84l TURUN
%t YLIOPISTO

Hybridityontekijoiden fyysinen aktiivisuus

Kansanterveystiede

Syventdvit opinnot

Laatija:

Rasmus Nurminen

Ohjaajat:
PhD Tuija Leskinen
PhD Kristin Suorsa

11.11.2024
Turku

Turun yliopiston laatujirjestelman mukaisesti timén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu

Turnitin OriginalityCheck -jérjestelmélla.



Lisensiaatintutkielma

Oppiaine: Ladketiede

Tekiji: Rasmus Nurminen

Otsikko: Hybridityontekijoiden fyysinen aktiivisuus
Ohjaajat: PhD Tuija Leskinen, PhD Kristin Suorsa
Sivuméiri: 20 sivua

Piivimaira: 11.11.2024

Etityon maard on lisddntynyt COVID19-pandemia-ajan seki etdtyokéytinteiden kehittymisen
vuoksi. Tiedetéén, ettd paikallaanolo on useille kansantaudeille itsendinen riskitekijé, ja tdhin
on kohdistettukin toimistotydskentelyssd useita interventioita, joista paras nédytto lyhyella
aikavililld on sdhkopdyddstd. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd, onko tydpédivin
aktiivisuudessa ja paikallaanolossa eroa etdpdivin ja toimistotydpéivén vililla.

Tutkimukseen osallistui 50 hybriditydssd olevaa henkilod (80 % naisia, keski-ika 42 vuotta).
Kyseiset henkildt tekevét osan viikostaan toimistossa tditd ja osan viikostaan etdtoita.
Tutkittavat tiyttivat pdivikirjaa, pitivit Fibion SENS -liikesensoria reidessi seitsemén pdivin
ajan sekd vastasivat lyhyeen verkkokyselyyn. Etityopdivén ja toimistotyOpdivin
aktiivisuuseroja testattiin lineaarisilla sekamalleilla.

Paikallaanolon méairé etidtyOpdivind oli tulosten mukaan 63 minuuttia (95 % luottamusvili
[LV]40,4; 85,5) suurempi kuin toimistotyopdivdnid. Kevyen aktiivisuuden mééri oli
etityOpdivind yhteenséd 49,8 minuuttia (95 % LV —73,6; —25,9) vdhdisempdd. Reipas ja raskas
aktiivisuus oli puolestaan etityopdivind 16,8 minuuttia (95 % LV —23,7; —10,0) vihdisempdd
kuin toimistotydpéivand. Erot korostuivat etenkin tydajalla, mutta paikallaanolon ja reippaan
aktiivisuuden erot havaittiin my0s tyopdivan vapaa-ajalla.

Tulokset tukevat jo aiemmin tutkittua ilmidti, jossa etétyopdiva passivoi ihmisié.
Toimistotydpaikalla aktivoitumiseen on jo keinoja, mutta jatkossa on tutkittava mahdollisten
paikallaanolointerventioiden tehoa etdtydskentelyssa.
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1 Johdanto

Liikunnan on tiedetty jo pitkdén edistévin terveyshyotyjd. Nykydén on my0s ndyttod, ettd
passiivisuus itsessddn on riskitekiji sydén- ja verisuonitaudeille, tyypin 2 diabeteksen ja
syopien kehittymiselle (1). Runsaan paikallaanolon aiheuttamien negatiivisten
terveysvaikutusten kumoamiseen tarvittava litkunnan méérd on suuri ja terveyshaitat on jopa

mahdoton kumota tdysin, joten paikallaanoloa tulisi tauottaa terveyden yllépitdmiseksi (2).

Nykyihmiset viettdvét suuren osan ajan valveillaoloajastaan paikallaan. Yhdysvalloissa
tehdyssé tutkimuksessa havaittiin, ettd aikuiset viettdvit keskimiérin 7,7 tuntia pdivasti eli 55
% valveillaoloajastaan paikallaan, jolloin heidédn aktiivisuutensa on alle 1,5 MET-yksikkoa
(Metabolic Equivalent, lepoaineenvaihdunnan kerrannainen) (1). Suomalaiset miehet viettavét
valveilla ollessaan keskiméérin paikallaan 9,3 tuntia ja naiset vastaavasti keskiméérin 8,7
tuntia (3). Koska paikallaanolon tiedetidin olevan itsendinen usean kansansairauden riskitekija

(2), on perusteltua tutkia niité tekijoitd, jotka lisddvat tai vihentévit paikallaanoloa.

Tyossdkdyvit viettdvit noin kolmasosan vuorokaudesta tyOpaikallaan t6itd tehden (4).
Ty6hon liittyvét terveysongelmat vastaavat 4—6 % menetystd BKT:sta
(bruttokansantuotteesta) vuosittain (4). Erityisesti lansimaissa, johon Suomikin lukeutuu,
tietotyd on korvannut perinteisid késitydammatteja, jolloin nayttopadtteilld istuminen on
lisddntynyt. Tatd kautta paikallaanolon terveyshaitat ovat ongelma niin yksilolle itselleen,

kuin my®0s tyOpaikalle seké laajemmin yhteiskunnalle.

Maailmanlaajuinen COVID-19-pandemia muutti tapaa tehda (toimisto)tditd. Euroopassa
tehdyssé kyselyssi pelkéstddn kotona tyotétekevien osuus pandemia-aikana vuonna 2020 oli
33,7 % ja hybridityoté tekevien maard 14,2 % (5). Tulevaisuudessa, teollisen tyon yha
véhetessd ldnsimaissa, on todennédkoisti, ettd etd- ja hybridityonteon mairé sdilyy pandemia-

aikaa korkeammalla tasolla.

