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Nykyinen tydeldmi on muuttunut fyysisesti passiivisemmaksi ja yhd useampi tydikdinen ei
litku kansallisten litkkumissuositusten mukaisesti. Véhiiselld litkkumisella on tiettdvésti monia
terveydelle epdsuotuisia vaikutuksia, minkd vuoksi liikunnan tirkeys sen terveyshyotyjen va-
lossa korostuu. Tydeldmin fyysinen passivoituminen heréttdd huolen tyodikdisen véeston ter-
veydentilasta ja kyvystd suoriutua tyosti, silld sairauspoissaoloissa on viimeisten vuosien ai-
kana havaittu lisddntynyt trendi. TyOntekijoiden viettdessd suuren osan ajastaan tyopaikalla,
korostuu tydpaikan rooli terveyden edistimisen toimissa ja erityisesti liikkkumisen lisddmisen
vaikuttamisessa. Liikunnan kiistattomien myonteisten terveysvaikutusten vuoksi litkunnan li-
sadaminen olisi tdrkedd, silld terveelld tyontekijélld on 1dhtokohtaisesti vihemmaén sairauspois-
saoloja.

Tédmin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin Medline Ovid sekd Pub-
Med-tietokantoihin. Haku suoritettiin 23.10.2023 saaden yhteensd 374 hakutulosta, joista lo-
pulliseen systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitsemén tutkimusartikkelia. Si-
sadnottokriteerind olivat satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset, joissa litkuntainterventio oli
padosin toteutettu tyopaikalla. Kohderyhmina tuli olla tydikéinen viestd, joka toteutti liikun-
taan sisdltdvin intervention. Tulosmuuttujana tutkimuksissa oli sairauspoissaolot, jotka oli mi-
tattu. Lisdksi tutkimusten tuli olla englanninkielisid sekd vertaisarvioituja. Tutkimukset, joissa
tutkittavilla oli jokin aikaisemmin diagnosoitu vaiva tai sairaus, suljettiin katsauksesta pois.

Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten tulokset eivét olleet johdonmukaisia. Ainoastaan yksi
tutkimus osoitti tilastollisesti merkitsevdn muutoksen vihentyneind sairauspoissaoloina inter-
ventio- ja kontrolliryhmén vélill4. Lopuissa kuudessa tutkimuksessa ei 1dydetty ryhmien valilla
tilastollisesti merkitsevid muutoksia sairauspoissaoloissa. Kahdessa tutkimuksessa oli viitteita
sairauspoissaolojen vihenemisestd, mutta ainoastaan tilastollisesti merkitsevésti 70 % interven-
tiota noudattaneiden keskuudessa. Kolme tutkimusta osoitti viitteitd sairauspoissaolojen lisédén-
tymisestd, mutta ainoastaan yhdessé tutkimuksessa sairauspoissaolojen lisdéntyminen oli tilas-
tollisesti merkitsevédd vain interventioryhméssi. Tulosten mukaan liikunnalla ei suoraa vaiku-
tusta sairauspoissaoloihin, mutta viitteitd sen positiivisesta ja negatiivisesta vaikutuksesta ha-
vaittiin.

Témin tutkielman tulokset olivat ristiriitaisia eikd johdonmukaiseen pdédtelméén paasty. Tdméin
katsauksen tulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia aiheesta aikaisemmin tehtyjen katsausten
ja meta-analyysien kanssa, joka osoittaa tarpeen jatkotutkimuksille. Tulevaisuudessa tarvitaan
erityisesti metodologisesti laadukkaampia tutkimuksia, jotka tutkisivat ainoastaan litkunnan ja
sairauspoissaolojen vilisid yhteyksia.

Asiasanat: sairauspoissaolot, liikunta, tyopaikka, tydikdinen viestod
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1 JOHDANTO

Nykyinen tydeldma on muuttunut fyysisesti passiivisemmaksi ja yhd useampi tydikéinen ei saa-
vuta liikkkumisen suositusten vihimmaismaarid (UKK-instituutti 2019). Véhentynyt fyysinen
aktiivisuus aiheuttaa terveydelle epdsuotuisia terveysvaikutuksia, minkd vuoksi litkunnan tér-
keys sen terveyttd edistdvien vaikutusten valossa korostuu. Samanaikaisesti viimeisten vuosien
aikana sairauspoissaolojen miérdt ovat lisddntyneet, joka aiheuttaa huolta tyoikdisen véeston
terveydentilasta ja kyvystd suoriutua ty0std. Liikunnan kiistattomien myonteisten terveysvai-
kutusten vuoksi litkunnan lisddminen voidaan ndhdi tdrkednd toimena tyOkyvyn parantami-

sessa, silld terveelld tyontekijilld on ldhtokohtaisesti vihemmén sairauspoissaoloja.

Sairauspoissaololla tarkoitetaan tyontekijan poissaoloa tydstd sairauteen liittyvén syyn vuoksi.
Sen perusteena on tyontekijan toimintakyvyn heikentyminen niin, ettd tydssé jatkaminen ei ole
mahdollista (Tyoterveyslaitos s.aa). Sairauspoissaoloja seuraamalla saadaan tdrkedd tietoa
muun muassa tyon kuormittavuudesta ja tyOyhteison tilasta, ja se onkin yksi yleisimmistd hen-
kiloston terveyttd ja tyokykyd arvioivista mittareista (Verbeek 2009). Sairauspoissaoloilla on
nédhty olevan merkittdvasti vaikutuksia arjen sujuvuuteen, tyossdjaksamiseen sekd lisdéntynei-
siin kustannuksiin niin yhteiskunnan kuin tyonantajan puolelta. Pitkittyessddn ne ennustavat
aikaisempaa tyokyvyttomyyselidkkeelle joutumista ja vihentévit nédin tyohon paluun todenni-

koisyyttd (Dujin ym. 2010; Joensuu ym. 2008).

Vaikka sairauspoissaoloja ei voi aina ennakoida, voidaan niihin tydpaikalla kuitenkin vaikuttaa.
Tyontekijoiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen onkin siis syytd panostaa tyonantajien
puolelta. Tydpaikka toimii otollisessa roolissa terveyttd edistdvien toimien toteuttamiselle, silla
tyontekijit viettavit suuren osan péiviastddn sielld (Tarro ym. 2020). Liikunnan ja sairauspois-
saolojen vilisid yhteyksid on tutkittu vuosien saatossa, minkd vuoksi timén systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittidd, onko tyopaikalla toteutetuilla litkuntainterventiolla
vaikutusta sairauspoissaoloihin. Erityisesti tutkitaan interventio- ja kontrolliryhmén vélisid

eroja, sekd tarkastellaan ryhmén sisélld tapahtuneita muutoksia sairauspoissaoloissa.



2 SAIRAUSPOISSAOLOT

Sairauspoissaolojen pituudet vaihtelevat eri yhteyksissd, silld sairauspoissaoloja méérittad ala-
kohtaiset tydehtosopimusten sddddokset (Sairauspoissaolon tarpeen arviointi: Kdypa hoito -suo-
situs 2019). Sairauspoissaolo perustuu lddkarin tekeméén diagnoosiin sairaudesta tai vammasta,
jonka ldhtokohtana on arvioida tyOntekijén tyokykyéd suhteessa ammatin vaatimuksiin. Suo-
messa lahtokohtaisesti alle kolmen piivén sairauspoissaoloista riittdd tyontekijan ilmoitus tyon-
antajalle, mutta siitd pitkittyviin sairauspoissaoloihin tarvitaan lddkérin toteama tyokyvytto-
myys ja sairauspoissaolotodistus (Kéypéa-Hoito 2019). Pitkittyessé sairauspoissaolo voi kestda
viikoista jopa moniin kuukausiin, jolloin Kansaneldkelaitos Kela maksaa siltd ajalta tyonteki-

jélle sairauspéivirahaa (Kela 2023).

Pitkistd sairauspoissaoloista saadaan tietoa Kelan korvaamista sairauspdivarahatilastoista mo-
nen vuosikymmenen ajalta, kun taas Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksista saadaan tietoa
lyhyistd sairauspoissaoloista (Heikura & Taskinen 2023). Lyhyet sairauspoissaolot johtuvat
yleensd joko ékillisistd sairastumisista tai ne liittyvét pitkdaikaisen sairauden oireiden pahene-
miseen (Tydterveyslaitos s.aa). Sairauspoissaoloja kiytetddnkin usein tydeldmatutkimuksissa
terveyden ja hyvinvoinnin indikaattorina (Elo ym. 2010). Seuraavissa luvuissa syvennytién tar-
kemmin sairauspoissaoloista koituviin kustannuksiin sekd sairauspoissaolojen sairausryhmiin

ja niiden jakautumiseen tyodikdisessd vdestossa.

2.1 Kustannukset

Sairauspoissaolot aiheuttavat merkittidvid kustannuksia niin tyonantajalle kuin yhteiskunnalle
menetettyjen tyopanosten vuoksi. Aiheutuneet kustannukset voidaan jakaa vilittomiin ja valil-
lisiin, joista valittomid kustannuksia ovat muun muassa sairausajalta maksettu palkka ja sai-
raanhoitokulut (Rissanen & Kaseva 2014). Vilillisid kustannuksia ovat esimerkiksi tuotantoon
liittyvit kustannukset, palveluiden hdiriot tai laadun heikentyminen. Lyhyisté ja pitkistd sai-
rauspoissaoloista aiheutuvat kustannukset vaihtelevat, ja esimerkiksi lyhyissa poissaoloissa me-
netetty tyopanos korvataan ylit6illd tai tuotannonmenetykselld (Leppo & Lamberg 2007). Pit-

kissd sairauspoissaoloissa taas syntyy sijaiskustannuksia ja tuottavuushévikkia.



Yhden sairauspoissaolopdivdn laskennallinen kustannus tydnantajalle on 200400 euroa pii-
véssi. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2014 laatima arvio menetettyjen tyopanosten kus-
tannuksista tyopaikoille ja yhteiskunnalle osoitti, ettd sairauspoissaolot aiheuttivat 3,4 miljardin
euron kustannukset vuosittain (Rissanen & Kaseva 2014). Pitkisté sairauspoissaoloista johtuvat
menetetyt tydpanokset kustansivat 1,7 miljardia euroa ja lyhyiden sairauspoissaolojen kustan-
nukset olivat myos 1,7 miljardia euroa. Vuosittaisesta summasta laskettuna yhti palkansaajaa

kohden kustannukset olivat 1590 euroa vuodessa.

Sairauspoissaoloista johtuvat kustannukset eroavat julkisen ja yksityisen sektorin vélilla.
Vuonna 2018 toteutetussa palkansaajia edustavaa rekisteriaineistoa hyddyntévissa tutkimuk-
sessa sairauspdivirahajaksolle jdineiden osuus oli suurempaa julkisella kuin yksityiselld sekto-
rilla (Leinonen 2018). Kevan (2023) tiedotteessa vuonna 2022 kunta-alalla kustannukset kas-
voivat edellisvuoteen verrattuna jopa 200 miljoonalla eurolla. Keva arvioi, etti menetetyisti

tydpanoksista aiheutui kunta-alan tyonantajille noin 1,3 miljardin euron kustannukset.

