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ESIPUHE

Ajatus tasta tutkimushankkeesta syntyi, kun kolme teollisuusyritysta otti lyhyen ajan sisalld yh-
teytta TyGterveyslaitokseen haluten selvittdd 12 tunnin tydvuorojarjestelman vaikutuksia tydn-
tekijoiden hyvinvointiin ja tyturvallisuuteen. Yrityksissa oli myos tiedon tarvetta suosituksiin,
joiden avulla 12 tunnin vuorojarjestelma voitaisiin toteuttaa tukien tyontekijoiden tydhyvinvoin-
tia ja huomioiden turvallisuusnakokohdat.

Tutkimusryhmaan kuuluivat Tyoterveyslaitokselta Sampsa Puttonen, Tarja Hakola, Mikko
Harma, Kati Karhula, Mia Pylkkdnen, Annina Ropponen ja Mikael Sallinen. Hankkeen ohjaus-
ryhmaan kuuluivat yhteistydyrityksistd Anna Back (Metsa Group), Carita Borgenstrom (Metsa
Group), Juha Kauppila (BillerudKorsnas Finland Oy) ja Bernt Savonius (Neste Oy).

Haluamme kiittaa kaikkia hankkeeseen osallistuneita tyontekijoita seka tehtaiden yhteyshenki-
16ita, jotka osallistuivat aktiivisesti hankkeesta tiedottamiseen ja muihin kdytanndn jarjestelyihin.
Kiitdmme myds tydnantajien ja tydntekijoiden edustajia niissa tuotantoyksikoissa, joissa kaytiin
|api teemahaastatteluissa 12 tunnin vuorojarjestelman hyvia kaytantdja omalla tydpaikalla. Kii-
tdmme Tyosuojelurahastoa taloudellisesta tuesta, joka mahdollisti tdman hankkeen toteutta-
misen.

Raportin tieteelliset tulokset ovat padosin julkaisemattomia ja niiden raportointia toteutetaan
osana NordForskin rahoittamaa "Ty0ajat, terveys, tydhyvinvointi ja tydelamaan osallistuminen”
-hanketta.

Helsinki, 12.1.2016

kirjoittajat
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TIIVISTELMA

Tavoite

Hankkeen tavoitteena oli tutkia kolmen teollisuudessa kaytetyn vuorojarjestelman (12 tunnin
nopea vuorokierto, 8 tunnin nopea ja hidas vuorokierto) yhteyksia tyontekijdiden uneen ja hy-
vinvointiin, terveyteen, turvallisuuteen ja sairauspoissaoloihin. Lisdksi tavoitteena oli tunnistaa
tyéhyvinvointia tukevia kadytantoja ja toimintamalleja 12 tunnin vuorojarjestelmissa.

Menetelmat

Hankkeeseen osallistui kolmesta suomalaisesta teollisuusyrityksesta yhdeksan tuotantoyksik-
koa. Poikkileikkausasetelmassa verrattiin 8 tunnin nopeaa (AALYY----) ja hidasta (AAAA-III-
YYYY------ ) sekd 12 tunnin nopeaa (AAYY------ tai AA-YY-----) vuorojarjestelmia toisiinsa ja pit-
kittaisasetelmassa verrattiin muutoksia tuotantoyksikdissa, jotka joko pysyivat samassa vuoro-
jarjestelmassa tai siirtyivat 12 tunnin jarjestelmaan. Tiedonkeruumenetelmina kaytettiin Tyoter-
veyslaitoksen muokattua Vuorotydkyselyd, tydntekijoiden ja tydnantajien haastatteluja ja rekis-
teritutkimusta (sairauspoissaolot ja tytapaturmat) vuosilta 2008-2015. Tyopaikoilla tehtyihin
haastatteluihin osallistui yhteensa 8 tyonantajien ja 10 tydntekijoiden edustajaa neljasta tuo-
tantoyksikosta, jotka olivat siirtyneet vuoden 2013 tai 2014 alussa 12 tunnin vuorojarjestelmaan.
Haastatteluilla keréttiin tietoa ja kokemuksia 12 tunnin jarjestelman toteuttamisesta ja niissa
keskityttiin tunnistamaan hyvinvointia, turvallisuutta ja tyon seka tydvuorojarjestelmasta toi-
seen siirtymisen sujuvuutta parantavia toimintatapoja.

Tulokset

Kyselytutkimus. Alkukyselyssa (599 vastaajaa, 91 % miehid, 59 % kutsutuista tyontekijoista) 12
tunnin nopeasti kiertdvassa vuorojarjestelmassa tydskentelevat olivat selvasti useammin tyyty-
vaisempid vuorojarjestelmaansa kuin nopeasti tai hitaasti kiertavassa 8 tunnin vuorojarjestel-
massa tyoskentelevat (98 vs. 75 ja 54 %). 12 tunnin vuoroissa tyoskentelevat ilmoittivat selvasti
vahemman tySvuorojarjestelmasta johtuvia terveyteen, tydhyvinvointiin ja tydn sujumiseen liit-
tyvia haittoja, nukkuivat keskimaarin ja aamuvuorojen yhteydessa pitempaan ja raportoivat va-
hemman univaikeuksia kuin 8 tunnin vuorojarjestelmissa tydskentelevat. 12 tunnin vuoroissa
tydvuoron aikainen vireystila arvioitiin paremmaksi ja hyvin tyosta palautuvien osuus oli suu-
rempi kuin 8 tunnin vuorojarjestelmissa (88 vs. 78 ja 65 %). Erot tydvuorojarjestelmien valilla
poikkileikkausmittauksissa olivat padosin suuria ja tulokset pysyivat padosin samanlaisina, kun
tarkasteltiin vuoden kuluttua seurantakyselyssa yksikditd, jotka vaihtoivat 8 tunnin jarjestel-
masta 12 tunnin vuorojarjestelmaan.

Teemahaastattelut. Tydhyvinvointia tukevia kaytantoja kartoittavissa tydantajien haastattelussa
nousi esiin vahdisempi vuoronvaihtojen maara 12 tunnin vuoroissa ja siihen liittyva tiedonkulun
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tehostuminen, mutta myos pitkistd vapaista aiheutuva tiedonkulun tehostamisen tarve ja tie-
donkulkuun liittynyt tydnjohdon korostunut rooli ja tydmaara. Myds tyontekijoiden haastatte-
luissa tuli esiin tiedonkulkuun liittyvia myonteisia seikkoja ja haasteita. Tuotannollisten poik-
keamien hallinta arvioitiin seka tydnantaja- etta tydntekijahaastatteluissa helpommaksi 12 tun-
nin vuorojarjestelmdssa, kuitenkin niin, etta pitkakestoisissa poikkeamissa ei 12 tunnin vuoroista
arvioitu olevan merkittavaa hyotya tai haittaa. Keinoina parantaa jaksamista ja sujuvoittaa tyota
12 tunnin vuorossa nostettiin useimmin esiin tydkierto ja sitd helpottava tydntekijdiden moni-
osaamisen tukeminen seka tydntekijdiden sitoutuminen varamiesjarjestelyihin.

Sairauspoissaolot ja tapaturmat. Tydnantajien rekisteritietojen perusteella sairauspoissaolojen
esiintyvyys nousi lievasti 8 tunnin vuorojarjestelmissa vuosina 2008-2015, sen sijaan 12 tunnin
vuorojarjestelmdssa pysyneilla tai siihen vaihtaneilla tydntekijilla sairauspoissaolojen esiinty-
vyys oli hieman muita ryhmia matalampi. Myds sairauspoissaolojen lukumaara vuodessa oli 12
tunnin jarjestelmassa 8 tunnin jérjestelmia hieman matalampi. 8 tunnin hitaassa vuorojérjestel-
massa ilmoitettiin useimmin tydssa tapahtuneita lahelta piti -tilanteita (27 % tyontekijoista edel-
tdvan 12 kuukauden aikana). Itseraportoiduissa tyo- tai tydmatkatapaturmissa ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevia eroja tydvuorojarjestelmien valilla.

Johtopaatokset

Tutkituista 8 tunnin ja 12 tunnin eteenpain kiertavista vuorojarjestelmistd 12 tunnin nopeassa
vuorojarjestelmassa tyotyytyvaisyys, koettu vireys, itse arvioitu uni, koettu terveys ja tydssa suo-
riutuminen ovat korkeammalla tasolla kuin muissa jarjestelmissa. Tyontekijat ja esimiehet ku-
vasivat haastatteluissa, ettd 12 tunnin vuorojen sujuva toteutus edellyttdd moniosaamiseen, tie-
donkulkuun ja varamiesjarjestelmadan paneutumista. Sairauspoissaolot olivat hieman vahai-
sempia 12 tunnin tyévuorojarjestelmassa kuin 8 tunnin vuorojarjestelmassa, mutta tarvitaan
pidempi seuranta-aika, jotta vuorojarjestelman mahdollinen yhteys sairauspoissaoloihin voi-
daan selvittaa.



Arbetshilsoinstits

Tyoterveyslaitos | Fmmimies scpationaiteas 12-tunnin vuorojarjestelman turvallisuus ja tydhyvinvointi

ABSTRACT

Aim of the study

The aim of this study was to investigate the associations of three forward-rotating shift sched-
ules in industry (12-hour fast, 8-hour fast, 8-hour slow shift system) with employees” well-being
at work, sleep, perceived health, occupational safety, and sickness absence. Another aim was
to observe practices and operations models which improve well-being at work in 12-hour shift
systems.

Methods

The study participants were from nine industrial sites of three Finnish industrial companies. A
cross-sectional study design was used to compare 8-hour fast (MMEEYNN----) and slow
(MMMM-EEEE-NNNN------ ) and 12-hour fast (MMNN------ or MM-NN----- ) shift systems,
and a longitudinal study design to compare changes in the absence from work during 2008-
2015 in the industrial sites that either remained in the same shift schedule or changed from 8-
hour to 12-hour shift schedule. The data collection methods included a modified Shift work
survey (Finnish Institute of Occupational Health), employees” and employers” thematic inter-
views, and a register data on sickness absence and occupational injuries. All together eight
employer representatives and 10 employee representatives from four industrial sites that had
changed to a 12-hour shift system at the beginning of 2013 or 2014 were interviewed. The
interviews were used to collect information and experiences on implementing the 12-hour shift
system and, in particular, to identify operations models to improve well-being at work, occu-
pational safety, and fluency of work tasks in 12-hour shift system.

Results

Survey. A baseline survey (599 respondents, 91% male, 59% response rate) revealed the em-
ployees in the 12-hour fast forward-rotating shift schedule were markedly more satisfied with
their current shift schedule than were the employees in the fast or slow forward-rotating 8-
hour shift schedules (98 vs. 75 and 54%). Those working in 12-hour shifts reported significantly
less negative effects of their current shift system on perceived health, well-being at work, and
fluency of work tasks. They also had longer sleep duration, both on average and in connection
with morning shifts, and they reported less sleep difficulties than employees in the 8-hour shift
systems. Employees in the 12-hour shift system also estimated their vigilance to be higher dur-
ing work shifts and the proportion of employees with good recovery from previous work shift
was higher than in the 8-hour shift systems (88 vs. 78 and 65%). The differences between shift
schedules were mainly substantial and remained similar in the one-year follow-up also in in-
dustrial sites that changed from 8-hour to 12-hour shift system.
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Thematic interviews. In the thematic interviews surveying operations models to improve well-
being at work, the employer representatives highlighted a decreased number of shift hando-
vers in the 12-hour shift system, linked with more efficient flow of information. On the other
hand, the employer representatives also highlighted a need to improve the flow of information
due to longer spells of continuous free time, and emphasized the role of middle management.
The employee interviews highlighted the same advantages and challenges regarding the flow
of information. Managing production deviations was estimated to be easier in 12-hour shift
system in both employers” and employees’ interviews. Especially longer production aberrations
were estimated not to cause significant benefits or disadvantages in 12-hour shifts. The most
often highlighted ways to improve well-being and work fluency were, e.g. changing work tasks
and posts enabled by multiple skilled employees, and employees” commitment to overtime
work to secure necessary backup.

Sickness absence and injuries. The annual incidence of sickness absence based on the registry
data of employers increased slightly in 8-hour shift systems from 2008 to 2015. Instead the
incidence was lower among those who in the 12-hour shift system or who changed into 12-
hour system during the follow-up. In addition the average number of sickness absence
days/year was slightly lower among those in 12-hour shift system compared those in 8-hour
shift systems. There were no statistically significant differences in self-reported amount of oc-
cupational injuries during the past 12 months or in the number of near misses. Employees in
the 8-hour slow shift system reported highest number of near misses (27%). The number of
self-reported occupational accidents or accidents during commutes was too low in all the shift
systems to be compared statistically.

Conclusion

The 12-hour fast forward-rotating shift system can be regarded as the most favourable in terms
of well-being at work, self-reported vigilance and sleep, perceived health and work fluency. The
interviews identified several practices to improve well-being at work and work fluency in 12-
hour shift systems. Putting a 12-hour shift system into practise requires multiple skilled em-
ployees, investing in low of information and personnel backup. Due to low rate of occupational
injuries in the data, no conclusions could be drawn regarding associations of different shift
systems with occupational injuries.
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1 JOHDANTO

Tyoajoilla on laaja-alaisia vaikutuksia tydntekijdiden tydhyvinvointiin ja tuottavuuteen. Tydaika-
jarjestelyt ovat keskeinen tekija tyon ja muun eldman yhteensovittamisen seka tydurien kehit-
tdmisen kannalta. Tydajat vaikuttavat seka lyhyella ettd pitkalla aikavalilla terveyteen. Vuorotyon
on todettu lisddvan riskid sairastua muun muassa sydan- ja verisuonisairauksiin, kakkostyypin
diabetekseen ja rintasyopaan (Vyas ym. 2012, Jia ym. 2013, Gan ym. 2014). Tydajat vaikuttavat
myds tyoturvallisuuteen, padosin heikomman vireyden, unen ja tyostad palautumisen kautta
(Akerstedt ym. 2002, Akerstedt ja Wright 2009).

Tyovuorojarjestelman kuormittavuuteen vaikuttavat muun muassa kokonaistyoaika, vuo-
rokierron suunta (eteenpain/taaksepain kiertava vuorojarjestelma), perakkaisten tyévuo-
rojen maara (vuorokierron nopeus), tydvuorojen pituus, tydvuorojen valinen palautumis-
aika, tydmatkoihin kuluva aika seka tyontekijan yksilolliset tekijat (Ferguson ja Dawson
2012, Ahola ym. 2015).

Kahdentoista tunnin tyévuorot yleistyvat nopeasti Euroopassa (Estryn-Behar ja Van der
Heijden 2012). Teollisuuden vuorojérjestelméat Suomessa ovat yleensa saanndllisesti kier-
tavia jarjestelmia, joissa kdytetdan joko 8 tai 12 tunnin tydvuoroja. Kaikissa vuorojarjes-
telmissa kokonaistydaika on kaytdnndssa saman suuruinen, joten 12 tunnin vuorojarjes-
telmissa on véhemman tyovuoroja ja pidemmat yhtendiset vapaat. Suomessa teollisuu-
dessa yleisimmin kaytetyssa nopeasti kiertavassa 12 tunnin vuorojarjestelmassa on kaksi
12 tunnin aamuvuoroa, kaksi 12 tunnin yovuoroa ja kuusi perakkaistd vapaapdivaa

Aiemmat tutkimukset 12 tunnin vuorojarjestelmista perustuvat paaosin erilaisiin vuoro-
jarjestelmiin kuin mitkd Suomessa ovat yleistymassa. Valtaosa 12 tunnin vuorojarjestel-
miin kohdistuvasta tutkimuksesta on liittynyt ty6vuorojarjestelmiin, joissa perakkaisia
aamu- ja yovuoroja on useampia kuin Suomessa kaytettavissa jarjestelmissa, eli ne ovat
olleet niin sanottuja hitaasti kiertavia 12 tunnin vuorojarjestelmia. Nopeasti kiertdvassa
12 tunnin vuorojarjestelmassa vasymyksen kasaantumiseen liittyvat riskit ovat mahdolli-
sesti vahaisempia kuin useita perakkaisia yovuoroja sisaltavissa jarjestelmissa (Tucker ym.
1999). Tyoterveyslaitos on tutkinut aiemmissa projekteissa muun muassa ydinvoimalassa
nopean 12 tunnin kierron yhteytta vireyteen ja toimintakykyyn, eika niissa havaittu ky-
seiseen vuorojarjestelmaan siirtymisen lisanneen vasymysta tai kognitiivisen suoritusky-
vyn laskua (Sallinen ym. 2008, Hakola ym. 2011, Hakola ym. 2015).

Metsateollisuus ry:n tilaisuudessa syksylla 2013 noin neljasosa metsateollisuuden yrityk-
sista oli kiinnostunut siirtymdan 12 tunnin nopeaan vuorokiertoon. Metsateollisuudessa
on edelleen laajasti kdytdssa myds niin sanottu hitaasti kiertdva 8 tunnin vuorojarjes-
telma, mutta yha useammat yritykset ovat siirtyneet Tyoterveyslaitoksen suosittamaan 8
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tunnin nopeasti eteenpain kiertdvaan vuorojarjestelmaan (AAIYY----). Nopea 8 tunnin
vuorokierto on talla hetkelld osittain kaytdssa arviolta yli puolessa Suomen metsateolli-
suuden tehtaista.

Aiemmissa tutkimuksissa esiin tulleita 12 tunnin vuorojarjestelmien etuja verrattuna 8
tunnin vuorojarjestelmiin ovat tydntekijdiden mydnteinen suhtautuminen ja korkea tyy-
tyvaisyys vuorojarjestelmaan (Smith ym. 1998), pidemmat yhtajaksoiset vapaat (Tucker
ym. 1999), vuosittaisten tydpdivien ja vuorovaihtojen vdaheneminen (Sallinen ja Kecklund
2010), tydmatkoihin kuluvan ajan ja kustannusten vdheneminen (Knauth 2007) ja pa-
rempi unen laatu vuorojen valilla (Smith ym. 1998). Tydntekijat ovat myods raportoineet
matalampia stressitasoja 12 tunnin vuorojdrjestelmassa kuin 8 tunnin vuorojarjestel-
massa (Smith ym. 1998).

