aktiivisten tydmatkatapojen yhteydet sairauspoissaoloihin ja
tyomatkatapaturmiin

Aktiivisten tydmatkatapojen yhteytta sairauspoissaoloihin on aikaisemmin tutkittu
varsin vahan, mutta aiempaa nayttda tydmatkapyorailyn ja vahempien
sairauspoissaolopéivien vilisesta yhteydesta on raportoitu esimerkiksi Alankomaista® ja
Iso-Britanniasta.” Sen sijaan sairauspoissaolojaksojen osalta aihetta ei ole aiemmin
tutkittu kaytdnndssa lainkaan. Tulostemme perusteella tydmatkan taittaminen
aktiivisesti liikkuen voi vahentaa seka sairauspoissaolopaivien etta pitkien, yli 9 paivaa
kestavien sairauspoissaolojaksojen riskia. Hyoty nayttaisi kohdistuvan erityisesti
tydmatkapyorailyyn, silla erillisissa analyyseissa kavely — joka on tyypillisesti pyorailya
kevyempi liilkuntamuoto” — ei ollut yhteydessa pienempain sairauspoissaoloriskiin.
Vaikka kavely on terveydelle hyddyllista,'" !> aiempien suomalaistutkimusten
perusteella raskas vapaa-ajan liikunta saattaa olla sairauspoissaolojen vahentamisen
kannalta kevyttd liikuntaa tehokkaampaa.”®"® Havaintomme voi my®s osittain selittys
sill, etta tydmatkansa kavellen kulkevilla matkan pituus oli usein verrattain lyhyt, minka
vuoksi viikoittaisen tydmatkaliikunnan terveyshyodyt jaivat mahdollisesti
rittdmattomiksi. Tydmatkatavan ja sairauspoissaolokayttaytymisen yhteyksia selvittavan
osatutkimuksen tulokset vahvistavat naitd havaintoja: Tydmatkapyoraily pienensi
todennakadisyytta kuulua sellaiseen tydntekijdjoukkoon, jossa esiintyy erittain paljon
vuotuisia sairauspoissaolopdivia tai useita toistuvia pitkia poissaolojaksoja. Tydmatkan
kulkeminen autolla, joukkoliikenteessa tai jalan puolestaan kasvatti todennakoisyytta
kuulua sellaiseen tydntekijajoukkoon, jossa esiintyi toistuvia lyhyitd sairauspoissaoloja.

Tapaturmariskeja selvittavassa tutkimuksessa havaitsimme, ettd tydmatkan kulkeminen
aktiivisesti jalan tai pyoréillen — myos yhdistettyna joukkoliikenteen kayttéon — kasvatti
tydmatkatapaturmariskiad autoiluun verrattuna. Paivittain tai lahes paivittain
tydmatkansa kaveleville sattui eniten tapaturmia suhteessa kuljettuihin
tydmatkakilometreihin. Lyhyempien tydmatkojen vuoksi kavelijoiden viikoittaiset
kokonaiskilometrit jaavat alhaisiksi, mika nostaa kavelijoille sattuvien tapaturmien
ilmaantuvuutta kuljettuja tydmatkakilometreja kohden. Henkildtydvuosiin
suhteutettuna paivittain tai lahes paivittdin tydmatkansa pyoraileville sattui eniten
tapaturmia. Tutkittaessa pyorailya ja kavelya viikoittaiseen kilometrimadraan perustuen,
pyorailijoilla tapaturman riski kasvoi kilometrien kasvaessa kavelijoita selkeammin.
Kaiken kaikkiaan tydmatkan kulkeminen pydralla, etenkin talvikelilla, nayttaisi lisdavan
tydmatkatapaturmien riskia.
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4.4 Kannattaako aktiivisten tydmatkatapojen kdytt66n kannustaa?

Aktiivisia tydmatkatapoja edistamalla on mahdollista yllapitaa ja jopa parantaa
tydikaisten terveyttd ja tyokykya seka saavuttaa samalla ymparisto- ja taloudellisia
hyotyja. Terve ja tydkykyinen vaestd vahentaa terveydenhuollon kuormitusta seka
sairauspoissaoloista ja ennenaikaisista tydkyvyttomyyseldkkeista aiheutuvia
kustannuksia, mika hyodyttaa seka tyonantajia ettd yhteiskuntaa laajemminkin. Lisaksi
kavely ja pyoraily ovat kestavia ja vahapaastoisia kulkutapoja, joiden osuutta
kasvattamalla voidaan saavuttaa hiilineutraalisuustavoitteiden kannalta tarkeita
paastovahennyksia seka parantaa kaupunkien ilmanlaatua.

Ainakin pyorailyn tydmatkan tydkykyhyddyt vaikuttavat ylittavan tyokykyhaitat, eli
tapaturmista johtuvat lyhyet tydkyvyttdmyysjaksot. Havaintomme tydmatkapyorailyn
yhtaalta suuremmasta tapaturmariskista ja toisaalta terveyshyodyista ovat linjassa
aiemman tutkimusnaytén kanssa.>* Iso-Britanniassa toteutetussa laajassa
seurantatutkimuksessa havaittiin, ettd tydmatkapydrailijoilla oli 3,4-kertainen
tapaturmariski ja 45 % suurempi sairaalahoitoa vaativan tapaturman riski verrattuna
passiivisia kulkutapoja kayttaviin. Tydmatkapyorailyn havaittiin kuitenkin pienentavan
sydan- ja verisuonisairauksien ja syovan riski, ja se oli yhteydessa pienempaan
kuolleisuusriskiin. 3* Kokonaishyddyllisyydestd huolimatta turvallisuuteen kannattaa
kuitenkin panostaa, jotta saavutettu tyokykyhyoty ei vesity vakavaan tapaturmaan.
Esimerkiksi nastarenkaat ja kunnolliset varusteet vahentavat tapaturmariskia.

Tydnantaja voi kannustaa tydntekijoitdan aktiivisten tydmatkatapojen kdyttéon monin
keinoin. Aiempien tutkimusten perusteella esimerkiksi asianmukaisten puku- ja
peseytymistilojen sekd pyoraparkkien riittava saatavuus on tydmatkaliikkujille tarkeaa.”
72 Lisaksi esimerkiksi tydaikajoustot — eli mahdollisuus vaikuttaa paivittiisen tydajan
pituuteen ja tydn alkamis- ja paattymisaikoihin — sekd tydsuhdepyodraetu voivat
kannustaa tydmatkaliikkumaan. Erityisesti lapsiperheissd mahdollisuus vaikuttaa omiin
tydaikoihin voi helpottaa aktiivisen tydmatkatavan sovittamista arkeen. Lisaksi joustavat
tydajat voi vahentaa aikataulupaineesta johtuvaa kiirehtimista ja turhien riskien
ottamista tydmatkalla ja siten vahentaa tydmatkatapaturmia. Tydsuhdepyodraetu voi
puolestaan kannustaa hankkimaan (sahko)pyoran ja lisata siten pyorailyintoa.
Sahkopyora voi helpottaa pyorailyn aloittamista ja toisaalta mahdollistaa pidemmatkin
aktiiviset tydmatkat. Tutkimusten mukaan ty6nantajan tarjoama ilmainen parkkipaikka
sen sijaan lisaa tydmatka-autoilua.*
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