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ABSTRACT

The objective of this research project “Working time scheduling in increasing health
and well-being at work in municipal home care” was to study well-being at work
and recovery from work among home care workers in Kuopio. A baseline survey was
administered in 2019 (167 respondents, response rate 45%) and a follow-up survey
in 2020 (130 respondents, response rate 35%). We conducted physiological
measurements to those in the intervention (prolonged work day) group (n=32) and
in the control group (=27) in 2019 and 2020. The survey results showed that well-
being at work decreased between 2019 and 2020. There was no change in work
ability. Three out of four respondents reported that they could continue working in
home care in the next two years. Rush, unclear orders and regulations and hard
responsibilities were associated with work stress. Most of the respondents were
satisfied with their work although it was physically and mentally distressing in
morning and evening shifts. The results from the physiological measurements
showed that sleep duration was the shortest between work shifts. Then only 63 % of
the participants had good sleep quality. Altogether 40 % of the participants had
poor sleep quality before the work shifts. The physiological measurements were not
associated with survey results of well-being at work, self-rated health, mental load
at work, experience of work stress or recovery from work. New ways are needed to
reduce workload, improve recovery from work, and maintain attractiveness of home
care.

Keywords: well-being at work, work ability, recovery from work, home care work
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TIIVISTELMA

Tyohyvinvointia ja terveytta tukevat tydaikaratkaisut kotihoitotydssa
tutkimushankkeen tavoitteena oli tutkia tydhyvinvointia ja tydsta palautumista
Kuopion kaupungin kotihoidon tydntekijéilla. Heille tehtiin tydhyvinvointikyselyt
syksylla 2019 (n=167, vastausprosentti 45%) ja 2020 (n=130, 35 %). Pidennettya
tyovuoroa tekeville (n=32) ja heidan verrokeilleen (n=27) tehtiin fysiologiset
mittaukset syksylla 2019 sekd 2020. Kyselytulosten mukaan oma ja tydyhteisdn
tyohyvinvointi heikkeni seurannassa. Koetussa tydkyvyssa ei tapahtunut muutosta.
Noin kolme neljasta vastaajasta uskoi, etta terveytensa puolesta pystyy melko
varmasti tydskentelemaan nykyisessa ammatissaan kahden vuoden kuluttua.
Yleisimmin stressia ja henkista painetta molempina vuosina aiheuttivat kiire tyossa,
epaselvat ja ristiriitaiset toimintaohjeet tydssa ja tydn vastuullisuus. Tyo koettiin
ruumiillisesti ja henkisesti kuormittavaksi seka aamu- etta iltavuorossa. Ammatillisen
osaamisen koettiin olevan korkealla tasolla. Suurin osa vastaajista viihtyi hyvin
nykyisessa tydpaikassaan. Fysiologisten mittausten mukaan tyovuorojen valissa
unen kesto oli keskiméaarin lyhyin. Unen hydtysuhde oli tuolloin yli 85 % (hyva unen
laatu) 63 %:lla osallistujista. Tydvuoroja edeltdavana yona unen laatu oli heikentynyt
40 %:lla osallistujista. Mikdan mitatuista fysiologisista vasteista ei ollut yhteydessa
koettu tydhyvinvointiin, koettuun terveydentilaan, tydon henkiseen rasittavuuteen,
stressin kokemiseen ja koettuun palautumiseen. Tyo kotihoidossa on palkitsevaa
mutta myds monin tavoin kuormittavaa. Tarvitaan uusia keinoja vahentaa
kotihoidon kuormittavuutta, parantaa tydsta palautumista ja sailyttaa kotihoitotyon
houkuttelevuus.

Avainsanat: tydhyvinvointi, tyokyky, palautuminen, vuoroty®, kotihoito
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ALKUSANAT JA KIITOKSET

Tama on vuosina 2019-2020 toteutuneen hankkeen Tybhyvinvointia ja terveytta
tukevat tyOaikaratkaisut kotihoitotydssa (4T) loppuraportti. Tassa tutkimus- ja
kehittamishankkeessa tuotettiin tietoa kotihoidossa tydskentelevien lahihoitajien
tydhyvinvoinnista ja siihen yhteydessa olevista yksildllisista ja tydhon liittyvista
tekijoista. Kuopion kaupungin kotihoidon esille tuotua tarve pidentaa tyévuoron
pituutta tehtiin kotihoidossa kaksivuorotyota tekeville hoitajille tydaikainterventio.
Tutkimus oli monimenetelmallinen ja monitieteinen. Tutkijaryhméssa oli
tyohyvinvoinnin, tyoterveyden, psykologian, hoitotieteen, sovelletun fysiikan ja
ergonomian asiantuntijoita. Tama hanke toteutettiin osin poikkeuksellisissa
olosuhteissa Covid19-pandemian rantautuessa Suomeen kevaalla 2020. Koronaviruksen
levidmisen ehkaisemiseksi Suomessa otettiin kayttdon useita erilaisia toimenpiteita,
jotka vaikuttivat myos kotihoidossa tydskentelevien tydhdn. Hanketta rahoittivat
Ty6suojelurahasto, Kuopion kaupunki ja Itd-Suomen yliopisto — kiitdmme kaikkia
tahoja. Kiitdmme [ampimasti tutkimukseen osallistuneita kotihoidon tydntekijoita.
Toivomme hankkeen tulosten edistavan sellaisia toimenpiteitd, jotka vahvistavat
kotihoidossa tydskentelevien tydhyvinvointia, tyokykya ja tyodstad palautumista siten,
etta kotihoito pysyisi edelleen houkuttelevana tydpaikkana. Se on meille kaikille
tarkeaa.

4T-tutkijaryhma
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1 JOHDANTO

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluissa vaeston ikaantymisen seurauksena on arvioitu,
ettd sosiaali— ja terveyspalveluihin tarvitaan ldhivuosina 100 000 uutta tydntekijaa.
Tahan lukuun ei ole laskettu eldkkeelle jaavien korvaajia (Vehko ym. 2018.)
Tyoeldkevakuuttaja Keva (2020) on arvioinut, ettad seuraavan 10 vuoden aikana 18 000
[ahihoitajaa jaa vanhuus- tai tyottomyyseldkkeelle. Padosa vanhuspalveluissa
tyoskentelevista sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista on lahihoitajia (Kehusmaa ym.
2018). Kunnat ovat lisdantyvasti siirtyneet laitoshoidosta (terveyskeskusten
vuodeosastot ja vanhainkodit) tehostettuun palveluasumiseen ja avopalveluihin.
Vanhuspalveluiden rakenteessa on siirrytty laitoshoidosta kotihoitovaltaiseen
palvelurakenteeseen, jolla on tavoiteltu ikdihmisille suunnattujen palveluiden
yhdenvertaisuutta, koordinaation lisddmista ja kustannusten hillitsemista (Alastalo ym.
2017, Noro & Karppanen 2019). Palvelurakenteen muutos on lisdnnyt kotihoidossa
tarvittavia resursseja (Alastalo ym. 2017). Yli puolet vanhuspalveluiden asiakkaista on
kotihoidon asiakkaita (Kehusmaa ym. 2018). Asiakkaat ovat muistisairaita ja
huonokuntoisia seka tarvitsevat monipuolista tukea ja apua arjessa selviytymiseen
(Kehusmaa ym. 2018). Paljon tukea ja palveluita tarvitsevien maara kotihoidossa on
lisddntynyt koko maassa (Kehusmaa ym. 2018, Noro & Karppanen 2019) ja
ympadrivuorokautinen kotihoito on lisaantynyt (Noro & Karppanen 2019). Néin ollen
kotihoidossa tydskentelevat ovat avainasemassa palvelutarpeen kasvaessa vaeston
ikadntyessa ja terveysongelmien monimuotoistuessa.

12



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1 TYOHYVINVOINTI KOTIHOIDOSSA

Lahihoitajakoulutus Suomessa alkoi vuonna 1993 yhdistden 10 sosiaali- ja terveysalan
kouluasteen tutkintoa (ml. perushoitaja) yhdeksi sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnoksi (Markkanen 2009). Kotihoidon tydntekijdista suurin osa on
koulutukseltaan lahihoitajia tai perushoitajia. Lahihoitajan tutkintonimike kuuluu
sosiaali- ja terveysalan perustutkintoon. Lahi- ja perushoitajat ovat suurin sosiaali- ja
terveysalan ammattiryhma sosiaali- ja terveysalalla Suomessa (Simberg & Nevala 2016).
Vuonna 2014 Suomessa tyoskenteli 147 630 Iahihoitajaa tai lahihoitajan koulutusta
vastaavaa tyontekijaa (THL 2018). Lahihoitajan tutkintonimike on Valviran
nimikesuojattu tutkintonimike, joka perustuu lakiin (1994/559) ja asetukseen
terveydenhuollon ammattihenkildista (564/1994). Heidan tydskentelyaan ohjaa sosiaali-
, terveys- ja kasvatusalan lainsaadanto (Simberg & Nevala 2016).

Lahihoitajat, joita on suurin osa vanhuspalveluissa tyoskentelevistd, tydskentelevat
esimerkiksi kotihoidossa, avohoidossa tai sairaalassa (Kehusmaa ym. 2018). Tyo pitaa
sisalladn asiakkaan perus- ja sairaanhoidon ohella asiakkaan toimintakyvyn,
omatoimisuuden, terveyden, hyvinvoinnin ja omatoimisuuden tukemista paivittaisissa
toiminnoissa. Lahihoitajan tyd voi olla itsendista, mutta usein l3hihoitaja toimii osana
moniammatillista tydryhmaa, johon voi kuulua sairaanhoitajia, terveydenhoitajia,
sosiaalitydntekijoita, kodinhoitajia ja laakareita. (Ammattinetti 2020.)

Vuoden 2016 Kunta10-tutkimuksen mukaan 50 % lahihoitajista koki, etta heidan
tyomaaransa uhkaa lisdantya yli sietokyvyn ja 59 % lahihoitajista koki, etta heilla ei
ollut mahdollisuuksia vaikuttaa tydssaan tapahtuviin muutoksiin (TTL 2020a).
Sairaanhoitajilla, lahihoitajilla ja kodinhoitajilla on enemman sairauspoissaoloja kuin
monilla muilla kuntaty®dntekijoilla (TTL 2020b). Liséksi erityisesti nuorten
sairauspoissaolot ovat lisdantyneet ja mielenterveydenhairididen osuus
sairauspoissaoloissa on lisdantynyt (TTL 2020b).

Kotihoidon tydntekijoiden hyvinvointi on heikentynyt tyon kuormittavuuden
lisdantyessa (Vehko ym. 2017, 2018). Palvelurakenteen uudistamisen myota
kotihoidossa koetaan laitoshoitoa enemman kiirettd, kuormittavuutta, rasitusoireita ja
tyOpaikanvaihtohalukkuutta (Vehko ym. 2017, 2018). Ty6 koetaan muita
vanhuspalveluita kuormittavammaksi. (Vehko ym. 2017). Kotihoidon tyontekijat kokevat
kiiretta johtuen suuresta tydmaarasta ja vahaisista henkildstoresursseista (Vehko ym.
2017, Ruotsalainen ym. 2020), ja kiireen on todettu olevan yhteydessa kotihoidon
tyontekijoiden kokemaan psykologiseen ahdistukseen ja stressiin (Ruotsalainen ym.
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2020). Kotihoidon tyontekijoiden kiire, aikapaine ja stressi on huomattu myos
kansainvalisissa tutkimuksissa (Muramatsu ym. 2019, Otto ym. 2019). Kotihoidon
tyontekijat kokevat palveluasumisen tydntekijoita enemman uniongelmia ja painetta
omasta jaksamisestaan tyoskennelld elakeikadn saakka. (Vehko ym. 2017.) Johtaminen,
tiimitydn toimivuus seka hoidon laatu koettiin kotihoidossa muita vanhuspalveluita
heikommaksi (Vehko ym. 2018).

Kotihoidon tydntekijoiden tychyvinvointi ja tydssa jaksamiseen tarvitaan tukea
(Noro & Karppanen 2019, Vehko ym. 2018, Ruotsalainen ym. 2020). Johtamista ja
tiimitydn toimivuutta kotihoidossa olisi jatkossa kehitettdava (Jang ym. 2017, Vehko ym.
2018, Ruotsalainen ym. 2020). Esimiehen ja organisaation tuella, tydntekijan tydhon
kohdistuvaa itseluottamusta tukemalla ja kotihoidon tiimien itseohjautuvuutta
lisaamalla voidaan parantaa tyontekijan tyotyytyvaisyytta ja hyvinvointia (Jang ym.
2017, Ruotsalainen ym. 2020) seka lisdta kotihoidon tydn vetovoimaisuutta
(Ruotsalainen ym. 2020). Lisaksi kehittamistarpeita on muun muassa tiedottamisessa.
Kehitystoimenpiteitd on tehty pyrkimalla lisddmaan asiakkaan hoitoajan osuutta,
uudelleenjarjestamalla tydtehtavia seka tyontekijoiden itsendisyyden lisddmisella.
(Vehko ym. 2018).

2.2 TYOHYVINVOINTI KASITTEENA

Hyvinvoinnilla ja tydhyvinvoinnilla késitteina on erilaisia merkityksia johtuen osittain
terveyden maaritelman moninaisuudesta. Hyvinvointi ja tydhyvinvointi on myos ndhty
eri tavoilla riippuen ajasta, yksilosta, ammattialasta, tieteenalasta ja kontekstista. Tassa
tutkimus- ja kehittamishankkeessa hoitajien tydhyvinvointi koostuu yksil6llisista (esim.
elamantilanne, terveys, palautuminen, ammatillinen

osaaminen, motivaatio) ja tydhon (esim. tydsuhde, tydyhteisd, tydymparisto) liittyvista
tekijoista; tyoaika liittyy molempiin tyohyvinvoinnin osa-alueisiin ja siksi se on yksi
merkittava tyohyvinvointiin vaikuttava tekija. Tamén tutkimuksen ollessa monitieteinen,
tutkimuksessa tyohyvinvointia tarkastellaan monen tydhyvinvoinnin taustateorian
l&htokohdista. Teoreettisena lahtdkohtana tutkimukselle on Rutenfrantzin tydryhman
(1976, 1981) kehittama kuorma-kuormittuminen malli, Karasekin (1979) tyon
vaatimusten ja hallinnan malli Job Demand-Control model), Siegristin (1996) Effort-
Reward Imbalance (ERI) malli, tasapainomalli (job demand-resources) (Demerouti,
Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001) ja Saarasen voimavara-ajatteluun perustuva
tydhyvinvoinnin edistdmisen sisdltomalli (Saaranen 2006, Saaranen ym. 2007, Saaranen
ym. 2015), jonka kehittamisty6ta ohjaa voimavarakeskeinen ajattelu (empowerment).
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Kuorma-kuormittuminen -mallin avulla voidaan tarkastella tyén kuormitustekijoita ja
tyontekijan kuormittumista tydssa. Aiemmin sitd on kaytetty mm. kunta-alan
tyontekijoiden (Tuomi ym. 1985), vuorotyota tekevien hoitajien (Harma 1985, Jarvelin-
Pasanen 2014), ensihoitajien (Vehmasvaara 2001) ja sairaanhoitajien (Nuikka 2002) tyon
kuormittavuutta tarkastelevissa suomalaisissa tutkimuksissa. Malli perustuu
optimaalisen tydssa kuormittumisen periaatteelle, mikéd voidaan nahda myos yksittdisen
tyontekijan ja koko tydyhteisén voimaantumisena. Tama edellyttdd, etta tyontekijan
voimavarat ja kuormitustekijat ovat tasapainossa suhteessa tyon vaatimuksiin. Tyon ei
tule olla liian helppoa (esim. ammatillinen osaaminen), silla talldin voimavaroja jaa
kayttamatta ja syntyy tyytymattomyytta tyontekijan kykyihin nahden haastamattomaan
ty6hon. Toisaalta liian kuormittavassa tydssa (esim. tydvuorot ei salli riittavaa
palautumista) voimavaroja ei ole tarpeeksi aiheuttaen tyéhyvinvoinnin ongelmia
ilmeten muun muassa vasymyksena, haluttomuutena tehda tyots, kielteisena
tyOstressina ja jopa uupumuksena. (Saaranen ym. 2015, 2018, 2020.)

Karasekin (1979) tydn vaatimusten ja hallinnan mallissa (Job Demand -Control
model) tydkuormitusta kuvataan tyon hallinnan ja tyon vaatimusten keskindisella
suhteella, jota on myohemmin tdydennetty sosiaalisen ympariston ulottuvuudella (Job
Demand-Control-Support) (Johnson & Hall 1988). Tyon vaatimusten ja hallinnan
mallia on kaytetty muun muassa suomalaisten kotihoidon tyéntekijoiden
tyotyytyvaisyyteen, koettuun stressiin ja hoidon laatuun liittyvassa tutkimuksessa
(Ruotsalainen ym. 2020). Effort-Reward Imbalance (ERI) mallissa huono terveys johtuu
ponnisteluiden ja palkkion valisestd epatasapainosta (Siegrist 1996). Tasapainomallissa
(job demands—resources) tyon vaatimusten ylittdessa tyontekijan edellytykset tyo
nahdaan kuormittavana (Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001). Mallia on
kaytetty muun muassa kotihoidon tydntekijdiden tyduupumusta tutkittaessa (Bakker
ym. 2003).

Taulukko 1. Tassa tutkimus- ja kehittamishankkeessa kaytetyt tydhyvinvoinnin
taustateoriat.

