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Tiivistelma

Vaikka sosioekonomisen aseman tiedetdén olevan yhteydessd fyysisen aktiivisuuden ja paikallaan-
olon mééradn, ei tiedetd, miten eri ammattiasemassa olevien tyontekijoiden aktiivisuustaso eroaa tyo-
ja vapaapdivini. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia istumisen ja seisomisen seké kevyen ja
reippaan aktiivisuuden maérad eri ammattiryhmien valilld ty0- ja vapaapdiviné ikddntyneilld tyonte-
kijoilla.

Tutkimus perustuu Finnish Retirement and Aging (FIREA) —seurantatutkimuksen kliiniseen osatut-
kimukseen, johon osallistui 276 varsinaissuomalaista kunta-alan tyontekijdd (keski-ikd 62,8 vuotta
(keskihajonta 0,9), 83 % naisia), jotka jaettiin kolmeen ammattiryhméén: ylemmét toimihenkil6t, toi-
mihenkil6t sekd tyontekijat. Tutkittavat pitivit reiteen kiinnitettyd litkemittaria (Axivity AX3) nelja
vuorokautta, joista kahden tuli olla tyopéivid ja kahden vapaapdivid, ja tdyttivét pdivékirjaa nukku-
maanmeno- ja tyoajoistaan. Tilastollisiin analyyseihin valittiin mukaan vain sellaiset tyo- ja vapaa-
paivit, joissa mittarin pitoaika hereilld ollessa oli vdhintddn 10 tuntia.

Tulokset osoittivat, ettd tydpdivind toimihenkiloryhmiin kuuluvat istuivat enemmén ja pidempid jak-
soja ja litkkuivat véhemman kuin tyontekijit, mutta vapaapdivind ammattiryhmien vililld ei havaittu
aktiivisuuseroja. Ammattiryhmien véliset tyOpdivin aktiivisuuserot muodostuivat tydajan aikana,
eikd tyOpdivian vapaa-aikana aktiivisuuseroja ollut. Verrattaessa aktiivisuutta tyGpdivind, tyonteki-
joilld aktiivisuus oli matalampi vapaa-aikana kuin tydaikana, kun taas toimihenkil6114 korkeampi va-
paa-aikana kuin tydaikana.

Ikaantyneilld kunta-alan tyontekij6illd havaitut ammattiryhmien viéliset aktiivisuuserot muodostuivat
pelkdstddn tydajan aktiivisuuseroista, silld vapaa-aikana tai vapaapdivind ammattiryhmien vilisid ak-
titvisuuseroja ei havaittu. Tyontekij6illd tydaika oli aktiivisempaa kuin vapaa-aika, kun taas toimi-
henkil6illd tydaika oli passiivisempaa kuin vapaa-aika. Néin ollen toimihenkil6t voisivat hyotyé esi-
merkiksi tydaikaan kohdennetuista aktiivisuusinterventioista ja istumisen tauottamisesta, kun taas
tyontekijiammateissa olisi tirked kiinnittdd huomioita aktiivisen tydn tauottamiseen ja vapaa-ajan
aktiivisuuden lisddmiseen mielekkdin keinoin.

Asiasanat: ikdéntyneet tyontekijét, litkkemittari, istuminen, paikallaanolo, aktiivisuus
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Johdanto

Fyysinen aktiivisuus on ikdintyneiden tyontekijoiden yksi tairkeimmistd tyokykya yllapitavista teki-
jOistd, siind missa liikkumattomuus on yksi riskitekiji ennenaikaiselle elakditymiselle (Robroek ym.
2013). Monet krooniset sairaudet, kuten tuki- ja liikuntaelinsairaudet seké sydin- ja verisuonisairau-
det, joiden esiintyvyyteen fyysinen aktiivisuus ja paikallaanolo vaikuttavat, lisddntyvét jyrkésti idn
myd6td. On huolestuttavaa, ettd yli 60-vuotiaat viettdvit valtaosan pédivéstddn istuen tai muuten pai-
kallaan ollen (Harvey ym. 2013). Liséksi fyysinen inaktiivisuus lisdéntyy idn mydta siten, ettd aikui-
sista (18—65 vuotta) neljdsosa ja ikddntyneistd (>65 vuotta) yli puolet eivit litkku suositusten mukaan

riittdvésti (O’Donoghue ym. 2018). Y1i 65 vuotiaita suositellaan liikkkumaan reippaasti vahintdan 2,5

tuntia viikossa, lisdksi lihasvoimaa ja tasapainoa tulisi harjoitella kahdesti viikossa. Kevyttd aktiivi-
suutta suositellaan jokaiseen pdivddn mahdollisimman paljon ja lisdksi paikallaanoloa tulisi valttaa

aina, kun se on mahdollista (UKK-instituutti, 2019).

Fyysinen aktiivisuus vaihtelee eri sosioekonomisissa luokissa ja eri ammattiryhmissd. Suomalaisen
FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan 57 % perusasteen koulutuksen saaneista miehistd ja 63 %
naisista harrastivat vapaa-ajan liitkuntaa, kun korkea-asteen koulutuksen saaneilla vapaa-ajan liitkun-

nan harrastaminen oli yleisempid (80 % miehisti ja 74 % naisista). Lisdksi naisilla yli kolmen tunnin



paivittdinen ruutuaika oli selvésti yleisempda perus- kuin korkea-asteen koulutuksen saaneilla (42 %
vs. 26 %) (Koponen ym. 2018). Useat kyselyaineistoon perustuvat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
ylempiin sosioekonomisiin luokkiin kuuluvat raportoivat kiyttavinsd enemmén aikaa fyysisiin akti-
viteetteihin vapaa-aikanaan kuin alempiin sosioekonomisiin luokkiin kuuluvat (Beenackers ym.
2012; Stalsberg & Pedersen 2018). Kyselyin on my0s havaittu, ettd alempiin sosiaaliluokkiin kuulu-
vien fyysinen aktiivisuus vihenee ikdéntyessd enemmén kuin ylempiin luokkiin kuuluvilla (Lehne &
Bolte, 2019). Toimia liikunnan lisdédmiseksi ja terveyserojen kaventamiseksi on suositeltu suunnatta-

van alempiin sosioekonomisiin luokkiin kuuluville.