2.2 Mairit ja vaihtelu eri aloilla

Sairauspoissaolojen kokonaismédrid tarkasteltaessa eri sairausryhmit painottuvat. Kelan
(2023) mukaan eniten sairauspoissaoloja vuonna 2022 aiheutti mielenterveyden héiridt, tuki- ja
litkuntaelimiston seké hengityselinten sairaudet. Maailmanlaajuisesti tarkasteltaessa lantisissé
maissa tuki- ja liikkuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyden héirit ovat suurimmat syyt pit-
kittyneille sairauspoissaololle (Pekkala ym. 2017b). Tuki- ja litkuntaelimiston sairauksista se-
lan ja niskan kiputilat ovat yleisimmaét (Tyoterveyslaitos s.ab; WHO 2022b). Mielenterveyden
hiiridissd masennus ja ahdistuneisuus olivat yleisimmait syyt (Kela 2022). Lyhyiden sairaus-
poissaolojen syitd kartoittavassa LYHTY-hankkeessa ilmeni, ettd vuosien 2017-2020 aikana
syyt olivat alasta riippumatta samoja tai samankaltaisia (Tyoeldmaétieto 2022). Akuutit yldhen-
gitystieinfektiot ja hengityselimiston sairaudet olivat yleisimmin lyhyiden sairauspoissaolojen

taustalla. Nédiden jdlkeen tulivat tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet.

Sairauspoissaolojen méairissd on ollut viimeisten vuosien aikana kasvava trendi. Tyo- ja elin-
keinoministerion julkaiseman tydolobarometrin perusteella vuonna 2022 palkansaajista 73 %
oli poissa tdistd sairauden vuoksi edellisen 12 kuukauden aikana, kun vastaava luku vuotta ai-

kaisemmin oli 54 % (Lyly-Yrjéndinen 2023). Keskimdirin 168 000 palkansaajaa oli sairauden



takia poissa toistd osan viikkoa tai koko viikon, jotka koostuivat enemmén lyhyistd poissa-
oloista (Heikura & Taskinen 2023). Sairauspoissaolot kestivit yleensd korkeintaan neljd paivaa.
Kelan (2023) mukaan pitkidt sairauspoissaolot lisdéntyivdt vuonna 2022, kasvaen noin nelja
prosenttia vuodesta 2021. Nousu sairauspoissaolojen médrissd viimeisten vuosien aikana on

johtunut pitkdlti COVID-19 viruksen aiheuttamien sairauksien vuoksi (Lyly-Yrjdndinen 2023).

Leinosen ym. (2018) tuottama tutkimus sairauspoissaolotrendien eroista tydnantajasektorien
vililld osoitti, ettd sairauspoissaoloja kertyi enemmain julkisen sektorin kuin yksityisen sektorin
tyontekijoille, ja ero on sdilynyt vuosien 2005-2013 vililld samana. Suomessa kunta-alan tyon-
tekijoiden sairauspoissaoloja seurataan KuntalO-tutkimuksella, jonka mukaan sairauspoissa-
olojen kokonaismaarit lisdéntyivat kaikissa kuntien ammattiryhmissi vuonna 2022 neljélla pii-
vélld vuoteen 2021 verrattuna (Tyoterveyslaitos 2023). Sairauspoissaolot ovat myos pitkitty-
neet kunnissa, silld vuonna 2021 pidemmait sairauspoissaolot kattoivat noin 24 % kaikista sai-

rauspoissaoloista, kun taas vuonna 2022 ne kattoivat jo reilun kolmanneksen (34 %).

Ammattiryhmien vililld sairauspoissaoloissa esiintyy eroja niiden pituuksissa ja syissd. Tyo-
voimatutkimuksen mukaan vuonna 2022 asiakaspalvelutydta tekeville tyontekijoilld sairaus-
poissaoloja kertyi eniten (Heikura & Taskinen 2023). Siind ryhmaissé terveydenhoitoalan tyon-
tekijoilla sairauspoissaoloja oli eniten. Pekkalan ym. (2017a) tutkimuksesta kéy ilmi, ettd alem-
man ammattiaseman tyontekijoilld on enemmén sairauspoissaoloja ja etenkin pitkissé sairaus-
poissaoloissa ammattiasemien valilld esiintyy eroja. Pitkié sairauspoissaoloja on eniten tyonte-
kijiasemassa olevilla, kun taas ylemmilld toimihenkil6illé niitd esiintyy véhiten (Blomgren ym.
2018). Erot vaihtelevat kuitenkin sairausryhmittéin, silld erityisesti tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksista johtuvat sairauspoissaolot ovat suuret ammattiasemien vélilld. Mielenterveyden hii-
ridissd erot ammattiasemien vililld ovat pienemmét ja etenkin alemmilla toimihenkil6illd mie-
lenterveydestd johtuvia sairauspoissaoloja kertyy eniten. On myds huomattu, etté fyysisesti ras-
kasta tyotd tekevilld tyontekijoilld on enemmin sairauspoissaoloja kaikissa sairausryhmissi

verrattuna korkeampiin toimihenkil6ihin (Pekkala ym. 2017a).

Sukupuolen ja ién on ndhty olevan yhteydessa sairauspoissaoloihin. Tydolobarometri vuodelta
2022 osoitti, ettd naisilla poissaoloja kertyi miehid enemmén (Lyly-Yrjéndinen 2023). Kysei-
send vuonna lyhyissé sairauspoissaoloissa sukupuolten vélilld eroja ilmeni erityisesti yhden pii-

vén poissaoloissa, joita kertyi 1dhes kaksinkertainen mééara naisille (Heikura & Taskinen 2023).



Kummallakin sukupuolella tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisin poissaoloihin johtava sai-
raus (Pekkala ym. 2017a). Tydolobarometrin mukaan eniten sairauspoissaoloja kertyi 35-44-
vuotiaille, mutta pitkid sairauspoissaoloja eniten yli 55-vuotiailla (Lyly-Yrjéndinen 2023).
Kunta-alan tyontekijoité tarkasteltaessa nuorten sairauspoissaoloissa on ndhtévissi kasvua niin
médrissd kuin pitkittyneisyydessd (Keva 2023). Alle 30-vuotiaiden sairauspoissaolot ovat kas-
vaneet tasaisesti vuodesta 2019 ldhtien, niiden ollessa vuonna 2021 keskiméérin 14 paivéa. Pi-

dempien sairauspoissaolojen osuus oli jo 37 % kaikista poissaoloista.



3 TYOIKAISTEN LIIKUNTA

Liikunta voidaan mééritelld monin tavoin eri lahtdkohtien ja painotuksien mukaan (Vuori 2018,
17). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL (2022) miérittelee litkunnan tavoitteellisena fyysi-
send aktiivisuutena, jota toteutetaan tiettyjen vaikutusten tai syiden vuoksi. Fyysiselld aktiivi-
suudella taas tarkoitetaan laajemmin kaikkea sellaista toimintaa, joka siséltdd lihasten tah-
donalaista, energiankulutusta lisdévaa ja liikkeessé toteutettua toimintaa (WHO 2022a). Riitté-
viélla fyysiselld aktiivisuudella ja liikunnalla on todettu olevan monia myonteisid vaikutuksia
fyysiselle terveydelle ja mielenterveydelle (Almani & Munir 2014). Esimerkiksi liikunta vai-
kuttaa kohentavasti niin yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, mutta myds ennaltachkdisee
monien kansansairauksien syntymistd, vihentdd masennuksen ja ahdistuneisuuden tuntemuksia

sekd parantaa kognitiivisia toimintoja kuten ajattelua ja oppimista (WHO 2022a).

Liikkumattomuus on tunnistettu maailmanlaajuisesti neljanneksi suurimmaksi ennenaikaisen
kuolleisuuden riskitekijaksi (WHO 2022a). Véhiinen fyysinen aktiivisuus ja liitkkumattomuus
on niin kansallisesti kuin kansainvélisesti yksi suurimmista riskitekijoistd kroonisten kansan-
sairauksien kehittymiselle, mutta sen aiheuttamat terveyshaitat uhkaavat myds vieston yleistd
terveyttd (UKK-instituutti 2023b). Liikkumattomuus aiheuttaa runsaita kustannuksia yhteis-
kunnalle, silld sen on arvioitu vuosittain kustantavan jopa 3,2 miljardia euroa Suomessa. Mo-
dernien eldméintapojen ja fyysisesti passiivisuuteen kannustava elinympéristd voidaan nihda
yhtend merkittadvimmistd syistd litkkumattomuuden ja paikallaanolon lisdéintymiselle (Hela-

jérvi ym. 2015).

Téssd luvussa syvennytdén ensin tarkastelemaan aikuisviestolle laadittuja valtakunnallisia liik-
kumisen suosituksia seké luodaan katsaus aikuisvieston tdiméan hetken litkuntatottumuksiin. Lu-
vun kahdessa viimeisessd kappaleessa tarkastellaan, millainen vaikutus litkunnalla on sairaus-

poissaoloihin ja miten tydpaikka toimii interventioiden toteuttajana.

3.1 Liikuntasuositukset

Aikuisvieston liikkumisen suositukset on laadittu terveyden edistimisen kannalta riittdvan

médrdn mukaisesti. Liikuntasuositukset ovat véhimméaismaird, jonka tiyttyessd voidaan saa-

vuttaa monia myonteisid terveysvaikutuksia (Liikunta: Kdypd hoito -suositus 2016). WHO:n



(2022a) liikuntasuosituksissa todetaan, ettd liikkkumalla vihimmaismadardd enemmin saavute-
taan yha suurempia terveyshyotyjd. UKK-instituutti (2019) linjaa my®0s, ettd terveyshyodyt li-
sadntyvat, mitd pidempédn ja rasittavammin liikutaan vihimmadissuosituksiin ndhden. Suo-
messa UKK-instituutti on laatinut 18—64-vuotiaille litkuntasuositukset, jotka koostuvat viidesti
eri osa-alueesta: uni, paikallaanolon tauotus, kevyt litkuskelu, rasittava tai reipas liikkkuminen
sekd lihaskunto ja litkehallinta (UKK-instituutti 2019). Suositus kiteyttdd viikoittaisen liikku-
misen tarpeen aikuisvéestdlle, jossa huomioidaan paremmin yksilon kokonaisvaltainen hyvin-
vointi. WHO:n vuonna 2020 julkaisema kansainvilinen liikuntasuositus on linjassa UKK-
instituutin liikuntasuositusten kanssa, mutta se ei ota huomioon unta samalla tavalla (WHO

2022a).

UKK-instituutin (2019) uudistuneessa suosituksessa liikunnan rinnalle lisittiin palauttava uni,
paikallaanolojen tauottaminen sekéd kevyt liikuskelu. Palauttavaa unta tulisi saada riittavasti,
paikallaanoloa tulisi tauottaa aina kun voi seké kevyttd litkuskelua toteuttaa mahdollisimman
usein. Esimerkiksi kotiaskareet ja kauppareissut lukeutuvat kevyeen liikuskeluun. WHO:n
(2022a) suosituksissa paikallaanoloa kehotetaan minimoimaan ja korvaamaan se fyysiselld ak-
tiivisuudella. Liikunnan osalta suositellaan harrastettavan kohtuukuormitteista kestévyysliikun-
taa vihintddn 2 tuntia ja 30 minuuttia (150 min) tai vaihtoehtoisesti rasittavampaa liikuntaa 1
tunti ja 15 minuuttia (75 min) viikossa (UKK-instituutti 2019). WHO:n (2022a) suosituksissa
litkunnan maird on hieman suurempi, silld kohtuukuormitteista kestivyysliikuntaa suositellaan
véihintddn 150-300 minuuttia tai vaihtoehtoisesti 75—150 minuuttia kovakuormitteista liikuntaa
viikoittain. Kummassakin suosituksessa kehotetaan toteuttamaan lihaskuntoa ja liikehallintaa
ylldpitavaa liikuntaa vihintddn kahtena pdivéand viikossa. Liikuntaa ei ole pakko toteuttaa yhti-

jaksoisesti, vaan jo 10 minuutin jaksot ovat riittdvid (Liikunta: Kéypéa hoito -suositus 2016).

