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1  Johdanto 

Nykyinen yhteiskunta digitalisoituu kovaa vauhtia, yhä useampi työ voidaan suorittaa 

tietotekniikan avulla. Runsaan istumisen on todettu lisäävän riskiä moniin eri sairauk-

siin kuten liikalihavuuteen, tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin, tyypin 2 diabetekseen 

sekä sydän- ja verisuonitauteihin ja jopa ennenaikaiseen menehtymiseen. Lisäksi tut-

kimukset osoittavat, että istumisen yhteys terveyttä vaarantaviin tekijöihin on riippu-

maton muun liikunnan määrästä. (Huttunen 2016.) Paikallaanolon tuomat terveyshai-

tat ja riskit ovat myös merkittävä menoerä yhteiskunnalla (Vasankari & Kolu 2018, 57–

58). 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla löytää 

toimivia ja tehokkaita menetelmiä vähentää sekä korvata istumista ja paikallaanoloa 

erityisesti työikäisillä aikuisilla. Opinnäytetyön aiheen valinta tarkentui tutkijan omasta 

mielenkiinnosta terveempään elämäntapaan ja hyvinvointiin, sekä toimenantajan tar-

peesta.  Aihe koskettaa myös koko suomalaista yhteiskuntaa, ja passiivinen elämän-

tapa on huomioitu kansallisesti muun muassa UKK-instituutin vuonna 2020 päivite-

tyssä liikkumisen suosituksessa. Tänä vuonna päivitetyssä liikkumisen suosituksessa on 

huomioitu myös paikallaanolon tauottaminen liikunta suosituksien lisäksi. (UKK- insti-

tuutti 2020.)  

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Pohjois-Savossa toimiva liikelaitos Mestar, jossa 

henkilöstöön kuuluu noin 250 työntekijää. Päätoimialoina on kunnallistekniikan raken-

taminen ja ylläpitäminen, kadut, puistot, satamat, liikuntapaikat ja sähköverkot. Liike-

laitoksella panostetaan henkilöstön työhyvinvointiin, henkilöstöllä on tarjolla useita 

erilaisia hyvinvointi- ja liikuntapalveluja. Lisäksi liikelaitoksessa panostetaan henkilös-

tön osaamiseen koulutuksella ja johtamisen kehittämisellä. Liikelaitoksella työskente-

lee paljon istumatyötä tekeviä, jolloin paikallaanolon ja työperäisen istumisen terveys-

haitat ovat riski työntekijöille. Toimeksiantaja kokee, ettei kaikkia hyvinvointi- ja liikun-

tapalveluita tavoiteta riittävän hyvin, jolloin tietoisuuden lisääminen paikallaanolon ja 

istumisen terveyshaitoista ja niiden ehkäisemiskeinoista on tarpeellista. Tällä opinnäy-

tetyöllä pyrin vastaamaan tähän toimeksiantajan ja henkilöstön pyyntöön ja tarpee-

seen. 
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Tämän tutkimuksen tulososan perusteella muodostetaan esite, jossa esitellään tiiviisti 

keskeisimmät keinot vähentää ja korvata istumista työ- sekä vapaa-ajalla. Esite ja opin-

näytetyö luovutetaan toimeksiantajalle, joita toimeksiantaja voi hyödyntää terveys- ja 

hyvinvointipalvelujen suuntaamiseen sekä henkilöstön työhyvinvoinnin ja työkyvyn yl-

läpitämiseen ja kehittämiseen.  

 Keskeisiä asiasanoja ovat: istuminen, työpaikka, liikunta, sitting, sitting time, sedenta-

ry, health, work, workplace. 

2 Paikallaanolon ja istumisen terveyshaitat 

Tässä alaluvussa tullaan avaamaan terveyden, paikallaanolon, istumisen ja istumatyön 

käsitteitä. Paikallaanolo ja erityisesti istuminen liitetään monen sairauden syntyyn, 

mitä myös avataan tämän teoriaosuuden lopussa. 

2.1 Terveys 

Terveys on käsite, joka muuttuu jatkuvasti yksilön elämäntilanteiden mukaan. World 

health organization määrittelee terveyden käsitteen seuraavasti: terveys on täydelli-

nen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikä liity pelkästään 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 

nähdään yksilön itsensä määrittelemänä, ihmisen omana kokemuksena sen hetkisestä 

tilastaan. Terveyteen vaikuttavat myös fyysinen- ja sosiaalinen ympäristö, sairaudet 

sekä yksilön omat kokemukset, arvot ja asenteet. (Huttunen 2018.)  

2.2 Paikallaanolo ja istuminen 

Paikallaanolo (sedentary behavior) terminä käsittää hereillä olo aikana tapahtuvaa is-

tumista tai makaamista, joille on yhteistä matala energiankulutus. Usein määritelty 

MET arvona <1,5. MET lyhenne tulee englannin kielen sanoista Metabolic equivalent, 
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ja se on yleisesti hyväksytty keino, kun mitataan eri toiminnoissa lihaksien supistelun 

vuoksi noussutta energian kulutusta lepotilaan. (Kutinlahti 2018.) Istumiseen liitetyt 

terveysriskit lisääntyvät merkittävästä niillä ihmisillä, joille kertyy istumista yli seitse-

män tuntia vuorokaudessa. Suomalaisessa yhteiskunnassa aikuiset käyttävät vuoro-

kaudesta arviolta yhdeksän tuntia paikallaanoloon. Paikallaanoloon sisältyvä istumi-

nen on terveydelle haitallista erityisesti niille ihmisillä, jotka eivät saavuta terveyslii-

kunnan suosituksia sekä istuvat paljon työelämässä ja mahdollisesti vielä vapaa-ajalla. 

Myös liikuntaa harrastavilla voidaan todeta pitkäkestoisesta istumisesta aiheutuvia 

terveyshaittoja. (Huttunen 2016.)  

Istuminen tunnistetaan yhteiskunnassa kasvavaksi haasteeksi, istumisesta onkin muo-

toutunut jokapäiväinen asento ihmisille. Helajärven ym. (2015, 1715) artikkelissa 

Husu, Suni ja Vähä-Ypyä (2014) toteavat, että suomalaiset ovat hereillä olo aikanaan 

jopa kolme neljäsosaa paikallaan ja suurimman osan tästä ajasta istuma-asennossa. 

Pitkäaikainen istuminen vaikuttaa negatiivisesti terveyteen monella tapaa. Istuessa 

suuret lihakset ovat passiivisia, lihasten passiivisuudella on monia vaikutuksia myös 

aineenvaihduntaa. Muun muassa passiivisissa lihaksissa rasvan- ja energian kulutus on 

vähäisempää. Runsaalla istumisella on myös vaikutuksia tuki- ja liikuntaelimistön ra-

kenteisiin. Toimistotyöntekijöille tyypillisellä etukumaralla istuma-asennolla aiheute-

taan selän välilevyihin painetta, joka haittaa aineenvaihduntaa välilevyissä. (Heiskanen 

2014.)  

Istumatyö on monelle työikäiselle yleistä, vaikka vaihtoehtoisia työntekomenetelmiä 

on kehitetty ja kehitetään edelleen. Istumatyötä tekevä voi itse vaikuttaa pitkäaikai-

sesta istumisesta aiheutuviin haittoihin, vaihtelemalla asentoa säännöllisesti ja tauot-

tamalla istumista (Suoranta 2019). Helajärven ym (2015, 1713) artikkelissa Church, 

Thomas ja Tudor-Locke (2011) toteavat että työnteko on muuttunut, istumatyö on yhä 

yleisempää ja töissä tapahtuva fyysinen aktiivisuus on vähentynyt. 
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3 Paikallaanoloon ja istumiseen liitetyt sairaudet 

Ihmisillä, joille kertyy paljon päivittäistä paikallaanoloa ja istumista, on suurempi riski 

sairastua useisiin eri sairauksiin. Tällaisia sairauksia ovat muun muassa sydän- ja veri-

suonisairaudet, aineenvaihdunnan sairaudet sekä tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet. 

Paljon istuvilla on myös korkeampi riski ennenaikaiseen kuolemaan. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2015, 16.)   

3.1 Tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet 

Tuki- ja liikuntaelimistö rakentuu luuston, lihaksien, nivelten, nivelsiteiden ja jänteiden 

varaan. Tuki -ja liikuntaelimistön tärkeimpiä merkityksiä ovat kehon eri asentojen yllä-

pitäminen ja liikkumisen mahdollistaminen. Lisäksi tuki- ja liikuntaelimistö suojaa tär-

keitä sisäelimiä sekä luo ihmisen kehon rakennetta. (Suni & Vuori 2010, 40.) Tuki- ja 

liikuntaelimistön sairaudella tarkoitetaan sairautta, joka vaikuttaa tuki- ja elimistöön 

(Lääketieteen sanasto 2020). Erilaisia tuki- ja liikuntaelimistön sairauksia ovat muun 

muassa selkäsairaudet, niska-hartiaseudun sairauden, nivelrikko, nivelreuma sekä luu-

kato (Viikari-Juntura & Heliövaara 2015).  

Tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet aiheuttavat työelämässä kaikista eniten sairaspois-

saoloja ja niistä kärsii joka viides työikäinen. Lisäksi tuki- ja liikuntaelimistön ongelmat 

ovat toiseksi yleisin syy jäädä työkyvyttömyyseläkkeelle. Yleisiä tuki- ja liikuntaelimis-

tön sairauksia työssäkäyvillä ihmisillä ovat lanneselkäsairaudet, niskahartiaoireyhtymä 

sekä nivelrikko. (Bäckmand & Vuori 2010, 8–9.) Tuki- ja liikuntaelimistön ongelmien 

merkitys yksilötasolla korostuu terveyden, toimintakyvyn, kunnon sekä koetun hyvin-

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

Työperäinen liiallinen tai virheellinen fyysinen toiminta, kuten toistuva tai yksipuolinen 

rasitus nostaa vaaraa sairastua erilaisiin tuki- ja liikuntaelimistön sairauksiin, kuten 

muun muassa selkäkipuun ja niska-hartiakipuun. Tällainen tuki- ja liikuntaelimistön 

haitallinen rasitus on riski myös vapaa-ajalla. Tuki- ja liikuntaelimistöä tulisi kuormittaa 

tasaisesti ja monipuolisesti, jolloin voidaan edistää tuki- ja liikuntaelimistön terveyttä 
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sekä toimintakykyä. Tasaisella ja monipuolisella tuki- ja liikuntaelimistön kuormituk-

sella voidaan näin ollen myös ehkäistä tuki- ja liikuntaelimistön -sairauksien syntyä. 

(Viikari-Juntura & Heliövaara 2015). 

Selkäkipu voi olla luonteeltaan lyhytaikaista tai kroonista, lyhytaikaiselle selkäkivulle 

on tyypillistä lyhyt kesto ja osalla ihmisistä selkäkivun uusiutuvuus. Toisaalta ongelman 

luonne voi myös kroonistua, jolloin selkäkipu voi olla jatkuvaa tai toistuvaa. On mah-

dollista, että kroonistuneen selkäkivun vuoksi potilas kärsii huomattavasta toiminta- 

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

Työkseen paljon istuvilla kuten toimistotyöntekijöillä, on korkeampi riski altistua nis-

kakipua aiheuttaville tekijöille (Viikari-Juntura & Heliövaara 2015). Niska- ja selkäkipu-

potilailla on todettu olevan oireettomia ihmisiä enemmän jäykkyyttä sekä taipuisuutta 

selkärangan liikkeissä (Suni & Vuori 2010, 47). Niskakipua potevilla ihmisillä voidaan 

todeta seuraavia niska- ja hartiaseudun sairauksille altistavia riskitekijöitä joko yksit-

täin tai yhdessä: kaularangan taipunut asento, pitkäjaksoinen työnteko etukumarassa 

asennossa, työnteko yläraajat koholla sekä muut kumarat asennot ja mahdollisesti 

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

3.2 Muut paikallaanoloon ja istumiseen liitetyt sairaudet 

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien lisäksi runsas istuminen ja paikallaanolo voidaan yhdis-

tää muun muassa ylipainoon sekä lihavuuteen, metaboliseen oireyhtymään, 2-tyypin 

diabetekseen sekä sydän- ja verisuonisairauksiin. Nämä terveyshaitat liitetään runsaa-

seen paikallaanoloon ja niiden ilmenemiseen vaikuttaa erityisesti runsas istuminen, 

riippumatta liikunnan määrästä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 15–16.) Runsaan 

istumisen terveysriskinä mainittu ylipaino ja lihavuus tarkoittavat normaalista poik-

keavaa rasvakudoksen määrää. Nykypäivän passiivinen elämäntapa ja runsas paikal-

laanolo voivat ohjata ihmistä syömään enemmän kuin on tarpeellista. Tällöin ruoasta 

saatu kalorimäärä ylittää ihmisen kuluttaman kalorimäärän ja kaloreita siirtyy rasva-

kudokseen. (Mustajoki 2019a.) Nykyisin nopeaa, mutta usein rasvaista ruokaa on no-

peasti saatavilla ja sitä voidaan tilata jopa kotiovelle. Ylipaino on vahvasti yhteydessä 
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istumiseen, mutta myös muilla tekijöillä kuten aiemmin mainitulla rasvapitoisella ruo-

alla on yhteyttä ylipainon syntymiseen.  

Runsaalla istumisella on yhteyttä myös metaboliseen oireyhtymään, jossa ihmisellä on 

samanaikaisesti ongelmia verenpaineessa, veren rasva-arvoissa sekä verensokerissa. 

Metabolisen oireyhtymän taustalla on keskivartalon alueen lihavuus. Pitkäkestoisen 

metabolisen oireyhtymän seurauksena ihmiselle voi kehittyä tyypin 2 diabetes, myös 

riski sydän- ja verisuonisairauksiin on suurempi kuin terveillä ihmisellä. (Mustajoki 

2019b.) 

Tyypin 2- diabeteksessa insuliinin teho kudoksiin on vähentynyt, jolloin verensokeri on 

tervettä ihmistä korkeampi. Tällöin puhutaan insuliiniresistenssistä tai aiemmin mai-

nitusta metabolisesta oireyhtymästä. (Ilanne-Parikka 2018.) Tyypin 2 diabeteksen hoi-

dossa pyritään normalisoimaan verensokeri, koska normaalia korkeampi verensoke-

riarvo lisää liitännäissairauksien riskiä. Myös sydän- ja verisuonisairauksien riski tulisi 

huomioida entistä tarkemmin, koska diabetesta sairastavilla on suurempi riski sairas-

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

Sydän- ja verisuonisairaudet on käsite, joka kattaa yleisellä tasolla monia eri sairauksia. 

Sepelvaltimotauti, sydämen vajaatoiminta sekä aivoverenkiertohäiriöt ovat esimerk-

kejä sairauksista, jotka voidaan luokitella sydän- ja verisuonisairauksiin. Sydän- ja veri-

suonisairaudet ovat merkittävä haaste kansanterveydelle ja taloudelle, sillä ne ovat 

monen työikäisen menehtymisen syy. (Terveyden – ja hyvinvoinninlaitos 2020a; Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020b.) Sydän- ja verisuonisairauksien kohonneen riskin 

on todettu olevan yhteydessä runsaaseen paikallaanoloon. Vasankarin (2018, 72) väi-

töskirjassa todetaan päivittäisen yli 10 minuuttia kestävän istumis- tai paikallaanolo 

ajan lisäävän riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin.  

3.3 Liikkumattomuuden sekä paikallaanolon taloudellinen merkitys 

Runsaaseen paikallaanoloon liitetyt terveyshaitat ovat iso kuluerä yhteiskunnalle. Ko-

konaisuudessaan liikkumattomuudesta kertyy kuluja vuosittain 3,2–7,5 miljardia eu-

roa, josta suurimmat yksittäiset kustannukset kohdistuvat terveydenhuoltoon suorina 
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kustannuksina sekä tuloveroihin työvoiman vähenemisen vuoksi. (Vasankari & Kolu 

2018, 57–58.) Yhteiskunnallisesti tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet ovat merkittävä 

kuluerä sairaspoissaolojen sekä työvoiman vähenemisen vuoksi. Vastaavat sairaudet 

lisäävät myös terveydenhuollon resurssien käyttöä. (Vuori 2018, 7.) Paikallaanolon ja 

istumatyön terveyshaittojen vähentäminen 

Tässä alaluvussa esitellään teorian pohjalta hyväksi havaittuja keinoja vähentää paikal-

laanolosta ja erityisesti istumisesta aiheutuvia terveyshaittoja. Terveyshaittojen ehkäi-

sykeinoista ja -menetelmistä voidaan terveysalan ammattilaisten näkökulmasta käyt-

tää käsitettä preventio. Preventio voidaan jakaa kolmeen eri tasoon; primaari- sekun-

daari- ja tertiaaripreventioon. Terveydenhuollon, työterveyden sekä sairaanhoitajan 

rooli osana terveyshaittojen vähentämistä on keskeinen.  

3.4 Keinoja istumatyön ja paikallaanolon 

terveyshaittojen vähentämiseen 

Terveyshaittojen ehkäisy eli preventio on osa terveyden edistämisen periaatteita 

(Bäckmand & Vuori 2010, 20). Terveyden edistäminen taas nähdään merkittävänä 

osana sairaanhoitajan ammattitaitoa, mistä johtuen myös istumatyön ja paikallaan-

olon terveyshaittojen vähentämisessä sairaanhoitajan rooli on keskeinen. (Opetusmi-

nisteriö 2006, 63–64.) Kuten jo aiemmassa luvussa esiteltiin, voidaan preventio jakaa 

primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaaripreventiossa on tarkoitus eh-

käistä tunnettuja riskejä ja pienentää sairastumisen riskiä. Sekundaaripreventiossa jo 

alkanut tai alkuvaiheessa oleva sairaus tai oire pyritään saamaan hallintaan ja estää 

sen etenemistä. Tertiaaripreventio on sairauden ja sen oireiden pahenemisen estä-

mistä. (Bäckmand & Vuori 2010, 20–21.)  