Kahdentoista tunnin tydvuorojen mahdollisia haittoja ovat heikentynyt vireys ja vasymys
(Harma ym. 2002, Son ym. 2008, Sallinen ja Kecklund 2010), virheet tydssa (Reid ja
Dawson 2001) ja heikentynyt tyoturvallisuus (Estryn-Behar ja Van der Heijden 2012). Ul-
komaiset tutkimukset ovat todenneet etenkin pitkiin yévuoroihin liittyvdn suuremman
tydtapaturmariskin (Folkard ym. 2005, de Castro ym. 2012, Wirtz ym. 2012). Tutkimuksia
12 tunnin vuorojarjestelmasta ja tyon sujuvuudesta tai tydhon sitoutumisesta on vahan,
mutta erdiden havaintojen mukaan ikaadntyvien tydntekijoiden tydhon sitoutuminen
saattaa heikentya siirryttdessa aiempaa pidempiin tydvuoroihin (Ferguson ja Dawson
2012). Vaikka ylitydon maara yleensa vahenee 12 tunnin vuorojarjestelmassa, tyontekijan
saaminen akillisten poissaolojen korvaajaksi on usein haasteellista (Smith ym. 1998).
Myds liilkenneonnettomuuksien riski kohoaa pitkien vuorojen tydmatkoilla (Scott ym.
2007, Dorrian ym. 2008), ja erityisesti pitkien yévuorojen jalkeen (Ohayon ym. 2002,
Stutts ym. 2003, Akerstedt ym. 2005). Kahdentoista tunnin jarjestelmissa tydskentelevista
varsin monella, jopa neljdsosalla, on sivutyd tai toinen tyd (Smith ym. 1998).

Tutkimukset, joissa on verrattu 8 tunnin ja 12 tunnin vuorojarjestelmia, eivat kuitenkaan
johdonmukaisesti viittaa kohonneisiin riskeihin 12 tunnin vuoroissa. Yhteys nayttaa riip-
puvan esimerkiksi vertailuun valittujen 8 ja 12 tunnin vuorojarjestelmien kuormittavuu-
desta ja tyotehtavista (Knauth 2007). Kahdentoista tunnin jarjestelmiin liittyvat pitkat va-
paat voivat esimerkiksi heikentaa tyontekijoiden palautumista, mikali sivutdiden tekemi-
nen lisadntyy (Choobineh ym. 2012) tai mikali tydntekijat muuttavat elintapojaan, kuten
alhokolin kayttoa, epaedulliseen suuntaan (Morikawa ym. 2013).

12
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2 TAVOITTEET

Hankkeen tavoitteena oli tutkia teollisuuden 12 tunnin nopean vuorokierron yhteyksia tyonte-
kijdiden hyvinvointiin, terveyteen, turvallisuuteen ja sairauspoissaoloihin. Lisaksi tavoitteena oli
tunnistaa yritysten kayttamia, vuorotydta tekevien hyvinvointia tukevia parhaita kaytantoja ja
toimintamalleja. Tutkimuksessa verrattiin 8 tunnin ja 12 tunnin vuorojarjestelmia toisiinsa ja pit-
kittdisasetelmassa seurattiin muutoksia siirryttdessa 8 tunnin jarjestelmasta 12 tunnin jarjestel-
maan. Kontrolliryhmana toimivat tehtaat, joissa ei tapahtunut muutoksia tydvuorojarjestel-
massa. Tavoitteisiin padsemiseksi kaytettiin monipuolista, kyselyistad (muokattu Tyoterveyslai-
toksen vuorotyokysely), rekisteriaineistoista (sairauspoissaolot, tydtapaturmat) ja haastatteluai-
neistosta (yrityskohtaiset kdytdnnot) koostuvaa tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen paatavoitteena oli:

o Selvittaa kysely- ja rekisteritietoihin perustuen teollisuuden 8 ja 12 tunnin tydvuorojar-
jestelmien yhteyksia tyShyvinvointiin, sairauspoissaoloihin ja tyStapaturmiin.

o Haastatteluaineistoon perustuen tunnistaa ja saada laajempaan kdyttéon hyvia kay-
tantoja yleistyvan 12 tunnin vuorojarjestelman turvallisesta ja tydhyvinvointia edista-
vasta toteuttamisesta.

13
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

Hankkeen alkukysely toteutettiin kevaalla 2014 ja seurantakysely vuoden kuluttua kevaalla
2015 kayttaen tata hanketta varten muokattua Ty&terveyslaitoksen vuorotydkyselyd. Tydnan-
tajan toimittamia rekisteritietoja hyddynnettiin tutkittaessa vuorojarjestelmien yhteytta sairaus-
poissaoloihin ja tyStapaturmiin.

3.1 Hankkeen yritykset ja tuotantoyksikot

Hankkeeseen osallistui yhteensa yhdeksan tuotantoyksikkda kolmesta suomalaisesta te-
ollisuusyrityksesta. Metsa Group toimii paperiteollisuudessa ja mukana oli yhteensa viisi
tuotantoyksikkda (yksikot 1-5). Neste Oy toimii kemianteollisuudessa ja sielta tutkimuk-
seen osallistui kolme erillista yksikkoa (yksikot 6-8). Paperiteollisuudessa toimivasta yri-
tyksestd BillerudKorsnas Finland Oy:sta hankkeeseen osallistui yksi tuotantoyksikko. Ky-
sely- ja rekisteriaineistojen kerddmisen ajoittuminen eri tuotantoyksikdissa on kuvattu
my&hemmin Taulukossa 1 (s. 16).

3.2 Tiedonkeruumenetelmat

Kyselytutkimus. Kyselytutkimukseen kutsuttiin yhteensa 1023 vuorotydntekijaa. Kahdeksasta
tuotantoyksikosta kutsuttiin kaikki vuorotydntekijat ja yhdestd suuresta tuotantoyksikosta yh-
den tuotantolinjan tyontekijat, mika oli noin 25 prosenttia tdman tuotantoyksikon kaikista vuo-
rotydntekijoista. Alkukyselyyn vastasi 599 henkildd ja seurantakyselyyn vastasi 476 henkil6a,
joista molempiin kyselyihin vastanneita oli 351. Alkukyselyt toteutettiin kevaalld 2014 ja seuran-
takyselyt kevaalla 2015. Tuotantoyksikkojen osallistujamaarat, alku- ja seurantakyselyn vastaus-
prosentit ja tydvuorojarjestelmien kuvaukset ovat Liitetaulukossa 1.

Muokattu Tyoterveyslaitoksen Vuorotydkysely sisdltaa osioita, joilla selvitettiin tydntekijdiden
taustatietoja (ikd, sukupuoli, paino, pituus, perhetilanne, koulutus), terveyskayttaytymista (lii-
kunta-aktiivisuus, tupakointi ja alkoholin kayttd), tydhon liittyvia kuormitustekijoita (tydn koettu
henkinen ja fyysinen kuormittavuus, tydstressi (Elo ym. 2003)), unen maaraa ja laatua seka ko-
ettu vireys/uneliaisuus (KSS, Karolinska Sleepiness Scale, Akerstedt and Gillberg 1990). Voimak-
kaan vasymyksen raja-arvo oli KSS 7/9 (Akerstedt ja Gilloerg 1990). Liséksi selvitettiin
uniapneaoireet (Partinen ja Gislason 1995), vaikutusmahdollisuudet ja tyytyvaisyys tydaikoihin
seka koettu palautuminen tyosta (Need for Recovery scale, van Veldhoven ja Broersen 2003),
fyysiset oireet ja laakarin diagnosoimat krooniset sairaudet, sairauspoissaolot, tydtapaturmat ja
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laheltd piti -tilanteet, koettu tydkyky (Tuomi ym. 1997) sekd tyon ja muun eldman yhteensovit-
tamisen sujuvuus (muokattu Standard Shiftwork Index, Barton ym. 1995).

Haastattelututkimus. Teemahaastattelun tavoitteena oli kerata tietoa ja kokemuksia 12 tunnin
vuorojdrjestelmdn toteuttamisesta, ja haastattelu keskittyi tunnistamaan toimintatapoja, joilla
tuetaan hyvinvointia ja turvallisuutta ja tydn sujuvuutta. Haastatteluaineisto keréttiin loppuvuo-
desta 2014 ja alkuvuodesta 2015 niista neljasta tuotantoyksikodists, jotka olivat siirtyneet vuo-
den 2013 tai 2014 alussa 8 tunnin hitaasta tai nopeasta vuorojarjestelmasta 12 tunnin nopeaan
vuorojarjestelmaan. Haastatteluihin osallistui yhteensd kahdeksan tydnantajien ja 10 tydnteki-
joiden edustajaa. Teemahaastatteluiden tekemiseen varattiin 1,5 tuntia / ryhma, ja ne tehtiin
tyopaikoilla saman péivan aikana erikseen molemmille ryhmille. Haastattelut nauhoitettiin
my&hempad purkua ja litterointia varten. Haastattelut toteutti kaksi tutkimusryhman tutkijaa
strukturoidusti haastattelurungon pohjalta.

Haastattelu sisalsi kysymyksia viidestd teemasta:
1. Vireyden, jaksamisen ja terveyden tukeminen
2. Vuorovaikutus ja tiedonkulku
3. Poikkeamien hallinta
4. Tydntekijoiden perehdyttaminen ja koulutus
5. Tyoéterveyshuollon rooli ja tyShyvinvoinnin seuranta

Lopuksi esitettiin kysymyksia siirtymisvaiheesta 12 tunnin vuorojarjestelmaan. Niilla selvitettiin
siirtymisen sujuvuutta seka toimintatapoja ja asioita, joita olisi tarked huomioida siirtymisen on-
nistuneeksi toteuttamiseksi.

Rekisteritutkimus. Tydnantajien rekistereista koottiin vuosien 2008-2014 poissaolojen alkamis-
ja loppumispdivamaaratiedot sairauksista seka tyo- tai vapaa-ajan tapaturmista. BillerudKors-
nas Finland Oy:n tiedot olivat ajanjaksolta 2012-2014. (Taulukko 1). Lisaksi tutkittiin seuranta-
kyselyssa vuoden 2015 itseraportoidut sairauspoissaolot (kylla / ei) ja sairauspoissaolopaivien
lukumaara.
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Taulukko 1. Rekisteri- ja kyselytietojen ajoittuminen ja vuorojcirjestelmcit.

8-12t vaihta- 8t hidas 8t hidas 12t 12t 12t
neet

(3 yksikkoa 8t D 8thidas | 8thidas 12t 12t
hidas, 1 yk-

sikkd 8t nopea,

1 yksikk erilai- 8t nopea 8t nopea 8t nopea 12t 12t
sia 8t jarjestel-

mia) 8t2 8t2 8t? 8t hidas 1289
8t nopea 8tnopea  8tnopea | 8tnopea | 8tnopea 8t nopea
(1 yksikkd)

8t hidas 8t hidas 8t hidas 8t hidas 8t hidas 8t hidas
(1 yksikko)

12t pysyvat 12t 12t 12t 12t 12t
(2 yksikkoa)

D Ei rekisteritietoja, 2 Erilaisia 8t vuorojarjestelmia, 3 Kokeilujakso 2/2015-7/2015

Poissaolotiedoista laskettiin vuosittaiset sairauspoissaolopaivien (2008-2015) ja tapaturmape-
rusteisten poissaolopaivien (2008-2014) lukumadarat. TyOnantajien rekistereissa oli yhteensa
2911 tyontekijaa, joilla oli ollut vahintaan yksi sairaus- tai tapaturmaperusteinen poissaolopaiva
vahintdan yhtena vuonna 2008-2014 (BillerudKorsnas Finland Oy:ltd vuosina 2012-2014).
Tydnantajan rekisteriaineistosta analysoitiin ensin poissaolot kaikista tyontekijoista, jotta saatiin
kuva poissaolojen tasosta yleensa. Varsinaiset analyysit rajattiin tyontekijoihin, jotka olivat vas-
tanneet alku- ja seurantakyselyyn seka antaneet luvan yhdistaa kyselytiedot tydnantajan rekis-
teritietoihin poissaoloista (n=325) joko molemmissa kyselyissa tai seurantakyselyssa. Itserapor-
toidut sairauspoissaolot kysyttiin seurantakyselyssa loppukevaalld 2015, joten vuoden 2015 sai-
rauspoissaolot kattavat osan vuodesta ja niihin vaikuttaa myos vuosi 2014. Sairauspoissaolojen
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edustavuuden arvioimiseksi verrattiin vuoden 2013 rekisteritietoja ja alkukyselyn itseraportoi-
tuihin sairauspoissaoloihin, joita kysyttiin kevaalla 2014 sanamuodolla "viimeisen vuoden ai-
kana olleet sairauspoissaolot”. Rekisteriaineistossa vuonna 2013 keskimaarainen sairauspoissa-
olopaivien lukumaara oli 6,1 (mediaani 1, vaihteluvali 0-138) ja alkukyselyssa itseraportoitu kes-
kimaarainen sairauspoissaolopaivien lukumaara oli 5,9 (mediaani 2, vaihteluvali 0-120), osoit-
taen hyvaa keskinaistad vastaavuutta. Mikali oletetaan, ettd vuoden 2014 sairauspoissaolot vai-
kuttaisivat alkukyselyssa itseraportoituihin sairauspoissaoloihin, rekisteriaineistossa vuonna
2014 keskimaarainen sairauspoissaolojen lukumaard oli 6,6 (mediaani 2, vaihteluvali 0-109),
osoittaen varsin samankaltaista tasoa kuin aiempi vuosi rekisteriaineistossa ja alkukyselyn itse-
raportoitu tieto.

3.3 Eettiset ja tietosuojanakdkohdat

Tyoterveyslaitoksen eettinen toimikunta puolsi hankkeen toteuttamista (lausunto
25.4.2014). Tyodntekijat osallistuivat hankkeeseen vapaaehtoisesti. Kaikki osallistujat sai-
vat tiedotteen hankkeesta kirjallisesti ja heidan oli mahdollista saada hankkeesta lisatie-
toa sahkopostitse tai puhelimitse seka Tybterveyslaitoksen ettd tydnantajan edustajilta.
Tyontekijoilld oli aikaa harkita osallistumistaan hankkeeseen. Osallistujat antoivat kirjalli-
sen suostumuksen heitd koskevien, hankkeen kannalta tarpeellisten (rekisteri-)tietojen
keraamisesta. Osallistujilla oli milloin tahansa, syyta ilmoittamatta, oikeus keskeyttaa
hankkeeseen osallistuminen. Osallistumatta jattdminen tai osallistumisen keskeyttami-
nen ei vaikuttanut henkildiden ty6hon tai kohteluun tydpaikalla.

Kaikki hankkeessa kerattavat tiedot kasiteltiin luottamuksellisesti ja hyvan tutkimustavan
mukaisesti, eika aineistoja tai henkilGtietoja luovutettu tai luovuteta jatkossakaan tutki-
musryhman ulkopuolisille. Kotimaisissa ja kansainvalisissa julkaisuissa kaikki tiedot ja tu-
lokset esitetdan siten, ettei yksittaisia osallistujia voi niiden perusteella tunnistaa.

3.4 Tilastomenetelmat

Kyselyaineiston tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS 20.0 ohjelmalla. Tilastollisen merkit-
sevyyden raja oli p-arvo <0.05, tilastollisesti hyvin merkitsevan raja p<0.01 ja tilastollisesti erit-
tain merkitsevan raja p<0.001.

Alkukyselyn vastauksia verrattiin kolmessa eteenpain kiertdvassa tydvuorojdrjestelmassa: 12
tunnin nopea vuorokierto, 8 tunnin nopea vuorokierto ja 8 tunnin hidas vuorokierto. Seuranta-
kyselyn vastauksia verrattiin kolmessa tydvuorojarjestelmassa: 12 tunnin nopeassa vuorokier-
rossa pysyneet, 8 tunnin vuorokierrosta 12 tunnin vuorokiertoon vaihtaneet ja 8 tunnin hitaassa
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vuorokierrossa pysyneet. Seuranta-aineiston kasittelysta jatettiin 8 tunnin nopea tyévuorojar-
jestelma pois, koska tydvuorojarjestelmasta ei vaihdettu pois eika siihen siirrytty seurannan ai-
kana.

Tydvuorojarjestelmien valisia eroja analysoitiin Pearsonin x? -testillg, T -testillg, Fisher’s exact -
testilld, ei-parametrisella kahden tai useamman ryhman testilla (Kruskall-Wallis) tai varianssi-
analyysilla. Tyévuorojarjestelmien valilla oli tilastollisesti merkitseva ero idn ja vuorotyokoke-
muksen suhteen, joita kaytettiin varianssianalyysissa kovariaatteina. Lisaksi kovariaatteina kay-
tettiin sukupuolta ja koettua stressid, jotka molemmat voivat vaikuttaa muun muassa unen laa-
tuun (Akerstedt 2006, Kompier ym. 2012). Tydvuoron aikaisen vireystilan profiilierojen testaa-
miseen kaytettiin yleistettya lineaarista mallia (general linear model).

Sairaus- ja tapaturmaperusteisista poissaolopaivista laskettiin keskimaaraiset poissaolopéivien
lukumaarat/vuosi ja niiden tydntekijoiden lukumaarat ja osuudet, jotka olivat olleet poissa ku-
nakin vuonna. Lisaksi laskettiin Elinkeinoelaman keskusliiton suosituksen (Elinkeinoelaman
keskusliitto 2015) mukaisesti sairauspoissaolojen osuus suhteutettuna teoreettiseen tydaikaan
(1600 tuntia / vuosi) kaavalla: Sairauspoissaoloprosentti = (sairauspoissaoloaika + teoreettinen
saanndllinen tydaika) x 100, jossa sairauspoissaoloaika = sairauspoissaolopdivien lukumaara x
7,5 tuntia. Lisaksi laskettiin vuorojarjestelmékohtainen sairauspoissaoloprosentti kaavalla (sai-
rauspoissaolopaivien lukumaara x 12 (tai 8) tuntia) + 1600 tuntia) x 100. Nama analyysit toteu-
tettiin Stata/IC 13.1 ohjelmalla.
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4 TULOKSET

4.1 Alkukysely

Alkukyselyyn (2014) vastasi yhteensa 599 vuorotydntekijaa kolmesta yrityksesta, yhteensa yh-
deksasta tehtaasta tai tuotantoyksikdsta.

4.1.1 Taustatiedot

Vastaajien keski-ika oli 43 vuotta (vaihteluvali 20-65 vuotta) ja heista 91 % oli miehia. 1kd, vuo-
rotydkokemus ja sivutdiden madra erosivat alkukyselyssa tilastollisesti merkitsevasti tydvuoro-
jarjestelmien valilla. Sivutdiden tekeminen oli yleisinta 8 tunnin hitaassa tydvuorojarjestelmassa.
Sen sijaan ylityota tekevien osuus tai ylitoihin kaytetty keskimaarainen aika viikoittain ei eronnut
vuorojarjestelmien valilla. Paivittainen tydmatkoihin kuluva aika oli sama eri vuorojarjestelmissa
(Taulukko 2). Koska 12 tunnin vuorojarjestelmassa on véahemman tyévuoroja, yhteensa tydmat-
koihin kuluu 8 tunnin vuorojarjestelmassd enemman aikaa. Tiedot vastaajien koulutuksesta ja
perhetilanteesta ovat Liitetaulukoissa 2 ja 3 ja yleisimmat tydyksikot Liitekuviossa 1.
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1ka (v, ka) 12t-8tn*
12t-8th
8tn-8th **

Vuorotyd- 19 19 22 15 L

kokemus 1268t h**

(v, ka)
8t n-8t h ***

Tybématka- 0:40 0:37 0:45 0:39

aika

(h:mm/pva)

Yleisin tydyk- tuotanto-jalostus tuotanto-jalostus tuotanto-jalostus ladonta- ja

sikko sahauslinjat

%-0suus

18 (108) 23 (62 29 (46) 21 (36)

Miehia 91 (543) 91 (244) 93 (150) 88 (149

Ylityota® 40 (240) 37 (98) 41 (66) 46 (76)

viikoittain

Sivutyotal 11 (65) 7 (18 10 (16) i© | @iy L

viikoittain * 12t-8th *+*
8tn-8th*

D palkallista tai palkatonta
* tilastollisesti merkitseva ero, ** tilastollisesti hyvin merkitseva ero, *** tilastollisesti erittdin merkitseva ero
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4.1.2 Elintavat, terveys ja toimintakyky

Tyontekijoiden elintavoissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja eri vuorojarjestelmissa. Noin
kaksi kolmasosaa tyontekijoista oli vahintaan lievasti ylipainoisia. Hieman yli viidesosa tyonte-
kijoista oli merkittavasti ylipainoisia tai tupakoi tai harrasti likuntaa véhan tai ei lainkaan. Sen
sijaan alkoholin riskikaytto oli kyselyaineiston perusteella erittdin vahaista. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Vuorotydntekijéiden elintavat.