3.2 Liikuntatottumukset

Liikunnan harrastaminen vapaa-ajalla on lisddntynyt, mutta fyysinen aktiivisuus arjessa ja tyo-
eldmdsséd vihentynyt. Vuonna 2017 toteutetun FinTerveys2017 -tutkimuksen mukaan suoma-
laisesta aikuisvéestostd noin kolmannes liikkui litkuntasuositusten mukaisesti (Borodulin &
Wennman 2019). Miesten osuus 39 % oli hieman suurempi verrattuna naisten 34 % osuuteen.
Vain noin puolet ylsi kestivyysliikuntaa koskevaan suositukseen. Vuonna 2021-2022 aikuis-

véeston liikkkumista ja paikallaanoloa kartoittavan viestotutkimuksen mukaan 58 % tutkittavista



taytti liikkumisen suosituksen kestévyysliitkunnan osalta (Husu ym. 2022). Liikuntasuositusten
saavuttamisen on ndhty heikkenevin iin myotd (Borodulin & Wennman 2019; Husu ym. 2022).
Husun ja kumppaneiden (2022) tutkimuksesta selvisi, ettd tydikiiset viettivit valveillaolostaan
keskimiérin hieman yli 9 tuntia paikallaan istuen tai makoillen, miki kattoi ldhes puolet val-
veillaolotunnista. Samaisesta tutkimuksesta kdy ilmi, ettd liikkumista kertyi yhteensi 4 tuntia
ja 21 minuuttia pdivédn aikana, kun huomioitiin niin kevyt, reipas ja rasittava litkkkuminen. Suu-

rin osa litkkumisesta kertyi alle 5 minuutin jaksoista.

Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna liikuntasuositusten saavuttaminen on heikkoa. WHO:n
(2022a) mukaan yli 80 prosenttia maailman aikuisvéestosta ei liiku riittédvalla tasolla. Vain noin
neljdsosa saavuttaa kansainviliset liikkuntasuositukset maailmanlaajuisesti, ja erityisesti liikku-
mattomuus on korkean tulotason maissa ldhes kaksinkertainen verrattuna matalan tulotason
maihin (WHO 2022a). Tdméin nidhddin johtuvan muun muassa siitd, ettd varakkaimmissa
maissa siirtyminen fyysisesti passiiviseen tyohon on yleistynyt ja matkojen toteuttamiseen kéy-
tetddn autoa tai muuta kulkuvélinettd (Guthold ym. 2018). Alhaisen tulotason maissa taas tyo
on usein fyysisesti raskaampaa ja liikkkuminen paikasta toiseen tehddén esimerkiksi kévellen tai

pyoralla.

FinTerveys2017 -tutkimuksen mukaan suomalaisten mieluisimmat ja yleisimmaét litkkumisen
muodot naisilla ja miehilld olivat kdvely ja kuntosali (Borodulin & Wennman 2019). Ndiden
jédlkeen miehillé oli pallopelit, kun taas vastaavasti naisilla juoksu. Yleisimmiksi syiksi liikkua
nousi fyysisen kunnon ylldpitdminen tai parantaminen. Sen jélkeen ilmoitettiin oman terveyden
ylldpitdiminen sekd mielen hyvinvointi liikkkumisen kannustimeksi. Liikkumisen esteiksi yli
puolet (57 %) ilmoitti ajan puutteen, kun taas noin viidesosalla oli jokin pysyvd vamma tai
toimintakyvyn rajoitus. Samaisesta tutkimuksesta kdy ilmi, ettd vapaa-ajan kuntoliikuntaa har-

rasti naisista vain joka neljés ja miehistd joka kolmas.

3.3 Liikunnan vaikutus sairauspoissaoloihin

Liikunnan harrastamista ja sen yhteytté sairauspoissaoloihin ei ole pystytty tdysin kiistattomasti
todistamaan. Vaikka tutkimukset ovat osoittaneet sdédnnéllisen ja kohtuutehoisen litkunnan ole-
van yhteydessd vidhentyneisiin sairauspoissaoloihin (Kolu ym. 2022), tutkimuksia liikunnan

mahdollisesta vaikutuksesta sairauspoissaoloihin on toteutettu vihén (Taimela 2016, s. 175).



Usein sairauspoissaoloja ja litkunnan yhteytti tutkineet tutkimukset ovat siséltdneet liikunnan

liséksi jotain muuta, jolloin ei voida tiysin olla varmoja ndiden vilisistd suhteista.

Kuten jo luvussa 2.2. ilmeni, yleisimmét tydvéeston sairauspoissaoloihin johtaneista syisté oli-
vat tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet, mielenterveyden héiriot sekd erilaiset infektiotaudit.
Tuki- ja litkkuntaelimiston sairauksissa selkdvaivoista kérsiville toteutetut liikuntainterventiot
ovat osoittaneet vahvaa niyttod vihentyneiden sairauspoissaolojen osalta (Taimela 2016, 176).
Esimerkiksi vuonna 2004 toteutettu liikuntainterventio alaselkékipuja kokeville terveydenhuol-
toalan tyontekijoille osoitti sairauspoissaolojen vihentymisté, kun interventioryhmén tuloksia
verrattiin tavallista hoitoa saavaan kontrolliryhméén (Staal ym. 2004). Tersa-Miralles ja kump-
panien (2022) toteuttamassa systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin tyopaikalla toteutettu-
jen liikkuntainterventioiden vaikutuksia tuki- ja litkuntaelimiston sairauksiin istumaty6té teke-
villd. Katsauksesta havaittiin, ettd tutkimusten litkuntaohjelmat osoittivat tehokkuutta tuki- ja

litkuntaelimiston sairauksien vihenemisessd seké kivun lievittymisessa.

Liikunnalla on runsaasti mydnteisid vaikutuksia myds mielenterveydelle muun muassa viahen-
tyneiden stressioireiden, masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden kautta. Liikunnan suurin mer-
kitys lieneekin sen psyykkisen oireilun ehkdisyssd, silld sddnndllinen liikunta riittdd tuomaan
esiin mielenterveyttd edistdvét vaikutukset (Partonen 2016, s. 509). Esimerkiksi Schuch ym.
(2018) tutkimus osoitti, ettd enemman liikuntaa harrastavilla oli vahdisempi riski masennuksen
kehittymiselle kuin niilld, jotka litkkuivat vdhén. Tutkimusten mukaan niin kevyt, reipas kuin
rasittava harjoittelu vahentdd psyykkisid oireita, mutta erityisesti reipas ja rasittava liikunta on
vaikuttavampaa (Heissel ym. 2023). Samaisesta meta-analyysistd selvidd, ettd pienikin viikoit-
tainen harjoittelumé&éri on riittdvéa ja litkkkumisen suositusten mukainen méaéra vihensi merkit-

tavésti masennus- ja ahdistuneisuusoireita.

Infektiotaudit olivat kolmanneksi yleisin syy sairauspoissaolojen taustalla. Liikunnan harrasta-
misen ja infektiotautien yleisyyden vilistd riippuvuutta on kuvattu J:n muotoisella kayralla
(Heinonen 2016). Siind kohtuullinen ja sddnndllinen liikunta on ndhty vihentdvén infektioalt-
tiutta, kun taas runsas ja raskas liikunta taas altistavan sille (Liikunta: Kdypi-hoito 2016). Myds
hyvén kestdvyyskunnon on todettu tuoreessa tutkimuksessa olevan yhteydesséd vahdisempéan
sairauspoissaolojen méddriin (Kolu ym. 2022). Tdmé on linjassa aikaisempien tutkimusten

kanssa, joissa havaittiin samanlaisia tuloksia niin toimistotydtd tekevilld (Drake ym. 2020) kuin



sairaanhoidossa tyoskentelevilld (Kolu ym. 2017). Liikunnan teholla on my6s huomattu tutki-
muksissa olevan yhteys sairauspoissaoloihin. Sddnnollisesti rasittavaa litkuntaa harrastavilla on
havaittu olevan vihemmin sairauspoissaolopdivid verrattuna kevyelld teholla harrastaviin (To-
lonen ym. 2017). Liikunnan kestolla ei tdssé tutkimuksessa kuitenkaan ilmennyt olevan vaiku-

tusta, vaan ainoastaan teholla.

3.4 Tyopaikka intervention toteuttajana

Tyopaikka on merkittdvd ymparistd tyontekijoiden kayttdytymisen muutokselle ja terveyden
edistdmiselle (Lemon ym. 2018, 437). Tyontekijat viettidvit tydpaikallaan yli puolet pdivastddn,
minkd vuoksi se toimii otollisena alustana niin terveyden edistdmiselle, kuin tyohon liittyvien
tekijoiden vaikuttamiselle (Tarro ym. 2020). TyOpaikka tavoittaakin suhteellisen laajan ja mo-
nipuolisen otoksen tietystd populaatiosta, joilla on yleensd samanlaiset sosiodemografiset teki-
jét (Odeen ym. 2012; Lemon ym. 2018, 441). Tyopaikalla toteutettujen interventioiden on néhty
nopeuttavan ty6hon palaamista sairauspoissaolojen jilkeen ja vdhentdvin sairauspoissaolojen

méérid niin tuki- ja litkkuntaelimiston kuin mielenterveyden sairauksissa (Vilsteren ym. 2015).

Tyopaikoilla toteutetut terveyttd edistivit interventiot usein koostuvat monesta eri osa-alueista,
kuten fyysisestd aktiivisuudesta, ravitsemuksesta tai terveysneuvonnasta (Lemon ym. 2018,
437). Ne edistdvat muun muassa tyokykyéd, tehokkuutta sekd tyossd jaksamista (Tarro ym.
2020). Erityisesti litkunnan harrastaminen tyopaikalla on néhty olevan tehokas tydkalu paran-
tamaan tyontekijoiden eldménlaatua ja tehokkuutta (Martinez 2021) seki kohtalaisesti vihen-
tamédn sairauspoissaoloja (Odeen ym. 2013). Tyodajalla toteutetut liikuntainterventiot ovat
néhty tehokkaiksi, etenkin kun tydaikaa on lyhennetty litkunnan mahdollistamiseksi seka tyon-
teon tauottaminen (Lemon ym. 2018, 446). Tydpaikalla toteutettujen liikuntainterventioiden

vaikutukset on ndhty olevan merkittdvimpid, kun ne on toteutettu ryhmaéssa.

Tyopaikalla toteutetut interventiot kuitenkin kohtaavat haasteita sen tutkittavien osallisuudessa.
Esimerkiksi Robroek ym. (2009) toteuttamassa systemaattisessa katsauksessa paljastui, ettd
tyopaikalla toteutetuissa terveyttd edistidvissd interventioissa osallistumisprosentti oli tyypilli-
sesti vain alle 50 %. Haasteeksi nousee myds se, ettd fyysisté aktiivisuutta edistivissé interven-
tioissa on liséksi eri osa-alueita, jolloin tiysin suoraa yhteytté fyysisen aktiivisuuden ja mitatun

lopputulosmuuttujan vilill ei voida todistaa. Odeen ym. (2013) systemaattisessa katsauksessa
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ilmeni ongelmaksi myos osallistujien ja tutkijoiden mahdoton sokkouttaminen, joka nosti har-
han riskid tuloksissa. Tarro ym. (2020) systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan
todisteita tyopaikkainterventioiden tehokkuudesta parantaa tyohon liittyvid lopputulosmuuttu-
jia on kuitenkin epidselvdd. Vaikka tydpaikalla toteutetut interventiot kohtaavat haasteita, tar-

joaa se kuitenkin useita etuja ja mahdollisuuksia tyontekijéiden terveyden edistdmiselle.
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4 TUTKIMUSKYSYMYS

Tamén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittdd tyOpaikalla toteutettujen
litkuntainterventioiden vaikutusta sairauspoissaoloihin tydikdisen véeston keskuudessa. Erityi-
sesti keskitytdédn sairauspoissaolojen méérissd tapahtuviin muutoksiin interventio- ja kontrolli-

ryhmien vélilld, seké tarkastellaan ryhmén sisélld tapahtuneita muutoksia sairauspoissaoloissa.

