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Tiivistelma

Terveydenhuollon palveluiden ymparivuorokautinen jarjestaminen edellyttaa ladkareilta
paivystystyota. Suomessa paivystystydjarjestelyistd on toteutettu paikallisia kokeiluja,
mutta tutkimustietoa sairaalalddkareiden paivystystyon toteutuneista tydajoista ja tydai-
kapiirteiden vaikutuksista hyvinvointiin ja terveyteen on vahan. Aiemmissa kyselytutki-
muksissa |adkdreiden pitkiin tydaikoihin on liitetty monia haittapuolia, kuten uniongel-
mia, tydn ja muun eldman yhteensovittamisen vaikeuksia ja alanvaihtoaikeita.

Taméan hankkeen tavoitteena oli kehittdd sairaalalddkareiden paivystystydn tydaikapiir-
teitd kuvaavia muuttujia. Tuotetuilla muuttujilla tarkasteltiin vuositason tydaikatrendeja
ja selvitettiin sairaalalddkareiden tydajan ja paivystystydaikajarjestelyjen yhteytta sairaus-
poissaoloihin, tydtapaturmiin ja koettuun tydhyvinvointiin (uneen, kuormittuneisuuteen,
tydn ja muun elaman yhteensovittamiseen). Tutkimusaineiston muodostivat 12 sairaan-
hoitopiirin tai sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman rekisteritiedot toteutuneista
tydajoista ja sairauspoissaoloista (n=14 704), Tapaturmavakuutuskeskuksen rekisteritie-
dot ladkareiden tyotapaturmista (n=14 704) seka sairaalahenkildston seurantatutkimuk-

seen osallistuneiden laakareiden kyselyaineisto (n=892). Vuosien 2014—2018 tydai-
katrendeja tarkasteltiin 13 543 laakarin aineistosta.

Laakareiden keskimaardinen toteutunut vuositydaika nousi kaikilla 1adkareilla 67 tunnilla
vuodesta 2014 vuoteen 2018, jolloin vuositydaika oli noin 1240 tuntia. Kokopaivaisesti
tydskentelevien laakareiden rajana pidettiin vahintaan 1200 toteutunutta tydtuntia vuo-
dessa ja tassa ryhmassa keskimaarainen vuositydaika oli noin 1840 tuntia vuonna 2018.
Kaikkina vuosina yli neljannes ladkareista tydskenteli yhteensa yli 2000 tuntia. Tyopaikalla
tapahtuvaa paivystystyota oli vuodessa keskimaarin noin 330 tuntia kaikilla 1adkareilla ja
noin 420 tuntia yli 1200 tuntia vuodessa tydskennelleilla. Keskimaarainen toteutunut viik-
kotydaika oli kaikilla sairaalaladkareilla keskimaarin noin 35 tuntia ja yli 1200 tuntia vuo-
dessa tydskennelleilld noin 43 tuntia. Alle 13 tunnin péivystysvuorojen osuus kaikista pai-
vystysvuoroista nousi vuodesta 2014 vuoteen 2018 yli kymmenen prosenttiyksikkda ol-
len 41 % vuonna 2018. Pdivystysvuorojen lukumaara kasvoi noin neljalla vuorolla vuo-
dessa. Viikonlopputy©ssa, yotydssa, lyhyissa vuorovaleissa ja vapaamuotoisessa paivys-
tyksessa (varallaolossa) ei ollut selkeité muutoksia.

Ladkareilla (n=2845) useat paivystysvuorot, yli 12 tunnin ja yli 24 tunnin tydrupeamat ja
erityisesti suuri (vahintaan 5 kpl neljan viikon jaksossa) lyhyiden vuorovalien (<11 tuntia)
lukumaara olivat yhteydessa lisdantyneeseen lyhyiden (1—3 paivaa) sairauspoissaolojen
riskiin. Alustavassa tarkastelussa kohonneeseen tydtapaturmien (n= 556) riskiin puoles-
taan olivat yhteydessa tapaturmaa edeltavan viikon perdkkaisten tydpaivien maara,



paivystysvuorojen lukumaara ja korkea viikkotydaika. Korkeintaan 12 tunnin tydvuorojen
lukumaara edeltavalla viikolla oli yhteydessa vahaisempaan tapaturmariskiin. Kun ana-
lyyseisséd huomioitiin viikkotydaika ja korkeintaan 12 tunnin tydvuorojen lukumaara, use-
ampi tydjakso vuorokauden aikana ja yli 24 tunnin vuorojen lukumaara olivat yhteydessa
matalampaan tydtapaturmien riskiin. Naihin tuloksiin tulee suhtautua varovaisesti, silla
laakareiden lukumaara oli hyvin pieni.

Yli 48 tunnin toteutuneet ja itsearvioidut viikkotydajat, yli 12 paivystysvuoroa edeltavan
91 paivan aikana, yotyd seka usein toistuvat lyhyet vuorovalit olivat yhteydessa unen
laatuun ja pituuteen, etenkin riittdmattdmaan uneen. Lahes puolella (47 %) ladkareista
oli usein tydn ja muun eldman yhteensovittamisen vaikeuksia. Yli 40 tunnin itsearvioitu
viikkotydaika lahes kaksinkertaisti ja yli 48 tunnin viikkotydaika Idhes kolminkertaisti vai-
keuksien esiintymisen verrattuna alle 40 tunnin viikkotydaikaan. Yli puolet (52 %) laaka-
reista koki usein jatkuvaa kiiretta ja aikapainetta tydssaan, naisladkareista useampi kuin
miesladkareista. Yli 48 tunnin viikkotydaika ja yli 12 paivystysvuoron tekeminen edeltdvan
91 paivan aikana olivat yhteydessa kiireeseen ja aikapaineeseen. Tyon vaatimuksia piti
suurina 43 % laakareistd, naislaakareista useampi kuin mieslaakareista. Tyon vaatimukset
suuriksi kokeneiden osuus oli 55 % yli 48 tuntia viikossa tydskentelevilld. Todenndkoisyys
sille, etta koki tydn vaatimukset suuriksi, oli l1dhes viisinkertainen yli 48 tuntia viikossa
tydskentelevilld verrattuna alle 40 tuntia viikossa tydskenteleviin. Kyselyn perusteella
psyykkista kuormittuneisuutta koki 18 % ladkareista. Naislaakarit raportoivat useammin
masennus- ja ahdistuneisuusoireita kuin mieslaakarit, mutta tutkitut tydaikapiirteet eivat
olleet selkeasti yhteydessa psyykkiseen kuormittuneisuuteen.

Sairaalaladkareiden kokonais- ja viikkotydajat ovat varsin korkeita. Keskeinen muutos vii-
den vuoden paivystystydajoissa on alle 13 tunnin paivystysvuorojen osuuden kasvu. Tu-
lokset viittaavat siihen, etta vaikka pitkat tydvuorot ja paivystysten maara lisadvat sinansa
sairauspoissaolojen ja tapaturman riskid, yli 24 tunnin paivystyksiin ei silti suoraan liitty-
nyt kohonnutta ty6tapaturmariskia, mikali kokonaistydaika ja edeltdvan viikon tydvuoro-
jen maara eivat nousseet. Tydjaksojen jakaantuminen kolmeen osaan vuorokauden ai-
kana oli yhteydessa vahadisempaan tapaturmariskiin verrattuna siihen, etta jaksoja olisi
ollut vain yksi. Nama tulokset voisivat viitata palautumisen merkityksellisyyteen eri tyo-
jaksojen valilla tapaturmariskin véahentamisessa. Sen sijaan erityisesti pitkat tyoviikot liit-
tyivat hyvinvoinnin heikkenemiseen.

Tulosten perusteella suositellaan paivystavien ladkdreiden tydaikojen suunnittelussa hy-
vin pitkien viikkotydaikojen ja pitkien pdivystysvuorojen maaran minimoimista seka yo-
tydn ja lyhyiden vuorovélien maaran pitamista kohtuullisena. Lepojaksojen toteutuminen
tulisi varmistaa ja hyvia vaikutusmahdollisuuksia omiin paivystystydaikoihin tulisi edistaa.



Abstract

Organizing 24/7 health care services requires physicians to work on-call duties. There
have been local experiments on different on-call working time arrangements, but na-
tional research on hospital physicians realized working hours and on-call working hour
characteristics is lacking. Earlier survey research has linked physicians’ long working
hours to many negative outcomes, for example to sleep problems, work-life conflict, and
intentions to change workplace.

The aim of this study was to develop measures to be used to analyze physicians’ working
time characteristics more in detail, and to utilize these characteristics to observe annual
trends in working hours. Moreover, we aimed to investigate the associations between
physicians working hours with sickness absence, occupational injuries, and well-being at
work (sleep, stress, work-life balance). The data were collected from 12 Finnish hospital
districts as register data on realized working hours and sickness absence days (n=14 704)
combined with Finnish Workers" Compensation Center data on physicians’ occupational
injuries (n=14 704) and physicians’ survey data from Finnish Public Sector Study (n=892).

The working time trend data 2014—2018 included 13 543 hospital physicians.

Hospital physicians’ average annual realized working hours increased by 67 hours from
2014 to 2018, when the average hours worked were approximately 1240. As a proxy for
a full-time physician, we used a cut point of over 1200 work hours per year. In this group,
the average annual hours worked were approximately 1840 hours in 2018. During the
five years, more than one fourth of physicians worked over 2000 hours. Total on-call
working time at workplace was approximately 330 hours for all physicians and over 420
hours for full-time physicians. Average weekly working hours were approximately 35
hours for all physicians and approximately 43 hours for full-time physicians. During the
5-year period, the proportion of short (>13h) on-call shifts rose by over ten percentage
points, reaching 41% in 2018. Correspondingly, the annual number of on-call shifts in-
creased by approximately four shifts. There were no notable changes in annual trends in
weekend work, night work, short shift intervals and on-call duties at home.

In our analysis of 2845 physicians, a higher number of on-call shifts, over 12- and 24-
hour work shifts and short shift intervals (<11 hours between shifts) were associated with
increased risk of short (1-3 days) sickness absence. Number of consecutive workdays,
having multiple over 12-hour work shifts, and multiple work shifts or on-call shifts during
the preceding seven days were associated with increased risk of occupational injury
(n=556) in the preliminary analyses. When adjusting for weekly working hours and num-
ber of <12-hour work shifts, having more than one work period per 24 hours and over



24-hour on-call shifts were associated with decreased risk of occupational injury. These
results should be interpreted with caution due to the very low number of physicians in
the analyses.

Both realized and self-estimated over 48-hour weekly working hours, having more than
12 on-call shifts during the previous three months, night shifts and frequent short shift
intervals were associated with sleep quality and quantity, especially with perceived insuf-
ficient sleep. Nearly half (47%) of the physicians reported work-life conflict. Working over
40 hours per week nearly doubled and working over 48 hours nearly tripled the odds for
having work-life conflict. Over half of the physicians (52%) reported having constant time
pressure at work, women more often than men. Constant time pressure was associated
with working over 48 hours per week and having at least 12 on-call shifts during the
previous three months. 43% of physicians reported high job demands, women often than
men. The proportion of physicians perceiving high job demands was 55% in the group
working more than 48 hours per week. The odds for having high job demands were
nearly five-fold among those having self-estimated weekly working hours over 48 hours
compared to those working less than 40 hours per week. Psychological distress was ex-
perienced by 18% of the hospital physicians. Female physicians reported more often de-
pression or anxiety symptoms than male physicians. However, none of the studied work-
ing hour characteristics were associated with psychological distress or depression or anx-
iety symptoms.

Conclusively, the hospital physicians’ annual and weekly working hours were rather high
in national comparison to other occupations. The most evident working hour trend was
increase in less than 13 hour on-call shifts from 2014 to 2018. The results indicate that
even though long work shifts, and number of on-call shifts increase the risk of sickness
absence and occupational injury, over 24-hour on-call shifts were not associated with
increased risk of occupational injury, in case total working hours and number of shifts
during past seven days do not increase. Having three work periods in 24 hours was
associated with decreased risk of occupational injury compared to one work period.
These results could indicate relevance of recovery between work periods in reducing
occupational injury risk. Especially working over 48 hours per week associated negatively
with well-being.

Based on these results, it is recommended that amount of over 48-hour work weeks and
long on-call shifts should be minimized, and amount of night-time on-call shifts and
short shift intervals should be reasonable. Ensuring continuous rest during night shift
and enabling good working time control are important when designing on-call schedules
for hospital physicians.
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1 Esipuhe

Tama tutkimus- ja kehittamishanke on jatkumoa aikaisemmille Tyoterveyslaitoksella to-
teutetuille ja Tydsuojelurahaston rahoittamille hankkeille (112 065, 114 037), joissa kehi-
timme toimintamallit ja kdytdnnot toteutuneiden tydaikatietojen kerddmiseksi ja tydaiko-
jen kuormittavuuden arviointiin erityisesti sosiaali- ja terveysalalla. Tassa hankkeessa tuo-
tettiin uusi poimintaohjelma laakareiden toteutuneiden paivystystyoaikojen kerdysta var-
ten ja kehitettiin kdytannaot, joilla voidaan analysoida paivystysta sisaltavia ladkarien tyo-
aikoja.

Hanke toteutettiin Tydsuojelurahaston tuella ja yhteistydssa Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP), Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS), Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin, Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin (KSSHP), Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP), Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtymédn (Siun sote), Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP),
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin, Satakunnan sairaanhoitopiirin, Vaasan sairaanhoitopii-
rin ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) kanssa.

Hankkeen ohjausryhmaan osallistuivat tydhyvinvointipaallikkd Anita Laukkonen (VSSHP),
erikoisladkari/paaluottamusmies Hannele Heine (VSSHP), tydsuojeluvaltuutettu Jaana
Huhtakangas (PPSHP), kehitysjohtaja Jari Hurme (CGI), yliladkari Johanna Tuukkanen
(KSSHP ja Jyvaskylan kaupunki), tydmarkkinatutkija Juho Ruskoaho (Kunta- ja hyvinvoin-
tialuetydnantajat KT), tutkimuspaallikko Jukka Vanska (Suomen Laakariliitto), henkildsto-
johtaja Kari Jokinen (EPSHP), HR-johtaja Raija Ruoranen (PSHP), professori emeritus
Seppo Alahuhta (Oulun yliopisto) ja ylilaakari Veli-Pekka Harjola (HUS).

Hankkeen tutkimusryhmaan kuuluivat erikoistutkija FT Kati Karhula (hankkeen vastuutut-
kija), vanhempi tutkija, dosentti FT Jenni Ervasti, vanhempi asiantuntija FM Tarja Hakola,
tutkimusprofessori LT Mikko Harma, DI, LL Veli-Matti Isoviita (Aalto yliopisto), tutkimus-
professori PsT Mika Kivimaki, erityisasiantuntija FT llkka Kivimaki, vanhempi asiantuntija
FM Aki Koskinen, professori LT Tuula Oksanen (Itd-Suomen yliopisto), vanhempi tutkija
PsT Sampsa Puttonen ja tutkimusprofessori TtT Annina Ropponen.

Kiitdamme lampimasti kaikkia hankkeeseen osallistuneiden sairaanhoitopiirien edustajia
ja Titania® -ohjelmiston paakayttdjia sekad ohjausryhmaa sujuvasta yhteistydsta.

Helsinki 15.10.2021

kirjoittajat



2 Johdanto

Terveydenhuollon palvelut toimivat ymparivuorokautisesti ja paivystaminen kuuluu 13a-
karintydhon. Erikoissairaanhoidon keskittaminen ja perusterveydenhuollon paivystysten
vaheneminen on muuttanut lIddkareiden paivystystyota (1, 2). Tydaika- ja paivystysjarjes-
telyt ovat laaja ja monitahoinen kokonaisuus, jonka kehittdminen jakaa myds ladkareiden
mielipiteita. Vaikka paikallisia kokeiluja paivystystyojarjestelyistd on tehty (3), kansallista
tutkimustietoa laakarien paivystystyon toteutuneista tydajoista ja tydaikapiirteiden vai-
kutuksista hyvinvointiin ja terveyteen on vahan. Kansainvalisestikin on tunnistettu tarve
kerata ladkareiden tasmallisia toteutuneita tydaikatietoja (4). Ylipdansa paivystystyota on
tutkittu huomattavasti vahemman kuin vuoroty6ta tai pitkia tydaikoja (5).

Laakareiden pitkiin tydaikoihin ja korkeaan tydsidonnaisuuteen liittyen on raportoitu
monia haittoja, kuten pitkat viikkotydajat (6), ylitdiden maara (7) ja tyon ja muun eldman
yhteensovittamisen vaikeudet (8, 9). Paivystavien ladkareiden univaikeudet ovat yleisia
(10) ja paivystystyd yhdistyneend psykososiaaliseen stressiin on myds suomalaisilla 133-
kareilla liitetty alanvaihtoaikeisiin (11). Ladkareiden toteutuneita paivystystydaikoja ei
kuitenkaan ole systemaattisesti selvitetty aiemmissa tutkimuksissa, vaikkakin matkapu-
helinten avulla keratyistd itseraportoiduista tydajoista on ilmestynyt ensimmaisia julkai-
suja (12, 13).

Ladkareilla oli Suomessa vuonna 2015 keskimaarin 8,6 sairauspoissaolopaivaa (1), mika
on muita julkisen sektorin tyontekijaryhmia vahemman. Tuoreimman tilaston mukaan
kuntien palveluksessa olevilla 1adkareilla oli vuonna 2020 keskimaarin noin 9 paivaa sai-
rauspoissalopdivaa henkildtydvuotta kohden, kun luku oli esimerkiksi sosiaalitydnteki-
joilla noin 13, sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla noin 22 ja lastenhoitajilla noin 26
paivaa (14). Suomen Laakariliiton kyselyissa yli puolet ladkareista on ilmoittanut olleensa
sairauslomalla edellisen vuoden aikana, naislaakarit useammin kuin mieslaakarit. Sairaus-
lomalla olleiden osuus nousi lahes 10 prosenttiyksikkda vuosien 1997-2015 valilla (15).