Painoindeksi? 27 (17-42) 27 (18-41) 27 (1842 27 (17-38)
_----.-I-
Ylipaino® 64 (394) 65 (174) 64 (103) 117)
Merkittava ylipaino® 22 (119) 18 (47) 22 (36) 21 (36)
Vahainen liikunta-aktiivisuus® 22 (136) 22 (59) 22 (35) 25 (42
Tupakointi 22 (154) 25 (66) 22 (36) 31 (52
Tihed alkoholin kaytto® 3 (19) 318 3 (5 4 (6)
Alkoholin riskikayttd” 4 (21) 3 (@) 4 (6) 5 8
Y Vaihteluvali

2 Normaalipainon yléraja 25

3 Painoindeksi > 25

4 Painoindeksi > 30

3 Alle 3 krt/vko (vah. 30 min kerralla)

9 Vah. 4 krt/vko

7 Miehet vah. 24 annosta/vko, naiset vih. 16 annosta/vko

Selva enemmistd (71 %) vastaajista kaikissa tydvuorojarjestelmissa koki terveytensa hyvaksi ja
Iahes kaikki (91 %) vastaajat arvioivat tydkykynsa hyvaksi. 12 tunnin vuorojarjestelmassa tervey-
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tensa hyvaksi kokevien osuus oli suurempi kuin 8 tunnin vuorojarjestelmissa. Tyokykynsa hy-
vaksi kokevien osuus puolestaan oli 12- ja 8 tunnin nopeassa vuorojarjestelmdssa suurempi
kuin 8 tunnin hitaassa jarjestelmassa. Jokin fyysinen oire (esim. tuki- ja liikuntaelinoire, sydan-
tai vatsaoire) oli noin neljasosalla vastaajista, ja useimmin raportoitiin erilaisia vatsaoireita. Oi-
reita raportoitiin enemman 8 tunnin vuorojdrjestelmissa kuin 12 tunnin vuorojarjestelmassa.
Jokin krooninen sairaus oli neljannekselld vastaajista, useimmin mainittiin verenpainetauti. Vas-
taajista 30 prosentilla oli viitteitd uniapneasta (unenaikaisia hengityskatkoksia, toistuvaa / dane-
kasta kuorsausta), ja osuus oli suurin 8 tunnin vuorojarjestelmissa. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Koettu terveys ja tyokyky, krooniset sairaudet ja fyysiset oireet.

Hyva koettu terveys 71 (426) 77 (206) 67  (108) 66 (112)  1ev8n”
12t-8th*
8tn-8th

Hyva koettu tydkyky 91 (543) 97 (260) 91 (146) gil | e R
12t-8th =
8tn-8th*

Jokin fyysinen oire? 24 (143) 15 (41) 32 (52 29 (50) 12t-8tn =
12t-8th **
8tn-8th

Yleisin fyysinen oire ja vatsaoire? alaselkékipu vatsaoire? vatsaoire?

%-osuus?

11 (63) 6 (15 16 (25 14 (23)

Jokin krooninen 25 (152) 21 (55) 32 (52 27 (45 12t-8t n **

sairaus’ -
8tn-8th

Yleisin sairaus: veren- 6 (36) 6 (16) 7 (11 5 0

painetauti %-osuus

Viitteitd uniapneasta® 30 (178) 24 (63) 37 (59 33 (56) Wit ™
12t-8th*
8tn-8th

D Kaikista vastaajista (myos ne mukana, joilla ei ole fyysisia oireita)

Mm. narastys, ummetus, iimavaivat

Kaikista vastaajista (my6s ne mukana, joilla ei ole kroonista sairautta)

Unenaikaisia hengityskatkoksia, toistuvaa/danekasta kuorsausta

* tilastollisesti merkitseva ero, ** tilastollisesti hyvin merkitseva ero, *** tilastollisesti erittdin merkitseva ero

2
3)

4
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4.1.3 Tyytyvaisyys tydaikoihin, palautuminen ja tydn kuormitustekijat

Nykyiseen vuorojarjestelmaan tyytyvaisten osuus oli korkein 12 tunnin vuorojarjestelmassa ja
matalin 8 tunnin hitaassa vuorojarjestelmassa (Kuvio 1).

% KKk

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
12t nopea 8t nopea 8t hidas

Kuvio 1. Tyytyvdiisyys nykyiseen vuorojérjestelmddn. *** tilastollisesti erittciin merkitsevd ero kaikkien ryhmien valillé

Noin kymmenesosa vastaajista arvioi vaikutusmahdollisuutensa tydvuorojarjestelyihin hyviksi,
ja noin viidesosa vastaajista arvioi vaikutusmahdollisuudet lomien ja vapaiden ajankohtiin hy-
viksi. 12 tunnin vuorojarjestelmassa tyoskentelevat arvioivat muita useammin mahdollisuudet
taukojen pitamiseen tydvuoron aikana hyviksi (55 %). Henkilokohtaisten toiveiden huomioon
ottaminen vuorosuunnittelussa oli vahaisintd ja tydvuorojen jarjestelyyn liittyvat ongelmat ylei-
simpia 8 tunnin hitaassa vuorojarjestelmassa. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Vaikutusmahdollisuudet tyéaikoihin.

tyévuorojarjestelyi- 9 (53) 11 (29 9 (14 6 (10

hin

taukojen pitamiseen 48 (288) 55 (146) 45 (73) 41 (69) la8tn
12t-8th*
8tn-8th

lomien ja vapaiden 21 (127) 21 (55) 30 (49) 14 (23) 1t8tn”

pitdmiseen 12t-8th
8tn-8h h **

Henkilokohtaiset toi- 18 (105) 24 (64) 17 (27) 8 (14) 12t8n

veet otetaan usein / tgt b

aina huomioon ty6-

vuorosuunnittelussa. 8tn-8th*

Véhan tyovuorojen 96 (575) 99 (266) 96 (155) 91 (154) 12-8tn*

jarjestelyyn liittyvia
ongelmia

* tilastollisesti merkitseva ero, *** tilastollisesti erittdain merkitseva ero

12t-8t h ***

8tn-8th*

Vuorojarjestelman negatiiviset vaikutukset tyon ja tydmatkojen sujuvuuteen, uneen, vireyteen
ja terveydentilaan seka tyon ja muun eldaman yhteensovittamiseen ja sivutdiden tekoon koettiin
selvasti vahaisemmiksi 12 tunnin vuorojarjestelmdssa kuin 8 tunnin vuorojarjestelmissa (Kuvio

2).
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%
12t-8t n **x
100 12t-8t h ***
90 W Uneen ja vireyteen 8h n-8t h *
12t-8t n ***
80 12t-8t h **x
M Yleiseen terveydentilaan 8h n-8th *
70

12t-8t n ***
12t-8t h ***

W Tyon ja muun eldman ~ 8hn-8th

50 yhteensovittamiseen 12t-8t n ***
40 ) 12t-8t h ***
W Tyon sujuvuuteen 8h n-8t h *

3 12t-8t n ***
12t-8t h **x*

2 B Tyomatkojen 8h n-8t h
1 sujuvuuteen 126-8t n ***
0 I.I_ 12t-8t h ***

8h n-8t h **

60

o O O

12t nopea 8t nopea 8t hidas

Kuvio 2. Nykyinen tydvuorojdrjestelmd vaikuttaa negatiivisesti (%)... * tilastolisesti merkitsevd ero, tilastollisesti hyvin
merkitsevd ero, *** tilastollisesti erittciin merkitsevd ero

Tydvuorosta hyvin palautuvien osuus oli suurin 12 tunnin vuorojarjestelmassd, mutta kaikkien
vuorojarjestelmien valilla oli vahintaan tilastollisesti merkitseva ero (Kuvio 3).

%
*kk

100 | —
90 | .
80
70
60
50
40
30
20
10

12t nopea 8t nopea 8t hidas

Kuvio 3. Hyvid palautuminen (%) tyévuorosta (Need for recovery scale). * tilastollisesti merkitsevd ero, ** tilastollisesti
hyvin merkitsevd ero, *** tilastollisesti erittciin merkitsevd ero
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Keskimaarin vajaa viidesosa (13-17 %) vastaajista arvioi tydnsa henkisesti ja / tai fyysisesti kuor-
mittavaksi. Korkean henkisen kuormituksen arvioiden osuus oli suurempi 8 tunnin vuorojarjes-
telmissa kuin 12 tunnin vuorojarjestelmassa. Selvasti suurempi osuus vastaajista koki aamu- ja
yovuorojen fyysisen kuormittavuuden vahintddn melko rasittavaksi 8 tunnin vuorojarjestel-
missd kuin 12 tunnin vuorojarjestelmassa. Iitavuorojen henkinen kuormittavuus koettiin suu-
remmaksi 8 tunnin hitaassa kuin 8 tunnin nopeassa vuorojarjestelmassa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Ty6vuorojen koettu fyysinen ja henkinen kuormittavuus.

Korkea fyysinen kuormitus?
Aamuvuoro (n=547) 17 (92) 12 (25) 19 (31) 21 36)  la8tn*
12t-8th*

8tn-8th

litavuoro (n=331) 13 (43) - - 9 (14) 17 (29)  8n8th*

Yoévuoro (n=591) 16 (94) 9 (25) 16 (25) 27 (44) 12t-8tn
12t-8t h =

8tn-8th*

Korkea henkinen kuormitus?

Aamuvuoro (n=547) 17 (93) 8 (18) 18 (28) 28 (47) 12t-8t n **
12t-8t h ***

8tn-8th*

Iitavuoro (n=331) 17 (57) -5 10 (16) 24 (41)  8n-8th

Yévuoro (n=591) 16 (97) 7 (18) 15 (24) 34 (55) 12t-8tn **
12t-8t h **
8t n-8t h *+*

D n-mé&ara vaihtelee eri vuorotyypeissé
2 % -osuus vastaajista jotka arvioivat kuormituksen vahintdan melko rasittavaksi
* tilastollisesti merkitseva ero, ** tilastollisesti hyvin merkitseva ero, *** tilastollisesti erittdin merkitseva ero
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4.14 Uni

Unen pituus vuorojdrjestelmittdin ja -tyypeittdin

Itseraportoitu keskimaarainen unen pituus oli 12 tunnin vuorojarjestelmassa pisin (7:50) ja ly-
hyin 8 tunnin hitaassa vuorojarjestelmassa (7:15, tilastollisesti erittdin merkitseva ero). Ennen
ensimmaistd aamuvuoroa 12 tunnin vuorojarjestelmassa olevat raportoivat yli tunnin pidem-
man keskimaaradisen unen pituuden kuin 8 tunnin vuorojarjestelmissa tydskentelevat. Aamu-
vuorojen valissa keskimaardinen unen pituus oli noin tunnin pidempi kuin 8 tunnin hitaassa
vuorojarjestelmissa (tilastollisesti erittain merkitseva ero). (Kuvio 4.)

. hene e *k%
Keskimaarainen

*k%
Ennen 1. aamuvuoroa

Aamuvuorojen valissa

Iltavuorojen valissa

*
*
*

0:00 1:00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00 7:00 8:00 9:00 10:00

B12h nopea ®8h nopea M8h hidas mKaikki

Kuvio 4. Keskimddirciinen unen pituus (tmm) aamu- ja iltavuorojen yhteydessdi. Ikd, sukupuoli; vuorotydkokemus ja
koettu stressi huomioitu analyyseissd. *** tilastollisesti erittdin merkitsevd ero

Yévuorojen yhteydessa keskimaarainen unen pituus oli pisin 8 tunnin hitaassa vuorojarjestel-
massa, mutta vuorojarjestelmien valiset parittaiset vertailut eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
(Kuvio 5.) Unen pituus vuorotyypeittdin analysoitiin myds vaihtoehtoisten kovariaattien kanssa
niin, etta stressin tilalla oli joko sivutydn tekeminen, vuorokausityyppi tai aamuvuorojen unen
yhteydessa aamuvuoron alkamisaika. Myds nadiden analyysien tulokset olivat ylla esitetyn kal-
taiset.

28



<

ybterveyslaitos  12-tunnin vuorojérjestelman turvallisuus ja tydhyvinvointi

Ennen 1. yévuoroa

Yévuorojen valissa

Viimeisen yovuoron jalkeen

Vapaapaivien valissa

Yli 2 viikon loman jalkeen

1:00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00 7:00 8:00 9:0010:00

H12h nopea ®8h nopea M8h hidas mKaikki

Kuvio 5. Keskimddirdinen unen pituus (tmm) ybvuorojen yhteydessd ja vapaalla. Iké, sukupuoli, vuorotySkokemus
ja koettu stressi huomioitu analyyseiss.

Merkittavaa univajetta raportoivien osuus (alle 80 % keskimaardinen unen pituus verrattuna itse
ilmoitettuun unen tarpeeseen) oli hieman alle 10 %. 12 tunnin vuorojarjestelmdssa raportoitiin
univajetta védhemman (4 %, n=11) kuin 8 tunnin jarjestelmissa (8t nopea 12 % (n=20), tilastolli-
sesti hyvin merkitseva ero; 8h hidas 15 % (n=25), tilastollisesti erittdin merkitseva ero).

Unen laatu ja unihdiridt

Yli puolet vastaajista kaikissa vuorojarjestelmissa nukkui nokoset ennen ensimmaista yovuoroa.
Hieman yli viidesosalla vastaajista oli vahintdan yksi univaikeus (vaikeus nukahtaa / nukahtaa
uudelleen hera@misen jalkeen / herdtd tai voimakas paivaaikainen vasymys) usein tai jatkuvasti,
mutta osuus oli selvasti pienin 12 tunnin vuorojarjestelmassa (8 %). Lahes kaikissa tydvuorojar-
jestelmissa mainittiin useimmin aamuvuoroon liittyvid univaikeuksia. (Taulukko 7.)

Alkukyselyn mukaan 13 % vastaajista oli kayttanyt unildakkeitd edeltdvan kolmen kuukauden
aikana. Mahdollinen vuorotydunihairid oli kyselyvastausten perusteella vajaalla viidenneksell3,
mutta useammalla kuin kolmasosalla 8 tunnin hitaan vuorojarjestelman vastaajista. Uniapnean
oireita ilmoittaneiden vastaajien poissulkeminen laski mahdollisen vuorotydunihairidn osuutta
noin puolet (Taulukko 7).
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Uneliaisuus y6vuoron aikana

Aamuvuoron aikainen keskimaarainen uneliaisuus (Karolinska Sleepiness Scale, KSS, Akerstedt
ja Gillberg 1990) oli korkeimmillaan 8 tunnin aamuvuorojen alussa, ja paras keskimaardinen
vireystila oli 12 tunnin aamuvuoroissa (Kuvio 6).

Unelias, Koettu uneliaisuus aamuvuorossa

mutta ei 7

nukahtamassa
6

Ei virea 5

eikad unealias e 12t nopea
¢ 8t nopea

Vired 3 \/

e 3t hidas

2

Erittdin vired 1
06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00

Kuvio 6. Koettu uneliaisuus aamuvuoron aikana (keskiarvo). Tilastollisesti erittéin merkitsevd profiiliero 12 tunnin ja
8 tunnin tydvuorojdirjestelmien valilld.

Iltavuoroissa keskimaarainen vireystila oli molemmissa 8 tunnin vuorojarjestelmissa hyva, ja ko-
ettu uneliaisuus lisaantyi hieman ainoastaan tydvuoron kahden viimeisen tunnin aikana (Kuvio
7).
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Ei vires Koettu uneliaisuus iltavuorossa

eikd unelias >

4
e 3t NOpea
- 3
Virea
e 3t hidas
2

Erittdin vired 1
14:00 16:00 18:00 20:00 22:00

Kuvio 7. Koettu uneliaisuus iltavuoron aikana (keskiarvo).

Y6vuorojen aikana koettu uneliaisuus voimistui yovuoron loppua kohden kaikissa vuorojarjes-
telmissa. Missaan vuorojdrjestelmassa ei keskiarvona ylitetty voimakkaan vasymyksen raja-ar-
voa (7) (Kuvio 8).

Unelias, Koettu uneliaisuus ydévuorossa
mutta ei 7
nukahtamassa
6
Ei virea e 12t NOpEQ
eika unelias
4
e 8t NOpea
Vired 3
e 8t hidas
2

Erittdin virea 1
20:00 22:00 0:00 02:00 04:00 06:00

Kuvio 8. Koettu uneliaisuus yévuoron aikana (keskiarvo). Tilastollisesti erittdin merkitsevd profiiliero 12 tunnin ja 8
tunnin vuorojcirjestelmien valilld.

Voimakasta vasymysta (KSS 2 7 vahintaan kerran tydvuoron aikana) raportoitiin selvasti eniten
yovuorojen aikana (58 % kaikista vastaajista). Voimakasta vasymysta raportoitiin sekd aamu-
ettd yovuoroissa selvasti harvemmin 12 tunnin kuin 8 tunnin vuorojarjestelmissa. Iltavuoroissa
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voimakasta vasymysta raportoi noin 10 % 8 tunnin vuorojarjestelmassa tydskennelleista. (Kuvio
9)

%

*kk
80 1
70 S o
60 *k
50 Kk
40
30
20
0 H N

Aamuvuoro Iltavuoro Yévuoro

mKaikki ®12t nopea M8tnopea m8t hidas

Kuvio 9. Voimakas tyévuoron aikainen visymys (KSS=7 véhintddn kerran) (%).  ** tilastollisesti hyvin merkitsevé
ero vuorojdrjestelmien vdlilld, *** tilastollisesti erittdin merkitsevd ero vuorojdrjestelmien vailillé

Ikd ja sopeutuminen 12 tunnin vuorojdrjestelmcédn

Alkukyselyssa selvitettiin ian (viisi luokkaa: 18-25 v., 26-35 v., 36-45 v.,, 46-55 v,, ja 56-65 v.)
vaikutuksia 12 tunnin vuorojarjestelmadan sopeutumiseen sukupuolen vaikutus huomioon ot-
taen. Palautumisen tarve (Need for recovery scale) lisddntyi ian myota, mutta ei enaa vuosien
46-55 jalkeen. Ika oli yhteydessa unen pituuteen niin, etta keskimaarainen unen pituus oli pisin
nuorimmassa ikdryhmassa ja lyhin 46-55 -vuotiaiden ikdryhméssa. 1kd ei ollut yhteydessa kes-
kimaaraiseen koettuun unen tarpeeseen tai univaikeuksiin aamuvuoroihin liittyen. Nukahtamis-
vaikeudet yévuoron jalkeen lisdantyivat merkittavasti (tilastollisesti erittdin merkitseva ero) ian
myota.

