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Abstract

In our modern society, excessive sitting is present every day in free time and also at work.
Physical burden has decreased at work and in free time, there are many temptations that
lead to a sedentary behaviour. Excessive sedentary behaviour and especially sitting has been
considered an international and national challenge because excessive sitting has a harmful
effect on health, and there is a relation between sitting and risk of many diseases. The object
of the study was to find ways to reduce health hazards and risks from sitting and sedentary
behavior. Based on the results of the study, a guide was created, and it was intended to
increase awareness of the hazards of excessive and how to prevent them.

The thesis had a qualitative research approach, and it was implemented as a descriptive
literature review. Data was collected from well-known databases and as well as manually,
and the search was controlled by material selection criteria. The data analysis was executed
by using content analysis. Results showed that sitting should be considered an independent
factor and that the focus should be in groups of people, who engage in a great deal of sed-
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lar light physical activity were the most important ways to prevent and reduce harmful
health effects of sedentary behavior.
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1 Johdanto

Nykyinen yhteiskunta digitalisoituu kovaa vauhtia, yha useampi ty6 voidaan suorittaa
tietotekniikan avulla. Runsaan istumisen on todettu lisddvan riskia moniin eri sairauk-
siin kuten liikalihavuuteen, tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin, tyypin 2 diabetekseen
seka sydan- ja verisuonitauteihin ja jopa ennenaikaiseen menehtymiseen. Lisdksi tut-
kimukset osoittavat, ettad istumisen yhteys terveytta vaarantaviin tekijoihin on riippu-
maton muun lilkkunnan maarasta. (Huttunen 2016.) Paikallaanolon tuomat terveyshai-
tat ja riskit ovat myos merkittdva menoera yhteiskunnalla (Vasankari & Kolu 2018, 57—

58).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla [6ytaa
toimivia ja tehokkaita menetelmia vahentda seka korvata istumista ja paikallaanoloa
erityisesti tyoikaisilla aikuisilla. Opinndytetydn aiheen valinta tarkentui tutkijan omasta
mielenkiinnosta terveempaan eldmantapaan ja hyvinvointiin, sekad toimenantajan tar-
peesta. Aihe koskettaa myos koko suomalaista yhteiskuntaa, ja passiivinen elaman-
tapa on huomioitu kansallisesti muun muassa UKK-instituutin vuonna 2020 paivite-
tyssa lilkkkumisen suosituksessa. Tana vuonna paivitetyssa lilkkkumisen suosituksessa on
huomioitu myo6s paikallaanolon tauottaminen liikunta suosituksien lisaksi. (UKK- insti-

tuutti 2020.)

Opinnadytetyon toimeksiantaja on Pohjois-Savossa toimiva liikelaitos Mestar, jossa
henkil6stéon kuuluu noin 250 tydntekijaa. Paatoimialoina on kunnallistekniikan raken-
taminen ja yllapitaminen, kadut, puistot, satamat, lilkkuntapaikat ja sahkéverkot. Liike-
laitoksella panostetaan henkiloston tyohyvinvointiin, henkilostolld on tarjolla useita
erilaisia hyvinvointi- ja liilkuntapalveluja. Lisaksi liikelaitoksessa panostetaan henkilos-
ton osaamiseen koulutuksella ja johtamisen kehittamisella. Liikelaitoksella tyoskente-
lee paljon istumatyota tekevia, jolloin paikallaanolon ja tydperdisen istumisen terveys-
haitat ovat riski tyontekijoille. Toimeksiantaja kokee, ettei kaikkia hyvinvointi- ja liikun-
tapalveluita tavoiteta riittdvan hyvin, jolloin tietoisuuden lisdaminen paikallaanolon ja
istumisen terveyshaitoista ja niiden ehkaisemiskeinoista on tarpeellista. Talld opinndy-
tetyo6lla pyrin vastaamaan tahan toimeksiantajan ja henkilostén pyyntéon ja tarpee-

seen.
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Taman tutkimuksen tulososan perusteella muodostetaan esite, jossa esitelldan tiiviisti
keskeisimmat keinot vahentaa ja korvata istumista tyo- seka vapaa-ajalla. Esite ja opin-
ndytetyo luovutetaan toimeksiantajalle, joita toimeksiantaja voi hyodyntaa terveys- ja
hyvinvointipalvelujen suuntaamiseen seka henkildston tyohyvinvoinnin ja tydkyvyn yl-

l[apitdmiseen ja kehittamiseen.

Keskeisia asiasanoja ovat: istuminen, tyopaikka, liikunta, sitting, sitting time, sedenta-

ry, health, work, workplace.

2 Paikallaanolon ja istumisen terveyshaitat

Tassa alaluvussa tullaan avaamaan terveyden, paikallaanolon, istumisen ja istumatyon
kasitteitd. Paikallaanolo ja erityisesti istuminen liitetdadan monen sairauden syntyyn,

mita myds avataan taman teoriaosuuden lopussa.

2.1 Terveys

Terveys on kasite, joka muuttuu jatkuvasti yksilon elamantilanteiden mukaan. World
health organization maarittelee terveyden kasitteen seuraavasti: terveys on taydelli-
nen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eika liity pelkdstaan sairauden
tai heikkouden poissaoloon (What is the WHO definition of health 2020). Terveys koos-
tuu osaltaan aiemmin mainituista asioista mutta ei rajoitu vain niihin. Nykyisin terveys
ndahdaan yksilon itsensa maarittelemand, ihmisen omana kokemuksena sen hetkisesta
tilastaan. Terveyteen vaikuttavat myos fyysinen- ja sosiaalinen ymparisto, sairaudet

seka yksilon omat kokemukset, arvot ja asenteet. (Huttunen 2018.)
2.2 Paikallaanolo ja istuminen
Paikallaanolo (sedentary behavior) termina kasittaa hereilld olo aikana tapahtuvaa is-

tumista tai makaamista, joille on yhteistd matala energiankulutus. Usein maaritelty

MET arvona <1,5. MET lyhenne tulee englannin kielen sanoista Metabolic equivalent,
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ja se on yleisesti hyvaksytty keino, kun mitataan eri toiminnoissa lihaksien supistelun
vuoksi noussutta energian kulutusta lepotilaan. (Kutinlahti 2018.) Istumiseen liitetyt
terveysriskit lisdantyvat merkittavasta niilla ihmisilla, joille kertyy istumista yli seitse-
man tuntia vuorokaudessa. Suomalaisessa yhteiskunnassa aikuiset kayttavat vuoro-
kaudesta arviolta yhdeksan tuntia paikallaanoloon. Paikallaanoloon sisaltyva istumi-
nen on terveydelle haitallista erityisesti niille ihmisilla, jotka eivat saavuta terveyslii-
kunnan suosituksia seka istuvat paljon tyelamassa ja mahdollisesti vield vapaa-ajalla.
Myds liikuntaa harrastavilla voidaan todeta pitkakestoisesta istumisesta aiheutuvia

terveyshaittoja. (Huttunen 2016.)

Istuminen tunnistetaan yhteiskunnassa kasvavaksi haasteeksi, istumisesta onkin muo-
toutunut jokapdivdinen asento ihmisille. Helajarven ym. (2015, 1715) artikkelissa
Husu, Suni ja Vaha-Ypya (2014) toteavat, ettd suomalaiset ovat hereilld olo aikanaan
jopa kolme neljasosaa paikallaan ja suurimman osan tdsta ajasta istuma-asennossa.
Pitkaaikainen istuminen vaikuttaa negatiivisesti terveyteen monella tapaa. Istuessa
suuret lihakset ovat passiivisia, lihasten passiivisuudella on monia vaikutuksia myds
aineenvaihduntaa. Muun muassa passiivisissa lihaksissa rasvan- ja energian kulutus on
vahdisempaa. Runsaalla istumisella on myds vaikutuksia tuki- ja liikkuntaelimiston ra-
kenteisiin. Toimistotyontekijoille tyypillisellda etukumaralla istuma-asennolla aiheute-
taan selan vililevyihin painetta, joka haittaa aineenvaihduntaa vililevyissa. (Heiskanen

2014.)

Istumatyé on monelle tydikaiselle yleistd, vaikka vaihtoehtoisia tydntekomenetelmia
on kehitetty ja kehitetdan edelleen. Istumaty6ta tekeva voi itse vaikuttaa pitkadaikai-
sesta istumisesta aiheutuviin haittoihin, vaihtelemalla asentoa saanndllisesti ja tauot-
tamalla istumista (Suoranta 2019). Helajarven ym (2015, 1713) artikkelissa Church,
Thomas ja Tudor-Locke (2011) toteavat etta tyonteko on muuttunut, istumatyo on yha

yleisempaa ja toissa tapahtuva fyysinen aktiivisuus on vahentynyt.



3 Paikallaanoloon ja istumiseen liitetyt sairaudet

Ihmisilla, joille kertyy paljon paivittaista paikallaanoloa ja istumista, on suurempi riski
sairastua useisiin eri sairauksiin. Tallaisia sairauksia ovat muun muassa sydan- ja veri-
suonisairaudet, aineenvaihdunnan sairaudet seka tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet.
Paljon istuvilla on myos korkeampi riski ennenaikaiseen kuolemaan. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2015, 16.)