Eri aloilla paivystystyota tekevilla on alankomaalaisten tilastojen mukaan korkeampi ty6-
tapaturmariski kuin vakituista/saannollista tyota tekevilla (16). Ladkareiden tyotapatur-
mien aikaisempi tutkimus on kuitenkin varsin vahaistd ja painottunut neulanpistotapa-
turmiin (17, 18). Kansallisesti uutena tutkimusavauksena voidaan pitaa ladkareiden tyo-
tapaturmien rekisteritutkimusta ja kansainvalisestikin uutena avauksena ladkareiden tyo-
tapaturmariskin tutkimista suhteessa tyaikaan.
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3 Laakareiden tyoajat

3.1 Aiempi tutkimus paivystavien ladkareiden tydajoista

Suomalaisessa yli 2 000 laakarin kyselytutkimuksessa keskimaardinen itseraportoitu viik-
kotydaika oli 37 tuntia (19) mutta eri paivystysmalleja arvioineessa tutkimuksessa keski-
maarin 44 tuntia viikossa (20). Ruotsin ladkariliiton selvityksen mukaan eri sektoreilla
tydskentelevien ladkareiden viikkotydaika on keskimaarin 41 tuntia viikossa (21). Wale-
silaisilla erikoistuvilla 1aakareilla keskimaarainen viikkotydaika oli 48 tuntia, vaikkakin |-
hes neljasosa tydskenteli yli 60 tuntia viikossa (22). Muissa tutkimuksissa ladkareiden it-
seraportoimat keskimaaraiset kokonaistydajat ovat olleet edelld mainittuja korkeampia,
esimerkiksi nuorilla australialaisilla l1adkareilla keskimaarin 50 tuntia viikossa (4), taiwani-
laisilla sairaalaladkareilld 51 tuntia viikossa (23), norjalaisilla yleislaakareilld 56 tuntia vii-
kossa (24), irlantilaisilla 1adkareilla (25) ja yhdysvaltalaisilla korva-, nena- ja kurkkutautien
erikoisladkareilla 57 tuntia viikossa (25), seka yhdysvaltalaisten kirurgien neljan vuoden
paivakirjamerkintdjen keskiarvona yli 64 tuntia viikossa (26).

Suomalaisissa kyselytutkimuksissa paivystavien |adkareiden osuus on ollut hieman yli
puolet (10, 19). Sairaalalaakarien osalta paivystystyota tekevien osuus on kuitenkin yli 70
% (20), osuuden ollessa vield hieman korkeampi erikoistuvilla 1aakareilla (27). Vastaavia
paivystavien ladkareiden osuuksia on todettu myds muissa tutkimuksista (28, 29).

Suomalaiset laakarit arvioivat paivystavansa keskimaarin 46 tuntia kuukaudessa (10),
mutta toteutuneisiin tydaikoihin perustuvaa tietoa aiheesta ei tiettavasti ole. Saksalaisista
sairaalaldaakareista yli kolmannes teki vahintdan kuusi paivystysvuoroa kuukaudessa (29).
Gynekologeista seka kokopaivatyota ettd vahintaan 75 %:n tydaikaa tekevat arvioivat te-
kevansa 5-9 paivystysvuoroa kuukaudessa ja alle 75 %:n tydaikaa tekevilld oli yleisimmin
4 paivystysvuoroa kuukaudessa (30). Saksalaisia ja norjalaisia sairaalaladkareita verran-
neessa tutkimuksessa noin kaksi kolmasosaa saksalaisladkareista paivysti vahintaan 60
tuntia kuukaudessa, kun norjalaisilla kollegoilla osuus oli alle viidennes (31).

Muista paivystystyon tydaikapiirteista 10ytyi hajanaista tietoa. Eri paivystysmalleissa tyos-
kennelleilld suomalaisilla 13akareilla oli keskimaarin kaksi viikonloppuvuoroa kuukau-
dessa ja keskimaarin 2,8 yopaivystysta kuukaudessa (20). Nuorilla walesilaisilla 1aakareilla
oli viikonlopputy6td keskimaarin noin joka kuudes viikko (22). Korva-, nena- ja kurkku-
tautien erikoislaakareilla oli keskimaarin yksi yopaivystysvuoro viikossa (32).

Kotona tapahtuvan pdivystyksen (varallaolon) méaarastd on vahan aikaisempia tietoja.
Suomalaiset anestesiologit arvioivat paivystavansa kotona keskimaarin 3,2 kertaa
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kuukaudessa (33). Ruotsalaisilla laakareilld kotona tapahtuva varallaolo mukaan lukien
viikkotyoaika oli keskimaarin 44 tuntia, josta varallaolon osuus oli vajaa kolme tuntia (21).
Taiwanilaisilla sairaalaladkéreilld puolestaan paivystysta kotona oli keskimaarin 9,7 tuntia
viikossa (23).

3.2 Paivystystyon hyvinvointi-, terveys- ja turvallisuusvaikutukset

Yotyon ja vuorotydn yleisia valittomia seurauksia ovat vdasymys, univaikeudet ja puutteel-
linen palautuminen (34). Lisaksi yotyota tekevilld on todettu paivatyota tekevid korke-
ampi riski sairastua moniin kroonisiin sairauksiin (34-38).

Uusimman Suomen Ladkariliiton tydolokyselyn mukaan 59 % ladkareista palautuu tyo-
kuormituksesta hyvin tai melko hyvin (39). Kuitenkin pdivystystyon on todettu olevan
yhteydessa unettomuusoireisiin ja tydn ja muun yhteensovittamisen yleisyyteen (10). Pai-
vystavat laakarit myos kokivat enemman aikapainetta seka tiimityohon ja tietojarjestel-
miin liittyvia ongelmia kuin 1aakarit, joilla ei ollut paivystysta (40).

Kansainvélista nayttda on esimerkiksi pitkien tyévuorojen yhteydesta heikompaan unen
laatuun ruotsalaisilla 1adkareilla (41) seka paivystystydn suuremman maaran yhteydesta
unettomuusoireiluun anestesiologeilla (42). Laakareilld ylitdiden lisddntymisen on to-
dettu olevan yhteydessa suurempaan palautumisen tarpeeseen (43). Pitkat, yotyota si-
saltavat paivystysjaksot lisadvat erityisesti unihairidita (44) ja tapaturmariskia (45) seka
vaikuttavat negatiivisesti potilas-, ty0- ja tydmatkaturvallisuuteen (46-52). Esimerkiksi va-
hintadn kaksi paivystysvuoroa viikossa tekevat yhdysvaltalaiset kirurgit raportoivat
enemman hoitovirheita kuin korkeintaan kerran viikossa paivystavat kirurgit (51). Suo-
messa havaittiin lahes kolminkertainen sairaalainfektioiden riski niiden osastojen poti-
lailla, joissa hoitohenkilokunnan ja ladkareiden keskimaarainen tyoaika oli yli 8 tuntia 45
minuuttia vuorokaudessa (52).

Suomalainen katsausartikkeli (53) kokosi jo 2000-luvun alussa ladkareiden ydpaivystyk-
sen vaikutuksia, joita olivat muun muassa halytyksiin reagointinopeuden ja leikkausope-
raatiosta suoriutumisen hidastuminen seka vaikeuksien lisdantyminen erilaisten testien,
kuten sydansahkokayran tulkinnassa. Pitkien paivystysvuorojen (24 h) valittémia fysiolo-
gisia vaikutuksia, kuten korkeampaa verenpainetta ja sydamen lisdlyonteja, on todettu
nuorilla ja terveilld 1adkareilla (54). Yhdysvaltalaisen paivakirjatutkimuksen vahintaan vii-
den yli 24 tunnin paivystysvuoron tekeminen kuukaudessa lisasi vastavalmistuneilla laa-
kareilla vasymykseen liittyvien hoitovirheiden riskia (55). Erikoistuvista ladkareista puo-
lestaan jopa 34 % ilmoitti nukahtaneensa auton rattiin kotimatkalla yopaivystyksesta (49).
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Ladkareiden mielenterveysoireista on paljon tutkimustietoa. Kahdeksan vuoden seuran-
nassa nuorten ladkarien tyytyvaisyys eldamaan oli matalampi kuin idn mukaan kaltaiste-
tussa vertailuryhmassa, ja tulokseen vaikuttivat erityisesti masennusoireet ja krooninen
stressi (56). Haitallista stressia koki 40 % korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisladkareista,
ja selvimmin stressiin olivat yhteydessa korkea tydtuntimaara viikossa ja paivystyksen
maara (32). Iso-Britannian julkisen sektorin ladkareista yli kolmasosalla oli masennusoi-
reita ja yli 40 prosentilla ahdistuneisuusoireita (57). Ladkareiden tyduupumuksen oireita
esiintyi lahes tai jopa yli 50 %:lla l1adkareista (58-61) ennen Covid-19-pandemiaa julkais-
tuissa tutkimuksissa. Katsausartikkelin mukaan uupumus vaikuttaa olevan voimakkaasti
yhteydessa pitkiin kokonaistydaikoihin (62). Pitkd kokonaistydaika on yhdistetty myds
laakareiden (4) tai kirurgien (63) itsemurha-aikomuksiin, esimerkiksi yli 55 tuntia viikossa
tydskennelleilld nuorilla 13dkareilla riski oli kaksinkertainen verrattuna 40-44 tuntia vii-
kossa tyoskenteleviin (4). Emme |6ytaneet kirjallisuudesta aiempia rekisteritutkimuksia
laakarien tydajan tai paivystyksen yhteyksista tyotapaturmiin.

3.3 Laakareiden tydaikojen ja paivystystyon rajoja ja suosituksia

Euroopan Unionin jdsenmaista vain alle neljasosassa Tyoaikadirektiivin (2003/88/EU) yla-
raja 48 tuntia viikossa ei ylittynyt ladkareilla 2010-luvun alussa (64). Kuitenkin Tydaikadi-
rektiivin voimaantulon jalkeen esimerkiksi Iso-Britanniassa erikoistuvat ladkarit ovat paa-
asiassa siirtyneet 11-13 tunnin ydvuoroihin suoraan paivdtydajan jatkoksi tulevien yo-
paivystysten sijaan (65). EU:n ulkopuolella ladkareiden viikkotydaikojen ylarajat ovat hy-
vin korkeita, ollen paasaantoisesti yli 70 tuntia (66-68). Yotyota sisaltavan tydajan suosi-
teltu ylaraja on 60 tuntia viikossa Australian ja Uuden-Seelannin kirurgeilla (69). Voimak-
kaan, 13dkarin suorituskykyyn vaikuttavan vasymyksen riskid ennustavissa malleissa ma-
talan riskin raja on esimerkiksi Australiassa ja Kanadassa korkeintaan 50 tydtuntia viikossa
(70-72) (Taulukko 1), vaikkakaan naissa suosituksissa ei ole lahdeviittauksia alkuperais-
tutkimuksiin. Varallaolon (pdivystykseen kotona) maaraan ei I18ytynyt aiemmasta tutki-
muksesta rajoja, mutta Yhdysvalloissa erikoistuvilla |aakareilla ei saa olla varallaoloa pai-
ving, jotka olisivat muuten vapaapaivia eika varallaolo saa estda lepoa ja kohtuullista va-
paa-aikaa (72).
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Taulukko1: Kansainvilisid lddkdreiden viikkotydajan ja pdivystystyon rajoja.

PERUSTELU MAA LAHDE

VIIKKOTYOAJAN

PITUUS

50 TUNTIA matala voimakkaan vasy- Australia Australian Medical
myksen riski Association, 2016

50 TUNTIA matala voimakkaan vasy- Kanada Canadian College of
myksen riski Physicians, 2018

60 TUNTIA, MIKALI turvallisten tydaikojen yla-  Australiaja  Royal Australasian

YOTYOTA! raja Uusi-See-  College of Surgeons,

70 TUNTIA lanti 2018

PAIVATYOSSA'

72 TUNTIA maadritelty erikoistuvien Uusi-See- Gough, 2011
laakareiden sopimuksessa lanti

80 TUNTIA' erikoistuvien |adkareiden Yhdysvallat  Accreditation Council
koulutuksen jarjestajia for Graduate Medical
sitova periaate Education, 2020

YHTAJAKSOISEN

TYOJAKSON PITUUS

24 TUNTIA erikoistuvien |adkareiden Yhdysvallat  Accreditation Council
koulutuksen jarjestajien for Graduate Medical
sitova periaate (sisaltaa Education, 2020
seka kliinisen tydn etta
koulutuksen)

24/28/32 TUNTIA enimmaistuntimaara Taiwan Chien et al., 2020
riippuu edeltdvén tyon
maarasta ja vuorokauden-
ajasta

! neljan viikon keskiarvona

Paivystystyon maaralle tai toistuvuudelle on annettu joissakin tapauksissa tutkimuskoh-
taisia rajoja yleisten raja-arvojen puuttuessa. Suomalaisessa tutkimuksessa (n=2562) kor-
kean paivystystuntimaaran rajaksi asetettiin 40 tuntiin kuukaudessa, minka ylitti 11 %
kyselyyn vastanneista laakareista (73). Saksalaisia ja norjalaisia sairaalalddkareita verran-
neessa tutkimuksessa kuormittavan tydajan rajana oli véhintaan 9 tunnin tydpaiva ja va-
hintdan 60 tuntia paivystysta kuukaudessa (31). Toisessa tutkimuksessa sairaalaladkareilla
kuormittavien tydaikojen raja asetettiin saannodllisesti toistuvaan vahintadn 10 tunnin
tyOpaivaan ja vahintaan kuuteen paivystysvuoroon kuukaudessa. Hieman alle viidennes
kyselytutkimukseen osallistuneista (n=1917) kuului tahan luokkaan, jossa keskimaarai-
nen viikkotydaika oli 63 tuntia. (74) Tiheasti toistuvan paivystyksen rajana on kaytetty yli
yhta paivystysvuoroa viikossa (9) ja toistuvan yotydn rajana yli kolmea ydpaivystysta kuu-
kaudessa (75). Lyhyen vuorovalin rajana on aikaisemmin ollut laakareilld alle 10 tuntia ja

14



tihedn viikonloppupaivystyksen rajana aineistokeskiarvon perusteella yksi viikonloppu
keskimaarin kuudessa viikossa (22).

Léysimme niukasti aikaisempaa tutkimustietoa (11, 76) liittyen kaytantoihin edistaa vai-
kutusmahdollisuuksia tyoaikoihin tai parempaa tydn ja muun eldman yhteensovittamista.
Laakareille kohdistettuja suosituksia talta alueelta ei 16ytynyt lainkaan. Alankomaiden
kaikkea paivystystyota koskevan suosituksen mukaan paivystysvuorot tulee saattaa tyon-
tekijoiden tietoon viimeistaan nelja vuorokautta etukateen (16) ja Tydaikalain (77) ja Tyo-
terveyslaitoksen tydaikojen kuormittavuuden arviointiin liittyvien kriteerien mukaan va-
hintdan viikko etukateen (78).
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4 Tutkimuksen tavoitteet
Hankkeessa oli kaksi osatutkimusta, joiden tarkoituksena oli:

1) selvittda taannehtivaan rekisteriaineistoon perustuen sairaalalaakareiden tydajan
ja paivystystyoaikajarjestelyjen yhteytta sairauspoissaoloihin ja tydtapaturmiin

2) selvittaa taannehtivasti sairaalalaékareiden tydajan ja paivystystyoaikajarjestely-
jen yhteyttd koettuun tyohyvinvointiin (uneen, kuormittuneisuuteen, tyon ja
muun eldman yhteensovittamiseen) Sairaalahenkildston hyvinvointitutkimuksen
kyselyaineiston avulla

Lisaksi hankkeessa kehitettiin pdivystystyon tydaikapiirteitd kuvaavia muuttujia ja tuo-
tettiin osallistuville sairaanhoitopiireille palaute vuositason paivystystydajoista. Tavoit-
teena oli myods koota tutkimustuloksiin perustuvia suosituksia paivystystydn jarjestami-
seen tydaikasuunnittelun nakdkulmasta.
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5 Aineisto ja menetelmat

5.1 Yhdistetty saannollisen ja paivystysty6ajan aineisto

Toteutuneet tydaikatiedot olivat kahdessa osassa: sairaanhoitopiirin Titania paakayttajat
kerdsivat ladkareiden saannollisen tydajan tiedot Titania® (CGI Suomi Oy) vuorosuunnit-
teluohjelmasta kayttaen aikaisemmin kehitettyd poimintasovellusta (79). Pdivystystyon
tydajat CGl Suomi Oy keréasi keskitetysti Titania Ladkaripdivystykset -suunnitteluohjel-
masta tassa hankkeessa kehitetyn erillisen poimintasovelluksen avulla. Molemmat tyoai-
katiedot kerattiin osallistuvissa sairaanhoitopiireissa kaytossa olleiden ohjelmistoversioi-
den mahdollistamalta ajalta, pisimmilladn vuodesta 2005 vuoden 2018 loppuun tai ai-
neiston kerdyspaivamaaraan saakka vuoden 2019 aikana.

Tybaika-aineistossa oli yhteensa 17 374 169 rivid, kun jokainen samana paivana kirjattu
tydaikajakso oli omalla rivilladn. Vuositasolla kattava tyoaika-aineisto oli yhdistettavissa
sairaanhoitopiireista vuosilta 2014-2018 ja tassa aineistossa oli yhteensd 9 682 469 rivia.
Taman aineiston laakareiden lukumaarat ovat Kuviossa 1. Aineistossa oli yhteensa 13 543
laakaria, joista oli naisia 58 % (n=7 879) ja miehia 42 % (n=5 664).