Aikaisemmat tutkimukset eri ammattiryhmien fyysisesti aktiivisuudesta perustuvat piadosin kysely-
aineistoon, jotka ovat alttiimpia raportointiharhalle ja ottavat usein huomioon vain reippaan ja rasit-
tavan fyysisen aktiivisuuden. Kyselytutkimukset muista aktiivisuuden muodoista ovat vihdisempié,
mutta osoittavat, ettd alempiin sosioekonomisiin luokkiin kuuluvilla esimerkiksi tydajan aktiivisuus
on suurempaa kuin korkeammilla luokilla (Beenackers ym. 2012; Stalsberg & Pedersen 2018). Néin
ollen litkunnan ja sosioekonomisen aseman suhde on riippuvainen siitd, mitd aktiivisuutta tutkitaan
(Stalsberg & Pedersen 2018). Alempiin sosioekonomisiin luokkiin suunnatut toimet litkunnan liséa-

miseksi vaativat siksi my0s tyoajan aktiivisuuden huomioon ottamista.

Aktiivisuuden mittaus liikemittareilla mahdollistaa pdivdn kokonaisaktiivisuuden tutkimisen, mu-
kaan lukien paikallaanolon ja kevyemman aktiivisuuden, jotka muodostavat suuren osan ikddntynei-
den péivittdisestd aktiivisuudesta (Schrack ym. 2016). Tutkimuksissa, joissa on kéytetty liikemitta-
reita fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen, on todettu ruumiillista tyotd tekevilld olevan enemméin
fyysistd aktiivisuutta kokonaisuudessaan, mutta etenkin tydaikana/-pdivind, silld vapaa-aikana vas-
taavia eroja ammattiryhmien viélilla ei ole 10ydetty (Pulakka ym. 2018; Pulakka ym. 2019; Kurita ym.
2019). Ndama loydokset tukevat kyselytutkimusten tuloksia ja antavat viitteitd siitd, ettd tydajan aktii-
visuuden osuus tyoikdisten kokonaisaktiivisuudesta on merkittdvéd. Vaikka ty6hon liittyva aktiivisuus

on yleisesti vihentynyt, on arvioitu, ettd 40 % reippaasta tai rasittavasta fyysisestd aktiivisuudesta



tapahtuu edelleen toissd (Welk & Kim 2015). Toisaalta pddosin istuen tehty tyo on yleistynyt ja istu-
matoissd tydaika kerryttdd valtaosan pdivittiisestd paikallaanoloajasta (Parry & Straker 2013). Tar-
kempia tutkimuksia tydajan ja vapaa-ajan aktiivisuudesta ja etenkin paikallaanolosta eri ammatti-
luokissa tarvitaan, jotta toimia liikunnan lisd&miseksi ja paikallaanolon vahentdmiseksi ikddntyneilld

tyontekijoilld osataan kohdentaa oikein.

Vuorokauden ympdri pidettdvilld liikkemittareilla aktiivisuustasoja pystytddn mittaamaan pitkin pii-
vii ja erottamaan esimerkiksi tyon ja vapaa-ajan aktiivisuudet toisistaan, jos tyOaika tiedetddn. Aiem-
missa tutkimuksissa aktiivisuutta on padsdéntoisesti mitattu vyotirolle kiinnitettavalla litkemittarilla,
joka on tutkittaville helppokéyttdinen, mutta mittarin sijainti ei ole optimaalinen esimerkiksi paikal-
laanolon tutkimiseen. Reiteen kiinnitettdvalla liikemittarilla saadaan vyotaromittariin verrattuna tar-
kempaa tietoa erityisesti paikallaanolosta, silld reisimittari erottaa makoilun ja istumisen seisomi-

sesta, mikd mahdollistaa tarkemman istumisen keston tarkastelun (Holtermann ym. 2017).

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd reiteen kiinnitetyn liikemittarin avulla istumisen ja
seisomisen sekd kevyen ja reippaan aktiivisuuden médrdé eri ammattiryhmien vililld tyo- ja vapaa-

paivind seki tyo- ja vapaa-aikana eldkeikdd 1dhestyvilld suomalaisilla kunta-alan tyontekijoilla.

Tutkimusaineisto ja -menetelmét

Tutkittavat

Tutkimus pohjautuu Finnish Retirement and Aging (FIREA) —seurantatutkimukseen, joka on kdyn-
nistetty vuonna 2013 Turun yliopistossa, ja jonka tarkoituksena on seurata terveydessa ja elintavoissa
tapahtuvia muutoksia tyoelamaisté eldkkeelle siirryttdessad (Leskinen ym. 2018, Terds ym. 2020). Tut-

kittavina ovat kunta-alan tyontekijit, joiden eldkkeelle jdanti on ajoittunut vuosiin 2014-2019, ja



jotka tyoskentelivdt vuonna 2012 yhdessi 27 Lounais-Suomen kunnasta tai yhdessé 9 valitusta kau-
pungista tai viidestd Suomen sairaanhoitopiiristi. Tieto eldkoditymisestd saatiin Kevalta. FIREA-tut-

kimuksella on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan puoltava lausunto.