3.1 Tuki- ja liikuntaelimistdn sairaudet

Tuki- ja liikuntaelimist6 rakentuu luuston, lihaksien, nivelten, nivelsiteiden ja janteiden
varaan. Tuki -ja liikuntaelimiston tarkeimpia merkityksia ovat kehon eri asentojen ylla-
pitdminen ja liikkkumisen mahdollistaminen. Lisaksi tuki- ja lilkkuntaelimisto suojaa tar-
keita sisdelimia seka luo ihmisen kehon rakennetta. (Suni & Vuori 2010, 40.) Tuki- ja
liilkuntaelimiston sairaudella tarkoitetaan sairautta, joka vaikuttaa tuki- ja elimistoon
(Laaketieteen sanasto 2020). Erilaisia tuki- ja liikkuntaelimiston sairauksia ovat muun
muassa selkdsairaudet, niska-hartiaseudun sairauden, nivelrikko, nivelreuma seka luu-

kato (Viikari-Juntura & Helidvaara 2015).

Tuki- ja liilkuntaelimiston sairaudet aiheuttavat tyoelamassa kaikista eniten sairaspois-
saoloja ja niista karsii joka viides tyodikdinen. Lisaksi tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat
ovat toiseksi yleisin syy jaada tyokyvyttomyyselakkeelle. Yleisia tuki- ja liikuntaelimis-
ton sairauksia tyossakayvilla ihmisilla ovat lanneselkdsairaudet, niskahartiaoireyhtyma
seka nivelrikko. (Backmand & Vuori 2010, 8-9.) Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmien
merkitys yksilotasolla korostuu terveyden, toimintakyvyn, kunnon seka koetun hyvin-

voinnin alueilla (Suni & Vuori 2010, 17-19).

Tyoperdinen liiallinen tai virheellinen fyysinen toiminta, kuten toistuva tai yksipuolinen
rasitus nostaa vaaraa sairastua erilaisiin tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiin, kuten
muun muassa selkdkipuun ja niska-hartiakipuun. Tallainen tuki- ja liikuntaelimiston
haitallinen rasitus on riski myds vapaa-ajalla. Tuki- ja liikuntaelimist6a tulisi kuormittaa

tasaisesti ja monipuolisesti, jolloin voidaan edistaa tuki- ja liikuntaelimiston terveytta
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sekd toimintakykya. Tasaisella ja monipuolisella tuki- ja liikuntaelimiston kuormituk-
sella voidaan ndin ollen myos ehkaista tuki- ja liikuntaelimiston -sairauksien syntya.

(Viikari-Juntura & Heliévaara 2015).

Selkéikipu voi olla luonteeltaan lyhytaikaista tai kroonista, lyhytaikaiselle selkdkivulle
on tyypillista lyhyt kesto ja osalla ihmisista selkakivun uusiutuvuus. Toisaalta ongelman
luonne voi myos kroonistua, jolloin selkdkipu voi olla jatkuvaa tai toistuvaa. On mah-
dollista, etta kroonistuneen selkakivun vuoksi potilas karsii huomattavasta toiminta-

ja tyokyvyn vajeesta. (Salminen & Pohjolainen 2010, 87.)

Tybkseen paljon istuvilla kuten toimistotydntekijoilla, on korkeampi riski altistua nis-
kakipua aiheuttaville tekijoille (Viikari-Juntura & Helidévaara 2015). Niska- ja selkakipu-
potilailla on todettu olevan oireettomia ihmisia enemman jaykkyytta seka taipuisuutta
selkdarangan liikkeissa (Suni & Vuori 2010, 47). Niskakipua potevilla ihmisilla voidaan
todeta seuraavia niska- ja hartiaseudun sairauksille altistavia riskitekijoita joko yksit-
tdin tai yhdessa: kaularangan taipunut asento, pitkdjaksoinen tyonteko etukumarassa
asennossa, tyonteko ylaraajat koholla sekd muut kumarat asennot ja mahdollisesti

kiertynyt kehon asento (Viikari-Juntura & Helidvaara 2015).

3.2 Muut paikallaanoloon ja istumiseen liitetyt sairaudet

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien lisdksi runsas istuminen ja paikallaanolo voidaan yhdis-
tda muun muassa ylipainoon seka lihavuuteen, metaboliseen oireyhtymaan, 2-tyypin
diabetekseen seka sydan- ja verisuonisairauksiin. Nama terveyshaitat liitetaan runsaa-
seen paikallaanoloon ja niiden ilmenemiseen vaikuttaa erityisesti runsas istuminen,
rilppumatta lilkkunnan maarasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 15-16.) Runsaan
istumisen terveysriskind mainittu ylipaino ja lihavuus tarkoittavat normaalista poik-
keavaa rasvakudoksen maaraa. Nykypdivan passiivinen elamantapa ja runsas paikal-
laanolo voivat ohjata ihmistd sydmaan enemman kuin on tarpeellista. Talloin ruoasta
saatu kalorimaara ylittaa ihmisen kuluttaman kalorimaaran ja kaloreita siirtyy rasva-
kudokseen. (Mustajoki 2019a.) Nykyisin nopeaa, mutta usein rasvaista ruokaa on no-

peasti saatavilla ja sitd voidaan tilata jopa kotiovelle. Ylipaino on vahvasti yhteydessa
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istumiseen, mutta myos muilla tekijoilla kuten aiemmin mainitulla rasvapitoisella ruo-

alla on yhteytta ylipainon syntymiseen.

Runsaalla istumisella on yhteytta myos metaboliseen oireyhtymaan, jossa ihmisella on
samanaikaisesti ongelmia verenpaineessa, veren rasva-arvoissa sekad verensokerissa.
Metabolisen oireyhtyman taustalla on keskivartalon alueen lihavuus. Pitkdkestoisen
metabolisen oireyhtyman seurauksena ihmiselle voi kehittya tyypin 2 diabetes, myds
riski sydan- ja verisuonisairauksiin on suurempi kuin terveillda ihmiselld. (Mustajoki

2019b.)

Tyypin 2- diabeteksessa insuliinin teho kudoksiin on vahentynyt, jolloin verensokeri on
tervettd ihmista korkeampi. Talldin puhutaan insuliiniresistenssista tai aiemmin mai-
nitusta metabolisesta oireyhtymasta. (llanne-Parikka 2018.) Tyypin 2 diabeteksen hoi-
dossa pyritdan normalisoimaan verensokeri, koska normaalia korkeampi verensoke-
riarvo lisaa liitdnnaissairauksien riskia. Myos sydan- ja verisuonisairauksien riski tulisi
huomioida entista tarkemmin, koska diabetesta sairastavilla on suurempi riski sairas-

tua valtimotauteihin kuten ateroskleroosiin. (Ilanne-Parikka 2018; Terveyskyla 2018.)

Sydan- ja verisuonisairaudet on kasite, joka kattaa yleiselld tasolla monia eri sairauksia.
Sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta seka aivoverenkiertohairiét ovat esimerk-
keja sairauksista, jotka voidaan luokitella sydan- ja verisuonisairauksiin. Sydan- ja veri-
suonisairaudet ovat merkittava haaste kansanterveydelle ja taloudelle, silla ne ovat
monen tyoikdisen menehtymisen syy. (Terveyden — ja hyvinvoinninlaitos 2020a; Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020b.) Sydan- ja verisuonisairauksien kohonneen riskin
on todettu olevan yhteydessa runsaaseen paikallaanoloon. Vasankarin (2018, 72) vai-
toskirjassa todetaan paivittdisen yli 10 minuuttia kestavan istumis- tai paikallaanolo

ajan lisdavan riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin.

3.3 Liikkumattomuuden seka paikallaanolon taloudellinen merkitys

Runsaaseen paikallaanoloon liitetyt terveyshaitat ovat iso kuluera yhteiskunnalle. Ko-
konaisuudessaan liikkumattomuudesta kertyy kuluja vuosittain 3,2—7,5 miljardia eu-

roa, josta suurimmat yksittaiset kustannukset kohdistuvat terveydenhuoltoon suorina
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kustannuksina seka tuloveroihin tyovoiman vdahenemisen vuoksi. (Vasankari & Kolu
2018, 57-58.) Yhteiskunnallisesti tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ovat merkittava
kuluera sairaspoissaolojen seka tyévoiman vahenemisen vuoksi. Vastaavat sairaudet
lisadvat myos terveydenhuollon resurssien kayttoa. (Vuori 2018, 7.) Paikallaanolon ja

istumatyon terveyshaittojen vahentaminen

Tassa alaluvussa esitelldaan teorian pohjalta hyvaksi havaittuja keinoja vahentaa paikal-
laanolosta ja erityisesti istumisesta aiheutuvia terveyshaittoja. Terveyshaittojen ehkai-
sykeinoista ja -menetelmista voidaan terveysalan ammattilaisten nakokulmasta kayt-
taa kasitetta preventio. Preventio voidaan jakaa kolmeen eri tasoon; primaari- sekun-
daari- ja tertiaaripreventioon. Terveydenhuollon, tyéterveyden seka sairaanhoitajan

rooli osana terveyshaittojen vahentamista on keskeinen.