Akillinen siirtym# monissa aiemmin tydpaikalla tehdyissi tdissi ei tullut ilman ongelmia ja
monet kertoiva muun muassa stressin lisdéntymisestd, digitalisaation kdyttdonoton tuomista
haasteista seki tyo- ja vapaa-ajan eron sumenemista (6). On toki spekuloitavissa, ettd osa
ongelmista oli COVID-19-pandemiaan liittyvien yhteiskunnallisten pakotteiden

myotévaikuttamia, eikd niitd normaalitilanteessa olisi samalla tavalla ilmennyt.

Nykyisten kehityskulkujen myota tiedetdéin myds, ettd koulutustaso ja tyonkuva vaikuttavat

fyysiseen aktiivisuuteen toissi siten ettd toimistotyodldiset istuvat keskimiérin enemmén kuin



fyysistd tyotéd tekevit (7). Néin ollen tulevaisuuden tydeldmédn on yha tarkeampiad kehittad
keinoja vidhentdméén erityisesti epiterveellisen pitkid paikallaanolojaksoja, kun tyon luonne
muuttuu enemmaén paikallaan tehtdvéksi. Liséksi on syyté tutkia, miten etity vaikuttaa
tyontekijin fyysiseen aktiivisuuteen. Tdssé tydssé tarkastellaan paikallaanoloa ja fyysistd

aktiivisuutta seka eté- ettd toimistotydpéivind ja pohditaan mahdollisia juurisyitd ilmidlle.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Paikallaanolon maaritelma

Kansainvilisen mdéritelmén mukaan paikallaanoloksi katsotaan alle 1,5 MET:n (Metabolic
Equivalent) arvoinen istuminen, makaaminen tai nojaaminen (8). Passiiviseksi seisomiseksi
katsotaan enintddn 2,0 MET:n arvoinen seisominen seké aktiiviseksi seisomiseksi yli 2,0
MET:n arvoinen seisominen (8). MET-arvo kuvaa lepoaineenvaihdunnan kerrannaista. 1
MET maédéritelldén yleisesti levossa tapahtuvaksi energiankulutukseksi, joka vastaa
keskimiérin 3,5 ml happea per painokilogramma per minuutti (9). Taulukko 1 esittia

esimerkkeji eri aktiivisuuksien MET-arvoista (10).

Taulukko 1 Esimerkkeja toimistotydntekijan energiankulutuksen MET kertoimista.

MET 1 1,3 2,0 2,3 2,8
Esimerkki- | TV:n | Tietokoneella | Toimistotyd Venyttely Kévelymatolla
toiminta katselu | kirjoittaminen | tasapainojakkaralla kavely 1,6—
istuen | istuen istuen 3,2 km/h
vauhdilla

2.2 Paikallaanolon haitat

Usein paikallaanoloa mitataan istumiseen kdytettyjen tuntien méarillé, koska tdmén arvon
mittaus on kyselytutkimuksilla verrattain helppoa, vaikka ihmisilld on tapana
kyselymittauksissa aliarvioida istumisensa mairad. Tarkempi keino paikallaanolon
médrittdimiseen on kéyttda liikemittareita, joista reiteen kiinnitetystd saadaan luotettava tieto

paikallaanolon médrasta (11).

Istuminen vaikuttaa haitallisesti insuliiniresistenssiin, verisuonten toimintaan, lihas- ja
luumassaan, kehon rasvaprosenttiin, veren lipidipitoisuuteen, tulehdusreaktioon sekd
solutason metabolisiin muutoksiin. Pitkdaikaistutkimuksissa istumisen tauottaminen on

tuottanut suotuisia tuloksia kehonkoostumuksen, veriarvojen seki verenpaineen suhteen (2).

Nykyéén paikallaanolo mééritelldén itsendiseksi entiteetiksi liikkumisesta. Pelkéstdan
litkkkumisen positiiviset terveyshyddyt eivét riitd tdysin kumoamaan paikallaanolosta johtuvia
negatiivisia terveyshaittoja. Henkil6 voikin siis samaan aikaan liikkua suositusten mukaisesti,

mutta viettdd liikkaa aikaa paikallaan, joten pelkéstddn liikunnan mééréa ei terveyshyotyjen



nékokulmasta ole riittdvd méarittava tekijd. Ero korostuu erityisesti epéterveellisemman
elintavan populaatiossa, jossa paikallaanolon tauottamisesta saatavat hyodyt korostuvat (1).
Terveyden nidkokulmasta kuitenkin pelkka paikallaanolon vihentdminen néyttdisi parantavan
nopeasti aterianjilkeistd glukoosi- ja insuliinivastetta, verenpainetta, seki alaraajojen
laskimotoimintaa. Pidemmallé aikavélilld paikallaan olon vdhentdmiselld voidaan ndhda

suotuisia vaikutuksia kehonkoostumukseen, lipidiarvoihin sekd verensokeriarvoihin (2).
2.3 Interventiot istumiseen

Ihmiskunnan historiassa vahvasti tietotyohdn painottuva elintapa on varsin uusi ilmio.
Tyopaikoilla istumisen tauottamisen terveyshyddyt ovat olleet jo pidempéén tiedossa, ja
toimistoihin on jo kohdistettu paikallaanolon (istumisen) vihentdmiseen tdahtdavia
interventioita, joista on saatu merkittdvéadkin vastetta ainakin lyhyelld aikavalilla. Ongelmaksi
usein muodostuu se, ettei intervention vaikutus jdé pysyviksi, koska paikallaanolon vihennys
on usein ylimédrdinen toiminto muiden tehtévien ohessa ja niin ollen vaatii lisdponnistuksia

(12).