2018 n=6 201 —2632 3569
2017 n=6 191 —2602 3589
2016 n=6 042 —2541 3501
2015 n=5 882 —2483 3399
2014 n=5 686 —2406 3280
2018 n=4 684 —1943 2741

2017 n= 4 615 —1895 2720

2016 n=4 457 —1815 2642

2015 n=4 316 —1773 2543

2014 n= 4 041 —1656 2385

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Kaikki lagkarit

Paivystavat ladkarit

B Naiset EMiehet

Kuvio 1: Lddkdreiden ja pdivystdvien lddkdreiden lukumddrdt yhdistetyssd tyéaika-aineistossa 2014—
2018, kun mukana ovat kaikki ldcikdrit, joilla on véhintddn yksi tydvuoro tai vihintédn yksi pdivystys-
vuoro kyseisen vuoden aikana.
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Aineistojen yhdistamisessa kaytettiin henkildtunnusta, minka vuoksi laakarilla saattoi
olla tydaikaa useammassa kuin yhdessa sairaanhoitopiirissa vuoden aikana. Tydaika-
muuttujissa ja sairaanhoitopiirikohtaisissa palautteissa ladkari raportoitiin siina sairaan-
hoitopiirissd, johon hanellad oli eniten paivystysvuoroja kyseisen vuoden aikana. Tyo-
aika-aineistojen mahdollisia paallekkaisyyksia hallittiin niin, ettd paivatason aineistojen
yhdistdmisessa priorisoitiin ensin sairauspoissaolo, sitten paivystystydaika ja kolman-
tena saanndllinen tydaika.

Hankkeessa kehitettiin voimassa olevaan lainsdadantdon, aikaisempiin suosituksiin ja
tutkimustuloksiin seka koko aineiston ja hankkeessa valmistuneen diplomitydn aineiston
(80) jakaumiin ja ohjausryhmatydskentelyyn perustuen ldakareiden tydaikoja kuvaavat
tydaikapiirteet edeltdvan vuoden (365 pv) ja kolmen kuukauden (91 pv) ajalta. Keskeiset
ja sairaanhoitopiirikohtaisiin palautteisiin koostetut tyaikapiirteet ovat Taulukossa 2 ja

kaikki tyoaikapiirteet Liitetaulukossa 1.

Taulukko 2: Keskeiset hankkeessa kehitetyt lddkdreiden tydaikapiirteitd kuvaavat muuttujat.

TYOAIKAPIIRRE

MAARITELMA

VUOSITYOAIKA

PAIVYSTYSTYOAIKA
VIIKKOTYOAIKA

VAHINTAAN 7 TYOPAIVAN
JAKSOJEN LUKUMAARA
PAIVYSTYSVUOROJEN LUKUMAARA
PAIVYSTYSVUOROJEN KESKIMAA-
RAINEN PITUUS

LUOKITELTU PAIVYSTYSVUOROJEN
PITUUS

VIIKONLOPPUTYO

USEAMPI VIIKONLOPPUVUORO
YHDEN VIIKONLOPUNA AIKANA

YOTYO
LYHYET VUOROVALIT

VAPAAMUOTOINEN PAIVYSTYS

Saanndllinen- ja paivystystyoaika vuodessa yhteensa
(tuntia)

Paivystystyoaika vuodessa yhteensa (tuntia)
Viikkoty®aika (maanantai klo 00:00 - sunnuntai klo
24:00) tuntia viikossa, ml. sadnndllinen tydaika ja pai-
vystystydaika (pl. varallaolo ja viikot, jolloin ei tyaikaa)
Vahintaan 7 perdkkaisen tyopaivan pituisten jaksojen
lukuméaéra

Paivystysvuorojen lukumaara (pl. varallaolo)
Péivystysvuorojen keskimaarainen pituus (tuntia)

Luokiteltu paivystysvuorojen pituus (<13 h, 13-18:59 h,
19-24:59 h ja véh. 25:00 h)

Viikonloppupdivystysten (pe klo 18:00 — ma klo 08:00,
vah. 3 h ty6td) lukumaara

Viikonloppujen (pe klo 18:00 - ma klo 08:00) luku-
maara, jolloin on ollut vahintaan 2 paivystysjaksoa (2
eri vuorokauden aikana vah. 1 alkava paivystysjakso)
Yotyota (klo 23-06 vélilla vah. 3 h) sisaltavien vuorojen
lukumaara

Tyojaksojen valisten lyhyiden (<11, <9 ja <6 tuntia) va-
paajaksojen lukumaara (<1 h valit maaritelty tauoiksi)
Varallaolotydaika mukaan lukien seka valmius alle 30
minuuttia ettd valmius yli 30 minuuttia, keskimaarin
tuntia / viikossa
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5.2 Sairauspoissaoloaineisto

Tieto sairauspoissaoloista saatiin kahdeksasta sairaanhoitopiirista perustuen Titania®
vuorosuunnitteluohjelmiston sisaltamaan tietoon poissaolosta, joka on ollut sairauspe-
rustainen. Tietoihin ei sisdltynyt diagnoosi- tai muuta sairaustietoa. Neljassa sairaanhoi-
topiirissa laakareiden sairauspoissaolotiedot oli tallennettu HR-jarjestelmaan, josta HR-
asiantuntijat kerasivat tiedot sairauspoissaolojen paivamaarista. Tassakaan aineistossa ei
ollut sairauspoissaolon diagnoosia tai muuta tietoa sairauspoissaolon syysta. Yhdiste-
tysta Titania® ja HR-aineistosta (n=7083) tarkasteltiin tydsuhdetiedon mukaan kokopai-
vaisten ladkareiden sairauspoissaolopdivien ja -jaksojen maaria vuositasolla.

Lyhyiden (1-3 paivan) sairauspoissaolojen tutkimiseksi hyddynnettiin koko aineistoa el
kaikkia 14 704 1aakaria, joilta oli osallistuvista sairaanhoitopiireista vahintaan yhdesta tyo-
vuorosta tieto valittdmasti lyhytta sairauspoissaoloa edeltavalta 28 vuorokaudelta (altis-
tejakso) ja niitd edeltaviltd 28 vuorokaudelta (ns. kontrollijakso) (Kuvio 2). Tydaika- ja sai-
rauspoissaolotiedot kerdttiin pisimmilladn ajalta 1.1.2005-31.12.2019. Lyhyiden sairaus-
poissaolojen ja keskeisten tydaikapiirteiden analyysissa hyddynnettiin tapaus-ristikkais-
asetelmaa (case-crossover design), jossa kukin yksilo toimi omana verrokkinaan. Tama
vdhentaa yksildiden vélisten ajassa muuttumattomien tunnettujen ja tuntemattomien se-
koittavien tekijoiden, kuten ian, sukupuolen, persoonallisuuden tai erilaisten tyotehtavien
vaikutusta sairauspoissaolo- ja tapaturmariskiin (81). Analyyseissa kaytetyt 28 vuorokau-
den aikaikkunat valittiin aiempien tutkimustemme perusteella (82, 83). Ehdollisella logis-
tisella regressioanalyysilla laskettiin riskisuhteet (RS, ristitulosuhde, engl. odds ratio) ja 95
% luottamusvalit (LV). Naiden mallien lisaksi laskettiin mallit, joissa otettiin huomioon
viikkotydaika ja korkeintaan 12 tunnin tyévuorojen lukumaara.

28pv kontrollijakso 28pv altistejakso

) |
( | \ [

sairauspoissaolo

‘ 7pv kontrollijakso | | 7pv altistejakso |

| A
‘ - ‘

Kuvio 2: Sairauspoissaolo- ja tapaturma-analyyseissd kéytetyt altiste- ja kontrolliaikaikkunat tyéaikatie-
doille.
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53 Tyotapaturma-aineisto

Tydnantajat ovat velvollisia ilmoittamaan kaikki Tydtapaturma- ja ammattitautilain pe-
rusteella korvattavat tyotapaturmat ja ammattitautitapaukset Tapaturmavakuutuskes-
kukseen. Ladkareiden tydtapaturma-aineisto kerattiin Tapaturmavakuutuskeskuksessa
tydaika-aineiston ladkareiltd henkilotunnusten perusteella vuosilta 2008-2018. Tapatur-
maluokista tydtapaturmat, tydmatkatapaturmat ja tydpaikkaliikenteessa sattuneet tapa-
turmat sisallytettiin aineistoon, mutta ammattitaudit suljettiin pois. Tapaturmatiedot si-
salsivat myds tapaturmatyypin ja vammautuneen kehonosan. Analysoitavaan aineistoon
jaivat ne tapaturmat, joihin oli yhdistettavissa yksilotasolla tydaikatiedot vahintaan edel-
tavaltd 14 vuorokaudelta, jolloin oli ollut vahintaan yksi toteutunut tydévuoro.

Tapaturmatietojen alustavat tilastoanalyysit perustuivat tapaus-ristikkaisasetelmaan
(case-crossover design). Tybaikoja verrattiin toisiinsa kahdelta seitseman paivan jaksolta,
jossa altistejakso oli tapaturmaa valittdmasti edeltdvat seitseman péaivaa, ja kontrollijakso
niité edeltavat seitseman paivaa (Kuvio 2) hyddyntden kohdennetun aikajakson asetel-
maa (84, 85), joka analysoitiin ehdollisella logistisella regressioanalyysilld (RS ja 95 % LV).
Naiden mallien lisdksi laskettiin mallit, joissa otettiin huomioon viikkotydaika ja korkein-
taan 12 tunnin tyovuorojen lukumaara. Seitseman vuorokauden aikaikkuna valittiin ai-
kaisemman terveysalan tapaturmatutkimuksemme perusteella (86).

5.4 Tyohyvinvoinnin kyselyaineisto

Laakareiden hyvinvointia selvittavan osatutkimuksen aineistona kaytettiin Sairaalahenki-
[6ston hyvinvointitutkimuksen aineistoa niiden laakareiden osalta, joilta oli kaytettavissa
rekisteritiedot tyOajoista 91 paivan ajalta ennen kyselya. Kattava tyoaika-aineisto oli saa-
tavilla vuosilta 2014-2018, mutta vuoden 2015 kyselyaineisto valittiin poikkileikkausana-
lyyseihin, silla vuoden 2017 tutkimuksesta yksi neljasta sairaanhoitopiirista jattaytyi pois
ja liséksi vuoden 2017 kyselylomakkeesta puuttuivat muun muassa kokonaistydaikaa ja
paivystystyon tekemista koskevat kysymykset.

Kyselyaineiston avulla selvitettiin unen maaraa ja laatua, tydn ja muun eldman yhteenso-
vittamista, koettua kiiretta ja aikapainetta, tyon vaatimuksia, psyykkistd kuormittunei-
suutta sekd masennus- ja ahdistuneisuusoireilua. Keskimaardinen unen pituus kysyttiin
puolen tunnin valein vaihtoehtojen ollessa korkeintaan viidesta tunnista vahintaan kym-
meneen tuntiin. Vastaukset jaettiin kahteen luokkaan niin, ettd korkeintaan 6,5 tuntia
nukkuvat maariteltiin lyhytunisiksi (87). Unen riittavyytta selvitettiin kysymyksella "Nu-
kutko mielestasi tarpeeksi” ja vastaukset "kylla, aina” ja "kylla, usein” luokiteltiin riittavaksi
uneksi. Unettomuusoireita selvitettiin  nukahtamisvaikeuksien, herailyn, unessa
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pysymisen vaikeuksien ja tavallisen unen jalkeisen vasymyksen toistumista kasittelevilla
kysymyksilla, joissa unettomuusoireiden esiintymisen rajana oli vahintaan kaksi kertaa
viikossa (88).

Tydn ja muun eldaman yhteensovittamisen vaikeuksia selvitettiin kysymyksella "Kuinka
usein sinusta tuntuu, etta tyosi vie liikaa aikaa tai energiaa perheeltdsi tai muulta elamal-
tasi?” (89) ja vastausvaihtoehdon "usein” tai "hyvin usein” valinneet rajattiin vaikeuksia
kokeviksi. Koetun kiireen kartoitettiin kysymyksella "Kuinka usein jatkuva kiire ja teke-
mattomien toiden paine on selvasti hairinnyt, rasittanut tai huolestuttanut sinua tyossasi
viimeisen kuuden kuukauden aikana?” (90), josta vastausvaihtoehdot "melko usein” ja
“erittdin usein tai jatkuvasti” luokiteltiin jatkuvaksi kiireeksi. Tyon vaatimusten kysymykset
olivat Job Content Questionnairesta (91), ja niita kaytettiin kaksiluokkaisena muuttujana
aineiston mediaanista jaettuna suuriin ja vahaisiin tyon vaatimuksiin, silld suurten tyon
vaatimusten on todettu nimenomaa ladkareilld ennustavan tydstressia (92). Psyykkista
kuormittuneisuutta mitattiin General Health Questionnairen avulla ja oireilun rajana kay-
tettiin vahintdan neljaa oiretta kahdestatoista (93). Lisdksi saman mittarin avulla selvitet-
tiin erikseen masennus- ja ahdistuneisuusoireilua, jolloin vahintdan kaksi oiretta neljasta
valinneet luokiteltiin oireisiksi (94).

Hyvinvointimuuttujien ja tydaikapiirteiden yhteyksia tarkasteltiin logistisen ja multinomi-
aalisen logistisen regressioanalyysin avulla (RS ja 95 % LV). Tilastomalleissa vakioinnissa
kaytetyt tekijat olivat ikd, sukupuoli, siviilisaaty, lasten lukumaara, elamantilanteen koko-
naiskuormittavuus, vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin (95) ja sairaanhoitopiiri.

55 Eettiset ja tietosuojandakokohdat

Tutkimusaineiston keruu ja kasittely noudattivat Tyoterveyslaitoksen tietosuoja- ja tie-
toturvaohjetta seka hyvaa tutkimuskaytantoa. Kukin sairaanhoitopiiri ja TyOterveyslai-
tos solmivat projektiyhteistydsopimuksen, jossa maariteltiin osapuolten tehtavat ja vel-
vollisuudet hankkeessa.

Osatutkimuksen 1 aineistona oli ainoastaan tydnantajan yllapitdamaa rekisteritietoa,
jonka keradaminen yleisen edun mukaiseen tutkimuskayttoon ei edellyta eettisen toi-
mikunnan puoltavaa lausuntoa. Sairaanhoitopiirien omien tutkimuskaytanteiden niin
edellyttaessa hankkeelle haettiin erillinen tutkimuslupa.

Osatutkimus 2 sisaltyi voimassa olevaan Kuntasektorin seurantatutkimuksen tietosuo-
jaselosteeseen (https://www.ttl.fi/kuntasektorin-henkiloston-seurantatutkimus-tieteel-
lisen-tutkimuksen-tietosuojailmoitus/) ja puoltavaan eettiseen lausuntoon (HUS
1210/2016). TyOnantajan rekisteritietojen  kerdaamisestd oli jo aikaisempi
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projektiyhteistydsopimus neljan Sairaalahenkildstdn hyvinvointitutkimukseen osallis-
tuvan sairaanhoitopiirin kanssa. Sairaalahenkildston hyvinvointitutkimuksen kyselyai-
neisto oli jo hankkeen alkaessa Tyoterveyslaitoksessa.

Seka osallistuvien sairaanhoitopiirien ettd CGl Suomi Oyj:n keskitetysti poimimat tyo-
aikatiedot lahetettiin Tyoterveyslaitokselle suojatusti Sharefile (Citrix)-palvelun kautta.
Tyoterveyslaitoksessa henkildtunnisteita sisdltavaa tietoa sai kasitelld ainoastaan tutki-
musrekisterin yllapitaja, datamanageri Aki Koskinen. Hankkeeseen nimettyjen tutkijoi-
den kaytossa oli pseudonymisoitu aineisto, josta henkildtunnisteet on poistettu.

Tutkimuksen tulokset raportoidaan siten, ettei yksittaisia henkiloita voi edes valillisesti
tunnistaa. Yksityisyyden suoja turvataan siten, ettd aineistoa kasitelldaan ja sailytetaan
EU:n tietosuoja-asetuksen (GDPR 2016/679/EU) ja kansallisen tietosuojalain
(1050/2018) mukaisesti Tyoterveyslaitoksessa.
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6 Tulokset

6.1 Toteutuneet tyoajat

Sairaalaladkareiden tydaikojen tarkasteluun kaytettiin vuosien 2014-2018 toteutuneita
tyOaikatietoja. Sairaalaladkareiden keskimaarainen toteutunut vuositydaika nousi hieman
kaikilla [aakareilld, ja oli vuonna 2018 noin 1 240 tuntia. Kokopaivaisesti tydskentelevan
laakarin rajana kaytettiin 1200 toteutunutta tydtuntia vuodessa ja heilld keskimaarainen
vuositydaika oli aineiston viimeisimpand vuonna noin 1 840 tuntia. Kaikkina viitend
vuonna yli neljannes ladkareista tydskenteli yhteensa yli 2 000 tuntia vuodessa. Mieslaa-
kareiden vuosityOajat olivat korkeampia kuin naisladkareiden, esimerkiksi viimeisimpana
aineistovuotena 2018 keskimaardinen kokonaistydaika oli noin 69 tuntia korkeampi kai-
killa ja noin 61 tuntia korkeampi yli 1200 tuntia tyoskentelevilld miesladkareilld kuin nais-
laakareilld (p=0,002). Paivystystydaikaa oli yhteensd vuodessa keskimaarin noin 330 tun-
tia kaikilla 1adkareilla ja hieman yli 420 tuntia yli 1200 tuntia vuodessa tyoskennelleilla
(Taulukko 3). Mieslaakareilld oli paivystystydaikaa enemman kuin naislaakareilla. Kaikilla
paivystaneilld 13dkareilld ero oli noin 29 tuntia ja yli 1200 tuntia vuodessa tydskennelleilla
noin 31 tuntia (p=0,007).

Keskimaarainen toteutunut viikkotyoaika oli kaikilla aineiston sairaalalaakareilla keski-
maarin noin 35 tuntia ja yli 1200 tuntia vuodessa tydskennelleilld noin 43 tuntia viikossa
ja nama maarat pysyivat samalla tasolla viiden vuoden aikana. (Kuvio 3.) Yli 1200 tuntia
vuodessa tydskennelleista ladkareistda mieslaakarit tekivat keskimaarin noin tunnin pi-
dempaa tydviikkoa kuin naisladkarit (p<0,02), mutta kaikilla paivysténeilla laakareilla sa-
mansuuntainen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva vuosina 2017-2018.
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Taulukko 3: Vuositason tybaikapiirteitd tybaikojen pituudesta ja pédivystysvuorojen mddirdstd 2014-2018
aineiston kaikilla lddkdreilld ja yli 1200 tuntia vuodessa tydskennelleillé lddkdreilld.