3.4 Keinoja istumatyon ja paikallaanolon

terveyshaittojen vahentamiseen

Terveyshaittojen ehkaisy eli preventio on osa terveyden edistamisen periaatteita
(Backmand & Vuori 2010, 20). Terveyden edistaminen taas nahdaan merkittavana
osana sairaanhoitajan ammattitaitoa, mista johtuen myds istumatyon ja paikallaan-
olon terveyshaittojen vahentdmisessa sairaanhoitajan rooli on keskeinen. (Opetusmi-
nisterio 2006, 63—64.) Kuten jo aiemmassa luvussa esiteltiin, voidaan preventio jakaa
primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaaripreventiossa on tarkoitus eh-
kaistd tunnettuja riskeja ja pienentda sairastumisen riskia. Sekundaaripreventiossa jo
alkanut tai alkuvaiheessa oleva sairaus tai oire pyritdan saamaan hallintaan ja estaa
sen etenemistd. Tertiaaripreventio on sairauden ja sen oireiden pahenemisen esta-

mista. (Backmand & Vuori 2010, 20-21.)

Nykyisin paikallaanolo ja istuminen on tunnistettu riski yksilon terveydelle yhteiskun-
nassamme. Taman vuoksi tulee etsia vaihtoehtoisia liikkuntamuotoja arjen seka fyysi-
sen aktiivisuuden tueksi seka paikallaanolon vahentamiseksi, kuten esimerkiksi aiem-
min mainitut arkeen liitetyt toiminnot. Istumisen haittoja tulee ennaltaehkaista tauot-

tamalla istumista ja valttamalla liiallista istumista seka korvaamalla istumista liikunnan
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avulla. (Vuori 2018, 29-30.) Kuitenkin on huomioitavaa ettd, vaikka viikoittaiset ter-
veysliikuntasuositukset saavutettaisiin, ihminen saattaa silti istua liian paljon. Nykytie-
don mukaan pitkaaikaisella paikallaanololla kuten istumisella on itsendinen haitallinen
vaikutus terveyteen, eika liikunnalla voida kumota kaikkia haitallisia terveysvaikutuk-

sia, joita pitkdaikaisesta istumisesta voi ilmeta. (Helajarvi ym. 2015, 1713)

Vaikka liikunta ei taysin kumoa runsaan paikallaanolon ja istumisen terveyshaittoja, on
silla muita merkittavia hyotyja ihmisen terveyteen (Vuori 2018, 72—73). Liikunta on ka-
sitteenad laaja ja moni ihminen kayttaa liikunta sanaa kuvaamaan vapaa-ajalla harjoi-
tettavaa urheilua. Osa fyysisen aktiivisuuden hyoddyistd voidaan kuitenkin saavuttaa
arkeen yhdistetylla hyoty- tai arkiliikkunnalla, jossa energian kulutus nousee eli lihakset
supistelevat. (Vuori 2018, 28.) Kuten esimerkiksi tydmatkapyorailysta, kotona tapah-
tuvasta hyotytyoskentelystd, kaupassa tai harrastuksissa kdaymisesta kavellen tai py6-
rallda. UKK- instituutin aikuisen liikkumisen suosituksessa asetetaan terveysliikunnan
nakokulmasta minimimaarat viikoittaiselle lilkkunnalle. Uudistetussa suosituksessa on
huomioitu myds kevyen liikuskelun lisaksi paikallaanolon tauottaminen. (UKK- insti-
tuutti 2020.) Saanndlliselld liikunnalla on todettu olevan terveytta edistavia vaikutuk-
sia monien sairauksien ennaltaehkaisemisessa ja hoidossa. Saannollista liikkuntaa har-
rastavilla on todettu olevan pienempi riski sairastua esimerkiksi aineenvaihdunnan-,
hengitys- ja verenkiertoelimiston seka liikuntaelimiston sairauksiin. Liikunta on myds
merkittavadssa osassa ehkaisemassa liikalihavuutta. (Fogelholm, Vuori, Vasankari 2011,

12-13.)

3.5 Tyoterveyden rooli terveyshaittojen vahentamisessa

Tyoterveyshuolto muotoutuu tyonantajan, tyontekijan sekd tyoterveyshuollon va-
liseksi yhteistyoksi, jonka merkittavimmat tarkoitukset ovat tyohyvinvoinnin seka ter-
veyden edistaminen. Tyoterveyden jarjestdminen ja toteuttaminen pohjautuu lainsaa-
dantoon, josta vastaa sosiaali- ja terveysministerio (Tyoterveyslaitos. nd.) Tassa tutki-
muksessa tyoterveyshuollon kasittely on perusteltua, silla tutkimus tehdaan yrityk-
selle, jonka henkilostod on tyoterveyshuollon piirissa. Mikali yrityksella on tyontekijoita
palveluksessa, tulee tyoterveyspalveluja olla saatavilla (Tyoterveyslaitos. n.d). Kansal-

lisella tasolla noin nelja viidesta tyossakayvasta ihmisesta kuuluu tyoterveyshuoltoon,
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joten tyoterveyshuollolla voidaan ajatella olevan hyvat mahdollisuudet vaikuttaa yksi-
I6n terveyteen ja ohjata kohti terveempia elamantapoja. Tyéterveyshuollossa on mah-
dollisuus puuttua muutosta tai ohjausta tarvitseviin kohtiin varhain ja usein tyoter-
veyshenkildsto tuntee tyopaikan kuormittavat tekijat, jolloin henkilésto pystyy suun-
nittelemaan terveytta edistdvia muutoksia yhdessa asiakkaidensa kanssa. (Fogelholm
ym. 2007, 10-13.) Tassa tutkimuksessa keskitytaan istumatyon ja paikallaanolon ter-

veyshaittojen ehkaisemiseen.

Viime vuosina on alettu yha enemman huomioida istumatyéta tekevien kohdalla pit-
kaaikaisen istumisen haittoja ja sen negatiivisia vaikutuksia terveyteen. Paikallaanolo
ei rajoitu ainoastaan tyOpaivdaan vaan myds vapaa-ajan paikallaanolo on riskitekija ter-
veydelle. Tyoterveyshuollossa tulee puuttua paikallaanoloon seka fyysiseen inaktiivi-
suuteen laajempana kokonaisuutena, jossa huomioidaan istumatyon lisaksi myos va-
paa-ajan passiivinen elamantapa. (Helajarvi ym. 2013, 54; Tyoterveyslaitos: 2019, 14.)
Tyoterveyshuollossa tehtaviin terveystarkastuksiin tulisi sisallyttaa fyysisen aktiivisuu-
den seka istumisen kartoittaminen. Tarpeen mukaan tulee esitellda myos keinoja fyysi-
sen aktiivisuuden edistamiseen ja istumisen vahentamiseen. Vastaavaa terveyden
edistamista voidaan toteuttaa myos tyopaikoilla seka vastaanotoilla. Tyoterveyshuol-
lossa tulisi olla aktiivinen ote |0ytda keinoja eldamatapamuutoksiin seka niiden yllapita-
miseen. Keinojen tulee olla yksil6llisia, harkittuja seka lopputuloksen olla arkeen sovi-
tettu, jotta voidaan saavuttaa pysyvia muutoksia. (Sosiaali- ja terveysministerio: 2015,

30.)
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4 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja siihen valittujen
tutkimuksien avulla [6ytaa toimivia ja tehokkaita menetelmia vahentaa ja korvata is-
tumista erityisesti tyoikaisilla. Toimeksiantajalle tuotetaan |6ydettyjen tuloksien avulla
esite, josta ilmenee ytimekkaasti menetelmia seka keinoja istumisen vahentdamiseen
ja korvaamiseen tyo- seka vapaa-ajalla. Oppaassa on lyhyesti esitelty tutkimuksen teo-
riaosuuden pohjalta myos istumisesta ja paikallaanolosta aiheutuvia terveyshaittoja ja

-riskeja.

Tassad opinndytetydssa tutkimuskysymyksena on:

Miten runsaan paikallaanolon, ja erityisesti istumisen terveyshaittoja ja -riskeja voi-

daan vahentaa ja ehkaista istumatyota tekevilla?
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena, menetelmana kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan merkityskokonaisuuksia jossa-
kin ilmiossa. Tassa tutkimuksessa kasitellaan ja tarkastellaan ilmidita ja merkityskoko-
naisuuksia istumatyon haittojen, haasteiden ja niiden ehkdisemisen kannalta. Teoria-
osuudessa esitelladn paikallaanolon ja istumisen terveyshaittoja. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla saadun tutkimustiedon avulla pyritaan vastaamaan asetettuun
tutkimuskysymykseen. Tutkijan on huomioitava, kasitellaanko laadullisessa tutkimuk-
sessa kasityksia vai kokemuksia. Kokemus on sen hetkinen, yksil6llinen tunne ja kasitys

on yksilon ajatus tai mielikuva. (Vilkka 2005, 97.)