Istumisen vihentdmiseksi on toimistoihin kohdistettu useita erilaisia interventiota. Uusimman
meta-analyysin vuodelta 2024 mukaan, toimistoympéristdon tehdyt muutokset yhdistettynd
kayttaytymisenmuutokseen téhtddvain motivaatiointerventioon tuottivat keskimairin noin 38
minuutin vihennyksen istuma-ajassa paivatasolla. Huomionarvoista tutkimuksessa oli, ettd
ymparistoon tehtyjen muutosten vaste tuli nopeasti, kuten liikkkumista edistdvien laitteiden ja
toimistotuotteiden tuonti, toisaalta ympériston muutoksesta syntyneen paikallaanolon
vihennyksen vaikutuksen néhtiin laskevan uutuudenviehétyksen viistyessd. Toisaalta
motivaatiointervention, kuten yksil6- tai ryhmétasolla tapahtuvan motivoinnin vaikutukset

tulivat hitaammin, mutta nihtiin pitkévaikutteisempina (13).

Paras vaste toimistotyon aikaisen istumisen vihentdmiseksi on saavutettu sdddettavalla
seisomatyOpdydalld, joka vdhensi istumista vuonna 2018 tehdyn tutkimuksen mukaan jopa
84—116 minuuttia piivéssi ensimméiisen vuoden aikana (14). Lisdksi neuvonnasta,
kdvelymatosta, ja taukokdvelyistd on mahdollisesti hy6tyd istumisen vihentdmisessd, mutta
tutkimuksia ei ole riittdvasti tdimén johtopdatoksen varmentamiseen (14). Myos tutkimus
vuodelta 2022 osoittaa sdhkdsdddettavin poydén vihentévin istumista 64 minuutilla pdivissa
ensimmadisen vuoden aikana. Tdssd tutkimuksessa ei havaittu merkittdvaéd parannusta

kardiovaskulaarisissa tekijoissi tai visymyksessd kontrolliryhméddn verrattuna. Sen sijaan



pientd parannusta lihaskunnossa, stressissé sekd hyvinvoinnissa oli sdhktyopoydén kéyttdjien

hyviksi (15).

Vuonna 2020 julkaistun tutkimuksen perusteella paikallaanolon vdhentdminen oli helpompaa
kuin fyysisen aktiivisuuden lisidiminen (16). Vuoden 2024 meta-analyysin perusteella
istumisen korvaaminen seisomisella viahensi istuma-aikaa 42 minuuttia, kun taas istumisen

korvaaminen fyysiselld aktiivisuudella vdhensi istumista 27 minuuttia (13).

Kiehtovasti erdédssi tutkimuksessa vuodelta 2023 oli vedetty yhteen useamman eri
interventiontutkimuksen tuloksia, joissa pyrittiin lisddmaan fyysistd aktiivisuutta
toimistotyontekijoissd, ja téssikin seisomatyOpoytd havaittiin hyviksi keinoksi lisidta
aktiivisuutta. Se mika tdssi tutkimuksessa nousi esiin, oli interventioiden huomattavasti
tehokkaampi vaikutus tydpaikalla kuin kotona tydskenteleville, mikd johtunee suuremmista
esteistd interventioiden toteuttamisessa kotona (17). Erdédssd saksalaisessa tutkimuksessa oli
myos testattu Zoomin kautta tehtivid liikkkumisinterventioita, joiden tulokset hyvinvoinnin

suhteen olivat motivoivia erityisesti kognitiivisen tehon ja hyvinvoinnin kannalta (18).

Tulevaisuudessa tyopaikalle suunnatut interventiot voisivatkin suuntautua ensisijaisesti
paikallaanolon vihentdmiseen ja vasta toissijaisesti fyysisen aktiivisuuden lisdédmiseen.
Istuminen harvoin on tekemisen péétavoite, vaan keino tirkeimmén padmadrin
saavuttamiseen. Niin ollen paikallaanolon vihentdmisessé olennaista onkin pyrkid luomaan
olosuhteet, joissa istumisen tauottaminen palvelee tirkeimmén padméadrin saavuttamista.

Téssd apuna on esimerkiksi tyotehtdvien vaihtoon kytkeytyva paikallaanolon tauotus (12).
2.4 Etatyon passiivisuus COVID19-pandemia-aikana

COVID-19-pandemian aikana etdtyon maéra lisdéntyi, koska ihmisten vilistd kanssakdymisté
rajoitettiin ja toimistotilat suljettiin (5). Kotona tydskennellessd tyomatkat ja tyopaikan sisdlla
tapahtuva liikunta saattavat vihentya tai jadda pois. Toisaalta etidtyon voi myds ajatella

lisddvén vapaa-ajan midrad, mika saattaisi mahdollistaa ajankdytollisesti paremmin liitkunnan

harrastuksen.

