'D Tampereen yliopisto

Heidi Haapamaki

FYYSISEN HARJOITTELUN MAARAN
YHTEYS SAIRAUSPOISSAOLOIHIN
ISTUMATYOTA TEKEVILLA

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Kandidaatintutkielma
Huhtikuu 2023



TIIVISTELMA

Heidi Haapamiki: Fyysisen harjoittelun méiérén yhteys sairauspoissaoloihin istumatyota tekevilld
Kandidaatintutkielma

Tampereen yliopisto

Terveystieteiden tutkinto-ohjelma

Huhtikuu 2023

Hyvén fyysisen kunnon on havaittu olevan yhteydessd tyokykyyn, silld se vdhentdd tyokyvyttdomyyttd ja on
keskeisessd asemassa pitkdn tyduran rakentamisessa. Liikunnan on tunnistettu olevan yksinkertainen keino
edistéd yksilon voimavaroja ja terveydentilaa sekd parantaa tyokykya.

Viimeisten vuosikymmenten aikana elinolosuhteet ovat muuttuneet yhd vdhemmén fyysisesti
kuormittavimmiksi. Tdmidn myotd fyysinen passiivisuus on lisdéntynyt ja fyysinen aktiivisuus vastaavasti
vahentynyt. Nyky-yhteiskunnassa tdmai kehitys on ollut havaittavissa etenkin tyopaikoilla, jossa yhd suurempi osa
tyontekijoistd tekee tietotyotd, joka ei vaadi juuri lainkaan fyysistd ponnistelua.

Tamd kandidaatintutkielma on aikaisempaan kirjallisuuteen perustuva integroiva kirjallisuuskatsaus.
Tutkielmassa tavoitteena on selvittdd fyysisen kunnon vaikutuksia sairauspoissaoloihin sekd millainen fyysinen
aktiivisuus tukee parhaiten sairauspoissaolojen vdhentdmistd. Tietokantoina kdytin Medlinea ja CINAHL:ia,
joista lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen paétyi yhdeksén tutkimusta.

Aineiston tulokset osoittivat, ettd suurempi fyysisen aktiivisuuden miéra on yhteydessé sairauspoissaolojen
viahentymiseen istumatyontekijoilld. Tarkastelun kohteena olevien tutkimusten perusteella on olemassa viitteitd
siitd, ettd liikunta vdhentdd sairauspoissaoloja parhaiten silloin, kun sitid on riittdvésti, se on monipuolista ja
intensiteetiltdén riittdvin voimakasta. Aikuisten liikuntasuositukset saattavat toimia tdhdn hyvéné pohjana.

Fyysisen aktiivisuuden lisdédminen voi olla kustannustehokas vaihtoehto parantamaan tyontekijéiden ja sitd
kautta koko tydyhteison tyohyvinvointia. Fyysinen aktiivisuus ei pelkdstddn vdhennd sairauspoissaoloja, vaan
parantaa yksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia ja ennaltachkéisee eri sairauksien syntyd. Fyysinen aktiivisuus
edistdd terveyttd monella tavalla ja silld on sekéd suoria, ettd epasuoria vaikutuksia yksilon hyvinvointiin.

Hyvidna jatkotutkimusaiheena voisi olla mielenkiintoista perehtyd vieldkin tarkemmin siihen, millainen
fyysinen aktiivisuus tukee parhaiten sairauspoissaolojen véhentdmistd. Kiinnostavaa olisi tietdd
yksityiskohtaisemmin, hillitseekd fyysinen aktiivisuus sairauspoissaolojen méirdn lisdksi myds niiden kestoa.
Useassa tutkimuksessa sivuttiin kardiorespiratorisen kunnon vaikutuksia sairauspoissaoloihin. Timi mittari on
erityisen tarked tulosten selittimiseksi, koska sitd pidetién erinomaisena terveyden ennustajana.

Avainsanat: fyysinen aktiivisuus, fyysinen kunto, sairauspoissaolot, istumatyd, terveyden edistaiminen,
tyohyvinvointi
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1 JOHDANTO

Tyohyvinvointi on ollut esilld paljon viime aikoina erityisesti koronapandemia-ajan tilannetta
tarkasteltaessa. Korona-aika on korostanut, kuinka tirkedd fyysisen aktiivisuuden
ylldpitdminen ja litkkunnan edistiminen on, esimerkiksi osana tyopaivid. (Kantomaa 2020, 10.)
Suomalaisten tyohyvinvointi on heikentynyt viime vuosien aikana. Muun muassa
tyduupumusoireilu  on lisdéntynyt ja ty6hon panostaminen on védhentynyt. Myds
sosioekonomiset  erot  tybhyvinvoinnin  kokemuksessa  ndyttdvdt  lisddntyneen.

(Tyoterveyslaitos 2023.)

Suomalaiset eldvit yhd vanhemmiksi, minkd myota eldkeikdd on jouduttu nostamaan ja tima
pidentdd merkittdvasti ihmisten tyOuria (Sosiaali- ja terveysministerid 2016). Suomen
véestoennusteiden perusteella vuoteen 2040 mennessd miesten elinajanodote niyttéisi
kasvavan vajaalla viidelld ja naisten reilulla kolmella vuodella. Ikdrakenteen muutoksen myota
tyoikdisten méard tulee viheneméén entisestdén. Télld hetkelld tydikéisid on noin 62 % koko
vdestOstdi mutta tdmédn ennustetaan laskevan vuoteen 2040 mennessd 60 prosenttiin.
(Tilastokeskus 2021.) Viestolliselld huoltosuhteella kuvataan lasten ja vanhuseldkeikiisten
osuutta suhteutettuna tyoikdisen vieston maidradn. Tulevaisuudessa etenkin idkkdiden méaran
kasvun on arvioitu nostavan titi huoltosuhdetta. Tdma tarkoittaa sité, ettd tydikdisen vdeston

osuus tulee pieneneméén. (Ruotsalainen 2013.)

Tyo6hyvinvoinnin ongelmia tiedostetaan kattavasti, mutta kdytdnndssd ndiden haasteiden
ratkominen on koettu monisyiseksi ja sen takia vaikeaksi (Anttonen & Résdnen 2009, 5). Yhi
enemmin korostetaan sitd, kuinka hyvéa fyysinen kunto vihentda tyokyvyttdmyytté ja on avain
pitkddn tyouraan (UKK-instituutti 2020). Tdlld on myos kansantaloudellinen merkitys, koska
alhaiset fyysisen aktiivisuuden tasot maksavat terveydenhuoltojérjestelmille valtavasti (Husu
ym. 2018). Fyysinen passiivisuus on merkittivd kansanterveyden riskitekijd, joka on liitetty
tairkeimpiin ei-tarttuviin sairauksiin, kuten syddn- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2
diabetekseen sekd useisiin eri syopéatyyppeihin. Liian véhiinen liitkunta on neljdnneksi yleisin
kuolemaan johtava tekijd. (World Health Organization 2022.) Pitkddn jatkuva fyysinen
passiivisuus yhdistettynd istuvaan eldmaéntyyliin voi pahimmillaan johtaa ennenaikaiseen
kuolleisuuteen (Booth, Roberts, Thyfault, Ruegsegger & Toedebusch 2017). Liikunta on usein

selkein tapa edistdd yksilon voimavaroja ja terveydentilaa ja siten keino vihentdd sairauslomia



ja parantaa tyokykyd (Ilmarinen & Rantanen 1999, 23). Tyé on merkittdvd osa useimpien
eurooppalaisten eldmaii, silld enemmistd tyovoimasta tydskentelee viisi pdividistd noin 40
tuntista tydviikkoa (Euroopan elin- ja tydolojen kehittdmissdédtio 2008). Tydpaikalla
suoritettava terveyttd edistdvd litkuntaharjoittelu on tunnustettu merkittéviksi tyokaluksi
tyontekijoiden terveyden kannalta. Liikuntaa pidetddan my0s kustannustehokkaana
vaihtoehtona yritysten ndkokulmasta. (Proper, Koning, van der Beek, Hildebrandt, Bosscher &
van Mechelen 2003.) Hyvidkuntoinen tyontekija hyddyttdd tyOyhteiséd monin tavoin

(Tyoterveyslaitos n.d.a).

Tyoni tarkoituksena on tutkia litkkumisen méadrédn yhteyttd sairauspoissaolojen médrdin
istumatyontekijoilld. Liikkumisen miéran ajatellaan automaattisesti vaikuttavan fyysiseen
terveyteen, mutta sen vaikutukset ovat kokonaisvaltaisia ja vaikuttavat muuhunkin, kuten
psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Tilld saattaa olla my0ds yhteys sairauspoissaoloihin

sekd niiden méarain. (Tyoterveyslaitos n.d.b.)



2 TYOIKAISTEN HYVINVOINTI JA TERVEYS

Tyoikiisten terveyden kehityskulun hahmottaminen on tarkei, jotta saadaan kattava yleiskuva
siitd, mitd tyoikdisten terveydessd on tapahtunut, ja millaisia muutoksia on tdlld hetkelld
kdynnissd. Tyoikédisten hyvinvoinnin monipuolinen ymmairtiminen sekd haasteiden
tunnistaminen on keskeistd tyohyvinvoinnin kehittdimisen kannalta, jotta osataan kiinnittaé

huomiota tydeldman todellisiin haasteisiin.

2.1 Tyoikiisten terveyden nykytila

Tyoikéisiksi luetaan kaikki 15-74-vuotiaat henkil6t (Suomen virallinen tilasto 2023).
Tyoikéisten terveydessd on tapahtunut positiivia muutoksia. Terveys2011 -aineiston
perusteella suomalaisten koettu terveys on parantunut seka pitkéaikais- ja kansansairaudet ovat
vihentyneet. Positiivista kehitystd on havaittu verenkiertoelinten sairauksissa, psyykkisessa
kuormittuneisuudessa, tyduupumuksessa, tapaturmavammoissa seké suunterveydessd. Lisdksi
véeston litkkumis- ja tyokyky on kohentunut ja toimintakyky parantunut. Ristiriitaista
edelliseen yhteenvetoon on se, ettd liikuntaa harrastetaan silti vihemmain kuin aiemmin.
(Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, 3—4.) FinTerveys2017-tutkimuksessa havainnot
ovat hyvin samansuuntaisia. Néissd tutkimuksissa havaittiin, ettd fyysinen aktiivisuus
aikuisvéestossd on lisddntynyt. Myonteistd oli myds se, ettd vdeston kokonaiskolesterolin
maérd oli kdantynyt laskuun ja kohonneita verensokeriarvoja esiintyi harvemmin. Yleisesti
toimintakyvyssd oli havaittavissa suotuisa kehityskulku, esimerkiksi véeston parantunut
ndkokyky ja lisdéntynyt sosiaalinen osaaminen. (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Sédksjarvi,
Sainio & Koskinen 2018, 189.) My6s miesten tupakointi on vihentynyt selvisti 1970-luvun
lopusta ldhtien. Liséksi naisten tupakointi 1980-luvun lievdstd noususta on kdéntynyt laskuun
2000-luvulta alkaen. Myos suomalaisten ruokatottumuksissa on havaittu kehittymisen

merkkejd. (Helldan & Helakorpi 2014, 27.)