Palautumisen tarve vaihteli idn ja tydvuorojarjestelman suhteen. Koettu palautumisen tarve oli
kaikkiaan pienin 12 tunnin ryhmdssa. Palautumisen tarve lisdantyi 12 tunnin vuorojdrjestel-
massa yli 45-vuotiaiden ikaryhmaéssa ja saavutti muiden ryhmien tason vanhimmassa ikaryh-
massa. (Kuvio 10.)
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18-25 26-35 36-45 46-55 56-65
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Kuvio 10. Palautumisen tarve (Need for recovery scale, maksimi 11 pistettd) ikéiryhmittdin ja vuorojdrjestelmittdin.

Ika ei ollut yhteydessa voimakkaaseen vasymykseen aamu- tai yévuoroissa. 12 tunnin vuoro-
jarjestelmassa. Vanhimmassa ikaryhmassa merkittavaa vasymysta (KSS >7) vahintaan kerran
vuoron aikana raportoitiin kolmessa tyovuorojarjestelmissa yhta usein (Kuvio 11).

100
90
80
70

60 e 8t hidas

50 @ 8t nopea

%-0suus vasyneita

40 @12t nopea
30

20
10

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Ikaryhma

Kuvio 11. Voimakas tyévuoron aikainen véisymys yévuorossa (KSS=7 véhintédn kerran) (% vastagjista) ikdryhmit-
tdin 8 ja 12 tunnin vuorojcirjestelmissd.
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4.1.5 Itseraportoidut tydtapaturmat ja ldhelta piti -tilanteet

Alkukyselyssa tydvuorojarjestelmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja tyotapatur-
mien tai lahelta piti -tilanteiden maarassa edellisen 12 kuukauden aikana, kun tydvuoroja tar-
kasteltiin erikseen. Kun kaikkien tyévuorojen tiedot yhdistettiin, havaittiin 8 tunnin hitaassa vuo-
rojarjestelmassa eniten lahelta piti -tilanteita (Taulukko 8).

Taulukko 8. Tydtapaturmat ja ldheltd piti -tilanteet tyGssd edeltdvén 12 kuukauden aikana.

TyStapaturma?
Aamuvuorossa 3 (15) 2 @ 2 3 5 (8
litavuorossa 2 (D - - 3 @ 1 @
Yévuorossa 1 (6) 1 1 @ 2 (3
Missa tahansa vuorossa 4 (24) 2 (6) 4 (6) 7 (11)

Lahelta piti -tilanne

Aamuvuorossa 14 (75) 13 (28) 12 (19 17 (28)

Iitavuorossa 8 (38) - - 10 (16) 11 (18)

Yovuorossa 10 (60) 9 (23) 10 (15 14 (22

Missa tahansa vuorossa 18 (105) 14 (37) 17 (27 27 (A1) 128tn
12t-8th *
8tn-8th*

D 135karissa kayntia edellyttanyt tai sairauspoissaolon aiheuttanut tyétapaturma
* tilastollisesti merkitseva ero, ** tilastollisesti hyvin merkitseva ero
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Itseraportoitujen tydmatkatapaturmien maaré oli kaikissa tydvuorojarjestelmissa hyvin
alhainen (Taulukko 9).

Taulukko 9. Lédkdrissd kdyntié edellyttdneet tai sairauspoissaolon aiheuttaneet tydmatkatapaturmat

edeltdvin 12 kuukauden aikana.

1 (3) () 0 ©

Kavellen 2 (3 0

Polkupyoralla 1 (3 1@ 1 @ 0 (0)
Omalla autolla ajaessa 0 (0) 0 (0 0 (O 0 (0
Henkildautossa matkustajana 0 (0) 0 (0 0 (O 0 (0
Muussa kulkuneuvossa 0 (0) 0 (0 0 (O 0 (0)
Milla tahansa kulkuneuvolla 1 (6) 2 @ 1 @ 0 (0)

Tyomatkaliikenteessa sattuneiden vaaratilanteiden maara oli matkalla mihin tahansa
vuoroon tai vuorosta kotiin alhaisempi 12 tunnin tydvuorojarjestelmassa, samoin vaara-
tilanteiden maara ydvuorosta kotiin matkustettaessa. Matkalla aamuvuoroon 8 tunnin
hitaassa vuorojarjestelmassa tydskentelevat ilmoittivat enemman vaaratilanteita kuin 8
tunnin nopeassa tai 12 tunnin vuorojarjestelmassa tyoskentelevat. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Vaaratilanteet tydmatkaliikenteessd edeltévéin 12 kuukauden aikana (milld tahansa kulku-

neuvolla).

(11)

Aamuvuoroon 8 (46) 6 (13) 7 (2) 12t8tn
12t-8th*
8tn-8th

Aamuvuorosta kotiin 6 (33) 6 (14 6 (10 5 09

Iitavuoroon 4 (14) - - 6 (10 3 @

Iltavuorosta kotiin 6 (19) - - 8 (13) 4 (6)

Yovuoroon 4 (26) 3 9 6 (10) 4 (7

Yévuorosta kotiin 12 (69) 7 (19 16 (26) 15 (24) 128tn*
12t-8th *
8tn-8th

Mihin tahansa vuoroon tai 18 (102) 10 (27) 24 (39) 24 (36) |12t:8tn*

vuorosta kotiin 12t-8th **
8tn-8th

D 1aakarissa kayntid edellyttanyt tai sairauspoissaolon aiheuttanut tydmatkatapaturma
2 milla tahansa kulkuneuvolla
* tilastollisesti merkitseva ero, ** tilastollisesti hyvin merkitseva ero

4.2  Seurantakysely: Tyovuorojarjestelmaa vaihtaneet

12 kuukauden seurantajakson aikana kolmessa tehtaassa / tuotantoyksikossa (yksikot 5, 6, 9)
siirryttiin 8 tunnin vuorojarjestelmastad 12 tunnin nopeaan vuorojarjestelmaan (n=64, joista 60
henkilda antoi luvan kyselytietojen yhdistamiseen). Tydvuorojarjestelmaa vaihtaneet eivat seu-
rantakyselyssa eronneet 8 tunnin hitaassa (n=33) tai 12 tunnin nopeassa vuorojarjestelmassa
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jatkaneista (n=180) esimerkiksi idn, sukupuolen, yli- tai sivutoiden yleisyyden tai koetun tervey-
den suhteen (Liitetaulukko 4 ja 5).

Keskimaarainen itseraportoitu unen pituus ja unen pituus aamuvuorojen yhteydessa oli lyhin 8
tunnin vuorojarjestelmassa pysyneilla. 12 tunnin vuorojarjestelmaan siirtyneiden keskimaarai-
nen unen pituus oli ndissa vuoroissa 10-19 minuuttia lyhempi kuin 12 tunnin jarjestelmassa
pidempaan tyodskennelleilla. (Liitetaulukko 6.) 8 tunnin hitaassa vuorojarjestelmassa tydskente-
levat nukkuivat harvemmin nokosia ennen ensimmaistad yovuoroa, heilla oli useammin univai-
keuksia ja myds useammin mahdollinen vuorotydunihairié kuin 12 tunnin vuorojarjestelmassa
tyoskentelevilla tai siihen vaihtaneilla (Liitetaulukko 7).

12 tunnin vuorojarjestelmassa tyoskentelevat (93 %) ja siihen vaihtaneet (87 %) olivat selvasti
useammin tyytyvaisia nykyiseen vuorojarjestelmaansa kuin 8 tunnin hitaassa vuorojarjestel-
massa tydskentelevat (27 %). Tyovuorojarjestelmallad oli negatiivisia vaikutuksia uneen ja virey-
teen, yleiseen terveydentilaan, tydn ja perheen yhteensovittamiseen, tydn sujuvuuteen, tydmat-
kojen sujuvuuteen ja sivutdiden tekemiseen useammin 8 tunnin tydvuorojarjestelmassa pysy-
neilld kuin 12 tunnin vuorojarjestelmaan vaihtaneilla tai 12 tunnin vuoroissa tydskentelevilla
(Liitekuviot 2). Tydvuorosta hyvin palautuvien osuus oli suurin 12 tunnin vuorojarjestelmdssa
pysyneissa (89 % vs. 77 % 8-12t vaihtaneet ja 69 % 8t pysyneet).

Seka 12 tunnin jarjestelmdssa pidempaan olleet etta siihen vaihtaneet arvioivat vireystilansa
aamuvuoroissa paremmaksi kuin 8 tunnin jarjestelmdssa pysyneet tyontekijat (Kuvio 12). 12
tunnin jarjestelmassa pysyneet kokivat yovuoroissa vireytensa paremmaksi kuin 8 tunnin hi-
taassa jarjestelmassa pysyneet, mutta 12 tunnin jarjestelmaan vaihtaneet eivat eronneet tilas-
tollisesti merkitsevasti kummastakaan edella mainitusta tydvuorojarjestelmasta (Kuvio 13).
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Unelias, Koettu uneliaisuus aamuvuorossa
mutta ei 7
nukahtamassa

6
Ei virea 5 e ]2t nopea
eika unealias

AA_——‘—-
4 - S-10t
vaihtaneet

Virea 3 N\ d e 8t hidas

Erittdin vired 1
06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00

Kuvio 12. Koettu uneliaisuus aamuvuoron aikana (keskiarvo). Tilastollisesti erittdin merkitsevd profiiliero 8 tunnin
hitaan ja 12 tunnin ty6vuorojdrjestelmdssd olevien tai sithen vaihtaneiden vaililld.

Unelias, Koettu uneliaisuus ydvuorossa
mutta ei 7
nukahtamassa
6
E_i \{_ireé _ 5 e ]2t NOpea
eikd unelias
4 .
e 3-12t vaihtaneet
Vired 3
e 3t hidas
2

Erittain vired 1
20:00 22:00 0:00 02:00 04:00 06:00

Kuvio 13. Koettu uneliaisuus yévuoron aikana (keskiarvo). Tilastollisesti erittcin merkitsevd profiiliero 8 tunnin ja 12
tunnin vuorojdrjestelmissé pysyneiden valilld.

Voimakasta vasymysta (KSS > 7 vahintaan kerran tydvuoron aikana) raportoitiin selvasti eniten
yovuorojen aikana (59 % kaikista vastaajista). 12 tunnin jarjestelmaan vaihtaneet raportoivat
yhtd vahdn aamuvuoron aikaista voimakasta vasymysta kuin 12 tunnin nopeassa vuorokier-
rossa pysyneet, mutta lahes yhta paljon voimakasta vasymysta yévuorossa kuin 8 tunnin hi-
taassa vuorojarjestelmassa olevat (Kuvio 14).
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Kuvio 14. Voimakas tybvuoron aikainen visymys (KSS>7 véhintddn kerran) (%). *** tilastollisesti erittdin merkitsevd
ero vuorojdrjestelmien valill

Tyomatkatapaturmia ja vaaratilanteita tarkasteltiin seuranta-asetelmassa vain kaikkien vuoro-
jen yhteenlaskettujen lukumaarien perusteella, koska niiden vuorokohtaiset lukumaarat jaivat
liian alhaisiksi. 12 tunnin jarjestelmassa pysyneet ilmoittivat védhemman Idhelta piti -tilanteita
tydssa kuin 8 tunnin vuorojarjestelmassa pysyneet tyontekijat. Useimmin lahelta piti -tilanteita
ilmoittivat 12 tunnin jarjestelmaan siirtyneet. He myds ilmoittivat lukumaaraisesti muita enem-
man vaaratilanteita tydmatkalla, mutta ero samassa vuorojarjestelméssa pysyneisiin ei ollut ti-
lastollisesti merkitseva. (Liitetaulukko 8.)

4.3  Hyvat kaytannot tydhyvinvoinnin ja vireyden edistamisessa

4.3.1 Tydnantajien ja tydntekijdiden edustajien teemahaastattelut

Vireyden, jaksamisen ja terveyden tukeminen

Tyonantajien haastatteluissa useimmin mainitut hyvat keinot tydntekijoiden vireyden ja tydssa
jaksamisen sekd terveyden tukemiseen olivat vapaa-ajan likunnan tukeminen ja tydpisteilla
kaytdssa olevat liikuntavalineet (kdvelymatto, selanvenytyspenkki, crosstrainer jne.). Useampi
haastateltava nosti esiin myds tyokierron jossa tyontekijat vaihtelevat tyopistettd vuorojen va-
lilla ja tydvuoron sisalld. Tyokiertoa kerrottiin toteutettavan itseohjautuvasti niin etta tydntekijat
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sopivat keskendan tyotehtavien vaihdosta. Tyokierron mahdollistava moniosaamisen tukemi-
nen, koettiin tarkedksi. Keinona riittdvan monipuolisen osaamisen varmistamiseksi nostettiin
esiin koulutuksen seuraaminen osaamismatriisilla; silla voidaan seurata mitka yksikot tarvitsevat
lisakoulutusta. Vajaakayntisopimus nahtiin hyvana keinona vaikuttaa tydkuormaan tilanteissa,
jossa pieni miehistdvaje ei vield vaikuta prosessiin. Vajaakayntitilanteessa vuoromestarien teh-
tavana on priorisoida tydtehtavat ja maaritelld tydkuormakokonaisuus tydvuoron alussa. Mah-
dollisuus pitaa pitkassa tydvuorossa tarvittaessa useampia taukoja nousi esiin yhtena tydssa
jaksamista edistavana keinona. Myds henkildstoryhmien mielipiteen huomioimisen tydvuoro-
jarjestelmaa valittaessa arvioitiin vaikuttavan positiivisesti vuorotydssa jaksamiseen.

Tyotekijat nostivat esiin mahdollisuuden tyokiertoon fyysisesti raskaammissa tdissa (vapaava-
lintaisesti esim. 2-6 tunnin jaksoissa). Tyokierron vuoron sisélla kerrottiin mahdollistavan tyo-
tehtavien vaihtelun vaikka kesken paivan. Myds tyontekijat nostivat esiin vapaa-ajan liikkunnan
tukemisen (kuntosali, likunta- ja kulttuurisetelit) ja tydpisteiden liikuntalaitteet esiin keinoina
parantaa hyvinvointia ja jaksamista. Kevennetty ty® nostetiin esiin keinona parantaa jaksamista
alentuneen tyokyvyn tilanteessa.

"Jos tyGkyky on alentunut, on tehty sopimuksia, jossa tydntekijd jdttdd tietyt tehtdvit teke-
mdittd ja ne siirretddn muille.”

Tyontekijoiden moniosaamisen kerrottiin helpottavan tyotehtavien kierrattamista ja tyokierron
arvioitiin my0s helpottavan poissaolojen paikkaamisessa, mutta myds vapailta koettiin 16yty-
neen hyvin ihmisia paikkaamaan poissaoloja.

Vuorovaikutus ja tiedonkulku

TyGantajien haastattelussa nousi esiin vahdisempi vuoronvaihtojen maara 12 tunnin vuoroissa
ja siihen liittynyt koettu tiedonkulun tehostuminen.

“...kun vaihtoja on vidhemmdn vuorokautta kohti sil taval se tieto siirtyy téssé neljdn péivind
aikana paremmin...”

"... erityisesti seisokkipdiville vaikutus on ollut suuri: kun kunnossapito ja / tai pesuseisokki, ko.
pdivd ei endd jakaudu kahtia, vaan sama porukka hoitaa tehtdvdn alusta loppuun... eli siellé
el varsinaisesti tarvita vuoronvaihto-tiedonkulkua.”

Esiin nostettiin myos tiedonkulun tehostamisen tarpeet ja tydnjohdon korostunut rooli 12 tun-
nin vuorojarjestelmassa: tydmaaran mainittiin lisddntyneen ja tuottaneen enemman tekemista
tyontekijoiden valisen tiedonkulun kanssa, johon on nyt panostettava enemman.

"...kun tulee ensimmdiseen aamuun kuuden pdivdn vapaan jélkeen, sit on taas niinku enem-
mdn tai véhemmdin pihalla...”

"Tiedonkulun tehostamistarpeen tunnistamisen myéti tiedonkulkua on pyritty kaikin keinoin
lisGédmddn ja tehostamaan.”
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Myds tarkka kontrolli raportointiin tiedonkulun toteutumisen varmistamiseksi nousi esiin haas-
tatteluissa. Sahkdisten jarjestelmien kayttd ja vuoropalaverit koettiin tiedonkulkua parantaviksi.

“aika moni tunnustanut, etté lukevat jo vapaalla ennen téihin tuloa, et mitd tddillé on tapah-
tunut... minulla sellanen kokemus, ettd tieto likkkuu paljon paremmin nytten”

Lisdksi raportointiin (mm. aamupalaveriraporttiin ja puolenvuoronpalaveriraporttiin) oli jatku-
vasti panostettu ja kaikkia kannustettiin osallistumaan raportointiin.

“esimies antaa viikolla jokaisessa aamupalaverissa palautetta, jos raportointi ei ole riittéivdd
tai jos se on hyvdda”

"Aamupalaverissa kdydcdcdn ldpi edellisen yon ongelmat ja onnistumiset.... ja katotaan laadut,
mddrdt, ympdiristot ja turvallisuudet ja sen pdivdn lista, et mitd tehddn.”

Pakolliset palaverit pyritaan jarjestdmaan kello 16.

“... etsiin on sit aamu ja ydvuorokaveri paikalla... pédiviporukka on muuttanut rytmid et ovat
paikalla klo 16 jélkeen...”

Myds tyontekijoiden haastatteluissa tuli esiin tiedon kulkuun liittyvia my&nteisia asioita seka
haasteita. Vuoronvaihdoissa ei koettu ongelmia.

"toimii kuten ennenkin, ehkd jopa paremmin, silld nyt samat vuorot vaihtavat vuoroja” .
Toisaalta nostettiin esiin pitkiin vapaisiin liittyvia tiedon kulun vaikeuksia:

“kylld se (tieto) varmaan véhdn huonommin kulkee, se vapaa on kuitenkin pitkd... ... siind 6
pdivdn aikana kerkii kuitenkin tapahtua aikapaljon itseasiassa tddlld laitoksessa...”