Tydhyvinvoinnin malli Kasitteet Kuvaus

Kuormitustekijat

Kuorma- (psyykkiset/fyysiset)

Kuormittuneisuus —>
kuormittuminen -malli ; . yksil6llisten tekijoiden
Ihmisen ominaisuudet - . .
(Rutenfrantz ym. 1976, . . epatasapaino tyon
Kuormittuminen

1981) vaatimuksiin
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Stressi, huono terveys
Tydn ponnistelut / —> Ponnisteluiden ja

Tyosta saatu palkkio palkkion valinen

epatasapaino

Effort-Reward
Imbalance -malli
(Siegrist 1996)

Job Demand-Control . . i Stressi —> tyon
. Tydn vaatimukset / Tyén . S
model -malli hallinta vaatimusten ylittdessa
(Karasek 1979) tyon hallinnan
TyGssa
Job y .
; . kuormittuminen
demands-resources - Tyon vaatimukset / . .
. . .. . —> tyon vaatimusten
malli (Deremounti ym. Tyontekijan voimavarat O
2001) ylittdessa tydntekijan

voimavarat

Voimavara- ja

Tyontekija ja tyo kuormitustekijoiden

Ty6hyvinvoinnin Tyoolot .
e . s . o - tasapaino_—>
edistamisen sisaltomalli Tyoyhteisd tvéntekiian ia
(Saaranen ym. 2006) Ammatillinen osaaminen Y Jan)

tydyhteison
voimaantuminen

Edelld kuvatuissa malleissa yhteisena tyShyvinvoinnin edellytyksena on
tasapaino, joka mallin mukaan edistaa tydntekijan tydhyvinvointia joko vdhentamalla
stressid, kuormittumista tai edistamalla tyontekijan voimaantumista (taulukko 1).

2.3 TYOSTA PALAUTUMINEN

Palautuminen on monitahoinen, fysiologisia ja psykologisia tekijoita sisaltava prosessi,
jonka aikana tyontekijan voimavarat lisddntyvat (Zijlstra ja Sonnentag 2006).
Palautumisen edellytyksena ovat tyd- ja lepojaksojen valilla oleva riittava ajallinen
vaihtelu seka tyontekijan mahdollisuus tarvittavaan lepoon esimerkiksi tyévuorojen
vélissa. Fysiologisesta palautumisesta voidaan puhua, kun tydntekijan elimistd on
palautunut riittavan pitkaksi aikaa perustasolle kuormittavien tilanteiden
virittaytymisesta (McEwen 1998).

Hypotalamus-aivolisake-lisamunuaisakseli (englanniksi Hypotalamic-Pituitary-
Adrenal axis, tassa raportissa lyhenteena kaytetaan HPA-akseli) kontrolloi pitkdkestoisia
stressireaktioita ja se osallistuu akuutin ja kroonisen fysiologisen ja psykologisen
stressin saatelyyn. Palatumisessa stressijarjestelma palautuu normaalitilaan (Golden ym.
2011). HPA-akselin lisaksi stressireaktiossa on mukana tahdosta riippumaton
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autonominen hermosto. Autonominen hermosto jakaantuu parasympaattiseen ja
sympaattiseen hermostoon, jotka toimivat toistensa vastapareina. Stressireaktio virittaa
autonomisen hermoston sympaattisen osan ja "taistele tai pakene”-reaktion ja lepo ja
palautuminen aktivoi parasympaattisen hermoston toimintaa, joka edelleen muun
muassa hidastaa sydamen syketta ja rauhoittaa hengitysta. Autonominen hermosto
sdatelee verenkiertojarjestelmaa ja siten sen toimintaa voidaan arvioida seuraamalla
sydamen toimintaa.

Autonomisen hermoston toimintaa tutkitaan usein syddmen sykevélivaihteluun
(englanniksi Heart Rate Variability, tassa raportissa lyhenteena kaytetaan HRV)
perustuvalla analyysilla. HRV koostuu perdkkaisten sydamen lydntien valisista
aikaeroista ja heijastaa siten hyvin sympaattisen ja parasympaattisen hermoston
aktivaation aiheuttamia vaikutuksia sydamen toimintaan. (Jarvelin-Pasanen ym. 2018).
Psykologisesta nakdkulmasta tarkasteltuna palautumisella tarkoitetaan yksilén
kokeman kuormittuneisuuden ja vasymyksen vahentymista seka tyontekijan kokemaa
valmiutta jatkaa tyohon liittyvien tehtavien parissa (Zijlstra ja Sonnentag 2006).

Verbeekin ym. (2019) kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin, millaisia palautumista
edistavia interventioita tyopaikoilla oli tehty. Katsauksen mukaan palautumista edistivat
seka yksiloon etta tydhon kohdistuvat interventiot. Yksildon kohdistuvista
interventioista palautumista edisti rentoutumisinterventiot, palautumisharjoitukset ja
stressin hallinta. Tydhon kohdistuvista interventioista positiivisia tuloksia ilmeni tyén
tauotuksiin, tehtavanvaihteluihin seka tyontekijan osallistamiseen liittyvista
interventioista.

2.4 TYOAIKARATKAISUT JA VUOROTYO

Ty6ajat vaikuttavat tyontekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin. Vuoroty® on yhteydessa
moniin sairauksiin, kuten sydan- ja verenkiertoelinsairauksiin (Gibson 2018, Rivera ym.
2020), rintasyopaan (Cordina-Duverger ym. 2018, Rivera ym. 2020) ja masennukseen
(Yoon ym. 2018). Vuorotyontekijoillda on myds paivatyota tekevia enemman
ruuansulatuselimistdn oireita ja sairauksia (Puttonen ym. 2012) sekd metabolista
oireyhtymaa (Puttonen ym. 2012, Gibson 2018). Vuorotydntekijan ja pitkia tydvuoroja
tekevan ravinto saattaa sisaltdd enemman sokeria ja ruokailuajankohtien painottuessa
iltaan riski metaboliselle oireyhtymalle saattaa kasvaa (Gibson 2018). Y6- ja iltavuorot
ovat yhteydessa aamuvuoroa suurempaan vasymykseen ja pidempaan uneen
vapaapaivina ja iltavuorot yhteydessa nukahtamisvaikeuksiin (Harma ym. 2018).
Kecklund ja Axelsson ym. (2016) esittavat, ettd riittdmaton uni voi toimia haitallisten
terveysvaikutusten mekanismina vuorotyontekijoilla.
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Tyoaikalain (872/2019) mukaan tydvuorojen valissa tulisi olla vahintdan 11 tuntia
yhtdjaksoista lepoaikaa. Lyhyt tyovuorovali (alle 11 tuntia) ja yli kaksi perakkaista
yévuoroa ovat yhteydessa vasymykseen ty0ssa ja vapaapaivina seka
nukahtamisvaikeuksiin (Harma ym. 2018) ja sairauspoissaoloihin (Harma ym. 2019).
Lyhyt tyovuorovali seka perakkaiset yovuorot ovat yhteydessa myds tydperaisiin
tapaturmiin (Harma ym. 2018, Vedaa ym. 2019). Yévuoroja ja lyhyita tydvuorovaleja
vahentamalla seka eteenpain kiertavalla vuorojarjestelmalla voidaan vahentaa
vuorotyontekijdiden vasymysta erityisesti yli 50—-vuotiailla tydntekijoilla. (Kecklund &
Axelsson 2016, Harma ym. 2018, 2019.)

Aikaisemmat tutkimustulokset pitkista tyovuoroista eivat ole yksiselitteisia. Pitkat
tydvuorot (9-12 tuntia) lisdavat akuuttia ja kroonista vasymysta, heikentavat tyon ja
hoidon laatua, lisdavat virheita (Dall'Ora ym. 2016, Kupperschmidt 2018), heikentavat
valppautta ja reaktiokyky3, lisdavat tuki- ja liikuntaelinsairauksia, sydan- ja
verisuonisairauksia, neulapistotapaturmia (Gibson 2018) seka muita tyotapaturmia
(Wagstaff & Sigstad 2011). Yli 40-tunnin tydviikkojen on todettu olevan yhteydessa
aivohalvaukseen, raskauskomplikaatioihin sekd masennukseen (Rivera ym. 2020).
Vuoroty0 ja pitkat tydvuorot voivat aiheuttaa unihairiita (Kupperschmidt 2018, Zhang
2019). Unen puute voi olla riskitekijana kohonneeseen verenpaineeseen,
lisdaantyneeseen insuliiniresistenssiin, diabetekseen, lihavuuteen ja masennukseen
(Kupperschmidt 2018). Yli 12 tuntiset tydvuorot lisdavat tydtapaturmien riskia (Harma
ym. 2019). Pitkdt tydvuorot voivat aiheuttaa myds tyytymattomyytta, loppuun palamista
seka aikomusta lahtea toista (Dall'Ora ym. 2016).

Hoitotydntekijat ovat usein tyytyvaisia pitkiin tydvuoroihin, silla pidemmat tyévuorot
mahdollistavat tyStehtdvien paremman organisoinnin ja kiireettéman tydtahdin
(Jarvelin-Pasanen ym. 2013), pidemmat vapaat (Dall'Ora ym. 2016, Kupperschmidt
2018) seka edistavat tyon ja perheen yhteensovittamista (Esthryn-Béhar ym. 2012) ja
Goffengin ym. (2018) tutkimuksessa sairaanhoitajien perakkaiset pidennetyt
paivavuorot eivat lisdnneet sydamen rasitusta antaen viitteita riittavasta tyosta
palautumisesta yon aikana.

2.5 MIKSI TAMA TUTKIMUS TARVITTIIN

Aiempien kansallisten ja kansainvalisten tutkimusten tulokset ovat nayttaneet, etta tyo
kotihoidossa on fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa, ja tyontekijoiden kokema kiire ja
stressi on lisaantynyt (Vehko ym. 2017, 2018, Muramatsu ym. 2019, Otto ym. 2019,
Ruotsalainen ym. 2020). Tutkimustieto on kuitenkin melko rajallista ja keskittynyt
yksittaisiin tydhyvinvointiin yhteydessa oleviin tekijoihin, kuten tyon kuormittavuuteen,
tyokykyyn, johtamiseen tai tyssa viihtymiseen (esim. Vehko ym. 2018, Ruotsalainen
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ym. 2020). Vuorotydhon ja pidennettyihin tydaikoihin liittyvista tutkimuksista on saatu
ristiriitaisia tutkimustuloksia (esim. Jarvelin-Pasanen ym. 2013, Gibson 2018) ja

erityisesti ndissa tydaikaratkaisuissa korostuu riittdva tydssa palautuminen (Goffeng ym.

2018). Tydaika ja palautuminen liittyy olennaisena vuorotyota tekevien kotihoidon
tyontekijoiden hyvinvointiin, mutta tydajoista tai palautumisesta ei ole 16ytynyt

aikaisempaa tutkimustietoa kotihoidon kontekstissa. Tydeldman muutokset aiheuttavat

haasteita tydhyvinvoinnin kaikilla osa-alueilla. Kotihoito on kuitenkin yhteiskunnallisesti

tarked ala ja tarvitaan tietoa milld tydhyvinvoinnin alueella on kehittdmistarpeita enite
Puuttuu laaja-alainen tydhyvinvointitutkimus kotihoidon kontekstissa, jolla saisi
kokonaiskuvan kotihoidon tydntekjoiden tyohyvinvoinnin yksil6llisista ja tydhon
liittyvista tekijoista.

3 TAVOITTEET

Hankkeen tavoitteena oli tutkia tydhyvinvointia, vuorotydssa kuormittumista ja
vuorotydsta palautumista kotihoidon tydntekijoilla kyselyilla ja objektiivisilla
mittausmenetelmilld. Tutkimus koostui tydhyvinvointikyselysta, tydaikainterventiosta
seka fysiologisista mittauksista. Selvitimme millaiseksi kotihoidossa kaksivuorotydta
tekevét l3hihoitajat kokevat tydhyvinvointinsa ja mitka asiat siihen ovat yhteydessa.
Selvitimme my®&s, onko itseraportoitu tyShyvinvointi yhteydessa objektiivisesti
mitattuihin fysiologisiin suureisiin. Tutkimme lisdksi, vaikuttaako tydaikainterventio
(pidennetty 9-10 tunnin tydvuoro) kuormittumiseen ja tydvuorosta palautumiseen
verrattuna normaaliin tydvuoroon. Objektiivista tietoa hyvinvoinnista saatiin sydamen
sykkeen ja sykevaihtelun, aktiivisuuden ja unen laadun pitkaaikaisrekisterdinneilla.
Yksityiskohtaisempia tavoitteita olivat:

1. Tybhyvinvointikyselyaineistossa

e Millaiseksi kaksivuorotyotd tekevat l3dhihoitajat kokevat tydhyvinvointin
kahden vuoden seuranta-aikana?

n.

Sa

o Mitkd vyksilolliset ja tyohon liittyvat tekijat ovat yhteydessa koettuun

ty6hyvinvointiin?
2. Tydhyvinvointikyselyaineistossa yhdistettyna fysiologisiin mittauksiin:

e Miten palautumista voidaan arvioida fysiologisilla mittareilla?

e Miten sydamen syke ja sykevdlivaihtelu ovat yhteydessd koettuun

ty6hyvinvointiin ja palautumiseen?
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3. Tydaikainterventioaineistossa

e Miten kotihoidossa toteutettu tydaikainterventio (pidennettyjen tydvuorojen
tekeminen) on yhteydessa koettuun tydhyvinvointiin ja sen osatekijoihin?

e Millaisia eroja vuorotyota tekevien ldhihoitajien tydssa kuormittumisessa ja siita
palautumisessa on tehtdessd pidennettyd tyovuoroa verrattuna normaaliin,
kahdeksan tunnin tyévuoroon

Tassa raportissa esitelladn tavoitteiden 1 ja 2 tuloksia. Tydaikainterventioon
osallistui lopulta niin pieni joukko tydntekijoitd, ettei sen vaikutusta voitu kyselylla
luotettavasti arvioida. Fysiologisten seurantamittausten tulokset valmistuvat vasta
hankkeen loputtua ja niiden tulokset tullaan julkaisemaan kansainvalisissa
vertaisarvioiduissa tieteellisissa julkaisusarjoissa.

4  AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 TUTKIMUSASETELMA

Tutkimushanke kohdistui Kuopion kaupungilla vuorotydta tekeviin kotihoidon
tyontekijoihin. Heille tehtiin tydhyvinvoinnin lahtdtasokysely syksylla 2019 ja
seurantakysely syksylla 2020. Kotihoidon tiimeille tarjottiin mahdollisuutta tehda
pidempaa tyovuoroa. Pidennettya tydvuoroa tekeville ja heidan verrokeilleen tehtiin
myds fysiologiset ldhtotilannemittaukset seka seurantamittaukset. Tutkimushanke sai
puoltavan lausunnon Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettiselta toimikunnalta.

4.2 OSALLISTUJAT JA AINEISTON KERAAMINEN

Tutkimuksen kohteena oli Kuopion kaupungin kotihoito ja sen 19 tiimia.
Tyohyvinvointikysely tehtiin hankkeen alussa ja lopussa kaikille Kuopion kaupungin
kotihoidossa kaksivuorotyota tekeville 1dhihoitajille, perushoitajille, kodinhoitajille ja
kotiavustajille. Kuopion kaupungin kotihoidossa tydskenteli alkukyselyn ajankohtana
syyskuussa 2019 yhteensa 446 henkil6a. Tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvia
kaksivuoroty6ta tekevia lahihoitajia, perushoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia
tydskenteli kotihoidossa 370. Yhteensa alkukyselyyn vastasi 167 henkil6a
(vastausprosentti 45 %). Heista 148 oli naisia ja 19 miehid; 19-44 -vuotiaita oli 88 ja 45-
64 -vuotiaita 73 henkil6a; maaraaikaisessa tydsuhteessa 50 ja vakinaisessa 117
vastaajaa; nykyisessa tyossa oli ollut 0-4,5 vuotta 82 ja 5-39 vuotta 72 henkil6a.
Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja vastaajat hyvaksyivat tietojensa
tutkimuskayton allekirjoittamalla kirjallisen suostumuslomakkeen.
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Tyohyvinvoinnin loppukyselyn ajankohtana elo-syyskuussa 2020 Kuopion kaupungin
kotihoidossa tydskenteli yhteensa 453 henkilda. Tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvia
kaksivuoroty6ta tekevia lahihoitajia, perushoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia
tydskenteli kotihoidossa 372. Yhteensa loppukyselyyn vastasi 130 henkil6a
(vastausprosentti 35 %). Heista kolmelta henkil6lta puuttui suostumus, joten lopullinen
seurantatutkimusaineiston koko oli 127 henkil6a.

Kotihoidon tiimeille tarjottiin mahdollisuutta tehda pidempaa tyévuoroa
(tyoaikainterventio). Fysiologisiin alkumittauksiin osallistuneet henkilo6t muodostivat
kaksi ryhmaa: interventioryhma (tyévuorokokeilu, n=32) ja verrokkiryhma (n=27).
Pidennettya tydvuoroa tekeville ja heidan verrokeilleen tehtiin fysiologiset
lahtotilannemittaukset seka seurantamittaukset.

4.3 TYOAIKAINTERVENTIO

Kuopion kotihoidon esille tuomasta tarpeesta pidentaa tydvuoron pituutta tehtiin
kotihoidossa kaksivuorotyota tekeville hoitajille tydaikainterventio. Tydvuoron
pidennyksen toteutuksesta paatettiin lokakuussa 2019 ja se suunniteltiin kotihoidon
toimesta heidan tarpeitaan tukevaksi. Tydvuoron pituus pidennettiin 8 tunnista noin 9,5
tuntiin muutamana tydpaivana tyévuorojakson aikana.

Kotihoidon tiimit saivat itse valita osallistuvatko tydaikainterventioon; paatos piti tehda
yhteisen keskustelun jalkeen, ja jos paattivat osallistua, niin koko tiimin piti 1ahtea
mukaan. Koko tiimin osallistuminen tydaikainterventioon koettiin kuitenkin vaikeaksi,
joten loppujen lopuksi interventioon osallistui vain osa tiimin tydntekijoista niista
tiimeista, jotka olivat halukkaita osallistumaan kokeiluun. Tyoaikakokeiluun osallistui
nelja tiimia, joita kuvataan tassa raportissa kirjaimilla A, B, C ja D.