Nykyisin paikallaanolo ja istuminen on tunnistettu riski yksilön terveydelle yhteiskun-

nassamme. Tämän vuoksi tulee etsiä vaihtoehtoisia liikuntamuotoja arjen sekä fyysi-

sen aktiivisuuden tueksi sekä paikallaanolon vähentämiseksi, kuten esimerkiksi aiem-

min mainitut arkeen liitetyt toiminnot. Istumisen haittoja tulee ennaltaehkäistä tauot-

tamalla istumista ja välttämällä liiallista istumista sekä korvaamalla istumista liikunnan 
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avulla. (Vuori 2018, 29–30.) Kuitenkin on huomioitavaa että, vaikka viikoittaiset ter-

veysliikuntasuositukset saavutettaisiin, ihminen saattaa silti istua liian paljon. Nykytie-

don mukaan pitkäaikaisella paikallaanololla kuten istumisella on itsenäinen haitallinen 

vaikutus terveyteen, eikä liikunnalla voida kumota kaikkia haitallisia terveysvaikutuk-

sia, joita pitkäaikaisesta istumisesta voi ilmetä. (Helajärvi ym. 2015, 1713) 

Vaikka liikunta ei täysin kumoa runsaan paikallaanolon ja istumisen terveyshaittoja, on 

sillä muita merkittäviä hyötyjä ihmisen terveyteen (Vuori 2018, 72–73). Liikunta on kä-

sitteenä laaja ja moni ihminen käyttää liikunta sanaa kuvaamaan vapaa-ajalla harjoi-

tettavaa urheilua. Osa fyysisen aktiivisuuden hyödyistä voidaan kuitenkin saavuttaa 

arkeen yhdistetyllä hyöty- tai arkiliikunnalla, jossa energian kulutus nousee eli lihakset 

supistelevat. (Vuori 2018, 28.) Kuten esimerkiksi työmatkapyöräilystä, kotona tapah-

tuvasta hyötytyöskentelystä, kaupassa tai harrastuksissa käymisestä kävellen tai pyö-

rällä. UKK- instituutin aikuisen liikkumisen suosituksessa asetetaan terveysliikunnan 

näkökulmasta minimimäärät viikoittaiselle liikunnalle. Uudistetussa suosituksessa on 

huomioitu myös kevyen liikuskelun lisäksi paikallaanolon tauottaminen. (UKK- insti-

tuutti 2020.) Säännöllisellä liikunnalla on todettu olevan terveyttä edistäviä vaikutuk-

sia monien sairauksien ennaltaehkäisemisessä ja hoidossa. Säännöllistä liikuntaa har-

rastavilla on todettu olevan pienempi riski sairastua esimerkiksi aineenvaihdunnan-, 

hengitys- ja verenkiertoelimistön sekä liikuntaelimistön sairauksiin. Liikunta on myös 

merkittävässä osassa ehkäisemässä liikalihavuutta. (Fogelholm, Vuori, Vasankari 2011, 

12–13.) 

3.5 Työterveyden rooli terveyshaittojen vähentämisessä 

Työterveyshuolto muotoutuu työnantajan, työntekijän sekä työterveyshuollon vä-

liseksi yhteistyöksi, jonka merkittävimmät tarkoitukset ovat työhyvinvoinnin sekä ter-

veyden edistäminen. Työterveyden järjestäminen ja toteuttaminen pohjautuu lainsää-

däntöön, josta vastaa sosiaali- ja terveysministeriö (Työterveyslaitos. nd.) Tässä tutki-

muksessa työterveyshuollon käsittely on perusteltua, sillä tutkimus tehdään yrityk-

selle, jonka henkilöstö on työterveyshuollon piirissä. Mikäli yrityksellä on työntekijöitä 

palveluksessa, tulee työterveyspalveluja olla saatavilla (Työterveyslaitos. n.d). Kansal-

lisella tasolla noin neljä viidestä työssäkäyvästä ihmisestä kuuluu työterveyshuoltoon, 
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joten työterveyshuollolla voidaan ajatella olevan hyvät mahdollisuudet vaikuttaa yksi-

lön terveyteen ja ohjata kohti terveempiä elämäntapoja. Työterveyshuollossa on mah-

dollisuus puuttua muutosta tai ohjausta tarvitseviin kohtiin varhain ja usein työter-

veyshenkilöstö tuntee työpaikan kuormittavat tekijät, jolloin henkilöstö pystyy suun-

nittelemaan terveyttä edistäviä muutoksia yhdessä asiakkaidensa kanssa. (Fogelholm 

ym. 2007, 10–13.) Tässä tutkimuksessa keskitytään istumatyön ja paikallaanolon ter-

veyshaittojen ehkäisemiseen. 

Viime vuosina on alettu yhä enemmän huomioida istumatyötä tekevien kohdalla pit-

käaikaisen istumisen haittoja ja sen negatiivisia vaikutuksia terveyteen. Paikallaanolo 

ei rajoitu ainoastaan työpäivään vaan myös vapaa-ajan paikallaanolo on riskitekijä ter-

veydelle. Työterveyshuollossa tulee puuttua paikallaanoloon sekä fyysiseen inaktiivi-

suuteen laajempana kokonaisuutena, jossa huomioidaan istumatyön lisäksi myös va-

paa-ajan passiivinen elämäntapa. (Helajärvi ym. 2013, 54; Työterveyslaitos: 2019, 14.) 

Työterveyshuollossa tehtäviin terveystarkastuksiin tulisi sisällyttää fyysisen aktiivisuu-

den sekä istumisen kartoittaminen. Tarpeen mukaan tulee esitellä myös keinoja fyysi-

sen aktiivisuuden edistämiseen ja istumisen vähentämiseen. Vastaavaa terveyden 

edistämistä voidaan toteuttaa myös työpaikoilla sekä vastaanotoilla. Työterveyshuol-

lossa tulisi olla aktiivinen ote löytää keinoja elämätapamuutoksiin sekä niiden ylläpitä-

miseen. Keinojen tulee olla yksilöllisiä, harkittuja sekä lopputuloksen olla arkeen sovi-

tettu, jotta voidaan saavuttaa pysyviä muutoksia. (Sosiaali- ja terveysministeriö: 2015, 

30.)  
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4 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja siihen valittujen 

tutkimuksien avulla löytää toimivia ja tehokkaita menetelmiä vähentää ja korvata is-

tumista erityisesti työikäisillä. Toimeksiantajalle tuotetaan löydettyjen tuloksien avulla 

esite, josta ilmenee ytimekkäästi menetelmiä sekä keinoja istumisen vähentämiseen 

ja korvaamiseen työ- sekä vapaa-ajalla. Oppaassa on lyhyesti esitelty tutkimuksen teo-

riaosuuden pohjalta myös istumisesta ja paikallaanolosta aiheutuvia terveyshaittoja ja 

-riskejä. 

Tässä opinnäytetyössä tutkimuskysymyksenä on: 

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

daan vähentää ja ehkäistä istumatyötä tekevillä?  
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5 Tutkimuksen toteuttaminen 

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyö toteutetaan laadullisena tutkimuksena, menetelmänä kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan merkityskokonaisuuksia jossa-

kin ilmiössä. Tässä tutkimuksessa käsitellään ja tarkastellaan ilmiöitä ja merkityskoko-

naisuuksia istumatyön haittojen, haasteiden ja niiden ehkäisemisen kannalta. Teoria-

osuudessa esitellään paikallaanolon ja istumisen terveyshaittoja. Kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen avulla saadun tutkimustiedon avulla pyritään vastaamaan asetettuun 

tutkimuskysymykseen. Tutkijan on huomioitava, käsitelläänkö laadullisessa tutkimuk-

sessa käsityksiä vai kokemuksia. Kokemus on sen hetkinen, yksilöllinen tunne ja käsitys 

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

Tämän opinnäytetyön tutkimusote on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, koska 

tutkimuksessa pyritään ymmärtämään ja saamaan tietoa kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen kautta tekijöiden teoreettisia käsityksiä ja käsitteitä istumatyön haitoista ja 

haasteista sekä erityisesti niiden ehkäisemisestä ja ehkäisyyn käytettävistä keinoista. 

Laadullisen tutkimuksen tavoite ei ole löytää totuutta, vaan ymmärtää, havainnoida 

sekä analysoida ilmiötä (Vilkka 2005, 98). Tässä opinnäytetyössä ei ole tarkoitus tuot-

taa määrällisesti yleistettävää tietoa (Alasuutari 2011, 39). Tutkimustiedon avulla tuo-

tetaan toimeksiantajalle lyhyt ja selkeä esite, jonka ideana on tuoda esiin paikallaan-

olon ja istumisen terveyshaittoja sekä konkreettisia keinoja, joilla istumatyötä tekevät 

aikuiset pystyvät ehkäisemään paikallaanolosta ja istumisesta aiheutuvia terveyshait-

toja. 

Koulutusperinteen mukaisesti tässä opinnäytetyössä tutkitaan omaan ammattialaan 

liittyvää asiaa, sillä tutkija kouluttautuu sairaanhoitajaksi ja tutkittavat ilmiöt liittyvät 

ihmisen terveyden edistämiseen. Tutkimuksen aiheen suunnitteluun liittyy olennai-

sesti konkreettisuus, työelämälähtöisyys ja ajankohtaisuus. Tutkimusongelma voi liit-

tyvä työpaikalla vallitsevaan tai puuttuvaan asiaan, joka vaatisi uuden asian kehitys-

työtä tai jo olemassa olevan asian kehittämistä tai muuttamista (Vilkka 2005, 13.) 
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Tässä tutkimuksessa tutkittava asia on työpaikan käytännöt, jotka vähentävät istu-

mista. Nämä käytänteet auttavat vähentämään istumisesta ja paikallaanolosta aiheu-

tuvia terveyshaittoja.  

Tutkimustarpeissa huomioidaan se, että opinnäytetyö tehdään toimeksiantajalle tar-

peeseen. Tarve kohdentuu toimeksiantajan kiinnostuksena edistää istumatyötä teke-

vien terveyttä. Tutkimuksen lopuksi toimeksiantajalle luovutetaan opinnäytetyö sekä 

lyhyt esite, jonka tieto on koottu tehdyn opinnäytetyön tulososasta. Toimeksiantaja 

voi hyödyntää esitettä sekä opinnäytetyötä omien käytäntöjen sekä terveys- ja hyvin-

vointipalvelujen järjestämisessä sekä kehittämisessä. 