Tutkimuskysymys: Onko tydpaikalla toteutetuilla liikkuntainterventioilla vaikutusta sairauspois-

saoloihin?
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5 MENETELMAT

Témi kandidaatintutkielma toteutetaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa tehdddn jarjestelméllistd tiedonhakua katsauksen eri vaiheissa,
jotta ldydettdisiin mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen vastaava tutkimusndytto
(Dickson ym. 2014, 3). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmiin kuuluu hakustrate-
gian laatiminen ja haun dokumentointi, sisdénotto- ja poissulkukriteerien maérittdminen seké
tutkimusten laadunarviointi, jolla arvioidaan tutkimusten metodologista laatua ja tunnistetaan
tutkimusten tuloksiin vaikuttavan harhan riskit (Dickson ym. 2014, 11). Laadunarvioinnin jil-
keen tutkimuksista kerdtdin synteesitaulukkoon PICOS-asetelman avulla tutkimuksen yksityis-

kohtaiset tiedot.

5.1 Hakustrategia ja dokumentointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutetaan kahteen eri kansainviliseen tieto-
kantaan, jotka ovat Medline Ovid ja PubMed. Hakustrategiassa hakulauseke muodostetaan
mahdollisimman tarkaksi, jotta 16ydettiisiin kaikki relevantit tutkimusartikkelit tutkimusaihee-
seen liittyen. Koska tdmén kandidaatintutkielman péddsanoja ovat “tydpaikka”, “liikuntainter-
ventio” sekd “sairauspoissaolot”, hakulausekkeeseen haetaan ndihin pddsanoihin liittyvid asia-
sanoja englannin kielelld. Lopulliseksi hakulausekkeeksi muodostui (absentee* OR disability
days OR sickness absence OR sick leave OR sick days) AND (workplace OR work setting OR
worksite) AND (exercise OR physical activity intervention OR exercise intervention OR RCT

OR physical activity program).

Tiedonhaku rajataan tietokannoissa vuosina 2000-2023 vililld tehtyihin tutkimuksiin, sillé ra-
jaaminen viimeisten kymmenen vuoden sisélld tehtyihin tutkimuksiin ei tuota tarpeeksi tutki-
musndyttod. Lisdksi tutkimukset rajataan englanninkielisiin, joten muilla kielilld toteutetut tut-
kimukset poissuljetaan tiedonhausta jo heti alkuvaiheessa. Tutkimusten valintaprosessissa il-
menee duplikaattien poisto ja tutkimusten seulontaprosessi. Tieto hakutulosten mééristi ja tut-
kimusten valintaprosessin etenemisestid kuvataan tarkemmin PRISMA-vuokaavion avulla lu-
vussa 7.1. Systemaattiseen tiedonhakuun kuuluu my6s hakujen dokumentointi, jolla taataan

haun toistettavuus (Dundar & Fleeman 2014, 40). Téssi tutkielmassa dokumentointi pyritddn
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tekemidn mahdollisimman lépindkyvésti ja toistettavasti jokaisen hakukerran jilkeen. Doku-
mentoinnissa kirjataan ylos padivimaard, hakulauseke, kdytetty tietokanta, rajaukset seké saadut

tulokset. Dokumentointiin hyddynnetéén erillistd Word-tiedostoa.

5.2 Sisaiinotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimusten sisddnotto- ja poissulkukriteereilld méadritetdén tarkasti, minkélaisia tutkimuksia
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen otetaan mukaan ja mité suljetaan pois (Cherry & Dick-
son 2014, 26). Témin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten sisdénotto- ja poissul-

kukriteerit ovat kuvattuna taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Siséédnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

2000-2023 vililld tehdyt tutkimukset Tutkittavilla on jokin aikaisemmin diagnosoitu
vaiva tai sairaus

Tutkittavat ovat tydssikayvid 18—64-vuotiaita Tutkimuksessa ei ole kontrolliryhmaa

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT) Tutkimuksen interventio noudattaa jotain muuta

kuin RCT-asetelmaa

Interventio on toteutettu padosin tyopaikalla Tutkittavat toteuttavat intervention tdysin vapaa-
ajalla
Interventiossa on liikuntaa siséltédvé harjoitus Interventio, jossa ei ole toteutettu mitéén litkun-

taa sisdltdvai harjoitusta
Tulosmuuttujana on sairauspoissaolot ja ne tulee

olla mitattuina

5.3 Laadunarviointi ja tietojen keriys

Kirjallisuuskatsaukseen valituille tutkimuksille suoritetaan laadunarviointi, jolla arvioidaan
kriittisesti niiden menetelmaillistd laatua (Greenhalgh & Brown 2014, 62). Laadunarvioinnilla
pyritdin vihentamédn harhan riskid, tuottamaan mahdollisimman totuudenmukaista tietoa tar-

kasteltavasta ilmidstd sekéd ottamaan huomioon tutkimusten tulosten raportoinnin puutteet ja
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rajoitukset (Hotus 2019). Yhtend timén tutkielman sisddnottokriteeriné oli, ettd tutkimusasetel-
man tulee olla satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT), minkd vuoksi laadunarvioinnissa
hy6dynnetddn Joanna Briggs Instituutin (JBI) julkaisemaa kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa
RCT-tutkimuksille (Hotus 2019). Tarkistuslista siséltdd 13 arviointikriteerid, joiden toteutu-
mista arvioidaan asteikolla Kylld (K), Ei (E), Epdselva (?) ja Ei sovellettavissa (NA). Tarkis-
tuslista on kddnnetty suomenkieliseksi versioksi alkuperdisestd englanninkielisestd versiosta.

Tarkistuslista ja sen kysymykset ovat kuvattuna liitteessé 1.

Laadunarvioinnin jdlkeen katsaukseen hyviaksytyistd tutkimuksista kerédtéddn yksityiskohtaiset
tiedot, jotka kootaan synteesitaulukkoon. Synteesitaulukon tarkoituksena on esittad tutkimusten
tarkeimmat tiedot seké padtulokset (Fleeman & Dundar 2014, 86). Tietojen kerddmisessd hyo-
dynnetddn PICOS-asetelmaa, jonka avulla on maéiritetty myos tdmén kandidaatintutkielman

tutkimuskysymykset seka rajaus. PICOS-asetelma on kuvattuna taulukossa 2.

TAULUKKO 2. PICOS-asetelma

P Potilasryhma Tyoikiiset

I Interventio Liikunta

C Vertailu Ei-liikunta interventiota saaneet

O Lopputulosmuuttujat Sairauspoissaolot

S Tutkimusasetelma Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

RCT-tutkimusten perustietojen raportoinnille on laadittu CONSORT statement, jolla kuvataan,
miti tietoja tutkimuksesta tulisi raportoida (Schulz ym. 2010). Schulz ja kumppaneiden (2010)
raportoinnin tarkistuslistasta valikoidaan tdhén tutkielmaan liittyvét olennaiset tiedot. Tutki-
muksista raportoidaan julkaisutiedot ja maa, otos, kesto- ja seuranta-aika, kontrolliryhmin ja
intervention kuvaus, sairauspoissaolojen mittaamisessa kiytetyt mittarit sekd padtulokset. Tut-
kimuksista kerdtyt perustiedot raportoidaan erilliseen synteesitaulukkoon, joka esitetdéin lu-
vussa 7.3. Tutkimuksissa sairauspoissaolojen mittarit ja padtulokset raportoidaan omana tau-

lukkona ja ne 10ytyvit luvusta 7.4.
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6 TULOKSET

Téssd luvussa syvennytddn tarkastelemaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia. En-
simmadinen alaluku kisittelee hakuprosessin toteutumista, jonka jélkeen kuvataan tutkimusten
kriittinen laadunarviointi. Kahdessa viimeisessd alaluvussa tarkastellaan tutkimuksista kerét-

tyjd perustietoja ja lopuksi paneudutaan tutkimusten tuloksiin paétuloksiin.

6.1 Hakuprosessi

Tédmin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viimeinen tiedonhaku toteutettiin 23.10.2023
Medline Ovid ja PubMed tietokantoihin. Medline Ovid-tietokannasta hakutuloksia kertyi 234
ja PubMed-tietokannasta 140, yhteensi siis 374 hakutulosta. 374 hakutuloksesta poissuljettiin
61 duplikaattia, jolloin jiljelle jdi 313 hakutulosta. Niistd poissuljettiin vield 301 hakutulosta,
silld ne eivit vastanneet tutkimuksen aihetta otsikkojen tai abstraktien perusteella. Tarkempaan
seulontaan pédtyi 12 tutkimusartikkelia, joista sisdéinotto- ja poissulkukriteerien avulla poissul-
jettiin viisi. Poissuljetuissa tutkimusartikkeleissa kahdessa oli vééra tutkimusasetelma, kah-

dessa oli vdird interventio ja yksi oli tutkimusprotokolla, jota ei vield ollut toteutettu.

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitsemén (7) tutkimusta, jotka olivat Brox ja
Froystein (2005), Christensen ym. (2013), Eriksen ym. (2002), Justesen ym. (2017), Nurminen
ym. (2002), Strijk ym. (2013) sekd Zavanela ym. (2013). Hakuprosessi on kuvattuna vuokaa-

viona kuvassa 1. Vuokaavio on mukailtu versio Moher ym. (2009) PRISMA-vuokaaviosta.
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Brox ym. (2005)
Christensen ym. (2013)
Justesen ym. (2017)
Nurminen ym. (2002)
Strijk ym. (2013)
Zavanela ym. (2012)

(eezras)

KUVA 1. Tiedonhaun vuokaavio, mukailtu versio (Moher ym. 2009).

6.2 Laadunarviointi

Tutkimusten laadunarviointi toteutettiin luvussa 5.3. kerrottujen menetelmien mukaisesti. Kriit-
tisessd laadunarvioinnissa hyodynnettiin JBI-kriteeriston satunnaistetuille kontrolloiduille tut-
kimuksille tarkoitettua arviointilistaa (Hotus 2019). Tutkimusten laadunarvioinnin tulokset ovat

kuvattuna taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Tutkimusten laadunarvioinnin tulokset.

Arviointikriteeri ~ Brox & Christensen  Eriksen Justesen Nurminen Strijk Zavanela
Froystein ym. 2013 ym. 2002  ym. 2017  ym. 2002 ym. 2013 ym. 2012
2005
1. K K K K K K ?
2. K K K K K E ?
3. K K K K K K K
4. E E E E E E E
5. E E E E E E E
6. NA* NA* E K NA* E E
7. E K ? E K K K
8. K K K K K K ?
9. K K K K K K ?
10 K K K K K K K
11. K K K K K K K
12. K K K K K K ?
13. K K K K K K K
Yhteensa 9/12 10/12 9/13 10/13 10/12 7/13 5/13

Kylld (K), Ei (E), Epdselvé (?), Ei sovellettavissa (NA), *= osa mittauksista tehty objektiivisesti ulko-

puolisten mittaajien toimesta, osa subjektiivisesti.

Kuusi tutkimusta seitsemista tdyttivdt laadunarviointikriteerit suhteellisen samoin pistein; 9/12
Brox & Freystein (2005), 10/12 Christensen ym. (2013), 9/13 Eriksen ym. (2002), 9/13 Justesen
ym. (2017), 10/13 Nurminen ym. (2002) seké 9/13 Strijk ym. (2013). Ainoastaan Zavanela ym.
(2012) tutkimus sai laadunarvioinnissa heikommat pisteet 5/13. Kriteeriston ensimméiinen
kohta jii epaselviksi Zavanela ym. (2012) tutkimuksessa, silld vaikka tutkimuksessa mainittiin
osallistujien jakamisesta ryhmiin satunnaistamalla, ei tutkimuksessa raportoitu mitd menettely-
tapaa kdytettiin. My0s kriteeriston kohta kaksi oli epdselvd Zavanela ym. (2012) tutkimuksessa
puutteellisen raportoinnin vuoksi ja Strijk ym. (2013) tutkimuksessa kriteeriston kohta ei toteu-
tunut, silld tutkittavien ryhmiin jakamista ei salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta. Liikuntaa si-
saltdvissd interventioissa sekd tutkittavien ettd intervention toteuttajien sokkouttaminen ryhmi-
jaoista on usein mahdotonta. Tdémén vuoksi arviointikriteeriston kohdat 4 ja 5 eivit toteudu

minkéin tutkimuksen kohdalla.