Negatiivista kehitystd on ollut ndhtidvissd esimerkiksi sen suhteen, etti monet tuki- ja
litkuntaelinten oireet ovat yleistyneet, diabetes ja keuhkoputkien ahtaumatapausten maarit ovat
kasvaneet. Erityisesti eri koulutustasojen viliset erot ovat edelleen merkittdvid. Ylipdétdan
sosioekonomisten terveyserojen kasvu ndhdddn isona haasteena tydikdisten terveyden
kannalta. (Valtion litkuntaneuvosto 2013, 4.) On kuitenkin olemassa viitteitd siitd, ettd jotkin

ravintotottumukset ovat muuttuneet epdedullisempaan suuntaan (Koskinen ym. 2012, 3-4).



Alkoholin kulutuksessa humalajuominen on edelleen suhteellisen yleistd, etenkin miesten
keskuudessa. Suomalaisten ruokavaliossa ndhdddn vield paljon kehittdimisen varaa, silld
esimerkiksi kasviksia ja hedelmid sydddédn aivan lilan vdhdn. MyOs monet kérsivit
unettomuudesta. Téstd kertoo se, ettd omasta mielestdén tarpeeksi nukkuvien osuus on
vihentynyt. Lihavuus on yksi keskeisimmistd kansanterveydellisisti ongelmista. Tama
ilmenee muun muassa siten, ettd tyoikdisessd vaestdssd lihavien osuus on ollut nousussa
viimeisen kuuden vuoden aikana. Muihin Euroopan maihin verrattuna suomalaisten
verenpainetasot ovat vieldkin varsin korkealla. Myos allergiat ja astmat vaivaavat monia
suomalaisia. Huolestuttavaa on, ettd masennusoireiden midrd on kasvanut viestOssd ja
lisdéntynyt erityisesti tyoikiisilld naisilla. Tulosten mukaan véestdn tyokyvyssd on havaittu
pientd laskua. Tyokyvyn osa-alueista erityisesti koettu henkinen tyokyky on laskenut selvésti.
Néama havaitut muutokset puoltavat sitd, ettd positiivinen kehitys véeston terveydessd seké

toiminta- ja tyokyvyssé saattaa olla hidastumassa. (Koponen ym. 2018, 190-191.)

2.2 Tyokyvyn kehitykseen vaikuttaneet tekijit 2000-luvun aikana

Vieston koulutustaso on kohonnut viimeisten vuosikymmenten aikana ja télld on voimakas
yhteys tyokykyyn. On esitetty, ettd parempi koulutus edistdd tyokyvyn sdilymistd
muokkaamalla tyontekijoiden eldméntapoja terveyttd edistivammaiksi. (Koskinen, Sainio,
Martelin & Gould 2010, 49.) Tyo6ikdisten middrd Suomessa on myods alkanut vdheneméén.
Tyoeldméd on edelleen melko jakautunutta sukupuolen perusteella, jonka vuoksi naiset ja
miehet tekevit toitd eri sektoreilla, aloilla ja ammateissa. Lisdksi hierarkiset erot miesten ja
naisten vélilld ovat edelleen suuria, silld suurin osa johtajista sekd virka- ja esihenkildistd on
miehid. (Kauppinen ym. 2013, 40—41.) On arvioitu, ettd tulevaisuudessa tyoeldma polarisoituu
ja eriarvoistuu entisestddn. Tama tydeldmén pirstaloituminen tulee jakamaan tyShyvinvoinnin
osatekijoitd ja riskejd uudelleen. Rakenteelliset muutokset luovat uusia aloja ja ammatteja,
joiden myota eri toimialojen painoarvo tulee muuttumaan ja osa aloista tulee supistumaan.

(Kauppinen ym. 2013, 42—43.)

Suomessa sairauspoissalot, tyokyvyttomyyseldkkeet, tyOtapaturmat sekd ndistd johtuvat
kustannukset aiheuttavat noin 40 miljardin euron kulut vuodessa (Kauppinen ym. 2013, 5).

OECD-maiden keskindisessd vertailussa on ilmennyt, ettd tyokyvyttomyysmenot ja



tyokyvyttomyyselakkeet ovat Suomessa korkealla tasolla. TyOvoiman poistuminen
tyoeldmastd ennen virallista eldkeikdd johtaa vuodessa noin puolen miljoonan tyovuoden
menetykseen. (Valtion liikuntaneuvosto 2013, 4.) Terveyserot eri ammattien vélilld ndkyvét
esimerkiksi sairauspoissaoloissa. Tyontekijaammateissa kuten siivoojat, sairauspoissaoloja on
34 kertaa enemmédn, kuin matalan sairastavuuden ammateissa, esimerkiksi opettajat.
Tyokyvyttomyyttd tarkasteltaessa ammattien véliset erot ovat vieldkin suurempia (jopa 14
kertaiset) verrattaessa fyysisesti raskaita ammatteja (putkiasentaja, sairaanhoitaja) matalan

sairastavuuden ammatteihin (144kéri). (Kauppinen ym. 2013, 5-6.)

On havaittu, ettd suomalaisista yli neljdsosa tuntee tyonsi henkisesti raskaaksi ja noin puolet
ei palaudu tdysin tyOpéivén aiheuttamasta kuormituksesta. Toisaalta tyon henkinen rasittavuus
ja tyostressin kokeminen olisi hieman laskenut, kun tarkastellaan koko 2000-lukua. Psyykkinen
oireilu ndyttéisi kuitenkin jonkin verran kasvaneen. (Kauppinen ym. 2013, 111.) Psyykkisen ja
henkisen jaksamisen teemat ovat nousseet yhd keskeisemmiksi tydeldmddn vaikuttavaksi
teemaksi. Esimerkiksi yhd useammalle tyoikdisistd joudutaan maksamaan sairauspéiviarahaa
jonkin mielenterveyden héirion vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Tyon
kuormittuneisuutta kokevat eniten johtajat, asiantuntijat ja maatalousyrittdjit. On myds
osoitettu, ettd henkistd kuormitusta ilmenee enemméin henkil6illd, jotka ovat kunnalla tai

valtiolla tdissd. (Kauppinen ym. 2013, 111.)

Ty6uupumuksesta kérsii yhd useampi suomalainen. Tyduupumus eli burnout tarkoittaa
pitkittyneestd tyostressistd kehittynyttd héiridtilaa, joka johtaa visymiseen, tyohon liittyvaan
kyynistymiseen ja ammatillisen itsetunnon heikkenemiseen. Uupunut tyontekijd voi joutua
luopumaan  hidnen omaa  palautumistaan  edistdvistd  tekijoistd,  esimerkiksi
litkuntaharrastuksista. Vuonna 2011 suomalaista tyossdkadyvistd miehistd vakasta burnoutista
kérsi 2 % ja naisista 3 %. Lievidstd burnoutista vastaavasti kérsi noin neljannes sekd miehesté

ettd naisista. (Uusi-Arola, Tuisku & Rossi 2022.)

Nykypdivin muuttuvassa tyoeléimissd madrdaikaisten ja tilapdisten tdiden osuus on ollut
suuressa kasvussa. Ndin on erityisesti nuorten tyontekijoiden suosimilla aloilla, joissa kasvava
kiire, venyvit ty0ajat ja ylityot haastavat tyokykyé. (Seitsamo, Tuomi & Ilmarinen 2010, 89.)
On havaittu, ettd tydssdkdyvien nuorten aikuisten tyokyky on yhteydessd heididn kokemaansa
eldménlaatuun, tyossd saamaansa arvostukseen, koettuun terveyteen sekid fyysiseen kuntoon
(Seitsamo ym. 2010, 92). Ildkkddmmilld tyontekijoilldi on nuoria enemmén puutteita

tyokyvyssd. Koetun tyokyvyn on havaittu heikkenevin my0s niiden tyontekijoiden
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keskuudessa, jotka eivdt omaa pitkdaikaissairauksia. (Gould & Polvinen 2010, 94.)
[akkdaammat naiset (yli 60-vuotiaat) kokevat tyokykynsd useammin huonoksi verrattuna

sairauksia ja ongelmia tydssid jaksamisessa. (Gould & Polvinen 2010, 99.)

Monet tyOntekijdt joutuvat tydskentelemddn jatkuvasti jaksamiskykynsd ddrirajoilla muun
muassa lisdéntyneen kilpailun, tulospaineiden ja kiireen vuoksi (Kauppinen ym. 2010, 9-10).
Tyon mielekkyys on laskenut (Aho & Mikiaho 2012, 10). Tdmi ndkyy tydssdjaksamisen
vaikeutena, silld noin viides osa kokee, ettd heilld on vaikeuksia selviytyd tyostdén (Lehto &
Sutela 2008, 75). On tunnistettu, ettd tydssé jaksamisen ongelmat ovat yhteydessa esimerkiksi
lisddntyneiden tyokyvyttomyysseldkkeiden méérdin (Ahola, Gould, Virtanen, Honkonen,
Aromaa & Lonnqvist, 2009). Toisaalta tydolosuhteita ja tydhyvinvointia koskevat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd kehitystd on tapahtunut myds myonteiseen suuntaan. Kehitystd on
tapahtunut esimerkiksi ty6hon liittyvissd joustavuus mahdollisuuksissa, ja myo0s
kehittymismahdollisuudet tyossd ovat laajentuneet. Lisdksi ndyttdd siltd, ettd tyon
kannustavuus ja tasapuolinen kohtelu ovat pysyneet vdhintddn ennallaan. (Elinkeinoeldmén

keskusliitto 2011, 14.)