Opinnäytetyössä metodina käytetään kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaus voidaan 

jakaa kolmeen eri tyyliin: kuvailevaan, systemaattiseen ja meta-analyyttiseen. Tähän 

opinnäytetyöhön soveltuu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sillä metodi vaatii taustalle 

aiempia tutkimuksia aiheesta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan ja tulki-

taan aiemmista tutkimuksista ilmeneviä merkityskokonaisuuksia ja ilmiöitä. (Opinnäy-

tetyön ohjaajan käsikirja. n.d.) Tässä tutkimuksessa perehdytään aiempiin tutkimuksiin 

koskien menetelmiä, joilla voitaisiin vähentää istumista. Valittujen pohjalta pyrin muo-

dostamaan vastauksia tutkimuskysymykseeni. 

5.2 Aineiston valinta 

Aineistonkeruu suoritettiin järjestelmällisesti hyödyntäen tiedonhankintasuunnitel-

maa. Tiedonhankinta käynnistyi aiheen valitsemisella, rajaamisella sekä asettamalla 

tutkimukselle tarkoitus, tavoite sekä tutkimuskysymykset. Seuraavaksi määriteltiin ai-

neiston haun rajaamisen tueksi, sisäänotto- ja poissulkukriteerit (Kuvio 1). Sisäänotto- 

ja poissulkukriteerit määriteltyä aineiston hakua pystyttiin rajaamaan tutkimuksen 

kannalta merkityksellisiin teoksiin. Hakusanojen muodostamiseen käytettiin osin 

Finto: YSA ja Finto: MeSH asiasanapalveluita. Suomenkieliset asiasanat määriteltiin 

YSA:n sekä MeSH:n avulla, englanninkielisiin asiasanoihin käytettiin MeSH asiasana-

palvelua. Keskeisiä asiasanoja ovat: istuminen, työpaikka, liikunta, sitting, sitting time, 

sedentary, health, work, workplace. Tietokantoina aineistonkeruussa käytettiin Medic, 
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EBSCO (CINAHL), ProQuest palveluita sekä aineistonkeruuta tarkennettiin vielä manu-

aalisella haulla. 

Kun käytettävät tietokannat olivat tiedossa ja perehtyminen tutkimuksen kannalta 

keskeisiin hakusanoihin oli suoritettu, aloitettiin aineistonkeruu. Tässä vaiheessa käy-

tetyt tietokannat, hakulausekkeet ja tulokset on avattu tarkemmin taulukossa (Liite 1) 

Löydettyjä teoksia peilattiin aluksi aiemmin määriteltyihin sisäänotto- ja poissulkukri-

teereihin (Kuvio 1). Mikäli teos oli sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukainen, tarkas-

teltiin teoksen soveltuvuutta tutkimukseen tarkemmin. Teoksia tarkasteltiin myös ot-

sikon, tiivistelmän sekä koko sisällön perusteella. Mikäli teos ei täyttänyt sisäänotto- 

ja poissulkukriteerejä tai se ei vastannut tutkimuskysymykseen, jätettiin julkaisu tutki-

muksen ulkopuolelle.  

 

 

Kuvio 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Tietokannoista ja manuaalisesti tehdyillä hauilla tutkimukseen sisällytettiin seitsemän 

tutkimusta. Kaksi väitöskirjaa ja viisi tutkimusartikkelia, jotka liittyivät tutkittavaan il-

miöön. Kaikki valitut tutkimukset ovat englanninkielisiä, ilmiöön liittyviä suomenkieli-

siä teoksia löytyi vähäinen määrä. Nämä teokset karsittiin pois joko sisäänotto ja -pois-

sulkukriteerien mukaisesti tai tutustumalla tarkemmin teoksen otsikkoon tai tiivistel-

mään.  Aineistonkeruun kautta valituksi tulleet teokset, vastasivat tutkimuskysymyk-

seeni. Valitut tutkimukset on kuvailtu ja avattu tarkemmin liitteissä (liite2).  

Sisäänottokriteerit

- Julkaistu vuoden 2005 jälkeen

- Liittyy opinnäytetyön aiheeseen

- Tieteellinen tutkimusjulkaisu tai sitä käsittelevä teos

- Suomen- tai englanninkielinen

- Kokoteksti

Poissulkukriteerit

- Julkaistu ennen vuotta 2005

- Ei liity opinnäytetyön aiheeseen

- Ei tieteellinen teos

- Ei suomen- tai englanninkielinen

- Ei saatavilla kokotekstiä
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Vastaavaa tutkimusta ei ole tehty toimeksiantajalla, mutta samankaltaisia tutkimuksia 

on tehty, joissa käsitellään ainakin osaksi samoja osa-alueita kuin nyt tehtävässä tutki-

muksessa.  

 

5.3 Aineiston analyysi 

Tässä opinnäytetyössä aineiston analyysi tehtiin sisällönanalyysin periaatteiden mu-

kaisesti. Sisällönanalyysi jaetaan yleisesti kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmäisessä vai-

heessa valikoituneesta aineistoista pyritään nostamaan esille tutkimuksen kannalta 

merkitykselliset asiat. Tätä vaihetta kutsutaan pelkistämiseksi eli redusoinniksi. (Vilkka, 

2005. 140.) Tässä tutkimuksessa keskityttiin julkaisuihin, joilla pyrittiin vastaamaan 

asetettuun tutkimuskysymykseen, jolloin tiedonhaussa ja redusointivaiheessa keski-

tyttiin työperäisen istumisen haittojen ehkäisemiseen istumatyöntekijöillä. 

Redusoinnin jälkeen tapahtuu klusterointi eli luokittelu. Aineiston huolellisen tutkimi-

sen avulla esille tulleet samankaltaisuudet ja eroavaisuudet jaotellaan luokituksiin ja 

nimetään merkityksen mukaisesti. (Kananen 2008, 94.) Alaluokat pyrittiin muodosta-

maan asioista, jotka mainittiin useasti tai säännönmukaisesti mukana olleissa tutki-

muksissa. Kuitenkaan kaikki tutkimuksen kannalta oleelliset seikat eivät ilmenneet 

suoraan tai säännöllisinä. Alaluokat muodostettiin keskenään samankaltaisista, 

redusointivaiheessa pelkistetyistä käsitteistä. Aineiston pohjalta alaluokiksi muodos-

tuivat ennakoivat toimenpiteet, istumiseen vaikuttaminen, liikunta, apuvälineet sekä 

työergonomia. 

Viimeisenä vaiheena sisällönanalyysissä käytetään abstrahointia eli teemoittelua, joka 

tarkoittaa tutkimuksen kannalta yleisten teoriakäsitteiden muodostamista sekä luoki-

tuksien yhdistämistä suuremmiksi kokonaisuuksiksi (Kananen 2008, 94). Sisällönana-

lyysin kolmannessa vaiheessa alaotsikot jaettiin pääluokkiin, joiden tarkoitus oli jakaa 

valituista julkaisuista saatu tieto isompiin kokonaisuuksiin, jotka vastaavat tutkimus-

kysymykseen. Pääluokiksi muodostuivat apuvälineet terveyden edistämisessä ja ter-

veyshaittojen ehkäisyssä sekä toimintamallit ja -menetelmät terveyden edistämisessä 



16 

 

ja terveyshaittojen ehkäisyssä. Tässä opinnäytetyössä tavoitteena on analysoida teks-

timuodossa olevaa aineistoa ja luoda siitä ilmiötä, eli istumatyön ja paikallaanolon ter-

veyshaittoja sekä terveyshaittojen ehkäisymahdollisuuksia kuvaileva ja ymmärtävä 

tutkimus.  

Ensimmäinen aineiston pohjalta muodostettu pääluokka apuvälineet terveyden edis-

tämisessä ja terveyshaittojen ehkäisyssä sisältää tutkimusten perusteella hyviksi ha-

vaittuja apuvälineitä, joilla voidaan lisätä suurten lihasryhmien aktiivisuutta sekä vä-

hentää istumisen ja paikallaanolon aiheuttamia terveyshaittoja. Erilaisia ensimmäi-

seen pääluokkaan liitettyjä havaintoja olivat muun muassa säädettävien työtuolien ja 

pöytien vaikutus parantaa työergonomiaa sekä vähentää istumisen ja paikallaanolon 

haittoja.  

Toiseen pääluokkaan toimintamallit ja -menetelmät terveyden edistämisessä ja ter-

veyshaittojen ehkäisyssä, sisällytettiin valittujen tutkimusten pohjalta mainintoja ta-

voista ja menetelmistä, joilla voidaan vähentää työperäistä istumista ja sen aiheutta-

mia terveyshaittoja. Työikäisten istumiseen voidaan esimerkiksi vaikuttaa istumisen 

tauottamisella ja istumisen vähentämisellä erilaisilla toimintamalleilla. Myös mainin-

nat liikunnan tuomista terveyshyödyistä työpäivän aikana ja vapaa-ajalla muotoutui-

vat osaksi toista pääluokkaa. Alla olevissa kuviossa (kuvio 2 ja kuvio 3) havainnolliste-

taan sisällönanalyysin prosessit pääluokkien apuvälineet terveyden edistämisessä ja 

terveyshaittojen ehkäisyssä sekä toimintamallit ja – menetelmät terveyden edistämi-

sessä ja terveyshaittojen ehkäisyssä osalta. 