Brox ja Freystein (2005), Christensen ym. (2013) ja Nurminen ym. (2002) tutkimuksissa kri-

teeriston kohtaa 6 ei voitu soveltaa, silld osa tulosmuuttujista mitattiin objektiivisesti ulkopuo-
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listen mittaajien avulla ja subjektiivisesti. Tdman vuoksi kriteerid ei huomioida mydskéén ko-
konaispistemddrdssd. Eriksen ym. (2012) ja Strijk ym. (2013) tutkimuksessa 6 arviointikriteeri
ei toteutunut, silld tulosmuuttujien mittaajat olivat tietoisia kuulumisesta koe- tai kontrolliryh-
méédn. Zavanela ym. (2012) tutkimuksen tulosmuuttujien mittaajista ei ilmennyt, olivatko he
sokkoutettu ryhméjaoista. Tdmin vuoksi kriteerin kohta jéi epéselviksi. Arviointikriteeriston
kohta 7 toteutui neljdssd tutkimuksessa, mutta Justesen ym. (2017) sekd Brox ja Freystein
(2005) tutkimuksissa tutkimusryhmié ei kohdeltu yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuk-
sen kohteena olevaa interventiota. Eriksen ym. (2002) tutkimuksessa arviointikriteeriston kohta

jai epaselviksi.

Arviointikriteeriston kohdat 8, 9, 10, 11, 12 ja 13 toteutuivat muiden tutkimusten osalta, paitsi
Zavanela ym. (2012) tutkimuksissa 8 kriteeri jdi epdselviksi ja 9 kriteeri ei toteutunut. Tutki-
muksessa kuvattiin lyhyesti kato osallistujien médrien muodossa, mutta tutkimuksen analyy-
sissa ei selvitetty katoon liittyvid eroja tai trendejd. Tutkimuksessa ei ollut raportoitu hoitoaie-
analyysid, minkd vuoksi 9 kohta ei toteutunut ja sai arvion "E”. My®s arviointikriteeri 12 jéi
epaselviksi. Tutkimuksessa ei tdysin ilmennyt noudatettiinko tilastollisten testien edellyttimia

olettamuksia seka asianmukaista taulukointia tuloksista ei ollut.

6.3 Valitut tutkimukset

Lopulliseen katsaukseen valikoitui seitsemédn tutkimusta, joista jokainen oli satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus. Christensen ym. (2013) tutkimus oli ainoa, jossa hyddynnettiin klusterointi
menetelmad tutkittavien satunnaistamisessa. Muissa tutkimuksissa ryhmét olivat rinnakkais-
ryhmid. Viimeisen kymmenen vuoden sisélld tehtyjd tutkimuksia olivat Christensen ym.
(2013), Strijk ym. (2013) seké Justesen ym. (2017). Zavanela ym. (2012) tutkimus toteutettiin
vuonna 2012, mutta Brox ja Freystein (2005), Eriksen ym. (2002) ja Nurminen ym. (2002)
tutkimukset olivat noin 20 vuotta vanhoja. Katsaukseen valitut tutkimukset olivat toteutettu
viidessd eri maassa: Alankomaat, Brasilia, Norja, Suomi ja Tanska. Tutkimusten perustiedot

ovat keréttynad taulukkoon 4.
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TAULUKKO 4. Tutkimusten perustiedot.

Tutkimus jamaa  Tutkimus- Otos ja otoskoko Kesto ja seu- Kontrolliryhmi Intervention kuvailu
asetelma (n) ranta-aika
Brox & Freystein RCT n=129, hoiva-ala 6 kuukautta, - Harjoitusohjelma, kevyt ryh-
2005 maliikunta viikoittain 1 tunnin
INT n=63 (N=97 %,  S= 6 kuukautta ajan.
Norja M=3 %)
KON n=56 (N96 %, Liséksi luentoja liikunnasta, ra-
M=4 %). vitsemuksesta ja stressistd
Christensen ym. RCT n=144, terveyden- 1 vuosi Osallistuivat alkuta- ~ Kaksiosainen interventio; 0-3
2013 huolto paamiseen, kavivit kuukaudet ylipainoisilla kalori-
Ryvistetty kolmesti samat ter- rajoitteinen ruokavalio, fyysi-
Tanska INT n=76 (N=75, veysmittaukset ja nen harjoittelu ja vapaa-ajan

M=1) saivat informaatiota  aktiivisuuden lisdys ja normaa-

KON n=68 (N=64, terveellisista eld- lipainoisia kehotettiin terveelli-

M=4) méntavoista. siin eldméntapoihin. 3—12 kuu-
kaudet kaikilla liikuntaa ja kog-

KOH n=98(N), nitiivisia kayttaytymisharjoi-

INT n=54 tuksia. Kerran viikossa 1 tunnin

KON n=44 ajan.

Tutkittavia rohkaistiin myos

liikkkumaan vapaa-ajalla.
Eriksen ym. 2002 RCT n= 860, postityd 12 viikkoa, - PE: Tanssiohjelma, téhtési pa-

rantamaan kuntoa, lihasvoimaa
Norja PE n=189 (M=78, S=1 vuosi ja lifkkuvuutta. 1 tunti kahdesti

N=I11) viikossa.

IHP n=165 (M=67,

N=98) IHP: Terveysneuvonta, kiytin-
non tarkastelu tyopaikalla ja lii-

KON n=344 kunta. 2 tuntia kerran viikossa,

(M=125,N=219) ensimmaéinen tunti teoriaa ja
toinen tunti litkuntaa.

Justesen ym. 2017  RCT n=387 (N=286, 1 vuosi Normaalit arkirutii- IPET; yksilollisesti raatéloity

M=101), toimistotyod nit. dlykds fyysinen harjoitusoh-

Tanska S=1 vuosi jelma. Kerran viikossa 1 tunnin

INT n=193, ajan.

KON n=194
Vapaa-ajalla kohtuukuormit-
teista litkuntaa joko kuudesti
viikossa tai vdhintdén 3 tuntia
viikossa.

Nurminen ym. RCT n=260 (N=260), pe- 8 kuukautta, Palaute fyysisten Ryhmadssi toteutettu harjoitus-

2002 sulatyd testien tuloksista ja ohjelma kerran viikossa 1 tun-
S=3,8,12& 15 neuvontaa liikunnan  nin ajan.

Suomi INT n=133, kuukautta lisddmisestd vapaa-

KON n=127 ajalla. Liséksi kaksi yhden tunnin lu-
entoa fyysisen aktiivisuuden
edistdmiseksi.

Strijk ym. 2013 RCT n=730, sairaalaty6 6 kuukautta, Kirjallinen tiedote VEP; Jooga seké kuntoharjoi-
terveellisista eld- tus kerran viikossa. [lmainen
Alankomaat INT n=367 (N=274, S= 12 kuukautta  maéntavoista. hedelmd, 3 henkilokohtaista

M=93) valmennustuokiota. Tiedote

KON n=363 terveellisistd eliméntavoista.

(N=277, M=86)

Liséksi vapaa-ajalla > 45 mi-
nuuttia kovakuormitteista lii-
kuntaa.
Zavanela ym. RCT n=96 (M=96), linja-  24-viikkoa, Normaalit arkirutii- Voimaharjoitteluohjelma; en-
2012 autonkuljettaja nit. simmidiset 8 viikkoa 3 harjoi-
S: 12 viikkoa tuskertaa viikossa. 2 osa 16
Brasilia KON n=48, viikkoa 4 harjoituskertaa vii-
INT n=48 kossa.

INT=Interventioryhma,

KOH=Kohderyhma,

KON=Kontrolliryhmi,

M=Micehet,

N=Naiset, n=otoskoko,

S=Seuranta-aika, IPET=Intelligent Physical Exercise Training, [HP=Integrated Health Programme, VEP=Vitality

Exericse Program, PE=Physical Exercise, RCT=Randomized controlled trial.
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Kolmessa tutkimuksessa tutkittavat olivat terveydenhuollon tyontekijoitd (Brox & Freystein
2005; Christensen ym. 2013; Strijk ym. 2013). On myds mainittava, ettd Strijk ym. (2013) tut-
kimuksen tutkittavat olivat kaikki yli 45-vuotiaita. Nurminen ym. (2002) tutkimuksessa tutkit-
tavat olivat pesulatyontekijoitd. Naissd neljdsséd tutkimuksessa tyo oli fyysisesti raskasta, kun
taas katsauksen kolmessa muussa tutkimuksessa tyo oli luonteeltaan fyysisesti passiivista: Jus-
tesen ym. (2017) tutkimuksessa tutkittavat olivat kaikki toimistotydntekijoitd, Zavanela ym.
(2012) tutkittavat olivat linja-autonkuljettajia sekd Eriksen ym. (2002) tutkittavat olivat posti-
tyontekijoitd. Otoskoot (n) my0s vaihtelivat suuresti tutkimusten vililld. Esimerkiksi Zavanela
ym. (2012) tutkimuksessa tutkittavien mééra oli 96, kun taas toisessa pééssa Strijk ym. (2013)
tutkimuksessa tutkittavien médré oli 730 ja Eriksen ym. (2002) tutkimuksessa kokonaisméara
oli 860. Muissa tutkimuksissa otoskoot vaihtelivat sadasta hieman alle neljdéinsataan tutkitta-

vaan.

Sukupuolijakaumissa oli eroavaisuuksia. Brox ja Fraystein (2005), Christensen ym. (2013) ja
Strijk ym. (2013) tutkimuksissa tutkittavat olivat padsdintdisesti naisia. Zavanela ym. (2012)
tutkimuksen tutkittavat olivat pelkéstdén miehid, kun taas Nurminen ym. (2002) pelkdstdéin nai-
sia. Justesen ym. (2017) ja Eriksen ym. (2002) tutkimuksissa miesten ja naisten maérét olivat
suhteellisen tasaiset. Kontrolliryhmit noudattivat myds samaa sukupuolijakaumaa ja olivat in-
terventioryhmiin verrattuna samankokoisia. Tarkasteltaessa kontrolliryhmié, katsaukseen vali-
koiduista tutkimuksista kahdessa tutkimuksessa kontrolliryhmé oli tiysin passiivinen (Eriksen
ym. 2002; Brox & Freystein 2005). Zavanela ym. (2012) ja Justesen ym. (2017) tutkimuksissa
kontrolliryhmii kehotettiin ylldpitdimédén normaaleja arkirutiineja. Christensen ym. (2013) tut-
kimuksessa kontrolliryhmé osallistui yhteiseen intervention alkutapaamiseen, he kévivét kolme
kertaa terveysmittauksissa sekd saivat informaatiota terveellisistd eldméntavoista. Nurminen
ym. (2002) tutkimuksessa kontrolliryhmaélle annettiin sanallista palautetta fyysisten testien tu-
loksista ja tarjottiin neuvontaa litkunnan lisddmisesté vapaa-ajalla. Kirjallinen tiedote terveelli-

sistd eldmédntavoista tarjottiin Strijk ym. (2013) tutkimuksen kontrolliryhmalle.