Etityon tekemisen yhteyttd paikallaanoloon on tutkittu paljon. COVID-19-pandemia-aikaan
tehdyssé systemaattisessa katsauksessa vuodelta 2022 havaittiin etdtoiden lisddvéin
paikallaanoloaikaa 16 % seki vihentévin fyysistd aktiivisuutta (19). Fukushima ryhmineen
(2022) havaitsi pandemia-aikana paikallaanoloajan olevan etdtoitd tekevéssd ryhméssi

merkittdvisti suurempi, 335,7 minuuttia, kun taas tydpaikalla toitd tekevilld se oli 224,7



minuuttia (20). Ruotsissa pandemia-aikana tehdyssé tutkimuksessa ilmeni
hybridityontekijoiden paikallaanoloajan seké séingyssa oloajan lisdéintymistd niind paivind,
kun tyontekijét tekivét etdtoitd kotoaan. Tutkimuksessa huomionarvoista oli, etté tutkittavat
tyoskenteliviét joinain pdivind eténa ja joinain toimistolta (21). Toisessa tutkimuksessa
vuodelta 2023 havaittiin muutos 1dhinni fyysisen aktiivisuuden muttei paikallaanolon
médrdssd (22). Pandemia-aikaisten yhteiskunnan sulkutoimien vuoksi etdtyon
aktiivisuuskayttaytymistd tutkittiin paljonkin. Ruotsalaisessa tutkimuksessa vuodelta 2021
ainoa havaittu ero eté- ja toimistotyon vililld oli nukkumiseen kdytetyn ajan kasvu etina
tyoskenneltdessd. On mahdollista, ettd pandemia-ajan muut rajoitukset vahensivét myos

tyopaikalla tehtdvida liikkumista, joten tulosta ei voi suoraan yleistdd tdhén pdivaan (23).

Intialaisessa vuonna 2023 julkaistussa kyselytutkimuksessa tutkittiin ensisijaisesti tuki- ja
litkuntaelin ongelmien lisddntymisti, ja toissijaisesti paikallaanoloajan lisdéntymista.
Tutkimuksen perusteella paikallaanoloaika yhteiskunnallisten sulkutoimien aikana lisddntyi
1,52 h sekd tuki- ja litkuntaelinvammojen méaéra kasvoi (24). Samankaltainen tutkimus
Kanadasta vuodelta 2023 my6s huomasi, ettd osalla ihmisistd fyysinen aktiivisuus kasvoi tai
pysyi samana etétyossd, jolloin paikallaanoloaikaan ei tullut merkittdvid muutoksia. Sen
sijaan osalla aktiivisuuden vdheneminen lisdsi myds paikallaanoloaikaa (25). Myos
singaporelainen tutkimusryhma havaitsi vuonna 2023 askelméérin pienemisen, indikoiden

paikallaanolon lisdéntymistd etétdissd (26).

Japanilaisessa tutkimuksessa (2023) havaittiin péivittdisten askeleiden vdhentyneen erityisesti
naisilla COVID19-pandemian aikana. Tdmin spekuloitiin johtuneen rajoituksista, jotka
lisésivit kotitdiden méérad (27). Samankaltaiseen tutkimustulokseen péddtyi myos toinen
japanilainen tutkimus pandemia-ajalta (2021), jossa havaittiin tydmatkojen poisjddnnin
vihentdvén fyysistd aktiivisuutta, vaikka muiden matkojen lisdéntyminen tasoitti tilannetta
(28). Japanilainen kyselytutkimus pandemia-ajalta (2022) vahvisti etéityon passivoivaa
vaikutusta (29). Kanadalainen kyselytutkimus vuodelta 2021 havaitsi, ettd kuuden kuukauden
seurannassa toihin liittyvd istuminen vdheni 1,5 % pandemia-aikana, ollen kuitenkin yli 80 %
tydajasta (30). Coskun kumppaneineen havaitsi myds merkittdvan kasvun 7,7 tunnista 10,6
tuntiin itseraportoidussa istumisen mairdssi pandemia-aikaisessa kotona tydskentelyssd (31).
My0s australialaisessa tutkimuksessa ennen pandemia-aikaa (2018) tulee ilmi, ettd fyysinen
aktiivisuus ei niinkdin muuttunut, mutta istuminen lisdéntyi, kun tyot tehtiin etind. Tamén
spekuloitiin toisaalta johtuneen ennemminkin elektronisen viestinnén lisdéntymisesti, eikd

niink&édn hybridityostd; kokousten yms. siirtyminen etdné pidettdvaksi lisdd my0s toimistolla



tyoskentelevien istumisaikaa (32). Smite tiimeineen (2023) tutki ohjelmistonkehittijien
mielipiteitd ja toimintaa etdtoissi. Pddasiassa tutkittavat kertovat nauttineen etétyosta,
haasteina heilldkin on ollut orgaanisten taukojen, kuten lounastauot kollegojen kanssa,
puuttuminen. Téssd tutkimuksessa nousee esille, ettd osan mielestd tyo- ja vapaa-ajan

yhteensovittaminen helpottui etidtyon vuoksi, osan mielestd taas vaikeutui (33).

COVID19-pandemian aikana aktiivisuuden vihenemisen havaittiin kuitenkin korreloivan
yhteiskunnallisten rajoitteiden kanssa (19). Pohjois-Amerikkalainen tutkimus vuodelta 2021
my0s osoittaa paikallaanolon lisddntyneen pandemiarajoitusten vuoksi (34). Néin ollen suoria
johtopaitoksid etityon passivoivasta vaikutuksesta COVID19-pandemian jdlkeisessd
normaalitilanteessa ei ndistd edelld mainituista pandemianaikaisista tutkimuksista voida vield

tehda.
2.5 Yhteenveto

Télla hetkelld on nédyttod, ettd interventioilla voidaan lyhyelldkin aikavélilld vihentda
istumista ja paikallaanoloa tehokkaasti toimisto-oloissa. COVID19-pandemia-ajan
tutkimukset osoittavat, ettd etityon tekeminen saattaa lisétd paikallaanoloa ja vdhentda
litkkumista pdivén aikana. Namé 10ydokset yhdistettyni tutkimustietoon paikallaan olon
haitallisista terveysvaikutuksista seki interventiomahdollisuuksista herdttivét kysymyksen,
siitd onko etdtydon maérdn lisddntyessd myos paikallaanoloaika lisdantynyt seka tarvitseeko

tdhin kohdistaa tulevaisuudessa interventiota.