Taman opinnaytetyon tutkimusote on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, koska
tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan ja saamaan tietoa kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen kautta tekijoiden teoreettisia kasityksia ja kasitteita istumatyon haitoista ja
haasteista seka erityisesti niiden ehkdisemisesta ja ehkaisyyn kaytettavista keinoista.
Laadullisen tutkimuksen tavoite ei ole |16ytaa totuutta, vaan ymmartaa, havainnoida
seka analysoida ilmiota (Vilkka 2005, 98). Tassa opinndytetydssa ei ole tarkoitus tuot-
taa maarallisesti yleistettavaa tietoa (Alasuutari 2011, 39). Tutkimustiedon avulla tuo-
tetaan toimeksiantajalle lyhyt ja selked esite, jonka ideana on tuoda esiin paikallaan-
olon ja istumisen terveyshaittoja sekd konkreettisia keinoja, joilla istumatyota tekevat
aikuiset pystyvat ehkdisemaan paikallaanolosta ja istumisesta aiheutuvia terveyshait-

toja.

Koulutusperinteen mukaisesti tassa opinnaytetydssa tutkitaan omaan ammattialaan
liittyvaa asiaa, silla tutkija kouluttautuu sairaanhoitajaksi ja tutkittavat ilmiot liittyvat
ihmisen terveyden edistamiseen. Tutkimuksen aiheen suunnitteluun liittyy olennai-
sesti konkreettisuus, tyoelamalahtoisyys ja ajankohtaisuus. Tutkimusongelma voi liit-
tyva tyopaikalla vallitsevaan tai puuttuvaan asiaan, joka vaatisi uuden asian kehitys-

tyota tai jo olemassa olevan asian kehittamista tai muuttamista (Vilkka 2005, 13.)
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Tassa tutkimuksessa tutkittava asia on tyopaikan kadytannot, jotka vahentavat istu-
mista. Nama kaytanteet auttavat vahentamaan istumisesta ja paikallaanolosta aiheu-

tuvia terveyshaittoja.

Tutkimustarpeissa huomioidaan se, ettd opinnaytetyo tehdaan toimeksiantajalle tar-
peeseen. Tarve kohdentuu toimeksiantajan kiinnostuksena edistaa istumatyota teke-
vien terveytta. Tutkimuksen lopuksi toimeksiantajalle luovutetaan opinnadytetyo seka
lyhyt esite, jonka tieto on koottu tehdyn opinndytetyon tulososasta. Toimeksiantaja
voi hyodyntaa esitetta seka opinnaytetydta omien kaytantdjen seka terveys- ja hyvin-

vointipalvelujen jarjestamisessa seka kehittamisessa.

Opinnadytetydssa metodina kaytetaan kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaus voidaan
jakaa kolmeen eri tyyliin: kuvailevaan, systemaattiseen ja meta-analyyttiseen. Tahan
opinnaytetyohon soveltuu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silld metodi vaatii taustalle
aiempia tutkimuksia aiheesta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan ja tulki-
taan aiemmista tutkimuksista ilmenevia merkityskokonaisuuksia ja ilmioita. (Opinnay-
tetyon ohjaajan kasikirja. n.d.) Tassa tutkimuksessa perehdytdan aiempiin tutkimuksiin
koskien menetelmia, joilla voitaisiin vahentaa istumista. Valittujen pohjalta pyrin muo-

dostamaan vastauksia tutkimuskysymykseeni.

5.2 Aineiston valinta

Aineistonkeruu suoritettiin jarjestelmallisesti hyodyntaen tiedonhankintasuunnitel-
maa. Tiedonhankinta kdynnistyi aiheen valitsemisella, rajaamisella sekd asettamalla
tutkimukselle tarkoitus, tavoite seka tutkimuskysymykset. Seuraavaksi maariteltiin ai-
neiston haun rajaamisen tueksi, sisddnotto- ja poissulkukriteerit (Kuvio 1). Sisdanotto-
ja poissulkukriteerit maariteltya aineiston hakua pystyttiin rajaamaan tutkimuksen
kannalta merkityksellisiin teoksiin. Hakusanojen muodostamiseen kaytettiin osin
Finto: YSA ja Finto: MeSH asiasanapalveluita. Suomenkieliset asiasanat maariteltiin
YSA:n sekda MeSH:n avulla, englanninkielisiin asiasanoihin kadytettiin MeSH asiasana-
palvelua. Keskeisid asiasanoja ovat: istuminen, tyopaikka, liikunta, sitting, sitting time,

sedentary, health, work, workplace. Tietokantoina aineistonkeruussa kaytettiin Medic,
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EBSCO (CINAHL), ProQuest palveluita seka aineistonkeruuta tarkennettiin vield manu-

aalisella haulla.

Kun kaytettavat tietokannat olivat tiedossa ja perehtyminen tutkimuksen kannalta
keskeisiin hakusanoihin oli suoritettu, aloitettiin aineistonkeruu. Tassa vaiheessa kay-
tetyt tietokannat, hakulausekkeet ja tulokset on avattu tarkemmin taulukossa (Liite 1)
Loydettyja teoksia peilattiin aluksi aiemmin maariteltyihin sisddnotto- ja poissulkukri-
teereihin (Kuvio 1). Mikali teos oli sisddnotto- ja poissulkukriteerien mukainen, tarkas-
teltiin teoksen soveltuvuutta tutkimukseen tarkemmin. Teoksia tarkasteltiin myos ot-
sikon, tiivistelman seka koko sisallon perusteella. Mikali teos ei tayttanyt sisdanotto-
ja poissulkukriteereja tai se ei vastannut tutkimuskysymykseen, jatettiin julkaisu tutki-

muksen ulkopuolelle.

Sisaanottokriteerit

- Julkaistu vuoden 2005 jalkeen

- Liittyy opinnaytetyon aiheeseen

- Tieteellinen tutkimusjulkaisu tai sitd kasitteleva teos
- Suomen- tai englanninkielinen

- Kokoteksti

Poissulkukriteerit

- Julkaistu ennen vuotta 2005

- Ei liity opinndytetyon aiheeseen
- Ei tieteellinen teos

- Ei suomen- tai englanninkielinen
- Ei saatavilla kokotekstia

Kuvio 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tietokannoista ja manuaalisesti tehdyilla hauilla tutkimukseen sisallytettiin seitseman
tutkimusta. Kaksi vaitdskirjaa ja viisi tutkimusartikkelia, jotka liittyivat tutkittavaan il-
mioon. Kaikki valitut tutkimukset ovat englanninkielisia, ilmioon liittyvia suomenkieli-
sia teoksia |16ytyi vahdinen maara. Nama teokset karsittiin pois joko sisdanotto ja -pois-
sulkukriteerien mukaisesti tai tutustumalla tarkemmin teoksen otsikkoon tai tiivistel-
maan. Aineistonkeruun kautta valituksi tulleet teokset, vastasivat tutkimuskysymyk-

seeni. Valitut tutkimukset on kuvailtu ja avattu tarkemmin liitteissa (liite2).
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Vastaavaa tutkimusta ei ole tehty toimeksiantajalla, mutta samankaltaisia tutkimuksia
on tehty, joissa kasitellaan ainakin osaksi samoja osa-alueita kuin nyt tehtavassa tutki-

muksessa.

5.3 Aineiston analyysi

Tassd opinndytetyOssa aineiston analyysi tehtiin sisdllonanalyysin periaatteiden mu-
kaisesti. Sisdllénanalyysi jaetaan yleisesti kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vai-
heessa valikoituneesta aineistoista pyritddn nostamaan esille tutkimuksen kannalta
merkitykselliset asiat. Tata vaihetta kutsutaan pelkistamiseksi eli redusoinniksi. (Vilkka,
2005. 140.) Tassa tutkimuksessa keskityttiin julkaisuihin, joilla pyrittiin vastaamaan
asetettuun tutkimuskysymykseen, jolloin tiedonhaussa ja redusointivaiheessa keski-

tyttiin tyOperaisen istumisen haittojen ehkadisemiseen istumatyontekijoilla.

Redusoinnin jalkeen tapahtuu klusterointi eli luokittelu. Aineiston huolellisen tutkimi-
sen avulla esille tulleet samankaltaisuudet ja eroavaisuudet jaotellaan luokituksiin ja
nimetdan merkityksen mukaisesti. (Kananen 2008, 94.) Alaluokat pyrittiin muodosta-
maan asioista, jotka mainittiin useasti tai sddnnénmukaisesti mukana olleissa tutki-
muksissa. Kuitenkaan kaikki tutkimuksen kannalta oleelliset seikat eivat ilmenneet
suoraan tai saannollisind. Alaluokat muodostettiin keskenddan samankaltaisista,
redusointivaiheessa pelkistetyista kasitteista. Aineiston pohjalta alaluokiksi muodos-
tuivat ennakoivat toimenpiteet, istumiseen vaikuttaminen, liikunta, apuvdlineet seka

tyéergonomia.