Interventioiden kestot ja seuranta-ajat vaihtelivat tutkimusten vililld. Kestoltaan pisimmat in-
terventiot olivat vuoden (Christensen ym. 2013; Justesen ym. 2017). Lyhin interventio oli Erik-
sen ym. (2002) tutkimuksessa, mikd kesti 12 viikkoa. Muissa tutkimuksissa interventioiden
kestot vaihtelivat kuudesta kahdeksaan kuukauteen. Lukuun ottamatta Christensen ym. (2013)

tutkimusta, jokaisen intervention jdlkeen oli seuranta-aika. Seuranta-ajat vaihtelivat 12 viikosta
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vuoden kestoisiin. Katsaukseen valitut interventiot olivat pddsdantdisesti toteutettu tiysin tyo-
paikalla, mutta Christensen ym. (2013), Justesen ym. (2017) sekd Strijk ym. (2013) tutkimuk-
sissa tyOpaikalla toteutetun intervention liséksi tutkittavia ohjeistettiin lilkkkumaan vapaa-ajalla

joko tietyn médrén tai kuormittavuuden perusteella.

Eriksen ym. (2002) tutkimuksessa oli kaksi erilaista interventiota. Interventiot olivat PE-, ja
IHP-interventiot, joista PE-interventio sisdlsi tanssiohjelman, joka téhtési fyysisen kunnon, li-
hasvoiman ja litkkuvuuden lisdédmiseen. IHP-interventio koostui kolmesta osasta, jossa liikun-
nan lisdksi tutkittavat saivat terveysneuvontaa ja kdytdnnon tyoeldmén tukea. PE-interventiota
toteutettiin kahdesti viikossa yhden tunnin ajan, kun taas IHP-interventiota toteutettiin kerran
viikossa kaksi tuntia kerralla. Christensen ym. (2013) tutkimus sisédlsi myos litkunnan lisdksi
muita osa-alueita: intervention kolme ensimmadistd kuukautta tutkimuksen kohderyhma toteutti
painonpudotukseen tdhtddvaa liikkuntaohjelmaa sekd noudattivat kalorirajoitteista ruokavaliota.
Intervention kolmannesta kuukaudesta eteenpdin kaikki interventioryhmaéldiset toteuttivat lii-
kuntaa ja kognitiivisia kdyttdytymisharjoituksia. Interventio toteutettiin kerran viikossa yhden

tunnin ajan.

Justesen ym. (2017) tutkimus perustui dlykkaésti laadittuun IPET-ohjelmaan, jossa jokaiselle
tutkittavalle luotiin henkildokohtainen liikuntaohjelma alkumittauksista saatujen tietojen perus-
teella. Interventioryhma toteutti ohjelmaa kerran viikossa yhden tunnin ajan. Strijk ym. (2013)
tutkimuksessa interventioryhma toteutti VEP-ohjelmaa, joka koostui kerran viikossa ohjatusta
jooga ryhméharjoituksesta ja kerran viikossa ohjatusta aerobisesta ryhméharjoituksesta. Lisdksi
interventioryhmaldisille tarjottiin ilmainen hedelmaé ja kolme henkilokohtaista kayntid ~elinvoi-
mavalmentajan” kanssa. Zavanela ym. (2012) tutkimuksessa oli voimaharjoitteluinterventio,
jossa toteutettiin voimaharjoittelua ensimmaéisen 8 viikon ajan kolmesti viikossa ja viikkojen
9-24 aikana neljisti viikossa. Nurminen ym. (2002) tutkimuksessa toteutettu litkuntainterven-
tio perustui lihasvoimaa ja kestivyyttd kohentavaan seka liikkuvuutta lisddvain ohjelmaan. In-
terventio toteutettiin ryhmassd kerran viikossa yhden tunnin ajan. My0s Brox ja Freystein
(2005) litkuntainterventio perustui aerobisen kunnon malliin, joka on suunniteltu parantamaan
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, lihasvoimaa ja stressin hallintaa. Intensiteetiltdan oh-

jelma oli kevyt ja sitd toteutettiin kerran viikossa yhden tunnin ajan.
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6.4 Liikuntainterventioiden vaikutus sairauspoissaoloihin

Tédmin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tutkia tydpaikalla toteutettujen lii-
kuntainterventioiden vaikutusta sairauspoissaoloihin tyodikdisessd videstossd. Tutkimuskysy-
myksend oli ”Onko tyopaikalla toteutetulla liitkuntainterventiolla vaikutusta sairauspoissaoloi-

hin?”. Tutkimusten sairauspoissaolojen kerddmiseen kéytetyt tavat ja pddtulokset ovat esitet-

tynd taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Sairauspoissaolojen mittaaminen ja tutkimusten paitulokset.

Tutkimus

Sairauspoissaolojen
(SA) mittaaminen

Tutkimusten péitulokset

Brox & Froystein
2005

Christensen ym. 2013

Eriksen ym. 2002

Justesen ym. 2017

Nurminen ym. 2002

Kyselylomake, itserapor-
toidut ja ladkérin hyvak-
symiit; kahdelta 7 kuu-
kauden ajanjaksolta ennen
interventiota ja interven-
tiovuotena.

Sahkoinen rekisteri; 12
kuukauden ajalta ennen
intervention alkua ja in-
tervention loppuun asti.
Pédivini.

Kyselylomake, itserapor-
toitu; viimeisen 30 pdivin
ajalta yleisyys ja kesto.

Sahkoinen rekisteri; yksi
vuosi ennen interventiota
ja vuosi intervention suo-
rittamisen jélkeen.

Sahkoinen rekisteri; kah-
deksalta kuukaudelta en-
nen intervention alkua.

Liséné alaryhmdanalyysi
sairauspoissaoloista tyon-
tekijoiden kesken, jotka
olivat olleet olleet toistd
poissa alle 10 péivaa, yli
10 paivéd ja 10-30 péivad
alkuvaiheessa.

- Sairauspoissaolot lisdéntyivit molemmissa ryhmissé, tilastolli-
sesti merkitsevésti vain interventioryhméssé (p=0.03).

- Itseraportoiduissa sairauspoissaoloissa ei muutosta

- Pitkdaikaisten sairauspoissaolojen méérét ja kestot kasvoivat
kummassakin ryhméssé.

- Koko otos: ei tilastollisesti merkitsevdd muutosta ryhmien vélilld
sairauspoissaoloissa milldén seurantapisteelld.

- Ei merkittivid muutoksia sairauspoissaoloissa alku- ja loppumit-
tausten valilla.

- Ei merkittévad vaikutusta PE -tai [HP-interventioilla itseraportoi-
tuihin sairauspoissaolojen méadriin verrattuna kontrolliryhméén.

- Ei vaikutusta PE -tai IHP-interventioilla sairauspoissaoloihin tar-
kasteltaessa tutkittavia, joiden osallisuus oli yli 50 %.

- Intervention alku- ja loppumittausten vélilld SA keskiarvo vdheni
kummassakin interventioryhmassd, mutta seurantamittauksessa PE-
ryhmén SA keskiarvo palautui alkuperiisté keskiarvoa suurem-
maksi.

- Ei tilastollisesti merkitsevdd eroa ryhmien vélilld.

- Sairauspoissaolot vidhenivit merkitsevasti, kun tarkasteltiin véhin-
tadn 70 % noudattaneita interventioryhman osallistujia kontrolli-
ryhmaédn (p<0.001). SA véheni 29 % verrattuna kontrolliryhméén.
- Interventioryhmaldisilla, joiden osallistuminen oli alle 70 % sai-
rauspoissaolot lisddntyivét.

- Ei tilastollisesti merkitsevdd eroa ryhmien vélilld millddn seu-
ranta-pisteelld.

- Kumulatiivinen sairauspoissaolo 8-, 12-, ja 15-kuukauden seu-
ranta-pisteelld kasvoi interventio- ja kontrolliryhmalla.

- 8-, 12-, ja 15-kuukauden seuranta-pisteilld alaryhmén analyysissa
ei tilastollisesti merkitsevid eroja kumulatiivisissa sairauspéivissé
niiden tyontekijéiden keskuudessa, joilla oli ollut sairauspéivié alle
10, yli 10 ja 10-30 piivéa alkumittauksissa.
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Strijk ym. 2013 Kyselylomake - Ei tilastollisesti merkitsevdd eroa sairauspoissaoloissa ryhmien
PRODISQ; itseraportoitu.  valilla.
Sairauspoissaolojen - Sairauspoissaolot vihenivit 12-kuukauden seuranta-ajalla mo-
madrd viimeisen 3 kuu- lemmissa ryhmissd, kontrolliryhmélld muutos oli suurempi.
kauden ajalta ennen inter-
vention alkua.

Zavanela ym. 2012 Sahkoinen rekisteri; inter- - Tilastollisesti merkittévé ryhméero (p<<0.05) niin interventio ja
vention ajalta 180 pdivdd  seuranta-ajalta (ES = -0.68 & ES=-0.65) interventioryhmén ja
ja seuranta-ajalta 180 pdi-  kontrolliryhmaén valilla.
vaa.

SA=sairauspoissaolo, p=taulukkoon merkitys p-arvot ovat tilastollisesti merkitsevid, ES=Effect size, suom. vai-
kutuksen koko, IPET=Intelligent Physical Exercise Training, IHP=Integrated Health Programme, VEP=Vitality

Exericse Program, PE=Physical Exercise.

Tutkimuksissa sairauspoissaolot kerittiin joko itseraportoitujen kyselylomakkeiden tai tydpai-
kan sdhkdisen tietokannan kautta. Tutkimuksissa sairauspoissaolojen kerdédmat pituudet vaih-
telivat paljonkin. Esimerkiksi Brox & Freystein (2005) tutkimuksessa sairauspoissaolot mitat-
tiin kahdelta 7 kuukauden ajanjaksolta ennen interventiota ja interventiovuotena. Myds Chris-
tensen ym. (2013) tutkimuksessa sairauspoissaolot keréttiin 12 kuukaudelta ennen intervention
alkua ja jatkettiin intervention loppuun asti. Nurminen ym. (2002), Eriksen ym. (2002) ja Strijk
ym. (2013) tutkimuksissa sairauspoissaolot kerittiin pelkdstddn ennen intervention alkua. Za-
vanela ym. (2012) tutkimuksessa sairauspoissaolot kerdttiin pelkdstdan tutkimuksen ajalta. Ai-
noastaan Justesen ym. (2017) tutkimus kerisi sairauspoissaolot vuotta ennen intervention alkua

ja yhdeltd vuodelta intervention suorittamisen jilkeen.