A, B ja C -tiimeissa interventioryhmaan kuuluvat aloittivat pidennettyjen vuorojen
tekemisen marraskuussa 2019. D-tiimissa tydaikakokeilu aloitettiin huhtikuussa 2020.
Yhteensa tydaikakokeiluun osallistui 32 tyontekijaa. Pidennettya tydvuoroa tehtiin aina
seurantamittauksiin asti, jotka tehtiin A,B ja C-tiimeille elokuusta lokakuun alkuun ja D-
tiimille marraskuussa 2020. Tyoaikaintereventio toteutettiin siten, ettd pidennettya
tydvuoroa sai tehda arkisin aamuvuoroissa, jolloin tydaika oli klo 6:45-16:30. Hankkeen
aikana suuri osa tyoaikainterventioon osallistuneista jattaytyi pois. Lopulta pidennettya
tyovuoroa teki 15 tyontekijaa, joista seurantamittauksiin osallistui 12 henkil®a.
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4.4 KYSELYT

4.4.1 Tyohyvinvointikysely

Hoitohenkildstdlle suunnatun sahkodisen tydhyvinvointikyselyn laadinnassa
hyodynnettiin tutkimuksissa yleisesti kdytdssa olevia ja hyvaksyttyja kyselyita tai niiden
yksittaisia kysymyksia. Kyselylomake oli laadittu ja testattu akateemisessa
opinndytteessa (Hirvonen 2017), jonka jalkeen kyselya oli kehitetty palautteen
perusteella ja varmistettu siten, etta kysely kattaa kaikki tydhyvinvoinnin eri osa-alueet
vuoroty6ta tekevan hoitajan nakdkulmasta. Taman jalkeen kyselylomake viela pilotoitiin
kahdessa kotihoidossa (kahden eri kunnan kotihoitoyksikét) ja tehtiin tarvittavat
muutokset. Kyselylomake on saatavissa tutkimusryhmalta pyydettdessa bona fide -
tutkimukseen (etunimi.sukunimi@uef.fi).

Sahkoinen kyselylomake sisélsi seuraavat osiot: tutkittavan taustatiedot ja
tyOaikajarjestelyihin liittyvat tiedot; tydhyvinvoinnin ja terveyden kokonaistilanne;
tydhyvinvoinnin yksil6lliset tekijat (eldmantilanne, terveydentila, psyykkinen hyvinvointi,
uni ja tyosta palautuminen); seka tydhyvinvoinnin tydhon liittyvat tekijat (tydyhteiso,
tydymparistd, ammatillinen osaaminen, tyén imu). Tydhyvinvointikyselyn kysymyksista
muodostettiin seuraavat summamuttujat:

Tyon imu. Tyon imua kuvaavista muuttujista muodostettiin nelja
summamuuttujaa: tarmokkuus, omistautuminen, uppoutuminen ja kaikki tyon
imua kuvaavat muuttujat yhteensa. Summamuuttujat skaalattiin alkuperaiselle
asteikolle (0-6, 0=en koskaan, 6=paivittain) (Hakanen, 2009). Yksittaisten
muuttujien osalta asteikko muutettiin neliluokkaiseksi (muutaman kerran
vuodessa / ei koskaan, muutaman kerran kuussa / kerran kuussa, muutaman
kerran viikossa / kerran viikossa, paivittain).

Tyomparisto ja tyon kuormittavuus. Summamuuttujaan laskettiin yhteen
vastaajan arvio tyon ruumiillisesta ja henkisesta rasittavuudesta, mahdollisuus
pitaa taukoja ja lepohetkia tydssaan, mahdollisuus huomioida tydssa hyvat
tybasennot ja arvio tydssa tarvittavien tyovalineiden ja laitteiden
asianmukaisuudesta (Cronbachin alfa 0,82). Yksittdisten kysymysten asteikot (1-5)
muutettiin niin, etta pieni arvo kuvaa véahemman kuormittavaa tekijaa.
Summamuuttujan arvo skaalattiin vastaamaan alkuperaisten muuttujien arvoa
(1-5).

Tyon jalkeinen palautuminen. Palautumisen summamuuttuja
muodostettiin kysymyksista: miten palaudut tyévuoron jalkeen, miten palaudut
tydvuorojen valilla ja miten palautunut olet vapaalta/vapailta palatessa.

Yksittaisten kysymysten asteikot muutettiin niin, ettd pieni arvo kuvaa parempaa
koettua palautumista (Cronbachin alfa 0,73). Lopuksi asteikko skaalattiin
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vastaamaan alkuperaista luokitusta 1-4.

Stressia ja henkista painetta aiheuttavat tekijat. Stressia ja henkista
painetta aiheuttavista tekijoista tehtiin kaksi summamuuttujaa, joista toiseen
yhdistettiin kahdeksan kysyttya tyohon liittyvaa tekijaa (Cronbachin alfa 0,85) ja
toiseen viisi kotiin ja henkilokohtaisiin asioihin liittyvaa tekijaa (Cronbachin alfa
0,77). Summamuuttujien arvot skaalattiin alkuperdisten muuttujien asteikolle 1-5.

Tyoyhteiso. Yksittadisia muuttujien osalta asteikko muutettiin
kolmiluokkaiseksi (1=tdysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, 2=ei samaa eika eri
mieltd, 3=jokseenkin samaa mieltd, tdysin samaa mieltd) jatkoanalyyseja varten.
Tydyhteison muuttujista muodostettiin summamuuttujat yhteisollisyyteen
ja johtamiseen liittyvista vaittamista. Johtamisen
summamuuttuja sisalsi seitseman muuttujaa (Cronbachin alfa 0,87) ja
kollegiaalisuuden summamuuttuja nelja muuttujaa (Cronbachin alfa 0,83).
Summamuuttujien arvot skaalattiin alkuperdisten muuttujien asteikolle 1-5
(1=taysin eri mielta, 5=tdysin samaa mielta).

Ammatillinen osaaminen. Yksittdisia muuttujien osalta asteikko muutettiin
kolmiluokkaiseksi (1=tdysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, 2=ei samaa eika eri
mieltd, 3=jokseenkin samaa mielta, taysin samaa mieltad). Ammatillisen osaamisen
muuttujista muodostettiin summamuuttujat vuorovaikutusosaaminen
(Cronbachin alfa 0,93), eettinen osaaminen (Cronbachin alfa
0,90), muutososaaminen (Cronbachin alfa 0,86) ja osaaminen ja sen kehittdaminen
(Cronbachin alfa 0,63). Summamuuttujien arvot skaalattiin alkuperdisten
muuttujien asteikolle 1-5 (1=tdysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mielta).

4.4.2 Kysely tulosten hyodyntimisesta tiimeissa

Alkukyselyn tuloksista kerrottiin kaikille tiimeille marraskuussa 2019 ja
palvelupaallikéille lisaksi maaliskuussa 2020. Tiimit saivat tiimikohtaisen palautteen

alkukyselyn tuloksista, mikali tiimissa oli vahintdan 10 vastannut kyselyyn. Alkukyselyssa

tiimikohtaisen palautteen sai 10 ja loppukyselyssa 4 tiimid. Tiimien palveluesimiehille
(n=19) lahetettiin lyhyt kysely syyskuussa 2020. Tavoitteena oli selvittdd, miten tiimit

olivat hyddyntaneet tydhyvinvointikyselyn tuloksia, mitd muita kehittamistoimenpiteita

tiimeissa oli tehty hankkeen aikana seka millaisia kokemuksia tydaikakokeilusta oli ollut.

Kyselyn laajuus riippui siita, oliko kyseinen tiimi osallistunut tydaikakokeiluun (n=4
tiimia), saanut tiimikohtaiset tulokset tydhyvinvointikyselysta (n=10) vai vain koko
tydhyvinvointikyselyn tulokset (n=19) kdyttodnsa.
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4.5 FYSIOLOGISET MITTAUKSET

Fysiologisiin alkumittauksiin osallistui 59 vapaaehtoista Kuopion kotihoidossa
tydskentelevada henkilda, joista 55 oli kaksivuoroty6ta tekevia ldhihoitajia, kolme
paivatyota tekevia sairaanhoitajia ja yksi perushoitaja. Heista 54 oli naisia ja 5 miehia.
Taulukossa 2 on esitetty tietoja koehenkildista 2019. Tutkittavat mittasivat
sydansahkokayraa kaksi 36 tunnin mittausjaksoa, seka samanaikaisesti aktiivisuutta
yhden kokonaisen tyovuorosyklin ajan. Nain ollen jokaiselta koehenkil6lta saatiin
sykedataa neljan yon ja kahden tydpaivan ajalta, seka aktiivisuusdataa 4-5 paivan ja 5-6
yon ajalta (taulukko 2).

Taulukko 2. Kohderyhmaan kuuluvien koehenkildiden (n=55) ika, pituus, paino, BMI
seka vyotaron- ja lantionymparyksen keskiarvo, keskihajonta ja vaihteluvali. Koehenkil6t
on jaettu interventioryhmaan ja verrokkiryhmaan.

Interventioryhma (n=32) Kontrolliryhmé (n=24)
Keskiarvo + . . Keskiarvo + ) -
. Vaihteluvali o Vaihteluvali
Keskihajonta Keskihajonta
Ika (vuosia) 398+ 12,8 19-64 44,5 + 12,9 22-62
Pituus (cm) 167,3 £ 8,0 154-187 166,2 £ 5,3 155-177
Paino (kg) 76,7 + 15,7 52-115 79,8 + 15,2 48-120
BMI (kg/m?) 27,3 £ 51 19-44 289+ 54 18-43
Vyotarénymparys (cm)*
Naiset 913+ 144 63-124 94,5 + 15,0 59-118
Miehet 97,8 10,0 90-115 - -
Lantionymparys (cm)*
Naiset 107,1+ 11,8 94-134 107,1 £ 10,2 84-130
Miehet 1008 + 8,3 92-109 - -
Tyopaivat 45+ 0,5 4-5 421+05 3-5

Fysiologiset alkumittaukset tehtiin heindkuun ja joulukuun 2019 valisena aikana
Kuopion kotihoidossa tydskenteleville vapaaehtoisille suostumuksen antaneille
[ahihoitajille. Jokaiselta koehenkildlta mitattiin yksi 4-5 perakkaisen tydvuoron jakso,
jonka aikana heita suositeltiin toimimaan kuten normaalissa arjessa.

Koehenkildn syddamen toimintaa mitattiin pitkaaikaisrekisterdintind kaksi 36 tunnin
ajanjaksoa tutkimuskayttoon tarkoitetulla eMotion Faros 180-laitteella (Mega Electronics
Inc., Suomi, nyk. Bittium oy). Ensimmainen jakso alkoi koehenkilon perakkaisia
tyovuoroja edeltavana iltana ja paattyi toisen tydvuoron aamuna. Jalkimmainen
mittausjakso alkoi toiseksi viimeisen tyopdivan iltana ja paattyi ensimmaisen
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vapaapaivan aamuna. EKG mitattiin kolmella elektrodilla 250 Hz
naytteenottotaajuudella. Faros 180-laitteen kiihtyvyysanturin ndytteenottotaajuus oli 25
Hz ja dynaaminen alue * 4 g. Aktiivisuutta mitattiin yhtajaksoisesti koko
tydvuorojakson ajan ActiGraph GT9X link-aktiivisuusrannekkeella (Actilife, Yhdysvallat)
30 Hz naytteenottotaajuudella (kiihtyvyysanturi). Laite alustettiin yksilSllisesti jokaiselle
koehenkilolle; tietoihin sydtettiin koehenkilon ikd, pituus, paino, syntymaaika seka
katisyys. Katisyys kysyttiin, koska ranneketta pidettiin ei-dominoivassa kadessa. Laitteen
alustuksen jalkeen mittaus tapahtui automatisoidusti; mittaus alkoi viimeisen
vapaapaivan iltana ja paattyi ensimmaisen vapaapaivan aamuna. Mittausten etenemista
on havainnollistettu kuvassa 1.

Vapaa 1. tydpaiva 2. tyopaiva 3. tyopdiva 4. tyopdivi Vapaa
21:00 (36 h) 9:00 21:00 (36 h) 9:00
EKG-mittaus 1 EKG-mittaus 2
21:00 9:00

Aktivisuusmittaus

Kuva 1: Havainnollistus tutkimuksessa kaytetysta mittausaikajanasta. Mitattuja
tyopaivia oli 4-5.

EKG-signaalia kasiteltiin Kubios HRV Premium —analyysiohjelmalla (Kubios Oy,
Suomi). Signaalista muodostettiin RR-aikasarja, josta poistettiin hitaat vaihtelut
Smoothness priors -trendinpoistomenetelmalla 0,035 Hz katkaisutaajuudella. RR-data
muutettiin tasavalisesti ndytteistetyksi kayttamalla 4 Hz:n spline-interpolaatiota. RR-
aikasarjan laatu tarkistettiin silmamaaraisesti kaymalla R-piikkien tunnistus lapi EKG-
signaalista kdyttden apuna muun muassa ohjelman muodostamaa syketaajuuskuvaajaa
ja siina erottuvia nopeilta vaikuttavia muutoksia. Signaaliin luotiin aikapistemerkintoja
oiden ja tydpaivien ajoille. Aikapistemerkintdjen avulla signaalista voitiin erotella ndyte
koko halutun ajanjakson ajalta ja tehda siten analyysi kyseisille ajanjaksoille. Jokaiseen
mittaukseen merkittiin yot seka tyopaivat. Yonaikaiseen signaaliin ei eritelty niita
ajanjaksoja, kun koehenkild oli hereilld, vaan nayte alkoi, kun koehenkildn arvioitiin
asettuneen levolle ja paattyi kun han oli herannyt. Signaalia analysoitiin seka aika- etta
taajuustasolla. Taulukossa 3 on esitetty palautumisesta kertovia parametreja, jotka
maaritettiin EKG-signaalista kayttden Kubios HRV-ohjelmaa (taulukko 3).
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Taulukko 3. Kubios HRV Premium -analyysiohjelmalla laskettuja palautumisesta

kertovia parametreja seka niiden selitykset.

Parametri Selitys

Mean HR Keskiarvoinen sydamen syketaajuus

SDNN RR-intervallien keskihajonta

RMSSD [ms] Perakkaisten RR-intervallien erotusten nelion keskiarvon
nelidjuuri

LF Sykevalivaihtelun matala taajuuskomponentti (0,04-0,15 Hz)

HF Sykevalivaihtelun korkea taajuuskomponentti (0,15-0,8 Hz)

LF/HF Matalan ja korkean taajuuskomponentin suhde

PNS indeksi Parasympaattisen hermoston aktivaatiosta kertova indeksi

SNS indeksi Sympaattisen hermoston aktivaatiosta kertova indeksi

SD1 Perakkaisten RR-intervallien erotusten vaihtelun hajonta
Poincaren kuvaajasta maaritettyna

SD2 RR-intervallien kokonaisvaihtelun hajonta Poincaren kuvaajasta
maaritettyna

SD2/SD1 Poincaren kuvaajan parametrien suhde

Aktiivisuusdata jaettiin 60 sekunnin osioihin, joille tehtiin analyysi Actilife 6.0 —
ohjelmalla. Paivanaikaista aktiivisuutta analysoitiin Freedson-algoritmilla (esim.
energian kulutus). Unianalyysi tehtiin Cole-Kripke ja Tudor-Locke - algoritmeilla. Cole-
Kripke algoritmia kaytettiin hereilla- ja unessaolon arviointiin ja Tudor-Locke algoritmia
unenlaatua kuvaavien parametrien laskemiseen. Taulukossa 4 on esitetty Cole-Kripke
algoritmiin valitut parametrit (taulukko 4).

Unijaksot arvioitiin yokohtaisesti ja yhtend kokonaisuutena, eli yota ei jaettu
esimerkiksi kahteen osaan, vaikka koehenkil® olisi herannyt pidemmaksi ajanjaksoksi
yon aikana ja nukahtanut uudelleen. Analyysi sisaltaa myos pidemmat herdamiset, seka
niiden kestot. Algoritmin jattdessa nukutun ajan tunnistamatta, arvioitiin kyseinen yo
mittauspaivakirjoihin ja EKG-mittauksiin perustuen (jos mahdollista) ja lisattiin yo
manuaalisesti kirjaamalla ohjelmaan oletettu nukuttu aikavali, jolloin algoritmi laski
uniparametrit kyseiselle aikavalille. Nukkumaanmeno- ja herdamisaikoja ei ole
raportoitu koehenkididen toimesta kuin EKG-mittauksen aikaisilta oilta.

Hetket, jolloin aktiivisuusranneke ei ollut ranteessa tunnistettiin Wear time validation
-toiminnolla. Algoritmin tunnistamat aikavalit tarkistettiin ja status (wear/non-wear)
muutettiin tarvittaessa. Ne ajanjaksot, kun ranneke ei ole ollut kddessa jatettiin
analyysin ulkopuolelle.

Aktiivisuusdatasta analyysin tuloksena saatavia parametreja, niiden selitykset seka
kaytetty algoritmi on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Aktiivisuusdatasta laskettuja parametreja, niiden selitykset seka kaytetty

algoritmi.

Parametri

Unen kesto

Arvioitu kayttden Cole-Kripke-algoritmia 60 sekunnin
aikaikkunalla. Algoritmiin valitut parametrit:

e Lyhin vailveillaolon ja unen valinen aika: 160 minuuttia
e perakkaisten minuuttien (=dataosioiden) maard, jonka
jalkeen unijakso lasketaan alkaneeksi: 5 minuuttia

e perdakkaisten minuuttien maara valveillaoloa, jonka
jalkeen unijakso lasketaan paattyneeksi: 10 minuuttia
e pisin mahdollinen unijakson aika: 1440 minuuttia

Aika sangyssa

Sangyssa vietetty aika seka hereilld etta unessa. Arvioitu
kayttamalla Cole-Kripke - algoritmia.

Unen hyotysuhde

Unenlaatua kuvaava parametri. Sdngyssa vietetyn seka
nukutun ajan suhde. Kertoo, kuinka suuren osuuden sangyssa
viettdmastaan ajasta henkil on ollut unessa. Normaalin
hyotysuhteen on arvioitu olevan 85 %.

Herdamisten
maara seka kesto

Yonaikaiset heradmiset ja havahtumiset unesta, seka niiden
kesto yksittain ja keskiarvona. Arvioitu kayttamalla Tudor-
Locke - algoritmia

Liikehdintaindeksi

Yon/unenaikainen liikkehdinndn maaraa kuvaava parametri.
Laskettu kayttamalla Tudor-Locke - algoritmia.

Aktiivisuus
(counts)

Yon/unenaikainen aktiivisuus. Kiihtyvyysanturin rekisteréimaa
liiketta.

Energiankulutus

Aktiivisuuteen perustuva energiankulutus. Laskettu

(kcal) kayttamalla Freedson combination — algoritmia.
Askelmaara Henkildn ottamien askelten lukumaara.