Osallistujiin otettiin ensimmaéisen kerran yhteyttd 18 kuukautta ennen arvioitua elédkditymispdivaa
lahettdmalld heille laaja terveyttd, elintapoja ja tyotd arvioiva kysely. Ensimmaéiseen kyselyyn vas-
tanneista (n=6679) valittiin tyossdkiyvit, suomenkieliset varsinaissuomalaiset henkildt, joiden las-
kennallinen eldkepdiva oli vuonna 2017-2019 (n=773), ja heidat kutsuttiin osallistumaan kliiniseen
osatutkimukseen Turun yliopiston tiloihin. Kliiniseen osatutkimukseen, joka sisilsi monipuolisia ter-
titvisuuden mittauksen, osallistui yhteensd 290 henkil6d. Kliiniseen osatutkimukseen osallistuneet
henkil6t eivit eronneet idn, sukupuolen tai terveyden tilan suhteen koko kohortin tydssékayvisti ky-
selyvastaajista (n=4656), mutta kliiniseen osatutkimukseen osallistujista pienempi osa oli tyonteki-
joitd (31 % vs. 37 %), vahin liikkuvia (26 % vs. 39 %, itseraportoitu vapaa-ajan litkunta < 14 MET

tuntia/piivi) ja lihavia (15 % vs. 21 %, painoindeksi > 30 kg/m?).

Aktiivisuuden mittaus

Mittauksissa kdytettiin kolmiakselista litkemittaria Axivity AX3 (Axivity Ltd Newcastle, UK), joka
kerési dataa 100 Hz taajuudella ( £8 g). Tutkimuskdynnin yhteydessé tutkimushoitaja kiinnitti liike-
mittarin vedenkestdvalld kalvolla tutkittavan oikean etureiden puolivéliin mitattaessa lantiosta pol-
veen. Tutkittavat pitivét litkemittaria reidessdén vihintdén neljdn vuorokauden ajan, joista ainakin
kahden tuli olla ty&pdivid ja kahden vapaapdivid. Mittaria kéytettiin yotd paivad, mutta se otettiin pois
saunan ajaksi. Tutkittavat kirjasivat lomakkeelle mittauspaivien pdivamaarian, herddmisen ja nukku-
maanmenon ajankohdan seké sen, oliko kyseessd tyo- vai vapaapdivé ja mahdolliset tydvuoron alka-

mis- ja padttymisajankohdat. Mittauksen jélkeen mittari ja péivikirja palautettiin postitse.



Axivity-mittarin data purettiin Open Movement -sovelluksella (versio 1.0.0.37, Open Movement,
Newcastle Uni, UK) cwa-tiedostoiksi, jotka kéédnnettiin act4-tiedostoiksi MATLAB pohjaisella
Acti4-ohjelmalla (Skotte ym. 2014). Act4-tiedostot analysoitiin Acti4-ohjelmalla, joka maérittda eri
aktiivisuuksien keston mittarin asennon perusteella ja poistaa nukkumisajan paivékirjamerkintojen
perusteella. Acti4-ohjelman validiteetti aktiivisuusmuotojen tunnistamisessa (istuminen, seisominen,
kévely, juoksu ja pyoriily) on raportoitu olevan erinomainen standardiolosuhteissa (Skotte ym. 2014;
Stemland ym. 2015) ja hyva kenttdolosuhteissa erityisesti istumisen, seisomisen ja kdvelyn osalta
(Stemland ym. 2015). Acti4-ohjelmassa istuminen mééritetdéin ajanjaksoksi, jolloin reiden ja pysty-
suoran vilinen kulma on yli 45 astetta. Liséksi ohjelma laskee yli 30 minuuttia kestdvien istumisjak-
sojen kokonaisajan paivéssa (pitkittynyt istuminen). Seisomista on paikallaanolo, jossa reiden kulma
on alle 45 astetta ja jossa reiden liikettd ei havaita. Liséksi ohjelma tunnistaa useita eri liiketti sisél-
tavid aktiivisuuden muotoja. Téssd tutkimuksessa kevyeksi fyysiseksi aktiivisuudeksi luetaan seisaal-
laan tapahtuva liikehdinti seka hidas kdvely (alle 100 askelta minuutissa). Reippaaksi fyysiseksi ak-
titvisuudeksi luetaan nopea kédvely (yli 100 askelta minuutissa), juoksu, portaiden nousu, pyoriily, ja

soutu.

Datasta poistettiin ajat, jolloin tutkittavat nukkuivat (pdivékirjan perusteella) ja ajat, jolloin mittaria
ei ollut pidetty, sekd mittausjaksot, joissa mittari oli ollut kiinnitettynd ihoon véérinpdin. Analyysei-
hin valittiin mukaan vain sellaiset validit ty0- ja vapaapdivit, joissa pitoaika hereilld ollessa oli vi-
hintddn 10 tuntia. Riittdmattomén liikkemittaridatan takia analyyseista tippui pois 14 henkildd, joten
lopullinen tutkimusjoukko oli 276 henkil6a. Heistd 90 %:1la oli vdhintdén yksi validi tyopdivé ja yksi
validi vapaapéivé, keskimdidrin tyopdivid oli 2,4 (vaihteluvili 1-5) ja vapaapdivid 2,1 (vaihteluvili

1-8). TyOpéivin tydaika- ja vapaa-aikatiedot saatiin 232 tutkittavalta.