2.3 Sairauspoissaolot ja sen mairitelmat

Sairauspoissaololla tarkoitetaan henkilon heikentynyttd tyokykya sairauden vuoksi
(Tyoterveyslaitos n.d.c). Lyhyiden sairauspoissaolojen on osoitettu olevan yhteydessi
myohemmin esiintyviin pidempiin sairauspoissaoloihin (Sumanen, Pietildainen, Lahelma &
Rahkonen 6, 2017). Sairauspoissaolot aiheuttavat taloudellisia paineita yhteiskunnalle
(Blomgren, Jappinen, Rahkonen, Pekkala & Lahelma 2019). Euroopassa tuki- ja litkuntaelinten
sairaudet, kuten alaseldn kipu, ovat keskeisin tyohon liittyva terveysongelma (60 % kaikista
ilmoitetuista tapauksista) tyon tyypistd riippumatta (Kok ym. 2017, 12). Suomessa
mielenterveyden hiiriét ovat yleisin syy pitkiin sairauspoissaoloihin. Ne muodostavat 34 % yli
10 tyOpdivdn pituisista  sairauspoissaoloista, mikd johti ldhes 5 miljoonaan
sairauspoissaolopdivddn vuonna 2020. (Kansaeldkelaitos 2021, 184.) Pitkdaikainen
toimistoty0 voi vaarantaa tyontekijoiden tuki- ja litkuntaelinten terveyden (Tydsuojeluhallinto
2014, 3). Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovatkin toiseksi yleisin syy pitkiin
sairauspoissaoloihin ja niiden osuus vdhintdén 10 pdivéd kestdneistd sairauspoissaoloista on 26

%, mikid johti yli 3,8 miljoonaan sairauspoissaolopdivddn vuonna 2020. (Kansaeldkelaitos
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2021, 184.) Toimet joko tyOpaikan terveyteen liittyvien ongelmien tai sairausloman
viahentdmiseksi tulisi keskittyd mielenterveysongelmiin ja tuki- ja liikkuntaelimiston kipuihin,
jotka ovat kaksi pédasiallista syyta pitkdaikaiseen tyostd poissaoloon (Lindegard, Larsman,

Hadzibajramovic, & Ahlborg 2014, 378).

Sairauspoissaolot ovat ongelmallisia niin yrityksen kuin koko yhteiskunnankin nédkdkulmasta.
Poissaolojen kustannukset kertautuvat tyopaikalla suorien kustannusten lisdksi esimerkiksi
sijaisen palkkaamisesta seki erilaisina tuotannon menetyksind. (Elinkeinoeldmén keskusliitto
2009, 5.) Nykyajan tyoeldmén yleiset ilmiot, kuten tydssd jaksamisen vaikeudet ja sairaana
tyoskentely ovat huolestuttavia ilmiditd etenkin siitd syystd, ettd niilld voi olla vaikutusta
pitkittyneisiin sairauspoissaoloihin (Ahola ym. 2008). Nyrkkisdéntond pidetddn, etta
poissaolon kokonaiskustannukset ovat noin kolme kertaa suuremmat kuin sairausajalta
maksettu palkka. Sairauspoissaoloksi luetaan yksilon oma sairaus, tarkistus- ja hoitokdynnit ja
ladkintda vaativa kuntoutus, joka johtaa tydajan menetykseen. Vapaa-ajan tapaturmista johtuva
tyokyvyttdmyys lasketaan myds usein sairauspoissaoloksi. Sen sijaan tapaturmapoissaoloja
ovat esimerkiksi tyo- tai tyomatkatapaturmat sekd ammattitaudista ja tyokyvyttomyydesti

johtuva tydajan menetys. (Elinkeinoeldmin keskusliitto 2009, 14.)

Tybolobarometrejd tarkasteltaessa on havaittu, ettd tyon ja tyontekemisen mielekkyys ovat
vihentyneet. Sairauspoissaoloihin liittyy my0s erilaisia ongelmia, esimerkiksi tilanteessa, jossa
sairaus tai tapaturma ei ole syyni poissaoloon ja jossa hoitojirjestelmien toiminnassa on ollut
puutteita. Selvitysten perusteella on havaittu, ettd 15-20 % sairauspoissaolojen syistd on
sellaisia, joiden todellinen syy ei ole sairaus. (Elinkeinoeldmin keskusliitto 2009, 8.)
Poissaolojen midrdn on havaittu nousseen erityisesti 1990- ja 2000-luvuilla. Etenkin
teollisuuden tyontekijoilld sairauspoissaoloja on ollut selvdsti enemmin verrattuna
palvelualoilla ja toimihenkildiné tydskenteleviin. Isossa osassa yrityksié sairauspoissaoloja on
yli 5 % verrattaessa teoreettiseen tydaikaan. Tilastojen valossa naisilla sairastumisesta johtuva
poissaoloja on selvdsti enemmén kuin miehilld. (Elinkeinoeldmén keskusliitto 2009, 14.)
Tyoeldméssd sairastavuutta voidaan kuvata erilaisten tunnuslukujen avulla. Téllaisia ovat
muun muassa vuosittaisten sairauspoissaolojen lukumééri, sairauspoissaolojen useus, pituus ja
prosenttisuudet teoreettisesta tydajasta. Nama erilaiset sairauspoissaolojen laskukaavat antavat
yleensd hieman erilaisen kuvan poissaoloista. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2012, 12.) On
havaittu, ettd suurin osa sairauspoissaoloista kertyy pienelle osalle henkildstod. Pidemmait

sairauspoissaolot ovat yleisempid vanhemman ikéluokan keskuudessa, kun taas nuoremmilla
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aikuisilla lyhyemmét sairauspoissaolot ovat tavallisempia. Sairauspoissaolot heijastelevat
tyypillisesti sosioekonomisia terveyseroja ja psykososiaaliset- sekd tyOymparistotekijat
vaikuttavat voimakkaasti sairauspoissaolojen yleisyyteen. (Valtiontalouden tarkastusvirasto

2012, 17.)

Sairauspoissaolojen monimuotoisuudesta kertoo se, ettd poissaoloihin vaikuttaa ainakin
tyopaikka, tyontekijé ja sosiaalinen ymparistd. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd huono
tyonhallinta voi pahimmillaan aiheuttaa mielenterveysongelmia, syddn- ja verisuonitautien
sekd kuoleman riskid. Namé ongelmat nayttdytyvit kasvavien sairauspoissaolojen lisdksi myos
tuki- ja liikuntaelinsairauksina, psyykkisend kuormittumisena ja itsearvioidun terveyden
heikentymisend. Syitd sairauspoissaoloille voivat olla suhdannevaihtelut, tydvoiman
ikddntyminen, muutokset tyOeldmissd, psykososiaalisen tydympiriston muuttuminen ja
erilaiset hallinnolliset epdkohdat. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2012, 15-17.)
Psykologisen hyvinvoinnin eli PWB:n (Psychological Well-being) ja sairauspoissaolojen
vélilld on havaittu olevan selvit yhteydet (Robertson & Cooper 2011, 23). Alhaisilla PWB-
tasoilla on ilmeisid seurauksia sairauspoissaolojen miirdén organisaatiossa (Robertson &
Cooper 2011, 18). Sairauspoissaoloja seuraamalla tydpaikan on mahdollista saada tirkedd
tietoa esimerkiksi tydon kuormittavuudesta, tyOperdisistd sairauksista ja tyon riskeistd. Jotta
sairauspoissaoloja pystytddn vertailemaan, tarvitaan kattavat kdytdnnot niiden ilmoittamisesta,

késittelysta ja hallinnasta. (Elinkeinoeldmén keskusliitto 2011, 6.)

2.4 Fyysisen aktiivisuuden merkitys

Fyysiseksi aktiivisuudeksi luetaan kaikki lihasten tuottama toiminta, joka nostaa
energiankulutusta (Husu ym. 2014a). Elinolosuhteet ovat muuttuneet viimeisten
vuosikymmenten aikana fyysisesti yhd vihemmén kuormittaviksi, ja tdimidn myo6td ithmisten
passiivisuus on lisddntynyt. Parantuneiden elinolosuhteiden myo6té istuminen on lisdantynyt ja
fyysinen aktiivisuus vdhentynyt. (Helajarvi, Pahkala, Raitakari, Tammelin, Viikari &
Heinonen 2013, 51-52.) Syitd tdhidn ovat teknologian harppaukset, urbanisoituminen,
passiivisten liikkumistapojen yleistyminen ja kasvanut vauraus (Helajarvi, Lindholm,
Vasankari & Heinonen, 2015). Tdma kehitys on ollut havaittavissa my6s tyopaikoilla. Yha
suurempi osa tyontekijoistd tekee tietotyOtd, joka tapahtuu istuen eikd vaadi fyysistd

ponnistelua. (Helajirvi ym. 2013, 51-52.) Ty0 ja terveys Suomessa 2012 -tutkimuksen mukaan



tyontekijoistd kolmannes istuu tyopdivédn aikana 6—7 tuntia (Helajarvi ym. 2015). Endi vain

joka neljannes tekee fyysisesti raskasta tyotd (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 31).

Liikunnalla on keskeinen merkitys sairauksien ehkéisyssd (Kédypdhoito 2016). Sdadnnollinen
litkkkuminen ehkiisee pitkdaikaissairauksia (lihavuus, diabetes, syovit, keuhko-, valtimo-,
muisti-, tuki- ja litkkuntaelinsairaudet sekd masennus), mutta liséksi se on osa niiden hoitoa ja
kuntoutusta. Oikein toteutettuna liikunnalla on hyvin vdhin terveyshaittoja verrattuna sen
hyotyihin. (Tarnanen, Rauramaa & Kukkonen-Harjula 2016.) Aikuisten liikuntasuosituksen
mukaan reipasta liikkkumista olisi hyvid harjoittaa vihintdan 2,5 tuntia viikossa tai vastaavat
terveyshyodyt tuottavaa rasittavalla liitkkumisteholla 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Lisdksi
lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa vdhintdan kahdesti viikossa. Liikuntasuosituksissa
korostetaan, ettd timén lisdksi kevyttd liikuntaa olisi hyvé toteuttaa mahdollisimman usein ja

pitdd taukoja paikallaan olosta aina kun voi. (UKK-instituutti 2022.)