Wear time Arvio ajoista, jolloin aktiivisuusranneketta on pidetty
validation ranteessa ja pois ranteesta. Laskettu kayttamalla Troiano

(2007) — algoritmia.

4.6 TILASTOLLISET MENETELMAT

Aineistojen tilastollisessa analysoinnissa kaytettiin Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) 25 ja 27 ohjelmaa. TyShyvinvointikyselyn luokitteluasteikollisten muuttujien

kuvailussa kaytettiin kuvailevia tunnuslukuja (frekvenssi, prosenttiosuudet).
Ristiintaulukoinnissa tilastolliseen testaukseen kaytettiin x*-testia (khiin neli¢ -testi) ja




mikali khiin nelid -testin edellytykset eivat tayttyneet, Mann-Whitney testia. Aineistoa
tiivistettiin tekemallda summamuuttujia ja keskiarvomuuttujia, uusien muuttujien
yhteismitallisuus testattiin Cronbachin alfan avulla. Jatkuvista, normaalijakautuneista
muuttujista laskettiin keskiarvo (ka), keskihajonta (kh) ja vaihteluvali (vwv). Ei-
normaalijakautuneista jatkuvista muuttujista laskettiin mediaani ja vaihteluvali.
Jatkuvien muuttujien jakautuneisuus tarkistettiin Kolmogorov-Smirnovin testilla.
Jatkuvien normaalijakautuneiden muuttujien tilastolliseen testaukseen kaytettiin t-testia
ja mikali normaalijakautuneisuus ei toteutunut, Mann-Whitney testia.

Tyohyvinvointikyselyn vuoden 2019 tuloksia analysoitiin sukupuolen, ikaryhmén (19-
44 tai 45-64 -vuotiaat), tydsuhteen (maaraaikainen/vakinainen), tydkokemuksen
nykyisessa tyossa (0-4,5 v tai 5-39 v) mukaan seka suhteessa koottuun tydhyvinvointiin.
Koettu tydhyvinvointi luokiteltiin kaksi luokkaiseksi: 1) erittdin huono, huono ja
kohtalainen (huono) 2) erittdin tai melko hyva. Erot testattiin luokitteluasteikollisten
muuttujien osalta x>-testilld ja keskiarvomuuttujien osalta Mann-Whitney testilla.
Vuosien 2019 ja 2020 tydhyvinvointikyselyjen tulosten erot testattiin
luokitteluasteikollisten muuttujien osalta x*-testill ja keskiarvomuuttujien osalta
Mann-Whitney testilla.

Fysiologisissa mittauksissa, unen keston ja unen tehokkuuden kohdalla kaytettiin
kuvailevia tunnuslukuja (frekvenssi, prosenttiosuudet). Fysiologisten mittausten
tulokset jaettiin kolmeen tarkasteltavaan aikaikkunaan; ensimmaiseen yohdon,
keskimmaiseen yohon ja viimeiseen yohon. Keskimmaiset yot on laskettu kahden
tydvuorojen vélissa mitattujen diden muuttujien keskiarvona. Tilastollisia eroja ndiden
oiden valilla tarkasteltiin Matlab-ohjelmiston funktiolla ttest. Muuttujille tehtiin
parittainen t-testi.
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5 TULOKSET

Vuonna 2019 tyohyvinvointikyselyyn osallistuneista 91 % oli ldhihoitajia ja perushoitajia
5 %. Vastaavat luvut vuonna 2020 olivat 90 % ja 7 %. Valtaosa osallistuneista oli naisia
sekd vuonna 2019 (89 %) etta 2020 (88 %). Osallistujat olivat olleet nykyisessa tydssaan
keskimaarin kahdeksan vuotta ja kokemus vuorotydsta oli vuonna 2019 keskimaarin
12,1 vuotta (vaihteluvali 0,4-39 vuotta) ja vuonna 2020 keskimaarin 12,7 vuotta (0,5-39
vuotta). Vakinaisessa tydsuhteessa oli 70 % tyontekijoista vuonna 2019 ja 74 % vuonna
2020. Keskimaarainen tydaika vuonna 2019 oli 38,1 tuntia ja vuonna 2020 vastaavasti
37,1 tuntia. Rahana korvattavia ylitoita oli vuonna 2019 tehnyt 41 henkil 63, keskimaarin
2,6 tuntia viikossa ja ei-korvattavia ylitdita oli tehnyt 12 henkildd keskimaarin 1,7 tuntia
viikossa. Vuonna 2020 rahana korvattavia ylitoita oli tehnyt 38 henkil6a, keskimaarin 5,2
tuntia viikossa ja ei-korvattavia ylitoita oli tehnyt seitseman henkiléa keskimaarin 1,1
tuntia viikossa.

Viikonloppuisin tydskenneltiin vuonna 2019 keskimaarin 2,8 kertaa kuukaudessa (vv.
1-4 kertaa) ja vuonna 2020 keskimaarin 2,7 kertaa kuukaudessa (vv. 04 kertaa).
Tuplavuoroja oli keskimaarin 0,1 paivana viikossa vuonna 2019 ja keskimaarin 0,2
paivana viikossa vuonna 2020. Kahden vuorojakson valissa yksittdiset vapaapaivat olivat
lisdantyneet vuodesta 2019 vuoteen 2020 (p=0,041). Yksittainen vapaapaiva oli vuonna
2019 keskimaarin 1,4 (vv. 0-4 kertaa) kertaa viikossa ja 1,6 kertaa viikossa (vv. 04
kertaa) vuonna 2020.

5.1 TYOHYVINVOINTI, TYOKYKY JA TYON IMU

5.1.1 Koettu oma ja tyoyhteison tyohyvinvointi

Vuonna 2019 kyselyyn osallistujista 61 % arvioi oman tydhyvinvointinsa erittdin tai
melko hyvaksi, 32 % kohtalaiseksi ja 7 % melko huonoksi. Vastaavasti vuonna 2020
vastaajista alle 56 % arvioi oman tydhyvinvointinsa erittdin tai melko hyvéksi, 37 %
kohtalaiseksi ja 7 % melko huonoksi.

Oman tyoyhteison henkilékunnan yleisen tydhyvinvoinnin koki vuonna 2019 erittain
tai melko hyvéksi 44 % vastaajista ja vuonna 2020 vastaajista 32 %. Vastaavasti vuonna
2019 tydyhteison henkildkunnan tydhyvinvoinnin erittdin tai melko huonoksi koki 14 %,
kun vuonna 2020 erittain tai melko huonona kokeneiden osuus oli noussut 20 %:iin.
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20 40 60 80 100

Oma tyshyvinvointini verrattuna

tassa ammatissa parhaimpaan 2019 2

2020 37

tyShyvinvointi kokonaisuutena 2019

2020 48

B
Tyoyhteison henkilokunnan yleinen . 43

M erittdin tai melko huono = kohtalainen M erittdin tai melko hyva

Kuva 2. Koettu henkilokohtainen ja tydyhteison tydhyvinvointi, vuosi 2019 (n=167),
vuosi 2020 (n=127), %.

Vuoden 2019 aineistossa tarkasteltiin koettua omaa seka tyoyhteison henkildkunnan
tydhyvinvointia sukupuolen, ian, tydsuhteen ja tydkokemuksen perusteella. Miehet ja
maaraaikaiset tyontekijat kokivat tydyhteison yleisen tydhyvinvoinnin kokonaisuutena
paremmaksi kuin naiset ja vakituisessa tyosuhteessa olevat (liitetaulukko 1). Omassa
tydhyvinvoinnissa ei |0ytynyt eroja valittujen taustamuuttujien valilla. Oman
tybhyvinvointinsa erittdin tai melko hyvéksi kokevat kokivat myds tydyhteison
tydhyvinvoinnin korkeammaksi kuin oman tyShyvinvointinsa korkeintaan kohtalaiseksi
kokevat.

5.1.2 Koettu tyokyky

Koetussa tyokyvyssa ei tapahtunut muutosta vuodesta 2019 vuoteen 2020. Koetulla
tyokyvylla oli selva yhteys koettuun tyShyvinvointiin. Vastaajat antoivat vuonna 2019
tydkyvylleen keskimaarin arvon 8,1 asteikolla 0-10 ja vuonna 2020 keskimaarin 8,0 .
Miehet (ka. 8,6) kokivat tyokykynsa keskimaarin paremmaksi kuin naiset (ka. 8,0)
(p=0,045). Henkilot, joilla tydkokemusta oli alle viisi vuotta, kokivat tyokykynsa
keskimaarin paremmaksi (ka. 8,3) kuin henkil&t, joilla tydkokemusta oli vahintaan viisi
vuotta (ka. 7,8) (p=0,031). Koettu tyokyky ei eronnut ian ja tydsuhteen mukaan.
Vastaajista yli kolmasosa kuului sekd vuonna 2019 ettd 2020 erinomaisen tyokyvyn
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luokkaan (arvo 9-10) (kuva 3). Vakinaisessa tydsuhteessa olevista 33 % kuului
erinomaisen tydkyvyn luokkaan, maaraaikaisista 52 % (p=0,015). Sukupuolen, ian ja
tyokokemuksen mukaan ei ollut eroja erinomaisen tydkyvyn luokkaan kuulumisessa.

20 40 60 80 100

o

Kuva 3. Koettu tyokyky vuosina 2019 (n=167) ja 2020 (n=127), %.

36

m0-7 8 m9-10

Vuonna 2019 yhteensd 74 % ja vuonna 2020 yhteensa 69 % koki tyokykynsa tyon
ruumiillisten vaatimusten kannalta erittdin tai melko hyvaksi (kuva 4). Nain kokivat
erityisesti nuorempaan ikdaryhmaan kuuluvat, miehet, maaraaikaisessa tydsuhteessa
olevat ja alle viisi vuotta tydokokemusta omaavat.
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2019 21
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W erittdin tai melko huono kohtalainen  m erittdin tai melko hyva
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Kuva 4. Koettu tydkyky tydn ruumiillisten vaatimusten kannalta vuodet 2019
(n=167) ja 2020 (n=127), %

Tyon henkisten vaatimusten kannalta 74 % vastaajista koki tyokykynsa erittain tai melko
hyvaksi vuonna 2019. Vuonna 2020 nain koki 79 % vastaajista (kuva 5). Erityisesti ndin
kokivat miehet ja alle viisi vuotta tydkokemusta omaavat. 1an ja tydsuhteen mukaan
eroja ei ollut.

%

0 20 40 60 80 100

W erittdin tai melko huono kohtalainen  m erittdin tai melko hyva

Kuva 5. Koettu tydkyky tydn henkisten vaatimusten kannalta vuosina 2019 (n=167) ja
2020 (n=126), %.

TyShyvinvointinsa erittdin tai melko hyvaksi kokevista 93 % kuului erinomaisen tai
hyvén tyokyvyn luokkaan (arvot 8-10 asteikolla 0-10) ja 7 % alentuneen tyokyvyn
luokkaan (arvot 0-7). Vastaavasti 87 % piti tydkykyaan hyvana tyon ruumiillisten
vaatimusten kannalta ja 91 % tydn henkisten vaatimusten kannalta heistd, jotka kokivat
oman tydhyvinvointinsa erittdin tai melko hyvaksi.

5.1.3 Tyon imu

Tyon imua kuvattiin sen ulottuvuuksilla: tarmokkuus, omistautuminen ja
uppoutuminen. Tyon imun kolmessa ulottuvuudessa ei ollut eroa vuosien 2019 ja 2020
valilla (liitetaulukko 2). Tarmokkuuden ulottuvuudessa vuonna 2019 ja 2020 yli nelja
viidesosaa tunsi vahintaan kerran viikossa itsensa vahvaksi ja tarmokkaaksi tydssaan (90
% / 86 %) ja aamulla herattydan hyvalta lahtea toihin (85 % / 83 %). Suurin osa (88 %)
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tyontekijoista tunsi vahintaan kerran viikossa olevansa tdynna energiaa, kun tekee
tyotaan (kuva 6). Omistautumisen ulottuvuudessa suurin osa tunsi vahintaan kerran
viikossa olevansa innostunut (91 % / 89 %) ja ylped (88 %) tydstaan. Noin nelja viidesta
(84 % / 79 %) koki tydn inspiroivana vahintaan kerran viikossa. Uppoutumisen
ulottuvuudessa suurin osa tunsi tyydytysta ollessaan syventynyt tydhonsa (87 % / 86 %)
vahintdan kerran viikossa. Yli nelja viidesta tunsi olevansa taysin uppoutunut tydhdnsa
(85 % / 81 %) ja tyon vievdan mukanaan (86 % / 84 %) vahintaan kerran viikossa.

Sukupuolen, idn, tydsuhteen laadun ja tydkokemuksen suhteen ei ollut eroja tyén
imun ulottuvuuksissa. TyShyvinvointinsa hyvaksi arvioivat kokivat enemmaén tydn imua
kuin tydhyvinvointinsa huonoksi tai kohtalaiseksi arvioivat (liitetaulukko 3)

%

Tunnen olevani taynna
energiaa, kun teen tyétani 2019

2020

Tyéni inspiroi minua 2019

2020

Kun tyoskentelen, tyo vie
minut mukanaan 2019

2020

B muutaman kerran vuodessa tai ei koskaan muutaman kerran kuussa tai kerran kuussa

B muutaman kerran viikossa tai kerran viikossa M paivittain

Kuva 6. Tyon imun kokemuksia, vuodet 2019 (n=163-166) ja 2020 (n=122-126).
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5.2 YKSILOLLISET TEKIJAT OSANA TYOHYVINVOINTIA

5.2.1 Tyon ja perhe-elaméan yhteensovittaminen

Tyon ja perhe-eldaman yhteensovittamisessa ei tapahtunut muutosta
vuodesta 2019 vuoteen 2020. Kaksi kolmasosaa vastaajista oli naimisissa tai avoliitossa
(70 % vuonna 2019 ja 68 % vuonna 2020) ja vajaalla puolella (43 % vuonna 2019 ja 47
% vuonna 2020) oli kotona asuvia lapsia. Parisuhteessa olevista henkildista (n=127)
kolmasosa (32 %) koki vuonna 2019, ettd oma tydaika sopi yhteen puolison tydaikojen
kanssa, eri mielta oli 55 % vastaajista. Vuonna 2020 (n=92) vastaavat luvut olivat 28 %
ja 60 %. Parisuhteessa olevista henkildista (n=124) vajaa kaksi kolmasosaa (65 %) koki
puolison suhtautumisen vuorotydhdn mydnteiseksi ja 18 % kielteiseksi vuonna 2019.
Vastaavat luvut vuonna 2020 (n=89) olivat 67 % ja 17 %. Lasten suhtautumisen
vuorotydhon koki myonteiseksi vuonna 2019 yli puolet (54 %) ja kielteiseksi 24 %
heista, joilla oli lapsia (n=92). Vastaavat luvut vuonna 2020 (n=70) olivat 56 % ja 33 %.
Ty6n ja kodin yhteensovittamisen vaikeudet koettiin usein niin, ettd ansiotyon takia
laiminly&tiin kotiasioita. Sen sijaan vaikeudet keskittya tyohon kotiasioiden vuoksi
olivat harvinaisempia (kuva 7)

Vaikeuksia keskittya
ty6hon kotiasioiden vuoksi 2019

-
20 5

Kotiasioiden
laiminlydnti ansiotydn vuoksi 2019

.

W erittdin tai melko usein = silloin tallén ™ ei juuri koskaan tai harvoin

Kuva 7. Tyon ja perhe-eldaman yhteensovittaminen vuosina 2019 (n=159-162) ja
2020 (n=123-125)
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Vastaajista noin reilu viidennes oli vuosina 2019 ja 2020 samaa mielta vaittaman
kanssa, ettd voi sdadelld tydpaivan pituutta (kuva 8).

0 20 40 60 80 100
I -

m taysin tai jokseenkin eri mielta ei samaa eika eri mielta

2020

W taysin tai jokseenkin samaa mielta

Kuva 8. Voin itse saddella tyopaivan pituutta, 2019 (n=158) ja 2020 (n=123),%.

5.2.2 Terveydentila

Terveydentilaan liittyvissa muuttujissa ei tapahtunut muutoksia vuodesta 2019 vuoteen
2020. Noin kaksi kolmasosaa vastaajista koki terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvaksi
vuosina 2019 ja 2020 (kuva 9). Miehet (84 %) kokivat terveydentilansa hyvaksi
useammin kuin naiset (68 %) (p=0,005) ja alle 45-vuotiaat (75 %) useammin kuin
ikaantyvat tyontekijat (66 %) (p=0,032). Henkildist4, joilla oli alle viisi vuotta
tyokokemusta, 79 % koki terveydentilansa hyvaksi, vastaava luku pidempaan
tydskennelleilld oli 63 % (p=0,001). Tydsuhteen vakinaisuuden mukaan eroja ei ollut.
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Kuva 9. Koettu terveydentila, vuodet 2019 (n=167) ja 2020 (n=127), %.

Noin kolme neljasta vastaajasta uskoi, etta terveytensa puolesta pystyy melko varmasti
tydskentelemaan nykyisessa ammatissaan kahden vuoden kuluttua vuosina 2019 ja
2020 (kuva 10). Tulos ei poikennut ian, sukupuolen, tydsuhteen eika tyokokemuksen
mukaan.
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Kuva 10. Usko terveyden puolesta tydssa jatkamiseen nykyisessa ammatissa kahden
vuoden kuluttua, vuodet 2019 (n=164) ja 2020 (n=125), %.
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Sairauden vuoksi pois tdista oli viimeisen vuoden aikana ollut vuonna 2019 yhteensa
76 % vastaajista ja vuonna 2020 kaikkiaan 69 %. Keskimaarin sairauspoissaoloja
kyselyvastausten perusteella vuonna 2019 oli 11,9 paivaa (kh. 21,0; vv. 0-160) (n=153)
ja vuonna 2020 keskimaarin 11,0 paivaa (sd. 20,4; vv. 0-180) (n=121). Sairauspaivien
lukumaarien jakaumat eivat paljon muuttuneet vuodesta 2019 vuoteen 2020 (kuva 11).
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Kuva 11. Sairauden takia pois toista viimeisen vuoden aikana olleiden sairauspaivien
lukumaara, vuodet 2019 (n=153) ja 2020 (n=121), %.