17 

 

Kuvio 2. Ensimmäisen pääluokan muodostuminen 

 

Kuvio 3. Toisen pääluokan muodostuminen 

TEEMOITTELU

Apuvälineet terveyden edistämisessä ja terveyshaittojen ehkäisyssä

LUOKITTELU

Apuvälineet Työergonomia

PELKISTÄMINEN

Korkeussäädettävä 
työpöytä

Säädettävät 
työtuolit

Työskentelyasento Selän tuki Yläraajojen tuki

TEEMOITTELU

Toimintamallit ja -menetelmät terveyden edistämisessä ja terveyshaittojen ehkäisyssä

LUOKITTELU

Liikunta Ennakoivat toimenpiteet Istumiseen vaikuttaminen

PELKISTÄMINEN

Valistus Liikuntasuositus Ohjaus
Istumisen 

vähentäminen
Lihasten 

aktiivisuus
Istumisen 

tauottaminen
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6 Terveyttä edistävät ja terveyshaittoja ehkäisevät 

menetelmät istumatyötä tekevillä aikuisilla 

Tässä alaluvussa esitellään valitun aineiston pohjalta muodostuneita tuloksia asetet-

tuun tutkimusongelmaan. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten ja 

millä menetelmillä istumatyötä tekevien aikuisten terveyttä voidaan edistää ja istuma-

työn aiheuttamia terveyshaittoja ehkäistä. Lähes kaikki valitut tutkimukset todensivat 

runsaan paikallaanolon ja erityisesti istumisen olevan riski terveydelle ja sen nähtiin 

aiheuttavan erinäisiä kiputiloja ja olevan yhteydessä useisiin sairauksia.  Erityisesti is-

tumisen terveyshaitat liittyvät ihmisryhmään, joille kertyy runsaasti istumista päivit-

täin, yli seitsemän tunnin ajan (Huttunen 2016). Clemes:in ym (2015, 57) tutkimuk-

sessa todettiin, runsaan työperäisin istumisen olevan yhteydessä myös runsaaseen va-

paa-ajalla tapahtuvaan istumiseen. Valituissa tutkimuksissa selvitettiin, millä eri kei-

noilla näitä terveyshaittoja voidaan vähentää ja ennaltaehkäistä. Seuraavissa kappa-

leissa esittelen näitä keinoja tarkemmin, pyrkimyksenä löytää vastauksia asetettuun 

tutkimuskysymykseen.  

6.1 Apuvälineet terveyden edistämisessä ja terveyshaittojen ehkäisyssä 

Apuvälineet 

Tutkimusten pohjalta erilaiset apuvälineet osoittautuivat tehokkaaksi tavaksi vähen-

tää istumatyön ja paikallaanolon aiheuttamia terveyshaittoja ja -riskejä. Gao (2017, 

35) väitöskirjatutkimuksessaan tutki korkeussäädettävien työpöytien merkitystä työ-

peräisen istumisen vähentämisessä ja terveyden edistämisessä. Puolen vuoden inter-

ventiojakson jälkeen valtaosa tutkittavasti oli tyytyväisiä korkeussäädettävään pöy-

tään työkäytössä ja yli puolet arvioi pöydän säätömahdollisuuden erittäin hyväksi. 

Työskentelyasennon muutoksella oli vaikutusta istumisen määrään, työperäinen istu-

minen väheni, kun istumista korvattiin seisaaltaan työskentelyllä. Vaihtoehtoisen työs-

kentelytavan käyttämiselle oli positiivinen vaikutus tuki- ja liikuntaelimistöön sekä ko-

ettuun työkykyyn. (Gao 2017, 55–57.) Gaon (2017, 70–72) tutkimuksessa vertailtiin 

myös istualtaan sekä seisaaltaan työskentelyä aineenvaihdunnan, kulutetun energian 
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ja lihasten aktiivisuutta osalta. Todettiin että, seisaaltaan työskentely on raskaampaan 

verrattuna istuen tehtävään työhön. Seisominen kuormittaa alaraajojen lihaksia 

enemmän, sekä kuluttaa energiaa ja rasvaa paremmin kuin istuminen. Pesolan (2016 

110) tutkimuksessa todettiin seisomisen olevan kolme kertaa raskaampaan kuin istu-

minen.  

Myös Tobin, Leavy & Jancey (2016, 365) tutkimuksessaan todensivat korkeussäädet-

tävien työpöytien olleen tehokas tapa vähentää työperäistä istumista toimistoympä-

ristössä. Työskentelyasennon vaihdon koettiin olleen toimiva ja vaikuttaneen positiivi-

sesti tutkittujen tunnetiloihin ja koettuun hyvinvointiin. (Tobin ym 2016 364–365.) Kor-

keussäädettävä työpöytä on toimiva keino vähentää työperäistä istumista ja lisätä sei-

saaltaan työskentelyä sekä parantaa myös henkistä hyvinvointia. Tutkimuksessa ko-

rostettiin kuitenkin myös sitä, että työntekijöille on järjestettävä käyttöönoton sekä 

käytön opastus, jotta vaihtoehtoista työskentelytapaa osattaisiin käyttää tarkoituk-

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

Työergonomia 

Kolmannessa apuvälineiden hyötyihin keskittyneessä tutkimuksessa Rodrigues, Leite, 

Lelis & Chaves (2017, 563) tutkivat ergonomian sekä fyysisten ja psykososiaalisten te-

kijöiden suhdetta tuki- ja liikuntaelimistön kipuihin. Rodriguesin ym. (2017, 569) tutki-

muksessa tuli ilmi, että tuki- ja liikuntaelimistön kiputiloista kärsivillä todettiin alasel-

käkipuja, päänsärkyä ja yläraajakipuja sekä niskakipua. Tuki- ja liikuntaelimistön kipu-

tilat olivat yhteydessä usein riittämättömään seläntuentaan sekä huonoon yläraajojen 

tukeen. Epätarkoituksenmukainen työpiste ja erityisesti huonot säätömahdollisuudet 

ovat yksi osasyy tuki- ja liikuntaelimistön kivuille toimistotyöntekijöillä. Huono työs-

kentelyasento voi edistää virheellisten työasentojen syntymistä. Tutkimuksessa kävi 

ilmi, että työtuolien hyvät säätömahdollisuudet voivat olla merkittävä tekijä parantaa 

istumatyön ergonomiaa ja näin vähentää istumisesta aiheutuvia terveyshaittoja ja ki-

putiloja. (Rodrigues 2017, 567–570.) 
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6.2 Toimintamallit ja -menetelmät terveyden edistämisessä ja terveys-

haittojen ehkäisyssä 

Istumiseen vaikuttaminen 

Edellisessä alaluvussa esiteltyjen apuvälineiden tarkoituksena oli vähentää työperäistä 

istumista ja näin vaikuttaa pitkäaikaisen istumisen terveyshaittoihin konkreettisten 

apuvälineiden avulla. Istumista ja sen tuomia terveyshaittoja voidaan valittujen tutki-

musten pohjalta vähentää myös ilman apuvälineitä. Pedersenin, Cooleyn & Mainsbrid-

gen (2013, 289, 293) tutkimuksessa selvitettiin istumisen tauottamisen merkitystä vä-

hentää pitkäkestoisen istumisen aiheuttamia terveyshaittoja. Istumisen tauottami-

sessa on kyse siitä, että pyritään säännöllisesti aktivoimaan passiiviset lihakset, jolloin 

istumisesta aiheutuvat terveyshaitat pienenevät. Istumisen tauottamisessa hyödyn-

nettiin eHealth -sovellusta. Yksinkertaisella eHealth- toiminnolla saatiin tauotettua 

terveydelle haitallista pitkäkestoista istumista ja terveyshyötyjä saavutettiin vähäisellä 

vaivalla. Menetelmä sai tutkittavien keskuudessa hyvän vastaanoton. Vastaavien työ-

hyvinvointiin sekä työkykyyn perustuvien lyhyiden menetelmien mahdollisuudet toi-

mia ovat hyvät, niiden lyhytkestoisuuden ja helppouden vuoksi. Vastaavat toiminnot 

ovat myös kustannustehokkaita menetelmiä yrityksille vaikuttaa työntekijöiden ter-

veyteen. (Pedersen 2013, 293–294.) 

Istumiseen vaikuttaminen sekä ennakoivat toimenpiteet 

Pesolan (2016) väitöskirjassa tutkittiin istumatyötä tekevien perheille suunnatun valis-

tuksen vaikutusta päivittäisen istumisen vähentämiseen ja tauottamiseen. Valistuk-

seen kuuluvalla oppitunnilla pyrittiin lisäämään tietoisuutta siitä, millaisia vaikutuksia 

istumisella on ja mitä hyötyä arkeen liitetyllä hyötyliikunnalla on. Osana valistusta jo-

kaiselle ihmiselle suunniteltiin yksilölliset tavoitteet istumisen tauottamiselle ja vähen-

tämiselle, joiden saavuttaminen arjen yhteydessä oli mahdollista. Tavoitteilla pyrittiin 

vähentämään ja tauottamaan päivittäistä istumista sekä työ- että vapaa-ajalla. (Pesola 

89, 109–110.) 
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Tutkimuksessa todettiin valistuksen olevan tehokas keino, kun päämääränä oli vähen-

tää ja tauottaa istumista. Pitkäkestoista istumista käsiteltiin itsenäisenä riskinä tervey-

delle ja siihen pyrittiin vaikuttamaan valistuksen avulla. Valistuksen avulla istumiseen 

liitettyä lihasten passiivisuutta saatiin vähennettyä vaikuttamalla suoraan istumiseen. 

Istumisen määrän vähentämisellä ja paikallaanoloa tauottamalla voidaan saavuttaa 

terveyshyötyjä, erityisesti säännöllisesti toteutettuna. (Pesola 2016, 110–111.)  