Ammattiasema, ikd ja sukupuoli



Tiedot osallistujien sukupuolesta, idstd ja ammattinimikkeestd saatiin Kevan rekisteristi. Tutkittavat
jaettiin ammattinimikkeiden perusteella kolmeen ryhméédn hyddyntden kansainvilistd ammattiryh-
maéluokitusta (ISCO) (Tilastokeskus, 2010): ylemmat toimihenkil6t (ISCO 1-2, johtajat (n=24) ja eri-
tyisasiantuntijat, kuten opettajat, ladkérit, (n=73)), toimihenkil6t (ISCO 3-4, asiantuntijat, kuten sai-
raanhoitajat, (n=63) ja toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijat (n=30)) seka tyontekijit (ISCO 5-9, pal-
velu- ja myyntityontekijit (n=62), ja rakennus-, korjaus-, valmistus, prosessi- ja kuljetustyontekijat

sekd muut tyontekijat (n=24)).
Terveys ja toimintakyky

Tutkimuskdynnin aikana tutkittavilta mitattiin pituus ja paino, joista laskettiin painoindeksi (BMI).
Tutkittavat luokiteltiin kolmeen luokkaan: ali- ja normaalipainoiset (BMI < 25 kg/m?), ylipainoiset
(BMI > 25 - < 30 kg/m?), ja lihavat (BMI > 30 kg/m?). Maksimaalinen kiivelynopeus mitattiin neljin
metrin kdvelytestilld esteettoméssa tilassa (Guralnik ym. 1994). Lisdksi tutkittavien krooniset sairau-
det kysyttiin kysymykselld ”Onko ladkérisi koskaan sanonut, ettd sinulla on tai on ollut - -”. Seuraavat
sairaudet huomioitiin: astma, pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus, sepelvaltimotauti, sydéninfarkti,
aivoverenkierron hiirio, katkokdvely, nivelkuluma, osteoporoosi, iskias, fibromyalgia, nivelreuma,
ja diabetes. Henkilot luokiteltiin sairauksien perusteella kolmeen ryhméén: ei sairauksia, yksi sairaus,

useampi kuin yksi sairaus.
Tilastoanalyysit

Tutkittavia kuvailevat tulokset esitetdéin keskiarvoina ja keskihajontana tai prosenttiosuuksina. Tilas-
tollinen testaus ammattiryhmien vaililld tehtiin kéyttden varianssianalyysid jatkuville muuttujille ja
Khiin nelittestid luokitteleville muuttujille. Fyysistd aktiivisuutta kuvailevat tulokset esitetddn kes-
kiarvoina ja niiden 95 % luottamusvéleind (LV). Eri ammattiryhmien viélisié eroja kaikkien péivien,

tyOpéivien ja vapaapdivien, tydajan ja tyOpdivdn vapaa-ajan aktiivisuudessa, tyontekijét referenssi-



ryhménd, tutkittiin kovarianssianalyysilld. TySpdivin ja vapaapdivan sekd ty0ajan ja tyOpdivédn va-
paa-ajan vilisid aktiivisuuseroja testattiin kdyttden sekamalleja. Kaikki mallit vakioitiin 1dlld, suku-
puolella ja litkemittarin pitoajalla, silld ammattiryhmit eivét eronneet painoindeksin, maksimaalisen
kévelynopeuden tai sairauksien suhteen. Tilastolliset analyysit tehtiin kdyttden SAS-ohjelmaa (Ver-

sio 9.4, SAS Institute Inc., Cary, North Carolina).

Tulokset

Tutkittavien keski-ikd oli 62,8 (keskihajonta 0,9) vuotta ja heistd 83 % oli naisia. Tutkittavista 35 %
maksimaalinen kdvelynopeus ei eronnut ammattiryhmien vélilld, mutta toimihenkiléiden ryhmassa
naisten osuus oli suurinta. Jokaisessa ammattiryhméssad noin 40 % henkil6isté oli ylipainoisia ja 30

% ei sairastanut kroonisia sairauksia (Taulukko 1).

Kuvassa 1 esitetdédn fyysisen aktiivisuuden tulokset eri ammattiryhmille kaikki mittauspdiviat mukaan
lukien. Ylemmit toimihenkilSt ja toimihenkil6t istuivat tilastollisesti merkitsevasti enemmaén kuin
tyontekijit. Heilld oli my6s vihemmin seisomista ja kevyttd aktiivisuutta kuin tyontekijoilld. Lisdksi
ylempien toimihenkildiden reippaaseen aktiivisuuteen kiytetty aika oli vdhdisempdd kuin tyonteki-

ibill.

Taulukossa 2 esitetdén tulokset erikseen tyo- ja vapaapdivind. Toimihenkiloryhmiin kuuluvat istuivat
tyopdivind enemmain (10,21 tuntia/péivi, 95 % LV 9,81-10,61 ja 9,87 tuntia/pdiva, 95 % LV 9,43—
10,31) kuin tyontekijét (8,20 tuntia/pdivé, 95 % LV 7,76-8,63). Pitkittynyttd istumista kertyi tyopéi-
vind sitd enemmén mitd korkeampi ammattiryhma oli: ylemmat toimihenkil6t 4,46 tuntia/pdiva (95
% LV 4,08-4,83), toimihenkil6t 3,69 tuntia/pdivd (95 % LV 3,28-4,10), ja tyontekijit 2,74 tun-
tia/pdiva (95 % LV 2,32-3,15). Liséksi seisomista, kevyttd ja reipasta aktiivisuutta kertyi tyopdivind

toimihenkildryhmiin kuuluville vihemmaén kuin tyontekijoille. Vapaapdivind ammattiryhmien valilla



ei ollut aktiivisuuseroja. Vapaapdivén aktiivisuus oli tyontekijoilld matalampaa, mutta ylemmilla toi-

mihenkil6illd korkeampaa kuin tyopéivéana (Taulukko 2).