5.2.3 Psyykkinen hyvinvointi

Molempina vuosina kolme neljasta vastaajasta (76 % / 75 %) koki, ettad heidan oli
helppo keskittya ja koota ajatuksiaan, noin viidennes (19 % / 21 %) koki vastaavaa
tuntemusta silloin talldin ja 6 % melko harvoin. Osallistuneista 59 % vuonna 2019 ja 55
% vuonna 2020 koki olevansa viime aikoina aktiivinen ja energinen jatkuvasti tai melko
usein, vajaa kolmannes (31 % / 32 %) silloin talloin ja 10 % / 12,6 % melko harvoin.
Vuonna 2019 yli nelja viidesta (85 %) koki vuonna 2019 melko usein tai jatkuvasti
suoriutuvansa paivittaisista toiminnoistansa viime aikoina, 12 % koki taman silloin
talldin ja 3 % melko harvoin. Vuonna 2020 vastaavat luvut olivat 81 %, 16 % ja 3 %.
(Kuva 12).
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Kuva 12. Kokemus keskittymisesta ja ajatuksien kokoamisesta, aktiivisuudesta ja
energisyydesta ja paivittaisista toiminnoista suoriutumisesta, vuodet 2019 (N=163) ja
2020 (n=127), %.

TyShyvinvointinsa erittdin tai melko hyvaksi kokevat tunsivat naita keskittymisen,
aktiivisuuden ja paivittaisista toiminnoista suoriutumisen kokemuksia useammin kuin
tyShyvinvointinsa korkeintaan kohtalaiseksi kokevat (p=0,000-0,017).

Stressin kokemuksessa ei ollut eroja vuosien 2019 ja 2020 valilla. Osallistujista 27 %
koki erittain tai melko paljon stressia, kolmannes (34 % / 35 %) jonkin verran ja 39 %
vain vahan tai ei lainkaan (kuva 13). Naiset kokivat enemman stressia kuin miehet
(p=0,02) (liitetaulukko 4). Lahes puolet (45 %) tydhyvinvointinsa korkeintaan
kohtalaiseksi kokevista tunsi erittdin tai melko paljon stressia, tyShyvinvointinsa erittdin
tai melko hyvaksi kokevilla stressin tuntemusta oli selkedsi vahemman (16 %) (p=0,000).
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Kuva 13. Osallistujien kokema stressi, vuodet 2019 (n=167) ja 2020 (n=127), %.

Yleisimmin stressia ja henkista painetta molempina vuosina aiheuttivat kiire tydssa (46
%/57 %), epaselvat ja ristiriitaiset toimintaohjeet tydssa (39 %/ 38 %) ja tydn
vastuullisuus (37 %/ 36 %) (Kuva 13). Kokemuksessa kiireen aiheuttamasta stressista ja
henkisesta paineesta ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa vuosien 2019 ja 2020 valilla.
Kotiin ja tydhon liittyviin asioihin liittyvissa stressia aiheuttavissa tekijoissa ei ollut eroja

taustamuuttujien suhteen (liitetaulukko 5 ja 6).
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Kuva 14. Yleisimmin stressia ja henkista painetta aiheuttavat asiat, vuodet 2019
(n=165-166) ja 2020 (n=125-127), %.

Vastaajista yksi kolmesta koki masennusoireita vuosina 2019 ja 2020 (kuvio 5.2.3_4).

Vuonna 2019 masennusoireiden kokemuksissa ei ollut eroja sukupuolen, tydsuhteen,

ikaluokan tai tyokokemuksen mukaan. Molempina vuosina tyéhyvinvointinsa
korkeintaan kohtalaiseksi kokevilla oli enemman masennusoireita (55 %) kuin

tydhyvinvointinsa erittdin tai melko hyvaksi kokevilla (22 % / 20 %) (p=0,000).
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Kuva 15. Masennusoireita mittaavat kysymykset: Oletko viimeisen kuukauden aikana
usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta, masentuneisuudesta tai
toivottomuudesta, Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi
kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta, vuodet 2019 (n=166) ja
2020 (n=127), %.

5.2.4 Uni ja tydsta palautuminen

Vuonna 2019 kyselyyn vastanneista 62 % kertoi nukkuvansa 7-9 tuntia yossa ja 37 %
alle 7 tuntia, vuonna 2020 vastaavat luvut olivat 69 % ja 31 %. Nukkumisen pituudessa
ei ollut eroja idn, sukupuolen, tydsuhteen eika tydkokemuksen mukaan. Vuonna 2019
tyontekijat kokivat tarvitsevansa unta keskimaarin 8,5 tuntia ja 8,4 tuntia vuonna 2020,
jotta olisivat seuraavana paivana virkeita ja hyvassa tyovireessa. Nuorimmat tyontekijat
(19-44 v.) kokivat tarvitsevansa keskimaarin vahan enemman unta (ka. 8,7 tuntia) kuin
vanhemmat tydntekijat (45-64 v., ka. 8,2 tuntia) (p=0,042).

Molempina vuosina joka viidennella (20 %/22 %) oli ollut unettomuutta tai unen
laadun heikkenemista vahintaan kolmena paivana viikossa viimeksi kuluneiden kolmen
kuukauden aikana ja kolmanneksella (30 %) 1-2 paivdna viikossa. Naisilla unettomuutta
oli ollut miehia yleisemmin.

Unen laatua kysyttiin myds erikseen aamu- ja iltavuorojen seka vapaapaivien ja yli
kahden viikon loman yhteydessa. Vuonna 2019 herdamisvaikeuksia oli ollut erityisesti
aamuvuorojen ja nukahtamisvaikeuksia erityisesti iltavuorojen yhteydessa. Vuonna
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2019 joka kolmannella (33 %) oli ollut usein voimakasta vasymysta aamuvuorojen
aikana ja joka kuudes (17 %) koki vasymyksen myos vaikuttaneen usein tydsuoritukseen
aamuvuoron aikana (liitetaulukko 7). Myos vuonna 2020 heraamisvaikeuksia oli ollut
erityisesti aamuvuorojen yhteydessa. Reilulla kolmanneksella vastaajista (36 %) oli ollut
usein voimakasta vasymysta aamuvuorojen aikana ja 12 % koki vasymyksen myos
vaikuttaneen usein tydsuoritukseen aamuvuoron aikana (liitetaulukko 8).

Tyon jalkeista palautumista arvioitiin palautumisella tydvuoron jalkeen, tyovuorojen
valilld ja vapailta palatessa. Reilu kolmannes vastaajista koki vuosina 2019 ja 2020 (kuva
16), etta levattyaan hetken tyévuoron jalkeen oli taas hyvassa vedossa vahintaan
kolmena paivana viikossa. Lahes yhta moni koki, etta oli tdiden jalkeen kotiin tullessa
vasahtényt, tehoton ja saamaton (kuva 17). Tyon jalkeinen palautuminen ei eronnut idn,
tydsuhteen ja tydokokemuksen mukaan. Naisista 70 % koki viikottain, etta olisi toihin
|&htiessa kaivannut pidemman vapaan, miehista 56 %.
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Kuva 16. Palautuminen tydvuoron jalkeen, tydvuorojen valissa ja vapaalta/vapailta
palatessa, vuodet 2019 (n=161-165) ja 2020 (n=123-125), %.
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Kuva 17. Palautuminen tydvuoron jalkeen, tydvuorojen valissa ja vapaalta/vapailta
palatessa, vuodet 2019 (n=164-166) ja 2020 (n=124-125), %.

Vuonna 2019 noin puolet vastaajista koki olevansa aamuvirkkuja ja noin puolet
iltavirkkuja. "Ehdottomasti aamuihmisia” koki olevansa 23 % vastaajista, "enemman
aamu- kuin iltaihmisida” 25 %, "enemman ilta- kuin aamuihmisia” 34 % ja "ehdottomasti
iltaihmisia” 18 %. Vuonna 2020 "ehdottomasti aamuihmisia” koki olevansa 19 %
vastaajista, "enemman aamu- kuin iltaihmisida” 29 %, "enemman ilta- kuin aamuihmisia”
37 % ja "ehdottomasti iltaihmisia” 15 %.

Keskimaardinen nukkumisaika ei vuonna 2019 poikennut aamu- ja iltaihmisten
valilla, mutta unen koettu tarve oli lyhyin "ehdottomasti aamuihmisilla” (ka. 7,7; kh. 1,2;
w. 4,5-10) (p=0,002). "Ehdottomasti iltaihmisilla” ero arvioidun nukkumisajan ja
tavoitenukkumisen valilla oli selkeasti suurempi (ka. 1,9; kh. 1,1; vv. -1-5) kuin
"ehdottomasti aamuihmisilla” (ka. 0,9; kh. 1,1; vv.-1-3,5) (p=0,001). "Ehdottomasti
iltaihmisiksi” itsensa ilmoittaneet kokivat palautuvansa heikommin tydpaivan jalkeisesta
rasituksesta (p=0,049) kuin muut.
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5.3 TYOHON JA TYOYHTEISOON LITTYVAT TEKIJAT OSANA
TYOHYVINVOINTIA

5.3.1 Tydyhteisd

Tybyhteison osa-alueella kysyttiin yhteisollisyyteen seka johtamiseen liittyvia tekijoita.
Kokemuksissa ei ollut merkittavia eroja vuosien 2019 ja 2020 valilla. Yhteisollisyyteen
liittyvista tekijoista valtaosa vastaajista (82 % / 87 %) koki tyStovereiden valien olevan
tyopaikalla hyvét, ja he kokivat saavansa apua ja tukea tytovereilta (92 % / 93 %).
Kolme neljasosaa (77 % / 79 %) koki, etta tydpaikalla vallitsee “reilun pelin henki”, eika
kiusaamista ilmene. Suurin osa viihtyi hyvin nykyisessa tydpaikassaan (kuva 18).

%
20 40 60 80 100

W tdysin tai jokseenkin eri mieltd el samaa eikd eri mielta

o

Viihdyn hyvin
nykyisessa tyopaikassani 2019

M tdysin tai jokseenkin samaa mielta

Kuva 18. Koettu tyossa viihtyminen, vuodet 2019 (n=167) ja 2020 (n=127), %.

Johtamiseen liittyvissa tekijoissa kokemukset vaihtelivat enemman. Lahes nelja
viidesosaa (79 % / 76 %) sai tarvittaessa tukea ja apua esimiehiltdan. Alle puolet (45 % /
37 %) koki, ettei tyossa esiintynyt tydvuorojen jarjestelyihin liittyvid ongelmia, kuitenkin
vuonna 2019 kolmanneksen (34 %) mielestd ongelmia esiintyi ja vuonna 2020 osuus oli
suurempi (42 %). Vuonna 2019 kaksi kolmasosaa (65 %) vastaajista koki voivansa
vaikuttaa tyovuorojarjestelyissa liittyvien ongelmien ratkaisemiseen ja vuonna 2020
samoin koki puolet (51 %) osallistuneista. Vajaa kolme neljdsosaa (74 % / 72 %) oli sita
mieltd, ettd heidan toiveensa huomioidaan hyvin tydévuorolistaa laadittaessa. Alle
puolet koki, ettad tydn organisointi ja ajan kayttd toimii, ja tiedostus muutoksista on
ollut riittavaa (kuva 19). Yhteisollisyyden ja johtamisen kokonaisarvio ei muuttunut
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vuosien 2019 ja 2020 valilla (liitetaulukko 9 ja 10). Tyéhyvinvointinsa hyvaksi kokeneet
arvioivat myds yhteiséllisyyden ja johtamisen paremmaksi kuin huonoksi tai
kohtalaiseksi kokeneet (liitetaulukko 11).
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Kuva 19. Koettu tydn organisointi, ajankaytto ja tiedotus, vuodet 2019 (n=167) ja
2020 (n=125-126), %.

5.3.2 Tydoymparisto ja tyon kuormittavuus

Ty koettiin ruumiillisesti ja henkisesti kuormittavaksi sekd aamu- etta iltavuorossa
(kuva 20) eika kuormittavuuden kokemus muuttunut vuodesta 2019 vuoteen 2020
(liitetaulukko 12).

45



0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
aamuvuorossa 2019
2020

w

Tyoni on henkisesti rasittavaa
aamuvuorossa 2019

2020

-
sy

o

—
n

Tyoni on ruumiillisesti rasittavaa
iltavuorossa 2019

—
w

2020

Ty6ni on henkisesti rasittavaa
iltavuorossa 2019

w

2020

=
=

W taysin tai jokseenkin samaa mieltd ei samaa eika eri mieltd W taysin tai jokseenkin eri mielta

Kuva 20. Tyon koettu kuormittavuus, vuodet 2019 (n=162-165) ja
2020 (n=125-127), %.

Henkilot, joilla oli vahintaan viisi vuotta tydkokemusta, kokivat tydnsa ruumiillisesti
rasittavammaksi iltavuorossa kuin vahemman tyokokemusta nykyisessa tydssa omaavat
(p=0,010). Vakituisessa tydsuhteessa olevat kokivat tydnsa henkisesti rasittavammaksi
sekd aamu- (p=0,012) etta iltavuorossa (p=0,004) kuin maaraaikaisessa tydsuhteessa
olevat. Myds henkil6t, joilla tydkokemusta oli vahintaan viisi vuotta, kokivat tydnsa
henkisesti rasittavammaksi aamuvuorossa kuin vahemman tyokokemusta nykyisessa
tydssa hankkineet (p=0,003). Tyon kuormittavuuden kokemus ei ollut yhteydessa
koettuun tydhyvinvointiin.

Noin kaksi kolmesta oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vaittaman kanssa, etta
ehtii pitaa taukoja ja lepohetkia tydssaan aamuvuoron aikana, iltavuorosta kysyttaessa
prosenttiosuus oli hieman matalampi (kuva 21). Tulos ei muuttunut vuodesta 2019
vuoteen 2020.

46



Ehdin pitda taukoja ja lepohetkid 9
tyossdni aamuvuoron aikana 2019
Ehdin pitda taukoja ja lepohetkia g
tydssani iltavuoron aikana 2019

W tdysin tai jokseenkin eri mieltd © ei samaa eikd eri mieltd m tdysin tai jokseenkin samaa mielta

Kuva 21. Taukojen ja lepohetkien pitdminen tydssa, %, vuodet 2019 (n=159) ja 2020
(n=125-127).

Nuoremmat (19-44-vuotiaat) kokivat ehtivansa pitaa taukoja ja lepohetkia tydssaan
yleisemmin kuin vanhemmat sekd aamu- (73 % vs. 53 %, p=0,001) etta iltavuorossa (62
% v. 54 %, p=0,044). Sukupuolen, tydkokemuksen ja tydsuhteen vakinaisuuden suhteen
eroja ei ollut. Tydhyvinvointinsa hyvéksi kokevista 71 % koki ehtivansa pitaa taukoja ja
lepohetkia tydssaan aamuvuoron aikana ja huonoksi kokevista 49 % (p=0,005).
lltavuorosta kysyttdessa vastaavat prosenttiosuudet olivat 66 % ja 41 % (p=0,007).

Seka vuonna 2019 ettd 2020 noin puolet koki, etta pystyy huomioimaan hyvat
tybasennot tydskennellessaan ja etta tydssa tarvittavat tyovalineet ja laitteet ovat
asianmukaiset (kuva 22)
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Kuva 22. TyGasennot, tydvalineet ja laitteet, %, vuodet 2019 (n=165-166) ja 2020
(n=126-127).

Kokemus tydasennoista ja tyovalineista ei poikennut ian, sukupuolen,
tydkokemuksen, kehon painoindeksin, koetun terveydentilan ja koetun tydkyvyn
mukaan. Maaraaikaiset tyontekijat kokivat tyovalineet ja laitteet useammin
asianmukaisiksi kuin vakinaiset (p=0,036), tydasentojen osalla vastaava eroa ei tullut
esille. Kokemus tydasennoista ja tyovalineista ei ollut yhteydessa koettuun
tydhyvinvointiin.

5.3.3 Ammatillinen osaaminen

Ammatillisessa osaamisessa kysyttiin vuorovaikutusosaamiseen, eettiseen osaamiseen,
muutososaamiseen ja osaamiseen ja sen kehittdmiseen liittyvia asioita. Osaamisen
koettiin olevan korkealla tasolla vuonna 2019 ja vuonna 2020 (liitetaulukko 13).
Vuorovaikutusosaamisen alueella asiakasta osattiin kuunnella tarkkaavaisesti ja
karsivallisesti (95 % / 97 %) (liitetaulukko 14). Lisdksi kommunikaatiotyylid kyettiin
mukauttamaan tarvittaessa asiakkaan mukaan (97 % / 95 %) ja kayttaytymista osattiin
muuttaa tarvittaessa (96 % / 98 %). Lahes kaikki kokivat ymmartavansa asiakkaan
tunteita (97 % / 94 %) ja osasivat saadella tunteiden ilmaisuaan ja impulssejaan
asiakastilanteissa (96 % / 98 %). Tyontekijat kokivat, ettd osaavat ohjata asiakasta
heidan terveytensa, hyvinvointinsa ja toimintakykynsa edistamisessa (Kuva 23).
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Kuva 23. Koettu asiakkaan ohjausosaaminen, vuodet 2019 (n=166) ja 2020 (n=124), %.

Eettisen osaamisen alueella tydntekijat kokivat toimivansa tydssaan eettisesti (98 %),
suhtautuvansa empaattisesti asiakkaisiin (98 %) ja olivat tietoisia tunteistaan
asiakastilanteessa (96 % / 97 %) (liitetaulukko 15). Muutososaamisen alueella he
kuvasivat kykenevansa toimimaan erilaisissa tydymparistoissa (96 % / 97 %) ja olevansa
joustavia muutostilanteessa (96 % / 97 %), olevansa yhteistyokykyisia (96 % / 98 %),
tydssaan oma-aloitteisia (96 % / 94 %) (liitetaulukko 16). Osaamisen ja sen kehittamisen
alueella reilu nelja viidesosaa koki saaneensa tydhdnsa kuuluviin tehtaviin riittavasti
koulutusta (liitetaulukko 17). Suurin osa osallistujista koki kliiniset taitonsa hyvaksi,
tunnisti oman osaamisensa ja halusi kehittda sita (Kuva 24).
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Kuva 24. Koettu osaminen ja sen kehittdaminen, vuodet 2019 (n=165-166) ja 2020
(n=125-126), %.