Metabloc Equivalent (MET)-arvot ovat yksi yleinen tapa mitata fyysistd aktiivisuutta. 1| MET
tarkoittaa elimiston perusaineenvaihdunnan hapenkulutusta. Istuminen mdiéritellddn usein
toiminnaksi, johon liittyy energiankulutusta noin 1 MET. Kevyt ty6 istuen tai seisten on
arvioitu kuluttavan hieman enemmin 1,3-2 MET. (Kutinlahti 2019.) Fyysistd kuntoa on
mahdollista mitata myds muilla tavoilla. Kardiorespiratorisella kunnolla tarkoitetaan kehon
kykya viedd happea lihaksiin ja lihaskudoksen kapasiteettia kdyttdd happea.
Kardiorespiratorinen kunto kuvaa maksimaalista hapenottokykyd ja siitd kéytetdin myos
termid VO2max. Heikko kardiorespiratorinen kunto lisdd syddn- ja verisuonisairauksien

riskien vaaraa. (Savolainen, Laukkanen & Peltonen 2015.)

On havaittu, ettd puolet suomen tydikdisestd vdestostd litkkuu kestdvyyskunnon kannalta
tarpeeksi, mutta vain alle viidesosa harjoittaa lihaskuntoa ja litkehallintaa riittdvasti (Husu ym.
2011, 30). Lahes viidesosa tyoikiisistd ei litku sddnnéllisesti, mikd on huolestuttavaa (Husu
ym. 2011, 36). Kokonaisuudessaan vain joka kymmenes suomalainen tdyttda
terveysliikuntasuositukset. Korkeammin koulutetut ja naiset tdyttavét liitkuntasuoritukset
keskimddrin paremmin. (Husu ym. 2014a.) Tarkasteltaessa 15-64-vuotiaita, parhaiten
litkuntasuositukset tayttavit nuoret miehet ja heikoiten l14hellé eldkeikdé olevat miehet (Husu
ym. 2011, 30). Nuorten tydikdisten keskuudessa liikunnasta luopuminen on monesti
yhteydessd arjen kiireiden tuomiin ongelmiin ja ruuhkavuosien aiheuttamiin haasteisiin

(Valtion litkuntaneuvosto 2013, 6).



KunnonKartta- tutkimus on osoittanut, ettd kestdvyys- ja lihaskunto heikentyvit koko tyouran
ajan. Vastaavasti tasapaino, liikkuvuus ja yldvartalon lihaskestivyys heikentyvit 40
ikdvuodesta eteenpdin. Tulevaisuutta ajatellen haasteena nihddin erityisesti kestdvyyskunnon
lasku, jonka myo6td heikkokuntoisten miiré tulee nousemaan. Useat koronapandemian aikana
tehdyt kyselyt viittaavat sithen suuntaan, ettd keskimiirin 20—69-vuotiaiden suomalaisten
litkkkuminen on vdhentynyt 5 % pandemia-aikana. (Husu, Tokola, Vadha-Ypyéd, & Vasankari
2022, 115-116.) Kiihtyvyysantureilla mitatun litkkkumisen perusteella suomalaisten aktiivisuus
on padosin kevyttd, silld osallistujat viettivit noin 76 % pdivistddn paikallaan.
Valveillaoloajasta kevyttd aktiivisuutta oli noin viidesosa, reipasta aktivisuutta 4 % ja
rasittavaa 1 %. Téssd tutkimuksessa vain alle neljdsosa saavutti suositellun terveysliikunnan
médrdn. Huomioitavaa on myds se, ettd vanhemmissa ikéryhmissd liikkuminen on
vahdisempidd kuin nuoremmissa ikdryhmissd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd 30—60-vuotiaat
tauottavat paikallaanoloaan useammin. (Husu ym. 2014b.) Korkean ja ylemmaén keskitulotason
maissa on havaittu laskeva suuntaus, jossa tyoikdisten sydédn- ja hengityselimiston kunto on

laskenut 7 % viimeisten viiden vuosikymmenen aikana (Guthold, Stevens, Riley & Bull 2018).

Brasilialaisessa havaintotutkimuksessa vertailtiin  tuotanto- ja toimistotyontekijoiden
tyopoissaoloja. Tulokset osoittivat, ettd toimistotyontekijoiden poissaolot ovat vdhdisemmat
korkeampi fyysinen aktiivisuus oli, sitd alhaisemmat poissaolotasot olivat. Fyysinen harjoittelu
voi siis olla hyvi vaihtoehto tyontekijoiden tuki- ja litkuntaelinten ongelmien ja poissaolojen
vihentdmisessd. Tdmédn tutkimuksen perusteella istumatyohon ei liity yhtd suurta
sairauspoissaolojen riskid verrattuna fyysisesti rasittavampaan tyohon. (Ribas, Teodori,

Mescolotto, Montebelo, Bakuri, & Pazzianotti-Forti 2021.)

Suomalaisen kuntien tyontekijdille tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa havaittiin, ettd hyva
syddn- ja hengityselimiston kunto selitti 67 % alhaisemmista sairauspoissaoloista.
Tutkimuksesta saadut tulokset ovat yhdenmukaisia aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa,
jotka osoittavat syddn- ja hengityselimiston suotuisan vaikutuksen sairauspoissaoloihin.
Fyysiset aktiivisuustasot ja liikuntasuositusten tdyttyminen eivdt kuitenkaan osoittaneet
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd sairauspoissaolopdivien midrdin. Heikentyneeseen sydédn-
hengityskuntoon liittyy sekd tyoOnantajille ettd yhteiskunnalle merkittdvid taloudellisia
menetyksii, jotka ilmenevit sairauspoissaoloina johtuvasta tuottavuuden menetyksestd. Tassé

tutkimuksessa oli melko sekalainen joukko eri kuntasektorin tyontekijoitd, joista suurin osa oli
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fyysistd aktiivisuutta vaatia ammatteja, kuten sairaanhoitaja, siivooja ja vahtimestari. (Kolu

ym. 2022.)

Alankomaissa toteutetussa randomized controlled trial (RCT)-tutkimuksessa tutkittiin
ylimddrdisten taukojen ja harjoitusten vaikutuksia tietokonetyontekijoiden niska- ja
ylaraajavaivoihin. Lisdksi tutkittiin vaikutuksia sairauslomiin ja tuottavuuteen. Ennen
interventiota 8,7 % tyontekijoistd oli joutunut jiiméadn sairauslomalle niska- tai yldraajojen
sairauksien vuoksi viimeisen 4 kuukauden aikana. Interventiojakson aikana vastaava osuus oli
vain 5 %. (Van den Heuvel, De Loose, Hildebrant, & The 2003.) Myds toisessa Alankomaista
toteutetussa tutkimuksessa 10ydettiin viitteitd siitd, ettd fyysisen aktiivisuuden edistidvien
litkkuntaohjelmien on havaittu vihentévin kardiometabolisten sairauksien riskid istuvassa
viestOssd ja edistdvdn fyysisen aktiivisuuden noudattamista toimistotyontekijoilld. Téamén
tutkimusten perusteella jo pienet fyysistd aktiivisuutta lisddvit toimet saattavat olla hyddyllisid

vihennettdessi sairauspoissaoloja. (Chandrasekaran, Rao, Davis & Arumugam 2020.)

2.5 Liikkumattomuus yhteiskunnassa

Paikallaanolo eli liitkkumattomuus kuvataan usein istumiseen kéytettynd aikana (Husu ym.
2014a). Nyky-yhteiskunnan rakenne, ajatusmallit ja kehitys vaikuttavat voimakkaasti
istumakayttidytymiseen (Helajarvi 2013, 54). Runsas ja pitkdkestoinen istuminen vaikuttaa
haitallisesti esimerkiksi sydan- ja verenkiertoelimiston terveyteen sekd tuki- ja
litkuntaelimiston toimintaan (Sosiaali- ja terveysministerid 2015, 7). Liiallinen istuminen lisda
my0s ylipainoa ja vyotironympiarysmittaa sekd on yhteydessd glukoosiaineenvaihdunnan
hédiriéthin - (Must &  Tybor 2005). Nidmid tekijdt lisddvat riskid sairastua
aineenvaihduntasairauksiin, kuten diabetekseen ja metaboliseen oireyhtyméédn. Erityisen
haitallista on istumisen pitkd kokonaisaika ja yhtdjaksoisuus. (Helajdrvi 2013, 52-53.)
Fyysisen aktiivisuuden nopea heikkeneminen altistaa erilaisille terveysongelmille ja
sairauksille (Helajarvi 2013, 55). Erilaisia terveyshaittoja ilmenee myos niilld litkunnan
harrastajilla, jotka istuvat paljon (Matthews ym. 2012). Sdannéllinen litkunnan harrastaminen
el siis valttdmatta turvaa tarvittavaa litkkumista, jos suurin osa paivastd kuluu istuen (Sosiaali-
ja terveysministerid 2015, 25). On havaittu, ettd paljon istuvilla jo pelkdstddn istumista
vihentamélld on mahdollista saavuttaa terveyshyotyjd, vaikka muutosta liikkuntamédrissa ei

tapahtuisi (Juutinen Finni & Pesonen 2017, 36).
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Lansimaailmassa nykypdividnd istuen tehtdvd tyd on 16—64-vuotiaiden yleisin tyomuoto
(Archer & Blair 2011). Istumisen aiheuttamat kustannukset kaikkialla Euroopan unionissa
arvioidaan yli 80 miljardiksi euroksi vuodessa, ottamatta huomioon istumisesta aiheutuvia
muita vilillisid kustannuksia (Centre for economics and business research 2015). Lihes puolet
EU:n asukkaista (45 %) ilmoittaa, etteivdt he koskaan harrasta liikuntaa tai urheilemista
(Yanatma 2023). Liikkumattomuuden kokonaiskustannukset Suomessa ovat 3 miljardin euron
luokkaa (UKK-instituutti 2023). Fyysistd passiivisuutta pidetdén jo globaalina epidemiana,
joka vaikuttaa suureen osaan maailman viestostd. Noin 3,2 miljoonaa ihmistéd kuolee vuosittain
litkkkumattomuuden vuoksi. Riittdméton fyysinen aktiivisuus on korkeinta korkean tulotason
maissa, mutta erittdin korkeaa tasoa on nyt havaittavissa myds joissakin keskituloisissa maissa,

erityisesti naisten keskuudessa. (World Health Organization 2010, 1-2.)