Kuudessa tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroavaisuuksia interventio- ja
kontrolliryhmien viélisissd sairauspoissaoloissa. Ainoastaan Zavanela ym. (2012) tutkimuk-
sessa havaittiin tilastollisesti merkitsevé ero interventio- ja kontrolliryhmén vililld sairauspois-
saoloissa (p<0.05). Sairauspoissaolot olivat merkitsevésti vdhdisemmaét interventioryhmilld
niin intervention kuin seuranta-ajalla verrattuna kontrolliryhmién. Justesen ym. (2017) tutki-
muksessa sairauspoissaolot vihenivét kuitenkin merkitsevésti (p<0.001), kun analysoitiin vé-
hintddn 70 % noudattaneita interventioryhmin osallistujia kontrolliryhméan. Eriksen ym.
(2002) tutkimuksessa toteutettiin my0s tulosten analysointi niiden osallistujien kesken, joiden
osallisuus interventioon oli yli 50 %. Téll4 ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaa vaiku-

tusta sairaspoissaoloihin ryhmien vililla.
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Tarkasteltaessa sairauspoissaolojen muutoksia yleiselld tasolla, Brox ja Fraystein (2005) tutki-
muksessa sairauspoissaolot lisddntyivit niin interventio- kuin kontrolliryhmélld, mutta tilastol-
lisesti merkitsevésti vain interventioryhméssé (p=0.03). Myos pitkdaikaisten sairauspoissaolo-
jen médrit ja kestot kasvoivat kummallakin ryhmalld. Nurminen ym. (2002) tutkimuksessa ku-
mulatiivinen sairauspoissaolo nousi interventio- ja kontrolliryhmalld 8-, 12-, ja 15-kuukauden
seurantapisteilld, mutta ne eivét kuitenkaan eronneet tilastollisesti merkitsevésti. Eriksen ym.
(2002) tutkimuksessa sairauspoissaolojen keskiarvo viheni intervention alku- ja loppumittaus-
ten vélilld PE- ja IHP-interventioryhmilld, mutta seurantamittauksessa PE-interventioryhmén
keskiarvo palautui alkuperdistd keskiarvoa suuremmaksi. Justesen ym. (2017) tutkimuksessa
ryhmén siséinen analyysi osoitti, ettd niilld interventioryhmaldisilld, joiden osallisuus oli alle
70 % sairauspoissaolot lisdéntyivét. Strijk ym. (2013) tutkimuksessa sairauspoissaolot vdheni-
vét 12 kuukauden seuranta-ajalla kummallakin ryhmélld, mutta kontrolliryhmilld muutos oli
suurempi verrattuna interventioryhméin. Nurminen ym. (2002) tutkimuksessa suoritettiin li-
saksi alaryhméanalyysi sairauspoissaoloista niiden tyontekijoiden kesken, jotka olivat olleet
toistd poissa alle 10 pdivad, yli 10 pdivad ja 10-30 pédivdd alkumittausten aikana. Millddn 8-,
12-, ja 15-kuukauden seuranta-pisteelld ei havaittu tilastollisesti merkitsevié eroja kumulatiivi-

sissa sairauspdivissi ndiden osallistujien kesken.
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7 POHDINTA

Tamén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd tyopaikalla toteutettujen
litkuntainterventioiden vaikutusta sairauspoissaoloihin tydikéiselld vdestolld. Katsaukseen va-
likoitui sisdédnotto- ja poissulkukriteerien jélkeen seitsemén tutkimusta, joissa interventioryh-
mét toteuttivat toisistaan eridvid liikuntaohjelmia padsdéntoisesti tyopaikalla. Sairauspoissa-
oloissa tapahtuneita muutoksia verrattiin tutkimusten alkupuolella keréttyihin poissaolotietoi-

hin ja tarkasteltiin interventio- ja kontrolliryhmén vilisid eroja.

Kuudesta tutkimuksesta selvisi, ettd liikuntainterventioilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta sairauspoissaoloihin interventio- ja kontrolliryhmien vélilld. Ainoastaan Zavanela
ym. (2012) tutkimuksessa 10ydettiin tilastollisesti merkitsevé ero ryhmien vililld niin interven-
tion kuin seurannan ajalta. Lisdksi kolmessa tutkimuksessa oli viitteitd sairauspoissaolojen li-
sdantymisestd intervention aikana, kuitenkin Brox ja Fraystein (2005) tutkimuksessa tilastolli-
sesti merkitsevésti vain interventioryhmélld. Kahdessa tutkimuksessa havaittiin sairauspoissa-
olojen vdhentymistd. Strijk ym. (2013) tutkimuksen seuranta-ajalla molemmilla ryhmilld sai-
rauspoissaolot vihenivit, mutta kontrolliryhmélld muutos oli suurempi. Justesen ym. (2017)
tutkimuksessa sairauspoissaolot vihenivit tilastollisesti merkitsevisti vain, kun tarkasteltiin va-
hintdadn 70 % noudattaneita interventioryhmén osallistujia. Yhteenvetona voidaan siis todeta,
ettd tdhan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten péaédtulokset eivét
olleet yksimielisid. Tuloksissa on kuitenkin viitteitd siitd, ettd liikkunnalla olisi kohtalaista vai-
kutusta sairauspoissaoloihin, mutta tiysin suoraa ja tilastollisesti merkitsevid yhteytté ei voitu

osoittaa.

7.1 Tulosten tarkastelu suhteessa aikaisempaan tutkimusniayttoon

On kohtalaista ndytt6d sille, ettd liikunta tyopaikalla vdhentdd sairauspoissaoloja. Odeen ja
kumppaneiden (2012) systemaattinen katsaus tarkasteli RCT-tutkimusasetelman omaavia tyd-
paikalla toteutettujen porrasteisten liikuntainterventioiden vaikutuksia vdhentyneisiin sairaus-
poissaoloihin. Katsauksesta ilmeni, ettd vain kahdessa tutkimuksessa kahdeksasta raportoitiin
merkittdvad vihentymisti sairauspoissaoloissa. Niistd viidessd tyOpaikalla toteutetuista litkun-

tainterventioista ei raportoitu mitddn vaikutusta sairauspoissaoloihin. Hieman vanhempi,

26



vuonna 2002 toteutettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus aiheesta osoitti kahdessa tutkimuk-
sessa neljdsta tilastollisesti merkitsevid positiivisia muutoksia sairauspoissaoloihin litkuntain-
tervention vuoksi (Proper ym. 2002). Niistd korkealaatuisempi tutkimus osoitti sairauspoissa-
olojen laskua interventioryhmélld, kun saman aikaisesti kontrolliryhmélld sairauspoissaolojen
médrd kasvoi. Ndiden kahden systemaattisen katsauksen tulokset ovat samansuuntaisia, miti

tasséd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa.

Almani ja Munir (2014) toteuttamassa systemaattisessa katsauksessa seitsemdstd RCT-
tutkimuksesta ilmeni, ettd kohtalaisen intensiteetin liikuntainterventiot eivét vdhenténeet sai-
rauspoissaoloja, mutta positiivinen vaikutus vihentyneisiin sairauspoissaoloihin havaittiin voi-
maharjoittelua hyddyntivissd tutkimuksissa. Samansuuntainen tulos 16ydettiin timéin katsauk-
sen Zavanela ym. (2012) tutkimuksesta, jossa toteutettiin pelkdstdéin voimaharjoitteluinterven-
tio. Almani ja Munir (2014) eivdt mydskdin havainneet omassa katsauksessaan kohtuu- ja ras-
kaskuormitteisen intensiteetin olevan merkitsevésti yhteydessa eroihin ryhmien vélisissé sai-
rauspoissaoloissa. Ne ovat samassa linjassa myos timén systemaattisen kirjallisuuskatsausten
tulosten suhteen, silld vaikka katsauksen viidessi tutkimuksessa intensiteetti oli kohtalainen tai
raskas, ei niilld havaittu kuitenkaan merkitsevid vaikutuksia sairauspoissaoloihin. Vertailtaessa
valtakunnallisia liitkkumisen suosituksia tutkimuksissa hyddynnettyihin liikuntaohjelmiin,
UKK-instituutin (2019) mukaan terveyshyotyjen saamiseksi tulisi harrastaa sddnndllisesti lii-
kuntaa viikoittain. Tdman katsauksen tutkimuksissa ainoastaan Zavanela ym. (2012) liikuntaa
harrastettiin kolmesta neljdan kertaan viikossa, kun lopuissa tutkimuksissa vain kerran tai kah-

desti viikossa.

Tédmin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista kolmessa interventiossa oli liikun-
nan liséksi jokin muu osa-alue, kuten kognitiiviset kdyttdytymisharjoitukset, terveysneuvonta
tai ruokavalion noudattaminen. Niistd kolmesta tutkimuksesta ainoastaan Strijk ym. (2013) tut-
kimuksessa sairauspoissaolot vdhenivit seuranta-ajalla niin interventio- kuin kontrolliryh-
méssd, mutta kontrolliryhmélld muutos oli kuitenkin suurempi. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on ollut ristiriitaisia tuloksia moniosaisten interventioiden vaikutuksista, silld esimerkiksi
Tveito ja Eriksen (2009) toteuttamassa integroidussa terveysohjelmassa ei havaittu tilastolli-
sesti merkitsevid muutoksia sairauspoissaoloihin. Toisaalta taas Simmons ym. (2019) toteutta-
massa systemaattisessa katsauksessa havaittiin positiivisia muutoksia vdhentyneind sairaus-
poissaoloina moniosaisessa interventiossa. Aiemmin toteutetut katsaukset ovat siis saaneet sa-

mansuuntaisia tuloksia mité tissi katsauksessa saatiin.
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7.2 Tutkielman luotettavuus, vahvuudet seki rajoitteet

Laadunarvioinnista selvisi, ettd tutkimuksista suurin osa oli laadultaan kohtalaisia. Jokaisen tut-
kimuksen laadunarviointiin jii puutteita sokkouttamisen osalta, joka heikentéa tutkimusten luo-
tettavuutta. Sokkouttamisella pyritdéin interventioissa estimdin tutkittavan tai tutkijan ennak-
koasenteiden vaikutus lopputulokseen, mink& vuoksi niiden puuttuminen néissd tutkimuksissa
heikentdd jokaisen tutkimuksen validiteettia. Laadunarvionnissa nousi myos luotettavuutta hei-
kentaviksi tekijéksi sokkouttamisen puuttuminen tulosmuuttujia mittaavien keskuudessa. Tél-
16in vaaraksi nousee mittaajien erilainen kdyttdytyminen koe- ja kontrolliryhmien osallistujien
kanssa, jolloin tutkimustulokset voivat vairistyd. Myos kolmessa tdmén katsauksen tutkimuk-
sissa tulosmuuttujina toimivat tutkittavat itse, jolloin he ovat voineet omalla kéyttdytymisellddn
lisatd riskid védristyneisiin tutkimustuloksiin. Laadultaan heikoin tutkimus oli Zavanela ym.

(2012), minka vuoksi tdmén tutkimuksen tuloksia on tulkittava erityisen varovaisesti.

Katsaukseen sisillytettyjen tutkimusten vuodet rajattiin 2000-2023 vélilld julkaistuihin, silld
viimeisen kymmenen vuoden sisélld julkaistuja RCT-asetelman omaavia tutkimuksia ei ollut
toteutettu tarpeeksi. Télld on voinut olla vaikutusta tulosten luotettavuuteen. Brox ja Froystein
ym. (2005), Eriksen ym. (2002) sekd Nurminen ym. (2002) tutkimukset eivit kuitenkaan ole
sisélloiltddn timan tutkimusaiheen kannalta vanhentuneita tai niissé kdytetyt tutkimusmenetel-
miét eroaisivat laaduiltaan uudempiin verrattuna, joten tutkimusten voidaan edelleen katsoa ole-
van luotettavia. Yhtend vahvuutena katsauksessa oli tutkimusmaiden sijoittuminen Pohjois-Eu-
roopan sisélle. Se mahdollistaa muun muassa tulosten paremman vertailun ja tulosten yleistet-
tavyyden keskendin, silld Pohjois-Euroopan maat ovat suhteellisen samankaltaisia kulttuurilli-
sissa tekijoissd, sekd niiden terveysjdrjestelmit ja mahdolliset lainsdddanndt ovat samankaltai-
sia sairauspoissaolojen osalta. Toisaalta tulosten yleistettdvyys Euroopan ulkopuolelle vaikeu-
tuu. Vaikka Zavanela ja kumppaneiden (2012) tutkimus on toteutettu Eteli-Amerikassa, ei tu-

loksia voida soveltaa eri maanosien vililld luotettavasti.

Otoskokojen vaihdellessa tutkimusten vililld reilusti, oli jokaisessa tutkimuksessa tutkittavien
méérd kuitenkin suhteellisen suuri. Suurempi otoskoko vdhentid tilastollista virhettd, kasvattaa
tilastollista voimaa ja se voi vdhentdd valikoitumisesta aiheutuvaa harhaa, jolloin se liséa tutki-
musten sisdistd ja ulkoista validiteettia. Otosten sukupuolijakaumat tutkimuksissa kuitenkin
vaihtelivat. Katsauksen kolmessa tutkimuksessa naisten osuus oli miehiin verrattuna suurempi,

mutta kahdessa tutkimuksessa jakauma oli tasaisempi. Nurminen ym. (2002) tutkimuksessa oli
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pelkdstddn naisia, kun taas Zavanela ym. (2012) tutkimuksessa tutkittavat olivat kaikki miehia.
Naisten suurempi osuus tutkimuksissa voi johtua esimerkiksi siité, ettd tutkimukset oli toteu-
tettu padsddntoisesti naisvaltaisella alalla, kuten terveydenhuollossa. Sukupuolten jakautumi-

nen enemmaén naisvaltaiseksi hankaloittaa tulosten yleistettivyyttd koko viestoon.