5.4 FYSIOLOGISET ALKUMITTAUKSET

Fysiologisista alkumittauksista esitetdan tulokset keskisykkeelle, PNS-indeksille, unen
kestolle seka unen tehokkuudelle. Muuttujat on laskettu jokaisen mittaukseen
osallistuneen keskiarvona, eika tassa vaiheessa ole tehty erottelua interventio- ja
kontrolliryhmaan. Tulokset jaettiin kolmeen ajanjaksoon; tydvuoroja edeltavaan,
tydvuorojen véliseen ja tydvuorojen jalkeiseen yohon. Tydvuorojen véliset yot on
laskettu kahden yon keskiarvona. Tulokset on esitetty taulukossa 5.
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Taulukko 5. Fysiologisten alkumittausten tuloksia. Keskiarvot, hajonnat ja vaihteluvalit.

Keskisyke, PNS-indeksi, unen kesto ja unen tehokkuus mitatun tydvuoron eri aikoina.

Unen tehokkuus

Keskisyke (bpm) | PNS-indeksi | Unen kesto (h) (%)
Ensimmaéinen yo
Keskiarvo ja
\ 63,8 +7,7 02+12 6,7+13 84,876
hajonta
Vaihteluvali 44,2-82,6 -1,6-4,1 2,8-9,1 58,5-97.5
Keskimmaiset yot
Kesklaryo ja 649478 01+1,2 6,3+1,0 86,5+5,8
hajonta
Vaihteluvali 46,9-85,0 -2,0-4,5 29-8,1 71,4-97.0
Viimeinen yo
Kesklaryo ja 64.3+9.8 04+16 71+13 85,5+6,4
hajonta
Vaihteluvali 44,8-975 -2,6-6,0 4,6-10,1 62,4-96,0

Kuvassa 25 on esitetty unen keston ja kuvassa 26 unen hyotysuhteen jakautuminen

koehenkildiden valilla tydvuorojakson eri vaiheissa.
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Unen kesto
wo e e G

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Eidataa ®Alle7 tuntia M7-9tuntia MYIi9 tuntia

Kuva 25. Tutkimukseen osallistuneiden unen kesto alkumittauksissa. Ensimmainen y9,
keskimmaiset yot ja viimeinen yo.

Unen tehokkuus

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Eidataa WAlle 74% ™ 74-85% mYIi85%

Kuva 26. Tutkimukseen osallistuneiden unen tehokkuus alkumittauksissa. Ensimmainen

y0, keskimmaiset yo6t ja viimeinen yo.

Tybvuoroja edeltavana yona osallistujat nukkuivat keskimaarin 6,7 tuntia (kh. 1,3 h),
tydvuorojen valissa 6,3 tuntia (kh. 1,0 h) ja tydvuoron lopussa 7,1 tuntia (kh. 1,3 h).
Tyovuorojen valissa unen kesto oli keskimaarin lyhyin. Unen hydtysuhde oli tuolloin yli
85 % (hyva unen laatu) 63 %:lla osallistujista. Hyvaan unen laatuun unen hyotysuhteen
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perusteella ylsivat tydvuoroja edeltdvana yona 56 % ja tyovuorojen jalkeisenad yona 49
% osallistujista. Keskimaarainen unen hyotysuhde oli ensimmaisena yona 84,8 %,
tyovuorojen valisena yona 86,5 % ja tydvuorojen jalkeisena yona 85,5 %. Tydvuoroja
edeltdvana yona unen laatu oli heikentynyt 40 % osallistujista joista 8 %:lla unen
hyotysuhde oli alle 74 %.

Unen kesto oli tydvuoroja edeltdvana yona keskimaarin 0,4 tuntia pidempi kuin
tydvuorojen valissa olevina 6ina (p=0,05). Tyovuorojen jalkeisend yona tutkittavat
nukkuivat 0,85 tuntia enemman kuin tyévuorojen vélisina 6ina (p <0,001). Tydvuoroja
edeltavan yon ja tydvuorojen jalkeisen yon ero oli 0,5 tuntia, eli osallistujat nukkuivat
keskimaarin puolituntia pidempaan tyovuorojen jalkeisena yona kuin tydvuoroja
edeltdvana yona (p=0,04). Unen hydtysuhteessa ei havaittu merkittavia eroja eri diden
valilla.

PNS-indeksi tydvuorojen valisind 6ina oli keskimaarin 0,15 yksikkda pienempi kuin
tydvuorojen jalkeisend yona (p=0,05). Keskisykkeessa oli eroja tydvuoroja edeltavan ja
tydvuorojen vélisten oiden valilla; keskisyke oli 1,05 lyontid minuutissa korkeampi
tydvuorojen valisind 6ina (p=0,03).

5.5 FYSIOLOGISTEN VASTEIDEN YHTEYS TYOHYVINVOINTIIN

Fysiologisten vasteiden yhteytta tydhyvinvointiin tarkasteltiin seuraavien
keskiarvomuuttujien avulla: keskimaarainen yon aikainen unen pituus, unen hydtysuhde
(aika unessa), diden aikainen keskisyke ja PNS-indeksi (parasympaattisen hermoston
aktivaatiosta kertova indeksi) seka energiankulutus 1. ja 4. vuorokauden ajalta
poislukien perusaineenvaihdunta. Tyohyvinvointia kuvattiin seuraavien kaksiluokkaisten
muuttujien avulla: koettu tydhyvinvointi, koettu tydkyky, koettu terveydentila, koettu
tyon ruumiillinen ja henkinen rasittavuus, stressin kokeminen, koettu palautuminen,
uniaika ja kronotyyppi.

Mitattu unen pituus oli yhteydessa koettuun tyokykyyn, koettuun unen maaraan ja
kronotyyppiin (aamu- tai iltavirkut) (liitetaulukko 18). Tydkykynsa hyvaksi kokevien
(arvo 8-10) keskimaarainen unen pituus oli 6,7 tuntia ja tyokykynsa alentuneeksi
kokevien (0-7) 5,9 tuntia (p=0,004). Henkil6t, jotka kokivat nukkuvansa alle 7 tuntia,
nukkuivat mittausten mukaan keskimaarin 6,2 tuntia ja he, jotka kokivat nukkuvansa
vahintaan 7 tuntia, nukkuivat 6,7 tuntia (p=0,024). Aamuihmiset nukkuivat mittausten
mukaan keskimaarin 6,7 tuntia ja iltaihmiset keskimaarin 6,3 tuntia (p=0,043)
(liitetaulukko 19).

PNS-indeksin arvo oli yhteydessa koettuun nukkumiseen. Henkil6t, jotka kokivat
nukkuvansa vahemman kuin seitseman tuntia saivat keskimaarin arvon -0,24 (kh. 0,8;
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wv. -1,85-1,53) ja vdhintdan seitseman tuntia nukkuneet arvon 0,46 (kh. 1,4; vv. -2,03-
4,78) (p=0,043).

Mittausjakson viimeisen vuorokauden energiankulutus oli yhteydessa tyon
ruumiillisen kuormittavuuden kokemiseen. HenkilGillg, jotka olivat samaa mielta
vaittaman kanssa, etta tyd on ruumiillisesti rasittavaa, oli keskimaarin matalampi
energiankulutus (ka. 1821 kcal, kh. 823, vv. 264-3825) kuin tydnsa ruumiillisesti
kevyemmaksi kokevat (ka. 2406, kh. 1032, vv. 869-4179) (p=0,045).

Mikaan mitatuista fysiologisista vasteista ei ollut yhteydessa koettu tyéhyvinvointiin,
koettuun terveydentilaan, tydn henkiseen rasittavuuteen, stressin kokemiseen ja
koettuun palautumiseen.
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5.6 TIIMIEN PALVELUESIMIESTEN KOKEMUKSET HANKKEESTA

5.6.1 Tyohyvinvointikyselyn tulosten hy6dyntaminen

Kotihoidon palveluesimiehille suunnatun kyselyn mukaan 9 tiimia (47 %) oli
hyodyntanyt vuoden 2019 tuloksia (Kuva 26). Tiimeissa oli muun muassa kiinnitetty
huomiota voimakkaaseen vasymykseen, huolehdittu tydvuoroergonomiasta (ei illasta
aamuun), tarkkailtu tydskentelyergonomiaa ja tuloksia oli kayty tiimin kanssa
esimerkiksi keskustelemalla tyon kuormittavuudesta. Erdassa tiimissa oltiin tyytyvaisia,
ettd heidan huolensa ja jaksamisensa otetaan vakavasti. Yhdeksan tiimia ei ollut
hyodyntanyt tyohyvinvointikyselyn tuloksia ja yksi jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

%
0 20 40 60 80 100

Tiimikohtaisten tuloksen 20
hyoédyntaminen (n=10)
Tiimissa kehittamistoimia
42
(n=19)

mtyhja mei mKylla

TyShyvinvointikyselyn
hyoédyntdminen (n=19)

Kuva 26. Tyohyvinvointikyselyn hyodyntaminen ja kehittdmistoimet tiimeissa vuosina
2019-2020.

Kahdeksassa tiimissa oli hyddynnetty tiimikohtaisia tuloksia. Seitsemassa tiimissa
(7/10 tiimid) tiimikohtaisia tuloksia oli kdyty yhdessa lapi tiimilaisten kanssa
keskustellen ja esimerkiksi nostettu vahvuuksia ja kehityskohteita esille seka neljassa
tiimissa oli mietitty tarvittavia kehittamistoimenpiteita yhdessa tiimildisten kanssa.
Yhdessa tiimissa tuloksia oli hyddynnetty kasittelemalla vahvuuksia ja
kehittamiskohteita tydhyvinvointiparin kanssa, tarkastelemalla tiimin kuormittavuutta ja
tyhy-toiminnassa, vaikka tiimin kanssa vastauksia ei ollut kasitelty. Vallitsevan
koronatilanteen vuoksi tuloksia ei ollut ehditty yhdessa tiimissa vield kunnolla
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kasittelemaan. Toisaalta koronan vuoksi pienemmat tyétilat ja tiimit olivat lisdnneet
viihtyvyytta ja keskittymista.

5.6.2 Kehittimistoimet tiimeissa

Yksitoista tiimid ilmoitti, etta tiimissé on toteutettu 4T-hankkeen lisdksi muita
kehittamistoimia, joilla voisi olla merkitysta tydhyvinvointiin, terveyteen, toimintakykyyn
tai tyosta palautumiseen. Toteutettuja kehittamistoimia olivat tyhy-paivat, yksikon oma
tydhyvinvointisuunnitelma, tydaikasuunnittelu, tydnohjaus, ergonomia ja tydntekijan
toiveiden huomiointi tydvuorosuunnittelussa, perehdytyksen ja viestinndan huomiointi ja
kehittdminen. Muutamissa tiimeissa oli tehty tiimi- ja tydyhteisdvalmennus ja yksi tiimi
oli osallistunut Psykososiaalinen tuki tyoyhteisdlle -koulutukseen. Yhdessa tiimissa
kehitettiin tiimin itseohjautuvuutta seka osallistuttiin Vetovoimainen vanhustyd -
hankkeeseen ja toisessa tiimissa kehitettiin oman tydn suunnittelua ja ajan hallintaa
osallistumalla Yhdessa tydhyvinvointia -hankkeeseen. Naiden 11 tiimin lisaksi 2 tiimia
ilmoitti kehittamistoimeksi tydaikalain mukaisen tydvuorosuunnittelun, jonka mukaan
lepoaika tydvuorojen valissa tulee olla vahintdan 11 tuntia (Tydaikalaki 872/2019).

5.6.3 Kokemukset tydaikakokeilusta

Nelja tiimia oli mukana tydaikakokeilussa. Syita tydaikakokeiluun lahtemiseen olivat
tyontekijoiden ja esimiehen halukkuus, tydhyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen liittyvat
asiat seka mielenkiinto tutkimusaihetta kohtaan. Tydntekijat kokivat saavansa aikaa
my0s asiakkaan asioiden kirjaamiseen. Kokemukset tytaikakokeilusta vaihtelivat.
Yhdessa tiimissa osallistujat olivat tyytyvaisia ylimaardiseen vapaapaivaan, mutta
kahdessa tiimissa pitkat tyopaivat koettiin raskaiksi. Pidennetyista tydajoista johtuvia
iltapaivan paallekkaisia tunteja ei pystytty hyddyntamaan riittavasti. Lisaksi ylimaaraisia
vapaapaivia oli ollut hankala jarjestad. Kolme palveluesimiesta ilmaisi halukkuuden
ottaa pidennetyn tydajan pysyvaksi kaytannoksi, mikali tyontekijat sita haluaisivat,
pidennetty tydaika lisdisi tyontekijoiden tyoterveytts, turvallisuutta ja jaksamista seka
olisi mahdollista jarjestad. Kokemukset tydaikakokeilusta eivat kokonaisuudessaan
kannustaneet pidennetyn tydajan kayttéonottoa.

6 POHDINTA

Tybhyvinvointia ja terveytta tukevat tydaikaratkaisut kotihoitotydssa tutkimushankkeen
(4 T) tavoitteena oli tutkia tydhyvinvointia ja tyosta palautumista kotihoidon
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tyontekijoilla tydhyvinvointikyselyjen ja fysiologisten mittausten avulla. Hankkeen
lahtokohtana oli Kuopion kaupungin kotihoidon tarve kehittaa tydaikaratkaisuja
palvelemaan paremmin kotihoitoty6ta ja siina esiintyvia ruuhkahuippuja. Kokemukset
tydaikakokeilusta eivat kannustaneet pidennetyn tydajan kayttéonottoa. Kyselytulosten
mukaan kolme viidesta arvioi oman tyShyvinvointinsa erittdin tai melko hyvaksi mutta
tydntekijoiden tydhyvinvointi heikkeni seurannassa. Tarvitaan lisdd tutkimusta siitd,
miten kotihoidon kuormittavuutta voidaan vahentaa ja sdilyttda sen houkuttelevuus.

Tassa tutkimuksessa koetussa omassa seka tydyhteison tydhyvinvoinnissa tapahtui
pienta laskua vuosien 2019 ja 2020 valilla. Vuonna 2019 osallistujista vajaa
kaksikolmasosaa arvioi oman tyohyvinvointinsa erittain tai melko hyvaksi, vuonna 2020
luku oli hieman vdhemman. Tydyhteisdn tydhyvinvointi arvioitiin molempina vuosina
omaa tyohyvinvointia alemmaksi ja vuonna 2020 tyShyvinvointi oli laskenut vuoteen
2019 verrattuna 11 %. Koettu oma tydhyvinvointi on myds aikaisemmissa tutkimuksissa
ilmennyt tydyhteisdn tydhyvinvointia korkeampana (esim. Saaranen ym., 2015, Laine
ym. 2018). Tydhyvinvointinsa hyvaksi kokevat kokivat myds tydyhteison
tyShyvinvoinnin korkeammaksi. Tassa tutkimuksessa yhteisollisyyteen liittyvat tekijat
arvioitiin olevan korkeammalla tasolla kuin johtamiseen liittyvat tekijat, kuten tyon
organisointi, ajan kaytto ja muutoksista tiedottaminen. Kehittamistarpeet tyon
organisoinnissa ja kiireen hallinnassa ovat tulleet esille myds muissa suomalaisia
kotihoidon tydntekijoita kasittelevissa tutkimuksissa (esim. Vehko ym. 2018,
Ruotsalainen ym., 2020).

Koetussa tyokyvyssa ei tapahtunut muutoksia vuosien 2019 ja 2020 valilla.
Keskimaarin vastaajat antoivat tyokyvylleen arvon 8,1 vuonna 2019 ja 8,0 vuonna 2020.
Tama on hieman heikompi arvio kuin suomalaisilla tydssakayvilla keskimaarin (8,3) ja
terveys- ja sosiaalipalveluiden toimialalla tydskentelevilla (8,4) (Perkio-Makeld,
Hirvonen 2013). Kolme neljasta koki tyokykynsa tydn ruumiillisten ja henkisten
vaatimusten osalta hyvaksi. Luvut ovat noin 10 prosenttiyksikkéa matalammat kuin
tydssa kayvilla keskimaarin ja terveys- ja sosiaalipalveluiden toimialalla tydskentelevilla
(Perkio-Makela, Hirvonen 2013). Vuoden 2018 tydolobarometrin mukaan suomalaisista
palkansaajista 87 % koki tydkykynsa tydn ruumiillisten vaatimusten osalta hyvaksi,
vastaava luku tyon psyykkisten vaatimusten osalta oli 88 % (Tyoministerid 2019). Myds
naihin lukuihin verrattuna vastaajien arvioit olivat selvasti matalammat.

TyShyvinvointinsa erittdin tai melko hyvaksi kokevista 93 % kuului erinomaisen tai
hyvén tyokyvyn luokkaan (arvot 8-10 asteikolla 0—10). Tama tulos antaa viitteita siita,
etta tydhyvinvointi ja tyokyky koetaan samantyyppisina kokonaisuuksina; hyvana
tyShyvinvointinsa kokevat arvioivat myos tydkykynsa hyvaksi.

Tassa tutkimuksessa kolme neljdsosaa osallistujista oli taysin tai jokseenkin samaa
mielta siitd, ettd tyd on ruumiillisesti rasittavaa ja nelja viidesta samaa mieltd, etta tyo
on henkisesti rasittavaa. Perkio-Makelan ja Hirvosen (2013) mukaan suomalaisista
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tydssa kayvista 27 % kokee tydnsa ruumiillisesti tai henkisesti melko tai hyvin
rasittavaksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialalla tyoskentelevien vastaavat luvut
ovat korkeammat eli 29 % ja 42 %. (Perkio-Méakeld & Hirvonen 2013) ja tassa
tutkimuksessa kotihoidon tyd koetaan sitakin useammin ruumiillisesti ja henkisesti
rasittavaksi. Tydministerion tydolobarometrin mukaan 37 % suomalaisista
palkansaajista (kunta-alalla 41 %) koki tydn ruumiillisesti raskaana ja 62 % henkisesti
raskaana (kunta-alalla 72 %) (Tyoministerid 2019). Taustalla on kotihoidossa
tarvittavien resurssien maaran suureneminen vanhuspalveluiden asiakasmaaran
kasvaessa vaeston ikaantyessa (Kehusmaa ym. 2018). Kotihoidossa asiakkaat ovat
entista huonokuntoisempia ja monenlaisen avun tarpeessa (Kehusmaa ym. 2018,
Vehko ym. 2017), joten tyd koetaan muita vanhuspalveluita kuormittavammaksi. Lisaksi
meneilladn oleva koronaviruspandemia voi lisata henkista kuormitusta ja stressia
erityisesti kotihoidossa asiakkaiden kuuluessa vakavan koronavirustaudin riskiryhmaan.