3 Empiirinen osa
3.1 Metodit
3.1.1 Tutkittavat

Tutkimuksessa kéytetdén Turun yliopiston kansanterveystieteen yksikdsséd tehdyn
WORKDAY -tutkimuksen osa-aineistoa. WORKDAY -tutkimuksen tavoite oli verrata
paivittdisen fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon mairaa eté- ja toimistotySpéivien vélilla.
WORKDAY -tutkimukseen osallistui toimistotydntekijoité, joiden oli mahdollista tehdé
tyotadn etdnd vahintdin kaksi pdivad viikossa sekd toimistolla vihintddn kaksi pdivaa
viikossa. Nditd niin sanottuja hybridityontekijoitd rekrytoitiin sekd Turun yliopiston
viikkoposti- ja intramainoksilla ettd my0s ilmoitustauluille kiinnitetyilld ja jaetuilla
mainoksilla ympiri yliopistoaluetta. Rekrytointia laajennettiin mydhemmin Abo Academin,

Turun Ammattikorkeakoulun ja Varhan henkildkuntaan.

Yhteenséd 108 henkil6a vastasi WORKDAY -tutkimuksen osallistumiskyselyyn. Heistd nelja
kieltdytyi osallistumasta tutkimukseen. Tutkimukseen suostuneista 104 henkildstd, 99
osallistui mittauksiin ja tayttivét tutkimuskyselyn. Taémén tutkimuksen aineisto koostuu 50

ensimmaisté osallistujasta.
3.1.2 Paivittaisen aktiivisuuden mittaaminen

Paivittdistd aktiivisuutta ja paikallaanoloa mitattiin SENS-liikemittarilla (35). SENS
litkemittari on pienikokoinen, kevyt ja vedenkestiva laite, joka mittaa reiteen kiinnitettyna
reiden kiihtyvyytté kaikissa kolmessa eri liikkesuunnassa (eteen-taakse, ylos-alas, oikeavasen),
reisikulmaa ja ihon ldmpotilaa. SENS-liikemittari alustettiin keradméan dataa 12,5 hertsin

(Hz) taajuudella.

Jokaisen tutkimukseen osallistujan kanssa sovittiin tapaaminen, jossa tutkimuksen kulku
kaytiin ldpi ennen suostumuksen antamista. Tdman jdlkeen tutkittavalle annettiin SENS-
litkemittari ja tutkittavaa ohjeistettiin kiinnittiméén se oikean polven ylipuolelle reiden
puolivéliin mukaan annetulla ohuella kalvoteipilld. Tutkittavia ohjeistettiin pitimaén mittaria
reidessddn yhtdjaksoisesti pdivin ja din seitsemén pdivdn ajan, siten, ettd mittausjakso sisélsi
véihintddn kaksi etdtyOpaivéa ja kaksi toimistotydpéivad sekd viikonlopun. Liikemittari

ohjeistettiin poistamaan reidestd vain saunan ajaksi tai jos kalvoteippi aiheutti ihodrsytysta.



Lisdksi tutkittavia ohjeistettiin pitdméédn paivakirjaa mittausjakson ajan ja kirjaamaan muun
muassa paivittdiset nukkumisajat, tydajat ja tyontekopaikan. Mittausjakson jdlkeen tutkittavia
pyydettiin palauttamaan liikemittari ja péivikirja yliopistoalueella olevaan palautuslaatikkoon
tai tutkijoille sisdisen postin kautta. Tutkittavat eivdt voineet itse kynnistda tai ssmmuttaa
litkemittaria, eikd liikemittari tarjonnut heille minkdanlaista palautetta aktiivisuusmittauksesta
mittausjakson aikana. Vasta mittarin palautettuaan kaikki tutkimukseen osallistujat saivat
tarkan palautteen oman mittausjaksonsa paikallaanolosta ja fyysisestd aktiivisuudesta ja

Fibion aktiivisuus- ja istumisanalyysin toimenpidesuosituksineen.

SENS-liikemittarin kerddma anonyymi ja yksildity data ladattiin Fibion SENS -ohjelman
pilvipalveluun, jossa se prosessoitiin automaattisesti ohjelman algoritmien avulla (36).
Prosessoitu data sisélsi makaamiseen ja istumiseen, seisomiseen, liikuskeluun, kevyeen ja
reippaaseen kivelyyn, juoksuun ja pyordilyyn kédytetyn ajan sekd 5 sekunnin jaksoissa, etté
tunnin keskiarvoina. Eri aktiivisuudet ryhmiteltiin analyyseja varten kolmeen luokkaan:
paikallaanolo (valveillaoloajan makoilu, istuminen), kevyt aktiivisuus (seisominen, kevyt
litkuskelu ja hidas kdvely), ja reipas/raskas aktiivisuus (reipas kively, juoksu ja pyordily).
Valveillaolo- ja uniaika arvioitiin péivékirjassa ilmoitetusta nukahtamis- ja herddmisajoista.
Viiden sekunnin aktiivisuusdata yhdistettiin péivikirjatietoon, jotta voitiin laskea tyOpdivin
valveillaoloajan paikallaanolon, kevyen aktiivisuuden ja reippaan/raskaan aktiivisuuden
médrd. Lisaksi pdivékirjatiedon avulla tyopidivan tydajalle ja erikseen tydpéivin vapaa-ajalle
laskettiin paikallaanolon, kevyen aktiivisuuden ja reippaan/raskaan aktiivisuuden méadrét.
Tuntidataa kdytettiin tyopdivien aktiivisuusprofiilien piirtamiseksi klo 6 ja 23 vilille.
Tyopdivien aktiivisuusprofiileissa oli mukana etétydpéivien ja erikseen toimistotyOopdivien

keskimiérdinen kevyen ja reippaan/raskaan aktiivisuuden yhteisminuuttimiéra joka tunnille.
3.1.3 Tutkimuskysely