Aikuisista suomalaisista yli kolme neljdsosaa on valveillaoloajastaan fyysisesti passiivisia eli
he istuvat, makaavat tai seisovat. On havaittu, ettd kun istuu yli 7 tuntia pdivéssd, jokainen
lisdtunti istumista kasvattaa ennenaikaista kuolemanriskid 5 %. Pdivittdin yli 9 tunnin
istuminen on yhteydessd lihavuuteen, unen riittdméttoméaan méadrdén ja ladkarikdyntien
useuteen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2015, 26.) Miehet ja naiset istuvat melko saman verran
tyopdivin aikana, mutta miehet istuvat naisia enemmén vapaa-ajalla. On my6s havaittu, ettd
runsas istuminen on yleisempdd korkeammin koulutetuilla ja kokopdivityotd tekevilla.
Toisaalta vapaa-ajan istuminen on korkeinta matalan koulutuksen omaavilla. Tutkimuksissa on
havaittu tarve istumatyotd tekevien tydn tauottamisen ja kokonaisistumisen madrdn
vihentdmisen suhteen. (Husu ym. 2014a.) Jo neljdn tunnin péivittdinen istuminen nostaa
kohonneen verenpaineen ja vyotidrdlihavuuden vaaraa sekd lisdd matalia HDL-tasoja.
Tutkimuksissa on myds havaittu, ettd istuminen on yksi kuolleisuuden keskeinen riskitekija

silloin, kun péivittdisen istumisen méérd on enemmaén kuin 6 tuntia. (Husu ym. 2011, 37.)
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3 MENETELMAT

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on ottaa selvdd ”Vaikuttaako fyysisen harjoittelun méérin
lisddntyminen ja fyysisen kunnon taso sairauspoissaolojen méérian vihenemiseen istumatyota
tekevilla?” sekd “Millainen fyysinen aktiivisuus tukee parhaiten sairauspoissaolojen
vihentdmistd?” Tutkielma on aikaisempaan kirjallisuuteen ja tutkimukseen perustuva

integroiva kirjallisuuskatsaus.

Etsin ensin CINAHL ja Medline tietokannoista. Hakulausekkeet muodostettiin hakusanoista

“sedentary worker”, “physical activity” ja “sick leave” sekd niistd johdetuista hakusanoista.

Hakulausekkeet muodostettiin kdyttiméalla AND ja OR operaattoreita.

Hakulauseke, jota kdytin oli seuraavanlainen:

sedentary work* OR office work* OR desk* work* OR display terminal work®* OR passive

work* OR office employees* OR computer work*
AND

physical activity OR exercise OR physical exercise OR fitness OR physical fitness OR physical
capacity OR physical performance OR physical training OR fitness level

AND

work* absence OR absence™ from work OR absenteeism OR non-appearance OR sick leave™

OR sick* absence* OR sick leave rates

Haun jdlkeen tuloksia jdi Medline tietokannasta 64 kpl ja CHINAL tietokannasta 36 kpl. Naista
valikoin otsikkojen perusteella Medline:sta 17 kpl CHINAL:sta 11 kpl. Néista rajattiin pois
abstraktien perusteella 13 kpl ja jdljelle jai Medline:sta 9 kpl sekd CHINAL:sta 6 kpl
tutkimuksia. Tulosten yhdistdmisen eli duplikaattien poistamisen jédlkeen jiljelle jéi 12 kpl.
Lukiessani tutkimuksia kolme ndistd eivdt vastanneet tutkimuskysymykseen. Lopulta

katsaukseen valikoitui yhteensd yhdeksdn tutkimusta (liite 1).

Aluksi rajasin haun 1980-luvulta eteenpdin ja sen jilkeen 2000-luvusta alkaen. Ensimméinen
hakukriteerejd vastaava tutkimus 16ytyi vuodelta 2007, joten rajasin haun alkamaan 2007

vuodesta. Lopullinen haun rajaus oli 2007-2022, koska tédllad aikavalilld 16ytyi eniten aiheeseeni
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sopivia tutkimuksia. Myo6s ennen 2000-lukua 10ytyi yksittdisid relevantteja tutkimuksia,
esimerkiksi 1980- ja 1990 luvuilta, mutta en siséllyttdnyt nditd tutkimuksia katsaukseen, koska
yhteiskunnan kdytinteet ovat saattaneet osittain muuttua verrattuna nykyisiin. Suljin my0s pois
ne tutkimukset, jossa tutkittavalla joukolla oli erilaisia sairauksia, jotka saattoivat vaikuttaa
tuloksiin ja sitd kautta niiden luotettavuuteen. Tédmén tutkielman sisddnotto- ja

poissulkukriteerit on esitetty tarkemmin Taulukossa 1.

Taulukko 1. Sis@dnotto- ja poissulkukriteerit
Sisadnottokriteerit: Poissulkukriteerit:
2007 ja mydhemmin julkaistut artikkelit vuoteen Aikaisemmin kuin 2007 julkaistut artikkelit
2022 saakka
Vertaisarvioidut tutkimukset Ei vertaisarvioidut tutkimukset
Suomen ja englanninkieliset tutkimukset Muun kieliset tutkimukset
Istumista vaativa tyo Muu kuin istumista vaativa tyo
Mitattu sairauspoissaoloja Ei ole mitattu sairauspoissaoloja
Seurattu fyysistéd aktiivisuutta Ei ole seurattu fyysistéd aktiivisuutta
”Perusterve” Sairaus tai pitkdaikaissairaus
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4 TULOKSET

Tulokset osoittivat, ettd korkeampi kardiorespiratorinen kunto liittyi merkitsevasti pienempiin
sairauspoissaolojen todennikoisyyksiin sekd keston ettd esiintymistiheyden osalta. Yhden
yksikon (ml/min/kg) parannus maksimaalisessa hapenottokyvyssd (VO2max) pienensi
todenndkdisyyttd vahintddn 8 péivad kestdville sairauspoissaololle kahdeksalla prosentilla.
Todenndkoisyys vahintddn kaksi kertaa vuodessa tapahtuvalle sairauspoissaololle pieneni 7 %
jokaista korkeampaa VO2max-yksikkdd kohden (ml/min/kg). Yhteyttéd fyysisen aktiivisuuden
intensiteetin ja sairauspoissaolojen vililld ei havaittu. Tilastollisesti merkitsevdd yhteyttad
voimakkaan litkunnan ja sairauspoissaolojen vililla ei ollut. (Drake, Ekblom, Ekblom, Kallings
& Blom 2019.) Yhdessd tutkimuksessa havaittiin, ettd osallistujilla, joiden fyysisen
aktiivisuuden interventioon sitoutuminen oli vahintdin 70 %, sairauspoissaolot viahenivit 29

% (Justesen, Sogaard, Dalager, Christensen & Sjogaard 2017).

On myo0s ndyttdd siitd, ettd fyysisesti aktiivisilla tyontekijoilld sairauspoissaoloja havaittiin
vihemmaén kuin niilld, joiden fyysisen aktiivisuuden miéré oli vdhdinen. Hyodyt esiintyvit
padasiassa voimakasintensiteettisen fyysisen aktiivisuuden yhteydessd, joka tapahtui noin 1-3
kertaa viikossa. (Lopez-Bueno, Casajus Mallen & Garatachea Vallejo 2018.) Maailman
terveysjarjeston (WHO) fyysisen aktiivisuuden ohjeita noudattavilla tyontekijoilld oli
sairauden vuoksi poissaolopdivida vihemmain (6,6 = 33,7 vs. 12,9 £ 32,2). Nami arviot
viittaavat siihen, ettd yksi keskiméardinen lisiminuutti fyysistd aktiivisuutta vitkossa vahentaa
vuosittaisia pdivid, jotka tyontekijd olisi sairauden vuoksi poissa tyOstd, 0,02 pdivdlld. Se
tarkoittaa, ettd jokainen viikkotunti fyysistd aktiivisuutta voi vdhentdd vuotuisia
sairauspoissaoloja noin puolellatoista pdivillda vuodessa. (Lopez-Bueno, Smith, Andersen,
Lopez-Sanchez & Casajus 2019.) Kun sairauspoissaoloja verrattiin korkeimman fyysisen
aktitvisuuden ryhmiin, keskitason fyysisen aktiivisuuden ryhmaéssa oli 2,7 kertaa (95 %:n CI
1,4-5,2) ja matalan fyysisen aktiivisuuden ryhméssd oli 4,1 kertaa (95 %:mn CI 2,0-8,4)
enemmain sairauspoissaoloja. Vihemmain fyysisesti aktiivisilla henkil6illd oli siis enemmin
sairauspoissaoloja. (Losina, Yang, Deshpande, Katz & Collins 2017.) Yhteensd viidessd
tarkastellussa tutkimuksessa fyysiselld aktiivisuudella havaittiin olevan selkedmpi yhteys
sairauspoissaolojen médriin ja kestoon (Justesen ym. 2017; Losina ym. 2017; Lopez-Bueno

ym. 2018; Drake ym. 2019; Lopez-Bueno ym. 2019).
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Interventioryhmén ja kontrolliryhmin vililld ei ollut eroja lyhytaikaisissa poissaoloissa ennen
interventiota eiké sen jdlkeen, mutta edellisen vuoden poissaolot sen sijaan olivat suurempia
kontrolliryhméssd kuin interventioryhmissd interventio-ohjelman jilkeen. (Diaz-Benito,
Barriopedro Moro, Clemente Remon, Santacruz Lozano, Hervas Perez & Vanderhaegen 2020.)
Interventioiden luokittelu P-pisteilld osoitti, ettd fyysistd aktiivisuutta voidaan pitda
tehokkaampana keinona viahentda tyopoissaolopdivid muihin interventioihin verrattuna, mutta
vaikutuksia pidetdén suhteellisen vdhéisind. Tulokset osoittavat, ettd selkikipujen ehkéisyyn
tahtddvilld toimenpiteilld saattaa olla vihdisid vaikutuksia tyOpoissaolojen vdhentdmisessa.
(Eisele-Metzger ym. 2022, 16-17.) Naiissd kahdessa tutkimuksessa siis havaittiin, ettd
fyysiselld aktiivisuudella voi olla véhiisid vaikutuksia sairauspoissaolojen esiintyvyyteen

(Diaz-Benito ym. 2020; Eisele-Metzger ym. 2022).