Tassa tutkimuksessa tyontekijoiden terveydentilaa tutkittaessa ei tapahtunut
kuitenkaan merkittdvia muutoksia vuodesta 2019 vuoteen 2020. Valtaosa koki
terveydentilansa hyvaksi ja uskoi terveytensa puolesta pystyvansa jatkamaan nykyisessa
tydssaan kahden vuoden kuluttua. Kolme neljastd vastaajasta koki psyykkisen
hyvinvointinsa hyvaksi, mika nakyi hyvana keskittymiskykyna, aktiivisuutena ja
energisyytena seka kokemuksena hyvana paivittaisista toiminnoista suoritumisena.
Kuitenkin kolmasosalla vastaajista psyykkista hyvinvointia heikensivat tyohon liittyva
stressi, jota aiheuttivat yleisemmin kiire, epaselvat ja ristiriitaiset toimintaochjeet seka
tydn vastuullisuus. Stressilla on todettu olevan tarkea rooli hyvinvoinnin ja terveyden
kannalta. Pitkittynyt ja krooninen stressi on yhteydessa moniin terveysriskeihin ja se voi
my®otavaikuttaa monien sairauksien kehittymiseen (Hintsa ym. 2019)

Erittdin mydnteisena tutkimustuloksena tassa tutkimuksessa tuli esille, etta
kotihoidon tydntekijat kokivat ammatillisen osaamisensa hyvaksi ja tunsivat tyén imua
molempina vuosina. Tyon imun muuttujien keskiarvo oli korkeampi molempina vuosina
tyShyvinvointinsa erittdin tai melko hyvaksi kokevilla kuin tyéhyvinvointinsa
korkeintaan kohtalaiseksi kokevilla tyontekijoilla. Kuitenkin vuorotyd ja epdsaannoélliset
tyGajat voivat vaikuttaa tydsta suoriutumiseen ja hyvinvointiin seka tyon ja
yksityiselaman yhteensovittamiseen (Dall'Ora ym. 2016). Tassa tutkimuksessa tyon ja
kodin yhteensovittamisen vaikeudet koettiin useimmiten niin, etta ansiotyon vuoksi
laiminlyotiin kotiasioita ja keskittymisen puute tydhon kotiasioiden vuoksi oli
harvinaista. Sen sijaan joka kolmas koki usein laiminlydvansa kotiasioita ansiotyon
vuoksi. Tdman on paljon useammin kuin suomalaiset tydssakayvat keskimaarin kokivat
vuonna 2012 (10 %) (Perkio-Mékela ja Hirvonen 2013).

Fysiologisissa mittauksissa havaitiin, etta yonaikanen palautuminen oli
heikoimmillaan tydvuorojen vélissa ja parhaimmillaan vapaita edeltdvana yona. Unen
kesto oli merkittavasti lyhyempi tydvuorojen valisind 6ina kuin tydvuoroja edeltdvana ja
jalkeisend yona, PNS-indeksi laski 0,15 yksikkoa tyovuoroja edeltavasta yosta ja
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keskisyke oli keskimaarin 1,05 lyontia minuutissa korkeampi. Mittauksiin osallistuneiden
keskisyke oli kolmena tarkasteltuna ajankohtana keskimaarin 64-65 bpm, mika vastaa
tavanomaista 65 bpm leposyketta (Nunan ym. 2010). Keskisykkeissa oli kuitenkin paljon
vaihtelua; esimerkiksi tydvuorojen jalkeisena yona vaihteluvali oli 44,8-97,5 bpm.
Tyypillinen vaihteluvali on 52-76 bpm (Nunan ym. 2010).

Riittdva unen kesto on Kéypa hoito suosituksen mukaan 7-9 tuntia 18—64-vuotiaille
(Kaypa hoito 2020). Tydvuorojen valisind ind 24 % mittauksiin osallistuneista nukkui
suositellut 7-9 tunnin ydunet, kun puolestaan 76 % nukkui alle seitsemén tuntia. Vaikka
unen kesto oli tydvuorojen valissa lyhyempaa, oli unen hyotysuhde korkeimmillaan
tyovuorojen valisind 6ind. Ero muihin 6ihin ei kuitenkaan ollut merkittava. Keskimaarin
mittauksiin osallistuneiden unen laatu on ollut normaali unen hydtysuhteeseen
perustuen; unen hyotysuhde on tyypillisimmin noin 85 %. Yli 85 % unen hydtysuhde on
arvioitu viittaavan hyvdan unenlaatuun ja alle 74 % huonoon (Ohayon ym. 2017).
Tutkimuksessa noin puolella osallistujista unen hyétysuhde oli jokaisena tarkasteltuna
yona yli 85 %.

7 TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA
RAJOITUKSET SEKA TULOSTEN
HYODYNNETTAVYYS

Tutkimus oli laaja-alainen ja monitieteinen ja yhdisti kyselytuloksia ja fysiologisia
mittauksia uudella tavalla. Tassa raportissa esitelldan vain fysiologisten alkumittausten
tuloksia suhteessa merkittavimpiin tydhyvinvointikyselyn muuttujiin. Vasta
seurantamittauksista saadaan tietoa tydaikakokeilun vaikutuksista, ja ne julkaistaan
myo&hemmin kansainvalisissa vertaisarvioiduissa tieteellisissa julkaisusarjoissa. Tosin
rajoituksena on usean tyoaikakokeiluun osallistuneen jattdytyminen pois kokeilusta.

Tyohyvinvointikysely oli laaja ja kattoi useita tydhyvinvointiin, tydkykyyn, tydssa
kuormittumiseen ja tydsta palautumiseen liittyvia asioita. TyOsta palautumista tutkittiin
my0s fysiologisilla mittauksilla. Kyselytulosten tarkastelussa ja johtopaatoksia tehtdessa
on muistettava tydhyvinvointikyselyjen suhteellisen alhaiset vastausprosentit.

Kesken tutkimushanketta kevaalld 2020 Suomeenkin rantautui
koronaviruspandemia. Se toisaalta lisési monella tavalla kuormitusta kotihoidossa.
Toisaalta tartuntojen levidmisen ehkaisemiseksi tehdyt toimenpiteet, kuten siirtyminen
pienempiin tyétiloihin ja tiimeihin tutkimusorganisaatiossa, lisdsivat tydssa viihtymista.
Kyselytulosten mukaan kolme viidesta arvioi oman tyohyvinvointinsa erittdin tai melko
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hyvaksi mutta tydntekijdiden tydhyvinvointi heikkeni seurannassa. Tulokset kertovat
kotihoitotydntekijoiden tyéhyvinvoinnista pandemia-aikana, mika on erittadin
ajankohtaista ja tarkeaa tietoa seka tyontekijoiden etta asiakkaiden kannalta ja osoittaa
mihin asioihin kehittamistoimenpiteita kannattaisi kohdentaa.

Hankkeen ldhtdkohtana oli Kuopion kaupungin kotihoidon tarve kehittaa
tydaikaratkaisuja palvelemaan paremmin kotihoitotyota ja siind esiintyvia
ruuhkahuippuja. Kokemukset tydaikakokeilusta eivat kannustaneet pidennetyn tydajan
kayttdonottoa. Kyselytulosten mukaan kolme viidestd arvioi oman tyéhyvinvointinsa
erittdin tai melko hyvaksi mutta tydntekijéiden tydhyvinvointi heikkeni seurannassa.
Tarvitaan lisaa tutkimusta siitd, miten kotihoidon kuormittavuutta voidaan vahentaa ja
sdilyttaa sen houkuttelevuus.

Tybaikakokeilu toteutettiin Kuopion kotihoidon tarpeesta kehittaa tyodaikaratkaisuja
palvelemaan paremmin kotihoitoydssa esiintyvia ruuhkahuippuja pidentamalla
tydvuoroa. Tavoitteena oli myds saada aikaa asiakkaan asioiden kirjaamiseen.
Pidennetyista tyoajoista johtuvia iltapdivan paallekkaisia tunteja ei kuitenkaan pystytty
hyodyntamaan riittavasti. Ruuhkat kotihoidossa tyypillisesti ajoittuvat aamuun,
lounasaikaan, paivallisaikaan ja iltaan, jolloin on suurin henkildkunnan tarve. Kotihoidon
toimintaa pitdisikin ensin kehittda siten, ettd pidennetylla tydajalla resurssi ja tarve
kohtaisivat. Kokemukset tydaikakokeilusta kuitenkin vaihtelivat eivatka
kokonaisuudessaan kannustaneet pidennetyn tyoajan kadyttoonottoon.

Taman tutkimuksen tuloksia on jo hyddynnetty tutkimusorganisaatiossa. Syksyn
2019 tydhyvinvointikyselyn tuloksia hyddynsi lahes puolet tiimeista. Tiimeissa oli muun
muassa kiinnitetty huomiota vasymykseen, tyon kuormittavuuteen ja ergonomiaan seka
mietitty ja toteutettu kehittamistoimenpiteita.

8 JOHTOPAATOKSET

Kotona hoidetaan yha vanhempia ja huonokuntoisempia, monenlaista apua ja tukea
tarvitsevia idkkaita. Tyo kotihoidossa on seka fyysisesti ettd henkisesti kuormittavaa eika
sita ole vahentanyt tata raporttia kirjoitettaessa kdynnissa oleva koronaviruspandemia.
Tutkimukseen osallistuneiden kotihoidon tydntekijéiden omassa seka tydyhteison
tyShyvinvoinnissa tapahtui pienta laskua vuosien 2019 ja 2020 valilla. Tydhyvinvointinsa
hyvaksi kokevista suurin osa (yli 90%) kuului myds erinomaisen tai hyvan tyokyvyn
luokkaan. Tyokyky koetaan kuitenkin hieman heikommaksi kuin suomalaiset tydssa
kayvat keskimaarin kokevat, joten erilaiset keinot tydkyvyn edistamiseksi ovat tarpeen.
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Valtaosa kotihoidossa tydskentelevista kaksivuorotyota tekevista hoitajista kokee
kuitenkin terveydentilansa hyvaksi ja uskoo terveytensa puolesta pystyvansa jatkamaan
tyossaan kahden vuoden kuluttua. Kotihoitotydssa koetaan myds yhteisollisyytta ja
tydn imua. Tydkyvyn ylldpitdminen ja tydssa jatkaminen ovat ensiarvoisen tarkeitd
tavoitteita tyontekijan itsensa kannalta, mutta myds vaeston vanhenemiseen ja
tydvoiman saatavuuteen liittyvien haasteiden ratkaisemiseksi kotihoidossa.
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LIMTETAULUKOT

Liitetaulukko 1. Tyoyhteison henkilokunnan yleinen tydhyvinvointi kokonaisuutena, vuosi 2019

(n=154-167), %.

Tyoyhteison
henkil6kunnan yleinen

Erittdin/melko

Melko/erittédin

tyohyvinvointi huono Kohtalainen hyva P
kokonaisuutena

Sukupuoli
e nainen 16 46 39 0,001
e mies 0 16 84

Ikaluokka
e 19-44-vuotiaat 14 40 47 0,681
e  45-64-vuotiaat 15 45 40

Tydsuhde
e maaraaikainen 8 34 58 0,043
e vakinainen 16 46 38

Tyokokemus nykyisessa

tydssa
e alle 5 vuotta 13 37 50 0,212
e vihintdan 5 15 49 36

vuotta
Yhteensa 14 43 44
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Liitetaulukko 2. Tyon imun ulottuvuudet (asteikko 1-6), vuodet 2019 (n=153-164) ja 2020 (n=

117-125).
Keskiarvo | Keskihajonta | Vaihteluvili | Mediaani

Tarmokkuus

e 2019 48 1,0 1-6 5,0

e 2020 48 1,1 1-6 5,0
Omistautuminen

e 2019 5.0 1,1 1,7-6 53

e 2020 49 1,1 1-6 5.0
Uppoutuminen

e 2019 49 1,1 1,7-6 50

e 2020 47 1,2 0,7-6 50
Yhteensa

e 2019 49 09 1,7-6 5.1

e 2020 4.8 1,1 1-6 5,0
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Liitetaulukko 3. Tyon imun ulottuvuudet koetun tydhyvinvoinnin mukaan (asteikko
0-6, 0=en koskaan, 6=paivittain), vuosi 2019 (n=61-102), vuosi 2020 (n=61-102).

Keski- Keski- Vaihtelu- L.
: Mediaani p
arvo hajonta vali
2019
Tarmokkuus
e hyva tydhyvinvointi
. hﬁono};koﬁalainen 22 07 2:3°6 22 0,000
R . .. 4,2 1,2 1-6 4,5
tyShyvinvointi
Omistautuminen
e  hyva tyohyvinvointi
o hi\(/)no);koﬁalainen >3 07 36 >3 0,000
e 4,5 1,3 1,7-6 50
tydhyvinvointi
Uppoutuminen
hwi tvshvinvoint
L vonoykobtainen | 3 08 23-6 53| 0000
.. . .. 4.4 1,2 1,7-6 5,0
tydhyvinvointi
Tyon imu yhteensa
e hyva tydhyvinvointi 52 0,6 2,8-6 52 0000
e  huono/kohtalainen 43 1,1 1,7-6 4,6 !
tyShyvinvointi
2020
Tarmokkuus
e hyva tydhyvinvointi 51 0,8 2-6 53 0000
e huono/kohtalainen 43 13 1-6 50 !
tydhyvinvointi
Omistautuminen
e hyva tyohyvinvointi 52 08 3-6 53 0.005
e huono/kohtalainen 4,5 13 1-6 5,0 !
tyShyvinvointi
Uppoutuminen
e hyva tydhyvinvointi 4,8 1,2 0,7-6 5,0 0194
e huono/kohtalainen 45 1,3 1-6 5,0 !
tydhyvinvointi
Tyon imu yhteensa
e hyva tydhyvinvointi 54 08 2,7-6 5.1 0006
e huono/kohtalainen 4,4 1,2 1-6 5,0 !

tyShyvinvointi
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Liitetaulukko 4. Vastaajien kokema stressi, vuosi 2019 (n=154-167), %.

Tunnetko En Vain Jonkin o
. pss Melko Erittdin P
stressia? lainkaan vahan verran . .
paljon paljon
Sukupuoli
e nainen 6 31 33 24 6 0,020
e mies 21 32 42 5 0
Ikdluokka
e  19-44-vuotiaat 161 2(2) ;i ?2 ; 0,599
e  45-64-vuotiaat
Tydsuh
yost‘ demé'aréaikainen 8 34 28 22 8 0,756
i 8 30 37 21 4 !
e  vakinainen
Tyokokemus nykyisessa
tydssa
7 35 32 20 6
* alle5vuotta 8 31 35 22 4 0.934
e v3hintdan 5
vuotta
Mase.nnu(s;)lrelta 12 40 37 10 1 0000
. 0 14 29 43 14 !
o kylla
Yhteensa 8 31 34 22 5
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Liitetaulukko 5. Stressia ja henkistéd painetta aiheuttavat tyohon liittyvat tekijat, summamuuttuja
(asteikko 1-5, 1=ei lainkaan, 5=erittdin paljon), vuosi 2019 (n=147-160).

Keskiarvo | Keskihajonta | Vaihteluvali Mediaani p
Sukupuoli
® nainen 2,5 0,8 1-5 2,5 0,543
e mies 23 09 1-3,5 24
Ikdluokka
e 19-44-vuotiaat 2,4 0,8 1-4,9 2,3 0,023
e  45-64-vuotiaat 2,7 0,8 1,4-5 2,5
Tyosuhde
e  maaraaikainen 2,5 09 1-4,9 1,8 0,392
e vakinainen 2,5 0,8 1-5 2,3
Tybkokemus nykyisessa tydssa
e alle 5 vuotta 2,5 09 1-4,9 26 0,470
e vahintdan 5 vuotta 2,6 0,8 1-5 2’5
Masennusoireita
e gi 2,3 0,7 1-49 2,2 0,000
e kylla 3,0 0,8 1,38-5 29
Yhteensa 2,5 0,8 1-5 2,5
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Liitetaulukko 6. Stressia ja henkistéd painetta aiheuttavat kotiin ja henkilékohtaisiin asioihin

liittyvat tekijat, summamuuttuja (asteikko 1-5, 1=ei lainkaan, 5=erittdin paljon), vuosi 2019

(n=142-158).
Keskiarvo | Keskihajonta | Vaihteluvali Mediaani p
Sukupuoli
* nainen 2,2 09 1-5 2,2 0,051
* mies 1,9 09 1-4,4 1,6
Ikdluokka
e  19-44-vuotiaat 2,2 0,9 1-5 2.1 0,772
e  45-64-vuotiaat 2,2 0,8 1-4,6 2
Tydsuhde
e  maaraaikainen 2,1 0,8 1-3,6 1,8 0,285
e vakinainen 2,2 09 1-5 2
Tyokokemus nykyisessa tydssa
e alle 5 vuotta 2,2 1,0 1-5 5 0,853
e vahintdan 5 vuotta 2,2 0,7 1-4,6 2
Masennusoireita
o ei 2,0 09 1-5 1,9 0,001
o kylla 2,5 0,8 1,2-5 2,4
Yhteensa 2,2 09 1-5 2
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Liitetaulukko 7. Unen laatu ja vasymisen kokeminen, vuosi 2019 (n=159-167), %.