Viestinnan kerrottiin lisaantyneen 12 tunnin vuorojarjestelmaan siirtymisen jalkeen:

"puhelimessa olevaan sdhkdpostiin tulee ldhes kaikki (esim. tiedotukset koskien muutoksia
prosesseissa), paitsi péivikohtainen raportointi...”

"Kaikki lukee scihkdpostia. Sen merkitys on korostunut tdssd uudessa jdrjestelmdssd, kun vuo-
rotyontekijdt ja péivivuorolaiset el nde toisiaan endid niin usein.”

"sdhképostit lukemalla ennen vuoroon tuloa helpottaa toihin tarttumista”

Poissalojen ja poikkeamien hallinta
Tyonantajahaastattelussa mainittiin vajaakdyntisopimuksen helpottavan resursointia poissa-

olotilanteissa, ja tydkierron ja luopumisen perinteisestd vakanssiajattelusta kerrottiin mahdol-
listavan sen etta poissaolot pystytaan paikkaamaan. Lisaksi nostettiin tarkeaksi tyontekijoiden
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sitouttaminen ylitydn tekemiseen jo 12 tunnin jarjestelmaan siirtymista suunniteltaessa. Hyvaksi
koettiin Excel-pohjainen resurssikalenteri, jota kaikki padsevat tarkastelemaan.

“Etukdteen tiedossa olevat poissaolot ja vapaan tarpeet on kaikkien néhtdvissa.”

"... tyénantajalla on tiedossa, ketkd milloinkin ovat pois ja ketké ovat halukkaita tekemdicin
ylitéitd ja tyStekijdt néikevdt etukdteen milloin ylityon tarve realisoituu”.

Tyontekijat, joilla on luottamustehtavia muiden tyotehtavien lisaksi, tarvitsevat joustoja tydai-
kaan ammattiyhdistystydskentelyn perusteella.

"...Jos luottamustoimia ydvuoron jélkeisend pdivdnd, voi ldhted yévuorosta muutamaa tuntia
aikaisemmin ilman, ettd siitd tulee lisdkustannuksia yritykselle...”

12 tunnin vuorojen kuvattiin muuttaneen korvaavien tekijdiden saamista erityisesti pienem-
missa yksikoissa, joissa ylitydhon soveltuvia tyontekijoitd on kaytettavissa kerrallaan melko va-
han:

"...et se on niinku meilld tiettyind aikoina, tyénjohdollisesti yksi suurimmista ongelmista téissé
12 tunnin vuorojcirjestelmdssé.”

”

"Sellaisia tilanteita on ollut, ettei olla saatu tarvittavaa mddirdd..."...En tiedd onko se nyt than
ongelma, kun nditd tilanteita ei nyt ihan hirveesti ole, mut kylld se vililld vihdn aiheuttaa,
kun se tulee tilanne...”

“Perehdytys kestdid, joten keikkatydldisickddn ei voi ottaa paikkaamaan.”

Myds tyontekijoiden vastauksissa nousi esiin tuuraajien saanti 12 tunnin jarjestelmassa, mika
koettiin 8 tunnin jarjestelmassa helpommaksi, koska se jarjestyi jaamalla ylitdihin vuoron paat-
teeksi. Erdan tydnpaikan tyontekijat kertoivat verkossa olevan resurssikalenterin, jonne tydnte-
kijat voivat ilmoittaa ylitydhalukkuuteensa ja josta vuoromestari hankkii tekijat, jos joku on pois.

Tuotannollisten poikkeamien hallinta arvioitiin tydnantajahaastatteluissa helpommaksi 12 tun-
nin vuorojarjestelmassa, jossa tydvuoron aikana on enemman aikaa tunnistaa ongelma ja 16y-
taa ratkaisu.

"... mutta ei tdd ainakaan yhtddn huonompi oo tdd 12 tuntinen... tietysti sitouttaa ihmisen
pidemmdksi aikaa tekemdicin tdtd hommaa, eikd voi niin helposti ajatella, ettd “kello pelas-
taa”... et ku se ei pelastakkaa ihan heti”

“nyt yks vuoro tekee kdytdnnossé sen lajinvaihdon kokonaan, aikasemmin se lajinvaihto ei
vdlttdmaditta ehtinyt vaihdon aloittaneen vuoron aikana varastoon asti... nyt yks vuoro néikee
koko prosessin. Jouhevampaa. Nékyy myGs ehkd siind, ettd ofkreidid (huonolaatuista) tulee
aiempaa vihemmdan...”

“turvallisuusriski pienempi, kun yksi vuoro hoitaa koko ongelmatilanteen”.
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Toisaalta tilanteessa, jossa poikkeamien kesto on pitka, nostettiin esiin myds mahdollisia nega-
tiivisia puolia 12 tunnin jarjestelmassa:

“kun on 12 t kun on poikkeama onhan se raskaampaa... kun ollaan vaan se 4 pdiivid ja 6
pdivdd vapaalla on véhdn pihalla mité on tapahtumaan.”

"Pitkdt kdynnistykset ovat vaikeampia... kun porukka oli tdissé 6 pdivdd siin oli vaan pieni
siirtymd etidpdin...”
12 tunnin vuorossa ehtii enemmdin... poikkeamien kesto... nyt meillé on ollut huhtikuusta

ldhtien pientd ongelmaa et el se 6 pdivin vapaa paljon pelasta... vilillé voi olla muutaman
tunnin tai pdivan... tulee puun takaa...”

Tyotekijoiden haastatteluissa tuotiin esiin 12 tunnin vuorojen hyvana puolena pidempi aika tar-
kastella prosessia ja siihen liittyvia poikkeamia.

"Entistd vdhemmdn jdd keskenerdisic hommia seuraavalle vuorolle.”
"...vuoronvaihto tekee aina pienen tietokatkon siind (vuorojen vaihtojen) vilissd.”

Lisaksi vahempien vuorovaihtojen ja pidempien vuorojen kuvattiin olevan tuotannon kannalta
positiivinen asia ja vaikuttavan myds ilmapiiriin tydpaikalla positiivisesti. 12 tunnin vuorojen ku-
vattiin tuovan véhemman painetta ongelman siirtdmiseen seuraavalle vuorolle ja lisdmielek-
kyytta tyohon:

“... nékee lopputuloksen ja pystyy itse vastaamaan siitd lopputuloksesta.”

Tyontekijéiden opastus ja koulutus

Tyonantajahaastatteluissa ei tullut esiin 12 tunnin jarjestelmassa jaksamiseen liittyvaa struktu-
roitua opastusta tai koulutusta.

“tietysti aina haastatteluissa sanotaan, ettd tddlld on 12 tunnin tyéaikamalli, ettd se ihminen
niinku ymmdrtdd mité se tarkottaa..., mut muuten ei sitten perehdytystd sithen jaksamiseen
tai... sellasta oo.”

Tyontekijat nostivat haastattelussa esiin tydyhteisdn roolin tietotaidon ja osaamisen siirtami-
sessa. Muun muassa vireyden yllapitoon ja jaksamiseen liittyva tieto siirtyy tyontekijalta toiselle
"... than perimdtietona” ja vanhemmat ja kokeneemmat tydntekijat neuvovat nuorempia (esi-
merkiksi jos nakevat, ettd kaveri on vasynyt ). Tydntekijoiden mukaan koulutusten jarjestaminen
on toiminut hyvin, ja sen koettiin perustuvan hyvaan etukateissuunnitteluun ja yhteiseen sopi-
mukseen.
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"...tehtiin etukdteen sopimus, ettd vapailta on ldhdettdvd koulutuksiin... sovittiin mm. ettd tie-
tyn mittaisissa koulutuksissa on ruokailu jéirjestettyndi jne. Kaikki téllaiset asiat kannattaa so-
pla etukditeen, niin silloin kaikki tietdvdt, ettd ndin on tehtdvd ja kaikki ovat sitoutuneita osal-
listumaan koulutuksiin.”

Koulutusten ja muiden tapahtumien jarjestdminen kerrottiin olevan teknisesti helpompaa 12
tunnin vuorojarjestelmassa:

“aiemmin viidelle porukalle (vuorolle) pitijérjestdd tapahtumia monta, kun nyt selvitdcn kah-
della”.

Tyéterveyshuollon rooli ja tydhyvinvoinnin seuranta

Tyoterveyshuollon toimista nostettiin esiin pari kertaa vuodessa olleet tapaamiset, joissa on
keskusteltu jaksamiseen liittyvista asioista. Myds tyoterveyshuollon aktiivinen tiedottaminen
terveyteen ja ruokailuun liittyvista asioista mainittiin kaytdssa olevana toimintana. Erityisia toi-
veita tyoterveyshuollon toimintaa liittyen ei haastatteluista tullut esiin.

"TTH:n toimintasuunnitelma tehddcn vuosittain. Suunnitelma on tehdaskohtainen ja erittdin
kattava... pitdd sisdllddn... kaiken, mité tdssd on suunnitteilla... ja se kdydddn sitten henkilds-
ton kans ldpi, henkiloston edustajat hyvéksyvdt sen eli sitd ei tee tydnantaja yksin.”

“ovat kylld (tydterveyshuollossa) tietoisia tdstd 12 tunnin vuorojdrjestelmdistd, ja mahdollisista
TTH:n ohjeistuksista on kyllé keskusteltu, mutta ei oo mitddn sellaista yleisohjeistusta...”

Tyontekijoiden edustajat kertoivat haastatteluissa, etta tyoterveyshuolto ei merkittavasti tarjon-
nut erityistd tukea (ohjeistuksia, neuvoja, materiaalia) 12 tunnin vuorojarjestelméassa jaksami-
seen:

“rooli periaatteessa (sisdllbllisesti) sama kuin ennenkin”.

Saanndlliset tyoterveystarkastukset, mahdollisuus kuntoutukseen nostettiin esiin tydterveys-
huollon keinoina tukea vuorotydntekijoita. Tydhyvinvoinnin seuranta koettiin tarkeaksi tydan-
tajahaastatteluissa ja tydhyvinvointia kerrottiin seurattavan mm. tydyhteisdkyselyilla ja poissa-
oloja seuraamalla. Lisaksi kerrottiin etta yhteistydssa TTH:n kanssa tehdaan ruokavalio-ohjeis-
tuksia:

"...pyritddn ruokavalion avulla vilttdmdcn vdsymystd tyévuoroissa ja auttamaan siind jaksa-
misessa ja vireystason ylldpitdmisessd”.

Seurantatietoa kerrottiin hyodynnettavan:
"... siten, ettd tehddidin ohjelmia ja annetaan suosituksia ja ohjeita, tietoiskuja intrassa... ei mi-

tdcin pakkopullaa, mutta tarjotaan tietoa.”
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Tyontekijahaastatteluissa hyvinvointia kerrottiin seurattavan kasvotusten tyontekijdiden valilla
ja tyontekijoiden ja tydnantajien valilla: “kaikki organisaatiossa ovat kiinnostuneita tybhyvinvoin-
nin ja jaksamisen edistdmisestd.”

Tyoterveystarkastukset, sairauspoissaolojen ja unilddkkeiden kaytdn seuraaminen varhaisen
tuen keskustelut seka kehityskeskustelut kerran vuodessa, jolloin tydntekijat voivat itse ottaa
asioita puheeksi mainittiin keskeisind hyvinvoinnin seurannan toimina.

Siirtyminen 12 tunnin vuorojdrjestelmddn

Vuorojarjestelman vaihtamiseen liittyy monta vaihetta ja paljon paikallista sopimista. Vaihdon
sujuva toteuttaminen edellyttaa haastattelujen mukaan hyvaa suunnittelua ja monista asioista
ennalta sopimista. Tydnantajahaastatteluissa onnistuneen siirtymisen kannalta tarkeiksi nousi
esiin riittdva tiedon hankinta uuden jarjestelman eduista ja mahdollisista haasteista, riittévan
ajan varaaminen suunnitteluun ja sopiminen uusista toimintatavoista. Esimerkiksi tydntekija-
aanestykset vuorojarjestelmien valilla on tarkea tehda riittavan ajoissa niin, etta valitun vuoro-
jarjestelman siirtyminen pystytaan viemaan hallitusti lapi. Lisdksi on tarkea laatia henkildstoryh-
mien kanssa etukdteen pelisdanndt ja niihin yhdessa sitoutuminen varmistaa tyon sujumisen
my0s haasteellisissa tilanteissa (esim. ylityot ja seisokit).

"...tydntekijd-dcinestykset elo-syyskuun vaihteessa, marraskuussa jo muutos, joten eihén siinc
ollu sen ddnestyksen jélkeen aikaa ottaa selvid mistddn ja luoda sddntdja... el ollut mitddn
valmista mallipohjaa...”

"siirtymd oli kylld hyvd asia, mutta sitd el tarpeeksi pohdittu, et miten se toimii.”

"Ei hirveesti tule mieleen, missd olis epdonnistuttu... Onnistuttiin siind mielessé luomaan ne
yhteiset pelisddnndt, ettei noussut esiin mitddn sellaista, mikd olisi ollut uutta vuorojdrjestel-
mdé vastaan”

Ylitydraportointi ja muut jarjestelmét kannattaa saattaa kuntoon jo ennen kokeilua / siirtymaa.

"tyonantajalla pitdd olla kaikki pelit ja systeemit valmiit sithen vaihtoon... jos ei, aiheuttaa
hirveen paljon ylimddrdista tyota”

Tydantajan nakokulmasta myos vaihdoksen ajankohta on olennainen:

"... vapaiden muuntaminen 8 tunnista 12 tuntiin ei niin helppo ratkaista”... "jo ansaittuja va-
paita (8 tuntisia pdivid) ei kannattais porukalla olla vaihdon hetkelld siséissé eli ne kannattaa
ajaa hyvin minimiin ennen siirtymista.”
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Tydntekijat nostivat haastattelussa esiin neuvottelujen tarkeyden. Neuvotteluissa asioista sovit-
tiin yhdessa etukateen ja luottamusmies huolehti sovituista asioista tiedottamisen. Haastatte-
luissa kerrottiin etta vuorojarjestelman siirtymisesta kaytiin runsaasti keskustelua tyontekijoiden
keskuudessa, tydpaikan intrassa ja luottamusmies informoi sahkdpostilla prosessin eri vaiheista.
Riittdvan ajan varaaminen siirtymisen toteuttamiseen puhutti tyontekijoita:

“Siirtymdprosessiin kannattaa varata véhintddn puoli vuotta... ettei se tuu liilan nopeesti. Sii-
hen kun liittyy perhe ja kaikki...”

"Nyt jélkikdteen tuntuis siltd, ettd keskusteluvaihe pitdis pystyd 3-4 kuukaudessa kéymddn
ldpi, jos on jdrjestelmdit ja organisaatio valmis.”
"...vaihtopdivd suositeltavaa ilmoittaa ainakin kuukautta etukdteen, jotta ihmiset ehtivdt va-

rautua.”

Lisaksi esiin nousivat tiedonsaannin tarpeet ja my®os riittavyys. Tyontekijat etsivat tietoa esimer-
kiksi netista ja mainitsivat vierailun 12 tunnin vuorojarjestelmaan jo siirtyneessa tehtaassa hy-
vaksi keinoksi saada tietoa.

".. tietoa ei toisaalta oikein ollut vield tarjolla... tydnantajalla ei ollut mitddn faktaa esittdd,
ainoastaan saatiin (toisesta yksikostd) ne seemat...”

Hyva, perusteellinen tiedollinen valmistautuminen seka uuteen vuorojarjestelmaan ja siirtymi-
sestd johtuviin muihin muutoksiin arvioitiin haastatteluissa tarkeaksi:

"kannattaa olla hyvin valmistautunut vastaamaan siirtyméd mahdollisesti vastustaville ta-
hollle/tydntekijoille ja perustelemaan 12 tuntiseen siirtymisen oikeutusta ja toimivuutta”.

Valmistelutydhon kaivattiin myds suunnitelmallisuutta.

“(meilld oli) liikaa valmistelijoita... kaikki halus osallistua. Ois selkedmpdid, jos yksi tai muu-
tama léhtis vetdmdidn. kartoittais tietoa ja kokemusta puolesta ja vastaan, et mihin joutuu
sitoutuun, mikd muuttuu, sekd tyontekijén ettd tydnantajan puolelta ja tarjoais esim. infotilai-
suuden. ettel tulis litkaa turhia huhupuheita ja ennakkoluuloja”

Myos tyontekijat mainitsivat uuteen vuorojarjestelmaan siirtymisen ajankohdan haastatteluis-
saan.

"Tybehtosopimus mdidrittelee ettd tdllainen muutos olisi hyvd tehdd verotyévuoden mukaan,
mutta koska peldttiin miten ihmiset jaksaa uudet pitkdt vuorot, ajankohdaksi valittiin joulu,
Jjolloin prosessi seisoi ja ihmiset oli vapaalla”.

Toisaalta sama ajankohta koettiin my&s hyvaksi.

"Jélkeenpdiin tajuttiin, ettd se oli tosi huono veto vaihtaa se siind, vaan se ois pitdnyt vaihtaa
verovuoden vaihteessa (joulukuun puolessaviilissd), koska se sotki vapaapdiivéikertymdit.”
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4.3.2 Tyontekijoiden kyselyvastaukset hyvista kaytannoista

Yrityksen 1 seurantakyselylomakkeessa kerattiin avoimella kysymyksella keinoja, joita
vastaajien tyopaikalla kdytetadn vuorotydn turvalliseen ja vireytta ja tydhyvinvointia edis-
tévaan toteuttamiseen. Lisaksi kysyttiin keinoja, joita tyontekijat itse kayttavat edista-
maan omaa vireytta ja hyvinvointia vuorotyossa.

Yrityksen 1 seurantakyselyyn vastanneista 49 % ilmoitti ainakin yhden tydpaikalla kay-
tdssa olevan hyvan kaytannon. Vastaajista 12 % ilmoitti enimmaismaaran eli kolme hyvaa
keinoa. Tydpaikkatason keinoista selvasti eniten mainintoja saivat tyokierto/tydpisteen
vaihto seka riittavat tauot/mahdollisuus vaikuttaa taukojen ajankohtiin. (Taulukko 11).
Tyovuorojarjestelmien valilla ei ollut juurikaan eroja tyontekijoiden listaamissa tydpaikan
hyvissa kaytanndissa, mutta tuotantoyksikdissa 1 ja 2 mainittiin tyokierto/typisteen
vaihto muita tehtaita useammin (32 %).
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Taulukko 11. Useimmin mainitut vuorotyén turvallisuutta, vireyttd ja hyvinvointia edistdvdit keinot tydpai-
kalla.