Tutkimuskysely sisélsi kysymykset tutkimukseen osallistujan sukupuolesta, idsti,
itsearvioidusta terveydentilasta, painosta ja pituudesta. Lisdksi kyselyssa keréttiin tietoa
esimerkiksi muista elintavoista, tydpisteiden ergonomiasta ja muista tyohon liittyvista

tekijoista.
3.1.4 Tilastolliset analyysit

Tutkittavien perustiedot annetaan keskiarvoina ja keskihajontoina tai lukuméirini ja

prosenttiosuuksina. Etd- ja toimistotyOpdivén fyysisen aktiivisuuden eroja analysoitiin
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hierakkisia lineaarisia sekamalleja kdyttden. Tulokset annetaan malleista saatuina
estimaatteina ja niiden 95 % luottamusvileind. Tilastolliset analyysit tehtiin SAS 9.4 tilasto-

ohjelmalla.
3.2 Tulokset

3.2.1 Tutkittavien kuvailu

Tutkimuksessa tdhdn mennessi osallistuneista 50 henkilostd 40 oli naisia ja 10 miehié.
Osallistujien iké oli keskimiirin 41 (+10) vuotta, vaihdellen kuitenkin 28-vuotiaasta 64-
vuotiaaseen. Keskiméérdinen itseraportoitu paino oli 74 (£15) kiloa ja pituus 169 (+8) cm.
Melkein 90 % tutkittavista arvioi terveytensd hyviksi tai melko hyvéksi. Itseilmoitettuna unta
kertyi keskimdirin 7 tuntia ja 35 minuuttia per vuorokausi, tosin vaihtelua esiintyi 5 tunnista

ja 23 minuutista 8§ tuntiin ja 59 minuuttiin asti.

Paikallaanoloa kertyi paivittdin keskiméérin 9 tuntia ja 44 minuuttia. Kevyttd aktiivisuutta 5
tuntia ja 21 minuuttia, ja reipasta/raskasta aktiivisuutta 43 minuuttia. Keskimairdinen

mittausjakso oli 7,4 pdivéa, vaihteluvilin ollessa kuudesta (6) yhdeksddn (9) vuorokauteen.
3.2.2 Tyopaivien aktiivisuusprofiilit

Kuva 1 esittdd tyopdivien aktiivisuusprofiilit sekd toimistotyd- ettd etityopdiville. Kuten
kuvasta 1 huomataan, toimistotyOpdivédna aktiivisuus on aamusta asti korkeammalla tasolla
kuin etdtyopédivand. Aamulla toimistotyOpdivénd selvisti korostuva aktiivisuuspiikki seké
tadmén lasku todennékoisesti kuvaavat toihin valmistautumista ja tydmatkaa.
Huomionarvoisesti myos toimistotydpédivind normaalin tydajan aikana aktiivisuus on
suurempaa kuin etityOpdivini vastaavalla ajanjaksolla. Noin kello 16 eteenpdin ndhdédén 2,5 h
jakso, jolloin taas etityontekijoiden aktiivisuus on korkeampaa; timéd todennékoisesti kuvaa
toimistotyontekijoiden kotiintuloa ja tuolloista lepoa, kun taas etityontekijat ndyttéisivat
aktivoituvan perinteisen ty0ajan loputtua iltapdivistd. Aktiivisuusprofiilit ovat hyvin

samanlaiset kello 20 eteenpdin eli myohemmén vapaa-ajan aktiivisuusmadrissd ei ndhda eroja.



Taulukko 2 Tutkittavat

11

vrk

N Keskiarvo | Keskihajonta | Minimi Maksimi
Ika, v 50 40,8 10,4 28,0 64,0
Naisten osuus 40 (80 %)
Hyvi itsearvioitu 28 (57,1
terveys %)
Melko hyvi 16 (32,7
itsearvioitu terveys %)
Keskitasoinen 5 (10,2
itsearvioitu terveys %)
Pituus, cm 50 169,0 8,4 153,0 193,0
Paino, kg 50 73,9 15,0 51,0 104,5
Unenmééré, min 50 455,0 46,6 323,2 538.9
Paikallaanolo, min 50 584,1 81,9 412,6 749.4
Kevyt aktiivisuus, 50 320,9 83,8 175,4 501,1
min
Reipas/raskas 50 42,9 18,2 12,0 953
aktiivisuus, min
Liikemittarin 50 7,3 0,8 6,0 9,0
kayttévuorokaudet,
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Hybridityontekijan tyopaivan aktiivisuus
e ToimistotyOpdivd  e==EtdtyOpdiva
40
35
30
25
20

15

Aktiivisuus (min)

10

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Kellon aika

Kuva 1 Toimistotydpaivan fyysinen aktiivisuus verrattuna etatydpaivan aktiivisuutteen.
Toimistotydpaivana aktiivisuus nousee aamusta enemman ja pysyy selvasti tydpaivan ajan
korkeammalla tasolla kuin etatyOpaivind. Aktiivisuus sisaltaa seka kevyen etta reippaan/raskaan
aktiivisuuden.