2014 2015 2016 2017 2018
Keskiarvo Keskiarvo Keskiarvo Keskiarvo Keskiarvo
(25/75 (25/75 (25/75 (25/75 (25/75
persentiili)  persentiili)  persentiili)  persentiili  persentiili)
VUOSITYOAIKA H
KAIKKI 1171 1145 1188 1233 1239
(478/1822) (460/1795) (519/1820) (533/1846) (523/1871)
>1200 H 1835 1839 1827 1818 1844
(1569/2086)  (1584/2079)  (1569/2061)  (1567/2039) (1598/2078)
PAIVYSTYSTYOAIKA H
YHTEENSA
KAIKKI 328 330 334 325 334
(96/509) (102/517) (103/509) (95/496) (105/508)
>1200 H 416 424 427 413 425
(212/591) (220/605) (208/ 596) (213/575) (218/578)
PAIVYSTYSVUOROJEN
LKM
KAIKKI 21,5 (8/32) 22,0 (8/33) 24,6 (9/35) 23,9 (9/34) 25,9 (10/36)
>1200 H 26,7 (14/36) 27,7 (15/37) 30,6 (15/39) 29,1 (15/38) 31,6 (16/39)
PAIVYSTYSVUOROJEN
KESKIMAARAINEN
PITUUS H
KAIKKI 15,3 14,9 14,3 14,0 13,9
(12,0/19,1) (10,8/18,9) (10,0/18,4) (9,6/18,2) (9,6/18,0)
>1200 H 16,0 15,6 15,1 14,9 14,8
(13,7/19,2) (12,9/19,0) (12,3/18,6) (12,0/18,5) (11,9/18,4)
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Kuvio 3. Sairaalalddkdreiden keskimddrdinen viikkotydaika tunteina (keskiarvo vuoden tyéviikoista), si-
sdltéden sdcdnnéllisen tydajan ja pdivystystyon kaikilla aineiston ldcikéreilld ja yli 1200 tuntia kyseisend
vuonna tyéskennelleilld ladkdreillé.

Vahintdan seitsemana perakkaisena paivdna tydaikaa sisdltaneitd pitkia tydvuoroputkia
ei ollut lainkaan noin joka toisella kaikista aineiston sairaalaladkareista ja noin joka nel-
jannella 13akarilla, jotka olivat tydskennelleet vahintadan 1200 tuntia vuoden aikana. Kui-
tenkin koko aineistossa niiden ladkareiden osuus, joilla ei ollut lainkaan pitkia tyovuoro-
putkia laski vajaalla viidelld prosenttiyksikolld vuodesta 2014 vuoteen 2018. Vahintaan
1200 tuntia tydskennelleista ei lainkaan pitkia tydvuoroputkia tehneiden osuus laski kah-
della prosenttiyksikolla. (Kuvio 4.) Niilla 1aakareilld, joilla oli vahintddn seitseman paivan
tydvuoroputkia, niitd oli keskimaarin hieman alle nelja vuodessa (vaihteluvali 1-18). Seka
kaikista paivystaneista ladkareista ettd yli 1200 tuntia vuodessa tydskennelleistad 1aaka-
reista mieslaakarit tekivat kaikkina vuosina enemman pitkia tydvuoroputkia kuin naislaa-
karit (p<0,03).
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Kuvio 4. Véhintédn seitsemdn perdkkdisen péivén tydvuoroputkien lukumddrd vuodessa kaikilla aineis-
ton lddkdreilld ja yli 1200 tuntia kyseisend vuonna ty6skennelleilld lddkdreilld.

Selkein tydaikaan liittyva trendi 2014-2018 oli lyhyiden (<13 h) paivystysvuorojen osuu-
den nousu kaikista paivystysvuoroista yli kymmenelld prosenttiyksikolla. Muutos oli suu-
rin alle 35-vuotiailla laakareilla (15 %-yksikkda). Hyvin pitkien paivystysvuorojen osuus
oli kaikkina vuosina kaikilla laakareilla 5 % ja yli 1200 tuntia tydskennelleilla 5-6 %. (Kuvio
5.) Vastaavasti paivystysvuorojen lukumaara kasvoi noin neljalld vuorolla vuodessa ollen
vuonna 2018 noin 26 vuoroa kaikilla 1aakareilld ja noin 32 vuoroa yli 1200 tuntia tyds-
kennelleilld [aakareilld. Mieslaakareilld oli vuosittain 2-3 paivystysvuoroa enemman kuin
naisladkareilla (p<0,006). Samanaikaisesti paivystysvuorojen keskimaarainen kesto laski
yli tunnin seka kaikilla etta yli 1200 tuntia tyoskennelleilla 1adkareilld, keskiarvojen ollessa
vuonna 2018 vajaa 14 tuntia kaikilla [aakareilld ja vajaa 15 tuntia yli 1200 tuntia tydsken-
nelleilla 1aakareilla. (Taulukko 3.) Paivystysvuorojen keskimaardisessa pituudessa ei ollut
eroa nais- ja mieslaakareiden valilla.
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Kuvio 5. Pdivystysvuorot pituuden mukaan luokiteltuina vuodessa kaikilla aineiston lddkdreilld ja yli
1200 tuntia kyseisend vuonna tydskennelleilld léékdreilld.

Viikonlopputy6ta teki hieman yli 90 % aineiston laakareista. Niilla 1aakareilla, joilla oli
viikonlopputyota, vuoroja oli keskimaarin yhdeksan vuodessa ja yli 1200 tuntia tydsken-
nelleilla keskimaarin 11 vuoroa vuodessa vuosina 2016-2018 ja keskimaarin 10 vuoroa
vuosina 2014-2015. Vuodesta 2015 eteenpdin miesladkareilld oli pyoristettyna yksi vii-
konloppuvuoro vuodessa enemman kuin naislaakareilla (p<0,04). Samana viikonloppuna
useamman kuin yhden paivystysvuoron oli tehnyt vahintaan kerran vuonna 2018 noin 40
% aineiston ladkareista, osuuden laskiessa viidella prosenttiyksikolla vuodesta 2018 vuo-
teen 2014. (Taulukko 4.) Nais- ja mieslaadkareiden valilla ei ollut eroa useamman kuin
yhden viikonloppupaivystyksen tekemisessa vuotta 2017 lukuun ottamatta.
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Taulukko 4: Vuositason tybaikapiirteitd viikonlopputydstd, yotydstd, lyhyisté vuoroviileistd ja vapaa-
muotoisesta pdivystyksestd (varallaolosta) 2014-2018 aineiston kaikilla lddkdreilld ja yli 1200 tuntia
tydskennelleilld lddkdreilld.

2014 2015 2016 2017 2018

Keskiarvo Keskiarvo  Keskiarvo Keskiarvo Keskiarvo
(25/75 (25/75 (25/75 (25/75 (25/75
persentiili)  persentiili) persentiili)  persentiili)  persentiili)
VIIKONLOPPUTYQ'

LKM/V
KAIKKI 8,6 (4/12) 8,6(3,3/12) 9,1 (4/13) 9,1 (4/13) 9,4 (4/13)
>1200 H 10,2 (6/14) 10,3 (6/14) 10,8 (6/14) 10,8 (6/14) 11,0 (7/14)

21 VIIKONLOPPUVUORO
/ 1 VIIKONLOPPU LKM/V

KAIKKI 3,9 (1/5) 4,0 (1/6) 4,1 (1/6) 4,1 (1/6) 4,3 (1/6)
>1200 H 3,9 (1/6) 4,2 (1/6) 4,4 (1/6) 4,2 (1/6) 4,5 (1/6)
YOTYO?
KAIKKI 19,0 (8/28) 19,1 (8/29) 189 (8/28) 18,8 (8/27) 18,9 (8/28)
>1200 H 23,1 23,6 23,1 22,8 22,8
(13/32) (14/32) (13/32) (13/31) (13/31)
LYHYET VUOROVALIT
<11 H LKM
KAIKKI 24,5 (7/37) 24,8 (7/38) 25,0 (7/36) 25,8 (8/38) 26,6 (8/40)
>1200 H 33,0 33,9 34,1 33,5 344
(17/46) (17/48) (18/46,5) (17/46) (18/47)
LYHYET VUOROVALIT
<9 H LKM
KAIKKI 23,3 (6/36) 23,6 (6/37) 23,3 (7/35) 24,1 (7/36) 24,7 (7/38)
>1200 H 31,5 32,2 31,9 31,2 31,9
(16/44) (16/45) (16/45) (16/43) (17/44)
LYHYET VUOROVALIT
<6 H LKM
KAIKKI 23,3 (7/36) 23,2 (6/36) 229 (7/34) 23,6 (7/36) 24,5 (8/38)
>1200 H 31,1 31,7 31,1 30,6 31,2
(16/44) (16/45) (16/44) (16/42) (16/44)

VAPAAMUOTOINEN
PAIVYSTYS H/VKO

KAIKKI 20,3 199 19,2 19,0 18,9
(16,5/23,4)  (16,5/23,0) (16,0/22,6) (15,6/22,3) (15,1/22,3)
>1200 H 20,7 204 19,5 19,5 19,2

(17,0/23,7)  (16,6/23,6)  (16,5/23,0)  (16,22/22,9)  (15,5/22,6)
T véhintaan 3 tuntia tyota pe kello 18 ja ma klo 08 valilla
2 vahintaan 3 tuntia tyota kello 23-06 valilla
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Paivystaneista [aakareistd 15-18 % ei ollut tehnyt lainkaan yoty6ta vuoden aikana. Kaikilla
laakareilla yotyota sisaltavia vuoroja oli ollut keskimaarin 19 ja yli 1200 tuntia tydsken-
nelleilla keskimaarin 23-24. (Taulukko 4.) Kaikista paivystaneista ladkareista miesladkarit
olivat tehneet 1-2 vuoroa enemman ydaikaan kuin naiset (p<0,006), mutta yli 1200 tuntia
vuodessa tyoskennelleilld yhteys eri vuosina ei ollut selkea.

Vuodesta riippuen noin viidesosalla - neljasosalla ladkareista ei ollut ollut tydpaikka-
paivystyksessd lainkaan lyhyitd vuorovalejd, kun rajana oli korkeintaan 11, yhdeksan tai
kuusi tuntia. Korkeintaan yhdentoista tunnin vuorovalien vuotuinen keskiarvo oli vuonna
2018 kaikilla 1adkareilla noin 27 vuoroa ja yli 1200 tuntia tyoskennelleilld [dakareilld noin
34 vuoroa. Korkeintaan yhdeksan tunnin vuorovélien vuotuinen keskiarvo oli kaikilla 13-
kareilld noin 25 vuoroa ja yli 1200 tuntia tydskennelleilld noin 32 vuoroa vuonna 2018.
Vuositason keskimaaraiset lukumaarat pysyivat 1ahes samoina myds korkeintaan kuuden
tunnin vuorovalien kohdalla. (Taulukko 4.) Lyhyitd vuorovaleja tarkasteltiin my&s alkamis-
ajan mukaan, jolloin havaittiin, ettd korkeintaan 11 tunnin vuorovaleista esimerkiksi
vuonna 2018 neljannes ajoittui alkamaan kello 14-16 valilla ja 61 % kello 21-23 valilla.
Korkeintaan yhdeksan tunnin vuorovéleistd 61 % alkoi kello 14-16 valilla ja 10 % kello
21-23 ja korkeintaan kuuden tunnin vuorovaleista 77 % alkoi kello 14-16 valilld ja vain
alle 1 % kello 21-23. Kaikista paivystavista laakareista miesladkareilla oli 3-5 korkeintaan
11 tunnin vuorovalia enemman vuodessa kuin naisilla (p<0,001). Yli 1200 tuntia tydsken-
nelleilla ero vuorojen lukumaarassa oli pienempi, 2-3 (p<0,01). Korkeintaan yhdeksan ja
kuuden tunnin vuorovalien osalta tulokset nais- ja mieslaakarien valilla olivat hyvin sa-
manlaisia.

Vajaalla kahdella kolmasosalla aineiston laakareista ei ollut ollut lainkaan vapaamuo-
toista paivystysta (varallaolo) kunkin vuoden aikana. Niilla ladkareilla, joilla vapaamuo-
toista paivystysta oli, tydaikaa siihen oli ollut noin 19 tuntia viikossa seka kaikilla paivys-
taneilla laakareilld etta yli 1200 tuntia vuodessa tydskennelleilld. (Taulukko 4.) Viiden vuo-
den jaksolla seka kaikkien paivystéaneiden ladkareiden etta yli 1200 tuntia vuodessa tyos-
kennelleiden laakareiden joukossa mieslaakareilla oli vajaa kaksi tuntia enemman varal-
laoloa viikossa kuin naislaakareilla (p<0,01).

6.2 Sairauspoissaolot

Yhdistetysta Titania® ja HR-aineistossa (n=7083) olevilla kokoaikaisilla laakareilla ol
vuodessa keskimaarin 9-10 sairauspoissaolopaivaa. Sairauspoissaolojaksoja oli vuodessa
keskimaarin 1,9-2, joista lyhyitd (1-3 pv) poissaolojaksoja oli kaikkina vuosina 1,7. (Tau-
lukko 5.)
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Taulukko 5: Kokoaikaisten lddkdrien sairauspoissaolopdivdt ja jaksot vuosittain 2014—2018. KA = kes-
kiarvo, KH = keskihajonta.

2014 2015 2016 2017 2018
N=2 159 N=2 193 N=2 497 N=2 665 N=2 788

KA KH KA KH KA KH KA KH KA KH

SAIRAUSPOISSA- 9,0 102 96 95 96 96 102 102 90 194
OLOPAIVAT / V
SAIRAUSPOISSA- 19 19 19 19 20 20 19 1,5 19 16
OLOJAKSOT / V

LYHYET' SAIRAUSPOIS- | 1,7 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7 1.3 1,7 13
SAOLO JAKSOT / V
11-3 paivaa

Tybaikapiirteiden yhteytta lyhyisiin sairauspoissaoloihin tutkittiin aineistossa, jossa oli
2845 1aakaria (64 % naisia, 36 % miehia, keski-ikaa 40,8 v) ja asetelmalla, jossa tarkasteltiin
tydaikatietoja 28 vuorokaudelta valittomasti ennen ensimmaista lyhytta (1-3 pv) sairaus-
poissaoloa ja niitd edeltaneiltd 28 vuorokaudelta (kontrollijakso). Naissa 28 péaivan jak-
soissa keskimadrainen viikkotydaika oli noin 21 tuntia, keskimaarainen tydjakson pituus
8,7 tuntia ja keskimaarainen paivystysvuorojen lukumaara oli 1,6. Lisdksi ndissa jaksoissa
8-9 % oli tehnyt vahintaan kolme yli 24 tunnin vuoroa, ja 15-36 % oli tehnyt 5-11 lyhytta
vuorovalia. (96)

Useampi pitkd (>12 h) ja hyvin pitkd (>24 h) tydvuoro, pdivystysvuorojen maara (pituu-
desta riippumatta) ja lyhyiden vuorovalien maara olivat yhteydessa kohonneeseen lyhyi-
den sairauspoissaolojen riskiin. Vahvin yhteys havaittiin vahintaan viiden lyhyen vuoro-
valin ja lyhyiden sairauspoissaolojen riskin valilla. Naissa tilastomalleissa kontrolloitiin
viikkotydaika ja korkeintaan 12 tunnin tydvuorojen maara. Tulokset olivat saman suun-
taisia naisilla ja miehilla seka eri ikaisilla. (96) (Taulukko 6.)
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Taulukko 6: Lyhyiden sairauspoissaolojen yhteys edeltdvin 28 pdivdn tybaikapiirteisiin. Ristitulosuhde

(RS) ja 95 %:n luottamusvaili (LV).

TYOAIKOJEN PITUUS
VIIKKOTYOAIKA (H)
TYOVUORON PITUUS (H)
LYHYIDEN (<12 H) VUOROJEN LUKUMAARA
PITKIEN (>12 H) VUOROJEN LUKUMAARA
0
1-2 TYOVUOROA
3-4 TYOVUOROA
>5 TYOVUOROA
HYVIN PITKIEN (>24 H) VUOROJEN LUKU-
MAARA
0
1-2 TYOVUOROA
3-4 TYOVUOROA
>5 TUOVUOROA
TYOVUOROJAKSON PITUUS
TYOVUOROJEN TOISTUVUUS
PERAKKAISTEN TYOVUOROJEN MAARA
3-5 TYOVUOROA
2 TAI 6 TYOVUOROA
7 TYOVUOROA
1 TAI 28 TYOVUOROA
TYOJAKSOJEN MAARA VUOROKAUDESSA
1 TYOJAKSOA
2 TYOJAKSOA
3 TYOJAKSOA
PAIVYSTYSVUOROJEN LUKUMAARA
0
1-2 PAIVYSTYSTA
3-4 PAIVYSTYSTA
>5 PAIVYSTYSTA
LYHYIDEN (<11 H) VUOROVALIEN
LUKUMAARA
0-1 VUOROVALIA
2-4 VUOROVALIA
>5 VUOROVALIA
TVakiointi: viikkotydaika ja <12 tunnin tyévuorot

VAKIOIMATON VAKIOITU MALLI'
MALLI

RS 95 % LV RS 95 % LV
1,01 1,00-1,02 = =

0,97 0,94-1,01 1,09 1,04-1,15
1,06 1,04-1,08 = =

1 1

1,09 0,83-1,44 1,26 1,00-1,57
1,21 0,90-1,63 1,78 1,47-2,15
1,12 0,71-1,77 2,54 1,68-3,84
1 1

1,05 0,96-1,15 1.14 1,03-1,26
1,23 1,04-1,46 1,51 1,30-1,75
1,70 1,13-2,56 1,18 1,09-1,27
0,97 0,93-1,00 1,18 1,09-1,27
1 1

0,97 0,84-1,11 1,09 0,92-1,30
0,62 0,37-1,02 0,64 0,39-1,03
0,66 0,54-0,81 093 0,71-1,21
1 1

1,09 0,92-1,29 1,25 1,08-1,45
1,52 1,10-2,10 1,72 1,17-2,53
1 1

1,12 1,05-1,20 1,23 1,15-1,32
1,36 1,04-1,79 1,74 1,35-2,24
1,22 0,89-1,65 2,15 1,44-3,21
1 1

2,47 1,94-3,16 2,88 2,25-3,69
10,75 0,59-1205 12,61 8,88-17,90
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6.3 Tyo6tapaturmat

Laakareiden tyotapaturmat yhdistettiin tydaika-aineistoon mahdollisimman laajalta
ajalta 2008-2018 kunkin sairaanhoitopiirin tydaikatietojen kanssa niin, ettd 14 vuorokau-
delta ennen tydtapaturmaa edellytettiin tydaikatietoja. Vahintaan yksi tydvuoro tydtapa-
turmaa edeltdneina 14 vuorokautena oli yhteensa 737 tapatuman yhteydessa, kun yhden
laakarin kaikki tapaturmat laskettiin mukaan. Yleisimmat tapaturmatyypit nista tyotapa-
turmista on esitetty Taulukossa 7.