Hyva kaytanto %Y (n)

Tyokierto/tydpisteen vaihto 16 (52
Riittavat tauot tai mahdollisuus vaikuttaa taukojen ajankohtiin/ pitaa tauko ulkona 12 (39
Hyva tydilmapiiri/yhteishenki/tydpaikan sosiaaliset suhteet 7 (29
Hyvé/ergonominen vuorojarjestelma 7 (28
Tyturvallisuuteen panostaminen/turvavartit/suojaimien kayttd 7 (22
Joustot tydajoissa (mahdollisuus vaihtaa vuoroja/pitda pidempia vapaajaksoja tms.) 6 (18
Hyvat sosiaali- ja/tai taukotilat 4  (13)

D %-osuus vastaajista, jotka nimesivat kaytannon (1., 2. tai 3. kaytanto)

Enemmistd (72 %) vastaajista raportoi vahintdaan yhden keinon, jota he kayttavat oman
vireytensa ja hyvinvointinsa edistamiseen. Enimmaismaaran eli kolme omaa keinoa il-
moitti noin neljdsosa vastaajista (27 %). Tydntekijat kayttivat tydvuorojen aikana useim-
min vireydenhallintakeinoina fyysista aktiivisuutta ja ruokailuun liittyvia keinoja. Vapaa-
ajalla useimmin mainitut keinot olivat liikunta ja ulkoilu seka riittdva uni (Taulukko 12).
Tyovuorojarjestelmien valilla ei juurikaan ollut eroja tydntekijoiden kayttamissa keinoissa,
mutta tuotantoyksikdissa 1 ja 2 vaihtelevat tyotehtavat/tydskentelytavat/tydasennot
mainittiin muita tehtaita useammin. Tuotantoyksikdn 3 tydntekijat listasivat muiden teh-
taiden tyontekijoitd useammin lilkunnan tai ulkoilun (48 %) vapaa-ajan keinoksi vireyden
ja hyvinvoinnin yllapitdmiseen.
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Taulukko 12. Tyéntekijéiden omat keinot vireyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen vuorotydssd. Useimmin
mainitut keinot.

Taukojumppa/venyttely/kavely/happihyppely 10 (34
Ateriarytmitys/valipalat/hedelmia tai muuta kevyttd ruokaa 9 (29
Taukojen pitdminen 7 (22
Kahvi/energiajuoma 4 (14
Vaihtelevat ty6tehtavat/tydskentelytavat/tydasennot 4 (13
o s % W
Liikunta/ulkoilu 34 (112
Riittava uni 15 (49
Lepo/rentoutuminen 12 @42
Terveellinen/monipuolinen ravinto 11 37)
Harrastukset (mm. lukeminen, matkustaminen, mokkeily) 7 (22

D %-osuus vastaajista, jotka nimesivat ko. kaytannon (1, 2. tai 3. kdytanto)

44  Sairauspoissaolot ja tyotapaturmat

Tydnantajien rekisteritietojen perusteella sairauspoissaolojen esiintyvyys nousi lievasti seu-
ranta-aikana (2008-2014), kun tarkasteltiin kaikkia tyontekijoita, joilla oli ollut tydnantajien re-
kistereissa poissaoloja ja molempiin kyselyihin vastanneita (n=325, Liitetaulukko 9). Vuorojar-
jestelmien valisessa tarkastelussa kaytetyn aineiston tydntekijoiden lukumaarat on esitetty Tau-
lukossa 13, silla tyontekijdiden seurannassa huomioitiin vuosilta 2013-2014 12 tunnin vuoro-
jarjestelmaan siirtyminen.
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Taulukko 13. Tydntekijoiden lukumdicird eri vuorojdrjestelmissd rekisteriaineistossa ja seurantakyselyssi.

8t hidas 186 81 60 32
8t nopea 102 102 60

12t 37 37 37 176
8-12t vaihtaneet - 105 168 57

Sairauspoissaolojen tai tapaturmaperusteisten poissaolojen esiintyvyydessa ei havaittu merkit-
tavaa eroa, kun tarkasteltiin kyselyihin vastanneita verrattuna kaikkiin tydntekijoihin, joten ky-
selyyn vastanneita voidaan pitda poissaolojen osalta edustavana otoksena (Taulukot 14 ja 15
seka Liitetaulukko 9).

Tapaturmaperusteisten poissaolojen maara oli hyvin vahainen seka kaikilla tyontekijoilla (Liite-
taulukko 9) etta kyselyihin vastanneilla (Taulukko 14), pysyen tasaisesti muutaman prosentin
tasolla seurannan aikana. Tapaturmaperusteisten poissaolojen vahaisen maaran vuoksi tarkem-
pia analyyseja ei ollut mahdollista tehds, silld vuorojarjestelmien véliseen vertailuun tuli hyvin
vahan havaintoja (Taulukko 14). Tapaturmaperusteisista poissaoloista on kuitenkin paatelta-
vissd, ettei vuorojarjestelmien valilld ole varsinaisia eroja.
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Taulukko 14. Tyéntekijdt, joilla oli véhintédn yksi tapaturmaperusteinen poissaolopdiivd eri vuorojdrjestelmissd re-
kisteriseurannan aikana vuosina 2008-2014.

8t hidas 4 (8) 4 (8) 5(9) 5(10) 6(12) 5@ 5@3)
8t nopea 9(9) 4 (4) 8(8) 2(2 2(2 5(5) 32
12t 31 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
8-12t vaihtaneet - - - = - 7(7) 24

Sairauspoissaolojen esiintyvyyden vertailu vuorojarjestelmien vililla osoitti, ettd koko aineis-
tossa nahty lieva nousu tapahtui selkeimmin 8 tunnin hitaassa vuorojarjestelmassa (Taulukko
15). Sen sijaan arvioitaessa 12 tunnin vuorojarjestelmaan siirtymista havaittiin, etta kaikissa vuo-
rojarjestelmissa sairauspoissaolojen esiintyminen pysyi ennallaan tai nousi vain lievasti vuosina
2013 ja 2014, eikd 12 tunnin vuorojarjestelmaan siirtyneiden sairauspoissaolojen esiintyvyys
poikennut muista vuorojarjestelmista. Sen sijaan itseraportoitujen sairauspoissaolotietojen pe-
rusteella vaikuttaa silt, ettd vuonna 2015 sairauspoissaolojen esiintyvyys olisi 12 tunnin jarjes-
telmaan vaihtaneilla jopa laskussa.
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Taulukko 15. Tydntekijct, joilla oli vihintdicin yksi sairauspoissaolopdivi eri vuorojcirjestelmissé rekisteriseurannan

aikana vuosina 2008-2014 ja seurantakyselyssé vuonna 2015.

8t hidas 28(52) 27(50) 30(55) 42(78) 44(81) 43(35 70(42) 69(22)
8t nopea 63(64) 51(52) 62(63) 55(56) 62(63) 67(68) 72 (43) =

12t 38(14) 54(200 46(17) 46(17) 57(21) 51(19) 57(21) 58(102)
8-12t vaihtaneet - = - - - 45(47) 52(88) 33(19)

Sairauspoissaoloprosentissa, jossa sairauspoissaolopaivien vuosittainen lukumaara suhteute-
taan teoreettisen vuositydaikaan, vuorojarjestelmat eivat eroa merkittavasti toisistaan, vaikkakin
8 tunnin hitaassa vuorojarjestelmassa nakyy lievad nousua seurannan aikana ja padsaantoisesti
12 tunnin vuorojarjestelmassa pysyneilla taso on matalin. (Taulukot 16 ja 17.)

Taulukko 16. Sairauspoissaolot eri vuorojéirjestelmissd rekisteriseurannan aikana vuosina 2008-2014 ja seuranta-

kyselyssi 2015 (% teoreettisesta sccnnéllisestd tybajasta, jossa tydpdivéin pituus 7,5 tuntia ja vuosityéaika 1600

tuntia).

8t hidas 36 7.7 49 5.2 6.2 6.0 6.6 25
8t nopea 6.3 5.8 6.0 6.7 74 5.2 47 -

12t 34 24 31 5.3 2.7 47 24 24
8-12t vaihtaneet - - - - - 5.8 54 18
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Taulukko 17. Sairauspoissaolot 8 ja 12 tunnin vuorojérjestelmissd rekisteriseurannan aikana vuosina 2008-2014 ja

seurantakyselyssd 2015 (% teoreettisesta sddnnoéllisestd tydajasta, jossa tydpdivdn pituus 8 tai 12 tuntia ja vuositys-
atka 1600 tuntia).

54 7.2 5.8 6.2 7.2 5.8 6.0 31

12t 54 38 5.0 84 43 8.8 7.7 37

8t hidas ja nopea

Keskimaarainen sairauspoissaolopaivien lukumaara oli koko seurannan aikana matalin 12 tun-
nin vuorojarjestelmassa pysyneilld tyontekijoilla ja korkein 8 tunnin nopeassa vuorojarjestel-
massa (Kuvio 15). Lyhyt vuorojarjestelmien muutoksen seuranta (rekisteriaineistosta vuodet
2013 ja 2014, seurantakyselytietona vuosi 2015) osoitti ettd 12 tunnin vuorojarjestelmaan siir-
tyneilld sairauspoissaolopdivien keskimaarainen lukumaara oli samalla tai hieman matalam-
malla tasolla kuin muissa vuorojarjestelmissa.

Sairauspoissaolopadivia yhteensa keskimaarin

12

10

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

w=@e== 12t ccebee 8t nOpea =@ -8t hidas === 12t vaihtaneet ==—@= Kaikki

Kuvio 15. Sairauspoissaolopdivien vuosittaisen lukumddrdn keskiarvo kaikilla tyontekijéilld ja alku- ja seurantaky-
selyyn vastanneilla vuorojcirjestelmittdin.
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Sairauspoissaolopdivien mediaanien ja vaihteluvalien tarkastelu eri vuorojarjestelmissa seuran-
nan aikana (vuoden 2015 osalta kyselytiedoista) osoitti, ettei vuorojarjestelmien valilla ole mer-
kittavia eroja (Taulukko 18), etenkin kun huomioidaan erot eri vuorojarjestelmien tyontekijoi-
den lukumaarissa (ks. Taulukko 13).

Taulukko 18. Sairauspoissaolopdivien mediaani (md) ja vaihteluvdili (w) eri vuorojcirjestelmissé rekisteriseurannassa

vuosina 2008-2014 ja seurantakyselyssé vuonna 2015.

0 0 0 0 0 0 3 4

8t hidas
(0-40) (0-148) (0-77) (0-130) (0-104) (0-69) (0-109) (0-25)
8t nopea 25 1 25 2 2 0 3 -
(0-57) (0-91) (0-177) (0-121) (0-94) (0-83) (0-62)
12t 0 2 0 0 1 1 1 2
(0-31) (0-18) (0-21) (0-28) (0-18) (0-48) (0-28) (0-90)
8-12t vaih- 0 1 2
taneet (0-138) (0-100)  (0-20)
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5 POHDINTA

Taman hankkeen tavoitteena oli selvittaa tydhyvinvointia ja tydturvallisuutta teollisuuden kol-
messa erilaisessa eteenpdin kiertdvassa vuorojarjestelmdssa hyddyntaen alku- ja seurantaky-
selyd, tyontekijoiden ja tydnantajien teemahaastatteluja sekd sairauspoissaolotietoja vuosilta
2008-2015.

5.1 Tutkimuksen paatulokset

Kyselytutkimus. 12 tunnin nopeasti kiertdvassa vuorojarjestelmassa tydskentelevat olivat sel-
vasti tyytyvdisempia vuorojarjestelmaansa kuin nopeasti tai hitaasti kiertavassa 8 tunnin vuoro-
jarjestelmassa tyoskentelevat. 12 tunnin tydvuorokierrossa olevat ilmoittivat vahemman tyo-
vuorojdrjestelmadsta johtuvia terveyteen, tydhyvinvointiin ja tydn sujumiseen liittyvia haittoja
kuin 8 tunnin vuorojarjestelmissa tydskentelevat. He myds nukkuivat keskimaarin ja aamuvuo-
rojen yhteydessa pidempaan kuin 8 tunnin vuorojarjestelmassa tydskentelevat, ja heilla oli pa-
rempi vireystila tydvuorojen aikana, vahemman univaikeuksia ja vdhemman vuorotydunihairion
oireita. He kokivat palautuvansa edellisesta tydvuorosta selvasti paremmin kuin kahdessa eri 8
tunnin vuorojarjestelmassa tydskentelevat tydntekijat. Suurelta osin erot tydvuorojarjestelmien
valilla olivat huomattavia ja pysyvia vuoden seurannan aikana. 12 tunnin vuorojarjestelmaan
seurannan aikana siirtyneiden kokemukset 12 tunnin jarjestelmasta olivat suurelta osin yhta
positiivisia kuin 12 tunnin jarjestelmassa pidempaan tydskennelleiden kokemukset. Ian yhtey-
det palautumiseen, uneen ja vasymykseen tydssa olivat vahaisia. Ikaryhmaanalyyseissa ei tullut
esiin viitteita iakkaampien tydntekijoiden heikommasta sopeutumisesta 12- tunnin jarjestel-
maan verrattuna 8 tunnin jarjestelmiin.

Teemahaastattelut. Tydnantajat ja tydntekijdt nostivat haastatteluissa esiin tyokierron ja sen
mahdollistavan moniosaamisen tukemisen hyvana keinona tukea vireyttd, jaksamista ja ter-
veytta 12 tunnin vuoroissa. Tyonantajien haastattelussa nousi esiin vahaisempi vuoronvaihtojen
maara 12 tunnin vuoroissa ja siihen liittynyt koettu tiedonkulun tehostuminen, mutta myds pit-
kista vapaista aiheutuva tiedonkulun tehostamisen tarve ja tydnjohdon korostunut rooli ja tyo-
maara. Tyontekijoiden haastatteluissa tuli esiin tiedon kulkuun liittyvia mydnteisia seikkoja ja
haasteita. Vuoronvaihtojen koettiin toimivan jopa paremmin pitkissa tydvuoroissa, mutta myds
pitkiin vapaisiin liittyvia tiedon kulun vaikeuksia mainittiin. Tydnantajahaastattelujen perusteella
korvaavien tyontekijdiden saamisen arvioitiin ainakin pienemmissa yksikdissa tuottavan enem-
man vaikeuksia 12 tunnin jarjestelmassa verrattuna 8 tunnin jarjestelmaan. Tuotannollisten
poikkeamien hallinta arvioitiin tydnantajahaastatteluissa ja tydntekijahaastatteluissa helpom-
maksi 12 tunnin vuorojarjestelmassa johtuen pidemmasta ajasta tunnistaa ongelma ja |6ytaa
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siihen ratkaisu. Tydnantajahaastatteluissa tdman arviotiin heijastuvan vahaisempaan havikkiin
ja pienentavan turvallisuusriskia.

Sairauspoissaolot ja tapaturmat. Poissaolojen rekisteriseuranta osoitti, etta tapaturmaperusteis-
ten poissaolojen maara oli hyvin vahdinen (muutama prosentti) seurannan aikana ilman mer-
kittavia eroa vuorojarjestelmien valilla. Sairauspoissaolojen esiintyminen pysyi rekisteriaineis-
tossa ennallaan tai nousi hyvin lievasti vuosina 2013 ja 2014, eika 12 tunnin vuorojarjestelmaan
siirtyneiden sairauspoissaolojen esiintyvyys nayttanyt poikkeavan muista vuorojdrjestelmista.
Seurantakyselyn perusteella tehty arvio itseraportoiduista sairauspoissaoloista vuonna 2015 ei
myoskaan eronnut vuorojarjestelmien valilla. Sairauspoissaolojen esiintyvyydessa koko aineis-
tossa nahty lievd nousu tapahtui selkeimmin 8 tunnin hitaassa vuorojarjestelmassa. Itserapor-
toitujen tyStapaturmien tai laheltd piti -tilanteiden maarassa ei ollut tilastollisesti merkitsevid
eroja tydvuorojarjestelmien valilla. 8 tunnin hitaassa vuorojarjestelmassa raportoitiin eniten Ia-
helta piti -tilanteita, kun kaikkien vuorojen tiedot oli yhdistetty. Tydmatkaliikenteessa sattuneita
vaaratilanteita raportoitiin védhemman 12 tunnin tydvuorojarjestelmassa, samoin kuin vaarati-
lanteita yovuorosta kotiin matkustettaessa. Seurantatutkimuksen tulokset olivat samansuuntai-
sia 12- tunnin vuorossa pysyneilld, mutta 8 tunnin vuorosta 12 tunnin vuoroon siirtyneiden riskit
eivat alentuneet pidempaén 12 -tunnin vuoroja tehneiden tasolle.

5.2 Tyytyvaisyys vuorojarjestelmaan, ylityot, sivutyot ja
palautuminen

Tydvuorojarjestelmien valilla oli erityisen suuret erot tyytyvaisyydessa vuorojarjestelmaan; 12
tunnin vuorojarjestelmassa tyytyvaisten osuus oli alkukyselyssa lahes 100 %. Tyontekijoiden
keskimaarainenkin tyytyvaisyysaste oli varsin korkea, vaikka hyvat vaikutusmahdollisuudet tyo-
aikoihin oli vain noin joka kymmenennella vastaajalla. Yli puolella vastaajista oli kuitenkin hyvat
vaikutusmahdollisuudet taukojen pitamiseen. Taukojen ajoittumista tydvuoron aikana ei selvi-
tetty tassa hankkeessa, mutta aiemmista tutkimuksista on tuloksia, joiden mukaan taukojen
pitdminen pidempiin tydvuoroihin siirryttdessa ei valttamatta lisaanny, eika niita painoteta tyo-
vuoron viimeistiin tunteihin (McGettrick ja O'Neill 2006). Tydntekijat raportoivat nopeasti kier-
tdvan 12 tunnin jarjestelman vaikuttavan myonteisimmin seka tydmatkojen ettd tyon sujumi-
seen. Vaikka paivittdisessa tydmatka-ajassa ei ollut eroa vuorojarjestelmien valilla, tydmatkoihin
kuluu 8 tunnin vuorojarjestelmassa enemman aikaa, koska 12 tunnin vuorojarjestelmassa on
vahemman tydvuoroja.

Myds aiemmissa tutkimuksissa (esim. Lowden ym. 1998, Smith ym. 1998, Mitchell ja Williamson
2000, Bambra ym. 2008) on havaittu, ettd 12 tunnin vuorojarjestelmassa tydskentelevat ovat
tyytyvaisid vuorojarjestelmaansa ja raportoivat tydvuorojarjestelmalla olevan vain vahan nega-
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tiivisia vaikutuksia uneen tai tyon ja muun eldman yhteensovittamiseen. Tyotyytyvaisyys puo-
lestaan vaikuttaa positiivisesti sekd koettuun terveyteen (Eurofound 2012) ettd tydssa suoriutu-
miseen. Tydhonsa tyytymattdmien vuorotyontekijoiden on havaittu esimerkiksi tekevan enem-
man virheitd yovuorossa (Axelsson ym. 2004).

Alkukyselyvastausten perusteella ylityota viikoittain tekevien osuus oli noin 40 % kaikissa tutki-
tuissa tydvuorojarjestelmissa ja osuus oli hivenen korkeampi seurantakyselyyn vastanneilla.
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu runsaiden ylitdiden lisddvan poissaoloja 12 tunnin jarjes-
telmassa (Baker ym. 2001) ja pitkdn kokonaistydajan lisddvan voimakasta vasymysta tydssa (Son
ym. 2008). Ylity&t ja varamiesjarjestelyt nousivat esiin myos tdman hankkeen teemahaastatte-
luissa (ks. 5.6 Haastattelutulokset: Hyvat kaytannot).