Liikunta 

Sekä Pesolan (2016) ja Ekelundin ym. (2016) tutkimuksissa nostettiin esille liikunnan 

merkitys osana istumisesta johtuvien terveysriskien ja -haittojen ehkäisyä. Ekelundin 

ym. (2016, 1306–1308) 16 tutkimusta käsittelevässä meta-analyysissa todettiin, että 

päivittäisellä runsaalla määrällä (60–75minuuttia) reipasta liikuntaa voidaan jopa pois-

taa paikallaanolosta ja istumisesta aiheutuva riski ennenaikaiseen kuolemaan. Molem-

mat tutkimuksista osoittivat sen, että säännöllisellä fyysisellä aktiivisuudella ei kuiten-

kaan voitu täysin kompensoida istumisesta ja paikallaanolosta aiheutuvia terveysris-

kejä ja -haittoja. Mikäli työssä on välttämätöntä istua pitkiä jaksoja kerrallaan, on fyy-

sinen aktiivisuus ja liikuntasuositusten noudattaminen tärkeää. (Ekelund ym 2016, 

1309; Pesola 2016, 105.)  

Liikuntasuosituksien noudattaminen ainoana keinona on riittämätön menetelmä vai-

kuttamaan istumisen terveyshaittoihin. Jotta voitaisiin pienentää istumisesta ja paikal-

laanolosta aiheutuvia terveyshaittoja ja riskejä, tulisi fyysistä aktiivisuutta lisätä ennen 

kaikkea osaksi istumisen tauottamista ja vähentämistä. Arkeen liitetyt kevyttä fyysistä 

aktiivisuutta lisäävät toiminnot ovat toimiva vaihtoehto fyysisesti aktiivisempaan elä-

mään. (Pesola 2016, 105.) Myös Gaon (2017, 21) tutkimuksessa Benatti & Ried – Lar-

sen (2015) toteavat, että korvaamalla ja tauottamalla istumista fyysisellä aktiivisuu-

della voidaan saavuttaa monia terveyshyötyjä. Korvaavan fyysisen aktiivisuuden tulisi 

olla säännöllistä ja rasittavuudeltaan kevyttä tai reipasta.  
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7 Pohdinta 

Tässä pääluvussa tullaan vetämään yhteen tutkimuksen tuloksia sekä peilaamaan niitä 

aiemmin esiteltyyn teoriaan. Lisäksi pyritään nostamaan esille tutkimustulosten yh-

teiskunnallinen merkitys. Lopuksi pohditaan tutkimuksen eettisyyttä ja luotettavuutta 

sekä esitellään mahdolliset jatkotutkimusehdotukset. 

7.1 Tulosten tarkastelu 

On todettu tutkitusti, että päivittäin tapahtuva pitkäjaksoinen istuminen vaikuttaa ter-

veyteen haitallisesti (Gao 2017, 82). Fyysisen aktiivisuuden positiivisia terveyshyötyjä 

on tutkittu kattavasti ja viime vuosina tutkijoiden kiinnostus sedentaarisyyttä, eli pai-

kallaanoloa sekä sen haitallisia vaikutuksia terveyteen on lisääntynyt. Työperäisellä is-

tumisella on yhteyttä useiden eri sairauksien syntymiseen tai riskiin. Toimistotyönte-

kijöillä on suurempi riski altistua pitkäaikaisen istumisen terveyshaitoille kuin vähem-

män istuvilla (Thorp ym 2012, 6).  

Tällä tutkimuksella pyrittiin löytämään istumatyötä tekeville aikuisille, kuten toimisto-

työntekijöille vaihtoehtoisia, paikallaanoloa vähentäviä sekä tauottavia ja fyysistä ak-

tiivisuutta tukevia työskentelymenetelmiä. Vaihtoehtoisten työtapojen ja muilla ter-

veyshaittoja ehkäisevillä keinoilla pyritään ehkäisemään ja vähentämään näitä edellä 

mainittuja terveysriskejä ja sairauksien syntymistä.  Tutkimusten perusteella erilaiset 

keinot ehkäistä paikallaanolosta ja istumisesta aiheutuvia terveyshaittoja voidaan ja-

kaa kahteen eri luokkaan. Terveyshaittojen ehkäisy voi tutkimusten perusteella tapah-

tua erilaisten apuvälineiden, kuten säädettävien pöytien tai tuolien avulla, jolloin työs-

kentelyasento voidaan muuttaa ergonomisemmaksi ja istumista voidaan korvata esi-

merkiksi seisomisella.  

Toinen luokka koostui tutkimusten pohjalta löydetyistä ehkäisevistä toimintamalleista 

ja menetelmistä. Tällaisia olivat muun muassa liikunnan lisääminen osaksi työskente-

lyä, esimerkiksi taukoliikunnan avulla. Esille nousi myös neuvonta ja valistus osana pai-

kallaanolon ja istumisen vähentämistä. Tutkimuksissa korostui istumisen tauottamisen 
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tärkeys, jolloin pitkät istumajaksot saataisiin katkaistua ja istumisjaksojen väleihin voi-

taisiin lisätä fyysistä aktiivisuutta. Tutkimuksissa kannustettiin paljon istuvia aikuisia 

lisäämään myös muuta vapaa-ajan liikuntaa, joka ei kuitenkaan tutkimusten perus-

teella itsessään riittänyt kompensoimaan pitkäaikaisten istumajaksojen aiheuttamia 

terveyshaittoja.  

Erilaiset apuvälineet ja menetelmät ehkäistä ja vähentää paikallaanoloa voidaan sijoit-

taa primaari- ja sekundaariprevention tasoihin. Tulosten pohjalta hyviksi koetut keinot 

ovat sellaisia, joilla pyritään nimenomaan ennaltaehkäisemään terveyshaittojen syn-

tyä, tai jo syntyneitä terveyshaittoja pyritään hallitsemaan ja pienentämään (Bäck-

mand & Vuori 2010, 20–21). Teoriaosuudessa korostui vahvasti liikunnan merkitys 

osana paikallaanolon ja istumisen ehkäisyä ja vähentämistä, mutta tuloksissa liikunnan 

lisäksi merkittäviksi keinoiksi nousivat esiin valistus ja neuvonta, sekä työergonomian 

parantaminen erilaisten apuvälineiden avulla. Hyväksi todettu valittuna keinona valis-

tus on osana myös tätä opinnäytetyötä. Toimeksiantajalle toimitettavassa oppaassa 

pyritään valistamaan työntekijöitä paikallaanolon ja istumisen haitoista. Valistuksen 

avulla pyritään motivoimaan työntekijöitä vähentämään omaa paikallaanoloa ja istu-

mista, tarjoten samalla oppaan muodossa konkreettisia vinkkejä paikallaanolon ja is-

tumisen vähentämiseksi.  

Tobin ym. (2016, 365) tutkimuksessaan toteaa, että työperäisen istumisen vähentämi-

seen tulisi vaikuttaa sekä yksilö- että yritystasolla uusien toimintamallien ja työkult-

tuurin kautta. Tulevaisuudessa työpaikkojen tulisi keskittää resursseja toimintamallien 

kehittämiseen, joilla voidaan vähentää työperäistä istumista (Tobin ym. 2016, 365.) 

Kun työpaikalla vaikutetaan istumisen vähentämiseen sekä tauottamiseen, voidaan 

puhua vaikuttamisesta yhteisötasolla. Yhteisöön vaikuttaminen on laajaa ja moniulot-

teista toimintaa, koska yksikään ihminen ei ole samanlainen, pyritään vaikuttaminen 

yhteisötasolla luoda niin, että valtaosalla on mahdollisuus osallistua. Yhteisötasolla 

vaikuttamista ohjaavat päätavoite ja erilaiset välitavoitteet. (Fogelholm 2011, 227–

230.) 

Istumisen terveyshaittojen sekä riskien ehkäisemisessä tulosten perusteella nousi esiin 

myös erilaiset apuvälineet. Koska apuvälineet nousivat eri tutkimuksissa esiin vahvasti, 
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muodostui niistä oma pääluokkansa sisällönanalyysin kautta. Gaon (2017, 80) & Tobin 

ym (2016, 365) tutkimuksissa todettiin korkeussäädettävien pöytien olevan toimiva 

apuväline työperäisen istumisen vähentämiseen, tosin Gaon (2017, 66–67) tutkimuk-

sessa todetaan myös että, apuvälineen tarkoituksenmukaiseen hyödyntämiseen tarvi-

taan neuvontaa.  

Tutkimuksen teoriaosassa nostettiin esille työterveyshuolto ja sen potentiaali vaikut-

taa ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Pelkästään se että, neljä viidestä työssäkäy-

västä on työterveyshuollon piirissä, kertoo työterveyden vaikutusmahdollisuuksista. 

Työterveyshuollon potentiaalin hyödyntäminen riippuu kuitenkin ihmisestä, vaikka re-

surssit muutoksen olisi tarjottu, vastuu muutokseen lähtee ihmisestä itsestään (Fogel-

holm ym 2007, 13). Tässä työssä pyrittiin oppaan avulla lisäämään toimeksiantajan 

työntekijöiden tietoisuutta istumisen haitoista sekä haittojen ehkäisykeinoista, joka 

saattaa rohkaista työntekijöitä hyödyntämään yhä aktiivisemmin työterveyden palve-

luita.  