Taulukossa 3 tarkastellaan tyopdivén ty0ajan ja vapaa-ajan aktiivisuutta ammattiryhmittdin. Tyodaika
oli ylemmilld toimihenkil6illd keskiméérin 50 minuuttia lyhyempi kuin tyontekijoilld (406 vs. 453
min, p=0,0001), mutta tyOpdivin vapaa-ajan pituudessa ei ollut ammattiryhméeroja. Toimihenkil6-
ryhmiin kuuluvilla tyopdivén vapaa-aika oli 50-90 minuuttia pidempi kuin tydaika. Tydaikana toimi-
henkiléryhmiin kuuluvat istuivat keskimdirin viisi tuntia, kun taas tyontekijét istuivat tydajallaan
keskimddrin kolme tuntia. Pitkittynyttd istumista (yli 30 minuutin istumisjaksot) kertyi tydaikana
ylemmille toimihenkil6ille 120 minuuttia (95 % LV 105-135), toimihenkildille 87 minuuttia (95 %
LV 71-103) ja tyontekijoille 38 minuuttia (95 % LV 22-53). Tyodaikana tyontekijoille kertyi kevytta
aktiivisuutta keskiméérin 71 minuuttia (95 % LV 65-77) ja reipasta aktiivisuutta 49 minuuttia (95 %
LV 45-53), kun taas toimihenkiléryhmiin kuuluville tydajan aktiivisuutta kertyi huomattavasti vé-
hemmaén (30 min kevyttd ja 30 min reipasta). Tydpdivian vapaa-ajalla ei havaittu ammattiryhmien

vilisid aktiivisuuseroja.

Tyontekijdt istuivat tydpédivin vapaa-aikana pari tuntia enemmén kuin tydaikana, vaikka tyopéivana
tydaikaa ja vapaa-aikaa oli saman verran (Taulukko 3). Erityisesti pitkittynyttd istumista kertyi tyon-
tekijoilla huomattavasti enemmain vapaa-aikana kuin tydaikana (125 min vs. 38 min, p<,0001). My0s
toimihenkil6illd pitkittynyttd istumista kertyi huomattavasti enemmén tyopdivan vapaa-aikana kuin
tydaikana (136 min vs. 87 min, p=0,0002). Kevytti ja reipasta aktiivisuutta oli toimihenkiléryhmiin

kuuluvilla enemmaén, mutta tyontekij6illd vihemmaén tyopdivin vapaa-aikana kuin tydaikana.

Pohdinta ja johtopaatokset



Vihiinen litkunta ja muut epéterveelliset eldméntavat kasautuvat alempiin sosioekonomisiin ryh-
miin, jonka vuoksi terveiden elintapojen edistdminen ja liikunnan lisddminen voisi auttaa kaventa-
maan terveyseroja (Stringhini ym. 2010; Coenen ym. 2018). Liikunnan ja sosioekonomisen aseman
yhteys ei kuitenkaan ole yksinkertainen, silld kyselytutkimusten perusteella korkean sosioekonomi-
sen aseman on havaittu olevan yhteydessd korkeampaan vapaa-ajan aktiivisuuteen, kun taas matalan
sosioekonomisen aseman on havaittu olevan yhteydessd korkeampaan tyohon liittyvéddn litkuntaan
(Beenackers ym. 2012; Stalsberg & Pedersen 2018). Uudet liikemittaritutkimukset ovat vahvistaneet
kyselytutkimusten tuloksia osoittamalla, ettd alemmassa ammattiasemassa olevilla on korkeampi ko-
konais- ja tydajan aktiivisuus kuin korkeammassa ammattiasemassa olevilla (Pulakka ym. 2018; Pu-
lakka ym. 2019; Kurita ym. 2019). Tdma reisimittarilla toteutettu tutkimus vahvistaa edellisii liike-
mittaritutkimusten tuloksia tydajan aktiivisuuseroista: mitd korkeampi ammattiasema, sitd enemmén

istumista ja vihemmain aktiivisuutta tydajalla kertyi.

Liikemittaritutkimuksissa ei ole havaittu aktiivisuuseroja vapaa-ajalla ammattiryhmien vélilld. Nama
16ydokset ovat osin ylléttavia, silld aikaisempien kyselytutkimusten mukaan ylemmaéssé sosioekono-
misessa asemassa olevat liikkkuvat vapaa-ajallaan enemmin kuin alemmassa sosioekonomisessa ase-
massa olevat (esim. Beenackers ym. 2012). Kyselytutkimuksilla ei kuitenkaan pystytd mairittiméaan
pdivan kokonaisaktiivisuutta, vaan usein ne perustuvat reippaan ja rasittavan vapaa-ajalla tehtdvin
litkunnan itsearviointiin ja siksi vertailu liikemittareilla mitattuun aktiivisuuteen on haastavaa. Huo-
lestuttavaa on, ettd vaikka ammattiryhmien vélisid eroja vapaa-ajan aktiivisuuden médrissd ei
tassdkddn tutkimuksessa 16ydetty, tyontekijdammateissa aktiivisuuden médrd oli korkeampi tydai-
kana kuin vapaa-aikana, jolloin terveyttd edistdvéa litkuntaa olisi mahdollista harrastaa. Ylemmissd
ammattiluokissa olevat saattavat harrastaa suunnitelmallista vapaa-ajan liikkuntaa, joka on helpommin
raportoitavissa kyselytutkimuksissa. Tyontekijiammateissa suunnitelmalliseen vapaa-ajan litkunnan
harrastamiseen ei ehkd tunneta olevan tarvetta, koska ty0 itsessdén on aktiivista tai esteend saattaa

olla raskaan tyon aiheuttama vésymys, jolloin vapaa-aikaa kdytetdéin ennemmin tydstd palautumiseen