Fyysinen aktiivisuus ja kardiorespiratorinen kunto eivit olleet yhteydessé sairauspoissaoloihin
(Bernaards, Proper & Hildebrandt 2007). Mydskdédn fyysisen aktiivisuuden interventiot eivit
vaikuttaneet sairauspoissaolojen esiintyvyyteen. Lihtotilanteessa osallistujien keskimédrdinen
sairausloma-aika viimeisen 3 kuukauden aikana oli 1,5 péivai ja keskimdéirdinen sairausloma
edellisend vuonna 5,3 pdivda. Intervention tulokset eivét poikenneet tilastollisesti merkitsevasti
3 kuukauden arvosta, kun se kerrottiin neljdlld. Sairauslomissa ei ollut tilastollisesti
merkitsevid muutoksia interventiotyypin mukaan viimeisen 3 kuukauden aikana. (Blangsted,
Sogaard, Hansen, Hannerz & Sjogaar 2008.) Naiissd kahdessa valitussa tutkimuksessa
paddyttiin tulkintaan, ettd fyysinen aktiivisuus ei ndyttinyt vaikuttavan sairauspoissaolojen
esiintymiseen (Bernaads ym. 2007; Blangsted ym. 2008). Kokonaisuudessaan ndiden yhdekséin

tutkimuksen kuvaus 16ytyy liitteesti 2.

Kun tarkastellaan sitd, millainen fyysinen aktiivisuus tukee parhaiten sairauspoissaolojen
vahentdmisessd, niin WHO:n liikuntasuositukset voisivat toimia pohjana. Suositusten tason
saavuttaminen voi vihentda toimihenkil6iden yli kolmen pdivén sairauspoissaoloja vuodessa,
mikd saattaisi tuoda kustannussédéstojd yrityksille ja terveydenhuoltojirjestelmaélle. (Lopez-
Bueno ym. 2019.) Nayttéd 10ytyi myos siitd, ettd viikoittainen kolmena pdivénd tapahtuva
fyysinen harjoittelu voimakkaalla intensiteetilld védhentdd tehokkaasti sairauspoissaoloja
(Lopez-Bueno ym. 2018). Erddssd tutkimuksessa myos havaittiin, ettd 1 tunnin valvottu
intelligent physical exercise training (IPET)-harjoittelu viikossa sekd suositus 30min
kohtalaisen intensiteetin harjoittelusta 6 pdivina viikossa laski sairauspoissaoloja tehokkaasti

(Justesen ym. 2017). Ne tyoOntekijit, joiden fyysinen aktiivisuus tiytti Yhdysvaltain
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tautikeskuksen (CDC)-suositukset (>150 min/viikko) oli selvdsti vihemmaén tydpoissaoloja
kuin keskitason (75-149 min/viikko) ja matalan fyysisen aktiivisuuden ryhmissda (0-74
min/viikko). Korkeimman fyysisen aktiivisuuden ryhmissd (=150 min/viikko) tutkittavat
olivat 5 tuntia pois tOistd sairauden vuoksi interventiojakson aikana, kun keskimmdiisen
fyysisen aktiivisuusryhmissd (75) —149 min/viikko) osallistujat olivat pois 11 tuntia ja
alimman fyysisen aktiivisuusryhmén (0—74 min/viikko) 19 tuntia. (Losina ym. 2017.) Toisaalta
yhdessd tutkimuksessa todettiin, ettd mitddn yhteyttd mink&dn intensiteetin fyysisen

aktiivisuuden ja sairauspoissaolojen vililld ei havaittu (Drake ym. 2019).
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S POHDINTA

Taméan tutkielman tarkoituksena oli selvittdd fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia
sairauspoissaolojen médrdén istumatyotd tekevilld. Selvitin asiaa perehtymélld yhdeksddn
tutkimukseen. Viisi tutkimusta puolsi sitéd, ettd lisddmalld fyysistd aktiivisuutta on mahdollista
vihentdd tyOpaikan sairauspoissaoloja. Kahdessa tutkimuksessa havaittiin, ettd fyysinen
aktiivisuus saattaa vaikuttaa hieman sairauspoissaolojen vidhentymiseen. Kahdessa
tutkimuksessa  fyysiselld  aktiivisuudella ei havaittu olevan selvid  yhteyksid
sairauspoissaoloihin. Yhdessdkdin tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut merkkejd siitd, ettd
suurempi fyysinen aktiivisuus lisdisi sairauspoissaoloja. Ndiden pohjalta voidaan ainakin
jossain midrin olettaa, ettd suurempi fyysisen aktiivisuuden médrd vahentiisi
sairauspoissaoloja. Tarkastelun kohteena olevien tutkimusten perusteella on olemassa viitteitd
siitd, ettd liikkunnan myonteiset vaikutukset véhentyneisiin sairauspoissaoloihin syntyvét
parhaiten silloin, kun liitkuntaa on riittdvéasti, se on monipuolista ja intensiteetiltddn riittdvin
voimakasta. On jonkinlaista ndyttod myds siitd, ettd aikuisten yleiset liikuntasuositukset

toimivat erityisen hyvin sairauspoissaolojen vihentdmisessa.

5.1 Tulokset verrattuna aiempiin tutkimustuloksiin

Tédmin kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat samansuuntaisia ja yhtenevdisid, kuin mitd
alemmissa samantapaisissa tutkimuksissa nousi esille. Toimistotyontekijoilld saattaa olla
vihemman sairauspoissaoloja, kuin fyysistd aktiivisuutta vaativissa tyotehtivissd toimivilla
(Ribas ym. 2021). Epdilen timin eron selittyvin toimistotydon alemmilla fyysisilld
vaatimuksilla. Tdmén kirjallisuuskatsauksen ja aiempien tulosten pohjalta on kuitenkin
havaittavissa sama yhtenevéisyys siitd, ettd fyysisen aktiivisuuden lisddmiselld on positiivisia
vaikutuksia tyotehtdviasta riippumatta (Ribas ym. 2021). Aiemmissa vastaavissa tutkimuksissa
on huomioitu my0s se, ettd toimistotyontekijoilla niska- ja hartianseutua aktivoivat litkkeet ja
istumisen tauottaminen voivat olla myos hyvid fyysistd aktiivisuutta lisddvid interventioita,
jotka vihentdvit sairauspoissaolojen mddrdd (Van den Heuvel ym. 2003). Erdissa
tutkimuksessa todettiin myds, ettd jo pienet fyysistd aktiivisuutta lisddvit toimet voivat olla
hyodyllisid (Chandrasekaran ym. 2020). Kirjallisuuskatsaukseni erds tutkimus osoitti, ettd

lisdminuutit fyysistd aktiivisuutta viikossa vdhentdd vuosittaisia sairauspoissaolopdivid
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(Lopez-Bueno ym. 2019). Viahiinenkin fyysisen aktiivisuuden lisddminen saattaa vdhentdd

sairauspoissaoloja.

Jopa fyysistd aktiivisuuden tasoa selittdvidmpi tekijd sairauspoissaoloille on sydédn- ja
hengityselimiston kuntotaso, jolla saattaa olla vieldkin selkedmpi yhteys sairauspoissaolojen
kanssa (Kolu ym. 2022). Useassa tidmidn tutkielman tutkimuksessa sivuttiin
kardiorespiratorisen kunnon vaikutuksia sairauspoissaoloihin (Bernaads ym. 2007; Drake ym.
2019; Diaz-Benito ym. 2020). Tdma mittari on erityisen tirked tulosten selittimiseksi, koska
sitd pidetddn erinomaisena terveyden ennustajana (Diaz-Benito ym. 2020). Olisi kiinnostavaa

tietdd tarkemmin, millaisia vaikutuksia kestdvyyskunnolla on sairauspoissaoloihin.

5.2 Tulosten tarkastelu

Fyysistd aktiivisuutta edistdvit toimet ndhddin hyddyllisend niin tyontekijéiden kuin tydpaikan
kannalta, koska niiden on havaittu véhentidvidn sairauspoissaoloja suurimmassa osassa
kirjallisuuskatsaukseni tutkimuksia (Justesen ym. 2017; Losina ym. 2017; Lopez-Bueno ym.
2018; Lopez-Bueno ym. 2019; Drake ym. 2019). Muutama katsaukseni tutkimuksista osoitti
vain véhiisid vaikutuksia sairauspoissaolojen esiintyvyyteen (Diaz-Benito ym. 2020; Eisele-
Metzger ym. 2022) ja osa ei lainkaan (Bernaads ym. 2007; Blangsted ym. 2008). Niiden
pohjalta tulin sithen tulkintaan, ettd fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen véhentda

sairauspoissaoloja todenndkdisesti jonkin verran.

Nékemykset siitd, millainen fyysinen aktiivisuus edistdd tehokkaimmin sairauspoissaoloja,
poikkesivat hieman toisistaan. Muutama tutkimuksista puolsi fyysisen aktiivisuuden
harjoittamista yleisten liikuntasuositusten mukaisesti (Losina ym. 2017; Lopez-Bueno ym.
2019) tai jopa voimakkaalla intensiteetilld (Lopez-Bueno ym. 2018). Ristiriitaista on se, etti
tutkielmassani yhdessd tutkimuksessa ei havaittu yhteyttd sairauspoissaolojen ja litkunnan
intensiteetin vililla (Drake ym. 2019). Kaikki tulokset kuitenkin viittaavat siihen, ettd liikunta
on hyddyllistd sairauspoissaolojen vidhentdmisessd ja ndyttdd siltd, ettd liikuntamédrin
kasvaminen ainakin jossain miédrin vdhentdd sairauspoissaoloja tiettyyn pisteeseen saakka.
Intensiteetin tasosta ei pystytd tekemddn ndiden tutkimusten perusteella minkdénlaista
yhtendistd linjausta. Tdméd voisi sopia hyvéksi jatkotutkimuskohteeksi tulevaisuudessa.
Parhaimmillaan ndiden suositusten pohjalta olisi mahdollista luoda eri fyysisen aktiivisuuden

edistdmisinterventioita tydpaikoille.
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Hyvédné jatkotutkimusaiheena voisi olla perehtyd tarkemmin sithen, millainen fyysinen
aktiivisuus tukee parhaiten sairauspoissaolojen véhentdmisessd. Tdmén pohjalta olisi
mahdollista laatia my0ds yleisid suosituksia. Kiinnostavaa olisi tietid my0s tarkemmin,
vihentyyko sairauspoissaolojen useus ja kesto. Monet tydpaikat kannustavat hyvén fyysisen
kunnon ylldpitoon erilaisin kannustein (liitkuntasetelit, taukojumppa, tyomatkapyoraily,
litkuntailtapdivét). Voisi olla my0s mielenkiintoista tutkia sitd, miten erilaiset fyysisen
aktiivisuuden kehittdmisinterventiot vaikuttavat sairauspoissaoloihin. Fyysisen aktiivisuuden
interventioiden vaikuttavuudessa saattaa olla runsaasti eroja. Tamin pohjalta olisi ehkd
mahdollista maarittdd tarkemmin hyvid toimintamalleja, joita voisi suositella laajemmin eri

tyOyhteisoissd toteutettavaksi.