Teoriaosassa esiteltiin liikuntaa keinona ehkäistä paikallaanolosta johtuvia terveys-

haittoja sekä mainittiin paikallaanolon haittojen ennaltaehkäisy tauottamalla istu-

mista, välttämällä pitkiä istumisaikoja sekä korvaamalla istumista liikunnalla. Runsas-

kaan liikkuminen ei poista kokonaan runsaan istumisen tuomia terveyshaittoja. Teo-

riaosa on linjassa myös tutkimuksen tulosten kanssa. Pedersen ym (2013, 294), Peso-

lan (2016, 110–111) tutkimuksissa saavutettiin terveyshyötyjä tauottamalla istumista 

ja vähentämällä istumismäärää. Pesola (2016, 109–111) & Ekelund ym (2016, 1309) 

korostivat fyysisen aktiivisuuden ja liikuntasuositusten tärkeyttä, mikäli työhön liittyy 

runsaasti istumista. Vaikka liikkuminen ei täysin poista runsaan istumisen terveyshait-

toja ja riskejä, voidaan liikunnalla saavuttaa monia muita terveyshyötyjä (Vuori 2018, 

39). 

Runsaaseen istumiseen liitetyt terveyshaitat sekä riskit kuormittavat terveydenhuol-

lon resursseja ja tuovat merkittävästi kuluja terveydenhuoltoon. Pelkästään liikkumat-

tomuuden eli vähäisen fyysisen aktiivisuuden sekä 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 sekä -riskien ehkäiseminen istumista korvaavilla ja terveyshaittoja sekä ris-

kejä vähentävillä menetelmillä sisältää myös yhteiskunnallisen merkityksen. Sovelta-

malla ja hyödyntämällä tuloksissa esiintyviä apuvälineitä, toimintamalleja sekä mene-

telmiä voitaisiin saavuttaa merkittäviä säästöjä terveydenhuollonkustannuksiin. Liik-

kumattomuuden seurauksena menetetään myös työikäisten työvuosia sekä tulove-

roja, jolla on taloudellisesti haitallinen merkitys. Tobin ym. (2016) huomioivat tutki-

muksessaan tarpeen uusien toimintamallien kehittämiseen, joilla voitaisiin vähentää 

työperäistä istumista. Työntekijän sairauspoissaolot tuovat kustannuksia yhteiskun-

nan lisäksi myös työpaikoille, jolloin työntekijän terveys, työhyvinvointi ja työkyky ovat 

merkittävässä roolissa kulujen pienentämisessä. Lisäksi kustannuksia työpaikoille ai-

heuttaa alle 10 päivän sairauspoissaolot, koska Kansaneläkelaitoksen myöntämässä 

sairauspäivärahassa on omavastuuaikana sairastumispäivän lisäksi yhdeksän arkipäi-

vää (Kansaneläkelaitos 2020). Yhteenvetona aiemmin mainituista kuluista ja tiedosta-

malla paikallaanolon luonteen, olisi paikallaanoloa vähentämällä mahdollista tehdä 

merkittäviä säästöjä yhteiskunnassa ja vähentää terveydenhuollon resurssien käyttöä. 

Pelkästään paikallaanoloa vähentämällä ja harrastamalla liikuntaa suositusten mu-

kaan.  

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön prosessi alkoi aiheen valinnasta ja päättyi valmiin työn julkaisemiseen. 

Prosessin alusta loppuun tutkimusta ohjasi hyvät tieteelliset käytännöt. Vastuu aiem-

min mainittujen asioiden noudattamisesta on lähtökohtaisesti tutkijalla itsellään ja 

koen noudattaneeni hyvää tieteellistä käytäntöä tutkimukseni kaikissa vaiheissa, joka 

lisää tutkimukseni ja oman toimintani uskottavuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 150–

151.) Tutkijana minulla on vahva kiinnostus yksilön hyvinvointiin ja terveyteen. Lisäksi 

koen aiheen tärkeäksi oman tulevan ammattitaitoni kannalta, jotta osaan työssäni 

neuvoa ja välttää itse istumista ja löytää keinoja paikallaanolon korvaamiseksi ja vä-

hentämiseksi. Kiinnostukseni aihepiiriin on edesauttava tekijä, sillä kiinnostus aihetta 

kohtaan edesauttoi tutkimusprosessiin sitoutumista, jolloin kiinnostuksen voidaan 

nähdä parantavan myös tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 163). 
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Tutkimusprosessin aikana tutkijana pyrin toimimaan rehellisesti ja tarkkaavaisesti, 

mutta toisaalta myös kriittisesti. Kun teokset tutkimukseen oli valittu, perehdyin valit-

tuun aineistoon useita kertoja. Tutkimukseen perehtyminen toteutettiin pienemmissä 

osissa ja muistiinpanoja tehden, toimintatavassa pyrittiin huomioimaan myös eri nä-

kökulmia ja välttämään kapeakatseisuutta. Tutkijalla on vastuu siitä, että valittuja tut-

kimuksia hyödynnetään todenmukaisesti ilman että niiden sisältöä tulkitaan virheelli-

sesti. Tällaisella todenmukaisuudella pyrin siihen, että tuloksia ei väärennellä ja kunni-

oitetaan teoksien alkuperäisien tekijöiden työtä. (Vilkka 2005, 30–31.) Tällainen tois-

ten tutkijoiden työn kunnioittaminen ja tarkkuus toisten tutkimuksia tulkitessa on 

myös osa hyvää tieteellistä käytäntöä ja on tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden 

kannalta tärkeää (Tuomi & Sarajärvi 2018, 150). 

Opinnäytetyön tulee pohjautua tieteellisiin aineiston etsintä-, hankinta- ja käyttöme-

netelmiin. Tutkimuksen tulee olla myös ulkopuolisen tarkastelun kestävää koko pro-

sessin läpi. (Kananen 2008, 133.) Aineiston hankinnassa hyödynsin monipuolisesti-

luotettavia tietokantoja (kts. liite 1). Tietokannoista valitut tutkimukset olivat tieteelli-

siä ja vertaisarvioituja. Tutkimukset olivat osin myös kansainvälisiä, jolla pyrin myös 

lisäämään tutkimusten monipuolisuutta, sekä koko tutkimukseni uskottavuutta ja luo-

tettavuutta. Kansainväliset, pääosin englanninkieliset tutkimukset toivat haastetta kui-

tenkin käsitteiden määrittelyyn, joka saattaa vähentää tutkimuksen luotettavuutta.  

Haasteena voidaan pitää myös sitä, että toteutin opinnäytetyön yksin. Yksin tehdessä 

en välttämättä osannut tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulkita tutkimuksia ja tuottaa 

tietoa täysin objektiivisesti ja puolueettomasti. Ohjaajan rooli uusien näkökulmien 

tuomisessa olikin tärkeä ja lisäsi tutkimuksen puolueettomuutta. Laadullisessa tutki-

muksessa on kuitenkin tavallista, että tutkijan aiemmat kokemukset, arvot ja tietämys 

heijastuvat jonkin verran tutkimukseen, sillä tutkija itse luo ja tulkitsee omaa tutkimus-

taan (Tuomi & Sarajärvi 2018, 160). 

Kirjallisuuskatsausta varten käydään läpi laaja skaala aineistoa ja tutkijan on huoleh-

dittava, että valikoitunut aineisto täyttää eettisyyden ja luotettavuuden normit. Lisäksi 

tutkijan on huomioitava, että aineisto liittyy tutkimusongelmaan. Tutkimustyötä teh-
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dessä tulee olla tarkka, että tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti ovat oikeat ja tar-

koituksenmukaiset.  Validiteetti tarkoittaa pätevyyttä eli tutkitaan oikeita asioita tut-

kimusongelman kannalta. Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta eli tutkimustulosten 

pysyvyyttä (Vilkka 2005, 160.) Pyrin kaikkea aineistoa valittaessa aina palauttamaan 

mieleeni tutkimusongelman ja tarkastelemaan aineistoa tutkimusongelmaani peila-

ten. 

Sen lisäksi, että tutkimukseni tavoittaa melko hyvin uskottavuuden, luotettavuuden 

sekä pätevyyden kriteerit, on tutkimukseni hyvin toistettavissa. Tutkimuksen toistet-

tavuus ilmenee siitä, miten olen luonut selkeitä taulukoita, joista ilmenee prosessin 

eteneminen tiedonhaun, valittujen tutkimuksien ja sisällönanalyysin osalta. Kanasen 

mukaan (2008, 124) Koskinen, Alasuutari & Peltonen (2005) toteavat, että toistetta-

vuudessa on tarkoitus avata tutkimusprosessia, niin että ulkopuolisen on mahdollista 

ymmärtää tutkimusprosessin kulkua ja toistaa se samankaltaisena myöhemmin. Tau-

lukoiden lisäksi olen koko tutkimusprosessin ajan kuvaillut ja perustellut tutkimuksen 

toteutuksen eri vaiheita siten, että lukijalle käy selväksi tutkimusprosessin eri vaiheet.  