Viimeisena vaiheena sisallonanalyysissa kaytetaan abstrahointia eli teemoittelua, joka
tarkoittaa tutkimuksen kannalta yleisten teoriakasitteiden muodostamista seka luoki-
tuksien yhdistamistd suuremmiksi kokonaisuuksiksi (Kananen 2008, 94). Siséllénana-
lyysin kolmannessa vaiheessa alaotsikot jaettiin paaluokkiin, joiden tarkoitus oli jakaa
valituista julkaisuista saatu tieto isompiin kokonaisuuksiin, jotka vastaavat tutkimus-
kysymykseen. Paaluokiksi muodostuivat apuvidlineet terveyden edistimisessé ja ter-

veyshaittojen ehkdisyssé seka toimintamallit ja -menetelmdt terveyden edistimisessé
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ja terveyshaittojen ehkdisyssé. Tassa opinnaytetydssa tavoitteena on analysoida teks-
timuodossa olevaa aineistoa ja luoda siita ilmi6ta, eli istumatyon ja paikallaanolon ter-
veyshaittoja seka terveyshaittojen ehkdisymahdollisuuksia kuvaileva ja ymmartava

tutkimus.

Ensimmainen aineiston pohjalta muodostettu paaluokka apuvdlineet terveyden edis-
tdmisessd ja terveyshaittojen ehkdisyssd sisaltaa tutkimusten perusteella hyviksi ha-
vaittuja apuvalineita, joilla voidaan lisata suurten lihasryhmien aktiivisuutta seka va-
hentda istumisen ja paikallaanolon aiheuttamia terveyshaittoja. Erilaisia ensimmai-
seen paaluokkaan liitettyja havaintoja olivat muun muassa saddettavien tyotuolien ja
poytien vaikutus parantaa tyoergonomiaa seka vahentaa istumisen ja paikallaanolon

haittoja.

Toiseen paaluokkaan toimintamallit ja -menetelmdt terveyden edistimisessd ja ter-
veyshaittojen ehkdisyssd, sisallytettiin valittujen tutkimusten pohjalta mainintoja ta-
voista ja menetelmista, joilla voidaan vahentaa tyoperaista istumista ja sen aiheutta-
mia terveyshaittoja. Tyoikdisten istumiseen voidaan esimerkiksi vaikuttaa istumisen
tauottamisella ja istumisen vahentamisellad erilaisilla toimintamalleilla. My6s mainin-
nat lilkkunnan tuomista terveyshyodyista tyopdivan aikana ja vapaa-ajalla muotoutui-
vat osaksi toista padluokkaa. Alla olevissa kuviossa (kuvio 2 ja kuvio 3) havainnolliste-
taan sisallonanalyysin prosessit padluokkien apuvdlineet terveyden edistéimisessd ja
terveyshaittojen ehkdisyssé seka toimintamallit ja — menetelmdt terveyden edistdmi-

sessd ja terveyshaittojen ehkdisyssd osalta.
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PELKISTAMINEN

Korkeussaddettava Saddettavat

tyBpoyLE S Stualit Tyoskentelyasento Seldn tuki Ylaraajojen tuki

LUOKITTELU

Apuvilineet Tyéergonomia

TEEMOITTELU

Apuvilineet terveyden edistamisessa ja terveyshaittojen ehkdisyssa

Kuvio 2. Ensimmaisen pdaluokan muodostuminen

PELKISTAMINEN

Istumisen Lihasten Istumisen
vahentaminen aktiivisuus tauottaminen

A 4

Valistus Liikuntasuositus Ohjaus

LUOKITTELU

Liikunta Ennakoivat toimenpiteet Istumiseen vaikuttaminen

TEEMOITTELU

Toimintamallit ja -menetelmat terveyden edistdmisessa ja terveyshaittojen ehkaisyssa

Kuvio 3. Toisen paaluokan muodostuminen
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6 Terveyttd edistavat ja terveyshaittoja ehkadisevat

menetelmat istumatyota tekevilla aikuisilla

Tassa alaluvussa esitelldaan valitun aineiston pohjalta muodostuneita tuloksia asetet-
tuun tutkimusongelmaan. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten ja
milla menetelmilla istumatyota tekevien aikuisten terveytta voidaan edistaa ja istuma-
tyon aiheuttamia terveyshaittoja ehkaista. Lahes kaikki valitut tutkimukset todensivat
runsaan paikallaanolon ja erityisesti istumisen olevan riski terveydelle ja sen nahtiin
aiheuttavan erindisia kiputiloja ja olevan yhteydessa useisiin sairauksia. Erityisesti is-
tumisen terveyshaitat liittyvat ihmisryhmaan, joille kertyy runsaasti istumista paivit-
tdin, yli seitseman tunnin ajan (Huttunen 2016). Clemes:in ym (2015, 57) tutkimuk-
sessa todettiin, runsaan tyoperaisin istumisen olevan yhteydessa myds runsaaseen va-
paa-ajalla tapahtuvaan istumiseen. Valituissa tutkimuksissa selvitettiin, milla eri kei-
noilla naita terveyshaittoja voidaan vahentda ja ennaltaehkaista. Seuraavissa kappa-
leissa esittelen naita keinoja tarkemmin, pyrkimyksena [oytaa vastauksia asetettuun

tutkimuskysymykseen.

6.1 Apuvalineet terveyden edistamisessa ja terveyshaittojen ehkaisyssa

Apuviilineet

Tutkimusten pohjalta erilaiset apuvalineet osoittautuivat tehokkaaksi tavaksi vdahen-
tda istumatyon ja paikallaanolon aiheuttamia terveyshaittoja ja -riskeja. Gao (2017,
35) vaitoskirjatutkimuksessaan tutki korkeussaddettavien tyopoytien merkitysta tyo-
peraisen istumisen vihentamisessa ja terveyden edistamisessa. Puolen vuoden inter-
ventiojakson jdlkeen valtaosa tutkittavasti oli tyytyvaisia korkeussaddettavaan poy-
taan tyokaytossa ja yli puolet arvioi poydan sdadtomahdollisuuden erittdin hyvaksi.
Ty6skentelyasennon muutoksella oli vaikutusta istumisen maaraan, tyoperadinen istu-
minen vaheni, kun istumista korvattiin seisaaltaan tyoskentelyllad. Vaihtoehtoisen tyos-
kentelytavan kayttamiselle oli positiivinen vaikutus tuki- ja liikuntaelimistoén seka ko-
ettuun tyokykyyn. (Gao 2017, 55-57.) Gaon (2017, 70-72) tutkimuksessa vertailtiin

myo0s istualtaan seka seisaaltaan tydskentelya aineenvaihdunnan, kulutetun energian



19
ja lihasten aktiivisuutta osalta. Todettiin ettd, seisaaltaan tyoskentely on raskaampaan
verrattuna istuen tehtavaan tyohon. Seisominen kuormittaa alaraajojen lihaksia
enemman, sekd kuluttaa energiaa ja rasvaa paremmin kuin istuminen. Pesolan (2016
110) tutkimuksessa todettiin seisomisen olevan kolme kertaa raskaampaan kuin istu-

minen.

Myds Tobin, Leavy & Jancey (2016, 365) tutkimuksessaan todensivat korkeussdadet-
tavien tyopoytien olleen tehokas tapa vahentaa tyoperaista istumista toimistoympa-
ristdssa. Tyoskentelyasennon vaihdon koettiin olleen toimiva ja vaikuttaneen positiivi-
sesti tutkittujen tunnetiloihin ja koettuun hyvinvointiin. (Tobin ym 2016 364—-365.) Kor-
keussaadettava tyopoyta on toimiva keino vahentaa tydperaista istumista ja lisata sei-
saaltaan tyoskentelya sekd parantaa myos henkistd hyvinvointia. Tutkimuksessa ko-
rostettiin kuitenkin myos sita, etta tyontekijoille on jarjestettava kayttoonoton seka
kdayton opastus, jotta vaihtoehtoista tyoskentelytapaa osattaisiin kayttaa tarkoituk-

senmukaisesti. (Gao 2017, 56, 66—67, 82).