Vaikka tdssd kirjallisuuskatsauksessa kisittelen aihetta sairauspoissaolojen ndkdkulmasta,
my0s presenteeismin tunnistaminen tyOpaikoilla on tirkedd. Muutamassa tutkimuksissa oli
sivuttu titd kdsitettd (Bernaads ym. 2007; Diaz-Benito 2020). Presenteeismilld tarkoitetaan
yleisesti sairaana tyotd tekevad henkiloa. Silld voidaan myds viitata laiskaan tydskentelyyn tai
alentuneeseen tyotasoon. On havaittu, ettd presenteeismin kustannukset ovat jopa suuremmat
kuin sairauspoissaoloista aiheutuvat kustannukset. (Robertson & Cooper 2011, 18.) Tami
seikka on ndhddkseni myds tdrkedd ottaa huomioon sairauspoissaolojen védhentdmisesti
keskusteltaessa. Fyysistd aktiivisuutta ja presenteeismin yhteyttd toisiinsa on keskeistéd tutkia

sairauspoissaolojen lisdksi. Tdma mittari voisi auttaa myos sairauspoissaolojen tulkinnassa.

5.3 Tulosten merkitys

Tyoni vahvistaa sitd olettamusta, ettd fyysiselld aktiivisuudella on merkittdva
kansaterveydellinen hyoty yksilon, tydyhteison kuin koko yhteiskunnan kannalta.
Tutkimukseni tulokset tukevat aiempaa kasitystd siitd, ettd fyysiselld aktiivisuudella on
keskeinen rooli tyShyvinvoinnin kohentamisessa. Fyysinen aktiivisuus ei pelkdstddn vihennd
sairauspoissaoloja, vaan parantaa yksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia ja ennalta ehkiisee
eri sairauksien syntyd. Fyysinen aktiivisuus edistdd terveyttd monella tavalla ja silld on sekd
suoria ettd epdsuoria vaikutuksia yksilon hyvinvointiin. Tutkielmani aihe on myds erittdin
ajankohtainen, silld viime aikoina mediassa on ollut paljon esilld, kuinka suomalaisten huono

kunto ndkyy eri ammateissa.
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Luvussa 2.2 sivuttiin my0s tyouupumusta eli burnoutia, joka on Suomessa melko yleista.
Elintavoista, kuten riittdvéstd litkunnasta huolehtiminen, voi olla yksi burnoutilta suojaava
tekijd. Esimerkiksi runsaampi litkunta voi my0s auttaa toipumaan siité. (Uusi-Arola ym. 2022.)
TyOyhteison fyysisen aktiivisuuden edistdiminen tydpaikalla voi olla yksi tapa ehkiistd muun
muassa tyouupumukselta sekd muilta tyohon liittyvéltd kuormitukselta. Keskeistd on
huomioida, ettd arkena tyontekijit ovat noin kolmasosan tdissd, kolmasosan vapaalla ja
kolmasosan unessa. Fyysistd aktiivisuutta tdytyy olla my0s tydpdivien ulkopuolella, koska
istumaty0ssé fyysinen aktiivisuus on hyvin vihdistd. Haasteena on, miten istumapainotteista
tyOta tekevét saataisiin harjoittamaan sdédnnollisté litkuntaa tyopéivien ulkopuolella. Kiireen on
havaittu olevan varsin yleinen tekijé, joka vaikuttaa siihen, ettei litkuntaa ehditi harrastamaan
tarpeeksi usein (Seitsamo ym. 2010, 89). Tulokseni viittaavat siihen, ettd fyysisen
aktiivisuuden interventiot tulisi olla kokonaisvaltaisia ja kannustaa litkkumiseen my0s vapaa-

ajalla, jotta liikuntasuositusten olisi mahdollista tayttya.

Yleisesti ottaen sairauspoissaoloista keskusteleminen ei ole edelleenkdén arkipdivdd monilla
tyopaikoilla, silld poissaolojen ympdrilld leijuu vahvoja tabuja ja voimakkaita tunteita
(Elinkeinoeldmén keskusliitto 2009, 22). Sairauspoissaolojen vihentdmiseen vaaditaan selkedd
toimintamallia, johon tulee laatia yksinkertaiset tavoitteet ja johon yrityksen koko johto
sitoutuu (Elinkeinoeldmén keskusliitto 2009, 19). Tyoterveyshuollon velvollisuutena on
seurata tyOyhteison tyokykyd, sairaus- ja tapaturmakdynteji sekd sairauspoissaoloja
(Elinkeinoeldmén keskusliitto 2009, 26). On havaittu, ettd sairausloma ei ole aina paras
mahdollinen ratkaisu tyontekijén tai yrityksen kannalta (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2012,
7). Tatd varten on kehitetty korvaava ty0, joka tarkoittaa sitéd, ettd tyontekijé tekee kevennettya

tyOtd sen sijaan, ettd olisi sairauslomalla (Tehy 2023).

Pitkén aikavilin ndkokulmasta tirkeéksi on havaittu, ettd tyostd aiheutuviin sairastumisiin ja
sairauspoissaoloithin pyritddn vaikuttamaan mahdollisimman paljon ennaltachkéisevisti
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2012, 7). Sairauspoissaolojen on nimittdin todettu
ennustavan jossain madrin tulevia tyokyvyttomyyseldkkeitd, joiden lisddntyminen aiheuttaa
runsaasti taloudellista haittaa (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2012, 11). Selvien ja reilujen
sdantdjen luominen helpottaa sairauspoissaolojen seuraamista ja niihin puuttumista
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2012, 53). Etdty0 saattaa toimia hyvdnd vaihtoehtona
korvaavalle tydlle esimerkiksi siind tapauksessa, kun tyontekija ei tarttumisriskin takia voi tulla

tyopaikalle mutta olisi fyysisesti jo tyokykyinen. Néiden kayténtdjen luominen saattaa
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kuitenkin kaytdnnossd olla haasteellista, koska osa ihmisistd on kykenevédisempid

tyoskenteleméén puolikuntoisena ja osa taas ei.

Tyopaikan ja tydterveyshuollon toimiva yhteistyd, jossa panostetaan erityisesti
ennaltachkdisevddn toimintaan, on hyvd keino sairauspoissaolojen hallintaan. Hyvéna
kéytdntona ovat sddnndlliset kehityskeskustelut, joissa voidaan ottaa esille tyohyvinvointiin
liittyvid seikkoja. Tyon kehittiminen ndhddén keskeisend sairauspoissaoloja vdhentidvina
tekijéna, jossa tyojdrjestelyitd, tyotehtivid ja tydnkuvaa voidaan muokata henkilolle sopivaksi.
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2012, 52.) Tésta kdytetdan myds nimitystd tyon tuunaaminen
(Tyoterveyslaitos n.d.d). Tehokkaana keinona on havaittu tyon fyysisten olojen parantaminen,
etenkin tyOympdariston ja -ergonomian kehittiminen. Tarpeellisena keinona on tunnistettu
tyontekijoiden fyysisestd ja psyykkisestd kunnosta huolehtiminen, jossa tyopaikka tarjoaa
erilaisia liitkunta- ja virkistysmahdollisuuksia, kiinnittdd huomiota tyon tauottamiseen ja
parantaa henkiloston osaamista tyohyvinvointiin liittyvissd asioissa. Sairauspoissaoloja on
pyritty hallitsemaan my0s kouluttamalla johtajia ja esihenkilditd. (Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2012, 52.) Pidén tirkednd, ettd johto ja esihenkilot olisivat tietoisempia
tyohyvinvoinnin kehittdmisestd ja ettd tyopaikalla annettaisiin jonkun tehtdvéksi kehittda

tyohyvinvointia suunnitelmallisesti.

Tyopaikalla tapahtuvaan fyysiseen aktiivisuuteen panostetaan edelleen melko vidhén verrattuna
muihin tyohyvinvointia kehittdviin ratkaisuihin. Yksi syy tdhdn saattaa olla se, ettd
tyohyvinvoinnin johtamiseen ei ole kdytOssd tarvittavia resursseja. Téllaisilla tydpaikoilla
puuttuu tarvittavaa osaamista tyopaikkalitkunnan kehittdmiseen. Néisséd tyOpaikoissa hyviksi
todettuja kdytdntdja voi olla vaikea 16ytdd, jonka vuoksi toimintaa on mahdotonta juurruttaa.
Merkittdvand ongelmana nihdédédn se, ettd tyopaikkaliikuntaan ei saada mukaan juuri niitd
henkilditd, jotka siitd hyotyisivét kaikista eniten, vaan palveluita kayttavit aktiivisimmin ne,
joiden liikkkuminen on jo muutenkin kiitettdavalld tasolla. (Valtion liikuntaneuvosto 2013, 7.)
Eri tydyhteisot eroavat ominaisuuksiltaan keskendédn ja timén vuoksi on mahdotonta tehda
yleisid linjauksia, jotka toimisivat kaikille. Téarkedd onkin, ettd tydhyvinvointia kehitetdin
rohkeasti ja toimintaa arvioidaan selkeiden mittareiden kautta, jotta on mahdollista havaita eri

toimien tehokkuus.

Suomalaisten elinajan pidentyessd ja véestdon ikddntyessd tydurien pidentdminen ja
tyollisyysasteen kehittdminen ovat nousseet tirkeiksi tavoitteiksi (Saikku & Hannikainen 2019,

144). Pidentamadlld tyouria ja nostamalla tydllisyysastetta voidaan tukea sekd tyollisid ettd
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tyottomid kohdentamalla heille varhaisen tyokyvyn tukea. Koettuun tyokykyyn vaikuttaa
toimeentulo, koska silld on merkittdvd vaikutus hyvinvointiin. TyOurat ovat pidentyneet
erityisesti tyourien loppupuolelta, mutta tyduria on myds tarpeen kehittdd niiden alusta ja
keskeltd. (Saikku & Hannikainen 2019, 153-154.) Tyoikdisten arvio omasta tyokyvystid on
havaittu olevan merkittdvasti yhteydessd heiddn kokemukseensa omasta terveydentilasta

(Koskinen, Martelin, Sainio & Gould 2010, 58).