(Blafoss ym. 2019). Néin ollen vapaa-ajan aktiivisuutta tukevien interventioiden tulisi olla mahdolli-
simman raétéloityja ja ottaa huomioon kohdejoukon tydajan aktiivisuus, vapaa-ajan liikuntatavat ja -
mahdollisuudet, ja my6s varallisuus (Stringhini ym. 2010; Stalsberg & Pedersen 2018). Lisaa tutki-
mustietoa tarvitaan siitd, minkélainen interventio toisi mahdollisimman pitk&aikaisia tuloksia, silld
talld ikdryhmalld terveyden ja toimintakyvyn sdilyttiminen, esimerkiksi tyourien pidentdmisen kan-
nalta, on erityisen tidrkedd. Vapaa-ajan liikuntatapojen, sekd liikuntaharrastusten etti arkiliikunnan,
esimerkiksi aktiivisten kulkumuotojen (Pulakka ym. 2020), edistdminen tyduran aikana on tirkeda
myos siksi, ettd keski-ién liikuntatavat kantavat mahdollisesti elédkeikdén asti (esim. Barnett, Guell &

Ogilvie 2012).

Tamaén tutkimuksen tulokset osoittavat, etté erityisesti toimihenkiléryhmiin kuuluvat istuivat jopa 10
tuntia tyopéiviniin, josta pitkien istumisjaksojen kokonaispituus oli nelisen tuntia pdivéssd. Tdméa on
hyvin huolestuttavaa, silla tutkimuksissa on 16ydetty vahvaa niyttdd runsaan istumisen ja muun pai-
kallaanolon yhteydestd kuolleisuuteen, sydidn- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen sekd
metaboliseen oireyhtymdin muun fyysisen aktiivisuuden madréstd riippumatta. Lisdksi kirjallisuu-
dessa on kohtalaista ndytt6d istumisen yhteydestd esimerkiksi sydpien ilmaantuvuuteen (Patterson
ym. 2018; de Rezende ym. 2014). Pitkien paikallaanolojaksojen korvaamisen lyhemmillé jaksoilla
on havaittu olevan yhteydessé lihavuuden indikaattoreihin (Gupta ym. 2016). Riippumatta istumis-
ajan pituudesta istumisjaksojen tauottamisella on havaittu olevan edullinen yhteys aineenvaihdunta-
sairauksien indikaattoreihin, kuten pienempédin vyotaron ympérykseen, matalampaan painoindeksiin
sekd parempiin rasva- ja verensokeriarvoihin (Dunstan ym. 2012; Healy ym. 2008). Aikaisemmat
interventiotutkimukset osoittavat, ettd esimerkiksi tyopaikan korkeussdddettivilld sahkopoydilld voi-
daan merkitsevésti vdhentdd tydaikaisen istumisen lisdksi myds koko péivin paikallaanolon maaraa
(Shrestha ym. 2018). Ty0paikoilla toteutettu satunnaistettu kontrolloitu tutkimus osoitti, ettd seka
yksiloon, tydyhteisdon ettd tydymparistoon kohdennettu interventio vdhensi istumiseen kéytettyd ai-

kaa lyhyelld ja pitkélld aikavalilla (Healy ym. 2016). Tyopaikkainterventioita suunniteltaessa onkin
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huomioitava, ettd pelkéstddn yksilon ohjauksella ei saada aikaan pysyvdd muutosta, silld yhteison
toimintatavat ja yleiset asenteet voivat vaikuttaa tyopaikalla toimimiseen. Téllaiset monialaiset inter-
ventiot vaativat kuitenkin yhteisty6ti tyonantajan ja tyoterveyshuollon kanssa, jolloin huomioidaan
tyon vaatimukset sekd tyontekijoiden terveydentila. Vapaa-aikaan kohdistuvilla interventioilla ei
puolestaan ole saatu aikaan pitkdaikaisessa seurannassa merkitsevéd paikallaanolon vdhentymisté
(Shrestra & Grgic ym. 2018). Interventioiden suuntaamista etenkin ikdantyneille tyontekijdille puol-
taa tieto, ettd sairauksien vaikutukset ty0- ja toimintakykyyn ovat suuremmat ikaéntyvilla kuin nuo-
rilla (Bloom ym. 2015). Siksi tissé ikdryhmdssi on oletettavaa, ettd myds istumista vidhentévien in-
terventioiden potentiaaliset hyddyt kasvavat. On kuitenkin muistettava, etti istumisen tauottamisella
tai korvaamisella seisomisella minimoidaan istumisen terveyshaitat, mutta ei vield saavuteta reip-

paamman aktiivisuuden tuomia terveyshyotyja (Stamatakis ym. 2019).

Tassé tutkimuksessa tyontekijoille kertyi tydaikana muita ammattiryhmid enemmaén kevytti ja rei-
pasta fyysistd aktiivisuutta. Tyontekijdammateissa kokonaisaktiivisuus oli siten muita ammattiryhmi
suurempaa tyOpaivind, muttei vapaapdivind. Vaikka tulos itsessdédn on positiivinen, tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd tyoperdinen fyysinen aktiivisuus ei vélttdméttd edistd terveyttd (Holtermann &
Krause 2017; Coenen ym. 2018). Monet fyysisté tyotd tekevét ovat aktiivisia suuren osan tyopéivis-
tadn, mutta heilld on silti suhteellisen huono terveystilanne istumaty6té tekeviin verrattuna. Vapaa-
ajan fyysinen aktiivisuus siséltdd dynaamisia liikkeitd intensiteettitasolla, jonka tiedetddn parantavan
kestdvyyttd ja aineenvaihduntaa. Lisdksi vapaa-ajan aktiivisuudesta palautumiseen jdi lyhemmén
kestonsa vuoksi yleensi riittdvasti aikaa. Ty0ssd puolestaan aktiivisuus on usein staattista, monoto-
nista tai se sisdltdd raskaita nostoja, usein huonoissa asennoissa. Liséksi tydajan aktiivisuus on useim-
miten pitkdkestoista, jolloin palautumiselle ei ole riittavésti aikaa. Néiden piirteiden vuoksi tyoperdi-
selld aktiivisuudella on havaittu olevan terveydellisid haittoja, kuten vuorokauden syke- ja verenpai-