3.2.3 Etatyopaivan ja toimistotyopaivan erot fyysisessa aktiivisuudessa ja
paikallaanolossa

Paikallaanolon mééra toimistotydpdivind oli keskiméérin 63 minuuttia (95 % LV 40,4; 85,5)
pienempi kuin etityopdivdnd. Samoin vastaavasti kevyen litkunnan méaré oli etdtyopéivind
49,8 minuuttia (95 % LV —73,6; —25,9) matalampi kuin toimistotydpdivind. My0s reippaan ja
rasittavan aktiivisuuden mééra oli etdtyopdivind 16,8 minuuttia (95 % LV —23,7; —10,0)

matalampi kuin toimistotydpéivina.

Kun tarkastellaan tarkemmin tydpéivien aktiivisuutta erikseen tyo- ja vapaa-ajalla, havaitaan,
ettd etity0ajan paikallaanoloaika oli 39,1 minuuttia (95 % LV 11,3; 67,0) suurempi kuin
toimistotdissd. Vastaavasti kevyt aktiivisuus oli 31,4 minuuttia (95 % LV —50,2; —12,5)
vahdisempid etityopdivén tydajalla kuin toimistotydpéivén tydajalla. Liséksi tydajan reipasta

ja raskasta aktiivisuutta tuli 6,9 minuuttia (95 % LV —9,6; —4,2) vihemman etétyoajalla.
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Taulukko 3 Eta- ja toimistotyOpaivan fyysinen aktiivisuus tydpaivalle, tydajalle ja tydpaivan vapaa-
ajalle

Toimistotyopdivd, | EtdtyOpdivéd, | Erotus, min

min min
Paikallaanolo 572,1 635,0 63,0 (95 % LV 40,4; 85,5)
tyOpdivina
Kevyt aktiivisuus 3425 292,8 —49,8 (95 % LV —73,6;
tyOpdivina —25,9)
Reipas ja raskas 51,6 34,7 -16,8 (95 % LV —23,7;
aktiivisuus —10,0)
tyOpdivina
Paikallaanolo 296,5 335,6 39,1 (95 % LV 11,3; 67,0)
tydajalla
Kevyt aktiivisuus 139,2 107,8 -31,4 (95 % LV —50,2;
tydajalla —12,5)
Reipas ja raskas 13,3 6.4 —6,9 (95 % LV —9,6; —4,2)
aktiivisuus tyoajalla
Paikallaanolo 270,2 295,8 25,6 (95 % LV 5,0; 46,2)
tyOpdivin vapaa-
ajalla
Kevyt aktiivisuus 193,1 182,6 —10,5 (95 % LV -30,3; 9,3)
tyOpdivin vapaa-
ajalla
Reipas ja raskas 37,5 28,2 -9,3 (95 % LV —15,9; -2,7)
aktiivisuus tyopdivin
vapaa-ajalla

LV=luottamusvaili

Ty0pdivén vapaa-ajan (siséltden ajan ennen ja jilkeen tydajan) paikallaanolo oli myds 25,6
minuuttia (95 % LV 5,0; 46,2) suurempaa etityopdivind kuin toimistotydpéivinid. Myos
kevyen aktiivisuuden méérid oli vahdisempéd etityOpdivédn vapaa-ajalla, mutta ero ei

tilastollisesti merkitseva (10,5 minuuttia, 95 % LV —30,3; 9,3). Reipasta ja raskasta



aktiivisuutta oli toimistotyOpdivédn vapaa-ajalla 9,3 minuuttia (95 % LV —15,9; —2.,7)

enemman kuin etdty0pdivin vapaa-ajalla.
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4 Pohdinta

4.1 Tulkintaa

Tutkimustulosten perusteella etity0 lisési tyopdivan aikaista paikallaan oloa keskimiérdin 63
minuuttia toimistotyopdivadn verrattuna. Ero paikallaanoloajassa korostui tydajalla, mutta se
havaittiin my0s tyopdivan vapaa-ajalla. Tdma 16ydds on hyvin linjassa aiempien tutkimusten
kanssa, joissa my0s paikallaanoloajan on havaittu lisddntyneen etédtdissa (19-22,24-32).
Toisaalta osaa aiemmista tutkimuksista rajoittaa pandemia-aikaiset sulkutoimet, joten lisda
pandemian jdlkeisid tutkimuksia tarvitaan vahvistamaan tissa tutkimuksessa havaittuja

tuloksia.

Tulostemme samankaltaisuus aiempiin, osin myds COVID19-pandemia-aikaisiin
tutkimuksiin vahvistaa kuitenkin késitystd, ettd etdtyon passivoiva vaikutus vilittyy muutakin
mekanismia pitkin, kuin yhteiskunnallisten sulkutoimien. Toisaalta tulokset voivat kertoa
siitd, ettd pandemian aikaiset kayttdytymismuodot ovat edelleen voimassa, esimerkiksi
etidtyOpdivand voidaan siirtyd ns. suoraan séngystd koneelle. Tdmin tutkimuksen havainnot
antavat viitteitd siité, ettd juuri aamu saattaa olla etdtyOpéivina passiivisin ajanjakso, koska
etityOssa ei tarvitse valmistautua ja siirtyé toihin. Toisaalta myds tydajalla oleva liikuskelu oli
etityOssd vihdisempdd, johtuen todennékoisesti toimistolla/tydpaikalla olevista pidemmista

vilimatkoista perustarpeiden tyydyttdmiseksi.