Taulukko 7: Tyéaika-aineistoon yhdistettdvissd olevat ldcikdreiden tapaturmat 2008-2018.

TAPATURMATYYPPI % N
LEIKKAAVAN/TERAVAN ESINEEN AIHEUTTAMA VAHINKO ‘ 56,7 283
PUTOAMINEN, KAATUMINEN TAI VASTAAVA ‘ 11,0 55
VAARALLISEN AINEEN JOUTUMINEN IHOLLE / SILMIIN ‘ 66 33
AKILLINEN FYYSINEN TAI PSYYKKINEN KUORMITTUMINEN ‘ 4,2 21
MUU TAI EI TIEDOSSA ‘ 21,5 345

Tybaikapiirteiden yhteyksia tyotapaturmiin tutkittiin alustavasti kunkin laakarin ensim-
maisen aineistossa olevan tydtapaturman osalta (n=566). Tapaturmista 50 % oli tyotapa-
turmia, 49 % tydmatkatapaturmia ja alle 1 % tydliikenteessa sattuneita tapaturmia. Laa-
kareiden, joilla oli ollut tydtapaturma ja aineistossa tydaikatietoa, keski-ika oli 41,3 vuotta
ja heistad 64 % oli naisia ja 36 % miehia.

Valittdmasti tydtapaturmaa edeltdneiden seitseman paivan altistejaksossa ladkdreiden
viikkotydaika oli keskimaarin 23,8 tuntia ja niita edeltdaneiden seitseméan paivan kontrol-
lijaksossa 21,8 tuntia. Naissa molemmissa jaksoissa keskimaarainen tydjakson pituus oli
9,1 tuntia ja enintdadn 11 tunnin tyovuorovaleja oli keskimaarin 1,7. Altistejaksossa oli
keskimaarin 0,9 paivystysvuoroa ja kontrollijaksossa 0,7 paivystysvuoroa. Tarkastelluista
tydvuoropiirteistd usea perakkainen tydvuoro ja useat paivystysvuorot, seka viikkotyo-
aika olivat yhteydessa kohonneeseen tydtapaturmariskiin. Myds useat yli 12 tunnin ty6-
vuorot lisasivat tyotapaturmariskia mallissa, jota ei ollut kontrolloitu viikkotydajalla ja
tydvuorojen lukumaaralla. Mallissa, jossa huomioitiin viikkotydaika ja korkeintaan 12 tun-
nin tydvuorojen lukumaara, yli 24 tunnin tyévuorot ja tydjaksojen lukumaara vuorokau-
dessa olivat yhteydessa vahaisempaan tapaturmariskiin. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8: Tapaturmien yhteys edeltdviin seitsemdn pdivdn tybaikapiirteisiin. Ristitulosuhde (RS) ja 95
%:n luottamusvali (LV).

VAKIOIMATON MALLI VAKIOITU MALLI'

RS 95 % LV RS 95 % LV
VIIKKOTYOAIKA (H) 1,03 1,01-1,04 - -
TYOVUORON PITUUS (H) 1,05 0,93-1,19 0,96 0,82-1,13
LYHYIDEN (<12 H) VUOROJEN MAARA 0,79 0,64-0,98 - -
PITKIEN (>12 H) VUOROJEN AARA
0 1 1
1-2 1,28 0,93-1,78 1,00 0,74-1,36
3-4 2,14 1,11-4,09 085 0,52-1,39
25 = = = =
HYVIN PITKIEN (>24 H) VUOROJEN MAARA
0 1 1
1-2 0,90 0,65-1,24 0,66 0,51-0,85
PERAKKAISTEN TYOVUOROJEN MAARA
1-2 1 1
3-4 3,24 2,29-4,60 2,90 1,94-4,33
5-6 3,23 2,18-4,80 2,57 1,59-4,13
>72 4,10 2,20-7,63 2,94 1,25-6,92
TYOJAKSOJEN MAARA VUOROKAUDESSA
1 1 1
2 1,18 0,97-1,43 0,97 0,83-1,14
3 0,67 0,41-1,08 0,57 0,34-0,94
PAIVYSTYSVUOROJEN MAARA
0 1 1
1-2 1,24 0,79-1,94 1,17 0,73-1,88
3-4 3,54 2,12-5,92 2,74 2,14-3,50
25 - - - -
LYHYIDEN (<11 H) VUOROVALIEN MAARA
0-1 1 1
2-4 1,07 0,84-1,37 1,13 0,91-1,41
>5 1,07 0,08-14,38 1,44 0,12-16,86

1 Vakiointi: viikkotydaika ja <12 tunnin tydvuorot
2 Vuorokaudessa voi olla enemman kuin yksi tyévuoro. Vuorot on laskettu erillisiksi, mikéli niiden valilla
on vahintdan tunnin tauko.

6.4 Tyohyvinvointi

Kysely- ja tyOaika-aineisto oli yhdistettavissa 892 laakarilta, joista 60 % oli naisia (n=535)
ja 40 % miehia (n=357). Laakareiden keski-ika oli 44,6 vuotta (26—71 vuotta).
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6.4.1 Unen mdara ja laatu

Noin neljdsosalla laakareistd oli lyhyt itsearvioitu keskimaardinen unen pituus (<6,5 h),
miesladkareilld useammin kuin naislaakareilld (30 % vs. 23 %, p=0,029). Vahintaan kuusi
kertaa edeltavan kolmen kuukauden aikana yotyota tehneilld oli suurempi riski lyhyeen
keskimaaraiseen unen pituuteen (vakioitu malli RS 1,87; 95 % LV 1,23-2,83). Vahintdan
nelja 12-24 tunnin paivystysvuoroa tehneilla lyhyt unen pituus oli todenndkdisempi kuin
ei-paivystavilla laakareilla (RS 1,51 95 % LV 1,02-2,22). Muutoin lyhytunisten osuus oli
samaa luokkaa muiden tydaika-aineistosta tarkasteltujen edeltdvan 91 paivan toteutu-
neiden tyoaikapiirteiden osalta, esimerkiksi eri lukumaaria paivystysvuoroja tehneilla. Ky-
selyvastausten mukaan yli 48 tuntia viikossa tyota tekevilla lyhyt unen pituus oli yleisem-
paa (41 %) kuin alle 48 tuntia tai alle 40 tuntia tyoskentelevilld (35 % ja 28 %; p=0,017).
Tama yhteys sailyi, vaikka tilastomallissa huomioon otettiin taustatekijéind muun muassa
ikd, eldmantilanne ja vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin (RS 2,09; 95 % LV 1,25-3,94).

Noin kolmasosa ladkareista arvioi unen maaransa riittdmattomaksi ja useat tydaikapiir-
teet olivat yhteydessa arvioihin unen riittamattomyydesta. (Taulukko 9.) Naita piirteita
olivat yli 48 tunnin toteutuneet viikkotydajat, yli 12 paivystysvuoroa edeltavan 91 paivan
aikana, yotyo seka usein toistuvat (>12/91 pv) lyhyet vuorovilit. Lisaksi kyselytiedon pe-
rusteella myds itsearvioitu korkea keskimaarainen viikkotydaika oli yhteydessa riittamat-
tomaan unen maaraan (vakioitu malli RS 2,12; 95 % LV 1,30-3,45).
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Taulukko 9: Tyéaikapiirteiden yhteydet riittdmdttomddn uneen. Tydaikapiirteet edeltévin 91 pdivin
agjalta. Ristitulosuhde (RS) ja 95 %:n luottamusvali (LV).

VAKIOIMATON MALLI VAKIOITU MALLI

'N RS LV N RS LV
VIIKKOTYOAIKA (TYOAIKA-
TIEDOT) <40h 450 1 435 1
40-48h 148 135  090-201 142 132 0,88-2,00
>48h 120 1,79  1,18-2,73 118 1,78 1,15-2,76
VIIKKOTYOAIKA (KYSELY) | <40h 139 1 132 1
40-48h 425 146  091-236 407 139  0,84-2,30
>48h 298 2,07  1,27-3,37 294 2,09 1,25-3,94
PAIVYSTYSVUOROJEN
LUKUMAARA 0 4171 405 1
1-12 339 128 093175 330 117 083-1,65
>12 55 193  109-345 55 2,00 1,08-3,72
VIIKONLOPPUTYON
LUKUMAARA 0 472 1 458 1
1-4 229 127  090-178 222 122 084-175
>5 51 155 085282 51 139 074-260
YOTYON? LUKUMAARA 0 490 1 477 1
1-3 56 073 038143 54 072 037-143
4-6 81 158  096-259 79 155 093-2,59
>6 184 1,65 1,15-2,36 180 1,60 1,09-2,37
<11 H VUOROVALIT 0 509 1 495 1
1-6 108 117  074-184 105 105 0,66-168
7-12 94 1,65 1,04-226 91 156 096-253
>12 92 1,71 108272 91 1,65 1,01-2,69
<9 H VUOROVALIT 0 510 1 496 1
1-6 115 127  082-196 112 112 071-176
7-12 80 1,87 1,15-3,05 77 1,84 1,10-3,06
>12 84 1,73 1,07-279 83 163 098272
<6 H VUOROVALIT 0 513 1 499 1
1-6 114 123 079177 111 108 0,68-171
7-12 82 1,89 1,17-2,05 79 1,85 1,12-3,07
>12 80 1,78  1,09-2,89 79 1,70 1,01-2,85
VAPAAMUOTOINEN
PAIVYSTYS KA/VKO 0 367 1 364 1
1-20h 241 076  052-112 229 065 043-097
>20h 227 116  080-167 223 104 071-152

Vakiointi: ikd, sukupuoli, siviilisdaty, lasten lukumaard, eldmantilanteen kokonaiskuormittavuus, vaiku-
tusmahdollisuudet tydaikoihin ja sairaanhoitopiiri

T véhintaan 3 tuntia tyota pe kello 18 ja ma klo 08 valilla

2 vahintaan 3 tuntia tyota kello 23-06 valilla
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Jokin univaikeus (nukahtamisvaikeudet, herdily kesken unen, liian varhainen herdaminen
ja vasymys tavanomaisen unen jalkeen) oli 47 %:lla |aakareistd, naislaakareilld jokin uni-
vaikeus oli useammin kuin miesladkareilld (51 % vs. 40 %, p<0,002). Yksittaisista univai-
keuksista nukahtamisvaikeudet olivat selkeasti yhteydessa yotydhon (vakioitu malli RS
2,43; 95 % LV 1,04-5,69).

Toteutuneista tydaikatiedoista tarkastellut viikonlopputy® tai vapaamuotoisen paivystyk-
sen (varallaolon) maara tai kyselyaineistosta tarkasteltu aktiivitydn maara eivat olleet sel-
kedsti yhteydessa edelld mainittuihin unen maaraa ja laatua selvittaneisiin tulosmuuttu-
jiin.

6.4.2 Tyon ja muun elamin yhteensovittaminen

Kaikista kyselyyn vastanneista ladkareista lahes puolet (47 %) ilmoitti kokevansa tyon ja
muun eldméan yhteensovittamisen vaikeuksia usein, eika vastauksissa ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa nais- ja mieslaakareiden valilla. Kyselytietoon verrattuna tydn ja muun
elaman yhteensovittamisen vaikeudet lisdantyivat tydajan pidentyessa, riskin ollessa Ia-
hes kaksinkertainen 40-48 tuntia viikossa tydskentelevilla ja [dhes kolminkertainen yli 48
tuntia viikossa tydskentelevilla verrattuna alle 40 tuntia viikossa tydskenteleviin. Kysely-
tietojen perusteella oman arvionsa mukaan yli 48 tuntia viikossa tydskentelevista yli puo-
lella (55 %) oli usein vaikeuksia tydn ja muun eldméan yhteensovittamisessa, kun osuus oli
kolmannes (34 %) alle 40 tuntia viikossa tyoskentelevilla. Tyoaikapiirteista paivystysvuo-
rojen lukumaara, yotyd, lyhyet vuorovalit, vilkkonlopputyd tai vapaamuotoisen paivystyk-
sen tekeminen eivat olleet yhteydessa tydn ja muun elaman yhteensovittamiseen. (Tau-
lukko 10.)

36



Taulukko 10: Tydaikapiirteiden ja tyén ja muun eldmdén yhteensovittamisen vaikeuksien yhteydet. Ty6-
aikapiirteet edeltdvin 91 pdivin ajalta. Ristitulosuhde (RS) ja 95 %:n luottamusvali (LV).

VAKIOIMATON MALLI

VAKIOITU MALLI

VIIKKOTYOAIKA (TYOAIKA-
TIEDOT)

VIIKKOTYOAIKA (KYSELY)

PAIVYSTYSVUOROJEN
LUKUMAARA

VIIKONLOPPUTYON

LUKUMAARA

YOTYON? LUKUMAARA

<11 H VUOROVALIT

<9 H VUOROVALIT

<6 H VUOROVALIT

VAPAAMUOTOINEN
PAIVYSTYS KA/VKO

<40 h
40-48h
>48 h
<40 h
40-48h
>48 h

1-12
>12

7-12
>12

1-6
7-12
>12

1-6
7-12
>12

0
1-20h
>20h

N

421
149
115
131
404
285

406
333
51

462
220
50
480
54
77
179
491
110
93
88
492
117
79
81
495
116
81
77

435
176
179

RS

1
1,32
0,89
1

1,63
2,46

1
1,15
1,05

1

0,99
1,25
1

1,70
0,81
1,20
1

0,85
0,83
1,40
1

093
0,82
1,36
1

1,03
0,83
1,41

0,98
1,27

LV

0,91-1,92
0,59-1,36

1,08-2,47
1,60-3,79

0,86-1,54
0,59-1,88

0,72-1,37
0,69-2,23

0,95-3,07
0,50-1,32
0,85-1,70

0,56-1,29
0,53-1,29
0,88-2,23

0,62-1,40
0,51-1,32
0,84-2,19

0,69-1,54
0,52-1,33
0,86-2,30

0,69-1,39
0,89-1,79

N

409
143
114
125
388
281

395
324
51

449
213
50
468
52
75
175
478
107
90
87
479
114
76
80
482
113
78
76

426
171
173

RS

1
1,29
0,89
1
1,83
2,90

1
0,82
1,20

1

0,99
1,30
1

0,50
1,08
0,87
1

1,10
1,50
0,73
1

1,00
1,16
0,75
1

0,90
1,12
0,73

1
0,97
1,28

LV

0,87-1,91
0,57-1,39

1,18-2,83
1,92-4,63

0,60-13
0,64-2,23

0,70-1,40
0,70-2,41

0,27-0,92
0,65-1,79
0,59-1,27

0,72-1,70
0,72-1,84
0,44-1,20

0,65-1,52
0,70-1,93
0,45-1,26

0,59-1,37
0,68-1,85
0,43-1,24

0,67-1,39
0,89-1,83

Vakiointi: ikd, sukupuoli, siviilisaaty, lasten lukumaard, eldmantilanteen kokonaiskuormittavuus, vaiku-

tusmahdollisuudet tydaikoihin ja sairaanhoitopiiri

Tvéhintaan 3 tuntia tyota pe klo 18:00 — ma klo 08:00

2 vahintaan 3 tuntia tyota kello 23-06 valilla

37



6.4.3 Koettu kuormittuneisuus

Yli puolet (52 %) kyselyyn vastanneista ladkareista koki usein jatkuvaa kiiretta ja aikapai-
netta tydssaan, naisladkareistd useampi kuin miesladkareista (56 % vs. 47 %, p=0,011).
Koettu kiire ja jatkuva aikapaine oli yhteydessa yli 48 tunnin itseraportoituihin viikkotyo-
aikoihin (p<0,001) ja yli 12 paivystysvuoron tekemiseen edeltdvdn 91 paivan aikana
(p=0,008) mutta eivat viikonloppu- tai yotyohon, lyhyiden vuorovélien maaraan tai va-
paamuotoiseen paivystykseen.

Tyon vaatimuksia piti suurina 43 % kaikista kyselyyn vastanneista ladkareistd, mutta
osuus oli naisilla selvasti suurempi kuin miehilld (49 % vs. 34 %, p<0,001). Tyon vaatimus-
ten kokeminen korkeiksi nousi selkeasti toteutuneiden viikkotydaikojen nousut myota
(<40 h 23,9 %, 40-48 h 40,6 %, >48 h 54,8 %; p< 0,001). Itsearvioitujen tydaikojen koh-
dalla yhteys oli viela voimakkaampi (vakioitu malli 40-48 h RS 2,25 95 % LV 1,41-3,58;
>48 h RS 4,65, 95 % LV 2,86-7,54). Sen sijaan sdannollisesti paivystavat kokivat tydn vaa-
timukset harvemmin (vakioitu malli RS 0,67, 95 % LV 0,49-0,91) suurina kuin laakarit, joilla
ei ollut pdivystysvuoroja lainkaan tai niitd oli enemman kuin 12 edeltdvan 91 paivan ai-
kana. Muut tutkitut tyOaikapiirteet eivat olleet yhteydessa suuriin koettuihin tydn vaati-
muksiin.