netason nousu seké pitkdkestoinen tulehdustila (Holtermann ym. 2018). Tdmén tutkimuksen tulokset
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kertovat, ettd tyontekijdammateissa tydajalla kylld istutaan, mutta yli 30 minuutin istumisjaksoja ker-
tyy vain keskimddrin 38 minuutin verran, jonka voidaan ajatella olevan liian vdhén palautumisen
kannalta. Tyoaikaan suunnattuja liikuntainterventioita suunniteltaessa tulisikin ottaa huomioon, ettad
tydssddn jo paljon liikkkuvien kohdalla tydajan aktiivisuuden lisddmisen sijaan olisi hyvé panostaa
tyon muokkaamiseen, kuten esimerkiksi ergonomian parantamiseen sekéd tyokuormituksen tauotta-
miseen. Tyon kuormittavuuden vihentyessd tyOntekijit jaksaisivat paremmin harrastaa kuntoa ko-
hottavaa litkuntaa. Hyva kunto suojaa sairauksilta, ehkdisee onnettomuuksilta ja ylldpitdd tyokykya

(Kenny ym. 2008).

Vahvuudet ja heikkoudet

Tadmén tutkimuksen vahvuudet ovat reiteen kiinnitetylld liikemittarilla tehdyt mittaukset niin tyo-
kuin vapaapdivien aikana eri ammattiryhmissd olevilla ikddntyneilld tyontekijoilld. Paivékirjojen
avulla pystyimme vertailemaan aktiivisuutta luotettavasti myods tyOpdivin tydajan ja vapaa-ajan vé-
lilla. Reiteen kiinnitettavélld litkemittarilla on mahdollista tutkia tarkemmin erityisesti paikallaan-
oloa, koska mittari erottaa istumisen seisomisesta. Reippaan fyysisen aktiivisuuden méaaré oli tissa
tutkimuksessa huomattavasti korkeampi kuin aiemmissa tutkimuksissa, joissa on pidosin kaytetty
lantiolla pidettdvid liikemittareita (esim. Husu ym. 2018). Reiteen kiinnitettdvilld litkkemittareilla voi-
daan tunnistaa alaraajojen liike, kuten pyordily, mahdollisesti paremmin kuin lantiolla pidettivilla
mittareilla (Schneller ym. 2015), miké saattaa selittdd eroja reippaan aktiivisuuden méérissi tutki-
musten valilld. Téssd tutkimuksessa saadut fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon miérdt olivat
samansuuntaisia aiemman tanskalaisen tutkimuksen kanssa, jossa osallistujat olivat myos yli 60-vuo-
tiaita (Johansson ym. 2019). Lisdksi useampi mittauspéiva olisi voinut antaa tarkemman kuvan tyo-
pdivien aktiivisuuden méaristd, koska tyOpdivéan fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon méaritta-

miseksi luotettavasti on ehdotettu useampaa kuin kahta péivaa (Pedersen ym. 2016).
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Tutkimus on poikkileikkaustutkimus, jonka tutkimusjoukko koostuu pédasiassa naisista ja aineisto
on melko pieni ammattiryhmien véliseen vertailuun. Tutkimukseen osallistujat ovat verrattain ter-
veitd ja toimintakykyisid henkilditd, jotka ovat pystyneet jatkamaan tyOuraansa iképerusteiseen elé-
keikdén asti. Ammattiryhmien vélilld ei ollut eroja painoindeksin, sairauksien tai toimintakyvyn suh-
teen, joten ndma tekijét eivét selitd 10ydettyjd aktiivisuuseroja. Jatkossa tulisi tutkia tarkemmin ty6-

ajan aktiivisuuden yhteyksia erilaisiin terveysvasteisiin pitkittdistutkimusten avulla.

Johtopditékset

Tadmaén tutkimuksen tulosten perusteella ammattiryhmien véliset erot ikdéntyneilld tyontekij6illa né-
kyvit tydajan, mutta ei vapaa-ajan aktiivisuudessa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdi interventi-
oiden suunnitellussa: toimihenkil6ihin kohdistuvien interventioiden tulisi keskittyd enemmén istumi-
sen vihentdmiseen, kun taas tyontekijdammateissa tulisi kiinnittdd huomiota tyon kuormittavuuden

véhentamiseen seka fyysisen kunnon kohentamiseen vapaa-ajan liikunnan keinoin.
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Liitteet

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuvien taustatiedot ammattiryhmittiin (n=276).