Katsauksessa kohderyhméi ei ollut rajattu tiettyyn ammattiryhméin. Tdmai vaikeuttaa tulosten
tulkintaa, silld ammattiryhmait eroavat tydkuvien puolesta paljon eiké néin voida tdysin huomi-
oida eri ammattiryhmien ominaispiirteitd. Esimerkiksi neljd katsaukseen valikoiduista tutki-
muksista oli toteutettu fyysisesti raskasta tyoté tekevilld ja loput fyysisesti passiivista tyota te-
kevilld, jolloin ndiden tydkuvat eroavat toisistaan paljon. Télloin tyontekijét, jotka tekevit pas-
siivista tyotd voivat hyOtya litkunnasta enemmain, kuin jo fyysisesti raskasta tyoté tekevit. Kui-
tenkin laajalla kohderyhmaélld on myos vahvuuksia, silld se mahdollistaa tulosten yleistettévyy-
den laajemmalle viestolle sekd luo tarkasteluun moniulotteista ndkokulmaa tydvéeston sisélla.
Yhdeksi tdmén katsauksen rajoitteeksi ilmeni sisdénottokriteeriksi asetettu “’terveet tyonteki-
jat”, jolloin katsauksen ulkopuolelle jdivit jonkun vamman tai sairausdiagnoosin saaneet tyon-
tekijit. Tamé rajaa itsessdén jo ulos paljon aiheeseen liittyvid relevantteja tutkimuksia, mutta
toisaalta téssd katsauksessa haluttiin tarkastella terveiden tyontekijoiden toteuttamaa liikuntaa
ilman vammaan tai sairauteen keskittyvia litkuntainterventiota. Tdima myos asettaa tutkimukset
vertailtavampaan asemaan, kuin silloin, jos osa tutkimuksista keskittyisi vaikuttamaan tietyn

vamman tai sairauden hoitoon.

Yhtend sisdénottokriteerini oli, ettd liikuntainterventio tulee olla padsadntdisesti toteutettu tyo-
paikalla. Télloin tutkimukset, jotka keskittyivit pelkdstdin vapaa-ajalla toteutettuun liikuntaan,
rajattiin ulos. Kolmessa tdmin katsauksen tutkimuksessa tutkittavia kuitenkin ohjeistettiin liik-
kumaan vapaa-ajalla tydpaikalla toteutetun liikuntaohjelman lisdksi. Taémé heikentdd tulosten
luotettavuutta, silld néissd tutkimuksissa tuloksiin on voinut olla vaikutusta ylimairéiselld va-
paa-ajan liikunnalla, kuin pelkdstddn tyopaikalla toteutetulla. Kolmessa timén katsauksen tut-
kimuksessa sairauspoissaolot kerittiin itseraportoitujen kyselylomakkeiden avulla. Subjektiivi-
sesti kerdtyt mittarit ovat alttiita muistamisen vinoumille sekd sosiaaliselle toivottavuudelle,
jolloin niiden luotettavuus ja validiteetti kérsii. Kun taas niissé tutkimuksissa, joissa sairaus-
poissaolot oli kerétty objektiivisesti tyopaikan sdhkoisestd rekisteristd, harhan riski vihenee.
Vaikka séhkoiset tietorekisterit voivat sisaltdd virheitd ja rajoitteita, ne johtavat epiatodenndkai-

semmin védristymiin sairauspoissaoloissa verrattuna subjektiivisiin kyselylomakkeisiin.
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Katsauksen tutkimukset haluttiin sisddnottokriteerilld rajata satunnaistettuihin kontrolloituihin
tutkimuksiin. Vaikka RCT-asetelman omaavia tutkimuksia pidetdédn kultaisena standardina klii-
nisissé tutkimuksissa, tydeldmassé toteutettuna se kohtaa haasteita muun muassa ulkopuolisten
tekijoiden vaikutuksista tuloksiin, yleistettdvyydessé sekd osallistujien motivaatiossa. Kuten ti-
ménkin katsauksen tutkimuksissa havaittiin, osallistujien osallisuus interventioon oli heikom-
paa. Myos se, ettd tutkimuksissa oli mahdotonta sokkouttaa tutkittavat ja tutkijat ryhméjaoista,
heikentdd se luotettavuutta ja lisdd harhan riskid. Kuitenkin RCT-asetelmien vahvuus on kau-
saalisten suhteiden arviointi, joten se tarjoaa vahvimman ndyton intervention ja tulosten vélill4.
My0s tutkittavien satunnaistaminen vidhentdd vinoumaa ja varmistaa ryhmien vertailukelpoi-

suuden.

Tutkimuksissa toteutetut liikuntainterventiot olivat keskenéén erilaisia niin méérien, intensi-
teettien kuin pituuksien suhteen. Liikuntainterventioiden ollessa erilaiset, vaikeuttaa se niistd
saatujen tulosten suoraa vertailua toisiinsa. Toisaalta erilaiset interventiot mahdollistavat niista
ilmenneiden vaikutusten vertailun, jolloin voidaan varovaisesti tulkita, millainen liitkuntainter-
ventio tarjosi parhaimman tehon ja vaikutuksen sairauspoissaoloihin. Téllainen tulkinta on kui-

tenkin tehtéva varovaisesti eiké liian suoria johtopédatoksid voida tehda.

Kaikki tdhin katsaukseen valikoidut tutkimukset olivat vertaisarvioituja, mikd vahvistaa tut-
kielman luotettavuutta. Hyvéén tieteelliseen kaytéintoon kuuluu eettisen ennakkoarvioinnin te-
keminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023), ja viidessd tdmén katsauksen tutkimuksessa
mainittiin, ettd tutkimukset olivat saaneet hyviksynnén eettiseltd lautakunnalta. Eriksen ym.
(2002) ja Zavanela ym. (2012) tutkimuksissa ei ollut mainintaa eettisen lautakunnan hyvéksyn-
néstd, joka kyseenalaistaa ndiden tutkimusten eettisyyttd. Tdma systemaattinen kirjallisuuskat-
saus oli kirjoittajan ensimmadinen, minka vuoksi tekijan kokemattomuus on voinut vaikuttaa sen
luotettavuuteen. Esimerkiksi tiedonhaun ja seulonnan aikana on voinut ilmeti puutteita, jolloin
oleellista tietoa ja relevantteja tutkimuksia on mahdollisesti karsiutunut pois. My0s tutkimusten
tulkinnassa on voinut kokemattomuuden vuoksi ilmetd virheellisid johtopéatoksid. Téassd kan-
didaatin tutkielmassa noudatettiin kuitenkin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) hyvén
tieteellisen kdytdnnon periaatteita, ja tutkielma on tehty eettisten periaatteiden mukaisesti nou-
dattaen rehellisyytté ja tarkkuutta kaikissa tutkimuksen tekemisen vaiheissa. Tutkielmassa on

hy6dynnetty alkuperdisldhteitd, jotka ovat lukijan 16ydettavissd ldhdeluettelosta.
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7.3 Johtopaitokset ja jatkotutkimusideat

Tédmai systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei pystynyt vastaamaan johdonmukaisesti tutkimusky-
symykseen: ”Onko tyopaikalla toteutetuilla litkuntainterventiolla vaikutusta sairauspoissaoloi-
hin?”. Aikaisempien tutkimusten ja timin katsauksen perusteella ei voida tdysin olla vakuuttu-
neita litkunnan vaikutuksesta sairauspoissaoloihin. Katsaukseen valkoitujen tutkimusten mu-
kaan tyOpaikalla toteutetulla liikunnalla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta sairaus-
poissaoloihin ryhmien vélilld kuin yhdessd tutkimuksessa. My0Oskédn merkittdvid muutoksia
sairauspoissaolojen viahentymiseen tai lisdéntymiseen ei havaittu, vaan pelkéstién viitteitd koh-

talaisista muutoksista havaittiin.

Téhin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui vain seitsemén tutkimusta méérite-
tyilld sisddnottokriteereilld. Seitsemédn tutkimusta on kohtuullinen miérd tutkimuksia, mutta
siitd voidaan myds huomata timén aiheen kannalta riittdiméattoméan tutkimustiedon mééara. Eri-
tyisen huolestuttavaa on se, ettd satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia uupuu, mika osoit-
tautui vahéisend tutkimusten mairéna tissd katsauksessa. Toteutetusta laadunarvioinnista huo-
mattiin, ettd metodologisesti laadukkaammille tutkimuksille on tarve. Jatkotutkimusten kan-
nalta olisi siis tirkedd toteuttaa laadukkaita satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, jotka
tutkisivat pelkéstién tyopaikalla toteutetun litkkunnan vaikutusta sairauspoissaoloihin. Néin voi-
taisiin tehdd varmempia johtopaétdksii siitd, onko litkkunnalla suoraa vaikutusta sairauspoissa-
olojen véhentymiseen. Tulevaisuutta ajatellen olisi tarkedd tutkia myos sitd, minkélainen lii-
kunta parhaiten vaikuttaisi sairauspoissaolojen vihentymiseen. Kuten UKK-instituutin liikku-
misen suosituksista tiedetddn, parhaat terveysvaikutukset saadaan néiden suositusten mukai-
sella liikkkumisella. Olisikin loogista, ettd liikuntainterventioissa noudatettaisiin ndiden suosi-

tusten médrid ja intensiteettejd tutkittaessa litkunnan vaikutuksia sairauspoissaoloihin.

Liikunnan vaikutusten tutkimista sairauspoissaoloihin on tirkeéa jatkaa, silld sairauspoissaolot
tarjoavat arvokasta tietoa tyontekijoiden terveydesti ja tyokyvystéd niin tyonantajille kuin yh-
teiskunnalle. Vaikka litkunnan ja sairauspoissaolojen vélisistd yhteyksistd on todistettua tutki-
musta, tyOpaikalla toteutettujen liikuntainterventioiden suoraa vaikutusta sairauspoissaoloihin
ei ole onnistuttu todistamaan. Ty0paikalla toteutetut litkuntainterventiot antavat mahdollisuu-
den vaikuttaa yksiloihin ldheltd, silld niin moni tyontekiji viettdd suuren osan pdivéstidn tyo-
paikoilla. Liikunnan vaikutus tydikdisen vdeston terveydelle on kiistaton, minkd vuoksi sen in-

tegroiminen tyOpdivédn olisi yhteiskunnallisesti tarkasteltuna tarked terveyttd edistdva teko.
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LIITE 1. JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslistan suomennettu versio satunnaistetulle kontrol-

loidulle tutkimukselle

Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu? O O O O
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa O O O O
toteuttaneilta?

3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmét samankaltaisia tutki- O O O O
muksen alussa?

4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhméja- O O O O
oista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien O O O O
ryhmadjaoista?

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkitta- O O O O

vien ryhméjaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun otta- O O O O
matta tutkimuksen kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyiviitko tutkittavat mukana tutkimuksessa seuran- O O O O
nan aikana, ja elleivét pysyneet, kuvattiinko ja analysoi-

tiinko seurannan aikana ilmenneet ryhmien viliset erot

asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd 1dhtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli O O O O
’intention-to-treat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryh- O O O O
missa?

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? O O O O
12. Kéytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmid? O O O O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakokul- O O O O

masta asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poik-
keavuudet perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen to-

teutuksessa ja analyysissa?
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