Sivuty6ta viikoittain tekevien osuus oli hieman yli 10 % molempien kyselyiden vastaajista. 8
tunnin hitaassa vuorojarjestelmassa tydskentelevista noin viidesosa ilmoitti tekevansa sivutyota
ja ero muihin tyévuorojarjestelmiin oli alkukyselyssa tilastollisesti merkitseva. Tama tulos ei tue
aiemman katsaustutkimuksen tulosta (Smith ym. 1998), jonka mukaan 12 tunnin vuorojarjes-
telmassa tyoskentelevat tekevat enemman sivutydta kuin 8 tunnin vuorojarjestelmassa tyos-
kentelevét pitkien yhtajaksoisten vapaiden johdosta.

12 tunnin vuorojarjestelmassa lahes 90 % koki palautuvansa tyévuorosta hyvin, ja ero 8 tunnin
vuorojarjestelmiin oli suuri. Koettu hyva palautuminen on todennakdisesti yhteydessa siihen,
ettd 12 tunnin vuorojarjestelmissa harva vastaaja koki tyon olevan fyysisesti tai henkisesti rasit-
tavaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tuloksia seka siit, ettd korkea fyysinen ja/tai psyykkinen
tyokuormitus heikentda vuorojen valissa tapahtuvaa palautumista (Han ym. 2014) ja ettd 12
tunnin vuorojarjestelman yovuorojen jalkeen koettu palautumiseen tarvittava aika on lyhempi
kuin 8 tunnin yovuorojen jalkeen (Lowden ym. 1998). Vaikka perakkaisten tydvuorojen vélinen
aika, esimerkiksi kahden yévuoron vali, on 12 tunnin vuorojarjestelmassa lyhempi kuin 8 tunnin
jarjestelmissa, on vuorojen valinen palautumisaika silti yli 11 tuntia Ty&terveyslaitoksen vuoro-
tyosuositusten mukaisesti (Tyoterveyslaitos 2014).

5.3 Unijavireys

Keskimaarainen itseraportoitu unen pituus oli molemmissa kyselyissa pisin 12 tunnin vuorojar-
jestelmassa, enimmillddn eroa 12 tunnin vuorojarjestelman eduksi oli noin 40 minuuttia. Myos
aiemmissa tutkimuksissa on havaittu 12 tunnin vuorojarjestelmassa olevien nukkuvan keski-
maarin noin 30 minuuttia enemman kuin 8 tunnin vuorojarjestelmdssa tydskentelevien
(Ferguson ja Dawson 2012). Itseraportoidun unen pituus oli 12 tunnin vuorojarjestelmassa la-
hes 1,5 tuntia pidempi ennen ensimmaista aamuvuoroa ja jai 8 tunnin jarjestelmissa selvasti alle
kuuden tunnin. Myds aamuvuorojen valissa uni oli noin tunnin pidempi 12 tunnin vuorojarjes-
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telmassa valissa kuin 8 tunnin vuorojarjestelmissa. Tulokset viittaavat suurempaan ja kumuloi-
tuvaan univajeeseen aamuvuoroissa 8 tunnin vuorojarjestelmissd, mika heijastuu myds tyon
aikaiseen vireyteen. Unen pituudessa yovuorojen yhteydessa ei sen sijaan ollut olennaista eroa
ryhmien valilla.

Joissakin aiemmissa tutkimuksissa (Axelsson ym. 1998, Lowden ym. 1998, Harma ym. 2002, Son
ym. 2008, Sallinen ja Kecklund 2010) on todettu pitkien tydvuorojen eri aloilla lisddvan tydvuo-
ron aikaista vasymysta. Vastoin oletusta ettd 12 tunnin tydvuorot voisivat lisdta vasymysta 8
tunnin tydvuoroihin verrattuna, vastaajat raportoivat tassa tutkimuksessa 12 tunnin aamu- ja
yOvuorossa védhemman tai saman verran uneliaisuutta ja voimakasta vasymysta kuin 8 tunnin
vuorojarjestelmissa. Tama tulos voi johtua useista eri tekijoistd. 12 tunnin jarjestelman nopea
kierto (vain kaksi perakkdista ybévuoroa) minimoi vuorokausirytmin viivdstymista ja optimoi si-
ten palautumisen normaaliin paivarytmiin vapaapaivien aikana. Lisaksi 12 tunnin vuorojarjes-
telmassa vuoron vaihto tapahtui aamulla kello 07, mutta osassa 8 tunnin vuorojérjestelmia kello
06. Aiempien tutkimusten mukaan aamuvuoron alkamisen viivdstdminen on yhteydessa virey-
den paranemisen ja aamuvuoroa edeltdvan ydunen pitenemiseen (Rosa ym. 1996, Tucker ym.
1998). Kolmanneksi, seurantakyselyssa seka 12 tunnin jarjestelmaan vaihtaneet etta siina pysy-
neet nukkuivat useammin nokoset ennen ydvuoroa verrattuna 8 tunnin hitaaseen vuorojarjes-
telmdan. Ennen ydvuoroa ja yovuoron aikana otetut nokoset parantavat merkittavasti vireytta
yovuoron aikana (Harma ym. 1989, Sallinen ym. 1998).

Kokonaisuudessaan tassa hankkeessa saadut uni- ja vireystulokset tukevat aiempia havainto-
jamme 12 tunnin tydvuorojarjestelmaan vaihtamisen vahaisista vaikutuksista vireyteen ydinvoi-
malassa (Sallinen ym. 2008, Hakola ym. 2011, Hakola ym. 2015) ja 6ljynjalostusteollisuudessa
(Sallinen ym. 1997). Huomioitavaa on, etta tydvuorojarjestelmasta riippumatta seka tyonteki-
joiden keskimaardinen unen pituus ettd erityisesti unen pituus vapaapaivien yhteydessa oli
tassa aineistossa pidempi kuin aiemmissa tutkimuksissamme suomalaisilla vuorotydntekijoilla
(Karhula ym. 2013, Pylkkdnen ym. 2013). Tdma voi johtua siitd, ettd teollisuuden saanndlliset
vuorojarjestelmat, varsinkin 12 tunnin ja 8 tunnin nopea kierto, ovat varsin hyvia vuorojarjestel-
mia verrattuna moniin muihin, epasaanndllisempiin tai suuremman kuukausityajan vuoromal-
leihin.

Nokosia nukkui yli puolet vastaajista ennen ensimmaista yévuoroa. On kuitenkin huomattava,
etta tdmankin tutkimuksen mukaan vireyden kannalta suotuisimmassa vuorojarjestelmassg, 12
tunnin nopeasti kiertdvassa mallissa, esiintyi yovuorojen aikana uneliaisuutta (KSS vahintaan 7)
alkukyselyssa lahes 50 % ja seurantakyselyssa lahes 60 %:lla vastaajista (muissa jarjestelmissa
66—73 % vastaajista). Taman tasoisen vasymyksen on aiemmissa tutkimuksissa todettu liittyvan
kognitiivisen suoriutumisen heikkenemiseen ja erityisesti ajosuorituksen heikkenemiseen
(Akerstedt ym. 2014). Nain ollen nopeasti kiertava 12 tunnin vuorojérjestelma ei ratkaise yo-
vuoroon liittyvia vasymysongelmia. Kevyt, vireytta yllapitava ruokailu ja fyysinen aktiivisuus yo-
vuoroissa ovat suositeltavia kaikissa vuorojarjestelmissa (Hakola ym. 2007).
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Taman tutkimuksen teollisuustydntekijan raportoivat unettomuutta selvasti vahemman kuin
esimerkiksi terveydenhuoltoalan ammattilaiset (Harma ym. 1998, Flo ym. 2013, Karhula ym.
2013). Edeltavien kuukausien unilddkkeiden kaytto oli alkukyselyssa yleisinta 8 tunnin nopeassa
vuorojdrjestelmdssd, mutta seurantakyselyssa ero ei enaa ollut tilastollisesti merkitseva. Keski-
maardinen uniladkkeiden kaytto oli kuitenkin molempien kyselyjen mukaan hieman yleisempaa
kuin suomalaisilla tyoikaisilla miehilla rekisteritutkimuksessa (Lallukka ym. 2013).

Huomiota ansaitsee myos tulos, jonka mukaan uniapneaan sopivia oireita oli 30 prosentilla ky-
selyyn vastanneista, mutta vain yksi prosentti vastaajista raportoi sairastavansa uniapneaa.
Uniapnea on alidiagnosoitu sairaus (Yu ja Berger 2011) ja siksi sen nykyistd tehokkaampi seu-
lonta erityisesti vuorotydntekijoiden tydterveyshuollossa olisi tarpeen. Uniapnean yhteisvaiku-
tukset vuorotydn vasymyshaittoissa voivat olla merkittavia. Koska ylipaino on uniapnean mer-
kittava riskitekija (Gami ym. 2003), ylipainon vahentaminen vahentdisi myds taman sairauden
riskid. Tassa aineistossa kaikista tyontekijdista vahintaan lievasti ylipainoisia oli lahes kaksi kol-
mesta ja merkittavasti ylipainoisia oli yli viidennes.

54  Sairauspoissaolot ja tydtapaturmat

Sairauspoissaolopdivien esiintyvyys ja keskimaarainen lukumaara viittaavat siihen, ettei 12 tun-
nin vuorojarjestelmaan siirtyminen aiheuta negatiivista kuormitusta, joka nakyisi valittdmasti
poissaolojen lisdantymisena. Seurantakyselyn (vuonna 2015) itseraportoitu arvio sairauspoissa-
olojen lukumaarasta on vahintdankin suuntaa antava, silla myos laajassa ruotsalaistutkimuk-
sessa on osoitettu itseraportoitujen pitkien (> 14 pdivan) sairauspoissaolojen hyva vastaavuus
rekisteritietojen kanssa (Svedberg ym. 2010). Sairauspoissaoloihin liittyy aina kausivaihtelua —ja
vuosivaihtelua tavanomaisten tartuntatautien epidemioiden osalta kuten aiemmassa paperite-
ollisuutta koskevassa hankkeessa havaittiin (Pahkin ym. 2010, Harma ym. 2014). Toisaalta tassa
raportissa esitetyt keskimaaraiset sairauspoissaolopaivien vuosittaiset lukumaarat ja sairaus-
poissaoloprosentit ovat samaa tasoa kuin viime vuosina Elinkeinoelaman keskusliiton jasenyri-
tyksissa (Elinkeinoelaman keskusliitto 2015) ja aiemmassa paperiteollisuuden tydhyvinvoinnin
kehittamishankkeessa (Pahkin ym. 2010, Harma ym. 2014).

Tapaturmaperusteisten poissaolojen arviointi perustui myds tietoihin tyontekijoista, joilla oli ol-
lut vahintaan yksi tapaturmaperusteinen poissaolopaiva jonakin tutkimusvuonna 2008-2014.
Tapaturmaperusteisia poissaoloja oli hyvin vahan tassa aineistossa, mutta niiden perusteella
vaikuttaa etta yksittainenkin tapaturma voi johtaa varsin pitkaan poissaoloon. On siis suositel-
tavaa jatkaa toimenpiteitd tapaturmien lukumaarien vahentamiseksi ja ennaltaehkaisemiseksi
metsateollisuudessa.
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Itseraportoitujen tydmatkatapaturmien maara oli kaikissa tydvuorojérjestelmissa liian matala
luotettavien tilastollisten vertailujen tekemiseen tydvuorojarjestelmien valilla. Vaikka keskimaa-
rainen tydmatkoihin kuluva aika oli téssa aineistossa noin tai alle 20 minuuttia yhteen suuntaan,
hankkeen tydntekijoistd 29 %:lla kului vahintaan tunti ja 6 %:lla vahintaan puolitoista tuntia tyo-
matkoihin pdivassa. Aikaisemmista vuorotydtutkimuksista on selkeita tuloksia siitd, etta autolla
ajo kotiin yovuoron jalkeen on riskialtista, koska ajosuoriutuminen heikkenee seka lahelta piti-
tilanteiden ja liikenneonnettomuuksien riski suurenee (Ohayon ym. 2002, Stutts ym. 2003,
Akerstedt ym. 2005).

5.5 Kyselytulokset: Hyvat kaytannot vireyden yllapitamisessa

Yritys 1:n seurantakyselyyn vastanneista noin puolet ilmoitti ainakin yhden tyopaikalla kaytossa
olevan hyvan kdytanndn vireyden yllapitamisessa. Useimmin kaytantoja raportoivat tyontekijat,
joilla oli kdytdssa 12 tunnin nopea vuorokierto. Tyopaikkatason keinoista selvasti eniten mai-
nintoja saivat juuri tyokierto/tydpisteen vaihto seka riittdvat tauot/mahdollisuus vaikuttaa tau-
kojen ajankohtiin. Tulokset tukevat kasitysta, ettd tydpaikan omilla kdytannailla on voitu tukea
vireyden yllapitoa 12 tunnin vuorokierrossa. Tydn yksitoikkoisuus on keskeinen uneliaisuutta
prosessiteollisuudessa lisaava tekija. Monotonisen tyon tekeminen vaikuttaa tutkimuksen mu-
kaan 12 tunnin tydvuoroja tekevilla prosessivalvojilla vireyttd heikentavasti yhta paljon kuin
edeltdvan yon 4 tunnin univaje (Sallinen ym. 2004). Nain ollen yksitoikkoisuuden rikkominen
seka aivojen ja kehon aktivaatiotason nosto tyd kierron avulla on yksi keskeinen keino vireyden
parantamiseksi pitkissa vuoroissa. Tarkeinta tydkierto on ydvuoron lopussa, jossa uneliaisuus
on korkeinta.

Tyontekijoiden useimmin kayttamat vireydenhallintakeinot tydvuorojen aikana olivat fyysinen
aktiivisuus ja ruokailuun liittyvat keinot. Tutkimusten mukaan toimivimpia tydvuoron aikaista
vireytta parantavia keinoja ovat kofeiini ja nokosten nukkuminen (Pallesen ym. 2010). Erityisen
suositeltavaa nokosten nukkuminen on ennen ensimmaista yovuoroa tai tydtehtavien mahdol-
listaessa, yovuoron aikana (Bonnefond ym. 2001, Ruggiero ja Redeker 2014). Kyselyssa yli puo-
let kaikista vastaajista ilmoitti nukkuvansa nokoset ennen ensimmaista yovuoroa. Osuus on
aiemmissa tutkimuksissa ollut 30-50% (Akerstedt 2003), joten taméan vireydenhallintakeino on
kyselyn mukaan varsin laajasti kdytdssa.

Vuorotydntekijat kayttavat usein myds vireydenhallintakeinoja, joiden he ajattelevat auttavan
yllapitamaan vireyttd, mutta jotka on tutkimuksissa osoitettu toimimattomiksi tai vain hyvin ly-
hytaikaisesti vireyteen vaikuttaviksi. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi nikotiini (tupakointi) tai
musiikin kuuntelu (Schwarz ym. 2012, Pylkkdnen ym. 2015).
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Vapaa-ajalla useimmin mainitut vireytta parantavat keinot olivat liikunta ja ulkoilu seka riittava
uni, jotka ovatkin tutkimusten valossa toimivia keinoja. Varsinkin fyysiselld aktiivisuudella ja lii-
kunnalla on todettu edullisia vaikutuksia unen laatuun ja rakenteeseen (Kukkonen-Harjula ja
Harma 2009). Vuorotyota tekevilld saannollinen fyysinen aktiivisuus vahentaa uneliaisuutta yo-
vuoroissa (Harma ym. 1988).

5.6  Haastattelutulokset: Hyvat kaytannot

Ty6nantajat ja tyontekijat nostivat haastatteluissa esiin tydnkierron ja sen mahdollistavan mo-
niosaamisen tukemisen keinona tukea vireytta jaksamista ja terveytta 12 tunnin vuoroissa. Tyo-
tekijat kokivat tyokierron myods helpottavan poissaolojen paikkaamisessa.

Tydnantajien haastattelussa nousi esiin vahaisempi vuoronvaihtojen maara 12 tunnin vuoroissa
ja siihen liittynyt koettu tiedonkulun tehostuminen, mutta myos pitkista vapaista aiheutuva tie-
donkulun tehostamisen tarve ja tydnjohdon korostunut rooli ja tydmaara. Tydntekijoiden haas-
tatteluissa tuli esiin tiedon kulkuun liittyvia myonteisia seikkoja ja haasteita. Vuoronvaihtojen
koettiin toimivan jopa paremmin pitkissa tydvuoroissa, mutta myds pitkiin vapaisiin liittyvia tie-
don kulun vaikeuksia mainittiin. Tydnantajahaastattelujen perusteella korvaavien tydntekijoi-
den saamisen arvioitiin ainakin pienemmissa yksikoissa tuottavan enemman vaikeuksia 12 tun-
nin jarjestelmassa kuin 8 tunnin jarjestelmassa. Myos tydntekijdiden vastauksissa nousi esiin
sijaisten saaminen, mika koettiin aiemmassa 8 tunnin jarjestelmassa helpommaksi, koska oli
mahdollista jaada ylitdihin vuoron paatteeksi.

Tuotannollisten poikkeamien hallinta arvioitiin tydnantajahaastatteluissa ja tyontekijahaastat-
teluissa helpommaksi 12 tunnin vuorojarjestelméassa johtuen pidemmasta ajasta tunnistaa on-
gelma ja I0ytaa siihen ratkaisu. Tydnantajahaastatteluissa taman arviotiin heijastuvan vahaisem-
paan havikkiin ja pienentavan turvallisuusriskia. Pitkakestoisissa poikkeamissa ei 12 tunnin vuo-
roista arvioitu sen sijaan olevan merkittavaa hyotya tai haittaa.

Tuotantoyksikdssa 9 otettiin kdyttdon 12 tunnin jarjestelma, jossa on yksi vapaapaiva aamu- ja

yovuorojen valissa (AA-YY-----, 2/5). Yksikdn kokemukset tasta vuorojarjestelmasta ovat hyvin
positiivisia ja siihen koetaan liittyvéan vahemman kasautuvaa kuormitusta kuin yleisimpaan 12
tunnin jarjestelmaan (AAYY------ , 2/6). My6s aiemman haastattelututkimuksen tuloksen mu-

kaan tyontekijat pitdvat parempana 12 tunnin jarjestelmaa, jossa on vdhemman perakkaisia
vuoroja (McGettrick ja O'Neill 2006).
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5.7 Hankkeen vahvuudet ja rajoitukset

Hankkeen tuloksia voidaan pitaa luotettavina, silla hanke kattoi useita eri vuorojarjestelmia ja
tutkimusmenetelmid, vaikkakaan tiedonkeruun ajankohdat eivét ole taysin vastaavia yksikdiden
valilla. Myds seurantakyselyn toteuttaminen lisasi tutkimuksen tulosten luotettavuutta. Use-
ampi yksikko siirtyi alku- ja seurantakyselyn valilla 12 tunnin vuorojarjestelmaan muodostaen
siten luonnollisen intervention. Kyselytutkimuksen tuloksia vahvistaa edelleen erillinen rekiste-
ritutkimus.