Usein/ | Melko | Silloin | Melko | Harvoin/ei
jatkuvasti | usein | télléin | harvoin | koskaan
Kuinka usein sinulla on ollut vaikeuksia
herata viimeisen kolmen kuukauden
i ?
alkana: . ) 15 21 | 26 19 20
e aamuvuorojen yhteydessa
e iltavuorojen yhteydessa 4 6 12 29 >
o ) 2 9 16 20 53
e  vapaapaivien yhteydessa
. . 2 4 9 19 66
e yli kahden viikon lomalla
Kuinka usein sinulla on ollut vaikeuksia
nukahtaa viimeisen kolmen kuukauden
i ?
a'ka”.a~ aamuvuorojen yhteydessa 9 18 20 25 29
. rojen yhteyde: 17 25 | 22 15 22
e iltavuorojen yhteydessa
o ) 2 3 18 28 49
e vapaapaivien yhteydessa
. .. 0 1 11 26 61
¢ yli kahden viikon lomalla
Kuinka usein sinulla on ollut vaikeuksia
nukahtaa uudestaan herattyasi kesken
urnen viimeisen kolmen kuukauden 8 19 25 21 27
aikana?
. " 8 17 19 26 31
e aamuvuorojen yhteydessa
. . . 3 6 19 23 49
e iltavuorojen yhteydessa
o B, 2 4 13 26 56
e  vapaapaivien yhteydessa
e yli kahden viikon lomalla
Kuinka usein sinulla on ollut voimakasta
vasymysta tydssa viimeisen kolmen
kuukauden aikana?
e aamuvuorojen yhteydessa 12 21 30 23 13
e iltavuorojen yhteydessa 7 15 31 28 19
Kuinka usein vasymys on mielestasi
vaikuttanut tydsuoritukseesi viimeisen
kolmen kuukauden aikana?
e aamuvuorojen yhteydessa 5 12 32 31 20
e iltavuorojen yhteydessa 4 7 27 38 24
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Liitetaulukko 8. Unen laatu ja vasymisen kokeminen, vuosi 2020, (n=122-127), %.

Usein/ | Melko | Silloin | Melko | Harvoin/ei
jatkuvasti | usein | télléin | harvoin | koskaan
Kuinka usein sinulla on ollut vaikeuksia
herata viimeisen kolmen kuukauden
i ?
alkana: . ) 17 20 | 24 24 15
e aamuvuorojen yhteydessa
e iltavuorojen yhteydessa 2 4 18 26 3
o ) 2 6 19 30 44
e  vapaapaivien yhteydessa
. .. 1 3 8 32 56
e yli kahden viikon lomalla
Kuinka usein sinulla on ollut vaikeuksia
nukahtaa viimeisen kolmen kuukauden
i ?
a'ka”.a~ aamuvuorojen yhteydessa 17 13 28 21 22
. rojen yhteyde: 12 22 | 23 20 23
e iltavuorojen yhteydessa
o ) 2 6 17 39 36
e vapaapaivien yhteydessa
. .. 1 4 14 32 49
¢ yli kahden viikon lomalla
Kuinka usein sinulla on ollut vaikeuksia
nukahtaa uudestaan herattyasi kesken
unien viimeisen kolmen kuukauden
i ?
a'ka”.a- aamuvuorojen yhteydessa 12 21 22 18 28
) roJel yeyee: 8 13 | 23 23 33
e iltavuorojen yhteydessa
o B, 5 5 21 27 43
e  vapaapaivien yhteydessa
. . 3 2 16 29 50
e yli kahden viikon lomalla
Kuinka usein sinulla on ollut voimakasta
vasymysta tydssa viimeisen kolmen
kuukauden aikana?
e aamuvuorojen yhteydessa 18 18 33 17 14
e iltavuorojen yhteydessa 11 10 35 26 18
Kuinka usein vasymys on mielestasi
vaikuttanut tydsuoritukseesi viimeisen
kolmen kuukauden aikana?
e aamuvuorojen yhteydessa 6 6 35 31 22
e iltavuorojen yhteydessa 3 3 30 35 28
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Liitetaulukko 9. Tyoyhteisdbn summamuuttujat (asteikko 1-5, 1=tdysin eri mieltd, 5=tdysin samaa

mieltd) vuosi 2019 (n=162-166) ja vuosi 2020 (n=123-127)

Keskiarvo

Keskihajonta | Vaihteluvili | Mediaani ¢]
Yhteisollisyys
e 2019 4,1 08 1-5 43 ns.
e 2020 4,1 0,7 1-5 43
Johtaminen
e 2019 35 08 1,1-5 3,5 ns.
e 2020 34 08 1-5 34
Yhteensa
e 2019 37 0,7 1,3-5 37 ns.
e 2020 37 0,7 1-5 37
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Liitetaulukko 10. Tyoyhteison summamuttujat koetun tydhyvinvoinnin mukaan (asteikko 1-5,
1=tdysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mielta), vuosi 2019 (n=63-101), vuosi 2020 (n=55-
71).

. Keski- . A . .
Keskiarvo . Vaihteluvili | Mediaani P
hajonta
2019
Yhteisollisyys
e hyva tyohyvinvointi
. hﬁono);koﬁalainen 43 08 -5 4> 0,000
e 38 0,7 1,5-5 4,0
tyéhyvinvointi
Johtaminen
e hyva tyohyvinvointi
e huono/kohtalainen 38 08 14-> 39 0,000
e 30 0,8 1,1-5 3,0
tyShyvinvointi
Vuosi 2020
Yhteisollisyys
e hyva tyohyvinvointi 4,3 0,6 2,8-5 4,3 0,001
e huono/kohtalainen 39 0,8 1-5 4,0 !
tyShyvinvointi
Johtaminen
e hyva tydhyvinvointi
. 3,7 0,7 1,9-5 3,7
. hu"ono{koh‘talglnen 31 08 1-5 31 0,000
tydhyvinvointi




Liitetaulukko 11. Tyoyhteisda koskevat tekijat, %, vuodet 2019 (n=165-167) ja 2020 (n=125-

127).

Taysin eri mielta /

Ei samaa eika eri

Jokseenkin samaa

Jokseenkin eri I mieltd / Taysin p
s mielta ™
mielta samaa mielta
Yhteisollisyys
Tyotovereiden valit tyopaikallani ovat
hvvi
yvat 8 10 82 ns.
© 2019 9 3 87
o 2020
Saan tarvittaessa apua ja tukea
tyotovereiltani 7 ’ 9 ns.
© 2019 2 5 93
o 2020
Tyopaikallani on "reilun pelin henki", eikd
henkildiden kiusaamista ole 8 15 77 ns.
© 2019 9 12 79
e 2020
Viihdyn hyvin nykyisessa tyopaikassani
e 2019 7 13 80 ns.
e 2020 9 13 79
Johtaminen
Saan tarvittaessa tukea ja apua
esimieheltani 12 10 79 ns.
© 2019 10 14 76
e 2020
TyOsséni ei esiinny tydvuorojen
jarjestelyihin liittyvia ongelmia 36 20 45 ns.
© 2019 42 21 37
e 2020
Voin vaikuttaa tyévuorojarjestelyihin
liittyvien ongelmien ratkaisemiseen 16 19 65 ns.
© 2019 25 24 51
e 2020
Voin itse vaikuttaa siihen, missa vuorossa
tyoskentelen 15 14 71 ns.
© 2019 22 11 66
e 2020
Henkilokohtaiset toiveeni otetaan hyvin
huomioon tydvuorolistaa laadittaessa 12 14 74 ns.
© 2019 16 12 72
e 2020
Tydn organisointi ja ajan kaytto toimii
hyvin tydyhteisossani 0 16 23 ns.
© 2019 36 20 44
o 2020
Tiedotus muutoksista tyoyhteisossa on
ollut :uttavzagl19 2 18 1 ns.
. 2020 32 20 48
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Liitetaulukko 12. Tydymparistd ja tyon kuormittavuus summapistemaéara, vuosi 2019

(n=137-150). Pienempi luku kuvaa vahemman kuormittavaksi koettua tydymparistoa ja tyota.

Tyoymparisto ja tyon

kuormittavuus ] .. . ... | Mediaani
. Keskiarvo | Keskihajonta | Vaihteluvali p
summamuuttuja
(asteikko 1-5)
Sukupuoli
e nainen 34 07 1,3-49 3,5 0,051
e  mies 30 07 1,3-3,8 33
Ikaluokka
e 19-44-vuoctiaat 3.2 0,7 1,3-4,8 33 0,019
e  45-64-vuotiaat 35 0.8 1,3-4,9 35
Ty6suhde
e  maaraaikainen 3.1 08 1,3-4,8 33 0,007
e vakinainen 34 0,7 1,3-4,9 3,5
Tybkokemus nykyisessa tydssa
LA e | 32| o | e | [0
3,5 0,6 1,3-4,9 3,6
Kehon painoideksi
e BMI<25 32 038 1,3-4,5 32 0174
e 25<BMI<30 34 0,7 1,8-4,8 35 '
e BMI>30 3,5 0,6 2,4-4,8 3,5
Koettu terveydentila
e hyvd/melko hyva 3.2 0,7 1,345 34 0,001
e  keskitasoinen/melko 37 0,7 2,5-4,9 38 '
huono/huono
Koettu tydkyky asteikolla ~ 0-10
e 810 33 0,7 1,3-4,5 34 0.052
e 07 3,6 0.8 1,3-4,9 37
Yhteensa 33 07 1,3-49 35

Liitetaulukko 13. Ammatillinen osaaminen, vuosi 2019 (n=165-167) ja 2020 (n=124-126) %.
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Taysin tai

Ei samaa eika eri

Taysin tai

jokseenkin eri mielta jokseenkin
mielta samaa mielta
Vuorovaikutusosaaminen
Osaan kuunnella asiakasta tarkkaavaisesti ja
karsivallisesti
e 2019 2 2 95
e 2020 2 2 97
Osaan mukauttaa kommunikaatiotyyliani asiakkaan
mukaan
e 2019 2 1 97
e 2020 2 3 95
Osaan muuttaa kdyttaytymistani tarvittaessa
e 2019 1 2 96
e 2020 2 1 98
Osaan ohjata asiakkaita heidan terveytensa,
hyvinvointinsa ja toimintakykynsa edistamisessa
e 2019 3 3 94
e 2020 2 2 96
Ymmarran asiakkaiden tunteita
e 2019 2 1 97
. 2020 2 4 94
Osaan saadella tunteiden ilmaisujani ja impulssejani
asiakastilanteissa 5 5 9%
© 2019 2 0 98
o 2020
Eettinen osaaminen
Toimin tydssani eettisesti 1 1 %8
. 2019 > 0 98
. 2020
Suhtaudun empaattisesti asiakkaisiin
e 2019 2 1 98
e 2020 2 1 98
Olen tietoinen tunteistani asiakastilanteissa
e 2019 2 2 96
e 2020 2 2 97
Muutososaaminen
Kykenen toimimaan erilaisissa tydympaéristoissa
e 2019 2 1 96
e 2020 2 1 97
Olen yhteistydkykyinen
e 2019 2 2 96
e 2020 2 1 98
Olen joustava muutostilanteissa
e 2019 2 2 96
o 2020 2 2 97
Olen tydssani oma-aloitteinen
e 2019 2 2 96
. 2020 2 4 94

Osaaminen ja sen kehittaminen
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Olen saanut tydhoni kuuluviin tehtaviin riittavasti
koulutusta

e 2019 14 82

e 2020 10 86
Kliiniset taitoni ovat hyvat

e 2019 3 92

e 2020 3 91
Tunnistan osaamiseni ja haluan kehittaa sita

e 2019 2 96

. 2020 2 95

82



Liitetaulukko 14. Vuorovaikutusosaaminen, summamuuttuja (asteikko 1-5, 1=taysin eri mieltd,

5=tdysin samaa mieltd), vuosi 2019 (n=151-164).

Keskiarvo | Keskihajonta | Vaihteluvali Mediaani p
Sukupuoli
® nainen 4,6 0,5 1-5 4,7 0,075
® mies 4,2 09 1-5 4,3
Ikdluokka
e 19-44 -vuotiaat 4.6 0,6 1-5 4,8 0,018
e  45-64 -vuotiaat 4.4 0,6 1-5 4,7
Tyosuhde
e  maaraaikainen 43 09 1-5 4,5 0,221
e vakinainen 4.6 04 3,2-5 4,7
Tybkokemus nykyisessa tydssa
e alle 5 vuotta 4.6 0,6 1-5 4,8 0,114
e vahintadan 5 vuotta 4,5 0,6 1-5 4,7
Yhteenséa 4,5 0,6 1-5 4,7
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Liitetaulukko 15. Eettinen osaaminen, summamuuttuja (asteikko 1-5, 1=tdysin eri mielta,
5=tdysin samaa mieltd), vuosi 2019 (n=153-166).

Keskiarvo | Keskihajonta | Vaihteluvali Mediaani p
Sukupuoli
® nainen 4,7 0,5 1-5 50 0,004
® mies 4,2 09 1-5 4,3
Ikdluokka
e 19-44 -vuotiaat 4.6 0,6 1-5 50 0,858
e  45-64 -vuotiaat 4.6 0,6 1-5 4,8
Tyosuhde
e  maaraaikainen 4.4 09 1-5 4,7 0,006
e vakinainen 4,7 04 3,7-5 50
Tybkokemus nykyisessa tydssa
e alle 5 vuotta 4.6 0,6 1-5 50 0,847
e vahintadan 5 vuotta 4,6 0,6 1-5 50
Yhteensa 4.6 0,6 1-5 5,0
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Liitetaulukko 16. Muutososaaminen, summamuuttuja (asteikko 1-5, 1=taysin eri mielta,

5=tdysin samaa mieltd), vuosi 2019 (n=154-167).

Keskiarvo | Keskihajonta | Vaihteluvali Mediaani p
Sukupuoli
®* nainen 4,6 0,5 1-5 4.8 0,034
® mies 4,2 0,8 1,25-5 4,3
Ikdluokka 16
e 19-44 -vuotiaat 4’5 0,5 1,25-5 4,8 0,427
e  45-64 -vuotiaat ' 0,6 1-5 4,5
Tyosuhde
e  maaraaikainen 4,3 0,8 1-5 4,5 0,037
e vakinainen 4,6 04 3,5-5 4.8
Tybkokemus nykyisessa tydssa
e alle 5vuotta 4,6 0,5 1,25-5 4,8 0,365
e vahintdan 5 vuotta 4,5 0,6 1-5 4,6
Yhteensa 45 0,6 1-5 4.8
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Liitetaulukko 17. Osaaminen ja sen kehittdminen, summamuuttuja (asteikko 1-5, 1=tdysin eri

mieltd, 5=tdysin samaa mieltd), vuosi 2019 (n=150-163)

Mediaani

Keskiarvo | Keskihajonta | Vaihteluvali p
Sukupuoli
® nainen 4,2 0,5 1,3-5 4,3 0,675
® mies 4,1 09 1,3-5 4,2
Ikdluokka
e 19-44 -vuotiaat 4,3 0,6 1,3-5 4,3 0,009
e  45-64 -vuotiaat 4,1 0,6 1,3-5 4,0
Tyosuhde
e  maaraaikainen 4,1 0,8 1,3-5 4,0 0,252
e vakinainen 4,3 0,5 3,3-5 4,3
Tybkokemus nykyisessa tydssa
e alle 5 vuotta 43 0,6 1,3-5 4,3 0,257
e vahintadan 5 vuotta 4,2 0,6 1,3-5 4,3
Yhteensa 472 0,6 1,3-5 43

86




Liitetaulukko 18. Mitattu unen pituus tydhyvinvointia kuvaavien muuttujien luokissa, (n=59)

vuosi 2019.
Tyohyvinvointikysely Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluvili p
Koettu tydhyvinvointi
. erittdin hyva, hyva 6,6 0,9 3,7-7,6 0835
. kohtalainen, melko huono, erittain 6,5 0,7 50-79 !
huono
Koettu tyokyky asteikolla 0-10
. hyva (8-10) 6,7 0,7 4,2-79 0,004
e alentunut (0-7) 59 1,0 3,7-6,9
Koettu terveydentila
. hyva, melko hyva 6,6 08 3,7-79 0,220
. keskitasoinen, melko huono, huono 6,3 0,7 50-73
Tyoni on ruumiillisesti rasittavaa
. taysin eri mieltd, jokseenkin eri 6,3 1,0 3,7-7,6
mieltd, ei samaa eika eri mielta 0,225
. taysin samaa mieltd, jokseenkin 6,6 0,7 5,0-7,6
samaa mielta
Tydni on henkisesti rasittavaa
e tdysin eri mieltd, jokseenkin eri 6,6 11 3,7-79
mieltd, ei samaa eika eri mielta 0,800
e tdysin samaa mieltd, jokseenkin 6,6 0,7 4,2-7,6
samaa mielta
Stressin kokeminen
. en lainkaan, vain vahan, jonkin 6,6 0,7 4,2-7,9 0919
verran !
e erittdin paljon, melko paljon 6,5 1,0 3,7-7,6
Koettu palautuminen
. hyva (alle 2,5) 6,5 0,6 5,6-7,6 0,164
. huono (vahintdan 2,5) 6,8 09 3,7-79
Koettu unen pituus
e  vahintaan 7 tuntia 6,7 0,6 5,6-7,9 0,024
. alle 7 tunti 6,2 11 3,7-7.6
Kronotyppi
. ehdottomasti "aamuihminen”, 6,7 0,6 5,6-7,6
enemman "aamu” kuin "iltaihminen” 0,043
. ehdottomasti “iltaihminen”, 6,3 1,0 3,7-7,9
enemman "“ilta” kuin "aamuihminen”
Yhteensa 6,5 0,8 3,7-7,9
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Liitetaulukko 19. Tyon jalkeinen palautuminen kronotyypin mukaan (n=154), vuosi 2019. Pieni

arvo kuvaa parempaa koettua palautumista.

Palautumisen summamuuttujan

arvo (asteikko 1-4) Keskiarvo | Keskihajonta | Vaihteluvili | Mediaani
Ehdottomasti aamuihminen 2,3 0,6 1,2-3,7 2.3
Enemman aamu kuin iltaihminen 2.3 0,6 1-3,3 2,3
Enemman ilta kuin aamuihminen 24 0,7 1-4 2,5
Ehdottomasti iltaihminen 2,7 0,5 1,8-3,3 2,7
Yhteensa 2,4 0.6 1-4 25
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