Parhaimmillaan ty0 tarjoaa tiiviin sosiaalisen yhteison sekd mahdollisuuden kehittdd ja
toteuttaa itsedén sekd kokea onnistumisen tunteita (Saikku & Hannikainen 2019, 152). Jotta
ndmi tavoitteet toteutuvat, tyontekijoiden hyvinvointiin tiytyy kiinnittdd entistd enemméin
huomiota. Pitkén tyduran luomisen kulmakivena on se, etti tyontekijét voivat niin psyykkisesti,
fyysisesti kuin sosiaalisestikin hyvin. Jonkin kulmakiven puuttuminen heijastuu helposti
muihin hyvinvoinnin osa-alueisiin. (Elinkeinoeldmin keskusliitto 2011, 12-14.) Fyysisen
aktiivisuuden kehittdmisen lisdksi tarvitaan my0s muita toimia, jotka parantavat tyontekijéiden
tyohyvinvointia. Namd muut toimet, esimerkiksi tydilmapiirin parantaminen tukee myos
litkkkumiseen kannustavia tavoitteita. Hyvad tydilmapiiri voi motivoida my0s yksilod
kuntoilemaan tyoporukan kanssa. Talld hetkelld tutkimusndyttd eri tyShyvinvoinnin toimista
on omien havaintojeni mukaan vaihtelevaa ja sen vuoksi tarvitaan lisdd tutkimuksia niiden

toimivuudesta.

5.4 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet seki eettisyys

Valikoitujen tutkimusten menetelmét vaihtelivat keskendén. Naistd RCT-tutkimuksia oli nelja
(Bernaads ym. 2007; Blangsted ym. 2008; Justesen ym. 2017; Diaz-Benito ym. 2020). RCT-
tutkimuksia pidetdén yleensd melko luotettavina ja siksi niilld on korkea painoarvo tutkittaessa
jonkin vaikuttavuutta (Pasanen 2014). Liséksi oli yksi poikkileikkaustutkimus (Lopez-Bueno
ym. 2019), prospektiivinen kohorttitutkimus (Losina ym. 2017) sekd seurantatutkimus (Drake
ym. 2019). Kaksi néistd tutkimuksista oli systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, jossa kasiteltiin
laajemmin istumatyontekijoiden sairauspoissaolojen esiintymistd (Lopez-Bueno ym. 2018;

Eisele-Metzger ym. 2022).

Valikoitujen tutkimusten tutkittavat kohteet vaihtelivat hieman toisistaan. Fyysisen

aktiivisuuden ja sairauspoissaolojen lisdksi tutkimuksissa tutkittiin kardiorespiratorista kuntoa
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(Bernaads ym. 2007; Diaz-Benito ym. 2020; Drake ym. 2020), painoindeksid (Bernaads ym.
2007), niska-hartiaseudun oireita ja tyokykya (Blangsted ym. 2008), ty0hyvinvointia ja
tyotehtdvistd suoriutumista (Diaz-Benito ym. 2020), istumisen méérdd (Drake ym. 2020) ja
monikomponenttisia interventioita (Eisele-Metzger ym. 2022). Ndmi muuttujat saattoivat
vaikuttaa tutkimusten tuloksiin, silld niissd ei tutkittu pelkéstddn fyysisen aktiivisuuden

vaikutusta sairauspoissaoloihin, vaan niité peilattiin myos muihin tekijoihin.

Kahdessa tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden ja sairauspoissaolojen vililld ei havaittu olevan
yhteytté tai yhteys oli hyvin heikkoa (Bernaads ym. 2007; Blangsted ym. 2008). Molemmissa
tutkimuksissa sairauspoissaolot perustuivat itseilmoitettuihin kyselylomakkeen tietoihin. Myos
fyysisen aktiivisuuden arviointiin kéytettiin validoitua fyysisen aktiivisuuden kyselylomaketta,
jossa osallistujia pyydettiin tdyttdmdidn kuluneen kuukauden keskimidrdinen fyysinen
aktiivisuus. Toisaalta tutkimuksessa fyysistd aktiivisuutta arvioitiin myds kahden kilometrin
kévelytestin avulla, mikd mahdollisti arvioidun VO2max-arvon laskemisen. (Bernaads ym.
2007.) Toisessa tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden interventiot perustuivat liikunnan
ja yldraajojen oireita (Bernaads ym. 2007). Myo6s pieni otoskoko, tutkimuksen keskeytykset,
puutteellinen kyselyyn vastaaminen ja heikko sitoutuminen interventioon rajoitti toisen
tutkimuksen tulosten luotettavuutta. Interventio ei todenndkoisesti vastannut tarpeeksi
voimakasta intensiteettitasoa, joka johtaisi positiivisesti muuttuneeseen yleiseen fyysiseen
aktiivisuuteen, ja siksi se ei valttiméttd ollut tehokas sairausloman suhteen. (Blangsted ym.
2008.) Naiden tutkimusten tuloksiin saattavat vaikuttaa kyselylomakkeet, jotka eivét ole
luotettavin tapa arvioida fyysistd aktiivisuutta ja sairauspoissaoloja, koska niissd on helposti
yli- tai aliraportoinnin riski. Lisdksi pienet ja valikoituneet otoskoot voivat heikentdd
tutkimusten luotettavuutta ja sitd kautta niiden yleistettdvyyttd. Ndmai tekijdt voivat yhdessd
vaikuttaa sithen, miksi niissd tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden ja sairauspoissaolojen

vililld ei ole havaittu selkedd yhteytta.

Fyysisen aktiivisuuden ja sairauspoissaolojen positiivisen korrelaation tutkimuksissa oli
tekijoitd, jotka saattoivat vaikuttaa sithen, ettd toiset mittarit ja menetelmét antoivat
luotettavampia tuloksia kuin toiset. Suuret otoskoot paransivat tulosten luotettavuutta (Lopez-
Bueno ym. 2019). Fyysisen aktiivisuuden ja sairauspoissaolojen itseraportoidut tiedot voivat
johtaa fyysisen aktiivisuuden yliarviointiin ja sairaudesta johtuvien poissaolojen

aliarvioimiseen. Yksi rajoitus on liséksi itseilmoitettujen sairauspoissaolojen kayttd, miké voi
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altistaa raportointiharhalle (Drake ym. 2019; Lopez-Bueno ym. 2019; Eisele-Metzger ym.
2022). Tutkimusten alhainen hyvédksymisaste, matala interventioon sitoutuminen ja
kyselylomakkeiden puutteellinen tdydentiminen saattavat vihentdd tutkimusten luotettavuutta
(Justesen ym. 2017). Laitepohjaisia fyysisen aktiivisuuden mittareita pidettiin yleisesti
luotettavana. Tutkimusotokseen kuuluvat voivat olla terveempid kuin toimistotyontekijét
yleenséd ja huonokuntoiset henkilot eivét ole valttamattd osallistuneet mittaukseen. (Drake ym.
2019.) Yleisesti ndissé tutkimuksissa oli isommat otoskoot, ndihin tutkimuksiin sisdltyi kaksi
kirjallisuuskatsausta, fyysisen aktiivisuuden ja sairauspoissaolojen mittarit olivat tarkempia
verrattuna tutkimuksiin, jossa yhteyttd fyysisen aktiivisuuden ja sairauspoissaolojen vélilld ei
havaittu. Ndmé voivat olla esimerkiksi niitd tekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet siihen, ettid

fyysisen aktiivisuuden ja sairauspoissaolojen vililld on havaittu selkedmpi yhteys.

Pyrin 16ytdméédn materiaaleista kaikki ne tutkimukset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.
Sairauspoissaolojen liséksi kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa osassa
kiytettiin  sairauspoissaolo-termin lisdksi tai sijasta tyOpoissaoloja ja poissaoloja.
Tyopoissaolot ja poissaolot voivat kattaa myods muunlaisia poissaoloja, kuin sairaudesta
johtuvia. Otin ndmé tutkimukset kuitenkin mukaan, koska muuten katsauksesta olisi saattanut
tulla lilan suppea. Valikoiduissa tutkimuksissa saattaa myos olla eroja siind, paljonko
istumapainotteista tyotd tekevét istuvat pdivdnaikana. Nama tekijéat voivat johtua esimerkiksi

vaihtelevista tyotehtivista, tydpaikkojen eri kdytanteista ja tyon viikkotuntimaarista.

Lisdksi kirjallisuuskatsauksesta on voinut jadda sellaisia tutkimuksia hakujen ulkopuolelle,
jotka olisivat sopineet hyvin ldhdemateriaaliksi. Esimerkiksi kirjallisuuskatsaukseen péétyi
yksi tutkimus, jossa tutkittavat olivat yliopiston tydntekijoitd. Haku olisi ollut hyvin hankala
tehdi, jos pitdisi miettid kaikkia tyGtehtédvid, jotka ovat istumapainotteisia. Kirjallisuudesta on
siis voinut jdddd relevantteja tutkimuksia saamatta. Tamén takia on vaikea arvioida, kuinka

paljon oleellista materiaalia jai 10ytamétta.

Témi kirjallisuuskatsaus on toteutettu tutkimuksen eettisid periaatteita huomioiden. Olen
pyrkinyt noudattamaan tiedekuntani ennalta médritettyd  viittaustekniikkaa  ja
lahdemerkintékaytént6jd. Hakukriteerini rajasin englannin- ja suomenkielisiin tutkimuksiin.
Vastaavia tutkimuksia voi olla julkaista myds muilla kielilli. Tamé tutkimus vahvistaa
aiempien tutkimusten tuloksia mutta tdmdn perusteella ei pystytd edelleenkdén tekemiin

varmoja johtopadtoksia.
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terveysteknologiaa. joilla oli alhainen sydédn- ja
hengityselimiston kunto.
Eisele- Mukana olevat tutkimukset Itse ilmoitettuja ja | 6- Fyysinen aktiivisuus vdhentda
Metzger | tutkivat mm. fyysistd yrityksen 24kk | todenndkdisesti hieman
ym. 2022 | aktiivisuutta. ilmoittamia sairauspoissaolopdivia.
Lopez- Tutkimuksissa fyysistad Itse ilmoitettuja ja | 3kk- | Fyysistd aktiivisuutta
Bueno aktiivisuutta arvioitiin yrityksen S5v harjoittavien kohdalla
ym. 2018 | kyselylomakkeen avulla ja ilmoittamia sairauspoissaoloja havaitaan

vihemman verrattuna niihin,
jotka eivit harjoittaneet fyysista
aktiivisuuta.
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