Tybéergonomia

Kolmannessa apuvalineiden hyotyihin keskittyneessa tutkimuksessa Rodrigues, Leite,
Lelis & Chaves (2017, 563) tutkivat ergonomian seka fyysisten ja psykososiaalisten te-
kijoiden suhdetta tuki- ja liikkuntaelimiston kipuihin. Rodriguesin ym. (2017, 569) tutki-
muksessa tuli ilmi, etta tuki- ja lilkuntaelimiston kiputiloista karsivilla todettiin alasel-
kakipuja, paansarkya ja ylaraajakipuja seka niskakipua. Tuki- ja lilkkuntaelimiston kipu-
tilat olivat yhteydessa usein riittamattomaan seldntuentaan seka huonoon ylaraajojen
tukeen. Epatarkoituksenmukainen tyopiste ja erityisesti huonot saatdmahdollisuudet
ovat yksi osasyy tuki- ja liikuntaelimistdn kivuille toimistotyontekijoilla. Huono tyds-
kentelyasento voi edistda virheellisten tybasentojen syntymista. Tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd tyotuolien hyvat saatomahdollisuudet voivat olla merkittava tekija parantaa
istumatydn ergonomiaa ja ndin vahentaa istumisesta aiheutuvia terveyshaittoja ja ki-

putiloja. (Rodrigues 2017, 567-570.)
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6.2 Toimintamallit ja -menetelmat terveyden edistamisessa ja terveys-

haittojen ehkaisyssa

Istumiseen vaikuttaminen

Edellisessa alaluvussa esiteltyjen apuvalineiden tarkoituksena oli vahentaa tyoperaista
istumista ja ndin vaikuttaa pitkdaikaisen istumisen terveyshaittoihin konkreettisten
apuvalineiden avulla. Istumista ja sen tuomia terveyshaittoja voidaan valittujen tutki-
musten pohjalta vahentaa myds ilman apuvalineita. Pedersenin, Cooleyn & Mainsbrid-
gen (2013, 289, 293) tutkimuksessa selvitettiin istumisen tauottamisen merkitysta va-
hentda pitkakestoisen istumisen aiheuttamia terveyshaittoja. Istumisen tauottami-
sessa on kyse siita, etta pyritdan saannollisesti aktivoimaan passiiviset lihakset, jolloin
istumisesta aiheutuvat terveyshaitat pienenevat. Istumisen tauottamisessa hyddyn-
nettiin eHealth -sovellusta. Yksinkertaisella eHealth- toiminnolla saatiin tauotettua
terveydelle haitallista pitkdkestoista istumista ja terveyshyotyja saavutettiin vahaisella
vaivalla. Menetelma sai tutkittavien keskuudessa hyvan vastaanoton. Vastaavien tyo-
hyvinvointiin seka tyokykyyn perustuvien lyhyiden menetelmien mahdollisuudet toi-
mia ovat hyvat, niiden lyhytkestoisuuden ja helppouden vuoksi. Vastaavat toiminnot
ovat myoOs kustannustehokkaita menetelmia yrityksille vaikuttaa tyontekijoiden ter-

veyteen. (Pedersen 2013, 293-294.)

Istumiseen vaikuttaminen seké ennakoivat toimenpiteet

Pesolan (2016) vaitoskirjassa tutkittiin istumatyota tekevien perheille suunnatun valis-
tuksen vaikutusta paivittdisen istumisen vahentamiseen ja tauottamiseen. Valistuk-
seen kuuluvalla oppitunnilla pyrittiin lisddmaan tietoisuutta siita, millaisia vaikutuksia
istumisella on ja mitd hyotya arkeen liitetylla hyotyliikunnalla on. Osana valistusta jo-
kaiselle ihmiselle suunniteltiin yksilolliset tavoitteet istumisen tauottamiselle ja vahen-
tamiselle, joiden saavuttaminen arjen yhteydessa oli mahdollista. Tavoitteilla pyrittiin
vahentdmaan ja tauottamaan padivittaista istumista seka tyo- ettd vapaa-ajalla. (Pesola

89, 109-110.)
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Tutkimuksessa todettiin valistuksen olevan tehokas keino, kun paamaarana oli vahen-
taa ja tauottaa istumista. Pitkdkestoista istumista kasiteltiin itsendisena riskina tervey-
delle ja siihen pyrittiin vaikuttamaan valistuksen avulla. Valistuksen avulla istumiseen
liitettya lihasten passiivisuutta saatiin vahennettya vaikuttamalla suoraan istumiseen.
Istumisen maaran vahentamiselld ja paikallaanoloa tauottamalla voidaan saavuttaa

terveyshyotyja, erityisesti sdannollisesti toteutettuna. (Pesola 2016, 110-111.)

Liikunta

Seka Pesolan (2016) ja Ekelundin ym. (2016) tutkimuksissa nostettiin esille lilkkunnan
merkitys osana istumisesta johtuvien terveysriskien ja -haittojen ehkaisya. Ekelundin
ym. (2016, 1306-1308) 16 tutkimusta kasittelevdassa meta-analyysissa todettiin, etta
paivittaiselld runsaalla maaralla (60-75minuuttia) reipasta lilkuntaa voidaan jopa pois-
taa paikallaanolosta ja istumisesta aiheutuva riski ennenaikaiseen kuolemaan. Molem-
mat tutkimuksista osoittivat sen, etta saannollisella fyysisella aktiivisuudella ei kuiten-
kaan voitu taysin kompensoida istumisesta ja paikallaanolosta aiheutuvia terveysris-
keja ja -haittoja. Mikali tyossa on valttamatonta istua pitkia jaksoja kerrallaan, on fyy-
sinen aktiivisuus ja liikuntasuositusten noudattaminen tarkeaa. (Ekelund ym 2016,

1309; Pesola 2016, 105.)

Liikuntasuosituksien noudattaminen ainoana keinona on riittamaton menetelma vai-
kuttamaan istumisen terveyshaittoihin. Jotta voitaisiin pienentada istumisesta ja paikal-
laanolosta aiheutuvia terveyshaittoja ja riskeja, tulisi fyysista aktiivisuutta lisata ennen
kaikkea osaksi istumisen tauottamista ja vahentamista. Arkeen liitetyt kevytta fyysista
aktiivisuutta lisaavat toiminnot ovat toimiva vaihtoehto fyysisesti aktiivisempaan ela-
maan. (Pesola 2016, 105.) Myds Gaon (2017, 21) tutkimuksessa Benatti & Ried — Lar-
sen (2015) toteavat, ettd korvaamalla ja tauottamalla istumista fyysisella aktiivisuu-
della voidaan saavuttaa monia terveyshyotyja. Korvaavan fyysisen aktiivisuuden tulisi

olla saanndllista ja rasittavuudeltaan kevytta tai reipasta.
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7 Pohdinta

Tassa paaluvussa tullaan vetamaan yhteen tutkimuksen tuloksia seka peilaamaan niita
aiemmin esiteltyyn teoriaan. Lisdksi pyritddn nostamaan esille tutkimustulosten yh-
teiskunnallinen merkitys. Lopuksi pohditaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta

seka esitelladn mahdolliset jatkotutkimusehdotukset.

7.1 Tulosten tarkastelu

On todettu tutkitusti, etta paivittain tapahtuva pitkdjaksoinen istuminen vaikuttaa ter-
veyteen haitallisesti (Gao 2017, 82). Fyysisen aktiivisuuden positiivisia terveyshyotyja
on tutkittu kattavasti ja viime vuosina tutkijoiden kiinnostus sedentaarisyytta, eli pai-
kallaanoloa seka sen haitallisia vaikutuksia terveyteen on lisdantynyt. Tyoperaisella is-
tumisella on yhteytta useiden eri sairauksien syntymiseen tai riskiin. Toimistotyonte-
kijoilla on suurempi riski altistua pitkaaikaisen istumisen terveyshaitoille kuin vahem-

man istuvilla (Thorp ym 2012, 6).

Talla tutkimuksella pyrittiin I16ytamaan istumatyota tekeville aikuisille, kuten toimisto-
tyontekijoille vaihtoehtoisia, paikallaanoloa vahentavia seka tauottavia ja fyysista ak-
tiivisuutta tukevia tyoskentelymenetelmia. Vaihtoehtoisten tyotapojen ja muilla ter-
veyshaittoja ehkaisevilld keinoilla pyritddn ehkdisemadan ja vahentamaan naita edella
mainittuja terveysriskeja ja sairauksien syntymista. Tutkimusten perusteella erilaiset
keinot ehkaista paikallaanolosta ja istumisesta aiheutuvia terveyshaittoja voidaan ja-
kaa kahteen eri luokkaan. Terveyshaittojen ehkaisy voi tutkimusten perusteella tapah-
tua erilaisten apuvalineiden, kuten saadettdvien poytien tai tuolien avulla, jolloin tyds-
kentelyasento voidaan muuttaa ergonomisemmaksi ja istumista voidaan korvata esi-

merkiksi seisomisella.

Toinen luokka koostui tutkimusten pohjalta [6ydetyista ehkaisevista toimintamalleista
ja menetelmista. Tallaisia olivat muun muassa lilkkunnan lisédminen osaksi tyoskente-
lya, esimerkiksi taukoliikunnan avulla. Esille nousi my6s neuvonta ja valistus osana pai-

kallaanolon ja istumisen vahentamista. Tutkimuksissa korostui istumisen tauottamisen
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tarkeys, jolloin pitkat istumajaksot saataisiin katkaistua ja istumisjaksojen valeihin voi-
taisiin lisata fyysista aktiivisuutta. Tutkimuksissa kannustettiin paljon istuvia aikuisia
lisédmaan myods muuta vapaa-ajan liikuntaa, joka ei kuitenkaan tutkimusten perus-
teella itsessaan riittanyt kompensoimaan pitkaaikaisten istumajaksojen aiheuttamia

terveyshaittoja.