Psyykkista kuormittuneisuutta kuvaavia oireita koki vajaa viidennes (18 %) kaikista kyse-
lyyn vastanneista sairaalalaakareistd, eika osuus eronnut mies- ja naisladkareiden valilla.
Masennus- ja ahdistuneisuusoireita naislaakarit olivat kuitenkin raportoineet enemman
kuin mieslaakarit (27 % vs. 20 %, p=0,02). Tutkitut tydaikapiirteet eivat olleet selkeasti
yhteydessa psyykkiseen kuormittuneisuuteen.
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7 Pohdinta

Taman hankkeen tarkoituksena oli selvittda rekisteriaineistoon perustuen sairaalalaaka-
reiden tydajan ja paivystysjarjestelyjen yhteytta sairauspoissaoloihin ja tydtapaturmiin
seka selvittda sairaalaldakareiden tydajan ja paivystystyoaikajarjestelyjen yhteytta tydhy-
vinvointiin Sairaalahenkiléston hyvinvointitutkimuksen avulla.

Toteutuneiden tydaikatietojen mukaan paivystystyota tekevien sairaalalaakareiden kes-
kimaardinen vuosityoaika kasvoi vajaa 70 tuntia ja oli vuonna 2018 noin 1240 tuntia. Yli
neljannes laadkareistd tydskenteli vuosittain yli 2000 tuntia. Kokoaikaisiksi luokiteltujen
laakareiden keskimaardinen viikkotydaika oli noin 43 tuntia. Neljan vuoden seurannan
aikana 2014-2018, alle 13 tunnin paivystysvuorojen osuus kaikista pdivystysvuoroista
nousi yli kymmenella prosenttiyksikolla 41 %:iin ja vastaavasti paivystysvuorojen luku-
maara kasvoi noin neljalla vuorolla vuodessa. Viikonlopputydn, yotyon, lyhyiden vuoro-
vélien ja vapaamuotoisen paivystyksen (varallaolon) vuositason keskimaardisissa luku-
maarissa ei havaittu selkeitd muutoksia.

Laakareiden pitkat tydvuorot ja erityisesti useat lyhyet vuorovalit olivat yhteydessa lyhyi-
den sairauspoissaolojen riskiin. Alustavien analyysien perusteella useat perakkaiset tyo-
vuorot, useat yli 12 tunnin tydvuorot ja useat paivystysvuorot olivat yhteydessa kohon-
neeseen tyOtapaturmariskiin malleissa, joissa ei huomioitu viikkotydaikaa ja korkeintaan
12 tunnin tyévuorojen lukumaaraa. Sen sijaan, kun tydtapaturma-analyyseissa huomioi-
tiin viikkotydaika ja enintdaan 12 tunnin tydvuorot, yhteys tydtapaturmien riskiin kaantyi
suojaavaksi eli kolme tydjaksoa vuorokaudessa ja 1-2 yli 24 tunnin vuoroa olivat yhtey-
dessa vahdisempaan tyotapaturmariskiin. Tutkittaessa unen laatua havaittiin, etta yli 48
tunnin viikkotydaika, yli 12 paivystysvuoroa edeltavan kolmen kuukauden aikana, yotyd
seka usein toistuvat lyhyet vuorovalit olivat eri tydaikapiirteistd vahvimmin yhteydessa
riittamattomaan uneen. Yli puolet 1adkareista koki tydn vaatimukset suuriksi ja Iahes puo-
lella ladkareista oli usein vaikeuksia tyon ja muun eldaman yhteensovittamisessa ja jokin
unettomuusoire. Yli 48 tunnin viikkotydajalla oli selkea yhteys riittdmattomaan uneen,
jatkuvaan kiireeseen ja aikapaineeseen, tyon korkeisiin vaatimuksiin seka tyon ja muun
elaman yhteensovittamisen vaikeuksiin. Psyykkinen oireilu ei ollut yhteydessa tutkittuihin
tydaikapiirteisiin.

Toteutuneet tydajat ja tydaikatrendit

Toteutuneessa vuosityOajassa tai keskimaaraisessa viikkotydajassa ei sairaalaldaakareilla
ollut merkittavia muutoksia vuosien 2014-2018 aikana. Keskimaaraisessa toteutuneessa
vuosityOajassa oli kaikilla sairaalaladkareilla nousua ja vuonna 2018 toteutunut vuosityo-
aika oli noin 1 240 tuntia. Kokopaivaisesti tyoskentelevdn sairaalaladkarien
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keskimaarainen vuositydaika oli aineiston viimeisimpana vuonna noin 1 840 tuntia. Kaik-
kina viitena vuonna yli neljannes ladkareista oli tydskennellyt yhteensa yli 2 000 tuntia
vuodessa. PaivystystyOaikaa yhteensa vuodessa oli noin 330 tuntia kaikilla 1aakareilla ja
hieman yli 420 tuntia yli 1200 tuntia vuodessa tydskennelleilld. Vuositason kokonais-
tydajoista laakareilla 16ytyi vain yksi aikaisempi viite (97), jonka mukaan yhdysvaltalaisten
laakareiden itsearvioidut kokonaisty®ajat ovat huomattavasti korkeampia kuin tdaman ai-
neiston toteutuneet kokonaistydajat, vaikkakin sama ilmi® on havaittavissa maiden valilla
ammattialasta rijppumatta. Suomalaisten naispalkansaajien vuositydaika oli vuonna 2018
keskimaarin 1 485 tuntia ja miespalkansaajien vuositydaika 1 699 tuntia (98).

Tyoviikkojen keskimadrdinen toteutunut tydaika oli kaikilla aineiston sairaalalaakareilla
keskim&arin noin 35 tuntia ja yli 1200 tuntia vuodessa tydskennelleilld noin 43 tuntia
viikossa. Vertailuun ladkareiden viikkotyOajasta on kaytettavissa vain kyselytietoa; Suo-
messa paivystystyon kehittdmishankkeen ladkdreiden keskimaardinen viikkotyoaika oli
yli 44 tuntia viikossa, mutta akuuttildaakareilld keskimaarin 34 tuntia viikossa ja paivatyon
viikkoina yli 38 tuntia viikossa (20). Monissa kansainvalisissa tutkimuksissa on raportoitu
selvasti yli 50 tunnin viikkotydaikoja (4, 22, 24-26), mutta naiden tutkimusten sovelletta-
vuutta Suomeen heikentdvat muun muassa erot aineistoissa (rekisteritutkimus vs. kyse-
lytutkimus) terveydenhuoltojarjestelmissa, uravaiheessa, yksityisvastaanoton pitdmisessa
ja tydkulttuurissa (23, 99). Sen sijaan myos muilla suomalaisilla akateemisilla aloilla teh-
daan kyselytietojen perusteella keskimaarin selvasti yli 40 tunnin tydviikkoja (100, 101).

Vahintdan seitsemana perakkaisend paivana tyoaikaa sisdltaneitd pitkia tydvuoroputkia
oli keskimaarin hieman alle nelja vuodessa. Mieslaakarit tekivat kaikkina vuosina enem-
man pitkia tydvuoroputkia kuin naisladkarit. Niiden laakareiden osuus, joilla ei ollut lain-
kaan pitkia tydvuoroputkia laski noin viidella prosenttiyksikolla vuodesta 2014 vuoteen
2018. Vaikka kansainvaliset ldakareiden tydaikasuosituksiset ohjaavat siihen, etta tydjak-
sojen valissa tulisi olla kaksi kokonaista vapaapaivaa (70, 71) ja ettd erikoistuvilla 1adka-
reilla tulee olla vahintaan yksi vapaapaiva viikossa (72), tutkimustietoa vastaavalla tavalla
lasketuista tyovuoroputkista ei |0ytynyt. Koetun tydsidonnaisuuden lisdantymisesta on
kuitenkin havaintoja sekd Suomesta (102) etta ulkomailta (103).

Selkein aineistossa nakyva tydaikatrendi, oli lyhyiden (<13 h) paivystysvuorojen prosent-
tiosuuden kasvu yli kymmenelld prosenttiyksikolla, saavuttaen 41 % kaikista paivystys-
vuoroista vuonna 2018. Muutos oli suurin alle 35-vuotiailla 1aakareilld (15 %-yksikkoa).
Suuntaus on aiemman suomalaisen kehittdmishankkeen tulosten mukainen, silla kyse-
lyyn vastanneiden ladkareiden suosituin paivystysvuoron pituus oli 12 tuntia (20). Vas-
taavasti paivystysvuorojen lukumaara kasvoi noin neljalla vuorolla vuodessa ollen vuonna
2018 noin 26 vuoroa kaikilla laakareilld ja noin 32 vuoroa yli 1200 tuntia tydskennelleilla
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|aakareilla. Samanaikaisesti paivystysvuorojen keskimaarainen kesto laski yli tunnin seka
kaikilla ettd yli 1200 tuntia tydskennelleilla l1adkareilla. Keskimaardinen paivystysvuoron
pituus oli vuonna 2018 vajaa 14 tuntia kaikilla |aakareilld ja vajaa 15 tuntia yli 1200 tuntia
tydskennelleilla |3dkareilld. Ladkareiden paivystysvuorojen lukumddristda ja viikko-
tydajoista on eri maista vain kyselyaineistoihin ja poikkileikkausasetelmiin perustuvaa ai-
kaisempaa tietoa. Niiden mukaan esimerkiksi saksalaiset gynekologit paivystavat 5-9
vuoroa kuukaudessa (30) ja australialaisista erikoislaakareista 12 % paivystaa vahintaan
kerran viikossa (9), jotka molemmat viittaisivat tata aineistoa tihedmpaan paivystysvuo-
rojen toistuvuuteen myds vuositasolla.

Tyoaikatrendeissa ei havaittu selkeitd muutoksia viikonlopputydn, yotyon, lyhyiden vuo-
rovalien ja vapaamuotoisen paivystyksen (varallaolon) kohdalla ja néihin tydaikamuuttu-
jiin 16ytyi myds vahiten vertailutietoa aikaisemmista tutkimuksista. Viikonlopputyota teki
hieman yli 90 % aineiston laakareista, mika vastaa osuutta aiemmassa erikoistuvien [aa-
kareiden tutkimuksessa (104). Esimerkiksi Walesissa noin viidenneksella erikoistuvista
laakareista oli vahintaan yksi alle 10 tunnin vuorovali viikossa (22), mika viittaisi hieman
tihedmpaan toistuvuuteen kuin tdmén aineiston korkeintaan yhdentoista tunnin vuotui-
nen keskiarvo, noin 34 vuoroa, tai korkeintaan yhdeksan tunnin vuorovalien vuotuinen
keskiarvo, noin 32 vuoroa. Varallaoloon liittyen tutkimusjulkaisuissa ei ollut yksiselittei-
sesti kuvattu, mika tydaika on varallaoloa tai mihin varallaolon vaihtuminen aktiivitydksi
on luokiteltu, tai ylipdansa kuinka pitkalta ajalta tydaikatietoja pyydetty muistinvaraisesti
arvioimaan. Poikkeuksena edelld mainittuun on taiwanilaisten sairaalaladkareiden tyo-
aikoja selvittanyt tutkimus, jossa varallaolo oli raportoitu erikseen ja useiden erikoisalo-
jen, etenkin kirurgian, neurokirurgian ja naistentautien ladkareiden, varallaolotuntimaarat
(23) olivat lahella tassa tutkimuksessa kuvattuja koko aineiston keskiarvoja.

Taman hankkeen toteutuneiden tydaikatietojen vertailu aikaisempiin tutkimuksiin on
hankalaa, koska aikaisempi tutkimus on valtaosin taannehtivaa kyselytutkimusta, joka on
altista etenkin muistiharhalle (105) ja valikoitumiselle. Vertailu etenkin itsearvioituihin to-
teutuneisiin kokonaistydaikoihin, mutta myds muihin tydaikojen piirteisiin on haasteel-
lista, koska kyselyyn vastatessaan henkild todenndkdisesti arvioi keskimaaraista tilan-
netta ilman, ettd arviosta vahennettaisiin sairauspoissaoloista tai muista poissaoloista
johtuva todellisen tydajan lyhentyminen. Tassa tutkimuksessa toteutuneet tydajat perus-
tuivat tarkkaan rekisteritietoon. On myos hyva pitda mielessa, etta hankkeen tiedonke-
ruun paattymisen jalkeen ladkareiden tydajoissa on voinut tapahtua muutoksia, erityi-
sesti uudesta Tyoaikalaista johtuen yli 13 tunnin paivystysten vahenemista (106).
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Sairauspoissaolot

Tydsuhdetiedon mukaan kokoaikaisilla [aakareilld oli vuosina 2014-2018 keskimaarin 9-
10 sairauspoissaolopaivaa ja keskimaarin kaksi sairauspoissaolojaksoa vuodessa. Kunta-
alan ladkareiden aineistossa samana vuonna henkilotydvuosiin suhteutettu sairauspois-
saolopaivien lukumaara oli 9,9 paivaa (14). Myos Suomen laakariliiton kyselytutkimuk-
sessa sairauslomalla olleet olivat arvioineen sairauslomien kestoksi keskimaarin yhdek-
san paivaa (15).

Lyhyiden sairauspoissaolojen riskiin olivat tutkituista tydaikapiirteistad yhteydessa useat
yli 12 ja yli 24 tunnin mittaiset tydvuorot, paivystysvuorojen maara (vuorojen pituudesta
riippumatta) ja lyhyiden vuorovdlien maara annos-vastesuhteen mukaisesti eli mita use-
ampi edelld mainittu tydaikapiirre, sitd korkeampi lyhyen sairauspoissaolon riski. Etenkin
lyhyiden vuorovélien osalta havaittiin, etta lyhyiden sairauspoissaolojen riski oli sitd suu-
rempi, mitd useampi lyhyt vuorovali l1aakarilla oli, myds malleissa, joissa huomioitiin viik-
kotyoaika ja korkeintaan 12 tunnin tydvuorojen lukumaara.

Taman hankkeen tulosten vertaileminen aikaisempiin on haasteellista, koska ladkareiden
sairauspoissaoloista on lahinna kyselytietoihin perustuvaa tutkimusta, vaikkakin suoma-
lainen rekisteritutkimus osoitti jo 2000-luvun vaihteessa, etta raskaat paivystysvelvolli-
suudet olivat yhteydessa miesladkarien sairauspoissaoloihin (107). Muun terveydenhuol-
toalan henkildston tuoreista rekisteritutkimuksista on samankaltaisia tuloksia lyhyiden
vuorovalien yhteydesta sairauspoissaolojen riskiin (82, 108, 109). My6s kaupan alalla ly-
hyet vuorovalit olivat aiemmassa tutkimuksessamme (110) voimakkaasti yhteydessa ly-
hyisiin sairauspoissaoloihin. Koska vahintdaan yhdelld sairauspoissaolojaksolla olleiden
laakareiden osuus on noussut lIahes 10 prosenttiyksikkdd Suomen Laakariliiton kyselyissa
(15), 1agkareiden sairauspoissaolojen riskiin vaikuttavien tekijoiden tutkimus on tarkeaa.
Lyhyet vuorovalit ja pitkat tydajat ennustavat hoitoalalla Suomessa my6s pitkia sairaus-
poissaoloja (111) ja lyhyet sairauspoissaolot voivat ennustaa pitkiad sairauspoissaoloja
(112).

Tyétapaturmat

Téaman tutkimuksen alustavien analyysien perusteella useat perdkkaiset tyovuorot, useat
yli 12 tunnin tyévuorot (vakioimattomassa mallissa) ja useat pdivystysvuorot olivat yh-
teydessa kohonneeseen tydtapaturmariskiin. Vastaavasti useampi kuin yksi tydjakso vuo-
rokauden aikana ja 1-2 yli 24 tunnin vuoroa olivat yhteydessa matalampaan tyotapatur-
mien riskiin, kun tilastomalleissa oli vakioitu viikkoty®aika ja enintdan 12 tunnin vuorojen
maara. Tulokset viittaavat siihen, etta vaikka pitkat tydvuorot ja paivystysten maara lisaa-
vat sinansd tapaturman riskid, yli 24 tunnin tySrupeamiin ei suoraan liittynyt

42



tapaturmariskid, kun huomioitiin viikkotydaika ja edeltavan viikon tyévuorojen maara.
Téama on naiden alustavien tulosten perusteella viitteellinen tulos siitd, ettad yksittdinen
hyvin pitka tydrupeama, saattaa véhentada tydohon sidonnaisuutta eikd sen vuoksi valtta-
matta hairitse palautumista ennen seuraavia tydvuoroja. Vuorokauden aikana toteutu-
neiden tydjaksojen maara oli yhteydessa vahdisempaan tapaturmariskiin verrattuna sii-
hen, etta tydjaksoja olisi ollut vain yksi. Tama voi olla naiden alustavien tulosten perus-
teella viitteellinen tieto palautumisen merkityksesta eri tydjaksojen valilla tapaturmariskin
vdhentdmisessa.

Saamiimme alustaviin tuloksiin tydaikapiirteiden yhteydesta tydtapaturmariskiin on suh-
tauduttava varauksella. Tilastollisissa malleissa tydaikapiirteita tarkasteltiin padosin erilli-
sind, vaikka kaytanndssa ne liittyvat myos toisiinsa. Jos esimerkiksi viikkotydaika pysyy
vakiona, pitkat tyovuorot tai paivystykset nayttivat olevan yhteydessa pidempiin vuoro-
véleihin ja tydsidonnaisuuden vahenemiseen, jolloin eri piirteiden itsendisia vaikutuksia
esimerkiksi tapaturma- tai sairauspoissaoloriskiin ei voi erotella. Lisaksi henkildmaara jai
joissakin tyoaikapiireiden luokissa tapaturmien kohdalla hyvin pieneksi (10 tai alle). Al-
kuperaisen aineiston suuresta lddkarien lukumaarasta huolimatta tapaturmien lukumaara
oli kaikkiaan verrattain matala, mika korostaa tarvetta suhtautua tuloksiin varovaisuu-
della. Tapaturmien vdhaisen maaran vuoksi ei ollut mahdollista analysoida ty&tapaturmia
suhteessa vdhemman yleisiin tydaikapiirteisiin, kuten varallaoloon tai analysoida tydta-
paturmia esimerkiksi sukupuolen tai tapaturmatyypin mukaan. Kutenkin on todettava,
ettad vastaavia, nain laajoja ja rekisteritietoihin perustuvia ladkareiden tapaturmatutki-
muksia ei tiettavasti ole aikaisemmin tehty.