Vertailtavien ryhmien samankaltaisuus oli yksi tutkimuksen vahvuuksista. Tutkitut kolme vuo-
rotydryhmaa eivat juuri poikenneet toisistaan taustamuuttujien tai terveyskayttaytymisen suh-
teen. Samankaltaisuus lisasi tutkimuksen luotettavuutta vahentdmalla todennakdisyytta sille,
etta vuorojarjestelmiin liittymattdmat tekijat selittavat saatuja tuloksia. Lisaksi tulosten analy-
soinnissa ja tulkinnassa huomioitiin havaitut ryhmien véliset erot idssa ja vuorotydkokemuk-
sessa.

Seurantakyselyyn osallistuneet eivat mydskaan poikenneet taustatietojen ja elintapojen osalta
olennaisesti alkukyselyyn vastanneista, joten seurantakyselyyn vastanneiden ryhmaa voidaan
pitad edustavana ja ryhman tuloksia pétevind. Kyselyyn vastaamista tuki mahdollisuus vastata
kyselyyn tydajalla. Vastausprosentit vaihtelivat silti suuresti eri yksikdiden valill, eika kyselyvas-
tausajan jatkaminen ja mahdollisuus vastata kahdessa tehtaassa paperikyselyyn internet -kyse-
lyn lisdksi nostanut vastausprosenttia merkittavasti. Keskimaarin melko matalaksi jaanyt vas-
tausprosentti voi heikentaa tulosten yleistettavyytta.

Rekisteriaineisto mahdollisti tyontekijéiden seuraamisen kunakin seurantajakson vuonna sen
mukaan mita vuorojarjestelmaa he olivat tehneet vuoden alussa. Nain ollen poissaolotietojen
vuodet 2008-2012 kuvaavat tilannetta riippumatta yksikdiden mahdollisista aikeista tai suun-
nitelmista siirtya 12 tunnin vuorojarjestelmaan. Vuosien 2013-2014 poissaolotiedoissa on huo-
mioitu 12 tunnin vuorojarjestelmaan siirtyminen sen mukaan kuin se on kussakin yksikossa ta-
pahtunut. Nain olleen tyontekijoiden lukumaara vuorojarjestelmittdin vaihtelee, mutta toisaalta
seurannassa on pystytty arvioimaan todellinen tilanne kussakin vuorojarjestelmassa.

Tutkimuksessa on joitakin rajoituksia, jotka vaikuttavat tulosten yleistettavyyteen. Valtaosa tut-
kimukseen osallistuneista tyontekijdista oli miehia, jolloin tutkimuksen paatelmat eivat ole sel-
laisenaan yleistettavissa naisiin. Tutkimukseen osallistuneet tekivat padasiassa valvomoty6ta tai
muutoin fyysisesti suhteellisen kevytta ty6ta, eika nain ollen 12 tunnin vuorojarjestelman sovel-
tuvuudesta fyysisesti raskaisiin t6ihin saatu ndyttda. Suuri osa tutkimuksen johtopaatoksista pe-
rustuu tyontekijoiden kyselyissa antamiin vastauksiin. Niiden voidaan katsoa kuvaavan luotet-
tavasti tyontekijoiden kokemuksia tydvuorojarjestelmista. Silla, ettd tyontekijat ovat tyytyvai-
sempia tydhonsa, on suuri merkitys myds tyon tekemiselle ja terveydelle. Havainto 12 tunnin
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vuorojarjestelmaan siirtyneiden ja jo niita pidempaan tehneiden kokemusten saman kaltaisuu-
desta puoltaa tulkintaa etta tulokset eivat merkittavasti heijastele 12 tunnin vuorojen uutuuden
viehatysta tai tydntekijoiden halukkuutta siirtya uuteen jarjestelmaan.

Poissaolojen rekisteriseurantaan on suhtauduttava tietylla varovaisuudella. Aineistoon kuului-
vat vain ne henkil6t, joilla oli ollut jokin poissaolo vahintadn kerran seurannan aikana. Liséksi
pystyimme analysoimaan vain tyontekijat, jotka olivat antaneet luvan kysely- ja rekisteritietojen
yhdistdmiseen. Nain ollen esiintymisarviot perustuvat vain osaan kaikista hankkeeseen osallis-
tuneiden yksikdiden tydntekijoista. Taman vuoksi raportin esiintyvyystietoja ei voi verrata esi-
merkiksi yksikoiden tyoterveyshuoltojen tai henkildstohallinnon raportteihin, joissa voidaan
huomioida kaikki tydntekijat.

Lisdksi tuloksiin voivat vaikuttaa aineiston pieni koko etenkin verrattaessa eri vuorojarjestelmia
toisiinsa ja seurannan pituus (1-2 vuotta 12 tunnin vuorojarjestelmaan siirtymisen jalkeen) huo-
limatta siita ettd hyddynsimme itseraportoituja tietoja vuoden 2015 osalta. On toki huomioita-
vaa, ettd vuoden 2015 seurantakysely ajoittui loppukevaaseen ja tydntekijoita kysyttiin itsearvi-
oitua sairauspoissaolopaivien lukumaaraa “viimeisen vuoden aikana”. Nain ollen vuoden 2015
kyselytieto kattaa siis vain osin vuodesta 2015 ja arvioon vaikuttavat myos vuoden 2014 pois-
saolot. Tekemamme vertailu vuoden 2014 itseraportoitujen sairauspoissaolojen ja rekisteritie-
tojen valilla kuitenkin osoitti, etta kaikki tunnusluvut ovat hyvin samankaltaisia.

Lisaksi rekisterituloksien luotettavuuteen voi vaikuttaa tyontekijoiden ika. Pysyvasti 12 tunnin
vuorojarjestelmassa seurannan aikana tydskennelleet olivat nuorempia kuin muissa vuorojar-
jestelmissa tydskennelleet (39 vuotta vrt. 41-45 vuotta alkukyselyssa vuonna 2014). Sairaus- ja
tapaturmaperusteisten poissaolojen osalta on mahdollista, ettei hankkeen rekisteriseuranta (1-
2 vuotta, 2013-2014) ollut riittdvan pitka vuorojarjestelmien muutosten vaikutusten arvioi-
miseksi. On mahdollista, ettd seurannan jatkuminen esimerkiksi vuoden 2016 loppuun voisi
selventaa tuloksia. Mikali kaytdssa olisi objektiivisia tybaikatietoja, niiden perusteella voitaisiin
tarkentaa sairauspoissaolojen ajoittumista vuorokiertoihin ja havainnollistaa eri tySaikapiirtei-
den vaikutus sairauspoissaoloihin. Objektiivisilla tydaikatiedoilla tarkoitetaan tydnantajien pal-
kanmaksuperusteisia toteutuneita tyoaikatietoja, joista olisi tutkittavissa vuorojen alkamis- ja
paattymisajat paivamaaratietoineen, poissaolot syineen seka naiden valinen ajoittuminen.
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6 JOHTOPAATOKSET

Kolmesta tutkitusta jarjestelmasta 12 tunnin nopeaa vuorokiertoa tekevien kokemukset tyotyy-
tyvaisyydestd, vireydesta ja unesta, terveydesta ja tydssa suoriutumisesta olivat myonteisimpia.
Nopeasti kiertavaa 8 tunnin vuorojarjestelmaa tekevien tulokset olivat monilta osin hitaasti kier-
tdvaa 8 tunnin vuorojarjestelmaa tekevien tuloksia parempia. Todetut erot vuorojarjestelmien
valilld olivat suuria ja erot toistuivat seurantavaiheessa. Vuorojarjestelmien koetut vaikutukset
tyéhyvinvointiin olivat idsta riippumattomia. Tydsta palautumisen tarve ja vasymys yovuorossa
lisdantyivat yleisesti idan myota. Palautumisen tarve tai ydvuoron aikainen merkittava vasymys
ei kuitenkaan noussut 12 tunnin tydvuorojarjestelmassa 8 tunnin vuorojdrjestelmia voimak-
kaammaksi iakkdimpien tyontekijdiden joukossa.

Vaikka sairauspoissaolojen ja tapaturmien osalta tarvitaan lisdtutkimusta pidemmalla seuranta-
ajalla, poissaoloihin liittyvien tulosten perusteella ei ole estetta suositella 12 tunnin nopeata
kiertoa teollisuuteen erityisesti hitaasti kiertavan 8 tunnin vuorojarjestelman sijasta, ja jossain
maarin myds nopeasti kiertdvan 8 tunnin vuorokierron sijasta.

Pohdittaessa siirtymista 12 tunnin jarjestelmaan tutkimuksen tuloksiin nojaten on tarkea huo-
mioida seuraavaa: Tahan tutkimukseen osallistuneet olivat valtaosin miehia, joiden tyotehtavat
eivat keskimaarin olleet fyysisesti kovin rasittavia. Tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa fyy-
sisesti raskaisiin tdihin ja naisvaltaisille aloille. Taman tutkimuksen perusteella ei voida enna-
koida ikaantyvien tyontekijoiden jaksamista 12 tunnin vuoroissa nykyista korkeammalle nou-
sevan elakeian aikana. Vaikka 12 tunnin vuorot eivat ikaantyvilla tyotekijoilla tassa tutkimuk-
sessa olleet esimerkiksi vireyden ja tydsta palautumisen kannalta kuormittavampia kuin 8 tun-
nin vuorot, eldkeidan muutokset voivat muuttaa tilannetta.
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7

SUOSITUKSET 12 TUNNIN VUOROJARJESTELMIEN
TOTEUTTAMISEKSI TEOLLISUUDESSA

12 tunnin nopeaa vuorokierto voidaan valita 8 tunnin vuorojarjestelmien sijasta erityi-
sesti tyOtyytyvaisyyden, koetun vireyden ja tyohyvinvoinnin seka tydssa suoriutumisen
nakokulmasta. Nopeasti eteenpain kiertavaa 8 tunnin vuorojarjestelmaa voidaan puo-
lestaan pitaa suositeltavampana kuin hitaasti eteenpdin kiertdvaa 8 tunnin vuorojarjes-
telmaa.

12 tunnin nopea vuorokierto soveltuu fyysisesti melko kevyisiin tehtaviin teollisuudessa.
Sopivuus erityista tarkkaavaisuutta vaativiin tai fyysisesti raskaisiin tdihin, samoin kuin
tehtaviin, joissa altistutaan kemiallisille, biologisille tai fysikaalisille tydymparistotekijoille,
tulee selvittda tapauskohtaisesti.

Aamuvuoroihin liittyvan unen ja vireyden kannalta vuorovaihtojen ajankohdiksi suosi-
tellaan klo 7 ja klo 19 verrattuna aikaisempiin (esim. klo 6 ja klo 18) tapahtuviin vaihtoihin.

Taman tutkimuksen tulokset ja niista annettavat suositukset 12 tunnin jarjestelmista pe-
rustuvat padosin AAYY------ (2/6) vuorojarjestelmaan. Hankkeessa keratyn tiedon pe-
rusteella AA-YY----- (2/5) jarjestelma koettiin hyvaksi. Tahan jarjestelmaan liittyy toden-
nakdisesti vdhemman kasautuvaa kuormitusta kuin 2/6 jarjestelmaan.

Tyontekijoiden jaksamisen ja vireyden tukemiseksi suositellaan tyokiertoa, mahdolli-
suutta vaihtaa tyOpistettd ja/tai tydskentelyasentoja seka riittdvasta tyon tauotuksesta
huolehtimista. Tyontekijalla tulisi olla mahdollisuus liikkua taukojen aikana ja vaikuttaa
taukojen tarpeen mukaiseen ajoitukseen. Edella mainitut keinot ovat tarkeita erityisesti
yovuorojen loppupuolella.

12 tunnin vuorojen sujuva toteutus edellyttdd moniosaamiseen seka tiedonkulkuun ja
varamiesjarjestelmaan paneutumista seka naista asioista sopimista jo ennen vuorojar-
jestelman kokeilua / siirtymista.

Uuteen vuorojarjestelmaan siirtyminen edellyttaa riittdvaa valmisteluaikaa ja siirtyminen
on syyta aloittaa vahintaan 12 kuukauden maaraaikaisella kokeilulla. Nain tarvittavat
muutokset toimintavoissa voidaan ennakoida ja vuorojarjestelman toimivuuteen vaikut-
tavat tekijat voidaan tunnistaa ja ratkaista.
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8 TULOSTEN JULKAISEMINEN JA HANKKEEN JATKO

Hankkeessa kootut hyvat kaytannot ja suositukset 12 tunnin vuorojarjestelmien toteuttamiseksi
teollisuudessa on koottu Tyoterveyslaitoksen Internet-sivuille vapaasti kaytettavaksi
(http://www.ttl.fi/tyoaika - Suosituksia 12 tunnin tydvuorojen suunnitteluun).

Hankkeen tuloksia on esitelty vuorotydn maailmankonferenssissa (Shiftwork2015, 8-12.6.2015
Helsingar, Tanska) seuraavissa esityksissa:

Karhula K, Harma M, Ropponen A, Hakola T, Pylkkénen M, Sallinen M, Puttonen S. Sleep and
satisfaction with current shift system: industrial employees prefer fast forward rotating 12-hour
shift systems. Posteri. 22th International Symposium on Shiftwork and Working Time, Hel-
singer, 8. -12.6.2015.

Puttonen S, Karhula K, Pylkkénen M, Ropponen A, Hakola T, Sallinen M & Harma M. 12-h shifts
and age: effects on sleep, wakefulness and recovery from work. Suullinen esitys. 22th Interna-
tional Symposium on Shiftwork and Working Time, Helsinger, 8. -12.6.2015.

Hankkeen kyselytuloksista on hyvaksytty julkaistavaksi artikkeli

Karhula K, Harma M, Ropponen A, Hakola T, Sallinen M, Puttonen S. Sleep and satisfaction in
8- and 12-hour forward-rotating shift systems: industrial employees prefer 12-hour shifts.
Hyvaksytty julkaistavaksi Chronobiology International -lehdessa.

ja konferenssiabstrakti:

Karhula K, Hdrm& M, Ropponen A, Hakola T, Sallinen M, Puttonen S. Sleep and satisfaction after
change from 8-hour slow to 12-hour fast forward-rotating shift system in industry. Hyvaksytty
suullisena esityksena EAOHP2016 -konferenssiin (European Academy of Occupational Health
Psychology).

Hankkeessa kerdttyjen aineistojen tieteellinen raportoiminen jatkuu seuraavina vuosina Nord-
Forskin rahoittamassa “TyGajat, terveys, tyShyvinvointi ja tydelamaan osallistuminen” -hank-
keessa. Tavoitteena on jatkaa sairauspoissaoloanalyyseja laajemmalla aineistolla ja analysoida
tarkemmin ian merkitysta eri vuorojarjestelmien kuormittavuudelle ja palautumiselle.
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Ei ammatillista koulutusta
AmmattikurssiV
Oppisopimuskoulutus
Ammattikoulu

Ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinto

D kesto vahintaan 4 kuukautta

10 (57)

6 (33)

3 (20)

70 (420)

12 (69)

Liitetaulukko 3. Ty6ntekijéiden perhetilanne (alkukysely).

9 (23)

4 (10)

3 09

75 (75)

9 9

14 (23)

11 (17)

3 @4

59 (95)

14 (22)

7 (11)

4 (6)

4

74 (125)

12 (20)

Yksin
Puolison tai avopuolison kanssa

Puolison ja alle 18-vuotiaan lapsen/lasten
kanssa

Alle 18-vuotiaan lapsen/lasten kanssa

Aikuisen lapsen tai muun aikuisen kanssa

17 (101)

29 (176)

28 (169)

16 (96)

10 (57)

75

19 (52)

30 (81

27 (72)

14 37)

10 (26)

13 (21)

35 (57)

26 (41)

15 (24

11 (18)

17 (28)

22 (38)

33 (56)

21 (35)

8 (13)
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Liitekuvio 1. Yleisimmqit tyOyksikét seurantakyselyssd (%, molempiin kyselyihin vastanneet).

Tuotanto/jalostus

Kone
Jalkikasittely/viimeistely
Massa

Ladonta- ja sahauslinjat

Jokin muu

o
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20
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Liitekuviot 2. Nykyisen tybvuorojérjestelmdn negatiiviset vaikutukset seurantakyselyssd.

% Uni ja vireys
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Kaikcki 12t nopea 8-12t vaihtaneet 8t hidas

% Yleinen terveydentila
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Kaikki 12t nopea 8-12t vaihtaneet 8t hidas
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Tyén ja muun eldman yhteensovittaminen
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Tydmatkojen sujuvuus
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Sivutéiden ja omien projektien toteuttaminen
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Hankkeessa tutkittiin kolmen eteenpdin kiertdvan vuorojar-
jestelmdn yhteyksia tyontekijdiden uneen ja hyvinvointiin,
terveyteen, turvallisuuteen ja sairauspoissaoloihin seka tun-
nistettiin hyvinvointia tukevia kdytantoja ja toimintamalleja 12
tunnin vuorojarjestelmissa. Tiedonkeruumenetelmina kaytet-
tiin kyselyja, tydntekijoiden ja tydnantajien haastatteluja seka
sairauspoissaoloista ja tydtapaturmista rekisteritietoja vuosil-
ta 2008-2014.

12 tunnin nopeassa vuorojarjestelmassa kokemukset tyotyy-
tyvaisyydesta, vireydesta ja unesta ja tydssa suoriutumisesta
olivat mydnteisempia kuin 8-tunnin vuorojarjestelmissa. No-
peasti kiertdvaa 8 tunnin vuorojarjestelmaa tekevien koke-
mukset olivat monilta osin hitaasti kiertavaa 8 tunnin vuoro-
jarjestelmda myonteisempia. Todetut erot vuorojarjestelmien
valilla olivat suuria ja erot toistuivat seurantavaiheessa, eika
tyontekijan ika vaikuttanut tuloksiin.

Vaikka sairauspoissaolojen ja tapaturmien osalta tarvitaan
lisdtutkimusta pidemmalla seuranta-ajalla, hankkeen tulos-
ten perusteella voidaan suositella 12 tunnin nopeata kiertoa
teollisuuteen erityisesti hitaasti kiertdvan 8 tunnin vuorojar-
jestelman sijasta, ja jossain maarin myds nopeasti kiertavan 8
tunnin vuorokierron sijasta. Hankkeen tulokset eivét ole yleis-
tettavissa fyysisesti raskaisiin téihin ja naisvaltaisille aloille.

Tyoterveyslaitos
Arbetshilsoinstitutet

Finnish Institute of Occupational Health
PL 40, 00251 Helsinki

www.ttl.fi

ISBN 978-952-261-629-6 (nid.)

ISBN 978-952-261-626-5 (PDF)
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