Edeltavit tutkimukset ovat siséltdneet erilaisia interventioita istumisen tauottamiseen tai
vihentdmiseen toimistotyOpaikoilla (13—18). Osa testatuista interventioista on puhtaasti
ympéristoon vaikuttavia, ja osa kdyttdytymiseen tietoisemmalla tasolla vaikuttavia. Hyva
ndytto talla hetkelld yksittdisend paikallaanoloa vihentévina toimena on seisomaty&pdydan
kayttd (14—17). Toisaalta tydympériston muutoksen ja ilmapiirin muuttuminen
kannustavammaksi on todenndkdisesti pitkdlld tdhtdimelld kestavimpaa paikallaanolon

viahentamiseksi (13).

Tulevaisuudessa yhd suurempi osa tyOstd tehtdneen osin eténa, tistd syystd on hyva tutkia
lisdd mahdollisia interventioita etdtydldisten aktivointiin, ennen kaikkea paikallaanolon
vihentdmiseen. Tydpaikalla syntyvéd orgaanista liikettd, kuten kahvitaukoja, kokouksia,

lounastaukoja ei samalla tavalla synny etdtdissd, mutta toisaalta etdty$ saattaa mahdollistaa
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arjen puuhia tai jopa vapaa-ajan litkuntaa siséltdvid taukoja. Liséksi eténd ollessa tauon
pitiminen voidaan kokea vaikeampana, koska siirrytdéin pddtteen dédrestd kotioloihin, kun taas
tyopaikalla siirtyminen esimerkiksi kahvihuoneeseen voidaan kokea osana toitd. Jatkossa
onkin hyvi tutkia erilaisten interventioiden toimivuutta kotioloissa. Onko osa toimistolla
hyviksi havaituista paikallaanolon vdhentdmiskeinoista mahdollista siirtdd myds
kotitoimistoon, kuten sdhkotyopoydét? Todennékdistd on kuitenkin, ettd tarvitaan ulkoista
johtamista seka tietoa paikallaanolon lisdéntymisestd etitdissd ja mahdollisia interventioita

tdman vahentdmiseksi.

Jatkossa on kuitenkin mahdollista, ettd pddasiassa etityotéd tekevét adaptoituvat tilanteeseen
esimerkiksi aktiivisuuskdytoksen muutoksilla, kuten kauemmas kaupungista muuttamalla, tai
mahdollisesti etdtyon mahdollistaessa lemmikin hankinnan, monipuolisemman
harrastustoiminnan sekd autosta luopumisen. Toisaalta etdtyonteko voi pidentdd tyopdivid ja
hédmairtdd vapaa-ajan ja tydajan eroja. Etdtyon aktiivisuuskdyttdytymisen terveysvaikutukset
tulevat ndkyviin vasta vuosien paéstd, mutta on tirkedd keratd tutkimustietoa ehkéisevin
toiminnan kehittdmiseksi. Jatkossa tarvitaan pidempiaikaisempaa tutkimusta, jolla voidaan
seurata useiden vuosien jaksoissa liikkumisen kehittymisté hybridi- ja etétyonteossa, jotta
hitaammin ilmenevit tottumusten muutokset tulevat esiin. Toisaalta taas on hyva tutkia myos
mahdollisen etdnd toitd tekemisen terveyttd edistévid puolia, kuten unen méérin lisddntymista,
ruokailuun vaikuttamista sekd laajempaa autonomiaa esimerkiksi harrastusajankohtien
suhteen paattamisestd. Tutkimuksissa havaittu etdtyon unen maérad lisddava vaikutus (26)

voidaan nihd terveyttd edistdvidnd suuntana, jos se ei laske péivittdisen aktiivisuuden maaraa.

Tédmin tutkimuksen vahvuus on se, ettd fyysistd aktiivisuutta mitattiin reiteen kiinnitettavalla
litkemittarilla, joka mittaa tarkkaan myds paikallaanolojaksot. Toinen vahvuus oli, ettid
tutkimuksessa samalta henkil6ltd mitattiin sekd etd- ettd toimistotyOpéivan aktiivisuus, jolloin
muiden tekijoiden vaikutus tyOpdivien aktiivisuuseroihin minimoitiin. Tutkimuksen
heikkouksina voidaan pitdé verrattain pienté osallistujamééra. Samoin on mahdollista, ettd
hybridityontekijén etitydpédivan rakenne (vaihtuvine tydaikoineen) on erilainen kuin
kokonaan etétoitd tekevilld, joten tuloksien yleistettavyys pelkdstddn etdtyotd tekeville vaatii
lisatutkimuksia. Lisdksi tutkimukseen osallistuneet olivat padosin yliopiston kampuksella
tyoskentelevid, korkeasti koulutettuja henkildité, joten tulosten yleistettdvyys muihin

etdtydammatteihin ei ole vield selvilla.
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4.2 Johtopaatos

Etityopdiva oli kokonaisuudessaan passiivisempi kuin toimistotydpéiva. Merkittdvin ero
néhtiin tydajan paikallaanolon lisdantymiselld, kun tyotd tehtiin etdnd. Liséksi etenkin
reippaan ja raskaan aktiivisuuden maéré oli ldhipdivind suurempi kuin etidpdivini.
Tutkimustulokset tukevat aikaisempia havaintoja ja antavat viitteitd siitd, ettd lisad tutkimusta

ja toimenpiteitd etdtyontekijoiden paikallaanolon vdhentdmiseksi tarvitaan.
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