Ladkareiden tyotapaturmien lisatutkimuksille olisi tarvetta, koska yksittaisen tutkimuksen
mukaan pelkastaan neulanpistotapaturmia sattuu noin kaksi sataa ladkaria kohden vuo-
dessa (18). Lisaksi aikaisempiin ldakareiden tapaturmatutkimuksiin liittyy monia mene-
telmallisia heikkouksia; tutkimukset ovat enimmakseen olleet retrospektiivisia, jopa koko
tyShistorian kerralla selvittéaneita kyselyitd, joissa vastausaktiivisuus on osin ollut alhainen
(113). Lisaksi yleistettavyytta on rajoittanut se, etta tutkimuksen kohteena voinut olla yk-
sittdinen sairaala (18) tai erikoisala (113).

Uni

Kyselyvastausten mukaan noin neljasosalla Sairaalahenkil6stén hyvinvointikyselyyn vas-
tanneista laakareista oli lyhyt (<6,5 h) keskimaarainen unen pituus, noin kolmasosan mie-
lesta uni oli riittamatonta ja lahes puolella (47 %) oli usein jokin univaikeus. Toistuvat 12—
24 tunnin vuorot olivat yhteydessa lyhyeen unen pituuteen. Yksittaisista unettomuuden
oireista nukahtamisvaikeudet olivat selkeasti yhteydessa toistuvaan yotyohon. Aikaisem-
missa tutkimuksissa epdsaannollista vuorotyota tekevilla lyhytunisten osuus on ollut
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pienempi (87). Riittdmatdn uni oli suomalaisen vaitdstutkimuksen mukaan erittain yleista
anestesiologeilla (33). Uusimmassa Suomen Laakariliiton kyselyssa vakavia uniongelmia
ilmoitti vajaa neljannes vastaajista (114), mutta mittareiden erilaisuus hankaloittaa ver-
tailua tdman hankkeen tuloksiin.

Aikaisemmissa tutkimuksissa seka laakareilla (22) ettd terveydenhuoltoalalla (115-117)
lyhyet vuorovalit ovat olleet yhteydessa lyhyempaan uneen tai lisddntyneisiin unetto-
muusoireisiin, mutta tassa tutkimuksessa vastaavaa yhteytta ei havaittu. Sen sijaan ha-
vaittiin, ettd enemmistd lyhyimpien vuorovaliluokkien vuorovaleistad ajoittui ilta-aikaan
eikd yohon, mika puolestaan on tyypillistd hoitoalan vuorovaleille. Koska aineistossa ei
ollut kaytettavissa tietoa erikoisalasta, emme pystyneet selvittdmaan mahdollisia eroja
eri erikoisalojen paivystavien ladkareiden valilla. Kyselyaineiston analyyseissa kaytetty
poikkileikkausasetelma ei myoskaan ollut kovin vahva I6ytamaan yhteyksia tydaikojen
piirteiden ja unettomuusoireiden valilla.

Tyon ja muun eldmdn yhteensovittaminen

Kaikista kyselyyn vastanneista ladkareista lahes puolet (47 %) ilmoitti kokevansa tyon ja
muun eldman yhteensovittamisen vaikeuksia usein. Taman aineiston sairaalalaakareilla
osuus on suurempi kuin Suomen Laakariliiton kyselyssa, jossa 39 % eri sektoreilla tyos-
kentelevista ladkareista oli sita mieltd, ettd tyd vie usein tai hyvin usein aikaa perheelta
(15). Aikaisemmassa sairaalahenkildston hyvinvointitutkimuksen julkaisussa (118) tyon ja
muu eldaman yhteensovittamisen vaikeudet olivat yleisimpia epasaannollistéd vuorotyota
tekevilla (41 %), samoin sveitsildisilla 1adkareilld tydn ja muun eldmén yhteensovittamisen
vaikeudet olivat yleisempia kuin muilla akateemisilla aloilla tai tyovdestdssa (119). Tyon
ja muun eldman tasapaino on kuitenkin erittdin tarkeaa etenkin nuorille [aakareille, ja se
on tarkea peruste erikoistumisalaa valitessa (120). Esimerkiksi irlantilaisista valmistuvista
laakareista yli 90 % mainitsi tydn ja muun elaman yhteensovittamisen yhtena tarkeim-
mista perusteista erikoistumisalaa valitessa (121).

My6s aiempi tutkimus nuorilla 1adkareilla yhdisti pitkdn kokonaistydajan (yli 48 tuntia)
tydn ja muun eldaman yhteensovittamisen vaikeuksiin (22). Toistuvat lyhyet vuorovalit
ovat aikaisemmassa tutkimuksessa olleet yhteydessa tyon ja muun elaman yhteensovit-
tamisen vaikeuksiin seka hoitoalalla (118) etta laakareilla (alle 10 tunnin vuorovalit) (22),
mutta tassa tutkimuksessa yhteytta ei havaittu.

Kokonaisuudessaan taman hankkeen uneen ja tydn ja muun eldman yhteensovittami-
seen tuloksia tulkittaessa on hyva huomioida se, etta korkea tyon intensiteetti on aiem-
massa terveydenhuoltoalan tutkimuksessa ollut voimakkaammin yhteydessa
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univaikeuksiin, voimakkaaseen vdasymykseen ja tydn ja muun elaman yhteensovittamisen
vaikeuksiin kuin tydajan pituus, tydn ajoittuminen tai viikonlopputyd (5).

Koettu kiire ja kuormittuneisuus

Tassa tutkimuksessa yli puolet (52 %) ladkareista koki usein jatkuvaa kiiretta ja aikapai-
netta. Suomen Ladkariliiton laajemmassa kyselyssa vertailukelpoisella kysymyksella jat-
kuvaa kiirettd ja tekemattomien toiden painetta koki Iahes 60 % vastaajista (114). Jatkuva
kiire ja tekemattomien toiden paine oli yhteydessa tydaikapiirteista erityisesti kyselytu-
lokseen vahintaan 48 tunnin viikkotydaikaan sekd suureen paivystysvuorojen madraan
(>12 vuoroa/edeltavat 91 paivaa). Lisaksi laakarit, joilla oli pdivystystydaikaa mutta ei yo-
tyotd, kokivat useimmin kiiretta ja aikapainetta. Aikaisemmassa suomalaistutkimuksessa
laakareiden yli 40 paivystystyotuntia kuukaudessa oli yhteydessa haitallisen korkeaan
stressiin (73). Koetussa kuormittuneisuudessa on aikaisemmin myds havaittu eroja eri-
koisalojen vélilla, esimerkiksi suomalaisilla psykiatreilla on raportoitu olevan enemman
tyOstressia kuin muilla aloilla (122).

Taman tutkimuksen vuoden 2015 kyselyaineistoon perustuvia tuloksia tulkittaessa on
hyva ottaa huomioon, ettd Suomen Laakariliiton tydolokyselyissa melko tai erittain paljon
stressia kokevien laakareiden osuus on noussut viidenneksesta vuonna 2015 neljannek-
seen vuonna 2019 (39), vaikkakin valtaosa ladkareista raportoi, etta heilld on paljon “sa-
nanvaltaa omiin toihin” (15). Aiemmin on my6s havaittu, etta hyvat vaikutusmahdollisuu-
det ja oikeudenmukaisuuden kokemus ovat vahentaneet stressia nimenomaa paivysta-
villa laakareilla (76).

Psyykkista kuormittuneisuutta kuvaavia oireita koki vajaa viidennes (18 %) kaikista kyse-
lyyn vastanneista sairaalalaakareistd. Masennus- ja ahdistuneisuusoireita oli naislaaka-
reilld useammin kuin miesladkareilla. Kuitenkaan tutkitut tydaikapiirteet eivat olleet sel-
kedsti yhteydessa psyykkiseen oireiluun tai masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin. Myos
aikaisempien tutkimusten tulokset ovat olleet ristiriitaisia (75) ja laakareiden osalta tar-
vittaisiinkin lisda tutkimusta mielialaoireiden ja ty6najan yhteyksista. Etenkin nuorilla eri-
koistuvilla 1adkareilla esimerkiksi tyduupumusoireet ovat yleisia niin Suomessa (39) kuin
kansainvalisestikin (59). Hyvin pitkia tydaikoja tekevat naisladkarit ovat suuremmassa ris-
kissa kokea uupumusasteista vasymysta kuin mieslaakarit (123).

Rajoitukset

Tassa tutkimuksessa on rajoituksia, jotka on syytd mainita. Hankkeen aineiston keruu
paattyi padosin vuoden 2018 lopussa tai viimeistadn vuoden 2019 puolella, minka vuoksi
tulokset eivat tavoita tilannetta Tyoaikalain uudistuksen voimaantulon jalkeen eivatka
mydskaan ladkareiden tydaikoja Covid-19-pandemian aikana. Tyoaikatiedot eivat
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sisdlténeet tietoa paivystyksen erikoisalasta tai tydtehtavistd, joten tuloksia tai suosituksia
ei ollut mahdollista erotella erikoisalan mukaan tai ottaa huomioon tydn sisaltoa, vaikka
muun muassa toiminnan sujuvuus vaikuttaa laakareiden tyojarjestelyihin (124).

Tydaika-aineistot sisalsivat tutkimuksessa mukana olevissa sairaanhoitopiireissa tehdyn
tydajan, mutta tietoja mahdollisesta muissa, tutkimukseen kuulumattomissa sairaanhoi-
topiireissa tai muulla tehdysta tyosta ei ollut kaytettavissa. Ladkariliiton julkaisematto-
mien tilastojen mukaan noin neljésosa sairaaloiden kaikista laakareistd ja vajaa kolman-
nes erikoislaakareistd piti paatoimensa ohessa sivutoimista yksityisvastaanottoa (125),
minka lisdksi osalla laakareista voi olla my6s muita sivutoimia, kuten erilaisia asiantunti-
jatehtavia. Tata kasitysta tukee se, etta kyselyyn vastanneista ladkareista kaksinkertainen
osuus toteutuneisiin tydaikatietoihin verrattuna arvioi tydskentelevansa yli 48 tuntia vii-
kossa.

Tassa hankkeessa koottiin tiettavasti ensimmaista kertaa laajemmin paivystystyon toteu-
tuneita tydaikoja ja kehitettiin paivystystyon tydaikapiirteitd kuvailevia muuttujia. Paivys-
tysty® eroaa seka tydaika- ettd palkanmaksujarjestelyiltddan esimerkiksi epasaanndllisesta
vuorotydstd, josta on suomalaista tutkimusta muun muassa sosiaali- ja terveysalan
muusta henkildkunnasta (126), matkailu- ja ravitsemusalalta (127) ja kaupan alalta (110,
128). Néin ollen hankkeessa hyddynnettiin osittain Tydterveyslaitoksen aikaisemmissa
hankkeissa kehittamaa tydaikojen kuormittavuuden arviointia (78), mutta joitakin tyoai-
kapiirteitd, esimerkiksi varallaoloa koskevat muuttuja, rajattiin tutkimusryhman toimi-
mesta aineiston perusteella aikaisempien raja-arvojen puuttuessa. Lisdksi sairauspoissa-
olojen ja tyotapaturmien raportoinnissa kaytettiin aikaisempiin tieteellisiin tutkimuksiin
vertailtavuuden vuoksi osittain hieman eri rajoja tydaikojen pituuksien muuttujille kuin
mitd toteutuneiden tydaikojen kuvailussa kaytettiin.

Yhden paivystystyon piirteen, aktiivitydajan, osuuden kartoittamisesta jouduttiin luopu-
maan, koska aktiivitydajan tyoaikakirjaus ei ollut systemaattista. Sen sijaan kyselytietona
itsearvioitu aktiivityd oli mukana hyvinvointianalyyseissd, mutta sen ei havaittu olevan
yhteydessa tutkittuihin muuttujiin. Mahdollista kiireen ja tydmaaran lisddntymista paivys-
tystyOssa (intensifikaatiota), josta laakarit ovat raportoineet (103, 114), ei ndin ollen voitu
kattavasti selvittaa. Tassakin yhteydessa tiedosta laakareiden erikoisalasta olisi ollut hyd-
tya, silla Ruotsin Ladkariliiton selvityksen mukaan aktiivitydn osuudessa on eroja erikois-
alojen valilla, ja aktiivitydn osuus on korkein anestesiologian, tehohoidon ja kirurgian
aloilla (21).

Tutkimusasetelma oli laajoihin rekisteriaineistoihin perustuva, joten ldakareiden tyokuor-
mittumisen mittaaminen tai eri paivystysjarjestelyita koskevien kokemusten selvittami-
nen ei sisaltynyt tahan tutkimukseen.
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Vahvuudet

Téaman tutkimuksen suurin vahvuus on laaja, ja suurelta osin rekisteritietoon perustuva
tutkimusaineisto, jossa on kaikkiaan toteutuneita tydaikatietoja yli 14 000 suomalaiselta
sairaalaladkarilta, mika vastaa noin kahta kolmasosaa Suomessa asuvista tyoikaisista 1aa-
kareistd (129). Sairaalahenkildston hyvinvointitutkimuksessa mukana olevien sairaanhoi-
topiirien osalta toteutuneiden tydaikatietojen aineisto yhdistettiin kyselyaineistoon,
jonka avulla kyettiin selvittdmaan aiempaa tarkempien tydaikapiirteiden yhteytta sairaa-
laldakareiden hyvinvointiin huomioiden monia taustatekijoita.

Tassa tutkimuksessa kehitettiin uusia paivystystydn tydaikapiirteitd kuvaavia muuttujia
perustuen voimassa olevaan lainsaadantoon, aikaisempiin suosituksiin ja tutkimustulok-
siin, aineiston tunnuslukuihin seka koneoppimismenetelmia hyddyntaneen diplomitydn
nostamiin piirteisiin (80). N&itd muuttujia voidaan jatkossakin kayttaa laakareiden paivys-
tystyoaikojen tarkempaan tarkasteluun. Hankkeessa tuotettiin tietoa toistaiseksi vahan
tutkituista paivystavien ladkareiden tydaikapiirteistd, kuten lyhyista vuorovaleista ja va-
paamuotoisesta paivystyksesta (varallaolosta).

Sairauspoissaolo- ja tapaturma-analyyseissa kaytettiin vahvaa tapaus-ristikkdisasetel-
maa, jonka avulla voidaan vahentaa sekoittavien tekijoiden vaikutusta (81). Tiettavasti
tdma on ensimmainen tutkimus, jossa on selvitetty paivystysta tekevien ldakareiden ta-
paturmien yhteytta toteutuneisiin tydaikoihin nimenomaa rekisteritietoihin perustuen.

Johtopdidtokset

Sairaalalddkareiden kokonais- ja viikkotydajat ovat suomalaisittain varsin korkeita. Kes-
keinen muutos paivystystydajoissa Suomessa on alle 13 tunnin paivystysvuorojen osuu-
den kasvu yli kymmenella prosenttiyksikolla vuodesta 2014 vuoteen 2018. Useat paivys-
tysvuorot olivat yhteydessa lyhyiden sairauspoissaolojen ja tydtapaturmien riskiin. Lisaksi
useat lyhyet vuorovalit ennustivat lyhyiden sairauspoissaolojen riskia ja toistuvat, yli 12
tunnin tyovuorot tydtapaturmien riskia. Viikonloppu- ja yotyo seka vapaamuotoinen pai-
vystys eivat olleet yhteydessa koettuun hyvinvointiin. Sen sijaan yli 48 tunnin viikko-
tyGajat olivat yhteydessa riittamattomaan uneen, korkeisiin tydn vaatimuksiin ja tyon ja
muun eldaman yhteensovittamisen vaikeuksiin.

Jatkotutkimusaiheita

Hankkeessa keratyista aineistoista ei ollut mahdollista selvittaa eri erikoisalojen paivys-
tysten maaraa ja jarjestelyja, vaikka tiedetaan, etta paivystykset voivat keskittya muun

muassa anestesiologeille (27, 33, 41), kirurgeille (27, 29, 41) ja lastenlaakareille (3). Tyo-
ajan maarallinen aineisto ei mydskaan kuvasta paivystystyon sisaltoa ja intensiivisyytta,
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jonka kasvusta ladkarit ovat raportoineet (114). Nain ollen paivystystyota selvittavien
tiedonkeruumenetelmien tarkentaminen ja laajentaminen eri erikoisaloihin ja esimer-
kiksi luotettavasti dokumentoituun aktiivitydn osuuteen olisi tarpeellista.

Koska naislaakarit kokevat paivystyksen haittaavan vapaa-aikaa ja muuta eldamaa miehia
enemman (9, 130) ja pdivystyksia tekevat erityisesti nuoremmat, erikoistumisvaiheessa
olevat laakarit (20, 29), jatkossa olisi hyodyllista selvittda tarkemmin ndiden ryhmaerojen
huomioonottamista paivystavien laakareiden tydaikasuunnittelussa. Lisatietoa toisi myds
sairaalalddkareiden tydaikojen ruuhkahuippujen ja vuodenaikavaihtelun selvittdminen,
jota tukee tieto siitd, ettd esikoissairaanhoidossa pdivystyksen kiireisin viikonpdiva on
perjantai (20), anestesiologeilla tydaikojen venymisessa on havaittavissa vuodenaikavaih-
telua (131) ja esimerkiksi Norjassa on omat tydaikaraamit loma-aikoina tehtavalle tyolle
(132).

Vaikka tdma hankkeen analyyseissa oli padosin mukana kaikki 1adkarit, joilla oli toteutu-
neita tyOaikatietoja kyseisten analyysien edellyttamalta ajanjaksolta, olisi hyddyllista
selvittaa sairaalaladkareiden kokonaistydaikaa mukaan lukien mahdollinen muualla, esi-
merkiksi yksityissektorilla, tehty tyd. Hankkeessa valmistuneeseen diplomitydhon (80)
kehitettyjen koneoppimismallien jatkokehitykselld ja tietoaineiston esiprosessoinnin
hyédyntamisella olisi mahdollista jatkaa tiedonlouhintaa tydaika-aineistosta ja 16ytaa
lisad muuttujien valisia yhteyksia ja paatetapahtumia, esimerkiksi sairauspoissaoloja,
ennustavia ilmioita.