Erilaiset apuvalineet ja menetelmat ehkaista ja vahentaa paikallaanoloa voidaan sijoit-
taa primaari- ja sekundaariprevention tasoihin. Tulosten pohjalta hyviksi koetut keinot
ovat sellaisia, joilla pyritddan nimenomaan ennaltaehkdisemaan terveyshaittojen syn-
tya, tai jo syntyneita terveyshaittoja pyritddan hallitsemaan ja pienentamaan (Back-
mand & Vuori 2010, 20-21). Teoriaosuudessa korostui vahvasti liikkunnan merkitys
osana paikallaanolon ja istumisen ehkaisya ja vahentamistd, mutta tuloksissa liikunnan
lisdaksi merkittaviksi keinoiksi nousivat esiin valistus ja neuvonta, seka tydergonomian
parantaminen erilaisten apuvalineiden avulla. Hyvaksi todettu valittuna keinona valis-
tus on osana myos tata opinndytety6ta. Toimeksiantajalle toimitettavassa oppaassa
pyritdan valistamaan tyontekijoita paikallaanolon ja istumisen haitoista. Valistuksen
avulla pyritadan motivoimaan tyontekij6ita vahentamaan omaa paikallaanoloa ja istu-
mista, tarjoten samalla oppaan muodossa konkreettisia vinkkeja paikallaanolon ja is-

tumisen vahentamiseksi.

Tobin ym. (2016, 365) tutkimuksessaan toteaa, etta tydperaisen istumisen vahentami-
seen tulisi vaikuttaa seka yksilo- etta yritystasolla uusien toimintamallien ja tyokult-
tuurin kautta. Tulevaisuudessa tyopaikkojen tulisi keskittda resursseja toimintamallien
kehittamiseen, joilla voidaan vahentaa tyoperaista istumista (Tobin ym. 2016, 365.)
Kun tyopaikalla vaikutetaan istumisen vahentamiseen seka tauottamiseen, voidaan
puhua vaikuttamisesta yhteisotasolla. Yhteis66n vaikuttaminen on laajaa ja moniulot-
teista toimintaa, koska yksikdaan ihminen ei ole samanlainen, pyritdaan vaikuttaminen
yhteisotasolla luoda niin, ettd valtaosalla on mahdollisuus osallistua. Yhteisotasolla
vaikuttamista ohjaavat paatavoite ja erilaiset vélitavoitteet. (Fogelholm 2011, 227-

230.)

Istumisen terveyshaittojen seka riskien ehkaisemisessa tulosten perusteella nousi esiin

myo0s erilaiset apuvilineet. Koska apuvalineet nousivat eri tutkimuksissa esiin vahvasti,
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muodostui niistd oma padaluokkansa sisallonanalyysin kautta. Gaon (2017, 80) & Tobin
ym (2016, 365) tutkimuksissa todettiin korkeussaddettavien poytien olevan toimiva
apuviéline tydperaisen istumisen vahentamiseen, tosin Gaon (2017, 66—67) tutkimuk-
sessa todetaan myos ettd, apuvalineen tarkoituksenmukaiseen hyodyntamiseen tarvi-

taan neuvontaa.

Tutkimuksen teoriaosassa nostettiin esille tyoterveyshuolto ja sen potentiaali vaikut-
taa ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Pelkdstaan se ettd, nelja viidesta tyossakay-
vasta on tyoterveyshuollon piirissa, kertoo tyoterveyden vaikutusmahdollisuuksista.
Tyoterveyshuollon potentiaalin hyodyntaminen riippuu kuitenkin ihmisesta, vaikka re-
surssit muutoksen olisi tarjottu, vastuu muutokseen lahtee ihmisesta itsestaan (Fogel-
holm ym 2007, 13). Tassa tyOssa pyrittiin oppaan avulla lisdédamaan toimeksiantajan
tyontekijoiden tietoisuutta istumisen haitoista sekd haittojen ehkaisykeinoista, joka
saattaa rohkaista tyontekijoitda hyodyntamaan yha aktiivisemmin tydterveyden palve-

luita.

Teoriaosassa esiteltiin liikuntaa keinona ehkdista paikallaanolosta johtuvia terveys-
haittoja seka mainittiin paikallaanolon haittojen ennaltaehkaisy tauottamalla istu-
mista, valttamalla pitkid istumisaikoja seka korvaamalla istumista liikunnalla. Runsas-
kaan liikkuminen ei poista kokonaan runsaan istumisen tuomia terveyshaittoja. Teo-
riaosa on linjassa myos tutkimuksen tulosten kanssa. Pedersen ym (2013, 294), Peso-
lan (2016, 110-111) tutkimuksissa saavutettiin terveyshyotyja tauottamalla istumista
ja vahentamalla istumismaaraa. Pesola (2016, 109-111) & Ekelund ym (2016, 1309)
korostivat fyysisen aktiivisuuden ja liikuntasuositusten tarkeytta, mikali tyéhon liittyy
runsaasti istumista. Vaikka liikkuminen ei taysin poista runsaan istumisen terveyshait-
toja ja riskeja, voidaan liikkunnalla saavuttaa monia muita terveyshyoétyja (Vuori 2018,

39).

Runsaaseen istumiseen liitetyt terveyshaitat seka riskit kuormittavat terveydenhuol-
lon resursseja ja tuovat merkittavasti kuluja terveydenhuoltoon. Pelkdstdan liikkkumat-
tomuuden eli vahaisen fyysisen aktiivisuuden seka runsaan paikallaanolon tuomat ter-

veydenhuollonkustannukset ovat noin 3% suomen terveydenhuollon kokonaiskustan-
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nuksista. (Vasankari & Kolu 2018, 57-58; Kolu, Vasankari, Raitanen 2018, 15.) Terveys-
haittojen seka -riskien ehkdiseminen istumista korvaavilla ja terveyshaittoja seka ris-
keja vahentavilla menetelmilla sisdltdda myos yhteiskunnallisen merkityksen. Sovelta-
malla ja hydédyntamalla tuloksissa esiintyvia apuvalineita, toimintamalleja seka mene-
telmia voitaisiin saavuttaa merkittdvia saastodja terveydenhuollonkustannuksiin. Liik-
kumattomuuden seurauksena menetetaan myds tyoikdisten tyovuosia seka tulove-
roja, jolla on taloudellisesti haitallinen merkitys. Tobin ym. (2016) huomioivat tutki-
muksessaan tarpeen uusien toimintamallien kehittamiseen, joilla voitaisiin vahentaa
tyOperaista istumista. Tyontekijan sairauspoissaolot tuovat kustannuksia yhteiskun-
nan lisaksi myos tyopaikoille, jolloin tyontekijan terveys, tydhyvinvointi ja tyokyky ovat
merkittavassa roolissa kulujen pienentamisessa. Lisaksi kustannuksia tyopaikoille ai-
heuttaa alle 10 paivan sairauspoissaolot, koska Kansaneldkelaitoksen myontamassa
sairauspaivdrahassa on omavastuuaikana sairastumispaivan lisaksi yhdeksan arkipai-
vaa (Kansaneldkelaitos 2020). Yhteenvetona aiemmin mainituista kuluista ja tiedosta-
malla paikallaanolon luonteen, olisi paikallaanoloa vahentamalla mahdollista tehda
merkittavia sddstoja yhteiskunnassa ja vahentaa terveydenhuollon resurssien kayttoa.
Pelkastaan paikallaanoloa vahentamalla ja harrastamalla liikkuntaa suositusten mu-

kaan.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon prosessi alkoi aiheen valinnasta ja paattyi valmiin tyon julkaisemiseen.
Prosessin alusta loppuun tutkimusta ohjasi hyvat tieteelliset kdytannét. Vastuu aiem-
min mainittujen asioiden noudattamisesta on ldhtOkohtaisesti tutkijalla itselldan ja
koen noudattaneeni hyvaa tieteellista kdaytantoa tutkimukseni kaikissa vaiheissa, joka
lisda tutkimukseni ja oman toimintani uskottavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150-
151.) Tutkijana minulla on vahva kiinnostus yksilon hyvinvointiin ja terveyteen. Lisaksi
koen aiheen tarkedksi oman tulevan ammattitaitoni kannalta, jotta osaan tyossani
neuvoa ja valttaa itse istumista ja [6ytaa keinoja paikallaanolon korvaamiseksi ja va-
hentamiseksi. Kiinnostukseni aihepiiriin on edesauttava tekija, silla kiinnostus aihetta
kohtaan edesauttoi tutkimusprosessiin sitoutumista, jolloin kiinnostuksen voidaan

nahda parantavan myds tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163).
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Tutkimusprosessin aikana tutkijana pyrin toimimaan rehellisesti ja tarkkaavaisesti,
mutta toisaalta myos kriittisesti. Kun teokset tutkimukseen oli valittu, perehdyin valit-
tuun aineistoon useita kertoja. Tutkimukseen perehtyminen toteutettiin pienemmissa
osissa ja muistiinpanoja tehden, toimintatavassa pyrittiin huomioimaan myds eri na-
kokulmia ja valttdamaan kapeakatseisuutta. Tutkijalla on vastuu siita, etta valittuja tut-
kimuksia hyodynnetaan todenmukaisesti ilman etta niiden sisaltoa tulkitaan virheelli-
sesti. Tallaisella todenmukaisuudella pyrin siihen, etta tuloksia ei vaarennella ja kunni-
oitetaan teoksien alkuperaisien tekijoiden tyota. (Vilkka 2005, 30—31.) Tallainen tois-
ten tutkijoiden tyon kunnioittaminen ja tarkkuus toisten tutkimuksia tulkitessa on
my06s osa hyvaa tieteellista kaytantda ja on tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden

kannalta tarkeda (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150).