Tutkimukseni olisi voinut olla vieläkin kattavampi ja vastannut paremmin asetettuun 

tutkimusongelmaan, jos olisin valinnut aineistokseni enemmän ja laajempia tutkimuk-

sia. Tämänhetkiset tulokset ovat kuitenkin linjassa aiemman esitetyn teorian kanssa, 

jolloin tutkimustuloksia voidaan pitää melko luotettavina. Lisäksi löytämissäni tulok-

sissa toistuvat monet pääkohdat. Myös se, että rajasin tiedonhaussa ainoastaan koko-

teksteihin, on voinut vaikuttaa siihen, että tutkimuksen kannalta olennainen tutkimus 

on poissuljettu. Valittujen tutkimusten laatu ja määrä kuitenkin vastaavat opinnäyte-

työhön vaadittuja kriteerejä, jolloin tutkimusta voidaan tältä osin pitää pätevänä ja 

luotettavana. Opinnäytetyöhön liittyvän esitteen sisältö tuotettiin tutkimuksen tulos-

ten perusteelta, joten myös esitettä voidaan pitää luotettavana. 
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia kuinka esille nousseet apuvälineet, toimintamallit 

ja menetelmät konkreettisesti ja todellisesti vähentävät sekä tauottavat istumista. Li-

säksi voitaisiin tutkia, minkälaisia terveyshyötyjä voidaan saavuttaa pidemmällä aika-

välillä, erityisesti niiden osalta joilla, kertyy paljon istumista työ- että vapaa-ajalla. Pit-

kän aikavälin muutosten sekä muutoksen pysyvyyden tutkiminen toisi lisäarvoa tutki-

mukselle, tarkemman tiedon muodossa. Tällöin voitaisiin tutkia myös, olivatko hyö-

dynnettävät keinot toimivia ja kuinka ne saatiin integroitua työympäristön lisäksi va-

paa-ajalla. Toisaalta myös tutkimuksessa mainittu ihmisen vastuu muutoksesta, voisi 

olla jatkotutkimuksen kannalta aiheellinen. Olisi tärkeää, että ihminen saataisiin sitou-

tumaan aktiivisempaan elämäntapaan ja muutoksen pysyvyyteen.  
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health and well-
being, employee 
health, physical 
activity, 
prompts, seden-
tary behavior 

Interventio 

Interventio 
ryhmä N=17 

Kontrolliryhmä 
N=17 

Aktivoimalla 
lyhyeen fyysi-
seen aktiivi-
suuteen, saa-
tiin lisättyä 
päivittäistä 
energian kulu-
tusta töissä. 
Työperäistä is-
tumista saatiin 
vähennettyä. 

Tutkimuksessa 
huomioitiin myös 
menetelmän kus-
tannustehok-
kuus. 

Descriptive epi-
demiology of do-
main – specific 
sitting in working 
adults: The Stor-
mont study. 
Clemes, S.A. 
Houdmont, J. Mu-
nir, F. Wilson, K. 
Kerr, R. Addley,K. 
2015 

Tutkittiin toimis-
totyöntekijöiden 
istumisaikoja eri 
alustoilla sekä 
ympäristöissä. 
Tutkittavat jaet-
tiin myös so-
siodemografisiin 
ryhmiin. 

TV viewing, occu-
pational health 
interventions, of-
fice workers, 
screen time, sed-
entary behavior 

Poikkileikkaustut-
kimus. Käytettävä 
data perustui 
Stormont 
study:ssa tehtyyn 
kyselyyn. n= 4426 

Työpäivisin is-
tutaan eniten, 
runsas työpe-
räinen istumi-
nen on yhtey-
dessä runsaa-
seen vapaa-
ajan istumi-
seen. Istumi-
seen tulisi vai-
kuttaa koko-
naisuutena 
sekä työ- että 
vapaapäivinä, 
erityisesti pal-
jon istuvien ih-
misryhmien 
kohdalla. 

Tutkimuksessa 
nousi esiin ihmis-
ryhmiä, joihin pi-
täisi erityisesti 
kohdistaa toimia 
istumisen vähen-
tämisessä. 

Differences in er-
gonomic and 
workstation fac-
tors between 
computer office 
workers with and 
without reported 
musculoskeletal 
pain. Rodrigues, 
M. Leite, R.D.V. 
Lelis, C.M. 
Chaves, T.C. 2017 

Tutkimuksessa 
vertailtin toimis-
totyöntekijöillä 
eri tekijöiden vai-
kutusta tuki- ja 
liikuntaelimistön 
kiputilojen il-
maantumiseen. 

Ergonomics, 
checklist, questi-
onnaire 

Aineistonkeruu ja 
tilastollinen ana-
lyysi. 

n=17 tules kipuja 

n=18 ei tules ki-
puja 

Tutkimuksen 
perusteella 
epätarkoituk-
senmukaisen 
työpiste on yh-
teydessä tuki- 
ja liikuntaeli-
mistönkipujen 
ilmaantuvuu-
teen. 

Tarkoituksenmu-
kaisella työpis-
teellä voi olla 
merkittävä vaiku-
tus paljon istu-
vien terveyteen. 
Erityisesti kor-
keussäädettävillä 
tuoleilla sekä ylä-
raajojen ja selän 
tuennalla voi-
daan ehkäistä ki-
puja. 
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Does physical ac-
tivity attenuate or 
even eliminate, 
the detrimental 
association of sit-
ting time with 
mortality? A har-
monised meta-
analysis of data 
from more than 1 
million men and 
women. Ekelund, 
U. Steene-Johan-
nessenm J. 
Brown, W.J. 
Fagerland, M.W. 
Owen, N. Powell, 
K.E. Bauman, A. 
Min Lee, I. Lancet 
sedentary behav-
iour working 
group. 2016 

Tutkittiin voiko 
fyysisellä aktiivi-
suudella kom-
pensoida paikal-
laanoloon liitty-
viä riskejä ja istu-
mamäärän yh-
teyttä kuolleisuu-
teen. 

Paikallaanolo, is-
tumisen haitta-
vaikutukset, fyy-
sinen aktiivisuus, 
kuolleisuus 

Systemaattinen 
analyysi, johon si-
sältyi 16 tutki-
musta. n= 1 005 
791 

Fyysinen aktii-
visuus ei täysin 
poista pitkäai-
kaisen istumi-
sen haittavai-
kutuksia. Run-
saalla fyysi-
sellä aktiivi-
suudella voi-
daan kuitenkin 
vaikuttaa mer-
kittävästi en-
nenaikaisen 
kuolemanris-
kiin. 

Toimia tulisi koh-
dentaa paljon is-
tuviin ihmisryh-
miin ja luoda liial-
liseen istumiseen 
liittyviä suosituk-
sia. 

Sit-stand work-
stations: effects 
on occupational 
sitting time, po-
tential health 
benefits, and 
acute postural 
physiology. Gao, 
Y. 2017. 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli 
selvittää voi-
daanko korkeus-
säädettävienpöy-
tien avulla vähen-
tää paikallaan-
oloa ja vaikuttaa 
positiivisesti työ-
ympäristön ter-
veyslukuihin. 

EMG, interven-
tion, muscle inac-
tivity, occupa-
tional sitting, 
postural physiol-
ogy, self-report, 
workplace 

4- osainen. 

1. Kyselylomake 

n=702. Interventio 

n=45 

3.Poikittais- 

tutkimus 

n=24 

4. Satunnainen ris-
tikkäistutkimus. 

n=18 

 

Väitöskirja 

 

Korkeussää-
dettävä työ-
pöytä mahdol-
listaa moni-
puolisemman 
työskentely-
asennon ja voi 
vähentää työ-
peräistä istu-
mista, tauotta-
malla pitkäkes-
toista istu-
mista. Tarvi-
taan kuitenkin 
opastus käyt-
töön, jotta 
työskentelyta-
paa käytettäi-
siin tarkoituk-
sen-mukai-
sesti. 

Istumisen tauot-
tamisen hyöty 
perustuu lihasten 
aktivointiin, joka 
lisää energianku-
lutusta ja paran-
taa aineenvaih-
dunnan toimin-
taa. 

Reduced muscle 
inactivity, seden-
tary time and car-
dio-metabolic 
benefits : effec-
tiveness of a one-
year family-based 
cluster random-
ized controlled 
trial. Jyväskylä. 
Pesola. 2016 

Tutkia EMG- lait-
teistolla lihasten 
passiivisuutta is-
tuessa, seisoessa 
sekä arjessa sekä 
vähentää istu-
mista neuvonnan 
avulla. Tarkoituk-
sena oli myös tut-
kia miten, istu-
mismäärän vä-
hentäminen vai-
kuttaa lihasten 
passiivisuuteen 

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

Väitöskirja Istumismäärää 
vähentämällä, 
saadaan lisät-
tyä lihasten ak-
tiivisuutta. Is-
tumisen vä-
hentämisestä 
hyötyvät myös 
fyysisesti aktii-
viset ihmiset. 

Neuvonta ja va-
listus todettiin 
toimivaksi mene-
telmäksi, kun ha-
lutaan vähentää 
istumista. 
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Uprising; An ex-
amination of sit-
stand work-
stations, mental 
health and work 
ability in seden-
tary office work-
ers, in western 
Australia. Tobin, 
R. Leavy, J. Jan-
cey, J. 2016. 

Tarkoituksena oli 
tutkia korkeus-
säädettävien työ-
pöytien vaiku-
tusta työperäi-
seen istumiseen 
ja fyysiseen aktii-
visuuteen, työky-
kyyn ja koettuun 
fyysiseen ja hen-
kiseen tervey-
teen. 

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

Fyysisen aktiivi-
suuden mittaus, 
kysely 

Interventioryhmä 
n=18 

Kontrolliryhmä 
n=19 

Korkeussää-
dettävät pöy-
dät ovat toi-
miva keino vä-
hentää työpe-
räistä istu-
mista, niillä ei 
ollut kuiten-
kaan merkittä-
vää vaikutusta 
kevyen liikus-
kelun mää-
rään. 

Työpaikan merki-
tys korostui, ter-
veyden edistämi-
sessä. Työpai-
kalla tulisi huomi-
oida ja vaikuttaa 
pitkäaikaisen is-
tumisen haitta-
vaikutuksiin. 
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