Keski-ika (keskiha-

jonta), vuotta

Naiset

Painoindeksi
Normaali*
Ylipainoinen
Lihava

Kroonisten sairauk-

sien lukumaira

0

>1

Maksimaalinen kiive-
lynopeus (keskiha-

jonta), m/s

Ylemmiit toimihen-
kilot

(n=97)

Y%

62.9 (0.90)

75

41
44

11

29
28
30

1.68 (0.30)

Toimihenkilot | Tyontekijat

(n=93)

%

62.8 (0.78)

91

46
38

14

29
29
32

1.69 (0.31)

(n=86)

%

62.7 (1.09)

&3

37
41

19

31
30
22

1.65 (0.30)

Ylemmét toimihenkilt (ISCO 1-2), toimihenkil6t (ISCO 3-4), tyontekijit (ISCO 5-9)

*Sisdltad alipainoiset

P-arvo

0.3561

0.0125

0.7441

0.7242

0.6320



Taulukko 2. Fyysinen aktiivisuus ammattiryhmittiin tyo- ja vapaapiivina.

Istuminen

Ylemmit toimihenkilot

Toimihenkil 6t

Tyontekijat

Pitkittynyt istuminen

(>30min kerrallaan)

Ylemmit toimihenkilot

Toimihenkil 6t

Tydntekijit

Seisominen

Ylemmat toimihenkil ot

Toimihenkil 6t

Tydntekijit

Kevyt aktiivisuus

KA

10.21

9.87

8.20

4.46

3.69

2.74

2.93

3.12

3.85

Tyopéiva (sisaltia
tyoajan ja vapaa-

ajan) (tuntia/piiva)

95% LV
9.81 10.61
943 10.31
7.76 8.63
4.08 4.83
328 4.10
232 3.5
2.65 321
280 3.43
3.53 ) 4.16

P-arvo

<.0001

<.0001

ref.

<.0001

0.0003

ref.

<.0001

0.0003

ref.

KA

9.07

8.99

8.80

4.33

4.13

4.18

2.60

2.63

2.81

tia/paivi)

8.73

8.62

8.42

3.93

3.68

3.72

2.39

2.39

2.57

Vapaapaiivi (tun-

95% LV

9.40

9.37

9.17

4.74

4.58

4.63

2.81

2.86

3.04

P-arvo

0.2576

0.4058

ref.

0.5865

0.8593

ref.

0.1806

0.2310

ref.

P-arvo t
paiiva vs

vapaapa

0.0118

0.3790

0.0001

0.1864

0.0006

<.0001

0.8151

0.1580

0.0002



Ylemmait toimihenkil6t

Toimihenkil 6t

Tyontekijat

Reipas aktiivisuus

Ylemmit toimihenkilot

Toimihenkil6t

Tyéntekijit

1.21

1.26

2.01

1.21

1.30

1.49

1.08

1.12

1.87

1.10

1.18

1.38

1.33

1.40

2.14

1.31

1.41

1.61

<.0001

<.0001

ref.

0.0002

0.0094

ref.

Mallit vakioitu iéll4, sukupuolella ja liikemittarin pitoajalla.

KA=keskiarvo, LV=luottamusvali

1.38

1.42

1.52

1.20

1.25

1.13

1.27

1.29

1.40

1.09

1.11

0.99

1.49

1.54

1.65

1.32

1.38

1.26

0.0650

0.1627

ref.

0.3434

0.1476

ref.

<.0001

<.0001

0.0159

0.1518

0.3993

0.0115



Taulukko 3. Fyysinen aktiivisuus ammattiryhmittiin tyopéivan tyo- ja vapaa-aikana.

Tyoaika (minuuttia) P-arvo Vapaa-aika (sisiltis ajan ennen t

ja toiden jilkeen) (minuuttia)

KA 95% LV KA 95% LV
Istuminen

Ylemmat toi- | 298.862302  279.515679  318.208926 <.0001 | 309.632839 | 297.253603  322.01

mihenkil6t

Toimihenkilot | 283.481163 | 262.929209  304.033117 | <.0001 | 308.894855  295.291320  322.49

Tyontekijat 189.412938 ' 169.275382  209.550494 | ref. 299.945508 | 286.646536  313.24

Pitkittynyt is-
tuminen
(>30min ker-

rallaan)

Ylemmit toi- | 120.015272  105.071603 | 134.958940 <.0001 | 137.615587  121.699731 153.53

mihenkil6t

Toimihenkilot | 86.766971 70.892284 102.641658 | <.0001 | 135.777063  118.287138 | 153.26



Tyontekijat

Seisominen

Ylemmit toi-

mihenkil6t

Toimihenkilot

Tyéntekijit

Kevyt aktiivi-

suus

Ylemmat toi-

mihenkil6t

Toimihenkil 6t

Tyontekijat

Reipas aktiivi-

suus

Ylemmit toi-

mihenkil6t

Toimihenkil 6t

Tydntekijit

37.529225

88.342309

97.821943

133.097887

26.547286

29.244049

71.079186

28.933335

32.138082

49.095273

21.974626

73.911359

82.491918

118.076968

20.453886

22.771020

64.736675

24.964974

27.922484

44.964677

53.083824

102.773259

113.151967

148.118806

32.640685

35.717079

77.421697

32.901696

36.353679

53.225870

ref.

<.0001

0.0003

ref.

<.0001

<.0001

ref.

<.0001

<.0001

ref.

125.408451

89.507243

88.687781

96.749605

44.964155

45.478156

49.815175

43.608172

44.651539

41.202116

108.310100

81.578907

79.975336

88.232219

41.203863

41.345974

45.775507

38.999852

39.587459

36.251413

142.50

97.43

97.40

105.26

48.72

49.61

53.85

48.21

49.71

46.15



Mallit vakioitu idlld, sukupuolella ja liikkemittarin pitoajalla.

KA=keskiarvo, LV=luottamusvili



Kuva 1. Fyysinen aktiivisuus kaikille paiville eri ammattiryhmissi. Tulokset vakioitu

idll4, sukupuolella ja liikemittarin pitoajalla.

H Ylempi toimihenkil& B Toimihenkil® m Tyontekija
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