Opinndytetyon tulee pohjautua tieteellisiin aineiston etsinta-, hankinta- ja kdayttome-
netelmiin. Tutkimuksen tulee olla myds ulkopuolisen tarkastelun kestdvaa koko pro-
sessin ldpi. (Kananen 2008, 133.) Aineiston hankinnassa hyédynsin monipuolisesti-
luotettavia tietokantoja (kts. liite 1). Tietokannoista valitut tutkimukset olivat tieteelli-
sid ja vertaisarvioituja. Tutkimukset olivat osin my6s kansainvalisia, jolla pyrin myds
lisadmaan tutkimusten monipuolisuutta, seka koko tutkimukseni uskottavuutta ja luo-
tettavuutta. Kansainvaliset, padosin englanninkieliset tutkimukset toivat haastetta kui-

tenkin kasitteiden maarittelyyn, joka saattaa vahentaa tutkimuksen luotettavuutta.

Haasteena voidaan pitdda myos sitd, ettd toteutin opinnaytetyon yksin. Yksin tehdessa
en valttamatta osannut tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulkita tutkimuksia ja tuottaa
tietoa taysin objektiivisesti ja puolueettomasti. Ohjaajan rooli uusien nakékulmien
tuomisessa olikin tarkea ja lisdsi tutkimuksen puolueettomuutta. Laadullisessa tutki-
muksessa on kuitenkin tavallista, etta tutkijan aiemmat kokemukset, arvot ja tietamys
heijastuvat jonkin verran tutkimukseen, silla tutkija itse luo ja tulkitsee omaa tutkimus-

taan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160).

Kirjallisuuskatsausta varten kaydaan lapi laaja skaala aineistoa ja tutkijan on huoleh-
dittava, etta valikoitunut aineisto tayttda eettisyyden ja luotettavuuden normit. Lisaksi

tutkijan on huomioitava, etta aineisto liittyy tutkimusongelmaan. Tutkimustyota teh-
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dessa tulee olla tarkka, etta tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti ovat oikeat ja tar-
koituksenmukaiset. Validiteetti tarkoittaa patevyytta eli tutkitaan oikeita asioita tut-
kimusongelman kannalta. Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta eli tutkimustulosten
pysyvyytta (Vilkka 2005, 160.) Pyrin kaikkea aineistoa valittaessa aina palauttamaan
mieleeni tutkimusongelman ja tarkastelemaan aineistoa tutkimusongelmaani peila-

ten.

Sen lisdksi, etta tutkimukseni tavoittaa melko hyvin uskottavuuden, luotettavuuden
seka patevyyden kriteerit, on tutkimukseni hyvin toistettavissa. Tutkimuksen toistet-
tavuus ilmenee siitd, miten olen luonut selkeita taulukoita, joista ilmenee prosessin
eteneminen tiedonhaun, valittujen tutkimuksien ja sisallénanalyysin osalta. Kanasen
mukaan (2008, 124) Koskinen, Alasuutari & Peltonen (2005) toteavat, etta toistetta-
vuudessa on tarkoitus avata tutkimusprosessia, niin etta ulkopuolisen on mahdollista
ymmartaa tutkimusprosessin kulkua ja toistaa se samankaltaisena myohemmin. Tau-
lukoiden lisaksi olen koko tutkimusprosessin ajan kuvaillut ja perustellut tutkimuksen

toteutuksen eri vaiheita siten, etta lukijalle kay selvaksi tutkimusprosessin eri vaiheet.

Tutkimukseni olisi voinut olla vieldkin kattavampi ja vastannut paremmin asetettuun
tutkimusongelmaan, jos olisin valinnut aineistokseni enemman ja laajempia tutkimuk-
sia. Tamanhetkiset tulokset ovat kuitenkin linjassa aiemman esitetyn teorian kanssa,
jolloin tutkimustuloksia voidaan pitdada melko luotettavina. Lisdksi l0ytamissani tulok-
sissa toistuvat monet padkohdat. Myds se, etta rajasin tiedonhaussa ainoastaan koko-
teksteihin, on voinut vaikuttaa siihen, etta tutkimuksen kannalta olennainen tutkimus
on poissuljettu. Valittujen tutkimusten laatu ja maara kuitenkin vastaavat opinnayte-
tyohon vaadittuja kriteereja, jolloin tutkimusta voidaan talta osin pitdaa patevana ja
luotettavana. Opinndytetyohon liittyvan esitteen sisalto tuotettiin tutkimuksen tulos-

ten perusteelta, joten myds esitettd voidaan pitaa luotettavana.
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia kuinka esille nousseet apuvdlineet, toimintamallit
ja menetelmat konkreettisesti ja todellisesti vahentavat seka tauottavat istumista. Li-
saksi voitaisiin tutkia, minkalaisia terveyshyotyja voidaan saavuttaa pidemmalla aika-
valilla, erityisesti niiden osalta joilla, kertyy paljon istumista ty6- ettd vapaa-ajalla. Pit-
kan aikavalin muutosten seka muutoksen pysyvyyden tutkiminen toisi lisdarvoa tutki-
mukselle, tarkemman tiedon muodossa. Talldin voitaisiin tutkia myos, olivatko hyo-
dynnettavat keinot toimivia ja kuinka ne saatiin integroitua tydympariston lisaksi va-
paa-ajalla. Toisaalta myds tutkimuksessa mainittu ihmisen vastuu muutoksesta, voisi
olla jatkotutkimuksen kannalta aiheellinen. Olisi tarkeaa, etta ihminen saataisiin sitou-

tumaan aktiivisempaan eldamantapaan ja muutoksen pysyvyyteen.
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teistolla lihasten
passiivisuutta is-
tuessa, seisoessa
sekd arjessa seka
vahentaa  istu-
mista neuvonnan
avulla. Tarkoituk-
sena oli myos tut-
kia miten, istu-
mismadran  va-
hentaminen vai-
kuttaa lihasten
passiivisuuteen

ity, EMG, textile
electrodes, sed-
entary behavior,
cluster-random-
ized controlled
trial, tailored
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dio-metabolic bi-
omarkers

vahentamallg,
saadaan lisat-
tya lihasten ak-
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Uprising; An ex-
amination of sit-
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Tarkoituksena oli
tutkia  korkeus-
saadettavien tyo-
poytien  vaiku-
tusta  tydperai-
seen istumiseen
ja fyysiseen aktii-
visuuteen, tyoky-
kyyn ja koettuun
fyysiseen ja hen-
kiseen  tervey-
teen.

Sedentary  be-
havior, psycho-
logical health, sit-
ting, workplace

Fyysisen  aktiivi-
suuden mittaus,
kysely

Interventioryhma
n=18

Kontrolliryhma
n=19

Korkeussaa-
dettavat poy-
dat ovat toi-
miva keino va-
hentda tyope-
rdista istu-
mista, niilla ei
ollut  kuiten-
kaan merkitta-
vaa vaikutusta
kevyen liikus-
kelun maa-
raan.

Tyopaikan merki-
tys korostui, ter-
veyden edistami-
sessa. Ty6pai-
kalla tulisi huomi-
oida ja vaikuttaa
pitkdaikaisen is-
tumisen haitta-
vaikutuksiin.




Liite 3 Esite

Miksi liiallinen paikallaanolo ja istuminen
ovat haitallista terveydelle?

* Suomalaisessayhteiskunnassaalkuiset kayttavatvuorokaudesta arviolta
yhdeksdn tuntia paikallaanollen.

* |stumiseen liitetyt terveysriskit lisdantyvat merkittdvastd niilla ihmisilla,
joille kertyy istumista yli seitseman tuntia vuorokaudessa.

* Myds likuntaa harrastavilla voidaan todeta pitkkestoisesta istumisesta
aiheutuvia terveyshaittoja. Vaikka likunta ei kokonaan poista
pitkdaikaisen istumisen terveyshaittoja, on silla monia muita
terveyshydtyja.

* Pitkdaikainen fstuminen jo poikallaanolo on taustallo monissa
sairauksissa fo ongelmissa kuten: tuki- fa litkuntaelimiston ongelmat,
syddn- ja verisuanisairaudet, ylipaing ja aineenvaihdunnan sairaudet.

Miten paikallaanolosta ja istumisesta
aiheutuvia
terveyshaittoja voidaan ehkaista?

Tutkimuksien mukaan runsaan istumisen ja paikallaanolon
terveyshaittoja voidaan ehkaista ja vahentaa apuvalinein,

avilla tydpavdilla
yotualellla

ituksenmukaisella tyopisteella

- Tauottamalla istumista

alla fy aktiivisuutta taukojen valelkin

- Vahentamalla palv stumista

- Harrastamalla liikuntaa
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