Koska hankkeen aineiston keruu paattyi padosin vuoteen 2018, luonnollinen jatkotutki-
muksen aihe olisi Covid19 -pandemian ja Tydaikalain muutosten vaikutusten selvittami-
nen sairaalalddkareiden tyoaikoihin ja hyvinvointiin. Optimaalista olisi selvittda hyvin-
vointivaikutuksia kohdennetuilla kysely- ja/tai haastattelumenetelmilla, jolloin laakarei-
den kokemukset tydtehtavistd, tyon intensiteetista ja vaikutusmahdollisuuksista tydaikoi-
hin seka tydaikoihin liittyvat kehitysehdotukset nousivat esiin. Vireytta ja toimintakykya
erilaisten paivystysmallien aikana tulisi tutkia luonnollisissa tyotilanteissa.
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8 Suosituksia paivystystyoaikojen suunnitteluun

Tydaikojen pituus

Hyvin pitkdt, etenkin yli 48 tunnin viikkotydajat tulee minimoida (64, 133) silla
pitka kokonaistydaika laakareilld on yhteydessa kohonneeseen palautumisen
tarpeeseen (43), heikompaan unen laatuun (41) ja unihairidihin (42) ja myos
esimerkiksi aivohalvauksen riski voi kohota (134). Taméan hankkeen tuloksissa
yli 48 tunnin viikkotydaika oli yhteydessa riittdmattomaan uneen, tydn ja muun
elaméan yhteensovittamisen vaikeuksiin, jatkuvaan kiireeseen ja korkeisiin tyon
vaatimuksiin.

Pitkien pdivystysvuorojen mddirdd tulee minimoida, silléd ne ovat ladkareilld yh-
teydessa univajeeseen (41, 135), voimakkaaseen vasymykseen ja tarkkaavaisuu-
den katkeamiseen (136). Kansainvalinen ndyttd yhdistaa pitkat paivystysvuorot
potilas-, tyo- ja tydmatkaturvallisuuden heikkenemiseen (47, 49, 50, 55, 136,
137). Tassa hankkeessa seka yli 12 etta yli 24 tunnin paivystysvuorot olivat yh-
teydessa lyhyisiin sairauspoissaoloihin (96), ja paivystysten suuri lukumaara li-
sasi seka sairauspoissaolo- etta tapaturmariskia.

Tyon ajoittuminen

Yotyén mddrd tulisi olla kohtuullinen. Yotyo lisaa laakareilld voimakkaan vasy-
myksen (22), unihairididen (44) ja tapaturmien riskia (45). Tassa hankkeessa jo
noin kaksi kertaa kuukaudessa toistuva yotyo oli voimakkaasti yhteydessa nu-
kahtamisvaikeuksiin. Yotyd on yhteydessa myds vakavampiin terveysriskeihin,
kuten rintasydpaan (138) ja aivoverenkierron héiridihin (139). Raskauden aikana
korkeintaan yksi yopaivystys viikossa on aiheellinen yotyohon liittyvan raskaus-
komplikaatioiden riskin johdosta (140).

Lyhyitd vuorovdilejd ei tulisi olla toistuvasti, koska ne vaikuttavat negatiivisesti
palautumiseen, unen laatuun ja tydsidonnaisuuteen (116, 117, 141, 142). Ter-
veydenhuoltoalan henkildstolla lyhyiden vuorovalien on todettu lisddvan seka
sairauspoissaoloja (108) etta tapaturmia (143, 144). Tassa tutkimuksessa toistu-
vat lyhyet vuorovilit olivat yhteydessa lyhyisiin sairauspoissaoloihin (96) ja riit-
tamattomaan unen maaraan.
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Palautuminen

e Pitkissd pdivystysvuoroissa kolmen tunnin yhtdjaksoisen lepojakson toteutumi-
nen on térkedd vireyden yllapitamiseksi (145). Jos on mahdollista ottaa lyhyet
nokoset yhtdjaksoisen lepojakson liséksi, niiden tulisi olla maksimissaan 20-30
minuuttia uni-inertian valttamiseksi (146, 147).

Vaikutusmahdollisuudet tyoaikoihin

»  Lddkdreiden mahdollisuuksia vaikuttaa omiin pdivystystydaikoihin tulee paran-
taa. Hyvilla vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin on useita myonteisia vaikutuk-
sia; ne edistavat tyotyytyvaisyyttd, tydon ja muun eldman yhteensovittamista
(148) ja vahentavat laakareillad halukkuutta vaihtaa tyota (11). Taman hank-
keessa tutkituilla l1adkareilld tydn ja muun elaman yhteensovittamisen vaikeudet
olivat selvasti yleisempia kuin saman tutkimuksen muilla ammattiryhmilla, jotka
tekevat epasaanndllista vuorotyota (118).

Tarkempien, esimerkiksi paivystysjarjestelma- ja erikoisalakohtaisten, suositusten ko-
koamiseksi tarvitaan lisaa tutkimustietoa suositusten pohjaksi.
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Liitetaulukko 1. Hankkeessa kehitetyt lddkdreiden tybaikoja kuvaavat tybaikapiirteet edeltdvin 365 pdii-

vén ja edeltdvén 91 pdivdn ajalta.

TYOAIKAPIIRRE MAARITELMA ED. ED. 91
365 PV
PV
TYOAJAN PITUUS
TYOSUHTEEN VOIMASSA- Paivien lukumaara, jolloin tydsuhde on ollut  x -
OLO voimassa
TYOPAIVIEN LUKUMAARA Paivat, joissa on saannéllista tyoaikaa X -
(>Tmin) ja/tai paivystystydaikaa (pl. varalla-
olo)
TYOVUOROJEN LUKU- Tyovuorojen (2Tmin) lukumaara (pl. varalla-  x -
MAARA olo); vuorokaudessa voi olla useampi tyd-
vuoro (tydjakso)
SAANNOLLINEN VUOSITYO- | Saannéllinen Titania-tydaika vuodessa yh-  x -
AIKA teensa (tuntia)
VUOSITYOAIKA Saanndllinen ja paivystystyoaika vuodessa X -
yhteensa (tuntia)
PAIVYSTYSTYOAIKA Paivystystydaika vuodessa yhteensa (tuntia) -
VIIKKOTYOAIKA Viikkotydaika (maanantai klo 00:00 - sun- X
nuntai klo 24:00) tuntia viikossa, ml. sdan-
nollinen tydaika ja paivystystyoaika (pl. va-
rallaolo ja viikot, jolloin ei tydaikaa)
VAHINTAAN 7 TYOPAIVAN Vahintaan 7 perakkaisen tyépéaivan pituis- X X
JAKSOJEN LUKUMAARA ten jaksojen lukuméaara
VAHINTAAN 7 TYOPAIVAN Vahintaan 7 perakkaisen tydpaivan pituis- X X
JAKSOJEN %-0OSUUS ten jaksojen %-osuus kaikista tyévuorojak-
soista
PAIVYSTYSTYON PIIRTEET
PAIVYSTYSVUOROJEN Paivystysvuorojen lukumaara (pl. varallaolo)  x X
LUKUMAARA
PAIVYSTYSVUOROJEN Paivystysvuorojen keskimaarainen pituus X X
PITUUS (tuntia)
3-12 H PAIVYSTYSVUORO- 3-12 h mittaisten paivystysvuorojen luku- X X
JEN LUKUMAARA maaré (pl. varallaolo)
3-12 H PAIVYSTYSVUORO- 3-12 h mittaisten paivystysvuorojen %- X X
JEN %-OSUUS osuus kaikista paivystysvuoroista (pl. varal-
laolo)
>12-18 H PAIVYSTYSVUO- >12-18 h mittaisten paivystysvuorojen lu- X X
ROJEN LUKUMAARA kumaara (pl. varallaolo)
>12-18 H PAIVYSTYSVUO- >12-18 h mittaisten paivystysvuorojen %- X X

ROJEN %-OSUUS

osuus kaikista paivystysvuoroista (pl. varal-
laolo)
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TYOAIKAPIIRRE MAARITELMA ED. ED. 91
365PV PV

>18-24 H PAIVYSTYSVUO- >18-24 h mittaisten pdivystysvuorojen lu-  x X
ROJEN LUKUMAARA kumaara (pl. varallaolo)
>18-24 H PAIVYSTYSVUO- >18-24 h mittaisten paivystysvuorojen %-  x X
ROJEN %-0OSUUS osuus kaikista paivystysvuoroista (pl. va-

rallaolo)
>24 H PAIVYSTYSVUOROJEN | >24 h mittaisten paivystysvuorojen luku-  x X
LUKUMAARA maara (pl. varallaolo)
>24 H PAIVYSTYSVUOROIJEN | >24 h mittaisten péivystysvuorojen %- X X
%-0OSUUS osuus kaikista paivystysvuoroista (pl. va-

rallaolo)
>36 H PAIVYSTYSVUOROJEN | >36 h mittaisten paivystysvuorojen luku-  x X
LUKUMAARA maaré (pl. varallaolo)
>36 H PAIVYSTYSVUOROJEN | >36 h mittaisten paivystysvuorojen %- X X
%-0SUUS osuus kaikista paivystysvuoroista (pl. va-

rallaolo)
3-12:59 H PAIVYSTYSVUO- 3-12:59 h péivystysvuorojen lukuméaara X X
ROJEN LUKUMAARA (pl. varallaolo)
3-12:59 H PAIVYSTYSVUO- 3-12:59 h péivystysvuorojen %-osuus kai-  x X
ROJEN %-OSUUS kista paivystysvuoroista (pl. varallaolo)
13-18:59 H PAIVYSTYSVUO- | 13-18:59 h paivystysvuorojen lukumaara X X
ROJEN LUKUMAARA (pl. varallaolo)
13-18:59 H PAIVYSTYSVUO- | 13-18:59 h paivystysvuorojen %-osuus X X
ROJEN %-OSUUS kaikista paivystysvuoroista (pl. varallaolo)
19-24:59 H PAIVYSTYSVUO- | 19-24:59 h paivystysvuorojen lukumaara X X
ROJEN LUKUMAARA (pl. varallaolo)
19-24:59 H PAIVYSTYSVUO- | 19-24:59 h paivystysvuorojen %-osuus X X
ROJEN %-OSUUS kaikista paivystysvuoroista (pl. varallaolo)
VAH. 25 H PAIVYSTYSVUO- Vahintaan 25 h paivystysvuorojen luku- X X
ROJEN LUKUMAARA maéré (pl. varallaolo)
VAH. 25 H PAIVYSTYSVUO- | V&hintadn 25 h péivystysvuorojen %- X X
ROJEN %-OSUUS osuus kaikista paivystysvuoroista (pl. va-

rallaolo)
YOTYO Y6tydts (klo 23-06 valilla vah. 3 h) siséltd-  x X

vien vuorojen lukumaara
ENSISIJAINEN PAIVYSTYS- Paaasiallinen paivystysjarjestely 365pn ai-  x X
JARJESTELY kana: luokittelematon, vah. 50 % vah. 24 h

vuoroja, véh. 50 % véh. 18 h vuoroja, vah.

50 % <18 h vuoroja, véh. 80 % < 12 h

vuoroja
VARALLAOLO ALLE 30 Varallaoloty®aika valmius alle 30 minuut-  x X

MINUUTTIA

tia, keskimaarin tuntia / viikossa
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VARALLAOLO YLI 30 Varallaolotydaika valmius yli 30 minuuttia,  x X
MINUUTTIA keskimaarin tuntia / viikossa
VARALLAOLO YHTEENSA Varallaolotydaika valmius alle ja yli 30 mi-  x X

nuuttia yhteensa, keskimaarin tuntia / vii-

kossa
PALAUTUMINEN
VIIKONLOPPUPAIVYSTYSTEN | Viikonloppupaivystysten (pe klo 18:00 — X X
LUKUMAARA ma klo 08:00, vih. 3 h tydta) lukumaara
VIIKONLOPPUPAIVYSTYKSEN | Viikonloppupaivystysten (pe klo 18:00 — X X
%-0SUUS ma klo 08:00, vah. 3 h ty6td) %-osuus kai-

kista paivystysvuoroista lukuméaara
USEAMPI VIIKONLOPPU- Viikonloppujen (pe klo 18:00 — ma klo X X
VUORO YHDEN VIIKONLO- 08:00) lukumaarg, jolloin on ollut vahin-
PUNA AIKANA, LUKUMAARA | td3n 2 paivystysjaksoa (2 eri vuorokauden

aikana vah. 1 alkava paivystysjakso)
USEAMPI VIIKONLOPPU- Viikonloppujen (pe klo 18:00 — ma klo X X
VUORO YHDEN VIIKONLO- 08:00), jolloin on ollut véhintaan 2 paivys-
PUNA AIKANA, %-OSUUS tysjaksoa (2 eri vuorokauden aikana vah. 1

alkava paivystysjakso) %-osuus kaikista

viikonlopuista
LYHYIDEN VUOROVALIEN Tyojaksojen valisten lyhyiden (< 11 h) vd-  x X
LUKUMAARA lien lukumaara, ml. kaikki <48 h tyévuoro-

valit (<1 h valit maaritelty tauoiksi)
LYHYIDEN VUOROVALIEN Tyojaksojen vélisten lyhyiden (< 11 h) va-  x X
%-0SUUS lien %-osuus kaikista alle 48 h valeista (<

1 h valit maaritelty tauoiksi)
HYVIN LYHYIDEN VUORO- Tyojaksojen valisten hyvin lyhyiden (< 9 h)  x X
VALIEN LUKUMAARA vélien lukumaara, ml. kaikki alle 48 h valit

(< 1 h valit maaritelty tauoiksi)
HYVIN LYHYIDEN VUORO- Tyojaksojen valisten hyvin lyhyiden (< 9 h)  x X
VALIEN %-0SUUS valien %-osuus kaikista alle 48 h valeista

(<1 h valit maaritelty tauoiksi)
ERITTAIN LYHYIDEN VUO- Tyojaksojen vélisten erittdin lyhyiden (< 6 x X
ROVALIEN LUKUMAARA h) valien lukumaara, ml. kaikki alle 48 h

vélit (<1 h vélit madritelty tauoiksi)
ERITTAIN LYHYIDEN VUO- Tyojaksojen valisten erittdin lyhyiden (< 6 x X
ROVALIEN %-OSUUS h) tyojaksojen valisten valien %-osuus kai-

kista alle 48 h valeista (<1 h valit maari-

telty tauoiksi)
YHTAJAKSOINEN VAPAA Tyoviikkojen lukumaara, jolloin vahintdaan  x X
VAH. 35 H LUKUMAARA 35 h yhtéjaksoinen vapaa toteutuu
YHTAJAKSOINEN VAPAA Tyoviikkojen %-osuus, jolloin vahintaan X X

VAH. 35 H %-0OSUUS

35 h yhtajaksoinen vapaa toteutuu
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Tyoviikkojen lukumaarg, jolloin vahintddn  x
48 h yhtdjaksoinen vapaa toteutuu
Tyoviikkojen %-osuus, jolloin vdhintaan X
48 h yhtdjaksoinen vapaa toteutuu

TYOAIKAPIIRRE MAARITELMA ED.

YHTAJAKSOINEN VAPAA
VAH. 48 H LUKUMAARA
YHTAJAKSOINEN VAPAA
VAH. 48 H %-0SUUS

ED. 91
PV
X
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Hankkeen tavoitteena oli selvittda sairaalaladkareiden vuositason tydai-
katrendeja ja tutkia tydajan ja paivystyksen yhteyksia terveyteen ja hy-
vinvointiin 12 sairaanhoitopiirissa. Keskimaarainen vuositydaika ja alle 13
tunnin paivystysvuorojen osuus kaikista paivystysvuoroista nousi vuo-
sien 2014-2018 aikana. Yli 12 ja 24 tunnin tydrupeamat olivat yhteydessa
lyhyisiin sairauspoissaoloihin, ja péivystysvuorojen suuri lukumaara lisasi
seka sairauspoissaolo- ettd tapaturmariskia. Yli 48 tunnin viikkotydajat,
yotyd seka tihedsti toistuvat paivystysvuorot ja lyhyet vuorovalit olivat
yhteydessa riittdmattomaan unen maaraan. Pitka viikkotydaika lisasi
tydn ja muun eldman yhteensovittamisen vaikeuksia. Hankkeen tulosten
perusteella suositellaan hyvin pitkien viikkotydaikojen ja pitkien paivys-
tysvuorojen madran minimoimista seka yotyon ja lyhyiden vuorovélien
maaran pitdmista kohtuullisena.

Tyoterveyslaitos
Arbetshilsoinstitutet

Finnish Institute of Occupational Health

PL 40, 00032 Tybterveyslaitos
www.ttl.fi
ISBN 978-952-261-983-9 (nid.)

ISBN 978-952-261-984-6 (PDF)




	Tiivistelmä
	Abstract
	Sisällys
	1 Esipuhe
	2 Johdanto
	3 Lääkäreiden työajat
	3.1 Aiempi tutkimus päivystävien lääkäreiden työajoista
	3.2 Päivystystyön hyvinvointi-, terveys- ja turvallisuusvaikutukset
	3.3 Lääkäreiden työaikojen ja päivystystyön rajoja ja suosituksia

	4 Tutkimuksen tavoitteet
	5 Aineisto ja menetelmät
	5.1 Yhdistetty säännöllisen ja päivystystyöajan aineisto
	5.2 Sairauspoissaoloaineisto
	5.3 Työtapaturma-aineisto
	5.4 Työhyvinvoinnin kyselyaineisto
	5.5 Eettiset ja tietosuojanäkökohdat

	6 Tulokset
	6.1 Toteutuneet työajat
	6.2 Sairauspoissaolot
	6.3 Työtapaturmat
	6.4 Työhyvinvointi
	6.4.1 Unen määrä ja laatu
	6.4.2 Työn ja muun elämän yhteensovittaminen
	6.4.3 Koettu kuormittuneisuus


	7 Pohdinta
	8 Suosituksia päivystystyöaikojen suunnitteluun
	9 Lähteet

